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UvVOD

., Vycet v§eho, co dokaze lidska noha, je stejné vzrusujici jako Guinessova kniha
rekordd.” (Larsen, 2005, 13) a za piiklad udava skok daleky, kdy pfi odrazu na télo
pusobi mohutné sily, které mohou dosahovat pii 6 metrovém skoku az 1000 N, coz
odpovida vaze 1 tuny. Noha dokaze takovou zatéz zvladnout diky diimysIné konstrukci
klenby nohy. (Larsen, 2005, 13)

Ploch4 noha je jedno z nejcastéjSich onemocnéni pohybového ustroji u déti.
(Mendg¢levic, Pitkin, Ogorodnikov, Arzanikovova, 1992, 90)

Uvedené dva clanky davaji odpovéd’ na otazku, pro¢ jsem si pro svoji
bakaléfskou préaci zvolila téma zabyvajici se klenbou nozni. Poruchy klenby nozni jsou
vV soucasné dobé Castym onemocnénim, a jelikoz je noha pouzivana pii veSkerych
kazdodennich ¢innostech, nemélo by se toto onemocnéni opomijet. Noha je totiz
neoddélitelnou soucasti lidské bipedalni lokomoce, a proto bychom se méli snazit, aby
pro svoji ¢innost méla co nejlepsi podminky. Tomu mizZeme ptispet spravnym
nastavenim klenby nozni.

Je nékolik mozZnosti, jak podpofit klenbu nozni, ale zatim se zadna literatura
nezabyvala moznosti vyuziti posturografu , jako metody pro ovlivnéni klenby nozni a
stavu nohy.

Vysledkem této prace je souhrn dosavadnich poznatki o noze zamétenych na
jeji funkci. Dale prace informuje o vadach nohy s detailnim zpracovanim problematiky
ploché nohy. V zavéru teoretické ¢asti jsou uvedeny moznosti 1é¢by a diagnostiky nohy.

V praktické ¢asti se pomoci vySetfeni na footscanu® a posturografu budu snazit

2%

zjistit vliv provadéné rehabilitace na funkci nohy a pohyb tézisté téla.
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TEORETICKA CAST

12



1 Noha

Noha, pes, je distalnim ¢lankem DK. Svym uspofadanim piipomina ruku, ale
vzhledem K jeji funkci pii vzptimeném stoji a chizi jsou patrné rozdily ve skeletu
I kineziologii. Jde o typické zkraceni (redukce) prstd, zesileni zanartnich kosti,
zmenSeni pohyblivosti, zanartni spojeni a problematika nozni klenby. (Dylevsky, 2009,
211)

Kostru nohy tvoii 26 kosti a to 7 kosti tarzalnich, 5 metatarsi a 14 falangt.
(Véle, 2006, 257)

Kostru nohy dé€lime na tfi Casti: zanartni (tarsus), nart (metatarsus) a ¢lanky
prsta (phalanges). (Dylevsky, 2009, 211)

1.1Svaly nohy

Svaly pro funkci nohy se dle Véleho daji rozdélit do dvou skupin, dlouhé zevni
svaly (extrinsic muscles) a kratké vnitini svaly ( intrinsic muscles). (Véle, 2006, str.
257)

Skupinu dlouhych svalti nohy miiZeme rozdé€lit na pfedni skupinu, do které patii
m. tibialis anterior, m. extensor digitorum longus, m extensor hallucis lungus,
m. peroneus longus a m. peroneus brevis, a zadni skupinu svali lytkovych, kde se
nalézaji svaly m. gastrocnemii a m. soleus, m. plantaris, m. tibialis posterior, m. flexor
digitorum longus a m. flexor hallucis longus. (Véle, 2006, str. 258-9)

Skupinu kratkych svalli nohy tvofi svaly m. extensor digitorum brevis, m flexor
digitorum brevis, m. quadratus plantae, mm. lumbricales pedis | - IV, mm interossei
pedis, m. extensor hallucis brevis, m. abduktor hallucis, m. flexor hallucis brevis
a m. adductor hallucis. (Véle, 2006, 259 - 260)

1.2Klouby a pohyby nohy

Horni zéanartni kloub (hlezenni kloub, articulatio talocruralis) spojuje talus
stibii a s fibularnim kotnikem. Je to kloub jednoosy kladkovy s jednim stupném
volnosti, kdy osa pohybu prochazi zhruba hroty fibularniho a tibidlniho kotniku.
(Vareka, Varekova, 2009, 18)

Rozsah pohybu v kloubu je dorzalné 20° - 30° dorzaln¢ a 30° - 50° plantarné.

Plantarni a dorzélni flexi doprovazi v sagitalni roviné lateromedidlni pohyby piednozi
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a supinace i pronace. Pfi dorziflexi nohy je kloub stabilngjsi, jelikoz je tclo talu
ventralné $irsi. (Vareka, Vaiekova, 2009, 19)

Vareka s Varekovou udavaji, ze podle Kapadjiho se pii dorziflexi hlezna
oddaluje lateralni kotnik a je tlacen vzhuru a fibula rotuje medialné a pti plantarni flexi
hlezna je fibula tazena m. tibialis posterior doltl a rotuje lateralné. (Kapadji in Vareka,
Varekova 2009, 19)

Dolni zanartni kloub se sklada ze dvou oddilt. Zadni oddil je tvofen subtalarnim
kloubem, articulatio talocalcanea seu subtalaris. Piedni oddil se rozd¢luje na cast
medialni articulatio talocalcaneonavicularis a lateralni articulatio calcaneocuboidea,
kloub krychlopatni. (Vateka, Varekova 2009, 20)

Subtalarni kloub je tvofen zadni kloubni plochou talu a zadni kloubni ploskou
patni kosti. Kloub mé tenké pouzdro a stabilita je zajiStovana ctyfmi silnymi vazy,
lig. talocalcaneum posterius, laterale et mediale a lig. talocalcaneum interosseum. Osa
pohybu prochazi dorzomedialnim okrajem kosti lod’kovité a lateroplantdrnim okrajem
kosti patni. Funkce kloubu je ve frontalni roving supinace a pronace. Caste¢né dochazi
k addukci nebo abdukci v transverzalni rovin€ a v roviné sagitalni dorzalni a plantarni
flexi. (Vareka, Vaiekova 2009, 20 - 21)

Transverzotarzalni kloub (Chopartiiv kloub) je tvofen ptrevaznou casti pfedniho
oddilu dolniho zanartniho kloubu. Jednd se o skloubeni talu s kosti lod’kovitou
a kalkanea s kosti krychlovou. Tento kloub ma v transverzalni roving esovity pribéh,
na medialni strané je distdlné konvexni a na lateralni strané je konvexni proximalné.
Tento kloub je zesilen vazy. Laterdlni ¢ast pfedniho oddilu dolniho zanartniho kloub
tvofi kloub krychlopatni, které shora zesiluje laterdlni c¢ast lig. bifurcatum,
oznacovan¢ho za kli¢ Chopartova kloubu, kdy po jeho protéti 1ze Chopartliv kloub
otevfit. Z plantarni strany je pouzdro zesileno lig. calcaneocubodidemu plantare, které
je prekryté silnym vazem, ten je soucasti lig. plantare longum, jenz mé diilezitou ulohu
pii udrzovani podélné klenby nozni. (Vareka, Vaiekova 2009, 24 - 25)

Tarzomatatarséalni kloub (Lisfranktiv kloub) tvoii synovidlni klouby, které spolu
vzajemné¢ komunikuji s vyjimkou v I. tarzomatatarsdlnim kloubu, ktery ma vlastni
synovialni dutinu a pouzdro. Kloub je zesilen vazy. Linie tarzomatatarsalnich kloubt
jde Sikmo mediolaterdlné, superioinferiorné¢ a anteroposteriorné, to zpusobuje, ze se
medidlni okraj nachdzi distdlnéji nez lateralni, a ani linie tarzomatatarsalniho kloubu

neni rovna. Druhym matatarsem prochdzi anatomicka osa nohy, a proto jsou k ni
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vztazeny abdukéni a addukcéni pohyby ostatnich paprski. V kloubech je mozny
pomérné maly pohyb v disledku tvaru kloubnich ploch a vzajemného spojeni silnymi
kratkymi vazy, které zajisStuji velkou stabilitu. V I. matatarsu je moznost pohybu
do plantarni flexe a abdukce o celkovém rozsahu 15°. (Vaieka, Vaiekova 2009, 28-29)

Matatarsofalangealni klouby jsou klouby mezi ¢lanky prstd a nartnimi klouby.
V téchto kloubech je zdkladnim pohybem plantarni a dorzalni flexe, kdy rozsah pohybu
s vyjimkou I. metatarsofalngealniho kloubu, kde je mozna i rotace, neni ptilis velky.
(Vaieka, Vaiekova 2009, str. 28-29)

Vareka udava, ze podle Bojsen-Mollera neni pro pohyb v matatarsoflangealnich
kloubech spole¢na osa, prochazi bud’ pficn¢ hlavickou I. a II. metatarsu nebo Sikmo
hlavi¢kou II. az V. metatarsu. (Bojsen-Moller in Vaieka, Vaiekova, 29 -30)

Interfalangedlni klouby jsou klouby mezi ¢&lanky prsti. Clanky prsti se
vyznacuji proximalné konkavnimi kloubnimi plosky pro hlavicky metatarst, hlavicky
maji klackovité kloubni ploSky pro kratsi a siln€jsi stfedni clanky. Meziclankové klouby
jsou klouby trochlearni a jsou opatieny kolaterdlnimi vazy. Z dorzélni strany je slabé
pouzdro kloubu srostlé se Slachami extenzord. V obou kloubech je moznost pohybu

do extenze a flexe. (Vatreka, Varekova 2009, 30)

Pasivni rozsahy pohybut v kloubech nohy

Rozsah v hlezennim kloubu je do dorzalni flexe je 20 - 30° a do plantarni flexe
40 - 50°. V Chopartové kloubu je pronace 20 - 30°, supinace 30 - 40°, abdukce 10°
a addukce 20°. Pohyblivost talu vii¢i patni kosti je do inverze 10 - 15° a everze 5 - 7°.

(Kolat, 2005, 171)

1.3Nozni klenba

Noha tvoii v lokomocnim cyklu pienosovy ¢lanek, pomoci kterého je propulzni
sila bércovych svali expandovana na podlozku. Ptficné a podélné sklenuti nohy
tzv. klenba nozni nam umoziiuje pruznost chiize i stoje. (Dylevsky, 2009, 215)

Pro stabilitu méa noha 3 opérné body, kterymi jsou hrbol patni kosti, hlavicka
I. metatarsu a hlavicka V. metatarsu. Mezi jednotlivymi opérnymi body jsou vytvoieny
klenby, pfi€na a podélnd, které chrani mékké tkané plosky nohy a umoziuji pruzny

naslap. (Dylevsky, 2009, 2015)
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Mezi hlavickami 1. a V. metatarsu je pficnd klenba, kterd je nejzietelnéjsi
v urovni klinovy kosti a kosti krychlové. Tato klenba je podepiena tzv. Slasitym
ttmenem, ktery je tvofen uponovymi Slachami m. tibialis anterior a m. fibularis longus.
Tento timen je velmi dilezity pro udrzeni pfi¢né i podélné klenby. (Dylevsky, 2009,
216)

Podélna klenba nozni je podle Dylevského vytvofena na vnitinim i zevnim
okraji chodidla, kdy vnitini okraj je podstatné vyssi nez zevni. Palcovy podélny paprsek
klenby je tvoien hlezenni a ¢lunkovou kosti, prvni az tfeti kosti klinovitou a ¢lanky
1. - 3. prstu. (Dylevsky, 2009, 216)

Malikovy podélny paprsek tvofi kost krychlova, kost patni, 4. - 5. nartni kost
aclanky 4. - 5. prstu. Tyto paprsky probihaji proximalné blizko sebe a distalnim
smérem se v¢&jifovité rozbihaji, pficemz je palcovy paprsek vice vyklenuty. (Dylevsky,
2009, 216)

Hmotnost téla by se mél na nohu rozlozit v poméru 60 % na zadni ¢ast nohy

a 40 % na cast predni (Dylevsky, 2009, 216)
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2 Funkce nohy pri chizi

Bipedalni chiize je zakladnim zptGsobem lidské lokomoce. Podle Vareky
muzeme rozdé€lit chiizi na tfi hlavni ¢asti: fazi zahajovaci, cyklickou a fazi ukonceni.
Po dobu cyklické faze vykonava dolni koncetina opakované pohyby, které 1ze popsat
v ramci krokového cyklu. Krokovy cyklus se déli na fazi opory a fazi Svihovou.
(Vaieka, Vaiekova, 2009, 51)

Oporna faze je zahdjena kontaktem paty s podlozkou. Nasleduje obdobi
postupného zatézovani, které trvd az do okamziku polozeni celé¢ plosky nohy
na podlozku. Obdobi stiedni opory trva do okamziku odlepeni paty. Pro pohyb vpted je
kon¢i okamzikem zvednuti Spicky. Fazi Svihovou rozdélujeme na obdobi zahdjeni
Svihu, obdobi stiedniho $vihu a obdobi ukonceni §vihu. (Vaieka, Vaiekova, 2009, 51)

Pti chiizi se stfidaji krokové cykly obou koncetin, kdy mizeme rozlisit fazi dvoji
opory a fazi jedné opory. (Vaieka, Vaiekova, 2009, 51)

Kinetika nohy

Perry popisuje kinetiku krokového cyklu v sagitalni roviné pomoci modelu tfi
kolébek, neboli zhoupnuti, kterd maji za kol umoznit co nejplynulej§i pohyb
s minimalni ztratou kinetické energie. Pti dopadu paty na podloZzku dochézi k prudkému
pfibrzdéni pohybu celé¢ho téla, které ziskalo kinetickou energii diky sestupu ze své
nejvyssi polohy, kterou ma télo v obdobi stiedni opory na druhostranné dolni koncetiné.
(Perry in Vareka, Vatekova, 2009, 59 - 60)

Prvni zhoupnuti je po dopadu paty na podlozky a je vedeno pies kolébku
zadniho okraje patni kosti. V obdobi stfedni opory se nachédzi vektor reak¢ni sily
podlozky pted hlezennim kloubem. Kolem kterého je vedeno druhé zhoupnuti. Noha je
fixovdna k podlozce a bérec se pohybuje vpied. Tento pohyb je brzdén aktivitou
plantarnich flexort hlezenniho kloubu. S rostouci aktivitou téchto svalll se zcela zastavi
dorziflexe v hlezennim kloubu a nastava tfeti zhoupnuti kolem kolébky hlavicek
metatarsii. Bérec se stale pohybuje vpted, pata se zveda a diive excentrickd kontrakce
lytkovych svalll se méni v kontrakci koncentrickou. Na zacatku Svihové faze se
naléza hlezenni kloub asi v 15° plantarni flexe, ktera aktivitou svalti na predni ploSe
bérce piechédzi uprostted Svihové faze do 5°dorzalni flexe. Ve frontdlni roviné mizeme
sledovat pfi dopadu paty pronaci kalkaneu. V obdobi stiedni opory se objevuje supinace

zénozi, kterou prvotn¢ zplsobuje kladkovy mechanizmus plantirni aponeurdzy
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pfi pocinajici dorzalni flexi v I. matatarsofalangedlnim kloubu. (Perry in Vaieka,
Varekova, 2009, 59 - 60)

3 Vady nohy

Tato kapitola seznamuje s problematikou vrozenych vyvojovych vad nohy
a statickymi deformitami prednozi.

Vyvoj kosti nohy zacind jiz intrauterinn€, pii narozeni jsou talus, kalkaneus
a kuboideum, matatarsy a falangy jiz osifikovany, ale kosti klinovité (ossis
cuneiformiale) jsou prozatim chrupavcité. Os cuneiforme laterale osifikuje mezi 4. - 20.
mésicem véku, os cuneiforme mediale ve 2 letech, intermedium ve 3 letech a o0s
naviculare osifikuje mezi 3. - 5. rokem zivota. To, ze kosti nohy nejsou hned
od narozeni osifikovany, méni zakladni postaveni nohy po narozeni, az béhem dalsiho
vyvoje se vytvaii nozni klenby. S tim souvisi i1 rustovy vzorec nohy, kdy noha roste
rychle do 5. roku Zivota, poté se rist zpomaluje na cca 9 mm rocné. Kolem 12. roku
u divek a 14. rokem u chlapct riist nohy ustdva. Primérna délka chodidla je u dévcat

24 cm a u chlapcti 26 cm. (Dungl, 2005, str. 1079 a)

3.1Vrozené vady nohy

3.1.1 Metatarsus adductus

Casta vrozena deformita, kdy piednozi je stodeno medialng v transverzalni
roviné s malym stupném varozity v rovin€ frontalni. Ploska chodidla je ledvinovité
formovand a ma svislou medioplantarni ryhu, pata se nenachazi v ekvin6znim
postaveni. Ekvindzni postaveni vSak muize vzniknout po narozeni uklddanim déti

na biicho. (Dungl, 2005, 1079)

3.1.2  Pes calcaneovalgus

Nejcastejsi vrozena vada nohy, kdy se noha nachazi v poloze maximalni
dorziflexe, pii kterém n¢kdy byva dorzum nohy pfilozeno na pteni plochu bérce. Noha

se naléza v everzi. (Dungl, 2005, str. 1079 - 80)
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3.1.3  Pes equinovarus congenitus

Je slozitou deformitou nohy, kterd se sklada ze Ctyt hlavnich komponent, které
mohou V rizné mife pievazovat. Hlezenni kloub je v ekvindznim postaveni, dale se tu
objevuje varozita nohy, zplisobena supinaci patni kosti, exkavace (vyklenuti stfedni
¢asti nohy) a také addukce prednozi. Pravdépodobné hlavnim cinitelem pii vzniku
a udrzovani této deformity je tah m. tibialis posterior. Tato deformita se také vyznacuje

subluxaci v Chopartové Klubu a zkracenim Achillovy $lachy. (Dungl, 2005, 1080)

3.1.4  Metatarsus varus congenitus

U této vady je ptfednozi uchyleno vzhledem k tarzu do varozity. Tato vada je
velmi podobnd s polohovou vadou metatarsus adductus, kterd se vSak upravuje
spontann€ nebo minimalnim lé¢enim. U metatarsus varus congenitus na RTG vySetieni
najdeme charakteristickou lateralni subluxaci v talonavikuldrnim kloubu a vardzni,
vzajemné se piekryvajicich metatarsy. Toto onemocnéni vyzaduje energické casto

I operacni 1éCeni. (Herring in Dungl, 2005, 1092)

3.1.5 Nadpocetné kiistky nohy

Nadpocetné kustky nohy se objevuji kolem 10. roku véku a svoji konecnou
podobu vytvéreji do 20. roku. Vétsinou jsou to vybézky kosti nohy, bud’ separované
od hlavnich kosti, nebo wvzniklé rozdélenim hlavniho kostniho elementu. Mezi

nadpocetné kilistky nohy patfi os trigonum a os tibiale externum. (Dungl, 2005, 1098)

3.1.6 Koalice tarzalnich kosti

Tarzalni koalice je charakterizovdna spojenim dvou nebo vice kosti tarzu mezi
sebou. Toto spojeni vede k omezeni pohybu a bolesti. Mezi nejcastéjsi koalice patii
talokalkanedrni a kalkaneonavikularni. Spojeni mezi kostmi miize byt kosténé,

chrupavcité nebo vazivové. (Dungl, 2005, 1097)

3.1.7  Vrozené vady prsti

Mezi vrozené vady prsti patii vardzni postaveni prstl, digitus V. superductus,
vrozeny hallux varus, mikrodaktylie, syndaktylie, vrozen¢ kladivkové prsty,
polydaktylie, vrozeny rozstép nohy a vrozené zkraceni metatarst. (Dungl, 2005, 1099 -
1105)
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3.2Statické deformity prednozi

Noha je za normalnich okolnosti dobie ptfizpiisobena bézné zatézi, ktera je na ni
kladena pfii chiizi po pifirozeném terénu, avSak vlivem fady vnitinich i1 zevnich faktora
se v prubchu zivota méni jeji odolnost k zatizeni a souvislosti s noSenim obuvi se
vyvijeji typické deformity. Tyto deformity mohou pisobit svym nositelim velké obtize.
(Dungl, 2005, 1131)

Mezi statické deformity pfednozi patii plochonozi, hallux valgus, hallux rigidus,

metatarsalgie a deformity prsti. (Kolaft, 2009, 510)

3.2.1  Hallux valgus

Jedna se o statickou deformitu nohy, kdy je palec ve valgdéznim postaveni.
Zaroven je zvySena varozita [. metatarsu a medidlni prominence jeho hlavice, kdy cely

palec je rotovan nehtovou ploténkou medialné. (Dungl 2005, 1131)

3.2.2  Hallux rigidus

Hallux rigidus je oznaceni pro artritidu I. MTP kloubu s néslednou bolestivou
artrozou a ztuhlosti. Charakteristickymi pfiznaky tohoto onemocnéni jsou stupiiujici se
bolest a omezeni dorziflexe vI. MTP kloubu. Plantarni flexe je zde velmi dlouho

zachovana. (Dungl, 2005, 1131)

3.2.3 Matatarsalgie

Jsou tak nazyvany bolestivé afekce predni ¢asti nohy distalné od Lisfrankova
kloubu, které mohou vznikat napf. riznym postizenim anatomickych struktur prednozi.

(Dungl, 2005, 1147)

3.24  Statické deformity prstii:
Vyskytuji se €asto a v rliznych podobach, nejcastéji se vyviji deformita 2. prstu
a odliSuji se od vrozenych deformit tim, Ze nelze zjistit familiarni zatiZeni a nebyvaji
symetrické. Rozezndvame zékladni tfi typy deformit prsti nohy - kladivkovy prst,

drapovity prst a pali¢kovy prst. (Dungl, 2005, 1151 - 1152)

3.2.5 Plocha noha

je zpracovana V kapitole 4.
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3.3Funk¢ni typologie nohy

Funk¢ni typologii zpracoval Root na pielomu 50. a 60. let 20. stoleti a byla
v dalSich letech jeho spolupracovniky dale rozpracovana a doplnéna. Rootova funk¢éni
nebo bederni patefe. Dalsi vyuziti je pfi rozhodovani o zpiisobu konzervativni 1é¢by,
napt. pii volbé ortézovani, nebo pfi individudlni Gpravé sportovni obuvi. V klinické
praxi je dualezité, ze rizné funkcni typy nohy se vyznacuji konkrétnimi odchylkami
Vv ¢asovani a rozsahu pohybu kalkaneu béhem krokového cyklu a s tim souviseji rizné

poruchy v proximalnich ¢astech. (Vaieka, Varekova, 2008, str. 58)

3.3.1  Varozni zanozi

Vardézni zanozi je nejcastéj$Si a obvykle benigni odchylkou od neutrdlniho
postaveni nohy. Michaud povaZuje za normu varozitu do 4°, 2° subtalarni a 2° tibidlni
varozitu. RozliSujeme dv€ formy varézniho prednozi - kompenzovana
a nekompenzovana. (Michaud in Vateka, Varekova, 2009, 71)

Pti kompenzované varozité zanozi je dostateCna pronace v subtalarnim kloubu,
kterd umoziiuje kontakt medidlniho okraje nohy s podlozkou. Pronace zanoZi je velmi
rychld, coZ mlzZe vést spolecné s hyperpronaci a jeji pretrvavani po prevdznou Cast faze
opory ke vzniku tzv. hyperpronaéniho syndromu. Tento syndrom se projevuje
oploSténim klenby nozni pfi zatiZeni, chronickym draZzdénim burzy na lateralnim okraji
uponu Achillovy Slachy tlakem obuvi, k pfetizeni supinatord nohy, kladivkovému
V. prstu. Dochazi také k napindni kalkaneonavikularniho vazu a plantarni casti
talonavikuldrniho kloubniho pouzdra, coZ vede k laxicit¢ vazli a vznikd plantarni
ostruha. Déle se tu objevuje hypermobilita prednozi, coz vede k neschopnosti prvniho
paprsku nést zatizeni, coZ se projevuje presunem odrazu pod hlavicky
I1. a I1l. matatarsu a vzniku otlakti v této oblasti. (Vaieka, Vaiekova, 2009, str. 71 - 73)

V proximdlnich ¢éastech se projevuje bolestmi dolni 1/3 tibie, dochazi
k poskozeni medialni kloubni S$térbiny z divodu opozdéni nebo nedostateéné zevni
rotace tibie. Vznik4 burzitida v oblasti pes anserinus. Dale se zde mohou objevit
retropatelarni bolesti, pretiZzeni Slachy m. gluteus maximus nebo napf. bolesti v bederni

patefi. (Vareka, Varekova, 2009, str. 73 - 74)
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Nekompenzovana varozita zdnozi se vétSinou objevuje jako vysledek pooperacni
¢i posttraumatické kostni fuze. Neni zde moznad dostatecnd pronace v subtaldrnim
kloubu a pii doslapu zhstava trvalé zatizeni laterdlniho okraje nohy. Néhradni
kompenzacni mechanizmem zde je plantarné flektovany I. paprsek, ¢im se zdirazni
medialni oblouk nozni klenby. Neni tu dostatecné tlumeni dopadu paty. Jsou zde
typické bolesti kolen v medidlni oblasti, kyCli a zad a je zde lateralni instabilita hlezna

s tendenci k distorzim. (Vareka, Vatrekova, 2009, 74)

3.3.2 Valgozni zanoZzi

Primarni valgdézni onemocnéni je mimofddné vzacnou deformitou. Naopak
hyperpronace kalkaneu pfi chiizi nebo v uvolnéném stoji je velmi Casty jev kompenzace
s kterym se setkame pii var6znim ¢i supinovaném piednozi, valgéznim kolenu nebo

v ramci dalSich béznych odchylek. (Vareka, Vaiekova, 2009, 74)

3.3.3  Varozni pirednozi

Tato vada neni tak Casta jak valgdzni pfednozi. Vardzni prednozi stejné jako
vardzni zanozi délime na kompenzovanou a nekompenzovanou variantu. (Vateka,
Varekova, 2009, 75)

U kompenzované varozity pfednozi vede varozita ke kompenzacni hyperpronaci
kalkanea. Tato hyperpronace je v obdobi pozdni stiedni opory a odrazu vyrazné&jsi
neZ U vardzniho zanoZi. Osa subtalarniho kloubu se posouvé bliZze uponu m. tibialis
anterior, tim se zkrati rameno paky a klesa moment sily. Néasledkem toho je omezena
supinace na konci Svihové faze, neni dostatetné tlumeni pii dopadu paty, coz vede
ke zkraceni kroku a zvyraznéni dorziflexi v hlezennim kloubu pfed dopadem paty.
Po dopadu paty se pata dostava do vyrazného valgotického drzeni. ZvySuje se zde
laxicita vazi a stim spojeny rozsah pohybu kolem Sikmé osy transverzotarzalniho
kloubu. Objevuje se zde propad talu, ktery vede k vyraznému poklesu medidlniho
podélného oblouku nohy. Dal§imi projevy jsou kladivkové prsty s maximem na V.
prstu, hallus rigidus nebo hallux valgus, otlaky nebo unavové zlomeniny metatarsu.
Chronickd hyperpronace kalkanea zplsobuje utlak plantdrnich nervl, které byvaji
spojeny s bolestivymi zménami plantarni aponeurdzy a plantarnimi ostruhami. Napinani
medialniho okraje Achillovy Slachy vede k zanétu a mikrorupturam. (Vateka, Vatrekova,

2009, 75 - 77)
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Ve vysSich etdzich se varézni piednozi, miZze projevovat chronickou
sinovialitidou nebo chondromalacii talu, nebo tzv. ,,abdukénim twistem* zanozi, kdy
skokova rotace zénozi vyvola abdukci talu, ktery byl az dosud drzen v addukénim
drzeni. Vyskytuje se zde bolest v dolni 1/3 tibie zptisobené torzi tibie. Casto se zde
vyskytuje patelofemoralni syndrom a genua valga, mize se zde objevit imitovany utlak
kofene L5, nebo lumbago. (Vaieka, Vaiekova, 2009, 77 - 78)

Nekompenzovana varozita prednozi pretézuje v druhé poloviné stojné faze
lateralni okraj nohy pod hlavickou V. metatarsu, a naopak pfi odrazu medidlni okraj
l. interfalangeédlniho kloubu, coz se projevuje na naslednych otlacich nohy. (Vareka,

Varekova, 2009, 78)

3.3.4  Supinované prednoZzi
Supinované piednozi velmi pfipomind vardzni piednozi. Hlavni rozdil se
je dusledkem kompenzace jiné deformity nohy, ¢i proximalnich segmentli DK. Vznika
z hyperpronace Vv subtalarnim kloubu a supinovaného zanozi, Vv transverzotarzalnim
kloubu. Chiize je doprovazena vyraznou zevni rotaci Spi¢ek. (Vareka, Varekova, 2009,

78)

3.3.5 Valgézni prednozi

Jednd se 0 nejCastéjSi deformitu ptrednozi ve frontdlni roviné. Pro toto
onemocnéni byva typické supinani postaveni kalkaneu s kontrakturou plantarni
aponeurdzy, kdy valgozita pfednozi je urcitou formou kompenzace. (Vareka, Varekova,
2009, 79)

Podle Valmassy se rozlisuji dva podtypy valgozniho prednozi, kterymi jsou
flexibilni a rigidni valgdzni pfednozi. (Valmassa in Vareka, Vatekova, 2009, 79)

Flexibilni valgézni pfednozi se vyskytuje Castéji nez rigidni forma. Vyznacuje
se dostate¢nou kompenzacéni supinaci ptfednozi kolem podélné osy transverzotarzalniho
kloubu, nékdy se vyskytuje v kombinaci s plantarni flexi I. paprsku. Prednozi tak
pfi zatiZeni dosdhne podlozky a tak tu neni nutnost, aby vznikla kompenza¢ni supinace
Vv subtalarnim kloubu. Pronace v transverzotarzalnim kloubu odemyka piednozi, které
nasledné¢ nema pfii zatizeni v obdobi stfedni opory a obdobi odrazu takovou odolnost.

(Valmassa in Vateka, Vatekova, 2009, 79-80)
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Michaud rozliSuje dalsi subtypy flexibilniho valgdézniho piednozi v zévislosti
na rozsahu supinace a pronace V transverzotarzalnim kloubu. Podtyp A se vyznacuje
setrvava v v hyperpronaci po celou dobu kontaktu s podlozkou, a i po odlepeni paty.
Vznika tu hyperpronacni syndrom viz kapitola 3.3.2. Dalsimi podtyp je B1 a B2, které
maji normalni nebo sniZzeny rozsah v transverzotarzalnim kloubu a naopak zvétSeny
rozsah pronace, do 6° se jedna o podtyp B1, nad 6° o podtyp B2. V obdobi stfedni
opory dochazi pouze k mirné pronaci V subtalarnim kloubu a poté k resupinaci. Tato
vada se projevuje pii zatizeni rozsifenim piednozi a kolabujicim medidlnim obloukem
pfi odrazu. Vznika hallux limitu nebo valgus, exostéozy na skloubeni kosti klinové
a |. metatarsu, dal$imi projevy jsou deformity prstl, zmény v plantarni aponeuroze,
objevuji se otlaky pod hlavi¢kou I. metatarsu z divodu zvétSené flexe prvniho paprsku,
otlaky pod hlavi¢kami II. a III. metatarsu, interdigitalni burzitidy a neuromy, zptsobené
vyraznymi pohyby hlavi¢ek metatarsi. U podtypu B2 se miizeme setkat s pretizenim
mm. peroneus longus et brevis v disledku kompenzacni subtalarni supinace a zevni
rotace bérce. (Michaud in Vareka, Varekova 2009, 80 - 82)

Rigidni valgozita pfednozi je strukturdlni vada bez mozZnosti kompenzacniho
supinacniho postaveni v transverzotarzalnim kloubu, coZz se projevuje vysokym
medialnim obloukem se supinovanou patou. Pfi dopadu paty mlze zanozi zpocatku
pronovat, ale béhem pokladani ptednozi dojde k rychlé supinaci kalkaneu s dorziflexi
talu a jeho relativni abdukci, kterd umozni, aby ptednozi kontaktovalo podlozku celou
plochou. (Mooney & Cambell in Vaieka, Vatekova, 2009, 82)

Prvni kontakt s podlozkou u rigidni valgozity pfednoZi byvd na medidlnim
okraji, coz vede ke vzniku otlakli pod hlavickou I. metatarsu. Je zde vyrazna supinace
zanozi ve stfednim obdobi opory, kterd vede k piet€Zovani m. peroneus longus a
tendopatii jeho Slachy doprovazené utlakem n. peroneus superficialis, objevuje se zde
neuropatie n. tibialis anterior zptisobené syndromem tarzalniho tunelu. Je zde vétsi
pravdépodobnost distorze hlezna v obdobi odrazu. Vzhledem k supinaci ptetrvavajici po
celé obdobi odrazu vede ke zvySenému zatizeni pod hlavickou V. metatarsu a vzniku
otlakt. Pronace zanozi béhem odrazu zvysSuje napéti v lateralni ¢asti Achillovy Slachy
avede ke wvzniku peritendinitidy, tendinitidy nebo ruptury. Metatarsy sviraji
s podloZzkou vétsi uhel, coz vede k vétsi dorziflexi v matatarsofalangeédlnich kloubech

anasledné ke vzniku tzv. drapovitych prsti. Pii doSlapu je zvySeny tlak na lateralni
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okraj nohy, kde nasledn¢ vznikaji otlaky. Pfi této vad¢ je vice zatézovana fibula
a dochazi k dysfunkci v dolnim i hornim tibiofibularnim kloubu. Bolesti se ve vyssich
etazich projevuji na lateralni stran¢ kolene a kycle, které pozdéji vedou Kk gonartoze

a koxartoze. (Vaieka, Vaiekova, 2009, 82-85)

3.3.6  Pesequinus

Jedna se o deformitu nohy pievazné v sagitalni rovin€. Vyznacuje se tim,
ze rozsah dorzalni flexe v hlezennim kloubu pii uzamcéeném transverzotarzalnim kloubu
a pii neutrdlnim postaveni Vv subtaldrnim kloubu je mensi nez 10°. Béhem normalni
oporné faze dochazi k pasivni dorziflexi v talokruralnim kloubu v rozsahu piiblizn¢ 10°,
jinak musi pfijit na fadu kompenzacni mechanismy. V prvni fadé se nabizi pronace
Vv subtalarnim kloubu, ktera odemkne transverzotarzalni kloub a umozni dalsi dorziflexi,
tim vznikne kompenzovany pes equinus na Grovni nohy. Odemknuti
transverzotarzalniho kloubu se snizi pevnost nohy a dochdzi k poklesu medidlniho
oblouku podélné klenby, kalkaneus se postupem ¢asu dostava do plantarni flexe a talus
do strmého postaveni. Jednd se o velmi nepfiznivé disledky kompenzace. Dalsi
moznosti je nekompenzovany pes equinus na urovni nohy, kdy se nabizi jako
kompenza¢ni mechanismus hyperextenze v kolennim kloubu s hyperlordézou patete.
Pii tézSich forméach nekompenzovaného pes equinus na Urovni nohy miZe naopak
dochazet k flexi v kolennich i ky¢elnich kloubech. V téchto pfipadech mizeme mluvit
o chlizi po Spickach, kdy se pata nedostane do kontaktu s podlozkou, coz vede
K ptetizeni pfednozi a vznikem typickych otlakd a drapovitych prsti, noha se dostava
do supina¢niho postaveni a pietézuje se Achillova $lacha. Kromé& toho dochazi
ke kontrakturam supinatori nohy, flexort kolene, adduktort a flexort kycle. (Vareka,

Varekova, 2009, 86 - 88)
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4 Plocha noha

Plocha noha, neboli abnormalni snizeni podélné klenby nohy, nebo jeji
vymizeni. Toto oznaCeni se obvykle pouziva k popisu nepiesné urCené smesi
anatomickych variet, stejné tak k nevyraznym tvarovym zméndm. (Dungl, 2005, 1105)

Celistvost podélné a pii¢né klenby je zavislé na konfiguraci kosti a kloubt tarzu

a na nap¢ti vaza, které jednotlivé stavebni elementy spojuji. (Dungl, 2005, 1105)

4.1Déleni ploché nohy

Plochou nohu mtizeme rozd¢lit podle Tachdjiana na vrozené plochou nohu
a ziskanou plochou nohu. Vrozen¢ plochou nohu mizeme dale rozdélit na rigidni
formu, kam patii strmy talus a tarzalni koalice, a formu flexibilni, kam se fadi pes
calcaneovalgus, hypoplazie, supstentaculum tali, pes valgus pii kontraktufe m. triceps
surae. (Tachdjian in Dungl, 2005, 1106 - 1107)

Ziskana plochd noha muze byt zplisobena chabosti vazii, mezi takto vzniklé
plochonozi fadime familidrni flexibilni pes planovalgus. Dalsi pfi¢ina mize byt svalova
slabost a dysbalance, mezi takto vzniklé onemocnéni patii myopaticka plocha noha.
PfiCinou artritické ploché nohy je revmatoidni artritida a postraumaticka artritida.
Plocha noha mtze vzniknout také z kontraktur, z myostatické kontraktury perinealnich

svald nebo ziskané kontraktury m. triceps surae. (Tachdjian in Dungl, 2005, 1107)

411 Pes planovalgus - neboli détska plocha noha

Jednd se o deformitu v ristovém véku, kdy dochédzi vlivem laxicity vazl
k oplosténi medialni ¢asti podélné klenby nohy a ke zvySené valgozité patni kosti, ale
pfesna pfic¢ina neni znama. Postizeni se Casto vyskytuje familiarn€. Prechod od normalu
K patologii se neda ptresné urcit, proto je indikace k 1é¢eni znacné nejednotna a zavisi na
osobni zkuSenosti a postoji 1€kare. (Dungl, 2005,1105)

Ke vzniku ¢i prohloubeni onemocnéni, kromé vrozené laxicity vaza piispiva
obezita, oslabeni pfi celkovych onemocnéni, dlouhodobé noSeni nevhodné obuvi
¢i malnutrice. (Dungl, 2005, 1106)

,,Podle Bahlera se détske plochonozi sklada z péti komponent. Jsou to: valgozni

postaveni paty, vnitini rotace osy hlezenniho kloubu, poklesnuti talu plantarné
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a medialne, abdukce prednozi, vV pocatecni fazi supinace a dale pronace prvniho
paprsku. ““ (Dungl, 2005, 1107)

Podélna kostn¢ podminénd klenba nohy je zaloZzena jiz pifi narozeni,
ale v kojeneckém véku je kryta tukovym polStafem, coz vede k dojmu ploché nohy.
Zietelnou se stava ve druhém roce, kdy je na otisku viditelné mediokonkavni vyklenuti,
pokud neni, jedna se o patologii. Na ptechodu prvniho a druhého roku je fyziologicka
valgozita paty do 15 stupiil, tato valgozita je podpoiena genua valga. Do Sestého roku
by se méla vyrovnat osa kolen, coz by meélo zmensit valgozitu paty, ktera by

v dospélosti méla byt kolem 5 stupiiti. (Dungl, 2005, 1107)

4.1.2  Ziskana plocha noha dospélych

Jedna se o statickou deformitu nohy, kterd muze vznikat v kazdém veku
po ukonceni kostniho riistu. Nejvyznamnéjsi pfi¢inou je dlouhodobé pfetizeni. Dalsi
moznosti je plochovbocend détska noha, kterd ptetrvala do dospélého véku, ale se
ziskanou plochou nohou dospélych se setkdme 1 na noze pivodné normalni. (Dungl,
2005, 1112)

Vyznacuje se bolestmi pfi chiizi i stani pfedevsim v oblasti sinus tarsi. Bolest se
objevuje 1 pii pokusu o pfevedeni promované nohy do supinace. Pata je ve valgdéznim
postaveni a zevni okraj nohy je zdvizen nad podlozku. Klenba zpocatku nejevi vétsi
znamky poklesnuti a prednozi je drzeno tahem m. tibialis anterior v supinaci.
S poklesem podélné klenby se staci prednozi do abdukce a toto nové postaveni muize
zpusobit, Ze se pon m. tibialis anterior dostane zevné od osy talu a zacne plsobit spis
jako pronator. V konecné fazi se ptizpusobuje tvar kosti t€mto zménam a tim se trvale
fixuje hyperpronované postaveni nohy.

Plocha noha dospivajicich vznikd v kone¢nych fazich rychlého riistu u jedincii,
kteti jsou nuceni dlouhou dobu stat vétSinou v nevhodné obuvi. Vznik ploché nohy
podporuje vrozena chabost vaziva a celkové oslabeni chorobami. Ze zevnich pficin ma
vliv na vzniku této deformity nadvaha, noSeni tézkych bfemen a nemoznost
pravidelného odpocinku. Mezi vnitini pfi¢iny patfi hormondlni zmény v t€hotenstvi
a Vv klimakteriu a osteopor6za. Dale muize ovlivnit vznik ploché nohy oslabeni

organismu Urazem nebo nemoci. (Dungl, 2005, 1113)
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Fejka rozlisuje plochou nohu zptisobenou kiecovitym napétim svali, pes fixatus
muscularis, a nohu pozdé¢ji fixovanou svrasténim vazi a kloubnich pouzder, pes fixatus
membranaceus. (Fejka in Dungl, 2005,1113)

Stryhal rozd¢lil statickou ziskanou plochou nohu dospélych do ¢ty stupiiti, kdy
prvni stupen je noha pietizend, unavend, ale jeji tvar je zachovan. Druhy stupen je
charakteristicky poklesem klenby v zatizeni, ale v odlehCeni se znovu objevi. Tteti
stupent je pro nohu, ktera trvale zastava plocha, ale je volna a pasivné ji lze formovat
zpét do normalniho tvaru. Ctvrty stupeit je jiz fixovanou deformitou s valgézni patou,
promovanym pifednozim s pfetizenim medidlniho paprsku a hlavice talu prominuje
medioplantarné. Je zde rozsitené pirednozi (pficn¢ plocha noha) a pronace I. metatarsu
tlaci palec do valgozniho postaveni a elevace krajnich metatarsi pretézuje II. - IV.
metatars, kdy se pod hlavickami vytvati otlaky. (Stryhal in Dungl, 2005, 1113)

Plocha noha je pii chiizi mnohem vice naméhéna, stoupa aktivita sval, které se
u zdravé nohy zapoji v 30 % faze kroku, pfi ploché noze se zapoji jiz v 15 %. To vede
K rychlejsi tinavé a vazne vyprazdiiovani vendzni krve svalovou pumpou, coz podporuje
vznik varixl a zvySuje potivost nohou. ZhorSujici se tkanova trofika vede k osteopordze

a k nasledné dalsi ztrat€ pevnosti vaziva. (Dungl, 2005, 1113)
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5 Metody korekce ploché nohy

Terapie se lisi u ploché nohy déti a ziskané ploché nohy dospélych. Kdy
zékladem konzervativni terapie u ploché nohy déti je v prvni fad€ noseni kvalitni obuvi
s podlozenim podélné klenby a pevnym opatkem, ktery vede patu. Nasleduje stimulace
a facilitace plosky nohy v bézném zivote, kam mizeme zatadit chlizi naboso v mékkém
nerovném terénu. Dale miizeme zafadit pasivni podporu ve formé ortopedické vlozky
dle funkéniho vysetieni. Ctvrta v pofadi je aktivni terapie, nebo-li fyzioterapie. Terapie
by méla probihat formou hry a méla by ovlivnit celou posturu. Zakladnim kamenem by
mély byt prvky senzomotorického cvieni - trénink opory chodidla, malé nohy
pfi centrovaném postaveni v hleznu, v kolennich a ky¢elnich kloubech a pfi spravném
postaveni panve a trupu. (Kolaft, 2005, 511)

Zakladem konzervativni 1é¢by u ziskané ploché nohy dospélych je protetické
vybaveni pacienta ortopedickou vlozkou. Zékladem fyzioterapie jsou senzomotoricka
cviceni, facilitace chodidla, trénink rozloZeni tlaku na chodidle, nacvik tfibodové opory,
malé nohy a centrované postaveni kloubli dolni koncetiny. Vyuziva se také techniky
mékkych tkani, kdy se provadi mobilizace kloubdi nohy, relaxace a protazeni svall
V hypertonu a ve zkraceni. Z fyzikalni terapie se vyuzivaji antiedematézni procedury -
manudlni a pfistrojova lymfodrendz, vodolécba a to piedev§im stiidavé a Slapaci
koupele nebo chladnd vifivka. Pro relaxaci svali miZeme vyuzit ultrazvuku,
elektrolécbu nebo kombinovanou léc¢bu. (Kolat, 2005, 511)

V nésledujici ¢asti se blize sezndmime s nékterymi mozZnostmi korekce ploché

nohy.

5.10rtopedické vlozky

Jedna se o pasivni podporu klenby nozni, na vybér jsou rizné typy
ortopedickych vlozek, které¢ by mély byt individudlné vyrabéné dle vySetieni nohy
pacienta. (Kolat, 2005, 511)

Na trhu jsou také dostupné specidlni t¢elové vlozky, které jsou ureny zejména
pro pouziti do sportovni obuvi. Tyto vlozky jsou uréeny pro ,,zdravé* nohy k podpoie

klenby pfi zvysSené fyzické namaze. (MarSdkova, Jelen, 2007, 32)
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5.2Taping

Tato metoda se bézné pouziva ve sportovnim lékatstvi, kdy se pevné a pruzné
lepici pasky umistuji na télesné partie, nejCastéji koncetiny. Taping je predevSim
preventivni metodou, ktera miize predejit irazovym staviim, nebo se vyuziva jako urcita
forma omezené rychlé prvni pomoci. OSetfena pohybova partie si zachovava plnou
funkénost. (Flandera, Hrdlicka, 2001, 12, 29, 30)

Vyhody jsou Siroké indikacni schéma v preventivni, 1éCebné a rehabilitacni péci,
Ize pouzit jako odlehCovaci a stabiliza¢ni prostiedek 1 tam, kde drobné poskozeni
vyzaduje znehybnéni daleko vétSiho rozsahu pohybového aparatu (zlomeniny prsti
nohy) pii standardnich metodach oSetteni, zkracuje dobu a stimuluje hojivého procesu.
Dalsi vyhodou je nekomplikované osvojeni vlastni metody tapingu, vyhody z vlastnosti
pouzivaného materialu, maly objem materidlu, ktery nezabraifiuje v pouziti dalSich

specializovanych sportovnich pomtcek. (Flandera, Hrdlicka, 2001, 12, 29, 30)

5.3Kineziotaping

Jedna se o pomérn€ novou metodu 1écby poruch pohybového aparatu, kdy se pro
lécbu vyuzivaji pruzné barevné pasky (kinesio tape). Kinesio tape ovliviiuje nejen svaly,
ale 1 vazy, Slachy, fascie a lymfaticky systém. Pfi jeho pouzivani, bychom m¢éli
dodrZovat zakladni anatomické a neurologické zdkonitosti. (Kobrova, Vialka, 2012, 11,
37)

Vyhody kinesiotapingu jsou: pfizplisobivost nepravidelnému povrchu, snadné
osvojeni tapovaci techniky, moZnost pouziti s dalSimi terapeutickymi postupy, plna
funk¢énost oSetfeného segmentu bez omezeni cirkulace krve, lymfy a ROM, eliminace
bolesti, urychleni hojeni, stabilizace urovné psychiky, moznost 24 hodinové terapie

po 1l az 5 dni. (Kobrova, Valka, 2012, 11, 37)

5.4Senzomotoricka stimulace

Pomickami, které jsou vyuzivané pii senzomotorické stimulaci, jsou kulové
a valcové usece, balan¢ni sandaly, tocna, minitrampolina a balan¢ni mice. (Janda,
Vavrova 17 - 18)

Metoda se snazi o ovlivnéni pohybu a vyvoldni reflexniho svalového stahu

v ramci pohybového stereotypu facilitaci proprioceptorii, které se vyrazné podileji
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nafizeni zvlast¢ stoje a vertikdlniho drzeni a dale aktivaci spino-cerebello-
vestibularnich drah a center, které¢ se na regulaci stoje podileji. (Janda, Vavrova, 16)
Senzomotorickd stimulace je technika, kterd ma velmi Sirokou Skalu indikaci
mezi zakladni patfi nestabilni potrazovy kotnik, nestabilni koleno, nedostatecné
fixovana panev, vadné drzeni téla u déti i dospélych, idiopatickd skolidza, organické
mozeCkové a vestibularni poruchy a poruchy hlubokého ¢iti. Nehodi se pii 1é¢be
akutnich bolesti a u absolutni ztraty povrchového i1 hlubokého citi. (Janda, Vavrova 18 -

19)

5.5Propriofoot®

Metoda zalozena na senzomotorické stimulaci, kterda vyuziva k zvySeni
propriocepce v oblasti nohy sadu ¢tyf rizné barevnych desti¢ek, které se kromé barvy
1181 1 svoji zdkladnou. Tyto desticky jsou velikosti 10 x 10 cm a pro cviceni se pouzivaji
V paru. Jednd se o pomicku, kterd umoziiuje odd¢lit predni a zadni cast nohy.

(Anonymus, 2013)

5.6Use¢ vankusSi

Cviceni na use¢i vanku$i je zaloZeno na senzomotorické stimulaci. Princip
cviceni spociva v tlumeni pohybu pohyblivé plochy ve snaze udrzet UseC ve stfedni
vyvazené poloze. Prednosti této 1éCby je jednoduchd edukace pacienta a moznost
pokracovani v cvieni v domaci péci, kdy by se mélo cvi¢it 3 - 5x za den po dobu

5 - 15 minut. (Cepikova, Horagek, 2009)
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6 Diagnostika klenby noZni

Diagnostika ploché nohy je zna¢né slozita a nikoliv jednoznacné feSena otazka,
proto jsou zde uvedeny nékteré metody slouzici k diagnostice stavu klenby nozni

a plochonozi. (Mendélevic, Pitkin, Ogorodnikov, Arzenikova, 1992, 90)

6.1Test dle Véleho

Jedna se o jednoduchy test, ktery je vyhodnocen pouhym pohledem a déava
informaci o stabilit¢ vySetfovaného. Vychozi pozici vySetifovaného je vzpiimeny stoj,
kterému nepiedchazeli zadné instrukce, jen vyzva k postaveni a napfimeni. Hodnoti se
pozice, forma a chovani prstcii a nohou vysetifovaného. Vysledek se hodnoti ¢tyfmi
stupni. Prvni stupen zahrnuje plnou dokonalou stabilitu nohy, ktera je charakterizovana
lehkym dotykem prstcit podlozky. Druhy stupeni znaci lehce porusenou stabilitu, kdy
jsou prstce pritisknuty na podlozku. Tieti stupenn oznacuje stfedné porusenou stabilitu,
kterou charakterizuje drapovité postaveni prstct, kdy fyziologickd pozice ¢i forma
prstcli je vyrazné zménéna. Ctvrty stupen je pfi vyrazné poruSené stabilitd
a charakterizuje ho hra Slach, velkd zména pozice a formy prstcl,, kdy dochazi
I kK pohybu nohy. Po tomto vySetieni lze zatradit nékteré dopliujici varianty za Gcelem
zvyseni citlivosti testu a to napt. zavieni o¢i vySetfovaného, nebo lehky postrk do horni

Casti zad. (Véle, Pavlu, 2012, 71 - 72)

6.2Kineziologicky rozbor

Klinické vySetfeni nohy by mélo byt vZdy oboustranné a mélo by zahrnout
porovnani obou stan. Pfi vySetfeni nohy se musi brat v tivahu i rozdil v pohyblivosti
nohy a fyziologické variace u jednotlivych v€kovych skupin, kdy napt. u déti se
vyskytuje vétsi flexibilita nohy s velkym rozsahem pasivnich pohybil, neZ je tomu
Vv pozdéjsim veéku. (Kolat, 2005, 170)

Anamnéza - V osobni anamnéze jsou velmi dilezité informace o diabetu,
ischemické chorobé dolnich koncetin ¢i neurologické onemocnéni a informace o bolesti.
(Kolar, 2005, 170 - 171)

Aspekce - Zde je dilezité vysSetfeni chlize a stoje. Ve stoji hodnotime postaveni
patni kosti a chodidla, rozloZeni sil na chodidle, plochonozi, postaveni prstii, kontakt

prsti s podloZzkou, vyuzivani prsta v opoie (Véleho test). Pii chizi sledujeme tendenci
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k zevni ¢i vnitini rotaci nohy, na kterou ¢ast nohy pacient naslapuje 1épe a kterou ¢ast
vice zatézuje. Kromé toho bychom se méli podivat na celkové postaveni DK, panve,
trupu, HK a hlavy. (Kolat, 2005, 171)

Palpace - Pii palpaci se zaméfime na svaly a $lachy kolem kotniku, Achillovu
Slachu a mekké tkan€ kolem. U snizené pficné klenby zjisStujeme, zda je klenba pasivné
korigovatelnd a zde je korekce bolestivd. Ddle se palpace zamétuje na hlavicky
metatarsi. Dulezité je vySetfeni senzorickych funkci, jako je drdzdivost grafestezie
a pohybocit nohy. (Kolat, 2005, 171)

Pasivni pohyby - Pasivni rozsah pohybu by m¢l byt vysetien, jak v jednotlivych
kloubech, tak v oblasti nohy jako celku. (Kolat, 2005, 171)

Aktivni pohyby - Pfi vySetfeni aktivniho rozsahu pohybu vysetfujeme dorzalni

a plantarni flexi nohy, inverzi, everzi nohy a také cirkumdukeci. (Kolat, 2005, 172)

6.3Plantografie

Plantografie je jednou z objektivnich metod, ktera slouzi k diagnostice pes
planus, pomoci zhotoveného plantogramu. Vyhodami této metody jsou jednoduchost,
mald Casovd a finan¢ni ndroCnost. Zde je prehled nejcastéji pouzivanych metod
hodnoceni plantogramu.

Godunov - Godunov vychazi ze 4 linii plantogramu. Linie A vede od okraje paty
ke stfedu mezery mezi 3. - 4. prstem. Linie C je rovnob&Zkou linie A a vede
od medialniho okraje paty. Linie B je rovnob&zna s obéma rovinami a nalézd se
V poloviéni vzdélenosti mezi nimi. Linie D je medidlni tecnou plantogramu. Pfi
vyhodnoceni se porovnava stiedni ¢ast plantogramu, pokud dosahuje otisk po linii A -
nejde o pokles klenby, mezi linie A a B, jde o I. stupeni ploché nohy. II. stupeni ploché
nohy je, dosahuje-li otisk mezi linie B a C, III. stupen je mezi liniemi C a D, a pokud
pfesahuje linii D, jedna se o IV. stupeni plochonozi. (Brozmanova in Urban, Vateka,
Svajcikova, 2000, 191)

Mayer - Pfi této metod¢ se vytvoii Mayerova linie, ktera vede od vnitiniho
okraje ¢tvrtého prstu po stied nejSirsi ¢asti paty. Pokud otisk stfedni ¢asti nohy prekryva
tuto linii na vnitini strané, jednad se o sniZenou podélnou klenbu nohy. (Purgari¢ in

Urban, Varteka, Svaj¢ikova, 2000, 191)
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Metoda segmentii - Metoda stanovuje 5 segmenti. Spojenim dvou protilehlych
bodl v nejSirsi Casti paty a predni Casti nohy, ziskdme dvé usecky, které rozdélime
na 5 stejnych ¢asti. Prislusné dvojice bodu se spoji podélnymi pfimkami a vytvofi pét
segmentt, které jsou ocislovany od lateralni strany. Hodnoceni plantogramu je
V nejuz$im misté, které odpovida linii mezi os cuboideum a os cuneiforme. Pes
excavatus je pokud otisk chybi nebo zasahuje jen do prvniho segmentu. Normalné
klenuta noha vypliuje i druhy segment. Pii pes planus 1. stupné zasahuje otisk az
do ¢tvrtého segmentu, pii II. stupni vypliiuje otisk vSech 5 segmentt a pii I1I° prechazi
pres medialni te¢nu. (Purgari¢ in Urban, Vateka, Svaj¢ikova, 2000, 191)

Metoda indexu - Metoda, ktera zjist'uje index nohy. Index se vypocita, kdyz se
Sitka nohy bez otisku prstl vynasobi deseti a vydéli Sitkou nohy v Grovni baze
V. matatarsu. Spravné klenutd noha mé hodnotu indexu do 1,6, pfi plochonozi je tato
hodnota 1,7 a vyssi. (Srde¢ny in Urban, Vareka, Svajéikova, 2000, 191)

Chippaux - Smifak - Metoda u niZ se zji$tuje index nohy pomoci poméru mezi
te¢né plantogramu a vysledek se uvadi v procentech (x 100). Pokud je vzajemny pomér
pod 45 %, jednd se o normalné klenutou nohu, nad 45 % jde o nohu plochou. Tuto
metodu doplnil Klementa o jednotlivé stupné ploché a ,,vysoké* nohy. (Klementa
in Urban, Vateka, Svaj¢ikova, 2000, 192)

Sztriter - Godunov - Metoda vyuziva pro klasifikaci ploché nohy vypoctu indexu
»Ky*, ktery vypocteme vzajemnym pomérem distance BC ku AC. Pro zjisténi téchto
bodl je vztyCena kolmice k medidlni te¢n€ v nejuz§im misté plantogramu. Prisecik
kolmice stec¢nou je bod A, smedidlni okrajem plantogramu bod B a s lateralnim
okrajem bod C. Hodnoty do 0,25 jsou pro pes excavatus, 0,26 - 0,45 je norma, pes
planus I. stupné mé hodnoty v rozmezi 0,46 - 0,49, II. stupenn 0,50 - 0,75 a III. stupent
0,76 - 1,00. (Kasperczyk in Urban, Vaieka, Svaj¢ikova, 2000, 192)

Vizualni S§kala - Metoda srovnava tvar plantogramu s nékterou z mnoha
dostupnych skal otiskdl napt. vizualni Skalou dle Kapandjiho nebo Srdec¢ného. (Urban,

Vareka, Svaj¢ikova, 2000, 192)

6.4Podometrické pravitko

Podometrické pravitko je konstrukce vpodobé pismene T, zhotovena

z pruhledného materialu, na kterém jsou naneseny dilky v 0,5 cm rozestupech, kdy
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nulovy bod se naléza v misté protinani bransi. Pomoci podometrického pravitka lze
zjistit thel mezi patou a vertikdlou. (Mendélevi¢, Pitkin, Ogorodnikov, Arzenikova
1992, 90 - 91)

6.5Stolni ihlomér

Stolni uhlomér je prithledné zafizeni, které ma nulovou ¢aru ve vertikdle a
stupnici, kdy 1 dilek odpovida 3 stupiiim, kterd je symetricka vici vertikale, coz
umoznuje urCit valgézni a varézni deformaci patni ¢asti pro pravou a levou nohu.
Zjistuje se zde Sitka zatizené ¢asti nohy. (Mend¢levi€, Pitkin, Ogorodnikov, Arzenikova

1992, 90 - 91)

6.6Podobarografie

Jedna se o jednu z nejmoderngj$ich metod, ktera méfi tlaky chodidel pomoci
piezoelektrickych krystalli. Davd ndm obraz o rozloZeni zatéZe chodidel v zakladnim
stoji, dale o rozloZeni tlakl pfi chiizi, rychlosti chiize, délce kroku. Vysledkem vySetieni
je tzv. ,,nozni scan®, ktery umozinuje porovnavat stojné faze a v pocitaci i ve 3D grafice.
tlakové charakteristiky z jednotlivych funkénich oddili nohy v grafické a c&iselné
podobé a také impulsy, coZ je souCin zatizeni v Case. Pfikladem tohoto zafizeni je

footscan®. (Havrda, 2004, 4-5)

6.7Rentgenografie

Pro stanoveni pes planovalgus a pes planus se vyuziva snimkovéani nohy
Vv zatézi. Jedna se o rychlou a velmi jednoduchou metodu zjist'ujici stav klenby nozni.
Tato metoda snimkovani se skladd ze dvou projekci. Bo¢na projekce je pii zatizeni
nohy, kdy osa nohy svira s osou bérce 90°. Vysledny snimek se posuzuje pomoci
systému méteni thlu podle Moreaue - Costa Bertani, kdy uhel by nemél byt vétsi nez
128°. Druhou projekci je projekce dorzoplantarni, kdy se zjistuje thel chodidla, ktery
by mél byt mensi nez 12° a thel valgozity palce, ktery by mél byt mensi nez 15°.
(Unzeitigova, Lahnerova 2008)
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7 Posturograf

Posturograf je diagnosticko-terapeuticky pristroj, ktery vychazi z analyzy
vestibulospinalnich (posturalnich) reflexnich aktivit. Je tvofen snimaci plosinou, ktera je
propojena s pocCitatem. Program Posturograph 3.0 je kompatibilni s databazemi
Paradox, dalsi moznosti, jak ziskat namétena data z programu, je pouziti dotazovaciho
jazyka SQL. Tento pfistroj ma tfi zakladni funkce. Muze se na ném provadét
diagnostické méfeni dle Romberga, staticka rehabilitace nebo dynamicka rehabilitace.
(Pocitacovy Posturograph STP-03: prirucka k obsluznému programu, 2)

Pted zahajenim rehabilitace se zada pacient do databaze, v které kromé vyplnéni
zakladnich informaci o pacientovi miizeme pacienta zatadit do urcité skupiny, nebo si
K nému pfipsat vlastni poznamku. (Pocitacovy Posturograph STP-03: prirucka

k obsluznému programu, 5)

7.1Diagnostické méreni dle Romberga

Jednim ze zplsobtl jak zah4jit diagnostické méfeni je, ze se v hlavni nabidce

vybere tlacitko Diagndza. Po otevieni okna se nactou parametry ploSiny. Sled méfeni:
zmacknuti tlacitka start méteni, kalibrace prazdné ploSiny, vstup pacienta na ploSinu,
meéfeni pii otevienych o¢ich, méfeni pii zavienych oCich, zobrazeni vysledkl a ulozeni
vysledkd. Diagnéza trva 20 sekund s periodou 40 milisekund. Namétena data mizeme
zobrazit v textové podobé, grafu (obrazek 1), tabulce nebo frekvenénim grafu (obrazek
2). V textové podobé¢ se nam ukaze tabulka pro oteviené a zaviené o¢i s hodnotami pro
drahu v cm/s, plochu v cm?/s, lateralni slozku pohybu v cm/s, anterioposterialni slozku
pohybu v cm/s a pomér mezi anterioposterialni a lateralni slozkou pohybu. Dale zde
nalezneme pomérné hodnoty Rombergrovy drahy a Rombergrovy plochy. (Pocitacovy
Posturograph STP-03: prirucka k obsluznému programu, 6,8)
a vektorové vyhodnoceni sméra pohybu pacienta. Podle individuélniho nastaveni miize
byt trajektorie pohybu zobrazena, tak jak byla naméfena nebo vycentrovdna viici tézisti
této trajektorie. (Pocitacovy Posturograph STP-03: prirucka k obsluznému programu,
9)

Tlacitko Frekvence otevird panel s harmonickou analyzou pohybu pacienta. Kdy

je tu graf pro lateralni slozku pohybu, anterioposterialni slozku pohybu a potom grafy
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Vv

03: prirucka k obsluznému programu, 10)

Tlacitko Tabulka zobrazi tabulkové zobrazeni frekvencni analyzy pohybu.
(Pocitacovy Posturograph STP-03: prirucka k obsluznému programu, 11)

Parametry diagnézy je mozno si individualné zvolit. (Pocitacovy Posturograph
STP-03: prirucka k obsluznému programu, 11)

Obrazek 1 Graf pohybu
Oteviené odi

1 dilek = 050 mms 1 dilek = 050 mms

gww

Zaviend ofi
1 dilek = 2.00 mm 1 dilek = 0,50 mm/s 1 dilek = 0,50 mm/s

B W

Zdroj: vlastni

Obrazek 2 Graf frekvenéni analyza
Otewfené ofi o0 %
TLAT: 1 dilek = 1,00 mm Tant-Fost 1 dilef = 1,00 mim LaT

100% 1 5 10Hz
Apt-Phst
100 % 1 5 10Hz
Zaviend odi LAT
TLAT: 1 dilek = 1.00 mm TantPosk 1 dilek = 2.00 mm
| '||||‘hh‘k T
100 % 1 5 10Hz
Ant-Pp)
05 205 ’
A
T e
1 5 10H

z

Zdroj: vlastni

7.2Staticka rehabilitace

N a2

se snazi udrzet Cerveny bod co nejblize stiedu po ur¢enou dobu. Po otevieni okna
statické rehabilitace se musi nastavit doba cviceni v sekundach, velikost testovaciho

obrazce a velikost zaméfovaciho bodu oboji v milimetrech. Dale volime typ obrazce,
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kdy je na vybér ter¢ nebo Skola. (Pocitacovy Posturograph STP-03: prirucka
k obsluznému programu, 19)

Typ ter¢ se sklada z 10 soustiednych kruznic, kdy se hodnoti jako na stfelnici.
Nejlepsi hodnoceni je 10 a nejhorsi 1, bod patii do té kruznice, kde lezi jeho stied.
(Pocitacovy Posturograph STP-03: prirucka k obsluznému programu, 19)

Typ skola se sklada z 5 soustiednych kruznic, kdy se hodnoti, jako ve skole.
Nejlepsi hodnoceni je 1, nejhorsi 5 a bod patii do t¢ kruznice, kam zasahuje jeho vné&jsi
okraj. (Pocitacovy Posturograph STP-03: prirucka k obsluznému programu, 19)

Rehabilitace zacind zmacknutim tlacitka Start rehabilitace, pak nasleduje
kalibrace ploSiny, nasleduje postaveni pacienta na ploSinu, samotna rehabilitace
a nasledné uloZeni vysledku. (Pocitacovy Posturograph STP-03: prirucka k obsluznému

programu, 19)

Obrazek 3 Typ skola Obrazek 4 Typ ter¢
Gtolks rchabbiace
Plogina 083701 Plogina 083701
— | S — |
bakalar pokus bakalar pokus
70 =| Dékacvicenl [5] 70 =| Délka cviteni [5]
50 =| Welkost terée [mm] 50 | Velkost terée [mm]
4 3
6 2] Velkostkiize [mm] 5 2] Velkostkfizs [mm]
 Tet & Tad
= Skal = Skol
Start rehabiltace Start rehabili:ace
Prenuit PFensit
Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

7.3Dynamicka rehabilitace

Vv

pacient se snazi zasdhnout Cervenym teréem aktivni bod (Cerny krouzek s bilym
sttedem), ktery po dosaZeni zmodré a cilem se stava dalSi bod. Rehabilitace je u konce
po zasazeni vSech bodi. (Pocitacovy Posturograph STP-03: prirucka k obsluznému
programu, 20)

Po otevieni okna dynamické rehabilitace se musi vybrat v combo boxu piedem
definovany vzor rehabilitaéniho cviceni, tento vzor se vytvoifi v nabidce Nastaveni
v Nastaveni rehabilitacnich modelt. (Pocitacovy Posturograph STP-03: prirucka

kK obsluznému programu, 20)
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Rehabilitace se zahaji zmacknutim tlacitka Start. Nasleduje kalibrace ploSiny
a po postaveni pacienta na plosinu zacind samotnd rehabilitace, ktera kon¢i ulozenim

vysledku. (Pocitacovy Posturograph STP-03: prirucka k obsluznému programu, 20)
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PRAKTICKA CAST
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8 Cil prace

Zjistit, zda ma vliv cviceni na posturografu na klenbu nozni.

9 Hypotézy

Ptedpokladam, Ze na cviceni na posturografu zlepsi stav klenby nozni.
Ptredpokladam, ze proband bude na konci sledovani Iépe ovladat tézisté téla.
Ptredpokladam, ze cviCeni na posturografu spojené se senzomotorickym cviceni

zlepsi stav klenby nozni vice nez samotné senzomotorické cviceni.

10 Charakteristika sledovanych soubori

Sledovany soubor se sklada z deseti probandii a je rozdélen na dvé skupiny.

Prvni skupina (skupina A) je slozena z péti probandu, ktefi dochdzeli dvakrat
tydn€ na cvieni na posturografu a jednou tydné na senzomotorické cviceni. M¢li
za ukol cvicit senzomotorické cvieni dvakrat denn€. Skupinu tvoii jeden muz a Ctyfi
zeny ve ve€ku 16 - 24 let. Tento soubor byl vybran z oddilu orientacniho b&hu
Lokomotiva Plzen.

Druhd skupina je tvofena zpéti probandl, ktefi jednou tydné dochazeli
na senzomotorické cviceni. M¢€li za kol cvicit dvakrat denné. Skupinu tvofi jeden muz
actyii zeny ve veéku 15 - 42 let. Skupina byla vybrana z oddili orienta¢niho b&hu
Lokomotiva Plzent a KOS Plzen.

V3ichni probandi byli sezndmeni s G¢elem vySetieni a plné€ souhlasili s pouZitim
vysledkli vySetfeni a zdznami zdravotnické dokumentace pro Ucely této bakalaiské
prace. V uschové mam ja, EliSka Kuncova, k piipadnému nahlédnuti podepsané

prohlaseni vSech probandd.
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11 Terapie

11.1 Senzomotorické cviceni

Cviceni s probandy jsem provadéla jednou tydné v télocviéné na tréninku oddilu
orientacniho béhu Lokomotiva Plzeni. Celkové bylo odcviceno 12 cvicebnich
jednotek.Na cviceni jsem méla vétSinou vyhrazenych 15 minut na konci tréninkové
jednotky, kdy se cvi¢ilo hromadné, vyjimecné se cvifilo ve skupiniach béhem
tréninkové jednotky. CviCeni se Ucastnilo 12 - 20 sportovcl. Z kterych bylo pro tuto
praci vybrano 5 probandii do skupiny A a 5 probandu do skupiny B.

Probandi méli za ukol provadét senzomotorické cviceni 1 doma, alespon 2 krat
denné.

Probandi byli nejprve sezndmeni s konceptem senzomotorické stimulace, kdy
jim byly pfedany zakladni informace o této metodé.

Cviceni bylo zahdjeno nacvikem uvolnéni nohy. Byla pouZita terapie pro
nespecifickou mobilizaci nohy - plantarni a dorzalni vé&jit, mobilizaci
metatarsofalangealnich a falangeélni kloubii nohy, mobilizace matatarsalnich kosti vici
sob¢, mobilizace talu vici prednozi, tzv. osmicka, PIR m. gastrocnemius a m. soleus,
facilitace nohy pomoci hlazeni. Toto uvoliiovani bylo provadéno béhem kazdé cvicebni
jednotky.

Cviceni bylo zahdjeno nacvikem malé nohy. Kdy byla noha nejprve nastavena
do pozadovaného tvaru pasivng, pak aktivné s dopomoci. Dal§im cvi¢enim bylo aktivni
cviCeni malé nohy a cvi¢eni malé nohy s pfenosem vahy na danou koncetinu.

Bé&hem terapie se trénoval korigovany stoj na obou dolnich koncetinach a stoj na
jedné dolni konceting€. Obé& varianty byly ztizeny pohybem téZisté¢ do stran, tohoto
vychyleni t€zisté se dosahlo pouzitim mice, ktery si probandi mezi sebou hazeli.

Pfi terapii byly vyuZity i balan¢ni pomtcky, které byly pouzity pro trénink stoje
na obou dolnich koncetinach, trénink pfivijeni a odvijeni chodidla od podlozky.
Nasledn¢ byla do tréninkové jednotky zatazena chiize po nestabilnich plochach
napt. otocend lavicka o 180° kolem podélné osy podloZzend molitanovymi tycemi

valcového tvaru.
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11.2 Cviceni na posturografu

Cviceni na posturografu se konalo na Katedife télesné vychovy a sportu
Pedagogické fakulty Zapadoceské univerzity v Plzni, kterd poskytla pro potieby prace
pfistroj s programem Posturograph 3.0.

Probandi chodili ve stanovenych ¢asech, 2x tydné na cvicebni jednotku, ktera
trvala cca 10 minut. Cvi¢ebni jednotka obsahovala 3 - 5 cviceni na posturografu a
skladala se vétSinou, jak ze statické, tak dynamické rehabilitace.

Staticka rehabilitace byla provadéna na ter¢i o velikosti 80, velikosti kiize 6
a dobé¢ cviceni 70 sekund. Celkové bylo odcvi¢eno 37 statickych rehabilitaci, kdy 24
cviteni bylo provedeno ve variant¢ s otevienyma ocima a 13 cviceni s oc€ima
zavienyma.

Dynamicka rehabilitace mé¢la celkové 46 cviceni na dvou variantich vzoru,
viz tabulka 1 a 2, obrazek 5 a 6. Tyto vzory mély jiné parametry a jsou proto ve
vyslednych grafech zpracovany zvlast. Pro riznou aktivitu svalti nohy byly zvoleny 3
zpuisoby provedeni dynamické rehabilitace a to varianta A, B, C.

Pti varianté A méli probandi za kol projet stanovenou trat’ co nejrychleji po co
nejkratsi draze, kdy hlavnim kritériem bylo to projet co nejpiesnéji. Touto variantou
bylo odcviceno 19 rehabilitaci (6 x vzor 1, 13 X vzor 2).

Variantu B méli probandi projet co nejpomaleji a po co nejkratsi draze. Celkem
bylo odcvi€eno touto variantou 15 rehabilitaci (3 x vzor 1, 12 x vzor 2).
stanovenou trat’ projet co nejvetsi rychlosti. Tato varianta se cvicila 12 krat (3 x vzor 1,
9 x vzor 2).

Pro cviceni byly stanoveny podminky, za kterych bylo cviceni provadéno viz

kapitola 12.3.

Tabulka 1 Vzor 1
Bod 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Osa X 0 -50 0 -50 | 40 | -40 |-110| -90 | 100 | 20 80 30 70 | 110 | -100 | -90 | -20
OsaY 0 0 -80 | -40 | -30 | 50 30 90 | 100 | 90 60 50 [ -80 | -20 | -30 | -90 | -50

Bod 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34
Osa X 40 | 100 | -100 | -40 | -80 |-100| O -10 | 70 | 105 | 40 60 | -20 | 110 | 40 90 | -80
OsaY |-100 | -100 | 105 | 100 | 60 70 | 100 | 70 | 100 | 60 80 20 30 20 -60 | -30 | 40
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Bod 35 | 36 | 37 | 38 | 39 | 40 | 41 | 42 | 43 | 44 | 45 | 46 | 47 | 48 | 49 | 50
OsaX | -80 | -10 | -80 | -40 | 200 | 60 | 60 | 0 | 30 | 100 | -50 | -80 | 90 | -10 | 10 | 0

OsaY | -10 | 20 | 60 | -80 | -60 | 50 | 0 |-110| 30 | 110 | 80 | 100 | 80 | 30 | 10 | 0
Zdroj: vlastni

Obrazek 5 Vzor 1

Zdroj: vlastni

Tabulka 2 Vzor 2

Bod 1|23 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10]|11|12|13]14]15]|16]| 17
OsaX | 0 |-60 | 90| 70 | 20 | 30 | 20 | 70 [ 110 | 60 | 110 | 30 | 90 | 10 | 105 | 70 |-110
OsaY | 0 |50 | 20|50 | 70 |110| 40 | 1200 | 30 | 10 | -20 | -30 | -30 | -40 | -40 |-110 | -40
Bod 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31 | 32 | 33 | 34
OsaX | -90 | -30 |-110| -50 | -90 | -80 | -30 |-100 | -100 | -90 | -70 | -50 | 100 | 10 | 60 | 50 | 50
OsaY |-110| -90 | 80 | -40 | 20 | 60 | 30 | 50 [ 100 | 70 | 200 | 80 | 90 | 80 | 80 | 80 | -40
Bod 35 | 36 | 37 | 38 | 39 | 40 | 41 | 42 | 43 | 44 | 45 | 46 | 47 | 48 | 49 | 50

OsaX | 10 | 108 | 40 | 30 | -40 | 100 | 110 | -20 | 60 | 20 | -40 | 20 | 80 | 0 |-110| 90

OsaY | -90 | -80 | -80 |-105| o | 0 | 60 | 1200 | -90 | -40 |-120| -30 | 50 | -60 | 0 | 30
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Zdroj: vlastni

Obrazek 6 Vzor 2

Zdroj: vlastni
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12Metody vyzkumu

Z metod vyzkumu bylo vyuzito klasické a footscanové® vySetfeni a vysetieni
pomoci posturografu. Klasické vySetfeni zahrnovalo odbér anamnézy, klinické

vySetieni nohy a kineziologicky rozbor.

12.1 Klasické vySetieni

Klinické vySetfeni bylo doplnéno o hodnoceni plantogramt, které jsem
vyhotovila pomoci inkoustu a papiru. Proband si nanesl inkoust na chodidlo a nasledn¢
se postavil na papir, kde se vytvortil otisk nohy, plantogram. Ukazka plantogramu viz
ptiloha A.

Vzniklé plantogramy jsem hodnotila podle Godunova, Mayera, metody
segmentii, metody indexu, Chippauxe & Smifdka a dle Sztritera a Godunova

viz kapitola 6.3.

12.2 VysSetfeni na footscanu

Vysetieni bylo provadéno na silomérné desce footscan® o délce 2 metry
s propojovaci krabici 3D box, s rychlosti zaznamu 100 Hz. (Footscan plate systém:
uzivatelska prirucka)

Pti vySetfeni na footscanu® bylo provadéno statické a dynamické vySetteni. Pti
statickém vySetfeni méli probandi za kol se pfirozené postavit na snimaci ploSinu.

Pted dynamickym vySetfenim byl proband instruovéan k co nejptirozenéjsi chizi.
Proto, aby se na desku a chtzi tolik nesoustfedili, mohli si chtizi ptfes desku pted
vySetienim nékolikrat vyzkousSet. Pies desku méli projit tak, aby se na ni vesel otisk
obou chodidel a mohla se tim porovnat jejich funkce.

Statické vySetfeni dava prehled o zatiZeni nohou, kde mliZzeme porovnat hodnoty
zatiZzeni pravého a levého chodidla a zatizeni paty a pfednozi u obou dolnich koncetin
plate systém: uzivatelska prirucka)

Hodnota zatizeni pfednozi by méla byt 20 % vahy probanda a zatizeni v oblasti

paty by se mélo pohybovat kolem 30 %. (Dylevsky, 2009)
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Obrazek 7 Statické vySetieni
% ki

=78

%

Zdroj: vlastni

Pro vyhodnoceni dynamického vySetteni byly zvoleny ukazatelé zobrazeni tlaku,
tlak/sila a rovnovaha (balan¢ni kiivky).

Zobrazeni tlaku

Otisky nohou zndzorfiuji maximalni tlaky naméfené pod nohou b&hem faze

A%

lateralni stran€ a v distalni ¢asti oblasti metatarsii pfejit k medidlni stran€ od osy nohy.

(Footscan plate systém: uzivatelska prirucka)

Obrazek 8 Znazornéni rozloZeni tlaku

Zdroj: vlastni

47



Rovnovaha - balan¢ni kiivky

Balan¢ni kiivky déavaji informaci o zptsobu zapojeni jednotlivych ¢asti nohy
do pohybu. Je zde uvedeno 6 grafii, které znazoriuji zatizeni jednotlivych ¢asti nohy. Je
tu graf pro rotaci paty (graf v levém hornim rohu), stabilitu nohy (prostfedni graf
vlevo), stabilitu medialni ¢asti piednozi (graf v levém dolnim rohu), rotaci piednozi
(graf v pravém hornim rohu), stabilitu pfednoZi (prostfedni graf vpravo) a zatizeni
metatarst (graf v pravém dolnim rohu). U téchto grafi by se méla kiivka pohybovat
Vrozmezi max a min. Pokud se nachédzi kfivka mimo toto rozmezi v zapornych

hodnotach, vic se zatézuje laterdlni strana, pokud zasahuje do hodnot kladnych je zde

piitomno vétsi zatizeni medialni ¢asti. (Footscan plate systém: uZivatelska prirucka)

Obrazek 9 Balan¢ni kiivky
(T1-M1)
Stiffness

e

midstance
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j Forelon)

midstance
'

% 100
[(M2 +M3)- (M1 + M4 +M5)])
torefoot Balance

—=

ndstance ¢ « Pl orit o fropdson

Zdroj: vlastni

48



Tlak/sila

Obrazek 10 poskytuje detailni informaci o tlacich pod nohou béhem odvalovani
chodidla, kdy oblasti jednotlivych c¢asti jsou automaticky vypocteny. Toe 1 dava
informaci o zatizeni halluxu, meta 1 - 5 o zatizeni I. - V. metatarsu. Heel medial
informuje o zatizeni paty. Miizeme zde také porovnat zatizeni jednotlivych ¢asti v Case.
Zatizeni v prvni Casti by mélo byt na paté, zatizeni prsti by mélo byt nejvétsi
pod metatarsem 1. a V. Vétsi zatiZzeni pod II. - IV. metatarsem se vyskytuji u pficné

ploché nohy. Horni obrazek znazornuje hodnoty pro levou nohu a spodni pro

nohu pravou. (Footscan plate systém: uZivatelska prirucka)

Obrazek 10 RozloZeni tlaku

Zdroj: vlastni
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12.3 VySetfeni na posturografu

Pro opakovatelnost vySetieni na posturografu byly stanoveny podminky

pro vysetteni, které se dodrzovaly 1 pfi terapii.

1. Na plosiné se vyznacily dvé rovnobézky soubézné se sagitdlni rovinou
probanda. Téchto pfimek se dotykala lateralni strana chodidla, tim bylo upiesnéno
postaveni probanda ve frontalni roving.

2. Pted zahajenim kazdé dynamické rehabilitace si proband vyzkouSel pohyb
na obrazovce. Pokud se do téchto bodii nedostal, nebo s potizemi, upravil své postaveni
na ploSin¢ tak, aby dosazeni bodi ventrdln¢ i dorzalné bylo symetrické, tim se
optimalizovalo postaveni v roviné sagitalni.

3. Pti vySetieni byl klid a ticho. Proband nemél pii vySetfeni mluvit.

4. Proband pfi vySetfeni mél nohy polozené na plosiné a béhem cviceni je

neodlepoval od podlozky, ruce byly volné podél téla a proband se dival vpied.

Pfed samotnym vySetfenim, se proband seznamil s funkci pfistroje a vyzkousel
st statickou 1 dynamickou rehabilitaci. Pfi dynamické rehabilitaci mél proband
2 moznosti na to, aby zjistil, pti jaké rychlosti je pro n€j optimalni se pohybovat, kdyz
mél nasledné vySetieni projet po co nejkrat$i draze a pfitom se snazit dosdhnout co
nejvetsi rychlosti.

Pro vysetfeni byla vyuzita funkce diagnéza podle Romberga a vlastni staticka
a dynamicka rehabilitace. Statick4 rehabilitace trvala 60 sekund na ter¢i o velikosti 90
a pti velikosti kiize 6. Dynamicka rehabilitace byla provaddéna na vlastnim vzoru viz
tabulka 3, obrazek 10.

Tabulka 3 Vzor vySetieni
Bod 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Osa X 0 110 | 20 90 | -70 | -50 | -110 | 110 0 40 | 110 0 |-110| -40 | -90 | -70 | 90
OsaY 0 -110| O 70 | 110 | -70 | -80 | 110 0 50 0 20 0 10 90 40 90

Bod 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34
Osa X 0 50 20 90 90 90 40 90 | -90 | -110| 90 0 90 | 90 | 70 | -90 | -30

OsaY -90 |-100 | -50 | -30 | 90 20 | -20 | 30 0 40 | -90 | 110 | -90 | -30 | 50 0 -20
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Bod 35 | 36 | 37 | 38 | 39 | 40 | 41 | 42
OsaX | O |-101| 40 | -3¢ | 60 | 90 | -90 | 15
OsaY | 90 | 55| 80 | 43 | 50 | -50 | 60 | -15
Zdroj: vlastni
Obrazek 11 Vzor vySetfeni
® ®
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®
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Zdroj: vlastni
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13 Zpracovani dat

Bakalatska prace byla zpracovdna na osobnim pocita¢i za pouziti programu
Microsoft Office Word (verze 2010). Obrazky byly upravovany v programu Malovani a
IrfanView. Materialy z posturografu byly zpracovany pomoci programu Posturograph

3.0 a materialy z footscanu® v programu Footscan?.
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14 Kazuistiky

14.1 Kazuistiky souboru |

na ukazku je zde uvedena kazuistika 1, kazuistiky 2 - 5 jsou uvedeny

Vv ptiloze B.

Kazuistika |
Anamnéza (odebrana 29. listopadu 2012)

24lety muz, vazi 78 kg a je vysoky 186 cm. BMI je 21,39 coz je v normé. Ma
velikost nohy 45.

OA: V détstvi prodélal bézné détské nemoci a v roce 2000 tonsillectomii. Nema
zadné chronické onemocnéni. V roce 2003, 2004, 2005 mél distorzi L kotniku, 2005 P
Kotnik - lé¢eno klidovym rezimem a tapovanim. Neni alergicky. Ob¢as pfi tréninku citi
bolest v oblasti podéIné klenby, po chvili sama vymizi. Dominantni konéetinou je L
DK.

SA: Od 9 let se vénuje orientacnimu béhu, v soucasné dobé& se vénuje extrémnim
béZeckym zavodim. Trénuje 4 - 6x v tydnu, kdy délka tréninku je vice nez 1 hodina.
Rekreacné chodi kazdy tyden hrat sdlovou kopanou. V zimé déla sjezdové a bézecké
lyZzovani, v 1été cyklistiku. Ptilezitostn€ hraje squash, nebo plave.

RA: V rodin€ nejsou pfitomny zaddna vazna nebo dédi¢na onemocnéni. Plocha
noha nebo jiné vady nohy se v rodiné nevyskytuji.

MA: Nepoziva pravideln¢ zadné léky.

PSA: Je student. Nejcastéjsi poloha béhem dne je sed. Bydli v byt€ s rodici ve 4.
poschodi. Diim nema vytah. Béhem dne chodi pésky, pro pfesun na delSi vzdalenosti
a do skoly vyuzivd MHD, popfiipadé auto. Nepouziva specialni ortopedické vlozky ani
zdravotni obuv.

NO:V soucasné dobé se neléci kvuli Zzadnému onemocnéni nebo zranéni.

Klinické vySetieni - poc¢atek (29. listopadu 2012)
Vysetfeni nohy

Pacient ma pficné plochou nohu bilaterdln€. Podélnd klenba je zachovéna,
az vysoce klenutd. Palce obou nohou sméfuji vpfed. Na nohéach nejsou patrny zadné
otlaky nebo zrohovatéla klze. VySetfeni elasticity a posunlivosti mékkych tkani,
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spolecné s vySetfenim teploty jsou bez patologického nalezu. ZvySena citlivost na
podnét bilateralné.
Vysetieni stoj
Patologie DS: Hlava se nachazi v mirném uklonu k P strané (5°). P rameno
spole¢n¢ s P lopatkou jsou vys nez L strana. Patef ma skoliotické drzeni typu S.
Paravertebralni svaly v bederni oblasti jsou ve zvySeném napéti. Vnitini strana
Achillovy $lachy je ve zvySeném napéti, pacient ma pfti stoji veétsi zatéz na L noze.
Patologie VS: L prso s bradavkou se naléza oproti P strané niz.
Patologie LS: Hlava v pfedsunutém drzeni, protrakce ramen, hyperkyf6za hrudni
patere s hyperlorddzou bederni patete. Kolena v hyperextenzi.
Vysetieni chiize

Patologie: Pii chlizi vytaci P nohu lateralné.

Klinické vySetieni - zavérecné (2. 3. 2013)

Proband stale pfi chlizi vytaci nohu zevné. VySka ramene a lopatky P a L strany
se vyrovnaly.

Proband cvic¢il 2x tydn€ na posturografu a 1 x senzomotorické cviceni.
Individuédlni senzomotorické cviceni doma neprovadél. Nevyuzival zadné pasivni

podpiirné prostiedky pro podpoteni klenby nozni.

VySsetieni nohy pomoci plantogramu

Tabulka 4 Vyseti‘eni nohy pomoci plantogramu

P L
Zkouska
Vysledek Interpretace Vysledek Interpretace
Godunov po linii A | normalné klenuta noha po linii A | normalné klenuta noha
Mayer ne normalné klenutd noha ne normalné klenutd noha
Metoda segmentl segment 1 | pes axcavatus segment 1 | pes axcavatus
Metoda indexu 0,94 normalné klenuta noha 0,94 normalné klenuta noha
Chippaux - Smifdk 20,79 pes axcavatus 20,79 pes axcavatus
Sztriter Godunov 0,12 pes axcavatus 0,15 pes axcavatus

Zdroj: vlastni
Vysledky vySetfeni nohy plantografickou metodou, nam udavaji, Ze proband ma pes
axcavatus. Shodly se na tom 4 ze 6 testi. Testy podle Mayera a Metoda indexu podle

Srde¢ného neodliSuji normalné klenutou nohu od pes axcavatus.
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Vysetieni nohy pomoci footscanu®

Statické vySetteni

Obrazek 12 Statické vySetfeni uvodni Obrazek 13 Statické vySetieni zavérecné
% T %

% 0] % %
Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Pocateéni: Proband nestejné zatézuje dolni koncetinu. Vic zatézuje levou nohu. Pravou
ma mirné pfedsunutou. Vice zatéZuje oblast paty. T€ziste je posunuté vlevo.

Zavérecné: Proband nestejné zatézuje DK. VEtsi zatéz na LD pretrvava. TEziste je
posunuto vpted, ¢imz se vic zatézuje predni ¢ast nohy a rozlozeni tlakli nohy na piedni

a zadni ¢ast nohy je v normé.

Dynamické vySetieni

Obrazek 14 VySetfeni chiize - za¢atek Obrazek 15 VySeti‘eni chiize - zavér
> —

Zdroj: vlasti Zdroj: vlastni

Pocatek: Pacient pfi chlizi vice zatézuje pravou DK. Pfi chiizi nevyuziva vnéjsi Cast

chodidel, horsi v L. Odraz vede pies II. falang bilateralné.
Konec: Proband vic zatizil L DK, coz bylo pii uvodnim vySetfeni naopak. U L nohy je

zna¢éné zlepSeni ve fazi odrazu, proband zatiZil 1. metatars a hallux.
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stability - zavér

L o (1111

Obrazek 16 VySetfeni stability - zacatek Obrazek 17 VySetieni

nnnnn

[(M24343)-(M1 M4 4M5)]

do: Vlstm B doj: lsi
Zacatek: Z grafu vyplyva, ze proband ma zna¢n¢ nestabilni nohu a to predevsim
Vv oblasti pfednozi P nohy, kde se zatézuje mnohem vice lateralni strana, coz potvrzuje
| graf stability nohy, ktery udava supina¢ni postaveni pti odrazu nohy.

Zavér: Nohy ziistavaji nestabilni. Je zde vyrazna zména v zatéZovani pfednozi, kdy L
noha zatézuje vice laterdlni stranu, P proti ivodnimu vySetfeni, kdy byla zatézovéana

vice lateralni strana piednozi, zatéZzuje vice medialni stranu. Také pata a hallux jsou vice

zatéZovany na lateralni strané bilateralng.

Obrazek 18 RozloZeni tlaku v ¢asové zavislosti - za¢atek Obrazek 19 RozloZeni tlaku v ¢asové zavislosti - zavér

Zdroj: vlastni | Zdroj:lastn N
Zacatek: Na tvodnim vySetfeni je patrné veEtsi zatizeni I1l. a IV. metatarsu u P nohy
a ll. a ITI. u L nohy, coz znaci pti¢né plochou nohu.

Konec: Na grafu je patrné brzké zatizeni V. metatarsu a malé zatizeni 1. metatarsu
bez zatizeni palce, coz svéd¢i o pricné ploché noze a supinacnim vedenim nohy v L.
U P nohy se také nezatizil palec, ale oproti ivodnimu vySetieni se zlepSilo zatizeni

I. metatarsu pii nezatizeni Il. a III. prstu.
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Vysetrieni na posturografu

Tabulka 5 Vysledky vySetieni na posturografu - diagnéza

MéFen Oteviené odi Zaviené oci
Zacatek Konec Zacatek Konec
Dréha [cm/s] 0,71 1,02 1,14 0,82
Plocha [cm/s’] 0,05 0,05 0,1 0,04
LAT [cm/s] 0,29 0,24 0,38 0,2
Ant-Post [cm/s] 0,58 0,95 1,01 0,77
AP/LAT [cm/s] 1,98 4,03 2,68 3,84
Zacatek Konec
Rombergova draha 0,62 1,24
Rombergova plocha 0,53 1,12

Zdroj: vlastni

Tabulka 6 VySeti‘eni na posturografu - vlastni vySetieni

Staticka rehabilitace Dynamicka rehabilitace

pocet chyb velikost chyby realnd dréha rychlost
Zacatek 36 2 716,6 6,1
Konec 32 1 690,03 8,11

Zdroj: vlastni

Zhodnoceni: Na vysetfeni diagnoza je vysledek hors$i nez pii pocatecnim vySetfeni.

Pacient se pohyboval po vétsi draze a 1 frekvence byla vétsi. Pfi testovéani statické

a dynamické rovnovéhy podle vlastniho vysetfeni se vysledky ve vSech ukazatelich

zlepsily.

Pribéh cviceni na posturografu

Tabulka 7 Dynamicka rehabilitace - styl 1

Zdroj: vlastni

Vzor 1 2

Cvigeni 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 [ 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19
Vzdalenost | 679 | 655 | 655 | 674 | 676 | 673 | 639 | 648 | 595 | 581 | 633 | 593 | 614 | 627 | 648 | 619 | 599 | 640 | 677
Rychlost 6,35 | 6,44 | 6,67 | 7,59 | 8,61 | 7,56 | 7,37 | 6,76 | 5,38 | 5,38 | 5,71 | 5,96 | 6,68 | 6,03 | 6,53 | 6,78 | 6,06 | 7,78 | 8,06
Zdroj: vlastni

Tabulka 8 Dynamicka rehabilitace - styl 2

Vzor 1 2

Cviceni 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Vzdalenost | 569 | 537 | 552 | 588 | 561 | 545 | 584 | 594 | 612 | 572 | 564 | 571 | 554 | 581 | 622

Rychlost 2,95 |4,44 | 4,53 (3,57 |4,28 |3,65]|5,024,82|582|503 (4,68 |4,63|44 |6,48| 7
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Tabulka 9 Dynamicka rehabilitace -styl 3

Vzor 1 2

Cviceni 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Vzdalenost | 1446 | 1055 | 861 | 984 | 1083 | 1187 | 1103 | 1134 | 1152 | 1306 | 1193 | 1112
Rychlost 19,5 | 15,7 | 9,75 12,8 | 14,4 | 16,1 | 13,8 | 16,4 | 16,7 | 16,9 | 16,9 | 17

Zdroj: vlastni

Graf 1 Dynamicka rehabilitace - styl 1
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Graf 3 Dynamicka rehabilitace - styl 3
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Tabulka 10 Staticka rehabilitace - oteviené o¢i

Graf 2 Dynamicka rehabilitace - styl 2
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Zdroj: vlastni

Cviceni 1 2 3 4 5 6 7 8 9|10 (11|12 13|14 | 15|16 |17 (18 |19 20|21 |22 |23 |24
Pocet chyb 71141 |31 (46 |43 |46 | 55|37 (43 (3638|3947 (43|57 |60 |41 |35(46|38|52|37|41]36
Velikost chyby 2222222122222 |2|2|2|2|2|2|2]|2]2]2]|1
Zdroj: vlastni

Tabulka 11 Staticka rehabilitace - zaviené oli

Cviceni 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (1011|1213

Pocet chyb 55 (44 |52 |44 |53 |40 |52 |54 (43|49 (55|49 |40

Velikost chyby 94|75 6|4 |4]|6 716 5 6 |9

Zdroj: vlastni
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Graf 4 Staticka rehabilitace - otevi‘ené o¢i Graf 5 Staticka rehabilitace - zaviené ofi
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Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Zhodnoceni: U dynamické ani statické rehabilitace nemtizeme fici, Zze se tu objevilo
vyrazné zlepSeni. Nékteré ukazatelé jsou na stejné nebo dokonce horsi hodnoté, nez

tomu bylo na za¢atku pozorovani.
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15 Kazuistiky

15.1 Kazuistiky souboru Il

Zde je uvedena kazuistika 6, kazuistiky 7 - 10 jsou uvedeny v piiloze C.

Kazuistika VI
Anamnéza (odebrana 29. listopadu 2012)

50leta zena, vazi 65 kg a méti 180. BMI index je 20,06, coz je v norm¢. Ma
velikost nohy 40.

OA: V détstvi prodélala bézné détské nemoci. Operace varixi v letech
1995,2002 a 2009. Neni alergicka, prod¢lala operaci kiecovych zil v letech 1995, 2002,
2009. Bez véznych urazd. Dominantni koncetina je L DK. Bolesti nohou se u ni
nevyskytuji.

SA: Zavodné se vénovala sjezdovému lyZovani od 12 do 20 let, volejbalu od 17
do 35, orientacnimu b&éh déla od 44 let. Rekreacné¢ se nyni vénuje sjezdovému
I bézeckému lyZovani, cyklistice, vodni turistice, turistice, plavani a béhu. Pfilezitostné
déla 1 dalsi sporty napft. squash.

RA: V rodin€ se nenaléza Z4dné chronické ani dédi€né onemocnéni.

MA: Nepoziva pravidelné zadné 1éky.

PSA: Je akademickou pracovnici. Nej€ast&jsi polohou béhem dne je v posledni
dobé sed, jinak chlize nebo stoj. Dopravnim prostfedkem je ptredev§im chize,
vyjimecné MHD nebo automobil. Bydli v byté v pfizemi spole¢né€ s rodinou. Nepouziva
ortopedické vloZzky ani zdravotni obuv.

NO: V soucasné dobé se nelécéi kvali Zddnému onemocnéni nebo zranéni.

Klinické vySetieni - pocateéni (29. listopadu 2013)
Vysetieni nohy

Proband mé pficn€ plochou nohu bilaterdln€. Podélna klenba je zachovana.
Palce obou nohou sméfuji vpied. Je patrné zvySené napéti na vnitini strané Achillovy
Slachy. Na nohdch nejsou patrny zadné otlaky nebo zrohovatéld klize. VySetfeni
posunlivosti mekkych tkani spolecné s vySetienim teploty a citlivosti jsou bez

patologického nalezu.
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Vysetieni stoj

DS patologie: L rameno se naléza vys nez P, L lopatka vys$ nez P, zvySené napéti
Vv paravertebralnich svalech, nestejné proporce glutalnich svala - P ochablejsi, nestejna
vyse glutalni ryhy - P niz, anteverze panve.

VS patologie: - nestejna proporce teili, P vic vykrojené, umbulus spole¢né
S panvi jsou posunuty vpravo.

LS: hlava v pfedsunutém drzeni, protrakce ramen, anteverze panve.
Vysetieni chiize:

Proband pfi chtizi vytaci L pfednozi medialné.

Klinické vySetfeni zavérecné (7. birezna 2013)
Patologie pfetrvavaji.
Proband cvicil 1x tydné senzomotorické cviceni. Individualni cviceni doma

neprovadél. Nevyuzival zadné pasivni podptrné prostfedky pro podpoieni klenby nozni.

Vysetieni nohy pomoci plantogramu

Tabulka 12 VySeti‘eni nohy pomoci plantogramu

P L
Vysetieni

Vysledek Interpretace Vysledek Interpretace
Godunov po B pes planus I stupen po B pes planus L stupen
Mayer ano sniZena podélna klenba ano snizena podélna klenba
Metoda segmentil 2 normalné klenutd noha 2 normalné klenutd noha
Metoda indexu 1,4 normalné klenuta noha 1,28 normalné& klenut4 noha
Chippaux - Smitak 33,33 normalné klenut4 noha 30,68 normalné klenut4 noha
Sztriter Godunov 0,45 normalné& klenuta noha 43,07 normalné& klenuta noha

Zdroj: vlastni
Zhodnoceni: Vysledky vySetfeni nohy plantografickou metodou udavaji, ze proband ma
normalné klenutou nohu, shodly se na tom 4 ze 6. testii. Pouze metoda podle Godunova

a Mayera vysly, Ze proband ma snizenou podélnou klenbu.
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Vysetieni footscan®

Statické vySetteni

Obrazek 20 Statické vySetieni - pocatek Obrazek 21 - Statické vySetfeni - zavér

K K

ZXENES [25.00] = 3
Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Pocatecni: Proband zatézuj vice P DK, kde je pfitomno i velké zatizeni P piednozi.
Teziste je posunuto v pred a k P strané.
Zavérecné: Proband stdle vic zaté¢zuje P DK. ZatéZzuje vice zadni ¢ast nohou, téZiste je

oproti pivodnimu vysetieni posunuto mirn¢ vzad. Je zde znacné odlehc¢eni L prednozi.

Dynamické vySetieni

Obrazek 22 VySetieni chiize - po¢atek Obrazek 23 VySeti‘eni chiize - zavér

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Pocate¢ni: Vétsi zatizeni na P DK. Vétsi zatizeni II. - IV. metatarsu a halluxu
bilateralné.

Zaver: Vetsi zatizeni L DK. Vétsi tlak pod II - V. metatarsem a halluxem. Proband

pfi chiizi malo zatéZuje 1. metatars bilateralné.
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Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Pocatecni: U L nohy pozorujeme velké zatizeni pod oblasti III. a IV. metatarsu, coz
svéd¢i o piiéné ploché noze. U P nohy je velké zatizeni v oblasti I. a V. metatarsu,
proband nevyuzil laterdlni stranu pro odval chodidla.

Zavérecné: U L nohy vidime znaéné zatizeni halluxu a I. - IV. metatarsu, proband
nevyuzil pro odvijeni nohy V. metatars. Hodnoty ukazuji na prona¢ni postaveni nohy
s pfi¢né plochou nohou. U pravé nohy vidime podobny vysledek jak u L. Proband

nevyuzil V. metatars, vétsi zatiZzeni je na medialni ¢asti nohy.

D))

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Pocatecni: Nejvétsi nerovnovahu vidime u vySetfeni rovnovahy nohy a rovnovahy
pfednozi. Kdy oba tyto ukazatelé udavaji vétsi nestabilitu na laterdlni strané v dobé¢
odrazu bilateralné, u P DK se tato nestabilita pfesouva na stranu medialni.

Zaverecné: Nerovnovaha v nestabilit¢ nohy a prednozi pretrvava, zvétsila se nestabilita

u pravé nohy ve stfedni ¢asti a v oblasti metatarsii na medidlni strang.
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Vysetieni posturograf

Tabulka 13 VysSeti‘eni posturograf - diagnéza

Oteviené oCi Zaviené oci
Méfeni
Pocatek Zaveér Pocatek Zaveér
Trasa 1,14 1,14 2,15 1,7
Plocha 0,13 0,15 0,31 0,21
Strana 0,58 0,53 0,77 0,52
Predozadni smér 0,97 0,89 1,87 1,52
Predek/Strana 1,66 1,67 2,42 29
Pocatek Zaveér
Rombergova trasa 0,57 0,67
Rombergova plocha 0,41 0,71
Zdroj: vlastni
Tabulka 14 Vyseti‘eni posturograf - vlastni vySetieni
Staticka rehabilitace Dynamicka rehabilitace
pocet chyb velikost chyby realna draha rychlost
Pocatek 50 7 880,15 9,38
Zavér 51 7 922,31 10,38

Zdroj: vlastni

Zhodnoceni: U vysetfeni diagndza je vysledek ve vétsing€ pripadi horsi nez na zacatku

sledovani. Vlastni vySetfeni na posturograf podle rehabilitace je si na zac¢atku a na konci

velmi podobny, kdy vysledky na zacatku sledovani jsou mirn¢ lepsi.
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16 Diskuze

Hypotéza ¢. 1: Pfredpokladam, Ze na cvi€eni na posturografu zlepsi stav klenby nozni.

,Objektivni diagnostika pes planus predstavuje metodologicky problém, * jemuz
se venovala celd rada autoru.”(Urban, Vareka, Svajéikova, 2009, 191) Pro potieby
prace byla vybrana metoda hodnoceni nohy pomoci pfistroje footscanu®, ktery
umoziuje zjistit zatizeni nohy pfi stoji a chiizi.

Jako doplitkovou metodu zhodnoceni stavu klenby nozni jsem zvolila
pantografickou metodu. ,,Vytéznost plantografie velmi zavisi od zpiisobu zhotovovani a
hodnoceni plantogramu.“(Urban, Vareka, Svaj¢ikova, 2009, 191) Pro zhotoveni
plantogramu jsem vyuzila otisku nohy na papir prostiednictvim inkoustu. Tato metoda
provedeni nema dostatecnou citlivost, proto jsem ji nevyuzila k srovnani stavu nohy
pred a po provadéné terapii.

U kazuistik souboru A jsem zhodnotila stav nohy pomoci statického
vySetfeni, vySetieni zatizeni nohy pfi chlizi, kde jsem porovnévala celkovy
ndhled zatizeni chodidla, detailnéjSi rozbor zatizeni chodidla v Case a
vySetieni stability. U statického vySetfeni jsem piedpokladala, Ze se rozlozeni
zatizeni rozlozi rovnomérné na obé nohy a zatizeni pfednozi a paty bude
Vv oblasti stanovené normou. K tomuto spravnému rozlozeni zatizeni nohy se
ptiblizili pouze 2 z 5 probanda. Tento pfedpoklad se nepotvrdil. U vySetieni
chiize jsem ocekdvala, ze probandi stejnomérné zatizi obé koncetiny a zlepsi
se odval chodidla. Pfedpoklad se nepotvrdil u zadného z probandi. U zatizeni
nohy pfi chiizi jsem piedpokladala, ze se odstrani patologickd zatizeni Casti
nohy. Tento piedpoklad nepotvrdil zadny vysledek zuvedeného souboru.
Poslednim vySetieni bylo vySetieni stability, kde jsem ocekavala, ze probandi
po terapii se budou pohybovat v definovaném rozmezi pro spravnou funkci
nohy. Piedpoklad se nepotvrdil, nebot’ u vSech probandl pietrvava znaéna
nestabilita. Jelikoz vysledky nepotvrdily zadny zuvedenych piedpokladu,

usuzuji, ze vliv cviceni na posturografu nema vyznamny vliv na klenbu nozni.
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Hypotéza 2: Predpokladam, Ze proband bude na Konci sledovani lépe ovladat
tézisté téla.

Pro vyhodnoceni této hypotézy jsem si zvolila posturograf. Na kterym jsem
vyuzila preddefinovanou diagnézu podle Romberga a dale nastavila vlastni vySetfeni na
statické a dynamické rehabilitaci. U téchto vySettenich, jsem predpokladala, ze probandi
na konci sledovani dosahnou lepsich vysledkl nez na jeho pocatku. U vySetieni podle
Romberga se hodnoty pro plochu a drahu pii otevienych ocich zlepsili v obou ptipadech
u dvou probandd, u jednoho se zlepsil jeden ukazatel a u dalSich dvou se nezlepsil ani
jeden z ukazateld. Pti zavienych o€ich se u dvou probandi zlepsil jeden z ukazatelt, u
ostatnich se hodnoty nezlepsily. Zlepseni ve statické diagndze bylo pozorovano u vSech
probandi a U dynamické rehabilitace u ¢tyt. Z uvedenych vysledki usuzuji, Ze cviceni
hypotézu potvrzuje, kdy jen u jednoho probanda pfi jednom testu nedoslo k zlepseni. U
vySetfeni diagn6za nevysli vysledky tak pfiznivé, abychom mohli danou hypotézu plné
potvrdit, nebot’ vySetfeni pii zavienych ocich, tuto hypotézu spi§ vyvraci, jelikoz se

zlepsili pouze dva probandi a to jen v jednom z ukazatelt.

Hypotéza 3: Predpokladam, Ze cvifeni na posturografu spojené se
senzomotorickym cviceni zlepsi stav klenby noZni vice nezZ samotné senzomotorické
cviceni.

Pro zhodnoceni této hypotézy byl zvolen pfistroj Footscan®. Kdy bylo
provedeno statick¢é a dynamické vySetfeni 1 u druhého souboru. Ten byl také pro
komplexng&jsi obraz doplnén o pantografické vySetieni a vysetfeni na posturografu.

Z diivodu zamitnuti 1. hypotézy, miZeme automaticky zamitnout tuto hypotézu.

Vysledky praktické ¢asti nedopadli tak, jak bylo ocekavano, jelikoz hypotéza 1 a
sni 1 hypotéza 3 byly zamitnuty. Hypotéza 2 nebyla zamitnuta, jelikoZ vliv cviceni na
posturografu na podle namétenych vysledkli mize mit vliv na ovladani téziste téla.

K témto vysledkiim mohlo ptispét nékolik okolnosti.

Vyznamnymi Ciniteli, ktefi ovlivnili vysledky, jsou vlivy ovliviiujici objektivitu
méfeni. S témito vlivy musime pii vySetfeni pocitat, ale zaroven se snazit je
minimalizovat. Pro to byla pro kazdé vySetfeni stanovena pravidla a probandi byli

dikladné instruovani o prabéhu vySetfeni. Piesto jsou vysledky nékterych vySetieni
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velmi rozporuplné, coz ukazuje na to, ze lidsky faktor a problém pifenosu informaci
mezi lidmi nelze pln¢ odstranit.

Dalsim ¢initelem, ktery mohl ovlivnil vysledky, je nedisciplinovanost probandta
Vv individualnim senzomotorickym cviceni, které¢ nebylo provadéno.

Objektivni vysetfeni lidského téla, je velmi problematické, jelikoz kazdy clovek

je originalni a nékteré véci osoba z vnéjSku neovlivni.
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Zavér

Prace méla za cil zjistit vliv cvi€eni na posturografu na klenbu nozni. Soubor
zahrnoval 10 probandi, kdy ¢ést cvicila na posturografu spole¢né se senzomotorickym
cvicenim a cast cvicila pouze senzomotorické cviceni. Vysledky vySetieni na
posturografu a footscanu potvrtdily hypotézu Il., hypotézy 1. a I11: se nepotvrdily.

V teoretické Casti prace informuje o problematice nohy z pohledu jeji funkce.
Piedstavuje vady nohy. Dale se zabyva problematikou diagnostiky a terapie. Cast prace
je vénovana posturografu, pfistroji na kterém byla provadéna prakticka ¢ast.

S probandy byla bezproblémova spolupréce.

Vysetfeni pomoci pfistroje footscan® bylo provadéno na padé fakulty
zdravotnickych studii, katedfe fyzioterapie a ergoterapie. VySetfeni a terapie pomoci
posturografu bylo provadéno na padé fakulty pedagogické, katedie télesné a sportovni

vychovy.
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Prilohy
Piiloha A Otisk nohy - plantogram

Obrazek 28 Plantogram

Zdroj: vlastni



Piiloha B Kazuistiky souboru 1

Kazuistika 11

Anamnéza (odebrana 29. listopadu 2012)

18letd Zena, vazi 51 kg a je vysokd 165 cm. BMI je 18,73 coz je v norm¢. Ma
velikost nohy 38.

OA: V détstvi prodé€lala bézné détské nemoci, V roce 2004 tonsilliectomii. Netrpi
alergii a nikdy neméla vazny uraz. Bolesti nohou v oblasti chodidla se u ni nevyskytuji.
Dominantni koncetinou je P DK.

SA: Zéavodné se vénuje od 9 let orientacnimu b&hu. Ptilezitostné déla bézecké
lyZovani, cyklistiku a squash.

RA: V rodiné€ se naléza vysoky krevni tlak - prarodice, z matCiny strany. Matka
trpi hypertyredzou. Plochd noha nebo jiné vady nohy se v roding nevyskytuji. Umrti
Vv roding zptisobené starim.

MA: Nepoziva pravidelné zadné 1éky.

PSA: Je studentkou. Jeji nejcast&j$i polohou béhem dne je sed, dopravnim
prostiedkem je MHD, pak chiize. Bydli v byté ve druhém poschodi spole¢n¢ s rodici,
dam je bez vytahu. Nepouziva ortopedické vlozky ani zdravotni obuv.

NO: V soucasné dobé se neléc¢i kvali Zddnému onemocnéni nebo zranéni.

Klinické vySetieni - pocatek (29. listopadu 2012)

Vysetfeni nohy

Pacientka ma sniZenou klenbu na L noze. Pfi stoji vice zaté¢Zuje L DK. Palce
obou nohou smétuji vpied. Valgdzni postaveni nohy. Zvysené napéti na vnitini strané
Achillovy Slachy bilateralné - L horSi. Na nohach nejsou patrny zaddné otlaky nebo
zrohovatéla kiize. VySetteni posunlivosti mékkych tkani spole¢né s vySetfenim teploty a
citlivosti jsou bez patologického nalezu.

Vysetieni stoj

DS patologie: L rameno se nachazi vy$ nez P, zvySené napéti v m. trapezius,
scapula alata v L, P SIPS je niz, ptfitomen fenomén piedbihani, P glutalni ryha niz.
Kolena v hyperextenzi.

LS patologie: Hlava v pfedsunutém drzeni, protrakce ramen.



Vysetieni chiize

Chiize bez patologického nélezu.
Klinické vySetieni zavéreéné (7. birezna 2013)

P SIPS ve stejné vysi jako L SIPS.

Proband cvicil 2x tydné na posturografu a 1x tydné senzomotorické cviceni.
Individualni cviceni doma neprovadél. Nevyuzival zadné pasivni podpirné prostiedky

pro podpoteni klenby nozni.

Vysetieni nohy pomoci plantogramu

P L
Vysetreni

Vysledek Interpretace Vysledek Interpretace
Godunov po A normalné klenutd noha po A normalné klenutd noha
Mayer ano normalné klenutd noha Ano normalné klenutd noha
Metoda segmentl segment 2 | normalné klenuta noha segment 2 | normalné klenutd noha
Metoda indexu 13,88 normalné klenuta noha 11,42 normalné klenuta noha
Chippaux - Smirak 33,78 normalné klenuta noha 27,39 normalné klenuta noha
Sztriter Godunov 0,45 normalné klenutd noha 0,39 normalné klenuta noha

Zdroj: vlastni
Vysledky vySetfeni nohy plantografickou metodou uda, Ze proband ma normalné

klenutou nohu. Shodly se na tom vSechny testy.

Vysetieni pomoci footscanu®

Statické vySetteni

Obrazek 29 Statické vySetieni - pocatek Obrazek 30 Statické vySetfeni - zavér
Bs v % %
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Boas % 4l % Froe =
Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
Pocatecni: Proband zatézuje vic pravou nohu, nejvice zatézuje pravou patu. TEziste je

také presunuto k pravé strané.



Zavérecné: Proband zatézuje vic L nohu a vadha je predevSim na piednozi, coz je

povazovano za patologii.

Dynamické vySetieni

Obrazek 31 VySetfeni chiize - po¢atek Obrazek 32 VySetfeni chiize - zavér
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Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
Pocate¢ni: Proband vice zatizil P nohu. VéEtsi zatéz je v oblasti 1. a Ill. metatarsu
P nohy, coz ukazuje na pfi¢n¢ plochou nohu - bilateralné.
Zaverecné: Pi1 zavéreCném vySetfeni je vic zatizena leva noha. VEtsi zatizeni je stale

v oblasti 1. a I1l. metatarsu - bilateralné.

Obrazek 33 Dynamické zatiZeni - po¢atek

Obrazek 34 Dynamické zatiZeni - zavér

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
Pocatek: Zatizeni je na P noze od zaCatku i na metatarsech, coz povazujeme za

patologii. Nejvétsi zatizeni pfednozi je u P DK na II. a III. metatarsu, u L DK na III. a

IV. metatarsu, coz znaci pfi¢né plochou nohu.



Konec: U pravé nohy se posunula doba zatizeni metatarsu, dfiv se zatizil pouze V.
metatars. Pretrvava vétsi zatizeni II. - IV. metatarsu, kdy zatizeni 1. metatarsu je

nahrazeno zatizenim palce. U L nohy vétsi zatizeni II1. a IV. metatarsu pietrvava.

Obrazek 36 VySetfeni stability - zavér

[

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Zacatek: Balan¢ni vyjadieni udava vyraznou patologii u ptednozi v dobé odrazu, kdy se
vic zatézuje lateralni strana bilateralné. U L nohy je vétsi zatizeni piitomno i pod
laterdlnim okrajem metatarsi, u P nohy jsou metatarsy vic zatizeny pod medidlnim
okrajem.

Konec: Patologie ptetrvavaji, zvétSilo se U P nohy zatiZeni halluxu na laterdlni strané

v dobé odrazu.

VySetieni na posturografu

Tabulka 15 Vysledky vySetieni na posturografu - diagnéza

Méten Otevrené odi Zaviené ofi
Pocétek Zavér Pocétek Zavér
Dréha [cm/s] 0,54 0,65 0,65 0,73
Plocha [cm/sz] 9,03 0,04 0,05 0,05
LAT [cm/s] 0,26 0,24 0,33 0,3
Ant-Post [cm/s] 0,41 0,54 0,47 0,59
AP/LAT [cm/s] 1,56 2,23 1,41 1,98
Pocatek Zavér
Rombergova draha 0,84 0,89
Rombergova plocha 0,6 0,74
Zdroj: vlastni
Staticka rehabilitace Dynamicka rehabilitace
pocet chyb velikost chyby realnd draha rychlost
Pocatek 12 2 760,2 8,02
Zavér 6 1 787,15 10,8

Zdroj: vlastni



Zhodnoceni: Vysledky vysetieni diagnoza jsou ve vSech ukazatelich horsi, ve statické
rehabilitaci je zlepSeni jak pfesnosti, tak velikosti chyby. Pti dynamické rehabilitaci se

zhors$ila pfesnost, ale zvysila rychlost.

Pribéh cviceni na posturografu

Tabulka 16 Dynamicka rehabilitace - styl 1
Vzor 1 2

Cviceni 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Vzdélenost | 679 | 852 | 742 | 805 | 770 | 809 | 621 | 706 | 653 | 791 | 802 | 675 | 648 | 771 | 681 | 644 | 635 | 674 | 787

Rychlost 7,38 (105|748 (991|981 |106| 764925809984 |989|758]|776|897(783]|82]788]|38,07]|108

Zdroj: vlastni

Tabulka 17 Dynamicka rehabilitace - styl 2
Vzor 1 2

Cviceni 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Vzddlenost | 608 | 567 | 527 | 512 | 526 | 557 | 557 | 569 | 527 | 521 | 500 | 509 | 558 | 512 | 534 | 570

Rychlost 3,33 |3,87|3,64|3,262,78|4,36|397 569 3,9 |417|3,54|3,45|4,82|3,42|4,45]|6,54

Zdroj: vlastni

Tabulka 18 Dynamicka rehabilitace - styl 3
Rychle 1 2

Cviceni 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Vzdalenost | 1019 | 1419 | 1505 | 1380 | 881 | 957 | 1065 | 1079 | 1059 | 1154 | 1203 | 1119

Rychlost 13,6 24 22,1 (17,7 (109|129 | 14,3 | 146 | 129 | 164 17 15,7

Zdroj: vlastni

Graf 6 Dynamicka rehabilitace - styl 1 Graf 7 Dynamicka rehabilitace - styl 2
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Graf 8 Dynamicka rehabilitace - styl 3
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Tabulka 19 Staticka rehabilitace - oteviené o¢i
Cviteni 12 |3|4|5|6|7|8|9|10|11|12]|13|14|15|16|17 |18 |19|20|21[22|23]|24

Pocet chyb 32 (23(28(12(14(14|25|14|19|27|13|43|11|50|23 |10 (13| 7 (12 (11|10| 6 |27 | 8

Velikost chyby 3 111 1 1 1 1 1 1 1 1|2 1|1 1|1 1|1 1|1 1|1 1|1

Zdroj: vlastni

Tabulka 20 Staticka rehabilitace - zavi‘ené oci
Cviceni 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 (11|12 |13

Pocet chyb 40 | 45 (38 |48 |47 [ 55|17 | 62 |36 |63 | 35|34 | 44

Velikost chyby 3 (4|2 (2|3 |4]9|5|2]|3|3]3]|6

Zdroj: vlastni

Graf 9 Staticka rehabilitace - otevi‘ené oci Graf 10 Staticka rehabilitace - zaviené o¢i
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Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Zhodnoceni: Na dynamické rehabilitaci nejsou vidét vyrazngjsi rozdily oproti zacatku
sledovani. U statické rehabilitace pfi otevienych ocich se miizeme pov§imnout vétsi

stability vysledkti na konci sledovani.






Kazuistika 111

Anamnéza (odebrana 29. listopadu 2012)

19leta zena vazi 74 kg, je vysoka 173 cm. BMI je 24,73, coz je v normé.
Velikost nohy ma 41.

OA:. V détstvi prodélala bézné détské nemoci a v roce 1995 zanét mozkovych
blan. V letech 2007, 2010, 2011 méla distorzi P hlezenniho kloubu. V roce 2010
stabilizovan v sadrové fixaci, v letech 2010, 2011 v ortéze. Nebyla operovana a netrpi
zadnou alergii. Nikdy netrpéla bolestmi chodidel. Nema dominantni DK - ambidextrie.

SA: Zavodné se vénuje orientacnimu béhu od 14 let. Trénuje 3x tydné cca 60
minut. Rekreacné déla lezeni a cyklistiku. PfileZitostné hraje badminton, jezdi na in-line
bruslich a déla bézecké lyZovani.

RA: Babicka ma DM II. typu, dals$i nemoci v rodiné¢ nejsou piitomny.
Plochonozi se v rodin€ neobjevuje.

MA: Bere 1éky na nedostatek zeleza a antikoncepci.

PSA: Je studentka. Nejcastéjsi poloha béhem dne je sed. Bydli v byté s rodici ve
4. poschodi. V domé¢ je vytah, ktery vyuziva. Dopravnim prostifedkem je vétSinou
chtize, v 1ét€ kolo, poptipadé MHD. Diive nosila ortopedické vlozky, nyni je uz nenosi.

Nenosi zdravotni obuv.

Klinické vySetieni - pocatecni (29. listopadu 2012)
Vysetieni nohy
Bilateraln¢ propadla podélna a pticnd klenba, P DK horsi. Palce obou nohou
sméfuji vpred. Na nohach nejsou patrny Zadné otlaky nebo zrohovatéla kiize. VySetfeni
posunlivosti mékkych tkani, spoleén¢ s vySetfenim teploty a citlivosti jsou bez
patologického nalezu.
Vysetieni stoj
Patologie DS: L rameno vys nez P.
Patologie VS: Piednozi L nohy vto¢ené medialné. P koleno v hyperextenzi.
Patologie LS: Hlava v pfedsunutém drZeni, protrakce ramen, hyperlorddza

bederni patete, anteverze panve.



Klinické vySetieni zavérecné (7. bi‘ezna 2013)

Patologie pretrvavaji.

Proband cvicil 2x tydné na posturografu a 1x tydné senzomotorické cviceni.
Individuélni cvi¢eni doma neprovadél. Nevyuzival zadné pasivni podpirné prostiedky

pro podpofeni klenby nozni.

VySetieni nohy pomoci plantogramu

Tabulka 21 VySeti‘eni nohy pomoci plantogramu

P L
Vysledek Interpretace Vysledek Interpretace

Godunov po B pes planus I. stupné poB | pes planus I. stupné
Mayer ano pes planus ano pes planus I. stupné
Metoda segmentd 3 normalné klenutd noha 3 normalné klenutd noha
Metoda indexu 1,79 pes planus 1,75 |pes planus

Chippaux - Smirak 44,04 | normalné klenutd noha | 36,27 | normalné klenuta noha
Sztriter Godunov 0,58 pes planus Il. stupné 0,59 pes planus Il. stupné

Zdroj: vlastni
Zhodnoceni: Vysledky vySetfeni nohy platnografickou metodou udéavaji, ze proband ma
pes planus. Shodly se na tom 4 ze 6 testll. Pfi metodé segmenti a metod¢ hodnoceni

Sztriter - Smifak byl zavér normalné klenuta noha.

Vysetieni nohy pomoci footscanu®
Statické vysetfeni

Obrazek 37 Statické vySetieni - pocatek Obrazek 38 Statické vySetfeni - zavér
L6 ]% % F77 %

“ % %

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
Zacatek: Proband zatéZuje vice pravou nohu, zatéZuje stfedni ¢ast V. metatarsu.

U levé nohy skoro nezatézuje oblast I. metatarsu a halluxu.



Konec: Proband stale vic zatézuje P nohu, L skoro nezatizi v piedni Casti

chodidla u P je patrné znacné pietizeni pfednozi.

Dynamické vySetieni

Obrazek 39 VySetfeni chiize - po¢atek Obriazek 40 VysSeti‘eni chiize - zavér
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Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Pocatek: Proband nezatézuje pifi chuizi L patu, velké zatizeni prednozi v oblasti
IV. a V. metatarsu, coz svéd¢i pro piicné plochou nohu.

Zavér: Zlepsilo se zatiZzeni v oblasti paty. U levé nohy se zhorSilo odvijeni nohy. U L

nohy je patrné velké zatiZeni I. metatarsu a odlehéeni V. metatarsu.

Obriazek 41 RozloZeni tlaki v ¢asové zavislosti - pocatek

Obrazek 42 RozloZeni tlaki v ¢asové zavislosti - zavér
o] oW [

[ Toet

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Pocatek: Na P je vidét dlouha opora nohy o patu a velké zatizeni oblasti 111. metatarsu
a halluxu. Velké zatizeni halluxu a III. metatarsu je pfitomno i na L noze, kde se
v§imneme nezatizeni V. metatarsu.

Zaver: Pri zadvéreéném vySetfeni je u L nohy oproti ivodnimu vidét velké zatizeni

I. metatarsu, které se déje na tikor zatizeni V. metatarsu a palce. U P nohy je spatieno



nedostateCné zatizeni 1. metatarsu, nejvétsi tlak se nalézd pod III. metatarsem a

halluxem.

Obrazek 43 VySetieni stability - pocatek

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Pocatek: Balan¢ni kiivky ukazuji velikou nestabilitu L nohy, kdy hodnoty rovnovahy
nohy udavaji vétsi poruseni stability na lateralni strané. U L nohy je rovnovaha nohy a
pfednozi porusena na medidlni strané, noha jde do prona¢niho postaveni, u P nohy spis
lateralné, noha se uchyluje do supina¢niho postaveni.

Zaver: Bilateralné je vice poruSena balan¢ni funkce nohy.

Vysetieni posturograf

Tabulka 22 VySeti‘eni posturograf - diagnéza

Oteviené oi Zaviené oci
Méreni
Pocétek Zavér Pocétek Zavér
Dréha [cm/s] 1,19 1,09 1,49 1,41
Plocha [cm/s?] 0,21 0,14 0,26 0,1
LAT [ecm/s] 0,68 0,54 0,73 0,57
Ant-Post [cm/s] 0,83 0,83 1,14 1,17
AP/LAT [cm/s] 1,24 1,52 1,56 2,06
Pocétek Zavér
Rombergova draha 0,8 0,77
Rombergova plocha 0,82 1,35

Zdroj: vlastni

Tabulka 23 Vyseti‘eni posturograf - vlastni vySetieni

Staticka rehabilitace Dynamicka rehabilitace
pocet chyb velikost chyby realnd draha rychlost
Pocatek 45 8 807,69 7,3
Zavér 38 8 780,56 10,84

Zdroj: vlastni



Zhodnoceni: Pfi zavére¢ném vySetieni diagnoza proband pohyboval tézistém po mensi
plose, ale pohyboval se po vétsi draze. Pii testovani podle vlastniho vySetfeni se

vysledky obou vysetieni zlepsily.

Pribéh cviceni na posturografu

Tabulka 24 Dynamicka rehabilitace - styl 1
Vzor 1 2

Cviceni 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Vzdalenost | 813 | 735 | 747 | 761 | 816 | 708 | 757 | 760 | 717 | 684 | 716 | 656 | 622 | 803 | 717 | 744 | 733 | 816 | 724

Rychlost 8,9 (893982103 |11,2|935|109|109 | 10 (5,79 |6,22 (595|711 (9,36|8,44 (797|988 |11,2|9,91

Zdroj: vlastni

Tabulka 25 Dynamicka rehabilitace - styl 2
Vzor 1 2

Cviceni 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Vzdélenost | 843 | 727 | 680 | 671 | 697 | 707 | 669 | 713 | 730 | 726 | 685 | 650 | 608 | 654 | 652 | 685

Rychlost 3,41 (3,07 |3,25(3,03|3,37332|361]|356](3,81]4,124,88|3,54(4,41|3,313,32]5,12

Zdroj: vlastni

Tabulka 26 Dynamicka rehabilitace - styl 3
Vzor 1 2

Cviceni 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Vzdéalenost | 793 | 1166 | 1103 | 1092 | 945 | 862 | 995 | 1124 | 995 | 1050 | 988 | 1132 | 925

Rychlost 10,1 | 17,2 18 14,8 | 13,5 12,1 | 13,6 | 13,7 | 13,8 | 13,3 | 15 | 14,8 | 13,3

Zdroj: vlastni

Graf 11 Dynamicka rehabilitace - styl 1 Graf 12 Dynamicka rehabilitace - styl 2
900 12 900 [}
800 800
10 5
100 700
§ om0 s % 600 4
z § § 2
j = I :
2 6 =2 3g
2 0 s 8 a00 2
& & 3 5
B g
300 4 300 2
200 200
2 1
100 100
0 [} o Q
012 3 4 5 6 7 8 9 1011 1213 14 15 16 17 18 19 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
—+—vzddlenostvzor 1 —@=vzddlenostvzor 2 —e=rychlostvzor 1 =@=rychlost vzor 2 ~—#—vzdélenostvzor 1 =—@—vzdalenostvzor2 =#=rychlost vzor 1 == rychlost vzor 2

Zdroj: vlastni Zdoj: vlastni



Graf 13 Dynamicka rehabilitace - styl 3
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Zdroj: vlastni

Tabulka 27 Staticka rehabilitace - otevirené oli

Cviceni 1(2|3|4|5|6|7|8|9|10|11|12]|13|14|15|16|17 |18 |19|20|21|22|23]|24
Pocet chyb 57 67|67 75|82 |68 |58 |59(71|78 (78|79 65|63 |64|67|63|[45 |53 (68| 75|63 ]|56]|43
Velikost chyby 3 3 3 3 3 5 3 2 2 3 2 4 2 3 2 3 3 2 2 2 7 2 4 3
- ;
Zdroj: vlastni
Tabulka 28 Staticka rehabilitace - zavi‘ené oéi
Cviceni 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 (11|12 |13
Pocet chyb 56 |59 |56 (62|71 |56 |55|64|67 |47 |47 |65 |53
Velikost chyby 4 (4|59 |5|5|5|5[9|7|9]9]|F¢6
Zdroj: vlastni
Graf 14 Staticka rehabilitace - otevi‘ené o¢i Graf 15 Staticka rehabilitace - zaviené o¢i
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Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni

= Velikost chyby —=—#—Podet chyb

Zhodnoceni: U dynamické rehabilitace neni vidét vyrazné zlepSeni, u statické

13

rehabilitace pfi zavienych o€, jsou vysledky na konci pozorovani horsi, proband délal

vic chyb nez na za€atku vysetfeni.



Kazuistika IV

Anamnéza (odebrana 29. listopadu 2012)

16letd zena vazi 60 kg a je vysokd 170 cm. BMI je 20,76 coz je v norm¢. Ma
velikost nohy 41.

OA: V détstvi prodelala bézné detské nemoci. Netrpi zadnym chronickym
onemocnénim ani alergii. Neméla zadnou operaci. Z Grazi m¢la v roce 2010 distorzi
hlezna na L noze - 1é¢eno klidovym rezimem V ortéze. Neni alergicka a ani nebyla na
zadné operaci. Nikdy netrpéla bolestmi chodidla. Dominantni DK je P.

SA: Zavodné se vénuje orientatnimu béhu od 7 let. Nyni trénuje 5x tydné cca
60 min. Rekrea¢n¢ déla lezeni, bézecké lyzovani, cyklistiku a plavani. Pfilezitostné
hraje squash a jezdi na in-line bruslich.

RO: Vrodin¢ se vyskytuje vysoky TK - déda. V rodiné se vyskytuje pes
planovalgus - bratr.

MA: Nepoziva pravidelné zadné 1éky.

PSA: Je studentkou. Nejcast¢jsi polohou béhem dne je sed. Bydli v byté s rodici
ve 3. poschodi. V domé neni vytah. Béhem dne a do Skoly chodi pésky, popiipadé

vyuziva MHD. Nenosi ortopedické vlozky, ani nepouziva zdravotni obuv.

Klinické vySetieni - pocatecni
Vysetieni nohy

Pti¢na klenba propadla bilateralné€. Palec mirné€ vto¢eny k ostatnim prstim (20°),
nepiekryva IV prst bilateralng. Otlaky na nohach piitomny bilateralné v oblasti hrbolu
kosti patni a uponu Achillovy Slachy. Barva kiiZze v misté¢ otlakli zCervenald, jinak
Vv normé, elasticita a posunlivost mékkych tkani v misté otlakli zhorSena. Teplota kiize
odpovida situaci. Citlivost bez patologického nalezu.
Vysetieni stoje

Patologie DS: L lopatka vys, mirné skoliotické drzeni TH - L ptechod typu C, P
crista iliaca niz, P kycel niz, P glutalni ryha vy$ P kolenni ryha vy$ P spina niz -
fenomén predbihani.

Patologie VS: L clavikula vys, L SIAS vy$ — §ikma panev, valgdzni postaveni
P kolena, L patela vys,

Patologie LS: Pfedsun hlavy, protrakce ramen, zvétSena bederni lordoza,

anteverze panve kolena v hyperextenzi.



Vysetfeni délky koncetin
P noha je delSiccao 1 cm.
Vysetteni chiize

Pti chtizi ve Svihové fazi skrta prsty o podlozku.

Klinické vySetfeni zavérecné (5. birezna 2013)

Pfi zavéreCném vysSetieni je vyznamné zlepSeni pii vySetieni chuze, kdy
pacientka, pti chiizi neskrta prsty o podlozku.

Proband cvicil 2x tydné na posturografu a 1x tydné senzomotorické cviceni.
Individualni senzomotorické cviceni doma neprovadél. Nevyuzival zadné pasivni

podpiirné prostiedky pro podpoteni klenby nozni.

VySsetieni nohy pomoci plantogramu

Tabulka 29 Vyseti‘eni nohy pomoci plantogramu

Vysetieni - i - -

Vysledek Interpretace Vysledek Interpretace
Godunov poB |pes planus |. Stupné po B |pes planus I. stupen
Mayer ano | sniZzena podélna klenba ano |sniZzena podélna klenba
Metoda segmentu 2 normalné klenuta noha 2 normalné klenuta noha
Metoda indexu 16,8 normalné klenuta noha 15,6 normalné klenutd noha
Chippaux - Smifdk 37,35 | normdlné klenuta noha 35,56 | normalné klenuta noha
Sztriter Godunov 0,47 |pes planus I. stupné 0,47 |pes planus |. stupen

Vzor: vlastni
Zhodnoceni: Z plantografické metody neni mozné urcit, jedna-li se o plochou nohu. T¥i
testy tvrdi, ze proband ma plochou nohu, a 3 testy udavaji, ze proband ma nohu

normalné klenutou.



Vysetieni nohy pomoci footscanu®

Obrazek 45 Staticka rehabilitace - pocatek Obrazek 46 Staticka rehabilitace - zavér
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Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Zacatek: Zatizeni nohou je vyrazngj$i v oblasti pat a u L nohy. T¢zisté téla je posunuto
do oblasti pat a je vice na levé strané.

Zaveér: Zvyraznilo se zatizeni L nohy, ktera nese pies 80% vahy. Je zde vidét vyrazné

zatizeni L pfednozi coz je patologie. T€zisté se naléza skoro na medidlni t€znici L nohy

Obrazek 47 VySetieni chiize - po¢atek Obrazek 48 VySetieni chiize - zavér
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Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Pocatek: U L nohy je viditelné zatizeni medidlni strany nohy, pfedev§im I. metatarsu
a halluxu. U P nohy je velké zatizeni v oblasti paty, které se pfesouvd na I. - IV.
metatars a hallux bez zatizeni V. metatarsu.

Zavér: U L nohy vidime lepSi zatizeni lateralni strany pifednoZzi, ale neni tu Zadné
zatiZzeni I. metatarsu, coZ je patologie. U P nohy se také zlepsilo zatiZeni lateralni strany
prednozi, ale stale je velké zatizeni II. - IV. metatarsu, které svédci pro pticné plochou

nohu.



Obriazek 49 RozloZeni tlakii v asové zavislosti - pocatek

Nam, 43,

Tabulka 30 RozloZeni tlaki v ¢asové zavislosti - zavér

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Pocatek: Bilateralné je patrné vyrazné zatizeni halluxu a malé zatiZzeni V. metatarsu.

O~

Bilateraln¢ je vyrazné zatizeni v oblasti mezi |. a V. metatarsem znaci pficn

plochonozi.

Obrazek 51 VySetieni stability - zavér

p=

Zdroj: vlastni Zdj. vlastni
Pocatek: Nejvetsi nestabilita je v oblasti L palce, kde je nestabilita na medialni strang.
Zatizeni metatarsu a prednoZzi na L noze znaci pronacni postaveni prednoZi.

Zavér: Stabilita a nohy a ptednozi je porusena. L noha jde do supinace.



Vysetieni posturograf

Tabulka 31 Vysledky vySetieni na posturografu - diagnoza

MéFen Oteviené oi Zavrené oti

Pocatek Zavér Pocatek Zavér
Dréaha [cm/s] 0,98 0,8 1,18 1,31
Plocha [cm/s] 0,16 0,07 0,2 0,11
LAT [em/s] 0,56 0,37 0,58 0,36
Ant-Post [cm/s] 0,66 0,62 0,9 1,19
AP/LAT [cm/s] 1,17 1,66 1,57 3,32

Pocatek Zavér

Rombergova draha 0,83 0,61

Rombergova plocha 0,78 0,63

Zdroj: vlastni

Tabulka 32 VySeti‘eni na posturografu - vlastni vySetieni

Staticka rehabilitace Dynamicka rehabilitace
pocet chyb velikost chyby realnd dréha rychlost
Pocatek 46 2 823,41 9,7
Zavér 41 1 783,39 10,3

Zdroj: vlastni
Zhodnoceni: Vysledky vysetfeni na posturografu - diagnoza se pii otevienych ocich
zlepsili, pti zavienych ocich jen u nékterych ukazatelii. Porovnavaci hodnoty jsou lepsi.

U vlastniho vySetfeni podle rehabilitace se vysledky ve vSech ukazatelich zlepsily.

Prubéh cviceni na posturografu

Tabulka 33 Dynamicka rehabilitace - styl 1
Vzor 1

Cviceni 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Vzdalenost | 851 | 944 | 912 | 823 | 819 | 874 | 936 | 1018 | 828 | 796 | 601 | 898 | 799 | 858 | 769 | 779 | 853 | 755 | 711

Rychlost 947|113 (112|108 (11,3 |12,2| 13,6 | 157 | 11,1 | 8,42 | 5,67 | 10,9 (9,69 | 11 | 10,4 | 9,7 | 10,4 | 9,79 | 8,84

Zdroj: vlastni

Tabulka 34 Dynamicka rehabilitace - styl 2
Vzor 1 2

Cviceni 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Vzdalenost | 676 | 595 | 657 | 628 | 614 | 607 | 592 | 561 | 582 | 574 | 559 | 621 | 628 | 561 | 582 | 562

Rychlost 4,9 | 407 | 4,87 | 412 | 442 | 3,54 | 3,63 | 4,23 | 4,46 | 6,07 | 3,92 | 5,36 | 4,53 | 3,48 | 4,63 | 5,34

Zdroj: vlastni

Tabulka 35 Dynamicka rehabilitace - styl 3
Vzor 1 2

Cviceni 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Vzdalenost | 1235 | 1412 | 1424 | 1452 | 1425 | 1193 | 1022 | 965 | 935 | 953 | 973 | 1224 | 931

Rychlost 166 | 18,7 | 22,1 | 183 | 18,4 | 158 | 13,6 | 13,5| 14,1 | 13,3 | 15,5 | 18,5 | 15,5

Zdroj: vlastni



Graf 16 Dynamicka rehabilitace - styl 1 Graf 17 Dynamicka rehabilitace - styl 2
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Tabulka 36 Staticka rehabilitace - oteviené o¢i
Cvigeni 1{2|3|4|5|6|7|8|9|10|11|12|13[14|15]|16|127|18|19|20|21|22|23]24

Pocet chyb 67 | 38 |56 |67 |54 (83|81 (73|56 |57 |54 |51|60|66|61|45|61|52|62|51|56]|46 |48 |66

Velikost chyby 312|419 2|3 (2|2 4232|322 |2]|3|2]|3]|5|22|2]|2

Zdroj: vlastni

Tabulka 37 Staticka rehabilitace - zaviené oli
Cviteni 1(2|3|4|5|6|7]|8]9|10|11]12]13

Pocet chyb 69 |52 (72|67 50|60 |52|61]|53]|57]|57]|59]31

Velikost chyby 9 8|9 8|19 ]| 6 618|998 ]|7]8

Zdroj: vlastni

Obrazek 52 Staticka rehabilitace - pocatek Obrazek 53 Staticka rehabilitace - zavér
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Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Zhodnoceni: U dynamické rehabilitace neni vyrazné zlepSeni, nékteré parametry se
izhor$ily. U statické rehabilitace mlizeme pozorovat mirné zlepSeni hlavné, co se

vyrovnanosti vysledkt tyce.



Kazuistika V
Anamnéza (odebrana 30. listopadu 2012)

16leta Zena vazi 63 kg a je vysokda 174 cm. BMI je 20,8, coz je v norm¢. Ma
velikost nohy 41.

OA: V détstvi prodélala bézné détské nemoci. V roce 2011 méla distorzi P
hlezenniho kloubu. Léceno klidovym rezimem. Pak vyuZzivala tapovani pii sportovani,
nyni uz nepouziva. V lednu 2013 ji bylo odstranéno kréni zebro a 1. Zebro na L strang.
Neni alergicka. Dominantni DK je L

SA: Zavodné se od 7 let vénuje orientatnimu béhu. Trénuje 5x tydné
cca 60 min. Rekreacné déla sjezdové i bézecké lyzovani, cyklistiku, plavani a lezeni.
Ptilezitostné hraje squash.

RA: V rodin¢ se vyskytuje vysoky krevni tlak - déda.

MA: Nepoziva pravidelné zadné 1éky.

PSA: Je studentka. Nej¢astéjsi polohou béhem dne je sed. Na kratsi vzdalenosti

chodi pésky, na delsi vyuzivd MHD. Nepouziva ortopedické vlozky ani zdravotni obuv.

Klinické vySetieni - pocate¢ni (22. listopadu 2012)
Vysetieni nohy
Snizend podélnd klenba u L nohy, sniZzené pii¢né klenby bilateralné. Hallux sméfuje
K ostatnim prstim - P vic (20°, nepiekryva IV. prst), kladivkové V. prsty. Otlaky
Vv oblasti hrbolu kosti patni a Achillovy Slachy z dorzélni strany. Barva kiize v misté
otlakli zCervenala, jinak v normé, elasticita a posunlivost me¢kkych tkani v misté otlakt
zhorSena. Teplota kiize odpovida situaci. Citlivost bez patologického nalezu.
Vysetieni stoje

Patologie DS: Sikma panev - L SIAS niz, kolena v hyperextenzi, P noha
predsunuta pied L, L rameno vys nez P, P lopatka niz. P teile mén¢ vykrojena, glutalni
ryha P niz.

Patologie VS: nestejnd proporce mékkych tkdni nad L clavikulou zptsobena
krénim zebrem. SIPS L niz, L patela vys.

Patologie LS: Piedsunuté drzeni hlavy, protrakce ramen, hyperlordéza,
anteverze panve.
Vysetieni chiize

Bez patologického nélezu.



Klinické vySetieni - zavérecné (7. birezna 2013)

L kréni Zebro odstranéno - jizva v axile - zahojena, posunliv, nebolestiva,
snizena citlivost. Pohyby hlavy a pohyb v ramennim kloubu bez omezeni a bez bolesti.
Navrat ke sportovni aktivité 14. 2. 2013.

Proband cvicil 2x tydné na posturografu a 1x tydné senzomotorické cviceni.
Individuédlni senzomotorické cviceni doma neprovadél. Nevyuzival zadné pasivni

podptrné prosttedky pro podpoteni klenby nozni.

Vysetieni nohy pomoci plantogramu

Tabulka 38 Vyseti‘eni nohy pomoci plantogramu

Vysetreni - P - -

Vysledek Interpretace Vysledek Interpretace
Godunov po B | pes planus I. Stupné po B | pes planus I. stupné
Mayer ano snizend podélna klenba ano snizenda podélna klenba
Metoda segmentu 2 normalné klenutd noha 2 normalné klenutd noha
Metoda indexu 1,4 normalné klenuta noha 1,5 normalné klenuta noha
Chippaux - Smirak 28,4 normalné klenuta noha 28,4 normalné klenuta noha
Sztriter Godunov 43,7 normalné klenutd noha 42,03 | normalné klenuta noha

Zdroj: Vlastni
Zhodnoceni: Podle vysledku vysetfeni nohy plantogramem, ma proband spi§ normalné
klenutou nohu, shodly se na tom 4 ze 6 testl. Testy podle Godunova a Mayra vysly, Ze

proband ma sniZenou podélnou klenbu.

VySetieni footscan®

Statické vySetteni

Obrazek 54 Statické vySetieni - po¢atek Obrazek 55 Statické vySetfeni - zavér
K
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=53

Bt 1% [T38.36] % Be1s 1% [29.31] %
Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Pocatek: Proband vice zatizil P nohu. T¢zisté je posunuté vpravo.



Zavér: Rozlozeni tlaku pfednozi a pata je v normé, Rozlozeni tlaku na P a L nohu se

2%

vyrovnalo. Tézisté se posunulo k L noze.

Obrazek 56 VySetieni chiize - po¢atek Obrazek 57 VySeti‘eni chuize - zavér
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Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
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Pocatek: Velké zatizeni paty L, vynechana opora o 1 metatars bilateralné. Opora

MW

prenesena do oblastni II. - IV. metatarsu, coZ je charakteristické pro pii¢né¢ plochou
nohu. Opora pii odrazu o hallux a II. falang bilateralné.
Zavér: U P nohy zlepSeni v obdobi odrazu - vynechana opora o II. falnag. ZhorSeni

V zatizeni 1. metatarsu.

Obriazek 58 RozloZeni tlaku v ¢asové zavislosti - pocatek __ Obrazek 59 RozloZeni tlaku v ¢asové zavislosti - zavér

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Pocatek: U L 1 P nohy je vidét vyrazné zatiZzeni medidlni strany nohy, kdy odval neni
veden ptes V. metatars.

Zavér: U L nohy je vidét velké zatizeni III. a IV. metatarsu, coz je charakteristické pro

pficné plochou nohu, je zde patrno velké zatizeni palce. U P nohy je vidét dlouhé



zatiZzeni paty a nasledné zatizeni metatarsti bez zatizeni I. metatarsu. Velké hodnoty
zatizeni u II. - IV. metatarsu jsou typické pro piicné plochou nohu.

i stability - zavér

o1 HL

Obrazek 61 VySetien
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Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
Pocatek: Bilateralné je vyrazné nestabilita v laterdlni Casti nohy a piednozi. Mediélni
¢ast P pfednozi je nestabilni na medialni stran€.

Zaver: Zlepseni se bilateraln€ docililo v odvalu paty.

Vysetieni posturograf

Tabulka 39 VySeti‘eni na posturografu - diagnéza
Méten Oteviené oi Zavrené ofi

Pocatek Zavér Pocatek Zavér
Draha [cm/s] 0,71 0,8 0,96 1,31
Plocha [cm/s’] 0,08 0,07 0,11 0,11
LAT [cm/s] 0,33 0,37 0,31 0,36
Ant-Post [cm/s] 0,55 0,62 0,84 1,19
AP/LAT [cm/s] 1,67 1,66 2,71 3,32

Pocatek Zavér

Rombergova draha 0,74 0,61

Rombergova plocha 0,72 0,63

Zdroj: vlastni

Tabulka 40 VySeti‘eni na posturografu - vlastni vySetfeni

Staticka rehabilitace Dynamicka rehabilitace
pocet chyb velikost chyby realnd draha rychlost
Pocatek 46 2 823,41 9,7
Zavér 41 1 783,39 10,3

Zdroj: vlastni

Zhodnoceni: Vysledky vysetfeni diagnéza jsou pfi otevienych o€ich vyrovnané, lisi se
pouze napatrné¢ a nckteré ukazatele byly lepsi na pocatku sledovani, jiné na konci.
Pti zavienych oci jsou vysledky horsi. ZlepSeni bylo docileno u pomérovych ukazatelt.

U statické 1 u dynamické rehabilitace bylo docileno zlepseni ve vsech hodnotach.



Pribéh cviceni na posturografu

Tabulka 41 Dynamicka rehabilitace - styl 1

Vzor 1 2
Cviceni 1 2 3 4 5 6 7 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
Vzdalenost | 872 | 739 | 615 | 636 | 600 | 643 | 705 | 644 | 642 | 646 | 616 | 626 | 700 | 628 | 785 | 759 | 692 | 664 | 655
Rychlost 941|733 6 |586|424|6,72|851|6,7 697 ]|6,51|558|6,43|8,89 (6,778,966 |105|9,46|9,13 | 8,37
- p
Zdroj: vlastni
Tabulka 42 Dynamicka rehabilitace - styl 2
Vzor 1 2
Cviceni 1 2 3 4 5 6 7 9 10 11 12 13 14 15 16
Vzddlenost | 739 | 566 | 613 | 617 | 595 | 564 | 575 | 556 | 570 | 583 | 581 | 564 | 586 | 679 | 668 | 617
Rychlost 3,69|4,61(547 |58 (411|404 (541 | 4,6 |432|4,78 (549 |4,68|4,49|6,82|7,45|6,53
- ;
Zdroj: vlastni
Tabulka 43 Dynamicka rehabilitace - styl 3
Vzor 1 2
Cviceni 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Vzddlenost | 845 | 1471 | 1077 | 917 | 786 | 1213 | 1019 | 820 | 1399 | 1271 | 1173 | 1120 | 895
Rychlost 9,92 | 18,9 | 15,8 [ 10,4 | 9,97 | 15,9 | 14,2 | 12,2 | 18 16,9 17 16,1 | 143
- ;
Zdroj: vlastni
Graf 19 Dynamicka rehabilitace - styl 1 Graf 20 Dynamicka rehabilitace - styl 2
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Graf 21 Dynamicka rehabilitace - styl 3
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Tabulka 44 Staticka rehabilitace - otevi‘ené oli

]

1 2 3

4

Zdroj: vlastni

5 6

7

8

9 10 11 12 13 14 15 16

Rychlost v em/s

—+—vzddlenostvzor 1 —@—vzddlenostvzor 2 —#—rychlost vzor 1 —#—rychlost vzor 2

Cviceni 112 |3|(4|5|6|7 |89 |10(11(12|13|14(15|16|17 |18 (19|20 |21 |22 (23|24
Pocet chyb 83 69|75 |68 |65|58|48 |67 |54|50|31|60 |57 |43 |48 |38 (4646|2622 |36|46|53]40
Velikost chyby 2 (2 (33|23 |2|2|2|2|2|2|2|22(3|23]|]2|2]|3]|2]|]2]2

Zdroj: vlastni




Tabulka 45 Staticka rehabilitace - zaviené oli

Cviceni 1(2(3|4|5|6]|7]|8|9]|10(11|12](13
Pocet chyb 64 |49 (59 (58 54 |42 |41 |59 |47 |46 |44 |21 |30
Max. chyba 917|896 |9|5|6|5|9|5|8]29

Zdroj: vlastni
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Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Zhodnoceni: U dynamické rehabilitace doslo u stylu 1 k zlepSeni, kdy proband projel

trat’ po kratsi draze. U statické rehabilitace vidime zlepSeni v poctu chyb probanda.



Piiloha C Kazuistiky souboru 2

Kazuistika VII
Anamnéza (odebrana 29. listopadu 2012)

14leta zena, vazi 56 kg a méii 166. BMI je 20,32, coz je v normé. Ma velikost
nohy 38.

OA:V détstvi prodélala bézné détské nemoci, jinak nestonala. Neni alergicka.
Neméla operaci ani zadny Graz. Netrpi na bolesti nohou. Dominantni DK je P.

SA: Zavodné se vénuje od 10 let orientaénimu b¢hu. Rekreacné déla sjezdove,
bézecké lyzovani a cyklistiku. Prilezitostné plave.

RA: Vrodin€ se nevyskytuji zadna chronickd nebo dédi¢nd onemocnéni.
V rodin€ se nevyskytuje ploché noha.

MA: Nepoziva pravidelné zadné 1éky.

PSA: Je studentka. Nejcastéjsi poloha béhem dne je sed. Bydli v rodinném domé
s rodi¢i. Béhem dne chodi pésky, pro pfesun na delsi vzdalenosti a do Skoly vyuziva

MHD. M4 ortopedické vlozky, ale jen v nékterych botach, nepouziva zdravotni obuv.

Klinické vySetieni - pocate¢ni (29. listopadu 2012)
Vysetieni nohy

Snizend podélnd klenba. Palce se vtac¢i k prstim - L vice. Valgdzni postaveni
nohy. Medidlni strana Achillovy Slachy ve vétSim napéti. Vic zatéZuje L nohu.
Na nohach nejsou patrny Zadné otlaky nebo zrohovatéla kize. VysSetfeni posunlivosti
mékkych tkani spolecné s vySetfenim teploty a citlivosti jsou bez patologického nélezu.
Vysetieni stoje

Patologie DS: P rameno vys, P SIPS vy$ - fenomén predbihani, P poplitealni
ryha vys

Patologie VS: P SIAS niz — torze panve.

Patologie LS: Piedsun hlavy, mirna protrakce ramen.
VysSetteni chiize

Bilateralné pfi chiizi vic zatéZuje paty.

Klinické vySetFeni - zavérecné (2. birezna 2012)

Patologie pretrvavaji.



Proband cvic¢il 1x tydné senzomotorické cviceni, individualni cvi¢eni doma
neprovadél. Nevyuzival zadné pasivni podptrné prostfedky pro podpoieni klenby nozni.

VySetieni nohy pomoci plantogramu

Tabulka 46 Vyseti‘'eni nohy pomoci plantogramu

Vysetreni - P - -
Vysledek Interpretace Vysledek Interpretace
Godunov po linii B | normalné klenutd noha po linii B | normalné klenutd noha
Mayer ano snizend podélna klenba ano snizend podélna klenba
Metoda segment( 2 normalné klenuta noha 2 normalné klenuta noha
Metoda indexu 1,4 normdalné klenutd noha 1,5 normalné klenutd noha
Chippaux - Smirak 31,25 | normalné klenuta noha 34,67 |normalné klenuta noha
Sztriter Godunov 0,42 normalné klenutd noha 0,42 normalné klenutd noha

Zdroj: vlastni
Zhodnoceni: Podle hodnoceni plantografu ma proband normalné¢ klenutou nohu,
potvrdilo se to u 5 ze 6 testd, pouze hodnoceni podle Mayera, ktery vySel, Ze proband

ma snizenou podélnou klenbu.

Vysetieni nohy pomoci footscanu®

Statické vySetteni

Obrazek 62 Statické vySetieni - pocatek Obriazek 63 - Statické vySetieni - zavér
% 5] % %

% 7] % %
Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Pocatek: Proband zatézuje vice P nohu, kde vice zatéZuje piednozi, coz je patologie.
Prava noha je v pfedsunutém drZeni.
Zaver: Proband stale vice zatéZzuje P nohu, minimalné zaté¢zuje L prednozi. Vaha je

na patach, tézisté se piesunulo vzad do oblasti pat a je vice vpravo.




Dynamické vySetieni

Obriazek 64 VySetieni chiize - poc¢atek Obrazek 65 VySeti‘eni chiize - zavér
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Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Pocatek: Na L noze je patrné nezatizeni V. metatarzu a vedeni nohy pfes medialni
stranu, kde je zatizen II. a I. metatars s halluxem. U P nohy je vyrazné zatizeni paty
a zatizeni II. a III. metatarsu, co znaci pfi¢né€ plochou nohu. Proband vic zatizil P nohu.
Zavér: Vedeni a zatiZzeni nohy pfi odvalu je skoro stejné, jen je zde vyraznéjsi zatizeni P

nohy oproti L.

Obrazek 66 RozloZeni tlaku v ¢asové zavislosti - pocatek

Obrazek 67 RozloZeni tlaku v ¢asové zavislosti - zavér

Heeimede [

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
Pocatek: U L nohy neni odval chodidla pfes V. metatars. Je zde vyznamné zatiZeni
I. - V. metatarsu. U P nohy je patrné lepSi zatizeni V. metatarsu, ale je zde mensi

zatizeni 1. metatarsu, kdy zatizeni spocivd na II. a IIl. metatarsu. Vyrazné zatiZeni

I1. - IV. metatarsu je charakteristické pro pfi¢né plochonozi - bilateralné.



Zavér: U L nohy pfetrvava patologie V minimalnmi zatizeni V. metatarsu. U P nohy
jsou patologie jako na zaCatku stim rozdilem, ze V. metatars je po dopadu paty

na podlozku zatizen, nasledné je odlehcen a po chvili opét zatizen.

stability - zavér

ML

Obrazek 69 VySetieni

Heel rofation

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
Pocatek: Nejvétsi nestabilita se objevuje u medidlni ¢asti pfednozi a to na medidlni
strané. Celkové je u obou DK vétsi nestabilitata v medialni ¢asti.

Zavér: Pti zavérecném vySetieni byla vEtsi nestabilata v oblasti paty u P nohy.

Vysetieni posturograf

Obrazek 70 Vysledky vySetfeni na posturografu - diagnéza

MéFen Oteviené oci Zaviené oci
Zacdtek Konec Zacdatek Konec
Dréha [cm/s] 0,71 1,51 0,96 1,58
Plocha [cm/s’] 0,08 0,21 0,11 0,21
LAT [cm/s] 0,33 0,71 0,31 0,60
Ant-Post [cm/s] 0,55 1,17 0,84 1,32
AP/LAT [cm/s] 1,67 1,65 2,71 2,20
Zacétek Konec
Rombergova draha 0,74 0,96
Rombergova plocha 0,72 1,04

Zdroj: vlastni

Tabulka 47 VySeti‘eni na posturografu - vlastni vySetfeni

Staticka rehabilitace Dynamicka rehabilitace
pocet chyb velikost chyby realnd draha rychlost
Pocatek 36 4 985,43 12,16
Zavér 27 3 934,35 9,86

Zdroj: vlastni
Zhodnoceni: U vySetfeni diagndza pozorujeme zhorSeni ve vysledcich pfi otevienych
I zavienych ocich. U vySetfeni podle rehabilitace se pii statické rehabilitaci vysledek

zlepsil, u dynamické se zmensila rychlost.



Kazuistika V111
Anamnéza (odebrana 29. listopadu 2012)

18leta zena vazi 60 kg a méti 167. BMI je 21,51, coz je v norm¢. Ma velikost
nohy 39.

0A: V détstvi prodélala bézné détské nemoci, netrpi zadnym chronickym
onemocnénim a neméla zadny vazny uraz. Alergicka je na bakterie a viry. Netrpi
na bolesti chodidel. Dominantni konc¢etinou je P.

SA: Zévodné se vénuje orientatnimu béhu od 13. let. Trénuje 2x tydné
cca 60 min. Rekrea¢né jezdi na koni. Pfilezitostné brusli.

RA: V rodiné se nevyskytuji zadna chronicka ani dédi¢na onemocnéni. Plocha
noha nebo jiné vady nohy se v rodiné nevyskytuji.

MA: Nepoziva pravidelné zadné 1€ky, pii alergii bere xyzal.

PSA: Je studentka. Nejcastéjsi polohou béhem dne je sed. Kratsi vzdalenosti

chodi p&sky, jinak vyuziva MHD. Nepouziva ortopedické vlozky ani zdravotni obuv.

Klinické vySeti‘eni - pocatecni (29. listopadu 2013)
Vysetieni nohy

Hallux vtocen k II. falangu (10°), neptekryva II. falang. Podélna klenba v normé.
Pficna klenba lehce snizend, P horSi. Pfi stoji P noha v pfedsunuti. Stoj o uzké bazi.
Na nohach nejsou patrny Zadné otlaky nebo zrohovatéla kiize. VySetifeni posunlivosti
mékkych tkani spolecné s vySetfenim teploty a citlivosti jsou bez patologického nélezu.
VySetieni stoj

Patologie DS: L rameno vys, L lopatka vys, scapula alata bilateralng, zvySené
napéti v m. trapezius L.

Patologie VS: Mirny uklon (do 10°) hlavy, L clavicula prominuje.

Patologie LS: Hlava v pfesunutém drzeni, protrakce ramen, hyperlordéza,
anteverze panve, kolena v hyperextenzi,
Vysetieni chiize

Chiize bez patologického nélezu.

Klinické vySetieni — zavérecné (5. brrezna 2013)

P a L clavicula v symetrickém postaveni.



Proband cvic¢il 1x tydné senzomotorické cviCeni, individualni cvieni doma

neprovadél. Nevyuzival zadné pasivni podptrné prostredky pro podpoieni klenby nozni.



Vysetfeni nohy pomoci plantogramu

Tabulka 48 Vyseti‘eni nohy pomoci plantogramu

Vysetieni - P - -

Vysledek Interpretace Vysledek Interpretace
Godunov po linii B | pes planus |. stupen po linii B | pes planus I. stupen
Mayer ano snizend podélna klenba ano snizenda podélna klenba
Metoda segmentu 2 normalné klenutd noha 2 normalné klenutd noha
Metoda indexu 1,4 normalné klenuta noha 1,5 normalné klenuta noha
Chippaux - Smirak 31,25 | normalné klenutd noha 34,67 | normalné klenutd noha
Sztriter Godunov 0,42 normalné klenuta noha 0,42 normalné klenuta noha

Zdroj: Vlastni
Zhodnoceni:Pti vzSetfeni nohy pomoci platntogramu 4 ze 6 testil tvrdi, Ze proband ma
normalné klenutou nohu. Test podle Godunova a podle Mayera udava, ze proband ma

snizenou klenbu nozni.

VySetieni footscan®

Staticka rehabilitace

Obrazek 71 Staticka rehabilitace - za¢atek Obrazek 72 Staticka rehabilitace - zavér
% 4] %
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Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Zacatek: Proband ma vétSinu vahy na L noze a nezatézuje L piednozi, proto velké Cast
jeho vahzy je na paté L nohy. U P nohy je oproti paté vic zatézovana oblast piednozi,
coz je patologie. T¢€ziste je posunuto k levé strané.

Zavér: Proband vice zatéZuje oblast pat, bilateralné nezatézuje prednozi. TEzisté je stale

posunuto Kk levé strané.



Dynamické vySetieni

Obrazek 73 VySetfeni chiize - po¢atek Obrazek 74 VySetieni chiize - zavér
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Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
Pocatek: Proband zatézuje bilateralné€ vice medialni stranu ptednozi a hallux.
Zavér: Proband zatiZil oproti po¢ateénimu vysetfeni U L nohy V. metatars. Bilateralné je

veétsi zatizeni u IL. a I1I. metatarsu, coz svéd¢i pro piicné plochonozi.

Obrazek 75 RozloZeni tlaku v ¢asové zavislosti - pocatek

Nion, 52.7

Obrazek 76 RozloZeni tlaku v ¢asové zavislosti - zavér

z-ES‘f: ‘f:‘l o
Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni
Zacatek: Bilateralng je patrné velké zatiZzeni haluxu a skoro nezatiZzeni V. metatarsu.
Velké zatizeni II. a III. metatarsu svéd¢i o pricném plochonozi.

Zavér: Velké zatizeni palci zachovano. U L nohy zlepSeno zatizeni v oblasti
V. metatarsu. U P nohy je zvyraznéné zatizeni II. a IIl. metatarsu na ukor

l. a V. metatarsu.



Obrazek 78 VySetfeni stability - zavér
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[(M14M2)-(13 +M4+M5)]

misance

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Zacatek: Nejveétsi nestabilita se naléza u rovnovahy nohy a ptrednozi, kdy je u P nohy
porusena na medialni stran¢.

Zaveér: Nejvetsi nestabilita je stale u rovnovahy nohy a pfednozi, tentokrat vétsi u L

na lateralni strané.

Vysetieni posturograf

Tabulka 49 VySeti‘eni na posturografu - diagnéza
MéFeni Otevrené odi Zavfené ofi
Pocatek Zavér Pocatek Zavér
Dréha [cm/s] 1,46 1,51 1,72 1,58
Plocha [cm/s] 0,17 0,21 0,18 0,21
LAT [ecm/s] 0,6 0,71 0,64 0,6
Ant-Post [cm/s] 1,2 1,17 1,43 1,32
AP/LAT [cm/s] 1,99 1,65 2,22 2,2
Pocatek Zavér
Rombergova dréha 0,85 0,96
Rombergova plocha 0,91 1,04

Zdroj: vlastni

Tabulka 50 VySeti‘eni na posturografu - vlastni vySetfeni

Staticka rehabilitace Dynamicka rehabilitace
pocet chyb velikost chyby realnd draha rychlost
Pocatek 36 4 985,43 12,16
Zavér 27 3 934,35 9,86

Zdroj: vlastni
Zhodnoceni: Vysledky vysetfeni diagnoza je pii otevienych ocCich ve vétsiné ptipadi
horsich, pomérné ukazatelé jsou na konci sledovani horsi. U vySetfeni podle rehabilitace

jsou vSechny hodnoty lepsi.



Kazuistika IX
Anamnéza (odebrana 30. Fijna 2012)

19leta Zzena vazi 58 kg a méfi 170 cm. BMI je 20,07, coZ je v normé&. Ma velikost
nohy 41.

OA: V détstvi prodélala bézné détské nemoci. Pacientka na jate 2012 méla
problémy s P kolenem z diivodu pftetizeni m. quadriceps femoris P nohy. Je alergicka na
kocky a travu. Bolesti chodidel se u ni nevyskytuji.

SA: Zavodné se od 12. let vénuje orientatnimu béhu. Rekreaéné déla sjezdové
I bézecké lyzovani a cyklistiku. Ptilezitostné plave.

RA: Dé&da trpi na vysoky KT. Babitka ma DM IL stupné. Umrti v roding
zpusobené stafim. V roding neni piitomny problémy v oblasti nohy.

MA: Nepoziva pravidelné Zadné Iéky, pti alergii bere Aerius.

PSA: Je studentka. Nej¢astéjsi polohou béhem dne je sed. Na kratsi vzdalenosti
se premistuje pesky, pro dopravu do Skoly vyuzivda MHD, Vyjimecné vyuziva jako
dopravni prostfedek auto. Nepouziva ortopedické vlozky ani zdravotni obuv.

Klinické vySetfeni uvodni
Vysetieni nohy

Propadléd podélna 1 pficna klenba P horsi. Ztlusténi Achillovy Slachy bilateralné.
Na nohach nejsou patrny zadné otlaky nebo zrohovatéld kize. VySeteni posunlivosti
mékkych tkani spolecné s vySetienim teploty a citlivosti jsou bez patologického nalezu.
VySsetieni stoje

Patologie DS: Uklon trupu, scapula alata - bilateralng. P lopatka niZ.

Patologie VS: Valgozni postaveni kolen, nesymetricky reliéf pfimého biisniho
svalu.

Patologie LS: Piedsun hlavy, protrakce ramen, vyrovnana hrudni kyféza, kolena
Vv hyperextenzi.

Vysetteni chiize

Chiize bez patologického nélezu.

Klinické vySetieni zavéreéné (4. biezna 2013)
Patologie pretrvavaji.
Proband cvicil 1x tydné senzomotorické cviCeni, individualni cviceni doma

neprovadél. Nevyuzival zadné pasivni podptirné prostiedky pro podpoieni klenby nozni.



VySetieni nohy pomoci plantogramu

Tabulka 51 Vyseti‘eni nohy pomoci plantogramu

Vysetreni . P - -
Vysledek Interpretace Vysledek Interpretace

Godunov po A pes excavatus po A pes excavatus

Mayer ne normalné klenuta noha ne normalné klenuta noha
Metoda segmentu 2 normalné klenutd noha 2 normalné klenutd noha
Metoda indexu 1 normalné klenuta noha 1,2 normalné klenutd noha
Chippaux - Smirak 20,83 | normalné klenuta noha 21,65 |normalné klenuta noha
Sztriter Godunov 0,21 pes excavatus 0,39 normalné klenutd noha

Zdroj: vlastni
Zhodnoceni: Dle vySetfeni pomoci plantogramu ma proband norméln¢ klenutou nohu.
Shodly se na tom 4 z 6 testti. Test podle Godunova a podle Schriter & Godunov ma pes

excavatus.

VySetireni footscan® (22. listopadu 2012)

Statické vysetieni

Obrazek 79 Statické vySetieni - po¢atek Obrazek 80 Statické vySetieni - zavér
B7 % g =
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Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
Pocatek: VEtsi zatéz ma proband na P strané. TEZiSte je také posunuto k P strané. Vétsi
zat¢Z je na patach.

Zavér: Zatéz je vétsi na L noze. L noha je piedsunuta. VEtsi zatéz je v oblasti pat.




Dynamické vySetieni

Obrazek 81 VySetfeni chiize - po¢atek Obrazek 82 VySetieni chiize - zavér

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Pocatek: L noha vede odvaz nohy ptes II. a IIl. metatarz - znac¢i piicné plochonozi,
nezatézuje pii pohybu I. metatars. P nohy vede odval chodidla ptes stfedni cast, vétsi
zatizeni pod II. a III. metatarsem znaci pfi¢né plochonozi, nevyuziva pro chiizi lateralni
stranu chodidla.

Zavér: U pravé nohy je vidét lepsi zatizeni V. a 1. prstu, zatizeni II. - IV. prstu

pretrvava. U P nohy je vidét také lepsi zatiZzeni V. metatarsu, I. metatars se zatiZil min.

Obrazek 83 RozloZeni tlaku v ¢asové zavislosti - pocatek

e

Obrazek 84 RozloZeni tlaku v ¢asové zavislosti - zavér
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Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Pocatek: U L nohy je zna¢ny nepomér v dobé zatiZzeni paty a prednozi. Neni zatizeni
|. metatarsu, zatizeni je misto toho na II. - IV. metatarsu. U P nohy je pfitomno znacné
zatizeni IL. - IV. metatarsu a halluxu.

Zavér: Délka zatizeni paty a pfednozi se vyrovnala, zatizeni II. - IV. metatarsu

pretrvava. Tlak na hallux je vétSi nez na 1. metatarsu. U P nohy je prodlouzena doba



opory o patu, zatizeni ptednozi je nejvice mezi II - IV. metatarsem, coz svédci o piicné

ploché noze, je zde vyrazné zatizeni halluxu.

Obrazek 85 VySetieni stability - zac¢atek

M HL

Obrazek 86 Vysetieni stability - konec

HHL

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Pocatek: Nejvetsi rozdil oproti norme maji grafy rovnovahy nohy a piednozi. U L nohy
je vyraznd nestabilita v lateralni casti.

Zavér: Nestabilita, ktera byla u po€atecniho vySetfeni u L nohy, je nyni i u P nohy. Je
zde vyrazna nestabilita v oblasti metatarsti na laterdlni strané¢ u L nohy a u P nohy

na strané medialni.

Vysetieni posturograf

Tabulka 52 Vyseti‘eni na posturografu - diagnéza
Méten Oteviené oi Zavrené ofi
Zacatek Konec Zacatek Konec
Draha [cm/s] 1,05 1,35 2,08 1,32
Plocha [cm/sz] 0,08 0,26 0,16 0,09
LAT [ecm/s] 0,4 0,71 0,43 0,51
Ant-Post [cm/s] 0,88 0,99 1,96 1,12
AP/LAT [cm/s] 2,17 1,44 4,54 2,22
Zacatek Konec
Rombergova dréha 0,5 1,03
Rombergova plocha 0,49 2,92

Zdroj: vlastni

Tabulka 53 VySeti‘eni na posturografu - vlastni vySetfeni

Staticka rehabilitace Dynamicka rehabilitace
pocet chyb velikost chyby realnd draha rychlost
Pocatek 43 2 738,63 6,42
Zavér 35 2 706,39 6,65

Zdroj: vlastni
Zhodnoceni: U vySetieni diagndza je patrné malé zhorSeni u vySetieni pfi otevienych

ocCich. Zlepseni je pozorovano u vySetieni pii zavienych ocich. Vysledky pomérnych



ukazateld se zhorsily. Pfi vlastnim vysSetfeni podle rehabilitace se staticka rehabilitace
zlepsila v poctu chyb pfi stejné velikosti chyby a dynamicka rehabilitace se zlepSila

V obou ukazatelich.



Kazuistika X (Fanda)
Anamnéza (odebrana 30. Fijna 2012)

21lety muz vazi 63 a méti 183 cm. BMI je 18,81, coz je v normé. Ma velikost
nohy 47.

OA: V détstvi prodélal bézné détské nemoci. Z operaci prodélal varikopeu. Neni
alergicky a netrpi na Zadné chronické onemocnéni. Dominantni DK je L.

SA: Zavodné se od 12 let vénuje orientatnimu béhu. Trénuje 6x tydné
cca 90 min. Rekrea¢né déla bézecké lyzovani, prileZitostné cyklistiku.

RA: V rodin¢ se nalézé plochonozi u matky.

MA: Nepoziva pravidelné zadné 1éky.

PSA: Je student. Nej€astéj$i polohou béhem dne je sed. Dopravnim prostfedkem

je chiize, vyjimec¢né auto. Nenosi ortopedické vlozky ani zdravotni obuv.

Klinické vySetieni - pocatecni (28. Fijna 2012)
Vysetieni nohy

Snizena podélna klenba, propadla pii¢na klenba kotnik ve valg6znim postaveni
bilateralné. Hallux se vtac¢i k ostatnim prstim, nepiekryva II. falang bilateralné.
Kladivkovy I. falang bilateraln€. Na nohéch jsou patrny otlaky na lateralni stran¢ hrbolu
kosti patni. ZvySené napé€ti na vnitini strané¢ Achillovy Slachy. VySetieni posunlivosti
mékkych tkani spolecné s vySetienim teploty a citlivosti jsou bez patologického nalezu.
VySetieni stoj

Patologie DS: Hlava uklon k P strang, L rameno vys, skoliotické drzeni typu S,
L SIPS vy§ — 8ikma panev, nestejna proporce lytka - L mohutné&;jsi,

Patologie VS: Nesymetricky hrudnik, hrudnik a umbulus posunuty k P strang,
P teile vic vykrojena.

Patologie LS: Hlava v pfedsunutém drzeni, scapula alata, kolena v hyperextenzi.
VysSetteni chiize

Pii chuzi vtaci P nohu medialné.

Klinické vySetieni - zavérecné (4. brezna 2013)
Patologie pretrvavaji.
Proband cvicil 1x tydné senzomotorické cvi€eni, individualni cvieni doma

neprovadél. Nevyuzival zadné pasivni podptirné prostiedky pro podpoteni klenby nozni.



VySetieni nohy pomoci plantogramu

Tabulka 54 Vysledky vySetieni nohy pomoci plantogramu

P L
Vysetreni

Vysledek Interpretace Vysledek Interpretace
Godunov po linii B pes planus I. stupen po linii B pes planus I. stupen
Mayer ano snizena podélna klenba ano snizena podélna klenba
Metoda segment( segment 3 normalné klenutd noha segment 3 | normalné klenuta noha
Metoda indexu 1,8 pes planus 1,8 pes planus
Chippaux - Smifak 37,2 normalné klenutd noha 38,8 normalné klenutd noha
Sztriter Godunov 0, 46 pes planus I. stupen 0,46 pes planus I. stupen

Zdroj: vlastni
Zhodnoceni: Pfi vySetfeni plantografickou metodou vysly 2 z 6 testd, ze proband ma

normalné klenutou nohu. Dalsi 4 testy tvrdi, Zze proband ma sniZzenou podélnou klenbu.

VySsetieni pomoci footscanu®

Statické vySetteni

Obrazek 87 Statické vySetieni - pocatek Obrazek 88 Statické vySetfeni - zavér
% 3 K

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
Pocatek: Pomér mezi zatiZzenim nohou je vyrovnany. P noha je v normé u L proband vic
zatézuje oblast paty.

Zavér: Je zde patrné veétsi zatizeni pat oproti prednozi bilateralné.



Dynamické rehabilitace

Obrazek 89 VySetfeni chiize - po¢atek Obrazek 90 VySetieni chiize - zavér

scoeoo o 0O

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Pocatek: Bilateraln¢é je znacné zatizeni II. a IV. metatarsu, I. metatars neni skoro zatiZen.
U pravé nohy vidime zatizeni na medialni ¢asti chodidla.

Zavér: U levé nohy je zatizeni presunuto na medialni ¢ast chodidla, kdy na ptednozi je zatizen

I. a Il: metatars. U P nohy se véha ptenesla do stfedu nohy, V. metatars neni stale zatiZen.

Obriazek 91 RozloZeni tlaku v ¢asové zavislosti - pocatek _ Obrazek 92 RozloZeni tlaku v ¢asové zavislosti - zavér

I

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Pocatek: U L nohy je vidét zatizeni velké zatizeni falangl a haluxu.

Zavér: U L nohy je delsi zatiZeni v oblasti paty, Zatizeni pfednoZi je na medialni strané
na l. - III: metatarsu a haluxu. U P nohy je doba zatizeni na paté velmi kratka, zatizeni
ptfednozi je jako u levé nohy pfedevSim na medidlni Casti piednozi, konkrétné na

I. - I1I. metatarsu a halluxu.



Obrazek 93 VySetFeni stability - pocatek Obrazek 94 VySetreni stability - zavé

ML @1-M1) I (11-M1)

[(42+M3)-(M1 +M4+:15)]

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Pocatek: Na pocatku byla vice nestabilni L noha, kterd ma zna¢nou nestabilitu na lateralni
strané u stability nohy a ptednozi. Nestabilita na medialni strané je u palce, medialni ¢asti
prednozi a v zatizeni metatarsi.

Zavér: Nestabilita se presunula z lateralni ¢asti na medialni, zlepsilo se zatizeni metatarsu.

Vysetieni na posturografu

Obrizek 95 Vysledky vySetieni na posturografu - diagnéza

Méten Oteviené oi Zaviené odi
Zacdatek Konec Zacatek Konec
Trasa 0,96 0,85 1,39 1,49
Plocha 0,14 0,08 0,21 0,14
Strana 0,44 0,33 0,43 0,38
Predozadni smér 0,75 0,71 1,23 1,37
PFedek/Strana 1,72 2,15 2,83 3,64
Zacatek Konec
Rombergova trasa 0,69 0,57
Rombergova plocha 0,66 0,59

Zdroj: vlastni

Tabulka 55 VySeti‘eni na posturografu - vlastni vySetfeni

Staticka rehabilitace Dynamicka rehabilitace
pocet chyb velikost chyby realnd draha rychlost
Potdtek 36 4 985,43 12,16
Zaver 27 3 934,35 9,86

Zdroj: vlastni



Zhodnoceni: U vySetfeni diagnéza dosSlo ke zlepSeni pfi otevienych oc€ich, pfi zavienych
ocich doslo k mensimu zhorSeni. Zlepsila se u otevienych i zavienych ocich, plocha na které
se proband pohyboval, ale proband se oproti Gvodnimu vySetfeni pohyboval vice.
U pomeérovych ukazatelt doslo ke zlepSeni. Pti vlastnim vySetfeni doslo ke zlepSeni statické

rehabilitace. U dynamické rehabilitace se snizila dréha, ale na ukor rychlosti.



