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1 Uvod

Fotbal je v dnesni dobé jeden znejvice rozSifujicich se sporti na svété. Jeho
oblibenost zasahuje vétSinu zemi svéta. Stav podpurné pohybového aparatu je dulezitym
piedpokladem dlouhodobé sportovni vykonnosti fotbalisty. Sportovni fotbalova obuv
je ovlivitovana nejen funkénimi pozadavky, ale v dne$ni dobé také mddnimi designovymi
prvky. Na vybér obuvi ma vliv pfedev§im cena a modni trendy, nikoliv vSak funkcnost
a kvalita, ¢i dokonce potieby daného jedince. Tyto faktory maji Spatny vliv na pruznost chize,

A%

odpovida na deformity nohy $patnym drzenim téla a tim vznikaji bolesti nohy a patefe.

Diplomova prace je zaméfena na uréeni vybranych morfologickych parametri a jejich
naslednou analyzu. Jako zkoumany soubor byli vybrani fotbalisté klubu SK Sigma Olomouc
vékem pievazné patiici do obdobi mladsiho skolniho véku. JelikoZ jsem se ve své trenérské
kariéfe setkal s vétSinou téchto hraci osobné, jako jejich trenér, zajimalo mé jak tréninkova
zatéz a pouzivana obuv ovliviiuje jejich nohy. Morfologicka charakteristika nohy byla
provedena na zakladé parametrti délkovych, Sitkovych a thlovych. Parametry byly nasledné
pouzity pro hodnoceni podélné klenby nozni pomoci indexu Chippaux a Smifdka a stavu
ptedonozi podle thlovych parametr palce a maliku. Anatomické a morfologické parametry
nohy lze vyuzit v mnoha oblastech, at’ uz se jedna o oblast medicinskou, antropologickou

nebo i sportovni.

Noha je zakladnim clankem lidského téla neslouzi vSak pouze k lokomoc¢nimu
pohybu, ale je vyznamnym senzitivnim ¢idlem a hlavnim ¢initelem rovnovahy. Sklada se z 26
kosti, 19 svalt, 107 vazu a 33 kloubti (Riegerova et al. 2006). Je ptedurcena k pohybu po
mékkém povrchu. Clovék vytvoiil obuv proto, aby noze ulevil a ochréanil ji, coz viak

postupem ¢asu za¢ina mit pro morfologii nohy neblahy vliv.

Za normalnich okolnosti je noha dobife uzpisobena bézné lidské zatézi pii chtizi ¢i
béhu a v pfirozeném terénu funguje jako dimyslny anatomicky systém. Vlivem nékolika
vnitinich a vnéjsich faktorti v prib&hu zivota, zejména noseni zavadné obuvi a dlouhodobému
pretézovani nohou, se vyvijeji rtizné statické deformity jako plocha, vysoka noha nebo

deformity palce a maliku (Dungl 2014).



vvvvvv

hlavné z diivodu opotiebeni nohou. V dne$ni dob¢ se toto onemocnéni objevuje i u déti, které
jesté ani nezacaly chodit. Velmi ¢asto se objevuji deformity nohou u vrcholovych sportovci.
Duvodem byva pievazné nadmérna fyzicka zatéZz uzce spojena s nizkou péci o nohy. Dale
také absenci kompenza¢nich cviki. Casto tyto funkéni deformity vznikaji jiz v brzkém
sportovnim véku, aniz by se u ditéte ptimo projevily, mohou poskodit funkci nohy

a deformita se ¢asto projevi az ve vy$sim véku ¢loveéka. Piedevsim u zacinajicich fotbalistd je

nutno dbat na noseni vhodné obuvi a klast diraz na piezouvani.



2 Piehled poznatki

2.1 Mladsi $kolni vék — somaticky vyvoj

Cela fada pedagogti, biologt i 1ékatu se snazila rozdélit lidsky vék do rtiznych obdobi,
avSak presné hranice neexistuji. Kazdé obdobi je zavislé na obdobi piedchazejicim, které
je vzdy ovliviiuje. Mezi lidmi existuji velké rozdily individudlni, intersexualni a etnické.
Z toho divodu jsou vSechna obdobi z hlediska jejich trvani brana orientacné. V mlad$im
Skolnim vé&ku probiha tzv. druhé détstvi. Je to obdobi relativniho vyvojového klidu. Jakmile
zaCne profezavani druhé stalé stolicky je to obvykle znamenim, Ze se blizi konec détstvi
a zaCina puberta. Rychlost ristu v obdobi détstvi ¢ini pfiblizné 5 cm za rok. V tomto obdobi
dochazi u déti k remodelaci panve. Télesné proporce a biomechanika pohybového aparatu
ziskavaji dospély vzorec (Riegerova et al. 2006).

Mladsi $kolni v€k zahrnuje podle Langmeiera a Krejéifové (1998) obdobi od vstupu

do skoly, tzn. 67 let do 1112 let, kdy zacina stiedni Skolni vek.

Télesny vyvoj se urcuje podle toho, jak dité roste a pfibyva na hmotnosti dle svych
genetickych dispozic a vlivli exogennich. V 6 letech méfti déti asi 117 cm a vazi 21 kg. V 10
letech méti déti cca 140 cm a vazi 33 kg. Rozdily mezi dévcaty a chlapci nejsou velké. Za
télesnym rozvojem se skryva také rust a vyvoj kostry, svaloviny, zubl a vSech vnitfnich
organt. V tomto obdobi je tfeba dbat na spravnou vyzivu a pitny rezim ditéte. ZlepSuje se
jemna a hruba motorika. Motorické vykony a vykonnost nezavisi pouze na véku, ale také
na podminkach vnéjSich, motivaci a z4jmu. Vyviji se zakladni schopnosti a dovednosti —
psani, ¢teni, kresleni, hruba a jemnd motorika, koordinace pohybt (Maté&jcek & Pokornd,
1998).

2.2 Funk¢ni anatomie nohy

Lidska noha je nedilnou soucasti pohybového aparatu, jejim hlavnim ukolem
je lokomoce ¢loveka. Kazdym krokem se na nohu prenasi vaha lidského téla, plni tak funkci
opornou. Noha prod¢lala béhem evolu¢niho vyvoje celou fadu zmén a diky civiliza¢nim
podnétim se nadéle vyviji. Diive byl palec vzdalen od prstl, postupem Casu jak ztracel

uchopovou schopnost, se k ostatnim prstim ptiblizoval. Prsty se zkracovaly a pata mohutnéla
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a rozSifovala se. Noha s podélnou a pii¢nou klenbou vznikla u ¢lovéka chuzi po nerovném

terénu (Gallo et al., 2011).

Noha se skladd z 26 kosti, 33 kloubtu, 107 vazd a 19 svali. Na noze je priblizné

250 000 potnich zlaz, produkujicich pul litru potu za den. (Riegerova et al. 2006).

Noha ma zakladni uspofadani podobné jako ruka, ale vzhledem ke své funkci pii
vzpiimeném stoji a chtizi jsou v jeji anatomii velké rozdily. Rozdily jsou patrné na skeletu
nohy, pro ktery je typicka redukce (zkraceni) prstii, zesileni zanartnich kosti a zmenSeni
pohyblivosti mezi jednotlivymi ¢lanky. Z hlediska kineziologie, je v poptedi zajmu ptedevsim

otazka z&nartniho spojeni a problematika nozni klenby (Dylevsky, 2009).

Noha je zdrojem proprioreceptivnich a exteroceptivnich informaci pro fidici systém

(Vareka & Varekova 2009).

Ontogeneze détské nohy
Morfologie nohy se méni béhem détstvi a obdobi adolescence az do ukonéeni ristu
Vv dospélosti. Béhem tohoto obdobi noha dozrava, méni svij tvar a funkci a vzhledem k tomu,

Ze roste, méni se jeji délka, Sitka, a proporcionalita (Raton, 2013).

Délka nohy

Délka nohy se méni od 145,8 mm (+- 10,3) ve 2 letech a roste az do rozméra 249,7
mm (+-16,1) ve 14 letech. Nohy u témér 98 % dévcat dortstaji do své finalni délky mezi 12-
13. rokem Zivota. U chlapci je to kolem 15. roku. Rychlost ristu se s nartstajicim vékem
zpomaluje. V obdobi 3. roku Zivota se noha zvétSuje pfiblizn€ o 5,4 mm (u dévcat) a 5,1 mm
(u chlapcti) kazdého pil roku. Ve 12 letech je to pak narast o 2,2 mm u divek a 0 4,7 mm
u chlapcti kazdého ptl roku. Pfi srovnani s ostatnimi délkovymi parametry (Sifka, vyska
a obvod), je ziejmé, ze rist nohy je rovnomérny. OvSem tyto ostatni parametry jsou v izkém
spojeni s délkou nohy. Délka palce se méni ze 49,8 mm (+-3,7) ve 2 letech na délku 82,3 mm
ve 14 letech. Relativni délka prsti vzhledem k rozmeéru nohy ¢ini 34,2 % ve dvou letech

a nasledné¢ se méni pomérove na 33 % ve 14 letech (Raton, 2013).
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Siika nohy

Sitka nohy se vzhledem k ristu ostatnich parametrd (délka, vyska, obvod) relativné
snizuje. S pfibyvajicim vékem je relativni pokles ¢im dal vétsi. Siika oblasti piedonozi
se méni z 60 mm (+4,8) ve dvou letech na 95,8 mm (+6,5) ve 14 letech. V relativnim poméru
k délce nohy sitka dosahuje hodnot 41,2 % ve 2 letech a snizuje se na 38,4 % ve 14 letech.
Podobné hodnoty jsou evidentni i pro obvod ptedonozi (délka 153 mm +9,5 ve 2 letech a 105
% relativniho poméru) na (234 mm +13,6 a 93,9 % relativniho poméru ve 14 letech). Pro
Sitky paty plati (35 mm+2,7 a 41,1 % - ve 2 letech) a (52,8 mm+3,7 a 21,2 % ve 14 letech)
(Raton, 2013).

Uhly

Zmény v uhlovych parametrech ve smyslu vyraznéjsiho sniZzeni ¢i zvySeni nebyly
béhem vyvoje pozorovany. Nicméné thlové rozmezi nohy se pohybuje mezi hodnotami 11-
29°, coz odpovida pramérné hodnoté 20,1° (+2,6°). Vzhledem k riznym metodam meéfeni,
mohou byt uvadény rozdilné relativni pomérové uhlové hodnoty v jednotlivych studiich

(Raton, 2013).

Medialni oblouk podélné klenby

Lidskd noha mé dva zékladni oblouky, vyssi medialni a niz§i méné rigidni lateralni,
jsou vychodiskem pro vytvofeni podélné nozni klenby. Vyvoj mediélniho oblouku podélné
klenby u déti je velmi kontroverzni zaleZitosti. Ncktefi autofi se pfiklanéji k nazoru, ze
konkavnost kosti je vytvofena jiz béhem prenatalniho vyvoje plodu, ale je pozorovatelna az
kolem 2 roku Zivota a postupné se zvySuje s vyvojem vzpiimeného postoje a béhem chiize.
Ostatni autofi tvrdi, ze je medialni oblouk podélné klenby piekryt tukovym polstafem do
obdobi 4-6 let. Tento tukovy polstafek pravdépodobné tlumi sily pisobici na spodni Cast
talonavicularniho kloubu, chrani tak dozravajici chrupavcité struktury nohy pied pietizenim
a poskozenim. Vyska vnitiniho oblouku klenby se zna¢né zvySuje béhem 5-6 roku a po tomto
rustovém obdobi se rist do vysky snizuje az do 12 roku zivota. Obecné plati, ze dévcata maji
vys$i postaveni vnitiniho oblouku klenby ve srovnani se stejné starymi chlapci. Chlapci maji

vSeobecné vetsi tendenci k plochosti nohou (Raton, 2013).

Vyvoj tvaru nohy
U komplexniho tvaru nohy (typt nohy) hovoiime o zmén¢ proporci v ramci détského

ristu. Jsou zde vysoké miry zastoupeni ploché nohy (sniZeni podélné klenby), robustni nohy

12



(Sirokéd a vysoka noha) a kratké nohy (délka a Stihlost prstti) béhem 2-4. roku zivota. Tyto
poméry se s vékem (do 14 let) snizuji. Mira zmény ve Stihlosti a délce nohy je protichtidnd,
délka nohy roste a sitka se zmensuje, zestihluje se. Ve v€kovém obdobi 9-14 let je tato zména

nejveétsi z divodu akcelerace rustu ¢loveéka (Raton, 2013).

2.2.1 Kostra nohy

Noha jako anatomicky termin oznacuje ¢ast dolni koncetiny distaln¢ od hlezenniho
kloubu. Pii rozdéleni nohy pomoci dvou linii odpovidajicich transverzotarzalnimu kloubu,
jenoha tvofena 3 oddily. Zadni oddil (zanozi, zadni tarzus) je tvofeny dvéma velkymi
tarzalnimi kostmi (kost hlezenni a kost patni). Stfedni oddil (stfedonozi, pfedni tarzus)
je tvofeny péti malymi tarzalnimi kostmi (kost krychlova, lod’kovita a tii klinové kosti).
Pfedni oddil (pfedonozi, metatarzus a prsty) je tvofeny kostmi nartnimi a ¢lanky prsti

(Vateka & Varekova, 2009).

HRBETNI POHLED NA NOHU

x

W) CRnek prsty
druby Sacek prvu

e e——

”~
X
prml Sared e
3 Wiost hiesernd
— -
ll honit ledvowtd
.

woetird host
ot

pledni bost Minoved

bost lodcowts et . :
[ [ oo | N ety s
{ Ao porni L —

| (2andaird Mouh ooy
:&:;‘.A wa o hoit patd Pl bl
ey e
N ot Mezeres L |
KL PN _
BOCNI POHLED NA NOHU

Obréazek 1. Kosti nohy (upraveno dle http://pedikura-olomouc.webnode.cz/anatomie-nohou/)
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Tarzalni kosti — ossa tarsi tvoii 7 masivnich kosti nepravidelného ptvodu.

e Kost patni — calcaneus je nejmohutnéjsi, vybiha dozadu v mohutny hrbol — tuber
calcanei, na ktery se upina silnd Achillova §lacha. Distalné se spojuje sedlovitou
kloubni ploskou s kosti krychlovou — os cuboideum., shora se s ni kloubné spojuje

talus — kost hlezenni.

e Kost hlezenni - talus je druha nejvétsi z kosti tarzalnich. Spojuje se s bércovymi
kostmi, patni a ¢lunkovou. Jeji horni plocha je vyklenuta v kladku, trochlea tali. Talus

je kosti, v jejiz hmoté se rozklada hmotnost téla.

e Kost lod’kovita — 0s naviculare je kratka, zpifedu dozadu oplostéla kost, ktera lezi na
palcovém okraji nohy, vysoko ve vnitinim oblouku nozni klenby, ma sty¢nou plochu
pro piipojeni kiistek klinovitych. Vnitini bok kosti vybiha v drsnatinu — tuberositas

ossis navicularis, ke které se upiné bércovy sval m. tibialis posterior.

e Kosti klinovité — ossa cuneiforma jsou 3 kosti (os cuneiforme mediale, intermedium
a laterale), které artikuluji s ¢lunkovou kosti a jmenuji se podle svého tvaru.
Nejmedialngjsi z nich sméfuje ostii klinu do hibetu nohy, u druhych dvou na plosku

nohy. Distalné se kosti klinové spojuji s metatarsy,

e Kost krychlova — os cuboideum ma sedlovitou kloubni plosku pro calcaneus
a distaln¢ se spojuje s Ctvrtym a patym metatarzem. Na strané chodidlové je ryha,
do které se vklada $lacha m. peronaeus longus (Dylevsky, 2009; Linc & Doubkova
2001; Vaieka & Varekova, 2009; Pridalova & Riegerova, 2002).

Nartni kosti — ossa metatarsalia tvoii stfedni ¢ast kostry nohy. Metatarzii je 5 a Cisluji
se od strany palcové, na kazdé z nich popisujeme proximalni bazi, uprostied télo a distalné
hlavici. Prvni metatarzalni kost ma kratké a mohutné télo, druhy metatarzus je Stihly
a nejcastéji 1 nejdelsi. Baze patého vybiha zevné v drsnatinu tuberositas ossis metatarsalis

quinti, na ktery se upina na m. peroneus brevis.
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Clanky prsti — phalanges tvoii skelet prstd nohy. Viechny prsty maji tfi &lanky,
az na palec ten je pouze dvouclankovy. Nejdelsi a nejmohutnéj$im ¢lankem je bazalni ¢ast
zvl&ste pak bazalni ¢lanek palce (Dylevsky, 2009; Linc & Doubkova 2001; Vaieka &
Vatekova, 2009).

2.2.2 Kloubni a vazivovy aparat

Podle Vaieky a Vaiekové (2009) jednotlivé segmenty téla spojuji klouby. Pohyby
se rozd¢€luji na aktivni, které vznikaji za pomoci svalové sily a pohyby pasivni, jez vznikaji
za pusobeni vnéjSich sil. Ale pfevazné jde o kombinaci aktivnich i1 pasivnich sil. Z hlediska
biomechaniky je drtiva vétSina funk&nich pohybu v Kloubech rotaci, az na par vyjimek

v plochych kloubech. Klouby nohy jsou pfevazné malo pohyblivé az na kloub hlezenni.

e Hlezenni kloub - articulatio talocrulalis je to kloub spojujici kosti hlezenni a kosti
bérce. Hlavici kloubu tvoii — trochlea tali a jamku distalni konce kosti bércovych.
Pouzdro kloubu se upina na okrajich kloubnich ploch. Pouzdro je velmi slabe, a proto
je podporovano systémem postrannich vaz. Vnitini postranni vaz ligamentum
collaterale mediale, je velmi silny vaz srastajici se s kloubnim pouzdrem. Ma vyznam
pro stabilitu na vnitini strané nohy. Zevni postranni vaz ligamentum collaterale
laterale, je slab$i nez wvnitini. Je hlavnim stabilizatorem hlezenniho kloubu.
Je nejcastéji poranénym vazem Vv komplexu vazi nohy. Horni zanartni kloub je
pohyblivy a zajistuje flexi a extenzi (Dimon, 2009; Dylevsky, 2009; Linc &
Doubkova 2001; Vafeka & Vatekova, 2009; Piidalova & Riegerové, 2002)).

e Kost hlezenni s kosti patni spojuje subtalarni kloub - articulatio subtalaris jez
spojuje spodni plochu talu a horni plochu calcaneu. Ma kratké kloubni pouzdro avsak
pevné zesilené mezikostnim ligementum talocalcaneum interosseum uloZené
v sinus tarsi. Dalsim kloubem je articulatio talocalcaneonavicularis, ktery spojuje
kost patni, hlezenni a lod’kovitou. Pouzdro tohoto kloubu jde od okraju sty¢nych ploch
artikulujicich kosti, je zpevnéno nékolika vazy: ligamentum calcaneonaviculare
a bifurcatum. Oba klouby oznacujeme spole¢né, jako dolni hlezenni kloub dovoluje
tzv. inverzi (flexe, addukce a supinace) a everzi nohy (extenze, abdukce a pronace)
(Dimon, 2009; Dylevsky, 2009; Linc & Doubkova 2001; Vareka & Vaiekova, 2009;).

e articulatio calcaneocuboidea — sedlovy kloub mezi calcaneem a os cuboideum,
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articulatio cuneonavicularis — spojeni mezi os naviculare a tfemi ossa cuneiformia
e articulatio tarsometatarsales — nachazeji se mezi ossa cuneiformia a os cuboideum
[ ]

a calcaneem a os cuboideum na strané fibularni

chopartiiv kloub — jsou kloubni §térbiny mezi talem a os naviculare na tibialni strané
[ ]

articulatio metatarsophalangeales — zajistuje spojeni metatarzi s ¢lanky prsti

articulatio interphalangeales pedis — spojeni mezi jednotlivymi ¢lanky prsth

(Dimon, 2009; Dylevsky, 2009; Linc & Doubkova 2001; Vaieka & Vatekova, 2009
Ptidalova & Riegerova, 2002)
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Obrazek 2. Vazy nohy (upraveno dle http://spina.pro/anatomy/soedinenija-kostej/sustavy-
nizhnejj-konechnosti/sustavy-stopy/mezhpredpljusnevye-sustavy/klinoladevidnyjj-
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Obréazek 3. Klouby nohy (upraveno dle http://spina.pro/anatomy/soedinenija-kostej/sustavy-

nizhnejj-konechnosti/sustavy-stopy/mezhpredpljusnevye-sustavy/klinoladevidnyjj-

sustav.php/)

2.2.3 Svalovy aparat

Podle Dylevského (2009) svaly ovladajici nohy a prsty nejsou pocetné. Rozdéluji

se na dlouhé svaly bércové a vlastni valy nohy.

Pridalova a Riegerova (2002) rozdé€luji svaly bércové podle vykonavanych funkci na

tii skupiny, na ptedni strané¢ bérce je skupina extenzorii, dale zevni skupina provadéjici

pronaci nohy a na zadni strané bérce je skupina flexora.

Skupina ptedni (extenzory):

Pi‘edni holenni sval - m. tibialis anterior funkci svalu je dorzélni flexe nohy a jeji
supinace. Béhem krokového cyklu je aktivni v obdobi postupného zatéZovani nohy po
dopadu paty, kdy brzdi pfedonozi pii jeho pokladani na podlozku. Porucha
se projevuje placavym dopadem piedonozi na podlozku a dale zakopavanim. Chiize

byva oznacovana jako kohouti.

Dlouhy natahovad prsti - m. extensor digitorum longus funkce svalu je extenze

prsti, everze a extenze nohy.
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Dlouhy natahovacé palce - m. extensor hallucis longus funkci svalu je extenze palce
a Ucastni se dorzalni flexe v hlezennim kloubu (Dylevsky, 2009; Linc & Doubkovéa
2001; Vaieka & Varekova, 2009; Pfidalova & Riegerova, 2002).

Skupina zevni (pronatory):

Dlouhy lytkovy sval - m. peroneus longus funkci svalu je flexe a everze nohy.
ZajiStuje podélnou i pri¢nou klenbu nohy. Kolaf (1994) uvadi, ze u jedincd
s kvalitnim pfi¢nym klenutim se objevuje vyraznéjsi aktivita tohoto svalu pii vyponu

na Spickach.

Kratky lytkovy sval - m. peroneus brevis se nachazi hloubé&ji pod m. peroneus
longus. Funkei svalu je plsobeni na pronaci (zdvizeni malikového okraje chodidla)
nohy a jeji abdukci (Dylevsky, 2009; Linc & Doubkova 2001; Vaieka & Varekova,
2009; Pridalova & Riegerova, 2002).

Skupina zadni (flexory):

Trojhlavy lytkovy sval - m. triceps surae se sklada ze dvou ¢asti m. gastrocnemius
am. soleus funkci obou &asti svalu flexe nohy (vypon, stoj na $pic¢kach). Ugastni

se také flexe v kolennim kloubu.

Chodidlovy sval - m. plantaris je zakrnély jiz na chodidlo nedosahujici sval.

Je slabym synergistou m. gastrocnemius,

Zadni sval holenni — m. tibialis posterior je ulozen nejhloubéji jeho funkci je podilet
se na plantarni flexi v transverzotarzalnim a hlezennim kloubu. Také provadi supinaci

Zanozi.

Dlouhy ohyba¢ prsti - m. flexor digitorum longus funkci svalu je flexe prsti
a plantarni flexe v transverzotarzalnim a hlezennim kloubu, kde provadi take supinaci.
Pokud je svalova nerovnovaha mezi kratkymi a dlouhymi svaly nohy, nastavaji ¢asto

deformity prstu.
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e Dlouhy ohybaé¢ palce - m. flexor hallucis longus funkci svalu je podilet se
na plantarni flexi palce nohy, zejména se ucastni zpevnéni pfi odrazu. Dale pfispiva
k plantarni flexi v hlezennim kloubu (Dylevsky, 2009; Linc & Doubkova 2001,
Vareka & Vaiekova, 2009; Piidalova & Riegerova, 2002).
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Obrazek 4. Svaly nohy (upraveno dle http://pedikura-olomouc.webnode.cz/anatomie-
nohou/)

Svaly nohy jsou rozloZeny nejen na stran¢ plantarni, ale oproti ruce i na strané
dorzélni. Plantarni skupina vytvaii napéti, které pomdha k udrzeni nozni klenby (Linc &
Doubkova, 2001).

Svaly dorzalni:

¢ Kratky natahovaé palce — m. extenzor hallucis brevis jehoz funkci je extenze palce,

e Kiratky natahova¢ prsti - m. extenzor digitorum brevis jehoz funkci je extenze

prsti,
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Plantarni svaly rozdéluje Dungl (1989) na 4 vrstvy:

Prvni vrstvu tvoii 3 svaly:
e odtahovac palce — m. abductor hallucis jeho funkci je abdukce palce (odtazeni palce

od prstlt). Podporuje podélnou klenbu;

e Kkratky ohyba¢ prsti — m. flexor digitorum brevis jeho funkci je flexe
Vv proximalnich kloubech interfalangealnich. Svym tonusem pfispivaji vice nez ostatni

plantarni svaly k udrzeni podélné klenby;

e odtahova¢ maliku - m. abductor digiti minimi jeho funkci je abdukce maliku

smérem 0d ¢tvrtého prstu;

Druhou vrstvu tvofi né¢kolik kratkych svali:
e (tyfhranny sval chodidlovy - m. quadratus plantae je synergistou m. flexor

digitorum longus;

e cCervovité svaly - mm. lubricales pedis I. — IV. jejich funkci je flexe a extenze
distalnich clanki prsth. Jejich pohyblivost je omezena nizkou pohyblivosti prstovych

¢lanku.

Tteti vrstvu tvori:
e kratky ohybac palce — flexor hallucis brevis jeho funkci je flexe palce a udrzeni

podélné klenby;

e pritahovad palce - m. adductor hallucis jeho funkci je addukce palce k druhému

prstu;

e kratky ohyba¢ maliku - m. flexor digiti minimi brevis jeho funkci je flexe

proximalniho ¢lanku maliku.

Ctvrtou vrstvu tvor:
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e Svaly mezikostni - mm. interossei plantares et dorsales 1. — V. funkci je abdukce
od osy prochdzejici druhym prstem (rozevieni prstil, flexe proximalnich ¢lankd,
extenze interfalangealnich kloubt) (Dylevsky, 2009; Linc & Doubkova, 2001; Vaieka
& Vatekova, 2009; Piidalova & Riegerova, 2002).
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Obréazek 5. Hluboka vrstva svali nohy (upraveno dle Nettera, 2005)

2.3 Klenba nohy

Noha je dilezitd soucast systému posturalni stability. Je to misto, které je nejcastéji
v kontaktu s podlozkou, pfenasi tihovou silu téla proti ptisobici reakéni sile podlozky. Podili
se na generaci sil a je zdrojem proprioreceptivnich informaci pro centralni nervové centrum.
Vyvinula se postupem c¢asu, kdy Clovék ptechdzel na chlizi po zadnich nohach pro tlumeni

otfestl a ochran¢ vnitfnich organi, hlavy a zejména mozku (Vaieka & Varekova, 2009).

21



Staticky popis specifického tvaru a funkce nohy vychazi z koncepce klenby. Co se tyce
statiky, tak klenba je utvar, ktery prenasi zatizeni na své pilife (Pfidalova et al., 2006). Klenbu
nohy lze také pfirovnat k vétrem nadmuté plachté, a diky elasticité noznich kleneb a zménam
svého zakiiveni se mize noha adaptovat na nerovnosti terénu. Klenba piisobi jako tlumic téla.
Veskery patologicky stav zasahuje do opory téla a to zvlasté pii béhu, chiizi a udrzovani
vzpiimeného postoje (Kapandji, 1987). Noha je uspofdddna do dvou klenebnich obloukt
(podélného a pri¢ného) (Riegerova et al., 2006). Noha ma tii opérné body: hrbol patni kosti,
hlavicku prvniho metatarzu a hlavicku patého metatarzu. Mezi t€mito opérnymi body jsou

vytvofeny dva systémy kleneb - pfi¢né a podélné (Vaieka & Varekova, 2009).

Chodidlo jako dulezity organ lidského téla plni dvé vyznamné funkce:
1. statickou - nese tihu celého téla, umoznuje stani a vzptimeny postoj,
2. dynamickou - umoziiuje pohyb (lokomoci) ¢lovéka, zmirfiuje tdery o podlozku pii

chuizi (amortizace) a pfizptisobuje se tvaru podlozky (Novotna, 2001).

Staticka funkce chodidla

Tuto funkci chodidla a jeho ptizplsobivost podlozce umoziuji podélné a piicné
klenby, diky jimz se chodidlo chova jako elasticka pruzina, kterd se podle potieby napina
a povoluje. Na plnéni této funkce se podileji hlavné Cetné dlouhé a kratké svaly chodidla.
Kosti a vazy jsou pouze pasivni ochranci kleneb. Pokud vSak dojde k povoleni svalt, dojde

i k propadu kleneb, nebot’ pravé svaly je chrani a udrzuji (Novotna, 2001).

Dynamicka funkce chodidla

Hlezenni kloub tvoii horni a dolni zanartni klouby, umoZnuje pohyby ve vSech
smérech. Stavba kloubli a vazl tyto pohyby omezuje, avSak zajiStuje stabilitu a pevnost
chodidel. V hornim zanartnim jsou mozné pohyby dorzalni flexe (nart se pfiblizuje k bérci)
a plantarni extenze nart se oddaluje od bérce. V dolnim zanartnim kloubu jsou krom dorzalni
flexe a plantarni extenze mozné pohyby addukce predni ¢asti chodidla ke stfedni roviné a také
abdukce coz je naopak odtazeni od stiedni linie. Pii addukci dochazi k rotaci smérem dovniti
(supinaci) a také k malé plantarni extenzi (inverzi). Pii abdukci se déje pohyb opaény, tzn.

pronace, coz je pohyb smérem ven s malou dorzalni flexi chodidla (everze) (Novotna, 2001).
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vnitini a zevni ¢ast klenby
pfiéna klenba v drovni Lisfrankova kloub
vnitfni (1) a zevni (2) oblouk klenby (1)

Obrézek 6. Podélna a pii¢na klenba (upraveno dle Riegerové et al., 2006)

Absenci aktivniho svalového zajisténi se ob¢ klenby borti a vznika néktery typ ploché
nohy. Elektromyografické vysledky ukazuji, Zze pfi normalnim zatizeni nejsou svaly, které
maji udrzovat klenbu viibec aktivovany, ty jsou aktivovany az pfi zatizeni vyS$im neZ
je bézna chiize, az poté dochazi k jejich kontrakci. Rozdilné jsou také nazory na rozlozeni
hmotnosti té€la na nohu. Posledni vysledky fikaji, ze 60 % sméfuje na zadni ¢ast nohy a 40 %
na predni. Nelze vyloucit, Ze problém spociva vtom, ze aktivné¢ se kontrahujici svaly
predstavuji dynamickou rezervu, kterd se uplatiiuje az pti udrzeni nozni klenby vystavené
zvysené zatézi. Tyto vysledky samoziejmé neméni nic na faktu, ktery doporucuje aktivni

posilovani vSech svali podporujicich drzeni nozni klenby (Dylevsky, 2009).

2.3.1 PodéIna klenba noZni

Podélnou klenbu tvoti podle Novotné (2001); Vateky & Vaiekové, (2009); Piidalove et
al., (2006):

- Vnitini (medialni) podélny oblouk,

- vngjsi (lateralni) podélny oblouk,

a) Vnitini podélny oblouk vede od medialniho vybézku kosti patni (os calcaneus) —
ostruhy ke kotnikové kosti (os talus) ptes kost lod’kovitou (os naviculare) na prvni
klinovou kost (os cuneiforme mediale), podel prvni zanartni kosti, na jejiz hlavé kon¢i.

Nejvyssi bod medialniho oblouku formuje kost lod’kovita (os naviculare), jejiz doIni baze

je vzdalena od zemé 15-20 mm a vytvaii tak prohloubeni (prdzdno) podogramu normalniho

chodidla (Novotna, 2001).
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b) Vngjsi podélny oblouk vede od lateralniho vybézku kosti patni ptes krychlovou kost
(os cuboideum), podél 5. z&nartni kosti, na jejiz hlavé kon¢i. Nejvyssi bod lateralniho
oblouku tvoii kost krychlova (os cuboideum), jejiz dolni baze je 35 mm nad zemi, ale
diky tloustce masitého polstatku je vidét na podlozce a vytvari vnéjsi okraj

podogramu (spojovaci ¢aru podogramu) (Novotna, 2001).

Kapandji (1987) uvadi, ze lateralni oblouk je vysoky 3-5 mm, vyplnén
je mékkymi tkanémi, jez jsou v kontaktu s podlozkou. U vysoké nohy tento kontakt
chybi podobné jako u medialniho oblouku avSak u medidlniho oblouku je tato situace

fyziologicka (Vaieka & Varekova, 2009).

Vaieka & Vatekova (2009) popisuji podélné klenuti, jez ohraniCuje medidlni
a lateralni oblouk jako zjednodu$eny model, ve kterém je 5 obloukd, jejichz zakladem

jsou vzdy paprsky jednotlivych metatarzi.

Podélnd klenba noznid je udrzovana cetnym vazivovym aparatem a plantarni
aponeurdzou a sekundarné fadou svalti v oblasti bérce a nohy, jez se zapojuji hlavné pti
dynamické zatézi (Riegerova et al., 2006). Dulezitym svalem pro podélnou klenbu

je ptedni holenni sval, jehoZ ipon tahne vnitini okraj nohy vzhtru (Dylevsky, 2009)

2.3.2 P#i¢na klenba noZni
Pti¢nou klenbu déli Novotna (2001) takto:
- pfedni pficny oblouk,

- zadni pficny oblouk,

a) Piedni pfi¢ny oblouk formuji hlavy péti zanartnich kosti, vrchol oblouku je v misté
hlavy tfeti zdnartni kosti.
b) Zadni pficny oblouk formuji tii klinové kosti a kost krychlova. Nejvyssi bod

oblouku tvoti baze tieti zanartni kosti (Novotna, 2001).

Pti¢na klenba je podminéna tvarem a uspofddanim kosti klinovych a proximdlnich
metatarzd. Jeji snahou je dosdhnout ¢astecné absorbce sil, pii pfenosu télesné hmotnosti

a poskytnuti ochrany mékkym strukturam v plosce nohy (Ptidalova et al., 2006).
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Pti¢né klenuti vede po celé délce nohy. Tvofi jej fada pricnych obloukt, které maji
ruzné tvary podle toho, kde jsou umistény. Pfedni oblouk je mezi I. a V. metatarzem. Stiedni
oblouk je umistén na urovni klinovych kosti a je tvofen dohromady ¢tyimi kostmi a spociva
na podlozce kosti krychlové. Na urovni os naviculare a os cuboideum spoc¢iva zadni oblouk
piicného klenuti (Vaieka & Varekovad 2009). Pro pficnou klenbu je velmi dulezity

a rozhodujici slasity tfmen, ktery je tvofen Slachami holenniho a lytkového svalu (Dylevsky,
2009).

2.4 Deformity nohy

2.4.1 Normalné klenuta noha

Idedlni tvar nohy je velmi tézko urcitelny, stdva se, ze i mald deformita neplisobi
Clovéku zadné potize a nemd sni cely zivot problém. Normélni noha je pruznd a nese
rovnomérné zatizeni celého téla pfes patu az po prsty. M4 vytvorenou spravnou podélnou

a pricnou klenbu, ktera je stald i pti dynamické zatézi (Dungl, 2014).

Aby byla zajisténa spravna funkce nohy, je nutno ji chapat jako organ relativné rigidni
s ptfevahou podptrné funkce, ale i s velkou mozZnosti ptizpiisobeni se a schopnosti za urcitych
podminek fungovat jako organ uchopovaci. Jak uvadi Véle (1995), primitivni narody, které
chodi naboso, maji pfi chtzi klenbu zvednutou, ale pfi stoji nohu plochou. Civilizovany
¢lovek chodici v botach, mé sice obuv, kterd ho ma chrénit pred mechanickym poskozenim,
ale pfitom pisobi jako dlaha, a proto ma ¢loveék klenbu stejnou jak pfii chiizi tak ve stoje.
Z EMG studii vyplyva, Ze pti statické zatézi je klenba nohy drzena piedevsim ligamenty a pii
dynamické zatéZi se pfipoji svalova ¢innost (Kristinikova, 2002).
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Obrézek 7. Stupné plochosti (upraveno dle http:/www.jindrichpolak.wz.cz/plochenohy.php)
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Pohybovému aparatu déti je vhodné vénovat zvySenou pozornost, v§imat si zakladnich
véci jako je stoj a pohyb ditéte. Dulezité jsou preventivni prohlidky u lékate. Pokud mozno
u zahajeni sportovni ¢innosti provést vstupni prohlidku. Brat zietel na Castéjsi vyskyt jinak
obvyklych po zatézovych problémt, jako jsou inava nohy, bolest nohy a pocit t€Zkych nohou
(Selingerova & Hostyn, 2012).

2.4.1 Plochéa noha
Kazdy paty ¢lovék ma problémy s oplostélou podélnou klenbou. Plocha noha, u které

doslo k uplnému zficeni podélné klenby, se vSak vyskytuje vyjimecné (Larsen, 2005).

Plochd noha vyznamné ovliviluje biomechaniku a kinematiku nohy, potazmo celé
dolni koncetiny (Gallo et al., 2011).
Plocha noha se déli dle Sosny et al. (2001):
e vrozena plocha noha,

e ziskana ploch& noha.

Vrozené plocha noha

V détstvi mize byt plochd noha zplsobena chabymi vazy, dile jako soucast
degenerativnich syndromi nebo svalovou slabosti. Pfi projevech ploché nohy dochézi
ke snizeni nebo k uplnému vymizeni podélné klenby nohy. Medialni klenba by méla byt
zfetelnou po 2. roce Zivota. Znacny pocet plochych nohou se upravi ristem, avSak prevence
je dilezita (cviceni, vhodna obuv). Operacni zakrok nastava jen ziidka a to u déti starSich 13

let, kdy byva nadzvednuta klenba nozni (Sosna et al., 2001).

Pro tuto deformitu je charakteristicka absence medialni ¢asti podélné klenby nohy
doprovédzena zvysenou valgozitou paty a zvednutym zevnim okrajem nohy nad podlozku.
Pfic¢ina détské ploché nohy neni piesné urcitelna. Nejcastéji je na viné sniZzena pevnost vazu
nebo kloubniho pouzdra, mechanické faktory souvisejici s obezitou anebo dlouhodobé noseni
nevhodné obuvi (Gallo et al, 2011).

U déti svadi k diagnéze ploché noha tukovy polstai na medialni strané nohy
a valgozita nohy. Casté je zkracené lytkové svalstvo a Achillova §lacha. Noha se prohyba
ve stfedni ¢asti. Pokud se pfi stoji na Spickach vytvoii klenba, vétSinou 1é€ba neni nutna.
U déti se n€kdy objevuje bolestiva plocha noha s omezenou pohyblivosti, tzv. Tarzalni

26



koalice, kterd vznika nejcastéji sristem kosti patni a os naviculare. Toto onemocnéni se 16¢i

operaci (Kaminek, 2012).

Ziskana plocha noha

Je nejcastéjsi ortopedicka vada chodidla. Podil na vzniku mé chabé svalstvo, které
neni v détstvi dostate¢né stimulovano pohybem nebo vhodnou obuvi, dale pak $patné zhojené
zlomeniny bérce, ochrnuti nékterych svald dalezitych pro udrzeni spravné klenby chodidla,

a rovné, tvrdé povrchy, po nichZ se pohybujeme (betonové chodniky, podlahy atd.) (Novotna,
2001).

Tato deformita mize vzniknout v kazdém veku po ukonceni ristu piisobenim nékolika
riznych pficin, nejvyznamnéjsi tlohu ma dlouhodobé pietizeni. Dalsi ptic¢inou je dlouhé
stani, zpravidla v nevhodné obuvi. V minulosti jednou z pii¢in byla také nedostate¢na vyziva.

Ploch& noha byvéa doprovazena bolestmi nohy ve stoji a pii chiizi (Dungl, 2014).

Dilezitou roli pro vznik ploché nohy hraje také poskozeni funkce m. tibialis
posterior. Stejné jako u déti spociva 1é¢ba ve cviceni a noSeni ortopedickych vlozek do bot,

ptipadné uprava bot (Kaminek, 2012).

Riegerova et al. (2006) definuje deformitu ploché nohy takto:

1. stupenn — tvar nohy je zachovany, ale pfi chizi ¢i dlouhém stoji dochazi k bolesti
a pocitu Unavy,

2. stupen — podélny oblouk Klesa v zatizeni, po odpodinku se noha vraci zpét
do spravného postaveni,

3. stupenl — jde o plochou nohu, kdy noZni klenba zlstava oplostéla, ale Ize ji pasivné dat
do normalniho stavu,

4. stupent — na rozdil od ptfedchazejiciho stupné se jiz pasivné noha nedd zformovat
a zastava fixovanou deformitou, nastdva pronace a rozsifeni predonozi, palec je tlacen

do valg6zniho postaveni.

U ¢tvrtého stupné muze dokonce dochazet ke zlomeninam kosti, zejména kosti patni, vzniku
kteCovych zil a otokd (Sosna et al., 2001).
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2.4.3 Pricné plocha noha
Vznika nejcastéji u Zen a to po 30. roce zivota. Nejcastéji panuje nazor, ze je to kvili
noSeni nespravné obuvi, napiiklad noSeni obuvi s vysokym podpatkem, ¢imz je pietézovano

predonozi. Dalsi pfi¢inou také mize byt nadvaha (Sosna et al., 2001).

Bolest vznikéd pfetizenim hlavi¢ek metatarzii a vytvaii se bolestivé otlaky v piedni
Casti nohy. LéCeni je stejné jako u podélné ploché nohy - cviceni, vlozky do bot a spravna
volba nezavadné obuvi. NejcCastéji se voli specialni vlozky do bot, jimz se fika srdicka

(Kaminek, 2011).

Jako pficné plocha noha se oznacuje stav, kdy dojde k naruseni normalniho zptsobu
ptenosu sil hlavickami metatarzli, vysledkem je chronické ptetizeni nékterych nebo vsech

metatarzl, které snizuji schopnost ¢lovéka snaset statické zatizeni (Gallo et al., 2001).

2.4.4 Vysoka noha

Jedna se o vyklenuti podélné klenby nohy s rozsifenim pii¢ného klenuti a s hlavickami
prsti vyklenutych do plosky. Nejleh¢im stupném je tzv. vysoky nart. Vysokd noha nema
fadny kontakt s podlozkou v misté stfedonozi a proto neni schopna absorbovat vSechny
narazy. Pri¢iny ploché nohy mohou byt v disledku zkraceni m. tibialis posterior a mm.
peronei, nerovnovahy svalii plosky nohy nebo noSeni pfili§ kratké obuvi nebo obuvi

s podpatky (Riegerova et al., 2006).

Vysoka noha se vyznacuje plantarni flexi pfedonozi s pfetizenim I. a V. metatarzu
a prechazi z pouhé tvarové odchylky do rigidni deformity s drapovitymi prsty a tézkymi
otlaky. Pata byva vlehké valgozité. Bfiska prsti postupné ztraceji kontakt s podlozkou
a veSkera hmotnost je pfendSena na hlavicky metatarzi. Pfi této deformité je poruseno
normalni odvijeni nohy béhem krokového cyklu, je zkracena Svihova faze z divodu ztraty
pruznosti chiize. Délka kroku je zkracena az o délku chodidla, protoze ¢lovék mize mit

problém s rovnovahou, tudiz déla mensi kroky (Dungl, 2014).
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Obrazek 8. Vysoka noha (upraveno dle http://prozdravenohy.cz/?p=205)

2.4.5 Varozita a valgozita nohy

Pti hodnoceni stavu morfologie nohy je také Casto sledovana valgozita a varozita
nohy. Varozita je postaveni jedné ¢asti vi¢i druhé v inverzi. Jedna se o deformitu zanozi nebo
ptedonozi rozdélujici se do n€kolika typl. Vardzni predonozi je postaveni plochy metatarzi
v inverzi vzhledem K plose kalkanea a valgozita je v everzi obou téchto Casti (Valmassy,
1995).

2.5 Deformity piredonoZzi

Palec a jeho ukotveni je z hlediska evoluce velmi slabé misto. Vytvaii se hallux
valgus, coz znamena, ze je palec vboceny do x. Postizeni jsou piedev§im mladi lidé z divodu
dédicnosti a lidé nad 50 let. Dale se vyskytuje hallux rigidus neboli zakladni artréza kloubu

palce. Toto onemocnéni z pravidla vznika az po 40. roku zivota (Larsen, 2005).

Hallux valgus

Je nejcastéji ziskanou deformitou prstii. Pfi¢inou byva noSeni Spatné proporcni obuvi.
Tato deformita byva obvykle doprovazena vychylenim I. metatarzu. Objevuje se velmi ¢asto
u podéln¢ ploché nohy, kdy byva zpravidla ptetézovan hlavni kloub palce a také u lidi, ktefi
maji Spatny typ chize Spickami od sebe 30°. Rozsifenim prstni ¢asti nohy se zvysuje tlak, a
tim se zvySuje exostoza (povrchovy kostni vyrastek z tkané kosti nebo chrupavky), Vyboceny
palec pii zhorSeni pruznosti chiize zpisobuje Casté bolesti a zvySuje jeji inavnost (Riegrova et

al., 2006).
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Dungl (2014) charakterizuje tuto deformitu jako valgdézni postaveni palce zvysenou
varozitu |. metatarzu a medialni prominenci jeho hlavice, cely palec je rotovany medialné.

Objevuje se nejcastéji ve spojeni s deformitou jinych prstl a pficnym rozsifenim nohy.

Gallo et al. (2011) popisuje prub¢h deformity, kdy se palec vychyluje stale vice
lateraln€, naopak jeho baze se sklouzava smérem k Il. metatarzu a hlavice I. se posunuje
medialné. Tak vznika subluxace (neuplné vykloubeni) v I. metatarzofalangedlnim skloubeni
a posouvaji se sezamské kiistky a Slachy abductoru a dlouhého extenzoru palce. Na medialni
stran¢ kloubu se vytvaii burza (maly vacek v okoli kloubli a Slach vyplnény viskdzni

hlenovou tekutinou). Palec tlaci na sousedni prsty a ty se vychyluji.

Byla vytvoifena 3 - stupniova klasifikace valgézniho vyoseni palce. Gallo et al. (2011) ji

popisuje takto:

e mirny stupeii deformity — valgozita palce je mensi nez 20°. Uhel mezi I. a Il.

metatarzofalangealnim kloubem je mensi nez 11°,

e stiedni stupeii deformity — valgozita palce je mezi 20° — 40°. Uhel mezi 1. a II.

kloubem je mezi 11° a 16°,

e za zavaznou deformitu se povazuje ta, co ma vétsi valgozitu palce a thel mezi L.

a Il. kloubem vé&tsi nez je u stupné stiedni deformity.

Michaud (1997) uvadi 4 stupné vzniku hallux valgus:

1. Proximadlni ¢lanek palce obvykle plisobi jako stabilizator pro pfi¢né svaly nohy. Prvni
stupent hallux valgus vznikd kvili nestabilit¢ v metatarzofalangealnim kloubu pfi
pohybu subtalarniho kloubu, ktery je v pronaci. Palec nemtiZze plnit svou stabiliza¢ni

funkci a navic se posouva ve sméru kontrakce pficnych svalti dovnitf.

2. Druhy stupen hallux valgus plynule navazuje a rozviji prvni stupen. Prace adduktoru
palce, dlouhych flexorovych a extenzorovych §lach umociiuje bo¢ni posun palce, tyto
struktury funguji jako vyznamna paka pro jeho vbocCovani. Pokud se vyskytuje tento

stupeni v prub¢hu rtistového obdobi, funkcéni adaptace této deformace se stava trvalou.
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3. Prace svall, kterd zptsobuje vboCovani palce v druhém stupni, pokracuje, dokud
se distalni ¢lanek palce nenatlaci na sousedni prst. Zpétny rotatni moment plsobi

zpétné na prvni metatarzus, ktery podléhd addukci.

4, Ctvrty konecny stupent vznikd soustavnym zatézovanim vboceného palce béhem

pohybu anebo nésledkem vykloubeni metatarzofalangealniho kloubu.

Terapie se voli podle stupn¢ deformity. U mirného stupné se uziva konzervativnich

metod, coz jsou razné korektory valgozity palce, které se vkladaji mezi I. a Il. prst.

wev

\ \
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Obrazek 9. Hallux valgus (upraveno dle http://prozdravenohy.cz/?p=205)

Hallux rigidus

Vyskyt této deformity, jemuz se prezdiva tzv. ztuhly palec je méné Casty nez hallux
valgus, obvykle je postizena pouze jedna strana. VétSinou se toto onemocnéni vyskytuje
ufidict z povolani a napt. u fotbalisti z divodu jejich profesni zatéze. Byva postizena
extenze i flexe kloubu. Nejéastéji se bolest dostavuje pii chuzi (Gallo et al., 2011). K této
deformité dochazi vlivem arthritidy nebo arthrozy k postupnému omezovani pohybu v kloubu
(Riegrova et al., 2006). Je doprovazena velkou tvorbou osteofytl. Pfi¢inou mohou byt
opakovand zranéni (Kaminek, 2011). Mezi dalsi pfi¢iny patii noSeni nevhodné obuvi. NoSeni

pevné obuvi z nepoddajného materialu vede k ¢aste¢né ulevé od potizi (Dungl, 2014).
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Obrazek 10. Hallux rigidus (upraveno dle http://www.ortopedicka-ambulance.cz)

Hallux varus
Jedna se o vadu, pfi které je palec odchylen v metatarzofalangealnim kloubu medidlné,
jednostranné nebo oboustranné. Tato deformita se nej€astéji nachdzi u muzl a détské obézni

populace (Riegerova et al., 2006).

Digitus malleus

Jednd se o kladivkovy prst, flekéni deformita v kloubu prstu dosahuje az 90°.
Na btisku kladivkového prstu se vytvaii bolestivé otlaky. Tato deformita nejcastéji doprovazi
piicné plochou nohu a valgdzni deformitu palce. Za vznik se povazuje snaha o odlehceni

pretizenych metatarzt (Sosna et al., 2001).

Digitus V. varus
Malik vboceny smérem dovnitf. Vznikd podobné jako vboceny palec jako soucast

deformity pfedonozi. (Gallo et al, 2011). Nad hlavickou metatarzu vznik4 prominence a také

bolestivy otlak (Kaminek, 2011).

2.6 Biomechanické zéklady pohybu nohy fotbalisty
Zakladnim pohybem fotbalisty je bé&h, jednd se o lokomocni pohyb, zakladnim
rozdilem oproti chiizi je absence faze dvoji opory, coz znamena, Ze télo je na chvili zcela bez

kontaktu s opornou bazi (Velé, 2006).

Velé (2006) rozdéluje beh na Svihovou a opornou fazi:
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Svihova faze

Svihova faze je deli neZ faze oporna. Pii rychlém béhu se noha opira pouze o biiska
metatarz{l a prstce, na rozdil od pomalého béhu, kde je oporna plocha vétsi. Svihova noha
je pokr¢ena a tim piiblizuje hmotnost koncetiny blize ke ky¢li, ¢imZ sniZuje moment

2%

vpied (Velé, 2006).

Oporna faze

V oblasti kotniku a nohy pii béhu vzniké dorziflexe a plantarni flexe. M. soleus a mm.
gastrocnemius pracuji béhem celé faze opory i odrazu s maximem pii odvijeni prsti.
Vyznamné jsou Vv této fazi svaly nohy, které reaguji spolupraci pii adaptaci na terén,
po kterém se bézi (Velé, 2006).

Zpusob prenaSeni hmotnosti téla pti chizi je mechanismus jednoduché paky. Oporna
plocha nohy je svalovou ¢innosti flexort a kratkych svalii nohy rozsitena tak, ze hmotnost téla
nedopada jen na ossa metatarzalia, ale i na plochu prsti. Prsty nesmi byt deformované a musi
lezet na podlozce. Dlouhy ohybac palce a prsti svoji Cinnosti fixuje distaln¢ ¢lanky prstl
k podlozce. Kratky ohyba¢ palce a prsti fixuje stfedni ¢lanky a proximalni ¢lanek palce.
Jakmile jsou svaly lehce porusené, jsou clanky prsti odtdhnuté od podlozky. Svalova

nerovnovaha je zakladem vzniku riznych deformit (Velé, 2006).

2.7 Vlivy, které ovliviiuji nohu ¢lovéka

Podle vyzkumu, ktery provedla Blazkova (2009) u déti predSkolniho a mladSiho
Skolniho véku, mize noha meénit svij tvar i vV pribéhu dne, co do objemu, ale i do obvodu
vlivem tUnavy jako je napf. psychika c¢loveka, nadvaha, pracovni poloha (urena typem
pracovni ¢innosti), noSeni Spatné obuvi. Dulezitym faktorem je také kvalitni spanek, ktery
funguje jako prevence tvarovych zmén. Stejné tak kvalita obuvi, kdy prevazné material svrsku
pfichazi do tésného kontaktu s nohou, a mél by ddvat noze nutny prostor k pohybu pro plnéni

spravné funkce.

Nejvice ovlivituje zhorSeni zdravotniho stavu nohy u sportovni mladeze nedodrzeni

zasad spravného tréninku, jednostrannost, nespravné zvolend intenzita zatizeni s ohledem
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na vék sportovce, vstupni kondi¢ni pfipravenost a Spatnd obuv (velikost, tvar a material)

(Selingerova & Hostyn, 2012).

Primérna zivotnost sportovni obuvi je 550 km az 600 km v rezimu béhu. Pouzivanim
lacingjSich umélych materialu v obuvi vede k poskozeni klenby, svalstva a kloubti nohy. Pti
chtizi dochazi az k 15% zméné objemu nohy nez pfi stoji. Spravna bota by méla poskytovat
dostatek prostoru noze k pohybu uvniti a méla by se pfizptisobit objemovym zménam

(Selingerova & Hostyn, 2012).

2.8 Metody hodnoceni noZni klenby
Jde ptfevazné o méfeni antropometrickych bodl a parametrt ve statické poloze ve stoji

¢i v sedu anebo méfeni dynamického charakteru pii chuizi (Riegerova et al., 2006).

Mezi z&kladni metody nalezi vizualni kvalitativni hodnoceni, patii zde chize
normdlni, po patach, po Spickach po medidlnim a poté lateralnim okraji chodidla. Takto
ziskdvame informace o omezeném pohybu nohy. Pozorovanim - aspekci zjistujeme prvni
znamky jednotlivych deformit at” uz vrozenych ¢i ziskanych (Dungl, 2014; Riegerova et al.,
2006).

Dals§i metodou je antropometrické méfeni, béhem néhoZ jsou zaznamenavany
standardizovane antropometrické rozméry jako jsou délky, $ifky, obvody (vyska klenuti,

podélné klenuti, thel zanozi) (Riegerova et al., 2006).

Rentgenologické metody se vyuzivaji spiSe v lékatské praxi nez pti antropometrickych
méfeni a velmi ¢asto u malych déti ke zmapovani vrozenych deformit nohy (Dungl, 2014).
Rentgenologicky se hodnoti vysko-délkovy index nohy, Ghly kalkanealniho inklina¢niho

a predonozi-zanozi (Riegerova et al., 2006).

Klenbou nohy u déti a jeji deformaci se zabyva fada studii.

Jednou z nich je bulharska studie, které se zucastnilo celkem 412 déti ve véku od 6
do 10 let. Z toho bylo 190 chlapcti (46,12 %) a 222 dévcat (53,88 %). Hlavnim cilem studie
bylo zkoumani Cetnosti vyskytu ploché nohy a mira ochabnuti nozni klenby u dospivajicich

déti. Meteni probihalo metodou plantografu a vypoctem Chizninova indexu. Pokud nabyval
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Chizhintiv index (Jedna se o plantografickou metodu ke zkoumani plochosti nohou, v Ceské
republice byva malo vyuzivana. Byla vytvofena prof. I. M. Chizhinem ve 30. letech 20.
stoleti) hodnot do 1,0, noha byla klasifikovadna jako normélni (zdravd). Pokud to bylo
v rozmezi 1,0-2,0 klenba nozni byla hodnocena jako spadla (propadla), pii hodnotach vyssich
nez 2,0 je noha klasifikovana jako plocha (Mitova et al., 2015).

Déti byly ve studii rozdéleny do 5 skupin podle véku: 6 let - 24 déti, 7 let - 126 déti, 8
let- 103 déti, 9 let - 91 déti, 10 let - 68 déti (Tabulka 1).

Tabulka 1. Vysledky vyzkumu nozni klenby podle Chizninova indexu (Mitova, 2015)

Pocet déti se spadlou klenbou
Pocet probandt Vyjadieno v %
nebo plochou nohou
6 let 24 12 50
7 let 126 45 35,71
8 let 103 44 42,72
9 let 91 25 27,47
10 let 68 32 47,06

Z vyzkumu tedy vyplynulo, Ze ze 412 déti trpi plochou nohou nebo spadlou klenbou
nozni 38,35 % - z nich ma 26,21 % (108 déti) spadlou klenbou a 12,14% (50 déti) plochou
nohou (Mitova et al., 2015).

Konkrétni vysledky lze vy¢ist z ndsledujiciho obrazku:

Distribution of the deformations of the foot, according to sex and age of the studied children
20 T
m6y.
s RoHee m7y.
. 8y.
110 ¢ W 9y.
W 10y.
5 o
O T T ) 1
fallen arch girls  fallen arch boys  flat foot girls flat foot boys

Obréazek 11. Vysledky vyzkumu noZni klenby (upraveno dle Mitové et al., 2015)
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Dalsim vyzkumem se zabyval Jankovi¢ (2001), ktery dospél k zavéru, Ze je v obdobi

pubertalniho rtstového spurtu nejcastéjsi deformitou v oblasti dolni koncetiny plochd noha,

respektive zhrouceni nozni klenby.

Vyzkum byl proveden s 30 probandy fotbalové $koly FC Radnicki ze Svijanacu.

Vékové rozmezi probandi se pohybovalo od 11 do 13 let. Vyzkum byl zaméfen na hodnoceni

morfologie nohy. Otisky nohou, byly ziskany pomoci plantografické metody. Ziskana data

byla zpracovana a interpretovana pomoci Thomsenovy metody. Vyzkum se zaméfoval

predevsim na stav obou kleneb noznich.

Z vysledkit vyplyva, Ze pouze 7 jedinch (23,3 %) ma normaln€ klenutou nohu.

Ostatnich 23 probandi (76,67 %) trpi ve vétsi ¢i mensi mife plochosti nohy. Nicméné podle

metody Thomsena se vysledky 1isi - viz Tabulky 2 a 3.

Tabulka 2. Vysledky vyzkumu noZni klenby podle Thomsenovy metody, leva noha

(Jankovi¢, 2001)

Status nohy

Normalné

klenuta noha

1. stupeii (1-30 %)

2. stupeni (31-60 %)

3. stupen (61 % a vice)

Propadla klenba

Propadla klenba

Propadla klenba

Pocet probandi

11

15

3

1

Vyjadreni v %

37

50

10

3

Tabulka 3. Vysledky vyzkumu nozni klenby podle Thomsenovy metody, prava noha

(Jankovig, 2001)

Status nohy

Normalné

klenuta noha

1. stupeni (1-30 %)

2. stupeti (31-60 %)

3. stupen (61 % a vice)

Propadla klenba

Propadla klenba

Propadla klenba

Pocet probandi

10

18

1

1

Vyjadieni v %

34

60

3

3

2.8.1 Plantografie

Vyhodou plantografie je trvala dokumentace, umoziujici ziskat informace o nozni

klenbé pfi plném zatizeni vestoje a objektivni Ciselné vyjadieni dale jeji jednoduchost a nizka

finan¢ni naro¢nost (Riegerova et al., 2006).
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Piistroj na ziskani otisku podograf je umé¢lohmotna krabice, ve které je vlozen
pohyblivy ram, v némz je napnutd gumova membrana. Vrchni strana membrany je stale Cista,
na tuto stranu si vySetfovany stoupne bosou nohou. Naopak druhd strana membrany
se pfemaze inkoustovou barvou. Ram se piiklopi na Cisty papir, kde je poté, co ¢lovek
sestoupi z podografu otisknuta jeho noha, jeZ se nazyva podogram nebo také plantogram.
Na podograf si nejdiive clovek stoupne jednou a nasledné druhou nohou. Vyuziva
se i dynamicky zptsob snimani otisku, a to kdyz ¢lovék chuzi piejde pfes podogram
(Novotn4, 2001).

Diive se pouzivaly ke zhotoveni plantogramu i jiné metody, napi. metoda podle
Freiberga, kdy se chodidlo potielo alkoholovym roztokem taninu, a po zaschnuti otisku
na papife se plantograf zobrazil pomoci roztoku chloridu zelezitého. Dale se pouzivaly
k otisku nohy razitkové barvy, fotografické vyvojky, daktyloskopicky vosk anebo otisk
na fotopapir (Dungl, 2014).

Metody pro hodnoceni plantogramu

Metoda Sztriter-Godunov
Pouziva pro hodnoceni nozZni klenby index ,,XY* na jehoZ zaklad¢ se urcuje stav nozni

klenby (Kopecky, 2004).

Metoda vznika dle Kopeckého (2004) takto k medialni teéné otisku nohy je vztycena
kolmice v nejuzsim misté plantogramu. Jeji prusecik s te¢nou je oznacen jako bod A, prusecik
S vnitinim okrajem jako bod B a s laterarnim okrajem jako bod C. Pomér bodli AB a BC
vyjadiuje ¢iselnou hodnotu ,,XY*. Stejné jako u metody Chippaux-Smitéka se zde stanovuji

jednotlivé stupné nohy podélné ploché, vysoké a normalni.
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Sztriter—Godunov

Kir B-C
Index Ky = A_C
Pes excavatus 0,00 - 0,25
Norma 0,26 — 0,45
Pes planus I° 0,46 — 0,49
e 0,50 - 0,75
me 0,76 - 1,00
Vék: 8 let 0,44 — 0,54
9 let 0,41 — 0,53
10 let 0,40 - 0,53
11 let 0,39 — 0,54

Obrézek 12. Metoda Sztriter-Godunov (upraveno dle Kopeckého, 2004)

Metoda Mayera

Tato metoda je pro hodnoceni nozni klenby ta nejjednodussi. Vyhodnoceni vychazi
z piimky, ktera vede stiedem z nejnizsiho bodu paty k vnitinimu okraji ¢tvrtého prstu. Pokud

Sife otisku stfedni ¢asti nohy piekryva tuto linii na medidlni strané otisku, hodnotime tento

stav jako snizeni podélné klenby nohy (Kopecky, 2004).

Mayerova metoda

ANO/NE

Mayerova
linie

Obrazek 13. Mayerova metoda (upraveno dle Kopeckého, 2004)

Metoda segmentii

Giseky jsou oznatované jako diametr. Usedky jsou rozdéleny na 5 &ésti, jeZ jsou oznadeny
Cisly 1 az 5 pocinaje lateralni stranou. Pfislusné dvojice bodil jsou pak spojeny podélnymi
pfimkami, plantogram je tedy rozdélen na 5 segmentl. Plantogram se hodnoti na zakladé
sitky otisku obvykle v nejuz§im misté, které odpovida linii mezi os cuboideum

a os cuneiforme mediale. Tento diametr se oznaduje jako spojnice. Sife této spojnice a jeji
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lokalizace vzhledem k vyty¢enym segmentim je parametrem pro klasifikaci ploché nohy
(Purgaric, 1994).

Metoda segmentt (Purgaric, 1994)

4,5
3 Pes excavatus )
¥ - otisk "spojnice" chybi,
nebo zasahuje jen 1. segment

Norméliné klenuta noha
- otisk vyplriuje i 2. segment

Pes planus (I. stuperi)
- otisk zasahuje aZ do 4. segmentu

Pes planus (ll. stuperi) )
- otisk vyplriuje véech 5 segmentt

Pes planus (1. stupen) o
- otisk pfechazi pres medialni tecnu

Obréazek 14. Metoda segmenta (upraveno dle Purgarice, 1994)

Metoda Godunova

Hodnoceni vychazi ze zékladni linie plantogramu, kterd se vytvaii od zadniho okraje
paty a stfedu mezery mezi 3. a 4. prstem (linie A). Linie C je rovnobé&zna s linii A, je vedena
z nejmedialnéjSiho okraje paty. Linie B je vedena jako rovnobé&Zka v polovicni vzdélenosti
mezi liniemi A a C. Linie D je spojnici medialni te¢ny plantogramu. Hodnoti se stfedni ¢ast
plantogramu. Pokud dosahne otisk po linii A, nejde o pokles klenby, pokud dosahuje mezi
linii A a B, jde o L. stupen ploché nohy, mezi linie B a C, jde o II. stupen, mezi linie C a D jde
0 I11. stupeii. A pokud ptesahuje linii D, jde o IV. stupeii ploché nohy (Urban, 2000).
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Godunov (Brozmanova, 1990)

Cc
AB

Normélné klenuta
- otisk dosahuje po linii A

Pes planus (I. stupeﬁ)
- otisk dosahuje po linii B

Pes planus (II. stupeﬁ)
- otisk dosahuje po linii C

Pes planus (llI. stupeﬁ)
- otisk dosahuje po linii D

Pes planus (IV. stuper)
- otisk presahuje linii D

Obréazek 15. Metoda Godunova (upraveno dle Brozmanové, 1999)

Thomsenova metoda
Thomsenova metoda se podle Jankovi¢e (2001) provadi nasledujicim zpuisobem.

Vytvorti se linie ze stfedu paty, kterd je pfesné urcena pomoci plantogramu, tato linie vede
k vn¢jSimu okraji 3. Prstu tvofi hrani¢ni linii mezi normalni a plochou nohou. Je znama
rovnéz jako Mayerova linie. Pokud otisk prstii neptekroci linii vedouci po medidlnim okraji
nohy, je noha posuzovana jako normalni v ramci kritérii této metody. Pii prekroCeni otiskl
prsti pies medialni linii, je noha posuzovana jako noha se spadlou (zborcenou) podélnou
klenbou, ovSem je zapotiebi dal§i analyza pomoci plantogramu. DalSim krokem je tedy
nakresleni tangentu (=medialni linie) spojujiciho nejpfedné;si ¢ast otisku vnitiniho okraje paty
a otisku predonoZi. Poté je Mayerova linie spojena pravitkem kolmo s nejbliZsi ¢asti otisku,
nckde kolem prostfedku chodidla, vznikd tzv. linie segmentu A, méfi se na piesnost
V milimetrech. Nésledné z totozného mista Mayerovy linie vede linie segmentu B (opé&t
méfime v milimetrech), kterd vede kolmo k tangentu spojujicitho patu a predni nohu. Po
ziskani téchto dvou hodnot, spoc¢itdme pomoci kalkulacky procentuélni index podélné klenby
nozni. Vypocet se provadi pomoci vztahu A/B x 100. Ziskand procenta ukazuji stupen
spadnuti podélné klenby, podle nasledujiciho kritéria (Jankovic, 2001):

- 1-30 % = 1. stupen spadlé klenby,

- 31-60 % = 2. stupeii spadl¢ klenby,

- vice nez 61 % = 3. stupen spadlé klenby.
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Nevyhodou této metody je, ze lidem s normalnim klenutim nozni klenby vyjde index

roven nule. To mize zna¢né komplikovat statistické zpracovani dat (Jankovi¢, 2001).

Obréazek 16. Thomsenova metoda (upraveno dle Jankovice, 2001)

2.8.2 Metoda Chippaux-Smiiika

Podle Klementy (1987) jde o indexovou metodu, ktera se zjistuje pomér mezi
k lateralni te¢né plantografu. Z uvedenych vzdalenosti okraji nohy se vypoc¢ita index nohy.
Vysokéa noha se vyhodnocuje na zakladé zméfeni distance mezi otisknutou patni a predni ¢asti

nohy plantografu v centimetrech.
Klementa (1987) na zakladé¢ statistického zhodnoceni vysledkt vyzkumného vzorku

zjistil urcitou variabilitu a stanovil normy pro jednotlivé stupné nohy podélné ploché, vysokeé

a normalni.
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Chippaux (1947) & $mirak (1960)

Noha normaln¢ klenuta:
1. stupen od 0,1 % do 25,0 % (N1)
2. stupen od 25,1 % do 40,0 % (N2)

Index nohy = —= x 100 [ % 3. stupei od 40,1 % do 45,0 % (N3)
D,
Noha ploché:
normalné klenuta noha 1. stupefi od 45,1 % do 50,0 % - mirn€ plocha (P1)

. 2. stupeii od 50,1 % do 60,0 % - stfedné plocha (P2)
locha noh .
plocha noha 3. stupeit od 60,1 % do 100,0 % - silné€ plochd (P3)
vysoka noha

Noha vysoka:

1. stupefi od 0,1 cm do 1,5 cm mirné vysoka (V1)
2. stupefi od 1,6 cm do 3,0 cm stiedné vysoka (V2)
3. stupent od 3,1 cm a vySe velmi vysoka (V3)

Obrézek 17. Index nohy — determinace podélné ploché nohy (upraveno dle Riegerové et
al., 2006).

2.8.3 Pristrojova technika mérici rozloZeni tlakovych sil na chodidle

Pokud dochazi ke zméndm v morfologickych parametrech nohy, pak nastavaji zmény
funk¢ni, které zpétné ovlivituji morfologii. Funkéni zmény je mozno vysetfit aspektivné pii
chlizi nebo prostfednictvim pfistrojové techniky, kterd zaznamendva rozlozeni sil a tlaki
Vv oblasti chodidla. Této problematice se vénuje Siroké spektrum odbornych praci (Riegerova,
2006).

Zatloukalova (2000) popisuje nejvétsi tlak nohy, kterd mé neporuSenou podélnou
a pficnou klenbu pfi chiizi v oblasti 1. aZ V. metatarzu a oblasti paty. Pfi poruseni klenby
se zvySuji hodnoty tlakovych sil (napf. u vysoké nohy), nebo se jejich maxima presouvaji

na jiné oblasti chodidla.

Footscan

Jednd se o zafizeni, které slouzi pro méfeni tlakovych sil na kontaktu chodidla
s podlozkou pii statickych a dynamickych situacich. Pomoci tohoto pfistroje je mozné urcit
vertikalni slozky reakéni sily. Slouzi k uréeni zékladnich parametrd funkce nohy nejen ve
vybranych sportovnich disciplinach. Ptispiva k hodnoceni morfologickych parametrti nohy,

prestoze jsou pouzivany trochu odlisné normy nez u klasické podografie (Ptidalova, 2002).
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Obrazek 18. Plosina Footscan (upraveno dle http://www.rsscan.com/footscan)

Pedar S5

Jde o ptfesny systém, ktery slouzi k métfeni rozloZzeni a monitorovani tlaku a zatizeni
obuté nohy. Pedar S5 je spojen s PC, pracuje na platformé Windows, zaznamenava vysoce
ptesné kalibrované hodnoty, jeho pokryti je ptfes celou nohu tlakovymi senzory a snima

rychlosti 10 000 impulst za sekundu (Zatloukalova, 2009).

Ve vyzkumu, ktery provedla Zatloukalova (2009), se timto piistrojem provéfovalo
tlakové rozlozeni chodidla, kdyz ¢Elovék doslapne na nerovnost v oblasti |. metatarzu.
Z vysledkl vyplyvalo, Ze zdravy ¢lovek si s touto nerovnosti nemél problém poradit. U muzi

byla tlakova odezva vétsi nez u Zen.

Dalsim vyzkum kde s pouzitim systtmu Pedar tentokrat s oznacenim X provedl
Wiegerinck (2009). Vyzkum byl zaméfen na porovnani zatizeni nohy pti béhu v tréninkové
obuvi a obuvi z&vodni. Pro testovani byly vybrany boty Nike Air Pegasus (tréninkova obuv)
a Nike Air Zoom Katana IV (zdvodni obuv). Pii studii se vychéazelo z faktu, ze tréninkova
diivodu byla vytvofena hypotéza, ze tlakové sily plsobici na oblast nohy pii b&hu budou vyssi

u zavodni obuvi.

Studie se zucastnilo 37 sportovel (17 zen a 20 muza) ve véku 19 az 25 let. Béhem
studie méli testovani za kol ub&hnout subjektivné zvolenym tempem minimalné 10 mil
za tyden. Primérné se vSak ubéhnuta vzdalenost pohybovala mezi 13 az 45 milemi tydné,
Vv zavislosti na bézeckych schopnostech jednotlivych sportovci. Podminkou tucasti subjektt

byla absence jakéhokoliv zranéni v minulych 6 mésicich, operativniho zakroku v oblasti nohy
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nebo kotniku v minulych 3 letech a nikdy neprod€lana zlomenina metatarst (Wiegerinck,

2009).

Data byla sbirdna pomoci metody Pedar - X in - shoe, coz je metoda uréena k méteni
tlakovych sil, ptisobicich na jednotlivé segmenty nohy v obuvi. Tento systém byl v USA jiz
dfive pouzivan a je hodnocen jako ptfesny a spolehlivy. Pfi této metodé vybrany subjekt
absolvoval béh vlastnim tempem o vzdalenosti 10 mil. Pfi b&hu byl monitorovan

infraéervenymi fotobuiikami rozmisténymi na zemi cca 6 metri od sebe (Wiegerinck 2009).
Vybrané vysledky jsou uvedeny v nasledujici (Tabulce 4).

Tabulka 4. Vysledky vyzkumu rozlozeni tlakia (Wiegerinck, 2009).

Maximalni tlakova sila (kPa) Zéavodni obuv Tréninkova obuv
Zadonozi 314.75 + 108.0 307.02 £ 107.97
Medidlni strana stitedonoZi 173.33 + 54.45 157.34 + 63.06
Lateralni strana stfedonozi 201.39 +£53.88 184.19 + 53.89
Medialni strana piredonozi 358.83 £ 95.48 323.76 £ 96.63
Lateralni strana predonoZi 293.15 + 78.05 255.58 + 80.65
Palec 383.61 +102.80 331.83 £100.77
Il. - V. prst 330.72 £100.75 301.27 £ 93.53
Cela oblast chodidla 446.56 = 77.25 407.26 £ 91.72

Metoda MFPB

Metoda MFPB (mirrored foot photo box), ktera umoznuje sledovani jednotlivych ¢asti
nohy (stfedni, pfedni, zadni a oblast chodidla). Na noze jsou oznaceny a poté¢ umistény body
pro snimani pohybu. Nasledn¢ se zpracovavaji vysledky z provedenych digitalnich fotografii.

Na zékladé téchto méfeni je piistroj schopen klasifikovat typ klenby nozni (Mall et al., 2008)
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3 Cile

Hlavnim cilem prace bylo urcit stav podélné nozni klenby a parametrti piedonozi

7w o

u hrac¢u fotbalu ve vékovém rozmezi 8-14 let.

3.1 Dil¢éi cile

e porovnat vybrané morfologické parametry nohy v zavislosti na véku fotbalisti;

e porovnat vybrané uhlové parametry nohy v zavislosti na véku fotbalisti;

e urcit stupen vyoseni palce a maliku;

e urcit frekvenéni zastoupeni v kategoriich vyoseni palce a maliku;

e determinovat stav podélné klenby nozni na zakladé¢ hodnoceni, dle indexové metody
Chippaux-Smifak;

e urcit frekvencni zastoupeni riznych typt klenby nozni.
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4 Metodika

4.1 Charakteristika souboru

Me¢éieni na plantografu (podogramu) se zucastnili hrac¢i tymu SK Sigma Olomouc.
Do vyzkumu byly zahrnuty 3 skupiny hra¢t. Prvni skupinu hra¢t tvofily ro¢niky 1996-1998,
které byly méfeny v letech 2008, 2009 a 2010. Druhou skupinou byli hraci ro¢niku 2003,
jejichz méfeni probéhlo v roce 2013 a 2014. Tteti skupinou byli hraci ro¢niku 2005, jez byli

méfeni v roce 2014.

Celkové bylo do statistickeho zpracovani zahrnuto 219 otiskd. Primérny vék hracu byl
10,8 let. Primérna vyska 147,5 cm a hmotnost 43 Kg. Z toho vyplyvajici primérna hodnota
BMI 17,6 kg/m?. Hraci byli v souboru rozdé&leni na kategorie 8-14 let podle véku.

Tabulka 5. Zé&kladni statistické charakteristiky vybranych somatickych parametri

celého souboru

Cely soubor (n=219)
M SD Min. Max.
Vyska (cm) 147,6 11,0 122,1 188,0
Hmotnost (kg) 42,9 9,6 24,4 88,3
BMI (kg/m?) 17,6 1,9 14,0 25,1

4.2 Pouzité metody a zpiisob méreni
Nejprve byla hracim zmétena télesna vyska a hmotnost. T¢lesnd vyska byla zméfena
antropometrem, hmotnost byla stanovena na InBody 720. Poté bylo ztéchto hodnot

vypoc¢teno BMI hracu.

Jde o vyjadfeni poméru hmotnosti kg a druhé mocniny télesné vysky v cm. Jde tedy

0 hodnoty vyjadfené timto vzorcem:

BMI = Hmotnost (kg)/télesna vyska (m)?

U fotbalisti byly provedeny otisky nohou plantografickou metodou na plantografu
francouzské vyroby. Tyto otisky byly nasledné naskenovany do pocitace, kde byly
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zpracovany pomoci programu ,,Noha“. Tento program byl vytvofen spolupraci autort doc.

RNDr. Miroslavy Pridalové, PhD. a RNDr. Milana Elfmarka.
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Obréazek 19. Stranka softwaru ,,Noha“ s vyhodnocenymi Gdaji planty (Ptidalova, 2001).

K hodnoceni podélné klenby nohy bylo pouzito indexové metody podle Chippaux-

Smitaka. K hodnocenym parametrim ptfedonozi fadime uhel palce a maliku. V oblasti zanozi

byl posuzovan thel nohy (Klementa, 1987; Riegerova et al, 2006).
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thel nohy

thel paty smérem k lateralni strané
chodidla (valgdzni postaveni paty)

\

= ™

thel paty smérem k medialni
stran¢ chodidla (vardzni postaveni paty)

bt thel palce smérem k lateralni strané
chodidla (valgdzni postaveni palce)

0% thel palce smérem k medialni strané
chodidla (vardzni postaveni palce)

d thel maliku smérem k medialni strané
chodidla (valgdzni postaveni maliku)

o ahel maliku smérem k lateralni strané
chodidla (vardzni postaveni maliku)

€ Clarktv uhel

(0] thel stiedni nohy

Obréazek 20. Determinace jednotlivych uhli na chodidle (upraveno dle Riegeroveé et al.,
2006).

Specifikace jednotlivych morfologickych bodu chodidla

nejproximalnéji polozeny bod na paté

nejmedialnéji polozeny bod zanozi

nejlateralngji polozeny bod zanozi

medialné polozeny bod stfedonozi na kolmici v nejuzsim misté nohy
lateraln¢ polozeny bod stiedonozi na kolmici v nejuz§im misté nohy

U
S]

nejuzsi misto nohy (kolmice na lateralni tecnu nohy)

nejmedialnéjsi bod predonozi na hlavicce I. metatarzu.

nejmedialngji polozeny bod na palci

vrchol nohy

nejlateralngjsi bod na maliku

nejlateralnéji polozeny bod na pedonozi

nejSirsi misto na noze, ptima Sitka nohy, kolmice na lateralni te¢nu nohy

U
-

STREDONOZI vrchol zanozi (nejdis‘t@néji p(.).loien}'/ bod zanozi)

vrchol pfedonozi (nejdistalngji polozeny bod ptedonozi)

stfed druhého prstu

nejproximalnéji poloZeny bod predonozi

vrchol vyklenuti piedonozi

bod v poloving sttedonozi

pata-piima Siika - lateralni

pata-ptima §itka - medialni

medialni te¢na nohy

osa paty

osa nohy (vedena stiedem 2. prstu)

lateralni te¢na nohy

te¢na maliku (pfimka vedena nejlateraln€jsim bodem na maliku z bodu J)
te¢na palce (pfimka vedena nejmedialn€jsim bodem na palci z bodu F)

nejvetsi Sitka paty

e T PHONQOZIOASS"ZIQEIEEDAOR >

(Cisla v obrazku 3 odpovidaji &islim v obrazku 4)
Obrazek 21. Presna charakteristika morfologickych bodd na chodidle (upraveno dle

Riegerové et al., 2006).
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Nameétena data se zpracovala programem Statictica CZ. Vztahy mezi parametry byly
hodnoceny pomoci korela¢ni analyzy. Pro vztah mezi levou a pravou nohou méfenych
parametrt byl vypocitan Wilcoxontiv parovy test. Za statisticky vyznamné se povazuji rozdily
na hladin¢ p < 0,05. U porovnani parametru délka nohy u levé a pravé nohy jsou zapocitany
pouze hraci, ktefi méli rozdilnou hodnotu délek. U porovnani indext pravé a levé nohy
Chippaux-Smifak jsou za&lenéni hraci s vysledkem indexu spadajicim do kategorie normalng
klenuta a plocha noha. U hracu spadajicich do kategorie vysoka noha parametr index
Chippaux-Smifak nelze spoé¢itat z diivodu absence nejuz§iho mista v oblasti stiedonozi, které

je soucasti indexu, u pravé nohy to bylo 15 hrac¢t a u levé nohy 23 hracua.

Pro zpracovavani namétenych a ziskanych dat byla pouzita zdkladni popisna statistika:

e aritmeticky pramér (M) = soucet v§ech hodnot statistického souboru déleny
rozsahem souboru (n)

e minimum (Min.) = minimalni hodnota znaku

e maximum (Max.) = maximalni hodnota znaku

e smérodatna odchylka (SD) = druh& odmocnina z aritmetického priméru druhych

mocnin odchylek od aritmetického primeéru.

(p) = hladina statistické vyznamnosti

Ve vysledcich byly vyhodnoceny zé&kladni morfologické parametry nohy a nasledné

byly detailnéji zpracovany ty, které maji vztah k deformitim nohy a deformitam ptedonozi.

Pro rozdéleni do kategorii pro hodnoceni podélné klenby nohy byly vyuzity kategorie
dle Chippaux-Smifak:

1. vysoké noha — na otisku nohy chybélo nejuzsi misto stfedonozi;

2. normalné klenuta noha (L. stupen do 25 %, II. stupent 25 % - 40 %, II1.stupeii
40 % - 45 %),

3. plocha noha — index vyssi nez 45 %.
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Vyoseni palce bylo v nasi praci rozdéleno do kategorii:

1.

Varozita je palec, ktery je addukovan smérem k medialni strané a uhel je
oznaten hodnotou zapornou. Dé€lila se na vySSi stupenn varozity S vétsi
minusovou hodnotou neZ je hodnota -6° a na varozitu ptirozené fyziologickou
v rozmezi od -2° do -6°.

Jako normalni vyoseni palce byla brana hodnota v rozmezi hodnot od -2° do
2°.

Valgozita je palec, abdukujici lateralnim smérem a je vyjadien uhlem
s hodnotou kladnou. D¢lila se na vyssi stupeii valgozity s vétSi hodnotou nez je

hodnota 6° a na valgozitu pfirozené fyziologickou v rozmezi od 2° do 6°,

U vyoseni maliku jsme tiidili hrace do nasledujicich kategorii:

1.

varozita je addukce maliku medialng, zahrnuty jsou vSechny hodnoty nizsi nez
9°,
valgozita je abdukce maliku lateralng, zahrnuty jsou vSechny hodnoty vyssi

nez 9°.
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5 Vysledky

5.1 Zakladni morfologické parametry nohy

Zakladnim morfologickym parametrem je délka nohy (Tabulka 6). Délka levych
nohou se pohybovala od 185 mm do 283 mm, v pruméru 223,9 mm, délka nohou pravych
byla v rozmezi od 183 mm do 283 mm, s praimérem 223,6 mm. M¢&fenim bylo zjisténo, ze
u 121 hract se shodovala délka pravé i levé nohy, proto tyto délky nebyly do méieni
statistické hladiny vyznamnosti zahrnuty. U 98 hracu byl naopak zjistén rozdil délek pravé
a levé nohy. Byl vypocitan pomoci Wilcoxova parového testu, kterym jsme zjistili hladinu
statistické vyznamnosti 0,0431. Tento vysledek je signifikantnim rozdilem mezi délkami levé
a pravé nohy. Kromé celého souboru se objevil signifikantni rozdil také u kategorie 14 letych.

U vSech ostatnich kategorii nebyl zjistén signifikantni rozdil (Ptiloha 15).

Tabulka 6. Zakladni statistické charakteristiky délky nohou celého souboru

Cely soubor (n=219)

M SD | Min. | Max.
DisL 1 55391 172| 185.0] 283.0
(mm)
DISP | 52361 17.3] 1830 2830
(mm)

Dis L — délka levé nohy, Dis P — délka pravé nohy

Mezi dalsi méfené morfologické parametry patfila délka a Sitka paty. Hodnoty délky
pravé paty dosahovaly v praméru 61,8 mm a $ifky v praméru 46,2 mm. Primérna délka paty
nohy levé ¢inila 63 mm a $ifka 46,3 mm. Dal$im parametrem byla §itka pfedonozi, kde u levé
nohy byla stanovena primérna hodnota 82,3 mm a u pravé nohy 83,6 mm (Pfilohy 9-11).

Tyto rozdily se nejevily jako vécné vyznamné.

Dalsim ptfedmétem sledovani byl Ghel nohy. U pravé nohy se hodnoty pohybovaly od
10,7° do 21,3°. Celkovy prumér byl 16,2°. U levé nohy se hodnoty pohybovaly od 10,3° do
22,3° s prumérem 15,9° (Pfiloha 8). Pii porovnani hladiny statistické vyznamnosti rozdilu
uhlu pravé a levé nohy hrace byla zjisténa signifikantni diference u celého souboru hracu.

Signifikantni rozdily byly také ve vSech vékovych kategoriich (Pfilohy 16-17).
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5.2 Podélna nozni klenba

Pro hodnoceni podélné nozni klenby je vyuzivano mnoho riiznych metod, které jsou
popsany V piehledu poznatkl. Kazda z nich ma ur¢ité vyhody a naopak nevyhody. Pro nas

vyzkum jsme zvolili indexovou metodu Chippaux-Smitak.

Vyskyt podélné plochych nohou se objevil na pravé noze u 13 (6,0 %) hract a na noze
levé u 8 (3,7 %) hrach. Co se tyce vékovych kategorii, byla frekvence nalezu ploché nohy
nejéastéji zjisténa u hraca ve véku 11 let ve vyskytu 5 (10,6 %) pravych a 3 (6,4 %) levych
plochych nohou a u hracu ve véku 12 let ve vyskytu 4 (8,4 %) pravych a 3 (6,3 %) levych
plochych nohou (Obréazky 22-25 a Tabulka 7).

Castéji nez noha plocha byl naméfen vyskyt nohy vysoké. Vysokd noha byla
naméfena na pravé noze u 15 (6,8 %) a u nohy levé u 23 (10,5 %) hracu. Ve vysledcich
vysoké nohy nachazime lehkou diferenci mezi nohou pravou a levou, u které je vyskyt o 3,7
% vyssi. Nejvyssi vyskyt vysoké nohy se objevil u desetiletych hract, u nichz se objevil u
nohy pravé v 6 (15,4 %) ptipadech a u nohy leve v 10 (25,7 %) ptipadech, coz je ve srovnani
s jinymi kategoriemi vysoké procento hract (Obrazky 22-25 a Tabulka 7).

vvvvvv

¢inil u nohy levé 188 (85,8 %) hracu, a u nohy pravé to bylo 191 (87,2 %) hract. Pii
podrobnéjsim rozdéleni nohy normalné klenuté na tii kategorie se nejcastéji hraci vyskytovali
ve stupni |. a II., které vypovidaji o dobrém stavu podélné nozni klenby. Tudiz vice nez 80 %
hra¢t ma podélnou nozni klenbu v poradku. Jen ojedinéle byl naméien III. stupen, ktery se
spiSe priklani k noze ploché. Ill. stupen byl nalezen u pravé nohy v 5,5% a u nohy levé v 3,7
%. Nejcastgjsi vyskyt hract v I. a II. stupni normalné klenuté nohy byl v zavislosti na véku.
U 8letych hracu 95,8 %, u 13letych 96 % a u 14letych 100 %. U pravé nohy u 9letych byla
stanovena cetnost vyskytu normalné klenuté nohy 1. a II. stupné v 86,7 %, u 13letych v 92 %
nohy bylo u 10letych 66,7 % a 1lletych 74,5 % a podobné u pravé nohy u 10letych 74,4 %
a 1lletych 76,7 %, (Obrazky 22-25 a Tabulka 7).
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Tabulka 7. Frekven¢ni zastoupeni typu noZni klenby u vSech kategorii

Index Chippaux-Smitak

Nozni klenba Vysoka Normalni Plocha

Vék Lateralita do 25% | do 40% | do 45% | nad 45%
ap n 2 7 12 2 1
8 % 8,3 29,2 50,0 8,3 4,2
3L n 1 11 12 0 0
% 4,2 45,8 50,0 0,0 0,0
op n 3 9 17 0 1
9 % 10,0 30,0 56,7 0,0 3,3
oL n 3 8 17 2 0
% 10,0 26,6 56,7 6,7 0,0
10P n 6 12 17 3 1
10 % 15,4 30,8 43,6 7,7 2,5
10L n 10 5 21 2 1
% 25,7 12,9 53,8 51 2,5
11p n 2 17 19 4 5
1 % 4,2 36,2 40,5 8,5 10,6
1L n 7 17 18 2 3
% 14,9 36,2 38,3 4,2 6,4
19p n 2 14 26 2 4
12 % 4.1 29,2 54,2 41 8,4
191 n 2 19 22 2 3
% 4,1 39,6 45,9 4,1 6,3
13p n 0 9 14 1 1
13 % 0,0 36,0 56,0 4,0 4,0
13L n 0 6 18 0 1
% 0,0 24,0 72,0 0,0 4,0
14P n 0 2 4 0 0
14 % 0,0 33,3 66,7 0,0 0,0
241 n 0 3 3 0 0
% 0,0 50,0 50,0 0,0 0,0
o n 15 69 110 12 13
i % 6,8 31,5 50,2 5,5 6,0
Cely soubor n 23 69| 111 8 8
L % 10,5 31,5 50,6 3,7 3,7
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Obrazek 22. Frekvence vyskytu riznych typta noZni klenby u celého souboru
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Obréazek. 23 Frekvence vyskytu riznych typia nozni klenby u kategorie 8-9 let
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Mezi hodnotami indext Chippaux-Smitak u pravych a levych nohou hraéa s nohou

normaln¢ klenutou a plochou nebyla zjisténa signifikantni diference (Ptilohy 18 a 19).

Primémé hodnoty indexu Chippaux-Smiték se pohybovaly u levé nohy mezi 25,5 %
a 31,2 % s celkovym pramérem 29 %. U pravé nohy se praméry u vSech kategorii pohybovaly
mezi 27,1 % a 30,0 % s celkovym prumérem 28,5 %. Priméry vSech kategorii jsou na pomezi
I. a II. stupné normalné klenuté nohy. Minimalni hodnoty zasahuji pod 10 %, které spadaji do
I. stupné normalné klenuté nohy avsSak nékteré zdroje uvadi, ze jiz vykazuje lehké znamky
vysoké nohy. Naopak maximalni hodnoty jsou na urovni 65, coZ je na hranici vysokého

stupné ploché nohy (Ptiloha 12).

5.3 Hodnoceni predonoZi

Vyoseni palce
Z parametrti predonozi jsme hodnotili vyoseni palce a maliku na jejich medialni

a lateralni stranu nohy. Vyoseni palce a deformace prsti byva ¢asto spojeno s deformitou
pficné klenby. Velmi cCasto tyto deformity vznikaji noSenim zavadné obuvi spojené se

wevr

Hodnoty jsou pro odliSeni v zapornych ¢islech.

Varozni postaveni palce tzn. vys$si minusova nez hodnota - 6° se objevila na levé noze
u 20 (9,1 %) hraci. Mensi stupen varozity v rozmezi hodnot od - 6° do - 2° se vyskytl u 31
(14,2 %) hracu. Celkove se tedy projevilo na levé noze vardzni postaveni u 51 (23,3 %) hracu.
Na pravé noze je vyskyt var6zniho postaveni palce nohy o néco vétsi, 22 (10 %) hrac¢i mélo
postaveni palce vEtsi nez - 6° a 35 hract 16 % se veslo do hodnot od - 6° do - 2°. Celkove
bylo 57 (26 %) vardznich pravych palci. Pfi porovnani mezi vékovymi kategoriemi bylo
nejvice vyosenych palct varozné na pravé noze, u 10letych 28,2 %, 12letych 31,3 % a 14
letych 50 %. Na levé noze to bylo nejvice u 8letych 41,7 %, 12letych 25,1 %, (Obrazky 26-29
a Tabulka 8).

Do kategorie normalniho vyoseni palce, coZz znamenalo mit vyoseni palce v rozmezi
hodnot, od -2° do 2° se zafadilo na levé noze 63 (28,7 %) hract a na noze pravé 64 (29,2 %).
Nejvice tomu bylo u kategorie 8letych 41 % na praveé noze a 9letych 40 % na levé noze
(Obrézky 26-29 a Tabulka 8).
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Valgozni postaveni palce maji hrac¢i s naméfenou hodnotou vyoseni v rozmezi od 2°
je 6°. Na levé noze mé valgdzni postaveni od 2° do 6° 67 30,6 % hraci, vyssi nez 6° ma 38
17,4 % hraci. U pravé nohy je pocet hract 68 31,1 % S niz$im valgéznim postavenim a 30
13,7 % hraca s vySSim valgéznim postavenim. Spoleéné je charakterizovano valgozni
postaveni palce na levé noze u 105 (48 %), hract na pravé u 98 (44,8 %). Pii porovnani mezi
vékovymi kategoriemi, bylo nejvice vyosenych palctu valgdézné na pravé noze u 9letych 53,3
%, 1lletych 46,8 % a 13letych 44 %. Na levé noze to bylo nejvice u 10letych 51 %, 11letych
51,1 % a 13letych 52 %, (Obrazky 26-29 a Tabulka 8).
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Tabulka 8. Frekven¢ni zastoupeni vyoseni palce v celém souboru

Uhel palce

Varozita Normalni Valgozita
vék | Lateralita Vice6cr>162 od -2° do -6 042° od +2° do +6° V|cf613e2
P n 1 3 10 6 4
3 % 4,2 12,5 41,7 25,0 16,6
L n 3 7 3 8 3
% 12,5 29,2 12,5 33,3 12,5
p n 1 4 9 12 4
9 % 3,3 13,3 30,1 40,0 13,3
L n 1 5 12 6 6
% 3,3 16,7 40,0 20,0 20,0
P n 3 8 10 13 5
10 % 7,7 20,5 25,7 33,3 12,8
L n 2 4 15 11 7
% 8,5 14,9 25,5 34,0 17,0
p n 9 4 12 17 5
1 % 19,2 8,5 25,5 36,2 10,6
L n 4 7 12 16 8
% 8,5 14,9 25,5 34,1 17,0
P n 6 9 14 11 8
12 % 12,5 18,8 29,1 22,9 16,7
L n 9 3 12 14 10
% 18,8 6,3 25,0 29,1 20,8
P n 2 4 8 8 3
13 % 8,0 16,0 32,0 32,0 12,0
L n 0 5 7 10 3
% 0,0 20,0 28,0 40,0 12,0
P n 0 3 1 1 1
14 % 0,0 50,0 16,7 16,7 16,7
L n 1 0 2 2 1
% 16,7 0,0 33,3 33,3 16,7
P n 22 35 64 68 30
Cely % 10,0 16,0 29,2 31,1 13,7
soubor n 20 31 63 67 38
L % 91 14,2 28,7 30,6 17,4
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Obrazek 26. Frekvence vyskytu vyoseni palce celého souboru
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Obréazek 27. Frekvence vyskytu vyoseni palce kategorii 8-9 let

59




vice nez (-6) (-2) az (-6)

Varozita

0+2

Normalni

(+2) az (+6) vice nez (+6)

Valgozita

E10P
Ei0L
@i1P
O11L

Obréazek 28. Frekvence vyskytu vyoseni palce kategorii 10-11 let
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Obrazek 29. Frekvence vyskytu vyoseni palce kategorii 12-14 let
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Primérna hodnota vyoseni palce vardzné u levé nohy cinila -4,2°, hodnoty se
pohybovaly od -0,1° do -17,8°. Hodnota praméru vyoseni levého palce je na Urovni ptirozené
fyziologické varozity. V priméru nejvétsi vyoseni levého palce vardozné méla skupina
12letych -5,8°, naopak nejmensi vyoseni v praméru méla -2,1° skupina 13letych. Hodnota
pruméru vyoseni palce vardzné pravé nohy je -4,4°, uroven pruméru patii do pfirozené
fyziologické varozity. Hodnoty se pohybovaly od -0,1° do -17,8°. V priméru nejvétsi vyoseni
pravého palce varézné méla skupina 12letych -5,8°, naopak nejmensi skupina 8letych -2,5°.
Pramérna hodnota vyoseni palce valgdzné leve nohy cinila 4,4°, hodnoty se pohybovaly od
0,1° do 16,8°. Hodnota praméru vyoseni pravého palce je na Grovni piirozené fyziologické
valgozity. Nejvétsi vyoseni levého palce valgozné méla v praméru skupina 12letych 4,9°,
naopak nejmensi méla skupina 14letych 3,3°. Hodnota priméru vyoseni palce valgézné pravé
nohy je 4,2°. Hodnoty se pohybovaly od 0,2° do 14,7°. V priméru nejvétsi vyoseni pravého
palce valgozné méla skupina 14letych 7,7°, naopak nejmensi skupina 12letych a 13letych
3,9°, (Obrézek 30 a Ptiloha 13).

100 |

8.0 |

6.0 |
40 |
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@ Vyoseni palce >0°

@ Vyoseni palce < 0°

P|L P|L P|L P|L P|L P|L P|L P|L

8 9 10 11 12 13 14 Cely
soubor

Obrazek 30. Primérné hodnoty tihlu palce u v§ech kategorii
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Mezi vyosenim palce pravych a levych nohou nebyl ani v jedné z kategorii zjistén

signifikantni rozdil, vysledna hladina vyznamnosti celého souboru ¢inila 0,1579 (Ptilohy 16-

17).

Vyoseni maliku

Ackoliv neni malik zapojovan do chiize v tak velké mife jako palec, muze jeho
vyoseni cely pribeh chiize ovlivnit. Pro kategorizaci vyoseni maliku se vyuziva hodnota 9°.
Ve vétsiné populace je vyoseni vys$Si nez tato hodnota a nazyvame ji valgozita maliku.
Naopak hodnota niz$§i nez 9° je varozita maliku. Vardzni malik, tedy vyoseni na lateralni
stranu nohy, se vyskytoval v nizsi frekvenci. Potvrzujeme tedy vyssi vyskyt valgdzniho
maliku u vSech vékovych skupin, které jsme sledovali. Na levé noze se vyskytly hodnoty
vardzniho vyoseni maliku u 16 (7,3 %) hrac¢t a valgozniho vyoseni u 203 (92,7 %) hraca. Na
praveé noze vardzni vyoseni maliku mélo 17 (7,8 %) hracu a u 202 (92,2 %) hraci bylo
vyoseni valgozni. Vyskyt vardzniho postaveni maliku se nejcastéji objevil na levé noze
v kategoriich 8letych (16 %) a 9letych (13,3 %). U nohy pravé byl zjistén v kategoriich
8letych (20,8 %) a 9letych (13,3 %). Vyskyt valgdzniho postaveni maliku se nejéastéji objevil
na levé noze v kategoriich 11lletych (97,9 %) a l4letych (100 %). U nohy pravé to byly
kategorie 10letych (97,4 %) a 14letych (100 %), (Tabulky 9-10 a Obrazky 31-32).

Tabulka 9. Frekven¢ni zastoupeni vyoseni maliku v celém souboru

Vyoseni maliku
L P
) . n 16 17
1. Kategorie 0-9 ” 73 78
) n 203 202
2. Kategorie > 9° % 92.7 922
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Tabulka 10. Frekvenéni zastoupeni vyoseni maliku ve v§ech kategoriich

Vyoseni maliku

Obrazek 31. Frekven¢ni zastoupeni vyoseni maliku celého souboru.
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8 9 10 11 12 13 14
L p L P L P L P L P L |P L P
Kategorie n 4 5 4 4 4 1 1 4 1 2 1
0-9° |%|16,7|20,8]13,3/13,3]10,3| 26| 2,1| 85| 21| 42 4
Kategorie | n 200 19| 26| 26| 35| 38| 46| 43| 47| 46| 23| 24
>9° %|83,3|79,2|86,7|86,7|89,7|97,4|97,9/91,5[97,9(95,8] 92| 96| 100| 100
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Obréazek 32. Frekvence vyskytu vyoseni maliku u v§ech kategorii

Primérna hodnota vyoseni maliku na levé noze byla 17,5° a na prave 16,7°. Tyto
prumérné hodnoty piedstavuji valgézni postaveni maliku. Rozmezi na noze levé se
pohybovalo mezi hodnotami od -5,2° do 27,7°. Rozmezi na pravé od -1,9° do 30,2° (Pfiloha
14 a Obrazek 33).
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Obrazek 33. Priimérné hodnoty uhlu maliku u vSech kategorii

Mezi hodnotami vyoseni maliku pravych a levych nohou hracét byl zjistén

signifikantni rozdil pouze v kategoriich 8 let a 11 let (Pfilohy 16-17).
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6 Diskuse

Na zéklad¢ naSich vysledkii je mozno konstatovat, ze kvalita podélné nozni klenby
u hracia fotbalu ve veéku 8-14 let se jevi jako velmi dobré. Tyto vysledky mohou znamenat
piiznivy vliv pravidelné pohybové aktivity na podélnou klenbu. K podobné ptiznivym
vysledktim u fotbalistt ze sportovnich t¥id, dospéla i studie Pridalova a Najdekrova (2004),
V niz také vétSina hrac¢i méla normalné klenutou nohu, avSak v této préaci se objevil vyskyt

ploché nohy castéji nez v nasem vyzkumu 10-12 %.

Nicméné 1 pfes priznivé vysledky podélné klenby je tfeba vénovat deformitdm
pozornost, protoze dlouhodobé jednostranné zatézovani ve fotbalové obuvi miize zptisobovat
charakteristické zmény v oblasti nohy jiz v détském véku, pfipadné se mohou projevit az

v dospélosti. Stejné tak mize neptiznivé ovlivnit vyvoj nohy Spatna volba fotbalové obuvi.

Vyskyt plochych nohou u naseho souboru hrac¢a je mensi neZ u jinym provadénych
vyzkumt s podobnym veékovym rozmezim. VéEét$i vyskyt plochych nohou se projevili
u vyzkumu, které provadély Mitova (2015), Jankovi¢ (2001), Mat&jovi¢ova (2009), kde se
objevovaly Cetnosti vyskytu v rozmezi 10-15 %. Naopak vysoka noha se objevila u vétsiho
poctu hracu, k vyssim hodnotam vyskytu vysoké nohy se dopracovala Kristinikova (2002) ve
vyzkumu zaméfenim na déti ze ZS, v némz hodnoty dosahovaly az 20 %. Skuteénost, Ze
vV nasem vyzkumu je vétsi vyskyt vysoké nohy, mize zplisobovat nekvalitni fotbalova obuv.
Nakup fotbalové obuvi u déti by mél byt daleko frekventovangjsi z divodu rlistu nohy
a ¢astého pouzivani. Naopak K ptiznivéjsim hodnotam vysoké nohy dospéla Riegerova et al.

(2003), kterd zaznamenala vyskyt kolem pouhych 4 %.

Deformita piedonozi se vyskytuje u vétSiny sledovanych hract. Hlavné maximalni
hodnoty vyoseni palce byly ¢asto vysoké. Tato deformita miize zplisobovat neptijemné potize.
Vysledek vyoseni palce v testu je spiSe valgdzni, coz je typické pro muzskou populaci.
K podobné znepokojujicim vysledkim vyoseni palce dospély Mat&jovicova (2009)
a Riegerova a Pridalova (2005), které u chlapcii podobného veku jako v nasi studii objevily
také pievahu valgozniho postaveni palce a také podobné velkou cetnost vyskytu deformit

pfedonoZi.

Znacné zastoupeni valgézniho postaveni bylo u vyoseni maliku, kde hodnoty dosahly

az 90 %. K velmi podobnym vysledkiim postaveni maliku u fotbalisti dospély Ptidalova
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a Najdekrova (2004), jez zaznamenaly také valgozni vyoseni v dominantni pfevaze. Varozita
I valgozita palce i maliku jsou zplisobeny pievazné pietézovanim nohy a opét volbou $patné

obuvi. Obuv, kterd zpiisobuje deformity prstli je ¢asto Gizka v misté predonozi.

67



7 Zavéry

Pti sledovani vyskytu jednotlivych typli nohou ve smyslu vysoké, normaln¢ klenuté a
ploché byla zjisténa nejvétsi frekvence normalné klenuté nohy. Ve vyssim vyskytu nez noha
plocha se objevila noha vysoka. Nejvyssi vyskyt ploché nohy se objevil, v kategorii 11 a 12
let. Vysoka noha byla nejfrekventovanéjsi v kategorii 10 let. Nejcastéjsi vyskyt normalné
klenuté nohy se objevil v kategoriich 13 a 14 let. Mezi hodnotami indexi Chippaux-Smitak u
pravych a levych nohou hrac¢t snohou normalné klenutou a plochou nebyla zjisténa

signifikantni diference.

Pii urovani frekven¢niho zastoupeni vyoseni palce do zvolenych kategorii byla
zjisténa nejvyssi frekvence vyskytu ptirozené valgézniho postaveni, ale jen o néco mensi byl
vyskyt normalniho postaveni palce. Pfiblizné o polovinu mensi vyskyt nez predchozi dvé
kategorie, méla kategorie vyrazny stupenl valgézniho postaveni palce a kategorie pfirozené
vardzni postaveni palce. V nejmensim vyskytu se objevila kategorie s vyraznym vardznim

postavenim palce.

Var6zni postaveni palce bylo nejcastéjsi u hraca kategorie 11 a 12 let. Valgozni
postaveni palce se nejcastéji objevilo v kategoriich 9 a 12 let. Nejcast&jsi vyskyt normalniho
postaveni palce bylo u kategorii 8 a 9 let. Mezi vyosenim palce u pravé a levé nohy nebyl ani

Vv jedné z kategorii zjiStén signifikantni rozdil.

Dominantni pfevahu valgézniho postaveni nachazime i u vyoseni maliku. Vyskyt
vardzniho postaveni se nejéastéji projevil u kategorii 8 a 9letych. Nejcastéjsi vyskyt
valgézniho postaveni maliku byl u kategorii 11 a 14 let. Mezi vyosenim maliku pravych

a levych nohou hraca byl zjistén signifikantni rozdil pouze v kategoriich 8 let a 11let.
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8 Souhrn
Hlavnim cilem prace bylo urcit stav podélné nozni klenby a parametri sttedonozi u

hracu fotbalu ve vékovém rozmezi 8-14 let.

Ptehled poznatkli se zamétuje na shrnuti zakladnich poznatkii o tématu s dirazem na
anatomicky a funk¢ni popis nohy a na popis metod plantografie. Déle obsahuje zékladni
informace o pfistrojové technice méfici rozlozeni tlakovych sil na chodidle. Déle se zde

zminujeme 0 deformitach nohy z hlediska jejich ptic¢in a projevi.

Sbér dat probihal u hra¢h tymu SK Sigma Olomouc. M¢éfeni na plantografu
(podogramu) se zcastnili hraci tymu SK Sigma Olomouc. Do vyzkumu byly zahrnuty 3
skupiny hrac¢h. Celkové bylo do statistického souboru zahrnuto 219 otiski nohy. Primérny
vek hract byl 10,8 let. Nejmladsimu hraci bylo 8 let, nejstar§imu 14 let. Primérna vyska byla
147,5 cm a hmotnost 43 kg. Hraci maji pravidelnou pohybovou aktivitu v zavislosti na véku

od 3 do 4 tréninki tydné.

V praktické casti jsme sledovali morfologické parametry nohy, které byly nasledné
vyuzity k hodnoceni podéIné klenby nohy a urceni vyoseni palce a maliku. Veskeré parametry
byly analyzovany u celého souboru hra¢i a nasledné v jednotlivych roénich vékovych
kategoriich. Pro vyhodnoceni podélné nozni klenby byla vyuzita indexova metoda Chippaux-
Smitak. Podle této metody byl zjistén nejéastéjsi vyskyt normalné klenuté nohy piiblizng v 87
%. Vyskyt ploché nohy nebyl tak vyrazny, piiblizné v 5 %. Naopak vyskyt vysokych nohou
byl &etn&jsi oproti ploché noze, pfiblizné v 8 %. Cetnosti vyskytu se lisily v zavislosti na
véku. Nejvyssi vyskyt ploché nohy se objevil v kategoriich 11 a 12 let. Vysok& noha byla
nejfrekventovangjsi v kategorii 10 let. Nejcast&jsi vyskyt normalné klenuté nohy byl
zaznamenan v kategoriich 13 a 14 letych. Mezi primérnymi hodnotami indext dle Chippaux-
Smitaka u pravych a levych nohou nebyla zjisténa signifikantni diference. Primérné hodnoty
se pohybovaly od 25,5 % do 31,2 %.

Pfi hodnoceni vyoseni palce byl zjistén nejéastéjsi vyskyt valgozniho vyoseni.
Varo6zni postaveni palce se vyskytovalo u 23 % hracia. Normalni vyoseni palce u 29 % hracia
a u 49 % postaveni valgozni. Vardzni postaveni palce, bylo nejcastéjsi u 11 a 12 letych hraca.
Valgozni postaveni palce se nejcastéji objevilo ve vékovych kategoriich 9 a 12 let. Normalni

postaveni palce se nejcastéji vyskytovalo u 8 a 9 letych chlapct. Mezi vyosenim palce u pravé
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a levé nohy z hlediska hodnoceni ¢etnostniho vyskytu nebyl ani v jedné vékové kategorii
zjistén signifikantni rozdil. Primérné hodnoty valgdzniho postaveni palce se pohybovaly od

3,3° do 7,7°. Primérné hodnoty var6zniho postaveni byly v rozmezi od -5,8° do -2,1°.

V 90 % bylo stanoveno vyoseni maliku valgéoznim smérem. Varozni postaveni bylo
zjisténo ptiblizné u 10 % souboru. Vyskyt var6zniho postaveni se nejéastéji projevil
v kategoriich 8 a 9 letych. Nejéastéjsi vyskyt valgdzniho postaveni maliku byl u kategorii 11
a 14 letych. Cetnostné jsme hodnotili pfiblizné shodné rozloZeni vyoseni maliku z pohledu
laterality, a to ve vSech vékovych kategoriich, s vyjimkou 8 a 11 letych. Praimérné hodnoty
valgozniho postaveni maliku se pohybovaly od 15° do 22°. Pramérné hodnoty var6zniho
postaveni pak od 1,5° do 8,6°.

70



9 Summary
The main objective of the thesis was to determine condition of the foot longitudinal
arch and parameters of midfoot in footballers age 8-14.

Overview of findings focuses on summary of basic knowledge of the topic with
Emphasis on description of foot anatomy and methods of plantography. It also includes basic
information on devices for measuring distribution of foot pressure forces. We also mention

foot deformities in terms of their causes and symptoms.

Data were collected in SK Sigma Olomouc football players, who took part in
measuring by means of plantograph. Three groups of players were included in the research.
This means that 219 footprints were used for the sample. The average age of players was 10,8
years. The youngest players were 8 years old, the oldest ones 14 years old. The average height
was 147,5 cm and weight 43 kg. The players do regular exercise depending on age ranging
from 3 to 4 training sessions per week.

In the practical part we observed morphological foot parameters, which were then used
to evaluate the longitudinal foot arch and determine the big toe and the little toe deformity.
All the parameters were analyzed for the whole sample of players together. Evaluation was
also done in all categories separately; the players were divided according to their age. The
Chippaux-Smifak index method detected approximately 87 % of normally arched foot. Less
significant was occurrence of flat foot - about 5 %. On the contrary, occurrence of high foot
was more significant - about 8 %. The index values differed depending on age. The highest
occurrence of flat foot was discovered in categories 11 and 12 years. High foot was the most
common in the category of 10 years. Normally arched foot was the most common in
categories 13 and 14 years. There was not found a significant difference between Chippaux-
Smitak index values of right and left feet of players with normally arched foot and flat foot.

Average values ranged from 25.5% to 31.2%.

Evaluating the big toe deformity we found, that the most frequent was valgus
misalignment hallux. Varus inches occurred in 23 % of the players. Normal inch offset 29 %
and 49 % of players valgus position. Varus deformity of the big toe was the most common in
11 and 12 year old players. Valgus deformity of the big toe most often appeared in categories

9 and 12 years old. The most frequent occurrence of the normal position of the big toe was in
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categories 8 and 9 years old. There was not found a significant difference between the big toe
deformity of left and right foot in any of the categories. Average values valgus status inch
ranged from 3.3° to 7.7°. Average values varus collapse ranged from -5.8° to -2.1°.

In 90 % of the determined misalignment, little finger valgus direction. Varus was
found in approximately 10 % of the group. The hallux varus deformity was most often in
categories 8 and 9 years old. The most common occurrence of the little toe valgus deformity
was in categories 11 and 14 years old. The significant difference between the little toe
deformity of left and right foot was found only in categories 8 and 11 years old. The average
values of the position of the little finger valgus ranged from 15° to 22°. The average values of
varus collapse then from 1.5° to 8.6°.
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11 Seznam priloh
Priloha 1. Zakladni
kategorie 8 let
Priloha 2. Zakladni
kategorie 9 let
Priloha 3. Zakladni
kategorie 10 let
Priloha 4. Zakladni
kategorie 11 let
Priloha 5. Zakladni
kategorie 12 let
Priloha 6. Zakladni
kategorie 13 let
Priloha 7. Zakladni
kategorie 14 let

statistické

statistické

statistické

statistické

statistické

statistické

statistické

charakteristiky

charakteristiky

charakteristiky

charakteristiky

charakteristiky

charakteristiky

charakteristiky

vybranych

vybranych

vybranych

vybranych

vybranych

vybranych

vybranych

somatickych

somatickych

somatickych

somatickych

somatickych

somatickych

somatickych

parametri

parametri

parametri

parametri

parametri

parametri

parametri

Piiloha 8. Zakladni statistické charakteristiky uhlu nohy u sledovanych soubori

Piiloha 9. Zakladni statistické charakteristiky $iiky paty u sledovanych soubori

Piiloha 10. Z&kladni statistické charakteristiky délky paty u sledovanych soubori

Yrw

Piiloha 11. Zakladni statistické charakteristiky S§ifky piedonoZi u sledovanych soubori

Piiloha 12. Zakladni statistické charakteristiky indexu Chippaux-SmiFika (%)

u sledovanych soubori

Priloha 13. Zakladni statistické charakteristiky vyoseni palce u sledovanych souboru

Piiloha 14. Z&kladni statistické charakteristiky vyoseni maliku u sledovanych soubori

Ptiloha 15. Srovnani pravych a levych délek nohy u vSech kategorii

Piiloha 16. Srovnani thlovych parametri levé a pravé nohy v kategoriich 8-11 let

Piiloha 17. Srovnani uhlovych parametra levé a pravé nohy v kategoriich 12-14 let a

celého souboru

Priloha 18. Srovnani indexovych hodnot nohy levé a pravé podle metody Chippaux-

SmiFak v kategoriich 8-11 let

Priloha 19. Srovnani indexovych hodnot nohy levé a pravé podle metody Chippaux-

Smikak v kategoriich 12-14 let a celého souboru.
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Piiloha 1. Zakladni
kategorie 8 let

statistické charakteristiky vybranych somatickych parametri

8 let (n=24)
M SD Min. Max.
Vyska (cm) 133,14 4,6 123 140,7
Hmotnost (kg) 31 3,4 24,4 36,3
BMI (kg/m?) 16,7 1,7 14,83 21,35
Dis L (mm) 202,58 10,0 185 218
Dis P (mm) 202,83 10,6 183 218

Dis L — délka levé nohy, Dis P — délka pravé nohy

Priloha 2. Zakladni statistické charakteristiky vybranych somatickych parametri

kategorie 9 let

9 let (n=30)
M SD Min. Max.
Vyska (cm) 137,17 6,3 122,1 151,6
Hmotnost (kg) 34,25 4,6 24,8 45,7
BMI (kg/m?) 17,11 1,5 14,02 20,22
Dis L (mm) 209,77 9,8 193 237
Dis P (mm) 209,2| 10,3 193 237

Dis L — délka levé nohy, Dis P — délka pravé nohy

Piiloha 3. Zakladni statistické charakteristiky vybranych somatickych parametri

kategorie 10 let

10 let (n=39)
M SD Min. Max.
Vyska (cm) 143,52 7,6 127,1 161,2
Hmotnost (kg) 39,2 6,2 27,6 54,7
BMI (kg/m?) 17,72 2,0 15,02 23,63
Dis L (mm) 216,18 12,6 192 243
Dis P (mm) 216,05 13,0 192 243

Dis L — délka levé nohy, Dis P — délka pravé nohy
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Priloha 4. Zakladni
kategorie 11 let

statistické charakteristiky vybranych

11 let (n=47)
M SD Min. Max.
Vyska (cm) 149,33 6,7 1319 160,6
Hmotnost (kg) 44,01 59 31,4 54,2
BMI (kg/m?) 17,54 1,8 15,23 23,68
Dis L (mm) 226,89| 11,2 205 254
Dis P (mm) 226,32 114 202 257

Dis L — délka levé nohy, Dis P — délka pravé nohy

Priloha 5. Zakladni statistické charakteristiky vybranych

kategorie 12 let

12 let (n=48)
M SD Min. Max.
Vyska (cm) 153,77 5,6 142,2 163,5
Hmotnost (kg) 4794| 5.2 38,1 60,2
BMI (kg/m?) 17,67 17 15,14 23,32
Dis L (mm) 233,15 9,2 210 255
Dis P (mm) 233,04 94 205 255

Dis L — délka levé nohy, Dis P — délka pravé nohy

Priloha 6. Zakladni statistické charakteristiky vybranych

kategorie 13 let

13 let (n=25)
M SD Min. Max.
Vyska (cm) 160,85 8,3 147,7 188
Hmotnost (kg) 54,9 9,2 43,4 88,3
BMI (kg/m?) 185 21| 1637 25,07
Dis L (mm) 243,48 13,9 213 283
Dis P (mm) 243,56 14,9 211 283

Dis L — délka levé nohy, Dis P — délka pravé nohy
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Piiloha 7. Zakladni statistické charakteristiky vybranych somatickych parametria

kategorie 14 let

14 let (n=6)
M SD Min. Max.
Vyska (cm) 165,78 5,4 159,5 172,5
Hmotnost (kg) 59,67 6,2 53,1 69
BMI (kg/m?) 20,15 1,7 18,12 23,18
Dis L (mm) 250,67 141 234 268
Dis P (mm) 247,83 13,1 234 264

Dis L — délka levé nohy, Dis P — délka pravé nohy

Piiloha 8. Zakladni statistické charakteristiky uhlu nohy u sledovanych soubori

Uhel nohy

Veék Lateralita n M SD Min. Max.
P 24 16,7° 1,9 13,6° 21,3°

| L 24 16,4° 2,7 10,3° 22,3°
P 30 16,6° 2,1 11,9° 20,6°

° L 30 15,9° 2,0 11,1° 19,4°
P 39 16,5° 1,9 12,6° 20,6°

0 L 39 16,7° 2,1 11,8° 20,5°
P 47 16,2° 1,9 12,5° 20,3°

H L 47 15,9° 2,4 10,6° 21,6°
P 48 16,2° 1,8 12,3° 20,3°

+ L 48 15,7° 2,1 11,1° 20,0°
P 25 15,7° 1,9 10,7° 19,0°

' L 25 15,5° 1,7 12,2° 18,2°
P 6 15,9° 1,2 14,4° 17,5°

o L 6 15,5° 1,8 13,1° 18,0°
P 219 16,2° 1,9 10,7° 21,3°

Cely soubor

L 219 15,9° 2,2 10,3° 22,3°
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Piiloha 9. Zakladni statistické charakteristiky §ifky paty u sledovanych soubori

Siika paty
Vek Lateralita n M SD | Min. Max.

P 24| 438 2,7 36,1 48,8
8 (mm)

L 24| 44,7 3,3 38,3 51,0

P 30| 445| 38 38,6 52,7
9 (mm)

L 30| 451| 31 40,0 51,5

P 39| 459| 34 38,1 53,3
10 (mm)

L 39| 459| 38 36,4 54,8

P 47| 46,1| 52| 385 66,8
11 (mm)

L 47| 458 49 35,6 54,4

P 48| 46,8 3,6 39,4 56,4
12 (mm)

L 48| 46,3 3,8 39,3 56,9

P 25| 49,71 3,6 42,8 57,8
13 (mm)

L 25| 498| 4,2 42,8 58,3

P 6| 50,1| 38 46,6 56,4
14 (mm)

L 6| 509| 59 43,1 57,8

P 219 46,2 4,2 36,1 66,8

Cely soubor (mm)
L 219| 46,3 4,3 35,6 58,3
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Piiloha 10. Zakladni statistické charakteristiky délky paty u sledovanych soubort

Délka paty
Vek Lateralita | n M SD Min. Max.

P 24 58,1 4,5 50,6 66,9
8 (mm)

L 24 59,1 7,0 45,7 75,2

P 30 59,5 5,2 49,2 69,5
9 (mm)

L 30 62,3 4,8 51,8 74,1

P 39 60,9 49 48,0 69,2
10 (mm)

L 39 61,9 3,9 54,3 70,0

P 47 62,1 4,8 52,0 72,2
11 (mm)

L 47 62,6 5,0 50,8 74,7

P 48 62,9 4,3 54,1 72,6
12 (mm)

L 48 63,7 5,0 52,4 75,9

P 25 65,2 52 57,8 77,9
13 (mm)

L 25 67,8 4,9 59,4 76,7

P 6 67,6 7,9 56,6 78,4
14 (mm)

L 6 68,8 6,7 60,1 75,3

P 219 61,8 53 48,1 78,4

Cely soubor (mm)
L 219 63,0 5,6 45,7 76,7
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Piiloha 11. Zakladni statistické charakteristiky $iiky piedonoZi u sledovanych soubort

Sitka piedonozi
Vék Lateralita n M SD Min. Max.

P 24 79,01 51 70,1 93,6
8 (mm)

L 24 772 4.2 70,7 86,0

P 30 798| 4,8 70,0 90,1
9 (mm)

L 30 7901 49 70,9 91,6

P 39 82,1 438 72,5 96,7
10 (mm)

L 39 81,9 55 70,0 99,1

P 47| 83,7| 57 74,3 105,6
11 (mm)

L 47 82,3| 5,2 74,3 91,9

P 48 86,0 4,8 74,8 94,7
12 (mm)

L 48 83,3 45 75,4 93,6

P 25 88,9 6,5 73,4 97,9
13 (mm)

L 25 87,8 5,6 75,2 96,7

P 6 90,6| 4,8 85,0 98,2
14 (mm)

L 6 90,0f 55 80,7 95,4

P 219 83,6 6,1 70,0 105,6

Cely soubor (mm)
L 219 82,3 59 70,0 99,1
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Piiloha 12. Zakladni statistické charakteristiky indexu Chippaux-Smifaka (%)

u sledovanych soubori

Index Chippaux-Smiiak

Vek Lateralita n M SD Min. Max.
P 22 27,7 8,3 15,2 48,5
| L 23 27,2 7,0 16,5 39,5
P 27 27,2 8,6 12,5 49,7
’ L 27 28,7 7,9 111 42,8
P 33 29,0 11,4 2,0 55,6
0 L 29 31,2 9,6 9,7 57,0
P 45 28,5 11,7 0,8 54,3
H L 40 28,7 9,4 14,2 48,2
P 46 30,0 10,9 11,6 65,6
+ L 46 28,7 10,7 7,5 61,8
P 25 28,0 9,1 9,7 48,9
+ L 25 29,8 8,7 17,7 62,2
P 6 27,1 5,2 19,3 32,7
H L 6 25,5 9,0 12,9 37,8
P 204 28,5 10,3 0,8 65,6

Cely soubor

L 196 29,0 9,2 7,5 62,2
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Priloha 13. Zakladni statistické charakteristiky vyoseni palce u sledovanych souboru

Uhel palce
Vyoseni palce > 0° (valgozita) Vyoseni palce < 0° (varozita) Vyoseni palce celkové (°)
Vek Lateralita n M | SD | Min. Max. n M SD | Min. | Max. n M | SD | Min. | Max.

P 15| 4,0 3.2 0,2 11,20 9| -25| 272 -0,2 -6,7| 24| 16| 43| -02| 1172

| L 14| 46| 31 1,0 10,7 10| -50| 23 -2,2 -9,2| 24| 06| 55| -2,2| 107
P 21| 4,01 28 0,4 132 9| -28| 19 -0,4 -6,2| 30| 20| 41| -04| 1372

? L 19| 42 27 0,1 93| 11| -3,0| 23 -0,2 -7,71 30| 16| 43| -0,2 9,3
P 22| 44| 24 0,6 10,3 17| -3,8| 3,7 -0,1| -156| 39| 09| 50| -0,1| 10,3

10 L 28| 42| 34 0,4 114} 11| -3,6| 31 -05| -114} 39| 2,0| 48| -05| 114
P 29| 43| 29 0,3 14,7\ 18| -58| 3,8 -0,6| -13,2| 47| 05| 59| -0,6| 147

- L 31| 44| 3,6 0,1 16,8 16| -4,0| 35 -0,3| -134| 47| 15| 53| -0,3| 16,8
1 P 31| 39| 28 0,2 10,9 17| -58| 3.8 -0,1| -13,0f 48| 04| 56| -0,1| 109
L 29| 49| 24 0,4 10,5 19| -58| 57 -0,1| ~-178| 48| 06| 6,6/ -0,1| 105

13 P 16| 39| 31 0,3 7,6 43| 4,3 -0,2| -150| 25| 09| 53| -0,2 7,6
L 16| 46| 26 0,7 10,9 21 1,6 -0,2 53] 25| 2,2| 40| -0,2| 109

P 2| 7,71 32 4,5 10,8 4| -3,0| 17 -0,2 -4,9 6| 06| 55| -0,2| 10,8

1 L 41 33| 20 1,4 6,6 4,2 3,2 -1,0 -7,4 6| 0,8 43| -1,0 6,6
Cely soubor P 136 4,2 29 0,2 14,7) 83| -4,4| 3,7 -01| -15,6| 219| 0,9| 52| -0,1| 14,7
L 141 4,4 31 0,1 16,8 78| -42| 3,9 -0,1| ~-17,8] 219| 14| 53| -0,1| 16,8




Piiloha 14. Zakladni statistické charakteristiky vyoseni maliku u sledovanych souboru

Uhel maliku

Vyoseni maliku > 9° (valgozita)

Vyoseni maliku < 9° (varozita)

Vyoseni maliku celkové (°)

Vek Lateralita n M SD | Min. | Max. n M | SD | Min. Max. n M | SD | Min. | Max.
P 19| 150| 4,1 9,6 23,7 5/ 36| 34 -3,0 6,3| 24| 12,7| 6,1| -3,0| 23,7

8 L 201 18,0| 3,0 133 24,9 41 51| 27 1,8 88| 24| 17,7| 5,6 18| 24,9
P 26 159| 3,7 9,9 24,0 41 15| 30 -1,9 6,3] 30| 14,0 6,1| -19| 240

) L 26 17,7| 43 9,4 11,5 41 29| 45 -3,4 8,8|] 30| 15,7| 6,6| -3,4| 115
P 38| 17,1 43 91 27,1 1| 50| 0,0 5,0 50| 39| 16,8 46| 50| 27,1

10 L 35 17,2 44 9,8 21,7 41 16| 53 -5,2 8,1] 39| 156| 6,5| -52| 27,7
P 43| 18,2 45 9,4 26,5 41 48| 2,3 1,8 73| 47| 17,3| 54 18| 26,5

1 L 46| 18,9| 4,2 12,2 26,2 1| 86| 0,0 8,6 8,6| 47| 18,7 45| 8,6| 26,2
P 46| 19,0| 4.2 9,6 30,2 2| 7,21 07 6,4 79| 48| 185| 4,7 64| 30,2

12 L 47| 19,3| 41| 121 27,0 1] 55| 0,0 55 55| 48| 19,0 45| 55| 27,0
13 P 24| 185| 3,7 10,7 26,5 1] 69| 0,0 6,9 6,9| 25| 18,0 4,3| 69| 265
L 23| 19,3| 4,7 12,5 26,6 2| 26| 14 1,2 41| 25| 18,0 6,4| 12| 26,6

P 6| 22,0 34| 153 26,4 0| 00| 0,0 0,0 0,0 6| 22,01 3,4| 153| 264

o L 6| 20,1 4,0| 159 26,2 0| 00| 0,0 0,0 0,0 6| 20,1| 4,0| 159| 26,2
P 202| 17,6| 4,6 91 30,2 17| 45| 28 -1,9 79| 219| 16,7| 56| -1,9| 30,2

Cely soubor

L 203| 185| 4,3 9,4 27,7\ 16| 3,6 4.2 -5,2 8,8| 219| 17,5| 58| -52| 27,7
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Piiloha 15. Srovnani pravych a levych délek nohy u v§ech kategorii

Délka nohy
Kategorie Pocet platnych p
8 8 0,7262
9 10 0,1688
10 11 0,6890
11 28 0,0757
12 23 0,7726
13 13 0,9721
14 5 0,0431*
Cely soubor 98 0,0462*

signifikantni diference oznaéena *
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Piiloha 16. Srovnani uhlovych parametri levé a pravé nohy v kategoriich 8-11 let

8 let (n=24) 9 let (n=30) 10 let (n=39 11 let (n=47
i MLSD MPSD LIP MLSD MPSD LP MLSD MPSD LP MLSD MPSD LP
;Jar;sé 0,6°(55| 1,6°|43| 04073 1,6°(43| 2°|4,1| 0,7655| 2,0°|48| 09°| 5| 0,0740| 1,5°|53| 0,5°|59| 0,3096
mL’:I]iT(Iu 17,7°|5,6(12,7°|6,1| 0,0206*|15,7°(6,6| 14°(6,1 0,2058|15,6°| 6,5(16,8°| 4,6 0,2763]18,7°|4,5|117,3°|5,4| 0,0454*
thhe; 16,4°|2,7|16,7°|1,9| 0,0009*|15,9°({2,0/16,6°(2,1| 0,0003*|16,7°|2,1|16,5°|1,9| 0,0108*}15,9°|2,4|16,2°|1,9| 0,0000*
signifikantni diference oznacena *
Piiloha 17. Srovnani uhlovych parametri levé a pravé nohy v kategoriich 12-14 let a celého souboru
12 let (n=48 13 let (n=25 14 let (n=6) Cely soubor (n=219)
L P L/P L P L/P L P L/P L P L/P
_ M |SD| M |SD M |SD| M |SD M |SD| M |SD M |SD| M |SD
pl)'Ja}I](f(Ie 0,6°16,6| 0,4°|5,6 0,6152| 2,2°14,0| 0,9°|5,3 0,3532] 0,8°14,3| 0,6°|5,5 0,9165| 1,4°|5,3| 0,9°|5,3 0,1579
ml;Tiel!u 19°14,5(18,5°| 4,7 0,4984| 18°|6,4| 18°|4,3 0,8611]20,1°|4,0| 22°|3/4 0,4630{17,5°|5,8|16,7°|5,6 0,0885
;Johhe)ll 15,7°12,1116,2°| 1,8 0,0000*}15,5°|1,7|15,7°|1,9| 0,0001*|15,5°|1,8|15,9°|1,2| 0,2488*)15,9°|2,2|16,2°(1,9| 0,0000*

signifikantni diference oznac¢ena *

88




Piiloha 18. Srovnani indexovych hodnot nohy levé a pravé podle metody Chippaux-Smiiak v kategoriich 8-11 let

8 let (n=22) 9 let (n=26) 10 let (n=28) 11 let (n=40)
L P L/P L P L/P L P L/P L P L/P
M |SD| M |SD M |SD| M |SD M |SD|M| SD M |SD| M | SD
Index
CH-S | 27,2|7,0| 27,7|8,3| 08582 28,7|9,7| 27,2| 86| 0,7331| 31,2| 96|29| 11,4| 0,6986| 28,7|9,4| 28,5| 11,7| 0,0929

signifikantni diference oznaéena *

P¥iloha 19. Srovnani indexovych hodnot nohy levé a pravé podle metody Chippaux-Smikak v kategoriich 12-14 let a celého souboru.

12 let (n=45) 13 let (n=25 14 let (n=6) Cely soubor (n=192)
L P L P L P L P
M | SD [M| SD LP M |SD|M]|SD L/P M |[SD| M |SD L/P M|SD| M SD L/P
Index
CH-S | 28,7| 10,7|30| 10,9| 0,4875| 29,8| 8,7| 28| 9,1| 0,3966| 255| 9,0| 27,1| 52| 0,9165|29| 9,2| 285| 10,3| 0,4942

signifikantni diference oznaéena *
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