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Abstrakt v CJ:

Deformity nohou se fadi mezi velmi Casté problémy dne$ni populace. Velky vliv pii jejich
vzniku je pfipisovan nevhodné obuvi, ktera se vyskytuje jak u profesionalnich sportovci, tak
U bézné populace. Zpusobu, jak je mozno deformity nohou ovlivnit, existuje cela fada. Cilem
prace bylo prostiednictvim ¢lank, studii a monografii Obeznamit s problematikou
deformit a jejich vzniku vlivem specialni sportovni obuvi a moznostmi fyzioterapie Vv jejich
1écbe. V ramci vyhledavaci strategie byly pouzity on-line databaze PubMed, Medvik, Google
Scholar a také monografie. Kli¢ova slova k vyhledavani byla: deformities of feet, foot, shoes,
hallux valgus, therapy foot deformity. Pfi zpracovani tématu bylo pouzito 84 studii a ¢lankd.
Zvysledkti  studii vyplynulo, Ze moznosti fyzioterapie jsou rozsdhlé a vétSina
fyzioterapeutickych ptistupti mé na deformity nohou pozitivni efekt. Studie ovSem ve vétSing

ptipadli neprokéazaly ¢innost urcité fyzioterapeutické techniky.

Abstrakt v AJ:

The deformities of feet are among the most common problems of today’s population. A big
influence on genesis of the deformities is ascribed to unsuitable shoes, which can be found
not only in sport professionals, but also in general population. There are a number of methods

how the deformities can be treated. The aim of this thesis was to acquaint with the issue of



foot deformities and its genesis due to special sportive shoes, and with the potencial of
physiotherapy in their treatment. Online databases PubMed, Medvik, Google Scholar, and
monographs were used in search strategy. Keywords for searching were: deformities of feet,
foot, shoes, hallux valgus, therapy foot deformity. 84 studies and articles were used to cover
the topic. The results of the studies imply, that potential of physiotherapy in this field is
extensive, and the majority of physiotherapic procedures have a possitive effects on the
deformities of feet. However, the studies didn’t prove succes rate of particulat technique in

most cases.
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Uvod

Nohy jsou dilezitou soucasti naseho zivota. Denn¢ udélaji i vice jak 10 000 krok,
za cely zivot to je zhruba 40 000 kilometrt. Z toho divodu je vice nez dulezité vénovat jim
dostatek pozornosti jiz od utlého véku (Souckova, 2016, p. 54).

Predstavuji slozity komplex, jehoz soucasti je mnoho struktur, které musi ve
vzajemné spolupraci zastavat jak funkci statickou, tak funkci dynamickou. Pokud tyto
komponenty nepracuji navzajem v souladu, dochazi k patologickym odchylkdm a byva
porusena 1 funkce nohy. Tyto odchylky se pak mohou projevit i ve vySSich etdzich fizeni
pohybu a na celkové postufe. VSechny tyto odchylky mohou byt ovlivnény noSenim
riznych druhd obuvi (Kolaf, Vatreka, 2009, pp. 167-170).

Obuv se stdva hitem dneSni doby. Namisto pohodli a funk¢nosti vétSina populace
vyhledava nejnovéjsi modni trendy. Divky jiz od utlého vé€ku nosi boty na vysokém
podpatku s nevhodnym tvarem obuvi a zizenou $pickou. Tim si samy skladaji prvni kousky
ze skladacky zvané deformity nohou (Klementa, 1987, p. 69).

Cilem této prace bylo shrnout fyzioterapeutické moznosti u raznych deformit
a patologii nohy v souvislosti se specializovanou sportovni obuvi. Jedna se o sumarizaci
literatury a vysledku studii, které se touto problematikou zabyvaji.

K vyhledavani byly pouzity on-line databaze PubMed, Medvik, Google Scholar
a také monografic v ¢asovém rozmezi od Cervna 2018 do dubna 2019. Kli¢ova slova
k vyhledavani byla: deformities foot, foot, shoes, therapy deformity foot. Pfi tvorbé
bakalatské prace bylo celkem pouzito 84 studii a ¢lankd a 34 monografii vydanych v letech

1970-2018. Jako vstupni literatura byly pouzity:

DUNGL, P. 2014. Ortopedie. 2., pieprac. a dopl. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-
4357-8.
Umeéni fyzioterapie — Noha. Piibor: Mgr. Marika Bajerova. 2016(2), 5-60. ISSN 2464-6784.



1 Noha

Nohou se rozumi ¢ast dolni koncetiny distalné od hlezenniho kloubu. Pfi porovnani
nohy a ruky si mizeme povSimnout zietelnych rozdild, a to jak ve stavbe, tak ve funkci obou
téchto organli. Na noze dochazi k redukci prstcli, zesileni zanartnich kosti a zmenSeni
pohyblivosti mezi jednotlivymi c¢lanky (Dylevsky, 2009, pp. 131-132, Dylevsky, 2000,
pp. 170-171).

1.1 Fylogeneticky a ontogeneticky vyvoj nohy

1.1.2 Fylogeneticky vyvoj

Rod Australopithecus byl prvnim rodem, ktery zacal vyuzivat k pohybu bipedélni
lokomoci. M¢l kratkou plochou nohu s dlouhymi zakiivenymi prstci a abdukovanym palcem
(Prockova, 2016, p. 55).

Vétsina autort se shoduje, Ze noha ¢lovéka se vyvinula z primitivni nohy lidoopt, kdy
se prizpusobil nejprve laterdlni podélny oblouk a poté medidlni podélny oblouk klenby.
U Simpanzu, ktefi se bipedalné pohybuji méné Casto nez lidé, je klenba nohy mnohem plossi
(Vaieka, Vaiekova, 2009, pp. 127-130).

Ontogeneticky se lidska noha oproti noze primatt proménila piedevs§im v adaptaci na
odlisnou funkci. Rozdilem je vétsi flexibilita a svalnatost nohy primatt. Lidskd noha také
ztratila mobilitu a opozici palce. Palec nohy ¢loveéka je oproti ostatnim prstciim nohy dlouhy
asilny, a nachazi se rovnobézné s 0sou nohy a s ostatnimi prstci. U lidoopti vybocuje
medialné a mize piejit do opozice vici ostatnim prstcim (Benes, 1990b, p. 14; Benes, 1994,

pp. 28-29).

1.1.1 Ontogeneticky vyvoj

Ontogeneticky vyvoj nohy nastava ve 4. tydnu nitrodélozniho vyvoje, kdy zacina byt
patrny konéetinovy pupen, ktery tvoii zaklad lidské nohy. Na konci 6. tydne se objevuji
zaklady prsteil, které se koncem 9. tydne véjitovité déli a prvni metatarz se posouva do
abduk¢niho postaveni. Ve 12. tydnu je noha tvarové srovnatelnd s nohou dospélého jedince.
Plvodné supinované chodidlo se v této dobé& za€ind stacet do pronace a dorzalni flexe, ¢imz
se dostava témét do neutralniho postaveni (Kelikian, 2012, pp. 3-14).

Na noze probihd nejprve osifikace calcaneu, a to jiz v 15. tydnu, tarzalni kosti za¢inaji
osifikovat az v 7. mésici, ¢lanky prstcl a metatarzy az v 9. mésici (Vareka, Vatekova, 2009,

pp. 127-130).



Postnatalné se noha formuje individudlné — zatéZovanim pii lokomoci, stimulaci
a aktivaci svalli. Vyvoj nohy probihd odlisné pti upiednostiiovani chlize naboso v porovnani
S chuizi v obuvi jiz od utlého véku (Howell, 2012, pp. 96-97).

Zpocatku se prednozi nachazi v supinaci a zanozi je orientovano do varozity. Béhem
1. a 2. roku zivota dochazi ke zméné, prednozi prechazi do pronace a nastava valgozita paty.
Valgozita do 15° je u déti do 3 let povazovana za fyziologickou normu a odpovida
valgdznimu postaveni kolennich kloubtd. Do 6 let zivota probiha vyvoj krcku talu a pirednozi,
poté osa hlezenniho kloubu dosadhne horizontalniho postaveni a dojde k ustupu kolen
z valgozity (Vareka, Vaiekova, 2009, pp. 124-125).

Formovani noZni klenby za¢ind ve 3. mésici intrauterinniho Zivota plodu. Jiz pfi
narozeni je dan kostény podklad podélné klenby, medidlni oblouk klenby je vSak rozeznatelny
az okolo 2. roku zivota. Do té doby je klenba kryta tukovym polstafem. Nejrychleji se klenba
dotvaii mezi 3. a 4. rokem. Ve 4 letech se aktivaci musculus (m) tibialis anterior, m. tibialis
posterior a musculi (mm) peronei dotvaii systém pro udrzeni kleneb a dojde k zaoseni
calcaneu pod talus. Kone¢né drzeni nohy a jeji funkce pfi stoji a chiizi zdlezi na kvalité

motoriky ditéte (Klenerman, Wood, 2006, pp. 111-113).

w

1.2 Nozni klenba podélna a pri¢na

Pro spravnou funkci nohy jsou dilezité tii opérné body, které odpovidaji hlavickadm
prvniho a patého metatarzu a tuberu ossis calcanei. Dohromady ptedstavuji vrcholy
trojuihelniku, jehoZ ramena jsou tvofena ze tii oblouki. Medialni podélny oblouk a lateralni
podélny oblouk utvaii podélnou klenbu, pii¢ny oblouk tvoii klenbu pfi¢nou (Kapandji, 2011,
p. 218).

Oblouky klenby nemaji za cil vytvofit rigidni strukturu, ale flexibilni a pfichizi
neustale se ménici tvar. Kazdy z nich ma vlastni nosnou kost, ktera klenbé zajistuje stabilitu
(viz obrazek 1, s. 11). Svornikem medialniho podélného oblouku je hlavice talu, os
cuboideum slouZi jako svornik lateralniho podélného oblouku a 0s cuneiforme intermedium je

svornikem pfi¢ného oblouku (Howell, 2012, pp. 50-51).
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kost hlezenni kost klinovitd stredni

kost Rrychlova

Obrazek 1 Kosti stabilizujici medialni podélnou, lateralni podélnou a pticnou klenbu
(Howell, 2012, p. 51)

Pfi¢na klenba je tvofena prvnim az patym metatarzem, ossa cuneiformia a ligamenty,
které tyto kosti spojuji. Pficny oblouk se nenachdzi pod hlavickami metatarzd, nybrz pod
jejich zakladnami. Pro udrzeni pti¢né klenby jsou dtlezité napti¢ probihajici systémy vazii na
plantarni strané nohy a podchycuje ji Slasity tfmen, ktery se sklada z m. tibialis anterior
a m. peroneus longus. Tento S$lasity tfmen je rozhodujici pro udrZzeni obou noznich kleneb
(Kola#, Vareka, 2009, p. 170).

Jelikoz nosné kost piicného oblouku je umisténa vice na vnitfnim okraji chodidla,
pomaha tento oblouk udrzovat medialni podélny oblouk zvednuty a lateralni podélny oblouk
pomaha narovnavat. Vaha téla je tak pii opérné fazi krokového cyklu pfendsena pies zevni
hranu chodidla (Howell, 2011, pp. 51-52).

Stavba podélné klenby je slozit¢jsi. Medialni oblouk je vyraznéji vyssi, delsi a zaroven
nese nejvetsi zatizeni ve stoji a pii lokomoci. Je tvofen zezadu dopiedu z medidlniho hrbolku
calcaneu, talu, os naviculare, ossa cuneiformia a prvnim az tietim metatarzem. Usporadani
téchto kosti je vyieSeno tak, Zze do sebe kosti zapadaji jako klendky v klenbé, pficemz
vrcholem podélné klenby je os naviculare (Dylevsky, 2009, p. 166).

Pro zachovani spravného zakiiveni medidlniho oblouku jsou dilezité tyto svaly:
m. tibialis posterior, ktery zajistuje idealni postaveni os naviculare, m. peroneus longus, ktery
pusobi na os cuneiforme mediale, m. flexor hallucis longus a m. flexor digitorum longus,
které stabilizuji talus spolu s calcaneem. Nutno neopomenout téZ na m. abduktor hallucis,
ktery je vyklenuty pod celym medidlnim obloukem a pfidrzuje jeji konce u sebe. Naproti
tomu se zde nachdzi i antagonisté m. tibialis anterior a m. extensor hallucis longus, ktefi
v ur¢itych fazich kroku klenbu snizuji a oplost'uji (Kapandji, 2011, p. 220).

Laterdlni oblouk je niz8i, méné rigidni, tvofen z laterdlniho hrbolku calcaneu, os
cuboideum a C¢tvrtym az patym metatarzem. Na stabilizaci zakiiveni oblouku se podileji

hlavné tfi svaly: m. fibularis longus a m. fibularis brevis, které zabranuji kloubim spadnout
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inferiorné¢, a m. abduktor digiti minimi, ktery se klene pod celym lateralnim obloukem,
a ptidrzuje tak jeho konce (Kapandji, 2011, p. 222).

Za znac¢né dulezité je povazovano ligamentum plantare longum, které zpeviuje nohu
mezi calcaneem a metatarzy, a vyznamné se tak podili na udrzeni podélné klenby nozni
(Narika, Eliskova, 2015, p. 84).

1.3 Funkce nohy

Noha je vyznamny segment pohybového aparatu ¢loveka, protoze plni nékolik funkei
najednou. Primarni funkei je vytvaret pevnou zakladnu a rozkladat rovnomérné zatizeni, které
na ni pii stoji a chizi pisobi. Béhem téchto funkci musi byt schopna se adaptovat na
proménlivé zatizeni, povrch a spravné reagovat pii odrazu a dopadu pii chiizi. Pii stoji je
piicna a podélna klenba nesena pasivné ligamenty a plantarni fascii. Svaly v této fazi vyrazné
nepfispivaji. Kazdy krok za€ina noha jako ,,mobilni adaptér, kdy béhem pohybu méni tvar
a do funkce se zapojuji svaly. V konecné fazi pti kontaktu s podlozkou se noha méni v rigidni
paku (Sherman, 1999, p. 6).

Béhem stoje a chlize zprostiedkovava télu kontakt s okolnim prostiedim a uchopuje
terén. Pomoci proprioceptori a exteroceptorti ziskdva aferentni informace pro centralni
nervovy systém (CNS). Tyto informace jsou spole¢né se zrakovymi, taktilnimi a
vestibularnimi informacemi dualezité a pottebné pro fizeni pohybu a drzeni téla (MarSakova,
Pavlua, 2012, pp. 177-180).

Nozni klenba je dalezita pro pruznou chiizi. Slouzi jako tlumic¢ pii dopadu a pruzina
pii odrazu. Tlumi rdzy vznikajici pii dopadu paty pti chiizi a behu, které se tak nepienesou do
vysSich etazi (koleno, kycle, patef). Je piipravena na piekonavani riznych terénnich
nerovnosti a povrchil, ovSem v dne$ni dobé dochéazi diky neustdlému noSeni bot k oslabovani
této funkce v disledku hypoaferentace (Kapandji, 2011, pp. 230-234).

Funkce nohy mizeme délit také podle jednotlivych ¢asti. Horni hlezenni kloub
zajiStuje pohyb vpied, zdnozi funguje jako stabilizdtor a vyrovndva nerovnosti, stiedonozi
zajiStuje spiralni pohyblivost a pfednozi ma za ulohu odvijeni nohy a odraz (Toppischova,

Snoplova, 2008, pp. 109-111).
1.4 Struktura nohy

1.4.1 Kosténé struktury
Noha a hlezno je celek tvofeny z 26 nepravidelné tvarovanych kosti, 30 kloubt, vice

jak 100 ligament a 30 svali pasobicich v segmentech. VSechny tyto struktury musi byt
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vzajemné vyvazené, aby bylo mozno jejich kombinaci dosdhnout hladkého pohybu. Vétsina
pohybu v noze se odehrava ve tiech kloubech: talocruralnim Kloubu, subtalarnim kloubu
a v articulatio tarsi transversa neboli Chopartové kloubu. Noha se pohybuje ve tfech rovinach,
priemz nejvétsi rozsah pohybu nastava v oblasti téchto tfech kloubd (Hamill, Knutzen,
Derrick, 2015, p. 209).

Talocruralni kloub je jednoosy kladkovy kloub s jednim stupném volnosti. Osa
pohybu prochazi hroty fibularniho a tibidlniho kotniku. Jelikoz je tento prubeh Sikmy, neni
vysledkem pohybi jen rozsah v sagitalni rovin€ — plantarni flexe a dorzalni flexe, ale dochazi
také k pohybim nohy do addukce a abdukce. Naproti tomu, vyslednym pohybem
Vv subtalarnim kloubu je pfedevSim rotace nohy kolem dlouhé osy a s ni spojena pronace
a supinace. Jejich funkce je ale jesté doplnéna funkci Chopartova kloubu. Dohromady dochazi
ke kombinovanym slozenym pohyblm: plantarni flexe s addukci a supinaci a dorzalni flexe
S abdukci a pronaci. V této souvislosti Kapandji uvadi model univerzéalniho heterokinetického
spole¢ného kloubu nohy, ktery tyto tii klouby tvoii (Kolaf, 2009, pp. 169-170).

Pohyby probihaji kolem Henkeho osy, kterd ma distoproximalni a ventrodorzalni smér
a méni svou orientaci a polohu pti pohybu. Nachazi se mezi osou hlezenniho kloubu a osou
dolniho zé&nartniho kloubu. Pfi omezeni rozsahu pohybu v jednom kloubu dochazi
kompenzacné ke zvétSeni rozsahu pohybu v kloubu druhém (Kola¥, Vateka, 2009, pp. 169-
170; Kapandji, 2011, p. 180).

1.4.2 Svalové struktury

Noha ma 32 svalti, které zprostiedkovavaji ¢innost nohy — 13 vnéjSich a 19 vnitinich.
Svaly nohy hraji dulezitou ulohu pii zvladani vysokého zatizeni, kterému je noha vystavena.
Pomocnymi stabilizatory jsou ligamenta, Slachy a svalové fascie (Sammarco, 1995, pp. 30—
31).

Hlavni tlohou vnitfnich svalli nohy je proprioceptivné vnimat. Tyto svaly se aktivuji
pti adaptaci na povrch, vnimaji profil terénu, se kterym noha pfichazi pii chizi do kontaktu
(Véle, 1997, p. 222).

Vngj$i svaly nohy maji vliv na udrZzovani stabilni polohy ve vzpfimeném stoji, na

udrzeni nozni klenby a slouzi k odvijeni chodidla pti chizi (Véle, 1997, pp. 222-223).

1.4.3 Vazivové struktury
Dulezité vazivové struktury pro nohu jsou ligamenta collaterale mediale et laterale.
Rozprostiraji se véjitovité od kotniku na talus a calcaneus a zesiluji boky kloubniho pouzdra.

Ligamentum collaterale mediale je pro sviij vzhled nazyvano jako ligamentum deltoideum,
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a jeho pruhy se rozbihaji vnitiné od kotniku. Ligamentum collaterale laterale se rozdéluje na
tti pruhy, z nichz je dilezité predevsSim ligamentum talofibulare anterius, které se velkym
dilem podili na primarni stabilizaci hlezna. Diky tomuto uspotddani dochazi pii pohybu
V kloubu na kazdé stran¢ k napnuti alesponi jednoho pruhu vazu a tak je zajisténo vedeni
pohybu (Cihak, 2011, p. 337).

Mezi nejvyznamnéj$i ligamenta podilejici se na udrzeni nozni klenby patii
ligamentum plantare longum, plantdrni aponeur6za a $lasSity tfmen. Plantdrni aponeurdza
predstavuje dulezitou statickou a dynamickou podporu nozni klenby, a také zpevnéni nohy
béhem chiize — pi1 stfedni opofe a odrazu nohy od podlozky. Pfi1 extenzi
v metatarzophalangealnich (MTP) kloubech dochazi k napnuti plantarni aponeurdzy

a k podepteni nozni klenby (Richie, 2007, p. 623; Vaieka, Vaiekova, 2009, p. 33).
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2 Chuze

Chize je jedna znejbéznéjSich pohybovych aktivit, které clovek kazdodenné
vykonava. Jde o naprosto individualni ¢innost kazdého jedince. Lze ji definovat jako rytmicky
se opakujici pohyb dolnich koncetin, kdy je vzdy alespon jedna noha v kontaktu s podlozkou
(Frowen et al., 2010, p. 58).

2.1 Charakteristika lidské chiize

Hmotnost lidského téla je pfendSena smérem k zemi pfes hlezenni kloub, odkud se
rozklada do tfech opérnych bodii na chodidle (viz obrazek 2). Ve vzpifimeném stoji je na
patach prfesn€ polovina hmotnosti téla, pricemz medialni klenba nese vice (asi 2/3 zbyvajici
hmotnosti) nez klenba lateralni (asi 1/3 zbyvajici hmotnosti). Pii zatiZeni se kazda klenba

protahne a oplosti (Kapandji, 2011, p. 218).

Obrazek 2 RozloZeni opérnych boda na chodidle
(Kapandji, 2011, p. 219)

Béhem chlize se méni rozloZeni tlakli na klenbu podle faze krokového cyklu.
V pocatecni fazi, kdy dochazi k dotyku se zemi pouze patou, je veskeré zatizeni pfeneseno na
patu, a ta se tak stavd zadnim podpérnym bodem pro nozni klenbu. Hlezenni kloub se poté
pasivné extenduje. V dalsi fazi se celé chodidlo dostavd do kontaktu s podloZkou.
Kontralateralni koncetina prochdzi nad nosnou koncetinou a dostava se pied ni. Zaroven se
kotnik opérné koncetiny pasivné flektuje a soucasné dochazi k presunu hmotnosti téla na
opérnou koncetinu, pficemz se meéni jeji nozni klenba — sniZzuje se a plosné se rozpina.
V nésledujici fazi se na nosné koncetin¢ zacina aktivné kontrahovat m. triceps surae, flexory
prstct a flexor palce, ¢imz dochazi k flexi v hlezennim kloubu a timto nastava postupné

odvijeni chodidla od zemé&. Tlak pfenaSené hmotnosti téla se postupné presouva na prednozi,
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které se oplostuje a rozsifuje. Postupnym odvijenim se zmensuje opora, kterd se presunuje na
hlavicky prvnich tfi metatarzl, v kone¢né fazi pak uz jen na biiSko palce (Kapandji, 2011,
pp. 230-231).

Dle Nordina a Frankela (2012, p. 176) se pii chtizi naboso tlak v pocateéni fazi tvori
Vv centru paty. Se zatézovanim chodidla se pfesunuje ptes stiedonozi k piednozi, s postupnym
odvijenim chodidla je dosazeno maximalniho tlaku a to konkrétné pod druhym metatarzem,
odkud se tlak ptesouva pod btisko palce.

Ptfi chiizi v obuvi dochdzi pifi dopadu paty na podlozku k vétSimu uwhlu paty
s podlozkou nez pii chtizi naboso. Tim se zvySuji narazy do vyssich segmenti (koleno, kycel,
patet). Pii1 zatézovani chodidla je vdha pfendSena ze zdnozi aZ na piednozi. Pii fazi odrazu
tvrda a neohebna podrazka obuvi znemozZni ohnuti v MTP kloubech a chodidlo dokon¢i krok
S pomoci odpruzeni Spi¢ky boty. Véaha pti odrazu spociva na druhém az tfetim prstci. Chiizi
Vv obuvi miizeme popsat jako ,,doSlap na patu a zhoupnuti pfedni ¢asti nohy* (Howell, 2012,

pp. 75-78).
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3 Deformity nohy

Deformity nohou vznikaji jako nasledek dlouhodobého pietéZzovani nohou a nosenim

nevhodné obuvi. Urcity vliv hraji i genetické faktory a obezita (Gallo et al., 2011, p. 138).

3.1 Plocha noha

Ploché noha, nazyvana dle Kapandjiho (2011, p. 238) pes planus, vznika na zakladé
snizeni nebo az vymizeni klenby pfi rozpadu svalového a vazivového podpérného systému.
Zpocatku dochazi k oslabeni m. tibialis posterior a m. peroneus longus, kdy musi klenbu
udrZet pouze samotné vazy, ale i ty se nakonec pod tlakem natdhnou a dojde ke zhrouceni
nozni klenby. Jako kompenzacni mechanismus se pii zatizeni noha vtaci do valgozity,
medialni podélny a pti¢ny oblouk se oplosti a prednozi se vychyli lateralng.

V disledku téchto zmén je naruSena biomechanika pfednozi. Dochazi k vytvofeni
hallux valgus nebo jinych deformit prstcii a k metatarzalgiim (Frowen et al., 2010, pp. 67—
68).

3.1.1 Détska plocha noha — pes planovalgus

Détska plochd noha vznika v pribéhu ristu a je podminéna laxicitou ligament, kdy
dochazi k poklesu medidlniho podélného oblouku klenby a ke zvySeni valgézniho postaveni
paty. Dale se vyznacuje vnitini rotaci hlezenniho kloubu, poklesem talu s medialni rotaci

Vv oew

s plochonoZim se zacinaji objevovat az u adolescentd (Dungl, 2014, pp. 970-973).

3.1.2 Ziskana plocha noha u dospélych

Plochou nohou u dospélych se rozumi pomérné cCasta staticka deformita nohy,
vyvijejici se na noze, kterd byla plivodné normalni. Mlize vznikat v kazdém véku po ukonceni
kostniho ristu, ohroZeny jsou piedev§im zeny mezi 40.—60. rokem Zivota. Vznik ploché nohy
je zplsoben fadou faktorl, znichz nejvyznamnéjsi roli zastava dlouhodobé pietézovani,
konkrétné dlouhodobé stani, zdvihani a noSeni téZkych biemen, nemoznost pravidelného
odpoc¢inku, trvalé noSeni nevhodné obuvi a také télesna nadvaha (Dungl, 2014, p. 976).

Klinicky se projevuje bolesti v oblasti subtalarniho kloubu pfi stoji nebo chiizi. Bolest
se také Casto objevuje pii pohybu nohy z pronace do supinace, peronealni $lachy byvaji
napjaté. Typicky se vyskytuji otlaky na plosce, otoky a deformity ptednozi (Gallo, 2011,
pp. 145-146).
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Béhem chtize chybi spravné odvinuti chodidla od podlozky, noha ptfestava byt pruzna,
a proto pii doSlapu nastava tvrdy dopad nohy na podlozku (Frowen et al., 2010, p. 68).
Plocha noha je popisovana v né€kolika stupnich dle Stryhala (Gallo et al., 2011,
p. 145):
1. jako noha unavend, pfetizend, avSak ma jest€¢ normalni tvar, pii vySetieni lze vidét
veétsi valgozitu paty,
2. jako noha ochabla, kdy pfi zatizeni dochdzi k poklesu podélné klenby, zatimco
v odlehceni se klenba znovu objevi,
3. jako flexibilni plochéa noha, kdy je klenba trvale oplosténa, ale lze ji pasivné zformovat
do normalniho tvaru,
4. jako noha rigidni, coz je fixovana deformita, kterou jiz nelze pasivné korigovat (Viz
ptiloha 1).
U nejvyssiho stupné deformity je pata vyrazné valgoézni, medidlni hrana nohy je
V konvexité, hlavice talu prominuje plantarné a medialné. Pfednozi se dostava do abdukce a je
zietelné rozsifeno. Spolecné s tim byva pretizen prvni metatarz, je viditelny hallux valgus

a objevuji se i jiné deformity pfednozi (Gallo et al., 2011, p. 145).
3.2 Statické deformity prednozi

3.2.1 Hallux valgus

Jde 0 jednu z nejcastéjSich ortopedickych deformit, nazyvanou také jako valgozni
palec. Tento termin poprvé pouzil Hueter jiz v roce 1871. Definoval hallux valgus jako
statickou subluxaci I. MTP kloubu charakterizovanou lateralni deviaci (viz obrazek 3) (Rapi,
2016, pp. 10-11).

Obrazek 3 Hallux valgus (Kapandji, 2011, p. 241)

Ptedchozi definice je ale ponc¢kud zjednoduseni. Hallux valgus je progredujici

trojrozmérnéd deformita, pfi niz dochazi k lateralni deviaci palce, kterd je zpravidla spojena se
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zvySenym vychylenim I. metatarzu medialn€. Dale je pro deformitu charakteristicka medidlni
prominence hlavicky I. metatarzu, subluxace v prvnim MTP kloubu, laterdlni dislokace
m. flexor hallucis brevis, vnitini rotace palce a plantarni dislokace m. abduktor hallucis. Ten
je v8ak jedinou silou, ktera zabranuje progresi valgozity a plantarni dislokaci jeho Slachy se
ucinnost pusobeni snizi (Coughlin, 1996, pp. 932-939).

Hlavnimi ptfiznaky deformity jsou bolestivé otlaky az mozoly na prominujici hlavicce
|. metatarzu, v mist¢, kde se tie s obuvi, a bolesti v oblasti MTP skloubeni palce (Donnelly et
al., 1994, p. 642).

Etiologie deformity je multifaktoridlni. Na jejim vzniku se podili nevhodn4 obuv,
zejména Uzké prostory pro prsty, hlavné v kombinaci s vysokymi podpatky (Howell, 2012,
p. 81). Déle genetické faktory, dédi€na vazova hyperlaxicita, tvar a hypermobilita medialniho
cuneometatarzalniho kloubu, ale také zkraceni Achillovy Slachy, kdy dochazi pti chizi
k ptetéZovani medialniho oblouku aZ k deviaci a nestabilité I. metatarzu (Gallo et al., 2011,

p. 147).

3.2.2 Hallux rigidus

Nazyvan také jako ztuhly palec, kdy timto terminem je mySlena artroza MTP kloubu
palce. Neni doprovazen valgdzni deviaci palce. Hlavnimi pifiznaky jsou bolest a omezeni
pohybu palce do dorzalni flexe. Plantarni flexe v tomto kloubu zlistava zachovana. Ptirozeny
rozsah pohybu do dorzalni flexe je vtomto kloubu okolo 65-70°, béhem onemocnéni se
snizuje a u hallux rigidus je pohyb omezen na méné nez 5°. Poskozeni kloubu se odrazi ve
stereotypu chiize, protoze se noha neodviji optimalné (Frowen et al., 2010, pp. 66-67, 89-90).

U hallux rigidus casto pozorujeme velmi charakteristické zformovani nohy. Je
spojeny s dlouhym, uzkym a pronaénim typem chodidla. Casto Ize vidét spadenou podélnou
klenbu nohy. K dal$im typickym abnormalitim patii valgdzni postaveni paty kvuli zkracené

Achillové §lase a zkracenému m. flexor hallucis longus (Nilsonne, 2009, pp. 295-296).

3.2.3 Deformity prstca

Deformity prstci (viz ptiloha 2) se vyskytuji jak samostatné, tak mnohem castéji
S jinymi deformitami pfednoZi, a tvofi tak komplexni deformitu pfednozi. Prvnim signdlem
byva bolest v oblasti dorzalniho otlaku na proximalnim interphalangealnim (PIP) kloubu
prstce a kiizeni druhého prstce s prvnim prstcem (Rapi, 2016, p. 14).

Etiologicky tyto deformity spocivaji pfedev§im v noSeni nevhodné obuvi s prilis
uzkou a té€snou Spici ¢i podpatkem, kterd znemozniuje spravnou funkci nohy, ¢imz dochézi

k jejimu pretizeni. Dale hraji roli genetické faktory (Howell, 2012, pp. 82-83).
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Kladivkovy prstec neboli digitus hammatus se projevi hyperflexi v PIP kloubu,
dosahujici obvykle az 90°, lehkou flexi az mirnou hyperextenzi v distalnim
interphalangealnim (DIP) kloubu a hyperextenzi v MTP kloubu, kde mize dojit k dorzalni
subluxaci az Gplné luxaci tohoto kloubu (Coughlin, 1984, pp. 191-196).

Deformita postihuje Casto pouze jeden prstec, vétSinou na obou nohach. Nejcastéji
byva postizeny druhy prstec, méné¢ Casto tfeti a ¢tvrty prstec, deformita se vSak nevyhyba ani
palci, ani maliku. Zpocatku je deformita volna, pozdéji vSak dochazi k flekénim kontrakturam
pouzdra a okolnich mékkych tkani, prstec se tudiz stava rigidnim a nelze jej narovnat do
puvodniho postaveni. Dochazi ke vzniku mozoli nad hlavickou zakladniho ¢lanku vlivem
tlaku obuvi (Dungl, 2005, pp. 1152-1154).

Pro palickovy prstec neboli digitus malleus je typickym projevem hyperflexe v DIP
kloubu a obvykle hyperextenze v MTP kloubu. To je spojeno s tvorbou bolestivych kutich ok
na biisku prstce. Patogeneticky se uplatiiuje abnormalni tah dlouhého flexoru prstce —
m. flexor digitorum, m. flexor hallucis longus (Couglin, 1984, pp. 191-196).

Drapovity prstec je flekéni deformita, tvofend hyperflexi PIP kloubu i hyperflexi DIP
kloubu druhého az patého prstce. Objevuji se bolesti pod hlavickami metatarza (Rapi, 2016,
p. 15).

3.2.4 Pes transversoplanus

Pes transversoplanus se cesky ne piili§ spravné pieklada jako priéné plocha noha.
Pfi¢cny oblouk klenby za¢ina klesat ve chvili, kdy klesa nebo se zvySuje medialni podélny
oblouk. Piednozi rotuje medidln€, chodidlo se dotyka celym svym povrchem podlozky
a zaroven se piesunuje lateralné¢ (Kapandji, 2011, p. 240).

Dusledkem je patologické pietézovani druhého a tretitho metatarzu, kde vznikaji
mozoly a dochdzi k bolestem piednozi — metatarzalgiim. Zaroven se rozvijeji pfidruzené
deformity, jakymi jsou hallux valgus a kladivkové prstce (Gallo et al., 2011, pp. 149-150).

Pti¢na plocha noha mize vzniknout i samostatné, nejcastéji z diivodu noseni nevhodné

obuvi, konkrétné vlivem vysokych podpatki (Roth, 2017, p. 203).
3.3 Patologie v oblasti metatarzi

3.3.1 Metatarzalgie
Jedna se o bolesti pfednozi lokalizované distalné od Lisfrankova kloubu. Pacient citi
bolesti pfi stoji a chiizi, nejvetsi pak pii doslapu na patu. Za pfi¢inu jsou povazovana riizna

postizeni jednotlivych anatomickych struktur ptrednozi, napfiklad fixované plantarni
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prominence hlaviéek metatarzli, zlomeniny z pietizeni, pourazové stavy, jizvy, Mortonova
neuralgie, a jiné. Nejcast¢jSi pfi¢inou metatarzalgii je insuficience I. paprsku s pfetizenim
stiednich paprskl. Dochazi k pfi€nému rozsiteni ptfednozi. Tato vada vznika Castéji u zen po

30. roku zivota jako nasledek noSeni nevhodné obuvi (Dungl, 2005, pp. 1147-1150).
3.4 Patologie v oblasti zanozi

3.4.1 Fasciitis Plantar

Je typicky lokalizovany zanétlivy stav v iponu plantdrni aponeur6zy na ventralni ¢asti
calcaneu. Mnoho autord se shoduje, ze plantarni fasciitida je nejcastéjsi pricinou bolesti
V oblasti paty, az ve tietin¢ ptipadd bilateralné (Buchbinder, 2004, pp. 2159-2166; Young,
Rutherford, Niedfeldt, 2001, p. 467).

Klinicky se postupné objevuje bolest v paté, ktera je horsi po ranu pii prvnich krocich
nebo po urcité dobé neCinnosti. Bolest ma tendenci se postupné se zvySenou aktivitou
snizovat, ale ke konci dne se opét zvysuje v dusledku celodenni zatéze (Buchbinder, 2004,
pp. 2159-2166).

Etiologie plantarni fascitidy neni pfesn¢ zndmad, ale velkou roli sehrdva omezena
dorzélni flexe v hlezennim kloubu. Ptiblizné 10° dorzéalni flexe v hleznu je zapotiebi pfi
bézné chiizi. Pokud je zkracena Achillova Slacha, nastane omezeni rozsahu dorzalni flexe
v hleznu a muze dojit k nadmérné pronaci nohy, aby se kompenzovala omezena dorzalni flexe
kotniku. Nadmérna pronace nohy zvysuje zatizeni v tahu na plantarni aponeur6zu. Teoreticky,
¢im vétsi je omezeni dorzalni flexe v hleznu, tim je plantarni aponeurdza vice natazena diky
kompenzacni pronaci a tim je vysSi riziko vzniku plantarni fasciitidy (Riddle, Pidcoe,
Johnson, 2003, pp. 872-877).

Za castou pfi¢inu vzniku plantarni fascitidy je také povazovana obuv se zvySenou
patou, oporou nozni klenby a odpruzenou Spickou. Timto dochdzi k ptepindni plantarni fascie
chodidla. V kone¢ném dtisledku vede toto pfemahani k poklesu nozni klenby a vzniku ploché

nohy (Howell, 2012, p. 81).

3.4.2 Calcar calcanei
Nazyvana Cesky jako patni ostruha. Jde o iponovou bolest kratkych svalll planty, ktera
vznika pii jejich pfetizeni. Konkrétn€ jde o svaly, které se upinaji na tuber calcanei, a to
m. flexor digitorum brevis, m. quadratus plantae a m. abductor hallucis (Kola#, 2009, p. 514).
Klinicky se projevuje bolesti calcaneu, ktera se zpocatku objevuje jen pti prvnich par

krocich, ale pozdé¢ji se bolest vyskytuje i pfi zaté€zi a po zatézi. Objektivné lze pozorovat
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palpacni bolestivost, otok ¢i krepitace na misté iponu svali (Gallo et al., 2011, pp. 141-144,
Kolat, 2009, p. 514).
Za pti¢inu vzniku lze povaZovat noseni nevhodné obuvi a ¢asté tvrdé dopady na patu

pti chizi (Gallo et al., 2011, pp. 141-144).

3.4.3 Haglundova exostéza

Jedna se o prominenci na zadni ¢asti calcaneu pfed uponem Achillovy $lachy (viz
ptiloha 3). Pfi pohybu v hlezennim kloubu mize dojit k iritaci v prostoru mezi exostdézou
a Achillovou S$lachou, kde se nachazi retrokalkanearni burza. Pokud nedochazi k drazdéni
burzy, nemaji pacienti zadné obtize (Dungl, 2014, pp. 989-990).

Pokud ma pacient subjektivni obtiZe, projevi se bolesti v oblasti calcaneu v blizkosti
uponu Achillovy S$lachy. V pocatecnich stadiich se bolesti projevuji intermitentng,

Vv pozd¢jsich stadiich se stupiiuji pii zatézi i po zatézi (Gallo et al., 2011, pp. 143-144).

22



4 Vliv sportovni obuvi na vznik deformity nohy

Co délaji boty noham? Dr. Shulman tvrdi, Ze konstrukce obuvi se nefidi anatomickymi
a funkénimi parametry nohou, ale médou a tradici. Takto tomu je vétSinou i u specialni
sportovni obuvi, ktera se vSak jesté lisi specializaci na konkrétni disciplinu (Howell, 2012,

p. 62).

4.1 Sportovni lezecka obuv

Horolezectvi zaziva v poslednich letech obrovsky nartist sportovcd. Tim piibyva
I problému s timto sportem spojenych. Z nejnovéjSich studii vyplyva, ze obtize tykajici se
nohou nejsou jen ojedinélymi piipady, ale Ze jejich frekvence stale narusta (Peters, 2001,
p. 100).

Je jakymsi nepsanym pravidlem, Ze se sportuje proto, aby byly podavany co nejlepsi
vykony. Tim se dostavame 1 k nejCastéjSimu problému, ktery se u lezcti vyskytuje, a to je
urcity stupeni bolesti a nepohodli v obuvi. Tato obuv je vyrabéna tak, aby se lezec byl schopen
S jistotou udrzet 1 na velmi malych stupech a hranach, a proto je vétSina pouzivané obuvi
nevhodné padnouci a pfili§ tésna. Velikost téchto bot je mezi lezci prumérné snizena o 2—3
Cisla oproti bézné noSené obuvi (viz obrazek 4). Vzhledem Kk tésné velikosti boty se méni
biomechanika nohy a dochéazi ke zvySenému piisobeni zatéze na predni ¢ast nohy. DIP klouby

se Vv boté nachazi ve flexi, MTP klouby jsou v extenzi (Schoffl a Kiipper, 2013, pp. 218-228).

——
£ L S e o

Obriazek 4 Porovnani velikosti lezecké obuvi, nohy a bézné nosené obuvi

(McHenry et al., 2015, p. 156)
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Lezecké boty maji dvé typické vlastnosti — konkévni tvar a asymetrii. Z anatomického
hlediska udrzuji nohy v supinaci a zvysuji proprioceptivni citlivost nohy (McHenry et al.,
2015, pp. 152-155).

Je dokazano, ze témér vSichni horolezci se setkali S néjakou formou bolesti nebo
zranénim chodidla ¢i kotniku. Az 90 % lezcti udava, ze bolest pii lezeni berou jako
je schopen zvladnout, tim vice poranéni se u takového lezce vyskytuje. Mezi nejcastéjsi
vétSina lezcli zahrnula otlaky nohou, hematomy a modfiny na prstcich, dystrofické nehty,
metatarzalgie, hallux valgus a hallux rigidus. Dale se diky tésné obuvi objevuji poruchy
citlivosti — brnéni az necitlivost z divodu utlaku hlubsich nervi, cév a meékkych tkani (Schoffl
a Kipper, 2013, pp. 218-228).

Killian et al. (1998, pp. 365-374) ve své studii zjistili, Ze primérny vyskyt hallux
valgus je u 34 % lezcu vSech vykonnostnich tiid. U lezcd, ktefi lezou rekreacné nebo nizsi
urovné cest, se hallux valgus vyskytuje v 53 %. Druhym nej¢astéjsim problémem byla bolest
V oblasti prstcti. S rostoucim vyskytem hallux valgus se objevuje stile Castéji také hallux

rigidus.

4.2 Baletni obuv

Pfi tanci, zejména baletu, se télo tanecnika dostava do nefyziologickych pozic, kde je
vyzadovana mimofadnd flexibilita a sila. Dochdzi k velkému zatéZzovani ptfedni Casti téla
tanecnika, konkrétné je nejveétsi zatéz prenesena na piedni Cast nohy. V pozici ,,Pointe®, coz je
pozice na Spickach, ptsobi na MTP klouby zatizeni odhadem 20 kg/cm? Veskera véaha
taneCnika se v tu chvili nachazi nad 1. a 2. prstcem (Samarco, Miller, 1982, pp. 85-92;
Macintyre, Joy, 2005, pp. 351-368).

Jsou dva typy baletnich bot — piskoty a Spicky. PisSkoty jsou nevyztuZené baletni boty,
ve kterych se tanci jen na plném chodidle nebo na poloSpicce. S témito botami za¢inaji mladé
tanecnice pravé z divodu méekké struktury boty. Naopak Spicky jsou obuv vyztuzend se
specialni lepenkou uvnitt ve Spicce, ktera je jesté obsita silnou a pevnou bavinou. Po obou
bocich boty se nachazeji stuhy, které fixuji botu k noze. Tyto tane¢ni boty jsou vhodné pro
zkusené tanecnice, které jiz dokazou stat na Spicce nohy (Pearson, Whitaker, 2012, pp. 51—
56).

Prave Spicky vedou ke vzniku mnoha deformit. NejcastéjSimi obtizemi, se kterymi se
kazda tanecnice setkava skoro kazdy den, jsou puchyfte, otlaky a kuii oka (Sammarco, Miller,
1982, pp. 85-86).
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Mezi zékladni deformity, zplisobené predevSim obuvi a tancem, patii pficné plocha
noha a podéIn¢ plocha noha. Pfi¢né plochéd noha vzniké v prvé fad¢ pii tanci na poloSpickach,
kdy se hlavicky metatarzi oddaluji od sebe, aby vznikla co nejvétsi opérnad baze a tim méla
tanecnice veEtsi stabilitu. Podélné plocha noha se tvofi na podkladé¢ dlouhodobého tvrdého
tréninku, kdy dochazi k pretéZzovani nohy v uzké boté. Pravé z chronického pretézovani nohy
vznikaji pomérné Ccasté zlomeniny z pfetizeni, pfevazné¢ druhého a tietiho metatarzu
(Sammarco, Miller, 1982, pp. 85-92).

Dalsi typickou deformitou, ktera se vyskytuje ¢asto, je hallux valgus. Zpocatku s nim
tane¢nice nemaji potize, ale v pozd¢jSich stadiich dochédzi ke zménam statiky celého chodidla,
coz se projevi zhorSenim rovnovahy. Spolu s deformitou hallux valgus vznikaji i kladivkové
prstce. Jsou zpisobeny svalovou nesouhrou m. flexor digitorum longus a m. flexor digitorum
brevis pii tanci. Dalsi ¢astou deformitou je hallux rigidus. Zpocatku se projevuje ztuhlosti
a bolesti prvniho metatarzu, pozd¢ji dochazi k omezeni pohybu v kloubu. Jelikoz v nékterych
pozicich potiebuji tane¢nice rozsah v palci az 80° dorzalni flexe, tak jim tato deformita

ukoncCuje kariéru profesionalni baletky (Kadel, 2006, pp. 816—819).

4.3 Brusle na krasobrusleni

Krasobruslatska obuv je pevné padnouci nadkotnikova bota, vyrobena z tvrdé kiize,
s uzkou $pickou a podpatkem. Od klasické brusle je odliSna zejména specifickymi zoubky na
piedni Casti brusle. Krasobruslafi jsou jedini zimni sportovci, ktefi maji botu s vysokym
podpatkem, ¢imZz dochazi k tomu, Ze je noha neustale ,,uzam¢ena* v mirné plantarni flexi
apronaci. Zaroven tato pozice zabranuje pfiliSnému posunu v hlezennim kloubu
transverzalnim a frontalnim smérem (Porter et al., 2007, pp. 330-331).

Nejvétsi otlaky a deformity vznikaji v mistech nejvétsiho tfeni s brusli, tedy v oblasti
os naviculare, pfesnéji na tuberositas ossis navicularis, coZ je misto Uponu m. tibialis
posterior. Semple et at. (2009, pp. 1-8) povazuji iritaci ¢i poskozeni Slachy m. tibialis
posterior za pfi¢inu dysfunkce medidlni podélné klenby, kterou u krasobruslaiti velice Casto
pozorujeme.

Timto se dostavame k nejcastéjsi deformité, se kterou se v této disciplin€ setkavame,
atou je plochonoZi. JelikoZ je noha pfevazné v pronacni pozici a pevnd bota zajiStuje
dostate¢nou oporu, tak kratké svaly nohy nejsou schopny tuto polohu stabilizovat (Mosca,
2003, pp. 108-112).

Spolu s plochonozim pozorujeme i vznik kladivkovych prstct nebo hallux valgus,

zvlasteé u krasobruslait s velmi uzkou $pickou (Micheli, 1987, pp. 34-38).
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Dalsi typickou patologii je poranéni mékkych tkani — vznik puchyit, pfedevSim na
dorzalni stran¢ v oblasti Snérovani a na medialni stran¢ v oblasti os naviculare. Tam se ¢asto
objevuji i kostni vyrastky (Dubravcic-Simunjak et al., 2003, pp. 511-516).

Porter et al. (2007, pp. 331-332) uvadéji v krasobrusleni Casty vyskyt Haglundovy
deformity, ktera se zpocatku projevi otlakem paty a dale zpravidla neprogreduje. K castéjSimu
vyskytu Haglundovy deformity piispiva také fakt, Ze krasobruslaiska brusle je v oblasti paty
pomérné Sirokd, ¢imz jsou vytvofeny podminky pro tfeni mezi nohou a patou brusle. M¢kké
tkan¢ se tak snaze otlaci. Pfi dlouhodobém plisobeni mize dojit az ke kostnim vyrastkim
Achillovy S$lachy ¢i vazivovému zesileni, nejCastéji lateralné pi1 Uponu Slachy na tuber

calcanei. Diky déletrvajicimu plisobeni zevnich sil vznik4 patni ostruha.

4.4 Damska tanecni obuv

K tanci je pouzivana lehk4 obuv, vyrobena z kize. Damské4 tanecni bota je uzka,
Ve $picce oteviena nebo uzaviena s rizné vysokym podpatkem (Gu et al., 2010, pp. 296-303).

Pfi chiizi na podpatcich zistava kotnik trvale uzamceny v extenzi, noZni klenba je
zvysena a prstce jsou fixovany v hyperextenzi. Délka kroku se vyrazné zkracuje. Neprobiha
zde typicky dopad a odval chodidla, jak je tomu pfi chlizi, ale doslap je na hlavicky metatarzt.
Veskera zatéz tedy spocCiva na predni Casti chodidla a nozni klenba ztraci schopnost tlumit
naraz o podlozku (Howell, 2012, p. 93).

Vyskyt deformit je umocnovan tim, ze pfedni Cast boty byvd zOzena, nékdy
i uzaviena. Tim dochazi ke zvySeni tlaku na prstce v tésném prostoru a vyskytu deformit,
nej¢astéji hallux valgus, kladivkovych prstci, zborceni pficné klenby. V oblasti paty, kde je
pata diky podpatku ve zvySené poloze, dochazi ke zkraceni Achillovy Slachy a Iytkovych
svalli, coz ma za nasledek vznik patni ostruhy, plantarni fasciitidy ¢i Haglundovy deformity
(Howell, 2012, p. 90).

Malkogeorgos et al. (2011, pp. 259-264) se vyjadiuji K patologiim v oblasti chodidla
konkrétnéji a uvadéji, ze mezi nejéastéjsi patologie patii plantarni fasciitida, hallux valgus,
hallux rigidus, drapovité a kladivkové prstce, kuti oka a puchyie (viz obrazek 5, s. 27). Také
poukazuji na to, Ze tane¢nici ¢asto ignoruji bolest a 1 pfes zranéni pokracuji nadale v tréninku.
Tento pfistup nelze povaZovat za spravny a v mnohych ptipadech vede pravé ke vzniku

zminénych deformit nebo trvalejSich poSkozeni.
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Obrazek 5 V1iv nevhodné tane¢ni obuvi na nohu

(Kapandji, 2011, p. 237, 241)

Cinska studie prokéazala, Ze vyska podpatku méa vliv na zranéni a &etnost patologii
Vv oblasti nohy. Vyplynulo, Ze ¢im je podpatek vyssi, tim je vySsi riziko poranéni. Déle bylo
zjisténo, ze sedm z deseti profesionalnich tanecnic mélo viditelnou deformitu hallux valgus

(Su, Gu, 2012, pp. 109-115).

4.5 Bézecka obuv

Jelikoz je béhani mezi lidmi popularni, existuje celd fada bézeckych bot. Rekreacni
béZci pouzivaji vyztuzenou obuv s dobrym odtlumenim narazii pii dopadu na patu, naproti
tomu zavodni bézci davaji pfednost méné tlumici obuvi pro dosazeni vyssi rychlosti, avSak
diky tomu ma obuv krat$i zivotnost (Nigg et al., 2015, pp. 1-5; Tvrznik, Gerych, 2014,
pp. 157-166).

Podle terénu, ve kterém béZzci béhaji, vyuzivaji silni¢ni boty, krosové boty nebo tretry.
Rozdil mezi témito druhy obuvi je hlavné v podraZce boty. Silnicni boty, které se vyuZzivaji na
béh po zpevnéném terénu, maji vétSinou dobré odpruzeni a jsou uzptsobeny pro vedeni nohy
pii oporné fazi kroku. Krosova bota je uzplsobena pro béh v terénu, nesmi klouzat na
mokrém terénu, kamenech ani blaté. Tretry jsou oproti tomu vyrdbény specidlné pro zavodni
béh na atletick¢é draze. Jednd se o specifickou uzkou obuv s tenkou podrazkou,
S charakteristickymi hieby zespod v pfedni c¢éasti boty. Tato bota je konstruovana pro
dynamiétéjsi odrazy a vyssi rychlost béhu (Skorpil, 2014, pp. 10-13).

Bézecka obuv, vyjma treter, by méla byt o 1-2 cm delsi, nez je chodidlo, protoze pfi

b&hu se noha prodluzuje (Skorpil, 2014, pp. 9-11).
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Rizné deformity a patologie nohy se u b€zcli objevuji pomérné Casto, predev§im
v disledku Spatné bézecké techniky a pretézovani. Velmi Casté byvaji bolesti chodidel
a plantarni fasciitida, kterd byva zptsobena hlavné pietizenim. Mezi deformitami najdeme
také hallux valgus, ktery se vyskytuje predev§im u bézct, kteti doslapuji pronacné, ¢imz
dochazi k ptetézovani palce, ktery se za¢ne vybocovat do strany. Tuto deformitu doprovazeji
vétSinou kladivkové prstce. Ty se vSak mohou vyskytovat i samostatné u bézct, ktefi behaji
vyhradné pres Spicky. U bézct nejsou vyjimecné ani bolesti a ruptury Achillovy Slachy
(Tvrznik, Gerych, 2014, p. 107).

Dle studie z roku 1995 se u bézcl bézné vyskytuji metatarzalgie a hallux rigidus
(Baxter, Zingas, 1995, pp. 136-144).

4.6 Ploutve

Plavani s umélymi ploutvemi umoziuje plavci daleko efektivngjsi a rychlejsi pohyb ve
vodé¢. Na plavani kratSich usekli pod vodou jsou vhodnéjsi kratsi a tvrdsi ploutve, naopak pro
vytrvalostni plavani na hladiné se vyuzivaji del$i a mék¢i ploutve (Pys et al., 1989, p. 55).

Pti plavani s ploutvemi mtize dojit k poSkozeni kloubli nohy z ditvodu nedostatecného
piipevnéni ploutve K noze, pii pietézovani nohy nebo Castém plavani s monoploutvi, kdy se
noha dostava do nadmérné plantarni flexe. Poskozeny byva talus a oblast hlezenniho kloubu.
Osifikuji mekké tkan€ v okoli kloubt a dochézi k destrukei kloubnich ploch (Havelka, 1975,
p. 58).

Studie zabyvajici se deformitami nohou v souvislosti s timto sportem nebyly nalezeny.

4.7 Obuv na fotbal — kopa¢ky

Aktivni fotbalista za hru ubéhne primérné 10,8 km, z ¢ehoz asi 25 % ptipada na chiizi,
3745 % na lehky béh, 6-8 % na pohyb pozpatku, 6-11 % na sprint a zbylych 20 % zabira;ji
dopliikové herni aktivity (Bangsbo, Nerregaard, Thorse, 1991, pp. 110-116).
byva 6, 12 nebo 14 a dle povrchu, na kterém fotbalisté hraji — travnaty, mokry, suchy. Je to
bota zuZena do Spicky. Klasické tkanicky jiz u modernich kopacek zcela vymizely nebo se
posunulo jejich vazani ze sttedu na vnéj$i hranu nartu, aby se eliminovalo ovliviiovani drahy
mice pii kopu do balonu. Dalsi typickou vychytavkou jsou specidlni stélky, které se do boty
davaji, aby zabranily nadmérné pronaci nohy (Sterzing et al., 2009, pp. 5-17).

Ze studie Morag, Johnson (2001, pp. 62-63), ktera zkoumala tlaky na patu

Vv kopackach s béznou plochou vlozkou a vylepseny model kopacek s anatomicky tvarovanou
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vlozkou, vyplynulo, ze maximalni zatizeni chodidla v kopacce spociva na paté, piicemz
u boty s plochou vlozkou bylo toto zatizeni vétsi nez u vylepSeného modelu. V souladu
s vysledky vyplynulo, Ze mistem nej¢astéjsi bolesti je u fotbalistli pata.

Vroce 2015 byla provedena studie, ktera se =zabyvala stavem nozni klenby
u 114 fotbalisti ve véku mezi 10-18 lety. Vyslo, ze u 40 % vySetfovanych se vyskytuje
plochonozi, nejvice zastoupeno ve véku 10—12 let (Ilic¢ et al., 2015, pp. 57-62).

Grabara (2008, pp. 45-50) ve své studii porovnava stav dolnich koncetin fotbalistii ve
véku 10-14 let a jejich vrstevniki, kteti fotbal nehraji. Vysledky ukazaly, ze u fotbalistt se jiz
v takto mladém véku typicky objevuji deformity nohou. Nejcastéji se vyskytuje hallux valgus,
kladivkové prstce a pokles pticné a podélné¢ klenby nohy. Autor uvedl, Ze pftiCinou je
pravdépodobné pretizeni nohy, jednostrannd dominance dolni koncetiny a specialni fotbalova

obuv.

4.8 Obuv na sjezdové lyZovani

Lyzatské boty se déli podle tuhosti a naklonéni kominu doptfedu. Zavodni bota ma
vysokou tuhost a vyrazny naklon dopfedu. Sportovni bota, kterou pouziva vétSina lyzait, je
pomérné tuhd, ale ma mensi naklon vpied. Rekreacni bota hledi spiSe na pohodli, je m¢kka
a ma minimalni naklon (Stumbauer, Vobr, 2005, p. 125).

Bota je tvofena dvéma castmi — vnéjSi skeletovou casti S prezkovym zapindnim
a vnitini botiCkou. Pfedni Cast boticky je tvofena tak, aby v ni prstce mély volnost. Bota je
charakteristicky tézka, a pravé vysSi hmotnost boty castecné zplsobuje vznik deformit
(Reichert, Musil, Najman, 2007, pp. 24-25).

V dnes$ni dobé je lyzafska bota vyrabéna tak, aby dobie chranila hlezno a nohu
a deformit vznikalo co nejméné (Hunter, 1999, p. 387). Pfesto tato obuv casto ohrozuje
chodidlo vznikem pti¢né ploché nohy a patologii prstcti. Dochdzi téz k problémim s iponem
Achillovy $lachy a k exostozam (Linden, 1970, pp. 797-806).

| kdyz se tato obuv nepodili tolik na deformitach nohy, daleko ¢ast&ji se diky ni pfi

lyZovani stavaji zlomeniny v oblasti hlezna (Ellison, 1973, p. 917).

4.9 CyKklistické tretry

Tato obuv ma za tkol zajistit leps$i vykon pfi jizdé na kole. Zefektiviiuje cyklistim
Slapani a stabilizuje chodidlo. Bota byva tvrd$i nez béznd obuv. Podrazka je zespodu
specidlné upravena na montdz upinaciho systému, ktery slouzi pro zapnuti do naslapnych

pedalt (Sekera, Vojtéchovsky, 2008, pp. 26-28).
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Tretry se déli na dvé zakladni skupiny — silni¢ni a do terénu (Landa, 2005, pp. 8-11).

Studie z roku 1991 uvadi, Ze u cyklisti se bézné¢ vyskytuji parestezie nohou, zvlasté
pak pokud jde o jizdu na dlouhé vzdélenosti. Déale se u cyklisti pomérné Casto vyskytuji
metatarzalgie, cozZ je spojovano se Spatnou pozici nohy na pedalu a Castym pietéZzovanim.
Obcas dochazi k problémim s Achillovou S$lachou, zvlast¢ kdyz ma cyklista nevhodné
nastavené sedlo, které ma vyrazné nize. Pti nizké poloze sedla dochazi béhem Slapani do
pedalt k velké dorzalni flexi v hleznu a tim naslednému pietézovani. Stejné nevhodné
nastaveni sedla také vede k plantarni fasciitidé, se kterou se u cyklisti také setkavame

(Mellion, 1991, pp. 65-66).
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5 Moznosti fyzioterapie

Existuje pomérné Sirokd Skdla moznosti, jez mlze fyzioterapeut vyuzit pfi terapii
deformit nohou. O to vice vSak plati, Ze vybér spravného terapeutického pfistupu
k jednotlivému pacientovi je podminén kvalitni diagnostikou na zakladé dukladného vySetfeni
pacienta. Pacient piedstavuje zcela individualniho jedince, a nelze proto jednoznaéné fici, na
kterou terapii bude reagovat nejlépe. Respektovani této skute¢nosti nam spolu s kvalitni
diagnostikou pomahd zvolit terapii tak, aby byla co nejucinné;jsi pravé pro dané¢ho pacienta
(Lewit, 2003, p. 157).

Zacatek terapie zahrnuje cilené myofascidlni oSetfeni celého chodidla. Provadi se
pasivni cviceni terapeutem, které obsahuje mékké techniky, mobilizace, trakce a péci o jizvu.
Poté je vhodné ptejit do aktivniho cvifeni, kde je namisté zatadit rtizné fyzioterapeutické
koncepty, naptiklad SpiralDynamic nebo senzomotorickou stimulaci. Déle je dilezité naucit
pacienta spravnému pouzivani chodidla ve stoji a pii chuzi (Rathouska, 2013, p. 46; Lewit,
2003, pp. 260-261). Nemén¢ dulezitou slozku fyzioterapie tvofi fyzikalni terapie, z jejichz
modalit jmenujme zejména oSetfeni ultrazvukem, razovou vinou, které se naptiklad vyuziva
pii terapii plantarni fasciitidy nebo patni ostruhy s cilem ulevit pacientovi od bolesti (Grecco,

Brech, Greve, 2013, pp. 1089-1094; Sasevska, Dimitrova, Golevska, 2016, pp. 309-310).
5.1 Pasivni terapie

5.1.1 Mékké techniky

M¢kké techniky jsou dulezitou sou¢asti myofascialniho osetieni chodidla. Provadéji se
zpravidla na zacCatku terapie k uvolnéni a ptipravé kloubt a okolnich struktur na dalsi
terapeuticky postup. Techniky mékkych tkani se zamétuji na ovlivnéni reflexnich zmén. Mezi
provadéné techniky patfi protazeni kize, koznich fas, podkozi, fascii a prace s tlakem.
Terapeut ma za ukol zjistit zmény v protazitelnosti a posunlivosti tkdné, zmény prokrveni,
citlivosti aurcit fenomén bariéry. Minimalnim tahem dosahujeme bariéry, ktera za
fyziologického stavu lehce pruzi. Pokud vsak bariéra nepruzi a nachazime tvrdou zarazku, jde
o bariéru patologickou, jez znaci patologii v daném segmentu, kterou je tfeba ovlivnit. Pti
oSetfovani je vhodné zkontrolovat i pohyblivost a bolestivost jizev (Kolat, 2009, pp. 29-30).

Mekkymi technikami Ize dosahnout zlepSeni pruznosti chodidla, posunlivosti kize
a podkozi a nohu si dostatecné uvolnit a pfipravit pro dalsi terapii (Shamus et al., 2004,
pp. 373-375).
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5.1.2 Mobilizace

V ramci mobilizaci se provadi trakce, obnova joint-play a centrace. Tyto techniky lze
provést ve vSech kloubech nohy (Kolat, 2009, pp. 246-250).

Znatn¢ vyuzivanou technikou je trakce. Je to zplsob mobilizace, kdy dochazi
k oddaleni kloubnich ploch od sebe. Velice Casto je vyuzivana u mobilizace kloubu prstcu,
horniho a dolniho hlezenniho kloubu (Kolat, 2009, p. 250; Lewit, 2003, pp. 183-186).

Dalsi vyuzivanou technikou je plantarni a dorzalni v¢jit, kdy roztlacujeme hlavicky
metatarzl od sebe, ¢imz chodidlo uvoliiujeme (Lewit, 2003, p. 183).

Blokady kloubt se nevyhybaji ani Chopartovu a Lisfrankovu Kloubu, tudiz je v ramci
mobilizace vhodné provést jesté distrakéni tiepaci techniky, kdy terapeut uzptisobi rytmus
tfepani individualné pacientovi a pruznosti jeho chodidla (Lewit, 2003, p. 184).

Systematicka ptehledova studie se snazila o sumarizaci dfivéjSich studii zabyvajicich
se efektem manipulacni terapie pii l€Cbé deformit dolnich koncetin. Byla sesbirana z ¢lankt
z let 20062008, v nichz se zkoumaly moznosti 1écby, zahrnujici i manualni terapii. Ta
vétSinou byla doplnéna aktivnim cvicenim. Bylo zjisténo, Ze manipulacni terapie je uc¢inna

a bezpecna pti lécbe dolnich koncetin (Brantingham et al., 2009, pp. 53-71).
5.2 Aktivni fyzioterapie

5.2.1 Spiraldynamic

Spiraldynamic je terapeuticko-pohybovy koncept, ktery se diva na nohu a celé télo
Z pohledu evoluce. Popisuje spravné nastaveni vlastniho téla a jeho vyuziti v pohybu. Cilem
je, aby se pohyb nohy, ale i celé¢ho téla stal koordinovany, ekonomicky, dynamicky, funkéni,
zabranilo se pretizeni ostatnich segmentii téla a snizilo se riziko posSkozeni
muskuloskeletalniho systému (Kazmarova, 2016, p. 45).

Zakladnim kamenem tohoto konceptu je spirdlni princip a polarita (Wippert, 2014,
p. 1). Polaritu chodidla tvofi pata a hlavicky prvniho a patého metatarzu. Dochazi ke
spiralnimu Sroubovani paty do supinace a piednozi do pronace (viz obrazek 6, s. 33). Tento
pohyb si lze pfedstavit jako ,,zdimani ru¢niku®. Jedna se o trojrozmérny pohyb, pii kterém se
k sobé& priblizuji ossis cuneiforme, ¢imz dochazi ke spiralnimu ,,seSroubovani* chodidla, které
lze pozorovat pifi dorzalni flexi nohy. Naopak v plantarni flexi dochdzi k mirnému
,rozSroubovani“ spirdly. Tyto mechanismy podporuji stabilitu nohy a funkci kleneb nohy

(Kazmarova, 2011, pp. 16-17; Kazmarova, 2016, pp. 46-47).
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Obrazek 6 Spiralni Sroubovani pfednozi a paty (Kazmarova, 2016, p. 47)

Pii naruSeni spirdly nastivd svalovd nesouhra a odchylka celé dolni koncetiny.
Typickym prikladem je velmi Casta zména postaveni palce — hallux valgus, kdy dochazi
ke zpétnému navratu palce do opozice tak, jak tomu bylo u lidoopt. Je to dusledek poruchy
osy a funkce celé dolni koncetiny. Protipdlem pro palec je hlavice kycelniho kloubu
a calcaneus. Pfi poruse této spirdly se objevuje nestabilni kycelni kloub a nastava problém
S napfimenim panve. Nestabilni pata se projevi naruSenim spiraly s pfednozim, coz ma za
nasledek velky tlak na zakladni kloub palce (Kazmarova, 2016, pp. 46-47).

Obrazem spiralni Sroubovice si lze predstavit 1 dalSi patologie nohy, jako naptiklad
drapovité nebo kladivkové prstce, poruchu piicné klenby nebo jejich rtizné kombinace.
Na tomto principu poté probiha i vlastni terapie (viz piiloha 4) (Kazmarova, 2016, p. 5).

V roce 2017 byla provedena koherentni studie zabyvajici se u¢inkem SpiralDynamic
u 48 pacientl, které trapily problémy s dolnimi koncetinami. Ze studie vyplynulo, ze tento
koncept mé¢l pozitivni G¢inek na snizeni bolesti danych segmenti (Pielok, Theiler, 2017,
pp. 1-5). Ale studie zabyvajici se konkrétné deformitami nohou v soucasné dobé nejsou

k dispozici, Ize tedy polemizovat o G¢innosti tohoto konceptu (Zirngibl et al., 2017, p. 287).

5.2.2 Senzomotoricka stimulace

Senzomotoricka stimulace je facilitani metoda, ktera byla vypracovana v 60. letech
minulého stoleti M. A. R. Freemanem a poté zdokonalovana, u nas V. Jandou a M. Véavrovou.
Dnes je vyuzivana u Sirokého spektra diagndéz. Své zastoupeni nachdzi u urazli dolnich
koncetin, nestabilnich kolen ¢i kotnikli, u osob majicich problémy s vadnym drzenim téla, ale
také u patologii vyskytujicich se v oblasti chodidla. U deformit nohou se nejcastéji tato

terapie vyuziva u ploché nohy (Janda, Vavrova, 1992, pp. 17-19).

33



Metoda je postavena na dvou stupnich motorického uceni. V prvnim stupni je dilezité
zvladnout novy pohyb a vytvofit zakladni funkéni spojeni. Zvladnuti nového pohybu
vyzaduje zna¢né soustfedéni a brzy se dostavuje tinava, pro fizeni pohybu je nutna kortikalni
aktivita. Proto pifi druhém stupni motorického uceni je nasim zadmérem dojit
k zautomatizovani pohybového programu a piesunu fizeni do podkorovych regula¢nich
center. Hlavnim cilem metody je dosazeni reflexni odpovédi a aktivace urcitych svalt
prostiednictvim facilitace proprioreceptort (Pavld, 2003, p. 126).

Receptory plosky nohy se aktivuji pomoci m. quadratus plantae. Tento sval ovliviiuje
klenbu nozni, a tak se podili na postaveni nohy. Pfi jeho aktivaci pfi cviceni dochazi
k tzv. ,,malé noze“, ktera vede ke zméné postaveni vSech kloubt téla a piiznivé ovliviiuje
rozlozeni tlakti v kloubech. V této pozici dochazi k zuzeni a zkraceni chodidla diky zvyseni
Vv podélné 1pficné klenbg, tim padem se zvySuji proprioceptivni informace kratkych
a hlubokych svalii nohy a dochézi téz k aktivaci obou kleneb. Nacvik malé nohy je slozity
a zvladnuti vyzaduje Cas. Tuto pozici uCime nejprve vsed¢ pasivni korekci, po spravném
provedeni piechazime do aktivity s dopomoci a az nakonec bez dopomoci terapeuta (Janda,
Vavrova, 1992, pp. 20-21).
plochéach (viz ptiloha 5). Zpocatku jde pouze u udrzeni korigovaného stoje, poté priddvame
pohyby hornich koncetin, podiepy az nacvik chize (Pavli, 2003, pp. 127-128).

Zahrani¢ni studie zabyvajici se senzomotorickou stimulaci u deformit nohou nebyly
nalezeny. Pouze c¢lanek, ktery uvadi moznosti fyzioterapie u déti s plochonozim. Doporucuje
do terapie zafadit exteroceptivni stimulaci plosky, aktivni cvi¢eni nohy a senzomotorickou
stimulaci (Levitova, Reismuller, Vafekova, 2017, pp. 164-173). Také Ceska studie, ktera
zkoumala 20 déti s plochonozim, doporucuje pfi terapii vyuzit senzomotorické stimulace,
zejména pouziti balan¢nich ploch — Gsec¢i, minitrampolin nebo balanénich sandal (Buchtelova,

Vanikova, 2010, pp. 145-150).

5.2.3 Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS)

DNS je zalozena na aktivaci svalii ve fyziologickych funkcich. Jednotlivd cviceni
vychazeji z poznatki ontogenetického posturalniho vyvoje (Kolaf, 2009, p. 240).

Je to Siroce vyuZivany koncept podle Kolafe. Pfi spradvném vyuziti technik DNS
dochazi k ovliviiovani posturdlné lokomoc¢ni funkce svalu. V konceptu dochdzi ke spojeni

anatomickych znalosti, principu chovani lidské motoriky a fizeni CNS. Pfi terapii se terapeut
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nezabyva pouze analytickou slozkou a nebere v ivahu pouze zacéatek a tipon svalu, ale snazi
se 0 zaclenéni svali do biomechanickych fetézct (Kolar, 2009, p. 233).

Pii posilovani jednotlivych svali nohy dochdzi automaticky i k aktivaci svald
stabilizujicich jejich tipony. Takové svaly jsou pro posturdlni funkci velmi dilezité, ale tézko
ovlivnitelné¢ vuli. Pti statické poloze nebo lokomoci jsou jednotlivé segmenty vzajemné
zpevnény koaktivitou agonistil a antagonisti. Pokud dojde k disfunkci jednoho stabilizatoru,
vznika posturalni instabilita. Chybnou polohu svali si jedinec neuvédomuje a fixuje si ji do
vSech pohybt, které vykonava. Tim dochazi k pfetéZovani segmentli a moznému vzniku
poruch hybného aparatu (Kolat, 2009, pp. 233-235).

Posturalni stabilita je zaloZzena na dynamické stabilizaci nohy. Tvar nohy a funkénost
jsou jejim zakladem. V terapii se vyuziva centrované tfibodové opory chodidla. Palec a prsty
lezi na podlozce, tarzalni kosti jsou nazvednuty a podileji se na tvorbé pticné klenby nozni.
Spravnou tiibodovou oporou dochazi ke zlepSeni aferentace z plosky nohy do CNS, coz vede
ke vzptimenému drZeni téla, zlepSeni funkce branice a zméné postaveni hrudniku. Spravné
postaveni nohy zastava dilezitou soucast stabiliza¢nich funkci (Kolat, 2009, pp. 243-244).

V irské studii bylo prokazano, ze vyuziti DNS ma velky vliv na zlepSeni
senzomotoriky. Tato studie zkoumala sportovce po distorzi hlezna. Kombinaci DNS
S posilovanim a plyometrickym cvicenim bylo patrmé celkové zlepSeni stability nohy

(O’Driscoll, Kerin, Delahunt, 2011, pp. 1-6).

5.2.4 SM systém

Metodou SM systému Se vyuziva predevS§im pii terapii poruch pohybového aparatu.
Ke cviCeni se pouziva zpocatku pouze elastické lano, po zvladnuti zakladt se ptidava jeste
balanéni plogina (Svejdova, 2011, p. 9).

SM systém vyuziva spirdlné uspofadanych svalovych fetézcl, které spojuji horni
koncetiny s trupem a s dolnimi koncetinami. Svalové fetézce se zapojuji oboustranné.
To znamena, Ze pii aktivaci horni koncéetiny prochazi svalovy fetézec ptes trup az na dolni
koncetinu, a tak ovliviiuje i nohu. Stejné tak pii spravném nastaveni nohy dochazi k ovlivnéni
svalovych fetézcli smérem k trupu a vyS. Pfinosy cviceni spoc¢ivaji 1 v protaZeni a posileni
svalii, a mobilizaci kloubti (viz piiloha 6) (Svejdova, 2011, p. 9).

Tato metoda je u deformit nohou vyuZivana pfedev§im u hallux valgus, pficné
a podéIné ploché nohy a jako terapie u patni ostruhy. Dle Svejdové (2001, p. 9) se efekt

z terapie projevuje jiz po nékolika terapiich spravného cviceni.

35



Zahrani¢ni studie zabyvajici se efektem metody SM systému nebyly v souvislosti

s deformitami nohou nalezeny.

5.2.5 Feldenkrais

Tato metoda pracuje s uvédomovanim si vlastniho téla v klidu a v pohybu. Zlepsuje
vnimani jednotlivych ¢asti téla, rovnovahu a spravnou souhru svali. Na zaklad¢ spravného
vniméni dochazi k zlepSeni posturalnich funkci, dychani, koordinaci a normalizaci svalového
tonu. Pfi spravném vedeni terapie je viditelné zlepSeni proprioceptivniho vnimani a snizuje se
vyskyt poruch pohybového aparatu (Skovajsa, Hrdlickova, 2016, pp. 49-50).

Pro terapii chodidel je dilezity vzpiimeny sed a nohy naboso. Chodidla by méla mit
rovnomérny kontakt s podlozkou. Pohyby se pfi cviceni provadéji pomalu, plynule, v malém
rozsahu a co nejvetsi kvalité (viz ptiloha 7) (Skovajsa, Hrdlickova, 2016, pp. 51-52).

Dvé studie se shoduji, Ze metoda Feldenkrais ma pozitivni vliv na rovnovahu
u starSich lidi. Prvni studie se ucastnilo 59 Zen, které absolvovaly tuto metodu spolu
s cvienim tai-¢i po dobu tfi mésicl. Vysledkem bylo postupné zlepSeni rovnovahy
a mobility. Druha studie zapojila do metody Feldenkrais jest¢ aktivni cviceni nohy po dobu
osmi tydnl. Prokdzala zlepSeni rovnovahy a zrychleni chlize u starSich jedinci (Connors,

Galea, Said, 2011, pp. 1-9; Vrantsidis et al., 2009, pp. 57-76).

5.2.6 Aktivace HSS s vyuzitim vyvojové kineziologie

Hluboky stabilizacni systém zajistuje svalovou souhru béhem vzpiimeného drzeni
téla, dale pti statické a dynamické funkci patete. Pokud nastane naruseni jednotlivé funkce,
dochazi k poruse funkce celého pohybového aparatu. Pfi terapii se snazime o obnovu
patologickych vzoru a jejich nahrazeni fyziologickymi vzory (Honova, 2012, p. 42-43).

Pro kvalitni posturalni stabilizaci a lokomoci je dilezita funkce nohy. Je-li poruseno
postaveni nebo funkce nohy, projevi se to jak na noze samotné, tak nasledné na celé dolni
koncCetin€, trupu a zadech. Proto v pribéhu terapiec dbame na kvalitni aktivitu hlubokého
stabiliza¢niho systému patete, do kterého se funkénost nohy promité (Kinclova, 2016, pp. 33—
34).

Pfi terapii pracujeme s poznatky z vyvojové kineziologie a snazime se o centrované
postaveni v subtalarnim kloubu, tfibodovou oporu nohy a oporu o prsty s aktivni noZni
klenbou (Kinclova, 2016, pp. 34-37).

Pro terapii je mozné vyuzit i fadu pomucek, napiiklad BOSU — both sides up,
FLOWIN nebo TRX - total-body rezistence exercises (viz pfiloha 8). Tyto pomicky jsou
vhodné pro jednodussi nastaveni nékterych vyvojovych poloh (Honova, 2012, pp. 42—43).
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Ljubojevic et al. (2012, pp. 257-266) provadéli studii u 38 mladych tane¢nikt, u nichz
zkoumali vliv balanénich ploch na rovnovahu. Tanecnici byli rozdéleni do dvou skupin. Prvni
skupina cvicila po tane¢nim tréninku tfikrat tydné€ navic na nestabilnich plochach — BOSU —
nebo mekké matraci po dobu dvanacti tydnd, druha skupina nikoliv. Vysledkem bylo zlepseni

rovnovahy a stabilizace hlezna u prvni skupiny.

5.2.7 Propriofoot koncept

Tento koncept vyuziva senzomotorické aktivace chodidla a inspiruje se metodou
senzomotorické stimulace. Rozdil je vSak v tom, Ze tento koncept nepracuje s nohou jako
celkem, ale d¢li ji, a pracuje spiednozim a zanozim segmentalné. Cilem je zlepsit
propriocepci z jednotlivych skloubeni nohy. Dochézi k cilené aktivaci pouze pfedni nebo
pouze zadni ¢asti chodidla (Guillot, Paris, Baicry, 2015, pp. 36-37).

Ke cvifeni se pouzivaji malé nestabilni desticky, které se umistuji pod pfednozi
a zanozi. Oproti use¢im jsou mensi a méné pohyblivé, a tim vedou k vEtsi aktivaci kratkych

svall nohy (viz obrazek 7) (Baicry, Paris, 2016, pp. 4-6).

S, —
EB W

Obrazek 7 Propriofoot desticky (Vorlickova, Korvas, 2013, p. 527)

Ve studii o détské ploché noze, kde byla provedena terapie s vyuzitim pomicky
Propriofoot, doSlo k pozitivnimu ovlivnéni klenby nohy. Vysledky méfeni na podografu
ukazuji na zmenSeni kontaktni plochy v oblasti sttedonoZi. Diky aktivaci svalli nohy se zvysil
medialni oblouk nohy. Tato studie byla sice provedena na malém vzorku probandl, avSak
dava nam informaci, ze tento koncept ma pozitivni vliv na détskou plochou nohu (Vorlickova,
Korvas, 2013, pp. 526-532).

5.2.8 Kinesiotaping
Kinesiotape je elasticka paska, ktera ovliviiuje svalovy tonus. Jejim ukolem je

ovlivilovany sval facilitovat nebo inhibovat. Oproti klasickému pevnému tapu, ktery je
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pouzivan ke stabilizaci a imobilizaci kloubu, je kinesiotape pfizplisobivy nepravidelnému
povrchu, snadno upravitelny na pozadovanou velikost a tvar, zachovava plnou pohyblivost
oSetfovaného segmentu a ecliminuje bolest (Kumbrink, 2012, pp. 2-7). Kinesiotape se
uplatituje ve sportu, fyzioterapii, ortopedii, pediatrii, neurologii ¢i ergoterapii (Kobrova,
Valka, 2012, pp. 11, 21-22).

V ramci deformit se vyuziva 100% napéti kinesiotapu pro korekci postaveni kloubu
(Kumbrink, 2012, p. 25).

V praxi kinesiotape vyuzivame hlavné u hallux valgus (viz ptiloha 9), kdy se snazime
0 korekci MTP kloubu do varozity, redukci bolesti a zlepSeni stereotypu chiize, a dale
u plochonozi, kde aplikaci kinesiotapu zlepSujeme funkci nozni klenby, ¢imz dochézi k lepsi
absorpci narazu nohy pii chizi (Kobrova, Valka, 2012, pp. 118-120).

Lee, Lee (2016, pp. 1-3) se ve své studii zamé&fily na vyuziti kinesiotapu u deformity
hallux valgus. Pacientka méla tuto deformitu bilaterdln¢ a tuto terapii vyuzivala tfi mésice.
Doslo ke zlepSeni, pfedev§im ke zmirnéni bolesti pfi chlizi a zmirnéni odchylky hallux
valgus.

Studie z roku 2015 se zabyvala puisobenim kinesiotapu pii kratkodobém ptisobeni na
hallux valgus u 21 pacientek. Aplikace kinesiotapu probihala tficet dni. Jiz tfeti den po
aplikaci vétSina pacientek pozorovala sniZeni intenzity bolesti nohy. Po mésici studie ukazala,

ze kinesiotaping mtze pomoci ke zmirnéni bolesti a zlepSeni odchylky uhlu hallux valgus

(Karabicak, Bek, Tiftikci, 2015, pp. 564-571).

5.2.9 Chiize naboso

Chtize bez obuvi je prevenci a terapii mnoha ortopedickych problémt, véetné deformit
nohou, které se ¢asto vyskytuji v disledku noSeni nevhodné obuvi. U lidi, ktefi zacali chodit
naboso, doslo k eliminaci bolesti kloubt, zad, plochych nohou, hallux valgus, kufich ok
a podobn¢ (Mrhac¢, 2016, p. 9).

Pfi chizi naboso se obnovuje pifirozend funkce chodidla, které se stavd normalné
pohyblivym, ziskdva z plosky informace o povrchu, teploté¢ a okoli. Diky tomu dochazi
ke stimulaci reflexnich zon, coz ma ptiznivy G¢inek na cely organismus (Kazmarova, 2011,
pp. 16-17).

S chizi naboso je dilezité zacit pomalu a opatrné. NejdileZitéjsi je zvladnout
spravnou techniku naslapu a odvijeni chodidla pii chizi, jinak miZe dojit k dal$im
problémim s pohybovym aparatem. V obuvi noha naslapuje pies patu tvrdym narazem o zem.

Tento naraz noha neni schopna cely utlumit a pienasi se do vySSich segmentii téla. Pokud
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timto zptisobem bude chodit pacient i naboso, hrozi jesté vétsi pretizeni ostatnich segmenti.
Proto je nutné zkorigovat krokovy stereotyp hned na zacatku terapie, aby byl naslap
provedeny spravng a chtize naboso méla co nejvétsi efekt (Mrhac, 2016, p. 7).

Ze studie provedené v roce 2006, v niz Se jeji autofi zabyvali chiizi v obuvi a naboso,
vyplynulo, ze probandi chodici v obuvi vykazuji vyznamné sniZzeni pruznosti chodidla oproti
probandim chodicim naboso. Avsak nepotvrdila se domnénka, ze obuv ma negativni vliv na
funkci vnitfnich svali nohy. Tady byly vysledky probandi chodicich v obuvi i naboso
podobné (Kadambande et al., 2006, pp. 188—191).

5.2.10 Barefoot obuv

Jde 0 specialni obuv, kterou nelze srovnavat s obycejnou obuvi. Obuv je lehka,
piizplisobiva terénu a 1épe tvarovana pro nohu. Spicka je vice oteviena do $iiky, aby prstce
mohly byt volné rozprostteny. Bota ma nulovy sklon mezi Spi¢kou a patou, diky ¢emuZ ma
chodidlo moZnost vykonavat piirozeny pohyb (Pro¢kova, 2016, pp. 56-57).

Pfi chuizi v barefoot obuvi je noha diky velmi tenké podrazce v neustalém kontaktu
S terénem, obuv tak podporuje neustalé posilovani svalstva nohy, aktivni klenbu, a tim
zlepSuje drZeni celého téla (Klimpera, 2016, pp. 8-9).

U deformit nohou se nejprve doporucuje zacit terapii chodidla s aktivnim cvi¢enim,
aby doSlo k optimalizaci pohybovych programu, a az poté zaéit s noSeni barefoot obuvi.
Zpocatku je vhodné obuv nosit na kratsi dobu, aby si nohy navykly na zménu a chodidla se
opét naucila vnimat terén, postupné je vSak dobré Cas i vzdalenost prodluzovat (Prockova,
2016, pp. 57-59).

Barefoot obuv se snazi vytvofit co nejpfirozenéjsi podminky pro zdravy vyvoj nohy,
neni v§ak prokazano, Ze by deformity nohou dokazala Gpln¢ odstranit (Klimpera, 2016, p. 9).

V roce 2017 byla provedena Ceské studie, ktera méla za cil zhodnotit biomechanické
parametry chiize v barefoot obuvi. Bylo potvrzeno, ze barefoot obuv umoziuje vétsi pohyb
V hlezennim kloubu a daleko vice aktivuje svalstvo nohy nez bézna obuv. Ta snizuje mnozstvi
pfijimanych informaci z chodidla a tak zamezuje noze jeji funkci (Kubonova, Uchytil, 2017,

p. 57).

5.3 Korektory a protetické pomiicky
Obor kalceotika se ve€nuje ndvrhu a vyrob€ individudlni ortopedické obuvi
a ortopedickych vlozek. Téchto pomticek vyuzivaji predevsim pacienti s deformitami

Vv téz8ich stadiich, pro které se bézna obuv stava nepohodlnou (Gallo et al., 2011, p. 198).
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Vlozky mohou vyfesit mnoho problémt pacienta, od nepohodli az po bolest nohy
vV obuvi. Lisi se od sebe typem (podptirné, korekéni, kompenzacéni a specialni), materidlem,
moznosti vyuziti, ale také cenou (Forner et al., 1995, pp. 778-785).

Hlavnim tkolem vlozky u deformit nohou je korekce nohy v obuvi do spravného
postaveni, pripadn¢ odlehCeni pretézované oblasti. Aby byla vlozka ucinna, musi ji pacient
nosit v korektni obuvi s pevnou patou (Dungl, 2014, p. 109).

U deformit nohou Ize vyuzit mnoho tvarovych variant korekénich vlozek (viz ptiloha
10). Doporucuje se na né zvykat pomalu. Zpocatku je vhodné vlozku nosit par minut
nékolikrat denng, pozdéji ¢as prodluzovat (Forner et al., 1995, pp. 778-785).

I ptes hojné uzivani vlozek neexistuji dikazy o tom, Ze jsou vlozky ucinné ke korekci

deformit nohou (Larsen, 2005, p. 133).

5.4 Prevence vzniku deformit

Velka spousta dospélych jedinci trpi néjakou ziskanou deformitou nohy. Mezi
nejcastéj$i mizeme fadit hallux valgus, kladivkové prstce nebo plochou nohu. Ackoli si lidé
tento fakt neuvédomuji, za vétsinu deformit jsou si zodpovédni sami, diky vlastnimu chovani.
Je nutné dodrzovat urcitd opatteni, aby bylo riziko vyskytu ziskanych deformit snizeno na
minimum (Barg et al., 2018, p. 1563).

Doporucuje se noSeni vhodné obuvi. BéZna moderni obuv chrani nohy pted chladem
a poranénim. Je vyrdbéna ze silné, neohebné podrazky, uzky tvar boty neodpovida
anatomické strukture nohy, podpatek a tvarovana stélka brani pruzeni nohy. Boty bréni
nohdm ve vykondvani jejich ptirozenych funkci podobné jako dlaha. Tak dochazi
k patologiim funkce i struktury nohy a ke vzniku deformit (Prockova, 2016, pp. 55-56).

Idedlni boty by mély udrzet nohu pfirozené funkcni, ale zaroven ji poskytnout
dostate¢nou ochranu. Boty by mély byt lehké, pohodIné, Siroké a prostorné, aby tvaroveé
odpovidaly anatomii nohy a umoznily ve Spicce volné rozprostieni prstcti. Podrazka by méla
byt tenkd, pruzna a plochd, bez podpatku, aby bylo umoZznéno ptirozené odvinuti chodidla pfi

chiizi a propriocepce z plosky (Prockova, 2016, pp. 56-57).
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Diskuze

Deformity nohou se v dnesni populaci vyskytuji velmi Casto. Je to dano nékolika
faktory. Urcity vliv hraji genetické predispozice, obezita, pohybova aktivita nebo noSeni
nevhodné obuvi. Pravé posledni faktor predstavuje u deformit nohou vyznamnou roli. Pokud
je noha nevhodné obutd a cely den vystavena smr$téni v boté, neni divu, Ze zacCina byt
postupem ¢asu unavend, méné pruzna a vnimava a deformuje se (Lewitova, 2016, pp. 5-8).
Podobné tomu je i se specialni sportovni obuvi. Primérny aktivni lezec stravi v lezecké obuvi
nékolik hodin Vv pribéhu lezeni. Studie zabyvajici se problematikou lezecké obuvi uvedla, ze
z 56 zkoumanych lezcti ma 98 % obuv prili$ té€snou a 73 % ma obuv minimalné o jedno cislo
mensi, nez maji velikost nohy. Uvadi take, ze diky této skuteCnosti 91 % lezct zaziva v boté
urcitou bolest. Vysledkem byla Siroka Skdla zranéni nohou, deformit nohou a nepohodli
v obuvi (McHenry et al., 2015, pp. 152-158). Identicky problém nastava u profesionalnich
baletek. Studie se zabyvala problematikou ptfedevsim statickych deformit pfednozi u 500
baletek a vyplynulo z ni, Ze jejich vyskyt ve zkoumané populaci baletek je pomérné cCasty.
Déle bylo zjisténo, ze kromé téchto deformit se relativné ¢asto objevuji 1 patologie v jinych
castech nohy, konkrétné pticné a podélne plocha noha, exostdzy a otlaky. Autoii studie to
pricitaji brzkému zatézovani a pietézovani prednozi ve specidlni obuvi a nevhodnou obuvi
samotnou. Uvadé¢ji také, ze spravnym polstrovanim boty jehné¢i vinou a pravidelnym
kompenza¢nim cvi¢enim je mozno deformity nohou zmirnit (Sammarco, Miller, 1982,
pp. 85-92).

Kazda bota je jind. Jinak tvarovand, jinak Siroka i jinak tvrda. Pravé tyto faktory
vétSinou urcuji, jakd deformita se pravdépodobné mize objevit. U obuvi s tzkou $pickou,
ktera neumoziuje volné rozlozeni prstci v boté, 1ze oéekavat deformitu prednozi, piedevsim
hallux valgus, hallux rigidus nebo plochou nohu, diky utlaku nohy v boté. Dalsi pfidruzenou
deformitou byvaji kladivkové, palickové nebo drapovité prstce, také pravé z nedostatku mista
v piedni ¢asti obuvi. Ur¢ité je tfeba neopomenout také otlaky, mozoly a puchyie, které
vznikaji tfenim nohou s obuvi (Kadambande et al., 2006, pp. 190-191).

U obuvi se zvySenym podpatkem lze navic ocekavat patologii v oblasti zanozi.
Podpatek zapticinuje zkraceni Achillovy $lachy a Iytkovych svalt. Dochdzi k velkému tlaku
na upon Achillovy Slachy v oblasti tuber calcanei, coz se nejprve projevuje bolestmi paty

a nasledné se objevuji patologie zanozi. K témto patologiim pfispiva i tésné tfeni obuvi o patu
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nohy. Objevuji se predev§im plantarni fasciitidy, patni ostruhy ¢i Haglundovy exostozy
(Howell, 2012, p. 90).

Nabizi se otazka, zda je pacient s témito deformitami nohou pro fyzioterapii vhodny,
nebo by se mél zvazit opera¢ni piistup? Ucinnost konzervativni 1é¢by je totiz Casto
upozad’'ovana, ipfesto, ze operacni zakroky jsou Castokrat nepfedvidatelné s nejednotnymi
vysledky. Mnozstvi komplikaci po operacéni 1écbé se dle studie z roku 2015 pohybuje mezi
10-50 % (Mortka, Lisinski, 2015, p. 3303).

Déle je nutné zvazit, jaka metoda fyzioterapie je nejvhodnéjsi pro danou deformitu.
Kazda deformita je vtomto sméru specificka, projevuje se jinak a mize vyzadovat rozdilny
pristup. Ukolem terapeuta je vybrat nejvhodnéjsi terapii pravé pro danou deformitu.

Hallux valgus je velmi Casto se vyskytujici deformitou prednozi. Existuje n€kolik
studii, které se zabyvaji terapii této deformity. Do prvni studie bylo zahrnuto 20 Zen
S bilateralni deformitou hallux valgus. Tyto zeny byly rozdéleny na dvé skupiny a po osm
tydnli se podrobovaly pravidelnému cviceni. Prvni skupina navic méla hallux valgus
tejpovany. Cviily dvakrat denné¢ po deseti opakovanich dva cviky: prvnim byla pasivni
abdukce s trakci v MTP kloubu palce a druhym cvikem byla aktivni abdukce palce. Vysledky
ukazuji, ze kombinace pravidelného cviceni a tejpovani ma efekt na zmirnéni hallux valgus,
uvolnéni mékkych tkani a posileni m. abduktor hallucis (Bayar et al., 2011, pp. 403-409).
Jina studie zkoumala jednoho pacienta s bilateralnim hallux valgus. Jeho fyzioterapie
zahrnovala mobiliza¢ni techniky nohy spolu se specidlnim cvi¢enim po dobu tfech mésict.
Vysledkem bylo zmirnéni bolesti nohy a doslo k mirnému sniZzeni thlu hallux valgus u jedné
nohy (Jedynak, 2009, p. 12).

Bek a Kurklu (2002, pp. 90-93) ve své randomizované studii zkoumali u¢innost
korektoru palce noSené¢ho Vv noci a mobiliza¢nich technik. Studie se zGc¢astnilo 45 ucastniki,
ktefi byli rozdéleni do dvou skupin, kdy prvni skupina vyuzivala noéni korektor a ve druhé
skupin¢ byly provadény mobiliza¢ni techniky. Vysledky ukazuji, ze pouzivani korektoru
palce nevedlo k Zadné zméné, kdeZto mobiliza¢ni techniky mély pozitivni efekt na sniZeni
bolesti. OvSem na toto téma je zatim publikovano malé mnozstvi studii. VéEtsina existujicich
studii se shoduje, ze korektory nelze pouzivat béhem dne, jelikoz jsou pfili§ velké a nevlezou
se do boty. Dalsi nevyhodou korektorti je jejich cena. Bylo prokazano, ze podpora medialniho

oblouku klenby nozni uleh¢uje symptomy po dobu pouze Sesti mésici. Dosud neexistuje
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zadny dukaz 0 ucinnosti ortéz pii snaze o zabranéni progrese hallux valgus (Robinson,
Limbers, 2005, pp. 1038-1039).

Studii vénujicich se deformité hallux rigidus neni mnoho. Studie zabyvajici se
vhodnosti pouziti manipulaé¢ni 1é¢by pii deformité hallux rigidus shrnula 24 relevantnich
studii tykajicich se deformit nohou. U hallux rigidus bylo vysledkem snizeni bolesti
a zmirnéni deformity a tato terapie se jevila jako u¢inna (Hoskins et al., 2006, pp. 658-662).
Jina studie byla provadéna na profesionalnim golfistovi s deformitou palce hallux rigidus.
Béhem desetimésiCni terapie, kterd zahrnovala cilené myofascialni oSetfeni chodidla,
mobilizaéni techniky, aktivni cvi¢eni a pouziti ultrazvuku, doslo ke snizeni bolesti kloubu
palce a mirné zvyseni rozsahu pohybu v palci do dorzalni flexe (Brantingham et al., 2007,
pp. 91-96).

Deformity prstct se piili§ samostatné nevyskytuji. VEtsinou je mozno je nalézt jako
doprovodnou vadu pfi jiné deformité prednozi. Relevantni studie zabyvajici se timto tématem
nejsou v soucasné dobé k dispozici, lze vsak piedpokladat, Ze terapie bude probihat podobné
jako u ostatnich deformit pfednozi.

Plochonozi je také pomérné Casto se vyskytujici deformitou nohy. V roce 2009 byla
provedena studie, ktera méla za cil porovnat vysledky rozdilné terapie u flexibilni ploché
nohy. Studie se zucastnilo pies 600 probandi, ktefi byli rozdéleni do dvou skupin. Prvni
skupina byla 1éCena fyzioterapii, jez spocivala v jednoduchych cviCenich na zlepSeni
flexibility nohy, posileni svali a zlepSeni propriocepce a posturdlni rovnovahy. Pfi téchto
cvicenich byly vyuzity i balancni pomucky. Druha skupina byla lécena pomoci vliozek do bot.
Vysledky ukazuji, ze fyzioterapeuticky pfistup piinesl vyssi Urovenn zlepSeni. U 94 %
probandi doslo ke zlepSeni diky fyzioterapii, ale pouze u 54 % probandii nastalo zlepSeni pti
1écbe¢ vlozkami (Riccio et al., 2009, p. 101).

Plantarni fasciitida se vyskytuje az u 10 % populace. Terapii této diagndzy se zabyva
n€kolik studii. V roce 2006 byla provedena studie zkoumajici uplatnéni manipulaéni 1é¢by pii
plantarni fasciitidé, které se ucastnilo 29 pacientt, jimz byla po dobu n¢kolika tydnid
pravidelné¢ provadéna manipulacni lécba s néaslednou aktivni terapii. Vysledkem bylo
22 pacientll, kterym se patologie vyrazné¢ zlepSila, U 4 pacientiim se stav zlepSil mirn¢ a u 3 se
nezlepsil viilbec a bolest u nich nadéle pretrvavala. Timto lze konstatovat, Ze tato terapie ma
na tuto patologii pozitivni efekt (Hoskins et al., 2006, p. 661). Dalsi studie se zamé&fila na

srovnani uCinku fyzik4lni terapie s kinezioterapii. Randomizované studie se ucastnilo
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40 pacientti s diagnoézou plantarni fasciitida. Tito pacienti byli rozdéleni do dvou skupin,
Z nichz prvni skupina podstoupila komplexni lécebny ptistup deseti aplikaci ultrazvuku,
individualni kinezioterapie a protahovani plantarni fascie, druh4d skupina podstoupila tfi
aplikace razové viny a protahovani plantarni fascie. Vysledkem bylo zmirnéni bolesti obou
skupin. Pfi terapii razovou vilnou nastal u¢inek ulevy od bolesti diive (Grecco, Brech, Greve,
2013, pp. 1089-1094).

Patni ostruha je nalezem asi u 15 % populace. Zahrani¢ni studie zabyvajici se
problematikou terapie patni ostruhy nebyly nalezeny, ovsem studie zabyvajici se plantarni
fasciitidou potvrdila vyuziti fyzikalni terapie, konkrétné razové viny (Sasevska, Dimitrova,
Golevska, 2016, pp. 309-310).

Studie zabyvajici se efektem fyzioterapeutickych koncepti pii terapii u deformit
nohou ve vétsing piipadti nebyly nalezeny nebo nedokazovaly ucinnost této terapie. Potvrdily
ale pozitivni efekt ve zmirnéni bolestivosti deformit, zlepSeni senzomotoriky, zlepsSeni
rovnovahy, zrychleni chiize nebo stabilizaci hlezna (Karabicak, Bek, Tiftikci, 2015, pp. 564—
571; Connors, Galea, Said, 2011, pp. 1-9; O’Driscoll, Kerin, Delahunt, 2011, pp. 1-6).
Konkrétné senzomotorickou stimulaci doporucuji Buchtelova, Vanikova (2010, pp. 15-150)
vyuzivat jako terapii u plochonozi, v€etné pouziti balan¢nich pomicek. Pozitivni vliv na
plochou nohu byl potvrzen také u Propriofoot konceptu, kde studie provedena na malém
vzorku probandi prokazala jeho piiznivy efekt (Vorlickova, Korvas, 2013, pp. 526-532).
Studie zabyvajici se DNS konceptem prokazala jeho pozitivni vliv na zlepSeni senzomotoriky
u traumatizované nohy (O’Driscoll, Kerin, Delahunt, 2011, pp. 1-6). Metoda Feldenkrais
vedla u probandu ke zlepSeni rovnovahy a stereotypu chiize (Vrantsidis et al., 2009, pp. 57—
76). Vyuziti BOSU vedlo k vétsi stabilizaci hlezna a zlepSeni rovnovahy u vétSiny tane¢nikt
(Ljubojevic et al., 2012, pp. 257-266). Uziti kinesiotapu také prokazalo u probandu tlevu od
bolesti a lehkou korekci deformity, ptedev§im u hallux valgus a ploché nohy (Karabicak, Bek,
Tiftikci, 2015, pp. 564-571). Nesporny efekt prokazala i chlize naboso, diky které doslo ke
zlepSeni pruznosti chodidla a propriocepce (Kadambande et al., 2006, pp. 188-191). Nelze
opomenout ani fyzikalni lécbu, kteréd se rovnéz pozitivné podili na fyzioterapii deformit nohou
(Grecco, Brech, Greve, 2013, pp. 1089-1094).

Ze studii je patrné, Ze moznosti fyzioterapie jsou rozsihlé a vétSina terapeutickych
pfistupti ma na deformity nohou pozitivni efekt. Kazdy ptfipad by ale mél byt individualné

analyzovan a lécba by méla zaviset na zavaznosti deformity a klinickych ptiznakt pacienta.
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Fyzioterapie, i kdyz ve vét§in¢ piipadi nevede k Uplné korekci deformity nebo patologie,
miiZze vyrazné snizit bolest, zlepsit kvalitu chiize a pohodli pfi noSeni obuvi (Mortka, Lisinski,
2015, p. 3306). S tim souvisi i otazka vhodné obuvi, ktera je stejné dulezita, jako fyzioterapie
samotna. Bota musi na noze dobie sedét, mit podrazku, ktera umoznuje vnimat terén, nemit
tvarovanou stélku, ani vyvysenou patu ¢i $picku. Musi umoznit ptirozeny pohyb, a ne pohyb
urcovat. Vyjimku tvofi ortopedickd obuv pro nohy s té€zs§imi deformitami (Lewitova, 2016,

pp. 5-8).
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Zavér

Deformity nohou v dnesni dob¢ fadime k velmi Casto diskutovanym tématim. Existuje
jich cela tada, mezi nejbéznéjsi patii hallux valgus, plochonozi, kladivkové prstce nebo
patologie zanozi. O jakou deformitu se jedna? Cim je zptsobena? A jak ji lze terapeuticky
ovlivnit? To bylo cilem této bakalafské prace. Zmapovat mozné pfistupy fyzioterapie
u deformit nohou a poukazat na souvislost vzniku deformit vlivem specialni sportovni obuvi.

Z vysledkt studii vypliva, ze sportovni obuv je vyrdbéna specidlné¢ pro konkrétni
sport. Kazda bota se 1i§i tvarem, pevnosti, tloustkou podrazky, podpatkem, odpruZenim
a dalsimi parametry. To spolu s pfetéZovanim nohou pfi sportu ma za nasledek vznik deformit
a patologii nohou. Ty je poté nutné 1é¢it, aby nedochazelo k progresi deformity.

Hlavni a dulezitou slozku v 1é¢bé deformit nohou tvoii fyzioterapie, ktera nabizi
Sirokou $kalu moznosti terapie. Kazdy terapeut se diva na deformitu jinak. Nékdo ji vidi jako
ortopedickou vadu, jiny jako nasledek funk¢ni poruchy. Proto i zvolena terapie je rozdilna.
Nekteti terapeuti preferuji mékké techniky, jini mobilizace, aktivni cviceni, senzomotorickou
stimulaci, vyuziti spiralni dynamiky, DNS konceptu, tréninku chtize naboso, vyuziti vlozek
do bot nebo jinych ptistupli. Zvoleni terapie zalezi na samotné deformité, jejim stavu
a zavaznosti.

Vysledky studii prokazuji pozitivni efekt fyzioterapie pii 1écbé deformit nohou, ovsem
1 pres velky vyskyt deformit nohou neexistuje velké mnozstvi relevantnich studii, které by

prokazovaly GspéSnost urcité fyzioterapeutické techniky.
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Seznam zkratek

M musculus

MM  musculi

MTP metatarzophalangealni

CNS centralni nervovy systém

PIP  proximalni interphalangeédIni

DIP  distdlni interphalangeéIni

DNS Dynamicka neuromuskuldrni stabilizace
SM  stabiliza¢ni a mobiliza¢ni systém

HSS  hluboky stabilizacni systém
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Prilohy
Priloha 1 Stupné ploché nohy (Kapandji, 2011, p. 239)

ARR,

Piiloha 2 A — palickovy prstec, B — kladivkovy prstec, C — drapovity prstec (Dungl, 2005,
p. 1152)
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Priloha 3 Piiklady mist vzniku exostéz — Haglundova exostoza, calcar calcanei (Gallo et al.,
2011, p. 140)
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Priloha 4 Ptrehled n¢kolika zakladnich cvikl zalozenych na spiralni dynamice

e Pid’alka
Cilem cviku je posileni kratkych svali nohy. Ty maji za ukol nadzvednout zakladni
klouby prstcii a posunout je smérem doptedu nebo dozadu. Tim dochazi ke zlepSeni pficné

a podélné klenby nozni a také ovlivnéni hallux valgus (Larsen, 2005, p. 65).

¢

S

o’//{ )

e Palecek

Toto cviceni je vhodné pro stabilizaci palce a posileni svalstva nohy. Pomoci
therabandu pacient uchyti prvni metatarz, bérec a stehno. Volny konec fixuje rukou u panve.
Poté pacient pomalu udéla krok doptedu. Hliddme postaveni pat, které se nevytaci smérem
dovnitt, pfednozi se aktivné seSroubovava proti zanozi a palec zastava lezet na podlozce. Pti
odvijeni chodidla od podlozky dochazi k aktivaci pti¢né klenby a vyrovnani palce (Larsen,
2005, p. 95).

Tento cvik je primarné ur¢eny pro korekci deformity palce hallux valgus. Lze ho ale

vyuzit i u jinych deformit, napfiklad plochonozi (Larsen, 2005, pp. 94-95).

e Loutka
Pti cviCeni dochazi k aktivaci pfednoZi a posileni hlubokych svalii nohy. Cilem cviku
je pozitivné ovlivnit pti€nou klenbu nohy. Pacient si nakro¢i jednou nohou dopiedu a stiidavé
vytvaii a snizuje pticnou klenbu. Poméha si pfitom horni koncetinou, kterd nohu imaginarné

vede jako loutku (Larsen, 2005, p. 93).
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e C-oblouk
C-oblouk vede k vlastni mobilizaci pficné klenby nohy. Pomoci tohoto cviku

ovlivitujeme pohyblivost prsti nohy a snazime se o zlepSeni postaveni ptrednozi (Larsen,

2005, p. 63).
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Priloha 5 Pomiicky vyuzivané u senzomotorické stimulace:

e Kulové a vilcové tsece
Pomiicky vyrobené z drsného materidlu, pro lepsi drazdéni receptorti nohy. Cviceni
zaCiname na valcové usei, jejiz zvladnmuti je pro pacienta jednodussi. Po zvladnuti
prechazime na kulovou use¢, ktera stabilizuje télo ve vSech smérech. Nejprve terapie za¢ina
stojem na dvou chodidlech, pozd¢ji prechdzime na oporu o jedno chodidlo. Po zvladnuti

ztézujeme podminky (podiepy, postrky, poskoky) (Janda, Vavrova, 1992, p. 21).

e Balan¢ni sandale
Jsou obuv, kterd ma pevné a neohebné chodidlo s tvarovanou klenbou a labilni
plochou zespod boty. Pata ziistava volnd, jediny fixovany pasek vede pres metatarzy. Pri
cviCeni dochazi k aktivaci m. quadratus plantac a ostatnich kratkych svalti nohy (Janda,
Vavrova, 1992, p. 22).
CviCeni zaCiname nejprve nauCenim spravného stoje a postaveni chodidla, poté
zaciname s chiizi. Pro ztizeni mizeme vyloucit zrakovou kontrolu nebo vyuzit stoj na jedné

noze (Larsen, 2005, p. 71).

Kulova tse¢, valcova useé, balan¢ni sandale (Kolat, 2009, p. 281).

e Balané¢ni mice
Vyhodou mice oproti jinym pomickam je jeho labilita a pruznost. Tim pracujeme na
zlepSeni automatické rovnovazné reakce pacienta a cvi¢eni probihd bez silnych otfesi
anarazii na chodidlo. Ugelem terapie je nastaveni jednotlivych segmentii téla do ideélnich

pozic a korekce Vv nich (Kolat, 2009, pp. 281-282).

e Minitrampolina
Na této pomiicce dochazi k 4x vétsi facilitaci proprioreceptorii nez na tvrdé podloZzce.
Pii cvigeni jsou vylouceny tvrdé narazy chodidla a zlepSuje se posturalni koordinace pacienta

(Janda, Vavrova, 1992, p. 22).
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Priloha 6 Zapojeni spiral v SM systému (Svejdova, 2011, p. 9).
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Priloha 7 Cviceni dle Feldenkraise (Skovajsa, Hrdlickova, 2016, pp. 51-52)

1. Pacient zveda chodidlo, pfi¢emz pata zustava v kontaktu s podlozkou. Zaroven vnima, jak
se pohyb prendsi ptes koleno az do kycle.

2. Pacient zveda patu, pricemz Spicka zustava v kontaktu s podlozkou. Pacient sleduje, zda je
v kontaktu s podlahou vice palec nebo malik.

3. Pacient zveda vnitini hranu nohy, zevni hrana pfitom zlstava na podlozce. Pti tomto cviku
je dilezité co nejvice uvolnit prstce a hlezno.

4. Pacient zveda zevni hranu chodidla, vnitini hrana pfitom zlstava na podloZce. Pfi tomto

cviku pozoruje vychyleni kolene do strany.
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Priloha 8 Vyuziti pomtcek pfi aktivaci HSS s vyuzitim vyvojové kineziologie
e BOSU

Je to balan¢ni ptilmic, ktery lze pouzit rovnou stranou nahoru i dold. Pruznost ptlmice
se d4 ovlivnit mirou nafouknuti. Cim vice je nafouknuty, tim je stabilngj§i a naopak (Honova,

2012, pp. 43-44).

e FLOWIN
Jedna se o desku se specialnimi podlozkami, které si pacient upind na ruce. Sunutim
téchto podlozek po desce dochdzi k posilovani hlubokého stabiliza¢niho systému. Vyuziva se
piirozenych a plynulych pohybi téla pii praci s vahou vlastniho téla (Honova, 2012, pp. 44—
45)

Jde o pomticku, skladajici se ze dvou nepruznych popruhd, ktera pfi cviceni vyuziva
odporu vlastniho téla. Cast t&la je zavéiena do popruhu a prostiednictvim vahy a sklonu t&la

k podlozce dochazi k pusobeni rizného odporu (Honova, 2012, pp. 45-46).
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Priloha 9 Aplikace kinesiotapu u hallux valgus (Karabicak, Nilgun, Tiftikci, 2015, p. 567)
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Priloha 10 Moznosti korekce u piislusnych deformit a patologii (Larsen, 2005, p. 128)

Hallux valgus

Tvarované lizko, rozsiteni vlozky a podrazky v oblasti

prednozi, pomiicka pro odvijeni

Hallux rigidus

Tvarované lizko, vyztuzend podrazka, pomicka pro

odvijeni v oblasti biiSek prstcii

Patni ostruha

Tvarované Iizko s cilenym odleh¢enim, tlumici

podpatek

Haglundova exostdza

Tlakové odlehéeni v oblasti paty

Drépovité prsty

Silikonovy prstni korektor, rozsifena Spicka, tvarované
lizko, pomtcka pro odvijeni chodidla, vyztuzeni

podrazky

Noha se sniZenou pticnou

klenbou

Tvarované lizko, pelota, ptipadné antipelota, pevné

podrazky
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