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Abstrakt

Ptijmeni a jméno: Eliska Vavruskova
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Nazev prace: Vyuziti senzomotorickych vlozek v terapii ziskanych vad nohou.

Vedouci prace: Mgr. Petra Pokova

Pocet stran — ¢islované: 56
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Pocet priloh: 3

Pocet tituld pouzité literatury: 39
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Souhrn: Bakalafska prace se zabyva tématem vyuzitelnosti senzomotorickych vlozek v terapii

ziskanych vad nohou.

Teoreticka ¢ast je rozdélena na nékolik Casti, které se zabyvaji pfedevsim stavbou
nohy jako celku, jsou zde shrnuty nejznamé;jsi ziskané vady nohou, které jsou v dnesni dobé
stale Castéjsi. Nejcastéjsi pri¢innou téchto vad byva $patné rozloZeni vahy na plosce nohy.
Tomu je vénovana jednu z capitol. V samotném zavéru budou popsany principy

senzomotorické stimulace a predstaveny senzomotorické vloZky a jejich vyuziti.

Prakticka Cast je zaméfena pfimo na terapii podpofenou senzomotorickymi vlozkami u
pacienti s diagnézou pes planus. Ctyfi probandi s touto diagnézou byli rozdéleni do dvou
skupin, prvni skupin€ byla indikovana kombinovana terapie a druhé skupiné terapie domacim
cvicenim. Pacienti byli vySetfeni na tenzometrické desce a vysledky byly porovnany. Vyplyva

Z nich, ze kombinovana terapie, byla v nasem ptipadé az 3x ucinngjsi.



Abstract
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Title of thesis: The use of sensorimotor insoles in the treatment of acquired foot defects.
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Summary: The bachelor thesis deals with the applicability of sensorimotor insoles in the

therapy of acquired foot defects.

The theoretical part is divided into several parts, which deal mainly with the
construction of the foot as a whole, there are summarized the most famous acquired defects of
the feet, which are nowadays more and more frequent. The most common cause of these
defects is poor weight distribution on the foot and | devote to one of the chapters In the
conclusion will be described the principles of sensorimotor stimulation and sensorimotor

insoles and their use.

The practical part is focused directly on therapy supported by sensorimotor insoles in
patients with diagnosis of planus. | divided the four probands with this diagnosis into two
groups, the first group being combined therapy and the second group home therapy. Patients
were examined on a strain gauge plate and the results were compared. They suggest that the

combination therapy was up to 3 times more effective in our case.
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Uvod

Pohyb, tak jak ho zname, je jednim ze zakladnich projevi ¢lovéka, bez kterého by
jedinec nebyl schopen samostatné fungovat v bézném zivoté. Do zakladnich pohybii
potiebnych k samostatnosti jedince patfi chiize, v pfipadé ¢loveka bipedalni lokomoce - tedy
chiize po dvou dolnich koncetinach. (Vyskotova, 2013) Nejdulezitéjsim anatomickym celkem
pro vykonavani chiize je noha. Jeji slozité usporadani zajistuje pruznost a také pevnost. Diky
témto vlastnostem je noha schopna absorbovat narazy béhem kontaktu se zemi, adaptovat se
na terén a pohybovat se v prostoru. (Véle, 2006) Ploska nohy je mistem nejcastéjSiho
kontaktu téla se zemi a tedy je dulezitym zdrojem aferentace do cévni nervové soustavy
(CNS), diky které napomaha udrzovani posturalni stability. (Vaieka, Varekova, 2010) Pokud
jsou vSechny struktury nohy a tim i vlastnosti zachovany, muze noha vyse zminéné funkce
vykonévat bez omezeni. Pokud se struktura nohy porusi, je znemoznéno fyziologické

vykonavani funkci, ke kterym je noha urcena.

Dle Lewitové (2016) jsou naSe nohy nejvyraznéjsi zndmkou civilizacniho odcizeni,

nezabyvame se jimi a uz vilbec se jich neptame, co si mysli.

Plsobenim vnégjSich €initeld, jako je trvalé pret€Zovani nebo vybér nevhodné obuvi, se
tvofi na noze nezadouci zmény. Od utlého véku chodime obuti a noha nedostava dostatecné
podméty ke svalové aktivité. Chlize na pfevazné rovném terénu tuto inaktivitu jesté

podporuje. (Rihovsky, 1975)

Jednou z nejbéznéjsi ze ziskanych deformit nohou je podélné plocha noha; mizeme ji
délit na tfi rizné typy podle toho, jak se chova v situaci, kdy noha je a neni zatizena. Prvnim
typem je flexibilni plocha noha — pti zatézi se klenba nachézi nizko, ale bez zatéze je klenba
vice klenutd. Druhy typ je semiflexibilni plocha noha — ptestoze neni velky rozdil mezi tim,
jak vypada noha zatizend a nezatizena, je noha o néco vice Oplostéla pii zatézi. Tretim typem
je rigidni plocha noha — u takové nohy neni klenba ani pfi zat€zi, ani bez zatéze (Graham,

2015)

Dalsi z castych ziskanych vad je pfi¢n€ plocha noha, kdy dochazi ke snizeni pficné
klenby a ztraté pruzeni. V pokrocilém veku se postaveni piicné klenby dostava jesté niz a poté
dochazi az tomu, Ze se vyklenuti klenby obrati — tzn., ze klenba je ohnuta smérem dola a

vypada jako razitkovaci polstaiek (Larsen et al., 2009). Tyto zmény vedou k naruSeni
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biomechaniky chtize. (Glasoe et al., 2010) Dochazi ke zmén¢é opérnych bodu a v reakci na

vzniklou patologii dochazi k dal$im ptestavbam struktur v celém téle.

Senzomotoricka stimulace (dale jen SMS) je zalozena na neurofyziologickém
podkladé. Jedna se o metodiku, kde jde nejen o aktivaci proprioceptorti (nervova zakonceni ve
svalech vnimajici polohu a pohyb), ale snad vice a vyraznéji o aktivaci podkorovych
mechanismd, které se podileji na fizeni motoriky (Haladova, 2003). Dochazi tedy k ovlivnéni
pohybu a vyvolani reflexniho svalového stahu v rdmci urcitého pohybového stereotypu
facilitaci proprioceptorti, které se vyznamné podileji na fizené stoje a vertikalniho drzeni téla.

(Janda, Vavrova, 1992)

Dle Knusta (2012) jsou senzomotorické vlozky vhodné pro terapii jak samotné nohy,
tak 1 symptomu velmi vzdalenych od nohy, jako naptiklad koleni kloub, kycelni kloub,

obratle nebo &elisti.

Cilem bakalatské prace je shromazdit teoretické informace tykajici se stavby nohy, jeji
funkce z posturalniho hlediska a typologického déleni. Déle poukazat na problematiku
ziskanych vad nohou a zméfit se na distribuci tlakti na plosce nohy a ptedstaveni
senzomotorickych vlozek. Prakticka ¢ast je zaméfena na terapii pes planus s vyuzitim
senzomotorické stimulace a senzomotorickych vlozek jako dopliku terapie. K vyhodnoceni

udaju bude vyuzita tenzometricka deska a vybrané vypocty.
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Teoreticka ¢ast

1 Kineziologie nohy

V pribehu Zivota je noha velmi zatézovana a je nezbytné, aby plnila nosnou
(statickou) i lokomo¢ni (dynamickou) funkci. K tomu musi byt dostate¢né flexibilni a zdroven
rigidni. Tyto vlastnosti umoziuji, aby mohl krok zacit jako flexibilni, pruzna struktura a
zakoncit ho jako rigidni paka. Mezi kostmi nohy najdeme n¢kolik desitek kloubnich spojeni
s omezenym pohybem, ale jsou zde zachovany drobné posuny s pruzicim efektem pro

spravnou funkci nohy. (Dylevsky, 2009)

U nohy najdeme stejny zaklad uspotadani jako u ruky, ale vzhledem k jeji funkci pii
vzpiimeném postoji a lokomoci jsou zde ziejmé stavebni i funkéni rozdily, mezi néz patii
zkracené prsty, zesilené zanartni kosti a zmenseni pohyblivosti mezi jednotlivymi segmenty

nohy. (Joukal a Horackova, 2013)

Votava (2002) uvadi, Ze velka vétSina pohybii dolnich koncetin je reflexni, jedna se
pfedevsim o stoj, chlizi, vstavani a rovnovazné funkce. Pficemz ve skloubeni nohy mize
dochazet k pohybim aktivnim, pasivnim, ovSem vétSinou jde o kombinaci plisobeni vnitinich
1 zevnich sil dale miZzeme pohyby rozd¢lit na funkéni a translatorni. Nulové postaveni hlezna

vici ose bérce je 90°. (Vareka a Varekova; Buchtelové a Vanikova, 2010)

Velé (2006) upozornuje, Ze omezeni pohyblivost nebo joint play kloubli nohy mize

byt jednim z klicovych mist zfetézenych probléml v pohybovém aparatu.

1.1 Klouby nohy

Klouby spojuji jednotlivé segmenty téla a zajistuji jejich vzajemny pohyb. Z hlediska
biomechaniky je velka vétSina funkénich pohybt v kloubech rotaci. Biomechanicka rotace
vede ke vzniku valivého pohybu, pfi kterém se osa rotace pohybuje ve sméru rotace. Dalsi
dulezitou soucasti pohybu je smykovy pohyb, pii kterém dochazi pouze k pohybu osy bez
vlastni rotace. Pravé vyvazenost téchto dvou pohybi je dilezita pro centraci kloubu, ktera
umoziiuje optimalni rozsah pohybu a jeho plynulost. Tato vyvézenost zavisi na tvaru
kloubnich ploch, vazech, dalsich pomocnych kloubnich strukturach a také na koordinované

aktivité vSech svalovych skupin, které se podileji na vzdjemném postaveni a pohybu
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kloubnich segmentd. Vétsina pohybt neni provadéna pouze v jednom kloubu ani v jedné

roving, naopak dochazi k nému v n¢kolika kloubech a rovinach zaroven. (Vareka a Varekova,
2009)

Hlezenni kloub (articulatio talocruralis) se také nazyva horni kloub zanartni,
artikuluje v ném tibie, fibula a talus. Jamku kloubu tvoii vidlice kosti bérce, hlavici tvoii
trochlea tali. Kloubni pouzdro je vptfedu i vzadu ztenéené, lateralné je ale zpevnéno vazy lig.
(ligamentum) collaterale mediale et laterale lig. collaterale mediale (pro svij trojuhelnikovy
tvar také muze byt nazyvan lig. deltoideum). Lig. Colleterale mediale se déli na povrchovou a

hlubokou cast a srtista s kloubnim pouzdrem. (Bartonicek a Heit,2004)

Podhlezenni (subtalarni) kloub je tvofen konkévni kloubni plochou na talu a ji
odpovidajici kovexni zadni kloubni ploskou kosti patni. Jedna se o nekongruentni kloub, ve
kterém je moZna urcita kloubni hra. Subtalarni kloub uzavira tenké pouzdro a nekomunikuje
S jinymi tarzalnimi klouby. Kvalitni stabilitu zajist'uji ¢tyfi silné vazy - lig. posterius, laterale
et mediale a lig. talocalcaneum interosseum, které tvoti dva silné svazky, které se rozepinaji
na sinus tarsi. Tento vaz lezi v pfesné ose bérce a zabrainuje nadmérné pronaci paty. Lateralni

vchod do sinus tarsi kryje cervikalni vaz a brani nadmérné supinaci paty. (Vaieka a Varekova,
2009)

Chopartiiv kloub (articulatio tarzi transversa) funkéné i klinicky spada pod dolni
zéanartni kloub. Je tvotfen skloubenim talu s kosti lod’kovitou a kalkaneu s kosti krychlovou.
Anatomicky je tento kloub tvofen dvéma klouby (kalkaneokuboidnim a talonavikularnim)

z pohledu kineziologického se povazuje za funkéni jednotku. (Vareka a Vatekova, 2009)

Kloubni linie je ve tvaru S. Zpevnéni pouzdra zajistuje velmi pevny vaz — lig. plantare

longum spoleéné s ligemantum bifurcatum. (Grim, Druha et al., 2001)

Lod’koklinovy kloub ( articulation cuneonavicularis) - hlavice je tvofena lehce
konvexni distalni kloubni ploskou kosti lod’kovité s ttemi jednotlivymi ploSkami pro kosti
klinové. Kloubni pouzdro je zesileno kratkymi pevnymi vazy. Maly pohyb klinovych kosti
vzhledem k lod’kovité kosti probiha okolo dlouhé osy nohy a tim ovliviiuje zak¥iveni

medialniho oblouku nozni klenby. (Vareka a Vatekova, 2009)
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Zanartni — nartni kloub (articulationes tarzometatarzales) je tvofen spojenim
distalnich ploch kosti klinovitych s 1.-3. metatarzem a kosti krychlové se 4.-5. metatarzem.
Dohromady tvoii Lisfrankiiv kloub. Pfi zmén¢ zatizeni nohy zde dochazi k malym pohybtim.
Stabilitu skloubeni a drzeni klenby zajist'uji ligamenta metatarzalia dorsalia, plantaria et

interossea. (Grim, Druga et al., 2001)

Lisfrankuv kloub je kloubni linie tvofici articulationes tarsometatarsales (TMT) a

articulationes intermetatarsales. (Cihak, 2011)

Jedna se o slozeny kloub, ktery je dulezity pro pérovaci pohyby nohy. Pohyblivost
v celém Lisfrankové kloubu je omezena a lze pouze drobny posun artikulujicich kosti, to vSak
neplati pro TMT kloub, kde je mozna plantarni flexe, dorzalni flexe a rotace. (Dylevsky,

2009)

Clankonartni klouby (articulationes metatarsophalangeae) hlavice metatarzi, zaéinaji
dorzalné jako plocha kulova a ptfechazeji plantarn€ v plochu valcovou. Na bazich jsou kloubni

jamky mélké na plantarni stran¢ doplnéné o fibrocartilagenes plantares. (Vareka a Varekova,
2009)

V metatarzofalangealnich kloubech je mozna plantarni a dorzalni flexe, kde rozsah

neni velky s vyjimkou 1. metatarzu, kde je mozna i rotace. (Bojsen-Moller, 1985)

Mezi¢lankové klouby (articulationes interphalangeae pedis) jsou tvofeny
kochlearnimi klouby a kolateralnimi vazy dorzaln¢ je pouzdro spojeno se Slachami extenzorti
a na plantarni strané je vazivové chrupavcita desticka. (Vareka a Varekova, 2009)

Dle Larsena (2004) Ize rozd¢lit klouby nohy dle jejich funkce na:

e Horni hlezenni kloub: tvoii pohyb dopfedu diky ohybani a narovnavani

S mirnym otacenim;

e Dolni kloub hlezenni: vyrovnava nerovnosti podkladu rotacnimi

pohyby a pieklapénim,;

e Nartni kosti: déla Sroubovity spiralni pohyb pfedni i zadni ¢asti nohy,

struktur klenby a stabilita;
e Zakladni klouby prstl: tlumi narazy, odraZeni a odvijené nohy.
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1.2 Funkce svalii nohy

Svaly ovladajici pohyby segmentii nohy miizeme rozd¢lit podle ulozeni na svaly

bércové a vlastni svaly nohy. (Vareka a Varekova, 2009)

Dungl (1989) vysvétluje funkci svalti vzhledem k osam hlezenniho a subtalarniho
kloubu nohy tak, ze svaly, jejichz Slachy probihaji ventralné od osy hlezenniho kloubu, dé¢laji
dorzalni flexi. Svaly, jejichZ §lachy probihaji dorzaln€ od osy hlezenniho kloubu, d¢laji
plantarni flexi. Svaly, jejichz Slachy jsou medidln€ od osy subtaladrniho kloubu, piisobi jako

supinatory a svaly, jejichZ §lachy prochazeji lateralné, jsou pronatory.

Dle Kapandji (2010) uréuji pohyby zadniho tarzu dvé neortogonalni osy
heterokinetického univerzalniho kloubu. Funkce svall pak vyplyva z jejich priibéhu vzhledem
k témto osam a tim padem jsou mozné jen dva pohyby, a to: supinace, ktera nohu plantarné
flektuje a otaci tak plantarni stranu medidln€, nebo pronace, ktera nohu flektuje dorzaln¢ a

otaci plantarni stranou lateraln¢.
odvijeni a odraz. Svaly, které tuto funkci zajist'uji, rozd€luje do nasledujicich skupin:
e Lytkové svalstvo — nezbytné pro podniceni zpomalovani a odraZeni.

e Kolenni svaly — vytaceji zadni ¢ast nohy smérem ven, svaly upinajici se na
lytkovou kost naopak vytaceji predni ¢ast nohy dovnitt a podporuji tak princip

spiraly.

e Kratké svaly chodidla — drzi pevnou a pruznou klenbu, mohou se prodlouzit

(plocha noha) nebo zkratit (vysoka klenba).

e PodéInég a pticné€ probihajici hluboké drobné svaly prstii — vyztuzuji plochou
predni ¢ast chodidla — pfi¢nou klenbu a tak z ni ¢inni u¢inny tlumic a zajist'uji

silovy impulz pfi odrazu.
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1.3 Nozni klenba

Klenba chrani mékkeé Casti chodidla a zaroven je i podminkou pro zachovani pruznosti

nohy. (Kolaf a Vareka, 2009 in Kolat, 2009)

Klasicky model nohy vychazi z pojeti klenuti a klenby. Briigger (1997) popisuje
klenbu a klenuti nohy takto: klenba je povazovana za pevné a strnulé vzajemné postaveni
kosténych struktur, klenuti je dynamicka forma postaveni téchto struktur. Z funkéniho
pohledu je tedy podstatné piedevs$im klenuti nohy. Na podélné klenbé rozlisujeme dvoji

klenuti:

e Medidlni klenuti, kterym je udrZovan medidlni oblouk. Vrcholem
mediélniho klenuti se oznacuje os naviculare, 1. metatarz a os
calcaneus. Zvednuti talu napoméha sustentaculum talii neboli vybézek
z vnitiniho boku calcaneu podpirajici talus. Funk¢nost a postaveni
segmentu zajistuje m. (musculus) flexor hallucis longus a m. tibialis

posterior.

e Lateralni klenuti podélné klenby je plosné a funkéné udrzované m.

peroneus longus a brevis, zaroven také m. abduktor digiti minimi.
Na pri¢né klenbé rozlisSujeme klenuti troji:

e Piedni klenuti ma vrchol v oblasti 2. metatarzu a je funk¢éné podpoieno

m. hallucis longus.

e Stiedni klenuti ma vrchol na ossis cuneiformis a je funkéné podpoieno

m. peroneus longus.

e Zadni klenuti vrcholi na os naviculare a funkéné podporeno m. tibialis

posterior.

Tento model klenby a klenuti demonstruje schopnost nohy odolavat ménicim se

2%

stoji. Celkova fukce klenby je zavisla na konfiguraci kosti a kloubt nohy, na ligament6znim
aparatu a tonu svall. Kvalita ¢innosti vSech slozek zavisi na funkci centralni nervové soustavy

(CNS). (Vareka a Vatekova, 2003)
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Obrazek 1 Nozni klenba dle Kapandji

Zdroj: Kapandji, 2010, s.219

Svaly, které¢ maji vliv na nozni klenbu, mtizeme rozdé¢lit na svaly akcentujici oblouk
nozni klenby a svaly redukujici zakfiveni oblouku klenby pro mediélni i lateralni oblouk
podélné nozni klenby. Mezi svaly akcentujici medialni oblouk podélné klenby patii m. tibialis
posterior, m. peroneus longus, m. flexor hallucis longus a m. abduktor hallucis, klenuti
medialniho oblouku podélné nozni klenby redukuje m. tibialis anterior a m. triceps surae.
Lateralni oblouk akcentuje m. peroneus longus, m. peroneus brevis, m. abduktor digiti minimi
a redukuji ho m. peroneus tertius, m. extensor digitorum longus, m. triceps surae. (Vareka,
Vatekova, 2009)

Koordinace tahu svalil je nejzdsadnéjsi v obdobi ontogeneze, protoze se tvoii nozni
klenba formativnim vlivem fyzickych svald. Vyvoj posturalni funkce svalt, zajistujicich

drzeni klenby nozni, je dokoncen ve Ctyfech letech. (Kolat, 2002)

Kinclova (2016b) ve svém ¢lanku piedstavuje novejsi model a to ctytbodovou oporu,
kde by se chodidlo m¢lo dotykat zemé hned ve ¢tyfech bodech, tedy o zakladni kloub palce a
maliku, zdrovenl o medialni a lateralni stranu paty. Uvadi také, ze nedilnou soucasti spravné
opory je kontakt vSech prstcti s podlozkou, bez toho by klenba nemohla byt aktivni a

subtalarni a hlezenni kloub stabilizované.
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Larsen (2004) na chodidlo pohlizi jako na spiralu. Tvrdi, ze na vrcholu klenby jsou tfi
klinové kosti, které samy o sob¢ klenbu drzi a s rostouci zatézi pii dynamice se do sebe
zaklesavaji a tim je klenba pevnéjsi. Samotny klinovy tvar je drzen v protichtidné torzi, kdy se
zadni ¢ast chodidla vytac¢i do supinace a vnitini ¢ast naopak do pronace. Pevnost klenby tedy

zalezi na sile torze.
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2 Funkce nohy

Lidska noha zastava funkci statickou, dynamickou a adaptacni. Vzhledem ke vSem
témto funkcim je povazovana za velmi dulezity ¢lanek pohybového systému, ktery ma vliv na
celkové drzeni t€la, noha musi byt dostateéné pevna, pohybliva, aktivni a vnimava, aby tyto

funkce plnila. (Marsakova, Pavla, 2012)

Staticka funkce spoc¢iva v zajisténi pevného zakladu nesouci tihu celého téla,
zprosttedkovani styku téla s terénem a prostfednictvim zpétné propriocepce v udrzovani

vzpiimeného stoje. Na této funkci se vyznamné podili podélnd a pii¢na klenba.

Dynamické funkce umoziiuje pohyb neboli lokomoci ¢loveéka a zmenSeni energetické
narocnosti chiize. Funkci lokomoce zajist'uje predevsim horni a dolni zanartni kloub.

(Buchtelova, Vanikova, 2010)

Adaptaéni funkce znamend zmirnéni narazt pii lokomoci a ptizptisobeni se terénu,

zajist'uje ji pohyb hornim a dolnim zanartnim kloubem a pohyby prstct. (Dungl, 2014)

Ploska nohy je typicka schopnosti udrZzovat rovnovahu a vnimat terén, je pro ni
typicky zvyseny pocet rtiznych druhti nervovych zakonceni oproti jinym ¢astem téla. (Sandler
a Lee, 2010)

Dolni koncetina (DK) tvofi funkéni i anatomicky celek. Funkéni stav jedné ¢asti
ovlivituje postaveni i funkci dalSich ¢asti pohybové soustavy. Kazda zména v oblasti
kycelniho nebo kolenniho kloubu se projevi 1 do oblasti chodila a naopak. Noha je soucasti
komplexniho vztahu CNS a naopak. Stoj, chlize, vstdvani i udrZzovani rovnovéahy tvofi
predevsim pohyby reflexni povahy a pfi vSech je vyznamna poloha chodidla, vSechny svaly

distaln¢ od kolene jsou zodpoveédné za jeho postaveni. (Votava, 2002)
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3 Typologie nohy

Anatomicky je lidska noha u vSech jedincu totozna. Individualni rozdily v8ak miizeme
pozorovat ve tvaru a biomechanickych vlastnostech, predevsim ve vztahu k chiizi. Systém
typologie ma za ukol objasnit vztahy mezi strukturou a funkci nohy stejné€ jako souvislost
mezi jejim tvarem a moznym nebezpecim urazu, ¢i pienosu patologického nastaveni do
vysSich segmentt. Vzhledem k anatomickym slozitostem lidského chodidla mé urceni typu

nohy klinicky vyznam. (Marenc¢akova et al., 2016)

V praxi nej¢astéji pouzivana a nejznaméjsi typologie nohy je klasicka klinicka
typologie vychazejici z tripodniho modelu nohy a popisuje nohu plochou, normalni a
vysokou, dle tvaru oblouku nozni klenby. Jedna se vSak pouze o popis konkrétniho klinického
nalezu bez ohledu na pfesnou pfi¢inu a metoda se nezabyva dynamickou funkei chodidla pfi
chuzi. I tak je u nas tato metoda popularni, diky své jednoduchosti. (Hillstrom et al. 2013;
Dungl, 2014)

Antropometrickd metoda rozdéluje nohy dle antropometrickych parametrd, pouziva
nejriiznéjsich indexti porovnavajicich délku, sitku, vysku nohy a dalsi. Naptiklad podle délky
jednotlivych prstl nohy pomoci ,,digitalni formule* se rozliSuje noha feckd, polynéska a
egyptska a jejich podtypy. Klinicky je pro nds vyznamny pouze fecky typ nohy neboli
Mortonova noha. Zde je nejdelsi druhy metatarz, ktery sice umoziiuje lepsi ptenos zatéze na
predonozi, ale zaroven u né¢j ¢asto dochazi k hypertrofii s projevy Mortonovy neuralgie a pii
dlouhodobém pietéZovani mize dojit az k inavové zlomening. (Vateka, Varekova, 2009;

Vateka,Vaiekova, 2003; Kapandji, 2010)

Funk¢ni typologie dle Roota et al. (1971) je vyznamna pro objasnéni pticiny bolesti a
volbu adekvatniho zplsobu 1é€by. VyuZiti nasla i ve sportovni medicing. Funkéni typologie je
vytvoiena na zaklad¢ vyznamu subtalarniho kloubu a transverzotarzalniho kloubu pro funkci

nohy jako celku. Zaroven pracuje se zménami pii odlehceni a pfi zatiZzeni nohy.

e Vardzni zdnozi je nejcaste)s$i odchylkou od vzorového postaveni nohy a je také
nejbenignéjsi. Vznika jako nasledek poruchy vyvoje kosti, zejména calcaneu a

tibie, jedna se tedy o kostni deformitu.

e Vardzni ptredonozi je strukturalni vada v disledku nedostate¢ného vyvoje talu.
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e Valgozni piedonozi je nejcastéjsi deformita pfedonozi ve frontalni roving.
Pfi¢inou mize byt hyperpronace talu, vrozena deformita calcaneocuboidniho

skloubeni ¢i vyvojova abnormalita.

Funk¢ni typologie se skldda z moznych kombinaci postaveni predonozi vzhledem

k zanozi pii odlehceni a postaveni zanozi vzhledem k vertikale pii zatizeni. (Root el al., 1971)
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4 Ziskané vady nohy

4.1 Pes planus (plocha noha)
Plocha noha je pojem, ktery vyjadiuje snizeni podélné klenby nohy v kombinaci
s valgozitou patni kosti.
Klasifikace plochonozi
a) Vrozené plocha noha
i.  Rigidni — vrozeny strmy talus
ii.  Flexibilni — pes calcaneovalgus
b) Ziskana plocha noha
I.  Pti chabosti vazivového aparatu
ii.  Pfinervosvalovych onemocnénich — parézy, myopatie
iii.  Pfi kontrakturach

(Kolat, 2000)

4.1.1 Ziskana plocha noha u dospélych

wrwe

hormonalnimi zménami. Ke klinickému obrazu patii valgozita patni kosti, predonozi
v abdukci a pronaci. Soucasti nalezu jsou otoky, varixy, pfi chilizi chybi odvijeni chodidla od

podlozky, doslap je tvrdy a chodidlo nepruzi. (Kolat, 2009)

4.2 Pes excavatus (pes cavus)

Jedna se o neptesné definovanou deformitu nohy, ktera se charakterizuje vysokou
podélnou klenbou, ¢asto doprovazejici neurologicka postizeni. Muze se ale jednat i 0 vadu
idiopatickou s normalnim neurologickym nalezem. Dle lokalizace vrcholu klenuti se rozlisuje

na tii zékladni typy:
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a) Predni pes cavus s vrcholem v oblasti metatarzalniho skloubeni
b) Stiedni s vrcholem mezi Chopartovym a Lisfrankovym kloubem

C) Zadni pes cavus neboli pes calcaneovalvus s vertikalnim postavenim patni

kosti. (Dungl,1989)

4.3 Pes transversoplanus (pri¢né plocha noha)

Deformita se projevuje oplosténim pfi¢né klenby. Tedy baze I1.-1V. metatarzu klesnou
smérem k podlozce. Byvaji casté otlaky a objevuji se povlaky tvrdé klize v oblasti metatarzii.
Pricné plocha klenba se mize vyskytovat ve statické i fixované formé. Pii statické formé se
pti odlepeni chodidla od podlozky klenba vraci do fyziologického stavu a u fixované podoby

zustava oplosténa. (Brozmanova, 1990)

4.4 Hallux valgus (vbo¢eny palec)

Je definovan jako statickd deformita predonozi, kde se objevuje valgdzni postaveni a

rotace palce v metatarzofalangealnim skloubeni, var6znim postavenim a prominenci hlavi¢ky

vvvvv

vazivova chabost, noSeni nevhodné obuvi, dlouha staticka zatéz. (Kolaf, 2009)

4.5 Hallux rigidus (rigidni palec)

Takzvany rigidni palec je definovan degenerativnim postizenim
metatarzofalangealniho kloubu palce bez vzniku osové deformity. Ke klinickému obrazu patii
bolestivost pfi hlizi, omezeni pohybu v metatarzopfalangealnim kloubu palce a pfi chiizi chybi

odvijeni chodidla pied palec. (Kolaf, 2009)

4.6 Metatarzalgie
Jedna se o bolesti pfedonozi v oblasti distaln¢ od Lisfrankova skloubeni, nejcasté;jsi

pfi¢inou byva rozsifené predonoZi tedy pticné plocha klenba. Pfi€né plocha noha je

definovana divergenci I. metatarzu, valgozitou palce, varozitou maliku, naslednou
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nedostatecnosti I. metatarzu a pietizenim I1.-IV. metatarzu. Ke klinickému obrazu patii bolest

ve stoji a v chiizi v oblasti piedonozi, které mohou byt doprovazeny parestézii. (Kolafr, 2009)

4.7 Digitus malleus (palickovy prst)

Jedna se o flekéni deformitu v distalnim interphalangealnim skloubeni. Tato

MW

4.8 Digitus hamatus (kladivkovity prst)

Je oznacovéna flekéni deformita v proximalnim interpfalangealnim skloubeni, kdy je
v metatarzophalangealnim skloubeni hyperextenze a muze dojit az k subluxaci baze

proximalni falangy na dorzum hlavi¢ky metatarzu.  (Kolaft, 2009)
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5 Zatéz nohy ve stoji

Klidny a uvolnény stoj je dynamicky stav, kdy vznikaji drobné vychylky, které
napomahaji udrzovani rovnovahy celého téla. Vychylky pfedozadnim smérem pfitom byvaji
vétsi nez vychylky do stran. Na téchto nepatrnych vychylkach se ucastni regulacni
vzptimovaci mechanismy i vlastni noha (Brozmanova, 1990). Drobné vychylky jsou potfebné
Kk udrzeni rovnovahy celého t¢la. Vafeka (2002) oznacuje uvedenou situaci jako
kvazistatickou z divodu, ze klidny stoj neni Cisté staticky a mira zatizeni jednotlivych boda se

V Case méni.

V kvazistatické poloze télo jako celek svoji polohu neméni, vektor tithové sily musi
vzdy smétovat do operné baze lezici v roviné kolmé na vyslednici zevnich sil. Pokud ve stoji

nespada t€ziste t€la do opérné baze, objevuje se ztrata rovnovahy. (Vateka, 2002)

Pfti stoji, kdy ploska spociva na podlozce, je hmotnost téla pfendSena hlezennimi
klouby na talus a odtud délena na kost patni a piedonozi. Mékké tkan¢ pisobi jako viskdzné
elasticky naraznik a zajist'uji prenos tlaku skeletu na vétsi kontaktni plochy. Otfesy a pohyb
podlozky je zaznamenavan specifickym senzorickym aparatem, jez tvoii tlakové receptory
kiize, proprioceptory v kloubnich strukturach a receptory taht ve §lachach a svalech. Vjemy
jsou prenaseny do vysSich etazi, odkud jsou automaticky fizené malé korek¢ni pohyby.

(Dungl, 1989)

Volny vzptimeny stoj je vzdy asymetricky. Na jedné konceting je vzdy veétsi zatéz nez
na koncetin¢ druhé, dochazi k neustdlému stfidani zatéze, avSak jedna koncetina ma tendence

pfevazovat. RozloZeni vahy mezi chodidly kolisd mezi 5-15% celkové hmotnosti. (Véle,
2006)

Vareka (2004) ov¢fil platnost tiibodového modelu nohy, kdyZ sledoval parametr COP
- centre of pressure a rozlozeni plantarniho tlaku. COP oscilovalo mezi patou, laterdlnim

paprskem a I.-II. metatarzem, coz odpovida trojbodovému modelu nohy.

5.1 Distribuce tlaku na plosce nohy ve stoji

Bylo zjisténo, Ze se tiha téla pfi zdkladnim stoji na ploskéach rozklada do 24 totoznych

¢asti, na kazdé chodidlo tedy pfipada 12 Casti. Pod talem dochazi k rozlozeni, kdy 6 ¢asti
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piipadé na patu a zbylych 6 Casti na predni Cast plosky. Dale se vaha rozklada na 6 ¢asti, které

ptipadaji na I. metatarz a na kazdy dalsi pfipada presn¢ jedna ¢ast vahy. (Lanik, 1990)

Dungl (1989) popisuje, ze vEtsi ¢ast zatizeni pfipadd na patni ¢ast nez na predonozi a
to tak, e plo$ny tlak pod hlavickami metatarzii kolisa od 5-15 N/cm? a pod patou od 11-40

N/cm?.

Levangie (2005) uvadi, Ze distribuce vahy zacina v talu, ktery vahu absorbuje a dal
§ifi. Ve stoji pak minimalné 50% vahy posild pted art. subtalaris do os calcaneus a zbylych 50

% ¢i méné jde pied art. talonaviculare a art. calcanecocuboideum do piedonozi.

Nordinova (2001) popisuje medialni klenbu jako nosnik propojeny plantarnimi vazy a

k rozlozeni sily tedy dochazi na os naviculare, ale sily se rozkladaji ve stejném poméru 50/50.

Detailni rozlozeni vahy popisuje Kapandji (2010), uvadi, ze vaha téla je soustfedéna
predevsim do zadni ¢asti chodidla na uroven trochlearniho povrchu talu. Odtud je dale vedena

do 3 smért v souvislosti s podporou klenby:
e Smér antero-medialni - pfes krcek talu a pfedni podpéry medialni klenby
e Smér antero-lateralnim — ptes hlavici talu a pfedni podpéry lateralni klenby

e Smér posteriorni — pres télo talu a calcanea do spole¢né zadni podpéry a

lateralni klenby

Distribuce vahového rozlozeni je na urovni tiech bodl opory jednoducha, baze I.

metatarzu nese 33%, hlavicka V. metatarzu 17% a pata 50%.
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Obrazek 2 Model tripodu a rozlozent tlaku

Zdroj: Kapandji, 2010, s. 219
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6 Senzomotoricka stimulace

Senzomotorika pfedstavuje spojeni mezi motorikou a vnimani prostiednictvi smysli,

tedy motorické a senzorické slozky pohybu.

Senzomotoricka stimulace (SMS) se zaklad4 na neurofyziologickém podkladé. Jedna
se o metodiku, kdy nam nejde pouze o aktivaci proprioceptord, ale predevsim o aktivaci

podkorovych mechanismi, které se podileji na fizeni motoriky. (Haladova, 2003)

Dochazi tedy k ovlivnéni pohybu a posléze vyvolani reflexniho svalového stahu
Vv rdmci ur¢itého pohybového stereotypu facilitaci proprioceptorti, které se zdsadné podileji na
fizeni stoje a vertikalniho drZeni téla a zaroven na aktivaci spino-cerebello-vestibularnich drah
a center. Ty se podileji na regulaci stoje a provedeni piesného a koordinovaného pohybu.
Pficemz SMS nema vliv pouze na koordinaci pohybu, ale zaroven se podili na rychlosti
aktivace svalové kontrakce, tzn. reaktibilitu, kterd je nutna pro svalovou ochranu kloubd.

(Janda, Vavrova, 1992)

Dalsi funkci SMS je podvédomé zapojeni do ¢innosti téch svali, které nelze ovlivnit
vili a aktivné je zapojuje do pohybu, zaroven upravuje svalovou souhru tak, aby byla
harmonicka a byla vytvorena celkova rovnovaha organismu. SMS navozuje celkovou aktivitu

trupu, svalt panve a dolnich koncetin. (Valjent, 2008)

Samotna technika se sklada z balan¢nich cvikd, které jsou provadény v riznych
posturalnich polohach. Pfed zacatkem cvi€eni je kladen dliraz na ipravu a normalizaci funkci
perifernich struktur a ovlivnéni svalovych dysbalanci zjisténych na zakladé dikladného
vysetieni. Pro zlepSeni vnimani aferentace se pied cvicenim provadi oSetieni kiize, podkozi,
fascii a trigger points, mobilizace kloubti a protazeni zkracenych svali. Poté ptichazi
facilitace kartaCovanim, poklepy, masdznimi micky nebo chlizi po oblazkach. (Janda,

Vavrova, 1992 in Kolat, 2009)

6.1 Metodika senzomotorické stimulace

V metodice je kladen diiraz na facilitaci pohybu vychazejiciho z chodidla. Aferentaci
lze zvysit ovlivnénim koznich receptorii a proprioceptori ze svall a kloubti. Facilitace
probiha také aktivaci hlubokych svall nohy pfi tréninku cvi¢ebniho prvku ,,mal4 noha®. Pfi

cviceni se pacient snazi o zkraceni a zizeni chodidla v podéIné 1 pticné ose, ptitahuje
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piedonozi a patu k sob¢ pii natazenych prstech. Tim se zvedne podélna klenba a zaroven se
formuje klenba pfi¢na. Ptitazenim hlavi¢ek metatarzi k sobé. To vede k drazdéni a aktivaci
proprioceptort z kratkych svalil planty. Zkorigované chodidlo pak zachycuje béhem kroku
informace ze tfi oblasti v rizném casovém sledu. Doslap chodidla za¢ina na paté, pokracuje
pies zevni okraj chodidla, poté dojde k pfevaleni na hlavicku I. metatarzu a na prsty, které
krok dokon¢i. Naptiklad u plochého chodidla je tento ¢asovy sled vyrazné narusen. (Janda,
Vavrova,1992 in Kolat, 2009)

Nacvik samotné ,,malé nohy* zacina vsed¢, kdy se po zvladnuti cviku piechéazi do
korigovaného stoje a nakonec ke cviceni na labilnich plochach. Tam se naro¢nost cviceni
postupné zvySuje stojem na jedné DK, nacvicujeme piilkrok, vypad, vyskok, pfendSeni vahy a
postrky. Béhem cviceni musime stale dbat na korekci drzeni téla pacienta. Soustfedime se
predevsim na tfi oblasti, které markantné ovliviuji posturu. Je to chodidlo, panev a hlava.
Nejcastéjsi chybou je rekurvace kolennich kloubd, které predchazime mirnym pokréenim
kolen, dale navedeme pacienta k mirné zevni rotaci v Ky¢elnich kloubech, tim aktivujeme
gluteus maximus, m. vastus medialis a podpotfime zvednuti podélné klenby nohy. (Janda,

Vavrova, 1992 in Kolatr, 2009)

Drzeni téla za¢inam korigovat od distalnich ¢asti a postupujeme k proximalnim,
postupné korigujeme chodidla, kolena, panev, hlavu, krk a ramena. Pacienti cvi¢i vzdy naboso
pro lepsi aferentaci, kontrolu kvality pohybu a vetsi bezpecnost cviceni. Terapie by neméla
probihat pfes akutni bolest, ptes fyzickou ¢i psychickou tnavu pacienta a celkova dobu

upravujeme dle schopnosti pacienta. (Janda, Vavrova, 1992; Kolat, 2009)
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7/ Senzomotorické vlozky

Senzomotorické vlozky, neboli proprioceptivni, jsou novinkou na trhu, kterou zavedl
némecky obuvnik Jahling. Pivodné byly vyvinuty pro zlepSeni vzorct chiize u déti se
spastickou chuizi. Specialni klinovité prvky/ peloty umisténé na stélkach tvofi tlak na Slachy
urcitych svalu, ¢imz stimuluji jejich ¢innost. (Ludwig, Kelm & Frohlich, 2016; Mabuchi et
al., 2012)

Cilem proprioceptivnich vlozek je stimulace svalstva nohy k reakci odpovidajici
pozadovanému tc¢inku. Cilenym stimulem S§lach dlouhych a kratkych svalti nohy se méni
receptorové signaly proprioceptori ve svalovém biisku a v pfechodové oblasti mezi svalem a
samotnou $lachou. Centralni nervovy systém reaguje napnutim a uvolnénim svalu a
v disledku toho se méni postaveni kloubti a zaroven s tim i statika. Biomechanické tocivé

momenty ovliviiuji dynamické procesy, jako je rotace nohy a celé DK. Srovnani svalovych

v

Obrazek 3 Senzomotorické viozky

Zdroj: Ortopedicka protetika, 2017, s. 61

7.1 Vyuziti senzomotorickych vlozek

Diky vice druhtim aktivni stélky a tim padem i moznosti stimulace riznych svalt
podle potieby, Ize korigovat vniting i zevné rotacni vzor chlize, rizné malpozice, svalovou
hypertenzi ¢i hypotenzi, paretické poruchy se zbytky funkce nebo funk¢éni bolestivé syndromy
DK. (Heine, 2012)
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Knust (2012) tvrdi, ze senzomotorické vlozky jsou vhodné i pro 1é¢bu symptomi
netykajicich pouze nohy, ale i velmi vzdalenych symptomu. Klouby nohy, kolenniho a
kycelniho kloubu, obratlt ¢i Celisti jsou totiz funkéné propojené a bolest v téchto kloubech

mize pramenit z problému v oblasti nohy.
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Prakticka c¢ast

8 Cil prace

Hlavnim cilem této bakalarské prace je:

Zjistit moznosti vyuziti senzomotorickych vlozek v terapii ziskanych vad nohou,

konkrétné pes planus.
Dil¢imi cili jsou:
Seznamit se s problematikou ziskanych vad nohou a senzomotorickych vlozek.
Vyhledat mozZné testy a vySetieni, kterymi Ize pes planus co nejobjektivnéji zhodnotit.

Vypracovat kazuistiky pacientl s diagn6zou pes planus, provést objektivni vySetieni a

méfeni, ktera budou zaznamenana a vysledky budou vyhodnoceny a porovnany v diskuzi.
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9 Hypotézy

Ptredpokladam, ze:
1. uvSech sledovanych dojde ke zlepseni Véle testu o jeden stupen.

2. dojde ke sniZeni bolesti na numeric rating scale (NRS) skale o jeden

stupeni u vSech sledovanych.

3. procentualni posun Chippaux-Simrak indexu o jeden stupefi na stupnici

dle Klementy u vsech sledovanych.

4. zména Chippaux-Simrakova indexu bude patrnéjsi u pacientt

s kombinovanou terapii.
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10 Charakteristika sledovaného souboru

Ke zjisténi vyuziti senzomotorickych vlozek v terapii ziskanych vad nohou byli
sledovani Ctyfi pacienti muzského pohlavi s diagndzou pes planus ve véku 20-30 let. Z toho
dva pacienti podstoupili terapii, kdy jim byl zadan soubor cvikll pro domaci cviceni. Zbylym
pacientim byl zadan totozny soubor cvikl a zaroven k terapii vyuZzivali senzomotorické
vlozky. Ob¢ skupiny byly zméteny pred zacatkem terapie a po uplynuti 4 tydnti od zadani
cvikl a pfedani vlozek. Souhlas pacientti se spolupraci na bakalafské praci, pouzitim a
publikovanim pofizené dokumentace pro potieby této bakalarské prace je ulozen u autora

prace.

Sledovany soubor se sklada ze Ctyt pacientl s diagnoézou pes planus. Probandi byli
osloveni v Plzni a v Centru chlize v Plzni. VySetieni probihala béhem prvniho tydne v mésici
dubnu a prvniho tydne v mésici kvétnu. Souhlas zafizeni s provedenim vySetieni a terapie je

uloZen u autora prace.

Probandi byli vySetfeni mnou pomoci vybranych vysetfovacich metod a s pouzitim

tenzometrické desky zaznamenavajici tlakové ptisobeni chodidla na povrch.

Mgéfeni probihalo v Centru chiize v Plzni v obdobi od 1.4.2019 do 8.5.2019
Vv dopolednich hodinach. VSem probandiim byla odebrana anamnéza a proveden podrobny
kineziologicky rozbor, Véle test, vySetfeni zkracenych svalli dle Jandy a prob&hlo méfeni na

tenzometrické desce, kde byl zméfen a vyhodnocen staticky stoj.

Pfed samotnym vySetfenim a méfenim byli pacienti sezndmeni s priibéhem a
podminkami testovani a terapie. Po vysvétleni postupu bylo mozno pfistoupit k vySetfeni a

méfeni.

Nejprve byla v§em pacientiim odebrana podrobna anamnéza, dale byl proveden
kineziologicky rozbor ve stoji, kdy byl pacient pouze ve spodnim pradle a nebyl mnou nijak
korigovan. Soucasn¢ jsem vyhodnotila i Véle test, ktery slouzi k vyhodnoceni stability.
Probandi byli pouze instruovani ke vzptimenému stoji s pohledem sméfujicim vpied, hornimi

koncetinami volné podél téla a chodily na §ifi panve, aktivita prstcli svéd¢i o stabilité jedince.

Nasledovalo goniometrické vySetfeni kycelnich, kolennich a hlezennich kloubti na
obou DKK pacienta v poloze vleze na vysetfovacim lehatku, kde byly zaroven vySetfeny a
zhodnoceny zkracené svalové skupiny DKK dle Jandy.
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Déle byli probandi seznameni s vySetfenim statického stoje na tenzometrické desce.
Ugelem bylo zachytit pfirozeny stoj vySetfované osoby, pacienti proto nebyli sezndmeni se
spravnou biomechanikou stoje. Tenzometricka deska byla pfed kazdym pouzitim ocisténa
dezinfekénim prostfedkem z divodu hygieny a bezpe¢nosti. Probandi se haboso postavili na
tenzometrickou desku, kde bylo vyhodnoceno rozlozeni tlaku na plosce nohy ve statické
poloze. Dle zaznamenanych otiski jsem vyhodnotila distribuci vahy na obou ploskach, kterou
automaticky odegita tenzometricka deska, zméfila a zaznamenala jsem Chippaux-Smifaktv

index, dle kterého jsem pacienty zafadila do kategorie plochonozi a byl uréen jeho stupen.

Po zméfeni byli pacienti rozdéleni do dvou skupin. Dvéma byly indikovany
senzomotorické vlozky v kombinaci se cvi€enim vychazejicim ze senzomotorické stimulace,

zbylym byly indikovany ty samé cviky bez vyuziti vlozek.

Ihned po vySetteni bylo pacientim zadano 5 cvikd, které méli za tkol cvicit 3x denné
po dobu 4 tydnti, kazdy pacient byl zvlast’ mnou instruovan a poté zkontrolovan, zda cviceni
rozumi a je schopen spravného provedeni, zaroven skupina s indikovanymi vlozkami dostala
vyhotovené vloZzky do nejcastéji noSenych bot a to takovych, které nosi alespont 4 hodiny

denné.
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11 Metodika prace

11.1 Numeric rating scale skala bolesti

Neboli numeric rating scale, je ¢iselna hodnotici skéla, znazoriiuje ji fada Cisel, kdy O
nepiedstavuje zadnou bolest a ¢islo 10, predstavuje bolest nesnesitelnou. VSichni probandi
tedy byli dotazani, jakym ¢islem z této skaly by svoji bolest ohodnotili. Tato hodnota byla
zaznamenana. NRS $kala byla vyhodnocena dvakrat. Poprvé na zacatku terapie a podruhé na

konci, vysledky byly porovnany.

11.2 Véle - test

Test zaméteny na stabilitu pacienta ve stoji. VSichni pacienti byli vySetieni stejnym
zpusobem. Vychozi pozice byla vzptimeny stoj naboso, bez toho aniz bych pacienta jakkoliv
korigovala nebo instruovala. Proband byl pouze vyzvén, aby se postavil a naptimil. V této
pozici jsem pozorovala aktivitu prstci, jejich zabotfeni do podlozky a pripadné také hru Slach.
Pozorovani pak lze zafadit do 4 stupnt. Dle Véleho (2012) 1. stupeni piedstavuje dokonalou
stabilitu, neni zaznamenana jakékoliv zména oproti fyziologické pozici 2. stupen, ktery znaci
mirné porusenou stabilitu, je charakterizovan pfitisknutim prstci k podloZzce. Nemaji tedy
svoji uvolnénou pozici. 3.stupen se vyznacuje stiednim porusenim stability a pozorujeme
drapovité drzeni prstci. 4. stupné, je vyrazné porusena stabilita, vidime hru $lach, velkou

zmeénu pozice prstil a zaroven dochéazi k pohybiim nohy ve sméru pornace a supinace.

11.3 Chippaux-SmiFak index

Pacienti byli méfeni na tenzometrické desce Presscam V35, o rozmérech 550x661 mm.
Pacienta jsem vyzvala, aby se postavil na desku a napfimil se, souc¢asné aby hled¢l vpred.
Samotny stoj na desce trval 30 sekund, kdy béhem 10 sekund probihalo méteni rozlozeni
tlakti ve stoji. Vysledny otisk chodidla jsem vytiskla v redlné velikosti a ru¢né zméftila
Chippaux-Smifakiv index, jelikoZ ve vlastnim softwaru to nebylo mozné. Index jsem tedy

méfila na vytiSténém plantogramu, kdyz jsem na lateralni stran¢ chodidla spojila nekrajné;si

body V. metatarzu a paty, témi jsem vedla pfimku, na kterou jsem nasledn¢ vedla dvé

-----
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pak vypocitat jako x=(a/b)*100, udava se v procentech. Ziskan¢ udaje se nasledné rozd¢luji

do kategorii a stupna dle Klemety (1987) takto:
Normalng klenuta noha:
1. Stupen, rozpéti indexu 0,1% - 25,0% - Normalni noha
2. Stupen, rozpéti indexu 25,1% - 40,0% - Normalni noha
3. Stupen, rozpéti indexu 40,1% -45,0% - Normalni noha
Hodnoceni ploché nohy:
1. Stupen, rozpéti indexu 45,1% - 50,0% - Mirn€ plocha noha
2. Stupen, rozpéti indexu 50,1% - 60,0% - Stfedn¢ plocha noha

3. Stupen, rozpéti indexu 60,1% - 100% - Siln¢ plocha noha
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12 Kazuistiky

12.1 Kazuistika I.

Datum vysetteni: 5.4.2019
Anamnéza

Pohlavi: muz

Vek: 19 let (2000)
Diagnoza: Pes planus
Lateralita: pravak

Osobni anamnéza: Bézna détska onemocnéni, fraktura piedlokti 2007, tnavova fraktura II.

metatarzu LDK 2017

Rodinna anamnéza: bratr pes planus

Pracovni anamnéza: student

Farmakologicka anamnéza: neguje

Sportovni anamnéza: posilovani s vahou 4x tydné
BMI: 26,5

Nynéjsi onemocnéni: Pacient udava tupé bolesti obou kolen od roku 2016, ty se objevily po
ubytku vahy, kdy pacient snizil svoji hmotnost o 30kg béhem 18 mésicii. Bolesti se objevuji pfi
dlouhé zatézi, jako je naptiklad chlize nebo jizda na kole. Obvykle se bolest objevuje pouze
Vv jenom koleni, po par dnech odezni a projevi se v druhém. Lokace bolesti byva na medidlni

stran¢, nékdy uvnitf kolene obCas se zméni v neptijemny tlak.
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Subjektivni vySetieni

Bolest: tupa bolest, nepiijemny tlak
NRS skala bolesti: 7

Omezeni: bolest omezuje pii delsi zatézi
Ulevova poloha: klid

Objektivni vySetieni

Aspekce

Stoj zezadu: valgozni postaveni pat obou DKK, Achillovy Slachy nesoumérné - prava silngjsi,
levé lytko v hypertonu, podkolenni jamky symetrické, infraglutedlni ryhy symetrické, mm.
gluteii v hypertonu bilateraln¢, spazmus paravertebralnich svali v oblasti Th-L ptechodu
bilateraln€, thorakobrachidlni trojuhelniky nesymetrické - vlevo vétsi, leva lopatka vys

v abduk¢nim postaveni, levé rameno vys, osova tchylka hlavy vlevo

Stoj zepredu: otlateniny na medialni strané 1. phalangu a lateralni strané 5. phalangu
oboustranng, pes planus oboustranné - horsi vpravo, nehty kratké, nezartstaji, halux valgus na
PDK, kolena ve stejné vysce ve valgdznim postaveni, pately stoCeny vné, kycle ve vnéjsi rotaci,
pupek posunut vpravo, insuficience HSS, inspira¢ni postaveni hrudniku, kostalni stercotyp

dechu, prebytek kozni fasy, strie, bradavky symetrické

Stoj z boku: rekurvace obou kolen, anteverzni postaveni panve, L hyperlordéza, Th kyfoza
oplosténa v oblasti mezi lopatkami, bfi$ni sténa vpadld, zebra prominuji, ramena v protrakci,

hlava v protrakci.
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Goniometrie

Tabulka 1 Goniometrické vysSetieni - Kazuistika 1.

Rozsahy pohybu — ky¢elni kloub

P L

Flexe 70° 85°
Extenze 10° 15°
Addukce 20° 35°
Abdukce 30° 40 °
Zevni rotace 25° 40 °
Vnitini rotace 10° 40°
Rozsahy pohybu - kolenni kloub
Flexe 140 ° 140 °
Extene 5° 0°

Rozsahy pohybu hlezno
Dorzalni flexe 0° 15°
Plantarni flexe 30° 25°
Inverze 45° 40 °
Everze 25° 25°

Zdroj: vlastni
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Test zkracenych svali dle Jandy

Tabulka 2 Test zkrdcenych svali - Kazuistika 1.

P
m. piriformis 2
Flexory KYK 2
Adduktory KYK 2
Flexory KOK 2
m. soleus 1
mm. gastrocnemii 1

Zdroj: vlastni

Vysvétleni zkratek: KY K- kycelni kloub, KOK — kolenni kloub

Vélého test: stupen 2

Obrazek 4 Véle - test - Kazusitika |.
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Zdroj: vlastni
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Plantografie

Obrdazek 5 Plantografie - Kazuistika I.
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Zdroj: vlastni

Distribuce vahy

LDK: 42kg

PDK: 43kg

Chippaux- Smitakav index

LDK: 53,4% - plocha noha 2. stupen (st.)

PDK:51% - ploch4 noha 2. st.
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12.2 Kazuistika I1.

S vyuzitim vlozek

Datum vysetfeni: 7.4.2019

Anamnéza

Pohlavi: muz

Vek: 30 let (1989)

Diagnoza: Pes planus

Lateralita: pravak

Osobni anamnéza: Bézna détska onemocnéni, od détstvi ¢asté distorze P hlezna

Rodinna anamnéza: neguje

Pracovni anamnéza: truhlaf

Farmakologicka anamnéza: Condrosulf 2x denné

Sportovni anamnéza: dlouhé prochazky, 3x tydné beéh cca 7 km

BMI: 24,8

Nynéjs§i onemocnéni: Pacient od tnora 2018 fesi problémy s P Achillovo §lachou, kdy pfi delsi
zatézi popisuje bolest, silny tah a otoky v okoli Slachy, bolest byla feSena obsttiky, klidem,
bandaZzi achimed, dale dochazel na ambulantni rehabilitaci, bez Gspéchu. V inoru 2019 mu byla

diagnostikovan pes planus a indikovany senzomotorické vlozky.

48



Subjektivni vySetieni

Bolest: tupa bolest ménici se v tah

NRS skala bolesti: 4

Omezeni: bolest omezuje pii béhu na delsi vzdalenosti
Ulevova poloha: klid

Objektivni vySetieni

Aspekce

Stoj zezadu: fialové otlaky ve stfedu a v oblasti uponu Achillovy Slachy, bez otoku, valgézni
postaveni obou pat - vice vlevo, Achillovy Slachy nesoumérné - prava silnéjsi, na L Iytku
vyrazny reliéf mm. gastrocnemii, P podkolenni jamka vys, P infraglutedlni ryha vys, mm.
gluteii v hypertonu v P, crista iliaca vpravo vys, patrny ,,fish sign“ v oblasti L patete, spasmus
paravertebralnich svali v oblastni Th-L pfechodu bilateralné, thoracobrachialni trojuhelniky
asymetrické - vlevo vétsi, lopatky symetrické lehce v abdukci, levé rameno vys, hlava tiklon

vievo

Stoj zepi‘edu: Phalangy zaboiené do podlozky, podklesnuti v IP kloubech oboustranné-vlevo
vic, pes planus oboustranné, halux valgus oboustranné, valgozni postaveni pately stoené ven

— leva vic, pupek ve stfedu, bii$ni sténa prominuje insuficience HSS, levé rameno vys

Stoj z boku:, hyperotnus m. vastus lateralis vlevo, anteverzni postaveni panve, L hyperlordo6za,
Th kyfoza oplosténa, prominujici bii$ni sténa, brani¢ni stereotyp dechu, ramena v protrakci, C7

prominuje, hlava v protrakce
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Goniometrie

Tabulka 3 Goniometrické vySetieni - Kazuistika 1l.

Rozsahy pohybu — ky¢elni kloub

P L
Flexe 90 ° 85°
Extenze 15° 15°
Addukce 35° 35°
Abdukce 35° 35°
Zevni rotace 40° 40 °
Vnitini rotace 25° 25°

Rozsahy pohybu - kolenni kloub

Flexe 140° 140 °

Extenze 5¢° 0°

Rozsahy pohybu — hlezno

Dorzélni flexe 0° 0°

Plantarni flexe 30° 25°
Inverze 45° 40 °
Everze 25° 20°

Zdroj: vlastni

Test zkracenych svald dle Jandy

Tabulka 4 Test zkrdcenych svali - Kazuistika 1.

P L
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m. piriformis 1
Flexory KYK 0
Adduktory KYK 1
Flexory KOK 0
m. soleus 1
mm. gastrocnemii 1

Zdroj: vlastni

Vysvétleni zkratek: KY K- kycelni kloub, KOK — kolenni kloub

Véle - test: stupenn 3

Obrdazek 6 Véle - test - Kazuistika Il.

Zdroj: vlastni
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Plantografie

Obrdazek 7 Plantografie - Kazustika I1.
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Zdroj: vlastni

Distribuce vahy

LDK: 40 kg

PDK: 44 kg

Chippaux- Smitakav index
LDK: 55% - ploché noha 2. st.

PDK:55% - ploch4 noha 2. st.
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12.3 Kazuistika I11.

Bez vyuziti vlozek

Datum vysetfeni: 7.4.2019

Anamnéza

Pohlavi: muz

Vek: 28 let (1991)

Diagnoza: Pes planus

Lateralita: pravak

Osobni anamnéza: Bézna détska onemocnéni, od détstvi Casté distorze L kotniku, fraktura P

kli¢ni kosti 2002

Rodinna anamnéza: neguje

Pracovni anamnéza: produkéni

Farmakologicka anamnéza: neguje

Sportovni anamnéza: skateboarding, longboarding, lyZovani, plavéani, lezeni na umélé sténé,

paragliding, skydiving

BMI: 23,77

Nyné&jsi onemocnéni: Pacientovi bylo v 8 letech diagnostikovan pes planus, diagnézu fesil
ortopedickymi vlozkami do sportovnich bot, bez zlepSeni. Nejvétsi problémy se objevuji pii

dlouhodobé¢ zatézi, kdy se objevuje bolest v medioplantarni oblasti obou plosek.
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Subjektivni vySetieni

Bolest: fezava postupné gradujici

NRS skala bolesti: 7

Omezeni: pacient uvadi, ze se bolesti omezovat nenecha
Ulevova poloha: klid, zména zatdZe

Objektivni vySetieni

Aspekce

Stoj zezadu: Krvavy puchyt na Achillové §lase, jinak bez otlakd, obé Achillovy §lachy tenké
a napjaté, valgézni postaveni obou kotnikil, vice vpravo, reliéf 1ytek normalni, podkolenni
jamky ve stejné vysce, infraglutedlni ryhy stejn¢ vysoko, hyzd¢ symetrické, vyrazné
paravertebralni valy v lumbalni ¢asti bilateraln€, pravy thorakobrachidlni trojihelnik vétsi,

lopatky ve vyrazné abdukeci, levé rameno vys

Stoj zepiedu: hallux valgus PDK, flekéni postaveni prstci LDK, viditelné plocha klenba na
obou DKK, P kolenni kloub v mirné¢ hyperextenzi, L kolenni kloub v lehké flexi, P m.
quadriceps femoris v hypertonu, vné rotované ky¢le, pupek ve stfedu, normotonni bfisni sténa,

brani¢ni stereotyp dechu, L rameno vys

Stoj z boku: prstce zaboteny do podlozky, P kolenni kloub v hyperextenzi, L kolenni kloub
v semiflekénim postaveni, anteverzni postaveni panve, mirna hyperlordoza, mirn¢ vpadly

pupek, bfisni sténa normotonni, 0bé ramena v abduk¢nim postaveni, hlava v protrakci
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Goniometrie

Tabulka 5 Goniometrické vysetreni - Kazuistika 111

Rozsahy pohybu — ky¢elni kloub

P L
Flexe 75° 80°
Extenze 20° 20°
Addukce 35° 35°
Abdukce 30° 40 °
Zevni rotace 30° 30°
Vnitini rotace 40 ° 40 °
Rozsahy pohybu - kolenni kloub
Flexe 140 ° 140°
Extenze 0° 5°
Rozsahy pohybu — hlezno
Dorzélni flexe 0° 0°
Plantarni flexe 30° 30°
Inverze 40° 45°
Everze 5° 10°

Zdroj: vlastni
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Test zkracenych svala dle Jandy

Tabulka 6 Test zkrdcenych svali - Kazuistika I11.

P
m. piriformis 0
Flexory KYK 1
Adduktory KYK 1
Flexory KOK 2
m. soleus 0
mm. gastrocnemii 0

Zdroj: vlastni

Vysvétleni zkratek: KY K- kycelni kloub, KOK — kolenni kloub

Véle - test: stupeini 2

Obrazek 8 Véle - test - Kazuistika 1.

Zdroj: vlastni
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Plantografie

Obrazek 9 Plantografie - Kazuistika I1I.

Zdroj: vlastni

Distribuce vahy

LDK: 40kg

PDK: 37kg

Chippaux- Smitakav index
LDK: 50,7% - plocha noha 2. st.

PDK:48% - plocha noha 1. st.
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12.4 Kazuistika V.

Bez vyuziti vlozek

Datum vysetfeni: 7.4.2019

Anamnéza

Pohlavi: muz

Vek: 25 let (1994)

Diagnoza: Pes planus

Lateralita: pravak

Osobni anamnéza: 2006 — fraktury obou piedlokti a otfes mozku, 2018 - artroskopie SLAP 1éze

L ramene, Casté distorze L kotniku

Rodinna anamnéza: neguje

Pracovni anamnéza: programator

Farmakologicka anamnéza: neguje

Sportovni anamnéza: béh 3x za mésic (15 km), jizda na kole 5x za mésic (50 km), lyZovani

BMI: 24,69

Nyné&jsi onemocnéni: Pacientovi byl diagnostikovany pes planus v roce 2018, od roku 2016 trpi
bolestmi v medioplantarni oblasti na L plosce a to pifedevsim pii déletrvajici zatézi, naptiklad
pti béhu, dale ho od roku 2016 trapi bolestiva patni ostruha v oblasti P Achillovy Slachy, pacient

nepodstoupil zadnou terapii, jen zménil obuv, problémy se po par tydnech vratily.
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Subjektivni vySetieni

Bolest: tupa, obcas se projevujici jako tah

NRS skala bolesti: 7

Omezeni: bolest pacienta omezuje pii béhu
Ulevova poloha: stimulace plosky, sniZeni zatéze
Objektivni vySetfeni

Aspekce

Stoj zezadu: vyrazny patni trn na PDK na lateralnim kraji iponu Achillovy §lachy, ¢ervené
otlaky na LDK v oblasti aponu Achillovy §lachy, valgdzni postaveni obou kotnikd, vice vlevo,
vyrazngj$i reliéf L m. soleus, leva podkolenni ryha vys, leva infraglutedlni ryha vys, mirné
rotovana panev, paravertebralni svaly v hybertonu v oblasti Th-L pfechodu, strie v oblasti Th-

L ptechodu, oba mm. trapezius v hypertonu, levé rameno vys, hlava mirny tklon vpravo

Stoj zepredu: prstce LDK zabofeny do podlozky, ziejmy pes planus na LDK, valgdzni
postaveni kolen, vnitini rotace v ky¢€lich, zda se vice zatizena LDK, pupek vice k levé SIAS,
insuficience HSS, inspira¢ni postaveni hrudniku, kostalni stereotyp dechu, leva bradavka vys,
levé rameno Vys, pravd HK ve vnitini rotaci a pronaci, vetsi thorakobrachidlni trojihelniky

vlevo, osova uchylka hlavy vpravo

Stoj z boku: prstce obou DK zaboteny do podlozky, rekurvace obou kolen, panev v neutralnim
postaveni, oplosténd lumbdélni ¢ast patete, hyperkyfotizace Thp, bfiSni sténa hypotonni,

prominuje, C7 prominuje, Cp v hyperextenzi, hlava v protrakci
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Goniometrie

Tabulka 7 Goniometrické vysetieni - Kazuistika IV.

Rozsahy pohybu — ky¢elni kloub

P L
Flexe 85° 85°
Extenze 15° 15°
Addukce 35° 35°
Abdukce 35° 40 °
Zevni rotace 40 ° 40 °
Vnitini rotace 30° 35°
Rozsahy pohybu - kolenni kloub

P L
flexe 130° 140°
extenze 5° 10°
Rozsahy pohybu — hlezno

P L
Dorzalni flexe 0° 5°
Plantarni flexe 30° 30°
Inverze 40 ° 40 °
Everze 10° 15°

Zdroj: vlastni
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Test zkracenych svala dle Jandy
Tabulka 8 Test zkrdcenych svali - Kazuistika IV.

P
m. piriformis 1
Flexory KYK 1
Adduktory KYK 1
Flexory KOK 2
m. soleus 1
mm. gastrocnemii 0

Zdroj: Vlastni

Vysvétleni zkratek: KY K- kycelni kloub, KOK — kolenni kloub

Véle - test: stupen 2

Obrazek 10 Véle - test - Kazistika V.

Zdroj: vlastni
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Plantografie

Obrazek 11 Plantografie - Kazuistika IV.

g
a8
Fi
6
L
]
3
2

Zdroj: vlastni

Distribuce vahy

LDK: 34 kg

PDK: 36 kg

Chippaux- Smitakav index
LDK: 52% - plocha noha 2. st.

PDK: 54% - ploché noha 2. st.
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13 Analyza a interpretace vysledki

13.1 Vyhodnoceni Véle - test

Tabulka 9 Vyhodnoceni Véle - test

Véle - test Prvni méteni Druhé méfeni
l. Kazuistika 2. stupen 2. stupen
Il. Kazuisitika 3. stupent 2. stupent
1. Kazuistika 2. stupeni 2. stupent
V. Kazuistika 2. stupeni 2. stupeni

Zdroj: vlastni

13.2 Vyhodnoceni vysledkii NRS §kaly

Tabulka 10 Vyhodnoceni NRS Skdly

NRS skala Prvni méfeni Druhé méieni
l. Kazuistika 7 4
Il. Kazuistika 4 2
II. Kazuistika 7 0
V. Kazuistika 7 0

Zdroj: vlastni
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13.3 Vyhodnoceni kategorii dle Chippaux — Smiiak index

Tabulka 11 Vyhodnoceni kategorii dle Chippaux - Smirdk index

Prvni méreni

Druhé méfeni

P L P L

l. Kazuistika Plochonozi 2. | Plochonozi 2. st. | Plochonozi 1.st. | Normalni noha 3.
st. st.

1. kazuistika Plochonozi 2. | Plochonozi 2. st. | Plochonozi 1. st. Plochonozi 2. st.
st.

II. Kazuistika Plochonozi 2. | Plochonozi 1. st. | Normalni noha 3. | Normalni noha 3.
st. St. st.

V. Kazuistika Plochonozi 2. | Plochonozi 2. st. | Plochonozi 2. st. | Plochonozi 2. st.
st.

Zdroj: vlastni
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13.4 Vyhodnoceni Chippaux — Smifak index

Tabulka 12 Vyhodnoceni Chippaux - Smirdk index |.

Pacienti Prvni méteni | Druhé méteni | Rozdil
s kombinovanou
terapii
P L P L P L
l. Kazuistika | 53,4% | 51% | 40% | 35% | 13,4% | 16%
. Kazuistika | 55% | 55% | 48% |50% | 7% 5%
Zdroj: vlastni
Tabulka 13 Vyhodnoceni Chippaux - Smiidk index II.
Pacienti S terapii | Prvni méfeni | Druhé méfeni | Rozdil
cvicenim
P L P L P L
I1l.  Kazuistika | 50,7% | 48% | 44,1 | 43,6% | 6,6% |4,4%
%
IV.  Kazuistika | 52% | 54% | 50% | 52,7% | 2% 1,3%

Zdroj: vlastni
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14 Diskuze

Hypotézy byly stanoveny za ucelem zméfit a prokéazat ucinek a vyuziti
senzomotorickych vlozek u diagnozy pes planus. K ovéfeni téchto hypotéz byl pouzit Véle -
test, kterym jsem zhodnotila stabilitu pacient. Déle jsem pouzila NRS $kalu, kde bylo mozné
znazornit a zhodnotit bolest, kterou pacienti prozivali, a zaroven bylo mozné lehce vyhodnotit
zlepseni stavu. Pro co nejobjektivnéjsi zhodnoceni efektivity terapie plochonozi jsem pacienty
méfila na tenzometrické desce, z otisk®l vypo¢itala Chippaux- Smifak index, diky kterému

bylo mozné zaznamenat i drobné zmény na plosce nohy.

Hypotéza ¢. 1: Predpokladam, ze u vSech sledovanych dojde ke zlepseni Véle testu o

jeden stupeti.

Zhodnoceni hypotézy 1: Z vysledki kazuistiky vyplyva, Ze ke zlepSeni Véle testu
doslo pouze u jednoho probanda a to u kazuistiky ¢. II., kde byl zjistén pied zacatkem terapie
stupeni €. 3 a po ukoncenti, stupeii €. 2. K tizenému zlepSeni tedy doslo pouze u % probandii.

Tim padem nelze hypotézu potvrdit.

Hypotéza sice byla potvrzena pouze u jednoho z pacientd, ale zaroven je potieba vzit
V potaz, ze zlepSeni dosahl pacient, ktery mél nejvyssi stupent Véle testu z vySetfovanych a to
sice st. 3. Dalo se tedy predpokladat, Ze bude mit vétsi tendence ke zlepSeni, nez pacienti, U

kterych byl pfi vstupnim vySeteni pozorovan pouze 2. stupen.

Anker et al (2007) uvadi, Ze se vzrustajici asymetrii zatizeni plosek v klidném stoji
klesa zaroven i posturalni stabilita stoje. Na zaklad¢ tohoto tvrzeni by bylo na misté ocekavat
vetsi zmeény ve Véle testu, ale pii porovnani zmén distribuce vahy zjistime, Ze béhem 4 tydnii
nenastaly tak velké zmény, aby mohly ovlivnit i celkovou stabilitu a konfiguraci prstcti.
Soucasné si ale myslim, ze pokud probandi budou v terapii pokracovat, celkova stabilita se

zlepsi.

Déle miizeme pozorovat, ze nedoslo ke zméné vysledku ani u jednoho z pacientt, kteti
podstoupili kombinovanou terapii, ale pouze u jednoho pacienta s indikovanym cvicenim.
MiuZeme z toho usuzovat, zZe pouZiti senzomotorickych vlozek nemusi mit na samotnou
stability az takovy vliv, jako aktivni zamérné cvic¢eni, uvédomeéni a prace s vlastnim télem.
Mizeme predpokladat, ze aktivita ma v ohledu stability vétsi vyznam nez pouha stimulace

vlozkami. Zaroven ale musime brat v potaz, Ze z pacientu s indikovanymi cviky dosahl

66



zlepSeni pouze jeden, zde vystava otazka, zda pacienti byli schopni dodrzet cviceni dle

doporuceni, ¢i zda cviceni provadéli spravné dle instrukei i bez odborného vedeni.

Hypotéza ¢. 2: Predpokladam, Ze dojde ke snizeni bolesti na NRS $kale alespoil o

jeden stupen u vSech sledovanych.

Zhodnoceni hypotézy 2: Z vysledki 1ze jednoduse vycist, Ze u vSech pacientti doslo
ke sniZzeni na NRS 8§kale alespon o jeden stupen, tim pAdem muzeme Fict, ze hypotéza byla

potvrzena.

Bolest se podafilo sniZit U pacienti s kombinovanou terapii i u pacientu, ktefi
provadéli domaci cviceni. Pfi porovnani terapii a poctem bod, o které se bolest dle tvrzeni
pacienttl snizila, jsou vidét znacné rozdily. Zatimco u pacientl s terapii kombinovanou doslo
u kazuistiky I. k posunu o 3 stupné a u kazuistiky II. o 2 stupné. U zbylych s terapii cvicenim
doslo k Gplnému vymizeni bolesti. Pfi¢ina je té¢Zko odhadnutelna, v tomto ohledu jsem
ocekavala vysledek opacny, ¢i stejny u obou skupin. Musime brat v ivahu, Ze pacienti
s kombinovanou terapii prozivali velmi rozdilné stupné bolesti jiz na zacatku terapic a
zéaroven take, ze jejich problémy byly €asto dlouhodobéjsi a jiz néjakou formu terapie

cvi¢enim nebo piimo ambulantni rehabilitace vyzkouseli bez tspéchu.

Pticinnou pfetrvavajici bolesti u pacienti miize byt i pro pacienty nepfirozena
stimulace plosky a jisté nepohodli béhem noseni vlozek. Vétsina pacientd uvadéla, ze béhem
Bolestivost miize byt diisledkem i neustalého drazdéni, n€kteti pacienti travili ve vlozkéach
vice neZ 8 hodin denné a to pro né predevsim ze zacatku terapie mohlo byt neptijemné az

bolestivé.

Velké zlepSeni ve $kale bolestivosti se projevilo u pacientl s terapii doméacim
cvi¢enim. Toto zlepSeni mize byt pfi¢innou aktivniho pouZzivani plosky, kdy dojde i
k nacviku manipulace se samotnym segmentem téla, pacient se nauci plosku lépe pouzivat a

ztézovat, a miiZze nastat 1 iprava stereotypt jedince.

Bialosky (2011) uvadi, ze placebo efekt ma velké psychologické vlivy na vnimani
bolesti a i to by mohlo vySetfeni na skale ovlivnit. Pacienti, ktefi maji pocit, Ze postupuji
ucinnou terapii a délaji pro to maximum, mohou podlehnout placebo efektu, coz nehodnotim

negativne.
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Jedna z poslednich moznosti, ktera by mohla ovlivnit celkovy vystup a vysvétlovala
by naprosté vymizeni bolesti je také to, ze pacienti v uplynulych 4 tydnech neporvadéli
zadnou aktivitu, ktera by bolest podnécovala. Z vySetieni bylo zfejmé, ze pacientiim nejvice
d¢lala problém dlouhodoba ndmaha jako naptiklad béh na dlouhou vzdalenost, je tedy mozné,

ze nikdo z pacientt jednoduse nevystavil své t€lo takové zatézi, aby se bolest projevila.

Hypotéza ¢. 3: Pfedpokladam procentualni posun Chippaux -Smifak indexu o jeden

stupeni na stupnici dle Klemety u vSech sledovanych.

Zhodnoceni hypotézy 3: O jeden cely stupeni se posunuli pouze dva pacienti,

hypotézu tedy nelze potvrdit.

Ke zlepseni o cely jeden stupen doslo pouze u dvou pacientl. Dalsi mél sice také
zlepseni o jeden stupen a posledni pacient prokazal procentudlni zlepseni, ale nikoliv o cely

jeden stupeti.

Kladnym bodem celého méfeni je, Ze procentualniho zlep$eni Chippaux- Smifdkova
indexu dosahli vSichni probandi z obou skupin. Hodnota rozdilti procent pied za¢atkem
terapie a po 4 mésicich se velmi lisila, nejvyssi hodnota dosahla 16% nejnizsi pak 1,3%,

pramérna hodnosta zmény obou terapii pak byla 6,96%.

Ackoliv toto méteni piinasi nejobjektivnéjsi vysledky, mize byt ovlivnéno mnoha
faktory. Je nutné zminit, ze i kdyZ na tenzometrické desce byl méten staticky stoj, kazdé nové
postaveni na tenzometrickou desku miize ukézat drobné odlisnosti i pies to, Ze se je stoj

snimén v intervalu 10 sekund pro co nejvétsi presnost.

Dalsi z faktori, ktery ma vliv na zménu stupné je pomérné velky rozsah indexu u
jednotlivych stupiiti. Tedy napiiklad pacienti, ktefi se svym indexem dosahli na spodni hranici
ploché nohy II. stupné, tedy 50,1% se dostali na niz$i stupeii 1 diky malému tbytku procent,
kdyzto pacienti, kteti méli index spiSe u horni hranice, tedy 60,0%, by museli mit mensi index

alespoii 0 9,9%.

V neposledni fadé nesmime opomenout také citlivost pacienttl. Je samoziejmé, ze
kazdy organismus na riizné terapie odpovida riznym zptsobem. Je typické mit pro jeden typ
terapie vice vysledka u podobného souboru probandti. Opét hraje roli, zda se pacienti fidili

piesné dle instrukci, at’ uz se jedna o samotné pouziti vlozek nebo o doméci cviceni.
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Hypotéza ¢. 4: Pedpokladam, Ze zména Chippaux — Smifakova indexu bude patrngjsi

u pacienti s kKombinovanou terapii.

Zhodnoceni hypotézy 4: U obou pacientli s kombinovanou terapii byla zaznamenana
vét$i zména v Chippaux — Smitdkové indexu nez u pacienti s indikovanym domacim

cvi¢enim. Hypotézu lze potvrdit.

Ptesto, ze bylo zaznamendno znacné zlepSeni u vSech probandi, dle o¢ekavani byla
zaznamenana v¢EtSi zména u pacientd, ktefi podstoupili terapii kombinaci senzomotorickych
vlozek a domaciho cviceni. Procentualni zména u téchto pacientti se pohybuje mezi 5% -
13,4%. Primérna procentualni zména kombinované terapie je potom 10,4%. Druhé méteni

pacientii probéhlo po 4 tydnech od zacatku terapie, ale véfim, Ze pacienti maji Sanci se dale

zlepSovat, budou-li v terapii nadale pokracovat.

Druha skupina pacientti, dle ocekévani takovych vysledkti nedoséhla. Procentudlni
zmeéna v této skupiné se pohybuje mezi 1,3% - 6,6%, primérnd zména je tedy 3,6%. Zaroven
zde opét vystava otazka, zda pacienti cvicili dle instrukci a provadéli cviky spravné. Vliv na
vysledek mtizou mit i aktivity, kterym se paceinti vénuji pied samotnym vysetifenim, pacient
Z kazuistiky €. IV. uvedl, Ze den pied cvi¢enim stravil 3 hodiny na trampoling, pfedpokladam

tedy, ze to miiZe mit vliv na kone¢ny vysledek méteni.
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Z.aveér

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit vyuZitelnost senzomotorickych vlozek v terapii

ziskanych vad nohy. K dosaZeni hlavniho cile bylo nutné splnit i cile dil¢i.

V teoretické ¢asti je uvedena problematika nohy jako takové, ziskanych vad nohou a
principy senzomotorické stimulace spolu se senzomotorickymi vlozkami. Byla popsana
kineziologie nohy, klouby, funkce svalli, nozni klenba, funkce nohy a typologie, ziskané
vady, zatizeni nohy a distribuce tlakil, ddle byla popsana senzomotorické stimulace, jeji

metodika, popis senzomotorickych vlozek a jejich vyuziti.

Po dostate¢ném nacerpani teoretickych znalosti z nejriznéjSich zdrojii byly stanoveny
cile prace a hypotézy, které byly nasledn¢ zhodnoceny ve vysledcich a v diskuzi praktické
Casti bakalarské prace. Prakticka ¢ast obsahuje kazuistiky ¢tyt pacientl s diagndzou pes

planus.

V diskuzi se podatilo potvrdit dvé hypotézy. Zbylé dv€ hypotézy nebylo mozno
potvrdit, pravdépodobné kvili stanoveni kratkého casu sledovani probandu. I pfesto mohu
potvrdit, ze oba typy pouzité terapie jsou vhodné pro diagndzu pes planus. U vSech proband
se podafilo sniZit bolestivost a dosahnout procentudlniho zlepseni Chippaux-Smitak indexu,
ktery byl ukazatelem oploSténi nohy. Dale bylo zjiSténo, Ze terapie S vyuZitim
senzomotorickych vlozkek, se jevila az 3x u¢inné&jsi nez terapie, kde byly indikovano pouze

domaci cviceni.

ZlepSeni bylo jasné zfetelné pii kontrolnim vySetfeni na tenzometrické desce 1 ze
subjektivnich pocitli samotnych pacientl. Je pravdépodobné, ze pokud budou pacienti

V terapii pokraCovat, bylo by mozné pozorovat dalsi, vétsi zmény a jesté vétsi tillevu pacienti.

Na zhodnoceni ucinku terapie na pes planus byly zvoleny vhodné testy, které je mozno
jednoduse opakovat pro jejich rychlost, jednoduchost a efektivitu. Soubor sledovanych byl
dobie zvoleny vzhledem Kk véku proband, spekulovat miizeme o vypoveédni hodnot¢ dat,
ktera byla sbirana ze 4 kazuistik rozdélenych do dvou skupin. Bohuzel vzhledem k ¢asové

naro¢nosti objednavani senzomotorickych vlozek nebylo mozno sehnat vice probandu.

Tato prace pro me byla velkou zkuSenosti v ziskani informaci o samotné funkci nohy,
prohloubila jsem si védomosti o ziskanych vadach nohy, kterou jsou v nasi populaci stale
CastéjSim problémem. A predevsim jsem se seznamila s novinkou na trhu v podobé
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senzomotorickych vlozek. Pfinosem pro mne byla i prace s modernimi vysetfovacimi
metodami jako je tenzometrickd deska a zaroven také prace s vyhodnocovanim plantografu.
Bylo piekvapivé vidét pomérné velké zmény u vSech pacientll pouze po 4 tydnech sledovani a

porovnat dvé metody, ¢imz jsem ziskala lepsi orientaci v plisobeni terapie.

Tato prace ma slouzit dalSim ¢tenaitim, ktefi se zajimaji o vliv senzomotorickych

vlozek nebo sami trpi plochonozim a rozhoduji se o pofizeni téchto vlozek.
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Prilohy

Priloha A — Soubor cviku

1. Stimulace plosky nohy pomoci masazniho micku

e Vychozi poloha: vsed¢

e Provedeni: pacient kutali masazni micek po celé plose chodidla po odbu 5 min, vystiida
koncetiny

e Chyby: chybou by bylo neobsahnout stimulaci celou plohcy plosky nohy

2. Protazeni lytka a Achillovy slachy

e Vychodi poloha: paceint Stroji naproti sténé, udéla vypad, dlanémi se opte o sténu

e Provedeni cviku: pacient se snazi propnout zadni DK v koleni a dotknout se patou zem¢

e Chyby: Casta chyba je, ze chodidla nesmétuji kolmo ke sténé

3. Nacvik ,,malé nohy* dle V. Jandy a M. Vavrové

e Vychozi poloha: vsedé na zidli, cela plocha chodidel na podlozce, v kolenou je
zachovan pravy thel

e Provedeni cviku: snaZime se pfibliZit k sob¢ tfi body na plosce — hlavi¢ku I. metatarzu,
hlavicku 5. metatarzu a patu, tim dojde k nadzvednuti klenby

e Chyby: castou chybou je flexe nebo extenze prstcli, prstce by mély volné lezet na
podlozce

4. Korigovany stoj dle V. Jandy a M. Vavrové

e Vychozi poloha: vzpfimeny stoj

e Provedeni cviku: nastavujeme té€lo od distdlnich segmentli- nastaveni ,,malé nohy*,
semiflexe v kolenou, vné&jsi rotace v kyélich, neutralni postaveni panve, hlava
V prodlouzeni patete, ramena do Siroka, aktivita bfi$ni stény

e Chyby: nejcastéjsi chybou je extenze v kolennich kloubech a piedsun brady



Cvik ,,policajt*

Vychozi poloha: korigovany stoj

Provedeni cviku: v korigovaném stoji pacient zalozi ruse na bedra a pfenasi vahu na
$picky, do stran a dozadu, snazi se vycCerpat cely rozsah pohybu

Chyby: chybou by bylo pokud by doslo k vychyleni z korigovaného stoje



Piiloha B — Zaznamy kontrolniho méreni z tenzometrické desky

Obrazek 12 Kontrolni mérent - kazuistika |
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Zdroj: vlastni
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Obrazek 14 Kontrolni méreni - Kazuistika 111
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Priloha C — Objednavaci formulaf senzomotorickych vlozek

Obrazek 16 Proprio formular - Kazuistika |
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