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Uvod

Tato bakaldfské prace ma za cil predstavit ¢tenafim riizné terapeutické moznosti pro
1écbu ziskané dospélé ploché nohy a zkoumat, jestli mdji pozitivni u€inky na nohu, na vysku
nozni klenby a stabilitu téla.

Ziskana dospéléa plocha noha je charakterizovana zplosténim medialni klenby. Muze byt
asymptomatickd nebo vést k vaZznym piiznakiim a dysfunkci, které jsou pro pacienty
nepiijemné a omezujici, proto je nutné je odstranit. Pfi¢in plochonoZi je nespocet, ale jednou
z nejCastéjsich je degenerace Slachy m. tibialis posterior (Flores, 2019, p. 1437).

Dysfunkce nohy pak muze vést k poruse aferentace, coZ vede k naruSeni stability a
rovnovahy. Dal§im problémem pii poruSe funkce nohy miize byt bolest ve vySich etazich
pohybového aparatu (Marsalkova & Pavli, 2012, p. 177).

V této praci jsou popsany razné terapeutické intervence, které mohou byt pouzity u
plochonozi. Prace zahrnuje tyto metody: kinesiotaping, terapeutické vlozky, senzomotorickou
stimulaci, manudlni terapii a elektroterapii. Tyto metody jsou podrobnéji rozebrany s ohledem
na jejich potencionalni ucinnost.

Prvni kapitola popisuje anatomii nohy, nozni klenbu a jeji funkci. Druhé kapitola se
zabyva plochonozim, nejvice postizenymi strukturami pti plochonoZi, stupni plochonoZi a také
je zde rozebrana problematika vlivu ploché nohy na pohybovy aparat. Tteti kapitola seznamuje
Ctenafe s moznostmi diagnostiky plochonozi. Poskytuje piehled diagnostickych metod
pouzivanych k posouzeni stavu nozni klenby jako jsou statické a dynamicke testy, plantografie
a zobrazovaci metody. Ctvrta kapitola pojednavd o moznostech terapie plochonoZi, jejich
popisem a také jsou zde uvedeny studie, které poukazuji na icinnost danych terapii.

K vyhledédvani odbornych ¢lankt byly vyuzity on-line databaze PubMed, Elsevier,
ReaserchGate, Google Scholar, Semantic Scholar, Springer Link, EBSCO a Scientific Reports.
Nejstarsi uvedeny ¢lanek je z roku 2003 a nejnovéjsi z roku 2023. K vyhledavani pottebnych
¢lankd byla vyuzita klicova slova: nozni klenba, ziskana plocha noha, diagnostika plochonozi,
kinesiotaping, terapeutické vlozky, short-foot excercise, manualni terapie a elektroterapie.
Celkem bylo k vypracovani prace vyuzito 55 zdroji. VSechny pouZité clanky byly k dispozici

v plnotextové podob¢.



1 Nozni klenba

Nozni klenbu tvofi kosti chodidla, které jsou funkéné uspotadany do podélnych a
pricnych obloukiti a vici podlozce vytvareji klenbu (obrazek ¢. 1), kterd nasledné dava

vzniknout podélné a pfi¢né klenbé na plantarni ploSe chodidla (Gwani 2017, pp. 682—-683).

1.1 Podélna klenba

Na chodidle jsou dvé podélné klenby, oznaované jako laterdlni a medialni sloupky.
Tyto sloupky probihaji od calcaneu k hlavickdm metatarsi a jsou dulezité pro rozlozeni
hmotnosti a tlumeni ndrazl pii chiizi (obrazek €. 1). Lateralni podélny sloupek je ve srovnani s
medialnim podélnym sloupkem vyrazné plossi (Flores, 2019, p. 1438). Medialni sloupek tvori
tyto kosténé struktury: calcaneus, talus, vS§echny tii os cuneiforme a prvni tfi metatarsi. Kostni
prvky medidlni klenby jsou orientovany v postaveni chodidla vySe nad zemi nez lateralni
podélné klenby. Kostni prvky laterdlni klenby jsou calcaneus, cuboideum a posledni dva
metatarsi. Laterdlni klenba je uloZena niZe a pfi zatizeni je v t¢sném kontaktu se zemi. Pii
lokomoci je hmotnost téla rozloZzena mezi medidlni a lateralni podélnou klenbu (Gwani, 2017,

pp. 682-683).

1.2 Pri¢na klenba

Pfi¢nd klenba je dalsi klenbou chodidla. Bézné se popisuje tak, ze je tvofena bazemi
metatarsi, os cuneiforme a cuboideum. Tato klenba probiha kolmo na ostatni klenby. Nékteti
autofi rozeznavaji i dal§i pfi€ny oblouk na hlavickdch metatarsii, to naznacuje tomu, Ze
v chodidle mize byt vice pficnych obloukt, které pfispivaji k jeho strukturdlni sloZzitosti
(Flores, 2019, p. 1438).

Souhrnné Ize fici, ze klenby chodidla maji zasadni vyznam pro jeho funkci pfi chiizi a

spolecné zajist'uji oporu, pruznost a tlumeni narazti chodidla (Flores, 2019, p. 1438).



Obrazek 1
T7i protinajici se klenby chodidla

Zelena Sipka znazoriiuje medidlni podélnou klenbu, Cervena Sipka lateralni podélnou

klenbu a modra Sipka znazornuje pti¢nou klenbu (Flores, 2019, p. 1438).

1.3 Funkce chodidla

Lidska noha je velmi komplexni a umoznuje fadu funkci jako je opora beéhem stoje,
stabilita béhem chtize, jak pti doslapu, tak pti odrazu. Jeji vlastnosti jsou podobné pruzing, ktera
uvolnuje energii pii kazdém uderu chodidla o zem, coz je umoznéno deformaci klenby fizenou
funkéni strukturou chodidla. Existuji evolu¢ni dikazy, Ze klenba nohy se vyvinula se
zvySujicimi se naroky spojenymi s prenasenim zatéZe a b&hu. Stabilita klenby je nezbytnou

podminkou pro normalni funkci chodidla (O McKeon et al., 2015, p. 1).

1.4 Svaly chodidla (Aktivni subsystém)

Klenbu chodidla miizeme povazovat za soucast centra chodidla s lokalnimi stabilizatory
a globalnimi hybateli. Lokalni stabilizatory jsou 4 vrstvy plantarnich vnitinich svald, které
slouzi predevsim ke stabilizaci klenby. Nachazi se na plantarni stran¢ chodidla, prvni dvé vrstvy
souvisi spiSe spodélnou klenbou a hlubSi dvé vrstvy komunikuji s ptficnou klenbou.
Globalnimi hybateli jsou vnéjsi svaly chodidla, které jsou zaroven i svaly bérce, ptebihaji pies
hlezenni kloub a upinaji se na chodidlo. Pokud dojde k poruSe funkce lokalnich stabilizatort,
muze to vést k nestabilité¢ zdkladu nohy a Spatnému tvarovani, coz dale vede k abnormalnim
pohybtm chodidla, a to mtze vést k dalSim problémim (O McKeon et al., 2015, pp. 2-3).

Krom¢ samotnych vazl se na udrzeni nozni klenby podili i svaly bérce. Na udrzeni
nozni klenby se podili vSechny svaly, které prochéazeji longitudinalné plantou, coZz jsou flexory
prstct. Z nichz hlavné m. flexor digitorum longus, m. flexor hallucis longus a dal m. tibialis
posterior, ktery svym prubéhem podchycuje nejvyssi misto klenby. Tibidlni okraj zvedd m.

tibialis anterior a spole¢né s m. fibularis longus vytvaii Slasity tfmen a svym podélnym tahem
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udrzuje podélnou klenbu, zatim co m. fibularis longus pficnym tahem udrzuje klenbu pticnou.

(Cihék, 2016, pp. 461-462)

1.5 Pasivni subsystém

Pasivni subsystém chodidla tvoii vazy a kloubni pouzdra, které udrzuji klenby chodidla.
Plantarni aponeurdza je pasivnim prvkem, ktery pfevazné podporuje stabilitu klenby chodidla
(O McKeon et al., 2015, p. 2). Plantarni aponeurdza je primdrné popsdna jako staticky
stabilizator klenby chodidla, ale hraje dileZitou dynamickou roli pfi chiizi. Néktefi povazuji

plantarni aponeur6zu za klicovou pro udrzeni klenby chodidla (Flores, 2019, p. 1451).

1.6 Nervovy subsystém

Nervovy subsystém hraje klicovou roli pii poskytovani informaci o poloze a pohybu
chodidla. Tyto informace jsou nezbytné pro chiizi, udrzeni rovnovahy a spravného drzeni téla.
Skladé se z proprioceptort, které jsou v plantarni aponeuroze, vazech, kloubnich pouzdrech,
svalech a Slachach. Je dobie zndmo, ze plantarni Citi je rozhodujicim prvkem pro chlzi a
rovnovahu, protoze vnitini svaly chodidla nemaji mechanickou vyhodu pro vytvéieni velkych
kloubnich pohybii. Jejich pribéh je vhodné umistén tak, aby poskytovaly okamzité
sensorimotorické informace o zménach v drzeni klenby chodidla (O McKeon et al, 2015, pp.
3-4).

Na rozdil od vstupii senzorickych receptorii pasivniho subsystému, mohou byt tyto
sensory modulovany tréninkem a tim mizeme ovlivnit jejich citlivost (O McKeon et al, 2015,

pp. 3-4).
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2 Plocha noha

,,Ziskana deformita plochonozi u dosp€lych je ¢asté onemocnéni (obrazek ¢. 2). Typicky
postihuje Zzeny stfedniho véku a starS$i Zeny. M4 za nasledek bolest nohou, Spatné postaveni a
ztratu funkce* (Flores, 2019, p. 1437). Nejcastéjsi pricinou je degenerace Slachy m. tibialis
posterior, kterd ma za ukol udrzovani talonavikularniho kloubu na vrcholu tii kleneb chodidla.
Spatné nastavené chodidlo je zpodatku pruzné, ale postupné tuhne a stava se az rigidnim
(Flores, 2019, p. 1437).

Ziskana dospéla plocha noha je charakterizovana zplosténim medialni klenby. Mtize byt
asymptomatickd nebo vést k hlubokym pfiznakim a dysfunkci, které jsou pro pacienty
nepiijemné a omezujici, proto je nutné je odstranit. Pficin ziskané ploché nohy je nespocet, ale
jednou z nejcastéjSich je degenerace Slachy m. tibialis posterior. Problematika dysfunkce Slach,
ale neni omezena pouze na Slachu m. tibialis posterior, ale zahrnuje celou fadu abnormalit
mékkych tkani posteromedidlni a plantarni ¢asti chodidla (Flores, 2019, p. 1437).

Nozni klenba vyvazuje télesnou hmotnost. S rostouci hmotnosti dochdzi k jejimu
propadu, snizuje se jeji pruznost a dojde k poruseni jeji struktury. Pii porusené struktuie neni
mozné pienaset hmotnost pii chilizi na predni ¢ast chodidla, coz znemozni hlezennimu kloubu
padat smérem ke stfedu téla, a to vyvoladva vétsi zatizeni na kolenni klouby, kycelni klouby a
dolni casti zad. Tti hlavni faktory, které chrani nozni klenbu, jsou tvar klenby, pevnost vazii a
sila svala (Acgak, 2020, p. 1).

Plocha noha u dospélych miize vzniknout z ptetizeni plantarni fascie v disledku
nadmérné hmotnosti, systémovych onemocnéni, neurologickych onemocnéni a svalové
nerovnovahy. Bylo uvedeno, Ze problémy vznikajici v diisledku pes planus negativné ovliviuji
zivot jednotlivct a jejich kompetence v ¢innostech (Agak, 2020, p. 1).

Casté problémy spojené s plochonozim je nadmérna pronace pii zatdzovych aktivitach,
zhorSené rozlozeni plantdrni zatéZe, nadmérné zatizeni chodidla, hlezenniho kloubu a
kolenniho kloubu a kompenzaéni vnitini rotaci kycelniho kloubu. Pes palnus mtize byt i spojeny
s patologickymi stavy dolnich koncetin, jako je hallux valgus nebo femoropatelarni bolest.
Vysledkem zménéné dynamické funkce u ploché nohy je abnormalni plantarni tlakovy vzor.
Pes planus vede k vy$§imu tlaku pod palcem, centrdlnim piednozim a mediadlnim stfedem
chodidla, nizsi tlak je v medidlnim a lateralnim pfednoZzi ve srovnani s neutraln¢ postavenymi

chodidly (Unver et al., 2020, p. 437).
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Obrazek 2

Ziskana dospéla plocha noha

Obrazek zobrazuje snizeni podélné medialni klenby u dospélého muze pfi zatizeni nohy

ve stoji (Flores, 2019, p. 1438)

2.1 Struktury postiZené u ploché nohy

Nejvice postizenymi strukturami u plochonozi jsou m. tibialis posterior,

kalkaneonavikularni vaz, sinus tarsi, deltovy vaz, plantarni aponeurdza a tarzometatarzalni

kloub.

2.1.1 Musculus tibialis posterior

M. tibialis posterior je nejhlubsi z Iytkovych svalii a jeho §lacha se sta¢i nad hlezennim
kloubem z vertikalni do horizontalni orientace na medidlni malleolus. Je plantarnim flexor a
zaroven déla inverzi nohy (Flores, 2019, p. 1441). Je primarnim dynamickym stabilizatorem
medialni podélné klenby. Slacha se nachazi mezi m. flexor hallucis longus a m. flexor digitorum
longus. Zpeviiuje medialni a plantarni pouzdro talonavikularniho kloubu. Délka Slachy je 12—
15 cm, pfi¢ny fez ma 6—7 mm a ovalny tvar (Guelfi et al., 2017, pp.13-14).

Slacha je vaskularné zasobena 2 cévami, pii¢emz v retromalleolarni oblasti je ¢ast, kde
dochdzi k snizenému prokrveni §lachy, diky tomu, tohle misto pfimo souvisi s mistem ruptury
plochonozi u dospélych, coz vede ke kolapsu medidlni podélné klenby a zméné
biomechanickych vlastnosti chodidla. Zpiisobuje dalsi sekundarné ziskané deformity, které jsou
spojené s poklesem nozni klenby a plochonozim. Mezi sekundéarni ziskané deformity fadime
abdukci pfednozi, valgozitu kalkaneu, plantarni pokles talu a fixovanou varézné-supinacni
deformitu piednozi (Guelfi et al., 2017, p. 13—17).

Ptetizenim Slachy m. tibialis posterior vznikaji 1 dal$i abnormality v oblasti zbyvajicich

podptirnych struktur, predev§im kalkaneonavikularniho vazu, talokalkanealnich vazl a sinus
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tarsi. Selhani §lachy vede ke vzdaleni zbytku chodidla od talu, coz nasledné vede k perinatalni
subluxaci a Spatnému postaveni. Dulezitou funkci Slachy je stabilizace medialni klenby pfi
chiizi a vytvoteni spravného zarovnani nozni klenby pro efektivni ¢innost. Pfi ziskané ploché
noze dospélych je Slacha m. tibialis posterior degenerovdna tendosynovitidou, tendindzou,
prodlouzenim S§lachy anebo jejim pretrzenim (Flores, 2019, pp. 1442-1445).

Slacha uzamyka kostni klenbu a zadni chodidlo do stabilni polohy pfi odlepeni paty, ale
deformita ziskané ploché nohy tuto schopnost narusuje. Plochonozi zpiisobuje, ze zatizeni pii
odlepeni paty se pfesouva vice na medidlni ¢ast chodidla, coz zpiisobuje vétsi pretizeni
podpurnych struktur véetné slachy m. tibialis posterior. Pfi ruptuie §lachy, podpturné struktury
medialni ¢asti chodidla, tak nejsou schopné sami zabranit medialnimu posunu sil na chodidlo

(Imhauser et al., 2004, pp. 161-167).

2.1.2 Kalkenonavikularni vaz

Je povazovan za primarni staticky stabilizator medidlni klenby. Spolecné s deltovym
vazem vytvaii mékkou tkan u medidlni Casti os navicularis, kterd zabrafiuje sestupu hlavice
talu. Kalkaneonavikuldrni vaz je slozeny ze dvou svazki, a to superomedialniho a inferiorniho.
Superomedidlni svazek je vystaven napéti na Urovni talonavikuldrniho kloubu, je pokryt
fibrochrupavkou a je siln¢jsi a $irsi nez inferiorni svazek (Walters & Mendicino, 2014, p. 331;
Flores, 2019, p. 1147).

Poranéni vazu je nejcastéji zpiisobeno nedostatecnosti Slachy m. tibialis posterior, coz
vede k opakovanému sestupu hlavice talu. Superomedidlni svazek je Iépe zobrazitelny na
magnetické resonanci nez inferiorni a také se zde vyskytuje abnormalita, kterd zplsobuje

zménu tloustky vazu (Flores, 2019, pp. 1447—-1448).

2.1.3 Sinus tarsi

Sinus tarsi je maly anatomicky prostor na chodidle, ktery se nachazi mezi krékem talu
a pfedni plochou kalkaneu v thlu pfiblizné¢ 45° vzhledem k t€lu kalkaneu. Tento prostor ma
valcovity tvar a je vyplnén tukovou tkéni obsahujici drobné tepny, zily, nervova zakonceni a
talokalkanealni vazy (Stella et al., 2016, p. 108).

Tyto vazy pfispivaji ke stabilité zadni ¢asti nohy a subtalarniho kloubu, tim, Ze omezuji
talarni kloub ve flexi a rotaci vzhledem ke calcaneu. Opakovana rotace a translace
v subtalarnim kloubu vede nestabilité a valgozité paty, coz nasledné ptetéZuje vazy sinus tarsi.
Poskozeni talokalkanealnich vazii zptisobuje lateralizaci chodidla bolest a pocit nestability
zadni casti nohy. V pokrocilych ptipadech miize dojit k subtalarni subluxaci s rotaci nebo

lateralni kalkaneélni subluxaci a mize se projevit drift (Flores, 2019, p. 1449).
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Poranéni sinus tarsi pfimo nesouvisi s plochonozim, ale jeho zmény mohou byt
zpusobeny degeneraci Slachy m. tibialis posterior, kterd piimo souvisi s plochonozim. Jeho
struktura podobna kanalu obsahuje dilezité vazy a nervy, které ptispivaji ke stabilité a funkci

chodidla a hlezenniho kloubu (Flores, 2019, p. 1449).

2.1.4 Deltovy vaz

Vychazi z malleolus medialis a sklada se z hluboké a povrchové vrstvy. Hluboka vrstva
zahrnuje predni tibiotalarni vaz a robustnéj$i zadni tibiotaldrni vaz. Tyto vazy stabilizuji
tibiotalarni skloubeni tim, Ze odolavaji valgozité¢ os calcaneus. Povrchové vazy zahrnuji
tibionavikularni a tibiospringdlni vaz a pomahaji stabilizovat talonavikularni kloub, tim ze
omezuji everzi zadni nohy a posun hlavice talu smérem dovnitf (Flores, 2019, p. 1450).

Deltovy vaz je primarni stabilizator medidlni klenby a pomahd ptfedchazet nadmérné
everzi talu a valgozité¢ zadni nohy a os calcaneus. Pokud se tibotalarni kloub dostane do
valgozity, miize dojit ke zhorSeni lateralniho impigementu zadni nohy, a to vede k nestabilité
tibotalarniho kloubu a moZnému riziku vzniku artrézy. Jeho dysfunkce vede k rozvoji
plochonozi zejména v pozdéjsich stadiich onemocnéni. Rekonstrukce deltového vazu se kromé
postupt pro vyrovnani plochonozi pouziva v dob&, kdy je hlezenni kloub jesté flexibilni

(Flores, 2019, pp. 1450—-1451).

2.1.5 Plantarni aponeurdza

Plantarni aponeuro6za hraje dilezitou roli pti tvorbé a udrzovani nozni klenby. Zpeviiuje
mediélni a laterdlni podélnou klenbu béhem pohybu chodidla a také snizuje reakéni silu zemé
na metatarzalni kloub. V kombinaci s metatarzofalangedlnimi klouby funguje plantarni
aponeur6za jako prihradova konstrukce a uzamyka stiedni tarzalni kosti béhem propulze. (Guo
etal., 2018, p. 162)

Plantarni aponeur6za pomaha podepirat klenbu chodidla a tlumit narazy pii zatézovych
aktivitach. Pti ploché noze dochdzi k ztlu§téni nebo zaniceni této fascie, zejména v misté
ulozeni na calcaneu, tento stav se nazyva plantarni fascitida a mize zptisobovat bolestivé stavy.
Lécba plantarni fascitidy mtize zahrnovat odpocinek, ledovani, protahovaci cviceni, manualni

terapii, ortézy a v nékterych ptipadech i operaci (Flores, 2019, p. 1451).

2.1.6 Tarzometatarzalni kloub
Tarzometatarzalni kloub tvoii pfi¢nou klenbu chodidla, kterd podpird stfedni cast
chodidla béhem stoje a chtize. Pti pfetizeni dochazi k dysfunkci komplexu, coz vede k zplosténi

pfi¢né klenby. Ziskana plochd noha v konecném disledku postihuje tarzometatarzalni kloub,
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Castéji se vyskytuji tfi stavy spojené predevsim s kolapsem pti¢ného oblouku (Flores, 2019, pp.

1452-1453):

1. primarni osteoartrdza,
2. Lisfrankova dislokovana zlomenina a

3. neuropatie.

2.2 Stupné plochonozi

Stuptiovani ploché nohy je pfedevSim zaloZeno na objektivnich nalezech jako je
pfitomnost nebo neptitomnost deformity, zda je deformita flexibilni nebo rigidni a ptitomnosti
sekundarni osteoartrézy neZ na symptomech. Zavaznost symptomil totiz vzdycky nemusi
odpovidat rozsahu deformity (Henry et al., 2019, p. 1).

Vsechny bézn¢ pouzivané systémy stupfiovani jsou zalozeny na Johnosovi a Stromovi,
kteti popsali tfi stadia dysfunkce v roce 1989. Myersonlv systém je rozSifenou modifikaci
puvodniho systému Johnosova a Stromova a popisuje Ctyii stadia a onemocnéni, rtizna

podstadia a 1écbu (Flores, 2019, p. 1454; Abousayed et al., 2016, p. 588).

2.2.1 Prvni stupen

Jedna se o nejleh¢i formu dysfunkce Slachy m. tibialis posterior. Zadni Cast nohy je
pohybliva s normélnim zarovnanim. Pfi zvedéani na jedné pat€ je m. tibialis posterior schopny
invertovat a stabilizovat zadni ¢éast chodidla (Henry et al., 2019, p. 5).

Projevuje se bolesti posteriomedialniho malleolu, citlivosti podél prubéhu Slachy m.
tibialis posterior a snizenou vytrvalosti svalové sily. Miize byt pfitomny otok, ktery je u
pacientil s tendosynovitidou vyrazny, ale délka Slachy je normélni a funkce chodidla je
zachovana (Flores, 2019, p. 1454).

Rentgenové snimky mohou byt normalni, ackoli magnetické rezonance mtize prokazat
zanét Slachy m. tibialis posterior nebo ¢asné zndmky degenerace (Henry et al., 2019, p. 5).
1€ka, lokalnich kortikosteroidnich nebo anestetickych injekei a fyzikalni 1écbé (Flores, 2019, p.
1454).

2.2.2 Druhy stupen

Jedna se stale o flexibilni deformaci, kde vysledkem je klinicky patrné zmensSeni
prostoru pod klenbou pfii zatizeni vlastni vahou. Z funk¢niho hlediska dochazi k oslabeni
inverze plantarné flektovaného chodidla a neschopnosti provést zvednuti paty na jedné dolni

koncetin€. Za normalnich okolnosti pata vybocuje do vardzniho postaveni. Pii nedostatecnosti
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Slachy m. tibialis posterior se pata neoto¢i a pacient nemize manévr provést. Na rozdil od
fyziologické ploché nohy je rota¢ni deformita zadni ¢asti nohy a valgozita paty zjevna, ackoli
je u druhého stupné mirna (Flores, 2019, p. 1454).

Pfi degeneraci a prodluzovani §lachy musculus tibialis posterior je noha neschopna
aktivni inverze, coZ vylouc¢i schopnost uzamknout pti¢né tarzalni klouby a prenést zatizeni na
prstce. Nasledkem toho je, ze neschopna dobfe invertovat calcaneus, cuboideum a os
navicularis distalné od talu a dochazi k rotaci téchto kosti lateraln¢ (subluxace talonavikularni
kloubu), a to vede k valgozité zadni ¢asti nohy a abdukci pfedni ¢asti nohy (Henry et al., 2019,
p.5).

Pti ¢asném druhém stadiu se pouzivaji boty nebo ortézy, které omezuji veSkery pohyb
hlezenniho kloubu, aby mohla Slacha m. tibialis posterior odpocivat a regenerovat (Flores,
2019, pp. 1454—1455).

Pasivni korekce miize byt provedena addukci talonavikuldrniho kloubu a inverzi
subtalarniho kloubu (Henry et al., 2019, p. 5). V pokrocilych stadiich druhého stupné¢ mizeme
volit chirurgickou 1é¢bu. Zakroky délime na mékkotkanové nebo ty, které se tykaji kosti nebo

kombinaci téchto dvou (Flores, 2019, p. 1455).

2.2.3 Treti stupen

U tfetiho stupné mame stejné deformace jako u druhého stupné, ale stavaji se
neredukovatelnymi a noha se stdvd neohebnou. Mize dojit k sekundarni artr6ze stfedonozi,
fixni valgozité¢ zadni nohy, zkraceni lateralniho sloupce. V tomto stadiu casto dochazi k
pfesunuti pfiznakli z medidlniho chodidla na laterdlni chodidlo, coZ vede k laterdlnimu
impingementu zadni nohy. Impigement koleruje se zhorSenim tthlu zadni nohy a miize ovlivnit
talokalkanedlni kloub, subfibuldrni oblast nebo ob¢ oblasti souc¢asné (Flores, 2019, p. 1455).

U tretiho stupné miize byt potieba provést zakroky ve spojeni s medidlni stabilizaci,
aby se vyftesila valgozita paty a abdukce piednozi. Tyto postupy derotuji valgozitu zadni nohy,

¢imz dojde k vyrovnani nohy a zmirni se lateralni impigement (Flores, 2019, pp. 1455-1457).

2.2.3 Ctvrty stupei

Vyzaduje zapojeni tibiotalarniho kloubu. Toto stadium se rozviji, kdyz hluboky deltovy
vaz je nekompetentni a tibiotalrni kloub se posune do valgozity, coz zhorSuje lateralni
impigement zadni nohy (nestabilita tibiotalarniho kloubu). Pfiznaky se pfesouvaji z oblasti

nohy na hlezenni kloub (Flores, 2019, p. 1457).
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Zapojeni hlezenniho kloubu je to, co odlisuje ¢tvrté stadium plochonozi od ostatnich
stadii. Deltovy vaz je nedostatecny, coz vede k laterdlnimu naklonu talaru a tibiotalarni
valgozni deformité (Henry et al., 2019, p. 5).

Pokud je tibiotalarni kloub fixovan ve valgozité nebo ma zna¢nou artritidu, mize byt

nutna tibiotalarni déza (Flores, 2019, p. 1457).

2.3 Vliv ploché nohy na pohybovy aparat

Noha zajistuje oboustranny pienos informaci mezi CNS a vnéj$im prosttedim, ma vliv
na celkové fizeni drzeni téla a pohybu. Kvalita pfenosu informaci souvisi s postavenim nohy,
propriocepci a stabilitou téla. Dysfunkce nohy pak mtzZe vést k poruse aferentace, coz dale vede
k naruseni stability a rovnovahy. DalSim problémem pii poruse funkce nohy mize byt bolest
ve vysSich etazich pohybového aparatu (Marsalkova & Pavli, 2012, p. 177).

Osoby s plochonozim jsou ve statické i dynamické poloze se zavienyma o¢ima mnohem
mén¢ stabilni nez jejich vrstevnici s normélnim klenutim klenby. Tohle zjiSténi naznacuje, Ze
deformita plochych nohou miize byt spojena s narusenou rovnovahou a stabilitou (Hara et al.,
2023, p. 31).

Osoby s plochonozim se projevuji nizsi statickou rovnovahou a propriocepci hlezenniho
a kolenniho kloubu ve srovnéni s jedinci s normalnim klenutim klenby. Biomechanika chodidla
ma klicovy vliv na udrzovani rovnovahy jak ve statickych, tak v dynamickych situacich.
Chodidlo je nedilnou soucasti komplexniho kinematického fetézce, ktery ovliviiuje celkovou
stabilitu téla. Tato dynamika naznacuje, Ze jakdkoliv zména v chodidle mize ovlivnit fizeni
polohy téla (Ghorbani et al., 2023, pp. 6-7).

Strukturalni stabilita chodidla zavisi na podptrnych kostnich strukturdch a mékkych
tkanich. Diky dysfunkci Slachy m. tibialis posterior dochazi ke vzniku flexibilni ploché nohy,
coz vede k modifikaci svalového vzoru a potencidlné¢ ke snizené rovnovaze jedinct
s plochonozim. Zmény v biomechanice chodidla také ovliviiuji propriocepci kolenniho a

hlezenniho kloubu (Ghorbani et al., 2023, pp. 6-7).
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3 Diagnostika ploché nohy

Diagnostika funkce nohy se provadi pomoci riznych klinickych testi a metod, ale
zéaklad vzdy tvofti aspekce a manudlni postupy (Marsalkova & Pavla, 2012, p. 178). U vySetieni
nohy musime vySetfovat vzdy oboustranné a nalez porovnavame. Vzdy bereme v tivahu

pohyblivost nohy (Kolaf & Vareka, 2020, p. 170).

3.1 Statické a dynamické testy
Mezi statické testy fadime Test dle Velého, Foot posture index a Modified foot posture
index. Y balance test fadime mezi dynamické testy. Navicular drop test ma statickou i

dynamickou variantu.

3.1.1 Test dle Véleho

Test dle Véleho se provadi ve vzpiimeném stoji, kdy hodnotime postaveni a pohyb
prstcii a nohy. Pfi daném testu hodnotime stabilitu, kdy pii neporusené stabilité se prsty pouze
lehce dotykaji podlozky, s nariistajici nestabilitou se prstce ¢im dal vice pfitlacuji k podlozce.
Dochézi i ke zméné postaveni nohy ve sméru pronace nebo supinace. Tato zména je zpisobena
aktivitou svalli bérce, kterou nazyvame ,,hra Slach®. Test je hodnocen Ctyt stupiiovou skéalou

(Marsalkova & Pavla, 2012, p. 178).

3.1.2 Navicular drop test

Navicular drop test (NDT) je statickd metoda k hodnoceni funkce medialni podélné
klenby chodidla. Jedna se o posouzeni poklesu os navicularis pti pfechodu z odlehéené polohy
do polohy se zatizenim. Test se pouziva bézn¢ k posouzeni pronace nohy a vysky klenby.
Kromé toho byl zaveden dynamicky test na pokles os navicularis, ktery vyuziva systém pro
analyzu pohybu. Systém hodnoti pokles os navicularis pfi chiizi a poskytuje cenné poznatky o
funkci chodidla a potencionalnich patologiich. (Nielsen et al., 2009, p. 2; Deng et al., 2010, p.
21).

Test zacind oznaCenim tuberozity os navicularis a hlavicky prvni metatarzalni kosti.
Zméeii se vzdalenost mezi témito dvéma body v neutrdlnim nastaveni chodidla pacienta
v odlehcené poloze. Nasledné se zméti vzdalenost v zatizené poloze. Po zatizeni chodidla dojde
k poklesu os navicularis v sagitalni rovin¢ (Nielsen et al., 2009, p. 2).

Nielsen et al. (2009, p. 2) udava, ze pokles u zdravych dospélych se pohybuje od 3,6
mm do 8,1 mm, pii poklesu vice nez je uvedeno se jednd o plochonozi. U dynamického NDT

bylo zjisténo ze u zdravy jedincii je pokles 5,9 mm.
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Deng et al. (2010, p. 26) udava, ze u statického NDT se pokles os navicularis u zdravych
dospélych pohybuje v rozmezi 5,9 az 9,5 mm.
NDT je stfedné spolehlivy diagnosticky test a je vhodné ho vyuzit i pro validaci a

porovnani rentgenového vysetieni (Nielsen et al., 2009, p. 2).

3.1.2 Foot posture index a Modified foot posture index

Foot posture index (FPI) byl poprvé popsan v roce 2001. Piivodni verze se skladala z 8
kritérii a vysledky této ptivodni verze byly ziskdvany pozorovanim kazdého kritéria. Ke
kazdému kritériu byla pfifazena ¢iselna hodnota na pétibodové Skale v rozmezi -2 az +2, tedy
vysledna hodnota pro chodidlo se tak skladala z celého Cisla v rozmezi -16 az +16. Zaporné
hodnoty oznacovaly supinované postaveni a kladné hodnoty predstavovaly pronaéni postaveni,
coz znaci plochonozi (Cornwall et al., 2008, p. 7; Redmond et al., 2008, p. 1). Do ptivodni 8
kritérii se fadi (Cornwall et al., 2008, p. 7):

1) palpace hlavicky talu,

2) kiivka nad a pod lateralnim malleolem,

3) inverze/everze calcaneu

4) vyklenuti v oblasti talonavikularniho kloubu,
5) kongurence medialni podéIné klenby,

6) abdukce/addukce ptedni a zadni ¢asti nohy,

7) kongurence lateralniho okraje chodidla a

8) Helbingovo znameni (sklon Achillovy Slachy)

Nasledné byl ptivodni FPI upraven a byly odebrany dvé kritéria (Helbingovo znameni
a kongurence lateralniho okraje chodidla), a vznikl tzv. Modified foot posture index (MFPI).
Ukézalo se, ze ma dobré psychometrické vlastnosti a dobrou celkovou shodu Sesti kritérii se
ziskanym modelem. U MFPI doslo ke zlepseni validity, ale vysledky ohledné zlepSeni
reliability jsou stale diskutabilni (Cornwall et al., 2008, p. 7).

Souhrnné lze fici, ze FPI i MFPI jsou néstroje pouzivané k hodnoceni drzeni nohou,
avSak MFPI je upravenou verzi ptivodniho FPI. MFPI je specialné navrzena pro hodnoceni
nosSeni vahy a eliminuje dvé kritéria pro zjednoduseni procesu hodnoceni. Fyzioterapeuti a
1ékati si mohou vybrat jeden z nich na zakladé svych specifickych potieb a povahy hodnoceni

(Cornwall et al., 2008, pp. 7-8).

3.1.3 Y — balance test (YBT)
Y — balance test (YBT) je dynamicky test, ktery slouzi pro méteni rovnovahy a testuje

dynamickou nervosvalovou kontrolu na hranici stability. Bézné se pouziva ve sportu a
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rehabilitaci k hodnoceni funkce dolni ¢tvrtiny dolni koncetiny, piedev§im hlezenniho a
kolenniho kloubu, vCetné sily, flexibility a propriocepce. Spociva v balancovani na jedné noze,
pficemz se snazi vySetfovany druhou nohou dosédhnout, co nejdale v riznych smérech -
anteriorni, posteromedidlni a posterolateradlni smér (obrazek €. 3). (Science for sport, 2023;
Plisky et al., 2021, p. 2).

YBT je jednoduchy a spolehlivy, méfi svalovou silu a stabilitu v danych smérech. Skore
YBT se vypocita souctem tii smérit dosahu a normalizaci vysledki na délku dolni koncetiny.
Vykonnost YBT se 1i8i 1 v zavislosti na véku, pohlavi a sportu, coz jsou faktory, které by méli
1ékati zohlednit pti vyhodnocovani vysledkt (Science for sport, 2023; Plisky et al., 2021, p.
14).

Obrazek 3

Y — balance test

— G

W

(Science for sport, 2023)

3.2 Plantografie

Plantografie se zabyva hodnocenim stavu nozni klenby a patii k asto vyuzivanym
diagnostickym metodam. Poukazuje prfedevSim na stav podélné klenby. Plantografie hodnoti
otisky nohy takzvané plantogramy, které jsou ziskdvany pomoci riznych technik a pftistroji.
Vyuzivani plantografie nabizi mnoho vyhod. Je mozné vysetfit velky pocet probandll v kratkém
¢ase, pfi zvoleni jednotné metody maji objektivné srovnavané vysledky a vyhodnoceni metod
je rychlé a finan¢né nenarocné (Kalichova & Vyslouzil, 2018, p. 38)

Plantogramy mizeme vyhodnocovat pomoci indexti, tthll a vizudlniho porovnavani.
Mezi indexy fadime Chippaux—Smirak, Striter—Godunov a index dle Staheliho. Do uhli patii
Clarktv a Klementtiv. Vizuélni porovnani zahrnuje metody Godunova, Mayerova a vizualniho

Skalovani (Kalichova & Vyslouzil, 2018, p. 38)
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Chippaux — Smirak index se vypogitava jako pomér mezi nejuzsi §iikou stiedni ¢asti
chodidla a nejsirsi Sitkou predni ¢asti chodidla (obrazek €. 4) a je udavan v procentech (obrazek
¢. 5). Index dle Staheliho se vypocita jako pomér mezi nejuzsi Sitkou stfedni ¢asti chodidla a
nejsirsi sitkou zadni ¢asti chodidla. (Paecharoen et al., 2023, p. 224). Sztriter—Goduniv index
se méti ve stupnich a pouziva se k hodnoceni podélné klenby (obrazek €. 5) (Glowacka-Mrotek
et al., 2018, p. 327).

Obrazek 4

Chippaux — Smirdk index

Index nohy = % x 100 [%]

normdlné klenuta noha
plocha noha

vysokd noha

(Riegerova et al., 2006, p. 176)

Obrazek 5

Hodnotict skaly plantogramu podle Chippaux—Smirdka, Sztriter—Godunov a metody

segmentil
) ) Hodnotici | Chippaux-Smifik | Sztriter-Godunov ) - ) .
Typ nohy kala Index Index Metoda segmenti - dosah otisku
vysoka noha 5 0,1 cm a vyse 0,00-0,25 Otisk chybi nebo zasahuje jen 1. segment
normalné
- ‘Bi; 5 -0, ic - H H . g

Klenuta 4 0,1-45 7% 0,26-0,45 Otisk vyplauje i 2. segment
plochd nohia 3 45,1-50 % 0,46-0,49 | Otisk zasahuje aZ do 4. segmentu
1. stupné
plocha noha . c c . L .

3 2 50,1-60 % 0,50-0,75 Otisk vyplnuje vSech 5. segmentil
2. stupné
plocha noha . , L

. 1 60,1-100 % 0,76-1,00 Otisk presahuje pres 5. segment
3. stupné

(Kalichové & Vyslouzil, 2018, p. 38)

3.2.1 Podoskop
Podoskop je ptistroj, ktery se pouziva pro ziskavani a vyhodnocovani plantogramii. Je

v v

velmi rozSiteny diky své jednoduché architektufe. Obvykle je slozeny z difevéné krabice se
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sklenénou stojnou plochou (obrazek ¢. 6), ktera je vytvarovana tak, aby méla dvé 90° kitivky.
Pod stojnou plochou je umisténo zrcadlo, které svira thel 45° nebo je rovnobézné se stojnou
plochou (Heravi et al., 2020, p. 524).

Hojn¢ vyuzivané jsou podoskopy, které maji zakomponovanou kameru. Kamera se
vetSinou nachézi na boku zatizeni a snima videa v redlném Case a poskytuje snimky pro vypocet
rozlozeni tlaku s dobrym rozlisenim. Vyhodou podoskopu s kamerou je, ze nepotfebuje zadné
senzory ani interni hardware, staci pouze kamera, ktera je pfipojena ke standartnimu pocitaci,
kde se nasledné provadi zpracovani snimkt (Heravi et al., 2020, p. 525).

V pocitaci, ke kterému je pfipojeny podoskop je pritomny software. Ten je
pfizpiisobeny pro vyhodnocovani vysledki. Umoziuje potfizovat, zpracovavat, zobrazovat a
ukladat snimky za ucelem detekce kontaktnich ploch otisku chodidla a také umoziiuje ovladat
webovou kameru. Vzdalenost kamery od objektu souvisi s ohniskovou vzdalenosti kamery, coz
nam umoznuje ziskat informace o velikosti chodidla (Silva Moreno et al.,2011, pp. 1-2).

Podoskop shromazd’uje udaje o plosce nohy, které pak nasledné 1ékatfi pomahaji
rozpoznat problémy spojené s riiznymi patologiemi nohy. Po zachyceni snimkti se vyuziva
proces segmentace, aby se vyclenilo chodidlo. Snimky maji stfedni rozliSeni a kamera nabizi
snimkovou frekvenci 30 fps pro zaznam videa (Heravi et al., 2020, p. 526). Oblasti zajmu ta
¢ast chodidla, ktera promita svétlo do kamery, coz je ¢ast chodidla, kterd je zatézovana (obrazek
¢. 7). Nasledné se ziskané snimky déli do tfech taxonomii: prostorove slepé, prostorové fizené
postupy a rtizné metody. Klasifikace snimkii do téchto 3 taxonomii poskytuje lékaiim
komplexni informace o struktufe plosky nohy, coz napomaha piesnéjsi diagnostice a 1écbe
patologii spojenych s nohou (Heravi et al., 2020, p. 525-526).

Obrazek 6

Podoskop s kamerou

(Heravi et al., 2020, p. 526)
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Obrazek 7

Snimek porizeny kamerou umisténé na podoskopu

Snimky maji stfedni rozliSeni a kamera nabizi snimkovou frekvenci 30 fps pro zaznam

videa (Heravi et al., 2020, p. 526)

3.3 Pedobarografie

Pedobarografie je diagnostickd metoda, kterd umoznuje méfeni statického a
dynamického rozlozeni tlaku na chodidle. Je vhodnd zejména pro urceni ucinnosti
terapeutického zdsahu. Sbér dat musi byt standardizovan, aby bylo mozné analyzovat a sledovat
vysledky u kazdého pacienta a také porovnavat s uritymi standardy (Gutteck et al., 2020, p. 5;
Skopljak et al., 2014, p. 374).

Softwarovou analyzou ziskavame trojrozmérné snimky chodidla a rozlozeni tlaku
v jednotlivych oblastech chodidla a také topografické vazby (obrazek ¢. 8). Miizeme urcit
takzvané horké a studené zony nizkého a vysokého tlaku. Kromé klinického vySetfeni pacienta,
muzeme ziskat i velmi uzite¢né informace o stavu chodidla a typu zatéze v urCitych fazich

chiize (Skopljak et al., 2014, p. 375).
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Obrazek 8

Pedobarograf a 3D zobrazeni zatiZeni chodidla

(Skopljak et al., 2014, p. 374)

3.4 Radiologicka diagnostika
3.4.1 Rentgenové zareni (RTG)

RTG je zobrazovaci vySetfeni prvni tirovné. Rentgenové snimky ndm poskytuji cenné
informace pro posouzeni kostnich struktur, popiipadé 1 mekkych tkani (Frowen et al., 2010, p.
259).

RTG se provadi v predozadni (AP) a bo¢nim zobrazeni (WB). V obou ptipadech se
provadi oboustranné, aby bylo mozné porovnat zdravou stranu s postizenou stranou. Pro
diagnostiku plochonozi pomoci RTG vyuzivame rentgenové uhly (Polichetti et al., 2023, p. 2).

U pfedozadni projekce se pouziva naptiklad tthel mezi talem a prvnim metatarzem, ktery
je u normalni nohy pfiblizn€ 3° a u plochonozi se miiZze zvétsit az na 30° (obrazek ¢. 9 a 10).
Déle u predozadni projekce miizeme vyuzit procento odkryti talu a os navikularis, coz
piedstavuje procentni podil ¢asti talu, ktera neni v kontaktu s os navikularis. Do 30% se nejedna
o patologii nad 30% se jedna o plochonoZi. Jednou z moznosti diagnostiky plochonoZi piti WB
projekei je hodnoceni thlu mezi talem a prvnim metatarzem, kdy normalni hodnota je 0—10° a

pii plochonozi se tthel miize zvétsit az nad 20° (Polichetti et al., 2023, pp. 2-3).
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Obrazek 9

Uhel mezi talem a prvnim metatarzem pii AP projekci

Obréazek (a) zobrazuje normalni nohu 3°, obrazek (b) zobrazuje patologickou plochou

nohu 30° (Polichetti et al., 2023, p. 3)

Obrazek 10

Uhel mezi talem a prvnim metatarzem pii WB projekci

Obrazek (a) zobrazuje normalni nohu 4°, obrazek (b) zobrazuje plochonozi 30°

(Polichetti et al., 2023, p. 4).

3.4.2 Pocitacova tomografie (CT)
Vysetfeni CT nabizi 3 hlavni vyhody oproti prostému rentgenovému snimku. Vytvari
3D obrazy teélesnych tkéni ve vSech rovinach. Sken mtze byt provedeny jako prosty snimek

v kombinaci s konstrastnim médiem, ktery pacient mize piijmout do téla ordln¢ nebo je mu
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zaveden prostiednictvim zily. CT skeny jsou jednotlivé tenké fezy a pti vétSim poctu poskytuji
lepsi data pro diagnostiku. Rezy v rozsahu 2 mm jsou nejlepsi pro diagnostiku chodidla a
hlezenniho kloubu. Nevyhodou CT snimkil je to, Ze ndm neposkytuji velkou diferenciaci
meékkych tkani jako MRI a pacient je vystaven velké davce ionizujiciho zéafeni (Frowen et al.,
2010, p. 260).

Ziskavani CT snimka lze pouze pii zatézi, a to u pacienti s plochonozim vedlo k
vetsi nestabilité a oplosténi zadni nohy pii WB projekci. CT ndm umoziuje vyssi piesnosti
ziskat ¢etnd méfeni, které vypocitdme i pomoci RTG snimku (Polichetti et al., 2023, pp. 8-9).

Obrazek 11
CT snimek WB projekce

CT zobrazeni tthlu mezi talem a prvnim metatarzem u normalni nohy (Polichetti et al.,

2023, pp. 9).

3.4.1 Magneticka resonance (MRI)

MRI je minimaln€ invazivni, protoZe nepouziva ionizujici zafeni. Poskytuje nam velice
detailni informace a multiplandrni snimky. Pfi zobrazovani nohy je vyznamna, protoze
poskytuje informace o anatomii a také o patologii postihujici §lachy a vazy. MRI vyuzivame
pfedevsim pro zobrazovani mékkych tkani. Na rozdil od CT, které zase lepsi pro zobrazeni
kostnich struktur (Frowen et al., 2010, p. 260).

MRI se pii diagnostice plochonoZi vyuziva pro zobrazeni slachy m. tibialis posterior.
M4 dobrou presnost pii zobrazeni abnormalit a az 100 % senzitivitu pii detekci ruptury. Dale
muizeme vyuzit magnetickou resonanci pro diagnostiku kalkaneonavikuldrniho vazu, ktery

souvisi s defomaci $lachy m. tibialis posterior (Polichetti et al., 2023, pp. 7-8).
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Obrazek 12

Magneticka resonance slachy m. tibialis posterior a kalkaneonavikuldrniho vazu

Obrazek (a) ukazuje pomoci Sipky Slachu m. tibialis posterior, obrazek (b) zobrazuje

kalkaneonavikularni vaz (Polichetti et al., 2023, p. 7).
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4 Terapie
V soucasné dobe¢ se rehabilitacni intervence u plochonozi zamétuji na neuromuskuldrni

trénink véetné klenuti klenby a trénink motorické kontroly postaveni piednozi a zadni tibie

apod. (Tang et. al, 2021, pp. 2-3).

4.1 Kinesiotaping

Kinesiotaping nabizi oproti standardnim terapeutickym postupim, jako je bandazovani,
ortézovani ¢i fixacni taping fadu vyhod. Umoznuje soucasné vyuziti dalSich terapeutickych
postupt. Tejpem oSetfeny segment ma plnou funkénost, neni omezena cirkulace krve, lymfy
ani rozsah pohybu, eliminuje bolest a umoznuje zatizeni segmentu pifi pohybu. Hojeni
postizenych tkani urychluje zapojeni neurohumoralnich okruht (Kobrova & Valka, 2017, p.
21).

4.1.1 Kineziologické tejpovani plochonozi

Kinesiotaping je ucinnou terapeutickou metodou, kterd se vyuziva pii terapii
plochonozi. Jeho vyuziti ma nékolik pozitivnich U¢inkd. Vede ke snizeni abnormalné
zvySeného svalového tonu, zmirnuje tuhost nohy a zmensuje pronaci nohy. DalSim u¢inkem
tejpovani flexibilni ploché nohy je to, Ze poméha udrzovat medialni podélnou klenbu v jeji
fyziologické vysce (Kaur & Kaur, 2018, p. 16; Wang et al., 2016, p. 1339).

Jednou z moznosti aplikace tejpu u terapie plochonozi je aplikace na m. tibialis
posterior (obrazek ¢. 13) a m. fibularis longus (obrazek ¢. 14). Tejp dokaze snizit napéti
v uvedenych svalech, coz miize mit pozitivni vliv na 1écbu ploché nohy. Tejp pro ovlivnéni m.
fibularis longus aplikujeme pod 35 % napétim od hlavicky fibuly za lateralni malleolus na bazi
prvni metatatarzalni kosti. Noha pacienta je u tejpovani plantarné flektovand a v inverzi.
Kinesiotejp m. tibialis posterior zacina od poloviny tibie a vede za medidlni malleolus

k hlavi¢ce patého metatarzu (Tahmasbi et al., 2023, pp. 147-150).
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Obrazek 13

Kinesiotaping m. tibialis posterior
T S TS
g.‘_i__‘ 7 : Ry W

Ok

N

(Tahmasbi et al., 2023 p. 150)

Obrazek 14

Kinesiotaping m. fibularis longus

(Tahmasbi et al., 2023, p. 150)

Ve studii byli rozdéleni probandi do dvou skupin. Skupiné A 12 mladych Zen byla
aplikovéana paska na m. fibularis longus a skupiné B 12 mladych Zen byla aplikovéna paska na
m. tibialis posterior a obéma skupindm ponechana po dobu 30 minut (Tahmasbi et al., 2023, p.
148).

Ob¢ metody kinesiotapingu prokdzaly zlepSeni drZeni nohy, fyzické vykonnosti a
zlepseni dynamické rovnovahy u mladych zZen s flexibilni plochou nohou. Nicméné
kinesiotaping m. tibialis posterior byl uc¢innéjsi pro zlepSeni drzeni nohy. Dlouhodobé Gc¢inky
zustaly nejasné, takze z téhle studie vypliva okamzité zlepSeni, ale nevime, jak dlouho zlepSeni

trva (Tahmasbi et al., 2023, pp. 150-152).
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Kinesiotaping plochonozi je mozné vyuzivat i v kombinaci s dal§imi intervencemi jako
je terapeutické cviCeni. Piikladem je studie od Motimath et al. (2019, p. 18), kdy
byly porovnany dvé metody. Prvni skupina vyuZzivala kinesiotapingu spole¢n¢ s terapeutickym
cvicenim a druhd skupina testovala podepfeni medidlni klenby pomoci opérek spolec¢né s
terapeutickym cvicenim. Obé dvé metody vedly ke zmirnéni plochonozi. Tejpovani bylo
provedeno pomoci 2 paskul tejpu (obrazek ¢. 15). Prvni tejp mél tvar pismene U a byl lepen od
medidlniho malleolu k lateralnimu malleolu. Druhé péska byla aplikovana od dorzalni strany
distalni 1/3 4. metatarzu. Pokracovala pies plantarni stranu diagonalné¢ smérem pied medialni
malleolus. Ddale byla lepena anteriorné k laterdlnimu malleolu a koncila posteriorné u
medialniho malleolu. Tejp byl po aplikaci ponechan po dobu 2 az 3 dni. Nasledné byla pauza
24 hodin a poté byla paska znovu aplikovana. Celkem tak probé&hla 4 sezeni (Motimath et al.,
2019, p. 18).

Obrazek 15

Tejpovani plochonozi

(Z vlastniho zdroje)

Druhé skupiné byla zajiSténa podpora medidlni klenby. Subjekt dostal par opérek
medidlni klenby, které¢ mu byly vlozeny do boty a déle byl instruovan, aby obuv nosil
minimalné 4 hodiny denné po dobu 2 tydni (Motimath et al., 2019, p. 18).

Intervence cviceni byla rozdélena do 6 sezeni béhem dvou tydnd. Cviceni zahrnovala
protahovaci cviky pro m. triceps surae a posilovaci cviceni pro plosku nohy. Pro posilovani
byly pouzity cviky: drhnuti prsti na nohou, zvedani pat do 3 smérti, chiize na patach, chlize po
Spickéch, chlize v supinaci a cviceni plantarni a dorzalni flexe s therabandem (Motimath et al.,

2019, pp. 18-19).
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Vysledky byly méfeny pomoci NDT, MFPI a Visual analogue scale (VAS). Jedna se o
stupnici 0-10 bodt, kdy 0 bodii je Zzadna bolest a 10 znamena nesnesitelna bolest. VAS je vysoce
spolehliva stupnice (Motimath et al., 2019, p. 18).

Vyznamna zména nastala u VAS skére a byla pozorovan u obou skupin. Skupina
s kinesiotapingem prokéazala vyznamnou zménu MPFI. Skupina s podporou medialni klenby
zaznamenala zlepSeni v NDT (Motimath et al., 2019, pp. 19-21).

Studie dospéla k zadvéru, ze obé metody jsou U¢innou moznosti 1écby plochonozi u
mladych dospélych. Nebylo vSak provedeno Zddné konkrétni srovnani, kterd z metod je lepsi.
Pii vybéru metody by se mélo vychazet z individualnich preferenci pacienta. Je zapotiebi
dalsiho vyzkumu, ktery by urcil dlouhodobé ucinky téchto intervenci (Motimath et al., 2019,
pp. 19-21).

4.1.2 Pevny tejp

Mezi nejriiznéjSimi technikami tejpovani u dospélych s pes planus se pouziva i bila
neelasticka tejpovaci paska. Ackoli ma metoda bilé pasky rizné typy, chybi konsenzus ohledné
tejpovaci techniky, ktery by prokéazal dlouhodoby ucinek. Metaanalyza zahrnovala 8 studii
vyuzivajici rtizné techniky tejpovani. VSechny metody kromé jedné studie pouzivali bilou
neelastickou tejpu. Jedna studie vyuzivala elastickou kinesio pasku, kterd méla lepsi adhezivni
vlastnosti a byla aplikovana tak, aby zajistila lep$i kontrakci nozni klenby (Tang et al., 2021, p.
11).

Vysledek metaanalyzy byl takovy, ze technika s pouzitim pruzné elastické pasky byla
lepsi pii zvedani vySky os navicularis nez technika, kterd vyuZziva neelastické bilé pasky.
Uginnost pouzitych technik tejpovani se viak mize ligit v zavislosti na konkrétnim vysledném
ukazateli a délce cviceni. Dlouhodobé Gcinky nebyly v této metaanalyze uvedeny (Tang et al.,

2021, p. 11).

4.2 Terapeutické vlozky
Ortopedické vlozky se Casto pouzivaji pti standartni konzervativni 1é¢b€ symptomatické
deformity plochonozi, ktera obnovuje klenbu stabilizuje chodidlo. Jejich u¢innost vSak ziistava

nejasna (Kido et. all, 2014, p. 1095).

4.2.1 Terapeutické vlozky
Deformace plochonozi souvisi s nedostatecnou oporou nozni klenby, nedostatecnou
flexibilitou plantarnich vazl, Slach a kolapsem medidlni klenby chodidla. Dochazi tak ke

snizeni schopnosti tlumit narazy pti chtizi a behu, coz zvysuje riziko poranéni chodidla a vzniku
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dalsich komplikaci jako valgozita palce, tendinitida, plantarni fascitida, metatarzalni bolesti,
bolesti kolennich kloubti a bolesti dolni ¢asti zad. Lidé s plochonozim maji problémy
s dlouhotrvajici chlzi, kviili absenci nosné struktury chodidla, kterd by rozptylila ndrazy na
chodidlo. (Huang et al., 2020, pp. 2-3).

Ve studii Huang et. al (2020, p. 2-3) zaméfené na plochonoZi u studentek VS byly
pouzity ploché stélky a klenbu podporujici stélky. Pii noSeni plochych stélek doslo ke zménam
pii stani, chiize do kopce nebo z kopce, ale neposkytovaly stejné vyhody jako stélka s podporou
klenby. Klenbu podporujici stélky snizily tlak na medialni patu pfi kontaktu chodidla
s povrchem b&hem stoupani, chiize po roviné z kopce 1 do kopce. Noseni stélky s podporou
klenby by mohla vést ke zlepSeni chiize.

Ptedchozi studie naznacily, Ze stélka sloZzena z tvrdSich materialti poskytuje lepsi oporu
chodidla, zlepsuje efektivitu kazdého kroku a nabizi fyziologicky pocit pii chlizi po roving.
Stélka pro podporu klenby pouzita v téhle studii byla pravé vyrobena z tvrdSich materialt a
byla navrzena tak, aby rovnomérnéji rozsitila kontaktni plochu po celé ptedni, stfedni a patni
¢asti chodidla, a proto mtze dojit k rovnomérnému rozlozeni kumulativniho tlaku na chodidlo
a tim snizit poranéni mékkych tkani chodidla béhem chiize (Huang et al., 2020, pp. 4).

Stélka s podporou klenby poskytovala lepsi oporu stiedu chodidla, coz vedlo k obnové
funkce medialni klenby chodidla, a to vedlo k pfirozenému elastickému napinéni plantarni
fascie. Funkce stélky poméha obnovit pruznost chodidla u osob s plochonozim, ¢imz se snizuje
pronace chodidla pfi chiizi po roving, z kopce i do kopce. Snizeni medidlniho vrcholového tlaku
na patu ve stélce podporujici klenbu zptisobuje snizeni narazu paty a dal§imu usnadnéni ptenosu
zatizeni s cilem zlepsit stabilitu a pohodli u lidi s plochonozim (Huang et al., 2020, pp. 4-5).

Stélky na miru se pouzivaji ke korekci pronace nohou, rozsifuji kontaktni plochu
chodidla, aby zlepsily stabilitu pii zatizeni, omezily rotacni slozku chodidla pfi pronaci nebo
supinaci. Studie Kim & Kim (2016, p. 3136) porovnavala ,,short-foot excercise™ (nacvik malé
nohy) a noSeni terapeutickych stélek pro podporu mediélni klenby. U skupiny se ,,short foot
excercise™ (nacvik malé nohy) i s terapeutickymi stélkami pro podporu klenby se vyrazné
zvysila schopnost dynamické rovnovahy. U skupiny pouze se ,,short-foot excercise” doslo
k rychlejsi aktivaci svall v oblasti medialni klenby, ve srovnani se skupinou se stélkami (Kim
& Kim, 2016, p. 3138).

Predpoklada se, ze ortopedické vlozky aplikované do obuvi pomahaji rovnomérné
rozkladat télesnou hmotnost, umoziuji vykonéavat kazdodenni praci, Cinnosti a sporty bez
bolesti a také pomahaji snizit riziko zranéni. Mohou kontrolovat nadmérné nebo prodlouzené

pronace chodidla béhem faze stoje pii chiizi a minimalizovat pfetézovani mekkych tkani a
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zmirnit souvisejici ptiznaky. Predpoklada se, ze vlozky mohu ovliviiovat pohybovy vzorec
dolni koncetiny prostfednictvim kombinace mechanické kontroly a aferentniho mechanismu
zpétné vazby z koznich receptort (Acak, 2020, p. 1).

Individudlné navrzena stélka pro chodidlo kazdého ¢lovéka mlze mit vliv pii 1écbé
plochonozi u dospélych. Vysky klenby ucastnikli byly méfeny individudné a navrzené stélky

byly upraveny pro kazdého zvlast’ (Agak, 2020, p. 1).

4.2.1 Terapeutické ortézy

Herchenrdder et al. v roce 2021 provedli studii jejimz cilem bylo shrnout dikazy o
ortézach vyrobené pro plochonozi. Studie zahrnovala dvanact studii, z nichZ pouze jedna z nich
byla vSak randomizovanou kontrolovanou studii. Ve studii byly zkoumény rizné ortézy pro
nohy, jako ortézy vyrobené na miru, shodn¢ vyrabéné ortézy, polotuhé ortézy a prefabrikované
ortézy pro nohy. Zahrnuté studie poskytovaly pouze malo informaci tykajicich se zptsobu
naboru ucastnikli. Krom¢ toho, nebyly uvedeny Zadné informace o zévaznosti onemocnéni
ucastnikd. Studie hodnotily G¢inky téchto riznych typl ortéz na parametry, jako je postoj a
plantarni tlak pii chizi, a také jejich vliv na muskuloskeletalni symptomy dolnich koncetin
(Herchenroder et al., 2021, pp. 8-9).

Studie zahrnuté do piehledu vyuzivaly rizné metody k hodnoceni ucinnosti ortéz na
plochonzi. Vétsina studii méfila G¢inek ortéz na nohy pomoci trojrozmérného sniméani pohybu
(Jing et. al, 2021, pp. 1-12; Aminian et al., 2013, pp. 227-232). Dalsi studie vyuzivaly
pocitacovou tomografii, elektromyografii nebo podoskop k potizeni snimkli chodidel (Chen et
al., 2010, pp. 265-270; Tang et. al, 2015, pp. 8-11; Murley et al., 2010, pp. 728-736; Agak,
2020, pp. 1-6). Nekteré studie vyuzily také metody jako je méfeni kontaktni sily
v patelofemoralnim kloubu, everzni moment hlezenniho kloubu a addukéni moment kolenniho
kloubu (Peng et al., 2020, pp. 1-13; Kido et al., 2014, pp. 1095-1098). Konkrétni metody
pouzité k hodnoceni ortéz se v jednotlivych studiich liSily, vSechny se vSak zaméfovaly na
hodnoceni uc¢innosti ortéz pro lécbu plochonozi. VSechny zahrnuté studie pouzivaly rtizna
meétitka vysledkll a Zadna ze studii neuvadéla nezddouci ucinky (Herchenrdder et al., 2021, p.
4).

Hodnoceni plantarniho tlaku bylo jednim z vyslednych ukazateli pouzitych ve studiich
uvedenych v metaanalyze. Studie méfily plantarni tlak na riznych mistech chodidla, jako je
medialni a laterdlni ¢ast paty a stiedni ¢ast chodidla. Vysledky studii byly smiSené, nékteré
studie uvadely snizeni maximalni sily a tlaku v medialni ¢asti chodidla pfi pouziti

proprioceptivnich ortéz, zatimco jiné zjistily, Ze ortézy pro plochou nohu zvysuji silu na zadni
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a stiedni ¢ast chodidla ve srovnani s jinymi typy ortéz. Celkove¢ Ize fici, ze studie naznacuji, ze
ortézy na nohy mohou mit vliv na rozlozeni plantarniho tlaku, ale dikazy jsou omezené a
nekonzistentni (Herchenrdder et al., 2021, pp. 4-7).

DalSimi vyslednymi ukazateli byly dynamické sily reakce na podlozku a
elektromyografie, dynamické sily reakce na podlozku méfené ve ttech smérech, a to vertikalnim
mediolateralnim a anteroposteriornim. Ortoticka pomtcka snizuje vertikalni a antroposteriorni
dynamické sily na zem v poc¢atecnich fazich stoje a béhem cyklu chiize. Prefabrikovand ortéza
na chodidlo vykazovala vyznamny ucinek v eletkromyografii (Herchenrdder et al., 2021, p. 7).

Vysledky nam tedy ukazaly, ze dikazy o poskytovani ortéz pro dospélé s plochonozim
jsou rozporuplné. Studie zahrnuté do piehledu sice zjistily pozitivni dopad ortéz na chodidlo
pfi stoji nebo pii plisobeni plantarniho tlaku pii chiizi. Vysledky byly zjiStény z intervencnich
studii s opakovanymi métfenimi a pouze jedna byla randomizovana kontrolovana studie. Jako
omezeni ditkazli byla rovnéz zdliraznéna neexistence standardizovaného ramce pro diagnostiku
plochonoZi a nejednotna terminologie pouzivana pro ortézy nohy. Mizeme tedy souhrné fici,
ze ackoli byly v zahrnutych studiich zjistény nékteré pozitivni dopady ortéz na chodidlo,
celkové diikazy jsou omezené nedostatkem vysoce kvalitnich randomizovanych kontrolnich
studii a variabilitou metodik studii a kvality podavani zprav (Herchenrdder et al., 2021, pp. 2—

9).

4.3 Senzomotoricka stimulace

Senzomotoricka stimulace je zaloZena na provazanosti aferentni a eferentni informace
pii provadéni pohybu. Metodika senzomotorické stimulace byla dfive vyuzivana pro terapii
hlezenniho kloubu a kolenniho kloubu, postupem ¢asu zacala byt vyuZivdna také k terapii
funkénich poruch pohybového apardtu a diraz je hlavné na facilitaci pohybu z chodidla.
Hluboké svaly chodidla aktivujeme pomoci cvi¢ebniho prvku short — foot excercise neboli

nacvik malé nohy (Veverkova & Vavrova, 2020, p. 273).

4.3.1 Short — foot excercise (nacvik malé nohy)

Cviceni short — foot excercise (SFE) je jednim z nejcastéjSich cvikll na posileni svali
chodidla, které podporuji medidlni podélnou klenbu v oblasti aktivniho subsystému jako napf.
m. abductor hallucis, m. flexor digitorum brevis a m. quadratus plantae, které hraji dilezitou
roli pfi pfimé stabilizaci klenby. SFE je uznavanym cvikem, které zajisti kontrakci téchto svalti
(Huang et al., 2022, pp. 1-2) a vyuzivame ho pro zlepseni propriocepce vnitinich svali chodidla

a zlepSeni dynamické rovnovahy ve stoji (Lee et al., 2019, p. 619).
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Principem je pfitazeni prvniho metatarzofalangealniho kloubu smérem ke calcaneu a
zvednuti medialniho oblouku podélné klenby bez ohybani prsti (Huang et al., 2022, pp. 1-2).

SFE miZe vyznamné normalizovat nastaveni chodidla ve srovnani s jinymi
intervencemi. Doporucuje se jako uziteny ndstroj pro lé¢bu ploché nohy u populace a je
pfinosné ho zaradit do dalSich rehabilitatnich nebo fitness programt, pii kterych dochézi
k vysokému zatizeni na chodidla (Huang et al., 2022, p. 9). Nacvik SFE se zam¢fuje pouze na
kontrakci vnitinich svalii chodidla, pficemz se snazime minimalizovat kontrakci vnéjSich svala
chodidla véetné mm. gastrocnemii a m. tibialis anterior (Moon & Jung, 2021, p. 2).

SFE bylo provadéno ucastniky nasledovné, zvedli mediadlni podélnou klenbu, zkratili
chodidlo v pfedozadni linii a pfiblizili hlavicku prvniho metatarzu smérem k paté bez flexe
prsti a tuto pozici udrzeli po dobu 5 sekund. Ugastnici provadéli SFE ve 3 sériich po 15
opakovani v kazdém dni, kdy zacinali vsedé¢ a postupné prechdzeli do stoje na dvou
koncetinach a poté do stoje na jedné konceting. Studie trvala 6 tydnii a méteni bylo provedeno
na zacatku a na konci studie (Unver et al., 2020, p. 438).

Ve studii bylo zjisténo, ze nacvik SFE ucinné snizuje pokles navikularniho kloubu,
pronaci chodidla, bolest nohou u pacientli s pes planus. SFE mtze mit vliv i na zvySeni plantarni
sily medidlniho stfedonozi. DoSlo ke zlepSeni drzeni nohy, snizeni bolesti a zlepSeni rozlozeni
plantarniho tlaku u jedincti s plochonozim. (Unver et al., 2020, p. 439). SFE ucinné zvySuje
plochu pritezu svalu m. abductor hallucis a silu m. flexor hallucis, snizuje pokles os navicularis
a zlepSuje dynamickou rovnovahu u zdravé populace. (Unver et al., 2020, pp. 437)

Pro vyvolanim proprioceptivniho vjemu je nutna doba intervence delsi nez 5 tydnti, coz
odpovida dobé¢ potiebné pro zlepSeni medidlni klenby prostfednictvim SFE. To naznacuje, ze
SFE mohou stimulovat proprioceptivni vjemy v chodidle, coz vede ke zlepSeni stability a

kontroly rovnovahy (Hara et al., 2023, p. 31).

4.3.2 Senzomotoricky trénink

Senzomotoricky trénink (SMT) je dualezity pro cviceni rovnovéhy a jedna se o typ
proprioceptivniho cviceni. Vyuziva se pfevazné k 1écbé bolesti muskuloskeletalniho systému,
obnové normdlni svalové rovnovahy, k podpofe reflexni stabilizace a podpora koordinace
pohybovych vzorci. Proprioceptivni zpétna vazba pii provadéni senzomotorického tréninku je
klicova pro udrZeni rovnovéhy a prevenci rizika poskozeni. Vzpfimeny postoj zdvisi na
senzomotorickych vstupech zchodidla, sakroiliakalniho kloubu a patefe, chodidla jsou
v kontaktu s podlahou, ¢imz dochazi k plantarni stimulaci pomoci proprioceptivnich vjemd,

coz vede k lepsi kinestezii a zlepSeni posturalniho drzeni téla (Moon & Jung, 2021, p. 2).
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Moon & Jung (2021, p. 2) doporucuji zaradit SFE na pocatku provadéni SMT pro
spravnou polohu chodidla. Udavaji, ze SMT v kombinaci se SFE zlepsil stabilitu u lidi
s nestabilitou hlezenniho kloubu, ale celkova posturalni stabilita se zlepsila u pacientt, ktefi
provadéli pouze senzomotoricky trénink.

Kombinace SMT a SFE u pacientii s plochonozim ukézala, Ze dojde ke zlepSeni
posturalni stability vice nez pouze pfi provadeéni senzomotorického tréninku. Ve studii doslo
k porovnani dynamické a statické rovnovahy. Staticka rovnovaha byla pozitivné ovlivnéna pti
provadéni kombinace SFE a SMT, protoZe nastaveni anatomické polohy vnitinich svalii nohy
poskytuje okamzité senzorické informace v reakci na protazeni zménu v drzeni nohy. Doslo 1
ke zlepSeni funkce svalovych vietének a proprioceptivni informaci téchto svalti (Moon & Jung,
2021, pp. 8-9).
studie ukazala. Doslo ke zlepSeni dynamické rovnovahy pfi provadéni SMT v kombinaci se
SFE. Toto zlepSeni mliizeme piipsat posileni vnitinich svalii nohy, coz ndm dokazuje 1 zvySeni

dosahové vzdalenosti u Y — balance testu (Moon & Jung, 2021, pp. 8-9).

4.4 Manualni terapie
4.4.1 Mobiliza¢ni techniky

Kloubni mobilizace je pérujici pohyb, ale Castéji se jednd o pouhé vyckavani pti
minimalnim tlaku, kterym dosahujeme ptepéti v kloubu. Pti opakovani mobilizace dochazi
k zvétSeni rozsahu pohybu v kloubu. (Lewit, 2003, p. 82)

U mobilizace dochéazi ke dvou nejcastéjsim chybam a to, ze nesmime ztracet prepéti,
coz je nevracet se zkrajni polohy zpatky do neutrdlni a druhou nejcastéjsi chybou je
neumoznéni kloubu vrétit se zpatky k fyziologické bariéfe. Tento typ mobilizace je G€inny
zvlaste u kloubil, které nejsou fixovany svalovymi spasmy a je vyuzivan u vétSiny
koncetinovych kloubt. (Lewit, 2003, p. 82).

Talo—navikularni mobilizace zahrnuje mobilizaci os navicularis vici krc¢ku talu, kdy
fyzioterapeut vyviji jemny tlak na os navicularis chodidla a zaroven stabilizuje kréek talu. Tlak
je vyvijen plantdrnim smérem, tedy smérem k chodidlu. (D’Silva et al., 2017, p. 56).

Mobilizace talo—navikularniho kloubu pomaha pomoci proprioceptorti zmirnit
dysfunkci kloubu, kterd vznikla v disledku nespravného drzeni téla. Pokud se dysfunkce
kloubu nelé¢i ma vliv na okolni mekké tkan¢ a muze také vést ke snizeni sily a flexibility a

zpusobit abnormalni pfetizeni na ostatni klouby (D’Silva et al., 2017, p. 58).
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Talo—navikuldrni mobilizace vedla ke staticky vyznamnému zmirnéni poklesu os
navicularis u osob s flexibilni plochou nohou. Po zasahu vSak nedoslo k vyrazné zmén¢ indexu
klenby. Studie dospéla k zavéru, ze talo-navikularni mobilizace byla G¢inna na sniZeni poklesu
os navicularis, vSak nedoslo ke zméné v oblasti vysky medialni klenby (D’Silva et al., 2017, p.
58).

Vysledky byly méteny pomoci klinickych testi jako je NDT, Arch index a FPI, které
poskytuji validni informace o medialni klenb¢ (D’Silva et al., 2017, p. 56).

4.4.1 MéKkké techniky

Ve fyzioterapeutické praxi je manualni terapie pouzivand pii bolestech chodidla a
zahrnuje jak metody mékkych tkani, tak kloubni mobilizace. V praxi se tyto dvé metody
kombinuji, aby se dosahlo lepsiho a rychlejsiho terapeutického vysledku. V dnesni dob¢ se
¢astéji vyuziva myofascidlni uvolnovani a terapie spoustovych bodi (Bac et al., 2022, p. 2).

Byla provedena studie, kdy byly zkoumény 4 skupiny dospé€lych s plochonozim. U prvni
skupiny bylo provedeno myofascialni uvoliiovani, z nichz byly vyuZity techniky na uvolnéni a
protazeni m. triceps surae, ptsobeni na Achillovu §lachu a piisobeni na mékké tkané v chodidle.
U druhé skupiny bylo provedeno cvi€eni, které zahrnovalo prevdzné protahovaci cviky na
lytkové svaly a chodidlo. U tteti skupiny byly provedeny obé¢ intervence a ¢tvrta skupina byla
pouze kontrolni a nebyla u ni provedena Zadna intervence (Bac et al., 2022, pp. 4-5).

Vsechny intervencni skupiny ve studii vykazovaly pozitivni vysledky v oblasti snizeni
bolesti. AvSak samotné techniky myofascialniho uvoliiovani mély vyraznéjsi vliv na snizeni
bolesti ve srovnani se samotnym cvi¢enim nebo kombinaci cviceni a technik myofascidlniho
uvolnovani. U skupiny s myofascidlnim uvolilovanim doSlo k vyrazné redukci bolesti a
nékterych dynamickych ukazatelt (Bac et al., 2022, pp. 5-7).

Manualni terapie v oblasti paty zahrnuje kloubni mobilizace nebo myofascialni
uvolnéni pro uvolnéni rozsahu pohybu a modulaci bolesti. V Sesti studiich, které byly
prozkoumdvany v nasledujici metaanalyze se uvadi, ze vyuziti mobilizace mekkych tkani je
ucinnou metodou 1écby plantarni fascitidy. Plantarni fascitida je spojend s plochonozim, jako
je uvedeno v kapitole 2.1.5 Plantarni aponeuréza. Vysledky, které se tykaji kloubni mobilizace
jsou sporné (Pollack et al., 2018, pp. 11-16).

Choi a Lee (2022, pp. 2—4) uvadéji ve své studii, Ze pii uvolnéni m. peroneus longus
pomoci pénového valce a néasledného cviceni na Spicce nohy ,,toe-tap* zvySuje svalovou
aktivitu m. abductor hallucis, coz vede ke zvySeni medidlni klenby. Cviceni ,,toe-tap* je na

posileni aktivity m. abductor hallucis, kdy se snazime provést plantarni flexi
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v metatarzofalangedlnim kloubu a u toho tla¢ime prvni prost do abdukce, pii spravné

nastaveném chodidlu.

4.5 Elektroterapie

Neuromuskularni elektrickd stimulace (NMES) je slibnd metoda pii rehabilitaci
plochonoZi, protoZze nam umoziuje cilit pfesn€ na ochablé vnitini svaly chodidla. UmozZziuje
lokalni a oddélenou kontrolovanou elektrickou stimulaci. Upfednostiiuje aktivaci rychlych
motorickych jednotek, coz by mohlo byt vyhodné pouzivat pro aktivaci vnitinich svala
chodidla, protoze ty jsou klasifikovany jako stfedné rychle se kontrahujici kosterni svaly.
(Ebrecht & Sichting, 2018, p. 58)

Ebrecht & Sichting (2018, p. 60) uvadeji, ze béhem osmi tydenni intervence nebyl
prokazan Uc¢inek na posileni vnitinich svali chodidla pomoci NMES. Studie nezjistila ani
vyznamné rozdily ve stabilit¢ klenby a svalové tinavé mezi skupinou s NMES a kontrolnimi
skupinami. Vysledky ndm tedy naznacuji, Ze osmitydenni intervence NMES nemusela byt
dostatecnd k posileni vnitinich sval chodidla nebo nebyly vhodné zvolené parametry.

NMES ovliviiyje plantarni vnitini svaly chodidla, kterymi jsou m. abductor hallucis, m.
flexor digotorum brevis a m. quadratus plantae. Stabilizuji medidlni podélnou klenbu a
kontroluji jeji deformaci. Porucha m. abductor hallucis vede k poklesu os navicularis a jeho
posileni podporuje vétsi inverze calcaneu a elevace medialni podélné klenby (Namsawang et
al., 2019, p. 251).

NMES vyuzivame pro posileni svalii m. abductor halluscis, kdy elektrody byly umistény
na kiizi nad bfiSkem svalu m. abductor hallucis pomoci bipolarni techniky. Elektrody byly
nastaveny na vysokonapétovy pulzni proud se specifickymi parametry a intenzita byla
nastavena podle subjektivniho pocitu kazdého ucastnika (Namsawang et al., 2019, pp. 251—
252).

Skupina ucastniki provadéla SFE spole¢né s NMES. U¢innost této kombinace terapii
byla porovnavéna s kontrolni skupinou, ktera provadéla pouze SFE s placebo NMES, kdy
intenzita byla nastavena na 0 mA a elektrody neposkytovaly zadnou stimulaci (Namsawang et
al., 2019, pp. 251-252).

Vysledky byly hodnoceny pomoci radiologickych metod a ukazaly, Ze kombinace SFE
a NMES je ucinngjsi nez samotné provadéni SFE u jedinct s flexibilni plochou nohou, kdy m.
abductor hallucis vykazoval vétsi aktivitu. Studie také naznacila, Ze NMES je G¢inné pii
zvySovani svalové sily u lidi s flexibilnim plochonozim, protoze vyvolava nervové a svalové

adaptace, coz je veliky pfinos v terapii. Jediny ne moc znatelny rozdil ve vysledcich byl ve
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zvySeni os navicularis. Mizeme tedy fici, ze kombinace SFE a NMES ma slibné vysledky
(Namsawang et al., 2019, pp. 254-255).

Ebrecht & Sichting (2018, p. 60) tedy uvadi, Ze osmitydenni intervence samotného
NMES neprokazala vyznamné zmény v ploSe prufezu m. abductor hallucis. Na rozdil od
kombinace NMES a SFE, kdy doslo ke zménam plochy prifezu m. abductor hallucis jiz po
Ctyftydenni intervenci (Namsawang et al., 2019, pp. 254-255).
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Zavér

Cilem této bakalaiské prace bylo seznamit ¢tenare vice s problematikou ziskané dospélé
ploché nohy, moznostmi terapie a jejich ucinnosti. Muzeme fici, Ze vétSina terapii se zamétuje
na flexibilni plochonoZi, kdy jesté€ nedoslo k vyraznym strukturdlnim zménam.

Kinesiotaping je terapeutickd metoda, ktera dokdze okamzité snizeni abnormalné
zvySen¢ho tlaku a tonu a ztuhlého chodidla i1 svali dolni konletiny a povazuje se 1 za
nejucinngjsi interverenci u osob s plochou nohou (Karthikeyan et al., 2020, p. 7825). Studie
ukazaly, ze tejpovani m. tibialis posterior je efektivnéjsi pro zmirnéni ploché nohy, nez
tejpovani m. fibularis longus. Dalsi studie prokazaly u¢innost tejpovani v kombinaci s cvicenim
a veétsi ucinnost kinesiotapingu nez bilé neeelastické tejpy. Tyto zdvéry podporuji kinesiotaping
jako vhodny terapeuticky zésah, ale zdiraznuji 1 potfebu dalSiho vyzkumu pro lepsi porozuméni
optimalnich metod 1é¢by a efektivnich intervenci.

Terapeutické vlozky a ortézy mohou byt uzitecnym nastrojem v 1é¢bé plochych nohou,
je vSak tieba provést dalsi studie zaméfené na porovnavani riiznych typt vlozek v zévislosti na
jejich ucinnosti a na individudlnich faktorech pacienta. Zavérem lze fici, ze ucinnost
terapeutickych vlozek pti 1écbe¢ plochonozi je stale diskutabilni, avSak existuje fada studii, které
naznacuji jejich potenciondlni pfinos.

SFE je uziteCnym nastrojem pii 1€cbé ploché nohy. Studie naznacuji, ze provadéni SFE
snizuje pokles navikuldrniho kloubu, pronaci chodidla a bolest, coz jsou faktory spojené
s plochonozim. Zaroven zvysuje silu sttedonozi a dynamickou rovnovahu. Zavérem muzeme
fici, ze SFE je u¢innym ndstrojem pii 1écbé flexibilni ploché nohy. SFE v kombinaci se SMT
muze vést 1 ke zlepSeni kontroly posturdlni stability a dynamické rovnovahy. Tento vysledek
podporuje zafazeni SMT do rehabilitace plochonozi.

Celkove z vysledki studii vychazi, Ze ucinnost manualni terapie je slibna. Je ale stale
nezbytné zvazit komplexni pfistup, ktery muize zahrnovat kombinaci konzervativnich
1écebnych postupi, jako je ultrazvuk, tejpovani nebo terapeuticka cviceni (Pollack et al., 2018,
pp. 11-16). Z vysledki studii mizeme fici, ze ti¢innost myofascidlniho uvoliiovani mé vyrazny
vliv na zmirnéni bolesti u plochonozi. Mizeme fici, Ze kombinace myofascialniho uvoliiovani
a cviceni je U€innou intervenci a vede, jak ke zmirnéni bolesti, tak ke zlepSeni dynamickych
ukazatelti, coz mize byt klicem k Gspésné rehabilitaci plochonozi.

Studie ukazuji, Ze NMES je vhodné vyuzit pii rehabilitaci plochonozi, protoze cili na
ochablé vnitini svaly chodidla a zvySuje jejich prifez a silu. NMES v kombinaci se SFE

poskytuje jesté lepsi vysledky nez samotné NMES. Vede k vétsi aktivité vnitinich svala

41



chodidla a vysledky se dostavuji rychleji, coz ndm naznacuje, Ze kombinace NMES a SFE je
slibnou terapeutickou moznosti pro jedince s plochonozim.

Souhrnné nam tedy vysledky naznacuji, Ze samotné terapeutické intervence pro 1écbu
flexibilni ploché nohy u dospélych jsou Gc€inné, ale kombinace piindsi lepsi vysledky. Studie
primarné uvadeji kratkodobé tcinky, coz zduraziiuje potifebu dalsiho vyzkumu k posouzeni
dlouhodobych ucinkt terapeutickych postupti a vybér vhodnych terapeutickych postupti.

Dle mého nazoru je nejucinngj$i moznosti terapie plochonozi kombinace jednotlivych
rehabilitacnich intervenci. Velice t¢innou terapeutickou intervenci mize byt kombinace SFE a
NMES, které cili praveé na posileni vnitinich svalt chodidla a na propriocepci. Dal$i nadéjnou
terapii je 1 kinesiotaping, ktery v kombinaci se cvi€enim SFE mtiZe pfinést také slibné vysledky

v rehabilitaci plochonozi.
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Seznam zkratek

AP ptedozadni projekce

CT pocitatova tomografie

FPI foot posture index

MFPI modified foot posture index
MRI magnetickd resonance

NDT navicular drop test

NMES neuromukulédrni elektrickd stimulace
RTG rentgenové zareni

SFE short foot excercise

SMT senzomotoricky trénink
VAS visual analogue scale

WB boc¢ni projekce

YBT Y balance test
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