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1. UVOD

Zivotni styl nasi spolednosti podléha nejrizn&j$im trendim, na n&Z reaguje i
obuvnicky primysl. Soucasnym trendem zdravého obouvani se stala barefoot obuv a jeji
produkce vyrazné roste jak v CR, tak i celosvétove. N&kteii jedinci si tuto obuv kupuji se
zamérem se co nejvice priblizit chiizi naboso, jini zase ocekavaji, Ze jim barefoot obuv
pomuze vyiesit zdravotni problémy jako je napfiklad plochonozi nebo vboceny palec.
Ale je tato obuv opravdu vhodna pro kazdého? A dochazi pouzivanim této obuvi k
morfologickym zménam nohou? S témito otazkami se ¢im dal Castéji mnozi pacienti
obraci na fyzioterapeuty a své 1ékare z fad praktika, ortopedt, fyziatrti a podiatru.

Barefoot obuv je charakteristicka extrémné tenkou podrazkou, absenci jakékoliv
podpory klenby nohy a vyraznou flexibilitou (Rixe, Gallo, & Silvis (2012). Tyto boty
jsou navrhovany tak, aby uzivatel mél dostatecny prostor v boté a obuv neovliviiovala
tvar a funkci lidské nohy (Pytlova, 2020). Barefoot obuv by méla byt co nejlehci, aby
zbyte¢né€ nezatézovala nohu a chiize v ni se co mozna nejvice priblizila chtizi naboso
(Esculier, Dubois, Dionne, Leblond, & Roy (2015). Dle Lewitové (2016) noSenim této
obuvi dochazi ke zvySeni citlivosti nohou, ke zlepSeni proprioceptivni zpétné vazby a
zlepSeni fizeni pohybu ve srovnani s konven¢ni obuvi.

S ohledem na to, jaky vliv md obuv na tvar a funkci nohy je podstatné se zaméfit
na objektivni posouzeni téchto zmén. K zakladnim parametrim, které je dulezité sledovat
je délka, Sifka a vyska klenby nohy. Pfestoze barefoot obuv se stdvd velmi oblibenou
alternativou konvencni obuvi neexistuje doposud dostateCny pocet studii zabyvajicich se
chizi vtéto obuvi. VétSina zdoposud provedenych studii pojednavda o vlivu
dlouhodobého noSeni barefoot obuvi. AvSak zda k urCitym zménam dojde jiz po
v prvnich tydnech po prechodu na barefoot obuvi doposud nebylo zjisténo. Z téchto
divodu jsme se v diplomové praci rozhodli zabyvat tim, zda ma i kratkodobé uzivani

barefoot obuvi vliv na tvar nohy a citlivost plosky nohy.



2. PREHLED POZNATKU

2.1. Noha

vvvvvv

Poskytuje stabilni oporu télu a vyznacuje se poddajnosti potfebnou pro neustéale se meénici
dynamické podminky (Rogati, Leardini, Ortolani, & Caravaggi, 2021). Nohy jsou jednou
z nejzatézovan€jSich Casti lidského téla, ponévadz jsou témeér v neustdlém kontaktu
s podlozkou. Soucasné piedstavuji 1 hmatovym organ. ,,Citit“ nejen rukama, ale i nohama
je potiebné z diivodu bezpecného naslapu, odrazu, orientace pii chiizi a také pro klidny
jisty stoj (Lewitova, 2016).

2.1.1. Funk¢ni anatomie nohy

Noha (pes) je distalni ¢ast dolni koncCetiny skladajici se z 26 kosti, 19 svala a 107
vaza (Obrazek 1). Z funk¢niho hlediska mizeme nohu rozdélit do tfi oddild, a to zanozi,
stfedonozi a pfedonozi.

Zadni Cast nohy je tvofena dvéma kosténymi strukturami — calcaneem (kost{ patni)
a talem (kosti hlezenn{). Calcaneus svym tvarem pfipomina ¢tyfboky hranol s mnoha
palpovatelnymi vybézky, drsnatinami a plochami. Jedna se o nejmohutnéjsi kost nohy.
Tato kost prostfednictvim talu pfijima ¢ast hmotnosti téla a pfenasi ji na podlozku. Jejimi
dvéma nejvyznamnéjSimi strukturami jsou tuber calcanei na zadni plose calcaneu, na nejz
se upina Achillova Slacha. Druhou vyznamnou strukturou na calcaneu je plocha
sustentaculum tali, ktera vytvari podpéru pro talus.

Talus m4 tvar nepravidelného hranolu. Jeho horni plocha je vyklenuta a tvoti kladku
(trochlea tali), diky niz vznika spojeni s tibif a fibulou. Kladka se ve své predni Casti
roz§ifuje, coz zapficinuje roztlaCovani vidlice tibie a fibuli pfi dorzalni flexi nohy. Na této
kosti dochazi k rozkladu hmotnosti téla do tfech sméri — ventromedialné pies os
naviculare k prvnimu metatarzu, ventrolateralné a dorzalné na calcaneus (Dylevsky,
2009; Vareka & Varekova, 2009). Na talus se neupina zadny sval, coz negativné
ovlivituje cévni zasobeni této kosti a pfi urazech je Casto ohrozen aseptickou nekrézou
(Kapandji, 2011).

Mezi kosti tvofici stfedonozi fadi Vareka a Varekova (2009) os naviculare (kost
¢lunkovou), os cuboideum (kost krychlovou) a ossa cuneiformia (kosti klinové). Os
naviculare se nachazi uprostied medialniho oblouku podélné klenby nohy, kde vytvari
spojeni s talem a distaln€ s ossa cuneiformia. Na své medialni strané¢ ma palpovatelnou

drsnatinu tuberostitas osis navicularis, na kterou se upind m. tibialis posterior.



Os cuboideum se nachdzi na malikové stran€ nohy. Ma kontaktni plochy pro
skloubeni s os cuneiforme laterale, os naviculare a calcaneem. Bojsen-Moller (1979) in
Vareka a Varekova (2009) uvadi, ze pti pronaci kosti klinové vzhledem ke calcaneu dojde
k uzamceni lateralniho paprsku nohy.

Do stfedonozi fadime jesté tfi ossa cuneiformia. Os cuneiforme mediale, kterd je
nejvetsi, os cuneiforme laterale a mezi nimi se nachazi nejmensi z klinovych kosti os
cuneiforme intermedium. Tyto ti1 kosti artikuluji s os naviculare, prvni az ctvrtou os
metatarsale a os cuboideum.

Nejdistalngjsi oddil nohy — predonozi formuji ossa metatarsi (kosti ndrtni) a
phalangy (Clanky prsti). Ossa metatarsi jsou del$i kistky tvofené télem, hlavici a
roz§ifenou bazi. Na I. metatarzu jsou kloubni plochy pro sezamské kosti palce, 1L
metatarzem prochdzi anatomickd osa nohy a na pitém metatarzu je vyznamnd drsnatina
tuberossitas ossis metatarsalis quinti, na kterou se upind m. peroneus brevis. Phalangy
nohy jsou stavbou velmi podobné jako phalangy na ruce, ale jsou vyrazné zkraceny. Prsty
tvofi tfi Clanky az na palec, ktery je pouze dvouclankovy (Dylevsky, 2009; Vareka &
Varekova, 2009).

Na noze je spousta kloubnich spojeni, a to jak pohyblivych, tak i téch u nichz je
rozsah pohybu velmi omezen. Jednim ze zasadnich kloubll je articulatio talocruralis
(kloub hlezenni), nékdy téz oznaCovany jako horni kloub zanartni. Jedna se o slozeny
kloub, jehoz jamku tvoii vidlice tibie a fibuly a hlavici trochlea tali. Hlavice talu je
ventralné rozsifena priblizn€ o 5 mm, coz zabezpecuje, ze je kloub stabilné;si pti dorzalni
flexi a pfi plantarni flexi se naopak uvoliuje a je mozny mirny pohyb do stran. K jeho
stabilité také prispiva kloubni pouzdro a vazy. Z vnitini strany s kloubnim pouzdrem
srusta trojahelnikovity vaz oznaCovany jako lig. deltoideum. Ze zevni strany hlezna je
skupina slabsich vazu (lig. collaterale laterale). Soucasti této skupiny je lig. talofibulare
anterius, jez je hlavnim stabilizatorem hlezenniho kloubu a je nejCastéji postizeno pfi
inverznim poranéni hlezenniho kloubu. Z divodu, Ze je kloub hlezenni tvofeny kladkou,
je Casto chapan jako jednoosy. Pohyb hlezenniho kloubu probihd kolem bimaleolarni osy,
ktera je kvili nestejné vysce kotnikl zeSikmena. Pohyb v tomto kloubu tedy neni tak
jednoduchy, jak je popisovan, tedy jako prostd flexe a extenze (Dylevsky, 2009; Vareka
& Varekova, 2009).

Dalsim vyznamnym kloubem nohy je subtalarni neboli dolni kloub zanartni. Ten
lze dale rozdélit na dalsi dvé Casti. Zadni oddil tvoii samotny subtalarni kloub a predni

cast je slozena z art. talocalcaneonavicularis a art. calcaneocuboidea. Subtalarni kloub ma
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kulovy tvar a artikuluji zde spolu talus a calcanenus. Pfedni ¢ast tvofi spojeni mezi talem,
calcaneem, os naviculare a os cuboideum. Stejné jako articulatio talocruralis i tento kloub
je zpevneén kloubnim pouzdrem a ligamenty, konktrétné lig. calcaneonaviculare a lig.
bifurcatum. Pohyby v subtaldirnim kloubu probihaji kolem S§ikmé osy, ktera jde od
laterdln{ strany calcaneu k medidlnimu okraji os naviculare. Z toho divodu jsou pohyby
slozené a velmi komplikované. Probihd zde plantdrni flexe s addukci a inverzi nebo
naopak dorzdlni flexe s abdukci a everzi nohy (Dylevsky, 2009). N&kteti autofi popisuji
pohyb v subtalarnim kloubu pomoci modelu pantu. Pomyslny pant lezi mezi calcanem a
talem a spojuje na sebe dvé kolma ramena. Pokud probéhne rotace jednoho ramene kolem
dlouhé osy, vyvola to rotaci druhého ramene také kolem jeho dlouhé osy. V praxi to
znamena, Ze vnitini rotace tibie se pfenese na talus a nasledné dojde pomoci subtalarniho
kloubu k pronaci calcaneu, naopak pifi zevni rotaci tibie dojde k supinaci calcaneu
(Vareka & Varekova, 2009).

Art. tarsi transversa (transverzotarzalni kloub) neboli Chopartiv kloub tvofi spojeni
os naviculare s talem a os cuboideum s calcaneem. Nazev kloubu je odvozen od kloubni
Stérbiny, probihajici pfi€n€é pfes nohu a pfipominajici svym tvarem pismeno S. Na
medialni strané je distalné konvexni a na lateralni strané je proximalné konvexni. Oba
klouby zpeviiuji kloubni pouzdra a jsou zesileny vazy a to lig. calcaneocuboideum
plantare a z horni lateralni Casti lig. bifurcatum. To byva oznaCovano jako klic
k Chopartové kloubu®“, ponévadz teprve po pretnuti tohoto ligamenta Ize kloub otevfit.
V tarzotransverzalnim kloubu je mozné provadét inverzi, everzi, addukci, abdukci a
plantarni flexi. Za béznych situaci nejsou pohyby v Chopartové kloubu pfili§ velké, a
presto je pomérné dilezity i pfi bézné chizi, kdy komunikuje se subtalarnim kloubem a
pomaha, aby se noha Iépe prizpusobila terénu (Dylevsky, 2009; Vaieka & Varekova,
2009).

Klouby subtalarni a transversotarzalni se ve svém pohybu vzajemné ovliviiuji.
S rostouci supinaci v subtaldrnim kloubu se zvySuje stabilita v Chopartové kloubu, ale
soucasné se snizuje rozsah pohybu v tomto kloubu (Vareka & Varekova, 2009).

Dalsim kloubem nachazejicim se na noze je art. tarsometatarsalis (kloub
tarzometatarzélni), n€kdy téz oznaCovan jako Lisfranktiv. Jedna se o slozeny kloub, ktery
nema piili§ velky funkéni vyznam, ponévadz diky tvaru kloubnich ploch a zpevnéni
kratkymi silnymi vazy je pohyblivost kloubu velmi omezena. To neplati pro prvni
tarzometatarzalni kloub, v némz je mozné plantarni flexe, extenze a rotace (Dylevsky,

2009; Vateka & Varekova, 2009).
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Mezi ossa metatarsi a phalangy jsou artt. metatarsophalangeae (klouby
metatarzofalangedln{). Pohyb v nich nenf pfili§ velky. Probihd zde plantarni a dorzalni
flexe, abdukce, addukce a v prvnim metatarzofalangealnim kloubu je mozna i rotace

(Dylevsky, 2009; Vateka & Varekova, 2009).
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Obrézek 1. Kostni stavba nohy (Netter, 2020)
2.1.2. Nozni klenba

Aby bylo lidské télo stabilni musi mit oporu minimalné ve tfech bodech. U nohy
tyto tfi body piedstavuje calcaneus a hlavicky prvniho a patého metatarzu. Mezi témito
tfemi kosténymi strukturami jsou vytvoreny dvé nozni klenby, jez umoziiuji tlumit naraz
nohy a zaroven chrani mékké tkané pied poranénim. Jednd se o velmi slozitou
mechanickou strukturu, kterd musi byt pruzna, aby usnadnila chiizi po nerovném povrchu
a zaroven musi byt dostate¢né pevna, aby zajistila potiebnou oporu nohy (Kirby, 2017).

Podélna klenba nohy lze rozdélit na medialni a lateralni klenbu. Medialni oblouk je
tvofen z prvnich tfi metatarzi, tfi ossa cuneiformia, os naviculare, talu, calcaneu a
prvniho a tfettho phalangu (Babu & Burboni, 2021). Dle Babu a Burboni (2021) je
vrcholem mediélniho paprsku klenby horni kloubni plocha talu, zatimco Dylevsky (2009)
a Kapandji (2011) jako vrchol uvadi os naviculare, kterd se za normalniho stavu nachédzi
15—-18 mm nad podlozkou.

Lateralni paprsek podélné nozni klenby je ve srovnani s medialnim vyrazné nizsi.
Ve svém nejvy$Sim misté dosahuje 3—5 mm nad podlozku (Kapandji, 2011). Tento
oblouk je tvofeny os cuboideum, calcaneem, Ctvrtym a patym metatarzem a na né

navazujicim ¢tvrtym a patym phalangem (Dylevsky, 2009). K udrzeni vysky lateralniho
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oblouku podélné nozni klenby napomahaji vazy a svaly. Nejvice se uplatiiuji m. peroneus
brevis, m. peroneus longus a m. abductor digiti minimi (Kapandji, 2011).

Pficné nozni klenba lze rozdélit na proximalni a distalni. Distalni ¢ast se rozpina
mezi prvni a patou hlavickou metatarzi, zatimco proximalni oblouk tvofi ossa
cuneiformia a os cuboideum. V oblasti téchto kosti je nejvys§i bod pficné klenby
(Dylevsky, 2009; Earls, 2021).

Pro kvalitni chiizi je nezbytnym ptredpokladem udrzeni noznich kleneb. K jejich
zachovani slouzi pasivni prvky jako je samotna architektonika kosti, vazy, klouby a
fascie, z nichz se nejvétsi mérou uplatiiuje plantarni fascie. Pokud dojde k jejimu poruseni
podélna klenba se vyrazné prodlouzi a zplosti (Sharkey, Ferris, & Donahue, 1998) in
Kirby (2017). Aktivni podporu vytvareji svaly chodidla a bérce (Dylevsky, 2009).
Nadmérnému zplosténi pomahaji pfedevsSim tyto svaly: m. abductor hallucis, flexor
digitorum brevis, abductor digiti quinti, quadratus plantae. Déale se na udrzeni klenby
podili i svaly bérce: tibialis posterior, flexor digitorum longus, flexor hallucis longus,
peroneus longus (Kirby, 2017).

Medialni podélna klenba ma velky vliv na tlumeni narazti a odraz chodidla béhem
chize. Pii dopadu paty je noha mirné v supinaci a béhem Mid Stance faze chiizového
cyklu dochdzi k pronaci predonozi, béhem niz se medialni paprsek nozni klenby vlivem
pusobeni reak¢ni sily podlozky prodluzuje a zplostuje. B€hem tohoto déje se napinaji
Slachy a vazy a dochdzi k ukldddni mechanické energie. V okamziku, kdy medidlni
oblouk dosdhne maximdlni délky, za¢ne dochazet k jeho zkracovani az do chvile, nez
pata opusti podlozku. Nasledovné se ulozena elasticka energie zacne uvoliiovat pro pohyb
chodidla vpied (Babu & Burboni, 2021).

Pokud dojde ke snizeni podélné klenby nohy jedinci mohou trpét bolesti, inavou
nohou, degeneraci kloubt, kladivkovymi prsty a dalSimi deformitami jako napf. hallux
valgus. Pokud naopak dojde k patologickému zvySeni podélné nozni klenby, mohou se
tito jedinci potykat s nestabilitou kotniku, omezenou pohyblivosti chodidla a s problémy
pii vybéru dobte padnouci obuvi (Kirby, 2017).

2.1.3. Typologie nohy

Typologii nohy Ilze rozdélit do tifi zdkladnich skupin. Jednou znich je
antropologickd typologie nohy, kterd nema pfili§ velky klinicky vyznam, ale pro svoji
jednoduchost je stale hojn€ vyuzivana. Podle této typologie rozpoznavame nohu feckou,

egyptskou a polynéskou.

13



Recka noha se vyznaGuje nejdelsim druhym prstem a &asto byva zaméfiovana
s Mortonovou nohou. MiiZeme ji pozorovat na antickych sochach a také je tento typ hojné
zastoupen v fecké populaci (Kapandji, 2011). Podle Vounotrypidis a Noutsou (2015) se
objevuje az u 46 % tecké populace, zatimco u zbytku evropské populace se fecka noha
vyskytuje v 8-22 % piipadi, coz fadi tento typ na druhé misto Cetnosti vyskytu. Aby
mohla byt noha oznaCena jako Mortonova musi mit nejen nejdelSi druhy prst, ale
pfedevS§im druhy metatarz. Prominence tohoto metatarzu ovSem jesté nemusi nutné
znamenat vyskyt nejdel§iho druhého prstu (Vareka & Varekova, 2009). Ve srovnani
s ostatnimi typy nohou umoziiuje tento tvar nejlepsi prenos zatéze na predonozi. Naopak
nevyhodou tohoto typu nohy je, ze vlivem zatéze Casto dochdzi k bolestivosti druhého
metatarzu a n€kdy 1 k dnavovym zlomenindm (Kapandji, 2011). V bézné obuvi, kterd ma
vétSinou uzky tvar a je kratka, ma tento typ nohy tendenci ke vzniku kladivkovych prstt,
halux valgus a quintus varus (Fleischer et al., 2018). Také se Casto objevuji otlaky pod
hlavickami prvniho, druhého a patého metatarzu (Vareka & Varekova, 2009).

Dal§im typem nohy, ktera se vyskytuje v populace nejcastéji, je noha egyptska.
Oznaceni egyptskd se pouziva z divodu, ze ji miZeme pozorovat u soch egyptskych
faraonti (Kapandji, 2011). Tento typ ma pfiblizné 70-80 % jedinct (Stewart, Shoaib, &
Durami, 2006). Nejdelsim prstem je v tomto piipadé palec a ostatni prsty se postupné
zkracuji. Tento tvar nohy ma nejvétsi tendenci ke vzniku hallux valgus a hallux rigidus
(Vareka & Varekova, 2009). Stewart et al. (2006) predpokladaji, ze jedinci s timto typem
nohy jsou ve spojeni s pouzivanim uzsiho typu obuvi vystaveni vy§Simu riziku zartstani
nehtd na palci. To mize zpusobit velmi zavazny problém napiiklad u diabetikd. Jako
prevenci lze doporucit speciadln€ upravenou obuv se Sirokou Spickou nebo barefoot obuv.

Méné Castym typem je noha kvadratickd ne€kdy téz nazyvana jako polynéska.
Vyznacuje se stejné dlouhymi prvnimi tfemi prsty. V evropské populaci se vyskytuje
pfiblizné u 9 % jedinct (Vareka & Vaiekova, 2009).

Druhou skupinou je klasicka klinicka typologie nohy. Ta rozd€luje nohu na
normdlni, plochou a vysokou. Podrobngjsi popis téchto deformit je uveden v kapitole
,,Vybrané vady nohou*.

Tteti moznosti déleni typt nohy je funk¢ni typologie. Jedna se o klasifikaci, kterou
rozpracoval M. L. Root. Od té doby byla jiz mnohokrat pfetvofena a upravovdna mnoha
autory. Protoze je tato typologie velmi rozsahla a slozita, je v této praci zminéno jen

hlavni rozdé€leni typt nohou a to na vardzni zanozi, valgdzni zanozi, varézni piedonozi,
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valgodzni predonozi, supinované predonozi a pes equinus (Marencakova, Svoboda,
Vareka, & Zahailka, 2016; Vareka & Varekova, 2009).

2.1.4. Vybrané vady nohou

2.1.4.1. Vrozené vady nohou

Jednou z nejcastéjSich vrozenych vad je pes equinovarus congenitus. Tato vada se
objevuje u jednoho ze 700—1000 narozenych déti. Dvakrat Castéji se vyskytuje u chlapca
a v poloviné pripadi se objevuje na obou dolnich koncetinach. Nohy jsou v abnormalnim
postaveni otoCeny proti sobé€, v hleznu je trvala plantarni flexe a predonozi a stfedonozi
setrvdvaji v addukci a inverzi. Soucasné¢ dochazi ke zkraceni Achillovy Slachy.
Patogeneze této vady doposud neni piesné znama (Kaminek, Gallo, & Ditmar, 2005).

Dalsi vrozenou vadou je pes calcaneovalgus. Jedna se o deformitu, pii niz je noha
v neustdlé maximdlni dorzdlni flexi. Pokud je dorzdlni strana nohy v pfimém kontaktu
s predni stranou bérce, jednd se o nejtézsi stupen postizeni. Progndza této vady je
pomérne dobra. Lécba probiha zpravidla konzervativng, za pomoci sadrovani, polohovani
a cviceni (Delpont et al., 2015).

Pes adductus (metatarsus varus) je dalsi vadou objevujici se u novorozencu. Pfi
tomto onemocnéni miizeme pozorovat, ze predni Cast nohy je v addukci a supinaci a nohy
jsou tedy stocCeny chodidly k sobé. Nékdy tato vada byvad popisovédna jako kontraktura
v tarzometatarzalnim kloubu. Metatarsus varus se vyskytuje pfiblizné u jednoho az dvou
narozenych déti na 1000 porodi. Etiologie tohoto onemocnéni neni doposud piesné dana
a vada je zpravidla diagnostikovéna ihned po porodu (Cirovi¢ et al., 2019).

Dalsi vrozend vada digitus quintus superductus, nékdy téz ozna¢ovana jako digitus
quintus varus, se fadi mezi leh¢i vady. Paty prst je medidln€ vychylen a Casto mirné
supinovin a diky tomu dochézi k jeho pieloZeni pies ostatni prsty nohy. Reseni této vady
je bud’ konzervativni pomoci fixaci nebo operativni, kdy se pfistupuje k plastice mekkych
tkani (Fuhrmann & Pillukat, 2014).
2.1.4.2. Ziskané vady nohou

Pes planovalgus (podéln€ plocha noha) je vada zapfiCinénd snizenim nebo uplnym
vymizenim podélné nozni klenby. Vyskyt této deformity je pomérné Casty a mize vznikat
v kazdém véku. Obtize se projevuji predevsim snizenou schopnosti jedince snaSet
statickou zatéz. U této vady je tfeba rozliSovat, zda se jednd o vrozenou rigidni plochou

Vv

svall, vazl, ale mnohdy jde o kombinaci téchto poruch. Pfi¢ina rozvoje plochonozi u
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dospélych ma puvod ve vystavovani nohy nadmérné zatézi, kterou noha neni schopna
snaSet. Jedna se napfiklad o zvedani tézkych bfemen, dlouhodobé stani, obezitu,
hormonalni vlivy a noSeni nevhodné obuvi. Pro plochou nohu je typické nerovnomérné
rozlozeni tlaku, zvySena everze patni kosti, nadmérna pronace nohy béhem stojné faze a
dalsi deformity. Snizovani podélné klenby se z pocatku projevuje pondmahovou tnavou
nohou, pozdéji se zacne snizovat podélny oblouk nozni klenby, pata se dostava do
valgézniho postaveni, elevuji se krajni metatarzy, vznikaji kladivkové prsty, objevuji se
bolesti a kiece v lytkach. Postupné vlivem snizeni pruznosti nohy zacinaji bolesti kolen,
kycli a bederni oblasti (Medek, 2003; Riegerova, Pfidalova, & Ulbrichova, 2006). Lécba
je zpravidla konzervativni. Pacient by mél nosit vhodnou obuv, pravidelné cvilit, aby se
zabranilo vzniku kontraktur a udrzela se hybnost kloubd nohy. Jako dopln€k 1éCby
zatazujeme fyzikalni terapii. Prognoza vyléceni plochonozi neni pfili§ pfizniva, i presto
je potieba s touto deformitou pracovat, aby nedochdzelo k jejimu zhorSovani (Medek,
2003).

Pes transversoplanus (pfi¢n€ plocha noha) vznika u vétSiny jedinci v prubéhu
podpatky nebo chiizi po velmi tvrdém terénu. Jedinec s touto vadou ¢asto trpi bolestmi a
otlaky pod hlavickami 2., 3. a 4. metatarzu, ponévadz dochazi k jejich poklesu a tim miize
dojit pfi statickém zatizeni k prodlouzeni nohy u 2. nebo 3. paprsku nohy (Riegerova,
Pridalova, & Ulrichova, 2006).

Naopak pes excavatus (vysokd noha) je typicky extrémnim vyklenutim podélné
nozni klenby. NejCastéjsi projevem této vady je tzv. vysoky nart. Pti té€zsim stupni vady
prestavda mit noha kontakt stfedonozi s podlozkou a zacinaji se u jedince rozvijet
drapovité prsty. Mezi nejCastéjsi pri¢iny vzniku vysoké nohy patii zkracené mm. peronei
a m. tibialis posterior, noSeni obuvi s vysokymi podpatky nebo nedostatecna délka obuvi
(Riegerova et al., 2000).

Méné¢ Castou deformitou je pes equinus. Pii této vade je noha drzena v nepretrzité
plantarni flexi. Pfi chizi se projevuje nemoznosti jedince doslapnout na patu. Tato
deformita je obvykle zptisobena neurologickymi poruchami, svalovou dysbalanci mezi

flexorovou a extenzorovou skupinou nebo kontrakturou m. triceps surae (Bekki, 2016).

2.4.1.3. Deformity prsti nohy
Kromé deformit nohy je pfi klinickém vySetieni potieba sledovat i deformity prstu.

pfi niz dochdzi k prominenci prvni metatarzu medialnim smérem se soucasnym

16



valgéznim postavenim palce. Jednd se o vadu, kterd postihuje devétkrat Castéji zeny nez
muze (Thomas & Barrington, 2003).

Opakem hallux valgus je hallux varus. Jedna se o deformitu slozenou zpravidla ze
tfi slozek, kterymi jsou deviace halluxu medialnim smérem, supinace phalangt a zvySena
flexe v interphalangedlnim kloubu. Tato deformita miZe byt vrozena i ziskana. NejCastéji
nadmérné korekci hallux valgus. Cilem 1écby této deformity je ziskat bezbolestné a
funk¢ni chodidlo (Devos, Bevernage, & Leemrijse, 2009).

Hallux rigidus neboli ztuhly palec je deformita zapfi¢inénd osteoartrozou
metatarzophalangedlniho kloubu prvniho prstu. Onemocnéni se z pocatku projevuje
omezenim pohyblivosti a zvySenim napéti pti dorzalni flexi palce, zeyjména pti odvijeni
nohy pfi chizi. Dale se pridava bolestivost a degenerativni zmény na hibetni casti kloubu.
Po hallux valgus se jedna o druhou nejcasté;jsi deformitu palce. Stejné jako hallux valgus
1 hallux rigidus Castéji postihuje zeny a mnohdy dochézi k obéma deformitdm soucasné.
Prvni obtize se objevuji zpravidla mezi Ctvrtou a patou dekadou zivota. Vyjimku tvori
pouze velmi aktivni sportovci, u nichz se vlivem pietézovani tato deformita vyskytuje jiz

v ranném véku (Gotz, Grifka, & Handel, 2011).

2.2. Chuze
Chuize je popisovana jako opakujici se sekvence pohybt dolnich koncetin, pfi niz

dochdzi k udrzeni postoje a soucasnému posunu téla vpied (Perry, 1992). Nezavisla chize
vyzaduje dvé schopnosti, a to udrzeni rovnovahy a schopnost generovat pohyb

(Bronstein, Brandt, Woollacott, & Nutt, 2004).

2.2.1. Ontogeneze chuze

Vyvoj chiize je tzce spjat s vyvojem postury, na niz jsou zavislé vSechny volni
pohyby, a s celkovym vyvojem motoriky. Pfiblizné prvnich pét dni po narozeni nastava
posturdlni jistoty. Od patého dne do pfiblizné jednoho mésice se u déti objevuje tzv.
novorozenecké (primitivni) kopani a ,novorozenecka chize“. Pfi primitivnim kopani
dochazi ke stfidavym pohybtim na dolnich konCetinach, které se pravidelné flektuji a
extenduji (Skalickova-Kovacikova, 2017). Tyto pohyby byvaji Casto pouzivany jako
dikaz toho, ze pohybové programy jsou vrozené.

Kromé primitivniho kopani miizeme u novorozencu pozorovat tzv. stepping reflex

neboli ,.novorozeneckou chuzi“. Tento chizovy automatismus vyvolame u ditéte
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v prvnich 4 mésicich zivota, kdyz ho uchopime v podpazi a budeme jej sttidave naklanét
do stran. OdlehCena dolni konCetina by méla provadét stridaveé trojflexi obou dolnich
koncetin spojenou s krokem dopiedu (Skalickova-Kovacikova, 2017). Dle Thelenové
(1992) in Vareka (2009) nelze tvrdit, ze tyto pohybové vzory jsou prekurzory budouci
chize ditéte.

Béhem dalsiho vyvoje ditéte dochéazi k postupnému zlepseni zajisténi postury a tim
i k cilengj§im pohybiim v otevienych kinematickych fetézcich. Thelenova (1992) in
Vareka (2009) uvadi, ze se postupné u déti objevuje namisto stfidavého kopani,
koordinovangjsi pohyb, a to kopani synchronni.

Nejvétsi vyvoj lokomoce u ditéte probihd ve tfetim trimenonu. Pfiblizné v 7,5
mesici se u déti objevuje tzv. plizeni, kdy jsou k pohybu stfidavé vyuzivany pouze ruce a
dolni koncetiny se pohybu neucasti. V osmi mésicich se zacind objevovat lezeni po
Ctyfech. V tomto obdobi je velmi dalezité sledovat, zda je predvadény model zkfizeny,
protoze uz v tomto obdobi Ize urcit, zda dit€¢ bude bez problému chodit. Nejvetsi zlom
nastava okolo devatého mésice, kdy si dité nakroc¢i a vytahne se do vertikaly. Dale se
objevuje kvadrupedalni chiize ve vertikdle. Opét bychom zde méli pozorovat zkiizeny
model. V rozmezi desatého a dvanactého mésice nastava prvni krok do volného prostoru.

Jako samostatnou bipedalni lokomoci miizeme oznacit situaci, kdy je dité¢ schopno
se samo postavit, otoCit se a zastavit se béhem chtize bez potieby dalsi opory. Samostatné
bipedalni lokomoce je docileno zpravidla mezi ¢trnactym a Sestnactym meésicem zivota
(Skalickova-Kovacikova, 2017). Nutno také dodat, ze ze zaCatku samostatné bipedalni
lokomoce se chtize oznacuje jako digitigradni chiize, ponévadz dité naslapuje prevazné
na predni Cast chodidla. Se zvySenim kvality chize dochazi k postupnému doslapu na
patu, snizuji se oscilace trupu a hlavy, kroky se postupné prodluzuji a roste jejich
frekvence (Vateka & Varekova, 2009).

Ackoliv po roce a pil by dité mélo byt schopné samostatné chtize, jeji vyvoj stale
pokracuje i v batolecim obdobi. Okolo 4. roku chiize odpovida chiizi dospélého jedince,
ovsem energetické naroky na chiizi zistavaji u déti vyssi (Vareka & Varekova, 2009).
2.2.2. Chuzovy cyklus

Chizovy cyklus je povazovan za zakladni jednotku chize. Doba jeho trvani
odpovida jednomu dvojkroku, ktery pfedstavuje interval mezi kontaktem paty s podlozku
a ndsledujicim dotekem paty s podlozkou téze dolni koncetiny (Magee, 2014).

Kazdy chiizovy cyklus byva zpravidla rozdélen na dvé faze a to stojnou (Obrazek

2), kdy je noha v kontaktu s podlozkou a §vihovou pfi niz je dolni koncetina zvednuta nad
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zemi a dochdzi k jejimu posunu vpied (Perry, 1992). Pii obvyklé rychlosti chize 80
m/min se pomér fize stojné a §vihové udava jako 62 % ku 38 % chiizového cyklu. Se
snizujici se rychlosti chlize dochazi k prodlouzeni stojné faze a zkraceni faze Svihové.
Stojnou fazi lze jesté dale délit. Prvnich 10 % zaujimd obdobi, kdy jsou obé nohy
v kontaktu s podlozkou, 40 % je opora pouze o jednu koncetinu a dal§ich 10 % jsou opét
obé dolni koncCetiny v kontaktu s podlozkou. V pfipadé, ze je dvouoporova faze
vynechéna nelze tento pohyb oznacit jako chiizi, ale jako béh (Perry, 1992). V kazdé fazi
probiha urcity slet pohybovych vzort, které vedou k vyslednému pohybu, k chizi.

Stojna faze chizového cyklu zacina pocateénim kontaktem (Initial Contact)
chodidla s podlozkou, ktery trva pfiblizn€ prvni 2 % chtizového cyklu. Zpravidla je tento
kontakt provadén pies patu, ktera se stava stfedem otaceni. Kycel je flektovana, koleno
je v extenzi a kotnik v dorzélni flexi. Postupné dochazi k nartstajicimu zatizeni koncetiny
a kontrolu nad ni pfijimaji svaly. Sou€asn€ jsou aktivni extenzory kycle (hamstringy, m.
guteus maximus, medius, minimus a adductor magnus) i extenzor kolene m. quadriceps
femoris, ktery zajiS§tuje stabilni propnuté koleno. Dorzélni flexe v hlezennim kloubu je
zajisténa diky aktivité m. tibialis anterior (inverze) a sou¢asnému zapojeni m. extenzor
digitorum longus a m. extenzor hallucis longus (everze) (Perry, 1992).

Na pocate¢ni kontakt navazuje stadium zatézovani (Loading Response), které
probihd od 2 do 10 % chtizového cyklu. Dochazi k postupnému zatézovani stojné dolni
koncetiny a trvéd do chvile, nez druh4 dolni koncetina zahaji Svih. V tomto stadiu dochazi
k flexi kolene pro tlumeni narazu. Hlezenni kloub pfechézi z dorziflexe do plantarni flexe
a predni ¢ast chodidla se dostava do kontaktu s podlozkou (Perry, 1992). Soucasné
v subtalarnim kloubu probihd pronace, ktera diky pantovému mechanismu vyvola
addukci talu a vnitini rotaci bérce. Kycel pokracuje dale do extenze a panev se zacCne
staCet na stranu stojné dolni koncetiny, ¢imz v kyCelnim kloubu vznika vnitini rotace
(Vareka & Varekova, 2009).

Chizovy cyklus pokracuje oporou pouze o jednu dolni koncetinu. Dochazi
k postupnému pienosu zatizeni do pfedni ¢asti chodidla. Toto stddium byva oznacovano
jako stfedni stoj (Mid Stance) a zabira pfiblizné 10-30 % chtzového cyklu. Vlivem
presunu téla dopredu se potfeba dynamické stability presouva z kolene na kotnik a
je v tomto stadiu posunuta na stojnou dolni koncetinu (Perry, 1992).

Na tento dé& navazuje Ctvrté stadium, kdy se dokoncuje opora o jednu dolni

koncetinu a trva do doby, nez se druhd koncetina dotkne podlozky. Cela dolni koncetina
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se zaCina otaCet kolem predonozi a postupné se zaind zvedat pata od podlozky
se soucasnou extenzi kolene, které se poté zacne mirné flektovat. Toto stddium zabird 30—
50 % chtizového cyklu, je oznaCovano jako kone¢ny stoj (Terminal Stance) a konci
v okamziku, kdy se pata kontralateralni nohy dostava do kontaktu s podlozkou (Perry,
1992).

Poslednim déjem stojné faze je tzv. predSvih (Preswing). Ten probiha v obdobi 50—
60 % chiizového cyklu. Diky pfenosu hmotnosti na stojnou dolni koncetinu dochazi
k uvolnéni §vihové dolni koncetiny. Stojnd faze konc¢i moment, kdy palec opusti podlozku
(Perry, 1992).

Poté nasleduje Svihova faze, zapocata pocatecnim Svihem (Initial Swing). Ten
probihd v 60-73 % chiizového cyklu a tvori pfiblizné 1/3 celkového $vihu. V tomto
obdobi dochazi ke zvednuti nohy od podlozky a posunu zadni dolni koncetiny na urover
nohy stojné. Toto stadium kon¢i v okamziku dosazeni maximalni flexe v kolennim
kloubu (Perry, 1992).

V 73-87 % chizového cyklu probiha stfedni Svih (Mid Swing), ktery zacina
v okamziku maximalni flexe v koleni a kon¢i ve chvili, kdy je tibie ve vertikéle.

Poslednim stadiem chtizového cyklu je konecny $vih (Terminal Swing) zacinajici
od 87 % chizového cyklu a konci ve chvili, kdy je noha posunuta vpied, koleno je
extendovano, v kyc€li se udrzuje predchozi stupen flexe a kotnik zistava v dorzalni flexi.
Béhem tohoto stadia dochazi k excentrické aktivité m. gluteus maximus a hamstingt,
které zpomaluji pohyb stehna vpied. Na konci je dolni konCetina ptipravena na zahdjeni

nového chiizového cyklu (Perry, 1992).
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Obrazek 2. Chazovy cyklus (Magee, 2014)
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2.3. Barefoot obuv
2.3.1. Historie a vyvoj obuvi

Prestoze obuv v dnes$ni dobé povazujeme za nezbytnou a zcela béznou soucast
naSeho vSedniho zivota, nebylo tomu tak vzdy. Pfesné zacatky obouvani lidi nelze zcela
ur¢it z duvodu, ze prvni obuv byla vyrobena pravdépodobné z prirodnich snadno
rozlozitelnych materiall jako je napf. klize, stromova kura, Iyko a jina rostlinnd vldkna.
Rozvoj prvniho obouvani védci odhaduji na obdobi 40 000 let pred nasim letopoctem.
Nejstarsi dochované exemplare pochazeji z doby pted 12 000 lety (Pytlova, 2020). Tato
obuv byla nalezena na tzemi Oregonu. Jednd se o obuv velmi prostou, symetrickou,
upletenou z kroucenych vlaken pelyiiku (Stybrova & Chmelafova, 2016). Hlavnim cilem
této obuvi bylo chrédnit chodidlo v naro€ném terénu pfed poranénim a vystavenim
chodidla extrémnim teplotam (Pytlov4, 2020).

Nejstarsi nalez obuvi v Evropé pochazi z Otztdlskych Apl. PodeSev obuvi byla
vyrobena z 1 mm tlusté medveédi kiize, nart tvofila jelenice a skelet boty byl upleten
z lipového Iy&i. Z tepelnych divodi byla bota vystlana senem (Stybrova & Chmelafova,
2016).

Rozvoj obuvi se vyvijel v jednotlivych oblastech planety rizné v zavislosti na
vngjSich podminkach. Ve starovékych civilizacich bylo lidské télo pokldddno za
dokonalé, coz se projevilo i v obuvnictvi, kdy se boty vyrabéli pfesné€ na miru a tvar obuvi
se podfizoval liniim lidského chodidla. Obuvnici dokonce respektovali 1 asymetrii
chodidel, proto Casto nachazime rozdilny par bot. Diky vnimani a respektovani této
asymetrie pravdépodobné odtud pochazi soucasné rozdeleni nohy na egyptskou, feckou
a polynéskou (Stybrova & Chmelafova, 2016).

Na pocatku stfedovéku se obuv zacala stavat modnim dopliikem a jeji primarni
ulohou bylo ukazat spoleCenské postaveni, nosila se tedy prevazné na spolecenskych
akcich a v soukromém Zivot& stale prevazovala chiize bosa (Stybrova & Chmelafova,
2016). Boty se postupem cCasu prestaly vyrabét podle potfeb uzivatele, ale podle
aktualnich médnich trendd. To pfineslo nepieberné mnozstvi typt obuvi (Splichal, 2017).

V obdobi gotiky a renesance se zacaly objevovat vystiedni typy bot. Muzi Casto
nosili velmi uzké boty zakoncené dlouhou stocenou Spickou smérem nahoru o celkové
délce az 70 cm (Pytlov4, 2020). Nosit tyto boty mohli pouze obcané z vysSich
spole¢enskych vrstev (Stybrova & Chmelafova, 2016). Zeny mély také svoji obuv, kterd
je méla chranit pred necistotami na ulici. Byla podrazena 15 az 20 cm v nékterych

pfipadech az 50 cm vysokym difevénym nebo korkovym blokem (Pytlova, 2020). Chize
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vtomto typu byla velmi komplikovand, nekomfortni a jeji uzivatelky musely byt
doprovazeny sluzkami (Stybrova & Chmelafova, 2016). Tyto typy bot nelze povazovat
rozhodné jako zdravé pro chodidla a zcela jisté nebyly ani pohodlné. Obuv pro béznou
populaci byla do této doby Sita pfesné na miru a byla tedy velmi komfortni pro uzivatele
(Pytlova, 2020).

Dalsi rozmach obuv zaznamenala béhem prumyslové revoluce, kdy se boty zacaly
vyrabét sérioveé v pfedem danych tvarech a velikostech (Pytlova, 2020). Zacala tak éra
noseni obuvi, ktera dobfe nesedi na nohu jednice a zvySuje tak riziko bolesti, deformit
nohou a muskuloskeletdlnich problémt dolnich koncetin (Lee, Lin, & Wang, 2014).
V padesatych letech 20. stoleti doslo k rozvoji syntetickych materialti, coz mélo dopad i
v obuvnictvi. Tehdy poprvé pfisly na trh sportovni boty (Splichal, 2017).

Béhem posledniho desetileti se velkym trendem stal navrat k co nejpfirozengjsSimu
zpusobu zivota. To se odrazilo i ve stylu obouvani, avSak ndvrat k bosé chuzi je pro
vétSinu soucasné populace nemyslitelny, a proto zacala vznikat alternativni obuv, ktera
se oznacuje jako barefoot nebo jako minimalistickd obuv. Jeji prioritou je co nejvice se
priblizit ptirozené chizi naboso a soucasné ochranit chodidlo pied vnéjSimi vlivy
prostiedi (https://www.vivobarefoot.cz).

2.3.2. Parametry barefoot obuvi

Aby mohla byt obuv oznacena jako barefoot, musi dle Rixe et al. (2012) spliovat
nasledujici pozadavky: mit plochou tenkou (1-8 mm) podrazku bez zvyseného podpatku
a zvednuté Spicky, vnitini vlozka musi byt plocha bez polstrovani a vyklenuti pro podporu
klenby a v neposledni fadé by bota méla byt flexibilni. Zda je obuv dostatecné pruzna
muze i laik ovérit uchopenim boty za patu a Spicku a nasledné ji prohnou nahoru, dola
(Obrézek 3) a do rotaci (Obrazek 4) (Esculier et al., 2015; Pytlova 2020). Déle by barefoot
obuv me¢la byt dostatecné Siroka, zejména v predni Casti boty by mél byt nadmérek, aby
nedochézelo k utlacovani prsti béhem chiize. Bowman (2015) ve své knize dodava, ze
horni ¢ast barefoot obuvi by méla byt natolik spojena s podrazkou, aby se uzivatel
nemusel snazit béhem chiize udrzet obuv na noze a nemusel tak aktivovat svaly bérce a
prsti. Kromé vyse zminénych parametrii nesmi mit barefoot obuv zpevnénou patu a jeji
svrchni ¢ast by méla byt vyrobena z prodySného materialu (Pytlova, 2020). Esculier et al.
(2015) dodavaji, ze pti vybéru barefoot obuvi nesmi byt opomenuta hmotnost boty, ktera
by méla byt co nejnizsi. Cim vyssi hmotnost obuvi, tim je vyssi spotieba kysliku a vétsi
vydej energie, coz ma negtivni dopad na ekonomiku pohybu (Perl, Daoud, & Lieberman,

2012).
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Aby byla barefoot obuv pro uzivatele opravdu pohodlna, mél by byt kromé vyse
uvedenych parametrti zohlednén také typ a tvar nohy (Pytlova, 2020).

V nékterych zdrojich byva zaménovana barefoot obuv s obuvi minimalistickou.
Minimalistickd obuv mé ovSem o néco jiné parametry nez barefoot a podoba se spise
klasické obuv. Podrazka téchto bot je siln€jsi pfiblizné o0 4—7 mm a mtize mit mirny sklon.
Pata mize byt umisténa vySe, ale nemélo by tam byt tak velké tlumeni, jako je tomu u
konvenéni obuvi. Spitka t&chto bot se také lisi od barefoot obuvi a vypada spise jako u
klasickych bot, kde je zazena (https://www.vivobarefoot.cz).

Lewitova (2016) upozortiuje na fakt, ze nestaci zvolit jen spravné parametry obuvi,
ale je tfeba se zaméfit i na vybér ponozek. Stejné tak jako boty i ponozky mohou utlacovat
prsty a znemoziovat pfirozenou funkci nohy. Proto je vhodné volit prody$né ponozky
bez elastanu, které jsou o 1 az 2 Cisla vétsi. V piipadé noSeni puncochacli doporucuje

odstranit Spicky.

Obréazek 3. Testovdni podélné flexibility obuvi (vychozi testovaci pozice vlevo,

konec¢na testovaci pozice vpravo) (Esculier et al. 2015)

Obréazek 4. Testovani torzni flexibility obuvi (vychozi testovaci pozice vlevo,

konec¢na testovaci pozice vpravo) (Esculier et al. 2015)

2.3.3. Benefity a rizika noSeni barefoot obuvi

Barefoot obuv je pomérné novou zalezitosti. Z tohoto divodu doposud neprobéhlo
dostatek studii, které by jednoznacné€ rozhodly o tom, jaké jsou vyhody a nevyhody
noSeni této obuvi.

S jistotou Ize tvrdit, ze v barefoot obuvi ziskavame lepsi povédomi o povrchu, po
kterém chodime. ZlepSuje se tak somatosenzoricka zpétna vazba, diky niz jsou uzivatelé
barefoot obuvi schopni pomalej§iho a Setrn€jsiho doslapu na chodidlo. Soucasné také

dochazi ke zméné doslapu z paty na stfedni a predni ¢ast chodidla (Rixe et al., 2012).
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Béhem noseni barefoot obuvi vétsina jedinct zmensi délku kroku. Podle vyzkumu
Perkinse, Hanney a Rothschilda (2014) tak dojde ke snizeni pravdépodobnosti vyskytu
stresovych zlomenin o 3—6 %.

O prospéesnosti barefoot obuvi piSe Cudejko, Gardiner, Akpan a D’ Aot (2020),
ktery zjistil, Zze u senioru ohrozenych pady dojde pifi pouzivani barefoot obuvi
k vyraznému zlepSeni posturalni stability, stability chiize, mobility a zlepSeni drzeni téla.

Dalsi vyhodou barefoot obuvi je, ze nesmi mit podpatek a Spicka boty musi byt
v jedné roviné s patou. U konvencni obuvi se obvykle setkdvame s vyvySenim paty. U
této, a jesté vice u obuvi na vysokém podpatku, mizeme pozorovat zménu zatiZeni
kloubd. Ta je zpusobena zeSikmenou podstavou, na které stojime. Lidskeé télo se neustale
snazi udrzet vzptimené postaveni a aby to bylo mozné, je tieba zménit postaveni a zatizeni
v jednotlivych kloubech celého téla (Bowman, 2015).

Pokud jsou do bot vlozeny stélky pro pasivni podporu pii¢né nebo podélné nozni
klenby dochazi k utlumu aktivity svali chodidla. To ma nasledny dopad na snizeni
ochrany paty, kotnika, kolen, ky¢Cli a patete pred narazy (Lewitova, 2016).

Chodidla jsou stejné jako ruce podstatnym organem hmatu. NoSenim ponozek a
bézné obuvi o tuto schopnost pfichazime. Barefoot obuv vede ke zvySeni citlivosti nohou
a soucasné vlivem tenké podrazky dochazi k rozvoji termoregulacnich schopnosti nohy,
které maji pfiznivy ucinek pro lidsky imunitni systém (Lewitovd, 2016).

Pro spravnou funkci musi mit nohy zachovanou dostatecnou pruznost a pevnost. Tu
vazy ziskdvaji v obdobi, kdy se dité zacne stavet. Pokud mu obujeme klasické boty, noha
ziska vnéj§i podporu a vazy se prestanou vyvijet a nedosahuji dostatecné pevnosti a
pruznosti. Z tohoto divodu doporucuje Lewitova (2016) co nejvice nechat dité chodit
naboso. Popfipadé¢ by jako alternativa mohla byt vyuzita barefoot obuv.

Noseni barefoot obuvi mize mit i negativni dopady na lidské zdravi. Jednim z nich
je, ze diky tenké podrazce mutize snadnéji dojit ke zranéni chodidla pfi chiizi v terénu.

Jak uz bylo zminéno vyse, pfi chiizi v barefoot obuvi nedochdzi k prvnimu kontaktu
s podlozkou na patu, ale pres stfedonozi nebo predonozi. Dochazi tedy ke zvySeni
plantarni flexe kotniku, coz zpisobuje zvySenou excentrickou kontrakci m. triceps surae
a dlouhodobé by to mohlo vést k patologiim Achillovy §lachy (Perkins et al., 2014). Dalsi
nevyhodou pfi rychlé chazi v barefoot obuvi mize byt jeji flexibilni podrazka diky niz je
umoznéna rychlejsi dorzalni flexe prsti pii pohybu téla vpied. A pokud m. flexor
digitorum brevis nema dostateCnou silu na zpomaleni dorzalni flexe prsti dochazi poté

k pfenosu tahového napéti na plantarni fascie a nasledné vznikaji plantarni fascitidy.
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Naopak pokud se snizi rychlost chiize a nedochazi tak k pretézovani flexora prstu, ale
pouze jejich stimulaci, mize to pii dlouhodobém noSeni piiznive ovlivnit zvySeni podélné
nozni klenby (Michaud, 2011).

Dle Lewitové (2016) by mély byt boty obouvany co nejméné, jako napf. v mrazu,
na rozpalenych povrsich, v tovarnach a pfi bolestivych stavech.

2.3.4. Parametry chiize v ruznych typech obuvi

Je ziejmé, Ze obuv je jednim z vné&jSich podnétl, které ovliviiuji parametry nasi
chtze. Jedina zména drzeni nohy naptiklad v dasledku noSeni vysokych podpatkti maze
ovlivnit cely vzorec chize a mize byt narusena rovnovaha a ekonomicnost chize
(Wiedemeijer & Otten, 2018).

Jedno z nejvétsSich naruseni pfirozenosti chiize zpusobuji boty na vysokém
podpatku. Vlivem jejich noSeni dochazi ke zvySeni maximalniho tlaku na chodidlo,
obzvlasté pod halluxem a na ptfedonozi (Snow, Williams, George, & Holmes, 1992).
Speksnijder, Munckhof, Moonen a Walenkamp (2005) dospéli k zavéru, ze existuje
linedrni korelace mezi zvySenim podpatku a zvySenim maximalniho tlaku na chodidlo.

Pti chiizi na vysokém podpatku dochazi ke zvyseni aktivity m. rectus femoris, m.
gastrocnemius, m. tibialis anterior a m. soleus ve srovndni s chiizi naboso (Cronin,
Barrett, & Carty, 2012; Mika, Oleksy, Mika, Marchewka, & Clark, 2012). Stefanyshyn,
Nigg, Fisher, Flynn a Liu (2000) uvadéji, ze aktivita m. soleus se umérné zvySovala
s vyskou podpatku. Pti noSeni obuvi s vysokymi podpatky dochazi ke snizeni rychlosti
chiize az 0 6 % a ke zkraceni délky kroku (Esenyel, Walsh, Walden, & Gitter, 2003; Rao,
Ripa, & Lightbourne, 2013).

Dvouoporové faze je dle Rao et al. (2013) delsi v obuvi na vysokych podpatcich.
Naopak jednooporova stojna faze je zkracena pfi chiizi na podpatcich ve srovnani s chiizi
naboso.

Stojnou fazi chiizového cyklu se zabyvali i Zhang et al. (2013), ktefi dospéli
k zavéru, ze celkova doba této faze je nejkrat$i pii chizi naboso, delSi je pak
v minimalistické obuvi jako jsou napf. sandaly a zabky a nejdel$i trvani ma pfi chazi
v bézné obuvi. Velikost reakéni sily podlozky je u vSech typt obuti stejna (Keenan, Franz,
Dicharry, Croce, & Kerrigan, 2011).

Co se tyce posunu COP béhem stojné faze, tak pii chlizi naboso dochazi k vét§imu
mediolaterdlnimu posunu COP, ale naopak k menSimu prfedozadnimu posunu COP ve

srovnani s minimalistickou a konvencni obuvi. Pfi chlizi na vysokych podpatcich je
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celkova doba prechodu chodidla z paty na predonozi je kratsi a z tohoto divodu dochazi
k mens§im odchylkdm COP v mediolateralnim sméru (Stefanyshyn et al., 2000).

Vlivem obuvi dochézi ke zménam 1 v jednotlivych kloubech. Nejvétsi zmény jsou
zaznamendny v kloubech hlezennich a kolennich. Pii doSlapu na patu je dorzalni flexe
kotniku nejvétsi v bézné obuvi, nizsi pak u minimalistické obuvi a nejmensi u bosych
nohou. Pfi stojné fazi ve stadiu stfedniho stoje (Mid Stance) je situace opacna. K nejvétsi
dorziflexi dochdzi u bosych nohou, k mensi u minimalistické obuvi a nejméné dorziflexe
vyviji jedinci s konvencni obuvi. Shakoor et al. (2010) uvadi, ze pfi chiizi naboso a
v zabkach dochazi ke snizeni addukce kolenniho kloubu, coz ma dopad na snizeni zatéze

kolen.

2.4. Metody hodnoceni nohou
K hodnoceni nohou se pfistupuje pii podezieni na mozné patologie a funkéni

poruchy nohy. Hodnoceni probiha zpravidla ve stoji pii zatizené dolni koncetiné nebo
béhem chize. Metody hodnoceni nohou lze rozdélit do nasledujicich kategorii:
antropometrie, aspekce, podografie, podoskopie a vySetfeni pomoci rentgenového zareni.
(Razeghi & Batt, 2002). Lewit (1996) toto rozdéleni dopliuje o funkcni vySetieni nohy.
2.4.1. Antropometrie nohy

Antropometrie se zabyva méfenim a popisem télesné stavby. Jejim hlavnim cilem
je ur€it vzdalenosti mezi pfesné definovanymi body na téle. Aby toto méfeni bylo co
nejpresnéjsi, jsou jako body zpravidla vybrany kostni prominence nebo jiné dobie
palpovatelné casti lidského téla, které nejsou piekryty tukem a svaly. Tato metoda je
nachylné na nepiesnosti, a tudiz jeji zvladnuti pottebuje delsi nacvik.
2.4.1.1. Délka, Sirka, vySka a obvody nohou

Celkovou délku nohy mizeme méfit dvojim zptisobem. Prvni variantou je pfilozeni
métidla k noze a odebrani miry od nejdel§iho prstu po patu. V zaznamu je vzdy nutné
uvést, ktery prst je nejdelsi. Druhou moznosti je obkreslovaci metoda, kdy vySetiujici
obkresli stojicimu probandovi chodidlo a nasledné¢ zméfi délku od nejdel§iho prstu
k nejdistaln€j§imu bodu na paté. U toho zptisobu méfeni musi byt tuzka pii obkreslovani
stale drzena kolmo k papiru. To je velmi naro¢né na provedeni a mnohdy zde vznikaji
chyby méfeni (Haladova & Nechvatalova, 2011).

Kromé celkové délky nohy lze méfit 1 dil¢i délky. Mezi tyto miry fadime délku

oblouku méfenou od pternionu k nejvice prominujicimu bodu na hlavicce prvniho

26



metatarzu. Dale mizeme méfit délku pata — medidlni kotnik, pata — laterdlni kotnik a
vzdalenost od paty ke $picce patého prstu (Witana, Xiong, Zhao, & Goonetileke, 2006).

Ze sitkovych parametri méfime u nohy celkovou Sitku chodidla, a to od
nejlateraln€jsiho bodu hlavicky patého metatarzu kolmo na podélnou (Brannockovu) osu
chodidla. Dalsimi parametry jsou §ifka paty méfena 40 mm od nejzadnéjsSiho bodu na
paté, Sitka kotniki meéfena mezi nejvice prominujicimi body na vnitfnim a zevnim
kotniku a Sitka uprostied chodidla, ktera se zjiStuje kolmo k podélné ose chodidla
v poloving jeji délky (Witana et al., 2006).

Obvody nohy muzeme méfit v riznych trovnich. Jedna se o tyto miry: obvod ve
vodorovné roviné pies oba kotniky, pres patu a ohbi hlezenniho kloubu a obvod ptes
hlavicky metatarzii (Haladova & Nechvatalovd, 2011). Dle Witana et al. (2000) 1ze méfit
obvod nohy také pres priblizny stied metatarzi ve vertikalni roviné kolmé na
Brannockovu podélnou osu nohy.

Dal$im méfitelnym antropometrickym parametrem je vyska nohy. Zpravidla se
urcuje vyska vnitfniho kotniku ve vertikalni roviné, kdy se méti vzdalenost od podlahy
k nejvice prominujicimu bodu na vnitinim kotniku. Stejné tak mizeme méfit i vysku
zevniho kotniku. Vysku nohy mizeme méfit také ve vertikalni roving, v poloviné celkové

délky chodidla (Kouchi, 2003).
2.4.1.2. Uhel podéIné klenby

Jedna se o udhel, ktery svird linie spojujici malleolus medialis a tuberositas ossis
navicularis s linii mezi hlavickou prvniho metatarzu a tuberositas ossis navicularis
(Obrazek 5). Tento thel se v praxi pouziva pro stanoveni normalni, ploché nebo vysoce
klenuté nohy (Razeghi & Batt, 2002). Primérny uhel podélné nozni klenby stanovil Hunt,
Fahey a Smith (2000) na 150,3°.

Nilsson, Friis, Michaelsen, Jakobsen a Nielsen (2012) doporucuji pro méfeni dhlu
vyuzit goniometr, jehoz stfed otaCeni bude pfiloZen na tuberositas ossis navicularis a
jedno z ramen bude sledovat orientacni bod na hlavi¢ce prvniho metatarzu a soucasné
druhé rameno bude sméfovat ke stfedu malleolu medialis.

Meéfenim tohoto thlu se zabyvali Dahle, Mueller, Dalitto a Diamond (1991), ktefi
dospéli k zaveru, ze hodnoty thlu nizsi nez 90° vypovidaji o velmi snizené nozni podélné
klenbé. Pokud se hodnoty dhlu pohybuji mezi 120-150° jedné se o normalné klenutou
nohu a hodnoty nad 180° znaci vysoce klenutou nohu.

Soucasti tohoto méfeni mize byt také vytvoreni tzv. Feissovy linie. Jedna se o

spojeni hlavicky prvniho metatarzu se stfedem malleolu medialis. Po vytvofeni této
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spojnice posuzujeme postaveni tuberositas ossis navicularis. Pokud je tato drsnatina
v drovni spojnice, jedna se o normalné klenutou nohu. Pokud je nad touto spojnici, jde o
vysoce klenutou nohu a naopak pokud se tuberosistas ossis navicularis vyskytuje pod
touto spojnici, jedna se o pes planovalgus (Sporndly-Nees, Dasberg, Nielsen, Boesen, &

Langberg, 2011).

Obrazek 5. Uhel podélné nozni klenby (Nilsson et al., 2012)
2.4.1.3. Uhel zanoii

Jde o thel mezi osou prochazejici stfedem calcaneuu a linii probihajici stfedem
distdlni Casti bérce. ZjiSténim tohoto Uhlu ziskavame informace o postaveni nohy ve
frontalni roviné (Razeghi & Batt, 2002). Hunt et al. (2000) doporucuji provadét méfeni
v pfirozené poloze stoje pomoci uhloméru. Dle deviace calcaneu, ktera presahne 5°
medialnim nebo lateralnim smérem, Ize urcit, zda je noha plochd nebo vysoka. Zji§téni
statické deviace patni kosti je vyznamnym prediktorem pro maximdlni everzi zanozi

béhem stojné faze chiizového cyklu.

2.4.1.4. Vyska klenby

Jedna se o velmi jednoduché meéfeni v sagitalni rovin€ poskytujici informace o
vySce nozni klenby. Nejvys§im bodem je zpravidla os naviculare, jez je dobie
palpovatelna a lze ji tedy pouzit jako vychozi bod méfeni. Poptipadé Ize jako pocatecni
bod méfeni vyuzit nejvyssi misto podél okraje mekkych tkani. Méfi se kolma vzdalenost
pomoci posuvného métidla mezi urCenym bodem a podlozkou na niz vySetfovany stoji
(Nilsson et al., 2012; Razeghi & Batt, 2002).

Menz a Munteanu (2006) ve své studii dospéli k zavéru, ze ackoliv je zptisob tohoto
meéfeni velmi jednoduchy, méa dobrou vypovédni hodnotu a vyznamné se shoduje
s vysledky radiografického méfeni. Tito autofi také kladou diraz na to, ze by méfeni mélo
probihat opakované a konecnym vysledkem by méla byt primérna hodnota méfeni. Jako
prumérnou naméfenou hodnotu vysky nozni klenby povazuje Nilsson et al. (2012) vysku

v rozsahu od 3,7 do 4,7 cm.
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Williams a McClay (2000) ve své studii upozoriuji na fakt, ze je vhodné vysku
klenby posuzovat vzdy s ohledem na délku nohy. Z tohoto divodu Swedler, Knapik,
Griera a Jones, (2010) stanovil tzv. bony arch index a long arch index pro uréeni optimalni
vysky nozni klenby. Bony arch index ziskame jako pomér vysky podélné medialni nozni
klenby a délky chodidla méfené od nejdorzalnéjsiho bodu calcaneu ke stfedu prvniho
metatarsophalangealniho kloubu. Long arch index ziskame jako pomeér vysky medialni
podélné nozni klenby ku délce nohy méfené od nejdorzalnéjs§iho mista calcaneuu po
nejdistalnéjsi bod nejdel§iho prstu nohy. Williams a McClay (2000) ve své studii dospéli
k zavéru, ze primérné hodnoty téchto indexu jsou 0,223 pro bony arch index a 0,142 pro
long arch index. Pokud naméfené hodnoty nedosahuji téchto pramérd, lze klenbu

povazovat za snizenou.

2.4.1.5. Navicular drop test

Jednd se o stale pouzivangjsi test, ktery slouzi ke zjisténi vychyleni os naviculare
v sagitalni rovin€ beéhem zatizeni nohy (Menz, 1998).

Samotny test probihd ve stoji s neutrdlni pozici v subtalarnim kloubu, kdy
vySetfovany pln¢ zatizi dolni koncCetinu a zméfti se kolma vzdalenost od tuberositas ossis
navicularis k podlozce. Poté je proband vyzvan, aby zcela odlehcil dolni koncCetinu a
opéetovné se zméfi vzdalenost. Pii vyhodnoceni se posuzuje o kolik mm doslo k poklesu
tuberossitas ossis navicularis pfi zatizeni nohy (Menz, 1998). Jiné provedeni tohoto testu
doporucuje Razeghi a Batt (2002), ktefi provadi méfeni v nulovém zatizeni a nasledné
druhé méteni v 50 % zatizeni.

Zanormu se bézné povazuje pokles os naviculare o 6-9 mm (Allen & Glasoe, 2000).
Brody (1982) in Menz (1998) jako abnormalni povazuje az hodnoty nad 15 mm.

Pokud dojde k vyrazn€jsSimu poklesu tuberositas ossis naviculare, poukazuje to na
insuficienci medialni podélné nozni klenby, zpusobenou laxnosti vaziva nebo
nedostate¢nou svalovou podporou, coz nasledné vede k nadmérné pronaci subtalarniho
kloubu (Razeghi & Batt, 2002).

Brody (1982) in (Menz, 1998) popsal navicular drop test jako statickou zkousku.
Ovsem v soucCasné dobé se objevuji pokusy prevést tento test do dynamiky. Christensen
et al. (2014) ve své studii popsal moznost, jak zméfit navikularni pokles pii chiizi naboso
i v obuvi. Pro méfeni za chiize byl vyvinut stretch-senzor, ktery se pfipevni na kazi a diky
své roztazitelnosti umoziuje zméfit zménu polohy os naviculare. Vysledky studie

ukazuji, Ze méteni vykazuje vysokou spolehlivost a shodu se statickym testem.
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Gross (1995) navicular drop test zpochybiiuje a upozortiuje, ze nemusi byt zcela
reliabilni z dGvodu obtizného nastaveni subtalarniho kloubu do neutralni pozice a

z diivodu tézko nastavitelného 50 % zatizeni nohy.

2.4.1.6. Navicular drift test

Jedna se o dopliiujici test, ktery posuzuje pohyb os naviculare medialné
v transverzalni roviné. Mg¢feni probiha velmi obdobné jako u navicular drop testu.
Zaznamendva se poloha tuberositas ossis navicularis bez zatizeni nohy a poté se provede
opétovné méfeni v zatizeni, kdy se nejmedialnéjsi bod tuberosistas ossis navicularis
promitne na papir, na némz vysetfovany stoji (Menz, 1998). Pokud dojde k medidlnimu
driftu os naviculare, dochdzi zpravidla také k pronaci nohy, everzi calcaneu, snizeni
medialni podélné klenby, abdukci pfedonozi a nadmérné vnitini rotaci tibie (Dahle, et al.,
1991).

Nespornou vyhodou testu je jednoduchost a finan¢ni nenaro¢nost provedeni (Menz,
1998). Nevyhodou je skutecnost, ze medialni drift je mnohdy velmi maly a tedy Spatné
detekovatelny pomoci jednoduchych méfidel (Razeghi & Batt, 2002). Z tohoto divodu
Kirmizi, Cakiroglu, Elvan, Simsek a Angin (2020) doporucuji pti provadéni navicular
drop 1 drift testu pouzit digitalni méfidlo, jehoz presnost je podstatné vyssi nez u ru¢nich
meétidel.

2.5. Klinické vySetieni nohou

Klinické vysetieni nohou je rozsahlé a pro jeho dokonalé zvladnuti je zapottebi
mnoha zkuSenosti (Leifl, Schwarz, Baier, & Grifka, 2019). Vzdy by meélo zacinat
podrobnym odebranim anamnézy od pacienta se zaméfenim na otazky tykajici se
onemocnéni, operaci a zdravotnich obtizi nohou.

Vysetieni pokraCuje aspekci v statickém stoji, kdy sledujeme postaveni patnich
kosti (valgozitu/varozitu), tvar a tloustku Achillovy §lachy, nerovnomérné zatizeni
chodidel, oporu o prsty, deformity prsta (kladivkové prsty, drapovité prsty, hallux
valgus/varus, abdukce a addukce prstd, digitus quintus varus) a jejich postaventi, pfi¢nou
a podélnou nozni klenbu. Pti aspekci bychom neméli opomenout ani stav kiize. Podstatné
je sledovat jeji barvu, otlaky, mozoly, otoky, hematomy a jizvy (Kolat, 2020).

Pfi dynamickém vySetfeni obvykle vyzveme vySetfovaného, aby se co
nejprirozenéji proSel. Pii tom sledujeme, jak dotyCny doslapuje, zda nema tendenci
k vychylovani Spicky zevné nebo vnitiné. Zamétujeme se na délku kroku, rychlost chiize,

Sitku baze a souhyb hornich koncetin (Leifl et al., 2019). Dale lze pfi vySetteni vyuzit

30



modifikovanou chuizi, jako je napfiklad chize po $pickach, po patach, po zevni nebo
vnitini hrané chodidla.

Dalsi kategorii klinického vySetieni je palpace. Tou zjiStujeme tonus svalti nohy,
ptitomnost reflexnich zmén, snizeni pficné a podélné nozni klenby, stav Achillovy §lachy
a pripadné deformity nohou. Déle vySetfujeme aktivni a pasivni pohyby nohou.

Pfi vySetieni aktivnich pohybti posuzujeme, zda je vySetfovany schopny provést
pohyb selektivné, koordinované, v jakém rozsahu a o jaké svalové sile (Kolat, 2020). Pti
vySetfeni pasivnich pohybu zjistujeme kloubni viali a pasivni rozsah pohybu
v jednotlivych kloubech (Lewit, 1996). Pii podezieni na urcitou poruchu lze pouzit
konkrétni funkc¢ni testy jako je napt. Predni zasuvkovy test, Talar tilt test, Thompsoniv
test (Kolar, 2020), Squeeze test, Frickuv test (Leif et al., 2019) nebo Véleho test (Véle &
Pavlii, 2012).

Soucasti klinického hodnoceni nohou by meélo byt i vySetfeni povrchového a
hlubokého ¢iti. Povrchové (iti je vySetfovano dotykem smotku vaty, kouskem $pejle,
meékkou gumou nebo jinym bezpeénym predmétem. Dale se vySetiuje rozliSeni tupych a
ostrych predmétl, grafestézie a dvoubodova diskriminace. PokraCuje se zjisténim
termického Citi a nocicepce (Opavsky, 2003). Pro presnéjsi zjisténi citlivosti se vyuziva
sady monofilament, pomoci niz se vysettujici dotyka pacienta na pfedem definovanych
mistech nohy. Témito misty jsou distalni ¢lanky palce a maliku z plantarni strany, oblast
prvniho a patého metatarzu z plantarni strany, stfedonozi z medidlni a laterdlni strany
planty a stfed paty. Z dorzalni strany se nejCastéji testuje stied nartu a oblast mezi prvnim
a druhym prstem (Smieja et al., 1999). Kromé povrchového je vhodné zjistit 1 hluboké
Citi — propriocepci. Ta se vySetfuje zjiStovanim statestézie, kinestézie a vySetfeni
vibra¢niho €iti pomoci kalibrované ladicky, ktera se pfiklada na vnitfni kotnik, prvni
metatarz nebo proximalni ¢lanek palce z dorzalni strany (Opavsky, 2003). Moderngjsi
metodou zjisténi vibracniho Citi je pouziti biothesiometru (Ehler, 2005).

Pfi klinickém vySetfeni by nemélo byt opomenuto posouzeni obuvi, zejména je
dobré sledovat opotiebeni podrazky, z které Ize vycist informace o tom, jak dany jedinec

zatézuje nohu (Biga, 2009).

2.6. Radiologické vysetieni
Radiologické vySetfeni se vyuziva pro potvrzeni a upfesnéni diagndzy stanovené
klinickym vySetfenim nohy (Kowalski, 2008; Leifl et al, 2019). K RTG vySetfeni se

pristupuje zejména u vaznych stavii pro posouzeni kostni stavby nohy (Kristen, 2007).
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Pfi radiologickém vysSetfeni se nejCastéji hodnoti stav nohy z anteroposteriorniho,
laterdlniho nebo Sikmého rentgenovém snimku. Snimek se pofizuje v plném zatizeni nohy
(Razeghi & Batt, 2002).

Mezi vyhodnocované parametry z RTG snimkt se fadi thel mezi talem a prvnim
metatarzem (Obrazek 6). Jeho zvySeni poukazuje na pravdépodobny vznik ploché nohy.
Dal§im parametrem, ktery se zjistuje, je talonavicularni thel, ktery tvofi linie kloubnich
ploch talu a os naviculare. Bézné se tento thel pohybuje mezi 15-20°, jestlize dojde
k jeho zvySeni, dochazi k vyraznéjsi abdukci predonozi (Henry, Shakked, & Ellis, 2019).
Z laterdlniho rentgenového snimku se odcita sklon calcaneu. Pro ur€eni tohoto sklonu se
méti uhel mezi teCnou na spodni strané calcaneu a podlozkou, o kterou se noha opird
(Razeghi & Batt, 2002). Z RTG snimka lze také urCit pomér mezi vyskou a délkou
podélné medialni nozni klenby. Vyska predstavuje vzdalenost od podlozky ke spodnimu
okraji hlavice talu a jako délka se bere vzdédlenost od zadni plochy calcaneu k predni ploSe
hlavicky prvniho metatarzu (Razeghi & Batt, 2002).

Prestoze radiologicka vySetfeni vykazuji vysokou spolehlivost, skutecnost, ze jsou
drah4 a potencialné nebezpecnd, omezuje jejich rutinni pouziti v klinické praxi (Razeghi
& Batt, 2002). V pripad¢, ze je RTG vysetieni nedostatecné, metodou dalsi volby se
stava CT nebo MRI vysetreni (Kristen, 2007).
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Obrazek 6. Parametry odc¢itané z RTG snimku (Al — délka nohy, A2 — zkricena

délka nohy, B — vyska os naviculare, C — sklon calcaneu, D — dhel mezi calcaneem a

prvnim metatarzem (Menz & Munteanu, 2006).

2.7. Plantografie
Plantografie je jednou z nejdéle pouzivanych vySetfovacich metod nohou. Zabyva

se otiskem chodidla, ktery byva oznacCovan jako plantogram (Riegerova et al., 2006).
K nejjednodussimu vyhotoveni plantogramu staci pouze papir a navlhé¢ené nebo obarvené
chodidlo, které vySetfovany jedinec polozi na pfipraveny papir a stoprocentné zatizi

stojnou dolni koncetinu (Vareka & Varekova, 2009). Nespornou vyhodou této metody je
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jeji jednoduchost, dostupnost, neinvazivnost a nizké naklady na vyhotoveni plantogramu
(Giorgio, Montes, Thomé, Cyrillo, & Castelo, 2020). Naopak nevyhodou této metody je,
ze vlivem vyhotoveni nekvalitniho otisku chodidla dochazi c¢asto k chybam pfi
vyhodnoceni plantogramu Lee et al. (2014).

K ziskani potfebnych parametrii nohy z plantogramu mohou byt pouzity nasledujici
metody:
Index Chippaux—Smirdk

Tento index udavad pomér mezi nejuzsim mistem ve stiedu klenby a nejSirSim
mistem plantogramu zpravidla v predni ¢asti chodidla (Villarroya et al., 2009). Pii méfeni
se sestroji teCna pii lateralnim okraji plantogramu a nejSir§i a nejuzsi misto se méti na
kolmici k této tecné. Pokud se index pohybuje do 45 %, jedna se o nohu normalné
klenutou. Jako mirné plochonozi oznacujeme nohu s indexem pohybujicim se mezi 45,1—
50 %, jako stfedné plochou mezi 50,1-60 % a jako velmi plochou, kdyz se index pohybuje
mezi 60,1-100 % (Obrazek 7). Stejné tak mizeme do tii stupiiti rozdé€lit i nohu vysokou.
Mirn€ vysoka noha se pohybuje v rozmezi od 0,1 do 1,5 cm, stiedné vysoka od 1,6 do

3,0 cm a velmi vysokd nad 3,1 cm (Klementa, 1987).

Mayerova metoda

Jednd se o metodu, kdy se z plantogramu urci stfed nej$ir§iho mista v oblasti paty
a dale se oznaci medialni okraj ctvrtého prstu. Tyto dva body se spoji pomoci pfimky.
Pokud je tato pfimka piekryta otiskem nohy ve stfedni ¢asti chodidla jedné se o podélné
plochou nohu (Urban, Vareka, & Svajickova, 2000).
Index nohy dle Srdecného

Srdecny (1977) pro zhodnoceni ploché nohy pouziva index ziskany pomérem mezi
Sitkou nohy v oblasti hlavicky patého metatarzu vynasobenou deseti k délce chodidla bez
prsti. Za spravné klenutou nohu poklada index do 1,6. Jakékoliv hodnoty nad 1,7
povazuje za plochonozi.

Chippaux (1947) & Smiak (1960) Mayerova metoda (Purgan, 1994} Metoda indexu (srdecny, 1862)

)
.'.. o

D
Index nohy = —65 x 100 [%]

ANO/NE

- $
% normiing Kienuta noha Index (nohy) = e 10

& plocha noha
Ploché noha :i>1,7

= vysoka noha Mayerova linie

i=1,9 i=35

Obrézek 7. Metody vyhodnoceni plantogramu (Urban et al., 2000)
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Fridlandova metoda

Plochou nohu z plantogramu hodnotil také Fridland. Jeho index lze ziskat jako
pomeér vysky nartu nasobeny Cislem sto k délce nohy vcetné prsti. Index nizsi nez 25
poukazuje na velmi plochou nohu, hodnoty v rozmezi 2627 oznacuje jako nohu mirné

oplostélou a jako normalni oznacuje vysledek indexu mezi 28 a 29 (Srde¢ny, 1977).

Metoda Godunova

K hodnoceni podle Godunova potiebujeme rozdélit otisk pomoci nékolika linii
(Obrézek 8). Pro ziskani linie A spojime nejdorzalné€jsi bod paty a stied mezery mezi
tfetim a Ctvrtym prstem. Pro ziskani linie C si vytvofime rovnobézku s linii A, kterd bude
zaroven te¢nou nejmedialnéjSiho bodu paty. Linie B prochazi rovnobézné stfedem mezi
A a C. Posledni linii D ziskdme jako teCnu nejmedialnéjSiho okraje paty a
nejmedialnéjsiho bodu plochonozi. Poté mizeme provést samotné hodnoceni, kdy za
normalné klenutou nohu se povazuje otisk, ktery v nejuzsim misté dosahl po linii A.
Jakykoliv S§ir§i otisk dosahujici dale nez po linii A se povazuje za plochonozi
(Brozmanova, 1990).
Sztriter-Godunov

Pfi tomto hodnoceni plochonozi se vychazi z vypoctu indexu oznacovaného jako
,Ky“. Hodnoceni zaCind vytvorenim te¢ny s nejvice medidlnimi body plantogramu.
K této teCné je v nejuz§im misté plantogramu vytvorena kolmice, ktera protina otisk
chodidla. Prasecik kolmice a nejlateralnéjsiho bodu je oznacen pismenem C, prusecik na
medialni strané pismenem B a praseCik jiz vytvorené kolmice a teCny jako bod A.
Samotny index potfebny pro zhodnoceni stavu nohy se ziskava jako pomér rozdilu B
minus C ku A minus C. Pokud se index pohybuje v rozmezi mezi 0,00-0,25 jednd se o
vysokou nohu, 0,26-0,45 se povazuje za normalné klenutou nohu a hodnoty 0,46—1 znaci

plochonozi (Kaspeczyk, 1998 in Urban et al., 2000).

gc D Godunov (Brozmanové, 1990) Sztriter - Godunov (Kasperczyk, 1998)
A ? B-C
SN
-3 4 \ Index Ky =
5 Normainé klenuta , 'OCQ ) A-C
_, -otisk dosahuje po linii A (‘0 = '  pes excavatus 0,00 -0,25
 Pes planus (1. stupef) 0 | SNorma 0,26 -0,45
_ - otisk dosahuje po linii B J = Pes panus I* 0,46-0,49
> pes planus (Il. stu *  050-075
oo ( e m  0,76-1,00

- otisk dosahuje po linii C
= pes planus (lll. stupeil)
_, -otisk dosahuje po linii D

> pes planus (IV. stupefi)
-otisk pfesahuje linii D

“oVék: 8 let 0,44 -0,54
9 let 041-0,53
10 let 0,40 - 0,53
11 let 0,39-0,54

Obrézek 8. Metody hodnoceni plantogramu (Urban et al., 2000)
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Giorgio et al. (2020) upozortiuje, ze vyhodnocovani parametri nohy podle vyse
popsanych metod, nemusi byt zcela presné.

S rozvojem modernich technologii se od klasické plantografie zacina postupné
upoustét a k hodnoceni nohou byva vyuzivana spiSe dynamicka plantografie. Jedna se o
metodu, ktera je stale dostupnéjsi a umoziuje komplexni posouzeni stavu a funkce
chodidla a prispiva tak k lepsi diagnostice pacienti (Alvarez, Vera, Chhina, & Black,
2008). K méfeni mohou byt vyuzity tlakové ploSiny, tlakové chodniky nebo specialni
senzorické vlozky do bot (Vareka & Varekova, 2009). Dynamické plantografické ploSiny
jsou slozeny z mnoha elektronickych senzorti (kapacitnich nebo odporovych) citlivych
na tlak. Tyto ploSiny jsou zpravidla napojeny na pocitaovy systém umoziujici
zpracovani dat a analyzu nohy. V soucasné dobé existuje na trhu mnoho typua
senzorickych platforem a nékteré z nich mohou byt vyuzity, jak pro staticky, tak i pro
dynamicky zdznam. Ziskané parametry se mohou u jednotlivych systému lisit. AvSak
zpravidla tyto zafizeni dokazou zméfit nasledujici parametry: tlak, jeho rozlozeni
v méfené oblasti a jeho zmény v Case, pohyb COP, kontaktni plochu chodidla, Sitku a
délku nohy, osu chodidla, délku kroku a dvojkroku, uhel chize a dalsi (Skopljak, Muft,
Sukal, Masic, & Zunic, 2014; http://www.biomechanikapohybu.upol.cz). V CR jsou
v soucasnosti se nejcastéji vyuzivaji systémy Emed, Pedar, Footscan, Baropodometer,

Footmaxx a eSoles MatScan (Obrazek 9).

Obrazek 9. Tlakova tloSina Emed® (vlevo) a senzoricka vlozka Pedar® (vpravo)
(https://www.novel.de)

Tato metoda se vyuziva v mnoha oborech jako je ortopedie, rehabilitace, protetika,
ortotika, ale také ve sportovni medicing€ a tréninku (Michalikova, Bednar¢ikova, Stasko,
& Zivedk, 2021).

Plosiny by mély byt idealné umisténé tak, ze kolem nich je dostatecny prostor.

Zaroven by mely byt zarovnané s podlahou, aby vySetfovany nepoznal, ktera ¢ast ploSiny
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snima jeho pohyb a minimalizovali jsme tak riziko pfizpisobeni chiize vySetfovaného
(Michalikova et al., 2021).

Dalsi moznosti ziskani plantogramu je plantografie vyuzivajici infraervené zafeni
(Obrazek 10). Jeji vyhodou ve srovnani s predchozimi metodami je ziskani dalSich
informaci predev§im o struktufe cév, prokrveni nebo piipadné ischemii dolni koncetiny

(Urakov, Nikityuk, Kasatkin, & Lukoyanov, 2016).

Obrazek 10. Plantogram ziskany pomoci infraerveného zafeni (vlevo normalné

klenutd noha, vpravo plochd noha) (Urakov et al., 2016)

2.8. Podoskopie
S postupem cCasu a rozvojem medicinskych znalosti prestala byt klasicka

plantografie dostate¢nou metodou pro hodnoceni chodidel. Ke konci 19. stoleti doslo ke
snaze kvantifikovat rozloZeni plantarnich tlakt a byl vyvinut novy diagnosticky pristroj
tzv. podoskop (Ribeiro, Trombini-Souza, Iunes, & Monte-Raso, 2006). Tento pfistroj se
sklada ze zakladny tvorené zrcadlem, nad niz je odolna akrylatova deska, kterd je schopna
vést polarizované svétlo. V okamziku, kdy se bosa chodidla dotknou specialn€ nasvétlené
akrylatové podlozky, vznika na spodni strané pfistroje obraz chodidel. Diky této metodé
lze identifikovat tlakové zatizeni chodidel, ortopedické vady nohou, vady drobnych
kloubd, osové postaveni v hlezennich kloubech a asymetrie nohou (Giorgio et al., 2020).

Nedostatkem této metody je nemoznost uchovani snimki, coz vede
k problematickému zpétnému hodnoceni stavu a sledovani vyvoje plochonozi
(Vijayakumar, Senthilkumar, Chandratre, & Bharambe, 2021). Pro uchovani otiska
chodidla se zacala vyuzivat fotograficka metoda, pomoci niz Ize podogram uchovat. Tato
metoda byla oznacena jako fotopodoskopie (Ribeiro et al., 2006).

V soucasné dobé se na trhu objevuji 1 digitalni podoskopy. Jejich nejvétsi vyhodou
je prenos ziskanych dat pomoci softwaru, kde probiha jejich zpracovani, vyhodnoceni a

uchovani. Tyto systémy zpravidla méti délku a Sitku chodidla, vysku podélné nozni
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klenby a rozlozeni tlaku na chodidlo (Laowattanatham, Chitsakul, Tretriluxana, &

Hansasuta, 2014).

2.9. 3D skener
S rozvojem modernich technologii se k diagnostice nohou zacal vyuzivat 3D

skener. Jedna se o zafizeni, které slouzi k pfevodu realného predmétu do digitalni podoby.
Béhem skenovaciho procesu pfistroj pomoci nejraznéjSich technologii shromazduje
informace o rozmérech, tvaru, poptipadé barvé snimaného objektu umisténého v zorném
poli skeneru. Dokaze tak vygenerovat 3D model nohy a méfit jeji linedrni i geometrické
parametry. Parametry ziskané z 3D scanningu nohy se 1i§i podle jednotlivych zafizeni a
vyhodnocovacich softwarti. Po naskenovani dochazi k automatickému vyhodnocen{
délky a Sitky nohy, vysky a délky podélné medialni klenby nohy a obvodi nohy. VSechny
tyto parametry jsou velmi dulezité pro vyrobu obuvi na miru, dpravu ortopedickych stélek
a v neposlednim fadé také pro podrobnou diagnostiku nohy (Ebrahim, 2015; Lastovicka,
Cuberek, Janura, & Klein, 2021; Rogati et al., 2021; Toth & Zivéék, 2014).

Jedna se o neinvazivni metodu, kterd je minimaln€ zavisla na postupu vySettujiciho,
coz vede ke snizeni chyby méfeni a je znacné rychlejsi a komplexnéjsi ve srovnani s vyse
popsanymi metodami. Data jsou ziskdvdna v elektronické podob€, coz umoziuje
jednodussi predavani zaznamt mezi podiatry a zdravotniky. Nevyhodou této metody je
pomérné vysoka pofizovaci cena, a proto ve vét§ine klinickych praxi jsou stale vyuzivany
metody predchozi (Rogati et al., 2021).

Skenery lze rozdélit na mobilni a stacionarni. Stacionarni skenery maji obvykle
velké rozméry a jsou vazdny na jedno misto, na rozdil mobilnich, které lze snadno
premistovat, coz je jejich obrovskou vyhodou. Dale muzeme skenery rozdélit na
kontaktni, které pii pouziti potiebuji pfimy kontakt se skenovanym predmétem. Naopak
bezkontaktni pfistroje pouzivaji k ziskani 3D modelu pfedev§im laserové, optické nebo
jiné technologie (Toth & Ziveak, 2014).

Optické skenery jsou zalozeny na fotografickém principu. Kdy je pofizeno nekolik
snimkt z riznych ahld a ty jsou pii vyhodnoceni zkombinovany tak, aby vznikl
trojrozmérny obraz skenovaného predmétu (Toth & Ziveak, 2014).

Laserové skenery se zacaly vyvijet ke konci druhé poloviny 20. stoleti (Ebrahim, 2015)
a jejich fungovani je zalozeno na triangulacnim principu (Obrdzek 11). Triangulace je
popsana jako jev, pfi némz se vyslany svételny paprsek odrazi od skenovaného predmétu

a na zakladé uhlu dopadu a doby navratu laserového paprsku ke kamerte, je vyhodnocena
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poloha snimané oblasti v prostoru (Toth & Ziveak, 2014). Nizev toho principu je
odvozen od vzniku pomyslného trojihelniku mezi laserovym emitorem, bodem na
skenovaném predmétu a mistem dopadu paprsku na kameru (Ebrahim, 2015). Na stejné
principu jako laserové skenery funguji i ultrazvukové skenery, které pro ur€eni tvaru
objektu vyuzivaji podélné mechanické vinéni. OvSem jejich pifesnost je nizsi nez u
laserovych skenert (Toth & Ziveak, 2014).

Pti vybéru skeneru je dle Mendfického a Kellera (2015) nutno dbét na ndsledujici

parametry: piesnost, rozliSeni, métici objem a rychlost skenovani.

pocatedni casy \ %\
pulzd ) \

vysledna < Casovy /' obiekt
vzdalenost rozdil ( ]

E\.___ B,

Obrazek 11. Znazornéni triangulace laserového skeneru (Mendficky & Keller,

2015).

Pfed samotnym meéfenim se doporucuje omyt a osu$it nohu, aby nedochdzelo
k ovlivnéni vysledka vlivem pfilnuti neCistot na chodidle. Stejné tak je dulezité pred
meéfenim ocistit i skenovaci ploSinu. Poté je vySetfovany vyzvan, aby vstoupil na ploSinu
a pokusil se minimalizovat pohyb béhem méteni (Lee et al., 2014). Pti vyuzivani vétSiny
3D skeneru je potieba zachovat neménné vnéjsi podminky béhem skenovani. Zejména
dilezité je, aby béhem skenovani nedochazelo ke zménam osvétleni, ponévadz by to
mohlo zptisobit chyby méfeni (Toth & Ziveak, 2014).

V poslednich deseti letech se na trhu zaCinaly objevovat 3D skenery, které jsou
schopny vytvofit trojrozmérny model i béhem pohybu snimaného objektu (Telfer &
Woodburn, 2010). Dynamicky 3D skener ve své studii vyuzili Thabet, Trucco, Salvi,
Wang a Abboud (2011), kteti dospéli k zavéru, ze namérené statické a dynamické
antropometrické parametry nohy se vyrazné lisi.

Lee et al. (2014) ve své studii porovndvali antropometrické parametry nameétené
pomoci 3D scanneru a plantografu a dospéli k zavéru, ze pfi vzajemném srovnani byly
hodnoty naméfené pomoci plantografu vyrazné mensi nez hodnoty naméfené 3D

skenerem.
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3. CILE A VYZKUMNE OTAZKY

3.1. Hlavni cil
Zhodnotit vliv kratkodobého pouzivani barefoot obuvi na zdkladni antropometrické

parametry nohy a citlivost plosky nohy.
3.2. Dildi cile
1. Provést vybér parametri pro hodnoceni pomoci 3D skeneru.
2. Posoudit rozdily v naméfenych antropometrickych parametrech u probanda
z experimentdlni a kontrolni skupiny.
3. Zhodnotit citlivost plosky nohy u probandi zexperimentdlni a kontrolni

skupiny.

3.3. Vyzkumné otazky
1. Ma kritkodobé uzivani barefoot obuvi vliv na zékladni antropometrické

parametry nohy (délka nohy, §itka nohy, vyska podélné medialni klenby)?

2. Ma kratkodobé uzivani barefoot obuvi vliv na zménu citlivosti plosky nohou?
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4. METODIKA PRACE

Price byla realizovdna v rdmci projektu Interni grantové agentury Univerzity
Palackého v Olomouci pod niazvem ,Vliv dlouhodobého noSeni barefoot obuvi na
antropometrické a  biomechanické parametry nohy a dolnich koncetin®
(IGA_FTK_2020_008). Navrh vyzkumného projektu byl 9. 1. 2020 schvdlen Etickou
komisi FTK UP v Olomouci, pod jednacim ¢islem 12/2020 (Ptiloha 1).

4.1. Organizace sbéru dat
Nabor probandi do studie byl realizovan prostfednictvim informacniho letaku

(Ptiloha 2) sdileného na socialnich sitich, pomoci naborovych emaill rozeslanych v ramci
Univerzity Palackého v Olomouci a osobnim kontaktem se studenty a pedagogy UPOL.
Zajemci o ucast ve studii se hlasili pomoci emailu uvedeného na informacnim letdku.
Obratem jim byla zasldna vstupni anketa (Pfiloha 3) pfes aplikaci Microsoft Forms,
pomoci které bylo rozhodnuto, zda dany jedinec spliiuje vSechny podminky pro pfijeti do
studie.

Kritérium pro pfijeti bylo vékové rozmezi od osmnacti do Ctyficeti let. Prijati byli
pouze jedinci, ktefi neméli zavazné deformity nohou a prstcii. Dalsi podminkou bylo, ze
ucastnici nesmeéli mit predchozi zkuSenost s nosenim barefoot obuvi nebo minimalistické
obuvi. Vyfazeni byli také jedinci praktikujici bosochodectvi. Mezi kritéria pro pfijeti do
studie patfila také moznost monitoringu pohybové aktivity pomoci vlastniho krokoméru.

Kritéria pro vyfazeni jedince z vyzkumného souboru byla ndsledujici: zavazné
vrozené¢ nebo ziskané vady nervového nebo pohybového systému, zavazné urazy
nervového nebo pohybového systému, prode€lané operace dolnich koncetin nebo
planovany opera¢ni zakrok v prubéhu vyzkumu. Poslednim kritériem pro vyfazeni byla
aktualni pfitomnost bolesti pohybového aparatu.

Pokud zajemce o ucast ve vyzkumu spliioval vSechny pozadované podminky byl
pomoci emailu pozvan na vstupni vySetifeni (Pfiloha 4). To probihalo pod vedenim
fyzioterapeuta v prostorach Laboratofe chiize Centra kinantropologického vyzkumu
Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci. Obsahem této schiizky bylo
seznameni probanda s prubéhem vySetfeni i nasledného méfeni. Po seznameni
s prubeéhem byl podepsan informovany souhlas (Pfiloha 5). Poté probéhlo odebrani
anamnézy a dalSich potfebnych informaci k provedeni vyzkumu. Mezi tyto informace se
radila hmotnost a vyska jedince, dominantnost dolni koncetiny, bézné noSeny typ obuv,

obvykla pohybova aktivita, pfiblizny pocet ujitych krokt za den, popftipadé jina pohybova
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aktivita probanda. Dale byla provedena Trendelenburgova zkouska a uréen Foot Posture
Index. U jedinct z experimentdlni skupiny se na konci vstupniho vySetieni urcila vhodna
velikost vybraného typu barefoot obuvi.

Primarnim pozadavkem pii vybéru vhodné barefoot obuvi bylo, aby obuv byla
snadno k dostani na ceském trhu. Dal§imi kritérii byly tvar obuvi, ktery vzhledem k poctu
uzivateld musel byt co nejuniverzalnéjsi, dostupnost vybraného typu obuvi pro Zeny i pro
muze a moznost vybéru obuvi ve vice barevnych variantach. Zasadnim kritériem vybéru
byl pouzity material. Ten byl vybiran tak, aby barefoot obuv byla prodysna a zaroven
nepromokava a bylo ji tak mozné nosit ve vice rocnich obdobi. O vybéru obuvi také
rozhodoval styl obuvi, ktery byl vybran tak, aby byla obuv pouzitelnad pro kazdodenni
noSeni. Podstatnym ukazatelem pii vybéru byly zkuSenosti a recenze uzivateld, ale také
cena obuvi sjednand s vyrobcem. Stanovenym kritériim nejvice vyhovoval sportovni typ
barefoot obuvi z fady Chitra Bare od ¢eského vyrobce Ahinsa shoes®.

Po absolvovani vstupniho vySetfeni probihala samotnd mési¢ni intervence.
Experimentalni skupina dostala informacni letak a zaroven byla pouCena o prechodu
z konvenc¢ni obuvi na barefoot obuv. Probandim bylo zdiraznéno, ze prechod by mél byt
postupny, pomaly a ze by nohy méli klast na zem jemn¢ji, ponévadz tenka podrazka
barefoot obuvi pfili§ netlumi narazy paty o zem. Dale jim bylo doporuceno pted
samotnou chuzi kratké promasirovani a nastimulovani nohy. K dal§im doporucenim se
fadil spisSe prirodni mekci terén a dostatek Casu, aby se mohli na chiizi soustfedit a vnimat
své télo. Prvi dva tydny intervence se probandim doporucovalo ujit v barefoot obuvi
pfiblizn€ 17 500 kroka za tyden. V nasledujicich dvou tydnech se pozadovany pocet
yjitych krokt navysil na 35 000 kroki za tyden. Pokud proband béhem intervence
pocitoval diskomfort nebo bolesti nohou, bylo mu doporuceno, aby barefoot obuv
nepouzival a ndsledujici den zkusil pouze kritkou prochdzku v této obuvi. Tuto
skutecnost bylo nutné uvést do zdznamového archu (Pfiloha 6). Zaznamovy arch byl
probandiim zaslan na konci kazdého tydne intervence. Ugastnici tam uvadéli pocet krokd
ujitych v kazdém dni, po jakém povrchu prevazné chodili, jak se béhem chtlize v barefoot
obuvi citili a jestli na sobé pozorovali néjaké zmeény, poptipadé méli prostor na uvedeni

svych dalSich poznamek a sdéleni.

4.2. Charakteristika vyzkumného souboru
Zakladni vyzkumny soubor tvofilo celkem 34 probandi z toho 26 Zen a 8 muzi,

ktefi byli pomoci stratifikované permutacni blokové randomizace rozdéleni do
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experimentdlni a kontrolni skupiny. Kazdou skupinu tvofilo 17 probandd. Obé méfeni
dokoncilo pouze 21 jedinct (16 zen, 5 muzi). Hlavnimi pfic¢inou odstoupeni probandu ze
studie byla nemoc a karanténni opatieni z divodu prave probihajici pandemie Covid—
19, nebo nemoznost dostavit se na méfeni ve stanoveny termin. Primérny vék probanda
byl 26 £+ 4,5 let, s prumérnou hmotnosti 64,2 + 14,5 kg a primérna vyska probandi byla
170,0 £ 8,0 cm. Finalni experimentalni skupinu tvofilo 11 probandd (9 Zen a 2 muzi) a

kontrolni skupinu 10 probanda (7 Zen a 3 muzi).

4.3. Technické zarizeni pro méreni
Pro testovani citlivosti nohou byla vybrana fada monofilament Baseline 12-1664

Tactile Monofilaments (Fabrication Enterprises, White Plains, NY, USA). Sada
obsahovala Sest monofilament o velikosti 2,83; 3,61; 4,31; 4,56; 5,07 a 6,65 gramu.

Pro méfeni antropometrickych parametrd byl vyuzit 3D skener RS Scan Tiger
(RSScan International NV, Paal, Belgie) (Obrdzek 12). Zikladni charakteristické
parametry 3D skeneru jsou uvedeny v tabulce 1.

Tabulka 1. Zdkladni parametry 3D skeneru RS Scan Tiger.

Rozméry pfistroje se stupinky a madlem | 755 mm x 832 mm x 1216 mm

Rozmér skeneru 730 mm x 430 mm x 320 mm

Rozmér skenovaci plochy 400 mm x 200 mm x 180 + 5 mm

Hmotnost 26 kg

Pocet kamer 1 vicebarevna a 8 jednobarevnych

Smérodatna odchylka méfeni 0,5 mm

Doba skenovéni 5-15s

Software 3D - scan modul s automatickym
vyhodnocenim délky nohy, Sitky nohy,
délky a vysky medialni nozni klenby

Format vystupniho souboru STL nebo OBJ

Obrézek 12. 3D skener RS Scan Tiger (https://www.materialise.com)
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4.4. Mérené parametry nohy
Pomoci softwaru doSlo po naskenovdni k automatickému vyhodnoceni

antropometrickych parametri nohy (Obrdzek 13). Délka nohy byla urCovana od
nejdorzalngjsiho mista na calcaneu k nejdistalngjsimu mistu nejdelsiho prstu. Sitka byla
méfena v nejsir§i ¢asti nohy, v oblasti mezi hlavickami prvniho a patého metatarzu.
V piipadé€, ze u probanda bylo nejSir§i misto nohy v oblasti prstt, diky jejich zvySené
abdukci, byly naméfené hodnoty tohoto probanda vyfazeny ze statistického zpracovani.
Poslednim zjiStovanym parametrem byla vyska podélné medialni nozni klenby, métfena
od podlozky k nejvyssimu mistu medialniho oblouku.

Z méfenych parametrt jsme nepracovali s obvodem nohy, jelikoZz pfi automatickém
vyhodnoceni tohoto parametru pfistroj méfi obvodovou linii na kolmici k podélnému
okraji skenovaci plochy. Abychom pfi této skuteCnosti dosahli u vsech probanda
srovnatelnych vysledkt, museli bychom pfed snimkovanim instruovat probanda, aby
ulozil nohu rovnobézné s okraji skeneru. To by vSak neodpovidalo skutecnosti, ze jsme
zjistovali parametry pfi co mozna nejpfirozenéjSim stoji. Divodem pro vyfazeni tohoto
parametru byla také vysoka pravdépodobnost vzniku chyby méfeni nespravnym ulozenim
nohy na skenovaci plochu.

Citlivost nohou byla testovdna na osmi mistech plosky nohy (distalni clanek
prvniho, tfetiho a patého prstu z plantarni strany, pod prvnim a patym metatarzem,
medialni a lateralni okraj sttedonozi z plantarni strany a stied paty) monofilamenty o Sesti

raznych velikostech.

Obrazek 13. Trojrozmérné modely nohy v programu Materialise Footscan 9
Essentials (Cervené — délka nohy, zelen¢ — Sitka nohy, modie — vySka podélné medialni

nozni klenby)
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4.5. Prubéh méreni a zpusob zpracovani dat
Pfed zahdjenim vyzkumu bylo probandovi vysvétleno, jak bude celé méfeni

probihat a jaké parametry budou zjistovany. Poté byl vyzvan, aby si zul obuv a sundal
ponozky a pét minut chodil po pfedem pfipravené draze co mozna nejpiirozenéjsi chiizi.
Nésledovalo testovani citlivosti, kdy byl proband vyzvan, aby se polozil na zada na
lehatko, zavtel o¢i a v okamziku, kdy uciti dotek monofilamenta, tak aby to sdélil a
zaroven urcil oblast dotyku. K zaznamenavani vysledkl byl pouzit zaznamovy formular.
Do né&j kromé samotnych vysledkli byly zaznamenany ptipadné mozoly, odérky, jizvy
nebo jiné vady ktuze. Celkem bylo vybrdno osm vySe popsanych mist, které byly
testovany v nahodném potadi. Z divodu, Ze se jednalo o zdravé jedince, nepfedpokladali
jsme u nich poruchu citlivosti a pfi testovani se postupovalo od stiedni tloustky
monofilament k nejslab§im. Pro kompletnost dat se na zavér pristupovalo i k otestovani
silngjSich monofilament. Dotyk vldkna byl realizovan pod thlem 90° proti kizi, do chvile
nez se monofilamentum prohnulo. Na kazdém misté bylo takto prohnuté vlakno drzeno
priblizne 1,5 sekundy a poté bylo odejmuto. V ptipad€ aplikace slabsich monofilament
(2,83 a 3,61 g) se aplikovalo na stejné misto az tiikrat. Pokud proband zachytil alespon
jeden ze tii dotykd, povazovala se odpoveéd za pozitivni. U siln€jSich monofilament (4,31
az 6,65 g) se stimul aplikoval pouze jednou.

Dale byly zjistovany antropometrické parametry pomoci 3D skeneru RS Scan
Tiger. Pfed zahajenim meéfeni byla zastinéna okna laboratofe a zhasnuté svétlo, aby
nedochézelo k ovliviiovani snimku vné&j§imi podminkami. Ptistroj byl pfed skenovanim
vzdy ocistén bezalkoholovym c¢isticim prostiedkem, aby se zamezilo pripadnému ulpéni
kapének potu, prachovych castic ¢i dalSich necistot na povrchu skeneru. Stejné tak i
proband byl vyzvan, aby si o€istil chodidlo a odhalil dolni koncetiny alespoii do poloviny
lytek. Poté byl instruovan, aby se jednou nohou postavil na stupinek vedle skeneru a
druhou nohu umistil pfiblizné do stfedu skeneru. Dale byl pozadan, aby svoji hmotnost
rovnomeérné rozlozil na obé dolni koncetiny, jednou horni koncetinou se chytil madla a
druhou nechal volné svéSenou podél téla. Dale byl instruovan, aby se dival pred sebe,
snazil se nehybat a po dobu skenovani nemluvil (Obrazek 14). Celkové bylo pofizeno
Sest snimkd, tfi snimky pravé a tfi snimky levé nohy. Po naskenovani byl snimek vzdy

zkontrolovan, zda je v poradku. V pfipadé $patného naskenovani bylo méteni opakovano.
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Obrazek 14. Méteni pomoci 3D skeneru.

Dale se pokracovalo méfenim, jehoz vysledky nebyly vyuzity v této diplomové
préci. Jednalo se zji§tovani rozlozeni tlakli pod ploskami nohou pomoci pfistroje 2M
Footscan® (RSscan International NV, Paal, Belgie) a kinematickou analyzou chtize
naboso a u experimentdlni skupiny také v barefoot obuvi pomoci optoelektronického
systému Vicon® Vantage (Vicon Motion Systems, Londyn, Velkd Britdnie).

Po mési¢nim uzivani barefooot obuvi bylo provedeno vystupni méfeni, které
probihalo zcela identickym zptisobem.

Data ziskana méfenim byla zpracovana pomoci programu Materialise Footscan 9
Essentials. Poté byla vyexportovdna a déle zpracovdna v programu Microsoft Office
Excel 365. Ze ziskanych dat byly dopocitany primérné hodnoty délky a Sitky nohy a
vysky podélné medialni nozni klenby, vzdy u kazdého probanda pro dominantni a
nedominantni koncetinu zvlast. Poté byla data predana ke statistickému zpracovani.

Data ziskand z testovani citlivosti plosek nohou byla ze zdznamového archu

prepsana do elektronické podoby pomoci programu Microsoft Office Excel 365.

4.6. Statistické zpracovani dat
Statistické vyhodnoceni naméfenych dat bylo zpracované pomoci software

STATISTICA 13 (StatSoft Inc., Tulsa, OK, USA). Nejprve byly vypocitany zéakladni
popisné charakteristiky sledovanych veli¢in (aritmeticky primér, median, smérodatna
odchylka a interval spolehlivosti). Pro ovéfeni normality rozlozeni dat jednotlivych
proménnych byl pouzit Lillieforsiv test. Vzhledem k tomu, ze data nevykazovala
normalni rozlozeni, pouzili jsme pro porovnani vyznamnosti rozdili mezi opakovanymi
méfenimi Wilcoxonav parovy test. Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena jako

= 0,05.
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5. VYSLEDKY

5.1. Vysledky k vyzkumné otazce Vi
Vi: Mé kratkodobé uzivani barefoot obuvi vliv na zakladni antropometrické

parametry nohy (délka nohy, §itka nohy, vyska podélné medialni klenby)?
V tabulkédch 2 a 3 jsou uvedeny zdkladni popisné charakteristiky sledovanych
antropometrickych parametri nohy u experimentalni a kontrolni skupiny ziskané pfi

vstupnim a vystupnim méfeni.

Tabulka 2. Zékladni popisné charakteristiky sledovanych antropometrickych

parametrll u experimentalni skupiny pfi vstupnim a vystupnim méfeni.

Experimentalni skupina

Vstupni méfeni Vystupni méteni
Proménné | Prum. | SD | Med. Int. Int. | Prim. | SD | Med. | Int. Int.
spol. | spol. spol. | spol.
95 % | 95 % 95 | 95%
%

DDK Délka 248,3 | 14,03 | 246,5 | 238,3 | 258,4 | 248,7 | 14,22 | 248,0 | 238,5 | 258.,8

Sirka 972 | 7,77 | 96,3 | 91,7 | 102,8 | 96,6 | 7.87 | 96,2 | 91,0 | 102,3

Vyska 16,6 | 3,23 | 16,8 14,3 189 | 17,1 | 344 | 173 | 14,6 | 19,6
klenby

NDK Délka 249,9 | 14,71 | 250,0 | 2394 | 260,4 | 249,8 | 14,62 | 250,3 | 239,4 | 260,3

Sirka 95,0 | 7,38 | 94,2 | 89,7 |100,2 | 959 | 7,77 | 94,5 | 90,3 | 101,5

Vyska 16,3 | 2,38 | 16,0 | 14,6 | 18,0 | 16,2 | 2,39 | 16,2 | 145 | 17,9
klenby

Legenda: Prim. — primér, SD — smérodatna odchylka, Med. — median, Int. spol. —

interval spolehlivosti, NDK — nedominantni dolni koncetina, DDK — dominantni dolni

koncetina
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Tabulka 3. Zakladni popisné charakteristiky sledovanych antropometrickych

parametrt u kontrolni skupiny pfi vstupnim a vystupnim méfeni.

Kontrolni skupina

Vstupni méfeni Vystupni méteni
Proménné | Pram. | SD | Med. | Int. Int. | Prim. | SD | Med. | Int. Int.
spol. | spol. spol. | spol.
95 % | 95 % 95 [ 95 %
%

DDK Délka 250,7 | 17,82 | 246,7 | 237,0 | 264,4 | 250,6 | 17,88 | 247,3 | 236,9 | 264,4

Sirka 98,9 | 7,87 | 97,0 | 92,8 | 1049 | 98,6 | 7,71 | 96,3 | 92,6 | 104,5

Vyska 16,6 | 3,15 | 15,7 | 14,1 19,0 | 16,7 | 3,26 | 16,0 | 142 | 19,2
klenby
NDK Délka 251,0 | 17,64 | 247,7 | 237,4 | 264,6 | 250,7 | 17,36 | 247,3 | 237,4 | 264,1

Sirka 95,6 | 7,34 | 93,3 | 90,0 | 101,3 | 96,6 | 8,00 | 94,7 | 90,4 | 102,7

Vyska 16,2 | 2,87 | 15,7 14,0 18,4 | 16,3 | 294 | 16,0 | 14,0 | 18,5
klenby
Legenda: Prim. — primér, SD — smérodatna odchylka, Med. — median, Int. spol. —

interval spolehlivosti, NDK — nedominantni dolni koncetina, DDK — dominantni dolni

koncetina

Tabulka 4 uvadi hodnotu testového kritéria Wilcoxonova péarového testu a hodnotu

pravdépodobnosti u experimentalni 1 kontrolni skupiny.

Tabulka 4. Velikost testového kritéria a hodnoty pravdépodobnosti dle

Wilcoxonova parového testu.

Proménne Experimentalni skupina Kontrolni skupina
Z p Z p
DDK Délka 1,260 0,208 0,490 0,624
Sitka 1,185 0,236 0,770 0,441
Vyska 0,161 0,161 0,272 0,272
klenby
NDK Délka 0,140 0,889 1,120 0,263
Sitka 2,039 0,042 2,132 0,033
Vyska 0,415 0,161 0,930 0,272

Legenda: Z — velikost testového kritéria, p — hodnota pravdépodobnosti, NDK —

nedominantni dolni koncetina, DDK — dominantni dolni koncetina

Ze vSech meétenych parametri doslo ke statisticky vyznamné zméné na hladiné
vyznamnosti a= 0,05 pouze u Sitky nohy na nedominantni dolni koncetin¢ (Tabulka 4).

Protoze ke zvétSeni Sitky nohy v oblasti hlavicek prvniho a patého metatarzu doslo u
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experimentdlni i kontrolni skupiny, 1ze z téchto vysledki usuzovat, ze kratkodobé uzivani

barefoot obuvi nemé vliv na antropometrické parametry nohy.

5.2. Vysledky k vyzkumné otazce V;
V2: Ma kratkodobé uzivani barefoot obuvi vliv na zménu citlivosti plosky nohou?

Pti testovani citlivosti plosek nohou monofilamenty byly zjistény odliSnosti pouze
pro nejslabsi monofilamentum (2,83 g). Ke zméné citlivosti do§lo ve tfech z osmi
testovanych mist, a to v oblasti oblouku medialni podélné klenby, distalniho clanku
maliku a distalniho ¢lanku tfetiho prstu.

U experimentalni skupiny doSlo pfi testovani k nejvét§si zmeéné citlivosti v oblasti
oblouku medialni nozni klenby na nedominantni dolni koncetiné€ (Graf 1). Pfi vstupnim
méfeni dotek monofilamenta zaznamenalo 20 % testovanych, zatimco pfi vystupnim
meéfeni tento kontakt zaznamenalo 40 % probandt. Stejné tak doslo ke zlepSeni citlivosti
i voblasti maliku. Pfi vstupnim méfeni nezaznamenal dotek monofilamenta zadny
z probandl a pfi vystupnim meéfeni tento dotek zaznamenalo 20 % z nich. Ke zlepSeni
citlivosti v oblasti tietiho prstu doslo u 10 % testovanych jedinca.

Ke zlepSeni citlivosti na nedominantni koncetin€ doslo 1 u kontrolni skupiny
v oblasti medialni nozni klenby. Pfi vstupnim méfeni zaznamenalo dotek monofilamenta
22,2 % jedinca a pti vystupnim 33,3 % jedincti. Ke zlepseni citlivosti v oblasti maliku

doslo u 11,1 % probandi z kontrolni skupiny.

Graf 1. Zmény citlivosti na nedominantni dolni koncetiné
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Legenda: lat. klenba — laterdlni klenba, med. klenba — medidlni klenba, 1. MTT —
prvni metatarz, 5. MTT — paty metatarz, E — experimentdlni skupiny, K — kontroln{
skupina
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U dominantni dolni koncetiny doSlo po intervenci také k ovlivnéni citlivosti. Z
experimentdlni skupiny citilo dotek nejslabS§iho monofilamenta v oblasti medidlniho
oblouku nozni klenby 20 % jedinct pfi vstupnim vySetifeni (Graf 2.). Pfi vystupnim
vySetieni dotyk zaznamenalo 40 % vySetfovanych. Ke zlepsSeni citlivosti v oblasti maliku
doslo u 10 % testovanych jedinct a u 20 % v oblasti tietiho prstu.

U kontrolni skupiny doslo ke zhorSeni citlivosti v oblasti medidlniho oblouku
podélné nozni klenby. V oblasti maliku jedinci z kontrolni skupiny zaznamenali dotek
monofilamenta, ale pii vystupnim méfeni u nich nebyla zjisténa zadnd zména
citlivosti této oblasti v porovnani se vstupnim méfenim. V oblasti tfetiho prstu zadny
zjedinci  z kontrolni skupiny nebyl schopny zaznamenat dotek nejslabsiho

monofilamenta.

Graf 2. Zmény citlivosti na dominantni dolni koncetiné
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Legenda: lat. klenba — laterdlni klenba, med. klenba — medidlni klenba, 1. MTT —

prvni metatarz, 5. MTT — paty metatarz, E — experimentdlni skupiny, K — kontroln{

skupina
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6. DISKUSE

Cilem prace bylo zhodnotit vliv kratkodobého pouzivani barefoot obuvi na zakladni
antropometrické parametry nohy (délku a Sitku nohy a vysku podélné medialni nozni
klenby) s vyuzitim 3D skeneru a zhodnotit citlivost plosek nohou za pomoci sady
monofilament. Z divodu, Ze barefoot obuv je relativné novou zalezitosti a doposud nebyl
realizovan dostatek studif, které by se zabyvaly kratkodobym uzivanim barefoot obuvi,
budou v nésledujicich odstavcich diskutovany vysledky této price v porovndni se
studiemi zabyvajicimi se dlouhodobym nosenim barefoot obuvi, se studiemi vénujicimi
se jedincim, ktefi habitualné chodi bosi nebo se studiemi zkoumajicimi béh v barefoot
obuvi.

Chodidla maji vysokou miru adaptace na vnéjsi prostiedi. Dlouhodobé noSeni
Spatné padnouci obuvi nebo obuvi s nevhodnym designem (napt. boty na vysokém
podpadku), muze zpusobit mnoho zdravotnich problémi (Kadambande, Khurana,
Debnath, Bansal & Hariharan, 2006), zejména deformace predni ¢asti chodidla (Wan,
Yick, & Yu, 2017). Frey, Thompson, Smith, Sanders a Horstman (1993) ve své studii
uvedli, ze az 88 % dotazanych zen nosi mensi obuv, nez je jejich skutecna délka chodidla
a ze az 80 % z nich m¢lo n¢jaky druh deformity nohy. Vybrané deformity nohou jako je
hallux valgus, hallux rigidus nebo pes planus jsou hlaSeny prevazné v USA a Evropé,
naopak vyskyt téchto onemocnéni v oblastech, kde prevlada bosa chize je minimalni,
z Cehoz lze usuzovat, ze konvencni obuv muze vyznamné ovliviiovat tvar a nasledné
funkci nohy (Kadambande et al., 2006).

Liang, Meng, Popik a Chen (2019) povazuji vyuziti 3D skenovani nohy za velmi
spolehlivou metodu pro zachyceni tvaru nohy. Spolehlivost méfeni pomoci 3D skeneru
je vyrazn€ vyssi ve srovnani s méfenim antropometrickych parametri pomoci ruc¢nich
meéfidel. Z tohoto divodu byl 3D skener vybran i pro tuto praci. Shu et al. (2016) pouzili
ve své studii 3D scanning nohy u jedinct, ktefi bézné€ chodi bosi a jedinct, ktefi chodi
v konvenéni obuvi. Vzddlenost mezi halluxy a ostatnimi prsty byla u lidi chodicich
naboso vyrazné vetsi nez u bézné€ obouvanych jedincu. Ke stejnému zavéru dospéli také
Ashizawa, Kumakura, Kusumoto a Narasaki (1997), Liang et al. (2019), Kadambande et
al. (2006) a Shu et al. (2016). Tito autori krome vétsi vzdalenosti mezi halluxy a ostatnimi
prsty nalezly vyznamné rozdily v thlu valgozity halluxu, ktery byl u neobutych jedinct
mensi.

Naopak signifikantni rozdily nebyly v uvedenych studiich nalezeny v délce

chodidla, Sifce paty, rozméru vypocitaného jako rozdil délky chodidla a délky nartu apod..
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Tyto zaveéry se shoduji s vysledky nasi prace, kde také nebyly nalezeny vyznamné rozdily
v délce chodidla pfi porovnani experimentalni a kontrolni skupiny. Vyznamny rozdil
v hodnotach obvodu okolo hlavicek prvniho a patého metatarzu, ktery byl vétsi u
neobutych jedinch nalezli ve své studii Liang et al. (2019). Tento rozdil potvrzuje i
drivejsi studie Sim-Fooka a Hodgsona (1958) zabyvajici se habitualné¢ bosymi chodci
z Javy a Ciny, ve které autofi popisuji u téchto jedinca relativng dlouha chodidla rozsitena
v pfedni ¢asti.

Dutvody proc u jedinct chodicich naboso nebo v barefoot obuvi dochdzi k rozsifeni
ptredni ¢asti chodidla vysvétluji ve své studii Liang et al. (2019). Ti se domnivaji, ze pfi
chtizi naboso dochazi k repetitivni stimulaci chodidla, plantarnich proprioceptora a svalt
planty. Tato dlouhodoba stimulace vede ke zvySeni sekrece ristového hormonu ve
svalech chodidla, coz zvySuje svalovou hypertrofii a schopnost chodidla odolavat vétsi
zatézi a zaroven dochazi k rozvoji plantarni propriocepce chodidla.

Hypertrofie svali ma za nasledek zvétseni celkového objemu predni ¢asti chodidla.
Naruast svaloviny v této oblasti lze také vysvétlit tim, ze pii bosé chiizi nebo chuizi
v barefoot obuvi dochazi ke zméné chiizového stereotypu a tito jedinci nedoslapuji na
patu. Jejich prvni kontakt nohy s podlozkou je v oblasti stfedonozi nebo predonozi
(Liang et al., 2019).

Bosou chtizi nebo chiizi v barefoot obuvi se pti kazdém kroku aktivuji vnitini svaly
nohy podilejici se na vysce nozni klenby a rychlosti jejiho oplosténi pfi chizi (Bolgla &
Malone, 2004). Tomuto oplosténi prispiva také plantarni fascie. Pokud dojde k oslabeni
vnitinich svalli, plantarni fascie je vice namahana a u jedincu se pak objevuje plantarni
fascitida. Tou v soucasné dobé trpi ptiblizn€ 10 % populace, z Cehoz mizeme usuzovat,
nevhodnou obuvi (Riddle, Pulisic, Pidcoe, & Johnson, 2003). Chizi v barefoot obuvi
dochazik posileni téchto vnitnich svalli, coz by mélo vést ke zvyseni nozni klenby. Tento
trend se vSak nepotvrdil z hlediska kratkodobého pouziti barefoot obuvi, které bylo
realizovdno v ramci této diplomové préce.

Ridge et al. (2019) ve své studii porovnavali vliv cviCeni a noSeni barefoot obuvi
na svalovy objem vnitfnich svalti nohy a dospéli k zavéru, Ze cviCenim vnitfnich svala
chodidla doslo za osm tydna k narustu svalového objemu téchto svala o 11,32 % vychozi
hodnoty a chiizi v minimalistické obuvi doSlo za stejné Casové obdobi k navySeni
svalového objemu o 7,05 %. Ztoho u tfech svali (m. abductor hallucis, m. flexor

digitorum brevis a m. flexor digitorum longus) byl zaznamenany vyznamny narast uz po
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Ctyfech tydnech chiize v barefoot obuvi. Z toho lze usoudit, Ze i kratkodobé pouzivani
barefoot obuvi by mohlo mit urcity vliv na antropometrické parametry nohy vlivem
ndrustu svalové hmoty, coz se ale v nasi praci nepotvrdilo. Dle Ridgeho et al. (2019)
dochazi vlivem cileného posilovani vnitfnich svalti nohy k jejich rychlejsimu a vétSimu
ndrustu ve srovnani s chiizi v minimalistické obuvi, ov§em adherence ke cviceni je u nasi
populace velmi nizkd, a proto se z dlouhodobého hlediska jevi jako lepsi varianta chtize
v barefoot obuvi, protoze je méné ¢asoveé narocna a lze predpokladat, ze jedinec u ni
vydrzi déle.

Kelly, Lichtwark a Cresswell (2015) upozoriuji na fakt, ze na posileni vnitinich
svali nohy ma vliv i rychlost chize. Jejich zavéry studie pojednavaji o tom, ze pfi
rychlejsi chazi se vice zapojuji vnitini svaly chodidla a k jejich nejvétsi aktivité dochazi
pti béhu. Na svalové hypertofii se velmi odrazi frekvence a intenzita provadéné fyzické
aktivity (Liang et al., 2019). To mize byt jednim z limitQ, pro¢ v této praci nebyly
zaznamenany zadné zmény, ponévadz probéhla aktivita jedinci nebyla dostatecné
intenzivni. Posileni vnitinich svali nohy je vyznamné zejména z preventivnich divodu,
protoze nedostatecna sila téchto svald je spojena s moznymi zranénimi pii zatézi (Kelly
et al., 2015).

Kadambande et al. (2006) se ve své studii zabyvali antropometrickou analyzou
mezi dlouhodobé neobutymi a obutymi jedinci. Dospéli k zavéru, ze noSenim
konvencnich bot nedochazi ke zvyseni sily vnitfnich svalti nohy, ale narasta tuhost nohy,
a to vyrazn€ji u zen nez u muza. Tento vysledek vysvétluji tim, ze konvenéni obuv nema
vzdy prostor pro prizpisobeni se rizné Sifce nohou. Pfi vybéru obuvi se Casto bere
vuvahu pouze délka nezatizené nohy. Boty suzkou Spickou nemaji schopnost
prizpusobit se dynamice pficné metatarzalni klenby nohy a omezuji rozevieni pfedonozi
ve frontalni roviné. Omezeni rozevirdni podélné nozni klenby nastava vestavénou
podporou medialniho oblouku nozni klenby v konvenéni obuvi. Toto fyziologické
rozvirani pii neseni zatéze dlouhodobe vede ke zvyseni tuhosti chodidla.

V doposud publikované odborné literatufe neni mnoho studii, které by se zabyvaly
hodnocenim citlivosti plosky nohy u zdravych jedinci. Ve vztahu ke kratkodobému
pouzivani barefoot obuvi nebyly nalezeny zadné studie, které by mohly byt porovnany
s vysledky této préce.

Na plantarnim povrchu nohy se nachazi velké mnozstvi somatosenzorickych
receptoru citlivych na mistni tlak a vibrace (Fiolkowski, Bishop, Brunt, & Williams,

2005). Chodidlo lze rozdélit do nékolika oblasti s rozdilnym senzorickym vnimanim. Na
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vibraCni Citi je nejcitlivéjsi pata a neyjméné citlivy na vibrace je tfeti prst (Alfuth &
Rosenbaum, 2012). Za nejméné citlivou oblast na dotek se povazuje pata, naopak
nejcitlivéj§imi oblastmi jsou prsty a medialni oblouk podélné klenby. To se potvrdilo i v
této praci, kde nejcitlivéjsSimi misty byly oblouk medialni podélné nozni klenby, distalni
Clanek tretiho prstu a maliku. Na zmény citlivosti plosky nohy ma vliv nékolik faktoru.
Opakovanou zatézi chodidel dochazi k mistnimu ztlusténi kize diky zrychlené
keratinizaci a zvySeni mnozstvi kolagenovych vldken (Kim et al., 2010; Wang & Sanders,
2003). Strzalkowski, Triano, Lam, Templeton a Bent (2015) dospéli k zavéru, ze mista,
ktera méla mékci a tenci kazi byla citlivéjsi ve srovnani s misty s hrubsi kazi. Citlivost
muze byt ovlivnéna nejen stavem kiize plosky, ale také ve€kem. Alfuth a Rosenbaum
(2012) uvadi, ze s vyssim vékem dochazi ke zhorSenému vnimani taktilniho i vibracniho
Citi, coz muze byt divodem Castych padu seniort.

Rozhrani mezi zemi a chodidlem, které vytvari obuv, mize modulovat schopnost
plantarnich koznich receptorti detekovat Citi nebo ménit intenzitu samotného smyslového
podnétu. Tato modulace mtize mit jak pozitivni, tak i negativni Gi¢inky. Zlepseni taktilni
stimulace koznich receptori miize mit pozitivni vliv na udrzeni posturalni a dynamické
stability (Alfuth & Rosenbaum, 2012; Corbin, Hart, McKeon, Ingersoll, Hertel, 2007;
Erickson, Oliver, Baldini, & Bach, 2004). Kromé¢ stability, ovliviiuji taktilni vjemy
z chodidla i nastaveni jednotlivych kloubti béhem chiize a tim méni i styl chiize (Erickson
et al., 2004). McDonnell a Warden-Flood (2000) ve své studii uvedli, ze se snizujici se
citlivosti plosek nohou dochazi ke snizeni rychlosti chtize.

Burke (2012) uvadi, Ze obuv muiZe snizit smyslovou ostrost, coz snizuje schopnost
Clovéka vnimat zatéz. Muze tak dochazet ke zranéni bézct pretizenim. Miller, Nigg, Liu,
Stefanyshyn a Nurse (2000) uvadi, ze uroven plantarni citlivosti na tlak a vibrace ma vliv
na vnimani pohodli obuvi. Noseni nepohodIné obuvi mé za nasledek posun plantarniho
tlaku smérem k medialnimu predonozi a pod halluxy (Burke, 2012), coz mize pii
dlouhodobém noseni zpusobit deformity nohy.

Z klinického hlediska se da predpokladat, ze rizné morfologie nohou budou
vykazovat rizné funkce a patomechanismy nohy (Liang et al., 2019). Lidé chodici bos{
maji §irsi pfedonozi a dochazi u nich ke snizovani plantarniho tlaku v oblasti pfedonozi,
coz pusobi jako prevence zranéni a je pravdépodobné, ze jedinci s timto typem nohy méji
lepsi predpoklady pro sportovni vykony (D’ Aott, Pataky, De Clercq, & Aerts, 2009). Na

dalsi morfologickou zménu nohy upozortiuji D’ Aot et al., (2009), ktefi dospéli k zavéru,

53



ze muzi dlouhodobé chodici bosi maji niz§i klenbu ve srovnani s muzi ze zapadnich zemi,
kteti chodi standardné obuti v konvenéni obuvi.

D’ Aot et al., (2009) doporucuji, Ze by lidé méli co mozna nejvice chodit naboso a
v pfipadé, Ze to terén neumoziuje doporucuji zvolit takovy typ obuvi, ktery bude nohu
chranit pfed zranénim, nebude ji omezovat a soucasné¢ umozni chodidlu fungovat co
nejvice jako v neobutém stavu. Naopak Perkins, Hanne a Rothschild (2014) dospéli
k zavéru, ze nelze urCit jednoznacné zaveéry o benefitech a rizicich béhu naboso,

v barefoot nebo konvenc¢ni obuvi.

Limity

Dalsim limitem této prace bylo, ze probandi neméli jednoznac¢né urceny pocet krok,
které musi v barefoot obuvi ujit. Byl jim zadam pouze doporuceny pocet krokt za tyden.
V dalsich studiich by bylo vhodné zadat ptesné pocty krokt za den, aby nedochazelo ke
zna¢nym rozdilim v ujité vzdalenosti mezi probandy. Dal§im omezenim této prace je, Ze
kazdy z probandt vyuzival k monitorovani pohybové aktivity své vlastni zafizeni, coz
mohlo zpusobit rozdily v naméfenych krocich mezi jednotlivymi probandy. Limitem
prace byl také maly pocCet probandu, ktefi absolvovali méfeni v plném rozsahu, coz bylo

ovlivnéno prave probihajici pandemii onemocnéni Covid—19.
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7. ZAVER
V diplomové préci jsme posuzovali vliv kratkodobého noSeni barefoot obuvi na
antropometrické parametry nohou a citlivost plosek nohou. Pomoci 3D skeneru jsme
porovnavali délku, Sitku a vySku podélné medialni nozni klenby u jedinct chodicich
jeden mésic v barefoot obuvi s jedinci chodicich v konvencni obuvi. K posouzeni
citlivosti plosek byla pouzita sada testovacich monofilament.
Pti porovnani vysledku pied a po mésicni intervenci byl statisticky vyznamny rozdil
u antropometrickych parametrii zaznamenan pouze u $itky nohy na nedominantni doln{
konceting, a to jak u experimentdlni, tak u kontrolni skupiny. U obou skupin doslo
k rozsiteni pfedonozi, konkrétné v oblasti mezi hlavickou prvniho a patého metatarzu.
Zmény citlivosti byly zji§tény u experimentdlni i kontrolni skupiny, a to ve tfech z osmi
testovanych oblasti (medialni klenba, tfeti prst, malik). Nejvétsi zména citlivosti byla
zaznamendna u experimentdlni skupiny, k niz do§lo v oblasti oblouku medidlni podélné
nozni klenby. Z divodu, Ze testovani probihalo u zdravych jedinci, rozdily citlivosti byly
zaznamenany pouze u nejslabsiho z pouzitych monofilament.
Na zaklad¢ vysledku této prace lze predpokladat, ze kratkodobé noseni barefoot obuvi
v porovnani s konvenéni obuvi nema vliv na antropometrické parametry nohy. Vlivem
noseni barefoot obuvi muze dochazet, ke zméné citlivosti v urcitych oblastech plosky

nohy. Tento fakt je potfeba ovéfit v dalsi studii s vét§im poctem jedincu.
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8. SOUHRN

Pro zdravé nohy je velmi dulezity vybér spravné a dobfe padnouci obuvi.
Dlouhodobym noSenim nevhodné obuvi muze dochazet, jak k ovliviiovani tvaru nohy,
tak 1 ke zménam jeji funkce. Moznou alternativou konven¢ni obuvi je barefoot obuv,
ktera ma velmi tenkou podrazku, poskytuje dostatecCny prostor v boté pro nohu a neni
vybavena zadnou podporou nozni klenby.

Cilem prace bylo posoudit vliv kratkodobého pouzivani barefoot obuvi na zakladni
antropometrické parametry nohy pfi chizi. Studie se zucCastnilo 21 probanda (16 zen a 5
muzl) s primérnym vékem 26 + 4,5 let, prumérnou hmotnosti 64,2 14,5 kg a primérnou
vyskou 170,0 £+ 8,0 cm. U kazdého jedince bylo pofizeno Sest snimku nohy (tfi snimky
nedominantni a tfi snimky dominantni dolni koncetiny) pomoci 3D skeneru RS Scan
Tiger, z nichz byly ur€ovany zakladni antropometrické parametry. K méfeni citlivosti
plosky nohy byla vyuzita monofilamenta fady Baseline 12-1664 Tactile Monofilaments.

Pti vyhodnoceni vysledkll byl statisticky vyznamny rozdil zaznamenan pouze u
jednoho z hodnocenych parametrd, a to u Sitky nohy méfené na nedominantni dolni
konceting. K rozsifeni chodidla v oblasti mezi hlavickou prvniho a patého metatarzu
doslo, jak u experimentalni skupiny pouzivajici barefoot obuv, tak i u kontrolni skupiny,
kterd chodidla po celou dobu vyzkumu v konvenéni obuvi. Ke zméné citlivosti doslo také,
jak u jedinct z experimentdlni, tak i z kontrolni skupiny. Zmény citlivosti chodidel byly
zaznamendny pouze v oblasti oblouku medialni nozni klenby, na distalnim ¢lanku tietiho
prstu a maliku. Tyto zmény byly zjiStény jen pro testovani pomoci nejslabsiho
z pouzitych monofilament (2,83 g).

Vysledky této prdce mohou pomoci doplnit schdzeji informace tykajici se
problematiky zmény chodidla vlivem pouzivani barefoot obuvi. V této préaci byl
hodnocen pouze kritkodoby vliv barefoot obuvi na chodidlo. Pfedmétem dalsiho
zkoumdni by mél byt dlouhodoby vliv barefoot obuvi na zménu antropometrickych

parametri a zménu citlivosti nohou.
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9. SUMMARY

Choosing good, properly fitting footwear is very important for healthy feet. Long-
term use of unsuitable footwear may affect the shape of the foot and result in changes in
its function. Barefoot footwear is a potential alternative to conventional footwear; it has
a very thin sole, allows sufficient space for the foot in the shoe and does not contain any
arch support.

The aim of this thesis was to assess the effect of short-term use of barefoot
footwear on the basic anthropometric parameters of the foot when walking. 21 probands
participated in the study (16 females and 5 males) with a mean age of 26 + 4.5 years, a
mean weight of 64.2 + 14.5 kg and a mean height of 170.0 + 8.0 cm. Six foot images
(three images of the dominant foot and three of the non-dominant foot) were taken for
each individual with 3D scanner RS Scan Tiger, from which the basic anthropometric
parameters were determined. Baseline 12-1664 Tactile Monofilaments (Fabrication
Enterprises, White Plains, NY, USA) was used to measure foot sensitivity.

An evaluation of the results only showed a statistically significant difference in
one of the assessed parameters, namely the width of the non-dominant foot. Widening
of the foot in the area between the head of the first and fifth metatarsals occurred both
in the experimental group using barefoot footwear and in the control group, which wore
conventional footwear throughout the research. There was also a change in sensitivity in
both individuals from the experimental group and the control group. Differences in foot
sensitivity were only noted in the medial arch and the distal joint of the third toe and the
fifth toe. These changes were only found in testing using the smallest of the
monofilaments (2.83 g).

The results of this thesis may help fill in missing information regarding the issue
of a change in the shape of the foot after transitioning from conventional footwear to
barefoot footwear and its short-term use. The long-term effect of barefoot footwear on a
change in anthropometric parameters and foot sensitivity should be the subject of further

research.
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Priloha 2

ZAPOJ SE DO VYZKUMU DLOUHODOBEHO VLIVU
BAREFOOT OBUVI!

Pomoz védé a zaroven ziskej adekvatni odménu

Popis vyzkumu:

Cilem wjzkumu je vnést trochu svétlz [dikazd = faktd) do djskyze o viivu dlouhodobéhe noeni bargfont obuvi na
chifzi flovéka, morfologii nohy a citlivost glosky nohy. M&feni bude probihat v Kampusu Nefedin na FTK za pougiti
kinematického kamerového (mation capture) systEmu Micon, Wantage, tlakové pladiny R3S Fogtspan, 30 scanneru

= filament pro urteni citlivosti plosky nohy.

Pozadavky, aneb co musim splnit, abych se mohl prihlasit:

* F3dné prededld zkuienozti = nofenim bargfaat obuvi

* ik 13-40 let

*  dobry zdravotni stav nohou

*  dobry celkovy zdravotni stav, bez zévainych operaci, zranéni nebo poruch

pohybové 2 nervove soustavy

Casovad narofnost méfeni a odména

Wybrani ufastnic sbsolvwji vstupni vyietreni fyzioterapeutem, v ramci ktereho, v pripade spinéni kriterii, budou
n3hodné zafazeni do experimentalni nebo kontrolni skupiny. Poté v pribéhu nékolik mésicd absolvuji 2 méfeni
= v pfipadé experimentalni skupiny i intervenci v podob nofeni bagefoat obuvi. Pribeh méfeni je stejny s Easovou

dotaci cca 1,5 heding/meérsni.

Wstupni wyEstreni —srpen 2021
heéfeni 1-srpen 2021
Intervence — nofeni barefgat obuvi ve stanoveném refimu po dobu cca 3 mésicd

Meéfzni 2 — cca fijenflistopad 2021 (wystupni méreni)

Pro Gfely wjzkumu bude Gfastnikdm  wjzkumu zapdjfena  barefopt  obuw ?‘-}'

AHINSA Chitrs bare v hodnoté 2 330,- KE. Pfi absolvovani viech £ast wyzkumu dcastnici Rl
zafazeni do experimentilni skupiny zapljiencu obuv obdrii jake odménu za dfast ve ‘-/:"L’“/
wyzkumu zdarma |! pouze pfi absolvovéni celého wzkumu!). Ufastnici z kentrelni skupiny

obdrii finantni odmamnu 300,- KE.

O T X

lak se prihlasit:

Do wyzkumu se pfihlaste zasldnim e-mailu s pfedmétem , Vyzkum barefoot” 3 jednoduchou vétou typu ,Mam zdjem
prihlasit s2 deo wyzkumu barefgor obuvi® na adresu lenka.murinovall@upol.cz (Mgr. Lenka Nurinoug)
2 to do 14.07. 2021. Pofet dfastnikd wzkumu je omezen, whrani budou ti, ktefi s= pfiblasi dfive (a3 spini

pozadavky). 3 prihlazkou tady neotalejte a prihlaste se co nejdrive. Nasledné vam zazleme dalsi informace chledne

termind atd.
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Priloha 3

Uvodni dotaznik k vyzkumu barefoot
obuvi

1.Jméno a pfijmeni

2. Pohlavi
() ena

) sz

3. Datum narozeni

4, Jaky je Vas statut?
() Student
—

() Pracujici

TN e e
) Jing

11672022
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5. Jaky studijni program studujete?
() Bakalafsky studijny program
D Magistersky studijni program

() Doktorsky studijni program

6.V jakém rocniku?
() 1. rot.
() 2.roc.
() 3.roc.
(O 4.rot.

O

Jiné

7.V jaké oblasti pracujete?

8. Mate zkuienost s chizi v barefoot obuvi?
D Ano
() Ne
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9. Jaka je Vase zkusenost s nosenim barefoot obuwi?
() Pouze jsem si ji zkusil/a, ale neuzival/a ji
D Mosil/a jsem ji kratkodobé

O Mosil/a jsem ji dlouhodobé

O

Jiné

10. Provadite chizi naboso? (tzv. bosochodectvi, ve vnéjéim prostiedi)
() Pravidelné
() Pilefitostné
() wyjimeéné

() Naboso nechodim

Jiné

11. Mate néjakou deformitu na drovni noh?
{ ) Vboéeny palec (Hallux valgus)
() Podéiné ploché nohy
(") Pfiéné ploché nohy
() Kladivkovité prsty

() Nemam Zadnou deformitu

O

Jiné
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12. Trpite bolestmi pohybového aparatu?
D Ano
D Me

13. Jakymi bolestmi trpite (misto a charakter bolesti), v jakém casovem rozsahu (napf.
poslednich 7 dni, vice nez 3 mésice)?

14. Utrpéli jste v minulosti zavaZny uUraz nervosvalového (pohybového) aparatu?
C} Ano, utrpél/a jser Uraz nervosvalového (pohyboveho) systému,

() Ne, neutrpél/a jsem takowy draz.

O

Jiné

15.Jaky/ v jakém rozsahu?

16. Trpite vrozenou vadou nervosvalového (pohybového) aparatu?
D Ano, trpim vrozenou vadou nervosvaloveho (pohyboveho) aparatu.

(:_-} Me, netrpim vrozenou vadou nervosvaloveho (pohybového) aparatu,

O

lingé
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17. Jakou vrozenou vadou trpite?

18. Podstoupil/a jste nebo planujete v pribéhu vyzkumu podstoupit operaci v oblasti
dolnich koncetin?

C} Ano, podstoupil/a jsem operaci,
D Ano, planuji podstoupit operadi,

O Me, nepodstoupil/a jsem operaci ani neplanuji podstoupit.

O

liné

19. Jakou operaci v oblasti dolnich koncetin jste podstoupil/a?

20. Jakou operaci v oblasti dolnich koncetin planujete podstoupit?

21. Mate moznost sledovat, kolik ujdete kroki za den? (pomoci aplikace v chytrém
telefonu, hodinek...)

() Ano

() Ne

O

lingé
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22. Jakou velikost obuvi béiné nosite?

23.Jaka je Vase motivace k Gcasti na vyzkumu?
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Priloha 4

T B0 A P TNt

DIatiuiml MATOZEII . oo e e e

Vvska: ... Hmotnost: ..

Béiné nofena obuv: ...

Obvvkla pohybova aktivita:

iz

WVelikost obuvi (Chatra bare). ...

Domunantni DK

e o
e Provedend: .

Leva Prava Leva

Prava

Palpace hlavicky talu

Zakitveni nad a pod vngjsim kotnikem

Inverze/ everze kalkanea

Promimence talonavikularnihe kloubu

Kongruence medialni podélné klenby

Abdukee/ addukce predonoi vici zadonoZi

Celkem

Poznamky: N: 05 N
P: +6 az +9; VP: 10+
8:-1a%-4; VS -5az-12

Trendelenburgirv pfiznak:

Poznamky (nejdeli prst, pfitomnost otlakai, )
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Priloha 5

Nizev

Informovany souhlas

studie (projekiu): Viiv dlouhedobého noSeni barefoot obuvi na antropometncke

a biomechanické parametry nohy a dolnich konéetin

Jmeno:

Datum

Narozemnl;

Utastmik byl do studie zafazen pod &islem-

Podpis

Datum:

Ja, niZe podepsany(a) souhlasim s mou wcasti ve studi. Je mi vice nez 18 let.

. Byl(a) jsem pedrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode

mé ofekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou émmosti. Pokud je
studie randomizovana, beru na védomi pravdépodobnost nihodneho zafazeni do

jednotlivych skupin hificich se lécbou.

. Porozumél{a) jsem tomm, Ze svou néast ve studil mohm kdykoliv pfemsiit &1 odstoupat.

Moje ucast ve studn je dobrovolna.

Pi1 zafazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou divémost
dle platmych zikond CR. Je zarutena ochrana diivémosti mych osobnich dat. Pii
vlastnim provadéni studie mohoun byt osobni udaje poskymuty jmym nez vyse
uvedenym subjektim pouze bez identifikaénich udaji, tzn. anonymni data pod €iselnym
kodem. Fowmnéz pro vyzkumné a védecke ufely mohou byt moje osobni ndaje
poskyinuty pouze bez identifikaénich idaju (anonymni data) nebo s mym vyslovnym
souhlasem.

. Poromumél jsem tomu, Ze mé jméno se nebude mkdy vyskytovat v referatech o této

studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledkn z této studie.

ucastnika: Podpis osoby povélené touto studii:

Datum;
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Priloha 6

Prubezny dotaznik v obdobi noseni
barefoot obuvi

Daotaznik pro tyden:

* Tento formulal zaznamena vase jména, vyplite prosim své jménao.

1.Jméno a pfijmeni

2. Poéet krokid v barefoot obuvi v pondéli

3. Pocet kroku v barefoot obuvi v atery

4, Poéet krokid v barefoot obuvi ve stfedu
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5. Pofet krokd v barefoot obuvi ve étvrtek

6. Pocet krokud v barefoot obuvi v patek

7. Pofet krokd v barefoot obuvi v sobotu

8. Pocet krokd v barefoot obuvi v nedéli

9.V tomto tydnu jsem chodil/-a v barefoot obuvi prevaing po terénu:
() pfirodnim ftravnik, lesni/polni cesta...
() umélém [asfalt, beton, dlaZba..)

() jiném

10. O jaky povrch ilo?
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11.Jak se pfi noseni barefoot obuvi citite? Zaznamenali jste na sobé néjaké zmény...7

12. Prostor pro poznamky ¢i jiné sdéleni
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