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1 UvOD

Noha je slozity organ, ktery plni fadu funkci, zajiStuje nam kontakt
s terénem, po kterém chodime, béhame, skateme nebo jenom stojime. Noha je
zakladni a nenahraditelny prostfedek pohybu ¢lovéka (Ledvinkova, 1999).

Struktura nohy se vprubéhu své evoluce znac¢né ménila a méni.
Z&kladnim typem koncetiny, od které lze odvodit nohu lidskou je noha lidoopa
(Simpanze, orangutana a gorily). Primatovi slouZzila a slouzi pfedevSim ke Splhu,
lezeni a skakani po stromech. Jeho zaprstni kistky byly dlouhé, prsty kratké,
diky znaéné pohyblivosti palce dokazal uchopovat i predméty. Vlivem pusobeni
zevnich podminek se muselo télo primata postupné pfizpusobovat, jeho
postava se zacCala vzpfimovat. Tento prfedchidce soudobého &lovéka sestoupil
ze strom0 a noha se stala organem k bipedni lokomoci, k chlizi po dvou. Vyvoj
bipedniho typu lokomoce trval miliény let. Koncetina zajistovala pfeziti, protoze
pravé diky pohybu si byl tehdejSi Elovék schopen zajistit potravu, postavit obydli
a dokézal chranit svoje nejblizsi pfed hrozicim nebezpecim. Spravné fungovani
obou koncetin bylo nutnosti pro Zivot.

Soucasny stav lidské nohy neni zdaleka konecny, v prabéhu Zivota
dochéazi k postupnym zménam. PFi¢inou toho pro¢ se tvar a stavba nohy méni,
muze byt naSe pracovni nasazeni, vyuzivani raznych dopravnich prostfedkd,
dlouhé stani nebo naopak dlouhodoba chlize po tvrdych plochach, sportovni
¢innost ¢i nevhodnéa obuv (Jaros, 1954).

Idedlni tvar nohy je vzhledem k individuainimu Zivotnimu stylu kazdého
Clovéka tézko definovatelny. Normalni noha ma vytvorenou podélnou a pfi¢nou
klenbu udrzujici svij tvar nejen v klidu, ale i v pribéhu zatizeni. Obé koncetiny
jsou dostate€¢né pruzne, schopné plantigradniho doSlapu, jsou opatfeny svaly,
Slachami, vazy a klouby, které jim umoZziuji fyziologicky rozsah pohybu.
Zajistuji prenos vahy téla na podlozku (Dungl, 2005).

Neadekvatni fyzicka zatéz, deformity prstd &i obezita mohou zpUsobit
celou fadu zdravotnich problému, jako je bolest a obtize pfi lokomoci, které se
projevi az kolem 30—-40 let. U Zen jsou tyto problémy castéjSi nez u muzi
(Riegerova, Pfidalova & Ulbrichova, 2006).

Ve své bakalarské praci jsem se snazila zhodnotit vybrané morfologické

parametry nohy a stav nozni klenby u skupiny sportovcu, konkrétné



u olomouckych hokejisti. Méfeni se celkové zucastnilo 26 sportovcl
v pruimérném véku 18 let. Metodu, kterou jsem pouzila k ziskani potfebnych
hodnot, byla plantografie. Vyhodnocené podografy (plantogramy) mi poskytly
informace, diky kterym jsem pak byla schopna odvodit morfologické a funkéni
rozdily koncetin mezi témito sportovci. Tito sportovci jsou vystaveni vySSimu
objemu a vysSi intenzité zatizeni nez béZzna populace. Jejich maximalni
sportovni vykon je zcela zavisly na stavu podplrné pohybového systému.
Probandi travi vétSinu svého volného ¢asu ve sportovni obuvi, v bruslich, které
jim Casto pulsobi fadu problémd v oblasti dolnich konc&etin (bolest, otlaky,
zanéty). Vhodny vybér brusli je nutny uz od pocatku sportovni kariéry.
Podcenéni vybéru této ,boty“ mize zpusobit takova poSkozeni koncetin, ktera

v budoucnu budou drazsi nez samotna kvalitni obuv.



2 PREHLED POZNATK U

2.1 LIDSKA NOHA

Kostra dolnich koncetin Clovéka v podstaté odpovida kostfe panevni
koncetiny savcUl, odliSnosti jsou zpusobeny tim, Ze koncetiny ¢lovéka nesou
veskerou vahu téla. Clovék je ploskochodec, pfi chiizi se podlozky dotykéa celd
noha, podobné jako u ostatnich primata. ,Noha je dokonale funguijici
a konstruované zafizeni slouzici k pohybu clovéka béhem jeho Zivota.*
(Dungl, 2005).

2.1.1 EVOLUCE LIDSKE NOHY

Nékdy si pokladam otazku, jak jsme asi pfisli k rukdam a noham? Jaro$
(1954) uvadi, Zze samotny vyvoj koncetin byl velice slozity proces trvajici miliény
let, béhem néhoz se nejprve vytvorfily na torpédovitém téle nejstarSiho predka
obratlovcu symetrické bocni vychlipeniny, neboli ploutevni lemy, z kterych dale
vznikaly pfedni (prsni) a zadni (bfiSni) parové ploutve ryb. Z parovych rybich
ploutvi se vyvinuly pfedni a zadni kracivé koncetiny. Vyvoj dolni koncetiny

pokracoval od ryby pfes praobojzivelniky az k noze lidské (Obrazek 1).

Obrazek 1. Vyvoj nohy a dolni kon €etiny od ryby p Fes praobojzivelniky az
k €lovéku (Jaros, 1954, 9)



2.1.1.1 Fylogeneticky vyvoj

Noha, latinsky pes, zajistuje pohyb, rovnovahu a vzpfimené drzeni téla
Clovéka. Je spojena s cévni a nervovou soustavou. Diky tomuto spojeni nam
muaZe podavat informace o zevnim prostfedi, o stavu plochy, o tom zda je
rovna, kluzka, tvrd4, mékka, blativa, o tom jestli je teplo, zima &i vihko. K zjisténi
téchto informaci slouzi kozni, svaloveé, Slachové receptory, umisténé na
povrchu klZze, které registruji tepelné, tlakové ¢i vibraéni zmény, bolest
a predavaji tyto informace mozku, jez tyto zpravy dale zpracovava

Dolni koncetina dneSniho ¢lovéka je pétiprsta a trojélankova. Toto typické
rozdéleni se objevilo pfi pfechodu organismi zvody na sous, kdy doslo
k redukci poctu ploutevnich paprskd ryb. DalSi vyvoj dolni koncetiny
konkrétniho druhu zavisel na zpudsobu pohybu, respektive na vnéjSich
podminkach, kterym se konkrétni druh musel pfizpasobit. Pé&t prstd na ruce
a noze, je pouze fylogenetickd nahoda. Pétiprsté chodidlo, neni pravidlem.
U nékterych obratlovct doSlo v disledku pfizpasobeni k tomu, Ze se snizil
pocet prsta, vznikli tak sudokopytnici a lichokopytnici (Jaros, 1954).

Vyvoj lidské nohy byl obzvlast ovlivnén sestupem pfedchdadct dnesniho
Clovéka ze stromu na zem. Koncetina, ktera predtim slouZila ke Splhani nebo
k tzv. brachiaci, coz je rozsahly pohyb horni koncetiny, ktery umoznil
preskakovani z vétve na vétev. Pohyb se ale musel zménit, musel se
prizpUsobit k jiné lokomoci, k lokomoci po pevné zemi (Dungl, 1989).

Ten velkolepy okamzik, kdy pfedchudce clovéka slezl ze strom( a zacal
chodit, nastal podle odhadl pfed 4 miliony lety. V Tanzanii byly nalezeny otisky
stop Australopithecus africanus, které poskytly dikaz o vzpfimené chlzi
praclovéka. Objevuje se bipedni typ chlize. Tento typ chize je typicky pouze
pro Clovéka.

Samotny proces polidSténi nohy trval tedy miliony let. Vyvoj dolnich
konCetin zaCal podstatné dfive nez vyvoj ruky a mozku. Pra¢lovék se tedy
nejprve naucil stat a pohybovat po dvou, az po té se teprve mohl ucit pouzivat
uvolnéné horni koncetiny k jinym &innostem nez jen k pfemistovani (Obréazek
2).
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Obrazek 2. Vyvoj chodidla (Jaros, 1954, 10)

V soucasnosti jsou vedeny dvé teorie o plvodu Clovéka. Ta prvni, tzv.
.savanova teorie" fik4, Zze vyvoj Clovéka zacal u &tyfnohého opiciho stadia
v pralese. Praclovék pak vlivem vnéjSich okolnosti zacdal chodit po dvou
a nasledné doslo k uvolnéni hornich koncetin. Druha ,vodni teorie* tvrdi, ze
predchudce dnesniho Clovéka zil v tésném kontaktu jak se sousi, tak s vodou,
proto mame silnou tukovou vrstvu, zanedbatelné télesné ochlupeni a potapéci
reflex, jako morsti savci (Larsen, 2005).

Kdyz se zaméfime na nohu Simpanze, tak jeho koncetina ma dlouhé
zaprstni kastky, kratké prsty a kratky palec, klenba je podstatné menSi. Palec
tohoto lidoopa stoji proti prstam, aby mu usnadnil pohyb po stromech.
Postupnym vyvojem nohy se zkracovaly zaprstni kiastky a zkracovaly se také
prsty (regrese). Zaprstni kost palce se ale naopak prodluzovala, palec se
priklanél k ostatnim prstim (progrese). Palec na noze mél tedy praclovék
rovnobézné s ostatnimi prsty. Dale dosSlo ke zmohutnéni zadni Casti nohy
(tarsus), zvétSila se kost patni, kost hlezenni a vytvofila se klenba typick& pro
dnesniho Clovéka.

Ve srovnani s ostatnimi primaty se dolni kon&etina ¢lovéka pfizplsobila
predevsim zménénym statickym pomeérim v souvislosti se vzpfimenym drzenim
téla, doslo k anatomickym zménam patefe, panev se rozSifila a tim zménila
tvar, palec m& schopnost odrazu, chuzi doslo k zesileni kosti patni, dale byla
vytvofena podélna a pricna klenby nozni (Jaros, 1954).

Na nohu byly kladeny vySSi poZadavky neZz dfive, uZz neslouzi pouze
k pohybu po stromech, ale musi umét zajistit stabilitu, rovnovahu, lehké, tiché

naSlapovani a tlumit narazy vznikajici pfi kazdém doslapu. PFi pfechodu od
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uchopovaci nohy k noze lidské se uplatnil klinovy a spirélni princip. Doslo
k otoCeni paty o 90° zmohutn éni kosti patni, palec sméfuje rovné dopredu.
Podstata klinového principu vychazi z fimského vitézného oblouku. Stabilita
tohoto oblouku je zajisténa tim, Ze pfi zvySujici se zatézi, se kameny ve tvaru
klinu jeSté vice do sebe vklifuji a tim zajiStuji rovnovahu. Oblouk nepotiebuje
podpéru uprostfed, doslova nese sdm sebe. Tohoto principu vyuZiva i nozni
klenba, na jejimz vrcholu jsou klinovité kosti, které se pfi zatézi do sebe vklifuji.
Kdyby doslo k rozpojeni téchto kosti, klenba by ztratila stabilitu a rozpadla by
se. Zaklinéni kosti je zajisténo protichGdnym Sroubovanim pfedni a zadni Casti
nohy, které funguje na principu spiraly. Zadni ¢ast nohy (pata) se oto¢i smérem
ven, stfedni Cast nohy (nart) se zaklini, klinovité kosti se tlaéi na sebe,
prednozi, se stoCi smérem dovnitf (Larsen, 2005).

Obé dolni konéetiny prosly v pribé&hu své evoluce rozsahlymi zménami.

Jejich vyvoj se ale i po téchto krocich nezastavil, pokracuje stéle.

2.1.1.2. Ontogeneticky vyvoj

V ontogenetickém vyvoji se uplatiiuje zakladni biogeneticky zakon
(Haeckellv), tento z&kon je zkracenym opakovanim fylogeneze a je platny pro
vSechny organy naSeho té€la. Béhem individualniho vyvoje se postupné
projevuji zakladni znaky evoluce naSich predkd. Neopakuji se dospéla stadia
predku, ale pouze ¢asnéa vyvojova stadia, ktera se postupné odliSuiji.

Ve vyvoji nohy dochazi téZz k opakované fylogenezi. Z jednoduchého
vybézku se vytvofi destiCka, ktera pfipomina rybi ploutev, nasleduje rozdéleni
této koncCetiny na tfi zakladni €asti, pak nasleduje kone¢né rozdéleni tohoto
Gtvaru na 5 paprskd, odpovidajicich jednotlivym prstim. Tento déj probiha
v Sestém tydnu embryonalniho vyvoje, chodidlo je v této chvili ovSem ploché,
kosti jsou témér v jedné ploSe. Zhruba kolem Sestého tydne dojde k rotaci
chodidla, které se za¢ne ohybat v kloubu hlezennim vice do hfbetni polohy,
souCasné se chodidlo za¢ne otacet tak, Zze pata (zadni ¢ast) zGstane kolma,
proti tomu pfedni ¢ast se k ni zacne otadCet smérem dovnitf tak, Ze nakonec je
tato ¢ast proti paté otocena o 90° Proti zadni, kolmé ¢&asti chodidla se vytvori
predni, vodorovné postavena ¢ast chodidla, diky tomu vznikne nozni klenba.
Tato faze otaCeni koncetin je rozhodujici pro vznik deformit koncetiny, napf.

koriské, kolébkové nebo rozstépené nohy. Na vzniku deformit se velkou mérou

12



podili i vnéjSi prostfedi, dale Zivotosprava matky v prvnich tydnech t&hotenstvi,
predevSim nedostatek vitaminl (skupina vitaminu B), alkohol, onemocnéni
(toxoplasmosa, virusové nakazy). Vliv muze mit i stisnéna poloha plodu
v dalSich mésicich (Jaros, 1954)

Nohy novorozence jsou po narozeni zakfivené, hakovité, tyto deformace
jsou zplusobené polohou ditéte v déloze matky, béhem prvnich mésicli Zivota
se upravi do normalni polohy. Koncetiny maji tvar pismene O, ktery je v tomto
véku zcela bézny. Chodidla malého ditéte jsou plocha, opatfena silnym
tukovym polStafem v misté klenby. Nozni klenba kojence je nizk4, v podstaté
jesté neni vytvorena, zacina se budovat az zatéZzovanim koncetiny chlzi, kdy
dochéazi k pfeméné chrupavky v kost. Kfivost koncetin a ploché nohy vlivem
pohybu postupné vymizi, dojde k postupnému vyrovnani nohou, struktura
a funkce se vyvijeji soubézné (Larsen, 2009).

Chodidlo ale jeSté neni aplné vyvinuto, vyvoj pokraCuje. Noha roste
nejenom do délky, ale také to Sifky, proporce koncetin se neustale méni. Toto
obdobi je nejrizikovéjSi pro vznik deformaci. Naprosta vétSina déti se rodi témér
se zdravyma nohama, vady koncetin jsou v tomto obdobi zfidkavé. OvSem pred
vstupem do Skoly uz ma fada z nich zna¢né deformace, zpusobené predevsim
nevhodnou obuvi, mohou za to hlavné boty dovazené z Asie, které jsou levné
a proto velice oblibené (Riegerova, Pfidalova & Ulbrichova, 2006).

Tim, Ze dité zaCne lézt, stdt a posléze i chodit dojde k zesileni svalu
avazu. Télo se zaCne vzpfimovat. V tomto obdobi muze nastat problém se
zakfivenim bérct do O, dité bude chodit ze Siroka Spickami k sobé, jeho pohyb
bude kolébavy, vSe je zplsobeno nedostateénou pevnosti kosti, svall a vazd,
které nezvladaji unést prilis velkou vahu ditéte. Nékdy je nutné tuto deformitu
operativné odstranit a to zlomenim Spatné ohnutych kosti a néslednym
sadrovanim kosti (Dungl, 2005).

Priblizné ve dvou letech se kon&etina méni do tvaru X, i tento tvar je
v tomto véku zcela normalni, postupem ¢asu vymizi, nohy se srovnaji do pfimé
polohy. Tato faze kon&i kolem zacinajiciho obdobi vymény zubu (Larsen,
2009).

Noha je obdobou ruky je schopna se adaptovat danému terénu, s kterym
prichazi do styku, ma chapavou funkci. Pro spravny vyvoj koncetin ma tedy

pozitivni vliv napf. chdze na boso, pohyb po nerovném terénu, kterym se dité
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uc¢i vnimat vlastnosti dané podlozky, ale pfedevSim vhodna anatomicky
tvarovana obuv. Naopak nepfiznivy vliv na klenbu nozni ma chuze po tvrdém
povrchu v nepruznych botach, nedostatek pohybu (Véle, 1995). Vbocenou nebo
plochou nohu lze v€asnym zasahem napravit, mizeme vyuzit rizna

gymnastickd cvieni. (Riegerova, Pfidalova & Ulbrichovéa, 2006)

2.1.2 FUNKCE LIDSKE NOHY

Noha je nezbytnou soucésti lidského téla, jeji funkce je velice rozmanita
a podstatna. Spole¢né s esovitou patefi chrani télo, ale zejména mozek pred
narazy, ke kterym dochazi pfi nejriznéjSich pohybech. Tlumit otfesy pomaha
i tukovy polStar uloZzeny na plosce chodidel. Mezi obé konc&etiny se rozdéluje
vadha celého téla (statickd, nosnd funkce), velikost zatizeni je pfiblizné pro
kazdou nohu stejna. Cast hmotnosti naseho téla nese pata (zadni &ast)
a druhou ¢ast nesou prsty (pfedni ¢ast), zejména palec (Kubat, 1988).

Diky genialité zminéného spiralovitého a klinovitého principu, mame na
noze i slabé misto, kterym by bylo ukotveni palce. Kloub palce je velice
pohyblivy, zde se muize vyskytnout problém, palec je sice pruzné a stabilné
pripojen ke kosti klinovité, ale toto spojeni je malo odolné béhem nevhodného
zatézovani (Larsen, 2005).

Stabilitu pfi stoji zajiStuji 3 opérné body na plosce chodidla a to hrbol patni
kosti, hlavicka zaprstni malikové kustky a hlavicka zaprstni kosti palce. Toto
uspofadani pfipominda model trojnozky (staticky trojuhelnik) zajiStujici
rovnovahu ve stoji (Riegerova, Pfidalova & Ulbrichova, 2006).

Larsen (2005) povaZzuje teorii tfi bodl za zastaralou a pfekonanou. Vahu
celého téla nenesou pouze tfi body, ale cela plocha chodidla. PFi odvijeni plosky
od podloZzky prochazi noha vinovitym pohybem. Sila viny je zavisla na drobnych

svalech nohy (Obrazek 3).
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Obrazek 3. Odvijeni nohy od podlozky vinovitym pohy  bem je zavislé

na drobnych svalech nohy (Larsen, 2005, 20)

Na to, jak se bude vdha naSeho téla rozdélovat mezi koncetiny méa vliv
i typ obuvi. Cim vy33i budeme mit podpatek, tim vice bude zatizena predni
prstova ¢ast chodidel, patni kost se bude zvedat, coz pfispiva ke vzniku pfi¢né
ploché nohy. Déle mUZeme pfi stoji zatéZovat jednu nohu vice neZ tu druhou,
tudiz kazda noha nese jinou vahu, kazda je jinak zatéZzovana (JaroS, 1954).

Jakykoliv pohyb plsobi pozitivné na psychickou stranku clovéka.
Lokomoce, ktera je doprovazena bolesti, nepfijemnymi stavy ma negativni vliv

nejenom na vykonnost, ale i na dusevni stranku ¢lovéka (Brozmanova, 1990).

2.1.2.1. Chuze

NejvyznamnéjSi funkci dolnich koncetin je chlze, kter& nam umoznuje
pfesun z jednoho mista na druhé. Pro Clovéka je charakteristicky bipedni typ
chlize ve vzpfimené poloze téla. Kazdy ¢lovék ma zcela individuélini zpisob
chlize, ktery mize byt ovlivnén hmotnosti, pohlavim, vékem, ale i celkovym
fyzickym stavem. Lokomoce je provadéna optimalni rychlosti, s nizkymi
energetickymi naroky, automaticky a je slozité nervové fizena. Samotna chuze
je oproti stoji pfirozenégjSi a ne tak vyCerpavajici.

Chuze je velmi slozity déj, ktery ma nékolik fazi, béhem nichZz dochazi ke
zméné teézisté, vaha se prenasi z nohy na nohu. Nohy jsou tedy pfi pomalejsi
chlzi neustale v kontaktu s podloZkou, pfi rychlejSi chizi se pfenos vahy mezi
koncCetinami zkracuje a pfi klusu, béhu & skoku je nahrazen letovou fazi

(Vareka & Varekova, 2009).
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Pfi chuzi se pohybujeme smérem dopfedu, dochazi k cyklickému
opakovani krokd. Zakladni jednotkou cyklu chize je dvojkrok, ktery kazdy
Clovék udéla v urcitéem Case. Krok ma fazi statickou (stojnou) a dynamickou
(kro¢na, Svihova). Faze stojna zaujima priblizné 62 % cyklu, faze dynamicka
zbyvajicich 38 % cyklu. Rozhoduijici veli¢inou pro ureni ¢asového intervalu
jednotlivych fazi je rychlost, pokud se rychlost chize bude zvySovat, doba trvani
pfenosu obou koncetin se bude sniZzovat a naopak. DalSi zakladni jednotkou
chlize maze byt i samotny krok, neboli pohyb jedné nohy, téZ ma ¢ast statickou
a dynamickou (Kubat, 1985).

Bé&hem spravné chuzi se jako prvni dotyka podlozky pata, nasledné pak
lokomoce pohybuje, jeho posun ovliviiuje zmény zatizeni kazdé nohy v pribéhu
jednotlivych  krok. V okamziku, kdy se pata dotkne podlozky, a my
doSlapneme, pasobi na nohu vertikalni zatizeni, dale sily smykové, jez jsou
dané vyslednici sil vertikalnich a horizontalnich a pak sily torzni, které jsou
vysledkem rotace koncetiny béhem chuze. Velikost zminénych sil je vazana na
rychlost chize, &im pdjdeme rychleji, tim budou tyto sily vétsi a naopak, ¢im
bude lokomoce pomalejsi, tim budou sily menSi. V pribéhu béhu se vertikalni
sily zvySuji na dvojnasobek az trojnasobek télesné vahy ¢lovéka (Dungl, 2005).

Samotny krok Ize dle Kubata (1985) rozdélit do Sesti fazi:

1. obé chodidla jsou v plném kontaktu s podloZkou, hmotnost téla se

prenese z jedné nohy na druhou;

2. pata koncetiny se odviji od podlozky, Svihova noha miji stojnou

3. chodidlo se dostava do pohybu;

4. koncCetina Svihem pfechazi dopfedu pfed druhou nohu, v €innosti je

pfedni svalova skupina;

5. noha se pfipravuje na doSlapnuti, nozni klenba se sniZuje, nasleduje

dopad na patu (zacatek staticke faze);

6. obé koncetiny jsou na podlozce jako ve fazi 1., ale obracené.

Chlze dospélého clovéka se liSi od chuze ditéte, které zadina chodit
kolem jednoho roku véku, jeho kroky jsou sice rychlé ale kratké. Batolici dité
doSlapuje na celé chodidlo, chlize ma Sirokou bazi. Kolem tfi let zacina byt

pohyb stabilngjSi, kadence (pocet krokl za minutu) je nizS§i nez u mladsiho
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ditéte, chdze ma jiz uzsi bazi, pohybuje se vySSi rychlosti, lokomoce takto
starého ditéte je témér totozna s chuzi dospélych (Jaros, 1954).

NaSe chodidla se dokazou pfizpUsobit charakteru podlozky, zvladnou se
vypofadat s nerovnostmi terénu, kamenitym povrchem ¢i svahem. Tato funkce
je zajisténa dokonalou souhrou svalu, kloubl a vazu, které jsou fizeny nervovou
soustavou. D&le zabranuji vzniku poranéni, ke kterym by mohlo dojit pfi
vychyleni chodidel do stran, tlumi narazy vznikajici pfi dopadu koncetin na
podlozku (Vojtassak, 1998).

2.1.3 VADY A DEFORMACE CHODIDLA

Nejidedlnéjsi tvar chodidla se neda jednoznaéné definovat. Jsou lidé, ktefi
maji nohu plochou a nemaji zadné problémy ¢&i tézkosti, pak jsou tu lidé
s riznymi deformacemi chodidla. Tyto vady, at uz ziskané nebo vrozené, jim
mohou pohyb znepfijemnovat az znemoznovat (Vojtassak, 1998).

Zakladnim vySetfenim, které ndm pomuze zjistit mozné vrozené vady je
vySetieni rentgenové, kdy pofizujeme snimky détské nohy a hlezna z riznych
ahld pohledu (bo&né, predozadni, dorzoplantarni projekce). Ze ziskanych
obrazkl pak lékar urci deformaci a naslednou terapii. DalSimi metodami je napf.
tomografie nebo artroskopie (Dungl, 2009).

Vrozené vady koncetin se vyskytuji v pfiblizném poméru 1:1000
narozenych déti. 1 kdyz mame kdispozici v€asnou diagnézu, a to uz
z prenatalniho obdobi, je v nékterych pfipadech nutnd operace a nasledna
terapie (Schejbalovd, 2002). Nejvice vrozenych deformit v prvnich tydnech
teéhotenstvi. PFicinou jejich vzniku je celd fada, napf. pasobeni zevnich vlivad,
nevhodna Zivotosprava matky €i genetické dispozice (Jaros, 1954).

Vady ziskané vznikaji v pribé&hu Zivota, a to pretézovanim chodidel,
noSenim nevhodné obuvi popfipadé zatéZzovanim bez dostateCné kompenzace
(Pfidalova, Janura & Elfmark, 2002).
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Jednotlivé vady kon ¢etin:

Pes equinovarus congenitus (ko rnska noha, PEC) - toto postiZzeni je
zname vice jak 3000 let, zminky o prvopocatcich IéCby mame uz z 1000 let pf.
n. |. z Indie (Dungl, 2005).

Jde o komplexni deformaci chodidla. Je druhou nej¢astéjSi vrozenou
deformaci, kterou lze identifikovat hned po narozeni ditéte, ve vyskytu
3 postizeni na 1000 porodu, ¢astéjSi u chlapcu nez u divek. Hlavnimi pfi¢inami
jejiho vzniku jsou genetické poruchy ¢i neuromuskularni choroby (Kubat, 1988).

Soucasti této vady je ekvindzni a vardzni postaveni chodidla, dale vysoka
klenba a tzv. kosékovité nohy. Takto byvaji postizeny obé& nohy. Chulze
nelé¢enych nohou je groteskni, napadna.

Dulezita je v€asna lécba. Ihned po narozeni se nozicky ditéte davaji do
sadry. Tato léCba trva 3 mésice, pokud deformace nezmizi, nasleduje operace,
chodidlo rovname do normalni polohy, koncetiny se pak zpevni po celé délce
dlahou. Kdyz dité za¢ina chodit, vyuzivame specialni viozky do bot, které zajisti
patdm spravné postaveni, ortopedickou obuv a rizna cvi¢eni. U této vady je
nutny v€asny odborny zakrok (operace), konzervativni typ léCby neni vhodny
(Vojtassak, 1998).

Pes equinus (noha svisld) - stouto vadou se setkAvame pomérné
vzacné, kdy noha je v plantarni flexi a nelze ji pfevést do flexe dorzalni.
Postizeni nedovoluje doSlapnout na patu, pata je vysoka (Kubat, 1985). VétSina
vahy téla spoc€iva na predni Casti chodidla, postizeny naSlapuje na Spicky,
lokomoce pfipomina baletni chiazi (Sobotka, 1996).

Vrozeny pes eguinus je v podstaté vzacnosti, ¢astéji k nému pfijdeme az
v pribéhu Zzivota, zejména byva zplsoben noSenim vysokych podpatkd.
K lécbé vyuzivame ruzna cvi€eni, zejména protahovani zkracenych svald,
polohovani nebo masaze. Nékdy je nutnosti i operace, béhem které se
prodluzuje Achillova pata (Kubat, 1985).

Pes calcaneus (noha hkovitd) - koncetiny jsou v hakovitém postaveni

a nelze je prevézt pres pravy uhel do plantarni flexe a naopak flexe dorzalni se
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vyskytuje ve zvySené mirfe, Ze je mozné pfilozit chodidlo az k bérci (Kubat,

vrv

1975). Je opakem nohy svislé, jde o vadu vrozenou, jejiz Eastou pfi¢inou je
nespravna poloha plodu v déloze matky (VojtasSak, 1998). Vada mulze
vzniknout i po détské obrné, ochrnutim svaloviny lytka. Pata je v tomto pfipadé
nadmérné zatézovana, postizeny chodi doslova po patach (Sobotka, 1996).

U novorozencl pes calcaneus ve vétSiné pripadd vymizi v prvnich
tydnech Zivota (Vojtassak, 1998). Pokud je postizeni mirné, k IéCbé postaci
samotné cviCeni. Pfi jednotlivych redresnich cvicich se snazime protahnout
chodidlo do maximalni plantarni flexe. Déle je moZné vyuZit maséze jak
samotné nohy, tak i bérce. Tato léCba muaze trvat nékolik mésicu. Pfi vySSim
stupni deformace je nutné dlahovani az operace chodidel, (Kubat, 1985).

Tento typ vady maZe vzniknout i druhotné, napf. po poliomyelitidé ci

pretrzenim Achillovy paty.

Pes planovalgus congenitus (vrozena plocha noha, ko lébkovita
noha) - Kubat (1975) hovofi o vrozené ploché noze ,jako o vzacnéjsi
deformité, pfi niz noha ditéte ma obracenou klenbu nohy tak, Ze ma podobu
kolibky. Vyskytuje se jen vzacné jako izolovana vada, ¢astéji je spojena s jinymi
deformitami skeletu. Je charakterizovana strmym postavenim talu, ktery je ve
vertikalni poloze, nozni klenba je vymizela a pata ubiha dozadu vzharu.”

Lécba je nutna ihned po porodu, k usmérnéni chodidel vyuzivame sadrove
obvazy, dlahy, ve vétSiné pfipadld operujeme, pfi operaci se odstrani
prebytec¢né tukové vazivo. U déti starSich uz je nutna klinova resekci v oblasti
talonavikularniho kloubu az astragalektomii (Kubét, 1985). NeléCené postizeni

v~ s

zpusobi vznik otlaku v oblasti talu a nasledné poruchy chlze (Vojtassak, 1998).

Pes planovalgus (podélna plocha noha) - je nejrozSifenéjsi
ortopedickou statickou deformaci, ktera postihuje témeéf 75 % populace. Plocha
noha (Obrazek 4) vznika v pribéhu rastu, béhem kterého dochéazi k oplosténi
medialni klenby a nasledné k valgéznimu postaveni chodidla (Dungl, 2005).

PFi¢inou vzniku ploché nohy je podle Kubata (1985) obouvani chodidel jiz
od nejatlejSiho véku, nohy dostate¢né nevyuzivaji svaly a maji minimalni
prostor k pohybu. Navic podle prazkumu téméf polovina déti nosi boty pfilis

malé nebo naopak zase pfilis veliké, pfi vybéru obuvi je nutno zméfit vnitini
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prostor boty i samotnou noZzku ditéte (Larsen, 2009). DalSim negativnim
faktorem je chdze po rovném terénu, coz zapfi€ini vznik Spatné svalové funkce
obou koncetin.

Pfechod z fyziologického do patologického stadia je pomaly. Kolem
prvniho roku Zivota je tato deformace dosti Casta, chodidlo malého ditéte je
velice flexibilni (hypermobilni). Pruznost nohou je podminéna zvySenou
ligamentozni laxitou. Wynn-Daviesova (1970) fika: ,neni snadné rozhodnout,
kdy je laxita jeSté ve fyziologickych hranicich a kdy je jiz patologicka.”
Problémem je, Ze takto malé déti si na plochost malokdy stézuji, neboli je
(Vojtassak, 1998). Plochost nohou vymizi tim, Ze dité za¢ne chodit po Spickach
a celkovym rastem téla. Béhem puberty koncetina ztraci pruznost, détsky pes
planovalgus ve vétSiné pfipadl postupné ustupuje (Dungl, 2005).

Urcit zda je noha plocha nebo nikoliv neni jednoduché, pouhym pohledem
nelze jednoznacné fict, zda jde o pedes plani (Kubat, 1985). Ploché nohy se
Casto vyskytuji u obéznich lidi a u lidi které maji zeslablou svalovinu a vazy na
chodidlech nebo po prodélané revmatické a traumaticke artritidé. DalSi pri¢inou
muze byt zkraceni kosti lytkové jako nasledek fraktury €i prodélana rachitida
(Vojtassak, 1998).

)/
/(.J
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Obrazek 4. Plocha noha (JaroS, 1954, 53)
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Riegerova, Pridalova a Ulbrichova (2006) rozliSuji podle rozsahu deformity
Ctyfi stupné plochych nohou:

1. stupen — noha unavena — tvar chodidla je zachovan, kost patni je ve
valg6znim postaveni, po namaze se mohou vyskytovat pocity Unavy
a bolesti, v noci pak kifece v Iytku;

2. stupenn — noha ochabla — podélna klenba nozni poklesa jen v
zatizeni, vklidu se klenba sama vraci do spravného postaveni,
bolestivost neni tak velka;

3. stupen — plocha noha — klenba nozni zlstava trvale v poklesu, je
volna a lze ji pasivné zformovat do fyziologického tvaru, bolesti jsou
pomérné malé;

4. stupen — plochd noha tuhd — pata je ve valgdznim postaveni,
predonozi v pronaci, medialni paprsek je pretizen rozSifuje se, palec
je tlaen do valg6zni polohy, elevaci krajnich metatarst se tvofi
plantarni otlaky. Prsty jsou kladivkovité. Pohyb je doprovazen bolesti
bércl, lytek, kolennich a kyc€elnich kloubu, bolestivosti v oblasti
bederni patere jak pfi chuzi, tak pfi samotném stani.

LéCba u déti probiha formou hry, vyuzivame cviky, které posili svalovée
skupiny udrzujici klenbu. Ortopedické vloZky nejsou vtomto obdobi pfilis
vhodné. Pokud uz se pro né rozhodneme, mély by byt kvalitni, vyrobené tak,
aby podpofily pficnou klenbu a respektovaly tvar paty. Dale rizné masaze,
koupele, obklady (Priessnitz), zvySena poloha nohou atd. V pfipadech tézke

v~ 7

deformity se dospélému ¢lovéku provadi operace (Vojtassak, 1998).

Pes transversoplanus (p fiécné plocha noha) - jde o statickou
deformaci, jenz je zpusobena nevhodnou obuvi (vysoky podpatek, Uzka Spicka,
malé a uzké boty), nadvahou, revmatickou hore¢kou. Ve vétSiné pfipadu byva
soucasti ploché nohy podélné, nohy vyklenuté a svislé. Vyskyt predevsSim
u Zen, které uprednostnuji vysoké podpatky. Jde o ¢&astou a bolestivou
deformaci chodidla, kdy dochazi k snizeni hlavicek metatarsd, nohy jsou vice
unavené, oteklé. Sekundarné muaze dojit k deformaci palce a chybnému

postaveni prstd (Riegerova, Pridalova & Ulbrichova, 2006).
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Provadime opét razna cviceni k posileni nozniho svalstva (procviCovani
prstu), vyuzivAme ortopedické vioZzky na miru &i vlepovaci metatarzovéa srdicka,
vlazné koupele. Vzniklé deformity se uz ale nevyléci (Vojtassak, 1998).

Plocha noha miZze vzniknout v kterémkoliv véku plsobenim nejraznéjSich
faktord, napf. dlouhodobym pretéZzovanim chodidel, neadekvatni pracovni zatéz
(noSeni tézkych bfemen), nepravidelny odpocinek, Spatna vyZziva ¢i dlouhodobé
stani v nevhodné obuvi (ucitelé, zdravotnici, prodavaci). Vyznamnym faktorem
je télesn& vaha. Jednou z pficin je dédi¢na dispozice. Projevem plochonohosti

mohou byt i Zilni varixy (Dungl, 2009).

Pes excavatus (vysoka noha, lukovitd noha) - vada, ktera je
charakteristickd vyraznym vyklenutim podélné klenby nozni (Obrazek 5). Jeji
pri¢inou jsou vrozené dispozice, mala obuv, zanéty na chodidlech. Aponeurédza
i ostatni mékké struktury jsou zkracené, metatarsy maji strméjSi postaveni,
jejich hlavi¢ky jsou nefyziologicky pretizeny, tvofi se otlaky, pata je ve var6znim
postaveni, prsty ¢asto drapkovité (Kubat, 1985).

vsve

vloZky a obuv s dostateénym vnitfnim prostorem, které jsou navic vyrobeny tak,
aby vysokou nohu nepodporovaly. U téZSich forem se doporucCuje operace
korigujici Spatné postaveni. Casto je nutnosti osteotomie kosti patni (Vojta$sak,

1998).

Obrazek 5. Pes excavatus (Vojtassak, 1998,724)

Pes varus (noha vybo ¢enad) - chodidla maji var6zni postaveni, jsou

vto€ena dovnitf, hovofime o tzv. postaveni do ,O“. Jde €asto o pourazovy stav.
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Tato vada se projevuje unavenosti a bolestivosti. K Ié€bé pouzivame sadrové
obvazy, které se aplikuji pod kolena, postupné stavi obé chodidla do valgdzni
polohy (Vojtassak, 1998).

Pes valgus (noha vbo ¢end) — nohy jsou ve valgdéznim postaveni, lidové
fe¢eno do X", podélné klenba noZzni je sniZzend, tato staticka vada je opakem
nohy vybocené a je vcelku Casta (Obrazek 6). Pes planus (plocha noha) se
Casto vyskytuje ve spojeni s pes valgus jako pes planovalgus, nej¢astéji u déti.
Dochazi k ochrnuti svalu holenniho (VojtasSak, 1998). LéCi se podobné jako

pes varus (rovnoslap, korekéni viozka).
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Obrazek 6. Noha vbo €ena (Larsen, 2005, 88)

Vady prst & — mohou byt vrozené nebo ziskané, jako ty nejCastéjSi jsem

uvedla tyto pfiklady:

Kladivkovité prsty (digiti malei) — vznikaji zafixovanim ohnuti, ke kterému
dochazi v nedostate¢né velké obuvi (Obrazek 7). ZezaCatku dochazi
k zarudnuti a zdufeni kloubu, po Case dojde ke zkraceni Slach, zarudnuti
a zdufeni kloubl (Riegerova, Pridalova & Ulbrichova, 2006). Prsty vtomto
nefyziologickém postaveni se snazime protahovat, ortopedické boty, Casta
pedikara (Kubat, 1985).
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Obrazek 7. Kladivkovité prsty (Larsen, 2005, 96)

Vboceny palec (Hallux valgus) - je nejCastéji ziskanou deformitu prstd
zpusobenou prostorové nevyhovujici obuvi (Uzké boty), sekundarné je soucasti
plochonohosti, vyskyt i u déti (genetickd dispozice), revmatickd onemocnéni
(Obrazek 8). Palec je ve valgéznim postaveni, predni ¢ast chodidla je
rozSifena, postizeny chodi Spickami od sebe. Na hlavicku 1. metatarsu pUsobi
zvySeny tlak, vznikéa exostdza (kostény vyrustek). Takto postizena noha se vice
unavuje pfi chdzi, pruznost chodidla je nizsi. U primitivnich narodu se vboceny
palec témér nevyskytuje (Riegerova, Pfidalova & Ulbrichova, 2006). Lécba:
ortopedické vlozky, korektor mezi palec a druhy prst, masaze odtahovace palce

aZ operace.

Obrazek 8. Hallux valgus (Larsen, 2005, 94)

Zminéné deformity (kladivkovité prsty a vboCeny palec) se ¢asto vyskytuji

spolecné.

Vyboceny palec (hallux varus) — je vzacnhou deformitou, ktera se nejCastéji

vyskytuje u muzua a obéznich déti. LéCi se noSenim ortopedické obuvi nebo
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operativné (Vojtassak, 1998). Riegerova, Pfidalova a Ulbrichova (2006) Fikaiji,
Ze ,jde o vadu, pfi niz je palec odchylen v metatarzofalangealnim kloubu

medialné, jednostranné ¢i oboustranné*

Ztuhly palec (hallux rigidus) - vznika vlivem artr6zi v zakladnim kloubu
palce, tim padem dochazi k omezeni pohybu v kloubu, zvedani palce je
doprovazeno bolestivosti, dale zplUsobuje problémy s chizi (Obrazek 9). Za

hlavni pfi¢inu se povazuji skryta banalni poranéni v détstvi. Lécba: Kklid,

studené obklady, pouzivani pfedniho podpatku az operace (Larsen, 2009).
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Obrazek 9. Hallux rigidus (Larsen, 2005, 94)

Bolesti paty —jsou stale ¢astéjsi, jsou spojené s nadmérnou hmotnosti, se
zkracenim Achillovy Slachy, se Spatnym obouvanim. Pohyb je omezen v kotniku
pfi dorziflexi (Riegerova, PfidalovA & Ulbrichovd, 2006). Nespravnym
naméahanim muaze dojit k pretizeni ploché Slachy chodidla a k rozvijeni zanétu.
Upon vazu po ¢ase zvapenati, vytvofi se patni ostruha (,trn v paté&“). Vysledky
terapie jsou slabé. Okamzitou Unavu muze poskytnout injekéné aplikované
lok&lni anestetikum. K tomu, abychom predesli tomuto bolestivému problému, je

nutné vyhybat se nespravnému zatézovani (Larsen, 2005).

Pokud jsou problémy v oblasti dolnich koncetin natolik zavazné a je
jedinou moznosti |éCby operace, je nutné si uvédomit, Ze normalni aktivity jako
chlize, Ffizeni auta ¢i sport budou omezeny. Dobré doléCeni zahrnujici
spolupraci chirurga, fyzioterapeuta a pacienta, tvofi polovinu Uspéchu

provedené operace.
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S oblasti nozni miZze byt spojeno i mnoho dalSich problému, jako napf.
kufi oka, plisnové infekce, které Casto vznikaji vteplém a vihkém prostredi
bazénd, sprch, uzavienych bot. Plisen ma pak dokonalé podminky ke svému
rozmnozovani. K tomu abychom predesli témto problémim je nutné si nohy
kazdodenné myt a kontrolovat. V pfipadé, Ze se vyskytnou potize (infekce) je
nutné vyhledat odbornou pomoc a nepokouSet se o vilastni |1éEbu. Postizené
nohy se snazime co nejvice odlehcit a podporovat jejich prokrveni. Nékdy je

nutnosti i nasazeni antibiotik (Larsen, 2005)

2.1.4 NOHY A BOTY

Boty nas provazeji od prvnich kra¢kd po cely zZivot. Obuv mize prozradit
naSe spoleCenské postaveni, mluvi o vkusu, vypovida o zivotnim stylu. Zpusob
vybéru bot prochazi v pribéhu naSeho Zivota vyvojem. Jinou obuv si vybere
starSi Clovék, ktery da pfednost praktiChosti a pohodinosti a jinou ¢lovék mlady,
ktery zvoli boty modni odpovidajicim sou€asnym trenddm. Obouvani je
pfedmétem védeckého a lékafského badani a stalo se z&kladni potfebou
moderniho ¢lovéka.

Samotny vyvoj obuvi je velmi zajimavy, je fascinujicim zdrojem informaci o
historii lidstva (Obrazek 10). Clovék se podle odhadti poprvé obul pied 26 — 30
tisici lety. UZ pravéci lidé méli potfebu chranit nejenom télo, ale i chodidla pred
zimou, horkem & Urazem. Sili si obleéeni a obuv z dostupnych materiald,
predevSim z kGzZe ulovenych zvifat. Prvni botou byly jednoduché sandaly, které
byly pfipevnény k noze feminkem. Sandal se stal nejrozSifenéjSi obuvi.
Postupem ¢asu se noha obalovala kGizi nebo mékkou latkou cela, material se
pfistfihnul a stahl feminky, aby dokonale kopiroval tvar nohy. V teplejSim
obdobi si ¢lovék vyrdbél botu leh&i, napf. stfevice z lyka a naopak v oblastech
chladnéjSich se objevuji i kozacky, do kterych se zastrkuji kalhoty. Do popredi
jde zajem o damskou obuv, femeslnici a navrhafi se snazi, aby boty odpovidaly

spole¢enskému postaveni, kultufe, politice i funkénosti (Jaros, 1954).
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Obrazek 10. Vyvoj obuvi (Jaros, 1954, 28)

Zdravotné nezavadné obouvani je Casto diskutovatelné téma. Da se fici,
Ze jakakoliv obuv Skodi, protoZe sniZuje pfirozenou c&innost svalt koncetin,
predevsSim ohybacl prstd a svalG dllezitych pro supinaci a pronaci. DalSim
velkym problémem je obuv dovazena z Asie, ktera je cenové dostupna a proto
pro vétsinu lidi ldkava. Dle Smetany (2000) ,Boty maji pomahat pfi stoji a chazi,
podporovat klenbu nozni a udrZzovat patu v kolmém postaveni na podlozku,
¢imz je umozZnén ucCelny pfenos zatiZzeni. Noha musi byt spravné stavéna.”
Vhodna obuv by proto méla byt pohodina, komfortni a podporovat koncetiny ve
vSech jejich funkcich.

Abychom pfedesli moznému poskozeni chodidel je nutné uz od raného
détstvi investovat do kvalitni obuvi a pofadné se zamyslet nad jejim vybérem.

Boty nakupujeme srozmyslem. Spravna détska boticka musi mit vhodnou
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délku, prostor na prsty musi mit rezervu 1-1,5 cm a dostate¢nou vysSku, dale
vhodnou Sifku, kterou ziskdame zmérfenim délky a Sifky nohy, material musi byt
prodySny, pruzny, podrazka tenkd, rovna, schopna se pfizpasobit terénu
(Smetana, 2000).

Dale bychom si méli uvédomit, Ze kazda obuv je vyrabéna na tzv. kopyta,
jde o zprumérovaneé tvary a velikosti nohou pro urc€itou populaci, tudiz je nutné
nohu pred vybérem bot spravné zméfit. V dnesni dobé jiz existuji specialni
odborna poradenstvi, méfici pristroje, ktera ndm pomohou vybrat ,tu spravnou
botu“. Mé&me na vybér z obuvi rozmanitych rozméru (rizné Sifky, délky), popfr.

si mUZzeme nechat uSit boty pfimo na miru (Larsen, 2009).

Lékarské pozadavky na obuv:

dostatecny prostor v obuvi
dokonala flexibilita v prostoroveé ¢asti obuvi

vhodna vySka podpatku

.
.
.
¢ pevny a dostate¢né dlouhy opatek
¢ vhodny materiél (vnitfni, vnéjsi)

¢ pfiméfena hmotnost

¢ spravné umisténé Snérovani

.

tlumeni narazu pfi chlzi

Pro problémové nohy je tedy nejvhodné&jSi obuvi obuv ortopedicka, ktera
pomaha zranénym, zdeformovanym ¢&i zanétem postizenym noham obnovit

schopnost chuze (Larsen, 2005).

2.1.4.1 Ortopedické vlozky

| obuv koupenou v obycejném obchodé mulzeme alespon vylepSit
ortopedickou vloZkou, ktera je cenové podstatné dostupnéjsi.

Soucasny trh nam nabizi pestry vybér vioZzek. Existuji rizné typy at uz
klasické vlozky se stélkou tvarovanou na miru, které svou mékkou stélkou

zajistuji optimalni rozlozeni zatéze. Jsou vyuzivany nejenom lidmi, které maji
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potize s prokrvenim koncetin, ale i sportovci, ktefi maji chodidla zdrava, ti je
vyuZzivaji ke korekci pretizenych mist.

| pro nohu plochou se sniZzenou pfi¢nou klenbou a seSlapanymi polStarky
mame specialni vlozku, kter4 je opatfena pelotou, coZz je vyvySenina
zabudované do stélky tak aby nadzvedala bolestivé klouby prst(, tim je tlumena
bolest pfi doSlapu. Tato vlioZka ale neni feSenim, je nutné provadét cviceni pro
ploché nohy.

Zakladnim prvkem terapie vbocené, nadmérné vyklenuté nebo ploché
nohy jsou mechanické a dynamické korekéni vliozky v kombinaci s dobrou obuvi
a cvicenim. Tyto vlozky zvedaji chodidlo na jeho vnéjSi strané, tim se méni
zatéz v kolennim kloubu, tlak je Iépe rozlozen.

| béhem sportovani mizeme své nohy chranit, viozky do sportovni obuvi
tlumi narazy, chrani sportovce pfed poranénim, svym tvarem zajisti optimalni
rozloZzeni tlaku. Méli by byt vyrobeny z ohebného ale ne moc pruzného

materialu (Larsen, 2005).

2.1.4.2 Sportovni obuv — brusle

Také sportovni obouvani prochazi velice rozmanitym vyvojem. Vzhledem
k zaméreni mych probandl (hokejisté) jsem se rozhodla vice pfiblizit ,obuv*, ve
které se vétSinu svého volného ¢asu pohybuiji, tedy brusle.

Brusle byly poprvé vyrobeny asi pfed 3 000 let pf. n. I. Materialem, ktery
byl pouZzit k jejich zhotoveni, byly kosti z riznych zvifat, napf. z kravy a z koné.
Pravéky Clovék tyto kosti zkratil na délku asi 20-25 cm, vyhladil a provrtal je,
vzniklym otvorem pak proviékl feminek, ktery pak pfivazal na chodidlo. Tyto
kosténé brusle byly nalezeny napf. ve Svycarsku. Brusle byly ale rozsifené
prakticky v celé Evropé, kde je bylo moZné pouzit. PouZzivaly se také
prelomu naseho letopoctu. Jsou uloZzeny v budapestském muzeu.

Vétsi zajem o brusle nastal az na zac¢atku 14. stol. v severni Evropé a to
zejména v Nizozemsku. Tehdejsi brusle uz meély dfevénou zakladnu ve tvaru
chodidla, do které byl zapustén Gzky rovny ocelovy nliz s hranou. Pfivazovaly
se k boté kozenymi feminky. Zpocatku se bruslafi odpichovali htlkami, aby se

dokazali vabec rozjet. V této dobé se zacaly brusle poprvé pouzivat i pro
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zabavu (lidové veselice, hry na ledé). Takovéto brusle byly v té dobé finanéné
nakladnou zalibou, kazdy si je nemohl dovolit a tak mnozi bruslili i na dale na
bruslich kosténych. Kolem roku 1500 Holandané vyrobili brusle se dvéma bfity
a zlabkem. Bruslafr se tak mohl pohybovat uz sam a nepotfeboval k tomu hole.
V 17. stol. se objevuji brusle celokovové, zplsob upevhovani byl vSak stale
stejny. AZ kolem roku 1848 byly vynalezeny brusle celokovové, které se
k podrazce bot upevriovaly pomoci Sroubovacich svérek a to ze stran. Témto
bruslim se fikalo Slajfky, popf. kolombosky a pouZzivaly se jesté v 50. letech 20.
stoleti. V roce 1865 J. Haines, znamy americky bruslaF, vyrobil celokovové
brusle, které byly pfidélany pfimo na boty. Tento bruslaf byl znamy prfedevsim
svymi skoky na ledé&, o nékolik let pozdéji zhotovil brusle se Spi¢kami, které mu
umoznily lepsi odraz, vytvofil tak nové skoky. Svédsky krasobruslaf U. Salchov
zacal pouzivat brusle se zoubky, které mu umoznily silné odrazy jak pfi brusleni
tak i pfi skocich. Tyto Upravy posunuly vyvoj brusli podstatné dopfedu, jejich
modernizace probiha stale.

»~Je nutné upozornit na nékteré zaludnosti této sportovni obuvi, bruslarské
boty vedou napf. Casto kbolestem stisnénych pat ¢i zanétim v misté
Snérovani. Uchyceni brusli zejména starSiho typu muiZe vést k bolestivym
otlakim na plosce nohy. Proto bychom meéli nejenom brusle, ale jakékoliv
sportovni boty kupovat vrenovovanych obchodech, pfipadné v obchodech

specializovanych pro tuto oblast.” (Smetana, 2000).

2.1.5 KLENBA NOZNI

Na kostfe nohy rozliSujeme dva typy klenebnich obloukl a to podélny
a pfiény oblouk.
Podélna klenba nozni ma vysSi medialni oblouk, ktery tvofi tfi medialni

e

tvofena dvéma lateralnimi paprsky a kosti krychlovou.

Mezi hlavickami 1.-4. metatarsu se nachazi pficna klenba nozni. Je
podminéna tvarem a usporadanim klinovitych kosti. Hlavice metatarsa lezi za
normalnich okolnosti ve stejné roving, v zatézi je tedy hmotnost téla rozdélena

na vsechny paprsky.
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Klenba nozni ma rozhodujici vyznam pro chuzi, proto udrzeni podélné
a pricné klenby noZzni je zcela zavislé na svalech, vazech a kostfe nohy (Dungl,
2005).

RozliSujeme rizné metody pro hodnoceni stavu nozni klenby. VétSinou
vychazime z antropometrickych parametrd nohy, jak pfi zatizeni ve stoji, tak
i v.chazi, parametry hodnotime kvalitativné a kvantitativné. Mezi tyto metody
patfi napf. vizualni kvalitativni hodnoceni, podometrie, rentgenologické metody,
plantografie (hodnoceni otisku nohy) &i pfistrojova technika méfici rozlozeni
tlakovych sil na chodidle (Riegerova, Pridalova & Ulbrichova, 2006).

Existuje mnoho zplsob(, jak stanovit parametry klenby nozni. Stale vSak
probihaji debaty ohledné pouzitelnosti téchto rozdilnych metod. V soucasné
dobé se srovnavaji rozdilné miry vztahujici se k nozni klenbé&, v&etné novych
méreni. Byla provedena riizna méfeni zamérena na index vysky nozni klenby,
pomér vySky os naviculare k délce klenby, index klenby, index otisk prstd,
subjektivni hodnoceni, upraveny index klenby, index maleolarniho vboceni
a stfedonozni hibetni Uhel. Po zhodnoceni otisku chodidla urcité skupiny lidi
nebyly zjistény Zadné rozdily, co se tyCe véku, postavy, hmotnosti, BMI, délky
chodidla, Sifky chodidla a vySky stfedonozi mezi vysokou, normalni a nizkou
klenbou nozni. Ackoliv skupina s vysokou klenbou nozni méla vyrazné kratSi
délku klenby, ale vétSi lodkovitou kost a vySSi stfedonozni hibetni Ghel
v porovnani se skupinou s nizkou klenbou. Rovnéz byly zjistény rozdily
v rozloZeni tlaku a maximalniho tlaku. Ve skupiné s vy3Si klenbou neslo zanozi
(,zadni noha*) vétsi zatéz a vétSi maximalni tlak zatimco ve stfedonozi byla
mensi zatéz v porovnani se skupinou s nizsi klenbou.

V zavéru mizeme fici, Zze sttedonozni hibetni thel muze byt vhodna mira
pro charakteristiku klenby noZzni, protoze méfeni je jednoduché a rychlé, bez
Gnavnych postupt pro poditani plochy a méfeni rozméru.

Nové antropologické studie dale ukazuji znacné rozdily v kostrach
chodidel muze a Zeny. Tyto odchylky by mohly znamenat rozdily v tlaku na
chodidlo u obou pohlavi. K zjisténi jakychkoliv rozdilu, které se tykaji chodidel
obou pohlavi, byl pouzit méfici systém Pedar-M (Némecko). Méfeni se
soustfedilo na maximalni tlak, kontaktni oblast, ¢as po dobu kontaktu, zakladni
¢as (doba) tlaku, okamzik maximalniho tlaku, maximalni sila a prdmérna sila

byly nahrdny a postupné analyzovany. Vysledky ukézaly, Ze u muzu byla
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kontaktni oblast vyrazné vétSi ve vSech oblastech v porovnani s Zenami. Nebyly
zaznamenany zadné vyrazné rozdily mezi pohlavimi v oblastech maximélniho
tlaku, ¢asu po dobu kontaktu a okamziku maximalniho tlaku. Zakladni doba
tlaku byla podstatné vétSi u muzi nez u Zen pod prvni, druhou, tfeti a ¢tvrtou
metatarzalni hlavou. Maximalni sila byla rovnéz vyznamné vysSi u muzu pod
hlavicemi metatarsu. Pramérna sila byla u muzi vétsi pod tfeti metatarzalni
hlavou. Z téchto zavéru vyplyva, zZe ackoliv byla kontaktni oblast muzského
chodidla vétsi nez zenska, nebyly zjistény zadné rozdily v maximalnim tlaku.

DalSi novéjsi vyzkumy se dale zabyvaji napf. tim, jak rdzné typy
béZeckych bot pasobi na nohy s nizkou nebo vysokou nozni klenbou. Védecti
pracovnici sdéluji, Ze vliv riznych typa bézeckych bot na nohy s nizkou nebo
naopak vysokou klenbou je omezeny. Snazili se vyhodnotit rozdily
v primérném tlaku a primérnou kontaktni plochou mezi nizkou a vysokou
klenbou pomoci tfi rdznych testt, déle ur€it, které oblasti nohy (pfedonoZi,
sttedonoZzi a zanozi) pfispivaji k moznym rozdilim v pramérném tlaku
a prumeérné kontaktni oblasti a ur€it mozna propojeni mezi statickym indexem
vySky klenby a upravenym dynamickym indexem klenby. U 75 G&astnikd bylo
za pouziti béziciho pasu zméfeno rozlozeni tlaku na chodidlo v riznych
podminkach (bosa noha, v tzv. motion-control botech — boty pro propadiou
klenbu, a vtzv. cushioning, tedy tlumicich botech). Vysledky ukazaly, ze
v motion-control a cushioning botech se pramérna kontaktni oblast zvysila ve
stfedonozi (28 % u nohou s nizkou a 68 % u nohou s vysokou klenbou),
zatimco primérny tlak se snizil pfiblizné o 30 % oproti bosé noze. Objevila se
mirna souvztaznost mezi indexem vysokeé klenby a upravenym indexem klenby.
Z téchto zavérl muzeme tedy Fici, Ze cushioning a motion-control boty maji
tendenci zvySovat primérnou kontaktni oblast a zaroven snizovat prameérny tlak
na chodidlo jak pro chodidla s nizkou, tak i vysokou klenbou.

Dobfe vytvorena klenba nozni méa rozhodujici vyznam pro spravnou funkci
chodidla. ZajiStuje pruznou chlzi a tlumi otfesy vznikajici pfi kontaktu koncetin
s podlozkou (Dungl, 2005)
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2.1.6 PODOGRAFIE

V soucasnosti mizeme vyuZzivat rizné techniky pro hodnoceni morfologie
nohy. Pouzivané metody se déli dle zpusobu a podminek vySetfeni na metody
laboratorni a terénni.

Mezi ty nejbéznéjSi patfi: podografie, podoskopie, metody
rentgenografické a kinetografické &i pedobarografie. Stav koncéetin mizZzeme
zhodnotit i pouhym okem, hodnotime chdzi, stoj, obuv, zdravotni stav probanda
popf. mozné genetické dispozice (Riegerova, Pridalova & Ulbrichova, 2006).

Metodiku, kterou jsem pouzila vtéto praci pro ziskani udaja, byla
podografie. Podografie neboli také plantografie je jedna ze zakladnich technik
pro hodnoceni stavu klenby nozni. Jde o jednoduchou techniku, kterou
vyuzivame ksnimani otiski chodidel pomoci riznych typd plantografa
(Riegerova, Pridalovda & Ulbrichova, 2006). Tento zpusob ziskavani
plantogrami (obrazek otisku chodidla) je velice jednoduchy, casové ale
pfedevsim finanéné nenaro¢ny (Klementa, 1987), zaroveri ndm poskytuje
pomérné presné informace o stavu plochy chodidla. Ziskané udaje muzeme
analyzovat at' uz vizualné nebo matematicky (indexové metody), (Riegerova,
Pfidalova & Ulbrichova, 2006).

Klementa (1987) popisuje techniku 2 podografickych metod slouzicich ke
zhotoveni plantogramu. Pojednava o metodé ferrokyanidové (dle Chippauxe
a Smifaka), v niz se vyuzivd pusobeni ferrokyanidu draselného na chlorid
Zelezity, vysledkem této rovnice je vznik berlinské modfi (modré zbarveni),
a metodé rhodaninové, pfi které rodanin reaguje téZ s chloridem Zelezitim za
vzniku thiookyanatanu Zelezitého (Cervené zbarveni). V obou pfipadech bylo
nutné chodidlo probanda potfit roztoky. Tyto podografické metody byly kvalitni
a trvanlivé.

Zminéné zpusoby neni nutno nikterak rozebirat, v sou€asnosti vyuzivame
techniky zaloZené sice na podobném principu, ale jsou podstatné jednodussi

a pohodInégjsi.
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3 CiL
Hlavnim cilem mé prace bylo zhodnotit vybrané morfologické parametry

podélné klenby nozni a predonozi na zakladé podografické metody (Chippaux-

Smifak) u osmnactiletych olomouckych hokejist.

3.1 DILCI CILE:

» zhodnoceni vybranych morfologickych parametrid podélné klenby
nozni na zakladé metody Chippauxe a Smifaka;

» souhrnné zhodnoceni morfologickych parametrl podélné klenby
nozni u sledovanych souboru;

» sledovani vyoseni palce a maliku;

e porovnani rozdild ve vyoseni palce a maliku mezi prvnim a druhym

mérenim.



4 METODIKA

4.1 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

V ramci Setfeni bylo testovano celkem 26 probandl. Byli to &lenové
hokejového klubu HC Olomouc. Tento soubor tvofili muzi v pramérném véku 18
let. Praimérna télesna vysSka u této skupiny byla 182 cm. Télesnd hmotnost
¢inila v priméru 82 kg. Tito sportovci byli v dobrém zdravotnim stavu.

Vyzkum probihal v prdbéhu a po ukonéeni hokejové sezény v laboratofi
Katedry funk&ni antropologie a fyziologie FTK UP v Olomouci. VySetfovani byl
dopfedu sezndmeni s prubéhem méfeni a souhlasili s vyuzitim ziskanych dat

pro vyzkumné ucely.

4.2 ZISKAVANI PLANTOGRAMU

Snimani otiskd chodidla probihalo na vySe uvedeném pracovisti v roce
2009. VySetfovali jsme celkem dvakréat a to konkrétné 17. 2. 2009 a 22. 6. 2009.

K ziskani plantogramu (podogramu, otisku chodidel) podografickou
metodou jsem pouZzila plantograf (podograf). Podograf, ktery jsme vyuzili pro
méreni, byl tvofeny 2 umélohmotnymi deskami, které se oteviraji jako blok.
Desky jsou v jednom misté spojené. Vrchni deska pfipomina ram, do néhoz je
umisténa gumova sitkovana membrana, deska spodni je plna. Membrana se ze
spodni strany, pfed provedenim otisku, potira pfiméfenym mnoZzstvim inkoustu,
nadbyteéna barva se dikladné setfe, aby nedoSlo k poSkozeni ziskaného
plantogramu (rozmazani inkoustu). Na spodni desku se poklada cisty arch
papiru velikosti A3. Tésné pfed méfenim se nachystany plantograf i s papirem
uzavira.

Tento staticky zpusob snimani otisku planty je velice jednoduchy.
VysSetfovany se posadil na zidli, pod zvednuté nohy mu byl dan pfichystany
plantograf, proband polozil sou¢asné obé nohy na horni desku plantografu, pak
se opatrné bez jakéhokoliv pohybu nohou postavil, doslo tak k plnému zatiZzeni
obou chodidel, vlivem kterého se barva otiskla na arch papiru. Testovany se
mohl posadit, opatrné zvedl nohy, aby nepoSkodil podogram. Vyhodou je, ze
jsme schopni, diky jednoduchému pouziti a pfenosnosti podografu, vysetfit

velké mnozstvi probandu za velice kratkou dobu.
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Udaje, které nam plantogram poskytne, jsou dilezité ve smyslu prevence
a kurativy nejen z hlediska teoretického, ale hlavné praktického (Klementa,
1987).

Vychozim bodem pro zhodnoceni jakékoliv odchylky je pfesna
somatodiagnostika, ktera slouzi k pfesné determinaci konkrétnich parametrd
(Pfidalova, 2006).

Ziskané otisky jsme dale oznacili (jméno, pfijmeni) a pfipravili k dalSimu
zpracovani. Touto metodou jsme ziskali celkem 72 plantograml. Spole¢né
s timto méfenim jsme naméfili i t&€lesnou vysku, vahu, télni slozeni (Tanita BC-
418, InBody 720) a dalSi osobni udaje. Vysledky méreni byly pouzity pro

vyzkumné ucely a byly sdéleny vSem probandim, ktefi se vyzkumu zuc&astnili.

4.3 POUZITE METODY HODNOCENI PLANTOGRAMU

VSechny plantogramy jsme naskenovali a pocitatové zpracovali ve
specialnim softwaru zvaném ,NOHA".

Tento program dokaze po oznaceni jednotlivych bodu na plantogramu
okamzité vyhodnotit délky, Sifky a vysky (délka nohy, délka paty, Sifka paty,
(vyoseni palce, maliku) a automaticky spoé&ita indexy nohy (Chippaux-Smifak,
Srdecny). Zpracovani otisku se podstatné urychli. Ziskané udaje je mozné
ulozit a pozdéji porovnavat s udaji z dalsSiho méfeni.

Metoda Chippauxe a Smi Faka, kterou tak nazyvame podle C. Chippauxe
(1947) a J. Smifaka (1960) slouzi k hodnoceni otisku nohy. Je zaloZena na

I

mista méfime na kolmicich k lateralni te¢né plantogramu (Klementa, 1987).
Index nohy = D2/D1 x 100 (%)
Klementa (1987) se pokusil stanovit normy pro jednotlivé stupné nohy.

RozliSujeme tedy tyto stupné: nohu normdlné klenutou, plochou a vysokou
(Riegerova, Pfidalova & Ulbrichova, 2006).
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Noha normalné klenuta

1. stupen od 0,1 % do 25 % (N1)

2. stupen od 25,1 % do 40,0 % (N2)
3. stupen od 40,1 % do 45,0 % (N3)

Noha plocha

1. stupen od 45,1 % do 50,0 % — mirné plocha (P1)
2. stupen od 50,1 % do 60,1 % - stfedné plocha (P2)
3. stupen od 60,1 % do 100,0 % - silné plocha (P3)

Noha vysoka

1. stupen od 0,1 cm do 1,5 cm mirné vysoka (V1)
2. stuperi od 1,6 cm do 3 cm stfedné vysoka (V2)
3. stuperi od 3,1 cm a vySe velmi vysoka (V3)
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

Podélnou klenbu noZni jsem hodnotila podle indexové metody Chippaux-
Smiréka (Klementa 1987). Diky této metodé jsem byla schopna uréit, zda jde
o nohu normalni, u které rozliSujeme 3 zakladni stupné (N1, N2, N3) nebo
o nohu plochou &i vysokou. Déle byly zjistény vybrané morfologické parametry
nohy, zaméfila jsem se na vyoseni palce a vyoseni maliku.

Z celkovych hodnot byly vypocitany zakladni statistické charakteristiky,
jako napf. aritmeticky pramér, procentudlni zastoupeni, smérodatna odchylka,
minimalni a maximalni hodnoty.

Béhem méfeni byly také zjistény zékladni antropometrické parametry
probandud (vék, vySka a hmotnost).

Soubor byl dale rozdélen na dvé skupiny. Skupina 1. byla tvofena jedinci,
ktefi pfiSli pouze na prvni nebo druhé méfeni (16 probandl). Skupinu 2. tvofili
muZzi, ktefi se zuc€astnili jak prvniho tak i druného méfeni (10 probandd). U nich
jsem vyhodnotila rozdily, které vznikly mezi méfenim prvnim a druhym. Rozdily

byly minimalni.

Tabulka 1. Frekven&ni zastoupeni vybranych antropometrickych parametra
souboru (N=26)

M. Min Max SD
Vék 18,1 17 20 1,0

Vyska (cm) | 182,3 | 169 | 198 | 6,4

Hmotnost (kg) | 81,8 62,2 | 100,4 9,0

Legenda: N —rozsah souboru, M. — aritmeticky prdmeér, Min — minimum, Max — maximum

Priimérny vék probandu byl 18,1 let, prGmérna télesna vysSka byla 182,3
cm a prumérna hmotnost dosahovala hodnoty 81,8 kg. NejmladSimu
probandovi bylo 17 let, nejstarSimu let 20. NejvySSi namérena vyska byla 198

LV M

pfiblizné 62 kg (Tabulka 1).
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5.1 HODNOCENI PODELNE KLENBY NOZNi DLE METODY
CHIPPAUX-SMIRAKA

Tabulka 2. Frekven¢ni zastoupeni a popisné charakteristiky indexu levé nohy
dle metody Chippaux-Smifaka u statického plantogramu u hokejist(i

IND M. N % SD Min Max

N1 17,0 5 19,2 3,9 9,5 19,7

N2 31,5 15 57,8 4,5 25,6 39,8

N3 40,4 3 11,5 0,3 40,1 40,9
Plocha noha 50,1 3 11,5 2,4 47,0 52,7
Vysoka noha 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0
VSichni klenuti 31,0 26 100 10,2 9,5 52,7

Legenda: N — rozsah souboru, M. — aritmeticky pramér, % — procenta, SD — smérodatna
odchylka, IND — index Chippaux-Smifak, N1 — noha normaln& klenuta 1. stupefi, N2 — noha
normalné klenuta 2. stuperni, N3 — noha normalné klenuta 3. stupen, Min — minimum, Max —

maximum

Tabulka 3. Frekvenéni zastoupeni a popisné charakteristiky indexu pravé nohy

dle metody Chippaux-Smifaka u statického plantogramu u hokejist(i

IND M. N % SD Min Max

N1 16,7 3 11,5 5,2 10,6 23,2

N2 33,2 17 65,4 3,8 26,8 40,0

N3 42,2 3 11,5 1,6 40,7 44,4
Ploch& noha 53,4 3 11,5 0,4 53,1 53,9
Vysoka noha 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0
VSichni klenuti 34,7 26 100 9,9 10,6 53,9

Legenda: N — rozsah souboru, M. — aritmeticky pramér, % — procenta, SD — smérodatna
odchylka, IND — index Chippaux-Smifak, N1 — noha normalné klenuta 1. stupen, N2 — noha
normalné klenuta 2. stuperni, N3 — noha normalné klenuta 3. stupen, Min — minimum, Max —

maximum

U olomouckych hokejistt dominovala jak u pravého, tak u levého
chodidla noha normalné klenuta. Nejvice obsazenou kategorii byla tedy
kategorie 2. stupné, kterd se vyskytovala ve vice nez 61,5 % souboru. Také
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plocha noha se vyskytovala v pomérné vysokém procentu, byla jak u pravé tak
u levé nohy v 11,5 % pfipadech, ploché nohy méli celkové 3 probandi (Tabulka
2, 3, obrazek v Priloze 10,11).

Primérna hodnota souhrnného indexu levé nohy dle podografické metody
Chippaux-Smifaka byla 31,9 (Tabulka 2, obrazek v Pfiloze 10), pramérna
hodnota tohoto indexu pravé nohy Cinila 34,7 (Tabulka 3, obrazek v Pfiloze 11).

Smérodatna odchylka byla vySSi u levé nohy, dosahovala pramérné
hodnoty 10,2 a 9,9 u nohy pravé (Tabulka 2, 3, obrazek v Pfiloze 10, 11).

5.2 VYOSENI PALCE

Ve vyzkumu jsme se dale zabyvali deformitami pfedonozi, ve smyslu
vyoseni palce a vyoseni maliku. Jejich nefyziologické postaveni se vyskytuje
v souvislosti se zborcenou pficnou klenbou noZni. Jsou problematické
z hlediska udrZeni rovnovahy a ekonomiénosti chuze, z estetického hlediska
(PFidalova 2002).

Vyoseni palce do 6°lze ozna it jako fyziologické, jakékoliv zmény vyoseni
muzou pfedpovidat jiz pocinajici zmény v oblasti pfedonoZzi a celé nohy.
Vyoseni palce nad 6°ozna Cujeme jako valgézni, pokud je vyoseni v zapornych
hodnotach, tak hovofime o var6znim postaveni palce (Hegrova, 2000).

Fyziologické postaveni pravého a levého palce bylo zaznamenano
u vétSiny zkoumanych muzl, v praméru 42,3 % hokejistt mélo optimalni
vyoseni obou palcl. Spravné postaveni levého palce se vyskytlo u 11 proband
a pravého palce u 14 probandl. Nejmensi naméfena optimalni hodnota Uhlu
levého palce byla 0,7° u palce pravého 0,2° Maxim alni hodnota vyoseni
pravého palce je 5,4°a levého palce 5,9°(Tabulka 4, obrazek v Pfiloze 12).

U osmi levych a u &tyf pravych palct jsme zaznamenali nefyziologické
valgézni postaveni. Pfiblizné procentualni zastoupeni valgézniho postaveni
pravého palce bylo asi 15,4 % a palce levého priblizné 30,1 %. Minimalni
namérena hodnota u levého palce byla zaokrouhlena na 6,1° u palce pravého
také na 6,1° Jde tedy o hrani ¢ni hodnoty. Naopak maximalni valgozni vyoseni
levého palce je pfiblizné 15,0° a pravého palce 13,9° (Tabulka 4, obrazek
v PFiloze 12).
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Také vardézni postaveni palct se vyskytovalo pomérné ¢asto. Vyoseni jak
pravého tak i levého palce do —6°mélo 5 probandd. VySSi stupen var6zniho
postaveni, tzn. < —-6°m élo 7,7 % souboru na noze levé a 11,5 % celku na noze
noze -8,7°(Tabulka 4, obrazek v P filoze 12).

Celkové Ize ke zhodnoceni parametru u tohoto souboru fici, Ze u téchto
probandl prevazovalo fyziologické postaveni palce, spravné postaveny palec
mélo pfiblizné 42,3 % hokejistu (Tabulka 4, obrazek v Pfiloze 12).
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Tabulka 4. Vyoseni levého a pravého palce u hokejista dle podografické metody

stupe i vyoseni L P
N 11 14
% 42,3 | 53,9
Uhel palce do 6° M. 2,9 2,5
SD 1,4 1,4
Min 0,7 0,2
Max 59 54
N 8 4
% 30,8 | 154
Uhel palce >6° M. 9,3 9,8
SD 3,0 3,3
Min 6,1 6,1
Max 15,0 | 13,9
N 5 5
% 19,2 | 19,2
, . M. -2,5 | -3,9
Uhel palce do -6 sD 18 13
Min -4,4 | -39
Max -0,1 | 54
N 2 3
% 7,7 11,5
Uhel palce <-6° M. 8.0 1 -82
SD 0,8 15,7
Min -8,7 | 8,2
Max -7,2 | -6,9

Legenda: N — rozsah souboru, M. — aritmeticky primér, % — procenta, SD — smérodatna

odchylka, Min — minimum, Max — maximum, L — levy palec, P — pravy palec

Pokud se zaméfime pouze na oblast varozity a valgozity muzeme fFici, Ze
u tohoto souboru pfevazoval palec valgézni, resp. vboceny a to jak na levém

tak i na pravém chodidle (Tabulka 5).
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Tabulka 5. Popisné charakteristiky Uhlu palce z hlediska valgozity a varozity

u statického plantogramu

palec L P

N 19 18

% 73,1 69,2

valgozita M. 5,6 4.1

SD 3,9 3,7

Min 0,7 0,2

Max 15,0 13,9

N 7 8

% 26,9 30,8

. M. -4,0 -5,5
varozita

SD 2,9 2,7

Min -8,7| -11,6

Max -0,1 -1,8

Legenda: N — rozsah souboru, M. — aritmeticky primér, % — procenta, SD — smérodatna

odchylka, Min — minimum, Max — maximum, L — levy palec, P — pravy palec

5.3 VYOSENI MALIKU

Vyoseni maliku je spojené s hledanim stability béhem chlze. Pfipadné
deformity této casti chodidla mohou byt spojeny s noSenim nedostate¢né
prostorné obuvi.

NiZze uvedené vyhodnoceni jsem si rozdélila do &tyf kategorii: vyoseni
maliku do 99 (toto postaveni povaZzujeme za fyziolo gické), vyoseni > 9° do —9°
a < —9° U této skupiny dominovala kategorie vyoseni > 9°

Optimalni postaveni maliku se ani u jedné nohy v podstaté nevyskytovalo.
Pouze jediny proband z 26 ¢&lenné skupiny meél pravy malik v ahlu 8,65°
(Tabulka 6, obrazek v Priloze 13).

V nejvétsSi mife pfevazovalo vyoseni > 9° jak u pravého tak i u levého
chodidla. Dle podografické metody mélo tedy na levé noze 96,2 % muZzu
vyoseny malik nad 9°, na noze pravé jsme zaznamenali 92,32 % vyskyt této
skupiny. Primérné vyoseni je na pravé noze podle podografické metody 19,9°

a na noze levé 19,2° Postaveni je nefyziologické. Hraniéni, resp. nejnizsi uhel
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této kategorie dosahoval pfiblizné hodnoty 9,7°a byl nam &fen na levé noze 1
probanda (Tabulka 6, obrazek v Priloze 13).

Vyoseni maliku do —9°m él pouze 1 proband, naméfeny uhel mél velikost
-6,4°a byl nam éfen na jeho levé noze, druhou nohu mél pravdépodobné v thlu
> 9°, Také skupina < -9°byla zanedbatelna, velikost nejmensiho zm éfeného
ahlu na pravém chodidle byla pfiblizné -14,3° tato hodnota byla zjiSt éna téz
pouze u 1 vySetfovaného (Tabulka 6, obrazek v Priloze 13).

V zavéru bych tedy chtéla shrnout tyto ziskané udaje. Maximalni
naméfené hodnoty vyoseni maliku dosahuji pfiblizné hodnoty 33,4° u prave
nohy a 27,9° u nohy levé, minimalni hodnoty vyoseni maliku jsou -14,3° na

pravé noze a —6,4°na noze levé (Tabulka 6, obrazek v P filoze 13)



Tabulka 6. Vyoseni levého a pravého maliku u hokejista dle podografické

metody
stupe i vyoseni L P
N 0 1
% 0,0 3,9
tihel maliku do 9° M. 00 | 87
SD 0,0 0,0
Min - 8,7
Max - 8,7
N 25 24
% 96,2 | 92,3
thel maliku >9° M. 19,2 | 19,9
SD 4,5 5,0
Min 9,7 12,8
Max 27,9 334
N 1 0
% 3,9 0,0
Ghel maliku do —9° ——: 6,4 | 00
SD 0,0 0,0
Min -6,4 -
Max -6,4 -
N 0 1
% 0,0 3,9
thel maliku < —9° M. 00 | -143
SD 0,0 0.0
Min - | -143
Max - | -143

Legenda: N — rozsah souboru, M. — aritmeticky prdmér, % — procenta, SD — smérodatna

odchylka, Min — minimum, Max — maximum, L — levy malik, P — pravy malik

25 hokejisti z 26 mélo valgdzni (vboceny) jak pravy tak i levy malik. Nejvétsi
ahel, ktery byl naméfen, mél pfiblizné hodnotu 33,4° Pouze jediny proband

Z této skupiny mél oba maliky vybocené (Tabulka 7).
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Tabulka 7. Popisné charakteristiky ahlu maliku z hlediska valgozity a varozity

u statického plantogramu

malik L P

N 25 25

% 96,2 96,2

valgozita M. 19,2 19.5

SD 4,5 5,3

Min 9,7 8,7

Max 27,9 33,4

N 1 1

% 3,9 3,9

. M. -6,4| -14,3
varozita

SD 0,0 0,0

Min -6,4| -14,3

Max -6,4| -14,3

Legenda: N —rozsah souboru, M. — aritmeticky pramér, % — procenta, SD — smérodatna

odchylka, Min — minimum, Max — maximum, L — levy malik, P — pravy malik
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5.4 HODNOCENiI ROzZDILU MEZI 1. A 2. MERENIM URCITE
SKUPINY PROBANDU

Celkovy pocet probandu, ktefi se zuc€astnili obou méreni, byl 10. Nize
uvedend naméfena a vyhodnocend data jsem opét popsala a provedla
podrobné srovnani rozdili, které se objevily mezi ob&éma métenimi. Casovy

odstup mezi méfenim 1. a 2. byl 125 dni, tedy cca 4 mésice
5.4.1 Srovnani rozdil g frekven éniho zastoupeni indexu levé a pravé nohy

dle metody Chippaux-Smi raka v 1. a 2. m &feni

Tabulka 8. Frekvenéni zastoupeni a popisné charakteristiky indexu levé nohy
dle metody Chippaux-Smifaka u statického plantogramu u hokejisttl v 1. méFeni

IND M. N % SD Min Max

N1 19,5 3 30,0 0,1 19,4 19,7

N2 32,9 5 50,0 5,0 27,0 39,8

N3 40,5 2 20,0 0,3 40,2 40,9
Plocha noha 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0
Vysoka noha 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0
VSichni klenuti 30,4 10 100,0 8,5 19,4 40,9

Legenda: N — rozsah souboru, M. — aritmeticky pramér, % — procenta, SD — smérodatna
odchylka, IND — index Chippaux-Smifak, N1 — noha normalné klenuta 1. stupen, N2 — noha
normalné klenuta 2. stuperi, N3 — noha normalné klenuta 3. stupen, Min — minimum, Max —

maximum
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Tabulka 9. Frekvenc¢ni zastoupeni a popisné charakteristiky indexu levé nohy
dle metody Chippaux-Smifaka u statického plantogramu u hokejisttl v 2. méFeni

IND M. N % SD Min Max

N1 20,0 3 30,0 1,0 18,6 20,8

N2 34,0 5 50,0 4,6 28,0 39,7

N3 41,6 2 20,0 1,5 40,2 43,1
Ploch& noha 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0
Vysoka noha 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0
VSichni klenuti 31,3 10 100,0 8,6 18,6 43,1

Legenda: N — rozsah souboru, M. — aritmeticky primér, % — procenta, SD — smérodatna
odchylka, IND — index Chippaux-Smifak, N1 — noha normaln& klenuta 1. stupefi, N2 — noha
normalné klenuta 2. stupen, N3 — noha normalné klenuta 3. stupen, Min — minimum, Max —

maximum

V prvnim méfeni indexu levé nohy dle metody Chippaux-Smifaka
dominovala noha normalné klenuta 2. stupné, ktera se celkové vyskytla u 5
probandd, tedy 50 % z celého souboru, aritmeticky pramér indexu byl asi 32,9.
Noha normalné klenuta 1. stupné je v zastoupeni nizSim, zaznamenana byla
u 2 probandl, 30 % souboru, pramér indexu byl 19,5 a noha 3. stupné pouze
ul hokejisty, tvofila 10 %souboru. Vyskyt ploché a vysoké nohy nebyl
zaznamenan. Souhrnna smérodatna odchylka dosahla hodnoty 8,5 (Tabulka 8,
obrazek v Pfiloze 14).

V druhém méreni indexu levé nohy byla v nejvy$Sim poctu zaznamenana
opét noha normalné klenuta 2. stupné, mélo ji opét 5 probandl, aritmeticky
primér indexu byl asi 34,0. Ostatni zastoupeni byla stejna jako v méreni 1.
(Tabulka 9, obrazek v Pfiloze 15).

Ze srovnani obou méreni tedy vyplyva, Ze vysledky hodnoceni indexu levé
nohy byly srovnatelné. LiSily se minimalng&, napf. u smérodatnych odchylek byl
vypocitan rozdil mezi levou nohou v 1. a 2. méfeni 0,2. VySSi souhrnny
aritmeticky pramér byl spoditdn ve druhém mérfeni, mél hodnotu 31,3 - rozdil
mezi 1. a 2. méfenim levého chodidla byl 0,9. Jednotlivé rozdily aritmetickych
primérd mezi témito 2 mérenimi byly: u nohy normalné klenuté 1. stupné byl

rozdil 0,43, u nohy normalné klenuté 2. stupné 1,07 a u nohy normalné klenuté
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3. stupné mél rozdil hodnotu 1,1. Plochd a vysoka noha se ani vjednom
z méfeni nevyskytla (Tabulka 8,9, obrazek v Pfiloze 14, 15)

Tabulka 10. Frekven&ni zastoupeni a popisné charakteristiky indexu pravé nohy
dle metody Chippaux-Smifaka u statického plantogramu u hokejisttl v 1. méFeni

IND M. N % SD Min Max

N1 16,2 1 10,0 0,0 16,2 16,2

N2 33,5 7 70,0 4.4 26,8 40,0

N3 42,6 2 20,0 1,9 40,7 44 4
Ploch& noha 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0
Vysoka noha 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0
VSichni klenuti 33,6 10 100,0 7,8 16,2 44,4

Legenda: N — rozsah souboru, M. — aritmeticky prdmér, % — procenta, SD — smérodatna
odchylka, IND — index Chippaux-Smifak, N1 — noha normaln& klenuta 1. stupefi, N2 — noha
normalné klenuta 2. stuperi, N3 — noha normalné klenuta 3. stupen, Min — minimum, Max —

maximum

Tabulka 11. Frekvenéni zastoupeni a popisné charakteristiky indexu pravé nohy

dle metody Chippaux-Smifaka u statického plantogramu u hokejistt v 2. méFeni

IND M. N % SD Min Max

N1 18,5 2 20,0 2,7 15,8 21,2

N2 34,2 6 60,0 3,5 27,8 39,1

N3 44,2 2 20,0 0,6 43,6 44,8
Plocha noha 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0
Vysoka noha 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0
VSichni klenuti 33,1 10 100,0 8,8 15,7 44.8

Legenda: N — rozsah souboru, M. — aritmeticky primér, % — procenta, SD — smérodatna

odchylka, IND — index Chippaux-Smifak, N1 — noha normalné klenuta 1. stupen, N2 — noha
normalné klenuta 2. stuperni, N3 — noha normalné klenuta 3. stupen, Min — minimum, Max —

maximum
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Souhrnné zhodnoceni obou mérfeni indexu pravé nohy dle metody
Chippaux-Smiraka bylo vyhodnoceno nésledovné:

V prvnim mérfeni indexu pravé nohy dominovala noha 2. stupné normalné
klenuta, jez se vyskytla u 7 probandd (70 % souboru), noha 1. stupné
zaznamenana 1 (10 % souboru) a 3. stupné dvakrat (20 % souboru). Noha
vysoka a plochéa se nevyskytovala (Tabulka 10, obrazek v Priloze 16).

V méfeni druhém byla nejvice zaznamenana opét noha 2. stupné, ale
tentokrate v niz§im zastoupeni, vyskytla se u 6 probandu (60 % souboru), noha
stupné 1. byla u 2 hokejistd (20 % souboru) a noha stupné 3. také u 2 muzu (20
% souboru). Celkova smérodatna odchylka méla hodnotu asi 8,8 (Tabulka 11,
obrazek v Pfiloze 17).

Souhrnny aritmeticky pramér byl ve vSech klenutich indexu pravé nohy
vySSi v 1. méfeni a to 0 0,5. Souhrnna smérodatna odchylky byla naopak vétsi
ve 2. méfeni. (Tabulka 10,11, obrazek v Priloze 16, 17).

Celkové srovnani tohoto indexu pravé a levé nohy dopadlo tak, Ze obé
méreni byla srovnatelna. V obou pfipadech dominovala noha normalné klenuta
2. stupné. Vyskytly se nepatrné rozdily, jejiz pfiCinou maze byt celkovy rist

koncetin, Spatna obuv, Unava i oteklost nohy.
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5.4.2 Srovnani rozdil & ve zhodnoceni vyoseni palce a maliku u levé

a pravé nohy v1.a 2. m éreni.

Tabulka 12. Vyoseni levého a pravého palce u hokejistt dle podografické

metody v 1. a 2. méfeni

stupe i vyoseni L1 P1 L2 P2
N 5 7 6 6
% 50,0 | 70,0 | 60,0 | 60,0
uhel palce do 6° M. 4.1 2,6 3,7 3.4
SD 1,0 15 1,3 1,5
Min 2,8 0,2 2,0 1,0
Max 5,9 4,5 5,8 5,3
N 3 2 3 3
% 30,0 20,0 30,0 30,0
Ghel palce > 6° M. 115 9,6 11,5 9,0
SD 3,9 2,6 3,6 1,9
Min 6,0 7,0 6,9 6,4
Max 15,0 12,3 16,0 11,1
N 1 0 0 0
% 10,0 0,0 0,0 0,0
Uhel palce do -6° M. 0.5 0.0 0.0 0.0
SD 0,0 0,0 0,0 0,0
Min -0,4 - - -
Max -0,4 - - -
N 1 1 1 1
% 10,0 10,0 10,0 10,0
Ghel palce < —6° M. -8,7 | -116 | -7,4 | -13,0
SD 0,0 0,0 0,0 0,0
Min -8,7 | -116 | -7,4 | -13,0
Max -8,7 | -116 | -7,4 | -13,0

Legenda: N — rozsah souboru, M. — aritmeticky prdmér, % — procenta, SD — smérodatna

odchylka, Min — minimum, Max — maximum, L1, L2 — levy palec v 1. a 2. méfeni, P1, P2 —

pravy palec v 1. a 2. méfeni

Pfi hodnoceni vyoseni palce muzl podografickou metodou jsme

zaznamenali fyziologické vyoseni palce (do 69 v 1. méfeni levé nohy
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u 5 probandd, v 2. méfeni u 6 probandl, na noze pravé v 1. méfeni u 7 muzi
a ve 2. méfeni u 6 muzd. Aritmeticky primér levého palce byl v 1. méfeni vyssi,
rozdil byl 0,4° primér pravého palce mél vysSi hodnoty v 2. méfeni, rozdil je
0,9° Tato kategorie byla nej ¢astéjsi, zaznamenana u 60 % probandu (Tabulka
12, obrazek v Pfiloze 18).

Vysledky dhlu palce > 6° (valgézni postaveni) se v priméru témér
shodovaly. Hodnoceni levého palce bylo stejné v obou méfenich, hodnoceni
palce pravého vykazovalo rozdil: v 1. méfeni byli 2 probandi s timto vyosenim,
v 2. méfeni 3 probandi. Valg6zni postaveni palce bylo v obou méfenich
zaznamenano témér u 30 % zmeéfenych hokejistd (Tabulka 12, obrazek
v PFiloze 18).

Uhel palce do —-6°se vyskytl pouze v prvnim m &Feni levé nohy u jediného
probanda, uhel mél velikost -0,5° vdalsim mé&feni se uz toto vyoseni
neobjevilo. Uhel palce < -6°byl nam &fen v 1. i 2. mé&feni pravé i levé nohy
pokazdé u jednoho probanda. Rozdil mezi 1. a 2. méfenim levé nohy byl —-1,3°
u pravé nohy -1,5° Vardzni postaveni se v obou m éfenich vyskytlo pouze
u 1 probanda, u 10 % souboru (Tabulka 12, obrazek v Priloze 18).

KdyZz porovndme vysledky 1. a 2. méfeni jednoznatné pfevaZzovalo
fyziologické vyoseni palce. Vyskytuji se zde nepatrné rozdily, tyto rozdily mohly
byt zpusobeny nepfesnosti méreni, ristem koncetin, ale v zavéru jsou vysledky

stejné.
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Tabulka 13. Vyoseni levého a pravého maliku u hokejistt dle podogafické

metody v 1. a 2. méfeni

stupe n vyoseni L1 P1 L2 P2
N 0 0 0 0
% 0,0 0,0 0,0 0,0
Uhel maliku do 9° M. 0.0 0.0 0.0 0.0
SD 0,0 0,0 0,0 0,0
Min - - - -
Max - - - -
N 10,0 10,0 10 10
% 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
, . . M. 21,7 20,6 21,8 20,3
Uhel maliku > 9 SD 3.7 43 47 4.2
Min 16,9 12,9 13,6 14,0
Max 27,9 28,4 29,8 27,5
N 0 0 0 0
% 0,0 0,0 0,0 0,0
Uhel maliku do -9° M. 0.0 0.0 0.0 0,0
SD 0,0 0,0 0,0 0,0
Min - - - -
Max - - - -
N 0 0 0 0
% 0,0 0,0 0,0 0,0
. . . M. 0,0 0,0 0,0 0,0
Uhel maliku < -9 SD 0.0 0.0 0.0 0.0
Min - - - -
Max - - - -

Legenda: N —rozsah souboru, M. — aritmeticky priimér, % — procenta, SD — smérodatna

odchylka, Min — minimum, Max — maximum

Dle podografické metody mélo na levé i pravé noze v obou méfenich
100% muzu vyoseny malik nad 9° Celkovy aritmeticky pr imér levé nohy v 1.
méreni se liSil od 2. méfeni o 0,1°5 prumér pravych koncetin mél rozdil 0,3°
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Nejmensi ahel byl naméfen u pravé nohy v 1. méfeni (12,99, nejvysSi uhel,
ktery jsme namérili 29,8° byl nam éfen na levé noze v 2. méfeni. Minimalni
hodnoty Uhlu pravého maliku byly nizSi v 1. méfeni. Rozdil mezi 1. a 2.
méfenim v minimalnich hodnotach pravé nohy byl 1,1° Maximalni vyssi
hodnoty Uhlu levého maliku byly zjistény v méfeni 2., rozdil byl 1,9°
Smeérodatna odchylka levého chodidla byla v 2. méfeni vysSi, rozdil byl 0,9,
odchylka pravého chodidla dosahovala v 1. méfeni vysSich hodnot, rozdil €inil
0,1(Tabulka 13, obrazek v Pfiloze 19).

Uhel maliku do 95 Ghel maliku do -9°a thel maliku < -9°nebyly ani
v jednom z obou méfeni zaznamenany (Tabulka 13, obrazek v Pfiloze 19).

K celkovému shrnuti obou méfeni vyoseni maliku lze Fici, Ze vysledky z 1.
a 2. méreni se ve vSech statistickych Udajich prakticky shodovaly. Nejvice
obsazenou kategorii byla kategorie s vyoseni maliku a thlem > 9°(Tabulka 13,

obrazek v Pfiloze 19).



6 ZAVER

Ke zhodnoceni klenby noZzni lze fici, Ze u tohoto souboru jednoznacné
dominovala noha normalné klenutd, vyskytla se u 88,5 % vSech muzd,
u 23 probandd. Noha vysoka nebyla diagnostikovana vlabec. Také vysledky
porovnani skupiny muzu, ktefi se podrobili obou dvou méfeni, mezi kterymi byl
¢asovy odstup pfiblizné &tyfi mésice, byly obdobné.

DalSimi parametry, kterymi jsem se zabyvala, byly deformity pfedonozi ve
smyslu vyoseni palce a vyoseni maliku.

Celkové Ize k zhodnoceni vyoseni palce u tohoto souboru Fici, Ze u téchto
probandld prevazovalo fyziologické postaveni palce, tedy do 6° spravné
postaveni obou palcd mélo pfiblizné 42,3 % hokejistl. Hokejisté, ktefi byl
srovnavani, méli v Sesti opakovanych pfipadech toto optimalni postaveni palce,
ve tfech pfipadech se ale vyskytl i Ghel palce > 6°

Optimalni postaveni maliku se ani u jedné nohy v podstaté nevyskytovalo.
V nejvétSi mife pfevazovalo vyoseni > 9° jak u pravého tak i u levého chodidla.
Dle podografické metody mélo tedy prumémé 94,2 % hokejistd toto
nefyziologické postaveni malika.

Vysledky ukazuji, Ze stav podélné klenby noZzni je u veétSiny téchto
sportovcu v normé. V zavéru muzeme tedy konstatovat, Ze tato sportovni
aktivita a sni spjata sportovni obuv (brusle), u tohoto souboru negativné
neovliviiovaly vyvoj podélné klenby noZni, vlivem tohoto sportu nedochézelo

k morfologickym zménam.
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7 SOUHRN

Cilem této bakalarské prace bylo zhodnotit stav podélné klenby noZzni
u vybranych sportovnich skupin. Soubor, u kterého bylo toto hodnoceni
provedeno, byl tvofeny 26 hokejisty HC Olomouc. Pramérny vék sledovaného
souboru byl 18 let. MuZzi byli dale rozdéleni do dvou skupin, ve skupiné prvni
byli probandi, ktefi byli pouze na jednom mérfeni, v skupiné druhé ti, co byl
zméreni opakované. Téchto sportovcl bylo deset.

Na zakladé otisku nohy, ktery jsme ziskali plantografickou metodou od
vS8ech muzl( souboru, jsme hodnotili index nohy, vyoseni palce a vyoseni
maliku.

Stav podélné klenby nozni byl zhodnocen na zakladé metody Chippauxe
a Smifaka (Klementa, 1989). Touto metodou jsme zjistila, Ze ve vétsiné pfipad(
byla noha vyhodnocena jako noha normalné klenuta, vyskytovala se u 88,5 %
vSech muzl, tedy u 23 probandld. Prevlddala prfedevsim kategorie nohy
normalné klenuté 2. stupné. DalSi vyznamnou kategorii byla noha stupné 1.
Plocha noha byla zaznamenana ve 3 pfipadech, vysoka se nevyskytla vibec.
Tyto vysledky byly obdobné i ve druhé skuping, kdy bylo provedeno porovnani
1. méfeni s méfenim 2., opét dominovala noha normalné klenuta 2. stupné.

Dale byly sledovany deformity pfedonozi ve smyslu vyoseni palce
a vyoseni maliku, které ve vétSiné pfipadd souviseji se zhorSenym stavem
klenby nozni.

Vysledky ukazuji, Ze oba palce byly ve vétSiné pfipadl ve fyziologickém
postaveni. Celkové se da fici, Ze 11 hokejistd z 26 mélo optimélni vyoseni
palce. Také srovnani mélo stejné zavery.

Hodnoceni vyoseni maliku nedopadlo zdaleka tak kladné jako vyoseni
palce. Prakticky vSichni hokejisté méli oba maliky vbocené. Toto nefyziologické
postaveni je pravdépodobné zplsobeno nedostate¢né prostornou obuvi,

v tomto pfipadé tedy bruslemi.
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8 SUMMARY

The aim of this Bachelor’s dissertation was to evaluate the position of the
longitudinal plantar arch by the chosen sport groups. The generated set
included 26 HC Olomouc hockey-players. The players were in average age of
the 18 years old. Further, the men were divided into two groups, one of which
was formed by the probands who were measured only once, the second one
was formed by those who were measured repeatedly. There were ten
sportsmen in the second group.

On grounds of all men’s footprint based on plantographic method we
tested the feet index, the toe offset and the little toe offset.

The position of the longitudinal plantar arch was evaluated on the basis of
the Chippaux and Smirfak method (Klement, 1989). This method has shown the
view, that most of cases were analysed as the foot arched normally, it was
offered in 88,5 % of all men that is 23 probands. Above all, there was the
dominance of the category foot arched normally of second grade. The other
significant category was foot of the first grade. The flatfoot was evaluated in 3
cases and no case of the highfoot. There were similar results in the second
group and its comparison between the first and the second measurement with
the dominance of the foot arched normally as well.

There was the observation of the deformity of forefoot in the sense of the
toe offset and the little toe offset, that includes with the impaired state of plantar
arch.

The results show that both toes were in physiology posture in most cases.
In general terms, eleven of the twenty-six hockey-players had optimal toe offset.
The comparison had the same results as well.

The evaluation of the little toe offset was not as positive as the toe offset.
Practically, all the hockey-players was of both minimi valgus. This position is
probably caused by the insufficiently spacious footwear, in this case by ice-

skates.
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10 PRILOHY

70,0

60,0 57,7

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0 -

0,0 -

N1 N2 N3 Plochanoha  Vysokanoha

mprimér mN (pofet) m%

Obrazek 10. Frekvencéni zastoupeni a popisné charakteristiky indexu levé nohy
dle metody Chippaux-Smifaka u statického plantogramu u hokejistd
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Obrazek 11. Frekvenc¢ni zastoupeni a popisné charakteristiky indexu pravé

nohy dle metody Chippaux-Smifaka u statického plantogramu u hokejistd
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Obrazek 13. Vyoseni levého a pravého maliku u hokejist(
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Obrazek 14. Frekvenéni zastoupeni a popisné charakteristiky indexu levé nohy

dle metody Chippaux-Smifaka u statického plantogramu u hokejistt v 1. méFeni
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Obrazek 15. Frekvencéni zastoupeni a popisné charakteristiky indexu levé
nohy dle metody Chippaux-Smifaka u statického plantogramu u hokejist(

v 2. méreni
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Obrazek 16. Frekvencni zastoupeni a popisné charakteristiky indexu pravé
nohy dle metody Chippaux-Smifaka u statického plantogramu u hokejist(
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Obrazek 17. Frekvenc&ni zastoupeni a popisné charakteristiky indexu pravé
nohy dle metody Chippaux-Smifaka u statického plantogramu u hokejistd

v 2. méreni
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Obrazek 18. Vyoseni levého a pravého palce u hokejistl dle podografické
metody v 1. a 2. méfeni
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Obrazek 19. Vyoseni levého a pravého maliku u hokejistl dle podogafické

metody v 1. a 2. méfeni



