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Abstrakt

Diagnézou plochd noha trpi posledni dobou velké procento populace, coz je
zpusobeno nejspis soucasnym zivotnim stylem. Cilem prace bylo zjistit vliv ploché nohy
na celkovou posturu a vymyslet vhodnou terapii na ovlivnéni této poruchy. V tvodu
bylo popsano anatomické slozeni nozni klenby a jeji biomechanicka funkce. Nasledné
byly popséany pticiny zpiisobujici poklesnuti klenby a vliv na celé télo. Z téchto poznatk
bylo sestaveno cviceni  nazlepSeni  pokleslé  nozni  klenby a  nasledné
manifestovano na pacientovi s plochou nohou. Na konci prace jsou shrnuty vysledky a

doporuceni do budoucna pro praci s problémy tohoto typu.
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Abstract

Diagnosis of a flat foot plaques a large percentage of the population lately, which
is probably caused by people’s current lifestyle. The goal of my thesis was to find the
effect of flat foot on posture as a whole and figure out a suitable therapy to influence this
disorder. The introduction described the anatomical structure of the arch of the foot and
its biomechanical function. Then, the causes of the sagging of the arch were described
and the effects on the whole body. Based on these findings a set of excercises was created,
in order to improve the sagging of the arch of the foot, and then demostrated on a patient
with flat foot. At the end of the thesis is a summary of the results and recomendations for

future work with problems of this type.
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Seznam zkratek

CopP center of pressure
HSSP hluboky stabiliza¢ni systém patere
TrP Trigger point
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UvVoD

Plochymi nohami v soucasné dobé trpi vétSina lidské populace. At uz je
to zpsobeno soustavnym  vyuzivanim obuvi v pribéhu celého zivota nebo
tak se tento problém viibec netesi, coz miize zpusobovat eskalaci dalSich problémt.

Jeden z diivodl, pro¢ jsem si vybral téma své bakalafské prace, je dlouholety
zajem o tuto problematiku. Kazdy fyzioterapeut pouziva trochu jinou metodu. Ortopedi
maji hodné zOzeny pohled a zvelké casti se snazi tento problém vyfeSit pouze
ortopedickymi vlozkami.

Vmé prici se zaméiuji hlavné nanazory a terapie jednotlivych autort
setkavajicich se s podobnou problematikou. Rozebirdm pohledy riznych autort
z pohledu doktora i1 fyzioterapeuta. Soucasti této prace je rozebrani klenby nozni
z anatomického, a hlavné biomechanického hlediska, coz je potieba k pochopeni
samotné funkce klenby. DalSi ¢asti prace je podrobnéjsi popis pfistupt jednotlivych
autorl pfi feSeni tohoto problému. Nakonec je vybran jeden proband, ktery je méfen a
testovan, jak zareaguje na zvolenou terapii.

Jako samotny cil prace je sepsani cvicebni jednotky, kterd vychazi ze ziskanych

zdroji a poznatkd.
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1 NOZNI KLENBA

Noha, také nazyvéna jako akrum dolni koncetiny je velice komplexni systém
kosti, vazt, svali a nervi. Patii k nejzatizenéjSim ¢astem lidského t€la, jeji funkce muize
mit vliv na celé télo a i drobné niance se mohou projevit. Kostra nohy ¢lovéka je odlisna
od vSech jeho ptedchiidct. Samotnd nozni klenba je tvotfena jednou pificnou a dvéma
podélnymi klenbami. Podle Kapandjiho tyto klenby mezi sebou vytvéaii jakysi pomysiny
trojuhelnik s vrcholy v hlavicce prvniho metatarsu, patého metatarsu

a v posteriomedialni a lateralnim tuberkulu calcaneu. (Velé, 1995; Kapandji, 2011)

1.1 Anatomie noZni klenby

Noha obsahuje 26 kosti, které tvoii ,,polokouli* ozna¢ovanou jako nozni klenba.
Tvoftti tak 13% lidské kostry. Pii stoji i chlizi je zatéZ pfendSena z talu na ostatni svaly.

Udrzeni pficné a podélné klenby je nesmirn¢ dilezité jak pro chlizi, stoj, tak
i dalsi pohybové stereotypy. Z klasického pojeti jsou obé klenby udrzovany pasivné
a aktivné.

Pasivné jsou klenby drzeny tvarem a architektonikou kosti, kloubii i vazii. Ugast
svali jako spolutvlrci klenby ve stoji byla vyvracena elektromyografickou studii
jiz v roce 1963. (Vele, 1995; Adamec, 2005; Dungl, 2014)

Aktivné jsou udrzovany pomoci svalstva nohy a bérce. Pficnou klenbu udrzuji
pfi€né probihajici struktury a to predevsim S§lasity tfmen. Podélnou klenbu podporuji

struktury spiSe orientované soub&zné s dlouhou osou nohy. (Velé, 1995)

1.1.1 Kosti noZni klenby

Z anatomického hlediska se noha sklada z kosti nohy (Ossa pedis); tuto skupinu zahrnuji
kosti zanartni (ossa tarsi), nartni (ossa metatarsi), clanky prsti (ossa digitorum) také
nazyvany jako phalanges digitorum a sezamské kistky (ossa sesamoidea). VSechny
tyto kosti mezi sebou komunikuji pomoci kloubli a jsou velmi dilezité pro drzeni

jak podélné, tak pticné klenby.
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Ossa tarsi, nebo-li kosti zdnartni, je sedm nepravidelnych kosti, vytvarejici dosti
slozitou strukturu zvanou tarsus, postavenou do dvou fad. Tyto dvé fady (proximalni a
distalni) na sebe naléhaji a rozbihaji se distaln¢ smérem k nartnim kostem. Mezi zénartni

kosti patii:

talus neboli kost hlezenni vytvarejici klouby s kostmi bérce;

o calcaneus v Cesting zvana kost patni, zespoda nasedajic na talus;

e 0s naviculare (kost lod’kova) ptipojena vpredu k talu;

e ossa cuneiformia (os cuneiforme mediale, intermedium et laterale), tii

kosti klinovité zeptedu pojené ke kosti lod’kové
e 0s cuboideum, tedy kost krychlova, prikloubena zeptedu ke kosti patni.
Ossa metatarsi (kosti nartni) je pét nartnich kosti vytvaiejici ¢ast skeletu nohy
zvanou metatarsus. Metatarsus odpovida distalni Casti nozniho hibetu a distalni Casti
samotného chodidla. Jejich vyvojem, stavbou a osifikaci se podobaji metakarpalnim
kostem ruky. Kazda z téchto péti kosti ma tfi hlavni ¢asti: basis (proximalni ¢ast), corpus
(protahlé stihlé télo) a caput (hlavice na konci distalnim). Basis ossis metatarsalis ma
proximalné rovnou plochu pro skloubeni s ptfislusnymi kostmi tarsu a rovné ploSky
po stranach pro spojeni ndrtnich kosti navzdjem. Corpus ossis metatarsalis je u
prvniho metatarsu mohutné, kdezto u ostatnich jsou téla spiSe Stihld. Caput ossis
metatarsalis méa svij distalni konec konvexni, vybih4 na plantarni stranu a je ze stran
stiSténd. Na bazi prvniho metatarsu se nachazi tuberositas ossis metatarsi quinti, na kterou
se upinaji svaly dileZzité nejen pro nozni klenbu. I na bazi patého metatarsu se nachazi
tuberositas, na niZ se upinaji sval musculus abduktor digiti minimi a musculus fibularis
brevis. (Velé, 1995; Cihak, 2013; Cepelik, Kachlik, Hudak, 2015)
Ossa digitorum pedis (kosti prsti nohy) tvoii clanky prstd (phalanges).

Tyto €lanky jsou tii na kazdém prstu, kromé palce, na kterém jsou pouze dvé. Stejné
jako u metatarsti jsou na kazdém ¢lanku tfi hlavni useky: basis, corpus a caput. Téla
¢lanka prsth jsou z pravidla kratkd az na proximalni ¢lanky, ty jsou delSi a podobaji se
¢lanklim na ruce. Hlavice ¢lankt prstii na noze jsou obdobné jako na ruce kladky s ryhou.
Dle stanovené polohy na noze se rozeznavaji: phalanx proximalis, media et distalis. Palec
jako jediny nemé phalanx media. Proximalni ¢lanky prsti jsou Stihlé (kromé palce).
Naopak medidlni a distalni ¢lanky jsou velice kratké a Casto maji tendenci k sriistu.

(Cihak, 2013; Cepelik, Kachlik, Hudak, 2015)
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Nanoze se nachdzeji jest¢ sezamské kulstky neboli ossa sesamoidea pedis.
Tyto kiistky se vyskytuji mimo jiné ve dvojici u
palcového metatarsophalangového kloubu. Dale  je muzeme najit  pod
metatarsophalangovym kloubem 2. a 5. prstu a ojedinéle iu 3. ¢i 4. prstu. Samotnou
sezamskou ktistku Ize najit ve Slase musculus fibularis longus v misté, kde Slacha zataci
pod os cuboideum. Jsou ovalné a vétSinou zanotfené v uponovych Slachach kratkych svala
palce. (Cihak, 2013; Cepelik, Kachlik, Hudak, 2015)

Podélna klenba je o néco slozitéjsi utvar nez pricnd. Sklada se ze dvou Casti,
medialni a lateralni. Medialni ¢ast prochazi pod kostmi: calcaneus, talus, os naviculare,
ossa cuneiformia, os metatarsi primi. Za fyziologickych podminek by jeji vrchol mél byt
15—18 mm nad podlozkou. Lateralni ¢ast prochazi pod kostmi: calcaneus, os cuboideum,
os metatarsi quinti. Udava se, Zze mekké tkané se dotykaji podlozky, ale kosti by mé&li byt

3—5 mm nad podlozkou. (Cihak, 2013; Cepelik, Kachlik, Hudék, 2015)

1.1.2 Klouby noZni klenby

Jednotlivé kosti maji mezi sebou kloubni spojeni, které pomdha (spolu
s vazivovym aparatem) udrzovat spojeni mezi sebou. Pfi¢na klenba, ktera se nachazi mezi
hlavickami prvniho a patého metatarsu, je nejzietelnéjsi v urovni ossa cuneiformia a os
cuboideum. Celou tuto klenbu podchycuje tzv. §lasity tfrmen, tvofeny musculus tibialis
anterior, upinajici se na bazi 1. metatarsu a plantarni stranu os cuneiforme mediale
a musculus fibularis longus, upinajici se stejn¢ jako m. tibialis anterior nabazi 1.
metatrzu a plantarni stranu os cuneiforme mediale. Kromé §laSitého tfmene pomahaji
udrZovat tuto klenbu dalsi svaly. Jsou to musculus adductor hallucis a kratké svaly

chodidla. (Cihak, 2013; Cepelik, Kachlik, Hudak, 2015)
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1.1.3 Vazivo a svaly nozni klenby

Podélnou klenbu udrzuji podélné plantarni svaly (ligamentum plantare longum),
coz je velice silny vaz mezi bazemi metatarsi a kosti patni, kratké chodidlové a
mezikostni vazy a plantarni aponeurdéza (aponeurosis plantaris). Ligamentum
calcaneocuboideum a ligamentum calcaneonaviculare spolu vytvareji ligamentum
bifurcatum, které¢ udrzuje Chopartiv kloub a klenbu jak podélnou, tak pticnou.
Na udrzovani podéIné klenby se podili i mnoho svalt. Jsou to: musculus tibialis anterior,
musculus tibialis posterior, musculus flexor hallucis longus, musculus flexor digitorum
longus et brevis, musculus fibularis longus a kratké svaly chodila. Slachy svalti jsou velice
siln¢ a jejich pevnost ¢tyfndsobné pievysuje izometricky tak svalu. (Velé, 1995; Valenta,
1997; Cihak, 2013; Cepelik, Kachlik, Huddk, 2015)

Na udrZeni klenby se ucastni také fascie nohy (fascia pedis). Krom¢ podpory
klenby maji také funkci stabilizace nohy pomoci oddé€leni ¢asti svalovych skupin a
zadrzeni tukové tkan¢ na planté pro ztlumeni naraz(. (Mitchell, Meyer, Krueger; 1991)

Fascie se dé¢li na povrchovou (superficialis) a hlubokou. Povrchova fascie se
nachdzi hned pod ktzi a jeji tlouStka zavisi na vytiZeni v dané oblasti nohy. Na dorzalni
stran¢ nohy je fascie tenka a pohyblivd. Naopak na plantarni strané je fascie tlustd a
rozdéluje se na nékolik Casti, které obsahuji tuk pro mékéi vrstvu pii dopadu a
pro ochranu nervii. Obsahuje téz tvrdé spoje s hlubokou fascii. (Hernandez—Diaz,
Saavedra, Navarro—Zarza , Canoso, Villasefior—Ovies, Vargas, Kalish, 2012)

Hluboka fascie nohy lezi pod podkoZni tkani a obklopuje vlastni svaly nohou.
V zéavislosti napoloze se méni jeji slozeni. V nckterych oblastech je tenka,
zatimco v jinych oblastech je velmi zesilena, aby vytvofila retinakulu a plantarni

aponeurdzu. (Mitchell, Meyer, Krueger, 1991)

1.1.4 Inervace svali duleZitych pro nozni klenbu

Nohu inervuje jak motoricky, tak i senzitivng nervus tibialis. V senzitivni inervaci
ma svoji roli 1 nervus fibularis superficialis et profundus. Tento nerv se vétvi a odstupuji

z néj rizné vétve.

11
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Senzitivné inervuje nohu: nervus suralis inervujice laterdlni ¢ast paty, nervus
plantaris medialis inervujice medidlni a lateralni stranu palce, obé strany 2. a 3. prstu a
medialni stranu 4. prstu. Vétve nervus fibularis profundus senzitivné inervuji lateralni
okraj palce a medialni okraj 2. prstu.

Oblasti kiize na noze jsou inervované: nervus fibularis superficialis, témér cela
¢ast dorzalni strany nohy a medidlni ¢ast; nervus fibularis profundus, 2. prst na noze
dorzalni strany, nervus suralis, lateralni ¢ast nohy a nervus plantaris medialis pokryvajici
patu.

Motoricky inervuji svalstvo nohy nervy: nervus plantaris medialis et lateralis.
Nervus plantaris lateralis se déli jesté na dvé vétve: hlubokou a povrchni (ramus

profundus et superficialis). (éihék, 2013; Volny, Halaj, Kachlik, Huddk, 2015)

1.1.5 Receptory noZni klenby

Na samotném chodidle miizeme najit i receptory, které hraji vyznamnou roli
v udrzovani rovnovahy téla. Podle studii bylo zjisténo, ze vnimané oblasti byly tiikrat
vEtsi na noze, nez na ruce. Na druhou stranu, oproti ruce byly na plose chodidla ndhodné
rozestavény. (Kennedy, Inglis, 2002)

Noha v chiizi 1 ve stoji vytvaii kontakt téla s okolnim prostfedim a prostfednictvim
proprioceptorii a exteroreceptorii ziskdva aferentni informace pro centrdlni nervovy
systém. (Marsalkova, Pavla, 2012)

Dle poslednich studii bylo dokazano, Ze jakykoliv nizkoprahovy stimul na noze
(v oblasti chodidla a palce) vyvolava reflexni odpovéd’ a aktivitu svalll okolo kotniku. Je
to rozdil oproti ruce, kde slow adaptation (SA) receptory nezpiisobuji svalovou aktivitu
ruky. Toto tvrzeni se ztotoziiuje s poznatky, ze jakdkoliv nervova stimulace je dilezita

pro kontrolu postury. (Fallon, Bent, McNulty, Macefield, 2005)

12


https://www.physiology.org/doi/full/10.1152/jn.00359.2005
https://www.physiology.org/doi/full/10.1152/jn.00359.2005
https://www.physiology.org/doi/full/10.1152/jn.00359.2005
https://www.physiology.org/doi/full/10.1152/jn.00359.2005

Bakalarska prace Vliv akra dolni koncetiny na posturu

3.2 Biomechanika nozni klenby

Nozni klenba je z biomechanického hlediska architektonicka struktura, ktera
spojuje vSechny elementy nohy (svaly, klouby, vazy) do jednotného systému. Diky
jejimu zaktiveni a elasticité je klenba schopna se adaptovat na nerovnomérnosti povrchu
a muze prenaset vahu s pohybem celého téla na zem. Tohoto je dosahovano s nejlepSimi
mechanickymi vyhodami za riznych podminek. Nozni klenba slouzi jako ,,tlumi¢
narazi“ nezbytny pro rozmanitost chlize. Jakékoliv patologické situace, které zvétSuji
nebo naopak zplost'uji klenbu, porusuji samotnou podporu téla potfebnou pro chiizi, béh
iudrzovani vzpitimeného postaveni. Hlavni zat€z pti odvijeni nohy je na musculus triceps
surae. Tento sval musi vyvinout silu az dvojnasobku hmotnosti téla. (Velé, 1995;

Valenta, 1997; Kapandji, 2011)

3.2.1 Podélna klenba

Jiz z ptedeslych kapitol vime, jakymi anatomickymi strukturami jsou jednotlivé
klenby tvoreny. Je vsSak dilezit¢é uvédomit si jejich polohu vu¢i podlozce

z biomechanického hlediska.

3.2.2 Medialni klenba

Pfi rozebrani medialni klenby vime, Ze se sklada z péti kosti. Z distalni strany je
to os metarsi primi, kterd se pii fyziologickém postaveni dotyka podlozky pouze jeji
hlavickou. Os cuneiforme mediale se uz podlozky nedotyka a samotna os naviculare je
ustfednim ¢lankem medialni klenby nachézejici se 15-18 mm nad podlozkou (viz.
Obrazek 1). Talus, ktery ptfijima veskeré sily z celého téla a predava je na celou klenbu.
Poslednim ¢lankem je calcaneus dotykajici se podloZzky pouze na zadni ¢asti.

Pienos mechanickych sil z téla je pfenaSen na klenbu ve sméru kostnich trabekul.
Trabekuly, vznikaji na pfedni ploSe tibie, probihaji Sikmo doli a dozadu skrz zadni
podporu klenby. Piekiizuji télo talu a rozchazeji se v kalkaneu k dosazeni zadni podpory
klenby.

Trabekuly vznikajici na zadni ploSe tibie, probihaji Sikmo doli a doptedu
prektizujici talus v misté hlavicky a krcku, os naviculare, cuneiforme mediale a prvni

metatars. Tato klenba je udrZzovana diky pomoci ligament a svalt. (Kapandji, 2011)
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Obrazek 1 — Medialni klenba (Kapandji, 2011)

Svaly spojuji dva body rtiznych vzdalenosti podél klenby a také roztahuji cely
oblouk klenby. Pracuji jako popruhy vSech kleneb.

Musculus tibialis posterior pteklenuje ¢ast medialni klenby pobliz jejiho vrcholu.
Je jednou z vitalnich ¢asti této struktury. Svym tahem stahuje os naviculare inferiorné a
posteriorné pod talus (viz. Obrazek 2). Ochabnuti tohoto svalu je spojeno s polohou os
naviculare anteriorn¢ a ke snizeni pfedni ¢asti medidlni klenby. Navic jeho plantarni
spoje s plantarni aponeurézou zpusobuji, Ze plsobi i na prvni tfi metatarsalni kosti.

(Valenta, 1997; Kapandji, 2011)

TP

Obrazek 2 — Tah svalu m. tibialis posterior (Kapandji, 2011)
Musculus fibularis longus ovlivituje medialni klenbu a zvyraziiuje zakiiveni, kdy
pfijeho spravné funkci tdhne os metatarsi primi na os cuneiforme mediale a na os

naviculare (viz. Obrazek 3). (Kapandji, 2011)

PL

’

4
2

—-

Obrazek 3 — Tah svalu m. fibularis longus (Kapandji, 2011)
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Musculus flexor hallucis longus preklenuje vétSinu medialni klenby a proto ma
také velky vliv na jeji zakfiveni. Této funkci napomahd i musculus flexor digitorum
longus, ktery ho prekiizuje nize. Tento sval stabilizuje talus a calcaneus. Probihd mezi
tuberkuly talu a napomaha prevenci calcaneu pied poklesnutim se zatlacovanim os
naviculare pod talus (viz. Obrazek 4). Ligamentum talocalcaneum interosseum je
nejdiive natazeno a pozice talu se timto tahem navraci dosvé fyziologické pozice
dopiedu, pomoci napinajicich se Slach, podobné¢ jako u pohybu tétivy na luku. Probihajici
pod sustentaculum tali musculus flexor hallucis longus podobnym mechanismem
nadzdvihdva piedni ¢ast calcaneu, kterd piijima vertikalni sily pfenasejici z hlavicky talu.

(Kapandji, 2011)

Obrazek 4 — Tah svalt m. flexor hallucis longus et m. flexor digitorum longus (Kapandji,
2011)

Musculus abductor hallucis longus pteklenuje celou medidlni klenbu. Diky tomu,
ze spojuje jeji dva konce, tak ptisobi najeji vét$i konkavnost pomoci ptiblizovani

téchto dvou konct (viz. Obrazek 5). (Kapandji, 2001)

Obrazek 5 — Tah svalu m. abductor hallucis longus (Kapandji, 2011)

Proti témto svaliim ale ptsobi 1 jiné svaly napt. musculus extensor hallucis longus
a za urCitych situaci 1 musculus tibialis anterior, které zpusobuji ,,oplosténi‘ klenby (viz.
Obrazek 6). V tomto tvrzeni se Kapandji rozchazi s Briigerrem, ktery tvrdil, ze m. tibialis

anterior udrzuje medialni klenbu. (Rock, 1997; Kapandji, 2011)
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Obrazek 6 — Tah svalu m. extensor hallucis longus et m. tibialis anterior (Kapandji,
2011)

16



Bakalarska prace Vliv akra dolni koncetiny na posturu

3.2.3 Lateralni klenba

Lateralni klenba je tvofend tfemi kostmi. Kontakt s podlozkou vSak vSechny
za fyziologickych podminek nemaji. Os metatarsi quinti se dotykd pouze hlavickou a
vytvaii predni podporu laterdlni klenby. Os cuboideum se zemé vibec nedotyka a
calcaneus se svymi posteridlnimi a posterolateralnimi tuberkuly tvoii zadni podporu
klenby (viz. Obrazek 7).

Oproti medialni klenbé je mensi. Ve svém vrcholu dosahuje 3 — 5 mm a tvoii se
zemi kontakt hlavné mékkymi tkanémi.

Ptenos mechanickych sil je pfenaSen ptes falus, podporovan calcaneem. Jsou
vytvoteny dvé sady trabeculil. Posterior trabeculae je vytvotrena z predni Casti kortexu
tibie a rozbiha se do téla calcaneu. Anterior trabeculae zacina na zadni oblasti tibiae.
Jako prvni kiizi hlavicku talu, kde spociva na sustentaculum tali calcanei a potom
probihd skrz os cuboideum, paty metatars az na jeho hlavicku, kde se opira o podlozku.
Kromé¢ téchto dvou ma jesté calcaneus dva hlavni systémy trabecul.

- Superior arcuate, dolni konkavita, sbihajici se do husté lamely na urovni

podlozky ze sinus calcanei. Tyto trabeculy odolavaji kompresnim silam.

- Inferior arcuate, horni konkavita, sbihajici se do kortikalni ¢asti kosti spodni

¢asti calcaneu. Tyto trabeculy odolavaji trakéni silam. Mezi témito dvéma

systémy se nachazi hlavni slabina. (Kapandji, 2011)

Obrazek 7 — Lateralni klenba (Kapandji, 2011)
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Zatimco medialni klenba je neobycejné flexibilni v disledku pohyblivosti talu a
calcaneu, lateralni klenba je mnohem vice rigidni z diivodu pienosu sily musculus triceps
surae. Jeho rigidita zalezi nasile ligamentum plantare longum, jehoz hluboka a
povrchova vlakna zabranuji rozevieni art. Calcaneocuboidea et art. Cubometatarsalis
zespod, vlivem puasobeni télesné vahy. Klicovym bodem tohoto kloubu je piedni
vybézek calcaneu, coz je misto, kde je predni a zadni opora klenby. Pokud je dostatecné
velka sila vedena na toto misto pfes talus, muze dojit ke dvéma typim zranéni.

- Plantarni fascie vydrzi naraz, ale dojde ke zlomeni v klicovém bodg,

sustentaculum se ulomi v prubéhu svislé roviny v nejslabsim misté klenby.

- Horni kloubni ¢ast kalkaneu je zarazena do kosti tak, ze je Bohlertv tihel
zplostén nebo dokonce prolomen. Na medidlni stran€ je tuberculum calcanei
obvykle oddélen v sagitalni roviné.

Takovéto zlomeniny jsou velice komplikované a musi dojit k zahojeni nejenom
facies articularis cuboidea calcanei, ale 1 sustentaculum tali, nebot jinak medialni klenba
zustane ,,spadla‘.

Lateralni klenbu podpiraji ti dilezité svaly. Musculus fibularis brevis piebiha
¢ast klenby a jeho funkce je podobna jako plantarniho ligamenta (viz. Obrazek 8).
Musculus fibularis longus, ktery bézi paralelné jak k prvnimu metatarsu, tak k os
cuboideum a plni podobnou funkci. Navic podpira predni ¢ast calcaneu svoji elasticitou
podobné jako musculus flexor hallucis longus na medidlni klenbé. Musculus abductor
digiti minimi bézi po celé délce klenby a mé stejnou funkci jako musculus abductor
hallucis longus na medialni klenbé (viz. Obrazek 9). Snizovani klenby zptsobuji svaly

musculus extensor digitorum longus a triceps surae (viz. Obrazek 10). (Kapandji, 2011)
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Obrazek 8 — Tah svalu m. fibularis brevis (Kapandji, 2011)

Obrazek 9 — Tah abduktort nohy (Kapandji, 2011)
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Obrazek 10 — Snizovani podélné klenby tahem svalii (Kapandji, 2011)

3.2.4 Pric¢na klenba

rowr 7w

Z anatomické ¢asti je ndm znamo, ze pricnou klenbu tvoii hlavicky metatarst. Jeji
konce jsou na hlavicce prvniho metatarsu spocivajici na dvou sezamskych kustkach a
na hlavicce patého metatarsu. Ob¢ tyto kosti lezi 6 mm nad zemi. Hlavicka
druhého metatarsu je nejvyssim mistem piicné klenby, nachazejici se 9 mm nad zemi.
Zaroven je také centrem pifi¢né klenby. Hlavicka tfetiho metatarsu je 8,5 mm nad zemi a
¢tvrtého 7 mm nad zemi.

Klenba je dosti plochd a dotyka se zemé& pomoci mékkych tkani. Je také
nazyvana jako pfedni pata nohy. Na plantarni stran¢ v nejdistalnéjsi trovni je preklenuta
slabymi intermetatarsalnimi ligamenty a pouze jednim svalem — caput transversum
musculi adductor hallucis. Néktera vldkna tohoto svalu pieklenuji celou klenbu a nékteré
jen Cast probihajici z hlavicky prvniho metatarsu do vSech hlavicek zbylych metatarsa.
Tento sval je celkem slaby, a proto dochdzi velice snadno k jeho ochabnuti. Klenba je
obvykle plocha a bolest se projevuje na propadlych hlavickach metatarst.

Pti¢nd klenba je vrcholem péti metatarsalnich rovin nohy. Nejvyssi rovinou je
prvni metatarsalni a tvoii se zemi uhel 18-25°. Druh4 metatarsalni je 15°, pro tieti je
to 10°, pro ¢tvrtou 8°, a pro patou 5°.

Pti¢nd klenba bézi po celé Sifce nohy. Na Grovni cuneiformis se skldda pouze
ze Ctyt kosti a kontakt se zemi ma pouze na laterdlni stran¢ os cuboideum. Medialni
cuneiformis je dosti vysoko nad podlozkou, intermedialni cuneiformis je sttedem klenby
v této Urovni a tvofi s druhym metatarsem osu nohy. Tato ¢ast je podeptena Slachou
musculus fibularis longus, ktera tak vytvaii pticné zakiiveni nohy.

Naurovni os naviculare se noha také opira jen na laterdlnim okraji o os
cuboideum. Os naviculare je nad zemi a dotyka se svoji lateralni stranou s os cuboideum.

Zahnuti klenby v téchto mistech zavisi na rozpéti musculus tibialis posterior v plantarni

oblasti.
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Z plantérni strany je pfi¢na klenba po celé délce udrzovana tfemi svaly:

- musculus adductor hallucis, ktery bézi transversné;

- musculus fibularis longus jako jeden z nejdulezitéjSich svalii na udrzovani
dynamiky klenbya tcastnici se podpote vSech tii kleneb;

- musculus tibialis posterior dulezity u statické sily klenby.

V celém rozsahu je zaktiveni udrzovano medidln¢ musculus abductor hallucis a

lateraln€ musculus abductor digiti minimi. (Kapandji, 2011)

1.1.6 Plocha noha 7 biomechanického hlediska

Viéha celého téla je pfendSena dolnimi koncetinami ptes kotnik az na zadni ¢ast
nohy v oblasti natroven trochlea tali. Z tohoto mista je tfemi rozdilnymi smeéry
udrzovéana samotna klenba. Smér dopfedu a medidln€ ptes collum tali az k predni opote
medialni klenby. Jinym smérem doptedu a laterdln¢ ptes hlavicku talu, sustentaculum tali
calcaneu az kptedni opote laterdlni klenby. Tteti smér dozadu ptes télo taluy,
articulatio subtalaris a t€lo calcaneu k zadni opofe medidlni a laterdlni klenby.

Distribuce sil z téla je rozdélena jednotlivé: 50% vahy jde na zadni smér, 30%
na anteromedidlni smér a 20% na anterolaterdlni. Kdyz je télo ve vzpiimené pozici a
nepohybuje se, tak samotna pata nese 50% vahy celého téla. Pod vahou celého téla se
nozni klenba zplostuje a prodluzuje.

U medialni klenby dochdzi k posunu kosti. Tuberculum calcanei se nachazeji
7-10 mm nad zemi a jsou vadhou téla stlaeny o 1,5 mm a sustentaculum tali o 4 mm.
Talus ustupuje calcaneu. Os naviculare stoupé na hlavicku talu a zaroven se pfiblizuje
k zemi. Cuneonavicularni a cuneometatarsalni skloubeni se rozevird zespod
pfi zmenSovani uhlu mezi prvnim metatarsem a zemi. Pata ustupuje a sezamské kustky

se posouvaji anteriorné (viz Obrazek 11).

Obrazek 11 — Posun kosti pfi poklesu medidlni klenby (Kapandji, 2011)
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Na lateralni podélné klenbé vidime téz posun kosti. Podobné vertikalni posunuti
calcaneu jako u medidlni klenby. Os cuboideum je snizena o 4 mm a tuberositas ossi
metatarsi quinti se snizuje o 3,5 mm. Calcaneocuboidedlni a cubometatarsalni mezery
se rozeviraji zespoda, pata ustupuje a paty metatars se posouva lehce dopiedu (viz.

Obrazek 12).

Obrézek 12 Posun kosti pti poklesu lateralni klenby (Kapandji, 2011)

Pticnd klenba a jeji migrace malych kustek je ndsledovna. Klenba je oplosténa a
rozptylena na obé strany druhého metatarsu. Vzdalenost mezi prvnim a druhym
metatarsem se zvetSi na 5 mm, mezi druhym a tietim 2 mm, mezi tietim a tvrtym 4 mm
a mezi Ctvrtyma patym 1,5 mm. V piipadé, Ze je noha zatizena védhou celého téla, se
chodidlo rozsiti az o 12,5 mm (viz. Obrazek 13).

+5 ' +2_ 4

- - +12,5mm —-

Obrazek 13 — Posun metatarsalnich kosti pfi poklesu pti¢né klenby (Kapandji, 2011)
Pricné zakiiveni v celé délce chodila (od pificné klenby proximalng), se také

zmenSuje (viz. Obrazek 14).

Obrazek 14 — Zména polohy kiistek nohy pii poklesu pti¢né klenby (Kapandji, 2011)
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Kromé téchto jednotlivych posunt kosti dochazi jest¢ k medidlnimu posunu talu
02-6mm a laterdlni tubercul calcaneu se posouva laterdln¢ o2-—4 mm. Toto vede
ke zkrouceni subtalarniho kloubu. Osa zadni ¢asti nohy je posunuta medialn¢,
zatimco osa predni ¢asti nohy je posunuta lateralné (ahel y na obrazku). Zadni ¢ast nohy
jde do pronace, addukce a lehké extenze (Sipka 1), zatimco predni ¢ast nohy jde do flexe,
abdukce a supinace (Sipka 2). Tomuto fenoménu se tika pes planus valgus (viz.

Obrazek 15). (Kapandji, 2011)

Obrazek 15 — Zmeéna os kosti pii poklesu klenb (Kapandji, 2011)

1.1.7 Architektonika nohy

Noha je trojhrannd struktura. Spodni strana, zakladnanoZni klenby
podpirana plantarnimi svaly a vazy. Pfedni—horni strana, zahrnujici flexory kotniku a
extensory palce. Zadni strana, zahrnujici extensory kotniku a flexory palce.

Spravny tvar nozni klenby, ktery zajiStuje sprdvnou adaptaci nazem, je
vysledkem vyvazeni sil plsobicich ze vSech tfi stran. Tyto strany se skladaji
z n€kolika kostnich spojeni potkavajici se v kotniku a kloubni komplexu tarsu

(viz. Obrazek 16).
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Obrézek 16 — Trojhranna struktura (Kapandji, 2011)

Pes cavus, tedy zvySena nozni klenba, miize byt zptisobena zkracenim plantarnich
ligament, kontrakturami na plantarnich svalech a ochabnutim flexora kotniku. Pes planus
(,,plochad noha*), mize byt naopak zplisobena ochabnutim plantarnich svalt a ligament

nebo zvySenym tonem ptrednich a zadnich svalli nohy. (Valenta, 1985; Valenta, 1997;

Kapandji, 2011)

3.3 Plocha noha

Plocha noha je oznaceni pro zborceni podélné i pti¢né klenby, které 1ze pozorovat
1 na plantografu se zvétSenim opérné plochy. Noha je stavéna na kontakt s jednotlivymi
terény. V dnes$ni dobé vSak dochazi k oslabeni této funkce jako nasledek hypoaferentace
z neustalého noseni obuvi a chiize po tvrdych povrsich. (Kapandji, 2011)

Zborceni nozni klenby je zptisobeno slabosti podptirnych mechanismd, jako jsou
ligamenta a svaly. Ligamenta jsou schopna udrzet nozni klenbu po kratkou dobu, pokud
nebyla dfive pfetrzena. Nékdy se vSak stava, Ze svaly selZzou a ligamenta se natdhnou se
zborcenim klenby pro ochranu nohy.

Podle Kapandjiho je plochd noha nejcastéji zplsobena svalovou insuficienci.
Muze dojit k ochabnuti musculus tibialis posterior, avsak nejCastéji byva oslaben
musculus fibularis longus. Pokud podptirné mechanismy (v tomto ptipadé m. fibularis
longus) neplni svoji funkci, dochazi k varozité nohy, jelikoz musculus fibularis longus je

abductor (viz. Obrazek 17, 18).
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Obrézek 17 — Plocha noha, pohled frontalni (Kapandji, 2011)

Obrazek 18 — Pokles podélné klenby, sagitalni pohled (Kapandji, 2011)

Na druhou stranu, dojde-li k zatizeni nohy véhou téla, dochézi ke kolapsu
medialni klenby a k valgozité. Tato valgozita je zptisobena dvéma faktory.
Prvni faktor je, Ze pficné klenba podporovana slachou svalu musculus fibularis longus je
zborcend. Ve stejné chvili dochazi k poklesu medialni klenby. Piedni cast nohy je
rotovana medidlné na dlouhou osu nohy a chodidlo se dotykd podloZzky ptes celou

jeho ¢ast a zaroven je piedni ¢ast nohy ,,pfenesena“ lateralné.
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Druhy faktor je, ze calcaneus se ptetoci podél jeho dlouhé osy do pronace a ma
tendenci lezet na medialni ploSe. Tento stupen valgozity mize byt vidén nebo méfen mezi
osou paty a achilovou $lachou je za fyziologickych situaci 5°. OvSem v téchto ptipadech
muze dosahovat az 20°. N¢kteti autofi tvrdi, Ze tato valgézni deformita je ddna primarné
predevs§im deformitou kloubnich ploch subtaldrniho kloubu a abnormalni mirou oslabeni
interosedlnich ligament. Jini autofi tvrdi, Ze je tato deformita zptisobena az sekundarné.

Bez ohledu na pfi¢inu tato valgozita pienasi stfed sily z celého téla na medialni
hranici nohy a hlavicku talu vytlacuje dolii a medialn€. V této situaci se medialni okraj
chodila vyznacuje pfitomnost az tfi patologickych znakl. Mezi né patii: abnormalné

prominujici malleolus medialis, medialni ¢ast hlavicky talu a tuberositas ossi navicularis

(viz. Obrazek 19). (Kapandji, 2011)

Obrazek 19 — Valgozita nohy, posun drobnych struktur (Kapandji, 2011)

Tuberositas ossis navicularis reprezentuje vrchol thlu tvofeného osami ptedni a
zadni ¢asti nohy. Addukce a pronace zadni ¢asti nohy je kompenzovana abdukci a
supinaci predni ¢asti, tudiz je klenba zplosténd. (Hohmann, Boehler, Hauser, Delchef,

Soeur, 2001)
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3.3.1 Pristroj na méieni ploché nohy

Obrazek 20 — FDM Treadmill

(Obrazek dostupny z: https://www.zebris.de/en/medical/products-solutions/gait-analysis-
fdm-t/)

Me¢éteni probihalo na pfistroji FDM Treadmill System, ktery pochazi od némecké
firmy Zebris Medical GmbH. Sklada se z pohyblivého pasu o délce 150 cm a Sifce 50 cm.
Samotny pas obsahuje 5000 tlakovych senzort, diky kterym je mozno sledovat zatizeni
plosky v redlném case a poznatky vyuzit k fyziologickému zatiZzeni ve stoje a béhem
chiize. (Segel, 2013)

Analyzu z téchto vysledkli je mozné sledovat v programu, ktery umoziuje
prehrani pfenaseni tlaku v Case, ze zaznamenanych méteni. Tento souhrn vysledkl lze
shrnout jako report, ktery zahrnuje tlakovy otisk chodidla uddvany v N/cm? rozméry
konfiden¢ni elipsy COP (center of pressure), délku trajektorie COP a procentualni

hodnoty zatiZeni levé a pravé nohy. (Segel, 2013)

3.3.2 Postup méreni

Me¢éfeni na ptistroji FDM—-T System bylo provedeno pfed cvicenim, ve spravném
drzeni zkorigovanym terapeutem a po cviceni. V kazdém pozici se méfilo se zavienyma
a otevienyma ocima.

Druhé méfeni probihalo mésic a pul po prvnim méteni. Néasledné byly vysledky
z obou méfeni porovnavany.

Kazdé vysetieni probihalo v pfiblizné stejnou denni dobu, trvalo 40 sekund a

A%

Jako dodatecny material poslouZily fotografie.

3.3.3 Objektivni méieni
Pro objektivni méteni zatiZeni planty chodidla byly vyuzity dva pfistupy.
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Chippaux—Smitrak index — pomoci tohoto indexu se méfi procentudlni thel
k laterdlni te¢né otisku. Jako normdlni hodnoty se udavaji 25-45%. V ptipadé, ze
je snizend podélna klenba, jsou hodnoty vyssi. U vysoké klenby jsou hodnoty nizsi.

(Riegerova, 2000)

Obrézek 21 — Chippaux—Smifdk index (Klementa, 1987)

Clarkv thel — tento thel se méfi mezi piimkou, kterda je vedena od
predniho k zadnimu medidlnimu okraji otisku a druhou pfimkou spojujici predni tec¢ny
bod a nejvice vepiedu polozeny bod hlubsiho okraje otisku. Se zvétSujicimi hodnotami
uhlu dochézi k ristu vysky klenby. Pro hodnoceni tohoto uhlu jsou hodnoty 0-31°
pro pes planus, 31°-45° pro fyziologickou nohu a vétsi nez 45° pro pes excavatus

(Riegerova, 2000).

Obrazek 22 — Clarktv thel (Riegerova, Pridalova a Ulbrichova, 2006)
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2 VYZKUMY

Je potieba si rozebrat, co o samotné¢ plose a jejim vlivu naposturu fikaji
fyzioterapeuté, doktofi a odborné¢ vyzkumy. K objektivnimu hodnoceni plochonozi
se pouziva otisk plosky na riznych pfistrojich (napt. podogram nebo posturogram).

Plochonozim podle Kolafe trpi 75% obyvatelstva. To ale nutné¢ neznamena,
ze vsichni trpi ptfiznaky, jako jsou bolest zad, nohou nebo jinych segmentt.

Obecné rozdéleni ploché nohy je déleno na vrozenou plochou nohu a ziskanou
plochou nohu. Nejcastéjsi pricinou vrozené ploché nohy je strmy talus a koalice tarzalnich
kosti. (Medek, 2002)

V mé praci se budu ptedevsim zabyvat ziskanou plochou nohou, ktera vznika az

v prub¢hu Zivota.

2.1 Pohled ortopeda

Ziskana plocha noha dospélych vznikd v rizném véku. VEtSinou se vyviji na noze
s puvodné fyziologickou nozni klenbou, nékdy do ni vyusti détské ploché noha. Ziskanou
plochou nohu dospélych Ize spattit v né€kolika stupnich. Stryhal (1959) rozdéluje
statickou ziskanou plochou nohy dle obtizi a deformit na ¢tyfti stupné. (Dungl, 2014)

e Prvni stupenn je unavena, pretizend noha, kdy je jeji tvar je§té¢ zachovan, ale
po del§i namaze dochazi k pocitu tGnavy i bolestivosti. Miize dochazet az
ke kfecim do lytka.

e Druhy stupen je, kdy klenba klesa pfi zatiZeni, ale pfi odlehceni se obnovi.

e Pfitretim stupni je noha trvale plochd, ale je volnd a lze ji formovat
do normélniho tvaru.

e Ctvrty stupei je jiz fixovana deformita, kterou jiz nelze pasivné korigovat. Noha
je pronovéna v kloubu subtalarnim, supinace je bolestiva, fibularni Slachy mohou
byt ve zvySeném napéti. Piedni Cast nohy je uchylena do abdukce, pata je
ve valgoznim postaveni. Probihd pfetizeni prvniho metatarzu a palec je tlacen
do valgdzniho postaveni, pfednozi je rozSifeno a na plosce se Casto vytvareji
otlaky. (Dungl, 2014)

Pticiny vzniku ploché nohy mohou byt vSelijaké. V nésledujicim textu je jejich

roziazeni.
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e Prvni faktor mize byt geneticky vliv, kdy je zvySena laxicivita vaziva. Podle

e Jako dalsi faktor se povazuje onemocnéni nervové soustavy a nasledny
vliv na svaly. Mezi tyto onemocnéni patii naptiklad Détskd mozkova obrna,
paréza a jiné.

e Mezi dalsi faktory se fadi nadmérné z4téz na nozni klenbu. Plochd noha dospé€lych
se nejcastéji vyviji pfi nepoméru zatéze a fyziologické schopnosti nohy zatizeni
snaset. Podili se na ni zivotni styl (napt. dlouhodobé¢ stani v zaméstnani, zdvihani
tézkych biemen, nckteré silové sporty). Dalsim faktorem je noSeni nevhodné
obuvi ¢i pretizeni nohou pfi obezité. (Medek, 2002; Koudela, 2004)

U téhotnych Zen vznika téZ Casto plochonozi, které je zplisobeno kombinaci vice
faktorii, mezi néZz patii rozvolnéni vazivového aparatu klenby nohy (plisobenim hormoni
a zvySenim télesné hmotnosti), razantni zvySeni télesné hmotnosti téhotné a
zména jejiho téziste. (Kolat, 2010)

Klinickym obrazem ploch¢ nohy u téhotné mize byt bolest
v articulatio talocruralis a articulatio subtalaris, iradiace bolesti na pfedni stran¢ bérce,
valgozita os calcaneus, otok, postaveni predonozi v abdukci a pronaci. V téhotenstvi
dochdzi ke zméné¢ maximalniho tlaku na chodidlo s pfesunem zatéze ze zadni Casti
chodidla na pfednoZi. Dale dochéazi ke zméné dynamického vzorce odvijeni chodidla
ve smyslu vyssiho podilu stiedni &asti nohy pii dopadu. (Podébradska, Sarmirova,
Prochazka, 2018)

Pti vysvétleni pfi¢iny plochonozi v téhotenstvi se autofi rozchazeji. Podle
nékterych se na poklesu nozni klenby podili sniZeni os talus, v disledku ¢ehoZ dojde
ke zvySeni pronace chodidla, k vnitini rotaci tibie a zvySeni anteverze panve. (Fitzgeralt,
Segal, 2015)

Jini zastavaji ndzor proximodistalniho sméru fetézeni poruchy funkce, kdy je
akrum dolni koncetiny obrazem dysfunkce proximdalniho segmentu. V tomto piipadé
prohloubeni ant anteverzniho postaveni panve, ke kterému v té¢hotenstvi zeny inklinuji,
zpusobuje svalovou dysbalanci celé dolni koncetiny véetné svall plosky nohy, ¢imz dojde
k poruse funkce a poklesu klenby nohy. (Franklin, Conner—Kerr, 1998)

U obéznich déti dochazi k poklesu podélné i piicné klenby. Provadéné studie
vSak dokdzaly, ze v pfipad¢ redukce hmotnosti dochazi ke zmenseni poklesu klenby a

zlepSeni jeji funkce.
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I celkovéd onemocnéni ovliviiuji nozni klenbu. Koudelka zjistil, Ze na ploché noze
se podepisuji onemocnéni, jako jsou infekce, cévni poruchy (varixy), zmény hormondalni
a metabolické i avitamindzy (vitamin D). Toto tvrzeni bylo rozsifeno ve studii z roku
2018, kde se jesté spektrum onemocnéni rozsitilo napi.: Lymska boreliéza, Chlamydie,
revmatologickd onemocnéni, autoimunitni onemocnéni, nékteré nemoci zazivaci traktu,
intolerance potravin, nedostatek pfijmu a stopovych prvki. (Formanova, Jandova,
Moravek, 2018)

Plochonozi miize vzniknout i ndsledkem né&jakého tirazu nebo nemoci. Mezi néz
patii tézké infek¢ni choroby, které pisobi toxickym vlivem na sval a souCasny klid
na luzku vede k dalsi ztraté svalové hmoty a k osteoporoze z necinnosti. (Stryhal, 2014)

Dost Casto se stava, Ze pacient (at’ uz dospéli nebo détsky), majici plochou nohu,
si na bolest v oblasti nohy nestéZzuje. Podle studie Sedlackové a spol. zroku 2016
je dokazano, ze u velké casti détskych pacientl s plochonozim dochézi ke zlepSeni az
vymizeni ploché nohy ve star§Sim véku (14 let a vice). Pfiznaky, na které si déti stézuji,
jsou nejcastéji pozatézové bolesti, vyzatujici z vnitini strany v misté aponu m. tibialis
anterior a dale na zevni stran¢ nohy pod kotnikem v pribéhu fibularnich Slach.

Plocha noha s vyfazujicimi symptomy se rychleji unavi piizatézi a je
Casto pricinou toho, ze déti zaostavaji za vrstevniky zejména ve sportu. Je zajimave, ze
mira stiznosti Casto nekoreluje s mirou postizeni nohy. Cela fada détskych pacientl s
vyraznym plochonozim, které by bylo pro nalez zkracenych svali a nestability klenby
indikovano k opera¢nimu fe$eni, je bez jakychkoliv symptomi. Casto se ortopedické
vloZky predepisuji rutin€ a pfitom v nékterych ptipadech ani nejsou potieba. (Adamec,
2005; Sedlackova, 2016; Carr, Yang, Lather, 2016; Teyssler, Havlas; 2017)
trojhlavy sval lytkovy a spolu s nim v okamziku odvijeni nohy i flexory prsti. Podminkou
dobré funkce nohy jsou samoziejme také fibularni svaly vedouci na zevni strané nohy.
(Maceira, Monteagudo, 2015)

Na vznik funkéni ploché nohy miiZze mit vliv i velikost anteverzniho uhlu krcku
femuru. Je-li velky, dolni koncetina se stavi do vnitini rotace a kolenni klouby zaujimaji
kompenzacné valgdzni postaveni. To ma za nasledek zvySené zatézovani (pretéZovani)

vnitini strany nohy a vznik valgdzniho postaveni paty. (Teyssler, Havlas, 2017)
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2.2 Pohled fyzioterapeuta

Pohled fyzioterapeuta se Casto lisi od ortopedll uz jen z principu, ze fyzioterapeut
kouka na problémy pohybové soustavy komplexné. Uz i profesor Vojta na zacatku
vypozoroval, ze lze v urCitych polohach téla ovlivnénim ekvinozity nohy vyvolat
kontrakci $ije a trupového svalstva, a ze 1ze naopak védomym zvednutim hlavy zesilit
napéti ekvinozity nohy.

wFormativni vliv tzv. fazickych svali ovliviiuje vyvoj vSech anatomickych
struktur véetn€ podélné a piicné klenby. V novorozeneckém obdobi podélna osa kalkaneu
odstupuje v zavislosti na podélné ose talu lateraln¢ a pata ma zatim vysoké postaveni,
protoze kalkaneus se jesté nedostal pod talus. Svou pozici pod talem ziskava kalkaneus
teprve v souvislosti s posturdlnim vyvojem funkce kratkych svall nohy a také svalli bérce
(m. tibialis anterior, m. tibialis posterior, mm. fibulares). Pozice je pozd¢&ji
zménéna vyvojem svalové funkce. Svalovy program pro drzeni nozni klenby je
proto zajistén az po ¢tyfech letech, kdy je dokonéen vyvoj posturdlni funkce vSech svalu,
které tuto funkci zajiStuji. U nékterych nervovych onemocnéni nebo u déti s centralni
koordina¢ni poruchou ziistdivd noha naniz§im vyvojovém stupni, nebot funkce
téchto svalll neuzrala a vyvoj klenby je vzdy nedokoncen. (Kolat, 2001)

Je dilezité si uvédomit, Ze pfi pohybu je potfeba spravné uspofaddani kosténé
struktury, které umoziuje volnost v kloubech a optimalni souhru svalii. Flekéni a extenéni
pohyby narovni vSech velkych klubii dolni koncetiny (kloub kycelni, kolenni a
hlezenni) jsou podporovany rotacemi dlouhych kosti kolem svislé osy. Pfevaha zevnich
rotatort  kycle a antetorzni thel hlavice urcuji rotacni smér kosti stehenni.
Toto protistoceni zajistuje hlavné kosténou stabilitu pro zkiiZzené vazy v kolennim
kloubu. Kost hlezenni je vnitin€ rotovana a zaroven podporuje jeji stabilitu a tim plisobi
optimalné na kosti patni s naslednym rozlozenim sil v pfedonoZi. Rota¢ni sméry maji
vyznamnou roli v pohybu vptfed (kdy ve flexi dochéazi ke spirdlnimu seSroubovani a
v extenzi k mirnému rozsroubovani), podporujici stabilitu osy dolni koncetiny.
Toto ,,pravidlo seSroubovani“ plati i na noze, kde jsou dilezité pohyby supinace paty a
pronace pfednozi. V tomto piipad¢ seSroubovani probihd na urovni klinovitych kosti.

(Kazmarova, 2016)
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Dutlezitost samotného chodidla pro udrzeni rovnovahy byla dok4zdna pomoci
elektromyografu Velém a Gutmannem. Pfi vySetfeni byla zaznamenana klidova aktivita
bérce, stehna a trupu pfi vzpiimeném klidovém stoji. Bylo zjisténo, ze pti normalnich
dennich Cinnostech je nejveétsi aktivita svalit na bérei (svaly ovladajici chodidlo a prstce)
a nejmensi ve vzptimovaci trupu.

Vady nohou maji vliv na stoj i chlizi a Casto jsou povazovany za predispozici
ke zranéni pohybového aparatu (hlavné dolnich koncetin). (Levinger et al., 2010)

Koncept spyraldynamik pracuje s trojrozmérnym, zietelnym a systematickym
pohybem. Tento koncept poukazuje, Ze nozni klenba ma vliv na celé télo a to hlavné
na posturu. S timto tvrzenim se shoduji i jini autofi.

Odchyleni os dolni koncetiny zpiisobi svalovou nesouhru. Podle konceptu
Spiraldynamik chybéjici sila zevnich rotatort kycelnich kloubl ovlivni postaveni kosti
stehenni, stabilitu kolenniho kloubu, stabilitu hlezenniho kloubu a stabilitu paty
v disledku ptednozi. Odchylky od anatomicky danych os jsou obvykle predpokladem
pro vznik funk¢énich zmén a nestabilit. K tomu patfi, ze vedou 1 k rizikovym faktorim
vedoucim ke zranéni a chronickému pietézovani kloubu nejen celé dolni koncetiny.
Tato myslenka funguje na principu, Ze panev a kycelni kloub se musi voln¢ pohybovat,
aby branily nohy pied nespravnou zatézi. Funguje to i naopak, kdy nohy museji mit
moznost pfizplisobovat se nerovnostem, jinak dochazi v nohach a panvi k neptirozenému
uhybéni. (Larsen, Miescher, Wickihalter, 2009; Kazmarova, 2016)

Toppischova se Snoplovou (2008) se shoduji, Ze jakmile je nefesena porucha
funkce nohy, tak dochazi k poruse motorického stereotypu a ovlivituje funkci a postaveni
dalSich segmentt dolnich koncetin a osového orgénu. Jako pfiznaky muize dochazet az
k bolesti nejen v oblasti nohy, ale 1 v kloubech dolnich koncetin a zad.

Podle studie roku 2013 bylo dokdzano, ze plochd noha zplsobuje
vznik kladivkovych prsti. (Hagedorn et al., 2013)

Ploché noha patii k jednim z vnitinich faktor( pro vznik poranéni dolni koncetin.
(Cowan, Jones, Robinson, 1993) Podle studii bylo dokazano, Ze pacienti s plochou nohou
inklinuji vice ke zranénim tkani, jako jsou napf. distorse. (Nigg, Cole, Nachbauer, 1993;
Nawoczenski, Saltzman, Cook, 1998)

Podle studie s EMG bylo zjisténo, Ze pacienti s plochou nohou maji vétsi aktivaci

inverznich svald kotniku nez everznich. (Murley, Landorf, Menz, Bird, 2009)
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Everze nohy vestoji zplsobuje pronaci v subtalarnim kloubu a oproti
fyziologickému postaveni zvySuje vnitini rotaci v koleni a rotaci v ky¢li. (Duval et al,
2010). V ptipad¢ inverze jde o efekt opacny. Bilateralni nebo unilateralni sniZzeni rozsahu
everze v kalkaneu vede k malym zménam v panevnim sklopeni. Bilateralni i unilateralni
zmeény zpusobuji zvyseni anteverze panve. Pouze unilateralni naopak vedou k lateralizaci
panve. Z tohoto jiz lze vyvodit, Ze poloha kalkaneu a celkového komplexu kotniku ma
vliv na postaveni panve. (Pinto et al, 2008) Ve studii bylo dokdzéano, ze zvySenim everze
nohy ma vliv na zmény v kycli (vétsi flexe a vnitini rotace) a panvi (sklopeni). (Svoboda
etal., 2014)

Podle prizkumu bylo dokazano, ze jedinci s plochou nohou maji zvySeny rozsah
pohybu dolni koncetiny pfichlzi. Existuji dikazy o spojeni mezi plochou nohou,
drzenim téla a zvySenim pohybu nohy ve frontalni roving. (Buldt, Murley, Butterworth,
Levinger, Menz, Landorf, 2013)

Podle Klary Lewitové pln¢ funkéni a aktivni noha chrani paty, kotniky, kolena,
ky€le 1 patet pred ndrazy. V piipadé, Ze jsou aktivni svaly nohy, tak snizuji
narok na aktivitu svall ky¢le. Timto odleh¢uji a chrani ky&elni kloub. Cinna noha ma
dokonce i vliv na panevni dno, kde podporuje aktivitu i rozvinuti plného dechu s aktivitou
bréanice. (Lewitova, 2016)

Plochou nohu miZe zpiisobovat i ochabnuti svalii panevniho dna. Z hlediska
sttedni vrstva, kterd se ucastni predevSim stabilizace kycli a panve jako pletence. Tah
této svaloveé skupiny je laterolaterdlné s hvézdicovitym vyzarovanim od sttedu hraze. Jeji
odpovédnost spociva ve stabilizaci ky¢li a funkci chodidel. Déava tonus dolnim
koncetindm, zodpovida za pruznost chiize. Pti jeji dysfunkcei se zhorSuje tolerance chtize,
zvlasté na tvrdé dlazbé, utlumuje se a borti klenba nozni, vyviji se plochd noha casto s
halluces valgi. (Skalka, 2002)

Obtize, zpusobujici plocha noha, se nejdfive projevi tnavnosti az bolestmi
v subtalarnim kloubu, ale 1 bolestmi v bércich, kie€emi v lytkach a nékdy se objevuji sta-
tické otoky. Protoze chilize neni elastickd (noha neplni svoji biomechanickou funkci),
vznikaji bolesti 1 ve vysSich etdzich, v ky€lich a v lumbosakralni patefi. Plochd noha je

¢asto kombinovana s varixy dolnich koncetin, coZ jen zhorSuje potize. (Medek, 2002)
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Zavazna ziskana plocha noha pii revmatoidni artritid€ je opravdu zavazna, jelikoz
jsou postizeny vSechny faktory vzniku — kostni, vazivové i svalové a vyviji se tézka
deformita. K zdvaznym staviim miize vést i poranéni kosti nohy (zvlasté patni kosti),
osteoartrdza, fibrozni ankyléza. (Medek, 2002)

V topografii reflexni zénové terapie se na medialnim okraji podélné klenby
nachazi zona patefe. U pacientd se snizenim medialni podélné klenby je Casto i klinicky
potvrzena osova porucha patete, ktera Casto poukazuje na konstituéni slabost vazivové
tkan€. (Bubenickova, 2016)

Lewit s Lepsikovou nasli spojitost s hlubokym stabilizacnim systémem (HSSP),
kdy stejné¢ jako existuje hluboky stabilizacni systém (HSSP) pro stabilizaci trupu a
zabranéni zranéni, tak existuje i jakysi systém mezi nozni klenbou, lopatkou a hlavou.
Tyto svaly jsou mezi sebou zietézeny. 1 kdyZz svaly HSSP jsou pficné pruhované,
tak pracuji automaticky. V pfipadé¢ dysfunkce svali HSSP je kompenzace
provadéna aktivaci spinotransverzalnich svali k udrzeni postury. V téchto svalech
dochazi k tvorbé trigger pointi (TrP) a k omezeni mobility. Omezeni pohyblivosti
v kloubech patefe zpiisobuje vznik triggerpointli v agonistech a antagonistech segmentu
patere. Toto pietizeni se mize fetézit z kréni oblasti do svalii pAnevniho dna a dokonce
az do nohy. (Lewit, LepSikova, 2008)

Hodgesova studie pomoci elektromyografu (1996) dokazala, Ze se branice
(nezavisle na fazi dechu) kontrahuje jeste dive, nez dochézi k vlastnimu volnimu pohybu
koncetin. Pf1 dysfunkcich HSSP musi dlouhé svaly prebirat stabilizaéni funkce tim, ze
zvySuji sviyj tonus, nejcastéji ve formé TrP, a tim omezuji pohyblivost (blokadou).
Proto se tyto TrP nalézaji pravidelné v atagonistech v oblasti koncetin, a tak omezuji
pohyblivost v kloubu. V oblasti trupu pak dorzalné¢ a ventradlné¢ v odpovidajicim
pohybovém segmentu. V téchto piipadech jde prokazatelné o spindlni reflex.

Tyto TrP mohou vymizet pfi navraceni spravné funkce HSSP a tudiZ se snizuje
omezeni  pohyblivosti.  Takovéto efekty  vyplyvaji  pravdépodobné  z trovni
nad mozkovym kmenem. Tyto reflexni vzory mohou byt provokovany pomoci Vojtovy
reflexni terapie. (Lewit, LepSikova; 2008)

Podle Lewita a LepSikové rozeznavame tii poruchy funkce chodidla.

e Jako prvni jsou blokddy s TrP naplant€¢ i dorzu, nejcastéji se vyskytujici

v Lisfracové nebo méné¢ casto v Chopartové a talokruralnim skloubeni.

Jako diagnosticky pfiznak slouzi omezena rotace chodidla okolo osy prochazejici

sttedem k talu.
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e Jako druhy jsou poruchy stereotypil, a to pfedevSim propadani podélné klenby
béhem chtuze (funkéni plochd noha), nebo negativni test podle Véleho, kdy
pti uklonu doptedu chybi automaticka flexe prstil, ktera ochranuje pted padem.
Paradoxné pacient je schopen volné flektovat prsty normalni silou. Casto také
pacient neni schopen abdukovat palec a mali¢ek u nohy (mohou vznikat hallux
valgus nebo kladivkovité prsty). (Lewit, LepSikova, 2008; Hagedorn et al., 2013)

e Jakotfeti jsou poruchy percepce: ploska nohy mulze byt piecitlivéld
nebo naopak sotva reaguje na Skrabnuti plosky nehtem ¢i jinym ostfejSim
pfedmétem.

Nejdulezitéjsi je vySetfeni asymetrie. Tato asymterie byva nejzietelnéjsi

na chodidle, mlze vSak byt zjistitelna v oblasti celé koncetiny a dokonce nékdy i

celé poloviny téla, aniz by $lo o neurologickou poruchu. Pii palpaci potom

Casto v takovych ptipadech zjistujeme lehké asymetrie tonu.

Typicka reakce fetézce zpusobeny funkénimi zménami chodidla triggerpointt je
triggerpointll a omezeni pohyblivosti se nachazi v Lisfankové kloubu, na hlavicce fibuly
z triggerpointl v musculus soleus, extensory chodidla, musculus biceps femoris a rectus
femoris. Dalsi tiggerpointy se tvoii v musculus rectus abdominis, coz zpuisobuje bolest
v oblasti symfyzy. Toto se slucuje s triggerpointy v erector trunci a zvySuje napéti
v extensorech krku, vytvari triggerpointy v kratkych extensorech
kraniocerebelarniho spojeni a musculus sternocleidomastoideus. U&inna diagnoza
na fetézeni svalovych poruch je zvySena tenze kréni svall. V pfipad¢, ze vymizi
pfiposazeni pacienta, mame jistotu, Ze pfi¢inaje v panvi nebo na nohu. (Lewit,
Lepsikova, 2008)

U tohoto fetézce nalézame kromé TrP na chodidle (v Lisfrankové kloubu, atd.)
také blokadu hlavicky fibuly a TrP v m. biceps femoris a v m. rectus femoris. Tim je
zpusobena nedostatecnd fixace panve zespoda, coz je kompenzovéano TrP v m. rectus
abdominis, zpusobujici predsunuté drzeni s TrP v erector trunci a také extenzorech
vkréni patefi, vcetné¢ hlavovych kloubt, kterym odpovidaji TrP vm.
sternocleidomastoideu. Uvedeny fetézec byva typicky jednostranny. Nejdulezitéjsi je
pfitom test posazovani. Napéti, které palpujeme v dorzélnich svalech §ije ve stoje, zmizi
pfiposazeni pacienta, tedy pfifunkénim vyfazeni dolnich koncetin. Pfi pozitivité
tohoto testu vime, ze napéti, které Casto ptisobi bolesti hlavy, ma sviij pavod v dolnich

koncetinéch, respektive v chodidle.
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Klinicky vyznamné jsou bolestivé tipony biceps femoris na sedacich hrbolech a
m. rectus abdominis na symfyze. K tomuto fetézeni je napéti bfiSnich svald, které
omezuje zaklon, coz pacient interpretuje jako bolest v kiizi. Pfi tomto fetézci se mohou
projevit bolesti ve vSech tsecich patefe a dolnich koncetin. Popsany fetézec nebyva vzdy
kompletni az k chodidlim, takze mulze koncit uz u pfimych bfisnich svald.
Pfirovnovazném napéti m. rectus abdominis a erector trunci nedochazi vzdy
k pfedsunutému drzeni, avSak napéti sijovych svall vestoje mizi vsedé, jako dilkaz, ze

nalez na kréni patefi ma sviij ptivod v dolnich koncetinach.

Obrazek 23 — Pfedsunuté postaveni pacienta (LepSikova, Lewit, 2008)

Nékdy zjistujeme blokadu fibuly, kdy vSak chybi porucha funkce chodidla.
Potom byva tato blokada s TrP na m. biceps femoris nasledkem dysfunkce HSSP trupu,
pfedevsim pi1 TrP na panevnim dnu. Je také nutno brat v ivahu, ze HSSP trupu byva
zietézen s HSSP chodidla a jedno nevylucuje druhé.

Tyto svalové fetézce nemusi byt kompletni a mohou koncit u abdominalnich
svall. Z toho vyplyva, Ze omezeni pohybu hlavicky fibuly mize byt zptisobeno pouze
trigger pointy v musculus biceps femoris. V téchto ptipadech mizou tyto trigger pointy
odkazovat na dysfunkci HSSP. OvSem na druhou stranu dysfunkce HSSP mitize byt
kombinovana i s dysfunkci nohy. V nékterych pfipadech dochazi k fetézeni trigger pointi
v musculus rectus femoris vyrovnavany trigger pointy v paravertebralnich svalech.
Vymizi-li tenze v zadnich krénich svalech pii sedu, je test pozitivni. (Lewit, LepSikova,

2008)
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Ptiblizn¢ 20% dynamické zatéze, ktera plsobi na klenbu je zajisténo dlouhymi
svaly. Hlavni podil tedy spociva hlavné na plantarnich ligamentech, plantarni aponeuréze
a vnitinich svalech nohy. V pfipadé, Ze dojde k pfetizeni plantarnich ligament a kratkych
svalli nohy pfi zkraceni m. triceps surae, mize dojit k poklesu nozni klenby. (Velé, 1995)

Podle Velého ma nepiiznivy vliv na nozni klenbu nedostatek pohybové aktivity
v détstvi, chiize po tvrdém terénu v nepruznych botach, choroby vedouci k celkovému

oslabeni s nevhodnou obuvi a chronické dlouhodobé pietézovani stojem. (Vel¢, 1995)
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3  TERAPIE PLOCHE NOHY

3.1 Terapie pomoci fyzioterapie

3.1.1 Terapie pomoci aktivace HSSP

Nauvolnéni blokdd s TrP se pouzivdA mobilizace tiepaci technikou.
Naopak pii poruse citlivosti se vyuziva exterocepcni stimulace napf. psani pismen
na nohu, které pacient ¢te. Tyto techniky uz jsou trochu zastaralé a posledni dobou se
pouziva aktivace HSSP podle Kolaie. Profesor Kolat demonstroval pii zacviceni spravné
funkce HSSP mizi TrP a s nimi i blokady postizené oblasti. Na noze jde hlavné o flexory
prst, které stabilizuji klenbu chodidla. Nacvicovani probihd pomoci Velého testu
(pomaly naklop doptedu).

Jak v pribéhu  posturdlni ontogeneze, tak piicentraci pohybu dochazi
k maximalnimu rozlozeni tlaku na kloubni plochy. V tomto postaveni je kloub schopen
nejlépe snaset zatizeni a ma maximalni schopnou stabilitu. (Kolat, 2001)

Je dilezité korigovat a cvicit opérnou funkci nohy, jelikoz tvoii zdkladni oporu
drzeni téla. Méa-li pacient chybnou oporu, neni mozné zajistit napiimeni patete.
Na zlepSeni této opory se pouzivaji napiiklad cviceni ve vybranych polohach
ontogenetického vyvoje a spravné centrovani opory nohy v téchto polohach. Jako reakce
na tyto polohy, opérné body spolu se svalovym pifedpétim a tvarem noZni klenby jsou
vysilany aferentni signdly do centralni nervové soustavy. Tyto aferentni impulsy aktivuji
samotné vzpiimeni téla. OvSem na aktivitu svalstva nohy reaguji 1 jiné organy,
jako naptiklad 1 branice a hrudnik, zménou postaveni a dychéni. Proto se
nacvik stabilizac¢ni funkce nohy zafazuje do tréninku stabiliza¢ni funkce patete. Funguje
to ovSem 1 naopak, kdy spravna trupova stabilizace a aktivita hlubokého stabiliza¢ni

systému patefe je zakladem pro cilenou funkci konéetin. (Kolaf, Safafova, 2012)
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3.1.2 Terapie dle Lewita a LepSikové

U funkénich plochych nohou (propadajici se podélna klenba) cvici pacienti hlavné
tak, ze pfi chlizi po dopadu paty vnimaji zevni okraj chodidla. Tento aferentni podnét je
tak G¢inny, Ze se zpravidla okamzit¢ zlepSuje funkce chodila. V tom také spociva
skutecna rehabilitace ploché nohy, narozdil od vlozek do bot. Pacient ma za tkol
pfi chiizi myslet na laterdlni hranu chodidla (vnimat ji) i v botach. Dale se také cvici
aktivni abdukce palce (a malicku), ktera byva utlumena, také je prevenci halux valgus a
hlavné abduktor palce nohy také podepira podélnou klenbu chodidla. (Lewit, LepSikova,
2008)

3.1.3 Terapie dle Svejcara

Labilni plocha podle Svejcara je daldi z piistuptl k terapii problematiky
plochonozi. Zaklada si na vyvojové kineziologii a biomechanickych zékonitostech téla.
Centrac¢né — stabiliza¢ni funkce je zde vyuzivéana jako zékladni vrozeny automatismus,
na kterém je zalozena samotna terapie. Jedna se o nastaveni jednotlivych segmenti téla
do vyhodnych pozic z kineziologického hlediska tzv. centrace kloubil. Nacvik za¢ina
vsed¢, sed obdobny korigovanému sedu jako u Briigger konceptu s lehkou abdukci
v ky¢elnich kloubech, s chodidly svisle pod koleny a rozlozenim a uvédoménim si péti
prstli (paprskii). Pro pfesnéjii praci svalii nohy pouziva Svejcar jednoduché labilni kulové
usece (desky) s vyznacenymi osami, pod jejichz prisecikem se nachazi polokoule. Poloha
plosky nohy na desce je polozZena, Ze nejvyssi bod podélného klenuti (os naviculare) se
nachazi na pti¢né ose, a podélné osa prochazi sttedem paty a osou druhého prstce. Déle
se postupuje v korekci kolenniho kloubu (tlak lehce zevné, zevni rotace v kycelnich
kloubech), pti nezménéné vodorovné poloze desky. Po zvladnuti ptedeslého prechazime
v metodické fadé, podobné jako u Jandy s Vavrovou (1992), do stoje ¢i nacviku nakrokd.

(Svejcar, 2013)

3.1.4 Terapie dle Jandy
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Jak uz bylo zminéno, tak s plochou nohou pracuje i Janda, ktery vychazi ze
fyziologického zformovani klenby nozni (,,mald noha*) v jednotlivych vertikalnich
pozicich. K nacviku ,,malé nohy* pouziva tiibodovou oporu, ktera se sklada z hlavicky
prvniho a tietiho metatarzu a tuber calcanei. Po osvojeni ,,malé nohy* ve tfech stadiich
(pasivné, s dopomoci terapeuta a aktivné) se postupné vertikalizuje az do stoje, kde se
postupné koriguje télo kranidlnim smérem (kolenni kloub, kycelni, trup, ramena,...).
(Kolat, 2010)

Nefunk¢ni nozni klenba je obvykle zdrojem zkreslené aferentace. Naopak po jeji
stimulaci a lep$im nastaveni pii zatizeni dochazi ke zméné postaveni panve a k aktivaci
hlubsich vrstev panevniho dna. Postup probihd nejdiive vsedé na micéi, pak vestoje,
po zvladnuti a pravidelné exteroceptivni stimulaci z koznich receptort je mozno zatizit
cvitenim na labilnich plochach dle Freemanaa Jandy. Uvolnéni obvykle
blokovaného nartu  umozni i1 zménu postaveni  panve ve stoji  zrusenim
predsunutého drzeni téla. (Lewit, 1999; Pavli, 2003)

Na rozdil od Jandy pouziva Svejcar, Lewitové a dal$i autofi (napf. Spiraldynamik)
oporu ctyibodovou. V jejich ptipad¢ se zatézuje klenba také na hlavickach prvniho a
patého metatarzu s medidlnim a lateralnim okrajem bodem na kalkaneu. (Kolaf, 2009;

Kinclova, 2018)

3.1.5 Terapie dle Cumpelika

Spinalni cviéeni podle Cumpelika, kdy se nejedna o posilovani nebo protahovani
svalil, ale o zménu aferentace, kterd zpiisobi zménu motorické odpovédi centralni nervové
soustavy. Cvicenim dochézi k obnové programu vzpiimeného drZeni téla, ktery pracoval
u ditéte spravné, ale pii dospivani nebo v dospélosti byl néjak upraven nebo potlacen.
Pro cviceni je nezbytné spravné nastaveni polohy — to zplusobuje aktivaci
fyziologického dychani (lateralni pohyb Zeber, sternum se nezvedd, branice zvysi
tlak v bfiSni dutin¢) — to vede ke stabilizaci a napfimeni patefe a nasledné k ovlivnéni
plosky nohy. Aby cvideni mélo n&jaky efekt, musi se na n&j &lovék soustiedit. (Cumpelik,
2012)

Uvédomovani sebe samotného miize pomoci nejen na noham, ale i celému télu
véetné psychického stavu. Uz jenom uvédomovani si, jakou ¢asti nohy se dotykame

pii stoji mize hrat dilezitou roli pfi dal§im nacviku zlepSeni ploché nohy. (NeSpor, 2010)
3.1.6 Terapie dle Spiraldynamik
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Tato metoda nabada cvicit jednotlivé cviky postupné a v predepsaném sledu.
Sklada se zjednotlivych cvikil, do kterych patfi podpora vnimani, pohyblivost a
posilovani chodidel.

Pro vnimani se pouZzivaji rizné taktilni stimulace v¢etné vody.

Pohyblivosti chodidel se dosahuje pomoci mobilizacnich technik a specifickymi
masazemi

Pted posilovanim chodidel se jesté praktikuje tzv. ,,spravna pozice®, kde pomoci
Sablon, kresleni na obleceni a vyuzivani stén, se ukazuje pacientovi spravna pozice nohy
1 patefe. Samotné posilovani jiz pouziva nerovny povrch, uchopovani ptedméti nohou a
dalsi.

V pfipadé, ze pacient zvladd tytotii atributy, ptechazi se k integraci
do bézného Zivota, vyuziti ve hie a sportu, cviky ve skupinach a nakonec tvotivé dilny
pro chodidla.

Spiraldynamik pracuje i s détmi a toto cviceni slouzi na zlepSeni ploché nohy

stejn¢ dobie u dospélych i déti. (Larsen, Miescher, Wickihalter, 2009)

r oo I 4

3.2 Terapie pomoci jinych postupii

3.2.1 Terapie dle ortopedii

U ortopedi se nejcastéji voli ortopedické vlozky, které musi spliiovat
nekolik zdkladnich pozadavka. Témi zékladnimi jsou zejména podpora medialni klenby
a vedeni paty. Vlozky vyrabé€ji Skoleni pracovnici ortopedické protetiky na zakladé
profesiondlné¢ odebranych mérnych podkladd. Je nutné si uvédomit, ze pouzivani
vlozek neni 1écbou, ale pouhym dopliikem lécby, tedy preventivnim opatfenim proti
vzniku deformit a eventualné doplitkem v doléceni po operaci.

Mnoho ortopedii uzce spolupracuje s fyzioterapeuty a k 1écbé ploché nohy je
pouzivaji rehabilitatni pomoci, kterd je zaméfovana na protahovani a uvolhovani
zkraceného lytkového svalstva a na stimulaci propriocepce s cilem posileni stability
nohy. K protazeni lytkového svalstva jako autoterapie jsou pouzivany metody
postizometricke relaxace, kdy pacient mize provadet streCink tiihlavého svalu lytka
v domécich podminkéch. Jako finalni 1é¢bu vyuZivaji ortopedi operace, toto ale jiz neni

naplni mé préce. (Teyssler, Havlas, 2017)
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3.2.2 Terapie pomoci ortotiky

Jak jiz bylo zminéno, ploch4 noha miiZze byt vrozena nebo ziskana. V ortotice se
pouzivaji podplrné prvky na zlepseni ploché nohy. Mezi né zahrnujeme podptrné prvky
zmirnujici ndroky na strukturu zajist'ujici funkci nohy pii zatizeni, které obecné zahrnuje
medialni podporu podélné klenby a ,,srdicko* (metatarzalni polstaiek). Korekéni prvky
pouzivajici se hlavné u déti, vyuzivajici pronacni nebo supinacni klinky ke korekci
vadného postaveni nohy. Kompenzaéni prvky vyuzivaji téz klinky. Hlavnim rozdilem
oproti ostatnim postupiim je, Ze se nesnazi o korekci vadného postaveni nohy, ale pouze
nahrazuje kompenzacni mechanismy pohybového aparatu. Specialni prvky (téz
sportovni) jsou kombinaci vSech ptredeslych typii. Hlavnim cilem je uleh¢it svalim,

nosnym strukturam a branit otlakiim. (Vareka, Varekova, 2005)

3.2.3 Terapie pomoci elektrostimulace

Lécit plochonozi lze 1 pomoci elektrostimulace. Podle nedavné studie
bylo dokézéno, Ze 1écba, ale i prevence ploché nohy ve stoji lze provadét pomoci
elektrostimulace. Tento postup vyuziva elektrostimulaci o frekvenci 20 Hz a Sitku pulsu
250 ps nasvalova biisSka abduktori palce. Tento pfistup by se mohl
do budoucna pouzivat i jako 1é¢ba plochych noh spojenych se zranénim dolnich koncetin

z pretizeni. (Okamura et kol., 2019)
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4 CVICEBNI JEDNOTKA

Cvicebni jednotka byla stanovena na zdkladé pozorovani a studia ve Fakultni
nemocnici v Motole.

Samotna cvicebni jednotka je rozd€lenanadvé faze. V prvni fazi jde
o zkorigovani postury pacienta a citéni zmény pii korigovaném drzeni. V druhé fazi
zauCime pacienta pro cviceni na doma.

Korekce zacina vyrovnanim celého téla do roviny, aby vertikdlni osa protinala
processus mastoideus, ramenni kloub, kycelni kloub a kloub talokruralni. Pro pacienta je
Casto subjektivni pocit z tohoto postaveni, jako kdyby mél vahu na patach a prepadal
lehce dozadu.

Poté se postupuje korekci od hlavy, kde dochéazi k zasunuti hlavy (retrakce) a
protazeni Sije kranidlnim smérem. Pomoci taktilnich kontaktii na zddech a hrudniku
vedeme pacienta do fyziologického zakiiveni patefe s vrcholem kyféz v ThS a SI.
Vyrovname ramena do stfedniho postaveni, aby se nenachéazela v protrakei.

Postupuje se kauddlnim smérem ke kosti panevni, kde se vyrovnava
panev (vétSinou byva v anteverzi). V ky€elnim kloubu se pomoci pokynt ,,lehce vytocit
kolena® snazime o lehkou zevni rotaci.

Na samotném akru nastavujeme nohu do ¢tytbodové opory (prvni metatarz, paty
metatarz, medidlni a lateralni okraj calcaneu) a stimulujeme aktivaci klenby s naslednou
centraci talu.

Vsechny tyto pohyby déla pacient aktivné s terapeutovou dopomoci. Po samotné
korekci nechame pacienta v ,korigovaném stoji*, aby si tento postoj zapamatoval.
Pti samotné korekci si miizeme vSimat, Ze dochazi k dychéni do dolnich Zeber.

Korigovany stoj je ze zafatku pro pacienta naroény, tudiz vném moc
dlouho nevydrzi. Po zacviceni pozadame pacienta, aby si sam zkusil zkorigovat svij
postoj. Opravime odchylky a poucime, aby tento stoj trénoval doma minimalné jednou
denné.

Po tydnu cvi€eni pacienta instruujeme ke cviceni korigované stoje na usecich

(kulové 1 valcové) nebo jiné labilni podloZce.

43



Bakalarska prace Vliv akra dolni koncetiny na posturu

5  VYSLEDKY MERENI

Pro toto méfeni byli zvoleni dva probandi. Bohuzel v pribéhu méteni
doslo k poskozeni materiald druhého probanda a jeho vysledky byly neopatrnym

zachdzenim smazany.

5.1 Hodnoceni vysledkii

Pro jednodussi orientaci v jednotlivych métfenich bylo zvoleno oznaceni prvni
méieni a druhé méteni, které oznacuje méteni po mesici a pul.

Vezme-li rozdily zatizeni bez korekce, uz z prvniho méfeni muiizeme vidét
diametralni rozdil zatizeni plant pfed a po korekénim cviceni, kdy po zacviceni je vidét
rovnomeérnéjsi zatizeni planty i s vyuZzitim vnéjsi hrany plosky nohy (viz. Obrazek 24).
Porovname-li tyto vysledky s naméfenymi daty po mésici a ptil, zjistime, ze uz pti meteni
pred korekci je zatizeni plosky vice podobné vysledkiim ze stoje po korekénim cviceni

z ptedchoziho méfeni. Z tohoto vizualniho hodnoceni lze tedy zhodnotit, ze diky

pravidelnému cviceni 1ze zménit zatiZeni plosky nohy.

Obrazek 24 — ZatiZeni plant pred korekei a po korekénim cviceni

U prvnthoméfeni 1 u méfeni za mési€ni casovy usek miZeme vidét
v korigovaném stoji vétsi zatizeni na paté. Tento jev je zplisoben narovnanim celého téla,
na které méfeny proband neni zvykli. Toto narovnani je pro probanda nové, z ditvodu, Ze
jehob&zny  stoj je  sprotrakci hlavy a ramen  (podobné  jakou
horniho zktiZeného syndromu). Z ptiloZzenych fotografii miizeme vidét stoj pacienta pred

korekci a v korek¢nim drzeni (Obrazek 25).
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Obrazek 25 — Stoj bez korekce a v korigovaném postaveni
Pfi zaméfeni na procentudlni zatizeni planty pfiprvnim i1 druhym méfeni
po zacviceni korekce, se potvrzuje poznatek z pfedchoziho odstavce. Opét 1ze vycist veétsi

zatizeni na paté¢ obou noh (viz. Obrazek 26).

Obrazek 26 — Zatizeni nohou po korekénim cviceni

Pti srovnani postaveni probanda pted prvni a druhym méfenim (viz. Obrazek 25)

bylo spiSe, Ze po mésici cviceni bude postura pacienta spisSe vice na patdch minimalné
jako pred prvnim métenim. Tento pfedpoklad se sice nepotvrdil, ale nemusi znamenat

zanedbani cviceni ze strany pacienta. Pfikazdém méfeni mohl byt pacient

jinak psychicky jinak naladén nebo mohl hrat roli jiny z faktort
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Obrézek 27 — Pacient pfed méfenim

Pti porovnani hodnot ,,95% confidence ellipse area® (velikost ovalu, ktery tvoti
95% poloh COP b&hem méfeni v mm?) byly pfi prvnim méfenim pied korekci velmi
nizké. Naopak po korekénim cviceni se dostaly na mnohondsobn¢ vyssi Cisla. Nejspis je
to zplisobeno novym nastavenim celého téla vcetné planty, na které pacient neni zvykli,
a po zacviceni se teprve télo prizptisobuje novému postaveni télesnych segmenti.

Pti porovnani druhého méfeni, pted korekénim cviceni, jsou hodnoty opét nizké a
po zacviceni tyto hodnoty zistavaji velice podobné. Tento fenomén se da vysvétlit, ze
pacientovo télo po cviceni mésic a pal si na korekéni polohu zvyklo a jeho odchylky
pfi rovném stoji se snizily (doSlo k zlepSeni stability).

Pti pohledu na vzptimeny stoj z profilu pozorujeme rozdily pted korekei stoje a
pii korekci. Pied korekci je vidét mirné predsunuti celého téla dopiedu. Nejvice 1ze
tento fenomén pozorovat na ramenou a hlavé, které jsou v mirném protrakci. Pfi korekci
ma pacient processus mastoideus, ramenni kloub, kycelni kloub a talokrurdlni kloub
v jedné roving. Diky korekci se tedy srovna jak postaveni plosky nohy, tak i drzeni téla.

Porovnavani jednotlivych méteni Chippaux—Smitfék indexem a Clarkovym tthlem

je zaznamenano v nasledujici tabulce (Tabulka 1).
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Chippaux—
Clarktiv thel
Smiréak index
Stoj pted korekci — 1. méfent 53% 30°
Stoj po korekei — 1. méteni 25% 35°
Stoj pted korekci — 2. méfeni 38% 33°
Stoj po korekei — 2. méfeni 25% 35°

- Méfeno na otiskach s otevienyma ocima.

Tabulka 1 — Chippaux—Smiftak index a Clarktv uhel
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6 KAZUISTIKA

Pacient (ka): J.P.

Narozen (a): 1997

Diagnéza: pes planus

Anamnéza:

OA: Pacient pfed 6 mésici bolestivé zranéni v oblasti zad s podezienim na vyhiez
ploténky.

RA: vSichni rodice i prarodice zdravy

SA: student, bydli na koleji

PA: student

FA:/

NO: Pacient s plochou nohou s ¢asteénym propadnutim talu (valgozita)
Subjektivni stav pacienta: Pacient se citi dobfe, na bolest si nestéZuje.

Objektivni stav pacienta: Pacient je orientovan ¢asem i prostorem. Spolupracuje a je
motivovan.

VySetieni:

Aspekce:

Na obou plantach vpadly talus medialnim smérem (valgozita). Podkolenni jamky i
glutedlni ryhy na obou koncetinéach stejn€ symetrické. Thorakolumbalni

trojuhelnik na levé stran¢ nepatrné vétsi. ZvySené napéti paravertebralnich svalt na levé
strané. Pravé rameno lehce vys. Ramena v protrakci a pfedsunuté drzeni hlavy
(protrakce).

Palpacné:

Zvysené napéti na obou stranach stejné. VEtSi napéti paravertebralnich svalli na levé
strané. Oboustranné napéti horni ¢asti trapézu (stézuje si na bolestivost).

Goniometrie
Kotnik Stiedni postaveni PF DF
L — aktivné/pasivné 0°/0° 50°/55° 20°/25°
P — aktivné/pasivné 0°/0° 45°/55° 20°/25°
Koleno Stfedni postaveni Flexe Extenze
L — aktivné/pasivné 0° 140°/150° 0°/0°
P — aktivné/pasivné 0° 140°/150° 0°/0°
Kycel Stfedni postaveni Flexe Extenze
L — aktivné/pasivné 0° 135°/145° 30°/30°
P — aktivné/pasivné 0° 125°/145° 25°/30°
Abdukce Addukce
L — aktivné/pasivné 0° 45°/50° 25°/30°
P — aktivné/pasivné 0° 45°/50° 25°/30°
Zevni rotace Vnitini rotace
L — aktivné/pasivné 0° 45°/50° 30°/30°
P — aktivné/pasivné 0° 45°/50° 30°/30°
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Antropometrie:
Délka Horni koncetiny (acromion — daktylion): L — 70cm; P — 71cm
Délka Dolni koncetiny:
— funkéni: L —93cm; P —93cm
— anatomicka: L — 79cm; P — 79cm
Dynamické vytfeni patere:
Cepojova zkouska — 2,5cm
Ottv inklinaéni index — 2,5¢cm
Otthv reklina¢ni index — 2cm
Stiborova zkouska — 8cm
Schoberova zkouska — 5cm
Trendelenburg—Duchennova zkousSka negativni.

Hlavni problém pacienta: Vpadly talus, ploch4 noha.

Terapie: Korekce postury celého téla podle poznatkil z reserse.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan: Cvicené postury na balan¢nich pomuckach (valcova,
kulov4) minimalné€ jednou denné (o cviceni pacient zaucen).

Dlouhodoby rehabilita¢ni program: Nacvik spravného drzeni téla i planty

ve vSednich dennich ¢innostech.

Zavér: Pacient spolupracoval a na korekci reagoval velice dobfe. V prib&hu cviceni si
zvykal na nové postaveni téla a zatizeni kleneb noznich. Po cviceni bylo na pacientovi
vidét zlepSeni drzeni téla.
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7  DISKUZE

Bylo prokazano, Ze problémy plochych nohou mohou byt uzce spojeny
s problémy v jinych segmentech napiiklad v oblasti HSSP. Z divodu fetézeni svalstva
pak dosahuji problémy svali nohou az k §ijovému svalstvu. Toto propojeni muze
zasahovat az na uroven svalstva dna ustniho, a proto je dulezité brat tyto informace
v iavahu. V kone¢ném disledku by z plochych nohou mohly vznikat i problémy
s polykanim. Toto tvrzeni je pouze domnénka a na diikaz by byla potieba rozsahla studie.

Vseobecny pohled ortopedit na problematiku plochych nohou je nadéle spise
uzky. V pripad¢€, ze do ordinace ortopeda piijde pacient s problémy plochych nohou,
které mu zptisobuji problémy, se stale v hodné ptipadech fesi dosti mechanicky. Vétsinou
dostane recept na ortopedické vlozky anebo v tézkych situacich je feSeni az operacni. Je
to zplisobeno 1 specifickym pohledem na konkrétni segment. Ortoped neuvazuje, zda
neni problém n¢kde ve vyssich etdzich téla, ale soustfedi se pouze na nohy, poptipadé
na oblast bérce. Vnima problém hlavné ze strukturalniho pohledu.

Ortopedické vlozky nejsou Spatné feSeni a v 1é€be€ plochych nohou mohou mit své
misto. Pro sprdvny stimul nohou je potfeba piirozeného terénu. Bohuzel z divodu
pfevazné rovnych a tvrdych povrchu v kazdodennim zivoté je tohoto piirodniho stimulu
opravdu mélo. Navic s ¢asovym vytiZenim vétSiny lidi je opravdu nepravdépodobné chtit
po pacientech denni vychazky po lese. V téchto piipadech se ortopedicka vlozka jevi jako
adekvatni feSeni, ale je jeSt¢ potieba tuto pomiicku dopliiovat specifickym cvienim,
naptiklad cviky na kratké svaly chodidla.

Vétsinu ortopedll uz nenapadne, Ze porucha miize byt zietézena az z patete. Pritom
je spojeni patefe a nohou dokazano v né€kolika studiich. Je to dosti logické, kdyz
pfi jednotlivych pohybech a narazech v oblasti panve se sila pfenasi ptes kontaktni
plochy s povrchem. Tyto plochy byvaji nej€astéji plosky nohou a i ony (stejné jako patet)
musi tvofit dynamickou strukturu, ktera tlumi narazy.

Ptesné toto opomijeji n€kteti doktofi. Misto, aby ovliviiovali ochablé svaly nohy
riznymi druhy cviceni, tak radéji problém vytesi podlozkou (ortopedicka vlozka), kterd
drzi klenbu pasivné, ale nedochazi k aktivaci klenby aktivn€. Do bézného Zivota je
to bohuzel pouze docasné feSeni, kdy aktivace svalii nozni klenby a zkorigovani celkové

postury je z dlouhodobého pohledu lepsi feseni.
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Neda se fici, ze by doktofi v oblasti plochych nohou nedélali dobrou praci, ale
stale jsou, dle mého tsudku, lepsi pristupy k feSeni této problematiky. Doporucit
pacientovi navstévu vyskoleného fyzioterapeuta muze byt feSeni. Pokud je ortoped,
nebo kterykoliv jiny doktor, v tomto ohledu dostatecné¢ vzdé€lan, tak cviceni na ploché
nohy a celkovou posturu mize provadét saim. Naptiiklad prvky z Jandovy SMS jsou
pro toto feseni velice u¢inné.

Plocha noha pfitom ovliviiuje vzpiimeni celého téla a naopak. Na kvalité nozni
klenby se podepisuje i vzpiimeni téla a jejich vztah je t€sn€jsi nez si bézné ¢lovek dokaze
predstavit. Z jednotlivych studii bylo zjisténo, Ze wupravovanim postury Ize
nepiimo ovlivnit plochou nohu. Na tyto studie jsem se zamétoval ve své praci.

Pti poruse nohy dochézi i ke sniZzeni propriocepce a k hor§imu vnimani povrchu.
To se samoziejmé podepisuje na patefi 1 HSSP. Z tohoto diivodu by se noZni klenba a jeji
vlivy nemély zanedbavat.

V soucasné dob¢ se pomalu uzky pohled ortopedl rozsituje a vice se zohlediiuje
propojeni jednotlivych segmenti téla. Ma na tom nepochybné zasluhu 1 zvétSujici se
pocet fyzioterapeutd a jejich vliv v medicing. Je nespocet autorii, ktefi se zabyvaji
problematikou plochych nohou a v fadach fyzioterapeuti maji vétSinou uspéch. Dobry
fyzioterapeut si Casto dokaze najit hlavni problém pacienta a ovlivnit ho pomoci svych
postuptl. Je tomu tak i u autorti, které zminuji ve své praci, kdy vétSina z nich pracuje
s provazanim nozni klenby a postury. V né€kterych piipadech si upravuji pomicky
nebo jednotlivé postupy, aby byl efekt terapie co nejlepsi. Kazdému nakonec vyhovuje

néco jiného a pozitivni zpétnd vazba je jen dikazem dobie odvedené prace.
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8 ZAVER

Plocha noha je diagnoza, ktera se da 1éCit a jeji zména nastaveni méni i celkovou
posturu Cloveéka. Diky dostatku autord, kteii se touto problematikou zabyvali, mame
pomérné presné studie, kde se tato myslenka potvrzuje. VéEtSina autord, kteti jsou citovani
v této praci, se shoduje na tomto ndzoru a nasledné i1 voli samotnou terapii s ovlivnénim
obou ¢asti.

Stejné¢ jakou kazdého terapeutického postupu 1 vmé praci byla terapie
vedena diky ziskanym poznatkiim z textu a klinickych praxi v nemocni¢nich zafizeni.
Cela cvicebni jednotka ¢erpala z ovlivnéni postury a tim i klenby nozni. Ostatni autofi téz
¢erpaji z obou atributt lidského téla. Jejich jednotlivé terapie byly inspiraci pro cvicebni
jednotku pouzitou v naSem piipadé.

I kdyz byl v ramci této prace testovan jen jeden proband, tak vysledky ukazaly
uspésnost pouzité techniky a spokojenost pacienta. Aby tyto vysledek byly validni,
muselo by probéhnout rozsahlé testovani vice probandl. Rozsahly vyzkum ovSem nebyl
soucasti této prace.

Je tedy dulezit¢é pamatovat na jednotlivé vztahy postury a nozni klenby
pro budouci praci s pacienty. Pokud terapeut spravné nastavuje obé komponenty,

tak jeho prace ma spravny smér a vysledky se dostavi.
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PRILOHY

7

Piiloha €. 1: Vysledky méreni

zebris Stance Report

Dzebris

Person:
Record: 10. 12. 2018 11:11, Stance Analysis FDM-T, zaviené ofi Medical GmbH
Stance parameters
Stance, average pressure
— §——
0 2 4 6 3 10 12 14 16 18 20 Nfcm?
Parameters
Analysis time, sec 290
95% confidence ellipse area, mm? 39
COP path length, mm 134
COP average velocity, mm/sec 5
Parameters advanced
Length of minor axis, mm 37
Length of major axis, mm 133
Angle btw. Y and major axis, deg 16
Deviation X, mm 1395
Deviation Y, mm 1268
Force (N)
Left forefoot N Right forefoot N
230 230
R e M I, o e I o N Vo R e T — T T T T e A e
100 100
0 0
Left backfoot N Right backfoot N
230 230
I I e S R e U Il P P R R I N R R ¥
100 100
0 0
0 5 10 15 20 25 2903 s 0 5 10 15 20 25 29.03s
Average Forces (%)
Left Right

53 100% [100%

47

Forefoot
Backfoot

Forefoot
Backfoot

Printed 04. 02. 2019 15:39
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Priloha €. 2: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS PRO UGASTNIKA VYZKUMU

Souhlasim s poskytnutim informaci Tomagovi Kvasnickovi a PhDr. Petrovi Bitnarovi
pro Géely vyzkumu. Souhlasim s pouZitim ziskanych adajl pro ugely bakalaiské prace a
s jejich anonymnim publikovanim. Souhlasim taktés s pofizenim obrazového materialu
b&hem vySetieni. Jsem informovan/a, mam moznost spolupraci kdykoliv ukonéit.

V Praze Dne: 4. 2. 2019

Jméno: Jan Pihera

Podpis....gf{-@..

63



