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1 Uvod

V této bakalaiské praci bych se chtél vénovat problematice plochych nohou u
sportujicich déti mladsiho Skolniho véku. Divodem, pro¢ jsem si toto téma vybral je, Ze se jiz
skoro 15 let pohybuji v atletickém prostiedi, kde kvalitni a funkéni odraz nohy hraji velmi
podstatnou roli. Za tu dobu jsem vypozoroval u velkého mnozstvi sportovcti nevhodnou péci o
své nohy a mnohdy i nespravny vybér obuvi. Bohuzel v poslednich letech neustale piibyva
pocet onemocnéni, vad a deformit dolnich koncetin. S problémem v podob¢ plochych nohou se
muzeme pomérne Casto setkat u déti i dospélych, a proto je velmi dillezité vénovat nohdm
pozornost jiz od utlého véku a snazit se témto problémiim piedejit nebo je vas zacit fesit.
S vrozenou vadou nohy se u déti setkdvame méné, protoze jde o pomérné vzacnou deformitu.
Cast&jsi je tedy u déti nevhodné postaveni nohy ziskané naptiklad vadnym drzenim téla.
Faktord ovliviiujicich stavbu plosky nohy je v dneSnim dobé mnoho napiiklad obezita, vybér
nespravné obuvi a dle mého nazoru i nedostatecné zatrazeni cviki na optimalizaci postaveni

plosky nohy v hodinach télesné vychovy a na sportovnich trénincich.

Predmétem vyzkumu je vstupni a vystupni diagnostika stavu plosek nohou v podobé
meéfeni probandi v odstupu 4 mésici na PodoCamu (diagnosticky pfistroj pro vySetieni
plochonozi). Probandi, kteti se méfeni zacastnili, se vénuji atletice nebo sportovnimu aerobiku.
V obdobi mezi Gtvodnim a konecnym méfenim bude probihat pohybova terapie pouze u déti
s vyskytem plochych nohou. Cilem je zanalyzovat stav plosek nohou u sportujicich déti
mladsiho Skolniho véku a na zakladé€ jejich diagnostiky nastavit vhodnou pohybovou terapii a

po vystupnim méfeni zhodnotit jeji pfinos.



2 Cil, ukoly prace a hypotézy

2.1 Cil

Cilem préace je analyzovat aktualni stav plosky nohy u sportujicich déti mladsiho
Skolniho veku, aplikovat pohybovou terapii na probandy se zjiSténou deformitou nohy a po

ukonceni terapie vyhodnotit pfinos terapie.

2.2 Ukoly

e Vybrat skupinu sportujicich probandi mladsiho Skolniho veéku, u niz predpokladdm
zvysenou zatéz na plosku nohy.

e VysSetfit vybrané probandy na piistroji PodoCam s odstupem 4 mésici.

e Aplikovat na probandy individudlné vhodnou terapeutickou pohybovou aktivitu
zamétenou na optimalizaci stavu plosky nohy.

e Porovnat vysledky méfeni pre-post a vyvodit zavéry tykajici se stavu plosky nohy u

proband.

2.3 Hypotézy

H1: U jedné tietiny testovanych déti se prokaze odchylka od fyziologického postaveni plosky
nohy.

H2: Vice nez jedna polovina déti nebyla nikdy u fyzioterapeuta ¢i jiného odbornika na posturu

¢i plosku nohy.

H3: U jedné tfetiny testovanych déti dojde pre — post méteni k optimalizaci postaveni plosky

nohy.



3 Teoreticka cast

3.1 Mladsi Skolni vék

Po pomérné¢ dramatickém vyvoji v obdobi piedskolniho véku piichdzi obdobi
klidnéjsi, které je v n€kterych pramenech nazyvano stfednim détstvim a nc¢kde se setkdme
s ozna¢enim mladsi skolni vék. Toto obdobi je vymezeno zahdjenim Skolni dochazky ditéte a
za konec obdobi se povazuje zacatek pohlavniho dospivani. U divek nastupuje dospivani okolo
11. roku zivota, zatimco u chlapcti to byva okolo 12. roku. I ptesto, ze je klidnéjsi, néz obdobi
ptedchozi, pfinasi fadu zmén v oblastech motorického, télesného, psychického ¢i socidlniho
rozvoje. Jednim z hlavnich faktord, proc je tomu tak je nastup ditéte do Skoly. Tento vyznamny
socialni meznik rozdé€luje tzv. obdobi hry s obdobim, které ptinasi novou autoritu v podobé
ucitele a mnoho novych ukold, které je nutno plnit pro uspésné absolvovani skolni dochazky.
Nutné je si také uvédomit fakt, Ze kazdy je individudlni, proto je mozné, Ze n¢které déti nejsou
ve svych 6 letech zralé na nastup do $koly. Ceské $kolstvi ma nastésti pro tyto situace feseni
v podobé odkladu. Pro nastup je naptiklad nutné, aby dit€¢ mélo jiz vymezenou lateralitu

(Dylevsky 1997, Langmeier a Krej¢itova 1998).

3.1.1 Motoricky vyvoj

Obdobi mladsiho skolniho veku je z hlediska motorického vyvoje oznacovéano za tzv.
»zlaty vék motorické docility”. Jinymi slovy maji déti v tomto obdobi nejvyssi troven
schopnosti se rychle a snadno ucit nové pohyby (pfevazné koordina¢né naro¢né) a dovednosti.
Spontanni pohybovou aktivitu provozuji déti az 6 hodin denné, proto néktefi autofi uvadi, ze
déti v obdobi mladsiho $kolniho véku maji tzv. ,,pohybovy luxus®. Kazdd provedend ¢innost
vétSinou obsahuje fadu dalSich pohybt napt. pifi vyskoku dit¢ ptidava pohyb rukama (Peri¢
2012).

Podle Langmeiera a Krejcitové (1998) se souvisle a vyrazné zlepsuje jemna i hruba
motorika. Zdokonaluje se koordinace celého téla, zvySuje se rychlost pohybl a svalova sila
(pfedevsim u chlapcit). Déti 1épe udrzi rovnovahu. S rostouci vykonnosti se dale zvySuje s tim
souvisejici zdjem o sport a pohyb obecné. Na celkovém motorickém vyvoji zavisi také vykon,

napiiklad pfi uceni psani a kresleni. Nejprve vychazi pohyby z ramenniho a loketniho kloubu,



po opakovanych cvi¢enich dochazi ke zlepSeni jemné motoriky, koordinace pohybil zapésti a
prsti. Motoricky vykon je ovliviiovan i vné&j$imi podminkami, nezavisi tedy jen na véku, ale
mize byt také ovlivnén tim, jak rodi¢e v tomto sméru vychovavaji, povzbuzuji nebo naopak
odrazuji déti od urcité aktivity. Jsou-li spravné podpoteny, vykazuji rychlejsi vzestup.

Zhruba od osmi let jsou déti po mentalni a fyzické strance natolik zralé a jejich
pohybové schopnosti dosahuji takové stabilizace, ze z vysledkli dosahovanych v motorickych
testech, jiz dokdzeme hodnotit Uroven motorickych schopnosti. Mame uz kvantitativni
podklady pro zhodnoceni schopnosti ve smyslu trovné, bisexudlniho rozdilu i1 struktury

(Kouba, 1995).

3.1.2 Télesny vyvoj

Prabéh telesného vyvoje v obdobi mladsiho skolniho véku charakterizuje Vilimova
(2009) zpomalenim riistu téla do vysky oproti predskolnimu obdobi a intenzivnim rlistem
objemu téla — nazyva toto obdobi jako ,,obdobi druhé plnosti“. Kosti a kloubni spojeni, jsou
velmi mékka a také pruznd. Nedostatecné vyvinuté je zatim zadové svalstvo. Pokud jsou déti
Casto jednostranné, nepiiméiené nebo naopak nedostatecné fyzicky zatéZovany, mohou vznikat
poruchy v drzeni téla (skolidza, hyperlorddza, hyperkyf6za) a stavbé nohou. Déti v tomto
obdobi by podle vyzkumili mély nosit maximalné 10 % ze své hmotnosti navic). Z nespravné
VyZivy se zarovei se mohou objevovat nadmérné piirastky podkozniho tuku. Ve 12. roku Zivota
tvoii svalstvo cca 45% télesné hmotnosti.

Na zacatku tohoto obdobi je dokoncen proces kostnaténi lebky, pokracuje rist svala a
télesné sily. Postupné se profezavaji dalsi zuby trvalého chrupu. Napiiklad protfezavani druhé
stalé stolicky obvykle byva znamenim, které znaci blizici se konec détstvi a nasledny zacatek
puberty. Dochézi k celkovym zméndm tvaru téla, mezi trupem a koncetinami nastavaji
ptiznivEjsi pakové poméry koncetin, které vytvareji pozitivni pfedpoklady pro vyvoj riznych
pohybovych forem (Peri¢, 2012; Klementa 1981).

Déti dnesni doby jsou primérné silné€jsi a rychlejsi nez déti pred 30 lety, rozdil je ale
pravdépodobnéji podminén pievazné ristem od narozeni do predSkolniho véku nez akceleraci
v mlads$im Skolnim véku (Langmeier a Krej¢itova, 1998).

Z hlediska vyvoje centrdlni nervové soustavy a mozku je u déti ve stfednim véku
détstvi charakteristickd vysoka proménlivost neboli plasticita. Ta je jednim z pfedpokladi

k ucenlivosti a citlivosti k pozitivnim ¢i negativnim vlivim prostfedi. Dale se v tomto obdobi



zvySuje schopnost udrzet pozornost a nenechat se rozptylit, coz je potiebné pro spravné

vrwe

zpracovani informaci (Blatny, 2016).

3.1.3 Psychicky vyvoj

V oblasti psychického vyvoje se vstup do skolnich lavic na détech mladsiho $kolniho
veéku pomérné dost projevuje. Je to pro n¢ celkem naro¢né obdobi, které pfinasi mnoho zmén.
Navazuji prvni dlouhodobé vztahy se svymi kamarady, utvareji si zebficek zivotnich hodnot a
zacinaji prezentovat vlastni nazory. Okolo 8. roku zivota se upeviiuje sebehodnoceni. Velmi
rychlim tempem piibyvaji nové védomosti, rozviji se predstavivost a pamét. Dité¢ vétSinou
nechape pojmy a situace, které si nemiize ,,0sahat®, a proto trenérské proklamace typu: ,,Musi$
pilné€ trénovat, abys byl v budoucnu vyborny sportovec®, maji vétSinou minimalni G¢innost,
protoze takové dité nechépe terminy jako je v budoucnu ¢i v dospélosti (Peric, 2012).

Tato osudova proména novopecenych prviia€kl pfinasi urcité napéti, radostné
oCekavani, avSak také obavy z tuzkosti: jak asi zvlddne nové naroky, jestli si najde brzy
kamarady, ptizplsobi se Uspésné pozadavkim cizich lidi, nebude to nad jeho sily a nebyvalo
by lepsi ,,prodlouzit détstvi“ o jeden rok zadosti o odklad? Nastésti je tu rodina, kterd pomize
pfipravit své dit€¢ na cest¢ od svych hraek a zabavy smérem ke Skolni tabuli. Vybavi je
mnozstvim ponauceni, kterd se opiraji o predeslé skolni zkuSenosti vSech jejich ¢lend, a to od
prarodict az po starSiho sourozence. Snazi se jim vysvétlit, jak se spravné chovat, jakym
zpusobem by mély vystupovat, jak byt zkratka ukdznénym zakem, ktery se nebude nevhodné
odliSovat od vSech ostatnich. Nékdy byva ze strany rodiny i vysloveno ocekavani, ze se dité
prosadi, bude uspésné a bude pochvalovano ze stran ucitell za svou Sikovnost a také védomosti

(Jedli¢ka, 2017).

3.1.4 Socialni vyvoj

V pribéhu vyvoje ditéte v mladSim skolnim véku se projevuji dvé vyznamna obdobi:
vstup do Skoly a obdobi kriti¢nosti. Vstupem do Skoly se vyrazné€ prohlubuje zaclenéni ditéte
do spole¢nosti. Musi navic zacit plnit nové socialni role v podobé spoluzadka a zédka obecné¢ a
také poslouchat nové autority (ucitel, vychovatelka). Rodina jiz pfestava byt hlavnim zdrojem

vlivil formujici osobnost ditéte (Peric, 2012).



Velkym piinosem jsou skupiny déti ve tfidé i mimo ni, protoze piispivaji k rozvoji
vSech 3 zakladnich sloZek socializa¢niho procesu (Langmeier a Krej¢ifova, 1998).

Nesmime zapominat na to, Ze spravny socialni rozvoj ditéte souvisi i se sportem.
Mnozi si mysli, Ze sport u déti je pouze o pohybu téla, ale pravdou je, Ze jde i o psychicky a
socialni vyvoj ditéte. Diky sportovani se mohou naucit dosahovat stanovenych cild, zlepsit svou
motivaci a zvysit uroven sebevédomi.

Déti, které jsou omezovany v pohybu svymi rodici nebo jsou télesné slabé, podavaji
nizsi vykony a ztraceji tak dale zajem o pohybové aktivity, diky kterym se mohou dale rozvijet.
Timto se nasledné Casto uzavird neptiznivy kruh, ktery je vhodné pietnout sprdvnym zasahem,
napf. soustavnym uznavanim a povzbuzovanim. Dit€¢ mladsiho Skolniho v&ku si jiz dobfie
uvédomuje své zdary ¢i nezdary v této oblasti a zacina si své dovednosti poméfovat s vykony
ostatnich déti ¢i dospélych. Opakované sociometrické studie ukazaly, Ze obratnostni a silové
schopnosti hraji vyznamnou roli v postaveni ditéte ve skupiné — oblibenost, viid¢i role, obdiv.
Naptiklad mali nebo slabi chlapci jsou prevazné samotéii a u nékterych prameni z tohoto
,problému* neurotické projevy nebo poruchy chovani. Ne&ktefi umi své nedostatky
vykompenzovat aktivitami pro které maji vlohy. Dal§i pomoci muze byt rodina, ucitel anebo
1€kat (Langmeier a Krejcifova, 1998).

Féze kriticnosti nastava ke konci tohoto obdobi, pficemz se zacina projevovat tendence
k negativnimu hodnoceni skutecnosti a dochdzi k tomu, Ze se sniZuje pfirozend autorita

dospélych. Dité také postupné piebira stale vétsi odpoveédnost za své chovani (Peric, 2012).



3.2 Noha

Pod pojmem ,,noha“ byva mezi Sirokou vetejnosti casto myslena cela dolni koncetina,
ale z hlediska anatomie oznacujeme jako nohu pouze distalni ¢ast koncetiny ulozenou pod
hlezennim kloubem. Je slozena z 19 svali, 107 vazu a 28 kosti.

Leonardo da Vinci kdysi napsal: ,,Lidské chodidlo je stroj mistrovské konstrukce a
umélecké dilo*.

Lidska noha je slozita struktura, kterd méa schopnost pfenaSet hmotnost téla na
podlozku, piendset jeho zrychleni pii b&éhu, ménit postaveni v zavislosti na terénnich
nerovnostech, ¢i nahradit chapavou funkci u déti s nevyvinutymi hornimi koncetinami. Noha
je organ slouzici ke spojeni téla s okolnim prostfedim (slovo ,,organ* je zde chapano z hlediska
funkce jako samostatna funkéni jednotka) a na zakladé zpétné propriorecepce pomaha udrzovat

vzpiimeny postoj (Dungl a kol., 2014).

3.2.1 Vyvoj lidské nohy

3.2.1.1 Fylogeneticky vyvoj

Vyvoj lidské nohy je velmi zajimavou kapitolou vyvoje ¢loveéka. Noha lidoopti, ktera
puvodné slouzila ke Splhani, ale také k uchopovani predméti, se postupem casu stdva organem
zajiStujicim vzpiimenou postavu, stani a pohyb, chlizi, béh, skok a mnoho dalSich pohybii. Déle
Sel ale vyvoj nohy u velkych lidoopti a u ¢lovéka opacnym smérem. Mezitim co se u lidoopt
palec nohy oddaloval od ostatnich prsti a naprosto zajistoval uchop, tak u ¢lovéka tomu bylo
opacné. Palec se priklonil k ostatnim prstiim a jeho funkce se zménila primarné na zabezpeceni
stani a chlize. Na noze ¢lovéka se pozdéji vyvinulo také dvoji zaobleni, a to podélné a pficna
klenba nozni, pficemz je zabezpe€ena prevazné svaly, vazy a také tvarem kosti (Kubat ,1992).

Frejka ve svych publikacich rozliSuje nohu na selskou, méstskou a slechtickou, vSak
s migraci obyvatelstva a zménou Zivotniho stylu tyto mnohdy umélé rozdily do znacné miry

vymizely (Dungl a kol., 2014).



3.2.1.2 Ontogeneticky vyvoj

K vyvoji nohy dochézi u ¢lovéka béhem nitrodélozniho zivota velmi brzy. Jiz ve tietim
tydnu zivota se objevuji pupeny, ze kterych se postupem ¢asu vyvine celd dolni koncetina, a to
v dokonalé¢ form¢ s dokonalou funkci, aby v okamziku narozeni byla nozka novorozence
hotova. Nékdy ovSem muze dojit, bud'to k opozdénému vyvoji nohy, anebo k odchylkdm
tvarovym ¢i funkénim, které vysledné zptisobi nespravnou funkci nohy (Kubat, 1992).
dochazi k diferenciaci svald, cév a nervi. Ve tietim meésici zivota zaéina noha rotovat do
dorsalni flexe a prona¢niho postaveni, ¢imz vznika predpoklad pro podélnou a pti¢nou klenbu.

Ve 3. mésici zivota miiZzeme pozorovat v poloze na zadech schopnost hlezna
pohybovat se do dorzilni flexe soucasn¢ s abdukci metatarsti a s antigravitaéni funkci
adduktort dolnich koncetin za soucasné dorzalni flexe panve. Ve v€ku 4. mésice dochazi k flexi
prstl a otoceni chodidel k sobé&, coz chapeme jako tichopovou funkci dolnich koncetin. Okolo
10. mé&sice nasleduje chiize stranou, pii které se klenba nohy déle formuje. Nozni klenby jsou
dovyvinuty az ve tfech letech, pficemz je uz dité v tomto véku schopné stat na jedné noze po

dobu 3 sekund (Bajerova, 2016).

3.2.2 Anatomie nohy

Noha je zanatomického hlediska ¢ast dolni koncetiny nachazejici se pod urovni
hlezenniho kloubu. Tento kloub spojuje volnou dolni konéetinu s nohou.

Noha je svym zakladnim uspofadanim stejna jako ruka, avSak diky evoluci se postupné
pfizplsobovala vzpiimenému drzeni téla a chiizi. Rozdily jsou viditelné jiz na skeletu nohy.
Typické je zkraceni prstl, zesileni zanartnich kosti a mensi pohyblivost mezi jednotlivymi

¢lanky (Dylevsky a kol., 2000).

3.2.2.1 Kosti nohy

Kostra lidské nohy (Ossa pedis) je tvofena z 28 kosti a kistek, které jsou obvykle
rozdéleny na Ctyfi segmenty. Prvni skupinou jsou kosti zanartni (Ossa tarsi). Tvofi je 7 kosti
nepravidelného tvaru-kost hlezenni (talus), kost lod’kovité (os naviculare), 3 kosti klinové (ossa

cuneiformia-os cuneiforme mediale, intermedium et laterale), kost krychlové (os cuboideum) a



kost patni (calcaneus). Druhou skupinu tvoii 5 kosti nartnich (ossa metatarsi), které jsou
dlouhého typu. Zkracené jsou oznacovany za 1.-5. metatars. Kosti nartni jsou uspotfadany ve
dvou proximodistalnich pruzich (obr.2). Vnitini a zaroven vySe polozeny pruh zahrnuje kost
hlezenni, kost lod’kovitou, kosti klinovité, prvni az tfeti metatars a na né¢ navazujici ¢lanky
prvniho az tfetiho prstu. Druhy pruh, ktery je vnéjsi a zaroven niZze polozeny obsahuje kost
patni, kost krychlovou a na ni navazujici ¢tvrty a paty metatars s ¢lanky pro Ctvrty a paty prst.
Kazda z jednotlivych nartnich kosti ma své charakteristické znaky. Tteti skupinou jsou kosti
prstl (ossa digitorum), které tvoii ¢lanky prsti. Palec je tvoifen dvéma, ostatni prsty tfemi
¢lanky, dohromady tedy 14. Ctvrtou posledni skupinu zahrnuji sesamské kistky (ossa
sesamoidea), byvaji zpravidla 2 a jsou ulozené ve Slachach u metatarsofalangového kloubu

palce (Cihak, 2011).
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Obr.1: Kostra nohy (Grim, Nairika, Helekal, 2014, s.130)



Obr.2: Uspoiadani skeletu nohy ve dvou proximodistalnich pruzich (Cihdk, 2011, 5.299)

Lisfranktiv a Choparttiv kloub rozdéluje nohu na tii funkéni oddily. Zanozi jinymi
slovy zadni tarzus tvofi dvé velké tarzalni kosti (kost hlezenni a kost patni). Sttedonozi neboli
pfedni tarzus je skupina péti tarzalnich kosti (tfi klinové kosti, kost krychlova a lod’kovitd).
Ptedonozi obsahuje kosti nartni a ¢lanky prsti. Nékdy se udava jednodussi rozde€leni, a to pouze
na zanozi (zadni tarzus) a predonozi (ptfedni tarzus, metatarzus a prsty), které jsou oddéleny
Chopartovym kloubem. V tomto piipadé je stiedonozi obsazeno v piredonozi (Vaieka a

Varekova, 2003).
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> Forefoot

> Midfoot

> Hindfoot

Obr.3: T7i funkcni oddily nohy (Gilroy, MacPherson, Ross, 2008)

3.2.2.2 Klouby a vazy nohy

Kostru nohy tvofi od sebe separované pevné ¢lanky — kosti. Ma-1i byt uskuteénén
pohyb, musi byt jednotlivé ¢lanky pohyblivé spojeny. Avsak tyto spoje musi mit rizny stupeni
pohybové volnosti. Spoje kosti rozdélujeme tedy na pevné a pruzné (vazy, chrupavky), nebo
pohyblivé (klouby). Samotny kloub pohyb negeneruje (pomineme-li pohyb, ktery je vyvolany
gravitacni silou), ale podili se vzdy na jeho ucasti (Dylevsky, 2007).

Articulatio talocruralis — kloub hlezenni (horni kloub zénartni) je typem sloZeného,
kladkového kloubu, ve kterém se spojuji kosti bérce (tibia a fibula) s hlezenni kosti (talus).
Jamku kloubu tvofi distalni konce fibuly a tibie, hlavici pak dale tvofi trochlea tali a kloubni
plosky na strandch talu. Pouzdro je zesileno systémy postrannich vazi, které¢ se véjitovité
upinaji. (Grim a Druga, 2001)

Vnitrni postranni vaz-ligamentum collaterale mediale (deltoideum) je silny vaz
trojuhelnikovitého tvaru pevné sristajici s kloubnim pouzdrem. Piipadné poskozeni vazu by
vedlo k poskozeni kloubniho pouzdra. Vaz ma Ctyti pruhy, které spolecné zac¢inaji na vnitinim
kotniku odkud se rozbihaji na bok clunkové kosti, na kréek hlezenni kosti, na patni kost a na

zadni vybézek hlezenni kosti. Zevni postranni vaz (ligamentum collaterale laterale) je tvarem
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také trojuihelnikovity a jeho vrchol se nachazi na zevnim kotniku. Zevni postranni vaz nesrista

s kloubnim pouzdrem a d€li se pouze na tfi samostatnéjsi pruhy (Dylevsky a kol., 2001).
Zakladnim postavenim pro kloub je stoj. Zakladnimi pohyby jsou pak plantarni flexe

(30-35°) a dorsalni flexe v rozsahu (20-25°). Stfedni postaveni kloubu odpovida postaveni

zakladnimu (Grim a Druga, 2001).

Dolni kloub zanartni tvoii funkéni slozité skloubeni, které se nachdzi v noze pod trovni
hlezna. Nachazi se mezi Ctyfmi zanartnimi kostmi: talus, calcaneus, os naviculare a os
cuboideum. Skloubeni se rozd€luje do dvou samostatnych oddild. Zadni oddil (articulatio
subtalaris), kterd se nachdzi mezi hlezenni kosti a patni kosti. Zesilujici vazy jsou: lig.
talocalcaneare posterius (vzadu), lig. laterale et mediale (po strandch) a lig. talocalcaneare
interosseum (v predni ¢asti, rozepjato v sinus tarsi). Prredni oddil se dale rozdéluje na medialni
cast (art. talocalcaneonavicularis) a lateralni ¢ast (art. calcaneocuboidea). Zde jsou zesilujici
vazy: lig. plantare longum a lig. bifurcatum (lig. calvaneonaviculare a calcaneocuboideum=
kli¢ Chopartova kloubu). Pohyby v tomto kloubu jsou sloZzené: inverze — plantarni flexe +

addukce + supinace a everze — dorzélni flexe + abdukce + pronace (Grim a kol., 2006).

Chopartitv kloub (articulatio tarsi transversa) je funkéni jednotkou. Jde o kloub slozeny. Os
naviculare a talus jsou kloubné spojeny v articulatio talonaviculare. Os cuboideum a calcaneus
jsou spojeny v articulatio calcaneocuboidea. Je to kloubni linie, kterou tvofi Stérbina
talonavikuldrni v tibidlni ¢asti, ktera je konvexni distalné a calcaneocuboidea, ktera je konvexni
proximalng. Jako celek utvaii napfi¢ polozené pismeno S. Svou dulezitou roli hraje jak
z hlediska pruznosti celé nohy, tak z hlediska chirurgickych zakrokd. V této linii se provadi
amputace distalni ¢asti nohy (chirurgické exartikulace). Kloubni pouzdra jsou zesiluji pficné a
mezikostni vazy. Na dorsalni stran¢: lig. talonaviculare a lig. bifurcatum. Na plantarni srtané
jsou to: Lig. calcaneonaviculare plantare, calcaneocuboideum plantare, plantare longum,
cuboideonaviculare dorsale et plantare (vazy zpeviujici pficnou klenbu nohy). Provadéné

pohyby jsou abdukce, addukce, plantarni flexe, inverze a everze (Cihak, 2011).

Articulatio cuneonavicularis (lod’koklinovy kloub) je tuhy kloub, ktery neni funkéné piilis
dilezity. Spojuje tfi ossa cuneiformia a os naviculare, ossa cuneiformia navzdjem, a os
cuneiforme laterale a os cuboideum. Pevné vazy zesilujici toto skloubeni se nachazi na dorsalni

a plantarni stran¢ a pomdhaji udrzet nozni klenby. Pohyby v tomto skloubeni jsou malé,
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prevazné s ucasti pérovacich pohybt v tarsu. Nepatrnymi posuny doprovazi skloubeni inverze

a everze nohy (Cihak, 2011).

Lisfranktav kloub (articulationes tarsometatarsales) je slozeny plochy kloub bez velkého
funkéniho vyznamu. Z anatomického hlediska jde o tfi kloubni jednotky spojujici tarsalni a
metatarsalni kosti. Kloubni pouzdro zesiluji kratké vazy: lig. tarsometatarsea dorsalia, plantaria
et interossea a lig. metatarsea dorsalia, plantaria et interrossea. Mozné pohyby v kloubu jsou

plantarni flexe, extenze i rotace (Dylevsky, 2009).

Articulationes metatarsophalangeales ploché klouby spojujici metatarsalni kosti a jamky
proximalnich falangii. Pohyblivost kloubniho spojeni neni velkd a jedna se o plantarni flexi,
extenzi, abdukeci a addukci prsti (Dylevsky, 2009). Klouby jsou zpevnéné pomoci kolateralnich

vazi a podloZena vazy ligamenta plantaria (Grim a Druga, 2001).

Articulationes interphalanges pedis jsou mezi¢lankové klouby kladkového typu, které se
nachdzeji mezi ¢lanky prstii. Kloubni pouzdro je posileno lig. plantaria a lig. collateralia. Na
chodidlové stran€ jsou to pak fibrocartilagines plantares. Pohyblivost interfalangovych kloubti
na noze je mensi nez u podobnych kloubtl, které se nachazeji na ruce. Je zde mozna flexe a

extenze prst (Cihak, 2011).

Talocrural (ankle)
joint

Tranverse
tarsal
joint

Subtalar —

Talonavicular joint
(talocalcaneal) joint

Calcaneocuboid joint
Intercuneiform joints

Cuneocuboid joint Cuneonavicular joint

Tarsometatarsal

joints
Intermetatarsal joints
Metatarsophalangeal
joints

Proximal
interphalangeal
joints

Distal —
interphalangeal  \.{
joints

Obr.4: Predni pohled na klouby nohy (Gilroy, MacPherson, Ross, 2008)
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3.2.2.3 Svaly nohy

Mezi svaly nohy (musculi pedis) fadime drobné svaly nachazejici se na hibetu nohy
Casto oznaCovany za svaly dorzalni a na plosce nohy (svaly plantarni). Svou hlavni roli plni
predevsim v podpote pticné a podélné klenby nozni. Dale umoziuji jemné pohyby prstii nohy
(napt. roztaZeni, pfitazeni, ohyb), pokud bychom ale srovnavali pohyblivost prstii na nohach

s rukou, tak zjistime Ze je mensi a omezengjsi (Orel, 2019).

Na hibetu nohy se nachazeji dva ploché, stihlé svaly, které jsou uloZeny pod Slachami
dlouhych extenzort. Zac¢inaji na hibetni stran¢ patni kosti a ptilehlych vazech tarsu. Kratky
natahovac palce (m. extensor hallucis brevis) se upina na dorsalni aponeurozu palce. Kratky
natahovac prstii (m. extensor digitorum brevis) ma sviij Gpon na dorséalni aponeuroze 2.- 4.
(vyjimecéné 1 5.) prstu, po zevnich stranach Slach dlouhého extenzoru. Po funkéni strance plni

sviij kol jako extenzory palce a prstti (Cihak, 2011).

Svaly plantarni tvofi tfi skupiny: svaly palce, maliku a stfedni skupinu (Dylevsky,
2009; Cihak 2011).

Svaly palce zahrnuji celkem tfi svaly. Prvni z nich je odtahovac palce (m. abduktor
hallucis). Tento protahly sval pod kiizi vnitiniho okraje nohy za¢ina na tuber calcanei a probiha
po mediadlnim okraji nohy. Upind se na tibidlni sezamskou kiistku matatarzofalangealniho
kloubu a bazi proximalniho ¢lanku palce. Funkce svalu je abdukce a flexe proximalniho ¢lanku
palce. DalSim je kratky ohybac palce (m. flexor hallucis brevis), jehoz zacatek je na os
cuneiforme mediale a tarzometatarzalnich vazech. Sval se upina kratkym svalovym bfiskem,
které se distalng &leni ve dva cipy. Slachy cipti se upinaji na medidlni a laterlni sezamskou
kstku palce a na bazi proximalniho ¢lanku palce. Funkci je flexe proximalniho ¢lanku palce.
Poslednim ze tfi svali je ptitahovac palce (m. adductor hallucis), ktery mé Sikmou a pfi¢nou
hlavu. Caput obliquum zacina od lig. plantare longum, od krychlové kosti, lateralni klinové
kosti a spojujicich vazii. Caput transversum za¢ind na plantarni stran¢ metatarzofalangealniho
kloubu 3. - 5. prstu. Upon svalu se nachazi na laterarni sezamské kiistce palce a na bazi
proximodistalniho ¢lanku palce. Funkce svalu je addukce a flexe palce, udrzovani pti¢né nozni

klenby (Dylevsky, 2009).

Svaly maliku se nachdzeji na zevnim okraji nohy. Do této skupiny patii odtahovac

maliku (m. abduktor digiti minimi), ktery za¢ina na zevnim okraji tuber calcanei a zevniho
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okraje plantarni aponeurdzy a upind se na proximalni ¢lanek maliku. Jeho funkci je abdukce a
mirna flexe maliku. Dal§im svalem této skupiny je kratky ohyba¢ maliku (m. flexor digiti
minimi brevis), ktery jde od baze 5. metatarzu a lig. plantare longum az po bazi proximalniho
¢anku maliku. Funkce tohoto svalu je flexe maliku. Poslednim se oponujici sval maliku (m.
opponens digiti minimi). Oponujici sval maliku n¢kdy splyva a n€kdy je naopak oddélén od

kratkého flexoru. Funkei svalu je addukce 5. metatarsu (Cihak, 2011).

Stiedni skupina plantadrnich svalt se sklada z: kratkého ohybace prstii (m. flexor
digitorum brevis). Lezi ve stfedni Casti plosky nohy pod plantarni aponeur6zou. Zacina
kratkou silnou Slachou na processus medialis tuberis calcanei a na plantdrni aponeurdze.
Svalové biiSko piechazi ve Ctyfi Slachy a v oblasti proximalnich ¢lankt 2.-5. prstu se kazda ze
Slach rozdé€luje na dvé raménka, které se z bokti upinaji na base stiednich ¢lankt prsti. Funkci
tohoto svalu je flexe stfednich ¢lankt 2.-5. prstu. Pod kratkym ohybacem prsti je ulozeny dalsi
ze svalil, a to ¢tythranny sval chodidlovy (m. quadratus plantae), ktery tvarem potvrzuje svij
nazev. Zac¢ina od zadni ¢asti calcaneu dvéma samostatnymi hlavami, jez se spojuji ve spole¢né
btisko. Upon svalu se nachazi na laterarnim obvodu §lachy m. flexor digitorum longus
v blizkosti, kde se rozdéluje v samostatné Slachy pro jednotlivé prsty. Tento sval ohyba prsty a
pomaha k udrzeni podélné klenby. Mezi dalsi svaly ze stfedni skupiny se fadi Cervovité svaly
(m. lumbricales). Tyto ¢tyfi drobné a stihl¢é svaly jsou ulozeny mezi flexor digitorum brevis a
m. interossei. Upinaji se na dorsalni aponeurézu 2.-5. prstu. Cervovité svaly funkéné provadi
flexi proximalnich ¢lankd a extenzi stiednich a distalnich ¢lankti druhého az patého prstu.
Plantarni svaly mezikostni (m. interossei plantares) uzaviraji stfedni skupinu plantarnich
svalii. Zacinaji od medidlniho okraje 3.,4., a 5. metatarsu a upinaji se na basi proximalnich
¢lanki piislusnych prstl. Z ¢asti sahaji az do dorsalnich aponeurdz prsti. Mezikostni svaly

sviraji v&jif prstl a jsou synergisté s Cervovitymi svaly (Sinel‘nikov, Rafail Davidovi¢, 1980).
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Obr.5: a) Svaly na hibetu nohy, b) Plantarni svaly, c) Plantarni svaly hluboké; prava noha

(Gilroy, MacPherson, Ross, 2008)
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K aktivaci vnitfnich svali nohy dochazi pii adaptaci na terén, ktery by mély
proprioceptivné vnimat. Tyto drobné svaly plni svoji tlohu v nastaveni profilu nohy pfi iniciaci
vzpiimeného drzeni. Této adaptacni funkci nohy brani noSeni obuvi, které ma svlij vyznam
v zamezeni poranéni planty, ale zde funguje spiSe jako napiiklad dlaha.

Vnéjsi svaly nohy maji vyznamny vliv na udrZzovani pficné a podélné nozni klenby,
k udrzovani stabilni polohy ve vzptimeném stoji a také slouzi k odvijeni chodidla pfi chiizi.

(Véle, 1997).
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3.2.3 Nozni klenba

Klenba nozni je termin pro pomérné¢ malo pohyblivé kloubni spojeni nartnich a
zanartnich kosti s ¢lanky prstl. Spojeni zesiluji vazy, Slachy a napéti svalli nohy a bérce
(Merkunova, Orel, 2008).

Ze statického hlediska je klenba ttvar na sebe pfednasejici zatizeni pisobici na pilife
(Vareka a Varekova, 2009)
musi byt mezi témito body. Noha se téZ opira o tfi opérné body, jimiz jsou: hrbol patni kosti,
hlavicka I. metatarzu a hlavicka V. metatarzu. Pravé mezi témito opérnymi body jsou utvoreny
dva systémy kleneb — pri€né a podélné. Klenby chrani mckké tkané plosky nohy a

zprostifedkovavaji pruzny naslap, ¢imz tlumi otfesy nohy (Dylevsky, 2009).

Pric¢na klenba nohy se nachazi mezi hlavickami I.-V. metatarzu a je tvofena nékolika
pfi¢nymi oblouky. Nejvice zfetelnd je v oblasti ossa cuneifomia a os cuboideum. Oblouk je
pomérné plochy a vyplnuji ho mékké tkané, které jsou v kontaktu s podlozkou. Pti¢nou klenbu
udrzuje tzv. §laSitym tfmenem, ktery je tvofen pfednim holennim svalem a dlouhym lytkovym
svalem a napfi¢ probihajici systémy vazl na plantarni stran¢ nohy.

Podélna klenba nohy je vyrazné tvofena na vnitinim okraji nohy na rozdil od zevniho
okraje, ktery je podstatné nizsi. Za tzv. palcovy podélny paprsek podélné klenby se oznacuje
vnitini okraj ktery tvofi: kost hlezenni, kost lod’kovitd, kosti klinovité, metatarsus I. - III. a
Clanky 1. - 3. prstu. Vrcholem vnitiniho paprsku podélné klenby je kost lod’kovitd. Zevni a
nékdy také oznaCovan jako tzv. malikovy podélny paprsek je tvofen z: kosti patni, kosti
krychlové, IV. - V. metatarsu a ¢lank 4. - 5. prstu. Oba paprsky podélné klenby jsou
proximalné blizko sebe a distaln€ se v¢jitovité rozbihaji. Pohyblivéjsi a vice vyklenuty je
palcovy paprsek. Zevni paprsek je nejen nizs$i, ale také ma limitovanou pohyblivost (Dylevsky

2009; Vareka a Varekova, 2009).

Pro spravnou chiizi, stoj a dalsi pohybové stereotypy je velmi dilezité udrzeni podélné
a pficné klenby. V celku bychom mohli fict, Ze udrzeni nozni klenby je podminéno tiemi,
respektive Ctyfmi dulezitymi faktory, jimiz jsou kosti, vazivové struktury a svaly, jejichz
¢innost fidi centralni nervovy systém. Z vazl je svym vyznamem nejdilezitéjsi ligamentum
plantare longum. Velky podil na udrZeni ma také plantarni aponeur6za. Mezi udrzujici svaly se

fadi m. tibialis anterior, jehoz $lasity tfmen tdhne vnitini stranu nohy vzharu. Dale pak m.
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tibialis posterior, m. flexor digitorum longus, m. flexor hallucis longus, m. abduktor hallucis a

m. abduktor digiti minimi (Vateka a Vaiekova, 2009; Cihak, 2011).

Nozni klenby jsou tvofeny pomoci aktivni prace prstil a chodidla béhem vertikalizace
ditéte a chlizi. Pokud by dité, které ma nedotvorenou piicnou a podélnou klenbu nohy dostalo
boty a vlozky, aby nemélo ploché nohy, je plochonoZzi a nefunkéni noha prakticky zarucena,

protoze zanikne diivod k aktivnimu vytvofeni podélné a piicné klenby (Lewitova, 2016).

Klenby nohy jsou dovyvinuté pfiblizn¢ okolo tfetiho roku Zivota. Dité tohoto veku je
napiiklad schopné stat na jedné dolni koncetiné n¢kolik vtetin. Pficna a podélna klenba se pak
dale dovytvaii v odrazu pfi chlzi vpred a ve vysSim véku také piibéhu (Skalickovd —
Kovacikova, 2016).

Ochabnutim vazl a svalli nohy vznika ploché noha (pes planus) (Fiala a kol., 2015).

Obr.6: Podélna a pricna klenba a opérné body nohy (Kapandji, 1987)

Princip klinu a spiraly

Podle Larsena (2005) je klenba nohy udrzovana a jinymi slovy nese sama sebe pomoci
principu klinu a spiraly. Larsen klenbu nohy pfirovnava naptiklad k igla nebo k fimskému
vitéznému oblouku. Na vrcholu klenby se nachazeji tii klinovité kosti a uz jenom jejich nazev
nam prozrazuje jejich rozvrzeni nebo to, jak se projevuji v dynamice. S rostouci zatézi se do
sebe kliny zaklinuji, coz zaruci vétsi pruznou stabilitu. Tento princip vSak pocitd s rovnym

zatizenim nohy.
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Obr.7: Princip klinu: tri klinovité kosti (oranzove) (Larsen, 2009)

Pokud by doslo k rozpojeni hroti klinovych kosti, byla by tim narusena vlastni
stabilita a postupné by mohlo dojit k rozpadu. Princip spirdly funguje podobné jako zdimani
ruéniku — ob¢€ ruce se otaceji protichiidné a tim mezi nimi vznika spiralovité zasSroubovani.
Pomoci protichidného Sroubovani (torzi) piedni a zadni ¢asti nohy drzi pohromad¢ zaklinéni
nozni klenby. Zadni ¢ast nohy se otdci ven (supinace), piedni ¢ast dovniti (pronace), hroty
klinovitych kosti drzi pevné pohromad¢ a vytvareji optimalni stabilitu. Pokud by torze ochabla,
oslabilo by se tim i1 zaklinéni a hroty klinovitych kosti by se rozpojily. To by mélo za nasledek

nestabilitu nozni klenby (Larsen, 2005).

lytkovy sval J': i —— holenni sval

prednozi se otadi A
smérem dovnitf )

o pata se otaci
smérem ven

Obr.8: Princip spiraly (Larsen, 2009)

Opérné body nohy

Dylevsky (2009) ve svych publikacich tvrdi, ze stabilitu télesa zajistuji tfi opérné body
hlavicka prvniho metatarzu a hlavicka patého metatarzu (obr. 6).

Cihak (2011) uvadi, Ze naslapna plocha chodidla je zavisla na tvaru piiéné a podélné

klenby a tvrdi, ze kontakt nohy s podlozkou v souvislé ploSe je pouze na zevni strané nohy.
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Dale zmifuje, ze vaha téla ve stoji se piendsi na tuber calcanei, hlavici I. a II. metatarzu.
Postupné az z posledni hlavici metatarzalnich kosti se zatéz snizuje.

Nekteti autofi se s timto modelem tii opérnych bodl neztotoznuji. Naptiklad Vareka
a Varekova (2009) tvrdi, ze tento model poukazuje pfevazné na anatomicky popis. Z hlediska
dynamické funkce klenby je vhodnéjsi pfirovnani ke stieSe, ktera 1épe odold ménicimu se
zatizeni. Tuto tématiku také rozebird ve své knize Larsen (2005), ktery se svym ndzorem
vymezuje proti modelu opérnych bodl. Zminuje, Ze hmotnost télesa se musi rozlozit plosné, a
ne pouze na tfi body. Pii této teorii vychazi z fyzikalni rovnice, kde tlak je rovnajici se sile,
ktera ptsobi na plochu. Pii ploSném zatiZeni se tlak rozlozi na vétsi plochu nohy a dojde k jeho

zmenseni.

3.2.4 Funkce nohy

Podle Novotné (2001) plni lidskd noha dvé vyznamné funkce: zajistuje stani a
pohyb ¢lovéka, jinymi slovy vykonava funkci:

1. Statickou — umoziuje stani a vzpifimeny postoj, nese zatizeni celého téla

2. Dynamickou — umoznuje ¢lovéku pohyb (lokomoci), tlumi narazy o

podlozku pii chtizi (amortizace) a je schopna se ptizpusobit tvaru podlozky

3.2.4.1 Staticka funkce nohy

Tuto funkci a pfizplsobivost tvaru podlozky zajistuji klenby nohy. Diky podélné a
pfi¢né klenbé nohy se chodidlo chova podobné jako elastickd pruzina, pficemz na zakladé
potieby se bud’to napina nebo povoluje. Z velké €asti se na plnéni této funkce podileji dlouhé a
kratké svaly chodidla. Naptiklad kosti a vazy zde zajist'uji pouze pasivni podporu kleneb, pokud
by ale doslo k povoleni svalt, mélo by to za nésledek jejich propad (Novotna, 2001).

Noha je nezbytnou soucasti pro zajisténi stabilni vzpiimené polohy téla, protoze CNS
ma schopnost zajistit tuto stabilizaci svalovou koordinaci pouze za ptedpokladu pevné opory v
misté¢ kontaktu s opornou bazi na podlozce, ¢imz miiZze plsobit reaktivni sila, kterd vznika
vlivem gravitace a propulzni svalové sily (Véle, 2006).

Noha tvoii vyznamnou ¢ast systému posturalni stability v bipedalnim stoji. Jde od ¢ast

lidského téla, ktera je v ptimém kontaktu s podlozkou. Pfendsi tihovou silu téla a reakéni silu
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podlozky. Dale je také zdrojem proprioceptivnich a exteroceptivnich informaci pro fidici
systém (Vaieka a Varekova, 2009).

Podle zde zminénych poznatkti 1ze fict, Ze sniZzeni podélné klenby mé negativni dopad
na posturalni nastaveni.

Opornd plocha by méla mit uritou pfilnavost, kterd zvétSuje frikei. Pokud tato
vlastnost chybi (napf. na ledové plose), tak celkova stabilita neni optimalni a jeji udrzeni se
stava velmi obtiznym ukolem. Pfi vaznych poruchéach posturdlnich nebo lokomo¢nich funkci

vvvvv

zlepSuji stabilitu téla (Véle, 1995).

3.2.4.2 Dynamicka funkce nohy

Pruznost nohy zajistuje jiz tvar jednotlivych kosti, jejich vzajemna vazba
ligament6znimi strukturami a fixace noznich kleneb svalovym aparatem bérce a nohy. Funkéni
pfizplsobivost nohy je tak velika, Ze pokud by to bylo nutné, mohla by nahradit i ichopovou
funkci ruky (Dylevsky 2009; Véle, 1997).

Horni a dolni zdnartni klouby tvoti kloub hlezenni, ktery umoziiuje pohyby ve vSech
smérech. Tyto pohyby jsou omezovany stavbou kloubii a vazii, av§ak zaroven zajiSt'uje pevnost
a stabilni postaveni chodidla (Novotna, 2001).

Pokud bychom popisovali lokomoci obecné, jednalo by se o piesun téla z mista na
misto, a to zpusoby jako jsou: plazeni, pliZzeni, lezeni, bipedalni chtzi, béhem nebo jinymi
komplexnimi pohyby. NejbéznéjSim zplsobem je ale chiize, kterou cloveék vyuziva
k sebeobsluze, praci €i zajisténi zivotnich potieb (Véle, 2006).
pfesunulo nahoru. Tim se také zredukovala stojna plocha na dvakrat 100cm’. Funkce nohy jsou
tedy velmi pestré (stabilita, rovnovéha, tlumeni narazi o podlozku, lehké a tiché doslapovani)
— a to vSe zaroven (Larsen, 2005).

Chiize stimuluje svalstvo, které udrzuje télo ve vertikalni poloze, a i samotné efektory
lokomoce. Mimo jiné je pifi chlzi adekvatnim zplGsobem dynamicky i staticky zatiZena
svalovina, vazy i skelet dolni koncetiny a patete. Pii spravné indikaci snizuje chilize riziko
osteoporotickych zmén. Dochéazi k prokrveni organt v dolni poloving téla a stimuluje v malé

mife i ob&hovy a respiracni systém (Dylevsky, 1997).
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Chiize ma tfi hlavni ¢asti: zahajovaci fazi, cyklickou fazi a fazi ukonceni. Pii cyklické
fazi provadi dolni koncetiny opakované cyklické pohyby, které se daji dale popsat v krokovém
cyklu, ktery mé opornou a S§vihovou fazi (Vareka a Vatekova, 2009).

Lidska chtize je zakladni ptirozeny zpiisob lokomoce ¢loveka. Jde o cyklicky pohyb,
pfi kterém je télo pfemistovano stiidavym odrazem levé a pravé nohy od zemé. Kontakt se
zemi je pfi chlizi nepfetrzity. Pravidelné se mezi sebou stiidaji jednooporové a dvouoporové
faze. K okamziklim dvoji opory dochazi pfi chiizi proto, Ze faze opory (kontaktu se zemi) je u
kazdé nohy ¢asové delsi nez faze bez opory (faze Svihu). Nasledkem toho se faze opory jedné

nohy piekryva s fazi opory druhé nohy (Knénicky a kol., 1974).

Krokovy cyklus podle Kolafe et al. (2009):
Oporna faze
1. uder paty (heel strike)
. kontakt nohy (foot flat)

2
3. stied stojné faze (midstance)
4. odvinuti paty (heel off)

5

odraz palce (toe off/push off)

Svihova faze
1. pocatecni Svih (initial swing) + zrychleni (acceleration)
2. stied Svihové faze (midswing)

3. konecny Svih (terminal swing) + zpomaleni (deceleration)

3.2.5 Pohyby nohy

Noha vytvafi pevny, ale zaroven pomérné variabilni kontakt s terénem, po kterém se
pohybujeme. Noha je velmi adaptabilni na nerovnosti terénu, po kterém chodime. Vytvaii
dilezitou oporu pro stoj a lokomocni funkci, ale tlumi i mechanické razy, které pii lokomoci
vznikaji a pfendseji se kloubnim fetézcem dolni koncetiny na vyssi segmenty, kde jsou dale
tlumeny pruznou patefi. Omezena pohyblivost kloubli nohy miZze byt zakladni pficinou

problému zfetézenych v pohybovém aparatu (Véle, 1997).
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Véle (1997) ve své publikaci popisuje tyto pohyby nohy:
- Dorzilni flexe — pohyb planty ze stfedniho postaveni smérem k bérci, rozsah cca 20-30°.
Déje se predevsim v talokruralnim kloubu a méné v tarzalnich a metatarzalnich.
- Plantarni flexe — pohyb planty v opacném sméru, tedy sklapi se smérem dold v rozsahu cca
30°-50°, jen malo jde o ,,Cisté” provedeny pohyb.
- Addukce — pohyb nohy kolem vertikalni osy dovnitf (,,vtoeni chodidla®)
- Abdukce — pohyb nohy kolem vertikalni osy ven (,,vyboceni chodidla‘)

Pii extenzi v kolennim kloubu je rozsah mezi abdukei a addukci zhruba 35°- 45°, zv¢Etsi se pii
flektovaném kolen¢ a pfi soucasné provedené rotaci v kycelnim kloubu. Maximélni rozsah
pohybu je 90° a vyskytuje se naptiklad u tanec¢nikd.

- Pronace — rotacni pohyb planty kolem podélné osy nohy, tak Ze planta se vytaci lateraln¢ a
rozsah pohybu je cca 15° (nozni klenba se sniZuje)

- Supinace — rotacni pohyb planty kolem osy nohy medidlné€ cca 35° (nozni klenba se zvySuje)
Dale dva slozené pohyby, které pomahaji pfi chiizi po nerovném podklade¢:

- Inverze — addukce spojena se supinaci

- Everze — abdukce spojena s pronaci

Abdukce prednozi Addukce prednozi

Dorsalni flexe

Pronace

Inverze

Obr.9: Pohyby nohy (zdroj: www.ortopedienohy.cz)
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3.2.6 Plocha noha

Pojem plocha noha (pes planus) jako prvni zavedl do praxe Durlacher roku 1845 a
zaroven také navrhl vhodnou vlozku. Plochou nohu miizeme rozdélit do nékolika kategorii jako
podélné ploché nohy byva Casto také valgozita paty. Kompenzacni a korekéni prvky se vétSinou

doporucuji jen u flexibilni deformity jako je détska noha ve vyvoji (Vaieka a Vatekova, 2009).

Plocha noha je popisny termin, ktery oznacuje abnormalni sniZzeni podélné klenby

nebo jeji vymizeni (Dungl, 2014).

Béhler (1986) a Dungl (2014) udavaji pet komponenti ze kterych se sklada détské plochonozi:
e Abdukce ptednozi
e V pocatecni fazi supinace a dale pronace prvniho paprsku.
e Medidlni a plantarni pokles talu
e Valgozni postaveni paty

e Vnitini rotace osy hlezenniho kloubu

Plocha noha a jeji néasledky jsou v détském vé&ku jednou z nejcastéjSich diagndz, se
kterou se ortopedi setkavaji. Pokud je klenba nozni zdrava, doléha malikova hrana chodidla na
zem a vnitini hrana tvofi oblouk. Stane-li se ale, ze vazy a svaly chodidla ochabnou, tak klenba
nohy se zacne snizovat a vaha téla se zacne prenaset na vnitini ¢ast kotnikti, které napadné
vyénivaji (vznikd vbogena noha). Spicky nohou se za¢nou §iroce rozvirat. BohuZel ma toto
postaveni chodidel za nasledek vazné naruSeni stability celého téla a neumoziiuje tak spravnou
chlizi a béh a pacienti maji problém i se statickym zatizenim. Chodidla ztraceji svou pruznost,
silu a jejich kol v podobé lokomoce téla, se pienasi na jiné svaly nohou (Kos a Stépnicka,

1980).

Rozdé&leni ploché nohy podle Dungla (2014):
1. Vrozena plocha noha:
e Rigidni: vrozeny strmy talus, koalice tarzalnich kosti
e Flexibilni: pes calcaneovalgus, pes valgus pii kontraktufe m. triceps surae, hypoplazii

sustentaculum tali
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2. Plocha noha ziskana

e chabosti vaziva: détskd flexibilni plocha noha jako soucédst syndromii (Downova
choroba, Ehlerstiv — Danlostiv sy., Marfantv sy.)

e svalovou slabosti ¢i dysbalanct: détska mozkova obrna (DMO), misni afekce, z parézy
pfi poranéni perifernich nervi

e rozvojem kontraktur: peroneélni spasticka plocha noha

e artriticka plocha noha: revmatoidni artritida, potraumaticka artroza)

3.2.6.1 Vrozené ploché nohy

Vrozend plocha noha je vzacna deformita, pfi¢emz détska noha mé klenbu ve tvaru
kolébky, tedy obracené. Samostatn¢ se tato vada vyskytuje ve velmi malé mite, Castéji spiSe
s jinymi deformitami nebo pii postizeni celé kostry nohy. Vrozena plochd noha se 1é¢i jiz po
n¢kolika dnech po narozeni, a to formou sadrovani a cvi¢eni. BohuZzel se nékdy nepodafi tuto

vadu lé¢it pomoci konzervativnich metod, a proto je nutné provést operaci (Kubat, 1992).

Rigidni vrozené ploché nohy

e Vrozeny strmy talus (talus verticalis)

Jde se o pomérné vzacnou vrozenou vadu nohy s typickym klinickym obrazem. Noha
je ve tvaru kolébky (kolébkova noha), ktera ma hluboky zatez pted zevnim kotnikem. Pfednozi
je v pronaci a abdukci, pata je elevovéana a ve valgéznim postaveni. Bolest zde vétSinou neni
Castym klinickym ptiznakem. Pokud bychom chtéli stanovit diagnoézu je nezbytnyé potidit
bo¢ni RTG snimek nohy a hlezna, pti¢emz talus je v prodlouzeni dlouh¢ osy tibie. Lécba této

velmi rigidni deformity probiha operativné na specializovanych pracovistich (Adamec, 2005).

Obr.10: Talus verticalis (Kasser, 1996, p. 507)

26



o Koalice tarzalnich kosti

Tarsalni koalice je vrozena vyvojovéa porucha nohy, ktera se projevuje vazivovym,
chrupavcitym nebo kosténym spojenim alespoit dvou nebo vice kosti tarzu. Jednd se o
onemocnéni s riznou penetraci. S prvnimi obtizemi se pacienti setkaviji okolo desatého roku
zivota, kdy dochdzi k ,,vyzrani“ spojeni. Takova to koalice je ziezelnd na RTG snimku.
Projevuje se ztuhlosti hlezenniho kloubu nebo tarzu, omezuje pohyblivost a dochézi i k celkové
bolestivosti. Pfi 1écebné kuife je nutné provést resekci spojeni a vyplnit ho mé€kkymi tkanémi

nebo artrodézu subtalarniho kloubu (Dungl 1989; Adamec, 2005).

Flexibilni vrozené ploché nohy

e Hakovita noha (pes calcaneovalgus)

Uz podle nazvu je zfejmé, ze tato deformita nohy je tvaroveé podobna haku, kde nozka
smétuje k bérei, a to je divod pro¢ se nedostane pies pravy thel do postaveni do Spicky.
Hakovita noha je nejcastéji vyskytujici se vrozend vada nohy (tvoii 30-50 %). Pievazné pak u
divek, prvorozenych a déti mladych matek (pevna délozni sténa). Velmi mélo se vyskytuje
v t€z8im stupni. Lécba je u mirngjsich forem v podob¢ cviceni (opakované ptrevadéni nohy do
plantarni flexe), u vaznéjsich ptipadi je pak nutné ke cviceni a polohovani ptidat i dlahy.
V nejhorsich podobach je pak potieba fesit tento problém operativné, avSak ve vyssim véku.
Pes calcaneovalgus se mize vyvinout také druhotné€, nejcastéji je tomu tak po obrné¢ (Kubat,

1992; Dungl, 2005).

Obr.11: pes calcaneovalgus (Visser, 2017, p. 265)
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3.2.6.2 Ziskané ploché nohy

Ziskana ploché noha je vadou, kterou zptisobuje volnost vazil a svalové ochablost, ale
také syndrom hyperlaxicity nebo néjaky traz. U déti byva vada ¢asto kombinovana se zménou
osového postaveni hlezennich a kolennich kloubti. Porucha vazivového aparatu napomaha ke
vzniku plochych nohou v kazdém véku a objevuje se i chronickd tinava. Velky vliv na
plochonozi zde také ma pietézovani nohou chizi v nevhodné obuvi, nepfimétend sportovni
zat¢z anebo dlouhodobé nehybné stani, pti kterém dochéazi k uvolnéni svalstva a k postupnému

protahovani vazivového aparatu (Souckova, 2019).

e Détska flexibilni plocha noha (pes planovalgus)

Tato deformita nohy je nejcastéjsi ziskanou vadou nohy. Vznika v obdobi détského
rustu, pticemz podminkou pro jeji dalsi rozvoj je vétsi uvolnénost vazli. Vyznamnou pticinou
jejiho vzniku vSak muze byt i obezita nebo dlouhodoby pobyt na lizku. Je-li takto
predisponovana noha zatizena, dochazi k plantarnimu a mediadlnimu snizeni hlavice kosti
hlezenni, patni kost se dostava do valgozity a jeji pfedni ¢ast se zevné staci spolu s celym
pfednozim. Dochazi k piesunuti téZi$té na vnitini stranu nohy, ktera se stava pretizenou. Chilize
Spickami dovniti je pfirozenou ochranou, tuto eventualitu, avSak dité s pretrvavajicim
plochonozim a rozvojem svalovych kontraktur ztraci. Z flexibilni nohy se pak dlouhodobym
pusobenim zatéze v biomechanicky nevyhodném postaveni stava bolestivou vadou

s progresivnim poklesem hybnosti a fixaci patologického postaveni kosti (Adamec, 2005).

K laxicit¢ vaz do zna¢né miry pfispiva nevhodné noSeni obuvi, obezita, celkova

onemocnéni ¢i malnutrice (Dungl, 2005).

Pes planovalgus neboli podélné plochonozi je jednou z nejcastéjsich ,,civiliza¢nich®
deformit nohy, kdy dochazi k poklesu medialni klenby a v horSich piipadech ptechdzi
v konvexitu. Doprovazi ji valgozita pfednozi a patni kosti. Pfi¢inou v détské v€ku je chabost
vazivového aparatu, oslabené svalstvo, centralni poruchy (napt. DMO), soucast
generalizovanych syndromti (napt. Ehleriiv-Danlostiv syndrom), juvenilni revmatoidni artritida

a periferni nervové parézy. U déti je plocha noha vétSinou nebolestiva (Dousa a kol., 2021).
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e Peronealni spasticka plocha noha

Vznik peronedlni spastické ploché nohy zpusobi patologie v oblasti subtalarniho
kloubu. Noha se dostava do everze, a to v odlehceni i vleze a peronedlni svaly a extenzory prstl
jsou natazené. Oblasti vyskytu bolesti jsou pfedev§im pfed zevnim kotnikem a nad mistem
sinus tarzi. Pokud bychom chtéli dostat nohu do inverze, bude to velmi bolestivé az nemozné.

V klidu je bolest povétSinou nizka naopak pii zatézi dochazi k zvyseni (Adamec, 2005).

Rozdéléni ploché nohy podle Larsena (2009):

Podélné plochonozi

Klenba nohy drzi pomoci principu spirdly. Pifi podéln€ ploché dochazi k
,,odSroubovani®, pficemz patni kost se ptevraci dovniti a zakladni kloub palce ztraci kontakt se
zemi. Zaklinéni klinovitych kosti pfestdva fungovat a Spicky téchto kosti stavaji se nestabilnimi.
Postupem casu dochazi ke snizovani a vznika tak castecné plochonozi. V ptipad¢ uplné ploché
nohy dochézi k naprostému zniceni klenby. Mezi dilezité ovliviujici faktory patii nespravné
zatézovani, dédicnost, vék a napjatost vazivové tkané. S touto vadou se Casto vyskytuje

valgozita nohy.

P{i¢né plochonoZi (pes transversoplanus)

U déti s pti¢né plochou nohou je typické snizeni pfi¢né klenby nozni, kterd ztraci svou
pruznost a noha se zacind roztahovat do Sitky. Pfi stoji se prsty nedotykaji zem¢. Dlsledkem je
chronické pietizeni a bolest. Pes transversoplanus ma ptiblizné dvacet procent déti. S piicnym
plochonoZzim jsou Casto spojené i drapovité prsty. Abychom tomuto zamezili je nutné sledovat

otlaky chodidla a spravnost obuvi.

Zakladni pfi¢iny podéln¢ a pii¢né ploché nohy podle Srde¢ného (1997):
1. Ochabnuti svalstva a vaziva klenby nozni (dlouhodobé stani ¢i pochody, poskoky,
nevhodné zatéz, nadmérnd hmotnost téla)
2. NoSeni nevhodné obuvi

3. Vrozena vada

29



3.2.6.3 Klasifikace ploché nohy

Ploché nohy mizeme podle jejich otiskl rozdélovat podle stupné ¢i miry plochosti.

Klasifikace podle autorti Chippauxe a Smifaka:

1. Mirmné¢ ploché nohy (45,1 % az 50 %)
2. Stiedné ploché nohy (50,1 % az 60 %)
3. Silné€ ploché nohy (60,1 % az 100 %)

stupei: 1. 2. 3.

Obr.12: otisky ploché nohy podle Chippauxe a Smirdka (Novotnd, 2001)

Klasifikace podle Dungla (2005):

e N —normalni noha

e B, —prvni stupeni plochosti nohy
e B, —druhy stupen plochosti nohy
e B;—tfeti stupeinl plochosti nohy

Obr.13: stupné plochonozi (Dungl, 2005)
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3.2.6.4 Metody urcovani stavu chodidla

Novotna (2001) uvadi, ze existuje né€kolik metod, kterymi se dd vyhodnotit stav
chodidla. Tyto metody se pouZzivaji pievazné v podologii (odvétvi ortopedie) a jsou to:

1. Inspekce bérce a chodidla

2. Palpace

3. Rentgenografie
4. Odlitek chodidla
5. Podografie

Podologie je specidlni disciplinou z oblasti podiatrie, ktera se specializuje na chodidlo
— statické ¢i dynamické vySetfeni a [é€bu pomoci ortopedickych vlozek a zdravotni obuvi. Také

se zabyva prevenci a 16&bou bolestivych stavii a poruch chodidla (Senky#, 2011).

Podograficka metoda

Je velmi oblibenou metodou, ktera se pouziva jak pti sledovani jednotlivce, tak i
velkych skupin (Skola, zdravotnicka zafizeni...). Je velmi objektivni, protoze existuji presné
definované normy otisku a Ize ji tedy pomérné dobtfe vyhodnocovat. Funguje na zaklad¢ ziskani
dvoudimenzionalniho snimku povrchu chodidla. Otisk chodidla se nazyva podogram (Novotna,
2001).

Podograficky pfistroj Podoskop umoziuje potfizovat snimky plosek a postaveni nohou
nebo videozdznam funkce nohou zezadu a zespodu, ktery 1ze dale vyhodnocovat. Miizeme na
ném vidét i rozloZeni tlakovych sil na chodidle. Pfistroj ma 2 webcamery s drzaky a originalni
software (www.medsport.cz, 2010).

Dle Klementy (1987) lze pro vyhodnoceni podogramii (plantogramtl) vyuzit vice
rozdilnych metod, pficemz vSechny jsou prezentovany jako objektivni, rychlé¢ a financné
nenarocné. Jednotlivé metody se od sebe lisi bud’to zpisobem zpracovani nebo i zplisobem
vyhodnoceni plantogramt. Hodnoceni plantogramu muze byt matematické, pomoci tzv.
indexti (Chippaux-Smifak, Sztriter-Godunov, metoda indexu dle Srde¢ného, index klenby dle
Staheliho), pomoci uhlti (Clarkiiv thel, metoda uhli dle Klementa) nebo pomoci
vizualniho porovnavéani (Godunova metoda, Mayerova metoda, metoda vizudlniho

Skalovani). Existuji ale i dalsi.
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3.2.6.5 Prevence a kompenzace ploché nohy
Prevence

Podle Picka (2009) bychom neméli nepfirozené pretézovat nohy, protoze tim mizeme vyvolat
obtize, které se fetézi do dalSich oblasti téla (kolena, patef). Preventivné bychom méli:
e Neignorovat bolest nohou, navstivit odbornika (podiatra, fyzioterapeuta)
e Pravideln¢ kontrolovat nohy, monitorovat veskeré zmény — v barve, teploté, citlivosti,
kvalité nehti, pokozky a dalsi.
e Pravidelné nohy umyvat, peclivé osusit a nasledné oSetfit (namazat) vhodnym krémem
e Dodrzovat spravnou péci o nehty, moznost vyuziti pedikury
e Peclivé vybirat kvalitni obuv o spravné velikosti, nosit ji zavadzanou; podpatek na
spolecenské obuvi max. 3—4 cm
e U déti volit obuv pohodlnou s pevnym opatkem (zpevnéni okolo paty)
e Na sportovani volit odpruzenou obuv

e Stiidat obuv a nebyt stale obuty (prochazet se chvilku na boso po trave)

Kinclova (2016) uvadi, ze cviky jako jsou: ,,pid’alky*, ,,housenky*, chiize po Spickéch,
patach, sbirdni a uchopovani piedmétii pomoci prstii na nohou jsou zastaralé a podporuji flekéni
pohyb prstli, ktery mtze vyustit v kladivkovitou deformitu prsti. Déale udava, ze nejcastéji
pouzivanou metodou je senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové (1992), ktera vyuziva
nacvik tzv. ,,malé nohy*. Musime ale dbat na spravné centrované postaveni, protoze pokud by
nebylo toto postaveni dodrzeno, vedlo by to pouze k prohloubeni deformity a také zamezit

kréeni prsti.
Kompenzace

Je nutné si uvédomit, ze existuji dv€ moznosti, jak ziskanou plochou nohu ovlivnit a
to aktivné (cvicenim) a pasivné (obuvi, korekénimi vlozkami). Boty a korekéni vlozky bychom
méli chapat spiSe jako pomocny néstroj, a ne jako zpiisob 1écby. Klenba nohy je utvarena

aktivni praci svali. V celku lze fict, ze je vhodné pouziti kombinace aktivni a pasivni slozky

podpory (Skaliékové — Kovacikova, 2016).
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Nejucinngjsi zptisob kompenzace ¢i prevence plochych nohou je podle Srde¢ného
(1997) cviceni. Pfi¢emZ nutnosti je, aby cviceni bylo pravidelné (pokud mozno kazdodenni) a
dlouhodobé. Vychozi polohu pfi cvi¢eni bychom méli zvolit jednodussi, pii které se cviCenec
muze v klidu soustfedit napt. sed na zidli, leh a podobné. Cviceni prokladdme relaxaci
zaméfenou na celé dolni koncetiny, a hlavné na chodidla. Cvi¢eni probihd naboso. Pro
kompenzaci ploché nohy rozhodné€ neni dobré¢ dlouhodobé stani, skoky anebo chozeni naboso
po tvrdém rovném terénu.

Pohybova terapie by méla obsahovat cviky na pienos zatizeni, protoze jsou dulezitou
slozkou pro obnoveni optimalni neuromuskularni kontroly drzeni nohy (Vondrasova, 2016).

Vhodnou doplitkovou metodou terapie plochych nohou jsou dnes velmi oblibené a
pouzivané kineziotejpy. Pfi spravné aplikaci kineziotejpu dochdzi ke zlepSeni stavu
somatognozie chodidla ditéte. Velkd pomoc je to hlavné pro nésledné aktivni cviceni
s fyzioterapeuty, protoze je navysen aferentni tok informaci z chodidla do CNS pro aktivovani
svalll na noze. Cvicenec se tak miize vyvarovat chybam, které by za normalnich okolnosti

pravdépodobné udélal, uvédomuje si totiz vice fungovani svého chodidla (Bajerova, 2016).

Obr. 14: Podpora podélné a pricné klenby nohy (Bajerova, 2016)
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3.2.7 Obuv a korek¢éni vlozky

V dnesni moderni dobé se jiz skoro nikdo z lidské populace nepohybuje naboso.
Ptevaznou ¢ast dne chodi vétsina lidi v obuvi. Mohli bychom dokonce tvrdit, ze za poslednich
par desitek let jsme vytvofili novy poddruh ¢lovéka, a to Homo sapiens sapiens caligatus
(¢lovéka rozumného obutého). Hned po probuzeni nazouvdme boty a sundame je nékdy az
v noci, kdyz se chystame jit spat. Musime se si ale uvédomit jeden podstatny fakt: pohyb
vykonévany v obuvi je jiny nez bez ni (Pytlova, 2020).

Nohy jsou vyznamnym hmatovym organem. Pro to abychom se mohli orientovat pfi
chiizi, bezpecné naslapovat a odrazit se nebo stabiln¢ stat, musime naSe nohy citit. Nékteré
lidské navyky vSak nechaly hmat ¢i regulaci télesné teploty na nohach zakrnét v ponozkach a
botach. Naptiklad takové chozeni naboso v orosené trave je jednoduchym zptsobem otuzovani,
a navic podporuje nd$ imunitni systém (Lewitova, 2016).

Obuv naSe nohy chrani ptfed poranénim, ale zaroven nas omezuje od piistupu
informaci z okoli, ze kterého jich ziskavame okolo 70 %. Pokud chceme, aby nase télo spravné
fungovalo, tak bychom méli vnimat co se d¢je uvnitt a va¢€ né¢ho. Ochrana v podobé bot snizuje
vnimani zevniho prostfedi a zhorSuje dalsi télesné funkce. Clovék tak neciti potencialni
nebezpeci, které mize vzniknout pfi kontaktu s ostrou hranou kamene, ledovou plochou,
sn¢hem, rozpalenym asfaltem, ale ani podnéty bezpecné, které poddvaji informace o charakteru
okoli (Pytlova, 2020).

Nevhodné obuv mizeme zapficinit ziskané vady nohy. Lidé v dnes$ni dobé& hodné dbaji
na modu a na to, jak vypadaji. Modni obuv, a to predevsim damska, z velké ¢asti neni zdrava a
nespliiuje pozadavky na podporu optimalniho stereotypu chiize. Pokud chodi v obuvi
s vysokymi podpatky nad 3 centimetry zatézuji tim nadmérné piednozi a dochazi i
k progresivnimu zkratu Achillovy §lachy. Navic maji tyto boty vétSinou zizenou a Spicatou
pfedni ¢ast coz deformuje prsty na nohou (Rapi, 2016).

Velmi znepokojiva je realita u dnesnich déti. Zjistilo se, Ze pfiblizn€ dvé tretiny déti
nosi malé boty, polovina veskerych déti ma néjakou deformitu nohy a jedna tfetina déti
prozradila, Ze nikdy nebé&hala naboso v pfirod¢. Rodice musi dbat na to, aby se jejich déti
pfezouvaly a musi pravidelné kontrolovat riist nohou (cca 5 mésictli), podle kterého by nasledné
m¢ély vybirat vhodnou obuv. Vidime tak, ze bychom méli vice informovat o vhodné obuvi,

problémech a péci o nohy (Larsen, 2005).
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Obr. 15: Nevhodné zvolena obuv pro deti (zdroj: www.myfootfunction.com)

Prockova (2016) popisuje, jak by mély vhodné boty vypadat:
e Pomérné lehké, a hlavné pohodIné z poddajného a prodysného materialu.
e Tvar boty by m¢l odpovidat stavbé lidské nohy — §irokéd, prostorna ve Spiccee,
aby umoznila volné rozprostfeni a podpofila funkei prstct a palce.
e Plocha podrazka bez podpatku, kvili pfirozenému postaveni nohy.
e Pruznd, tenkd podrazka, ktera je piiméfené¢ ohebna, umoziuje pfirozené
odvinuti nohy a vniméni povrchu pomoci receptorti na chodidle.

e Vnitini stélka je bez podplrného vyklenuti nozni klenby.

Barefoot

Tento druh obuvi vychazi z anglického nazvu, ktery doslovné znamena ,,bosy*.
V posledni dobé¢ jsou boty s ozna¢enim barefoot velmi vyhledavané a jsou na n¢ jak pozitivni,
tak i negativni reakce. Tyto boty jsou navrzené odborniky tak, aby respektovaly anatomii nohy
a jeji ptirozené funkce, tedy lehké, prodysné, SirSi, bez podpatku. Rozdil mizeme vidét
predeviim v podrazce. Mezi nejznamé;jsi znacky, které jsou dostupné v CR jsou: Lems, Nimble,
Vivobarefoot, Ahinsa Shoes a Zaqq. Z praktickych zkusenosti u déti, které zacali pouzivat tento
typ obuvi jsou zatim ohlasy pfevazné pozitivni. Zmény nastaly ve formovani noznich kleneb,
zmeéné nastaveni, sile a aktivité nohy a kotniku. Je ale nutné dodat, Ze barefoot boty nejsou
vhodné na pouzivani pro vSechny. Pieci jen je to novy druh obuvi a pro nckteré déti se

specifickymi potfebami ¢i napfiklad ortopedickymi vadami je pouzivani pevné obuvi
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s tvarovanou stélkou v pofadku. Smysl v pouzivani zde vidim hlavné pro déti se zdravou nohou,

které by tyto boty vyuzivaly jako preventivni prostfedek (Saxby 2011; Prockova, 2016).

Korekéni vlozky

I tento pojem je lehce kontroverzni a vedou se o ném rozsahlé diskuse. Zhruba kazdé
Sesté dité pouziva korekéni vlozky do bot, pfi¢emz pouze patnact procent z nich opravnéné
s jasnou lékarskou indikaci. Zbylych 85 % déti by je pouzivat nemuselo, dokonce jim mizou
zpusobit dalsi problémy. Vlozky do bot jsou pouze pasivni slozkou a je nutné do terapie zatadit
i aktivni cviceni. Pouziti je vhodné hlavné u nadmérné zatézovanych nohou a pfti tézkych
deformitach v kombinaci s jiz zminénych cvicenim. Naopak nevhodné je pouzivani u nohou do
X, vbocenych nohéch a bolestech nohy bez deformace. Vlozky méni propriocepci v noze svym
tvarem a materiadlem (Larsen, 2005).

Pokud dostane malé dité¢ korekéni vlozky do bot v dobé, kdy u n&j dochazi k utvareni

noznich kleneb, je plochonozi a nefunk¢nost nohy v podstaté zarucena (Lewitova, 2016).

3.2.8 Vliv pohybové aktivity na détské nohy

U déti mladsiho Skolniho véku by mélo obecné platit nasledujici pravidlo: mlady
Skolék by se mél pohybovat stejnou dobu, jakou travi vsedé ve skole (Dylevsky a kol., 1997).

Vhodnd je vtomto véku vSeobecna pohybova aktivita. Urcité bychom se méli
vyvarovat preferenci pouze jednoho vybraného sportu a také jednostranné zatézujici pohybové
aktivité. Oblibené jsou mi¢ové hry, mé¢li bychom se ale vyhnout castym doskokiim napt. ve
volejbale ¢i basketbalu (Kolaf et al., 2009).

Za poslednich nekolik let se zvysil pocet déti s nadvahou o nékolik procent. Nadvaha
plsobi velmi negativnim zplisobem na nohy. Je proto nutné, aby déti vyuzivaly pohyb jako
prostfedek k prevenci pfed nadvahou, a také k ziskani a naslednému udrZeni zdatnosti. Pro déti
slouzi k tomuto uc¢elu predevsim té€lesna vychova ve skolach a sportovni krouzky (Véle, 2006).

Détskou nohu mizeme pohybovou aktivitou ovlivnit jak pozitivné, tak i negativné.
Naptiklad u nastupujiciho mirného stupné plochonozi se doporucuje stfidani typa aktivity,
pfi¢emz se nedoporucuje vyuzivat rizné skoky a doskoky. Cviceni baletniho charakteru mtize

pfi vysSich davkach pohybové aktivity téZ negativnim zpisobem pietiZit a nasledné poSkodit
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plosku nohy. V soucasné dob¢ ale tvofi sportovni terapie z hlediska 1é¢ebného procesu u
ortopedickych postizeni jeji nedilnou soucést, pficemz je nutné spravné posoudit fyziologické
plsobeni ptislusného sportovniho odvétvi. Je také dolozeno, Ze sportovni terapie mize urychlit

a celkové zlepsit 1éebny proces (Dylevsky a kol., 1997).

Autoti Véle (2006) a Dylevsky a kol. (1997) se shoduji v nazoru, zZe pro déti mladsiho
Skolniho vé&ku je vhodné aplikovat vice druhli pohybovych aktivit v pfiméfené intenzité,

pficemz vhodnéjsi je nezatazovat ve velké miie skoky s tvrdymi dopady a jednostranné

zatézujici pohybové aktivity.

3.2.9 Reflexni zony nohy a jejich masaze

Vznik masaZze reflexnich z6n nohou se datuje az do roku 2300 pf. n. 1., protoze tak
stard je malba v hrobce staroegyptského 1ékafe Ankhmahara, na které je tento typ terapie
znazornén (Sedmik, 1995).

Jedna z moznosti pohledu na tuto tématiku je chépat nohy jako mikrosystém, tedy
projekci celého lidského téla do oblasti nohou. Reflexni terapie vyuziva body a ploSky na
nohach, které maji ptimou souvislost s konkrétnim organem ¢i oblasti na téle. Reflexni zony a
jejich terapii miizeme vyuzit jako dopln€k pro pacienty s chronickymi obtizemi nebo pokud se
dostaneme s fyzioterapii do faze, Ze se terapie dale nevyviji. Zatizeni reflexni zony se projevuje
bolestmi konkrétniho mista a vegetativni reakci. Dotyk na jedné asti lidského téla napf. na
noze, pusobi jako nastroj pro komunikaci scelkem a miize tedy zpiisobit zmény na
vzdalen¢jSich, funkéné nebo energeticky pfifazenych mistech (Bubenic¢kova, 2016).

Reflexni terapie se n¢kdy provadi podle metody rozdéleni lidského téla na deset
podélnych zon, které probihaji od hlavy az k nohdm od Dr. Fitzgeralda. Na pfi¢né oblasti pak
rozdélila lidské télo Hanne Marquardtova. Diagnostiku a naslednou maséaz provadime na obou
ploskach. Muze nas zbavit od stresu, urychlit rekonvalescenci, uvolnit nebo slouzit jako

prevence pied zdravotnimi problémy (Sedmik, 1995).
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Obr. 16: Mapa reflexnich plosek nohy (Sedmik, 1995, s.130-131)

Promontorium ————

Obr. 17: UlozZeni zony patere v mikrosystéemu nohy (Bubenickova, 2016, s.40)
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4 Prakticka cast

4.1 Formulace problému

Détské nohy velmi rychle rostou a vyviji se. VétSina déti se narodi se zdravyma
nohama, avSak u 1-3 % d¢ti je po narozeni diagnostikovana vrozena vada nohy. Ptiblizné jedna
tietina déti ma nespravné postaveni paty, chodidla ¢i prstii. Problémem dnesni hektické doby
je feseni problému s chodidly az kdyz néas za¢nou bolet, ale to neni spravné! Je pomérné bézné,
ze své déti uc¢ime a dbame na to, aby dodrzovaly zékladni hygienu, ale spravné péci o nohy
vénujeme vétSinou velmi mélo ¢asu (Larsen, 2009).

Dal8im problémem jsou boty a korekcni vlozky. Zhruba dvé tietiny déti nosi malé boty.
Je nutné zminit, Ze boty ani korek¢ni vlozky nefesi vytvoreni klenby nohy. Tvofi totiz pouze
pasivni podepieni a méli bychom je tedy chéapat spiSe jako pomocny prostiedek. Je dulezité,
aby se déti prezouvaly a nemély na sob¢€ cely den pouze jeden par bot. Jak zde jiz zminuji
ohledn¢ velikosti bot, je nutné pribézné kontrolovat riist nohou a podle toho vybirat obuv
(Skalickova — Kovacikova, 2016).

Dtsledkem nerovnomérného funkéniho zatizeni celého systému nohy pak mutze dojit
k néslednému ochabnuti svalti a povoleni nozni klenby podélné ¢i pti¢né (Tvrznik a kol., 2004).

Dle mého nazoru by bylo dobré vice zaradit cviky na aktivaci pficné a podélné klenby
do vyuky télesné vychovy, sportovnich tréninkli a snizit tim riziko budouciho vyskytu vad
nohou nebo pozménit vybér cviki, protoze znamé cviky jako jsou pid’alky a sbirani predméta
pomoci prstli na noze nefeSi problém plochonozi, ale pouze rozviji flexi prstl, coz muize

v nékterych ptipadech vést i1 ke kladivkovité deformité.
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4.2 Metodika

Moje bakalafskd prace byla zpracovana z informaci, které jsem ziskal v odborné
literatufe zabyvajici se danou tématikou, dale od ortopedl a fyzioterapeuti a také na zakladé
vlastnich zkuSenosti ziskanych ve sportu. V praktické casti prace budu pomoci pfistroje
zvaného PodoCam zjistovat stav plochonozi probandil. Tento pfistroj umoziuje potizovat
staticky zaznam (plosek a postaveni nohou) i videozdznam funkce nohou (napft. stoj na jedné
dolni koncetin€), ktery lze dale vyhodnocovat. Data ziskand z PodoCamu vyhodnotim podle
vizudlni plantografické metody dle Cihaka (2011). Na vyhodnoceni se bude podilet
fyzioterapeut, jehoz erudice zajisti validizaci zjiSt€nych dat. Na déti s namétenou odchylkou od
fyziologického postaveni nohy aplikuji pohybovou terapii, kterou jsem vytvofil s pomoci
odborného ¢asopisu uméni fyzioterapie dle Bajerové (2016) a fyzioterapeutem. S odstupem 4
mésicll vyhodnotim pomoci PodoCamu ptipadny progres. Vyzkumny soubor bude tvoien z 24
probandt mladsiho Skolniho véku, chlapcii i divek. Deset déti ze souboru se jako hlavnimu
sportu vénuje atletice a ¢trnact se vénuje sportovnimu aerobiku. Hypotézu ¢islo 1 budu

zjiStovat formou dotazu pifi pocateCnim méfeni.

4.2.1 PodoCam

PodoCam je pfistroj uréeny pro diagnostiku vad nohou a sklada se z: 2 Full HD
webkamer a origindlniho softwaru, ktery umozniuje sniméni chodidel zdola a z pohledu zezadu.
Staticky zdznam i videozdznam funkce nohou je mozné ukladat, popisovat, srovnavat v ase a
exportovat. Je vyroben z kovové konstrukce, sklenéné desky a zrcadla. Piistroj slouzi pro pfimé
pozorovani a vyhodnoceni zatizeného chodidla, mizeme tak piesn¢ posuzovat nozni klenby,
zavady a poruchy osy dolnich koncetin ¢i Spatné postaveni patni kosti. Vystup z vySetieni
pomaha pfi rozhodovani o typu vhodné terapie. VySetrovat lze dospélé i déti ptiblizné od 2-3
let véku v zéavislosti na schopnosti spoluprace. PodoCam Ize propojit s tiskdrnou a vytisknout
tak snimek pacientovi, ktery miize na dalSim méfeni posoudit zlepSeni (www.medsport.cz,

2010).

40



4.3 Vyhodnoceni plantogramii

e Data ziskana z podoskopu budou vyhodnoceny podle vizualni plantografické metody
dle Cihaka (2011).

e Na vyhodnoceni se bude podilet fyzioterapeuticky odbornik.
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Obr.18: Typologie nozni klenby (Cihdk, 2011, 5.346)

{

1

Vysoce vyklenutd noha (pes cavus), za hranici normalu
Zvysené vyklenuti nohy
Normalni noha

Ploché noha (pes planus)

A o e

Teézky stupen ploché nohy, spojeny s poklesem vnitiniho kotniku a s pfivracenim

vnitiniho okraje nohy k podlozce (pes planovalgus)
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4.3.1 Uvodni plantogramy probandi
Soubor A

Obr.22: Plantogram probanda ¢.4 ze souboru A (zdroj: vlastni)
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Obr.23: Plantogram probanda ¢.5 ze souboru A (zdroj: vlastni)

Obr.26: Plantogram probanda ¢.8 ze souboru A (zdroj: vlastni)
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Obr.27: Plantogram probanda ¢.9 ze souboru A (zdroj: vlastni)

>

Obr.28: Plantogram probanda ¢.10 ze souboru A (zdroj: vlastni)

Soubor B

Obr.30: Plantogram probanda ¢.2 ze souboru B (zdroj: vlastni)
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Obr.34: Plantogram probanda ¢.6 ze souboru B (zdroj: vlastni)
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Obr.35: Plantogram probanda ¢.7 ze souboru B (zdroj: vlastni)

\_

Obr.38: Plantogram probanda ¢.10 ze souboru B (zdroj: vlastni)
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Obr.42: Plantogram probanda ¢.14 ze souboru B (zdroj: viastni)
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Zhodnoceni dle Cihaka (2011) vypada nasledovné (obr. 18):
V souboru A (atletika) jsme zjistili vice odchylek od fyziologického postaveni nohy nez u

souboru B (sportovni aerobik).

Plantogram ¢islo 1 (vysoka noha): 6 A,9 A,9B, 11 B, 12 B

Plantogram ¢islo 2 (zvySené vyklenuti): 5 A, 13 B

Plantogram ¢islo 3 (normélni noha): 1 A, 1 B,3B,4B,5B,6B,8B,10B, 14 B
Plantogram ¢islo 4 (plocha noha): 3 A,4 A, 7A,8A,10A,2B

Plantogram ¢islo 5 (t€zky stupen ploché nohy): nikdo

Valgozita nohy: 2 A

Nerovnomérné zatizeni na jednu nohu: 7 B
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4.4 Pohybova intervence

Pro déti s odchylkou od fyziologického postaveni nohou a jejich rodice jsem
vypracoval pod dohledem fyzioterapeutky interven¢ni pohybovy program na podporu nozni
klenby a spravného postaveni nohou. Jeho obsah tvoti zdkladni informace o lidskych nohach
(rtst, péce, klenby nohy), prevenci plochonozi, a predev§im zéasobnik deviti cviki, podle
kterych probandi cvicili kazdy den zhruba 15 minut. Zasobnik obsahuje pfevazné jednodussi
cviky s pouzitim i bez pouziti terapeutickych pomicek. V tvodu pohybové terapie se vzdy
zacinalo stimulaci plosky nohy, a to prevazné s pomuckou (jezek). Déle jsme do terapie zatadili
stoj na jedné noze na balan¢ni ¢occe, zvedani palct, vysoky klek, a dalsi. Zavérem jsme vyuzili
uvoliovaci techniky jako je naptiklad promackavani chodidla. Pfed zasobnikem cviki jsou
instrukce, které je zapotiebi dodrzovat, aby doslo k co nejlepSimu vysledku. Cviky jsme si s
probandy spole¢né vysvétlili a cvicili na sportovnich trénincich, a také samostatné ¢i za pomoci
rodici cvicily déti po dobu 4 mésici. Jednotlivé cviky jsou popsany a zndzornény na obrazcich
pro lepsi pochopeni (viz ptiloha &.1). Ukolem bylo cvigit kazdy den zhruba 15 minut, pfi¢emz
uvodem byla vzdy stimulace plosky nohy a veskeré cviky byly provadény naboso. Po celou
dobu pohybové terapie jsem byl détem k dispozici pro ptipadné dotazy a nejasnosti. Tuto
terapeutickou pfiru¢ku jsem probandim poskytl v elektronické i tisténé podobé€. Je urcena
pfedevsim pro déti mladsiho Skolniho v€ku a vyuzit ji mohou i déti tohoto véku se zdravymi

chodidly jako preventivni prostfedek péce o plosku nohy pii sportovnim zatiZeni.

Nékteti autofi se neshoduji s moznosti 1écby détského plochonozi aktivnim zplisobem.
Touto problematikou se zabyval vyzkum na Fakulté sportovnich studii, konkrétné¢ Lucie
Kinclova a Pavel Korvas (Kinclova, 2016). V ramci vstupniho a vystupniho vySetfeni bylo
vyuzito zafizeni podoskop. Rehabilitacni cviceni probihalo dvakrat tydné 45 minut, po dobu
péti tydntl u déti Skolniho véku. Vysledky vyzkumu prokazaly, Ze i v rdmci pomérné kratkého

casového useku, 1ze ovlivnit aktivnim, intenzivnéj$im cvi¢enim stav plosek nohou.
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4.5 Vysledky vyzkumného méreni

Vystupniho méteni se bohuZzel nezti¢astnil jeden z probandu, kviili zdravotnim komplikacim.

Obr.43: Plantogram pre-post probanda ¢.7 ze souboru A (zdroj: vlastni)

Vlevo miizeme vidét snimek pied pohybovou terapii, vpravo snimek vystupni. Na
snimcich neni tolik patrné zlepSeni, ale u tohoto probanda doslo k lepSimu stabilnimu pocitu
pfi stoji a lokomoci. Bohuzel i zde byl proband omezen zdravotni komplikaci, takze nedoslo
k vykonavani terapie v plné vysi. Celkovy posun hodnotim jako minimalni, jde stdle o mirny

stupeni plochonozi (4).

Obr.44: Plantogram pre-post probanda ¢.2 ze souboru A (zdroj: vlastni)

V horni fadé vidime snimky pied pohybovou terapii, v dolni fad¢ snimky vysledné po
terapii. Tento proband vyuZil celé obdobi terapie, bez zdravotnich obtizi. Soustfedili jsme se

hlavné na valgdzni postaveni, tedy nacvik centrované¢ho postaveni plus cviky na plochonozi.
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K pozitivnimu posunu doslo pfedevsim ve stabilité v postoji a lokomoci, snizeni bolesti kotnikti
a centrovaném postaveni nohy. Zde hodnotim celkovy progres jako velmi dobry, z valgézniho

postaveni nohou na normalni nohu (3).

Obr.45: Plantogram pre-post probanda ¢.8 ze souboru A (zdroj: vlastni)

Vlevo je snimek ptfed pohybovou terapii, vpravo snimek vystupni. Jiz na ivodnim
snimku nebylo vyrazné plochonozi. Pohybovou terapii jsem zde chtél aplikovat predevsim
preventivng, kviili obavam z rychlého riistu, nevhodné obuvi a nespravného doslapu. Obuv byla
zménéna na zdkladé mého doporuceni a doslo k lepSimu vnimani nohy. Zde hodnotim mirné
pozitivné kvuli zlepSeni navykl a také, protoze nedoslo k vyraznému plochonozi. Posun ze

stupné 4 na stupen 3.

Obr.46: Plantogram pre-post probanda ¢.10 ze souboru A (zdroj: viastni)

Na levé strané je snimek pred pohybovou terapii, vpravo pak snimek vystupni. Ani
zde nebylo jiz na Givodnim snimku vyrazné plochonozi. Ale byl tu lehky ndznak a mirna
valgozita paty. Také doSlo na zménu obuvi dle doporuceni. U tohoto probanda hodnotim
progres jako mirné zlepSeni, a to ptedevsim: lepsi postaveni nohou, nohy se dostaly do normy
a zlepsilo se 1 vinimani nohou samotnych. Z mirn€ ploché nohy (4) jsme se dostali na normalni

nohu (3).
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Obr.47: Plantogram pre-post probanda ¢.2 ze souboru B (zdroj: vlastni)

Na levé strané je snimek pied pohybovou terapii, vpravo pak snimek vystupni. U
posledni rok k velkému zlepSeni. S kombinaci mé terapie je vidét mirné zlepSeni na druhém
snimku. Urcité je potieba jesté nohu posilit, ale myslim Ze jsme na dobré cesté. Z mirn¢ ploché

nohy (4) doslo k posunu smérem k normalni noze (3-4).

Obr.48: Plantogram pre-post probanda ¢.4 ze souboru A (zdroj: vlastni)

I zde je na levé strané snimek pted pohybovou terapii a vpravo pak snimek vystupni.
Proband nevyuzil cely Cas terapie, kvili nemoci. Na ivodnim snimku je mirné plochonozi,
které se ndm podafilo lehce ovlivnit. Na vysledném snimku jsou nohy v normé. Hodnotim

mirné pozitivné. Z mirn€ ploché nohy (4) jsme se dostali na normalni nohu (3).

Celkové bych pohybovou terapii zhodnotil jako mirné¢ progresivni. U zadného
z probandll se neukdzal vysoky stupen plochonozi, takze pohybova terapie nemusela byt tak
intenzivni. Negativni vliv na terapii méla zajisté pandemie Covid-19. Urcité je mozné pozitivné
ovlivnit plochonozi v horizontu 4 mésict, je ale podstatné, jakd je intenzita cvieni. Do
pohybové terapie by jisté bylo mozné zatadit i jiné cviky, ale myslim si, Ze nizsi pocet cviki je

pro tuto vékovou skupinu idedlni.
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5 Diskuse

Prvnim dtlezitym tkolem pro splnéni hlavniho cile mé bakalaiské prace bylo vybrat
skupinu sportujicich déti mladsiho Skolniho véku, u které jsem piedpokladal zvySenou z4téz na
plosku nohy. Tuto skupinu tvofily déti se sportovnim zaméfenim na atletiku a sportovni
aerobik. U téchto zvolenych sporti si mizeme vSimnout vysSiho zatizeni plosky nohy,
napiiklad kvtli skokiim a béhani na delsi vzdalenosti.

Mezi dalsi ukoly patiilo vySetfeni probandii pomoci diagnostického pfistroje
PodoCamu a s odstupem 4 mésici provedeni vysledného méfeni probandii u kterych se
prokédzala odchylka od fyziologického postaveni nohy.  Ziskané plantogramy jsem
vyhodnocoval vizualni metodou dle Cihéka (2011).

DalSim dualezitym krokem v mé bakalaiské praci bylo vytvofeni piirucky pro déti
s odchylkou postaveni plosky nohy od normy, kterd obsahuje zékladni informace o lidskych
nohach (rust, péce, klenby nohy), preventivni rezimové Upravy nevhodného postaveni plosky
nohou, a pfedevsim zasobnik cviki, podle kterych probandi cvicili. Pfiruc¢ka byla vytvofena
pod dohledem fyzioterapeutky a poskytnuta v elektronickeé i tisténé podobé probandiim a jejich
rodictim. Jednotlivé cviky jsem probandiim vysvétlil a spoleéné cvicil na sportovnich trénincich
+ déti provadély pohybovou terapii samostatné (s rodici).

Poslednim tkolem bylo porovnani vysledkil z pre-post méteni, kde jsem zjistoval
vhodnost pohybové terapie a nasledné vyvodil zavéry. Ze ziskanych plantogramii 1ze fict, ze u
vétSiny déti z vyzkumného souboru doslo k mirnému progresu. Jsem také rad, ze ma pohybova
terapie nikomu nezptisobila zhorSeni stavu plosek nohou.

Hypotézy jsem zjistoval a oveéfoval pomoci diagnostického pfistroje PodoCam a také
dotazovaci formou, pficemz jsem nevypracovaval specidlni dotaznik, ale $lo o pouhy verbalni
dotaz na probanda a jeho rodice. VSechny tfi hypotézy se mi podafilo ovéfit a potvrdit. Ani u

jedné z nich nedoslo k vyvraceni.

e HI1: Ano, tato hypotéza je pravdiva, vice nez 1/3 probandi mé odchylku od
fyziologického postaveni nohy.

e H2: Ano, vice nez jedna polovina déti nebyla nikdy u odbornika na posturu ¢i plosku
nohy.

e H3: Ano, u jedné tietiny z testovanych déti doslo pre — post méfeni k optimalizaci

postaveni plosky nohy.
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Uskalim mého vyzkumu byla z ¢asti pandemie Covid-19, kterd omezila n&které
probandy ve vykondvani pohybové terapie. Idealni také urcit¢ nebylo cviceni v domacim
prostfedi, bez mého dohledu. Musim, ale podotknout, Ze v§echny déti z vyzkumného souboru
byly pilné a vykazovaly jistou snahu. Pozitivem je urcité to, Ze se déti naucily nové a pro né
vhodné navyky a jejich rodic¢e ziskaly cenné informace v peCovani o nohy. A samoziejmeé

pozitivni je také zlepSeni stavu plosek nohou u vétsi casti déti.

Jsem rad, Ze mohu v této Casti bakalarské prace vyjadfit svij nédzor na tématiku
nefyziologického postaveni plosky nohy. Z mého pohledu, jakoZto trenéra atletiky jsou spravny
tvar a funkce nohy nesmirné diilezité. Bohuzel jsem se béhem nékolika let jiz vicekrat setkal
s nevhodnou obuvi a zanedbanou péci o nohy u déti. To ma vyrazny vliv na vznik nékterych
vad nohy. Myslim si, Ze spravna péce o nohy by pro nas méla byt bézna a automaticka jako je
pro nas napiiklad ¢isténi zubid. Byl bych moc rad, kdyby moje prace méla edukativni a
preventivni vyznam pro béZnou populaci, a to pfedevs§im pro sportujici déti. Myslim si, Ze
ptinos této bakalafské prace je ve stru¢ném shrnuti problematiky vadného postaveni plosky

nohy, a také nov€ namétenych vysledkd, které lze vyuzit pro dalsi vyzkumnou ¢innost.
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6 Zavér

Tato prace byla zaméfena na diagnostiku a pohybovou terapii plosky nohy u
sportujicich déti mladsiho Skolniho véku. Vysledkem teoretické Casti prace bylo ziskani
pottebnych poznatki pro néaslednou vyzkumnou c¢innost diagnostiky plosky nohy u déti
mlads$iho Skolniho véku, které jsem ziskal vytvorenim této casti prace pomoci odborné

literatury. Dale také vytvari uceleny edukativni material pro Sirokou vefejnost.

V ramci vyzkumné casti prace se mi podafilo analyzovat stav plosek nohou
vyzkumného souboru, pfi¢emz nejvice se vyskytovaly nohy bez odchylky od fyziologického
postaveni. Hned na druhém misté byl vyskyt mirného stupné plochonozi. Tézky stupen
plochych nohou nebyl diagnostikovan u zddného z probandl. Vstupni a u ¢asti vyzkumného
souboru 1 vystupni méteni probihalo na piistroji PodoCam. Jednotlivé plantogramy, které jsem
z piistoje ziskal jsem déale vyhodnocoval pod dohledem fyzioterapeutky podle vizualni
plantografické metody dle Cihaka (2011). Co se tye srovnani mezi zvolenymi sporty, tak
u souboru A (atletika) bylo pomoci PodoCamu a odborného nédzoru fyzioterapeutky zjisténo
vice odchylek od fyziologického postaveni nohou nez u souboru B (sportovni aerobik).
Z hlediska sportovni praxe lze doporucit cilenou pohybovou aktivitu pro ovlivnéni stavu plosky
nohy. Sportovni kluby by mély vice spolupracovat s fyzioterapeuty a snazit se v€as podchytit
¢i preventivng ovlivnit mozné vady nohou. Rodi¢e by méli dbat na vhodnou obuv a hygienu
nohou jejich déti. Z trenérského hlediska bychom se méli u déti tohoto véku vyvarovat Castym
dopadim na tvrdy povrch a nadmérnému pietéZzovani chodidel. Z hlediska atletiky je to

napiiklad béhani po asfaltu nebo nadmérné pouzivani treter.

Hlavnim cilem mé bakalatské prace bylo analyzovat aktudlni stav plosky nohy u
sportujicich déti mladSiho Skolniho véku, nasledné aplikovat pohybovou terapii na probandy
s vyskytem deformity a po n€kolika mésicich vyhodnotit tiroven progresu. Cil prace byl splnén

a vSechny tfi hypotézy se podatilo béhem vyzkumu potvrdit.
Z vysledkli méteni vyplyva, ze u vétSiny probandi doslo diky pohybové terapii a

rezimovym doporucenim ke zlepSeni stavu plosek nohy. Veskerd uvedena data jsou anonymni.

Namétené vysledky byly poskytnuty ucastnikim méteni a jejich rodi¢im.
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7 Resumé

V bakalafské praci jsem analyzoval stav plosek nohou u vybrané skupiny déti
mladsiho Skolniho véku, ktefi se vénuji atletice €i sportovnimu aerobiku. V mé praci jsem se
vénoval pfedev§im poznatkiim s tématikou plosky nohy, déti mladsiho Skolniho v€ku, anatomii
nohy, pficné a podélné klenby a obuvi. V praktické ¢asti jsem analyzoval stav nozni klenby u
vybranych probandii pomoci diagnostického pfistroje PodoCam a nésledn¢ vyhodnocoval
plantogramy podle vizulni plantografické metody dle Cihaka (2011). Na zékladé zméfenych
hodnot jsem aplikoval pohybovou terapii na skupinu probandt s odchylkou od fyziologického
postaveni nohou. Z vysledkii pre a post méfeni jsem vyvodil disledky o vhodnosti aplikace

cilenych cviceni a rezimovych opatieni v tomto veku.

Klic¢ova slova: ploska nohy, diagnostika, terapie, mladsi Skolni veék

Summary

In my bachelor thesis, I analyzed the condition of the soles of the feet in a selected group
of children of younger school age who are engaged in athletics or sports aerobics. In my work,
I focused mainly on knowledge on the sole of the foot, children of younger school age, the
anatomy of the foot, transverse and longitudinal arches and shoes. In the practical part, I
analyzed the condition of the foot arch in selected probands using the PodoCam diagnostic
device and then evaluated the plantograms according to the visual plantographic method
according to Cihak (2011). Based on the measured values, I applied movement therapy to a
group of probands with a deviation from the physiological position of the legs. From the results
of the pre and post measurements, I drew conclusions about the appropriateness of applying

targeted exercises and regime measures at this age.

Key words: sole of the foot, diagnostics, therapy, younger school age
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10 P¥ilohy

Ptiloha ¢.1: Terapeuticka prirucka

Nasledujici pfirucka obsahuje zdkladni informace o lidskych nohéach (rist, péce,
klenby nohy), prevenci plochonozi, a pfedevs§im zasobnik cvikd, podle kterych probandi cvicili.
Byla vytvofena pod dohledem fyzioterapeutky. Cviky jsme si probandy spole¢né vysvétlili a
cvicili na sportovnich trénincich + domaci samostatné cviceni po dobu 4 mésict. Po celou dobu
pohybové terapie jsem byl détem k dispozici. Pfirucku jsem probandim poskytl v elektronické

1 tiSténé podobé.

Pécée o nohy (informace a cviky)

Détské nohy rychle rostou a vyviji se. VéEtSina déti se narodi se zdravyma nohama,
avSak pfiblizn¢ u 1-3 % déti se po narozeni diagnostikuje vrozena vada nohy. Problémem je,
ze tfetina déti mladsiho Skolniho véku ma nevhodné postaveni paty, chodidla ¢i prsti.

Nozni klenby jsou dovyvinuté zhruba ve véku 3 let. V tomto véku je dité schopné
napiiklad stat na jedné dolni koncetiné 3 sekundy, coz dale souvisi se stabilizacni funkci panve
a trupu.

Je pro nas bézné ucit své déti myt si ruce, oblicej, Cistit si zuby, ale spravné péci o
nohy vénujeme vétSinou velmi malo casu. Pro spravny vyvoj funkce potiebuje détskd noha
predevsim volnost. Ideélni je naptiklad chiize naboso v pfirodnim terénu (nikoliv po tvrdém a
studeném povrchu).

Boty, poptipad¢ korekéni vlozky nefesi vytvoreni klenby nohy. Jsou pouze pasivnim
podeptenim. Klenba nohy se vytvaii aktivitou svalll v souvislosti se zménou drzeni téla. Botu,
ktera ma korekéni vlozku bychom méli chapat pouze jako pomocny prostredek, nikoliv jako
hlavni 1écbu.

Co se tyCe obuvi, je dilezité, aby se déti pfezouvaly a nemély na sob¢ cely den jeden
par bot. Kviili jiz zminénému rychlému ristu je potfeba zhruba jednou za 5 mésicti kontrolovat
velikost chodidla a zda dé€ti nepotfebuji vymeénit obuv. Obuv by méla ihned padnout, ¢ekat ze
se Casem jeSté ,,dovytvaruje® je Spatn€é. Vhodné je nepouzivat ve velké mife zabky a vysoky

podpatek (nad 2 cm). Vzdy pti zkouSeni nové obuvi je nutné se postavit a projit se. Nezkouset
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pouze v sedé, nebo dokonce vybirat obuv pouze podle Ciselné velikosti bez nasledného

vyzkouseni.

Plocha noha — je disledkem nerovnomérného funkéniho zatiZeni celého systému nohy.

Naslednym ochabnutim svalti dojde k povoleni klenby. V tomto ptipad¢ se pak dostava do
kontaktu se zemi prakticky celé chodidlo. Pokud se jedna o povoleni podélné klenby, hovotime

o podélné ploché noze. V ptipadé pificné klenby jde analogicky o pticné plochou nohu.

Zakladni typy nohou:
a) ,,zdrava“ noha
b) nadmérné podélna klenba

c¢) plocha noha

Obr.50: Nozni klenba a opérné body nohy (Kapandji, 1987)

Cviceni

Body, kter¢ je nutno dodrzovat, aby doslo k co nejlepsimu vysledku:

1) pravidelnost-cvicit jednou za den zhruba 15 minut

2) cviceni provadét naboso
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3) snazit se cvicit pomalu a hlavné spravné

4) vzdy zacinat stimulaci plosky nohy (masazni jezek, kaminky...)

5) nevzdavat to a cvicit s chuti

1) Stimulace plosky nohy s pomtickou

Provedeni: Uchopte masazni micek (jezka, tenisovy micek), krouzivymi pohyby
masirujte chodidlo od paty k prstiim. Druhou variantou cviku je polozeni micku na zem.
Pti polozeni micku na zem posouvejte chodidlo po mic¢ku na zemi.

Kazdé chodidlo masirujeme alespont 1 minutu.

Obr.51: Zdroj: viastni

2) Kaminky

Kreativni forma stimulace na doma je chiize po kaminkach naptiklad v jiz zobrazené
podobé. Mozna je obména za venkovni formu naptiklad na zahradé¢ takovyto chodni¢ek

z kaminku.

Provadime 2 minuty

Obr.52: Zdroj: viastni

66



3) Stoj na jedné noze na balanéni ¢occe

e | minutu na kazdou nohu

Obr.53: Zdroj: viastni

4) Zvedani palci

e Provedeni: V sed€ nebo ve stoji zvedame izolované pouze palec na noze, ostatni prsty
jsou na podlozce. Pokud zvlddame mizeme zvedat oba palce naraz.

e 12 opakovani na kazdou nohu

BN e

Obr.54: Zdroj: viastni
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5) Vysoky klek

e Provedeni: Centrované postaveni nohy s aktivni nozni klenbou, koleno nad kotnikem,
ruce jsou opfeny. Ukolem je nadzvednout zadni koleno zhruba 10 cm od podlozky, jako
kdybychom chtéli vstat. Vracime nohu na zem a nékolikrat opakujeme.

e Provadime 10 opakovani na kazdou nohu.

6) Medvéd

e Provedeni: Vychozi poloha je zde klek na Ctyfech, pficemz tkolem je pomalu zvedat
panev Sikmo vzhiiru. Hliddme si, abychom méli pokrcena kolena, napiimenou pateft,

panev v neutralnim postaveni. SnaZime se o centrované postaveni nohy.

Obr.56: Zdroj: viastni
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7) Fajtka

e Provedeni: V leze na zadech se snazime pomoci svalll bérce ohnout nohu v kotniku a
co nejvice pfitdhnout rovné smérem k bérci. V cilové poloze vydrzet 3 vtefiny.
Neprohybame se v bederni oblasti zad a prsty na noze jsou volné (nesmi zahajovat
pohyb).

e Opakujeme 5x na kazdou nohu.

Obr.57: Zdroj: viastni
8) Baletka

e Provedeni: V leze na zddech se snazime o propnuti nohy v kotniku. V cilové poloze
vydrzime 3 vtefiny a nasledné uvolnime.

e Opakujeme 5x na kazdou nohu.
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Obr.58: Zdroj: viastni

9) Promackavani chodidla

e Provedeni: V sedé¢ promackavame chodidlo prsty, prevazné v oblasti podélné klenby.
V mistech, kde ucitime napéti ¢i ztuhlost podrzime chvilku prst a zhluboka dychame

alesponl 5 vtefin.

Obr.59: Zdroj: viastni
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