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Souhrn:

Ve své praci se zabyvam stavem klenby nozni. Popisuji, jaké deformity se na
nohach mohou objevit, at’ uz vrozené, nebo ziskané.

Vysetfovaci metody hodnotici stav klenby nozni délim do dvou skupin, a to na
zékladni a specialni (pfistrojové). V zakladnich metodach se soustfedim na zdkladni
klinicka vySetfeni, ve specidlnich metodach na poéitatovou pedobarografii (Footscan®),
plantoskop (PodoCam) a zejména plantografickou metodu.

Vysledky jednotlivych testt ptehledné zaznamendvam do kazuistik.
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UVOD

Hlavni problematikou mé prace je uvédomit si dulezitost spravné klenby nozni.
Vady nohou dé¢lime jak na vrozené, tak ziskané. Vrozené vady, at’ uz polohové, ¢i ne, jsou
Casto prvotnim zdrojem pozdéjSich problémi s nohama. Zde je od pocatku dulezitd tloha
fyzioterapie. S vadami ziskanymi se setkdvame neustale. Vyskyt plochonozi se vlivem
dnesnich trendd neustdle zvySuje, a to zejména V détském veéku. Nejedna se pouze o
plochou nohu, mezi dalsi ¢asto se vyskytujici vady patii napt. nohy vysoké, hallux valgus,
¢1 deformity na prstech.

K vypracovani bakalafské prace jsem pouzila nékolik diagnostickych metod. Dnes
mame mnoho mozZnosti, jak stanovit stav klenby nozni. Pro piehlednost lze vysetfovaci
metody rozdélit do dvou skupin. K zakladnimu vySetfeni nam postac¢i zrak, hmat a bézné
pomiicky pouzivané ve fyzioterapii. Pacientli se vyptavdme na anamnézu, vySetiujeme
aspekci, palpaci ¢i pomoci dvou vah zjistime zatizeni koncetin a metrem zméiime délku
chodidla. Zato specialni metody vyzaduji pfistroje piimo urcené k diagnostice klenby
nozni. Tenzometrickd deska Footscan vyhodnoti klenbu bez pomoci lidského oka.
Vysledek méteni se okamzité zobrazi na pocitaci. Plantoskop je téZ napojen k pocitaci. Zde
ale musi vysledek odecist a zhodnotit odbornik. DalSi vyznamnou metodou je
plantograficka metoda, u kter¢ je tfeba nejprve rucné zhotovit otisk nohy tzv. plantogram a
poté vyhodnotit. Tato metoda je zajimava hlavné diky nékolika moZnostem vyhodnoceni.

Momentalné se jiz se zmiflovanymi plantogramy téméi nesetkame. Zato Footscan
nalezneme v kazdém modernim ortopedickém =zafizeni, kde ho zaméstnanci vyuZivaji
k individualni vyrobé ortopedickych vloZzek. Jeho nejvétsi vyhodou v dnesni ,,uspéchané®
dobg je rychlost zobrazeni vysledkd.

Nejveétsim problémem pfi zjisStovani stavu klenby nozni je nejednotnost vySetfovacich
metod. Rada bych jednotlivé metody a testy spolu porovnala a nasla nejvhodné&jsi zpuisob,

jak diagnostikovat vady nohou.
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TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE

1.1 Nozni klenba

Stabilitu nohy zajist'uji tfi opérné body (hlavicka 1. a 5. metatarzu a hrbol kosti patni),
mezi kterymi lezi klenby — podélna a pticna. Ty pii chlizi umoziuji mekky naslap a chrani
plosku nohy. Ob¢ klenby udrzuji tti slozky, a to pasivné kosti a vazy a aktivné svaly. Pfi
dlouhodobém stani podl¢haji sildm, které klenbu snizuji a oplost'uji.

(Dylevsky, 2009; Cihak, 2001)

1.1.1 Pticna a podélna klenba
wPiicna klenba nohy je mezi hlavickami prvniho az patého metatarzu.
slasity trmen tvoreny m. tibialis anterior et m. peronaeus longus.

Podélna klenba nohy je vyrazné vytvorena na vnitinim okraji nohy. Na zevnim okraji
je podstatné nizsi. Vnitrni paprsek podélné klenby, tzv. palcovy podélny paprsek, tvori
talus, os naviculare, ossa cuneiformia, metatarsus |.-/II. a c¢lanky 1.-3. prstu. Vrcholem
vnitiniho paprsku podélné klenby je os naviculare. Zevni paprsek, tzv. malikovy podélny
paprsek, vytvaii calcaneus, os cuboideum, IV.—V. metatarsus a c¢lanky 4.-5. prstu. Oba
paprsky podélné klenby jsou proximalné blizko sebe a distdlné se véjirovité rozbihaji. “
(Dylevsky, 2009, s. 166)

Obrazek 1 Systém noznich kleneb

V4

7

A B

Zdroj: Kapandji, 2002, s. 219
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2 PATOLOGIE NOHY

2.1 Vrozené vady

Vrozené vady mame dvojiho typu, a to polohové a nepolohové (rigidni).

Vady polohové lze pasivné korigovat do optimalniho postaveni. Vznikaji
v pribéhu nitrodélozniho vyvoje. ReSeni spodiva v konzervativni terapii v podobé
fyzioterapie ¢i sddrovani.

Nepolohové (rigidni) vady, ¢asto nazyvané jako pravé, nelze spravné korigovat a
jiz od zacatku je nutna intenzivni konzervativni lécba. Bohuzel vétsinou se nelze vyhnout
operacnimu zakroku. Smyslem 1é¢by je vhodné postaveni nohy do doby, nez dité za¢ne
chodit.

(Dungl, 2005)

2.1.1 Nepolohové vady
Pes equinovarus congenitus (kososvisla noha)

Pes equinovarus congenitus je jednou z nejcastéjSich vrozenych vad nohou. Toto
postizeni se vyskytuje asi u 1 promile novorozenct, ¢astéji u chlapcu. Témétr v 10% je
Spojeno s jinymi vrozenymi poruchami jako napt. kycelni dysplazii. Dodnes neni znama
piesna pri¢ina. Onemocnéni ma typické 3 slozky. Slozku equindzni, kdy noha zaujima
polohu v plantarni flexi, slozku var6zni, pfi niz je pata vto¢ena dovnitf, a slozku inverzni.
Pro ni je typické supinaéni a addukéni drzeni piednozi. Dal§imi klinickymi projevy jsou
vyrazné ryhy na paté, zkraceni Achilovy Slachy a Iytkové atrofie. S terapii konzervativni je
dulezité zacit jiz v porodnici. Pokud tato Iécba neni usp&S$na, prichazi na fadu 1écba
operacni, kterd se provadi mezi 6.—9. mésicem véku jedince.

Obrazek 2 Pes equinovarus congenitus

Zdroj: http://www.mojortoped.sk/detska-ortopedia/pec-pes-equinovarus-congenitus-/
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Metatarsus varus

Pfi metatarsus varus nachazime prednozi ve varozité spolecné se subluxaci v TMT
kloubech. Tato deformita se velice podoba polohové vadé metatarsus adductus, ale bohuzel
ma horsi prubéh. Prvnich 6 tydnt 1ékati provadi redresni sadrovani a po uplynuti této doby
prechazi na 1é¢bu ortézou. Pokud nedojde ke zlepSeni stavu, pacienta nemine operacni

zakrok.

Obrazek 3 Metatarsus adductus

Zdroj: http://www.podiatrytoday.com/article/6580?page=8

Pes serpens (srpovitd noha)
Srpovitd noha svym tvarem piipomina serpentiny, z ¢ehoz vychazi i nazev.
Zkrouceni nohy je dano valgozitou paty, varozitou pfednozi a napadnou addukci palce.

Terapie je stejna S metatarsus varus.

Talus verticalis (strmy talus)

Strmy talus patii ke vzacnym onemocnénim, nebot’ se vyskytuje pouze ziidka.
Pfednozi novorozence je v dorzalni flexi, abdukci a everzi. Nazev kolébkovita noha ziskala
diky svému tvaru. Deformita je velice rigidni a etiologie nejasnd. Lécba je obtizna, nebot’
I€kati vzdy provadi operacni zakrok a fixuji nohu ve spravném postaveni Kirschnerovymi

dréaty.

Koalice tarzalnich kosti

Tarzélni koalice je typickd srGstem kosti tarzu — dvou 1 vice, pfedev§im kosti
navikularni a kalkanea. Os naviculare nachazime v subluxaci a patu ve valgdéznim
postaveni. Od narozeni je vada bezptiznakova. Prvni potiZze v podob¢ bolesti ptichdzi mezi
8.—12. rokem jedince. Lécba se zahajuje ortopedickymi vlozkami, a pokud bolestivost

pretrvava, je nutné operacni feseni.
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Rozstép nohy (parcidlni adaktylie)
Pti rozstépu nohy, pfipominajici svym Sirokym tvarem klepeta, nalézdme absenci
sttednich paprski nohy. Lécba spoc¢iva v operacnim zakroku.

Obrazek 4 Roz5tép nohy

Zdroj: http://mww.umm.de/5069.0.html

Vrozené vady prsti

Mezi vady prstd fadime makrodaktylii (pfertst prsti), ktera je zpusobena
nakupenim vazivové tukové tkané a mikrodyktylii (malé prsty). Polydaktylie (nadpocetné
prsty) se miiZze objevit na stran¢ maliku, palce, ale 1 centralné. Amputace se provadi kolem
10.-12. mésice veku. Syndaktylii (srist prstu) lze povazovat za kosmetickou vadu, ovSem
pii srlstu vSech prstd je nutné separovat palec. Pii digitus V. supraductus (pielozeny
maliCek) se zevné rotovany mali¢ek preklada pies 4. prst. Vyjimkou nejsou ani vrozené
kladivkové prsty, zkracené metatarzy ¢i hallux varus congenitus.

(Dungl, 2005; Sosna, 2001; Schejbalova, 2008)
Obrazek 5 Syndaktylie Obrazek 6 Hallux varus

Zdroj: http://www.iatrum.de/syndaktylie.html

Zdroj: http://www.iatrum.de/syndaktylie.html

2.1.2 Polohové vady
Pes calcaneovagus (hakovita noha)
Tuto nejbéznéjsi polohovou vadu cCastéji nalézame u dévcat. Obvykle se jedna o

déti mladych prvorodicek, pro které je typickd pevna délozni sténa. Noha se nachdzi
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Vv maximalni dorzalni flexi, ¢asto se nartem opira o pfedni plochu bérce. Lécba je pouze

konzervativni ve formé cviceni, ¢i sadrovani.

Obrazek 7 Pes calcaneovagus

Zdroj: http://quizlet.com/2622501/print/

Polohovy metatarzus adductus

Vyskyt polohového metatarsus adductus, ktery je typicky addukci ptednozi, je
Casty, a to 1:1000 porodt. Chiize ditéte s timto postizenim je Spickami dovnitf. Terapie
spocCiva ve cviceni a pii nezlepSujicim se stavu je tteba pouzit sadrové dlahy. K doléceni je
u lidi popularni opacné obouvani.

Obrazek 8 Metatarsus adductus

Zdroj: http://achesandjoints.org/2011/01/13/in-toeing/

Polohovy pes equinovarus congenitus, pes varus a valgus

Tyto vrozené polohové vady maji stejny klinicky obraz jako vady nepolohové
(rigidni). Jak uZ bylo feceno, vznikaji béhem nitrod&lozniho vyvoje ditéte, nejcastéji
utla¢enim v déloze. Konzervativni terapie probiha formou fyzioterapie a piipadnym
saddrovanim koncetiny.

(Dungl, 2005)
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2.2 Ziskané vady statické

Hallux valgus

Pii hallux valgus nalézame palec ve valgozit¢ a medialni rotaci spolu s prvnim
metatarzem ve vardznim postaveni. Pouze vyjimecné se jedna o izolovany nalez. Takto
deformovany palec tlaci na 2. prst, kde postupné vznikne prst kladivkovy. Tato staticka
vada se vyskytuje u mladych lidi a dale u lidi nad 50 let. Pfi¢iny vzniku onemocnéni lze
piehledné rozc€lenit do 3 skupin na vrozené, pifimé a nepiimé. Nevhodnou obuv, hlavné
tésnou a Spicatou, fadime do piimych vliva. I proto jsou timto onemocnénim postizeny
spise Zeny (kolem 90 %). Nepiimé vlivy jsou zase spojeny S plochou nohou dospélych.
Zjednodusené lze povazovat za nejhorsi rizikovou skupinu obézni Zeny ve vé€ku nad 50 let
s dédi€nymi sklony a téméf zddnym pohybem. Lécba se zahajuje nejriznéjSimi korektory
¢1 naplastovou fixaci, pokrocilé onemocnéni se nevyhne operaci.

(Dungl, 2005; Larsen, 2005; Chaloupka, 2001)

Obrazek 9 Hallux valgus Obrazek 10 Hallux valgus

: E
Zdroj: Zdroj:
http://www.gelenkzentrum.de/hallux_valgus_methode. http://dermatlas.med.jhmi.edu/image/Hallux_valgus_1
html 071207

Hallux rigidus

Hallux rigidus se projevuje artrozou prvniho MTP kloubu, pfi¢emz palec neni ve
valgoznim postaveni. Bolest a témetf nemoznost provést dorzélni flexi v tomto kloubu patii
k hlavnim ptiznakiim onemocnéni. Postizeny jsou vét§inou osoby nad 40 let. Mezi rizikové
faktory patii dédicnost, noSeni Spatné obuvi, obezita, vbocend noha, ale i profesionalni
zatéz (fidici, fotbalisté¢) a predevS§im drobné skryté Urazy z détstvi. Hallux rigidus se
vétsinou vyskytuje jednostranné a s piitomnosti osteofyttl. Clovék trpici touto deformitou

zaté¢zuje chodidlo pfi chiizi zevné kvilli ulevé od bolesti. Konzervativni 1é€ba spociva
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v noseni vhodné obuvi s tvrdou podrazkou. Za témét nevyhnutelnou povazujeme operacni
1é¢bu s naslednym intenzivnim cvicenim.

(Dungl, 2005; Larsen, 2005)
Obrazek 11 Hallux rigidus

Zdroj: http://gadsdenfoot.com/hallus-rigidus.htm

Metatarzalgie

Jedna se o bolestivost pfednozi, zaCinajici v Lisfrankové kloubu. Onemocnéni ma
obrovské mnozstvi pfi¢in bolesti v jednotlivych anatomickych strukturach. Napft.
Mortonova neuralgie, zlomeniny z ptetizeni, potirazové stavy, nadory, jizvy aj.
(Dungl, 2005)

Statické deformity prsti

Statické deformity prsti nalézame v populaci velice Casto. Na pfednozi se vyskytuji
tii zakladni typy tohoto onemocnéni, kterymi jsou kladivkovy, drapovity a pali¢kovity
prst. Nejvice je ke vzniku deformity nachylny 2. prst. Mechanické vlivy a kontraktury
svalll nohy zname jako pfi¢iny vzniku onemocnéni, které spolu uzce souviseji a kombinuji
Se.
Kladivkovy prst

Pro kladivkovy prst je charakteristicka 90° flexe v PIP kloubu a hyperextenze
v MTP kloubu, kde muze dojit az k luxaci. Tato deformita ma souvislost vlivem uzké
obuvi s bolestivymi hyperkeratézami, neboli mozoly. Vyjimkou neni ani vyskyt kufich ok.
Kladivkovy prst vznika na podkladé skréeni nejcastéji u 2. prstu. Je-li tento prst delsi nez
palec, je obzvlasté nachylny k této deformité. Prst nelze narovnat vlivem kontraktur
pouzdra kloubu. Mezi nejcastéjsi rizikové faktory patii noSeni malé Spicaté obuvi,

vysokych podpatkil, ale i tésnych ponozek. Lécba pacientli, kterym neni operace
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doporucena, je pomoci ortopedickych vlozek a spravné obuvi. V ostatnich piipadech je
operacni zakrok nutny.
Drapovity prst

Zakladni postaveni drapovitého prstu je ve flexi, a to v obou IP kloubech. K ohnuti
celého prstu dochazi pii naruseni rovnovahy jednotlivych svali na noze. Terapie je
obdobna jako u kladivkovych prsti.
Palickovity prst

Pali¢kovity prst vznika na podkladé obrovského tahu dlouhého flexoru prstu. K
flexi dochazi v distalnim ¢lanku. Tato deformita je spojena s vyskytem kufich ok nad DIP
kloubem i pod biiskem prstu. Reseni spoéiva v operaénim zakroku.

(Dungl, 1989; Dungl, 2005; Larsen, 2005)

Obrazek 12 A Drapovity prst B Kladivkovy prst C Pali¢kovity prst

Callus

N3

B Hammer toe

C Mallet toe

Zdroj: Magge, 2008, s. 871

2.3 Plocha noha (pes planus)

Détska plocha noha (pes planovagus)

S touto nejcastéj$i ortopedickou deformitou se setkdvdme b&éhem rlstu ditéte.
Plocha noha vznik4 na podkladé laxicity vazl. Diky laxicit¢ dochdzi k oploSténi vnitini
¢asti klenby a valgoznimu postaveni paty. Dalsimi faktory, ovliviiujicimi tvorbu
plochonozi, jsou obezita, noSeni nespravné obuvi, oslabeni pfi celkovych onemocnéni ¢i

malnutrice. Onemocnéni byva familidrni.
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Plochonozi se déli podle zadvaznosti do 3 stupiiti. Jak cituje autor: ,, U prvaiho stupné je
podélna klenba poklesla, ale jesté patrna. Ve druhém stupni mizi podélna klenba v zatizeni,
Ve tiretim je medidlni klenba konvexni.* (Dungl, 2005, s. 1109)

Ploché noha u déti predstavuje spise kosmetickou vadu, nez funkéni. Noha neboli, a
pokud ano, musime hledat jiné pficiny.

., Prirozenou ochranou détské ploché nohy pred pretizenim je v prvni fazi chiize
Spickami dovnitr. Aby dité nezakopavalo pri chiizi Spickami dovnitr, vytaci podvédomé
prednozi zevné, coz ma za nasledek oplosténi klenby a valgizaci paty. “ Cituje ve své knize
autor. (Dungl, 2005, s. 1107)

Lécbu ortopedickymi vloZzkami nepouzivame u 1. a 2. stupné plochovbocené nohy.
Doporuceni spociva v chiizi naboso v ptirod¢ ¢i gymnastice nohou. U 3. stupné plochonozi
jsou ortopedické vlozky ptredepsany. Operacni zdkrok se provadi pouze pii unavenych a
bolavych nohach, které neumoznuji ditéti provadét bézné aktivity.

(Dungl, 2005)

Ziskana plocha noha dospélych

Plochonozi je nejcastéjsi statickd vada nohy. Vznika v rizném véku po dokonceni
rustu na podkladé vrozené chabosti vaziva. Vyvoj onemocnéni ovliviiuje fada faktort,
které spolu uzce souvisi. Nejdiilezitéjsi vliv na vznik ploché nohy mé ptetizeni. Mezi dalsi
priCiny patii dédi¢nd predispozice, nadvaha, nedostatek pohybu, celkovda onemocnéni,
hormonalni zmény v klimakteriu a téhotenstvi, ale i nevhodna obuv a nadmérnd potivost
nohou. PlochonoZi se projevi bolestivosti pfed a pod zevnim kotnikem pii delSim stani Ci
chizi.

Mnoho autorii déli plochou nohu do riiznych stupna. Miiller a Miillerova rozlisuji 3
stupné plochonozi: ,, 1. stupen (pokles klenby nozni a valgozni postaveni paty, deformitu lze
aktivné korigovat a nejsou bolesti), 2. stupen (klenbu Ize upravit jen pasivné, nohy otékaji,
JSOu unavené, pozorujeme i krece v bitkach), 3. stupen (bolestiva ztuhla plochd noha,
svalové kontraktury, svrasténi pouzder kloubnich a jejich artroza, hlezenna kost a
Clunkova kost prominuji medialné, na prstcich jsou deformity a na kuzi otlaky, kuri oka) “
(Miiller a Miillerova, 1992, s. 37)

Vzdy je dilezité zacit vcas s konzervativni 1é€bou ve formé vhodného obouvani,
cviceni, snizeni hmotnosti, péce o nohy masédzemi, koupelemi, noSeni volnych ponozek a

chtizi v terénu na boso. Pfi nejvétsi zatézi pouzivame individualné vyrobené ortopedické
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vlozky. Operacni 1écba se dnes vyuziva velice malo. Pokud ale bolestivost pretrvava a

nereaguje na konzervativni terapii, provadi se troji déza.

(Dungl, 2005; Miiller a Miillerova, 1992)

Obrizek 13 Plocha noha dospélych Obrazek 12 Détska plocha noha

Zdroj: Zdroj:
http://www.studiozdravehoobouvani.cz/ortopedicke- http://elementsofmorphology.nih.gov/index.cgi?tid=a07
vlozky/podelne-plocha-noha/ 1e7b4194e878e

2.4 Vysoka noha (pes cavus)

Vysoka noha je charakterizovana zvyraznénim podélnych kleneb, a to laterdlni 1
medialni. Mékké tkan¢ na chodidle jsou abnormalné kratké a déavaji prednozi zkraceny
vzhled. Pata zaujima zakladni postaveni. VIivem poklesu pfednozi a tahem extenzorové
Slachy Casto nalézame pritomnost drapovitych prstii. Vyjimkou nejsou ani bolestivé otlaky.
Hlavicky metatarzi prominuji na plosku nohy a prsty se ¢asto nedotykaji zemé. Pozdéji se
vyskytne bolest v tarzalni oblasti zplisobena osteoartritickymi zménami v kloubech.
Vysokéa noha nej€astéji vznikd na genetickém podkladé u lidi, provadéjicich opakované
stresové aktivity (bézci, baletky). Tento typ deformity zname jako tuhou nohu s malou

schopnosti pohlcovat narazy a ptizpiisobit se stresu.
(Magge, 2008)
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3 TVAR NOHY

Podle délky c¢lankt prsti a metatarzii Ize rozliSit mnoho tvarovych typi nohy.
Z klinického hlediska toto dé€leni prilis velky vyznam nemad, ovSem vyskyt jednotlivych
typt v odlisnych populacich stoji za povSimnuti.

Egyptska noha je typickd tim, ze nejdelSim prstem je palec a zbylé prsty se
pravidelné zkracuji. Tento typ nohy ma nejvétsi sklon ke vzniku hallux valgus a hallux
rigidus. Vyskytuje se u vétSiny Evropant.

U Recké nohy nejvice vyéniva 2. prst, palec a 3. prst maji stejnou délku. Casto
nalezneme napadnou meziprstni fasu mezi 2. a 3. prstem a vyjimkou nejsou ani ¢astecné
syndaktylie. Recké nohy nalezneme az u 22 % evropské populace.

Polynéska (kvadraticka) noha je obdélnikového tvaru s prvnimi tfemi prsty stejné
délky. Vyskytuje se ptiblizné u 9 % Evropant.

(Vareka, Varekova, 2003)

4 KOMPENZACNI POMUCKY URCENE KE SPRAVNE
KOREKCI KLENBY NOZNI

Rozlisujeme 2 typy ortopedické obuvi, a to zdravotni a tézkou ortopedickou obuv.
Zdravotni ortopedicka obuv slouZi ke korekci leh¢ich vad nohou. Tézka ortopedicka obuv
koriguje zkrat koncetiny az do 10 cm a pouziva se pti 1é¢bé vrozenych vad nohou.

Ortopedické vlozky slouzi k odlehceni pifetézovaného mista a podepieni klenby
nozni. Vlozky s metatarzalnim srdickem jsou voleny pfi snizeni pii¢né klenby. Pokud
osoba trpi podélnym plochonozim, je vhodné zvolit vlozky na podporu podélné klenby.
za pomoci sadrového odlitku, dnes napt. Footscanem.

Mezi dalsi korek¢éni pomicky muzeme zafadit taping a kineziotaping pfi¢né a
podélné klenby, korektory mezi prsty pii hallux valgus aj.

(Koudela, 2004; Kubat, 1987)
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5 VYSETROVACI METODY KLENBY NOZNI

Metody, kterymi 1ze zhodnotit stav klenby nozni, je mozné pro piehlednost rozdélit

do dvou skupin na metody zakladni a ptistrojové (specialni).

5.1 Zakladni metody

Do zakladnich metod fadime ty, které ke svému provedeni nepotiebuji specialni
piistroje a méfeni. Jedna se spiSe o orientacni zkousSky, které jsou ovSem z celkového
hlediska vysetfeni nesmirné dtlezité. Do této skupiny fadime anamnézu, aspekci, palpaci,
aktivni a pasivni hybnost, Véleho test a metodu dle Fridlanda. Pacienta vzdy vySetiujeme

Ve spodnim pradle, bez obuvi a to jak vleze, tak pii stoji a chiizi.

5.1.1 Anamnéza

Anamnézu od pacienta ziskdme vzdy pfimym rozhovorem, kterym co
nejpodrobnéji zjiStujeme vznik obtizi, jejich pribéh a typ bolesti. Otazky pokladame piimo
a takovym zpisobem, abychom ziskali co nejvice informaci. Nékdy je dulezité do
anamnézy zapojit i ucCast rodiny a pribuznych a klast dotazy nejen na zacatku, ale 1
V pritbéhu 1€cby.
Osobni anamnéza
V osobni anamnéze patradme po prodélanych chorobach, operacich a tirazech nejen nohy,
ale celého t¢la. Nesmime ani zapomenout na vrozené vady.
Rodinna anamnéza
Pfi rodinné anamnéze se zajimame o dédicné vady a choroby nejblizSich piibuznych jako
jsou sourozenci a rodiCe. Dale se vyptavame na vyskyt riiznych typti onemocnéni, jako je
hallux valgus, kladivkové a drapovité prsty a samoziejmé pii¢né a podélné plochonozi.
Pracovni anamnéza
zaméstnani a charakter pracovniho prostiedi. Zda vykonavana prace je fyzicky Cci
psychicky namahavé a pacient béhem ni musi fesit stresové situace, zda je riznorodd ¢i
stereotypni, ale hlavné v jaké poloze je vykondvana (ve stoji, vsed¢).
Socialni anamnéza
Klademe otazky, které zjist'uji rodinné a partnerské pomery, pocet déti a charakter bydleni.

Nejvice nds zajimaji mimopracovni aktivity, pfedev§im sport.

23



Farmakologicka a alergologicka anamnéza

Ve farmakologické anamnéze nas zajimaji dlouhodobé uzivané Iéky, jejich ndzev a
davkovani.

V alergologické anamnéze zjistujeme typy alergii a mozné alergické reakce.

Anamnéza nynéjsSiho onemocnéni

Pacienta se ptame, kdy a jak obtize vznikly, na charakter bolesti, zda se vyskytuji otoky

v oblasti nohy a je-li pfitomna ulevova poloha.

5.1.2 Aspekce

Vyznamnou a nedilnou soucésti aspekce je vySetfeni stoje a chiize, vySetfeni
celkového kineziologického rozboru (zeptedu, z boku, zezadu) a dale na celych dolnich
koncetinach sledujeme zbarveni kiize, otoky, otlaky, viditelné¢ deformity a nehty.

Ve stoji se zaméfujeme na rozlozeni sil na chodidle, na postaveni chodidla a
sledujeme patni kosti, zda neni ptfitomna valgozita a varozita. Dllezité je také posouzeni
plochonozi a rozlozeni prstt kdy zjistujeme, zda jsou v kontaktu s podlozkou. Nikdy se
nesmime zapomenout podivat na postaveni palce.

Béhem chiize si v§imame délky kroku, vétsiho zatizeni jedné nohy a typu naslapu —
zda nedochazi ke staceni nohy do wvnitini ¢i zevni rotace. Pro orientacni zjisténi
pohyblivosti a sily celé nohy vySetfime chlzi po patach, Spickach, zevnich a vnitinich
hranach.

(Kolat, 2009)

5.1.3 Palpace

Palpaci nohy ziskame velké mnozstvi informaci o stavu klenby nozni. Dotykem
zjistime teplotu, potivost a kvalitu kiize, vySetfime Slachy a svaly na noze a patrame po
palpaéni bolestivosti v hypertonickych svalech.

Mezi dilezité vySetieni zafadime vySetieni senzorickych funkci nohy jako je
drézdivost, pohybocit a grafestezie.

Drazdivost plosky nohy urc¢ime pfi slabém a jemném piejeti chodidla pfedmétem
Z ostfejSitho materidlu. Pokud je vysledkem tohoto testu az ptilisné ucuknuti, nebo naopak

7adna reakce, jedna se o nefyziologicky jev.
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Pohybocit zjistime pomoci pasivnich pohybi provadénych terapeutem, kdy
pacienta vyzveme, aby pfi zavienych ocich rozpoznal smér pomalého pohybu v kloubech
jednotlivych prsti nohy.

Pii grafestezii vySettovanému piSeme na chodidlo ostfej$im pfedmétem pismena a
Cislice a jeho tkolem je poznat psané tvary.

Vysledkem téchto testi je kozni hyposenzitivita, norma ¢i hypersenzitivita. Snizena
citlivost nohy se projevi nedostate¢nou balanéni funkci nohy a u pacienta dochazi
k vyvazovani nejcastéji pomoci panve. Jedinec se zvySenou citlivosti nohy naslapuje na
predni ¢ast chodidla a jeho chiize Casto pripomina chtizi po horkych kamenech.

Plochonozi, ptedevsim podélné, lze vySetiit jesté¢ jednim palpacnim testem, kdy
porovnavame ob¢ nohy. Jak cituje autor: ,,asymetrii zjistujeme nejvhodnéji tak, ze suneme
posledni clanek ukazovacku pod stied Klenby z medialni strany, a tam, kde drive nardzime
na odpor, je noha plossi. Tato asymetrie je castou pricinnou zeSikmeni pdanve. Je-li tomu
tak, zjistime tim, Ze se nemocny postavi na zevni hrany chodidel a panev se vyrovnad.

(Lewit, 2003, s. 125; Kolat, 2009)

5.1.4 Pasivni a aktivni hybnost

Pti vySetfovani pasivni hybnosti vychazime ze stfedniho postaveni hlezna, pfi
kterém bérec srovinou plosky nohy svira 90° thel. Mezi vysetiované pohyby patii
plantarni flexe (40-50°) a dorzalni flexe (20-30°), kterou métime jak s flektovanym, tak
extendovanym kolenem, pronace (20-30°) a supinace (30—40°), kterou vykonava
subtalarni a Choparttiv kloub a abdukce (10°) a addukce (20°), probihajici v Chopartove
kloubu. Zjistujeme i pohyblivost talu a patni kosti vii¢i sobé vytacenim paty do valgozity a
varozity.

Mezi pohyby, kterymi vySetfujeme aktivni hybnost, fadime plantdrni a dorzélni
flexi, inverzi (slozeny pohyb z plantarni flexe, addukce a supinace), everzi (slozeny pohyb
Z dorzalni flexe, abdukce a pronace) a cirkumdukei.

(Kolat, 2009)

5.1.5 Véleho test
Véleho test nam slouzi k diagnostice pfi¢né ploché nohy. Tento test provedeme tak,
Ze pacienta postavime ¢elem proti terapeutovi a vyzveme ho, aby piendsel vahu na Spicky

nohou. Celé chodidlo zlstava v kontaktu s podlozkou. Vysledkem za normalnich okolnosti
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je flexe prstl, ktera brani pred padem. Opakem je pozitivni VEluv test, kdy flexe prstl
chybi. Jedna se tedy o pri¢né plochou nohu zptisobenou slabosti flexorti prsta.

(Lewit, 2003)

5.1.6 Metoda dle Fridlanda
Metodou dle Fridlanda lIze zjistit index, ktery nam udava, zda se jedna o nohu
normalni, oplostélou ¢i plochou. Vypocet vychazi z poméru mezi délkou chodidla s prsty a

vyskou nartu.

(Srdecny, 1982)

Tabulka 1 Hodnoceni metodou dle Fridlanda

Vn - 100

HODNOCEN{ j =
TYP NOHY INDEX Dn
Normalni noha 28-29 " ,
Vn — vySka nartu
Oplostéla noha 26-27 Dn — délka chodidla
Ploché noha 25 >

Zdroj: vlastni

5.2 Pristrojové (specialni) metody
Specialni, vétSinou pfistrojové metody nam slouzi k ptesné diagnostice klenby nozni.
Nejstar§$i metodou je metoda plantograficka. Chodidlo lze vySetfit i mnoha dalSimi

zpusoby jako je plantoskopie, RTG a pocita¢ova pedobarografie.

5.2.1 Plantograficka metoda

Plantografie je jednoducha metoda, kterou fadime mezi objektivni vySetfeni.
Pouziva se pro diagnostiku stavu klenby nozni a zejména pro ur€eni stupné plochonozi.
Nizké finan¢ni ndklady plantografie patii k nejvétSim vyhoddm casové nenarocné a
prehledné metody. Vysledkem je otisk chodidla tzv. plantogram. Vyznamné a zajimavé je
hodnoceni téchto otiskli plosek nohou podle mnoha riznych metod, ¢asto pojmenovanych
po svych autorech.
(Urban, Vareka, Svajéikova, 2000; Guth, 2004)
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5.2.2 Plantoskop (podoskop)

Plantoskop je ptistroj, ktery slouzi k diagnostice stavu noznich kleneb, ke sledovani
tvaru plosek a urceni typu nohy. Sklada se ze sklenéné vyvysené desky. Ta je po celém
svém obvodu osvétlena. Pod touto deskou, na niz si pacienti stoupaji, je zrcadlo. To snimé
otisk, ktery je kvili rozlozeni tlakd pod chodidly rizné zabarven. Diky novému systému
PodoCam, obsahujici 2 webkamery a software, je mozné zaroven snimat plosky zespodu a
postaveni nohou zezadu. Na plantoskopu je mozné provést jak statické, tak dynamické
méfeni. Pfi dynamickém méfeni vyzveme pacienta ke kratkému stoji na jedné dolni
koncetiné, coz nam umozni srovnat chovani kleneb, prstti a postaveni kotnikd na obou
koncetinach.

(internetovy zdroj €. 1, €. 4, Guth, 2004)
Obrazek 13 PodoCam (plantoskop)

Zdroj: vlastni

5.2.3 Pocitacova pedobarografie (tenzometricka deska Footscan)

Pocitacova pedobarografie je jednou 2z nejmodernéjSich vySetiovacich metod
nohou. Je sloZena z tlakové ploSiny (tenzometrické desky), jez obsahuje tisice dotykovych
senzori. PloSina je spojena s pocitatem, ktery je vybaven pfistrojovym softwarem.
Footscan pouZzivame pfti bolestech plosek nohou a velkych nosnych kloubti. Touto metodou
lze zjistit mnoho informaci o stavu klenby nozni jak staticky, tak dynamicky béhem chiize
a béhu. Vysetfeni nam pomoci barevného grafického znazornéni ukaze rozlozeni tlaku pod
chodidly a odhali stav pficné a podélné klenby, ptetizeni jednotlivych ¢asti chodidla a je-li
zatiZzeni nohou symetrické, ¢i ne. Vysledky méfeni se vyuZzivaji naptiklad k vyrobé spravné
obuvi, k doporuc¢eni vhodné techniky béhu, k individualni vyrobé ortopedickych vlozek,
ale i k pfipadnému planovani opera¢niho zakroku.

(internetovy zdroj €. 2, €. 3, €. 5)
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Obrizek 14 Footscan (tenzometricka pedobarografie)

Zdroj: vlastni

5.2.4 RTG vySetieni

RTG dnes zname jako ¢asto pouzivanou a rutinni metodu. U nohy se jedna spiSe o
vySetfeni pomocné. Rentgenovy pracovnik vyrobi pomoci specialni lampy snimky na
zadost I€kate. Je dilezité, aby snimky byly dobie zhotovené a nedosSlo tak k faleSnym
vysledkim.

Odlisny postup nastdva u RTG détskeé a dospé€lé nohy. Zhotoveni snimku détské nohy
vyzaduje znalost zakladani osifikacnich jader. Z dorzoplantdrni, pifedozadni a bocni
projekce lze vycCist stafi skeletu. U dospélé nohy ziskavame obraz z dorzoplantarni, Sikmé
a lateralni projekce. NejvyznamnéjSi pro diagnostiku statickych vad nohou, predevSim
plochonozi, je RTG vySetieni v zatézi. Snimky obou nohou se poté vzajemné porovnavaji.

(Dungl, 2005)
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PRAKTICKA CAST
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6 CIL PRACE

Cilem mé bakalaiské prace je porovnat n¢které metody hodnotici stav klenby nozni,
predev§im vysledky jednotlivych metod pouzivanych u plantogramu. Budu pétrat po
odchylkach klenby nozni u osob pracujicich vsed¢ ¢i ve stoji a hledat rozdily u osob

sportujicich. Také bych rada zjistila vyhody a nevyhody piistrojovych vysetieni.

7 HYPOTEZY

Predpokladam, Ze jednotlivé metody plantogramu maji odliSnou stupnici hodnoceni
stavu klenby nozni.

Predpokladam, ze ptistrojové metody jsou piesnéjSi nez plantografické vySetfeni
(hodnoceni plantogramu).

Predpokladam, ze osoby sportujici a pracujici vsed¢ maji stav klenby nozni v lepSim

stavu neZ osoby pracujici ve stoji a nevykonavajici zadny sport.

8 METODA VYZKUMU

Pro dosazeni mnou zvolené¢ho cile a hypotéz jsem si jako metodu vyzkumu zvolila
kazuistiky.

V teoretické Casti jsem nejprve popsala jednotliva vysetfeni a v praktické Casti se jiz
vénuji samotnému vysetieni.

Vysledky vysetieni zaznamenam pro piehlednost do jednotlivych kazuistik.
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9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANYCH SOUBORU

K porovnani metod hodnoticich stav klenby nozni budu vySetfovat Ctyfi odlisné
osoby. Dvé pracujici (jedna vsed¢ a druhd vestoje) a dva studenty (jeden sportovec a druhy

nesportovec). Budu hodnotit vliv pracovni polohy a vliv sportu na stav klenby nozni.

Sledovany soubor A

Soubor je slozen ze dvou pracujicich osob.

Pro své kazuistiky jsem si vybrala zdravotni sestru (instrumentaiku na opera¢nim
sale), ktera travi vice jak 8 hodin denné vestoje, a projektantku, jez celou pracovni dobu

prosedi u PC.

Sledovany soubor B

Soubor je slozen ze dvou vysokoskolskych studenttt majicich odlisny vztah ke
sportu.

Pro své kazuistiky jsem si vybrala studenta, ktery sviij volny Cas travi sportovanim.

Naopak druha studentka nesportuje viibec.
VSechny ¢tyfi klienty si vySetiim pomoci jednotlivych vySetfovacich metod.

Seznamim je se stavem jejich klenby nozni a doporuc¢im individualni cviceni pro zlepSeni

stavu celé nohy.
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10 METODY POZOROVANI A TESTOVANI
K vySetfeni pacientd pouziji metody, které podrobné popisuji v teoretické ¢asti své

prace.

10.1 Zakladni metody

U anamnézy patram predevSim po problémech s nohami a po riznych prodélanych
chorobach pacienta a rodiny. Své otazky budu klast hlavné na zjiSténi pracovni a sportovni
anamnézy.

Aspekce ve formé kineziologického rozboru odhali drzeni téla. Budu se zamétovat na
sledovani nohou béhem vySetfeni stoje a chize. Zhodnotim postaveni pat, stav pficné a
podélné klenby a deformity na nohou, jakymi jsou kladivkové prsty ¢i hallux valgus. Pti
chtizi budu sledovat délku kroku, typ naslapu, vytaceni nebo vtaceni Spicek. Nezapomenu
vysettit chlizi po patach, Spickach, zevni a vnittnich hranach a prohlédnu si nehty, zbarveni
ktze, a zda se nevyskytuji otlaky ¢i otoky.

Palpa¢nim vySeti‘enim zjistim bolestivost svali ¢i §lach, teplotu a potivosti celé nohy.
Vysetteni senzorickych funkci mi ukdzou zkousky na grafestezii, drazdivost a pohybocit.
Provedu i test na symetrii klenb sunutim ukazovacku a prostiedni¢ku pod podélnou klenbu
Z medialni strany.

Aktivné a pasivné vySetiim vSechny pohyby v hleznech a prstech a provedu Véliv
test.

Pouze orientaéné zvolim metodu dle Fridlanda.

Nakonec je$té zjistim tvar nohy a rozloZeni télesné hmotnosti na vahach, ukazujici

veétsi zatizeni jedné koncetiny.

10.2 Specialni metody

Otisk nohy tzv. plantogram zhotovim pomoci ¢erné barvy tempery, kterou nanesu na
chodidlo. Takto obarvenou plosku nohy si nechdm otisknout na ¢tvrtku velkého rozmeéru.
Po zaschnuti vyhodnotim plantogramy obou nohou jednotlivymi metodami dle riznych
autord. Pro prehlednost vysledky zanesu do tabulky v praktické ¢asti.

Na plantoskopu (PodoCam) provedu nékolik méfeni, a to jak staticky, tak

dynamicky. Staticky zmétim okamzity stoj a stoj po pteSlapu. Stoj na pravé a levé noze a
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stoj na Spickach fadim do dynamického vysetieni. Celkem tedy provedu pét méteni, které
zdokumentuji webcamerami.

Footscan (tenzometrickd pedobarografie) pouziji ke zjiSténi zatizeni jednotlivych ¢asti
chodidla pfi stoji a chiizi. Béhem stoje potidim nékolik snimkd, a to po pteslapu, po 30 sec
a 1 min. U dynamického vySetieni se zamétim na sledovani osy chiize, zptisobu naslapu a
zatizeni jednotlivych ¢asti chodidla a prstu.

Vysetteni jak PodoCamem, tak Footscanem je snadno ovlivnitelné zrakem pacienta.
Proto budu métit pacienty na jednotlivych pfistrojich zady k zobrazovanému vysledku na
pocita¢i, aby nedoslo k falesné pozitivnim nebo negativnim vysledkiim. VétSinu snimki
ziskanych vramci téchto vySetfeni zafadim pro piehlednost do kazuistik jednotlivych
pacientil a nékteré do priloh.

Po naro¢ném vySetieni jesté poprosim pacienty o vyplnéni stru¢ného a jednoduchého
dotazniku. Zvolila jsem ho z knihy Zdrava chiize po cely zivot od autora Larsena. Cely

test je vlozen do pfiloh a grafické vyhodnoceni nalezneme na konci kazdé kazuistiky.
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11 RUZNE METODY HODNOCENI PLANTOGRAMU

11.1 Godunov
Godunov hodnoti plantogramy pomoci jednotlivych linii. Zakladni linie (LINIE A)

spojuje zadni plochu paty s meziprstnim prostorem 3. a 4. prstu. LINIE C zacind na
nejmedialnéj$im okraji paty a je s linii A rovnobézna. Stfedem mezi linii A a C prochazi

LINIE B. LINIE D se dotyka nejvnitingjSich bodu otiskii.

Tabulka 2 Hodnoceni plantogramu podle Godunova
Obrazek 15 Godunov

HODNOCENI ¢
DOSAH OTISKU STUPEN PLOCHONOZ{ P) >
po linii A normaln¢ klenuta noha -
po linii B pes planus I. stupné
po linii C pes planus II. stupné
po linii D pes planus III. stupné
ptesah linie D pes planus I'V. stupné Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni

11.2 Mayer

Dalsi diagnosticka metoda vychazi z ,,Mayerovy linie*, kterd prochazi od stfedu

otisku paty po otisk 4. prstu z medialni strany. Obrazek 16 Mayer

Tabulka 3 Hodnoceni plantogramu podle Mayera O O
(o)

HODNOCENI

dotyk ¢i prekryti linie
s otiskem ve stfedni ¢asti snizena podélna klenba

nohy

Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni
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11.3 Metoda segmenti

Touto metodou je plantogram rozdélen do segmentti. Na vzniklém otisku se zhotovi
dvé rovnobézné usecky, které spojuji nejsSirsi okraje na paté a prednozi. Tyto spojnice se

rozméti do stejnych péti asti, které se vzestupné Cisluji od maliku.

Tabulka 4 Hodnoceni plantogramu metodou segmenti

HODNOCEN{
DOSAH OTISKU STUPEN PLOCHONOZ{
otisk chybi nebo zasahuje jen 1. segment pes excavatus
otisk vypliiuje i 2. segment normalné klenuta noha
otisk zasahuje az do 4. segmentu pes planus L. stupné
otisk vypliuje vSech 5 segmentt pes planus II. stupné
otisk pfesahuje pfes 5. segment pes planus III. stupné

Zdroj: vlastni

Obrazek 17 Metoda segmentt

4 5
; 3

Zdroj: vlastni

11.4 Chippaux-SmiFak

vvvvv

plantogramu. Tato mista se méri na kolmicich k laterdlni tecné plantogramu. “
(Klementa, 1988, s. 20)
Touto metodou 1ze rozliSit norméln¢ klenutou, plochou a vysokou nohu riznych

stupniti. Normalné klenuta a plocha noha je dana procentovymi hodnotami vychazejicimi
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Z vypoctu. Stupen vysoké nohy zjistime zmétenim vzdalenosti v cm uprostied pieruSené¢ho

otisku.

D,
i =—x100 (%)
D,

Tabulka 5 Hodnoceni plantogramu metodou Chippaux-Smiiak

HODNOCEN{
TYP NOHY STUPNE PROCENTA (cm)
1. 0,1-25%
normalné klenutd noha 2. 25,140 %
3. 40,1-45 %
1. mirné plocha 451-50 %
ploché noha 2. stiedné plocha 50,1-60 %
3. siln¢ plocha 60,1-100 %
1. mirn¢ vysoka 0,1-1,5¢cm
vysoka noha 2. stiedné vysoka 1,6-3cm
3. velmi vysoka 3cm<

Zdroj: vlastni

Obrizek 18 Chippaux-SmiFak

ooo

Zdroj: vlastni
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11.5 Metoda indexu dle Srde¢ného
Metoda indexu dle srde¢ného vychazi z jednoduchého matematického vzorce. Pro
zjisténi indexu nohy je tfeba vypocitat pomér mezi Sitkou nohy v misté V. metatarzu a

délkou nohy bez prstu.

i =—x10
Tabulka 6 Hodnoceni plantogramu metodou indexu dle Srde¢ného Obrazek 19 Metoda indexu dle Srde¢ného
HODNOCENT{ 00
TYP NOHY INDEX
spravna klenba nozni do 1,6
plocha noha nad 1,7 D

Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni

11.6 Sztriter-Godunov

Posledni metodou, kterd vychdzi z vypoctu indexu, je metoda podle Sztriter —
Godunova. Dva nejmedialnéjsi body otisku se spoji tecnou. Poté se v nejuzsi casti
plantogramu narysuje kolmice, na niz vzniknou 3 body. V bodé¢ A se protina tecna

S kolmici a body B a C leZi na vnitinim a zevnim okraji otisku.
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Tabulka 7 Hodnoceni plantogramu podle Sztriter- Obrazek 20 Sztriter-Godunov

Godunova
HODNOCENT{

TYP NOHY INDEX
pes excavatus 0,00-0,25
norma 0,26-0,45
pes planus 1. stupné 0,46-0,49
pes planus 2. stupné 0,60-0,75
pes planus 3. stupné 0,76-1,00

Zdroj: vlastni

11.7 Vizualni Skala

Zdroj:vlastni

Podstatou této metody je ziskany plantogram porovnat se Skalou otiskl, které

odpovidaji jednotlivym typiim nohou.

Obrazek 21 Vizualni $kala pes planus (ploché nohy) Obrazek 22 Vizualni §kala pes cavus (vysoké nohy)

Zdrol. Kapandji, 2002, s. 239 Zdroj: Kapandji, 2002, s. 237

(Urban, Vaieka, Svaj¢ikova, 2000; Kapand;ji, 2002)
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12 KAZUISTIKY

12.1 Kazuistika I.

Zena, 52 let
ANAMNEZA

Osobni anamnéza

- BDN, casté zanéty stiedniho ucha, bolesti Lp a Cp, zuZeny karpalni tunel vpravo,
bolesti obou MTP kloubli palce DK, trpi panickou poruchou (lécena Iéky),
spondyloartrosa m. Scheuerman

- operace: cholecystektomie (1990)

- urazy: pad z kola (fraktura zapésti, narazeny kycelni kloub a lopatka — zhmozdéni
plic + ztrata védomi)

- pravacka, nekoufi, alkohol nepije, hmotnost 74 kg, velikost obuvi €. 41

Rodinnad anamnéza

- matka: osteoporoza, bolesti Lp; otec: bolesti Lp; sestra: skolidza; syn: skoli6za

Pracovni anamnéza

- cely Zivot projektantka (20 let stala u prkna), nyni 20 let sedi u PC

Socialni anamnéza

- zije v 7. patie panelového domu (vytah) s manzelem
- sport: 6-7hodin tydné, rehabilitacni joga, jezdi do prace na kole (12 km denn¢)

Alergologicka a farmakologickd anamnéza

- uziva Citalec 1krat denné (antidepresivum)

Anamnéza nyné€jSiho onemocnéni

- pfi chiizi bolest MTP kloubu palce DK vpravo

ASPEKCE
- fyziologické zbarveni kiize na DK
- pacientka netrpi na otoky a otlaky
- nehty bez onemocnéni
- tukové vyrtistky na obou nohach v misté uponu Achilovych Slach
- vySetfeni stoje: stoj o uzsi opérné bazi, postaveni palcii v mirné valgozité, 3. prst

levé nohy ve flekénim postaveni v DIP kloubu — pali¢kovity prst
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Obrazek 23 Kazuistika I. Nohy Obrazek 24 Kazuistika I. Nohy Obrazek 25 Kazuistika I. Nohy
pohled zep¥edu pohled zezadu pohled z boku

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

- vySetfeni chiize: vytaceni Spicek zevné (vice vpravo)
- provede chizi po patach, Spickach, zevnich a vnitinich hranach
- kineziologicky rozbor:
o zepiedu — pravé rameno vyse, asymetrie v oblasti taile, pravé koleno vyse
o z boku — hlava v pifedsunutém drZeni, ramena v protrakci
o zezadu — pietizené trapézy, odstavajici lopatky, prohloubend bederni

lordoza, poplitealni ryha vpravo nize

Obrazek 26 Kazuistika 1. KR Obrazek 27 Kazuistika I. KR z Obrazek 28 Kazuistika I|. KR
zepicedu boku zezadu

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
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PALPACE

studené nohy bez poceni

palpacni bolestivost MTP kloubu palce vpravo, nelze provést DF palce — hallux
rigidus

senzorické funkce: drazdivost, pohybocit a grafestezie v normé

véazne rozpoznani prsti na noze

palpacni symetrie podélnych kleneb

PASIVNI A AKTIVNI HYBNOST

pasivni a aktivni hybnost v normé

VELEHO TEST

vlevo negativni, vpravo pozitivni — pFi¢né plocha noha vpravo

Obrazek 29 Kazuistika 1. Véleho test

Zdroj: vlastni

METODA PODLE FRIDLANDA

dé¢lka chodidla s prsty 26 cm
vyska nartu 7,5 cm
ob¢ nohy stejné miry

vypocet = 28,8 normalni noha

TVAR NOHY

Egyptska noha (nejdel$im prstem je palec)

ROZLOZENI VAHY NA VAHACH

prava 35 kg, leva 39 kg — vétsi zatiZeni levé nohy
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PLANTOSKOP

- statické vySetfeni: asymetrické zatizeni obou koncetin (vétsi zatizeni vlevo),

malicky a podélna laterdlni klenba u P nohy ztraci kontakt s ptistrojem (vysoka
noha)

- dynamické vySetieni: pfi stoji na P noze zcela chybi kontakt lateralni podélné

klenby s ptistrojem (zvyraznéni vysoké nohy), chybi zatizeni hlavi¢ky 5. metatarzu

pfi stoji na Spickach

Obrazek 30 Kazuistika I. Plantoskop — stoj Obrazek 31 Kazuistika I. Plantoskop — stoj po
okamzity preslapnuti

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Obrazek 32 Kazuistika 1. Plantoskop — stoj na levé Obrazek 33 Kazuistika I. Plantoskop — stoj na pravé
noze noze

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Obrazek 34 Kazuistika 1. Plantoskop — stoj na $pi¢kach

Zdroj: vlastni
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PLANTOGRAM

- vizualné jsou oba otisky asymetrické, chybi otisky malicka

Obrazek 35 Kazuistika I. Plantogram levé nohy Obrazek 36 Kazuistika I. Plantogram pravé nohy

EA "'9

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Tabulka 8 Kazuistika I. Hodnoceni plantogramu

HODNOCENI PLANTOGRAMU
. TYP NOHY
NAZEV METODY . .

LEVA NOHA PRAVA NOHA
Godunov normalné klenutd noha normalné klenutd noha
Mayer normalné klenutd noha normalné klenutd noha
Chippaux — Smitak normalné klenuta noha I. stupné | normdlné klenutd noha I. stupné
Sztriter — Godunov pes excavatus pes excavatus
Metoda segmentli normaln¢ klenuté noha normalné klenuta noha
Metoda indexu spravna klenba nozni spravna klenba nozni
Vizualni Skala pes cavus 1. stupné pes cavus |. stupné

Zdroj: vlastni
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FOOTSCAN

- statické vySetieni: zatizeni je asymetrické, vétsi zatizeni LDK (pfedevsim paty),

vytoceni Spicek zevné

- dynamické vysSetteni: vétsi zatizeni LDK, vytaceni Spicek zevné, chybi naslap na

zevni hranu chodidla, chybi kontakt prstt s pristrojem

Obrazek 37 Kazuistika I. Footscan — stoj po Obrazek 38 Kazuistika 1. Footscan — chiize
preslapnuti

Bxlw 5%
.
ﬂ ‘
‘ °
3
o %
%

Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni

DOTAZNIK
- ¢im mensi barevna hvézdice, tim mensi pacient udava problémy s nohami

Obrazek 39 Kazuistika 1. Vyhodnoceni dotazniku

rezistence viiéi terapii
9 1 uddlosti pfedchdzejici problému

dosavadni zdtéz

2

deficit motivace

dysfunkce
7

adipdza

doba chiize
6

deficit vnimani

5

naléhavost problému

Zdroj: vlastni
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12.2 Kazuistika I1.

Zena, 43 let
ANAMNEZA
Osobni anamnéza
- BDN, momentaln¢ bolesti Cp
- Ttrazy: distorze obou kolen
- pravacka, nekoufi, alkohol ptilezitostn€, hmotnost 61 kg, velikost obuvi €. 39
Rodinnd anamnéza
- otec TEP kycelniho kloubu, matka varixy a otoky DK (operace)
Pracovni anamnéza
- zdravotni sestra (instrumentafka na operacnim sale) — vétSinu dne stoji
Socialni anamnéza
- zije v 5. patte panelového domu s rodinou a se psem
- sport: 5 hodin tydné (kolo, joga, in-line brusle)
Farmakologicka a alergologicka anamnéza
- zadné léky neuziva a netrpi na alergie
Anamnéza nynéjSiho onemocnéni
- obcas ma pocit neklidnych nohou, nosi zdravotnickou obuv kvili kladivkovému

prstu, ktery ma od mladi

ASPEKCE
- fyziologické zbarveni kiize na DK
- pacientka netrpi na otoky, nehty bez onemocnéni
- otlaky v oblasti chodidel pod btisky prsti
- vySetfeni stoje: flekéni postaveni prstli, deformita 3. prstu pravé nohy — kladivkovy

prst, vytoceni Spiek zevné
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Obrazek 40 Kazuistika I1. Nohy Obrazek 41 Kazuistika I1. Nohy Obrazek 42 Kazuistika I1. Nohy
pohled zep¥edu pohled zezadu pohled z boku

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

- vySetfeni chiize: spravny stereotyp chiize
- provede chizi po patach, Spickach, zevnich a vnitinich hranach
- kineziologicky rozbor:
o zepiedu — levé rameno vyse
oz boku — pfedsunuta hlava
o zezadu — pravé rameno nize, leva lopatka vice prominuje, oslabené

mezilopatkové svaly

Obrazek 43 Kazuistika Il. KR Obrazek 44 Kazuistika Il. KR z Obrazek 45 Kazuistika I1. KR
zepicedu boku zezadu

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
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PALPACE
- teplota pokozky v normé
- senzorické funkce: drazdivost a pohybocit v normé, drobné chyby pfi grafestezii

- palpacni symetrie podélnych kleneb

PASIVNI A AKTIVNI HYBNOST

- pasivni a aktivni hybnost v normé

VELEHO TEST
- oboustranné negativni (flexe prstil) — pFi¢né klenby v poradku

Obriazek 46 Kazuistika I1. Véleho test

Zdroj: vlastni

METODA PODLE FRIDLANDA
- délka chodidla s prsty 25 cm
- vySka nartu 6,5 cm
- ob¢€ nohy stejné miry

- vypocet = 26 oplostéla noha

TVAR NOHY

- Recka noha (nejdel$im prstem je ukazovak)

ROZLOZENI VAHY NA VAHACH

- prava 29 kg, leva 32 kg — vétsi zatiZeni levé nohy
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PLANTOSKOP

- statické vySetteni: asymetrické zatizeni obou DK (u lateralni podélné klenby), PDK

vV oblasti podéIné lateralni klenby ztraci kontakt s pfistrojem (vysoka noha),
nepravidelné postaveni prstii vlivem deformit

- dynamické vySetfeni: zvyraznéni deformit prstl pii stoji na Spickach

Obrazek 47 Kazuistka I1. Plantoskop — okamZity Obrazek 48 Kazuistika 1. Plantoskop - stoj po
stoj pieslapu

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
Obrazek 49 Kazuistika I1. Plantoskop - stoj na levé Obrazek 50 Kazuistika Il. Plantoskop - stoj na
noze pravé noze

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Obrazek 51 Kazuistika I1. Plantoskop — stoj na $pi¢kach

Zdroj: vlastni
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PLANTOGRAM

- vizudlné asymetrické otisky nohou, uzsi otisk podélné laterdlni klenby u LDK,

neuplné otisky 2. prstl vlivem kladivkovych deformit

Obrazek 52 Kazuistika Il. Plantogram levé nohy

Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni

Tabulka 9 Kazuistika II. Hodnoceni plantogramu

Obrazek 53 Kazuistika I1. Plantogram pravé nohy

HODNOCENI PLANTOGRAMU

, TYP NOHY
NAZEV METODY . .
LEVA NOHA PRAVA NOHA
Godunov normalné klenuta noha pes planus I. stupné
Mayer normalng klenutd noha snizena podélna klenba

Chippaux — Smitak

normaln¢ klenuta noha I. stupné

normaln¢ klenutd noha Il. stupné

Sztriter — Godunov

normalné klenuta noha

pes planus I. stupné

Metoda segmentl

normalné klenuta noha

normalné klenuta noha

Metoda indexu

spravna klenba nozni

plocha noha

Vizualni $kala

pes cavus I. stupné

normalné klenuta noha

Zdroj: vlastni
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FOOTSCAN

- statické vySetfeni: vEtsi zatizeni pat nez prednozi (pfedevsim levé paty), vytoceni

Spicek zevné

- dynamické vySetfeni: vétsi zatizeni LDK, chybi naSlap na zevni hranu chodidla,

chybi kontakt prstii s podlozkou

Obrazek 54 Kazuistika I1. Footscan — stoj po Obrazek 55 Kazuistika 1. Footscan — chiize
preslapnuti

%

% 3 Zdroj: vlastni
Zdroj: vlastni

DOTAZNIK

- ¢im mensi barevna hvézdice, tim mensi pacient udava problémy s nohami

Obrazek 56 Kazuistika II. Vyhodnoceni dotazniku

rezistence viidi terapii
udadlosti predchdzejici problému

9 1

dosavadni zdtéz

2

deficit motivace

8

dysfunkce

3
adipoza

doba chiize

6

deficit vnimani

5

naléhavost problému

Zdroj: vlastni
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12.3 Kazuistika I11.

Zena, 22 let
ANAMNEZA

Osobni anamnéza

BDN, silné migrény Skrat mési¢né (7 let)

pravacka, nekouti, alkohol ptilezitostn€, hmotnost 55 kg, velikost obuvi ¢. 40

Rodinna anamnéza

rodiCe: pes planus, sestra: poSkozeny maniskus a vazy v koleni

Pracovni anamnéza

studentka - vétSinu dne sedi

Socialni anamnéza

zije S rodi¢i V rodinném domé na vesnici (t€zka fyzicka prace)

sport: nesportuje

Farmakologicka a alergologicka anamnéza

momentalné nic (do nedavna HA)

Anamnéza nynéjSiho onemocnéni

nema bolesti nohou a nestézuje si na jejich stav

ASPEKCE

fyziologické zbarveni kiize na DK

pacientka netrpi na otoky, nehty bez onemocnéni

otlaky v oblasti chodidel pod btisky prsti s vyskytem kuiich ok

vySetieni stoje: valgoézni postaveni pat, snizeni podélnych kleneb, oba palce se

lehce uchyluji do valgozity (vice vpravo)
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Obriazek 57 Kazuistika I11. Obriazek 58 Kazuistika I11. Obriazek 59 Kazuistika I11.
Nohy pohled zepiedu Nohy pohled zezadu Nohy pohled z boku

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

- vySetfeni chiize: chlize o uzké bazi (noha pted nohu), zvyraznéné plochonozi
vpravo
- provede chizi po patach, Spickach, zevnich a vnitinich hranach
- kineziologicky rozbor:
o zepiedu — levé rameno a klavikula vyse
o z boku — hlava a ramena v pfedsunutém drzeni
o zezadu — pravé rameno nize, stazené trapézy, oplostéla patet, oslabené

mezilopatkové svaly, prava glutealni ryha nize

Obrazek 60 Kazuistika Il1l. KR Obrazek 61 Kazuistika I11. KR Obrazek 62 Kazuistika I1l. KR
zepicedu z boku zezadu

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
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PALPACE

studené nohy

- palpacni bolestivost u iponu Achilovych slach
- senzorické funkce: drazdivost, pohybocit a grafestezii v normé
— drobné chyby pti rozpoznavani prsti

- palpacni symetrie podélnych kleneb

PASIVNI A AKTIVNI HYBNOST
- pasivni a aktivni hybnost v normeé
VELEHO TEST
- oboustranné negativni (flexe prstil) — pFi¢né klenby v poradku

Obrazek 63 Kazuistika I11. Vélav test

Zdroj: vlastni

METODA PODLE FRIDLANDA
- délka chodidla s prsty 25 cm
- vyska nartu 5,3 cm
- ob¢ nohy stejné miry

- vypocet =21,1 plocha noha

TVAR NOHY
- Egyptské noha (nejdelsim prstem je palec)

ROZLOZENI VAHY NA VAHACH

- prava 28 kg, leva 27 kg — vétsi zatiZeni pravé nohy
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PLANTOSKOP

- statické vySetfeni: vyrazné oboustranné plochonozi podélné klenby

- dynamické vySetieni: pfi stoji na Spickach zvyraznéni podélného plochonozi

predevsim vlevo

Obrazek 64 Kazuistika I11. Plantoskop - stoj
okamzity

Obrazek 65 Kazuistika I11. Plantoskop - stoj po
preslapnuti

Zdroj: vlastni

Obrazek 66 Kazuistika Il11. Plantoskop — stoj na
pravé noze

Zdroj: vlastni

Obrazek 68 Kazuistika I11. Plantoskop — stoj na $pic¢kach

Zdroj: vlastni
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Zdroj: vlastni

Obrazek 67 Kazuistika I11. Plantoskop - stoj na levé
noze

Zdroj: vlastni



PLANTOGRAM

- vizualné asymetrické otisky chodidel, vyrazné Sir$i otisk stfedni ¢asti chodidla

Vvpravo
Obrazek 69 Kazuistika III. Plantogram levé nohy Obrazek 70 Kazuistika III. Plantogram pravé nohy
@
O.
()
Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Tabulka 10 Kazuistika III. Hodnoceni plantogramu

HODNOCENI PLANTOGRAMU
, TYP NOHY
NAZEV METODY . .
LEVA NOHA PRAVA NOHA
Godunov pes planus I. stupné pes planus III. stupné
Mayer snizena podélna klenba snizena podélna klenba
Chippaux — Smitak normalné klenuta noha II. stupné¢ | normalné klenutd noha III. stupné
Sztriter — Godunov pes planus II. stupné pes planus II. stupng
Metoda segmentl normalng klenutd noha pes planus II. stupné
Metoda indexu plocha noha plocha noha
Vizualni skala pes planus 1. stupné pes planus II. stupné

Zdroj: vlastni
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FOOTSCAN

- statické vySetfeni: vyrazné vétsi zatizeni LDK (pfedevsim paty)

- dynamické vysSetieni: vétsi zatizeni PDK, chiize Spickami dovnitf, chybi kontakt

prstt s podlozkou

Obrazek 71 Kazuistika I11. Footscan — stoj po Obrazek 72 Kazuistika I11. Footscan — chiize
preslapnuti

Be.03 )
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Zdroj: vlastni
Zdroj: vlastni

DOTAZNIK

- ¢im mensi barevna hvézdice, tim mensi pacient udava problémy s nohami
Obrazek 73 Kazuistika III. Vyhodnoceni dotazniku

vek

£ 10

rezistence wiiéi terapii

9 1 udalosti pfedchazejici problému

dosavadni zdtéz

2

deficit motivace

dysfunkce
7

adipéza

doba chize
6

deficit vnimani

5

naléhavost problému

Zdroj: vlastni
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12.4 Kazuistika IV.

muz, 22 let
ANAMNEZA
Osobni anamnéza

- BDN, obcasné bolesti zad

operace: vyjmuti nosnich mandli (v 10 letech)

urazy: distorze L maliku HK

pravak, nekoufi, alkohol ptilezitostné, hmotnost 77 kg, velikost obuvi ¢. 45
Rodinnd anamnéza
- matka: bolesti Cp a Lp patete, otec: obezita, bolesti zad
Pracovni anamnéza
— student VS + brigada ve strojirenské firmé - vétinu dne sedi
Socialni anamnéza
- zije v 1. patie bytového domu s rodinou, ptes tyden v byté v Plzni
- sport: 10 hodin tydné, v détstvi zavodné latinsko-americké tance (10 let) a tenis (5
let), dnes volejbal, squash, fitness
Farmakologicka a alergologicka anamnéza
- nic
Anamnéza nynéjSiho onemocnéni

- nema bolesti nohou a nestézuje si na jejich stav

ASPEKCE
- fyziologické zbarveni kiize na DK
- pacient netrpi na otoky, nehty bez onemocnéni
- otlak v oblasti 4. prstu P nohy (nad PIP kloubem) + bradavice na chodidle P nohy

- vySetfeni stoje: malicky v lehkém adduk¢énim postaveni, odieniny na patach
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Obriazek 74 Kazuistika IV. Obriazek 75 Kazuistika IV. Obriazek 76 Kazuistika IV.
Nohy pohled zepiedu Nohy pohled zezadu Nohy pohled z boku

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

- vySetfeni chiize: chiize o Uzké bazi, Spicky vytaci zevné, chlize hodné po zevni
hrané
- provede chiizi po patach, Spickach, zevnich a vnitinich hranach
- kineziologicky rozbor:
o zepiedu — L rameno a klavikula vySe, asymetrie v oblasti taile, L koleno
nize
o zboku — hlava a ramena v pifedsunutém drzZeni, cela biiSni sténa prominuje
dopiedu
o zezadu — L rameno vySe, hypertrofie paravertebralnich svali vpravo, SIPS

vpravo vyse, oplostéla Thp

Obrazek 77 Kazuistika 1V. KR Obrazek 78 Kazuistika 1V. KR Obrazek 79 Kazuistika IV. KR
zepiedu z boku zezadu

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
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PALPACE

nohy bez palpacni bolestivosti
senzorické funkce: drazdivost a pohybocit V normé
grafestezie silné vazne

palpacni symetrie podélnych kleneb

PASIVNI A AKTIVNI HYBNOST

pasivni a aktivni hybnost v normé

VELEHO TEST

vpravo pozitivni, vlevo negativni — sniZena p¥ri¢na klenba vpravo

Obrazek 80 Kazuistika IV. Vélav test

Zdroj: vlastni

METODA PODLE FRIDLANDA

délka chodidla s prsty 28,5 cm
vyska nartu 8 cm
ob¢ nohy stejné miry

vypocet = 28 normalni noha

TVAR NOHY

Recké noha (nejdelsim prstem je ukazovék)

ROZLOZENI VAHY NA VAHACH

prava 40 kg, leva 37 kg — vétsi zatiZeni pravé nohy
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PLANTOSKOP

- statické vySetieni: chybi kontakt hlavicky 5. metatarzu s pfistrojem vpravo, veétsi

zatizeni stfedni ¢asti podéIné laterdIni klenby na LDK
- dynamické vySetfeni: chybi zatizeni hlavicky 1. metatarzu pfi stoji na Spickach
PDK

Obriazek 81 Kazuistika 1V. Plantoskop — okamzity Obrazek 82 Kazuistika 1V. Plantoskop — stoj po
stoj pieslapu

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
Obriazek 83 Kazuistika IV. Plantoskop — stoj na Obrazek 84 Kazuistika 1V. Plantoskop - stoj na levé
pravé noze noze

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Obrazek 85 Kazuistika V. Plantoskop - stoj na
Spickach

Zdroj: vlastni
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PLANTOGRAM

- témét symetrické otisky obou chodidel

Obrazek 84 Kazuistika IV. Plantogram levé nohy Obrazek 85 Kazuistika IV. Plantogram pravé nohy

..0 ' . ...,

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Tabulka 11 Kazuistika ITI. Hodnoceni plantogramu

HODNOCENI PLANTOGRAMU
, TYP NOHY
NAZEV METODY - -
LEVA NOHA PRAVA NOHA
Godunov pes planus I. stupné normaln¢ klenuta noha
Mayer snizend podélna klenba normalni noha
Chippaux — Smitak normalné klenuta noha II. stupné | normalné klenuta noha I. stupné
Sztriter — Godunov normalné klenutd noha normalné klenutd noha
Metoda segmentli normaln¢ klenut4 noha normalné klenuta noha
Metoda indexu plochéa noha ploch4 noha
Vizualni Skala normaln¢ klenuta noha normalné klenuta noha

Zdroj: vlastni

61



FOOTSCAN

- statické vySetieni: vétsi zatizeni pat obou DK

- dynamické vySetfeni: asymetrické zatizeni DK pfi chizi, vétsi zatizeni PDK

(pfedevsim paty a hlavicky 5. metatarzu), chybi zatizeni palce vpravo

Obrazek 86 Kazuistika 1V. Footscan - stoj po Obrazek 87 Kazuistika 1V. Footscan — chize
preslapnuti

feg ]w

#

Zdroj: vlastni
Zdroj: vlastni

DOTAZNIK

- ¢im mensi barevna hvézdice, tim mensi pacient udava problémy s nohami
Obrazek 88 Kazuistika IV. Vyhodnoceni dotazniku

rezistence wiiéi terapii

9 1 udalosti pfedchadzejici problému

dosavadni zitéz

2

deficit motivace

8

dysfunkce

7 3

adipdza

doba chize

6 4

deficit vnimani

5

naléhavost problému

Zdroj: vlastni
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13 CVICEBNI JEDNOTKA

Tato cviCebni jednotka slouzi k prevenci, ale i 1é¢bé plochonozi a jinych onemocnéni
nohou. Jedna se o kombinaci mnoha cvikl v riiznych polohéch.
(Kubat, 1987; Larsen, 2005; Ktiz, 1978)
1. MasaZ micky
e VP — cviici sedi na zidli, kolenni a kycelni kloub v pravém uhlu, HK
volné podél téla
e cviCici si vsune mic¢ek (molitanovy, s bodlinkami) pod chodidlo a provede

masaz a stimulaci chodidla riznymi sméry

Obriazek 89 Masaz chodidla molitanovym mickem Obrazek 90 Masaz chodidla mi¢kem s bodlinkami

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

2. Roztahovani prsti
e VP — cvic¢ici sedi na zidli, kolenni a kyc¢elni kloub v pravém uhlu, HK
volné podél téla
e cviCici se pokusi roztahnout vSechny prsty od sebe a vratit do ptivodni

polohy (zkou$ime 1 izolované pohyby jednotlivymi prsty)

Obrazek 91 Roztahovani prsti

Zdroj: vlastni

3. Zametani malikovou a palcovou stranou
e VP — cvitici sedi na Zidli, kolenni a kycelni kloub v pravém Uhlu, HK
volné podél téla
e cvicici nejprve polozi nohu na malikovou hranu, palec sméfuje nahoru a
snazi se jakoby zametat; to samé provede poloZenim nohy na stranu

palcovou
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Obrazek 92 Zametani malikovou hranou Obrazek 93 Zametani palcovou hranou

il
h\u:m‘u

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

4. Uchopovani drobnych predmétia
e VP — cviici sedi na zidli, kolenni a kycelni kloub v pravém uhlu, HK
voln¢ podél téla
e cviCici se snazi uchopit prednozim (pficnou klenbou) a prsty drobné
predmety (koralky, knofliky, mince)
Obrazek 94 Uchopovani drobnych predméti

Zdroj: vlastni

5. Picasso (malovani)
e VP — cvic¢ici sedi na zidli, kolenni a kyc¢elni kloub v pravém uhlu, HK
volné podél téla
e cvicici uchopi mezi palec a ukazovdk nohy fixu a snazi se namalovat

libovolné tvary obéma nohama

Obrazek 95 Malovani nohou

Zdroj: viastni
6. Pid’alky
e VP — cvitici sedi na Zidli, kolenni a kycelni kloub v pravém Uhlu, HK
volné podél téla

e cvicici se snazi posunovat chodidlo tzv. pidalkami dopfedu i dozadu
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e je dobré, aby cvicici nekr¢il prsty, jak je zobrazeno na obrazku
e pidalky dopfedu provadime u vysoké nohy — snizuji podélnou klenbu,

pidalky dozadu provadime u ploché nohy — zvySuji podélnou klenbu
Obrizek 96 Pid’alky

Zdroj: vlastni
7. Pritahovani a propinani prsta
e VP —cvicici lezi na zadech na karimatce
e cvicici rychle a intenzivné provadi flexi a extenzi prstl
8. Pritahovani a propinani Spicek

e VP — cvidici lezi na zadech na karimatce

e cvicici rychle a intenzivné provadi DF a PF s inverzi a everzi

Obrazek 97 Pritahovani a propinani Spicek

Zdroj: vlastni
9. Tleskani chodidly o sebe
e VP — cvidici lezi na zadech na karimatce

e cvicici nadzvedne DK nad podloZku, pokr¢i kolena a tleska chodidly o sebe
Obrazek 98 Tleskani chodidly o sebe

Zdroj: vlastni

10. Jizda na kole

e VP — cvidici lezi na zadech na karimatce
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e cviCici nadzvedne DK nad podlozku, pfitdhne chodidla k hrudniku a
pohybuje DK stejné, jako by jel na kole
e stfidani sméru (dopfedu i dozadu) s pfitazenym i propnutymi Spickami
11. Mlynek
e VP —cvicici lezi na zadech na karimatce
e cvicici zvedne DK nad podlozku a v oblasti vnitfnich podélnych kleneb
sepne nohy, aby se dotykaly vnitinimi kotniky (Spic¢ky a paty vedle sebe)
e provede soucasné krouzeni obéma nohama v obou smérech
Obriazek 99 Mlynek

Zdroj: vlastni
12. Rybnicek
e VP —cvicici lezi na zadech na karimatce
e cviici sepne chodidla pfi pokréenych kolenech a postupné je natahuje,
chodidla jsou neustale v kontaktu
13. Vypony na $picky
e VP —stoj

e cvicici provede nékolikrat za sebou vypony na Spicky

Obrazek 100 Vypony na $pic¢ky

Zdroj: vlastni

14. Stoj na patach a zevnich hranach
e VP —stoj

e cvicici stfida jednotlivé stoje na patach a zevnich hranach
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Obrazek 101 Stoj na patach Obrazek 102 Stoj na zevnich hranach

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

15. Pritahovani latky prsty
e VP —stoj
e cvicici si na zem polozi kus latky, ru¢nik, nebo theraband a snazi se ho

prednozim pritahovat k sobé

Obriazek 103 Pritahovani latky prsty

Zdroj: vlastni

16. Zvedani a hazeni drobnych predmétu
e VP —stoj
e cvicici ze zemée sebere drobny pfedmét a pokusi se ho odhodit
17. Stoj na jedné noze
e VP —stoj
e cvicici stoji na jedné¢ DK
e zkousi se postavit na Spicku, patu i zevni hranu
18. Chiize
e po Spickach, po patach, po zevnich hranich, po provazu, po ty¢i, po

naklonéné roviné

Obrazek 104 Chiize po provaze

Zdroj: vlastni
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14 DISKUSE

1. hypotéza

Predpoklidam, Ze jednotlivé metody plantogramu maji odliSnou stupnici
hodnoceni stavu klenby noZni.

Tato hypotéza se mi zcela potvrdila. Jednotlivd hodnoceni ziskanych otiskii byla
uplné odlisna. Pouzila jsem vyhodnoceni plantogrami sedmi zptisoby a dosla k zajimavym
vysledkim.

Pfi vyhodnocovani metodou dle Godunova nelze udélat chybu. Zakresleni
jednotlivych linii je jasné, bohuzel chybi hodnoceni vysoké nohy. To nalezneme v metodé
segmentd. U obou metod nemusime pocitat index plochosti nohy, a proto tyto testy fadime
k t¢ém jednodussim. Hodnoceni pomoci Mayera je velice obecné. Méfeni neudava stupné
plochosti, ani vysokou nohu. K vypoctovym metodam indexu patii metody Chippaux-
Smitak, Sztriter-Godunov a metoda indexu dle Srde¢ného. Nejpiesnéji vypadd metoda
Sztriter-Godunova, nebot’ vyhodnocuje jak nohu vysokou, normalni tak plochou. Tu jesté
déli do tfech stupntl. Naopak nevhodnou k hodnoceni stavu klenby nozni je metoda indexu
dle Srde¢ného. Vypocet indexu pomérem mezi délkou nohy bez prsti a sitkou v oblasti V.
metatarzu je velice zkreslujici. Chippaux-Smiték jednotlivé typy nohou déli piehledné do
tfech stupiiti. Jako posledni jsem k hodnoceni pouzila vizualni skélu od Kapandjiho.

Ani jeden otisk nohy sledovanych pacienti nem¢l shodné vysledky. Ve ¢lanku
Plantografické metody a jejich vyuZiti pri monitorovani klenby nohy v praxi piSe Kopecky
0 tom, jaké jsou vysledky hodnoceni 2514 plantogramii od 1257 probandi. Normalni nohu
dle Chippauxe-Smitdka ma 85 %, dle Mayera 42,7 % a Sztriter-Godunova 45,2 %. Plocha
noha se dle Chippaux-Smifaka vyskytuje v 5,9 %, dle Mayera ve 47,6 % a Sztriter-
Godunova v 36,6 % ptipadech. Vysokou nohu hodnoti pouze Chippaux-Smitak u 9,1 % a
Sztriter-Godunov u 8,7 %. (Kopecky, 2004)

S timto autorem souhlasim. Sice jsem nedélala tak rozsahly vyzkum jako on, ale
vysledky se témét shoduji.

Napft. u vySetfovaného V kazuistice IV. jsem se domnivala, ze se jednd o nohu
normalné klenutou. I zde se mi dvakrat potvrdilo plochonoZi.

Plantografickou metodou jsou nejhtife hodnoceny vysoké nohy. Myslim si, Ze Zzena
v kazuistice I. ma nohy vysoké. Toto se mi potvrdilo pti vySetfeni na plantoskopu. Témét

zadny autor nepocita s touto deformitou.
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U této metody urcité zalezi na zhotoveni a predev§im vyhodnoceni plantogramul. Je
dulezité, aby Vv pripadé¢ vétsiho mnozstvi testovanych byly otisky hodnoceny jednim
Clovékem. Zjisténi stavu klenby nozni pomoci plantogramu je urcité vhodné a zajimavé,

ovSem musime volit spravnou metodu.

2. hypotéza

Predpokladam, Ze pristrojové metody jsou presnéjSi nez plantografické
vySetieni (hodnoceni plantogramu).

Tato hypotéza se mi nepotvrdila. Nelze jednoznacné tvrdit, Ze ptistrojové metody
jsou lepsi, nebo presnéjsi. Kazda ma své vyhody a nevyhody. Proto spolu porovnavam 3
metody: Footscan, plantoskop a plantogramy.

K obrovskym vyhodam pftistroje Footscan patii okamzité¢ zobrazeni vysledku na
monitoru pocitace. Ptistroj ndm piimo nestanovi typ klenby nozni, zato perfektné barevné
znazorni rozloZeni sil na chodidle. K vyhodnoceni vysledkti neni potieba zkuSeného
fyzioterapeuta, nebot’ pfistroj udéla vSe za n&j. Domnivam se, Ze Footscan neni zas tak
vhodny pro statické meéfeni, nebot vysledek Ize snadno ovlivnit zrakem. SpiSe ho
doporucuji k dynamickému méfeni. Vyborné zaznamena chiizi jedince i s jejimi nedostatky
a v Case ukaze odvijeni obou chodidel pti jednotlivych fazich kroku. Tenzometricka deska
Footscan je vhodna k vyrob¢ individualnich ortopedickych vlozek na specializovanych
pracovistich.

Plantoskop téz vysledek zobrazi na pocitaci. Zjisténi stavu klenby nozni mi timto
zpusobem vyhovovalo. Ze ziskaného snimku krasn¢ odeCteme kontakt chodidla
s podlozkou a rozlozeni sil. Bohuzel zase musime méteni provadét bez vizualniho kontaktu
pacienta, aby nevznikly faleSné vysledky testu. Plantoskop bych nazvala moderni
plantografickou metodou.

Plantogramy m¢ zaujaly nejvice. Obrovskou vyhodou je otisk chodidla na papiru,
ktery jiz svou podobu nezméni. Tato metoda ma také fadu jiz zmifiovanych nevyhod. Mezi
nejCastejSi patii kontakt barvici latky s pokozkou, grafické zpracovani otiskii a odlisné
vyhodnoceni mnoha autory.

Jednozna¢né ani jedna metoda neni pfesnd. Pfi zjiStovani stavu klenby nozni u
pacienta je vhodné zacCit vySetfeni dikladnym pohledem, a poté pouZit nékterou ze

zminovanych specialnich metod. V&fim, Ze tento postup je nejpiesnéjsi.
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3. hypotéza

Predpokladam, Ze osoby sportujici a pracujici vsedé maji stav klenby noZni
Vv lepSim stavu neZ osoby pracujici ve stoji a nevykonavajici Zadny sport.

Tato hypotéza se mi zcela jednoznaéné nepotvrdila. Pti¢inou je, dle mého
nazoru, maly pocet sledovanych 0sob. I tak zde odlisné vysledky nalezneme.

Do sledovaného souboru A jsem zatadila dvé pracujici Zeny.

Vysetiovand zena z kazuistiky I. vykonava kazdodenné¢ sedavé zaméstnani a
tydn€ se témét 7 hodin vénuje sportu. Vtomto sméru bych se domnivala, Ze
vySetfovana bude mit stav klenby nozni v pofaddku. VéEtSina testit mi ukazuje na nohu
vysokou. Vysettovana zena z kazuistiky II. pracuje pifevazné ve stoji a sportu se vénuje
asi 5 hodin tydné. Zde bych ptedpokladala klenbu v hor§im stavu. VySetiovaci metody
mi ovSem ukazaly spiSe klenby normalni, ale objevila se jejich asymetrie.

Do sledovaného souboru B jsem zatadila dva VS studenty.

VySetfovand zena z kazuistiky III. vétSinu dne prosedi a sportu se vibec
nevénuje. Zde se ji prub&h celého dne promitl do stavu klenby. Vsechny vysetfované
zkousky na plochonozi byly pozitivni. VySetiovany muz z kazuistiky IV. sportuje az 10
hodin tydn€ a polohy ve stoji a vsed¢ neustdle stiida. Zde jsem piedpokladala stav
klenby nozni v dobrém stavu a mé predpoklady se splnily.

Sledovany soubor B mi mou hypotézu jednoznacné potvrdil. U sledované¢ho
souboru A se mi hypotéza zcela nepotvrdila. Je to pravdépodobné tim, ze obé
vySetfované Zeny jsou jiz ve stfednim véku a béhem Zivota vykonavaly rtizné profese

s odliSnou naro¢nosti na pohyb.
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ZAVER

Hlavnim cilem mé bakalafské prace bylo porovnani nékterych metod hodnoticich stav
klenby nozni. Zaméftila jsem se piredevsim na vysledky jednotlivych metod pouzivanych u
plantogramu. Dale jsem srovnavala stav klenby nozni u osob, které maji odlisnou zatéz
dolnich koncetin a rizny vztah ke sportu. Zajimalo m¢ i zjisténi vyhod a nevyhod
pristrojovych méteni. Tyto cile jsem splnila.

V dnesni dobé pribyva obrovské mnozstvi lidi s plochonozim. Proto jsem zpocatku
byla ptekvapena nedostatkem ucelené ¢eské literatury vztahujici se k tomuto tématu.

Nejvice odlisnosti u hodnoceni klenby nozni jsem objevila u plantogramu. Za jeho
nejvetsi nevyhodu povazuji rozdilné zpisoby zpracovani otiskll jednotlivymi autory.

Po skonceni vySetieni vSech pacientl a vyhodnoceni stavu jejich nohou jsem kazdému
doporucila cvi¢eni. Vkladani ortopedickych vloZek do bot je velice popularni. Musime si
ale uvédomit, ze télu vice prospeje pravidelné aktivni cvieni. PryZové vlozky nam sice
pasivné zajisti tlevu od bolesti, ale nevyfesi pficinu. I kdyZ nebyly pfitomny vyrazné
nedostatky, prevence v tomto sméru je nesmirné dulezita.

Bakalarska prace mi byla velkym pfinosem pro budouci zaméstnani, nebot’ jsem zcela

zménila pohled na diilezitost spravné klenuté nohy.
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Piiloha 12 Dotaznik

Otazky pro vase nohy (jedna odpovéd’)

1.

Onemocnéni, zranéni a operace
Prekonaly vase nohy tézka onemocnéni (napiiklad diabetes, spasticka obrna), zranéni nebo
operace?
A. mam zdravé nohy
mam nepatrné problémy s nohama

B
C. mam velké problémy s nohama
D. mam trvalé poskozeni nohy

E

mam tézkou vadu chiize

Nadvaha, sport a povolani
Jak byly vase nohy v minulosti namahany? Rozhodujici je vzit v Gvahu primérnou zatéz,
télesnou hmotnost, povolani a sport.
A. mala zatéz (napiiklad idealni vaha, sport pro zdravi)
zvySena zatéz (napriklad nadvaha, bézecky sport, vysoké boty)

B
C. silna zatéz (naptiklad nadvaha, bézecky sport, vysoké boty)
D. extrémni zatéz (naptiklad obezita, maratonské béhy, stani v zameéstnani)
E. trvalé poSkozeni nohy, vada chiize
Funké¢nost a vzhled
Jak vypadaji vaSe nohy? SlouZi jako pokusny kralik pro pfisti médni obuv, nebo patii spise
do sbirky ilustra¢nich 1ékaiskych fotografii?
A. mohu se pfihlasit do soutéze krasy
B. nedokazu to posoudit, mam prosté normalni nohy
C. skrytou deformaci a problémy nelze ptehlédnout
D. nazvu to pravym jménem: mé nohy jsou deformované
E. jsem pfipad do sbirky ilustra¢nich lékaiskych fotografii

Doba chiize

Jak dlouho dokéazete kracet rychlou chiizi a bez ptestavky rovné po silnici, dokud vas

bolesti nepfinuti zastavit? Rychla chiize znamena 2 kroky za vtetinu nebo 5 km/h.
A. celé hodiny

B. nevim

C. 1 hodinu

D. mén€ nez 1 hodinu

E. mén€ nez 15 minut

Naléhavost problému

Mnohé problémy jsou jasné, jiné drasaji nervy az k zoufalstvi. Co se na vas nejlépe hodi?
A. vse zvladam

na takové otazky nemam cas

B

C. mé nohy meé zaméstnavaji a zatézuji
D. velmi trpim, stoji mé to hodné energie
E

jsem v koncich — s nohama a moZna i se Zivotem

Motivace



Zdravé nohy vyzaduji pécCi, pohyb, trénink, a spravnou zatéz. K tomu je za potiebi
pozitivni postoj, velkou davku trpélivosti, Spetku vhledu a trochu discipliny. Ktera
odpoveéd’ ohledné motivace se vam nejvice odpovida?

A. jsem velice motivovany/a a kromeé toho nesmirné trpelivy/a

B. musim si to nejprve rozmyslet

C. jsem ochoten/na néco s tim délat

D. ma motivace je prave na bodé mrazu

E. jste vedle, je to jenom ztrata ¢asu

7. Body-mass index
BMI se vypocita z tdaji o télesné hmotnosti a vy$ce. Hmotnost déleno vyska na druhou.
Normalni hodnota BMI je mezi 20-25. Hodnoty nad 25 se povazuji za ukazatel nadvahy,
hodnoty nad 30 znamenaji obezitu.
A. 20-24,9
B. pod 20
C. 25-29,9
D. 30-345
E. nad 35

8. Bilance 1écby

Mozna jste podnikly jiz n€kolik pokust, jak aktivné néco udé€lat pro své nohy: vlozky,
1éky, masaz reflexnich zon, operacni zakroky atd. Kdyz seétete vSechny dosavadni uspéchy
a neuspéchy vasi terapie — co zlstane?

A. jsem jiZ témét zdrav/a

B. vyhlidky na uspéch nedokazu odhadnout

C. 1é¢ba mi pfinesla tlevu

D. Zzadné vyrazné zlepSeni

E. vSe se zhorsilo

9. Vnimani téla
Vnimani téla a schopnost ucit se jsou vyznamnymi piedpoklady tspéchu. Jak vnimate své
télo? Jak dokazete své poznatky uplatnit v kazdodennim zivoté?
A. Vyborné! Télesnd zména — to je mij zivot
B. Jak prosim? Mohl byste opakovat otazku?
C. Dobra ville by byla, ale ...
D. Mém problém sam se sebou a unavuje me to.
E. Jeto beznadéjné! Zmeéna mi nede¢la dobre.

10. Vék
Kolik je vam let?
A. 2040
B. dité, mladistvy/a
C. 40-60
D. 60-80
E. nad 80

Zdroj: Larsen, 2005, s. 152-154



