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UVvOoD

V mé bakalarské praci se zabyvam problematikou nejcastéjSich patologii
chodidel udéti a dospivajicich. Toto téma jsem si zvolila kvili vSeobecné
podcenovanému vyznamu potizi s chodidly. V nasi spole¢nosti se vétSina télesnych
potizi tes$i za pomoci lékafskych zakrokl, jenze to v ptipad¢ patologii chodidla
vétSinou nebyva potieba, pokud je vada zachycena véas. Mnohdy se jedna o funkéni
poruchu, kterou je mozné pravidelnym a spravnym cvicenim napravit. U malych déti
a dospivajicich je to o to jednodussi, protoze jejich télo se stale vyviji a tudiz je

mnohem pfizpisobivéjsi, nez télo starsiho jedince.

Bohuzel chodidla byvaji ¢asto zanedbavanou casti lidského téla i presto, ze
jejich  vyznam je nepopiratelny. Nesou vahu celého téla, obsahuji ftadu
proprioreceptorti, cennych pro udrzZeni spravného drzeni celého téla a v neposledni
fadé¢ se od nich odviji i potenciondlni bolesti ostatnich casti téla (napiiklad u
plochych nohou si patologicky ¢lovék velmi Casto sté¢zuje na bolest v kolenou ¢i
bolest patefe). Chodidla by si zasluhovala mnohem vice pozornosti a péce, nebot’

jsou podstatnou ¢asti bipedalni lokomoce.

Problémy s chodidly ¢loveék ziskava postupem zivota. Maly novorozenec
nozni klenbu nem4, ta se mu vytvoii postupem casu, jak roste a u¢i se samostatné
chiizi. Postupné se Vv pribc¢hu motorického vyvoje miiZze stat, Ze u n¢ vzniknout
rizné odchylky, které maji negativni vliv na télo, v€etné¢ chodidel. Rozumime tim
napiiklad nohy do X nebo do O a jiné vady. Jedinec se tim padem stava
patologickym, mtze byt zatazen do zdravotni skupiny a odtud uz potom plynou
omezeni pohybu napi. v télesné vychové. Piitom opravdu sta¢i jenom trpélivost a
pravidelnost terapii, a tento problém muize byt spravné indikovanou a provedenou
fyzioterapii odstranén, a to pozitivné ovlivni i celkové drZeni téla a stav pohybového
aparatu. U déti je nezbytnd spoluprace jak odborniki, tak i1 rodicl, aby terapie byla
ucinna. Je velka Skoda, ze ptibyva déti, které maji problémy s chodidly, protoZe jsou
to mladi lidé, ktefi by si méli uZivat moznost a rozmanitost pohybu, nikoli mit potize

s patologickymi vadami chodidel a nohou, a v tom dtsledku se omezovat.

Motivaci a zaroven hlavnim cilem mé prace je seznamit se se zédkonitostmi

tykajicimi se prevence a lécby jednotlivych deformit, které bych rada predavala



svym budoucim studentiim a podporovala je jednak k co nejvétsi mife trpélivosti a
divéry ve vlastni schopnosti a jednak jim umoznila urcity mozny piehled této
problematiky. V neposledni fad¢ je pro mne dilezitd moznost studia onemocnéni

pohybového aparatu ve vysSich etdzich v navaznosti na poruchy chodidla.



1 Cile prace

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je ziskat otisky chodidel od patych a
Sestych ro¢niki zakladni Skoly a komparovat zjisténé vysledky mezi sebou.
V idedlnim piipad¢ by bylo ziskano celkem 30 pari otiskli od kazdého roc¢niku

Vv rozlozeni 50% na pohlavi. Jde zejména o zjisténi stavu chodidel u téchto rocnika.
Dil¢imi cili v této praci je vénovat pozornost zejména:
e télesné vysce a vaze respondentl
e morfologickému typu nohy u respondentti

e 7zjistit, zda z4ci pocituji na n¢jaké ¢asti chodidla bolest.



2 Teoretické poznatky
2.1 Anatomie a kineziologie chodidla

2.1.1 Kostra nohy

., Kostra nohy je komplexni mistrovské dilo obsahujici 28 kosti.* (Larsen,
2005, s. 18). Cihak (2011) do kosti nohy zahrnuje nasledujici oddily:

1. Ossa tarsi — kosti zanartni — sedm kosti nepravidelného tvaru:
a. Talus — kost hlezenni;

b. Calcanelus — kost patni — nejvétsi zanartni kost, na jejiz
mohutny patni vybézek se upina Achillova Slacha trojhlavého

Iytkového svalu (Novotny, Hruska, 2008);

c. Os naviculare — kost lod’kovita — vpiedu ptipojena k talu (kosti

hlezenni);

d. Ossa cuneiformia — tii kosti klinové a to: os cuneiforme
mediale (nejvétsi), os cuneiforme intermedium (nejkratsi) a os

cuneiforme laterale;
e. Os cuboideum — kost krychlova.

2. Ossa metatarsi — Kosti nartni - jde o pét kosti, které pomahaji tvofit
klenbu nohy (Benesova, 2003):

a. Os metatarsale | — V (zkracené 1. — 5. metatars), tvoii Cast

nohy zvanou metatarsus, nart.

3. Ossa digitorium ¢i phalanges — ¢lanky prstt (nohy), dva jsou na palci

a tfi na ostatnich prstech.

4. Ossa sesamoidea — sesamské kustky, jsou to kustky zanofené

v uponovych Slachach kratkych svall palce.



Dylevsky (2009) rozdéluje nohu stejné jako Cihak stim rozdilem, Ze

sesamské kustky (ossa sesamoidea) nepovazuje za samostatny oddil.

2.1.2 Klouby chodidla

Noha ma v zakladu stejné uspotadani jako ruka, ale vzhledem ke své funkci
pfi vzpiimeném postoji a chlizi jsou zde napadné stavebni i funkéni rozdily, mezi néz
patii zkracené prsty, zesilené zanartni kosti a zmensSeni pohyblivosti mezi

jednotlivymi prvky nohy (Joukal a Horackova, 2013).

Protoze v prib¢hu Zivota je noha velmi zatézovana, je nezbytné, aby plnila
jak nosnou (statickou), tak 1 lokomo¢ni (dynamickou) funkci. K tomu noha musi byt
jak dostatec¢né flexibilni, tak i dostate¢né rigidni, protoze kazdy krok je zacinan jako
pruzné (flexibilni) struktura, nicméné kon¢i jako rigidni paka. Mezi kostmi nohy je
vytvoteno nékolik desitek kloubnich spojii. Pohyb je v mnoha z téchto kloubnich
spojich zna¢né€ omezen, ale urcity pruzici efekt spojeny s drobnymi posuny musi byt

zachovan pro spravnou funkci nohy (Dylevsky, 2009).

2.1.2.1 Articulatio talocruralis — hlezenni kloub

Horni z&nartni (hlezenni) kloub

Slozeny kloub, ve kterém se spojuji obé bércové kosti dolni koncetiny, které
tvofi jamku hlezenniho kloubu, shlavici hlezenni kosti. Talus je velmi vratkym
Clankem skeletu nohy, a jeho pozice musi byt proto stabilizovana pomérné
rozsahlym systémem vazivovych struktur. Pouzdro kloubu se upina pfevazné na
okrajich kloubnich ploch. Pouzdro je vptedu i1 vzadu velmi slabé a volné, je tudiz
zesileno systémy postrannich vazu. - jednak vritinim postrannim vazem (ligamentum
deltoideum), a jednak zevnim postrannim vazivovym komplexem (ligamentum
collaterale), pficemz zde nalezneme vaz, ktery je hlavnim stabilizatorem hlezenniho
Kloubu (Dylevsky, 2009). Horni hlezenni kloub ma velmi specifické postaveni mezi
klouby dolni koncetiny, nejen vzhledem ke své stavbé a funkci pfi chizi, ale také
tim, Ze byva (na rozdil od kycelniho nebo kolenniho kloubu) jen vzacné postiZzen
degenerativnimi zménami (Joukal a Horackova, 2013). Rozsah pohybu v art.

talocruralis je pomérné zna¢ny a dosahuje témét 90 stupiiti. Pti chiizi se tento rozsah
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flexe a extenze nevyuziva - bézny pohyb se pohybuje v rozmezi mezi 50 — 60 stupni
(Dylevsky, 2009).

Dolni zanartni (hlezenni) kloub

, Tento kloub se sklada z néekolika oddilii. Dolni zanartni kloub umoznuje
Sikmé naklaneni kostry nohy vici talu. Toto skloubeni se sklada ze dvou oddilu:
zadnim oddilem dolniho hlezenniho kloubu je articulatio subtalaris (articulatio
talocalcanea), prednim oddilem je articulatio talocalcaneonavicularis. K tomuto

komplexu se jesté laterdlné pripojuje articulatio calcaneocuboidea “ (Cihak, 2011).

V zadnim oddilu dolniho hlezenniho kloubu (articulatio subtalaris) se spojuji
zadni kloubni plochy na patni a kotnikové kosti. Hlavici tvoii plocha na patni kosti.
Pouzdro kloubu se upina po okrajich kloubnich ploch a je zesileno pobo¢nymi vazy a

vazem V nartni duting (sinus tarsi) (Binovsky, 2003).

V  pfednim  oddilu  dolntho  hlezenniho  kloubu  (articulatio
talocalcaneonavicularis) je velmi tenké kloubni pouzdro. Spoleéné s art. subtalaris
tvoii funkéni jednotku, ktera umoziuje vnitini a vnéjsi rotaci kotniku (Joukal a

Horackova, 2013).

Avrticulatio calcaneocuboidea je misto, kde se spojuje kost patni a krychlova.
Pouzdro kloubu je kratké a tuhé (Dylevsky, 2009).

Choparttiv kloub je kloub, v némz za béznych podminek neni rozsah ptilis
velky, nicméné ma nezastupitelny vliv na tvarové pfizptisobeni nohy terénu.
Naptiklad pfi kontaktu mezi nohou a podlozkou dojde Kk uvolnéni pravé v oblasti
tohoto kloubu (Dylevsky, 2009).

Articulatio cuneonavicularis a articulationes intercuneiformes jsou slozené
klouby, jejichz pouzdra jsou kratkd a tuha. Pii zaniku téchto kloubt dochazi

k patologické reakci navazujicich kloubt (Dylevsky, 2009).
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Lisfranktv kloub, articulationes tarsometatarsalis (TMT)

Tento kloub je vysledkem spojeni tfi kloubnich jednotek, jejichz pohyblivost
je zna¢n€ omezena. VéEtSinou jde pouze o drobné, vzajemné posuny téchto kosti a to

pfi zatiZzeni nozni klenby (Dylevsky, 2009).
Avrticulationes metatarsophalangeale

Tyto klouby jsou minimaln¢ pohyblivé, zato jsou velmi pruzné. Diky nim
jsou mozné jak flexe (ohnuti), tak i extenze (natahovani) (Dylevsky, 2009).

Avrticulationes interphalangeale pedis

Jedna se o klouby s moznosti flexe (ohnuti) a extenze (natahovéni) ¢lanki
prsti. Samotna pouzdra jsou tenkd a po strandch jsou zesilena bo¢nimi vazy a

drobnymi chrupavkami (Dylevsky, 2009).
Nozni klenba

Chodidlo (planta pedis) je klenuté v podélném a pficném smeéru, coz tvori
nozni klenbu. Lidska noha se zdravou nozni klenbou ma opravdu vyznamnou ulohu
v zivot¢ kazdého jedince. Klenba je nejvyS$i na vnitini strané nohy v misté os
naviculare — coz je jedna ze zanartnich kustek (konkrétné kost ¢lunkovita lod’kovita)
(Narka a Eliskova, 2009). Jde o pruzné pérujici zafizeni, které je srovnatelné s patefi.
Sklada se z 12 kosti a spole¢né s automatickou svalovou ¢innosti zajistuje ¢loveku
rovnovazny stoj i stabilitu v bipedalni lokomoci®. Je to segment téla, ktery je piimo
v kontaktu s podlozkou. Ukolem tohoto segmentu je pienaseni tihové sily téla i
reakéni sily podlozky. Sama se také aktivné podili na vzniku sil, které aktivné pisobi
pfi tlumeni narazit na podlozku. Pokud celou tuto problematiku zjednoduSime,
muzeme fici, Ze mame nozni klenbu dvojiho druhu. Pficné a podélné€ klenutou. Ve
skute¢nosti je celé chodidlo klenuto nékolika oblouky v pficném i podélném sméru

(Senkyt, 2011).

! Bipedalni = tykajici se nohou, lokomoce je aktivni pohyb, jimZz se organismus pfemist'uje. Pro

¢loveka je charakteristickou lokomoci chtize, béh ¢i skok (Kohoutek, ©2005-2018, [online]).
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Aby téleso bylo stabilni, mélo by byt podepteno ve tfech bodech a mezi
prvniho metatarsu a hlavicku patého metatarsu. Mezi t€mito opérnymi body jsou
vytvofeny pficna a podélnd nozni klenba. Ty chrani mekké tkané plosky nohy a
umoziuji pruzny naslap na podlozku (Dylevsky a Jezek, 2017, [online]). Tyto tkané
chrani pfed utlacenim, protoze pravé tudy se k plosce dostdvaji cévy a nervy

(Doubkova a Linc, 2006).

Pfi¢na i podélna Klenby je nesmirné dileZzita pro rtizné pohybové stereotypy
véetné chiize a stoje. Obé klenby jsou udrzovany pasivné a aktivné. V prvni skupiné
hraje roli tvar a architektonika kosti, klouby a vazy. Ve druhé skupiné hraji roli svaly
nohy a bérce. Pfi¢nou klenbu udrzuji vS§echny pti¢né probihajici struktury a podélnou

Klenbu struktury probihajici soub&zné s dlouhou osou nohy (Cuni, 2017, [online]).

Funkce nozni klenby spociva v ochrané¢ mékké tkané chodidla a je dulezita
pro pruznost nohy. Béhem chiize plni funkci tlumice, brzdi nérazy. Je stavéna na
piekonavani rtiznych teréni, bohuzel v dnesni dobé dochazi k oslabeni této funkce
jako nasledek hypoaferentace? z neustalého noseni obuvi a chozeni po tvrdych
plochach. Pro dobrou funkci nohy i jeji klenby je velmi vhodna chiize po ¢Elenitém
terénu. Po stimulaci nohou a lepSim nastaveni pii zatézovani dochazi ke zmeéné

postaveni panve a aktivaci hlubsich vrstev svalti panevniho dna (Kinclova, 2016).

Pfi narozeni ditéte neni klenuti nohy vyvinuto. Dité se rodi s vytvofenou
podélnou 1 pti€nou klenbou, v klenbach se vSak nachézeji tukové polStarky, které
chrani détskou nohu pifed moZnym pietiZenim a deformaci. Détskéa noha vypada jako
plochd. Do tfi let proto neni noZni klenba dobfe patrnd, formuje se az v prib&hu
détstvi. Proces involuce tuku byva ukoncen az ve véku 4-6 let. Noha potiebuje ke
svému vyvoji volnost a moZnost stdlého procvicovani svalll bérce a nohy.
Nejprirozenéj$im cvicenim je chiize nebo béh po piirodnim terénu. Nevhodna obuv

ma na vyvoj, tvar i funkci nohy nepiiznivy vliv (Vavrusova, 2015).

2Hypo = nedostate¢ny; aferentace = pienos informaci z periferie do centra (SCS.ABZ.CZ: Slovnik
cizich slov, ©2005-2018, [online]).
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2.1.3 Svaly nohy

V chodidle nalezneme asi 19 svall, pticemz kazdy z téchto svalii se napojuje
na Slachu, ktera se ptipojuje ke kosti. Svaly jsou jednim z faktord, které umoziuji
pohyb kloubti nohy. (Sandler a Lee, 2015) Obecné plati, Ze Slachy spojuji svaly s
kostmi, zatimco vazy spojuji dvé kosti. Svaly nohy také zajist'uji jak podélnou, tak i
pficnou nozni klenbu. Svaly se nachéazeji na chodidlové stran¢ — zde jsou ¢lenény na
svaly palce, malicku, stiedni a mezikostni skupinu a dale je nalezneme na hibetni

stran¢. (Kopecky a kol., 2013)

Whittle (2007) rozd¢€luje svaly souvisejici s chodidlem nasledovné:
Svaly, pisobici napti¢ kolenem a kotnikem:

1. Musculus gastrocnemius — tento sval za¢ina na zadni ¢asti stehenni kosti,
spojuje se s musculus soleus a spole¢né tvoii Achillovu $lachu, ktera se upina na
zadni ¢ast calcaneu (kosti patni). Tento sval je vyznamny flexor kolene. Dylevsky
(2009) uvadi, ze zatimco m. gastrocnemius ma pievazné funkci dynamickou (chize),

m. soleus ma spise funkci statickou (stoj).

2. Plantaris — jedna se o velmi $tihly sval, ktery sbiha hluboko do m.

gastrocnemius od stehenni kosti po patni kost. Je to slaby plantarni flexor kotniku.
Svaly, pisobici napti¢ kotnikem a spodnimi klouby:

1. Musculus soleus — vychazi ze zadni plochy tibia (holenni kosti), femuru
(stehenni kosti) a hlubokych lytkovych svall. Jak je uvedeno vyse, jeho funkce je

hlavné staticka.

2. Extensor hallucis longus, extensor digitorum longus, tibialis anterior a
peroneus tertius - zacinaji na pfedni Casti tibia (holenni kosti) a fibula (Iytkové
kosti) a na interossealni membrang. Prvni dva jsou vlozeny do prstu, kterymi
prochazeji. M. tibialis anterior je hlavni dorziflexor kotniku, zbylé jsou slabé

dorziflexory.

3.  Flexor hallucis longus, flexor digitorum longus, tibialis posterior,

peroneus longus a peroneus brevis — jedna se o hluboké lytkové svaly. VSechny
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odstupuji z tibie, fibuly a interossealni membrany. Prvni dva jsou flexory prsti a

vSech téchto pét svall jsou slabé plantarni flexory kotniku.
Svaly v chodidle:

1. Extensor digitorum brevis a interrossei dorsales — jsou na hibeté nohy.
Diky prvnimu jmenovanému svalu je moznd extenze (natazeni) prstl, diky druhym

jsme schopni prsty ohnout.

2. Flexor digitorum brevis, abductor hallucis a abductor digiti minimi —
nachazeji se na ,,povrchové vrstvé“ chodidla, umoziuji flexi (ohnuti) vSech prstd,

hlavn¢ malic¢ku a palce.

3. Flexor accessorius, flexor hallucis brevis a flexor digiti minimi brevis —

tvoii mezilehlou vrstvu v paté chodidla, podileji se na flexi (ohnuti) vSech prsta.

4. Adductor hallucis — ma dvé ¢asti a to Sikmou a pii¢nou hlavu. Nachazi se

Vv plosce nohy a umoziuje addukci (pfitazeni) a flexi (ohnuti) palce.

5. Plantar interrosei a lumbricales — plantar interrosei jsou 3 mezikostni
svaly, uloZené na stran€¢ metatarst (¢lanka prstil) a lumbricales jsou 4 svaly, jejichz

funkce je omezena malou pohyblivosti prstovych ¢lankd.
Té&chto pét skupin svalil je téZ znadmych jako ,,vnitini svaly nohy*.

2.2 Funkce nohy

Lidska kostra v pribéhu let prosla radikdlnimi zménami, které nakonec
vyustily ve schopnost vzpiimené chiize, béhu a stani. (Sovova, Zapletalovd a
Cipryanova, 2008) Zakladni funkce nohy jsou ve funkci posturdlni — souvisi
s pevnym zdkladem nohy a rovnomérnym zatiZenim nohy pfi stoji a pohybu a druhou
zasadni funkci je funkce dynamickd — souvisi sumoZznénim bipedalni chize
(Kinclova, 2016). Tato chiize ma jak své vyhody, tak nevyhody. Za velké plus je
povazovano uvolnéni hornich koncetin pro manipulaci a zlepSeni vizudlni orientace,
za minus je naopak povazovana jednak mensi stabilita a jednak menSi rychlost

pohybu. (Valouchova, 2018, [online])

Plosky nasich chodidel jsou typické schopnosti udrzovat rovnovéhu a vnimat

terén. Podili se na zajiStovani rovnovahy a kontrole pohybu. Chodidla jsou vybavena
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vétsim poctem a zaroven vice typy nervovych zakonceni nez jiné ¢asti téla. Diky
tomuto vysild noha zpétnou vazbu nasi nervové soustaveé, ¢imz usnadiuje jeji
komplexni tkol — udrzeni rovnovahy. Pravé tato zpétna vazba byva narusena pfi
obuti nevhodnych bot. Na prstech a ploskach nohou jsou papilarni linie — stejné jako
na prstech rukou, jsou kazda naprosto originalni. Slouzi k umoznéni rychlého béhu a
drzi na nerovném povrchu. Za zminku stoji i fakt, Ze na chodidle mame zhruba
250 000 potnich zlaz, které spolu se smyslovymi receptory chodidlu poskytuji lepsi
trakci® (Sandler a Lee, 2010).

2.3 Krokovy cyklus
Chtize jako takovéa ma tii zdkladni ¢asti: zahajovaci fazi, cyklickou fazi a fazi
ukonceni. Behem cyklické faze dolni koncetina vykonava opakované pohyby, jez

jsou popisovany Vv ramci tzv. krokového cyklu (Vaieka a Vaiekova, 2009).

Jak se té€lo pii chuzi pohybuje dopfedu, ma kazda noha svij tukol. Pfi
prendSeni télesné vahy jedna noha slouzi jako mobilni zdroj podpory (tim, Ze je
,ukotvena“ na zemi), zatimco druha se posunuje k novému opérnému bodu na zemi,
kde se role prohodi. Tato série udalosti se opakuje s kazdym dal$im krokem, pti¢emz
cely proces je plynuly a je nazyvan jako ,krokovy cyklus®“. Obecné je za zafatek
krokového cyklu povazovan moment, kdy dojde ke kontaktu chodidla a podlahy. Je
totiz pomérné tézké urcit konkrétni specifickou pocatecni nebo koncovou udalost,

ktera by jednoznaéné vypovidala o zac¢atku tohoto cyklu (Perry, 1992).

Vareka a Varekova (2009) cely cyklus popisuji detailnéji. Krokovy cyklus mé
dv¢ hlavni faze — opornou a Svihovou. Tyto dvé faze jsou rozdéleny do jednotlivych

obdobi.

Oporna faze zaina kontaktem paty s podlahou. Kycel je ohnutd, koleno je
prodlouZeno, kotnik je v dorziflexi. Zafind obdobi postupného zatézovani, kdy je
télesnd hmotnost pfendSena na predni koncetinu a koleno se ohyba kvili absorpci
narazi a nasleduje poloZeni celé plosky. Obdobi stfedni opory kon¢i v momenté

odlepeni paty. Velmi dilezité pro pohyb vpted je obdobi aktivniho odrazu a

% Natahovani, natazeni (SCS.ABZ.CZ: Slovnik cizich slov, ©2005-2018, [online]).
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poslednim je obdobi pasivniho odlepeni, kon¢ici v momenté zvednuti Spicky. Perry

(1992) podava piehledné rozd€leni oporné faze:
1. Pocate¢ni kontakt — ,,initial contact*
2. Stadium zatézovani — ,,loading response
3. Stfed stoje — ,,midstance*
4. Konecny stoj — ,,terminal stance*

Faze Svihova se déli na obdobi zahdjeni Svihu, obdobi stiedniho Svihu a
obdobi ukonceni Svihu. Perry (1992) ma stejné rozdéleni, pouze pfidava tzv.

»predsvihovou fazi“.
5. Preds$vihova faze — ,,preswing phase*
6. Pocate¢ni Svih — ,initial swing*
7. Stied $vihu — ,,midswing*
8. Kone¢ny §vih — ,,terminal swing*.

Dungl (1989) zminuje zvlastnosti chiize v détském veéku. Dité se zadina stavet
na vlastni nohy okolo 1. roku Zivota. V tomto obdobi 1ze zjistit podstatné rozdily
oproti chiizi dospélych jedinci. Kadence® je rychla, kroky kratké, rychlost chiize je
zhruba polovicni nez u dospélého. Lokty jsou pfi chiizi ohnuté (ve flexi) a neni
pfitomen reciproéni pohyb®. P¥i doSlapu na zem dopada celé chodidlo, schazi
inicialni kontakt paty a podlozky. Cim je dité starsi, tim je jeho chiize stabiln&jsi,
koneckoncti okolo 3. roku zivota uz jsou si déti pfi chiizi jistéjs$i. Vyviji se reciprocni
pohyb ramen a paZi. Krok za¢ina doSlapem na patu. Zhruba v 6 letech uZ je chtize
témer stejnd jako u dospélych. Krok zacind doslapem na patu, dochazi k nastoleni

normalni aktivity svali okolo hlezenniho kloubu.

4 Pocet krokl za minutu (Dungl, 1989, s. 42).
5 Navzijem souvisejici pohyb paZi a ramen pii chiizi (Dungl, 1989, s. 42).
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2.4 Patologie chodidla

Anatomicky noha nekoordinovana ma budto jeden nebo i nékolik piiznaku.
Lauper (2007) uddavda mozné typické znaky anatomicky nekoordinované nohy.
Naptiklad spravna patni kost by méla byt napifimend, Achillova pata svisla, pfiCemz
u patologické nohy pata pada bud’'to smérem dovnitt nebo ven a Achillova Slacha
neprobiha vertikdln¢ (vznikd tak vbocCena noha). Dale pét kloubnich hlavicek
nartnich kosti vytvaii tzv. C-oblouk, ¢imz zajistuje existenci svalové odpruzené
pticné klenby, kdy klenba slouzi jako tlumi¢ narazii. Ve Spatném piipadé je piicna
klenba nedostatecna, tudiz celd vaha naseho téla dopada na hlavicky nartnich kosti.
Mimo jiné nebyva vyjimkou piicna plochost ptednozi. U zdravé nohy by prsty mély
mit kontakt se zemi a mély by byt rovné, bohuzel je velmi znamy a vibec ne
vyjimecny tzv. ,hallux valgus®, coz znamend, ze zakladni kloub palce vybocuje do
strany a palec sméruje smérem k chodidlu, coz mé za nésledek kloubni ,,vyristek®,
ktery se Casem stava bolestivym. Zbylé prsty jsou velmi Casto ,,zaryty” do zemé&. Co
se tyka nozni klenby, anatomicky nevyhovujici klenba neni viditelna (plocha noha).
Neni dobry ani opacny extrém, kdy je klenba pfrili§ vysoka, protoze noha tak ztraci

svoji pruznost a svalstvo chodidel se zkracuje.
2.4.1 Nejcastéjsi patologie u déti a mladistvych

Jako malé déti se rodime s nohama bez nozni klenby. Klenba se u déti
postupné tvoii s tim, jak se dité uci chlizi, a jak postupné piendsi svoji télesnou vahu
na chodidla. Tzv. ,,fyziologickd plocha noha* je normalnim jevem zhruba do tii let
véku ditéte, do té doby stac¢i dit¢ spravné obouvat (Musialek, 2017, [online]).
Neékteré malé déti se narodi s vbo¢enou nohou, nebot’ svalstvo u novorozencu neni
jeste tak silné a dobfe vyvinuté jako u dospé€lého. Navic nohy patii k prvnim
objeviim, které jsme jako kojenci zaznamenali (jakasi prvni ,,pfirozend hracka®).
Bohuzel, v pribéhu dospivani jsou nohy jaksi ,,v temnoté€, daleko, dole®, kdy jim
neni vénovana pécCe, kterou si zaslouzi. NaneStésti Spatnd zatéZz nohou v mladi
malokdy zptsobuje bolest, tudiz si dit€¢ tento nespravny model mnohdy ptenasi do
dospélosti. Velmi rozsifenymi patologiemi v détském véku jsou mimo jiné vbocené
nohy, nohy se sniZzenou podélnou klenbou, zhroucenou pti¢nou klenbou, ploché a
abnormalné vyklenuté nohy, deformity spojené s vbocenym palcem a jiné (Lauper,
2007).
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2.4.2 Druhy patologii
Onemocnéni a deformace chodidla se rozd€luji na vrozend, ziskana a
deformace chodidla. Novotna (2001) uvadi nasledujici patologie chodidla u déti a

mladistvych jako nejcast&jsi:

2421 VROZENA ONEMOCNENI A DEFORMACE CHODIDLA

V nejobecnéjsim slova smyslu se vrozené vady daji rozlisit na vady polohové
a strukturalni. Rozdil spociva v tom, Ze polohové vady vznikaji nespravnou polohou
VvV déloze a daji se pomérn¢ lehce rozevicit, kdezto strukturdlni vady jsou typické

anatomickou zménou tvaru, ktera se povazuje za patologickou (Ludikova, 2013).

1. Vybocené chodidlo (pes varus) — jedna se o polohovou vadu, ktera je Casto
zaménovana s ,.koniskou nohou®. Dorziflexe nohy neni omezena, avSak predni ¢ast
chodidla je v addukci a zadni ¢ast v inverzi (pfedni ¢ast nohy smétuje ven, zadni ¢ast

nohy sméfuje dovniti) (Kostal in Koudela, 2004).

2. Vbocené chodidlo (pes valgus) — otisk vbocené nohy je na prvni pohled
normalni, avSak ve skutecnosti dochazi k nerovnomérnému rozlozeni tlaku a sily
v disledku toho, Zze patni kost je vybocena dovnitf. Mize byt vybocCena jak na
jednom, tak na obou chodidlech. Pfi pohledu zeptedu hlezenni kloub vypada, jako by
se nachazel ,,vedle paty*. Vbocena noha je nelécitelna a jejim diisledkem dochazi

k deformaci nohy, ktera se tla¢i naplocho (Larsen, Misecher a Wickihalter, 2009).

» Vbocena noha

Pes valgus - Ize ji

nejlépe rozeznat pfi
pohledu zezadu -
predstavuje nejéast&jsi
ortopedicky problém

u déti.

a) Patnf kost je vyboce-
nd dovnitf (¢ervené). Je |
tim poruseno rozlozeni
sily a tlaku (¢erveng).

b) Otisk vbocené nohy 7 \
se zd4 byt normaln. (@ ) \
7 )]
N =/
a b

Obrazek 1. Vbocené chodidlo (Larsen, Miescher a Wickihalter,_2009, s. 36).

3. Korniské chodidlo (pes ekvinus) — neni mozné, aby takto postizeny jedinec

doslapnul na patu, nebot’ noha je fixovana Spickou dolil, a je u ni zkrdcena Achillova
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Slacha. Vyskytuje se bud’to izolované nebo v souvislosti s jinymi vrozenymi vadami,

napf. pti rozstépu patete (Poul a kol., 2009).

4. Patni chodidlo (pes calcanelus) — pro tuto poruchu se dnes uziva nazvu
,hakovitd noha“. Tato vada ma tendence k rychlému vymizeni. Chodidlo je doslova
v kontaktu s bércem (Poul a kol. 2009). Noha ma tvar ,,fajfky*, tudiz se pata nachazi
niz nez prsty a je na ni veSkeré zatizeni (Novotnd, 2001). Jedna se o nejcastéjsi
vrozenou vadu viibec, udajné tvoii zhruba 50% viech vrozenych vad nohy. Cast&ji se
vada vyskytuje u dévcat, prvorozenych a u déti, které se narodi mladym matkam (v

disledku pevné délozni stény) (Dungl, 2005).

5. Vypouklé chodidlo (pes excavatus) — jinymi slovy taktéz ,,noha lukovita“.
Jedna se o abnormalné& vyklenutou, zvySenou noZni klenbu, kdy je détska noha bez
opory, coz je vyborn¢ vidét na otisku nohy, kde se nalézd jen pata a predni Cast
chodidla. Stfedni ¢ast nohy je nepohyblivé a nart je vysoky — noha pfipomind luk a
odtud je 1 odvozen ndzev pro tuto patologii. Svalstvo je napjaté a spiralovité
zaSroubovani v noze je nadmérné, coz je opacny extrém, nez jaky vidime u ploché

nohy (Larsen, 2008).

» Abnormaliné
vyklenuta noha

Détské nohy bez opory.
Noha mé tendenci
pfichycovat se zemé.
a) Typickymi znaky
nadmérného vykle-
nuti jsou vysoky nart
(¢ervené), nepohyb-
liva stiedni ¢ast nohy

azmensena opérna e

plocha. 4 I\ A
A\

b) Otisk abnormalné W@,,‘\ K@))

vyklenuté nohy je g

rozdélen vedvi. a b J
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predni ¢asti chodidla. Vyznamnou roli u déti a mladistvych hraje genetika. Hallux
v ptekladu znamena palec, valgus znamend vboceny. Za hlavni pficinu se povazuji
skrytd poranéni v détstvi, ktera mohou byt vnimana jako banélni. U této deformity
jsou vhodné neohebné podrazky, které pomahaji a cilem je jednak ochranit palec

pred pietizenim a jednak zachovat pohyblivost jeho kloubu (Larsen, 2004).
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7. Vrozené ploché chodidlo (pes planovalgus congenitus) - plochou nohou
rozumime abnormalni pokles nozni klenby a je mozné az jeji vymizeni. Tato
diagnoza je povazovana za jednu z nejCastéjSich v ortopedii. U déti je jeji vznik
podminén volnosti vazili, coz vede k oplosténi vnitini nozni klenby a k vboceni paty
(Ludikova, 2013). Détska noha je méné citliva na bolest a tlak, tudiz je u téchto déti
zvySené riziko, ze nevédomky budou nosit obuv, kterd jim nepadne. Jejich kosti na
nohéch jsou vice nachylné k deformitdm a to z toho divodu, ze jsou pomérné dlouho

chrupavcité (mékké) (Kubatova in Machova, Kubatova a kol., 2015).

| o - o B <« Podélné
‘ plocha noha
Détské nohy zni¢ené az
| na pGdu. Nespravnym
\ zatézovanim nebo
\ \ dédi¢nou dispozici
\ | dochazi ke zniceni

\\ podéiné klenby nohy.

==

C’C":;:’/

&

a) Pri castecném

\
plochonozi je nozni
klenba snizend, pfi upl-
ném je zni¢end a Gplné

‘ zplosténa (Cervené).

b) Otisk Gplné ploché
a b nohy je uprostied

| masivné rozéifen.

Obrazek 3. Podélné plocha noha (Larsen, Miescher a Wickihalter, 2009, s. 37).

2.4.2.2 ZISKANA ONEMOCNENI A DEFORMACE CHODIDLA
1. Ziskane ploché chodidlo (pedes plani) — mize byt zptisobeno nékolika

nebo jednim z té€chto faktort: slabosti svalti, svalovou dysbalanci nebo chabosti vaza.
Typicka je spise pro obdobi dospélého véku, pokud vznika u mladistvych, je to velmi
Casto v diisledku obezity, ptipadné nevhodného ptetézovani, ¢imz rozumime dlouhé
stani v nevhodné obuvi. Casto postihuje uéné, pekafe, Gisniky a prodavacky

(Ludikova, 2013).

2. Vboceny palec (hallux valgus) - vétSinou se projevuje v pozdéjsim veku,
ale 1 presto byvaji postizeni i mladi lidé (Larsen, 2004). Nachazi se na prvnim misté
mezi postizenim kloubnich a kosténych struktur. Dochazi k postupné bolesti v celém
pfednim chodidle, které nejdiive predchazi bolest hlavné v oblasti prvniho metatarsu

(Sedlackova a Trnavsky, 2016).

2. Kostene vyrustky (exostozy) — jedna se o patni ostruhu, kterd vyroste

nejcastéji na paté, kde je kost kryta tenkou kiizi a tlakem nevhodné boty dochazi

21



k nadprodukci kostni tkané. Je to jakysi zptisob obrany nasi nohy. Exostozy se ¢asto
objevuji u ploché nohy a u vboceného palce. Obuv, kterd podporuje vznik exost6z
jsou napiiklad: lyzaiské boty, brusle a to jak ledni, tak kole¢kové apod. (Stastna,
2001, [online]).

2.4.3 Patologie v souvislosti s jinymi chorobami

Velmi vyrazné se patologie nohy projevuji na celé patefi a drzeni téla.
Samoziejmé je zde vice spolupracujicich faktort, u drzeni téla hovofime hlavné o
postaveni panve, hlavy, ramen a dolnich koncetin a v neposledni fad¢ o sile svald.
Péanev, kterd je nespravné posazena, negativné ovliviiuje postaveni dolnich koncetin
a nozni klenby (mimo jiné také pevnost svalstva v okoli bficha a normalni prohnuti
bederni patete). Zaroven stejn¢ tak patologickd noha ovliviluje postaveni panve,
tudiz pokud naptiklad dojde ke zborceni nozni klenby, tak témeéf s jistotou dany
jedinec miuize ocekavat diive nebo pozdé€ji bolesti zad ¢i patefe (Kubatova in

Machova, Kubatova a kol., 2015).

Spravny postoj v oblasti chodidel pro predchazeni vadného drzeni téla by mél
byt postoj s rovnobéznymi chodidly, nikoli postoj s chodidly vytocenymi smérem
ven nebo dovnitf. Pokud ma chodidlo rovnobéznou osu (osou rozumime spojnice od
sttedu paty po druhy dlouhy prst), umoziuje optimalni pohyb vpted a hlavné v této
pozici je zachovana spravna funkce jak nozni klenby, tak i prstl, které v této poloze
maji vyborny kontakt sterénem (Larsen a Hartelt, 2010). Predchidcem
ortopedickych vad mlze byt pravé vadné drzeni téla, které by mélo byt 1é€eno co

nejdiive. Lécba spociva hlavné v posilovani kosterniho svalstva (Zajic, 2008).

Skoliéza je diagndza nejcastéji postihujici divky ve v€kovém rozmezi 8§ — 13
let. Pfirozen¢ se patet pti chlizi otaéi stiidaveé vpravo-vlevo, tato deformita je typicka
jednostrannym zaktivenim patefe. S chodidly toto onemocnéni souvisi nasledovng¢:
na jedné z dolnich konéetin pozorujeme sto¢eni kolene a hlezna smérem dovnit¥, coz
poukazuje na moznou skoliézu u ditéte. V tomto pifipadé tedy nerovné zakiiveni
patetfe negativné ovliviiuje postaveni dolni koncetiny. Pfi napraveni skoliozy je nutna
spoluprace terapeuta a klienta, coz se v ptipad¢ skolidzy u ditéte komplikuje, protoze

je také nezbytné nutna spoluprace rodicti (Larsen a Rosmann-Reif, 2012).

Diabetickd noha je divodem az poloviny vSech netrazovych amputaci, které

jsou v Iékarské praxi provedeny. Noha je postizena v disledku vedlejsich komplikaci
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cukrovky (Kaminek, 2012). Toto onemocnéni je typické postizenim kotniku a tkané
Vv jeho okoli, spojené s jeji nedokrvenosti a blize nespecifikovanym onemocnénim
nervii. Vyjimkou neni ani pfitomnost infekce. Pfiznakem diabetické nohy je velmi
Casto paleni, mravenceni nebo znecitlivéni nohou, coz si pacient nemusi dat do
souvislosti s cukrovkou a svému Iékafi mize tyto obtize zaml¢et. Diabeticka noha je
celozivotni diagnozou, nebot’ ma tendenci se navracet (tak jako napi. zaludecni
viedy). Je nezbytné¢ nutné, aby pacient, v ptipad¢ ditéte zakonny zéastupce, denné
prohlizel sva chodidla, zda na nich nejsou vyrazné zmény, at’ uz zména barvy kiize,
otoky, puchyfe, poranéni, praskliny aj. Zatvrdlou kizi je nutno odstranovat podle
pokynt 1¢kate a je velmi vhodné navstévovat pedikiru. Co se tykéd poruchy nervi na
nohdach, ty vedou hlavné k tomu, Ze pacient ma sniZzenou citlivost. To znamena, Ze
ma sniZzenou citlivost naptiklad na teplo, zimu, riizné bolestivé podnéty, pohodli
obuvi aj. Dalsim obvyklym dusledkem poruchy nervi jsou deformity hlavné
Vv oblasti prsti nohy, naptiklad kladivkové prsty, drapovité prsty anebo degenerativni
zmény na hlavickach metatarsti. U tohoto onemocnéni existuje mnoho metod 1écby,
mezi kontroverzni metody patii tzv. ,larvalni 1écba®, kdy larvy zachovavaji tkan
zdravou a cisti tkan patologickou. Dal§im moznym zptsobem je podtlakova terapie,
kdy vytvoreni podtlaku v oblasti rany pozitivné ovlivni cely proces hojeni (je vhodné
kombinovat s farmakologickou 1é¢bou). Existuje samoziejm€ i moznost FeSit

problém chirurgicky (Jirkovské, Bém a kol., 2011).

Mezi nejcastéjsi potize nohou se fadi také mozoly a s tim souvisejici kufi oka.
Mozoly se obvykle vyskytuji u jedinct, ktefi bud’ nosi pfili§ volnou, nebo naopak
prilis tésnou obuv. Volna obuv zptsobuje klouzani nohy pti kazdém kroku a kiize se
zacne odirat. Pfedejit vzniku mozolu muzeme napiiklad tak, Zze budeme nohy
pravidelné koupat ve vod¢ o teploté mezi 35 — 37°C, a poté pilnikem odstranime
zrohovatélou kiizi. Navic voda svéd¢i i unavenym nohdm, jen je potieba dbat na
spravné vysuSeni, aby nedoSlo ke vzniku plisn€. Pokud se mozoly vyskytuji na
chodidle pravideln¢, je dobré poradit se s odbornikem a na jeho doporuceni si nechat
vyrobit ortopedickou vlozku, ktera zajist'uje spravné rozlozeni tlakové sily. Kufi oko
ma tvrdé jadro, koten, ktery mnohdy proriistd az k citlivému nervu na daném prstu.
Nejcastéjsi je jejich vyskyt na malicku a palci, diivodi vzniku maze byt nekolik.

Bud'to bota tla¢i piili§ na kost nebo je to disledek deformace tvaru celé¢ nohy,
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zejména prsti, které tladi na botu. Redenim mohou byt naplasti na kuii oka, tinktura

na potirani kufich ok ¢i vhodna pedikura.

Bradavice jsou nezhoubné nadorky, vyvolané viry. Nékteré samy zmizi, jiné
zustanou. V takovém piipad¢ je potfeba navstivit 1ékate, ktery zajisti odstranéni
bolavé bradavice formou kyseliny dusi¢né. Bradavice se ,,zmrazi“ a je seSkrabnuta.
Prevenci proti vzniku je nezdrzovat se bosi na vefejnych mistech (naptiklad vetejné
koupalist€), udrzovat nohy v suchu, nosit kvalitni ponozky sajici pot aj. Jejich vyskyt
je cCasty hlavné u déti a jednou odstranéna bradavice se malokdy vrati zpatky

(Kolektiv autorti, 1997).
2.5 Rozvoj patologii

2.5.1 Zivotni styl

Zivotni styl méa nejvétsi vliv na nase zdravi. Zhruba celych 50 % naseho
zdravi tedy mlizeme ovlivnit my sami tim, ze se rozhodneme pfijmout do svého
Zivota ty alternativy, které zdravi prospivaji, nikoli jej poskozuji. Do zbylych 50 %,
které ovliviiuji naSe zdravi, zafazujeme: genetické dispozice (20 %), Zivotni prostiedi
(20 %) a zdravotnické sluzby (10 %). Spravné se ¢lovék mize rozhodnout tehdy,
ma — li pfehled o tom, co jeho zdravi Skodi, ale také o tom, co ho upevnuje. S tim
souvisi potfeba mit patficné znalosti, a je proto nezbytné, aby dochazelo uz od utlého
veéku déti k formovani jejich postojl, rozvijeni jejich dovednosti, navykt, a aby byly
vedeny k zodpovédnosti za své zdravi. Je nezbytna spoluprace Skoly a rodin, nebot’

nejvic vzorl chovani a zvyk si dité nosi primarné z rodiny, ve které vyrusta.

Zdravi nejvice poskozuji: koufeni, nadmérmé konzumace alkoholu, uzivéani
drog, nespravna vyziva, nadmeérna psychicka zatéz, rizikové sexualni chovani a nizka
pohybova aktivita. Nizkd pohybova aktivita souvisi s mnoha potizemi, které se
projevi nejenom na nasi télesné schrance, ale mnohdy ma i negativni dopad na to, jak

se citime (Machova in Machova, Kubatova a kol., 2015).

Paradoxem dne$ni doby je fakt, Ze se ndm na jednu stranu dafi 1épe, ale na
druhou stranu se citime hife. Moderni medicina udélala v poslednich letech
neuveétitelné pokroky vpied, hlavné pfinesla pokles Umrtnosti pii zavaznych
onemocnénich typu rakovina, AIDS ¢i srdecnich chorob. Navic se prodluzuje délka

zivota. V roce 1950 se primérny American dozival 68,2 roku a o padesat let pozdé;i,
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to je v roce 2000, se primérny Americ¢an dozival uz o skoro 10 let vice, v priméru

76,9 let.

Nicméné, kazdodenni potize lidi se zdaji byt mnohem horsi. Velké 1ékaiské
pokroky jenom zvyraziiuji dosud omezené uspéchy v boji proti chronickym
chorobam, degenerativnimu onemocnéni a celkovému opotifebeni, souvisejici
s kazdodennim Zivotem. Zpoc¢atku nenapadné symptomy mohou vyustit ve velmi
obtézujici a zivot omezujici potize. Mezi nejcastéji udavané ptiznaky patii
dlouhotrvajici, chronickd tnava. To samé bolesti zad. Je dnes zdzrakem, kdyz
najdeme respondenta bez obtizi v oblasti zad. Mohli bychom vyjmenovat cely
seznam téchto ,,malych* obtizi, vyznamn¢ zasahujicich do lidskych zivott, od bolesti

Vv krku, ptes vysoky krevni tlak az po srde¢ni choroby.

Pokroky lékaiské veédy lidem sice umoziuji zit déle, soucasné s tim vSak
narusta délka zivota, ktery prozivaji ve $patném zdravotnim stavu (Barsky a Dean,

2007).

Chronickd onemocnéni jsou skupinou onemocnéni, ktera podle Evropské
komise pro zdravi postihuji nejméné 50 osob z 100 000 a zpusobuji 87 % vSech
umrti v evropské unii. Tato onemocnéni lze rozdélit na vrozenda chronicka
onemocnéni (metabolické poruchy, vady) a =ziskand chronickd onemocnéni
(degenerativni, zé&nétlivd a nadorovd onemocnéni). Jsou nejcastéjs$i priinou
nemocnosti, invalidity a umrtnosti ve vyspélych zemich. Do této skupiny
onemocnéni je napiiklad zafazovano onemocnéni plic a dychacich cest, koZni
onemocnéni, nadorova onemocnéni, poruchy pohybového ustroji a dalsi (Klimova a

Fialova, 2015).

2.5.2 Exogenni faktory Zivotniho stylu

Pro lidsky organismus je pohybova aktivita naprosto nezbytna, a to bez
ohledu na vék. Diky adekvatnimu pohybu ziistavaji nase svaly silné a vykonné, coz
se pozitivn€ promitne do spravného drzeni téla, podporuje pevnost a pruznost kosti,
pomaha udrZovat stabilni télesnou hmotnost, ma vliv na spravnou ¢innost srdecni a
dychaci soustavy a hlavné harmonizuje psychicky stav jedince. Za télesnou aktivitu

je povazovan nejenom pohyb ve smyslu cilenych sportovnich aktivit, nybrz i
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kazdodenni Cinnosti, rychla chiize, domaci prace apod. V roce 2008 vydala jak
Evropska unie, tak i USA smérnice (,,EU Physical Activity Guidelines“® a,,The
physical Activity guidelines for Americans“’), které popisuji, doporuéuji rozsah
a zpusob télesné aktivity obyvateliim téchto zemi. Ob¢ smérnice se shoduji v tom, ze

je lepsi alespon né&jaka aktivita, nez zadna (Markova, 2012).

2.5.3 Pohybova aktivita

S dnesnim stylem zivota muizeme sledovat ¢im dal vétSi nartst obezity ¢im
dal mladsich vékovych skupin. Obezita je metabolickd porucha, charakterizovana
zmnozenim télesného tuku. Podili se na ni genetické dispozice s kombinaci vnéjsich
vlivi. Je tedy ptimym disledkem poklesu pohybové aktivity a zménami stravovacich
navykli ve smyslu pfijmu potravin se zvySenou energetickou hodnotou. Nejenom
obezita a z ni vyplyvajici dalsi obtize pro télesny aparat, je jeden z alarmujicich
faktord, ktery by mél vést ke zmeéné zivotniho stylu a zarazeni pravidelného pohybu

do seznamu béznych lidskych aktivit (Aldhoon Hainerova, 2009).

Pravidelna pohybova aktivita a jeji pozitivni vliv na zdravi byl dokézan v celé
fad¢ realizovanych prizkumt. K hlavnim dopadim patii jiz vySe zminéna pozitiva,
dale naptiklad kvalitnéj$i spanek, kdy ma jedinec pocit dostatku energie, sniZuje
riziko deprese a uzkosti, zvySuje sebevédomi, podporuje schopnost jedince efektivné
zvladat pozadavky kazdodenniho Zivota a je prevenci chronickych onemocnéni,
pfichézejicich v pozdéjSim véku. Za zminku stoji studie Lerdala, Celiuse a Pedersena
(2013), kteti sledovali zmény u respondentll, kteti po dobu tfi mésicl pravidelné
cvi¢ili. Probandi dospéli k celkovému zlepSeni kvality zivota nejenom v oblasti
fyzické vykonnosti, ale iV oblasti socidlnich kontakt. Tento pozitivni efekt trval
jesté rok po absolvovani experimentu, coz dokazuje dlouhodoby vliv pravidelného

pohybu na kvalitu zivota (BureSova in Dosedlova a kol., 2016).

Déti ve Skolnim véku zazivaji kritické obdobi plné zmén spojené prave se
vstupem do Skoly. Jsou nuceny udrzovat dlouhodobou polohu ve $kolni lavici,

pficemz potieba pohybu je obrovska, hlavné v obdobi puberty. V obdobi mladsiho

® Doporucuje: 20 minut mirné intenzivni aktivity 5x tydné nebo 20 minut usilovné aktivity 3x tydné
(Markova, 2012, s. 24).

" Doporuéuje: 150 minut mirné aktivity za tyden nebo 75 minut usilovné aktivity za tyden (Markova,
2012, s. 25).
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Skolniho véku (6 — 11 let) by mélo platit, ze dit€¢ by v pohybu mélo stravit stejnou
dobu, jakou prosedi ve Skole v lavici. Ve star§im Skolnim veéku (12 — 15 let) dochazi
K vyraznym télesnym zménam, kdy se méni utvareni téla, pohybové vybaveni a také
potifeba pohybu. Mohou se zacit objevovat nékteré rysy jako je soutézivost, vysoka
potieba pohybu, potfeba stfidani Cinnosti, zvySeny zijem o silové cviceni aj.
V dorostovém veku (15 — 18 let) dochazi, zejména u divek, k hypomobilité
Vv disledku ukonceni povinné Skolni dochazky a zménou zivotniho stylu. Proto si
hledaji nové, atraktivni formy pohybu (aerobik, tanec vcetné diskoték aj.). Kluci se
velmi ¢asto zamétuji na kulturistiku, nikoli ale z diivodu zdjmu o pohyb jako takovy,
ale kvuli stavbé téla. Bylo by vhodné kulturistiku prokladat dal$imi aktivitami.
V tomto obdobi kon¢i proces riistu a vyvoje, dochézi k fixovani potieby pohybu pfi

kompenzaci denniho zatizeni (Kucera, 1997).

Pti realizaci pohybové aktivity je zapotiebi brat v potaz prostiedi, ve kterém
jedinec Zije a nejvice se pohybuje (napf. moznosti sportovniho vyziti v misté
bydlisté, bydleni na samoté/na sidlistich, dostupnost MHD, vzdalenost
zaméstnani/Skoly od mista bydleni...). V tomto kontextu vznika zajimavy fenomén,
a to pohybovéa aktivita v zastavéném prostedi. Je nezbytné brat v potaz také dalsi
faktory, zasahujici do této oblasti a témi jsou napiiklad: Zivotni styl v rozdilném
socioekonomickém prostredi, tradice, narodni specifika a faktory zivotniho prostiedi
(Mitas a Fromel, 2013). Pii pohybu ve mésté je potieba nejenom dodrzovat zvySenou
opatrnost, ale dbat i pravidel silnicniho provozu. Aktivni dopravou ve smyslu
aktivniho pohybu rozumime pfedevSim chiizi a jizdu na kole. Tyto aktivity je ve
méstech vétSinou mozné realizovat na chodnicich a cyklostezkéach, kde je naprosto
nezbytnd zvySend opatrnost, at’ uz z divodu vétsiho vyskytu lidi (napt. zvySené
riziko srazky) nebo z dlivodu propojeni s frekventovanymi silnicemi (napfi. riziko
prehlédnuti svételného signalu ,,.STOP“) (Narodni sit' Zdravych mést CR, 2017,

[online]).

2.5.4 Hypokineze a pretéZovani

V oblasti pohybu méame dva extrémy. Pohybovou nedostate¢nost
(hypokineze) a pretézovani, pficemz ani jeden z jevi neni pro ¢loveka dobry. Pii
adekvatnim pohybovém rezimu je nutné, aby se Clovék neustidle neporovnaval
S jinymi, nybrz aby mél na mysli, Ze kazdy je jiny, kazdy ma jiné vrozené dispozice,
kazdy je lepsi v nécem jiném. Spravnym vysledkem jsou tudiz i aktivity, pii kterych
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nejsou méfeny sily (napf. prochazky se psem, snowboarding...), ale kde jde o
ptekonavani sama sebe. Kazdy jedinec vnima adekvatni pohybovy rezim
subjektivné, tento rezim je velmi Casto prizptisoben potiebam daného jedince, jeho
casovym a finan¢nim moznostem a hlavné si kazdy voli aktivitu, ktera jej nenudi.
Pokud je pohyb doplnén ,utuzovanim* vztahi, at’ uz s partnerem ¢i prateli, je

obohacen o dalsi nezapomenutelné zazitky (Krej¢i in Hendl, Dobry a kol., 2011).

U hypokineze miizeme sledovat psychické projevy, jako jsou podrazdénost,
impulzivita, snizend schopnost koncentrace a sebekontroly, projevy agresivity ¢i
zvySeny psychosomaticky neklid. U déti je hypokineze nepfirozena, nebot’ tak
dochazi kutlumeni pohybového uceni a snizuje se tak pravdépodobnost
zakomponovani pohybu do kazdodenniho zivota jedince. DnesSni déti vyristaji u
pocitacu, televizi a telefonti, coz ve svém dusledku vede k prozitku virtualniho svéta
s minimalizaci prozitku z pohybovych her a dobrodruzstvi. Jako nepiijemny bonus
nasleduje zvysené riziko civilizacnich onemocnéni do budouciho, dospélého Zivota
déti (Krej¢i in Hendl, Dobry a kol., 2011). Pfi kompenzaci hypokineze byva velmi
Casto doporucovana joga, kterda ma celostni piisobeni na c¢lovéka. Nezbytnou
podminkou pro Zadouci Gcinky je opé€t pravidelnost cviceni. Pracuje s ¢lovékem
Vv celé jeho komplexnosti, od soustfedéni na stfed téla, ptes dychani, protahovéni,
posilovani vSech svalii az po relaxaci. Pomahd mimo jiné napravovat také omezenou
schopnost pohybu a nahrazuje Spatné pohybové vzorce jinymi. Mnohdy je velmi
ucinna pii bolesti zad, mnohem U¢inngj8i, neZ injekce od lékare. Intenzivné pracuje
s kazdou ¢asti téla, vcetné chodidla. Chodidla jsou v pojeti jogy dulezita proto, Ze
jsou dulezitou ,,vstupni branou* do automatického fizeni pohybu. Pfi¢nou i podélnou
nozni klenbu je vhodné uvolnit za pomoci malého polotvrdého micku, kdy jim
postupné projizdime celou plosku a mizeme pfitlacit na mistech, kde citime bolest.
Prsty rozhybavame snahou sevfit mi¢ek a nakonec zkousime pohyb napnutymi prsty
nahoru a doli. Uvolilujeme a posilujeme tak atrofované svalstvo na nohach a
vitanym bonusem jsou velmi pfijemné pocity, toto cvi¢eni doprovazejici (Oravcova,

2016).

Opacnym extrémem je pretézovani. Abychom mu pifedesli, méli bychom pied
kazdym sportem provést strecink, ktery je prevenci poskozeni pohybového aparatu
pii sportu, snizuje riziko Urazu a zvySuje vykonnost svali. Pokud ma ¢lovek bolesti

V urCité oblasti, je vhodné streCink provést 1 po zatéZi. Pied kazdym pohybem by
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mélo dojit ke zpevnéni stfedu téla, obzvlasté v piipad¢ bolavych zad, pfi dlouhém
sedu a stoji. Co se tyka cviceni v posilovné, mél by byt stfed téla zpevnén jak pii
kazdém cviku (kliky, cviky vsedé, vleze atd.), tak i1 pii zvedanim zatéze (Ramik,
2008). Netimérna zatéz se diive ¢i pozdé&ji negativné projevi. Prvnim vyraznym
znakem je Unava a S tim souvisejici pokles vykonnosti. V tomto obdobi je zvySené
riziko poskozeni svalli a poranéni. Dal§im znakem je zmeéna reakci na vnéjsi
podnéty. Jedinec cCasto na zdanlivé nevinny podnét reaguje piehnané, ve
vyhrocenych pfipadech az agresivné. Negativné se jedinec téz projevuje ve vztahu
K druhym lidem, coz ma dopad hlavné¢ na vztahy v kolektivnim sportu. Jako
poslednim rizikovym faktorem pfetizeni je mozny rozvoj riznych onemocnéni

(Kucera, 1997).

Oba extrémy vedou k jednomu — ke svalovym dysbalancim (nerovnovaze).
Timto pojmem rozumime poruchu svalové souhry, kterd vede k aktivaci chybnych
svali. RozliSujeme svaly fazické (lokomoc¢ni), které maji tendenci k ochabnuti.
Podileji se na lokomoc¢nich pohybech a problém nastava v momentg, kdy tyto svaly
maji snizenou silu a Spatné fixuji urCité svalové tseky na nasem téle. Tonické svaly
(antigravitacni) maji naopak tendence ke zkraceni. Jejich hlavnim ukolem je
udrzovani polohy téla v prostoru viici zemské pfitazlivosti. V. momentég, kdy jsou tyto
svaly zkracené, omezuji pohyb a do jisté miry zvysuji riziko poranéni Slach, kloubt a
vazl. Svalové dysbalance vedou k vadnému drZeni téla, je vSak dilezité¢ veédét, ze
tyto odchylky lze védomé korigovat. Pokud se u ditéte odkladd naprava, miize do
budoucna dojit k prohlubovani svalové nerovnovahy, Spatnému provadéni
pohybovych stereotypti a mize dojit az ke zménam ve struktuie tkani (Kopecky,
2014). Napravy odchylek dosahujeme tzv. kompenza¢nim cvi¢enim (t€lesnym
cviCenim). Timto zdkladnim prostiedkem se snazime docilit pozitivniho ovlivnéni
organismu. Pfispiva vyznamnou mérou k udrZovani optimalni télesné hmotnosti, dale
ke zlepSeni pohyblivosti, snizeni svalového napéti, zvySeni svalové sily a k upravé
rozsahu pohybu. Podle specifického zaméfeni jsou tato cviceni rozd€lovana na

uvolnovaci, protahovaci a posilovaci (Dostalova a Sigmund, 2017).

2.5.5 DrZeni téla

Spravné drzeni téla je takové drzeni téla, pti kterém se patet drzi vzpiimené i
pii klidovém reZimu. Patef ma esovité zakiiveni, pficemz zakfiveni smérem dozadu
nazyvame kyfozy a smérem doptedu lordozy. Fyziologické zakiiveni patete tvori:
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kréni lordoza, hrudni kyf6za, bederni lord6za. Spravné drzeni téla je charakteristické
postavenim jednotlivych useki na svislé ose téla. Pii pohledu zezadu jsou obé¢ strany
téla symetrické, to znamena, Ze ramena, lopatky a boky jsou stejné vysoko. Pii
pohledu z boku by mél byt hrudnik vyklenuty, lopatky pfitisknuty k hrudniku, biicho
by mélo byt zpevnéné, panev neutrdlné naklopend. Dolni koncetiny by mély byt

napjaté v kloubech a hmotnost téla by méla byt pfenesena mirné vpred a na vngjsi

¢ast chodidel (Srde¢ny, Osvaldova a Srde¢na, 1997).

Na spravné drzeni téla mé v dnesSni sedavé dob¢ vliv 1 nas zptlisob sezeni.
Nevhodné a $kodlivé sezeni miazeme denné viddt viude okolo nas. Clovék je
shrbeny, povoleny a je neustale v jedné, strnulé poloze. To vSechno vede k mnoha
moznym nepfijemnym dopadim na Cloveéka jako takového. Velmi casté dasledky
jsou bolesti hlavy, Sije a zad (pfetéZovani bederni patete), stlaceny Zaludek, zkracené
flexory kyéelniho kloubu, vedouci k anteverznimu postaveni panve®, celkové
negativni vliv na obéh krve a v extrémnich pfipadech vyhfeznuti meziobratlové
ploténky, coz je velmi bolestiva zalezitost, mnohdy konéici operaci patefe (Sedus,
2017, [online]).

Pfi spravném sezeni (stejné jak u chlize) by se mély stabilizovat nohy diky
spravné poloze panve. Chodidla by méla pevné spocivat na podlozce a panev by
méla byt v neutrdlnim postaveni, ¢imZ se srovna bederni patef a na ni navazujici
¢asti. Pokud si chceme zkusit vliv spravného sezeni sami na sob¢, miizeme. Zaéneme
sedem na 7idli tak vysoké, abychom chodidla mohli poloZit celou plochou na zem.
Lehce obé chodidla do zemé zatlacime a stdhneme k sob& prsty a patu, prsty
rozprostieme dosiroka po podlozce. Tim jsme zaktivovali svaly chodidla a budeme je
moci snadnéji zpevnit. Jakmile se do nohou zapfeme, uz miizeme citit, jak nas télo
samo navadi k vzpfimenému sedu. Lytka s chodidly sviraji thel 90°, a stehna sviraji
90° s trupem. Sedime na obou sedacich kostech symetricky, ramena jsou rozloZena
do stran, lopatky spusténé, ruce na stehnech. Sije a hlava jsou pfirozené vzpiimené.
Pti spravném sedu dochézi ke zpevnéni dolnich koncetin a bfi$ni stény a mimo jiné 1
ke zlepSeni dychani, diky umoznéni spravné funkce branice. Spravny sed je

zakladem pro dalsi G¢inna cviceni (Kombercova a Svobodova, 2000).

8 Vysazeni panve, vedouci ke zvy$ené bederni lordoze. Panev je celd preklopena doptedu, coz vede ke
zvysenému tlaku na bederni patet (Snasel, 2014, [online]).
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V domaécich podminkdch mizeme vyuzivat sedy rtizného typu. Zakladnimi
jsou ,,turecky* sed skfizmo, sed na patach a sed s jednou nohou pokréenou. Mlizeme
tak posilovat potiebné svalstvo i1 naptiklad pii sledovani televize ¢i ¢teni. Mimo jiné
muzeme prispét k vyvazovani organismu i jemnym kyvanim ze strany na stranu nebo

doptedu a dozadu (Kombercova a Svobodova, 2000).

2.5.6 Strava a jeji vliv na chodidlo

Obecné znamym faktem je to, Ze zplisob naseho stravovani ma vliv na naSe
zdravi, at’ uz pozitivni nebo negativni. Stravovani ma také vliv na naSe chodidla,
ktera jsou soucasti naSeho téla. Tim, ze je velka ¢ast naSich chodidel kost, je zdsadni
ptijem vapniku a vitaminu D. Vitamin D (je obsazen hlavné¢ v rybach, jako je tunak,
sardinky nebo losos a v mens$im mnozstvi jej nalezneme i ve vajeéném Zloutku ¢i
jatrech; ziskdvame jej 1 slunénim) napomaha vstiebavani vapniku do kosti, coz ¢ini
nasi kost silnéjsi a odoIné&jsi. Véapnik se nachazi v potravinach, jako jsou mléko, syr,
jogurty, dale také v zeleniné (brokolice a kapusta), v mékkych jedlych kostech
konzervovanych sardinek ¢i lososa a v neposledni fad€ v potravindch, kde je pfidany
vapnik. Tim rozumime naptiklad ceredlie, dZzusy, sdjové napoje a tofu. Pevnosti kosti
také prospiva pravidelny pohyb — jednak jako prevence obezity, jednak jako podpora
tvorby nové kostni hmoty. Nohy obézniho jedince musi nést velkou véahu, coz mtze
vést k mnoha poskozenim chodidla (pfetiZzeni plantarni fascie, vbo¢enému palci aj.)
(Scholl, 2016, [online]). Vapnik se v téle dospélého jedince, vaziciho 70 kg, nachazi
asi v mnozstvi 1200 g, pficemz celych 98 % je ho obsazeno v kostech. Jenom pro
zajimavost, jeho nedostatek zplisobuje jak odvapnéni kosti (osteopordzu), tak 1 zubni

kaz (Klescht, 2008).

Dalsi mineralni latky, které nalezneme v kosti, jsou hoi¢ik a zinek. Pfi
nedostatku hoi¢iku odchazi moci z naseho téla pry¢ velké mnozZstvi vapniku. Spolu
se zinkem brani také kazivosti zubli a kornaténi tepen (pfedzvést aterosklerdzy).

Vapnik a hot¢ik by mély byt ve spravném poméru (Klescht, 2008).

Zasadni problém, ktery muze ovlivilovat naseho nohy je zanét, projevujici se
bolesti plantarni fascie. Pfi neléCeni se miiZe stat velmi bolestivym a pii konzumaci
Omega-3 mastnych kyselin klesa riziko vzniku zanétu (kromé toho snizuji také riziko

vzniku cukrovky, ktera ohroZzuje krevni obéh v noze). Omega-3 mastné kyseliny
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nalezneme hlavné v rybach (doporucovéano je jist ryby alespon dvakrat tydné),

z hlediska rostlinné stravy jsou hlavné v ofesich (Scholl, 2016, [online]).
2.6 Endogenni faktory Zivotniho stylu

2.6.1 Dédicénost

Vyskyt vrozenych vad nohy je bud’ izolovany, nebo v rdmci systémovych
vad, pfi kterych hraje roli genetika. Velmi Casty je vyskyt vrozenych vad chodidla u
déti s DMO (détskou mozkovou obrnou). Podle typii vad chodidla rozliSujeme 3
skupiny s rizné vysokym genetickym rizikem:

1. vady s nezvySenym rizikem
2. vady se stfedn€ zvySenym rizikem
3. vady s vysokym rizikem (Schejbalova, 2008, [online]).

2.6.2 Biorytmy

Denni rezim je jakymsi ,,jizdnim fadem® naSich dnd. Dilezité je stfidat
aktivitu s odpoc¢inkem, aby nedochazelo k pfetéZzovani organismu; opakovat
jednotlivé slozky rezimu pravidelné a piizpiisobit aktivitu a odpocinek biologickym

rytmam.

Biologickym rytmem (téZ biorytmem) rozumime pravidelné se opakujici
zmény, probihajici v organismu. Je z pfevazné miry vrozeny (geneticky podminény),
muze vSak byt i zavisly na vnéjSich vlivech (nemoc, zatéz...) nebo mize byt uméle

vytvofeny dlouhodobym a pravidelnym opakovanim urcitého rezimu.

Biologické rytmy se dale kategorizuji podle délky své periody.

Nejzakladné&jsi déleni je déleni na biorytmy:
e infradidnni - krats$i nez 24 hodin (dychéni, srde¢ni ¢innost...)
e cirkadianni — po 24 hodinach (hladina hormont, télesna teplota...)

e ultradianni — po vice nez 24 hodinach (menstruacni cyklus...)

(Janeckova, 2014).

32



Biorytmy piimo ovliviiuji kvalitu spanku a tinavu jedince béhem dne. Unava
je ptirozeny fyziologicky stav, kdy dochézi ke sniZzeni vykonnosti a schopnosti se
soustiedit. Jedna se o obrannou reakci organismu, chréanici télo pied vycCerpanim
(Prasko a kol., 2006). Na spravné rozlozeni aktivity béhem dne neexistuje piesné
doporuceni. Odbornici, opirajici se o biorytmy tvrdi, Ze nejlepsi vykony clovék
podava mezi 7. — 10. hodinou ranni a mezi 16. — 19. hodinou odpoledni. Jisté neni
vhodné provozovat sport ihned po jidle nebo vecer (mtze dojit k ovlivnéni spanku).

Kazdopadné kazdy si musi najit ¢as, jenZ mu nejvice vyhovuje (Skopek, 2010).

2.6.3 Pé&Si chiize v dennim rezimu

Chtize je zékladni lokomoci, dostupné vzdy a kazdému (s vyjimkou osob
s télesnym omezenim). Kromé& snadné dostupnosti je materidln€ 1 prostorove
nenarocnd a jen ziidkakdy je limitovana zdravotnimi problémy. V porovnani s jinymi
aktivitami nepfedstavuje chize vysoké naroky na koordinaci, svalovou silu ¢i
vytrvalostni schopnosti. Lze ji mnohdy velmi snadno zafadit do kazdodenniho
rezimu bez jeho vyznamného naruSeni. Benefity chlize jsou prevence obezity,
zvySeného krevniho tlaku, zvySenou hladinou cholesterolu a cukrovky II. typu.

Kategorizace pohybové aktivity ve vztahu k poc¢tu krokt je nasledujici:
e sedavy zpusob zivota (méné nez 5000 kroki/den)
e malo aktivni (5000 — 7 500 kroki/den)
e cCastecné aktivni (7 500 — 9 999 kroki/den)

e aktivni (vice nez 10 000 kroki/den)

vysoce aktivni (vice nez 12 500 kroki/den) (Cuberek a kol., 2014).

V poslednich letech se velmi rozmohl tzv. ,,nordic walking®, coz je rychla
chiize s holemi. Jedna se o vytrvalostni sport, kdy ¢lovék zapojuje jak horni, tak
dolni ¢ast téla. Diky vysoké krokové frekvenci a aktivni praci nohou a chodidel
dochazi k namahani svali na nohach a k prokrveni cév. Aktivni prace pazi posiluje

svalstvo zad, ramenou a rukou (Mommertova — Jauchova, 2009).

Co se tyka vhodné obuvi (nejenom na nordic walking), je dilezit¢ opravdu

nesetfit. Vhodnou obuvi ¢lovék pfedchdzi mnoha zdravotnim problémiim. Obecné
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plati, ze ¢im vice se pohybujeme v terénu, tim je lepsi vyraznéjsi vzorek s velkou
plochou podrazky. Na nordic walking jsou dnes specialni boty, univerzalnimi boty
pro jakykoliv terén jsou tzv. trekovky. Na chiizi ve mésté se doporucuje bézecky typ

bot s tlumicimi u¢inky.

Dilezitym faktorem je stabilizovana pata. Bota by méla poskytovat jednak
komfort a jednak by méla co nejméné zatézovat pohybovy aparat. Stabilizovana pata
dobfte tlumi narazy doslapu. Pii problémech je vhodné nechat si poradit od odborniki
v obchodé s ortopedickou obuvi. Odbornik provede analyzu chodidla a zjisti, zda je
potifeba provést néjakou upravu (meziprstni korektory, kliny, vlozky do bot aj.).

Vysetienim si zajiStujeme stabilizaci chodidla a pohodli svali.

Neméné¢ diilezitd je vhodna velikost bot. Pii vybéru bychom méli vzdycky
peclivé zkouset ob¢ boty. Pozor bychom si méli davat jak na délku, tak i Sitku obuvi.
Dostate¢n¢ velika i Siroka hlavné v oblasti prstii a nartu. Vhodné je také vybirat boty
Kk veCeru, nebot’ pies den se nam nohy ,,roztahnou* a mirné ,,ote¢ou* (mohou se

b&hem dne zvétsit téméF o jednu velikost) (Skopek, 2010).

., Obuv ma stabilizujici, podpirnou a tlumici funkci. Casto jsou ale boty malé,

uzké nebo prilis tezké a pak chizi negativné ovilivauji. “ (Schwichtenberg, 2008).

2.7 Zpusoby vySetieni

K tomu, aby byla stanovena uspésna l1écba, je nezbytné, aby lékat spravné
ur¢il pacientovu diagnozu. Pacient lékafe navstivi nejCastéji z divodu bolesti.
Dalsimi cCastymi diivody jsou ztuhlost, otoky, deformity, kulhani aj. (Kaminek,
2012). Pacientt s ortopedickymi potizemi piibyva, nebot’ populace se doziva ¢im dal
vyS$siho véku, s ¢imZ souvisi vice let ndmahy a opotfebovavani kloubi. Ortopedické
vySetieni vzdy musi obsahovat pacientovu anamnézu, klinické vySetfeni a
rentgenologicky snimek problémové oblasti (Ludikova, 2013). V podologii, cozZ je
odvétvi ortopedie, se nejcastéji pro urCovani stavu chodidla vyuzivaji nésledujici
metody: inspekce bérce a chodidla, palpace, rentgenografie, odlitek chodidla,

podografie (Novotna, 2001).

2.7.1 Anamnéza
Ve dnesni technické dobé je bohuzel anamnéza pomérné opomijend. Nicméné

1 presto miZeme diky anamnéze analyzovat az 50 % vSech ortopedickych
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onemocnéni a vad auSetfime tim pacienta zdlouhavych vySetfeni. VSechny
anamnestické prvky 1ékar ziskava od rodi¢u ditéte (Kolman a Dungl in Dungl a kol.,
2014). V piipadé anamnézy chodidla 1ékai sméfuje svou pozornost piedev§im na
zjisténi priblizného Casu zacatku obtizi, jejich progresi, typ obuvi jakou pacient
bézné nosi a zaroven zjistuje, v jakych botach pacient dorazil, zda nohy boli pii

chtizi a podobné (Piglova, 2009, [online]).

2.7.2 Klinické vySetieni

Klinické vysSetfeni jako takové se sklada jednak z celkového vySetfeni
pacienta a z konkrétniho vySetieni postizené oblasti (Kaminek, 2012). Podle
Ludikové (2013) by dokonalé¢ klinické vySetfeni ve vztahu k problémové partii mélo
obsahovat aspekci, palpaci, perkusi, méteni délky a obvodil koncetin, goniometrii,

vySetfeni svalové sily, auskultaci.

1. Aspekce — neboli ,,vySetfeni pohledem* umozni 1ékafi béhem kratké doby
nasbirat uzite¢né informace, které podporuji komplexni obraz o pacientovi a jeho
zdravotnim stavu (Kolaf, Macek a kol., 2015). Ve vztahu k chodidlu odbornik
aspekci hodnoti postaveni nohy, dale jeji tvar, podélnou a pti¢nou klenbu, postaveni
palct, i ostatnich prsti nohy. V souvislosti stim jsou posuzovany dal$i patologie

Vv drzeni téla, postaveni panve a zaktiveni patefe (Ludikova, 2013).

2. Palpace — neboli ,,vySetfeni pohmatem® je zalozeno hlavné na vnimani
problémové ¢asti t€la hmatem. Je povaZovana z velké ¢asti za subjektivné zabarveny
proces, nebot’ 1€kar subjektivné ,,ohmatd* problémovy objekt, aby si ud¢lal
ptedstavu, jaka je asi zavaznost (Kolaf, Macek a kol., 2015). Palpace nohy probiha
nejcastéji vsedé s bérei visicimi pies okraj vysetiovaciho stolu. Vyhodou této polohy
je moznost vySetfit nohu spolu s kotnikem ze vSech Uhlid. Je nutné, aby byl pacient
uvolnény, jinak hrozi, Ze vysledek pohmatu bude zkresleny (Gross, Fetto a Rosen,
2005).

3. Perkuse — pii ,,vySetieni poklepem* lze zjistit kvalitu svalového napéti.
Castym bolestivym jevem v oblasti chodidla je tzv. ,,Mortonova neuralgie®, coz
znamena srust hlavicek metatarsi v disledku noSeni nevhodné obuvi. Ostra bolest
pod vnitinim kotnikem a zhruba ve stfedu plosky chodidla mize ukazovat na tzv.
»syndrom tarzalniho tunelu® (Rozkydal a Chaloupka, 2012). Ten je nasledkem

stlacovani nervu, ktery timto tunelem prochéazi. Tento tunel se naléza podél vnitini
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strany nohy za vnitinim kotnikem. Pfiznaky tohoto syndromu jsou pomérné rozsahlé.
Zahrnuji stavy od bolesti kotniki a prstii, pies znecitlivéni ¢i mravenceni aZ po

omezeni hybnosti (Pivoiikova, 2014, [online]).

4. Mereni délky a obvodu koncetin — délku koncetin je nutné méfit
v moment¢, kdy jsou koncetiny ve stejné poloze. Délka nohy se méti od paty po
Spicku nejdelsiho prstu. Nejptesnéjsi pro toto urceni je z rentgenovych snimki kycli,
kolen a hlezen. Obvody koncetin se méti vzdy ve stejné vysce koncetin. Je nezbytné
si uvédomit dominantnost jedné ze stran (pravaci maji silnéjsi a Iépe vyvinutéjsi
pravou stranu a levaci naopak), coz je pfirozenym jevem (Rozkydal a Chaloupka,
2012). Autofi Miiller a Herle (2010) uvadgji v souvislosti s métenim délky koncetin

jesté plantogram, ¢imz se rozumi otisk mokrého chodidla na podlaze.

5. Goniometrie - vysetfeni kloubni pohyblivosti, jejimz zédkladem je méteni
rozsahu kloubii. U chodidla se posuzuje aktivni rozsah pohybu (tento pohyb pacient
vykonavé sdm) a pasivni rozsah pohybu (tento pohyb zkousi 1€kat bez pacientovy
pomoci) Vv talokrularnim kloubu, dolnim hlezennim kloubu, Lisfrankové Kloubu a
klouby prsti (Rozkydal a Chaloupka, 2012).

6. Vysetreni svalové sily — dochdzi k posuzovani urcité svalové skupiny.
Hodnoceni je v rozmezi 0 — 5, kdy 0 znamena nulovou svalovou kontrakei v daném

svalu a 5 znamena plnou svalovou silu (Sosna a kol., 2001).

7. Auskultace — wvySetieni poslechem neni pfili§ vyuzivanou metodou

v souvislosti s pohybovym ustrojim (Miiller a Herle, 2012).

2.7.3 Zobrazovaci metody

1. Rentgenové vysetreni — ma zakladni vyznam pro stanoveni diagnozy
v ortopedii. Snimek Casto poskytuje nezbytné informace pro stanoveni diagndzy,
vybér vhodné 1é¢by a progndzy. V oblasti chodidla se pozornost zaméfuje nejcastéji

na zobrazeni paty a na jeji osu (Sosna, Pokorny a Vaviik in Sosna, 2001).

2. Vypocetni tomografie — jinymi slovy CT vySetfeni. Jednak podava
chirurgovi pfesné informace o stavu nohy, jednak je tu moznost 3D snimku daného
kloubu (Popelka, 2017). Ve vztahu k hleznu je CT doporu¢ovano v momenté, kdy
dojde v této oblasti ke zlomenin€¢ nebo pokud existuje podezieni na poskozeni

chrupavky (Rozkydal a Chaloupka, 2012).
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3. Magneticka resonance — znama téz pod zkratkou MRI ¢i MR je moderni
zobrazovaci metoda, kterd se neustale vyviji. Interpretace zobrazenych vysledka je
velmi slozitd, proto se nedd povazovat za techniku, nahrazujici bézné vySetieni.
Nezastupitelné misto ma zejména pii zobrazovani obtizi patefe - napt. pii zacinajici

degeneraci (Sosna, Pokorny a Vavtik in Sosna, 2001).

4. Ultrasonografie — ultrazvukové vinéni ma schopnost se ve tkanich lidského
téla odrazet, lomit a vstiebavat. Nejlépe viditelné jsou kosti. Pokud hovotime o jejim
vyuziti v oblasti hlezna, je uziteCna zejména pii diagnostice poskozeni mékkych

tkani a pii uréeni nerovnosti ¢i vyboceni v kloubu (Rozkydal a Chaloupka, 2012).

5. Digitalni podoskop — pod timto pojmem rozumime pfistroj, za jehoz
pomoci je urCovana diagnostika ortopedickych vad nohou. Povrch pfistroje je
akrylatovy a osviceny, coz vede ke vzniku vzorového snimku na jeho spodni strané.
Diky podoskopu ziskame pravdivy a presny obraz o rozptyleni tlaku na obou
chodidlech. Tyto rozdilné tlaky se zobrazuji na pocitaci jako barevny snimek

(Chvojkova, 2017, [online]).

2.7.4 Laboratorni vySetieni

Laboratornim vysetfenim se rozumi odbér biologického materialu (krve,
moci, punktatu). V ortopedii se vyuziva predev§im odbér kloubniho punktatu, ¢imz
rozumime napiiklad odbér vody z kolene. Predpoklada se totiz, ze tato kloubni
tekutina nejlépe ukazuje aktudlni stav kloubu. Nejprve se punktat zhodnoti vizualné a
posléze nasleduji dalsi detailn€j$i vySetfeni. V ptipad€é hlezna se punktat odebira
opravdu jen velmi vyjimeéné, vétSinou v souvislosti se vznikajici artrozou (Gallo a

kol, 2011).

2.8 Moznosti 1écby

Moznosti 1é€by v oblasti chodidel jsou dv&. Konzervativni lécba, kterd
vétsinou piedchazi operaénimu zakroku. Pokud se lékai rozhodne pacientovi
doporucit konzervativni 1écbu, je to ztoho diivodu, Ze operativni 1écbu v daném
piipadé povazuje za jednu z moZnosti a vidi moznost napravy neoperacni cestou. Je
samoziejm¢ nutny urcity zajem, aktivita a samostatnost ze strany pacienta (v pripadé

déti jejich rodicti), aby doslo k Zadouci naprave daného problému. Velmi diilezita je
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pfi konzervativni terapii tizkd spoluprace s fyzioterapeuty (Skrampalova, 2017,

[online]).

2.8.1 Konzervativni

U konzervativni 1éCby je velmi ¢asto nutnd zména zivotniho stylu. Je potieba
zmenit zivotni styl — nejcastéji ze sedavého zplisobu Zivota na alespon zdravé aktivni
zpusob zivota. Mnoho lidi si neuvédomuje, Ze odlehceni koncetin dosdhneme
nejenom chiizi o dvou berlich (jedna berle nijak neodlehcuje), ale 1 jinymi, bézné
dostupnymi aktivitami jako jsou napiiklad: jizda na kole nebo chiize v bazénu.
Medikace se v souvislosti schodidlem téméf nepouziva, za zminku stoji jen

analgetika, pfipadné antibiotika, kterd jsou podavana po operacich.

Rehabilitacni 1écba muze probihat ambulantné nebo na lizku. Cilem je
obnovit svalovou silu po operaci, poranéni ¢i dlouhodobé fixaci. Koncetina muze byt
fixovana bud’to sddrou nebo ortézou. V poslednich letech se ortézy dostaly hodné do

popiedi, coz je hlavné diky pohodli, které ortézy pacientim poskytuji (Nydrle, 2017).

Do konzervativniho 1é¢eni je zahrnuta i tzv. ortopedicka protetika, coz je
obor, zabyvajici se tvorbou ortopedickych pomicek (protéz) po amputaci konéetin a
ruznych kompenzacnich pomiicek (véetné vlozek do bot). Je nezbytné rozliSovat
ortopedickou protetiku détského véku a dospélého véku. Je nutné mit na mysli, ze
déti neustale rostou, tudiZ je nutnd pravidelnd obména a uzplsobeni pomiicky
aktualnimu vyvojovému obdobi ditéte a je nutné mit na mysli i celkovy psychicky a
fyzicky vyvoj déti. Co se ty€e psychické oblasti, postupné se vyviji chapavost,
poslus$nost a dals$i vlastnosti, usnadiiujici Zivot s pomickou (hovofime zde o
fungovani s protézou koncetiny). Pfi praci s danou pomtckou je velmi vyhodna
détska schopnost napodobeni. Détska ortopedickd obuv ma Casto charakter 1é¢ebné
pomticky — proto je dilezité jeji spravnou funkci prubézné sledovat a upravovat. Je
mozné provadét upravu konfekéni obuvi napiiklad klinovanim, zménou tvaru

podpatku aj. (Hadraba, 2006).

1. Vybocené chodidlo (pes varus) — pii 1éébe¢ bychom si méli vystadit
s fyzioterapii, od které ocekavame zafixovani spravného stani, uvolnéni v kloubech a
posileni svalstva, pfipadné€ je mozné 1é€bu doplnit o sddrové polohovaci obvazy nebo

plastové dlahy, které se davaji piedev§im na spani (Kost'al in Koudela, 2004).
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2. Vbocend pata (pes valgus) — je vzacnéjsi forma, nicméné konzervativni

1é¢ba je velmi podobna jako u ,,pes varus® (Dungl, 1989).

3. Koniské chodidlo (pes ekvinus) — jedna se 0 polohovou deformaci, ktera je
pozustatkem polohovani v déloze béhem téhotenstvi, tudiz dobfe reaguje na cviceni.
Zakladem je, aby matka s novorozencovyma nohama cvic¢ila zhruba 10 x denné a
pravidelné chodila na kontroly. Pokud se stav nozky nelep$i, polohujeme ji mékkymi
bandazemi, apokud ani to nepomahd, tak se nozky zrentgenuji a dochazi

k sadrovani. Ve vyjimeénych ptipadech nasleduje opera¢ni zakrok (Nydrle, 2017).

4. Patni chodidlo (pes calcanelus/calcaneovalgus) — vada se vyskytuje
prevazné u divek v kojeneckém véku. Piedpovédi pro napravu a budouci vyvoj jsou
Vv piipad¢ této vady optimistické. Lécba je vyhradné konzervativni. Spocivd ve
cvic¢eni, kdy matka nozi¢ku uvadi do ,,plantarni flexe®, coz znamend, ze je nozicka

,hatahovana“ smérem dolt (Popelka in Sosna a kol., 2001).

5. Vypouklé chodidlo (pes excavatus/cavus) — v dnesni terminologii je tento
pojem zndm jako ,lukovité chodidlo®“. Lécba spociva ve vybéru a Upravé vhodné

obuvi, pfipadné v aplikaci ortéz z pevného materialu (Kokavec, 2010).

6. Vboceny palec (hallux valgus) — vice se vyskytuje u zen. U této deformity
se udavaji urcité dédi¢né sklony. Jedinec s touto vadou by mél nosit vhodnou, volnou
obuv — bohuzel vétsinou je potfeba nehledét na to, co je zrovna moderni. Tato obuv
se vétSinou nosi s ortopedickymi vlozkami. Dostupnou metodou jsou tzv. rovnace
palci, které se davaji na palec na noc, a zatlacuji kostni vyristek. Na misté je také
cviCeni prstll, snaZit se posilit atrofované svalstvo napiiklad chlizi po nerovném
terénu bosky, dobré je i otuzovani nohou (tfeba v Oorosené trave) nebo vyuziti

akupresurnich sandalt a jinych pomtcek (Miiller, 1995).

1. Vrozené ploché chodidlo (pes planovalgus congenitus) a Ziskané ploché
chodidlo (pedes plani) — nejrozsitenéjsi je uzivani ortopedickych vlozek, na které je
zakladni pozadavek podpora klenby a vedeni paty. Ortopedické vlozky jsou
dopliikkovym opatfenim piti pfedchazeni Spatné fixace deformity, piipadné slouzi
k pooperacnimu doléCeni. Dilezitou soucasti pii 1é¢bé plochych nohou je
fyzioterapie, soustfed’ujici se na protazeni zkracenych lytkovych svalll a na posileni

stability nohy (Teyssler a Havlas, 2017, [online]). Vhodnym doplitkem mize téz byt
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tejpovani, coz je metoda, vyuZzivajici pruznych paskt (tejpt), které se lepi na bolavé
casti téla. Je to metoda povazovana za jakousi prvni pomoc, kterd ma poskytnout
ulevu a snad i napravu. V oblasti chodidla existuji konkrétni tejpovaci postupy,
ulevujici jak pficné, tak i podélné nozni klenbé a tejpy, slouzici ke zpevnéni nozni

klenby (Flandera, 2006).

8. Kostené vyristky (exostozy) - U déti jsou vzacné, nicméné pokud se
vyskytnou, 1é¢i se formou vlozek, které odlehcuji patu v misté ostruhy. Ulevit od

bolesti mizeme obstiiky bolestivé oblasti (Popelka in Sosha a kol., 2001).

2.8.2 Operaéni
Na lizkovém oddéleni ortopedie je jen velmi malo pacientt, kteti nejdou na
operaci. Zaroveii musime podotknout, ze jen malo lizkové kapacity je vénovano

konzervativni 1é€bé. Nejcastéj§imi zékroky jsou:
1. Artroskopie — ve vztahu k hleznu se tento zakrok provadi ztidkakdy.
2. Implantace endoprotézy — hlezno se prakticky nevyrabi.
3. Synovektomie — na hleznu se déla pouze z diivodu revmatu.
4. Operace predni casti nohy

5. Artrodéza kloubu — pti t€Zkych degenerativnich zménach (hlezno a prstce),

po trazech nebo pii onkologickém onemocnéni (Nydrle, 2017).

2.8.2.1 Moznosti operac¢ni 1€cby u jednotlivych patologii:
1. Vybocené chodidlo (pes varus) — vada obvykle do 3 — 4 mésici sama

odezni, vétSinou opravdu staci pouze konzervativni 1é¢ba (Dungl, 1989).

2. Vbocené chodidlo (pes valgus) — neléCitelna patologie, souvisejici

s plochonozim. Mozna konzervativni terapie (Larsen, Misecher a Wickihalter, 2009).

3. Konské chodidlo (pes ekvinus) — Koperaci dochazi pouze v pfipadé
neuspokojivé konzervativni terapie, coz je opravdu velmi vzacné. JednoduSe feceno
pfi operaci dojde k pferuseni vétSiny vazli na noze takovym zplisobem, aby bylo

mozné nohu poskladat do sprdvného tvaru. Samoziejmé, Ze zddna z operaci
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nevytvoii bezchybnou, zdravou nohu, ale snazi se nohu co nejvice pfiblizit

k anatomické normé (Nydrle, 2017).

4.  Patni chodidlo (pes calcanelus/calcaneovalgus) — vada nevyZzaduje

opera¢ni zakrok, protoze je mozna jeji naprava cvi¢enim (Dungl, 2005).

5. Vypouklé chodidlo (pes excavatus/cavus) — z operacnich metod je nezbytné
zminit plantarni fasciotomii a osteotomii (Kokavec, 2010), jejiz podstatou je protéti
ohybacu palce a prstd pii jejich zacatku na patni kosti a protéti kosti pilou
(Dungl, 2005).

6. Vboceny palec (hallux valgus) — u mladSich lidi byvéa Casto provedena
rekonstrukce pfi¢né nozni klenby ¢i dochézi ke snaze zuzit predni nohu. Dulezité je i
dodrzeni spravného rezimu po operaci, nebot’ nedodrzeni stanovenych pravidel péce

0 nohy se vboceny palec muze vratit (Miiller, 1995).

1. Vrozené ploché chodidlo (pes planovalgus congenitus)a Ziskané ploché
chodidlo (pedes plani) - operace détské ploché nohy je prevenci pied pretizenim,
které se s nejvétsi pravdépodobnosti v pozd€jsim veéku objevi. Pokud se operace
provede vcas, je mozné dosahnout toho, aby noha vyrostla do zdravé podoby.
Nejcastéji se operace provadi na kostech (calcaneu), dalSimi ¢astymi zékroky jsou
operace Slach. Neni vyjimkou také kombinace téchto metod, které maji vést
k napraveé plochého chodidla a usettit tak poskozenou osobu problémut do budouciho

zivota (Teyssler a Havlas, 2017, [online]).

8. Kostené vyrustky (exostozy) — pii operatnim feSeni se usekne cely
vyrustek. U déti a dospivajicich pfevazuje konzervativni 1é¢ba, operacni 1é¢ba je

Vv tomto piipadé velmi vzacna (Dungl, 2005).

2.8.3 Alternativni

Pii masazi je vhodné navstivit zkuSené¢ho odbornika. Vyskolené masérské
ruce dosdhnou jinych u¢inkl na nasem téle, nez kdybychom si sami provedli masaz,
jejiz vyhodou je vSak dostupnost v kazdém momenté. Kazdé mechanické drazdéni
povrchu téla se projevuje na funkci vnitinich organti skrze reflexni cesty. Nékteré
specidlni masaze jsou piimo zamétfené na tuto moznost ovlivnéni vnitinich organd,

napiiklad masaz reflexni (Krauss, 1990).
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Masaze maji pfedevSim relaxacni a uvoliujici uc¢inek. Navozuji pocit klidu
asila doteku zde hraje také svoji roli. Masaz si Clovék mulze provadét sam
(automasaz) nebo ji pfijimé od druhého. Pouzivaji se pii ni velmi Casto esencialni
oleje, jejichz nejsnazsi vyuziti je ve formé koupeli. Naptiklad pro chladné,
nedokrvené koncetiny a jejich zahtati se vyuzivaji oleje z levanduli. Proti oteklym a

unavenym noham je doporucena mata peprna (Evans, Franzen a Oxenford, 2001).

Reflexni terapie (téz zdénova terapie ¢i reflexologie), je 1é¢ebna metoda,
vyuzivajici ptisobeni tlaku na reflexnich ploskach rukou a chodidel. Slovo reflex je
V kontextu této terapie vyuzivano ve smyslu reflexe, neboli zrcadlového obrazu, kdy
se reflexni body chovaji jako zrcadla, odrazejici stav celého organismu. Pokud je
nékterd z Casti naSeho téla v nepofadku, tak reflexologie hovofi o zablokovanych
energetickych drahéch, které se projevuji bolestivosti dané plosky, nebo ptitomnosti
tzv. ,krystalického odpadu®, ktery si miizeme ptedstavit jako zrnité oblasti. Kromé
1écby nemoci je tato terapie uspeSna i pii napéti, inaveé nebo stresu. Pii této terapii je
nutné zvolit polohu, pii které se klient naprosto uvolni a pii niz terapeut vidi
klientovu tvar. Vyrazy tvare jsou pii této terapii velmi dulezité, poskytuji dulezité
informace o misté bolesti. Je nezbytné znat dobfe anatomii ¢lovéka, a protoze je
reflexologie povazovana za holistickou terapii®, je nutné povzbudit klienta k hovoru,
abychom zjistili pti¢inu problému. Od klienta se o¢ekava spoluprace a ochota hovofit
o jemu nepiijemnych tématech, nebot’ timto je spoluodpovédny za vysledny efekt
lééby. Reflexologie je vnimana jako doplikova terapie Kklasické mediciny
(Wills, 2003). Princip u 1é¢by s vyuzitim energii je stejny, jako kdyz 1ékat piedepise
pacientovi l€k, ktery vytvoii ptiznivé podminky v téle, ale o zbytek se postara naSe
télo. Léciva energie v podstaté mize urychlit pacientovo uzdraveni, at’ uz je 1é¢en
klasickou nebo alternativni medicinou, je v8ak nutné, aby se s myslenkou uzdraveni

ztotoznil (Batie, 2002).

Za 1éCebné metody reflexni terapie jsou povazovany také akupunktura a
akupresura — podstatou je ovlivnéni nemocnych organt prostiednictvim konkrétnich
bodli nachazejicich se na nasem téle. Pfi akupunktufe dochdzi k vpichovani

specidlnich jehel do konkrétnich bodt, kdezto v akupresuie se vyuziva hlavné tlak a

® Sna se 1é&it pticinu nemoci, nikoliv jeji pfiznaky (Wills, 2003, s. 29).
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masirovani reflexnich z6n'®. Negativni vliv na uspé&nost téchto procedur ma tésna
nebo jinak nevhodnd obuv, ktera zapfticiniuje nedostate¢né prokrveni nohou, a tim

muze zavinit nedostate¢nou reakci na masaz (Gornicka, 2011).

Okamzitou tlevu od bolesti nejenom v oblasti chodidla, ale na jakékoli ¢asti
téla muze piinést taping (Gallo in Pastucha a kol., 2014). Jedna se o metodu, ktera
ulevuje od akutni i chronické bolesti v jakékoli ¢asti téla a jeji nespornou vyhodou je
neomezeni sobéstacnosti daného jedince, jako tomu nastdva naptiklad pfi nasazeni
ortézy. Taping umoznuje télesnou aktivitu, tudiz nedochdzi k ochabnuti svalstva a
omezeni hybnosti kloubli. Metoda tejpovani je ptistupna Siroké vetejnosti, nicméné
nejvhodnéjsi je vzdy zajit za fyzioterapeutem, kteii jsou v této metod€ vzdélavani ve
specidlnich kurzech. Je to metoda, K niz je zapotiebi specialnich paski — tejpu.
Vétsina tejpt je kombinaci pasky z pevného a pruzného materidlu, coz usnadnuje jak
jejich trhani podélné, tak 1 jejich trhani pticné (ze Sirsi pasky lze snadno udélat pasku
uzsi, naptiklad pfi tejpovani prsti na nohou). Pfed aplikovanim tejpu na dané misto
je nezbytné nutné ocistit (ptipadné i oholit) dané misto, aby byl kontakt mezi kizi
atejpovaci paskou co nejdokonalejsi a vysledny efekt co nejlepsi. Po aplikaci se

nedoporucuje tejp pfili§ dlouho namécet, dochézi tak k jeho rychlejSimu odlepeni.

Tejpy mohou byt pouzity jako doplikovy material pifi celkové 1écbé —
hovofime zde o mozZnosti jejich vyuziti predevS§im pii 1écbé potrazovych nebo
pooperacnich stavii, chronickych bolesti patefe nebo nestabilit kloubti. Jako posledni
moznosti je preventivni vyuziti tejpi, které spoc¢iva bud'to ve stabilizaci kloubu i pfi
minimalnim poskozeni nebo jako prevenci ve smyslu zamezeni poSkozeni
jednotlivych télesnych partii pfed ptredpoklddanou zvySenou pohybovou zatézi,

predevsim u vrcholovych sportovcti.

V oblasti chodidla tejpy vyrazné pomadhaji napiiklad pii zborcené nozni
klenbé, pfi stabilizaci hlezna (pf. vyvrtnuti), pfi kterém se diky kvalitnimu a
pravidelnému tejpovani da dokonce piedejit i hrozbé sadrové fixace (Flandera,
2006).

vvvvvv

(Goérnicka, 2011, s. 13).
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3 METODIKA VYZKUMU

Tato kapitola blize charakterizuje soubor probandl, ktetfi byli zkoumani a
zplisob organizace antropometrického vyzkumu. Je zde popsana plantograficka
metoda, ktera byla vyuzita, a mimo jiné také konkrétni somatometrické parametry,

které byly v centru pozornosti vyzkumného badani v této praci.

3.1 Charakteristika souboru
Soucasti této prace je antropometricky vyzkum, ktery byl zaméten na zjisténi

somatického stavu a zhodnoceni stavu nozni klenby u zaku 5. tfid a 6. tiid.

V tomto vyzkumu je pouzit vzorek otiskli noh 30 déti z 5. tfidy a 30 déti z 6.
tfidy. Konkrétné se jedna o zaky ZS Valasské Klobouky, kde byly otisky nohou

ziskavany.

Tabulka 1. Po¢et zkoumanych Zaku Vv jednotlivych ro¢nicich.

Roénik Divky Chlapci Celkem
Paty 18 12 30
Sesty 18 12 30

3.2 Organizace vyzkumu

Antropometricky vyzkum zapocal samotnym oslovenim vedeni ZS Vala$ské
Klobouky. Pfi zjisténi, Ze nebudou zjiStovana zZadna osobni data zakul, nasledoval
souhlas feditele s vytvofenim otiski nohou pfislusného ro¢niku. Nasledovalo
otisknuti stop obou noh déti, které své otisky chtély poskytnout a jejich zméteni
metrem a zvazeni na naslapné vaze. Méteni a vazeni bylo provadéno vzdy s kazdym

zakem jednotlive.

Néslapna vaha je umisténa na pevném a rovném podkladu a méfi s pfesnosti
zhruba 0,5 kg. Méteni probiha bez obuvi, proband stoji co nejvice vzptimene,
lopatky jsou stazené k sob& a dotykaji se svislé stény, stejné¢ jako hyzd¢ a paty.

Méfeni je provadéno s piesnosti zhruba na 0,5 cm (Vignerova a kol., 2006).
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3.3 Antropometrie

Metodami antropometrie rozumime takové metody, za pomoci kterych se
méii vnéjsi rozméry lidského téla. K tomuto ucelu je vyuzivan antropometricky
instrumentaf, do kterého patii naptiklad: antropometr, vdha, dotykové meéfitka,

pasova mira a dalsi (Riegerova a Ulbrichova, 2006).

3.3.1 BMI (Body Mass Index)

Tzv. Quelettiv index, dnes celosvétoveé znamy jako BMI (Body Mass Index)
je vySetfeni, ke kterému je nezbytné znat vysku a hmotnost posuzovaného jedince a
na jeho zadklad¢ se stanovi zdvaznost obezity. Index ziskdme v momenté, kdy
vydé&lime hmotnost v kilogramech vyskou v metrech?. Pokud index pievedeme na
vzorec, dostaneme: BMI = hmotnost (kg) /vyska (m) ? (Sva¢ina a Bret$najdrova,
2008). Hodnoty BMI jsou stejné pro obé pohlavi a nezavislé na veéku. Zdravotni

rizika spojené se zvySenym BMI jsou nepopiratelné (World Health Organization,

2018, [online]).

Tabulka 2. Vysledné hodnoty BMI a jejich posuzovani dle WHO (Kopecky a
kol., 2014, [online]).

BMI (kg/m?) Vysledna kategorie
<18,5 Podvaha
18,5-249 Fyziologické rozmezi
25-29,9 Nadvaha
30-34,9 Obezita 1. stupné
35-39,9 Obezita 2. stupné
>40 Obezita 3. Stupné

Morfologicky typ nohy

1) Egyptska noha — typicka je vysoka dotekova plocha a optimalni rozlozeni
sily. Je nejvyhodnéjsi nohou =z hlediska sportovcli, nebot ma pifimy vztah

k maximalnimu sportovnimu vykonu. Tento typ nohy je nachylny k hallux valgus.
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2) Sirokd noha — u tohoto typu nohy jsou minimalné dva prvni prsty stejné

dlouhé, jako palec.

3) Antickd noha — relativné mala dotekova plocha, dominujici 2. — 4. prst,
pfipadné jeden z vyjmenovanych prstii. Z vykonnostniho hlediska je noha nejméné

vhodna, nebot’ sila se rozlozi na hlavicky metatarsii (Riegerova a Ptidalova, 2006).

EGYPTSKA SIROKA ANTICKA

W uepy v

Nejdelsi palec Palec a nejméné Nejdelsi 2. nebo 3. prst
(nebo palcovy prvni dva prsty (nebo metatarsus_),
metatarsus) stejné dlouhé pfipadné oba stejné dlouhé

Obrazek 4. Morfologické typy nohou (upraveno dle Kucery et. al., 1994)
(Riegerova a Ptidalova, 2006, s. 164).

3.4 Hodnoceni klenby nohy

Nozni klenba byla hodnocena na zékladé plantogramu. Zaci si potieli nejdiive
jedno, pak druhé chodidlo mastnym krémem — Vv nasem piipadé se jednalo o
indulonu a namazanou nohu opatrné poloZili na papir smérem od paty k prstim a
pfenesli na néj vahu. Po sejmuti chodidla z papiru doSlo k obkresleni otisku nohy

tuzkou a setfeni ptebytecného krému.

Ziskané otisky byly hodnoceny metodou urcenou pro zjistovani stavu nozni
klenby a to metodou Chippaux — Smitak (Riegerova a Ptidalova, 2006). .,V podstaté
S. 20). Jedna se o indexovou metodu (tzn., Ze hodnoceni stavu nohy je bud'to vizualni
nebo matematické), index ziskame ze zjiSténych vzdalenosti okraji. V piipadé
vysoké nohy meéfime vzdalenost mezi otiskem patni a pfedni casti chodidla
v centimetrech (Klementa, 1987). Vysledky rozdélujeme do nekolika skupin (viz

obrazek), a to:
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1. noha normalné klenuta (N1, N2, N3)
2. noha plocha (P1, P2, P3)

3. noha vysoka (V1, V2, V3) (Riegerova a Ptidalova, 2006, s. 176).

Obr. XI.12 Nékteré z metod pro hodnoceni podélné klenby nozni (plantografie)

Chippaux (1947) & Smirék (1960)

Noha normalné klenuta:

1. stuperi od 0,1 % do 25,0 % (N1)
2. stuperi od 25,1 % do 40,0 % (N2)
3. stuperi od 40,1 % do 45,0 % (N3)

Noha plocha:
norméiné klenuta noha 1. stuperi od 45,1 % do 50,0 % - mimé plocha (P1)
g’y"sf)'}g 71%7; 2. stuperi od 50,1 % do 60,0 % - stfedné ploché (P2)
3. stuperi od 60,1 % do 100,0 % - silné plocha (P3)

Noha vysoka:
D 1. stuperi od 0,1 cm do 1,5 cm mimé vysoka (V1)
Index nohy = 5'-: 100[ %] 2. stuperi od 1,6 cm do 3,0 cm stfedné vysoka (V2)
1 3. stuperi od 3,1 cm a vySe velmi vysoka (V3)

Obriazek 5. Metoda Chippaux — SmiFak, zaFazeni nohy do p¥islu§né skupiny
(Riegerova a Ptidalova, 2006, s. 176).

Vysokd noha

mirné 0 15cm stiedné 16 3cm silné 3, lcm- vyie
stupen:

Obrizek 6. Metoda Chippaux — Smitak, hodnoceni vysoké nohy
(Klementa, 1987, s. 22).

3.5 Zpracovani vysledki

Pti zpracovavani vysledkli dochazi ke komparaci tii zédkladnich slozek mezi

5. a 6. ro¢nikem, a to:
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1. hodnot BMI
2. typl nohy
3. stavu nozni klenby dle metody Chippaux — Smitak.

Ziskana data byla zapsana do zdznamovych archll a posléze prevedena do

programu Microsoft Excel, nasledovalo vytvoteni ptislusnych grafil.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky BMI
Z vysledki BMI vyplyva, ze velka vétSina probandi spada do kategorie
»Podvaha®“. Z 5. tfid je to témér 63,3 % vSech respondenttl, v 6. tfidach ¢islo, znacici

podvéhu stouplo dokonce na 76,6 %!

U kategorie divek z 5. ro€nikit ma podle vysledkti podvéhu 61,1 %, v 6. tfid¢
se toto Cislo zvétSuje na 83,3 %. Tuto skutecnost pravdépodobné mizeme mimo jiné
také prisuzovat dneSnimu pojeti krasy. U klukti z obou ro¢nikt vyslo ¢islo, vztahujici

se k podvaze, shodng¢, a to 66,6 %.

Do ,,zdravého BMI* spada 38,9 % divek z 5. tfidy a ze stejného ro¢niku se
jedna o 33,3 % kluki. Ze Sestych tfid do normy spadéa 16,6 % dospivajicich divek a
33,3 % dospivajicich klukd.

Za pomérné pozitivni zprdvu muzeme povazovat fakt, Ze zadny

Z dospivajicich netrpi nadvahou ani obezitou.

Mulzeme pozorovat, Ze v 6. roCnicich je vyraznéj$i podil respondentil
v kategorii podvéha. Cislo je vétsi u dévéat, nez u kluki. Tento vysledek
pravdépodobné souvisi s pfirozenym vyvojem, kdy dévcéata zacdinaji pozorovat
zmény na svém téle, které jsou vtomto veéku bohuZel vnimany negativng. Pfi
srovnani s Zakynémi 5. ro¢niku je vidét rapidni rozdil. Zatimco v paté tid€, tudiz na
prvnim stupni, se ve ,,fyziologickém rozmezi“ (tudiz v normé&) nachazi 7 Zacek, na
druhém stupni jsou to jiz pouze 3 dévcata. Jak jiz bylo uvedeno vysSe, mizeme se
domnivat, Ze tento rozdil souvisi s pfirozenym, negativné vnimanym télesnych

vyvojem a rostoucim zajmem o opacné pohlavi.

Tabulka 3. Hodnoty BMI u respondentii.

BMI Divky 5. roénik | Kluci 5. rocnik | Divky 6. rocnik | Kluci 6. ro¢nik
Podvaha 11 8 15 8
Fyziologické 7 4 3 4
rozmezi
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Nadvaha 0 0 0 0

ita riznych
Obezita riznye 0 0 0 0
stupnu
16
14
12
10 A
B Podvdha
8 1 B Fyziologické rozmezi
6 Nadvaha
4 - B Obezita rlznych stuprid
2 -
0 - T T T 1
Divky Divky Chlapci Chlapci
5.trida 6.trida 5.trida 6.trida

Graf 1. Grafické zobrazeni vysledkii hodnot BMI u jednotlivych zastupci trid.

4.2 Morfologicky typ nohy

V 5. ro¢niku je celkem 16 egyptskych noh (53,3 %), dale 13 antickych noh
(43,3 %) a1 siroka noha (3,3 %). Ve vyssim ro¢niku je dohromady 14 egyptskych
noh (46,6 %), 14 antickych noh (46,6 %) a 2 Siroké nohy (6,6 %).

U divek z 5. ro¢niku jednoznaéné prevazuje egyptskd noha. Tento typ nohy
ma 10 respondentek, coZ €ini 55 %. Antickd noha byla zaznamenana u 7 divek,
hovotime o 38,9 % a Siroka noha byla zjiSténa pouze u 1 studentky, to znamena
5,6 %. Situace u divek o ro¢nik vys je takova, ze zde nalezneme nepatrn€ vetsi pocet
antickych nohou nez egyptskych. Egyptskych je u téchto divek celkem 8 (44,4 %),
kdezto antickych 9 (50 %). Siroka noha byla zaznamenana pouze jednou (5,5 %).

Chlapci v 5. roéniku méli pomér typti nohou vyrovnany, 50 % ¢inila egyptska

noha, 50 % anticka noha. Siroka noha nebyla zaznamenana.

Celkovy pocet egyptskych nohou v 6. ro¢niku se vySplhal na 14 (46,6 %),
stejny pocet byl zaznamenan 1 u typu antickych nohou (46,6 %) a Siroké nohy byly

zaznamenany 2 (6,6 %).
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Divky v 6. rocniku mély ptekvapivé nejcastéjsi vyskyt nohy antické. Zjisténo
bylo celkem 9 antickych nohou (50 %), tésné¢ po nich nasledovaly nohy egyptské
Vv poctu 8 (44,4 %)a dokonce zde byla zaznamenana i noha $iroka a to u 1 studentky
(5,5 %).

U chlapcti v 6. ro¢niku pievazuje egyptsky typ nohy, ktery byl zaznamenéan
u 6 respondenttt (50 %), nasleduje anticky typ nohy, ktery méd 5 zucastnénych
(41,6 %) azbyvajici typ nohy, Sirokd noha, byla zaznamenana u 1 respondenta
(8,3 %).

Tabulka 4. Morfologické typy nohou vyskytujici se v jednotlivych ro¢nicich.

Morfologicky 5. roénik 6. roénik
typ nohy
Divky Kluci Divky Kluci
Egyptska noha 10 6 8 6
Anticka noha 7 6 9 5
Siroka noha 1 0 1 1

Tabulka 5. Procentualni vyjadi‘eni morfologickych typt nohou u jednotlivych

ro¢niku.
Morfologicky 5. ro¢nik 6. roénik
typ nohy
Divky Kluci Divky Kluci
Egyptska noha 55 % 50 % 50 % 50 %
Antick4 noha 38,9 % 50 % 44,6 % 41,6 %
Siroka noha 55% 0% 55% 8,3%
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Graf 2. Zastoupeni jednotlivych morfologickych typi noh u respondentii 5. a 6.
tiid.

V porovnani na ro¢niky mtzeme tedy s jistotou fici, ze egyptsky typ nohy,
ktery se podle Nezadala (2015, [online]) vyskytuje u 60 % lidi v evropské populaci,
pfevazuje u 5. ro¢niku. Tito jedinci maji predpoklad pro Gspéch ve sportu, zaroven

jsou vice ohroZeni vbocenym palcem a kostnimi vyristky (exostézami).

U 6. roc¢niku prevazuje antickd noha. Vyskytuje se u 14 respondentti. Vyhoda
tohoto typu nohy spoc¢ivd zejména v bézné chizi, kde dochazi k rovnomérnéjsimu
rozdéleni tlaku na pfedni ¢asti chodidla. U této nohy je potfeba dbat na zvySenou

regeneraci po zatéZi.

Posledni typ nohy je typicky pro obyvatele Jizni Ameriky. Sirokd noha
pfevazuje u 6. ro¢niku, a€ nijak vyrazng. Tato noha je velmi citliva, proto nejvic boli.

Zaroven je 1 nejméné vykonnd, proto se nehodi pro sport (Nezadal, 2015, [online]).

4.3 Stav noZni klenby dle metody Chippaux — Smiiak

Posuzovany byly otisky jak pravych, tak levych chodidel. Celkem bylo
k dispozici 30 pari otisknutych chodidel za kazdy ro¢nik, tudiz celkovy pocet otiskl
&ini 120 stop. Podle metody Chippaux-Smitak z celého vzorce posuzovanych nohou
spadalo v patych tiidach do kategorie ,,Noha normalné klenuta* celkem 25 pravych
nohou (83,3 %) a celkem 24 levych nohou (80 %), do kategorie ,,Plocha noha“ bylo
zatazeno 5 otiski pravého chodidla (16,6 %) a 6 otiskl levého chodidla (20 %).
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Graf 3. Stav chodidel dle metody Chippaux-Smifak u Zaki 5. roéniku.

V Sestych tfidach bylo celkem 25 pravych (83,3 %) a 22 levych (73,3 %)
,hohou normalné klenutych®, ,,nohou plochych® zde bylo zjisténo 3 na pravych
otiscich (10 %) a 5 na levych otiscich (16,6 %). V tomto vzorku zkoumanych otiskt
byl nalezen i otisk jak pravé, tak levé ,,vysoké nohy*. Na pravé strané se jednalo o 2

otisky (6,6 %) a na stran¢ levé o 3 otisky (10 %).
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20 A

15 -

M Pravé chodidlo

B Levé chodidlo

Noha normalné Plocha noha Vysoka noha
klenuta

Graf 4. Stav chodidel dle metody Chippaux-Smifak u Zaki 6. ro¢niku.

Co se tyka jednotlivych pohlavi a detailn&jSiho rozdéleni stavu chodidel, tak u
pravého chodidla divek 5. ro¢niku byl stav u ,norméln¢ klenutych nohou*
nasledovny: celkem zde spada 15 divek (83,3 %). Z toho v kategorii N1 bylo 6 divek
(40 %), v kategorii N2 7 divek (46,6 %) a v kategorii N3 celkem 2 divky (13,3 %).
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Celkem 3 divky mély nohu plochou (16,7 %). Do kategorie P1 byly zatazeny 2 divky
(66,6 %) a do kategorie P2 pouze 1 divka (33,3 %). Vysoka noha se na pravém

chodidlu u divek tohoto ro¢niku nevyskytla.

U levého chodidla byla situace pomérné podobna. Ve skupin€ bylo nalezeno
15 ,,normalné klenutych chodidel* (83,3 %), do kategorie N1 spadaji 4 chodidla
(26,6 %), do N2 spada 7 chodidel (46,6 %) a do N3 spadaji 3 chodidla (20 %).
Ploché nohy byly zaznamenany dohromady u 4 respondentek (26,7 %), z toho 1 otisk
patii do skupiny P1 (25 %) a 3 otisky do skupiny P2 (75 %). Vysoka noha se zde
taktéz nevyskytla.

4 - B Pravé chodidlo

Levé chodidlo

N1 N2 N3 P1 P2 P3

Graf 5. Zartazeni chodidel u divek 5. ro¢niku do p¥islusnych skupin dle metody

Chippaux-SmiFak.

Rozdé&leni stavu chodidla u kluka 5. roéniku pfineslo nésledujici €isla: ,,nohu
normalné klenutou ma na pravé strané¢ celkem 10 kluk®, na levé strané také
(83,3 %). V tomto piipadé jsou ¢isla u obou chodidel stejna. Do kategorie N1 tudiz
spadaji 2 chodidla (20 %), v kategorii N2 nalezneme 5 chodidel (50 %) a do N3
muzeme zafadit celkem 3 chodidla (30 %). Nohu plochou prokazaly 2 pary otiski
(16,6 %), z toho na pravé noze 1 spada do kategorie P1, druhy do kategorie P3 a na

levé noze otisk spada pod P1 a P2. Noha vysoka nebyla zaznamenana.
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Graf 6. Zaiazeni chodidel u kluki 5. ro¢niku do piislusnych skupin dle metody
Chippaux-SmiFak.

Tabulka 6. Pirehled poctu zarazenych chodidel do piislusnych skupin dle
metody Chippaux — Smii4k u jednotlivych pohlavi 5. ro¢niku.

Skupiny dle Divky KIuci
rr_letody
C%IEE;;JE ) Pravé chodidlo | Levé chodidlo | Pravé chodidlo | Levé chodidlo
N1 6 4 2 2
N2 7 7 5 5
N3 2 3 3 3
P1 2 1 1 1
P2 1 3 0 1
P3 0 0 1 0

55




Tabulka 7. Procentualni piehled zaiazeni stavu chodidel do prislu$snych

podskupin u 5. ro¢niku.

Skupiny dle Divky Kluci
metody
Chippaux -
gﬂi)fék Pravé chodidlo Levé chodidlo Pravé chodidlo Levé chodidlo
N1 40 % 26,6 % 20 % 20 %
N2 46,6 % 46, 6 % 50 % 50 %
N3 13,3 % 20 % 30 % 30 %
P1 66, 6 % 25 % 50 % 50 %
P2 33,3% 75 % 0% 50 %
P3 0% 0% 50 % 0%

Divky v 6. ro¢niku mély ,,nohu normélné¢ klenutou* na pravé stran¢ celkem
14 ¢astnic (77,8 %) a na levé strané celkem 13 ucastnic vyzkumu (72,2 %). Na
pravé stran€¢ do skupiny N1 podle vyzkumu spadaji 3 divky (21,4 %), do N2 spada 9
divek (64,3 %) a do N3 spadaji 2 divky (14,3 %). Na levé strané¢ do skupiny N1
spadaji 4 divky (30,8 %), do N2 spada 8 divek (61,5 %) a do skupiny N3 1 divka
(7,7 %).

»Ploché nohy* na pravé stran¢ byly zaznamenany u celkem 3 divek (16,7 %),
na levé stran¢ se jednalo o 4 divky (22,2 %). V kategorii P1 na pravé stran¢ byly 2
chodidla (66,6 %) a v kategorii P2 1 chodidlo (33,3 %). Na levé strané byly
vysledky nasledovné: kategorie P1 — 2 divky (50 %), kategorie P2 — 1 divka (25 %),
kategorie P3 — 1 divka (25 %).

,»Vysoké nohy* byly zaznamenany u 1 Zzacky, a to na pravém chodidlu i1 na
levém chodidlu (5,6 %). Na pravé strané¢ chodidlo spadad do kategorie V3 a na levé

stran¢ do kategorie V2.
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Graf 7. Zaiazeni chodidel u divek 6. ro¢niku do prislu$nych skupin dle metody
Chippaux-SmiFak.

V 6. ro¢niku byl u chlapcti zjistén nésledujici pocet: ,,noha normaln¢ klenuta“
na pravém chodidle u 11 zakd (91,7 %), na levém chodidle u 9 zaka (75 %). Na
pravé strané je rozdéleni nasledovné: kategorie N1 — 4 zaci (36, 4 %), kategorie N2 —
4 7aci (36,4 %) a kategorie N3 — 3 Zaci (27,3 %). Vlevo se jedna o tato Cisla:
kategorie N1 — 3 Zaci (33,3 %), kategorie N2 — 5 zaku (55, 6 %) a kategorie N3 — 1
zak (11,1 %).

U plochych nohou byl pouze jeden zaznam a to u levé nohy v kategorii P1
(100 %).

V pfipadé¢ vysokych nohou je na pravém chodidle jeden zaznam a to
v kategorii V3 ana levém chodidle 2 zaznamy — 1. v kategorii V1 a 2. v kategorii
V2.
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Graf 8. Zarazeni chodidel u chlapcu 6. ro¢niku do pfislusnych skupin dle

metody Chippaux-Smirik.

Tabulka 8. Pirehled poctu zarazenych chodidel do piislusnych skupin dle

metody Chippaux — Smii4k u jednotlivych pohlavi 6. ro¢niku.

Skupiny dle

metody Divky Kluci
Chippaux - ) . ‘ ‘

Smirak Pravé chodidlo | Levé chodidlo | Pravé chodidlo | Levé chodidlo

N1 3 4 3

N2 9 4 5

N3 2 3 1

P1 2 0 1

P2 1 0 0

P3 0 0 0

V1 0 0 1

V2 0 0 1

V3 1 1 0
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Tabulka 9. Procentualni piehled zaiazeni stavu chodidel do pFislu$nych

podskupin u 6. ro¢niki.

Sk;gigﬁjle Divky Kluci
Chippaux - ) _ ) , , . , .
Smifak Pravé chodidlo Levé chodidlo Pravé chodidlo Levé chodidlo

N1 21,4 % 30, 8% 36,4 % 33,3%
N2 64,3 % 61,5% 36,4 % 55,6 %
N3 14, 3 % 7,7% 27,3% 11,1 %
P1 66,6 % 50 % 0% 100%
P2 33,3% 25 % 0% 0%
P3 0% 25% 0% 0%
V1 0% 0% 0% 50 %
V2 0% 100 % 0% 50 %
V3 100 % 0% 100 % 0%

59




5 DISKUZE

V disledku deformit ztratila chodidla schopnost odrazet se od prstci a
prizptisobovat se terénu. Pavodni stereotyp chlize se zménil z mé€kkého polozeni
chodidla na terén a nasledného odrazeni za pomoci prstcii na tvrdy dopad paty a
nasledného ,,placnuti chodidla na podlozku. Pohyb je také provadén za pomoci
kolennich a kycelnich kloubtl, coz neni spravné. Narazy, které nejsou tlumeny nozni
klenbou (vlivem deformit), se pfenasSeji az do oblasti patete, coz velmi Casto souvisi

s bolestmi zad (Buchtelova a Vanikova, 2010).

V dnesni dob¢ jsou poruchy nozni klenby pomérné hodné rozSifenym
ortopedickym problémem. Nejéastéji se jedna o poruchy vysky klenby, ¢ili pes
planus nebo cavus ortopedické deformity, které se k nim vazi. Tento stav muze
zpusobovat mnoho faktorli, zejména snizujici se mira pohybové aktivity, nadmérné
noSeni nevhodné, uzké obuvi ¢i podpatkit nebo stav hlubokého stabilizacniho
systému. Vyznamnou roli hraje také t€lesna hmotnost, ktera se u déti v priméru rok
co rok zvysuje (Jiménez-Ormeno, Aguado, Delgado-Abbelan, Meccerreyes a Alegre,
2013, [online]). Dnes trpi az 30% déti a az 70 — 80% dospélych v populaci
poruchami nozni klenby (Lopéz, 2014).

Studie, ktera jako prvni vyuziva 3D laserovy snimac a jeji vysledky ukazuji,
ze vyskyt ploché nohy je vyznamné ovlivnén tfemi faktory a to vékem, hmotnosti a
pohlavim. Zaroven tato studie poukazuje na fakt, ze vyskyt détské ploché nohy
s vysSim veékem klesa. Tato studie dale potvrdila vétsi vyskyt ploché nohy u déti

obéznich a naopak hovoii o menSim vyskytu ploché nohy u dévc¢at nez u chlapct
(Pfeiffer a kol., 2006, [online]).

Noha se snizenou nebo zborcenou nozni klenbou nemusi nutné byt pivodce
patologie v pfipadé, Ze si noha zachovava svoji funkci, tzn. je silnd a pevna,
s aktivnimi svaly a vazy. Mnohem problémovéjSim typem nohy je vysokd noha,
nebot’ souvisi srigiditou nozni klenby (Lewitova, 2016). V této praci byla
zaznamenana pfitomnost vysoké nohy a to pouze u 6. ro¢niku. Vysokou nohu mélo

na pravé stran¢ celkem 6,7 % respondentl a na levé stran¢ celkem 10 % respondentt.

Neni vyjimkou, Ze porucha funkce chodidla ma dopad na cely organismus.

Bé&hem zkoumani souvislosti mezi bolestmi dolni ¢asti zad (LBP — Low Back Pain) a
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vyskytu anatomickych odchylek nozni klenby, nohy nebo kotniku bylo zjisténo, ze
nepomér mezi jednotlivymi délkami koncetin mize vést k naklonéni panve a odsud k
vyskytu LBP. Tato studie se také zabyvala disledky poruch nozni klenby ve vztahu
ke kinematickym fetézctim (O Leary, Cahill, Robinson, Barnes a Hong, 2013).

V otazkach rehabilitace plochonozi zaujima kazdy autor jiny postoj. Na jedné
stran¢ jsou tu autofi, ktefi tvrdi, ze aktivni cviceni, aktivni rehabilitace (naptiklad
Vojtova metoda reflexni lokomoce), nemd na tupravu ploché nohy zadny vliv
(Adamec, 2005), na druhou stranu jsou tady autofi, ktefi ptimo doporucuji aktivni
kinezioterapii — naptiklad Dobe$ a kolektiv (Dobes, Kolai a Dyrhonova, 2009).
Peclive a spravné vybrané rehabilitacni cvi¢eni, mize rapidné zvysit icinnost 1écby u
détské ploché nohy (Riccio, Gimigliano, Gimigliano, Porpora a lolascon, 2009).
Nejvhodnégjsi v€k pro zacatek terapie ploché nohy je mezi druhym a téitim rokem,
nejpozdéji vsak do Sestého roku Zivota (Garcia-Rodriguez a kol., 1999, [online]).
Spravna funkce nohy je bezpodminecnym kritériem pro optimalni stabilizaci a
lokomoci, proto je zadouci, aby u poruch nozni klenby byla hlavnim cilem tplna
obnova funkce nozni klenby nebo volba vhodné kompenzace ¢i kompenzaéni
pomiicky, které zlepsi stavajici podminky nozni klenby (Toppischova a Snoplova,

2008). Autoti se shoduji na spole¢ném cili — navrat spravné funkce nohou.

Velmi vyrazna je spojitost vztahu mezi chodidlem a bolestmi zad. Dysfunkce
nohy ma negativni vliv na pohybové stereotypy. Z patologického chodidla vyplyva
témer fetézova reakce, zpisobujici obtize zejména v oblasti beder a zmény v drzeni
téla (konkrétné v HSS — Hluboky Stabiliza¢ni Systém). Zmeéna at’ uz v HSS nebo ve
funkci chodidla se téméf vzdy projevi labilnim postojem (Lewit, 2003). Proces muze
byt i opacny — slaby HSS mulze vést k negativnim zménam ve smyslu fixace
Spatného pohybového stereotypu nebo pietéZzovani urcitych svald, coz se muze

promitnout do chodidla a ovlivnit tak jeho funkci (Lewit a Lepsikova, 2008).

V lékatské praxi se nanestésti stale prevazuje model, kdy se fesi jen aktudlni
potize pacienta a neni pfitomen celostni piistup k ¢loveéku jako celku, tim padem je
malokdy odstranéna opravdova pfi¢ina problému, ktera mize pramenit z chodidel

(Lewit a LepSikova, 2008).
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Z tohoto tvrzeni vyplyva, ze zaklad uspésné terapie spocivd v podrobném
vySetfeni pohybového systému. VySetfeni by meélo objevit problémovou oblast

pohybového systému a zasadit jej do kontextu celého téla.

K uzivani ortopedickych vlozek zaujimaji opét rizni autoii riizna stanoviska.
Nejlepsi mozna alternativa je podle autorky Kinclové (2016) kombinace jak
ortopedickych vlozek, tak aktivni kinezioterapie nohy. Naproti tomu Podébradska a
Kettmannova (2015) upozornuji na fakt, ze v pripad¢ pouziti ortopedickych vlozek
Z nohy vytvarime rigidni a pasivni pfedmét, v tom smyslu, Ze noze branime ve snaze
vnimat terén a pracovat s nim. Ortopedické vlozky by podle jejich ndzoru mély byt
az jednou z poslednich moznosti, v piipad€, Ze nezabere jina terapie. Ve své studii
autofi Riccio, Gimigliano, Gimigliano, Porpora a Iolascon (2009) prokazali, ze
cvicenim nohy se dosahne efektivnéjsiho vysledku nez pouhym vyuzivanim
ortopedickych vlozek. Vareka a Varekova (2003) doporucuji napravu nohou za

pomoci ortopedickych vlozek podle ur¢eného funkéniho typu nohy.

Velmi vhodnou prevenci a také udrZeni co nejlepsiho mozného efektu terapie
je nakoupeni vhodné obuvi. Spravné boty by mély umoznit nohdm vnimani terénu,
ale zérovenl by mély byt natolik silné, aby nohy dokazala ochrénit. Idealni obuv by
mela byt pruzna, lehkd a dostatecné Sirokd, s prostorem na prstce (Podebradska a

Kettmannova, 2015, [online]).

Pro hodnoceni stavu noZni klenby se vyuZzivaji zejména rentgenologické
metody, které jsou uplatiiovany zejména v zahraniéi. V Ceské republice je obvyklejsi
vyuziti plantografickych metod. To znamend metod objektivnich, ale s ¢iselné
vyjadienym vysledkem (Kopecky, 2004). Pro tuto préci byla zvolena plantograficka
metoda Chippaux — Smitak, nebot’ se jedna o finanéné a dasové nenaroénou metodu,
ktera je schopna pomérné kvalitn€ zachytit a zhodnotit stav nozni klenby (Kinclova,
2016, [online]). Ze zkoumaného vzorku v praktické ¢asti vyplynulo, ze velka vétSina
respondentli spada do skupiny N1 — N3, coz znaci podle zminéné metody zdravé
nohy. To je velmi pozitivni zjisténi. V 5. tfidach spadd do rozmezi této skupiny
83,3 % pravych a 73,3 % levych chodidel. V 6. tfidach byla situace velmi podobna.
Pocet respondentti se zdravou pravou nohou ¢ini 83 %, pozitivni je fakt, ze levou

nohu mélo zdravou celych 80 % respondent!
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ZAVER

Zamérem této bakalarské prace bylo jednak teoretické obeznameni Ctenare
s danou problematikou a jednak zjisténi stavu chodidel u dé€ti na prelomu prvniho a
druhého stupné. Pro zacatek bych konstatovala, ze hlavni cil této prace byl naplnén.
Nepovedlo se mi splnit jeden dil¢i cil - zaznamenat, jestli Zaci pocituji v oblasti
chodidla bolest. V teoretické c¢asti je rozepsana anatomicka stavba chodidla,
nasleduje popis nejéastéjSich patologii chodidel a samoziejmé dalsi vlivy, plsobici
na chodidlo jako takové, napiiklad zivotni styl, obtize s drzenim téla, hypokineze a
jiné fenomény dnesniho svéta. Jsou zde podany i zékladni informace o moznostech

vySetfeni a 1écby patologii chodidel.

Skolni vék je pro déti kriticky z hlediska moZnosti a prostoru pro aktivni
pohyb a stimulaci nejenom chodidel, ale celého pohybového aparatu. VéEtSinu casu
prosedi ve strnulé poloze, pfiCemz je pro né tato poloha velmi nepfirozena. Pro
lidsky organismus je pohybova aktivita naprosto nezbytnd, a to bez ohledu na vék.
Diky adekvatnimu pohybu zlistdvaji naSe svaly silné a vykonné, coz se pozitivné
promitne do spravné funkce nohou, a déle do spravného drzeni téla. Aktivni pohyb je

tedy vyraznou prevenci pfi predchazeni patologickych potizi s chodidly.

Vyzkumu v praktické ¢asti této prace se zucastnilo celkem 30 déti patych tiid
a 30 déti Sestych tfid. Jednalo se o ro¢niky narozené v rozmezi let 2006 — 2008.
Otisky chodidel a pottebné informace byly u vSech respondenti ziskany identickym
zpiisobem. Prace sestavala z dil¢ich cildi, dik nimZ si lze ud¢lat obrazek o tom, do
jaké kategorie BMI Zaci spadaji, jaky morfologicky typ nohy u zakl prevazuje a
V neposledni fadé o stavu nozni klenby, ktery byl zjistovan za pomoci metody

Chippaux — Smiték. Vysledky byly navzajem mezi sebou komparovany.

Ziskané informace byly zpracovany a vyhodnoceny. Z vysledka vyplyva, Ze
v patych tfidach je stav nohou pon€kud pfiznivéjsi nez o ro¢nik vys. Z celkem 30
part otiskl zde bylo zjiSténou pouhych 11 otiskii plochych nohou (18,3 %), kdezto u
Sestych ro¢nikli bylo zaznamenano pouze 8 otiskli plochych nohou (13,3 %), ale také
3 otisky vysokych nohou (5 %). Vysledny pomér zdravych a patologickych nohou je
u obou tiid stejny. Chodidla velké vétSiny respondentli byla vyhodnocena jako

zdrava, coz je velmi potéSujici zprava.
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SOUHRN

Tato bakalarska prace podava zakladni teoretické informace vztahujici se
k chodidlu jako takovému. Popisuje nejcastéjsi patologie a deformity chodidla a také

moznosti terapie.

Primérné se tato prace zabyva stavem chodidel u patych a Sestych roc¢niki
zékladni Skoly a porovnava zjisténé vysledky téchto mezi sebou. Soucasti prace bylo
také zjisténi dat vztahujicich se ke stavu BMI a urceni ptevazujiciho morfologického
typu chodidel u téchto respondentti. Ke zjisténi stavu nozni klenby byla v této praci
vyuzita metoda Chippaux— Smitak. Vysledky byly ziskavany celkem z 60 pari

otiskti chodidel, 30 part otiskii z kazdého roc¢niku.

Vysledny pomér zdravych a patologickych nohou byl u obou ro¢nikl stejny,
pouze s tim rozdilem, ze u patého ro¢niku se vyskytoval vétsi pocet plochych nohou
a u Sest¢tho ro¢niku se vyskytoval mens$i pocet plochych nohou, ale byla

zaznamenana piitomnost nohy vysoké.

SUMMARY

This bachelor thesis present basic informations about foot and his function. It
describes the most common pathologies and deformities of foot and also describes

possibilities of therapy.

This thesis is interested in foot condition of students elementary school - fifth
and sixth classes and compare found results. The part of thesis was also determinate
dates, which have relationship towards BMI status and found out which
morphological type of foot is the most common to these respondents. | was using a
method of Chippaux — Smifak, this method shows the condition of the foot. Result
were petting form 60 pairs of foot, 30 pairs of footmark from every class.

Results shows, that a rate of healthly and pathological foot was the same in
both of classes. The only one difference was, that in 5th class, there were just
healthly and similar flatfoots and in 6th class there were healthy, flatfoots and also

highfoots.
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Ptiloha 3. Ukazka zaznamenani vyhodnocenych dat u zakt 5. tridy.

POHLAV{ DATUM BMI MORFOLOGICKY STAVBY NOZN{ KLENBY DLE
NAROZEN{ TYP NOHY METODY CHIPPAUX — SMIRAK
Prava noha Levd noha
Divka 2.6.2007 16,40 Egyptska 25,3 %; N2 27,7 %; N1
Divka 8.6.2007 17,35 Anticka 58,6 %; P2 50,6 %; P2
Divka 9.7.2007 19,84 Egyptskd 24,1 %; N1 24,3 %; N1
Divka 29.7.2007 15,56 Egyptska 27,3 %; N2 30,8 %; N2
Divka 13.7.2007 20,40 Egyptska 44,6 %; N3 54,3 %; P2
Divka 17.8.2007 13,69 Egyptskd 40,47 %; N3 51,3 %; P2
Divka 13. 8. 2007 20,78 Anticka 37,7 %; N2 23,25 %; N1
Divka 20. 8. 2007 19,20 Anticka 18,75 %; N1 29,3 %; N2
Divka 3.10. 2007 20,93 Egyptskd 33,3 %; N2 27 %; N2
Divka 1.1.2007 15,31 Antickd 34,4 %; N2 48,1 %; P1
Divka 7.2.2007 17,09 Sirokd 16,9 %; N1 39,36 %; N3
Divka 23.2.2007 21,23 Egyptskd 47,6 %; P1 37,6 %; N3
Divka 3.3.2007 16,89 Anticka 19 %; N1 27 %; N2
Divka 12.3.2007 16,67 Anticka 25 %; N1 16 %; N1
Divka 14.3.2007 20,08 Egyptska 26 %; N2 24 %; N1
Divka 24. 4.2007 15,82 Egyptskd 47,2 %; P1 38,9 %; N3
Divka 26. 4. 2007 16,88 Egyptskd 33,3 %; N2 28,2 %; N2
Kluk 7.3.2007 19,11 Antické 77,6 %; P3 59,5 %; P2
Kluk 19.7.2006 17,6 Antickd 34,9 %; N2 43,3 %; N3
Kluk 19. 7. 2006 16,09 Antickd 32,4 %; N2 46,5 %; P1
Kluk 9.7.2006 16,10 Antickd 37,6 %; N2 29,4 %; N2
Kluk 1.7.2006 18,37 Egyptskd 27,4 %; N2 39 %; N2
Kluk 14. 8. 2006 22,83 Antickd 39,8 %; N3 30,6 %; N2
Kluk 29. 8. 2006 18,05 Egyptskd 20,8%; N1 21,6 %; N1
Kluk 13.9. 2006 20,61 Egyptskd 42,3 %; N3 42,3 %; N3
Kluk 2.10. 2006 19,11 Antickda 77,6 %; P3 59,2 %; P2
Kluk 3.12. 2006 14,91 Egyptskd 47 %; P1 38,8 %; N2
Kluk 5.12. 2006 15,98 Egyptska 24,7 %; N1 23,4 %; N1
Kluk 25.2. 2006 17,9 Egyptskd 25,6 %; N2 29,1 %; N2
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