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SEZNAM ZKRATEK

art. articulatio (kloub)

artt. Articulationes (klouby)
DK dolni koncetina

DKK dolni koncetiny

HK horni konc¢etina

HKK horni koncetiny

HSS hluboky stabiliza¢ni systém
K. kost

L levé/leva

m. musculus (sval)

mm. musculi (svaly)

MTP metatarsofalangovy
MTT metatars

IP interfalangovy

P pravé/prava

PA pohybova aktivita/pohybové aktivity



1 UVvOD

Nohy vytvareji pevnou zékladnu pro stoj a chiizi. Promitaji se do nich veskeré
odchylky postury a tézisté. Nesou hmotnost celého téla. Mohou byt zaté¢Zovany nadmérné,
napiiklad pfi povolanich, kde je nutné stat i celych 12 hodin, coz muze vést k hypertonii
drobnych svall nohy nebo je jejich aktivita minimalni. To se d&je zejména u sedicich typt
zaméestnani, kdy se svaly Casto stavaji hypotonickymi. Samotnd ploska pak obsahuje
mnozstvi receptord, které snimaji povrch, na kterém se noha nachazi. Ziskané vjemy se pak
ptes soustavu nervll pfenesou aZ do koordinac¢niho centra v mozecku. Diky evoluci se noha
uzaviela do boty a tim se jeji receptorova funkce zna¢né omezila. Proto pii bosé chiizi citime
znacny diskomfort. Noha se stala méné senzitivni a Zivou. Dochazi také k cetnym
deformitdm v oblasti paty, postaveni prstil, u uponu Achillovy §lachy a podobné.

Studie se mnohdy soustfed’uji jen na profesionalni sportovce, fesi zejména ovlivnéni
jejich vykonu a zajisténi co mozna nejdelsi sportovni kariéry. Neustale se opakuje v médiich
z ust odbornikt to, jak je pohyb zdravy, at’ se lidé vénuji néjakému sportu na rekreacni
urovni. Hybejte se a budete bez obtizi. Co kdyz ale pravé pohyb zplsobuje nevyzadané
obtize a tim demotivuje jedince k pohybu. Takovy pohyb, ktery je vykondvan opakovan¢ v
neoptimalnim pohybovém stereotypu ¢i jiz s urCitou strukturdlni vadou, mé za nasledek
pretézovani muskuloskeletalniho aparatu a tim rozvoji bolestivé odpovédi organismu.
Pivodce problémii je mozné nalézt praveé v noze. V jejim postaveni, vzhledu, funkci v opoie,
pii chiizi ¢i béhu. Ovlivnime-li pohybovy aparat zespodu, tedy od nohy, v rdmci fetézeni tak

muzeme zajistit spravné fungovani celého téla.



2 ROZBOR TEORETICKYCH VYCHODISEK

2.1 Amatérsky sportovec

Pro ucely této diplomové prace je dostacujici zdkladni charakteristika amatérského
sportovce, z hlediska pravni definice je tento pojem problematicky a nejednotny.
V publikaci od Sekota (2008) je za amatérského sportovce povazovan jedinec, ktery vyviji
sportovni Cinnost, aniz by byl za ni odménén do takové vyse, Ze by odména za tuto

vykonanou ¢innost pfevysila nadklady jim do sportovni ¢innosti vloZené.

2.2 Mladsi dospélost
Vékové rozhrani mladsi dospélosti podle Vobra (2013) je vék od 20 do 30 let.

Mladsi dospélost je obdobim relativniho klidu a vyrovnanosti z pohledu toho, ze uz
nedochdzi k vyraznym fyzickym zméndm. Rist organismu se postupné ustaluje, ale kosterni
svalstvo stale roste. Dotvéii se celkovy vzhled a vrcholi ¢innost Z1az s vnitini sekreci. Je to
také obdobi vrcholné aktivity jak fyzické, tak psychické a diky tomu je jedinec v tomto
obdobi schopen snést vEétsi zatez.

Jsou maximalné rozvinuté kognitivni funkce jako intelekt, pamét’ a mysleni. Obdobi
je také charakterizovano znacnym ziskavanim zkuSenosti a je vhodné ho vyuzit k dalsimu
vzdélani. Jedinec je také schopen dobfe snaset zmény a dobie se na né adaptuje. Upeviiuje
se identita v ramci identifikace s roli dospélého a pietrvava extravertni pasobeni v ramci
socialnich vztaht, které jsou Siroké a riznorodé (Rockova, 2011).

U sportovni aktivity jedinci v obdobi mladsi dospélosti, v porovnani s ostatnimi
vyvojovymi obdobimi, disponuji nejvetsi silou a mnozstvim energie. Svalova sila je na
vrcholu s dorazenim 25 let véku. Dochazi kK upevnéni télesné konstrukee, kdy u Zen je kostni
dospélost uz pied mladou dospélosti od 17 let a u muzii v ramci obdobi mladé dospélosti do

22 let véku (Rican, 2021).

2.3 Pohybova aktivita
WHO (2020) definuje pohybovou aktivitu jako jakykoliv pohyb, ktery je
provadén pomoci kosternich svali za vydeje energie. Doporucena pohybova aktivita
(PA) pro dospélé je minimalné 150-300 minut stfedni intenzity zatéze nebo 75-150 minut
vysoké intenzity zatéZe, je moznost i kombinace obou intenzit. Pocet minut je

vyhodnocen jako pocet minut PA za tyden.



2.4 Noha

Noha predstavuje vyznamny organ hmatu. Nohu je potfeba citit, tim je mozné
doséhnout spravné orientace pti chiizi, pro bezpecny odraz a naslap a také pro stoj, ktery
neni pro télo unavujici (Lewitova, 2016).

Zdrava noha se charakterizuje tfemi vlastnostmi, jimiZ je pruznost, obratnost a sila.
Tyto tfi atributy se projevuji zejména ve chvili, kdy noha nese vahu celého ¢loveka, tedy je
v kontaktu s povrchem zemé. Prsty sméfuji rovné doptedu a pfi stoji jsou volné polozené na
zemi. Je patrnd podélna i pfi¢nd klenba. Svaly nohy jsou v normotonu a noha je prokrvena
(Pytlova, 2020).

Pruznost a Sikovnost nohy je zajiStovana pomoci vazi, které svou pruznost a pevnost
ziskéavaji od narozeni v zavislosti na tom, jak je noha zatéZovéna a pouzivana. V momentg,
kdy za¢ne dité samostatné chodit, zpevnéni vazi zapoc¢ina. Nohy jsou ale poté uzavieny do
bot, kde vazy nepracuji v takové mite jako naboso a posileni nohy je omezené. Na zpevnéni
vazl je mozné ale pracovat v jakékoliv etap¢€ zivota pfiméienou zatézi bosych nohou. Svaly
potiebuji znacnou silu pro udrzeni hmotnosti celého téla a také obratnost, koordinaci. Noha
pak mize spravné nastavit stabilni oporu o zem pii stoji, dfepu, pii dynamickych
piechodech. Klouby umoziuji pohyb, udavaji pozici a také pruzeni, které je zavislé na
kvalité svalll a vazi. Pokud jsou oslabené, noha je odkazana najit si jiny zpisob zpevnéni a
dojde k blokad¢ kloubii (Lewitova, 2016).

Biomechaniku nohy si Ize predstavit jako luk, kdy jednim ramenem je pata a tim
druhym jsou tarsalni a metatarsalni kosti. Tétivu pak piedstavuje plantarni aponeuroza, coz
je struktura hustého kolagenniho vaziva. Zafina na paté a upina se k hlavickam vsech péti
metatarsut (MTT). Béhem chiize jsou zatéZovana obé ramena ,,luku“ a ,.tétiva® se napina
(Pilny et al., 2016). Aferentace z chodidel je jednim z Ciniteld, které napomahaji ke

vzpiimenému drZeni téla (Véle, 2006).
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2.5 Anatomie nohy
2.5.1 Kosti nohy

Z anatomického hlediska noha oznacuje oblast dolni koncetiny distdln¢ od
hlezenniho kloubu. Rozlisuji se tfi oddily nohy (obr.1):

1. zadni (zanozi) — tvofeno talem a calcaneem,

2. stfedni (stfedonozi) — pét tarsalnich kosti (os cuboideum, os naviculare, ossa
cuneiformia),

3. predni (prednozi) — sklada se z nartnich kosti a ¢lanka prstu.

Mezi témito oddily probihaji dv¢ linie — Chopartiiv a Lisfrankav kloub. Chopartovo

skloubeni oddé€luje zanozi od piednozi — viz. obr. 1 (Kolaf et al., 2020).

ZANOZi

Chopartiv
kloub

STREDONOZ{

Lisfrankav
kloub

PREDNOZI

Obrazek 1: Rozdéleni nohy, zdroj: Koldr et. al., 2020 str. 167

Kostra nohy se sklada z kosti zanartnich, z nartnich kosti, ¢lankt prstl a sezamskych
kosti. Zanarti zahrnuje 7 kosti, kterymi jsou — kost (k.) hlezenni, k. patni, k. lod’kovita, kosti
klinové (jsou 3), k. krychlova. Nartnich kosti je popsdano na noze 5. Tyto kosti odpovidaji
casti hibetu nohy a distalni casti chodidla smétujici k prstim. Kostra prstl je ¢lenéna
jednotlivymi ¢lanky, kdy na palci jsou dva a na ostatnich ¢tyfech prstech jsou Clanky tii.
Sezamské kosti se nachazeji v iponovych §lachach kratkych svall palce a maji tvar ovalu.
Vyskytuji se ve dvojici a na noze jsou u metatarsofalangového (MTP) kloubu palce, ¢asto
se objevuji i pod MTP kloubech 2. a 5. prstu, vzacné pak i u 3. a 4. prstu. Obr. 2 piedstavuje
postaveni patni kosti u nohy zdravé, oznacena Cervené, a postaveni u ploché nohy (modfe),

kdy se pata vychyluje zevné a vnitini kotnik se snizuje (Cihak et al., 2011).
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Obrdzek 2: Postaveni patni kosti, zdroj: Cihdk et al., 2011, str. 345

2.5.2 Syndesmosis tibiofibularis

Oznacuje vazivove spojeni distalnich konct holenni k. (tibie) a k. lytkové (fibuly) ve
vidlici v niz se pohybuje hlezenni kloub. Vptedu je doplnéné kloubni §térbinou z dutiny
hlezenniho kloubu. Toto spojeni je posileno ligamentem tibiofibulare anterius et posterius.
Syndesmoza se napind piti dorsalni flexi nohy. Jeji pevnost urcuje poté spravnou funkci
hlezenniho kloubu (Cihék et al., 2011). Tato anatomicka struktura je mnohdy opomijena, ale
plni diilezitou roli v pohybovém aparatu a jeji poranéni muze zpusobit dlouhodobé potize.
Tvrzeni doklada studie od Hermans et al. (2010), kde je uvedeno, ze odhadem u 1-11 %
vSech vyronil hlezna dochéazi k poskozeni distalni tibiofibularni syndesmoézy. Az 40 %
pacientl citi nestabilitu kotniku i po Sesti mésicich od trazu, kdy moznou pfi¢inou téchto
stale trvajicich potizi mtize byt zvySena délka syndesmotickych vazi po akutnim podvrknuti

kotniku.

2.5.3 Klouby nohy
Jsou rozdéleny do n¢kolika skloubeni:
e Horni kloub zanartni (articulatio talocruralis) — slozeny z tibie, fibuly a talu.
Je zesileny po obou bocich ligamenty collateralia a umoziuje pohyby do
plantarni flexe a dorsélni flexe.
e Dolni kloub zanartni (art. subtalaris et talocalcaneonavicularis) — spojuje
talus s dalsimi kostmi, a tim vytvari moznost naklanéni skeletu nohy vici
talu. Umoziuji kombinované pohyby do inverze a everze.
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e Kloub Chopartiv (art. tarsi transversa) — kloubni linie mezi talem a
calcaneem a tarsalnimi kostmi. Dodava noze pruznost.

e Art. cuneonavicularis — tuhé skloubeni mezi ossa cunciformia a os
naviculare, ossa cuneiformia navzijem a os cuneiforme laterale S 0S
cuboideum. Pohyby v téchto kloubech jsou malé, kdy poméhaji pruzeni nohy.

e Artt. tarsometatarsales — nachazi se mezi distalni fadou ossa tarsi a bazemi
0ssa metatarsi.

e Artt. intermetatarsales — spojeni bocnich ploch bazi sousednich
metatarsalnich kosti.

e Kloub Lisfranciiv — funk¢ni skloubeni mezi tarsalnimi a metatarsalnimi
kostmi a zahrnuje vySe zminéné dvé kloubni spojeni. Je zapojen do
pérovacich pohybi nohy.

e Artt. metatarsophalaneae — klouby spojujici hlavice metatarsalnich kosti a
jamky proximalnich ¢lankt prstl. Umoznuji jen malé pohyby do dorsalni a
plantarni flexe a v malém rozsahu do addukce a abdukce.

e Artt. interphalangeae pedis — oznacuji klouby prstii (Cihak et al., 2011).

Ctyti hlavni klouby nohy plni pii fungovani nohy rozliéné ulohy. K pohybu vpied
slouzi horni hlezenni kloub kvtli jeho schopnosti ohnuti a natazeni spojeného s rotaci. Dolni
hlezenni kloub je vyuzivan pti vyrovnavani nerovnosti zem¢ diky sklapéjicimu — rotaénimu
pohybu. Klouby nartnich kiistek zajistuji seSroubovani mezi prednozim a zanozim a také
vybudovani klenby nohy. Pruzné tlumeni narazii béhem odvijeni nohy a néslednou silu

impulzu pii odrazu maji na svédomi MTP klouby.

Princip klinu

Diky tomu, Ze jednotlivé kosti kuboidedlni maji tvar klinu a jsou sefazené do
kulatého oblouku, vznika pozadovana autostabiliza¢ni funkce. Klenba tim nese samu sebe a
s rostoucim zatizenim se kliny navzajem stabilizuji, tim klenba odolava po cely zivot statické
zatézi, kterd je na ni vyvolavana. Tento princip je funk¢ni za ptredpokladu, Ze dolni Spicky
klinovych kosti lezi tésné€ u sebe. Pokud dojde k jejich rozestoupeni, zaklinéni se rozpada a

tim 1 schopnost autostabilizace.

13



Princip spiraly
Svaly holen¢ spolu se svaly lytkovymi vytvareji pod klenbou nohy svalovou smycku, ktera
se da ptipodobnit tfrmenu. Zanozi je diky holenim svaliim otd¢eno smérem ven, a naopak

lytkové svaly otaci prednozi smérem dovnitt (Larsen a Miescher, 2019).

2.5.4 Klenba noZni
Klenba nozni je dvoji — podélnd a pticna. Jeji funkci je chranit mekké casti chodidla

a je podmifiujicim faktorem k pruznosti nohy (Cihak et al., 2011).

Podélna klenba

Na tibialni stran€ je podélna klenba vysSi naopak na strané¢ fibulérni je klenba nizsi.
Na udrzeni stavu klenby nohy se podileji mimo jiné vazy na plantarni strané a také svaly,
konkrétné musculus tibialis posterior, m. flexor digitorum longus, m. flexor hallucis longus
a kratké povrchové svaly planty. Dulezita je také aponeurosis plantaris — §lasity timen, ktery
se nachazi pod chodidlem a diky m. tibialis anterior je taZena tibidlni strana nohy vzhiru

(Cihék et al., 2011).

Pri¢na klenba

Nejvice je znatelnd v urovni ossa cuneiformia a os cuboideum. Pfi¢nou klenbu
udrzuji vazy na plantarni stran¢ a Slasity timen, ktery je podchycen m. tibialis anterior a m.
fibularis longus (Cihak et al., 2011).

Na obr. 3 jsou ¢iseln€ oznaceny svaly udrzujici klenbu nohy:

1 m. tibialis anterior

2 m. tibialis posterior

3 m. flexor hallucis longus a m. flexor digitorum longus

4 m. fibularis longus

5 m. fibularis brevis

Modie je zndzornéna zatéz plisobici na nohu, ¢ervené konec¢na vyslednice tahu svalil
bérce, zelené jsou naznacena pomocna ligamenta pro udrZeni klenby a Cerna piedstavuje

smér tahu vySe zminénych svali.
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Obrazek 3: Mechanismy udrzujict klenbu nohy, zdroj: Cihdk et al., 2011, str. 345

2.5.5 Svaly bérce a nohy

Svaly bérce:

M. tibialis anterior — na piedni stran¢ bérce, jeho funkce je dorsalni flexe
nohy a supinace (vytacéeni tibialniho hrany vzhuru).

M. extensor digitorum longus — také na piedni strané bérce, pohyb nohy a
prstit do dorsalni flexe.

M. extensor hallucis longus — z hlubsi vrstvy ¢asti bérce, vykonava extenzi
palce.

M. fibularis longus — na lateralni stran¢ bérce, aktivuje nohu do pronace
(zvednuti zevni strany nohy), pomaha udrzet klenbu nohy.

M. fibularis brevis — také se nachazi na lateralni strané nohy, ti¢astni se na
pronaci nohy a asistuje u plantarni flexe nohy a také jeji abdukci.

M. triceps surae — zadni skupina bérce, jeho tiponem je Achillova §lacha,
vykonavé plantarni flexi nohy.

M. popliteus — v hluboké vrstvé bérce, zajistuje flexi kolenniho kloubu a
vnitini rotaci bérce.

M. tibialis posterior — zadni sval bérce, zejména plantarni flexe nohy a
podpora klenby.

M. flexor digitorum longus — ucastni se pii odvijeni nohy za chtize, kdy

tiskne prsty k podlozce a flektuje nohu a prsty.
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M. flexor hallucis longus — hlavn¢ funguje jako flexor palce a umi flektovat

1 ostatni prsty, pomaha plantarni flexi nohy a také se ucastni pfi odvijeni

chodidla (Cihék et al., 2011).

Svaly nohy:

2.6 Chuze

M. extensor hallucis brevis — extenduje palec v MTP a IP kloubech.

M. extensor digitorum brevis — extenze v MTP a IP kloubech II. az IV.
prstu.

M. abductor hallucis — odtazeni palce a Ucastni se na udrzeni podélné
Klenby.

M. flexor hallucis brevis — flektuje MTP kloub palce.

M. adductor hallucis — provadi addukci palce a pomaha flexi MTP kloubu
palce.

M. abductor digiti minimi — abdukuje a mirné flektuje v MTP kloubu
maliku.

M. flexor digiti minimi brevis — flektuje MTP kloub V. prstu.

M. opponens digiti minimi — addukce V. metatarsu.

M. flexor digitorum brevis — flexe IP kloubt II. az V. prstu a tlaeni prstu
k podloZce béhem chuize.

Mm. lumbricales — flexe MTP kloubu a extenze IP kloub.

M. quadratus plantae — pomocny sval pro flexi distalnich ¢lankt prsta.
Mm. interossei dorsales — na dorsdlni strané v intermetatarsalnich
prostorech. Rozviraji v&jit prsti a Gi¢astni se u flexe v MTP kloubech.

Mm. interossei plantares — svaly na planté v intermetatarsalniho prostoru a

sviraji prsty do vé&jite (Cihak et al., 2011).

Chuize predstavuje zakladni lokomo¢ni stereotyp, ktery je vybudovan v ontogenezi.

V jejim projevu se mohou reflektovat poruchy pohybového aparatu nebo také nervoveé
soustavy. Nejjednodussi formou kvalitativni analyzy chiize je jeji aspekce. Pro spravné
vySetieni chilize je nutné znat jednotlivé faze kroku a kineziologii pohybl segmenti téla.

Existuji rizné typy nazvoslovi dil¢ich fazi kroku dle riznych autort (Kolat et al., 2020).

16



2.6.1 Krokovy cyklus

Vaughan (1992) popisuje osm fazi:
1. uder paty — heel strike,
kontakt nohy — foot flat,
stfed stojné faze — midstance,
odvinuti paty — heel off,
odraz palce — toe off,
zrychleni — acceleration,

stfed $vihové faze — midswing,

© N o g b~ w DN

zpomaleni — deceleration.

Perry, Burnfield (2010) rozdé&luji chiizi také do osmi fazi:
1. pocateéni kontakt — initial contact

akceptace vahy — loading response

stfedni stojna faze — midstance

pozdni stojna faze — terminal stance

piedsvih — preswing phase

pocatecni §vih — initial swing

mezi$vih — midswing

© N o g bk~ D

koneény $vih — terminal swing

Jeden dvojkrok se slozen ze stojné periody (kontakt chodidla s podlozkou) a §vihové
periody, kde je noha nad zemi.

Obr. 4 predstavuje jednotlivé faze kroku s procentualnim zastoupenim kazdé z nich.
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Obrazek 4: Krokovy cyklus, zdroj: Earls, 2011, str. 66

S kazdou fazi kroku jsou na t€lo vytvoreny nové pozadavky, které ale télo zvlada
zpracovavat. Béhem chiize je nejvice zatizené chodidlo, protoze musi zajistovat funkci
mobility a stability.

Jsou popsany ¢tyti hlavni funkce chtize: propulze, uchovéni energie, stabilita stoje a
tlumeni narazt. Propulzi je mozno popsat jako stav, kdy pii ohybani kloubt jsou vysilany
sily pro pohyb do kanalti mékkych tkani, a to zptasobuje reakci v lokélnich proprioceptivnich
reflexech, které jsou zabudované ve fascialni tkdni. Co se tyCe uchovani energie, ta je
ziskavana elastickou tkani z vnéjSich zdrojti, ¢imz muze byt svalova kontrakce a zejména
hybnost. Piedpokladem chtize na dvou nohach je schopnost umét stit na noze jedné a
nad bod kontaktu s podlozkou. Chodidla se posunuji bliz ke sttedové ose téla, kdy primérna
vzdalenost mezi chodidly je 8 cm u muzii a u Zen 7 cm. Pfi chiizi se vytvaii po uderu paty
narazoveé sily, které je nutné rozptylit diiv, nez dojdou do horni ¢asti téla pro relativné klidny
pohyb hlavy. Po dopadu dochazi k pfirozenému ohybu v kloubech, diky tomu jsou
informovany mechanoreceptory ve fasciich a nasledné jsou aktivovany piislusné svaly, které
zabrani padu. Tlumeni riznych sil se i€astni mnoho kloubti nejen kviili rovnovéze, ale také
kvili efektivit¢ pohybu. Pokud je obklopujici mékka tkan dostate¢né tuha, dochazi
k pohlceni téchto sil, pokud je hypermobilni ¢i zde neni dostatek svalové sily, je vysledkem
relativni kolaps kloubu zapticinujici hypermobilitu. To vSak vyzaduje kompenzaci jinde, kde

je vynahrazena ztrata elastické energie (Earls, 2021). Pti spravném odvalu chodidla a prstcti
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je lépe pumpovana tekutina vzhiru zpét k srdci a tim jsou odlehéovany zily a srdce

(Lewitova, 2016).

2.7 Obuv

V moderni dob€ je noha zaviend vétSinu dne v rizném typu obuvi. Dochazi ke
snizenému vnimani okoli. Konfekéni obuv nekopiruje prirozeny tvar lidského chodidla. Je
omezen pohyb prstl a tim se oslabuji 1 drobné svaly nohy. Uvniti boty je zvySena teplota a
vlhkost, kterd vytvaii idedlni prosttedi pro vznik plisni a tvorbu bakterii (Pytlova, 2020).
Obouvat nohu by se mélo co nejméné, v ptipadech, kdy je to nezbytné jako napiiklad
V nékterych tovarnach, pii extrémnim vedru nebo naopak mrazech, pii bolestivych stavech

nebo pii nedostateCné kondici atd (Lewitova, 2016).

2.7.1 Parametry spravné obuvi

Velikost boty by mé¢la byt o 1 az 1,5 cm delsi, nez je samotna délka chodidla. Ideélni
obuvi se rozumi kompromis mezi ochranou nohy pfed moZnym pofezédnim, odienim,
extrémnimi teplotami a minimalni zménou funkce nohy.

Vhodn4 obuv:

e Ma Sirokou Spicku s ohledem na tvar chodidla jednotlivce, kde je dostatecny
prostor na prsty,

e vlozka v bot¢ je plocha,

e podrazka plochéd — bez podpatku, bez zvednuté Spicky,

e ohebna podrazka jak podélné, tak piicne,

e podrazka je hubena

e nezpevnénd pata,

e bota z prody$ného materialu,

e vaha boty je nizka.

International Federation Of Podiatrists (2018) doporucuje kupovat boty az pozdé&ji
behem dne, kdy jsou nohy jiz unavené a mohou byt i lehce oteklé. Tim je mozné zabranit
pfipadné nespravné velikosti bot.

Dulezity vliv na nohu hraji i ponozky, které by nemély nohu Skrtit a mély by byt
z prodys$ného materialu (Pytlova, 2020). PonoZky by nemély obsahovat elastan a velikost by
méla piesahovat 0 1-2 ¢isla (Lewitova, 2020).

Pti dopadu nohy na zem se uplatiiuje zakon akce a reakce, jaka sila je pti dopadu, tak

stejn€ velka sila se odrazi zpét do pohybového aparatu. Dopad nohy na zem je ovlivnén
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zejména charakterem povrchu, kterému je noha vystavena a také typem obuti. Pti chtizi po
tvrdé zemi se naslap presouva vice doptedu na predni ¢ast nohy, ktera 1épe tlumi naraz nohy.
U mekkého povrchu je dopad spise pies patu, ktery nam imituje vypolstrovana bota.

Ochranu paty tvoii tzv. patni polstar tvofeny z vaziva a tukové tkané. Je protkan
hustou siti nervl, které podavaji informace o mife zatizeni nohy. Diky obuti se tato
schopnost snizuje a sila narazu se zvysuje, proto spousta lidi ¢asto hlasité dupe. Obuv totiz
redukuje ndrazové sily, které ptisobi na nohu, ¢imz neni deformovan patni polstar a chybi
ochranna bolest paty. Naraz je tedy silngjsi a otfesy jsou vétsi a §ifi se pies kotnik a kolena
do zbytku téla.

Pti¢inami vzniku deformit nohy miZe byt zminénd moderni obuv, kterd noze nedava
dostatecny prostor. Dale podpatek, ktery presouva vahu téla na prednozi. Nadmérnou zatézi
pro nohu je nadvadha. Genetické faktory mohou negativné pomoci snadnéjSimu vzniku
deformity. Vliv ma i téhotenstvi, kdy se ptirozené rozvoliuji vazy (Pytlova, 2020).

Diky silné podrazce se tlumi proprioceptivni zpétna vazba. Pii zvySeném podpatku
je télesnd vaha na hlavickach nartnich kosti ¢imzZ dochazi k jejich stlaceni a vyvijeni tlaku,
na ktery tyto kosti nejsou stavéné. Dale se zkracuje Achillova Slacha a naruSuje se celkova
postura. Uzka $pi¢ka ma za nasledek nespravnou pozici prvniho i patého prstu, v horsich
piipadech i prsta ostatnich. Takovym postavenim je zménény uhel pii odrazu palce, kterd
davé prostor pro rozvinuti deformit nohy.

Vlivem genetické predispozice, Urazii nebo nespravnym navykim dnes mnohdy
lidské chodidlo nema idealni uspofadani kloubu (Earls, 2021).

Bota s tuhou podrazkou zapfticinuje také to, ze pfi nerovném povrchu se musi pro
stabilitu nohy pfizpiisobit kotnik misto drobnych kloubt nohy. Dochéazi k prudkym
pohyblim nohy a bérce do riiznych sméra. Na takovou zaté€z neni ale kotnik stavén (Pytlova,
2020).

Vliv obuvi na ptizpusobeni se nerovnosti terénu je ukazané na obr. 5. Vlevo se
nachazi bosa noha, kter4 reaguje na nerovnost. Vpravo noha v boté, kdy se kotnik vlivem

obuvi dostava do neptirozené polohy, $pi¢ka nohy je zvednuta a bérec sméfuje Sikmo k zemi.
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Obrazek 5: Noha na nerovném povrchu ze strany a zezadu, zdroj: Pytlova, 2020, str. 71

2.8 Vybrané onemocnéni a iirazy nohy

Vyvoj deformit je plizivy (Pytlova, 2020).

U statickych deformit piednozi je pfi¢inou noSeni nevhodné obuvi. V1iv maji také
genetické faktory, kdy pfi terapii obtizi a feSeni jejich ptivodu je zddouci se zaméfit 1 na
rodinné pfislusniky. Roli hraje také nadvaha, kterd zaté¢zuje nohu abnormalnim zptisobem,
s tim souvisi také t€hotenstvi, kdy dochazi ke zméné v hmotnosti v kratkém ¢asovém tseku
a laxicité vaz.

Obtize maji nendpadny prubéh a zacatek je nebolestivy. Bolestivost ptichazi
S tvorbou otlakii v mistech neadekvatniho zatizeni a S rozvojem artrotickych zmén
V kloubech. Dochazi ke zménam ve stereotypu chiize, ktera se dostava do antalgického
drzeni. Vhodné doba k navstévé odbornika je jiz pfi prvnim projevu bolesti nebo pfii
jakykoliv pozorovatelnych zménach ve fungovani nohy (Rapi, 2016).

Kucera (1997) udava, ze arazy pii sportu ¢ini 15-20 % vSech mimopracovnich trazu.

2.8.1 Hallux valgus

Hallux valgus, neboli vboceny palec, se fadi ke statickym deformitam (Kolaf et. al.,
2020). Jedna se o nejcastéjsi deformitu prednozi (Rapi, 2016). Projevuje se valgéznim
postavenim a rotaci palce v MTP skloubeni spolu s var6znim postavenim a prominenci

hlavicky I.MTT (Kolaf et. al., 2020). Diky chronické iritaci okostice (periostu) vznika
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postupné apozici pseudoexostoza na medialn¢ stran¢ hlavice LMTP kloubu. Nad ni poté
irituji mekké tkané a zplisobuji bolest v dané oblasti. Pii doslapu je pfetézovan medidlni
oblouk, ktery diky tomu klesa postupné v kloubnich spojenich a tim dochazi k vychyleni
I.MTT (Rapi, 2016).

Podil na vzniku této deformity maji:

genetické faktory (délka I. MTT, vazivova slabost, hypermobilita),
ptimé vlivy (noSeni nevhodné obuvi),

nepiimé vlivy (plochonozi, dlouha statickd zatéz) (Kolaf et. al., 2020),
Rapi (2016) dodava vliv zkratu Achillovy Slachy.

robdR

Studie od Sim-Fook, Hodson (1958) se zminuje o vlivu obuvi na rozvoj deformity,
kdy u obuté populace se deformita vyvinula u 33 %, naopak u populace s vhodnou obuvi jen
u 2 %. Coughlin, Jones (2007) ve své studii potvrdili vliv genetickych faktorti na vznik
hallux valgus, kdy byly sledovany Ctyfi generace Zen a dédi¢nost se prokazala u 84 %.

Objektivné je mozno nalézt zesileni kloubniho pouzdra a zhrubéni burzy nad plochou
hlavicky MTT, muze byt zvySena zat€z na hlavicku I. MTT. Dochazi k propadu Il. — IV.
MTT do planty a muze dojit i ke snizeni podélné klenby. Palec neni vyuzivan k opofe ve

stoji, chybi odraz od palce a odval (Koléf et al., 2020).

2.8.2 Metatarzalgie

Hlavnim projevem je bolest pfednozi v oblasti hlavicek MTT. Bolest se objevuje pfi
doslapu. Tvofi se otlaky, které samy o sobé vyvolavaji také bolest (Rapi, 2016). Rozsituje
se predni Cast nohy, hlavicky II. — IV. MTT klesaji do planty. V navaznosti na toto
onemocnéni mohou vznikat kladivkové prsty nebo se mize rozvinout parestézie 2. a 3. prstu,

pak se jedna o Mortonovu neuralgii (Kolaf et al., 2020).

2.8.3 Fascitis Plantaris

Plantarni fascitida, vice zndma jako patni ostruha, je onemocnéni, které se projevuje
propagaci bolesti na plantarni strané k. patni p¥i iponu plantarni aponeurdzy. Casto se
objevuje az pozdéjsim veéku v rozmezi mezi 40-60 lety, pokud je zaznamenan jeji vyskyt
v mlads$im véku, jedna se nej€astéji o sportovee nebo pacienty s morbus Bechtérev. Postupné
dochazi k ptetézovani plantarni aponeurdzy a k vzniku mikrotraumat, které mohou vyvolat
akutni formu fascitis plantaris. Pfi nedostate¢né 1é¢bé mlize onemocnéni piejit do chronicity.

Rizikovymi faktory jsou vrozené vady nohy (pes planus, pes excavatus, zkrat DK), ze
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ziskanych predispozic pak obezita, dlouhodoba prace ve stoji a pfetézovani pii sportovni
aktivité. VIiv ma také nedostatecnd dorsalni flexe v hlezennim kloubu, kterd miZze byt

Mrwe

dvoj — az trojnasobkem hmotnosti jedince (Pilny et al., 2016).

2.8.4 Nestabilita hlezna

Toto onemocnéni vznika na zaklad¢ distorze (podvrknuti) hlezenniho kloubu.
Nésledkem takového urazu muze dojit k distenzi (parcialni, kompletni), ruptufe vazu ¢i
kloubniho pouzdra. ZaleZzi na velikosti nésili, které je uplatnéno pti vzniku urazu. Nejvice je
postiZzen predni fibulotalarni vaz a anterolateralni ¢ast kloubniho pouzdra. U akutni formy
se pii CasteCné ruptufe ¢i distenze rozvine otok, bolest a omezeni pohybu v hleznu az po
skonceni PA. Pti Giplné ruptufe se projevi okamzita bolest s hematomem a PA neni mozna.
Nasledkem nedostateéné vyléfené akutni nestability hlezna je jeho chronickda forma.
Klinickym obrazem chronické lateralni nestability hlezna je pocit nejistoty a nestability

béhem chlize po nerovném terénu a objevuji se recidivujici distorze (Kolaf et al., 2020).

2.8.5 Dysfunkce hlubokého stabiliza¢niho systému (HSS)

Cumpelik et al. (2006) udava, Ze pii spravné aktivitd nozni klenby je vytvorena opora
pro patet, u které diky tomu dojde k naptimeni, neutralizuje se postaveni kréni patefe a hlavy
a stabilizuje se trup.

Pokud aktivace HSS neni dostatecnd, je vyvijen vétsi tlak na dlouhé svaly, které
nahrazuji stabiliza¢ni funkci zvySenim svého tonu. Postupné pak vznikaji reflexni zmény na
planté nohy a kloubni blokddy zejména v Lisfrancové kloubu (Lewit, Lepsikova, 2008).
Noha se ucastni funkénich fetézci, které vedou od patete, HKK nebo DKK, diky tomu muze
dojit k mistni nebo pienesené bolesti zjiné ¢asti pohybového aparatu (Lewit, 2015).
Ztetézenim poruch z plosky €asto vznika predsunuté drzeni téla, nedostate¢né fixaci panve
a pres vzptimovace trupu muze byt bolest v kratkych extensorech §ije (Lewit, LepSikova,
2008). Pti nedostate¢nosti HSS dochazi ke zméné postaveni panve, které mize zapficinit

valgozni postaveni jak v kycelnich, kolennich tak i v hlezennich kloubech (Suchomel,
2006).
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2.9 Moznosti terapie nohy

Hlavni roli v terapii hraje nalezeni pficin vzniku bolesti ¢i odchylek od normy a
nasledné dodrzovani rezimovych opatfeni. Pfenastaveni nespravné zafixovanych
pohybovych néavykd vyzaduje velkou miru koncentrace jedince, ale z dlouhodobého
hlediska p¥inasi pozitivni vysledky na stav pohybového aparatu (Palag¢akova-Springrova,
2017).

2.9.1 Fyzioterapie

Lewit (1998) zminuje pienést pozornost pii terapiich pohybového aparatu na nohu,
kde diky fetézeni funk¢énich zmén, dojde k upraveé zbytku pohybovych segment.

Noha je aktivovdna 1 pfi fyzioterapeutickych metodach. Koncept Dynamickeé
neuromuskuldrni stabilizace od Pavla Kolafe je zalozen na vyvojové kineziologii. Je
ovlivilovéna svalova funkce pii jeho posturdlné lokomocni funkci (Kolaf et al., 2020).
Akralni koaktivacni terapie napravuje nespravné pohybové navyky pomoci motorického
uceni. Vyuziva poloh raného motorického vyvoje, kdy béhem cviceni vyuziva vzpéry o
akralni &asti koncetin na HK a DK, tedy ruku a nohu (Palag¢akova-Springrova, 2017).
Senzomotorickd stimulace je zaloZena na motorickém uceni a zautomatizovani pohybu
svalovou koordinaci. Ovlivnéni pohybu je zajisStovano stahem svalii pomoci proprioceptort,
Vyznam maji zejména receptory plosky nohy a Sijovych svali (Janda, Vavrova, 1992).
Metoda Spiradynamik se zamétuje na spirdlnédynamické postaveni nohy a celého téla. Diky
vnimani pohybu ve vlastnim téle a jeho védomému vedeni je umoznén koordionovany,

ekonomicky, dynamicky a funk¢ni pohyb (Kazmarova, 2016).

2.9.2 Podiatrie

Dle posledniho usneseni podiatrii na Vyro¢ni valné hromadé Mezinarodni federace
podiatri se podiatrie definuje jako zdravotnickd véda, kterd se zaméfena na vyzkum,
prevenci, diagnostiku a 1é¢bu deformit, patologii a poranéni nohy a jejich souvisejicich
struktur komplexné v ramci celého téla i projevil systémovych onemocnéni za pomoci vSech
ptislusnych systému a technologii vyuZzivajicich védecké a odborné poznatky. (International
Federation Of Podiatrists, 2018)

Ptistroj vyuzZivany pfti diagnostice nohy u podiatra je Podoskop nebo Podoskop se
systétmem Podocam (popsan nize) (Havrda, 2010). Na zaklad¢ toho mohou byt pacientovi

aplikovany ortopedické vlozky. V obuvi zvysuji mechanické funkce nohy (Borsky, 2009).
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Upravené aktivni vlozky zajistuji mechanické podepieni a odpruzeni nohy, formuje se

postaveni paty a kompenzuji se biomechanické defekty nohy (Mattila et al., 2011).

2.10 Péce o nohy

Prevence je Casto opomijend a s péci se zaCina az pii vzniku obtizi. Pée o nohy
v Ceské republice neni dostate¢na a neni na ni kladen takovy diraz. Lidé se zabyvaji spise
svym vzhledem, ktery je vidét navenek — ruce, plet, vlasy. Nohy jsou pfevazné uzaviené
v obuvi. Zaklad péce je dostate¢na hygiena (Souckova, 2019). Server Pro-nozky.cz (2021)
doporucuje doprat noham nélezitou relaxaci nejen tu pasivni, ale i aktivni jakou je stfidani
teplé a studené vody nebo masaz chodidel. Snazit se udrzovat nohy v suchu kviili vihkému
prostiedi je mozny vznik plisni okolo prsti, na chodidle nebo pifimo v nehtovém luzku.
S mirou myt nohy mydlem a po ususeni pouzit hydratacni krém ¢i t€lové mléko. Spravné
zasttihovani nehtii je také nedilnou soucasti péce o nohy, ptili§ dlouhé nehty by mohly zartiist
nebo plisobit diskomfort v obuvi. Ztvrdla kiize by méla byt Setrn€ odstranéna pilnikem ¢i
pemzou, pokud zrohovat¢la kize jiz praska, je potieba pouzit hloubkové hydratacni krémy.
Server zminuje pravidelnou PA a chodit naboso po nerovném povrchu. Pomocnikem s péci
mohou byt také adjustadni ponozky. Ceska podiatricka spolecnost z. . (2020) doplituje jeste
pravidelnou kontrolu chodidel zrcatkem nebo pomoci blizké osoby nebo dochazet na
pravidelné navstévy pedikury.

Yamuna Zake (2021) ve své knize, ktera je 1 zaroven manualem pro ziskani zdravé
nohy, doporucuje nezapominat na pé¢i o nohy nejen po narocném dni, ale i v rdmci prevence
bolesti, otokt, pocitu unavenych nohou ¢i zhorSenému prokrveni. Vyzdvihuje pravidelné
auto masaze nohou ¢i reflexni masdze od odbornika. Zminuje také koupele s pouzitim
esencialnich olej nebo peelingg.

International Federation Of Podiatrists (2018) upozoriiuje na to, Ze kuii oka a mozoly
by nemély byt ptehlizeny at’ uz vznikly na zakladé pietizeni ¢asti chodidla nebo nespravnou
obuvi. Dalsi potize, které se na noze objevuji mohou byt bradavice, puchyfe, riizné praskliny
kuze nebo atleticka noha. Crawford, Hollis (2007) popisuji atletickou nohu neboli tinea
pedis, jako plisnovou infekci objevujici se nejcastéji mezi prsty u nohou. Projevem je
svédéni a bolest, kiize mize zb¢lat a mohou se na no tvofit malé puchyiky, které mohou
prasknout a infekce se muize rozsifit dale. Toto onemocnéni se ¢asto objevuje u sportujici

populace, zejména u muzii.
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Funkce regulovat teplotu nohy je zakrné€la a je potieba si ji znovu osvojit. Proto
je vhodné postupné nohy otuzovat studenou vodou. Nelze tzv. ,,nastydnout od nohou*
pokud je noha navykla riznorodym vliviim, prochladnuti nehrozi.

Trénink hmatové funkce nohy muze byt doprovazen pocatecni ptecitlivélosti.
Jedinec si zvoli schiidny zplisob navykani si na riznorody terén — od travniku pftes les
povazovano za $patné. Vnimani je dulezitym atributem k tomu, aby se jedinec orientoval

V prostoru a rozeznaval povrch nezavisle na tom, jestli jsou vjemy piijemné ¢i nikoliv

(Lewitova, 2016).

2.11 PodoCam

Systém, ktery je doplitkem ptistroje Podoskop. Jedna se o nastroj, ktery poméha
k diagnostice nohy. Umoziiuje pozorovat a vyhodnocovat zatizeni chodidla. Diky systému
PodoCam je mozné pomoci 2 Full HD webkamer sledovat stav plosek z pohledu zespodu.

Druha kamera poskytuje pii1 vySetfeni pohled zezadu na oblast paty, Achillovy Slachy a ¢ast

lytka (Havrda, 2010).
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3 CiL, UKOLY A HYPOTEZY PRACE

3.1 Cil prace
Cilem diplomové prace je tvorba, aplikace kompenzaéniho programu cileného na

plosku nohy a zhodnoceni jeho G¢innosti.

3.2 Ukoly prace
Z vyse uvedeného cile vyplyvaji nasledujici tkoly:

1. Diagnostika vstupni a vystupni stavu plosky nohy u vyzkumného
souboru,

2. dotaznikové Setieni,

3. tvorba a aplikace kompenza¢niho programu,

4. anketni Setfeni edukace, prevence a korekce stavu plosky nohy.

3.3 Hypotézy
HO: Kompenzac¢ni program nemél vliv na stav plosky nohy u probandi.

H1: Po absolvovani kompenzacniho programu doSlo ke zlepSeni stavu

plosky nohy u vyzkumného souboru.
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4 METODIKA PRACE

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Do vyzkumného souboru byli zatazeni muzi i zeny ve véku definovaném pro mladsi
dospélost (20-30 let) (Vobr, 2013). Podminkou je vénovat se pohybové aktivité nad ramec
doporucené intenzity dané Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO), ktera pro dospélé
uvadi 150-300 minut aerobni aktivity stfedni intenzity nebo alespont 75-150 minut vyssi
aerobni aktivity tydné (WHO, 2020). Vyzkumu se zGc¢astnilo 30 probandd, jak ukazuje obr.
6. Zadny z probandi nebyl v dobé vysetteni 1é¢en pro poruchu pohybového aparatu.

Pomér zen a muzl

= muzi = Zeny

Obrazek 6 Pomér zen a muzu, zdroj: vlastni

Dominantni DK

= levd = prava

Obrazek T Zastoupeni dominantni DK, zdroj: viastni

Obr. 6 uvadi pomér Zen a muzl v experimentu, ktery ukazuje na prevahu muza
v poméru 17:13. Obr. 7 predstavuje zastoupeni dominantni DK. Pfevazuje dominantnost

pravé DK v poctu 27. Dominantnost DK je definovéna jako......

28



Tabulka 1: Charakteristika experimentdlni skupiny, zdroj: viastni

Primérny | Primérnd | Primérnd | Primér Primérny pocet | Primérny
vek tél.hmotnost | tél. vySka | vénovani | minut strdvenych | pocet PA
se sportu PA za tyden
24 let 76 kg 174 cm 17 let 589 3

Uvedena tabulka 1 sd€luje charakteristické prvky vyzkumného souboru. Primérny
veék probandii je 24 let s primérnymi hodnotami télesné hmotnosti 76 kg a pramérnou
télesnou vyskou 174 cm. V priméru jsou probandi aktivni v ramci PA 17 roki. Primérny

Cas straveny PA dosahuje 589 minut a v priméru se zucastnéni vénuji tfem riiznym PA.

4.1.1 Kontrolni skupina

V ramci experimentu byla diagnostikovana také kontrolni skupina, u které bylo
provedeno vstupni i vystupni podiatrické vySetfeni. Tito probandi vSak mezi vySetienimi
neabsolvovali intervencni pohybovy program. Kontrolni skupina se skladala z 15 t¢astnikd,
kdy pomér muzli a Zen je 8: 7.

Tabulka 2: Charakteristika kontrolni skupiny, zdroj: viastni

Primérny | Primérna | Primérna Primér Primérny pocet | Primérny
vek vaha vyska vénovani se | minut stravenych | pocet PA
sportu PA za tyden
25 let 75 kg 177 cm 17 let 419 2

Kontrolni skupina dosahovala podobnych primérnych hodnot jako vyzkumny
soubor. Praimérny veék respondentt je 25 let s primérnou télesnou hmotnosti 75 kg a té€lesnou
vyskou 177 cm. Sportu se v priméru vénuji rovnéz 17 let a PA stravi 419 minut za tyden a

vénuji se v primeru 2 riznym PA.

29



4.2 Vyzkumna situace

Praktickd ¢ast diplomové prace probihala od tinora 2023 do kvétna roku 2023.
Vyzkum experimentdlni i kontrolni skupiny probihal v prostorach fyzioterapeutické
ordinace ve Fyziocentru Plzefi s.r.o. Examinatorem byla autorka prace. Casova naro¢nost
jednoho vysetieni byla 30 minut. Souhlas probandi se spolupraci na této diplomové praci a
publikovani potizené fotodokumentace a videodokumentace pro ucely diplomové prace je
uloZen u autora prace a je uveden jako PRILOHA 1.

Vyzkumna skupina vyplnila polostrukturovany nestandardizovany dotaznik pfti
prvnim vySetfeni nohy. Dale ziskali odkaz na cvicebni video pomoci sdileného souboru pies
disk Google. Na email byl probandim rovnéz poslan edukativni letak o noze, ktery si mohli
stahnout, aby ho mohli mit neustile po ruce ve svém mobilnim telefonu. Po uplynuti 3
meésict byli probandi vyzkumné skupiny vyzvani k vystupni diagnostice nohy, kterd opét
probéhla ve fyzioterapeutické ordinaci. Soub&zné s vystupni diagnostikou probandi vyplnili
vystupni anketu se zpétnou vazbou absolvovaného cviceni.

Kontrolni skupina absolvovala vstupni diagnostiku nohy a stejné¢ jako u
experimentalni skupiny po 3 mésicich diagnostiku vystupni. U kontrolni skupiny neprobehla
zadna edukace, ani cviceni.

Vyplnéné dotazniky, vySetieni a anketa jsou ulozeny u autora prace.

4.3 Vyzkumné metody

4.3.1 Vstupni podiatrické vySetieni

Prvni podiatrické vySetfeni probéhlo ve fyzioterapeutické ordinaci Fyziocentrum
Plzen s.r.o. Noha byla zaznamenana pftistrojem Podocam 1.0 a to pii stoji a pfi podiepu.
Snimek nohy je jak z pohledu zezadu, tak z pohledu zespodu piimo na plosku nohy (viz obr.
8 a 9). Kazdy proband byl nasledné vyzvan ke stoji na dvou identickych vahach pro zjisténi
rozlozeni celkové télesné hmotnosti na obé DKK. Potidily se fotografie DKK zeptedu a
zezadu. Nasledné se proband prosel po mistnosti a jeho chiize byla zaznamenana na mobilni
telefon s moznosti zpomaleného zabéru pro analyzu biomechaniky krokového cyklu. Stejna
analyza byla aplikovéna i pii skoku snoZzmo u kazdého probanda. Nakonec byl proband
doptan na pribéh a odchylky v ontogenetickém vyvoji, na postaveni nohou a kyc¢li po

porodu, také jestli mu byly indikované ortopedické vlozky a jestli se nepotykal s vadnym
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drzenim téla v détstvi. VSechny tyto informace spolu s popisem nohy byly zaznamenany do

formuléte pro vstupni podiatrické vySetieni, které je uvedeno v praci jako PRILOHA 2.

Obrazek 8: Ukdzka z vySetieni — pohled zespodu, zdroj: viastni

Obrazek 9: Ukdzka z vySetieni — pohled zezadu, zdroj: viastni

4.3.2 Polostrukturovany nestandardizovany dotaznik

Pro ucely této diplomové prace byl vytvoren polostrukturovany nestandardizovany
dotaznik tykajici se pohybovych aktivit probanda, jeho historie Urazi a bolesti dolnich
koncetin, nasledné obsahuje otazky na denni rezim a péci o nohy. Otazky jsou jak oteviené,
tak zaviené s odpovéd'mi ANO/NE nebo respondent vybird z uvedené nabidky. Dostupné

standardizované dotazniky nedostacovaly potfebam této diplomové prace. Respondenti
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odpovidali pfed samotnym vySetfenim v ordinaci a dotaznik vypliiovali v tisténé formé.
Tento dotaznik je uveden na konci prace v kapitole piilohy pod nazvem PRILOHA 3. Pro
pilotaz dotazniku bylo pouzito 10 respondentt z fad studentli oboru Pedagogika pohybové

prevence FPE ZCU v Plzni.

4.3.3 Vystupni podiatrické vySetieni

Po uplynuti doby 3 mésicti byli probandi pozvani k vystupnimu podiatrickému
vySetieni. Byly pofizeny stejné snimky nohy. VySetiena byla chiize a opét byli probandi
postaveni na vahy pro zjisténi rozloZeni télesné hmotnosti na obé DKK. Do formulaie byly

popsany zmény v oblasti DKK. Formulaft je znaden jako PRILOHA 4.

4.3.4 Vystupni anketa
Pti vystupnim vySetfeni byla probandim rozdana anketa, kterd byla vytvorena za

elem zpétné vazby od za¢astndnych osob experimentu, viz PRILOHA 5.

4.3.5 Edukaéni material-letak

K edukaci probandi byl vytvoren informativni letak (viz PRILOHA 6). Tento letak
ma Ctenafe zaujmout na prvni pohled a motivovat k bliz§imu prozkoumani. Je zaméfen na
parametry spravné obuvi, oSetfeni chodidla, pobidku k cviceni a stimulaci nohy. Byl rozdan
probandim pii prvnim podiatrickém vysetfeni. Dale by tento material mohl byt distribuovan

do ordinaci fyzioterapeuti, do ¢ekaren pedikérek nebo do prodejen obuvi.

4.3.6 Videozaznam s cviky

Kompenzaéni program obsahuje edukativni video se cviky. Video bylo natd¢eno
VvV ramci jednoho dne v ordinaci fyzioterapeuta. Pofizené video je ulozeno u autora prace a
bylo sdileno vS§em ztcastnénym probandim (mimo kontrolni skupinu). Pti prvnim setkani
S vySetfovanym byly vSechny cviky vysvétleny a predstaveny. Délka videa je 11,02 minut.
Bylo natoeno pomoci mobilniho telefonu znacky iPhone 11 a stfih byl proveden volné
dostupnou aplikaci CapCut. Ve videu vystupuje pouze autor této prace.

V ivodu je zminéna frekvence opakovani jednotlivého cviku a pravidelnost celého
cviceni. Davkovani bylo autorem prace stanoveno na cvic¢eni kazdy den s opakovanim 10x
kazdy cvik ve dvou sériich. Frekvence je vyssi, nez by byla u nesportujici populace. Cvic¢enci

jsou také upozornéni na mozné chyby, kterych by se béhem cviceni méli vyvarovat. Cviky
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jsou zvoleny tak, aby je bylo mozné provadét v domacim i pracovnim prostiedi a nebylo

k nim potfeba zvlastni vybaveni.

Zaznam je rozlozen na 5 ¢asti. Jednotlivé ¢asti se postupné vénuji osetfeni mékkych

tkani nohy a mobilité kloubd, nasleduje ¢ast zaméfena na védomy stoj s — trojbodovou

oporou, pokracuji cviky na zpevnéni vaza v kotniki a posileni svali, které zajist'uji zevni

rotaci a abdukci v kyc¢li. Posledni ¢ast je pak vyhrazena protahovacim cvikiim na DKK s tim,

ze dojde k ovlivnéni celého téla.

Zaznam je dostupny online na odkazu: https://youtu.be/bT2fISEhh40Q

Oseti‘eni mékkych tkani nohy a mobilita kloubi

1. cvik;
[ ]
[ ]
[ ]
2. cvik:
[ ]
[ ]
3. cvik:
[ ]
[ ]
4. cvik:

zékladni pozice: sed, jedna DK piektizena pres druhou DK

provedeni: jednou HK uchopime nohu za nart a palcem druhé HK
ptejizdime krouzivymi pohyby po plosce nohy od paty ke kazdému
Z prsteti nohy.

chyby: chybi fixace nohy

zékladni pozice: sed, jedna DK piektizena ptes druhou DK
provedeni: palci obou HKK mirné tlatime do oblasti vrcholu pii¢né
klenby a rukama vytvaiime véjii z prsti nohy na ob¢ strany.

chyby: vyvijime pfilisny tlak na nohu

zékladni pozice: sed, jedna DK piekiizena pres druhou DK

provedeni: proplést si prsty ruky mezi prsty nohy, druhd HK fixuje
sttedonozi, vytdhnout propletené prsty doptedu, poté pritdhnout k DKK,
ptidat rotace na obé strany.

chyby: nedostate¢né propleteni prsti, bez fixace stiedonozi

zakladni pozice: sed, jedna DK prekiizena ptes druhou DK

provedeni: palcem a ukazovdkem jedné HK uchopit Achillovu §lachu a
krouzivymi pohyby postupovat nahoru ke zbytku lytka.

chyby: pfilis pevny uchop Achillovy slachy
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5. cvik:

zakladni pozice: sed, jedna DK piekiizena pies druhou DK

provedeni: fixace jednou HK I.- V. MTP kloub a druhou HK uchopit prst
a jemn¢ ho povytahnout do dalky

chyby: bez fixace, ptilisny tah

pomiicka: jezecek, tenisovy micek

zékladni pozice: sed, obé DKK na zemi

provedeni: jeZeCek nebo tenisovy micek umistit pod plosku nohy, nohou
prejizdét po jeZzeCku/micku, vétsim tlakem, na bolavych mistech zastavit
a drzet tlak

chyby: neni vyvijen tlak

Védomy stoj a 3 bodova opora

1. cvik:

2. cvik:

3. cvik:

zékladni pozice: mirny podiep, podsazena panev, rozprostiené prsty
provedeni: zatizend 3 bodu opory — bod pod palcem, pod malikem a
pata

chyby: pfilisné prohnuti v bedrech, propnuta kolena, prsty u sebe

zékladni pozice: podiep, podsazend panev, rozprostiené prsty,
rozloZzeni hmotnosti do 3 bodu opory

provedeni: aplikovat spravné postaveni nohy i do cviceni napf.
V posilovné nebo pti domacim cviceni nebo pii joze.

chyby: pfilisné prohnuti v bedrech, propnuta kolena, prsty u sebe

zédkladni pozice: mirny podiep, podsazend panev, rozprostiené prsty
provedeni:

= izolované zvedani palce nohy

= roztahovani prstil od sebe
chyby:

= aktivita i ostatnich prstd (zvedani nebo krceni)

= nedostatecné odtaZeni vSech prst
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Posileni vaza v kotniku

1. cvik:
2. cvik:
3. cvik:

e pomiucka: vétsi mi¢
e zakladni pozice: vypad 1 DK a opfeni kolena o mi¢ a zed’
e provedeni:
= pokud se kotnik vychyluje dovnitf — nohu, kterd je bliz mici,
mirn¢ podseknout pod mi¢€ a tlacit z vnéjsi strany kolene do mice
= pokud se kotnik sta¢i ven — nohu, ktera je dal od mice, mirné
podseknout pod mic€ a tlacit z vnitini strany kolene do mice

e chyby: vytaceni boku pii tlaku kolene

e pomtucka: 6 libovolnych pfedméta

e zékladni pozice: stoj na 1 DK, druha DK s mirné€ pokréenym kolenem,
6 pfedmétl rozmistit do kruhu okolo sebe

e provedeni: ruce v bok, dotknout se volnou DK postupné vsech
predméti okolo sebe

e chyby: nestabilita, nadmérné prohybani v bedrech

e zakladni pozice: mirny stoj rozkro¢ny (na Sitku bok)

e provedeni: vypony na Spicky — zatizit MTP fadu kloubti, narty smétuji
dopiedu po celou dobu pohybu

e chyby: vytaceni narta

Posileni svalii zajiSt'ujicich zevni rotaci a abdukei v kycli

1. cvik:

zéakladni pozice: leh na boku, DKK pokrémo, pod hlavou bud’ jedna HK
nebo polstar
provedeni:

= zveddme koleno horni DK vzhiiru

= zveddme koleno a kotnik horni DK vzhiiru ve stejné vysce

chyby: pfilisné zvedani a vytaceni panve
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2. cvik:

Streéink
1. cvik;

zakladni pozice: leh na boku, spodni DK pokréena do pravého uhle, horni
DK natazena rovné pres spodni
provedeni: zvedat natazenou horni DK

chyby: piilisné zvedani a vytaceni panve, koleno nesméfuje dopiedu

zakladni pozice: klek sedmo (sed na patach)

provedeni: opfit se o vSechny prsty a ptejit do polohy na Ctyfech,
zvednout panev vzhiiru, nepropinat kolena a zpét na paty a HKK opfit
dozadu na zem

chyby: pohyb provadén rychle

zékladni pozice: klek, narty opfené o zem
provedeni: paty se dotykaji, pomalu si dosedat na paty — protazeni nartu

chyby: paty se pii dosedani oddaluji od sebe

zékladni pozice: hluboky diep inozny P/L
provedeni: pata na zemi a prsty smétuji vzhiru, pfenos vahy na druhou
stranu, na druhou DK a pfitdhnout Spicku — mobilita kotniku

chyby: pohyb provadén rychle, nepfitahovani $picek
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5 VYSLEDKY A DILCi DISKUSE
5.1 Uspésnost aplikace kompenzaéniho cviéeni

Pro porovnani uspésnosti kompenzacnich cvikli u probandt bylo sledovani devét
bodli. U kazdého probanda bylo sledovano postaveni hlezen, rozlozeni hmotnosti na
chodidle, postaveni pat, stav podélné i pricné klenby, postaveni paprsku prvniho prstu nohy.
Popsano dale bylo vytaceni Spicek pti chiizi a také vytaceni nartd pii Svihové fazi kroku.
Poslednim bodem bylo rozlozeni hmotnosti probanda na DKK pifi méfeni na dvou
identickych vahéach. Nasledujici grafy ptedstavuji rozdily mezi prvnim a druhym méteni
probandi. Vzhledem k tomu, Zze nepovazujeme rozdily v této problematice mezi Zenami a

muzi vyznamné, vysledky pieklademe bez rozdilu pohlavi.

Postaveni hlezen

25

21 20
20
15
10 7
4
3
> 11 1 2
0 [] — H -
norma obé hlezna valgozita P valgozita L varozita obou
valgozni hlezna hlezna hlezen
M pred (Unor) po (kvéten)

Obrazek 10: Porovnani postaveni hlezen, zdroj: viastni
Obr. 10 doklada zlepSeni v postaveni hlezen, které se u 21 probandu dostalo do
normy. Z pavodnich 20 probandi mélo pfi vystupnim Setfeni valgdzni postaveni hlezen jen

7 z nich.
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Rozlozeni hmotnosti na chodidle

30 25
25
20 17
15
10
5 4 2 ° 2 2
1 1
. W [l - L
norma na prednozi na DIP palce  chybi lateralni na prednozi, a
zatizeni I.MTT, chybi
chodidla opora o V. prst
u obou DKK

M pred (Unor) po (kvéten)

Obrazek 11: Porovnani rozlozeni hmotnosti na chodidlech, zdroj: viastni

Normu Vv rozlozeni hmotnosti na chodidlech ma vétSina probandti po dané dobé

cviCeni. Zatéz na predonozi byla snizena u 15 probandu (viz obr. 11).

Postaveni pat

25 21

20 16

15
5 4

5 11 X 1
norma hyperpronace hypersupinace hyperpronace hyperpronace hyperpronace
pat pat L pata P pata L paty,
hypersupinace

P paty

H pred (Unor) po (kvéten)

Obrazek 12: Porovnani postaveni pat, zdroj:vlastni

Obr. 12 ukazuje, Ze nejcastéjsi odchylkou u postaveni pat byla jejich hyperpronace.
Polovina probandi, u kterych byla tato odchylka popsana, dokazala zlepsit postaveni pat do

pozadované normy. Vymizely také asymetrické odliSnosti v postaveni pat.
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Podélné klenby
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Obrazek 13: Porovnani podélné klenby, zdroj: viastni

Podélné klenby nebyly shledany jako castou odchylkou na noze u tohoto

vyzkumného souboru, to znazorniuje obr. 13.

Pricné klenby

14
1
> 12
10
1
0 8 7
5 4 2
1 1 1
. O -
norma snizené  pricnéploché u LDK snizend PDK snizena,
LDK

pricnéplocha
H pied (Unor) po (kvéten)
Obrdzek 14: Porovnéni piicné klenby, zdroj: viastni
Pti¢na klenba zkoumané skupiny probandii nabidla rozmanité zastoupeni odchylek.
Nejcastéji se objevovala snizena klenba u obou nohou v poctu 12 probandi. U vystupni
diagnostiky se sice pocet zastoupeni snizené klenby u probandii zvysil, ale jen na zakladé
zlepSeni klenby u jedinct, u kterych byla popsana pfi¢né plocha noha. Asymetrie u nohou
byly minimalni. Ke zlepSeni zejména doslo u ploché pticné klenby, ktera byla cvicenim
posilena a jevila zndmky klenuti natolik, Ze mohla byt takova klenba povaZovéna za

snizenou.
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Tendence k hallux valgus
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M pred (Unor) po (kvéten)

Obrazek 15: Porovnani tendence k hallux valgus, zdroj: viastni
Ke staceni palcti do valgozity dochdzelo na zacatku Setfeni u 14 probandt, pii
druhém vysetieni se tento pocet navysil na ¢islo 19. Obr. 15 doklada jen minimalni zlepSeni

U probandd.

Vytaceni Spicek pfi chizi
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M pred (Unor) po (kvéten)

Obrazek 16: Porovnani vytaceni Spicek pri chizi, zdroj: vilastni
Obr. 16 srovnava vytaceni DKK zevné pfi chiizi, kdy se tato odchylka vyskytovala u
19 probandii. Vystupni diagnostika prokazala rovné postaveni DKK u 22 tucastnikl

Z pavodniho poctu 10.

Vytaceni nartl pfi Svihové fazi

kroku
40
20
20 13 g 14
I 2 2 1
O - —
obé DKK NE u PDK LDK

M pred (Unor) po (kvéten)

Obrazek 17: Porovnadni vytaceni narti pri Svihové fazi kroku, zdroj: vlastni
Narty vytacela vice jak polovina probandi pfi chiizi, u vystupniho vySetteni se tento

pocet snizil pod hranici poloviny. Asymetrie u vytaceni nartti je minimalni (viz obr. 17).
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Rozlozeni hmotnosti
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Obrazek 18: Porovnani rozlozeni hmotnosti, zdroj: viastni

Obr. 18 predstavuje mirné odchylky u rozlozeni télesné hmotnosti na obé DKK. U 8

probandi doslo ke zlepSeni rozlozeni hmotnosti na DKK pfi vystupni diagnostice.

Pocet zlepSenych odchylek s poctem
probadu

12
10
10

2 3 4 5 6 7
Obrazek 19: Souhrn zlepSenych odchylek, zdroj: vlastni

Souhrn pozitivniho vlivu na nohu po absolvovani 3mési¢niho cvi¢eni doklada obr.
19. Bylo sledovano 9 parametrt nohy kazdého ucastnika vyzkumu. Nejvice zastoupeni mélo
zlepSeni tii odchylek nohy. Zména ¢tyf a péti odchylek nastala shodné u 6 probandt. U 5

probandt doslo ke zlepSeni dvou odchylek.

H1: Hypotézu lze potvrdit. DoSlo ke zlepSeni stavu plosky nohy u probandi.
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5.2 Vysledky kontrolni skupina

Kontrolni skupina byla také hodnocena v 9 parametrech. Byly porovnany vysledky

ze vstupniho a vystupniho vySetieni.

Pocet odchylek beze zmény s
poctem proband(
7

o N B OO

6 7 8 9
Obrazek 20: Souhrn odchylek beze zmény, zdroj: viastni
Obr. 20 ptedklada, ze u kontrolni skupiny nebyla zaznamenana zadnd zména u 8 z 9

parametra. Tento jev se vyskytoval u 7 probandt. U 5 probandl nebyly nalezené zmény u 7

Z 9 sledovanych parametrt.

Pocet zhorSenych odchylek s
poctem proband
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8

3

1 2

o N B OO

Obrazek 21: Souhrn zhorsenych odchylek, zdroj: viastni

Obr. 21 poukazuje na pocet odchylek, které se béhem vyzkumu zhorsily. U 8

probandi doslo ke zhorSeni 1 sledovaného parametru.
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U 5 probandt kontrolni skupiny doslo ke zlepseni 1 odchylky (viz obr. 22).

Pocet zlepsenych odchylek s

poctem proband(

5

1

Obrazek 22: Souhrn zlepsenych odchylek, zdroj: viastni

5.3 Statistické vyhodnoceni vyzkumu

Tabulka 3: Statistické vyhodnoceni dat Mann-Whitney U Test

Group 1: 100-e Group 2: 101-k

Rank Rank
Sum Sum Valid N Valid N
e k U p-level e k
HLEZNA 1 690 345 225 1 30 15
ROZD H 1 630 405 165 0,148572 30 15
PATY_1 663,5 3715  198,5 0,523449 30 15
PODEL_1 711 324 204 0,613127 30 15
PRIC 1 693 342 222 0,942418 30 15
HALLUX_1 682 353 217 0,84726 30 15
SPICKY_1 656 379 191 0,413007 30 15
NARTY_1 721 314 194 0,455436 30 15
ROZD V 1 705 330 210 0,717984 30 15
HLEZNA 2 8155 219,5 99,5 0,002516 30 15
ROZD_H 2 828 207 87 0,000893 30 15
PATY_2 8055 229,5  109,5 0,005424 30 15
PODEL 2 735 300 180 0,278607 30 15
758,5  276,5  156,5 0,099099 30 15
HALLUX_2 7425 2925  172,5 0,206221 30 15
SPICKY_2 744 291 171 0,193553 30 15
NARTY_2 7455 2895  169,5 0,181466 30 15
ROZD_V_2 720 315 195 0,470106 30 15

Ziskana data podlehla statistické analyze pomoci Mann-Whitney U Testu. Data jsou
znazornéna v tabulce 3. Sledovany p-level dosahl statisticky vyznamnych hodnot u

postaveni hlezen, rozlozeni hmotnosti a postaveni pat. Relativni vyznamny vysledek je

mozné sledovat i u zmén na pfi¢né klenbé¢.
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Tabulka 4. Statistické vyhodnoceni dat Kendall Tau Correlations

Valid Kendall
N Tau p-level
SKUPINA & HLEZNA 1 45 0 1
45  0,302372  0,003408
SKUPINA & PATY_1 45  0,110417 0,284921
SKUPINA & PODEL_1 45 -0,128069 0,21487
SKUPINA & PRIC_1 45 -0,013515 0,895867
SKUPINA & HALLUX 1 45 0,03222  0,755016
SKUPINA & SPICKY_1 45  0,142928 0,1663
SKUPINA & NARTY_1 45 -0,147619  0,152827
SKUPINA & ROZD _V_1 45 -0,063628 0,537756
45 -0,506374  0,000001
45 -0,586571 0
45 -0,460987  0,000008
45 -0,27735  0,007231
45 -0,29116  0,004806
45 -0,221359 0,032053
45 -0,220938 0,032381
45 -0,224759  0,029505
SKUPINA & ROZD _V_2 45 -0,164399 0,111357

Dale byla aplikovana korelace Kendall Tau Correlations Tato korelace ukazuje
statisticky vyznamné vysledky ve vice parametrech. Krom¢ postaveni hlezen, pat a rozdilu
hmotnosti, byly dale zaznamenany zna¢né zmény u parametrit podélné a pticné klenby,

postaveni palce, u vyta€eni Spicek a vytaceni nart.
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5.4 Dotaznikové Setieni
Z odpovédi probandl, ktefi vypliovali vstupni dotaznik, byly vybrany
nejzajimavéjsi poznatky, které z toho Setieni vzesly. Vysledky odpovédi jsou v Cetnosti

osob, kter¢ takto odpovédely na danou otazku.

PA

14

5 5
3 3
2 2 2 2
1 I 1 I 1 I 1 1 I 1 1
N Qs SRS QR L2 X DD LR L
PPN F LS S S K RGN N N N
IR RSO G O 2SR O N R GNP I O S Y 2N S
OIS s é}o NG GV Q\’b & 2 O S & (.\\:,Q ‘(\,5\, L\)@ ‘\\&o <@
Q o Q o 0. OF
& Q Ky 2 RSN
S O o X
© ¢ ?

Obrézek 23: Druhy PA u probandi, zdroj: viastni

Druhy PA, které jsou vykonavany probandy experimentélni skupiny, jsou dolozené
na obr. 23. Dotazani uvedli 23 druhd PA. Nejvic zastoupenou PA je posilovani v poctu 13.
Nasleduje chiize a béh. Dale pokracuji kolektivni sportovni hry jako fotbal a futsal. Ve

veétsim poctu je zastoupena také joga, plavani a pilates.

Urazy
10 3 3
8
5
6 4
4 2
2 1 1
0 [] | |

distorze distorze L distorze P patella dysplazie frakturav Zadné
obou DKK hlezna  hlezna bipartita  ¢ésky oblasti DK

Obrazek 24: Zastoupeni virazit DKK u probandii, zdroj: viastni
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Probandi byli tdzdni na jejich prodélané urazy, coz je znazornéno na obr. 24.
Nejcastéji uvedli distorzi hlezen obou DKK. Stejny pocet probandii neprodélal zadny uraz
na DKK. Distorzi P hlezna uvedlo 5 probandi. Frakturu v oblasti DKK méli v minulosti 4
probandi.

Bolest zad

= ANO = NE

Obrazek 25: Bolest zad, zdroj: viastni

Oblast bolesti zad
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horni ¢ast zad stfedni ¢ast zad dolni ¢ast zad

Obrazek 26: Oblast bolesti zad, zdroj: vlastni

Obr. 25 predstavuje pocet probandil, ktefi se potykaji s dlouhodobou bolesti zad.
Vice jak polovina probandi uvedla, ze je trapi bolest v oblasti zad. Na obr. 26 je
specifikovana konkrétni oblast bolesti zad. Probandi vybirali, jestli citi bolest v horni, stfeni

nebo dolni ¢asti zad. Nejvice byla oznacena odpovéd’ dolni ¢asti zad, nasledovala horni ¢ast

a Vv poctu 2 odpovédi byla uvedena moznost stiedni ¢asti zad.

Povolani
20 16
10 . 5 8
, - ] '
student pracuji manudlné  mam sedavé kombinace
zaméstnani sed/pohyb

Obrazek 21: Povolani probandii, zdroj: viastni
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Zkoumana skupina byla sloZena z vice jak poloviny studujicich osob. Sedavé
zaméstnani ma 8 dotdzanych, 5 jich pracuje manualn€ a jeden proband uvedl, ze stfida sed a

pohyb ve své praci (viz obr. 27).

Doprava do prace/Skoly

15
10 9 11
10
5 . l
0
chodim pésky jezdim autem vyuzivam MHD

Obrazek 28: Doprava do prace/skoly, zdroj: viastni

Obr. 28 je zaméfen na dopravu do prace ¢i Skoly. Styl dopravy do zamé&stnéni nebo
Skoly je u probandi viceméné rovnomeérné rozlozen. Nejvyuzivanéj§im dopravnim
prostiedkem je méstska hromadna doprava, ktera byla zastoupena u 11 respondenti. 10

probandi chodi pésky a zbytek respondentti se dopravuje automobilem.

Pravidelnd pedikura

0

ANO = NE

Obrazek 29: Navstéva pedikury, zdroj: viastni
Otazka byla zafazena s ohledem k tomu, ze ke spravnému fungovani nohou patii i
péce o n& Ve zkoumané skupiné na pravidelné pedikérské oSetfeni nechodi zadny

z dotazanych. Tato skute¢nost mtize souviset s niz§im vékem probandu (viz obr. 29).

Otlaky

= ANO = NE

Obrazek 30: Vyskyt otlakii na noze, zdroj: vlastni
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Vevys s

Nejcastéjsi misto vyskytu otlakd
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prostor pod palcem konecky prstt pata

Obrazek 31: Vyskyt otlakii, zdroj: viastni
Dle obr. 30 ma otlaky na ploskach nohou 20 probandi Na obr. 31 je definované
konkrétni misto otlakli. NejfrekventovanéjSim mistem vyskytu otlakti na plosce nohy je
prostor pod palcem, ktery se anatomicky popisuje jako I. MTP kloub. Dal§im casto

postizenym mistem byla pata a konecky prstt.

Parametry spravné obuvi

®znd ®neznd

Obrazek 32: Parametry spravné obuvi, zdroj: viastni
V dotazniku se také objevila otdzka tykajici se informovanosti probandli o
parametrech spravné obuvi. Vysledky jsou zaznamenany na obr. 32, kdy 17 probandii nevi,

jak mé vypadat spravna obuv. Zbylych 13 jiz tyto informace mélo.

Zdroj informaci jak ma spravna obuv vypadat

Skola 4
socidlni sité¢  m——— 1
TV 0

kamarad/znamy mEEEEEESESS——— )
prodejce obuvi I———— ]
internet I 5

Obrazek 33: Zdroj ziskanych informaci o obuvi, zdroj: vlastni

Nejvice poznatkl o spravném obuti ziskali probandi na internetu. Nasledovalo $kolni

prostiedi nebo informace ziskali od kamarada (viz obr. 33).
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5.5 Vystupni anketa

Ziskal/a jste diky tomuto vyzkumu nové informace?
0

= ANO = NE

Obrazek 34: Nové poznatky, zdroj: viastni

Rozumél/a jste vSsem vysSetifenim a materialim o noze?

&

= ANO = NE

Obrazek 35: Materialy k noze, zdroj: viastni

Byly predlozené informace dostatecné?

= ANO = NE

Obrazek 36: Dostatek obdrzenych informaci, zdroj: viastni

Respondenti experimentalni skupiny v rdmci zpétné vazby hodnotili vyzkum a
ziskané informace o noze. Obr. 34 doklada, Ze 100 % respondentil ziskalo nové informace
diky acasti ve vyzkumu. Na obr. 35 je uvedena mira porozuméni obdrZzenym materialim
probandy a provedenému vysetfeni. Kromé 6 Uc€astnikil, vSichni rozumé¢li jak materidliim,
tak vySetfeni. Jestli tyto informace byly dostacujici, doklada obr. 36, kde 29 respondenti je

povazovalo za dostate¢né.
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Vnimate nyni své nohy jinak nez na za¢atku vyzkumu?

= ANO = NE

Obrazek 317: Vaimani nohou, zdroj: viastni

Pocitujete nyni bolesti nohou?

%

= ANO = NE

Obrazek 38: Bolest nohou, zdroj: viastni
Vysledky vnimani nohou pied a po absolvovani vyzkumu jeho ucastniky jsou

dolozeny na obr. 37, kde 24 respondentti vnima své nohy jinak. Bolesti nohou citi jen 4

probandi, zbytek udava stav bez bolesti (viz obr. 38).

s _o s

Stal se Vam béhem uplynulych 3 mésicu uraz v oblasti DKK?

=

= ANO = NE

Obrdzek 39: Uraz béhem vyzkumu, zdroj: viastni.

Pokud ano, jaky uraz?

_

= zvrknuty L kotnik = zvrknuty P kotnik

Obrazek 40: Typ vrazu, zdroj: viastni
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Obr. 39 uvadi, Zze u 6 probandi doslo béhem absolvovani cviceni k trazu v oblasti
DKK. Negjcastéjsim typem urazem u probandi, ktefi kladné odpovédéli na predchozi otazku,

bylo podvrknuti levého hlezna, které je mozné sledovat na obr. 40.

Zucastnil/a byste se tohoto typu Setrfeni znovu?

= ANO = NE

Obrazek 41: Opétovna ucast na vyzkumu, zdroj: vlastni

Doporucil/a byste obdrzené materialy svému okoli?
1

\

= ANO = NE

Obrazek 42: Doporuceni materialii, zdroj: vlastni

Vsichni probandi by se takového vyzkumu z¢astnili opétovné (viz. obr. 41). Témét

vsichni probandi by ziskané materialy o noze doporuéili svému okoli (viz. obr. 42).
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6 DISKUSE

Cilem diplomové prace byla tvorb a aplikace kompenza¢niho programu na nohu
sjeho naslednym zhodnocenim. Byla stanovena hypotéza: ,Po absolvovani
kompenza¢niho programu doSlo ke zlepSeni stavu plosky nohy u vyzkumného

souboru.*

Z vysledkii vyzkumu po aplikaci kompenzac¢niho programu vychazi zlepSeni
sledovanych parametrii u postaveni hlezna, coz dokldda obr. 10. Dal§im parametrem
S pozitivnim vlivem cviceni rozloZeni hmotnosti na DKK doloZené na obr. 11. ZlepSeni bylo
zaznamenano 1 u postaveni pat (obr. 12). Vysledky byly potvrzeny statistickou analyzou
pomoci Mann-Whitney U Testu a Kendall Tau korelaci. Tato analyza potvrdila i statisticky
vyznamny rozdil ve sledovanych parametrech podélné a pticné klenby, postaveni palce,
vytaceni Spicek pii chiizi a také vytaceni narth pfi chizi. Diky témto vysledkiim je mozné

stanovenou hypotézu piijmout.

Vlivem cviceni na stav nohy se zabyva studie od Matias et al. (2016), kde se zam¢fili
na zmirnéni incidence zranéni u bézca diky posileni svali nohy. DiGiovanni et al. (2003)
popisuji ve své studii efekt protahovani svali DK, konkrétné€ plantarni fascie u pacient
S bolesti paty. U plantarni fascitidy streCink vykazuje zlepSeni onemocnéni, coz dokazuje
prace od Engkananuwat et al. (2017). Stre¢ink je zahrnut i v kompenza¢nim programu
diplomové prace. Sanchez-Rodriguez et al. (2020) ve studii aplikovali posilovani svala
DKK, vétsina studii se zaméfuje na posileni kratkych svald nohy. Casto ale chybné osové
postaveni kloubli DK vychézi z oslabeného svalstva v oblasti hyzdi a stehen. Zvyseni sily
kosterniho svalstva nohy predklada prace od Taddei et al. (2020), ktera je zamé&fena na bézce.
Posilovaci cviceni bylo soucésti i vyzkumu v této diplomové praci. Kratkd cviceni na
posileni svalli chodidla mohou =zlepSit kvalitu pohybovych vzorci a flexibilitu v
myofascialnich fetézcich. Lepsi pohyblivost a stabilita dynamickych pohybovych vzora a
leps$i myofascialni flexibilita mohou minimalizovat pfetéZovani nohy a také potencidlné

snizit riziko budoucich zranéni (Sulowska-Daszyk et al., 2020).

Vyzkum byl obohacen o dotaznik, ktery pfinesl poznatek o nejcastéjSim zranéni

experimentalni skupiny. Distorze hlezna pfedstavovala nejfrekventovanéjsi tiraz, doloZeno

na obr.24. Moznou pfi¢inou distorze mohlo byt i diagnostikované nespravné postaveni
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kotnikéi. Casty vyskyt otlakil na noze u probandi ukazuje obr. 30. Na pedikérské osetfeni
plosky nohy nedochazi nikdo z dotdzanych (obr. 29). Vznik otlakii mize byt dusledkem
nerovnomérné distribuce tlaku na plosce nohy. V dotazniku bylo oteviené i téma spravné
obuvi. Parametry obuvi nezna vice jako polovina probandu (obr. 32). Ti, co jiz n&jaké
informace méli, nacerpali informace nejvice pies internet (obr. 33). Soucasti vyzkumu byla
1 vystupni anketa ucastnici vyzkumu hodnotili kladn¢ kompenzaéni program a citili zlepSené

vnimani nohou pted a po absolvovani vyzkumu.

Limit vyzkumu miiZze spoc¢ivat v dodrzovani cvi€eni, kdy probandi cvicili podle
videa. Vzhledem k ¢asové naro¢nosti byla provedena jen jedna instruktaz cviki béhem
vstupniho vySetieni a ndsledné cvicili probandi sami. Zpétné vazba k tomuto cviceni ale byla
ziskana v ramci vystupni ankety, kdy probandi reagovali na otazky o porozuméni a jasnosti
deklarovanych materialt, kdy ve vétSin€é odpovédi bylo kladné hodnoceni a probandi by

cvi¢eni doporucili i dal§im uzivatelim.

CvicCebni program by se mohl uplatnit na zaklad¢ vysledkii 1 v ramci bézné praxe.
Ukol spoéiva v informovani vefejnosti o moznostech péée o nohy. Ve fyzioterapeutickych
ordinacich by mohlo byt nabizené cvicici video. Pro zvyseni edukace amatérskych sportovct
by ptedstaveni konceptu péce o nohy mohlo byt zavedeno na trénincich. Kompenzacéni
cviceni by se zaradilo do klasického tréninku. Pii sportovnich turnajich, ¢i jakykoliv
zavodech, by mohla probihat edukace a ukazka cvic¢eni s cilem motivovat aktéry sportovnich
utkani ¢i zdvodniky o zdravi nohou. Dal$im vyzkum by mohl spocivat v aplikaci programu
na konkrétni sport amatérti nebo se zaméfit na jedno Casté zranéni probandt a zkoumat vliv

intervence vice do hloubky.
Z vyzkumu préce je ziejmé, ze pravidelné cviceni ovliviiuje stav nohy amatérského

sportovce. Videozdznam je nadale dostupny zajemciim o danou problematiku na odkazu,

ktery je zminén v préci.
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7 ZAVER

Diplomova prace se zabyva problematikou plosky nohy u amatérskych sportovct.
Na tuto problematiku neni kladen takovy diraz jako u profesionalnich sportovct a obecné u
bézné populace. Povédomi o noze, o jeji péci, cviceni a funkci neni ve spolecnosti tolik
rozsitené. Pozitivum lze nalézt v poslednich letech, kdy lidé zacinaji vice peCovat o své
zdravi a berou za n¢j zodpovédnost, kdy se nespoléhaji jen na prostfedky nabizené zapadni

medicinou. Vysledkem tohoto trendu muize byt nizsi ndpor na ordinace lékafil, at’ uz

ortopedu ¢i chirurgl apod. Prace Cerpa z aktudlnich zdrojl a cizojazy¢nych studii.

Cilem prace bylo vytvofeni kompenzacniho programu pro amatérské sportovce, jeho

aplikace a nasledné ovéfeni jeho funkénosti.

Kompenzaéni program byl aplikovin na amatérské sportovce ve véku
charakteristickém pro mladsi dospélost. Cviceni probihalo 3 mésice. Byl vytvoren
informativni letdk pro edukaci zicCastnénych. Zarovenn byl vytvoien polostrukturovany
nestandardizovany dotaznik zaméfeny na PA, prodélané urazy, bolesti pohybového aparatu,
denni rezim a péc¢i o nohy. Po daném ¢asovém obdobi vyplnili probandi vystupni anketu se

zpétnou vaznou na absolvovany kompenza¢ni program.

Rozbor teoretickych vychodisek seznamuje ¢tenafe stru¢né s anatomii nohy pro lepsi
pochopeni zkoumané problematiky. Je popsan mechanismus chtlize a zat¢z, ktera je pii ni
vyvolana na nohu. Jedna kapitola je také vénovana vlivu spravného obuti a také jaké
parametry ma obuv spliiovat. Ve vy¢tu onemocnéni a potizi s nohama jsou popsany ty
nejzndméjsi a nejbéznéjsi jako je hallux valgus, metatarzalgie, fascitis plantaris nestabilita
hlezna a dysfunkce HSS. Jsou stru¢né predstaveny moznosti terapie nohy a kratce je nastinén
stale se rozvijejici obor podiatrie a diagnosticky pfistroj PodoCam, ktery byl vyuZit ve
vyzkumu v této praci. Nastinéna je i potfebnd péce o nohy pro zajisténi co mozna nejlepsiho

stavu nohy po co nejdelsi dobu.
Vyzkum je zalozen na stanoveni cile a ovéteni hypotéz. Jsou popsany vyuzité metody

a intervenéni kompenzacni program. Vysledky jsou pro piehlednost zpracovany pievazné

Vv histogramech a kolaCovych grafech. Tato data jsou ovéfena statistickou analyzou, ktera
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ukazuje pozitivni vliv cviceni na stav plosky nohy u probandi a diky tomu miZze byt

stanovena hypotéza pfijata.
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RESUME

Tato diplomova prace je zamétfena na ovlivnéni stavu plosky nohy u amatérskych

sportovcu s aplikaci kompenzacniho programu.

Cilem této prace je tvorba kompenzac¢niho programu pro sportovce, jeho aplikace na

cilovou skupinu a nasledné zhodnoceni jeho ti¢innosti.

Teoretickd Cast prace popisuje stavbu nohy z anatomického hlediska, ptredstavuje
vybrané potize nebo odchylky na noze a ptedstavuje n€které z moznych technik intervence
¢1 terapie k pozitivnimu ovlivnéni stavu nohy, at’ uz v ramci prevence vzniku zranéni ¢i

bolesti, nebo zmirnéni jiz vzniklych obtizi.

V ¢asti metodika prace je predstaven vyzkumny soubor a také pouzité metody
Setfeni. Probandi na zacatku vyzkumu vyplnili nestandardizovany dotaznik, ktery vznikl pro
ucely této prace a bylo provedena vstupni diagnostika nohy. Pfi prvnim setkani byl
probandim poskytnut a pfedstaven kompenzacni program, ktery obsahoval cvicebni video
a informativni letdk. Po 3 mésicich se diagnostika nohy opakovala. Pii druhém setkéni
probandi vyplnili vystupni anketu, ktera byla zaméfena na subjektivni hodnoceni programu
probandy a také na jejich vniméani nohy po absolvovani vyzkumu. Ziskana data byla

vyhodnocena a porovnana. Pro prehlednost byla data projektovana do graft a tabulek.

Ziskané vysledky potvrzuji funk¢nost nami navrzeného kompenza¢niho programu,
kdy u probandt doslo ke zlepSeni sledovanych parametri na noze. Nejvétsi zastoupeni u
probandi mélo zlep$eni 3 odchylek na sledované ¢asti DK. Vyznamnych vysledka bylo
zaznamenano u postaveni hlezen a pat, rozlozeni hmotnosti t€la na plosku nohy a srovnani

postaveni nohou a narti pti chlizi.

Kli¢ova slova:

Noha; ploska; kompenzaéni program; podiatrie; prevence



SUMMARY

This theses is focused on influencing the condition of the sole in amateur athletes

with the application of a compensatory program.

The goal of this thesis is to develop a compensatory program for athletes, its
application to the target group and subsequent evaluation of its effectiveness.

The theoretical part of the thesis describes the structure of the foot from an
anatomical perspective, presents selected difficulties or deviations on the foot and presents
some of the possible techniques of intervention or therapy to positively influence the
condition of the foot, whether as a part of prevention of injury or pain or alleviation of

already existing problems.

In the methodology part of the thesis, the research set is presented as well as the
methods used for investigation. At the beginning of the research, the participants filled out
a non-standarlized questionnare which was created for purposes of this thesis and an initial
foot diagnosis was performed. At the first meeting, the participants were given and
introduced to the compensatory program which contained an exercise video and informative
leaflet. After 3 months, the foot diagnosis was repeated. During the second meeting, the
probands filled out an exit survey which was focused on the subjective evaluation of the
proband‘s program and also on their perception of their foot after completing the research.
The obtained data were evaluated and compared. To enchance clarity, the data was projected

into graphs and tables.

The obtained results confirm the functionality of the compensatory program
proposed by us, as the participants experienced improvements in the monitored parameters
on the foot. The biggest improvements among the probands were observed in 3 deviations
on the monitored part of the lower limb. Significant results were recorded for the position of
hocks and heels, the decomposition of body weight on the sole and the comparison of the

position of feet and insteps while walking.

Keywords:

Foot; sole, compensatory program, podiatry, prevention



SEZNAM POUZITE LITERATURY

BORSKY, Milan, 2009. Ortopedické vlozky s podptirnym stabilizaénim segmentem.
Odborny ¢asopis Federace ortopedickych protetiki technickych obori: Ortopedicka
protetika, ¢.16

CESKA PODIATRICKA SPOLECNOST Z. S., 2020. Zakladni pé&e o nohy | Ceska
podiatricka spole¢nost z.s. www.podiatrie.cz [online]. Dostupné

z: https://lwww.podiatrie.cz/cz/blog/52-zakladni-pece-0-nohy.html

CIHAK, Radomir, Milo§ GRIM, Oldfich FEJFAR a UNIVERZITA KARLOVA.
LEKARSKA FAKULTA, 1. ANATOMICKY USTAV, 2011. Anatomie. Praha; Grada.
ISBN 9788024738178.

COUGHLIN, Michael J. a Caroll P. JONES, 2007. Hallux Valgus: Demographics,
Etiology, and Radiographic Assessment. Foot & Ankle International [online]. 28(7), 759—
777. Dostupné z: doi:https://doi.org/10.3113/fai.2007.0759

CRAWFORD, Fay a Sally HOLLIS, 2007. Topical treatments for fungal infections of the
skin and nails of the foot. Cochrane Database of Systematic Reviews [online]. Dostupné
z: doi:https://doi.org/10.1002/14651858.cd001434.pub2

CUMPELIK, Jifi, Frantiek VELE, P STRNAD, M VEVERKOVA a A KROBOT, 2006.
Vztah mezi dechovymi pohyby a drzeni téla. Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi. 13(2)(ISSN
12112658).

DIGIOVANNI, Benedict F., Deborah A. NAWOCZENSKI, Marc E. LINTAL, Elizabeth
A. MOORE, Joseph C. MURRAY, Gregory E. WILDING a Judith F. BAUMHAUER,
2003. Tissue-specific plantar fascia-stretching exercise enhances outcomes in patients with
chronic heel pain. A prospective, randomized study. The Journal of Bone and Joint
Surgery. American Volume [online]. 85(7), 1270-1277. Dostupné

z: doi:https://doi.org/10.2106/00004623-200307000-00013

EARLS, James, 2021. Zrozeni k chiizi. B.m.: Grada Publishing a.s. ISBN 9788027117499.

ENGKANANUWAT, Phoomchai, Rotsalai KANLAYANAPHOTPORN a Nithima
PUREPONG, 2017. Effectiveness of the Simultaneous Stretching of the Achilles Tendon



and Plantar Fascia in Individuals With Plantar Fasciitis. Foot & Ankle International
[online]. 39(1), 75-82. Dostupné z: doi:https://doi.org/10.1177/1071100717732762

HAVRDA, Miroslav, 2010. PodoCam 2.0. MEDsport [online] [vid. 2023-06-21].
Dostupné z: https://www.medsport.cz/podocam-2.0.html

HERMANS, John J., Annechien BEUMER, Ton A. W. DE JONG a Gert-Jan
KLEINRENSINK, 2010. Anatomy of the distal tibiofibular syndesmosis in adults: a
pictorial essay with a multimodality approach. Journal of Anatomy [online]. 217(6), 633—
645. Dostupné z: doi:https://doi.org/10.1111/].1469-7580.2010.01302.x

INTERNATIONAL FEDERATION OF PODIATRISTS, 2018. Podiatry | International
Federation Of Podiatrists | Paris. FIP Official Website [online] [vid. 2023-06-21].
Dostupné z: https://www.fip.global/podiatry-1

JANDA, Vladimir, VAVROVA, Marie, 1992, Senzomotoricka stimulace, Zaklady
proprioceptivniho cvi¢eni. Rehabilitacia. 25, 3, s. 14 - 34. ISSN 0375 - 0922.

KAZMAROVA, Lenka, 2016. Spiraldynamik-noha. Uméni fyzioterapie. 2/2016(1SSN:
2464-6784).

KOLAR, Pavel a ET AL, 2020. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén.
ISBN 9788074925009.

KUCERA, Miroslav, 1997. Systém a moZnosti prevence sportovnich trazi a poskozeni.

In: Pohybovy systém a zatez. B.m.: Grada.

LARSEN, Christian a Bea MIESCHER, 2019. Cviky pro zdravé nohy. B.m.: Trias.
ISBN 9788087419861.

LEWIT, Karel, 1998. N¢ktera zietézeni funkénich poruch ve svétle koaktivacnich

svalovych vzorct na zakladé vyvojové neurologie. Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi. 5(4).

LEWIT, Karel, 2015. Manipulacni lécba v myoskeletdlni mediciné. B.m.: Sd&lovaci
technika. ISBN 9788086645049.

LEWIT, Karel a Magdaléna LEPSIKOVA, 2008. Chodidlo - vyznamna ¢ast stabilizaéniho
systému. Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi. 15(3).



LEWITOVA, Clara-Maria Helena, 2016. O dospélych nohach. Uméni fyzioterapie.
2/2016(ISSN: 2464-6784).

MATIAS, Alessandra B., Ulisses T. TADDEI, Marcos DUARTE a Isabel C. N. SACCO,
2016. Protocol for evaluating the effects of a therapeutic foot exercise program on injury
incidence, foot functionality and biomechanics in long-distance runners: a randomized
controlled trial. BMC Musculoskeletal Disorders [online]. 17(1). Dostupné

z: doi:https://doi.org/10.1186/s12891-016-1016-9

Mattila, V. M., Sillanpai, P., Salo, T., Laine, H. J., Mdenpai, H., & Pihlajamiki, H. 2011.
Orthotic insoles do not prevent physical stress-induced low back pain. European spine
journal, 20(1), 100-104. doi: 10.1007/s00586-010-1496-5

PALASCAKOVA SPRINGROVA, Ingrid a Andrea SIMPEROVA, 2017. Akrdlni
koaktivacni terapie: Acral coactivation therapy. Vydani druhé. [Celakovice]: ACT
centrum, ISBN 978-80-906440-5-2.

PERRY, Jacquelin a Judith M BURNFIELD, 2010. Gait analysis : normal and
pathological function. Thorofare: Slack. ISBN 9781556427664.

PILNY, Jaroslav, L KOHOUTEK, H VODOVA, K HORACKOVA a A POKORNA,
2016. Fascitis plantaris, sou¢asny pohled ortopeda. Umeéni fyzioterapie. 2/2016(ISSN:
2464-6784).

PRO-NOZKY.CZ, 2021. Pé¢e o nohy: 7 rad a tipti na doma. Pro-nozky.cz [online].

Dostupné z: https://www.pro-nozky.cz/cs/blog/pece-o0-nohy-7-rad-a-tipu-na-doma/

PYTLOVA, Lucie, 2020. Barefoot: Zij naboso! B.m.: Grada Publishing a.s.
ISBN 9788027107490.

RAPI, Jakub, 2016. Statické deformity pfednozi - diagnostika a terapie. Uméni
fyzioterapie. 2/2016(ISSN: 2464-6784).

RICAN, Pavel, 2021. Cesta Zivotem. B.m.: Portal. ISBN 9788026217831.



ROCKOVA, Zdena, 2011. Dospélost-mladsi, stiedni a starsi z psychologického hlediska
[online]. [vid. 2023-06-11]. Dostupné
z: http://old.szsuo.cz/dokumenty/zrockova/dospelost.pdf

SANCHEZ-RODRIGUEZ, Raquel, Sandra VALLE-ESTEVEZ, Pefias Albas FRAILE-
GARCIA, Alfonso MARTINEZ-NOVA, Beatriz GOMEZ-MARTIN a Elena
ESCAMILLA-MARTINEZ, 2020. Modification of Pronated Foot Posture after a Program
of Therapeutic Exercises. International Journal of Environmental Research and Public
Health [online]. 17(22), E8406. Dostupné z: doi:https://doi.org/10.3390/ijerph17228406

SEKOT, Ales, 2008. Sociologické problémy sportu. Praha: Grada. ISBN 9788024725628.

SIM-FOOK, Lam a Ar HODGSON, 1958. A comparison of foot forms among the non-
shoe and shoe-wearing Chinese population. JBJS. 40(5), 1058-1062.

SOUCKOVA, Marie, 2019. Komplexni pé&e o nohy a prevence - MUDr. Marie Sou¢kova.
www.ortopediesouckova.com [online] [vid. 2023-06-22]. Dostupné

z: https://lwww.ortopediesouckova.com/blog/107-komplexni-pece-0-nohy-a-prevence.htmi

SUCHOMEL, Tomas, 2006. Stabilita v pohybovém systému a hluboky stabiliza¢ni systém
— podstata a klinicka vychodiska. Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi. 3(ISSN: 1211-2658).

SULOWSKA-DASZYK, Iwona, Anna MIKA a Lukasz OLEKSY, 2020. Impact of Short
Foot Muscle Exercises on Quality of Movement and Flexibility in Amateur Runners.
International Journal of Environmental Research and Public Health [online]. 17(18),
6534. Dostupné z: doi:https://doi.org/10.3390/ijerph17186534

TADDEI, Ulisses T., Alessandra B. MATIAS, Fernanda I.A. RIBEIRO, Sicco A. BUS a
Isabel C.N. SACCO, 2020. Effects of a foot strengthening program on foot muscle
morphology and running mechanics: A proof-of-concept, single-blind randomized
controlled trial. Physical Therapy in Sport [online]. 42, 107—115. Dostupné

z: doi:https://doi.org/10.1016/j.ptsp.2020.01.007

VAUGHAN, Christopher L, Davis BRIAN LEIGH a Jeremy C O’CONNOR, 1992.

Dynamics of Human Gait. Cape Town, South Africa: Kiboho.

VOBR, Radek, 2013. Antropomotorika. B.m.: Masarykova univerzita.



WHO, 2020. WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour. B.m.: World
Health Organization. ISBN 9789240014886.

ZAKE, Yamuna, 2021. Zdravé nohy za ctyri tydny : program pro zdraveéjsi a spokojenéjsi
nohy. Praha: Euromedia Group. ISBN 9788024275260.



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1: Rozdéleni nohy, zdroj: Kolaf et. al., 2020 str. 167........ccocvveeiiiieninnnens 11
Obrazek 2: Postaveni patni kosti, zdroj: Cihak et al., 2011, str. 345 ........cocoevurenvae, 12
Obréazek 3: Mechanismy udrzujici klenbu nohy, zdroj: Cihak et al., 2011, str. 34515
Obrazek 4: Krokovy cyklus, zdroj: Earls, 2011, Str. 66 .........ccccceeiviiiiieeiiiiiieennne, 18
Obrazek 5: Noha na nerovném povrchu ze strany a zezadu, zdroj: Pytlova, 2020, str.
................................................................................................................................. 21
Obrazek 6 Pomér Zen a muzil, zdroj: v1astni .........cccccoviiviiiiii e 28
Obrazek 7 Zastoupeni dominantni DK, zdroj: vlastni.............cccoeoiviiiiniiiicnnn, 28
Obrazek 8: Ukazka z vySetfeni — pohled zespodu, zdroj: vlastni...............ccceeeenne. 31
Obrazek 9: Ukazka z vySetieni — pohled zezadu, zdroj: vlastni ..........ccccceevvnnnnnne 31
Obrazek 10: Porovnani postaveni hlezen, zdroj: vlastni ..........ccccccoiiviiiiiinennnn, 37
Obrazek 11: Porovnani rozloZeni hmotnosti na chodidlech, zdroj: vlastni ............. 38
Obrazek 12: Porovnani postaveni pat, zdroj:vlastni..........ccccocoviiiiiiineee, 38
Obrazek 13: Porovnani podélné klenby, zdroj: vlastni...........cccoeeviviiviiniinniniinnnnn, 39
Obrazek 14: Porovnani pticné klenby, zdroj: viastni ........ccccccovviiiiiiiiiiiinninnnnnn, 39
Obrazek 15: Porovnani tendence k hallux valgus, zdroj: vlastni.................eeuneee 40
Obrazek 16: Porovnani vytaceni Spicek pii chlizi, zdroj: vlastni.........ccccceevvinnnnen 40
Obrazek 17: Porovnani vytaceni nartl pii Svihové fazi kroku, zdroj: vlastni.......... 40
Obrazek 18: Porovnani rozlozeni hmotnosti, zdroj: viastni...........cccccvieieiiiiiiinnnen, 41
Obrazek 19: Souhrn zlepsenych odchylek, zdroj: vlastni............ccccvvvveiiiiiniiiiinnne, 41
Obrazek 20: Souhrn odchylek beze zmény, zdroj: vlastni...........cccccvvvviiiiiiiiiiinnen, 42
Obrazek 21: Souhrn zhorSenych odchylek, zdroj: vlastni ............ccccvvvviiiiiiiiiinnee, 42
Obrazek 22: Souhrn zlepSenych odchylek, zdroj: vilastni........cccccoiviiiiiiiininnnne, 43
Obrézek 23: Druhy PA u probandil, zdroj: v1astni.........cccceeiiiiiiiiiiiiiiceeee 45
Obrazek 24: Zastoupeni trazit DKK u probandi, zdroj: vlastni.............cccveeeennne 45
Obrazek 25: Bolest zad, zdroj: v1astni.........cccccooiiiiiiiiiiiii e 46
Obrézek 26: Oblast bolesti zad, zdroj: v1astni .........ccoovviviiiiiii e 46
Obrézek 27: Povolani probandll, zdroj: viastni...........cccveveiiiiiiiiiiiieee 46
Obrazek 28: Doprava do prace/skoly, zdroj: vlastni ..........ccoecvvveeiiiiieinieeee, 47
Obrazek 29: Navstéva pedikiry, zdroj: v1astni.........cccoocviviiiiiiiiee 47
Obrazek 30: Vyskyt otlakil na noze, zdroj: vlastni ...........cccoviiiiiiiiin 47

Obrézek 31: Vyskyt otlakil, zdroj: v1astni ...........ccooveeiiiiiiiiiiiic e 48



Obrazek 32:
Obrazek 33:
Obrazek 34:
Obrazek 35:
Obrazek 36:
Obrazek 37:
Obrazek 38:
Obrazek 39:
Obrazek 40:
Obrazek 41:
Obrazek 42:

Parametry spravné obuvi, zdroj: v1astni...........ccceeeiiiiiiiiiiiiiiieeniiin. 48
Zdroj ziskanych informaci o obuvi, zdroj: vlastni.............cccceeernnnenn. 48
Nové poznatky, zdroj: VIastni...........ccoceeeiiiiiiiiiiiiii e 49
Materialy k noze, zdroj: v1astni...........ccocevvviiiiiiiiiiii e 49
Dostatek obdrzenych informaci, zdroj: vlastni ...........cccceviviininnenne, 49
Vnimani nohou, zdroj: vIastni.........cccccveiiiiiiiiiiii 50
Bolest nohou, zdroj: vIastii...........ccoveviiveiiiiiiiiie e 50
Uraz béhem vyzkumu, zdroj: VIastni. ...........cccvveveverereveceererereeennen. 50
Typ Grazu, zdroj: v1astni .........coccooiiiiiii 50
Opcétovna Gcast na vyzkumu, zdroj: vlastni .........cccccevviiiiiiiiiiiinnnnnn. 51

Doporuceni materiald, zdroj: vlastni



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1: Charakteristika experimentalni skupiny, zdroj: vlastni.............c.cc.ceee.. 29
Tabulka 2: Charakteristika kontrolni skupiny, zdroj: vlastni..........ccccocceviveniiiennnns. 29
Tabulka 3: Statistické vyhodnoceni dat Mann-Whitney U Test.............ccceevernnee 43

Tabulka 4: Statistické¢ vyhodnoceni dat Kendall Tau Correlations......................... 44



SEZNAM PRILOH

PRILOHA 1: Informovany souhlas
PRILOHA 2: Vstupni podiatrické vysetieni
PRILOHA 3: Vstupni dotaznik

PRILOHA 4: Vystupni podiatrické vysetieni
PRILOHA 5: Vystupni anketa

PRILOHA 6: Informativni letak



PRILOHA 1: Informovany souhlas

Informovany souhlas k diplomové praci

JA oo souhlasim, Zze mé osobni tidaje, namétena data,
potizené fotografie a videa mohou byt pouzita za uUlelem zpracovani praktické casti
diplomové prace na téma ,,Ovlivnéni stavu plosky nohy u amatérskych sportovcti v radmci
kompenzacniho programu®. Veskera data v diplomové praci budou anonymizovana.

ObdrZeny material (ndcvikova videa + informativni letdk) vyuziji jen pro osobni ucely

V ramci této diplomové prace a nebudu jej publikovat bez souhlasu autora.



PRILOHA 2:
VSTUPNI PODIATRICKE VYSETRENI

Jméno:

Ontogeneticky vyvoj:

Vadné drZeni téla v détstvi:

Postaveni nohou po porodu:

Postaveni kyc¢li po porodu:

Indikované ortopedické vlozky:

Vaha:

Stabilita:
Skok:

Zaznam vySetieni:

Vypracovala fyzioterapeutka: Bc. Dominika Matasova




PRILOHA 3:

Vstupni dotaznik pro ucely diplomové prace na
téma Ovlivnéni stavu plosky nohy u amatérskych

sportovci v ramci kompenzacniho programu

Dobry den, jmenuji se Bc. Dominika Matasova a jsem studentkou druhého ro¢niku
navazujiciho magisterského studia oboru Pedagogika pohybové prevence na Fakulté
pedagogické Zapadodeské univerzity v Plzni. Zadam Vas o vyplnéni dotazniku pro mou
diplomovou préci, ve které se zabyvam prevenci potizi s ploskou nohy a pohybovym
aparatem obecné. Cilem této prace je vytvofit kompenza¢ni program pro amatérské
sportovce, ktery napomize ke snizeni ¢i piedchazeni problémtm s nohama.

Informace ziskané timto dotaznikem budou zpracovany jen pro potieby této
diplomové prace. Otazky se budou tykat Vasi pohybové aktivity, prodé€lanych uraza
pohybového aparatu a VaSich znalosti o pé¢i a spravném fungovani nohou. Pokud na
neékterou z otazek odpovite NE, na nasledujici otdzku, kterd je s ni svazana, prosim

neodpovidejte.

Respondent:
Pohlavi:
Vék:

Viha:

Vyska:

Dominantni horni koncetina (ta, kterou pisete, 1épe hazite micem, drzite v ni 1zici):

Dominantni dolni koncetina (ta, kterou kopete do mice, stabilnéjsi ve stoji):



POHYBOVA AKTIVITA

Vénuji se sportu ........... let

Kolikrat, jakou dobu a jakému sportu ¢i pohybové aktivité se vénujete vV bézném
tydnu?

*PA = pohybova aktivita
Sport/PA Kolikrat v tydnu Cas (min)

Jakym sezonnim pohybovym aktivitam se vénujete? (lyze, brusle, kolo...) napiste:

URAZY a POTIZE S POHYBOVYM APARATEM
Jaké trazy jste doposud prodé€lali? (zlomeniny, natazeni nebo natrzeni svalu,

podvrknuti kotniku...) napiste:

Pocit'ujete bolesti zad?
ANO NE

Pokud ano, v jaké oblasti?

horni ¢ast zad stiedni ¢ast zad dolni ¢ast zad

Bolest citim:
pted pohybovou aktivitou
pfi pohybové aktivité
po pohybové aktivité

necitim bolest

Stalo se jiz, ze jste kvuli bolesti pterusili pohybovou aktivitu?

ANO NE Nemam bolesti pfi pohybové aktivité



Navstivil/a jste nékdy 1ékare/fyzioterapeuta kvili bolesti pohybového aparatu?

ANO NE
DENNI REZIM
Povolani:
jsem student pracuji manualné mam sedavé zaméstnani jiné:
Do prace/skoly...
chodim pésky jezdim autem vyuzivam MHD jiné:

pata

pata

Vyberete si radéji:

vytah schody 50/50

PECE O NOHY

Chodite pravideln¢ na pedikuru?

ANO NE

Obijevil/a jste v jakémkoliv misté na plosce nohy otlaky?
ANO NE

Pokud ANO, kde se nej¢astéji nachazeji?

Achillova Slacha konecky prsti prostor pod palcem

Mivate Casto puchyie?

ANO NE

Pokud ANO, kde se nejcastéji nachazeji?

Achillova Slacha konecky prstil prostor pod palcem



Prevazné nosim:

sportovni obuv boty s tizkou $pickou volno¢asovou obuv  jiné:

V domécim prostiedi chodim ptrevazneé:

naboso mam domaci obuv

Zjistoval/a jste nékdy jak ma spravna obuv vypadat?

ANO NE

Pokud jste na ptedchozi otazku odpoveédél/a ANO, kde jste tyto informace ziskal/a?

internet prodejce obuvi kamarad/znamy televize socialni sité

Citite, ze Vam Vase obuv sedi?

ANO NE

Vite, ze potize s nohama mizou zplsobit bolesti v pohybovém aparatu?

ANO NE

Znate n¢jaké moznosti péce o tvar a funkci nohy? (podiatrie, fyzioterapie...)

ANO NE



PRILOHA 4
VYSTUPNIi PODIATRICKE VYSETRENI

Jméno:

Vaha: LDK/PDK

Zaznam vySetieni:

Vypracovala fyzioterapeutka: Bc. Dominika Matasova




PRILOHA 5
Vystupni anketa pro hodnoceni kompenzac¢niho programu
diplomové prace na téma Ovlivnéni stavu plosky nohy u amatérskych
sportovci v ramci kompenzac¢niho programu

1) Ziskal/a jste diky tomuto vyzkumu nové informace?

ANO NE

2) Rozumél/a jste vSem vySetfenim a materialim o noze?

ANO NE

3) Byly pfedlozené informace dostate¢né?

ANO NE

4) Vnimate nyni své nohy jinak neZ na zac¢atku vyzkumu?

ANO NE

5) Pocitujete nyni bolesti nohou?

ANO NE

6) Stal se Vam béhem uplynulych 3 mésict uraz v oblasti dolnich koncetin?

ANO (jaky traz: ) NE

7) Zucastnil/a byste se tohoto typu Setfeni znovu?

ANO NE

8) Doporucil/a byste obdrzené materialy svému okoli?

ANO NE

9) Chcete jesté néco doplnit?



Jak pecovat o své nohy -
Co noha potrebuje?
OBRATNOST PRUZNOST

R \\

N

SiLU ‘

N

stffhat nehty rovné,
Setrné a zapilovat je

ztvrdlou kGzi oSetki
nebo keramic

osusit i v meziprstf

zaleZ( na stavu nohy nosit baviné&né, volné ponozky

chlize naboso v nefc;\}ﬁém terénu
v pffrodé

otuZovan( - stifdat
teplé/studené sprchy
redukce vahy
dopfat noham odpoé&inek

protahovan( chodidla
vé&doma chize

navstlvit fyzioterapeuta, podiatra
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