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ABSTRAKT

Cilem této prace bylo zmapovat incidenci plochonozi v matefskych
Skolkach u déti ve véku 4 az 5 let a porovnat, zda je rozdil mezi etnosti plochych
nohou v lesnich Skolkéach v porovnani s béznymi matefskymi Skolkami. Vysledek
muze naznacit, zda ma prostiedi Skolky vliv na formovani détské plosky.

Metodika:

U 20 déti z béZnych Skolek a 20 déti z lesnich Skolek ve v€ku 4 az 5 let
bylo hodnoceno nésledujici: plantogram, kineziologicky rozbor, vaha, vyska,
velikost nohy, typ obuvi — konvenéni / barefoot.

Plantogram byl vyhotoven pomoci podoskopu od firmy SANOMED s.r.0.
a vyhodnocen Chippaux-Smitak indexem (CSi).

Statistické zpracovani probehlo v MS Excel a ve statistickém programu
Rstudio.

Vysledky:

Z vysledku studie plyne, ze déti z lesnich $kolek maji nizsi CSi, tzn. méné
ploché nohy (p= 0,0351). Mira klenuti nohy je vétSinou podobné na levé i pravé
noze (p= 0,00001). Neexistuje signifikantni rozdil ¢etnosti plochonozi u divek
a chlapcii (p= 0,9761). Nebyla nalezena korelace mezi hodnotou CSi a BMI
(p=0,421) ani mezi CSi a velikosti nohy (p= 0,792). Déti s barefoot obuvi maji
niz§i hodnoty CSi nez déti nosici konvenéni obuv (p= 0,00044). Valgozita nutné
neznaci plochou nohu a plochd noha miiZze byt pfitomna i bez zvySené valgozity
patni kosti. Mezi CSi u 4letych a 5letych déti nebyl nalezen vyznamny rozdil (p=
0,8887). Poslednim zjisténim je, ze plochonozi neni stranové dominantni - mezi
incidenci plochonozi na levé a pravé noze neni vyznamny rozdil (p= 0,6455).

Zaver:

Plochonozi se v tomto souboru vyskytovalo u 17,5 % déti. Prostiedi

Skolky a obuv mize mit vyznamny vliv na formovani détské nohy.

Kli¢ova slova: plochonoZi, flexibilni plocha noha, index Chippaux-Smifak

(C§i), lesni MS, béZzna MS, chodidlo, propriocepce, barefoot obuv



ABSTRACT

Goals:

The main objective of this bachelor thesis was to analyse the incidence of
flat feet in children aged 4 to 5 years in kindergartens and to compare whether
there is a difference between the frequency of flat feet in forest kindergartens
compared to ordinary kindergartens. The result may indicate whether the
kindergarten environment has an effect on the formation of the children’s sole.

Methods:

The following were evaluated for 20 children from ordinary kindergartens
and 20 children from forest kindergartens aged 4 to 5 years: plantogram, physical
examination, weight, height, foot size, type of footwear - conventional/ barefoot.

The plantogram was made using a podoscope from SANOMED s.r.0. and
evaluated by the Chippaux-Smirak index (CSI).

Statistical processing was done in MS Excel and in the statistical program
Rstudio.

Results:

The results of the study show that children from forest kindergartens have
lower CSI, ie. less flat feet (p = 0,0351). The degree of arching of the foot is
usually similar on the left and right foot (p = 0,00001). There is no significant
difference in the frequency of flat feet in girls and boys (p = 0,9761).
No correlation was found between CSI and BMI (p = 0,421) nor between CSI and
foot size (p = 0,792). Children with barefoot shoes have lower CSI values than
children wearing conventional shoes (p = 0,00044). Valgosity does not mean a flat
foot necessarily, and a flat foot can be present without increased valgus position
of the heel bone. No significant difference was found between CSI in 4-year-old
and 5-year-old children (p = 0,8887). The last finding is that the flat feet is not
laterally dominant - there is no significant difference between the incidence of flat
feet on the left and right leg (p = 0,6455).

Conclusion:

Flat feet occurred in 17.5% of children in this group. Kindergarten and
footwear environments can have significant effect on the formation of children's

feet.



Key words: flat feet, flexible flat foot, Chippaux-Smirak index (CSI), forest

kindergarten, ordinary kindergarten, foot, proprioception, barefoot footwear
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Seznam pouzitych zkratek:

a. = z lat. arteria — tepna

lig. = z lat. ligamentum — vaz

m. = z lat. musculus — sval

n. = z lat. nervus — nerv

tr. = z lat. tractus — drdha

AbH = m. abductor hallucis — odtahovac¢ palce

AdH = m. adductor hallucis — pfitahovac palce

BMI = body mass index — index télesné hmotnosti

CMP = cévni mozkova piihoda

CNS = centralni nervovy systém

COP = centre of pressure — stfed tlaku

CSi = Chippaux-Smifak index

EHL = m. extensor hallucis longus — dlouhy natahovac palce
EMG = elektromyografie

FHB = m. flexor hallucis brevis — kratky ohybac palce

MLA = medial longitudinal arch — medialni podélné klenba
MS= mateiska §kola

ND test = navicular drop test — test poklesu lod’kovité kosti
PIM = plantar intrinsic musles — vnitini svaly nohy

QP = m. quadratus plantae — ¢tythranny sval chodidla

RTG = rentgen, rentgenovy

RTTJD = recurrent talotarsal joint dislocation — rekurentni dislokace
talotarzalniho kloubu

SF = small foot — malé noha

SMS = senzomotoricka stimulace

TC = toe curl — ,,pid’alka*

TrPs = trigger points — spoustové body

TSO = toe spread out — cvik — jde o v¢&jif vytvoteny prsty nohy

TTJ = talotarsal joint — talotarzalni kloub
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UvoD

Pii procesu hominizace doSlo krozvoji bipedalni lokomoce, na niz
se musel adaptovat i cely pohybovy aparat. Doslo k dvojesovitému zakiiveni
patefe, aby byl pohyb ekonomicky vyhodnéjsi a dvojesovité prohnuti tak tlumilo
narazy pii bipedalni lokomoci. Pfedpoklada se, Zze pfedchiidcem byla zkiizena
kvadrupedalni lokomoce zabudovana v mise.

Pti ontogenetickém vyvoji si dit€ na zdkladé vrozenych globéalnich
motorickych vzorcl prochédzi kvadrupedalni lokomoci, ktera ve tietim trimenonu
plynule pfechazi v bipedalni. Zktizeny pohybovy vzor je pfitomen po cely Zivot.
Pii chtzi dochazi klehké rotaci patefe a v navaznosti nani se pohybuji
1 koncetiny — jedna dolni koncetina vykroc€i, trup rotuje na stranu vykrocené nohy
a k tomu se vpted zhoupne i kontralateralni horni koncetina. S rozvojem chuize
po dvou koncetinach doSlo k dvojnasobnému zatizeni dolnich koncetin.
Horni koncetiny jsou volné, nebot’ jejich hlavni funkei se stala manudlni prace.
Na chodidlech tedy spociva veskera naSe vaha téla.

Chodidlo je formovano jak z vné¢jsku, tak zevniti. Formuje ho povrch,
po kterém se pohybuje, musi na zménu prostiedi reagovat a piizplisobit se mu.
Anatomickd stavba chodidla mtize byt vSak ovlivnéna i postavenim ky¢li, kolen
a hlezna. Toto zfetézeni muze mit vliv na ostatni struktury jak ascendentné¢,
tak descendentné. Piikladem mtize byt zména postaveni kolen a kycli pii propadlé
klenbé nebo naopak pokud je pfitomna vyvojova dysplazie v kycli, v rdmci
kompenza¢nich mechanismi na to =zareaguji nizSi etdze dolni koncetiny
a postaveni v hleznu tak miZe byt odlisné od fyziologického postaveni.

U déti predSkolniho véku se setkdvame nejcastéji s flexibilni plochou
nohou.

V souvislosti s vyvojem chodidla a vznikem riznych deformit nohy se ¢im
dal casteji setkdvame s nosenim barefoot obuvi, jez je mnohymi vnimana jako
prostiedek predisponujici ke spravnému vyvoji nohy a,fyziologi¢téjSimu*
zpusobu chiize.

Pfed rozhodnutim, jakou obuv zvolit stoji zejména rodice déti,
které zacCinaji zkouSet své prvni kricky. Rodice chtéji svym détem doptat obuv

vhodnou pro spravny vyvoj chodidla. Resi zejména pruznost, lehkost a také stiih.
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Mezi rozhodujici parametry se také zacal zaclefiovat prostor pro prsty.
Rada rodi¢t z tohoto diivodu voli pravé barefoot s tim, Ze je pro détskou nohu
lepsi a pfedchazi tim patologickému vyvoji nohy. Na plosku ma vliv vSak nejen
obuv, ale i prostfedi, ve kterém se pohybuje.

DneSni matefské Skolky miizeme rozdé€lit na béZné méstské a lesni.
Lesni skolka nabizi pfirozené prostiedi, ve kterém se v davnych dobach ¢lovek
bézné pohyboval bos. Déti tam dnes béhaji obuté po nerovném povrchu a na jejich
pohybovy aparat pasobi spousta vjemt z vnéj§iho okoli. Piikladem muze byt
nasSlap na kaminek, vétvicku, nerovnost povrchu zemé a spoustu dal$iho.
Déti z béznych Skolek si ven chodi vramci Skolky hrat také, ale faktem je,
ze expozice venkovnimu prostiedi je v b&znych Skolkdch zna¢né mensi
nez ve Skolkach lesnich. Prostfedi Skolky mé na déti bezpochybné psychologicky
efekt.

Je na misté, abychom badali, zda a popftipad¢ jak velky vliv mé na vyvoj
détské nohy prostiedi, ve kterém se pohybuje vétSinu dne - at’ uz v barefoot obuvi
¢i v obuvi konvencni.

Tuto vyzkumnou otazku se pokusim zodpovédeét v praktické casti
prostiednictvim porovnani plantogramii déti z klasickych matefskych skolek viici
plantogramtim déti z lesnich Skolek.

Teoreticka cast se zaméfuje na zasazeni nohy jako celku do SirSich
souvislosti. Jsou zde nastinény zaklady anatomie, fyziologie a plochonozi
v klinické praxi pro potieby kritického mysleni pii hledani odpovédi na otazku,
zda je vhodné plochonozi fesit ¢i nikoliv, popt. od jakého roku veku ditéte

by terapie méla probihat.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Chodidlo v souvislostech

Chodidlo ma 3 funkce: posturdlni (zajiStuje stoj a udrzuje rovnovéhu),
lokomo¢ni (pohyb z mista na misto) a exteroceptivni/proprioceptivni (vjemy
z okoli/ svalii a Slach nezbytné pro udrzeni rovnovahy).

Zaroven je 1 jednim ze zasadnich ¢lankt termoregulace, jelikoz v kazi jsou
kromé rtiznych receptorti i ekrinni potni zlazy, které se na regulaci télesné teploty
podili. Pokud jsou receptory téchto potnich Zzladz stimulovany cholinergnimi
sympatickymi vlakny, vlivem sekrece potu obsahujiciho bradykinin, dojde
k vazodilataci cév a tim k hyperemii tkané€ (Trojan, 2003, s. 419).

Centraln¢ je termoregulace fizena wvnitinimi receptory lokalizovanymi
v nasledujicich strukturdch CNS: preoptickd ¢ast hypothalamu, mesencephalon
amedulla oblongata. Termoregulacni centrum, které sbird o télesné teploté
informace je uloZeno v zadnim hypothalamu, konkrétné v corpora mammilaria
(Trojan, 2003, s. 427-429).

Akra, tedy dlan¢ a plosky s prsty, jsou nedilnou soucésti termoregulace
zvlasté proto, ze na periferii je nejvice arteriovendznich anastomoz,
které zprosttedkovavaji regulacni okruh ne zcela zavisly na kapilarnim fecisti
a mohou tak rychle ménit prisvit cév a tim prokrveni dané oblasti. Pravée to je
ditvod, pro¢ ma centrum naSeho téla vcelku stabilni teplotu a smérem k akrim
je teplota variabilngjsi (Trojan, 2003, s. 418-419).

Nejvice tepla je v organismu generovano vlivem svalové kontrakce,
nebot’ svalovou praci zvysSime celkovy metabolismus tkan€. Pokud budou moci
vSechny svaly nohy spravné pracovat a nebudou uzavieny v nevhodné obuvi,
méla by termoregulace byt efektivni (Trojan, 2003, s. 424-425).

Ptikladem nespravné termoregulace miize byt obuti nohy do bot s vinou,
do teplych ponozek a ptesto miize byt chodidlo samo o sobé chladné. Divodem je
vySe zminény vliv vnitiniho prostiedi a metabolismu tkéani, které maji vliv vétsi
nez vnéjsi vlivy, jakym je napi. oblékani a obouvani.

U novorozenct a kojenct je na plosce vytvoren tukovy polstar, ktery ma

téz slouzit termoregulaci. Do vertikalni osy a opory o celou plosku se dit¢ dostdva
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piiblizn¢ kolem 10. meésice Zzivota. Do té doby neni zpilisob, jak staticky
nebo dynamicky zatizit chodidlo svou vahou a nedochazi proto k natolik velké
svalové praci, aby termoregulace byla dostatecnd. Pravé v dusledku pfitomnosti
tukového polstare a nedostatecné vyvinutému kosténému, svalovému, kloubnimu
a vazivovému aparatu se u déti do 3 let nepfisuzuje velky vyznam méfeni
plochonozi. Do cca 3 let hovotfime o fyziologicky ploché noze (Teyssler a Havlas,
2017). Kolat a kolektiv (2009, s. 42, 511) uvadi, ze noha se tvofi az do Sesti let
a do této doby Ize hovofit i o tom, ze je valgozita kycli, kolenou a patni kosti

fyziologicka. Za patologii povaZzujeme valgozitu patni kosti vétsi nez 20°.

1.1.1 Anatomicka stavba nohy

Kostra nohy ma velmi podobné uspofadani jako ruka. Pro potiebu nohy
unést celou naSi vdhu vjeji stavb&é nalezneme oproti ruce cetné rozdily.
Markantnim rozdilem je redukce délky prstd nohy. Metatarzy na nohou jsou
mnohem robustné;j$i nez metakarpy na rukou. VSechny kosti chodidla jsou pevné
fixovany vazy, ale zaroven nespocet kloubnich plosek umozituje mirné pohyby
do vSech moznych stran pravé proto, aby se noha dokéazala ptizplsobit jakékoli
nerovnosti terénu.

Rozdélme nyni chodidlo anatomicky na 3 casti: zdnarti, nart a Clanky
prstil. Zanarti je tvofeno sedmi nepravidelné tvarovanymi kostmi, které spolu tvofi
funkéni celek. Jde o talus, calcaneus, os naviculare, os cuboideum a tfi
ossa cuneiformia - laterale, intermedium a mediale (Dylevsky, 2009b, s. 211-216).

Nart se sklada z péti metatarzalnich kosti, pficemz ta prvni vedouci k palci
o transformaci kosti z opacného konce, mizeme piedpokladat, ze se evolucné
prvni metatarz vyviji pravé jako ten nejmohutnéjsi, protoze ma byt funkcéné
nejvice zatézovan. Tato uvaha podporuje tiibodovou oporu nohy a to — palec,
malikové hrana a pata (Oatis, 2009, s. 813).

Na prvni metatarz se upina sval musculus (dale jen m.) tibialis anterior,
ktery udrzuje pficnou klenbu nohy a tahne tak pfednozi do supinace. Pfednozim
oznacujeme celek tvofeny vSemi péti metatarzalnimi kostmi spolu s pfilehlymi

¢lanky prsth.
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Pti¢nou klenbu udrzuje i m. fibularis longus, jenz probihda od hlavicky
fibuly, podél jejiho prubéhu, podbéhne os cuboideum, ossa cuneiformia, upne
se na os cuneiforme mediale a taktéZ na bazi prvniho metatarzu.

Uponové §lachy dvou vy$e zminénych svali tvoii tzv. $lasity tfmen,
jenz spolu s kloubnimi vazy udrzuje pti¢nou klenbu.

Svalovou oporou podélné klenby je m. tibialis posterior, m. flexor
digitorum longus, m. flexor hallucis longus a m. abductor hallucis.

M. abductor hallucis se upind na os sesamoideum mediale, m. adductor
hallucis na os sesamoideum laterale a obé tyto sezamské kustky jsou zanotené
do uponovych Slach m. flexor hallucis brevis. Sezamské kustky se vytvari
v mistech ohybu Slachy, kde je utlac¢ovana vuci kosti. Kromé dvou sezamskych
kosti na palci mizeme na dolni koncetin¢ jmenovat jesté patellu, kterd je zavzata
do tiponu m. quadriceps femoris a dale kryta vazem ligamentum (dale jen lig.)
patellac. Ukolem vsech sezamskych kosti je tedy sniZit tieni, absorbovat
a redistribuovat plsobici sily, zabranit utlaku pfitomnych struktur a vytvofit
pro sval jakousi kladku, kterd poskytne m. flexor hallucis brevis vétsi paku.

Posledni ¢asti anatomického rozdéleni jsou Clanky prsti. Palec ma dva
¢lanky, kazdy dalsi prst po tfech ¢lancich, celkem jich je tedy na jedné noze 14.

Z funkéniho hlediska délime chodidlo do dvou rovnobéznych paprski -
medidlniho a lateralniho. Talus, os naviculare, ossa cuneiformia a prvni az treti
metatarz s pfisluSnymi prsty tvoifi medialni paprsek. Ten laterdlni je slozen
z calcaneu, os cuboideum, ctvrtétho a patého metatarzu a piislusnych prsta
(Vateka a Varekova, 2009, s. 9). Pricnd klenba je tvofena ossa cuneiformia
a os cuboideum.

Pro bliZsi pochopeni souvislosti je potfeba uvést i obdobi, ve kterém kosti
nohy osifikuji. Calcaneus osifikuje mezi 3. az 4. fetdlnim mésicem, talus
v 6. fetalnim mésici, v prvnim roce zivota véapenati os cuneiforme laterale,
ve dvou letech os cuneiforme mediale a intermedium, os naviculare od 3. roku.
Osifikace nartnich kosti za€ina v diafyzach od 9. fetalniho tydne a osifikacni jadra
epifyz se tvofi od 3. do 4. roku Zivota. Prvni osifikac¢ni jadra v ¢lancich prsth
nalézdme od 9. fetalniho tydne. Nejdiive osifikuji distalni ¢lanky, poté proximalni

a az nasledn¢ stfedni Clanky. Jadra epifyz vidime mezi 2. a 8. rokem vyvoje,
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u palce nejcastéji mezi 2. az 3. rokem. Sezamské ktistky na palci vapenati ve véku

12 let (Cihak, 2011a, s. 297-305).

1.1.2 Klenba nozni

Podélnd 1 pficnd klenba je zédvisld na vazivovém aparatu, svalovém
systému a architektonice samotnych kosti, ze kterych se noha skldda (Dylevsky,
Mrazkova a Druga, 2000, s. 180). Hlavnimi komponenty vazivového aparatu je
plantarni aponeurdza, kratké a dlouhé plantarni vazy a kalkaneonavikularni vazy.

Klenba nozni se vytvofi postupnym vyzravanim pohybového aparatu
a zejména zatizenim, kdyz se dit¢ stavi do vertikdly. Dle Vareky a Vaiekové
(2009, s. 124) je kostni zdklad podélné klenby vytvofen jiZ pii narozeni,
avSak zfetelnou se stava pozdéji a to az kolem druhého ¢i tietiho roku Zivota,
jelikoz do té doby je ploska vyplnéna tukovym polStarem.

Klenba musi byt vyztuzena vazy a svaly, aby byla dostatecnou oporou
pfichizi a mohla tlumit narazy. Pravé tuha a piesto dokonale pohybliva
a pfizptisobiva noha umozni dostateény odraz pii chizi. Bylo to také
jedno z rozhodujicich kritérii pfi vyvoji bipedalismu. Jak zmifluje Venkadesan
et al. (2020) ve své studii o tuhosti lidské nohy a vyvoji pticné klenby, kratké
a dlouhé plantarni a kalkaneonavikuldrni vazy nejsou na rozdil od plantarni fascie
zavislé na vySce medialniho paprsku a pfispivaji k opote klenby velmi podobnym
dilem jak u lidské populace s klenutou nohou tak u opic s plochou nohou
aopozici palce. U plantarni fascie vSak zavislost na klenuti pozorujeme.
Dale ve studii zkoumali, zda pii¢né klenuti pfispiva ke zvySeni tuhosti podélné
klenby. Pfi provedeni tfibodovych testd na lidskych kadaverickych nohéach zjistili,
Ze po vyftiznuti pficnych metatarzovych vazl se tuhost snizila o 44 a 54 % pro obé
nohy. MiulzZeme tedy pifedpokladat, Ze stav pficné klenby do jisté miry

predisponuje k poklesu ¢i udrzeni té podélné.

1.1.3  Vnitini svaly planty

Farris et al. (2019) hodnotili diilezitost vnitinich svali nohy, v cizojazy¢né
literatute nazyvané plantar intrinsic muscles (dale jen PIM), pro vyztuZeni

podélné klenby a pohyb kuptedu pfi chiizi.
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PIM se skladaji ze ctyf vrstev svali. Pro nézornost jsou

na obrazcich nize (viz obrazek 1 - 4).

Plantar
aponeurosis (cut)

Ahductor digiti
minimi

Abductor

Flexor digitorum
hallucis 8

brevis

© TeachMeAnatomy

uvedeny

Obrazek 1 Prvni vrstva plantarnich svalii (Zdroj: https://teachmeanatomy.info/lower-limb/muscles/foot/,

vyhleddno 2021-02-24)

Quadratus
plantae

Tendons of the
flexor digitorum
longus

Lumbricals

© TeachMeAnatomy

Obrazek 2 Druha vrstva plantarnich svalii (Zdroj: https://teachmeanatomy.info/lower-limb/muscles/foot/,

vyhledano 2021-02-24)
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Flexor digiti

minimi brevis

Flexor hallucis
brevis

Adductor hallucis
foblique head)

Adductor hallucis
(transverse head)

© TeachMeAnatomy

Obrazek 3 Treti vrstva plantarnich svalii (Zdroj: https://teachmeanatomy.info/lower-limb/muscles/foot/,
vyhledano 2021-02-24)

a) Dorsal Interossei b) Plantar Interossei

Obrazek 4 Ctvrtd vrstva plantdrnich svalii (Zdroj: https://teachmeanatomy.info/lower-limb/muscles/foot/,
vyhledano 2021-02-24)

Aby Farris s kolektivem (2019) mohli dutlezitost svali planty
pro vyztuzeni podélné klenby otestovat, zablokovali n. tibialis, ktery inervuje
svaly zadni skupiny bérce a svaly planty. Dospéli k zavéru, ze PIM zpeviuji
metatarzofalangealni klouby a napomahaji tak pii odrazu. Déle prokazali, ze tyto

svaly ovliviiuji 1 stavbu klenby, ale nemaji natolik signifikantni roli pifi udrzeni
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podélné klenby, Zze by se pii jejich dostatecné Ccinnosti klenba nemohla
propadnout.

S tvrzenim, Ze primarni ochrana klenby je vazivova, pfisli jiZ v roce 1963
Basmajian a Stecko, ktefi pomoci elektromyografie (EMG) dosli k zavéru, ze PIM
tvofi jakousi dynamickou rezervu, kterd se zapojuje pii odrazu v chiizi
a pii veétsim zatizeni.

Dle Kelly et al. (2012) se pfi zvySujicich se narocich na posturalni stabilitu
ve vzpfimeném stoji zvySuje aktivita PIM a hraji proto dulezitou roli
pii posturalni stabilité. K jejich nejvétsi svalové aktivaci a koordinaci dochazi
pii mediolateralnim pohybu v hleznu pfi stoji na jedné noze.

V nédvaznosti na deformaci podélné klenby pii zatéZi se natahuji vnitini
plantarni svaly podobné jako planarni aponeuréza. Cim véti je zatizeni, tim vétsi
je aktivita téchto svali. Kelly et al. (2014) pouzili intramuskularni stimulaci
m. abductor hallucis, m. flexor digitorum brevis a m. quadratus plantae. Vysledky
odhalily, Ze aktivace téchto svalll je dostacujici k vytvorfeni natolik velkych sil,
aby vyvolaly uhlové posunuti patni kosti a metatarzii. Tim dojde ke zkraceni
a zvySeni oblouku klenby a disledkem je sniZzeni deformace podélné klenby.
Kazdy z vySe uvedenych tfi svalit ma u¢inek podobny, ale vzhledem k nejvétsimu
prifezu u svalového vldkna abduktoru, pravé m. abductor hallucis zpusobil
nejvyraznéj$i zmény v postaveni kosténych struktur. Zarovenn je nejmedidlnéji
uloZeny a proto mtize vyvinout i vétSi rameno paky.

Kelly, Lichtwark a Cresswell (2015) testovali pomoci EMG hypotézu,
ze abductor hallucis (AbH), flexor hallucis brevis (FHB) a quadratus plantae (QP)
se aktivn¢ zkracuji a natahuji pfi stojné fazi chlize. Svaly se pfi kompresi
medidlniho oblouku klenby natahovaly a ve fazi odrazu se rapidné zkratily.
Autofi tyto vysledky oznacili za prvni in vivo evidenci o tom, ze PIM funguji
paralelné s plantarni fascii a reguluji spolu tuhost klenby v ndvaznosti na velikost
sil a velikosti zatizeni jednotlivych struktur v pritbéhu chiize.

Vnitini svaly na plant¢ podporou medidlni klenby mohou ovlivnit
1 postaveni os naviculare, podle které néktefi autoii méti pokles klenby - testu
se fika navicular drop test. Jeho provedeni vypada nasledovné: pacient stoji,

subtalarni kloub je v neutralni pozici, terapeut oznaci na noze nejvice prominujici
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¢ast tuberositas ossis navicularis, vyzve poté pacienta, aby povolil, zméfi
se vzdalenost mezi bodem, kdy byl kloub v neutradlni pozici a kdy se klenba

Pii propadu medialni klenby dochdzi ke snizeni vysky os naviculare
aprednozi se stavi do zvySené pronace az hyperpronace. Pokles klenby
spolu s pronac¢nim postavenim nohy zvysSuje pravdépodobnost bolestivosti nohou
(Menz et al., 2013).

U hyperpronacniho postaveni nohy se samozifejmé¢ méni i biomechanika
chiize. Konkrétné vzptimovac patefe m. erector spinae, m. iliopsoas a m. obliquus
abdominis internus a externus generuji vétsi silu nez u fyziologického postaveni
chodidla. ZvySend aktivita Sikmych svali bficha se vysvétluyje tim,
ze u hyperprona¢niho postaveni nohy se logicky méni i1 postaveni panve
do anteverzniho postaveni a prave v reakci na tuto skutecnost se svaly bficha musi
vice aktivovat, aby ochranily lumbopelvickou oblast pfed pfetizenim a moznym
urazem. Zménéné postaveni nohy muze, a dost Casto i dlouhou dobu byva,
asymptomatické, ale funkéni poruchy se rady fetézi a primarni problém
v postaveni nohy se mitize projevit zejména v oblasti bederni patefe. Proto je
1 u rehabilitace pacientli s akutnimi a zejména chronickymi bolestmi zad potieba
pomyslet i na moZznou primarni pfi¢inu problému lokalizovanou v chodidle
(Yazdani et al., 2019).

Zména postaveni chodidla, konkrétné€ poloha os naviculare byla sledovana
u 21 asymptomatickych probandt, ktefi podstoupili 4tydenni tréninkovy program
na cvifeni vnitfnich svalli planty a tzv. ,malé nohy“. Mal4 noha je cvik, ktery
poprvé zminil prof. MUDr. Vladimir Janda, DrSc. jako soucast metody
senzomotorické stimulace.

Pfi tomto cviku se snazime aktivné zmensSit a zuzit nohu tak, abychom
pfiblizili hlavicky metatarzi smérem k paté. Je tieba dbat na to, abychom si
nepomahali kréenim prsti. Prsty na noze by mély byt relaxované.
Aktivnim zapojenim hlubokych svalii nohy by mélo dojit k lehkému vyvySeni
klenby a zkraceni chodidla — viz obrazek 5. Cvicenim se propad os naviculare
lehce snizil a ptfedpoklada se, Ze cviceni ma vliv na strategii ndboru motorickych

jednotek pfi stoji na jedné noze (Mulligan a Cook, 2013).
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Relaxed Foot Core Contracted Foot Core

Shortened Foot Dome Length

[ - € ® .
Resting Foot Dome Length Resting Foot Dome Length

Obrazek 5 Cviceni malé nohy (McKeon et al., 2015, vyhledano 2021-02-28)

Jiny vyzkum porovnaval efektivitu cviceni ,,pid’alky” (toe curl — TC)
amalé nohy (small foot — SF) u 24 probandid. Obé skupiny byly pozadany,
aby dany cvik cvi€ily stokrat denné. Pfi statickém hodnoceni na konci studie
nedoslo k vyrazné zméné navikularniho poklesu, ale u obou skupin se mirné
zmenS$il rozsah pohybu stfedu tlaku (COP) v mediolateralni rovin€ na dominantni
koncetiné. Na nedominantni koncetiné doslo k vétSimu poklesu rozsahu pohybu
stiedu tlaku u SF. Mala noha se tedy jevi jako ucinnéjsi (Lynn, Padilla a Tsang,
2012). K tomuto zaveru dospél 1 Jung et al. (2011).

Porovnani u¢inku malé nohy a ,,pid’alky* prob¢hlo i pro jeden konkrétni
sval - abduktor palce. SF se jevi v porovnani s TC jako mnohem efektivné;jsi.
Sledovanymi parametry studie je svalova aktivita zaznamenavand pomoci EMG
a thel medidlniho longitudinalniho oblouku klenby (MLA). Vsedé je pii TC
aktivita 4x mensi nez vsed¢ pii SF. Pii provadéni cvikil ve stoji na jedné noze je
generovana sila AbH u obou cviku priblizné dvakrat vétsi. Tento fakt lze vysvétlit
zvySenou aktivaci svalii nohy v diisledku odolavani gravitaci. MLA se ani u SF
ani u TC nijak vyznamné neli§i. Pfi cviceni malé nohy je vSak uhel mensi,
coz znaci lepsi a vice klenutou nohu (Jung et al., 2011).

Pii pouziti v praxi je dilezité¢ individualni vySetfeni stavu vnitinich svalt
nohy a dle vySetfeni poté stanovit naroCnost cviceni. Pokud aplikujeme
pro posileni m. abductor hallucis efektivnéj$i cvik v podobé malé nohy,
pfi nedostatecné silnych ostatnich vnitfnich svalech indikujeme cviceni vsedé.
Pokud jde o Cclovéka pohybové zdatného a svalové dobfe vybaveného,

jehoZ pohybovy aparat by byl na zvySenou zatéz pfipraven, mizeme doporucit
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cviceni ve stoji. Cilem je neposilovat v patologickém postaveni osového skeletu,
ktery na danou zatéz neni pfipraven.

Utinek SF cvi€eni v porovnani s aplikaci vlozek do bot v pétitydenni
studii u probandl s flexibilni plochou nohou zkoumali Kim a Kim (2016).
Sedm probandii cvicilo malou nohu a sedm probandi nosilo vlozky do bot. Autofi
dospéli k zavéru, ze pti SF doslo k markantnéjsSimu snizeni propadu os naviculare
nez u skupiny nosici vlozky do bot. Cvi¢eni malé nohy mélo tedy piiznivejsi efekt
nez chiize s vlozkami do bot.

Haun et al. (2021) kriticky hodnotili vySe zminéné 3 studie: Lynn, Padilla
a Tsang, 2012; Mulligan a Cook, 2013; Kim a Kim, 2016. Poukazuji na limity
studii a maji za to, Ze na zdklad€¢ téchto tfi studii nelze jednoznacné fici,
ze ND test je nejvhodnéjsi zplisob evaluace efektivity cviceni malé nohy. Cviceni
PIM nezpochybnuji, poukazuji vSak na fakt, ze cvi¢eni malé nohy se nutné
nemusi projevit snizenim navikularniho poklesu, pfestoze je cvieni malé nohy
efektivni.

Pokles os naviculare vSak bylo hodnoticim kritériem v mnoha dalSich
studiich. Fiolkowski et al. (2003) pozorovali PIM pomoci EMG a pfi blokaci
n. tibialis doslo k poklesu aktivity m. abductor hallucis a také se zvysil propad
os naviculare. Zavérem konstatuji dileZitost svalového apardtu a potvrzuji
hypotézu, ze PIM tvoii funkéni oporu medidlniho podélného paprsku klenby.

K poklesu os naviculare a ke zvySené pronaci ve stoji bez ohledu
na pocatecni vysku klenby doslo i po intenzivnim cviceni vnitifnich svalii nohy
azdo jejich vycCerpani. Tato studie potvrzuje vyznamnou roli svali nohy
pfiudrzeni klenby a zvySeni pronace chodidla v disledku poklesu klenby
(Headlee, 2008).

Vliv cviCeni vnitinich svalli planty na pronaci zkoumal 1 Pabon-Carrasco
et al. (2020). 85 asymptomatickych participanti rozdélili na dvé skupiny. Jedna
byla kontrolni a druha cvi¢ila malou nohu. Po ¢étyitydennim cvi¢eni malé nohy
méfili navikularni pokles a u cvicici skupiny doSlo k jeho sniZeni. Uvadi,
ze trénink malé nohy muze byt uziteCny nastroj k terapii patologii nohou

zahrnujici napiiklad i zvySenou pronaci.
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Zvysena pronace se muze objevovat po vymknuti kotniku, jez ma tendenci
k recidivam. Cvi¢eni malé nohy ma pozitivni vliv pravé i u chronické nestability
kotniku, jelikoz signifikantné zlepSuje propriocepci a dynamickou rovnovahu
(Lee, Cho a Lee, 2019).

O dulezitosti prace s vnitinimi svaly nohy existuje relativné silna evidence.
Wong (2007) na kadaverech prokazal, ze AbH ma mnohem vice funkci nez jen
abdukci palce nohy vyplyvajici zndzvu. Kromé abdukce palce provadi flexi
a supinaci prvniho metatarzu, inverzi kalkaneu, vnéj$i rotaci tibie a zaroven tvori
dynamickou oporu klenby. Autor podotyka, Ze pochopeni mechanismu prace AbH
v pohybu miize zménit ndhled na terapii fady ortopedickych jednotek, jimiz jsou
napiiklad: ploch4d noha, dysfunkce Gponové Slachy m. tibialis posterior, hallux
valgus ¢i  Charcotova neuroartropatie (nejcastéji  disledkem diabetické
neuropatie).

Navic abduktor palce jakozto typicky wvnitini sval nohy se sklada
ze svalovych vlaken typu II, kterd v disledku inaktivity atrofuji. Dysfunkce
vnitinich svalii nohy proto koreluje s chronickou instabilitou kotniku, vbocenymi
palci, plochou nohou, plantdrni fasciitidou a mnoha dalsimi (Park a Hwang,
2020).

Park a Hwang (2020) efektivitu cviceni vnitinich svall nohy
nezpochybiiuji, ba naopak, s timto faktem pocitaji a chtéji na EMG zjistit, zda je
pro praxi efektivngj$i cvicit malou nohu, véjif - roztazeni prstl co nejvice do stran
(nazyvano toe spread out = TSO) nebo cviky na bazi proprioceptivni
neuromuskuldrni facilitace — 1. flekéni diagonéla, 1.extencni, 2. flekéni,
2. exten¢ni. Pii TSO cviku se snazime aktivovat zejména m. abductor hallucis
a m. abductor digiti minimi, abychom docilili posunu palce a maliku co nejvice
do stran. Efektivni jsou vSechny cviky, ale zavéry ukazuji miru efektivity cvikl
na jednotlivé svaly - abduktor, adduktor, dlouhy extenzor a kratky flexor palce.
Pro AbH se ukézalo jako nejefektivnéjsi toe spread out, prvni a druha extencni
diagonala. AdH neukézal statisticky vyznamny rozdil. EHL se nejvice zapojil
pii prvni a druhé flek¢ni diagonale. Aktivita FHB byla u vSech cviki podobna,
az na druhou flek¢ni diagonalu, kterd se jevi jako nejméné efektivni z testovanych

cviceni.
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Gooding et al. (2016) pomoci magnetické rezonance v T2 vazeném obrazu
zkoumali aktivitu jednotlivych vnitinich svalii nohy pii ctyfech cvicich - mala
noha, vé&jif, izolovana extenze palce, pficemz zbylé prsty zistavaji na zemi
aextenze druhého az paté¢ho prstu zatimco palec zlstdva na podlozce.
Kazdé¢ ze ¢tyt cviCeni vedlo k aktivaci plantarnich wvnitfnich svalti. Nejnizsi
naméfend hodnota aktivace svalu pfi jednom ze cviceni byla 8,9 %, nejvyssi
naméfend hodnota dosahovala 35,2 %. Autofi vSak uvadi, Ze se noha chova jako
dynamicky celek a nelze fici, Zze napft. pfi izolované extenzi palce se uplatni pouze
extenzor palce. Ve skuteCnosti se aktivuje zaroven i1 flexor prsti a maliku,
nebot’ je zapotiebi aktivity téchto svalll, jez zajistuji setrvani druhého az patého
prstu na zemi a zabranuji u nich flexi v metatarzofalangealnim kloubu. Stejné tak
je vjist¢ mife aktivovan i abduktor palce, ktery stabilizuje palec pfi extenzi.
Nelze proto fici, které svaly se pii kterém cviku nejvice zapojovaly (Gooding
et al., 2016).

Pro pouziti v praxi by do budoucna a pro dal$i badani bylo zajimavé
a pfinosné tyto cviky a aktivaci svali déale zkoumat, abychom mohli vysetfit,
které skupiny svalti jsou u daného jedince nejvice oslaben¢ a na zaklad¢ vysledkt
nastavit terapii, kterd by pro danou skupinu byla nejefektivnéjsi.

Zapojeni svalll nohy se u ploché a normaln€ klenuté nohy lisi.
Dle vysledki vyzkumu zapojovali ucastnici s plochou nohou v kontaktni fazi
chiize (dokroceni na patu) vice m. tibialis anterior. Pfi opérné fazi chuze,
kdy se opirame o jednu nohu a druhou vykracujeme (tzv. midstance), prevlada
zvySena aktivita m. tibialis posterior. Amplituda elektrickych impulzii svalu byla
znaén€ vyssi u plochonozi nez u zdravych probandti s nohou normalné klenutou.
Na druhou stranu m. peroneus (fibularis) longus u ploché nohy pracoval méné
a pti operné fazi elektrické impulzy dosahovaly vyrazné nizsi amplitudy. Zvysena
aktivace mm. tibiales (anterior et posterior) miize kompenzovat nedostatecnou
aktivitu m. fibularis longus za cilem snizit zat¢z medidlniho oblouku.
Autofi nastinuji 1 opa¢ny pohled — vlivem poklesu podélné klenby je kontaktni
v mediolaterdlni roviné¢ vice stabilni a nepotfebuje tak velikou aktivitu svalu

m. fibularis longus (Murley, Menz a Landorf, 2009).
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Spolu s oslabenim vnitinich svalii nohy jsou deformity nohou, jakymi jsou
kromé& plochonozi naptiklad vboceny palec ¢i drépovité prsty, predisponujicim
faktorem k padu u star$i casti populace. Vyzkum sledoval 312 lidi ve véku
60-90 let po dobu 12 mésici. U 107 znich za tu dobu doslo k padu.
Tito participanti méli vyrazné mensi silu palce a maliku, tudiz byla vétsi
pravdépodobnost vzniku vboceného palce nebo jiné deformity nohy (Mickle et al.,
2009). To nés vede k zavéru, ze posilovat svaly nohy je vhodné v kazdém véku.

Zejména déti a star$i lidé maji nedokonalou koordinaci pohybu
aposturalni stabilitu teprve ziskavaji. Seniofi ji naopak v disledku
degenerativnich zmén ve strukturdch mozku ztraci. Vlivem véku pfiirozené
dochazi kubytku svalové sily a atrofii svalové hmoty. Udava se, ze ubytek
svalovych vldken miize ve vé€ku 80 let dosdhnout az 40 % (Kalvach, 2004, s. 156).

Dylevsky (2009a, s. 67) také udava, ze pohybova aktivita ma vliv
na diferenciaci svalovych vldken a diky cviceni mizeme vynutit diferenciaci
vlaken odolnych proti tinavé v daném svalu.

Proto je cviceni (nejen) nohou a nejen pro tyto dvé vySe zminéné skupiny

velmi pfinosné.

1.1.4 Noha jako komplexni systém

Na zavér této kapitoly si dovolim shrnuti. Struktura nohy je komplex
subsystémut: pasivniho (kosti, vazy a kloubni pouzdra), aktivniho (svaly)
anervoveého — viz obrazek 6. Tyto tfi subsystémy se navzdjem ovliviiuji a maji

vliv na chlizi, posturu a rovnovahu.
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Neural Subsystem

Musculotendinous Receptors — Local and Global
Ligamentous Receptors (including plantar fascia)
Plantar Cutaneous Receptors

Passive Subsystem Active Subsystem

Bones of the arches (Foot Half Dome)
Plantar Fascia
Ligaments

Intrinsic Foot Muscles (Local stabilizers)
Extrinsic Foot Muscles (Global Movers)

Obrazek 6 Vnitini systém chodidla (McKeon et al., 2015, vyhledano 2021-02-27)

McKeon et al. (2015) hovoti o konceptu stability v rdmei systému nohy
a jeji klenby. O tréninku ,,core stability ve smyslu stability stfedu téla a trupu
vétSina z nds slySela leccos. O cviceni kratkych svalii nohou v8ak spousta lidi nevi
nebo ani neuvazuje.

Berme trup jako systém svalt zadovych, hrudnich a bfisnich. Zadové svaly
maji 4 vrstvy, hrudnik je tvofen 3 skupinami svalll a bficho taktéz 3 skupinami.
Svalovy aparat nohy tvoii svaly vnitini a vnéjsi. Ty vné&j$i zacinajici na kostech
bérce tvoii 3 skupiny a vnitini svaly, které jsou pouze na chodidle, tvoii 6 skupin
svali. Z vyse uvedeného mizeme usoudit, Zze svalli na nohou je vice nez dost
a poCtem se tak vyrovnavaji svalim trupu. Muzeme si klast otazku, zda mtze byt

1 dokonale posileny stied téla stabilni, kdyZ neni stabilni noha.

1.2 Centralni fizeni motoriky

Zprvu je tieba si vysvétlit, jaké existuji senzitivni vjemy a fici, ze se Citi
d€li na povrchové (exterocepci) a hluboké (interocepci). Povrchové Citi v sobé
zahrnuje diskriminacni, termické a algickeé ¢iti. To hluboké se sklada z polohocitu,
pohybocitu, hlubokého tlakového a algického Citi.

Propriocepce je svalové, Slachové-okosticové a kloubni ¢iti, které z téchto
struktur snima signaly o pohybu a poloze daného segmentu téla pomoci svalovych
vietének a Golgiho Slachovych télisek. Podili se tak na udrzovani rovnovahy,
na regulaci svalového tonu a s tim souvisejici celkové postufe. Senzomotorika

v sob& kombinuje proprioceptivni informace nasledované motorickou odpovédi.
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Proprioceptivni informace jsou aferentni, coz znamena, Ze receptor
detekuje zpravu, poSle ji pfes senzitivni neurony do michy a ascendentné
(vzestupnou) drahou do CNS, kde se informace zpracuje, vyhodnoti a nasledné
se odesle motoricka odpovéd’. V ptipadé motorické odpovédi jde jiz o informaci
vedenou eferentni a sestupnou drdhou, kterd z CNS vede k vykonnému organu
(efektoru), kterym miize byt kupiikladu sval. Ten danou tlohu vykona.

Ascendentnich i descendentnich drah je opravdu mnoho, proto se blize
podivame na propriocepéni drahy specidlné pro dolni koncetiny. Propriocepce,
interocepce a exterocepce je zruznych casti téla vedena lemniskalnim
a anterolateralnim systémem. Vzhledem k bipedalni lokomoci ¢lovéka musi byt
propriocepce z nohou v Uzké spolupréci s mozeCkem, ktery je jednim z hlavnich
center regulujicich motoriku. Ridi koordinaci pohybt, zajistuje stabilitu stoje
(op€rna motorika) a koordinuje jemné pohyby.

Ascendentnimi  drahami  vedoucimi do mozecku, které¢ posilaji
propriocepci z dolnich koncetin do CNS jsou: tr. spinocerebellaris anterior,
tr. spinocerebellaris posterior, tr. spinoolivocerebellaris a tr. spinocuneo-
cerebellaris (Hudék a Kachlik, 2017, s. 455).

Mozecek se vyvojoveé sklada ze tii Casti. Archicerebellum je vyvojove
nejstarsi a zajiStuje udrZeni rovnovahy prostiednictvim regulace napéti extenzord
a posturalnich tonickych zadovych svalii. O néco mladsi paleocerebellum plni
funkci regulatoru stoje a okulomotoriky. Fylogeneticky nejmladsi je
neocerebellum, které se spolu s mozkovou klrou ucastni kontroly volniho
pohybu, jemné motoriky a psychickych a kognitivnich funkci.

Struktura snejvyssi prioritou pro zachovani zivota je fylogeneticky
nejstars$i a nejméné pristupnd vnéjSim vlivim. MlZeme to zndzornit na ptikladu
intoxikace alkoholem, kdy nejprve ztracime koordinaci jemnych pohybi, volni
motorika je omezena a kognitivni schopnosti jsou téz negativné ovlivnény.
Pti vys$si mife intoxikace se pfidruzi vravorani ve stoji a az poté by se pripadné
ptidala neschopnost udrzeni rovnovéahy ve stoji tak, Ze se clovek neudrzi na nohou
a pii vertikalizaci do stoje spadne.

Descendentni motorickd drdha, kterd ovliviiuje svaly koncetin je drdha

pyramidova neboli tr. corticospinalis, coz je jednoneuronova draha,
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ktera se v decussatio pyramidum kiizi a 80 % vlaken sestupuje zkiizen€ a 20 %
nezktizené. Distalni ¢asti koncetin, ¢imz chodidlo bezpochyby je, fidi konkrétné
dréha tr. corticospinalis lateralis, kterd je tvofena ptevazné témi zkiiZzenymi
vlakny. To vpraxi znamena, ze pokud dojde klézi pyramidové drahy
pod dekusaci, postizeni hemiplegii koncetin bude na kontralateralni stran¢ (Hudéak
a Kachlik, 2017, s. 459).

Jak jiz bylo zminéno vySe, mozefek kontroluje a upravuje provedeni
pfesnosti pohybu. Dostava prabézné veskeré informace z proprioceptorti
a vestibularniho Ustroji. Mozecek zaroven informuje okolni struktury o pfedem
vybranych programech pohybu vzhledem k poloze a pohybu téla v prostoru.
Jde o dynamicky proces, kdy mozecek neustdle vyhodnocuje, piijimé signaly
a do vyssich center vysild informace o tom, zda md byt pohyb stimulovan
¢i inhibovan. Timto neustale ovliviiuje smér, piesnost a zptisob pohybu (Cihak,
2016Db, s. 504).

Od myslenky provést pohyb ke kontrakeci svalii a provedeni pohybu je
relativné dlouhd cesta. Nejprve asociacni, senzitivni, senzorickd a motoricka
oblast, mozecek a limbicky systém naplanuji pohyb. Nésledné bazalni ganglia
ve spolupraci s mozeckem vyberou pohybovy vzor. Po vybrani vzorce da
motorickd oblast mozku ptikaz k pohybu cestou pyramidové drahy.
Misni motoneurony, svalova a Slachova vieténka, proprioceptory, mozecek
a spoustu dalSich slozek zajisti pohyb. Béhem celého prubéhu mozecek pohyb
kontroluje a aproximuje.

CNS je velmi plasticky orgén a ¢im cCastéji pohyb provadime, tim se tyto
systémy stimuluji a nasledné mohou nové nauceny pohyb ulozit do svého
,katalogu*“ pohybovych vzorct. Pokud je pohyb jiz fixovany, dostava se jeho
fizeni na uroven bazalnich ganglii, na podkorovou troven. Pohyb je
zautomatizovany a uz neni potieba na jeho provedeni takové soustfedéni a vyssi
¢innost ktry (Hudék a Kachlik, 2017, s. 457).

Pti nacviku nového nebo upraveného pohybového stereotypu miizeme
pohyb facilitovat mechanismem jdoucim pfes centrdlni nervovou soustavu.
Receptory jsou pro koncetiny hlavné na distalnich Castech, pro horni koncetinu

na dlani a prstech, pro dolni koncetinu na plosce a prstech. Pomoci prace s témito
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¢astmi téla mizeme facilitovat pohyb vychazejici z proximalni ¢asti koncetiny.
Pro trup je facilitatnim cinitelem oko. Flexi trupu facilituje pohled doli, extenzi
naopak pohled vzhiiru (Lewit, 2003, s. 43).

V bézném zivote si tuto skutecnost miizeme ukazat na piikladu dvou lidi.
Clovék, ktery hledi do zemé je vétsinou znaéné vice shrben nez Elovék,
ktery hledi pfimo. Pii tréninku chlize je nemocny vyzyvan ke zvedani palce
pfichiizi, nebot zvednuti palce usnadni provedeni dorzédlni flexe v hleznu
a nasledn¢ dojde k flexi kolene a kycle.

Stejné jako byly popsany casti mozecku z pohledu fylogeneze, da se fici,
ze bipedie se snazi byt zachovéana i navzdory postizeni cévni mozkovou piihodou
(CMP). Existuje totiz senzoricky a motoricky homunkulus, coZ je somatotopicka
organizace mozkové klry. Somatotopické uspotadani vypada @ tak,
ze nejmedialngji u gyrus precentralis a gyrus postcentralis je projekce dolni

koncCetiny. Lateralnéji je pak projekce trupu, ruky a hlavy — viz obrazek 7.

MOTORICKA KRAJINA SENZITIVNI KRAJINA
(gyrus precentralis) {gyrus postcentralis)

stehno

bérec
noha

oblicej f .
genital éﬂ ] obliCey

L

jazyk

|azyk

a. cerebri antenor a. cerabn media - a. carebri posterior

Obrazek 7 Vaskularni teritoria mozkovych hemisfér (Ambler, 2011, s. 141)

Etiologie CMP byva riizna, ale pokud srovndme a. cerebri anterior
a a. cerebri media, procentudlné Castéji je poSkozeni v povodi a. cerebri media
(az 50 % mozkovych infarktil), kterd zjednodusSené¢ fe¢eno zasobuje lateralni ¢asti
mozku. A. cerebri anterior zdsobuje krvi oblast frontdlniho laloku a obecné
medialni pfedni oblast mozku — viz obrazek 8. Dolni koncetiny zaujimaji

pfevazné medidlni oblast, coZ znamend, Ze pokud dojde k hemoragii z a. cerebri
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media, dolni koncetiny vétSinou nejsou rozsdhle zasazeny. Prevlada zejména

paréza horni koncetiny (Ambler, 2011, s. 140-142).

[ Somatotopicka organizace

motorického korbexu senzitivniho kortexu

tfrup  koleno T hlava
rarmeno

-, Oblice)

ganital

. Motoricky Senzitivni 1-fiamy
jazyk £ LA kortex Y kortex Mﬁ”k
& PLEAE [precentriini Iposicantring .ﬁ .
{ L rus) : infra-
i oy gyrus} '—‘)j abdominalne

Obrazek 8 Somatotopicka organizace motorické a senzitivni kiiry (Ambler, 2011, s. 18)
Nyni jsme si podrobné objasnili fizeni motoriky a principy aferentnich
vstupl. Pravé na tomto podkladé je zaloZzena metoda senzomotorické stimulace,

ktera je pfedmétem dalsi kapitoly.

1.3 Senzomotoricka stimulace

Autorem metody senzomotorické stimulace (SMS) je prof. Vladimir Janda
spolu s Karlou Kabelikovou a Marii Véavrovou. Autofi vychdzeli ze zjiSténi
Kurtze, jenz v roce 1939 jako prvni zklinického pohledu popsal korelaci
mezi poSkozenim kloubu nohy a inkoordinaci svalové funkce dolnich koncetin.
Freeman se spolu s kolegy (1965, 1967) ve svych studiich zabyval instabilitou
kotniku v disledku sniZzené aference u ortopedickych pacientl. Zdiraznuje tak
dilezitost aferentnich vstupt v souvislosti se svalovou inhibici a inkoordinaci.
S metodou SMS dale pracoval Claude Hervéou a Laurent Messéan.
Vydali publikaci zabyvajici se vyuzitim SMS u instability kolen a kotniki.

Plvodné se vyuziti této metody tykalo zejména nestability kloubti, dosah
je vSak mnohem vétsi. Lze vyuzit pfi vadném drzeni téla, Gpravé svalovych
dysbalanci, u chronickych bolesti zad, lehkych forem idiopatické skolidzy,
u nékterych neurologickych onemocnéni s poruchou rovnovahy nebo také jako

prevence padil (zejména u starsich osob), jelikoz SMS zlepSuje posturalni funkce.
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Senzomotorickd stimulace je zaloZzena na motorickém uceni
zprostiedkovaném proprioceptivnimi a exteroceptivnimi vstupy. Cilem je oslovit
spinocerebellovestibularni drdhy a centra, kterd reguluji posturdlni funkce,
abychom ziskali kvalitni aktivitu posturdlniho systému a zlepsili tak rovnovahu
a stabilitu (jak posturalni, tak dynamickou).

V prvni fazi motorického uceni je zédkladnim cilem naucit se korigovany
stoj, kde se vé€nujeme zejména tfem oblastem, a to: chodidlu, sakroilické oblasti
a oblasti krku. V ramci korigovaného stoje napravujeme postaveni jednotlivych
segmentl téla v disto-proximalnim sméru, snazime se o elongaci patefe a nacvik
malé nohy. Mala noha zvysSuje aktivaci posturdlniho systému a diky ni dochazi
k iradiaci nervosvalové aktivity do proximalnéjSich casti dolni koncetiny,
az do oblasti panve, jejiz postaveni dale ovlivituje trup. Spravné nastaveni
jednotlivych segmentii zptsobi 1 koordinovanou aktivitu panevniho dna
a m. transversus abdominis, v disledku ¢ehoz se facilituje role branice jakozto
stabilizatoru patefe. Dechovd mechanika je neoddélitelnou soucasti posturalniho
programu (Véle, 2006, s. 113-116).

Aktivace malé nohy byva soucasti tréninku rovnovdhy a posturdlni
stability za cilem zvySit mnozstvi senzorickych vstupii a facilitovat propriocepci.
Neni vSak potvrzeno, ze je to nejucinngj$i zpusob provedeni. Ba naopak,
pfi porovnani efektivity balan¢niho tréninku vici balanénimu tréninku s vyuZzitim
malé nohy, se jako U€innéjSi ukazal prosty balancni trénink (Rothermel et al.,
2004).

Korigovany stoj se cvi¢i nejprve na pevné podlozce na obou nohach,
poté na jedné noze a nakonec i na labilnich plochdch. Kazdou z pozic mizeme
ztizit rGznymi vstupy - zavieni oc€i, postrky, pohyby (hlavou, trupem, hornimi
¢i dolnimi koncetinami), poskoky nebo dual tasking (pocitani, hazeni mice,
apod.). Postupné se tak tvoii zdklad pohybového programu. Je nutnd korekce
adiraz kladeny na kvalitu provedeni. Uceni probihd na kortikdlni urovni
se zapojenim zejména parietdlniho a frontdlniho laloku mozku. Cviceni

si vyzaduje soustfedéni, je proto inavné a motorické reakce jsou pomalejsi.
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V druhé fazi motorického uceni je motoricky program jiz vytvoien
a postura a motorika jsou fizeny na urovni subkortikélni, v dasledku ¢ehoz jsou
reakce pohotovéjsi a 1épe koordinované.

Posturalni stabilita se zlepSuje stimulaci plosek (masaz, mobilizace, chiize
po oblazcich a rizném terénu, apod.), proto je na ovlivnéni percepce nohy kladen
daraz a pfi cviceni je pacient bos (Liebenson, 2007, s. 514-529).

V souvislosti se somatosenzorickou funkci studovali Lee, Cho a Lee
(2019) efektivitu malé nohy a proprioceptivniho cviceni (na balan¢ni Cocce
a posturomedu) u pacienti s chronickou nestabilitou kotniku. Mald noha vysla
jako efektivnéjSi v porovnani s proprioceptivnim cvicenim. Autofi v diskuzi
uvadi, ze pravé Janda ve své metodé¢ SMS pracuje s cviCenim malé nohy,
kterd zvysuje posturalni stabilitu.

Uméle navozend redukce plantarni aference aplikaci chladu zménila
strategii rozlozeni tlaka pfi chlizi a to tak, ze pfi snizeni vjemi z plosky se snizil
tlak pod patou a prsty nohou. Tlak se koncentroval spiSe ve stfedu a na hlavickach
metatarzii a doba kontaktu nohy s podlozkou se prodlouzila. Obecné se snizeni
taktilniho ¢iti a propriocepce z dolnich konletin projevuje zvySenou vychylkou
téla ze strany na stranu pii chiizi, Spatnou koordinaci pohybu a ztizenym fizenim
rovnovahy (Eils et al., 2002).

V zavéru této kapitoly je nutné podotknout, Ze ackoliv se pii terapii ploché
nohy senzomotorika hojné vyuziva, neni tato metoda urcena vylozené€ pro terapii
ploché nohy. Ke korekci plochonozi dochazi az sekundarné pravé v disledku
zlepSeni celkové postury, Upravy svalovych dysbalanci a funkénich poruch
pohybového aparatu, zlepSené propriocepce a uvédomovani si svych nohou
a jejich vjem.

Primarnimi cili metody SMS je zlepSeni koordinace pohybu, pohotovéjsi
motorické odpovédi, naprava vadného drZzeni t€la a stabilizace téla pii stoji
i v pohybu (Kolat, 2009, s. 272-273). Pravé t€émito mechanismy dojde ke zlepseni
stavu chodidla, ale az sekundarné. Tvrzeni, Ze SMS je metoda pro odstranéni

ploché nohy, neni tedy spravné.
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1.4 Pes planovalgus

Termin pes planus je bézné€ pouzivané oznafeni pro plochou nohu.
Plochonozi rozliSujeme vrozené a ziskané. Détskd plochd noha se oznacuje jako
pes planovalgus, jinak také flexibilni plocha noha.

Pes planovalgus se definuje jako deformita v détském véku, ktera je
charakterizovana poklesem medialni longitudindlni klenby a zvySenou valgozitou
patni kosti vlivem zvySené laxicity vazl. Porovnani s fyziologickou nohou je
znazornéno na rentgenovych snimcich na obrazku 9.

Etiologie neni zcela objasnéna, udava se vSak riziko familidrniho vyskytu.

Asi 25 % vsech plochonozi je spojeno se symptomatickou kontrakturou lytkového

svalu.

Obrazek 9 RTG snimky chodidla A) Fyziologicky klenutdi noha B) Pes planovalgus
(Zdroj:  https://www.slideshare.net/MartinKorbel3/ortopedick-onemocnn-nohou-90551383,  slide 13,
vyhledano 2021-03-21, upraveno)

Plochonozi dosud neni =z klinického ani radiografického hlediska
jednozna¢né definovano. V ramci diagnostiky nejsou k dispozici kritéria,
ktera by potvrzovala diagnézu ploché nohy. Neni stanoveno rozmezi hodnot
pro normalni vySku medialniho oblouku klenby, ani parametry, kdy je laxicita
v norm¢ a kdy uz je patologicka apod. (Dungl, 2005, s. 1105-1109).

Stale se vedou debaty o jednotném diagnostickém pfistupu, vétSinou zavisi
na pfistupu dané instituce a lékafti. Jestlize neexistuje shoda u diagnostiky, t€zko
by byla stanovena a uznavéna jedna konkrétni terapie.

Banwellova s kolektivem (2016) v systematickém piehledu potvrdila,
ze neexistuji univerzalni platnd a uznavana kritéria pro diagnostiku pediatrické
ploché nohy. Za validni a spolehlivé parametry s dostate¢nou oporou nasbiranych
dat pokladaji index Chippaux-Smitak, Staheli index a FPI -6 (foot posture index).

Nejsilngjsi korelace s FPI-6 byla prokazana u Chippaux-Smifak indexu

(CSi), Staheli indexu a ND testu (Zukauskas, Barauskas a Cekanauskas, 2021).
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Za validni se povazuje 1 Clarkiv uhel, jenZ ma relativné vysokou
senzitivitu a ve srovnani s radiografickym snimkem se vysledky plochonozi nijak
vyznamné neli$i (Hegazy et al, 2021; Fuentes-Venado et al., 2020).

Relativné hojné uzivany navicular drop test je zatizen subjektivitou
vySetiujiciho a neni snadno reprodukovatelny jinou osobou tak, aby byl proveden
stejné (vzhledem k nutnosti vypalpovat tuberositas ossis navicularis).
O prikaznosti ND testu pii vySetfeni plochonoZi u déti panuji pochybnosti.
Situace je jind u déti a dospélych vlivem osifikace os naviculare probihajici
mezi 3. az 5. rokem Zivota, pfiCemZ u chlapcii ma tendenci zacinat pozdéji
nez u divek. U dospélych se test provadi s jiz osifikovanou kosti (Evans, Scutter

a lasiello, 2003).

1.4.1 Pfistupy k 1écbé

Néktefi odbornici jsou toho ndzoru, ze by se plochonozi u déti mélo
jen sledovat, néktefi by predepisovali ortopedické vlozky a jini by k 1écbé
pristupovali aktivné - konzervativné ¢i operacné. Faktem vsak ziistava, ze détska
noha se chova jinak nez dospéla. Tyto dvé jednotky proto nemohou byt brany
jako jedna.

Dungl (2005, s. 1110) udava, ze plochonozi 1. a 2. stupné se neléci,
ani se nedoporucuji ortopedické vlozky a tiprava obuvi. Podporuji chozeni naboso
v pfirodnim terénu, rovnéz gymnastiku nohou povazuji za pfiijatelnou,
ale v zddném piipad¢ to pry neni diivod k predpisu fyzioterapie.

Dle Adamce (2005) se naprosta vétSina détskych plochych nohou upravi,
léCeni je v indikovanych ptipadech vétSinou konzervativni a mélo by byt zahdjeno
kolem tfetiho roku. Cviceni kratkych svalli nohy nepovazuje za i¢inné a vyznam
vidi zejména v protahovéani lytkového svalu, pokud je v ném kontraktura.
Ortopedické vlozky jsou predepisovany u symptomatickych plochonozi druhého
a tietiho stupné.

Halabchi et al. (2013) udévaji, Ze vétSina flexibilnich plochych nohou je
fyziologickych, asymptomatickych a nepotiebuji terapii. ReSeni vyzaduji

pouze nohy symptomatickeé.
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Mediélni longitudinalni oblouk se rapidné vyviji mezi druhym az Sestym
rokem zivota a ztoho divodu by pii hodnoceni prevalence plochonozi u déti
mladsich Sesti let §lo pry o pfecefiovani samotného problému (El et al., 2006).

Dle Kolafe a kolektivu (2009, s. 42,511) se noha vyviji do Sestého
az sedmého roku zivota, do té doby je valgodzni postaveni kolen a plochonozi
brano jako fyziologicka vyvojova odchylka.

Vatfeka a Varekova (2009, s. 124-125) uvadi, Ze dle Dungla ptechazi
do dospélého véku pouze malé procento détskych plochych nohou. Rada dalsich
autortl (Pfeiffer et al., 2006; Sadeghi-Demneh et al., 2015; El et al., 2006; Chen
etal., 2011; Ezema, Abaraogu a Okafor, 2014) ma evidenci o negativni korelaci
mezi vékem a incidenci plochonoZi, to znamena, Ze s rostoucim vékem se sniZuje
procento vyskytu plochonozi ve zkoumaném souboru.

Volpon (1994) dokonce sledoval 672 déti ve v€kovém rozmezi od jednoho
roku do 15 let. Kontaktni plocha plosky se rapidné snizovala pribézné od dvou
do Sesti let a dalsi, méné signifikantnéjsi, pokles nastal mezi Sestym a desatym
rokem zivota, poté jiz nedoslo k vyrazn€j$Sim odchylkam.

V reakci na tvrzeni, ze vétSina détskych plochych nohou se s nartstajicim
vékem upravi nebo vymizi, je tieba zminit fakt, Ze vySe zminéné studie sleduji
prevalenci plochonozi v riizném véku a u riznych déti. MiZeme si utvofit
predstavu o tom, ze srostoucim veékem je v populaci méné plochych nohou
(diagnostikovanych podle otisku), ale nezjistime nic o vyvoji ploché nohy
jednotlivych déti v horizontu nékolika let. A to je v souvislosti s tvrzenimi
o uc¢innosti ¢i nedcinnosti terapie ploché nohy jiz v détstvi zasadni.

Neexistuji dlouhodobé studie, které by sledovaly skupinu déti s plochou
nohou az do jejich dospélosti, kdy polovina by byla pouze sledovana a druha
polovina byla korigovdna. Nemdme tedy data o tom, co se stane v dospélosti
s détmi, jejichz ploché nohy byly pouze sledovany (Dungl, 2005, s. 1109).

Teyssler a Havlas (2017) uvadi, ze diagnéza se netyka déti do tii let,
ti maji totiZ prostor klenby vyplnény tukovym polstafem. Do tii let nedavame
ani ortopedické vlozky. Soucasti klinického vySetfeni funkce nohy mize byt: stoj
na Spickéach; extenze palce neboli jack test, ktery hodnoti funkci plantarni

aponeurozy; Silfverskioldiv test zaméfeny na funkéni stav lytkového svalstva
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a v neposledni tfadé plantografie. Pro komplexnost vySetfeni povazuji za nutné
zhotovit rentgenovy (RTG) snimek v zatézi v dorzoplantdrni a bocné projekci.
Za dilezity prvek povazuji rehabilitaci zaméfenou na protahovani zkrdceného
lytkového svalstva a stimulaci propriocepce k posileni stability chodidla.
Pii vybéru terapie je vhodné si poloZit otazku, zda je 1écba viibec potieba.
Dle autorii ji potifebuje pouze malé¢ procento déti. Ani pausalni indikace
ortopedickych vlozek neni nutna.

Pokud je v dospélosti na podoskopu otisk normdlni, neznamena to,
ze klenba se sama upravila a negativné neovlivnila jiné casti pohybového
systétmu. Pfi podoskopickém vysetfeni u détské populace bude vyskyt ploché
nohy relativn€ vysoky. U dospélé populace budou plantogramy normalni
a plochonozi bude u par procent populace. Pro¢? Né&kteti mohou mit za to,
Ze ptece s postupnym vyzravanim vaziva se zlepSuje i1 klenba. To mozna ano,
ale také je nutno myslet na dlouhodobou a nepfiméienou zatéz, které je flexibilni
ploché noha vystavena.

Kdyz se vratime k fizeni motoriky a pfedstavime si situaci, kdy dité
nekolik let chodi s plochou nohou, tak télo se samoziejmé snazi propad klenby
kompenzovat a musi poupravit pohybovy vzorec tak, aby bylo télo stale
vrovnovdze. Pokud nedochdzi kvhodnému zatizeni a stimulaci (viz
senzomotorika) plosky, do dospélosti se klenba néjakym zpisobem vytvori
a prizptisobi tak, ze na plantogramu se noha nejevi jako plocha, ale tento
zautomatizovany stereotyp chlize je s nejvetsi pravdépodobnosti dosti podobny
jako byl ten vdétstvi, ktery kompenzoval ,Cerstv€“ plochou nohu.
Kazdy pohybovy stereotyp ¢lovéka je individudlni a charakteristicky pro daného
jedince, neexistuje jeden spravny vzor postury, navic si kazdy s sebou neseme
jistou miru patologie ziskanou zejména v prvnim roce Zivota pii ontogenetickém
vyvoji. Plati vSak, ze ,, nejlepsi postoj je takovy, pri kterém jsou jednotlivé sektory
posturalniho systéemu harmonicky vyvazeny a potrebuji nejmensi svalovou praci
pro udrzeni nejlepsi stability “ (Véle, 1995, s. 74). V praxi to znamena, ze chceme,
aby stoj byl co nejekonomictéjsi a vynaloZilo se na n¢j co nejméné energie.

Z dlouhodobého hlediska se neméni jen ploska, ale pokud se zméni

distribuce tlaki planty, na zménu zareaguje kloub hlezenni, na hlezno reaguje
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kolenni kloub a takto se reakce $ifi pres kycelni kloub az do patefe a do vysSich
etazi. Pokud je plochonoZi pouze na jedné noze, mize zptsobit funkéni zkrat
feSeni pracovat s chodidlem uz v détském véku. Ano, dité¢ se bude vyvijet a bude
jinak zdrave, ale situace je na velmi podobném principu, jako je tomu u Vojtovy
metody. Dit¢ si projde vSemi psychomotorickymi vzory, bude zdrave,
ale z dlouhodobého hlediska je dilezité, v jaké kvalité se dité v pribéhu prvniho
roku zivota vyvijelo.

Dle Lewita (2003, s. 17-18) jsou funk¢éni poruchy kompenzované
pohybovym systémem, aby nedoslo k destabilizaci systému. Sekundarné
tak vznik4 patologicky pohybovy vzorec, ktery mize pfetrvavat i po odstranéni
primarni piiciny, ktera aktivaci kompenzacniho stereotypu vyvolala. Sekundarné
vzniklé patologické vzorce jsou dvoji a to: vySe diskutovany kompenzacni
a antalgicky. Uplatnéni antalgického je pii senzitizaci centralniho nervového
systému algickym podnétem. Bolest je vnimana jako stres a fidici systémy mozku
na tento podnét odpovi somaticky a vegetativn€. Somatickou odpovédi miize byt
zvySeny tonus svall, ptikladem odpovedi vegetativni je zména prokrveni tkané
nebo ¢innosti kardiovaskuldrniho a dychaciho systému.

Bolest je varovny signal téla upozoriiujici na nadmérnou zatéz,
nedostate¢nou funkci nebo poruchu. Chrani t€lo vS§emi dostupnymi mechanismy
pifed mechanickym poskozenim. Dostupnymi mechanismy je vytvofeni blokady
za ucelem znehybnit pfetéZovany segment, kloubni dysfunkce, a reflexni zmény
v inervaénim segmentu (hyperalgické kozni zény, svalové spasmy a spoustové
body tzv. trigger points, zkracen¢ TrPs).

Vztazeno k chodidlu, Lewit (2003, s. 294) zastava nazor, Ze ,,chodidlo,
na kterém stojime, je nutno pokladat za klicovou oblast pohybové soustavy,
ktera svou bohatou aferenci ovliviuje statiku téla mechanicky a zejména
reflexné.“ V souvislosti s chodidlem uvadi jako klinicky dilezité a nejcastéjsi
poruchy pohyblivosti hlezna a tarzélnich kosti. Nejvice postizenymi strukturami
byva kloub talokrurdlni, tarzometatarzalni a talokalkanearni. Spoustové body
se nejCastéji  vyskytuji v hlubokych flexorech lokalizovanych na planté

a v prostorech mezi metatarzy na dorzalni stran¢.
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Jakékoli bolest vtéle vyvola svalovou reakci. Tento fakt potvrzuji
1 vertebrovisceralni a viscerovertebralni vztahy. Plati, Ze poruchy funkce patete
mohou ovlivnit funkci vnitfnich organfi. Onemocnéni orgdni miiZze naopak
negativné ovlivnit funkci patefe. Vnitini onemocnéni vyvolava reflexni reakci
v segmentu. Pokud porucha v pohybovém systému pretrvava, i piesto, ze interni
onemocnéni bylo jiz vyléfeno, muze funk¢ni porucha onemocnéni nadale
imitovat.

Jmenujme piiklady viscerovertebralnich vztahti: ischemickd choroba
srdecni se vyznacuje bolesti projikovanou do levé horni koncetiny, onemocnéni
ledvin vyvola vznik hyperalgické zény a spasmy paravertebralnich svali
od segmentt Th6 po LS prechod, gynekologické afekce se projevi
v lumbosakralni oblasti, apod. Piikladem vertebrovisceralniho vztahu je
cervikokranidlni syndrom s ¢etnymi blokddami hlavovych kloubli manifestujici se
bolesti hlavy, nespavosti, nechutenstvim nebo zvracenim. Pfi objektivnim
vySeteni gastrointestindlniho systému vSak byva klinicky obraz zcela normalni
(Rychlikova, 2004, s. 467-480).

Vsetikajici slovni spojeni doc. Véleho (1995, s. 74): ,,funkce formuje
organ*, s pozménénymi stereotypy, bolesti a dalSimi mechanismy chranici naSe
télo, souvisi. Kdybychom pfetézovany segment pies bolest pietézovali,
dlouhodoba zména funkce ovlivni strukturu a ta dale pozméni tvar orgénu.
I proto je zmého pohledu vhodnym vychodiskem feSit plochonozi jiz v détstvi.
Zména funkce mé totiz jist€ vliv 1 na dotvafeni kosténého, vazivového
a kloubniho systému chodidla.

Bresnahan a Juanto (2020) apeluji na to, aby se plochonozi bralo jako
problém, ktery je nutno feSit, ne ignorovat a cekat, Ze z plochych nohou dité
vyroste. Rozdily mezi norméalnim vyvojem a patologickym vyvojem nohy
muzeme pozorovat v kazdém véku. Podotykaji, Ze plochonozi jde ruku v ruce
s patologickym vazivovym aparatem talotarzalniho kloubu nohy (TTJ),
jenz ptredstavuje spojeni talu, calcaneu a os naviculare. Diagnézu ,,plochéd noha*
vnimaji jako pfili§ obecnou. Primarni deformitou totiz dost Casto byva rekurentni
talotarzalni dislokace (RTTJD), ptfi které dochazi k malpozici talu, calcaneu

a os naviculare.
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Tento stav vede ke snizeni funk¢nosti vazivového aparatu talotarzalniho
kloubu, jenz nadidle vede k poklesu klenby. Ptestoze vétSina pediatrickych
nebo 1 dospélych pacientli symptomatickou plochou nohu nema, vime, Ze porucha
v chodidle se mize funkéné projevit zejména v kolenech, kyclich nebo zadech.
Pokud jiz nebudou mekké tkdné chodidla schopny kompenzovat nepfimétenou
zatéz vyvijenou na klouby nohy, miize tento stav vést k zanétlivé reakei,
pfi opomijeni této reakce k chronickému zanétu, a ten pak postupnymi zménami
destruuje klouby. Autofi maji za to, ze RTG snimek chodidla v zatézi pii pouziti
bocné projekce by mél byt zlatym standardem pti diagnostice ploché nohy.

Diilezitou roli rehabilitace v terapii ploché nohy zaméfenou na flexibilitu,
posileni svalil a propriocepci a posturalni stabilitu uvadi ve své studii Riccio et al.

(2009).

1.4.2 Pfi¢ina vzniku

Etiologie je nejasnd, jsou vSak znamy faktory, které mohou pfispét
ke vzniku plochych nohou. Dle Dungla (2005, s. 1106) mohou byt t€émito faktory
napft.: obezita, oslabeni organismu pfi celkovém onemocnéni, dlouhodobé noseni
nevhodné obuvi nebo malnutrice.

Obezita jednozna¢né ovliviiuje architektoniku nohy, jeji svalovy
a vazivovy aparat. Nelze pochybovat, ze nalezneme vztah mezi plochonozim
a zvySenym BMI. Mnoho autorii ve vysledcich svych studii dospélo k zavéru,
ze ¢im vyssi je BMI, tim vyssi prevalence ¢i horsi stupen plochonozi se vyskytuje.
Zaroven jsou déti s nadvdhou ¢i obezitou nachylnéj$i k rozvoji symptomil
plochonozi — napft. bolestivost pfi sportovni aktivité (Sadeghi-Demneh, Melvin
a Mickle, 2018; Mickle, Steele a Munro, 2006; Pourghasem et al., 2016; Yan
et al., 2020).

Casto se miizeme doéist, ze divky maji vlivem hormont zvysenou laxicitu
vaziva a byly by tedy logicky nachylnéjsi ke vzniku plochonozi. VétSina studii
nezaznamenala signifikantni rozdil v incidenci mezi pohlavimi. Ezema, Abaraogu
a Okafor (2014) zaznamenali, Ze chlapci byli postiZzeni plochou nohou 2x casté&ji

nez divky. Ke stejnému zaveru dosel i Pfeiffer et al. (2006).
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Rozdilnost ndzortt mize byt dana vékem participantli. V predSkolnim véku
se laxicita u chlapci a divek nijak vyznamné nelisi, s ndstupem puberty
a menstrua¢niho cyklu u divek se vSak laxicita signifikantné zvySuje (Quatman

et al., 2008).

1.4.3 Vliv na ostatni ¢asti téla

Nohu je nutno vidét jako neodlucitelnou soucast celého pohybového
systétmu. U déti s plochonozim byla prokdzana vyssi mira vyskytu vnitini rotace
a anteverze femuru (Zafiropoulos et al., 2009). Zména postaveni chodidla ovlivni

vSechny segmenty vySe a zméni tak i stereotyp chlize — viz obrazek 10.

Obrazek 10 Destabilizace pohybového systému zpiisobend zménou postaveni kloubii dolni koncetiny
(Zdroj: https://ottawafootclinic.com/custom-made-orthotic/, vyhledano 2021-03-21)

V klinické praxi je chlize vySetfovana bud’ 1ékafem, nebo fyzioterapeutem.
Uhly kygelniho kloubu popisuji tfi postupné rotace, které jsou nutné ke zméng
orientace panve vuc¢i femuru pii zapoceti pohybu pii chizi. Sekvence pohybu
pii chizi za¢ne flexi kyCle kolem mediolaterdlni osy panve, nésledné dojde
k mirn¢ addukci kolem pfedozadni roviny a konci vnitini rotaci
kolem longitudindlni osy femuru (Sangeux, 2019). Tento mechanismus je

znazornén na obrazku 11.
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, 1-Flexion

2-Adduction

Obrazek 11 Rotacni sekvence pohybu kycle pri analyze chiize (Sangeux, 2019, vyhledano 2021-03-09)
Silna korelace byla nalezena mezi anteverzi femuru (zndzornéna
na obrazku 12B) a vtaCenim Spicek dovnitf, v anglické literatufe zvané intoeing.

Vtaceni Spicek mizeme relativné Casto vidat prave i u déti s plochonozim.
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Obrazek 12 A) Fyziologické postaveni femuru B) Anteverze femuru C) Retroverze femuru
(Zdroj: https://www.thegaitguys.com/thedailyblog/2017/1/15/got-a-kid-that-toes-in, vyhledano 2021-03-21)

Vtaceni SpiCek mlzZe byt primarné zplsobeno bud’ anteverzi femuru,
vnitini rotaci tibie nebo v disledku pfitomnosti metatarsus adductus — viz obrazek
13. Déti anteverzi femuru kompenzuji zejména vtacenim Spicek. Dospéli rotuji
kyc¢li medialnég tak, Ze koleno sméfuje téz dovnitt, tibie se rotuje lateralné a Spicka

nohy sméfuje rovné (Oatis, 2009, s. 697-698).
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Obrazek 13 Priciny vtaceni Spicek
(Zdroj: https://somepomed.org/articulos/contents/mobipreview.htm?19/63/20469, vyhledano 2021-03-21,
upraveno)

Toceni Spicek dovnitf je kompenzacni mechanismus, jehoZ cilem je udrzet
dostateCnou stabilitu téla pfi chlizi, nebot’ plocha, na kterou se mohou pusobici
sily pfenaset, je zménéna a kontakt kloubnich ploch je zmenSen.

Predisponujicim faktorem, kvuli kterému se femur dostdva do wvnitini
rotace, je takzvany W sed, ve kterém si mnoho dé¢ti hraje — viz obrazek 14.
Déti se v tomto sedu citi pohodIné, zavési se do vazi, ale postaveni vSech kloubli
dolni koncetiny je v nefyziologické poloze, a proto je tento sed zcela nevhodny.

Pénev se totiz nachazi v anteverzi, femur ve vnitini rotaci, tibie je rotovana zevné

a chodidlo je v everzi.

Obrazek 14 W sed (Zdroj: https://www.concordortho.com/patient-resources/patient-
education/topic/ea9bed950157816c95ed70790bbdd9¢7, vyhledano 2021-03-21)
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V retrospektivni studii zaméfujici se na problematiku idiopatickych
torznich deformit, jakymi je bezpochyby anteverze kr¢ku femuru a vnitini rotace
tibie, poukazuji na zménu chlize a vyskyt bolesti v oblasti beder, kycle, kolene
nebo kotniku. Nejcastéji byla bolest lokalizovana v ky¢li. Zkoumany soubor
tvofily pfevazné symptomatické déti, jejichz rodi¢e vyhledali ortopedickou
pomoc. Tato studie proto nemize zastupovat béznou populaci (Mackay et al.,
2021).

Zkouména byla 1 mira asymetrie dolnich koncetin mezi skupinami déti
s plochonozim a se zdravymi jedinci. Skupina s plochonozim vykazovala nizsi
miru asymetrie u everze a zevni rotace v kotniku, naopak vetsi asymetrie u nich
byla zjisténa u abdukce, addukce a vnitini rotace v koleni a flexe a abdukce
v ky¢li. Pro spravny pftistup k plochonozi je dle autor nutné, aby odbornici brali
v tvahu kazdy kloub dolni koncetiny zvlast, jelikoz déti s plochou nohou nemaji
v porovnani s détmi se zdravymi chodidly vétsi miru asymetrie ve vSech kloubech
a ve vSech rovinach. Tento fakt si vyZaduje specificky ptistup (Jafarnezhadgero,
Majlesi a Madadi-Shad, 2018).

Na vySe zminénych souvislostech vidime, Ze problém v chodidle je

mnohem komplexngjsi, nez by se na prvni pohled mohlo zdat.

1.5 Bosa chiize

O negativnim vlivu noSeni podpatkii na pohybovy aparat vime jiz mnoho.
Na hlavicky metatarza je vyvijen nékolikanasobné vétsi tlak, nadmérné zatizena
jsou 1 kolena, panev je tazena do anteverze, bederni lordéza se prohlubuje
a hrudnik se vychyluje vpted. 1 hlava byva casto v pfedsunutém drZeni.
Navic pti dlouhodobém noseni vysokych podpatkii dochazi k tuhnuti Achillovy
Slachy a signifikantnimu poklesu délky lytkového svalstva, v kotniku prevlada
plantarni flexe 1 v klidovém postaveni a omezuje se tak rozsah hybnosti
v hlezennim kloubu (Csapo et al., 2010). Noseni vysokych podpatkii miize byt
také predisponujicim faktorem vzniku osteoartritidy kolene (Kurup, Clark a Dega,
2012).

Z tohoto ptikladu mizeme usoudit, ze chodidlo spolu s kotnikem tvoii
komplex, ktery je adaptabilni. Je tedy na misté dbat v rAmci moZnosti na spravnou

obuv, ve které budou nase nohy schopny fyziologicky fungovat.
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Tvar boty je dilezita soucast formovani chodidla, jelikoz SpiCata bota

piirozené vytvaii sily, které deformuji chodidlo — zndzornéno na obrazku 15.

Obrazek 15 Deformace chodidla vlivem nespravného tvaru boty
(Zdroj: https://www.vivobarefoot.com/uk/blog/a-beginners-guide-to-barefoot, vyhledano 2021-03-27)

Disledkem mohou byt kladivkové prsty, vboceny palec apod. Spousta bot
nerespektuje pfirozeny tvar chodidla, a proto je nuceno se vlivem boty
zdeformovat.

Protipol  vysokych podpatki mulze piedstavovat barefoot obuv.
Ta se vyznacuje tenkou podrazkou, vysokou ohebnosti, nezpevnénou patou,
lehkosti a Sir§im prostorem u Spicky, aby mély prsty dostatek mista k pohybu.

Vzhledem k tomu, Ze je barefoot obuv relativné stale novinkou, neexistuji
studie, které by srovnavaly vliv barefoot obuvi na détskou nebo 1 dospélou nohu
adospély tak kjednoznacnému zavéru, jak to tedy stémi bosymi botami
ve skutecnosti je.

Vétsina studii porovnavala skupinu nosici konvenéni obuv se skupinou
,bosochodci®, kteti tak chodi odjakziva (napft. lidé v rozvojovych zemich, rizné
kmeny, apod.). VétSina studii byla tedy zatizena v tomto sméru i kulturnimi
a etnickymi rozdily. Co se tyce ruznych etnik, jsou zde jiné genetické
predispozice, které mohou mit také vliv na architektoniku nohy (Castro-Aragon
et al., 2009).

Tato skupina je oznacovéana jako ,habitually barefoot”. Bosochodci maji
ptirozeng $ir§i nohu, zvySenou rychlost chiize a délaji kratsi kroky. Pfi tomto typu
chiize se méni i jeji stereotyp a biomechanika celého pohybu. Dochazi ke zméné
uhlu v kotniku v pocatecnim kontaktu nohy se zemi pii dosSlapu a v porovnani
s klasickymi teniskami taktéz dochézi ke kladeni chodidla vice naplocho

ave zvySené¢ plantdrni flexi. ZvySeny posun byl zaznamendn v roviné
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mediolateralni, v anteroposteriorni naopak zmenseny. Také byla pozorovana vyssi
sttedni amplituda u nékterych sval, konkrétné u m. iliocostalis,
m. sternocleidomastoideus a u extenzor krku. Vzhledem k vétsi ploSe kontaktu
dochdzi ke snizeni tlaku v oblasti paty a metatarzli v porovnani s chizi
v konvenéni obuvi. V dasledku vétsi kontaktni plochy a kladeni chodidla vice
naplocho se tlak distribuuje del$i dobu a muze se tak rozmistit rovhomérné
do vice oblasti (Franklin et al., 2015).

Minimalisticky obuti jedinci zkmene Tarahumara Zzijici v hornatém
regionu severozapadniho Mexika maji ve srovnani s konven¢né obutymi jedinci
ze Spojenych stati americkych vyssi a tuzSi podélnou klenbu, kterd praveé
pi chiizi napoméha vyztuzit chodidlo. Také maji 0 0,2 cm® vétsi abduktor palce
ao 0,1 cm® vét§i abduktor maliku. Existuje pozitivni korelace mezi velikosti
abduktoru palce a tuhosti podélné klenby béhem chilize. M4 se za to, Ze abduktor
palce hraje roli ve stabilizaci medidlniho oblouku podélné klenby.
Naopak u m. flexor digitorum brevis Zadny rozdil mezi skupinami nalezen nebyl,
zatimco u vysky a tuhosti podélné klenby ano. Z tohoto diivodu autofi
zpochybiiuji dilezitost kratkého flexoru prsti pro vyztuzeni podélné klenby.
Maximalni whel podélné klenby byl u minimalisticky obutych mensi
nez u obutych, proto Ize tvrdit, Zze klenba se pti chlizi u obutych jedinct
deformovala vice nez u téch minimalisticky obutych. Holowka, Wallace
a Lieberman (2018) dle vysledki této studie predpokladaji, ze noSeni konvencéni
obuvi mé za nasledek oslabeni wvnitfnich svali nohy a mize tak vznikat
predispozice ke sniZeni klenby a sniZzené tuhosti a pevnosti nohy, jez mohou
potencidlné vyustit v plochou nohu. U skupiny Ccitajici 26 jedincti nosicich
konven¢ni obuv, mélo 8 z nich sniZenou klenbu. U skupiny s minimalistickou
obuvi mél sniZzenou klenbu pouze jeden ze vzorku 75 probandi.

Nejvyssi tlakové pasobeni bylo u obutych jedincii pozorovatelné v oblasti
paty, medialni strany ptednozi a v oblasti palce. U bosochodcti byl nejvyssi tlak
v podobnych oblastech, av§ak mnohem rovnomérnéji rozlozen, tudiz tlakova sila
dosahovala menSich hodnot nez u jedinci chodicich v konven¢ni obuvi.
Rozdily Ize nalézt i ve zpiisobu chlize. U bosé chlize byla dominantné zatizena

lateralni ¢ast chodidla a pohyb ptfednozi byl pestry, zatimco chlize obutych
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pfedstavovala mnohem uniformnéjSi doSlap na piednozi a v ndvaznosti
na prizptisobeni se vlastnostem a tvaru boty byl pohyb pfedni ¢éasti nohy lehce
omezen (Mei et al., 2020).

Pfi béhu naboso dopadaji bézci spise na prednozi nez na patu a dopadaji
mekceji. U obutych je doSlap na patu a pravé proto jsou tenisky na paté upraveny,
aby tento dopad odtlumily. Plochd noha byla nejcastéji u déti s uzavienymi
botami, mén¢ Casto u sandali a nejméné Casto u bosych. Autofi povazuji u déti
s plochonozim bosou chiizi za vhodnou. Cilem je posilit vnitini svaly nohou
namisto pasivni opory v podobé¢ ortopedickych vlozek. Pro ptijeti tohoto tvrzeni je
vSak v dosavadni literatuie pfili§ malo dikazi (Kurup, Clark a Dega, 2012).

Hollander et al. (2017) vnimaji vyvoj nohy jako rozhodujici faktor
pro spravny rozvoj motorického uceni. Ve studii porovnavali skupinu déti
a adolescenti z Afriky, ktefi chodi bosky vici skupiné déti a adolescentl
z Némecka, jez jsou od détstvi obouvani. U bosochodcti zaznamenali v rozmezi
6 az 18 let veéku vyssi klenbu pii statickém zatizeni, nizsi Ghel valgozity palce
aniz8§i ohebnost nez uobouvanych déti. Skupiny ve véku 10-14 let se lisily
v dynamickém méteni indexu ploché nohy. Obouvané déti dosahovaly v rozmezi
tohoto véku vyssich hodnot nez bosé, coz znamena, ze mély nohy plossi. Ve véku
od 14 let se vSak indexy vyrovnaly. Z vySe zminéné¢ho mizeme usuzovat, ze vék
kolem deseti az Ctrnacti let je pro vyvoj klenby dilezity. Tuto hypotézu je potteba
podlozit vicero klinickymi studiemi. Zavérem autofi studie konstatuji, ze obuv
hraje dulezitou roli pfi vyvoji détské nohy a je proto potfeba dbat i na spravnou
velikost boty.

U skupiny bosych déti z Afriky ve srovnani s obouvanymi détmi
z Némecka se liSily 1 motorické dovednosti. Africké déti ve v€ku od 6 do 10 let
dosahovaly vétsiho skore u balan¢niho testu a pii skoku do dalky doskocily
do vétsi vzdalenosti. Na druhou stranu skupina déti, kterd od détstvi chodi
v obuvi, sprintovala rychleji nez soubor bosych déti. Sportovni aktivita bez bot
muzZe byt pfinosna pro rozvoj posturalni stability a skakéni zeyména ve véku mezi
Sesti a deseti lety (Zech et al., 2018).

K vySe zminénym studiim je vSak potfeba poznamenat, Ze zkoumaji

skupiny lidi se zdravymi chodidly a bez jakychkoli deformit, které pochazi
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zraznych prostiedi. Proto vSechny vysledky nelze aplikovat na jakoukoli
populaci. Navic neni zkoumano, co se stane napiiklad s pohybovym
aparatem ditéte, které¢ do deseti let chodilo v konvenéni obuvi a poté ze dne
na den pieSlo pouze na barefoot obuv. Ziroven se ve zminénych studiich
nebavime o barefoot obuvi, kterou dnes na trhu muzeme nalézt, ale bavime se
0 bosé¢ chiizi nebo minimalistické obuvi piedstavujici laicky vyrobené sandaly
z dostupnych prostredk.

Wolf et al. (2008) srovnavali chizi naboso schiizi v konvencéni
a ve flexibilni obuvi. Signifikantni rozdily nalezli mezi skupinou bez bot
a s konven¢ni obuvi v nésledujicich parametrech: tibiotalarni flexe (22,5° vs.
26,6°), délka medidlniho oblouku podélné klenby (9,9 % vs. 5,9 %), flexe palce
(37,1° vs. 25,7°), torze nohy (9,8° vs. 4,7°), §itka prednozi (9,7 % vs. 4,3 %),
délka kroku (1,17 m vs. 1,24 m) a frekvence krokli za sekundu. Pfi bosé chiizi
byla tibiotalarni flexe nizsi, délka medidlniho oblouku podélné¢ klenby
procentudlné vyssi, flexe palce veétsi, torze nohy vétsi, prednozi Sirsi, délka kroku
kratsi a frekvence kroki vys$i. Porovnani konvenéni obuvi vici flexibilni
se vyznamné liSilo pouze v Sifce prednozi, ktera dosahovala vétSich hodnot
u flexibilnich bot.

Nekteti autofi povazuji trénink stability naboso za stejné ucinny jako
v botach, byt pokrok byl u bosé skupiny pomalejsi (Zech, et al., 2018).
Nosenim minimalistické obuvi si nékteti odbornici (Federolf, Roos a Nigg, 2012;
Broscheid a Zech, 2016) nejsou jisti u star§ich lidi vzhledem k nutnosti vétsi
aktivity posturdlniho systému pii chlzi. Kvalita posturdlni kontroly ve vys$Sim
veéku v souvislosti s degenerativnimi zménami neuromuskularniho systému klesa,
proto by dalsi destabilizace vlivem nezpevnénych bot mohla byt nevhodna.

Shih, Lin a Shiang (2013) si kladli otazku, zda je pti béhu zptsob doslapu
jen na podminkéach, ale zejména na zplusobu béhu v danych podminkach.
Ukaézalo se, Ze bosi bézci dopadaji na pfednozi a noha je ve vétsi plantarni flexi,
zatimco béZci v teniskach dopadaji na patu. Jako nejacinnéj$i se jevi bch
s dopadem na pfednozi, jelikoz distribuce tlakii je rovnomérnéj$i a noha je

v

poddajngjsi. Pti tomto zptisobu béhu je kladena zvySena zatéz na metatarzy.
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Pokud clovek bézi bos a dopada na patu, je zatéz na chodidlo mnohem
vetsi, nez kdyz na patu dopada obuty bézec. Proto musi byt béhani bosky spojeno
s mékkym doSlapem na prednozi, jinak mlze hrozit béZci zranéni.
Doslap na pfedni ¢ast nohy zvySuje aktivitu m. gastrocnemius, ktery tvoii dvé
ze tii hlav lytkového svalu. Tento zplsob béhu tedy mulze byt v adekvatni
intenzité tréninkem povrchového lytkového svalstva, avsak pfi nadmérné intenzité
muze dojit k tendinitid€ (zanctu) Achillovy Slachy.

Altman a Davis (2012) dodavaji, ze bézci zvykli na boty s podrazkou
by neméli nahle piejit na obuv nezpevnénou a s tenkou podrazkou, nebot’ télo
potiebuje Cas se na zménu postupné adaptovat. Dosud neni dostatecné podlozeno,
ze béhani naboso ma oproti bézeckym botdm ze zdravotniho hlediska vétsi
benefit. Autofi také zminuji, ze chybi evidence o tom, jak bcéh naboso
ovlivni chodidla trpici onemocnénimi souvisejicimi s dolnimi koncetinami.
Ptikladem takovych diagnéz je vboceny palec, Mortonliv neurom nebo pokrocila

stadia diabetu a s nim spojend diabeticka neuropatie.

V zavéru kapitoly si dovolim shrnuti. Berme barefoot boty jako pomicku.
Klasickou zdravotnickou pomiickou mtize byt napiiklad: invalidni vozik, berle,
ortéza a spoustu dalSiho. Kazdy uzivatel potiebuje trochu jiny typ pomicky,
protoze kazdy ¢lovek je individudlni a ma jiné podminky a potieby.

Zaroven efekt pomiicky zaleZi na uZivateli. Pfi spravném pouZivani mize
byt invalidni vozik dobry pomocnik. Pfi nedodrzovani urcitych zasad si
vinvalidnim voziku muize dany jedinec vytvofit dekubity. Navic plati,
ze ne vSechny pomicky jsou vhodné pro kazdého. Napiiklad mechanicky
invalidni vozik nebude pro pacienta slézi vsegmentu C4 v disledku ztraty
motorickych funkci hornich i dolnich koncetin to pravé ofechové.

Timto pfirovnanim bych chtéla vyobrazit barefoot boty jako néco jiného
nez jen ,trend“ nebo ,sprdvnou cestu“ pro zdravé nohy. Jedinym
a nezpochybnitelnym pozitivem této obuvi je dostateCny prostor pro prsty
a ohebnost boty do vSech smért.

vvvvvv

podrazka mtze nékomu pomoci zvysit aktivitu a posilit vnitini svaly nohy.
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Jinému, jehoz architektonika spolu se svalovym aparatem nohy na zvySenou zatéz
neni pifipravena, mize naopak ublizit a zpisobit si tak plantarni fasciitidu,
stresovou frakturu nebo jind traumata zpiisobujici bolestivost v oblasti nohou.
Nase télo je dynamicky systém, ktery se neustdle adaptuje, ale je potieba
zduraznit, ze adaptace néjaky Cas trva, proto je nesmysl se po dvaceti letech
noseni konvenc¢ni obuvi rozhodnout pro zménu k ,,lepSimu®, nakoupit si zdsobu
barefoot bot a chodit nadale jen v nich. JiZ jsme zminovali zménu biomechaniky
pohybu pfi zméné obuvi, proto je nutné mit na paméti, ze zména musi byti
postupna.

Zpocatku je vhodné prechod na barefoot obuv konzultovat
s fyzioterapeutem ¢i lékafem (podiatrem), ktery nohy vysSetii. Pii pfechodu
na barefoot by se méla dat noze moznost se dostatecné¢ dlouho adaptovat, proto je
doporuceno sttidat boty s béznou obuvi, kterou jsme nosili diive. A Casem ¢lovek

sam zjisti, jak nohy reaguji na danou zatéz, kdy je zatéz ptiméiena a kdy ne.
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cilem prace je zjistit, zda se 1i8i mira vyskytu plochonozi u déti v béznych
Skolkach ve srovnani s t€émi lesnimi. Vedlejsim cilem a vyzkumnymi otazkami je
testovani vlivu sledovanych faktorfi na vyskyt ploché nohy, abychom si pfiblizili,
jaké parametry mohou byt s plochou nohou spojené a piedstavovat tak rizikovy

faktor pro jeho vznik.

2.2 Hypotézy
Byly stanoveny nésledujici hypotézy:

H;: Vyskyt plochonozi se mezi Skolkami statisticky vyznamné 1isi.

H,: Hodnota CSi levé nohy patii do stejné nebo velmi podobné kategorie klenuti

nohy jako hodnota pravé nohy.

Hj3: Divky jsou plochonoZim postizeny €astéji nez chlapci.

Hy: Déti s vy$§im BMI maji hodnotu CSi vy$si nez déti s niz§im BMI.
Hs: Existuje pozitivni korelace mezi hodnotou CSi a délkou chodidla.

Hg: Cetnost plochonozi je u déti nosicich barefoot obuv nizsi nez u déti nosicich

konvenéni obuv.
H7: Déti s valgéznimi kotniky maji jeden ze stupiiti ploché nohy.

Hjs: Index CSi se s rostoucim vékem sniZuje, tzn. noha je s rostoucim vékem méné

plocha.

Hy: Incidence plochonozi pravé nohy je Castéjsi nez levé nohy.
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3 PRAKTICKA CAST

Predmétem praktické Casti je popis metodiky vyzkumu a vyhodnoceni
nasbiranych dat spolu s otestovanim pfedem stanovenych hypotéz. V navaznosti
na teoretickou ¢ast, jakozto podklad pro vyzkum, ma praktickd ¢ast odpoveédét
nebo piiblizit se k odpovédi na otazku, zda se 1isi vyskyt plochonozi v béznych
matefskych Skolkach v porovnani s lesnimi matefskymi Skolkami. Zarovenl mize

byt pfinosem v klinické praxi pro diagnostiku a terapii ploché nohy.

3.1 Metodika

3.1.1 Vyzkumny soubor

Pro potieby studie byly méteny dvé skupiny. Prvni skupina byla tvofena
détmi z matetskych Skolek a druhou skupinu tvofily déti zlesnich Skolek.
Kazda skupina ¢itala 20 déti.

Kritériem pro zafazeni do studie byl vék 4 az 5 let, proto byly tii a Sestileté
déti ze studie vytazeny.

Me¢éfteni probihalo celkem ve dvou méstskych matetskych skolkach v Praze
a ve tfech lesnich Skolkach v Praze a okoli. Tento fakt souvisi s kapacitou Skolek
a rozdilnym vékovym zastoupenim. B&zné MS maji ve tiidé celkové vice déti
adéli je do homogennich skupin dle véku. Z tohoto divodu u této skupiny
prevazuji piedskolni déti ve veéku péti let, které tvori tfidu s Sestiletymi détmi.
Tento zptisob déleni byl stejny pro obé bézné MS.

Oproti tomu lesni Skolky maji méné déti a skupina je heterogenni. V jedné
skupin€é jsou tedy spolu vétSinou déti od tii do Sesti let. Vstupni kritérium
pro zafazeni do studie tak spoustu déti vyloucilo a bylo nutné méfit ve vice
lesnich skolkach nez v téch béznych.

Sbér dat znesnadnila epidemiologicka situace pandemie SARS-CoV-2.
Lesni $kolky byly po dobu n¢kolika mésicti zaviené, jelikoz €ast z nich funguje
jako lesni kluby, které nejsou evidovany Ministerstvem Skolstvi, télovychovy

a mladeze.
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Povoleni etick¢ komise 3. LF UK v Praze kuskutecnéni vyzkumu
a informovany souhlas zakonného zastupce ucCastnika studie je mozno shlédnout

v ptiloze (viz Ptiloha 1 a Ptiloha 2).

3.1.2  Metoda ziskavani dat

Po zkontaktovani pani feditelky dané MS byl rodi¢im poskytnut
informovany souhlas, ktery v pfipad¢ zajmu o ucast vyplnili a do dne méteni
odevzdali pani ucitelce. Métfeni vzdy probihalo v dané Skolce. VéEtSina méteni
probihala ve vyhrazené tiidé, jen ve dvou lesnich MS probihalo mé&feni v jurt.

Pro déti byla pfipravena &tyfi stanovists, ktera absolvovaly. Slo konkrétné
o: vySetfeni na podoskopu, zvazeni, zméteni télesné vysky krejCovskym metrem
a kineziologicky rozbor.

Podoskopické vySetfeni bylo provedeno na podoskopu zaplijceném
od firmy SANOMED, spol. s r.0.

Meéfeni bylo statické. Dité si stouplo bosé na sklenénou desku podoskopu
do vzptimeného stoje s pohledem pifed sebe a LED odraz otisku v zrcadle
podoskopu byl vyfocen fotoaparatem Nikon D3300.

Pro zajisténi kvalitniho otisku, kde je pfitomna plnd zatéz a nedochazi
ke hfe s pohybovanim a odlehCovanim prstii apod., byla fotka kazdému ditéti
zhotovena 3X.

V ramci kineziologického rozboru jsem vyuzivala zejména aspekci
vroviné frontdlni a sagitalni, palpaci a také byl u kazdého zhodnocen stoj
na Spickach — v anglické literatufe nazyvan ,heel rise test“ jakozto jeden
z funkénich testd nohy (Teyssler a Havlas, 2017). Nechybél ani ptredklon
pro zhodnoceni rozvijeni patefe a zjisténi, zda je ptitomno skoliotické drzeni

¢1 dokonce skolidza.

3.1.3  Vyhodnoceni ziskanych dat
Snimky byly nasledné¢ importovany do programu SketchUp 2018 tak,

aby pomér stran zistal zachovan. V tomto programu byla sestrojena tecna

vvvvv

vvvvv

mista otisku zméteny, abychom mohli dané hodnoty vlozit do vzorce pro vypocet
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indexu Chippaux-Smifak a ziskali tak hodnoty znazortiujici miru klenuti nohy

v procentech. Vzorec pro vypocet CSi je nize:

. nejuzsi misto otisku nohy (b
§i = - y®) 100

M

Timto zpiisobem byla ziskana data pro pravou a levou nohu.

Klementa (1987) stanovil pro tuto metodu klasifikaci vysoké, fyziologicky

klenuté a ploché nohy. VSechny tyto tfi kategorie maji tfi stupné. Klasifikace

dle Klementy je v tabulce 1.

Tabulka 1 Hodnoceni klenuti nohy dle Klementy (1987)

Vysoki noha

Stupen Rozmezi hodnot [em] Fysledek
1. 0.1-1.73 Mimé vvsoki noha
2. 1.6 —3.0 Sttedné vyvsokanoha
3. 3.1 a vice Velmi vysoka noha

Normilné klenuta noha

Stuperi zmezi hodnat [%a] Fisledek
1. 0.1-25 Normalné klenutd ncha
2. 25.1—40 Normalné klenuta noha
3. 40,1 — 45 Normalné klenutd noha

Plocha noha

Stupent | Rozmezi hodnot [%5] Fisledek
1. 451 - 50 Mirné plocha
2. 50,1 -460 Sttedné plocha
3. 60.1-100 Silné plocha

Kromé CSi existuje jesté spoustu zptisobti vedoucich k vyhodnoceni stavu

chodidla — Mayerova linie, metoda Sztriter-Godunov, Staheli index, Clarktiv uhel,

metoda segmentd, arch index apod.
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Index Chipppaux-Smitdk (CSi), v cizojazyéné literatufe oznaovan
zkratkou CSI, byl zvolen na zakladé reSerSe soucasného pohledu k diagnostice.
Nekteti autoii (Banwell a kolektiv, 2016; Zukauskas, Barauskas a Cekanauskas,
2021) CSi povazuji za jeden z nejvalidngjsich indexd.

Onodera et al. (2008) a Chen et al. (2011) diskutuji vyuziti CSi pravé
u predskolnich déti a vyhodnotili tento index u zminéné vékové skupiny jako
nejlepsi a pro screening plochonozi doporucuji pravé jej, jelikoz ma vysokou

spolehlivost a je jednoduchy.

Po vyhodnoceni obdrzel kazdy rodi¢ fotku otisku svého ditéte, zptisob
vyhodnoceni s vysvétlivkami a také kratkou brozurku na cviceni, kterou mohou

vyuzit. Ukdzka vyhodnoceni a brozurka jsou vlozeny v ptiloze (viz Ptiloha 3).

3.1.4 Statisticka analyza dat

Data byla uklddana do MS Excel. Statistické zpracovani spolu s tvorbou
grafii bylo realizovano pomoci statistického programu R.

Zprvu bylo nutné zvolit vhodny test. U testovani zavislosti je zvolen
Pearsontiv korela¢ni koeficient. Pro testovani zbylych hypotéz je nutné otestovat,
zda muzeme pouzit parametricky test nebo zda je nutné pouzit test
neparametricky.

Parametrické testy totiz vyzaduji jisté predpoklady. Dvouvybérovy t-test,
jakozto jeden z parametrickych testli, vyZaduje splnéni nasledujicich predpokladi:
nezavislost, shodu rozptylti a normalitu.

Shoda rozptyld je ovéfena bud’ boxplotem nebo F-testem shody rozptylt.
Normalita dat je ovétena Shapiro-Wilkovym testem normality.

U kazdé hypotézy byla mira statistické vyznamnosti zvolena pétiprocentni,
tedy p= 0,05.

Vypoctena p-hodnota kazdé z hypotéz je porovnana se zvolenou hladinou
spolehlivosti p= 0,05. V ptipadé€, Ze je p-hodnota nizsi nez hladina spolehlivosti
0,05, je prokazan statisticky vyznamny rozdil. V opaéném piipad¢ statisticky

vyznamny rozdil nelze prokazat.
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3.2 Vysledky

3.2.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Do studie se zapojilo celkem 40 déti ve véku Ctyii az pét let — z toho 20
déti bylo z béznych skolek a 20 déti z lesnich skolek.

Zastoupeni pohlavi a v€ku v jednotlivych Skolkdch je zaznamenano
v tabulce 2.

Zastoupeni pohlavi je vcelku rovnomérné, avSak zastoupeni vékovych
skupin v jednotlivych Skolkach je odlisné z divodu homogenity tfid v béznych
Skolkach a heterogenity skupin v lesnich Skolkéch, ktera je jiz zminovana
v kapitole 3.1.1.

Tabulka 2 Rozdéleni déti z béznych a lesnich MS dle pohlavi a véku

Pohlavi Vek Pocet d&ti
Chlapec | Divka | 4 roky | 5 let celkem
Lesni MS 10 10 16 4 20
Bé&zna MS 9 11 6 14 20
Celkem 19 21 22 18 40

V tabulce udavané hodnoty jsou znazornény 1 graficky v grafu 1.

Graf 1 Zastoupeni pohlavi a véku v danych typech MS
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Rozdéleni dle pohlavi a véku

Vramci vyzkumu byla sesbirana data tykajici se véku, vysky, vahy

a velikosti bot. Popisna statistika téchto parametrti je k nahlédnuti v tabulce 3.
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Tabulka 3 Deskriptivni statistika vybranych namérenych charakteristik souboru

Parametr N | Prumér SD Median | Minimum | Maximum
Vék [rok] | 40 4,5 0,5 4,0 4,0 5,0
Vyskalm] | 40 1,1 0,1 1,1 1,0 1,3
Vahalkg]| 401 21,3 34 21,0 16,0 31,0
Velikost bot | 40| 294 1,8 29,0 26,0 33,0

Pozn. SD= smérodatnd odchylka; N= pocet déti ve vyzkumném souboru

Stézejnim  zkoumanym parametrem byl index Chippaux-Smifak
vyjadiujici stupent klenuti nohy (zékladni statistické prvky - viz tabulka 4

pro levou nohu a tabulka 5 pro pravou nohu).

Tabulka 4 Deskriptivni statistika hodnot CSi pro levou nohu

LEVANOHA |N|Pramér| SD | Median | Minimum | Maximum
Lesnngv C¥i [%] 20| 35,40 | 8,38 34,82 20,14 57,86
B&zna MS 20| 42,44 | 13,94 | 41,92 20,78 71,60

Celkem 40| 38,92 | 11,90 | 37,57 20,14 71,60

Tabulka 5 Deskriptivni statistika hodnot CSi pro pravou nohu

PRAVANOHA |N | Primér | SD |Median | Minimum | Maximum
Lesnngv C8i [%] 20| 3542 | 1031 | 36,40 0,00 47,73
B&zna MS 20| 41,63 | 12,88 | 41,06 19,84 76,26
Celkem 40| 38,52 | 11,94 | 38,86 0,00 76,26

3.2.2 Vysledky méfeni a testovani hypotéz
Pro lepsi orientaci je ve vSech nésledujicich grafech, které rozliSuji typ
skolky, zvolena jednotna barva pro kazdou skolku — b&ézna MS je oranzové, lesni

MS zelené.

Bézna MS je oznacovana pismenem B, lesni MS pismenem L.

3.2.2.1 Vyskyt plochonozi v béznych a lesnich materskych skolkach

Rozlozeni hodnot CSi v jednotlivych typech $kolek mizeme vidét v grafu
2 pro béznou Skolku a v grafu 3 pro Skolku lesni.

Pti pohledu na oba histogramy zaznamename, Ze v béznych Skolkach
hodnoty CSi dosahovaly hodnot v rozsahu 10-80 % a vykazuji relativné normalni
rozlozeni (podobaji se Gaussové rozdéleni). V lesnich Skolkdch byla pfitomna
jedna vysoce klenuta noha (CSi= 0 % - chybi totiz ¢ast otisku a nelze tak uréit

nejuz$i misto otisku a hodnotu CSi), maximalni hodnota nepfekraduje 60 %
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arozlozeni dat ma k normalit¢ daleko. V obou skupinidch vidime, Ze nejvice
nohou ma hodnotu CSi v intervalu hodnot od 30 do 40 %. Tyto hodnoty spadaji

v klasifikaci dle Klementy do kategorie normaln¢ klenuté nohy 2. stupné.

Graf 2 Histogram cetnosti vyskytu konkrétnich hodnot CSi v béznych skolkdach (N= 40 chodidel)
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Graf 3 Histogram cetnosti vyskytu konkrétnich hodnot CSi v lesnich skolkdch (N= 40 chodidel)
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V nasledujicim grafu 4 jsou porovnany hodnoty CSi obou $kolek pomoci
boxplotu. Ten pomoci horizontalnich pfimek grafu zobrazi (brano odspoda):
minimum, prvni kvartil, medidn, tfeti kvartil a maximum. Prazdnd kolecka

znazoriuji odlehlé hodnoty (,,outliers®). Vertikdlni pferusované piimky,
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tzv. ,,vousky* znédzoriuji 1,5ndsobek mezikvartilového rozpéti. Vyska boxu
se rovna mezikvartilovému rozpéti a charakterizuje tak rozptylenost dat.
Markantni rozdil 1ze pozorovat u vyse mezikvartilového rozpéti, median je

u béznych skolek vyssi a maximum je znacéné vétsi nez u lesnich skolek.

Graf 4 Porovndni hodnot CSi v béznych (Ny= 20 déti, 40 chodidel) a lesnich MS (N, =20 déti, 40 chodidel)
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Pozn.: B= béznd MS, L= lesni MS
Graf 5 srovnava hodnoty CSi u jednotlivych typt $kolky spolu
s rozdélenim na levou a pravou nohu. Vidime, Ze trend je opacny. V béZznych

Skolkach se jako horsi jevi leva noha, zatimco u lesni Skolky je mirné horsi prava.

Graf 5 Porovndni hodnot CSi pravé a levé nohy dle typu skolky
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rozdéleni na pravou a levou nohu v zavislosti na typu skolky

Pozn.: BL=b&zna MS, leva noha (N= 20); BP= b&zna MS, prava noha (N= 20); LL= lesni MS, leva noha (N=
20); LP= lesni MS, prava noha (N= 20)
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Zatazeni do konkrétniho stupné klenuti nohy dle hodnoty CSi pro pravou

a levou nohu v zavislosti na typu Skolky je v tabulce 6.

Tabulka 6 Zastoupeni kategorit a stupiii klenuti nohy v béznych a lesnich MS na zékladé hodnot CSi

BEZNA MS; N= 40 pocet LESNI MS; N = 40 polet
NOHA NOHA
Mirné vysoka Mirné vysoka

—
o
(e
)

Stfedné vysoka Stfedné vysoka

Velmi vysoka Velmi vysoka

N oo o
oo o
N oo o
~ o|lr|o

Normalné klenuta 1. stupné Normadlné klenutd 1. stupné

Normalné klenuta 2. stupné| 7 | 9 Normalné klenuta 2. stupné | 12 | 12
Normalné klenuta 3. stupné| 5 | 5 Normadlné klenuta 3. stupné | 5 | 4
Plochonozi 1. stupné 11 Plochonozi 1. stupné 0] 2
Plochonoizi 2. stupné 2| 2 Plochonozi 2. stupné 1,0
Plochonozi 3. stupné 32 Plochonozi 3. stupné 0|0

Pozn.: L=leva noha, P= prava noha

Hy: Vyskyt plochonoZzi se mezi Skolkami statisticky vyznamné neliSi.

H;: Vyskyt plochonoZi se mezi Skolkami statisticky vyznamné lisi.

Pro otestovani hypotézy H; parametrickym testem potifebujeme pro vybér
testu ovéfit normalitu a shodu rozptylli, abychom parametricky test mohli pouzit.

Normalitu oveéfime Shapiro-Wilkovym testem.

U bézné skolky vySla p-hodnota Shapiro-Wilkova testu p= 0,1235.
Pokudje p > 0,05, normalita se nezamitd. U lesni Skolky p= 0,00398,
proto miZeme tvrdit, Ze nemd normalni rozloZeni. Normalita tedy neni splnéna
a nemuzeme pouzit parametricky test. Zvolime neparametricky Mann-Whitneyho
(Wilcoxontiv) neparovy U-test.

Vzhledem k faktu, ze zjiStujeme, zda je mezi béZznou a lesni Skolkou
v hodnotach indexu plochonozi CSi rozdil a nevime, kam by piipadny rozdil
sméfoval, proto jsem zvolila oboustranny test a alternativni hypotéza je proto
oboustranna.

Vysledek testu mizeme ziskat dvéma zpisoby (obéma vSak dojdeme
ke stejnému zaveéru):

a) Ptikazem v programu R
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b) Vypocltem

Mame dva soubory o rozsahu: ng= 20 (b&zna MS) a n;= 20 (lesni MS).
Hodnoty sefadime podle vzrlstajici hodnoty a pfifadime jim potadova C¢isla.
Poradova cisla pro obé dvé skupiny jednotlivé seCteme a dostdvame Rp a Ry.
Nyni spocteme testové kritérium pro kazdou ze skupin a jako vysledné se pak voli
to mensi.
V nasem piipadé tedy dle vzorce:

Wp=ng * np +[ ng *(ng + 1)/2] - Ry

Wi=ng *np +[ np *(n. + 1)/2] - Ry
Mensi z ¢isel nam vyslo W= 580,5.

Z skore vypocteme nasledovné:

w - e
Z = = —2.10733
\/nB-nL-(nB+nL+1)
12

Kritickou hodnotou na 5% hladin¢ vyznamnosti je: zgos = 1,96

|Z| = z 05 proto miZzeme na 5% hladin€ vyznamnosti nulovou hypotézu zamitnout.

Zavér:
W= 580,5 p=0,0351
Rozdil cetnosti plochonozi v béZnych a lesnich Skolkiach se statisticky

vyznamné li$i na hladiné vyznamnosti 5 %.

3.2.2.2 Korelace mezi hodnotou CSi na levé a pravé noze
Chceme zjistit, zda existuje zavislost jedné nohy na druhé. Prakticky se

ptdme na otazku (napt.): Kdyz leva noha je klasifikovdna jako plochd noha
1. stupné, znamena to, Ze pravd noha bude s nejvétsi pravdépodobnosti patfit
do stejné nebo alesponi velmi blizké kategorie?

V grafu 6 je zaznamenano vSech 40 déti tak, Ze soufadnice na ose x a 'y
pro jedno dit€¢ urcuji polohu dané¢ho bodu. Graf je prolozen pfimkou linearniho

modelu, ktera ndm znazornuje statisticky trend.
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Graf 6 Vzdjemnd zavislost levé a pravé nohy (Nyravi =40, Nievi = 40)

prava noha

| | | | | |
20 30 40 50 60 70

leva noha

Hy: Hodnota CSi levé nohy nepat¥i do stejné nebo velmi podobné kategorie
klenuti nohy jako hodnota pravé nohy.
H,: Hodnota CSi levé nohy patii do stejné nebo velmi podobné kategorie

klenuti nohy jako hodnota pravé nohy.

Pearsontv korela¢ni koeficient r= 0,7955.

Vysledkem je velmi silna korelace mezi hodnotou CSi na levé a pravé
noze u jednoho ditéte. V disledku toho je klenuti nohou vétSinou na obou nohéach
podobné. Je vyjime¢né, aby mélo dit€¢ napi. levou nohu fyziologicky klenutou
1. stupné a prava byla klasifikovana jako ploché 2. stupné.

Piijimame tedy alternativni hypotézu a lze tvrdit, e hodnota CSi levé

nohy patii do stejné nebo velmi podobné kategorie jako noha prava.

Zavér: r =0,7955 Kkoeficient determinace R’ = 0,6328 p=0,00001
Existuje velmi silna pozitivni korelace mezi hodnotou CSi na levé a na pravé

noze.

3.2.2.3 Cetnost plochonozi v zavislosti na pohlavi 5
Na krabicovém grafu 7 je rozloZeni hodnot CSi v zavislosti na pohlavi.

Z grafu vidime, Ze neexistuje signifikantni rozdil mezi divkami a chlapci.
Medidnje u chlapci niz§i nez u divek, avSak chlapci dosahuji vétSich

maximalnich hodnot nez divky.
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Graf 7 Hodnoty CSi u divek — F (Ng=21) a chlapcii — M (Ny= 19)
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U rozdéleni dle pohlavi a typu Skolky (viz graf 8) vidime, ze jsou piitomny
nepatrné rozdily. V béznych $kolkach je hodnota CSi vyssi u chlapct a median je
témér stejny jako u divek. V lesnich Skolkach je u divek vyssi medidn a 3. kvartil

dosahuje vyssich hodnot nez u chlapct. Maximum je vSak vyssi u chlapct.

Graf 8 Hodnoty CSi rozdélené dle pohlavi a typu $kolky
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rozdéleni dle pohlavi a typu Skolky

Hy: Divky jsou plochonoZim postiZeny stejné nebo méné ¢asto nez chlapci.

Hj: Divky jsou plochonoZim postiZeny ¢astéji nez chlapci.
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Pfi testovani normality Shapiro-Wilkovym testem vysla u divek p= 0,0205
u chlapcii p= 0,0016. Obé p-hodnoty jsou < 0,05, nemaji tedy normalni rozlozeni
a nemuzeme vyuzit parametricky test. Zvolime Mann Whitneyho
(Wilcoxonovym) test.

Vysledkem testu je p= 0,9761 a to je > o= 0,05, proto nelze pfijmout alternativni
hypotézu.

Zavér: W=1794,5 p=0,9761
Na 5% hladiné vyznamnosti nelze predpokladat, Ze divky jsou plochonoZim
ohroZené vice nez chlapci. Nelze prokazat rozdil v ¢etnosti plochonoZi u divek

vuci chlapcim, tedy ani zavislost plochonoZi na pohlavi.

3.2.2.4 Prevalence plochonoZi ve vztahu k télesné konstituci
Graf 9 zobrazuje zavislost hodnot CSi na body mass indexu (BMI), coz je

vaha v kilogramech délend druhou mocninou vysky v metrech. U déti se télesna
konstituce méfi zejména porovnavanim s percentilovymi tabulkami, ale v rdmci
konkrétnéjSich Cisel jsem pieci jen zvolila BMI, abychom ziskali poptipadé¢
néjaky trend. Kdybychom pocitali s percentilovymi tabulkami, méli bychom déti

zatazeny pouze do né€kolika intervald.

Graf 9 Vztah Chippaux-Smirdk indexu a BMI
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Jiz z grafu rozloZeni hodnot vidime, Ze nema smysl ho prokladat ptimkou.

Také lze fici, Ze z téchto dat nelze prokéazat korelaci mezi hodnotou CSi a BMI.
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Hy: Déti s vy$§im BMI maji hodnotu CSi stejnou nebo niZ§i nez déti s niZ§im
BMI.

H,: Déti s vy$§im BMI maji hodnotu CSi vyssi nez déti s nizSim BML.

Pearsontiv korelacni koeficient r= 0,0912. P-hodnota neni mensi nez 0,05,
proto nelze pfijmout alternativni hypotézu a nelze tak prokazat pozitivni korelaci

mezi hodnotou CSi a BMI.

Zavér: r=0,0912  Koeficient determinace R = 0,0083 p= 0,421
Na hladiné vyznamnosti 5 % nelze prokazat pozitivni korelaci mezi

plochonoZim a hodnotou BMI.

3.2.2.5 Zavislost plochonozi na velikosti nohy
Rozlozeni hodnot CSi vici velikosti nohy je zobrazeno pouze bodové

v grafu 10 a boxplotem v grafu 11. Nejhtfe vychazi velikosti nohou mezi 27

az 29, ale vidime, Ze signifikantni rozdil zde neni pfitomen.

Graf 10 Vztah hodnot CSi a velikosti nohy (N= 80 chodidel)
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Graf 11 Vztah hodnot CSi a velikosti nohy (N= 80 chodidel) - boxplot

o
@
]
2 -
—
£ o
e
wn
o
o
o~
[ T

T T T T T T T T
26 27 28 29 30 A 32 33

velikost nohy

Hj: Neexistuje pozitivni korelace mezi hodnotou CSi a délkou chodidla.

Hs: Existuje pozitivni korelace mezi hodnotou CSi a délkou chodidla.

Pearsontv korelaéni koeficient r= - 0,030. P-hodnota neni mensi nez 0,05,
proto nelze pfijmout alternativni hypotézu. Naopak pii analyze se ukézalo,
7e korelace sméfuje spiSe na stranu negativni korelace. Slo by tedy o nepfimou
uméru — ¢im vyssi by hodnota jedné veli¢iny byla, tim mensi by byla hodnota
veli¢iny druhé.

Ani negativni korelaci se vSak nepodafilo dokazat. Pearsoniv korelacni
koeficient nabyva hodnot od -1 do 0 (negativni korelace) nebo od 0 do 1
(pozitivni korelace). Cim blize je k hodnotd -1 & 1, tim je korelace silngjsi.

V naSem piipadé€ je zavislost téméf nulova a velmi slaba.

Zavér: r=-0,030 Kkoeficient determinace R* = 0,0009 p= 0,792
Na hladiné vyznamnosti 5 % nelze zamitnout nulovou hypotézu o neexistenci
pozitivni korelace mezi CSi a velikosti nohy. Test navic poukazuje na

korelaci ve sméru negativnim.

65




3.2.2.6 Prevalence plochonozi ve vztahu k nosené obuvi

Mame dvé skupiny: déti chodici v konvencni obuvi (N= 50 chodidel)
a v barefoot obuvi (N= 30 chodidel). Cilem je zjistit, zda méa ncktera ze skupin
vyznamné vyssi €1 niz8i hodnoty nez skupina druha.

Graficky je vysledek zndzornén v grafu 12, kde lze pozorovat vyssi 1.

kvartil, mediadn, 3. kvartil, maximum i mezikvartilové rozpéti u pouzivani

konvenéni obuvi.

Graf 12 Vztah hodnot CSi a typu obuvi (Nyarefoor= 30, Nionveneni= 50 chodidel)
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V tabulce 7 jsou vySe zminéné dvé skupiny rozdéleny jesté¢ na zaklade

typu Skolky, kterou navstévuji, a je u kazdé skupiny uvedeno, kolik chodidel

danou skupinu tvofi.

typ obuvi

Tabulka 7 Cetnost noseni konvencni ¢i barefoot obuvi dle typu Skolky

Skolka Obuv Pocet
Lesni MS (N=40 Konvenéni 14

el Barefoot 26
Bé&zna MS (N=40 Konvenéni 36

G Barefoot 4

Hodnoty CSi jsou v t&chto &tyfech kategoriich (Bbare, Bkon, Lbare, Lkon)

z tabulky 7 znazornény boxplotem (viz graf 13).
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Graf 13 Vztah CSi a typu obuvi v béznych a lesnich skolkdach
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rozdéleni dle typu Skolky a obuvi

Hy: Cetnost plochonoZi je u déti nosicich barefoot obuv stejna nebo vyssi
neZ u déti nosicich konvenc¢ni obuv.
Hg: Cetnost plochonozZi je u déti nosicich barefoot obuv nizsi nez u déti

nosicich konven¢ni obuv.

Shapiro-Wilkliv  test normality pro konvenéni obuv: p= 0,027;
pro barefoot: p= 0,0039. Ani jedna skupina nema normalni rozlozeni. Hypotézu
proto  otestuyjeme  neparametrickym  dvouvybérovym = Mann-Whitney
(Wilcoxonovym) testem.

P=0,00044 a vysledek je tak signifikantni na hladiné vyznamnosti 5 %.
Konstatujeme, ze mezi mirou plochonozi u déti nosicich barefoot a konvencéni

obuv existuje signifikantni rozdil.

Zavér: W= 396,5 p=0,00044
Mezi skupinami existuje na hladiné vyznamnosti 5 % signifikantni rozdil

ve prospéch skupiny barefoot.

3.2.2.7 Korelace mezi plochonozim a valgozitou patni kosti
Casto diskutovana valgozita patni kosti je v détstvi do jisté miry

fyziologicka. Kolatf s kolektivem (2009, s. 42, 511) maji valgozitu patni kosti

do Sesti let véku a do uhlu 20° za fyziologickou.
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Valgozita mize vypadat jako ,plochd noha*. Na schématu nize (viz

obrazek 16) jsou nasbirana data, ktera tuto problematiku ilustruji.

Plochych nohou Fyziologicky klenutych
celkem: nohou cellkem:
14 66

) 4

Z toho valgoznich:

32

Z toho valgoznich:

9

Obrazek 16 Cetnost valgozity patni kosti u plochych a fyziologicky klenutych nohou (zdroj viastni)

Uz z obrazku 16 vidime, Ze jde o relativné dva nezavislé jevy. Valgozita se
muze vyskytovat jak u plochych, tak u fyziologicky klenutych nohou. V praxi
to znamend, Ze plochd noha miZe existovat 1 bez valgozity kotnikli a zaroven
valgézni kotnik se mize vyskytovat i u fyziologicky klenuté nohy a nepoukazuje

tak automaticky na plochonozi.

Hy: Déti s valgéznimi kotniky nemusi nutné mit jeden ze stuprii ploché nohy.

H: Déti s valgoznimi kotniky maji jeden ze stupiii ploché nohy.

Vzhledem k faktu, Ze polovina fyziologicky klenutych nohou ma valgézni
patni kost, neni pravda, Ze déti s valgéoznimi kotniky maji jeden ze stupiili ploché
nohy.
3.2.2.8 Vztah cetnosti plochych nohou a véeku ditéte

V mnohé literatufe se miZeme docist, Ze plochonozi s vékem klesa (viz
kapitola 1.4.1).

Piedpokladame, Ze by pétileté déti mély mit nizsi CSi nez déti Styileté.
Tento trend neni z grafu 14 zcela jasny. Odlehlé hodnoty nabyvajici hodnot CSi

vetSich nez 60 jsou sice u Ctyfletych déti, ale median maji nizsi nez déti pétileté.
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Graf 14 Rozlozeni hodnot CSi ve véku 4 (N= 22 déti) a 5 let (N= 18 déti)
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V béznych skolkach bylo 4letych déti Sest, Sletych ctrnact. V lesnich
Skolkach 4letych Sestnact a Sleté byly ctyfi déti. Rozdéleni do téchto 4 skupin
ve vztahu k CSi je v grafu 15.

Graf 15 CSi ve vztahu k véku v béznych a lesnich Skolkdch
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rozdéleni dle typu Skolky a véku

Hj: Index CSi se s rostoucim vékem nesniZuje, tzn. noha s rostoucim vékem
neni méné plocha.
Hg: Index CSi se s rostoucim vékem sniZuje, tzn. noha je s rostoucim vékem

méné plocha.
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Vysledky Shapiro-Wilkova testu: 4leti p= 0,00036; Sleti p=0,269.

U cCtytletych musime zamitnout normalitu, jelikoZ p-hodnota neni vétsi nez
hodnota statistické vyznamnosti 0,05. K testovani hypotézy pouZzijeme Mann
Whitneyho (Wilcoxontiv) test.

P-hodnota je vy$si nez 0,05, proto nelze piijmout alternativni hypotézu
a predpoklddame, ze mezi vyskytem ploché nohy u Ctyfletych a pétiletych déti
neni statisticky vyznamny rozdil, tzn., Ze ani CSi v péti letech neni statisticky

vyznamné niz$i nez u Ctytletych.

Zaveér: W=1T777,5 p= 0,8887
Mezi skupinami 4letych a Sletych déti neni na hladiné vyznamnosti 5 %

signifikantni rozdil.

3.2.2.9 Incidence plochonozi na pravé a levé noze
Vyzkumnou otazkou byla i analyza plochonozi na levé ¢i pravé noze.

Zajima nas, jestli je plochonozi na pravé noze Cast¢jsi nez na levé.
Vysledek je znazornén na grafu 16 boxplotem.

Graf 16 Rozlozeni hodnot CSi u levé a pravé nohy
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Pouzijeme Mann-Whitneyho (Wilcoxonlv) test.

Skupina levych nohou ¢ita 40 chodidel, skupina pravych nohou taktéz 40.
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Hodnota p= 0,6455 je vyssi nez stanovena hladina vyznamnosti 0,05. Vysledek

neni signifikantni na hladin€ vyznamnosti 5 %.

Zavér:
W=1751,5 p= 0,6455

Na hladiné vyznamnosti S % nelze vyvratit nulovou hypotézu. Mezi incidenci

plochonoZi na pravé a levé noze neni pritomen statisticky vyznamny rozdil.
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4 DISKUZE

Tato bakalarskéd prace je koncipovana tak, ze teoretickd Cast predstavuje
principy, na kterych chodidla vramci lidského téla a jeho fizeni funguji.
Ma ctenafi poskytnout kriticky pohled na problematiku plochonozi.

V praktické Casti byly na souboru 40 déti otestovany hypotézy, které maji
pfispét k povédomi o rizikovych faktorech a mohou byt pro dalsi badatele v tomto

poli voditkem.

4.1 Teoreticka ¢ast

V ramci teoretické ¢asti bylo pfedstaveno chodidlo v mnoha souvislostech
a to zejména v ramci fizeni motoriky. V kapitole 1.4 je diskutovan zasadni
problém, ktery se plochonozi tyka, a tim je nejasnd a nejednotnd diagnostika
a terapie. Adamec (2005) zpracoval piehledny diferencialné diagnosticky postup,
ale tézko fici, zda je uplatiiovan v praxi.

Dungl (2005, s. 1106) udava, Ze plochd noha je nejcastéjsi diagndza,
s kterou se v ambulantni ortopedické praxi 1¢ékafi setkavaji. Pravé z tohoto diivodu
je az alarmujici, ze pro tuto diagndézu neni jednotny a jasny postup stanoven.
Ani u diagnostiky, ani u 1écby.

Kazdy z nas jist¢ uz nékdy slySel magické ¢islo vyjadiujici, kolik krokt
bychom méli denné¢ ujit, abychom byli zdravi a podobné. Kdyby dit¢ nebo
1 dospély s plochou nohou mél denné ujit 10 000 krokd, bude to pro n€j mit pouze
benefity? Mozna ano, mozna to bude pro chodidlo ptilis velkd zatéz a diive
nebo pozdéji dojde k pretizeni néjaké Casti téla. Tezko fici.

Mezioborova spoluprace ortopedi a fyzioterapeuti by mohla byt velmi
prospesna, protoze lékar 1 fyzioterapeut plochonoZi vidi z jiného thlu pohledu.
Fyzioterapeut by jist¢ mohl pfispét pohledem na pacienta z funk¢éniho a svalového
hlediska. Navic se nezaméfuje pouze na dany problém, ale hodnoti ¢lovéka jako
celek a mnohdy nalezne problém naptiklad v panvi a ne v chodidle.

V¢étim, Ze by tato spoluprdce mohla vést k tomu, aby se do 1écby, byt
1 preventivni, zatfadila pohybova terapie pod dohledem fyzioterapeuta. V terapii se
pracuje na vSech svalovych dysbalancich, takze z toho pak mulize profitovat praveé

i akrum, pfestoze se nepracuje jen s chodidlem.
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Pro zkvalitnéni a zefektivnéni 1é¢by plochonozi by bylo Zadouci pozorovat
ty samé déti naptiklad od 4 let véku az do dospélosti, abychom opravdu méli
evidenci o tom, Ze se noha vyviji a plochonoZi se s nartstajicim vékem upravuje.

Takto jsme bohuzel ve fazi, kdy se do¢teme, ze klenba by méla byt do 3 let
vytvoiena a tukovy polstai by mél vymizet; jinde se dozvime, Ze se noha vyviji
do 7 let a do té doby neni nutné plochonozi fesit; anebo se mizeme dozveédét,
ze je plochonozi ptfeceniovany problém a v dospélém véku je plochych nohou

malo.

4.2 Prakticka c¢ast

Z vysledkt této studie (viz tabulka 6) vyplyva, Ze ze statického méfeni
vyslo 14 z 80 nohou plochych. Tento pomér predstavuje 17,5 %.

Ve studii sledujici 579 déti v rozmezi véku 6 az 12 let, mélo stiedné nebo
téZce plochou nohu 17,2 % (El et al., 2006). Ezema, Abaraogu a Okafor (2014)
sledovali 474 participanti ve v€ku 6 az 10 let. Plochonozi vySlo u 22,4 %.
Sadeghi-Demneh et al. (2015) métil 667 déti ve véku 7 az 14 let a prevalence
plochonozi vysla 17,1 %.

Na téchto ptikladech miZzeme vidét porovnani prevalence plochonoZi
v riznych populacich a v mnohem vétsich vyzkumnych souborech.

Vysledek porovnani plochonozi v béZznych a lesnich Skolkéach je rozdilny.
V lesnich §kolkach na tom déti byly, co se tyce hodnoty CSi 1épe, neZ v béznych
Skolkach.

Bylo prokéazéano, ze vztah mezi mirou klenuti nohy na levé a pravé noze
daného ditéte ma velmi tésny vztah.

Rozdil se nepodafilo prokazat u vztahu plochonozi k pohlavi, BMI,
velikosti nohou ani v€ku. V mnohé literature (Lin et al., 2001; Abolarin et al.,
2011; Sadeghi-Demneh et al., 2015 apod.) se vSak udava zéavislost mezi
prevalenci plochonozi, vékem a BMI. Vys§i BMI je brano jako rizikovy faktor
a se stoupajicim vékem udajné plochonozi klesa.

Déti chodici v barefoot obuvi méli niz§i hodnoty CSi nez déti nosici

konvenéni obuv.
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Mezi prevalenci plochonozi na levé a pravé noze nebyl nalezen
signifikantni rozdil. Také se ukazalo, ze valgozita nutné nemusi znamenat plochou

nohu a naopak.

4.3 Limity studie

Jako nejvétsi omezeni této studie vnimam pouziti statického méfeni.
Me¢fteni by bylo vhodné doplnit i o méfeni dynamické, jelikoz télo cloveka se
ve statické poloze muze chovat odliSné neZ pii dynamickém pohybu. Také bych
doplnila vySetfeni o stoj na dvou vahach pro porovnani asymetrie.

Pro potteby porovnani Skolek by bylo potieba zhodnotit a néjakym
zpusobem kvantifikovat prostiedi Skolky, protoze napi. lesni Skolky se mohou
v zazemi relativné dosti liSit.

Z pohledu plochonozi ve vztahu ke Skolkdm a obuvi bych ziskana data
doplnila o:

e Stav ky¢li po narozeni, byl n&jaky problém

e Motoricky vyvoj ditéte, byla cvi¢ena Vojtova metoda

e Piitomnost ploché nohy u rodict ¢i sourozenct

o Je dité pravak, levak ¢i ambidexter

e Jakou maji déti pohybovou aktivitu béhem dne, jaky maji vztah ke sportu
a zda n&jaky pravidelné délaji

e Jak casto chodi do Skolky (ne vSechny déti chodi kazdy den)

e (d kdy a jak casto nosi barefoot obuv, pokud ji nosi

Prestoze barefoot obuv se jevi jako lepSi a statisticky test tento fakt
potvrdil, je nutno podotknout, Ze jsem sbirala informace, zda dit¢ ma nebo nema
barefoot obuv. Nejsou zde zahrnuty udaje o tom, jak dlouho a jak casto dité
barefoot boty nosi a to je dosti podstatny faktor.

I hlavni hypotézu o rozdilnosti incidence plochonozi v béznych a lesnich
Skolkach je nutno nebrat demagogicky, jelikoz soubor je relativné maly a nebyly
zaznamenany udaje o pohybovém rezimu mimo Skolku. Pravé pohybovy rezim
mimo Skolku miZze mit velky vliv na formovani détského chodidla.

Tézko izolovat vliv skolky na chodidlo.

74



ZAVER

Vysledky studie odkryvaji dal§$i moznost vyzkumu problematiky
plochonozi. Ukazalo se, ze prostiedi Skolky by mohlo mit vliv na formovani
détské nohy. Mira klenuti nohy je vétSinou podobna na obou nohach - bilateralné.

V této studii se nepodaiilo prokdzat statisticky vyznamnou zavislost
plochonozi na pohlavi, véku, velikosti nohy ani BMI.

Déti nosici barefoot obuv maji niz§i hodnoty CSi a méné plochou nohu nez
déti nosici konvenéni obuv (je nutno mit vSak na mysli limity této studie — viz
kapitola 4.3).

Ukézalo se, ze valgozita nemusi znamenat plochonoZi a plochonozi
nemusi podmiiovat valgozitu patni kosti.

Rozdilnost incidence plochonozi na levé ¢i pravé noze se nepodaftilo
prokazat. Tento fakt vSak koreluje s vysledkem hypotézy o podobném stupni
klenuti bilateraln¢.

Pfinos prace hodnotim pozitivné¢ — miize ptivést pozornost k diagnostice,
terapii a fyzioterapii u plochonozi. Je to pilotni studie zkoumajici vliv prostiedi
Skolky a faktory majici vliv na plochou nohu.

Zaroven muze byt odrazovym mustkem pro hlubsi badani v ramci této

tématiky.
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Ptiloha 1 Souhlas Etické komise 3. LF UK s provedenim studie
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Ptiloha 2 Informovany souhlas
Informovany souhlas icastnika studie

KOMPARACE INCIDENCE PLOCHONOZI U DETI V BEZNYCH A
LESNICH MATERSKYCH SKOLKACH

Pritbéh a popis studie

Cilem této prace je zjistit, zda ma prostiedi Skolky viiv na strukturu
a funkci nozni klenby.

Ve studii budou zaznamendny nékteré demograficke udaje (vék, pohlavi,
vySka, vaha, velikost nohy) a data vztahujici se k predmétu studie, tedy snimek
plosky nohy zvany plantogram.

Ucastnici  studie podstoupi jedno vstupni vySetieni podoskopem
a komplexni  kineziologicky rozbor. Kineziologicky rozbor je zakladni
fyzioterapeutické vySetreni, které probiha ve spodnim pradle. Slouzi
ke zhodnoceni pohybového aparatu jedince. Ani jedno z vysetfeni neni pro
organismus jakkoli zatéZujici, proto s touto studii nejsou spojena zadnd rizika.

S osobnimi daty bude nakliadano v souladu s obecnym narizenim
na ochranu osobnich udajii neboli GDPR. Vsechny informace a vysledky budou
v bakalarské praci publikovany anonymne.

Participace na klinické studii Vam umozni zjistit, jakou ma Vase dité
klenbu a popr. jak by se s tim idedlne dalo pracovat. Navic tim prispéjete
ke zjisteni, zda a popr. jak velky viiv ma prostiedi Skolky na nohu a pohybovy
aparat deti.

Po zpracovani dat bude vyhodnoceni nozni klenby Vaseho ditéte spolu
s brozurkou na cviceni chodidel zaslano na Vami zadany kontaktni email.
Pokud nechcete, aby byly vysledky zasilany emailem, prosim sdélte mi to.

V pripade, zZe budete mit jakykoli dotaz nebo pripominku, nevdihejte
mé kontaktovat na uvedeny email.

Ucast na studii je zcela dobrovolnd a bez naroku na financni odménu.

Vysetreni bude probihat v prislusné materské Skolce. Provedeno bude
studentkou 3. rocniku oboru fyzioterapie.
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Ja, zakonnv zastupce, davam souhlas k téasti mého dit€te ve studii s ndzvem:

Komparace incidence plochonoZi u déti v béZnych a lesnich materskych
skolkach

Datum Nar0ZeNi: .....oueiii e
Velikost bot: ....... Nosi Vase dité barefoot obuv? (Zakrouzkujte.) ANO /NE
Vas kontaktni email: ...,

1. Zcela dobrovolné souhlasim s i¢asti mého ditéte v této studii.

2. Byl(a) jsem pln¢ informovéan(a) o ucelu této studie, o procedurach s ni
souvisejicich a o tom, co se od mého potomka ocekava. M¢l(a) jsem moznost
polozit jakykoliv dotaz, tykajici se pouzité metody i1 ucelu této studie
a potvrzuji, ze vsechny mé dotazy byly zodpovézeny.

3. Souhlasim, ze budeme plné¢ spolupracovat s vedoucimi studie a budeme je
ihned informovat, pokud se objevi zmény zdravotniho stavu, které by mohly
vysledky studie ovlivnit.

4. Vim, Ze je moznost kdykoli svobodn¢ ze studie odstoupit.

5. Chéapu, Ze informace ve zdravotnické dokumentaci jsou vyznamné
pro vyhodnoceni vysledki studie. Souhlasim s vyuzitim téchto informaci
s védomim, Ze bude zachovana divérnost t€chto informaci.

Vedouci prace: Mgr. Petra Bartlova, bartpet@volny.cz

Autor studie: Petra Spatkova, petraspackova@email.cz

Ja, nize podepsana Petra Spackova, timto prohlasuji, ze jsem dle mého nejlepsiho
védomi vysvétlila cile, postupy, vyhody a rovnez také rizika a diskomfort
vyplyvajici z této studie. Zakonny zéastupce ucastnika poskytl svlij informovany
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Ptiloha 3 Vzorovy priklad vyhodnoceni plosky

Index Chippaux-Smiiak

Na této strané naleznete obecné informace o hodnoceni plosky nohy.
Na strané ¢. 2 je vyhodnoceni plosky Vaseho ditéte timto indexem.

Vypocet: P ....

«. _ nejuzsi misto otisku nohy (b)

100

..... 7

i= - x
nejSirs${ misto otisku nohy (a)

Normilné klenuti noha
Stupefi Rozmezi hodnot [%5] Iisledelk
1. 0,1-235 Normalné klenuta noha
2. 25.1 -40 MNormalné klenuta noha
3. 40.1 — 45 MNormalné klenuta noha
Plocha noha
Stupen Rozmezi hodnot [%a] IVsledek
1. 45,1 - 30 Mimé plocha
2. 50,1 — 60 Stfedné plocha
3. 60,1 - 100 S1lné plocha

(f

Obr, 335, QTISKY CHODIDLA PRI RUZMNEM STUPNL VY TVO-

RENT NERO POSKOZENT KLENRY NOZNI 4 plochi noha {pes planus)

1 wysoce vyklenuta noha {pes caves), za hranici nomalo 5 tezky stupeh ploche nohy, spojeny s poklesem voitniho Kot-
2 evisend vyklenuti nohy nikuz s priveicenim vaitfnilo ckraje noly & podlodes (pes pla-
3 normidlni noha nowvalgus)

(Zdroj: Cihak, 2001)
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Leva noha (L)

14,58
33,54

X 100 =43.,47 %

Jméno

Pravé noha (P)
13,39
— X 100 = 40,04 %
33,44

Normalné klenuta noha

Normalné klenuta noha

Stupeni | Rozmezi Vysledek Stupen |  Rozmezi Vysledek
hodnot [%] hodnot [%]
1. 0,1 -25 Normalné klenuta 1. 0,1 -25 Normalné klenuta
2. 25,1 —40 | Normaln¢ klenuta 2. 25,1 —40 | Normaln¢ klenuta
3. 40,1 —45 | Normalné klenuta 3. 40,1 — 45 | Normalné klenuta

Vysledek L: NORMALNE KLENUTA NOHA 3. STUPNE
Vysledek P: NORMALNE KLENUTA NOHA 2. STUPNE
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Ptiloha 4 Brozurka pro rodice

CVICENI PRO PLOCHE NOHY

TEORIE

Chodidio ma 3 funkce: statickou (zajistuje stoj), lokomoéni (pohyb z mista
na misto) a exteroceptimi/proprioceptivni (vjemy z okolf svall a slach
nezbytné pro udrienl rovnovahy).

Hmat se ihned asociuje srukou, alke ¢o noha? | ta zpracovava vjemy Z okoll
aje o né v porovnani s rukou ochuzovana, protoie e veétdinu dne v pasivnl
opofe v podobé ponoiky a boty. Svaly, které udrujl klenbu nohy, tak nejsou
dostatend stimulovany a nemajl divod byt piné aktivnl. Nasim cllem je tedy
Zzprostiedkovat chodidlu nejriznéjsi stimuly. Kromé cvicenl se doporudujf
i Jrefimova opatifenl® tykajkcl se zejména obuvi,

Primarnl funkcli obuvi je ochrmana pfed poranénim nebo prochladnutim.
Kdyise vratime kruce, je to jako bychom méli cely den na rukou nukavice.
Jestlife je terén bezpefny, mifeme dat noze volnost pohybu a nenl diivod,
prot bychom ji nemohli nechat v domacim prostiedi bosou. Ploska je také vice
stimulovana k akeci bosou chizl v mékkém a poddajném povrchu — trava,
louka, pisek, atd.

Je véak tieba si dat pozor na pfetlZenl chodidla, k némui by mohla vést
napilkiad dicuhodobéjsl besa chiize po tyrdém a monotonnim terénu, jakym
miie byt napiklad asfalk. Pro netrénovanou plosku to pledstavuje
nepiiméienou zatiZ, Nevhodna miZe byt i obuv (mak velikost, 0zka Spicka,
podpatek, nevhod ny byar stélky, apod.).

Parametry vhodné obuvi jsou: spravna velikost {délka, &ifka) a tvar, ohebnost
do viech smérl, i do rotace), hmotnost, material a afel wvyufiti obuvi
(kaZdodenni nogenl, piezivky, boty na taru,...).

Doporudugi predist s kratkow studii: Prevence a rehabilitace plocheé nohy u déti a mladege
od A Lewitowd, J. Vafekowé a R, Redamillera, kde je celd problematika plochoncEi
wyevetlena

hittps: dwrwrwr researchzate netfoublicat onG 2026 40328 Prevence a_rehabilitace ploche nohy

u deti a mladeze

LDRATE:

LEWIT, Karel Mrapuiactd i6iba vuposkeletdid med iy 5 pleprac. vd. Prabe: Sdélmracitechmilia we spolpricis
Ceskon 1ikatekon paledrosti TE, Trkapd | c2003 ISEN 80-266-4504-5.

Lewitond, drvdrea & Feigmiiller, Forran & Vareliowd , Jitha, (2017, Prevence 2 rehabilitace plocké nobgra déd amladede.
Fehabdlitacia, 54. 164-173, Doshpad =

https hananar Tegear chzate net/pihli sticru3 20264038 Preverice a Tehahittace phche robye 1 deti 3 mnladeze

Threrd fymioterapie: rebubiltac ¢, disgrostiia, B fba, prevence, Dehkdnoha, 12020, Fibor: Marika Bajerond, 2016-, ISSH
24646724, Doshapné takié = kttp . Amaramreni fyzidterspie oot
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Tato hro@ura sloud jako witet vékolika cviki, které jsou jednoduché na provederd a slond ke
korekei ploché nohy Chwiky je idedlni zapojit do kaZdodenndho refio + rdraci hoy
V 3dyrvolime jen pér evikd, ne wischny najednon. Cviky provéidite idedng Sx-10x.

1} Prenesteve stojivahu téla na fpicky tak aby paty zistaly na zemi

21 Provadéjte pohyhy pake neh o malié ku nohy, zhyiek chodidl vZdy zdstiva na zemi
Pro pororménd na fotograflich pravd noba pobsb provdd, levd mistivd v klidu.

a) Pohyh palee vzhiiru h) Pohyh pake do sirany c) Pohyh maliku de strany

Polkud polyb nelze nohon prosést, spodathn =1 lze pest noby miboun phdriet & pohgbn
doporoci.

) Co nejrice roztihnéte prsty ma noze avytvorie ,wejie.
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4) Uchopie mhou jaleflolipred mét (naps. lostlu, zvednout si ponoilou ze zemé,...)

5) ,Jetibnik” - lehnéte si na zada, opiete se o bliy a nohama chyinéie mid eldlostlu
a premistéte jej.

6) Pid'alla — polaite prsiy tak jake kdybysie chiéli shenoui néjalou hitlou prsty
natilnéte a oy pola te. Timto polyhem p ostup ujeme dopredu a dozadw
Ha fotoerafiich je pohyh rozfizoany.

4 >
A 1
/
3
Y
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T) Stoupnéte sina ¥ky a pét Opaloujte cca 10x

Z) Sednéte si ma Ml a ve vzduchu siiidejie pohyby, kdy jde ploska dovniii a ven
Pohyb se déje plevdimé v hlem.

1) Vyivorte drihu, lde dié moiZze chodii po #ihadl, pénovych podleikich
nestabilnich plochic h, shilat po jedné noze,...

11y Cwideni s porade kami:
a) Eoulejte jeila viemi sméry. Provadirae ve stoji s oporon nebo veedg.

b)) Trénujte rovnovrihu a vep Fimené drieni téla
na balanéni podloZce.
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