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ABSTRAKT:

Autor bakaldské prace: Katena Eisenhammerova
Vedouci bakal&ke prace: Mgr. ¥fta Pitrmanova
Nazev bakal&ke prace: Specifika vyskytu plochonozi a jetfeSeni u tan@ika

ve srovnani sdznou populaci
Pracovist: Klinika rehabilit&niho |€kastvi v Praze
Rok obhajoby bakaféké prace: 2009

Hlavnim cilem prace je srovnani vyskytu deformitypqpredevsim ploché nohy -
podélné i picné) u tanénika oproti kEZné populaci na vzorku asi 40 probanBalSim cilem
je zhodnotit u skolika proband ze skupiny tanmika vliv kratkodobé intenzivni zéte na
plosku nohy.

Podklady pro vyhodnoceni jsou ziskany z dotazniketédie a plantograin od
proband z obou skupin.

V teoretické ¢asti je giblizena anatomie, ontogeneze, kineziologie a xeftjie
nohy, svalové&etézce propojujici plosku s ostatnigéstmi €la, charakteristika plochonozi.
NejvétSi ¢ast je ¥novana vysébvacim postupm a gredevsim terapii ploché nohy nebo nohy
se snizenou klenbou.

Praktickacast prace se zabyva zpracovanim a vyhodnoceninzrdkteé studie a
plantograni. Na zaklad vysledki jsou vybrani z obou skupin dobrovolnici s plochmhou
k terapii. Terapie je vedena &aa zmisoby. U jedné poloviny probafidbasivié a u druhé
kombinaci pasivni a aktivni terapie. Sledovala jsfekt pasivni terapie oproti kombinaci
pasivni a aktivni terapie. Dale jsem se &#la na vliv terapie plochonozi u taiméka oproti

béZzné populaci. Vysledky vyzkumu a terapie jsou stymezawru.

Kli¢ova slova: noha, klenba nohy, plocha noha, tenalpiehonozi



ABSTRACT

Bachelor thesis author: Kabea Eisenhammerova
Bachelor thesis supervisor: Mgrén Pitrmanova
Title of bachelor thesis: Specifics of occurentéhe flat feet among dancers in

comparison with general population
Working place: Clinic of Rehabilitative Medicine Prague

Year of bachelor thesis defence: 2009

The main goal of the thesis is to compare the @we of foot deformity (especially
flat feet - both longitudal and transversal) amaiagcers against the general population on a
sample of 40 subjects. Another aim of the thests &sses the impact of short term intensive
activity on the sole of the feet, which was tested several subjects from the group of
dancers.

The data for the evaluation were acquired from asgannaire and plantograms of
subjects from both groups.

In the theoretical part there is discussed anatoomgpgenesis, kinesiology and
reflexology of the footmuscular chains connecting a sole with the othes d the body and
characteristics of flat feet. The main part focusegxamining techniques and particularly on
therapy for flat feet or fallen arches.

The practical part deals with processing and evalgaof the questionnaire and
plantograms. Based on the results, volunteers flgatifeet are chosen from both groups for
the therapy. The therapy is conducted in two w&gasive therapy is applied for half of the
subjects, while for the other half the combinatidrpassive and active therapy is used. In this
work | observed the effect of the passive therapy compirede effect of combination of
passive and aktive therapy. Furthemore | concestrah the influence of the therapy on the
flat foot as far as the group of dancers agairestéist of population is concerned. The results
of the research and therapy atenmarised in the conclusion.

Key words: foot, foot arch, flat feet, flat feeetlapy
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1 UVOD

Noha c¢lovéka se v dlouhodobém procesuizptsobila bipedalni lokomoci a
vzpiimenému drzeniéla. Zvysily se naroky na nohu: stabilita, rovnovahaméni naraz,
tiché a lehké naSlapovaniiilBlizné pred sto lety seclovék zmenil vtzv. sedavce (za
Grednickym stolem, ied televizi, v adtatd.) a nasledkem toho jsou dramatick&mynnohy
a celé lidské pohybové soustavy (20, 26).
zpisobeny deformitami nohy: nohy se snizenou podékienbou a ploché nohy, nohy se
sniZzenou fi¢cnou klenbou nebo sitnvyklenuté nohy (26).

Plocha noha je termin ozhgici abnormalni snizeni podélné klenby nohy nedjp |
vymizeni. Ke vznikwi prohloubeni stavajici ploché nohiigpivarada faktoi, nag. pevnost
vazi, oslabeni sval geneticka predispozice, obezita, malnutrice, msia i celkovych
onemocgnich, nespravné chronické Zabvani, nevhodna obuv atd. (6, 26). Nespravné
zagzovani nize byt zgsobeno nap volbou nevhodného terén&i nespravné obuvi.
Nebezpéné je i zatZzovani pi Spatném postaveni nohy.

NemiZzeme se omezit jenom na lok&lmjiSténé poruchy, ale je nutno brat v avahu i
vzdalené ovliviovani svalovymiretézci. Existence funknich smyek aietzci umozuje
vznik vzdalené fenesené motorické poruchy. Napotace femuru fsobi na nozni klenbu
(50).

VétSina ziskanych deformit nohou vznika dstedku chronické nespravné &#.
Plocha noha tak patmezi postiZzeni, ktera mohou byt oWlawana sportem jak pozitigntak
I negativre. Cviceni sportovnih@i baletniho charakteruifpnevhodném davkovani vyrazn
piettZuje plosku nohy. Zejména u bolestivych $tase doportuji aktivity bez skok a
doskok (21, 26).

Télesna z&tZ v odpovidajici kvantita kvali€ pati mezi prostedky gimo ovliviujici
aktivni zdravi a vykonnost organizmu. Vhédprovadna fyzicka stimulace vyrovnava
negativni dsledky znén Zivotniho stylu (21).

V Gvodu teoretick&asti je ve zkratce zména anatomie, kineziologie a ontogeneze
nohy. Dale se praceenuje reflexologii nohy a svalovyriettzcim, které propojuji plosku
s ostatnimigastmi tla. NejwtSi prostor je ¥novan charakteristice plochonozi, vyseacim
postumim v diagnostice této deformity nohy a hlavterapii ploché nohy nebo nohy se

snizenou klenbou.



Praktickacast se zabyva vyskytem deformit nohyegevsim podékni piicné ploché
nohy) u tanénika ve srovnani sdznou populaci. K porovnanéahto skupin byly zvoleny
metody hodnoceni - dotaznikova studie a plantog#Ziskana data byla graficky a statisticky
zpracovana. Z obou skupin byli vybrani probandicgipou nohou k terapii. Probandi byl
roz&kleni do dvou skupin podle #pobu terapie (pasivni terapie, kombinovana terapie)
Hodnotila jsem efekt terapie mezi skupinami (polepie, tanénici - netanénici) i mezi
jednotlivci. U rekolika dobrovolnik ze skupiny tanmiki jsem dale hodnotila vliv
kratkodobé intenzivni z&te na plosku - rozlozZeni plantarniho tlaku, tvanklb (porovnanim
plantograni pred a po z&ti).

JelikoZz se u Zadného probanda nevyskytovala vyrapdélré plocha noha, zadila
jsem do terapie i probandku vyhledanou cilédpst jsem hodnotila gibéh terapie.

Praktickacast dale obsahuje kazuistiky vybranych proliaadelkové zhodnoceni
terapie u ostatnich probahd zvolenych skupin.

Shrnuti vysledk studie a terapie je uvedeno také vé&ay



2 CiIL PRACE

Hlavnim cilem prace je porovnani vyskytu deformohy (@redevsim ploché nohy) u

tan&nika ve srovnani sdznou populaci.

K dalSim citim pati zjiSténi, zda se kratkodoba intenzivni &t tanénikia projevuje
zmenou rozlozeni tlak na ploscei zménou tvaru klenuti nohy. Déle zhodnoceni rizikovych
faktoni, které se mohou podilet na vzniku plochonozi. Zowapi terapeutickych moznosti
korekce plochonozi. Porovnani efektu pasivni teragproti kombinaci pasivni a aktivni

terapie. Sledovani vlivu terapie plochonozi u taifl@i ve srovnani s netatiaky.



3 HYPOTEZY

1) A) U tan€nikt bude tSi vyskyt plochonozi fie@devSim fi¢né ploché nohy).
B) V obou skupinach bude vyskyt plochono#ibpizné stejny.
C) U netanenika bude ¥tSi vyskyt plochonozi.

2) A) Kratkodoba intenzivni z& ovlivni rozloZeni tlak na plosce, dojde

k poklesu kleneb nohou.
B) Po kratkodobé intenzivni zdi se rozlozZeni tlakna plosce nezémi,
klenby nohy nepoklesnou.
C) Po kratkodobé intenzivni 2dt dojde k aktivaci kleneb, lepSimu rozloZeni
tlaki na plosce.
3) A) Pasivni terapie bude m€asgsna nez terapie kombinovana.

B) Vysledky pasivni i kombinované terapie budémntt srovnatelné.



4 TEORETICKA CAST

4.1 Anatomie nohy

4.1.1 Kosti nohy

Kostra lidské nohy je souborem 26 kosti (viz abrl). Je rozélena do i hlavnich
segment - ossa tarsi (kosti zanartni), ossa metatarsitilk@stni) a ossa digitorum pedis
(¢lanky prsfi). Mezi kosti nohy jsou zahrnuty také ossa sesaeao{dezamské volnéistky)

a akcesornitstky (3, 7).

Vaieka uvadi roz&leni nohy liniemi Chopartova a Lisfrankova klouba i funkéni

oddily - zanozi, sedonozi a fednozi (45).

. calcaneus

. talus

. trochlea tali, facies malleolaris medialis
. caput tali

. 0S naviculare

. 0s cuboideum

. 0s cuneiforme laterale

. 0S cuneiforme intermedium

© 00 N o o b~ WDN PP

. 0s cuneiforme medile

10. os metatarsi primum

11. os sesamoideum (laterale) hallucis
12. phalanx proximalis (hallucis)

13. phalanx distalis (hallucis)

14. trochlea tali, facies malleoralis lateraliegahujici na
19 e — == : . i pre— =10 processus lateralis
.: : i I & T ——f] 15. trochlea tali, facies superior

| p——— 7 i : {’ 16. tuberositas ossis metatarsi quinti

| I b i 17. basis ossis metatarsi quinti
S & [ j' .'r 18. corpus ossis metatarsi quinti
| .;;;. _ = 19. caput ossis metatarsi quinti
‘;r I 20. phalanx proximalis (digiti quinty pedis)
21. phalanx media (digiti quinty pedis)

Obr. €. 1 - Kostra nohy: pohled shora (3)

4.1.2 Klouby nohy

Klouby (viz piloha 1) zajiguji vysokou flexibilitu pohybu. Zakladni klouby pés
tlumi nérazy, odrazeji a odvijeji nohu. Klouby n&h kosti zajiuji spirdlre Sroubovity



pohyb edni a zadntasti nohy, strukturu klenby a stabilitu. Dolni Fdeny kloub vyrovnava
nerovnosti podkladu. Horni hlezenny kloub zajj& pohyb dopedu (5, 26).

4.1.3 Svaly nohy

Svaly ovladajici nohu seslil na svaly bércové a svaly nohy (viz t&bl). Larsen i
svaly nohy doctyi skupin. Jsouo lytkové svaly (zpomaleni a odrazeni), holennalysv
(podporuji princip spiraly v noze), kratké svalyodidla (pevnost a pruznost klenby), po@éin

a pi¢né probihajici hluboké drobné svaly prsfvyztuzuji gicnou klenbu, ze kteréini

acinny tlumic naraz, dodavaji silovy impulsipodrazu) (7, 26).

Svaly palce |Svaly maliku Svaly st Fedni skupiny |Svaly interossealni

Musculus

(m.) m. abductor

abductor digiti minimi, m. flexor digitorum . .
Svaly planty | hallucis, m. flexor brevis, o erossel

m. flexor digiti minimi musculi (mm.) ﬁ]ainn?erfc?s:sei

hallucis brevis, lumbricales, d :

. orsales

brevis, m. opponens | m. quadratus plantae

m. adductor | digiti minimi

hallucis

Svaly

. m. extensor hallucis brevis, m. extensor digitorum brevis
hibetu nohy

Tab. & 1 - Svaly nohy (informace pro vytvéeni 3)

4.1.4 Vazy nohy

Vazy hraji vyznamnou roliip stabilizaci klouli nohy a hleznaUdrzZuji podélnou a
piicnou klenbu p zagzi (dlouhodobé stani). Udrzovani zéjif vazy plantarni strany nohy,
nejvyznamgjSi pro udrZzeni podélné klenby je ligamentum (liglantare longum. #ehled
vazi nohy je uveden vifloze 2 (3, 23).

Urazy hlezna pai k negastjsim poragnim pohybového aparatu.
NejfrekventovagjSi je zrarni lateralnich vak hlezna (hlava lig. colaterale laterale), které
ma za nasledek ohrozZeni stability této i vzdginh oblasti. Lateralni vazy stabilizuji nejen

hlezno, ale také subtalarni kloub (zavisi na pamitiy) (23).

4.1.5 Nervy a cévy nohy

Svaly bérce inervuji nervus (n.) peroneus profendu peroneus superficialis a n.
tibialis. Svaly nohy zasobuji¢tve n. tibialis (n. plantaris medialis a n. plargdateralis) a n.

peroneus profundus (3).



Cévy nohy jsou uvedeny Vifpze 3.

4.1.6 Klenba nohy

Kostra nohy je usgé@dana do dvou oblotk- podélného afpiného. Klenba nozni
(podélna a ficna - viz obr.¢. 2) chrani mkké casti chodidla, podmuje pruznost nohy,
umoziuje prizpusobeni nohy podloZce, zdjije statickou funkci nohy¢asté&né absorbuje
sily vznikajici @i pienosu zatZe. Podle Larsena zajie picna klenba noZzni elasticitu a
podélna stabilitu (3, 7, 26, 36).

4.1.6.1 Riéna klenba

P¥icna klenba je podméma zvla& tvarem a usp@adanim klinovych kosti. Je tkena
piednim a zadnimifgtnym obloukem. S@rem dogedu se klenuti snizuje (7, 34, 36).

Z pohledu Spiraldynamfkexistuje pi¢cna klenba pouzefpodlehteném pednozi (26).

Podle Matjicka (2008) nelze hovi o pricné klenkg (i kdyZ je to &zné pouzivany
termin), jelikoZz neni definovana anatomicky, aldng@ se pouze o jakousi virtualni funk
jednotku. Ta je lokalizovana na urovni higek metatarg (MTT) (33).

4.1.6.2 Podélna klenba

Podélna klenba je tvena d¥¢ma oblouky - vninim a vijSim. Proximalg se tyto
oblouky pekryvaji, distalg lezi vedle sebe. Klenba je vy3Si na medialni ki) nez na
lateralni (fibularni) stra) kde je méarigidni. NejvysSi bod medialniho oblouku je v ctila

0s naviculare, nejvyssi bod lateralniho obloukdites cuboideum (3, 7, 30, 36).

K

_"\IJ IL\-
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Obr. €. 2 - Klenby nohy: vlevo - Fiéné klenba nozni, uprosted - podélna klenba nozni (1 — zevni

oblouk, 2 — vniténi oblouk), vpravo - vniténi a zevniéast podéiné klenby (7, 11)
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4.2 Vyvojova kineziologie nohy, rozvoj klenby nohy

4.2.1 Vyvoj nohy z hlediska fylogeneze

Noha c¢lovéka se v dlouhodobém procesuizpusobila bipedalni lokomoci a
vzprimenému drzenila. Palec se postupmpribliZil k ostatnim prstm, které se zkratily. Pata
se naopak roz8la (zmohutila). Z ploché nohy se vyvinula noha s podélnymfiigngm
klenutim. Kulovita klenba sefpbudovala na spiralni klenbu viz olgr. 3. Riroda vyuzila
principu spiraly - rotace a antirotace vyitv&@ - oblouk a nakonec S - oblouk. Pata seitz®
90° a palec se uloZil ro¥rdogredu (20, 24, 26).

Vareka (2008) popisuje, zgipinou vzniku klenby je pronatorni zkrutéBem vyvoje
se pronace v proximaliisti zastavila idve, a tak se talus dostal nad kalkaneus. V distaln
casti pronace poktavala dale, oba oblouky klenby se zde nachaze|evsbe (49).

Postavenintlovéka na nohy segfist lidského &a presunulo nahoru a zmensila se
operna plocha. Zvysily se tedy i naroky na nohu - gitabrovnovéha, tlumeni narazlehké a
tiché naslapovani (26).

Vyvoj nohy neni ukoden. Ovliviiuji ho nap. rasové a civilizéni rozdily,

v poslednich tisiciletich také &gob obouvani. Lidské nohy zaznamenaly vyraznognzm
priblizné pred sto lety, kdyz s&ovek zmenil na tzv. sedavce (6, 24, 26).

4.2.2 VVyvoj nohy z hlediska ontogeneze

Nejdilezit¢jSi je obdobi 6. - 8. tydne embryonalniho vyvogiferenciace svél cév a
nervi. Od 3. niésice embryonalniho vyvoje vznika podéln&igmna klenba nozni (rotace nohy
do dorzalni flexe afevedeni do prortaiho postaveni) (20).

U novorozence a malého & je podélna klenba mélo vyzema (otisk fipomina
plochou nohu). Forma nohy se rozviji az po narofenicni stimulaci s rozvojem dize.
Zasadni rozvoj formy nohy nastavaieg@skolnim obdobi (6, 30).

Déti maji oblasti klenuti chodidel vypény tukovymi polSté protkanymi pruznymi a
zarover pevnymi vazivovymi pruhy. Chrani klenbyega gipadnym petizenim a deformaci.
Tukové polstée vykonavaji svou funkci (podmou a ochrannou), dokud nejsou §In
vyvinuty a na zatizenitgpraveny vSechny vazy a svaly nohy. Tukova yypbstupg mizi,
involuce tuku byva ukatena kolem 4. - 6. roku. Klasicka forma nohy se tazého digte
stabilizuje v 6-8 letech (6, 22).
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Obr. €. 3 — Spiralni klenba nohy: grednozi strukturovano horizontalné, zadni¢ast nohy

vertikaln &, m. tibialis anterior vyta¢i patu ven, m. peroneus longus vyt piednozi dovni# (25, 27)
4.3 Kineziologie a biomechanika nohy

4.3.1 Funkce nohy

Noha zprosedkovava stykda s terénem. PIni funkce - statickou, dynamickou a
senzitivni. Ma i potencionalni schopnost vyvinu d@gbvych funkci ruky (51, 32, 36).

4.3.1.1 Staticka funkce

Staticka funkce nohy umaije ¢lovéku stani a vzimeny postoj (nese vahu celého
téla). Na zaji§ovani této funkce se podili podélnéraipé klenuti (36).

Noha se opird o zem v podotoojnozky viz obrg. 4. Podle Larsena i dalSich auitge
teorie ti bodi zastarala (mala plocha znamena velky tlak). Anatkyrspravné je pokud
mozno plosné rozloZeni hmotnosti na celodrsby plochu s podlozkou viz ohi. 4 (26, 45,

50).

Obr. €. 4 - OpErn& plocha nohy:

a) systém i bodi opory - 1 - pata, 2 - hlawtka 1. metatarzu (MT), 3 - hlavika 5. MT, 50% zatéze
je na paté, zbytek na prednozi s maximem na palci (50)

b) rozlozeni zakze na celou stynou plochu plosky — 33% pata, 15% zevni hrana nohyl0%
oblast biSek, 5% palec a 7% zbylé prsty (1)
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DuleZitost chodidla pro rovnovazny stoj prokazali @abhn a Véle. Sledovali
klidovou aktivitu v oblasti bérce, stehna a trugu klidovém stoji zdravych osob. Nejtsi

aktivitu zjistili na bérci - ve svalech ovladajibichodidlo a prstce (29).

4.3.1.1.1 Zaji&ni funkce kleneb

Udrzovani kleneb je zaj&to kostni architektonikou, vazy (prvétn pii statické
zagzi) a svaly (druhoté - pii dynamické zatzi). Jejich cinnost je fizena centralnim
nervovym systémem. Schéma tahu &\walvazi podporujicich podélnou klenbu a svaly, které
se podileji na udrzovani podélnér&pe klenby nozni vizifloha 4 (3, 7, 45).

Pri zaji¥ovani funkce podélné klenby se uplge princip klinu a princip spiraly viz
obr. ¢. 5. Pata se otésmErem ven a fednozi dovnit Pokud seSroubovani ochabne, hroty
klinovych kosti se rozpoji a nozni klenba se stéstabilni (26).

Role koordinované svalové aktivity jedldzitd gedevSim v ontogenezi, kdy se
podpirné elementy (kosti a vazy) teprve formuji. Po wam vyvoje nohy vyznam svalové
aktivity pro udrzeni integrity klenby nozriiast€éné klesa. Vyznamu nabyva, kdyz dojde

k poruSe funkce kosti, vanag. v disledku Grazu (45).

Obr. €. 5 - Princip klinu a spiraly:
a) princip klinu - klinové kosti se nachazeji narcholu klenby, pri zatézi se do sebe jestvice vkliiuji a
zvySuje se tak stabilita

b) princip spiraly - zaklinéni klenby drzi diky protichiudnému Sroubovani gredni a zadni¢asti nohy (25)

4.3.1.2 Dynamicka funkce

Dynamicka funkce zajifije pohyb (lokomoci), tlumeni namazpii chazi a
piizptisobeni se podloZzce (noha je schopna aktivachopovat® nerovnosti terénu a tim
zaji¥’uje oporu pro lokomoci) (36, 50).

Interakce nohy s terénem je &rstedku noSeni obuvi vyragmmezovana (32).

4.3.1.2.1 Bipedalni lokomoce

Chaze je cyklick&innost. Jednotlivéasti €chto fazi viz piloha 5 (11).
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Hlezenni kloub hrajeipchizi dominantni roli v penosu hmotnostéla na podlozku a
sourasre odolava fisobeni reaknich sil @i kontaktu paty s podloZzkou (11).

Béhem clize dochazi nejen k pohym ve frontalni rovig, ale také v rovié sagitalni
(udrZzovani stabilni oporytpchuazi). Pohyb je charakteristicky nepatrnym kolisanimezi
supinaci a pronaci, abdukci a addukci a mezi feriktenzi nohy. Vnihi svaly nohy se
aktivuji pri adaptaci na terén, nastavuji profil nohyipiciaci vzgiimeného drzeni (22, 51).

Naslapna plocha chodidla zavisi na tvaru obou kienehy. Noha by se &a
v souvislé ploSe dotykat podlozky jen na zevni Bi@).

Funkce picné klenby i chizi:

Pricn& klenba seipzatzi uplré zplosti, hluboké drobné svalstvo firgtitom povoli a
funguje jako tlumi naraz. Fri odrazu se nahroma&da energie uvolni a doda noze silovy

impuls i lehkost. Rytmickym opakovanim vznika vlitgypohyb viz giloha 6 (26).

4.3.2 Pohyby nohy

Klouby nohy jsou porrné malo pohyblivé s vyjimkou hlezenného kloubu, ktery
umoziuje pohyby ve vSech sirech. Stavba kloub a vazi pohyby omezuje, zéaroie
zaji¥uje pevnost a stabilitu chodidel. Pohyby v kloubeubhy probihajici v uzaeném
fetzci neni mozné provétpouze v jednom kloubu (zatizena noha ¥rop fazi krokového
cyklu). V otewenémretézci je naopak mozné provést pohyby pouze v jedntmubki (36,
45).

Na noze rozeznavame pohyby: dorzalni a plantéeréeflpronace, supinace, abdukce,
addukce, inverze a everze. Klenba nohyiseypinaci sniZuje aippronaci zvysuje. Rozsah
mezi abdukci a addukci seidlexi zvySuje, je&t VvétSi je @i sowasné rotaci v kgfi
(maximalrg vSak 90°) (50).

Vaieka (2003) upozduje na rozdily v pouzivani pojirsupinace a pronace (inverze a
everze). V sotasné odborné literatel jsou obvykle pouzivany pojmy inverze a everze pro
pohyby nezatizené nohy jako celku a také pro poldnozi v subtaldrnim kloubu. Pojmy
supinace a pronace pro pohyby zatizené nohy jakai,ceripadré pro pohyby pednozi

vzhledem k zanozi (45).

4.4 Reflexologie nohy

Chodidla chapeme jako ,Mikrosystém®, ve kterém mdli celyclovek. V reflexnich

z6nach na noze (viZioha 7) se odrazeji vSechagsti €la a organy (31, 69).

14



4.4.1. Reflexni zonova terapie nohy (RTN)

RTN pati do skupiny manudlnich terapeutickych forem. Vwén se zestarych
tradicnich I&ebnych znalostitznych kultur. Za zakladatele zénové terapie je povazovan
William Fitzgerald. Vypracoval vertikalni rozkkni €la do 10 &lesnych zon (viz obrg. 6).
Prokazal, ze organy, tk&na systémy, které se nachazeji v odpovidajici pedé&lor,
miZeme nalézt ve zmenseném mikrosystému - ve st&né tzla na nozé V roce 1958
vyvinula Hanne Marquardt metodu RTN (inspirovale&Ejinice Ingham, kterd navazala na
Fitzgeralda)Pripojila k schématu podélnych zon je#ti zony gicné viz obr. 6 (31, 69).

Plantarni
P pohled L

Obr. €. 6 - Zény €la: vlevo - na €le, vpravo - na nohou
podélné zoény - deset rovnolrné usparadanych Useki, které vedou od hlavy aZz k chodidim

piiéné zény - ¥i vodorovné linie rozckluji t élo v horizontalnim sméru (31, 69)

H. Marguardt zalozZila patnact autorizovanyatehnich center terapie reflexnich zon
na noze. Jedno z nich je také v Praze (jediné iaot@né lektorky - K. Bubenkova, S.
Klotzbach) (69).

Reflexni zény nohou jsoutipporuchach nebo dysfunkcich korelujiciho organbone
casti €la patrné diky bolestivosti, vegetativnim reakciebem hmatatelnym zénam ve tkani.
Hmatovou technikou dochazi k vyvolani terapeutick@odrétu. Intenzita hmatu saha od
sedativniho fisobeni aZ po tonizai (31, 69).

! Fiktivni dgleni na linearni pole n&le & na nohou bychom nefti povaZovat za Gzce vymezena.
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RTN jako pracovni model vyuZiva podobnost tvaruynetivarem sedicihdloveka®
viz obr.¢. 7. Zony patee jsou pifazeny podélné klerbviz piloha 7. Vyrazny pokles klenby
a plochonozi tyto zény poskozujensdedkem chyb# zatizené podélné klenbyue byt
stazeni a oslabeni tonu v oblasti os cuneiformeiateeqoblast bederni p&t. Roz&iena

piicna klenba mize naruSovat zonu ramenniho pletence, dychaciémioegsrdce (31).

I| Ii J%‘ . x\““-q__..
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Obr. €. 7 - Analogie nohy a sedicih8lovéka (69)

Indikace k této terapii jsou napakutni a chronické bolesti pohybového apdratu
pourazova pe&e, funkni dechové a srdai poruchy, poruchy traviciho systému atd. Mezi
kontraindikace pat nag. akutni zasty Zil a lymfatického systému, inféki a vysoce
horegnata onemocmi atd. (31).

RZF mizeme vyuzit pedevSim ve fyzioterapii fSinou jako sérii 6-12 oSeni, u
chronicky nemocnych fize trvat i nésice). ObzviaShodnocena je v pediatrii a stalast;i
se uplatiuje také v geriatrii (69).

RZF miZzeme nabidnout v3em ¢kovym kategoriim (jako samostatnou nebo
doplikovou terapii). Lze ji kombinovat se vSemi ostathihékaisko-terapeutickymi

metodami. Kromi z6n symptomu se zabyva i pozadim, které vedlonkkwzsymptomu (69).

4.5 Svalové&etézce propojujici nohu s ostatnimiéastmi téla

Pojemietézeni poruch je diky Lewitovi a Jandovi detznam. Existence futkich
smyek afetzci umoziuje vznik vzdalené fignesené motorické poruchy (viz olr. 8).
Porusenim rovnovahy uvhisvalovéharettzce (nap. nocicepci fi traumatu) mohou vznikat
poruchy drZzeni da. Vliv rettzch se pekryva, vyrovnanim jednéasti rettzce vynikne
nerovnovéaha jiné - vrstveni poruch (47, 50).

% Tedy i podobnost podéIné klenby s péte
% Bolesti v oblasti kolen, ki mohou souviset s vyskytem plochonoZi.
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Dolni kortetina (DK) tvai komplexni svalovyetizec. Jeji funkci iizeme ovliviovat
seshora i zezdola. Svaloi&tEzce propojujici nohu s ostatnikéstmi €la, jak je uvadi Véle,
jsou v iloze 8 (50).

Dysfunkce chodidla ma za nasledek podohme#zové reakce, jako poruchy
stabiliza&niho systému trupu projevujici se spmd/mi svalovymi body. Ty, jako
kompenzace, omezuji pohyblivost. Hluboky stabdidasystém (HSS) trupu byv&etzen
s HSS chodidla. (29).

Obr. €. 8 — Ukazka vzdalené penesené motorické poruchy (74)

4.5.1 Fiklady ietézeni poruch

Poruchy jednotlivychtasti pohybového systému se obvykle nevyskytuji stemd.
Na zéklad empirie byly definovany konkrétni kombinace (47).

Typicky fetzec zmisobeny funknimi zmenami chodidla trigger pointy (TrP) a
blokddami je pedsunuté drzeni. Kro¥nTrP na chodidle nalézame u tohdtikzce i TrP
v jinych oblastech pohybového aparatu. Taetézec je typicky jednostragr(29).

Na nozni klenbu sobi rotace femuru (viiiti rotace femuru sef@s bérec f&nasi na
nohu, ktera je nucena do pronace, a dochazi kersnfibdélné klenby). Funguje i naopak,
postaveni nohy se ignasSi az na panev. Dale na klenbtsgbi nap. hypertonus

ischiokruralnich sval (nerovnovaha ve snmige m. peroneus brevis, m. tibialis posterior) (50).
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Kinetické vlastnosti nohou a kolennich klduljsou propojené a vzajerinse
ovliviiji* viz obr.&. 9. Znalostetzeni poruch pohybového systému nabizi moZnostKggic
vyswtlit napr. vliv vad nohou (plochonozi atd.) na degeneratzmény kolenniho kloubu
(48, 57).

= - < >
L ] ' bod
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N T 5 el
Y s :
a) b) c)

Obr. €. 9 — Ukazkaretézeni poruch:
a) spravné postaveni DK, b) varézni dolni kofetiny (DKK) - kolena maiji tendenci k pfetizeni na vni#ni
strang, c) valgdzni DKK - kolena maji tendenci k lateralimu pietizeni
- rotace nohou je Fenasena pes bérec na kolenni klouby a naopak, postaveni DKK obou deformit DKK

neni v ose (57, 27)

Vareka (2004) se zabyval posunem COP (centre of pesduflexi v koleni ve stoji
na 1 DK s maximalnim zatizenim paty. Potvrdil vzmaézi pohyby v kolennim a subtalarnim
kloubu v uzav¥eném pohybovéntettzci. Flexe v koleni zatizené DK je spojena simit
rotaci bérce a pronaci/everzi paty. Tyto informbgly diive v diskuzich zpochytovany
(48).

4.6 WSerovaci a diagnostické postupy

P¥i urcovani stavu chodidla (i celého pohybového apargguyyuziva jak klinickych

metod, tak metodifstrojovych.

4.6.1 Klinicke vySdeni

Klinické vySeteni chodidla se sklada z - anamnézy, aspekce, qelpa/Seteni

aktivni a pasivni pohyblivosti, srovnavacich a s@laéch tesi, plantografie. Je moznéizalit

* Viz kazuistika v praktickéasti.
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i pomocné vyséeni neurologické, elektromyelografické, cévni, Kodtd. Nektera vySateni
budou piblizena v nasledujicim textu (7, 11, 24, 45).
Mnou prostudovana literatura se v zakladnich infioh o vySéeni nohy shodovala

(vyuzilajsem souhrn informaci Ziznych zdrof).

4.6.1.1 Aspekce

Pri aspekci (i pi ostatnich vySéenich) vzdy porovname ®bstrany. Pozorujeme
postaveni chodidlarpzatiZzeni DKK ve stoje (viz obk. 10), postaveni a drZzeni proximalnich
segment, pacientovu chzi, typ obuvi a seSlapani podrazek, deformity natbyysy kotniki,
linie dalSich kosti a kkych tkani (jizva, otok, otlak), oblouk podélnéRrby - Feissova linie

(viz obr.¢. 11), opornou bazi, typ nohy (7, 11, 45, 50).

Obr. €. 10 - Ukazky postaveni nohy: vlevo - normalni poateni, uprosted - noha vb@&ena,

vpravo - noha vybdena (73)

Obr. €. 11 - Feissova linie: drsnatina os naviculare lehia spojnici vniténiho kotniku a
kontaktniho bodu 1. metatarzofalangového kloubu s @dlozkou
Snizena klenba — drsnatina lezi v polovihvzdalenosti mezi podlahou a spojnici

Podélné plochonozi — drsnatina leZi na podlaze (25)

4.6.1.2 Aktivni a pasivni hybnost

Aktivni hybnost vySétjeme i zatizené noze (furtkimi testy - nap test stoje na
Spickach) i nezatizené noze. Pasivni hybnost wyfane funknimi pohyby a joint play

(vySeteni kloubni wile). Dale uéujeme rozsah hybnosti v hlavnich kloubech (11, 45).

4.6.1.3 Srovnavaci a specialni testy

Mezi srovnavaci testyadime nap test odliSujici rigidni a flexibilni plochou nohu
(11).
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Specialni testy:

1) VySeteni na dvou vahach - pomocné vyset, dophuje aspekci stoje. Zjisijeme
piipadnou asymetrii z&tovani DKK (ugeni sily, kterou fisobi kazdé z chodidel na svou
opernou plochu). B vyrovnaném stoji nema stranovy rozdil & gevySovat 10 % celkové
hmotnosti. Normalni v4iimeny stoj (bez instrukce) je vzdy asymetricky5@8).

2) Fiznak ,,pilis mnoho prst* - pii pohledu zezadu je na lateralni stramohy vidst
dva i vice prst (45).

3) Subjektivni vnimani zé&te plosky - ve stoji ip zawenych @ich pacient stdaw
piemig’uje €lo doleva, doprava, dé@du a dozadu a vnima rozloZeni laka plosce. Na
konci zakresli své pocity hlavnich gabvych zén na papir. Tento test se provadi znovu po
terapii a hodnoti se rozdil (26).

V praktickécasti je pro zakresleni tlakového rozlozeni poubitys nohy. Domnivam

se, Ze proiesné zakresleni zatiZzeni je vhgdhobrys nez Sablona (kazdy ma jiny tvar nohy).

4.6.1.4 Plantografie

Za jednu z metod klinického vy$ehi nohy Ize povazovat i zhotoveni a vyhodnoceni
jednoduchého plantogramu (otisku nohy) (45).

Plantogram zhotovimaiznymi metodami. Z chemickych metod naferrokianidova
nebo rhodanidova. DalSi moznosti je metoda daktgloiska, razitkova atd7, 20).

Vyhodou planografie je jednoduchost a m&ksova i finatni nar@nost. Toto
archaické vyséeni nahrazuje termopedometrie (13, 35).

Informace o hodnoceni plantogramu jsou uvedenyaktipkécasti.

4.6.2 RFistrojova vySeeni
Z pristrojovych metod vyuzivame zobrazovaci metody GRTT, NMR a pedevsim

podobarografické vySeni - neteni kontaktnich tlakovych sil. ¥Btroje pro mdfeni

kontaktnich tlakovych sil budou popsany v dalSiriu€45).

4.6.2.1 Riklady zobrazovacich metod

4.6.2.1.1 Footscan (pedobarografie)

Souasti systému je énna ploSina spojena s gitacem (PC) (mdtici a vyhodnocovaci
jednotka) aiizné typy software. Systémueme dale propojovat nags kamerou. Na #mné
ploSirg jsou umistny senzory (na kazdé plogid096 senzdi) kryté polymerovou vrstvou a

ochrannym gumovym kobercem (17, 48).
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Systém Footscan umidje staticka rnaeni (stoj) i dynamicka steni (stoj, clize,
be¢h, ,, Romberg"®). Provagi se na mirné ploSik (délka desky 0,5 m, sloZzenim desek mozno
ziskat maximal&é 2 m) snimanim statickych a dynamickych tiakchodidel. Mftit mazeme v
obuvi i bez ni. Pro &teni interakce mezi nohou a botou existuje systémildiinich neficich
viozek (17, 48, 68, 16).

Principem je deformace piezoelektrickych krystddter4 se na monitoru PC zobrazi
jako tlakové spektrum. Hodnoty tkalksou gevedeny pomoci barevného spektra. Vyznam

jednotlivych barev je uveden na obr.l12 (14).

e

1. ¢ervena barva
2. Zluta barva

3. zelena barva
4

. modra barva

Obr. €. 12 - Vyhodnoceni rozlozeni plantarniho tlaku (56)

Statické mdteni podava informace o stavu podélnéiang klenby, zda z&kuje
pacient nohy symetricky,retizeni jednotlivycitasti plosky, procentualni rozloZzeni vahy na
jednotlivych¢astech nohy. Je mozné stanovit i femktyp nohy (45, 65).

Pro ne¥feni rovnovahy se vyuziva COP (centre of pressurpysebist vysledné
kontaktni sily. Ukazka COP na obr.13 a), b) (54).

Tato metoda je finam¢ nara@ngjsi, ale jeji vyhodou je maximalnitgsnost a

reprodukovatelnost (13).

> «
__________

N M

b) na grafu je zobrazen pohyb COP ¥ase, osa x - fedozadni snér, osa y - ba&ni smér (54)
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4.6.2.1.2 Plantoskop (podoskop)

Plantoskop (viz obr¢. 15) je systém ski€éné desky a zrcadel. Pacient stoji na
prihledné skleéné desce, pod kterou jsou uniigt nastavitelna zrcadla (v nich se odrazi
ploska nohy) (2, 13).

Plantoskop se vyuziv&ighodnoceni stoje. Je mozné propojit jej s webkamnertzyv.
PodoCam viz obr¢. 14 nebo si niizeme péidit digitalni fotografii. Ziskame tak jagn
hodnotitelna data, kteratrheme vyuzit fi planovani terapie i k porovnani @sposti I€by.
Souasti byva goniometrické &tidlo pro ugeni hodnot vb&eni ¢i vyboceni paty. VySéeni
je ¢asto kombinovano s vyuzitim dvoupaprskoveho lingdrtaseru (viz obig. 15) (13, 60).

Varianty vySeteni (ukazka vfloze 9) - stoj na obou DKK, stoj na jedné DK,
zvednuti pat, zvednuti gk (15).

Vyhodou plantoskopu jefpnosnost, levnost a jednoduchy screening (13).

TN —

¥ snadna archivace

v snimky nejsou deformované
Uhlem pohledu

v/ moznost nastaveni pomocné
miizky, aplikace barevného filtru
pro ztetelnéjsi pohled

Obr. €. 14 - PodoCam: umotiuje snimani nohy zezadu a plosky zespodu, statickflynamicky

zaznam (15)

4.6.2.1.3 Footdisc (termopodometr)

Naslapna plocha footdiscu (viz obr.15) je tvdena termografickou folii. Jeji krystaly
jsou kalibrovany na normalni teplotu nohy. Podkkdl chodidla se zobraztizné barvy.
Barevny otisk nohy je vit béhem 5-15 sekund, podleg¢lmo ukime typ nohy (po 30
sekundach deskuiheme znovu pouzit). 8leni probiha v ponozkach nebo naboso (57).

Vyhodou footdiscu je jednoduchost, rychlost i@gmost nsfeni, moznost fgnosu

pristroje. Termofélie ma neomezenou Zivotnost (57).

4.6.2.1.4 FDM deska

Tato deska umaitije analyzu stoje a éae. Snima rozlozeni tlakstruktur chodidla
(odpovidaji vice statické a dynamické funkci). Madil od footscanu, ktery registruje pouhy
dotek (29).
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Obr. ¢. 15 - VySetovaci pristroje: vlevo — plantoskop, uprosted - linearni laser (na trup pacienta

se promita vertikala nebo horizontala a zkoumaji s@dchylky stoje), vpravo - footdisc (57, 60, 15, $3

4.7 Diagn6za: plocha noha

Plocha noha je stav, kdy dochazi k abnormélnimiesii klenby nebo jejimu
vymizeni. Zakladni &eni: plocha noha vrozena nebo ziskana, pédglocha noha, ixéné
plocha noha a jejich kombinace (7, 22).

Vaieka 2003ftika, Ze plocha noha je snad nejpouzéEndiagnéza pro poruchy
funkce nebo nejasnou bolest v oblasti nafas(o diagnéza z nouze, ktera je ,,modni“ vice jak
100 let) (45).

Kritéria pro stanoveni této diagndzy jsou probleckdt Jde pouze o oz¥eni
Skaly @i hodnoceni plantograira zgesiujici adjektiva nap spasticka plocha noha (45).

Kazda dysfunkce klenby je nasledovanatizenim wuitych oblasti nohy. To je

rizikovy faktor pro vznik poraéni v této oblasti (32).

4.7.1 Podéld plocha noha (pes planus)

Kazdy patycloveék stoji na nohach s opl@siou podélnou klenbou. K dplnémiiceni
klenby dochazi jeniidka (26).

U podélré ploché nohy klesaji ossa cuneiformia z vrcholinklek zemi. Pokles se
projevi roz&ienim nasSlapné plochy a také &mou napti vazi a svah nohy. Jestlize je
medialni strana plosky blizko podlozky, neznamemge&t, Ze jde o plochou nohu. Ani
plantogram neni vzdy sfrodatny.fidime se tedy hlawnfunkénim vySetenim (3, 24, 26).

Podélr plochou nohu rozliSujeme flexibilni (podélna klansed patrna) a rigidni
(podélna klenba neni pozorovatelna sadi ve stoje) (11).

Vrozena plocha noha je vzacna deformitéasto je spojena s jinymi deformitami
skeletu. Klenba nohy je v obrdceném postaveni gohbky) (24).
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V dalSim textu se budwmovat ziskané ploché noze.

4.7.1.1 Obtize pi podélné ploché noze

Snizuje se schopnost pacienta snagdgySim statické zatizeni. Objevuje se Unavnost
az bolest v subtalarnim kloubu, statické otokyebtivé otlaky na plosce a bolest ve vysSich
etazich (nap v kyclich). Fi zborcené nozni klegbmize dochazet k omezeni vzajemného
pohybu Kistek (34, 40).

Pri t¢ZSim stupni plochonoZi je noha pronovana v sulstatékloubu, pata byva ve
valgéznim postaveni, jefgtizen 1. MT, palec je #ten do valgézniho postaveni ge@nozi
rozS8ieno. Vznika fixovana deformita (34).

U déti je plochonoZzi sdruzeno s wemim kolennich klouly u dosglych je ¢asto
kombinovano s varixy DKK (zhorSuje potize) (36 ,34)

Z podélrg ploché nohy se fize vyvinout i nadmrné vyklenuta noha. Ta je
charakteristicka zvySenim podélné klenby. Noze tipjibozena pruznost (energie narazu na

zem neni sprawnodpruzena) a &dnicast nohy se stdva nepohyblivou. Vysledkeawtigeni

7Y,

4.7.1.2 Stupi podélné ploché nohy

Ruzni autdi se v dleni podélg ploché nohy na stugmeshoduiji. LiSi se i v gtu
stuma ploché nohy. Ukazka klinickéhaléni viz griloha 10.

4.7.2 Fi¢né plocha noha (pes transverzoplanus)

Pricné plochonozi nevznikd snizenim stavajici klenbg, edevaci krajnich MTT.
Vyskytuje se jako samostatné onem#dinnebo v kombinaci s podélmplochou nohou (k
pietizeni centralnich MTT dochazi insuficienci 1.ng&p)¢i vyklenutou nohou (34, 7, 26).

Snizenou ficnou klenbu ma az 20%d, ve stdi ténmet kazdy druhylovek (26).

Zacinagjici obtize: otlaky naifSkach chodidla, roz&né pednozi, skryté deformace
prsti a bolest. PozgSi komplikace: kladivkovité nebo drapovité prsty.obou deformit se
prsty na penosu zatze podili més. Tim dale vziista zatizeni hlavek MTT, plantarni
polst& je posunut da@du. Nad interphalangealnimi klouby sertwatlaky a ki oka (7, 26).
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4.7.3 Fi¢iny vzniku plochonozi

Mnoho autoit tvrdi, Ze deformity vznikaji slabosti az svah. Larsen si klade
otazku pré by mlady a zdravglovek mél tuto slabost mit. Poklada za prépddobrjsi, ze
,,Slabost” vait a Slach je tisledkem nespravného abvani a nedostatku tréninku (26).

Rizikové faktory vzniku plochonozZi jsou uvélmeé vazy, oslabené svalyfeptasné
noSeni obuvi, genetické predispozice, nespravnénatié zatzovani, extrémni zét,
nadvaha, vychyleni osy nohy (ffapbatené nohy), nespravna obuv (haypysoké podpatky).
K rozvoji ploché nohy riize dojit i @ postizeni svdl v disledku onemoami nervove
soustavy, fi celkovém onemoaimi (nag. infekce)¢i nasledkem drazu. U deformit nohou
plati pravidlo: jednaietina jsou genetickéipdpoklady a d¥ tretiny zaviseji na tom, co
S nimi uc&lame my sami (22, 26).

Obuv ochuzuje nohu o vyznamng&dsst proprio - a exterocepce, coz vede k vyraznému
Gtlumu aktivity vlastnich svalnohy a relativni fevaze aktivity zevnich sval Tato svalova

nerovnovaha aiptrvavajici vliv tihového zatizeniibe gispét ke vzniku deformit nohy (46).

4.8 TerapeutickéreSeni plochonozi

Terapie dysfunéni nozni klenby mize probihat ddma zakladnimi zfsoby: pasivni
nebo aktivni formou. Aktivni forma - c&ni zamdtené na posileni svalstva, které nozni
klenbu udrzuje. Pasivni forma - pasivni podporanndienby. Ri terapii mizeme vyuZzit i
prostedky fyzikalni terapie (f@devsim pro analgetickyinek) (22, 32).

V odborné literatte jsem se &Sinou setkala s tim, Ze ¢eni (gymnastika) nohou je
uprednositovano ped pasivni podporou. Jiny nazor zastava Vacek (RQ0&li: ,,Cvitenim
nemizeme @ekavat zlepSeni stability klenby, bez vliozky sebsgdeme. Jelikoz vazivo ma

prvotni roli v drzeni klenby nohy.” (43).

4.8.1 Aktivni forma terapie plochonozi

V¢Etsi prostor v tét@asti je novan metodam, které budou vyuZity ferapii.

4.8.1.1 Metoda senzomotorické stimulace (SMS)

Metodika SMS, vypracovana profesorem Vladimirem ddan a rehabiliténi

pracovnici Marii Vavrovou, je v naSi zemi znamyimogre pouzivanym fistupem (37, 38).
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4.8.1.1.1 Princip metody

Tato facilita&tni technika se zabyva futtkimi poruchami hybnosti vzniklymi na
podklad inhibice motoneurain Ke zlepSeni nebo obnoveniité pohybové funkce vyuziva
sloZzitych pohyl. Stimulaci proprioreceptdr (koznich, Sijovych, plosky nohy) dochazi
k aktivaci spino-vestibularnich center a drah {12,

Tato technika vychazi z koncepce dvou stumotorického geni:

e 1.stupé:

Je charakterizovan snahou zvladnout novy pohybteokily zakladni funkni spojeni.
Na tomto procesu se vyrazpodili mozkova #ra (oblast senzorick& a motorick&jzeni
pohybu je tedy pomalé, n&mé a rychle dochazi k Unay18).

e 2. stupé:

Je tizen z podkorovych regulaich center, a tak je tento proces rychlejSi a&meén
anavny. Pokud vSak dojde na této urovni k chybnémafixovani stereotypu, je jeho
ovlivnéni mnohem obtiz})si (18).

Cilem SMS je tedy dosahnout reflexni aktivace darsyah s pevazig subkortikalni
kontrolou tizeni motoriky. Dochazi k aktivaci utlumenych dvallepSi koordinaci,
zlepSeni rozsahu pohybu, zlepSeni stability stojspevného drzeniél, k automatické
posturalni korekci (12, 18, 39).

SMS (redstavuje soustavu batamch cviki v raznych posturalnich polohach
(neiéastji ve stoji). Fi cviceni je velmi dlezité spravné nastaveni pacienta (fyziologickeé
drzeni). Mizeme totiz facilitovat nejen ,,fyziologii“, ale tak,patologii“(18, 39).

Objektivizaci &inku SMS provedla D. Paklporovnavanim efektu terapie u dvou
skupin paciernit po operani nadhrad predniho zkizeného vazu. U skupiny, v niz byly krém
klasickych metod terapie vyuzity navic prvky SM83kb k vyrazgjSimu zlepSeni (38).

Zasady cuieni a postup terapie je préeplednost umish v praktickécasti. Ukazka

cviceni viz giloha 11.

4.8.1.1.2 Vyuziti metody

SMS se vyuZivd nd@pu nestabilnich kolen (kotnik chronickych vertebrogennich
syndromii, vadného drzenklia atd. Neni vhodn& u akutnich bolestivych gtawu absolutni

ztraty iti (povrchového, hlubokého) (37).
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Preventivni dinky: zajiS€ni svalové rovnovahy, prevence bolesti zad, poisfeah
v oblasti hlezennych a kolennich klaufpiedchazeni zrami), zlepSeni reaktivity nervového

systému organismu (na prémive situa&ni podminky terénu) (44).

4.8.1.1.3 Poniicky SMS

Pfi SMS se vyuZivaji izné ponticky - kulové a valcové use, baladni mie,
minitrampolina, téna, fitter, balatni sandaly. Mezi poidtky SMS pait také balancestep
(viz obr. ¢. 16). Vznikl Upravou na principu jiz pouzivanychldtnich sanddi. Jsou to 2
polokoule z pruzné gumy (18, 44, 53).

Obr. €. 16 — Ukazka Balancestepu (53)

4.8.1.2 Spiraldynamik (SD)

SD je navod k pouziti vlastnih@la (rozhodujici je jeho pouzivani v souladu se
strukturou a funkci) (28).

Koncept vznikl zéatkem 80. let 20. stoleti. Zakladatelé jsou ClarstiLarsen
(Svycarsky 1ékf a Yolande Deswarte (francouzska fyzioterapeutkdd. vysledkem
vyzkumné prace mezinarodni interdisciplinarni skypisloZzené zI|éké, terapeut,

sportovnich a tarsaich experi a dalSich odbornik(71).

4.8.1.2.1 Princip metody

Tento koncept se zabyva drzenim a koordinaci polgtom aparatu (trojrozénnou
hybnosti). Je to n&itelny koncept ,,anatomicky spravného pohybu* (71).

Spirdla je univerzalni stavebni kamenftirgo€, pohybovy systém lidskéh@la je
stawn na stejnych principech - spirélnich principech)(7

SD pracuje sémito principy — princip polarity, spiralni princigrincip vzgimeni,
princip klenby. Veskery Zivot funguje ve skiod €mito principy. Princip polarity - posr
vzajemnych opak a sowdasré podmirgnosti (dech - nadech a vydech). Spirdini princip -
spirala je zakladni stavebni kamen (hagpiralré staiené kosti), spirélni steni zajifuje

stabilitu a pevnost, furtkost a ohebnost, ekonafnbst a efektivhost. Princip klenby -
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princip st@eni kolem jedné osy (nagklenba ruky). Princip vafimeni - zrcadlo¥ symetrické
stadeni (nap. autoelongace pée) (19, 28).

Postup terapie je v praktickésti, ukazka cvik viz priloha 12.

4.8.1.2.2 Vyuziti metody

SD se uplatuje ve vSednim Ziveét terapii a pi tréninku. Ma Siroké spektrum vyuZziti,
jak v osobnich, tak profesionalnich oblastechkl®dy z jednotlivych oblasti - medicina
(fyzioterapie), unsleckd povolani (muzikanti), pedagogicka povolamko(si vyuka, vyuka
taneniku) (26, 28).

Vyuziti SD @i vyuce tance podporuje brzké zachyceni anatonstdyych stranek viz
obr. ¢ 17 (v ranych fazich fijpravy). Anatomicky spravny pohyb jerqupokladem pro
zlepSeni rovnovahy, stability, rychlosti pohybu.a®@micky funkini zakonitosti pedstavuji
zé&klad pro koordinovany a efektivni pohyb (57).

'.t.
K . >
Obr. ¢. 17 — Ukazka Spatného z#&Fovani (slabych strdnek): vaha neni rozlozena na léenoze -

prava noha je vbaena, bérec zevé rotovan a kyéel rotovana vnitfné. To znamend ztratu stability,

chronické nespravné zatzovani nohy a kolenniho kloubu, zvySuje se rizikorazu. (57)

4.8.1.3 Cvkeni na plantoskopu

Jak ve svéntlanku upozaiuje ToSnerova, na ploSinach mame moznost biofeé&dbac
pii stoji a @ chazi a gitom vyuzivame akustickou nebo optickou kontroll)(4
Pouzivame plantoskop, footscan atd. Footscan zdilrod plantoskopu umaaje i

zmireny biofeedback adlee.

4.8.1.3.1 Obecné informace

Informace o plantoskopu jsou uvedeny v kapitdistpjové vySdbvaci metody.

Plantoskop se vyuziva také kterapii a prevencizéine ho zapojit ndp v
trojdimenzionalnim tréninku, v instruktazi spravoéldrzeni &la, v tréninku osy nohy.
ModerrgjSi plantoskopy unesou az 500 kg, takZze je na mciiné trénovat i vyskoky a
dopady. Ukazka c¥eni viz giloha 13 (67).
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Stabilita nohy a spravné zatizeni chodidla miezty vyznam pi uceni a upevéni
raznych pohybovych vzar Principem cwieni na plantoskopu je, Ze pacient sleduje v zrcadle
svou nohu. Zabralje tak instabili¢ a automatizuje spravny pohybovy vzor (67).

Optimalni postaveni plantoskopu v mistnosti zawes velikosti dané osoby.

Plantoskop se posune tak, atbgvek stojici na sklegné desce vig celé chodidlo (67).

4.8.1.4 Masaz nohou

Masaz fisobi uvolgni svati, zlepSuje pohyblivost klouba formuje klenbu (26).

Provedeni podle Christiana Larsena (2004): Uchopahedidlo a zeSiroka jim
krouzime. Dale proklepavameéghi plosku nohy. Poktajeme prohitenim nohy (od
Achilovy Slachy aZ po korsy prsti). Spitkami prsti vyhledame citlivé body na chodidle a
jemné masirujeme. Nasleduje spirala nohy a C - oblouk (filoha 16 - ukazka cvik SD).

Dale mizeme vyuzit partnerského ¢eni - trakce paty (26).
4.8.1.5 DalSi metody

4.8.1.5.1 Podogym
Pti terapii plochonozi (zejména étd) se da vyuzitiistroj Podogym (viz obg. 18).
Vznikl v Ceské republice. Posiluje svaly nohy a svaly béPegient niZze vyuzit izometrické

nebo izotonické ceeni. Na pistroji je mozné nastavitiznou z&tZ (62).

Noha by meéla byt opfena o pohyblivou ¢ast pied hlavickami

MTT. P# cvi¢eni by mél pacient sedt tak, aby mél Ghel 90° v kyili,

kolennim i hlezenném kloubu a pata sptivala lehce na oprné ploSing.

Obr. €. 18 - Podogym (62)

4.8.1.5.2 Clize
Funkeni plochou nohu 1iize pacient cvit pii chazi, béhem niz po dopadu na patu
vnima lateralni hranu chodidla. Funkce se zpravw#kmzit zlepSuje. Lewit o¥fil tuto

metodu pomoci FDM desky &hi pred a po instruktazi. Toto @eni je podle Lewita
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skute&nou terapii ploché nohy na rozdil od vlozek do Betcient ma za ukol na lateralni
hranu chodidla myslet ifpbéZné chiizi v botach (29).

4.8.1.5.3 Aktivni c\vdeni abdukce palce, flexe pist

Lewit také gipomina cvéeni aktivni abdukce palce (a néii), které je zarove
prevenci vboeni palce a nacsdvani flexe prst pomoci Véleho testu. Jelikoz abduktor palce

a flexory se taktéz podili na podpgodélné klenby (29).

4.8.1.5.4 DalSi Aistupy

V terapii plochonozi e byt vyuzit také fistup Hermachoveé, Vojtova metoda
(negastji u plochych nohou neurogennihdvmdu), Proprioceptivni nervosvalova facilitace
(predevSim § 1écbé ploché nohy v dsledku parézy svalnohy), SM-systém a dalSifiBtup
Hermachové vyuziva ke stimulaci centralni nervaméstavy hlazeni (ovlini exterocepce i
propriocepce), ke stimulaci chodidel pohyb nabasaignych terénech. SM-systém - &smni

s elastickym lanem, které aktivuje stabitimasvalové spiralnietézce (22, 70).

4.8.2 Pasivni forma terapie plochonozi

Pasivni forma terapie plochonozi probiha pomoapatliické viozky do obuvi nebo
tejpu chodidla (32).

4.8.2.1 Vlozky do bot

Na trhu jsou dostupné&bné ortopedickeé vlozky a specialriielové vliozky. Specialni
vlozky jsou utené pro ,,zdravé“ nohy, zejména do sportovni obkiyipdpde klenby i
zvySené fyzické nadmaze. Jejich pouzivani onvést k prevenci brzkého nastupu Gnavy a
snizit tak riziko arazu. Je mozné je individualrpravit (32).

Vlozka meni svym tvarem i materialem propriocepci v noze) (27

Nester uvadi, Ze vyuziti ortotickych vloZek s poapovrejSi nebo vnitni klenby mé
minimalni vliv na kinematiku kolenniho, kginiho kloubu a panve (32).

Kazdé Sesté ditma vlozky do bot, 85% z nich je nosi zliyte€ nebo jim dokonce
Skodi. NoSeni vlozek je nutné pravych deformitach nohy, vhodné jsou u extrépatize
nohou. VloZky patebuji vhodné adelné boty (27).

4.8.2.1.1 Typy ortézovani

Protetické ortézovani nohy mé&mavaznych poruch rozhijeme naétyti hlavni typy:
podpirné, korekni, kompenzéni a specialni. Podpné ortézovani by #o byt v ukité mire
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souwasti kazdé pevné boty (podpora podéln&iang klenby - nabh metatarzalni srdko).
Korekéni protézovani (supitai a pronani klinky) se vyuziva pouze u flexibilnich deformit
jinak vede k poskozeni pacienta. Také u flexibhnideformit je indikace¢asto sporna
(vétSinou je deformita jen ipchodnd). Diky vhodnému kompetimamu ortézovani neni
organismus nucen k vlastni kompenzaci, a nedojkek faetizeni struktur, které by se do
kompenzace zapojily. Specialni ortézovani je komabiigredeslych typ (46).

4.8.2.1.2 Zgsoby ortézovani

Ortézovani je zaloZeno duna klasické typologii nohy, analyze stélky nebokitnim
ortézovani nohy. Klasicka typologie rozeznatidypy nohy (vychazi z tripoidniho modelu
nohy). Koncept je uzigkonany, mezi laickou i odbornouiegosti petrvava. Na zaklad
analyzy opatebeni stélky pouzivané obuvi je zaloZen druhy tgpzmvani (stanovi se jeden
ze ¥ zé&kladnich typ nohy). Funkni ortézovani je zaloZzeno na klasifikaci normalnéh
abnormalnich typ nohy. Vyuziva klih a podgr. | tato metoda ma své nedostatky, ale je

Siroce pouzivana (46).

4.8.2.1.3 Tvorba vlozek, stélek do bot

Moderni gistroje jsou schopny navrhnout idealni vypodlozeoly. Umoauje to
nap. systém footscan. Zhotovi D3D - dynamicky 3D néawopedické vliozky. (17)

Vhodnost vloZzky je mozné &kit kontrolnim nétenim s vioZzkou v bét Zasada
zhotovovani vlozky: nekorigujeme ihned na 100%,redgrve asi na 50-60% (17).

Navrh vypodloZzeni nohy umaije dale nap scan plosek (13).

Na trhu jsou dostupné teplem tvarovatelné viozkglkg) do bot - Formthotics viz
obr. ¢. 19. Jsou vyvinuté a vyrdhé na Novém Zélandu. Dochazi k wyiteoi idealniho

odlitku nohy tzv. footbetu. VloZzky je mozné upraabyrotetickymi dopiky (pi. metatarzalni

srdicko) (13, 62).
SO
=

Obr. €. 19 — Formthotics (62)
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4.8.2.2 Tejp chodidla

4.8.2.2.1 Obecné informace o metod

Tejpovani - metoda obvazovariegsnych partii pomoci tejp- pevnych a pruznych
lepicich pasek. Slouzi ke zpevn urité oblasti ¢la. Je d@inné @i preventivni aplikaci (nap
nacvik novych pohwi), I&ebné aplikacki omezené rychlé prvni pomoci (rfawymknuti
kotniku) i pi ndpraw deformit pohybového aparatu (ifapropadla klenba chodidla) (9).

Vyuziva se hlavéve sportovnim lékatvi (zvlasé ve vrcholovém sportu), atém dal
vice se pblizuje i SirSi véejnosti. O popularizaci v nasi republice se zaslop#edevsim M.
Martinek a P. Kizek (hokejovi masé (9).

Je to bezpm4, snadno dostupna a velndinn4 metoda. Pacienta ne&hije, naopak
zvysuje pocit jistoty (9).

4.8.2.2.2 Zjsoby tejpovani chodidla

U plochonozi mZeme vyuZit tejp fikné klenby, podélné klenby, zpeyjici tejp
klenby ¢i tejp na vb@eny palec (podle deformity). Po zkorigovani defdaymmeni nutné tejp

dale preventivé nosit. Popis aplikace a pravidla tejpovani vizgicka ¢ast (10).

4.8.2.2.3 Kinezio tejp

Tato technika navazuje na klasické tejpovani. E&ivlastnostmi tejpu a principem
jeho pisobeni. Kinezio tejp (vizifloha 14) je vyroben z bawné tkaniny, ma iibliznou
tlou&’ku, tihu a elasticitu jakotZe (na kZzi doke gilne). Klasicka metoda tejpovani vede
k imobilizaci klouhi a omezeni pohybu. Kinezio tejp diky své elastieiktivuje svaly bez
omezeni pohybu a zaravee chrani po celé jejich délce (61).

Vyrazre se uplaiuje placebo efekt éervena (tepla) barva aktivuje a naopak modra

(studena) barva uklidije, pisobeni jednotlivych barev vizitpha 15 (10).
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5 PRAKTICKA CAST

Praktickacast ma tyto hlavnéasti: dotaznikova studie, plantogram a vlastnipiera
plochonozi.

Pracovala jsem se &wa skupinami probarid tan€niky a netanéniky. Snazila jsem
se dosahnout co neépéi podobnosti obou skupinigaevsim co nejnizSihaikového rozdilu.
Studie se ztastnili probandi ve gkovém rozmezi 15-26 let, a tdgvazre Zeny (muZzi se ve
vybrané tanéni skupiré vyskytuji minimalg). U kazdého z probaridjsem zvolila dva
zpisoby zhodnoceni stavu nohy: dotaznik a plantogrdoplEny o vizualni zhodnoceni
nohy). Po vyhodnoceni studie jsem vybrala probanpipchou nohou k terapii.

Postup prace:
1) Dotaznikova studie
= vytvoreni dotazniku
» rozdani a vybr dotaznik
= vyhodnoceni
2) VySeteni plosky metodou plantogramu
= zvoleni vhodné metody
= technické realizace
= odker plantograni
= vyhodnoceni
3) Terapie plochonozi
= vybér vhodnych probandk terapii
= (Ovodni vySateni
= vlastni terapie
= vyhodnoceni terapie

= pavrh kratkodobého a dlouhodobého rehalgiitao planu

5.1 Dotaznikova studie

Dotaznikova studie probihala sasreé s odiErem plantogramu viz nize. VSichni
probandi se ztastnili obou metod vyzkumu stavu nohou. Data z abetod byla spotan¢
vyhodnocena.
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5.1.1 Charakteristika dotazniku a dotaznikové seidi

Dotaznik, ktery jsem vytudla, mi slouZil ke zmapovani obou zvolenych skupin.
Studii jsem snifovala tak, abych zjistila vlastnosti skupineky BMI — body mass index,
pohybovou aktivitu), stav nohou probdn(yskyt ploché nohy, bolest, otok, Uraz) i rizikkov
faktory, které by mohly jsobit na vznik ploché nohy (obuv, BMI atd.). Poy#ityly dw
verze dotazniku (pro tateiky a netanéniky), které se liSi jen minimain a to v otazkach
tykajicich se tance. Ukazka obou verzi dotaznikuiloha 16.

5.1.2 Vyhodnoceni dotaznikové studie

V obdobi od srpna do polovingijna jsem shromafovala vyplEné dotazniky. Ty
jsem statisticky zpracovala. Vysledky jsem zanedla grafi nebo slovd popsala.
Zpracovanych dotaznikje 42. Z divodu velkého rozsahu textu je vyhodnoceni dotazréko
studie v tétocasti prace uvedeno jako celkovy souhrn, podrobngledky se nachazeji

v priloze 15.

5.1.2.1 Celkové hodnoceni dotaznikové studie

Do skupiny netanmika (21 proband) byli dobrovolnici vybirani s ohledem na
pohlavi a ¥k (stanoveno maximum 30 let). Do skupiny tami&i byli zarazeni Z4ci, ktd
navstvuji stejnou tanéni Skolu, maji tedy stejné podminky tréninku. Zkoljsem stejny
pocet proband jako ve skupia netanénika (21). Vekoveé rozlozeni skupin je znazéno na
grafech¢. 1 a 2. Pimérny veék skupiny netan@ikua je vyssi (23 let) nez tateika (19 let).

BMI u obou skupin je velmi podobnéétSing zlkastrenym se pohybuje BMI v
oblasti normy nebo mirné podvahy), s vyjimkou dwetanéniki negekratuje normu.

Sportovani v obdobi &istvi se objevuje u obou skupin ve vysokém zastoupe
Potétek taneéni aktivity skupiny tanéniki zobrazuje graf. 3. Nyni se sportu pravidein
vénuje hlavig skupina tangnikt (krome tance vSak nem&isina probandl na nic jinéhaias),

u netanénika je to pouze polovina probaidV sowasné dob vétSina tanenika trénuje 7,5
hodiny tydré. Na rekreanim sportovani se élskupiny shoduiji.

Bolestivost nohou udavaji vSichni dotazovani poppeza€zi. VétSi bolestivost je
mezi tanéniky, ale rozdil neni vyrazny (netaméci 62% a tangnici 76%). RozloZeni bolesti
podle oblasti na noze viz tab. 2. U obou skupin je n&sgjSim mistem bolesti oblast
podélné klenby, ménoblast picné klenby. U skupiny tadaikia se objevuje i bolest v oblasti
celé nohy. ZaZi je mysSlena nap dlouhodobéa dize, ne vSak tarkai lekce, po kterych
tan&niky nohy neboli. Vyjimkou je pouze taim soustedni, pii némz paet tanénich lekci

34



roste (ti denrg), a to znamena pro nohy mnohem vySSi zatiZeniech&si si pak stZuji

M

hlavre na bolest v oblastitftné klenby.

Vékoveé rozlozeni skupiny netan&nika

27 I I | I
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Graf ¢&. 1 - VE&kové rozloZzeni netan&nika

Vékoveé rozlozeni skupiny tané&nika
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Graf &. 2 - VEkové rozlozeni tanéniki
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Pogatek tanetni aktivity

Pocet

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Vék/ roky

Graf ¢. 3 - Paatek tanatni aktivity

Oblast bolesti | Podéln&a klenba #Rné klenba Pata Cela noha
Netan&nici 53,8% (33%) 38,5% (24%) 7,7 % (5%) —
Tanefnici 68,7% (52%) 12,5% (9,5%) 6,3% (5%) 12,5% (9,5%)

Tab. &. 2 -Rozlozeni bolesti podle oblasti na noze:
V tabulce je jako prvni uvedena hodnota z p&u probandi, které noha p¥i zatézi bolela.
V zavorce je hodnotavypoditana z celkového pétu probandi ve skupirg.

Otok po za&tzi udava v obou skupinach n¥€mez polovina dotazovanych (14%
netanénici, 33% tané&nici).

Patatek bipedalni lokomoce nebylo mozné vyhodnotitd¢statek odpasdi u skupiny
taneniku).

Plocha noha byla v minulosti diagnostikovatetji taneinikim - v Sesti pipadech,
netané&nikam pouze v jednomifpack.

Uraz nohy (vzdy distorze kotniku) j@sgjsi u tanéniki, a to ve tech gipadech u
netanénika v jednom pipact. Vyrazny rozdil mezi skupinami neni.¢¥i vyskyt nemoci
nebo poruch pohybového aparatu je u &afié (hlavre problémy s pohybovym aparatem).
Opét neni vyrazny rozdil mezi skupinami.

Naboso chodi velmtasto velkacast probandl obou skupin (16 netateici, 18

tane&nici). Z dotazniku vyplyva, Ze ¢&t8inou po rovném a tvrdém, tedy pro nohu
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neinspirativnim terénu. VSichni z tamékia tak i trénuji. Tanénici za&zuji svou nohu
nevhodnym terénem vice nez netariei.

Lidé maji izny nazor na to, co je kvalitni obuv. Podle vyslediotazniku nosi
netanénici kvalitni obuv v 60% fpadi a taneénici pouze v 19%. Qias ji nosi netarimici
ve 29% a tanmici v 67%. Boty s Uzkou §fkou a na podpatku skupina té&néa pravidelrg
nenosi, netaaici az na d¥ vyjimky také ne. Tanmi obuv vyjim&né (pouze gkolikrat do
roka) nosi vSichni tageici, a to hlava jazzovou. Pravidelhnenosi tanei obuv 61,9% (13)
tan&nika, 38,1% (8) tan@nikia nosi obuv pouze na hodinach klasického tance ydiret

baletni piSkoty), dva z nich nosi tuto obuv pouléss.

5.2 Plantogram

Pro zjiStni stavunohy bylo vyuZzito plantogramu. JelikoZz bylo nutngSetit velké

mnozstvi probang zvolila jsem pro i nejdostupyySi formu - razitkovou metodu.

5.2.1 Provedeni plantogramu

Bavinény kus latky se nasyti razitkovou barvou a vodoaldtku se filoZi papir a na
n¢j félie, aby nedoslo k zr&teni nohy. VysSdaiovana osoba stoji jednou nohou na pevné
podloZce a druhou nohu pomaliikiada na folii. Dba na to, aby byla vaha rovriond
rozlozena mezi ab DKK. Setrva rkolik vtefin a poté otiskovanou DK pomalu zveda.
VySetujici odebere papir s otiskem a vSe se opakujeute@dK.

Pro dokonaly otisk je nutny rovny a pevny terégkky podklad - nap koberec mize
znané zwtSovat plochu plantogramu). Kvalitu otisku také ioklije nasyceni latky @Si
nasyceni znamena &geni plochy plantogramu). deme se snazit o maximalni zajitit

stejnych podminek, ale nikdy se nam to zcela negmve

5.2.2 Vyhodnoceni plantogratn

Plantogramy byly vyhodnocovany ve dvou skupinatdjns jako dotaznikova studie.
U nekolika proband ze skupiny tanmika jsem zhotovila plantogram po kratkodobé
intenzivni z&Zi (tydenni letni sousdni - 4,5 hodiny denhtrénink). Hodnotila jsem vliv

z&kZe srovnavanim plantogrampied a po z&ti.

5.2.2.1 Hodnoceni plantogranma v odborné literature

Plantogram slouzi k posouzeni stavu podéln&ie klenby a ke zjighi zatizeni
nohy (24).
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Existuje mnoho metod hodnoceni plantogiamag. podle Godunova, indexova
metoda, metoda vizualniho Skalovani. Informaceékeéskame zavisi na agobu hodnoceni
a zhotoveni plantogramu (35).

Pro hodnoceni plantogramijsem zvolila metodu vizualniho Skalovani. Jejim
principem je srovnavani tvaru plantogiam rekterymi z mnoha dostupnych 3Skal otisk
Plantogram porovnavame s plantogramem normalniraygho) chodidla. Podle zmy jeho
tvaru utujeme stupe deformace viz obg. 20 (35, 36).

Deformace chodidla nastava, kdyz otisk paty nemakuvity tvar. Nebo kdyz
spojnice, spojujici patu agunic¢ast chodidla, je: @) mnohem SirSi, b) uzsi,ieyysena, d)
neobjevuje setbec, nebo chybi-li otisky jednotlivych piisatd. (36).

Normalni otisk podle Larsena fetinicast otisku je rovna asi 1/3 otiskiigkovecasti

nohy. Pokud je Sirsi, jedna se o nohu s pokleslenidou nebo az plochou nohu (26).

1 .

Obr. €. 20 - Ukazka vizuélniho Skalovéani: 1 — vysoce vy&hutd noha, 2 — zvySené vyklenuti nohy,

3 — normalni noha, 4 — ploch& noha, 5 €2ky stupsi ploché nohy, spojen s poklesem vifitiho kotniku (3)
5.2.2.2 Vlastni hodnoceni plantogratin

5.2.2.2.1 Charakteristika hodnoceni

Na plantogramech jsem hodnotila podélné klenutiynoddle spojnice mezi patou a
prednozim. Nohu jsem podle tohoiadila do jedné z kategorii (normalni klenuti, sn&e
nebo zvySena podélna klenba, vyklenuta noha, plocié). Vyuzila jsem také informaci
z vizualniho hodnoceni nohy.

Dale jsem hodnotila rozloZeni 2aé na plosce (odlébni - nap. na prstech i zvySena
z&®7Z - nap. v oblasti hlawiek stednich MTT a z toho plynouctigné plocha noha).

Hodnotila jsem takéffpadny vyskyt deformit prét(nag. vbateny palec).

Dulezité bylo i hodnoceni rozdilmezi PDK a LDK (asymetricky vyskyt deformity).
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5.2.2.2.2 Hodnoceni skupiny tatieikii

Vysledky vyskytu deformit jsou na grafu4 a v tab¢. 3.

U taneniki se nejastji vyskytuje @icné plochonozi, a to v 17ipadech. Podélné
plochonozi se v jednom ¢yt pripadi vyskytuje pouze na jedné DK. Ve velké frekvenci se
objevuje vbgena noha (pes valgus), asi 80% zkoumanychcidkie Tané€niky jsem
pozorovala nejenipstoji, ale také p tanci. VEtSinou je noha vbgena mirg (u nekterych
tan&niki pouze v Bkterych pozicich), u tagaika s podélg plochou nohou je vlieni o
trochu vyrazgjsi.

U péti tanenika byl pozorovan vliv kratkodobé intenzivni ga¢. U vSech doslo ke
zvysSeni zatizenifpdnozi (1. MT, 2. a 3. MT), u jednohéipadu na jedné noze mirny pokles
podélné klenby.

Sest tanéniki mélo v minulosti diagnostikovanu plochou nohu, u dwonich zjiséna
i nyni.

Deset tanéniki ma v odlelieni maléek (& z péti pozorovanych @i odlehceny
malicek, po intenzivni z&¥i jizZ normalni zatizeni).

Bolest nohy v oblasti podélné klenby udavaji vSidamenici se snizenou klenbou-
podélre plochou nohou 1. stupnTane&nici s Fi¢né plochou nohou udavaji rigjstji bolest

také v oblasti podélné klenby.

5.2.2.2.3 Hodnoceni skupiny netadfakii

Vysledky vyskytu deformit zobrazuje graf4 a tabc. 3.

Nejcastji se vyskytuje picné ploch4d noha, a to v 16ftipadech. U &kterych
netanénika se deformity vyskytuji asymetricky - vyklenuta moljeden zeit pripad),
plocha noha (jedentipad), zvySena podélna klenba (jeden ze dvquaph).

Postaveni nohy té#u vSech bez odchylek.

U jednoho netarimika byla v minulosti diagnostikovana plocha nolmgni na
plantogramu neni pozorovatelna.

Dvanact netarimika ma odlekieny maléek.

Bolest nohou udava probandka se snizenou klenbdéhmioplochou nohou 1. stupgn
v oblasti @icné klenby. Probandi igné plochou nohou udavaji bolest v oblasti podélné
klenby, @i¢cné klenby nebo bolesti nohou nemaji (u vSech dblaster stejny pdet
proband).
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5.2.2.2.4 Celkovy souhrn

Nekteré deformity se vyskytovaly samostatm rekteré v kombinaci (nap u
vyklenuté nohy se vyskytovald@ipné plochonoZzi).

Vyrazné znény mezi vyskytem deformit u tatieiki a netanéniki nejsou. Nejastjsi
deformitou nohy je ficné plocha noha, vyskytuje se téfmve stejném p&u v obou
skupinach. Ve &sSi mie se u tanmika vyskytuje sklon k ploché noze, u netami&i potom
vboteny palec. Vysoka klenba se u témig&i nevyskytuje, ale je u nich vice zastoupena
zvySena podélné klenba.

U netanénika secastji vyskytuji asymetrické deformity nohy.

Vyskyt deformit nohou

@ tanegnici

"14% (3) |

Vbo€eny palec (1. stupn &) T oumaeyT |

@ netanecnici

Vyklenuta noha

ZvySena podélna klenba

Typ deformity

P#iéné plocha noha }E% (16)

SniZena podélna klenba-

plocha noha (1.st.) 5% (1)
0 2 4 6 & 10 12 14 1 1
Pocet
Graf ¢. 4 - Spolé€ny graf vyskytu deformit nohou
Lo Celkem Lo Celkem

Tanecnici Netane€nici

21 21
SniZzena podélna klenba — 4 Snizena podélna klenba - 1
plocha noha (1.stupné) plocha noha (1.stupné)
Pficné plocha noha 17 PFi¢né plocha noha 16
ZvySena podélna klenba 4 ZvySend podélna klenba 2
Vyklenuta noha 0 Vyklenuta noha 3
Vboceny palec (1. stupné) 3 Vboceny palec (1. stupné) 5

Tab. ¢. 3 - Vyskyt deformit nohou
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5.3 Terapie plochonozi

Terapie byla rozélena na pasivni a kombinovanou. V pasivni terageinj vyuZzila
jedné terapeutické metody - tejpovani. V kombin@&véerapii jsem zvolila ¢kolik metod.
Prednosti metody vhodné pro tatieiky a ty jsem vyuzila i v terapii netatréki. Tan&nici
jsou lidé s pestrym pohybovym programem. Zvolilanjstedy metodyaso¥ nenargné,
které taneéniky nezatizi a finesou jim ®co nového. VyuzZila jsem aktivnich metod -
piedevsim SMS, SD, masaze chodidla a pasivni metbeipovani. V pipad nutnosti jsem
zaradila i dalSi terapeutické techniky podle indivibhiéh poteb proband.

Pasivni i kombinované terapie s&étnili jak tanénici, tak netan@ici.

5.3.1 Vyl#r probandi

Pri vybéru proband k terapii jsem vychazela z vysledku plantogranmdotazniku. U
kombinované terapie jsem brala v Gvahu, zda majlen@ osoby motivaci céit a zda
se cvéeni budou pravideth vénovat. K terapii nebyly vybrdny osoby s nejvyrgzn
deformitou, ale ty, u kterych by mohl byt n&$i efekt terapie.

Pro terapii jsem vybrala celkem sedm prohantti taneniky, i netan€niky a jednu
probandku, ktera se studie &adtnila. Byla vybrana cilénproto, Ze mezi probandy nebyl
Zadny vyrazny fipad podélného plochonozi. Je mozné ji pehfednost zZ@adit do skupiny
netanénika.

5.3.2 Charakteristika terapie

V terapii jsem se za#tila hlavre na @gi¢cné plochonozi @tSi frekvence vyskytu). U
dvou probantl jsem ovliviiovala kombinaci icného a podélného plochonozi.

Hodnotila jsem efekt terapie mezi skupinami, alencaejm¢ | efekt terapie u
jednotlivai.

Kazuistiku jsem z @vodu velkého rozsahu textu vypracovala pouze u ghipadi (u

tan&nika a netanmika).
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5.3.3 Vlastni terapie
5.3.3.1. Popis provad énych terapii

5.3.3.1.1 Senzomotoricka stimulace
1) Zasady cvieni

Soutasti spravného korigovaného drzefiiquiceni je podle zasad SMS aktivace malé
nohy. Mala noha - zkraceni a zUZeni chodidla v jp@dépicné ose fi natazenych prstech.
Vytvoreni zvyrazgné klenby nohywede ke zriné postaveni téit vSech klouh nohy a
zmené rozlozZeni tlak v kloubech. Podle metody SD je toto nastaveni hewyjici, neni
stabilni. SD vyuZivd 3D seSroubovani nohy (pacsmtsnazi zafovat oblast zevni hrany
paty a hlawku 1. MT) (18, 19).

Cvi¢eni gredchazi aprava funkce perifernich struktur (pasivnpohyby, aktivnim
cvicenim). Mezi aktivni cvieni fadime nap malou nohu, stabilitu panve, spravné drzeni
hlavy a pleteni& paznich (18).

Zasady cwueni: cvEi se naboso (vyvarovani se Urazu, vySSi afererptesky). Ri
korekci postupujeme od distalnich k proximalnédstem &la. Necviime ges bolest. R
cviceni by se netla v zadném Pipact prekonavat Unava. Ta ¥agdi z¢innosti ty svaly, které
chceme aktivovat (18, 44).

2) Postup terapie

Pri terapii byla vyuzita kulova UgeSvejcarovo balami prkénko, pnova podlozka a
nestabilni sandaly dle Larsenaciwla jsem s kulovou U&k na které je cveni snazsi. Use
ma zdrsaly povrch, a tak l1épe drazdi kozni receptory ploskiy. Postuphjsem z#azovala
nestabilni sandaly a¢pova podlozka domaci vyroby.

Zpocatku cveeni trvalo 3-5 minut, postupnprodlouzeni na 8-15 minut. U kulové
usee byly nutné pauzy, jelikoz zdrég povrch pisobil bolestivou iritaci plosky, ale samotné
cviceni nebylo tak natmé jako na balamim prkénku. Vyhodou u kulové Gsebyla &tSi

pestrost cvieni.

5.3.3.1.2SD
V praxi se vyuziva vnimani pla pohybu. SD ijgdstavuje ,,vyuku jednoduchymi
prostedky”. Klicem usgchu je automatické zapojeni jednotlivych dvito kazdodenniho

Zivota. Larsen prosazuje svépomocné prografiyiphz by lidé pevzali odpo¥dnost sami
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za sebe (lékapacienta pouze provazi na eestuzdraveni). Bez ispeni pacienta se
s deformitami nohy neda &ldt viibec nic (28, 26).

V terapii se z&ina nejprve zakladnim awenim - optimalizace funkce nohou.
Nasleduje specialni atni, kteréfesi specificky problém (nastavbova @ni dopomohou
k maximalni @innosti individualniho programu). iPvyuZziti v kazdodennim Ziveét maji
specialni cweni plnou dinnost (26).

Zpocatku se cudi asi pilhodinu dend. Doba se zkracuje integraci ¢eni do Zného
Zivota (26).

5.3.3.1.3 Tejpovani
1) Zakladni pravidla tejpovani

Tejp pikladame na suché a nemastné misto (pro dokonahtakt). Poloha
oSetovaného segmentu se \ap&hu tejpovani nekni (sniZeni &inku). Tejpem pouze
oblepujeme, neutahujeme (mohlo by dojit k zasSkjcd#ikladame jej na dobu vykonu (u
lécebné aplikace i &kolik dni). Tejp je pouze na jedno pouziti (vZzdyikladame novou
pasku). Kontraindikace - kozni alergie, ptisa onemocni, porusSena integritatike (po
oSeteni je mozné tejpipozit), krvaceni (9, 10).
2) Postup aplikace tejpu

Ukazka tejpovani viz obt. 21.

1) Tejp @i¢né klenby

V prostoru @icné klenby se provede jedna ofkka. Paska se Zma lepit ze spodu
chodidla tak, aby okraj tejpu &aal i kortil z hibetu chodidla. Pod tejp je mozné aplikovat
metatarzalni srdko (10, 62)

2) Tejp podélné klenby

Zatina se tejpemifné klenby (ad 1). Dale tejp nalepime na oblastitkgvl. MT. a
vedeme ho stitem k patni kosti, kde se lepigs hrbol patni kosti a dale se vracétzp 1.
MT. To samé nasleduje v oblasti higiky 5. MT. VSe se ukati obtatkou @ri¢né klenby (10).
3) Zpewuijici tejp klenby

Zacina se tejpem podélné klenby (ad 2). Dale se léfgh¢ pasy po celé délce
chodidla (pasy seipkryvaji - 2/3 pes pivodni, 1/3 dopedu) nebo jen v oblasti nAmi zvolené

(tam, kde chceme vice zpevnit) (10).
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a) b) c)

Obr. €. 21 - Ukazka tejpovani: a) tejp iéné klenby, b) tejp podéiné klenby, c) zpawijici tejp
klenby

5.3.3.2 Postup pasivni terapie

K terapii jsem vybralait probandy (jednoho tatieika a dva netagaiky).

Terapii jsem zahdjila vstupnim vyBstim, které se skladalo se z anamnézy (vyuzity
také informace z orientaiho dotazniku), vyS&tni stoje a plantogramu. Nasledovala
instruktaz tejpovani ifixné klenby (proband byl znovu zkontrolovan pékalika dnech).
Tejpovani jsem dopotila min. 3x tyd®, hlavre na zatZ (proband si zvolil, kolik hodin
denrgé bude mit tejp aplikovan).

Terapie trvala dvanéact tydnNa konci jsem probanda znovu vydat- plantogram
(stoj na obou DKK, stoj na 1 DK a stoj nadgich) a subjektivni ndzor na provedenou

terapii. Nakonec jsem hodnotila efekt terapie.

5.3.3.3 Postup kombinované terapie

K terapii jsem vybralaétyii probandy - dva tageiky a dva netarsmiky (mezi
netanéniky zaazena ciletivybrana probandka). V kazdé skupinyl jeden pipad gicného
a jeden pipad podélného plochonozi v kombinaci&mpym plochonozim.

Terapii jsem zahajila vstupnim vyEenim a ukazkou tejpovani. Tejpovani jsem
doporwila min. 3x tydr, hlavreé na za&tZ (proband si zvolil, kolik hodin desnbude mit tejp
aplikovan). Bi dalSich terapiich jsem probandy zate v SMS. Kdyz cuieni provadli
spravre, zapijcila jsem jim balatni pomicku a cwili jiz sami doma. Postugnjsem
probandm ukézala cvieni ze SD, maséaz chodidel (provad podle Larsena viz teoreticka
cast, ged maséazi byla noha nastimulovana masaznim jezkepQF. dalSi individualni
terapii. Probandi dale samostatvicili. Po urité dokE jsem cvéeni zkontrolovala, ifjpadre
upravila terapii (nahradila cviky n&nagjSimi, minimalizovala cviky).
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Pri vybéru terapie (cvik z jednotlivych metod) jsem postupovala podle iriralnich
potreb probanda (hlaépodle typu deformity nohy) a jeho schopnosti.

Terapie trvala dvanact tydnNa konci jsem provedla vystupni vyi&sti, zhodnotila
terapii a vytvadila kratkodoby a dlouhodoby rehabilita plan.

Slozeni vstupniho vySeni u kombinované terapie:

Anamnéza (dopknd o orientani dotaznik), plantogram (stoj na DKK, stoj na 1 BK
stoj na Spikach), subjektivni nakres zae plosky pi stoji, vySeteni plosky (palpace plosky -
otlaky, palpéni bolestivost, pasivni a aktivni hybnost, joirdydl goniometrie k§le, kolene a
kotniku, svalovy test svalnohy, kotniku a kolene, délkové a obvodové r&znmDKK,
vySeteni pohybovych stereotytpvySeteni zkracenych a oslabenych svalySeteni stoje a
chize, vySateni rovnovahy, Véleho test; vysemi panve, test hypermobility, vyseni
pohyblivosti patée, vySeteni stavu obuvi.

Vysledky terapie jsem ziskala vystupnim vy&eim. Bylo stejné jako vstupni
vySeteni. Zandiila jsem se hlawh na zhodnoceni plantogréama subjektivniho nazoru

probanda na terapii.

5.3.3.3.1 Kazuistiky proband

Kazuistika 1 - netan&nik

Jméno: T. V. Pohlavi: zena

Datum narozeni: 28. 2. 1997 BMI: 16,6

1) Vstupni vySefeni

Anamnéza:

RA: - bezvyznamna

OA: - b&Zna dtskd onemoaini
- 2004 - ortopedem diagnostikovana podémriéné plocha noha (oboustragn Iéka
indikoval individualni ortopedickédtiské viozky, ke cvieni neinstruovana

Operace: 2001 - nosni mandle

Urazy: /
Abusus: /
Sport: rekre&ni sporty viz orienténi dotaznik, 1x tydatanec
NA: - pficné a podélné plochonozi, mérmbatené palce nohou, vbené nohy a
kolena

- obtiZe (nap bolest nohou, kolen, pdte otoky nohou) neudava
FA: |/ , SA: bydli s rodéi , AA: |/, PA: |/, GA: |/
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Plantogram:
- stoj na DKK (viz obrg. 22) - zvySenda z&t v oblasti palce a hlatek 2. , 3. a 4. MT, dalsi

opora v oblasti os cuboideum, podepiocha noha &Si stupé) a gi¢né plocha noha
- stoj na 1 DK - nalez vyra#j$i nez pi stoji na obou DKK
- stoj na Spikach - nejvice zatiZzena oblast htsk 2. a 3. MT

- nélez stejny na obou DKK

Obr. €. 22 - Staticky plantogram stoje na DKK: na z#&éatku terapie, vlevo prava DK (PDK),
vpravo leva DK (LDK)

Subijektivni ndkres z@&ve plosky ve stoiji:

- nejintenzivijSi zatizeni na pata v oblasti hlaviek 2. a 3. MT, menSi tlak v oblasti hlégk
1. a 5. MT, palce a medialni oblasti nohy, zbytésky citi jen minimaly, na obou DKK
stejny nélez, viz obk. 24

Orienta¢ni dotaznik:

Jméno: T. V.

Rok narozeni:1997

Vyska: 142 cm Vaha: 33,4 kg

Kterym sportam jste se od dtstvi vénovali (po jakou dobu, jak ¢asto, zavodg...): od5

let, 1x tydre krouzek tance, rekréae hlavre jizda na kole a na lyzich

Vénujete se v sodasnosti réjakému sportu (kterému a jak ¢asto):jizda na konich
(1x n#sicne), 1x tyde krouzek tancovani, rekresae - jizda na kole, lyZzovani

V kolika mésicich jste z&ali chodit: nevim

Nosite kvalitni obuv (ano, ne, ofas): obcas

Nosite boty na podpatku (ne, vyjimé&né, ¢asto): ne

Nosite boty s Uzkou Sggkou (ne, vyjimedné, ¢asto): ne

Chodite ¢asto bos/bosa (v 1€ doma):ano (v |é¢ | doma)

Trpite bolestmi nohou (ano, pouze po delSi z&ti, ne): ano - po delSi zéki
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Pokud ano, v jakém misé plosky:

Otékaji vam nohy (ano, pouze po delSi zé&ti, ne):ne

Prodélali jste nékdy uraz nebo operaci nohy ( jaky, kdy...) :ne

Byla vam diagnostikovana plocha nohaano

Pokud ano, jakym zpisobem byla vedena rehabilitace (vloZzky do bot, aténi): viozky do
bot

Trpite néjakym onemocrénim (organovym, pohybového aparatu)ploché nohy

Kineziologicky rozbor :

» Palpani a vizualni vyséeni plosky:
- nohy na pohmat studené, bez ollabalpa&ni bolestivost LDK i PDK - medialni hrana
chodidla v oblasti podélné klenby, na lateralnastrplosky bolestivy pruh proximatnod
hlavicky 4. MT, citlivost normalni
- ve stoji na DKK podélné plochonozi (vysSi stip@ gicné plochonozi, vsédmirné
zlepSeni, vbéené DKK (nohy i kolena), na obou DKK nazea vb@&eny palec, u LDK
osova deformita 2. prstu, abduwk postaveni malku, hyperextenze 2. prstu
v metatarzophalongovém kloubu, na PDK osové detarthia 4. prstu
- Feissova linie - spojnice medialniho kotniku a nietatarzofalangového kloubu nad
drsnatinou os naviculare, vyBei prokazuje podé#rplochou nohu
- pri stoji na Spikach podélna klenba zachovana

= Goniometrie dolnich kogetin :
- dorzélni flexe na PDK mignsniZeny rozsah (10°), ostatni rozsahy pohybu {kokoleno,
kycel) v norng

= Svalovy test:
- abduktory PDK sila 4,ipflexi kolene vyrazné zapojeni m. iliopsoas (zv@dganve), fi
usmernéni svalova sila ischiokruralniho svalstva 4 na oBK, nezvlada abdukci palce,
ostatni svaly svalové sila 5

- funkeni testy (postaveni na $gy, na paty) — zvlada
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= Délkové a obvodové rozry dolnich kon®etin:
- u relaxovanych DKK bez odchylek
= VySefeni hypermobility:
- ve WwtSire testi dle Jandy hypermobilita (zkouSka posazeni na petguska sepjatych
rukou, zkouSka extendovanych loktzkouSka zapazenych pazi, zkouSka Saly, zkouSka
zaloZenych pazi)
= VySefeni zkracenych svét
- paravertebralni zadové svaly - vzdalenost mielam a stehny 16 cm (mirné zkraceni)
- m. piriformis - palpané nebolestivy, vnini rotace na LDK nizSi (mirné zkraceni oproti
PDK)
- m. trapezius - mirné zkraceni oboustkgravySeny tonus
- ischiokruralni svaly (flexe 70°) - mirné zkraceni
= VySefeni postavy pohledem:
Zepedu
- kli¢ni kosti prominuji mediakn (vyrazrgjSi prava), prava kihi kost i rameno vys (t&fh
neznatelné), pravy thorakobrachiélni trojahelni&,wba@ena kolena, vhsené nohy
- olovnice spu&na od processus xiphoideus &uje mirre vlevo od pupku (asi 1 cm)
Z boku:
- hyperlordéza bederni pége— plynuly oblouk (asi 8 cm), zasahuje do hrudtiép, kyfoza
hrudni patée vyhlazena, s nadlezem spojena anteverze panve
- olovnice spu&hé od zevniho zvukovodu prochazesiem ramenniho a &giniho kloubu,
pied stedem kolenniho kloubu (asi 3 cm) a kotniku (asinj c
Zezadu:
- pravé rameno a thorakobrachialni trojuhelnik wjraznd prominence medialnich ahl
lopatek - scapula alata asi 2 cm, hornidatimy drZzeny v semiflexi, vi@néa kolena, vigeni
Achillovych Slach, vbdené nohy (vice PDK, odhadem 20°)
- olovnice spu®ha ze zahlavi prochazi interglutealni ryhou a dapadzi nohy
» Test rovnovahy:
- problémy se stabilitou, po zac¢eni vyrazné zlepsSeni, instabilita menSi ve fromtédwing
(hlavre vpravo) nez v rovié sagitalni
» VySefeni panve:
- prava SIPS (spina iliaca posterior superior) ASS(spina iliaca anterior superior) asi o 0,5

cm vys, steji tak Hebeny kosti k§elnich
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= VySefeni pohyblivosti patée:
- Thomajerova vzdalenost: chybi 5 cm k dotyku slg@ddu (zgisobeno spiSe zkracenim
ischiokruralnich sval nez omezenim pohyblivosti p&, Cepojova vzdalenost: prodlouzeni
0 0,5 cm— omezeni rozsahu pohybu hlgwnoblasti keni patée
- lateroflexe - problém &stou lateroflexi, po korekci&Si na pravou stranu (asi 0 2 cm)
= VySefeni pohybovych stereotgplle Jandy:
- extenze kyle: prvni se sprawnzapojuje m. glutaeus maximus a ischiokruralniygvale
dale stejnostranné paravertebralni svaly v bedxniaisti
- abdukce kyle: prevlada tensorovy mechanismus
- flexe icha: bez souhybu panve jen maly rozsah pohybu
- klik: lopatky a ramenni klouby necentrované (lémdatka vyrazgSi posun nahoru), scapula
alata, vyskytuje se i rotace a pokles panve
= Véleho test:
- na PDK chybi flexe prét
= Zhodnoceni obuvi:
- podrazka seSlapana v lateralni oblasti paty {d@sicm), vice na LDK, vniek boty nebylo
mozné sledovat, donedavna urénstvioZzky do bot, které probandka nyni neméa
» VySefeni chize:
- vbatené nohy a kolena, chybi souhyb hornichdetin, jinak je clize bez odchylek
2) Postup terapie:
- postup terapie viz vySe — postup kombinovangtera
- vlastni prace probandky (konkrétni terapie):
Cast cvieni provadla probandka rano a zbytek odpoledne.
= pravidelné tejpovani podélné klenby (v odpoledriclinach, kdy probandka nohy
nejvice zatzuje), stidano s dynamickou korekci pomoci molitanovyanpcka
(dohromady 5 x tyd¥), tejp vb@eného palce (nepravideéln dopolednich hodinach)
» masaz plosky (1x tydi)
= stimulace plosky pomoci masazniho jezka (kazdy den)
= cviceni SMS a SD (kazdy den, vzdy vybrakkieré cviky), SD - stani nétyrech
bodech, C — oblouk za pomoci masazniho jezka ir#bp, pid’alka, proprio pat
(pozckji flamingo), spirala nohy, SMS - kulowise (jednodussi cviky), molitanova
podlozka
- Cviceni proprio pat a SMS s asistenci matky, kterarunstla ke spravnému

postaveni DKK a spravnému drZegiat Zpatatku ke cviku proprio pat vyuzivan
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molitanovy méek na podporu podélné klenby (inspirace z knihyit¢ @d hlavy az
k pat, Lauper. R)
= protahovani ischiokruralnich sviah postizometricka relaxace (PIR) m. trapezius
= chize po nerovném terénu - kaminky atd. ézclpo zevnich hranach nohgak uvadi
Lewit
* mimo dopordgenou terapii probandka chodila po wnith hrandch nohou a po
Spickach, cwvtila abdukci palce, ,,jizdu na kole*
3) Vystupni vySefeni:
Plantogram:
- stoj na DKK - vyrazné zlepSeni podélné klenbylou DKK), getrvava oprny bod na os
cuboideum, zlepSentigné klenby - za¥ je pod jednotlivymi hlawkami MTT, dosSlo také ke
snizeni tlaku pod 1. MT
- stoj na 1 DK — taktéz zlepSeni (mensi ng@Afwji na obou DKK)
- stoj na Spikach - gretrvava nejutsi zatizeni 2. a 3. MT
- ukazka plantogramuied a po terapii je na obt. 23, kvili Spatnému naskenovani neni na

plantogramu po terapii védl zatizeni prst, které na plantogramu je, alesdejSi barvou

Obr. €. 23 — Ukazka plantogramu ffed a po terapii (plantogram PDK)
Subjektivni hodnoceni terapie:

- subjektivié pociuje znEny pouze v testu subjektivni 2ae plosky

- test subjektivni z&Fe plosky - doSlo k vyrazné 2me, nejwtsi zatizeni na patv lateralni
oblasti plosky nohy a pod 1. MT, menSi v medialbiasti plosky, rozdil fed a po terapii
zobrazuje obre. 24

Objektivni hodnoceni terapie:

s

korekci), vizualni hodnoceni klenby — mirné zlepsaani tak vyrazné jako na plantogramu

- Feissova linie - mirné zlepSeni, spojnice stalke drsnatinou os cuboideum
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- svalovy test — abdukce palciegd terapii nebyla mozna, nyni na pravé noze rianza
- zkracené svaly — mirné korekce ischiokruralnidits(flexe v kytelnich kloubech 80°)
- Véleho test - po terapii se objevuje flexe prsh obou DKK

=

Obr. €. 24 - Subjektivni zagz plosky: pired terapii (vlevo), po terapii (vpravo) — modra bava

Znazoniuje nejvétsi zawz, zluta barva s¥edni zagz, nejnizsi za€z zelena barva

Kratkodoby plan:

- vySeteni v podologickém centru (probandku vysebhodernimi zobrazovacimitigtroji a
navrhnout individualni viozky do bot, dope@iwalSi terapii)

- pokraovani v terapii, zp&atku pod vedenim fyzioterapeuta:

- pokraovani v terapii plochonozi (postupnéiazeni &zSich cviki SMS na #znych
balartnich ploSinach a dalSi cviky ze SD)

- integrace SD do &neho Zivota: instruktdZz o spravnéuzh- do Skoly, po schodech,
instruktaz k jizé na kole, bruslich (spravné postaveni DKK) atd.

- ovlivnéni svalovych dysbalanci (protahovaci a posilovagieni)

Dlouhodoby plan

- zvySeni hmotnosti (BMI prokazuje podvahu)
- kompenzani trénink (zvIast pro zlepSeni drzendla - posileni hlubokého stabilizaiho
systému, centrace lopatek a ramennich kKicatd.)

Kazuistika 2 - tanatnik

Jméno: E. K. Pohlavi: zena

Datum narozeni: 20. 6. 1987 BMI: 22,3

1)Vstupni vySefeni

Anamnéza:

RA: - otec: 52 let, 2008 artroskopie levého kolennihaiklo(menisektomie), jinak zdrav
- RA déale bezvyznamna

OA: - procilala bszna d¢tska onemoani
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Operace 1991- nosni mandle

Urazy:. opakovany vyron kotniku PDK (poprvé asi ve li2dh)
Abusus /
Sport od detstvi aktivre i rekre&né sportuje viz orienténi dotaznik

- Asi pred 2 roky obbasné bolest kolennich kloaulfvice na PDK).
NO: - piicné plocha noha (oboustrag noha se zvySenou podélnou klenbou (obous#tann
vice na PDK), subjektivni obtiZze - ranni ztuhldsiuki nohy
FA: /, AA: /, SA: svobodna, bydli u rodi, PA: studentka,
GA: bezvyznamna
Plantogram:
- stoj na DKK (viz obrg. 26) - zvySené podélné klenuti (hlgvma PDK), picné plochonozi
(z&€Z 2., 3. a 4. MT) a odlebni maléku
- stoj na Spikach - prominuji progedni MTT
- stoj na 1 DK - neni tak vyrazna zvySena klemaehten maléek
- nalez na obou DKK stejny

Orientani dotaznik:

Jméno:E. K.

Rok narozeni:1987

Vyska: 169 cm Véaha: 62 kg

Kterym sportam jste se od dtstvi vénovali (po jakou dobu, jak ¢asto, zavodg...):
tane’ni prizprava (od 5 do 6 let, 1 x tydy moderni gymnastika (od 7 do 9 let, 2 x #jdn
hazena (od 9 do 12 let, 3 x tygflmavodd), aerobik (od 12 do 14 let, 1 - 2 x tgdnmoderni
tanec (od 14 let, 4 — 5 tyd) rekrea’né - jizda na kole, bruslich, plavani, volejbal atd.
Od kolika let se wnujete tanci: od 14 let (moderni tanec)

Kolik hodin tydn & trénujete: primerne 7,5 hodiny tyda

Vénujete se i jinym druhim sportu (kterym a jak ¢asto): ano -rekrea’né, nepravideld
(cyklistika, jizda na bruslich, plavani, davé sporty)

V kolika mésicich jste z#ali chodit: v 11 n#sicich

Nosite kvalitni obuv (ano, ne, ofas): obcas

Nosite boty na podpatku (ne, vyjimé&né, ¢asto): vyjimené

Nosite boty s Uzkou Sigkou (ne, vyjimetné, ¢asto): ne

Jak ¢asto nosite tanéni obuv a jakou ( jazzovou, baletni piskoty...)velmi malo, (asi 5x
za rok) jazzovou obuv

Chodite ¢asto bos/bosa (v 1€ doma):ano (v |é¢ i doma)
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Trpite bolestmi nohou (ano, pouze po delSi z&ti, ne): ano, po z&&i
Pokud ano, v jakém misé plosky:

Otékaji vam nohy (ano, pouze po delSi z&i, ne): nekdy po delSi z&Fi ano

Prodélali jste nékdy Uraz nebo operaci nohy (jaky, kdy...):opakovana distorze pravého
kotniku

Byla vam diagnostikovana plocha nohane

Trpite néjakym onemocrénim (organovym, pohybového aparatu).drive obcasné bolesti
kolennich kloul (vice na PDK)

Subijektivni ndkres z@ve plosky ve stoiji:

- subjektivni vnimani zéke (viz obrg. 25), strano¥ asymetrické:

- LDK nejvétsi zatizeni v oblasti paty (spiSe na medialninsjra hlaviéce 5. MT,
mensi zaZ hlavicka 1. MT a hlawiky prostednich MTT, uprosed lateralni oblasti plosky,
nejnizsi zatz na prstech

- PDK nejwtSi zatizeni v medialni oblasti paty a htkyi 1. MT, mér na palci a
hlavickach progstednich MTT, nejméh hlavicka 5. MT, proximalni¢ast lateralni oblasti
plosky, ostatnich prstech

v 2

- na obou nohach nepduje zatZ v distalni¢asti lateralni oblasti plosky

Obr. €. 25 - Subjektivni vniméani za€&ze plosek [fed terapii : vlevo - LDK, vpravo - PDK, modréa

barva znazonmuje nejvétsi zawz, zluta barva s¥edni za€z, nejnizsi za&z zelena barva
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Kineziologicky rozbor:

» Palpani a vizualni vyséeni plosky:
- nohy studené, mi#gnhopocené, vniti hrana 3. prstu PDK otlak, zvySena tvrdogiek
v oblasti pat, hlaviek malikovych MTT a ménhv oblasti hlawiek 2. a 3. MT, palpmi
bolestivost mediélni hrany vrcholu podélné klenbyablasti 4. a 5. MT na plosce shora
- ve stoji viditeIné mirné zvySeni klenby obou DKK
- joint play - omezeni pruzeni v oblasti mezi htkaimi 2. a 3. MT (dorzakhi ventralre),
jinak bez vyrazného nalezu
- Feissova linie v nort

= Goniometrie dolnich kodetin:
- plantarni flexe na obou DKK mirné zvysSeni - Giiezeni vniini rotace kyelnich kloul -
PDK (20°), LDK (25°%), ostatni rozsahy pohybu ¢kY; koleno, kotnik) v norg

= Svalovy test:
- nezvlada abdukci palce na obou DKK, ostatni sizK stupei sily 5

= Délkové a obvodové rozfry dolnich korgetin:
- u obou relaxovanych DKK bez odchylek

= VySefeni hypermobility:
- konstitweni hypermobilita ve vSech testech dle Jandy

= VySefeni zkracenych svét
- mirné zkraceni m. tensor fasciae latae, pardwéttd@ch zadovych sval(vzdalenost mezi
¢elem a stehny dosahuje 15 cm), m. piriformis (paipdoolestivy, ¥tSi zkraceni na PDK —
rozsah pohybu asi 25°, na LDK 35°)

= VySefeni postavy pohledem :
Zepedu
- lehk& dextrorotace panve asi 1 cm
Z boku
- hyperlordéza bederni pége(asi 6,5 cm) - plynuly oblouk, spojena s anteivpénve, mirna
kyfotizace bederni pate
- olovnice spu®ha od zevniho zvukovodu prochazesiem ramenniho a &glniho kloubu a
mirné pied stedem kolenniho kloubu (asi 1,5 cm) a kotn{asi 7 cm)
Zezadu
- mirné vbocenda prava noha - asi 12¥€pr¢ nasledkem opakovanych distorzi)

= Test rovnovahy:

- lehka instabilita v sagitéalni rowrsmérem dorzalg
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» VySefeni panve:
- spiny ve stejné vysi, lehka asymetrie - pravaSSp@sun lateratn(asi 1 cm), SIPS posun
medialrg, prava SIAS posun later&ligl cm), leva SIAS posun medidln
= VySefeni pohyblivosti patée:
- Thomajerova vzdalenost: zvy3eni rozsahu pohybli8-cm pod podloZkuCepojova
vzdalenost: prodlouzeni pouze o 1 cm, Ottova restinvzdalenost: zmenseni pouze o 1,5
cm— snizena pohyblivost &ni patée do gedklonu, hrudni do zaklonu
= VySefeni pohybovych stereotgplle Jandy:
- v mezich normy
= Véleho test:
- flexe prsti LDK vyrazrgjSi nez na PDK
= Zhodnoceni obuvi:
- mirné seSlapani lateralni strany paty (vice a&épbot)
» VySefeni chize:
- mirné vb@eni praveé nohy, jinakez odchylek
2) Postup terapie:
- postup terapie viz vySe - postup kombinovangpiera
- vlastni prace probandky (konkrétni terapie):
= pravidelné tejpovaniiné klenby (po cely den, vyjinie¢ jen na tanéni lekce,
vétSinou 5x tydss)
» masaz plosky (1x tydi)
» stimulace plosky pomoci masézniho jeZka {iékazdy den)
= cviceni SMS a SD (2-3 x ty@nvzdy vybrany gkteré cviky), SD - stani nétyiech
bodech, C - oblouk za pomoci masazniho jezka, flmména PDK) spirala nohy
(opany pohyb nez uveden v ukazce dyilpiasobi na zvySenou klenbu nohy), SMS -
Svejcarovo balami prkénko a kulovéa Ugdcastji, zvladala i £23i formy cvik)
3) Vystupni vySefeni:
Plantogram:
- na plantogramu (viz ob¥. 26) mirna korekce zvySené noZzni klenbyiémpeho plochonozi
(neni tak vyrazné zatiZeni hlagk 2. , 3. a 4. MT), lepSi rozloZeni && na vSechny MTT,

mirné zatizeni malku, i stoji na Sptkach stale vyrazné zatizeni ptesinich MTT
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Obr. €. 26 — Plantogram stoje na DKK — ukazka PDK: vlevgred terapii, vpravo po terapii

Subijektivni hodnoceni terapie:

- vyrazné zminy nepocdiuje, v pa&ateni fazi wtsi bolest nohou neZz obvykle, postupné
vymizeni zvySené bolestivosti, dale pocit zlep&talbility pi tanci
- subjektivni vnimani zéke viz obrg. 27:

- LDK beze zmény, na PDK jiZ nepoc€uje takoveé zatiZzeni oblasti medialni strany paty
a hlaviky 1. MT jako fred terapii, udava zvyseni & hlavtky 5. MT a proximalnicasti
lateralni oblasti plosky

Obr. €. 27 — Subjektivni ndkres z&tze PDK: vlevo — fFed terapii, vpravo — po terapii

Objektivni hodnoceni terapie:

- nawila se korigovat vbe&enou PDK, p stoji na 1 DK a chzi jeS€ neni zcela idealni
postaveni nohy

- zlepSeni abdukce palce na PDK, na LDK stale rdeizvl

- Véleho test - na PDK doslo ke zlepSeni (flexeciésymetricka)

- v ostatnich vySéenich stejny nalez jakaed terapii

Kratkodoby plan:

- pokraovani v dosud prové&dé terapii (minimalizace cvil
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- zhotoveni individualni stélky do bot (vyBei na podologickém pracovisti)
- PIR m. piriformis, tensor fasciae latae, parasfadinich svdi

Dlouhodoby plan:

- kompenzani trénink pomoci SD, pdpjinych technik
5.3.3.4 Hodnoceni terapie

5.3.3.4.1 Skupina probanis pasivni terapii

U Zadného z probafdnedoSlo po terapii k vyraznému zlepSenétSihou doSlo ke
shizeni zate v nejvice fetZované oblasti, zlepSeni rozlozeni ézat Dva z proband
udavaji subjektivni zlepSeni (tamék v rovnovaze, stabilitvtanci a netari@ik snizeni
bolestivosti po z&ti). U jednoho z probaridnetanénik) jsem v oblasti ficné klenby

objektivré nezaznamenala zlepSeni, subjektiano viz vyse.

5.3.3.4.2 Skupina probanils kombinovanou terapii

U probandky s vysokym stupm plochonozi jsem zaznamenala vymgzn efekt
terapie nez u ostatnich. Probandka ze skupinytdikies podélg a @icné plochou nohou
terapii dodrzovala jen zpatku, pozdji pouze tejpovala (zaznamenano mirné zlepSeni
podélné a ficné klenby nozni). U ostatnich probénderapie picné ploché nohy) nedoslo k
vyraznym zngnam v oblasti ficné klenby, zaznamenala jsem zlepSeni rozloZegfeat)

vSech probandzaznamenan efekt terapi@ podnoceni subjektivni z&te plosky.

5.3.3.4.3 Celkové hodnoceni
skupinami jsem nezaznamenala. Jednotlivipgaly byly na z&atku terapie s poémné
rozdilnym nalezem, a tak nelz#l@ porovnavat.

Rozdil mezi efektem terapie u t&néa ve srovnani s netatieiky nepozoruji (opt
dano fiznorodosti vzorku probafich malou skupinou probaiid
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6 DISKUZE

Diskuze je pro lepSitphlednostazena do &kolika ¢asti:
1. Hodnoceni stavu plosky proband zjig'ovani vlastnosti zvolenych skupin
Pravdpodobnost vyskytu deformit nohy
Zhodnoceni vyskytu deformit nohy
Rizikové faktory vzniku deformit nohy
Terapie plochonozi

Pé&e o nohu

N o g s~ w D

Navrhy preventivni pe

1) Hodnoceni stavu plosky probafid zji’ovani vlastnosti zvolenych skupin

Vlastni skir dat zabral velké mnoZste¢asu uéeného pro realizaci prace. Zpracovani
dat bylo naronéjSi, ale mnohem rychlejsi.

1) Dotaznik:

SnaZila jsem se o co nejmengkevy rozptyl mezi obma skupinami, ale nakonec se
mi to zcela nepoddo.

Dotaznik jsem koncipovala tak, aby obsahoval pkonejdilezit¢jSi informace, ale
nebyl @ilis dlouhy. Obsahly dotaznik by mohl probandy alitta

VhodrgjSi by bylo pouzit §jaky standardizovany dotaznik (pro plochonozi),zaédény
se mi nepoddo vyhledat. Inspirovala jsem se tedy dotaznikekmihy Ch. Larsena - Zdrava
chize po cely Zivot (je zaéilen na problematiku nohy vSeobégn
2) Plantogram:

Ke zjis€ni stavu plosky je k dispozici vice zobrazovacicktod. ModergjSi a
piesréjSi pristroje, ke kterym jsem &m piistup na Klinice rehabilitmiho [ékastvi
(plantoskop, footscan), jsem nemohl&sovych dvoda proband vyuzit. DalSi z modernich
pristroji — footdisc jsem ne#sttea moznost si zapéit. Jeho vyhody: lehceipnosny, pouziti je
jednoduché a rychlé, otisk je mozné archivovat panaigitélni fotografie. Nevyhodou je
oproti vySe jmenovanymifstrojim jeho mensi vypaydni hodnota (pro méceély by byla
post&ujici). Nakonec jsem vyuZila metodu plantogramu $eé&ici predchidce footdiscu).
Vybrala jsem pro m nejsnadgji realizovatelnou razitkovou metodu. Musela jsefak/jest
vymyslet technickou stranku zhotoveni plantogramolft vhodnou textilii a zajistit, aby
nedoSlo k zaSpimi plosky nohy atd.). Potykala jsem se s nedosttittoymetody, které jsem
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z ¢asti postupnym vylepSovanim snizila (vhodny podkisgtavny porr nasyceni textilie
atd.)

Hlavni vyhodou byla jednoduch&emosnost poiitek pro zhotoveni plantogramu.
Dale ekonomicka nenamoost, rychlost a jednoduchost zhotoveni. Nedocbazsli k
zaspireni plosky. Nevyhodou bylo, Ze jsem vZdy nedosateaxs sytého otisku. U kazdého
jsem zhotovila &kolik plantograni a vybrala ty nejzddejsi.

Kazdy plantogram jsem dit zhodnotit pomoci ¢kolika metod (nap indexova
metoda, metoda podle Godunova). Padelnych hodnot jej objektienzaadit k ugitému
typu nohy. Tento proces byl zdlouhavy a vysledkynélg vypovidajici hodnotu. Potvrdila
jsem si, ze metody hodnoceni nejsou jednotné (imdoe z bakaldké prace — Stabilizai
funkce nohy: moznosti terapie a jeji vliv ngesné schéma, J. Sebkova)i&zeni nohy mi
podle fiznych metod nekorespondovalo. Je vSak mozné, e dizité metody jsem
neprovedla zcela spra¥inedostatek zkuSenosti).

Nakonec jsem vyuzila pouze metodu vizuélniho SkitdvZpa@atku bylo hodnoceni
narané, protoZze vyzaduje jiz ¢ité zkuSenosti. ¥tSim problémem pro &énbylo hodnoceni
stavu gicné klenby nez klenby podélné (hlamorovnani plantografnpied a po terapii).

U proband vybranych k terapii jsem akis hodnotit stav noznich kleneb a rozlozeni
plantarnich tlak pfred a po terapii také plantoskopem nebo footscartewySeteni se
dostavili pouze &kteri probandi. Vysledky é&chto vySeteni nebyly pouzity v hodnoceni
terapie, aby u vSech probaniyly dodrzeny stejné podminky.

2) Pravd@podobnost vyskytu deformit nohy

V praktické ¢asti jsem se nejprve zabyvala otazkou, zda se budmkytovat
deformity nohy vice u tagaiki nebo netanmiki. Na z&atku vyzkumu jsem nebyla vyragn
naklorgna ani jednomu z moznych vysleédk

Nabizela by se odp&¥, Ze &tSi vyskyt deformit (hlavé piicného plochonozi) bude
u tané€niki. Nohy v porovnani s netareky vyrazrié zatzuji (skoky, pohyby na Sgkach,
tvrdy terén).

Taneni sal, ve kterém probihaji tréninky, ma plochunytdu drevénymi parketami,
na kterych je poloZen baletizol (ta&mé povrch podobny linoleu). Tento povrch zgéijife, aby
podlaha nadirné neklouzala, ale zaroieumoziuje ot&eni piruet. V mnoha tameich
sélech se nachazi pod t&anien povrchem beton (parkety narozdil od betonu picgi — zde
volen jisty kompromis). Nic to ovSem ném na tom, Ze nohy tadeikia jsou nadmirné
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namahany. Tento povrch je tvrdy a pro nohy neiasipimi. Pohyb na tomto povrchu podle
mého nézoru zvySuje pet rizikovych faktoéi pro vznik plochonozi.

Praé by mohl byt vyskyt deformit nohou u tatmgka niZzSi nebo srovnatelny €inou
populaci? Trénink tadaikia je vzdy z poloviny ¥novan rozcwice. Ta vychazi z teorie
protahovani svéal stendenci ke zkraceni a posilovani svaltendenci k oslabeni. Je
procviceno celé dlo. Velky diraz se klade i na rozhybani vlastni nohy. V trénijg&ou
pouzivany gkteré z cviki, které literatura popisuje jako s@st terapie plochonozi (nap
Novotna, H. — Bti s diagnézou plocha noha, Hadraba, I. -6€ni ¥ plochych nohach). P
cviceni v polohach nasmych na stabilitu, se svaly nohy aktivuji vic néZzhgzném cvéeni.
Netaneénici, se kterymi jsem pracovala, se takovymto énilkpravidel@ newnuji.

Pro @ibliZzeni jsou dale popsana nebo na fotografiichhvgmena #ktera cvieni:

1)

e Vydrz ve stoji na Sgkach
* Postaveni na §y a zgt (rytmické opakovani)
* Pérovani fi stoji na Sptkach

* Protahovani lytkovych sval

DalSi ukéazky nastiimy na fotkach (viz obg. 28):
2)
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Obr. €. 28 - Ukazky cviki
U vSech &chto cviki je dilezité myslet na spravné postaveni nohy. Pohybha&zeji
a probihaji hlavéav noze (ne v kli, koleni).
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3) Zhodnoceni vyskytu deformit nohy

Na plantogramu byl viditelny pokles klenbytyt proband (snizena podélna klenba-
plocha noha 1. stuph Dva probandi méi diagnostikovanu plochou nohu v minulosti (u nich
nemiZu s jistotou fici, zda je plochonozi #gobeno nadsmou zakzi pri tanci).
Predpokladam, Ze twodnré byl diagnostikovan ¢¢ZSi stupé plochonozi, jelikoz bylo ve
veétsing pripadi feSeno vloZzkami a u velké&sti i cvicenim. Ke korekci plochonozi mohlo
dojit diky tanci nebo mohlo byt upraveno spontann

Jelikoz je vyskyt deformit nohou u obou skupitibpzné stejny, dosgla jsem
k zawru, Ze tanénici skuténé¢ kompenzuji nad#rnou za¥z nohou dkladnym cveéenim.

Nezkoumala jsem tateiky, ktei se tanci ¥nuji vrcholo¥. Predpokladam, Zze mezi
nimi by byl vyskyt deformit vysSi nez wbné populaci (hlavhpriéné plocha noha a vidgeny
palec). Vzorek probarid ktery jsem midla k dispozici, je provalidni statistické z&ry
nedostaujici. V jiném, steji velkém vzorku, bych mohla dojit k uglpinym vysledkim.
Myslim, Ze menSi vyskyt deformit nohou je u obowsk ovlivrén také nizkym skem

proband.

4) Rizikove faktory vzniku deformit nohy

Hodnotila jsem tyto rizikové faktory pro vznik pleenozi: vdha probanda, obuv
(béZn& obuv, tanmi obuv), nadrirné zatZovani nohou, Urazy DKK. Mimo dotaznik jsem
sledovala genetickou dispoziciéleré z nich fiblizim v nasledujicim textu.

Nadnernd zé&tZz nohou tangniki (probrano vyse) tisobi jako rizikovy faktor.
Z netaneéniki v sokasné dob nesportuje polovina probaidJejich nohy jsou tedy krofn
chize (spiSe v nevhodném terénu) a stopstp dlouhodobého) ochuzovany o rozmgsiit
pohyb. Myslim, Ze tentoffstup k noham také neni vhodny a Ze zvySuje riaikaiku
deformit nohy. Ze studie vyplyva, Ze vyklenutda natebo noha se zvysSenou klenbou byla
zaznamenana u probandtei se v sotdasné dob sportu ténsi newnuji. Hodnoceni vlivu
z&kZe je slozité, jelikoz nevim, jaky byl stav nohotolgandi v minulosti (s vyjimkou
proband, kterym bylo diagnostikovano podélného plochoréiéem).

U tane&nika jsem kron¢ bézné obuvi hodnotila noSeni tamé obuvi. Tanénici nosi
tan&ni obuv jen minimal& PouZivaji jazzovou obuv, baletni piSkoty, taretenisky —
sneakers a v posledni dotaké tzv.tapky, které sice ffadim mezi obuv, ale rada bych se o

nich zminila.
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Jazzovéa obuv (viz obi. 29) pevig drZi na noze, jeji podpatek je minimalni, podrazka
roz&lena (uprogstd je pruzna, coz umadje propnuti Sgiky). Podle mého nazoru nema vliv
na zvyseni vyskytu deformit nohy, i kdyz mirstlatuje prsty.

Baletni piskoty (viz obr¢. 29) zpeviuji nohy (vhodné u skdl, v prednic¢asti piskot
neni dostainé misto pro prsty a vyrazmstiatuji hlavré palec. U ¥tSiny tanénika je jiz na
prvni pohled vidt deformované prsty v bét(hlavré tvori vbateny palec). Myslim, Ze
dlouhodol by mohly gisobit na nohu néfznive.

U tanenich tenisek (viz obr¢. 29) vidim vyhodu v zabudované podedlenby a
tlumeni narai (nentlo by byt [ilis velké - nohu pak klademe twjd abychom ji citili). Tyto
boty umoauji flexibilitu pohybu nohy. Nemyslim si, Ze byipdlouhodobém pouzivani
zvySovaly riziko pro rozvoj deformit nohy. Naopaknsyslim, Ze jsou vhodijSi nez neustalé
cviceni pouze v ponozkach.iddto bych je nap na rozcuwiku nedoportiovala. | kdyz
umoziuji flexibilitu pohybu, tak neni nikdy natolik ne@reny jako bez boty.

Taneni tapky (viz obr.¢. 30) jsou jakési navleky prarganozi. Jsou Bkké a podle
m¢ tak castén¢é chrani picnou klenbu nohy fed tvrdou podloZzkou ared vznikem otlak.
Tento doplgk hodnotim velice kladh a povazuji ho uitou formu prevence fgtizeni

piednozi.

Obr. €. 29 — Tangni obuv: vlevo - baletni piSkoty, uprosted — tanéni tenisky, vpravo — jazzova
obuv (74, 75)
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Obr. €. 30 — Tangni tapky (76)

Dle mého nazoru nema ¥ipact téchto proband noSeni tansi obuvi na vyskyt
plochonozi vliv (tanéni obuv nosi jen minimaén krome piSkot nefisobi negativé).

P vyzkumu pomoci plantogramu jsem si vSimla provésdi vyskytu deformit nohy
v rdmci jedné rodiny. Velmi ddb se toto zji¥ni dalo pozorovat u videného palce, kde ani
otisk nohy nebyl nutny. Ugkterych probandl jsem tedy ze zajimavosti provedla i otisk nohy
jeho rodinnych fislusSniki. Ukazka vyskytu deformity nohy v ramdtiglusSniki jedné rodiny
viz obr. ¢. 31. Kron& uvedenych fipadi bylo v rodire vice ¢leni s touto deformitou.

Domnivam se, Ze genetické dispozice hraje me&awsimi faktory vyznamnou roli.

otec— dcera syn ndte

Obr. €. 31 - Familiérni vyskyt deformity nohy (vztahy jsa uvadény k otci): jednotlivé obrazy znazomuji

vyklenutou nohu nebo nohu se zvySenou klenbou

Casty vyskyt vbodené nohy u tarémika hodnotim jako rizikovy faktor pro vznik

plochonozi.

64



4) Terapie plochonozi

Predpokladala jsem, Ze pasivni terapie bude mit mef&it nez kombinace vice
metod, ale Ze bude vice dodrZzovanajéfim provaeéni neni nutné vynalozit velké mnozstvi
¢asu ani aktivity jako f vlastnim cvéeni.

Na efekt kombinované terapie jsemélen tento nazor: tageici jsou zvykli se
pravidelrg vénovat aktivnimu cveni nohy, terapie bude miktgi efekt u netarsmika, ktei
SVé nohy necvi.

Dale jsem pepokladala, Ze u deformit nizSiho stapfnlavre ty byly pro terapii
vybrany) nebude pozorovatelné takové zlepSeniyakgraznych deformit.

A) Hodnoceni metod vyuZzitych v terapii plochonozi

V terapii jsem vyuzila metod, které émbéhem studia fyzioterapie zaujaly. Jejich
praktickou aplikaci jsem ziskala nové poznatkyé{apu vazbou od probadd vlastnim
pozorovanim a vlastni zkusenosti). V dalSim tegtarainim o jednotlivych metodach, jejich
piednostech i nevyhodach i o tom, jak tyto metodyntodidl a dodrzovali probandi.

Metoda tejpovani probandy zaujala. Je pow nenargna a probandi také ihned po
aplikaci tejpu citi zrenu v postaveni nohy. Vyhodou je, Ze kdyZ se probsssbusedi, po
chvilce ani nevi, Ze ma tejp na noze (i nepijemné pocity). Je mozné jej bez probtém
nosit v botdch a to i po cely den. Tuto terapiiqanadi dodrzovali skut@é nejpoctiji.

Probandi byli informovani, Ze na trhu jsou dostum@ésky fiznych cenovych relaci.
Bylo na jejich voll&, pro jakou pasku se rozhodnou. Prolisndsem doportila, aby si
koupili jednu drazsi (okolo 80 & a jednu leviyjSi pasku (okolo 30 & a sami porovnali
efekt tejpu. \étSinou se rozhodli pro le¥jsi variantu.

VétSina tejpovacich pasek vysSi ceny ma lepSi vlastnvolba pasky zavisi na
oblasti, kterou chceme tejpovatelu tejpovani (nap vrcholoveé sporty), hmotnosti probanda.
Pro zvolenou skupinu probaidvzhledem k z&%i, ¢elu, wku a hmotnosti) postavaly
levrejSi pasky.

V teoretickécasti se zmiuji také o metod kinezio - tejpu. V terapii jsem této metody
nemohla vyuzit, protoZze jsem né&a dostaténé znalosti o jeho aplikaci. Terapie kinezio —
tejpy je také finatn¢ nakladrjsi.

DalSi metoda vyuzita v terapii je SMS. Vyhodou ti&tmpii je, Ze kror konkrétniho
zacileni (v naSemifpad: na oblast nohy), dochazi i k celkovému zlepSenickg kondice a
svalové souhry. To uvitali taéreici i netanénici.

Pfi SMS je mozné vyuzit mnohdiznych poniicek, tim se stava aeni zajimayjsi.

Pii aplikaci SMS mame mnoho mozZnosti variantéeni. Mizeme vyuZit jak kreativity
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terapeuta, tak po zaceni i napad samotného probanda. C€eni se tedy nestava
stereotypnim, neltge mozné cviky neustale ofovat. Je pestré, a tak probandaiabbavi.
Po gipadném vyerpani cvik si mize proband vytvigt cvicebni sestavu nejoblibggich a
nejpfinosrEjSich cviki. Cviceni je mozné zacilit podle individualnich fedi a pani probanda
(vice vyuZzit posilovacich cviknebo naopak vice trénovat stabilitu, rovnovahu).

Pro tanéniky byla SMS od zgtku jednodussSi a rychleji se &ni nadili. Proto u
nich byly vyuzity narén¢jSi cviky na balatnich ploSinach. Jsou zvykli vice pracovat se
svym €lem a ungji ho lépe vnimat. U netatieiki bylo vyuZito Svejcarova prkénka az
v pozajSich fazich terapie nebaibec. Cvéeni bylo @ilis nar@&né a pacienti ne#h idealni
drZzeni. Spravné ,,nastaveni“ probandaijecpiceni velice dlezité, mohlo by dojit k fixaci
patologie. Cwieni na kulové usebylo nejoblibegjSi (pro svou pestrost).

V prab¢hu terapie jsem se daxla informaci, Ze koncept SDfipcvi¢eni na
balartnich ploSinach vyuziva ,,spiralu nohy* a nesouhkesizavedenou ,,malou nohou“.
Jelikoz se piklanim k nazoru konceptu SD, informovala jsem pnudly o tomto zfisobu
cviceni SMS.

Ne vSichni probandi cveni nakonec provét pravidelné, coz ovlivnilo efekt terapie
a neumoznilo dokonalé zhodnoceni terapie.

Myslim, Ze nejvhod¥Si pro efektivni terapii u mych probaindy bylo vytvait
piesny plan cvieni (jaké cviky maji v wity den a hodinu vykonavat). Probandi sic&lima
pocatku terapie motivaci cvit, ale velmicasto pro 8 bylo #Zké se ke cweni odhodlat.
Kdyby cviceni nEli zarazené jako sathst denniho programu, mozna by u proliaddslo
k pravidelrgjSimu rezimu cueni. Udomila jsem si to aZz na konci terapie.

Pri terapii e zklamal istup rekterych probandl. Zpoiatku neEli motivaci cviit (na
plantogramu vidli, Ze jejich noha nema idealni tvar), al€kteri nakonec necili
pravidelré. Jelikoz zatim nepoduji témei Zzadné obtize, gateni zajem o korekci
plochonoZi rychle upadl. Snazila jsem se problémopyobandm cvi¢enicasto gipominat.
Je dilezité, zvla&t u proband ze skupiny netareiki (nejsou zvykli na sabpracovat)
minimalizovat cvéeni. Vybrat ty nejdlezitéjSi cviky. | probandka ze skupiny tameki
necvkila pravidelr. Predpokladala jsem, Ze kdyz je zvykla na pravidelofiybovy rezim,
nebude pro ni dodrZovani terapie problémemi@vien zp@atku a pozgi se wnovala
pouze tejpovani. Nabidla jsem ji individualnidani, ale Zasovych dvodia odmitla.

Terapii bych rada (alespau casti probantl) dale sledovala.®@swdcila jsem se, Ze u
téZSi deformity doSlo k vyraznym zmam jiz po kratké terapii, u léfth deformit @ekavam

vyrazrejsi zmeny po delSi dob
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6) Péc¢e o0 nohu

V mnoha publikacich (nejen z posledni doby) #Huteminuji, jak je dilezité
nezandiovat se v diagnostice pouze na problematickou othpahybového aparatu, ale
hodnotit pacienta jako celekigsto se v praxiasto setkavame s nedodrZovanim této zasady. |
kdyZ fet€zeni poruch pohybového aparatu je jiz dlouhou duookdzano.

Mohu uvést giklady ze zkuSenosti:

Probandka trpici nahlou bolesti kolene (b&edphoziho Urazu), byla ortopedem
klinicky vySetena (oblast kolene) a odeslana na RTG. tékdikoval fyzikalni terapii a
LTV. Scklil probandce, Ze i dalSich obtizich bude provedena artroskopie.ziotgrapeut
probandce vysét jen oblast kolene a v terapii se z&thpouze na posilovani m. quadriceps
femoris (cvteni s terabandem, jizda na rotopedu). Vi@drby bylo vySeiit cely pohybovy
aparat a terapii zvolit podle vysladkySeteni. Uznavam, Ze v praxi na podrobné viesat
¢asto ani nentas a Ze fyzioterapeut se tfidit indikaci Iékée.

Jinym gikladem je probandka odeslana k vy8et gipadného plochonozi. Ortoped
skute&né stanovil diagnézu podéinplocha noha (2. stuph Probandce byly iedepsany
pouze individualni vloZzky do bot.

Pri dneSnich znalostech a moznostech tyto postuplagék za nedostateé. Myslim,
Ze je dilezité, aby mezi sebou odbornici spolupracovalpinartoped a podolog) a uznavali i
metody, které sami nevyuzivaiji.

Hlavni diraz by n¢l byt kladen na prevenci. Na nohy, které nam umg@zelkoucast
nasich aktivit, velmiasto zapominame. izkumem jsem zjistila, Ze krahb¢zné hygieny a
pedikary se velkéast probandl o nohy nestara. O nohy s&s8inou zéneme zajimat az, kdyz
na sebe upozorni¢fakym problémem. Myslim, Ze spravnoucpé nohy, ktera by #a byt
pro kazdého sameégjmosti, by se dalo v mnoh&ipadech pedejit zdravotnim probléim.

V této souvislosti bych si dovolila pouzit sréwim: nohy versus chrup. Pr@tsinu
lidi je p&e o zuby samdejmosti (kazdodenni pé o chrup, preventivni prohlidky,
ortodoncie). Na mnoha Skolach probihd dlouhodolnjeft ,,Zdravé zuby“. Bti se Wi
spravné hygiehustni dutiny. Jsou motivovany k pravidelnym prdkéim. Ale informacim o
spravném drzenicfa, anatomicky spravném pohybu acipé nohy je podle mého nazoru
malo. Jak wasné odhaleni zubniho kazu, tak i brzké &ji§bdchylek v pohybovém aparatu
umoziuje Wasnéeseni.

S p&i o nohy bychom rli zacit sami (noSeni vhodné obuvi, pravidelna odborn

provadna pedikara, masaz nohou atd.).régnosiuji pristrojovou pedikiru (nazyvanou téz
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medicinalni ¢i sucha pedikura), vyuziva se specialni fréza, teaok se upeawji razné
nastavce. Je nebolestiva, rychla a beage

Bylo by vhodné zajistit atanim screeningové vys@hi plosky (po uitém ¢asovém
obdobi) nap u praktického |ék&. Postéilo by vySeteni levrgjSimi zobrazovacimi
metodami (plantogram, plantoskop atd.). Nppc zjiS&ni néjakého problému, by byl pacient
odeslan na podrokj$i vySeteni.

Déle by bylo vhodné zavést komplexni podiatrickati p komplexni diagnostika,
konzervativni Iéba, pée o nohy nebo alespoozstit mezi veéejnosti, Ze tato moznost{eéo
pohybovy aparat existuje. Mnoho lidi chéesit problémy, které maji se svyma nohama,
pracovat na sah jen nevi, kam se obratit. Vy$ehi se zaktuje na cely pohybovy aparét,
nehodnoti pouze samotnou nohu. Namamnéza, vyseni obuvi, vySéeni postury pomoci
laseru, vySéeni chize a stoje, vyS&eni pohybového aparatu ngku. Na zaklad vySeteni
pripravuje podiatr komplexni ©B& o nohy. Nap. doporkeni fyzioterapie, modelace
termoplastickych vliozek. Jako spravny krok hodnotienkomplexni podiatrické vygeni je
hrazeno jednou z naSich zdravotnich pojg&n.

Mezi naSe uznavané podiatry fpd¥l. Havrda, spoluzakladatel a viceprezideeské
podiatrické spoknosti, navazuje n@pna R. Kubata. M. Havrda GR rozsfuje znalosti,
které ziskal v cizi& (nag. na Novém Zélandu), pada podiatrické kurzy atd.

Zlcastnila jsem se workshopu M. Havrdy na 14. sjeZeské a Slovenské spotmsti
pro myoskeletalni medicinuré touto akci jsem o podiatrii mnoho gdéla a myslim, Ze
stejre tak malo jsou rozitny informace o podiatrii i mezi ¥gnosti. Na workshopu jsem
vidéla podiatrické vyséeni. Zaujalo i hlavre vySeteni planskopem. i@devSim to, Ze je
mozné propojit jej s webcamerou, vyuZit yySeteni goniometrické gfidlo ¢i linearni laser.

Tyto informace jsem vyuZzila v teoretickasti této prace.

7) Navrhy preventivni pée
1. Pro tanéniky
U tane&niki bych pro sniZeni rizika vzniku plochonozi i datSijgsoruch pohybového
aparatu vidla jako ginosné:
» Informacni semind o metod tejpovani a funkci nohy
Je dilezité zminit se o funkci nohy, jak se problémyblasti nohy mohou projevit na
pohybovém aparatu. Probandi tak budou motivové&oorpro sebe dat a to dive nez

za’nou subjektiv vnimat problémy.
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Tejp mohou vyuZzit nejenom na oblast klenby (podé&@ngicné), ale také kolene,
kotniku, vb@eného palce atd. Vyhodou je nen#nost metody a rychlost aplikace.

O této moznosti se ziuje také S. Flandera v knize Tejpovani. ¢8ije hlavré
k organizatoim aktivit pro mladez (nap k tan€nim skupindm). Ti si u&no mohou
vyZzadat kurzy tejpingu i v domécich podminkach.

V dnesSni moderni d@bje pohybovy aparét jiz od mladasto nadr&rné zatZzovan
(také v ramci akterych zajmovych krouzR. Roste tak riziko dlouhodobéhagtEZzovani,
zrareni atd. Prevence je tedy podl€ relmi dilezita.

Myslim, Ze mezi sportovci je tato technika jiz pgné rozStena a také oblibena.

* Zarazeni SMS do tateich lekci:

Vyhodu vidim vtom, Ze by cveni bylo skuténé¢ pravidelné a pod odbornym
vedenim. JelikoZ je toto ai@ni ¢aso¥ nenaréné, nezasahlo by ani do zavedené
struktury lekce. Spravnost provd by mohli kontrolovat i sami tadeici (v zrcadle).

Predpokladam, Ze by ip spravném cueni doSlo alespp k c¢ast&né korekci
vbogenych nohou, které se v této skupdasto vyskytuji (pop by mohlo cvéeni zamezit
ob¢asnym bolestem kolennich klaukkteré se u ¢kterych tanénika vyskytuji). Celkovy
efekt cviteni by se #&jme¢ projevil na zlepSeni koordinace pohybu.

* Vyuziti SD ve vyuce tadrakii:

U v¢étSiny tanénika jsem zjistila vbéenou nohu (@asti pouze v &kterych pozicich).
Aby nedochazelo k nespravnémuézatvani, bylo by vhodné vyuzit ve vyuce témiga
metodu SD. Myslim, Ze €R zatim jedt nejsou natolik roz&né znalosti, ale&im, Ze
se i u nas v budoucnu uplatni. Zvigti dneSnich moznostech studia tance v zabrani

2. Pro spolénost
e Zavedeni konceptu SD:

SD je dle mého nazoru v posledni dgiiomerné prosazovany koncept a neustéale si
ziskavéa novéifznivce, dostava se pédomi laické véejnosti.

Koncept Renate Laupert, ktery sénuje dttem jiz od utlého $ku me¢ nadchl.
Souhlasim s jejim tvrzenim, Ze samotny pohyb nemady bez vyhrad ispivat ke
zdravi a pohodl V knize ,,Dit od hlavy az k p&tv pohybu“ hovéi o vizi Skoly, ve které
se dti mohou iz véasném mlédi nait chapat a usdomit si svédlo.

Kdybychom zavedli tento proces do praxe, zabramyjo se spoust zbyte&nym

onemocgnim pohybového aparatu, vadnym drzeniéha tatd. Terapie onemoéni
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pohybového aparéatu by diky @m uwdomeni si vlastnihoda byla ve ¥tSin¢ pripadi
snazsi pro obstrany (terapeut, pacient).

Tento koncept je mozné vyuzit jiz ve Skolkach anplg pokr&ovat s vyukou ve
Skolach. A to diky jeho jednoduchosti. Hravou fotnditi poznavaji vlastniéto a jeho
pohyby a di se je citit a koordinovat.

Nikdy neni pozd z&it o sebe p#vat, a tak by bylo vhodné ro¥dini SD také u
dosglych. Bylo by mozné ji ziadit v ramci tiznych seminéi (p&e o zamistnance, pro
zajemce)i jako program ve sportovnichizzenich. Jako jednodussi vidim zavedeni SD u
déti.

Snazila jsem se zjistit, zda podobny projekt jgkde probiha. Na internetovych
strankach www.fussschule.com jsemisptla, Ze v Nmecku od podzimu 2008 na jedné
zékladni Skole probiha zdravotni projekt Skola n¢dsi ve tech tidach, 7 dvouhodin).
Jisk se jiz rozgil také do jinych Skol.

V Némecku je mozné zastnit se kurz Skola nohy (ptada Spiraldynamik FuR-
Schule Minchen). Existuji ve foirdenniho semirt@ nebo jako tréninkovy program.
Vyhodou je, Ze kurzy jsou padany i pro rodie s &tmi a Ze je mozné si zaplatit i
soukromé lekce. Ve Svycarsku je také moznéagiit se kurz a to v Zirichuve
Spiraldynamik Med Center (informace z www.fuss-dehafo).
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7 ZAVER

Vysledky dotaznil slouzily k porovnani obou skupin probdnaaroveé poukazaly
na konkrétni stav plosky nohy dotazovaného. Pongotéazniku byly zjigny Gdaje, ze
kterych je mozno hodnotit ¢které rizikové faktory vzniku plochonoZi. Na zakiad
plantograni a vizualniho zhodnoceni nohy jsem hodnotila tyefodmity nohy — podékn
plochad noha, noha se snizenou podélnou klenbidénépplocha noha, noha se zvysSenou
podélnou klenbou, vyklenuta noha.

Vysledky studie - mezi skupinami neplada zadna z deformit. V obou skupinach je
vysoky a témi shodny vyskyt ficného plochonozZi. Podélné plochonoZi gastjsi u
tan&nika. Vboteny palec a vyklenuta noha zase u netaiké. Vyskyt €chto deformit je
ovSem nizky.

Vysledky vlivu kratkodobé intenzivni zte na plosku: Jiz po tydennim sdesini
doSlo ke zmin¢ rozloZeni tlak na plosku - zvySeni z#éte hlavié v oblasti gednozi.

Rizikové faktory pro vznik plochonozi: Ze studieplynulo, Ze u hodnocenych skupin
nema na vyskyt plochonozi vliv hmotnost probandrazy nohy ani obuv, kterou probandi
nosi (Bzna i tanéni). ZvySena zé&¢ plosky nohy u tarmiki a vb@&ena noha u velkéasti
tanegniki zvySuje riziko vzniku plochonozi. Geneticka disipez hraje mezi rizikovymi
faktory vyznamnou roli.

Po 12 tydenni terapii doSlo téimu vSech probaridk lepSimu rozlozZeni tlakplosky
(pozorovano na plantogramech). Nebylo vSak moZzaméajeden Pipad) pozorovat vyrazné
vysledky terapie.

Z vyslediki mého screeningu (plantogramem, dotaznikovou $twgiplyva, Ze jiz
vétSina mladych lidi ma problémy v oblasti nohou @egilni rozlozZzeni tlak na plosku,
hlavre zvySena z&F hlavicek prostednich MTT). Subjektivé zatim tSina z nich

nepoct'uje vyrazné obtize.
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9 SEZNAM ZKRATEK

a.- arteria

aa.- arteriae

AA - alergickd anamnéza

atd. - atak dale

BMI - body mass index

cm- centimetr

COP - centre of pressure

CT - paitatova tomografie

¢.- dislo

CR - Ceska republika

GA - gynekologicka anamnéza
DK - dolni kortetina

DKK - dolni korgetiny

FA - farmakologickd anamnéza
HSS- hluboky stabilizéni systém

K& - korunaceska

kg - kilogram

LDK - leva dolni konetina
lig. - ligamentum

m - metr

m. - musculus

mm. - musculi

MT - kost nartni (metatarz)

MTT - kosti nartni (metatarzi)

n. - nervus

NA - nyngjSi anamnéza

napr. - nagiklad

NMR - nuklearni magnetické resonance
OA - osobni anamnéza

obr. - obrazek

PA - pracovni anamnéza

PC- paitas



PDK - prava dolni kogetina

PIR - postizometricka relaxace

RA - rodinna anamnéza

RTG - rentgen

RTN - reflexni zonova terapie nohy
SA - socialni anamnéza

SD- spiralni dynamika

SIAS - spina iliaca anterior superior
SIPS- spina iliaca posterior superior
SM-systém -stabilni a mobilni systém
SMS - senzomotoricka stimulace
tab. - tabulka

TrP - trigger pointy

tzv. - takzvany

V.- vena
W.-  venae
viz - lze vidt (videre licet)
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13 PRILOHY

Priloha 1 - Klouby nohy - pohled shora (3)

Ch stérbina Chopartova skloubeni

L &térbina Lisfrankova skloubeni

1 articulatio talocruralis (useky kloubu mezi trochlea tali a ob&ma
kotniky)

malleolus medialis et malleolus lateralis

ligamentum talocalcaneare interosseum

articulatio talocalcaneonavicularis (talonavikuldrni &ast)
articulatio calcaneocuboidea

vazivove spojeni mezi 08 naviculare a os cuboideum
articulatio cunconavicularis (k nému patii do spoletné kloubni
§t&rbiny i klouby mezi ossa cunciformia a kloub mezi os cunei-
forme laterale a os cuboideum — articulatio cuneocuboidea)

~ W LN

8 ligamentum cuneocuboideum interosseum a ligamenta intercu
neiformia interossea
9 articulationes tarsometatarsales, rozdélené ve tii samostainc¢
kloubni dutiny: 1. os cuneiforme mediale a metatarsus I; 2. ox
cuneiforme intermedium et laterale a metatarsus II et III; 3. o
cuboideum a metatarsus IV a 'V
10 articulationes intermetatarsales
11 ligamenta metatarsalia interossea
12 postranni vazy metatarsofalangovych kloubt
13 articulationes metatarsophalangeae
14 articulationes interphalangeae (proximales)
15 articulationes interphalangeae (distales)
16 articulatio interphalangea hallucis
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Priloha 2 - Zesilujici vazy klouhi nohy - vlevo pohled z dorzalni strany, vpravo polgd

z plantarni strany (3)

1 ligamentum talocalcaneare laterale

2 ligamentum talonaviculare

3 ligamenta cuneonavicularia dorsalia

4 ligamenta intercunciformia dorsalia

5 ligamenta tarsometatarsalia dorsalia

6 ligamentum metatarsale transversum profundum

7 ligamentum collaterale tibiale interfalangového kloubu palee

8 kloubni pouzdro interfalangoveho kloubu palce

9 ligamentum talocalcaneare interosseum (&4st vystupujici ze wi
nus tarsi)

10 ligamentum bifurcatum, slozené z lig. calcaneonaviculare
a z lig. calcancocuboideum

11 ligamentum cuboideonaviculare dorsale

12 ligamentum cuneocuboideum dorsale

13 ligamenta metatarsalia dorsalia

ligamentum plantare longum
$lacha m. fibularis brevis
§lacha m. fibularis longus
ligamenta metatarsalia plantaria
ligamentum collaterale fibulare metatarsofalangového kloubu 3.
prstu
6 pouzdro metatarsofalangového kloubu 5. prstu
7 ligamentum calcaneonaviculare plantare
8 ligamentum cuboideonaviculare plantare
9 ligamenta cuneonavicularia plantaria
10 articulatio tarsometatarsalis hallucis
11 articulationes metatarsophalangeae, jejich ligamenta plantaria,
zesilend ve fibrocartilago plantaris
12 ligamentum metatarsale transversum profundum
13 ligamentum collaterale tibiale interfalangového kloubu palee

s W b —

14 ligamentum collaterale fibulare metatarsofalangového kloubu 14 articulationes interphalangeae, jejich ligamenta plantaria, zesi-

5. prstu

lend ve fibrocartilago plantaris
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Priloha 3 — Cévy nohy (4)

Tepny planty nohy:
. rete calcaneare
. Ir. calcaneares

. a. plantaris medialis

7. a. plantaris profunda

8. arcus plantaris profundus

9. aa. metatarsales plesita

10. aa. digitales plasgaromunes

. I. superficialis arteriae plantaris medialis 11.digitales plantares propriae

1
2
3
4. a. plantaris lateralis
5
6

. 1. profundus arteriae plantaris medialis
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Tepny na fbetu nohy:

7. a. tarsalis lateralis

8. a. dorsalis pedis

9. a. arcuata

10.a. plantaris profunda
11.aa. metatarsale dorsales
12.aa. digitales dorsales
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Hluboké Zily ltbetu nohy:

. vv. digitales dorsales
. Vv. intercapitulares
. V. metatarsales dorsales

. V. marginalis lateralis

1

2

3

4

5. arcus venosus dorsalis pedis

6. v. marginalis medialis

7. v. metatarsalis medialis et lateralis
8. wv. dorsales pedis

9

. V. tibiales anteriores

Hluboké Zily planty nohy:

1. vv. digitales péaas
2. w. intercapitulares
3. . metatarpidesares
4. arcus venosus tplas
5. v. et a. goliariateralis
6. v. et a. plantanisdialis
7. \hiatis posteriores

8. rete venosum plamatdasti paty
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Piiloha 4 - Schéma tahu svél a ligament, které podporuji medialni (A) a laterahi (B)
oblouk podélné klenby (22); svaly podilejici se nadrzeni kleneb (3, 30)

341 2 2T 4
1- lig. calcaneonaviculare 1 - lig. plantare fdka vidkna)
2 - lig. talocalcaneare 2 - lig. plantare (pdwarea viakna)
3 - Gpon m. tibialis posterior 3 - Gpon m. pesdNgus
4 - m. abductor hallucis longus 4 - m. abductgrtdminimi

Svaly podilejici se na udrZzovani podélné klenby ynakedou longitudinalé
chodidlem. Jsou to m. tibialis posterior, m. flexigitorum longus, m. flexor hallucis longus,
kratké svaly planty, povrchéwlantarni aponeurdza a Slasitgnen pod chodidlem, pomoci
néhoz tahne tibidlni stranu nohy v m. tibialis anterior. Na udrZenfipné klenby se podili
Slasity tmen, jimZ klenbu spote¢ podchycuji m. tibialis anterior a m. peroneus lasg
Klenbu pomahaji udrzet i prsty. Jsatippjeny k distalnimu konci podélné klenby jako agor

takZe brani prodlouzeni nohyi gatizeni.
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Priloha 5 - Znazorréni jednotlivych period opérné a Svihové faze ctize

Chize je cyklickacinnost. Jeden cyklus ma &vaze: ogrnou (stojnou) a Svihovou
(kro¢nou) (11).

Svihova faze (40 %)

Stojnd faze (60 %)

Heel Foot Mid Heel Toe Mid Heel
contact flat stance off off swing contact

Obr. €. 1- Znazorrgni chiize (11)

Opeérna faze kroku

Hell strike - p&ate:ni dotyk paty podlozkou

Foot flat - plny kontakt a zatiZeni celé nohy

Mid stance - sedni stojna faze

Heel of - konéna faze stoje, odlepeni paty od podlozky
Toe off - odrazova faze, odstram prsti od podlozky (11)

arwnE

Vaieka rozdluje opérnou fazi pohybu na tytdasti — ogrna faze, sedni opora a
aktivni odraz (45).

Svihova faze kroku
1. Iniciél swing - p&éateini faze Svihu, zrychleni
2. Mid swing - stedni Svihova faze

3. Terminal swing - kon&na faze Svihu, brzai (11)

Rozdleni odvijeni nohy dle Kapandjiho (22)

Kontakt plosky nohy se zemi Maximalni kontakt nohy s jmtkou (Body A a C
(C — zadni podfra plantarni klenby) se od seb@ploseni plantarni klenby mighoddaluji)
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Prvni faze aktivni propulze

Druhé faze aktivni propu{dechéazi
k opl&st piicné klenby)
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Priloha 6 - VInovity pohyb nohy pfi chiizi (26)

noha
(B odvijeni noha prochazi vinovitym pohybem)
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Priloha 7 — Vyobrazeni reflexnich z6n na plosce - dmdlini a medialni pohled (31)

Reflexni z6ny na nohou

Dorzalni P
L pohled
3 ‘ : }'; 3
44 i 44
12 12
62 =% 62
a6 :Il‘-.. 46
13 13
21 : : 21
2 N é 2
64 64
68 68
23 23
69 95
24 * 24
28 28
88
70
30 30
26 36
Kosti, svaly tkdné 10 Celist 27 Brénice s pars lumbalis Smyslové orgéany,
1 Mozek 11 Hlava a krk zevné 28 Bfisni sténa hormonaini soustava
2 Spéanky 12 B Zuby 30 Kycelni hlavice 44 Oko
3 Celni dutiny 13 Horni okraj trapézového 31 Ventrdlni strana stehna 45 Zrakové centrum
4 Lebecniklenba svalu 36+ 37 Laterdlni a medialni 46 Ucho
5 Postranni ¢asti hlavy 20 Sternum (hrudni kost) strana kolena 47 Hypofyza
6 Baze lebni 21 Kliéni kost 40 Tkan prostoru bficha, (podvések mozkovy)
7 Proc. mastoideus 22 Ramenni kloub pénve 48 Stitnd 7laza
(bradavkovy vybézek) 23 Nadlokti 40a Krizova kost 49 Nadledviny
8 M.sternodeido- 24 Loket a sakroiliakalni (SI) 50 Pankreas (slinivka bfisni)
mastoideus (kyvac) 25 Okraj hrudniku skloubeni 52 Vejcovody
9 Svalstvo sije 26 Lopatka 41 Mala panev 57 Solarni plexus

43 Hrbol sedaci kosti
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Kosti, svaly, tkdné

Kréni patef
Hrudni pétef
Bederni patef
Kizové kost
Kostre
Promontorium
Ramennf kloub

Reflexni zény na nohou

23
24
25
28
29
32
33

Medialni
pohled

Nadlokti

Loket

Okraj hrudniku

Bfi$ni sténa

Oblast kycle

Stehno - laterdIni strana
Stehno medialni strana

34
36
37
38
39

42

Sedaci svalstve
Lateraln( strana kolena
MedidIni strana kolena
Symfyza (spona stydka)
Oblast symfyzy

{oblast spony stydké)
Panevnidno
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Priloha 8 - Svalové&-etézce propojujici nohu s ostatnimiéastmi téla (50)

Retézec spojujici nohu s hrudnikem:
Os cuneiforme I - m. peroneus longus - tibia - fascia. cruris - m. biceps

femoris + m. adductor longus - m. obliquus abdominis internus -
m. obliquus abdominis externus (druhé strany) — hrudnik

Ttmen drzici podélnou klenbu nohy se sklada ze duodek:

Smycka m. tibialis ant. - m. peroneus longus:
fibula - m. peroneus longus - metatars I — os cuneiforme I - m. tibialis ant. - tibia

Smycka m. tibialis posterior - m. peroneus brevis
fibula - m. peroneus brevis - calcaneus - os cuboideum - m. tibialis post. - tibia
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Priloha 9- Ukazka vySefeni na plantoskopu (72)

1) Stoj na DKK - hodnoceni nozni klenby, hodnoceostaveni nohy, hodnoceni deformit
nohy (gedni pohled):

X
k

-ﬂr I-l
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Priloha 10- Ukazka déleni plochonoZzi (66)

|. stupen - charakterizovan poklesem klenbykdy s valgéznim postavenim paty,

deformitu lze aktiva korigovat, pacient nema bolesti

Il. stupeii - klenbu Ize upravit aktivnindi pasivnim pistupem, pacient trpi otoky a

Unavnosti nohou

lll. stupen - bolestivi ztuhl& plochd noha, ztuhlost je vykéad svalové kontraktury,

talus a os scapoideum prominuji medéaima noze jsou deformity prsta otlaky

1. stupen

l zdrava noha
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P¥iloha 11- Ukazka cvikia SMS

V terapii jsem vyuZila kulové Gge, psnové podlozky, Svejcarova batariho prkénka
a nestabilnich sandéldle Larsena. Cviky byly vybirany podle zdatnostblandi. U
taneniki, kteri jsou pohybow zdatrgjSi, byly voleny &ZSi cviky. Ri cviceni se také rychleji
adaptovali. Vyuzila jsem d&které cviky z¢lanku - Senzomotoricka stimulace: Zaklady
metodiky proprioceptivniho c¥#eni - Janda, Vavrova (18) a dale vlastnich nap&wbpis

cviceni na balafnich sandalech je z knihy Zdravaiek po cely Zivot - CH. Larsen (26).
Kulova use:

1. Zakladni cvik stoj a korekce drzenNa ploSir je mozné pouze stat a snazit se

korigovat drzenidla a postaveni nohou. Cvikiieeme ztizit tim, Ze ¥adime:
a) pohyby rukou, hlavyi trupu nebo jejich kombinace

b) zaweni di

c) chytani nap mice (hazime jej doiznych sndrt) viz obr.¢. 1

d) vychylovani probanda terapeutem viz @b

e) stoj na Sgkéach

f) pomaly gedklon (probandistane chvili vygsen viz obrg. 3)
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Obr. ¢. 1 Obr.¢. 2 Obr.¢&. 3

Chytani mice Vychylovani Redklon
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2. Modifikovany stoj na DKKJedna DK vypad \ed, stoji na balami ploSirg, druh&
DK vypad vzad, stoji na pevné podloZce viz @ébd. Proband se snazi mit stejny uhel
mezi bércem a podlahou jako mezi stehnem a trupeonigovat drzenida.

Obr. €. 4 - Modifikovany stoj

3. Stoj na 1 DK:Cvik mizeme opt ztizit zadazenim:

a) viz cviky 1. a) - 1. e), ukazka viz obr.5

b) unoZeni DK viz obr. 6

¢) zanoZeni DK viz obg. 7

d) prednozeni DK s plantarni flexi, po chvili probandyade dorzalni flexi viz. obt. 8
e) kombinaci cvik — opsani kruhu DK

f) prednozeni DK s flexi v koleni a kly 90°, viz obr.¢. 9

Obr. ¢€.5 Obr.¢. 6 Obr.¢. 7

Chytani mice UnozZeni Zanozeni
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Obr. ¢. 8 — Frednozeni DK s plantarni a dorzalni flexi

K) vyto¢eni pokeené nohy viz obg. 10
l) mirného propnuti vyi@ené nohy viz obrt 11
4. Malé vyskoky na plo&nviz obr.¢. 12

Obr. ¢. 9 Obrg. 10 Obr.¢. 11 Obr.¢. 12
Pokréena DK (90°) Vytdena pokréena DK Vytoéena polonapnuta DK Vyskok

Pénova podlozka

VSechny cviky uvedené u kulové dsge mozno c\it i na pEnové podlozce. Ukazka

viz obr.¢. 13.
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Svejcarovo balami prkénko:

Na prkénku se cvi stejnym zfisobem jako je uvedeno v bbd u cvieni na balaini
ploSirg viz obr.¢. 14.

Nestabilni sandaly:

Cvi¢i se na dvou sandalechilleuhovité dewné listy sméiuji od vnini strany paty
k malicku viz obr.¢. 15. Proband udrzuje rovnovahu, pataisge ven, zakladni kloub palce

dovnitt (spiralni seSroubovani nohy). €eni je mozné ztizit tak, Ze pacient flapave i

nebo cvéenim pouze na jednou sandalu.

Obr. ¢. 13 Obr.¢. 14 Obr.¢. 15

Stoj na pénové podlozce Stoj na balafnim prkénku Stoj na nestabilnich sandalech

Balancestep (zasady a postupiewi):

PouZziti balancestepu - upevri pasky se suchymi zipy na obuv s pevnou podrazkou
na sted pgedpokladanéhoékist& nohy (2 moznost - posunuti blize ke &% chodidel,
obtiznost cuwieni se zvySuje, ma pak vyrazsportovni charakter) (53).

Je vhodné nactovat nejdive stoj a peSlapovani na mists pevnou oporou. Pak
teprve clizi s kratkymi rychlymi kroky. S rychlou frekvencigmaSeni vahy z jedné dolni
koncetiny na druhou. #® dobrém zvladani vSeckdhto zakladnich pruk Ize gristoupit ke
slozitjSich variacim a cvilkm. Jako jsou nd@pstoj na jedné katetin¢, vypady dopedu a do
stran, vyskoky (44).

Zasady cuieni:

Po spravném a pevném upnuti

. zformovat ,,malou nohu*

. mirrg pokrgit kolena

. v&donx zpevnit drzeni panve staherfiSmich a hy@ovych svah

. hlavu drzet zfima, ramena stahnout dol

. kontrolovat panev v Baém sndru (spojnice obou kielnich klouli zistava vodorov)

. chodidla klast rovnatire (44)

o O A W DN PP
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Priloha 12 - Ukazka cwéeni SD

1) Vzprimené paty

Provedeni: Proband se snazi stat tak, aby paty \mkimené (pata row) kolmo
k podloZce), gipadné odchylky koriguje. Toto postaveni kontrolgemoci zrcadla nebo
poprosi 0 kontrolu druhou osobu. Proband & wydrzet v této poloze alesp@0 s. Ztizeni
tohoto cviku viz 2 (26).
2) Flamingo

Provedeni: Stoj na 1 DK za stejnych pravidel. Pamoposun panve do strany. Tento
cvik také stabilizuje kolena, néimuje panev, zlepSuje rovnovahu, posiluje svalstoby.
(26) Cviky 1 a 2 viz obre. 16 (26).

Obr. €. 16 - Cvik 1, 2 - a) vzpimené paty, b) flamingo (26)
3) Spirala nohy

Provedeni: Sed, nohy v pravém Ghlu s bérci. Vezmeotel a poloZime na stehno
druhé DK. Nohu uchopime jednou rukou za patu aalrda pednicast nohy. Patu vytéme
ven a pednic¢ast nohy dovnit Bechem cvieni by se réla aktivre zkracovat podélna klenba.
Pohyb opakujeme a provadime 2-5 minut. Ukazka bizéo 17 (26).
4) C - oblouk

Toto cvieni viz obr¢. 17 je proti poklesufjiné klenby, drapovitym prén.

Provedeni: Pacient chytne zakladni kloub palce gadrukou a zakladni kloub
malicku druhou rukou. Ofa je proti sols smerem doti, aby vznikl C - oblouk s viditelnymi
nartnimi kostmi. Pozor na drapovité prsty (26).
5) Pidalka

Tento cvik viz obr.¢. 17 posiluje drobné svaly nohyjgobi proti snizeni fiiné
klenby a pomaha i u ploché a vyklenuté nohy.

Provedeni: Nezatizené nohy na podloZce \{t@a- oblouk, chvili vydrZz a uvolmi.

Pohyb probiha v zékladnich kloubech préprsty jsou natazené - ne drapovité). Lezenim
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smérem dozadu se ovliwje plocha noha (zvySeni podélné klenby). Postugm zvySuje
zatz, az k zatizeni ve stoji. G¥ise dena 1 - 3 minuty (26).

Obr. €. 17 — Vlevo - C — oblouk, uprodted - spirala nohy, vpravo - pdalka (26)

5) Stani na 4 bodech

Provedeni: Stoj na obou nohach, pod zakladni klophli a vrgjSi hrany pat
umistime terabandy (4 silové body) viz obr.18. Terabandy jdouiiZem. Noha a svaly
koncetiny nejsou v nafti (26).
7) Skeratel hwzd

Tento cvik je dlezity pro aktivaci pednozi pi chazi viz obr.¢. 18.

Provedeni: Na zem polozime minci a shirdme ji. Ratgy je opena o zem airpdnozi

zastava ve vzduchu.rPodvijeni a odrazu zvedne aktivitdigné klenby minci ze ze&n(26).

Obr. ¢&. 18 — Vlevo - stani n&tyiech bodech, vpravo - sératel hvézd (26)

8)Trakce paty (partnerské ¢eni)

Cilem tohoto cueni je centrovani hlezennych klautbochazi k uvoléni svah DK a
k odleréeni hlezennych klouim (26).

Provedeni: Partner uchopi&ha rukama hlezenny kloub (jednou rukou ho drzi
zepedu, druhou na pgt Noha je v pravém uhlu a partner jehtdhne obma rukama ve
smeru prodlouzeni holen(26).
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9) Ukazka aplikace SD z&bavnou formouwti thravé cvieni)

a) Byt pro delfina: Vnini strana chodidla videnych a plochych nohouiifgha
k zemi. Dit se pokouSi vybudovat klenbu a tak posilit svalienka slouzi jako byt pro
figurku delfina. B cviceni se musi davat pozor, aby chodidistalo dlouhé a zakladni kloub
palce giléhal k zemi (28).

b) Ach, ty tlusta rybo: C¥eni pro budovaniiiné klenby. Na hornéast gednozi
nakreslime rybu. Aktivovanim svalstva ryba tloustn@i uvolnéni se stava ajp hubenou
(28).
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Priloha 13 - Ukazka cvéeni na platoskopu (67)

V nésledujicim textu jsoufiplizeny dva zfisoby tréninku na plantoskopu. Ukéazka
cvika viz obr.¢. 1.

Trénink osy nohy

Nejprve musime provést celkovou korekci nohy, ka@grénve.

K lepSi kontrole os kolen fieme vyuZzit laseru. €ka laseru je nardna do stedu
¢éSky a paprsek by &h probihat rovno&neé s osou 3. MT. Pacient ma tak moznost kontroly
osy [ ohybani a natahovani kolene nebo trénovani sgrékirze do schoil

Cviceni s terabandem

Na plantoskopu Ize provéts terabandem stabiliga a silovy trénink
(trojdimenzionalni pohybové vzory).

Nekolik priklada:

1) Pacient stoji na plantoskopu ve zkorigovanénj.sia zdi gred pacientem je
piipevren teraband. Horni ka@etiny jsou v zevni rotaci, dlarsnmefuji dopedu. Pacient tahne
teraband dozadu dolCilem je zachovat jak postaveni nohou, tak drigdeni

2) Pacient stoji zkorigovany jednou DK naj@im okraji plantoskopu (stojna noha je
stabilizovana). Teraband je &gzafixovan a pacient ho tahne v prodlouzeriléydo extenze
a abdukce). Panev se nesmi rotovat.

3) Kombinace cvik 1 a 2

Obr. €. 1 — a) trénink osy nohy, b) c\dieni s terabandem
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Priloha 14- Kinezio tejp (61)

1) vlastnosti jednotlivych barev tejpu

Cervena— lepsi prokrveni, posileni energie

Modra—  zuzovani cév, tlumeni energie,snizuje tvorbusan
Zelena—  létebna

zlepSuje pozornost a éldst

Cernéd— neutralni

| W}

2) Ukazka tejpu
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Ptiloha 15- Ukazka dotazniku

1) Verze pro tanmiky

Orientaéni dotaznik

Jméno:
Rok narozeni:

Vyska: cm Vaha: kg

(pdypouze BMI):

Vypocet BMI : vaha v kilogramech/vyska v metrectpt. 58/1,7°= 20)

Kterym sporim jste se od distvi w¥novali (po jakou dobu, jal¢asto, zavoda...):

Od kolika let se #nujete tanci:

Kolik hodin tydr¢ trénujete:

Vénujete se i jingym drutkm sportu ( kterym a jak‘asto):

V kolika mésicich jste zé&ali chodit:

Nosite kvalitni obuv:

0O ano
0 obcas
0O ne

Nosite boty na podpatku:
0 cdasto
0 vyjimeiné
0 ne

Nosite boty s Uzkou §ou:

0 casto
0 vyjime'né
0O ne

Nosite tanéni obuv ( jakou a jakfasto):
o ANO o pravidelr¢g o ob¢as
0 jazzovou
0 piskoty
0 jinou

o NE
Choditecasto bos/bosa:

o vyjimené
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0 anocdasto (v |é#, doma...)
o malo
o viitbec nechodim bos/bosa

Trpite bolestmi nohou:

(@)

ano
0 pouze po delSi zé&ti
0 ne

Pokud ano, v jakém mi&tplosky:

Otékaji vam nohy:
0 ano
0 pouze po delSi zé&ti
0 ne

Prodélali jste nékdy Uraz nebo operaci nohy ( jaky, kdy...) :
Byla vdm diagnostikovana plocha noha:
0 ano
0 ne
Pokud ano, jakym zfisobem byla vedena rehabilitace:
o vlozky do bot
o0 cviceni

Trpite néjakym onemoc#nim (organovym, pohybového aparatu):

2) Verze pro netaraiky:

Orientaéni dotaznik

Jméno:
Rok narozent:
Vyska: cm Vaha: kg (pdypouze BMI):

Vypocet BMI : vaha v kilogramech/vyska v metrectpt. 58/1,7°= 20)
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Kterym sporim jste se oddistvi w¥novali (po jakou dobu, jal¢asto, zavoda...):
Vénujete se v sofasnosti kterym sporim ( kterym a jakéasto):
V kolika mésicich jste zé&ali chodit:

Nosite kvalitni obuv:

0O ano
0 obcas
0O ne

Nosite boty na podpatku:

(0]
0]
(0]

casto
vyjime‘né
ne

Nosite boty s Uzkou §kou:

¢asto

0 Vvyjimené
0 ne

(@)

Choditecasto bos/bosa:

0 anocdasto (v |é#, doma...)
malo
o wviibec nechodim bos/bosa

(@)

Trpite bolestmi nohou:
0 ano
0 pouze po delSi zé&ti
0 ne

Pokud ano, v jakém mi&tplosky:

Otékaji vam nohy:
0 ano
0 pouze po delSi zé&ti
0 ne

Prodélali jste nekdy Uraz nebo operaci nohy ( jaky, kdy...) :
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Byla vam diagnostikovana plocha noha:
0 ano
0 ne

Pokud ano, jakym zfisobem byla vedena rehabilitace:
o vlozky do bot
0 cviceni

Trpite néjakym onemoc#énim (organovym, pohybového aparatu):
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Priloha 16— Vysledky dotaznikové studie

1. Skupina netaraika

Vysledky jednotlivych kategorii dotazniku:

* Vekove rozlozeni

a poté 23 let. Median je 23 letgkbvé rozloZzeni skupiny je znadzénmo na grafue. 1
v praktickécésti.

* BMI (Body mass index)

VeétsSing zikastrenych se pohybuje BMI v norénnebo v mirné podvéaze viz graf 1.
Primérnd hodnota BMI je 21. Maximalni hodnotai 30 a minimalni hodnota 16,6.
Median je stejny jako fimérna hodnota, a to 21.

* Sport

90% (19) dotazovanych se wutstvi wnovalo réjakému sportu (ne vzdy zavogn
Nejcasgji gymnastice, tanci, moévym sporim, bihu. Zarové uvadji rekrea&ni sporty
(zimni i letni). 10% (2) dotazovanych nenavstvalo Zadny krouzek a sportu ssevalo
pouze rekre&n¢, nepravideln.

V souwtasné dob se polovina zEastrénych sportovani neéwnuje. Udava sport pouze
rekre&né. Sportovi zaloZeni jedinci uvagi hlavre jizdu na kole nebo spinning, aerobik,

posilovnu, plavani, tenis.
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BMI- netaneénici
O méneé nez 20

10% W 20-25

025 avice

43%

Graf €. 1 - Rozlozeni BMI

» Bolest a otok nohou

Bolest nohy g zatzi udava 62% (13) lidi. V oblasti podélné klenby,&38 (7) lidi,
v oblasti ficné klenby 38,5% (5), v oblasti paty 7,7 % (1) .di tedy nepoc€uje ani i
zaezi 38% (8) lidi.

14% (3) lidi otékaji nohy, a to pouz#é pakzi.
» Bipedalni lokomoce

Samostaté zatala chodit skupina netafr@ka v rozmezi 10. - 18. #sice. Pimg¢r je
12,5 nesice, median je 12 #mici. 19% (4) dotazovanych neznalo odpdivna tuto
otdzku. Zobrazeno na grafu2.
* PlochonozZi

Podélrg plochd noha byla v minulosti diagnostikovana jednoprobandovi a byla
feSena individualnimi viozkami a instruktazi kecewii.
» Onemoceni organizmu, Graz nohy

Uraz udava pouze jeden z dotazovanych (distorzeiket Onemoceni udavaji
pouze 2 probandi (u prvniho se jedna o organovéooeni, u druhého o onemo&mi
pohybového aparatu - skoliéza).
* Chize naboso

Naboso wbec nechodi pouze 2 probandii & dotazovanych chodi naboso pouze
ob¢as, hlave v 1é&. Zbytek dotazovanych velniasto (v Ié¢ i doma).
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Vékové rozlozeni za €atku bipedalni lokomoce

5
4
4
3
2 2
2
1

| .
0 T T T T T

10 11 12 13 14 18

Veék/ v mésicich

Cetnost

v

Graf ¢&. 2 - VEkové rozloZeni zéatku bipedalni lokomoce
* Obuv

Obuv z Uzkou Sgkou nenosi &nr¢ 95% (20) dotazovanych, z toho 62% (13) takové
boty nenosi ttbec. U bot s podpatkem je to podobné zastoupeatpf® podpatek je
velmi ¢asto spojen s Uzkou ggou boty. Pouze 9% (2) nosi tuto obéasto. 57% (12)
odpovidajicich si mysli, Ze nosi kvalitni obuv, 296) nosi tuto obuv atas a 14% (3)

nenosi kvalitni obuv. VSechno je vizualizovano refeché. 3, 4, 5.
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Boty s Uzkou Spi _€kou

One

B vyjimeéné

O ¢asto
Graf &. 3 -Cetnost no$eni obuvi s Gizkou $pkou

Boty na podpatku

One

W vyjimecné

0O &asto

Graf &. 4 -Cetnost noSeni bot s podpatkem
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Kvalitni obuv

Oano

W obcas

One

Graf &. 5 - Znazorrgni noSeni kvalitni obuvi

2. Skupina tan#ik

Vysledky jednotlivych kategorii dotazniku:

» Vekoveé rozloZeni

Vekové rozgti skupiny je 16 - 22 let, pmérny vek 19 let. NefetrgjSi je wk 19 let a
poté 17 let. Median je 19 let.é¥ové rozlozeni skupiny je znazémo na grafuc. 2
v praktickécasti.
* BMI (Body mass index)

VSem z@astrenym se pohybuje BMI v nortnnebo mirné podvazefgsné hodnoty
uvadi graf¢. 6. Pamérna hodnota BMI je 20. Maximalni hodnatai 23,4 a minimalni
hodnota 17,4. Nedochazi k takovému rozptylu hodakb u netanéniki. Median je

stejny jako piimérna hodnota, a to 21.
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BMI- taneénici
O méneé nez 20

0% W 20-25

025 avice

10
48%

11
52%

Graf &. 6 - Rozlozeni BMI

* Sport

V¢étSina dotazovanych se taneinuje od dtstvi, ptimérné od 8 let wku. Nejnizsi ¥k
je 3 roky, nejvysSi &k je 17 let viz grafc. 3 v praktickécasti. S ¥kem se postugn
zvySoval paet i délka tanénich lekci za tyden.

V souwasné dob veétSina taneénika trénuje 7,5 hodiny tydn praimér je 7 hodin,
minimum 6 a maximum 9 hodin.

Pokud se dotazovaniénuji tanci od atlého &stvi, jinym sporim se newnovali,
pokud z&ali s tancem poz(i, tak ano. Nejfrekventovaisim sportem je gymnastika a
mere casté plavani.

V souwasné dob se taneénici procasove vytizeni dalSim spom pravideli newnu;ji
(rekre&né, nepravideld - jizda na kole, bruslich, lyZzovani, plavanéhb miové hry,
tenis).

» Bolest a otok nohou

Bolest nohy f zagzi udava 76% (16) lidi. V oblasti podélné klenby®8 (11) lidi,
v oblasti @icné klenby 12,5% (2) ,v oblasti paty 6,3% (1) a&%2,(2) lidi udava bolest
v celé noze. Bolesti tedy neptgje ani i zatzi 24% (5) lidi.

Vyskyt otoku i za€Zi potvrzuje 33% (7) probarid

* Bipedalni lokomoce
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JelikoZz na tuto otazku neodpmkla velkd cast skupiny, nemohla byt zpracovana.
Pramér zatatku chize je 11 misioi (odpovidalo 9 lidi).
* PlochonoZi

Podélrg plochd noha byla v minulosti diagnostikovana Sdéisigm a bylateSena
individualnimi viozkami (v 5 fipadech) a instruktazi ke ¢eni (ve 3 pipadech, pouze
v 1 nebyla kombinovana s terapii viozkami).
* Onemocani organizmu, Uraz nohy

Onemockni orgdnové udavaji 2 probandi a onemimén pohybového aparatu 6 (2 -
skoliéza, 2 - problémy s koleny, 2 - problémy &rpatéi). Uraz nohy prodali 3
probandi, vSichni distorzi kotniku.
* Chize naboso

Tato skupina v giméru 7,5 hodiny tyd# tarti naboso. V dotazniku uvadi 3 probandi,
Ze naboso chodi ¢ls, a 18 probaridchodi boso velmiasto (doma, v 1€).
* Obuv

24% (5) dotazovanych nenosi boty z Uzkowlgmi a 76% (16) je obuje pouze
vyjimeéné. VSech 21 probarid(100%) se shoduje, Ze boty s podpatkem nosi vyjitne
19% (4) odpovidajicich si mysli, Ze nosi kvalitbug, 67% (14) nosi tuto obuv & a
14% (3) nenosi kvalitni obuv. Taié obuv vyjimé&né (pouze ®kolikrat do roka) nosi
vSichni taneénici, a to hlav jazzovou. Pravideth nenosi tanmi obuv 61,9% (13)
taneniki, 38,1% (8) tanniki nosi obuv pouze na hodinach klasického tance gjedn
tydn¢ baletni piSkoty), 2 z nich nosi tuto obuv pouzéasb Vysledky jsou vizualizovany

na grafeclt. 7, 8 (pro noSeni bot s podpatkem graf neni nutny)
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Boty s Uzkou Spi _€kou

One

B vyjimecné

O casto

Graf ¢. 10 -Cetnost no3eni obuvi s Gzkou ${gkou
Kvalitni obuv

Dano
W obcas
One

Graf &. 11 - ZnazorrEni noSeni kvalitni obuvi
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