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UVvOoD

Z hlediska funkce pohybového aparatu je noha jeho vyznamnou jednotkou a mé hned
nékolik dulezitych uloh.

Zajistuje kontakt s podlozkou a je tak jednim ze vstupd, kudy se realizuje naSe
interakce s vnéj$im prostfedim. Bohaté propojeni s centralnim nervovym systémem umoziuje
nastavit spravné posturalni zajisténi celého t¢la s ohledem na terén. Uplatiiuje se pii vertikalni
poloze, at’ uz statické nebo dynamické - podili se na schopnosti stoje, chiize, béhu a jiném
lokomo¢nim projevu.

Idedlni rozlozeni véhy, schopnost tlumit narazy, ke kterym dochazi pii dopadu,
spravné odvijeni nohy pii chizi, ale i zprostiedkovani informaci z periferie do centra
a kvalitni funkci vSech tkéni nohy, zajist'uji nozni klenby.

Dysfunkce noznich kleneb se projevi nejen ztratou schopnosti dobte plnit v§echny tyto
ukoly, ale prostfednictvim fetézeni jsou negativné ovlivnény i proximalné ulozené segmenty.
Prozatim vSak u nds existuje pouze jediny standardizovany postup, jak v tomto ptipadé
muizeme terapeuticky zasahnout aktivnim cvicenim pacienta. Cvic¢eni ma nazev ,,mala noha*
a jeho postup je popsan Prof. Vladimirem Jandou a rehabilitaéni pracovnici Marii Vavrovou.
Popis cvi¢ebniho postupu autofi uvedli jako soucéast ¢lanku o Senzomotorické stimulaci
v odborném casopise Rehabilitacia v roce 1992. Autofi vychazeji z poznatkd anglického
ortopeda M. A. R. Freemana a francouzskych fyzioterapeuti J. Mésséana a C. Hervéoua.
Dtrraz pii cviceni je kladen na aktivaci kratkych svalll planty a to zejména m. quadratus
plantae. Ucelem je modelace noznich kleneb tak, aby noha ziskala idealni postaveni,
které umoznuje spravné plnit vSechny jeji funkce véetné spravné aferentace.

Pro zahgjeni metody senzomotorické stimulace je nacvik malé nohy klicovy. Zasadou
je totiz korigovat nejprve distalni segmenty (chodidlo) a poté postupujeme proximalné.
Podobné jako u hlubokého stabiliza¢niho systému i u drobnych svalii chodidla pacient
nedokaze zapojit v pozadované mife tyto struktury okamzité. CviCeni je naro¢né na prociténi
a uvédoméni si pohybu, ktery po pacientovi vyzadujeme.

Prace ma za ukol nabidnout mozZnost, jak pomoci pacientovi aktivné zkorigovat
chodidlo a posunout se na dalsi stupen cviceni v krat§im case a celkove tak terapii zefektivnit

a dosdhnout lepsich vysledkd.



Na zakladé odbornych poznatkli uvedenych v této praci vétim, ze dysfunkce noznich
kleneb a jejich korekce do piivodniho nastaveni ma nezanedbatelny vyznam pro funkci celého

pohybového aparatu.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE NOHY

Illinois Podiatric Medical Association (2008) uvadi, Ze noha se sklada z 26 kosti, mezi
nimi je 33 kloubnich spojeni, 107 ligament a 19 svald. Znamend to tedy,
ze ctvrtinu vSech kosti v téle tvofi pravé noha. Soustava kostni, kloubni, ligamentdzni

1 svalova Vv oblasti nohy se vyznacuje svym slozitym uspotadanim.
1.1 Kostra nohy

Dosko¢il (1995) drobné kosti nohy vyjmenovava vtomto pofadi: talus,
(kost hlezenni), calcaneus (kost patni), 0s naviculare (kost lod’kovitd), 0s cuboideum
(kost krychlovita), ossa cuneiformea (kosti klinovité), 0ssa metatarsalia, ossa digitorum pedis
a prstce, viz. Obrazek 1.

1.2 Vazy

Ligamentum plantare longum
Dauber (2007) ho popisuje jako pevny vaz jdouci od kalkanea na os cuboideum
a az na baze ossa metatarsalia Il. — V. Jeho funkci je udrzeni podéIné klenby nohy.
Aponeurosis plantaris
Dle Daubera (2007) se jedna o silnou vazivovou vrstvu pod kuzi chodidla. Zaroven
slouzi jako zesilujici slozka plantarni fascie. Tato struktura pomaha udrzovat podélnou klenbu
nohy. Petrovicky (2001) dodava, ze tato aponeurdza je 2 mm silnd, zacind na medialnim
hrbolku tuber calcanei a rozbiha se v pét pruht, viz. Obrazek 2.

Celkovy ptehled vazl viz. Obrazek 3.
1.3 KiiZe planty

Petrovicky (2001) popisuje rozdilnou stavbu kuze plosky nohy v zavislosti
na misté, kdy tlustd, rohovéjici, tvrda kize je pfitomna v misté ndslapu. Naopak tenka kiize se

nachdzi v misté nozni klenby a to zejména v jejim vrcholu.
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Oznacuje toto uspoiadani za funkéni a dodava, Ze jiz u tfimési¢niho plodu je kize
na paté podstatné tlustsi. Stavba kuize plosky nohy je tedy rozdilna jesté pred jejim vlastnim

zatizenim.

1.4 Klouby a kloubni pohyby

U vétsiny kloubi v téle je mezi odbornou vetejnosti shoda pfi ureni osy, roviny

a Z nich vychazejici samotné pojmenovani dané¢ho pohybu. Napiiklad, pokud mluvime o flexi,

vime, ze se jedna o pohyb v rovin¢ sagitalni, kolem osy transversalni. Takovato shoda mtize

nastat diky celosvétoveé uzndvané anatomické orientaci, jez stanovuje jiz zminéné roviny, osy

a dale pohyby a sméry.

Pokud se budeme fidit timto pravidlem, narazime ovS§em u nohy na nékolik paradoxu.

Jak uvadi Vareka, Vatekovd (2009) terminologie nohy mé své specifické problémy,

které vychazeji z vyvojoveé daného pronatorniho zkrutu bérce a nohy, kdy se ptivodné dorzalni

Casti dostavaji ventralné¢, a dale ze =zakladniho nulového postaveni nohy a bérce,

jejichz dlouhé osy spolu v sagitalni roving sviraji thel kolem 90°.

Zejména poukazuji na tyto neshody:

1) Flexe a extenze jsou obecné popisovany jako pohyby anebo vzajemné postaveni segmentt
V sagitalni rovin€. V oblasti nohy je ovSem pouzivani téchto pojma nejednotné. Neékteti
autofi oznacuji pohyb dorza nohy k bérci jako extenzi, jini autofi tento pohyb oznacuji
jako flexi, protoze tak dochazi ke zkraceni celé¢ dolni koncetiny oproti vychozimu
postaveni. Zde nachazime prvni paradox. Znamena to totiz, Ze jeden a tyZ pohyb muze byt
jednim autorem nazyvan flexe a jinym zase extenze, i pres to, Ze jsou tyto pohyby
definovany jako protichtidné, tedy provadéné v opacném sméru. DalSim paradoxem je,
ze pokud budeme nazyvat pohyb, pfi kterém dochazi k tzv. ,,propnuti Spicky* (aktivace m.
triceps surae) extenzi, provadéji ho svaly ze skupiny flexord, coz se rozchazi s logikou,
dle které byly svaly systematicky pojmenovany a tedy, flexory provad¢ji flexi, extenzory
zase extenzi. Zminuje se 0 tom také Véle (2006), kdy pise, Ze je tfeba pfipomenout,
ze anatomickd nomenklatura n€kterych svalii na dolnich koncetindch se nekryje s funkéni
nomenklaturou pouzivanou v klinice, napt. pfi trojflexi u paraplegika se aktivuje
intenzivné m. extensor hallucis longus a pohyb tohoto ,,extenzoru® se klinicky oznacuje
jako dorzalni flexe.

2) Dalsi odchylku uvadéji u abdukce a addukce, ktera se na rozdil od ostatnich kloubu

odehrava v roviné transversalni namisto v roviné frontalni.
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3) Snad nejvice se ale nazory riznych autori rozchazeji v pojmech supinace, pronace
a inverze a everze. Uz samotny vyklad téchto pojml je velmi individudlni. Vaieka,
Varekova (2009) jako dilkkaz ptedkladaji dotaznikovou akci, kterd byla uskute¢néna
v listopadu 2003 v internetovém diskusnim klubu BIOMCH-L, zaméfenou na definici
pojmu supinace, pronace, inverze a everze (tato diskuze je nazvana Foot Movement
Survey a jeji podnécovatel byl Thomas M. Greiner Ph. D. z New York Chiropractic
College). Mezi 50 respondenty byly dvé shodné odpoveédi spiSe raritou, proto muselo byt
provedeno urcité sjednoceni: A) 50% respondentii definovalo inverzi jako pohyb kolem
dlouhé osy, pii kterém se ploska staci medidlné, a zaroven everzi jako staeni plosky
lateraln€; B) 10% respondentii oznacilo shodny smér pohybu pfi inverzi (resp. everzi),
ale definovalo jej jako pohyby c¢asti nohy probihajici v subtalarnim kloubu; C) 6%
respondentii povazovalo inverzi a everzi za pohyby ptedonozi v rovin¢ plosky; D) 4%
respondentll pojmy inverze a everze zcela odmitlo jako nevhodné pro odbornou diskuzi;
E) 30% respondentti pouzilo dalsi rizné vlastni definice pojmi inverze a everze. Diskuze
ma velmi rozsahlé hodnoceni a pro pfedstavu o tom, jak je tento rozpor komplikovany
snad tento vyklad postaci. Zavérem se pfiklanim k jejich kone¢nému usneseni, ze pokud
vezmeme V uvahu, Ze na noze pohyb nikdy neprobih4 pouze v jedné rovin€, nema ziejmé
disledné rozliSovani pojmu supinace versus inverze, resp. pronace versus everze zasadni
vyznam. Dilezité je nezaménovat supinaci s pronaci resp. inverzi s everzi.

Piehled kloubtl nohy viz. Tabulka 1 a Obrazek 4.

1.5 Svaly nohy

Svaly, které provadéji pohyby v kloubech nohy, mizeme rozdélit do dvou skupin. Svaly
bérce (viz Tabulka 2), které maji svij zacatek v kruralni oblasti a upinaji se do area pedis

a svaly nohy (viz Tabulka 3 a Obrazek 5,6,7), jejichz Gpony i prubéh jsou v dorzalni

nebo plantarni ¢asti nohy.
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1.6 Inervace nohy

Periferni nervy

Do nohy vstupuji periferni nervy vychazejici z plexus lumbalis a plexus sacralis.

Motorické inervace je jiz uvedena v tabulkach v piehledu svala, proto se dale zminim
pouze o nervech sensitivnich dle Daubera (2005).

Z lumbalni pleten¢ se podili pouze nervus saphenus, ktery ptechazi pfes medialni
kotnik na vnitini stranu nohy. Ze sakralni pleten¢ vystupuje nervus ischiadicus, ktery se dale
déli na nervus peroneus communis (nervus fibularis communis) a nervus tibialis. Jako
pokracovani nervus peroneus communis (nervus peroneus superficialis) vstupuje do nohy
nervus cutaneus dorsalis medialis a nervus cutaneus dorsalis intermedius. Tyto dva nervy
spole¢né s nervus cutaneus dorsalis lateralis, ktery vychazi pfimo z nervus ischiadicus,
dohromady zajist'uji inervaci pro hibetni ¢ast nohy a prstii. Do plosky pak vstupuje vétev
nervus plantaris medialis z nervus tibialis, ktery prochazi pfes medialni plochu chodidla

na prsty. Pro lateralni ¢ast, spolu se 4. a 5. prstem, pak druhé vétev nervus plantaris lateralis.

Proprioreceptory

Receptory obecné, oznacuje Cihak (2004) jako senzitivni zakon&eni perifernich nervi.
Na receptory pusobi ze zevniho prostfedi rizné formy energie a ty pak preméiuji v akéni
potencialy, které jsou vedeny prostfednictvim aferentnich drah do centralniho nervového
systému (CNS).

Proprioreceptory podle Frosta (2013) jsou receptory reagujici na podnéty vyvolané
uvniti organismu. CNS pak porovnava informace ze vSech typi proprioreceptort a po jejich
vyhodnoceni reguluje polohu a pohyb téla.

Receptory deli do téchto tii hlavnich skupin:

1) Slachové, kloubni a kozni;
2) kr¢ni a labyrintové;
3) svalové.

Na zakladé signall z proprioreceptori jsou vytvafeny napravné ucinky pomoci svalil.

Pii dysfunkci proprioreceptort jsou z nich vysilany $patné signaly. CNS na to reaguje
neadekvatnimi vystupnimi signdly ptes eferentni nervova vlakna ke svaliim. Jako nésledek se
objevi svalova dysbalance. Na jedné strané svaly hypertonické, na stran¢ druhé svaly

hypotonické, coz podporuje Spatné drZeni téla.
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2 KINEZIOLOGIE NOHY

2.1 Funkce nohy

Kott (2000) rozdéluje funkce nohy na ¢ast statickou a dynamickou, podobné popisuji

funkce nohy i Vareka, Varekova (2009). Statickou funkci vSak ozna¢uji pojmem posturalni.

2.1.1 Staticka (posturalni) funkce

Kott (2000) popisuje statickou funkci nohy jako opérnou, nosnou, kdy je do nohou
prenaSena vaha celého téla a pies plosky je pak vyvijen tlak na podlozku. Na této trovni
dochazi ke vzajemnému pisobeni sil mezi tlakem, ktery vznika plisobenim vahou téla na
podlozku
a odporem, ktery podlozka proti tomuto tlaku vyviji (pisobenti sil dle Newtonova zakonu akce
a reakce), pticemz tvrdost a tvar povrchu, po kterém se pohybujeme, je proménlivy.

Informace o vlastnostech povrchu jdou do CNS pravé pies aferentaci z plosek nohou.
CNS dale vyhodnocuje tyto informace a aktivaci pfislusnych svalli vyrovnava tézisté téla,
které neustale osciluje. To, Ze na tuto oscilaci reaguje i samotnd noha a aktivné¢ se podili
na jeji korekci, popisuji Vareka, Vaiekova (2009) pravé jako jiz zminovanou funkci

posturalni.

2.1.2 Dynamicka funkce nohy

Dynamické funkce nohy souvisi se zplsobem lokomoce, kterd je zcela typicka

pro Clovéka. Jedna se o bipedalni chlizi, kterd bude niZe déle specifikovana.

Analyza chiize
Kott (2000) popisuje dvé faze chiize: fazi opory a fazi kmihu.
e Faze opory (stance phase) je doba od dotknuti paty zemé az do odlepeni prstl
od podlozky. Dale se déli na tyto ¢asti: dotyk paty, plna noha, stfedni postoj, zdvih
paty a zdvih palce.
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e Faze kmihu (swing phase) je doba od opusténi nohy zem¢ az do doby, kdy se pata
dotkne podlozky. Dale se déli na tyto Casti: akcelerace (acceleration), kmih (swing)

a decelerace (deceleration).

Vareka, Vatekova (2009) u chiize jesté rozdeluji zahajovaci fazi, cyklickou fazi, ktera
zahrnuje fazi opory a kmihu a nakonec fazi ukonceni chiize. Dil¢i ¢asti kmihové faze pak
oznacCuji nazvy: obdobi zahajeni Svihu, obdobi stfedniho Svihu a obdobi ukonceni Svihu.
Priklanim se spiSe k jednodussimu Kottovu (2000) popisu jednotlivych ¢asti kmihové faze
chtize, které je obdobné jako anglické znéni.

Véle (2006) uvadi také fazi dvoji opory. Tato faze je prechodem mezi fazi Svihovou a

opornou. Téziste téla je pfi ni na nejnizsi trovni.

Rozbor jednotlivych pohybii a zapojeni svali pri chizi

,»Opornd faze.

V kotniku a noze dochazi kplantarni flexi, kterd je zdrojem propulze
a potom néasleduje mirnd dorziflexe. Pfipojuje se hyperextenze metatarzofalangealnich
kloubti. Ve fazi opory piilne noha k oporné plose, kterou uchopuje, aby mohla zajistit
spolehlivou oporu pro pusobeni reaktivni sily. Dochazi ptitom ke sttidavé pronaci a supinaci
nohy, kterd mtze pii velké nerovnosti plochy vést az ke sklouznuti s naslednou subluxaci
kotniku spojenou s poskozenim ligament a kloubniho pouzdra. Svaly: na pocatku je aktivni m.
tibialis anterior a mm. peronei zabraiujici padani Spicky, pozdé€ji jejich aktivita ustupuje,
aZ mizi a zaCind pfi odvijeni prstci. Podobné pracuji 1 m. extensor hallucis longus
a m. extensor digitorum longus. M. soleus je aktivni pii stabilizaci stoje. Triceps surae
jako celek je aktivni od odvijeni paty aZ po odvijeni Spicky. Pracuje excentricky a vyviji silu
ptesahujici vahu téla a posunuje télo vzhiiru a vpted. Pii rychlé chlzi je aktivita t€chto svald
vyrazna. M. tibialis posterior je nejaktivnéj$i béhem stfedni ¢asti oporné faze. Lytkoveé svaly
pfedni 1 zadni Casti stabilizuji v této fazi koleno. Svaly palce na noze se aktivuji spolu
s vnitinimi svaly nohy podle velikosti tlaku na nohu a pfi odvijeni je jejich aktivace znacna
zejména pii rychlejsi chlizi naboso, zejména na pisku a v podobném terénu. V botach je jejich
aktivita nizka. Je to proto, Ze tyto svaly hraji roli v pfilnuti k oporné plose a jejimu uchopeni.
Pfi chiizi v botach nepfichazi tato uchopovaci aktivita tolik v tvahu.

Svihova faze.

V kotniku dochazi k dorziflexi a mirné everzi nohy. Svaly: aktivni je m. tibialis

anterior, m. extensor dogitorum longus, m. extenzor hallucis longus. Na pocatku se tyto svaly
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aktivuji, uprostied se aktivita snizi a zvySi se az v kone¢né fazi ptred kontaktem paty

s opornou bazi. Béhem $vihu jsou plantarni flexory relaxovany.* (Véle, 2006, s. 351-352)

2.2 Nozni klenby

Jak jiz bylo zminéno v kapitole o pohybech nohy, Vareka, Vaiekova (2009)
upozoriiuji na pronatorni zkrut nohy, ktery je vysledkem fylogenetického vyvoje ¢loveka
a s tim souvisi 1 vznik noznich kleneb a jejich funkce. Obecné jsou znamy podélna a pricna
nozni klenba (viz. Obrazek 9). Jednou z jejich funkci je zajistit postaveni nohy pro idealni
rozlozeni vahy téla na plosku do tfi bodu.

Dle Dylevského (2009) jsou témito tfemi opérnymi body hrbol patni kosti, hlavicka
prvniho metatarsu a hlavicka patého metatarsu. Vaieka, Varekova (2009) tento pohled
na nozni klenbu povazuji za dnes jiz pfekonany a pfirovnavaji nozni klenbu spise ke stieSe
(nebo Staflim), kde jsou krokve udrzovany v pozadovaném postaveni klestinami, protoze tento
model 1épe dokumentuje schopnost odolavat dynamickym zménam pti ménicim se zatizeni
behem chiize. Pfipominaji ale také, ze tradicni model nozni klenby je i nadile pouzivan
pii anatomickém popisu, piedev§im z diivodu tradice a obecné srozumitelnosti.

Také Kolar (2009) popisuje rozlozeni vahy odlisn€. V klidném stoji je podle n¢j
zatizeni na tuber calcanei a hlavici 1. a 2. metatarsu. Postupné k zevni strané nohy
pak zatiZzeni ubyva, coz se rozchazi s tvrzenim, Ze jednim z hlavnich opérnych bodu je také
hlavice 5. metatarsu.

Dylevsky (2009) klenby popisuje jako systémy a nelze je podle né& chapat
jen jako dv¢ linie, ale spiSe soustavu linii, jejichz pribéh je u jednotlivych kleneb
vzdy ve stejném sméru. Systém podélné klenby je né€kolik linii vedoucich kolem podélné osy
nohy, tedy od paty smérem k prstim. Jejich prub¢h je ve sméru sagitalnim. Systém klenby
pfi¢né, tvofi linie mezi medialnim a lateralnim okrajem nohy a jejich prubéh je ve sméru
transversalnim.

V souvislosti s noznimi klenbami se Kolaf (2009) zminuje o naslapné plose chodidla.
Udava, Ze jeji plocha zavisi na tvaru podélné a piicné klenby, pfiCemZz noha by
se méla dotykat v souvislé ploSe jen na zevni strané. Toto lze ovéfit pomoci plantogramd.

Viz. kapitola ,,VySetieni nohy*.
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2.2.1 Funkce noznich kleneb

Dylevsky (2009) uvadi, ze klenby zajistuji kromé idedlniho rozlozeni vahy
1 pérovaci pohyby, které tlumi ndrazy nohy pfi dopadu. Jejich anatomicka stavba, zejména
tvar kosti a ligament, dodava noze urcitou pruznost. Spravné klenuti podminuje fyziologické
postaveni vSech kosti nohy viici sobé€ a kvalitni kontakt mezi sty¢nymi plochami téchto kosti.

Zborceni kleneb tyto poméry patologicky méni. Doskocil (1995) piSe, Ze dobie
vytvofend klenba nozni zabranuje stlaceni cév v plosce nohy a umoznuje volny odtok krve
a zabranuje bolestivému stlaceni nervovych kmenii Vv plosce nohy. Dale umoznuje dobré
odvijeni nohy od podlozky pii chuzi (viz. Obrazek 8) a tim ovliviiuje i délku kroku. Dalsi

vyznam spociva v tom, Ze klenba nozni ptisobi jako péro i tlumi¢ soucasné.

2.2.2 Podélna klenba nozni

Medialni paprsek (linie) podélné klenby popisuje Dylevsky (2009) jako paprsek
palcovy. Spolu s malikovym - lateralnim tvoii hlavni paprsky podélné klenby. Palcova linie
vede od talu pfes os naviculare, kde dosahuje svého vrcholu, ossa cuneiformia, 1. — IlI.
metatarsus az po ¢lanky 1. — 3. prstu. Malikova linie je pii laterdlnim okraji nohy a vede
od calcanea pies os cuboideum, IV. a V. metatarsus po ¢lanky 4. a 5. prstu. Vedlejsi paprsky
uvadi tfi a prochdzi mezi paprsky hlavnimi.

Dle Kolafe (2009) se na udrzeni podélné klenby podileji:

e vazy plantdrni strany nohy orientované podélné, znichZ nejvétsi vyznam ma
ligamentum plantare longum;

e svaly jdouci longitudindln¢ chodidlem (m. tibialis posterior, m. flexor digitorum
longus, m. flexor hallucis longus a povrchové probihajici kratké svaly planty),
dale povrchova aponeurosis plantaris a $laSity tfrmen pod chodidlem, pomoci né¢hoz
tibialni stranu nohy tdhne vzhtru m. tibialis anterior.

Kolat (2009) také uvadi, Ze podélna kostné¢ podminénd klenba nohy je zalozena jiz
pfi narozeni, v kojeneckém véku je vSak vyplnéna tukovym polstafem, coz vede k dojmu
ploché nohy. ,Pata je u kojenci v lehké varozité spolu se supinovanym piednozim.*
Buchtelovd, Vanikovd (2010) dokonce vznik podélné 1 pii€né klenby popisuji jiz

od tfetiho mésice nitrodélozniho vyvoje.
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2.2.3 Priéna klenba nozni

,Piicna klenba nohy je nejndpadnéjs$i v trovni ossa cuneiformea a os cuboideum.
Na jeji upravé se podili zejména poloha dvou hlavnich paprskii nohy stojici v tarzalnim tseku
V razné vysce od podlozky.
Na udrzeni ptficné klenby se ucastni napfic¢ probihajici systém vazi na plantarni strané
a Slasity tfmen, jimz ji spole¢n¢ podchycuji m. tibialis anterior a m. fibularis longus.* (Kolaf,
2009, s. 170)

3 VYSETRENI NOHY

3.1 Anamnéza

,B&hem stojné faze chlize je vyvijeno na kotniky i celou nohu zna¢né zatizeni. Noha
je velmi pohyblivé a snadno se piizpiisobi zménam terénu, a presto je lehce zranitelna. V této
oblasti ¢asto pozorujeme statické deformity, protoze je neziidka pretézovana a bézné zde
rovnéz nachazime typické zmény spojené se systémovymi chorobami, napt. u diabetes
mellitus, dny a revmatoidni artritidy. Cilené se tedy vyptavame na zminéna a dalsi systémova
onemocnenti.

Podrobnéji zjiStujeme pacientovo funkéni omezeni. Ptdme se na generalizované
a lokalizované otoky. Pozoruje je pacient nahle nebo po delsi dob&? Jaké ¢innosti béhem dne
vykonava? Provadi pravidelné fyzicky naro€néjsi ¢innosti, napt. béhani? Jaké ma zaméstnani?
Musi v praci dlouhodobé stat nebo jinak zatéZovat kotniky a chodidla? Miuze stat na paté
a na Spi¢kach? Pozoruje ztuhlost po ranu nebo po delSim sezeni? Je schopen vystupovat
a sestupovat po schodech? Piisobi mu chiize v terénu obtize? Nepozoroval zménénou citlivost
nebo necitlivost n€které ¢asti chodidla? Parestézie v oblasti hlezna nebo chodidla mohou byt
projevem radikulopatii.

Jestlize je pocatek obtizi Grazovy, vyptdvame se na mechanismus poranéni. UziteCny
je dotaz na podobny typ poranéni v ptedchorobi a na opakované urazy postizeného mista.
Velmi vyznamna je souvislost s v€kem, pohlavim, konstitu¢nim typem, ptfevazujici statickou

nebo dynamickou zatézi, typem zaméstnani, z4jmovymi c¢innostmi a celkovou aktivitou
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pacienta. Patrame po jakékoli zméné v béZznych dennich aktivitach pacienta, které by mohly
obtize zpusobit.*“ (Gross, Fetto, Rosen, 2005, s. 496)

Uzite¢né jsou také dotazy na dobu, kdy se objevi bolest, Kolatr (2009) pise,
ze bolest po zatézi (stoj, chlize) je typickd pro statické deformity pfednozi a pro tponové
bolesti vzniklé pietizenim. Klidové bolesti jsou nejcastéjSim piiznakem celkového

onemocnéni (napt. vyse zminény diabetes mellitus).

3.2 Aspekce

,Vysetfeni pohledem zahdjime jiz v ¢ekarné, protoze miizeme pozorovat, jakou
polohu pacient spontdnné zaujima a jakym zptisobem sedi nebo se pohybuje. Ziskdme tim
zékladni informace o jeho pohybovém chovani, celkové ochoté se pohybovat a v neposledni
fadé¢ harmonii a dynamice pohybu. Posoudime troven funk¢ni kapacity, celkové drzeni,
charakter chiize a nakonec i zmény chovani pfi pfichodu do ordinace. Vyraz obliceje pacienta
umozni vySetfujicimu orientatné¢ odhadnout uroven individudlni tolerance bolesti,
aniz by se na ni cilené dotazoval.

Dulezitym momentem pozorovani je pov§imnout si zplisobu, jakym pacient nasSlapuje
a zatézuje nohu béhem stojné faze chiize. Pokusime se také zaznamenat okamzité postaveni
kotniku a nohy b&hem S$vihové faze chlize. VSimneme si chybného stereotypu chiize
a nutnosti pouZzivat pomticky pfi chiizi.

Podivame se na typ obuvi a sledujeme, jakym zplsobem pacient seSlapava podrazku
bot, které pravé nosi. Jakmile se pacient vyzuje a sunda si ponozky, sledujeme obrysy
kotnikd, linie dalSich kosti 1 mé&kkych tkani a postaveni chodidla. Vylou¢ime vSechny
deformity nohy, tj. pes cavus, pes planus, pes equinovarus, hallux valgus, kladivkové prsty
aj.

Peclivé sledujeme barvu kiize, v§Simneme si hematomi, jizev, otoku mékkych tkani,
otlakt, bradavic a vzdy srovnavame obé¢ strany. Pozorujeme nehty u nohou a hledame svalové
atrofie v oblasti bérce a nohy. Podrobn¢ se zabyvame trofikou kiize a chybénim ochlupeni,
pritomnosti lesklé klize a ztlusténi nehtl. Pozorujeme zatizeni nohy ve stoje a vySetifime ob¢
klenby nozni. Ve stoje porovname pii pohledu zezadu rovnéz postaveni kosti patnich
a popiSeme zvétSeni subtalarni everze nebo inverze.“ (Gross, Fetto, Rosen, 2005, s. 495-496)

Marsalkova, Pavli (2012) upozoriiuji na situaci, kdy ve stoji miZeme viditelné
zaznamenat pokleslou klenbu, ale pfi chiizi se dale nepropadd a naopak. Jedna

se podle nich o velmi dulezity diagnosticky poznatek z hlediska funkce nohy.
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3.3 Palpace

,Palpacni vysetfeni zaCindme vleze na zddech a nejdfive vyloucime lokalizovany
nebo generalizovany otok nohy a kotniku. Zaznamenavame odérky a v§imame si barevnych
zmén, prosaknuti, matetskych znamének, kozni teploty, kontur kosti, relié¢fu svali a jejich
symetrie. Generalizovany otok muze byt sekundarni pfi metabolickych nebo vaskularnich
onemocnénich. Vysetfime kozni povrch a v§imneme si dystrofickych zmén (ztrata ochlupent,
snizeni télesné teploty atd.), které mohou naznacit pfitomnost komplexniho regionélniho
syndromu.

Pti vySetteni dodrzujeme vSechny zasady jemné palpace. Kontakt s vySetfovanou tkani
je pevny, ale mékky. Smér a tlak pohmatu odpovida hloubce a postaveni palpované struktury
a musi byt pfizpisoben reakci pacienta. Jestlize zaznamendme vyraznou palpacni citlivost
a nebudeme ji respektovat, pacient bude ve zvySeném napéti, neuvolni se a celkovy vysledek
bude zkresleny.

Pfi palpaci musi byt pacient zcela uvolnény. VéEtSinou volime polohu,
ve které neplisobi hmotnost téla. Palpaci provadime nejlépe vsedé¢ na vySetfovacim stole
S bérci volné visicimi pfes okraj stolu, protoze muzeme vySetfit vSechny plochy kotniku
i nohy. Vysetfujici by mél sedét na pohyblivé stolicce ¢elem k pacientovi.“ (Gross, Fetto,
Rosen, 2005, s. 496-497)

3.4 VySetreni aktivni pohyblivosti

»Vysetteni aktivnich pohybi by mélo byt rychlym funkénim testem, ktery nam
oziejmi hybnost v kloubu. Pfi vySetfeni vZdy srovname ob¢ strany.

Testovani aktivni pohyblivosti hlezenniho a noZnich kloubli provadime nejdiive
pii zatizeni dolni koncetiny a posléze v poloze s vylou¢enim této zatéze. V prvni poloze
vySetfujeme chiizi po Spickach a sledujeme plantarni flexi nohy a flexi prstd. Nasleduje stoj
a chlize po patach a sledovani dorzalni flexe nohy a extenze prsti. Rychlym funkénim testem
inverze a everze nohy je stoj na jeji medialni a lateralni hrané.

Druhou testovaci polohou, ve které neptisobi hmotnost téla, je sed nebo leh na zadech.
Pacienta vyzveme, aby ohybal kotnik co nejvice nahoru a dola a poté se snazil nadzvednout
vnitini a vnéj$i okraj nohy. Témito pohyby provétime aktivni dorzalni a plantarni flexi,
inverzi a everzi nohy. Nakonec pozorujeme pohyby prstii nahoru a doll a jejich roztazeni

a pritazeni k sob¢. (Gross, Fetto, Rosen, 2005, s. 515)
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Zde si dovoluji poukézat na fakt, ze addukce prsta je pohyb v podstaté pasivni, pokud
je vychozi poloha abdukéni postaveni. V takovém piipadé¢ postaci klidové napéti
mm. interossei dorsales a m. adductor hallucis ke zpétnému pohybu prsti do stfedniho
postaveni po relaxaci m. abduktor hallucis, m. abductor digiti mininmi pedis, mm. interossei

plantares a mm. lumbricales.

3.5 VySetreni pasivni pohyblivosti

3.5.1 Vysetieni pasivnich funk¢énich pohybu

,Vysetfeni v zakladnich rovinach, tj. pohybt, které mohou byt vykonavany rovnéz
aktivné. Zjistény rozsah pasivniho pohybu vyjadifuje skute¢nou moznost pohybu v kloubu.
Rozsah pohybu se méfi a udavd ve stupnich, méfeni zafindme z urCitého vychoziho
anatomického postaveni kloubu. Zakladni postaveni talokrurdlniho kloubu znamena4,
ze lateralni okraj nohy svird s podélnou osou bérce pravy uhel. Zakladni anatomickou
polohou pro vysSetieni pasivnich pohybu prsti je vytvofeni spojnice podélné osy metatarsu
s korespondujicim prstem. (Gross, Fetto, Rosen, 2005, s. 517)

Lewitt (2003) nabizi moznost souhrnného vysetieni funkce vSech skloubeni nohy

otaCenim chodidla kolem podélné osy. Patologii zjiStujeme pii omezeni této rotace.

3.5.2 Vysetieni pfidatnych pohybti (kloubni viile)

»Vysetfeni kloubni viile ndm poskytne dostatek informace ohledn€¢ miry ,,volnosti*
Vv kloubu. Zakladem kvalitniho a pfesného vySetfeni je dobra relaxace pacienta, presna fixace
jednotlivych ¢asti segmentu a vychozi postaveni kloubu v neutralni poloze. (Gross, Fetto,

Rosen, 2005, s. 523)

3.6 Svalovy test

»dvalovy test je metoda, kterd informuje o sile jednotlivych svalli nebo svalovych
skupin tvoticich funk¢ni jednotku.* (Janda, 2004, s. 13) Jedna se o metodu analytickou.

»Svalovy test vychazi z principu, Ze pro vykonani pohybu urcitou ¢asti téla v prostoru
je tieba urcité svalové sily a Ze tuto silu Ize odstupiiovat podle toho, za jakych podminek se

pohyb vykonava. V principu lze rozeznavat nékolik stupnii svalové sily:
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a) jez muze prekonat zevné kladeny odpor pii pohybu ¢asti téla,

b) jeZje s to prekonat pouze gravitaci,

C) jez muze pohybovat s ¢asti téla s vyloucenim pisobeni zemské tize,

d) jez zistava bez motorického efektu; jde jen o zasSkub svalu.*
(Janda, 2004, s. 13)

V oblasti kloubu hlezenni je mozné testovat plantarni flexi (pro m. triceps surae
nebo izolované pro m. soleus), supinaci s dorzalni flexi (m. tibialis anterior), supinaci
s plantarni flexi (m. tibialis posterior) a plantarni pronaci (mm. peronei).

V oblasti metatarzofalangovych kloubi prstli nohy mizeme testovat flexi 2. — 5. prstu
(mm. lumbricales), flexi v zakladnim c¢lanku palce (m. flexor hallucis brevis), extenzi
(m. extensor hallucis brevis, m. extensor digitorum brevis, m. extensor digitorum longus),
addukci (m. adductor hallucis, mm. interossei plantares) a abdukci (m. abductor hallucis,
m. abductor digiti minimi, mm. interossei dorsales).

V mezi¢lankovych kloubech prstii nohy muzeme testovat flexi v proximalnich (IP 1)
kloubech (m. flexor digitorum brevis) a flexi v distalnich (IP 2) kloubech (m. flexor digitorum
longus).

V mezi¢lankovém kloubu palce nohy muzeme testovat flexi (m. flexor hallucis
longus)

a extenzi (m. extensor hallucis longus).

3.7 Neurologické vysetieni

3.7.1 Slachookosticové reflexy

V oblasti area pedis lze vySetiit dle Amblera (2011) tyto reflexy:

o reflex Achillovy $lachy (L5-S2) — poklep na §lachu vyvola plantarni flexi nohy;

e reflex medioplantarni (L5-S2) — poklep do stfedu planty vyvola plantarni flexi;
pro vybavnost je nutnd relaxace, ale pfitom zakladni tonické napéti lytkovych svald,
kterého dosdhneme pasivni dorzalni flexi nohy. Pfi nizkych reflexech musime pouzit
nékteré facilitacni manévry, pro reflex Achillovy Slachy a medioplantarni reflex

lehkou aktivni plantarni flexi.
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3.7.2 Vysetieni Citi

Vyseteni citlivosti nohou povazuje Lewitt (2003) za obligatni orientacni vysetieni.
Duivodem je jedna z nevyznamnéj$ich tloh pii vzpiimeném drzeni, a tim i vyznam pro funkci
patere. Marsalkova, Pavll (2012) upozoriiuji, na zhorSeni celkové stability u pacienti se
zhorSenou senzorickou funkei.

Ambler  (2011) uvadi, Ze ¢iti vySetfujeme pii  zavienych  ocich,

a to vzdy alespon jedno ze zakladnich kvalit z oblasti ¢iti povrchového a hlubokého.

Vyseti‘eni povrchového Citi (exterocepce)

Povrchové ¢iti bude popsano dle Opavského (2003).

Vysetieni taktilniho citi — pouziva se nejCastéji smotek vaty, kterym se dotykédme
vySetfovanych koZnich oblasti. Je vS§ak mozné ho nahradit napt. kouskem $pejle, uchopovaci
stranou neurologického kladivka nebo $tétickou v nékterych z nich obsazenou.

Dotyk filamenta — pouziva se dotyk nylonovym filamentem, které je obvykle
kalibrovano na konkrétni hodnotu, které byva dosazeno pii tlaku, kdy dochédzi k ohnuti
filamenta. Hodnoti se podle poctu spravné registrovanych taktilnich vjemu z celkového poctu
aplikaci.

Rozliseni tupych a ostrych podnétii — pouzivaji se dva hroty z riznych materialt
a vySetfovana osoba pii zavienych oc¢ich urcuje, jakym podnétem se dotykame povrchu kiize.
Normalni hodnota znamena 8-10/10 spravné uréenych podnéta.

Dvoubodova diskriminace — u tohoto vySetfeni se posuzuje vzdalenost,
kterou vysetfovana osoba jesté dokaze posoudit jako soucasné pouziti dvou stejnych podnéta.
Nejsou ovSem piesné stanovené normy, pozornost je tedy zaméfena na srovnavani hodnot
Z obou koncetin.

Grafestézie — je schopnost rozpoznat, jakou Cislici o velikosti asi 5 cm pomalu
vykreslujeme tupym hrotem na sledovanou oblast. Za normalni hodnoty povazujeme 8-10/10

spravné rozpoznanych &islic.

Vyseti‘eni hlubokého ¢iti (propriocepce)

Proprioceptivni vySetfeni bude popsano dle Kolate (2009).

Statestézie (polohocit) — pfi zavienych oc¢ich pacienta uvedeme vysetfovany segment
do zménéné polohy. Pacienta vyzveme, aby si danou polohu zapamatoval a sam uvedl

segment do ptivodni polohy.
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Kinestézie (pohybocit) — pti zavienych oCich pacienta vysetiujici pomalu méni polohu

Vv ur¢itém segmentu a pacient ma popsat smér pohybu.

3.7.3 Vysetieni dominance a preference dolnich konéetin

Opavsky (2003) pojem dominance a preference pouziva jako synonyma, s tvrzenim,
Ze jsou tyto terminy nékdy navzajem nahrazovany. S timto vymezenim si vSak nelze vystacit.
Vareka (2001) oba dva pojmy definuje rozdiln¢ a navic stanovuje pro né nadiazeny termin
lateralita.  Pfi  jejich  vymezeni vychdzi a lehce piepracovavd  rozd¢leni,
které pivodné pouzil Mékota (1984).

Definice dle Vareky (2001) zni takto:

Preference: ,,pfednostni (ale nemusi byt vyhradni) volba v uZivani parového organu
¢i struktury pro uréitou funkci® (Vareka, 2001, s. 93).

Dominance: ,pfevladnuti jedné cCinnosti (funkce) jednoho parového organu
¢i struktury pfi soucasném vykonavani rtznych cCinnosti (funkci)“. A dale také ,,stranové
rozdilna vykonnost pro stejnou ¢innost (funkei)* (Vateka, 2001, s. 93).

Vaireka (2001) také predkladd necelych dvacet moznych vySetfeni na stanoveni
laterality od riznych autori. Sam je ovSem oznacuje za pokusy standardizovat toto vysetieni.
Navic posledni z nich je z roku 2000 a naopak nejstarsi z roku 1948. Je tedy otazka zda viibec

odpovidaji novodobym poznatkiim a tedy, zda jsou tyto testy jeste stale aktudlni.

3.8 VySetieni noznich kleneb

Nozni klenba je dana tvarem kosti, tahem ligament a napétim svalll bérce a nohy.
Pfi vySetfeni vénujeme pozornost vSem témto strukturdm. Specialni vySetieni predstavuji
plantogramy.

K vySetfeni nozni klenby muze dojit bud'to na podkladé patologie v oblasti nohy
nebo sekundarné, kdy terapeut nejprve zpozoruje odchylku v jiném segmentu. Jako piiklad se
Lewitt (2003) zminuje o asymetrii panve, kdy pfi¢inou muize byt jednostranné podélné
plochonozi.

Vysku nozni klenby miizeme podle Marsalkové, Pavla (2012) vysSetfit ve stoji,
kdy vkladame prsty pod medialni oblouk nohy. Pro oboustranné vySetfeni piekiiZime ruce

na trovni zapésti, dlan€ jsou pii vySetieni vzhiru.
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3.8.1 Plantogramy

V souvislosti s nozni klenbou a jejim tvarem se Kolaf (2009) zmifuje o naslapné plose
chodidla, kterd na tvaru kleneb zavisi. Z toho vychéazi vySetfeni pomoci plantogramu
(nebo také plantografu). Jedna se 0 metodu, jejimz vysledkem je zobrazeni kontaktu plosky
s podlozkou. Plantogramy mtizeme rozdélit na dva zakladni druhy, a to ptivodni klasické

papirové a novodobé pristrojové.

Klasické plantogramy

Vyhodou této metody je dostupnost. K vysetieni postaci pouze barvici latka,
kterd je nanesena na celou plochu chodidla a papir, na ktery vySetfovany vytvofi otisk
naslapné plochy chodidla. Kjejich zhotoveni je mozné vyuzit i chemické metody,

ty podrobné vypracoval Klementa (1987), véetné zptsobu jejich vyhodnoceni.

Pristrojové plantogramy
Jan¢ova (2013) napiiklad zminuje podobaroskop a Visioskop (scanner).
Podobaroskop je vybaven sklenénou plochou, na které stoji pacient. Pod touto plochou
je umisténo zrcadlo a svétlo a terapeut tak mtiize posoudit kontakt plosky s podlozkou.
Visioskop zprostiedkovava otisk nohy v elektronické podobé a umoziuje tak lepsi

lokalizaci problémovych oblasti.

4 PATOLOGIE V OBLASTI NOHY

V nasledujici kapitole bych se rada zaméfila ptedevsim na deformity. Tyto deformity
mohou byt vrozené nebo ziskané a v fadé piipadi se jich u pacienta vyskytuje i vicero
najednou. Nejvétsi pozornost Si, vzhledem k tématu prace, nepochybné zaslouzi plochonozi
a bude mu proto vénovana samostatna kapitola.

Samoziejmé nelze opomenout 1 dalsi onemocnéni, kterd mohou byt naptiklad infekéni,
systémova, degenerativni, neurologicka, traumaticka, onkologicka apod. a je nezbytné s nimi

pocitat pii sestavovani rehabilitacniho planu.
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4.1 Vrozené deformity

Kolat (2009) se zminuje o téchto vyvojovych vadach nohy: pes equinovarus
congenitus, vrozené plocha noha jako pes calcaneovalgus nebo talus verticalis
(pes planovalgus congenitus), dale metatarsus varus, hallux varus congenitus, digitus quintus
supraductus, syndaktylie, polydaktylie, makrodaktilie.

,»Vrozené vyvojové vady délime na polohové a strukturalni. Rehabilitace ma zasadni
vyznam vV terapii polohovych vad. U strukturalnich vad musi byt kombinovana 1écba
ortopedickd a rehabilitacni. Rehabilitacni 1écbou miizeme prostfednictvim zmeény funkce

pozitivné ovlivnit vyvoj v oblasti hlezna a nohy.“ (Kolat, 2009, s. 510)
4.2 Ziskané deformity

Kolat (2009) pise, ze ziskané deformity nohy vznikaji z ptuvodné fyziologického
postaveni kostnich a kloubnich struktur. Deformitu mtize zptsobit dlouhodoba nepfimétena
zatéz, ale také nevyhovujici obuv. V této kategorii uvadi: ziskanou plochou nohu, hallux

valgus, hallux rigidus, digitus hamatus a digitus malleus.
4.3 Plocha noha (Flatfoot)

,»Plochd noha je Siroky pojem, ktery popisuje snizeni podélné klenby nohy

s valgozitou patni kosti.” (Kolat, 2009, s. 510)

Klasifikace plochonoZi
1. ,,Vrozen¢ plochéd noha
a. rigidni — vrozeny strmy talu (talus verticalis);
b. flexibilni — pes calcaneovalgus.
2. Ziskana plocha noha
a. pfi chabosti vazivového aparatu;
b. pfi nervosvalovych onemocnénich — parézy, myopatie;

C. piirevmatickych onemocnéni;

e

pfi kontrakturach.*

(Kola, 2009, s. 510-511)
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Je na mist¢ samoziejm¢é doplnit toto rozdéleni jest€¢ o pficné plochonozi

(pes transversoplanus), o kterém se Kolar (2009) nezminuje.

4.3.1 PodéIné plocha noha (pes planovalgus)

Plocha noha u déti

,Noha se vyviji do 6-7 let véku. Do této doby je valgozita patni kosti a valgozita
V kolennich kloubech, valgozita a vnitini rotace v kycelnich kloubech fyziologicka.

Kolem 6 let véku dochézi k vyrovnavani osy kolennich kloubti a zmenseni valgozity
paty.

Patologie je definovana jako valgozita patni kosti nad 20°.
Vedle valgdzni paty je soucasti deformity také vnitini rotace osy hlezna, pokles talu medidlné
a plantarn¢, abdukce nebo addukce predonozi a pronace I. paprsku.

Plocha noha u déti je nejcastéji asymptomatickd, potize se objevuji az u adolescent.
Jedna se o unavu nohou, bolesti na vnitini stran¢ nohy, které se §ifi na predni stranu bérce
(do m. tibialis anterior). K objektivnimu nalezu patii zkraceni Achillovy Slachy, které je
jednou z pti¢in pronaéniho drzeni nohy. Zkraceni je Casto jednostranné a ma nejasnou
etiologii.*“ (Kolat, 2009, s. 511)

Cetnost plochonozi v détském véku lze piiblizit na studii Buchtelové, Vanikové
(2010), kdy bylo u 20 déti ve veku 10-13 let (11 chlapcu, 9 divek), zjisténo plochonozi u vice
nez poloviny déti (55%).

Ziskana plocha noha u dospélych

,Jde o statickou deformitu nohy, kterd vzniké na zdklad¢ dlouhodobého pietézovani.
Mize se vyvinout z détské ploché nohy nebo na noze ptivodné nedeformované.

Na vzniku plochonozi u dospélych se vedle dlouhodobého ptlisobeni statické zatéze
podili noSeni nevhodné obuvi, hormonalni nerovnovéha (gravidita, klimakterium).
(Kolat, 2009, s. 511)

Nékteti autofi se zminuji o nadvaze také jako o jednom ztéchto faktord.
Podle studie Jelinka, Foxe (2009), obezita vyznamné piisobi mimo jiné na uroven bolesti
nohou a zdravy nohou obecné.

,»Ke klinickému obrazu patfi bolest v oblasti hlezna a subtalarniho skloubeni,
s maximem pod zevnim kotnikem, bolest propaguje na ptedni stranu bérce. V objektivnim

nalezu je valgozita patni kosti, zevni hrana paty ztraci kontakt s podlozkou. Pfedonozi je
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v abdukci a pronaci. Soucésti nalezu jsou otoky a varixy. Pfi funkénim vySetfeni chybi
pfi chiizi odvijeni chodidla od podlozky, doslap je tvrdy, noha ztraci funkci pruzniku.

Plochonozi je jednim z faktorti vzniku uponovych bolesti v oblasti hlezna a nohy.*
(Kolat, 2009, s. 511)

4.3.2 Pti¢né plocha noha (pes transversoplanus)

Kubat (1985) tuto patologii popisuje jako pokles klenby probihajici napfic
pod metatarsy. Pfi¢inou je mimo ochabnuti svalstva i dlouhodobé noSeni podpatk,
kdy dochazi k pretizeni pfedni ¢asti nohy, protoze znacna Cast vahy téla dopada pravé
na tuto oblast. Nejprve si postizeni stézuji na bolesti na btisku nohy. U postizenych je chlize
tézka a chybi ji pruznost. Charakteristickd je také tvorba mozolli na plosce pod hlavickami
metatarsii, kde kiize rohovati. V tézSich ptipadech miize bolest az zabranovat chizi.

U pii¢ného plochonozi se muze objevit tzv. Mortonova neuropatie. Levy,
Hetherington (1990) uvadgji anglicky nazev uzivany hlavné v Americe, a to Morton’s
neuroma, piicemz pojem neuroma, doslovné pielozeno z latiny, je nddor z nervovych bunck
a nelze ho tedy povazovat za zcela pfesny. Zmiiuji ale také dal$i ndzev Morton’s
neuropatie.

Pane§ (1993) tuto patologii vysvétluje jako intenzivni bolest v pfedni ¢asti chodidla
pfi kazdém naSlapnuti. Afekce zpusobuje tlak hlavicek metatarsi pii pokleslé klenbé

na okolni tkan¢, predevs§im na tudy prochazejici interdigitalni nerv.

5 VLIV OBUVI NA FORMU A FUNKCI NOHY

Americky podiatr Daniel Howell (2011) vysvétluje negativni vliv obuvi na formu
a funkci nohy. Bosa lidsk4 noha je totiz podle jeho slov dokonale zkonstruovana pro stoj,
chiizi nebo béh. Obuv pak mize zménit vzhled nohy a v podstaté ve vSech ohledech plisobi
proti jejimu pfirozenému fungovani. Casto tak spise §kodi, nez aby nohu chranila. Navic se
konstrukce obuvi fidi pfedev§sim modou, ne potiebami nohou. Lewitt (2003) souhlasné
oznacuje bosou nohu za fyziologickou a pii vybéru obuvi doporucuje, aby byla méckka

a prizpisobiva terénu.
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Dale Howell (2011) srovnava postaveni bosé nohy oproti noze obuté. Bosa noha
v zatizeni, jako je napftiklad stoj, svira s bércem thel 90° a rozd€luje rovnomérné vahu téla
na predni a zadni ¢ast chodidla. U bosé nohy jsou tedy prsty v nulovém postaveni, to pak
zajistuje vyvazené svaloveé napéti mezi jejich flexory a extensory. Vzhledem k tomu, ze téméf
veSkera soucasna obuv ma zvysenou patu, méni se postaveni v kotniku a tim padem v¢tsi ¢ast
vahy ptipada na predonozi. Howell (2011) dale popisuje u obuvi také tzv. ,,odpruzeni $pic¢ky*,
kdy je bota vyrobena tak, ze pokud bychom ji postavili na zem v klidovém stavu,
tak jeji Spicka nebude v kontaktu s podlozkou, nybrz lehce nad ni. Toto postaveni porusuje
rovnovahu ve svalovém napéti a postupné dochazi k pretézovani a zkracovani extensora prsti
nohy.

Diky vys$S§imu postaveni paty ale zaroven ztraci svou fyziologickou délku také
Achillova Slacha. Toto postaveni nohy v boté zplsobuje omezeni funkce nozni klenby jako
tlumiCe narazd a soucasné snizuje jeji pruzinovy efekt. Nakonec Howell (2011) dodava,
ze noSeni obuvi oslabuje nozni klenbu a v kone¢ném diasledku mutize vést az k jejimu
zborceni.

Véle (2006) se k problematice obuvi vyjadfuje takto. ,,Obuv sice ochrafnuje plantu
pted poskozenim, ale soucasné potlacuje Cinnost vnitinich svalii nohy a tim 1 pohyblivost
nozni klenby, zejména je-li podeSev malo pruzna. Na tvrdém terénu je pruznd podeSev

nutnosti, aby se zabranilo tvrdym razim pii chizi.” (Véle, 2006, s. 352-353)

6 TERAPIE PLOCHONOZI

Obecné jsou dosti rozporuplné nazory na to, jak moc se podili aktivita svali bérce
a nohy na udrZovéani noznich kleneb. Podle toho se pak samoziejmé odviji terapeuticky
postup pii 1é€beé plochonozi, at’ uz pticného nebo podélného.

Jak jiz bylo zminéno, Kolat (2009) povazuje vybrané svaly bérce a nohy
za struktury, které se piimo podileji na udrzeni noznich kleneb. Doskocil (1995) pise,
ze o vyznamu tahti 1 klidového tonusu svali pro udrzeni klenby nozni, je nejlépe
dokumentovan ptipady, kdy ochrnuti ptisluSnych svalt (napf. pii poruSe nervus peroneus
superficialis nebo nervus plantaris medialis) se klenba nozni rychle zhrouti. Dylevsky (2009)
tako povazuje svaly bérce a nohy za jeden z faktori, na kterém zavisi udrzeni podélné

a piicné nozni klenby. Soucasné vSak upozorfiuje, Zze pouze svaly kudieni nozni klenby
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nestaci a prokazuje to vysledky elektromyografické studie. Ta totiz ukazuje, Ze pfi normalnim
zatizeni (stoj, chtize) nejsou svaly vibec aktivovany, a K jejich kontrakci dochazi teprve
pii zatizeni, které se ale pii chlizi viibec nevyskytuje. Svalovou aktivitu si tak vysvétluje jako
dynamickou rezervu, kterd se uplatiiuje az na noze vystavené zvysené zatézi. Rychlikova
(2002) také potvrzuje patologicky efekt na klenbu nohy pii jakékoli poruse svali bérce
a nohy.

Avsak presto, ze se fada odborniki takto shoduje, v ucebnicich ortopedie pro studenty
Iékarskych fakult, ale i1 nelékafskych studijnich oborli, se autofi k nazoru na terapii
prostiednictvim 1é¢ebné télesné vychovy pfili§ pozitivné neptiklani.

V ucebnici ortopedie od Panese (1993) je terapie ploché nohy prostiednictvim LTV
zpochybnéna, vzhledem k odkazu na elektromyografické studie, které zpochybnuji vliv svalii
na tvar klenby, pfesto, jak fikd, LTV nelze jednoznac¢né zavrhnout z diivodu nezastupitelného
protahovani tricepsu a peronealnich svalll. U dospélych pak k terapii patii ortopedické vlozky
a obuv. Dungl (2005) ve své rozsahlé publikaci doporucuje u terapie bolestivé ploché nohy
dospivajiciho, vyrazeni z prace, v narkéze pak ptrevedeni nohy do spravného postaveni
a prilozeni saddrového obvazu na 6 tydni. U dospélych se zmiiluje pouze o terapii
prostfednictvim ortopedickych vlozek a obuvi a klade diraz na jejich zhotoveni na miru
pacientovi. U détského pacienta pak nevidi zadny divod k ptedpisu fyzioterapie. Doporucuje
co nejvice chodit na boso po pifirodnim terénu a gymnastiku nohou, kterou matka formou hry
provadi s ditétem. Sosna, Vaviik, Krbec, Pokorny (2008) se u terapie déti ptiklani ke cviceni
kratkych svalti nohy, doporucuji chiizi naboso. U dospélych indikuji fyzikalni terapii (DD
proudy, vifivku, UZ). U déti i dospélych ortopedickou obuv zhotovenou na miru
a u samostatného pti¢ného plochonozi také srdi¢ko do bot. Gallo (2011) uvadi, ze pravidelna
gymnastika nohy by neméla uSkodit a doporucuje individualng ortopedické vlozky
a zdravotné nezdvadnou obuv s pevnym vedenim paty.

MiZeme si povSimnout, Ze snad jediné, na ¢em se vSichni autofi shodnou pii terapii
plochonozi, je ortopedicka obuv. Dale je relativni shoda v doporuceni chiize na boso,
ktera vede ke stimulaci receptort v planté.

Kolar (2014) tvrdi, Zze pokud je u mekké tkané v oblasti nohy pfitomna insuficience,
tak se pfi chiizi na boso fixuje patologie. Pokud je tato patologie zafixovana proprioceptivng,
Spatné se pak rozbourava. Jako piiklad uvadi dlouhodobé fixované drzeni hlavy v mirném
uklonu, kdy nase pokusy o napravu tohoto drzeni mohou u pacienta vyvolat subjektivni pocit,
ze ji ma kiiveé. Klade tedy diraz na kvalitu proprioceptivni stimulace. Znamena to tedy,

ze exteroceptivnim drazdénim nelze zajistit zlepSeni postaveni a funkci nohy, naopak se timto
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piistupem patologie stale vice fixuje a prohlubuje. Klicové je ovlivnéni informaci
zprostiedkovanych z prorpiocepce. Priklani se k pouziti kvalitni ortopedické obuvi
nebo ortopedickych vlozek, které tuto propriocepci pozitivné, ale pasivné ovlivni. Zdlraznuje
ale také nutnost trénovat toto postaveni i aktivné prostiednictvim malé nohy.

Vzhledem k tomu, Ze jsou vySe zminéné tituly uréeny jako materialy pro studium,
muzeme predpokladat, ze z téchto poznatkli bude dale Cerpat dalsi generace fyzioterapeuti
a hlavné 1€katti ortopedil, a to samoziejmé nepiedstavuje pozitivni budoucnost pro terapii

plochonozi prostiednictvim posileni svalového aparatu, byt’ jen jako doplnék terapie.

7 MALA NOHA

V roce 1992 publikovali v ¢asopise Rehabilitacia Prof. V. Janda a M. Vavrova svij
Clanek s nadzvem Senzomotorickd stimulace — zdklady metodiky proprioceptivniho uceni.
Janda zde vysvétluje pokrok Vv nahlizeni na hybny systém, kdy byl ptivodné chapan pouze
jako efektor, bez propojeni aferentniho a eferentniho systému v jeden funkéni celek. Z toho
pak vychazela i predstava o terapii. Jednalo se o cviceni analytickd, jako je naptiklad cviceni
dle svalového testu (jehoZ je sam Janda autorem). Zakladnim cilem reeduka¢nich metodik
byla tedy snaha posilovat vecelku izolované jednotlivé svaly v nad&ji, ze se pak automaticky
vytvoii potiebny pohybovy stereotyp.

Pozdéji ale doslo ke zméné tohoto mysleni a ukéazalo se, Ze pohyb se jako komplexni
projev nemtize dobfe realizovat, aniZ by se aktivovaly aferentni regulacni okruhy, o nichz se
pfedpokladalo, Ze maji hlavné informativni, podptirnou funkci.

Poruchy kostné kloubniho apardtu maji vzdy vyrazné urcitou neurogenni slozku,
ponévadz jsou zdrojem zménéné proprioceptivni informace. Postupné je tedy stale vice a vice
hybny systém chapan jako celek, tj. periferni slozka, kterou tvofi kostné kloubni a svalovy
systém a nervové drahy a centra jsou povazovany za klinickou jednotku.

Z téchto poznatkd dale vychazeji, pii sestavovani metody senzomotorické stimulace,
jejiz soucasti je také nacvik malé nohy (MN). Ta se zafazuje na zaatek celého
senzomotorického cvi€eni, a dokud pacient neni schopen aktivné pohyb zvladnout, neni

mozné nadale pokracovat
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7.1 Nacvik malé nohy dle Jandy a Vavrové

,Jedna se 0 zkraceni a zuZeni chodidla v podélné i pficné ose pii natazenych prstech.

Nacvik malé nohy je vhodné zaéit vsedé€, protoze pii cviCeni malé nohy ve stoje
dochazi Casto k chybnému provedeni pohybu (ichopové postaveni, kdy jsou aktivovany
i flexory prstl), které je navic spojeno s rekurvaci kolen.

Mirné pokrceni zabranuje rekurvaci kolenniho kloubu (velmi ¢asta chyba). Vytoceni
kolen nad zevni hranu chodidel je umoznéno zevni rotaci v kycCelnich kloubech. Dochazi tak

k aktivaci m. gluteus maximus, m. vastus medialis, zveda se podélna klenba nohy.

Cviceni
Cviceni malé nohy v sedé: 1) pasivni (modelovani); 2) aktivni s dopomoci; 3) aktivni.

Cviceni je dale popsano pro pravou dolni koncetinu.

Pasivni

Poloha: sed na zidli, pravy bérec svisle, celé chodidlo na zemi $pi¢kou ptimo vpied
(bérec tedy neni rotovan).

Pohyb: cvicitel levou rukou fixuje patu a pravou ruku stiidavé protahuje a zkracuje
chodidlo, takze se sniZuje a zvySuje podélnad klenba. Soucasné stiskem piedniho paprsku

pfiblizuje navz4jem prvni a paty matatarzus a tim zvySuje pfi¢nou klenbu.

Aktivni s dopomoci

Poloha: sed na zidli, pravy bérec svisle, celé chodidlo na zemi $pickou piimo vpied.
Davame pozor, aby bérec nebyl rotovan. Cvicitel levou rukou fixuje vidlickovité patu
a pravou dlani piednozi (prsty a metatarsy pravé nohy).

Pohyb: pacient pfitla¢i plantarni plochu natazenych prstii k zemi a snazi se z(zit predni
cast chodidla a priblizit ji k paté. Tim se zvedd i podélnd klenba. Cvicitel napoméaha
spravnému provedeni tim, Ze tlakem na prsty zabranuje nadmérné flexi v IP kloubech.

Chyba: flexe prsta.

Varianta: aktivni zkraceni chodidla se wusnadni pasivnim zazenim chodidla

(vymodelovani pticné klenby) a tlakem (stiskem cvicitelovy ruky na prvni a paty metatarsus).
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Aktivné

Poloha: sed na zidli, pravy bérec svisle, celé chodidlo na zemi $pic¢kou ptimo vpied.

Pohyb: pacient védom¢ formuje malou nohu tim, ze zuzuje piedni ¢ast chodidla

a priblizuje ji k paté, Dojde tak ke zvétSeni pricné 1 podélné klenby nohy.

A

Varianty:

Cvicitel stimuluje dotekem nebo ptipadné tlakem na dorzalni plochu nohy v oblasti
druhého nebo tfetiho metatarsu a nad sttedem podélné klenby v misté os naviculare.
Cvicitel nebo pacient sam pritlacuje rukou koleno smérem k zemi, ¢imz stlacuje,
mimo jiné, fadu kloubnich struktur nohy.

Udrzeni malé nohy pfi lateralnich a medialnich dukcich chodidla.

Chyby:

Dovoli se flexe prsti.

Dojde ke zvednuti hlavicky prvniho metatarsu od podlozky.
Dochézi k inverzi nohy, tj. zveda se vnitini hrana nohy.

U variace 4 dochézi k laterdlnimu vychylovani kolena.

Poznamka: vytvareni malé nohy lze usnadnit souasnym oboustrannym nacvikem.

Ob¢ nohy se vzajemné dotykaji, ¢imz vlastné lepSi noha usnadiiuje pohyb méné zacvicené

koncetiné.

Mala noha ve stoji

Stoj A
Poloha: stoj, chodidla rovnobézné mirné od sebe.

Pohyb: télo se pomalu naklani v hlezennich kloubech doptedu. Paty zlistavaji na zemi,

trup a dolni konCetiny zachovavaji stale stejnou linii. Pohyb se musi zastavit dfive, nez by tclo

ptepadlo. Cvicitel vede pohyb tak, ze jednu ruku pfiloZi na hrudnik a druhou na hyzdé

pacienta. Pomaha tak korigovat drZeni a navic dava zachranu.

Chyby:
1. T¢lo se ptedklani na kycelnich kloubech, coz mize vést k nezddouci lordoze.
2. Ptilis rychly pohyb dopiedu, vedouci k piepadnuti.
3. Dovoli se flexe prsti, nékdy i s hyperextenzi v MP kloubech.
4

Dojde k rekurvaci kolen.
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Ucel: dosahnout zvy$ené vnimavosti, pozornosti, procitit kontakt s podlozkou, zvysit

napéti ve svalech chodidla.

Stoj B

Poloha: stoj, chodidla rovnomérné, mirn€ od sebe.

Pohyb: lehce pokréit kolena (20-30 stupiii) a stahem hyzdovych svali je vytocit
nad vné&jsi stranu chodidel. Celé t€lo se naklani v hlezennich kloubech doptedu, aby se
zatizeni pieneslo nad pfedni Casti chodidel. Paty zlistavaji stidle na zemi. ZvétSuje se piicna

i podélna klenba nohou.

Chyby:
1. Flexe prstd, nékdy 1 s hyperextenzi v MP kloubech. Vytvéfeji se tak
kladivkovité prsty.
2. Zvednuti hlavicky prvniho metatarzu od podlozky.
3. Koleno neni vytoceno nad vnéjsi stranu chodidla.
4. Trup se naklani dopfedu v kycelnich kloubech.
Ucel: dosahnout zvyseného védomi polohy a téla, stimulovat a procitit aktivitu svalt
nohy a hlezenniho kloubu, zvysit proprioceptivni stimulaci, procitit a udrzet pficnou

1 podélnou klenbu nohy.

Mala noha ve stoji vykro¢ném.
Poloha: stoj, pravé chodidlo mirné vpiedu, obé nohy jsou paralelné.
Pohyb: pfednozena koncetina vytvari malou nohu.
Chyby:
1. Nedostate¢né formovani malé nohy, a to zejména zvysena flexe v IP kloubech
a hyperextenze v MP kloubech.
2. Zvednuti hlavicky prvniho metatarzu (supinace chodidla).
3. Rekurvace kolena predsunuté koncetiny.*
(Janda, Vavrova, 1992, s. 20-25)

Senzomotorické cviceni dle tohoto konceptu dale pokracuje pies korigovany stoj,

az po cviceni na balan¢nich plochach. Pro pfechod na balan¢ni plochy je ovSem podminkou

aktivni zformovani MN, které pacient dokaZe provést bezchybné. Cepikova, Hornacek (2009)
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povazuji za jednu z nejcastéjSich chyb pfi proprioceptivnim tréninku na kruhové useci prave
vynechani nacviku MN anebo jeho nespravny postup.

Janda, Vavrova (1992) zdiraziuji aktivitu m. quadratus plantae, bez zapojeni flexort
prsti. Kolai (2014) pii cviceni MN uvadi mm. interossei a mm. lumbricales, které zajist'uji
uchopové postaveni nohy a shodné oznacuje zapojeni nejen flexord, ale i extensoru prsti,

Za nezadouci.

7.2 Indikace a kontraindikace

7.2.1 Indikace

Jako soucast metodiky senzomotorické stimulace plati pro toto cvi¢eni samoziejmé
stejné indikace. Janda, Vavrova (1992) uvadéji nestabilni potrazovy kotnik, nestabilni
koleno, nedostate¢né fixovand panev, vadné drzeni téla obecné, a to jak u dospélych tak
i u déti, idiopatickd skoli6za, organické mozeckové a vestibularni poruchy, poruchy
hlubokého ¢iti (proto je také napt. vhodnd pro vycvik prevence padd u starych lidi
a diabetik), atd.

Zohlednime-li vyvojovou psychologii, neni mozné zcela souhlasit s indikaci tohoto
cviceni do urcitého véku détem. Stejné tak nelze toto cviceni urcit pausalné pro seniory,
vzhledem k tomu, Ze s vékem piibyvaji strukturalni zmény pohybového aparatu a zhorsuji se
kognitivni funkce. Vice je tento sporny bod rozebran v kapitole ,,Moznosti nacviku malé
nohy*.

Uzndme-li vybrané svaly bérce a nohy jako struktury, které se na modelovani
a udrZovani noZnich kleneb podili, je toto cviceni vhodné pro terapii plochonoZi podélného
i pficného. Dale také jako soucast rehabilitace po dlouhodobéjsi fixaci hlezna a nohy
a to ztoho divodu, ze atrofie svali v disledku imobilizace a nasledna dlouhodoba
nepifiméfena zatéz, muze zpusobit zborceni kleneb. V tomto piipadé je vyznam cviceni spiSe

preventivni.
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7.2.2 Kontraindikace

Opét plati totozné kontraindikace jako pro senzomotorické cviceni. Patfi sem akutni
bolestivé nebo horecnaté stavy (ty jsou kontraindikaci rehabilitace obecné) a absolutni ztraty
povrchového 1 hlubokého Citi.

Vycéet kontraindikaci ve své praci Dobosova (2007) dopliuje vhodnosti senzomotoriky
U pacientl s riznym typem neurologického postizeni. Uvedu zde dva ze tii ptipadi.

V prvnim piipadé se jednalo o pacientku s poruchou centralniho motoneuronu
po cévni mozkové piithodé¢ (CMP) s levostrannou hemiparézou, stfedné tézkého, az té¢zkého
stupné s prevahou na levé horni koncetin€. Pacientka méla tak vyrazné poruchy posturdlni
stability, ze vtomto piipadé nebylo mozné pouzit nestabilni plochy. MN navic neslo
dosahnout na paretické levé dolni konceting.

U pacientky s poruchou periferniho motorického vystupu, na podkladé komprese
kotenu L35, slehkym stupném parézy n. peroneus vlevo, pfineslo senzomotorické cviceni
pozitivni vysledky. Doslo ke zlepSeni posturalni stability, zmirnéni bolesti v bederni oblasti
zad a tonizace svall chodidla nohy.

V pivodnim znéni je tedy seznam kontraindikaci nelplny a u nckterych typi
neurologického onemocnéni jako je naptiklad CMP, se mlze stat senzomotorika a potazmo
i nacvik MN nevhodny a pro pacienta dokonce nebezpec¢ny, kvili velkému riziku padu.
U kotfenovych syndrom@ vSak muize byt toto cviceni efektivni a pfinést pozitvni vysledky

terapie.

7.3 Vyznam nacviku malé nohy

V praxi jsou zejména dva hlavni diivody, pro¢ zatfadit do rehabilitaéniho planu nacvik
MN. Tim prvnim je bezesporu senzomotoricka stimulace. Pfi svédomitém pfistupu terapeuta
I pacienta k vyuziti této metody k 1é¢bé&, stoji nacvik MN na jejim zacatku.

Vyuziti pii terapii plochonozi by odborna vetejnost neschvalila jednohlasné, vzhledem
k vyse uvedenym rtiznorodym ndzorim zejména. Existuji ale také zastanci prave tohoto
terapeutického postupu a jejich argumenty jsou vyznamné. Jako nejhodnotnéjsi povazuji
pokles klenby pii denervaci svalt planty a bérce, jak popisuje Dosko¢il (1995).

Na zaklad¢€ tohoto a ostatnich uvedenych vyjadieni, kterd uznavaji svalovou praci,
jako jeden s faktort podilejicich se na udrzeni noznich kleneb, souhlasim s nacvikem MN

jako vhodnym a cilenym terapeutickym prostiedkem.
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Mala noha je cviCeni pro aktivni modelaci podélné a pii¢né klenby nozni. Abychom
pochopili opravdovy vyznam, je tieba nejprve vysvétlit, jaké dasledky tato deformita prindsi.

Jak piSe Rychlikova (2002), plocha noha je zdrojem bolesti.

Pokud bychom to dale rozvedli, bolestivy vjem narusuje pfirozeny cyklus chuze,
pacient se snazi hledat pfi chiizi ulevu a za¢ne kulhat nebo zatéZovat chodidlo ve zménénych
pomérech. S tim se méni zapojeni svald, jejich timing a ndroky na praci jednotlivych svali.
U pfetizenych svalll se objevi reflexni zmény, zména klidového napéti. Na jedné strané se
objevi svaly pfetizené hypertonické a na stran¢ druhé svaly antagonistické budou
prostiednictvim recipro¢ni inhibice v patologickém hypotonu. Tato svalova disharmonie vede
ke zhors$eni funkce kloubu a postupné mutize dojit i k jeho decentraci.

Zborceni podélné klenby ma za diisledek valgozitu paty. Zména polohy kalkanea méni
postaveni talu a tibie v hlezennim kloubu a to nepfiznivé ovliviiuje i jeho biomechaniku.
Problém se bude dale fetézit do vysSich etdzi. Na tuto zménu bude reagovat kloub kolenni,
kycelni, na to dale bederni cast patete. Pii dlouhodob¢ pretrvavajicich potizich, se télo bude
ptizpisobovat zménami strukturalnimi. Kdyz zajdeme do konecného dusledku, tento ¢loveék
by se mohl stat i pacientem s chronickymi bolestmi zad.

Péatet pti zborcené klenbé€ trpi také nedostatecnym tlumenim nérazt pti dopadu, a tim
zvySeni tlaku na meziobratlové ploténky.

Mekké tkané planty, jsou pro nespravné rozloZeni tlaku zatiZeny kompresi.
Nedostatecné prokrveni sniZuje jejich kvalitu a hojivost. Mortonova metatarsalgie navic
komplikuje potfebny pienos spravnych informaci z receptorti v plosce.

Lewitt (2003) popisuje néktera zfetézeni funkénich poruch. Pro plochou nohu bude
platit tento fetézec pii stojné fazi chize: drobné klouby nohy chodidla, hlezenni kloub,
hlavicka fibuly, sakroiliakalni kloub, dolni bederni patet (hlavové klouby).

Vaireka, Dvotrdk (2001) oznacuji Lewittiiv vyklad fetézeni za mechanisticky,
kdy ke zfetézeni dochéazi ptes svalové-Slachové smycCky a mize byt realizovano pouze
prostfednictvim konkrétnich anatomickych struktur. Pfi tomto vykladu tedy neni zohlednény
vliv centralniho nervového systému (CNS), proto ho povazuji za nedostateCny a zminuji
vyklad kyberneticky, ktery llohu CNS uplatiiuje. Podstatou kybernetického vykladu fetézeni
je moznost substituce a kompenzace organismu, ktery je tak schopny plnit své motorické
funkce 1 pfi rizné mitfe poSkozeni jednotlivych ¢asti. Tato substituce vSak vice zatézuje zbylé
casti, a pokud je zatéz nadmérna, dochazi k poruse i jejich funkce. Problém se tedy dale

L retézi®.
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Dilezité je zminit, ze zasadni roli v kybernetickém vykladu hraje aferentace. Ta se
meéni spolu se zménénymi kostnimi poméry u ploché nohy. CNS, jehoz cilem je splnit urcity
ukol, jako naptiklad stoj, analyzuje konkrétni situaci, o které je informovan prostiednictvim
aferentace a spusti ptislu$ny motoricky program.

Kolar (2014) obecn¢ hovoti o patologii kofenového svalstva jako dusledek patologie
v oblasti opory. Promitneme-li tento vztah do oblasti dolni koncetiny, znamena to,
ze patologie nohy jako opory, se projevi jako patologie i v pletenci kycelnim.

Plochonozi se tedy projevuje v ramci organismu velmi globalné, neni proto zadouci
tuto patologii bagatelizovat, ale naopak ji piihodn¢ zaradit do kontextu pacientova

onemocnéni a popf. ji terapeuticky ovlivnit.

7.4 Moznosti nacviku malé nohy

Vybér pacientll vhodnych pro cviceni malé nohy je omezen v€kem.

Jak jiz bylo fe¢eno, Kolai (2009) uvadi, ze détska noha se vyviji do 6-7 let. Do té doby
je plocha noha povazovana za fyziologickou. Pro déti predskolniho a mladsiho $kolniho véku
povazuji nacvik malé nohy za nevhodny.

Samotné cvic¢eni vyzaduje maximalni koncentraci pacienta, ale 1 trpélivost, vzhledem
k tomu, Zze provadény pohyb je pouze ve velmi malém rozsahu a jemnou motoriku nohy
pfirozené nejsme schopni provadét tak dobfe, jako je tomu u ruky. Buchtelova, Vanikova
(2010) ovSem noze ptisuzuji potencialni schopnost vyvinu chapavych funkei ruky a za ptiklad
déavaji osoby s nevyvinutymi ¢i postizenymi hornimi kon¢etinami. Poukazuji ale také na ztratu
opozice a mobility palce, ktera, oproti ruce, snizuje schopnost uchopovaci funkce.

Déti predskolniho a mladSiho Skolniho véku naopak vyzaduji zajimavéjsi pohybovy
projev. Ze své praxe stémito détmi mohu fici, Ze jejich spolupraci si lze ziskat jen
za ptredpokladu, Zze jim nabidneme cviceni formou hry, rozmanité, s pomtckami s vyuzitim
fantazie.

Jako alternativu mizeme zvolit v pfedskolnim véku preventivni a v mlad$im Skolnim
véku uz i terapeutické cvieni, zacilené na aktivaci svali bérce a plosky nohy. Lauper (2007)
ve své knize Dit¢ od hlavy az kpaté¢ vpohybu uvadi nékolik pfikladl cviceni,
které vyuzivaji zminéné prvky, dale se timto zabyva i kniha Zdravé nohy pro vaSe dité
od Larsena, Mleschera a Wickihaltera (2008). Z ¢eskych zdroji mizeme zminit Novotnou

(2001) a jeji publikaci Déti s diagnézou plocha noha: ve Skolni a mimoskolni TV, ZTV
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a matefskych skolach nebo Vyrovnavaci cviceni — kycle, kolena, ploché nohy od Botlikové
(1992).

Déle musime u starSich pacientli posoudit mnozstvi a kvalitu strukturalnich zmén,
zodpovidat i zhorSeni kognitivnich funkeci, pro které pacient neni schopen cviceni porozumét.

Cviceni MN tedy vyzaduje vnimavého a trpélivého pacienta.

Janda, Vavrova (1992) zduraziuji Gpravu perifernich struktur, ktera povede k jeji
optimalizaci. Tyto zasahy musi pfedchazet samotnému cviceni.

Pted samotné cviceni lze zatradit mobiliza¢ni techniky a pacienta toto uvolnéni naucit.
Stre¢ink vybranych svalovych skupit je také smysluplnym doplnénim terapie. Je tfeba si
uvédomit, ze je cviceni zacileno na posileni oslabenych svali, u kterych mize snadno dojit
k pfetrénovani. Proto je uvolnéni a protazeni svali vhodné zatadit i po cviceni a ptedejit tak
vzniku svalovych dysbalanci, které by mohly patologicky stav naopak zhorsit. Pro uvolnéni
lze vyuzit i masdz nohou, tento zpusob je vSak lepsi fadit na zavér cviceni, naneseni

masazniho prostfedku by totiz mohlo zpisobit nezadouci kluzné pohyby nohy vic¢i povrchu.

7.5 Mobiliza¢ni techniky

7.5.1 Mobilizace metatarsu

Véjit dorzalni

,»Nemocny lezi na lehatku na zadech s mirné flektovanou dolni koncetinou v kyc¢li
a Vv kolen¢. Chodidlo je v dorzalni flexi- Na dorzum nohy pfilozime oba tenary tak, ze palce
sméfuji k hlezennim kloubiim. Ostatni prsty jsou pfiloZzeny napii¢ planty. Mobilizaci
provadime tak, tenary od sebe oddalujeme, ¢imz oddalujeme i metatarsy. Soucasné prsty

protlacuji z plantarni strany metatarsy smérem dorzalnim.

Chyby pri provadeni.
1. Nedostatecna relaxace dolni koncetiny.
2. Dolni koncetina neni flektovana v ky¢li a v koleng.

3. Nedostatecné protlaceni metatarsti dorzalnim smérem.

(Rychlikova, 2002, s. 144)
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7.6 Strecink

ProtaZeni extenzori prsti a svali provadéjici inverzi nohy

,Vychozi poloha: sed na zidli, skréit pifednozmo pravou, bérec sméfuje dovnitt, opiit
pravy kotnik o levé koleno. Prava ruka uchopi pravy kotnik, palec levé ruky je podél pficné
klenby plosky pravého chodidla, ostatni prsty jsou z opacné strany (dorsalni) na Spic¢ce kolno
K prstim pravé nohy.

Ohnéte prsty pravé nohy smérem k plosce chodidla a tahem levé ruky protahnéte
plosku chodidla smérem doli.

Protahované svaly: m. abductor hallucis, m. extensor hallucis, m. tibialis anterior.*
(Nelson, Kokkonen, 2009, s. 118)

Viz. Obrazek 10.

ProtaZeni flexori prsti a svalii provadéjici everzi nohy.

,»Vychozi poloha: sed na zidli, skréit pfednozmo pravou, bérec smétuje dovnitf, opfit
pravy kotnik o levé koleno. Leva ruka uchopi pravy kotnik, prsty pravé ruky se opiraji o zadni
stranu prsty pravé nohy kolmo na jejich smér. Palcovy val pravé ruky je pfitom opien o biisko
palce pravé nohy.

Tahem pravé ruky smérem Sikmo vzhlru (nebo s rotaci) proved'te protazeni plosky
chodidla soucasné s protaZzenim prsti pravé nohy, kterého dosdhneme tahem prstii pravé ruky
za prsty pravé nohy smérem vzhiru ke hibetu nohy, tedy do extenze.

Protahované svaly: m. flexor digitorum brevis, m. flexor hallucis brevis,
m. quadratus plantae, m. abductor digiti minimi, m. peroneus longus, m. peroneus brevis,
mm. interossei plantares.* (Nelson, Kokkonen, 2009, s. 122)

Viz. Obrazek 11.
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PRAKTICKA CAST

8 CILE SETRENI

Cilem mého Setieni bylo zhotovit prospekt k domacimu cviceni a jeho otestovani
Vv praxi. Za splnény cil bude povazovano potvrzeni efektivity nacviku malé nohy pii vyuziti
tohoto prospektu.

Dale jsem pii cviceni sledovala vliv dominance (preference) DK na pribéh nécviku
MN Vv porovnani s nedominantni DK.

V pribéhu sledovani probandi jsem se snazila zachytit dal$i obecné uzite¢né
poznatky, o kterych se Janda, Vavrova (1992) ve své metod¢ nezminuji.

Praci jsem doplnila o dotaznikové Setfeni, které zjistuje Cetnost vyskytu plochonozi
v dospélém ve€ku a tim poukazat na potencial vyuziti tohoto cvicebniho postupu v praxi

fyzioterapeuta.
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9 HYPOTEZY

vvvvvv

2. U dominantni (preferencni) DK Ize dosdhnout dfive pozadovanych vysledki
V porovnani s nedominantni DK.

3. Predpokladam, ze se plochonozi bude vyskytovat minimalné u tietiny respondent

ve véku od 20 do 50 let.
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10 UVOD DO PROBLEMATIKY SETRENI

Pro zafazeni nacviku MN do rehabilitacniho planu fyzioterapeuta miize byt jakakoli
z indikaci senzomotorického cviceni nebo prevence ¢i terapie plochonozi.

V pfipadé senzomotorického cvi¢eni je ndcvik MN uplnym prvopocatkem. Jedno
ze zékladnich pravidel senzomotoriky je prisné dodrzeni sledu jednotlivych cviki. K dalsi
urovni cviceni muze terapeut piistoupit, pouze pokud je pacient schopen spravné proveést
tu predchozi. V praxi to znamen4, Ze pacient, ktery nezvladne spravné provést korigovany stoj
na pevné podlozce, nemize provadét cviCeni na balan¢nich plochéach, jako je napiiklad
kruhova use¢ nebo trampolina. Tato metoda je tedy vhodna pouze pokud ma terapeut moznost
S pacientem spolupracovat po delsi dobu.

Dlouhodobd spoluprace vyzaduje soustavnou motivaci pacienta a jednim
z motivacnich prvka jsou dil¢i uspéchy, kterych pacient postupné dosahuje. Pravé prvni
uspéch, kdy pacient aktivné a bez chyb provede korekci postaveni chodidla, mize byt
ponékud vzdaleny a naopak to mize vést k jeho demotivaci.

Je tfeba si uvé€domit disledky uzavieni nohy do boty, které nas provazi cely Zivot.
Z toho vyplyva chudsi proprioceptivni drazdéni a omezeni aktivity svali v plosce nohy,
coz znesnadiiuje nase usili o fizeny a presny pohyb. Proto je také zapotiebi vice koncentrace,
ale 1 Casu, abychom se tyto svaly naucili aktivné ovladat. Pacientovo zklamani z dosavadniho
neuspéchu muze vést ke ztraté motivace a v kone¢ném disledku netaspéchu terapie.

Terapii ale mizeme zefektivnit a tim i urychlit jeji priabéh. Jednim z prostredku,
jak zvysit efektivitu terapie obecné, je naptiiklad cvieni pacienta v domacim prostiedi.
Nevyhodou je ovSem nemoznost kontroly fyzioterapeutem a pacient tak mulZe pii cviceni
provadét chyby, které ale nemohou byt opraveny.

Tato tvaha se stala voditkem pro zpracovani praktické ¢asti. Snahou bylo vytvofit
podklady, které pacientovi poslouzi jako nédvod k domécimu cviceni. Obsah takového

materialu je prosttedkem pro pacientovu vizualizaci, ale i pro kontrolu chyb.
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9 METODOLOGICKY POSTUP

9.1 Prospekt k samostatnému nacviku malé nohy

9.1.1 Tvorba prospektu

Technické parametry

Pro tvorbu prospektu jsem pouzila program Scribus 1.4.2. Format dokumentu je
vzhledem k pozadavku na fotografické podklady A4. Obsah je rozlozen oboustrann¢. Pouzité
fotografie jsem potidila fotoaparatem znacky Canon, typ Power Shot SX160 IS. Prospekt je
V kone¢né podob¢ vytiStény na bézny bily papir a zalaminovany. Fotografie obsaZené
v prospektu jsem upravila v programu Malovani a Microsoft Office Picture Manager. Upravy
byly provedeny v ramci velikosti, ostrosti a jasu fotografie a nijak nezménili podstatu

zobrazovaného objektu.

Obsah prospektu

Prospekt je oboustranny. Z jedné strany je samotny postup cviceni s fotografickou
dokumentaci, viz. Obrazek 12. Ze strany druhé jsou fotografie se znazornénim chyb,
kterych se pacient miZe pii cviceni dopustit, viz. Obrazek 13. Zaroven je zde prostor
pro zakladni informace o cviCeni jako takovém. Kritéria, kterd jsem si pro jeho vytvofeni
stanovila, byla jednoduchost, graficka poutavost a fotografické podklady pro moznost

vizualizace.

9.1.2 Testovani prospektu

Cil testovani
Cilem testovani bylo potvrzeni efektivity nacviku MN pifi domdcim cviceni
s prospektem. Toto potvrzeni ma byt vyjadieno v ramci kvality zapojeni svali plosky nohy

a celkového vysledku na konci testovani.
Zpisob testovani
Porovnavala jsem dvé skupiny, které jsem oznalila jako skupina A a skupina B,

po dvou osobach: proband Al, proband A2, proband B1, proband B2. Vsechny testované
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osoby byly pohlavim Zeny ve vékovém rozmezi 21 - 23 let. U zadné z testovanych osob
nesmélo byt v oblasti nohy pfitomno onemocnéni kiize, degenerativni zmény, neurologické
¢i ziskané deformity nohou. Pfi¢n¢€ plocha noha bez objektivniho nalezu strukturdlnich zmén
a se zachovanim flexibility byla tolerovana.

Pted zahajenim vyzkumu jsem u vsSech probandii vyloucila vyse uvedené patologie
Vv anamnéze a provedla vysetfeni, které mélo ovéfit jejich vhodnost pro tcast na vyzkumu.
Vysettovaci protokol viz. Obrazek 14.

Obé¢ dvé skupiny mély pravidelné cviéeni pod mym dohledem. Skupina A dostala
navic za tkol cvicit doma dle prospektu. Cviceni bylo provadéno vzdy pro levou i pravou
nohu. Domaci cviceni mélo byt denné po kratsi dobu cca 10 minut. Vychozi poloha
pro cviceni byla vzdy sed.

S kazdym z probandl celkem 9 setkani v pribéhu 3 tydnii. Béhem kazdého setkéani
jsem nejprve uvolnila mékké tkané tak, jak popisuji v kapitole ,,Mobiliza¢ni techniky*.
Vzdy bylo provedeno protazeni svali pied a po cviéeni dle kapitoly ,,StreCink®.
Skupina A dostala navic za ukol provadét dorzélni véjif a strecink i v ramci domaciho cviceni.

Zaznamenavala jsem provadéné chyby, ale naopak i1 pokroky. ZjiStovala jsem

subjektivni pocity.

Zpisob hodnoceni
Hodnotila jsem vzdy na konci kazdého tydne testovani, zda je proband schopen
provést MN a pokud ano, zda cviceni provede bezchybn¢ ¢i nikoli. Porovnavala jsem pribeh
cvi¢eni dominantni DK s nedominantni DK.
V Tabulce 4 uvadim tyto tfi mozné vysledky: MN neprovede, MN provede chybné,
MN provede bezchybné. NiZe budou vysvétleny.
e MN neprovede — proband neni pfi cviceni schopen aktivovat svaly plosky, které MN
provadi, nedochéazi ke zméné délky nebo Sitky chodidla.
e MN provede chybne — proband dokéaze provést zkraceni a zazeni chodidla, pfi cviceni
je patrnd aktivace svalil plosky, neni v§ak schopen MN provést bez nezadoucich chyb.

e MN provede bezchybné — proband dokdZe provést MN bez nezadoucich chyb.
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9.2 Dotaznikové Setfeni

Ve své praci jsem chtéla, mimo jiné, poukazat na ¢etnost vyskytu plochonozi, a z toho
vyplyvajici miru potfeby zajmu o terapii této patologie. Z oficidlnich zdroji se mi tuto
informaci podafilo zjistit pouze u déti mezi 10-13 lety ze studie Buchtelové, Vanikové (2010),
(u 55% se vyskytovalo plochonozi). Pro doplnéni této statistiky u dospélych jsem pouzila
jednoduchy dotaznik (viz. Obrazek15), kde respondent mél odpovédét celkem na tii otazky,

tykajici se pohlavi, véku a piitomnosti piicného ¢i podélného plochonozi.

13 VYSLEDKY

13.1 Testovani nacviku MN u skupiny A a skupiny B

Vysledky jsou pro ptehlednost uvedené Tabulce 4. U kazdého z probandl byl priibéh
testovani individudlni a u kazdého se vyskytovaly pti cvi¢eni chyby v rizné kvalit€ a kvantité,
které nejsou ve vysledkové tabulce pro zjednoduseni uvedeny. Pro pfesnéj$i porovnani jsou
ovSem dilezité.

U Kazdého zprobandli je pifedlozena obrazovd dokumentace nohy pii relaxaci
a nasledné kontrakci pro levou i pravou nohu.

e Proband Al — viz. Obrazek 16, 17.
e Proband A2 — viz Obrazek 18, 19.
e Proband Bl — viz. Obrazek 20, 21.
e Proband B2 — viz Obrazek 22, 23.

Celkové zhodnoceni zni takto: u skupiny A doSlo k zapojeni svalli potiebnych
pro modelaci noznich kleneb jiz v prvnim tydnu, u skupiny B az v tydnu druhém. Pouze jeden
proband dokazal na konci vyzkumu provést MN bezchybné a to proband ze skupiny A (Al).
Toto tvrzeni je ovSem zaroven sporné, proband se sice nedopustil fadné z chyb, které Janda,
Vavrova (1992) uvadéji, kontrakce je vSak tak mohutna, ze dojde ke ztraté kontaktu v oblasti
lateralni linie naSlapné plochy, kterd méa komunikovat s podlozkou.

I ptes tabulkové vyhodnoceni, kdy je u probandi A2, B1 a B2 shodny vysledek, nelze
pominout vzajemné rozdily. Pro prezentaci vysledkti u jednotlivych probandi jsem potidila

na konci testovani videozdznam pii cviceni MN kazdého z nich. Tento material vSak nelze
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pisemné publikovat a bude prezentovan v ramci obhajoby bakalaiské prace. Kvalita provedeni

malé nohy je vSak viditeln¢ vyssi u probanda A2 oproti probandim B1 a B2.

13.2 Vliv dominance (preference) DK na pribéh nacviku MN v porovnani

S nedominantni DK

Objektivné nelze potvrdit pozitivni vztah mezi dominantni DK a kvalitou zapojeni
svalt plosky v krat§im Case v porovnani s nedominantni DK. Kvalita a kvantita chyb se liSila
nejen béhem jednotlivych setkani s probandy, ale dokonce i béhem jednotlivych pokusi.

Subjektivné vSak kazdy s probandi udéva pocit ,lepSi schopnosti“ pohyb provést

u dominantni DK.

13.3 Dotaznikové Setieni

Oslovila jsem celkem 40 respondentd ve veéku 20 — 50 let. Z toho 18 muza (45%) a 22
zen (55%), viz Graf 1. VEkové zastoupeni (viz Graf 2) bylo od 20 do 30 let 22 osob (55%),
od 31 do 40 let 7 osob (17,5%) a od 41 do 50 let 11 osob (27.5%). Ptitomnost podélného
plochonozi udalo 10 osob (25%), pfi¢né¢ho plochonozi 9 osob (22,5%) a 21 respondentl
(52,5%) odpovédélo negativnim nalezem téchto deformit, viz Graf 3.

Z méeho dotaznikového Setfeni vyplyva, ze u témét poloviny osob (47,5%) ve véku 20
— 50 let se vyskytuje podélné nebo pii¢né plochonozi, viz Graf 4. Pomér ve vyskytu podéIné
ploché nohy a pticn€ ploché nohy je téméf vyrovnany. V porovnani s vysledky studie
Buchtelové, Vanikové (2010), kde byl zjistén 55% vyskyt plochonoZzi u déti od 11 do 13 let,
jsem se dobrala k procentuelné podobnému vysledku.

S pfihlédnutim na relativné malo pocetny vzorek respondentii nelze tvrdit, ze vysledky
jsou smérodatné, ale i1 jako pfiblizny udaj poskytuje uZite¢nou informaci.

Z vysledkt tohoto dotaznikového Setfeni lze fici, Ze plochonozi je pomérné cetna

patologie v dospélém véku.
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14 DISKUZE

V praktické Casti prace jsem si stanovila tfi hypotézy.

Hypotéza ¢islo 1 byla potvrzena. U skupiny A probihal nacvik MN rychleji. Probandi
diive dokézali pochopit, procitit a uvédomit si pozadovany pohyb, celkovy vysledek je pak
vyjadien na pohled siln€jsi svalovou kontrakci, nez u probandt skupiny B.

Hypotézu ¢islo 2 objektivné potvrdit nelze. Nebylo prokazano, ze u dominantni DK
probiha nacvik MN v krat§im ¢ase a s menSim vyskytem chyb oproti nedominantni DK.

Hypotéza ¢islo 3 byla potvrzena. Plochonozi uvedla témét polovina respondentd.

Jsem si v€doma toho, Ze fotografickd dokumentace vysledkil u jednotlivych probandii
nemad jednotny formét. Jako prvni jsem potfizovala fotografie u probanda A2 a pokousela jsem
se zachytit vysledek pomoci kvantitativniho parametru. Do pozadi jsem nastavila metr tak,
aby zkraceni chodidla $lo uvést v jednotkach metrického systému. Pfi samotném foceni vSak
doslo pfi pohledu do objektivu k optickému klamu a zobrazovana délka nohy neodpovidala
délce skutecné. Objektiv jsem tedy umistila tak, aby zobrazované udaje odpovidaly
skute¢nosti a fotografie je pofizena z Sikmého thlu vii¢i focenému objektu, coz predstavuje
urcité zkresleni, a proto jsem pro zbytek fotografii zvolila jednotné pozadi. Pro sebe tak vidim
prilezitost ke zlepSeni v potizovani a zpracovani fotodokumentace.

Cile prace byly splnény. Prospekt pro domaci cviceni se ukéazal jako uZzitecny a prispél
k celkové lepsimu vysledku. Zjistila jsem, Ze dominance DK nema prokazatelny vliv
na prabéh nacviku. Potvrdila jsem dotaznikovym Setfenim vysoky vyskyt plochonozi
v dospélém véku a pfi zpracovani ziskanych poznatkli z mého Setfeni jsem zjistila nékolik

nejasnych bodd, které budou dale rozebrany.

Mala noha jako soucast Senzomotorické stimulace

Metoda Senzomotorické stimulace je Casto vyuzivanym terapeutickym prvkem. Jeji
Siroké indikaéni spektrum umoziuje uplatnéni u celé¢ fady diagndéz. Zaradim-li vysledky
svého vyzkumu do bézné praxe, znamenalo by, Ze tato metoda je ve své podstaté¢ zdlouhava.
Samoziejmé nemohu fici, jak je ¢asové narocné pacienta naucit navazujici irovné cviceni.
V mém Setieni je zahrnut pouze Uivodni nacvik MN a spravného provedeni nebylo mozné

provést ve tiech ptipadech ze Ctyt, béhem tfitydenniho testovani.

49



Je tedy otazkou, zda je mozné stanovit urcitou toleranci v chybach, kterych se pacient
pti cviceni dopousti nebo zda zvolit Senzomotorickou stimulaci jako metodu nevhodnou
pro terapii v ptipadech, kdy pacient zkorigovat chodidlo nedokaze nebo nedokaze bezchybné.
Janda, Vavrova (1992) piitom za nejdilezitéjsi zcelé této techniky povazuji cviceni
ve vertikale. A jak postupovat v ptipadech, kdy strukturalni zmény neumoziuji MN provést?
Je v téchto piipadech tato metoda ku prospéchu nebo je spiSe na Skodu? Bude si v takovém
pfipadé pacient jest¢ vice fixovat timto cviCenim uz tak Spatny posturdlni vzor nebo je
i pfes to mozné ho rozbourat a pozitivné¢ ovlivnit?

Pii Setfeni jsem si vSimla, ze lze vytvarovat podélnou klenbu tak vyrazné,
ze se ztrati kontinudlni kontakt na malikové hrané¢ nohy. Toto postaveni vSak rozhodné
nemuze byt zadouci, protoze otisk nohy by mél v takovém ptipadé obraz patologického
vysokého nartu. Mame tedy pacienta v takovém piipadé naucit urcit si takovou miru svalové
kontrakce, aby ke ztraté kontaktu nedoslo? (Je ovSem pravdépodobné, Ze v zatizeni - tlak
na koleno, stoj, by kontakt s podlozkou zustal.)

Janda, Vavrova (1992) se také napiiklad v chybach nezminuji o aktivaci
m. tibialis anterior. Je to sval jdouci pted bérec, ktery svou kontrakci zvyrazni podélnou
klenbu. Sami vsak zdtraziuji pozadovanou aktivitu m. quadratus plantae a upozoriuji pouze
na nezadouci kontrakci m. flexor dogitorum longus. Aktivita m. tibialis anterior byla pfitomna
u vSech probandu. Je to tedy Spatné nebo to miizeme tolerovat?

M. quadratus plantae ma jeden z Gpont do Slach jiZ zminéného flexoru prstli. Samotna
flexe prsth je vSak povaZovana za chybu. Kontrakce tohoto svalu zplsobi tah za tyto
zarovenl svou aktivitou podnécuje nezadouci chybu. Mé& byt tedy soucasnd neutralizace
pohybu do flexe prostfednictvim extensorti prstii?

Toto je tedy ptiklad otazek, se kterymi se terapeut miize pii nacviku MN setkat.

Odpovédi vsak nelze z aktudlnich dostupnych zdrojt vycist.
Mala noha v terapii plochonozi

U dotaznikového vyzkumu jsem chtéla poukazat, jak Cetn€ se plocha noha vyskytuje.
Zavaznost disledka této deformity jiz byla vysvétlena. Povazuji tyto skutecnosti za podklad

pro patfiény zdjem o terapeutickou intervenci. Pfesto se v soucasné dobé nabizi jediny

standardizovany postup. Nacvik MN byl navic publikovan v roce 1992. Od té doby tedy
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uplynulo jiz 22 let a z dostupnych zdrojii jsem neobjevila zdznamy o jeho rozpracovani
a zdokonaleni.

Fyzioterapie vsSak patii k dynamicky se rozvijejicim oboriim, ve kterém se neustale
objevuji nové poznatky. D4 se tedy polemizovat o tom, zda postup nacviku MN ve své
puvodni (a doposud jediné) podobé stile jesté¢ odpovida souCasné urovni moderni
fyzioterapie. Abychom si na tuto otdzku dokazali odpoveédét, je zapotiebi odborného
védeckého vyzkumu. Divod jeho prozatimni absence si vysvétluji nedostatkem zajmu
Vv odborné vetejnosti. Financni a technické aspekty mohou v tomto piipadé hrat minimalni
roli. Chybi zajem nejen o to, rozvijet tuto metodu, ale i o hledani novych alternativ.

Tento problém je ovSem ponckud komplexnéjsi. Vareka, Vaiekova (2009) si vSimli
n¢kterych nedostatkti u obecnéjsich informaci, které se vztahuji k noze jako takové.

Rozvoj této i novych metod je znaéné zavisly na piistupu k terapii plochonozi
v lékatskych kruzich, a to zejména 1ékaii — ortopedii. Dokud nebudou témto moznostem
otevieni, stile bude jako suverénni terapeuticky prostfedek povazovana vybava pacienta
ortopedickymi vlozkami ¢i obuvi. Ve své praci uvadim nazor nékolika autort (Panes, 1993,
Dungl, 2005, Sosna, Vaviik, Krbec, Pokorny, 2008, Gallo 2011) a mizeme si v§imnout, ze se
za necelych dvacet let vyrazné nezménily a v porovnani s vysledky dotaznikového Setfeni
vyskyt plochonozi v dospélé populaci je stale vysoky. Jako kontraproduktivni povazuji
postup, ktery popisuje Dungl (2005), kdy doporucuje jako terapii bolestivé ploché nohy
dospivajiciho, vyfazeni z prace, korekci nohy do spravného postaveni v narkédze a piiloZeni
sadrového obvazu na 6 tydnd. V tomto pfipadé totiZ vystavuje pacienta narkoze, dlouhodobé
imobilizaci s naslednou svalovou atrofii, chiizi s kompenza¢ni pomickou a navic ochuzeni
socialniho kontaktu s jeho okolim.

Podnétem k dalsi diskuzi, miize byt také vztah nevhodné obuvi (nebo obuvi obecn¢)
ke wvzniku plochonozi. Je viibec mozné dosdhnout poZzadovaného a dlouhodobého
terapeutického ucinku timto cvicebnim postupem, pokud pacient po skonceni terapie
za dvefmi obuje své nohy do nevhodné (nebo vlastné jakékoli) obuvi? Howell (2011)
prosazuje chlzi naboso pii béznych dennich aktivitich a vychazi ztoho, co je
z fylogenetického hlediska pro clovéka pfirozené. Uvadi také nékteré soucasné trendy
v mddni obuvi, které predstavuji odklonéni od fyziologické funkce a postaveni nohy. Vznik
plochonozi, na zéklad¢ téchto poznatkli, ma souvislost s nevhodnou obuvi nebo dost mozna
S obuvi vlibec. ProtoZze moda piedstavuje jeden z prostiedkt, jak si vytvaret image a do urcité
miry tak ovlivnit své socialni postaveni, vyb&r obuvi se fidi z velké ¢asti timto kritériem.

Moadni obuv vsak nezohlednuje pozadavky na co nejidealné€jsi postaveni nohy a jeji funkci.
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Terapie plochonozi vyzaduje 1 pouceni pacienta o téchto rizicich a terapeut by mél byt
schopen vysvétlit alespont zakladni pozadavky na obuv. Celkové by také prispél preventivni
program, ktery by vefejnost informoval o pfedchazeni rizik spojenych se vznikem plochonozi

a dopad této deformity na funkci pohybového aparatu viibec.
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ZAVER

Nécvik MN je z metodologického hlediska stidle nedokonaly a je hned nékolik
prilezitosti, jak se pokusit chybéjici mezery doplnit. At uz jako soucast Senzomotorické
stimulace nebo jako terapeuticky prostiedek v 1é€beé plochonozi. I pfes to, ze jsou znamy
a popsany duasledky pfi nedostatecné funkci noznich kleneb, stale tato problematika nema své
stoupence v fadach védeckych pracovniki a to brani jejimu objasnéni a zdokonaleni.

Téma noznich kleneb a souvislost mezi jejich dysfunkci a dal§im patologickym
fetézenim ma jisté znaény potencial a prostudovani a inovace novych metod by znamenala
pro fyzioterapii piinos a obohaceni.

Pro realizaci Setfeni byl zhotoven prospekt k doméacimu cviceni MN. Neni a nemuze
byt povazovan, jako substituce spoluprace s terapeutem, ale napomaha k jejimu
smysluplnému doplnéni. Domnivam se, Ze tento produkt mé prace je pouzitelny i pro béZnou
praxi.

Pfanim autora je vzbudit ve Ctenafi alesponn podnét k zamysleni nad touto

problematikou, nebot’ praveé v tom spociva nejvétsi hodnota této prace.
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Seznam zkratek

DK — dolni kongetina
MN — mala noha
CMP — cévni mozkova ptihoda

CNS — centralni nervovy systém
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Prilohy

Tabulka 1 Klouby nohy

KLOUBY NOHY

NAZEV

STYCNE PLOCHY

POHYBY

ROZSAHY SFTR

art. talocruralis, kloub hlezenni

trochlea tali

facies articularis malleoli lateralis at
medialis

flexe, extenze

45 (50)- 90-10 20}

inverze, everze

35 (40)- 0- 15 (30)

art. talocalcanea

facies articularis calcanea posterior

art, talocalcaneonavicularis

facies articularis calcanea

kloubni plocha os naviculare a

malé pérovaci

anterior et media, facies calcanea pohyby I
art. calcaneocuboidea facies articularis cuboidea kloubni plocha os cuboideum
minimalni
art. cuneonavicularis kloubni plocha os naviculare  |kloubni plocha ossa cuneiformia )
pohyblivost
artt. tarsometattarsales kloubni plochy ossa cuneiformiaa  |pérovaci poh
} o basis ossis metatarsi |. - V. p Y peu , pohyby
(Lisfrankova kloubni linie) 05 cuboideum noZni klenby

artt. metatarsophalangeales

caput ossis metatarsil. - V.

bassis phalanges proximales

flexe, extenze

40 (50)- 0 - 40 (90)

ahbdukce, addukce

neméfi se

artt. Interphalangeales

kloubni plochy jednatlivych élinki prstd

flexe, extenze

neméfi se

Zdroj:

DAUBER, Wolfgang. Fenaisitv obrazovy slovnik anatomie. 9. vyd. Praha: Grada Publishing,
2007. 548 s. ISBN 978-80-247-1456-1.

DOKOCIL, Milan. Systematickd, topografickd a klinickd anatomie II. Pohybovy aparat

koncetin. 1. vyd. Praha: Karolinum, 1995. 179 s. ISBN 80-7184-110-2.

Vlastni poznamky z vyuky pfedmétu VySetfovaci metody hybného systému.




Tabulka 2 Svaly bérce

SVALY BERCE
NAZEV ZACATEK UPON FUNKCE INERVACE
L ) zevni plocha tibiae, os cuneiforme mediale, baze 1. iy . n. peEroneus
m. tibialis anterior . dorzélni flexe a supinace nohy
membrana innterossea Metatarsu profundus
laterdlni kondyl tibiae, dorzilni aponeurdza II. - V. .
- - . ... |dorzélni flexe a pronace mohy, extenze Il. -|  n. peroneus
m. extensor digitorum longus membrana interossea, prstu s Uponem na distélni
: Y V. prstu profundus
fibula clanky

m. extensor hallucis Iongus dolni1/2 ﬁbuly a pFiIehIé dorzalni aponeuréza distalniho dorzilni flexe mjhyr extenze palce n. peroneus
os cuneiforme mediale a bazel.| plantérni flexe a pronace nohy, zajistuje n. peroneus

m. peroneus longus horni 1/2 fibuly P - p Vs za]Istu) P o
Metatarzu pficnou klenbu nohy superficialis
m. peroneus brevis dolni 2/3 fibuly baze V. metatarzu plantarni flexe a pronace nohy n- perc_un_eqs
superficialis

. kondyly femuru, linea | prostfednictvim tendo Achillis plantarni flexe nohy (flexe v kolennim I

m. triceps surae . o i n. tibialis

musculi solei tibiae na tuber calcanei kloubu)
distakni €lanky II. - V. prstu
m. flexor digitorum longus zadni plocha tibiae : P flexe prstd, plantarni flexe a supinace nohy n. tibialis
nohy
zadni plocha tibiag, os naviculare, ossa
m. tibialis posterior fibuly a membrana cuneiformia, baze I1. - IV. plantarni flexe a supinace nohy n. tibialis
interossea Metatarzu
. fibula, membrana e s .. . -
m. flexor hallucis longus distalni ¢lanek palce nohy  |flexe palce, plantérni flexe a supinace nohy| n. tibialis

interossea

Zdroj: MUDr. Ladislava Pavlikovd — poskytnuta a upravena skripta z vyuky predmétu

Anatomie.




Tabulka 3 Svaly nohy

SVALY NOHY
MAZEV ZACATEK 0P on FUMKCE INERVACE
M. EXTEnsor o - dorzalni aponewndza 1L - V. [ V] I N. pEron sus
digito um b revis dorzaini plocha lalkanea pretuna sthednd danky Sxtenze prsty profundus
m. extensor hallucis o o . . [PEron eUs
dorz & dorzaini aponeurcza paks extenze pals
brevis orzaini plocha kalkanea Fo E E profundus

m. abductor hallugs

proceszus medialis tuberis
cakcanei

baze proximainiho £anku pake

ahdukee palee od pretil, podpora podélné
klenby nohy

. plantaris medializ

m. flexor halluds
b revis

plantami plocha ossa
cune iformia

baze proximdinibe &anku pake

flexe pakce, wdriovani podéng kienby
ey

. plantaris medializ

m. adductor halluds

baze L - IV. Pretu, oF
cuneiforme |aterale, o5
ou beoi deum,
metatarzofalangove klouby 111 -
W, pretu

baze proximainibo &anky palkce

addu koe palce ke |1 Prtu, wdriuje
pricnou kenbu nohy

. plantaris laterali=

m. abductor digit
i i

processus lateraliz tuberiz
calcanel

ateraing na bazi proximainibo
Clanku . pretu

flexe 2 sbdukos V. pratu

. plantaris lateralis

m. flexor digiti
muinimi brevis

baze . metatarzu, lizamentem
plantare longum

baze proximdinibe &anku v, pretu
spodu = m. 3bducto rdigiti minimi

flexe maliku

. plantaris laterais

m. flexor digito am
brevis

tuber calcanei, plantdrni
3pOneuroza

baze stiednich Sdnki 1L - v. pratu

flexe strednich S&nki prsti, podili =e na

udrzeni pod élné Kenby nohy

.Plantariz medializ

m. quadratus plantae

plantarni plocha kalkanes

zevmi okraj Elachy m. fliesor
d igito rum b ngus

flexe pretia, podili ze na wdrien podSingé
klenby nohy

. plantaris laterali=

mimi, lum bricales

Elachy m. flexor digitorum
ongus

dorzalni aponeurdza Il - V. pratu

flexe metatarzofalangovych, extenze
interfalangowych loubd 11 - V. prstu,

. plantaris mediali=z

=t lateraliz

mim., intenssed
plantares

medialni okraj 11l - V. metatarzu

baze proximainich Sankd
priclufmych pretd

flexe metatarzofalangowych, extenze

interfalangowych koubd 1L - V. prstu,

. plantaris lateralis

Zdroj: MUDr. Ladislava Pavlikovda — poskytnuta

Anatomie.

a upravena skripta z vyuky pfedmétu




Tabulka 4 Vysledky vyzkumu

DOMIMNAMNCE . . .
SKUPINA | PROBAND DK KOMEC 1. TYDNE KOMEC 2. TYDNE KOMEC 3. TYDNE
bjektivné
domin. DK MMN provede chybné MMN provede chybné MN provede bezchybné su JI “\rne
epsi
proband Al
. nedomin. DK MMN provede chybné MMN provede chybné MN provede bezchybné
skupina
A hjek
ek tivng
domin. DK MN provede chybné MMN provede chybné MN provede chybné su JI “\rne
epsi
proband A2
nedomin. DK MMN provede chybné MMN provede chybné MMN provede chybné
bjektivné
domin. DK MN neprovede MMN provede chybné MN provede chybné su Jlepgi‘-fl'le
proband B1
SkLI P' na nedomin. DK MN neprovede MMN provede chybné MN provede chybné&
B bjektivné
domin. DK MN neprovede MMN provede chybné MMN provede chybné su JI “\rne
epsi
proband B2

nedomin. DK

MN neprovede

MMN provede chybné

MN provede chybné

Zdroj: vlastni




Graf 1 Jaké je vase pohlavi?

1. Jaké jste pohlavi?

Zena

0 5 10 15

Zdroj: vlastni



Graf 2 Kolik je Vam let?

2. Kolik je vam let?

41-50 11

31-40 7

20-30

0 5 10 15 20

Zdroj: vlastni



Graf 3 Mate nékterou z téchto deformit nohou?

3. Mate nékterou z téchto deformit
nohou?
] | | |
nemam Zadnou z téchto deformit | 21
pficné plocha noha | 9
podélné plocha noha 10
0 5 10 15 20 25

Zdroj: vlastni



Graf 4 Celkovy vysledek vyskytu plochonoZzi v dospélém véku

Celkovy vysledek vyskytu plochonozi
v dospélém véku

[ pocet proband negujici
plochonoiiv %

[ pocet probandu potvrzujici
plochonoziv %

Zdroj: vlastni



Obrazek 1 Kostra nohy

Zdroj: ELISKA, Oldtich, ELISKOVA, Miloslava. Aplikovand anatomie pro fyzioterapeuty a
maseéry. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. 201 s. ISBN 978-7262-590-1.



Obrazek 2 Vazy nohy

Obr. 146. Nejhlubsi vrstva chodidla, svaly a vazy.
1 - hlubokd metatarzalni ligamenta spojujici hlavicky
metatarz( nohy; 2 - obdobnd jsou ligamenta spojujici
baze metatarzi; 3 - ipon Slachy m. peronaeus brevis;
4 - pficny pribéh m. peronaeus longus (tvori pric-
nou klenbu nohy); 5 - ligamentum plantare longum;
6 — tpon $lachy m. tibialis anterior; 7 - kalkaneona-
vikuldrni ligamenta; 8 - $lacha m. tibialis posterior;
9 - pretiznutd slacha m. flexor digitorum longus; 10 -
pfefiznuta slacha m. flexor hallucis longus; 11 - sus-
tentaculum tali; 12 ~ hrbol patni kosti

Zdroj: ELISKA, Oldfich, ELISKOVA, Miloslava. Aplikovand anatomie pro fyzioterapeuty a
maséry. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. 201 s. ISBN 978-7262-590-1.



Obrazek 3 Aponeurosis plantaris

\\\.'/////"
Obr. 149. Plantirni aponeuréza. 1 - hlavni cast

plantérni aponeurdzy; 2 - podélné pruhy aponeuro-
zy; 3 - pficné pruhy aponeurozy

Zdroj: ELISKA, Oldiich, ELISKOVA, Miloslava. Aplikovand anatomie pro fyzioterapeuty a
maséry. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. 201 s. ISBN 978-7262-590-1.



Obrazek 4 Klouby nohy

1 2
3
- 4
? 6
6 7
8
: 9
10~ "
10

Obr. 76. Schéma kloubt nohy. 1 - fibula; 2 tibia;
3 _ &térbina talokrurdlniho (hlezenného) kloubu;
4 - talus: 5 - calcaneus; 6 - Stérbina kalkaneoku-
boidniho a talonavikularniho kloubu, d“m.\.mmd\.
tvofi Choparttv kloub; 7 - kloub mezi 0s nd\“lf‘lll.l‘l\-‘
a kostmi klinovymi; 8 - os cuboideum; 9 - tii kostl
klinové; 10 - §térbina tarzometatarzalniho kloubu

Zdroj: ELISKA, Oldiich, ELISKOVA, Miloslava. Aplikovand anatomie pro fyzioterapeuty a
maséry. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. 201 s. ISBN 978-7262-590-1.



Obrazek 5 Svaly nohy — povrchova vrstva

Obr. 143. Svaly chodidla po odstranéni plantirni
aponeurozy. | - mm. lumbricales; 2 - Slachy m. fle-
xor digitorum longus; 3 — m. abductor digiti minimi;
4 - m. flexor digitorum brevis §tépici se na ¢tyfti $la-
chy; 5 - prefiznutd a odstranénd vétsi ¢ast plantarni
aponeurozy; 6 - m. abductor hallucis; 7 - dvé hlavy
m. flexor hallucis brevis, jehoz rozétépem prochazi
m. flexor hallucis longus; 8 ~ §lacha m. flexor hallucis
longus; 9 — dvé hlavy (pfi¢na a $ikma hlava) m. ad-
ductor hallucis (§ikma je pfefiznuta)

Zdroj: ELISKA, Oldiich, ELISKOVA, Miloslava. Aplikovand anatomie pro fyzioterapeuty a
maséry. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. 201 s. ISBN 978-7262-590-1.



Obrazek 6 Svaly nohy — stiedni vrstva

Obr. 144. Svaly chodidla po odstranéni plantirni
aponeur6zy a m. flexor digitorum brevis. 1 - prefiz-
nuté a castecné odstranéné $lachy kratkého ohybace
prsti (m. flexor digitorum brevis). Jsou patrné jeho
rozstépené $lachy na koneénych ¢léancich prsti, kterymi
prochazi slachy dlouhého flexoru prsti; 2 = m. abduc-
tor digiti minimi; 3 - m. flexor digiti minimi; 4 - mm.
lumbricales; 5 - slachy m. flexor digitorum longus; 6 -
m. quadratus plantae; 7 - m. abductor hallucis; 8 - dvé
hlavy m. flexor hallucis brevis; 9 - §lacha m. flexor hal-
lucis longus; 10 -~ m. adductor hallucis

Zdroj: ELISKA, Oldiich, ELISKOVA, Miloslava. Aplikovand anatomie pro fyzioterapeuty a
masery. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. 201 s. ISBN 978-7262-590-1.



Obrazek 7 Svaly nohy — hluboka vrstva

Obr. 145. Nejhlubsi vrstva svali chodidla. 1 - m.
opponens digiti minimi; 2 - m. flexor digiti mini-
mi; 3 - mm. interossei plantares a dorsales; 4 - caput
transversum adduktoru palce; 5 - caput obliquum
adduktoru palce; 6 — m. flexor hallucis brevis; 7 - m.
abductor hallucis; 8 - odfiznutd $lacha m. flexor hal-
lucis longus; 9 - odfiznuta slacha m. flexor digitorum
longus; 10 - odfiznuty m. quadratus plantae; 11 - m.
flexor digitorum brevis - odiiznuty; 12 - odiiznutd
aponeurdza; 13 - Slacha m. peronaeus longus - pie-
fiznutd. M. abductor digiti quinti je zde odtiznut

Zdroj: ELISKA, Oldfich, ELISKOVA, Miloslava. Aplikovand anatomie pro fyzioterapeuty a
maséry. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. 201 s. ISBN 978-7262-590-1.



Obrazek 8 Odvijeni chodidla p¥i chizi

e
4
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Obr. 152. Krivka pfenosu sily béhem chize

Zdroj: ELISKA, Oldiich, ELISKOVA, Miloslava. Aplikovand anatomie pro fyzioterapeuty a
maséry. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. 201 s. ISBN 978-7262-590-1.



Obrazek 9 Klenby nozni

podélna klenba

Zdroj: GROSS, Jeffrey M., FETTO, Joseph, ROSEN, Elaine. Vysetieni pohybového apardtu.
1. vyd. Praha: Triton, 2005. 599 s. ISBN 80-7254-720-8.



Obriazek 10 ProtaZeni extenzoru prsti a svali provadéjici inverzi nohy

Zdroj: NELSON, Arnold G. a KOKKONEN, Jouko. Strecink na anatomickych zdkladech. 1.
vyd. Praha: Grada, 2009. 143 s. ISBN 978-80-247-2784-4.



Obrizek 11 ProtaZeni flexorii prsti a svalii provadéjici everzi nohy.

-

el

Zdroj: NELSON, Arnold G. a KOKKONEN, Jouko. Strecink na anatomickych zdkladech. 1.
vyd. Praha: Grada, 2009. 143 s. ISBN 978-80-247-2784-4.



Obrazek 12 Prospekt — piedni strana

NACVIK “MALE NOHY”

POSTUP CVICENI

Aktivni cvieni provadime provadime
v sedé. Postupné piidavame
obtiznost tak, Ze rukama vyvijime tlak
~ shora na koleno a poté zatiZime nohu
\ ve stoji. Pohyb provadéji svaly
umist&né v chodidle, jejichz aktivaci
- se snazime vymodelovat podélnou a
pricnou klenbu nohy. Prsty na nohou
zUstavaji nataZzené a v kontaktu s
podlozkou. Pevny bod pfedstawuje
- pata, ke které se snaZime pribliZit
predni &ast nohy. Pfi pohybu dochazi
ke zkracivani délky chodidla s jeho
sougasnym ziZenim.

/

J

Zdroj: vlastni



Obrazek 13 Prospekt — zadni strana

NACVIK “MALE NOHY”

Q&A CHYBY PRI CVICENI

CO JE TO "MALA NOHA"? ZTRATA KONTAKTU S PODLOZKOU
Jedna se o cvieni zacilené na
svaly plosky nohy, které se
podili na udrzovani podélné a
pficné nozni klenby. V podstaté
jde o aktivni zkraceni a zGZeni
chodidla.

ZAPOJENI SVALU BERCE POKRCENI PRSTU

JAK TOTO CVICENI VZNIKLO?

Cviceni je souéasti konceptu o
senzomotorice, ktery zpracovali
rehabilitaéni lékaf a neurolog
Prof. Vladimir Janda a
rehabilitaéni pracovnice Marie
Vavrova. Hlavnim cilem tohoto
konceptu je odstranéni svalové
nerovnovahy.

Y CVICIT "MALOU NOHU"?

nuti této aktivni korekce
odidla je zakladem pro

Aktivace sval( bérce je
viditelna zvyraznénim
modelace podéiné klenby nohy. “P"Wyc*gwh na nartu

klinicky projevuje jako plocho

Zdroj: vlastni



Obrazek 14 Vysetrovaci protokol

PROBAMD:

. Orientacné pohmatem a pohledem

trofika
tonus
hybinost
sila
postaveni

. Vysetieni giti

powrchove die OPA VSKEHD [2003)
- taktilni — 10 podnétd vatowou tydinkou
- grafestétie - 10 jednocifermych Sislic (od 0do 9)
- rovlieni tupé ostré — 10 podnéth ostie ofezanou grafitovou tufkou s gumou na
druhém konci
hiuboké die KOLARE {2009)
- polohocit —flexe a3 extenze pake nohy
- pohybocit — flexe a extenze palce nohy [pohyb ve smérunahore a doll)

VietieninoZnich kleneb:
pning klenba

- w zatizeni — aspekce

- wlsiz na bride — palpatné
Podeing klznbg

- Dle MARSALKOVE, PavLD [2012)

. Dominace (preference) DK

vykrodeni vpred
vystoupnuti na stolitku
kopnuti do mite
dupniuti

stoj na jedne DK

Pozniamky:

Zdroj: vlastni




Obrazek 15 Dotaznik

DOTAZNIK - VYSKYT PLOCHONOZI U DOSPELYCH

Tento dotamik byl vytvoren pro tvorbu bakalarske prace. Je ¢isté anonvmni a ziskana data
budou pouzita vhradné pro tyvto ucely.

Jakeého jste pohlavi?
muz
Zena

Kolik je Vam let?
20-30
31-40
41-50

Mate nékterou z téchto deformit nohou?

podélné plocha noha (vnitini okraj chodidla neni klenuty a je v kontaktu s podlozkou)
priéné plocha noha (pil pohleduna chodidlo ma naslapna plocha pod prostifednim
prstem tvrdou, zrohovatélou kniz, pii chizi se miZe projevovat bolesti)

nemam Zadnou z téchto deformit

Zdroj: vlastni




Obrazek 16 Proband Al — prava noha

Zdroj: vlastni

Obriazek 17 Proband Al —leva noha

Zdroj: vlastni



Obrazek 18 Proband A2 — prava noha

Zdroj: vlastni

Obrazek 19 Proband A2 —leva noha

Zdroj: vlastni



Obrazek 20 Proband B1 — prava noha

Zdroj: vlastni

Obrazek 21 Proband B1 — leva noha

Zdroj: vlastni



Obrazek 22 Proband B2 — prava noha

Zdroj: vlastni

Obriazek 23 Proband B2 — leva noha

Zdroj: vlastni



