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1 Uvod

V diplomové praci se zabyvame morfologii nohou se zaméfenim na kineziologii.
Poukazujeme na faktory, které maji vliv na strukturu a funkci nohou a mohou se tak
podilet na vzniku ortopedickych vad ¢i deformit nohou. Piedstavujeme moznosti
prevence, riazné typy rehabilitacnich prostifedki a Siroky zdsobnich podpirnych cviceni.

Béhem svého studia na Fakulté télesné kultury UP jsem se sama piesveédcila
o nepiijemnostech, které¢ sebou nozni klenba miize ptinaset. Pravdépodobné vzhledem
k nadmérné zatézi, neadekvatni obuvi a chybéjici soucasné kompenzaci doslo
k oboustrannému poklesu podélné klenby, jez mi bolestivé znemoziioval aktivni ptistup
ve vyuce. S pomoci doporucené rehabilitace se mi stav po néjakém case navratil do
puvodniho stavu. Diky této osobni zkuSenosti jsem se rozhodla pro diplomovou praci
vénovanou problematice klenby nozni se zamétenim na dospélou populaci.

Noha ¢lovéka je odrazem skladby, funkce i mechanické vykonnosti kazdého
z nés. Zajistuje nam funkci senzitivni, opérnou 1 lokomo¢ni.

Na nohach travime vice nez 80 % casu. A piestoze je slozité plantigradni
postaveni nohy, vyvinuté pted cca 1,8 mil let, schopno nést trojnasobek az pétindsobek
vahy naseho téla, pfenaSet zatizeni téla na podlozku, pfenaset jeho zrychleni pii béhu i
meénit postaveni v zavislosti na terénnich dovednostech, dochazi ptsobenim ftady
faktord k deformacim, jeZ nasledné znepiijemiiuji jakykoli pohyb.

Soucasny zivotni styl spolecnosti, charakterizovany na jedné strané
minimalizovanim mnoZzstvi pohybové aktivity a na strané druhé pfehnanymi naroky na
vykon a jednostranné zatézovani, negativné plisobi na celou osobnost clovéka. Tyto
faktory se negativné projevuji 1 v aktudlnim stavu a funkci nohy.

Je tfeba si uvédomit, jak velké naroky jsou kladeny ve smyslu stability
a flexibility stoje a chiize na tak malou plochu jako je chodidlo. Spravna funkce nohy je
zajiStovana organem relativné rigidnim s pfevahou podpirné funkce, ale zaroven
s velkou moznosti adaptability a schopnosti fungovat podle potieby jako organ
uchopovaci. Kostra nohy je obdobné komplikovand jako u ruky. Vytvaii podélnou
a pficnou nozni klenbu, ktera je vyjadiena tfemi oblouky, jez se dotykaji s podlozkou
ttemi body. Cetné kloubni spojeni jsou zpevnéna kloubnimi pouzdry a rozsahlym
vazivovym aparatem, ktery je mimofadné¢ vyznamny pii udrzovéani klenby nohy

(Kristinikova, 2002).



Vyznamnou schopnosti nohy je adaptace na nerovnosti terénu. Dale vytvari
nezbytnou oporu pro stoj a lokomoci. Zaroven tlumi mechanické néarazy, které se pii
pohybu vytvareji a prenaSeji se kloubnim systémem na vyssi segmenty. Funkcni
adaptabilita nohy je natolik rozséhld, Zze v pfipadé¢ potieby je schopna nahradit
uchopovaci funkci ruky (Vel¢, 1997).

Riegrova (2010) ve svém studijnim materidlu uvadi, ze kazdy ¢lovek se jiz
narodi s vytvofenou podélnou i pficnou nozni klenbou. Je vSak velmi nachylnd na
pfetizeni a tim ke vzniku deformaci. Proto je détskd nozka chranéna tukovymi
polstarky, které funguji na principu ptirozenych ortopedickych vlozek.

Dilezit¢ je ditéti doptat volnost béhem svého vyvoje, pii kterém dochazi
k aktivovani svali bérce a nohy. Mezi nejpfirozenéjsi cviceni patii chiize na boso, béh
pfirodnim terénem. Naopak negativni vliv ma nevhodnd obuv, kterd byva castou
pficinou vzniku deformaci nohou.
noha, kterd mlzZe byt doprovazena fadou dalSich deformit v oblasti pfedonozi, napf.

kladivkovitymi prsty.
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2 Prehled poznatki
2.1 Anatomie nohy

2.1.1 Kostra nohy

Dylevsky (2009) piSe, ze prestoZze zakladni uspotfadani nohy je obdobné jako
ruka, jsou zde cetné rozdily. Jedna se o typickou redukci (zkraceni) prstovych ¢lank,
zesileni zanartnich kosti a zmenSeni pohyblivosti mezi jednotlivymi segmenty.

Na noze rozliSujeme tii oddily: zanarti (tarsus), nart (metatarsus) a ¢lanky prstii
(phalanges).

Jednotlivé tarzy zénarti v podobé robustnich kosti pfedstavuji polovinu celé
délky nohy. Jedna se o sedm kosti nepravidelného tvaru:

Hlezeni kost (talus) je spojena s kostmi bérce (os tibia, os fibula), kosti patni
(calcaneus) a ¢lunkovou kosti (os naviculare). Svym kubickym tvarem je podobna
nepravidelnému, shora oplos§télému hranolu s dlouhou osou orientovanou
v pfedozadnim sméru. Mohutna trochlea tali, kloubni plocha ve tvaru nepravidelného
lichobé&zniku zajist'uje spojeni kostry nohy a kostry bérce. Talus je vyznamny tim, Ze se
vném rozklada vaha téla a to tak, ze ¢ast se §ifi pres ¢lunkovou kost smérem k hlavici
I. metatarsu a druhé ¢ast do hrbolu patni kosti.

Patni kost (calcaneus) pfedstavuje nejvetsi a nejmasivngjsi kost na noze, ktera
m4a tvar Ctyfbokého hranolu. Tvoii zadni a pfedni oddil nohy. Na ptfedni oddil doléha
¢ast vahy téla z kosti hlezenni a tim ji pfendsi na podlozku. Zadni oddil predstavuje
kostény podklad paty vybihajici v mohutny tuber calcanei, patni hrbol, na ktery se
shora upiné Slacha trojhlavého lytkového svalu, tzv. Achilova Slacha.

Clunkova kost (os naviculare) lei na palcovém okraji nohy, vysoko ve
vnitinim oblouku klenby nohy. Na vnitini ploSe této kratké kosti se vyklenuje
tuberositas ossis navicularis, ke které se upina bércovy sval m. tibialis posterior.

Klinové kosti (ossa cuneiformia)

- Vnitrni klinova kost (os cuneiforme mediale) je ze tfech klinovych kosti nejveétsi.
Ptipomina klin, ktery je svym ostiim obracen do hibetu nohy. Je situovana ve
vnitinim oblouku nozni klenby a dotyka se sos cuneiforme intermedium

a s I. a II. metatarsem.
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- Stredni klinova kost (os cuneiforme intermedium) uloZzena uprostied mezi
os cuneiforme laterale a os cuneiforme mediale je nejmensi klinovou kosti. Vytvafi
kloubni spojeni s bazi II. metatarsu.

- Zevni klinova kost (os cuneiforme laterale) je vetsi, pfesto velmi podobna
os cuneiforme intermedium. LeZi mezi os naviculare a os cuboideum, ale zaroven
artikuluje s II. (vyjime¢né i s IV.) metatarsem a s os cuboideum (Dylevsky, 2009;

Cihak, 2001).

Krychlova kost (os cuboideum) predstavuje kratkou klinovitou kost vloZzenou
na malikové stran¢ mezi calcaneem a bazi IV. a V. metatarsu. Vytvafi spojeni
s os cuboideum a obcas také s bazi III. metatarsu.

Stiedni ¢ast nohy tvoii dlouhé nartni kosti (ossa metatarsalia). [. metatars je
predstavovan palcovou nartni kosti. Napadny V. metatars na malikové strané vybiha
v mohutny vybézek, tuberositas ossis metatarsalis quinti, ktery je mistem pro Gpon
m. peroneus brevis. VSechny nartni kosti maji dorzaln¢ konvexni tvar. RozliSujeme
u nich: caput (hlavici), corpus (t€lo) a basis (bazi).

Kosti prstu (ossa digitorum, phalanges) ma lidskd noha 14. Dva ¢lanky jsou
na palci a tfi ¢lanky na ostatnich prstech. Kazdy ¢lanek je rozliSen obdobné jako ossa
metatarsalia na basis (baze), corpus (t€la) a caput (hlavice). U metatarsofalangového
kloubu se vyskytuji dvé ossa sesamoidea, sezamské kiistky. Mohou byt také pod
kloubem 2. a 5. prstu. Sezamské kistky pfimo pod I. metatarsem pomahaji jako kladky
pro svaly, které stabilizuji palec béhem chiize (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009; Wernick
& Volpe in Valmassy, 1996).

Hallux
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Obrazek 1. Kosti nohy (upraveno dle http://www.joint-pain-expert.net)
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2.1.2 Funkéni anatomie kloubi nohy

Aby noha mohla plnit funkci statickou (nosnou) i dynamickou, musi byt
dostatecné flexibilni 1 dostate¢né rigidni. Na zacatku kroku noha funguje jako pruzna,
flexibilni struktura a v zavéru je jako rigidni paka. Pruznost nohy je dana tvarem
jednotlivych kosti, jejich vzdjemnou vazbou s ligamenty a fixaci nozni klenby svaly

bérce a nohy. Noha se sklada z 33 kloubti:

e Horni hlezenni kloub (art. talocruralis)

Horni hlezenni kloub je kloub slozeny, ve kterém se spojuji kosti bérce, tvotici
kloubni jamku, s kladkou kosti hlezenni, kterd ptedstavuje hlavici kloubu. Jedna se
0 ‘jednoosy’ kladkovy kloub s jednim stupném volnosti pohybu‘ (Vaieka & Vatekova,
2003, 93), kdy osa prochazi obéma kotniky. Kladka hlezenni kosti je vpfedu o 5 mm
Sir$i, proto stabilita kloubu je vétsi v extenzi, naopak pii flexi je mozny i mirny pohyb
do stran.

Hlezenni kost (talus) je velmi nestabilnim c¢lankem kostry nohy, proto jeho
pozice musi byt zajiStovana rozsdhlym systémem ligamentoznich struktur (Dylevsky,
2009; Ptidalova & Riegrova, 2002):

- Z vnitiniho kotniku na tarzalni kustky:

vnitrni postranni vaz (lig. collaterale mediale/ lig. deltoideum)
holenné-patni vaz (lig. tibiocalcanearis)
predni a zadni holenné-hlezenni vaz (lig. tibiotalaris ant. et post.

holenne-clunkovy vaz (lig. tibionavicularis)

- Z vnéjsiho kotniku na tarzalni ktstky:

predni a zadni vaz hlezenné-lytkovy (lig. talofibulare ant. et post.)
— lig. talofibulare ant. je primarnim stabilizdtorem hlezenniho kloubu a zaroven
nejvice nachylny na pretizeni a zranéni.

patneé-lytkovy vaz (lig. calcaneofibulare)

13



Obrazek 2. Articulatio talocruralis dx. — zadni plocha (upraveno dle Dylevského,
2009)

1 — fibula, 2 — membrana interossea, 3 — malleolus lat., 4 — lig. collaterale lat.,
5 —lig. talocalcaneare lat. 6 — lig. collaterale med., 7 — malleolus med., 8 - tibia

Dylevsky (2003) upozoriiuje na specifické postaveni horniho hlezenniho kloubu
mezi klouby dolni koncetiny nejen vzhledem ke své stavbé a funkci pii chizi, ale
1 vyskytu patologickych zmén, které postihuji kloubni chrupavky. Ptestoze kontaktni
plochy kloubnich chrupavek kycelniho a hlezenniho kloubu jsou témét srovnatelné
a dokonce zatizeni prakticky identické, hlezenni kloub je degenerativnhimi zmény
postiZen jen vzacné.

Pti flexi se talus sta¢i do supinace a pfi extenzi se pohybuje opacné. Je to dano
Sroubovitym tvarem kladky. Také tvar kloubnich ploch zajistuje inverzi nohy pfi
plantarni flexi a everzi pii dorzélni flexi. Kazdy pohyb v hlezennim kloubu se odehrava
soucasn¢ s rotaci bércovych kosti, zejména fibuly. Ta se pohybuje pfi flexi vpied, pfi
extenzi dozadu a nahoru. Kapandji (1987), podle Farabeufa, ptfipodobiiuje pohyby
kloubu lodi, kdy calcaneus se pohupuje, otac¢i a staci pod talem.

Rozsah pohybu v hlezennim kloubu mize dosahovat teoreticky témét 90°
(Dylevsky, 2009). Bézné je vSak mozné provést plantarni flexi v rozsahu 30-35°
a dorzalni flexi v rozsahu 20-25° (Pfidalova & Riegrova, 2003). Podle Dungla (2005) je
plantiflexe fyziologicky mozné v rozsahu 40-60° a dorziflexe v rozsahu 20-30°. Stejné
udaje presentuje také Velé (1997). V porovnani Tichy (2008) uvadi celkovy rozsah

pohybu v talocruldrnim kloubu pfii plantarni a dorzélni flexi 50-90°.
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Obrazek 3. Horni zanartni kloub (upraveno dle Dylevského, 2009)

1 —tibia, 2 — trochlea tali, 3 — os naviculare, 4 — facies articulares talares, 5 — calcaneus

o Dolni hlezenni (zanartni) kloub (art. subtalaris) je popisovan jako valcovity
kloub s vlastnim pouzdrem, které¢ je kratké a tenké. Pouzdro a kloub je zpevnén vazy:
lig. talocalcaneare posterius, mediale et laterale a lig. talocalcanei interosseum.
Kloubnimi plochami jsou hlavice kosti patni a jamka kosti hlezenni.

Pohyby v kloubu jsou kombinované. Vzhledem k tomu, Ze talus a calcaneus jsou
spojeny dvakrat, tzn. vzadu v art. subtalaris a vpfedu v art. talocalcaneonaviculare,
existuje jedina Sikma osa, tzn. kloub je jednoosy. Kolem této osy tarsus vykonava everzi
(dorzélni flexe + abdukce + pronace) nohy a inverzi (plantarni flexe + addukce
+ supinace) nohy (Cihak, 2001).

Podle Inmana (in Klenerman & Wood, 2006) ptiblizné u poloviny populace ma
pohyb v subtalarnim kloubu za nésledek jisty linearni posun talu podél kloubni osy, ale
stupeni spiralovitého pohybu se individudlné Siroce odliSuje. V druhé poloviné populace
pohyb neni jako u spiraly a v piipadé pohybu mezi talusem a calcaneem, talus miZe

nebo nemusi byt vysunuty vpied ¢i vzad.

. Art. talocalcaneonaviculare predstavuje anatomickou ¢ast art. subtalaris.
Hlavici tvofi caput tali a dvé plosky talu pro calcaneus. Jamkou kloubu je os naviculare
a dvé plosky calcaneu pro talus. Pouzdro je zesileno vazy, které ho zpeviluji a zaroven
1 dotvareji: ligg. calcaneonaviculare plantare et dorsale a lig. bifurcatum, ktery je
povazovan za tzv. kli¢ Chopartova kloubu clavis articulationes Choparti (Cihak, 2001;

Dylevsky, 2009).
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. Chopartiiv kloub (articulatio tarsi transversa) piedstavuje nazev pro spojeni
talu s os naviculare (art. talonavicularis) a pro spojeni calcanea s os cuboideum
(art. calcaneocuboidea). Kloub se oznacuje za kloubni linii, kterd jako celek pfipomina
napfi¢ polozené pismeno S. Zduraziiuje se jeho nepostradatelnost z hlediska pruznosti
nohy a z hlediska chirurgickych zakroki.

Kloub je zpevnén lig. talonaviculare, lig. bifurcatum, lig. calcaneonaviculare
Jjantare, lig. calcaneocuboideum plantare, lig. plantare longum
a lig. cuboideonaviculare dorsale et plantare (Cihak, 2001, Dylevsky, 2009).

V Chopartové kloubu se uskuteéiiuje abdukce, addukce, plantarni flexe, inverze
a everze. Pohyby v kloubu jsou jen malé a malo ¢asté. Omezeni pohybu v kloubu je
zajisténo mechanismem kostniho zamku, ktery je podporovany vazivovym spojenim
s pronaci a supinaci. Art. tarsi transverza je kontrolovan subtalarnim kloubem, a to
zejména pii chlzi. Jednd se o situaci, kdy v okamziku kontaktu nohy s podlozkou
subtalarni kloub everzuje, dojde k uvolnéni nohy v Chopartové kloubu a tim se stava
lepé prizptsobivou k povrchu terénu (Dylevsky, 2009; Wernick & Volpe in Valmassy,
1996).

o Lod’ko-klinovy kloub (art. cuneonavicularis) a artt. intercuneiformes
predstavuji slozené, tuhé skloubeni mezi os naviculare a ossa cuneiformia a ossa
cuneiformia navzajem. Pokud dojde k zaniku nékterého z téchto kloubi, v navazujicich
kloubnich spojeni se objevi patologické zmény. Vazy, které zesiluji skloubeni, se
nachazeji na dorzélni i plantarni stran¢ a prostupuji podéln¢ i napfic.

Pohyby v kloubu jsou velmi omezené. Vazy na plantarni stran¢ nohy pfispivaji

k podpirani klenby (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009).

. Lisfranktv kloub, zanartné-nartni kloub (art. tarsometatarsales) je
Ptidalovou a Riegrovou (2003) popisovan, jako tarsometatarsalni linii, kterd spojuje
ossa tarsi a baze ossa metatarsi, a jako funkéni jednotku pifedstavujici fadu pevnych
kloubd, jez se podili pti pérovacich pohybech nohy. Dylevsky (2009) navic poukazuje
na kloub mezi os cuneiforme mediale a bazi . metatarsu, ve kterém je mozZné plantarni
flexe, extenze i rotace. Je to ddno tim, Ze na rozdil od ostatnich Ctyf metatarst, tento
palcovy metatars neni spojen s ostatnimi tuhymi vazy. Zpevnéni se déje pomoci lig.

tarsometatarsalia dorsalia et plantaria.
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Obrazek 4. Articulatio talocruralis et articulationes podis (upraveno dle
Dylevského, 2009);

1 —tibia, 2 — trochlea tali, 3 — caput tali (art. talocalcaneonavicularis), 4 — art. cuneonavicularis,
5 — §térbina Lisfrankova kloubu, 6 — art. metatarsophalangealis, 7 — art. interpgalangealis,

8 —lig. cuneocuboideum interosseum, 10 — $térbina Chopartova kloubu,

11 —ligg. talocalcaneum interosseum, 12 — §té€rbina talocrurdlniho kloubu

o Mezinartni klouby (artt. intermetatarsales) jsou ploché klouby, které spojuji
baze nartnich metatarsii. Nachazime zde minimalni moznost pohybu, pfesto dostate¢nou

pruznost (Dylevsky, 2009).

o Artt. metatarsophalanges dle Ptidalové a Riegrové (2003) spojuji hlavice
metatarsti s proximalnimi ¢lanky prstii. Systém vazl je zastupovan ligg. collateralia,
ligg. plantaria a lig. metatarsale transversum profundum.

V kloubech je mozné provést plantarni flexi, extenzi, abdukei a addukei prsti
nohy (Dylevsky, 2009). Pfitom extenze I. kloubu palce dosahuje 70°, flexe 45°
a u ostatnich metatarsophalagalnich kloubech je flexe i extenze kolem 40° (Dungl,
2005). Kapandji (1987) také souhlasné¢ uvadi, ze extenze pievySuje plantarni flexi,
konkrétné aktivni extenzi 1ze podle n¢j provést v rozsahu 50-60°a aktivni plantarni flexi
pouze 45-50°. V ptipadé€ findlni faze dotyku nohy na podloZce, kdy se noha opira pouze
svymi prsty, je rozsah pasivni extenze kolem 90°. Wernick a Volpe (in Valmassy, 1996)

uvadi rozsah dorziflexe u palce 20-30°.
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o Meziclankové klouby (artt. interphalanges) jsou valcové az kladkové klouby,
které spojuji jednotlivé clanky prsti. Sty¢né plochy jsou zesileny bo¢nimi vazy
a malymi chrupavkami.

Mezi¢lankové klouby umoziiuji flexi a extenzi prstl, pfi¢emz proximalni klouby
dovoli vétsi rozsah flexe, nez v kloubech distalnich. V 1. kloubu palce 1ze provést pouze
flexi vrozsahu 70-90°, bez moznosti extenze, obdobné jako u ostatnich prsti

(Dylevsky, 2009).

12 13 14 15 16

Obrazek 5. Zesilujici vazy kloubi nohy (upraveno dle Cihaka, 2001)

1 — lig. tarsometatarsalia dorsalia, 2 — lig. intercuneiformia dorsalia, 3 — lig. cuneonavicularia
dorsalia, 4 — lig. talonaviculare, 5 — lig. collaterale med., 10 — lig. talocalcaneare laterale,
11 — lig. talocalcaneare mediale, 12 — lig. tarsometatarsalia plantaria, 13 — lig. cuneonavicularia
plantaria, 14 — lig. plantare longum, 15 — lig. calcaneonaviculare plantare

2.1.3 Funk¢ni anatomie svalti nohy

a4

m. peroneus longus) a ‘vnitini" (m. abductor hallucis brevis, m. flexor hallucis brevis,
m. flexor digitorum brevis, m. abductor minimi, m. interossei dorsal) svaly a jejich roli
v podpote klenby nohy. Uvadeji, Ze vnéjsi svaly poskytuji dynamickou podporu
medidlniho paprsku podélné klenby nohy a vnitini svaly jsou aktivni béhem chiize. Ne
vSak ve statick¢é poloze. Dysfunkce jednoho z vnitinich svalii mize predisponovat
k hyperpronaci, jez ma velmi blizko ke zranéni. Autofi zjistili, Ze pravé vnitini svaly
poskytuji zna¢nou podporu medidlniho podélného oblouku. Pokud dojde k unavé téchto

svall, znateln€ vystoupi navicularni ktstky.
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2.1.3.1 Dlouhé svaly nohy

Pocet téchto svalll ovladajici pohyby nohy a prsti neni vysoky.

o Ventrdlni strana: PFedni holenni sval (m. tibilis anterior), ktery zajiStuje

extenzi a inverzi (supinaci) nohy, spolu s udrzovanim podélné klenby. Sval je
maximalné aktivovan pfi chiizi.

o Dorzalni strana: Trojhlavy sval lytkovy (m. triceps surae) tvofici mohutné

Iytko se sklada ze dvou povrchovych hlav: dvojhlavy sval lytkovy (m. gastrocnemius)
a Sikmy sval lytkovy (m. soleus). Cely sval je vyznamnym fixatorem, umoznuje vypon,
stoj na Spi¢kach. M. gastrocnemius se vice zapojuje pifi chiizi (funkce dynamickd)
a m. soleus pii stoji (funkce staticka).

Chodidlovy sval (m. plantaris) je Stihly, u ¢lovéka rudimentarni sval, ktery
nedosahuje chodidla. Funkce vykazuje stejné jako m. gastrocnemius.

Zadni holenni sval (m. tibialis posterior) umoziiuje mirnou plantarni flexi
a silnou addukci 1 inverzi (supinace + addukce) nohy. Podpira vrchol, tzn.
nejexponovanéjs$i misto podélné klenby nozni a je soucésti tzv. ttmenu nohy.

o Laterdlni strana: Dlouhy a kratky lytkovy sval (m. peroneus longus et brevis)

jejichz hlavni funkeci je flexe a everze (pronace + abdukce) nohy. Tyto svaly jsou velmi
aktivni pfi naklonu téla vpted. M. peroneus longus navic zajistuje podélnou i pficnou

klenbu nohy (Dylevsky, 2009).

Obrazek 6. Svaly bérce (upraveno dle Dylevského, 2009)

A — predni strana: 5 — m. extenzor hallucis brevis, 7 — m. extenzor digitorum longus,
8 — m. peroneus longus, 9 — m. tibialis anterior , B — zadni strana: 3 — m. gastrocnemius (caput
lat.)
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2.1.3.2 Dlouhé svaly prstit nohy

Dlouhy natahovaé prsti (m. extenzor digitorum longus) umoziuje extenzi
aeverzi (pronace + abdukce) nohy.

Dlouhy ohyba¢ prsti (m. flexor digitorum longus) =zajistuje flexi
tficlankovych prsti a flexi a inverzi (supinace + addukce) nohy. Pohybova ¢innost svalu
je ve velké mife koordinovana m. triceps surae, s kterym flexi prstii vykonaji pouze ve
chvili, kdy ploska nohy neni v kontaktu s podlozkou. Jakmile nastane kontakt, flexory
prstl pfitlacuji plosku nohy k podloZce, zvySuji kontakt nohy a tim se zlepSuje stabilita
celého téla pii chuzi.

Ctythranny chodidlovy sval (m. quadratus plantae) svoji kontrakci
vyrovnava tah m. flexor digitorum longus a je v podstaté jeho synergistou (Dylevsky,

2009).

2.1.3.3 Kratké svaly prstii nohy

Kratky natahovac prstii (m. extenzor digitorum brevis) zajiStuje extenzi
II. az V. prstu.

Funkce ¢ervovitych svali (mm. lumbricales I.-IV.) je limitovand malou
pohyblivosti prstovych ¢lankt. Jedna se o flexi proximalnich a extenzi distalnich ¢lanka
prstu.

Mezikostni svaly (mm. interossei) rozliSujeme na CcCtyfi dorzalni a tfi
chodidlové. Mm. interossei dorsales L-IV, kter¢ abdukuji prsty, flektuji
metatarzofalangealni klouby a extenduji interfalangedlni klouby. Mm. interossei
plantares [-Ill. zajistuji addukei III. az V. prstu k II. prstu. Dale flektuji proximalni
a expenduji distalni ¢lanky téchto prsti (Dylevsky, 2009).

Podle Ptfidalové a Riegrové (2009) plantarni mezikostni svaly sviraji prsty do
v¢jite (addukce) a dorzalni mezikostni svaly oteviraji v&jif prsti (abdukce).

Kratky ohyba¢ prsti (m. flexor digitorum brevis) umoziuje flexi

II. az V. prstu, vyjma distalniho ¢lanku.
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2.1.3.4 Svaly palce

Palec nohy (hallux), jako okrajovy a masivni prst je vyznamny pro stabilizaci
vnitiniho paprsku nohy pfi stoji. Pfi pfizplisobovani nohy na tvar terénu se svaly palce
aktivuji a zajiStuji celkovou lokomocni aktivitu dolni koncetiny. Také odvinuti paty
v koncové fazi kroku je umoznéno palcovymi svaly.

PrestoZe si palec zachovava urcity rozsah pohybu i ve stfednim veéku, izolovana
mobilita 1. prstu v pribéhu zivota postupné klesd. Funkci palce Ize oznacit za
uchopovaci (Dylevsky, 2009).

Podle Piidalové a Riegrové (2002) vSechny svaly palce zacinaji na tarzalnich

kuastkach, popt. metatarsech a kon¢i na €lancich palci.

o Dlouhé svaly palce:

Dlouhy natahovaé palce (m. extenzor hallucis longus) — extenduje palec,
provadi extenzi spolu s inverzi (supinaci) palce. Kratké ohybace palce (m. flexor
hallucis longus) - flexe palce, flexe a inverze nohy. Umoziuje odraz pii chizi, béhu
nebo pfi skoku.

o Kratké svaly palce:

Odtahova¢ palce (m. abductor hallucis) — abdukce a flexe proximalniho
¢lanku palce, ale zapojuje se pouze u 20 % lidi. Vyznamnéjsi je flekce a stabilizacni
funkce vnitifniho paprsku nohy pfi stoji. Pfidalovd a Riegrova (2003) uvadeéji, ze sval
predstavuje medialni obrys chodidla. Kratky natahovaé palce (m. extenzor hallucis
brevis) zajistuje extenzi palce. Kratky ohybac palce (m. flexor hallucis brevis) flexi
proximalniho ¢lanky palce. Pritahova¢ palce (m. adductor hallucis) je tvofen dvéma

hlavy. Sikm4, mohutnéa caput obliguum umoziuje addukci a flexi palce, zatimco pii¢na,

slaba caput transversum podchycuje piicnou nozni klenbu.

2.1.3.5 Svaly maliku

Svalovéa skupina V. prstu nohy nezahrnuje pfili§ vyznamné svaly. U téchto
malikovych svalii dochazi Casto ke sriistu v jednotny svalovy komplex. Svaly maliku
zacinaji na tarzalnich ktstkach, popt. metatarzech a fixuji se na ¢lanky malikd.

Odtahova¢ maliku (m. abductor digiti minimi) umoziuje abdukci a flexi

maliku. Kratky ohyba¢ maliku (m. flexor digiti minimi brevis) — flexi proximalniho
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¢lanku. Muze vytvaret oponujici sval maliku (m. opponens digiti minimi), (Dylevsky,

2009; Pridalova & Riegrova, 2003).

2.1.4 Nozni klenba

Vyvoj lidské nohy je poznamenan fadou postupnych zmén, pfi kterych ménici se
zivotni podminky, pfizpisobovani se bipedalni lokomoci a ptimému drzeni téla, vedly
k pteméné nohy uzpiisobené nasim predkiim ke S$plhani a uchopovani, na anatomicky
slozity orgéan, jehoz hlavni vyznam spociva v zajisténi statiky a lokomoce (Klementa,
1987). ,,Tato funkéni zména byla doprovadzena rozséhlou pfestavbou celého autopodia,
a zvyraznéni piicné nozni klenby* (Bavor, 1983, 43). Vé&tSina autord se shoduje, Ze na
utvareni klenby se podili komplex vnitinich a vnéjSich faktort.

Béhem vyvoje se pronace v proximalni ¢asti nohy zastavila diive, coz vedlo
k posunu talu nad calcaneus. Naopak v distalni ¢asti pronace pokracovala dale, proto se
zde tzv. malikovy a palcovy paprsek nachazi vedle sebe. Pravé tento pronatorni zkrut
zapticinil vznik pficné klenby nohy, ale dale také to, Ze se pfi zatizeni kost patni dostava
vice do pronace, zatimco talus vice addukce (Vareka & Varekova, 2008).

Vaieka a Varekova (2003) uvadéji tradicni model nohy, jez ptredstavuje
koncepce nozni klenby. V této koncepci celou klenbu nohy tvoii tfi hlavni oblouky
sbihajici se do tii piliit. Ty se opiraji o podlozku v misté caput 1., V. metatarsu a hrbolu
kosti patni. Mezi témito opérnymi bod je tak vytvoien systém klenby pfi¢né a klenby
podélné.

Klenbu nohy lze také prirovnat k vétrem nadmuté plachté (Kapandji, 1987).

Tento staticky tripédni model noZni klenby neni jedinou pouZivanou koncepci.
Ptidalova, Riegrova a Ulbrichovd (2006) uvadi dalsi dva principy. Princip klinu
a princip spiraly. V ptipadé principu klinu oblouk nese sam sebe. Uprostied neni nosny
sloup a vrchol klenby piedstavuiji tfi ossa cuneiformia. Cim vice je noha zatéZovéana, tim
siln€ji se kliny do sebe vkliftuji a zajiStuji tak stabilitu. Z funkcéniho dynamického
hlediska je lépe pouzit principu spirdly, kdy je zaklinéni zesilené protichidnym
Sroubovanim (torzi) zadni a pfedni ¢asti nohy. Nozni klenbu tak Ize pfirovnat ke stieSe

nebo S$taflim. Tento model nazornéji charakterizuje schopnost nohy odolavat
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dynamickym zménam, ke kterym dochazi se zménou zatizeni béhem chlize nebo

Vv v

a Pridalova et al. (20006).

Podélna klenba nohy je vyraznéj$i na vnitinim okraji nohy, naopak zevné
vyrazné niz§i. RozliSujeme dva paprsky podélné klenby. 7zv. palcovy podélny paprsek,
ktery prochdzi ptes talus, os navicuare, ossa cuneiformia, [.-III. metatarsus a ¢lanky
1.-3. prstu. Zevni paprsek, tzv. malikovy podélny paprsek, tvoii calcaneus,
os cuboideum, IV. a V. metatarsus a ¢lanky 4. a 5. prstu. Oba paprsky, vnéjsi a vnitini
se distaln¢ v¢jitovité rozbihaji. Rozdilné je jejich klenuti a rigidita, kdy palcovy paprsek
je mnohem vice klenuty a vice rigidni, nez paprsek malikovy (Dylevsky, 2009).

Klementa (1987) piSe, ze os naviculare tvoii vrchol podélné klenby, prebira
hmotnost té¢la a rozdéluje ji dozadu na calcaneus. Hmotnost téla se dale pfenasi doptedu
pies os cuboideum a ossa cuneiformia na tii metatarsy a prsty, nepiimo na IV. a V.
metatarz pres pfedni Cast calcanea a os cuboidea. 60 % hmotnosti téla sméfuje do zadni
¢asti nohy a 40 % do ptedni ¢asti nohy (Dylevsky, 2009; Dylevsky et al., 2001).
Kapandji (1987) uvadi ukazkovy piiklad, ve kterém pokud zatiZime nohu Sesti
kilogramy, jedno kilo se uZije ve sméru anterio-laterdlnim, dvé kila na anterio-medidlni
podporu a nejvice, tii kila smétfuji do zadni ¢asti nohy. Pokud tedy stojime vzpiimene,

pata nese nejveétsi napor, priblizne€ polovinu télesné vahy.

1

Obrazek 7. Hlavni a vedlejsi paprsky podélné nozni klenby (upraveno dle
Dylevského, 2009);

A - hlavni smér zatiZeni; 1, 2, 3 - trojbodovy pfenos hmotnosti na podlozku
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Podélna klenba nohy je podle Ptidalové et al. (2006) udrZzovéna vazivovym
systémem na plantarni stran¢ a plantadrni aponeurdzou. Podili se také kratké a dlouhé

svaly v oblasti bérce a nohy.

Pri¢na klenba prochazi mezi hlavickami I. a V. metatarsu, kdy se 1. opird o dvé
sezamské kustky. V Grovni ossa cuneiformia a os cuboideum je klenba nejnapadnéjsi.
Kapandji (1987) povazuje hlavicku II. metatarsu za 'klicovy kamen” pti¢né klenby, lezi
nejvyse, 9 mm nad zemi.

Na udrZeni pti¢né klenby pracuje nejen systém vazi na plantarni stran¢ nohy, ale
také tzv. slasity trmen, ktery je tvofen m. tibialis anterior a m. peronaeus longus
(Dylevsky, 2009).

Podle Ptidalové et al. (2006) hlavnim ukolem pii¢né klenby je ochrana mékkych
struktur v plosce nohy a také absorpce sil, které vznikaji pfi pfenosu hmotnosti téla.

Tvar obou kleneb udava naslapnou plochu chodidla. K souvislému dotyku nohy

na podloZzce dochazi pouze na zevni strané (Cihak, 2001).

" A vnitini a zevni Cést Klenby
(\ B pficna klenba v drovni Lisfrankova kloub:

‘ J\é’é@k’@ﬂ € vnitfni (1) a zewni (2) oblouk klenby (1)
S )

Obrazek 8. Podélna a pri¢na klenba (upraveno dle Piidalové et al., 2006)

Tvar a funkce klenby nohy je podminéna (Pfidalovd & Riegrova, 2003)
spolupraci dvou aparati. Pasivnim aparitem zahrnujicim tvar kostry nohy,
architektoniku jednotlivych kosti a vazivovy aparat. Druhy aktivni aparat, ktery je

predstavovan §lachami svald jdouci z bérce a svaly nohy.
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Obriazek 9. Mechanismy udrZujici klenbu nohy (upraveno dle Cihdka, 2001);

A - zatizeni nohy; B1, B2, B3 - vyslednice taht svalt bérce; 1, 2, 3, 4, 5 - sméry tahd svald

Nazory na vyznam svalll se u riznych autort Casto lisi a to zejména ve starSich
ucebnicich, kde naptiklad podle Dungla (2005) je vyznam svalil pro formaci a udrZeni
tvaru nohy znacn¢ podcenovan. Autor proto dokazuje podle elektromyografické studie,
ze podélna klenba nohy neni udrZzovéna aktivni praci svalii. Prvotni ulohou svalt je
udrzovani rovnovahy a zajisténi pohybu v prostoru, dale ochrana vazivového aparatu
pred pretizenim béhem chlize po nerovném terénu. Vaieka a Varekova (2003)
upozoriiyji na dilezitost koordinované svalové praci predevsim v pribéhu ontogeneze,
kdy nejprve dochdzi k formovani podplrnych elementd, jako jsou vazy a Slachy. Teprve
tehdy, az je vyvoj nohy ukoncen, zvysi se rigidita spojeni, omezi se pohyblivost
v kloubech nohy a vyznam svalové aktivity pro zajiSténi soudrznosti klenby nohy
castecn¢ klesa. Na vyznamu pak ziskava napt. pfi poruse funkce kosti nebo vazii
v disledku trazu. Proto tedy pii bézném zatiZeni, jako je chilize, svaly podbirajici
klenbu nejsou viibec aktivovany, ale zapojuji se az pti zvySeném zatizeni.

»Kontrahujici svaly tvoifi jakousi rezervu, kterd se uplatiiuje az pii zvysSené
zatézi pusobici na nozni klenbu* (Marsakova & Jelen, 2007, 31).

Fungujici systém svalll pro zajiSténi integrity klenby je zajiStén az ve 4 letech
veku ditéte (Pridalova et al., 2006).

Je dilezité si uvédomovat, Ze bez aktivniho svalového zajisténi dojde k zboteni
podélné ¢i pficné klenby. Kucera a kol. (1994) uvadeji vyskyt poruch nozni klenby

v rozmezi 60-95 % populace pro klenbu pficnou a 40-50 % pro klenbu podélnou.
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Jedna z funkci nohy je schopnost absorpce otfesti pii chlzi, kterd mimo jiné
souvisi se strukturou nohy a zejména s vySkou medialniho podélného oblouku. Béhem
béhu podlozka zpétné plisobi silou, kterd n€kolikrat prfevysuje télesnou hmotnost. Noha
prijima tuto silu a tim redukuje pravdépodobnost vzniku zranéni. Mechanismy absorpce
lze rozliSit na pasivni a aktivni. Elasticita kosti, mékké tkané, vlastnosti kloubnich
chrupavek a synovidlni tekutina patii do skupiny pasivnich mechanismi. Velmi
vyznamné se na absorpci sily aktivné podileji tukové polstaiky na paté a spodni strané
metatarsalnich hlavicek (Klenerman & Wood, 2006).

V dnesni dob¢ je zcela samoziejmé, ze ¢lovek chodi po rovné pevné podlozce
a jeho noha je chranéna obuvi. To vSak vede ke snizovani schopnosti nohy adaptovat se
na novy terén a k potlaceni ¢innosti svalii klenby nohy. Pravé chlize naboso je vysoce
prospesna pro klenbu nohy, protoze se podporuje schopnost adaptace nohy. Kapandji
(1987) uvadi adaptaci nohy k nerovnomérnosti terénu a adaptaci nohy ke sklonu
podlozky. Diky témto adaptacim chodidla nohy k nepravidelnostem podlozky je zajistén
optimalni kontakt s podlozkou.

Simkin et al. (In Klenerman a Wood, 2006) dochazi k zavéru, ze jedinci s nizsi
nozni klenbou, ve srovnani s jedinci s klenbou vysokou, se setkavaji s vy$Sim poctem
fraktur metatarsti, ale v mensi mife s frakturami dlouhych kosti nohy. Z toho vyplyva,
ze noha snizs§i klenbou je vice flexibilni a schopna vétsi absorpce sil, nez noha
s vysokou nozni klenbou, kterd se pozdéji stdva velmi rigidni. Ke stejnym zavérim se

dopracovali také Chuckpain, Nunley, Mall et al. (2008).

2.1.5 Funkéni kinetika kloubt nohy

Z funk¢niho pohledu je pohyb v mnoha spojich nohy zna¢né¢ omezen, piesto
urcity pruzici efekt s mirnymi pohyby musi byt zachovan (Dylevsky, 2009).

Pohyby nohy se dé&ji kolem tii zakladnich os. Hlavni pohyb v hornim hlezennim
kloubu probihd kolem osy pficné a odpovidd plantarni a dorzalni flexi. Vzhledem
k tomu, ze pificné osy hlezenniho kloubu nejsou v plantdrni a dorzalni flexi totozné,
soucasti plantiflexe je i slaba zevni rotace bérce a u dorziflexe lehkd rotace bérce

dovnitf.

26



Obrazek 10. Osy pohybii a sméry pohybii hlezenniho kloubu a dolniho zanartniho
kloubu (upraveno dle Cihaka, 2001);

A-A’" osa hlezenniho kloubu;  B-B’o0sa pohybti dolniho zanartniho kloubu;
C-C’ sméry pohybt pfi inverzi a everzi nohy

Kolem osy podélné se dé€ji pohyby v subtaldrnim kloubu a Chopartové kloubu.
Jedna se o pohyby, kdy se ploska nohy staci dovnitt do vardzniho ¢i supinacniho
postaveni, nebo ploska nohy sméfuje zevné do valgozity ¢i pronace. Soucésti pronace je
everze v subtalarnim kloubu, déale abdukce, kdy Spicka nohy sméiuje vné a to vse
sdruzuje dorziflexe v hlezennim kloubu. Naopak supinacni pohyby jsou spojeny se
stacenim piedonozi do addukce, inverzi a také plantiflexi hlezna. Pasivni pronace nohy

kolem podélné osy dosahuje hodnot 20-30°, pasivni supinace 30-40° (Dungl, 2005).

Pohyby kloubti nohy (Dungl, 1989; Dylevsky, 2009; Vateka & Viekova, 2003):

e Flexe a extenze — pohyby a vzdjemné postaveni segmentil v sagitalni roviné. Vyse
uvedeni autofi ale poznamenavaji, ze se vyskytuje Castd nejednotnost s pouzivanim
téchto termintll. Proto, pro jasné&jsi charakteristiku byvaji pouzivany pojmy dorzalni
a plantarni flexe. Pfi dorziflexi se hibet nohy pfiblizuje k bérci, naopak pfti
plantiflexi se hibet nohy od bérce vzdaluje.

e Abdukce a addukce — pohyby a vzajemné postaveni segmentli ve frontalni roving,

ale v pripadé popisu pohybl nohy jde o pohyby v transverzalni rovingé. Podle
Dungla (2005) se hlavni addukéni pohyb odehrdva v Chopartové kloubu jako

mediélni odchyleni ptfedonozi od svislé ptimky protinajici talus a to v rozsahu 20°.
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Abdukce predstavuje lateralni odklon pfedonozi kolem stejné osy v do 10°. Rozsah
mezi abdukci a addukci nohy je podle Velého (1997) 35-45° pti extenzi v kolennim
kloubu. Pokud je koleno flektované, rozsah pohybu stoupd a pfi soucasné rotaci
ky¢li miZe dosdhnout maximalné az 90°.

e Stim souvisi terminy valgozita a varozita. Valgozita je abdukéni postaveni

distalniho segmentu vzhledem k proximalnimu. U varozity jde o adduk¢ni postaveni
(Vareka & Varekova, 2003). Dungl (2005) pise, ze v piipadé vySetieni pasivniho
pohybu v art. subtalaris pozorujeme valgozitu anebo varozitu paty. V tomto piipadé
pasivni inverze se pohybuje v rozmezi 10-15°a pasivni everze pouze 5-7°. Tento
fakt umoznuje do jist¢ miry moZznost kompenzace valgézniho postaveni, ne vSak
vardzniho.

e Abdukce a addukce patni kosti piedstavuje pohyby v rovin¢ transverzalni.

1

Obrazek 11. Schéma pohybii nohy (upraveno dle Dungla, 2005)

A — pasivni inverze, B — pasivni everze, C — aktivni inverze, D — aktivni everze, E — abdukce
a addukce predonozi

Vateka a Varekova (2003) také poukazuji na nejcastéjsi nejasnosti pti pouzivani
termin®l supinace/pronace a inverze/everze. Napiiklad Cihak (2001) povaZzuje supinaci
a pronaci za jednoduché pohyby kolem dlouhé osy nohy ve frontalni roving, kdy pfi

supinaci se ploska nohy sta¢i dovnitt a pfi pronaci zevné. A zarovein inverze a everze
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jsou podle néj komplexni pohyby, kdy inverze zahrnuje supinaci, plantarni flexi
a addukci a everze predstavuje pronaci, dorzalni flexi a abdukci. Stejného nazoru je také
Dungl (2005). Pro jiné autory je vyznam téchto pojml opacny nebo je povazuji za
synonyma.

Ve své praci Vaieka a Varekova (2003) dale zduraziuji rozdil, zda se jedna
o pohyb nohy zatizené jako celku (uzavieny fetézec) nebo pohyb nezatizené nohy jako
celku (otevieny fetézec). Pak se pojmy inverze/everze pouZzivaji pro otevieny fetézec
a také pro pohyby v subtalarnim kloubu. A v pfipad¢ uzavieného fetézce, pohybt
predonozi vzhledem k zdnozi se pouzivaji pojmy supinace/pronace. Dungl (2005)
poznamenava, zZe je tieba odlisit pasivni everzi a inverzi kosti patni v art. subtalaris od

aktivni everze a inverze celé nohy.

[ kuboideum H kles4 k podlozce l

A

PREDONOZI
relat. dorziflexe
relat. abdukce

sklapi se plantarné# vic neZ talus ]

—>| addukuje v T roviné 1

»| Posunuje se vzad po vice plant.

= skldpéném kalkaneu
-
o | addukuje v T roviné o

kalkaneus

relat. supinace

F

vice nez kalkaneus

—>| hlavice se sklapi plantirn& ! ZANOZI
=) plat. flexe
Y dduk
navikulare relat. stoupa dorzalné a ce
po klesajici hlavici talu pronace

Obrazek 12. Pohyby v tarzu pri zatiZeni (upraveno dle Vareky & Vatekové, 2005)

Dylevsky (2009) uvadi:

o Flexe (plantarni flexe) v art. talocruralis je zajiSténa m. triceps surae, ktery

generuje 90 % sily nutné k provedeni flexe nohy. Také je vyznamnym a mohutnym
lokomo¢nim svalem, ktery uvadi do pohybu 97 % hmotnosti téla. Mezi pomocné
svaly patii m. tibialis anterior, m. flexor digitorum, m. flexor hallucis longus
a m. peronaeus longus et brevis. Neutralizatnimi svaly jsou vSechny svaly bérce,
které piisobi proti supinacnim a prona¢nim vlivim v kloubu. Svaly, které zajist'uji

stabilitu pohybu, jsou svaly fixujici kolenni a kycelni kloub.
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e Extenzi (dorzalni flexi) v art. talocruralis provadi m. tibialis anterior. M. tibialis
posterior, m. flexor digitorum longus, m. flexor hallucis longus a mm. peronei jsou
svaly pomocnymi. Pohyb je stabilizovan opét svaly, které fixuji kolenni a kycelni
kloub. Ostatni svaly bérce, které rusi supinaci a pronaci v kloubu jsou svaly

neutraliza¢nimi.

e Everze vart. subtalaris je umoznéna prostiednictvim mm. peronaeus longus
et brevis. Pomocnym svalem je m. extenzor digitorum longus. Svaly fixujici
kolenni a kycelni kloub jsou opét svaly stabilizujicimi.

e Inverze v art. subtalaris provad¢ji m. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus
a m. flexor hallucis longus. M. triceps surae predstavuje sval pomocny a pohyb

stabilizuji svaly, které fixuji kolenni a kycelni kloub.

inverze _-/ dorzélni flexe ~ 1™

€verze l_I

- |
plantarni flexe \l/

Obrazek 13. Pohyby nohy (upraveno dle Dylevského, 2009)

e Pronace nohy zajist'uji m. peroneus longus et brevis, které generuji vice nez 50 %
sily, ktera je nezbytna ke stabilizaci nohy, dale m. extenzor digitorum longus.
e Supinace nohy se ucastni m. gastrocnemius, m. soleus, m. tibialis posterior,

m. flexor hallucis longus, m. flexor digitorum longus a m. tibialis anterior.

Podle Vareky a Vatekové (2008) mé& zasadni vyznam pro pochopeni
kineziologie a patokineziologie nohy znalost tfi vyznamnych mechanismii nohy:

1. Spojeni flexe v koleni s vnitini rotaci bérce a naopak extenze v koleni
s vnéjsi rotaci bérce.
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2. Tzv. pantovy mechanismus art. subtalaris (spojeni pronace calcaneu s vnitini
rotaci bérce a naopak spojeni supinace calcaneu s vnéjsi rotaci bérce.

3. Spojeni supinace calcaneu v art. subtalaris s uzamcenim transverzotarzalniho
kloubu a naopak spojeni pronace calcaneu s jeho odemknutim.

2.2 Vliv riiznych faktori na zménu tvaru a funkce nohy

Jak uz bylo poznamenano vyse, nohy jsou v prib¢hu Zivota neustéle pod vlivem
vnéjSich a vnitinich faktort a diky tomu se méni i odolnost nohy k zatizeni. Blazkova
(1999) poznamenavd, Ze tvar nohy se méni také v pribchu dne. Predev§im objem
a obvod, a to ptuisobenim unavy. PfiCinou unavy muze byt napf. psychika clovéka,
nadvaha, pracovni polohy, pozivani stimulujicich latek (kdva, cigarety, 1éky). Projevem
svalové (télesné) tinavy je zména fyziologicko-chemické rovnovahy ve svalu, ¢imz se
snizuje vykonnost svalu a dostavuje se tinava. Dal§im dulezitym faktorem ovliviiujicim
tvar nohy je teplota téla a prostredi, atmosféricky a barometricky tlak prostfedi a krevni
tlak.

Charakter pracovni polohy, jako jeden z faktorii inavy je dan typem pracovni
ginnosti. Casto dochazi k zaujimani vynucenych pracovnich pozic a tim nastupuje
unava mnohem dfive.

Na rozdil od fylogeneticky a ontogeneticky star§iho stoje, poloha vsedé
predstavuje polohu odpocinkovou. To vede k pretézovani nosného systému diky
monoténnimu a permanentnimu drzeni trupu a hlavy. Polohu vsed¢ tedy nelze
povaZzovat za vhodné&j$i pracovni polohu nezZ stani. A pravée sezeni je typické pro Skolni
vyuku déti a mladeze. Vyzkumna prace Blazkové (1999) potvrdila, Ze dlouhodobé¢jsi
sezeni mize vést k pocitu tnavy nohou a k otokiim chodidla. Ke zvySovani objemu
nohy dochazi pravé v pozici vsede, stlacenim spodni strany stehna vzhledem ke Spatné
adjustaci zidle nebo poklesem teploty v koncetin€. Proto by se mélo dbat na to, aby Zaci
aktivné vyuzivali prestavek ke zméné pracovni polohy, poptipad€ zatadit jednoduché
cviCeni, kdy 1 kratkodoba zména je velmi efektivni a dochéazi ke kompenzaci objemu
nohy.

Déle byla potvrzena silnd korelace mezi veli¢inami jako doba spanku

a psychicka zatéZ v souvislosti se zménou objemu nohy. Cim delsi je doba spanku, tim
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vice dochazi k poklesu zmén objemti nohou. Psychicka zatéz plisobi na zmény objemu
nohou opacné.

Klenerman a Wood (2006) se zabyvali tim, jak ptisobi obezita na velikost
zatizeni nohy u prepubescentnich jedincti. Uvadéji, ze docCasné zvySeni zatizeni
u jedince s 20 % télesné hmoty navic ma za nasledek zvySeni statick¢ho a dynamického
tlaku na chodidlo, ale neobjevuji se znatelné zmény ve struktufe nohy. Nicméné,
dlouhodobé zvySeni hmotnosti spojené s vyskytem obezity vede ke zploStovani
medidlniho podélného oblouku, jez potvrzuje zvySujici se kontaktni plocha nohy
s podloZkou. Nejsou vSak schopni jasné fici, zda jde o zménu trvalou nebo reverzibilni.

Bavor (1983) ve své praci vySetioval plantogramy téhotnych zen a dosel
k z&véru, Ze gravidita nemd zasadni vliv na utvafeni nozni klenby béhem celého tohoto
obdobi. Dalsi analyzou zjistil, ze nohy s nizsi klenbou (do 30° Schwarzova thlu) se vice
vyklenuji a naopak u nohou s vysokou klenbou dochézi spiSe k mirnému oplosténi.

Dynamika klenby nohy se projevuje obdobné jako télesna vyska, tzn., ze
v pribéhu dne kolisd. Ze stavu klenby nohy jako dynamické struktury, lze
pravdépodobné usuzovat i velikost zatéze. Dojde-li po zatézi k navratu klenby nohy do
vychoziho stavu, je mozné odvodit, Ze pohybova zatéz a interval odpoCinku byli
adekvatni pro daného jedince. Vyznamnym Cinitelem ovliviiujicim dynamiku noZzni
klenby je povrch, na kterém k pohybové aktivit¢ dochazi. Pokles klenby nohy je
vyraznéj$i na tvrdém nepruzném povrchu, naopak v lesnim terénu je zaznamenano
dokonce zlepSeni ve stavu nozni klenby (Valenta & Buben, 2002).

Pohybova aktivita rekreacni, 1é¢ebné i vrcholové trovné, je v 85 % limitovana
vykonnosti dolni koncetiny. Vykonnost je ddna nejen anatomickou skladbou, ale ve
stejné mite také kineziologii a funkci dalSich struktur. Problematice nohou je celkové
vénovana pomérné¢ malad pozornost. Pouze armady po celém svété hodnoti stav 1 funkci
nohou, respektuj a vychazeji z né¢ho pifi zafazovani ¢i vyzafovani vojakl (Kucera,
Korbelat, Cermak, Havrda, & Hrazdira, 1995).

Chuckpain et al. (2008) ve své praci zjistil, ze se zvySujici se rychlosti chiize se
zvySuje zatizeni na celé chodidlo, pfesnéji nejvétsi tlak se projevuje pod palcem,
pifedonozim a zanozim, naopak ptisobeni tlaku pod stfedonozim je neznatelné. Autor
dale upozorniuje na vliv obuvi, kterd znatelné¢ redukuje tlak na chodidlo pfi chizi.
Soucasn¢ uvadi, ze ve srovnani s chtizi, kontaktni plocha, maximalni sila a tlak pii béhu

je znateln¢ zvysen.
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Rist nohou neprobiha kontinualné, ale v urcitych etapach. U mladSich déti jsou
tyto etapy méné vyrazné a u déti v prepubertalnim obdobi naopak vyraznéjsi. V zimnim
obdobi jsou pfirGstky nohou minimalni, zvySeny rast nohou je pozorovan v letnich
mésicich (Hlavacek, 1997). Formovani noZni klenby béhem ontogeneze neni pouhym
odrazem anatomickych pomért, ale je také podminéno zranim centralniho nervového

systému (Kucera et. al., 1995).

2.3 Typologie nohy

2.3.1 Antropometricka typologie

Tvar nohy je podminén délkou metatarsi a délkou ¢lankl prsti. Klementa
(1987) uvadi sedm typi nohou, coz Vareka a Vaiekova (2003) povazuji pro klinickou
praxi bezvyznamné. Kucera (1994) rozliSuje nohu podle zevniho tvaru na antickou,

egyptskou a kvadratickou.

. Anticka noha — je typicka pro fecké sochy. Jedna se o druhy nejcastéjsi typ
nohy. Béhem vyvoje dochdzi ke zmén¢ vzajemné délky prsti. Vysledkem je nejvice
dopiedu ¢nici 3. prst. Pozdéji jej preroste 2. prst. Dominujicim se tedy stava 2. prst, dale
palec a 3. prst. Mezi 2. a 3. prstem se n¢kdy vytvoii meziprstni fasa, ktera mtize vést
k netplné syndaktylii. ,,Recky idealni typ nohy by tedy bylo ... mozné chapat jako
zastaveni vyvoje* (Vareka & Varekova, 2003, 98). Charakteristickd je mensi dotekova
plocha. Podle Kapandjiho (1987) umoziuje tento typ nejlepSi pienos zatéze na
piredonozi. Vyssi zatizeni 2. metatarsu ale vede k jeho hypertrofii, doprovazenou bolesti
bazi a Casto 1 inavovou zlomeninou. Zajisténi stability nohy vyzaduje vétsi aktivitu

svalového aparatu.

. Egyptska noha — oznaceni nohy na zakladé¢ vyskytu u egyptskych soch.
Vyskytuje se u vétSiny evropské populace. NejdelSim prstem je palec, ostatni se
postupné zkracuji. Vzhledem k nejdelS§imu prvnimu paprsku disponuje idealnim
rozlozenim vertikalni sily a vysokou plochou doteku. Proto se jedna o nejvyhodnéjsi typ
nohy, vzhledem k moznému maximalnimu sportovnimu vykonu. Na druhou stranu se

u nohy egyptské nejcastéji objevuje deformita v podobé hallus valgus a rigidus.
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. Kvadraticka noha, oznacovana také za nohu Polynéskou, ma prvni tii prsty
stejné dlouhé. Svym nerovnomérnym rozlozenim vertikdlni sily na vSechny hlavicky
metatarsi dochazi k mechanickému pietéZzovani. Tim je ze sportovniho hlediska

nejméné vhodnym typem.

EGYPTSKA SIROKA ANTICKA

e
oQ
co—1
o)
)
P

ik

(«}

2 0
Nejdelsi palec Palec a nejméné Nejdelsi 2. nebo 3. prst
(nhebo palcovy prvni dva prsty (nebo metatarsus_L )
metatarsus) stejné dlouhé pripadné oba stejné diouhé

Obrazek 14. Morfologické typy nohou (upraveno dle Kucery, 1994)

2.3.2 Funk¢ni typologie

Znalost zakladni funkénich typl podle Roota et. al. (1971) je vyznamna
z hlediska objasnéni pricin bolesti a volby adekvatniho zplisobu 1éCby. Vyuzivana je
také ve sportovni medicin€é. Funkcni typologie je vytvofena na zakladé vyznamu
subtalarniho kloubu a transverzotarzalniho kloubu pro funkci nohy jako celku. Zaroven
srovnava zmény pii odlehceni a pfi zatiZeni.
e Vardézni zanoZi predstavuje nejcastéjsi odchylku od vzorového postaveni nohy
a zaroven také nejbenignéjsi. Vznik je pfipisovan poruse ve vyvoji kosti (zjm.
calcaneu, tibie), jde tedy o kostni deformitu.
e Varodzni predonozi je strukturdlni vada, kterd je zplisobend nedostatateCnym
vyvojem talu.
e Valgozni predonoZi se povazuje za nejcastéjsi deformitu predonozi ve frontalni
roving. Pfi¢inou byva hyperpronace talu, vrozena deformita calcaneocuboidniho

kloubu nebo vyvojova abnormalita.
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Funk¢ni typologie je postavena podle moznych kombinaci postaveni predonozi
vzhledem k z&nozi pfi odlehceni a moznych postaveni zanozi vzhledem k vertikale pii

zatiZzeni.

A — Varozita piredonozi v odleh¢eni,
B — Varozita pfedonozi vzhledem k zanoZi pfi
zatizeni

A — Valgozita ptedonozi v odleh¢eni
B — Rigidni valgozita pZedonoZi vzhledem k
zanoZi ve stoji

A — Nekorigovana varozita zanozi v odleh¢eni
B — Varozita zanozi v zatizeni

varozita zdnoZi

Obrazek 15. Funkéni typologie (upraveno podle Vareky & Varekové, 2003)

Antropologicka klinicka vysetieni nohy jen ¢astecné ptispivaji k volbé adekvatni
1é¢be. Naopak funkéni typologie je dillezitym podkladem pro volbu raznych 1é¢ebnych
opatfeni. Pfesto v pfipadé =zavazn€jSich vrozenych ¢i ziskanych deformit
a neuromuskularnich onemocnéni je i jejich vyziti omezené (Vareka & Vaiekova,

2003).
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2.4 Patologie nohy

Idealni tvar nohy je velmi obtizné definovat. Casto i napadné deformity nemusi
zpusobovat svym nositelim obtize po cely zivot. ,Normalni noha je pruzna,
s plantigradnim doSlapem, vytvofenou podélnou a pfi€nou klenbou, soucasné
1 dostate¢né rigidni, udrzujici svij tvar v zatizeni, s fyziologickym rozsahem pohybu
v jednotlivych kloubech* (Dungl, 2005, 1071).

Vlivem genetickych predispozic, neadekvatni pohybovou aktivitou, nevhodnym
zaté¢Zzovanim ¢i nadmérnym pietéZovanim bez dostatecné kompenzace a v neposledni
fad€ noSenim anatomicky nevhodné a nekvalitni obuvi dochazi ke zméndm morfologie
nohy, a tim ke zméné stavu a funkce nohy, jez byva pfi¢inou vzniku patologickych
zmén nohou (Ptidalova et al., 2002).

Ortopedické vady nohou stoji hned na druhém misté za plisnovymi infekcemi
nohou. Kazdy druhy ¢lovek trpi problémy s nohama (Larsen, 2005).

Déleni vad a deformit nohou (Dungl, 2005):

1. Vrozené: a) polohové b) strukturdlni

2. Ziskané: a) statické b) sekundérni (po chorobach a trazech)

2.4.1 Vrozené a ziskané deformity

Vyskyt vrozenych vad nohou je v poméru 1:1000 narozenych déti. Dnesni
v€asnd prenatalni diagnostika je samoziejmosti, a lze diky ni eliminovat tézka
systémova postizeni, pfesto zejména vrozené rigidni vady nohy vyzaduji intenzivni
konzervativni a eventudlné operacni terapii s ndslednou pooperacni ortotickou péci
(Www.c-m-t.cz).

1. Metatarsus adductus je Castd vrozena deformita, kdy je pfedonozi sto¢ené medialné
v transverzalni roviné s malym stupném varozity v rovin¢ frontalni. Postaveni se
mulZe objevovat aZ po narozeni pokladanim déti na bfisko. To vede k soucasné
vnitini rotaci bérct.

2. Pes calcaneovalgus je nejcastéjsi vrozenou vadou nohy vibec. V literatufe se uvadi
30-40 % vsech vrozenych vad nohy. Podstatou je maximalni dorzalni fllexe, kdy
nart mize byt dokonce zcela piiloZen k piedni stran¢€ bérce. Vada se vice vyskytuje

u divek a déti prvorodic¢ek (Dungl, 2005).
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3. Pes equinovarus congenitus (clubfood, konska noha) patii mezi nejcastéjsi vrozené
deformity. Je charakteristicka konskou nohou, supinaci, addukci a inverzi. Pfestoze
1é¢ba byva zahéjena v prvnich mésicich po narozeni, détem ziistava trvald slabost,
ztrata pohybu a mozné deformity. V 50 % byva oboustranna, Castéji se vyskytuje
u chlapcii (Harris, Smith, & Marks, 2008; Kaminek, Gallo, & Ditmar, 2003).

4. Metatarsus varus congenitus piedstavuje vadu podobnou metatarsus adductus, kdy
se pfedonozi vychyluje smérem k tarzu do varozity. Jeden z typli vrozené varéznich
metatarst je srpovita noha (pes serpens), ktera je charakteristické rigidni varozitou
metatarsi a valgozitou patni kosti. Palec se staci siln€¢ do addukce, celd noha
pfipomina serpentiny.

5. Talus verticalis se projevuje kolébkovitym tvarem chodidla zplsobenym luxaci
os naviculare v talonavicularnim kloubu. Jedna se o velmi rigidni vadu.

6. Nadpocetné kustky prsti se mohou objevit kolem 10 let a zcela dotvofeny jsou do
20. roku. Jedna se o vybézky kosti nohy.

7. Vrozené vady prsti
7.1. Vrozené varozni postaveni prstii je ve vétsing piipadi symetrickd vada,

kdy jeden nebo vice malych prstii se staci plantarné a medialng, v distdlnim kloubu je

terminalni ¢lanek stoCen do supinace

7.2. Vrozeny digitus V. superductus ptedstavuje zpravidla oboustranné
adduk¢ni postaveni maliku, pii kterém je malik ulozen nad 4. prstem. Ziskany typ byva
jednostranny jako vysledek neadekvatniho obouvani v souvislosti s pfi¢né plochou
nohou.

7.3. Vrozeny hallux varus (vyboceny palec) je relativné vzacna vrozend vada,
kdy se palec v metatarsophalangalnim kloubu vychyluje medialné. ReSenim je pouze
chirurgicka naprava (Ptiloha 8).

7.4. Makrodaktylie ptedstavuje malformaci jednoho nebo vice prstll ¢i €asti
nohy. Na noze se vyskytuje méné cCasto nez na ruce. Podminkou nadmérného vyvinu
prstl je nahromadéni vazivove tukové tkané.

7.5. Mikrodaktylie, malé prsty nepfedstavuji zdvaznou deformitu. Léceni
proto neni nutnée.

7.6. Syndaktylie je vrozeny srist prstil nebo jejich netiplné oddéleni. Nejedna
se o vadu, ktera je pti¢inou funkénich obtizi.

7.7. Polydaktylie je charakteristickd vrozenym nadmérnym poctem prstii

7.8. Vrozené kladivkové prsty

37



7.9. Vrozeny rozstép nohy (parcialni adaktylie) ptestavuje deformaci, pfi
které chybi dva az tfi stiedni prstové paprsky a noha ziskavé tvar klepeta. Ramena
tohoto klepeta se sbihaji proximalné nebo az v oblasti tarsu. Oboustranna vada je ¢asto
doprovazena rozstépem rukou.

7.10. Vrozené zkraceni metatarsu je ve srovnani s evropskymi staty velmi
rozsifené napt. v Japonsku. Mozné je zkraceni jednoho nebo vice metatarsti. Nejveétsi
komplikace pifindsi zkradceni I. metatarsu, ktery zaroven piedstavuje spojitost

s vrozenym hallus varus.

2.4.2 Plocha noha (pes planovalgus)

Podle Kubata (in Klementa, 1987) pfi¢ina vzniku ploché nohy vychazi ze
soucasného zivotniho stylu (Pfiloha 9). U nérodu, které obuv nepouZzivaji, se problém
plochych nohy prakticky nevyskytuje. K ptfi¢indm snizeni podélné klenby nebo k jejimu
uplnému vymizeni patii Siroka Skala faktort. Pfidalova at al. (2006) a Klementa (1987)
uvadéji:

e poruseni poméru mezi velikosti zatéze a nosnosti nohy

e trvala profesiondlni zatéZ, neprocvicovani a nedostatecnd regenerace nohy,
dlouhodobé¢ noSeni neadekvatni obuvi, chiize po tvrdém terénu

e nadvaha, obezita

e chabost vazii, myopatickd plocha noha, svalova slabost a dysbalance po mozkové
obrné, artritickd ploché noha, urazy

e genetické faktory

e hormondlni regulace (pfedevSim somatotropin a kortizol, jez pfi hyperfunkci

adenohypofyzy snizuji pevnost kostry nohy)

Dungl (2005) pouziva déleni ploch¢ nohy podle Tachdjiana:

a) vrozen¢ plochd noha b) ziskana plocha noha
Détska plocha noha je deformitou, ktera se objevuje v ristovém véku. Vlivem

laxicity vazii dochédzi k oplosténi medidlni ¢asti podélné nozni klenby. Vyskyt je ve

vétsing piipadi familidrni. Plochonozi je charakterizovano valgdéznim postavenim paty,
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vnitini rotaci osy hlezenniho kloubu, poklesem talu, abdukci pfedonozi, nejprve

supinaci a v pozdé&jsi fazi pronaci 1. paprsku.

Ziskana plocha noha je statickd deformita nohy, kterd se miZe objevit
v kazdém veéku po ukonceni rustu kosti. U dospivajicich jedinct se plochonozi
projevuje v konecnych fazich rychlého vyvoje, ktefi byvaji nuceni dlouhodobé stat
(Dungl, 2005).

Klementa (1987) porovnaval vyskyt plochonozi u studentd a pracujicich riznych
profesnich skupin. Vysledky jeho prace jen potvrzuji, ze dlouhodobé stani, nevhodna
obuv, tvrdy terén, nedostateCny odpocinek nohy jsou zasadnimi pii¢inami vzniku
ploché nohy.

Zv1aste nebezpecna je kombinace ploché nohy s revmatoidni artritidou, pii které
jsou postizeny kostni, vazivové a svalové faktory vzniku, a tim se vyviji tézka
deformita. Také poranéni kosti nohy (zejména calcaneu), osteoartroza vedou
k z&vaznym stavim (Medek, 2003).

U dospélych jedinct dochazi taktéz k dlouhodobému poruseni poméru mezi
v té¢hotenstvi a klimakteriu a osteopordza. Plocha noha je ¢asto doprovazena rozsifenim
zil dolnich koncetin. Svaly ploché nohy jsou b&hem chlze zapojovany mnohem
aktivnéji, nez u zdravé nohy. Zvysend prace svalll vede rychleji k nastupu tnavy, tim se
zhorSuje ¢innost svalovych pump vracet zZilami krev zpét, dochdzi k méstnani a tim

tvorbé varixti (Dungl, 2005).

Obrazek 16. Pokles podélné klenby (upraveno podle Dungla, 2005);

a — u normalni nohy je osa pfima, c — pokles klenby v naviculocuneiformnim kloubu
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Podle velikosti deformit Pridalova at al. (2006) rozlisuje plochou nohu:

1. stupné — unavend noha; tvar zachovan, po ndmaze pocity unavy a bolesti, Castou
soucasti valgdzni postaveni paty

2. stupné — ochabla noha; pokles podélného oblouku pfti zatizeni, po odpocinku klenba
sama obnovi pivodni spravné postaveni

3. stupné — plochd noha; trvaly pokles klenby, ktera je volnad a s mozZnosti pasivniho
formovani do normélniho tvaru

4. stupneé — plocha noha s fixovanou deformitou; valgozita kosti patni, pronace
predonozi pietizenim medidlniho paprsku, palec zatlatovan do valgoézniho postaveni,
Casté plantarni otlaky, kladivkovité prsty. Chiize je nepruzna zplsobujici bolesti bérc,

kolenou, kyc¢li a v lumbalni oblasti patete.

Podélnou klenbu nohy podpirame vhodnymi vlozkami, zhotovenymi v idedlnim
piipadé dle otisku nohy. Vodolécba, elektrolécba, jako prostfedky fyzikalni terapie jsou
pouze pomocnou soucdsti lécby. Je mozné lokéln¢ aplikovat protiotokové
a protizanétlivé 1éky, v oblasti sinus tarsi také adekvatni mnozstvi kortikoidu.
Operativni 16¢ba se v piipadé dospélé ploché nohy uplatiiuje velice zfidka. Cast&ji se

pouziva u pri¢n€ ploché nohy (Medek, 2003).

2.4.3 Pri¢né plocha noha (pes transversoplanus)

U piicné ploché nohy dochazi k poklesu hlavicek metatarsi a tim se zvySuje
unavnost nohou. Vada je ¢asto doprovazena otoky a bolesti pod hlavickou pokleslého
2., 3. a 4. metatarsu. Pficinou vzniku je noSeni obuvi s vysokym podpatkem, uzkou
Spickou, boty malé ¢i uzké, dale také chiize po tvrdé podlozce. Statické zatézovani

hlavicek metatarsii podminuje prodlouzeni 2. ¢i 3. paprsku nohu (Pfidalova et al., 2006).

2.4.4 Noha vyklenuta (pes cavus)
Vyklenutd noha ptfedstavuje abnormalni elevaci podélné klenby nohy, ktera je
doprovazena trvalou plantarni flexi ptedonozi a varozitou az témef strmym postavenim

calcaneu (Ptiloha 10). Soucasti je 1 vyskyt drapovitych prsti. Deformace se vyskytuje
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ve spojeni sruznymi neurologickymi postizenimi. Vadu lze casto oznacit za
idiopatickou, tedy Ze neni zndma pfic¢ina vzniku (Dungl, 2005). Piidalova et al. (2006)
uvadi, ze ve stoji nedochédzi k Zadnému kontaktu mezi sttedonozim a podlozkou, jez
velmi snizuje schopnost nohy absorbovat narazy. V disledku toho, Ze osa
v art. subtalaris prochazi vice svisle nez u nohy normalni, zmensi se béhem vnitini
rotace dolni koncetiny i vnitini rotace nohy a pronace Za pfi¢iny vniku vypouklého
chodidla povazuje zkraceni svali bérce, zjm. m. tibialis anterior a mm. peronei,
dysbalanci metatarzophalangealnich kloubtl, nedostate¢nou ¢innost mm. interossei ve
prospéch extenzorti, diky kterym dochéazi k hyperextenzi prvnich ¢lankid prstd,
a nerovnovahu svalt plosky nohy. Dal§imi pfi¢inami byva noSeni obuvi prili§ kratké,

s vysokym podpatkem a s pfili§ tvrdou podrazkou.

2.4.5 Bolesti paty

Bolestivé problémy paty se zacinaji vyskytovat ptiblizn¢ od 8 let do pozdniho
se stav zhorSuje. Bolesti se projevuji na rtiznych mistech paty a jsou vyvolany riiznymi
pri¢inami (Dungl, 2005). Ptrikladem nékterych Castych onemocnéni paty je (Bateman
in Dungl, 2005): ostruhy patni kosti, plantarni fasciitida, tendinitis Achillea a tendinitis
m. tibialis posterior, syndrom tarzalniho tunelu, burzitidy, bolestivd pata sportovci,
béZzecka pata, 1éze Achillovy Slachy. Ptidalova et al. (2006) uvadi spojitost vyskytu

bolesti paty s nadvahou a noSenim nevhodné obuvi.

2.4.6 Statické deformity

Statické deformity predonozi patii mezi nejcastéjSi ortopedickd onemocnéni
dospé€lé populace. Podstatou je snizeni odolnosti nohy k zatizeni vlivem wvnéjSich
1 vnitinich faktord. Vzniklé deformity pak svym nositelim velmi znepfijemnuji Zivot

(Dungl, 2005).

1. Hallux valgus (vboceny palec) popisuje Dungl (2005) jako komplexni deformitu
nohy, kterd spo¢iva ve valgoéznim postaveni I. metatarsu a medialniho vychyleni

jeho hlavice (Ptiloha 11). Pridalova et al. (2006) poznamenava, ze vada se Casto
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objevuje u podéln¢ ploché nohy a dale nevhodnym stereotypem chiize, pti kterém
jsou Spi¢ky od sebe vzdalené vice nez 30°. Vboceny palec zpisobuje velké
problémy pfi chiizi, znepfijemiiuje pruznost nohy a zvySuje ndstup unavy. Na
medidlni stran€ hlavicky 1. metatarsu se utvaii kostni exostdza a na vrchu burza,
ktera se Casto méni zanétliveé vlivem tlaku a tfeni nevhodné obuvi. Stava se, ze palec
tlaci na vedlejsi prst lateralné, jakoby ptes néj sklouzne a vznika hallux superductus
(Novotna, 2001). Hallux valgus se Castéji vyskytuje u nohy egyptské. Zajimavé je,

ze vada se objevuje vyhradné u jedinct kultur nosicich obuv (Harris et al., 2008).

2. Hallux rigidus (ztuhly palec) je vada piedonozi, kterd je spojena s artritidou
I. metatarsofalangealnim kloubu s postupnou artr6zou a ztuhlosti. Pfiznakem byva
stupiiujici  bolest a  zejména  znaén¢  omezena  dorzalni  flexe
v I. metatarsofalangealnim kloubu (Dungl, 2006). Mann et al. uvadi, ze jednostranny
vyskyt onemocnéni se vyskytuje az v 90 %, jez se neshoduje s ndzorem Nilssona,

ktery tvrdi 67 % oboustranného postizeni (in Dungl, 2005).

3. Metatarzalgie piedstavuje komplexni bolestivé onemocnéni pifedonozi distalné od
Lisfrankova kloubu. Nejcastéj$i pfi¢inou je pfetizeni ptedni Casti nohy rtizného

pivodu s ndslednymi fixovanymi plantarnimi hlavickami metatarsti (Dungl, 2005).

4. Kladivkovy prst (digitus hammatus) Dungl (2005) popisuje ohnutim prstu
v proximalnim interfalangedlnim kloubu do 90°, v distdlnim interfalange4lnim se
objevuje lehkd flexe az hyperextenze. Onemocnéni se vyskytuje jako vrozena
i ziskana vada. V pocate¢nim stadiu je prst volny, pozdé&ji se vytvareji kontraktury
pouzdra a okolnich mékkych tkani, které zpiisobuji, Ze prst nelze narovnat. Nad
hlavickou ¢lanku se tlakem obuvi vytvari otlaky, mozoly, kuii oka. Podle Piidalové
et al. (2006) pticinou vzniku kladivkového prstu je tah m. flexor digitorum brevis

a sklouznuti m. extensor digitorum longus.
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Obrazek 17. Digitus hammatus (upraveno dle www.sinortho.sk/op04.htm)
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5. U drapoviteho prstu je 1. a 2. ¢lanek uloZzeny vodorovné a posledni ohnuty smérem
k podlozce. Vznikd zkracenim kratkého extenzoru a kratkého flexoru prstu

(Pridalova et al., 2006).

6. Palickovy prst (digitus malleus) se vytvairi zkracenim m. flexor digitorum, které
vede k flexi 2. prstniho kloubu. Vada je doprovazena tvorbou bolestivych kutich ok

nad biiSkem prstu (Dungl, 2005; Pfidalova et al., 2006).

Obrazek 18. Digittus malleus (upraveno dle www.sinortho.sk/op04.htm)

7. Vyboceny malik (digitus V. varus) vznika podobnym zptsobem, jako vboceny palec.
Dochézi k medialnimu neuplnému vykloubeni baze zakladniho ¢lanku a laterdlnimu
vystoupeni hlavicky V. metatarsu, ktery je mistem Castého vyskytu bolestivych burz

(Dungl 2005).

2.5 Vliv obuvi na klenbu nohy

Obuv svym tvarem a pouzitym materidlem muze pfizniveé i naopak neptiznive
ovlivnit tvarové 1 funkéni vlastnosti nohy. Proto by nosSend obuv méla odpovidat
anatomickému tvaru nohy (Ledvinkova, 1999).

Béhem nékolika poslednich let se trh v CR zaplavil levnou obuvi z celého svéta,
zejména z vychodni Asie. Tato obuv je ve vétSiné pifipadl nekvalitni, ze syntetickych
materiald a svym tvarem a velikosti neni adekvétni potfebam nasi populace.
Nebezpecny trend moédniho obouvani se odrazi zejména u déti a dospivajici mladeze.
Nevhodnd obuv v raném détstvi, béhem obdobi riistu a funkéni adaptace vzptfimeného
postoje a chlize zplsobuje cetné poskozeni nohou. Tato poskozeni vedou k funkéni
insuficienci nohy a vSech c¢lankd pohybového systému. V disledku vznikajicich
deformit dochazi k asymetrickému zatézovani kloubi, které prispiva k jejich

pfedéasnému opotiebovani (Stastna, Némcova & Plistakova, 1997). Nevhodna obuv
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muze byt také pti¢inou vzniku zdvaznych poskozenych ¢asti zivé tkané. Jakékoliv vada
¢1 onemocnéni snizuje pohyblivost ¢lovéka a ptedstavuje jisté omezeni (Ledvinkova,
1999).

Arne Maier (in Hlavacek, 1997) tvrdi, ze 98 % veSkerych deformit nohou
u dospélé populace je zpiisobeno nevhodnym noSenim obuvi v détstvi.

90 % ceskych déti se narodi se zdravyma nohama, ale jiz 30 % jich pfichézi do
Skoly s nohama rizné poSkozenyma v dasledku nosSeni malé nebo nepadnouci obuvi
(Hegrova, 1999; Ptidalova et al., 2006; Stastna et al., 1997).

Tvar konecného vyrobku v podobé boty urCuje obuvnické kopyto, které je
zékladni formou pro vyrobu obuvi. Stava se, ze kopyto neodpovida proporcim nohy,
Pokud dojde k vyoseni paty do valgozity nebo thel kopyta nesouhlasi s tthlem nohy,
dojde k ovlivnéni padnuti obuvi a obuv pak "Spatné sedi’ jednak v oblasti paty, nebo
v oblasti prstnich kloubli (Ledvinkova, 1999; Pavlackova, 1999).

Podle Hermachové (1998, 29) ,,boty by mély mit dostatecny prostor pro distalni
¢ast nohy, ohebnou podrdzkou - ani tvrdou, ani mékkou, ani tlustou, nemély by mit
podpatky. Pasivni opory v botach (vlozky, srdicka, dlahy, zpevnéni kotnikl) jen tolik,
kolik je zapotiebi, a vzdy v kombinaci s aktivni rehabilitaci. Boty by mély byt lehké
a Sité tak, aby se ... prizpiisobovaly tvaru nohy*.

Vnitini prostor boty by mél byt v pfedni ¢asti SirSi pro uloZeni prsti a pro
zajiSténi aktivniho pohybu metatarsti a prsti ve sméru flexe/extenze i abdukce, ktera je
nezbytnd pro udrzovani rovnovahy. Volnost prsti umoziiuje aktivné se odrazit ve sméru
chiize.

Sériov€ vyrabéna vnitini vlozka casto neodpovidd variabilité naSich nohou.
Presto je dulezité si uvédomit, ze ¢im vice budeme nohu podpirat pasivné, tim méné
bude drZena aktivné.

Podrazka boty musi byt dostatecné¢ ohebna, neméla by se lamat. Pro chizi ve
mésté preferujeme mekci podrazku, naopak do ptirody spiSe tvrdsi. Prili§ mékka a silna
podrazka tlumi pottebu aktivniho odrazu, jez vede k neaktivit¢ nohy a k naruSeni
stereotypu chiize. Ohybani podrazky v jednom misté, zjm. v metatarsofalangedlnim
skloubeni, mize vést az ke zborceni piicné klenby. Zvednutd podrazka pod Spickou,
Castd u modnich a sportovnich bot zplisobuje pasivni zhoupnuti ze stojné faze do faze
kroku, a také omezuje aktivni odraz prstt. Je-li podrazka pod patou zuzena, zvysuje se
nestabilita stoje. A je-li podrazka pod patou piili§ Sirokd, je narusend obratnost

a reaktivita nohy. To vSe zpiisobi zménu stereotypu chiize.
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Vzhledem k tomu, Ze podpatek vyrazné¢ méni zatizeni a misto dopadu téznice na
nohu, zcela optimalni je bota bez podpatku (Hermachova, 1998).

Materidl svrsku boty by mél byt schopen se pfizplisobit dynamické morfologii
nohy, tedy jejim objemovym a linedrnim zménam vzhledem k dob€ a druhu ¢innosti

(Pavlackova, 1999).

Autofi Rossi a Tennant (in Pavlackova, 1999) rozlisuji ¢tyti fdze padnuti obuvi:
e Statickd faze — padnuti obuvi na nohu v klidu, v sedu

e ZatiZeni vlastni hmotnosti — padnuti obuvi na noze ve stoje

e Dynamicka faze — padnuti obuvi pii chiizi, béhu, skakani

e Teplotni faze — zmény padnuti vlivem tepla a vlhkosti

Zvlastni pfistup vyzaduje sportovni obuv. RlUzné sporty vyzaduji rtzné
vlastnosti obuvi. Pievladajici pohyb ve sportu determinuje vzhled a konstrukci obuvi.
Pevna, stabilni a dobfe vypodlozend obuv miize byt idedlni pro jeden druh sportu,
zatimco jiny sport vyzaduje volnou a lehkou obuv. Vzhledem k anatomickym
a biomechanickym obménam, estetickym preferencim, urovni kvalifikace, riznym
hernim povrchiim, herni pozici, ekonomickym faktorim a ménicim se technologiim,
volba obuvi je ve sportu velice proménliva (Valmassy, 1996).

Hermachova (1998) uvadi, ze sportovni obuv mize svymi specialnimi
vlastnostmi nohu ohroZovat. Na jedné stran€¢ umoznuje dosdhnout vyssiho vykonu, na
strané druhé zvySuje celkové zatiZeni s naslednou zvySenou unavou. A pravé Uinava je
pfi¢inou vzniku trazu. Modifikovana sportovni obuv piebird noze jeji praci, zaroven ji

v praci omezuje. Potlacuje exterorecepéni a propriorecepei vnimani.

2.6 Moznosti prevence

Prevence vzniku vad a onemocnéni nohou neni v posledni dob¢ jen zalezitosti
odbornikli. Méla by byt zalezitosti kazdého jedince (Ledvinkova, 1999).
Pé¢i o pohybové ustroji je vhodné vénovat pozornost jiz v détském veku. Je

nezbytné vsSimat si, jak dit¢ stoji, jak chodi. Neni na Skodu vyuzit poradenstvi
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s odbornikem ortopedem nebo s podologem a ptedejit tak nezddoucim komplikacim

(www.ortopedika.cz ).

Zasadnim preventivnim opatfenim je vybér vhodné a kvalitni obuvi. Také
sniZzeni hmotnosti téla prostfednictvim adekvatniho cvi€eni pfispiva k redukci rizika
vzniku vad nohou. Dal§i moznou prevenci je pofizeni specidlni ortopedické obuvi ¢i
ortopedickych vlozek.

U déti 1ze aplikovat rlizné pohybové aktivity a hry. Tyto ¢innosti nenasilnou
formou zapojuji svalovy aparat nohy, ktery se noSenim obuvi stava inaktivni. Zaroven si
jedinci osvojuji zéklady zdravého stereotypu chlize (Novotnd, 2001; Larsen,

Miescher & Wickihalter, 2009).

2.6.1 Ortopedicka obuv

Ortopedicka obuv pfedstavuje vyznamny lécebné preventivni prostiedek, ktery
umoziuje korekci vrozenych 1 ziskanych vad nohou a podporu noznich kleneb. Diky
vlastnostem ortopedické obuvi lze vady korigovat, kompenzovat a Casto i kosmeticky
zakryt. Kazda ortopedicka obuv je vyrobend na zakladé mérnych podkladi sejmutych
ortopedickym technikem. Pouzité materialy musi byt v souladu se zdravotnimi atesty
a zaroven volba konstrukce, pouzitych materidli je urcujici ve vztahu k vadé

a funkénimu pouziti obuvi (www.ortopedickaobuv.cz ).

Vyroba ortopedické obuvi se li§i vzhledem k zadvaznosti deformity ¢i vady nohy.
V ptipadé kombinovaného postiZeni tfi a vice vad, napf. nohy podélné a pticné ploché

se konstruuje jednoducha obuv. Pokud pacient trpi kombinovanym postizenim

o324
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obuvi vyzaduje upravu ortopedického kopyta. Pro nohy s velkymi deformacemi,
u amputaci vSech prsti po hlavicky metatarsi, u piicné ploché nohy s otlaky, mozoly,
prekiizenymi prsty, s vbocenym palcem, s proleZeninami je nezbytna vyroba velmi

slozité ortopedické obuvi, u které je nutnd stavba vlastniho kopyta podle modelu

konkrétni nohy (Eis, Kiivanek, 1965; www.ortopedickaobuv.cz).

46


http://www.ortopedika.cz/
http://www.ortopedickaobuv.cz/
http://www.ortopedickaobuv.cz/

2.6.2 Ortopedické vlozky

Funk¢ni podstatou ortopedickych vlozek je kompenzovat drobna postiZzeni
plosek nohou a napoméhat vyrovnani vadného postoje a odlehceni bolestivych mist.
K vyrobé se pouzivaji rizné druhy materidlti. Proteticky technik doporuci spravny typ
vloZky na zékladé€ zpravy odborného lékate.

Podobné jako u ortopedické obuvi rozliSujeme vlozky individudlni a specialni.
Individudlni ortopedické vloZzky se vyrabéji anatomické, sportovni, kratké, diabetické,
s prona¢nim nebo supina¢nim klinem, zmékcéenou patou nebo prednim dilem, se
zvySenou patou, s vysekem pro ostruhu, s pelotami pod kladivkové prsty atd. Jsou
vyrobeny tradi¢ni technologii podle otisku chodidla plantogramu.
zakladé¢ trojrozmérného proslapu, pomoci sadrového odlitku, odebranim otisku. Dal§im
moznym prostifedkem pro vyhotoveni vlozky je digitalni baropodometricky koberec
napojeny na pocita¢. Tento systém poskytuje zobrazeni a rozbor tlakii na plosce nohy

nebo patologické zmény statickou a dynamickou metodou (www.ortopedica.cz,

www.ortopedickaobuv.cz).

Paul (1999) varuje pred nadbytecnym pouzivanim ortopedickych vlozek, které
se muze v dospélosti projevit skuteCnymi obtizemi. Zaroven dodava, ze vhodn¢ zvolené
vlozky mohou mit pozitivni 1é€ebny efekt. AvSak neni prokazané, Ze v diisledku noSeni
dojde ke korekci deformity.

Podobné uvadi Larsen (2005, 132), ,,rad€ji spravna zatéz nohou bez vlozek, nez

nespravna zatéz s vlozkami®.

2.6.3 Kompenzacni cvi¢eni na vady v oblasti nohy

Pro kompenzaci poruch klenby nohy se pouziva celd tada rehabilitacnich
cviceni, riizné hry, pohybové aktivity, masaze a cvi¢eni s pomtickami.

Podstatou vSech kompenzacnich cviceni je stimulace klenby podélné 1 klenby
pficné, aktivace kratkych svalii nohy, lytkovych svall. DilezZita je obnova rovnovahy
mezi flexory a extenzory nohy. Dochdzi také k procvi¢ovani a uvoliovani hlezenniho

kloubu, zvySovani pohyblivosti prstii. Soucasti byva cviceni obratnosti a rovnovahy.
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Ptiklady konkrétnich korek¢nich cvi¢eni podle Novotné (2001), Larsena (2005)
a Larsena et al. (2008) jsou uvedeny v Ptiloze 15. Dilezité je provadét vSechny Cinnosti
naboso, za plného soustiedéni a ve spravné podobé pohybu.

Existuji pomicky specidlné vytvofené pro cvi¢eni nohou s deformitami klenby.
Jedna se o kulové a kruhové usece, znichz nejvhodnéjsi jsou drevéné typy. Dale
korkové sandaly opatfené gumovou polokouli nebo srdickem Specidlni pomiickou je
také swinger (Fitter), pivodn¢ urCeny pro lyzafe, umoziiuje pohyb podlozky po
kolejni¢kach do stran a tim posilovani dalezitych svalovych skupin. Také lze vyuzit

minitrmpoliny, overbally, balan¢ni gymbally, poptipad€ balanéni cocCky, které se

pouzivaji jak v sedu, tak ve stoji (Klistova, 2006).

2.7 Metody hodnoceni nozni klenby

Morfologii nohy hodnotime kvalitativné 1 kvantitativné. K tomu nam slouzi
metody, které Ize rozd¢lit na laboratorni a terénni metody.

Vizualni kvalitativni hodnoceni hodnoti stereotyp chiize a stoje v normalnim
postaveni, po Spi¢kach, po patich na zevnich a wvnitfnich hranich chodidel. Dale
vySetiuje chlizi v obuvi 1 naboso, determinuje tvar nohy, rizné vady i vrozené poruchy.
Vyuziva plantografie a podoskopu.

Podometrie je antropometrické méfeni, které zaznamenava délkové, Sitkové
a obvodové udaje (Pridalova, 2006).

V Iékaiské praxi je vyuzivana rentgenograficka metoda, dale aspekce, palpace,
kinetografické metody, pedobarografie (Urban, Vateka, & Svajcikova, 2000).

Plantografie hodnoti otisky nohou pomoci riznych typi plantografii. Vyhodou
plantografie je jednoduchost a nizka ¢asovy i finan¢ni narocnost. Hodnoceni mtize byt
vizualni, matematické nebo s pouzitim tzv. indexii (Kopecky & Hiivnova, 2003;
Ptidalova, 2006; Urban, 2000):

o Godunova metoda vychazi ze zékladni linie A, kterd je vysledkem spojnice

zadniho okraje paty a stfedu mezery mezi 3. a 4. Prstem. Linie C je jeji rovnobézkou,
vedouci z nejmedialnéjsiho okraje paty. Linie B je rovnobézna v poloviné mezi liniemi

A a C. Linie D spojuje nejmedialngjsi body paty a piedni ¢asti nohy (Ptiloha 4).
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o Mayerova metoda je jednou z nejjednodussich metod pro hodnoceni plochonozi.
Pracuje s tzv. Mayerovou linii, kterd prochézi sttedem paty a vnitinim otiskem 4. prstu.
Nevyhodou je, Zze dé€li nohu pouze do dvou kategorii a neurcuje, ani nehodnoti nohu
vysokou (Ptiloha 6).

o Metoda segmentt rozd€luje plantogram podélnymi pfimkami na pét podélnych

useku (Ptiloha 7).

o Metoda indexu podle Srde¢ného hodnoti plochonoZzi vypoctem z poméru délky

otisku nohy bez prsti a Sitky v Grovni baze V. metatarsu. Plocha noha je vysledkem
i> 1,7 (Ptiloha 5).

----- .

o V metodé Chippaux-Smirdka se hodnoti pomér mezi nejSirSim a nejuz$im

mistem plantogramu. Normalné klenutd noha se jevi pfi vzajemném poméru do 45 %,

nad 45 % se jednd o nohu plochou. Klementa tuto metodu podrobnéji klasifikoval na

mirné¢ plochou nohu do 50 %, stfedné plochou nohu do 60 % a nohu siln€ plochou do

100%.

0,1-25,0% normalné klenuta noha 1. stupné
25,1-40,0% normdln¢ klenutd noha 2. Stupné
40,1-45,0% normaln¢ klenutd noha 3. Stupné
normalné klenuté noha

plocha noha 45,1-50,0% mirné plocha noha

vysoké noha
50,1-60,0% sttedné plocha noha

i iy % «100(%] 60,1-100% siln& plocha noha
; 0,1-1,5 cm mirn¢ vysoka noha
1,6-3,0 cm sttedné vysokd noha

3,1 cm avySe velmi vysoka noha

Obrazek 19. Metoda Chippauxe a Smiraka (upraveno dle Ptidalova et al., 2006)

o Sztriter — Godunova metoda uziva vypoctu indexu Ky. K medialni te¢né otisku

nohy je vzty€ena kolmice v nejuz§im misté plantogramu. Jeji prusecik s te¢nou je
oznacen jako bod A, prisecik s vnitinim okrajem otisku jako bod B a s lateralnim
okrajem jako bod C. Index Ky predstavuje pomér vzdalenosti BC a AC (Ptiloha 3).

o Vizudlni Skaly srovnavaji tvary plantogramu s nékterymi z mnoha dostupnych
skal otiskt (Ptiloha 2).
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Podle vysledkt tady autorti se vysledky hodnoceni plochych nohou pomoci
riznych plantografickych metod znatelné statisticky odliSuji. Nelze tedy ptesné

definovat tu nejvhodnéjsi metodu (Pfidalova & Dostalova, 2004).
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3 Cile

Hlavnim cilem této prace je zhodnotit vybrané morfologické parametry planty na
zaklad¢ plantografické metody s ohledem na parametry podélné a pfi¢né klenby nozni

u studentu UO v Brné v ramci 3 letého studia.

Dil¢imi cily jsou:
1) Determinace stavu podélné klenby nozni na zdklad€ hodnoceni dle indexové metody
Chippaux-Smirak.
2) Komparace stavu vybranych morfologickych parametri nohy mezi prvnim a tetim
ro¢nikem.
3) Komparace stavu vybranych morfologickych parametrti nohy mezi pohlavimi.

4) Srovnani frekvencniho zastoupeni vyoseni palce u prvniho a tfetiho ro¢niku.
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4 Metodika

4.1 Charakteristika souboru

Vyzkum probihal v pribéhu tfi let u studenti UO v Brné. Prvni méfeni se
uskutecnilo u studentd 1. ro¢niku v roce 2004, druhé v roce 2004 a tieti méfeni v roce
2006. Pro nasi praci jsme vybrali otisky nohou z 1. ro¢niku a nasledné z roku 2006 od
studentti 3. ro¢niku.

Béhem vyzkumu se ziskaly otisky celkem od 161 probandd. Z toho 65 divek
a 96 chlapcu. Prvniho i tfetiho méfeni se zacastnilo 41 studentii, z toho 19 divek a 22
chlapci.

Pfi prvnim méfeni byl primérny vék studentll 1. ro¢niku 20 let, u chlapct
19,6 let a u divek 19,4 let. Primérnd hmotnost divek byla 60,6 kg pfi primérné vysce
168 cm. U chlapct byla primérna hmotnost 77,2 kg pti primérné vysce 180,5 cm.

Studenti béhem 1. 1 3. ro¢niku absolvovali pohybovou aktivitu v rozsahu 1,5 h

3x tydne.

4.2 Pouzité metody a zpiisob méreni

Pro vyhodnoceni stavu a morfologie nohy byla pouzita plantografickd metoda.
Pouzitim plantografu (podogramu) se zhotovily statické otisky chodidel (Ptiloha 1).
Plantograf, tvaru oteviraciho listu, obsahuje gumovou membranu, kterd se potie vrstvou
tiskatské barvy a dovnitf vlozi Cisty papir. Postavenim probanda na plantograf se na
papir ptenese otisk chodidla. Takto ziskané plantogramy byly nasledné¢ naskenovany do
pocitace a zpracovany prostfednictvim programu ,,Noha“. Tento program je vysledkem
dlouhodobé spoluprace autori doc. RNDr. Miroslavy Ptfidalové, PhD. a RNDr. Milana
Elfmarka.

Ziskand data se zpracovavala statistickym programem STATISTICA vz. 9.
Vztahy mezi parametry byly testovany pomoci korela¢ni analyzy. Pro vztah mezi
vyskou, délkou nohy a méfenymi parametry byl vypocitdn Pearsniiv korelacni
koeficient. Pro sledovani rozdili mezi opakovanymi métenimi ve vztahu k pohlavi
probandil v jednotlivych parametrech v zavislosti byla pouzita jednofaktorova analyza

rozptylu pro opakovand méfeni. Ddle byla pouZita metoda kontingencnich tabulek pro
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sledovani vztahu mezi vybocenim palce v 1. a 3. méfeni. Za statisticky vyznamné se
povazuji rozdily na hladin€ p < 0,05.

Pro zpracovavani naméfenych a ziskanych dat byla pouzita zakladni popisna
statistika:

1) aritmeticky pramér x = soudet viech hodnot statistického souboru déleny

rozsahem souboru (n)

2) minimum X,,;, = minimalni hodnota znaku

3) maximum X,,,, = maximalni hodnota znaku

4) smérodatna odchylka ¢ = druh4d odmocnina z aritmetického priméru druhych

mocnin odchylek od aritmetického pruméru.

Pfi vyhodnocovani se sledovaly morfologické parametry, které maji vztah
k deformitam ptfedonozi. Pro kategorizaci vyoseni palce 1 maliku rizni autoii pouzivaji
odli$né zplsoby. Valgozita palce, vyznaCovdna abdukci palce lateralnim smérem je
vyjadiend uthlem s kladnou hodnotou. Naopak pii varozité, palec addukuje smérem
k medidlni strané a ihel je oznacen zdpornou hodnotou. V nasi praci je palec oznacen za
vardzni, jako k = 1, tzn. thel palce je > 2°, za valgdzni k = —1, tzn. Ghel palce je > -2
a palec v normalnim postaveni pii k = 0, tzn. thel palce se pohybuje v rozmezi od -2 do
+2.

V ptipad€ varozity / valgozity maliku se cetnost vyoseni rozfadila do dvou
kategorii: k = 1 / k = 0, kde hranici tvofi 9°. K = 1 zahrnuje hodnoty > 9° vcetné, tzn.
vboceny neboli valgézni malik, a k = 0 pfedstavuje thel palce < 9°, tedy vybocené
vardzni postaveni maliku.

Stav podélné klenby nozni se hodnotil pomoci indexové metody Srde¢ného a
pomoci indexové metody Chippaux-Smitak. Indexova metoda dle Srde¢ného hodnoti
plochonozi vypoc¢tem z poméru délky otisku nohy bez prsti a Sitky v urovni baze V.
nejuz§im mistem nohy (Obrazek 21).

Veskeré uvedené vzdalenostni hodnoty maji relativni charakter. Nejednd se
o0 absolutni hodnoty, ale o poméry k celkové délce nohy.

Pti praci s programem ,,Noha“ byla nezbytna znalost zékladnich morfologickych

bodi na noze (Obrazek 20).

53



STREDONOZI

PRSI

T o
e Y A L

Obrazek 20. Zakladni morfologické parametry nohy (upraveno dle Pfidalové, 2006)
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Legenda:

A nejproximalnéji polozeny bod M
na paté stied druhého prstu
nejmedialnéji polozeny bo nejproximalnéji polozeny bo
B jmedialnéji poloZeny bod N ip Ingji poloZeny bod
zanozi pfedonozi
nejlateralnéji polozeny bod
C C 0] Ly o
Zanozi vrchol vyklenuti pfedonoZzi
rnvedlalnevpolozeny ,b(,)d P |bod v poloving stfedonozi
D sttedonozi na kolmici v
nejuzsim mist¢ nohy Q pata - pfima Siika - lateralni
la:ceralne P olozeny b,o‘.i R pata - ptima Sifka - medialni
E sttedonozi na kolmici v
nejuz§im misté nohy a4 | medialni spojnice nohy
E -> D | nejuzsi misto nohy b |osa paty
F nejmedialnéjsi bod predonozi ¢ |osanohy vedena sttedem druhého
na hlavic¢ce 1. metatarzu prstu
G nejmedialnéji polozeny bod na d
palci lateraIni spojnice nohy
H  |vrchol nohy te¢na mfllllfl.lv gprlmka vedena ’
e |nejlateralnéjsim bodem na maliku
I | nejlaterdlngjsi bod maliku z bodu J)
J nejlateralnéji polozeny bod na
pfedonozi f |teCna palce (pfimka vedena
nejsirsi misto na noze, pfima nejmedidlnéjsim bodem na palci z
J>F |9 P d d| p
Sitka nohy bodu F)
K |vrchol zanozi, nejdistalnéji g
polozeny bod zanozi nejvetsi Sirka paty
L vrchol piedonozi, nejdistalnéji
polozeny bod predonozi
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o WM

Obrazek 21. Determinace jednotlivych uhli na chodidle (upraveno dle Ptidalové,

2006)

o uhel nohy

B uhel paty smérem k laterdlni strané chodidla (valgdzni postaveni paty)

B uhel paty smérem k medidlni strané chodidla (varézni postaveni paty)
uhel palce smérem k lateralni strané chodidla (valgdzni postaveni

v I
palce)

, uhel palce smérem k medidlni strané chodidla (varézni postaveni

v I
palce)

5 uhel maliku smérem k medidlni stran¢ chodidla (valgoézni postaveni
maliku)

'S uhel maliku smérem k laterdlni strané chodidla (var6zni postaveni
maliku)

€ Clarktiv thel

() uhel predonozi
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5 Vysledky a diskuze

U souboru 41 studentl hodnotime zékladni popisné charakteristiky vybranych
antropometrickych parametri, které jsou uvedeny v Tabulce 1.

Pfi prvnim méfeni byla primérnd hmotnost Zen 60,6 kg, primérma hmotnost
muzl 77,2 kg. Primérna vyska Zen byla namétena 168 cm a u muza 180,5 cm.

Po dvou letech se pii méteni ve 3. ro¢niku primérna hmotnost zvysila u divek na
62kg, u chlapcti na 79,6 kg. Primérna vyska se u obou pohlavi zvysila jen nepatrné.

Délka nohy u muzii i Zen se ve 3. rocniku zvysila jen nepatrné. U Zen 1. ro¢niku
byla primérna délka levé nohy 23,3 cm, pravé nohy 23,4 cm. U muza 1. ro¢niku byla
prumérna délka levé nohy 25,3 cm a délka pravé nohy 25,4 cm. Ve 3. ro¢niku mély
zeny prumérnou délku levé nohy 23,4 cm a pravé nohy 23,6 cm. U muza byla délka

levé nohy v priméru 25,5 cm a délka pravé nohy v priméru 25,5 cm.

Tabulka 1. Zakladni statistické charakteristiky vybranych somatickych parametru

MUZI n x Xmin Xmax S
h 22 180,4 169,5 193,7 6,8
m 22 77,2 62,0 104,0 9,5
1. disL 22 25,3 23,0 28,0 1,6
disP 22 25,4 22,8 28,6 1,6
h 22 180,6 170,0 194,6 6,7
m 22 79,6 60,0 107,0 11,4
3. disL 22 25,5 23,1 28,0 1,5
disP 22 25,5 23,0 28,8 1,6
ZENY n x Xomin Xmax S
h 19 168,0 154,0 177,5 6,8
m 19 60,7 49,0 79,0 7,4
1. disL 19 233 20,8 259 1,3
disP 19 23,4 21,5 26,2 1,3
h 19 168.3 155,8 177,4 6,5
3 m 19 62,0 50,0 71,5 6,6
) disL 19 23,4 21,1 259 1,3
disP 19 23,6 21,8 26,1 1,2
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5.1 Hodnoceni podélné klenby nozni dle indexu Srdecného

Klenba nohy se zpracovavala podle indexu Srde¢ného, ktery hodnoti plochou
nohu vysledkem i > 1,7. Podle tohoto indexu pievazuje normalné klenuta noha podélna
klenba nozni u obou pohlavi.

Plocha noha se vyskytuje v 1. ro¢niku u tfech Zzen (15,8 %) a tfech muza
(13,6 %). Ve 3. ro¢niku se frekvence ploché nohy snizi. Vyskytuje se oboustranné
u dvou muzi a u jedné Zeny na levé noze.

Mezi 1. a 3. rocnikem dochézi k zmirnéni plochosti levé i pravé nohy u obou
pohlavi. Tato zména je ale statisticky nevyznamny. Primérmné hodnoty indexu klenby
nozni v 1. ro¢niku pro levou a pravou nohu jsou téméft stejné. Pro levou nohu je hodnota
1,2 a pro levou nohu a 1,19.

V 3. ro¢niku dosahuji primémé indexy klenby nohy téméf shodnych hodnot:
1,01 u levé nohy a 1,07 u pravé nohy.

Ve 3. ro¢niku se prava noha u zen vyrovnava svym klenutim levé noze, u muza
klenba pravé nohy dokonce prevysSuje hodnotu indexu klenby levé nohy

Pfi porovnavani hodnot klenby nohy zhlediska laterality se leva noha
v 1. ro¢niku u obou pohlavi jevi méné klenutd nez prava noha, ve 3. ro¢niku je noha
vice klenutd neZ prava (Tabulka 2).

Mezi primérnymi hodnotami indexit muzii a zen se nevyskytuje statisticky

vyznamny rozdil.

Tabulka 2. Zakladni statistické charakteristiky indexu dle Srde¢ného pro
hodnoceni klenby nohy

1. ro¢nik
SEX muzi Zeny Celkem
LATERALITA | leva prava leva prava leva prava
X 1,21 1,20 1,17 1,14 1,19 1,17
g 0,62 0,58 0,54 0,54 0,58 0,56
3. ro¢nik
SEX muzi Zeny Celkem
LATERALITA | leva prava leva prava leva prava
X 0,97 1,08 1,06 1,06 1,01 1,07
S 0,58 0,62 0,44 0,51 0,51 0,56
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5.2 Hodnoceni podéIné klenby noZni dle indexu Chippaux—Smiiika

P#i hodnoceni klenby nohy dle indexu Chippaux-Smitak jsme zjistili, Ze celkové
u muzl i Zen normaln€ klenutd noha, tzn. do 45 %, ptevazuje u vSech studentli, poté
nasleduje z hlediska Cetnosti noha plochd, tzn. nad 45 % a vyskyt vysoké nohy se
objevuje jen u malého poctu jedinct.

U muza (n = 22) se v 1. ro¢niku leva noha vyskytuje normalné klenuta v 68,2 %,
plocha noha v 22,7 % a noha vysoka v 9,2 %. Prava noha je normalné klenuta v 78,6 %,
ploché noha v 18,2 % a noha vysoka je zastoupena pouze u jednoho studenta (4,5 %),
(Tabulka 3, Obrazek 22).

Neni pozorovén statisticky rozdil v ramci indexu mezi pravou a levou nohou
umuzi v 1. rocniku.

U Zen (n = 19) se v 1. ro¢niku objevuje noha normalni v 53 %, noha plocha
v 36,8 % a noha vysoka v 10,5 %. Prava noha je normalné klenutd v 57,9 %, noha
plochd v 31,6 % a vysoka noha v 10,5 %.

Rozdil v hodnotéach indexti na levé a pravé noze neni signifikantni.

Pti porovnavani relativnich Cetnosti plati statisticky rozdil pouze u levé vysoké
nohy mezi muzi a Zeny v 1. ro¢niku.

Pfi hodnoceni klenby nohy mezi ro¢niky, se ve 3. ro¢niku levd noha muzi
vyskytuje v normélnim postaveni v 81,8 %, jako noha plochd v 4,5 % (jeden student)
a noha vysoka v 13,6 %. Prava noha se vyskytuje v 72,7 % jako noha normaln¢ klenuta,
v 18,2 % jako noha plocha a v 9,1 % jako noha vysoka.

Tyto rozdily u muz mezi 1. a 3. ro¢nikem nejsou statisticky vyznamné.

Zeny ve 3. roéniku maji levou nohu normalné klenutou v 78,9 %, noha plocha se
vyskytuje v 15,8 % a noha vysokd u jedné studentky (5,3 %). Prava noha se objevuje
v 63,2 % jako noha normalné klenuta, v 26,3 % jako noha plocha a v 10,5 % jako noha
vysoka.

Tyto rozdily ve vyskytu typu nohy v ramci kategoriich klenutosti u zen mezi
1. a 3. ro¢nikem nebyly stanoveny jako signifikantni.

Vzhledem k tomu, ze pfi porovnavani relativnich Cetnosti neplati statisticky
vyznamny rozdil ve vyskytu jednotlivych kategoriich klenby nozni mezi
1. a 3. ro¢nikem, lze usuzovat, zZe pohybova aktivita v rdmci tfi let studia nemd na stav

klenby nohy studentii zasadni vliv.
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Vysoka noha, ktera je méné flexibilni a schopnd mensi absorpce sil, nez noha
s nizkou nozni klenbou se v souboru objevuje pouze u péti studentll. Jednd se o dva
muze a dvé zeny v 1. ro¢niku a tii muze a dvé zeny v 3. ro¢niku. Pfestoze rozdil je
nevyznamny, v nasi skupiné studentd jsou muzi postizeny vysokou nohou castéji nez
zeny. Zaroven se vysokd noha vyskytuje Castéji u pravé nohy nez u levé. Rozdil ve
frekvencnich kategoriich je vSak nesignifikantni. Vysoka noha se u studenti a studentek
vyskytuje ojedin€le. Nejveétsi pocet vysokych nohou jsme zaznamenali u tfech muzi
3. ro¢niku na levé noze (Obrazek 22).

Plochonozi se u probantli vyskytuje Castéji nez noha vysoka. Vyssi Cetnost
ploché nohy je zjevnad u pravé nohy. Lze také pozorovat mirné vyssi Cetnost ploché
nohy u Zen nez u muzi. Signifikantni rozdil ale také nebyl zaznamenan. Nejvyssi pocet
plochonozi (n = 7) ze vS§ech moznych kombinaci byl zaznamendn u Zen na levé noze

v 1. ro¢niku (Obrazek 22).
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Obrazek 22. Frekvencni zastoupeni vyskytu jednotlivych typt nohou dle indexu
Chippaux —SmiFika
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Tabulka 3. Cetnostni a procentualni hodnoty dle indexu Chippaux-Smiiika pro
hodnoceni klenby nohy

1. roénik 3. ro¢nik
leva % | prava % levd % | pravd %
Normal [ 15 | 68,2 19 86,4 18 | 81,8 16 72,7
Plocha 5 22,7 4 18,2 1 4,5 4 18,2
Vysoka | 2 9,1 1 4,5 3 13,6 2 9,1

MUZI

1. ro¢nik 3. ro¢nik
leva | % | pravd % levad % | prava %
Normal [ 10 | 52,6 11 57,9 15 | 78,9 12 63,2
Plocha 7 36,8 6 31,6 3 15,8 5 26,3
Vysoka | 2 10,5 2 10,5 1 5,3 2 10,5

ZENY

Podle Tabulky 4, primérna hodnota indexu klenby nohy je u muzii nizsi nez
u zen. U muzi je primérnd hodnota klenby nohy 35 % v 1. ro¢niku pro levou 1 pravou
nohu, ve 3. ro¢niku 29 % pro nohu levou a 32 % pro nohu pravou.

U Zen se primérna hodnota indexu klenby nohy pohybuje v 1. ro¢niku na 37 %
pro levou nohu, 35 % pro pravou nohu a ve 3. ro¢niku 34 % pro levou i pravou nohu.

Celkové se primérnd hodnota indexu klenby nohy mezi 1. a 3. ro¢nikem pfili$
nelisi. V 1. ro¢niku je 35,5 % a ve 2. ro¢niku 32 %. Tento rozdil neni statisticky
vyznamny. K obdobnym, statisticky nevyznamnym rozdilim, se dopracovavame pfi
srovnani pramérnych hodnot levé a pravé nohy vSech studentti. Primérné hodnota levé
nohy v 1. ro¢niku je 36 % a v 3. ro¢niku 31 %. U pravé nohy jsou priimérné hodnoty
indexu klenby 35 % v 1. ro¢niku a 33 % v 2. ro¢niku.

Maximalni hodnota indexu klenby nohy je u levé nohy niZsi (65 %), nez u pravé
nohy (73 %). Muzi dosahuji vysSich maximalnich hodnot indexu nez zeny u levé
1 pravé nohy v obou ro¢nicich. Maximalni hodnoty indexu se pohybuji u Zen nad 50 %,
u muzl dokonce presahuji 70 %.

Primérna hodnota indexu u levé nohy je nizsi neZ u pravé nohy (Tabulka 4).
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Tabulka 4. Zakladni statistické charakteristiky dle indexu Chippaux -SmiFika pro
hodnoceni klenby nohy

LEVA NOHA
% Rocnik 1. 3.
n x_ Xmax S x_ Xmax S
Celkem 41 35,97 | 64,90 | 16,46 | 31,22 | 60,00 | 14,67
muZi 22 35,10 |64,90| 17,18 | 28,60 | 60,00 | 15,90
Zeny 19 36,97 |56,60| 16,00 | 34,25 |53,20 12,84
PRAVA NOHA
% Roénik 1. 3.
n x Xmax S x Xumax S
Celkem 41 34,86 |73,10| 15,84 | 32,96 |72,10|16,33
muzi 22 34,55 | 73,10 16,95 | 32,14 |72,10| 17,31
Zeny 19 3523 |53,40| 14,91 | 33,92 |50,80] 15,53

5.3 Hodnoceni predonozi

Jednim z parametrli, jehoz zmény jsme sledovali, byly deformity piedonoZi,
s kterymi tUzce souvisi vyoseni palce a vyoseni maliku. Tyto proménné mohou
signalizovat zmény pficné klenby nohy.

Uhel palce v zapornych hodnotéach, tedy varézni vyoseni predstavuje zavazngjsi
deformitu, nez valgdzni vyoseni palce (Mala, 2008).

Pii sledovani vyoseni palce pievazuje lateralni vyboceni, tzn. valgozita palce, jez
pocitame pfi vyoseni > 2°.

Priimérnd hodnota uhlu palce u vSech studentt je v rozpéti od 1,9° do 2,3°, tedy
na hranici normalniho postaveni palce, tzn. od —2° do +2° a valgozity, tedy > 2°.

Mezi pohlavim je z Obrazku 23 patrny rozdil, ktery je statisticky vyznamny.
Muzi maji v priméru normalni vyoseni palce u levé i pravé nohy. Primérnéd hodnota
levého palce je 0,46° a pravého palce —0,9°. Normalni vyoseni palce je dominantni
u muzi v obou rocnicich. V prvnim roc¢niku je primérnd hodnota palce —0,2° a ve
3. ro¢niku 0,24°.

Zeny maji v priméru valgdzni vyoseni palce u levé i pravé nohy. Primérna

hodnota levého palce je 4,2° a pravého palce je 4,9°. Valgozita palce u zen prevazuje
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také v obou rocnicich. Primérné hodnoty 4,5° se vyskytuji v 1. 1 3. rocniku (Obrazek

23, Tabulka 6).

Tabulka 6. Zakladni statistické charakteristiky vyoseni palce u muzi a Zen

LEVA NOHA PRAVA NOHA
Rocnik 1. 3. 1. 3.

n X g X ¢ X S X g

Celkem| 41 2,34 1 6,06 | 2,02 | 6,16 | 1,60 | 7,00 ] 1,94 | 6,49

muZzi 22 0,76 | 6,64 | 0,15 | 6,77 [ -1,16 | 7,31 | -0,63 | 6,82

Zeny 19 4,17 | 4,84 | 4,18 | 4,65 | 4,80 | 5,14 | 491 | 4,68
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Obrazek 23. Prumérné hodnoty tihlu palce

Pti srovnavani vyoseni palce u vSech studentl bez ohledu na pohlavi jsme dosli
k vysledklim, Ze levy palec je vice sméfovan medidlné nez pravy palec. Rozdil se
objevuje také pfi srovnéni vyvoje vyoseni palce mezi 1. a 3. roénikem. Zatimco u palce
levé nohy dochézi ve 3. ro¢niku k zmenSeni medidlniho vyboceni, u pravé nohy naopak
k zvétSeni vyoseni palce medidlnim smérem (Obrazek 24). Tyto zmény thlu palce mezi
1. a 3. roénikem jsou vSak statisticky nesignifikantni.

Valgozita palce dosdhla na levé noze v 1. ro¢niku mirné vys$sich hodnot nez na
pravé. Ve 3. ro¢niku dochazi k ptiblizeni primérnych hodnot valgdéznich palct.

Primérna hodnota varozity dosahuje vyssich hodnot nez u valgozity.
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Tabulka 7. Zakladni statistické charakteristiky uhlu palce

. LEVA NOHA
MUZI
1. rocnik 3. rocnik
k n % X Xmin | Xmax c n % X Xmin | Xmax S
Normal | 6 | 27,27|-0,61| -1,95 | 1,86 |1,40| 3 |13,64|-0,43| -1,64 | 0,62 |1,14
Valgozita| 9 (40,91 | 7,15 | 2,58 |12,19|3,52|10|45,45| 6,22 | 2,43 |11,67 |3,20
Varozita | 7 | 31,82 |-6,29|-13,20 | -2,60 |3,93| 9 | 40,91 |-6,40|-12,49 | -3,08 | 3,73
. PRAVA NOHA
MUZI
1. roénik 3. rocnik
k n % X_ Xmin Xmax 9 n % X_ Xmin Xmax 9
Normal | 3 |13,64|-0,11| -1,30 | 0,96 |1,13| 1 | 4,55 |-0,08| -1,84 | 1,44 |1,35
Valgozita | 10| 45,45| 5,13 | 2,13 | 8,25 |2,41|11|55,00| 6,13 | 2,56 |15,88|2,94
Varozita | 9 | 40,91 |-8,50|-15,33 | -2,65 | 4,80|10|45,45|-6,66 | -17,06 | -2,15 | 4,44
. LEVA
SENY VA NOHA
1. rocnik 3. rocnik
k n % X_ Xmin | Xmax S n % X_ Xmin | Xmax ¢
Normal | 7 | 36,84 | 0,53 |-0,69| 1,98 |1,03| 4 |21,05|-0,18|-0,87 | 1,34 |1,04
Valgozita|11| 57,89 | 7,09 | 3,76 | 18,56 |4,31(13| 68,42 | 6,55 | 2,66 | 15,94 | 3,51
Varozita | 1 | 5,26 |-2,44|-2,44 | -2,44 2 110,53 |-2,49|-2,56 | -2,42 | 0,09
. PRAVA NOHA
ZENY
1. rocnik 3. ro¢nik
k n % X_ Xmin | Xmax S n % X_ Xmin | Xmax S
Normal | 5 | 26,32 | 0,55 | 0,27 | 1,14 |0,35| 4 | 21,05| 0,36 |-1,11| 1,44 |1,07
Valgozita 13| 68,42 | 5,13 | 2,13 | 8,25 |2,41(14| 73,68 | 6,93 | 2,90 | 15,88 | 3,40
Varozita | 1 | 5,26 |-8,06|-8,06 | -8,06 1| 5,26 |-5,18|-5,18 | -5,18
Legenda: k = normal — uhel palce od -2° do 2°,  k = varozita — thel palce >2°, k = valgozita

- thel palce > -2°

Z Tabulky 7 je zfejmé,
v 1.1 3. ro¢niku, a to jak u levé, tak 1 pravé nohy. Procentualné v 1. rocniku ma 41 %
muzil levy palec valgézni, 32 % vardzni a pouze 27 % ma normdlni postaveni palce,
tzn. vrozpéti od —2° do +2°. Také u pravé nohy v 1. ro¢niku pfevazuje valgdzni

postaveni (45%), nasleduje varozni palec u 41 % muzi a pouze 14 % muzi ma palec

v normalnim postaveni.

ze u muzi prevazuje valgdzni postaveni palce
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Primérné hodnoty valgézniho postaveni u levého palce muzi v 1. ro¢niku je
7,2°, pravého palce v 1. rocniku 5,1°. Hodnota valgdzniho postaveni palce se vyskytuje
od 2,6° do 12,2° u levé nohy a od 2,1° do 8,3° u pravé nohy.

Priimérné hodnoty vardzniho postaveni palce u muza je v 1. ro¢niku —6,3° pro
levy palec a —8,5° pro pravy palec. Minimalni hodnota varozniho levého palce je
v 1. ro¢niku —13,2°, maximalni hodnota —2,6°. U pravého palce se rozpéti vyskytu
vardzni postaveni palce pohybuje od —15,3° do —2,7°.

Palec v normélnim postaveni vykazuje u muzl v 1. rocniku primérnou hodnotu
—0,6° u levé nohy a —0,1° u nohy pravé. Minimalni hodnota a maximalni hodnota palce
v normalnim postaveni u levé nohy se nachdzi na hranici s varéznim a valgéznim
postavenim palce, od —1,95° do 1,9°. Na pravé noze je rozpéti minimalnich
a maximalnich hodnot thlu od —1,3° do 1°.

Statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu normalniho postaveni palce pozorujeme

u muzt v 1. roéniku mezi pravou (n = 6) a levou nohou (n = 3).

V 3. ro¢niku ma 45,45 % muzl levy palec valgdzni, 40,9 % vardzni a v 13,6 %
levy palec v normalnim postaveni. U pravé nohy 3. ro¢niku také pfevazuje valgozita
palce (55 %), dale se objevuje varozita v 45,45 % a nejméné ¢asto normalni postaveni
palce v 4,44 %.

Primérné hodnota valgézniho postaveni palce u muzi 3. ro¢niku je 6,2° u levé
nohy a 6,1° u pravé nohy. Valgozita palce na levé noze se vyskytuje v rozpéti hodnot od
2,4° do 11,7° a na pravé noze od 2,6° do 15,9°.

Vardzni postaveni levého palce ma ve 3. ro¢niku primérnou hodnotu levého
a pravého palce témét stejnou. Uhel levého palce ma hodnotu —6,4°, thel pravého
palce —6,7°. Minimalni hodnota vardzniho levého palce je ve 3. ro¢niku —12,5°,
maximalni hodnota —3,1°. U pravého palce 3. ro¢niku se rozpéti minimalni a maximalni
hodnoty vyskytu varézniho postaveni pohybuje od —17,1° do —2,15°.

Normalni postaveni palce, které je ve 3. roéniku u muzl zastoupeno nejméng,
ma primérnou hodnotu u levé a pravé nohy témét stejnou: —0,4° na levé noze a —0,1°
na pravé noze. Uhel palce v normalnim postaveni se vyskytuje v rozpéti minimalni
a maximalni hodnoty od —1,6° do 0,6° na levé noze a od —1,8° do 1,4° na noze pravé.

Rozdily v hodnotich vyoseni palce na levé a pravé noze muzii mezi

1. ro¢nikem (n = 6) a 3. ro¢nikem (n = 3) jsou signifikantni.
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U zen také pfevazuje valgozita palce v 1. ro¢niku i 3. ro¢niku, a to u levé 1 pravé
nohy (Tabulka 7, Obrazek 24).

Procentuelné 58 % zen 1. rocniku ma levy palec valgézni, 37 % v normalnim
postaveni a pouze jednd zena (5,3 %) ma vardzni postaveni levého palce. Prava noha je
v 68,4 % ve valgoznim postaveni, s 26,3 % v normalnim postaveni a vardzni postaveni
se vyskytuje op€t pouze u jedné studentky.

Primérna hodnota uhlu valgézniho postaveni palce u zen v 1. ro¢niku je 7,1°
u levé nohy a 5,1° u pravé nohy. Hodnoty valgozity palce v 1. rocniku se vyskytuji
v rozpéti od 3,8° do 18,6° u levé nohy a od 2,1° do 8,3° u pravého palce.

Varozita v 1. ro¢niku, jez se objevuje pouze u jedné studentky, dosahuje

maximalni hodnoty —2,4° u levé nohy a —8,1° u pravé nohy.

Ve 3. ro¢niku dochazi u Zen k navySeni Cetnosti valgozity levého palce u dvou
studentek (68,4 %). Varozita palce se navysila u jedné studentky (10,5 %) mezi ro¢niky.
Cetnost normalniho postaveni palce se snizi na 21,1 %. Valgozita pravého palce se
navysi u jedné studentky (73,7 %), a zaroven u jedné studentky poklesne normalni
postaveni palce (21,1 %). Vardzni palec se ve 3. roCniku vyskytuje, stejné jako
v 1. ro¢niku, pouze u jedné studentky (5,3 %).

Tyto rozdily vyskytu rGznych typt vyoseni palce mezi 1. a 3. ro€nikem vSak
nejsou signifikantni.

Primérny thel valgozity palce u Zen ve 3. ro€niku je u obou nohou téméf stejny.
6,6° u levé nohy a 6,9° u pravé nohy. Hodnoty lateralniho vyoseni palce v 1. ro¢niku se
vyskytuji v rozpéti minimalnich a maximalnich hodnot od 2,7° do 15,9° u levé nohy
a od 2,9° do 15,9° u pravé nohy.

Medialni vyboceni palce, €ili varozita ve 3. roCniku, jez se objevuje pouze
u jedné studentky, dosahuje hodnoty —2,4° u levé nohy a —5,2° u pravé nohy.

Normalni postaveni palce mé ve 3. rocniku primérnou hodnotu thlu levého
a pravého palce téméf stejnou. Na levé noze je hodnota —0,2° a na pravé noze —0,4°.
Uhel palce v norméalnim postaveni se vyskytuje v rozpéti minimélnich a maximélnich
hodnot od —0,9° do 1,3° na levé noze a od —1,1° do 1,4° na noze pravé.

Hodnoty vyoseni palce Zen mezi 1. ro€nikem a 3. ro¢nikem jsou u levé i pravé

nohy signifikantni.
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Pti komparaci vyskytu vyoseni palce mezi pohlavim je z Obrazku 25 ziejmy
signifikantni rozdil. Valgozita se objevuje Castéji u Zen nez u muzi. Naopak vardzni
palce spiSe u muzl nez u zen.

Nartst valgézniho vyoseni palce u studentli obou pohlavi mizeme odavodnit
nosenim proporcéné a anatomicky neadekvatni obuvi po dobu studia.

~

Nejvyssi pocet valgdznich palcit ze vSech moznych kombinaci byl zaznamenéan
u zen ve 3. ro¢niku na pravé noze (n = 14). Nejvyssi pocet vardznich palcli ze vSech
moznych kombinaci se objevuje u muzt ve 3. ro¢niku na pravé noze (n = 10) a nejvyssi
pocet palcit v normdlnim postaveni ze vSech moznych kombinaci pozorujeme u Zen ve

3. ro¢niku na pravé noze (n = 4).
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Obrizek 24. Cetnostni hodnoceni vyoseni palce

Legenda: 1L — leva noha 1. ro¢nik, 3L — leva noha 3. ro¢nik, 1P — prava noha 1. ro¢nik,
3P — prava noha 3. ro¢nik

S deformaci piedonoZi dale souvisi vyoseni maliku, které vypovidd o noSeni
nevhodné, uzké obuvi.

Pfi determinaci vyoseni maliku lze z primérnych hodnot Tabulky 8 vycist, ze
u vSech studentii pfevazuje medidlni vyoseni maliku (95,1 %), tedy thel maliku je > 9°.
Valgozita maliku byva €asto soucésti pticné ploché nohy.

Muzi maji v pruméru vys$i hodnoty vyoseni medidlnim smérem nez Zeny

(Obrazek 25). Primérna hodnota vyoseni maliku muzt 1. ro¢niku je 23,7° u levé nohy
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a 21,5° u pravé nohy. Zatimco u zen je prumérnd hodnota tthlu maliku v 1. ro¢niku
témer stejnd, 19,7° u levé nohy a 18° u pravé nohy.

Ve 3. ro¢niku se primérné hodnoty vyoseni maliku pfili§ nezméni. Primérny
uhel maliku u muza je 23,1° na levé noze a 20,9° na pravé noze. U Zen se prumérna
hodnota medialniho vboc¢eni maliku pohybuje na 19,3° u levé nohy a na 17° u pravé
nohy. Tyto rozdily mezi 1. a 3. roénikem jsou vSak statisticky nevyznamné.

Nevyssi hodnoty vyoseni pfesahuji u obou pohlavi a na obou nohach 30° hranici.
Té nejvyssi hodnoty je dosazeno u zen v 1. ro¢niku na pravé noze (36,4°).

Var6zni postaveni maliku se vyskytuje pouze u dvou studentii (4,9 %). U Zeny
v 1. 1 3. ro¢niku oboustrann¢, u muze pouze na pravé noze ve 3. rocniku. Hodnoty
téchto vardznich postaveni jsou tésné pod hranici 9°.

Vzhledem k nizkému poctu jedincii s varéznim postavenim maliku nebylo

statisticky hodnoceno.

Tabulka 8. Zakladni statistické charakteristiky ihlu maliku

LEVA NOHA

Ro¢nik 1. roénik 3. rocnik

n X S Xmin | Xmax X S Xmin | Xmax
Celkem | 41 21,81 |1 6,24 | 9,50 | 34,30 | 21,36 | 5,78 | 7,99 | 34,23
muZzi 22 23,67 | 5,80 | 15,03 | 34,27 | 23,13 | 4,76 | 13,21 | 32,99
Zeny 19 19,65 | 6,17 | 9,50 | 33,09 | 19,30 | 6,27 | 7,99 | 34,23

PRAVA NOHA
Rocénik 1. roénik 3. rocnik

n X S Xmin Xmax X S Xmin Xmax
Celkem | 41 | 19,88 |6,19| 630 | 3641 | 19,10 | 5,82 | 4,00 | 33,74
muzi | 22 | 21,48 | 6,04| 9,94 | 3498 | 20,95 | 5,66 | 8,73 | 33,74
Jeny | 19 | 18,04 | 599 | 6,30 | 36,41 | 16,95 | 538 | 4,00 | 30,83
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Obrazek 25. Priimérné hodnoty ihlu maliku u vSech souborii v 1. a 3. ro¢niku

Legenda: 1L — leva noha 1. ro¢nik, 3L — leva noha 3. ro¢nik, 1P — prava noha 1. roc¢nik,
3P — pravé noha 3. ro¢nik

Pfi porovnavani vyoseni maliku nezavisle na pohlavi u vSech studenti je
z Tabulky 9 patrné, Ze v 1. ro¢niku malik vykazuje vétsi medidlni vyoseni, nez ve
3. ro¢niku. A zéaroven, uhel maliku levé nohy je medidlné vbocen vice, nez malik nohy
pravé. Primérna hodnota thlu maliku v 1. ro¢niku je u levé nohy 21,81°, u nohy praveé
19,88°. Ve 3. ro¢niku je primérna hodnota vyoseni 21,36° u levé nohy a 19,10° u nohy
pravé. Tyto rozdily mezi 1. a 3. ro€nikem jsou zanedbatelné.

Statisticky signifikantni rozdil je pozorovan mezi levym a pravym malikem

v 1. a 3. ro¢niku a zarovenl mezi pohlavim.

Tabulka 9. Zakladni statistické charakteristiky ihlu maliku u vS§ech studenti

Rocnik n X Xmin Xmax S
, 1 41 21,81 9,50 34,27 6,24
LEVA 3. 41 21,36 7,99 34,23 5,78
PRAVA 1 41 19,88 6,30 36,41 6,19
3 41 19,10 4,00 33,74 5,82
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6 Zavéry

Na zakladé hodnoceni podélné nozni klenby dle metody Srde¢ného i metody
Chippaux-Smifaka se prokazala nejvyssi frekvence norméalné klenuté podélné nozni
klenby.

Dle indexu Srde¢ného se plochd noha oboustranné vyskytuje v 1. ro¢niku u tfech
zen (15,8 %) a tiech muza (13,6 %). Ve 3. rocniku se frekvence ploché nohy snizi.
Vyskytuje se oboustranné u dvou muzi a u jedné Zeny na levé noze.

Pii hodnoceni podélné klenby nohy pomoci indexu Chippaux-Smitaka
dochdzime k zavéru, ze u studentli obojiho pohlavi v 1. i 3. ro¢niku pievazuje normalné
klenuta noha, s primérnou hodnotou indexu 31,9 % u muza na levé noze, 33,4 % na
pravé noze a u zZen s primérnou hodnotou indexu 35,7 % na levé noze a 34,6 % na
pravé noze. Plocha noha, tedy hodnota indexu nad 45° se vyskytuje Castéji u Zen nez
u muzl. Vysoka noha se u muzl i Zen vyskytuje ojedinéle.

Mezi 1. a 3. ro¢nikem dochézi k frekvenénim posuntim v ramci kategorii, avSak
zmény nejsou signifikantni.

U vSech otiskl planty jsme dale sledovali parametry vztahujici se k deformitdm
ptedonozi, tedy tihel palce a thel maliku.

Priimérné hodnoty thlu palce vSech studentl se nachazeji na hranici normélniho
postaveni palce a valgozity. U vSech studentli se vyskytuje levy palec ve valgdéznim
postaveni, zatimco pravy palec vykazuje normalni hodnoty. Piestoze primérné thel
palce u muzl je v normalu a u zen ve valgozité, valgozni postaveni je Cetnéjsi u obou
pohlavi.

Vyoseni palce valgéznim smérem je u Zen mnohem dominantnéj$i nez u muza.
Valgozita je vyraznéjsi u pravé nohy obou pohlavi. Vardzni postaveni palce se Castéji
objevuje u muzi nez u zen

Ve 3. ro¢niku dochazi k zvySenému vyoseni palce lateralnim smérem u obou
pohlavi na levé i pravé strané.

Pfi determinaci uhlu maliku vSech studentli pozorujeme valgozitu v 95,1 %.
Valgozita maliku se vyraznéji objevuje u levé nohy nez u pravé nohy. Vyssich hodnot
valg6zniho postaveni maliku dosahuji muzi. Mezi 1. ro¢nikem a 3. ro¢nikem dochazi

ke zmenseni vyoseni maliku medidlnim smérem, ovSem tento rozdil je nesignifikantni.
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Var6zni postaveni maliku se vyskytlo pouze u dvou studentt (4,9 %). Hodnoty
téchto uhli se pohybuji tésné€ pod hranici 9°.

Z vyse presentovanych vysledkli odvozujeme, ze pohybova zatéz i pouzivana
obuv je béhem studia adekvatni a nema na morfologii nohou u studenti UO v Brné

vyrazny vliv.
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7 Souhrn

V diplomové praci jsme se zaméfili na morfologii nohy u studentd UO v Brné,
na hodnoceni a zmény stavu v ramci tiletého studia.

V teoretické ¢asti jsou presentovany zékladni anatomické a funkéni poznatky
o noze, zaméfené na kineziologii nohy. Uvadime ptfehled deformit, které se mohou na
noze vyskytovat, jejich pfi€iny 1 moznosti primarni, resp. sekundarni prevence. Také
jsou nastinéna néktera z moznych kompenzacnich opatienich.

Praktickd cast prace je zaméfena na determinaci vybranych morfologickych
parametri planty na zaklad¢ plantografické metody. Hodnoti se stav podélné klenby
nozni dle indexové metody Srdedného a indexové metody Chippaux-Smifaka. Dalsi
sledované parametry souvisejici s deformitami pfedonozi, tzn. vyoseni palce a vyoseni
maliku.

Celkem se testovani zucastnilo 41 studentli, ztoho 19 divek a 22 chlapci.
Soucasti diplomové prace je zpracovani zékladnich antropometrickych charakteristik
student a dalSich morfologickych parametrii nohy. Primérny vek chlapcii byl 19,6 let
a divek 19,4 let. Primérnd hmotnost divek byla 60,6 kg pfi primérné vysce 168 cm.
U chlapct byla primérna hmotnost 77,2 kg piti praimérné vysce 180,5 cm.

Povinna pohybova aktivita v ramci Skoly byla 1,5h 3x tydné.

Pfi hodnoceni podélné klenby nozni ptevazuje normalné klenutd noha u obou
pohlavi, a to dle metody indexu Srdeéného i dle metody indexu Chippaux-Smitéka.

Vyskyt ploché nohy je ¢astéjsi u zen, nez u muzi. Vysoka noha se vyskytuje
ojedinéle u obou pohlavi.

Podle obou indexovych metod se leva noha v 1. rocniku u obou pohlavi jevi vice
ploché, nez prava noha, ve 3. ro¢niku je naopak leva noha méné ploch4, nez prava.

Maximalni hodnota indexu klenby nohy dle Chippaux-Smitéka je 73 %.

Pii sledovani parametri vztahujici se k deformitdm ptedonozi je zaznamenan
Cast&jsi vyskyt valgozniho postaveni palce u obou pohlavi. Cetnost valgozniho palce je
vys$i u Zen, nez u muzl. Naopak varozita palce u muzl pfevySuje pocet vardzniho
vyskytu palce Zen. Ve 3. ro¢niku se zvySuje vyoseni palce laterdlnim smérem u obou
pohlavi na levé i pravé noze.

Maximdlni hodnota valgézniho postaveni palce je 18,6°, maximalni hodnota

vardzniho postaveni palce je —17°.
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Valgozita je dominantni (91,8 %) 1 v pfipad¢é vyoseni maliku a to u obou pohlavi.
Valgézni postaveni maliku, tedy vyoseni maliku k mediilni strané¢ chodidla se
vyskytuje v rozsahu od 9,50° do 36,41°. Ve 3. ro¢niku dochazi k snizeni hodnot
medidlniho vyoseni maliku. Varézni postaveni maliku bylo zjiSt€éno pouze u dvou

studentd. Minimalni hodnota varozity maliku je 4°, maximalni hodnota 8,7°.
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8 Summary

In the work we have focused on the morphology of the foot of adolescent
students of UD in Brno, and the evaluation of changes within three years studies.

In the theoretical part are introduced the basic anatomical and functional
knowledges of the foot, focusing on kinesiology of the plantar arch. This part presents
an overview of plantarum deformities, their causes and possibilities of the primary
respectively secondary prevention. Some compensatory measures are outlined too.

The practical part is focused on the determination of the chosen morphological
parameters according to the pantographic methods. It assesses the state of the
longitudinal plantar arch due to indexical method by Srde¢ny and by Chippaux-
Smitaka. The other monitored parameters related to the deformities of the tiptoes, it
means big toe’s angle of declination and little toe’s angle of declination.

There were 41 students tested in the 1st class as well as in the 3rd class. It was
19 females and 22 males. The component of this thesis is the processing of the basic
anthropometric characteristics of students and other morphological parameters foot. The
average weight of girls was 60,6 kg with an average height of 168 cm. For boys, the
average weight of 77,2 kg with an average height of 180,5 cm. Obligatory school
physical activity was performed 1,5 h 3 times a week.

Due to results of the both methods, as well method by Srdecny as method by
Chippaux-Smifaka, the normally arched foot predominates in both sexes.
The incidence of the flat foot is more common in women than in men. The high foot is
the least frequent in both sexes.

According of the both methods, the left foots in the Ist class appear more flat
than right foot, and 3rd year, by contrast, left foot is flat less than right foot. The
maximum value of the foot arch by indexical method Chippaux-Smifaka is 73%.

In monitoring parameters related to deformities of the tiptop, the valgoid axle
offsetting of the big toe is observed more frequently in the both sexes.

The valgoid position of the big toe is higher in women than in men. Conversely
the yawing of the big toe in men exceeds the yawing of the big toe in women.
In the 3rd class increases offset to the lateral direction in both sexes on the left and right

leg.
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The maximum value of the valgoid big toe is 18.6 ° and the maximum value of
the yaing of the big toe is -17 °.

The valgoid is dominant (91.8%) even in evaluation of a little finger in both
sexes. The valgoid position of the little finger, thus the little finger offsets to the medial
side of the foot, occurs in the range from 9,50 ° to 36,41 °. In the 3rd class the values of
the medial offset of the little finger are declined. The yawing of the little finger is only
found in two students. The minimum value of swing of the little finger is 4 °, the

maximum value is 8,7 °.
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Priloha 1. Plantograf (upravena dle www.sentezmedikal.com/ortopedia.php)

Priloha 2. Vizualni Skaly (upraveno dle Ptidalova et al., 2006)

Vizudlni $kéla (Kapandji, 1985) Vizudlini $kdla (Srdecny, 1982)
2 T W
...‘ .. .. .“ o .. ) .‘ o
)

{

L

LA

Pes planus

"Pes rectus” "Pes rectus”

Pes planus

Priloha 3. Sztriter — Godunova metoda

Sztriter-Godunov (Kasperczyk, 1998)

B-C
Index Ky e

Pes excavatus 0,00- 0,25

Norma 0,26 - 0,45
Pes planus I°  0,46-0,49
e 050-075

me  076-1,00

Vék: 8 let 0,44 - 0,54
9 let 0,41-0,53

10 let 0,40- 0,53
11 let 0,39- 0,54
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Priloha 4. Godunova metoda

Godunov (Brozmanova, 1990)

Cc
AB

Normainé klenuta
- otisk dosahuje po linii A

Pes planus (I. stuperi)
- otisk dosahuje po linii B

Pes planus (Il. stuperi)
- otisk dosahuje po linii C

Pes planus (lll. stuperi)
- otisk dosahuje po linii D

Pes planus (IV. stuperi)
- otisk pfesahuje linii D

Priloha 5. Metoda indexu podle Srde¢ného

Metoda indexu (Srdecny, 1982)

Index nohy = % 10

Plochéa noha: i> 1,7

Priloha 6. Mayerova metoda

Mayerova metoda (Purgari¢, 1994)

ANO/NE

Mayerova
linie
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Ptiloha 7. Metoda segmenti

Metoda segmenti (Purgaric, 1994)

4.5

Pes excavatus
- otisk "spojnice” chybl,
nebo zasahuje jen 1. segment

Normaéiné klenuta noha
- otisk vyplauje i 2. segment

Pes planus (I. stuperi)
- otisk zasahuje aZ do 4. segmentu

Pes planus (Il stupeni)
- otisk vyplriuje véech 5 segmentt

Pes planus (ll. stupen)
- otisk pfechazi pfes medialni tecénu

Ptiloha 8. Hallux varus (upraveno dle www.feetmd.com/hallux-varus.htm)
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Priloha 10. Pes cavus (upraveno dle
www.ankletofootclinic.com/index.php?title=Foo0...)

Piiloha 11. Hallux valgus (upraveno dle www.joint-pain-expert.net/rheumatoid-
arthriti...)
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Priloha 12. Zakladni statistické charakteristiky morfologickych parametri nohy
u vSech studenti 1. a 3. ro¢niku

1. rocnik
LEVA PRAVA

n X Xmin | Xmax S n X Xmin | Xmax S
fia | 41218 | 95 (343 |62 41 | 199 | 63 | 364 | 6,2
fi3 (41| 2,3 |-13,2] 186 | 61| 41 1,6 |-153| 14,3 | 7,0
indl | 41| 1,2 0,0 23 |06 41 1,2 | 0,0 25 |06
Ind2 | 41| 0,4 | 0,0 06 (02| 41 0,3 0,0 0,7 | 0,2

3. rocnik

LEVA PRAVA

n X Xmin Xmax 9 n X Xmin Xmax 9

fia (41| 21,4 | 80 | 34,2 |58 41 |191 | 40 | 33,7 |58

fi3 [41] 2,0 |-12,5]| 159 | 62 | 41 19 (-17,1| 159 | 6,5

indl |41 1,0 0,0 21 |05 41 1,1 0,0 2,5 | 0,6

Ind2 |41 31,2 | 0,0 | 60,0 |14,7| 41 | 33,0 | 0,0 | 72,1 |16,3

Legenda: n - absolutni Cetnost, X - aritmeticky primer, X, - minimalni hodnota, X -
maximalni hodnota, ¢ - smérodatna odchylka, fi2 - thel maliku, fi3 - thel palce, ind1 - index
dle Srde¢ny,  ind2 - index dle Chippaux-Smifak (%)
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Priloha 13. Zakladni délkové statistické charakteristiky morfologickych
parametri nohy u vSech studentu
(relativni hodnoty) rocnik n X Xmin Xmax S
vy 1. 41 0,38 0,33 0,41 0,02
Sitka
predonoZi 3. 41 0,38 0,33 0,42 0,02
nejuzsi 1. 41 0,10 0,00 0,19 0,05
misto 3. 41 0,08 0,00 0,18 0,04
1. 41 26,72 0,06 49,06 12,68
vysokd noha 3. 41 22,70 0,16 44,22 11,25
1. 41 0,30 0,22 0,34 0,03
délka paty
, 3. 41 0,28 0,23 0,34 0,03
LEVA
délka k 1. 41 0,84 0,80 0,88 0,02
predonoZi 3. 41 0,84 0,79 0,88 0,02
1. 41 0,37 0,33 0,41 0,02
prima sirka
3. 41 0,37 0,32 0,42 0,02
1. 41 0,21 0,18 0,26 0,02
sSitka paty
3. 41 0,20 0,14 0,24 0,02
o 1. 41 0,21 0,00 0,25 0,04
pfima sirka
3. 41 0,17 0,00 0,27 0,08
&tka 1. 41 0,38 0,34 0,43 0,02
predonoZi 3. 41 0,38 0,33 0,42 0,02
nejussi 1. 41 0,10 0,00 0,21 0,05
misto 3. 41 0,09 0,00 0,21 0,05
1. 41 25,71 0,06 53,74 11,81
vysokd noha 3. 41 23,82 0,12 52,41 12,08
i 1. 41 0,30 0,26 0,36 0,02
délka paty
. 3. 41 0,29 0,25 0,37 0,03
PRAVA
délka k 1. 41 0,84 0,80 0,88 0,02
predonozi 3. 41 0,84 0,80 0,87 0,01
o 1. 41 0,38 0,34 0,43 0,02
pfimd sirka
3. 41 0,38 0,32 0,42 0,02
1. 41 0,21 0,18 0,24 0,02
sifka paty
3. 41 0,21 0,13 0,23 0,02
o 1. 41 0,19 0,00 0,24 0,05
pfimd sitka
3. 41 0,18 0,00 0,23 0,08

Legenda: n - absolutni Cetnost, X - aritmeticky prumer, X,

maximalni hodnota, ¢ - smérodatna odchylka
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Priloha 14. Kompenzac¢ni cvi¢eni na vady v oblasti klenby

1. Leh na zéadech, chodidla polozena na stimulac¢nich kuli¢kach. S vydechem
pohybujeme doptedu a dozadu po celé délce chodidel, poté po celé §ifi plosek.
Cil: stimulace podéIné klenby, kratkych svali nohy.

2. V lehu na zadech, v sedu pokrémo nebo ve stoji rolujeme specidlni rehabilitani
valeCek celou ploskou chodidla. Cil: stimulace kleneb, kratkych svalii nohy
a lytkovych svali, udrzovani rovnovahy.

3. Sed roznozny. Plosky chodidel se dotykaji. S vydechem stlacujeme kolena
k podlozce. Cil: Stimulace podéIné 1 pfi¢né klenby.

4. Sed roznozny. Mezi plosky chodidel vlozime tenisovy micek. S vydechem
stlatujeme kolena k podlozce a ploskami stlacujeme micek. Cil: Stimulace
kratkych svald nohy.

5. Sed pokrémo. Snaha o navleceni ponozky pravou nohou na levou a naopak. Cil:
cviceni obratnosti prstil nohy, stimulace kleneb a kratkych svalt nohy.

6. Stuzkou mezi prsty se snazime psat, malovat, pohybovat doprava, doleva,
nahoru, dolt. Lze v sedu i ve stoji. Cil: procviceni a uvolnéni hlezenniho kloubu,
stimulace kleneb a kratkych svalti nohy.

7. Snaha prsty nohy zvednout ze zemé co nejvyse a premistit rizné predméty. Lze
vsedu i ve stoji Cil: cvieni pohyblivosti prstl, kleneb chodidla, stimulace
kratkych svalti, cvi¢eni obratnosti a rovnovahy, stimulace svalll dolni koncetiny.

8. Pteslapovani po drobnych koralcich na Sidrce nebo v sacku. Cil: cviceni
rovnovahy, aktivace kleneb, masaz reflexnich bodi chodidla.

9. Stiidame chiizi po patach, po Spickach, po vn€js$i a vnitini hrané, preklapime
z pat na $picky a zpét. Cil: fixovani rovnovahy, simulace kratkych svalii nohy.

10. Prekazkova draha z papirovych kulicek. Chodime ,,cik cak* stfidavé po patach,
po Spickach, po vnéjsi nebo vnitini hrané chodidel, sbirame kulicky prsty a
pfemist'ujeme stranou.

11. Prekazkova draha — vidéni nohama. Na podlahu rozmistime rizné druhy
predmétii. Se zavdzanyma ocima se pohybujeme a snazime se predméty
rozpoznavat chodidlem.

12. Prekazkova draha po predmétech. Ptechazime po rtiznych predmétech na konec

drahy.
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13. Spirdla chodidla. U ploché nohy patu vyta¢ime ,,ven*, piedonozi ,,dovniti*.

Formuje se podélnad klenba, noha se zkracuje. U vyklenuté nohy jemnym

uvolnénim spirdly na opac¢nou stranu nohu prodluzujeme.

14. Aktivni spirala chodidla. Jednou rukou dole ota¢ime Achillovu Slachu a druhou

Sroubujeme chodidlo proti sméru.

15. Noha — vina. Pata zGstava v jedné ruce. Od pti¢né klenby nohu ohybame.

16. Strom ve vétru. Ve stoji rovnobézném vnimame dotyk chodidla s podlozkou.

Pohybujeme se, tancujeme, aniz bychom pohnuly nohama.

17. Na chodidlo nakreslime oblicejiky. Poté se snazime ,,svrastit celo®. Jedna se o

¢innost piicné klenby, ne ohyb prsti.

18. Skokan z véze. Stoj SpiCkami na vyvySeném misté, napf. prah u dvefi. Snaha

udrzet rovnovahu, pomalu klouzat patami nahoru a dolt, jako vytah. Bez

zatindni prsta!

19. Sbératel hvezd. Mince rozmisténé na zemi. Piedonozim ,,uchopime* minci ze

zemé jako pfisavka. Bez drapkovitych prsth!

20. Pexeso z otiskii nohy. Obarvenymi ploskami noh vytvofime otisky, které

21.

vsttihneme, nalepime na tvrdy papir a hleddme otisky do paru.

Tzv. mala noha. Snazime se ,,zmensit“ nohu, ale nepokrcujeme prsty, pouze
aktivni praci svali chodidla. Jako pidalky se prsty pohybuji vpied a vzad.
Smérem dozadu u ploché nohy, zvySuje se podélna klenba, u vyklenuté nohy
vhodnéjsi ,,lezeni vzad®, podélna klenba se snizuje. Posilujeme hluboké svalstvo

chodidla.

22. Prisavka. Proti drapovitym prstim pouZzijeme rozpuleny tenisovy micek, ktery

umistime pod pfedonozi. StlaCujeme micek aZ se ,,pfisajeme”. Bez zatinani

prsti!

23. B&h naboso. Po trave, v pisku, po drobnych kaminkach.
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