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Noseni barefoot obuvi z hlediska fyzioterapie a ortopedie
Abstrakt

V mé bakalaiské praci se zabyvam noSenim barefoot obuvi z hlediska fyzioterapie a

ortopedie a zabyvam se jejich vlivem na muskuloskeletalni aparat.

V teoretické Casti bakalaiské prace popisuji kineziologii nohy a jeji deformity, klenbu
nozni, propriocepci, moznosti vySetfeni nohou. Zabyvadm se i problematikou noSeni

obuvi.

Praktickou ¢ast prace tvofi kvalitativni vyzkum, ktery probéhl na zdklad¢ podrobného
vySetfeni s asi dvaceti testy. Do vyzkumu bylo celkem zahrnuto dvacet osm probandt
ve dvou skupinach-skupina barefoot uzivateli a kontrolni skupina uzivatell jiné obuvi
nez barefoot. Skupina barefoot uzivateld se sklada z deviti Zen a péti muzi. Kontrolni

skupina je v zastoupeni osmi zen a Sesti muzil.

Cilem prace bylo zmapovat moznou zménu pohybového aparatu po pirechodu na
barefoot obuv, jak noSeni barefoot obuvi mize ovliviitovat pohybovy aparat a jaka jsou

mozna pro a proti noSeni barefoot obuvi.

Benefity noseni barefoot obuvi dle mého vyzkumu spocivaji ve spokojenosti probandt,
Vv lep$i praci prstc ve stereotypu chiize i ve stoji a také Vv lepSim osovém postaveni
prstct. Proti, a tedy zapory barefoot obuvi, jsou dle probandt jeji cena a chlize po
tvrdém povrchu. Ze zmén pohybového aparatu, které jsem zmapovala, byly
nejvyznamnéjsi zmeény ve stereotypu chlize, konkrétné v odrazové fazi kroku, postaveni

prstci, dale zmény v testech rovnovahy a v drzeni téla.

Prace mizZe slouZzit jako edukacni materidl pro ty, ktefi uvazuji o koupi barefoot obuvi
nebo chtéji piejit na bosou chiizi. Také pro ty, ktefi jiz barefoot obuv nosi, zajimaji se o

ni, nebo pro studenty fyzioterapie.
Klicova slova
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Wearing Barefoot Footwear from the Point of View of Physiotherapy and

Orthopaedics

Abstract

My bachelor thesis deals with the wearing barefoot footwear from the point of view
of physiotherapy and orthopaedics and its influence on the musculoskeletal system.

In the theoretical part of the bachelor thesis | describe the kinesiology of a foot and its
deformities, the foot arch, proprioception and the possibilities of foot examination. |

also deal with the issue of footwear wearing.

The practical part of the thesis consists of a qualitative research, which was carried out
on the basis of a detailed survey with about twenty tests. The sample set consisted of
twenty-eight probands in two groups — a group of barefoot users and a reference group
of people using different kinds of footwear than barefoot. The group of barefoot users
consisted of nine women and five men. The reference group consisted of eight men and

Six women.

The goal of the thesis was to map a possible change of the musculoskeletal system after
the switching to wearing barefoot footwear, how wearing barefoot footwear can affect
the musculoskeletal system and what the pros and cons of wearing barefoot footwear

are.

According to my research the benefits of wearing barefoot footwear are based on the
satisfaction among the probands, on the better work of toes in the walking stereotype as
well as in standing, and also on better axis position of toes. The cons, i.e. the negatives
of wearing barefoot footwear are their price and walking on hard surfaces. The most
significant changes of the musculoskeletal system that 1 mapped were those in the
walking stereotype, namely in the thrust phase of a step, in the position of toes and

changes in the tests of balance and body posture.

The thesis can serve as educational material for those who consider purchasing barefoot
footwear or want to switch to barefoot walking, but also for those who have already
been wearing barefoot footwear, those who are interested in it or for physiotherapy

students.
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UVOD

Nohy, zejména chodidla, jsou dvé jednotky, kterymi jsme ve spojeni se zemi.
V posledni dobé o tyto dvé jednotky stoupa zajem a lidé o nich vice pfemysli. Uz to
nejsou jen pasivni Casti téla, které se obuji do bot, ale lidé se vice zajimaji o klenbu své
nohy. Hledaji informace o tom, jak mit nohy v co nejlepsi kondici a jaké nejvhodné&jsi
boty si koupit. Trendi je mnoho, od klasickych ortopedickych vlozek do bot po
termoplastické vlozky na miru, které dé¢laji presnou korekci, az po barefoot, které
nemaji pevnou korekci viilbec zddnou. Najdou se zastanci vSech variant a stejné tak

odptrci, kdy si kazdy dokdze obhdjit svoji pravdu.

Obliba barefoot obuvi stoupa zejména v fadach maminek s malymi détmi, které jiz
nechtéji nozky svych déti uzavirat do béznych backirek, ale mysli na jejich vyvoj a

chtéji pro né co nejprostornéjsi boty, jako jsou prave ty barefoot.

Barefoot obuv je prostorna, ohebna, bez podpatku s 3-6 mm podrazkou, je to obuv,
ktera imituje chiizi naboso. Rika se jim téZ boty minimalistické. Propaguji se benefity
této obuvi pro cely muskuloskeletalni aparat, od zlepSeni stability, korekce prstct,
zpevnéni vazi v hlezennim kloubu. Ale je tomu skute¢né tak, nebo je to jen marketing?
Ma skutecné barefoot obuv pozitivni vliv na muskuloskeletalni aparat? Existuji lidé,
ktefi nedaji na barefoot obuv dopustit, jak v nich za¢nou chodit uz nechtéji jiné boty.
Existuji také jeji odpirci, zejména z fad ortopedickych lékait, kteti radéji doporucuji

korekce do obuvi v podobé ortopedickych vliozek.

Cilem mé prace je zmapovat pravé moznou zménu pohyboveého aparatu po prechodu na
barefoot obuv a mapuji, jak noseni barefoot obuvi, miize ovliviiovat pohybovy aparat a

jaké jsou moZna pro a proti noSeni barefoot obuvi.



1 Teoreticka Cast

1.1 Noha

1.1.1 Anatomie nohy

Noha je distalnim ¢lankem dolni koncetiny, jejiz kostra se sklada ze zanarti, nartu a
¢lanka prstl, tedy z Casti tarzalni, metatarzalni a phalanges digitorum (Dylevsky, 2009).
Tarzalni c¢ast nohy tvofi calcaneus, talus, os cuboideum, os naviculare, ossa
cuneiformia-laterale, intermedium, mediale (Cihak, 2011). Metatarsalni ast tvoii pét
metatarsalnich kosti a tii ¢lanky prstli navazuji na metatars II-V a na |. metataras (palce)

navazuji ¢lanky pouze dva (Dylevsky, 2009).

1.1.2 Kineziologie nohy

Pohyblivost nohy je zajisténa ptredev§im hornim zanartnim a dolnim zanartnim
kloubem, kdy horni je pohyblivéjsi, zajistuje flexi a extenzi, a dolni kloub zajistuje
inverzi nohy, tedy addukci se supinaci pfi flexi, a everzi, abdukci s pronaci pfi soucasné

extenzi (Dylevsky, 2009).

Noha musi dostate¢né plnit statickou a dynamickou lokomo¢ni funkei, k tomu potiebuje
byt dostatecné ohebnd a zdroven rigidni, jeji pruznost zajiStuje tvar kosti, vazivové

spojeni struktur a fixace noznich kleneb svaly nohy a bérce (Dylevsky, 2009).

1.1.3 Klouby nohy
Cela tato kapitola je citovana z Dylevského (2009).

Horni zanartni kloub (art. talocruralis)

Horni zénartni kloub je kloub kladkovy, z nichZ os tibia a os fibula tvofi jamku a talus
hlavici. Kloubni pouzdro je zesileno vnitinim postrannim vazem, ktery je tvofen lig.
deltoideum, lig. collaterale mediale. Spole¢né stabilizuji postaveni pohybujicich se kosti
a srustaji s kloubnim pouzdrem, které je zesileno také zevnim postrannim vazem — lig.

collaterale laterale s vrcholem na zevnim kotniku.

Pohyb do flexe 35-40 stupi probiha se soucasnou inverzi a rotaci fibuly, ta je taZzena
vpted, pohyb provadi m. triceps surae, stabiliza¢nimi svaly jsou m. tibialis anterior, m.
flexor digitorum longus, m. extensor hallucis longus, m. soleus, m. gastrocnemius. Dale
pohyb stabilizuji 1 stabilizatory kycle a beder, pfi¢emz neutralizaénimi svaly jsou svaly

bérce, které rusi supinaci a pronaci kloubu.
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Pohyb do extenze asi dvacet stupnt tvofi m. tibialis anterior, pomocnymi svaly jsou m.
extensor hallucis longus, m. extensor digitorum longus. Pohyb stabilizuji fixa¢ni svaly
kolenniho a kycelniho kloubu, pohyb neutralizuji svaly bérce, které rusi inverzi a everzi

nohy a také extenze je doprovazena rotaci fibuly a jejim posunem dozadu a nahoru.
Dolni zanartni kloub (art. talocalcaneonavicularis)

Dolni zénartni kloub je spojeni talus, calcaneus a os naviculare, kdy pohyb v kloubu
probiha od zevni strany zadniho okraje patni kosti os calcaneus Sikmo k medidlnimu
okraji os naviculare (jde o inverzi a everzi nohy), z nichz inverzi provadi m. tibialis
posterior, m. flexor digitorum longus, m. flexor hallucis longus (,,odrazovy* sval),
pomocnym svalem je m. triceps surae a stabilizaci zajist'uji fixacni svaly kolenniho a
kycelniho kloubu. Everzi provadi m. soleus a m. gastrocnemius, m. peroneus brevis a
longus, ktery poméha i v udrzeni podélné a piicné klenby a jeho posturdlni funkce se
aktivuje predklonem téla, pomocnym svalem everze je m. extensor digitorum longus.

Stabilizujicimi svaly jsou svaly fixujici holenni a kycelni kloub.

1.2 Nozni klenba
Nohy nesou celou hmotnost naSeho téla a musi poskytovat stabilni stojnou plochu,

energické odrazeni a pruzné tlumeni narazt (Larsen, 2020).

Pfi¢né i podélné klenuti nohy zajistuje pruznost chiize a stoje (Larsen, 2019). Pro
hrbol patni kosti, hlavi€ka prvniho metatarzu a hlavicka patého metatarzu, mezi témito
body se nachazi podélné a pti€na klenba, kterd chrani mekké tkané€ plosky a umoziiuje
pruzny naslap (Larsen, 2019). Stoj na tfech bodech, na paté€, zdkladnim kloubu palce a
zakladnim kloubu maliku je dle Larsena (2019) piekonana a fyzikalné nelogicka a jako

spravné uvadi rozdéleni télesné hmotnosti na celou plochu kontaktu se zemi, kdy

2%

Pticnd klenba se nachazi mezi hlavickami prvniho a patého metatarzu, podchycuje ji
tzv. Slasity tfmen, ktery tvofi uponové slachy m. tibialis anterior a m. triceps surae, pro

udrzeni obou kleneb je tento timen rozhodujici (Larsen, 2019).

Podélna klenba je vytvofena vyraznéji na medidlnim okraji nohy (Dylevsky, 2009).
Palcovy podélny paprsek tvori os talus, os naviculare, ossa cuneiformia I-II1, ¢lanky 1.-

3. prstu, laterdlni niz8i okraj tvoii malikovy podélny paprsek, ktery vytvarti os calcaneus
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a 0s cuboideum, 4.-5. metatarz, ¢lanky 4.-5. prstu (Dylevsky, 2009). Podélnou klenbu
udrzuji vazy a svaly orientované Sikmo i podélné, tibialis anterior tdhne vnitini okraj
nohy nahoru, klenba je drzena tvarem a architektonikou kosti, klouby a vazy aktivné

pomoci svalii nohy a bérce (Dylevsky, 2009).

Bez aktivni svalové prace kratkych a dlouhych svalil interosseii a lumbricales se obé
klenby borti a vznika plocha noha (Dylevsky, 2009). Dle EMG studii se ukazuje, ze
svaly udrzujici klenbu nejsou pfi bézném zatizeni chizi aktivni, teprve pii cilené
aktivaci dochazi k jejich kontrakci, kterd napomaha udrzeni nozni klenby (Dylevsky,

2009)

Nozni klenby zajistuji expanzi propulzni sily bércovych svalii na podlozku (Dylevsky,
str. 217, 2009)

1.2.1 Princip klinu

S rostouci zatézi je klenba stabilngjsi; timto zptisobem dokéaze klenba nohy odolavat
statické zatézi celozivotné, ale princip funguje jen do doby, dokud dolni S$picky
klinovitych kosti lezi tésné u sebe, pii rozestupu mizi zaklinéni a tim autostabilizace

(Larsen, 2019).

1.2.2  Princip spiraly

Svaly holené a lytka vytvaii pod nozni klenbou svalovou smycku podobnou tfmenu,
kdy svaly holené ota¢i zdnozi smérem ven, lytkové svaly oticeji pfednozi smérem
dovnitf, tim vznika stabilni Sroubovice, na spodni stran¢ je spirala (obr. 1), ktera je
S pfibyvajicim seSroubovanim ¢im dal uzsi a zaklinéni klinovitych kosti ji dava stabilitu
1 pii vyssi zatézi (Larsen 2019). Dilezité jsou sméry rotace, kdy se pata otaci ven,
prednozi dovnitf, pata je kolmo a metatarzophalangealni kloub palce je pevné opten o

zem (Larsen 2019).

Obrazek 1: Princip spiraly (zdroj: Larsen, 2009)
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1.3  Propriocepce

Propriocepce zajistuje vnimani sebe sama, coz je kli¢ k inteligentnimu pohybu a
ochrané ptfed urazem, napiiklad pii zakopnuti reaguji citlivé nervy, dostanou se do akce
svaly, které vymknuti brani, sily jsou zpomaleny, ,noha si v¢as uvédomi® svoji
neptiznivou polohu a reflexné se stabilizuje silou vlastnich svalii (Larsen, 2020). Pti
poruse ¢i uplné ztraté exterocepce jsou poruseny zpétnovazebni informace a tim i
kvalita pohybu a ztrata muZe negativné ovliviiovat individualni schopnost jedince

adaptovat se na zevni prostfedi (Vyskotova, Machackova, 2013).

Proprioceptivni ochranné reflexy mohou byt vycviceny nevyluéné védomym tréninkem,
tzn. ze noha se u¢i sama od sebe, kdyZ je ve vhodnych podminkach, napt. na vratké

nestabilni plose se nohy pfizptisobuji viklavym pohybtim (Larsen, 2020).

1.3.1 Trénink propriocepce

Reflexni trénink stabiliza¢nich svalii nohy a bérce muze trvat kratce, napft. tficet vtefin,
posta¢i k tomu zinénka nebo matrace (Larsen, 2020). Klient se postavi na nestabilni
plochu, kterd vede k pohybovym vychylkdm a reflexnim korekénim pohyblim, trénuje
se stabilita hlezennich kloubti, zaviené oc¢i délaji trénink téz$im (Larsen, 2020). Takovy
trénink muze probihat také na viklavych sandalech nebo propriofoot, klient se snazi o
udrzeni rovnovahy s patou sméfujici ven a zakladnim kloubem palce dovnitt (Larsen,
2020). Nejlepsim tréninkem je kazdodennost a implementace do vlastniho Zivota, do

stoje, sedu, béhu, v obuvi i naboso (Larsen, 2020).

1.4 Deformity nohou

Deformity prednozi patii k nejcastéjSim divodim navstévy ortopeda (Rapi, 2019).
Ptic¢inou deformit nohou muze byt nevhodna obuv, napf. na podpatku, vliv mé také
geneticka rodinna zatéZ, nadvaha, kterd pietéZuje celou nohu a té¢hotenstvi povsechnou

vazivovou laxicitou a ndhlym zvySenim hmotnosti (Rapi, 2019).

Obtize se vyviji plizivé, po nebolestivém vzniku deformity, nastupuje faze bolestiva
z otlakii atypicky zatizenych kloubii a kosti, pocCinajici artr6zou inkongruentnich
kloubnich ploch, atypickym zatizenim struktur nohy (Rapi, 2019). Dochazi ke zméné
stereotypu chiize, kterd zhorSuje nejen obtize nohy, ale pfenaSi problémy do celého

muskuloskeletalniho systému (Rapi, 2019).
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1.4.1 Hallux valgus

Vboceny palec (neboli hallux valgus) je deformita prednozi, pii které dochazi
k vychyleni palce od své osy o vice nez patnact stupiiti, jehoz divodem byva nejcastéji
nevhodny tvar nebo pohyblivost prvni nartni kosti (Hromadka, 2019). Dusledkem
nespravné zatéze palce a kloubnich ploch dojde Kk postizeni chrupavek kloubi, na
okrajich kloubnich ploch vznikaji bolestivé kostni vyrlstky, palec se pfiblizuje
k druhému prstu nohy a v misté metatarsophalangealniho kloubu palce vznika ¢asto
bolestivy otlak na kazi a palec rotuje (Hromadka, 2019). Nerovnomérnym zatézovanim
chrupavky dochazi k jejimu poskozeni, které¢ mize vést ke zni¢eni kloubu (Hromadka,

2019).

V postizeni hraje roli zplisob zatéze, sportovni aktivity, obuv, hmotnost pacienta a 1écba
existuje konzervativni a operativni (Hromadka, 2019). Do konzervativni 1écby se fadi
techniky fyzioterapie, manipulace kloubti, techniky mékkych tkani, cviceni s cilem
zmeény pouzivani svalil, naplast'ova fixace palce a prednozi, vlozky do bot (Hromadka,
2019). Jak dale autor uvadi, z klinickych studii vyplyva, ze konzervativni 1écba vede
pouze ke zmirnéni bolesti a samotnou podstatu vady neodstraiiuje, pokud nedojde

k uleve, planuje se operace.

1.4.2 Hallux rigidus

Hallux rigidus neboli ztuhly palec, je artroticka degenerace kloubu mezi prvni nartni
kosti a palcem (MTP), kterd vede k zzeni §térbiny kloubu a ubyvani chrupavky na
kloubnich ploskach, kdy na jejich okrajich vznikaji osteofyty, které pak nasledné brani
pohybu v kloubu a vznika jako kombinace vrozené dispozice, ¢astych drobnych trazi
nebo u nemocnych trpicich dnou (Ortopedie nohy, 2016). Zakladnim projevem
onemocnéni je omezend hybnost, zejména do dorsalni flexe, kterd brani spravnému
odvalu nohy pii chiizi, postupné se projevuje deformaci kloubu a bolesti, kterd se
objevuje zpocatku zejména pii zaté€zi, pozdéji jsou kolem kloubu vyristky v podkozi,
které jsou bolestivé 1 na pohmat a v boté zpusobuji otlaky na kizi (Ortopedie nohy,

2016).

1.4.3 Deformity prstii nohy
Deformity prstli vznikaji jako disledek jiné deformity ptednoZi a existuji jejich tfi

zakladni typy: drapovité, kladivkovité, palickovité prsty (Ortopedie nohy, 2016).
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Kladivkovité prsty jsou osteoartroticka deformita a objevuje se jako soucast
komplexniho postizeni ptednozi, pravidelné postihuje vice prstd, pfitomny jsou
dystrofick¢ zmény nehtii, mykotické obtize, objevuji se U poruchy svalového tonu a
noSeni nevhodné  obuvi, zvlast¢é u  Zen, kde dochazi k hyperextenzi
metatarzophalangedlniho kloubu a flekéni kontraktufe interfalangedlniho kloubu.
(Ortopedie nohy, 2016). Dlouhodobé noseni nevhodné obuvi mize vést k otlakiim nad
interphanlangeéalnimi klouby a deformita naruSuje nejen chiizi, ale u starSich pacienti

dochazi az k nestabilité a padim (Ortopedie nohy, 2016).

Lécba zahrnuje cviceni, noSeni ortopedické obuvi, vhodné korektory, je mozna také
ortopedicka korekce, a to nejcastéji distalni hemifalangektomie proximalniho ¢lanku

prstu (Topinkova, 2010).

Pro spravnou diagnostiku je diilezité porovnani fyzikalniho nalezu na ptednozi a prstech
spolu se zatézovym rentgenovym snimkem (Ortopedie nohy, 2016). V pocate¢nim
stddiu lze prst narovnat do spradvného postaveni a vada je tak pruzna, v pokrocilém
stadiu je vada rigidni a fixovana, pii rychlém vzniku deformity se také v diagnostice
uplatituje nuklearni magneticka rezonance, popt. ultrazvukové vySetfeni, které odhali

postizeni mekkych tkani (Ortopedie nohy, 2016).

Lécba spociva ve fyzioterapii, kterd obsahuje protahovani, uvoliiovani ztuhlych
kloubnich pouzder a pouzivani zmékcéujicich masti s kyselinou salicylovou k odstranéni
otlakt, dale se postaveni prstii da korigovat i tzv. ,,naplastovou klickou®, pfikladanim
polstarkt, krouzkli na vystouplé klouby a otlaky a také specialni ortézy jakou je napft.

Budinova dlaha (Ortopedie nohy, 2016).

1.4.4 Metatarzalgie
Metatarzalgie je bolest pfednozi pod hlavickami metatarzd, ktera se vyskytuje pfi
doslapu, po delsi zatézi a pozdéji se tvoii bolestivé kalozity (mozoly), které vyvolavaji

bolest pii zatézi samy o sobé (Rapi, 2019).

Ptrednozi se pietézuje predevsim noSenim nevhodné obuvi na podpatku, pretézuji se

metatarzy a dojde k jejich poklesu v pficné klenbég.
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Dalsim etiologickym faktorem pro vznik je hypermobilita a nedostatecna délka I.
metatarzu, kdy Il. a Ill. metatars jsou v noze fixovany rigidné, 1. metatars neplni svou
nosnou funkci, dojde Kk pietizeni jejich hlavicek, tvori se kalozity, bolest aZ inavova

zlomenina nejcastéji I1. metatarzu (Rapi, 2019).

Pii diagnostice metatarzalgie vyzveme pacienta ke stoji na Spickach a bolest se

zvyrazni, bolest se zhorSuje také pti chilizi naboso po tvrdé podlozce (Rapi, 2019).

Terapie se vyuziva konzervativni, zvlasté u flexibilniho plochonozi, pfi insuficienci I.
paprsku s pficinou v transfermetatarzalgii je Zadouci korekce varozity I. metatarzu,
dojde k obnoveni stability prvniho paprsku a poté vétSinou obtize vymizi (Rapi, 2019).
Pii mekkych formach pticného plochonozi se vyuZivaji retrocapitdlni srdicka, ktera
pozvednou centralni metatarsy s vytvarovanim a zakulacenim klenby kolem pomucky a

dojde k ulevé od bolesti.

Samostatna srdicka lze, na rozdil od vlozek se srdicky, vlepit do vSech bot a je potieba

postupné prodluzovat dobu noseni a zvykat si na né (Rapi, 2019).

Vhodné je doplnit 1écbu rehabilitaci s cilem posilit intrinzické a extrinzické svaly nohy,
cviCit spravny stereotyp chiize a mobilizovat pficnou klenbu, pfi rigidnim plochonozi
procento vylécenych pacientli i s individualné vytvofenymi vlozkami znacné klesa.
Postizeni pfednozi ovliviiuje také oblast Chopartova a Lisfrancova kloubu, oblast
subtalarni a talokrurdlni, naruSuje stereotyp chlize a vznikaji sekundarni obtize (Rapi,

2019). Chirurgicka 1é€ba provadi obnovu pii¢né klenby (Rapi, 2019).

1.4.5 Plantarni fascitida

Fascitis plantaris, calcar calcanei, patni ostruha, to vSe jsou ndzvy, které nepiesné
oznacuji bolest pii uponu plantarni aponeurdzy na patni kost (Pilny et al., 2019). Vyrazy
jsou neptesné, jelikoz nejde mnohdy ani o nértstek (calcar) ani zanét (fascitis), ale jde o
zmény v Uponu plantarni aponeur6zy na patni kost i Vjejim pribéhu dusledkem
pfetizeni a naslednych hojivych procest. Spravny ndzev by mél byt fasciosis plantaris,
chronicky stav neuspotaddané fibroblastické hypertrofie kolagenu s absenci zanétlivych
bunék, neusporaddanou vaskularitou az pasy avaskularity (Pilny et al., 2019). Vyskytuje
se ve véku 50-60 let, dvakrat Castéji u zen, mladsi pacienti jsou bud’ sportovci nebo

spondylartropatici (pacienti s diagnézou Morbus Bechtérev) (Pilny et al., 2019).
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Fasciosis plantaris byva nej¢astéjsi pticinou bolesti v oblasti patni kosti, jejiz pfi¢inou je
pfetizeni plantarni aponeurdzy pii uponu aponeurdzy na kost, na ventralni ¢asti hrbolu
patni kosti (Pilny, Kohoutek, 2019). Sila pfenaSena na plantarni aponeuro6zu pii chiizi po
tvrdém povrchu, ¢i v botach neptenasejicich tlak na celou plosku se koncentruje do

uponu na patni kost, vznikaji mikrotraumata a nasledna bolest (Pilny et al., 2019).

Rizikovym faktorem pro vznik fasciosis plantaris je starSi vék pro snizenou schopnost
regenerace Uponu po mikrotraumatech, pes planus, pes excavatus, zkrat dolni koncetiny,
obezita, ptetézovani pii sportu v nevhodné obuvi a dlouhodoby stoj (Pilny et al., 2019).
Pti béhu mlze byt sila piisobici na aponeur6dzu az trojnasobek vahy téla bézce, pokud se
béh odehravd na tvrdém povrchu v seSlapanych botach je riziko postizeni znaéné
vysoké a také pacient s omezenou DF pii zkraceni Achillovy $lachy (Pilny et al.,

2019).

Diagnostikuje se podrobnou anamnézou, klinickym vySetfenim (pretézovani dolnich
koncetin, bolest nejprve po zatézi, pozdéji bolestivy kazdy krok, palpacni bolestivost
anteromedialni strany hrbolu patni kosti, omezeni DF v hlezennim kloubu a zkrdceni
AS), dale je mozné vyuzit RTG i scintigrafii a magnetickou rezonanci ¢&i ultrazvuk

(Pilny et al., 2019).

Terapie se vyuziva predevSim konzervativni, zaméfend hlavné na rezimova opatieni,
tzn. doporuceni vhodné obuvi pro dany sport a fyzioterapii k odstranéni rizikovych
faktort (Pilny et a., 2019). U pfetizenych sportovcli je vhodnd tUprava obuvi
s podeptenim klenby, tim se sily plisobici na aponeurdzu rozprostfou na celou plochu a
nekoncentruji se pouze do tponu na patni kost (Pilny, et al., 2019). Pro zlepSeni stavu se
vyuziva magnetoterapie, ultrazvuk, laser, nesteroidni antirevmatika, lokalni aplikace
kortikoidli, rdzova vlna, analgeticka iradiace, lokalni podéani krevni plazmy bohaté na
krevni desticky a botulotoxin. Lécba probihd i chirurgicky — endoskopicky, pro mensi

prevence, a tedy Uprava vyvolavajici pfic¢iny (Pilny et al., 2019).

1.4.6 Plochd noha
Plochd noha oznacuje abnormdlni sniZeni podélné klenby nebo jeji vymizeni, kdy
vV EMG studii bylo prokazano, Ze podélna klenba nohy neni udrzovana aktivni praci

svalll a miiZe byt ziskana nebo vrozena (Dungl, 2014).

17



Vrozend plochd noha mize byt rigidni (vrozeny strmy talus, tarzalni koalice) nebo
flexibilni (pes calcaneovalgus, hypoplazie sustentaculum tali, pes valgus pti kontraktute

m. triceps surae) (Dungl, 2014).

Ziskand plocha noha muze byt zplsobena chabosti vazi (familiarni flexibilni pes
planovalgus, jako soucast generalizovanych syndromt - Downtiv syndrom, Ehlerstv-
Danlostv syndrom, Marfantiv syndrom, Osteogenesis imperfekta), svalovou slabosti a
dysbalanci (myopatickd plochd noha, z parézy, ¢i poranéni perifernich nervii, chabé
obrny pii afekcich michy (poliomyelitida, myelodysplazie), détska mozkova obrna —
spastickd ¢i hypotonickd forma, artritickd plocha noha, revmatoidni artritida,
posttraumatickd artritida) a plocha noha =z kontraktur (myostaticka kontraktura

peronealnich svali, ziskana kontraktura m. triceps surae (Dungl, 2014).

Ploché nohy mohou mit na viné bolest kolen, kycli, hlavy ¢i kréni patefe. Ploché nohy
mohou zpisobit i kiece v lytkach, oslabeni svalii a uvolnéni vazi v chodidle a tim dojde
k odchylce naslapné plochy chodidla (obr. 2). Jednim typem je zvétSeni naslapné plochy
nasledkem poklesu vnitini hrany nohy, ale vaznéjsi odchylkou je pokles vnitiniho

kotniku pod uroven zevniho (Bilkova, © 2011-2019).

PLOCHE CHODIDLO ZDRAVI VYPOUKLE CHODIDLO

I | CHODIDLO — .
i " I i = ‘A\X'!‘.XN‘”V“ m
Obrazek 2: Plochonozi (zdroj: Antosikova, 2017)

RozliSujeme tii stupné plochonoZi; v prvnim stupni je zplo§té€la noha pouze pii zatézi, je
patrné mirné rozsifeni otisku, ve druhém stupni se pfi chilizi prenasi zatiZeni na vnitini
stranu chodidla, coz je patrné 1 na obuvi, kterd byva seSlapana, tento stav je jest€¢ mozné
ovlivnit a vratit do ptivodniho stavu, ve tfetim stupni v ptipad¢ siln€ ploché nohy je stav
nevratny, mekké tkdn€ jsou jiz ptizpisobeny a chodidlo naslapuje témet vyhradné na

vnitini stranu nohy (Bilkova, © 2011-2019).
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Jak déle autorka uvadi, pfi¢inou plochonozi je chronické ptetézovani, uvolnéné vazy
vlivem dédic¢nosti, té¢hotenstvi, hypermobilita, nadvaha, nedostate¢na stimulace chodidla
zpusobena nedostatkem volného pfirozeného pohybu nohy pro neustdlé chozeni v

uzaviené obuvi.

Také u déti mize byt nevhodné zvolena obuv diilezitym faktorem pro vznik plochonoZzi,
at’ uz z predc¢asného nebo prili§ castého noseni bot — backirky po cely den, obouvani
déti, které jesté nechodi, popi. Spatné zvolena obuv v obdobi riistu noznich kosti

(Bilkova, © 2011-2019).

Prevenci je cviceni, zejména u plochonozi druhého a tfetiho stupné je tfeba vyuzivani
kvalitnich vlozek do obuvi na statickou zatéz a sport, je doporu¢ovano Casto chodit
naboso po riznorodém terénu (Bilkova, © 2011-2019). Diagnostika se provadi otiskem
nohy, na podoskopu a Véleho testem, ktery ovéfuje stav ohybacu prsti (Bilkova, ©

2011-2019).

1.4.7 Vysoky nart a vysoka klenba

Opacnym problémem plochonozi je tzv. vysoky nart, kdy opora o zem probihd pouze
Vv oblasti prstil, zaprstnich kosti a v oblasti paty, stied zevni hrany neni viibec otisknut,
chodidlo se neopird o zevni stranu nohy (obr. 2), kdy tato skutecnost zptisobuje
nadmérné zatizeni kloubli na pfedni strané chodidla, na prstech a zaprstnich ktstkach
(Bilkova, © 2011-2019). Mén¢ zavaznou variantou je pfili§ vysoké klenuti nohy, pfi
kterém dochazi k zazeni naSlapné plochy vngjsi strany chodidla (Bilkovéa, © 2011

2019).

1.4.8 Vbocend noha

Vbocena noha se Casto vyskytuje u déti, béhem 5-6 roku se musi patni kost napiimit,
jelikoz nespravné zatéZovani vbocCené nohy byva zacatkem pro podélné plochonozi,
pfi€né plochonozi, drapovité prsty a hallux valgus (Larsen, 2019). Vbo€enim paty se
pfesouvaji zatézové sily dovnitt a velké smykové sily zabranuji zaklin€ni ossa
cuneiformia (Larsen2019). Pfi chybném kroku se patni kost klopi smérem ven, mizZe
tak dojit k natrZeni ¢i pretrZzeni vazii vnéjSiho kotniku, coz je nej€astéj$i zranéni pfi

sportu (Larsen, 2019).
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1.5 VySetiteni nohy

1.5.1 Klinické vySetieni nohy
Ve stoji posuzujeme konfiguraci nohy, zaznamenavame deformity a zohlednujeme
rozdil pohyblivosti nohy a fyziologické variace u rtiznych vékovych skupin (Kolaf,

Vaieka, 2012).
Anamnéza

Anamnéza je dulezitou soucasti vySetieni pacienta. RozliSujeme ji na osobni anamnézu,
kam zafazujeme 1 nynéjSi onemocnéni, rodinnou anamnézu, pracovni anamnézu,
socialni anamnézu, u zen mnohdy gynekologickou anamnézu, dale alergologickou,

farmakologickou a sportovni anamnézu (Podébradska, 2018).

Pokud se vyskytuje bolest pii zatézi, pii stoji, ¢i pfi chizi, uvazujeme o statickych
deformitach piednozi a iponové bolesti vzniklé pietizenim, klidova bolest je nejcastéjsi

priznakem onemocnéni (Kolar, Vareka, 2012).

Aspekce

Cela kapitola aspekce je citovana z Podébradské (2018).
PovSechna aspekce

Zahrnuje pozorovani jiz pfichodu pacienta do ordinace, tedy jesté predtim, nez si to
pacient uvédomuje se orientacné sleduje chilize, stoj, sed, drzeni téla 1 napiiklad zplsob
svlékéani. Pacient neni korigovdn a ukazuje své pfirozené stereotypy a sebeobsluzné

mechanismy.
Cilena aspekce

Pohled na pacienta pii stoji bez opory; pokud to neni mozné, je dilezité zapsat piipadné
pouziti kompenzacni pomicky jako berle apod. Zacinad aspekci bez korekce, ktera
zahrnuje prvni dojem z posturdlniho drZeni, kterd davd informace o zdékladnich
kompenzac¢nich mechanismech ve statickych pozicich, hodnotime celkovou konstituci
pacienta, svalovou kondici s ohledem na celkovou konstituci, celkovy pohybovy klid ¢i

aktivitu v klidovém stoji.

Aspekené hodnotime pacienta ve stoji zepiedu, zboku a zezadu.
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Palpace

Palpace je vysetfovaci metoda, pfedstavujici pohmat nejmensi moznou silou a provadi
se v relaxované pozici terapeuta, aby nedoslo k vlastni nadmérné aferentaci

Z neoptimalni polohy (Podébradska, 2018).

Palpace kosti se provadi v maximalni relaxaci vSech mékkych tkdni mezi tkdni cilovou
a pokozkou, naopak vazy, ligamenta a fascie je nutné pii palpaci pasivnim pohybem
napinat a povolovat a pro svaly, §lachy a upony je vhodna opakovana kontrakce pro
ozifejméni svalu, a poté vysetfujeme v pasivnim zkraceni (Podébradska, 2018). Na ktzi
vySetfujeme potivost a teplotu, podkozi vySetiujeme palpaci vytvorenim tzv. podkozni

fasy (Podébradska, 2018).

Pasivni pohyby

Pasivni pohyby se vySetiuji v jednotlivych kloubech a v noze jako celku, kdy dorzalni
flexe v hleznu se vySetfuje vleze, ve stfednim postaveni, fyziologicky dosahuje 20-30°,
pfi DF dochazi k mirné rotaci bérce dovniti (Kolaf, Vateka, 2012). Plantarni flexe je
spojena s mirnou zevni rotaci bérce a VySetfeni se provadi kolem podélné osy,
v Chopartové a subtalarnim kloubu fyziologicky do 30-40° supinace a 20-30° pronace
(Kolat, Vareka, 2012). Abdukce a addukce ptednozi se déje v Chopartové kloubu, 10°
abdukce, 20° addukce (Kolar, Vareka, 2012). Pohyblivost patni kosti valgdézné a
vardzné vySetfujeme pii fixaci tibiotalarniho kloubu v neutrdlni poloze, pasivni inverze

10-15°, everze 5-7° (Kolaf, Vareka, 2012).

Aktivni pohyby

Jako aktivni pohyby vySetfujeme dorsalni a plantarni flexi nohy, inverzi, everzi, aktivni
inverze 35°, aktivni everze 20°, vySetfujeme cirkumdukci, rozsah pohybu, svalovou silu
a koordinaci pohybu s minimalni aktivitou v ostatnich segmentech (Kolaf, Vaieka,
2012).

1.5.2 Goniometrie

Podkapitola je citovana z publikace Janda, Pavla (1993).

Goniometrie, je metoda planimetrického méteni, pfi némz vySetfujeme rozsah kloubni
pohyblivosti, a to vzdy v jedné rovin€é. Métfeni thli v kloubech probihd za pomoci

mechanického dvouramenného goniometru.
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Na méfeni je dilezité mit spravnou vychozi polohu, tedy nulové postaveni, spravnou
fixaci, napomahajici vySetfeni pouze v jednom, a to vySetfovaném kloubu a také
spravné piilozeni goniometru, kdy stfed se ptikladd do osy pohybu, pevné rameno se
piilozi rovnobézné s nepohyblivou ¢asti, s proximalnim segmentem kloubu a pohyblivé

rameno se dava rovnobézné s osou segmentu vykonavajiciho pohyb.

Dulezité je rovnéz vyloucit kontraindikace vySetfeni rozsahu kloubni pohyblivosti; jako

jsou faktury, dislokace, zanéty, ankylozy, pokrocila osteopordza a dalsi.

1.5.3 Ortotest/otisk chodidla
Otisk zdravé nohy (obr. 3) vypada tak, ze uzka stfedni ¢ast ma asi tietinu Sifky predni

Casti, je-li stiedni ¢ast Sirsi, je podélna klenba snizena (Larsen, 2020).

Pokud je otisk stfedni ¢asti uzsi nez tietina pfedni Casti, vznika tendence k nadmérnému
vyklenuti (Larsen, 2020). Pokud je otisk rozdélen na dvé ¢asti — pfedni a zadni a nejsou
tedy plynule spojeny, je noha nadmérné vyklenuta nebo vyrazné vbocena (Larsen,
2020).

Obrazek 3: Otisk chodidla (zdroj: Kloud, 2020)

Zdrava podélna klenba je vysoka na §itku asi dvou prsti a zdravé piednozi tvoii C
oblouk zanartnich kosti a uvolnéné prsty (Larsen, 2020). Jsou-li zanartni kosti pokleslé,
jsou viditelné pouze dlouhé¢ Slachy misto kulatych hlavicek, znaci to nohu se snizenou
pticnou klenbou (Larsen, 2020). Pfednozi protlacené dolii se zrohovatélou kiizi na
briskach prstl, popf. jesté s drapovitymi prsty znaci ztuhlé sniZeni pti€né klenby, pii
spravném postaveni vidime ve vzpfimeném stoji deset nehtll a prsty jsou napiimené a

uvolnéné (Larsen, 2020).
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Nasledujici tfi odstavce jsou citovany z prace Bilkové (© 2011-2019).

Spravné zatizeni plosky vypada tak, Ze se noha opira o terén v bazi palcové metatarzalni
kosti, malikové metatarzalni kosti a o patni kost. Mezi témito hlavnimi body se

nachazeji ti1 pficné a dvé podélné klenby chodidla, na otisku by méla patni a palcova

Mrwe

WV

nohy ma byt zatizeni v ose od stfedu paty, pfes vné¢jsi stranu nohy k bazi metatarzalnich
kosti, kdy 75 % sily vychazi na palcovy metatars a 25 % na malikovou metatarzalni

kost.

Draha zatizeni probiha na vnitini stran¢ patni kosti a zalezi na tom, jak silné jsou svaly,
jak pruzné a pevné je vazivo a do jaké miry dokdze noha udrzet klenby nohy ve
spravném nastaveni. Pokud dojde k vyraznému tlaku na vnitini hranu chodidla a ptisobi
ptilis velka sila probihajici vnitinim obloukem podélné klenby, vazy klenbu neudrzi a
dojde ke zborceni. To miize byt patrné pouze ve stoji, zatimco pii chliizi mize byt
klenba dynamicky podpoifena zapojovanymi svaly chodidla. Je tedy obecné dilezité
hodnoceni stavu vazivové a kostni struktury, funkce hlubokych svali a svalovych
fetézct v ramci celého pohybového aparatu, které maji za nasledek centraci v kloubech
kolen, ky¢li i patefe. Klenba se zborti narusenim statiky p#i zhrouceni nékteré z kleneb,
urazem — zlomeninou drobnych kosti nohy, poskozenim kloubd nohy, nadvéhou,
nedostate¢nou fyzickou aktivitou, nespravnou zivotospravou, vlivem hormonalnich

zmeén a vyssi elasticitou vazivové tkané.

Na zaklad¢ snimku z podoskopu lze posoudit stav statiky a dynamiky nohou. Pfi dotyku
chodidla povrchu pfistroje vznika na spodni strané¢ v mist¢ tlaku chodidla snimek z
paprskii polarizovaného svétla, které se lamou na spodni ploSe akrylatové desky.
Hodnotime jas odrazu a plati zde pfima iméra mezi mnoZstvim ldmajiciho se svétla s

tihou piisobici na svételnou plochu.

1.5.4 Plantograf

Plantograf je zafizeni vytvarejici zdznam meéfeni rozlozeni tlakd a jeho vyhodnoceni,
které slouzi pro biomechanické vySetfovani stavu tlaku mezi ploskou nohy a maticové
usporddanymi miniaturnimi snimaci tlaku (Plchova, 2012). Jak autorka uvadi, jde o

kompaktni pfenosny pfistroj, jeZ v realném Case zpracovava signaly o pribéhu tlaki ve
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statickém a dynamickém rezimu zatéZovani. Plantograf je diagnostickd pomticka, jejiz

otisk a zony pfetizeni se vyuzivaji k vybéru vhodnych vlozek do bot (Plchova, 2012).

Plantograf pedoprint je predevsim pomicka do ortotickych pracovist, vyrabé&jici vlozky

do obuvi na miru nebo pro prodejny s vlozkami do obuvi (Sanomed, 2020).

1.6  Stoj

Stoj hodnotime aspekéné ze tii pohledi, zeptedu, zezadu, zboku, aspekci dé€lime na
komplexni povSechnou a aspekci analytickou (cilenou) (Podébradska, 2018). PovSechna
zahrnuje pozorovani jiz pfichodu pacienta do ordinace, sledujeme chizi, sed, stoj,

zpisob svlékani, jeho spontdnni pohybové stereotypy a sebeobsluzné mechanismy

(Podébradska, 2018).

Cilend aspekce se provadi ve stoji bez opory, pokud je to mozné, mame prvni dojem
Z posturalniho drzeni, nez je pacient korigovdn, pozorujeme celkovou konstituci,
svalovou kondici, a aktivitu v klidu (Podé&bradska, 2018). Nejlepsi je podle autorky
vySetfeni v tomto potadi: nekorigovany stoj zezadu, korigovany stoj zezadu a palpacni
vySetfeni panve ve vSech rovindch, korigovany stoj zepiedu, korigovany stoj zboku, stoj
na jedné noze a vySetteni chlize. Pfi vySetfeni zezadu pacient provede stoj spatny — paty

k sob¢, $picky od sebe (Podebradska, 2018).

Svalové napéti by mélo byt mezi jednotlivymi segmenty vyvazené, pfi vadném drZeni
téla plsobi tlak na kloubni plochy nevyvazené€, coZ negativné ovliviiuje jejich spravnou

funkei (Kolat, 2012).

Za spravny posturalni stereotyp se fadi stoj se vzpiimenou hlavou, zataZzenou bradou,
vypjatym hrudnikem se sternem, ktery je nejvice prominujici ¢ast téla, zatazenym a
oplostélym bfichem a se =zakfivenim patefe v normélnich hranicich (Haladova,
Nechvatalova, 2010). Boky, tajle, thorakobrachidlni trojuhelniky jsou dle spravného
posturalniho stereotypu soumérné, lopatky neodstdvaji a ramena jsou ve stejné vysi

(Haladova, Nechvatalova, 2010).

1.7  Chize
Kontakt s podlozkou zacina od paty, ta se jemné a vzpiimen¢ postavi, hluboké svaly
prednozi se pfipravuji k odpruzeni, dojde k zatézi se vzpiimenou patou, stabilni

klenbou, koleno sméfuje dopiedu a bederni patef je v prodlouzeni (Larsen, 2020).
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Pfi odvijeni se nachdzi pfednozi, pata a koleno v jedné pfimce a tfislo ziistdva uvolnéné,
odraz je realizovan impulzem z pfednozi a po odrazu zlstavaji prsty uvolnéné (Larsen,
2020). Bowmanova (2017) uvadi, ze nemizeme dosdhnout efektivnich a ptirozenych

pohybu celého téla, jestlize se piirozené ¢i funkéné nemohou pohybovat chodidla.

Chiize je rytmicky pohyb dolnich koncetin, jejiz zakladni vysetieni probiha aspekci a
sledujeme zejména rytmus a pravidelnost chiize, délku kroku, osové postaveni dolnich
koncetin, postaveni nohy a jeji odvijeni od podlozky (Haladova, Nechvatalova, 2010).
Prvni dotyk zacina patou, postupuje pies zevni okraj nohy na Spicku a jedinec se ocita
v jednostranné opoife ve stojné fazi (obr. 4), ta, jak autorky uvadéji, pokracuje
Pti chiizi sledujeme stfidavé souhyby hornich koncetin, souhyby hlavy a mirnou rotaci
trupu, téz snizeni svalové sily, kontraktury, omezeny pohyb v kloubech i ptipadné
pouzivani kompenzac¢nich pomticek (Haladova, Nechvatalova, 2010). Stabilita chlize je
dle autorek schopnost udrZeni rovnovahy, pfizplisobeni se povrchu terénu, zménam

rychlosti a schopnost ptekonavat prekazky.

an

Obrazek 4: Stojna a §vihova faze krokového cyklu (zdroj: www.mojeproteza.cz, 2020)

Stojna faze Svihova faze

r
?

1.7.1 Chize naboso
Klicem ke zdravym noham je pohybovat se co nejvice naboso, je to pro zdravou nohu
zasadni, chodidla uzaviena v botach pfi cviceni postradaji pohyb a neustalé noseni bot

nam ublizuje, Casto totiz obuv napacha vice Skody nez uzitku (Howell 2012).

Lewitova (2016) uvadi, ze nohy jsou dilezitym hmatovym organem, ktery poskytuje
orientaci pii chiizi, bezpeény odraz, naslap a stabilni stoj, pro tuto funkci musi byt

dostatecné citliva a mit rozvinutou schopnost povrch vnimat.
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Chlize naboso je zpusob otuzovani a zlepSovani imunity, zajistuje schopnost
termoregulace, o kterou jsme podle autorky pfisli chiizi v ponozkach a botéch, a tak pii
nepfizni pocasi a prostydnuti nohou lehce prochladneme. Tato schopnost je vsak dle
autorky obnovitelna postupnym tréninkem a pocatecni ptecitlivélost je bézna, a 1 u lidi
se skute¢nou precitlivélosti je dobré a potfebné se ucit chlizi naboso, avSak pozornégji
volit obtiznost a nespéchat, neni jen dobré to, co je pifijemné, ale vnimani slouzi
k poznavani (Lewitova, 2016). DostateGnou pruznost a stabilitu ma noha, ktera je
stabilni a pruzna, tedy ma dostatecné pevné a pruzné svaly, vazy, spravn¢ aktivni svaly
a nezablokované klouby, které maji zachovanou schopnost stabilizace (Lewitova,
2016). Pti zpevnéni nohy botou ochabuji svaly, které svoji pevnost a pruznost ztraci, ke
zpevnéni pak dochazi zatézi bosych nohou (Lewitova, 2016). Svaly nohu nastavuji pro
stabilni oporu o zem ve diepu, ve stoji a piejiti z opory do pohybu a odrazit se prstci
(Lewitova, 2016).

Pokud neni noha dostate¢né pevnd diky svalim a vaziim, zpevni se blokddou kloub,
pokud je noha zdrava a vnimd, klade se na zem a pruzi, nikoliv dopada (Lewitova,

2016).

Autorka uvadi, ze ve stojné fazi noha uchopuje zem, opira se vSemi prstCi na zem,
aktivuje se, zpevni kazdy prstec a jeho metatars, tvoii oblouk od zemé do nartu a
spoleéné pievezmou vahu téla (Lewitova, 2016). Konec stojné faze nemusi byt
zakoncen dorsalni flexi v MP kloubech, nybrz pii dobré stabilité prstti dojde k odrazu

nohy plantarni flexi, silou flexori prstct a aktivni praci chodidla (Lewitova, 2016).

Klenby, chodidlo a zakladni MP klouby nejvice trpi tahem, ktery vznikéd zatiZenim
neaktivni nohy, tim trpi svaly, vazy, klouby, neaktivni noha miiZze byt pocatek pro
hallux valgus, entozopatii, calcar calcaneii (patni ostruhu) (Lewitova, 2016). Tah vznika
podle autorky i nosenim podpatkii, kazdé zvySeni pod patou zptisobi dorsalni flexi v MP
kloubech a prodlouzeni chodidla. Stélka se zvySenou oporou klenby opét prodluzuje
chodidlo a pasivni tlak tlumi aktivitu svalli, metatarzophalangeélni klouby jsou pasivni,

pretizené a snadno méni osu mezi zanartim a prstci (Lewitova, 2016).

Autorka uvadi, ze aktivni nohy jsou ochranou pat, kotnikli, kolen, kyc¢li i patefe pred
narazy zdola. Aktivita svali nohy sniZuje naroky na aktivitu svali kycle (kycel se
odlehcuje a chrani), podporuje aktivitu panevniho dna, aktivitu brénice a rozviji plny

dech (Lewitova, 2016).
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Lewitova (2016) uvadi, ze bychom méli nohy oblékat co nejméné a jen v piipade
nutnosti (prace v tovarng, vedro, mraz, bolestivé stavy, nedostate¢na kondice), mély by
se oblékat ponozky bez elastanu, dostatecné o 1-2 Cisla vétsi a puncochace bez Spicek,
aby nestlacovaly prstce. Dle autorky bychom méli volit boty takové, které daji prstcim
dost prostoru, jsou lehké, ohebné vSemi sméry, bez tvarované stélky, tuhé paty,
podpatku, zvednuté Spicky s podrazkou a takové, skrz kterou je vniman terén
(Lewitova, 2016). Dle doporuceni autorky by boty mély byt nejméné urcujici nebo
ménici pohyb nohy, ale vyjimku tvofi ortopedické boty pro nohy se zménénou

strukturou a specidlnimi potfebami.
Obuv

Obuv méni vzhled nohy a plisobi proti jejimu fungovani (Howell, 2012). Doktor Rossi
(2012) uvadi, ze prakticka bota neexistuje, jelikoz vSechny upravuji formu a funkci
nohy, obuv neni pfirozena a lidska noha je naboso dokonale zkonstruovana pro plnéni

veskerych tkolu v stoji, sedu 1 béhu.

Boty na vysokém podpatku se SpiCatymi prostory pro prsty predstavuji nejvice
poskozujici formu obouvani, kdy jsou prsty smacknuté k sobé mimo osu nértnich kosti
(Howel, 2012). Podpatek uc¢inné blokuje jistou c¢ast potencidlniho rozsahu pohybu a

brani ji v zapojeni do stoje a chiize (Bowmanova, 2017).

Obuv zpisobuje mnoho problémii s nohama: vboc¢eny palec, mozoly, zartistani nehtt,
ke kterym dochézi pfi noSeni bot s nizkym profilem, kladivkové prsty, jez zpisobuji

boty s kratkymi a uzkymi $pickami a vyvysenou patou (Howel, 2012).

Védecka literatura uvadi, ze pfi¢inou kladivkovitych prstii je noSeni nevhodné obuvi
s plnou $pickou, ktera téZ na noze funguje jako dlaha a znehybnuje jeji klouby (Howel,
2012). Dle autora je bota také véc nehygienickd, odpovédna za Cetné bakteridlni a
plisnové infekce. Bylo zjisténo, ze ve sportovni obuvi se noha poti dokonce az o 50 %

vice nez v ostatnich typech uzavienych bot (Howel, 2012).

Prockova (2019) uvadi, Ze bé€Znd moderni obuv, kromé ochrany pied chladem a
poranénim, ,,chrani“ nohy pfed vykondvanim jejich pfirozené funkce. Vzhledem k silné
neohebné podrazce, uzkému tvaru, ktery neodpovida anatomii nohy jako fixa¢ni aparat,
trpi dle autorky kosti, vazy, $lachy, fascie, svaly, cévy, nervy a receptory na nasledky
inaktivity.
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Touto inaktivitou nohy ztraci pruznost, pevnost, mobilitu, schopnost tlumit narazy a
generovat silny odraz (Prockova, 2019). Tlumenim obuvi je dle autorky také zkreslena
odpovéd’ mechanoreceptorli, exteroreceptorti, proprioreceptorii a tim je negativné

ovlivitovana funkce CNS, jako kdyz zavieme oci.
Minimalisticka obuv

Minimalisticka obuv je takova obuv, ktera ma minimalni dopad na pfirozeny pohyb
Cloveéka, umoziuje chodidlim chovat se jako chodidla a stale ptsobi jako tlumic
chranici pfed umélym materidlem moderniho svéta, jenz mulze zpUsobit zranéni

(Bowmanova, 2017).

Obuv minimalisticka (barefoot) by méla mit dostatecné tenkou a pruznou podrazku, aby
tkané chodidla citily zem pod nohama a reagovaly staZzenim, povolenim apod.
(Bowmanova, 2017). Autorka jako dalsi nutné kritérium uvadi neutralni podpatek, tedy
nulové zvednuti paty, diky némuz jsou i ostatni klouby v neutrdlnim, zakladnim
postaveni a je umoznén plny rozsah pohybu, dalsi podminkou je svrsek, ktery zcela
spojuje chodidlo s botou, aby byla vylouéena nutnost zatinat prsty nebo holei a bota

drzela na noze, jako je tomu naptiklad u ,,zabek*.

Minimalistickd obuv by méla mit prostornou Spicku, kterd prstim pii chizi, turistice

nebo $plhani dopiava dostatek prostoru na délku i §itku (Bowmanova, 2017).
Bosa vs obuta noha

Prockova (2019) uvadi, Ze obuv ma poskytovat ochranu, a co nejméné ovliviiovat
prirozenou funkci, a tak by se méla obutd noha citit podobné jako kdyz je naboso.
Ortopedicka odborna spolecnost Casto zastdva ndzor, Ze noha potiebuje pevné vedeni
botou a podepfit klenby (Prockova, 2019). Hodné otazek v tomto ohledu budi chiize po
tvrdém povrchu ve mésté, avSak studie béZch uvadi, Ze mechanicky nezalezi na tvrdosti
povrchu, ale zplisobu dopadu chodidla na né&j (Prockova, 2019). Jako kli¢ové pro bosou
chiizi ve mésté autorka udava strukturélni stabilitu a pfipravenost nohou a také kvalitu
pohybového vzoru chlize. Problémem tedy dle autorky neni bosé chlize versus beton,
ale slab4d dysfunkéni noha, kterd v pfipadé 1écby pevnou obuvi s ortopedickymi

vlozkami bude odsouzena k jesté vétsi pasivité, problémim vedoucim az k operaci.
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Autorka pro srovnani uvedla rozdil mezi nohou bosou, popi. v barefot obuvi a nohou
v béznych botach. Noha bosd nebo chodici v barefoot obuvi je silna, pruzna, ohebna,
tonizovand na pohmat, tepla, dobfe prokrvend, kize je mechanicky odolnd, vazivové
tukovy pol$tat paty je dobfe vyvinuty a silny, klouby jsou v centrovaném postaveni,
noha mé dobré podélné klenuti, v&jit prsti je Siroce rozprostieny a palec funguje jako
samostatnd funk¢ni jednotka (Prockova, 2019). Chiize je dle autorky lehkd, ticha

s m¢kkym doslapem a zaroveil stoupa otuzilost nohou 1 celého téla.

BéZné obouvand noha byva podle autorky hypotonicka, slaba, tuhd, rigidni, palpacné
chladna s nizkou citlivosti nebo naopak ptecitlivéla a lechtiva, asty je subjektivni pocit
studenych nohou, kiize je jemné a malo odolna, vazivove tukovy polstar paty je mekky,

oplostény, Casto asymetricky ,,seSlapany*.

Prockova (2019) uvadi, Zze objevuje se decentrované nastaveni kloubi, plochonozi,
neaktivni prstce, palec mimo opérnou funkei, ktery je vice ¢i mén€ vbocen. Chtize je dle
autorky hrubd, hlu¢na s tvrdym heelstrikem (dopadem paty), ploska se neodviji plynule,

objevuji se Casté otlaky, bolest a také funkéni 1 strukturdlni zmény.

1.8  Fyzioterapie nohou

Prvni ¢ast cviceni je citovana z prace Lewitové (2016). Autorka uvadi cviceni abecedy
chodidel ke zkvalitnéni jejich funkce, tedy jeji pruznosti, opory a schopnosti vnimat.
Jako prvni cvik doporucuje ucit se s vyfazenim zraku (poslepu) ucit rozeznavat rtizné
povrchy doma i venku, ucit se je hmatat a citit. Autorka doporucuje také si nohy a

prstce masirovat. Druhy cvik je sbirani bosou nohou véci ze zemé (obr. 5).

Obrazek 5: Cvik 2 Sbér véci bosou nohou (zdroj: Lewitova, 2016)
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Tteti cvik je tzv. pésticka, kdy pata i prstce jsou na zemi a snazime se vytvofit co

nejveétsi oblouk podélné klenby (obr. 6).

Obrazek 6: Cvik 3 ,,Pésticka* (zdroj: Lewitova, 2016)

Obrazek 7: Cvik 4 Dlouhé prstce (zdroj: Lewitova, 2016)

Obrazek 8: Cvik 5 Roztahovani prstct (zdroj: Lewitova, 2016)
Z pésticky” vychazi cvik 4, kdy se po cviku 3 snaZime naopak prstce prodlouzit

pohybem po zemi (obr. 7).

Cvik 5 spocivéa v roztahovani prstcii od sebe a k sob¢, jednd se o abdukci a addukci

prstct, na medialni i lateralni strané se aktivuji svaly zpeviujici nohu (obr. 8).

Cvik 6 se nazyva trénink pevnych prstcii. Provedeme piedstavu dlouhych prstct, jsou
na zemi a jemn¢ zatlaCime na S$picku kazdého jednotlivého prstce, zlstava pevny a

neohne se v zadném kloubu (obr. 9).
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Obrazek 9: Cvik 6 Trénink pevnych prstcl (zdroj: Lewitova, 2016)

Obrazek 10: Cvik 7 Odraz prstci pii chtizi (zdroj: Lewitova, 2016)

Poslednim cvikem abecedy pro nohy, kterou Lewitova (2016) uvadi, je odraz prstci pfi
chiizi. Cvik spocivd v pasivnim zhoupnuti a pieneseni sily prstci do akce, tedy

k aktivnimu odrazu prstci (obr.10).
Nasledujici ¢ast cvi¢eni bude citovana z prace Bilkova (© 2011-2019).

Bilkova (© 2011-2019) uvadi cviceni na aktivaci podélné a pii¢né klenby chodidla.
Prvnim cvikem je odtaZeni palce (obr. 11). Tento cvik je vhodny pii problematice
vboceného palce ¢i podélného plochonozi. Pfi provadéni cviku dochézi k aktivaci svalt
podélné a pti¢né klenby a zaroven se uvolnuje oblast chodidla. Cvik také napomaha ke

zlepSeni vnimani podnéth pfi stoji a chiizi.

Obrazek 11: Cvik 8 Odtazeni palce (zdroj: Bilkova © 2011-2019)
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Cvik 8 se provadi vsed¢ s chodidly volné€ polozenymi na podlaze a jednou nohou
pokréenou. Pfi cviCeni se rozeviou prsty od sebe a snazime se o rozsifeni chodidla,
kontakt s podlozkou by mé&l byt pouze v palcovém kloubu, malikovém kloubu a na paté,
ostatni kosti by mély byt mirn€ odlepeny od podlozky pro tvorbu pificné a podélné
klenby. Dalsi dilezitou casti je poskrabani svalli na vnitini strané chodidla od palce
smérem k paté, k aktivaci odtahovace palce od ostatnich prstcii poté stac¢i odtdhnout
palec od ostatnich prstcii a snazime se ho udrzet v této pozici. Postupné by mél palec

zvladnout pohyb bez pomoci.

Cvik 9 chiize po patach se provadi ve stoji na patdch a Slapeme na misté kratkymi

kroky, poté provadime kratké kroky doptedu, dozadu a do stran (obr.12).

Obrazek 12: Cvik 9 Chuize po patach (zdroj: Bilkova © 2011-2019)

Cvik 10 protazeni sval v chodidlech na palcové a malikové strané. Cviceni se provadi
Vv sedu na prstcich, MTP klouby se co nejniZ pfitlaci k zemi a pfida se zatiZzeni sedem na
paty. Poté posouvame paty lateralné, chceme-li vice zatizit malikové hrany chodidla

vytac¢ime paty medialné k vétSimu zatizeni palcové hrany chodidla (obr. 13).

Obrazek 13: Cvik 10 protazeni svalt chodidla (zdroj: Bilkova © 2011-2019)
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Autorka uvadi, Ze cviceni na nohy by se mélo provadét pravidelné, nejlépe kazdy den
pted a po fyzické aktivité, ktera zatézuje dolni koncetiny (dlouhé stani, sport). Cviceni
by se nejlépe mélo zafadit do béznych dennich ¢innosti, jako je myti nadobi nebo sed

V dopravnim prosttedku.
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1  Cil prace
Cilem empirické Casti bakalafské prace je zmapovat moznou zménu pohybového

aparatu po piechodu na barefoot obuv.

2.2 Vyzkumné otazky

Ve své praci hleddm odpovéd’ na tyto vyzkumné otazky:

1. Jak noSeni barefoot obuvi muze ovliviiovat pohybovy aparat?

2. Jaké jsou mozna pro a proti noSeni barefoot obuvi?
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3 Metodika

3.1  Charakteristika souboru

Empirickd cast bakalaiské prace je provedena formou kvalitativni vyzkumné strategie.
Sbér dat probéhl pomoci kineziologického rozboru souboru 28 lidi, ktery byl rozdélen
na dvé skupiny, z nichz patnact je nositeli barefoot obuvi a patnéct slouzi jako kontrolni
skupina a barefoot obuv nenosi. Sbér probandi probéhl na zéklad¢ inzeratli na
socialnich sitich a v okoli znamych a pfatel. Vyzkum probihal v ambulanci fyzioterapie,
kdy vySetfeni probihalo hodinu, ¢tvrt az ptl hodiny trvalo odebrani anamnézy ustné,
kdyz bylo mén¢ Casu, byla anamnéza doplnéna pisemné pies socialni sité. Kritériem pro
vstup do vyzkumu byl také vék od 20 do 30-35 let. VySetiovani obou skupin probihalo
stejnym zpisobem. Metodou ziskavéani dat byl kineziologicky rozbor. Kineziologicky
rozbor se sklada z anamnézy, vySetfeni stoje, drzeni téla, vySetieni rovnovahy, chiize,
goniometrie, vySetfeni funk¢nich test stability hlezna, palpace, vySetfeni senzorickych
funkci a testovani chodidla dle Botlikové. Metoda zpracovani dat byla jednoducha
popisna statistika a srovnani hodnot. Vysledky jsem zpracovala formou tabulek.

Vypracovani kazuistik jsem nezvolila z divodu velkého vyzkumného souboru.

3.2 VySetiovaci metody

Anamnéza

Anamnéza je nejdulezitéjsi ¢lanek pro vytvofeni pracovni hypotézy a hledani klicové
oblasti potiZi, tvofi ji rozhovor probihajici mezi pacientem a terapeutem s cilené
pokladanymi dotazy terapeuta (Podébradskad, 2018). Anamnézu jsem odebrala od vSech
dvaceti osmi probandli, aby mély informace komplexni podobu. Odebirala jsem
anamnézu klasickym zpiisobem, kdy jsem odebirala osobni anamnézu zahrnujici
nyngj§i onemocnéni, rodinnou anamnézu problému s pohybovym aparatem, sportovni a
pracovni anamnézu. Také jsem se dotazovala na obuv, kterou nosi kontrolni skupina.
Barefoot nosici skupiny jsem se v piipadé dotazi na obuv ptala na jejich spokojenost
s obuvi, popfipadé jestli pocituji zmény k lepsimu nebo naopak. Informovala jsem se

také na bolesti a urazy nohou i na ortopedické zkuSenosti.
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Aspekce stoje a chiize

Aspekéné hodnotime pfi stoji valgozitu nebo varozitu patni kosti a chodidla, sledujeme
rozlozeni sil na chodidle a prsty v kontaktu s podlozkou, zda je pacient vyuziva v opore
(k tomu se vyuziva Véleho test), sledujeme plochonozi a postaveni prstil, zejména palce

(Kolaft, Vareka, 2012).

Dle Kolafe a Vareky (2012) sledujeme pii chlizi zevni a vnitini rotaci nohy, na jakou
¢ast nohy pacient naslapuje, ptipadné kterou nohu vice zatézuje. Vnitin€ rotacni chilize
je nejcastéji zptisobena vnitini rotaci tibie nebo zvysenou anteverzi krcku femuru, zevné
rotacni chiize mize byt zplsobena zevni rotaci v kycli (Kolaf, Vatreka, 2012). Jak autofi
dale uvadi, vySetfenim chlize po Spickach, patach, zevni a vnitini hrané chodidla
vySetfujeme orientacné silu, pohyblivost hlezna a subtalarniho kloubu a sledujeme také

oporu palce a prstii.

Véleho test — dle Véleho se nestabilita vzpfimeného stoje projevuje zvysenou aktivitou
Vv oblasti prstct, aktivita se zvySujici se nestabilitou pokracuje disto-proximalné,
proporciondlné k vySce instability (Véle, Pavli, 2012). Test se provadi ve vzpiimeném
stoji, pohledem, bez ptedchozi instrukce vySetfovaného, vySetfujici pozoruje a
vyhodnocuje pozici, formu a chovani prstci a nohou vysetfované¢ho (Véle, Pavli,
2012). Vyhodnoceni je dano do 4 stupiiti, z nichz 1. stupein je norma s dokonalou
stabilitou, dotyk prstcii podloZzky je lehky, prstce jsou uvolnéné bez zmény formy a
aktivity svalll. Stupent 2 oznacuje lehce porusenou stabilitu, kterd se projevuje
pritisknutim prstcit na podlozku, ty poté ztraceji uvolnénou pozici. Stupen 3 predstavuje
sttedné porusenou stabilitu, kdy postaveni prstct je drapovité se zanofenim do podlozky
a fyziologicka pozice ¢i forma prstcl je vyrazn€ zménéna. Stupeil 4 predstavuje vyrazné
porusenou stabilitu, kterd se projevuje hrou §lach, masivni zménou pozice a formy

prstct a dochézi 1 k pohybu nohy ve sméru supinace nebo pronace (Véle, Pavla, 2012).

Dopliujici varianty testu, ke zvySeni jeho citlivosti, se provadi test se zavienyma o¢ima
(vyfadi se stabilizujici vliv pohledu na pevné okoli) nebo kontaktem na horni ¢ast zad
vySetfovaného, lehkym postrkem s cilem destabilizace, pti postrku sledujeme 1 ¢as, kdy

dojde k navraceni stability (obr. 14) (Véle, Pavla, 2012).
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Je-1i pacient dobfie stabilni, zaujimé jeho opérné zdkladna nejmensi plochu, tzn. Ze paty
jsou u sebe, opora je pouze o paty a hlavicky metatarsti prvniho a patého prstce, prsty
(phalanges) jsou volné, pacient se o né neopira (Ize pod né vsunout list papiru). Pti horsi
stabilit¢ dochdzi k rozSiteni opé€rné baze o plochu mezi falangy a spojnici metatarsu,
aktivuje se extensor digitorum brevis, ktery pfitlacuje posledni ¢lanky lehce k zemi a
list papiru pod prstce neni mozné vsunout. Pokud se stabilita zhorsi vice, dochdzi kromé
aktivace m. extensor digitorum brevis také k aktivaci m. flexor digitorum longus,
phalangy se kzemi pfitisknou tak, ze dojde ke zméné ryhy mezi poslednim a
ptedposlednim falangem. Pti dal$im stupni je m. flexor digitorum longus aktivni tak, ze
prsty nabyvaji drapovitého tvaru, s postupujicim zhorSenim se aktivuji i svaly na predni

plose bérce (Véle, Pavll, 2012).

A B C B A
Obrazek 14: Véleho test (zdroj: Botlikova, 2016)

DRZENI
i&i E@bj @a? @m
A B C D
DRZENI
vytecné dobré chabé ipatné

IR

Obrazek 15: Hodnoceni drZeni téla dle Kleina, Thomase a Mayera (zdroj: Haladova,
Nechvatalova, 1997)

37



Tab. 1 Hodnoceni drzeni téla dle Kleina, Thomase a Mayera

A B C D
vzpfimena a lehce nachylena | sklonéna dopfedu
1 hlava zataZena dopredu nebo zaklonéna znacné sklonéna
vypjat, sternum
nejvic prominujici
2 hrudnik Cast téla lehce oplostén plochy vpadly
dolni ¢ast bficha chabé a tvori
zatazené a zatazena, ale ne | nejvice prominujici | zcela ochablé a prominuje
3 biicho oplostélé plocha Cast téla dopiedu

4 zakiiveni

v normalnich

lehce zvétsené

zvétsené nebo

pétefe hranicich nebo oplostelé oplostélé znacné zvétSené
lopatky odstavaji,
nestejna vyse lopatky znacné odstavaji,
boky, tajle a ramen, lehka bo¢ni | ramena zfetelné nestejné
torakobrachialni odchylka patete, vysoko, zna¢na bo¢ni
5 boky, tajle, trojahelniky lopatky lehce bok mirné odchylka patefe, bok
lopatky, soumérné, lopatky | odstavaji nebo vystupuje, zieteln€ vystupuje,
ramena, neodstavaji, obrys soumernost trojuhelniky torakobrachialni
torakobrachidlni | ramen ve stejné obrysu ramen torakobrachialni trojuhelniky zfetelné
trojuhelniky vysi lehce porusena | mirné asymetricé asymetrické

Upraveno dle Haladova, Nechvatalova (1997)

Trendelenburg/Duchenova zkouska

Jedna se o hodnoceni svalové sily gluteus maximus a minimus, vySetfeni probiha ve
stoji na jedné dolni koncetin€, druha je pokréena v koleni a v ky¢li. Pozitivita zkousky
je pii poklesu panve na pokréené dolni koncetin€é nebo lateralni posun (Haladova,
Nechvatalova, 2010). Haladova (2005) dopliuje jesté pozitivitu pfi tklonu do strany
stojné koncetiny. Zkouska nas informuje o stabilizaci panve abduktory kycelniho
kloubu na stojné koncetin€ a musi probihat bez pfidrZeni a opory pokréené koncetiny o
stojnou (Haladova, 2005). Znamkou oslabeni abduktorti 1ze povazovat i lateralni posun

panve, ktery mlZe poukazovat na radikularni syndrom L5 nebo oplosténi m. tibialis

anterior (Haladova, 2005).

Romberguyv test

Romberglv test a vySetieni rovnovahy citovano z Kukucz (2020).

Romberg I: hodnotime stoj s otevienyma ocima, v§imame si §itky baze stoje a v§imame

si celkového drzeni téla vEetné mimovolnych pohybt. Hodnotime i tendenci k padu.

Romberg II: stoj spatny (pfednozi a paty k sobg€), ve kterém se zvysi nestabilita stoje.
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Romberg III: stoj spatny pii zavienych ocich, pokud je stabilita stoje horSi pii
zavienych ocich, je Romberglv test pozitivni. Negativni je test, kdyz nedojde

k vyraznému zhorSeni mezi Romberg II a III.
VySeti‘eni rovnovahy

Stoj spojny, stoj mérny (tandemovy), stoj na jedné noze a pata volné nohy opiena o
koleno nohy stojné, vaha pifedklonmo a paze v upazeni. Vykon se hodnoti tfemi stupni:
kvalitni, ktery je bez vykyvl a chvéni koncCetin, uspokojivy stupen pak uz doprovazi

chvéni a nedostatecny stupeii je s narusenim rovnovahy (Kukucz, 2020).
Vysetieni chuize (viz teoreticka ¢ast)
Palpace

VySetiujeme svaly a Slachy kolem kotniku a na noze, pfi bolesti paty se palpuje
hypertonus v kratkych svalech planty a v m. tibialis posterior, palpujeme také Achillovu
Slachu a mékké tkané kolem ni (Kolaf, Vareka, 2012). Pii metatarzalgii vySetifujeme
ptficnou klenbu, jeji snizeni a zda je pasivné korigovatelna a zdali je korekce bolestiva

ptipadné prominujici do oblasti plosky (Kola#, Vareka, 2012).
Vysetieni senzorickych funkci

Mezi senzorické funkce patii grafestezie, pohybocit a draZzdivost, jeji vySetfeni se
provadi tak, ze se ploska jemné piejede ostrym pfedmétem, nefyziologickéd reakce je
nadmérna reakce spojend s ucuknutim nebo nulovd/ Zadna odpovéd (Kolar, Vareka,
2012). Pt1 vySetteni grafestezie ma pacient rozpoznat ¢islo €1 pismeno napsané ostrym
pfedmétem na plosku. Pohybocit vysetiujeme pomalym, plynulym pohybem v kloubech
pfi zavienych ocich, pacient rozeznava smér pasivniho pohybu, ktery terapeut provede
(Kolat, Vareka, 2012). Chize hypersenzitivnich jedinct pfipomina chtizi po horkych
kamenech, kdy naSlap je vice na pfedni oblasti plosky. Balan¢ni funkce nohy je
nedostatecna, a tudiz se tato funkce prenasi na proximalnéji ulozené segmenty, jako
jsou svaly panevniho pletence a dolni ¢asti lumbélni patefe. Shleddvame u nich také
zvySené napéti m. quadriceps femoris a hamstringli pfi stoji a chlizi (Kolaf, Vareka,
2012). Autofi dale uvadéji, Ze pacienti s oslabenymi senzorickymi funkcemi trpi vice na

urazy nohou.
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Goniometrie DK

Cely odstavec je citovan z Janda, Pavli (1993). Goniometrické vySetfeni dolnich

koncetin zahrnuje vysetfeni kyc€elniho kloubu, kolenniho kloubu a kloubu hlezenniho.

Vysetfeni kycelniho kloubu zahrnuje vySetieni flexe, jejiz fyziologicka hodnota je 120-
135°, extenze 10-30° a stfed goniometru se ptikladd na velky trochanter laterdln¢.
Kycelni kloub se vySetfuje také do zevni rotace s variacni Sifi rozsahu 45-60° a vnitini
rotace 30-45°, stied goniometru se priklada na stied patelly. Kolenni kloub se vySetiuje
do flexe a extenze s varia¢ni $ifi flexe 125-160° extenze 0-10°, stfed goniometru se
ptiklada na laterdlni epikondyl femuru. Kloub hlezenni se vySetfuje do plantarni flexe
s varia¢ni §ifi 45-50° a dorsalni flexe s variaéni $ifi rozsahu pohybu 10-30°, stfed
goniometru se ptiklada 1,5 cm pod malleolus lateralis. V hlezennim kloubu se vySetiuje
také inverzni pohyb 35-50° a pohyb do everze 15-30 s piikladanim goniometru

Z plantérni strany.
Funkéni testy stability hlezna

Piedni zasuvkovy test slouzi k posouzeni strukturalni integrity ligamentum fibulotalare
anterius, predni ¢ast kloubniho pouzdra, ligamentum fibulocalcaneare (Kolaf, Vareka,
2012). Test se provadi tak, Ze pacient sedi s flektovanym kolenem ptes okraj lehatka,
jedna ruka terapeuta fixuje v distalni tietiné bérce z piedni strany, druha ruka obejme
patu, noha se nachazi ve 20° PF, tlakem na calcaneus se snaZzime vysunout talus
anteriorné. Test je pozitivni, kdyZ se talus posune o vice nez 3 mm s lupnutim (Kolaf,

Vareka, 2012).

Talar tilt test odhaluje poskozeni lig. fibulocalcaneare pti pohybu do inverze, lig.
deltoideum do everze. Poloha je stejna jako u piedniho zasuvkového testu, ale provede
se pohyb subtalarnim kloubu do inverze a everze, pozitivita testu spo¢iva v nadmérném

inverznim ¢i everznim pohybu (Kolaf, Vareka, 2012).

Thompsonuv test se provadi pii podezieni na rupturu Achillovy Slachy, provadi se
vleze na bfiSe snohou pies okraj stolu, provede se manualni komprese m.
gastrocnemius a sledujeme plantarni flexi nohy, pozitivni je test pii absenci PF (Koléf,

Vareka, 2012).
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Testy zdravého chodidla dle Botlikové
Cela tato kapitola bude citovana z Botlikové (2016).
Test 1: Vidim koralky

Jedna se o test pficné klenby nohou, ktery odhaluje piicné plochonozi, kdy je vpadlé
pricné klenuti. Test se provadi vsed¢ na zidli, s flektovanymi koleny a patou na druhé
zidli pted sebou. Poté se provadi maximalni flexe ptfednozi, kdy by mél pacient vidét
,koralky* které predstavuji [.-V. metatarsophalengealni skloubeni. Test je negativni, je-
li noha lehce vyboulena na pohled, objevi se ,.koralky* se zdvihem do mirného oblouku
a vrcholem uprostied (obr. 16). Pozitivita testu je v ptipadé€, kdy jeden ¢i vice ,,koralka*
neni patrny/nevycniva (obr. 17) a pfednozi mezi palcem a malikem se jevi ploché,

pfednozi neni pruzné, méné pohyblivé, obvykle se zkrdcenim extenzorti nohy.

Obrazek 16: negativni test vidim kordlky =~ Obrazek 17: pozitivni test vidim koralky
(zdroj: Botlikova, 2016) @) (zdroj: Botlikova, 2016) @

Test 2: Proporce obtisknuté Slapky

Test sleduje podélnou klenbu nohy a odhaluje jeji plochost. Test probihd namazanim
plosky nohy olejem a jejim naslednym otiskem na barevny papir na rovném podkladu,
ktery se po otisku obtdhne tuzkou, kvili uchovani skutecného otisku pro piipadné
budouci rozpiti. Z otisku (obr. 18) se nasledné vyhodnoti index nohy 100x (A: B),
norma do 45 %, mirné€ plocha noha 45-50 %, stiedn¢ plocha 50-60 %, siln¢ plocha nad
60 %.
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Obrazek 18: Otisk nohy (zdroj: Botlikova, 2016)

Test 3: Obtiskne se pata oddélené?

Jedna se o test podéIné klenby nohy, ktera odhaluje vysoky nart, tedy nadmérné zvysené
podélné klenuti, které se vyhodnocuje z otisku plosky v testu 2. U vysokého nartu je
otisk plosky preruSeny na dvé ¢asti — nartni a patni Cast. Zmétime délku stopy a
vypocitame relativni délku mezery (obr. 19), kterd se vypocita vzorcem 100x délka
mezery M: velikost plosky P. Mirné vysoky nart je pfi relativni délce mezery do 4 %,
sttedné vysoky je u relativni délky mezery 4-8 %, a velmi vysoky nart odpovida
hodnoté nad 8 %.

>

)

Obrazek 19: Otisk nohy s vysokym nartem (zdroj: Botlikova, 2016)
Test 4: Kam miFi palec?

Test sleduje postaveni palce a odhaluje vboceny palec, tedy palec vychyleny smérem
k ostatnim prstim. K testu potfebujeme obrdzek chodidla s vyzna¢enymi hrani¢nimi

uhly a barevnym odliSenim z6n vyboceni palce (Obr. 20).
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Test se provede stoupnutim si na kresbu Slapky tak, aby palcovy kloub byl na ¢erném
terciku a stied paty na ptimce pro patu. Poté se prodlouzi osa palce a zjisti se, které¢ z6né
odpovida jeji sklon. Pii hodnoceni testu srovndvame smér osy palce se sméry hranic zon
na testovacim papire. Lehké vboceni je, kdyZ smér patii do Zluté zony a thel je pod 20
stupiitl, stfedni vboceni je, kdyz smér patii do zelené zony a uhel je 20-30 stupnd. Velké
vboceni je v ptipadé, kdy smér patii do modré zony s thlem 30-50 stupiii. RozliSujeme
jesté silné vboceni se smérem do Cervené zény a s thlem nad 50 stupnid. U zdravého

chodidla smétuje palec i ukazovak rovné vpted.

Obrazek 20: Smér odchylky palce (zdroj: Botlikova, 2016)
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4 Vysledky

Vysledky prace jsem zpracovala kvalitativnim zpisobem. Data od dvaceti osmi
probandii jsou pro zpracovani podrobné kazuistiky rozsdhla, a tak jsem data
systematizovala do tematicky rozdélenych tabulek, které jsou neoddélitelnou casti
praktické vyzkumné casti. Probandy rozdé€luji na kontrolni skupinu nenosici barefoot
obuv a probandy nosici barefoot obuv. Ke kazdé tabulce je ptidan slovni komentar se
zhodnocenim vysledki. Jednotlivi ¢lenové skupin dostali oznaceni. BFI1-BF14 je
oznac¢eni pro probandy barefoot skupiny a N1-N14 je oznaceni pro probandy kontrolni

skupiny tedy pro skupinu nebarefoot.

4.1 Anamnéza

4.1.1 Anamnéza nebarefoot

Tab. 2 anamnéza kontrolni skupiny (probandi 1-7)

anamnéza N1 N2 N3 N4 N5 N6 N7
Bolest bolest zad,
bolest bolest ramene, L bez bederni bolest distorze bolest
osobni ramene patef omezeni patefe ramene kotniku ramene
operace
rodinna bez nic nic nic nic menisku nic
pracovni stoj stoj stoj stoj stoj sed stoj
vzpirani,
funk¢ni
Serm, trénink
sportovni fitness fitness nic prochazky fotbal kolo, brusle | (fitness)
Tenisky, tenisky,
balerinky pracovni pracovni
obuv tenisky tenisky tenisky tenisky obuv tenisky obuv
orto
pomucky | orto boty vlozky do bot bez bez bez bez bez
Tab. 3 anamnéza kontrolni skupiny (probandi 8-14)
anamnéza N8 N9 N10 N11 N12 N13 N14
bolest Th, L,
bolest L dysplazie distorze distorze bolest
osobni | uraz kolene patefe ky¢li kotniku kotniku nic kolene
halluxy,
vyskakovaci dysplazie TEP
rodinna klouby nic ky¢li hallux valgus nic kycle nic
pracovni stoj sed, stoj sed stoj stoj sed sed, stoj
cviceni
doma, kolo, béh,
sportovni joga atletika béh Serm béh, plavani | béh, joga | atletika
obuv tenisky tenisky tenisky tenisky tenisky tenisky tenisky
orto orto boty + vlozky na
pomucky bez bez bez bez vlozky nic miru
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Kontrolni skupinu nebarefoot nosicich probandi tvofi Sest muzli a osm Zen, primérny

vek skupiny je 27 let.

Osobni anamnéza: Ctyfi probandi uvedli, ze maji bolesti zad, pfevazné se jednalo o

oblast bederni, tfi ¢lenové skupiny uvedli, ze maji problémy s bolavym ramenem, dale
se z nyn¢jsiho onemocnéni objevila bolest kolen, kterd trapi dva c¢leny skupiny. Tii
uvedli distorzi kotniku. V osobni anamnéze se dale objevila dysplazie kyc¢li. VSichni

¢lenové skupiny nosi nejcastéji tenisky, dva z nich v praci pracovni obuv.

Rodinnd anamnéza: osm probandi si neni védoma probléml pohybového aparatu

v roding, jeden uvedl operaci menisku a dva uvedli halluxy, mezi ¢leny se v anamnéze

objevila také TEP ky¢le.

Pracovni anamnéza: jedenéct Clend ze Ctrnacti uvedlo, Zze délaji praci ve stoji anebo

hodné chodi, pasivni sedavou praci maji tfi ¢lenové.

Sportovni anamnéza: Ctyfi ¢lenové uvedli, Ze se vénuji b&hani, fitness centrum

navs§tévuji tii ¢lenové. Ve skupiné€ jsou dva byvali atleti (N9, N13) a jedna aktivni
atletka (N14), dva provozuji jégu, dva Serm a nékteti se vénuji jizdé na kole. Jeden ¢len
uvedl, ze nedé€lad zadny sport. Ze Ctrnécti Clenti jen jeden nesportuje, takze se opomiji

problémy z inaktivity.

Obuv: vsichni z kontrolni skupiny uvedli, Ze pfevazné nosi tenisky, damy uvedly, ze
vyjime¢né nosi spolecenskou obuv na podpatku. Doma chodi vétSina dotazovanych
naboso nebo v ponozkach, jedna ¢lenka (N14) uvedla, Ze na doporuceni lékaie, kvuli

propadlé klenbé, nosi doma pantofle.

Ortopedické pomiticky: Ctyfi ¢lenové skupiny maji pozitivni zkuSenost s noSenim

ortopedickych vloZzek na miru, zbytek nenosil/nenosi.
4.1.2 Anamnéza barefoot

Skupinu probandii nosicich barefoot obuv tvoii taktéz ¢trnact ¢lendl, pét muzii a devét

zen. Primérny vék skupiny je 29 let.

Osobni anamnéza: nejvice Clend (celkem Ctyfi) uvedlo v anamnéze distorsi kotniku, dva

trpi na bolesti bederni patete, dva na bolesti v oblasti SI kloubu, dva prodé¢lali distorsi

kolene, dva trpi na bolest v oblasti kréni patete a dva prodélali operaci slepého stieva.
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Dale byl uveden vyhtez ploténky, reflux jicnu, bolest hyzdi, bolest ky¢li a objevila se

také bolestiva kostr¢ po padu. Bez obtizi jsou tfi ¢lenové skupiny.

Rodinnd anamnéza: nejvice dotazovanych (Sest) uvedlo, ze si nejsou védomi problému

pohybového aparatu v roding€, halluxy uvedli ¢tyfi ¢lenové, bolest zad dva, revmatoidni
artritidu dva, stejn€ jako artrézu. Byl zminén 1 vyhiez ploténky, byla zminéna i bolest

kycle a kolen, operace karpalniho tunelu a patni ostruha. Objevilo se i plochonozi.

Pracovni anamnéza: devét ze ¢trnécti ¢lenit uvedlo, Zze vykonavaji sedavé zaméstnani,

tii uvedli, ze vykonavaji praci aktivni ve stoji nebo chiizi, dvé ¢lenky jsou na rodi¢ovské

dovolené, z nichz jedna pracovala piedtim aktivné a druhd méla sedavé zaméstnani.

Sportovni anamnéza: nejvice ¢lenti skupiny se vénuje béhu, celkem pét, dale Ctyfi se

vénuji cviceni doma, Ctyfi také uvedli, Ze cvici ve fitness centru, tfi jezdi na kole, tfi
délaji jogu a dva plavou. Dalsi sporty, které probandi délaji, jsou Serm, volejbal, flow

in, turistika, jizda na bruslich. Nesportovani se objevilo jednou.

Boty: z diivodu hlavniho tématu anamnézy, je tato Cast rozepsana po jednotlivych

¢lenech.

1 BF: 3 roky nosi BF, doma bos, klady: neboli nohy pfi praci nebo po ni, pohodiné a
dobré i pro chizi po tvrdém, prostor pro prsty, lepsi citlivost, zdpory: Zadné,

v anamnéze ortopedické vlozky — nespokojenost, stav beze zmény.

2 BF: 4-5 let nosi BF, klady: okamzita zpétna vazba, lep§i vnimani terénu, ,,citim i

zvykacku®, roz§ifené nohy, v minulosti chiize hodné€ naboso, zdpory: Zadné.

3 BF: 2,5 roku noseni BF, doma pantofle, klady: pohodIné bez mackani nohy, citi terén,
zapory: ze zacatku bolest nohou, ta pfestala po Case, jiné boty tlaci a v zimé je v BF

zima

4 BF: 2 roky noSeni BF, v minulosti vloZky do bot bez efektu, doma bos, prace pantofle
soucasné noseni BF kvili klenbé&, klady: na prochazky ptijemnéjsi, lepsi prace kotniku,

zapory: na betonu nepiijemné, paty boli
5 BF: 2 roky + hodné chiize naboso, klady: lepsi pocit, zdpory: cena

6 BF: 5 let, klady: rozsitena noha, boty nejsou nepfijemné na noze, neni problém

s nateklou nohou, zapory: obcas bolest na tvrdém povrchu, bez ortopedické zkusenosti
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7 BF: 3 roky, klady: stabilngjsi noha, mén¢ dupani, lepsi odvijeni nohy, termoregulace,

zapory: zadné, v anamnéze ortopedické vlozky na miru — nespokojenost

8 BF: 5 let, klady: pohodlné v piirod¢, vétsi prostor pro prsty, lip se stoji, zdpory:
V pocatku bolel nart a paty

9 BF: noseni pfes 1 rok, klady: spokojena, zdpory: nic

10 BF: 1 rok, klady: zména drzeni téla, citi terén, rozlepeni maliku, lepsi na kotniky,

zdpory: €ena, v minulosti 1écba s kréni pateti

11 BF: 5 let, klady: zpevnéni celého téla, srovnani prstu na noze, jiné vnimani,
stabilnéjsi, otuzilejsi, zapory: chiize po tvrdém povrchu-¢lovek musi hlidat po ¢em jde,

cena, (v anamnéze Sikmé sttisky kycli)

12 BF: 6 let, klady: uprava chiize po malickach, negativa: pretizend plantarni

aponeur6za-rozcviceno, na pravé noze vadi chtize po tvrdém povrchu

13 BF: 3 roky, klady: pohodIné boty, ujde i 7-10 km ve mésté bez obtizi, zapory: ze
zacatku bolest pat, ted’ jiz dobré

14 BF: 3 roky, klady: kontakt se zemi, nic netlaci, volna noha, zvySena citlivost

chodidla, promasirovana chodidla, zapory: bez

Probandi nosici barefoot obuv jsou vSichni s botami spokojeni, bota jim zajistuje
dostatek prostoru a pohodli a starosti déla nekolika ¢lenlim akorat tvrdy povrch nebo

cena.
4.2  Stoj a drienitéla

U obou skupin jsem vySetiila stoj a drzeni té€la. Stoj jsem vySetiila aspekci stoje o
normalni bazi, zuZené bazi a stoje o zuZené bazi se zavienyma o€ima. Stoj o normalni
bazi je doplnén o Véleho test. Cilenou aspekci jsem vySetiila oblast nohou, zamétila
jsem se na valgozni nebo vardzni postaveni pat, kontakt prstca s podlozkou, plochonozi
a postaveni prstcli. Postaveni palce a plochonozi je déle probrano niZe. DrZeni téla jsem

vyhodnotila podle hodnoceni Kleina, Thomase a Mayera (obr. 15), (Tab. 1).
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V Tab. 4 a 5 je pismenem P oznaCena pozitivita, X oznaCuje, ze se dand véc
nevyskytuje. Oznaceni LP je oznaeni pozitivity pro levou nohu, PP je oznaceni pro

pozitivitu pravé nohy. Oznaceni pouze P se vztahuje na ob¢ nohy.

Tab. 4 Aspekéni vySetfeni nohou pfi stoji (kontrolni skupina)

NL1|[N2|[N3|N4|N5|N6|N7|N8|N9 | N10|N11|N12|N13|N14
Valgéznipata |[PP| P | X |P | X |[PP| X |P | P | X P P |LP| P
Varoznipata |[LP| X |LP| X | X | X | X | X | X | PP | X X | PP | X
Kontaktprstch | X | X | X | X | X [ X [ X[ X[ x| P X X X X
Plochonozi X[ XX | X[ X|X]|X]|X]|X X X X X
Postaveni
prstctl X | X | x| x| x|LP| x| x| x P X P P P

Tab. 5 Aspekéni vySetfeni nohou pii stoji (barefoot skupina)

BF | BF | BF | BF | BF | BF | BF | BF | BF | BF1 | BF1 | BF1 | BF1 | BF1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3
Valgozita | P | x | X |PP| x | x | X |LP| x X P X
Varozita X X | LP | X X X X X X X X LP X X
Kontakt
prstcil X | X | X | X | X | X | X | X
Plochonozi | X X X X X X X p X X X X X
Postaveni
prstctl X X X X X X X X X X X X X X

Valgozita pat je vétsi u skupiny nebarefoot, kde se objevila 10x, u barefoot skupiny
pouze 4x. Vardzni postaveni pat je u nebarefoot skupiny 4x a u barefoot skupiny 2x.
Postaveni pat ma o polovinu lepsi barefoot skupina. Barefoot skupina ma ukéazkové
postaveni prstcli, kdy jsou prstce u vSech probandi v kontaktu s podlozkou.
V nebarefoot skupiné je pouze 1 proband se Spatnym kontaktem prstci k podloZce.
Plochonozi ma pouze 1 probandka z barefoot skupiny, v nebarefoot skupiné neni nikdo
s plochonozim. Postaveni prstcii je vyrazn€ lepsi u barefoot skupiny, kdy ho vSichni
maji v potadku. U nebarefoot skupiny ho maji 4 narusené na obou nohéach a 1 pouze na

levé.

V tab. 6 a 7 jsou pouzivany zkratky pro vyhodnoceni. X znamena negativitu testu, P
znamend pozitivitu testu. DrZzeni téla Kleina, Thomase a Mayera je Skalovano do
ctytech kategorii: A kvalitni drZeni téla, B dobré, C chabé a D nedostacujici. Véleho test

je roz¢lenén do 4 kategorii 1-4 viz vyse v kapitole 3 Metodika.

48



Tab. 6 Vysetieni stoje a drzeni téla (kontrolni skupina)

N1|N2| N3 | N4 |[N5|N6| N7 N8| N9 N10|N11|N12|N13|N14
DrzenitélaKTM |A| B | B |[BC|{C|B|B|B|B|B | B|BJ|AB| B
Romberglv stoj | X X | X | X X | X | X X X X
Rombergtivstoj I | X P | x| X X | X P P X X
Rombergtivstoj III | X | X | X P I X|P|P|X] X P P X X X
Véleho test 1]1-2]1-2| 2 |22 12223 3 |12 3 3 123

Tab. 7 Vysetteni stoje a drzeni téla (barefoot skupina)

BF |BF| BF |BF |BF |BF| BF |BF|BF|BF| BF |BF| BF | BF
1 |2 | 3 4|56 7 |8]9]10] 11 |12 13 | 14

DrZeni téla
KTM B(B| B |B|B|A|]C|C|C|C|]C|C|BC| B
Rombergtiv stoj
| S| x X X | X | X X X | X | X X X X X
Rombergtiv stoj
1 X | X | X | X | X | X| X | X|X|X]| X | X]| X | X
Rombergtiv stoj
1] X| x| P |P|XxX|x| P |xX|xX|P| P |P|] P | X

Véleho test 1]1]12|2 1112|112 |12]1]23]238

DrZeni téla dopadlo méné pozitivné pro skupinu barefoot nosici obuv, az Sest probandi
nosici barefoot obuv ma chabé drzeni téla, mezi kterymi jsou i dlouhodobi uzivatelé
(nad 5 let). Druhé polovina skupiny ma drZeni téla dobré. Vétsina ze skupiny barefoot
nenosicich probandii ma drzeni téla dobré, jedinci s chabym drZzenim téla se témét

nevyskytuji.

Rombergiv stoj I, tedy stoj o normalni bazi s otevienyma o¢ima, dopadl pro vSechny
negativné, tedy vSichni testem uspé$né prosli. Rombergtv stoj II mél z 28 ucastniktl
pouze tii zavahani v kontrolni skupiné, kdy probandi méli ve stoji spojném ¢etnou hru
Slach, popf. se objevovaly titubace. Rombergiv stoj III uz de€lal problém vice
probandum, vice lidi bylo ze skupiny barefoot, kdy pét ze sedmi jsou lidé s chabym

drZzenim téla.

Pii Véleho testu se sleduje stabilita klasického stoje a chovani nohou. Pokud klenby
dobie funguji, prsty by mély mit uvolnénou pozici. V tomto testu dopadla Iépe skupina
barefoot nosici obuv, kdy pouze dva probandi se blizili tfetimu stupni se stfedné
narusenou stabilitou. Nejvice probandi z barefoot skupiny ma podle tohoto testu

dokonalou stabilitu nohou s lehkym dotykem prstct podlozky.
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Probandi nosici barefoot obuv méli viditeln¢ lepsi postaveni prstcli nez probandi nosici
béznou obuv. Ve skupiné nenosicich barefoot se v péti pripadech ze ¢trnacti objevil tieti
stupen se stiedné narusenou stabilitou. S dokonalou stabilitou se u nebarefoot skupiny

setkdvame pouze jednou.
4.3  Rovnoviha

K vySetfeni rovnovahy jsem vybrala testovani Trendelenburgovy zkousky, stoje
spojného, stoje tandemového, stoje na jedné noze s patou volné nohy opienou o koleno
stojné nohy a testovani vahy predklonmo (Tab. 8 a 9). V tabulce je stoj na jedné noze,
z diivodu similarity s jogovou pozici nazvan strom. Stoj spojny, tandemovy, strom a
vaha jsou hodnoceny S$kdlou 1-3, kdy prvni pfedstavuje provedeni kvalitni a bez
vykyvi, druhy je vykon uspokojivy s chvénim a tfeti je vykon nedostate¢ny s narusenim

rovnovahy.

Tab. 8 Vysetfeni rovnovahy stoje (kontrolni skupina)

N1|N2|N3| N4 |N5| N6 |N7| N8 |N9|N10|N11|N12|N13|N14

Trendelen.zk. P|x|P| P |P|P|P|P|Xx]|P P P P P
Stoj spojny 1/1(1] 1 ]1]1|1|1]1]1 1 1 1 1
stojtandemovy | 2 | 1 |1 |12 |2 |2 |1|2]|1]| 2 2 3 1 1
Strom 211|112 |23 |2(12|1] 2 2 2 1 2
Vaha 3|11 3 |2|23|2|3]1] 3 2 2 1 3

Tab. 9 Vysetieni rovnovahy stoje (barefoot skupina)

BF | BF | BF | BF | BF | BF | BF | BF | BF | BF1 | BF1 | BF1 | BF1 | BF1
112 3 ]4 |56 ] 718109 0 1 2 3 4

Trendelen.
zkouska | P | P| P |P|P|X|P|P|P|P | P | P | P | P

Stojspojny| 1 | 1 | 1|1 |11 /11|11 [1]|1]1]1

Stoj
tandemovy | 2 1 112 1 112 2 | 2 2 1 2 1 1

Strom 1 /1112|1123 2 2 2 1 1

Véha 3| 2|12 2|2 ]1]|]1]2]2 2 2 2 1 2

Trendelenburgova zkouska je hodnocena P pozitivni a x jako negativni. Z tabulky je
jasn¢ zietelné, ze stabilitu panve zajiStovanou abduktory kycelniho kloubu maji

v poradku dva z nebarefoot skupiny a jeden z barefoot skupiny.

50



Stoj spojny je kvalitni u vSech probandi, stoj tandemovy dopadl o jednoho Iépe ve
skupin¢ s barefoot probandy stim, Zze na rozdil od skupiny nebarefoot se v této
neobjevil zadny nedostatecny vykon. Ve skupiné druhé se objevil. Pozice stromu

dopadla v poméru kvalitniho vykonu 1épe pro barefoot skupinu s bilanci 8:4.

V obou skupinach se objevil jeden piipad nedostate¢ného vykonu. VySetieni pozice
vahy, dopadla rovnéz Iépe pro barefoot skupinu, kdy se v barefoot skupin€ objevil jen
jeden nedostatecny vykon a v druhé skupiné 6, kvalitni vykony byly v obou skupinach

obdobné.
4.4 Chiize

Na chiizi jsem vySetfovala, jestli dochazi k zevni rotaci nohy nebo vnitini rotaci nohy,
jak kvalitni je naslap a jestli dochazi k odvijeni ptes zevni hranu plosky. Vysetfovala
jsem, kterd noha je vice zatéZovand, popf. jestli jsou nohy zatéZovany stejné, jestli je
patrny souhyb hornich koncetin, jestli dochazi k vyraznéjsi rotaci trupu ¢i k ukloniim na
stranu a jak pracuji prsty, zdali flekén¢€ uchopuji terén, anebo dochazi k vyraznéjSimu

napéti extenzord.

V tabulkach 10 a 11 je vnitfni a zevni rotace hodnocena x negativni, P pozitivni, Z u
naSlapu znamend zevné, pies zevni hranu chodidla. Znacky u prstci znamenaji E
extenzni postaveni, F flekéni prace prstci a 0 znamend pouhy dopad pfednozi bez
vyrazngjsi aktivity flexort ¢i extenzor. V hodnoceni zatizeni nohy je P prava a L leva,

souhyb hornich koncetin je znamkovan Skolskym systémem.

Tab.10 Hodnoceni chlize (kontrolni skupina)

N1 [N2|N3|N4|N5|N6|N7|N8|N9|[N10|N11|N12|N13|N14
ZR X P|IP|x|P|P|P|P|P]|P P P P P
VR p X | X|P| X | X | X]|X]|X X X X X X
naslap Z | Z2\|\Z2\|\Z2\|\2Z2\|\Z\|\Z2|Z2|Z2]| Z Z V4 Z V4
prstce 0 E|OOFIE|E|E|E|O0]|O0]| E E 0 |OF| E
vic
zatizena
noha p fo|L|P|P|L|P|P?|L|P P P L P
souhyb
HKK 1 o|(1(1|0|1(1]1]2 2 2 1 1 1
pohyb , .
trupu X | X R x| x| x|U|x]|]U|JU]|X X X X
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Tab. 11 Hodnoceni chiize (barefoot skupina)

BF | BF | BF | BF | BF | BF | BF | BF | BF | BF | BF | BF | BF | BF
1 2 3 4 5 6 7 819 |10 |11|1213 |14
ZR P P P P P P | x X | P PIP|P|P]|P
VR X X X X X X p P | x X X | X | X | X
naslap | Z Z Z Z Z |\ Z2 |2 \|\Z\|Z| Z \|Z|Z|Z]|Z
prstce 0 F E 0 F ? F F | E F FIF|E]|E
vic
zatiZzena
noha L P P P P? | 0 L |L?|P L|P|P?|P|P
souhyb
HKK 1 1 1 1 1 1 1 111 1 1(2|1]1
pohyb
trupu X X X X X X | X X | X X X | X | X | X

Vétsina ¢lend skupiny ma nohy pii chizi v zevni rotaci, pouze dvéma ¢lenim v obou

skupinach jdou nohy do vnitini rotace.

Naslap maji ob¢ skupiny od paty pies zevni hranu chodidla na palcovou stranu.
Sledovala jsem také praci prstci pii odvijeni chodidla, ta byla lepsi u barefootové
skupiny, kdy pievladalo flexni uchopovani terénu, nad extenznim postavenim. U

nebarefootové skupiny to bylo naopak, zde ptevladalo extenzni postaveni prstcii.

Pfi vySetfeni vice zatiZzené nohy doslo i ke spornym vysledkiim, které jsem oznacila
otaznikem. Pismena s otaznikem vyznacuji ptipady, kdy jsem se nemohla rozhodnout
mezi zatizenim obou nohou stejné a jednou variantou. U nebarefootové skupiny byl
jeden ptipad stejného zatézovani a dva sporné. U barefootové skupiny byl rovnéz jeden
ptipad, ktery se zdal jasn&jsi a tfi sporné. Tento test neni pro noSeni barefoot obuvi

dostate¢né validni.

Souhyby hornich konéetin pfi chizi byly shrnuty do tfech kategorii, 1 znamena
pfirozeny souhyb, 2 témét neznatelny souhyb, 0 bez souhybu. Souhyb hornich koncetin
dopadl 1épe pro barefoot skupinu Tab. 11 vykazuje, Ze vSichni kromé jednoho probanda
maji pfi chizi pfirozeny souhyb hornich koncetin. Ve druhé srovnéavaci skupiné jedna

tretina probandit méla souhyb téméf neznatelny nebo zadny.

Vysettila jsem na chiizi také postaveni trupu, kdy U v tabulce znaéi iklon pfi chiizi a R
rotaci. V barefootové skupiné se neobjevil zadny vétsi pohyb trupu nez piirozeny, u
nebarefootové skupiny doslo jednou k rotaci a az tfikrat k uklonu, tedy skoro tfetina

probandl kontrolni skupiny mé v chiizi patologicky souhyb trupu.
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4.5

Goniometrii jsem do testovani zafadila proto, aby se ukazaly pfipadné snizené ¢i

zvySené rozsahy pohybu a jestli existuje souvislost rozsahti pohybu s nosenim barefoot

obuvi.

V tabulkach 12 a 13 jsou Vv burice vlevo hodnoty pro levou nohu, vpravo jsou vysledky

pro pravou nohu. Kdyz je v buiice jedno ¢islo, znamena to, Ze se hodnoty pro obé

koncetiny shoduji.

Goniometrie

Tab. 12 Goniometrie barefoot skupiny (probandi 1-7)

BF1 BF2 BF3 BF4 BF5 BF6 BF7

DF 30/20 15 15/10 | 25/20 | 15/20 20 20/10

PF 60/40 60 50/55 | 70/50 60 60/50 | 75/60

IN 50/40 40 40/30 60 40 25/30 | 30/45

EV 30/45 30 50/40 | 30/40 | 35/25 |25/20| 30/25

FLX

KoK |140/150 | 150 |145/135|150/155 | 140/145| 140 | 130/140

EXT

KoK 0 0 5 0 5 0 0

FLX

Kyk 130 130 |135/130| 140 |[130/140| 130 120

EXT

Kyk 20 20/25| 25/20 20 25/20 20 10

VR 40/55 30 40 55/60 | 40/50 40 40

ZR 50/35 |35/35 30 40/40 | 40/55 |25/30 40

Tab. 13 Goniometrie barefoot skupiny (probandi 8-14)

BF8 BF9 BF10 BF11 BF12 BF13 BF14

DF 20 10 25/10 20 20 10 15/50
PF 65/60 65/60 70 60/40 60/50 60/50 50/45
IN 30/50 40/50 40/50 40/30 60 30 30
EV 25 25/30 30 30 25/30 25 20/25
FLX

KoK 135/145 | 140/150 145 140/130 | 130/135 | 140/150 | 120/125
EXT

KoK 0/5 0 0 0 0 0 0/5
FLX

KyK 125 130 125/130 | 120/140 120 120 115
EXT

KyK 20 20/25 20/25 20/30 10/15 20 15/20
VR 35/40 40 40/50 30/40 40/30 35/40 30/50
ZR 30 30/40 25/20 40 35/30 30 30/25
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Tab. 14 Goniometrie kontrolni skupiny (probandi 1-7)

N1 N2 N3 N4 N5 N6 N7
DF 10/20 20 15 20 15 10 25/20
PF 70/60 50 50 70 65/55 40 45/50
IN 30 30 30 30 35/30 30 30/40
EV 20/30 30 30 30 25 30/20 30
FLX
KoK 150 140 155 150/140 | 140/145 140 140/130
EXT
KoK 0 0 10 0 0 0 -5
FLX
KyK 140/130 120 120 120/130 130 120 130
EXT
KyK 20 40/20 20/30 10/20 10/20 20 5/15
VR 50/40 40 45/50 50 40/35 30 45/40
ZR 40/50 40 55/30 40 20 30/20 20/30
Tab. 15 Goniometrie kontrolni skupiny (probandi 8-14)
N8 N9 N10 N11 N12 N13 N14
DF 10 20 30/20 20/10 20 20/15 10.20
PF 50/55 60/45 60/40 65/70 70/50 70 70/60
IN 40/35 50/60 30 25/50 35/25 40/50 30
EV 30 30/50 20 35/25 25/30 25/35 20/30
FLX
KoK 150 140/150 | 150/145 | 155/160 150 140/145 150
EXT
KoK 0 0 0 0 0 0 0
FLX
KyK 135 120 120/140 | 150/160 | 135/140 | 125/135 | 140/130
EXT
KyK 20 20 25/20 20 20 20 20
VR 50 40 50/55 40 30/40 60/50 50/40
ZR 30/25 40/30 40 30 25/20 40/30 40/50

V barefoot skupiné byly deseti az patnactistuptiové odchylky nejvic v plantarni flexi,
inverzi, flexi kolenniho kloubu a zevni a wvnitini rotaci kycelniho kloubu, u

nebarefootové skupiny to byla zevni rotace a plantarni flexe.

Dorsélni flexe obou skupin je srovnatelna. Plantarni flexe hlezenniho kloubu se zdala
podle méfeni nadprimérna, ale pfipousSti se chyba meéfeni. U tfinacti ze Ctrnacti
probandi z barefoot skupiny se objevila nadmérna plantarni flexe nad 50° a u probandu

kontrolni skupiny se nadmérnd plantarni flexe objevila u deseti ze Ctrnécti. Snizeny

rozsah plantarni flexe se objevil jednou, a to u nebarefoot skupiny.
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Snizeny rozsah do inverze se objevil u péti ptipadii v barefoot skupiné a u deviti ptipada
v nebarefoot skuping, vEtsi snizeni rozsahu pohybu do inverze je tedy u nebarefoot
skupiny. U dvou piipadt v barefoot skupiné je rozsah pohybu vys$i nez norma, U
nebarefoot je piipad jeden. U everze nebyl zadny piipad snizeného rozsahu od normy,

zvySeny rozsah se objevil tfikrat u barefoot a dvakrat u nebarefoot skupiny.

Extenze kolenniho kloubu by méla byt nulova, ale objevily se ptipady hyperextenze,
vétsi Cetnost byla u barefoot skupiny, kde byly ctyfi ptipady, u nebarefoot skupiny
pouze dva. ZvySeny nebo snizeny rozsah flexe kolenniho kloubu se neobjevil ani u

jedné ze skupin.

Flexe kycelniho kloubu byla snizend v jednom ptipad€ u barefoot skupiny, zato zvySena
byla ¢etnéji, a to Ctyfikrat u nebarefoot skupiny a dvakrat u barefoot skupiny, tedy u
nebarefoot skupiny 2x vice. Extenze kyc¢elniho kloubu byla v normé, az na jeden piipad

snizené extenze v nebarefoot skuping.

Rotace kycelniho kloubu jsou zajimavé ztoho divodu, ze u vSech dvaceti osmi
vySetfovanych se objevila sniZzena zevni rotace od normy. Vnitini rotace se odchylovala
od normy jen zvySenym poctem stupiill, a to u Sesti piipadii nebarefoot skupiny a Ctyt

pripada v barefoot skuping.
4.6  Funkdéni testy stability hlezna

Temito testy jsem zjiSt'ovala integritu hlezenniho kloubu a jeho ligamentum fibulotalare
anterius, pohyb do everze a inverze v hlezennim kloubu a funk¢nost Achillovy §lachy.
Z Tab. 16 vypliva, ze ligamentum fibulotalare anterius maji vSichni probandi v poradku.
Tallar tillt test odhalil u nebarefoot skupiny tfi piipady nadmérné everzniho pohybu
V hlezennim kloubu, jeden znich ma soucasné¢ i nadmérnou inverzi, jiny sniZzenou
inverzi. U barefoot skupiny se objevily tfi pfipady nadmérné everze a dva nadmérné
inverze, op¢t jeden z pfipadil je se soucasnou zvySenou inverzi i everzi. Thompsoniv

test oziejmuje celistvost Achillovy §lachy, ktera je u obou skupin nenarusena.

Tab. 16 Funkéni testy stability hlezna (kontrolni skupina)

N1| N2 |N3|N4|N5|N6| N7 |N8|N9| N10 | N11 |N12|N13|N14
Predni zasuv.test | X | X | X | X | X | X | X | X | X X X X X X
Talar tillt test
Thomsonivtest | X | X | X | X | X | X | X | X | X X X X
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Tab. 17 Funkéni testy stability hlezna (barefoot skupina)

BF | BF | BF | BF | BF | BF | BF | BF | BF | BF1 | BF1 | BF1 | BF1 | BF1
112 (3|4 |5|6]|7]|8]09 0 1 2 3 4
Piedni
zasuvkovy

test X | X | x| x| x| x| x| x| X X X X X X
Talartillttest | P | x | P | P | x| x| X | X | X X X P X X

Thomsontv
test X | X | X | x| x| x| x| x| X X X X X X

4.7  Palpace

Pti vySetfovani nohou je dulezitd také palpace. Zaméfovala jsem se na tonus lytkovych

svall a chodidel a na blokady fibuly a V. metatarsu.

V nebarefoot skupiné Sest ze ¢trnacti nema zvySeny tonus svalii na lytkach ¢i ploskach,
nohy jsou uvolnéné bez blokad. U jednoho se objevil v lytkovém svalu trigger point a
soucasn¢ 1 blokéada fibuly, ta se objevila jesté ve dvou piipadech. V Sesti pfipadech se

objevil vyssi tonus svaltl. V. metatars nebyl zadny zablokovany ani bolestivy.

V barefoot skupiné sedm lidi ze Ctrnacti je bez zvySeného tonu svali na bércich a
nohach a bez blokace fibuly a V. metatarsu. V Sesti ptipadech byl vyssi tonus lytkového
svalstva, objevily se dva trigger pointy v m. triceps surae, kde byl i celkové vyssi tonus
lytkového svalstva, jedna blokace fibuly, také doprovazend vys$§im tonem lytka, Také se
objevila jednou bolest plantarni aponeur6zy, rovnéz doprovazend hypertonem m. triceps

Surae.
4.8  Senzorické funkce

Senzorické funkce tedy grafestezii, pohybocit a drazdivost jsem vySetfovala proto,

jelikoZ panuje nazor, ze barefoot obuv by méla minimalné zlepSovat citlivost nohy.

Grafestezie je hodnocena Skolskym zplsobem Ccislovani, kdy 1 je nejlepsi. Jednicku
dostali probandi, ktefi poznali vSech 5 cisel a vSech 5 pismen kreslenych ostrym
predmétem na plosku nohy. Pfi pozndni 4 pismen dostali probandi 1-, 3 pismena a 3
¢isla byla ozndmkovana ¢islem 3. Pohybocit je taktéZ zndmkovan Skolskym systémem,
kdy 1 je nejlepsi. 9-10 spravnych odpovédi je 1, 8 spravnych odpovédi je 1-, 7-6 je
hodnocena 2, 5 a mén¢ zndmkou 3. Drazdivost je ohodnocena tak, ze 0 znamena normu,

1 a 2 je reakce vzestupné vyssi, a -1 je sniZend reakce a -2 znamena bez reakce.
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Tab. 18 Vysetteni senzorickych funkci (kontrolni skupina)

N1| N2 |[N3|[N4|N5|N6|N7 |N8|N9|N10|N11|N12|N13|N14
Grafestezie 112 1] 1|11 ]1]1-] 2 1 ]1-|1 |12
Pohybocit -1 2|11 |1-{1]1]1]|2]1 2 | 23] 2 1
Drazdivost 2|-2|-2|0|-1]0|-2|]2|-1|0|-1|-2|-1]0

Tab. 19 vysSetieni senzorickych funkci (barefoot skupina)

BF | BF | BF | BF | BF | BF | BF | BF | BF | B
1 2 3 4 5 6 7 8 9 |1

Grafestezie| 1 1 1 1 1 1- 1 1 1 1
Pohybocit | 1- 1 1 1- 1 - | 1- | 1- | 1- | 2 1- |2 (2-]|1
Drazdivost | 0 -1 0 0 -2 0 -2 0 0 0

Grafestezie je schopnost rozpoznat ¢isla nebo pismena kreslena na ktzi, v tomto piipadé
na plosku nohy. Grafestezie dopadla u barefoot skupiny vyborné s drobnym zavahanim

ve dvou piipadech a dopadla 1épe nezZ skupina nebarefoot, kde se objevilo vice chyb.

Pohybocit, tedy schopnost rozpoznat jakou ¢asti té€la se hybe a jakym smérem, uz byla
trochu horsi. Nejvice délal problém rozpoznani druhého az ¢tvrtého prstu. V tomto testu
se V barefoot skupiné¢ chybovalo na pocet ¢lent vicekrat, ale drobné. V nebarefoot
skupiné chybovalo méné lidi, ale za to vic. Aritmetickym primérem je na tom lépe

barefoot skupina.

Drazdivosti se sledovala reakce a citlivost plosky na ostry piedmét. U barefoot skupiny
az devét ze Ctrnacti probandll ma reakci blizici se normé, v nebarefoot skupiné je jich
asi o polovinu méné (Ctyfi). Na pocet probandd, ktefi jsou bez reakce na ostry predmet,

jsou skupiny vyrovnané, kdy nebarefoot skupina ma o jednoho c¢lena vic.
4.9  Testy zdravého chodidla dle Botlikové

Testy zdravého chodidla jsou v nasledujicich tabulkach t¥i. Ctvrty, na vboceny palec, je
v tabulkdch nize. Hodnoceni v tabulkach znamena: x negativita testu, P pozitivita. U
testu Proporce Slapky uvedena Cisla znamenaji procenta — stupné plochosti nohy.
Stupenn plochosti se vypocitd vzorcem 100x (Sitka nejuzSiho mista otisku : Sitka
% je norma, 45-50 % mirné plocha noha, 50-60 % stfedné plocha, nad 60 % silné

plocha noha.
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Test Oddelené paty se pocita u probandii, kterym se na otisku chodidla otiskla pata a
pfednozi odd¢lené. Po spocitani vzorce dostaneme ¢islo v procentech, které znamena
vysku nartu (Cislo v tabulce). Vzorec se pocita 100x délka mezery mezi prednozim a
patou: délka stopy = Cislo v procentech, kdy do 4 % je mirné vysoky nart, 4-8 % stiedné
vysoky a nad 8 % je velmi vysoky nart.

Test Vidim koralky (koralky) je hodnocen jako P pozitivni, kdyZ probandiim ,,koralky*
vidét nebyly, x znamena negativitu testu, tedy stav, kdy metatarzophalangeélni klouby

pii ohybu prstcti byly na prvni pohled znatelné (,,byly vidét koralky*).

Tab. 20 Testy zdravého chodidla dle Botlikové (kontrolni skupina)

N N N|{N|[{N|N|IN|IN|IN N N N N N
1 2 314|516 |7[8]9]| 10 11 | 12 | 13 14
Koralky P X PI|P|P| P |X|P]|X X X X X X
Proporce
Slapky 27 32 [36(38|26| 0 |32|27|41| 40,2 |37,8| 33 |22,3|428
Oddélena
pata X X X | X|X[88| x| X]| X X X X X X

Tab. 21 Testy zdravého chodidla dle Botlikové (barefoot skupina)

BF |BF |BF |BF |BF |BF |BF | B | BF | BF| BF | BF | BF | BF
1,2 3|4 |56 |7 |F|]9]10] 11 1213 14

Koralky PIX|P|P|IX|X|P|P|Xx|Xx]| P |P|x|X

Proporce
Slapky 43 134 |34 35|28 (41|26 |52 (23| 0 |344|40,7/275| 0O

oddélendpata | X | X | X | X | X | X | X | x| x |24 X X X |L5,7

Test sndzvem Vidim kordlky je test pficné klenby nohou, ktery odhaluje pti¢né
plochonozi, tedy stav, kdy je vpadlé pticné klenuti. Skupina barefoot neobouvajici méla
Sest pripadi pficn€ ploché nohy, skupina barefoot az sedm. Test vySel obdobné, ale
nezda se, Ze by barefoot nosici probandi méli v pfi€ném klenuti v tomto testovani

vyhodu oproti probandiim kontrolni skupiny.

Dalsi dva testy snazvem Proporce obtisknuté slapky a Obtiskne se pata oddélené
sleduji, jaké proporce ma otisk nohy, kdy se podle indexace vypocita stupenn plochosti.
Do 45 % je norma 45-50 % je dle tohoto testovani mirné plocha noha a stiedné plocha
50-60 %. Normu piesdhla pouze jedna probandka z barefoot skupiny, ktera ma stiedné

plochou nohu. Vysledek 27: 1 v ptipadé€ plochonozi je vice nez dobry.
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Ve skupiné se objevily také ptipady vysokého nartu, tedy piilis vysoké klenuti, kdy se
pata obtiskne oddélené (Tab. 20, 21). V barefoot skupiné¢ se objevili dva jedinci
S vy88im nartem. Jedna probandka, ktera nosi barefoot obuv pieruSované jeden rok, ma
velmi vysoky nart, ktery ma hodnotou 24; tudiz dalece pfevySuje pocatecni hranici
vysokého nartu zacinajici nad ¢islem 8. Druhy proband s hodnotou 5,7 by se fadil mezi
jedince se stfedné¢ vysokym nartem, ale ma toto vysoké klenuti pouze na levé noze, na
pravé se ploska otiskla cela. V nebarefoot skupiné se objevil jeden ptipad, ktery s
hodnotou 8,8 se také zarazuje jiz do skupiny velmi vysokého nartu. I v tomto testu
dopadly skupiny obdobné, takze nelze vyvozovat zavér doporuceni barefoot obuvi kvili

klenbé.

Tab. 22 Test Kam sméruje palec (kontrolni skupina)

N | N N[N N|N|N|N|NIN|N|N| N | N
1 | 2 |34 5|6 | 71819

Hallux v.
leva
noha |15-20| 25 |0 |25| O |5-10] 15| 5 | 0 |25| 0-5 |5-10| 15-20 | 20-25
Hallux v.
prava
noha 25 [25-30| 0 | 25 |5-10|5-10| 15| 0 | 0 |15|5-10| 20 15 | 15-20

Tab. 23 Test Kam sméruje palec (barefoot skupina)

BF | BF | BF | BF | BF | BF | BF | BF | BF | BF |BF | BF BF |BF
1 2 | 3|4 |56 |7 ]|8]9]10)11] 12 13 |14

Hallux v.
leva
noha 20| 0 |15|25| 0 |25|15|25| 0 |20 |15 0 5-10 | O
Hallux v.
prava
noha 20| 0 |10| 25| 0 |20]10|20| 5 |10 |20 |10-15|15-20| O

Test, Kam sméruje palec je Vv tabulce oznacen jen hallux valgus tedy vboceny palec.

Testuje se stupniova uchylka od normy, kterd ma hodnotu 0. Lehké vboceni je tthel pod
20 stupn, stiedni je 20-30 stupnd a velké 30-50 stupiii. Z tohoto testovani vyslo, ze
zdravé chodidlo s tthlem 0 stupnitt ma v barefoot skupiné relativné 5 lidi, v nebarefoot
skupiné se objevily ptfipady 3, pii dislednosti a vybrani 0 uhlu u obou chodidel se
dostaneme na dva Cleny z kazdé skupiny. Velké vboceni se neobjevilo ani jednou.
Stiedni vboceni se v barefoot skupin€ objevilo 6x, v nebarefoot skupin¢ také 6x a lehkeé
vboceni v nebarefoot skupiné 10x a v barefoot skupiné 7x. Pouze v této kategorii je na

tom barefoot skupina Iépe.
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5 Diskuse

V teoretické Casti bakalaiské prace popisuji kineziologii nohy a jeji deformity, klenbu
nozni, propriocepci, moznosti vysetfeni nohou a zabyvam se otdzkou obuvi. V praktické
¢asti se snazim dosdhnout cile mé prace, a to zmapovat moznou zménu pohybového
aparatu po prechodu na barefoot obuv a zodpovédét vyzkumné otazky, jak noSeni
barefoot obuvi mize ovliviiovat pohybovy aparat a jaké jsou mozna pro a proti noseni

barefoot obuvi.

Vysetfeni probéhlo u 28 probandi. Provedla jsem pies 20 testu a odebrala anamnézu.
Na zaklad¢ vySetieni jsem nékterym probandim davala i doporuéeni ke cviceni hned,
s n¢kterymi jsem domluvena na konzultaci po zpracovani vyzkumu. Dostadvala jsem
dotazy na cviceni s nohou nebo se zady. Na zada jsem doporucovala koncept DNS nebo
jednoduché rehabilitacni cviky typu kocka, prodychani a protahovéani. U cviceni na
nohu jsem doporucila cviceni malé nohy, roztahovani prstcli, uchopovani véci nohou,
chtizi naboso a jiné cviky popsané v diskusi u problematiky hallux valgus. Probandi
z nebarefoot skupiny se ¢asto ptali na vyhody barefoot obuvi a v ¢em je lepsi barefoot
skupina. Odpovidala jsem, na zakladé¢ osobnich zkuSenosti, literatury, a dosavadnich

poznatkl vyzkumu.

V praxi rehabilitace se v souvislosti s klenbou stale objevuje nazor, ze by se mé¢l ucit
stoj o tfibodové opoie, tedy opotfe pod zédkladnim ¢lankem palce, maliku a pod patou.
Ptedstava stoje na téchto tfech bodech ma zlepSovat stabilitu stoje. Dle Larsena (2019)
je toto pojeti fyzikalné€ nelogické a jako spravné uvadi rozdéleni télesné hmotnosti na

2%

v paprsku palce.

Dle EMG studii se ukazuje, ze svaly udrzujici klenbu nejsou pii bézném zatizeni chiizi
aktivni, teprve pii cilené aktivaci dochazi k jejich kontrakci, kterd napomahéa udrzeni
nozni klenby (Dylevsky, 2009). McKeon et al. (2014) uvadi, Ze trvala podpora chodidla
muze mit degenerativni ucinky na svaly chodidel a jejich citlivost, a proto by mohla mit
nepiiznivé ucinky na prubeh chiize. McKeon et al. (2014) naznacuji, ze chtize naboso je
méné omezujici pro fizeni pohybu, coz zvySuje citlivost senzorickych smyslovych

mechanismu a aktivuje svaly chodidel a celkové nohou.

Propriocepce a exterocepce funguje jako zpétna vazba chodidla, ktera ovliviiuje kvalitu
pohybu (Vyskotova, Machackova, 2013).
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Propriocepce se da vycviCit pouze tréninkem ve vhodnych podminkach, jako je
nestabilni plocha, nejlepSim tréninkem vsak je implementace do vlastniho Zivota, a to
do stoje, sedu, béhu, obuvi, a bosé chuzi (Larsen, 2020). Lewitova (2016) uvadi, Ze
nohy poskytuji orientaci pii chuizi, bezpe¢ny odraz, naslap a stabilni stoj a musi byt pro
takovou funkci dostate¢né citliva a mit tedy rozvinutou schopnost vnimat povrch —

propriocepci.

Deformity prednozi patii k nejcastéjsSim divodim navstévy ortopeda, jejich piicinou
muze byt nevhodna obuv, napi. ta na podpatku. VIiv mé také geneticka rodinna zatéz,
nadvaha, ktera preté¢zuje celou nohu, téhotenstvi, povSechnou vazivovou laxicitou a
nahlym zvysenim hmotnosti (Rapi, 2019). Ve vyzkumu jsem méla 28 probandi, z nichz
bylo 14 ve skupiné nosici barefoot obuv a 14 v kontrolni skupiné. Ze 14 probandd
barefoot skupiny jich mélo, 13,3% vysoky nart, 50 % probandt mélo spadlou pti¢nou
Klenbu a 43 % stfedné vbocéeny palec. Ze 14 probandl v kontrolni skupiné jich mélo
7,1% vysoky nart, 7,1 % plochonozi, 43 % jich mélo spadlou pfi¢nou klenbu a 43 %
sttedné vboceny palec. Kladivkovité prsty jsou osteoartroticka deformita, objevujici se
jako souc¢ast komplexniho postizeni ptednozi, pritomny jsou dystrofické zmény nehtu,
mykotické obtize, poruchy svalového tonu, ke kterym dochazi z noSeni nevhodné obuvi,
zvlasté u zen, kde dochazi k hyperextenzi metatarzophalangealniho kloubu a flekéni
kontraktute interfalangeéalniho kloubu (Ortopedie nohy, 2016). Védecka literatura uvadi,
ze pti€inou kladivkovitych prsti je noSeni nevhodné obuvi s plnou Spickou, ktera téz na

noze funguje jako dlaha a znehybiuje jeji klouby (Howel, 2012).

Dlouha doba noSeni nevhodné obuvi mize vést k otlakim nad interphanlangedlnimi
klouby a deformita narusuje nejen chiizi, ale u starSich pacientii dochazi az k nestabilité
a padim (Ortopedie nohy, 2016). Studie dynamické stability chiize u star$i populace,
Hamacher et., al (2015) uvadi, ze chize s minimalistickou botou je spojena s lepsi
mirou stability a variabilitou chize, takze s niz§im rizikem padu. Franklin (2017) ve
studii, kterd odpovida na otdzku, jestli minimalisticka obuv zlepSuje stabilitu a silu nohy
u starSich dospé€lych, uvadi, Ze pravidelné noSeni minimalistické obuvi by mohlo mit
pozitivni dopad na sniZeni rizika padu. Také vyzkum dlouhodobého efektu b&hani a
chiize naboso na mladSich dospélych a détech ukézal, Ze bosy trénink mize vést ke
snizeni dorziflexe kotniku pii Uderu nohou pifi dopadu. Pravidelné noSeni
minimalistické obuvi miiZe mit pozitivni dopad také na snizeni rizika padu u mladsi

populace (Hollander et al, 2017).
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V soucasnosti lécba deformit nohou spociva ve fyzioterapii, ktera obsahuje
protahovani, uvoliovani ztuhlych kloubnich pouzder a pouzivani zmékcujicich masti
s kyselinou salicylovou Kk odstranéni otlakd. Postaveni prsti koriguje i tzv.
,haplastovou klickou®, ptikladanim polstarki, krouzkl na vystouplé klouby a otlaky a
také specialni ortézy, jakou je napt. Budinova dlaha (Ortopedie nohy, 2016). Ja bych do
1é¢by deformit prednozi a zejména do 1€cby kladivkovych prstl rovnéz zatradila noSeni
barefoot obuvi, jelikoz z vysledkii mého vySetfeni vyplyva, Ze probandi, kteii nosi

barefoot obuv, méli vSichni perfektni postaveni prstcii nohy.

Vboceny palec (neboli hallux valgus) je deformita piednozi, pii které dochazi
k vychyleni palce od své osy o vice nez 15 stupnd, jehoz divodem byva nejcastéji
nevhodny tvar nebo pohyblivost prvni nartni kosti (Hromadka, 2019). Botlikova (2016)
uvadi, ze lehké vboceni je uhel pod 20 stupnil, stfedni je 20-30 stupiiti a velké je 30-50
stupii. Podle hodnoceni Hromadky (2019) by z vysledki mého vyzkumu na 28
probandech vyslo 7 hallux valgus z nebarefoot skupiny a 7 ze skupiny barefoot. Podle
Botlikové, ma lehké vboceni v kontrolni skupiné 11 jedincti a v barefoot skupiné také
11. Vysledky jsou vyrovnané a téméf polovina vSech probandd ve vyzkumu ma
vboceny palec. Podle Lowery et al. (2009) se vboceny palec vyskytuje u 2-4% populace
a mezi postizené patii predevsim mladi lidé, u kterych je rozhodujici dédi¢nost, a lidé
nad 50 let. Dédi¢nost hraje dilezitou roli pfedev$im u mladistvych s hallux valgus, kdy
u 94 % z jedenatficeti pacientd byl prokazan vyskyt hallux valgus v rodiné¢ (Perera et
al.,, 2011). V mém vyzkumu mél jeden proband (N10) pfi pozitivnim hallux valgus i
pozitivni rodinnou anamnézu. Vyzkumy poukazuji na dilezitost dédi¢nosti, a tak 1 kdyz
se uvadi, Ze noSeni barefoot obuvi srovnavad postaveni prstcli, pokud ma clovek
genetické dispozice k hallux valgus, ani prostorna obuv nezarucuje, ze se hallux valgus
nevytvoii. Podle Hroméadky (2019) vznika hallux valgus disledkem nespravné zatéze
palce a kloubnich ploch a v postiZeni hraji roli vice proménnych, jako je zplisob zatéze,
sportovni aktivita, obuv a hmotnost pacienta. Lécba existuje konzervativni a operativni
(Hromadka, 2019). Do konzervativni 1é€by se tadi techniky fyzioterapie, manipulace
kloubti, techniky mékkych tkani, cvi¢eni s cilem zmény pouZivani svald, naplastova
fixace palce a pfednozi a vlozky do bot (Hromdadka, 2019). Jak dale autor uvadi,
z klinickych studii vyplyva, ze konzervativni 1é€ba vede pouze ke zmirnéni bolesti a
samotnou podstatu vady neodstrafiuje a pokud nedojde k ulevé, planuje se operace. Ze

zkusenosti vim, ze operace hallux valgus je pouze kratkodoba zalezitost a s velkou
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pravdépodobnosti se deformita udéla znovu, proto se priklanim ke konzervativni 1écbé a
nejlepSim moznym feSenim je fyzioterapie s cvicenim. K cviceni bych volila abecedu
nohy podle Lewitové (2016) a cviceni podle Bilkové (© 2011-2019). K témto cvikiim
bych ptidala jesté senzomotorickou stimulaci chodidla masirovanim nohy jezkem, chtizi
po pisku ¢i na nerovném povrchu a také cvicenim na nestabilnich plochach. Frekvenci
cvi¢eni bych volila co nejcastéjsi, nejlépe se zatazenim cviceni pii béznych dennich
aktivitach 1 praci, jako je tieba 10x si zkusit odtahovat palec od ostatnich prstcii, pii
poledni pauze napi. u pracujicich v kancelafi. Minimalni frekvence cviceni je podle
mého nazoru 1x denné s poctem opakovani 10. K zafazeni senzomotorické stimulace
do bézného zivota je piinosné zatradit chizi v minimalistické obuvi, zejména zpocatku
Vv piirod¢, pokud uz je noha zvykla, mize dany jedinec zkouSet i chlizi ve mésté. Pokud
si troufne, miize zkouSet v pfirod€ i chiizi naboso. Dullezity bod terapie je také to, aby

boty, které nosi ¢lovek nejcasteji, byly dostateéné prostorné v oblasti pfednozi.

Dungl (2014) uvadi, Ze plocha noha je abnormalni snizeni podélné klenby, nebo jeji
vymizeni a V EMG studii bylo prokazano, ze podélna klenba nohy neni udrzovana
aktivni praci svalt (Dungl, 2014). Bilkova © 2011-2019 uvadi, ze pii¢inou plochonozi
je chronické pietéZovani, uvolnéné vazy vlivem dédi¢nosti, t€hotenstvi, hypermobilita,
nadvaha, nedostatecna stimulace chodidla zptisobena nedostatkem volného ptirozené¢ho
pohybu nohy pro neustalé chozeni v uzaviené obuvi. Doporu¢enim pro pacienty
S plochou nohou je rozhodné€ cviceni, zaktivnéni a uvé€domeéni si vlastnich nohou.

Doporucila bych stejné cviky, jako pro pacienty s hallux valgus, viz vySe.

vrwe

kiece v lytkach, oslabeni svalti a uvolnéni vazi v chodidle a tim dochazi k odchylce
naslapné plochy chodidla (Bilkova, © 2011-2019). Pfi palpac¢nim vysetfeni probandky,
nosici barefoot obuv, ktera méla plochonozi, byl zjistén trigger point v m. triceps surae

a lytka byla v celkovém hypertonu.

Prevenci plochonozi je cviceni a u druhého a tretiho stupné Bilkova (© 2011-2019)

doporucuje navic vyuzivat kvalitni vlozky do obuvi na statickou zat€z i na sport.

Po dotazovani probandli na spokojenost s vlozkami do obuvi uvedli Ctyfi ¢lenové
kontrolni skupiny, Ze maji pozitivni zkuSenost s noSenim ortopedickych vlozek na miru,
zbytek nenosil/nenosi, naopak u barefoot skupiny nebyla zadnéa pozitivni zkuSenost

s ortopedickymi vlozkami a 2 uvedli nespokojenost.
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Autorka dale doporucuje casto chodit naboso po riznorodém terénu (Bilkova, © 2011—
2019). Diagnostika se provadi otiskem nohy na podoskopu a Véleho testem, ktery
ovétuje stav ohybacu prsti (Bilkova, © 2011-2019). V tomto vyzkumu byla vyuzita

diagnostika z otisku nohy.

Pii Véle testu se sleduje stabilita klasického stoje a chovani nohou, kdy by zejména
prstce mély mit uvolnénou pozici. V tomto testu dopadla 1épe skupina barefoot nosici
obuv, kdy vice nez polovina probandii mé podle tohoto testu dokonalou stabilitu nohou
s lehkym dotykem prstcti podlozky. Probandi nosici barefoot obuv méli viditelné lepsi
postaveni prstcti nez probandi nosici béZznou obuv a pouze dva probandi z barefoot
skupiny se blizili tfetimu stupni se stfedné narusenou stabilitou. V kontrolni skuping¢ se
s dokonalou stabilitou setkavame pouze jednou a v péti ptipadech ze ¢trnacti se objevil

tfeti stupen se stfedn¢ naruSenou stabilitou.

Opaénym problémem plochonoZi je tzv. vysoky nart, kdy opora o zem je pouze
Vv oblasti prstil, zaprstnich kosti a v oblasti paty, stied zevni hrany neni viibec otisknut,
chodidlo se neopird o zevni stranu nohy, coz zpisobuje nadmérné zatizeni kloubli na
pfedni strané¢ chodidla na prstech a zaprstnich kastkach (Bilkova, © 2011-2019).
Botlikova (2016) uvadi, Ze otisk plosky nohy u vysokého nartu je pieruseny na dvé casti
— nartni a patni ¢ast. Botlikova déle uvadi diagnostiku pomoci otisku nohy a nasledné¢ho
méteni jeji délky s relativni délkou mezery, kterd se vypocita vzorcem 100x délka
mezery M: velikost plosky P. Mirn€ vysoky nart je pfi relativni délce mezery do 4 %,
sttedné¢ vysoky je u relativni délky mezery 4-8 %, a velmi vysoky nart odpovida
hodnoté nad 8 %. Ve skupiné se dle diagnostiky Botlikové (2016) objevily v barefoot
skupiné 2 ptipady vysokého nartu, kdy jedna probandka nosici barefoot prerusované
jeden rok, ma velmi vysoky nart, ktery dalece hodnotou 24 pievySuje pocatecni hranici
vysokého nartu zacinajici nad ¢islem 8. Druhy proband s hodnotou 5,7 a fadil by se
mezi jedince se stfedné vysokym ndrtem ma toto vysoké klenuti pouze na levé noze, na
pravé se ploska otiskla cela. V nebarefoot skupiné se objevil jeden pfipad, ktery se
hodnotou 8,8 také zafazuje jiz do skupiny velmi vysokého nartu. I v tomto testu dopadly

skupiny obdobné.

Chtize je rytmicky pohyb dolnich koncetin, jejiZz zédkladni vySetfeni probihd aspekci a
sledujeme zejména rytmus a pravidelnost chiize, délku kroku, osové postaveni dolnich

koncetin, postaveni nohy a jeji odvijeni od podlozky (Haladova, Nechvatalova, 2010).
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Pti chiizi sledujeme stfidavé souhyby hornich koncetin, souhyby hlavy a mirnou rotaci
trupu, téz snizeni svalové sily, kontraktury, omezeny pohyb v kloubech i pifipadné

pouzivani kompenzacnich pomtcek (Haladova, Nechvatalova, 2010).

Vétsina Clent obou skupin mé& nohy pii chlizi v zevni rotaci, pouze dvéma clenim
vV obou skupinach jdou nohy do vnitini rotace. Naslap maji vSichni ¢lenové obou skupin
od paty ptes zevni hranu chodidla na palcovou stranu. Sledovala jsem také praci prstct
ptfi odvijeni chodidla, kterd byla lepsi u barefootové skupiny, kdy ptevladalo flekéni
uchopovani terénu, nad extenznim postavenim. U nebarefootové skupiny to bylo
naopak, zde ptrevladalo extenzni postaveni prstci. Souhyb hornich koncetin méla lepsi
barefoot skupina, kdy vSichni kromé jednoho probanda maji pti chiizi pfirozeny souhyb
hornich koncetin. Ve druhé srovnavaci skupin€ jedna tietina probandi méla souhyb
témet neznatelny nebo zadny. V barefootové skupin€é se neobjevil zadny vétsi pohyb
trupu nez ptirozeny, u nebarefootové skupiny doslo jednou k vétsi rotaci a az tiikrat
k uklonu. Je evidentni, ze skoro tietina probandi kontrolni skupiny ma v chizi

patologicky souhyb trupu.

Howell (2012) a Lewitova (2016) se shoduji na tom, ze by lidé méli pro zdrava chodidla
chodit co nejvice naboso. Pfi zpevnéni nohy botou ochabuji svaly, které ztraci pevnost a
pruznost a k opétovnému zpevnéni dochazi opét zatézi bosych nohou (Lewitova, 2016).
Svaly nohu nastavuji pro stabilni oporu o zem ve dfepu i ve stoji a nastavuji ji pro
piechod z opory do pohybu a odrazit se prstci (Lewitova, 2016). Pokud neni noha
dostatecné pevna diky svalim a vaztim, zpevni se blokadou kloubti, pokud je tedy noha
zdrava a vnima terén, klade se na zem a pruzi, nikoliv dopada (Lewitova, 2016). Pii
testovani jsem vySetfila naSlap a praci prstcll, kterd byla vyrazn€ lepsi u barefoot
skupiny, kdy polovina probandi méla viditelny odraz prstci patrny ve svém stereotypu
chiize. V kontrolni skupiné byli takovi jedinci 2 a jeSté se jednalo pouze o jednu

koncetinu.

Bowmanova (2017) uvadi, Ze nemiZeme dosdhnout efektivnich a pfirozenych pohybt
celého téla, jestlize se prirozené ¢i funkéné nemohou pohybovat chodidla. Lewitova
(2016) uvadi, ze dostateCnou pruznost a stabilitu ma noha, kterd je stabilni a pruzna,
tedy ma dostatecné pevné a pruzné svaly, vazy, spravné aktivni svaly a nezablokované
klouby, které maji zachovanou schopnost stabilizace. Pevnost vazii a celkovou stabilitu

hlezenniho kloubu jsem testovala Pfednim zdsuvkovym testem a Talar tillt testem podle
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Kolare. Predni zasuvkovy test dopadl vyborné€ pro vSechny ¢leny obou skupin, tedy
nedoslo k posunuti talu o vice nez 3 mm pfi snaze vysunout talus anteriorné tlakem na
calcancus, takze vSichni ¢lenové testovani maji neporusenou integritu ligamentum
fibulotalare. Talar tillt test odhaluje poskozeni lig. fibulocalcaneare, které¢ nebylo tplné
v poradku u 4 clend z barefoot skupiny a 3 ¢lenti kontrolni skupiny. Obé skupiny

V tomto testovani dopadly srovnateln¢.

Podiatr doktor Howel (2012) na poc¢atku kariéry varoval pied bosou chizi, po letech,
kdy se ji zabyval, sviij nazor odvolava, stejné jako dalsi pokrokovi podiatti a ortopedi.
Autor uvadi, Ze chiize nebo béh naboso je nebezpecny pouze pro ty, jejichz nohy byvaji
bosé malo nebo vitbec — ¢im vice bosé nohy jsou, tim se vypracovava ochranna vrstva
siln€jsi kize, vice sily ve svalech a ke zranéni dojde méné Casto. Déle ale udava, ze
Kk aktivitam naboso je nutné piechazet pomalu a neni doporu¢ovana u diabetické
neuropatie. Dale uvadi, ze chlize naboso skyta rizika, ale jde pouze o vyménu jedné
mnoziny rizik na jinou. Dle jeho minéni nas noSeni bot ovliviiuje fyzicky, psychicky i
citové a ma vliv na naSi imunitu. Autor povazuje chiizi naboso jako zakladni element
pro zdravou nohu a zastavéa nazor, ze neustalé noSeni bot noze nejen ublizuje, ale pro
vétSinu lidi je chiize bez bot piijemnéjsi a pfirozené;jsi. Dle autora nosi vétSina lidi obuv
venku pro pfirozenou touhu neliSit se, a tak doporucuje alespon ¢ast dne nemit na nohou

zadnou obuv.

V roce 2016 probéhl na Brnénském vystavisti veletrzni seminaf na téma ,,Bosé
obouvani — ano ¢1 ne?* a zde ortopedi varuji, Ze barefoot je jen nebezpecny reklamni
trik. Tim se také shoduji s Centrem fyzioterapie Andé¢l, ktefi informovali na serveru
fyzioterapeut.com o tom, Ze barefoot je zradny marketing. Shoduji se na tom, Zze bosa

chiize neni pro kazdého a jsou k tomu tieba vhodné podminky.

Holoubek (2016) povazuje za vhodné podminky meékky povrch bez chemického
zatizeni, protoze chemické slou€eniny jsou vstiebatelné kontaktem s ktizi. Uvadi, Ze je
u nads obtizné najit povrch bez chemického zatizeni. Brnénsky ortoped a podiatr
Holoubek (2016) uvadi, Ze pro chizi naboso musi byt chodidlo zdravé bez poklesu
klenby. Toto tvrzeni odporuje nazoru Lewitové (2016), kterd naopak zdlraziuje ze bosa

chiize je pravé pro lidi, co maji pokleslou klenbu.
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Chtizi naboso podle Holoubka (2016) mutze ¢loveku poskodit cely organismus, protoze
problémy se fetézi, a tedy i stav nohou ma vliv na vyvoj dalSich etdzi pohybového
systému. V fetézeni problémt se jist¢ shodne mnoho odborniki v oboru, a pravé
Lewitova (2016) 1 Howel (2012) zdtraziuji pozitivni vliv bosé chlize na cely pohybové
aparat vice etdzoveé. Holoubek (2016) uvadi, Zze nabidka ultratenkych bot se pausalizuje
pro kazdého, ale takové bota rozhodné neni pro vSechny, je pouze pro zdravé jedince a
zdravou nohu. Lewitova (2016) nezpochybiiuje specidlni potieby lidi s vaznymi
problémy v oblasti nohou a jejich nutnou korekci, ale pro vétSinovou populaci chtizi

naboso doporucuje.

Holoubek (2016) uvedl, Zze v nasi populaci se studiemi ukazuje, ze 95 procent déti
nastupujicich do prvni tfidy ma funkéni vady v oblasti nohou a v pohybovém systému.
Také poukazuje na fakt, Ze ma détské pacienty s nasledky noSeni téchto bot a doslo u

nich k rozpadu kosti v oblasti paty nasledkem naprosto nevhodnych tvrdych doslapu.

Podle Holoubka (2016) podléhaji uzivatelé nakladnym reklamnim kampanim, také
konstatuje, Ze by méli kupovat obuv ve specializované prodejné s odbornym
persondlem. Na jednu stranu je Holoubek (2016) silné proti barefoot obuvi, ale
doporucuje ji kupovat radéji v kamenné prodejné nez na internetu. Holoubek (2016)
uvadi, ze by prodejci barefoot obuvi méli byt dostatecné odborné erudovani, aby uméli

posoudit pro koho je obuv vhodna a pro koho nikoliv

Howel (2012) uvadi, Ze az 3 ze 4 Ameri¢anli béhem svého Zivota navstivi podiatra.
Ztoho vyplyva, ze na bé&zné¢ obuvi asi neni vSechno v pofadku a urcité

nezpochybnitelné ma negativni dopady na muskuloskeletalni aparat.

Boty na vysokém podpatku se SpiCatymi prostory pro prsty predstavuji nejvice
poskozujici formu obouvéni, kdy jsou prsty smacknuté k sobé mimo osu nartnich kosti
(Howel, 2012). Bowmanova (2017) uvadi, ze podpatek ucinné blokuje jistou Cast
potencialniho rozsahu pohybu a brani ji v zapojeni do stoje a chlize. Lewitova (2016)
uvadi, Ze klenby, chodidlo a zékladni MTP klouby nejvice trpi tahem, ktery vznika
zatizenim neaktivni nohy. Tento tah vznika i noSenim podpatkt, kdy kazdé zvyseni pod
patou zpusobi dorsdlni flexi v MTP kloubech a prodlouzeni chodidla, stélka se
zvySenou oporou klenby prodluZzuje chodidlo a pasivni tlak tlumi aktivitu svall
metatarzophalangealni klouby jsou pasivni, pfetizené a snadno méni osu mezi zanartim

a prstci (Lewitova, 2016).
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Proc¢kova (2019) uvadi, Ze bézna moderni obuv kromé& ochrany pifed chladem a
poranénim, ,,chrani* nohy pted vykonavanim jejich pfirozené funkce. Z divodu silné
neohebné podrazky, uzkému tvaru, ktery necodpovida anatomii nohy, trpi kromé
muskuloskeletalniho  aparatu  také receptory. Odpovéd  mechanoreceptord,
exteroreceptorll, proprioreceptor je tim zkreslend a dochazi k negativnimu ovlivnéni
funkce CNS, stejné jako kdyz zavieme oc€i. VSichni z kontrolni skupiny nosi nejvice
tenisky, barefoot skupina nosi nejvice barefoot, ale ob¢as tenisky obuje také. Osobné to
vysokohorské turistice, kde ¢lovek potiebuje mit pevnou nohu, je lepsi vzit si boty
s pevnou podrazkou. Stejn¢ tak pti sportech, jako je tenis, squash, florbal anebo
vzpirdni, kdy pfi vyrazu velké Cinky nad hlavu dochézi k velkému dupnuti nohou,
pfenasi se velkd sila, kterd by mohla nohy vyrazn€ zdravotné poskodit. Tento sport
pfimo vyzaduje specidlni obuv s pevnou podrazkou. Pokud se jde na prochazku na

louku nebo do lesa doporucuji vzit barefoot obuv.

Lewitova (2016) v pfipad¢ noseni bot doporucuje boty takové, které daji prstcim dost
prostoru, jsou lehké, ohebné vSemi sméry, bez tvarované stélky, tuhé paty, podpatku,
zvednuté Spicky s podrazkou. Takové, skrz kterou je vniman terén, mély byt nejméné
urcujici nebo ménici pohyb nohy, ale vyjimku tvoii ortopedické boty pro nohy se

zménénou strukturou a specialnimi potifebami.

Fyzioterapeut s.r.o (2015-2020) uvadi, ze barefoot boty jsou zradny marketing a pfi
bosé chiizi po linoleu nebo rovné podlaze doma unavend a nezpevnéna noha boli a

propada v obou klenbach.

Autor (2015-2020) bosou chiizi schvaluje jen v pfirodé, kde piisobi na nohu mechanické
1 termické podnéty a masiruji se reflexni zoény chodidel a drobné svaly nohy jsou
aktivni. Autor upozoriiuje na fakt, Ze se uvadi, Ze barefoot boty by mély oproti chizi
naboso, tlumit tvrdé narazy paty na tvrdém podkladu pfi chiizi po mésté. Déale dodava,
zatizeni plantarni aponeurdzy a zhorSeni bolesti v oblasti lumbalniho a sakralniho
segmentu. Pii propadu podélnych kleneb a diky nim kolen do x (valgézniho postaveni),
hallux valgus a bolesti kolen, jsou pro tyto lidi barefoot boty mozna zpocatku pohodiné,
avsak problém se do budoucna prohloubi a povede az k navstéveé ortopedické ordinace a

nasledné operaci (Fyzioterapeut, 2015-2020). Bowmanova (2017) uvadi, Ze neopatrny

68



pfechod na minimalistickou obuv by mohl snadno skonfit zranénim a néaslednym
onemocnénim. Sice ji doporucuje, ale postupnym piivykanim si, mluvi o tzv.
pirechodové fazi. Autorka se téz zabyva odporem minimalistické obuvi z fad lékait,
ktery vysvétluje tim, ze neexistuji udaje o dlouhodobych uzivatelich obuvi bez vyztuze
¢i polstrovani, tudiz se mnoho Iékaii obavd poranéni. Autorka dale uvadi, ze
minimalistickd obuv neni bezpecna pro kazdého za kazdé situace, ale bézna obuv pacha
na nohou skody po svém. Také nelze opomenout fakt, ze vysledny fyzicky stav ¢loveka
zavisi na stavu chodidla, drzeni t¢la, zplGsobu chlize, mnozstvi pohybu a

nejnavstévovangjSimu terénu.

Howell (2012) se s pomalym pifechodem ztotoznuje. Ja se také s pomalym piechodem
na barefoot ztotoziuji, kdyz ¢loveék neni zvykly, opravdu ho z pocatku mohou bolet
paty nebo nohy a je tfeba se podivat na stereotyp chlize a naslapu, ktery je tteba upravit.
Dalsi proménnou je také pravé zatézovani obou nohou, jestli je stejné nebo rizné.
Z mého vyzkumu vyslo najevo, Ze vétSina probandl skutecné vice zatézuje jednu nohu.
V uzavienych botach si to ani neuvédomi, po pfechodu na barefoot je dost mozné, ze to
zjisti prave tak, ze je zacne bolet jedna pata. S nazorem na pomaly piechod na barefoot
se shoduje i Ing. Petr Moravec ze serveru nohatka.cz, s nazorem se ztotoziuje také

fyzioterapeutka Strnadova (2019).

Smith et, al. (2015) uvadi, ze chlize s minimalistickymi botami spojuje pozitivni u¢inky
chiize naboso a zaroven poskytuje ochranny povrch. Studie ukazala, Ze minimalistické
boty poskytovaly lepsi celkovou a anterio-posteriorni tedy predo-zadni statickou
rovnovahu nez chiize naboso (Smith et al. ,2015). Mckeon et al. (2014) ve své studii
nové paradigma pro pochopeni vnitini funkce nohou uvadi, Ze chiize s minimalistickou
botou neni podobna bosé chiizi a pozitivni ucinky bosé chlize nemusi byt nutné
zobecnitelné pro chtizi s minimalistickou botou. Ve studii Franklin et al. (2017) se
zkoumalo, zda noSeni minimalistické obuvi denn€ po dobu 4 mésici by mohlo vést ke
zlepSeni rovnovahy a sily chodidel, coZ jsou kritické proménné tykajici se funkéniho
modelu chiize. Vysledky ukézaly, Ze trénink s minimalistickymi botami miize zlepSit
oba parametry, a tim zdlraznit potencial pouzivani minimalistickych bot pro snizeni
rizika padu (Franklin et al. 2017). Tento vysledek je v souladu s vysledky, které ukazuji,
Ze pouzivani minimalistické boty zlepSilo stabilitu chiize ve srovnani s chizi naboso

(Franklin et al., 2017).
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Dr. Howel (2012) ve své knize uvadi devét ptibéhu lidi, ktefi zuli boty a ziji naboso,
vSichni hodnoti zménu kladné, citi se vitalnéjsi, zdravéjsi, hravejsi, n€kterym prestaly
bolesti kotniku a holen¢, doslo ke zvySeni psychické pohody a uvadéji piijemné pocity
stimulace nohou. Jedna pacientka uvedla, ze ji zmizela patni ostruha, dalsi uvadi, ze
poté co prestala nosit sportovni obuv s vycpavkami, ji prestaly bolet kolena. Dalsi Zena
meéla problémy s opakované vymknutym kotnikem, potize se stupnovaly, ortoped
doporucil ortézy, ty byly nepohodlné, po doporuceni presla na chozeni naboso. Jiny
pacient uvadi, ze si naboso intenzivnéji uvédomuje svét, a citi zesileni smysla. Jedna
pani doktorka trpéla bolestmi v holenich a 1ékar uvedl, Ze bude muset pfestat b&hat,
ptesla na bosou chiizi a po letech s béhem znovu zacala a tentokrat naboso a bez bolesti
(Howel, 2012).

V mém vyzkumu byli vSichni probandi nosici barefoot obuv s botami spokojeni, jako
negativa zmiflovali nejvice cenu a 4x se objevil negativni ndzor v podobé& chiize po
tvrdém povrchu, se kterym se ztotoziiuji. Pti chlizi po tvrdém povrchu nejvice trpi paty,
n¢kdo uvadi i bolest v oblasti lytek. Z palpacniho vySetteni vyslo, Ze u Sesti probandd v
barefoot skuping byl vyssi tonus lytkového svalstva, objevily se dva trigger pointy v m.
triceps surae a jedna blokace fibuly doprovazend vys$Sim tonem lytka. Jednou byla
zminéna bolest plantarni aponeurdzy rovnéz doprovazena hypertonem m. triceps surae.
3BF uvedl, Ze ho po prechodu na barefoot bolely chodidla, ale uz je to dobré, 4BF
uvedl, Ze je mu nepiijemné chodit po betonu, Ze ho z toho boli paty, 6 BF uvedl bolest
pfi chiizi po tvrdém povrchu, 8BF uvedl bolest nartu a paty a 11 BF a 12 BF se shoduji
v tom, Ze jim vadi chiize po tvrdém. Tedy 6 probandl ze 14 uvedlo, Ze jim vadi tvrdy

povrch pro chiizi.

Clovék si podle mého nazoru musi davat pozor, po jakém povrchu jde, popf. se
spravnym stereotypem chiize by nemél byt ani tvrdy povrch problémem. Barefoot obuv
je investice do zaktivnéni nohy, coz uvedla vétSina probandu. Jejich spokojenost mluvi
za vSe, 1 kdyZ se to objektivné Uplné nedd prokazat. Ve vétSin€ testli dopadly skupiny
obdobn¢, ale v nasledujicich testech byla barefoot skupina spokojenéjsi. Barefoot
skupina méla lepsi stereotyp chilize s pfirozenym souhybem hornich koncetin a trupu.
Byla lepsi i celkova prace nohy, ktera byla v méné piipadech do var6zniho nebo
valgozniho postaveni, valgozita se u barefoot skupiny objevila 4x, u kontrolni skupiny
10x, varozni postaveni se u barefooot skupiny objevilo 2x, u kontrolni skupiny 4x.

Klidové postaveni prstcii ve Véleho testu dopadlo také lépe pro barefoot skupinu.
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V rovnovaznych testech stromu a vahy byli také lep$i, ale hodnoceni drzeni téla dle
Kleina, Thomase a Mayera bylo horsi o 1 stupen, kdy 6 probandd barefoot skupiny
mélo chabé drzeni téla 3. stupen +1 meél 2.-3.stupen a v kontrolni skupiné byl 1

s chabym drzenim téla a 1 mél také 2.3.stupen.
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6 Zavér

Ve své bakalarské praci se zabyvam noSenim barefoot obuvi z hlediska fyzioterapie a
ortopedie. Toto téma je kontroverzni jak v fadach ortopedd, tak v fadach fyzioterapeutu.
Existuji nazory pro, ale i nazory proti. Jsou podiatii, kteti barefoot obuv doporucuji,
z fad ortopedt ji vétSinou nedoporucuji a neshodnou se ani fyzioterapeuté, jestli jsou
vhodné ¢i ne. Tento rozpor m¢ zaujal natolik, Ze jsem se rozhodla na toto téma

zpracovat praci.

Cilem prace bylo zmapovat moznou zménu pohybového aparatu po prechodu na
barefoot obuv. Z mého vyzkumu vyplyva, ze nejvétsi zmény mezi skupinami byly ve
stereotypu chiize, celkové praci nohy, postaveni prstcl, testi rovnovahy, které méla
barefoot skupina lep$i. Hodnoceni drZeni té€la dopadlo huie pro barefoot skupinu, ale
nevim, jaké problémy méli probandi pied zacatkem noSeni obuvi. Zbytek testi dopadl

pro ob¢ skupiny obdobné.

Dalsim cilem prace bylo zmapovat, jak noSeni barefoot obuvi mulize ovliviiovat
pohybovy aparat a jaké jsou pro a proti noseni barefoot obuvi. Ovlivnéni pohybového
aparatu muze byt dle mého vyzkumu jak pozitivni z hlediska zaktivnéni nohy, lepsi
prace i postaveni prstci a uvédomovani si terénu a prace s nohou, tak negativni
V podobé¢ chlize po tvrdém terénu provazenou bolesti pat, lytkovych svall a nasledného
vytvorfeni trigger pointi v m. triceps surae. VSichni probandi z barefoot skupiny jsou
s botami spokojeni, jako negativa uvadi pravé chiizi po tvrdém povrchu, tak i cenu
obuvi. | kdyz se odbornici nemohou shodnout na tom, pro koho je barefoot obuv
urcend, shoduji se na tom, Ze je pfinosnd pro uzivani v mekkém terénu v piirode,

naptiklad v lese.

Vysledky mé prace jsou pouze subjektivni a k objektivnimu hodnoceni by byl tfeba

hlubsi vyzkum s vyuzitim modernich technik.

Prace muze slouzit jako edukacni material pro ty, ktefi uvazuji o koupi barefoot obuvi
nebo chtéji piejit na bosou chiizi. Také pro ty, ktefi jiz barefoot obuv nosi, zajimaji se o

ni nebo pro studenty fyzioterapie.
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8 Seznam priloh

Priloha 1 — Vysetieni stoje

Priloha 2 — Trendelenburgova zkouska

Ptiloha 3 — Test ,,Vidim koralky*

Piiloha 4 — Otisk chodidla (,, Proporce slapky “, ,, Obtiskne se pata oddélené? )
Piiloha 5 — Hallux valgus

Piiloha 6 — Souhlas s pofizenim fotodokumentace
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Priloha 1 — vysSetieni stoje (zdroj: vlastni)

Priloha 2 — Trendelenburgova zkouska (zdroj: vlastni)
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Piiloha 3 —test ,, Vidim koralky ““ (zdroj: vlastni)

Piiloha 4 — Otisk chodidla (,, Proporce slapky*, ,, Obtiskne se pata oddélene? ) (zdroj:
vlastni)




Piiloha 5 — Hodnoceni Hallux valgus (zdroj: Botlikova, 2016)
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Piiloha 6 — Souhlas s pofizenim fotodokumentace

SOUHLAS S PORIZENIM A POUZITIM FOTOGRAFIi OSOBY

Jméno aprijment: ...
Datum narozeni: .....................
Byt oo e

Souhlasim s tim, aby Marcela Rudolfova (dale jen ,,pofizovatel*) potidila fotografie mé
osoby. Déle souhlasim s uzitim pofizenych fotografii, at’ uz v podobé hmotné c¢i
digitalizované (nehmotné) pro veskeré propagacni materialy Pofizovatele, jak v tisténé,
tak v elektronické podobé (napt. webové stranky, tiskoviny. Souhlasim s tim, ze
fotografie mize byt zménéna, pouzita jako soucdst dila souborného nebo muize byt
pouZita pouze jeji ¢ast. SouCasné s tim poskytuji k vySe uvedenému ucelu své vyse
uvedené osobni udaje (déle jen ,,udaje*) a poskytuji Potizovateli sviij vyslovny souhlas
s tim, aby Pofizovatel, pfipadné tieti osoby, jimz Pofizovatel poskytne licenci k uziti
fotografii, tyto udaje shromazd’ovaly, zpracovavaly a ukladaly v souladu se zakonem ¢.
101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udaji, v platném znéni. ProhlaSuji, ze vySe

uvedenému textu plné rozumim a stvrzuji ho svym podpisem dobrovolné.

Podpis
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9 Seznam zkratek

art — articulatio (kloub)

AS — Achillova §lacha

BF — barefoot

CNS — centralni nervova soustava

DF — dorsalni flexe

DNS — dynamicka neuromuskularni stabilizace
EMG - elektromyografie

lig. — ligamentum (vaz)

LP — pozitivita testu pro levou nohu
m. — musculus (sval)

MTP — metatarzophalangealni klouby
N — proband kontrolni skupiny

NBF- nebarefoot

P — pozitivita testu

PP — pozitivita testu pro pravou nohu
RTG — rentgenové vySetieni

X — negativita testu
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