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Uvod

Tato bakalaiska prace ma za cil predstavit Ctenafim rizné terapeutické moznosti pro
1éCbu ziskané dospélé ploché nohy a zkoumat, jestli maji pozitivni G¢inky na nohu, na vysku
nozni klenby a stabilitu téla.

Ziskana dospéla plocha noha je charakterizovana zplosténim medialni klenby. Miize byt
asymptomatickda nebo vést k vaznym pfiznakim a dysfunkci, které jsou pro pacienty
nepiijemné a omezujici, proto je nutné je odstranit. Pfi¢in plochonozi je nespocet, ale jednou
z nejcastejSich 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. DalSim problémem pii poruse funkce nohy muze byt bolest ve vySich etazich
pohybového aparatu (Marsalkova & Pavlu, 2012, p. 177).

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

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

K vyhledavani odbornych c¢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 potifebnych
¢lankl byla vyuzita klicova slova: nozni klenba, ziskana plocha noha, diagnostika plochonozi,
kinesiotaping, terapeutické vlozky, short-foot excercise, manudlni terapie a elektroterapie.
Celkem bylo k vypracovani prace vyuzito 55 zdroja. VSechny pouzité clanky byly k dispozici

v plnotextové podobé.



1 Nozni klenba

Nozni klenbu tvoti kosti chodidla, které jsou funkcné uspotradany do podélnych a
ptiénych obloukli a vici podlozce vytvareji klenbu (obrazek ¢. 1), ktera nasledné dava

vzniknout podélné a pticné klenbé& na plantarni plose chodidla (Gwani 2017, pp. 682—-683).

1.1 Podélna klenba

Na chodidle jsou dvé podélné klenby, oznacované jako lateralni a medialni sloupky.
Tyto sloupky probihaji od calcaneu k hlavickam metatarsi a jsou dualezité pro rozlozeni
hmotnosti a tlumeni narazi pii chizi (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, vSechny tfi os cuneiforme a prvni tfi metatarsi. Kostni
prvky medialni klenby jsou orientovany v postaveni chodidla vySe nad zemi nez lateralni
podélné klenby. Kostni prvky lateralni klenby jsou calcaneus, cuboideum a posledni dva
metatarsi. Lateralni klenba je uloZena nize a pfi zatizeni je v t€sném kontaktu se zemi. Pfi
lokomoci je hmotnost téla rozlozena mezi medialni a lateralni podélnou klenbu (Gwani, 2017,

pp. 682-683).

1.2 Pri¢na klenba

Pfi¢na klenba je dalsi klenbou chodidla. Bézné se popisuje tak, ze je tvorena bazemi
metatarst, os cuneiforme a cuboideum. Tato klenba probiha kolmo na ostatni klenby. Nekteti
autofi rozeznavaji i dals§i pfiCny oblouk na hlavickach metatarsi, to naznaCuje tomu, ze
v chodidle muze byt vice pricnych obloukt, které prispivaji k jeho strukturalni sloZitosti
(Flores, 2019, p. 1438).

Souhrnne lze fici, ze klenby chodidla maji zasadni vyznam pro jeho funkci pfi chiizi a

spole¢né zajist'uji oporu, pruznost a tltumeni naraza chodidla (Flores, 2019, p. 1438).



Obrazek 1
17i protinajici se klenby chodidla

Zelena Sipka znazornuje medialni 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 umoziuje fadu funkci jako je opora béhem stoje,
stabilita béhem chtize, jak pii doslapu, tak pfi odrazu. Jeji vlastnosti jsou podobné pruzing, ktera
uvolfiyje energii pii kazdém uderu chodidla o zem, coz je umoznéno deformaci klenby fizenou
funk¢ni strukturou chodidla. Existuji evoluc¢ni dukazy, ze klenba nohy se vyvinula se
zvySujicimi se naroky spojenymi s pfenasenim zatéze a béhu. 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 svala, které
slouzi predevsim ke stabilizaci klenby. Nachazi se na plantarni strané chodidla, prvni dvé vrstvy
souvisi spiSe s podélnou klenbou a hlubsi dvé vrstvy komunikuji s pficnou klenbou.
Globalnimi hybateli jsou vnéjsi svaly chodidla, které jsou zaroveri i svaly bérce, prebihaji pies
hlezenni kloub a upinaji se na chodidlo. Pokud dojde k poruse funkce lokalnich stabilizatord,
muze to vést k nestabilité¢ zakladu nohy a Spatnému tvarovani, coz dale vede k abnormalnim
pohybtim chodidla, a to mtize vést k dalsim problémim (O McKeon et al., 2015, pp. 2-3).

Kromé samotnych vazl se na udrzeni nozni klenby podili i svaly bérce. Na udrzeni
nozni klenby se podili v§echny svaly, které prochézeji longitudinalné plantou, coz 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. Tibialni okraj zveda m.

tibialis anterior a spolecné s m. fibularis longus vytvari §lasity tfmen a svym podélnym tahem
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udrzuje podélnou klenbu, zatim co m. fibularis longus pfi¢nym tahem udrzuje klenbu piicnou.

(Cihak, 2016, pp. 461-462)

1.5 Pasivni subsystém

Pasivni subsystém chodidla tvoti vazy a kloubni pouzdra, které udrzuji klenby chodidla.
Plantarni aponeurdza je pasivnim prvkem, ktery prevazné podporuje stabilitu klenby chodidla
(O McKeon et al., 2015, p. 2). Plantarni aponeur6za je primarné popsana jako staticky
stabilizator klenby chodidla, ale hraje dilezitou dynamickou roli pii chiizi. Nekteti povazuji

plantarni aponeur6zu za kli€ovou pro udrzeni klenby chodidla (Flores, 2019, p. 1451).

1.6 Nervovy subsystém

Nervovy subsystém hraje kliCovou roli pfi poskytovani informaci o poloze a pohybu
chodidla. Tyto informace jsou nezbytné pro chtizi, udrzeni rovnovahy a spravného drzeni téla.
Sklada se z proprioceptoru, které jsou v plantarni aponeuroze, vazech, kloubnich pouzdrech,
svalech a slachach. Je dobfe znamo, ze plantarni Citi je rozhodujicim prvkem pro chizi a
rovnovahu, protoze vnitini svaly chodidla nemaji mechanickou vyhodu pro vytvatreni velkych
kloubnich pohybu. Jejich prubéh 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 vstupt senzorickych receptord 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 dospé€lych je ¢asté onemocnéni (obrazek €. 2). Typicky
postihuje zeny stfedniho veéku a stars§i zeny. Ma za nasledek bolest nohou, Spatné postaveni a
ztratu funkce® (Flores, 2019, p. 1437). Nejcast€jsi pfi¢inou je degenerace Slachy m. tibialis
posterior, ktera ma za ukol udrzovani talonavikularniho kloubu na vrcholu tfi kleneb chodidla.
Spatn& nastavené chodidlo je zpocatku pruzné, ale postupné tuhne a stava se aZ rigidnim
(Flores, 2019, p. 1437).

Ziskana dospéla plocha noha je charakterizovana zplosténim medialni klenby. Muze byt
asymptomaticka 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 §lach,
ale neni omezena pouze na Slachu m. tibialis posterior, ale zahrnuje celou fadu abnormalit
mekkych tkani posteromedialni a plantarni ¢asti chodidla (Flores, 2019, p. 1437).

Nozni klenba vyvazuje télesnou hmotnost. S rostouci hmotnosti dochazi k jejimu
propadu, snizuje se jeji pruznost a dojde k poruseni jeji struktury. Pfi poruSené struktuie neni
mozné prenaset hmotnost pfi chiizi na predni Cast chodidla, coz znemozni hlezennimu kloubu
padat smérem ke stfedu téla, a to vyvolava vétsi zatizeni na kolenni klouby, kycelni klouby a
dolni ¢asti zad. Tti hlavni faktory, které chrani nozni klenbu, jsou tvar klenby, pevnost vazi a
sila svali (Agak, 2020, p. 1).

Plocha noha u dospélych muze vzniknout z pretizeni plantarni fascie v dusledku
nadmérné hmotnosti, systémovych onemocnéni, neurologickych onemocnéni a svalové
nerovnovahy. Bylo uvedeno, ze problémy vznikajici v dasledku pes planus negativné ovliviuji
zivot jednotlivel a jejich kompetence v Cinnostech (Agak, 2020, p. 1).

Casté problémy spojené s plochonozim je nadmérna pronace pii zatézovych aktivitach,
zhorSené rozlozeni plantarni zatéze, nadmeérné zatizeni chodidla, hlezenniho kloubu a
kolenniho kloubu a kompenzac¢ni vnitini rotaci kycelniho kloubu. Pes palnus mize byti 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$simu tlaku pod palcem, centralnim prednozim a medialnim stfedem
chodidla, nizsi tlak je v medialnim a laterdlnim pfednozi ve srovnani s neutralné postavenymi

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

Ziskand dospéla plocha noha

Obrazek zobrazuje snizeni podélné medialni klenby u dospé€lého 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 aponeur6za a tarzometatarzalni

kloub.

2.1.1 Musculus tibialis posterior

M. tibialis posterior je nejhlubsi z lytkovych svall a jeho Slacha se staci nad hlezennim
kloubem z vertikalni do horizontalni orientace na medialni 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, pii¢ny fez méa 6-7 mm a ovalny tvar (Guelfi et al., 2017, pp.13-14).

Slacha je vaskularné zasobena 2 cévami, pfi¢emz v retromalleolarni oblasti je ast, kde
dochézi k snizenému prokrveni §lachy, diky tomu, tohle misto pfimo souvisi s mistem ruptury
nebo lézi §lachy. Dysfunkce Slachy m. tibialis posterior je nejcastejsi pri¢inou ziskané deformity
plochonozi u dospélych, coz vede ke kolapsu mediadlni podélné klenby a zméné
biomechanickych vlastnosti chodidla. Zpasobuje dalsi sekundarné ziskané deformity, které jsou
spojené s poklesem nozni klenby a plochonozim. Mezi sekundarni ziskané deformity fadime
abdukci prednozi, valgozitu kalkaneu, plantarni pokles talu a fixovanou var6zné-supinacni
deformitu ptednozi (Guelfi et al., 2017, p. 13-17).

Pretizenim Slachy m. tibialis posterior vznikaji i dalsi abnormality v oblasti zbyvajicich

podpurnych struktur, predevsim kalkaneonavikularniho vazu, talokalkanealnich vazi 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 pii
chtizi a vytvoreni spravného zarovnani nozni klenby pro efektivni ¢innost. Pfi ziskané ploché
noze dospélych je Slacha m. tibialis posterior degenerovana tendosynovitidou, tendinézou,
prodlouzenim §lachy anebo jejim pretrzenim (Flores, 2019, pp. 1442—-1445).

Slacha uzamyké kostni klenbu a zadni chodidlo do stabilni polohy pfi odlepeni paty, ale
deformita ziskané ploché nohy tuto schopnost narusuje. Plochonozi zpliisobuje, Ze zatizeni pii
odlepeni paty se presouva vice na medialni Cast chodidla, coz zpusobuje vétsi pretizeni
podpurnych struktur véetné slachy m. tibialis posterior. Pfi ruptufe §lachy, podpirné 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 medialni klenby. Spole¢né s deltovym
vazem vytvaii mekkou tkan u medialni ¢asti os navicularis, ktera zabrafiuje sestupu hlavice
talu. Kalkaneonavikularni vaz je slozeny ze dvou svazku, a to superomedialniho a inferiorniho.
Superomedialni svazek je vystaven napéti na arovni talonavikularniho kloubu, je pokryt
fibrochrupavkou a je silngjsi a Sirsi nez inferiorni svazek (Walters & Mendicino, 2014, p. 331;
Flores, 2019, p. 1147).

Poranéni vazu je nejCast€ji zpusobeno nedostateCnosti Slachy m. tibialis posterior, coz
vede k opakovanému sestupu hlavice talu. Superomedialni svazek je l1épe zobrazitelny na
magnetické resonanci nez inferiorni a také se zde vyskytuje abnormalita, ktera zpusobuje

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

2.1.3 Sinus tarsi

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

Tyto vazy prispivaji ke stabilité zadni ¢asti nohy a subtalarniho kloubu, tim, ze omezu;i
talarni kloub ve flexi a rotaci vzhledem ke calcaneu. Opakovana rotace a translace
v subtalarnim kloubu vede nestabilité a valgozité paty, coz nasledné pretézuje vazy sinus tarsi.
Poskozeni talokalkanealnich vazii zpusobuje lateralizaci chodidla bolest a pocit nestability
zadni Casti nohy. V pokrocilych pfipadech muze dojit k subtalarni subluxaci s rotaci nebo

lateralni kalkanealni subluxaci a muze 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, ktera pfimo souvisi s plochonozim. Jeho
struktura podobna kanalu obsahuje dilezité vazy a nervy, které pfispivaji 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 robustngjsi zadni tibiotalarni vaz. Tyto vazy stabilizuji
tibiotalarni skloubeni tim, ze odolavaji valgozit¢ os calcaneus. Povrchové vazy zahrnuji
tibionavikularni a tibiospringalni 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 medialni klenby a pomaha predchazet nadmérné
everzi talu a valgozité zadni nohy a os calcaneus. Pokud se tibotalarni kloub dostane do
valgozity, muze dojit ke zhorseni lateralniho impigementu zadni nohy, a to vede k nestabilite
tibotalarniho kloubu a moznému riziku vzniku artrézy. Jeho dysfunkce vede k rozvoji
plochonozi zejména v pozdéjsich stadiich onemocnéni. Rekonstrukce deltového vazu se kromé
postupti pro vyrovnani plochonozi pouziva v dobé, kdy je hlezenni kloub jesté flexibilni

(Flores, 2019, pp. 1450-1451).

2.1.5 Plantarni aponeuréza

Plantarni aponeuroza hraje dilezitou roli pfi tvorbé a udrzovani nozni klenby. Zpeviuje
medialni a lateralni podélnou klenbu béhem pohybu chodidla a také snizuje reak¢ni silu zemé
na metatarzalni kloub. V kombinaci s metatarzofalangealnimi klouby funguje plantarni
aponeurdza jako piihradova konstrukce a uzamyka stfedni tarzalni kosti béhem propulze. (Guo
etal., 2018, p. 162)

Plantarni aponeur6za pomaha podepirat klenbu chodidla a tlumit narazy pii zatézovych
aktivitach. Pfi ploché noze dochazi k ztlusténi nebo zaniceni této fascie, zejména v misté
ulozeni na calcaneu, tento stav se nazyva plantarni fascitida a mize zptsobovat bolestivé stavy.
Lécba plantarni fascitidy muze zahrnovat odpocCinek, ledovani, protahovaci cviceni, manualni

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

2.1.6 Tarzometatarzalni kloub
Tarzometatarzalni kloub tvofi pfi¢nou klenbu chodidla, ktera podpira stiedni cast
chodidla béhem stoje a chlize. Pfi pretizeni dochazi k dysfunkci komplexu, coz vede k zplosténi

pficné klenby. Ziskana plocha noha v kone¢ném disledku postihuje tarzometatarzalni kloub,
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Castéji se vyskytuji tfi stavy spojené predevsim s kolapsem pticného oblouku (Flores, 2019, pp.
1452-1453):

1. primarni osteoartroza,
2. Lisfrankova dislokovana zlomenina a

3. neuropatie.

2.2 Stupné plochonozi

Stuptiovani ploché nohy je predevS§im zaloZzeno na objektivnich nélezech jako je
ptitomnost nebo nepfitomnost deformity, zda je deformita flexibilni nebo rigidni a pfitomnosti
sekundarni osteoartrozy nez na symptomech. Zavaznost symptomu totiz vzdycky nemusi
odpovidat rozsahu deformity (Henry et al., 2019, p. 1).

Vsechny bézné pouzivané systémy stupriovani jsou zaloZzeny na Johnosovi a Stromovi,
ktefi popsali tfi stadia dysfunkce v roce 1989. Myersoniv systém je rozSifenou modifikaci
puvodniho systému Johnosova a Stromova a popisuje Ctyfi stadia a onemocnéni, rizna

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 ¢ast nohy je
pohybliva s normalnim zarovnanim. Pfi zvedani na jedné paté je m. tibialis posterior schopny
invertovat a stabilizovat zadni ¢ast chodidla (Henry et al., 2019, p. 5).

Projevuje se bolesti posteriomedialniho malleolu, citlivosti podél prabéhu Slachy m.
tibialis posterior a snizenou vytrvalosti svalové sily. Mize byt piitomny otok, ktery je u
pacientd s tendosynovitidou vyrazny, ale délka Slachy je normalni a funkce chodidla je
zachovana (Flores, 2019, p. 1454).

Rentgenové snimky mohou byt normalni, ackoli magnetické rezonance mize prokazat
zanét Slachy m. tibialis posterior nebo ¢asné znamky degenerace (Henry et al., 2019, p. 5).
1ék, lokalnich kortikosteroidnich nebo anestetickych injekci a fyzikalni 1é¢bé (Flores, 2019, p.
1454).

2.2.2 Druhy stupen

Jedna se stale o flexibilni deformaci, kde vysledkem je klinicky patrné zmenSeni
prostoru pod klenbou pii zatizeni vlastni vahou. Z funkéniho hlediska dochézi k oslabeni
inverze plantarn€ flektovaného chodidla a neschopnosti provést zvednuti paty na jedné dolni

koncetiné. Za normalnich okolnosti pata vybocuje do varézniho postaveni. Pfi nedostate¢nosti
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Slachy m. tibialis posterior se pata neotoCi a pacient nemuze manévr provést. Na rozdil od
fyziologické ploché nohy je rota¢ni deformita zadni Casti 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 vylouci schopnost uzamknout pticné tarzalni klouby a prenést zatizeni na
prstce. Nasledkem toho je, ze neschopna dobie invertovat calcaneus, cuboideum a os
navicularis distalné€ od talu a dochézi k rotaci téchto kosti lateraln€ (subluxace talonavikularni
kloubu), a to vede k valgozité zadni ¢asti nohy a abdukci predni ¢asti nohy (Henry et al., 2019,
p. 5).

Pfi ¢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 muze byt provedena addukci talonavikularniho kloubu a inverzi
subtalarniho kloubu (Henry et al., 2019, p. 5). V pokrocilych stadiich druhého stupné mizeme
volit chirurgickou 1écbu. Zakroky délime na mékkotkariové nebo ty, které se tykaji kosti nebo

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

2.2.3 Treti stupen

U tfettho stupné mame stejné deformace jako u druhého stupné, ale stavaji se
neredukovatelnymi a noha se stava neohebnou. Mize dojit k sekundarni artroze stifedonozi,
fixni valgozité¢ zadni nohy, zkraceni lateralniho sloupce. V tomto stadiu casto dochazi k
presunuti pfiznaki z medialniho chodidla na lateralni chodidlo, coz vede k lateralnimu
impingementu zadni nohy. Impigement koleruje se zhorSenim uhlu zadni nohy a mutize ovlivnit
talokalkanealni kloub, subfibularni oblast nebo ob¢ oblasti souc¢asné (Flores, 2019, p. 1455).

U tfetiho stupné muaze byt potieba provést zakroky ve spojeni s medialni stabilizaci,
aby se vyfeSila valgozita paty a abdukce prednozi. 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 stupeii

Vyzaduje zapojeni tibiotalarniho kloubu. Toto stadium se rozviji, kdyz hluboky deltovy
vaz je nekompetentni a tibiotalrni kloub se posune do wvalgozity, 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 Ctvrté stadium plochonozi od ostatnich
stadii. Deltovy vaz je nedostatecny, coz vede k lateralnimu naklonu talaru a tibiotalarni
valgozni deformité (Henry et al., 2019, p. 5).

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

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

2.3 Vliv ploché nohy na pohybovy aparat

Noha zajistuje oboustranny prenos informaci mezi CNS a vnéjSim prostfedim, ma vliv
na celkové tizeni drzeni téla a pohybu. Kvalita pfenosu informaci souvisi s postavenim nohy,
propriocepci a stabilitou téla. Dysfunkce nohy pak muaze vést k poruse aferentace, coz dale vede
k naruSeni stability a rovnovahy. Dal§im problémem pfi poruse funkce nohy muze byt bolest
ve vysSich etazich pohybového aparatu (Marsalkova & Pavla, 2012, p. 177).

Osoby s plochonozim jsou ve statické i dynamické poloze se zavienyma oima mnohem
meéné stabilni nez jejich vrstevnici s normalnim klenutim klenby. Tohle zji§téni naznacuje, ze
deformita plochych nohou muze 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 srovnani s jedinci s normalnim klenutim klenby. Biomechanika chodidla
ma kli¢ovy 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 jakakoliv zména v chodidle mize ovlivnit fizeni
polohy téla (Ghorbani et al., 2023, pp. 6-7).

Strukturalni stabilita chodidla zavisi na podptarnych kostnich strukturach a meékkych
tkanich. Diky dysfunkci §lachy m. tibialis posterior dochéazi ke vzniku flexibilni ploché nohy,
coz vede k modifikaci svalového vzoru a potencialné ke snizené rovnovaze jedincu
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 ruznych klinickych testd a metod, ale
zaklad vzdy tvoti aspekce a manualni postupy (Marsalkova & Pavla, 2012, p. 178). U vySetieni
nohy musime vySetfovat vzdy oboustranné a nalez porovnavame. Vzdy bereme v tvahu

pohyblivost nohy (Kolar & 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 vzpfimeném stoji, kdy hodnotime postaveni a pohyb
prstct a nohy. Pfi daném testu hodnotime stabilitu, kdy pfi neporusené stabilité se prsty pouze
lehce dotykaji podlozky, s nartistajici nestabilitou se prstce ¢im dal vice pfitlacuji k podlozce.
Dochazi i ke zméné postaveni nohy ve sméru pronace nebo supinace. Tato zmeéna je zpiisobena
aktivitou svalu bérce, kterou nazyvame , hra Slach“. Test je hodnocen Ctyf stupriovou Skalou

(Marsalkova & Pavll, 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 pii prechodu z odlehcené 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 zaCina oznacenim tuberozity os navicularis a hlavicky prvni metatarzalni kosti.
Zmefi se vzdalenost mezi témito dvéma body v neutralnim nastaveni chodidla pacienta
v odlehcené poloze. Nasledné se zméti vzdalenost v zatizené poloze. Po zatizeni chodidla dojde
k poklesu os navicularis v sagitalni roviné (Nielsen et al., 2009, p. 2).

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

bylo zjisténo ze u zdravy jedinct je pokles 5,9 mm.
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Denget 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 stiedné 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. Pivodni verze se skladala z 8
kritérii a vysledky této pivodni verze byly ziskavany pozorovanim kazdého kritéria. Ke
kazdému kritériu byla pfifazena Ciselna hodnota na pétibodové skale v rozmezi -2 az +2, tedy
vysledna hodnota pro chodidlo se tak skladala z celého ¢isla v rozmezi -16 az +16. Zaporné
hodnoty oznacovaly supinované postaveni a kladné hodnoty predstavovaly pronacni postaveni,
coz znaci plochonozi (Comwall et al., 2008, p. 7; Redmond et al., 2008, p. 1). Do ptavodni 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 podélné klenby,

6) abdukce/addukce predni a zadni ¢asti nohy,
7) kongurence lateralniho okraje chodidla a

8) Helbingovo znameni (sklon Achillovy Slachy)

Nasledné byl pavodni FPI upraven a byly odebrany dvé kritéria (Helbingovo znameni
a kongurence lateralniho okraje chodidla), a vznikl tzv. Modified foot posture index (MFPI).
Ukazalo 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).

Souhrné lze fici, ze FPI 1 MFPI jsou nastroje pouzivané k hodnoceni drzeni nohou,
avSak MFPI je upravenou verzi ptivodniho FPI. MFPI je specialné navrzena pro hodnoceni
noSeni vahy a eliminuje dvé kritéria pro zjednoduseni procesu hodnoceni. Fyzioterapeuti a
lékafti 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 méfeni rovnovahy a testuje

dynamickou nervosvalovou kontrolu na hranici stability. Bézné se pouziva ve sportu a
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rehabilitaci k hodnoceni funkce dolni Ctvrtiny dolni koncetiny, pfedevSim hlezenniho a
kolenniho kloubu, vcetné sily, flexibility a propriocepce. Spociva v balancovani na jedné noze,
pfiCemz se snazi vySetfovany druhou nohou dosahnout, co nejdale v riznych smérech -
anteriorni, posteromedialni a posterolateralni 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 sméri dosahu a normalizaci vysledki na délku dolni koncCetiny.
Vykonnost YBT se lisi i v zavislosti na véku, pohlavi a sportu, coz jsou faktory, které by méli
lékafi zohlednit pii vyhodnocovani vysledka (Science for sport, 2023; Plisky et al., 2021, p.
14).

Obrazek 3

Y — balance test

_ €

W

(Science for sport, 2023)

3.2 Plantografie

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

Plantogramy muiizeme vyhodnocovat pomoci indexut, uhla a vizualniho porovnavani.
Mezi indexy fadime Chippaux—Smirak, Striter—Godunov a index dle Staheliho. Do uhlé patii
Clarktv a Klementiv. Vizualni 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 §itkou stiedni Sasti
chodidla a nejsirsi Sitkou predni Casti 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 Casti chodidla. (Paecharoen et al., 2023, p. 224). Sztriter—Godunlv index
se mé&fi ve stupnich a pouziva se k hodnoceni podélné klenby (obrazek ¢. 5) (Gtowacka-Mrotek
etal., 2018, p. 327).

Obrazek 4

Chippaux — Smirdk index

Index nohy = % x 100 [ %]
normalné klenuta noha

ploché noha

vysokd noha

(Riegerova et al., 20006, p. 176)

Obrazek 5

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

segmentii
. _ Hodnotici | Chippaux-Smifak | Sztriter-Godunov ) . . ‘o
Typ nohy Kila Index Index Metoda segmentu - dosah otisku
vysoka noha 5 0,1 cm a vyse 0,00-0,25 Otisk chybi nebo zasahuje jen 1. segment
normalné
- ‘Bi; . =0, ic ¥ - H H . g
Klenuta 4 0,1-457 0,26-0.45 Otisk vyplnuje i 2. segment
plochd noha 3 45,1-50 % 0.46-0,49 | Otisk zasahuje aZ do 4. segmentu
1. stupné
Dlochi noha 2 50,1-60 % 0,50-0,75 | Otisk vypliuje viech 5. segmentii
2. stupné
plocha noha i . . .
3 1 60,1-100 % 0.,76-1,00 Otisk presahuje pres 5. segment
3. stupné

(Kalichova & Vyslouzil, 2018, p. 38)

3.2.1 Podoskop
Podoskop je pfistroj, ktery se pouziva pro ziskavani a vyhodnocovani plantogramu. Je

velmi rozsifeny diky své jednoduché architekture. Obvykle je slozeny z dfevéné krabice se
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sklenénou stojnou plochou (obrazek €. 6), ktera je vytvarovana tak, aby méla dvé 90° ktivky.
Pod stojnou plochou je umisténo zrcadlo, které svira tthel 45° nebo je rovnobézné se stojnou
plochou (Heravi et al., 2020, p. 524).

Hojné€ vyuzivané jsou podoskopy, které maji zakomponovanou kameru. Kamera se
vétSinou nachéazi na boku zatfizeni a snima videa v realném Case a poskytuje snimky pro vypocet
rozlozeni tlaku s dobrym rozlisenim. Vyhodou podoskopu s kamerou je, Ze nepotiebuje 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 pfitomny software. Ten je
pfizptisobeny pro vyhodnocovani vysledki. Umoziuje pofizovat, 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 umozfuje ziskat informace o velikosti chodidla (Silva Moreno et al.,2011, pp. 1-2).

Podoskop shromazd’uje udaje o plosce nohy, které pak nasledné 1ékafi pomahaji
rozpoznat problémy spojené s riznymi patologiemi nohy. Po zachyceni snimku se vyuziva
proces segmentace, aby se vyclenilo chodidlo. Snimky maji stfedni rozliSeni a kamera nabizi
snimkovou frekvenci 30 fps pro zdznam videa (Heravi et al., 2020, p. 526). Oblasti zajmu ta
cast chodidla, ktera promita svétlo do kamery, coz je ¢ast chodidla, ktera je zatézovana (obrazek
¢. 7). Nasledné se ziskané snimky déli do tfech taxonomii: prostorove slepé, prostorove fizené
postupy a ruzné metody. Klasifikace snimki do téchto 3 taxonomii poskytuje lékaium
komplexni informace o struktufe plosky nohy, coz napoméaha presnéjsi diagnostice a lécbe
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 diagnostickda metoda, kterd umoziiuje méfeni statického a
dynamického rozlozeni tlaku na chodidle. Je vhodnd zejména pro urCeni ucinnosti
terapeutického zasahu. Sbér dat musi byt standardizovan, aby bylo mozné analyzovat a sledovat
vysledky u kazdého pacienta a také porovnavat s urCitymi standardy (Gutteck et al., 2020, p. 5;
Skopljak et al., 2014, p. 374).

Softwarovou analyzou ziskdvame trojrozméré snimky chodidla a rozlozeni tlaku
v jednotlivych oblastech chodidla a také topografické vazby (obrazek ¢. 8). MiZeme urcit
takzvané horké a studené zony nizkého a vysokého tlaku. Kromé klinického vySetteni pacienta,
muzeme ziskat i velmi uzitecné informace o stavu chodidla a typu zatéze v urcitych fazich

chtize (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 trovné. Rentgenové snimky nam poskytuji cenné
informace pro posouzeni kostnich struktur, popiipadé i mekkych tkani (Frowen et al., 2010, p.
259).

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

U predozadni projekce se pouziva napiiklad tthel mezi talem a prvnim metatarzem, ktery
je u normalni nohy pfiblizné€ 3° a u plochonozi se muze zvétsit az na 30° (obrazek ¢. 9 a 10).
Dale u predozadni projekce muzeme vyuzit procento odkryti talu a os navikularis, coz
predstavuje procentni podil Casti 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 pii WB
projekci je hodnoceni uhlu mezi talem a prvnim metatarzem, kdy normalni hodnota je 0-10° a

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

Uhel mezi talem a prvnim metatarzem pri AP projekci

Obrazek (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 pri 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)
Vysetteni CT nabizi 3 hlavni vyhody oproti prostému rentgenovému snimku. Vytvari
3D obrazy télesnych tkani ve vSech rovinach. Sken muize byt provedeny jako prosty snimek

v kombinaci s konstrastnim médiem, ktery pacient maze piijmout do téla oralné nebo je mu
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zaveden prostfednictvim zily. CT skeny jsou jednotlivé tenké fezy a pfi vétSim poctu poskytuji
lepsi data pro diagnostiku. Rezy v rozsahu 2 mm jsou nejlepsi pro diagnostiku chodidla a
hlezenniho kloubu. Nevyhodou CT snimkt je to, ze nam neposkytuji velkou diferenciaci
mekkych tkani jako MRI a pacient je vystaven velké davce ionizujiciho zateni (Frowen et al.,
2010, p. 260).

Ziskavani CT snimkd lze pouze pii zatézi, a to u pacientd s plochonozim vedlo k
veEtsi nestabilité a oplosténi zadni nohy pii WB projekci. CT nam umoziiuje vyssi presnosti
ziskat Cetna méteni, které vypocitame i pomoci RTG snimku (Polichetti et al., 2023, pp. 8-9).

Obrazek 11
CT snimek WB projekce

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

2023, pp. 9).

3.4.1 Magneticka resonance (MRI)

MRI je miniméalné invazivni, protoZe nepouziva ionizujici zafeni. Poskytuje ndm velice
detailni informace a multiplanarni snimky. Pfi zobrazovani nohy je vyznamna, protoze
poskytuje informace o anatomii a také o patologii postihyjici §lachy a vazy. MRI vyuzivame
predev§im pro zobrazovani mekkych 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 §lachy m. tibialis posterior.
Ma dobrou presnost pfi zobrazeni abnormalit a az 100 % senzitivitu pii detekci ruptury. Dale
muizeme vyuzit magnetickou resonanci pro diagnostiku kalkaneonavikularniho vazu, ktery

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

Magnetickd 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 dobé se rehabilitacni intervence u plochonozi zamétuji na neuromuskularni
trénink vcetné klenuti klenby a trénink motorické kontroly postaveni pfednozi a zadni tibie

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

4.1 Kinesiotaping

Kinesiotaping nabizi oproti standardnim terapeutickym postupim, jako je bandazovani,
ortézovani Ci fixacni taping fadu vyhod. Umoziiuje soucasné vyuziti dalSich terapeutickych
postupt. Tejpem oSetfeny segment ma plnou funkénost, neni omezena cirkulace krve, lymfy
ani rozsah pohybu, eliminuje bolest a umoziuje zatizeni segmentu pifi pohybu. Hojeni
postizenych tkani urychluje zapojeni neurohumoralnich okruhti (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 ucinkt. Vede ke snizeni abnormalné
zvySeného svalového tonu, zmirfiuje tuhost nohy a zmensuje pronaci nohy. Dalsim uc¢inkem
tejpovani flexibilni ploché nohy je to, ze poméaha 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 mize 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 flektovana a v inverzi.
Kinesiotejp m. tibialis posterior zafina od poloviny tibie a vede za medialni malleolus

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

Kinesiotaping m. tibialis posterior

(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. Skupin€ A 12 mladych zen byla
aplikovana paska na m. fibularis longus a skupiné B 12 mladych zen byla aplikovana paska na
m. tibialis posterior a obéma skupinam ponechana po dobu 30 minut (Tahmasbi et al., 2023, p.
148).

Obé metody kinesiotapingu prokazaly zlepSeni drzeni nohy, fyzické vykonnosti a
zlepSeni dynamické rovnovahy u mladych zen s flexibilni plochou nohou. Nicméné
kinesiotaping m. tibialis posterior byl uc€inné&jsi pro zlepSeni drzeni nohy. Dlouhodobé ucinky
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. Pfikladem je studie od Motimath et al. (2019, p. 18), kdy
byly porovnany dvé metody. Prvni skupina vyuzivala kinesiotapingu spolecné s terapeutickym
cvicenim a druha skupina testovala podepieni medialni klenby pomoci opérek spolené s
terapeutickym cvi¢enim. Obé dvé metody vedly ke zmirnéni plochonozi. Tejpovani bylo
provedeno pomoci 2 pasku tejpu (obrazek ¢. 15). Prvni tejp mél tvar pismene U a byl lepen od
medialniho malleolu k lateralnimu malleolu. Druhé paska byla aplikovana od dorzalni strany
distalni 1/3 4. metatarzu. Pokracovala pies plantarni stranu diagonalné smérem pred medialni
malleolus. Dale byla lepena anteriorné k lateralnimu 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 probéhla 4 sezeni (Motimath et al.,
2019, p. 18).

Obrazek 15

Tejpovani plochonozi

(Z vlastniho zdroje)

Druhé skupiné byla zajisténa podpora medialni klenby. Subjekt dostal par opérek
medialni klenby, které mu byly vlozeny do boty a dale byl instruovan, aby obuv nosil
minimalné 4 hodiny denn€ po dobu 2 tydnti (Motimath et al., 2019, p. 18).

Intervence cviceni byla rozdélena do 6 sezeni béhem dvou tydnt. 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 sméri, chiize na patach, chlize po
§pickach, chize 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 bodd, kdy 0 bodi je Zadna bolest a 10 znamena nesnesitelna bolest. VAS je vysoce
spolehliva stupnice (Motimath et al., 2019, p. 18).

Vyznamnad zmeéna nastala u VAS skore 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 zavéru, ze obé metody jsou ucinnou moznosti 1é¢by plochonozi u
mladych dospélych. Nebylo vsak provedeno zadné konkrétni srovnani, ktera z metod je lepsi.
Pii vybéru metody by se mélo vychazet zindividudlnich 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 nejruznéj§imi technikami tejpovani u dospélych s pes planus se pouziva i bila
neelasticka tejpovaci paska. Ackoli ma metoda bilé pasky razné typy, chybi konsenzus ohledné
tejpovaci techniky, ktery by prokéazal dlouhodoby ucinek. Metaanalyza zahrnovala 8 studii
vyuzivajici rizné techniky tejpovani. VSechny metody kromé jedné studie pouzivali bilou
neelastickou tejpu. Jedna studie vyuzivala elastickou kinesio pasku, ktera 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 pifi zvedani vysSky os navicularis nez technika, ktera vyuziva neelastické bilé pasky.
Utinnost pouzitych technik tejpovani se viak maze liit v zavislosti na konkrétnim vysledném
ukazateli a délce cviceni. Dlouhodobé u¢inky nebyly v této metaanalyze uvedeny (Tang et al.,

2021, p. 11).

4.2 Terapeutické vlozky
Ortopedické vlozky se Casto pouzivaji pii standartni konzervativni 1é¢be symptomatické
deformity plochonozi, ktera obnovuje klenbu stabilizuje chodidlo. Jejich G¢innost vsak ziistava

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

4.2.1 Terapeutické vlozky
Deformace plochonozi souvisi s nedostateCnou oporou nozni klenby, nedostate¢nou
flexibilitou plantarnich vazd, Slach a kolapsem medialni klenby chodidla. Dochazi tak ke

snizeni schopnosti tlumit narazy pii chiizi a béhu, 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 casti zad. Lidé s plochonozim maji problémy
s dlouhotrvajici chizi, kvtli absenci nosné struktury chodidla, ktera by rozptylila narazy na
chodidlo. (Huang et al., 2020, pp. 2-3).

Ve studii Huang et. al (2020, p. 2-3) zamé&fené na plochonozi u studentek VS byly
pouzity ploché stélky a klenbu podporujici stélky. Pti noSeni plochych stélek doslo ke zménam
pfi 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 béhem stoupani, chtize po rovin€ z kopce i do kopce. Noseni stélky s podporou
klenby by mohla vést ke zlepSeni chiize.

Predchozi studie naznacily, Ze stélka slozena z tvrdSich materialt poskytuje lepsi oporu
chodidla, zlepsuje efektivitu kazdého kroku a nabizi fyziologicky pocit pfi chiizi po roving.
Stélka pro podporu klenby pouzita v téhle studii byla pravé vyrobena z tvrdSich materialt a
byla navrzena tak, aby rovnomeérngji rozsifila kontaktni plochu po celé predni, stiedni a patni
Casti chodidla, a proto muze 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 stfedu chodidla, coz vedlo k obnové
funkce medialni klenby chodidla, a to vedlo k pfirozenému elastickému napinani plantarni
fascie. Funkce stélky pomaha obnovit pruznost chodidla u osob s plochonozim, ¢imz se snizuje
pronace chodidla pfi chiizi po roving, z kopce i do kopce. Snizeni medialniho vrcholového tlaku
na patu ve stélce podporujici klenbu zptisobuje snizeni narazu paty a dalSimu usnadnéni pfenosu
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 pfi 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 medialni klenby. U skupiny se ,,short foot
excercise” (nacvik malé nohy) 1 s terapeutickymi stélkami pro podporu klenby se vyrazné
zvys$ila schopnost dynamické rovnovahy. U skupiny pouze se ,,short-foot excercise” doslo
k rychlejsi aktivaci svala v oblasti medialni klenby, ve srovnani se skupinou se stélkami (Kim
& Kim, 2016, p. 3138).

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

pronace chodidla béhem faze stoje pfi chizi a minimalizovat pietézovani mékkych tkani a
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zmirnit souvisejici priznaky. Pfedpoklada se, ze vlozky mohu ovliviiovat pohybovy vzorec
dolni koncetiny prostfednictvim kombinace mechanické kontroly a aferentniho mechanismu
zpétné vazby z koznich receptora (Agak, 2020, p. 1).

Individualné navrzena stélka pro chodidlo kazdého ¢lovéka muze mit vliv pii 1écbé
plochonozi u dospélych. Vysky klenby ucastnikti byly méfeny individuané a navrzené stélky

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

4.2.1 Terapeutické ortézy

Herchenroder 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 zkoumany razné ortézy pro
nohy, jako ortézy vyrobené na miru, shodné vyrabéné ortézy, polotuhé ortézy a prefabrikované
ortézy pro nohy. Zahrnuté studie poskytovaly pouze malo informaci tykajicich se zptusobu
naboru ucastnikii. Kromé toho, nebyly uvedeny zadné informace o zavaznosti onemocnéni
ucastnika. Studie hodnotily G¢inky téchto raznych typu ortéz na parametry, jako je postoj a
plantarni tlak pfi chazi, a také jejich vliv na muskuloskeletalni symptomy dolnich koncetin
(Herchenroder et al., 2021, pp. 8-9).

Studie zahrnuté do prehledu vyuzivaly rizné metody k hodnoceni uc¢innosti ortéz na
plochonzi. VétSina studii méfila ucinek ortéz na nohy pomoci trojrozmérného snimani pohybu
(Jing et. al, 2021, pp. 1-12; Aminian et al., 2013, pp. 227-232). Dalsi studie vyuzivaly
pocitacovou tomografii, elektromyografii nebo podoskop k pofizeni snimkt 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 meéfeni kontaktni sily
v patelofemoralnim kloubu, everzni moment hlezenniho kloubu a adduk¢ni 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 zameétovaly na
hodnoceni ucinnosti ortéz pro 1é¢bu plochonozi. Vsechny zahrnuté studie pouzivaly rdzna
mefitka vysledkd a zadna ze studii neuvadéla nezadouci ucinky (Herchenroder et al., 2021, p.
4).

Hodnoceni plantarniho tlaku bylo jednim z vyslednych ukazatel pouzitych ve studiich
uvedenych v metaanalyze. Studie méfily plantarni tlak na rdznych mistech chodidla, jako je
medialni a lateralni Cast paty a stfedni ¢ast chodidla. Vysledky studii byly smiSené, nékteré
studie uvadely snizeni maximalni sily a tlaku v medialni casti chodidla pfi pouziti

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

DalSimi vyslednymi ukazateli byly dynamické sily reakce na podlozku a
elektromyografie, dynamické sily reakce na podlozku méfené ve tiech smérech, a to vertikalnim
mediolateralnim a anteroposteriornim. Ortoticka pomticka snizuje vertikalni a antroposteriorni
dynamické sily na zem v pocatecnich fazich stoje a béhem cyklu chtlize. Prefabrikovana ortéza
na chodidlo vykazovala vyznamny ucinek v eletkromyografii (Herchenroder et al., 2021, p. 7).

Vysledky nam tedy ukazaly, ze dikazy o poskytovani ortéz pro dospélé s plochonozim
jsou rozporuplné. Studie zahrnuté do prehledu sice zjistily pozitivni dopad ortéz na chodidlo
pfi stoji nebo pfi pisobeni plantarniho tlaku pfi chizi. Vysledky byly zjistény z intervencnich
studii s opakovanymi méfenimi a pouze jedna byla randomizovana kontrolovana studie. Jako
omezeni dikazt byla rovnéz zdiraznéna 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 dukazy jsou omezené nedostatkem vysoce kvalitnich randomizovanych kontrolnich
studii a variabilitou metodik studii a kvality podavani zprav (Herchenroder 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 c¢asu zaala byt vyuzivana také k terapii
funkcnich poruch pohybového aparatu a duraz 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 cvikli na posileni svalt
chodidla, které podporuji medialni podélnou klenbu v oblasti aktivniho subsystému jako napft.
m. abductor hallucis, m. flexor digitorum brevis a m. quadratus plantae, které hraji dulezitou
roli pfi pfimé stabilizaci klenby. SFE je uznavanym cvikem, které zajisti kontrakci téchto svalt
(Huangetal., 2022, pp. 1-2) a vyuzivame ho pro zlepseni propriocepce vnitinich svalti 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 prstii (Huang et al., 2022, pp. 1-2).

SFE muze vyznamné normalizovat nastaveni chodidla ve srovnani s jinymi
intervencemi. Doporucuje se jako uziteCny nastroj pro l1éCbu ploché nohy u populace a je
pfinosné ho zafadit do dalSich rehabilitacnich nebo fitness programu, pii kterych dochazi
k vysokému zatizeni na chodidla (Huang et al., 2022, p. 9). Nacvik SFE se zamétuje pouze na
kontrakci vnitinich svalti chodidla, pficemz se snazime minimalizovat kontrakci vngjsich sval
chodidla v€etné mm. gastrocnemii a m. tibialis anterior (Moon & Jung, 2021, p. 2).

SFE bylo provadéno ucastniky nasledovné, zvedli medialni podélnou klenbu, zkratili
chodidlo v pfedozadni linii a piiblizili hlavicku prvniho metatarzu smérem k paté€ bez flexe
prstd a tuto pozici udrzeli po dobu 5 sekund. Ugastnici provadéli SFE ve 3 sériich po 15
opakovani v kazdém dni, kdy zacinali v sedé a postupné prechazeli do stoje na dvou
koncetinach a poté do stoje na jedné koncetin€. Studie trvala 6 tydnti a méfeni bylo provedeno
na zacCatku a na konci studie (Unver et al., 2020, p. 438).

Ve studii bylo zjisténo, ze nacvik SFE uc¢inné snizuje pokles navikularniho kloubu,
pronaci chodidla, bolest nohou u pacientt s pes planus. SFE miize mit vliv i na zvySeni plantarni
sily medialniho stfedonozi. Doslo ke zlepSeni drzeni nohy, snizeni bolesti a zlepseni rozlozeni
plantarniho tlaku u jedinca s plochonozim. (Unver et al., 2020, p. 439). SFE Gcinn¢ zvysuje
plochu prifezu 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 tydna, coz
odpovida dobé potiebné pro zlepSeni medialni klenby prostfednictvim SFE. To naznacuje, ze
SFE mohou stimulovat proprioceptivni vijemy 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 dulezity pro cviCeni rovnovahy a jedna se o typ
proprioceptivniho cviceni. Vyuziva se prevazné k 1écbé bolesti muskuloskeletalniho systému,
obnoveé normalni svalové rovnovahy, k podpofe reflexni stabilizace a podpora koordinace
pohybovych vzorcii. Proprioceptivni zpétna vazba pii provadéni senzomotorického tréninku je
klicova pro udrzeni rovnovahy a prevenci rizika poskozeni. Vzpiimeny postoj zavisi 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 zatadit 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 pacientl, ktefi
provadéli pouze senzomotoricky trénink.

Kombinace SMT a SFE u pacientll s plochonozim ukazala, ze dojde ke zlepSeni
posturalni stability vice nez pouze pfi provadéni senzomotorického tréninku. Ve studii doslo
k porovnani dynamické a statické rovnovahy. Staticka rovnovaha byla pozitivné ovlivnéna pfi
provadéni kombinace SFE a SMT, protoze nastaveni anatomické polohy vnitinich svali nohy
poskytuje okamzité senzorické informace v reakci na protazeni zménu v drzeni nohy. Doslo i
ke zlepseni funkce svalovych vietének a proprioceptivni informaci téchto svalti (Moon & Jung,
2021, pp. 8-9).

Pro vétsinu dennich aktivit je vSak dulezit€jsi dynamicka rovnovaha nez staticka, coz
studie ukéazala. Doslo ke zlepSeni dynamické rovnovahy pii provadéni SMT v kombinaci se
SFE. Toto zlepSeni mizeme piipsat posileni vnitinich svalti nohy, coz nam dokazuje i zvySeni

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

4.4 Manualni terapie
4.4.1 Mobilizaéni techniky

Kloubni mobilizace je pérujici pohyb, ale Castéji se jedna o pouhé vyckavani pri
minimalnim tlaku, kterym dosahujeme pfepéti v kloubu. Pii opakovani mobilizace dochazi
k zvétSeni rozsahu pohybu v kloubu. (Lewit, 2003, p. 82)

U mobilizace dochazi ke dvou nejcastéj§im chybam a to, Ze nesmime ztracet prepéti,
coz je nevracet se zkrajni polohy zpatky do neutradlni a druhou nejcastéjsi chybou je
neumoznéni kloubu vratit se zpatky k fyziologické bariéfe. Tento typ mobilizace je ucinny
zvlasté u kloubud, které nejsou fixovany svalovymi spasmy a je vyuzivan u vétSiny
koncetinovych kloubt. (Lewit, 2003, p. 82).

Talo—navikularni mobilizace zahrnuje mobilizaci os navicularis vaci krcku talu, kdy
fyzioterapeut vyviji jemny tlak na os navicularis chodidla a zaroven stabilizuje krcek talu. Tlak
je vyvijen plantarnim smérem, tedy smérem k chodidlu. (D’Silva et al., 2017, p. 56).

Mobilizace talo—navikularniho kloubu pomaha pomoci proprioceptori zmirnit
dysfunkci kloubu, ktera vznikla v disledku nespravného drzeni téla. Pokud se dysfunkce
kloubu neléci ma vliv na okolni meékké tkané a muze také vést ke snizeni sily a flexibility a

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

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

4.4.1 Mékké techniky

Ve fyzioterapeutické praxi je manualni terapie pouzivana pii bolestech chodidla a
zahrnuje jak metody meékkych tkani, tak kloubni mobilizace. V praxi se tyto dvé metody
kombinuji, aby se dosahlo lepsiho a rychlejsiho terapeutického vysledku. V dnesni dobé se
Cast€ji vyuziva myofascialni uvoliiovani a terapie spoustovych boda (Bac et al., 2022, p. 2).

Byla provedena studie, kdy byly zkoumany 4 skupiny dospélych s plochonozim. U prvni
skupiny bylo provedeno myofascialni uvoliiovani, z nichz byly vyuzity techniky na uvolnéni a
protazeni m. triceps surae, pusobeni na Achillovu §lachu a piisobeni na mekkeé tkané v chodidle.
U druhé skupiny bylo provedeno cviceni, které zahrnovalo prevazné protahovaci cviky na
lytkové svaly a chodidlo. U tieti skupiny byly provedeny obé¢ intervence a Ctvrta 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 vyrazné&jsi vliv na snizeni
bolesti ve srovnani se samotnym cvi¢enim nebo kombinaci cviceni a technik myofascialniho
uvolfiovani. U skupiny s myofascialnim uvoliiovanim 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
prozkoumavany v nasledujici metaanalyze se uvadi, ze vyuziti mobilizace mekkych tkani je
ucinnou metodou 1écby plantarni fascitidy. Plantarni fascitida je spojena s plochonozim, jako
je uvedeno v kapitole 2.1.5 Plantarni aponeurdza. Vysledky, které se tykaji kloubni mobilizace
jsou sporné (Pollack et al., 2018, pp. 11-16).

Choi a Lee (2022, pp. 2-4) uvadé&ji ve své studii, ze pii uvolnéni m. peroneus longus
pomoci pénového valce a nasledného cvieni na Spicce nohy ,toe-tap™ zvySuje svalovou
aktivitu m. abductor hallucis, coz vede ke zvyseni medialni klenby. Cviceni ,toe-tap“ je na

posileni aktivity m. abductor hallucis, kdy se snazime provést plantarni flexi
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v metatarzofalangealnim kloubu a u toho tlacime prvni prost do abdukce, pifi spravné

nastaveném chodidlu.

4.5 Elektroterapie

Neuromuskularni elektricka stimulace (NMES) je slibna metoda pii rehabilitaci
plochonozi, protoze nam umoziuje cilit pfesné na ochablé vnitini svaly chodidla. Umoziiuje
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) uvadéji, ze béhem osmi tydenni intervence nebyl
prokazan ucinek na posileni vnitfnich sval chodidla pomoci NMES. Studie nezjistila ani
vyznamné rozdily ve stabilité klenby a svalové inavé mezi skupinou s NMES a kontrolnimi
skupinami. Vysledky nam tedy naznacuji, ze osmitydenni intervence NMES nemusela byt
dostatecna k posileni vnitinich svalt chodidla nebo nebyly vhodné zvolené parametry.

NMES ovliviiuje plantarni vnitini svaly chodidla, kterymi jsou m. abductor hallucis, m.
flexor digotorum brevis a m. quadratus plantae. Stabilizuji medialni 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 svalti m. abductor halluscis, kdy elektrody byly umistény
na kazi nad bifiskem svalu m. abductor hallucis pomoci bipolari 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 ucastnikd provadéla SFE spolené s NMES. Uéinnost této kombinace terapii
byla porovnavana 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 provadeéni SFE u jedinct s flexibilni plochou nohou, kdy m.
abductor hallucis vykazoval vétsi aktivitu. Studie také naznacila, ze NMES je Gcinné 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. Muzeme 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 zmeény v plose prufezu m. abductor hallucis. Na rozdil od
kombinace NMES a SFE, kdy doslo ke zménam plochy prufezu m. abductor hallucis jiz po
ctyftydenni intervenci (Namsawang et al., 2019, pp. 254-255).
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Zavér

Cilem této bakalarské prace bylo seznamit Ctenate vice s problematikou ziskané dospéelé
ploché nohy, moznostmi terapie a jejich ucinnosti. Miizeme fici, ze vétsina terapii se zameétuje
na flexibilni plochonozi, kdy jesté€ nedoslo k vyraznym strukturalnim zménam.

Kinesiotaping je terapeutickd metoda, ktera dokaze okamzité snizeni abnormalné
zvySeného tlaku a tonu a ztuhlého chodidla i svali dolni koncCetiny a povazuje se i za
nejucinnéjsi interverenci u osob s plochou nohou (Karthikeyan et al., 2020, p. 7825). Studie
ukazaly, ze tejpovani m. tibialis posterior je efektivn€jsi pro zmirnéni ploché nohy, nez
tejpovani m. fibularis longus. Dalsi studie prokazaly ucinnost tejpovani v kombinaci s cvicenim
a veétsi ucinnost kinesiotapingu nez bilé neeelastické tejpy. Tyto zavéry podporuji kinesiotaping
jako vhodny terapeuticky zasah, ale zdlraziiuji i potiebu dalsiho vyzkumu pro lepsi porozumeéni
optimalnich metod 1écby a efektivnich intervenci.

Terapeutické vlozky a ortézy mohou byt uzite¢nym nastrojem v 1écbé plochych nohou,
je vsak tieba provést dalsi studie zaméfené na porovnavani riaznych typa vlozek v zavislosti na
jejich UcCinnosti a na individualnich faktorech pacienta. Zavérem lze fici, ze uUCinnost
terapeutickych vlozek pfi [é¢bé plochonozi je stale diskutabilni, avSak existuje fada studii, které
naznacuji jejich potencionalni pifinos.

SFE je uzite¢nym nastrojem pii 1é¢be ploché nohy. Studie naznacuji, ze provadéni SFE
snizuje pokles navikularniho kloubu, pronaci chodidla a bolest, coz jsou faktory spojené
s plochonozim. Zaroven zvySsuje silu stfedonozi a dynamickou rovnovahu. Zavérem mizeme
fici, ze SFE je ucinnym nastrojem pii 1écbé flexibilni ploché nohy. SFE v kombinaci se SMT
muze vést i ke zlepSeni kontroly posturalni stability a dynamické rovnovahy. Tento vysledek
podporuje zatfazeni SMT do rehabilitace plochonozi.

Celkové z vysledku studii vychazi, ze u¢innost manualni terapie je slibna. Je ale stale
nezbytné zvazit komplexni pfistup, ktery mize zahrnovat kombinaci konzervativnich
1écebnych postupt, jako je ultrazvuk, tejpovani nebo terapeuticka cviceni (Pollack et al., 2018,
pp. 11-16). Z vysledki studii miZzeme fici, ze tcinnost myofascialniho uvolnovani ma vyrazny
vliv na zmirnéni bolesti u plochonozi. Mizeme fici, ze kombinace myofascialniho uvolfiovani
a cviceni je u€innou intervenci a vede, jak ke zmirnéni bolesti, tak ke zlepSeni dynamickych
ukazateld, coz mize byt klicem k uspésné 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
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chodidla a vysledky se dostavuji rychleji, coz nam 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 ucinné, ale kombinace ptinasi lepsi vysledky. Studie
primarné uvadé€ji kratkodobé ucinky, coz zdaraziuje potiebu dalsiho vyzkumu k posouzeni
dlouhodobych ucinkt terapeutickych postupti a vybér vhodnych terapeutickych postupt.

Dle mého nazoru je nejucinn€jsi moznosti terapie plochonozi kombinace jednotlivych
rehabilitacnich intervenci. Velice ucinnou terapeutickou intervenci muze byt kombinace SFE a
NMES, které cili prave na posileni vnitinich svalt chodidla a na propriocepci. Dalsi nadéjnou
terapii je i kinesiotaping, ktery v kombinaci se cvicenim SFE muze prinést také slibné vysledky

v rehabilitaci plochonozi.
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Seznam zkratek

AP predozadni projekce

CT pocitacova tomografie

FPI foot posture index

MPFPI modified foot posture index
MRI magneticka resonance

NDT navicular drop test

NMES neuromukularni elektrickd stimulace
RTG rentgenove zareni

SFE short foot excercise

SMT senzomotoricky trénink
VAS visual analogue scale

WB bocni projekce

YBT Y balance test
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