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1 UvoD

Fotbal patfi mezi nejrozSifenéjsi i nejpopularnéjsi sport na svété. A co
by délal fotbalista bez zdravych dolnich koncetin?

Nohy patfi mezi dokonaly funkéni celek, bez kterého by zadny Clovek a
tim vice fotbalista nedokazal plné fungovat. Nesou celou nasi hmotnost téla, ale
funguiji jako organ chuze.

Dokazete si predstavit jak by nasSe spoleCnost vypadala, kdyby byla bez
nohou? Najednou by se svét ocitl na jiné urovni, jiné sféfe lidského chapani a
porozumeni.

Nohy mohou v pribéhu €asu, ale i pouhého dne ménit svuj tvar. Muze
to byt zplsobeno rlznymi faktory, jako je unava, nadvaha, psychika, tlak apod.
Oproti tomu se tvar nohy mize ménit vlivem Spatné tvarované, €i ze Spatného
materialu vyrobené obuvi. Diky tomu mohou vznikat rizné deformity, ba
dokonce kozni vady nohou. Z hlediska etikoterapie (druh psychologie) mohou
nastat nejriznéjsi zdravotni potize, které se projevuji navenek naseho téla, jako
jsou naptiklad kozni problémy, zptsobené negativnimi pocity. Clovék, ktery se
narodi se zdravyma nohama, by se o né mél patficné starat a investovat do
kvalitni obuvi, pfevazné u déti u kterych se noha jesté vyviji. ProtoZe nohy nas
nesou celym nasim Zivotem, mély by dostavat tu nejlepsi péci (Blazkova, 1999).

U déti v obdobi starSiho Skolniho véku nebo-li v puberté ve véku 11 —
14 let se celé télo jesté vyviji i noha jeSté nedosahla konecné velikosti. Nabyva
svalova hmota, rozviji se motorika, psychika atd. Navic déti jsou roztrzité, maji
nekontrolovatelné chovani, i pfi pohybu jsou pohyby nevyvazené. Jelikoz télo
roste je nutné zahrnout do denniho programu né&jaky sport, ktery bude pro
jedince zabavny. Télo, aby se spravné vyvijelo, musi byt i spravné zatézovano,
aby se vytvofila svalova hmota a jedinec byl silny pro Zivot.

Pfi pohybu se hlavni zatéz pfesune na zevni okraj chodidla a na
hlaviCky zanartnich kosti, jakmile se pata zveda od zemé, natahuji se prsty
(Long, 1999). Navic v kombinaci pohybu spolu s nevhodnou obuvi, malé Ci
velké vzhledem k délce chodidla, se pfi pohybu mohou vytvofit rizné deformity
predonozi nebo jiz pfi vzniklé deformaci se stav vlivem pohybu v nevhodné
obuvi muze jesté vice zhorsit.

Noha reaguje na pozitivni i negativni podnéty. Pokud se jedna o stejnou
zatéz po delSi dobu, noha je schopna se rychle pfizpusobit. Pokud nejsou

zarazena kompenzaéni cvi¢eni, mize nastat zkraceni svall, zména kostniho
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postaveni atd. Noha v dasledku zmén v kostnim usporadani atd. méni svou
pruznost a snizuje se chopnost pfizplusobit se pohybu. Vlivem vzniklych zmén
nohy dochazi k pretéZovani celé dolni konCetiny, které mize mit i vliv na
celkové drzeni téla apod. (Pfidalova, Riegerova, Dostalova, Vafekova &
Ryznarova, 2002).

Domnivam se, ze zameéfit bakalarskou praci na méfeni parametrd
pfedonozi a pfipadné sledovani deformit nohou u chlapci z fotbalovych
sportovnich tfid je zajimavé téma, jelikoz pfi sportu se noha zatéZuje mnohem
vice a vyskyt deformit je pravdépodobnéjSi nez u nesportovce. Soucasti prace

jsou i obrazky pro bliZ8i pfedstavu.



2 PREHLED POZNATKU
2.1 FYLOGENEZE NOHY

Podle Ledvinkové (1999, 339) je noha organem, ktery nachazime
pouze u primatu. Lidska noha nedospéla ke svému dneSnimu tvaru hned, ale
dlouhym vyvojem, ktery trval miliony let. Vyvoj lidské nohy je typickym
prikladem vlivu zevnich podminek na utvareni lidského téla. Z plvodniho
organu urCeného ke Splhu a chapani se stal organ statiky a lokomoce, tedy
stani a pohybu. OvSem ani dnesSni utvafeni nohy neni koneCné, nybrz se

neustale, i kdyZ pomalu, méni.

Za predchldce Clovéka je povazovan Australopithecus. Jeho nejstarsi
fosilie byly objeveny v Africe a jsou pfifazeny k obdobi pfed 4 — 3 miliény let.
Australopitéci délime do 4 skupin: A. Afarensis, A. Africanus, A. Robustus a A.
boisei. Otisky nejstar§iho A. Afarensis byly objeveny v oblasti vedouci od
Mozambiku pfes Tanzanii, Kenu az do Malé Asie. Zménil se tvar kotniku a
vznikla dvounoha chlize, coz bylo dokazano pfi nalezu otiski v severni
Tanzanii. Bylo zjisténo, Ze australopitéci se spiSe kolébali a tudiz chize nebyla

tolik energeticky naro¢na jako u sou¢asného Clovéka (Benes, 1990).

Béhem miliona let, se vyvinul bipedalni typ lokomoce. NejstarSi nalezy
bipedalni lokomoce jsou pfifazeny A. Africanus, které byly objeveny v jizni
Africe. BE€hem evolu¢niho vyvoje doslo zcela k pfestavbé nohy, ktera se velmi
podobala stavbé soucasného Clovéka. U Clovéka se vytvofila podélna a pficna
klenba a diky vzpfimené chlzi doSlo ke zméné zatézovani dolni koncetiny
(Dungl, 1989).

Podle Kristinikové (2002, 85) porovnavame-li otisk chodidla Simpanze a
lidské nohy, na prvni pohled jsou zfejmé odliSnosti. Noha Simpanze je
pfizplsobana chapavé funkci, ktera je dana postavenim palce vzhledem k
ostatnim prstim a jeho moznosti prejit do opozice. U lidoopa je palec v
abduk&nim postaveni v metatarzu v oblasti falangl jakoby ,vbocuje" zpét do

addukce. U Clovéka je palec umistén soubé&zné s ostatnimi prsty i s osou nohy.



2.2 ONTOGENEZE NOHY

Vyvoj koncetiny mizeme rozdélit do tfi ¢asovych usekl: Embryonalni
faze, Fetalni faze a Postnatalni faze. V embryonalni fazi asi ve 4. tydnu
nitrodélozniho Zivota se tvofi koncCetinovy pupen. V 6. az 8. tydnu nastava
osifikace. Ve fetalni fazi, tedy ve 3. mésici nitrodélozniho Zivota je noha zcela
segmentovana, jsou vytvofeny zaklady nervi a cév, dochazi k postupnému
ristu koncetin, zacinaji se tvofit svalova vlakna a dochazi k nervosvalovému
spojeni. Prvni dvé faze probihaji velmi rychle a jsou b&éhem nich vytvoreny

vSechny tkané a struktury koncetiny (Bartonicek, 2004).

V embryonalnim vyvoji sméfuje z pocCatku ploska kranialné a medialnég,
pozdéji se chodidlo staCi pouze medialné. V prvnich 7 tydnech embryonalniho
vyvoje dochazi k organogenezi, pozdéji zacinaji jiz vzniklé kosti chondrifikovat.
Na konci embryonalniho obdobi je uspofadani kosti podobné jako u dospélé
nohy. V posledni fazi embryonalniho vyvoje se zacinaji tvofit kloubni Stérbiny.
Osifikace neprobiha souc€asné, zacina v ¢lancich prstl, pak v metatarzech a
nakonec u zanartnich kosti, kde se osifikace nejprve objevuje u kosti patni
(Dungl, 1989).

U Kubata (1992, 33) je vyvoj lidské nohy nesmirné zajimavou kapitolou
vyvoje Clovéka. Noha, ktera je puvodné urcena u lidoopu ke Splhani, ale také k
uchopovani predmétl, se postupné stava organem, ktery zajistuje vzpfimenou
postavu, stani a pohyb, béh, chizi, skok a celou fadu jinych pohybd. Na noze
Clovéka se postupné vyvinulo dvoji zaobleni, a to podélna a pficha klenba
nozni, ktera je zabezpeCena prfedevsim svaly, vazy, ale téz tvarem kosti. Noha
se vyviji u Clovéka velmi brzy. Nékdy jde ovSem jinym smérem a dojde bud k
opozdénému vyvoji nohy, nebo k odchylkdm at uz tvarovym nebo funkénim,

které maji za nasledek nespravnou funkci nohy.

Tvar lidské nohy se vyvijel z nejstarSi stavby nohy, ktera se na svété
objevila u prvnich obojzivelnikl pfed davnymi véky, ktefi zacali zit na pevné
zemi. Noha je organ, ktery nachazime pouze u primati. Anatomicky
oznacujeme jako nohu pouze spodni dil koncCetiny, ulozeny pod hlezennim
kloubem. Pevnym podkladem lidské nohy jsou kosti, které se spojuji v

kloubech. Klouby jsou zpevnény vazy a pohyby v nich jsou ovladany svaly.



VyZivu pfinaseji do nich cévy a inervaci zajistuji misni nervy. Noha je na svém
povrchu pokryta kuzi, ve které je mnoho citlivych nervovych zakonceni a
potnich Zlaz. Na hibetni strané poslednich ¢lankd jsou nehty, které chrani
konce prstd prfed zranénim (http://www.bata.cz/poradna/zdravi/anatomie-

nohy.html).

2.3 FUNKCE NOHY

Soucasti podplurné-pohybového systému je noha, ktera slouzi nejen k
chlizi, ale také reaguje na pozitivni i negativni podnéty ve formé zpétnych
vazeb. Pokud je noha stereotypné zatéZovana a intenzita pohybu je
neoptimalni, noha se rychle adaptuje. Pokud neni zvolena vhodna
kompenzace, mlze nastat zkraceni svall, zména kostniho postaveni atd. Noha
diky témto zménam méni svou pruznost a snizuje se schopnost pfizplsobit se
pohybu. Diky témto zménam nohy se pretézuji dalSi Casti dolni koncetiny

(PFidalova, Riegerova, Dostalova, Varekova & Ryznarova, 2002).

U Blazkové (1999, 111) bychom nohu mohli oddélené nazyvat dokonale
strukturovanym celkem, ale jen ve spojitosti s lidskym télem Ize komplexné
opora Clovéka v jednotlivych pracovnich pozicich, umoznéni chlze a
monitorovani vnéjSiho prostfedi. Nohy nas nesou celym Zivotem a spocCiva na
nich cela télesna hmotnost. Vlivem Fady vnéjSich a vnitfnich faktord se v
pribéhu Zivota méni odolnost nohy k zatizeni a v souvislosti s noSenim obuvi
se vyviji typické deformity, které zpUsobuji svym nositelim znacné obtize. Aby
mohly pIné slouzit svému ucelu, musi byt zdravé, protoZze pouze zdravé nohy
podminuji celkovy pocit svézesti, spokojenosti a zdravi, a proto by se mélo
noham dostavat mimofadné péce. Z raznych studii také vyplyva, Zze noha v
prubéhu dne meéni svuj tvar, co do objemu, ale i obvodu vlivem pusobeni unavy,
ktera je popisovana rlznymi faktory, jako je napf. psychika Clovéka, télesné
indispozice - nadvaha, pracovni polohy, pouZzivani stimulujicich latek - kava,

cigarety, léky, atmosfericky tlak prostfedi a tlak krve.

Podle Dylevského, Drugy a Mrazkove (2000, 174) je pro zcela
specifickou lokomo¢ni funkci dolni koncetiny ¢lovéka nezbytné, aby noha, ktera

je terminalnim ¢lankem koncetiny, plnila jak statické (nosné), tak dynamické
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(lokomoéni) funkce. K tomu musi byt dostateCné flexibilni, ale zaroven i
dostatecné rigidni. Kazdy krok zacCina noha jako pruzna, flexibilni a
pFizpUsobiva struktura a konci jej jako rigidni paka. Horni hlezno zajistuje pohyb
vpred diky ohybani a narovnavani s mirnym otacenim, zanozi zajistuje stabilitu,
vyrovnavani nerovnosti komplexnim rotaCnim pohybem a predklapénim,
stfedonozi zajiStuje spiralni pohyblivost, pfednoZzi pak odvijeni a odraz, chodidlo
slouzi pfedevSim k tlumeni naraz(. Pfes genialitu klinovitétho a spiralniho
principu existuje slabé misto, a tim je ukotveni palce. Zakladni kloub palce je z
hlediska evoluce velmi pohyblivy kloub — a pfesné v tom je problém: pruzné -

stabilni pfipevnéni palce ke klinovité kosti je malo odolné vic&i nespravné zatézi.

Podle Eise (1986, 85) je noha stavéna tak, Ze jeji zadni ¢ast sméfuje
svisle a jeji predni Cast se na podlozku poklada vodorovné. Pfipomina to
ponékud tvar vrtule, vyznamny pro pevnost i pruznost nohy. Navic mize noha

lépe tlumit narazy pfi chldzi a béhu, a chranit tak i celé télo.

2.4 ANATOMIE NOHY

Kostra nohy obsahuje zanartni kosti, nartni kosti a c¢lanky prstl
(Obrazek 1). Zanartni kosti, které jsou kratké, mohutné a s nepravidelnym
tvarem. Nartni kosti jsou dlouhé a jsou umistény ve stfedni Casti kostry nohy
(Pfidalova & Riegerova, 2002).

Chodidlo se sklada z 26 kosti obalenych svaly v délce cca 5,7 m, 107
vazu, zily, tepny a nervy v celkové délce 1,6 km a stovky tisic potnich Zlazek a
poru. Palec ma dvé kosti, ostatni Ctyfi prsty po tfech. 52 kosti, které jsou
dohromady na obou chodidlech, pfedstavuje jednu ¢tvrtinu kosti celého téla.
ktera je malo pohybliva a pevna, prenasi hmotnost téla, je tvoreno sedmi kostmi
zanartnimi. Nart je pruzna €ast nohy, tlumi narazy pfi chlzi, je tvofen péti
kostmi nartnimi. Prsty udrzuji stabilitu nohy, pficemz palec je dullezity pfi
odvijeni nohy od podlozky pfi chGizi a béhu, jsou ze &trnacti lanku prstl - palec
ma dva clanky, ostatni prsty jsou tfiClankove. Pro spravny anatomicky tvar nohy
je velmi dulezité postaveni patni kosti vzhledem k ose celé dolni koncetiny.
Spravné postaveni patni kosti je takove, kdy jeji osa je v prodlouzZeni vertikalni

osy bérce, tj. kolmo k podloZce (http://www.bata.cz/poradna/zdravi/anatomie-
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nohy.html).

Achillova Slacha spojuje lytkovy sval s patni kosti a zveda zadni Cast
chodidla. Je dulezita pro stani na Spi¢kach, pro chlzi, béh a skoky. Podélné
vazy na plosce nohy pfitahuji oba konce kostry chodidla k sobé a diky tomu
zvedaji klenbu. Diky tomuto uspofadani je chodidlo pruzné pro tlumeni narazud

pfi pohybu (Emmerova, 2007).

Zanartni kosti obsahuji kost patni, ktera je z nich nejmohutnéjsi. Na ni je
zboku pfilehla kost hlezenni. Jeji Cast lezi na vystupku, ktery se nazyva
podpéra hlezenni. Na dorzalni strané talu je ploska, které se fika kladka kosti
hlezenni. Na hlavici kosti hlezenni naseda kost lodkovita. Na vrchol kosti patni
a na vnitfni stranu kosti lodkovité naseda kost krychlova. Kosti klinové jsou tfi —
vnitini, stfedni a vnéjSi. Kost klinovita vnitfni je z vnitfni strany kosti krychlové a
svrchni strany kosti lodkovité. Zbylé dvé kosti klinovité nasedaji na svrchni ¢ast
kosti lodkovité. Nartnich kosti je pét. Prvni metatarz je mohutny a kratky, Paty
metatarz je maliékovy. Clanky prsti na nohou jsou kratsi nez &lanky prstii na
rukou (Fleischmann & Linc, 1981).

holenni kost hlezenn kost
clanky kosti
kasti klirowveé

patni kost nartil kosti

krychlovita kost Clanky prstu

Obrazek 1. Kostra nohy (upraveno dle

http://www.bata.cz/poradna/zdravi/anatomie-nohy.html)

2.5 KLENBA NOZNi

Noha ma dvé hlavni funkce: nese hmotnost téla, ale také umoznuje
chiizi — lokomoci. Noha ma také tfi opérné body: hrbol patni kosti, hlavicku 1.
matatarzu a hlavicku 5. metatarzu. Mezi témito opérnymi body se nachazi
takzvany systém kleneb — pficna a podélna. Klenby chrani mékké tkané plosky

nohy a umoznuji pruzny naslap. Pficna klenba nohy je mezi bazemi 1. - 5.



metatarzu. NejvyraznéjSi je na urovni klinovitych kosti a kosti krychlové.
Podélna klenba nohy je zejména na vnitfnim okraji nohy. Na zevnim okraji je
nizsi. Vnitfni neboli palcovy paprsek podélné klenby tvofi: talus, os naviculare,
ossa cuneiforme, 1. - 3. metatarzus a €lanky 1. - 3. prstu. Vrcholem vnitfniho
paprsku podélné klenby je os naviculare. Zevni neboli malikovy paprsek tvofi:
calcaneus, os cuboideum, 4. - 5. metatarzus a Clanky 4. - 5. prstu. Vice
vyklenuty je palcovy paprsek. UdrZzeni podélné a pri¢né klenby je zavislé na
celkovém tvaru kostry nohy a architektonice jednotlivych kosti, dale na
vazivovém systému nohy a na svalech nohy. Udrzeni pficné a podélné klenby
je pro chuzi, stoj i dalsi pohyb velmi podstatné (Dylevsky, Druga & Mrazkova,
2000).

Pro spravnou funkci nohy ma rozhodujici vyznam dobfe vytvorena
klenba nozni, ktera je podminéna tvarem a ucCelem seskupenim Kkosti
zanartnich a nartnich. Klenuti nohy ma za nasledek, Ze se noha neopira o
podlozku celou chodidlovou plochou, ale jen ve tfech mistech. Vyznam kleneb
noznich je mnohostranny. Umoznuje pruznou chuzi, vhodnym rozlozenim
zatizeni usnadfuje udrZeni rovnovahy téla i pfi stoji na jedné noze, chrani pfed
tlakem cévy a nervy, uloZzené v plosce nohy. Pfi oslabeni vazi a svall
udrzujicich klenby nozni dochazi k jejich poklesu, vznika podélné, nebo pfi¢né

plocha noha (http://www.bata.cz/poradna/zdravi/anatomie-nohy.html).

Vaha téla spociva pfedevSim na patni kosti, na kterou se diky vazim
pripojuji dalSi kosti, které spole¢né tvofi nozni klenbu. Pfi stoji je vaha na paté a
zanartnich kostech. Pfi chizi se hlavni zatéz pfesune na zevni okraj chodidla a
na hlavi¢ky zanartnich kosti, ve fazi kdy se pata zveda od zemé&, se natahuji

prsty a zkracenim svalu se zkracuje podélna klenba chodidla (Long, 1999).

Diky sklenuti nohy se noha neopira o celou podlozku, ale jen ve tfech
mistech: hrbolem kosti patni, hlavici metatarzalni kosti palce a hlavici druhého
nebo tfetiho metatarzu. Sklenuti ma velky vyznam pfi odvijeni nohy pfi chuzi. U
novorozence a malého ditéte neni jeSté zcela vytvofena podélna klenba, proto
jeho otisk nohy vypada jako plocha noha. Klenba nozni je chranéna a ztvarnéna

usporadanim kosti, vazy a svaly (Doubkova & Linc, 2006).



Podle Rosypala (2003, 538) se preneseni hmotnosti celého téla na
kosti dolni konCetiny projevilo jejich zmohutnénim a chlze pfivodila i klenuti

kosti nohy do podélné a pficné klenby nozni.

U Larsen, Miescher, Wickihalter (2009, 33) pfi¢nou klenbu vytvari pét
nartnich kosti. Stoji vedle sebe jako perly na oblouku do C. Mezi nimi existuji
tucty malych noznich svall. Toto mezikostni svalstvo ma na starosti ohybani
zakladnich kloubu prstu a pruznou vyztuhu pficné klenby pfedonozi. Pfi zatézi
se klade rovné na zem, aby se sily mohly rozdélit rovhomérné. Mezikostni
svalstvo funguje jako tlumi¢ narazl. PFi odvijeni nohy se malé svaly natahuji
jako gumové pasky, aby se hned po odvinuti znovu podvédomé stahly. Tak
noha neustale pfijima impulz k pokro€eni dopfedu, Noha si sama vytvari svij
krok. Ostatné, chybi-li tlumeni narazi v predonozi, zvySuje se zatizeni
chrupavek kolenniho a kycelniho kloubu. Pfedem se tak naprogramuje

predCasné opotiebovani.

Zaklinéni klenby drzi diky protichldnému Sroubovani pfedni a zadni
Casti nohy. Zadni Cast nohy se otaci ven, pfedni Cast nohy dovnitf. Hroty
klinovitych kosti drzi pevné pohromadé, a tim zajiStuji optimalni stabilitu. Pfi
ochabnuti ,Sroubovani“ se oslabi zaklinéni a rozpojeni hrotu klinovitych kosti —
tim se nozni klenba stava nestabilni (www.tigis.cz/bolest/documents/ 07_08

_topisova.pdf).

Podle Dylevského (1997, 57) neni také jednoty v rozloZeni vahy téla na
nohu. Posledni vysledky ukazuji, Zze 60 % hmotnosti sméfuje do zadni Casti
nohy a 40 % do predni Casti nohy. Nelze vyloucit, ze cely problém spociva v
tom, Ze aktivné se kontrahujici svaly pfedstavuji dynamickou rezervu, ktera se

uplatriuje az pfi udrzeni nozni klenby vystavené zvySené zatézi.

Stav klenby nozni neni v prdbéhu dne stejny. Je to zplsobeno
zatizenim béhem dne, které ma vliv na svaly a vazy nohy. Diky unavé nohy
mulze poklesnout podélna klenba nozni. Unavena noha mulze pfi méfeni
odpovidat prvnimu stupni ploché nohy. Po odpoCinku a regeneraci nohy se

klenba opét zvedne do puvodni polohy (Valenta & Buben, 2002).



2.6 TYPY NOHY

2.6.1 “Antropologické” typy nohy

Existuji 3 typy nohou - dle tvaru a velikosti prstl: noha egyptska
(obrazek 2) - 2. prst je kratSi nez palec — 70 % populace, noha fecka (obrazek
3) - 2. prst je delSi nez palec — 20 % populace, noha ¢tvercova (obrazek 4) -
vSechny prsty jsou v jedné roviné - 10 % populace (http://www.bata.cz/

poradna/zdravi.html).

Y ) \ :

B, B, By

Obrazek 2. Egyptska noha: B1, B2 obvyklé typy nohy, B3 nadmérné dlouhy
palec (upraveno dle http://www.bezeckaskola.cz/clanek-411-bezecke-boty-

ndash-co-si-vsechno-pri-vyberu-ohlidat.html)

B\ n'h"u
A4 A g Az

Obrazek 3. Recka noha: A1, A2 obvyklé typy nohy, A3 neobvykle dlouhé prsty
(upraveno dle http://www.bezeckaskola.cz/clanek-411-bezecke-boty-ndash-co-

si-vsechno-pri-vyberu-ohlidat.html)

O

Obrazek 4. Kvadraticka noha: C1, C2 obvyklé typy nohy, C3 neobvykly typ nohy
(upraveno dle http://www.bezeckaskola.cz/clanek-411-bezecke-boty-ndash-co-

si-vsechno-pri-vyberu-ohlidat.html)

2.6.2 Funkéni typologie nohy
Podle Vareky a Varekové (2009, 111) v 50. a 60. letech vytvofil Merton

L. Root novy model, zdlrazhujici nohu jako dynamicky komplex, nikoli statickou
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strukturu. Vysledkem byla klasifikace normalnich a abnormalnich typi nohy z
frontalniho pohledu. V zakladnim (,normalnim®“ ,idealnim“) postaveni podle
Roota je osa dolni 1/3 bérce a osa zadni plochy paty shodna a zaroven je
rovina plosky pod predonozim shodna s rovinou plosky pod zanozim. Plvodni
rozdéleni - vardzni zanozi, varozni predonozi a valgdézni pfedonozi, pes
equinus — bylo pozdéji doplnéno o dalSi podtypy a variace. RGzné funkéni typy
nohou mohou mit podobny (nikoliv shodny) klinicky nalez. Proto je mimofadné
dulezité rozliSovat mezi nalezem pfi odleh&eni vySetfované nohy a pfi jejim

zatizeni ve stoji a pfi chlizi, kdy se projevuji pfipadné kompenzace.

2.7 PORUCHY NOHY A TERAPIE

2.7.1 DEFORMITY NOHY

Podle Kubata (1992, 3) se pohybovym ustrojim, jeho vadami a
nemocemi zabyva ortopedie. Ortopedické vady a nemoci jsou tak staré jako
lidstvo samo. Nalezy z mladSi doby kamenné svédc&i o vadach obratll a nalezy
na egyptskych mumiich z doby tisice let pfed nasim letopoCtem dokazuji, ze
vady pohybového ustroji se v podstaté nezménily. Termin "ortopedie" vytvofil
Nicolas Andry, ktery Zil na pfelomu 17. a 18. stoleti. On sam vysvétluje, jak k
tomu nazvu pfiSel: "Pokud jde o nazev, vytvofil jsem jej ze dvou feckych slov:
orthos, to znamena rovny, tedy prost deformity, a paidion = dité. Stvofil jsem z
téchto slov slovo jedno — ortopedie, abych vyjadfil jednim terminem ukol, ktery
jsem si urcil: vyuzit riznych zplasobl k pfedchazeni a napravovani télesnych

deformit u déti."

2.7.1.1 Kososvisla noha (pes equinovarus congenitus)

Podle PanesSe (1993, 151) je druha nejCastéjSi vrozena vada dolnich
koncetin po vrozeném kycelnim vykloubeni (obrazek 5). Pfichazi ve frekvenci
zhruba 1 vada na 1000 normalnich porodu. 2x Castéji jsou postizeni chlapci, v
50 % se deformita prezentuje na obou nohach. Pfiinu nezname, urcitou roli
hraje hledisko genetické, ale i poruchy intrauterinniho vyvoje jsou

pravdépodobné.

Noha kososvisla patfi mezi vrozené deformity a je podle genetiki
Zjistitelna v rodiné, kde se uz vyskytla. Pokud se vyskytla u prvorozeného

chlapce je moznost dalSiho vyskytu mensi nez u prvorozené divky. Pokud je
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postizen i jeden z rodi€u je pravdépodobnost vyskytu u ditéte jesté vétsi.
Pficina vzniku této vady je diky Spatnému vyvoji svalstva. Deformita je
zpusobena tfemi slozkami: sklonem Spic¢ky nohy doll, varozitou v zadni ¢asti
nohy a varozitou pfedonozi. Pokud by tato vada nebyla odstranéna zpusobila

by Clovéku velké potize, proto je dilezité vadu vylécit co nejdfive (Eis, 1986).

Obrazek 5. Kososvisla noha (upraveno dle http://en.wikipedia.org/wiki/
Club_foot)

2.7.1.2 Koriska noha (pes equinus)

Je zplsobena sklonem plosky do nohy, kdy nelze naSlapovat na patu.
Je to zpusobeno zkracenim lytkovych svall. Pokud se na koncetiné tato
deformace vytvori, stava se noha delSi a dochazi ke skolidze. Pro odstranéni je

mozna operace (Eis, 1986).

Koriska noha je obvykle vrozena, muze byt ale zpUsobena i zranénim,
které ma vliv na vyvoj nohy. Pfi¢inou vzniku je deformace svall, Slach a kosti.

Lehké formy deformace Ize vylécit rehabilitaci ¢i dlahou, té€ZSi deformace pouze

operaci (Long, 1999).

2.7.1.3 Vysoka noha (pes excavatus)

Je charakteristicka abnormalnim vyklenutim podélné klenby nozni za
souCasného snizeni nebo zborceni klenby pficné. V dusledku pretizeni predni
Casti nohy se zde vytvareji otlaky. Vysoka noha (obrazek 6) patfi mezi vrozené
defekty nohou. P¥i¢inou muize byt i noSeni prili§ kratké obuvi (www.medi-

shoes.cz/index.php/pece-o-nohy-zdravotni-problemy-nohou).

12



Obrazek 6. Vysoka noha (upraveno dle http://www.medi-shoes.cz/index.php/

pece-o-nohy-zdravotni-problemy-nohou)

2.7.1.4 Plocha noha (pes planus)

Aby noha spravné fungovala, musime si uvédomit, Ze je relativné rigidni
(tuhd) a prevazuje podpurna funkce. Diky vysoké adaptaci a muze fungovat
jako organ uchopovaci. V nevyspélych statech, kde lidé chodi naboso, maji
nohy, kdyz stoji ploché, ale jakmile se rozejdou klenba nozni se zvedne. Lidé
chodici v botach jsou sice chranéni pfed poranénim, ale maji klenbu nozni

neustale zvednutou (Kristinikova, 2002).

U Panese (1993, 153) je plocha noha (obrazek 7) jen popisny termin,
ktery oznaCuje abnormalni snizeni podélné nebo pfi¢né klenby nozni a muze
mit nejraznéjsi pficinu. Lze tedy mluvit o podélné ploché noze a o pfFicné ploché
noze. Pficiny, které vedou k podélné ploché noze jsou rozdéleny: A. Vrozené
ploché noha - pfi€inou jsou vrozené malformace skeletu nohy jako napf.
vrozeny strmy talus a kostni koalice (srusty) jednotlivych tarzalnich kosti. B.
Ziskana plocha noha- je vlastné symptomem nékterého jiného ortopedického
nebo neurologického onemocnéni. Patfi sem napf. plocha noha pfi afekcich
michy, myopatii, détské mozkové obrné&, revmatoidni arthritidé, pourazovych
stavech apod. C. Plocha noha dospélych- pfiCina neni plné vysvétlena, na
vzniku se vsak podili chronické, vétSinou profesionalni pretézovani (CiSnici
apod.). Charakteristické pro plochou nohu dospélych a dospivajicich je, Ze brzy
dochazi v dusledku patologického pretézovani ke svalovym kontrakturam

peronealnich svall a tim k bolestivé omezené nebo zcela vymizelé inverzi nohy.

Podle Skolové (1969, 6) je détska plocha noha u batolat pfi prvnim

pohledu nozi¢ka plocha, nema vytvoreny typicky oblou¢ek pod nartem. Je to ze
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dvou dlvodu: Za prvé svalstvo ditéte neni jeSté dostatecné vyvinuté, aby mohlo
klenbu udrzet, a za druhé na plosce ditéte je vétSi mnozstvi podkozniho tuku,
ktery klenbu zastira. BEhem dalSiho zdarného vyvoje ditéti sili svaly a klenba
nozni se spravné vytvori. Pfistoupi-li v8ak v této dobé zvySené zatizeni
nadmeérnou vahou a dité ma malo zdravého pohybu, svaly, které maji klenbu
udrzet, nezesili, zvySenou vahou plochonozi. Velmi Casto je pak spojeno s

kolinky do tvaru X.

U novorozencu se deformace nohou vyskytuje u 3 — 4 %. Je to
zpusobeno malym prostorem v délozni dutiné a tvar nohy se pfizplsobuje
vnitfnimu tvaru délohy. Noha se dalSim vyvojem narovna, jen u nepatrného
mnozstvi pfipadl tato forma zlstava déle. Nejznaméjsi pripad je tzv. konska
noha, coz je celkové deformovana noha, kterou dokazi lIékafi odstranit spravnou
léEbou. U kojencl se bézné vyskytuji nohy do tvaru ,0", v dusledku nevyvinuté
nozni klenby, ktera se tvofi az pfi zatéZovani. Kojenci také nedokazi zcela
narovnat kolena, diky nedokonale vyvinutym kostem. Malé déti mohou mit
pozdéji nohy do tvaru X nebo O. Je to zpusobeno evoluénim skokem. Tohle
zakfiveni bohuzel mize zUstat napofad. Kazdé Sesté dité ma vyklenuté nohy.
Zdravé nohy potfebuji ke své spravné funkci pohyb a zatéZovani (Larsen,
Miescher & Wickihalter, 2009)

U Kubata (1992, 36) byly ziskané, nikoli vrozené ploché nohy u déti
statisticky zjistény u 75 % populace. Vazivovy aparat nohy je trvale pretiZzen,
neni-li svalova €innost dostate¢na. VSichni chodime obuti od nejutlejSiho véku a
noha nema dostateCné podnéty ke svalové Cinnosti, ani dostateCny prostor k
pohybu. Diagndza ploché nohy neni zcela jednoducha a neni mozné z prostého
pohledu urcit, zda jde o plochou nohu nebo nikoliv. Jestlize muze dité chodit po
Spickach i po patach bez obtizi, nema-li jiné klinické obtiZze, bolest ¢i unavnost

nohou a neni-li zjistén Spatny stoj, nejde o plochou nohu.

PFri¢né plocha noha (pes transversoplanus) podle PaneSe (1993, 155)
je charakteristicka poklesem pfi¢né klenby s rozSifenim pfedni ¢asti chodidla.
Vada se vyskytuje pfedevSim v dospélosti, zvlasté u zen. Na jejim vzniku se
podili zfejmé vedle vlivi somatickych — asi hormonalnich (zeny) i noSeni obuvi

na vysokém podpatku, které vede k neumérnému zatéZovani predni Casti
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chodidla a ma za nasledek zborceni pfi¢né klenby. Dilezité jsou komplikace,

které s sebou tato vada pfinasi.

U podélné ploché nohy (pes planus) dochazi v noze k takzvanému
odSroubovani, kdy se patni kost zaCne prevracet dovnitf. Klinovité kosti
prestavaji byt oporou pro klenebni oblouk. Vliv na nespravné zatézovani je
dédic¢nost, vék, zatéz atd. (Larsen, Miescher & Wickihalter, 2009).

1. stupen

l zdrava noha

Obrazek 7. Plocha noha (upraveno dle http://www.ortopedica.cz/ploche-nohy/)

2.7.1.5 Statické deformity pfedonozi

Podle Pridalové, Riegerové a Ulbrichové (2006, 170) k deformitam
pfedonozi patfi vyoseni palce (valgozita, varozita) a s tim souvisejici pronacni
postaveni pfedonozi, vyoseni maliku, rozSifeni pfedni €asti nohy (nestejna
Sitka levé a pravé nohy), deformity prstd a metatarzalgie. Pronacni postaveni
pfedonozi se projevuje zatézovanim medialniho paprsku nohy a pretizenim
podélné nozni klenby. Je zfejmé, Ze zmény v oblasti pfedonozi ovliviuje
rozlozeni vertikalni sily v jednotlivych ¢astech nohy, coz se nasledné negativné

projevi ve stavu podélné nozni klenby, v reaktivnosti a pruznosti nohy.

Vboceny palec

Je deformace vznikla abnormalnim zvétSenim kloubu mezi chodidlem a
palcem u nohy (obrazek 8). Jsou vyjimecné situace, kdy se s tim Clovék narodi,
ale vétSinou je to zpusobené noSenim uzké obuvi v pfedni ¢asti, kterou nosi
predevSim Zeny a proto se tato deformace vyskytuje vice u zen nez u muza.
Nejen SpiCata obuyv, ale i vysoké podpatky pfi pravidelném noSeni, tlaci nohu do

predni ¢asti a zpUsobuji postupny odklon palce (Long, 1999).
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Obrazek 8. Vboceny palec (upraveno dle http://www.dostry.cz/podrobne/potize

_palec.htm)

Kladivkovity prst

Deformita prst do tzv. kladivkového postaveni (obrazek 9) vznika
nejCastéji ve vysSich vékovych skupinach. PFiCinou je postupny pokles nozni
klenby degenaraci vazl a ochabnutim svall. Tim se noha prodlouzi a Slachy
natahovacl prstu jsou tim relativné zkraceny a stahuji prsty do kladivkového
postaveni. Tlakem deformovaného prstu v obuvi se pak vytvafi otlak ("kufi oko")
na horni strané meziclankového kloubu prstl, nejcastéji na 2. a 3. prstu nohy
(http://www.dostry.cz/podrobne/potize_kladivkove_prsty.htm, upraveno).

Obrazek 9. Kladivkovite prsty (upraveno dle http://showbyznys.blog.cz/0909/

celebrity-a-takova-kopyta-misto-nozek-podivejte)

Vyboceny palec je deviace palce v metatarzofalangealnim kloubu
medialné a vboCeny malik (obrazek 10); vznika pfi noSeni uzké ba dokonce
Spi¢até obuvi. Muze se tlacit i pod 4. prst a tudiz dojit k jeho nadzvednuti
(Pridalova, Riegerova & Ulbrichova, 2006).
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Obrazek 10. VboCeny malik (upraveno dle  http://www.lexikon-
orthopaedie.com/pdx.pl?dv=0&id=00527)

2.7.2 TERAPIE

Proti vzniklym vadam ¢&i obtizim nohou muizeme bojovat spravnym
cviCenim. Pravidelné cviCeni je dulezité, aby deformity nedostaly Sanci ke
vzniku Ci zlepsSilo jiz vznikly zhorSeny stav nohy. Cvi€it bychom méli alespon
dvakrat denné, rano a vecer. Vysledky naseho cvi¢eni se projevi po nékolika
mésicich. Cvi€eni je samozfejmé individualni podle toho v jakém stadiu se
vznikla & vznikajici deformita nachazi. Ugelem je posileni svalstva nohy a
protazeni zkracenych svalovych skupin. Cvi€eni se mUlze provadét vleze,
vsedé, coz je bez zatizeni dolnich koncetin anebo se zatiZzenim. Pfikladem
cviCeni je tfeba, kdyz Clovék lezi na zadech a snazi se prsty na nohou ohnout
dovnitf bez pomoci rukou a opét uvolnit. DalSi moznosti je ve stoje Ci vsedé se
snazit uchopit prsty na nohou opét bez pomoci rukou né&jaky drobny predmét a
podobné (Kubat, 1992).

Terapeuticky pohyb slouzici k l1é€ebnym ucelim se zvySuje, pokud u
pacienta vyvolava pohyb pfijemné pocity. Kone¢ny vysledek zavisi na
spolupraci pacienta a terapeuta, aktivité a pravidelném opakovani cvi¢eni (Véle,
2006).

Pfi cvieni u plochonozi nechame jedince jesté pred samotnym
cviCenim chodit naboso po télocvicné, v pfipadé pékného pocCasi venku na
travniku. Pfi chlzi se jedinec snazi na$lapovat na vnitfni stranu chodidla, na

vnéjSi stranu chodidla, zkou$i chodit po patach a po Spickach. Na zacatku
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cvieni se pfipravi potfebné pomducky, jako jsou valecky, mi¢ky, podlozky, atd.,
muzeme si pustit hudbu, aby cvi¢eni bylo pro jedince pfijemné. Pfed kazdym
cviCenim, je cvik nejprve predveden. Kazdé cviCeni se opakuje alespon 3
minuty, aby meélo patfiény ucinek. PFiklady cvi€eni: 1. Jedinec je v lehu na
zadech, nohy ma pokrcené, jedna noha se snazi uchopit kulicku lezici pod
nohou, po uchopeni kulicky, kulicku opét poklada na zem a snazi se ji valet pod
chodidlem. Cilem je stimulovat podélnou a pfi¢nou klenbu nozni a chodidlové
svaly. 2. Jedinec je v sedu roznozném, plosky chodidel ma pfitisklé k sobég, s
vydechem zatlaCi kolena k podlozce, s nadechem kolena uvolni. Cilem je
stimulace podélné a pfi¢né klenby nozni. 3. Jedinec je v sedu roznozném, mezi
ploskami chodidel ma micek, s vydechem zatla€i kolena k podloZce a stiskne
prudce micek ploskami chodidel, s nadechem uvolni kolena i mi¢ek. Cilem je
stimulovat kratké chodidlové svaly. 4. Jedinec je v lehu na zadech, prsty na
noze uchopi kuliCcku a chvili drzi, kuliCku opét polozi na podlozku a celé znovu
opakuje. Cilem je stimulace podélné a pficné klenby nozni. 5. Jedinec je v sedu
pokrémo a snazi se bez pomoci rukou jednou nohou navléci ponozku na druhou
nohu. Cilem je stimulace kleneb a kratkych svall chodidel. 6. V sedu pokrémo
si jedinec mezi prsty na noze vlozZi tuzku a bez pomoci rukou se snazi psat
nebo kreslit. Cilem je stimulace kleneb a kratkych chodidlovych svald (Novotna,
2001).

2.8 MASAZE
Spravna regenerace po tréninku Ci zapase je pro sportovce velmi

dulezita, aby doslo k uvolnéni svalstva, proto jsem v praci tuto kapitolu zminila.

Podle Riegerové a kol. (2007, 3) je masaz tak stara jako déjiny a v té Ci
oné podobé existovala v kazdé kultufe svéta. Také pulvod slova masaz
nasvédCuje, ze vznikla jiz velmi davno. Nazev masaz je pravdépodobné
odvozen od feckého slova massé (mackati, hnisti). Slovni kmen se objevuje ve
francouzském slové masser, v hebrejském mases, arabském mas, v latinském

massa, v sanskrtu makch, coz vétSinou vzdy znamena tfiti, mazati apod.

Masaz pozitivné pusobi na télesny i duSevni stav Clovéka. V dnesni
dobé zajem o masaze stoupa v dusledku zkvalitnéni vlastniho zdravi, zvySovani

schopnosti pracovat a pro lepSi kondici. Masaz navic plasobi jako prevence proti
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urazim a zdravotnim obtizim a odstranuje unavu. Navic zpomaluje vznikajici
pfiznaky starnuti organismu, jako je tvorba vrasek a stav pokozky (Pavll &
Kvapilik, 1994).

Pro spravny u€inek masaze je dulezity charakter hmatd, jejich intenzita,
frekvence a misto aplikace. Na pocatku je vzdy dulezité, aby byl masirovany
spravné prohfaty, proto se na zacatku provadi rozehfati masirovaného. Je zde
moznost i pouzit saunu, ale jen kratce. Je také vhodna tepla sprcha nebo teplé
obklady. Na konci celého procesu je dulezité, aby sportovec byl dokonale

uvolnén a mél pfijemné pocity (Jirka, 1990).

2.8.1 DELENIi MASAZI

Masaz mulze byt |éCebnéa (rehabilitacni), kosmeticka, regeneraéni nebo
sportovni. Masaz sportovni se dale déli na masaz pfipravnou (kondicni) a
pohotovostni. Pfipravna masaz posiluje organismus, doba trvani 40 - 60 minut.
Masaz pohotovostni se pouziva prfed zavodem nebo tréninkem (zlepSuje
prokrveni a zahfati organismu), dale se déli na drazdivou, doba trvani
maximalné 10 minut, nebo uklidnujici trvajici 20 - 30 minut. Existuje i masaz
odstranujici unavu, ktera umozni rychlejSi regeneraci organismu, doba trvani 30
minut (Riegerova & kol., 2007).

Sportovni masaz vede k posilovani zdravého organismu, zkvalitiiuje
télesnou a dusevni kondici, zlepSuje celkovy stav organismu a vzhled téla, ale

také odstranuje unavu po tréninku &i zavodech (Pavli & Kvapilik, 1994).

LéCebna masaz pomaha predchazet a IéCit nejriznéjSi nemoci a
zranéni. Stejné jako jakykoli jiny typ masaze ma i [éCebna masaz pfi spravném
davkovani blahodarné ucCinky na cely organismus, pomaha zvysit tonus
organismu a zlepSit celkovy zdravotni stav. Tato masaz vam pomuze
zharmonizovat vaSi nervovou soustavu a obnovit skoro ztracené reflexy.
Vyrazné zlepSuje ¢innost mnoha télesnych organtl, zmirfiuje ¢i zcela odstranuje
bolesti vzniklé nasledkem zranéni, masaz zlepSuje vodivost nervl a urychluje

regeneracni procesy (http://www.ilandra.com/lecebna-masaz.php).

Regeneracni masaz slouzi k osvézeni a urychleni odstrafiovani unavy
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u zdravych osob. Jeji dalSi vyznam je pfedevSim preventivni, protoze pfispiva k
lepSi regeneraci svalového aparatu, brani zkracovani svall a zvySuje jejich
elasticitu. Tim pfedchazi eventualnimu poskozeni svalu vlivem jednostranného
dlouhodobého zatéZzovani nebo jeho okamzitého pretizeni (http://www.masaze-

trinec.cz/regeneracni_masaz.html).

V dnesni dobé mame jiz rizné druhy masazi, které se k nam dostaly z
riznych zemi. Je dulezité, aby masér mél urcité anatomické a kineziologické
znalosti a dovedl| je s nabizenou masazni technikou skloubit. Pfi pouzivani
masazi vychazejicich z filosofie vychodni mediciny je nutné zvladnout nauku o
meridianech (energetickych drahach), jejich podstaté a prabéhu. Napriklad
masaz Shiatsu je druh reflexnich technik, které z vychodni mediciny vychazi.
Shiatsu je uméni doteku, které Clovéku davaji pocit stability a udrzuji zdravi.
Cilem vychodni mediciny je pracovat se silami a schopnostmi lidského téla,
které ma pfirozeny sklon k hojeni a uzdravovani. Podobné funguiji i techniky
thajskych masazi, kde se pouzivaji pasivni streCinkoveé polohy. V dnesni dobé
se intenzivné rozviji védni obor psychoimunologie, zabyvajici se vzajemnym
ovliviiovanim mysli a téla. Na proudéni energie v energetickych drahach je
zaméfena i Cinska masaz. Pracuje nejen s meridiany, ale i se svalovym
systémem, na ktery stres velmi plsobi. Existuji i havajské masaze, kde se
pouzivaji horké lavové kameny ¢€i medové a aromaterapeutické masaze.
Jemnou manualni terapii je Dornova a Bresussova masaz, kdy jsou
respektovany klouby i energetické drahy. Bowenova masaz je jemnou

technikou, respektujici stavbu svalu a ligament (Riegerova & kol., 2007).

Klasickd manualni lymfomasaz je velmi jemna masazni technika.
Mirnymi tlaky, pomalymi kruhovymi hmaty a jemnymi tlaky na kdzi podle pfesné
stanovené metody se aktivuji zakonCeni lymfatickych uzlin. Vedle ucinku na
mizni systém nelze pominout ucinky lymfomasaze na nervovy systém, pfi¢né
pruhované svalstvo nebo imunologickou obranu organismu ¢&i jeho detoxikaci.
Zakladem manualni lymfomasaze je bfiSni dychani, které napomaha ke
spravnému okysli¢eni krve. Tim se podpofi €innost kmenového mizovodu v
hlubokém miznim systému a proudéni lymfy. Nejdfive se uvolni jemnou masazi
kréni mizni uzliny. Poté se postupné uvolni a vyprazdni tfiselné uzliny, které

jsou centrem pro periferni lymfaticky systém. Sbiraji lymfu z oblasti podbfisku,

20



hyzdi a nohou. Bez uvolnéni téchto centralnich miznich uzlin neni masaz
ucinna. K nejvétsimu rozvoji metody doslo v 90. letech 20. stoleti. Ve svété vSak
byla poprvé piedstavena jiz v roce 1936 v Pafizi. Uginky lymfomaséaze byly od
té doby mnohokrat klinicky ovéfeny. Po masazi klient citi ulevu od pocitl
tézkych nohou. V pfipadé otoku se snizuje obvod otoku dané koncetiny. Snizuje
se mira zatéze, coz je vyznamny faktor pfi ochrané Zzil. Vylou€enou tekutinu je
nutné doplnit spravnym pithym rezimem pro podporu cinnosti ledvin

(http://www.reflexnimasaz.cz/manualni-lymfomasaz.html).

Protoze lymfaticky systém nema vlastni srdce, které by lymfu v systému
lymfatickych cév pohanélo, jsou nutnosti dostate¢né funkce Zil a fyzicky pohyb.
Pfi pohybu se svaly smrstuji a uvolnuji. Masiruji se tedy lymfatické cévy, které
pumpuji lymfu v systému. Podobny princip se uplatfiuje i v zilach dolnich
koncetin, proto je pohyb tak dilezity i pro odvadéni odkysli¢ené krve z nohou.
PFi nedostatku pohybu se krev méstna v zilach na nohou, coz vede k otokim a
vzniku kfeCovych Zil (http://www.reflexnimasaz.cz/lymfa-lymfaticky-system.
html).

2.8.2 PUSOBENI MASAZ]

U Riegerové & kol. (2007, 11) je pusobeni masazi: 1. Mechanické —
ZlepSeni zilniho obéhu a pohyby mizy, ulehCuje se prace srdce, masazi se da
pohyb mizy zrychlit az osminasobné. Velmi intenzivni masazi (masakraz) se da
ovliviiovat i tukova tkan. 2. Chemické — ve tkanich se uvolfiuji histaminové latky,
a to ma za nasledek reflexni rozSifeni cév. 3. Reflexni — drazdéni volnych
nervovych zakon&eni v klzi vyvolava impulsy ovliviiujici CNS a zpétné cely

organismus.

2.8.3 MASAZNi PROSTREDKY

Nékteré masazni hmaty lze uspésné provadét suchou rukou a na
suchém téle. Patfi sem uchopovani a odtahovani, vSechny varianty tepani,
chvéni, vytfasani a pohyby v kloubech. U fady dalSich hmatl je provadéni
hmatt na sucho pro masirovaného nepfijemné az bolestivé. Proto se pouzivaji
prostfedky usnadnujici skluz masérova ruky po masirované casti téla.
Vyhovujici pomocné prostfedky tak umozniuji dokonalé provedené nékterych
hmatid a jejich sloZeni uCinek téchto hmatu jesté zvySuji. Mydla jsou
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nejdostupnéjSim masaznim prostfedkem. Usnadnuji skluz masérovy ruky, ale
nevyhodou je odtuChovani a vysuSovani pokozky masirovaného. Zasypy
(pudry) mivaji jako hlavni slozku ve své smési klouzek, usnadriujici do urcité
miry skluz. Mezi vyhody pudri patfi také jako u mydel snadna dostupnost a
okolnost, Ze po masazi stacCi prebytek zasypu otfit a neni nutna ocCistna sprcha.
Cast&j$imu uziti pudrd v8ak brani vyrazné nevyhody: skluz a zvlasté prilnavost
nejsou vyhovujici. Lihova mazani maji v podobé& Alpy (francovky) u nas
dlouholetou tradici, ale k déle trvajici sportovni masazi se nikdy nehodily pro
jejich nedostatky: 1. nizSi bod varu tim odpafovani na téle a jeho ochlazovani,
2. nezvysSuji skluz ani pfi vydatnéjSim davkovani. Prednosti masaznich
prostfedkl na bazi alkoholu je antimikrobialni Uc€inek lihu a okolnost, Zze se po
odpareni nemuseji uz umyvat. Sportovky jsou u€inné latky pfidané do lihového
zakladu a barevné odliSeni byly feSeny stejné jako u masaznich emulzi
Emspoma. Ale ani pfisada tukovych esterl nepropujCila Sportovkam nalezity
skluz a pfilnavost, jakych je potfeba pro dikladnou a déle trvajici masaz.
Embrokace jsou vSechna specialni masazni mazani, vétSinou tekuta s
vyznamnym podilem tukd. Nedostatkem olejovych embrokaci zlstava velmi
tézka smyvatelnost. Emulze je soustava dvou slozek (napf. vody a oleje), které
se samy o sobé nemisi, ale pomoci tfeti slozky (emulgatoru) vytvareji stabilné
rozptylenou smés jedné i druhé slozky. Velky pokrok v pomocnych masaznich
prostfedcich zaznamenalo zavedeni a hromadna vyroba emulzi typu ,olej ve
vodé® jako jsou napf. Emspomy, které jsou rozliSeny podle pouzitelnosti a pro
orientaci i barevné (http://is.muni.cz/do/1499/el/estud/fsps/ps09/masaz/web/

pages/sportovni-masaz.html#prostredky).

Vedle masaznich prostfedkl, které umoznuji potfebny skluz existuji
také mechanické a elektrické masazni pomucky a pfistroje, jako jsou napfiklad
drsné latky, tvarované pasy — dfevéné, plastove, silikonové, vibracni strojky,
relaxacni kuliCkové pasy, kartacky, podlozky atd. Z pfistroji0 to je tfeba

lymfoven, bodyterm, biomas, myostymulatory atd. (Knittlova, 2008).

2.8.4 MASAZ PLOSKY CHODIDLA, NARTU A PRSTU NOHY
Masaz zacina, kdyz masirovany lezi na zadech a ma nohu pokréenou v
koleni, nemasirovana noha lezi volné. Masér ho drzi za nart masirované nohy a

druhou rukou provadi patficné hmaty. Zacina se tfenim, kdy masér ma ruku v
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pést a hfbetem ruky obtahuje nohu od paty k prstim a zpét od prsti k paté
obtahuje dlani. DalSi hmat se nazyva roztirani, které masér mize provadét
dlani, palci nebo pésti. Pfi pohybu palci, drzi masér masirovaného nohu v obou
svych dlanich a palci provadi roztirani. U masaze nartu se pouziva opét
roztirani a u prstu roztirani palci. MUze se provést tzv. ,zahrati prstl". Roztirani

pusobi do hloubky a pouzZivame krouzivé pohyby (Riegerova & kol., 2007).

2.9 AKUPRESURA A AKUPUNKTURA
AKUPRESURA

Je metoda ur€ena pro rekondici a regeneraci organismu. Provadime ji
pfi Urazu spojeného s bolesti, vyskytu zhmozdénin tkani a svall, vaznych
zranénich, unavé po zapasu atd. Akupresura je zalozena na tlaku bfisky prstu
nebo specialni tlakovou sondou na uc€inny bod. Pfi pouZiti sondy se musi
pracovat jemné a presné, jelikoz uz pfi malém tlaku na bod ziskame potiebny
pocit. Pfi praci s prsty pouzivame pouze bfiSka prstu, ktera pfi vyvinutém tlaku
na bod sméfuji kolmo k povrchu. Pocet bodl v akupresufe mame 115.
Jednotlivé body jsou ulozeny v tzv. mikrosystémech. Druhym nejvyznamnéjSim
mikrosystémem je mikrosystém plosky nohy. Masaz této oblasti ma pfiznivy vliv
na metabolismus organismu, obéhovy systém, CNS - zlepSuje naladu,
odstranuje strach, deprese a bolesti v dolnich konCetinach a zadech. Masaz
muUze byt provedena pomoci maséra nebo plsobenim akupresurni podlozky. V
akupresufe se pouziva metoda tzv. Permanentni presura pomoci KuliCky.
Kulicka je obvykle z umélé hmoty a je pfilozena na zvoleny bod, kterym
nejCastéji byva oblast ucha nebo i néktery z bodu celkové ucinnosti. Kuli¢ka je
prelepena naplasti a necha se plsobit 1 - 2 tydny. DalSi technika akupresury je
tzv. Akupresura sedativni, tlumiva. Puasobeni tlaku na bod se postupné zvySuje,
az je tlak silny, poté se tlak opét snizuje. Pouziva se k tiSeni bolesti. Technika
akupresury tonizacni, budiva se pouziva k povzbuzeni organismu, kdy tlak prstu
na bod je rychly a energicky. Bodova masaz je zvlastni zplsob akupresury.
Pracujeme opét s bFiSky prstu, avSak pfi vyvijeném tlaku na bod, pozvolna
krouzime ve sméru hodinovych ru€iCek od mirného tlaku po silny tlak. Po
dosazeni potfebného pocitu snizujeme tlak a krouzime zpét proti sméru
hodinovych rugi¢ek. Cinska maséz se specializuje spiSe na oblasti nez na body
samotné. Radime ji spiSe do maséazni techniky. Provadi se prsty, sondou nebo

pomoci valeCku, na kterém jsou zoubky nebo jehlicky. Velmi vhodna je pro
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masirovani plosek nohou (Marek & Kyralova, 1989).

AKUPUNKTURA

Jedna se o cca 7000 let starou lééebnou metodu, ktera vznikla v Cing.
Vyznam slova akupunktura pochazi z kombinace slova akus-Cen = pichani a
slova igni-punktury = pozehovani. Nejvétsi rozvoj této metody nastal v 7. stoleti
v Ciné&, kdy se akupunktura stala samostatnym oborem légitelstvi. V 17. stoleti
se akupunktura dostala i do Evropy. Jedna se o reflexni |éCbu, ktera je
zamérfena na drazdéni pfesné urcenych bodl na téle pomoci kovovych jehli¢ek
tzv. akupunkturnich bodu, kterych je cca 365. Drazdénim téchto bodu, Ize na
téle odstranit potize nemocnych. Spojenim téchto bodd vznikaji na téle tzv.
akupunkturni drahy, které maji vliv na €innost vnitfnich organu. Akupunktura
dokaze zbavit télo bolesti, I6€i onemocnéni svalové-kloubniho aparatu, kloubu,
revmatické a traumatické stavy a dalSi onemocnéni, Existuje také Cerebralni
akupunktura, kdy jsou jehly zavadény do aktivnich bodl na kOzi hlavy. Je
rozdélena do 14 zon, jednou z nich je zéna pohybova, ktera se déli do 5 Casti,
kde jedna Cast zahrnuje motoriku dolni koncetiny. Dale zéna senzibility, ktera se
déli opét do 5 casti, z nichZz jedna Cast ma vliv na poruchu senzibility a
bolestivosti na dolni kon€etiné atd. U Nosni akupunktury jsou jehly zavadény do
akupunkturnich bodl na nose, které maiji také vliv na dolni kon&etinu (Ruzicka,
1990).

Lidé zabyvajici se akupunkturou véfi, Ze existuji protiklady, jako je den
a noc, dobro a zlo atd. Protikladné, ale sou€asné doplnujici jsou i sily jing a
jang, které tvori podstatu existence. Tyto sily jsou soucasti rovnovahy, které

kdyZ se narusi at uz zvenci &i zevnitf, mize vzniknout nemoc (Long, 1996).

Na chodidle se nachazi tzv. mimodrahové body, které pulsobi
samostatné a nejsou soucasti akupunkturnich drah. Bod, ktery se nachazi
témeéf v ohybu palce, ma vliv na onemocnéni zvané orchitida nebo-li zanét
varlete. Pod prostfednickem se nachazi bod, ktery zpusobuje bolesti prstl
nohy. Na mali¢ku na medialni strané je bod, ktery ovliviuje bolest hlavy. Kolem
stfedu chodidla se nachazi dalSi dva body, majici vliv na vznik kieci svalu dolni
koncetiny a svalu lytka, bolesti chodidel cévniho puvodu a bolesti hlavy (Heidler
& Kajdos, 1992).
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Jiné zpusoby reflexni terapie pouzivané na chodidle: Nahfivani, které
se provadi tzv. pelyrfikovou cigaretou. Cigareta se zapali a pfiklada na chodidlo.
Teplota dosahuje az 550°C. Z poskozenych bunék se uvolfuji aktivni latky.
Tepelny uc€inek se pouziva na bolestiva a zanétliva mista na téle. U Bodové
magnoterapie se pouzivaji zmagnetizované jehly. Diky této metodé se zvySuje
odolnost organismu k extrémni zatézi a ma pozitivni vliv na kardiovaskularni
systém. Pfi Bodova laserové terapii se pomoci infraerveného laseru
odstranuje bolest, pusobi na regeneraci tkani. Helio-neonovy laser vyvolava
protizanétlivy ucinek, podporuje regeneraci tkani. Argonovy laser ma vliv na
zastavu povrchového krvaceni. Sonopunktura je zalozena na stimulaci
akupunkturnich bodu vlivem zvuku pro zvySeni odolnosti organismu po strance
psychické a fyzické. Pusobeni zvuku je vedeno pres jehly umisténé v
akupunkturnich bodech pomoci ultrazvukového generatoru. Uginek regeneraéni
a analgeticky je zde velmi vyznamny. Farmakopunktura je metoda, pfi niz se
pouzivaji duté jehly do kterych se pomoci injekCni stfikacky vpravuiji [€Cive latky,
jehly jsou zavedeny do akupunkturnich bodld. Aplikace se provadi pfi
problémech s klouby Ci patefi, pfi bolestech atd. Aurikuloterapie je 1éCebna
metoda, kdy akupunkturni body usniho boltce maji vliv napfiklad na zlomeniny,
vykloubeni, ale i pfimo na patu &i kotnik. Pedopunktura pochazi z Indie, kdy
chize naboso a sbirani riznych pfedmétl pomoci prsti nohy ma pfiznivy vliv
na vnitini organy. Na chodidle jsou akupunkturni body, které maji vliv napfiklad
na bolesti a kie€e dolnich koncetin. Na body chodidla Ize pasobit akupunkturou,
ale i masazi nebo specialnimi vliozkami do bot. ElektroléCba muize byt tzv.
Elektropunktura, kde se pouzivaji pfimo elektrody, které vyvolavaji budivy
nebo tlumivy ucCinek. Nebo Elektroakupunktura, coz je metoda, kdy pres
zavedené jehly se vpousti elektricky proud. Lze pouzit k IéEbé povrchnich

pourazovych nasledku (Heidler & Kajdos, 1992).

R. Voll vytvofril pfesny postup elektroakupunktury, kdy pomoci pfistroje
ktery v padesatych letech vynalezl, dokazal objevit akupunkturni body. Zjistil, Zze
v téle probihaji bioelektrické proudy. Pouziva se k objeveni poruch organu.
Elektroterapie se pouziva pfi nizké, stfedni i vysoké frekvenci. Nizka frekvence
pusobi proti bolestivym staviim, svalovému piepéti ¢i slabosti, poruse prokrveni

koncCetin nebo pro povzbuzeni svalstva. Stfedni frekvence ma vysSi ucinky nez
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nizka frekvence, regenerace nastava dfive. U vysoké frekvence se pouziva

misto elektrod zafi¢ (anonyms, 2000).

2.10 HYDROTERAPIE

Hydroterapie nebo-li vodolécba se zaklada na pouZzivani vody. Pouziva
se pro IéEbu nemoci a udrzovani kvalitniho zdravotniho stavu organismu.
Metoda byla pouzivana jiz ve starovéku. Otcem moderni vodolécby je knéz
Sebastian Kneipp (1821 — 1897), ktery pozival v ramci této metody koupele,
vodni stfiky a rlzna cvieni ve vodé. Studena voda nebo led se pouzivaji ke
snizeni bolesti, k zastavé krvaceni a plsobi protizanétlivé. Vlazna voda snizuje
v téle napéti a ma uklidiujici u€inky. Horka voda snizuje napéti ve svalech
(napf. po sportu) a cely organismus uvolfiuje. Pfi sprchovani budeme-li stfidat
teply a studeny proud vody dochazi ke stimulaci nervového systému, aktivaci
krevniho obéhu a osvézeni povrchu téla. Para &i sauna zvySuji poceni, které
ma vliv na procCisténi organismu zevnitf, odstranuji unavu, stres, uvolAuji

svalstvo a maji pozitivni vliv na ¢innost organismu (Jovanovi¢ova, 2007).

Omyvani je pro organismum prospésSné pfevazné rano po probuzeni.
Terapie je vhodna pro sportovce. Diky proceduram dochazi ke zvyS$eni
prokrveni, zlepSeni latkové vymény, c&innosti nervi atd. Vhodné pfi
rekonvalescenci. U zdravych dochazi k otuzZovani a prevenci proti nemocem

(anonyms, 2000).

REFLEXOLOGIE je metoda, zaloZzena pfedevS§im na masazi nohou. Na
chodidlech jsou oblasti (zony), které maji vliv na €innost organa v téle. Zénova
masaz vznikla uz za dob Hypokrata v 5. stoleti pf. n. |. Pfi masazi je dllezité
masirovat jednu zénu nékolik minut. OSTEOPATIE pochazi z feckého slova
“osteon” kost a ze slova “pathos” nemoc. Pouziva se pfi svalovych &i kosternich
poruchach. Zaklady moderni osteopatie vytvofil americky inzenyr Andrew Taylor
Still, jehoz zpusob lé€eni je zaloZzen na odstranéni primarni poruchy. Hleda
pFiCinu, ktera zpusobila vznikly problém, proto na pocatku provadi celkové
vySetfeni hybnosti. ROLFING je metoda zalozena americkou biochemickou
Idou Rolfovou z prvni poloviny 20tého stoleti, ktera se zabyva odstrafiovanim
bolesti svall a kosti. Zaméfila se na zkoumani spravného drzeni téla, které v

opacném pfipadé muize vést k riznym deformacim. Lidské télo podléha zemské
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pfitazlivosti a pfi nespravném drzeni téla musi télo vynalozit vétsi silu k udrzeni
spravného postaveni, které mize vést k bolestivym stavim a celkovému
oslabeni organismu. Terapeut pouziva hloubkovou masaz svall (Jovanovicova,
2007).

LECBA CHLADEM se obvykle pouziva s pohybovym cviéenim v souvislosti s
poranénim. Princip je zaloZzen na odebirani tepla z téla pouzitim studenych
obkladl, zaballd, tzv. chladicich obkladovych bali¢ku, které pfi v€asném
prilozeni k mistu poranéni pUsobi protizanétlivé, protibolestivé, snizuji otok a
brani vzniku krevnich vyronl. Lécba se pouziva prevazné pfi pohmozdéni,
natrzeni, natazeni, podtvrdnuti, natrzeni svalovych vlaken ¢i zlomeniné kosti

(anonyms, 2000).

Lécba chladem ve formé& KRYOTERAPIE pusobi na organismus
celkovou mobilizaci. Dochazi ke zvySeni prokrveni a tim zasobeni tkani
kyslikem, aktivuje se metabolizmus, odplaveni Skodlivin lymfatickou a krevni
cestou. ZvySuje se tvorba hormond, které podporuji dobrou naladu, aktivuje se
imunitni systém a protizanétlivé procesy, snizuje se vnimani bolesti. Je to
moderni rehabilitaéni postup. Aplikuje se bud lokalné nebo na celé télo ve
specialnich kabinach (teplota -150°C, doba pasobeni 2 - 3 minuty)
(http://www.lekari-online.cz/ortopedie/zakroky/kryoterapie-kryosauna-lecba-

chladem).

2.11 VLIV OBUVI

Podle Hegrové (1999, 208) dnedni uspéchany styl Zivota vystavuje
lidsky organismus mnohym psychickym i fyzikalnim tlakim. Jednou z nejvice
namahanych Casti téla je lidska noha, ktera je stale Castéji uzavirana do tésné
obuvi, jez mnohdy neodpovida konstrukci obuvi, se zde signifikantné uplatiuje i
vliv pouzitych materialt. Jejich charakteristické fyzikalné chemické vlastnosti
mohou pfi ¢astém noseni obuvi z nich vyrobené zpusobit jak kozni tak i trvalé
deformity, které snizuji pozdéjsi kvalitu Zivota. Vhodnym vybérem obuvi z
materiald s dobrymi hygienickymi vlastnostmi lze vzniku téchto komplikaci
prfedchazet. Jednou z nejvice postizenych skupin, které nosi nevhodnou obuv

jsou déti.

27



Ledvinkova (1999, 339) tvrdi, pfestoZze 99 % déti se rodi se zdravyma
nohama, jiz 30 % prviacku pfichazi do 8koly s nohama vyrazné poskozenyma.
Nebezpe€i noSeni zdravotné zavadné obuvi détmi a dospivajici mladezi
spociva predevSim v tom, ze kazdé poskozeni nohou a pohybového aparatu v

détstvi se mnohdy projevi v uplném rozsahu az za 10 az 40 let.

B&hem posledniho desetileti doslo v Ceské republice k prevratnym
zménam, jez se odrazeji ve vSech oblastech lidské Cinnosti, tedy i v obuvnictvi.
PrivatizaCni proces s tendenci pfiblizit nasi ekonomiku zapadni odboural statni
dotace, které ve formé tzv. zaporné dané z obratu umoznily prodejciim nabizet
détskou obuv v cenovych relacich, které dnes nepokryvaji ani ceny na nakup
materialu. Obuv dnes patfi mezi jednu z nejdrazSich poloZek naseho Satniku,
proto se nelze divit, Ze jeji spotfeba klesla z 4,7 az 4,9 parl na tfi pary na
obyvatele, coz je zvlasté pro rostouci détskou nohu nedostate¢né. Vzhledem k
pomeérné nizké kupni sile tvofi vice nez 50 % vesSkeré u nas zakoupené obuvi
levna obuv z Asie, ktera ma Casto zavazné konstrukéni vady a je tak pfiCinou

zdravotnich problém( (www.beda-obuv.cz/index.php?docid=14#mhl0).

Podle Ledvinkové (1999, 339) muze obuv svym tvarem i materialovou
skladbou pfiznivé i nepfiznivé ovlivnit tvar i funkci nohy. Obuv musi tedy co
nejvice odpovidat anatomickému tvaru nohy. Zvlast citlivé musi byt tvarovana
pfedni &ast obuvi, urena pro ulozeni prstu (obrazek 11). Jestlize obuv
neodpovida anatomickému tvaru nohy a narusuje jeji fyziologickou €innost,
mlze zpUsobit zavazné posSkozeni &asti zivé tkané. Kazdé onemocnéni,
porucha nebo deformace se projevi ve snizeni pohyblivosti Clovéka, ve

zmensSeni pracovni schopnosti a pfinasi celou fadu dennich potizi.

Pfi Spatné tvarované obuvi Ci Spatné velikosti, nosi déti, ale i dospéli
vlozky do bot. Jen asi 15 % je nosi na lékafsky pfedpis a zbylych 85 % je nosi
naprosto zbyte¢né nebo jim dokonce Skodi. Asi do 70 % obuvi se vlozky
nehodi, proto je dullezitda konzultace s I|ékafem. AvSak pokud dité trpi
deformitou, mohou mu vioZzky do bot velmi pomoci. Napfiklad pfi nadmérné
vyklenuté noze je cilem uvolnéni svall chodidel a k tomu slouzi mékké vlozky.
Vlozky mohou zlepSit jak rovnovahu, tak i odraz, silu, stabilitu, avSak

nespravnému zatézovani nezabranime, ale jen ho zmirnime. Navic sportovci,
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jako jsou tfeba fotbalisté, zatézuji nohy mnohem vice nez nesportovci (Larsen,
Miescher & Wickihalter, 2009).

Také bych zde poznamenala nékolik zajimavosti, které maji vliv na
vybér obuvi: Hmotnost obuvi se pfi chlizi zvySuje 2x a pfi béhu az 6x. U Stihlych
lidi se noha béhem dne prodluzuje, u silnych rozSifuje. Noha se béhem dne
méni o 10 %, tzn. 1 velikostni Cislo. Ditéti roste noha neustale, proto je nutné
nohu ditéte méfit kazdé 3 mésice. U divek noha roste do 14 let, u chlapct do
16 let. Béhem Zivota se chodidlo 300 milionkrat ohne, natahne a stahne, a
presto zlstava funkcni. Kazdé chodidlo je za den vystaveno tlaku okolo 500 tun

(http://www.bata.cz/poradna/zdravi.html).

Nadmérak (10-15 mm),

Obrazek 11. Typ obuvi (upraveno dle http://www.ortopedica.cz/ortopedicka-
detska-obuv/)

Pro vhodny vybér kopacek (obrazek 12) je nutné dbat na velikost,
material, typ podrazky a typy fotbalovych podevsi. Levnéjsi material je ze
syntetické kiize vhodny pro pfilezitostni hrace, pokud jde o opravdového hrace
je lepsi investovat do kopacek koZzenych nebo do ultramodernich syntetickych
materiall. Pfi vybéru podrazek je dilezité zvazit na jakém povrchu se bude hrat
(pfirodni povrch, umély travnik, v hale). Typ podevSe zavisi na tvrdosti povrchu,
na kterém se hraje (http://www.sportobchod.cz/s/jak-vybrat-fotbalove-kopacky-
742).

Obrazek 12. Kopacky (upraveno dle http://www.adisport.cz/katalog/zbozi/fotbal/
kopacky)
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2.12 KOZNi VADY NOHY

Mozol je onemocnéni kiize, zplsobené noSenim tvarove, velikostné Ci
materialové nevhodné obuvi. Vyznacuje se ovalnym, plochym hrbolem, ktery je
tvrdy a neni bolestivy. Kufi oko se od mozolu se liSi tim, Ze jeho stfedni Cast,
jadro, je tvrdSi nez ostatni rohovina. Je bolestivé. Puchyife vznikaji prudkym
opakovanym tfenim, nejCastéji zadni Casti paty, pfi dlouhé chlzi v pfili§ tésné
nebo volné obuvi. Jsou bolestivée. Bradavice patfi mezi virova kozni
onemocnéni nohou, trpi jimi nejCastéji malé déti, které navstévuji lazné a
bazény. Projevuji se bolesti spiSe ve stavu bez zatiZzeni. ZvySena potivost
vznika pfi¢inou dlouhého stani, chdzi, teplem, nedostateénou hygienou,
psychickymi podnéty. U plisni se podle mezinarodni statistiky odhaduje, ze
kazda druha osoba v lidské populaci ma plesnivé nohy. Vyskyt plisfiovych
onemocnéni kuzZe souvisi s tim, jakym zpusobem jsou lidé zvykli peCovat o své
nohy a obuv. Pfiznivé podminky pro mnozeni plisni vytvafi zvySena vlhkost,
zvysSena tvorba potu a nedostateCna moznost odpafovani. NedoporucCuje se
chodit ve spole€nych bazénech a sprchach bosky, pij¢ovat obuv a pouzivat tzv.
pfezlvky urCené pro hosty (zdroje nakazy) (www.medi-shoes.cz/

index.php/pece-o-nohy-zdravotni-problemy- nohou).

213 FOTBAL

Fotbal mizeme zafadit mezi rychlostni schopnosti. Definice
rychlostnich schopnosti je provést pohybovou schopnost co nejvétsi rychlosti a
v co nejmensim Case. Definuje se také jako rychla zména polohy a sméru. Je
zde dulezita spoluprace agonistl a antagonistl, rychly nervosvalovy pfenos a
svalovy stah. V kopané se vice zatézuji dolni koncetiny, proto si musime davat

pozor na vybér vhodné obuvi (Kucera, 1997).

Z kineziologického pohledu jsou pro fotbalisty dualezité kvalitni a
vykonné svaly, se spravnou elasticitou a silou. Pfi stfelbé na branku dochazi u
samotného kopu k explozivni extenzi v kolennim kloubu a flexi v ky€elnim
kloubu (obrazek 13). Sou¢asné nastava kontrakce bfiSnich svalu. U stojné dolni
koncCetiny jsou aktivovany extenzory kycCelniho kloubu, extenzory kolenniho

kloubu a flexory plantarnimi (Javirek, 1986).
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Obrazek 13. Fotbalista pfi stfelbé na branku (upravéno dle http://is.muni.cz/do/

rect/el/estud/fsps/ps10/fyziol/web/sport/hry-fotbal.html)

Kontakt nohy s terénem je pevny, ale i pruzny. Po terénu se
pohybujeme a opirame se o né&j. Mezi plantou a terénem dochazi ke tfeni, které
nam umozni vznik sily potfebné pfi stoji a chdzi. Noha je schopna se velmi
rychle pfizpusobit zméné terénu, je schopna tlumit narazy, které jsou prenaseny

a dale tlumeny v pruzné patefi (Véle, 2006).

Sport u déti musi odpovidat dosazenému stupni rastu a vyvoje
organismu. U kazdého jedince se vyskytuji rizné reakce organismu na fyzické
zatizeni v zavislosti na stupni rustovych a vyvojovych zmén. Sport ma
podporovat rychlost ristu a vyvoje organismu, proto davkovani sportovni
aktivity je velice dulezité. Sportovni aktivita ve volném Case by méla byt co
nejvice podporovana, protoZze spontanni pohybova aktivita s vékem klesa, navic
pohyb v kolektivu je pro déti velmi motivacni. Pravidelné cvi¢eni vede k navyku
(Havli¢kova & Linc, 1986).

Snem kazdého mladého fotbalisty je snaha dosahnout nejlepSich
uspéchul. Pro ziskani uspéchu se ale musi vzdy néco obétovat, v tomto pfipadé
je to Cas straveny nepretrzitym tréninkem. Dulezita je kvalitni pfiprava a kondice
hrace. Takova tvrda pfiprava je spojena s unavou nejen psychickou, ale i
fyzickou. Fyzicka namaha je u fotbalu spojena se zatéZzovanim koncetin, které

muZze vést k poranéni (Zrubak, 1981).

Je dulezité, aby zatéz nepresahla hranici tolerance organismu, aby se

organismus zvladl adaptovat. Pokud tolerance hranici pfesahne, nastane
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kriticky stav, kdy adaptace selze. Navic pfi prekroCeni hranice adaptace muze

nastat poranéni struktury Ci funkce (Noble, 1997).

Urazovost ve fotbale neni pFili§ vysoka, ale v absolutnim poétu Uraz
stoji vysoko diky velkému mnozstvi sportovcu hrajicich fotbal. TFi ¢tvrtiny urazu
vznikaji pfi zapasech. Mezi nejCastéjSi patfi poranéni kloubl dolnich koncetin,
predevsim distorze (vymknuti, podtvrdnuti kloubu). Setkat se mizeme ale i se
zlomeninou bércovych kosti (torzni zlomenina). Pfi stfetech hraca & padech na
zem vznikaji i poranéni hlavy (komoce mozku), pfipadné trzné rany oblieje,
udery na plexus sollaris (kolaps). Mezi akutni poranéni patfi narazeni a
zhmozdéni svalid a kloubl dolnich koncetin, Natazeni ¢&i natrzeni vazq,
poSkozeni meniskd, natazeni a natrzeni svall. Mohou se objevit i unavové
zlomeniny, mikrotraumatizace a zanét uponu stehennich adduktorl tzv.
Jfotbalové ftfislo” (http://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/ps10/fyziol/web/sport/
hry-fotbal.html).

PFi fotbalu mohou nastat rizna poranéni nohy, napfiklad achylodinie a
rizna poranéni Achillovy $lachy, kde se pak nedoporucuji rychlé starty nebo-li
rychlé zmény pohybu. Musime dbat na vybér pevné a kvalitni obuvi. P¥ili§
sportu ve Spatnych davkach pretézZuje ve velké mife plosku nohy. Mezi poranéni
pfi fotbalu patfi také zlomeniny prsti nohy, kdyz se hraci stfethou nebo kopnou
do néjaké prekazky, nebo kdyz hrac stoji pevné na zemi a druhy hra¢ ho v
souboji srazi, muze nastat zlomeni kotniku. Mize také nastat tzv. torzni
zlomenina, kdyz se hra¢ prudce otoCi télem a noha zuUstane fixovana na
stejném misté. Casto se vyskytuji pretrzené vazy pfimo na noze (Korbeldf,
1997).

Predejit zranéni mizeme pouzivanim regeneraénich prostifedku, které
mohou intenzitu vykonu zvySit az o 15 %. Vhodné regeneracni prostfedky jsou
pro kazdy sport individualni. Pro sportovce neni dllezita pouze vykonnost, ale
musi byt kompenzovana regeneraci, aby vykon stoupal. Pokud budeme dbat na
pravidelnou regeneraci, promitne se nam zlepSeni jak ve zdatnosti, tak i ve
vykonnosti (Jirka, 1990).
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2.14 METODY URCUJICi STAV CHODIDLA

V ortopedii — podologii se pouZzivaji metody jako je rentgenografie,
odlitek chodidla, palpace a podografie. Podografie je velmi jednoducha metoda,
pfi které ziskavame otisk chodidla — podogram (plantogram). Otisk chodidla je
ziskan pomoci umélé krabice tzv. podografu, ktera obsahuje membranu, ktera
je z vnitfni strany potfena inkoustovou barvou. Na vné&jsSi stranu membrany,
ktera je Cista stoupne testovany a diky tomu se namazana strana otiskne na
papir a vznika podogram. Snimani otiskl chodidla muze byt provedeno dvéma
zpusoby. Jednou z moznosti je tzv. statické snimani otiskl, kdy testovany
stoupne na pfistroj nejprve jednou nohou a poté druhou nohou. U tzv.
dynamického zpusobu snimani otiskl testovany prejde pfes podograf. Otisk je
proveden za chize. Pfi tomto zpusobu se chodidlo nestai dokonale otisknout,

proto se obvykle pouziva pouze na doplnéni (Novotna, 2001).

Noha jako terminalni Cast téla patfi u témér jakéhokoliv pohybu k
zasadnimu clanku lokomocni aktivity. VySetfeni nohy je zaloZzeno predevSim na
dotyku (otisku) nohy, které nazyvame plantogram, dale na vySce klenby Ci

typologii nohy (Korbelar & Kucera, 1997).

Zadni dva lidé nemaji stejna chodidla, dokonce ani obé& chodidla
jednoho Clovéka nejsou presné stejna. Otisky chodidel jsou také jedinecné a po

cely zivot zUstavaji stejné (http://www.bata.cz/poradna/zdravi.html).

Dynamicka plantografie (dynamicka podografie) je vySetfovaci metoda,
u které je pomoci tlakové ploSiny (resp. koberce &i vlozky do bot) méfeno
rozlozeni tlaku pod ploskou, obvykle pfi chuzi i rdznych modifikacich stoje.
Méfeni probiha v urcitém C&ase, pfiCemz dochazi ke zménam hodnot
sledovanych parametru, proto dynamicka plantografie. Dynamicka plantografie
je vyuzivana predevSim v ramci zakladniho vyzkumu ,normalni“ chiaze“ &i
vzpfimeného stoje. Postupné se uplatriuje i v klinickych aplikacich napf. V
ortopedii, neurologii, rehabilitaci, sportovni mediciné ¢€i  tréninku
(http://www.biomechanikapohybu.upol.cz/net/index.php?option=com_content&

view=category&layout=blog&id=46&ltemid=86).
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Jednou z podografickych metod, ktera zjistuje stav nohy, je pfistrojova
technika Footscan systém od firmy Rsscan International. Slouzi k méfeni
tlakovych sil chodidla na podlozZce (Pfidalova, Janura & Elfmark, 2002)

Systém Footscan mimo jiné automaticky rozdéluje ,otisk“ nohy do 10
anatomickych zon: HM (medialni Cast paty), HL (lateralni cast paty), MF
(stfedonozi), M1 - M5 (I. az V. metatarz), T1 (palec), T2 - T5 (ll. az V. prst). Toto
rozdéleni, které Ize ru¢né upravit, je podkladem pro dalSi vypocty. Systém
Footscan nabizi 3D dynamicky graf zobrazujici prabéh zmén tlaku nad
jednotlivymi senzory béhem oporné faze. Graf ma podobu sité obdélnikovych
poliCek, jejichz vertikalni poloha a barva se méni s velikosti zatizeni
(www.biomechanikapohybu.upol.cz/net/index.php?option=com_content&view

=category&layout=blog&id=46&Itemid=86).
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3 CILE
Hlavnim cilem prace je posouzeni vybranych parametrl pfedonozi u
chlapct z fotbalovych tfid ze sportovni Skoly ve véku 11 — 14 let.

DILCI CILE

1. Zhodnoceni vybranych morfologickych parametrli pfedonozi: uhel palce, uhel

maliku

2. Zhodnoceni podélného sklenuti ve smyslu ureni ploché, vysoké ¢i normalné

klenuté nohy — Cetnostni analyza s ohledem na lateralitu

3. Porovnani vybranych parametri pfedonozi s ohledem na lateralitu
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4 METODIKA
4.1 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Ve vyzkumu jsme testovali 38 chlapcu z fotbalovych tfid ze sportovni
Skoly druhého stupné zakladni Skoly ve véku 11 — 14 let. Vyzkum probihal na
katedife funkCni antropologie a fyziologie FTK UP roku 2008. U chlapcti se
provadélo méfeni a to opakované a pUllro¢nim odstupem. Ve vyzkumu jsme

sledovali stav nohy prostfednictvim statického plantogramu.

4.2 POUZITE METODY A ZPUSOB MERENI

K posouzeni morfologie klenby byla pouzita plantograficka metoda
(otisk nohou), ktera urci druh a stupen deformity chodidel. Plantograf je zalozen
na principu snimani otisku a obrysu nohy, zespodu natfenou tiskarskou ¢erni.
Ma tvar oteviraci knihy. VVyroben je z umélé hmoty a dovniti se vklada papir, na
ktery se po naslapnuti nohou otiskne tvar chodidla.

U testovanych se provadél staticky plantogram, coz je otisk chodidla
pod plnym zatizenim. PFfi provedeni testovana osoba sedéla na Zidli, poté
poloZila obé nohy na plantograf, stoupnula si a opét se posadila.

Sledovany byly vybrané morfologické parametry pfedonozi: uhel palce,
uhel maliku a Sifka nohy.

Ziskané plantogramy (otisky nohou) byly naskenovany a zpracovany
programem ,Noha".

Pro Hodnoceni plantogramu byla pouZita metoda Chippauxe (1947) a
Smifaka (1960), z které zjistime stav nohy: plocha, vysokd nebo normalné
klenuta.

V metod& Chippauxe (1947) a Smifaka (1960) se zjistuje pomér mezi
lateralni (vnéjSi) te€né plantogramu. Je-li vzajemny pomér do 45 %, jde o
normalné klenutou nohu, nad 45 % o nohu plochou (http://www.promotemsc.
org/results/CD/units%20CZ/Sample%20M4% 20CZ.pdf).

PRUBEH MERENI
Ziskané plantogramy od fotbalisti ze sportovnich fotbalovych tfid jsem

postupné od kazdého testovaného nanesla do programu “Plantogram” a

oznacila na noze konkrétni body. Ziskala jsem potfebné udaje urc€ujici vybrané
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morfologické parametry pfedonozi: uhel palce, uhel maliku a Sifku nohy. Dale
jsme mohli sledovat rizné deformity nohy. S programem se mi pracovalo velmi
rychle a lehce.

Podle metody Chippauxe (1947) a Smifaka (1960) se jedna o pomér
mezi nejuzSim a nejSirSim mistem plantogramu (obrazek 15). Nozni klenba déli
do tfi skupin: vysoka, plocha a normalni. V prvni tabulce jsem nohy rozdélila
pouze do téchto tfi skupin, ale tyto skupiny obsahuji jesté podskupiny, které
jsou rozliSeny do tfi stupnd. Podskupiny jsem uvedla pouze u normalné
klenutého typu nohy v druhé tabulce, z divodu malého poctu testovanych a z
ddvodu nejvétsiho vyskytu.

Noha vysoka se déli: prvni stupen (mirné vysoka noha) — od 0,1 cm do 1,5 cm
druhy stupen (stfedné vysoka noha) — od 1,6 cm do 3,0 cm
treti stupen (velmi vysoka noha) — od 3,1 cm a vyse
Noha plocha se déli: prvni stupefi (mirné plocha noha) — od 45,1 % do 50,0 %
druhy stupen (stfedné plocha noha) — od 50,1 % do 60,0 %
treti stupen (silné plocha noha) — od 60,1 % do 100,0 %
Normalné klenuta noha se déli: prvni stupen — od 0,1 % do 25,0 %
druhy stupen — od 25,1 % do 40,0 %
treti stupen — od 40,1 % do 45,0 % (Klementa, 1987).

Chippaux (1947) & Smifak (1960)

D
Index nohy = Fz X100 [%]
1

ol
%> normalné klenuta noha

|

5 plOChé noha

% vysokd noha

Obrazek 14. Metoda Chippaux a Smifaka (upraveno dle http://www.smm.xf.cz/

metvys.html)
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5 VYSLEDKY

Tabulka 1. Zakladni statistické charakteristiky Sifky a délky nohy

Sirka nohy M SD Min Max
(cm)
P 7.1 0,3 6.5 7.7
L 7,0 0,3 6,3 7,7
Déelka nohy M sD Min Max
(cm)
P 15,5 0,2 15,2 15,9
L 15,1 0,2 14.4 15,8

U chlapct jsme naméfili primérnou Siftku u pravé nohy 7,1 cm a u levé
nohy 7,0 cm. U pravé nohy byla zjisténa minimalni Sifka 6,5 cm a maximalni
Sitka 7,7 cm. U levé nohy jsme ziskali hodnotu minimalni Sifky 6,3 cm a

maximalni sirky 7,7 cm.

U méfeni délek nohy jsme ziskali prGimérnou hodnotu u pravé nohy
15,5 cm a u levé nohy 15,1 cm. U pravé nohy jsme naméfili minimani hodnotu
15,2 cm a maximalni 15,9 cm. U levé byla minimalni délka 14,4 cm a u

maximalni 15,8 cm.

O prava noha

M leva noha

O B N W & U1 OO N ®
P T Wy N WY TR S N

primér min max

Obrazek 15. Zakladni statistické charakteristiky Sifky nohy
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16

15,5+

15

O prava noha

14,51 M leva noha

14+

13,5

pramér min max

Obrazek 16. Zakladni statistické charakteristiky délky nohy

Tabulka 2. Frekvencni zastoupeni hodnoceni podélné nozni klenby

Nozni klenba normalni vysoka Plocha
P n 32 4 2
P 0

%o 84,2 10,5 5,3
L n 31 6 1
L o

Yo 81,6 15,8 2,6

354

3017 |

2517

2017 | O normalni

157 | B vysoka

104 O plocha
547
0.

prava noha leva noha

Obrazek 17. Frekvencni zastoupeni v jednotlivych kategoriich typu nozni klenby

Normalné klenuta noha se vyskytuje u vétsiny fotbalistu, z toho u pravé
nohy u 84,2 % chlapcl a u levé nohy u 81,6 %. Na druhém misté se nejvice

vyskytuje noha vysoka, kterou ma u pravé nohy 10,5 % fotbalistl a u levé nohy
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u 15,8 %. Nejméné se vyskytuje noha plocha, ktera je u pravé nohy u 5,3 % a u
levé nohy u 2,6 %. Absolutni hodnoty u normainé klenuté pravé nohy byly 44,9,
coz hranicilo s prvnim stupném ploché nohy. Naopak u normalné klenuté levé
nohy to bylo pouze 43,0. Absolutni hodnoty u ploché levé nohy 55,2 a u ploché

pravé nohy 54,3, které se vyskytovaly u jednoho jedince.

Tabulka 3. Frekvencni zastoupeni hodnoceni podélné nozni klenby normalné
klenuté nohy

Normalni typ

. 0,1-25,0 251- 40,0 40,1-45,0
nozni klenby

(1. st.) (2. st.) (3. st.)
P n 18 13 1
P % 56,3 40,6 3,1
L n 14 15 2
L % 45,2 48,4 6,4

O1. stupen
@ 2. stupen
0O 3. stupen

prava noha leva noha

Obrazek 18. Frekvencni zastoupeni v jednotlivych kategoriich normalniho typu

nozni klenby

Do prvniho stupné normalné klenuté nohy spada u pravé nohy vétSina
testovanych. Je to celkem 56,3 %. Naopak u levé nohy je to o néco méné a to
45,2 %. Druhy stupen u pravé nohy je 40,6 % a u levé nohy 48,4 %. Treti
stupen se vyskytuje velmi malo. U pravé nohy jen 3,1 % a u levé jen 6,4 %.
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Tabulka 4. Frekvencni zastoupeni v jednotlivych kategoriich vyoseni palce

< 6°

17

44,7

18

47 4

O prava noha

@ leva noha

Vyoseni palce <-6 >-6
P n 10 3
P % 26.3 7.9
L n 6 4
L % 15,8 10,5
20-

154
10
5.!
04
< -6° > -6° <6° >6°

> 6°

21,1

10

26,3

Obrazek 19. Frekvencni zastoupeni v jednotlivych kategoriich vyoseni palce

Tabulka 5. Zakladni statistické charakteristiky vyoseni palce

Parametry
uhel palce
>0 L
Uhel palce
<Q° L

M

6,7

SD

2,9
2,6
2,8

3,2
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MIN

1,3

0,5

MAX

12,2
11,3
-11,4

-10,7



14,
12;
10;

O prava noha

M leva noha

o N & OO
<

pramér min max

Obrazek 20. Frekvencni zastoupeni vyoseni palce pfi valgdznim postaveni

O prava noha

B leva noha

-10

4

Vi

Vi

4
Rpy—
primér min max

Obrazek 21. Frekven&ni zastoupeni vyoseni palce pfi varéznim postaveni

PFi urCovani parametrl uhlu palce byl u chlapcu zjistén vétsi vyskyt
valg6zniho postaveni, u pravé nohy celkem 65,8 % a u levé nohy 73,7 %. Pri
detailnim rozdéleni se u valgozity v rozmezi uhlu od 0° - 6° nachazelo u pravé
nohy 44,7 % a u levé nohy 47,4 %. Pfi méfeni uhlu nad 6° jsme zaznamenali u
pravé nohy 21,1 % testovanych a u levé nohy 26,3 %. Absolutni hodnoty
vyoseni u valgozity palce byly u levé nohy 33,6 a u pravé nohy 42,5. Minimalni
hodnoty vyoseni u valgozity palce byly u levé nohy 0,5 a u pravé nohy 1,3.
Primérné hodnoty u valgozity palce byly u levé nohy 5,9 a u pravé nohy 6,7.

PFi zjiStovani varézniho postaveni to bylo celkem u pravé nohy pouze
34,2 % a u levé nohy 26,3 %. Pfi blizSim rozdéleni se v rozmezi uhlu 0° - -6°
nachazelo u pravé nohy 26,3 % a u levé nohy 15,8 %. Pfi méfeni uhlu vétsiho
nez -6° dosahovalo tohoto rozmezi pravé nohy 7,9 % jedincu a u levé nohy 10,5
%. Absolutni hodnoty vyoseni u varozity palce byly u levé nohy -10,7 a u pravé

nohy -11,4. Minimalni hodnoty vyoseni u varozity palce byly u levé nohy -0,1 a u

42



pravé nohy -1,5. Primérné hodnoty u varozity palce byly u levé nohy -5,4 a u
pravé nohy -6,4.

Uhel 0° nebyl objeven u zadného z testovanych.

Tabulka 6. Frekvencni zastoupeni v jednotlivych kategoriich vyoseni maliku

Vyoseni maliku 0° <9° > 9°
P n 0 4 34
P % 0 10,5 89,5
L n 0 1 37
L % 0 2,6 97,4

O prava noha

B levanoha

Obrazek 22. Frekvencni zastoupeni v jednotlivych kategoriich vyoseni maliku

Tabulka 7. Zakladni statistické charakteristiky vyoseni maliku

Parametry M SD MIN MAX
P 16,9 5,1 4,8 29,0
L 17,9 54 5,9 30,2
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35 -
30 1
25 -
20 -
15 1

O pravanoha

B levanoha

pramér min max
Obrazek 23. Frekvencni zastoupeni vyoseni maliku pfi valgéznim postaveni

Pfi méfeni jsme zjistili, Zze varozita (vyboCeni) se u vybrané skupiny
vUbec nevyskytuje. Varozita u vyoseni maliku je celkové u lidské populace malo
pravdépodobna.

Uhel 0° tzv. optimum jsme neobjevili u zadného z testovanych ani u
pravé ani u levé nohy. Uhel < 9° byl objeven u pravé nohy u 10,5 %
zU&astnénych a u levé nohy u 2,6 %. Uhel > 9° se vyskytuje u pravé nohy u
89,5 % testovanych a u levé nohy u 97,4 %. Pfi valgdéznim postaveni maliku
byly absolutni hodnoty u levé nohy 30,2 a u pravé nohy 29,0. Minimalni hodnoty
byly u levé nohy 5,9 a u pravé nohy 4,8. Primérné hodnoty u levé nohy byly
17,9 a u praveé nohy 16,9.
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6 ZAVERY

Normalné klenuta noha se vyskytovala u vétSiny testovanych, na
druhém misté se vyskytuje noha vysoka a v minimalnim zastoupeni jsme nalezli
nohu plochou. Normalné klenuta noha s vyrovnanou lateralitou se vyskytovala u
pravé nohy u 84,2 % méfenych chlapcu a u levé nohy u 81,6 %. Vysoka noha
se vyskytovala pfedevsim u levé nohy chlapct u 15,8 % a u pravé nohy u 10,5
%. Plocha noha se u levé nohy vyskytovala u 5,3 % a u pravé nohy u 2,6 %.

U vétSiny fotbalistl se vyskytovala noha normalné klenuta prvniho nebo
druhého stupné. Zborcena klenba nozni neni u fotbalisti naSeho souboru ve
véku 11 — 14 let problém.

PFfi méfeni uhlu palce jsme zjistili vétSi vyskyt valgozity nez varozity.
Valgozita se vice vyskytovala u levé nohy a to u 73,7 % fotbalistd nasSeho
souboru, u pravé nohy to bylo 65,8 %. Primérné hodnoty u valgozity palce byly
u levé nohy 5,9 a u pravé nohy 6,7. Varozita se vice objevovala u pravé nohy
fotbalistll a to u 34,2 %, u levé nohy pouze 26,3%.

Pfi méfeni uhlu maliku jsme nezjistili u nikoho z testovanych vyskyt
varozity. Primérné hodnoty vyoseni maliku byly u levé nohy 17,9 a u pravé
nohy 16,9.

Primérna hodnota délky nohy byla u pravé nohy 15,5 a u levé nohy
15,1 cm. Primérna hodnota Sifky nohy byla u pravé nohy 7,1 cm a u levé nohy
7,0 cm.
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6 SOUHRN

V bakalafské praci jsme se zabyvali morfologii nohy u chlapca z
fotbalovych sportovnich tfid ve véku 11 — 14 let z roku 2008 a jejim pfipadnym
vyusténim v prubéhu zivota v podobé nejriznéjSich deformit &i koznich
problém, napfiklad v dusledku noSeni Spatné obuvi.

Praci jsme rozdélili do hlavnich &asti pocCinaje vyvojem, stavbou,
vyskytem deformit, vlivem obuvi, ale také jsme zaradili rGzné druhy terapie,
masazi a reflexnich metod.

Cilem prace bylo zhodnoceni vybranych morfologickych parametrd
predonozi: uhel palce, uhel maliku. Zhodnoceni podélného sklenuti ve smyslu
urCeni ploché, vysoké ¢i normalné klenuté nohy a porovnani vybranych
parametrl pfedonozi s ohledem na lateralitu. Cil, ktery jsme si urcili byl spinén.

Pro zhodnoceni klenby nozni byla pouzita plantograficka metoda. U
chlapcu byl na zakladé plantografie proveden staticky otisk. Otisky jsem vzala a
nanesla do programu “NOHA®. V programu jsem pomoci nanesenych bodu
ziskala parametry, které jsem si urCila, ze zméfim. Ziskala jsem parametry
predonozi: uhel palce, uhel maliku a Sifku nohy.

Valgozni vyoseni palce se vyskytovalo u levé nohy u 73,7 %
testovanych a u pravé nohy u 65,8 %. Praimérné hodnoty vyoseni palce u
valgozity byly u pravé nohy 6,7 a u levé nohy u 5,9. Varozita vyoseni palce byla
u pravé nohy u 34,2 % a u levé nohy u 26,3%.

U maliku se vyskytovala valgozita u vSech testovanych.

U otiskdl nohy jsme na zakladé metody Chippauxe (1947) a Smifaka
(1960) urcili stav klenby nozni: noha normalné klenuta, noha vysoka nebo noha
plocha. U vétSiny fotbalistd naseho souboru byla zjiStténa noha normalné
klenuta a to u pravé nohy u 84,2 % a u levé nohy u 81,6 %, jen u vyjimek noha
vysoka Ci plocha.

Na zakladé analyzy jsme zjistili, Zze u chlapcu se vyskytuje pfedevsim
normalni podélné klenuti nohy, takze zborceni podélné klenby nozni neni pro

fotbalisty naSeho souboru typické.
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7 SUMMARY

The work | have dealt with the morphology of the foot in boys soccer
sports classes at the age of 11 to 14 years in 2008 and ending in the course of
its life in a variety of deformities and skin problems such as the result of wearing
the wrong shoes.

The work was divided into main sections from development,
construction, incidence of deformities, due to footwear, but we‘ve also included
various types of therapy, massage and reflection methods.

Aim of this study was to evaluate the morphological parameters of
forefoot angle: inch, angle the little finger. Evaluation of longitudinal arched in
determining the meaning of flat, normal or high arched feet and a comparison of
selected parameters of forefoot with respect to laterality. The target we set
ourselves was met.

To assess the instep plantography method was used. The boys were
executed by plantografie static print. Impressions | took the program and
applied a "foot". The program I'm using the deposited points obtained
parameters, which | determined that | measure. | got forefoot parameters: the
angle of thumb, the angle of the little finger and width feet.

Valgus offset about an inch occurred in 73,7 % tested and right leg in
65,8 %. Average offset thumbs valgus was 6.7 on the right foot and left leg in
5.9. Varus misalignment thumb was on the right foot by 34.2 % and left foot at
26.3 %.

The little finger was observedin all tested valgus.

The fingerprint method under my feet Chippauxe (1947) and
Scratchpad (1960) identified the state of the instep: normally arched foot, leg or
foot tall flat. For most of our footballers were found to be normally arched foot
and the right foot by 84,2 % and the left leg in 81,6 %, only exceptions foot tall
or flat. Based on the analysis, we found that for boys it occurs mainly normal
longitudinal foot vault, so that the longitudinal foot arch collapse is not a typical

footballer of our file.
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