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Souhrn:

Tato bakalédiska prace pojednava o moznostech fyzioterapie statickych deformit nohy u
dospélych. Prace je rozd€lena na dvé Casti. A to ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické
Casti je popsana stavba a funkce nohy. Dale jsou definovany a popsany jednotlivé statické
deformity nohy, jejich diagnostika a 1é¢ba, véetné moznosti fyzioterapie téchto ziskanych vad.
Prakticka Cast prace se zaméfuje ve své vEtsi Casti na Setfeni pomoci tfi kazuistik probandi
s diagnozou ziskané vady nohy. Kazuistiky jsou zaméfeny na odbér anamnézy, vstupni
vySetieni a vystupni vySetfeni provedené s odstupem osmi tydni. V obdobi mezi vstupnim a
vystupnim vySetfenim provadéli pacienti totozna cviceni, ktera jim byla zadana po provedeni
vstupniho vySetfeni. V menSim oddilu praktick¢ casti prace je zaznamenan vysledek
dotaznikového Setfeni provedeného spolecnosti Otto Bock Vvroce 2018. Vysledky
kazuistického Setfeni naznacuji, Ze vlivem cviceni doSlo k redukci bolestivych bodli na
chodidle, zlepSeni stability nohy a srovnani hodnot Area pfi vySetfeni Presscam. Dotaznikové
Setfeni dokazuje, ze nejCastéji se vyskytujici ziskanou vadou nohy v populaci je podélné

plochonozi.
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Survey:

This bachelor thesis deals with possibilities of physiotherapy of static foot deformities by
adults. Thesis is divided into two parts — Theoretical and practical. In the theoretical part the
structure and function of the foot is described. Next individual static deformities and their
diagnostics and curing process are defined, including possibilities of physiotherapy of such
abnormalities. Practical part is mostly focused on investigation using three volunteer’s
casuistries together with diagnosis of foot errors. Casuistries are focused on getting the
anamnesis and input and output check-up. Check-ups were performed 8 weeks apart. During
this period of time, all patients were performing the same exercises, they were given after the
input check-up. In a small section of the practical part of the thesis, results of Otto Bock’s
company’s questionnaires from the year 2018 were written down. The casuistries’ results
indicate, that thanks to the exercises painful spots of the foot were reduced as well as the Area
reading using Presscam check-up were equalized. Analysis of the questionnaires proves, the
most frequent gained foot abnormality in our population is a flat foot.
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UVOD
Spravna funkénost nohy je zdkladnim ptfedpokladem pro efektivni bipedalni
lokomoci, zcela typickou pro clovéka. Spravnd biomechanika nohy pak minimalizuje

mnozstvi energie spotiebovavané k pohybu a také snizuje zatéz kladenou na kosti, klouby

a m¢kké tkané nohy (Hsu, 2008).

Noha jako takova je také jedinad cast lidského téla, kterd je pii chlzi v pfimém
kontaktu se zemi. Je proto velmi dulezité, aby byla dostatecné pruzna a zvladala se tak
prizpisobovat nerovnostem terénu a absorbovat narazy, jez pti chlizi vznikaji. Zaroven
vSak potfebuje mit dostateCnou pevnost v odrazové fazi kroku, kdy tvoii impulz, jez

posouva télo vptred (Marencakova, 2016).

Jednou z moznych pfic¢in poruchy spravné biomechaniky nohy mohou byt ziskané
vady nohy. Mezi jedny z nejcastéjsich ziskanych vad nohy fadime bolesti paty, podélné ¢i
pricné plochonozi, ¢i naopak nohu s vysokou podélnou klenbou. V ptedni ¢asti nohy dale

rozeznavame hallux valgus, hallux rigidus a rizné deformity prstt (Milner, 2010).

Napriklad ziskané podélné plochonozi u dospélych byva nejéastéji zplsobeno
dysfunkci zadni tibidlni Slachy. Ta se spole¢né s vazivovym aparatem nohy podili na jeji
stabilité. Jeji dysfunkce se pak projevuje valgozitou nohy a propadem medialniho oblouku
chodidla. Podélné plochonozi je vadou s celkem velkou Skdlou moznosti 1é€by. Pro
spravné urceni 1écby je diilezité provedeni fyzikdlniho vysetfeni ptfipadné rentgenologické

vySetfeni (McCormick, 2012).

Ziskané vady nohou celkové, jsou v soucasné dobé pomérné ¢astym problémem.
Nekteré studie uvadeji, ze témito poruchami trpi piiblizné 71-87 % dospélych a starSich
osob. Tyto vady jsou také astym diivodem k vyhledani Iékatské péce. Vady nohou mohou
byt spojeny mimo jiné s poruchami rovnovahy, problémy S vybérem obuvi, omezenim
mobility jedince ¢i s nutnosti omezit nékteré Cinnosti, at’ uZz pracovni, ¢i zajmové

(Rodrigues-Sanz, 2018).

V ramci fyzioterapeutického 1éceni ziskanych vad nohou existuje nékolik riznych
piistupll a postupi. Velmi dilezité je noSeni vhodné, kvalitni obuvi, dostate¢na stimulace
plosky nohy. Dale je podstatnou soucasti feSeni téchto vad vyuziti pasivni opory v podobé

riznych pomiucek, jako jsou napiiklad ortopedické vlozky do bot, srdicka pouzivand ke

vvvvvv
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soucasti terapie je ovSem aktivni cviceni, fyzioterapie jako takova. Ta se samoziejmé lisi

dle typu ziskané vady (Kolaf#, 2009).

Cilem této bakalarské prace je shromdzdit a zpracovat informace souvisejici se
ziskanymi vadami nohou. Déle pomoci vyzkumnych metod vyzkouSet nékterou z moznosti

fyzioterapie téchto vad u dospélych
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TEORETICKA CAST

1 ONTOGENEZE NOHY

Noha funguje coby zprosttedkovatel komunikace mezi terénem a télem. U ¢lovéka je
ptizpisobena k lokomoci ve vzptimené poloze, tedy ve stoji. Noha umoziuje bipedalni
lokomoci, podili se na stabilit¢ a ma stale také schopnost uchopovaci, ackoli ta byla vlivem
evoluce potlacena. OvSem jeji potencialni rozvinuti je pfece jen mozné, dokazuji to mnohé
ptipady, kdy lidé po ztrat¢ hornich koncetin nahradili jejich uchopovaci schopnost pomoci

nohy (Véle, 2006).

Z hlediska vyvoje kosténych struktur nohy osifikuje velka cast kosti nohy jiz
intrautering. Pii narozeni jsou tedy osifikovany os cuboideum, calcaneus a talus a taktéz
vSechny phalangy a metatarzalni kosti. Oproti tomu ossa cuneiformia a os naviculare
osifikuji az pozdé&ji béhem rustu ditéte. Pti narozeni jsou tedy chrupavéité. Na rozdil od
zbytku téla roste noha dle odlisného rustového vzoru. Nejrychleji noha roste pfiblizné do
patého roku zivota ditéte. Poté sviij rast zpomaluje pfiblizné na 9 mm ro¢né. Riist ustava u

dévcat kolem 12. a u chlapci kolem 14. roku véku (Dungl, 2014).

2 KINEZIOLOGIE NOHY

Kostru nohy tvoii celkem 26 kosti. Je to sedm kosti tarzalnich, mezi které fadime
talus, calcaneus, os naviculare, os cuboideum a tii ossa cuneiformia. Mimo tarzalni kosti
popisujeme na noze dale 5 metatarzalnich kosti a 14 phalangl. Jednotliva spojeni mezi
kostmi jsou zpevnéna jednak kloubnimi pouzdry, jednak silnym vazivovym aparatem

(Véle, 2006).

Pro spravnou funkci nohy jsou velmi diilezité hlavné vazy, jez zpeviuji hlezenni kloub
a spojuji tedy tibii a fibulu s talem. Pfestoze jsou tyto vazy velmi silné, byvaji Casto
postiZeny pii subluxacich a luxacich hlezenniho kloubu (Véle, 2006). Hlezenni kloub, nebo
jinak kloub talocruralni, je, jak jiz bylo fec¢eno, tvofen skloubenim talu s vnitinim kotnikem
tibie a zevnim kotnikem fibuly. Mimo tvaru a postaveni kloubnich ploch, zajist'uje stabilitu
tohoto kloubu kloubni pouzdro, jez je po strandch zesilené collateralnimi vazy. Medialni
stranu pouzdra zesiluje ligamentum collaterale mediale, jez ma zasadni funkci ve stabilité
hlezenniho kloubu. Laterdlni strana pouzdra je pak zpevnéna pomoci ligamentum

ligamentum talofibulare anterius, které se rozepina mezi piedni plochou zevniho kotniku a
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zevni stranou krcku talu. Tento vaz zajist'uje stabilitu hlezenniho kloubu pfedozadné. Také
se jednd o nejCastéji zranovany vaz, a to predevSim pii urazech se supina¢nim

mechanismem vzniku (Vareka, Varekova, 2009).

Jednotlivé kosti nohy jsou spojeny desitkami kloubi a kloubnich spoji. Mezi
nejvyznamnéjsi z téchto kloubli fadime horni zénartni kloub neboli articulatio (dale art.)
talocruralis, a dolni zanartni kloub, latinsky téZ art. subtalaris. K tomuto kloubu se také fadi
art. talocalcaneonavicularis a art. tarsi transverza jinak také kloub Chopartiiv. Déale mezi
klouby nohy patii kloub Lisfrankiiv a klouby interphalangealni a intermetatarzalni
(Dylevsky, 2009 a).

Pro funkci nohy a lokomoci jsou dulezité ctyti skupiny svald. Jedna se o velké, silné
svaly lytka, jez jsou nezbytné pii odrazové fazi kroku, a tak se podileji na zpomaleni ¢i
zrychleni chiize. Déle jsou to svaly tibialni, jeZ provadéji pti pohybu vytaceni zadni Césti
nohy smérem ven, a svaly fibuldrni, které soucasné¢ vytaceji predni ¢ast nohy dovnitf.
Kratké, podélné ulozené svaly chodidla zajist'uji jeho pevnost, pruznost a také se podileji
na udrzovani podéIné klenby nozni. Kratké, hluboké svaly prstii pak podporuji predni ¢ast
nohy, vyztuzuji pfi¢nou klenbu a tim napomadhaji tlumit narazy, zaroven dodavaji silu

odrazové fazi kroku (Toppischova, 2008).

2.1 Kinematika kloubii nohy, pohyby nohy

Mezi hlavnimi klouby nohy jsou aktivné mozZné ctyii zakladni pohyby a to flexe, extenze,

inverze a everze.

Flexe (plantarni flexe) je pohybem provadénym v hornim zanartnim kloubu. Hlavnim
svalem vykonavajicim tento pohyb je musculus (dale m.) triceps surae. Pomocnymi svaly
jsou m. tibialis posterior, m. flexor hallucis longus, m. flexor digitorum, m. peroneus

longus et brevis. D¢je se ptiblizné v rozsahu 35-40° (Dylevsky, 2009 b).

Opacnym pohybem, taktéZ v hornim zanartnim kloubu je extenze, na jejimz provedeni
se ucastni jako sval hlavni m. tibialis anterior. Pomocnymi svaly zde jsou musculii (dale
mm.) peronei, m. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus a m. flexor hallucis longus.

Extenze je provadéna v rozsahu cirka 20° (Dylevsky, 2009 b).

V ramci pasivniho vySetfovani nohy rozezndvame inverzi a everzi patni kosti.
Fyziologicka hodnota pasivni inverze patni kosti ¢ini 10-15° a pasivni everze jen 5-7°.

Z tohoto dliivodu je noha schopna lépe kompenzovat valgdzni postaveni oproti varéznimu,
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pfi kterém dochézi jen k minimélni kompenzaci. Dale vySeteni abdukce a addukce, kdy se
prednozi uchyluje, bud'to od vertikalni osy, nebo k vertikalni ose. Oba tyto pohyby
probihaji pfedevsim v Chopartové kloubu, a to v normalnim rozsahu pro abdukci 10° a pro
addukci 20°. Pohyby kolem podéIné osy nohy jsou pasivné vysetiovany dva, a to pronace
fyziologicky v rozsahu 20-30° a supinace v rozsahu 30-40° (Dungl, 2014).

Pii aktivnim pohybu v subtalarnim kloubu dochazi vzdy k pohyblim sdruzenym.
Aktivné provadéna inverze vzdy souvisi s addukei pfednozi, supinaci a plantarni flexi
hlezna a jeji rozsah ¢ini 35°. Pfi aktivni everzi nohy soucasné dochazi téz k pronaci a
abdukci prednozi k dorzalni flexi v hlezennim kloubu. Everze je provadéna bézné

v rozsahu ptiblizné 20° (Dungl, 2014).

2.2 Klenby nohy

Nozni klenba zajist'uje pruznost chodidla, pti chizi tlumi narazy a tim mimo jiné
chrani m&kké struktury nohy pted poSkozenim. Plivodné byla klenba nohy velmi dulezita
predevsim pii pfekonavani riznych terénnich nerovnosti. Tato funkce je vSak v disledku
stalého noseni obuvi a pohybu pfedevsim po tvrdych, rovnych povrsich mést oslabena. Je-
li klenba nozni oslabena ¢i porusena, dochazi k chybné aferentaci. V disledku toho mutize
dojit k funkénim poruchdm i1 ve vysSich etazich téla a nervového systému (Kinclova,

2016).

2.2.1 Podélna klenba nozni

Medialni oblouk podélné klenby je vyssi nez oblouk lateralni. Jejim nejvyssSim bodem
je os naviculare. Podélnou klenbu nohy udrzuji vazy a svaly nohy. V ptipad¢ vazl jsou
dulezité podélné, plantarni vazy, konkrétné ligamentum plantare longum. Ze svalové
slozky jsou dulezité svaly, jez prochazeji podélné chodidlem a to m. tibialis posterior, m.
flexor hallucis longus, m. flexor digitorum longus. Dalsi dulezitou soucasti je povrchova
aponeurdza planty a Slasity tfrmen nohy. Kostni zaklad podélné klenby je zaloZen jiZ pii
narozeni. V kojeneckém véku je prostor podélné klenby vyplnén tukovym polStatem, a

noha v disledku toho vypada jako plocha (Kolat, 2009)

2.2.2 Pficna klenba nozni
Rozkldd4a se mezi hlavickou prvniho a patého metatarzu. Jeji nejvyssi bod se nachazi
v oblasti ossa cuneiformia a os cuboideum. Na tvorbé pficné klenby se taktéz podili Slasity

timen nohy, ktery sestava z m. tibialis anterior a m. peroneus longus (Dylevsky, 2009 b).
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3 ZISKANE VADY NOHY

Ziskané vady nohy jsou taktéz znamé jako statické deformity nohy. Jednou z jejich
nejcastéjSich pficin je noSeni nevhodné obuvi, a to jiz v nizkém véku. Piedevsim vétSina
damské obuvi neodpovidd individualnim potfebam nohy, a neumoznuje tak spravny
stereotyp chiize. Velkym problémem je s oblibou no$ena obuv na podpatku. Jiz 3.
centimetrovy podpatek totiz mlze zpusobovat pietizeni prednozi. Navic casté noSeni

podpatkt mtze vést ke zkraceni Achillovy slachy (Rapi, 2016).

Dalsim aspektem vzniku statickych deformit je genetické zatizeni. PfedevSim dédicny
tvar nohy, v disledku néhoz, se mohou statické deformity vyskytovat v rodinné anamnéze

i n€kolik generaci nazpét (Rapi, 2016).

Velmi velky vyznam pii vzniku deformity hraje taktéz nadvaha. Specifické jsou
ziskané vady vzniklé v t€hotenstvi, a to predevsim na podklade celkové zvysené laxicity
vaziva, jez souvisi s t¢hotenstvim, a taktéz v dusledku nahlého nartistu hmotnosti (Rapi,

2016).

3.1 Typy ziskanych vad nohy
3.1.1 Pes planus

Ploch4 noha, obecné definovana jako pokles, aZz vymizeni podélné klenby nohy.
Jasny termin, za kterym se ovSem miZe skryvat té¢Zko definovatelna patologie. V rdmci
lidské populace existuje velka variabilita vysky podélné klenby nohy, a je proto velmi
obtizné uréit bod, ve kterém uz se noha stava patologickou. Obecné se uvadi, Ze je-li noha
se sniZzenou klenbou asymptomatickd, a ne€inni tak svému majiteli obtize, nevyZaduje
takova noha terapeuticky zdsah. Na udrZeni podélné klenby nozni se podileji tfi struktury.
Jsou to svaly, vazy a kosti. Porucha jedné, nebo vice ze zminénych struktur, poté vede

k vzniku patologie (Lever, Hennessy, 2016).

Mezi ptiznaky ploché nohy vétSinou patii bolestivost, kterd je Casto chronickd a
oslabujici. Obvyklym ptiznakem na zacatku rozvoje deformity muize byt bolest vnitiniho
kotniku a otok. Ptiznaky se stupnuji pii zatézi. Je-li tento stav dlouhodobé zanedbavan,
muze dojit k zmirnéni bolesti, ovSem zaroven k prohloubeni deformity a zvétSeni valgozity
nohy. Pacienti si mohou stéZovat na Uinavu a ztuhlost nohou, bolest miZe ¢asto prechdzet

az do lytka (Lever, Hennessy, 2016).
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Jako ziskana plochéd noha se oznacuje plochd noha vznikla po dokonceni kostniho
rustu. Patologie se mize vyvinout i na noze pivodné fyziologické, a to v jakémkoli veku.
Jednou z nejéastgjsich pticin vzniku ploché nohy je dlouhodobé pretézovani. Casto souvisi
také s nedostatecnou anatomickou ¢i funkéni pevnosti vazl, kterda je jesté ztizena
nepomérem mezi nosnosti nohy a jeji zatézi. Nékdy muize také détskéd plochd noha pretrvat

az do dospélosti (Urbankova a kol., 2018).
Ziskana plocha noha se d¢€li na Ctyii stupné:

1. stupen je noha, u které je zachovan fyziologicky tvar. K poklesu klenby dochazi
jen pii zaté€zi, ve stoji nebo chlizi. Oslabena je fixa¢ni funkce drobnych kloubid nohy,
pevnost vazu je fyziologicka. V souvislosti stimto stupném ploché nohy, byva pii

vySetfeni Casto zjiSténo valgdzni postaveni pat (Urbankova a kol., 2018).

2. stupen, taktéz nékdy nazyvany jako noha ochabla, se jiz objevuje i v Kklidu. U
takové nohy je oslabena vazivova i svalova slozka. V zaté¢zi se podélna klenba snizuje, po
odlehceni se ovsem navraci do ptivodniho tvaru. Mohou byt pfitomny otoky nohou po vétsi

zatézi a brzkd tnava. (Urbankova a kol., 2018).

U 3. stupné je jiz klenba nozni trvale zploSténd. Pfi stoji na Spickach je jedinec
nestabilni. Noha je vSak stale pohyblivd a pasivné formovatelna. Pfedni ¢ast nohy ma

tendenci stacet se do vardzniho postaveni (Perkins, 1948).

postaveni. V subtalarnim a stfednim tarzalnim kloubu je fixované postaveni do everze,
dorzalni flexe a abdukce (Perkins, 1948). Déle je ptfitomno valgozni postaveni pat a palce.
Dochézi k elevaci okrajovych metatarzl, v dasledku které, se tvoii otlaky na chodidle.
Tato elevace taktéz muze vést k tvorbé deformit prsti. Takovato noha je Casto bolestiva.
V disledku absence pruzeni chodidla pfi chlizi se mohou objevovat taktéz bolesti

kolennich a kycelnich kloubt, ¢i bederni patefe (Urbankova a kol., 2018).

3.1.2 Pes transverzoplanus

Pti€né plochd noha je definovana jako rozSifeni pfedni Casti nohy, vzniklé
v dtsledku poklesu, az ztraty pticné klenby nohy. Na podkladé poklesu metatarzl je pak na
jejich hlavi¢kach nesena télesna vaha (Levitova, 2015). Piesna pficina vzniku této vady
neni zcela objasnéna. Mezi rizikové faktory vzniku pfiéné ploché nohy vsak patii

genetickd predispozice, vyssi veék, ¢i nevhodny vybér obuvi. Také se Castéji vyskytuje u
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zen a divek. Z vyzkumut vyplyva, Ze pti¢né plocha noha je ¢asto podkladem pro vznik
hallux valgus a naopak. Taktéz se stouto vadou poji deformity prstd a vznik riznych
otlaki. Hlavnim pfiznakem je bolest lokalizovana pod hlavickami metatarzii, nazyvana
metatarzalgie. (Dygut, 2018). Fyziologicky spocivaji tyto hlavicky na podlozZce. Nejvice je
zatizen prvni paprsek, ostatni Ctyfi paprsky se podileji na rozlozeni hmotnosti rovnomérné.
V disledku pretizeni se vSak piivodné paraleln€ ulozené metatarzy rozchazeji véjitovité od
sebe. To predevsim z divodu ochabnuti vazii a piicné hlavy adductoru palce. Vznika tak

insuficience prvniho metatarzu a pietizeni metatarza stiednich (Dungl, 2005).

3.1.3 Halux valgus

Jedna se o nejcastéjSi deformitu piednozi. Je definovéna, jako statickd subluxace
Vv prvnim metatarzophalangealnim kloubu (dale MTP kloub) nohy, kdy dochazi
k lateralnimu tklonu palce a medialnimu uklonu metatarzalni kosti. Jednim z faktord
usnadnujicim vznik halluxu je mala hlavicka a mélka jamka prvniho MTP kloubu. Kvili
tomu je poté hlavicka vice nachylna ke skluzu v dusledku tahu okolnich Slach (Rapi,
2016).

Nejcastéjsi pri¢inou vzniku deformity je Casto zminované noseni nevhodné obuvi.
Dale hraje velkou roli genetika, vrozena hyperlaxicita vaziva, tvar a Sikmost kloubnich
ploch vnitiniho cuneometatarzalniho kloubu. Podstatny ve spojitosti se vznikem halluxu je
také zkrat Achillovy Slachy. V ramci diagnostiky se hodnoti palpacni citlivost a bolestivost
kloubu, moznost jeho manualni repozice, prokrveni a inervace palce, pfitomnost otlakd a
stabilita medidlniho cuneometatarzalniho kloubu, ktera je velmi dulezita pti volbé zpiisobu
lécby. Dulezita je také rentgenova diagnostika, pomoci které se hodnoti né¢kolik thli. Mezi
zakladniho ¢lanku palce a podélnou osou prvniho metatarzu. Tento uhel by mél
fyziologicky byt do 15° véetné. Uhel v rozmezi 15-20° je oznadovén jako lehka valgozita,
mezi 20-40° jako stfedni valgozita a nad 40° jako valgozita tézka. Dale pak jesté
hodnotime uhel intermetatarzalni mezi prvnim a druhym metatarzem, distalni

interphalangealni uhel a distalni metatarzalni thel (Rapi, 2016).

3.1.4 Hallux rigidus
Jednd se o degenerativni onemocnéni MTP kloubu palce nohy. Jde o jednu
Z nejcastéjSich forem artritidy nohou. Vyskytuje se Casto u osob nad 50 let véku a

vpoméru 2:1 castéji u zen. Pfesna pfi¢ina vzniku neni zcela znama. Na vzniku
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jednostrann¢ pfitomného hallux rigidus se vSak casto podili trauma, ¢i opakovana
nadmérna zatéz. Vyznamnou roli s ohledem na vznik deformity hraji opakované zanétlivé,
nebo metabolické procesy v kloubu. A to naptiklad dna ¢i revmatoidni artritida. Dalsi
pfi¢inou muze byt i genetika, napiiklad nefyziologické poméry kloubu ¢i kosti palce nohy.
Vlivem zminovanych pii¢in dochazi v kloubu ke tvorb¢ osteofytii. Nejprve v dorzalni ¢asti

s postupnou progresi do celého kloubu (Lam et al, 2017).

Nejpodstatnéj$im projevem, ktery dovadi pacienty do ordinace l1ékate je bolestivost
a dale omezeni rozsahu pohybu v prvnim MTP kloubu. Jelikoz je palec velmi dilezitym
elementem pfi chiizi, je toto omezeni hybnosti zdsadnim problémem, v disledku néhoz,

dochazi ke zméné stereotypu chlize a nasledné ke sniZeni aktivity a kvality Zivota jedince

(Lam et al, 2017).

3.1.5 Deformity prstl nohy

V ramci deformit prsti rozezndvame prsty kladivkovité, palickovité a drapovité.
Vsechny tyto vady se mohou vyskytovat bud'to samostatné, ¢i sdruzené s jinymi statickymi
deformitami. Etiologicky je opét nejvyznamng&jsi noseni nevhodné obuvi, a to piedev§im
damské obuvi suzkou S$pi¢kou a nadmérné vysokym podpatkem. Dal§i vyznamnou
pfi¢inou jsou faktory genetické. VSechny tfi zminované typy deformit prstd jsou
vysledkem nestability a neimérné namahy Slach dlouhych 1 kratkych svalti nohy. Zacinaji
jako deformita flexibilni, kterou lze jesté pasivné prevést do fyziologického postaveni.
Postupem ¢asu, pokud nejsou feSeny, piechazeji do deformity rigidni, u které pasivni

repozice neni mozna (Rapi, 2016).

Prst kladivkovity, neboli digitus hammatus, je nejcasté€jsi z vySe zminénych deformit
prsti. Definovan je jako flek¢éni deformita proximalniho interphalangealniho kloubu (dale
PIP kloub), nad kterym se tvoifi typicky otlak a hyperextencni postaveni v distalnim
interphalangealnim kloubu (dale DIP kloub). Palickovity prst (digitus malleus) je typicky
flek¢nim postavenim v DIP kloubu a exten¢nim postavenim v PIP kloubu. U této vady
byva otlak na Spicce prstu. Posledni z deformit prsti je prst drapovity, jez je definovan
hyperflexénim postavenim v DIP i PIP kloubu. Zaroveii u néj milZe byt patrna

hyperextenze az subluxace v metatarzophalangealnim kloubu (Korbel, Karpas, 2017).

3.2 Diagnostika ziskanych vad nohy
Rozeznavame velké mnoZstvi pfi€in vzniku statickych vad nohy. Nékteré pticiny vSak

dosud nejsou zcela objasnény. Velmi dulezita je u vSech statickych deformit diagnostika.
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Dutkladné fyzikalni vySetfeni dovede vySetfujiciho ke spravné diagndéze a vhodnému
nastaveni terapie. Jako doplnkova vysetfeni se uzivaji zobrazovaci vySetfeni jako je
rentgen (dale RTG), computerova tomografie (dadle CT) ¢i magnetickd rezonance. Ty se
vyuzivaji v piipadé sporné diagnozy, ¢i v ramci planovani chirurgického zakroku (Meehan,

Brage, 2003).

3.2.1 Anamnéza

Anamnéza je podstatnou soucasti klinického vysetfeni. Proto se také anamnestické
udaje vzdy vyhodnocuji a posuzuji v souvislosti s vysledky klinického vySetieni (Kolat,
2009). U pacienta, ktery pocituje zhorSeni funkce nohy, pocit nestability ¢i bolesti nohy,
pomoci anamnézy zjiStujeme, jak dlouho jeho obtize trvaji, kdy se poprvé objevily.
Zamé&tujeme se také na vyvolavajici pfi¢inu obtizi, zpiisob pracovni €i sportovni zatéze,
ulevovou polohu a piipadny typ ptfedchozi terapie. Dulezitym ukazatelem je také obuv.
Vzhled a zpusob opotiebeni obuvi mize také naznacovat typ statické deformity (Kristen,

2007).

3.2.2  Aspekce

V ptipadé vySetieni aspekci hodnotime celkovy vzhled nohy. Pacient pii vysetieni
stoji zptima, nohy rozkrofené na S§itku ramen. Hodnotime postaveni obou nohou a
ptipadnou ptitomnost otoku (Wiewiorski, Vaderrabano, 2011). V§imame si také erytému,
hyperkeratdz, které naznaCuje abnormalni tieni, a tlak vyvijeny na dané misto pii chizi.
Dale tvaru klenby nozni, a tvaru a postaveni vSech prstd. Také hodnotime celkovy stav
pokozky a kvalitu periferni pulzace. Jsou-li pfitomny ptiznaky vaskuldrniho onemocnéni
nebo neuropatie, zvysuje se tim riziko vzniku komplikaci. Rovnéz v piipadé nutnosti
chirurgického zakroku je nezbytné, aby byl periferni krevni ob&h dostacujici pro spravné

hojeni (Harding, 2016).

Pii aspekénim vySetfeni nohy ve stoje hodnotime piedevsim opérnou bazi, tvar a
postaveni nohy, prstu a paty. Dale si vSimame symetrie stoje, vysky kleneb a stability stoje.
Jednim z nejjednodussich testi pouzivanych pro vySetfeni stability je tzv. Véle test
(Marsakova, Pavla, 2012). V rdmci tohoto testu se hodnoti stabilita dle chovani prsth
V prostém stoji. VysSetfeni se provadi ve vzpiimeném stoji bez dalSich pohybu, a bez
ptedchozi instruktdze vysSetfované¢ho. Dle dosazenych vysledkil rozezndvame Ctyti stupné

urcujici miru poruseni stability.
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1. stupenn predstavuje normu. Prsty jsou u tohoto stupné volné poloZeny na

podlozce, bez znatelné aktivity svali nohy.

2. stupent znaci lehké poruSeni stability. Prsty jsou mirné pfitisknuty k podlozce,

ztraceji uvolnéné postaveni.

3. stupen je jiz stiedné poruSena stabilita, pfi které jsou prsty v drapovitém

postaveni siln¢ zaklesnuty do podlozky.

4. stupen pak predstavuje vyrazné€ porusenou stabilitu. Vyskytuje se u néj tzv. hra
Slach, coz znamena vyraznou aktivitu svali bérce a lytka. Je zde naruSena pozice prsti 1
nohy jako celku ve smyslu pohybt do supinace ¢i pronace (Véle, Pavli, 2012). Dalsi
moznosti vySetfeni stability je, Ze terapeut pfizvedne prsty vySetfovaného, ktery stoji
Vv prostém stoji. Ve fyziologickém piipadé je toto pfizvednuti snadno proveditelné a

nevyvede vySetfované¢ho z rovnovahy (MarSakova, Pavla, 2012).

3.2.3 Palpace

Pfi prvnim pohmatu hodnotime teplotu nohy a jeji senzitivni ¢iti. Dale testujeme
mobilitu jednotlivych kloubli nohy a moznost reponace, tedy uvedeni do fyziologického
postaveni u piipadnych deformit. Hodnotime také, zda je tento pohyb bolestivy ¢i ne. Dale
si v§imame pohyblivosti pficné klenby ¢i potencialni piitomnosti osteofytd. Ty se
nejastéji vyskytuji v oblasti hlavice prvniho MTP kloubu a znali pfitomnost artrozy
(Rapi, 2016).

Vysku podélné klenby nohy Ize palpacné zhodnotit ve stoji tak, Ze terapeut vsune
prsty rukou pod stied medialniho oblouku podélné klenby. U nohy, ktera je vice plocha,
prsty terapeuta diive narazi na odpor. Dale miiZeme vySetfovat mobilitu skloubeni nohy.
Nejlep$im souhrnnym vySetfenim je otaeni nohy kolem podélné osy, ktera prochazi
hlavici talu. Pacient pii tomto vySetfeni lezi na zadech, koleno vySetfované nohy je
flektovano a pata lezi na lehatku. Uchopime nohu jednou rukou za prvni a druhou rukou za
paty metatarz a otacime chodidlem. Je-li porusena funkce kloubl nohy je tato rotace

omezena, ptipadné se noha odchyluje od podéIné osy talu (Lewit, 2003).

Dale vySetiujeme mobilitu hlezenniho kloubu, a to pfedevSim do dorzalni flexe,
jelikoz ta byva omezena castéji nez flexe plantarni. VySetfeni provadime tak, Ze pacient
lezi na zadech na lehatku a ma mirnou flexi v kolennich kloubech. Provadime pasivné

dorzalni flexi obou nohou soucasné. Mirna flexe v kolennich kloubech se provadi, aby byla
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vylouc¢ena moznost omezeni dorzalni flexe hlezna z diivodu zkraceni m. gastrocnemius. Pfi
poruseni funkce kloubtl nohy se taktéz objevuji trigger pointy (dale TrPs). Proto hodnotime

také jejich ptitomnost na chodidle a na hibetu nohy mezi metatarzy (Lewit, 2003).

3.2.4 Pristrojova vySetieni
Jelikoz je noha anatomicky velmi slozity systém, je Casto tfeba k uréeni nebo
potvrzeni diagndzy, vyuzit zobrazovacich ¢i jinych pfistrojovych metod. Ty se ¢asto

provadéji na podkladé nalezu pii klinickém vySetieni (Kristen, 2007).

Specializovanym piistrojem pouzivanym k vysetfeni nohy je systém Footscan. Pomoci
toho se provadgji staticka i dynamicka méfeni na rizné€ dlouhych tlakovych deskach. Tento
systém umoznuje méfit stoj, chdzi | béh. Hodnoti rozlozeni tlaku na plose chodidel,

umisténi tézisté a jeho vykyvy. Méfeni je mozno provadét v obuvi i bez ni (Wilssens,

2009).

Dalsim specializovanym vySetfenim je vysetieni pfistrojem Presscam. Jeho soucasti je
I moznost vytvoreni databaze pacientd, do které se ukladaji informace o zdravotnim stavu a
naméfena data. Je mozné provadét tfi typy méfeni. Dynamické méfeni hodnotici chizi,
respektive krok, statické vySetfeni, které hodnoti rozlozeni tlaku na chodidla ve stoji a
posturalni vySetfeni. Pfi posturdlnim vySetfeni netvoii pfistroj pouze jeden snimek
chodidel, ovsem zaznamenava prubézné zmény rozlozeni tlaku na chodidlech v prabéhu
stoje. Systém taktéz po méfeni provadi rozbor ziskanych dat. Tato analyza je velmi ptesna,
a to diky vysoké frekvenci snimani, ktera ¢inni az 100 obrazt za sekundu (Gherghel et al.,
2019).

Z klasickych zobrazovacich vySetfeni se pro diagnostiku nohy nejcastéji vyuziva
RTG. Ten se standardné provadi v dorzoplantarni projekci, a to v zatézi i odleh¢eni. Dalsi
pouzivanou projekcCi je projekce bocni, také provadéna v zatizeni nohy. Tyto dvé projekce
umoziuji zhodnoceni kosternich struktur, podrobnéjsi analyzu deformity a dokumentaci

stavu (Kristen, 2007; Rapi, 2016).

Dalsi moznosti je CT diagnostika, pouzivana hlavné k vysetfeni stfedni a zadni Casti
nohy. Pro diagnostiku mékkych tkani se uziva dobfe dostupné sonografické vySetieni,
které je schopno zachytit i cévni zasobeni mékkych tkani nohy, ¢i Slachy v dynamickém
pohybu. Druhou moznosti vysetieni mekkych tkani je magneticka rezonance, ktera muze

odhalit i naptiklad zanét Slach ¢i stav kloubnich chrupavek (Rapi, 2016).
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4 LECBA ZISKANYCH VAD NOHY

Obecné lze terapii statickych deformit rozd€lit na konzervativni a opera¢ni. U leh¢ich
deformit na poc¢atku jejich vzniku se voli terapie konzervativni. K opera¢nimu feseni se

pristupuje U deformit t€z8iho stupné (Rapi, 2016).

4.1 Konzervativni terapie

Pii 1écbé hallux valgus se terapie odviji od velikosti intermetatarzalniho uhlu.
V pocatku se Casto piedepisuje k feSeni deformity korektor vboc¢ené¢ho palce. Ten ovsem
netesi pricinu vzniku deformity, a nékteti autofi ho povazuji spiSe za pomuicku uzivanou
V pooperaéni péci. Je vhodné do terapie zafadit i fyzikalni terapii, jako naptiklad
perlickové koupele ¢i masaze plosky nohy. V rdmci fyzioterapie se zaméfujeme na posileni
kratkych svali nohy, nacvik spravného stereotypu chlize, ¢i cviky na nestabilnich

podlozkach. Samoziejmosti je noseni vhodné obuvi (Rapi, 2016).

U hallux rigidus je konzervativni 1écba indikovana v ptipadé¢, Ze je na RTG snimku
stale zachovéana kloubni $térbina prvniho MTP kloubu. Ke zklidnéni zanétu a zmirnéni
bolesti se podava medikamentozni terapie. Dale je dulezité omezeni pohybu zakladniho
Kloubu palce. Ktomu se pouziva upravena obuv stuhou podrazkou a zvednutym
pfednoZim. V ramci fyzikéalni terapie se aplikuji studené obklady ke snizeni zanctu a
bolesti a dale napfiklad mimotélni razova vina, ultrazvukova terapie ¢i magnetoterapie

(Lam et al, 2017).

Cilem konzervativni terapie u metatarzalgie je optimalni rozloZeni tlaku na piednozi.
K tomu se pouzivaji mékké stélky nebo obecné piedepisovana retrocapitalni srdicka. U
téch se ovSem autofi neshoduji, zda jsou piinosna pro feSeni metatarzalgie ¢i nikoli.
Existuji totiz nazory, ze v oblasti metatarzalnich hlavicek se nevyskytuje zadny pticny
oblouk. Z hlediska fyzioterapie se provadéji protahovaci cviceni na lytkové svaly, techniky
mékkych tkani na plosku nohy, ¢ mobilizace kloubti nohy. Casto se také pouzivaji riizné

terapeutické koncepty, jako je naptiklad Spiraldynamik (Toepfer et al, 2017).

U podéln¢ ploché nohy je opét zakladem konzervativni terapie volba vhodné obuvi. Ta
by méla byt dostatecné pevna s vedenim paty. Podpatek by nemél ptesahovat 3 az 4
centimetry. Dulezity je také tvar stélky. Predev§im u tézSiho stupné plochonozi se
vyuzivaji ortopedické vlozky. Idealné vyrabéné na miru. Velmi dulezita je fyzioterapie.
Cviceni pomaha udrzovat hybnost kloubt nohy, zabraiiuje vzniku kontraktur. Posilovéani

svalti bérce a vlastnich svali chodidla ma vliv na udrzovani kondice nohy. Jako pomocné
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terapie je mozné pouzit fyzikdlni terapii, jako je naptiklad elektrolécba, vodolécba ci
mobilizace drobnych kloubi nohy (Medek, 2003).

V piipadé statickych deformit prstd je prvnim feSenim opét uprava obuvi. Vhodna je
obuv $irsi s prostornéjsi predni ¢asti. Ta mize vést ke zmirnéni tvorby otlakti a progrese
deformity. K ochrané mist, na kterych vznikaji nejvétsi otlaky, 1ze pouzit také polstrované
navleky. Ty chrani hibet PIP kloubt a hlavicky metatarzi zespodu. Dobré vysledky mtize
mit také taping, a to pifedev§im souvisi-li s postizenim plantarnich vazia (Malhotra et al,

2016).

4.2 Operativni terapie

Operac¢ni 1écba u hallux valgus se provadi né€kolika moznymi pfistupy. A to bud
otevienym, mini-invazivnim ¢&i perkutalnim piistupem. Uspéch operacni terapie zavisi na
spravnosti uréeni patologie a na provedeni operace chirurgem (Crevoisier et al, 2016).
Pievazné se uzivaji Ctyfi typy vykont. Vykony na mekkych tkanich, resekéni artroplastika,
u které se provadi resekce baze proximalniho phalangu. Pohyb v MTP kloubu ovsem
zustava zachovan. Dale se provadi osteotomie prvniho metatarzu a artrodéza MTP kloubu
palce (Kolaf, 2009). Nevyhovujici vysledky opera¢niho piistupu byly zaznamenany
v piipadé celkové laxicity vaziva a hypermobility. V chirurgii hallux valgus se pohybuje
mira komplikaci mezi 10-50 % (Mortka, Lisinski, 2015).

V téz8ich stadiich hallux rigidus, pii kterych selze konzervativni terapie, se prikracuje
K terapii operac¢ni. T¢ existuje né€kolik typt. Pti volbé typu terapie se hodnoti stav kloubu,
pritomnost osteofytt, aktivita pacienta, jeho motivace, velikost omezeni rozsahu pohybu a
ptfidruzena onemocnéni (Lam et all, 2017). Nejcastéji provadénym vykonem je
cheilektomie, pii které se odstranuji osteofyty. Jedna se o vykon vhodny pro pacienty, u
kterych je zachovadna kloubni S$térbina. Cilem operace je zvySeni hybnosti kloubu a
omezeni bolestivosti. Dal§imi moznymi typy terapie je zkracovaci osteotomie prvniho
metatarzu, ¢i osteotomie proximalniho c¢lanku palce. Pii velmi tézkych stavech
s vymizenim kloubni $térbiny se provadi artrodéza zékladniho kloubu palce. Pfi operaci
palce v piipadé hallux valgus ¢i hallux rigidus je dulezita Sestitydenni imobilizace bez
doslapu na piednozi. Poté nasleduje rehabilitace s nacvikem spravného stereotypu chtize

(Rapi, 2016).

V piipadé podélné¢ ploché nohy je operacni terapie provadéna jen ve velmi

vyjimeénych situacich. Vétsinou u plochonozi, které nereaguje na konzervativni 1é¢bu, a je
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zdrojem velmi omezujici bolesti. VéEtSinou se provadi troji déza subtalarniho kloubu

(Kolat, 2009; Medek, 2003).

Cast&ji je operacné fe$ena metatarzalgie vznikajici na podkladé pii¢ného plochonoZi.
Provadi se metatarzalni osteotomie druhého az ¢tvrtého metatarzu, ¢i u tézSich deformit
extirpace hlavi¢ek metatarzi. Tyto operace se Casto kombinuji s vykony na hallux valgus

(Koudela, 2004; Kolat, 2009).

Operacni terapie je indikovdna v tézSich stadiich statickych deformit prstu.
Chirurgické vykony na mékkych tkanich se provadéji v pfipadé, Ze je zachovana
pohyblivost kloubd. Je-li deformita jiz fixovana, musi se zasahovat do kostni tkané
(Milner, 2010). V piipadé kladivkovitych prsti spociva vétSina operaci v resekci hlavicky
zakladniho c¢lanku prstu. U prsti palickovitych, v ptipadé¢ Ze se jednd o flexibilni
deformitu, se provadi tenotomie m. flexor digitorum longus pfi jeho uponu na distalnim
¢lanku prstu. Pokud je deformita nepohybliva, tak se k tenotomii jesté ptidava resekce
hlavicky stfedniho ¢lanku prstu. U prsti drapovitych se provadéji vSechny vyse zminéné
vykony. Je-li drapovity prst spojen se subluxaci v MTP kloubu, provadi se soucasné
dorzalni kapsulotomie MTP kloubu a prodlouzeni m. extenzor digitorum longus (Korbel,
Karpas, 2017).
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5 MOZNOSTI FYZIOTERAPIE

5.1 Senzomotoricka stimulace

Tato metodika je zalozena na dvou stupnich motorického u¢eni. Prvni stupen spociva
ve snaze zvladnout novy pohyb a vytvofit si funkéni spojeni. V této fazi vyznamné pracuje
mozkova kiira, t0 je velmi energeticky naro¢né pro organismus, a proto tato faze trva
vcelku kratkou dobu. Druha faze nastava hned poté, co je dosazeno alespon zakladniho
zvladnuti pohybu. Centralni nervovy systém se pak snazi presunout aktivitu do podkorové
oblasti, kde je jiz proces méné narocny a rychlejsi. Cilem senzomotorické stimulace je
dosazeni autonomni, reflexni aktivace pozadovanych svali. Ta by méla byt na takové
stereotypu pohybu se provadi v podstaté stimulaci spino-cerebello-vestibularnich drah a
proprioceptord. Receptory plosky nohy lze oslovit senzitivni stimulaci, ¢i vhodnéji
stimulaci pies aktivaci m. quadratus plantae. Klinicky se tato aktivace nazyva malou nohou
a dochazi pfi ni k zvyraznéni klenby nozni. Vytvofeni tzv. malé nohy vede ke zméné
postaveni kloubli nohy, zméné rozlozeni tlaku a pozitivné ovliviiuje proprioceptory. Pro
spravné osloveni proprioceptort je dulezité aktivovat m. quadratus plantae izolované, bez
soucasné aktivace flexorli prsti. Mimo koordinace svalli pfispivd senzomotoricka

stimulace i ke zlepseni reaktibility (Janda, Vavrova, 1992).

Mezi pomucky vyuzivané pro senzomotorickou stimulaci nohy patii valcové a
kulové tisece, Jandovy balan¢ni sandaly, to¢ny neboli rotany, Bobathovy nafukovaci mice,
rizné typy nestabilnich plosin ¢ minitrampoliny (Cepikova a kol, 1999; Dobogova, 2007).
Pfi cviceni na labilnich podloZkach je pacient nucen vyrovnavat vychylky zapojovanim
zapojovanych svalll. U pokrocilejSich pacientli je mozno do cviceni zafadit 1 praci hornich
koncetin. Pro tu je vétSinou tfeba veEtSi pozornost, fizeni postury se proto piesouva
z mozkové kiiry do oblasti subkortikdlni a dochazi k lepsi fixaci spravného posturdlniho

drzeni (DoboSova, 2007).

5.2 Spiraldynamik

Koncept Spiraldynamik je zaloZen na principu spiraly, viny, polarity, klinu a klenby.
Ty umoziluji fizeny, ekonomicky, dynamicky a funkéni pohyb nohy i celého téla. Zminéné
principy jsou pfitomny ve vesSkerém okolnim svété, mikro i makro kosmu, a proto

nemohou chybét ani ve struktufe lidského téla. Spiralni princip je patrny uz ve stavbé DNA
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Sroubovice, ale nachazi se i ve struktufe kosti, svalii a vazii (Kazmarova, 2016). V ramci
nohy samotné tvofi princip spiraly tahy tibialnich a fibularnich svalt. Svaly tibialni staceji
zadni ¢ast nohy ven. Oproti tomu svaly fibularni staceji pfedni ¢ast nohy vnitiné. Témito
protitahy se v chodidle vytvafi stabilni spirala. S tim dale souvisi princip klinu a klenby.
Jednotlivé kosti nohy maji naznaceny tvar klinu, a jako kameny ve stropni klenbé& drzi

samonosnd. Cim vice jsou zatizeny tim pevngji a stabilngji drzi (Larsen, Miescher, 2018).

Na téchto principech jsou zaloZeny cviky urcené pro korekci statickych deformit
nohy. Lze provadét nacvik spiraly, pti kterém leva ruka uchopi predni ¢ast nohy a pretaci ji
dovnitt, zatimco prava ruka pretaci patu smérem ven. Dale trénink uvédomélé chlize na
kratkou vzdalenost se spravnym nastavenim chodidla a spravnym silovym odrazem od
prsti. DalS§i moZznosti je manudlni modelace C oblouku v oblasti ptfi¢cné klenby nohy,
trénink vnimani postaveni pat na nestabilni podlozce nebo stoj na jedné noze se
vzptimenou pozici paty a plnym kontaktem MTP kloubu palce S podlozkou. Mimo
vyjmenovanych cvikd existuje vramci konceptu mnoho dalSich cviéeni zamétenych
naptiklad na konkrétni deformitu. Spiraldynamik také poskytuje moznost zaclenéni téchto

cviceni do béznych dennich ¢innosti (Larsen, 2005).

5.3 Mobilizace nohy dle Lewita

Podle Lewita mobilizujeme na noze nékolik kloubti. Subjektivné pro pacienta velmi
pfijemnou mobilizaci je vé&jitovité protlaceni hlavicek metatarzii dorzalnim smérem. Pfi
tomto oSetfeni lezi pacient na lehatku s flektovanymi koleny a nohou opienou o patu.
Terapeut uchopi nohu pacienta za prvni a paty metatarz tak, ze jeho palce lezi na
metatarzalnich kostech ze hibetni strany. Poté provede pohyb do ohnuti a vytvarovani
pticné klenby. Dalsi mobiliza¢ni technikou na noze je mobilizace prsti. Ta se provadi do
trakce. Je dulezité, aby terapeut jednou rukou fixoval pfislusnou metatarzalni kost. Druhou
rukou dojde trakci do ptedpéti. Poté trakci mirné zvysi a pievede ji vice plantarnim

smérem. Casto se pfi tomto odetfeni vybavi i fenomén lupnuti (Lewit, 2003).

Mobilizace tarzometatarzalnich skloubeni, tedy Lisfrankova a Chopartova kloubu,
byla popsana Sachsem. Tato metodika ovSem neni tak pfesna, proto se spi§ uziva
k diagnostice i 1é¢bé mobilizace jednotlivych kloubti a tarzalnich kosti nohy. Poloha
pacienta pfi tomto oSetfeni je stejnd jako pifi véjifovitém protlacovani MTP kloubt.
Terapeut jednou rukou, mezi palec a ukazovak, uchopi proximalni kistku a druhou rukou

ktstku distalni. Provadi posun smérem dorzalnim 1 plantdrnim do predpéti a zapruZeni.
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Podobnym zplsobem lze pouzit i ntizkovy hmat, pfi kterém mobilizaci provadéji oba
terapeutovy palce, polozené pies sebe proti obéma ukazovakim. Podobné jako jmenované
posuvné techniky se provadéji i techniky distrakeni, tfepaci. Pii téch se provadéji rytmické,

titepavé pohyby chodidlem seshora dola (Lewit, 2003).

5.4 Cviceni dle principu posturalni ontogeneze

Béhem posturalni ontogeneze dochazi k vyvoji drzeni téla a s nim spojené lokomoce.
Posturalni funkce svalti ovliviiuje vyvoj patete, panve, kycelnich kloubd, hrudniku a
dalSich segmentu lidského téla (Kolar, 2009). Noha je zdkladnou téla a jeji spravna funkce
je podstatna pro jeho vzpiimené drZzeni. Poruseni jeji funkce mize vést k negativnimu
ovlivnéni i dalsich c¢asti téla. Z nohy prichazeji aferentni informace do centralniho
nervového systému (dale CNS) a aktivuji tak vzpiimeni patefe. Na aktivitu svali nohy
reaguji také svaly hrudniku a branice, a to zménou postaveni hrudniho koSe a tGpravou
dychani. Stabilizacni funkce nohy je proto spjata se stabilizacni funkci patefe. Jejich
nacvik by tedy mél probihat soucasné. A prave tuto stabilizacni funkci lze nacvicovat ve

vyvojovych fadach v ramci posturalni ontogeneze (Kinclova, 2016).

Na zacatku se provadi nacvik rozloZeni vahy na chodidle, opora o centrované prsty a
nasledny odraz od prstl, nacvik centrovaného postaveni v subtalarnim kloubu, tedy snaha
0 to, aby noha nespadala do everze ani inverze. VSechna zminéna cviceni se na pocatku
provadé¢ji vsedé a za manudlni dopomoci terapeuta. Postupné je mozné piechazet do stoje
¢i ndkroku. Pfi aktivnim cvi€eni ve vyvojovych fadach je dillezité dodrzovat v jednotlivych
pozicich centrované postaveni nohy, zaméfovat se na kvalitativni stranku provedeni a na
spravné drzeni celého téla. Tedy centrované postaveni dolnich koncetin, neutralni pozici
panve, napiimeni patefe, neutralni postaveni hrudniku a spravnou oporu o nohy a ruce.
Z vyvojovych poloh se poté nejcastéji vyuzivaji nasledujici, pozice 3. mésicii na zadech
s oporou chodidel o sténu nebo cviceni v sedu, ktery odpovida 8. mésici vyvoje. Dale
vysoky klek ¢i pozice tripodu odpovidajici 9. mésici. Mezi t€Z8i a zaroven ontogeneticky
vys$i pozice patii pozice medvéda souvisejici ptiblizn€ se 14. mésicem vyvoje a hluboky

drep neboli squat, tedy poloha 16. mésice vyvoje jedince. (Kinclova, 2016).

5.5 Kineziotaping ziskanych vad nohy

Taping je dnes jiz hojn¢ pouzivanou terapeutickou metodou, a to hlavné ve
sportovnim lékatstvi. Jedna se o metodu oblepovani riznych casti téla pomoci pruznych ¢i

v

pevnych pasek rizné Sife. Taping ma tii okruhy aplikaci. Lécebné indikace, vyuzivané
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Vv [écbé potrazovych stavii mékkych tkani, distorzi, luxaci a subluxaci kloubd. Indikace
rehabilitaéni, napiiklad v 1é¢bé pourazovych ¢i poopera¢nich stavi. Posledni skupinou jsou
indikace preventivni, kdy je taping uZivan jako prevence zranéni pii vétsi fyzické zatézi.
Kineziotaping je vyuzivan jako preventivni, rehabilita¢ni a ulevova metoda, mimo jiné i u
vad podélné ¢i pticné klenby, vad prstl a dalSich bolestivych a unavovych stavi chodidla
(Flandera, 2010). Pomoci tapingu lze korigovat pficné i podélné plochonozi, hallux valgus

a dokonce jej 1ze pouzit i k upravé deformit prsti (Kobrova, Valka, 2012).

5.6 Ortotické pomiicky ke korekci ziskanych vad nohy

Tvorbou ortopedickych vlozek, ortéz a dalSich pomicek se zabyva ortotika. Ta je
jednou ze soucasti ortopedické protetiky. Ortéza je externé pouzivana pomicka, ktera se
aplikuje k modifikaci morfologickych ¢i funkénich poruch. Ty mohou vychazet
z nervového, svalového i skeletarniho systému. Ortézy se mohou pouzivat naptiklad ke
korekci deformit prsti. To je ovSem piinosné pouze v ptipadé€, Ze je soufasné¢ noSena
vhodna prostorna obuv. Ke korekci deformit prstd se ovSem castéji pouziva taping nebo
navlekové silikonové korektory. Pro hallux valgus se uzivaji polohovaci ortézy, vétSinou
sériové vyrabéné. Pouzivaji se no¢ni polohovaci ortézy, korektory k zabranéni progrese
deformity ¢i v rané pooperacni péci pro udrzeni spravné polohy pfi hojeni mekkych tkdni

(Kolat, 2009).

Mezi jednoduché kompenzacni metody aplikované u statickych deformit nohy patii
ortopedicka uprava obuvi. Nejéastéji je upravovana stélka, a to predev§im vlepovanim
metatarzalnich srdi¢ek ke korekci pficného plochonozi. Ortopedické vlozky maji za ukol
korigovat uloZeni nohy v obuvi v podélné i pficné ose. Podpturné ortopedické vlozky by
mély byt odborné sestaveny tak, aby odpovidaly funkénimu a morfologickému nalezu
konkrétni nohy. Za spravné lze povaZovat jen celé vlozky, které velikosti odpovidaji stélce
obuvi. Polovi¢ni a mensi vlozky jsou v obuvi nestabilni a tudiz nevhodné. Spravny efekt
mohou mit ortopedické vlozky jen v kombinaci s vhodnou obuvi, u které je dulezity hlavné

pevny opatek k fixaci postaveni paty (Dungl, 2014).
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PRAKTICKA CAST

6 CIL A UKOLY PRACE

Cilem bakalatské prace je shromézdit a zpracovat informace. Pomoci vyzkumnych

metod vyzkouset nékterou z moznosti fyzioterapie ziskanych vad nohy u dospélych.
Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Nacerpat teoretické znalosti 0 moznostech fyzioterapie ziskanych vad nohou

a o vadach samotnych z riznych zdroji.
2. Vybrat sledovany souboru osob a zjistit charakteristické znaky této skupiny.

3. Uvédomit si a nastudovat vhodné metody testovani a pozorovani pro

potvrzeni €1 vyvraceni hypotéz.

4. Sestavit kazuistiky sledovanych osob, pracovat s nimi a zanalyzovat vysledky

sledovani. Zpracovat vysledky dotaznikového Setfeni.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany s hypotézami.
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7 HYPOTEZY
Predpokladam Zze:

1. Dojde ke srovnani hodnoty Area pravé a levé dolni konéetiny na dynamickém snimku
Presscam.

2. Dojde ke snizeni Véle testu 0 jeden stupen.

3. Dojde k redukci poctu bolestivych bodu na planté nohy.

4. Nejcastéji se vyskytujici statickou deformitou chodidla bude pes planus.
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Ke zjisténi efektu fyzioterapie ziskanych vad nohy u dospélych byla sledovana
skupina ¢tyf osob. A to dvou muzt a dvou zen ve véku 20-23 let. VSechny vySetfované
osoby mély pti¢né ¢i podélné plochonozi. Dvé ze sledovanych 0sob mély plochonozi ve
spojeni s hallux valgus. Dvé z vySetfovanych osob dosud nepodstoupily Zadnou 1é¢bu
plochonozi, jedna osoba provadéla v détstvi cvi¢eni na ploché nohy a jedna osoba nosila
asi rok v obdobi puberty ortopedické vlozky. VSechny vySetifované osoby se vénovaly

rekreaéné sportu a byly studenty vysoké skoly.

Vstupni i vystupni vySetieni klienti prob&éhlo v Centru chtize na Roudné v Plzni.
Zpusob diagnostiky i jednotlivé terapeutické cviky byly konzultovany s fyzioterapeutkou

centra. Diagnostickd méteni byla ovSem provadéna bez ptitomnosti fyzioterapeuta.

V ramci vstupniho vySetfeni byl proveden kineziologicky rozbor ve stoji, byla
odebrana anamnéza. Dale byla vySetiena mobilita nohy dle Lewita a stabilita. Pro lepsi
objektivizaci vysledkt bylo také provedeno vySetfeni pomoci pfistroje Presscam a to
vySetfeni dynamické a posturalni. V piipadé, ze byla nékterym probandem pii odebrani
anamnézy uvedena bolest nohou, byla jeji velikost hodnocena dle subjektivniho hodnoceni
pacienta na stupnici od jedné pro nejmensi bolest do deseti pro nejvetsi bolest, v rdmci

vizualni analogové skaly bolesti.

Po vstupnim vySetfeni byla probandiim zadana totozna cvicebni jednotka vytvorena
pro redukci statickych deformit nohy. VSichni probandi dostali tyto cviky k dispozici
S popisem a nakresem pro domaci cviceni. Toto cviéeni méli provadét 1x denné po dobu
10-15 minut, pravidelné kazdy den. Cvicebni jednotka byla vytvotfena ve spolupraci
s fyzioterapeutkou Centra chiize na Roudné v Plzni. Cvicebni jednotka je k vidéni

v prilohach préace jako ptiloha 1.

Pfi vystupnim vySetieni byly provedeny tytéz testy jako pii vySetfeni vstupnim. Po
vystupnim vySetieni probandi zhodnotili subjektivni pocity ze cviceni a celého sledovani.

Ziskané vysledky pak byly porovnany a na jejich zaklade byl zjistén vysledek sledovani.

Mezi vstupnim a vystupnim vySetfenim jsem byla sledovanym osobam k dispozici

Vv piipad¢ nejasnosti tykajicich se zadaného cviceni.

Sledovani kazdého probanda probihalo 8 tydni, obdobi sledovani se ovSem u

jednotlivych probandu lisilo dle jejich ¢asovych moznosti.
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Bohuzel v priabéhu sledovani jeden z probandu odiekl spolupraci. Proto byly

analyzovany jen vysledky ziskané od tii osob, dvou Zen a jednoho muze.

Souhlas pracovisté¢ Centrum chlize Roudnd je soucasti priloh této prace. Souhlas
klient se spolupraci na této bakalaiské praci a s publikovanim poiizené fotodokumentace

pro potieby bakalafské prace je ulozen u autora prace.
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9 METODIKA SLEDOVANI

9.1 Anamnéza

Anamnéza byla odebrana pfi vstupnim vySetfeni. Byla slozena z osobni anamnézy,
rodinné anamnézy, sportovni a pracovni anamnézy. V té€ jsme se zaméfili 1 na nejcastéjsi
pracovni pozici. Dale byla odebrana socialni a farmakologicka anamnéza. Nakonec bylo
zjisténo nynéj$i onemocnéni, tedy aktualni potiZe, se kterymi se jedinec Vv souvislosti se

statickymi deformitami nohy potyka.

9.2 Kineziologicky rozbor dle Haladové

Kineziologicky rozbor byl proveden aspekénim vysSetfenim ve stoji. A to zeptedu,
zezadu a z boku. Ze vSech jmenovanych sméri byly potfizeny fotografie, které jsou
soucasti kazuistického Setfeni. VSichni probandi byli pro Ucely rozboru svleceni do
spodniho pradla. Fotografie byly potizeny v Centru chiize na Roudné v Plzni vzdy u
totozné stény mistnosti, a to ze vzdalenosti tfi metrd. Fotografovani probéhlo vétSinou
mezi druhou a patou hodinnou odpoledni, dle ¢asovych moznosti probandt a Centra chuize.
Vsechny fotografie byly osvétleny z pravé strany venkovnim svétlem prostupujicim pies
okenni tabuli. Fotografie byly potizeny mobilnim telefonem znacky Microsoft s optikou
Carl Zeiss. V ramci tohoto aspekéniho hodnoceni ve stoji byli popsany jen patologie

nalezu.

9.3 VySetreni mobility nohy dle Lewita

V ramci vySetfeni mobility bylo provedeno vySetieni rotace nohy kolem podélné
osy talu. Pacient pfi tomto vySetfeni lezel na zadech, koleno vySetfované nohy bylo
flektovano a pata lezela na lehatku. Nohu jsme uchopili jednou rukou za prvni a druhou
rukou za paty metatarz a provedli otaceni chodidlem. V piipadé poruseni funkce kloubti

nohy byla tato rotace omezena.

Dale jsme vysetiili mobilitu hlezenniho kloubu do dorzalni flexe, jelikoz ta byva
omezena Castéji nez flexe plantarni. Pii vySetfeni pacient lezel na zadech na lehatku s
mirnou flexi Vv kolennich kloubech. Provedli jsme pasivné dorzalni flexi obou nohou
soucasné. Na omezené stran¢ byla dorzalni flexe mensi nez na strané¢ druhé. Semiflexe
V kolennich kloubech se provadéla, aby byla vyloucena moznost omezeni dorzalni flexe
hlezna z diivodu zkraceni m. gastrocnemius. Taktéz jsme provedli palpacni vySetieni
chodidla a dorza nohy kvuli ptitomnosti TrPs. Pfi tomto vySetieni probandi taktéz lezeli na

zadech na lehatku ovsem bez podloZzenych kolen (Lewit, 2003).
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9.4 Véle test

Jedna se o jednu z nejjednodussich moznosti vySetieni stability stoje. Hodnotila se
pfi ném aktivita prstii nohy v prostém stoji bez dalSich pfidruzenych pohybi a bez
ptedchozi instruktaze vySetfované osoby. Na zaklad¢ ziskanych vysledkd poté byl
stanoven jeden ze Ctyf stupiiii naruseni stability. Prvni stupen piedstavuje normu a prsty
Jjsou pii ném volné polozeny na podlozce. U druhého stupné jsou prsty k podloZzce mirné
pritisknuty a ztraceji tak uvolnéné postaveni. Pii tietim stupni jsou jiz prsty silné, drapovité
zaklesnuty do podlozky. U posledniho ¢tvrtého stupné je poruSena pozice prsti i nohy jako
celku ve sméru supinace ¢i pronace. Je zaroven pritomna také hra Slach. (Véle, Pavli,
2012). Jako dopliikkové vySetieni stability bylo provedeno pasivni pfizvednuti prstd
vySetfované¢ho v prostém stoji. Ve fyziologickém ptipadé je toto pfizvednuti bez potizi

proveditelné a nevychyli vysetfovaného z rovnovahy (Marsakova, Pavla, 2012).

9.5 VySetreni pomoci Presscam

Vysetieni bylo provedeno na tenzometrické desce Presscam V5. Ta pfenasi ziskana
data do digitalni podoby, uklada je do databaze systému a umoznuje tak s nimi pracovat i
nadale. Je mozné provést statické vySetfeni, vySetfeni posturalni ale také dynamické
vySetieni kroku (Gherghel et all, 2019). Z posturalnim snimku stoje byla ziskana data o
rozlozeni zatiZzeni chodidla dle barevného spektra snimku, maximalni vyvijeny tlak a jeho
misto Vv oblasti chodidla. Dale udaj o primérném tlaku vyvijeném na nohu a rozlozeni
hmotnosti téla mezi obéma nohami. U dynamického snimku byla ziskana data o plose,
kterou se stykalo chodidlo s podlozkou, bodu maximalniho zatiZzeni na chodidle a jeho

velikosti a také tlaku primérné vyvinutém na jedno a druhé chodidlo.

Pro vyhodnoceni snimku, bylo pouZzito porovnani ziskaného snimku chodidla
s fyziologickym stavem, kterym by se chodidlo mélo otisknout. Byla tedy hodnocena
tiibodova opora, styk prsti a lateralniho okraje chodidla s podloZzkou, rozdil v rozlozZeni
vahy mezi levou a pravou DK, jez by nemél byt vétsi nez 10-15% hmotnosti probanda
(Véle, 2006). Déale bod maximalniho zatizeni a u dynamického snimku odval chodidla ¢i

bod odrazu.

9.6 Dotaznikové Setieni
V dotaznikovém Setfeni byly zhodnoceny proprio dotazniky Springer AG. Tyto
puvodné némecké dotazniky byly pielozeny do CeStiny a vyuziva je spolecnost Otto Bock,

kterd je zadava k vyplnéni svym klientim pfi vyrobé senzomotorickych vlozek na miru.
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Dotazniky mély dvé Casti, cast terapeutickou a ¢ast ortotickou, pficemz data byla ziskana
jen z ¢asti terapeutické. Ta obsahovala pét otazek, jednu otevienou a Ctyfi uzaviené.
Dotazniky byly vyplhovany ortotikem-protetikem na podkladé vySetieni klienta. Celkové
bylo zhodnoceno sto dotaznikii vyplnénych za rok 2018. A to od 64 zen a 36 muzl
vV primérném véku 45-55 let. Kazdy z klientd mél jednu ¢i vice statickych deformit nohy a
vétsina zaskrtla z nabidky i pfidruzené piiznaky. Klienti byli z celé Ceské republiky. Z dat
ziskanych z dotaznikového Setfeni byla zjiSténa Cetnost jednotlivych statickych deformit
nohy v populaci, nejéastéji se vyskytujici pfidruzené piiznaky a Cetnost vyskytu statickych

deformit u muzl a zen. Dotaznik je k nahlédnuti v ptiloze této prace jako ptiloha 2.
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10 KAZUISTIKY
10.1 Kazuistika 1

Pohlavi: muz
Vék: 20 let
Vyska: 183 cm
Vaha: 72 kg
Diagnéza: pes planus et pes transversoplanus bilateralis
Typ dosavadni 1é€by: v détstvi korekéni cviceni na plochou nohu
Anamne¢za
Osobni anamnéza

— Bézné détské nemoci

— 2000: operace tiiselné kyly vpravo

— 2002: odstranéni krénich mandli

— 2012: distorze pravého kotniku

— 2015: fraktura proximalni ¢asti levé pazni kosti, fixace Kirschnerovymi

draty

— 2016: fraktura obou loketnich kloubti po padu z kola; pravy loketni kloub
operovany, odlomen processus coronoideus, fixace Sroubem — bez vyjmuti;

levy loketni kloub fesen konzervativné, Desaultova ortéza
Rodinna anamnéza
— Otec ma pii¢n¢ plochou nohu a ostruhu patni oboustranné
— Matka ma pticné plochonozi a hallux valgus oboustranné

— Sestra mirn€ pficné€ plocha noha, v détstvi taktéz korekcni cviceni

Pracovni a sportovni anamnéza
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— Student vysoké skoly: nejcastéjsi pozice sed (v pruméru 8-10 hodin denng)
— Cyklistika na rekrea¢ni urovni (v sezoné 2x tydn¢, po dobu 1-2 hodin)
— Plavani na rekrea¢ni urovni (1x tydné, po dobu 1 hodiny)
Farmakologicka anamnéza
— Symbicord
— Claritine pfi potizich
Socialni anamnéza
— Zije v malém mést&
— V rodinném domé¢ se zahradou
— Spole¢né¢ s rodici, sestrou a psem
Nynéjsi onemocnéni
— Podélné i pticné plochonozi oboustranné
— Nebolestivé
Vstupni vySetteni
Aspekce ve stoji:
Zepredu
— Levé rameno vyse
— Mirné vniting rotacni postaveni kolennich kloubt
— Valgdzni postaveni obou kotnikil
— Pravé noha vice v zevni rotaci
Zezadu
— Levé rameno + leva lopatka vyse
— Vabha téla na vnitini hrané¢ obou chodidel
— Valgo6zni paty, leva vice
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Z boku
— Protrakce obou ramen
— Pfedsunuté drzeni hlavy
— Oplosténa hrudni kyfoza
— Mirna anteverze panve
Obrazek 1 Aspekce Obrazek 2 Aspekce ve Obrazek 3 Aspekce ve

ve stoji zepfedu - stoji zezadu — vstupni 1 stoji z boku — vstupni 1
vstupni 1

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Palpacni vySetfeni
Vysetreni mobility nohy
— Rotace kolem podéIné osy talu: bez omezeni
— Dorzalni flexe nohy: mirné omezena na PDK (0 1/4)
— TrPs na planté: v oblasti hlavicky I. metatarzu na PDK

— TrPs z dorza nohy mezi metatarzy: mezi I. a Il. metatarzem na obou DKK
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Orientacni vyska klenby ve stoji
— Na obou DKK pfi vloZeni ukazovaku terapeuta pouze po DIP kloub
VySetieni stability
— Volnost prsti ve stoji: vSechny prsty zatizené
—  Véle test: 2
VAS Skala hodnoceni bolesti
— Bez bolesti
Zaznamové vySetieni
Dynamické vysetieni kroku

Obrazek 4 Presscam — dynamik vstupni 1

Area 166 cm2 Max.p 1781 glcm2 Avg.P. 852 glcm2 Area 184 cm2 Max.p. 1869 gfcm2 Avg.P. 847 gfcm2

&

Zdroj: vlastni

— Avrea (plocha styku chodidla s podlozkou): LDK — 166 cm?; PDK — 184 cm?
— Kontakt prsti s podlozkou: chybi u IV. a V. na obou DKK

— Odraz od palce pii kroku: fyziologicky na obou DKK
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— Mista zvySeného tlaku: LDK — pata, palcovy okraj a stfed pti¢né klenby, palec;

PDK — pata, stfed pfi¢né klenby, palec

— Misto maximalniho tlaku: palce obou DKK, vpravo tlak o 88 g/cm? vyssi

Posturalni vysetieni stoje

Obrazek 5 Presscam — postural vstupni 1

Cursor 0 glem2 Area 311 cm2  Maxp 648 glem2

Foot area (cm2)
70

Balance (%)
22

Distribution (%)
45

Foot area (cm2)
76

Balance (%)
27

Distribution (%)
55

Foot area (cm2)
146

Balance (%)
49

Weight (Kg)
35

]
(]
]
]
5
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g
2
1

Zdroj: vlastni

Foot area (cm2)
80

Balance (%)
26

Distribution (%)
50

Foot area (cm2)
85

Balance (%)
25

Distribution (%)
50

Foot area (cm2)
165

Balance (%)
51

Weight (Kg)
36

— Area (plocha styku chodidla s podlozkou): LDK — 146 cm?; PDK — 165 cm?

— Kontakt prstd s podlozkou: chybi na LDK II. az V. prst; na PDK 1V. a V. prst;
palce obou DKK v dotyku

— Misto maximalniho tlaku: levé pata, tlak 648 g/cm?, velky rozdil tlakii pasobicich

Vv oblasti levé a pravé paty
Vystupni vySetieni
Aspekce ve stoji
Zepredu

— Hlava mirné naklonéna k levé strané
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— Levé rameno vyse

— Stoj vice na PDK

— Oba kolenni klouby mirn¢ vniting rotovany, P noha ve vétsi zevni rotaci
Zezadu

— Leva pata vice valgdzni

— Pravy loket drzen ve vétsi flexi nez loket levy

Z boku

Oplosténa hrudni kyfozy

Protrakce hlavy

Protrakce levého ramene

— Téziste vice vpiedu
Obrizek 6 Aspekce ve Obrizek 7 Aspekce ve Obrizek 8 Aspekce ve
stoji zpfedu — vystupni stoji zezadu — vystupni stoji z boku — vystupni
1 1 1

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Palpacni vySetieni
Vysetieni mobility nohy
— Rotace kolem podélné osy talu: vpravo omezena za palcem

— Dorzalni flexe nohy: prava tuzsi pii pohybu do DF, rozsah totozny
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— TrPs na planté: nepfitomny

— TrPs z dorza nohy mezi metatarzy: mezi I. a Il. metatarzem na obou DKK
Orientacni vyska klenby ve stoji

— Na obou DKK pfi vloZeni prstu terapeuta jen po DIP kloub
Vysetreni stability

— Volnost prstu ve stoji: oba palce zatiZzeny, prsty volné

- Véletest: 1
VAS s§kala hodnoceni bolesti

— Bez bolesti
Zaznamové vySetieni
Dynamické vysetieni kroku

Obrazek 9 Presscam — dynamik vystupni 1

Area T ecm2 Maxp 1818 glcm2 Avg.P. 784 glcm2 Area 178 cm2 Max P 1547 gfcm2 Avg.P. 768 glcm2

Zdroj: vlastni

— Area (plocha styku chodidla s podlozkou): LDK — 177 cm2; PDK — 178 cm2
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— Kontakt prstii s podlozkou: chybi u V. prstu P DK, ostatni prsty ve styku
— Odraz od palce pti kroku: fyziologicky na obou DKK

— Mista zvySeného tlaku: LDK — pata, palcovy okraj a stied pfi¢né klenby, palec;
PDK - pata, pfi¢na klenba, palec

— Misto maximalniho tlaku: palce obou DKK, vlevo tlak 0 271 g/cm2 vyssi
Posturalni vysetieni stoje
Obrazek 10 Presscam — postural vystupni 1

Cursor 0 glcm2 Area 219 cm2  Maxp 692 glcm2 Avg.P. 263 glcm2

Foot area (cm2) Foot area (cm2)

69

Balance (%)

23

Distribution (%)

50

Foot area (cm2)

62

Balance (%)

76

Balance (%)
28

Distribution (%)
52

Foot area (cm2)
72

Balance (%)

23 26
Distribution (%) Distribution (%)
50 48

-]
8
Foot area (cm2) 7 Foot area (cm2)
131 (4 148
Balance (%) 8 Balance (%)
46 ; 54
Weight (Kg) 2 Weight (Kg)
33 1 38

Zdroj: vlastni

— Area (plocha styku chodidla s podlozkou): LDK — 131 cm2; PDK — 148 cm2

— Kontakt prsti s podlozkou: chybi na obou DKK II. az V. prst; palce obou DKK v
dotyku

— Misto maximalniho tlaku: leva pata, tlak 692 g/cm2, mensi rozdil tlakt pisobicich

v oblasti levé a pravé paty
— RozloZeni vahy: L 33 kg, P 38 kg; rozdil 5 kg (fyziologické rozmezi)

Subjektivni hodnoceni probandem
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— Proband subjektivné pocituje lepsi ovladatelnost nohy. Pfi soustfedéni je schopen

plochou nohu aktivné korigovat do lepsiho postaveni.
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10.2 Kazuistika 2

Pohlavi: zena
Vék: 23 let
Vyska: 161 cm
Vaha: 55 kg
Diagnoza: pes planus et pes transversoplanus billateralis, hallux valgus lateris sinistrii
Typ dosavadni 1é¢by: zadna
Anamnéza
Osobni anamnéza
— Bé&zna détska onemocnéni
— 2013: distorze kréni patete
Rodinna anamnéza
— Bezvyznamna

Pracovni a sportovni anamnéza

Student vysoké skoly: nejéastéjsi pozice sed (prumérné 8 hodin denng¢)
— Brigada na pokladné: nejéastéjsi pozice sed (4 hodiny 3x tydn¢)
— Bé&h (2-3x tydn¢ 40 minut)
— Jizda na koni (3x tydné 1 hodina)
— Joga (1x tydné 20 minut)
Farmakologicka anamnéza
— Bezvyznamna
Socialni anamnéza
—  Zije ve mésté

— 'V byté s rodici
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Nynéjsi onemocnéni

— Oboustranné podélné i pfi¢né plochonozi

— Bolestivost levé Achillovy Slachy a levého kotniku pfi delSim béhu
Vstupni vySetteni
Aspekce ve stoji

Zepredu

Levé rameno vyse

Pravy thorakobrachidlni trojuhelnik vétsi
— Vnitiné rotacni postaveni kycelnich a kolennich kloubti

— Vaha vice na LDK, hallux valgus vlevo

Zezadu

— Vnitiné rotacni postaveni kycelnich a kolennich kloubii

Pravy thorakobrachialni trojihelnik vétsi

Prodlouzena lordoza bederni

Pravy dolni uhel lopatky prominuje

Leva Achillova Slach zbytnéla

Z boku

Protrakce hlavy

— Protrakce pravého ramene
— Téziste téla vice vpiedu

— Oplosténa hrudni kyfozy

— Mirna anteverze panve
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Obrazek 11 Aspekce ve Obrazek 12 Aspekce ve Obrazek 13 Aspekce ve
stoji zepfedu — vstupni stoji zezadu — vstupni 2 stoji z boku — vstupni 2
2

=

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Palpacni vySetieni

Vysetieni mobility nohy
— Rotace kolem podélné osy talu: oboustranné bez omezeni
— Dorzalni flexe nohy: mirné omezena na LDK ( 0 1/4)
— TrPs na planté: oboustranné Vv oblasti hlavicek I. metatarzu

— TrPs z dorza nohy mezi metatarzy: mezi I. a II. metatarzem oboustranné, vlevo vice

bolestivy
Orientacni vyska klenby ve stoji
— Na obou DKK pii vlozeni prstu terapeuta pouze po DIP kloub
Vysetreni stability
— Volnost prstil ve stoji: zatizené

— Véle test: 2
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VAS skala hodnoceni bolesti
— Bolestivy levy kotnik a leva Achillova Slacha pii1 béhu
— Hodnoceni: 3

Ziaznamové vySetieni

Dynamické vysetieni kroku

Obrazek 14 Presscam — dynamik vstupni 2

Area 142 cm2 Max.p 2049 gfcm2 Avg.P. 836 gfcm2 Area 125 cm2 Max.p. 1912 gfcm2 Avg.P. 901 gfcm2

]
(]

Zdroj: vlastni

— Area (plocha styku chodidla s podlozkou): LDK — 142 cm2; PDK — 125 cm?2
— Chybi kontakt IV. prstu LDK s podlozkou, u PDK naru$en dotyk vSech prsti
— Odraz od palce pii kroku: na PDK zcela chybi

— Mista zvySen¢ho tlaku: LDK — pata, palec a stied pfi¢né klenby; PDK — pata,

pii¢na klenba

— Misto maximalniho tlaku: na obou DKK stfed pficné klenby, vlevo tlak o 137

g/cm?2 vyssi
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Posturdlni vysetrent stoje

Obrazek 15 Presscam — postural vstupni 2

Cursor 0 glcm2 Area 236 ¢m2  Maxp 631

Foot area (cm2)
64

Balance (%)
25

Distribution (%)
50

Foot area (cm2)
48

Balance (%)
26

Distribution (%)
50

Foot area (cm2)
12

Balance (%)
51

Weight (Kg)
28

]
8
T
6
5
)
3
2
q

Zdroj: vlastni

Foot area (cm2)
66

Balance (%)
23

Distribution (%)
46

Foot area (cm2)
58

Balance (%)
26

Distribution (%)
54

Foot area (cm2)
124

Balance (%)
49

Weight (Kg)
27

Area (plocha styku chodidla s podlozkou): LDK — 112 cm2; PDK — 124 cm2

— Kontakt prstt s podlozkou: chybi na obou LDK zcela, na PDK dotyk 1. — V. prstu,
V. prst bez dotyku (patologie na LDK)

— Misto maximalniho tlaku: prava pata, tlak 631 g/cm2, mensi rozdil tlaki plisobicich

v oblasti levé a pravé paty

— RozloZeni vahy: L 28 kg, P 27 kg; rozdil 1 kg (fyziologicky rozdil)
Vystupni vySetieni
Aspekce ve stoji
Zepredu

— Levé rameno vyse

— Pravy thorakobrachidlni trojuhelnik vétsi

— Vnitiné rotacni postaveni kycelnich a kolennich kloubii
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— Stoj vice na LDK
Zezadu
— Pravy thorakobrachidlni trojuhelnik vétsi

— Prodlouzena lorddza bederni

— Leva Achillova §lacha zbytnéla, pretrvava hallux valgus vlevo

Z boku
— Protrakce hlavy a ramen, vpravo vétsi
— Oplosténa hrudni kyfoza
— Téeziste téla vice vpredu

— Mirna anteverze panve

— Prominence bfi$ni stény

Obrazek 16 Aspekce ve
stoji zpFedu — vystupni
2

Obrazek 17 Aspekce ve
stoji zezadu — vystupni

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Palpacni vySetfeni

Vysetreni mobility nohy

Obrazek 18 Aspekce ve
stoji z boku — vystupni
2

Zdroj: vlastni

— Rotace kolem podélné osy talu: prava noha omezena v rotaci za palcem

55



— Dorzélni flexe nohy: levy hlezenni kloub tuZzsi pii pohybu (rozsah totozny)

— TrPs na planté: nepfitomny

— TrPs z dorza nohy mezi metatarzy: mezi IV. a V. metatarzem v oblasti MTP kloubu
Orientacni vyska klenby ve stoji

— Na obou DKK pfi vloZeni prstu terapeuta jen po DIP kloub
Vysetreni stability

— Volnost prsti ve stoji: palce na obou DKK volné, prsty zatizeny

—  Véle test: 2
VAS skala hodnoceni bolesti

— Hodnoceni: 0, bez bolesti
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Ziaznamové vySetieni
Dynamické vysetieni kroku

Obrazek 19 Presscam — dynamik vystupni 2

Area 140 cm2 Max.p 2212 glem2 Avg.P. 843 glcm2 Area 130 cm2 Maxp. 2186 glcm2 Avg.P. 854 glcm2

=
E

Zdroj: vlastni

— Area (plocha styku chodidla s podlozkou): LDK — 140 cm2; PDK — 130 cm2

— Chybi kontakt IV. a V. prstu LDK s podlozkou, a III. — V. prstu PDK (patologie —

nedostatecny kontakt prstl)

— Odraz od palce pti kroku: spravny na PDK, na LDK nedostate¢ny odraz (patologie
na LDK)

— Mista zvySeného tlaku: LDK — stifed pfi¢né klenby; PDK — pata, pfi¢nad klenba,

palec

— Misto maximalniho tlaku: LDK — stfed pfi¢né klenby, PDK — palec; vlevo tlak o 26
g/cm2 vyssi
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Posturdlni vysetrent stoje
Obrazek 20 Presscam — postural vystupni 2

Cursor 0 glcm2 Area 236 cm2  Maxp 626 glcm2 Avg.P. 246 glcm2

Foot area (cm2) Foot area (cm2)

52 a7
Balance (%) Balance (%)
21 22
Distribution (%) Distribution (%)
42 45

Foot area (cm2)
65

Balance (%)
30

Distribution (%)
58

Foot area (cm2)
62

Balance (%)
27

Distribution (%)
55

]
]
Foot area (cm2) 7 Foot area (cm2)
"7 B 19
Balance (%) ] Balance (%)
51 ; 49
Weight (Kg) 2 Weight (Kg)
28 1 27

Zdroj: vlastni

— Area (plocha styku chodidla s podlozkou): LDK — 117 cm2; PDK — 119 cm2

— Kontakt prsti s podlozkou: na LDK palec v dotyku prsty chybi, na PDK dotyk 1. —
IV. prstu, V. prst bez dotyku (patologie — nedostate¢ny kontakt prstii)

— Misto maximalniho tlaku: prava pata, tlak 626 g/cm2, mensi rozdil tlaki plisobicich

v oblasti levé a pravé paty
— RozloZeni vahy: L 28 kg, P 27 kg; rozdil 1 kg (fyziologicky rozdil)
Subjektivni hodnoceni probandem

— Probandka subjektivné 1épe vnima ob& nohy a ma pocit volngjSich prsti nez pied

intervenci. Zpoc¢atku ji ¢inil problém nacvik malé nohy a spiraly u levé nohy.

58



10.3 Kazuistika 3

Pohlavi: Zena
Vék: 21 let
Vyska: 163 cm
Vaha: 65 kg
Diagnoza: pes transversoplanus bilateralis, hallux valgus lateris sinistrii
Typ dosavadni lécby: ortopedické vlozky
Anamnéza
Osobni anamnéza
— Bé&zna détska onemocnéni
— Asthma bronchiale od détstvi
— Alergie
Rodinna anamnéza
— Bezvyznamna
Pracovni a sportovni anamnéza
— Studentka vysoké Skoly: nejcastéjsi pozice: sed (primérné 8 hodin denn¢)

— 7 let latinskoamerické tance, posledni 4 roky pfilezitostné (pramérné 1x za

mesic)
— Vysokohorska turistika (v sezon€ primérné 1-2x za meésic)
— Cyklistika, snowbording (v sezoné 1-2x tydn¢)
— Skupinova cvi¢eni na trampolinach (2x tydn¢ 40 minut)
Farmakologicka anamnéza

— Ventolin pfi potiZich
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Socialni anamnéza
—  Zije v malém méstd
— Vrodinném domé s rodici a bratrem
Nynéjsi onemocnéni
— Oboustranné pfi¢né plochonozi, hallux valgus
— Bolesti nohou pii dlouhodobém stoji ¢i chtizi
Vstupni vySetieni
Aspekce ve stoji
Zepredu
— Levé rameno vyse

— Vnitiné rotacni postaveni kycelnich i kolennich kloubt

Teziste téla vice vlevo

— Nalevé noze hallux valgus
Zezadu

— Té&ziste téla vice vlevo

— Valgozita pat oboustranng, zatizena vnitini hrana chodidel
Z boku

— Protrakce hlavy

— Protrakce ramen

— Lordotizace Th — L piechodu

— Mirna anteverze panve

— Téeziste téla vice vpredu

— Mirna rekurvace kolennich kloubt
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Obrazek 21 Aspekce ve Obriazek 22 Aspekce ve Obrazek 23 Aspekce ve
stoji zepiedu — vstupni stoji zezadu — vstupni 3 stoji z boku — vstupni 3
3

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Palpacni vySetieni

Vysetieni mobility nohy
— Rotace kolem podélné osy talu: prava noha omezena v rotaci za palcem
— Dorzalni flexe nohy: oboustrann¢ bez omezeni

— TrPs na planté: oboustranné pod hlavickou I. metatarzu, na levé noze v oblasti 0s

naviculare
— TrPs z dorza nohy mezi metatarzy: mezi . a II. metatarzem oboustranné
Orientacni vyska klenby ve stoji
— Oboustranné pii vloZeni prstu terapeuta pouze do poloviny distalniho ¢lanku prstu
Vysetreni stability
— Volnost prstil ve stoji: zatizené, nelze pasivné nadzvednout

— Véle test: 3
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VAS skala hodnoceni bolesti

— Bolest obou nohou

— Hodnoceni: pti dlouhodobém stoji 6; pii dlouhodobé chiizi 7
Ziaznamové vySetieni
Dynamické vysetreni kroku

Obrazek 24 Presscam — dynamik vstupni 3

Area 133 cm2 Maxp 2329 glcm2 Avg.P. 1018 glcm2 Area 136 cm2 Maxp 2018 glcm2 Avg.P. 1045 glcm2

Zdroj: vlastni

— Area (plocha styku chodidla s podlozkou): LDK — 133 cm2; PDK — 136 cm2
— Chybi kontakt I1l. — V. prstu L DK s podlozkou, III. a V. prsu P DK

— Chybi kontakt sttedni ¢asti chodidla s podloZkou

— Odraz od palce: spravny na obou DKK

— Mista zvySeného tlaku: LDK — pata, stfed pficné klenby, palec; PDK — pata, stfed

pticné klenby, palec

— Misto maximalniho tlaku: palce obou DKK, vlevo tlak 0 311 g/cm?2 vyssi
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Posturdlni vysetrent stoje
Obrazek 25 Presscam — postural vstupni 3

Cursor 0 glcm2 Area 216 cm2  Maxp 768 gfcm2

Foot area (cm2)
7

Balance (%)
27

Distribution (%)
59

Foot area (cm2)
37

Balance (%)
19

Distribution (%)
4

Foot area (cm2)
108

Balance (%)
47

Weight (Kg)
30

]
8
]
6
5
]
]
2
1

Zdroj: vlastni

Foot area (cm2)
T2

Balance (%)
K

Distribution (%)
58

Foot area (cm2)
36

Balance (%)
23

Distribution (%)
42

Foot area (cm2)
108

Balance (%)
53

Weight (Kg)
35

— Area (plocha styku chodidla s podlozkou): LDK — 108 cm2; PDK — 108 cm2

— Kontakt prsti s podlozkou: palec na obou DKK v dotyku prsty bez kontaktu
(patologie)

— Chybi kontakt stiedni ¢asti chodidla s podlozkou (patologie)

— Misto maximalniho tlaku: pravé pata, tlak 768 g/cm?2, vétsi rozdil tlakl plisobicich

v oblasti levé a pravé paty
— Rozlozeni vahy: L 30 kg, P 35 kg; rozdil 5 kg (fyziologicky rozdil)
Vystupni vySetieni
Aspekce ve stoji
Zepredu
— Vnitiné rotacni postaveni obou DKK

— Levé rameno vyse
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— Vnitini rotace kolen

— Na LDK hallux valgus
Zezadu

— Prominence medialni hrany lopatek

— Valgozita pat, vpravo vice, zatizena vnitini hrana chodidel
Z boku

— Protrakce hlavy

— Protrakce ramen

— Oplosténa hrudni kyfoza

— Lordotizace Th-L pfechodu

— Prohloubend lordéza bederni

— Rekurvace kolennich kloubu

Obrizek 27 Aspekce ve Obrazek 26 Aspekce ve Obrizek 28 Aspekce ve
stoji zpiedu — vystupni stoji zezadu — vystupni stoji z boku — vystupni
2 3 3

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
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Palpacni vySetifeni

Vysetreni mobility nohy
— Rotace kolem podélné osy talu: vlevo omezena rotace za palcem
— Dorzalni flexe nohy: levé hlezno tuzsi pii pohybu do dorzalni flexe ( 1/4 rozsahu)
— TrPs na planté: pod hlavickou I. MTP kloubu vlevo

— TrPs z dorza mezi metatarzy: Oboustranné citliva oblast mezi I. a II. metatarzem,

vlevo v této oblasti mirny prosak
Orientacni vyska klenby ve stoji
— Nalevé DK pii vlozeni prstu terapeuta po DIP kloub
— Na pravé DK pouze do poloviny distalniho ¢lanku prstu
VySsetieni stability
— Volnost prsti ve stoji: palce obou DKK zatizeny, prsty lze s obtizemi nadzvednout
—  Véle test: 2
VAS skala hodnoceni bolesti

— Hodnoceni: pti dlouhodobém stoji 5; pti dlouhodobé chizi 6
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Ziaznamové vySetieni
Dynamické vysetreni kroku

Obrazek 29 Presscam — dynamik vystupni 3

Area 139 cm2 MaxP 2055 glcm2 Avg.P. 940 glcm2 Area 137 cm2 Maxp. 2031 glcm2 Avg. P 841 glcm2

(4]
(]

Zdroj: vlastni

— Area (plocha kontakt chodidla s podlozkou): LDK — 139 cm2; PDK — 137 cm2
— VSechny prsty v kontaktu s podlozkou (fyziologie)

— Chybi kontakt stiedni ¢asti chodidla s podlozkou (patologie)

— Odraz od palce pii kroku: na obou DKK fyziologicky

— Mista zvyseného tlaku: LDK — pata, pti¢na klenba, palec; PDK — pata, stied pti¢né
klenby, palec

— Misto maximalniho tlaku: LDK — stfed pii¢né klenby, PDK — palec; vlevo tlak o 24
g/cm2 vyssi
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Posturdlni vysetrent stoje

Obrazek 30 Presscam — postural vystupni 3

Cursor 0 glcm2 Area 220 cm2  MaxP

Foot area (cm2)
65

Balance (%)
28

Distribution (%)
a7

Foot area (cm2)
45

Balance (%)
21

Distribution (%)
43

Foot area (cm2)
10

Balance (%)
50

Weight (Kg)
32

9
8
]
6
5
)
<
2
1

Zdroj: vlastni

Foot area (cm2)
64

Balance (%)
26

Distribution (%)
52

Foot area (cm2)
46

Balance (%)
24

Distribution (%)
48

Foot area (cm2)
10

Balance (%)
50

Weight (Kg)
33

— Area (plocha styku chodidla s podlozkou): LDK — 110 cm2; PDK — 110 cm2

— Kontakt prsti s podlozkou: na obou DKK palec v dotyku, prsty bez kontaktu
(patologie)

— Chybi kontakt stiedni ¢asti chodidla, pfedevsim u PDK (patologie)

— Misto maximalniho tlaku: prava pata, tlak 738 g/cm2, mensi rozdil tlaki ptisobicich

v oblasti levé a pravé paty
— Rozlozeni vahy: L 32 kg, P 33 kg; rozdil 1 kg (fyziologicky rozdil)
Subjektivni hodnoceni probandem

— Probandka uvedla, Ze se zadanému cviceni moc nevénovala, provadéla pouze
korigovany stoj a nacvi¢ovala roztahovani prsti. Subjektivné nepocituje Zadné

vyrazné zmeény.
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11 VYSLEDKY

Tabulka 1 Vysledky vysetieni bolestivych bodi — 1. kazuistika

VySetieni

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

TrPs na planté

V oblasti hlavicky |.
metatarzu PDK

Nepfitomny

Zdroj: vlastni

Tabulka 2 Vysledky vySetieni stability - 1. kazuistika

VySsetieni

Vstupni vySeti‘eni

Vystupni vySetieni

Véle test

2

1

Zdroj: vlastni

Tabulka 3 Vysledky Presscam dynamik — kazuistika 1

Hodnota

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Area (cm?)

L 166 \

P 184

L177 | P 178

Zdroj: vlastni

Obrazek 31 Presscam dynamik vstupni — kazuistika 1

Area 186 cm2 Maxp 1781

glem2

Avg.P. 852 glem2 Area

184 cm2 Maxp 1869 glem2

Avg.P. 847 glem2

Zdroj: vlastni
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Obrazek 32 Presscam dynamik vystupni — kazuistika 1

Area T cm2 Maxp 1818 g/cm2

Avg.P. 784 g/lcm2 Area

&
5

178 cm2 Maxp 1547 g/cm2 Avg.P. 768 g/lcm2

Zdroj: vlastni

Tabulka 4 Vysledky vySeti‘eni bolestivych bodi — 2. kazuistika

VySetieni

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

TrPs na planté

Oboustranné v oblasti
hlavicky I. metatarzu

Nepftitomny

Zdroj: vlastni

Tabulka 5 Vysledky vySetfeni stability — 2. kazuistika

VySetieni

Vstupni vySeti‘eni

Vystupni vySeti‘eni

Véle test

2

2

Zdroj: vlastni

Tabulka 6 Vysledky Presscam dynamik — kazuistika 2

Hodnota

Vstupni vySeti‘eni

Vystupni vySeti‘eni

Area (cm?)

L 142

| P 125

L 140 | P 130

Zdroj: vlastni
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Obrazek 33 Presscam dynamik vstupni — kazuistika 2

Area 142 cm2 Maxp 2049 glcm2 Avg P. 836 glcm2 Area 125 cm2 Maxp 1912 glcm2 Avg P. 901 glcm2

&
=

Zdroj: vlastni

Obrazek 34 Presscam dynamik vystupni — kazuistika 2

Area 0 cm2 Maxp 2212 g/cm2 Avg.P. 843 g/lcm2 Area 130 cm2 Maxp 2786 g/cm2 Avg.P. 854 g/cm2

Zdroj: vlastni
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Tabulka 7 Vysledky vySetieni bolestivych bodi — 3. kazuistika

VySetieni

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

TrPs na planté

Oboustranné v oblasti
hlavicky I. metatarzu, vlevo
v oblasti os naviculare

Pod hlavickou I. MTP
kloubu levé nohy

Zdroj: vlastni

Tabulka 8 Vysledky vysetieni stability — 3. kazuistika

VySetieni

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Véle test

3

2

Zdroj: vlastni

Tabulka 9 Vysledky Presscam dynamik — kazuistika 3

Hodnota

Vstupni vySeti‘eni

Vystupni vySeti‘eni

Area (cm?)

L 133 | P 136

L 139 | P 137

Zdroj: vlastni

Obrazek 35 Presscam dynamik vstupni — kazuistika 3

Area 133 cm2 Maxp 2329 g/cm2

Avg.P. 1018 g/lcm2 Area 136 cm2 Maxp 2018 glcm2

Avg.P. 1045 g/cm2

Zdroj: vlastni
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Obrazek 36 Presscam dynamik vystupni — kazuistika 3

Area 139 cm2 Maxp 2055 glem2

Avg P 940 glcm2 Area 137 em2 Max P 2031

Avg.P. 841 g/cm2

Zdroj: vlastni

Vysledky dotaznikového Setieni

Obrizek 37 Cetnost vyskytu statickych deformit a jejich kombinaci v souboru 100 osob

Statické vady Jednostranny vyskyt Oboustranny vyskyt
Pes planus 2 90
Pes transverzoplanus 7 70
Hallux valgus 2 48
Deformity prsti 2 36
Pes planovalgus 2 5
Hallux rigidus 3 3
Metatarzalgie - 2

Zdroj: vlastni
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12 DISKUZE

Hypotéza 1: Predpokliadam, Ze dojde ke srovnani hodnoty Area pravé a levé dolni

koncetiny na dynamickém snimku Presscam.

Touto hypotézou jsem chtéla zjistit, zda dojde v dusledku osmi tydenniho cviceni
ke srovnani hodnot Area na dynamickém snimku LDK a PDK. Hodnota urcuje velikost

plochy chodidla, ktera je v kontaktu s podlozkou. Hypotéza se potvrdila.

U prvniho probanda doslo ke zmenseni rozdilu hodnoty Area PDK a LDK ze
vstupnich 18 cm? na pouhy 1 cm?. Doslo ke zmenseni kontaktu ve stiedni ¢asti predevsim
pravého chodidla, a naopak ke zlepSeni kontaktu prstli na LDK. V ptipad€ druhé kazuistiky
doslo k redukci rozdilu této hodnoty z ptivodnich 17 cm? na 10 cm?. A to ziejmé v
disledku zmensSeni kontaktu stfedni ¢asti chodidla a zlepSeni kontaktu prsti na PDK. U
posledni tieti kazuistiky doglo k nejmensi redukci rozdili z ptivodnich 3 cm? na koneéné 2

cm?. U tohoto probanda doslo pouze k odlehéeni prsti LDK.

U prvnich dvou probanda doslo k pomérn¢ vyrazné redukci rozdilu zatizeni levé a
pravé nohy. Coz by mohlo naznacovat zlepSené zapojeni téch segmentii nohy, jez byly
pfedtim vynechdny, naptiklad prst a palce. A soucasné odlehceni segmentl, které se
zapojovaly do kroku patologicky, jako by byla stfedni medialni ¢ast chodidla tedy oblast
snizené podélné klenby. U tieti probandky doslo pouze k malo vyznamné redukci rozdilu o
jeden cm?, pii¢emz tento rozdil byl téméf neznatelny i na snimku chodidla. Moznou
pti¢innou bylo, ze se probandka dle vlastnich slov nevénovala zadanému cviceni v plné
mife.

Gherghel (2019) uvadi, Ze pierozdéleni zatizené plochy levé a pravé nohy muze
souviset se zménou postaveni hlezenniho kloubu, paty a zanartnich kosti nohy. Tato zména
pak umoznuje lepsi kongruenci kloubnich ploch kloubt nohy. Taktéz na zaklade¢ své studie
potvrzuje, ze systém Presscam je dostatecné piesnym a citlivym systémem, ktery muze

poskytovat objektivni, spolehlivé vysledky tykajici se zmény stavu nohy.
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Hypotéza 2: Predpokladam, Ze dojde ke snizeni Véle testu o jeden stupen.

Touto hypotézou jsem chtéla zjistit, zda dojde po osmi tydennim cviceni ke
zlepSeni stability nohy, a tedy k poklesu Véle testu o jeden stupen. Hypotéza se
nepotvrdila.

U prvniho probanda doslo ke snizeni Véle testu z hodnoty 2 o stupen na hodnotu 1.
Pii vystupnim vySetfeni pfi pokusu o pasivni nadzvednuti prstd vV prostém stoji jsme
zjistili, ze oba palce probanda byly mirn¢ zatizeny, ovSem veskeré prsty byly volné. U
druhé probandky zistal stupeni Véle testu totozny, na hodnoté 2. Pfi vystupnim pokusu o
pasivni nadzvednuti prsti ve stoji byli palce obou DKK volné a vSechny prsty zatizené.
Z vysledku tieti probandky vyplyva, ze doslo opét ke snizeni Véle testu o stupen z hodnoty
3 na hodnotu 2. Pti vystupnim vySetfeni nebylo pasivni odlehéeni prstii ve stoji mozné ani

u jednoho palce a u prst jej Slo provést jen s velkymi obtiZzemi.

Noha je velmi dulezitou ¢asti téla, ktera zprosttedkovava kontakt mezi télem,
respektive nohou a vnéjsim prosttedim. Tvar, postaveni nohy a kvalita jejiho kontaktu
s podlozkou zasadné souvisi S celkovou stabilitou téla ve stoji i chiizi. Ma-li noha zménény
tvar ¢i postaveni, mize byt zhorSena jeji aference. V dusledku toho pak vznika porucha

stability a zvySuje se riziko urazu (Marsakova, Pavli, 2012).

Véle a Pavlla (2012) uvadi, ze hodnoceni a testovani stability je slozitou zélezitosti,
jelikoz stabilita je ovliviiovana velkym mnozstvim fyzickych i psychickych faktori.
Jednim z nejjednodussich testi k hodnoceni miry stability je pravé Véle test, jez

vypracoval sam doktor Véle na svém domovském pracovisti.
Hypotéza 3: Predpokladam, Ze dojde k redukci poctu bolestivych bodii na planté nohy.

Pomoci této hypotézy jsem chtéla zjistit, jestli dojde ke zmenseni poctu Ci

K uplnému vymizeni bolestivych bodi z oblasti chodidla. Tento predpoklad se mi potvrdil.

V ptipad€é prvniho probanda byl pii vstupnim vySetieni TrP v oblasti hlavicky I.
metatarzu na PDK. Pfi vystupnim vySetieni jiz nebyly pfitomny zadné TrPs. U druhé
probandky pfi vstupnim vySetfeni byly odhaleny bolestivé body pod hlavickami I.
metatarzu na obou DKK. Pii vystupnim vySetfeni jiz nebyly pfitomny na plant€ nohy
zadné TrPs. Pti vstupnim vySetieni tieti probandky byly odhaleny TrPs oboustranné pod

hlavickami I. metatarzu a u LDK v oblasti os naviculare. Pfi vystupnim vySetfeni
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pretrvavaly TrPs pod hlavickami metatarzii obou DKK ovsem TrP v oblasti os naviculare

levé nohy jiz pfitomen nebyl.

Osoby s plochou nohou ¢i s dalsimi piidruzenymi ziskanymi vadami nohou, maji
vyssi prevalenci vyskytu TrPs v oblasti dolni koncetiny nez osoby s nohou zdravou. Tyto
bolestivé body se pak nejcastéji vyskytuji v m. flexor digitorum longus, m. tibialis anterior

¢i m. vastus medialis (Zuil-Escobar et all, 2015).

Dle Travellové a Simonse (1996) se v oblasti nohy nejcastéji vyskytuji TrPs v m.
flexor hallucis brevis, z n¢hoz se nejcastéji propaguje bolest do oblasti 1. MTP kloubu a
palce samotného. Dale v mm. interossei plantares et dorsales, kde se TrP nachazi nejcastéji
mezi |. a Il. metatarzem z dorzalni i plantarni strany a bolest se vyskytuje v misté ¢i se
propaguje do Il. prstu. V ptipadé¢ m. flexor digitorum brevis se zoéna pienesené bolesti
nachazi v misté II. az IV. MTP kloubu tedy v oblasti pii¢né klenby nohy. Dalsimi ¢asto
zasazenymi svaly jsou m. extensor digitorum brevis a m. extenzor hallucis brevis, jejichz
bolestivé body se propaguji na nart nohy blize k zevnimu kotniku. U m. abduktor hallucis
se distribuuje bolest na vnitini hran¢ paty a dale do oblasti medialniho oblouku podélné
klenby. Poslednim z nejéastéji postizenych sval je m. abduktor digitii minimii, jehoz TrP

se pti podrazdéni propaguje bolesti v oblasti MTP kloubu V. prstu a pod nim.

Ziskané vady nohy, a pfedev§im noha plochd se nejCastéji fesi konzervativnimi
postupy. Velmi Casto jsou pouzivany ortopedické vlozky sériové i individudln€ vyrabéné.
Pii ¢emZ individudln€ vyrabéné vlozky jsou vhodngjsi a ucinnéjsi, a to predevsim u vad
vys$iho stupné. V ptipadé pricného plochonozi jsou vyuzivana metatarzalni srdicka, ktera
by mél ovSem odborné a spravné umistit protetik. Podstatna je také vhodna obuv. Zcela
neopomenutelné je pii 1écbé ploché nohy také cviCeni. To zabranuje vzniku svalovych
kontraktur a udrzuje hybnost kloubti nohy. Plocha noha dospélych nemize byt cvi¢enim
zkorigovana do normalniho stavu, je ovSem dileZité jej provadét pro udrZeni ¢i zlepSeni

kondice nohy (Medek, 2003).
Hypotéza 4: Nejcastéji se vyskytujici statickou deformitou nohy bude pes planus.

Timto predpokladem jsem chtéla zjistit, zda je pes planus nejéastéji se vyskytujici
statickou deformitou nohy. Podkladem hodnoceni této hypotézy bylo dotaznikové Setfeni.

Hypotéza se potvrdila.
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Z vyhodnoceni sta dotazniki, jez byly podkladem dotaznikového Setteni, vyplyva,
ze pes planus se vyskytoval u 92 jedinct ze sta. Pii ¢emz u 90 osob byl vyskyt deformity
oboustranny, U 2 osob jednostranny. Pes planus tak byl nejcastéji se vyskytujici vadou.
Vétsina vad se vyskytovala v kombinaci s dal$im typem statické deformity. Druhou
nejcastéj$i deformitou byl pes transverzoplanus, ktery se vyskytoval v 77 ptipadech. Pfi
¢emz 70 ptipada byl vyskyt oboustranny a 7 ptipadi vyskyt jednostranny. Tteti v potadi
s celkovym poctem 50 piipada byl hallux valgus. Ten se vyskytoval ve dvou piipadech
jednostranné a v ostatnich oboustranné. Dalsi v pofadi byly deformity prstii riizného typu,
jez se vyskytly celkové v 38 ptipadech. A to ve dvou ptipadech jednostranné a v ostatnich
oboustranné. Nasledoval pes planovalgus v 7 piipadech ztoho ve dvou jednostranné a
hallux rigidus celkem v 6 piipadech ztoho ve tiech jednostranné. Nejméné casto se

vyskytovala metatarzalgie, pouze ve dvou ptipadech oboustranné.

Ze je plocha noha jednou z nejéastdji se vyskytujicich vad v oblasti nohy potvrzuje
Medek (2003). Ten také uvadi, ze pii¢inou Cetného vyskytu ploché nohy je nejcastéji
noSeni nevhodné obuvi ¢i pfetéZovani nohy dlouhym stanim, hlavné v rdmci pracovnich
povinnosti. Dal§imi aspekty vzniku ploché nohy je pietizeni nohy pii obezité ¢i ve sportu,
hormonalni vlivy, a to pfedevsim u zen v klimakteriu a zen gravidnich. Velmi vyznamnym
faktorem vzniku je také genetika. Dle Parviziho (2010) je hlavni pfi¢innou vzniku ploché

nohy laxicita vaziva ¢i také traumata mékkych tkani i kostnich struktur.

Adamec (2005) uvadi, ze nejCastéjsi pri¢innou navstévy ortopeda je plocha noha
také u déti. Toto tvrzeni podporuje také Teyssler (2017). Ten rozd€luje détskou plochou
nohu na primarni, kterd se vyskytuje u déti jinak zdravych a sekundérni, ktera je soucasti
jinych piidruzenych chorob a syndromt. Primarni plochd noha, vznikla bez zfejmého
organického diivodu je diagnostikovéana az u déti od tii let véku. Do té doby je totiz oblast
medialniho oblouku podélné klenby fyziologicky vyplnéna tukovym polstaiem, jez budi

dojem plochosti chodidla.
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ZAVER

Bakalatska prace se zabyva moznostmi fyzioterapie ziskanych vad nohy u dospélych
osob. Ziskané vady nohy jsou velkym problémem dne$ni populace. Statistiky ukazuji, ze
ptiblizné 99 % déti se rodi se zdravyma nohama, ovSem jiz pii vstupu do prvni tiidy ma
jedna tfetina déti rizny stupen poskozeni ¢i patologickych zmén nohou. VétSinoveé jsou
tyto vady zpuisobeny nosenim nevhodné obuvi. Velka ¢ast deformit se miize pienaset az do
dospélosti, pticemz nejvétsi dopady se mohou objevit az pozdéji okolo tficatého az
Ctyficatého roku zivota. Jednim z aspekti vyskytu ziskanych vad nohy u dospélych mohou
tedy byt deformity pfenesené z détstvi. DalSimi pFicinami pak je noseni nevhodné obuvi
Vv dospélosti, preté¢zovani ve sporu ¢i dlouhodobych, statickych, pracovnich polohach.

Dalsimi pti¢inami jsou obezita, hormonalni vlivy, stavy po trazech ¢i genetické faktory.

Fyzioterapie hraje pti feSeni statickych deformit vyraznou roli. Bohuzel je ¢asto prvni
a mnohdy i jedinou metodou 1éceni statickych deformit aplikace ortoptickych pomucek,
jako jsou ortoptické vlozky, metatarzalni srdicka ¢i korektory deformit prstit a vbo¢enych
palcti. Nezastupitelnou roli ma vsak hlavné cviceni, ackoli je prokazano, ze neni mozno
cvi¢enim plochou ani pfi¢né plochou nohu zkorigovat do zcela normalniho tvaru. Je vSak
dalezité pro zachovani ¢i zlepSeni kondice nohy. Zaroven slouzi k udrzeni hybnosti kloubil
nohy a piedchézi vzniku kontraktur kratkych i dlouhych svald nohy. Pfi cviceni je ovSem

dilezita aktivni spoluprace a zodpoveédnost pacienta.

Cilem prace bylo vyzkouSet jednu z mozZnosti fyzioterapie ziskanych vad nohy.
Zaznamenat jeji vliv na stav nohy, pfipadnou upravu deformity ¢i zmény subjektivné

pocitované pacientem.

Setfeni bylo provedeno na tfech probandech podobného véku. Vichni méli jednu &i
vice statickych deformit a vSichni se vé€novali rekreacné sportu. Vsichni tii probandi byli
vySetieni stejnym zplsobem a byli zacviceni totoznou cvicebni jednotkou. Tu méli
provadét pravidelné 1x denné 10-15 minut po dobu osmi tydnd. Po téchto osmi tydnech
bylo provedeno opét totozné vystupni vysetieni a zaroven bylo od probandu ziskano jejich

subjektivni hodnoceni priibéhu terapie.

U vSech probandii doSlo ke srovnani velikosti kontaktni plochy chodidla pfi
dynamickém vySetfeni Presscam zaroven dosSlo u vSech k redukci poctu bolestivych bodil
v oblasti chodidel. U dvou probandt také doslo k poklesu Véle testu o jeden stupen. U

dvou probandi doslo k subjektivnimu zlepSeni citlivosti ¢i funkénosti nohy. U tietiho
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probanda nikoli, coz muze byt dasledkem toho, ze probandka dle vlastnich slov
neprovadéla vsechna zadand cvieni. Uginnost cvieni se tedy prokdzala, ackoli se
domnivam, ze efekt terapie by byl vétsi, pokud by probandi provadé¢li cviceni opravdu

pravideln¢, ¢i pod vedenim fyzioterapeuta.

Soucasti praktické ¢asti bylo také dotaznikové Setteni, Z né¢hoz vyplyva, Ze nejcastéji
se vyskytujici statickou deformitou v populaci je plocha noha neboli pes planus. Tuto
deformitu mélo 92 ze 100 dotazovanych. Dale se v kombinaci s plochou nohou ¢i
samostatné vyskytoval pes transverzoplanus, hallux valgus, deformity prstd, pes

planovalgus, hallux rigidus a v nejmensim poctu se vyskytovala metatarzalgie.

Tato prace mi poskytla n¢kolik zajimavych poznatkli a zkuSenosti. Vysledky Setfeni
meé utvrdily vtom, ze fyzioterapeutické cviceni je velmi dulezité v I1écbé statickych
deformit nohou, a nemélo by tedy byt opomijeno a nahrazovano pouze aplikaci

ortoptickych pomicek.

Tato bakalafska prace mize poslouzit jako materidl studentii, ktefi se o problematiku
statickych deformit nohy zajimaji. Taktéz miZze byt prospéSna osobam, ktera sami na sobé

¢i n€kom ve svém okoli n€kterou z popisovanych vad pozoruji.
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PRILOHY

Piiloha 1 Cvic¢ebni jednotka pro pacienty s plochou nohou

Uvolnéni nohy: provadime vsed¢ na zemi ¢i na zidli, posteli, gauci...

1. Uchopime nohu jednou rukou za palcovou a druhou rukou za malikovou hranu v oblasti

MTP kloubi. Tvotime ,,v&jii‘* ohybanim 1. a 5. MTP kloubu smérem k chodidlu.

2. Prsty ruky propleteme s prsty nohy, provadime malé krouZivé pohyby. Nasledné i

pohyby do flexe a extenze.
3. Uchopime palec, provadime flexi, extenzi a krouzivé pohyby v MTP kloubu.

4. Provadime trakci MTP kloubu palce za soucasné fixace nartu v oblasti palcového

paprsku druhou rukou.

Obrazek 38 Uvolnéni nohy — Cvik 1 Obrizek 40 Uvolnéni nohy — Cvik 2

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Obrazek 39 Uvolnéni nohy — Cvik 3 a 4

Zdroj: vlastni



Vlastni cvi¢eni nohy
Cvik 1
ZP: Sed/stoj
— piejizdime nohou po kuli¢ce v celém prubéhu podélné klenby
— predevsim po jeji vnitini strané
Vyznam cviku: uvédomeéni si podélné klenby a stimulace nohy
Cvik 2
ZP: Sed/stoj
— pod stfed paty ddme kulicku
— provadime malé krouzky patou na kulic¢ce
— totéz provadime druhou nohou
Vyznam cviku: stimulace a uvédomeéni si paty a jejiho postaveni
Cvik 3
ZP: Stoj
— kulicka pod stied paty, nohy jsou na stejné urovni
— upravime paty, jsou-li valgoézni do sttedniho postaveni
Vyznam cviku: uvédoménti si sttedu nohy

Chyby: pata ve valgéznim ¢i varéznim postaveni



Obrazek 41 Cvik 1 Obrazek 42 Cvik 2a 3

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Cvik 4
ZP: Sed/ pozdgji stoj
— snazime se o tiibodovou oporu nohy na paté, v oblasti MTP I. a MTP V

— Snazime se o aktivaci svali chodidla a zmenSeni vzdalenosti mezi patou a

prednozim (dojem zmenSeni nohy)
Vyznam cviku: aktivace drobnych svalti chodidla, uvédoménti si spravné opory

Modifikace: pteneseni vahy na nohu, stoj, vypad, diep (mozno modifikovat s kuli¢kou

ulozenou pod stiedem piicné klenby nohy)
Chyby: nadzvedavani ¢i zatinani prsti nohy

Obrazek 43 Cvik 4 — zakladni pozice u PDK Obrazek 44 Cvik 4 - kone¢na pozice u PDK

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni



Cvik 5

ZP: Stoj bokem ke sténé

gymbeall postavime ke zdi.
— stojime u gymballu z boku
— cvicici DK je blize k mi¢i, mirné€ pokréena v koleni
— druhd DK zakrocena
— Vydech: Zatla¢ime koleno do gymballu (idealni osa kolene je 2-3 prst nohy)
— Nadech: povolit, uvolit
Vyznam cviku: centrace kycelniho a kolenniho kloubu pro spravné nastaveni nohy.

Modifikace: Lze ztiZit postavenim na jednu nohu, pfizvednutim zadni nohy na Spicku,

preneseni vahy. zvedani zevniho ¢i vnitiniho okraje cvicici nohy od podlozky.

Chyby: nespravné drzeni trupu (protrakce ramen, piedklon, zaklon, tiklon)

Obrazek 45 Cvik 5 - zakladni pozice Obrazek 46 Cvik 5 - kone¢na pozice

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni



Cvik 6
ZP: Sed zkiizmy skrémo (Turecky sed)
— pod koleno cvicici DK overball
— provadime spiralovité staceni nohy z opory o malikovou hranu do pronace

— pohyb vychazi z MTP kloubu palce, koleno se v prvni fazi pohybu nezveda

z overballu

Vyznam cviku: spiralovité stoceni nohy tak, jako se vyskytuje pii chiizi, zlepSeni mobility
chodidla

Chyby: brzké zvedani kolene z overballu (jiz na za¢atku pohybu). Pohyb neni veden za MP
kloubem palce.

Obrizek 47 Cvik 6 - zédkladni pozice Obrizek 48 Cvik 6 - kone¢na pozice

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Protahovaci cviceni

Cvik 1

ZP: Sed na patach.
— MTP klouby palct se dotykaji
— paty co nejblize k sob¢.

Vyznam cviku: protazeni nartu a piedni strany holené.



Cvik 2
ZP: Sed na patach nohy opfeny o prsty v extenzy (opora 0 MP klouby).
— paty jsou tlaceny co nejblize k sobé

Vyznam cviku: protazeni prsti a chodidla

Obrazek 49 Protahovaci cviéeni — cvik Obrazek 50 Protahovaci cviéeni — cvik
1 2

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Cviceni je tieba provadét kazdy den 10-15 minut.

Vhodné je taktéz zatadit bosou, kratkodobou chtizi po rozliénych povrsich (trava, kaminky,

pisek).



Piiloha 2 Proprio — dotaznik Springer AG

PRGPRIO®

OB)EDNACI FORMULAR DOSPELI A BOLEST / BESTELLFORMULAR SCHMERZ & ERW.

FIRMA TEL.
ULICE | STRASSE FAX
PSC, MESTO / PLZ, ORT E-MAIL
KONTAKTNI OSOBA J ANSPRECHPARTMER DATUM
INDIKACE Uvedte hlavni diagnézufsymptomy! | INDIKATION Bitte tragen Sie hier die Hauptindikation|Schmerzsymptomatik ein! V&k | Alter Patient:

L.TYP CHODIDLA | 1. FUSSTYP

Normatfu Senk Spreizfuf KnickSenk Spreizu | leichter Hohl-Spreizfu | starker Hochl-Spreizfuf leichter Klumpful
levd Opavi Qi (Qpai (Ol Qpavi Qi | Qpad | Qlews | Opadi Qe Opravt
links rechts links rechts links rechts links rechts links rechts links rechts

2. SYMPTOMY: CHODlI.O.\‘[OTNI-K /2. BESCHWERDEN FUS5 [ SPRUNGGELENK
Pretizent plednodi Hallux Rigidus (riuhlj palec)  Plantirnl fasciitida (patni Bolest Achillovy Slachy Perézang Ostatnd | Sonstiges:
VorfuB Oberlastungsschmerz Hallux Rigidus wstrulia) | Plantarfasdiitis | Achillessehenbeschwerden Peronaeusparese
Ot Opat Qs |Opad [ Olet Opat Oles [ Opavt Ot | QOpras [Oles | O pravt
links rechts links rechts links rechts links rechts links rechts links rechts
3. SYMPTOMY: NOHA/KOLENO | BESCHWERDEN UNTERSCHENKEL [ KNIE
Bolest kolena Valgoita - artréza Vareeita - anvéza s e cosng Bolest tibie Costmind | Somsiges:
Knieschmerz Valgus-Gonarthrose Varus-Gonarthrose Yadh ;mhh::[* Schienbeinschmerz
Ot Qpai Qi |Qpavi Qlei Qpavi Qlei Qpad Qled | Qpavi Olevi | O pavi
links rechts links rechts links rechts links rechts links rechts links rechts
4. SYMPTOMY: ZADAJHLAVA [ BESCHWERDEN RUCKEN/KOPF
[JBolest patefe L{Th{C / Schmerzen LWS{BWSHWS [] ZwjSené napétf svald | Verspannungsschmerz [J Ostami | Sonstiges:
[ Migréna [ Migrane []Tinitus | Tinitis
Obj. £ [ Artikelnummer Délka chodidla 2 | Fuflinge Velikost boty / Schuhgrofe | Jméno pacienta | Kommission:
Levi/Links | PROPRIO® em | [ Skenovdne na phistroji
bez obrysové linie
gemes: Scan ohne
Pravi | Rechts| PROPRIO® an | i
PROVEDENI | AUSFUHRUNG POTAH | DECKENBEZUG (lose)
(O Tenke, s PP podiozkou O bez | ohne () hnédé mikrovidkno | Microfaser braun () modré mikrovlkno | Microfaser blau
superdann, mit PP-Tragerplatte (O zelené mikrovlkne | Microfaser gron () oranové mikrovidkno | Microfaser orange
Silné, sendvicové Iné _ ) -
05, ichaufbau gmmmbm Q) terné mikroviskno | Microfaser schwarz () Safranové mikrovlikno | Microfaser safran
O ESD Materidl | £SD-Material (O bézové mikrovlakno | Microfaser beige (O stiibrnd textilie / Silbertextil

1 Objednacl fslo za vds rddi urel nadi konzultanti. Formuldl vypliite petlivié a kompletni.
2 Délku chodidla m&Fte ndsledujicim zpsobem: otiskovacl p&na - od palce k pat#, plantogram a skener — od kontury palce ke kontufe paty. Pokud pouiivite skener, kierf
automaticky nedokresluje obrys chodidla, zatkrtnéte politko ,Skenovdno na pfistroji bez obrysové linie®

—i— " —

Zdroj: Otto Bock




Priloha 3 Souhlas pracovisté

Souhlas se shérem informaci pro uéely bakalafské prace

Nézev zafizeni: Centrum chiize, pobocka Protetiky Plzed
Adresa zafizeni: Luéni 155/2, 301 00 Plzen

Zastupce spole¢nosti: Mgr. Kristyna Soutnerova

Jméno a prijmeni studentky: Sarka Mezulidnikova

Nézev vysoké Skoly: Zapadoteska univerzita v Plzni

Fakulta/ Katedra: Fakulta zdravotnickych studii/ Katedra rehabilitatnich obord
Roénik: 3

Nézev bakalafské prace: Moznosti fyzioterapie ziskanych vad nohy u dosp&lych

Jméno a piijmeni vedouciho prace: Mgr. Petra Pokova

VéZend pani magistro, Zidam Vis timto o souhlas s vyuZitim prostor Centra chize na
Roudné vPlzni. A to za uelem sbéru informaci a vySetfovani probandd pomoci
tenzometrické desky Presscam VS5 v ramci mé bakaléfské préce.

o o
Jméno a piijmeni zastupce spole¢nosti: Qn &t \\V\ A O m*‘%\/a ~

V Plzni dnc....z.—g- 2,020 Podpis:

Zdroj: vlastni




