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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CNS = centralni nervovy systém
HSS = hluboky stabilizani systém
Lig. (lig.) = ligamentum

DFL = dorzalni flexe (extenze)
PFL = plantarni flexe

m. = musculus

EMG = elektromyografické

RTG = rentgenologické

DD proudy = diadynamické proudy
TENS = transkutanni elektricka neurostimulace
ALD = augmented low-dye

SMS = senzomotoricka stimulace
LOK = loketni kloub

KOK = kolenni kloub

KYK = ky¢elni kloub

DK = dolni kortetina



1 UVOD

Zmeéna nastaveni segméntila m4a, v zavislosti na jeho futétkim provazani, vliv nagto
jako celek. Tedy jakakoliv patologie seube ve vysledku propagovat na jiném, zdanliv

nesouvisejicim mi&t zatimco skut@na (Ficina zZistava skryta.

Noha jako ,orgdn“ s ohromnym inforfr@m potencialem (diky velkému mnoZstvi extero-
a proprioreceptdr) pak zajisté pdt k ttm c¢astem ¢&la, jejichz poSkozeni se velkou¢rou promita
i na zbytek organismu. Vzhledem k obowsneému toku informaci to ale plati i obra¢ea tak
patologie nohy mohou byt stéjmak pouze prvodnim jevem poskozeni jiného segmetitaelého
systému, naifiklad CNS.

Plochonozi je izjmé negastjSim problémem v této oblasti, se kterym se fyzapeut ve
své praxi nize setkat. Neustédle se diskutujicpy vzniku, vliv prostedi apod. Odbornici se
nemohou shodnout na tom, do jaké miry aulije vznik ploché nohy noSeni obuvi,zda se jedna
pouze o fenomén souvisejici s bipedalni lokomoigtd&kje pro nas ,poénmné nova“. Objevuji se
nové studie zabyvajici se morfologickymi a finkni rozdily u osob chodicich vyhratla obuvi
a jedinci praktikujicimi ,barefoot* — dizi naboso. Paraleins €mito studiemi se objevuji i nove
moznosti hodnoceni zatizeni klenby nozni a evemituébznosti konzervativni terapie a prevence
plochonozi. Jednou z pdadicek, kterd je v salasné dob diskutovana je i pouziti obuvi Vibram
FiveFingerS, obuvi imitujici pra¥ chizi naboso, tedy #sob lokomoce firozeny pro nas
Zivogisny druh.



2 CIL PRACE

Cilem prace je porovnat sgasné pohledy na problematiku plochonozi a jeho wkv
krokovy cyklus. Popsat moznosti hodnoceni ploch@regtizeni klenby nozni, eventualni moznosti
konzervativni terapi@ experimentakh ovtit vliv noSeni obuvi Vibram FiveFingetsna zatizeni

jednotlivych oblasti nohy hodnoceného probanda mémsystému Footsc&n
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3 ANATOMIE A KINEZIOLOGIE STRUKTUR SE VZTAHEM KE KLENBE NOZNI

Lidska noha je, podle Lewita a LepSikové (2008)ysatelna s pate Jeclenita, sestava se

z 12 kosti, a pro jeji stabilizaci je nutna autaoiet svalova aktivita (HSS chodidla).

Tvar nozni klenby ale neni pouze zalezitostisvalhy. Velkou mirou se na &m podileji
i svalové skupiny bérce, ktery je zarévienkéné spjaty s hlezennim kloubem. Proto budst této
kapitoly vtnovana pra¥ kosti holenni a kosti lytkove, jejich skloubenim\alim, jeZ na nich maji,

podle anatomické klasifikace,g\pocatek a na noze insertuiji.

3.1 Kosti bérce a jejich spojeni

Bérec utvéeji dw kosti. Tibia (kost holenni), postavena medidipredu, a fibula (kost
lytkovd), jez je tenka, stoji later&@rvzadu, nema nosnou funkci a sloutéyazig jako misto
svalovych Gpot (Cihak, 2011).

Holenni kost lezici na palcoveé stége hlavni nosnou kosti bérce. Jeji proximalni tiezs
je ureno ke kloubnimu spojeni s kondyly kosti stehensgp@uvytvdi kolenni kloub. Elo ma
v celém piib¢hu trojuhelnikovity piitez a jeho osa lezi, v idealnimigmd, na spojnici sedi
kycelniho, kolenniho a horniho hlezenniho kloubu. MejzrejSi a dolle hmatatelnowasti
tibie je jeji predni hrana zZAnajici pod tuberositas tibiae a mizici n@gnim okraji vnitniho
kotniku. Za nim jsou v po&n¢ hlubokém Zlabku uloZeny Slachy, cévy a nervy (Dskg,
2009).

Uzka lytkova kost probiha lateré&lrod kosti holenni. Jeji hlatka je palpovatelna pod
lateralnim kondylem tibie, na jeho posterio-lateratrag. T¢lo fibuly pak gechazi ve vsi
kotnik. Ten zasahuje disté&jnnez kotnik vnitni a funguje, mimo jiné, jako kladka pro Slachy
peronealnich sval(Neumann, 2002).

Spojeni obou kosti je uskdt&no prostednictvim proximalniho tibiofibularniho kloubu
a distalniho vazivového spojeni (syndesmosis iibitéris). Ok styéna mista jsou vazivev
zpevréna — ligamenty capitis fibulae anterius et posteptoximal@ a ligamenty tibiofibulare
anterius et posterius distdinMezi olEma kostmi je navic rozepjata vazivovA membrana
interossea cruris branici vzajemnému posunuti kastisoke a slouzici téz jako anatomicky
zatatek hlubokych sval bérce. Akoliv je spojeni obou kosti pevné, je v nich mozny,
a vzhledem k funénimu vztahu k hlezennimu kloubu i nutny, minimgohyb Cihak, 2011).
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3.2 Hlezenni kloub

Tento kloub tvaru kladky, v literate téZ nazyvany jako horni zanartni kloub, je slgéen
kloubem, v 8mzZ se styka tibie s talem (kosti hlezenni) a filnitA kotnikem. Trochlea tali,
tedy hlavice kloubu, je ventralrsirSi a jeji lateralni strana nelezi v sagitatvimé (na rozdil od
oddaleni obou mallebla sodasné medialni rotaci toho fibularniho. Fibula sevzé& posunuje
po tibii vertikalre vzhiru. Behem plantarni flexe je tomu u vSech z#mych pohyli naopak
(Kapandji, 1987).

Kloubni pouzdro se upina po okrajich kloubnich pléak, Ze vijSi plochy kotnik jsou
mimo kloub. V@gedu i vzadu je slabé. Boky pouzdra zesiluji kokdtdrvazy ¥jirovité se
rozbihajici na talus a kalkaneus (kost patni), aledidosahuje az na os naviculare (kost
lod’kovitou). Diky tvaru vai je v kazdé poloze napjata alegpedna z jejichéasti, ¢imz je
zajis€no spravné vedeni pohybu. Ligamentum collateraldiae (t€Z deltoideum) t¥a pars
tibionavicularis, pars tibiotalaris anterior, patibiocalcanearis (téZ tibiocalcanea) a pars
tibiotalaris posterior. V&Si ligamentum collaterale laterale ma 3 pruhy:afigentum
talofibulare anterius, ligamentum calcaneofibularkgamentum talofibulare posteriuSijak,
2011).

Pohyb v kloubu je vzhledem k Sikmémuduilpthu osy prochézejici éma kotniky mnohem

Mt s

| z tohoto divodu panuji mezi autory rozdilné nazory na druhieumozsahu pohybu, ktery

v kloubu probiha a je povazovan za fyziologicky.

3.3 Kosti nohy a jejich spojeni

Podle Kapandjiho (1987) Ize velké mnoZzstvi kibutmhy rozdlit do dvou hlavnich skupin.

Do tchto skupin intertarzalnich a tarzometatarzalnid¢bulba, pati nize uvedenéctyii

Mrivriw s

1) Orientace nohy v prostoru s ohledem na dal8iasy (hlezenni kloub kontroluje pohyby
v sagitalni rovig) tak, Ze ploska nohy je korektpokladana na podlozku bez ohledu na polohu

nohy a sklon terénu.
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2) Zmena tvaru a zdlkveni noznich kleneb tak, aby se zatizené chodittdhlo co nejlépe
prizpasobit terénnim nerovnostem. Funguji tedy jako ttienmezi zemi a nohodimz dodéavaji

kroku pruznost.

Subtalarni kloub

Rada autal, nagiklad Cihak (2011), popisuje jako podhlezenni kloub posgejeni facies
articularis talaris posterior tyviwi hlavici kloubu a facies articularis calcaneapgsterior
konstituujici jamku. Kapandji (1987) naproti tomduri o dvou oddlenych artikulacich, které
spolu tvdi subtalarni kloub jako celek. Jsou to jiz vySe remé zadni kloubni ploSky obou
kosti a dale pak mensi kloubni ploSka na spodaixskrcku a hlavice talu, ktera smasto jedt
déli na facies articularis calcanearis anterior etlimea s ni korelujicifiedni ploSka kalkaneu,
ktera nize byt taktéz rozdena. Podle Michauda (1997) pak variabilitafpokloubnich ploSek
souvisi se stabilitou kloubu a rozsahem pohyburykie v rim umozrn. Za nejrigidejSi
ozna&uje stav, kdy spolu talus a kalkaneus artikuliginti fasetami. ® supinaci v kloubu

dochézi k vytveéeni ,kostniho bloku* znemaditijicimu dalSi pohyb.

Kapandji (1987) taktézipomina, Ze vySe zména druh&ast subtalarniho kloubu j&sti
jiné artikulace — talokalkaneonavikularniho kloulgieho druhou céasti je talonavikularni
spojenti).

Mriviw s

svazky tvdené lig. talocalcaneum interosseum. Kloub pak dstabilizuji jes¢ lig.

talocalcaneum posterius, laterale et mediale (Kdijpak©87).

Transverzotarzalni kloub

Tato funkeni jednotka, zvana téz jako Chopi@rkloub, je kloubni linii, kterou tvd S€rbina
talonavikularni lezici tibiakh a articulatio calcaneocuboidea ve fibularni, vib®yprohnuté
Casti. Tibialnicast je konvexni dista#y zatimco fibularni proximal) ¢imz linie dostava tvar

napi¢ poloZzeného pismene Sifiak, 2011).

Vazivové spojeni je zprastdkovano pti vazy, které picny zanartni kloub zpeéw,ji na jeho

plantarni i dorzalni str&nJsou to:
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1) lig. calcaneonaviculare plantare,domuz je na medialni strampripojeno lig. deltoideum
2) lig. talonaviculare dorsale

3) lig. bifurcatum, téz nazyvané ,kfiChopartova kloubu

4) lig. calcaneocuboideum dorsale

5) lig. calcaneocuboideum plantare majicé dwstvy (stratum profundum et superficiale)
a hrajici vyznamnou rolifpudrzovani podélné klenby nozni (Kapandji, 1987).
Cihak (2011) je&t ptipomina ligamenta cuboideonaviculare plantare etale, které spojuji

nagic¢ kosti medialni a lateral@gésti Chopartova kloubu a zpeyji téZ @gi¢nou klenbu nohy.

Pohyby v pedeSlych dvou skloubenich ozoaanych jako dolni zanartni kloub jsou
kombinované a zaloZzené na vazbezi jednotlivymi sloZzkami kloubu. Diky dvojimu gpni
talu a kalkaneu vznika jedna Sikma pohybujici sa, éserou Kapandji (1987) nazyva osou
Henkeho. Kolem této osy pak tarzus kona pohyby @ek. ®mito pohyby jsou inverze jako
kombinace plantarni flexe s addukci a supinaci pateverze, ip niz je sdruzena dorzalni flexe
s abdukci a pronaci noh§ibak, 2011).

Kuboideonavikularni spojeni a articulatio cuneonalaris

Krychlolodkovy kloub podporuje lateralni hranu os naviculakéazivové spojeni je

zprostedkovano lig. cuboideonaviculare plantare et dersal

Lod’koklinovy kloub je tuhé skloubeni. Spojuje ossaeifommia s 0s naviculare, vzajemn
ossa cuneiformia a také os cuneiforme laterale aubsideum. Pevnost je zajish vazy na

dorzalni i plantarni str&nnagti plantarnich vak pomaha udrzovat nozni klenby. Jsou to:
1) ligamenta cuneonavicularia, dorsalia, plantatienterossea
2) ligamenta intercuneiformia, dorsalia, plantatianterossea

3) ligamentum cuneocuboideum, dorsale, plantaigt@insseumihak, 2011).
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Tarzometatarzalni kloub

Spolu s articulationes intermetatarsalegitdalsi funkni jednotku nohy, Lisfranks kloub.
Zesileni pouzder je uskut®@no ligamenty tarsometatarsalia dorsalia, plantatianterossea

a také ligamenty metatarsalia dorsalia, plantdriaterossea((ihak, 2011).

Osy flekeniho a extetniho pohybu I. a V. metatarsu probihaji Sikmo kud® ose nohy.
Z tohoto divodu dochazi k tomu, Zeidlexi se hlaviky pribliZzuji a akcentuje serpdni Ficny
oblouk nohy (Kapandji, 1987).

Metatarzofalangealni a interfalangealni klouby ngmadle Kapandjiho (1987) tak vyznamnou
funkci, jako jejich projSky na ruce. Vyjimku tvii pouze metatarzofalangealni kloub palce jenz

je dilezity pri krokovém cyklu.

3.4 Svaly bérce a nohy

Mira, jakou se svaly podileji na uteai noznich kleneb, jefgdnetem spoi jiz dlouho.
Vaieka a Véekova (2009) se ve svém dile odvolavaji na pradei@ana, v niz autor shrnuje
rozdilné nazory odbornika popisuje ufity konsenzus, ke kterému v minulych lete¢bqge jen
doSlo. Na z&klatl EMG studii Basmajiana a Stecka (1963) bylo totidkpgzano, Ze podélna
klenba nozZni neni udrZzovana primé&rsvalovoucinnosti, nebt aktivita v kratkych svalech
nohy a svalech bérce je ve statickém stoji minim&maly u zdravé nohy jsou tedy, dle attor
primarre vyuzity kudrZzeni rovnovahy, fzpisobeni se nerovnému terénu a k lokomoci.
U oslabené nohy podle nicliegmé dochazi ke svalové aktigii behem klidného stoje s cilem
udrzet normalni tvar nohy. Podle Jacka, kteréha&@ah taktéz zmiuje, jsou toho svaly vSak

schopny pouze @dasrt.

Naproti tomu Fiolkowski, Brunt, Bishop, Woo a Hoys#ti (2003) ve své EMG studii zjistili
statisticky vyznamny pokles os naviculare (a tioeleho medialniho oblouku podélné klenby)

a snizeni EMG aktivity v m. abductor hallucis poKkac nervus tibialis lidocainem.

Vareka a Véekova (2009) row¥ uvadiji, Ze role svalové aktivity jeidezita gedevsim
v ontogenezi, kdy se potimé elementy, tedy kosti a vazy, teprve formujpé&sobeni vnitnich

a vrgjSich sil (tahova sila svala pgedevsim tihova sila). Ani za normalniho stavu danyc
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struktur nohy ale neni vyznam aktivity siaiplné zanedbatelny, coz, dle auipdokazuje nap
vznik ploché nohy § periferni paréze.

Ackoliv dulezitost sval pii utvaeni a udrzovani noznich kleneb neni stale jasieimg
opravdu neni zcela zanedbatelna. Dokladem by mioytlftaké nap pozitivni vysledky vlivu
senzomotorického céni (viz nize) na vySku noznich kleneb. Rom jisté v3ak je, jaké maji
urcité svaly mechanickérpdpoklady pro ovlivéni vySky oblouk kleneb.

Kapandji (1987) podava stmé informace o mechanickéniigpbeni vybranych svalna

zalfiveni oblouki nohy:

m. tibialis posterior — svoji kontrakci tAhne owinalare doti a dozadu pod hlavici
talu tak, Ze pedni pilt mediélniho oblouku se sniZuje. Tim dochéazi k jekcentaci.

m. flexor hallucis longus —gsobi podobé jako €tiva luku. Brani posunu talu
tlaceného navikularni kostéimz ho stabilizuje a takérgs sustentaculum tali zvedéegni

¢ast kosti patni. #?kontrakci tedy zveda medialni klenbu.

m. flexor digitorum longus — je zpravidla srostlglsuhym ohyb&m palce. Funkce
je tedy prakticky identick&a. Také se spolu s mxdledigitorum brevis a m. flexor digitorum

accessorius podili na utehi podélné klenby mezi jejim medialnim a laterélobloukem.

m. peroneus longus — flektuje bazi prvniho metatai®i os cuneiforme mediale
a 0s navicularesimzZ nasled#é zvyraziuje mediélni oblouk podélné klenby. Saaré zveda
pies trochlea fibularisipdnicast kalkaneu¢imz na lateralni str&mplni stejnou funkci jako

m. flexor hallucis longus mediainAkcentuje tedy také lateralni oblouk podélné kken
m. abductor hallucis —bliZzenim obou konic klenby zveda kvku medialni klenby.

m. tibialis anterior — svoji aktivitou podtrhavdipioblouku a tim sniZuje podélnou
klenbu. Podle autora zaditych podminek psobi stejs jako m. tibialis anterior i m.
extensor hallucis longus. Y&ka a Véekova (2009) k tomu dodavaji, Ze j@erité uvazovat
o funkci svalu v souvislosti s kokontrakci ostatngvati neba” ackoliv sval pisobi ,proti

nim*“, maZze svym ,antagoni8tm“ paradoxg pripravovat lepsi vychozi pozici.
m. peroneus brevis — zakitge ,rozevweni“ klouhi lateralniho oblouku.

m. abductor digiti minimi — ma podobnou funkci jgktio medialni praéjSek.
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m. peroneus tertius, m. extensor digitorum longasjiétych podminek) a m. triceps
surae — svym isobenim opladuji lateralni oblouk podélné klenby. ¥&ka a Vaéekova
(2009) je&t podotykaji, Zze aktivita m. triceps surae redukiujeedialni oblouk zvedanim

paty jeho zadniho pii¢, @i supinaci zanozi vSak naopak klenbu akcentuje.

Pricn4 klenba nohy je naiznych Urovnich podgena cinnosti tchto svah: m.
tibialis posterior v Urovni os cuboideum a os nalace, Slachou m. peroneus longus
v oblasti os cuboideum a ossa cuneiformia dedipi casti caput transversum m. adductor
hallucis (Kapandiji, 1987).

UdrZzovani nozni klenby secdstni také plantarni aponeur6za — vazivova vrstva
SlaSitého charakteru, srostla s povrchem m. flakgitorum brevis. Je pe¥nzabudovana
namisto fascie do podkozi chodidla a od tuber oaicae rozbiha ke vSengtpprstaim.

Tyto pruhy jsou navzajem dale propojekijhak, 2011).
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4 KLENBA NOZNi

Nozni klenba je vysledkem vyvojem daného pronakarzkrutu nohy..., ktery se na drovni
zanozi (kalkaneus a talus) zastavil ve vertikale ablasti hlaviek metatarz dosahnul
horizontaly.... Z hlediska statiky je klenba Utvatery p‘enaSi na & puasobici zatizeni na
pilite. Ve vrcholu klenby se nachazi klenak, ktery msadai vyznam pro stabilitu celé
konstrukce.... Ti hlavni oblouky ohrarujici celou nozni klenbu (vrtiti, zevni a ficny
oblouk) se sbihaji dditpilita, které se opiraji o podlozku v mistlavicky I. a V. metatarzu
a dorzalnicasti patni kosti (Vi'eka & Vaekova, 2009, 43).

Z pohledu stavebniho inZenyra se sily, ktergopi na chodidlo, distribuuji déi imedialnich
a dvou lateralnich paprékMedialni pokrauji pies ossa cuneiformia a os naviculare k talu, zatimco
lateralni cast se sbihd v os cuboideum a polga na kalkaneus. Uspadani paprsk pak tvai
podélnou a ficnou klenbu nohy. Toto plantarni klenuti umope spravné nastaveni nohyicv
nerovnému terénu a optimalni mechanick&ngsSeni tlakovych sil (Schiinke, Ross, Schulte,
Lamperti & Schumacher, 2006).

4.1 Podélna klenba

Podélné klenuti tvd fada obloult, jejichz pa@et Ize pro zjednoduSeni zredukovat réh p
Kazdy z nich pak odpovidd jednomu &ipmatatara, jimiz probiha. Medialni oblouk je
nejvyssi a nejdelSi a je také vystaven &Sjwnu zatizeni ve stoji ithem lokomoce (Vieka &
Varekova, 2009). Fylogeneticky je peém¢ mladou strukturou a je proto labijgi a lehce
podléhéa deformaci (Smondrk, 1995).

Hlavnimi ligamenty, ktera udrzuji podélnou klenkahy, jsou:
lig. plantare longum (hluboké a povrchaiést)

lig. calcaneocuboideum (s&ast lig. bifurcatum)

lig. calcaneonaviculare plantare

lig. talocalcaneum interosseum

lig. deltoideum
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plantarni aponeuréza

P zatiZzeni dochazi k poklesu klenby, coZz ma zaed@sl pasivni protaZzeni Waz sval.
Jakmile dojde k uvokni, je klenba tahemipdepjatych struktur znovu obnovena. Takto je
zajisen pruzny dopad nohyfpchuzi, ¢i béhu (Watkins, 2006b).

Podle Hickse (1961) zajigji plantarni vazy mechanickou oporu klenbyma zmisoby —
jako nosniky, kdy P zatizeni je svrchnéast komprimovana, zatimco spodni je natahovana,

a vazniky, kdy p zatizeni dochazi ke kompresi mezi jednotlivyngreenty.

Prevedenim podélné klenby nohy do teoretického péickiéto oblouku Ize zjistit silu (H),
kterd je nutna k zachovani klenuti. Jeji velikastigi na zatizeni (q, [q]=N/cy délce &tivy
oblouku (I) a vySce klenby (f) a je definovana takt

qx|?
8x f

H=

.....

Zaroveh také ze vzorce vyplyva, Zé¢imedostaténosti danych struktur séld snazi dosahnout
stability prodlouzenim vzdalenosti hiodpory anebo snizenim vysky oblouku (Schinke et al.
2006). Oplo&tni klenby nozni je tedy pouze kompe#izian mechanismem. DalSi moznosti, jak
dosahnout stability klenby je sniZeni jejiho zatizeedy snizeni hmotnosti.

4.2 RFi¢na klenba

Pricné klenuti, které seépp v podstat po celé délce nohy, je tikeno radou picnych
oblouki. Ty maji fizny tvar a stavbu podle jednotlivych Grovnieéhi oblouk je porrné
plochy a je vypldn mekkymi tkaremi, které spoivaji na podlozce. Plantarne preklenut
relativre slabymi intermetatarzalnimi vazy a transverzalavbu m. adductor hallucis (Veka
& Varekova, 2009). Tento sval je ale relathslaby, takze velmiasto je klenba v této swasti
oplosEn4, ¢i se dokonce ,obraci“ a vznikd konvexnfedonoZi s mozoly pod hlaskami
snizenych metatafiZ Kapandji, 1987).

Nekteré studie (nap Luger, Nissan, Karpf, Steinberg & Dekelale, 19@8koncerikaji, ze
Zzadné distélniixcné klenuti neexistuje tpsrEji neni ani mozné, aby existovalo) a pokud ano,
jedna se spiSe o patologii (Griffiths, 2010)!
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4.3 Subtypy nohy dle Roota a jejich vliv na klemwgZni

V druhé polovig 20. stoleti vytvél Merton L. Root novy, funé&ni model nohy, vé&mz
vychazi z pedpokladu, Ze noha tiiodynamicky komplex. Podleénje, v idealnim postaveni
nohy a ostatnich segménbsa dolni 1/3 bérce a osa zadni plochy paty shateji tak jako
rovina plosky pod fedonozim a pod zanozim. Tato typologie byla pale dékpracovavana
a dale doplovana, a to nejen samotnym Rootem, ale i dalSiminauRozdleni vychazi z tzv.
neutralniho postaveni subtalarniho kloubu a nasledichylky rozpracovava i sisledky, ktere
maji nejen pro ostatriasti nohy, ale i pro proximalni klouby dolni katiny a dalSi etaze
lidského tla (Vareka & Vaekova, 2009).

Ackoliv se v Rooto¥ typologii objevuje mnoho druha poddrufi abnormalit a jejich
naslednych modifikaci a kombinaci (viz Valmassy9a)9 rekteré z nich se v populaci objevuji
vice a dokonce zde existujecity vztah k pohlavi. Veeka a Véekova (2008a) ve své préaci
zjistili statisticky vyznama vySSi zastoupeni varézniho zanozi u o2z u Zen. Zaroveje
tato odchylka u mu¥ mnohemcasgjSi, nez vSechny ostatni. U Zenské populace je zase
statisticky vyznam& vyssSi vyskyt valgéznihoifpdonozi. Spolu s var6znim zanozim se pak tyto

dv¢ odchylky objevuji u Zen mnohe#astji nez ostatni abnormality.

Vardzni zanozi

Var6zni zanozi je n&pstjSi odchylka od neutralniho postaveni nohy & de na tzv.
tibialni a subtalarni varozitu fiPzatizeni nohy dochazi k vyrazné pronaci v subtéata kloubu
s cilem umoznit plny kontakt zanozi a naskedpiedonozi s podloZkou — dochazi tedy &itiér
mite kompenzace (Michaud, 1997). Jsou-li moznosti gcenomezené, dochazi k nahradnim
mechanismim, k nimz pati nag. PFL prvniho paprsku nohy vytaéeni Spéek pi chazi zevre
(Valmassy, 1996).

Pronace zanozi wipad kompenzované varozity je velmi rychla a valgopi#y fetrvava
po celou dobu, kdy je kalkaneus v kontaktu s pddioz Rychlost, rozsah aigtrvavani
hyperpronaceipfazi opory mize vést k tzv. ,hyperprogaimu syndromu®, ktery se mimo jiné
muze projevit oplo&nim klenby @i zatizeni. Sotasré dochazi k biomechanickému konfliktu,
kdy ténei plna extenze kolene a s tim spojena zevni rotéeely dob stedni opory vyZzaduje

sowasnou supinaci kalkaneu, ktery je vSak stéle hypagvan (Véeka & Vaekova, 2009).
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Oproti tomu u nekompenzované varozity dochaziewiivPFL prvniho paprsku (Valmassy,
1996) k vyrazné akcentaci medialniho oblouku nddenby (Vaeka & Vaekova, 2008b). |
v tomto gipadct dochazi k biomechanickému konfliktu, tentokratpgsmym mechanismem —
nedostaténa pronace kalkaneuidlexi kolenniho kloubu na zatku faze opory. Problémy na

arovni klouhi nohy se tak fgnaseji i na dalsi etdZe (daa & Vaekova, 2009).

Varozni a supinované&g@donozi

Obke dw patologie maji podobny klinicky nalez, hlavpii odlehteni. Zasadni rozdil je ale
vznika WtSinou jako kompenzace jiné deformity natipstatnich proximalnich segmérdolni
korcetiny. Déje se tak diky festavis mekkych tkani pi dlouhodobé hyperpronaci zanozi
a pipadné kompenzai zevni rotaci Sgek i chiuzi (Mooney & Campbell, 2006), které vedou
k jejich reverzibilni kontraktie (Vaeka & Vaekova, 2009).

Kompenzovana forma varozitygrlonozi ma patokineziologii podobnou té, jiz fggmna
u kompenzovaneho vardzniho zanozii@ka & Vaekova, 2009). Hyperpronace kalkaneu jako
nasledek primarniifginy, jiz je supinace (nikoliv supinovanéjgplonozi, je pak v obdobi opory
vyrazrejSi nez u varézniho zanozi a na rozdil af tnva po celou dobu zatku odrazu
(Michaud, 1997). Z tohotoudrodu jsou vyraz&Si a zavazgSi i |éze v ostatnicliastech dolni
korcetiny. Mimo jiné dochazi k poklesu nestabilnihoutgblantarg, medidld a vpred.
Vysledkem je vyrazny pokles medialniho podélnéhiowhku nohy (Vaeka & Vaekova, 2009).

Valgdzni gedonozi

Pricinou této nejastjSi deformity edonozi ve frontélni rovinjsou odchylky strukturalni,
piipadré kompenzace varozity zanozi, ktera neni kompenzowasubtalarnim kloubu. Tedy
nekompenzované vardzni zanozi. Rigidni valgozied@nozi splyvajici s obrazem pes cavus
byva také nasledkem nervosvalovych onemntmiizné etiologie. V tomto ifpac byva
typicka supinace kalkaneu s kontrakturou plantapuneurdzy. ValgozituipdonoZi zde tedy

Ize povazovat za titou kompenzaci (Vieeka & Vaekova, 2009).

Valmassy (1996) dale rozliSuje dva podtypy. Fléribjenz jecasgjSi nez rigidni forma, se
vyznaiuje dostaténou moznosti kompen&ai supinace fedonozi. Bje se tomu kolem podélné
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osy transverzotarzalniho kloubujgadreé v kombinaci s PFL prvniho paprsku. Neni tedy nutni

supinace v subtalarnim kloubu.

Michaud (1997) flexibilni formu daleétl na subtypy. Pro prvni podtyp je typicky velky
rozsah supinace v transverzotarzalnim kloubu, @me\k setrvani zanoZzi v hyperpronaci i po
odlepeni paty od podloZky a vzniku hyperprémiao syndromu. Oproti tomu druhy podtyp ma
snizeny rozsah supinace a naopak zvySeni rozsalaqeo transverzotarzalnim kloubu. Diky
tomu dochazi v obdobiisdni opory k mirné pronaci v subtalarnim kloubwgek resupinaci.
Predonozi ma, podle Mooneyho a Campbella (2006),etecidse rozgovat a medialni oblouk
nohy @i zatizeni vyrazé kolabuje (Vaéeka & Vaekova, 2008b). To se projevi rozdilem ve
vySce medialniho obloukufipodlehteni a zatizeni, podobiako u kompenzovaného var6zniho

zanozi (viz vyse).

Rigidni valgozita je vadou strukturalni bez mozneapinace v transverzotarzalnim kloubu
jako kompenzace. Projevuje se vysokym medialninouk#m se supinovanou patou, a to p
zatizeni i odleteni (Mooney & Campbell, 2006).

4.4 Plochonozi (pes planus), ziskana plocha nobgelgch

Pes planus, pes planovalgus, plocha noha. Pojmigyjagp mizné stavy stiznou etiologii,
patologii, progn6zou i moznosti zasahu, ale se@temanifestaci, totiz snizenym medialnim
obloukem klenby nozni. &oliv fada odbornik se dovolava jasného vymeze#ihto pojmi,
které v sob skryvaji jemné rozdily, v literata neexistuje jasny konsenzus (Mooney
& Campbell 2006).

Mooney a Campbell (2006) klasifikuji plochonoZi naklad etiologie a stuph rigidity.
Jejich zakladni &eni je nasledujici (podobrtaké Dungl, 2005; Valmassy, 1996; Kokt al,
2009 a dalsi):

1) Funkni pes planus charakterizovany hyperpronaci v frian kloubu, ktera vede
k flexibilni ploché noze. Ne vzdy se vSak hyper@aapropaguje nizkym nartet,oploS&énim
nohy Ehem stoje. Fundni plochonoZi mze byt nasledkem néglad:

- kompenzovaného varéznihtegonozi

- flexibilniho valg6zniho fedonozi
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- kompenzovaného vardzniho zanozi

- hypermobilniho medialniho sloupce nohy

- kratkého prvniho metatarzu

- genua valga (viaena kolena)

- genua vara (vyliena kolena)

- obezity, apod.

- ligamentdzni laxicity (morbus Down, Marfansyndrom apod.)

2) Kongenitalni rigidni plocha noha, ktera se objevnap. u vrozeného strmého talu

(kongenitalni konvexni pes valgustarzalni koalice (téZ peronealni spasticka plaubida).

3) Kongenitalni flexibilni ploch4 noha vyskytujisé nap. u talipes calcaneovalgus a také

pii hypoplazii sustentaculum tali.

4) Ziskana rigidni plocha noha vznikajici hap souvislosti se z&tivou revmatoidni

artritidou, traumatickou artritidou anebo sekundgra traumatu.

5) Neurologické gpady rigidni¢i flexibilni ploché nohy jako nésledku poliomyetij,

mozkové mrtvice, poSkozeni perifernich neavsvalové dystrofie.

Détska plocha noha je rozsahlou kapitolou sama poe seproto se nasledujici text bude

vénovat hlave ziskané ploché noze d@ébjrh a dospivajicich.

Podle Dungla (2005) se jedna o statickou deformitoikajici po ukoteni kostnihotrstu
sowasnym fisobenimiznych faktoti, predevsim vSak dlouhodobéhietizeni. Akoliv i jista
cast plochovbeenych dtskych nohou fechazi do dosibosti, plochonozi dositych se vyviji
i na ged tim zdravé noze (noze normalni). Relatiwamostatnou kapitolou je pak, podle
Dungla, spasticka plocha noha dospivajicich, Wtiiédenticka s idiopatickou peronealni
spastickou plochou nohou.

Dungl (2005) taktéz fppomina vliv nespravné obuvitipvzniku ploché nohy dospivajicich
v konené fazi rychléhotrstu. Odkazuje také na ostatni autory a jejich ppjetblematiky, kdy
Hohmann plochou nohu adolesderdzn&uje terminem ,z&ktliva fixovana plochd noha“
a nap. Gosselin ji oznéuje jako ,tarzalgii adolesceiit Frejka (1962) pak, podle Dungla,

odmita ozné&eni zastliva a rozliSuje pes fixatus muscularis a pestfisamembranaceus podle
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toho, zda je fwvodem plochonoZi fle¢ovité nagti svali anebo pozt)i fixované svrasini
kloubnich pouzder.

V klinickém obrazu Dungl (2005) a podabtaké nap Kolé et al. (2009) uvagi: pacient
si stZuje na subtalarni bolestivost ghizi i stani. Jeji projekce je do oblasti zevnihoniad
(pod a ped rgj) a do oblasti sinus tarsi. Takté# pokusu o supinaci pronované nohy pacient
hlasi bolestivé poitky. Peronedlni Slachy i natah@eaprsti jsou napjaté, pata je ve valgéznim
postaveni, zevni okraj nohy je nadzdvizen. Klendai zp@atku o mnoho poklesla a v narkéze
tato svalova deformita mizi. S déle trvajicim Sgatrpostavenim se vSak fixuje a vznika tuha
deformita. Pedonozi je pak nejprve drzeno tahem m. tibialig@mt v supinaci. Dlouhotrvajici
hypertonus se fize projevovat bolestivosti nagani ploSe bérce. S poklesem podélné klenby
se fedonozi dostava do abdukce. Upon m. tibialis amtee tim padem #ie dostat mimo osu
talu a msobit dokonce jako pronator nohy. Tvar kosti s@ndné fazi izptisobuje zminam,
v kloubech dochazi k artrotické degeneraci. Timaleetaké fixuje hyperpronované postaveni
ozna&ované Frejkou (1962) jako pes planus deformatus.

Kolar et al. (2009) a také Dungl (2008kaji, Ze staticka plocha noha delgh vznika
v jakémkoliv vku. Davodem je dlouhodoby nep@mmezi velikosti zatze a ,nosnosti“ nohy
a sumace dalSich niépnivych faktofi jako je obezita, nevhodna obuv, hormonalni¢mayn
u Zen, osteopordza apod. PlochonoZi je vebstio spojeno s varixy dolnich katin. Jednim
z divoda je stejna ficina obtizi, totiz vrozena ,ménennost* vaziva. DalSim pak zvySena
aktivita sval u ploché nohy, kdy dochazi k jejich nasledné m&hlina¥. Tim vazne ,svalova

pumpa“ venozni krve, ktera se v dolnich &etinach nistna a podporuje tvorbu vadix
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5 KROKOVY CYKLUS

Je vSeobeanznamo, Ze dize je jednim z mnoha charakteristickych grvjez nas definuji
a odliSuji od ostatnich. Dokonce do té miry, Zelya@achize je povazovana za zcela objektivni
a relevantni forenzni disciplinu.¢Roliv je zpisob chize pro kazdého z nas jedéme, pi urcitém

zjednoduseni Ize nalézt sp&e znaky.

Zakladni jednotkou dize je krok. B analyze se vSak ngstji hodnoti tzv. krokovy

cyklus, coz jsou dva za sebou nasledujici kroky.
Krokovy cyklus ma d¥ faze, které jsou daleslkny a diferencovany:

Oporna faze zdAna kontaktem paty a pokmge obdobim postupného #abvani az
do okamziku polozeni celé plosky nohy na podlozkdo-obdobi gedni opory. Koui

odlepenim paty. Nasleduje obdobi aktivniho odrairé je nejdlezitéjSi pro pohyb vied.

Posledni je obdobi pasivniho odlepenidohzvednutim Sgky dané nohy.

Fazi Svihovou lze roziit na obdobi zahajeni Svihu, obdohiesiniho Svihu a obdobi

ukoneni Svihu.

Pfi srovnani cykh obou dolnich koetin, Ize jest rozliSit fazi dvoji opory a fazi
jedné opory (Veeka & Vaekova, 2009).

Podle Watkinse (2006a) a také Simoneaua (2002)raédujivoji opora, i niz se
jedna dolni kodetina naléza ve fazésre pred zvednutim Spky a druha je pravve fazi
dotyku paty s podlozkou, prvnich asi 10% krokovélklu (12% podle Michauda, 1997).
Nasleduje faze jedné opory (asi 40% cyklu, 38% @ddichauda, 1997). Poté se Ketiny

vymeéni a nasleduje @p obdobi dvoji opory.

VySe popsany ,idedlni* krokovy cyklus ma ale veaSpojetiradu odchylek a z#m. Tato
variabilita je zfisobena jiz zmignou individualitou kazdého jedince (a jeho psyciiok
rozpolozenim) a dale pak fukrkimi i strukturalnimi poruchamii anomaliemi na vSech moznych

arovnich a to jak vrozenymi, tak i ziskanymééine raizné kvality motorického vyvoje).

Pohyby v jednotlivych kloubechébem Gznych fazi krokového cyklu rozpracovavaji ve
svych dilech nap Michaud (1997), Vieka a Véekova (2009) a Simoneau (2002). Tato detailni
analyza vsak igkratuje cile této prace a proto zde nebude trnadTaktéZz nema smysl popisovat
vSechny odchylky a patologie, jichZ existuje, jakhylo uvedeno vySe, cetada. Utité naznéeni

problematiky je pouze v rdmci kapitoly fufik typologie nohy u kazdé jeji variace.
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6 METODY VYSETRENI A ZPUSOBY JEJICH HODNOCEN:I
6.1 Kineziologickeé vyséeni

Kompletni kineziologické vyS&ni a odebrani relevantni anamnézy yonoyt zakladem
kazdé fyzioterapeutovi prace. V kontextetzeni poruch a kompenasch mechaniziin je
nutné vysdit patologie ve vSech etazickla a sodasré nezapominat na rozdilné individualni
dispozice jedince a porovnavat proto nalez bil#tera

JiZz @i vstupu pacienta si vSimame drzetlata zmisobu clize (synkinézy, vyi&ni Spéek
apod.) a velikosti agné baze. V anamnéze patrame po bolesti, jejimemdike trvani
a charakteru, vyvolavajicitiging, pripadré jeji propagaci. PtAme se na arazy, vrozené vady
a jind onemockni, jejich I&bu a gipadné petrvavajici problémy. Zajima nagepdchozi

rehabilitace, pouzité postupy a jejiciigadny efekt.

Metodiku kineziologického rozboru by énfyzioterapeut znat a proto nema cenu ji zde
detailre popisovat. B vySeteni mimo jiné ale hodnotime: postaveni panve, peddhich ryh,
varozitu ¢i valgozitu kolen a pat, vySku medialnich a lateiéth kotniki. VSimame si tenze
vSech svalovych skupin, jejich trofiky, porovnavama@ti Achillovych Slach a vSimame si
otlaki ¢i jinych koznich defeki. Sledujeme fipadnou inklinaci trupW&i hlavy. Zji&ujeme
piipadnou rekurvaci kolennich kloiwbZegredu porovnavame jejich ,uslechtilost”, ripSlach
na dorzu nohy, orientaé¢ hodnotime vySku podélnych kleneb a rigiditu kleqgignych i
postaveni na Sghky. VSimame si postaveni préta jejich gipadnych deformit.

Dulezitou sowdasti aspekce je cilené vy&ati stoje a die. Sledujeme rozlozZeni sil na
chodidle (zda se cela ploska dotyka #gnzda jsou prstce v kontaktu s podloZkou a zda je
pacient schopen prstce vyuzit v é@dVéleho test). # chizi pozorujeme tendenci k rotaci
nohy, ,mékkost" naSlapovani (Kotaet al., 2009). Zajima nas délka a symetrie kraklvjjeni

chodidla od podloZky. Pro posouzeni propriocepaa/aovaznych reakci lze vyuzit posturain

viN s

Orientan¢ mefime délku dolnich kafetin a jejich obvody. Porovndvame postaveni kditnik
vaci sok® vleZze na zadech a vsed/iérime rozsahy pohybv jednotlivych kloubech aifpadré
i svalovou silu. B testovani svdl posuzujeme jejichifppadné zkracenii oslabeni. Hodnotime
tvar noznich kleneb a postaveni pat v otidgil, vSimame si otldkna ploskach nohou (je

vhodné podivat se i na mozné nesymetrickéiepeni podrazek obuvi).
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Palp&ne patrdme po reflexnich zmach, pokud si to stav pacienta vyZzaduje, je vhodné

i orientani neurologické vySegni.

Lewit a LepSikova (2008) adaziuji, Zze v myoskeletalni medicirse dnesasto postupuje
pii lecb¢ tak, jakoby se pacient ,pohyboval po panvi“ a fémkporuchy nohy jsouiphlizeny,

ackoli jimi pacienti obzvlast ¢asto trpi.

6.2 Plantogram (podogram)

Jednou z moznosti, jak zjistit stav klenby, je aifiuplantogramu P hodnoceni otisku
chodidla. Vyhodou je jednoduchost, figainh nenarénost a pesto objektivnost gteni
(Kopecky, 2004). Zfssohi vyhodnoceni otisk je nEkolik:

IR Yd

a nejuzsim mistem plantogramu.&iodnoty jsou réfeny na kolmici k lateralni t&¢ otisku.

MMI s L ANAS e TN

Ze zjisSénych udaji se vypgitava tzv. index nohy (= nejuzsi misto*100/nejSindisto;
vysledek je udavan v %). Vysoka noha se vyhodnooajeaklad vzdalenosti otisk patni
a predni ¢asti plantogramu (vysledek v cm). Klementa na zdikistatistického vyhodnoceni

vyzkumu stanovil normy pro interpretaci vyslédk

Noha normalaé klenuté: 1. stupeod 0,1% do 25,0%
2. stupe od 25,1% do 40,0%
3. stupe od 40,1% do 45,0%

Noha plocha: 1. stuped 45,1% do 50,0% mi&rplocha
2. stupe od 50,1% do 60,0% istdreé plocha
3. stup od 60,1% do 100% sitploch&

Noha vysoka: 1. stuperd 0,1 cm do 1,5 cm migrvysoka
2. stupgod 1,6 cm do 3,0 cm istdre vysoka
3. stupe od 3,1 cm a vice velmi vysoka

Indexova metoda podle Sztriter-Godunov wradKasperczykem klasifikuje stav klenby za
pouziti indexu Ky = BC/AC. Obvzdélenosti (AC i BC) se &i na kolmici k mediélni ¢

plantogramu. Kolmice prochazi nejuzSim mistem pigramu. Bod A je piseikem daneé
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kolmice a dané tamy, bod B je piise&ikem kolmice a vninhiho okraje otisku a bod C je
priseik lateralniho okraje otisku a kolmice. Kasperczigké uvadiclenéni nohy podle
uvedeného indexu (Kopecky, 2004):

Noha vysoka: 0,00 -0,25

Noha normalé klenuta: 0,26 — 0,45

Noha ploché: |. stupe 0,46 — 0,49
. stup& 0,50-0,75
[l. stup& 0,76 — 1,00

Metoda dle Mayera uvé&da Purgatiem je z hlediska vyhodnocovani nejjednodussi.
Interpretace vysledkvychazi ze stanoveni tzv. ,Mayerovy linie*, ktgedvymezena #dem
na nejSirsicasti otisku paty a vrihim okrajem otiskutvrtého prstce. Pokudigi stednicasti
plantogramu fekryva tuto pimku, hodnotime tento stav jako sniZzeni podélnélitenohy
(Kopecky, 2004).

Podle Kopeckého (2004) je relevance vySe uvedemgstup pii interpretaci vysledk

meieni otazkou. Mezi jednotlivymi metodami totiz existstatisticky vyznamné odchylky a je

TR

T s

rovnokezné (to ale mize byt problém). Jejich roznim na pt stejré velkychéasti a spojenim
navzajem si odpovidajicich binde otisk vertikalg rozctlen Sesti imkami na pt segment.
Podle toho, do jakého segmentu zasahuje otisk eenswejuzSim mist je interpretovan

vysledek:

Pes excavatus: otisk chybi (plantogram mé&abictlené¢asti) ¢i zasahuje jen

1. segment (tj. nejblize maliku)
Normalre klenuta noha: otisk vypuje i 2. segment
Pes planus (I. stupg otisk zasahuje az do 4. segmentu
Pes planus (ll. stupie otisk vyphuje vSech gt segment

Pes planus (lll. stupé¢: otisk gresahuje medialniipmku (Svagikova, 2000).
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DalSimi moZnostmi hodnoceni je rfapnéieni tzv. Clarkova uhlu, Metoda indexu dle
Srde&ného apod.

V zahranéni literatde, nap. Menz a Munteanu (2005), se r@érsetkavame s &enim tzv.
indexu oblouku (arch index), pbpandexu plantarniho oblouku (plantar arch indepda Tyto
metody jsou nepstji zalozené na hodnoceni pém obsali ploch, na které je otisk chodidla
rozcklen.

6.3 RTG vySeaeni

Na rozdil od pedchozich metodisté Iékarské vySeteni, které se, podle Dungla (2005),
provadi ruting a ¢asto bez hlubsi znalosti klinické interpretace aigho obrazu. &dy je
totiz nutné volit nestandardni projekce&asto je teba provézt drzeny snimek, coZiza byt
ponerné narané a mohou tak vznikat chybyiiFhodnoceni 8tské nohy je navicieba brat

v potaz ¥k ditéte, nebd fyziologicky nélez se sékem neni.

Krome vizualniho hodnoceni postaveni kostnich elefhenfiipadnych deformit Ize také,
mimo jiné, n&fit tzv. normalizovanou navikularni vySku (normatiseavicular height), kterou

zminuje fada zahragnich studii.

Porovnéni shody mezijgaznymi RTG snimky adkterymi klinickymi mgfenimi se ve
svych studiich zabyvaji napgMurley, Menz a Landorf (2009) nebo Menz a Munteé2005).

6.4 Dynamicka plantografie

Dynamicka plantografie (podografie) je moderni ¥@&eaci metoda. S pomoci tlakové
ploSiny (koberceii viozky do bot) s velkou hustotou senzay vysoké citlivosti je r¥eno
rozloZeni tlaku pod ploskou. &kni probiha v Witém case, picemz dochazi ke z&nam
hodnot sledovanych parametrNa rozdil od pedchozich metod, Ize Zmy posuzovat
i v pohybu, tedy napv ramci jednotlivych fazi krokového cyklu. Taimpasiradu vyhod. Mimo
jiné 1ze nap. odhalit takové patologie noZni klenby, které aejgi statickém vySéeni zjevné.
Zpracovani dat je zprasidkovano péitacem s pisluSnym softwarem (Anonymous a., n. d.).
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6.5 DalSi moznosti hodnoceni

- kaliper&ni — nap. meéteni indexu vysky oblouku (arch-height index) zalw@®o na

pongru vysky dorza zatizené a nezatizené nohy

- plantoskop (podometr, pedoskop, pedobaroskopedngduché fistroje zobrazujici
rozloZzeni zatizeni chodidla naipledné desce¢asto v kombinaci s optickym skenerem

s moznosti vyhotoveni plantogramu (viz vyse)
- footdisc — zobrazeni pomoci krysiaérmo folie
- 3D skenery — zaloZzené tagtji na metod triangulace

- dynamometrické ploSiny
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7 KONZERVATIVNI TERAPIE A PREVENCE PLOCHONOZI

Diive pongrné ¢asta operai l1&ba ploché nohy dnes ustupuje do pozadi a je indikav
pouze vyjimé&ne (Dungl, 2005).

Metodou prvni volby je dnes konzervativni terafptacienim je dopordena vhodna obuv
s ortopedickymi vloZzkami a seasré jsou indikovani k rehabilitaci. Zakladem je senzamické
cviceni, facilitace chodidla a nacvik tzvriltfodové opory* a ,malé nohy*, to viéigentrovaném
postaveni kloub. Vyuziva se technik skkych tkani, provadi se mobilizace drobnych kibuiohy,
relaxace a protazeni hypertonnich évalsval ve zkraceni. Z fyzikalni terapie jsou indikovany
antiedematdzni procedury jako lymfodrenaZidsivé a Slapaci koupel& chladna wuivka.
K relaxaci lze vyuzit nap ultrazvuk, DD proudy, TENS nebo také kombinovarebektrol&bu
(Kolat et al., 2009).

Smondrk (1995) vyzdvihuje dobré analgetické a migomni (cinky laseroterapie (15-20
W, 3—4 kHz, 2-3 minuty). U bolestivé ploché nohyspliwvajicich se ogdcilo prevedeni nohy do
spravného tvaru v narkéze a fixace v modelovanémros@m obvaze po dobu 6 tyin
Samozejmosti by milo byt vyrazeni mladistvého z pracovniho procesu (Dungl, ROG5
pocinajici ploché noze je, diady autoi, také velmi dinnym prostedkem terapie spravnaice

s rovnolzreé stavnymi chodidly a zatZovanim zevnich stran nohou.

7.1 Obuv, ortopedické vloZzky

Naprosta ¥tSina odbornik se shoduje v tom, Zetipdiagnostikovaném plochonozi je
kvalitni pruzna obuv s pevnym opatkem dapld o vhodnou ortopedickou vioZki ortézu
zakladem pro zabréni progrese onemoéni a predpokladem pro Ugpnou rehabilitaci.
Jelikoz se jedna o oblast fiat do kompetence ortopgdortotiki a protetiki, nebude zde tato

problematika dale rozebirana.

7.2 Sportovni a kinezio- taping

Obecnou indikaci tapingu lze ro#id na I&ebnou, rehabiligni a preventivni (fetre
sportovniho tapingu). | v oblasti nohy, v souvisi@sproblematikou poklesl&gné i podélné
klenby Ize aplikovat taping jako preventivni, religdcni a gedevsSim uUlevovou metodu

(Flandera & Hrditka, 2001).
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Franettovich, Chapman, Blanch, a Vicenzino (201€®)své studii zjistili pozitivni efekt
opakovaného uzivani ALD pasky na vySku podélnétglemohy. Po 12dennim noSeni doSlo
u sledované skupiny paciénke zvySeni klenby o 1-3 mmi#i®m nebylo zjis%¢no naruseni

neuromotorické kontroly.

7.3 Senzomotoricka aseni

Ackoliv existuje fada metod a princip jejichz prvky Ize p terapii plochonozi vyuzit,

skupina senzomotorickych &eni tvai, jak jiz bylofeceno vyse, jeji zaklad.

Metoda Senzomotorické stimulace prof. V. Jandy .aVidvrové vychazi z poznatkady
autof, kteri popsali vliv poruch aferentace na pohyb. Nejptwda vyuzivdna hlavh
v ortopedii pro terapii nestabilniho kolenniho eZgnniho kloubu, dnes je indikovana takiée p
terapii funkénich poruch pohybového aparatu, zwastabiliza&nich svalh. Metodika pracuje
s dvoustupovym modelem motorickéhoceani s cilem vytviit vhodny pohybovy program
a zcela ho zautomatizovat. To ale klade naroky valitk provedeni pohybu, nethgednou
osvojeny program se velmi obt&meni. Zakladem je kvalitni otaxovani kazdého pacienta
a l&ba poruch nkkych tkani, kloubnich blokdd a svalovych dysbaiari®oté nasleduje
facilitace chodidla (kartévani, clize po malych oblych kamenech apod.), nacvik ,malé
nohy“ s postupnou vertikalizaci (sed, stoj), pcéir korekce ve stoji a ggsuny EZiSt téla
(pulkroky, vypady, poskoky) a kokeé cviceni na labilnich plochach pové podloZzky, use,
trampolina, twistery, bal&ni sandaly atd.).i#PvSech¢astech cuvieni je dilezita korekce drzeni
téla, ktera vzdy z&na od distalnicltasti a postupuje proxima@nTerapie koti pii prvnich
znamkéch unavy (Janda & Vavrova, 1992; Katal., 2009).

Balancestep je nova pdicka podobnd bal&nim sandalm a taktéZz vychazi z prindip
SMS (viz vySe). Jedna se o polokoule z pryZové gukteré se pomoci paskpripeviwuji na
chodidla pacienta. Pouzitim balancestepu sénzmziSt téla a zuZi se zakladna pro stoj. Také
konfigurace nohy se &ni a vznika ,mala (kratka) noha“. iBledkem je zmna postaveni
v kloubech nohy a tim i rozloZeni tiakValjent, 2008; O&adal, n. d.).

Dynamicka plocha a painka pro proprioreceptivni trénink postury (POSTURED) je
dalSi moznosti v terapii poruch proprioreceptividrentace. Vyuziva se kmitu s definovanou

vlastni frekvenci, tlumenim kmitu a vychylkou v lrantalnich rovindch v zavislosti na
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podrétu. Tim je nap zmena €ZiSt téla vstoje. Pro usfnou terapii pomoci SMS (batar
pomicky, viz vySe) je zapoebi ukitého stup® obratnosti a nastaveni vestibularniho
a limbického aparatu. ffpadny strach totiz zasadnimispbem negativh ovliviiuje tvorbu
pohybovych prografh Aktualni stav limbického systému a vychozi staramuskularnich
struktur tedy vlasthrozhoduje o tom, zda ,trénujeme do patologii@ikoliv”. Toto v pripack
POSTUROMEDU odpada, nebaim, Ze dochazi ke kniitn v horizontale (a minimaive
vertikale) neni drazsh vestibularni aparat a nedochazi ani k odninlimbického systému,
protoZze i ten nejneobraysi pacient nepotuje @i cviceni strach a nejistotu. DalSimi
nespornymi vyhodami je moznost tlumeni kmitu (a tisnad@ni terapie) a snadny nacvik

autoterapie (RaSev, 1995).

Propriofoot je koncept vyuZivajici malych balaith destiek, které se daji mezi sebou
libovoln¢ kombinovat. Na rozdil odipdchozich metod a postupumoziuje diferencovat
jednotlivé segmenty nohy (rigjstji predonoZzi a zanozi) a ve stejnou chvili pracovatadé&en
Z nich trochu jinak. Diky tomu, Ze (&enachazejici se na spodni strdestéek jsou malé, je
mozné omezitinnost mozeku a vestibularniho aparatu vmiho ucha a zacilit tak terapii

piimo na segment nohy a kotniku (Anonymous b., n. d.)

7.4 Barefoot, minimalisticka obuv, Vibram FiveFinge

O vhodnosti ctize naboso (barefoot) se neustale vedou debatyng &i& jsou diskutovana
I pozitiva a negativa, kterafipeslo pravidelné noSeni obuvi. Studie Zipfela ageea (2007)
nag. prichazi s dkazy, Zze fivodré ,neobuté” civilizace mnohem ménrpély nejraznejSimi
patologiemi nohou, konkré&nmetatarzalgiemi. Potvrzuji tak hypotézu, Ze praatologické
odchylky metatanz jsou zpisobeny modernim #gobem Zivota, &etrg noSeni obuvi
a vystavovani se n#&pzenym tvrdym povrciim. Kadambande, Khuran, Debnath, Bansal
a Hariharan (2006) zaseéigpivaji informaci, Ze&oliv noSeni obuvi nema vliv na funkci sual
se vztahem kiedonoZi, pedonozi jako celek se stava vyraznzsim, coZz mze nasledd
negativié ovlivnit jeho funkci. Autdi nicméreé pripominaji, Ze ¥tSina problém ma gicinu ve
Spatre padnouci ¢i dokonce zavadné obuvi. Kontei obuv totiz ¢asto nerespektuje
individualni pozadavky jedince (Uzka & nemajici pdebnou kapacitu pro dynamikuigné
klenby, vyrazna vyztuha medialni klenby braniciidiagickému oplodini klenby g zatizeni
apod.) a nohu vlastrspiSe poskozuje.
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V posledni dob se proto stal€asgji mluvi o vyuziti tzv. minimalistické obuvi a o \z
barefootu. Zda se totiz logické, Ze jakakoliv pasiopora vede (stejnjako nap. sadrova
fixace) k oslabeni podijpné svaloviny daného segmentu. Snaha o udrzeni sibingy a bez
zrareni vyustila proto u firmy Nike, neftSiho producentadiecké obuvi na s¥¢, v projekt
.Nike Free", jimZ néasledovala dalSi firmy a jejigbncepty, mezi nimi nap Masai Barefoot
Technology (Wallden, 2010).

Ackoliv nabidka ,funkni obuvi“ na trhu se neustale régta, vzhledem k pilotni studii

v dal$icasti textu bude pozornost zafena na znigku Vibram FiveFingef3

Na rozdil od ostatnich zastuptéto fiznorodé skupiny obuvi nebyly Vibram FiveFinders
navrzeny s zadnym biomechanickym zéem. Cilem bylo vytviit pevnou a odolnou obuv
pro plavby na plachetnicich a zaravemoznit jejim uzivatéim co nejrealistitéjSi pocit bosé
nohy. Brzy od pe&atku uvedeni na trh v roce 2006 se aléala ukazovat mnozstvi dalSiho
vyuziti — mezi instruktory jogy a pilates, koadimi trenéry apod. Zajem ale vzbudily i mezi
fyzioterapeuty a mnohymi podiatry (Wallden, 2010).

Squadrone s Gallozzim (2009) ve své studii zkounmal8 proband s dlouhodobymi
zkuSenostmi s ,barefootem* rozdilyigéhu v obuvi a naboso na jedné straa miru imitace
b&hu naboso v obuvi Vibram FiveFing&sa stras druhé. VSechna #eni probihala

v laboratornich podminkach.

V prvnim gipad autdi zjistili zménu stereotypu dhu, nebd pri béhu naboso ®&i bézci
obecrt kratSi délku kroku i dobu kontaktu nohy s podlazkeouasreé vSak vysSi frekvenci
béhu. Tyto zmény také zejme¢ zpasobily rozdil ve velikosti razoveé silyapobici @i dopadu.
V piipact ,barefootu” byla vyrazé& mensSi, coz potvrzuje hypotézu, Ze vySe uvedengnygm
umoziuji télu lepSi absorpci ¢¢gi. U neobutych protagonistaké probihal inicialni kontakt

s podlozkou viceigs edonozi.

Dle dal$ich te$t Squadroneho a Gallozziho se také zda, Ze VibramFiger§ pomsrng
dolre imituji keh naboso. V obouifpadech pedchazi inicialnimu kontaktu¢idi plantarni
flexe nohy a mensi rotace &ky nez g béhu v obuvi. Také krok a doba kontaktu s podlozkou
jsou kratsi a frekvencesbu vys&i. Zajimavé je, Ze pohyb ve Vibram FiveFis§ge zZejms
ekonométejSi nez naboso a j&vice nez v obuvi. Auid to pripisuji nutnosti ¥tSi celkove
tuhosti dolni kogetiny. Wallden (2010) v této souvislosti poukazua optimalni vyuZiti

pakového mechanismu v kame& fazi aktivniho odrazu. Seasré pripomind prvek, ktery
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Vibram FiveFinger$ odliSuje od ostatnich podobnych zek na trhu. Jsou jim odéné

prostory pro jednotlivé prstce unajici podle gho lepSi propriorecepci a lateralni raesi
celého pedonozi zajifujici lepSi stabilitu ve frontalni rown

PrestoZze s novymi poznatky se obecny nazor na vhodmospinos barefootu
a minimalistické obuvi r@ni, stale existuje po#nné velkad skupina aut@r ktera se ktéto
kapitole obuvnictvi stavi spiSe skepticky a nadaihledem k pevladajicim modernim
povrchim preferuje a dopotwje dostaten¢ silnou neékkou podrazku. Festo vSechno si
myslim, Ze alesppv ramci prevence je to jedna z moznosti jak zasdthdo problematiky
plochonozi a fizniv¢é ji ovlivnit. Vyuziti v pokratilych stadiich ploché nohy je nicm&n
diskutabilni a minimalév akutni fazi 1€by zrejmé neni optimalni.
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8 KAZUISTIKA

Pacient a zaroweproband pilotni studie uvedené v nasledujici kdgije muz (*1990)
s klinicky diagnostikovanym bilateralnim pokleserficpych kleneb nohou. Uvedené informace

poskytl vySetovany a jsou dopkmy vlastnim klinickym vySéenim.

Rodinna anamnéza: opakovas se vyskytujici klinicky diagnostikovany poklegiqgmé klenby
nohou u dosgych

Osobni anamnéza:opakovana zhmo#di a lehké distorze pravého hlezenniho kloubwitrgp
zjistené fraktury prsté pravé nohy (nevi kterych), distorze V. metatarlasfgového kloubu pravé
nohy s jeho naslednym ztuhnutim #etpvavajici bolestivosti ip pasivnim pohybu do krajnich
poloh, bolest bederni pdtepi dlouhodobém statickém zatizeni

Pracovni anamnézastudent

Sportovni anamnéza:15 let hral aktiva fotbal (soutz: divize, zragni viz vySe), nyni jiz pouze

rekre@&ng fotbal, kEh, posilovna, ... (8kolikrat tydng)
Farmakologicka anamnéza:neudava

NynéjSi onemocréni: Pacientovi byl diagnostikovan pokletigmych kleneb nohou, pacient udava

bolest chodidel f» noSeni obuvi s tvrdSi podrazkou (sp@ieska obuv)

VySetieni a kineziologicky rozbor:
Zezadu:

Cristae illiacae i zadni spiny se zdaji byt v r@viR¥iznak trnu (spine sign) je bilaterdln
negativni, ,fenomeén f@dbihani neni fitomen. Intergluteélni ryha se lehcecstdoleva, prava
hyzd se zda byt hypertroficka, prava infraglutealniayt@rové zasahuje nize (asi o 1 cm). Stehna
i podkolenni jamky jsou symetrické, vlevo jeetelrgjSi tah m. biceps femoris. Poplitealni ryhy
nazn&uji oboustrannou vriihi rotaci v kyelnich kloubech. Pravé lytko se jevi hypotrofické,
Achillovy Slachy jsou symetrickeé, élpaty jsou v lehkém valgéznim postaveni. Je patniye
zvySeny tonus paravertebralnich svaloblasti bederni pate, prava teile je odto vyrazijSi nez
leva. Prava lopatka je rotovana z&vievé rameno je vySe. Hlava lehce inklinuje doprav
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Zepiedu:

Prava pedni horni spina je vySe a mirrotovana vped. Levy vastus medialis m.
quadriceps femoris je vyragsi, leva patella je nize a Silha zéviicné klenby jsou pokleslé,
taktéZ podélné klenby se jevi snizené, nicirfankéni. Prstce jsou bez vyragaich deformit, tzv.
.hra Slach” neni fitomna ani na jedné stranPupek Silha lehce vpravo, levy prsni sval je
hypertroficky. Prava ktini kost je vyrazgsi a rotovana. Hlava lehce inklinuje doprava.

Zboku:

Panev je v anteverznim postaveniiShi stna lehce prominuje. Bederni lord6za je

kranializovana, hrudni kyf6za je mé&oplos€la. Ramena jsou v protrakci.

Antropometrické vySetieni dolnich kortetin:

nazev Zjisténa deélka/obvod (v cm)

DK (membri inferioris) Pravéa kon ¢etina Leva koncetina
Délka DK (funkeni): 98 99
Délka DK (anatomicka): 88 89

Délka DK
N 108 108
(umbilikomaleolarni):
Délka stehna 46 46
Délka bérce
42,5 43
(od Strbiny KOK):
Délka bérce
39 40
(od hlaviky fibuly):
Obvod stehna
45 44,5
(10cm nad patelou):
Obvod stehna
40 41

(nad kolenem):
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Obvod gres kolenni kloub 39 39,5

Obvod gfes tuberositas tibiae 36,5 37
Obvod lytka 38 38

Obvod nad kotniky 23,5 23,5
Obvod gFes kotniky 27 27

Obvod ges hlavtk

m:tatarﬁ ' 24 24

Obvod ffes patu a nart 35 35

Shrnuti:

M¢éieni odhalilo rozdilnou délku dolnich kimtin. Leva dolni kogetina je piblizné o 1 cm

delSi. Ri porovnavani délky karetin podle linie kotnilk vieze na zadech se ale jevi delSi prava

dolni kortetina! Ri posazeni se linie kotnikobou dolnich koketin srovnavaiji.

Funkéni testy pate-e:

rozdil norma
Schoberova vzdéalenost 4 cm 4-6cm
Stiborova vzdalenost 11cm 7-10cm
Cepojova zkouska 2.cm >3cm
Ottova inklin&ni () a deklingni|l: 3 cm >3,5¢cm
(R) vzdalenost R: 1.5 cm >25cm
- index sagitalni pohyblivostt
hrudni patee 4,5cm 45-55cm
Zkouska lateroflexe P:23cm

symetrie

- prava (P) a leva strana (L) L: 23 cm
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Priznak fleche de Forestiere Ocm Ocm

Lenochova zkousSka Ocm Ocm

Thomayerova zkousSka 0Ocm Ocm

Goniometrické vySefeni dolnich kor¥etin:

VySeteni dle Jandy a Pavlbylo provedeno dvouramennym goniometrem.a¥adiu co
nejpresrejSino provedeni, detre fixace, byly néfeny pouze aktivni pohyby. Nasledné mozné

pasivni ,dotazeni“ bylo provedeno pouze ori¢nta

kloub variaéni Sire prava dolni konfetina | leva dolni kortetina

extenze: 10° - 30° Sa: 20-0-110 Sa: 20-0-110

flexe: 120° — 130°

abdukce: 30° — 50° Fa: 30-0-15 Fa: 30-0-20
kycelni kloub

addukce: 10° — 30°

zevni rotace: 45° — 60°| Ra: 30-0-20 Ra: 30-0-25

vnitini rotace: 30° — 45°

extenze: 0° - 10° Sa: 0-0-125 Sa: 0-0-125
kolenni kloub

flexe: 125° — 160°

dorzalni flexe: 10° — 309 Sa: 20-0-50 Sa: 20-0-50

plantarni flexe: 45° — 50P
hlezenni kloub

everze: 15° - 30° Ra: 10-0-40 Ra: 10-0-40

inverze: 35° — 50°
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VySetreni hypermobility dle Beightona a Horana:

zkouska prava strana| leva strana| body

Dorz.fl.zagsti a maliku

(pasivni)

PriloZzeni palce k pedlokti
(pasivni-proband vykona 0 0 0

druhou rukou)

Hyperextenze LOK 0 0 0

Hyperextenze KOK 0 0 0

Predklon s ext. KOK 0 0

Celkem bod: 0

Shrnuti:

Pacient v Zadnémiipad® nevykazuje zndmky generalizované hypermobilitykovitextu
s goniometrickym vySégnim je spiSe hypomobilni (vyjimkou jeékani Schoberovy vzdalenosti,

ktera je nad normou)! VyraZnsou omezenyigdevsim obrotace v kyelnich kloubech.

VySetreni negastji zkracenych svali dle Jandy:

Jako zkracené byly diagnostikovany pouze flexoryowbkyelnich kloulii. Pritom
pievazovalo zkraceni m. iliopsoas bilatetalBowasre flexory levého kyelniho kloubu byly fi

stranovém porovnani zkraceny vyragn

VySetreni kloubnich blokad a reflexnich znén:

Nebyly nalezeny blokady Kidvych klouli. Pouze v oblasti &dni hrudni pate a stedni
kréni patée byly drobné blokady ogeny.
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Reflexni znény byly objeveny v paravertebralnich svalech beithermiseku pate, horni
¢asti m. trapezius, m. levator scapulae a m. tricepae, vzdy bilater&n Navic byla nalezena

reflexni znéna v pravém m. piriformis. VZdy se jednalo o tengl@ints a tauth bands.

VysSeti‘eni svaloveé sily:

Svalova sila byla vyS&ivana pouze orientaé. Nebylo vSak zji&no oslabeni zadné
z klicovych svalovych skupin. Z tohotoivbdu nebylo povazovano za nutné podigbee této

casti vySeteni wnovat.

VySetreni pohybovych stereotyji dle Jandy:

Pri vySetovani stereotypu extenze vdenim kloubu se oboustratirzapojuji nejprve
ischiokruralni svaly. S mirnym zpo&um néasleduje aktivace glutealniho svalstva a désle

kontralateralnich paravertebrélnich sval
Pohyb pravé lopatkyippohybu paze do abdukce ié&pge zahdjen dve (@i stranovém
porovnani) a v gib¢hu celého pohybu je vyraZjsi.

Ostatni stereotypy nenesly znamky vykg&inpatologie.

Rehabilitaéni plan:

Metodou prvni volby pro ovlivni pokleslych kleneb nohou jsou techniky zaloZzeaé n
principu Senzomotorické stimulace. Zarduee na doporéeni ortopeda zvolit vhodny typ pasivni

ortopedické podpory kleneb (viz kapitola 7).

Casté bolesti bederniho Gseku péteteré pacient udava, maji vzhledem k wgSdtzejmes
pri¢inu ve zkracenych flexorech &ginich kloulii. Je tedy nutné dané svalové skupiny protdhnout.
Lze vyuZzit technik Postizometrické relaxace, Musaiergy technice, Postfacikta inhibice apod.

Za vhodné povazuji také ialit do terapie c¥eni hlubokého stabilizaiho systému a nacvik

spravného drzenéla v ramci kazdodenniatinnosti jako prevenci dalSich obtiZi.
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9 PILOTNI STUDIE

Cilem pilotni studie bylo zhodnotit vliv noenimimalistické obuvi VibramFiveFingefaa

rozlozZeni zatizeni pod jednotlivymi segmenty chetlidramci krokového cyklu.

Vzhledem Kk finatini nar@nosti, kterou s sebou nese fizeni této specialni obuvi,
a charakteru prace, jejimz cilem bylo pouze poda&iemy pohled na problematiku plochonozi
dosglych a nastinit dalSi moznyfigtup v prevenci a &¢ plochonozi, omezila se naSe studie

pouze na jednoho probanda.
9.1 Metodika

M¢teni probihala vzdy po tydnu uzivani obuvi. Kéme 4 tydny testovani tedy znamenaji
v souhrnu 5 réeni (1-5), ¢etrg vstupniho. Z kazdého &reni bylo vybrano prvnich 5 pokius
z nichz byly stanoveny pmérné hodnoty (Average) a snmodatné odchylky (SD). Celkem
proband v obuvi za #sic absolvoval tégi 70 km, coz je taka stejna porce kilomdiy jakou je
zvykly behat normalg. V tomto ohledu nebylo respektovano dopeni vyrobce na snizeni
zagze z divodu postupné adaptacgat na znénu podminek. | tak jsme se ale snazili o postupny
narist kilometraze. NasSi snahou bylo vybitdnitéjSi prirodni terény, ne vzdy to ale bylo

mozné a tak ast celkove vzdalenosti byla absolvovana po asfaltu.

K samotnému ®feni a jeho vyhodnoceni bylo vyuZito systému FoofS¢Rootscan 2D 2m
plate, RSScan, Belgie) jehoz aktivnéiiiei plocha je 195 x 35 cm a obsahuje celkem 16 384
tlakovych senzdr (Svoboda, 2008). Nasledné zpracovani probihaloogosoftwaru Footscan

gait 2nd generation (verze 7.9) a dale pak v pragr#icrosoft Office Excel 2007.
Sledovanymi hodnotami byly:
- maximum tlaku (MaxP)
[MaxP] = N/cnf
- celkové zatiZzeni neboli tlakovy impuls (Impulsintegral ze zavislosti tlaku riase
[Impuls] = N.s/cm
- doba kontaktu daného segmentu vzhledem k dainé faze (%oContact)

Tyto parametry byly generovany zviagro kazdou z oblasti, na které bylo chodidlo
automaticky rozéleno. Toto rozdleni bylo dale nutné manudlrupravit. Diferenciace na

oblasti byla nasledujici: T1 (Toe 1, palec), T2¥od 2-5, Il. — V. prstec), M1 (Meta 1,
42



l. metatarz), M2 (Meta 2, Il. metatarz), M3 (MetallB. metatarz), M4 (Meta 4, IV. metatarz),
M5 (Meta 5, V. metatarz), Mid (Midfoot, igtdonoZzi), HM (Heel Medial, vriti strana paty) a
HL (Heel Lateral, vjSi strana paty). Gbkoncetiny byly porovnavany samostatiL = left,

leva; R = right, prava).

9.2 Vysledky

Pro lepsSi orientaci v nasledujicim textu jsou zalegky n€ieni @ilozeny sloupcové

a spojnicové grafy. Vysitlivky zkratek, které jsou v nich pouzity, jsou E@my vyse.

Pfi pravolevém porovnani jergimé vyrazgijSi patateni MaxP levé paty. Zatimco MaxP
pravé paty éstava i poctyrech tydnech prakticky stejné, MaxP levé paty powh vyrazré
klesa. Ritom vyrazrjSi je tato zmina u jeji lateralnicasti, ktera se dostava na hodnotu
odpovidajici té kontralateralni. \tipact pravé paty dochazi zase k mnohettsvsymetrizaci

MaxP jejichéasti.

MaxP stedonoZzi doznalo oboustrahpouze malych zem. Fi pravolevém srovnani je ale

ziejma symetrizace MaxP.

Rozdilre reagovaly pravé a levé metatarzy. Na leveé stdms$lo k genosucasti zatizeni z .,
lll. a nejvice z Il. metatarzu na metatarz IV.,imato zatiZzeni pod V. metatarzeristalo, po
pirechodném snizeni, téinstejné. Naopak na strapravé doslo Kast&nému penosu zatizeni
z IV. a lll. metatarzu na Il. a hlagrl. metatarz. MaxP pod V. metatarsefistalo ogt témet

totozné.

MaxP Il. — V. prstce se bilatera@rvyrazreji nezmenilo, MaxP palce na levé stramehce
pokleslo, zatimco na strampravé doslo k mirnému néstu. Ri stranovém srovnéni je patrné

mnohem ¥tSi MaxP palce pravé nohy po celou dobtieni.

Pti porovnani %Contact je ¢pzajimave pravolevé srovnani. Nejvyragn je rozdil v dob
zatizeni levych a pravych |. metata prsté. %Contact levého I. metatarzu a Il. — V. prstce
je totiz, na rozdil odéth pravych, mnohem mensi nez %Contact metatasatnich. Zvlastni
je také pechodné bilateralni sniZzeni %Contact pod Il. —rgtqam.

Zajimaveé je roviZ ponerné vyrazné zmenseni %Contact pravého palce. Levycsdepo
piechodném zvysSeni vratil k tta pivodnim hodnotam. Koreé hodnoty obou paicjsou

nyni tén&f totozné.
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Posledni vyraz§Si zménou je nailist %Contact levé paty. %Contact oboiedbnozi
a pravé paty stal prakticky nezgnén. V pravolevém srovnani maji lev&extonozi a leva

pata %Contactasi.

Pomerné vyznamnych zrén doznalo celkové zatizeni (Impuls) pod jednotlivynetatarzy.
Na levém chodidle nejprvagvazovalo zatiZzeni pod Ill. metatarzem a ostathataezy, vyjma
toho prvniho, neslyifblizné stejné zatizeni.iPtretim meeni je patrny vyrazny nést Impulsu
pod Il. a 0 #co mér také IV. metatarzem. Koteé, paté réreni naopak ukazujer@nos
zatizeni z 1ll. a fedevsim Il. metatarzu na V. a hlguma IV. metatarz, ktery nyni nese nggi

celkové zatizeni.

Zajimavé je porerné malé celkové zatizeni pod |. metatarzem, kter&amei méieni jeS¢

vice pokleslo. Jeho finalni hodnoty jsou praktitéipzné s hodnotami prorgtionozi.

Za zminku stoji jest mirny grechodny narst Impulsu pod medialnéasti levé paty

a nasledny vyrazny pokles Impulsu laterdbmti paty pi patém ndtreni.

Na pravém chodidle neustaléepaZzuje celkové zatizeni pod Il. metatarzem. Zatipe |lI.
— V. metatarzem se vSak postapsrovnavaji a dokonce se na &awmneieni mirg blizi

velikosti Impulsu Il. metatarzu.

Impuls I. metatarzu pravé nohy je tk dvojnasobné v porovnani s druhou stranétsiye

také celkové zatiZeni palce pravé nohy.

Pod patou pravé nohy nedochazi &kzadné zrené, celkové zatizeni itdonozi se mign

zvySuje a dostava se na urdwdruhostranné kasetiny.
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Obrazek 1. Ribéh velikosti tlaki v jednotlivych oblastech levého chodidla v na&édtku (1L),
v prab¢hu (3L) a po skokeni (5L) experimentu
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Obrazek 2. Rib¢h velikosti tlaki v jednotlivych oblastech pravého chodidla v ngatkeu (1R),
v prab¢hu (3R) a po skafeni (5R) experimentu
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Obrazek 3. Zrny sledovanych paramétv jednotlivych oblastech levého chodidla
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Obrazek 4. Zrény sledovanych paramétv jednotlivych oblastech pravého chodidla
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9.3 DISKUZE

Na za&atku je teba upozornit, Ze vysledky pilotni studie nemajéaty charakter, avSak
mohou pinést poznatky vyuZzitelné pro dalSi vyzkum v tétblagti. Ukité trendy pi
porovnavani 1., 3. a 5. gfeni, tj. vstupniho wfeni, néteni po 2 tydnech noSeni obuvi
a kon€ného n&ieni po 4 tydnech, by byldgba o¥fit rozsahlejsi studii. Bkteré hodnoty jsou
taktéz zatizeny po#mné velkou smérodatnou odchylkou.

Objektivre je velmi €zké vyvodit z nafenych hodnot vyznamdjsi zawry. Hlavnim
divodem je nedostatay paiet proband. Vzhledem k skterym vyraznym zrnam
nameérenych hodnot i v ramci jednohoéheni se zda, Ze ani poésici neni &o na nastalou

zmeénu zcela adaptovano a stéle ,hleda“ optimalni vastia

Nekteré zjiséné zneény vSak byly porarné vyrazné. Na levé noze doslo ke snizeni zatizeni
pod Il. metatarzem (MaxP i Impuls) a patou (MaxHejil lateralni¢asti i Impuls) a naopak
vyznamny nakst MaxP i Impuls pod metatarzem V. Sasré doslo ke sniZzeni %Contact
I. metatarzu a prstcnohy ve prosgch paty.

Na pravé noze nedoslo k tak vyraznyméndam MaxP jako na strarevé. Vyznamny je ale
narist Impulsu pod IV. a hlaenV. metatarzem. Zajimavé takeé je snizeni Impulewgasné
zvySeni MaxP pod Il. metatarzem a naopak zvySemiulsna sotasné snizeni MaxP pod
metatarzem V. Rozdilem oproti levé sttaje taktéz vyrazné snizeni %Contact palce
a pongrné stejny %Contact vSech metataz také Il. — V. prstce.

VSechny uvedené rozdily ukazuji na&m zpisobu zatZzovani. V gkterych oblastech je

nizSi maximum tlaku nahrazeno delSi dobou zatizeni.

V pravolevém srovnéni nelze nalézt mnoho spuoleh trend. Jedinym, avSak dle mého
nazoru pordrné vyznamnym znakem, je t&ita tendence kigsunu celkového zatizeni na
lateralni stranu chodidla, konkrétpod IV. a V. metatarz. ivodem nesymettnosti ostatnich
zmeén ale mize byt nedostatea doba adaptaceélda. Bylo by tedy zajimavé pozorovat dalsi
VYVOJ.

Subjektivni hodnoceni z&n probandem vicemérkoliduje se zak¥ry studie Squadroneho
s Gallozzim (2009). Popisujerqrevsim subjektivni zénu stereotypu ¢hu. Absence kkée
podrazky totiz podsdone nuti sledovaného¢hat ,pres Spiky“. To je vSak pro nezkuseného

béZce naroné. | @i standardnim &hu ,pies patu” ale popisuje proband &m. Vnimé posun
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inicidlniho kontaktu s podlozkou blize k oblastiestonozi, noha tedyigjm¢ dopada na
podlozku ve ¥tSi plantarni flexi. Krok je také kratSi a pré@i. Proband zarowevnima
precizréjSi nastaveni nohyipd samotnym dopadem & péhu po nerovném terénu citétsi

jistotu a stabilitu.

Samotny bh v této obuvi hodnoti proband vessnkladré. Frijemné je hlava vzajemné
oddaleni jednotlivych prsiica jejich samostatna aktivace, hlavpri béhu v ¢lenitém terénu.

Taktéz stimulace plosek nohou je, dle slov probapidi@mna.

Z uvedeného je iejmé, Ze obuv Vibram FiveFing&smiZe pongrné vyrazré ovlivnit
stereotyp Bhu ¢i chize a zmnit tlakové zatizeni v ramci celého krokového cyktazka
vhodnosti¢i nevhodnosti takovéhoto zasahu a moZzného vyuzilblasti prevence a terapie
plochonozi vSak vyZaduje dlouhod@ zkoumani na &Sim a fiznorodjSim vzorku

populace.
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10 ZAVER
Na z&klad analyzy vysledk méteni byla potvrzena hypotéza, Ze opakované noSenii ob

Vibram FiveFinger8 miZe pondrng vyrazré ovlivnit zpisob a miru z&Fovani jednotlivych oblasti

nohou probanda.

NejvyznamijSimi zménami bylo gesunuti celkového zatizeni na lateralni paprseky,noh
nahrazeni maxima tlakuékterych oblasti delSi dobou kontaktu a naopakistamaxima tlaku

sowasném snizeni doby kontaktu s podlozkou.

Vzhledem k gkterym pongrné vyraznym zmdnam sledovanych parameétje také mozné,
Ze tlo jeSE neni zcela adaptovano na&m v podoB nové obuvi zcela jiného charakteru, a neni

tedy vylowena dalSi progrese 2Zm
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11 SOUHRN

Plochonozi je jednou z rigsgjSich diagndz v oblasti nohy. Zaravge privodnim znakem

fady dalSich obtizi g&adu jinych niiZe taktéZz samo #gobovat.

S neustalym rozvojem technologii se objevuji novsoéstikovarjSi metody hodnoceni
zatiZzeni klenby noZzni. Meziérpati i tzv. dynamicka plantografie umidjici sledovaniiznych
parametit v jednotlivych oblastech nohy vighu krokového cyklu. To je Zadouci nebiada
patologii se fi statickém vySéeni nemusi projevit a i zji&té odchylky nemusi odrazet skirg

problém i funkénim zapojeni nohy.

Vyznamny, ale v praxtasto opomijeny, je podil fughki typologie nohy na tvar klenby,
piedevSim @i dynamickém vySéeni. Snizena klenba totizasto neni zfsobena primarni
insuficienci sval nohy, ale je dana vyvojovymi predispozicemi pevmtruktur, které je nutné

resSit spisSe funinim vypodlozenim.

V terapii plochonozi se stale objevuji nové korgep poniicky. Nejpouzivagsi jsou,
i vsowasné dob, techniky zalozené na principu Senzomotorické wtiece prof. V. Jandy
a M. Vavrové. Ti popsali vliv poruch aferentace pahyb. Metoda pracuje s dvoustiopym
modelem motorickéhodeni s cilem vytviit vhodny pohybovy program a zcela ho zautomatizova

Od invazivnich metod se dnes stéle vice upousti.

Novinkou, pedevSim v oblasti prevence plochonozi, je v postddnletech tzv.
minimalistick& obuv, kterd poutd zajem sportovnietdSent i celé fady odbornik. Koncept je
zaloZen na principu ,navratu ke leoam®, tedy k chiizi ¢i béhu ,naboso”. Mezi pikopniky pati

i znatka Vibram FiveFingef$ jejiZ boty jsme vyuZili v pilotni studii.

Ta potvrdila pedpoklad, Ze tato obuvirhe vyrazg ovlivnit zagZovani jednotlivych oblasti
nohy a zasahnout do stereotypuiz#ci béehu. Nami zjis¢énym nejvyznam#Sim trendem byl

pienoscasti celkového zatizeni na lateralni paprsek nohy.
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12 SUMMARY

Flat foot is one of the most common diagnoses énl¢lg area. It is also an accompanying

feature of many other difficulties and can alsoseamany others itself.

With the continuous development of new technolggresre sophisticated methods for
assessing the load of the foot-arch are emergingony them is the so-called dynamic
plantografie, which allows monitoring of variousaaeters in different areas of the foot during the
step cycle. This is desirable because much of #thoppogy may not be evident during static
examination and already observed deviations mayreftéct the real problem in the functional

involvement of the feet.

Significant, but in practice often neglected, is tmportance of functional typology of feet
on the shape of the arches, especially in dynarameation. Reduced arches are often not due to
primary insufficient muscles of the foot, but areedto an evolutionary predisposition to solid

structures that need to be solved with functiomtdases.

New concepts and tools for the therapy of flat face still being discovered. The most
common are, even today, techniques based on theigdd of Sensomotoric stimulation by prof. V.
Janda and M. Vavrova. They describe the effect alfunction of afferentation on movement. The
technigue works with a two-step model of motor héag in order to create a convenient movement
program, and completely automate it. Invasive masthare now increasingly abandoned.

In recent years, an innovation particularly us@futhe prevention of flatfeet is the so-called
minimalist shoe that attracts the interest of sperthusiasts and a wide range of experts. The
concept is based on the principle of "return tgiati, which means walking or running "barefoot".

One of the pioneers is the Vibram FiveFin§assand whose shoes we used in a pilot study.

The study confirmed the assumption that these staesignificantly affect the loading of
individual areas of the foot and the stereotypevalking or running. Our most notable tendency

observed was a transfer of the total load on ttezdbbeam of the foot.
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