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ABSTRAKT

Pfijmeni a jméno: Foitova Tereza

Katedra: rehabilitacnich obort

Nazev prace: Funk¢ni poruchy nohy v ndvaznosti na konfiguraci dolnich koncetin
Vedouci prace: Mgr. Sarka Staskova

Pocet stran: 65 (Cislované 44, necislované 21)

Pocet priloh: 8

Pocet titulii pouzité literatury: 30

Kli¢ova slova: funkéni poruchy, noha, fetézeni, postura, plochonozi

Souhrn:

Tato bakalarskéd prace je zaméfena na funkéni poruchy nohy a jaky je dopad na
konfiguraci dolnich koncetin. Prace je rozdélena na dvé Casti, na Cast teoretickou a Cast

praktickou.

V teoretické Casti je popséana kineziologie nohy, vyvoj a funkce nohy, co je funkcni
porucha a jaké jsou typy funkénich poruch nohy. V praktické ¢asti bakalarské prace jsou

shrnuty vysledky ziskané metodou zucastnéného pozorovani.



ABSTRAKT (v AJ)

Surname and name: Fortova Tereza
Department: of Rehabilitation Science

Title of thesis: Functional disorders of the foot in connection with the configuration of the

lower limbs

Consultant: Mgr. Sarka Stagkova

Number of pages: 65 (numbered 44, unnumbered 21)
Number of appendices: 8

Number ofliterature items used: 30

Key words: functional disorders, foot, chaining, posture, flat foot

Summary:

This bachelor thesis is focused on functional disorders of the foot and what is the
impact on the configuration of the lower limbs. The thesis is divided into two parts, the

theoretical part and the practical part.

The theoretical part describes the kinesiology of the foot, development and function
of the foot, what is a functional disorder and what are the types of functional disorders of
the foot. The practical part of the thesis summarizes the results obtained by the method of
participating observation.



PREDMLUVA

Toto téma jsem si vybrala, protoze funk¢ni poruchy nohy jsou hojné rozsifené mezi
populaci a hodné¢ diskutovanou oblasti v soucasné dobé&. V bakalaiské praci budu zjistovat,
jaky maji vliv funkéni poruchy nohy piedeviim na dolni konéetiny. Uéelem mé prace je
vyuziti znalosti z bakalafského studia, srozumiteln€ popsat jednotlivé postupy a dosazené

vysledky.

Podékovani:
Dékuji Mgr. Sarce Staskové za odborné vedeni prace, poskytovani rad a
materialnich podkladi. Dale dekuji Mgr. Kristyné Soutnerové z Centra chiize v Plzni za

poskytovani odbornych rad a pomoc pti méienti.
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SEZNAM ZKRATEK

art. — articulatio

DK — dolni koncetina
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KOK - kolenni kloub
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lig. — ligamentum
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UVOD

Nohy jsou podstatnymi organy hmatu, které opatiuji kontakt mezi okolnim
a vnitinim prostfedim. Smyslové receptory nohou jsou od prvopocatku navyklé na drazdéni
zevnim prostiedim. S nastupem obuvi zacalo ¢asem dochazet k hypoaferantaci, ta ma dopad

na oslabeni funk¢nosti nohy (Lewitova, 2016; Lewit, 2003).

Funkce nohy jsou velice vyznamné, protoze znazornuji opatieni opory ve stoji
I v pohybu. Je soucasti funk¢énich fetézct a také zdrojem propriocepce K drzeni téla a fizeni
pohybu. Piipadna dysfunkce muze zapiiCinit zménu na vSech Castech fizeni pohybu

(Marsakova, Pavla, 2012).

Co se tyce tvaru ¢i struktury nohy je u kazdého jedince velmi individuélni a odrazi
se na chiizi nebo stoji. Hillstrom a dalsi fikaji, ne vSechny typologie se zabyvaji chovanim
jednotlivych segmentti béhem pohybu. Klasicka typologie se v dnesni dobé vyuziva k otisku
plosky, goniometrickému nebo antropometrickému meéfeni a dalsim Klinickym testim

ke stanoveni vysoké, normalni ¢i ploché nohy (Hillstrom et al., 2013).

Kdyz se noha vyviji miZze mit mnoho odchylek od fyziologického vyvoje, tyto
zmény nohou jsou vétSinou doc¢asné a béhem riistu se upravi. Ale mame neékolik odchylek,
u kterych potiecbujeme zasah 1ékafe, aby nepterostla v deformitu nohy a aby nedoslo
k poruse funkce. Posléze symptomy slucujici se s plochonozim, mohou bolestivé ovliviiovat
pohybovy aparat na jiném misté, neZ na noze a proto ma vliv na celkovou posturu. Na
posturu maji vliv jednotlivé segmenty na noze a také vySka podélné klenby. Porucha nohou
a vSechny rozdily snim spojené od spravného postaveni v dil¢ich kloubech dolnich
koncetin, maji dopad na chiizi, drZeni a maji predispozici k poSkozeni pohybového aparatu,

hlavné dolnich koncetin (Levinger et al., 2010).

Rozlozeni tlaku na plosku a posturalni funkce nohy byla tématem spousta studii, ale
nejvetsim uspéchem se stal ,tiibodovy model* opory, na zdklad¢é kterého je posturalni
funkce nohy biomechanicky uskute¢néna zejména pomoci danych ¢asti plosky nohy. Tfemi
opérnymi body jsou 1. metatarz, 5. metatarz a pata. Ke zméné dochazi pii rozlozeni tlaku

na chodidlo nohy s obuvi, kdy mnohem vice klesa zatizeni prsta (Hong Xu et al., 1999).

DalSim prvkem je také posturalni stabilita, ktera je dllezitd pro zachovani
vzpiimeného drzeni téla a také pro rovnovahu pii urcitych pohybech. (Bloumin Jean-
Sebastien et al., 2003).



Dale Baritz vyobrazuje vyvoj nozni klenby, kde tika Ze dosahuje nejvys$siho bodu
kolem 12. az 13. roku. Do této chvile se mohou vytvaret patologie, které se v prub¢hu doby

fixuji a poté mohou mit vliv na typ chtize (Baritz, 2016).

Cilem bakalaiské prace je zhodnotit, jak se zméni nastaveni dolnich koncetin, pfi

zmén¢ funkce nohy.
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Teoreticka ¢ast

1 Kineziologie nohy

1.1 Kaostra nohy

Noha se sklada celkem z 26 kosti. Mezi né patii 7 zanartnich kosti (ossa tarsi) — talus
(kost hlezenni), calcaneus (kost patni), os naviculare (kost lod’kovita), ossa cuneiformia (3
kosti klinové), os cuboideum (kost krychlova), které jsou nepravidelného tvaru a tvoii nam
tzv. tarsus (zanarti). Dale je noha tvotena z 5 kosti nartnich (ossa metatarsi), 14 kosti ¢lankt
prsti (phalanges) a to 2 pro palec a 3 pro ostatni prsty nohy. Také se na noze vyskytuji
drobné¢ kustky tzv. sezamské (ossa sesamoidea), které jsou ulozeny ve Slachiach pfi

metatarsofalangovém kloubu palce obr. 1 (Cihak, 2011).

Obrazek 1 Kostra nohy

e i :
e e 4
- = 5

¥ . 2

> — -;)L — %j— 6
[ 31— 7
= P ”
y \‘( y 9
< 10
p o = 1

. Y

Zdroj: Cihak, 2011

1.2 Klouby nohy

Jednim z kloubti nohy je kloub hlezenni (art. talocruralis). V tomto kloubu se styka
tibie a fibula s talem. Diky kladkovému tvaru kloubu ma schopnost art. talocruralis pohyby
plantarni (30-35°) a dorsalni flexe (20-25°). Dal$im kloubem je dolni kloub zénartni, ktery

se d¢€li na zadni (art. subtalaris) a predni oddil (art. talocalcaneonavicularis). Art. subtalaris

11



zajiStuje spojeni mezi talem a kalkaneem. V art. talocalcaneonavicularis se stykaji predni
dvé kloubni plosky pod hlavici talu s kalkaneem a kulovitou casti hlavice talu s 0S
naviculare. Diky dolnimu zanartnimu kloubu nohy dokazeme provést pohyby jako jsou
everze a inverze nohy. Everze nohy znamena spojeni pohybt dorzalni flexe s abdukci
a s pronaci nohy. Inverze nohy je spojeni plantarni flexe s addukci a se supinaci nohy. Kloub
Chopartiiv a Lisfrankiiv tvoii funkéni jednotku. Chopartiv kloub je tvofen Stérbinou
Vv tibidlni ¢4sti a to talonavikularni a art. calcaneocuboidea ve fibuldrni ¢asti. Tento celek
neboli Kloubni linie tvofi napfi¢ poloZené pismeno S, ktery je dulezity pro pruznost nohy
a chirurgické zakroky. Kloubni linie Lisfrankova kloubu zahrnuje art. tarsometatarsales
a art. intermetatarsales, ktera funkéné tvofti pfi¢nou fadu pevnych kloubi a je zapojena do
pérovacich pohybu nohy. Dalsim kloubem, ktery se vyskytuje na noze je art.
cuneonavicularis, ktery tvoti tuhé skloubeni mezi 3 ossa cuneiformia a os naviculare. Art.
metatarsophalangeae spojuji metatarsalni kosti s proximalnimi ¢lanky prstd a v posledni
fadé¢ nemiizeme zapomenout na kloubni, kladkovité spojeni mezi Clanky prstd tzv. art.

interphalangeae pedis obr. 2 (Cihak, 2011).

Obrazek 2 Klouby nohy

Zdroj: Cihak, 2011
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1.3 Svaly pro funkci nohy
Svaly pro funkci nohy miizeme rozdélit na dvé rozdilné skupiny, a to na kratké
vnitini svaly a dlouhé zevni svaly. Za kratké svaly povazujeme vnitini svaly nohy (oblast

vlastni nohy) a za dlouhé svaly povazujeme zevni svaly nohy (oblast lytka a bérce) (Velé,

1997).

Skupinu dlouhych svalid nohy délime na pfedni (bércové) svaly a zadni (lytkové)
svaly. Mezi bércové svaly tfadime: m. tibialis anterior, m. extensor hallucis longus, m.
extensor digitorum longus, m. peroneus brevis, m. peroneus longus a mezi lytkové svaly
patii: m. triceps surae, ktery je tvofen dvémi hlavami mm. gastrocnemii a tfeti hlavou
m.soleus. Dale do této skupiny fadime m. tibialis posterior, m. plantaris, m. flexor hallucis

longus, m. flexor digitorum longus obr. 4 (Vel¢, 1997).

Skupina kratkych svali nohy je tvofena: m. extensor digitorum brevis, m. flexor
digitorum brevis, mm. lumbricales pedis, mm. interossei pedis, m quadratus plantae, m.
abduktor hallucis, m. adductor hallucis, m. extensor hallucis brevis, m. flexor hallucis brevis
obr. 3 (Velé, 1997).

Obrazek 3 Skupina kratkych svalti nohy

Obrazek 4 Skupina dlouhych svald nohy

I - metatarzofalangedIni kloub (MP), 2 - m. abductor hallucis, 3 - aponeurosis plan
taris, 4 - m. flexor digitorum brevis, 5 - m. abductor digiti minimi, 6 - &lacha m. flexor
hallucis longus, 7 - m. flexor hallucis brevis, 8 - mm., lumbricales, 9 - &lacha m. fle
xor digitorum longus, 10 - m. quadratus plantae, 11 - m. abductor hallucis (caput
transversum), 12 - m. abductor hallucis (caput obliquum), 13 - m. flexor digiti mi-
nimi, 14 - m. flexor hallucis brevis, 15 - lacha m. peroneus longus, 16 - mm

interossei dorsales, 17 - mm. interossei plantares

trdlni

Zdroj: Vel¢é, 1997 Zdroj: Vel¢é, 1997
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1.4 Klenba nohy

Podle Pytlové: ,, Klenba nohy je vzhiuru vypoukla cast nohy, ktera zahrnuje vsechny
prvky nohy — kosti, klouby, vazy a pritomné svaly - , jez jsou spojeny v jeden celek. Tvar

pritomnych kosti formuje zaklad klenby, pritomné svaly ji podpiraji aktivné, vazy pasivné.

(Pytlova, 2020, s. 17)

Noha ma tfi body opory, a to hlavicku 5. metatarzu, hlavicku 1. metatarzu a hrbol
patni kosti. Mezi t¢émito body probiha systém noznich kleneb, které umoziuji pruzny naslap

a chrani mekkeé tkané chodidla (Dylevsky, 2009).

Klenby nozni se vytvareji aktivaci chodidla a prstt pfi vertikalizaci ¢i chiizi. Kdyz
se dité zacina stavét, tak jesté nema vytvorenou pii¢nou a podélnou klenbu. Pokud dostane
dité v této chvili boty nebo vlozky, aby se ptedeslo plochonozi, tak je plocha a nefunk¢ni

noha zajisténa, protoze diivod k vytvoteni nozni klenby mizi (Lewitova, Kinderalm, 2015).

Klenba nozni je dvojiho typu, pfi¢na a podélna. Pfi¢na klenba je nejvyssi v oblasti
ossa cuneiformia a os cuboideum. Na udrzeni pti¢né klenby nohy se podili vazy na plantarni
strané a Slasity tfimen, ktery je spole¢né podchycen s m. fibularis longus a m. tibialis anterior
(Cihak, 2011). Podle Spiraldynamik: , existuje pricnd klenba prednozi — ale pouze pri
odlehceni prednozi. Pod zatézi se uplné zplosti, hluboké drobné svalstvo prstit pri tom pruzné
povoli a funguje jako tlumic narazii. Pri odrazu se nahromadend energie opét uvolni, coz
dodd noze silovy impulz i lehkost. Pri rytmickém opakovani tak vznika v noze vinovity
pohyb. “ Obr. 5 (Larsen, 2005, s. 21)

Podélna klenba je niz§i na fibularni strané a vyssi na strané tibialni. Na udrzeni
longum, ale samotné vazy by nestacily k udrZeni nozni klenby, proto se ti€astni 1 svaly, jako
jsou m. tibialis posterior, m. flexor hallucis longus, m. flexor digitorum longus, kratké svaly
planty, aponeurosis plantaris a §laSity tfrmen, ktery tdhne tibidlni stranu nohy nahoru diky m.
tibialis anterior (Cihdk, 2011). Princip spiraly podle Spiraldynamik: , Zadni cést nohy se
otaci ven (supinace), predni cast dovniti (pronace), hroty klinovitych kosti drzi pevné
pohromadé a vytvareji optimalni stabilitu. Jestlize torze ochabne, oslabi se i zaklinéni, hroty

klinovitych kosti se rozpoji a nozni klenba se stava nestabilni. “ Obr. 5 (Larsen, 2005, s. 20)

UdrZeni noZnich kleneb je velmi dalezité, hlavné kvili stoji, pruzné chiizi a dalSim
pohybovym stereotyptim. Pti¢na 1 podélna klenba je udrzovana, jak pasivné tak i aktivné.

Pasivni slozku zahrnuje tvar a architektonika kosti, kloubli a vazli. Aktivni slozkou je
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mysleno aktivace svalstva nohy a bérce (Dylevsky, Specialni kineziologie, 2009).

Obrazek 5 Nozni klenby

Obr. 332. PODELNA A PRICNA KLENBA NOHY (schema): pravi
noha: pohled 7z medialni strany
L - podéIna klenba

[ pficna klenba

Zdroj: Cihak, 2011
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2 Vyvoj nohy

Zakladnim prvkem pro vyvoj fyziologické nohy je hlavné pfirozeny prubch
psychomotorického vyvoje. Psychomotoricky vyvoj Podébradska definuje jako: ,, geneticky
determinovany, automaticky a druhové specificky.“ V prubehu jsou anatomické struktury
uzpusobeny do lidské postury a funkce. B€hem vyvoje si miZzeme vSimnout na vSech
strukturach celého téla spojeni anatomické a funkéni jednotky. Pfi spravném zajisténi
postury v oblasti trupu se projevi do postaveni dolnich a hornich kloubi koncetin, ale pokud

se objevi vrozena ¢i ziskana vada nohy, ovlivni to celé postaveni téla (Podébradska, 2018,

5. 137).

Na konci 4. tydne té¢hotenstvi se za¢inaji tvofit koncetiny z mezodermalnich bo¢nich
pupenil. Podle Dungla se vytvateji: , proximodistalnim smeérem od pletencii smérem
kK prstiim. *“ Oplosténi distalnich ¢asti koncetin se ukazuji uz v 6. tydnu téhotenstvi. V 7.
tydnu dochézi k rotacim koncetin do spravného postaveni a také se objevuji paprsky nohy
aruky. V 8. tydnu t€hotenstvi nastava Gplné ukoncéeni rotace koncetin. Ve 12. tydnu se v

dlouhych kostech objevuji osifikaéni centra (Dungl, 2014, s. 189).

Celkovy vyvoj a optimalni postaveni nohy pfipravujici se pro budouci oporu,
muzeme jiz pozorovat Vv urcitych ontogenetickych modelech. Béhem 4. mésice vyvoje
hlezenni kloub poprvé dosahuje nulového postaveni mezi plantarni a dorzalni flexi, zaroven
také miiZzeme pozorovat stfedni postaveni mezi supinaci a pronaci a addukci a abdukei. Dité
Vv pribehu dalsich tydnii se za¢ne dotykat palci, poté vnitinimi hrany chodidel a v posledni
fad¢ 1 plosky. Kontakt chodidel je nezbytné nutny, protoze v tuto chvili dochézi k procesu
somatestezie. Somatestezii Podébradska popisuje jako: ,, vuimdni viastniho téla a jeho
mapovani v mozku. “ Kdyz dité¢ dosahne stabiliza¢niho zdzemi trupu mize DK nakracovat
anebo se o ni opirat. Jesté pred tim, nez se dité postavi, zaCina 1ézt po Ctyfech. Pfi lezeni
jsou chodidla uvolnéna a narty kopiruji povrch podlozky. Uvolnéna chodidla ptedstavuji
spravné posturdlni opatfeni a jsou schopny relaxace V jistém pohybovém segmentu za
aktivace jiného. Okolo 9. mésice veéku ditéte dochdzi ke stoji o Siroké bazi a spise
s ,,uzamc¢enymi* klouby DK. Béhem toho se postupné rozviji stabilizacni zajiSténi kloubi

DK (Podébradska, 2018, s. 138).

Zakladni pohybové vzory a schopnost koordinovat pohyby roste mezi 2. a 6. rokem
zivota. Pti dosazeni jednotlivych pohybovych dovednosti je potfeba svalova sila a hlavné

dobré koordinaéni schopnosti. Okolo 2. a 3. roku ma dité vysoké piredpoklady naucit se nové
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pohyby a pfi tom hleda, jak je vyuzivat (Kolat, Macek, 2015).

Pii nespravném posturalnim postaveni v oblasti trupu, dochazi k anteverzi
panve. Kvuli tomuto Spatnému postaveni nastane fada zmén a to zméné kloubnich jamek
pro stehenni kosti (femury). Femury se dostavaji do vnitini rotace a nejsou V roving sagitalni
ve stfednim postaveni, ale jsou ve flexi. Oblast kolennich kloubl se projevi zménou
valgozniho postaveni kolen. V hlezennich kloubech dochazi také k valgotizaci a k poklesu

medialni pfi¢né 1 podélné klenby nohy (Podébradska, 2018).

Do vyvoje a funkce nohy také zasahuji urcité faktory. Mezi faktory fadime genetické
predpoklady (velikost, tvar, kvalita vaziva nebo velikost segmenti DK), vrozené deformity,
pohybovou aktivitu, dosavadni obuv a v neposledni fadé¢ psychomotoricky vyvoj, kde

sledujeme nacasovani a kvalitu vzptimovani a lokomoce (Vondrasova, 2016).
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3 Funkce nohy

Prvotni funkci nohy je vytvoreni pevné zakladny a rozloZeni rovnomérné zatizeni,
které na ni pfi pohybu a stoji ptisobi. Noha m4 také funkci tlumici, ktera je vyuzita béhem

chiize, protoze narazy absorbuje (Kinclova, 2016).

Podle Levitové a Hoskové lidska noha: ,, Zajistuje dveé vyznamné funkce: statickou
a dynamickou. Staticka funkce nohy udrzuje stabilitu téla v prostoru, nese tihu celého téla
a je oporou vzprimeného postoje. Dynamicka funkce umoziiuje lokomoci clovéka, tlumi

ndrazy a prizpiisobuje se tvaru podlozky. ©“ (Levitova, HoSkova, 2015, s. 392)

Dalsi slozkou je slozka senzomotorickd. Podébradska definuje senzomotoriku jako:
,Souhru smyslovych organu, respektive jejich vjemii, a télesného pohybu u zivych
organizmii.** Diky hmatu, kontaktu kize s okolim ziskdvame nezbytnou informaci pro
orientaci v prostoru, ale i v nasem téle. Senzomotorika se rozviji, jiz v raném véku a to
prvnim kontaktem na plosce. Mezi prvni kontakty patii kontakt rodi¢t s ploskou ditéte,
samotné dité se svou ploskou a také kontakt plosky s podlozkou. Podébradska fika: ,, Cim
vice kvalitnich kontaktii, potazmo vjemu pro CNS, tim kvalitnéjsi informacni vystup pro

zajisténi polohy a pohybu. Ploska funguje jako , ctecka“ terénu a obecné plati, Ze ¢im

vvvvv

Vevr

je nastaveni chodidla jako reakce na nestabilni ¢i nerovny terén s diferencovanym

nastavenim do nejmensiho pohybového segmentu. * (Podébradska, 2018, s. 139)

Informace, které¢ jsou diilezité pro ¢innost svalovou ptichazeji z proprioreceptord,
které jsou ulozeny ve svalech, kloubech a slachach. Dale ptichazeji z exteroreceptord, které

se vyskytuji v kiizi (Trojan, 2005).

Senzomotoricka funkce ma fadu piekazek. Jednou z piekazek senzomotoriky je
obleceni, které tvofi snizenou funkci kontaktu plosky s vngjsim prostiedim. DalSimi
piekaZkami jsou boty a také samotny terén. V prubchu let doslo ke zménam terénu, ktery

nase ploska snimd. Boty mliZeme oznacit, jako filtr pfirozené zpravy o kvalité terénu

(Podéebradska, 2018).

Z hledisku vyvojové kineziologie je pohyb Vv kazdém kloubu vytvofen synchronni
a koordinovanou aktivaci agonistli a antagonisti. Vyvazenost svalovych skupin zarucuje

centraci kloubli a také stabilitu vrdmci lokomoce a vzpfimeného drzeni téla. Pii
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centrovaném postaveni kloubu se jednd o postaveni funkéni, které zprosttedkovavaji
maximalni rozloZeni tlaku na plochy kloubti. Proto je kloub schopen snaset zatizeni a ma

maximalni stabilitu (Kinclova, 2016).

Funkce nohy je jednou zrozhodujicich kritérii, ktera urcuje kvalitu posturalni
lokomoce a stabilizace. Porucha pohybové funkce nebo postaveni nohy je spjata s vadou
motorického stereotypu, proto ovliviiuje funkci a postaveni celé DK a osového organu.
Netesené poskozeni funkce nohy se Casem muze projevit bolesti v oblasti nohy, ale také

I kloubti DKK a zad (Kinclova, 2016).
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4 Funk¢éni poruchy nohy

Funkéni poruchy pohybového Ustroji jsou jednou z nejcastéjsich zdravotnich poruch
a hlavni pfi¢inou bolesti. Jak z nazvu vyplyva, funkéni porucha nema nic spole¢ného se
zménou struktury. KdyZz se nam povede funk¢ni poruchu napravit, dojde k celkovému

uzdraveni (Trojan, 2005).

Pfic¢inou fuk¢nich poruch a blokad je Spatny stereotyp a to nerovnovaha mezi
svalovymi skupinami a statickym pietézovanim. Oboji ovliviiuje klouby, ale také i svaly

(Lewit, 2003).

Funkéni porucha se nejcastéji projevuje snizenim kloubni mobility a nebo zménou
svalového napéti. Hypertonie neboli zvySeni svalového napéti je nejtypictéjsi pro funkéni
poruchu, kde je charakteristicky trigger poin (mikrospasmus), ktery je velkym zdrojem
nocicepce. U vétSiny piipadii nenajdeme patologicky nélez, tedy nemiizeme objektivizovat
pristrojovym vysetienim. Tato bolest se oznacuje jako nespecificka, protoze se vylouci
organické patologické zmény. Dalsi slozka, kterd ovliviluje bolest je slozka psychicka.
Pohyby a celkové postura jedince v psychickém stresu a u jedince, ktery je v psychické
pohodg, jsou odlisné, coz je vidét v pohybové soustave a v jeji funkci nebo dysfunkci. Proto
je velice vyznamné zjistit v jakém psychickém stavu se jedinec nachazi (Kolar, Macek,

2015).

Pojem funk¢ni porucha zavedl prof. Karel Lewit, ktery se timto dlouhou dobu u nas
zabyval. Uspotfadal mnoho kurzl, které se tykaly reflexni a manipulacni terapie, kde se

odbornici seznamovali s poznanim a odstranénim funkéni poruchy (Trojan, 2005).

Body maximalni bolesti se vyskytuji i ve vzdalenych mistech, nejen v urcitém
segmentu, kde se funkéni porucha nachazi. Proto je potieba tyto body hledat n€kdy i daleko
od palpovaného mista, protoze mohou zpiisobovat spoustové body bolesti (Rychlikova,

2019).

4.1 Retézeni poruch
Pii funkéni poruse muze dojit k fetézeni poruch, neboli pienesené bolesti do
vzdalenych oblasti. Proto pfi vySetfeni se nesmime zaméfovat jen na misto poruchy, ale

systém posuzovat jako celek (Velé, 1997).

Pti pohybu dochazi k aktivité svala, které jsou béhem pohybu aktivni v jiném potadi
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a intenzité. Svaly jsou mezi sebou propojeny a vytvareji v téle dlouhé fetézce, které jdou od
nohy az naptiklad k hlavé. Proto pii poskozeni nebo oslabeni urcité ¢asti t€la mize zmenit
pohyb ve vzdalenych oblastech té¢la. Naptiklad jin€ postaveni nohy pozméni pohyb v KOK
a KYK, a také zméni pohyb patete. Podle Pytlové se u nohy nejcastéji fesi fetézec: ,, Plocha
noha anebo vboceny kotnik — nohy do X — vtocené kycle dovniti — oslabeny stred tela =

hluboké trupové svalstvo. * (Pytlova, 2020, s. 99)

Osy kolennich kloubi se mohou ménit pfi poruse propriocepce v oblasti plosky, kde
jsou pfitomny reflexni zmény. Zndmkou porusené propriocepce plosky je planovalgodzni
postavenni hlezenniho kloubu, které reaguje na postaveni kolen . V leze na zadech a ve stoji,
tedy klidném postaveni hodnotime symetrii patel. Symetrie miiZze byt narusena z periférie,
a to nejcastéji poruchou propriocepce plosky ¢i hlezna. Déale se dd hodnotit osa hlezennich
kloubt, podle postaveni pat. Planovalgozni postaveni hlezenniho kloubu lze posoudit dle
nastaveni paty, ktera je ve vzajemném vztahu s vySkou medialniho kotniku nad podlozkou

(Podébradska, 2018).

Svalové dysbalance mohou zpisobovat funkéni poruchu kloubu. Dlouhotrvajici
bolesti dolni koncetiny, jako napiiklad kolenniho ¢i hlezenniho kloubu vyvolavaji trvalou
bolest pifi zatizeni postizené koncetiny. Nemocny jedinec se brani bolesti tim, Ze Setii
postizenou koncetinu. Nasledkem toho je zména vykonani pohybu nejen koncetinou, kde se
nachazi bolestivy kloub, ale nekvalitni pohyb se pfesunuje i do oblasti patefe. Disledkem
toho vSeho je zména biomechaniky pohybu v kloubech patefe a nasledné vznik funkéni

kloubni blokady (Rychlikova, 2019).

NejcastéjSimi blokadami na DKK jsou blokady kloubti chodidla talokruralniho
kloubu Chopartova a Lisfrankova kloubu a také ¢asto dochazi k blokddam hlavicky fibuly
(Rychlikova, 2019).

Kdyz si vSimneme valgozity Achillovy Slachy tedy pronac¢niho drzeni u ploché nohy,
zjistujeme asymetrii. Asymetrie se nejlépe zjisti, kdyz vsuneme posledni ¢lanek ukazovacku
pod stfed medialni strany klenby, a tam, kde citime dfive odpor, je noha vice plochd. Tato

asymetrie muze zpusobovat Sikmou panev (Lewit, 2003).

Bolest v Chopartove, Lisfrankovée kloubu ¢i omezeny pohyb

vrwe

nohy. Tyto bolesti mohou byt vyvolané pii zatizeni chodidla nebo chlizi po nerovném

povrchu. Tim, Ze se vyvolaji tyto bolesti, dochazi ke zméné napéti svalu, poté se mémi
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pohyby koncetiny, panve ale i patete. Dochazi naptiklad ke vzniku blokady v oblasti
sakroiliakalnich kloubi, ale mize dojit i k blokdd¢ hlavovych kloubli, coz ndm muze

zpusobovat bolesti hlavy (Rychlikova, 2019).

4.2 Deformity nohy

Deformity nohy se vyviji béhem naSeho zivota, ziskané vady se tvofi i n¢kolik let.
Na zacatku jsou bezbolestné, ale to neznamena, ze s tim nebudeme nic d€lat. Praveé v tomto
obdobi je ¢as vadu fesit. Na zacatku je snaz$i problém vyfiesit, neZ v pozdnim stadiu. Mezi
hlavni pfi¢iny vzniku deformit patii moderni obuv, dédi¢nost, obezita, obuv s podpatkem,

ale i t¢hotenstvi, kdy dochazi k uvolnéni vazt v téle a zvyseni hmotnosti (Pytlova, 2020).

wrwe

vznik deformit. Mame nékolik druhti deformit, jednou z nich je plocha noha. Tato deformita
nejcasteji vznika pii neimernosti mezi zatizenim nohy a pevnosti vazi a sval. Plochonozi
je dvojiho typu, a to podélné a pii¢né. Podélna klenba neboli pes planovalgus vznika
poklesem a nebo i dokonce ztratou podélné klenby nozni. Plocha noha vznika v rizném
veku, bud’ vznikne z piivodné zdravé nohy a nebo se nékdy mize vyvijet z ploché détské
nohy. Tato velmi Castd vada ma nepfiznivy vliv na zatizeni kloubt DKK a celové i na

stereotyp chtize (Levitova, HoSkova, 2015).

Druhym typem ploché nohy je pii¢né plochonozi neboli pes transversoplanus, ktery
se vyznacuje sniZenim, az vymizenim piicné klenby nohy. Dale mlizeme pozorovat rozsiteni
pfedni ¢asti nohy a jeji ptetizeni v diisledku vahy téla na hlavickach metatarzl. Tato ziskana
vada se vice objevuje u dospivajicich divek, protoze byvd vyvoldna noSenim obuvi

s vysokym podpatkem. Dalsi pti¢inou je i dédi¢na predispozice (Levitova, HoSkova, 2015).

Pes varus - vznika pii obrné mm. peronei. Chodidlo se sta¢i dovnitf a dochazi k

pfevaze m. tibialis posterior a m. tibialis anterior.

Pes valgus — vznika pfi obrné¢ m. tibialis posterior nebo i kratkych svali nohy.

Chodidlo se staci ven a dochazi k prevaze m. peroneus longus.

Pes calcaneus — vznika pii obrné m. triceps surae. Dochazi k prohloubeni klenby,

protoze vaha je na calcaneu a také je nemoZnost postaveni se na Spicky.

Dalsimi Castou deformitou je Spatné postaveni metatarzofalangealnich kloubt palce.

Tato deformita se nazyva hallux valgus, ktera muze vznikat Spatnou zatézi a nebo i tlakem
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nevhodné obuvi obr. 6 (Velé, 1997).

Obrazek 6 Deformity nohy

z (5
pes valgus %@)hallux valgus

G

Zdroj: Velé, 1997
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5 VysSetreni nohy

5.1 Anamnéza

Anamnéza je dulezitou soucasti vySetfeni, pro hledani klicové oblasti a tvorbu
hypotéz. Pii odebirdni anamnézy je dobré byt hodné podrobni a nesmi se zapomenout na
7adnou oblast. Ale na druhou stranu je dulezité si fici, Ze vSe nemusi byt feceno hned
pii prvnim sezeni. Pii tvorbé dalSich pracovnich hypotéz a i béhem vySetfeni se muze
anamnéza doplnit a v neposledni fadé béhem dalSich sezenich se pacientova otevienost
a divéra zvysuje vuci terapeutovi. Anamnéza se rozdéluje na nékolik oblasti a to: nynéjsi
onemocnéni, anamnéza osobni, rodinnd, farmakologicka, alergologicka, socialni, pracovni,

sportovni a u Zen i1 gynekologickd anamnéza (Pod¢bradska, 2018).

5.2 Aspekce

Aspekce se déli na komplexni (povSechnou) a analytickou (cilenou). Komplexni
aspekce zahrnuje pozorovani pacienta pii pfichodu do ordinace, pii sedu, chiizi, stoji, drzeni
téla, ale také i pti samotném vyslékani. Prave v tuto chvili pacient neni korigovan a ukazuje
své pohybové stereotypy. Analyticka aspekce se provadi pohledem na pacienta, ktery je bez
opory. Pokud pacient ke stoji potfebuje berle a nebo je na voziku je nutné tuto poznamku
zapsat do komplexniho kineziologického rozboru. Do cilené aspekce se také zahrnuje
posturalni drzeni pacienta a prvni dojem kratce predtim, néz je zkorigovan. Lze timto
vyhodnotit kompenzac¢ni mechanizmy pacienta. Dale se hodnoti aspekce zezadu, zepiedu

a zboku (Podébradska, 2018).

5.2.1 Vysetieni stability stoje a chiize

Schopnost stability stoje Velé definuje jako: ,, schopnost udrzeni stoje bez napadnych
titubaci po delsi dobu, tj. alespon po dobu, nez dojde k vyméné zatéze koncetin. “ Vzptimeny
stoj by se nemél néjak vyraznéji zménit pii zavienych ocich, pokud se objevi titubace
(kolisani) stoje, které je spojeno napf. s rozsifenou bazi, stoj se hodnoti jako nestabilni. Proto
pozorujeme vliv kontroly zraku za ztizenych podminek a stabilitu stoje pii uzsi a uzsi bazi
az do spojného stoje. Oporna baze se da déle vysetfit stojem na jedné DK, ¢i stojem na
Spickéch nebo patich jedné DK. Dospély clovék by meél vydrzet stit na jedné noze

minimalné 10 sekund (Velé, 1997, s. 153).

Oporné baze je tvotfena chodidly nohou v pfimém kontaktu s podlozkou. Tato baze
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vypada jako tvar lichobé&zniku, kde je zadni strana kratsi kvili spojnici pat. Strany bocni ndm
tvoii zevni neboli lateralni hrany nohou a ptedni ¢ast je tvofena spojnici biiSek metatarzi.
Oporna baze je vyhodnocena za normalni, kdyz paty jsou od sebe vzdaleny o stopu chodidla

a Spi¢ky mezi sebou sviraji tthel 30° obr. 7 (Velé, 1997).

Obrazek 7 Oporna baze

Zdroj: Vel¢, 1997

Chtize je pohyb rytmicky, kdy zacina postavenim paty, coz je tzv. polstaiek, ktery
tlumi naraz. Dale pohyb pokracuje ptenesenim vahy na ptfedni ¢ast nohy, kdy se zapoji
hluboké svalstvo nohy. Pfi postaveni nohy rovné na zem se za¢ne postupné zatéZzovat, kde
nozni klenba setrvdva pevné seSroubovand a klinovité kosti zajistuji stilou stabilitu pfi

zatézi. Funkeni odvijeni nohy se vykonava vzdy ptes palec (Larsen, 2005).

Stabilita pti lokomoci se vySetfuje chlizi po rovném terénu S otevienyma, ale
I zavienyma oc¢ima. Mame 3 zakladni modifikace chiize po rovin€. Prvnim znich je
normalni chiize pfi zavienych, ale i otevienych oc¢ich. Pii této modifikaci kontrolujeme
rytmus chtlize, koordinaci, synkynézi apod. Druhym typem je chiize po patach a Spickéch.
Pozorujeme odvijeni nohy ¢i schopnost pii zatézi udrzet plantarni a dorzalni flexi nohy.
Posledni modifikaci chtize po roving je chlize v podiepu, kdy pozorujeme funkci glutealnich
a stehennich svali. Dale pii chlizi hodnotime délku kroku, pravidelnost rytmu kroku,
kadenci, Sitku oporné baze, odvijeni plosky, tthel nohou, dopad Svihové nohy, prenasSeni
vahy a také bolestivé podnéty, které vedou ke kulhani. Nepravidelné slozky pti chlizi znaci

o poruse funkce. (Velé, 1997).
Odchylky p¥i chuzi

SniZena synkinéze na HK — muZe znacit hypertonii strany téla, kde je synkinéza

méné vyrazna.
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Nejista a kolisava (atakticka) chiize — znaci poruchu centralni i periferni, povahy

aferentni. Tato chlize se vyskytuje napf. u cerebralni poruchy, diabetu ¢i alkoholismu.

Zvysené vertikalni vychylky panve — znaci oslabeni m. gluteus medius a dochazi

tzv. kachni chuzi.

Zmenseni souhybu panve — svéd¢i o snizené lokomoci panve a strnulém drzeni

patete béhem chuize.
Nepravidelnost v krokovém rytmu — K tomuto dochazi pii $patné koordinaci.

Zkraceni kroku — znaci o zkraceni m. iliopsoasu té samé strany nebo muze byt

omezeny pohyb v KYK ¢i bolest pfi ptenosu zatéze.

Cirkumdukce — se vyskytuje napt. u centralnich spastickych poruch, dochazi ke
zvySenému vychyleni panve ve vertikdle béhem kroku a je vyvolan nedostatecnou flexi

Vv KOK na Svihové koncetiné.

Bolest pii kulhani, chiizi — vznika pfi traumatech nebo zanétech v oblasti DK nebo
lumbosakralnim tseku patefe. Intermitentni neboli trvald bolest vznikd napft. pfi poruse

tepenné cirkulace, pii zizeni ¢i mestnani v pateinim kanalu.

Zhorseni chiize po patach — se vyskytuje u parézy n. peroneus communis, kde
dochazi k ptepadavani Spicky. Tedy znaci oslabeni svali, které se podileji na dorzalni flexi

nohy.

Zhorseni chiize po Spi¢kach — znaci pro oslabeni svalt, které se podileji na plantarni

flexi nohy a m. triceps surae.

ZhorSeni chiize v podiepu — zna¢i pro oslabeni stehenniho svalstva a funkce

péanevniho pletence.

Nestabilita — k nestabilité¢ kromé poruse fizeni muze také dojit pii poruse ¢iti nebo

pii svalovém oslabeni na periferii.

Stranové uchylky téla ve sméru chiize — nasvédcuji o poruchach cerebelarnich

nebo vestibularnich. (Vel¢, 1997)

5.3 Palpace

Palpace, ale také i aspekce se fadi mezi nejstar$i vySetfovaci metody. Palpace je
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predevsim subjektivni vjem, ktery se nedd predat, ale pfesto je mezi fyzioterapeuty shoda
Vv jednotlivych pojmech a zavérech vysetfenich. Pro kvalitni palpaci je potfeba znalost
anatomie a také dobré prostorové predstavivosti. Naucit se palpaci je velice obtizné a trva
delsi dobu. Pti palpaci je diilezita soustfedénost, poloha terapeuta, sila palpace a palpujici

ruka respektive btiska prsti (Podébradska, 2018).

5.4 VySetieni senzomotorickych funkei

Na zacatku vySetieni senzomotorickych funkci musime zjistit informace o sluchové
a zrakové funkci, poté miizeme vysetiovat dalsi kvality ¢iti. Pti vySetfeni senzomotorickych
funkei musi byt pacient schopen komunikace a vysetfovat ho pti pokojové teploté, nesmi
byt podchlazen. Néstroje, které se pouzivaji k vySetieni reflexii a ¢iti jsou napt. reflexni
kladivko s jehlou a stéteckem, gradovand ladi¢ka, zkumavky s teplou ¢i studenou vodou
a pro stanoveni hranic arei hrotné kole¢ko. Citi se rozdéluje na kvalitativni, kvantitavni

a topické (Vel¢, 1997).

Mezi kvalitativni €iti patii — povrchové Citi (exteroceptivni), které dale rozdélujeme
na citlivost na dotyk (taktilni), citlivost na teplé nebo chladné podnéty (termické), citlivost
na ostry dotyk (algické) a rozliSeni pismen ¢i bodii na pokozce (diskriminacni). Druhym
¢itim je hluboké (proprioceptivni), kam zarazujeme slozky, jako jsou polohocit, pohybocit,
palestezie, stereognozie, nocicepce a interocepce. V posledni fadé jsou motorické dusledky

poruch Citi, kam fadime napf. vertigo, apraxii, ataxii ¢i neobratnost (Vel¢, 1997).

Kvantitativni ¢iti rozdélujeme na Etyfi stupné a to na anestezii (vymizeni citlivosti),
hypestezii (sniZeni citlivosti), normostezii (normalni citlivost) a hyperstezii (zvySeni

citlivosti). (Vel¢, 1997)

Topické ¢iti rozlisujeme napt. na area acralis, area insularis, area radicularis a area
nervinea (Velé, 1997).
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6 Antropometricka typologie nohy

Antropometrické typologie nohy se dé€li na tii typy. Prvnim typem je noha egyptska,
ktera ma velkou dotekovou plochu prsti. NejdelSim prstcem je palec a dalsi prtsy se zkracuji.
Tento typ nohy ma nejvétsi schopnost rozlozit zatizeni a také ma dispozice k dlouhodobé
statické a dynamické zatézi. Egyptsky typ nohy se nejvice vyskytuje u evropské populace

(Vateka, Varekova, 2003).

Druhym typem je noha Siroka neboli kvadratickd, kterd ma tvar obdélniku a prvni tfi
prstce jsou stejné délky. Tento typ nohy nema velkou dotykovou plochu, systém nepracuje

jako celek, ale pracuje izolované (Kucera et al.,1994).

Tteti typ nohy je noha antickd, kterd je charakterizovdna poloviéni dotekovou ¢i
nosnou plochou nez u nohy egytské. U tohoto typu nejvice prominuje druhy metatarz, tieti
prst a palec jsou stejné dlouhé. Antickd noha je také nazyvana jako noha “Mortonova®.
Dochézi k velkému zatizeni do dvoubodové opory, misto do vyhodné tfibodové opory,

vrwe

a dochdzi k hypertrofii (Vateka, Varekova, 2003).
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7 Obuyv a jeji problematika

Obuv by méla spravné plnit dvé dulezité funkce a to zahiat nohu, kdyz je potteba
a chranit nohu pfed zranénim. Na druhou stranu by neméla limitovat funkci nohy, ale to
dnesni obuv bouzel nespliuje. Proto je nejlepsi pro spravny vyvoj funkce bosa chiize, ¢ili
zadna bota. Diky bosé noze dochazi k dobrému snimani informaci o terénu (Podébradska,

2018).

Spravna obuv by méla byt na délku o 1 cm delsi pro prostor prsti, pokud noha
nenaléza stabilitu, tak bota je pfilis Sirokd, neni dlouha. Bota vpfedu musi byt dobie vysoka,
aby Sev netladil na prsty, ale na druhou stranu bota v oblasti nartu musi dobie drzet. Dale pfi
vybéru obuvy je dilezitd jeji Sitka, z boku musi dostate¢né pftiléhat, aby dobie drzela.
AV neposledni fadé musi byt bota z prodySného materidlu a mit Gcelny vzorek (Larsen,

2005).

7.1 Barefoot obuv

V dnes$ni dobé je velkym trendem chlize naboso a také barefoot obuv. Tyto boty
vyvolavaji pocit bosé chiize, protoze maji velmi tenkou podrazku a umoziuji citit povrch,
po kterém chodime. Soucasn¢ zlepSuji nase drzeni téla. Barefootova obuv ma nékolik vyhod
a to, velmi tenkou podrazku, diky které vnimadme povrch, dale podrdzka ma nulovy sklon,
ktery nam zajiSt'uje ptirozeny postoj. Také nema podporu pro klenbu nohy, proto dochazi
k ptirozené funkci klenby. Dale jsou velice flexibilni a Spicky bot jsou do tvaru

anatomického chodidla pro neomezeny pohyb a volnost prsti (VIVOBAREFOOT, 2016).

Kdyz se dospély jedinec rozhodne pro barefooty je dilezité si na tuto novou situaci
zvyknout. I dobie myslend zména muize predev§im na zacatku zptsobit v pohybovém
systému klinické potiZe. Proto je potieba si na obuv navyknout a pfizplisobit okolnostem
a pfedev§sim podminkadm, ve kterych se jedinec vyskytuje. Mezi podminky patii jednak
terén, ale 1 pohybova aktivita. Je rozdil vybirat obuv pro jedince, ktery cely den stoji a nebo

je v pohybu (Podébradska, 2018).

Barefoot obuv ma také sva rizika. Jednim zrizik je pfetizeni, protoze pohyb
Vv barefootech vyzaduje vétsi silu svali, nez v obuvy moderni. Noha vétSinou byva oslabena
a svaly nohy ztraceji svoji silu. Toto riziko se zvySuje pii chtizi na tvrdém povrchu, a to na

chodniku ¢i podlaze. Na tomto tvrdém terénu si noha a ptredevSim klenby nozni nemaji
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moznost odpocinout, nez jako na ptirodnim povrchu. DalSim rizikem je poskozeni nohy
anebo jinych kloubl téla pfi nespravném zpusobu chiize, protoze barefoot obuv tolik
netlumi narazy nohy na povrch. Odpruzeni musi zajiStovat noha a zbytek tcla, které si tomu
ale odvykly v moderni obuvi. Proto je rizikem pfetizeni kloubti nohy v dusledku tézkopadné
chiize (Pytlova, 2020).

7.2 Chiuze naboso

Kdyz chceme zacit s chiizi na boso je dobré si zout obuv jen na chvili. Pro zacatek si
vyberte jednoduchy povrch, jako je naptiklad travnik. Postupem Casu zkuste t&€z8i a t&zsi
povrchy, az se dopracujete pro terén ve méste, kde je potieba zptisob spravné bosé chiize.

Kromé bosich tréninkl zkuste i barefooty (Pytlova, 2020).

Bosa noha je silna, pruznd, tepld, ohebna a spravné prokrvena. Chodidlo je
mechanicky odolné a polstai paty dobfe vyvinuty a silny. Klouby jsou ve spravném,
centrovaném postaveni a podélna nozni klenba je spravné klenuta. Prsty jsou do Siroka
rozevieny a palec pfedstavuje samostatnou funkéni jednotku. Noha dokdze spravné vnimat
povrch a pfizpisobit se danému terénu. Pfi chizi v posledni krokové fazi dochazi
k aktivnimu odrazu palcem a ostatnich prstd. Obecné je chiize lehka, svizna a ticha.

V neposledni fad€ otuzlivost stoupd nejen nohou, ale i celého téla (Prockova, 2016).

Pti dlouhodobé chiizi naboso dojde ke zlepseni aktivity nozni klenby, a to tak, ze se
podélné klenba prodluzuje a zkracuje, tedy dochéazi k prodlouzeni délky klenby a dochézi
K lepsi funkci nozni klenby. Dale mlizeme pozorovat rozSifeni predni ¢asti nohy, kdy
dochdazi k vétsi kontaktni ploSe mezi zemi a chodidlem, coZ vede k mensi zaté€zi nohou. Poté
se také zlepSuje tlak, ktery ptisobi na chodidlo v oblasti pfedni ¢asti nohy a paty, tedy dochazi
k mensimu tlaku nez u obutych jedincd. Disledkem toho je, Ze naslapuji vice na plocho,

tudiz vétsi ¢asti chodidla (Pytlova, 2020).
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Prakticka c¢ast
8 Cil a akoly prace

Cilem této prace je pomoci sledovani zhodnotit, jak se zméni konfigurace dolnich

koncetin, pii zméné funkce nohy.
Pro dosaZzeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Nacerpani teoretickych znalosti z riznych zdroji o funk¢énich poruchach nohou.

2. Vybrani sledovaného souboru tvoii 6 probandi s funk¢énimi poruchami nohy
a zjiSténi charakteristickych znak této skupiny.

3. Uvédomit si a nastudovat vhodné metody testovani a pozorovani pro potvrzeni ¢i
vyvraceni mych hypotéz.

4. Pracovat s tenzometrickou deskou a naucit se vyjmout dané vysledky.

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

konfrontovany s mymi hypotézami.
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9 Hypotézy

Predpokladam, ze:
1. U pacientti s funkéni poruchou nohy pes valgus bude pfitomna valgozita kolen.
2. Pti provedeni podiepu bude vétsi zatizeni na dominantni DK.

3. Ptistojina 1 DK s funkéni poruchou nohy pes planovalgus dojde k poklesu medialni ¢asti

podélné klenby.
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10 Charakteristika sledovaného souboru

Funk¢ni poruchy nohou, budu sledovat na 6-ti probandech, ktefi v minulosti neméli
7adny traz. Jedna se o 3 probandy ve véku 40 — 50 let, 2 probandy ve véku 22 — 25 lety a 1
probanda ve veku 11 let. Jedna se o 4 probandy Zzenského pohlavi a 2 probandy muzského

pohlavi. Jejich spolecnym znakem je pes planovalgus.

Probandi byli vySetiovani v Centru chtize v Plzni. Sledovani probihalo 3 mésice - od
19. listopadu 2020 do 22. tnora 2021. Méfeni probanda v Centru chiize v Plzni probéhlo
dvakrat, a to na zacatku a na konci sledovani. Po vySetfeni byli probandi instruovani
k domacimu cviéeni, které mélo byt provadéno Sestkrat tydné po dobu 3 mésict. Dvakrat
tydné byli probandi kontrolovani, zda spravné provadi cviceni. Jejich ukolem bylo 5 minut
provadét exteroreceptivni stimulaci hlazenim a pomoci jezecka, dalSich 5 minut nacvik malé
a velké nohy, kde dochézi k aktivaci pti¢né i podélné klenby nohy. Poslednich 5 minut byly

pouzivany mobiliza¢ni techniky a masaz chodidla pro podporu pti¢né i podélné klenby nohy.

Vsichni probandi byli informovani o priab&hu praktické ¢asti bakalatrské prace, ktera
zahrnovala sledovani a méteni DKK. Zaroven podepsali souhlas se spolupraci na této
bakalaiské praci a publikovani pofizené fotodokumentace pro potieby bakalaiské prace.
Informovany souhlas od probandi je uloZen u autora prace, vzor je v piiloze 7. V ptiloze 8

je uveden podepsany souhlas pracovisté Centra chiize.
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11 Metodika prace

Hypotézu 1 budeme ovétovat aspekei. Aspekéné bude hodnoceno postaveni DKK, a to
ve stoji nabosd, bez pondiek pii pohledu zepiedu a zezadu. Pro zhodnoceni osy DKK
budeme vychazet z fyziologického postaveni, kde si mizeme piedstavit ptimku, ktera vede
od stiedu hlavice femuru do stiedu hlezenniho kloubu, ktera by za fyziologickych podminek
mela prochazet stfedem pately. Béhem aspekce mulzeme pozorovat stoj staticky
a dynamicky. Dynamicky stoj bude vySetfen na labilni podlozce — ,,bosu.” Pfi pohledu
Z frontalni roviny mizeme hodnotit postaveni DKK, naptiklad valgozni postaveni kolennich
kloubti, neboli genua valga ¢i funkéni poruchu nohy pes valgus. Dale genua valga budeme

hodnotit ve frontalni roving pii provedeni vypadu.

Pro ovéfeni hypotézy 2 budeme pouzivat tenzometrickou desku — Press - cam V5, na

které probandi udélaji podiep naboso. Press — cam V5 je tlakova deska, ktera je propojena
s PC a otisk chodidla se ptenasi do digitalni podoby. Na tenzometrické desce 1ze méfit
dynamickou i statickou analyzu chodidla. VSechna data se ihned nahravaji do PC, kde Ize
s nimi pracovat a porovnavat s predeslym vysetfenim. Délka tenzometrické desky je 661
mm a §itka 550 mm. Timto budeme hodnotit, jaky je tlak na chodidle obou nohou a také
vahu mezi dominantni a nedominantni DK. Lateralitu jsme urcili, dle vychéazejiciho kroku
na diagnostickém chodniku s kamerou. U probanda 6 jsme museli oziejmit lateralitu kopem
do mice, protoze na diagnostickém chodniku vzdy vySel jinou DK. Norma véhového rozdilu

mezi DKK je 10% z celkové véhy.

Pro hodnoceni hypotézy 3 budeme pouzivat pétimetrovy diagnosticky chodnik
s kamerou. Pti chiizi zpét na diagnostickém chodniku se probandi zastavi a provedou stoj na
1 DK po dobu 10 sekund, jak na dominantni, tak i na nedominantni DK a dale budou

pokracovat v chiizi. Timto muZeme zhodnotit pokles medialni ¢asti podélné klenby.
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12 Anamnézy probandu

12.1 Proband 1

Pohlavi: Zena
Vék: 48

Osobni anamnéza:

prodélala bézna détska onemocnéni

lateralita - prava

abuzus - alkohol ptilozitostn¢, nekutak, kava (2x denng¢)

Rodinna anamnéza:

- matka - osteopordza

- otec - diabetes 2. typu

Pracovni anamnéza:

- obchodnice (pfevaznou ¢ast pracovni doby stoji)

Socialni anamnéza:

- zije s manZelem a 2 détmi v rodinném dvoupodlaznim domu

Sportovni anamnéza:

- rekreacné - jizda na kole, joga, turistika

Farmakologicka a alergologicka anamnéza:

- nic

Nynéjsi onemocnéni:

- po vetsi zatézi (cca 5 km) bolest obou chodidel, bolest se také projevuje pfi
del$im stoji v zaméstnani — prvni obtize se objevily pred 3 mésici

- ma pocit tézkych lytek

- Skala bolesti - 5
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12.2 Proband 2

Pohlavi: muz
Vék: 50

Osobni anamnéza:

- prodé¢lal bézna détska onemocnéni

- trpi nadvéhou

- lécise 5 let se dnou

- 2x operace varixu (1. operace 1998, 2. operace 2008)
- lateralita - prava

- abuzus - nekurak, alkohol (1x denn¢ pivo)

Rodinna anamnéza:

- matka - pes planovalgus, TEP KYK
- otec - varixy na obou DK

Pracovni anamnéza:

- fidic

Socialni anamnéza:

- Zije s manzelkou a 3 détmi v rodinném pfizemnim domu

Sportovni anamnéza:

- prochazky pfileZzitostné

Farmakologicka a alergologickd anamnéza:

- allopurinol apotex (na dnu)

- alergie Zadné

Nvynéjsi onemocnéni:

- tupa bolest celych chodidel obou nohou, ale nejvétsi bolest je v oblasti ossa
cuneiformia — prvni problémy se objevily pied ptl rokem

- kiece v lytkach — hlavné v noci

- Skéla bolesti - 4
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12.3 Proband 3

Pohlavi: muz
Veék: 25

Osobni anamnéza:

- prodé¢lal bézna détska onemocnéni
- v 10-ti letech fraktura claviculy
- lateralita - prava

- abuzus - nekufék, alkohol pfilezitostné

Rodinna anamnéza:

- matka a otec netrpi zadnym zavaznym onemocnénim

Pracovni anamnéza:

- technik kamerovych systému

Socialni anamnéza:

- zije s pritelkyni v 2. patfe bytového domu

Sportovni anamnéza:

- rekreacné — jizda na kole, béh, fotbal (1x tydn¢)

Farmakologicka a alergologickd anamnéza:

- alergie — pyl, roztoce

Nynéjsi onemocnéni:

- bolest v oblasti pricné klenby obou nohou a levé paty, nejvétsi bolest pii béhu —
prvni obtiZe se objevily pted 2 mésici

- Skala bolesti - 3
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12.4 Proband 4

Pohlavi: Zena
Veék: 22

Osobni anamnéza:

- prod¢lala bézna détska onemocnéni
- v 16-ti letech operace apendixu
- lateralita - prava

- abuzus - nekufék, alkohol pfilezitostné

Rodinna anamnéza:

- matka - bolesti Lp

- otec - pes planovalgus

Pracovni anamnéza:

- student VS (vétsinu dne sedi)

Socialni anamnéza:

- zije s matkou a otcem v rodinném dvoupodlaznim domu

Sportovni anamnéza:

- rekreacné — plavani, turistika

Farmakologicka a alergologicka anamnéza:

- nic

Nynéjsi onemocnéni:

- tupa bolest pravého kolene pii vétsi zatézi (cca 3 km) — prvni problémy se
objevily pred 4 mésici
- Skéla bolesti - 4
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12.5 Proband 5

Pohlavi: Zena
Veék: 40

Osobni anamnéza:

- prod¢lala bézna détska onemocnéni
- Ve 25-ti letech operace apendixu

- trpi lehkou nadvahou

- lateralita - prava

- abuzus - nekufék, alkohol pfilezitostné

Rodinna anamnéza:

- matka - hypertenze, srde¢ni arytmie
- otec - diabetes 2. typu

Pracovni anamnéza:

- sekretarka (vétSinu dne sedi)

Socialni anamnéza:

- Zije s manZelem a 2 détmi v 5. patfe bytového domu

Sportovni anamnéza:

- rekreacné — turistika, jizda na kole, lyZovani

Farmakologicka a alergologicka anamnéza:

- nic

Nynéjsi onemocnéni:

- bolest obou chodidel, pocit tézkych nohou, pii vétsi zatézi (cca 5 km) bolest
levého kolene — prvni obtize se objevily pfed 5 mésici

- Skala bolesti - 5
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12.6 Proband 6

Pohlavi: Zena
Vék: 11

Osobni anamnéza:

- prod¢lala bézna détska onemocnéni
- lateralita - prava

- abuzus - zadny

Rodinna anamnéza:

- matka i otec maji pes planovalgus

Pracovni anamnéza:

- student ZS (vétsinu dne sedi)

Socialni anamnéza:

- zije s matkou a otcem ve 3. patie bytového domu

Sportovni anamnéza:

- mimoskolni aktivita - plavani, horolezectvi, judo

Farmakologicka a alergologickd anamnéza:

- nic

Nyn€jsi onemocnéni:

- nejveétsi bolest v oblasti hlavicky 1. metatarzu pravé nohy pifi vétSim zatizeni
(horolezectvi) — prvni problémy se objevily pred 2 mésici

- 8kala bolesti - 3
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13 Analyza dat

Pro analyzu chodidel jsme pouzili tenzometrickou desku — Press - cam V5, kde miizeme
pozorovat zatizeni obou nohou. Na obrazcich jsme zachytili koneénou fazi kroku. Cervena

barva znaci nejv¢Etsi zatizend.

Proband 1 — nejvétsi zatizeni v oblasti pti¢né klenby a pat obou chodidel obr. 8.

Obrazek 8 Proband 1 - zatiZeni chodidel

Zdroj: vlastni

Proband 2 — nejvétsi zatizeni v oblasti levé pfi¢né klenby nohy obr. 9.

Obrazek 9 Proband 2 - zatizeni chodidel

Zdroj: vlastni
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Proband 3 — nejvétsi zatizeni v oblasti pri¢né klenby a palcti obou chodidel obr. 10.

Obrazek 10 Proband 3 - zatizeni chodidel

Zdroj: vlastni

Proband 4 — nejvétsi zatizeni v oblastni pfi¢né klenby (vice vlevo) obr. 11.

Obrazek 11 Proband 4 - zatizeni chodidel

Zdroj: vlastni

42



Proband 5 — nejvétsi zatizeni v oblasti piiéné klenby (vice vlevo) a pravého palce obr. 12.

Obrazek 12 Proband 5 - zatizeni chodidel

Zdroj: vlastni

Proband 6 — nejvétsi zatizeni levé pticné klenby, paty, pravého palce a 1. metatarzu obr. 13.

Obrazek 13 Proband 6 - zatizeni chodidel

Zdroj: vlastni
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14 Vysledky

Hypotéza 1

V nasledujici tabulce jsou zahrnuty vysledky zvySetfeni stoje statického

a dynamického — labilni plocha, vypad, kde jsou vyhodnoceni vSichni probandi s funkéni
poruchou nohy pes valgus s ptitomnosti genua valga. U 5 - ti probandi z 6 - ti byla
pozorovana funkcéni porucha nohy pes valgus, kde bylo nasledné¢ vidét medialni vboceni

kolen, tedy genua valga. Fotodokumentace vSech probandi v pozici vypadu je v piiloze 1 -
6.

Tabulka 1 Vyhodnoceni probandi s funkéni poruchou nohy pes valgus S pfitomnosti genua valga

Proband 1 |Proband 2 |Proband 3 |Proband 4 |Proband 5 | Proband 6
Pes valgus ano ne ano ano ano ano
Genua valga ano ne ano ano ano ano

Zdroj: vlastni

Z tabulky je zietelné, ze osa DKK se zméni kdyZ ma proband funkéni poruchu nohy
pes valgus. Nejvice tato funk¢éni porucha ovlivni kolenni kloub, kde dojde k fetézeni
problémtli a porucha se ndm promitne jako valgdzni postaveni kolen, tedy genua valga.
U probanda 2 mizeme vidét, ze kdyZ nema funkéni poruchu nohy pes valgus, tak neni

pozorovano medidlni vboceni kolenniho kloubu.

Po 3 mési¢ni terapii u vSech 5- ti probandtl bylo vidét zlepSeni osy DKK, kde se nam
zlepsila funk¢ni porucha nohy pes valgus, ktera se nam promitla i do oblasti kolenniho

kloubu, kde doslo ke zmirnéni valgozity kolen.
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Hypotéza 2

V nasledujici tabulce je v kilogramech uvedeno minimalni a maximalni rozdil

zatizeni na DKK rozlozené vahy v podiepu u 6-ti probandu pied a po terapii.

Tabulka 2 Minimalni a maximalni rozdil zatiZzeni na DKK pi‘ed a po terapii

PRED PO
MIN MAX MIN MAX
LDK | PDK | LDK | PDK |LDK | PDK | LDK | PDK
Proband 1 31 36 27 | 41 | 32 33 32 35
Proband 2 50 60 | 48 62 | 50 | 57 53 62
Proband 3 31 39 27 | 43 | 33 37 30 | 40
Proband 4 36 31 39 30 | 34 | 34 | 33 35
Proband 5 39 | 48 38 | 49 | 43 | 47 39 | 44
Proband 6 25 20 26 19 | 23 23 21 20

Zdroj: vlastni

Vsichni probandi maji dominantni DK pravou. Lateralitu jsme urcili, dle
vychazejiciho kroku na diagnostickém chodniku. U probanda 6 jsme museli oziejmit
lateralitu kopem do mice, protoZe na diagnostickém chodniku vzdy vySel jinou DK.
Z tabulky je vidét, Ze vé&tSina probandi ma vétsi zatizeni na dominantni DK, kromé probanda

4, ktery ma vétsi zatiZeni na nedominantni DK.
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V tabulce je uveden v kilogramech primér vahy pted a po terapii z minimalniho
a maximalniho zatizeni DKK a nésledné¢ i vahovy rozdil, ktery je mezi DKK. Norma
stanovuje 10% odchylku z celkové vahy. Cervené je oznaéen rozdil, ktery je vétsi nez 10%

a zelené, ktery je mensi nez 10% z celkové véhy.

Tabulka 3 Primér vahy z min. a max. zatiZeni DKK a vahovy rozdil pfed a po terapii

PRED ROZDIL PO ROZDIL
LDK | PDK LDK | PDK
Proband 1 29 38,5 9,5 32 34 2
Proband 2 49 61 12 51,5 59,5 8
Proband 3 29 41 12 31,5 38,5 7
Proband 4 37,5 30,5 7 33,5 34,5 1
Proband 5 38,5 48,5 10 41 45,5 4,5
Proband 6 25,5 19,5 6 22 21,5 0,5

Zdroj: vlastni

Z tabulky mizeme vidét, ze vétSina probandi pred terapii méla vétsi vahovy rozdil

nez 10% z celkové vahy. Po terapii se vahovy rozdil zleps$il u vSech probandii a je mensi nez

10% z celkové vahy.
Graf 1 Vahovy rozdil mezi DKK
o 12 12
%D 12 o5 10
= 10 ’ 8
Q
o 7 7
,g 8 6
> 6 4,5
(o]
s 2 . I
2 2 0,5
I )
) [l - -

Proband1 Proband2 Proband3 Proband4 Proband5 Proband 6
Probandi

M ROZDIL PRED TERAPIi  m ROZDIL PO TERAPII

Zdroj: vlastni
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Hypotéza 3

U v8ech probandu pied terapii doslo k poklesu medialni ¢asti podélné klenby. Kdyz
porovname dominantni a nedominantni DK, tak 4 probandiim z 6-ti délal vétsi problém stoj
na nedominantni DK. U probanda 5 je velmi patrné nestabilita nedominantni DK, neudrzi se
10 sekund. Lateralitu jsme ur€ili, dle vychazejiciho kroku na diagnostickém chodniku.
U probanda 6 jsme museli oziejmit lateralitu kopem do mice, protoze na diagnostickém

chodniku vzdy vysel jinou DK.

Tabulka 4 Pokles medialni ¢asti podélné klenby na dominantni a nedominantni DK

Dominantni DK | Nedominantni DK
Proband 1 v
Proband 2 v
Proband 3 v
Proband 4 v
Proband 5 v
Proband 6 v

Zdroj: vlastni

Po terapii doslo ke zlepSeni stoje na 1 DK jen u 3 probanda a to u probanda 1, 3 a 5.
Ke zméné nedoslo u probanda 2 a 4, kde vysly stejné vysledky. Proband 6 neudrzel stabilitu

na nedominantni DK, divodem je mozna bolest po padu chvili pfed méfenim.

Tabulka 5 Vysledek stoje na 1 DK po terapii

zlepseni stejné zhorSeni
Proband 1 v
Proband 2 v
Proband 3 v
Proband 4 v
Proband 5 v
Proband 6 v

Zdroj: vlastni
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Graf 2 Vysledek po terapii v procentech

= zlepSeni = stejné = zhorSeni
Zdroj: vlastni

Stoj na dominantni i nedominantni DK je soucasti videi ze zaznamu z diagnostického

chodiku. Videa budou nahrany na CD a pfilozeny k bakalaiské praci.
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15 Diskuze

V této ¢asti budeme diskutovat a porovnavat naméfené vysledky. Vysledky vychazeji
ze tfech hypotéz, které jsme si na zaCatku Setfeni stanovili. Pro potvrzeni ¢i vyvraceni
hypotéz bylo vybrano Sest probandi — Ctyfi probandi Zenského pohlavi a dva probandi

muzského pohlavi.

Hypotéza 1: Pfredpokladam, Ze u pacienti s pes valgus bude pFitomna valgozita kolen.

Prvni hypotéza, u které ocekavame valgozni postaveni kolen u funk¢ni poruchy nohy
pes valgus se nam potvrdila. Pfi vySetieni, které obsahovalo stoj staticky a stoj dynamicky
se genue valga objevila u péti probanda (probandi 1, 3, 4, 5, 6) z Sesti, a to u étyfech
probandt Zzenského pohlavi a jednoho probanda muzského pohlavi. U vSech probanda
s funkéni poruchou nohy pes valgus bylo vidét naruSeni osy DKK, kde byla znatelna

valgozita kolen tab.1.

Dale se ndm u této hypotézy potvrdilo, Ze dochézi k fetézeni problémi do vzdalenych
oblasti, tzn. Ze kdyZz mame pes valgus, objevi se to napiiklad v oblasti kolenniho kloubu a ve
vétsing priklada dojde ke genue valga. Touto problematikou se zabyva Podébradska (2018),
ktera fika, ze osy kolennich kloubi se mohou ménit pti poruse propriocepce v oblasti plosky,
kde jsou ptfitomny reflexni zmény. Zndmkou porusené propriocepce plosky je planovalgdzni
postavenni hlezenniho kloubu, kterd reaguje na postaveni kolen. Dalsi odborna literatura
uvadi, ze pii funkéni poruse mize dojit k fetézeni poruch, neboli pienesené bolesti do
vzdalenych oblasti. Proto pii vySetfeni se nesmime zaméfovat jen na misto poruchy, ale

systém posuzovat jako celek (Velé, 1997).

wevr

vboceny kotnik — nohy do X — vtocené kycle dovniti — oslabeny stred téla = hluboké

trupove svalstvo. “ (Pytlova, 2020, s. 99)

V anamnéze si vSichni probandi stéZovali na bolest v oblasti nohy, ale také kolen. Po
3 mésicich terapie bolest ustoupila a jak Kinclova tika (2016) postaveni nohy je spjata
s vadou motorického stereotypu, proto ovliviiuje funkci a postaveni celé DK a osového
organu. Nefesené poskozeni funkce nohy se casem muze projevit bolesti v oblasti nohy, ale

také 1 kloubtt DKK a zad.
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Hypotéza 2: Piedpokladam Ze, pii provedeni podiepu bude vétsi zatiZeni na

dominantni DK.

Druhé hypotéza, u které o¢ekdvame vétsi zatizeni na dominantni DK v podiepu na
tenzometrické desce se nam také potvrdila. VSichni probandi kromé probanda 4 méli vétsi
zatiZzeni na dominantni DK tab. 2. U probanda 4 to nejspiSe ovlivnila bolest v oblasti pravého
kolenniho kloubu, kterou jsme zjistili pfi odebirani anamnézy. Pravdépodobné doslo k tomu,
ze se proband 4 branil bolesti a vahu ptrenasel vice na nedominantni DK. Jak odborna
literatura uvadi, ze svalové dysbalance mohou zpusobovat funkéni poruchu kloubu.
Dlouhotrvajici bolesti dolni koncetiny, jako naptiklad kolenniho ¢i hlezenniho kloubu
vyvolavaji trvalou bolest pfi zatizeni postiZzené koncetiny. Nemocny jedinec se brani bolesti
tim, ze Setfi postizenou koncetinu. Nasledkem toho je zména vykonani pohybu nejen
koncetinou, kde se nachazi bolestivy kloub, ale nekvalitni pohyb se piesunuje i do oblasti
patete. Dusledkem toho vSeho je zména biomechaniky pohybu v kloubech patete a nasledné

vznik funkéni kloubni blokady (Rychlikova, 2019).

Podle Véleho (2006) je normalni rozdil rozpolozené vahy mezi DKK 10 % z celkové
télesné vahy. Pred terapii méli vSichni probandi vétsi rozdil nez 10 % z celkové vahy, kromé
probanda 4, ktery se jesté veSel do tohoto limitu tab. 3, graf 1. Jak uz jsme zminovali, tak
pét probandil z Sesti méli vétsi zatizeni na dominantni DK a nevesli se do rozdilu 10 %
z celkové vahy, kde divodem mohla byt pravé funkéni porucha nohy, pii které dojde
K nerovnovaze mezi svalovymi skupinami a k naslednému pietéZzovani. Timto se zabyval
Lewit (2003), ktery tikd, Ze ptic¢inou fukcnich poruch a blokad je Spatny stereotyp a to
nerovnovaha mezi svalovymi skupinami a statickym pietézovanim. Oboji ovliviiuje klouby,
ale také i svaly. Po terapii podle mého nazoru doslo ke zlep$eni nerovnovahy mezi svalovymi

skupinami a v8ichni probandi se vesli do limitu 10 % z celkové vahy.

Se zpétnym pohledem na tuto hypotézu jsme mohli vySettit délku koncetin a panev,
kde by mohlo byt také jednim z faktort vice zatéZovana dominantni DK kvuli nestejné délce
DKK ¢i Sikmé panvi. Touto problematikou se zabyva Maiik (2010) a Kolar (2009), kteii
fikaji, ze nestejna délka DKK vede k nestejnému zatézovani DKK, patefe a zeSikmeni panve.
Bouzel tyto dva faktory jsme si uvédomili pozd¢, az po druhém, kone¢ném méfeni. Proto
kdybychom znovu vySetiovali zatizeni na dominantni a nedominantni DK, tak bychom tyto

dva faktory vysetfili.
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Hypotéza 3: Piedpokladam Ze, pii stoji na 1 DK s funkéni poruchou nohy pes

planovalgus dojde k poklesu medialni ¢asti podélné klenby.

Tteti hypotéza, u které o¢ekavame pii stoji na 1 DK s funk¢éni poruchou nohy pes
planovalgus pokles medialni ¢asti podélné klenby se potvrdila. U vSech probandt doslo
k poklesu podélné klenby a zaroven nestabilité hlezenniho kloubu po dobu 10 sekund tab. 4.
Podle Velého (1997) by Cloveék mél vydrzet stat na jedné noze minimalné 10 sekund. Pti
stoji na 1 DK jsme sledovali pokles podélné klenby a pokles vnitiniho kotniku. Touto
problematikou se také zabyvéa Kolar (2009), ktery diagnostikuje plochonozi ve stoji, kde
pozoruje pokles podélné klenby, ubihani osy paty, pokles vnitiniho kotniku ¢i piitomnost

Kladivkovych prstii a hallux valgus.

Kdybychom porovnali stoj na dominantni a nedominantni DK, tak vétsi problém
délal ctyfem probandiim z Sesti stoj na nedominantni DK. Podle mého nézoru jednim z
duvodu je horsi pevnost vazi a svali nohy, kdy dojde k rozpojeni klinovitych kosti, které
tvoii podélnou klenbu a nésledn¢ dochazi k nestabilit¢ klenby nohy. Timto se zabyva
Levitova a Hoskova (2015), které fikaji, ze podélné plochonozi nejcastéji vznikd pfi
neuimeérnosti mezi zatizenim nohy a pevnosti vazli a svalll. Dale se touto problematikou
zabyval Larsen, ktery popisuje princip podélné klenby, kde podélnou klenbu pfirovnava ke
spirale podle Spiraldynamik. Princip spiraly popisuje jako: ,, Zadni ¢ast nohy se otdci ven
(supinace), predni cast dovniti (pronace), hroty klinovitych kosti drzi pevné pohromadé
a vytvareji optimalni stabilitu. Jestlize torze ochabne, oslabi se i zaklinéni, hroty klinovitych

kosti se rozpoji a nozni klenba se stava nestabilni. *“ (Larsen, 2005, s. 20)
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ZAVER

Funkéni poruchy nohy jsou nejéastéji zptisobeny svalovymi dysbalancemi neboli
nerovnovahou mezi svalovymi skupinami a nasledn€ dochazi k pretéZzovani nohy. Ve vétSing
ptipadech se funkéni porucha nohy projevi jako bolest, bud’ pfimo na chodidle a nebo dojde

k pfenesené bolesti do vzdalenych oblasti.

Cilem bakalaiské prace bylo za pomoci sledovani zjistit, zda dojde k ovlivnéni nastaveni
dolnich koncetin, prostfednictvim zmény funkce nohy. Prave toto fetézeni funkénich poruch
jsme aspekcné zhodnotili ve stoji statickém a stoji dynamickém, pro stoj dynamicky jsme

pouzili balan¢ni podlozku — ,,bosu‘, kde byly odchylky vice zietelné.

U vSech probandl byla diagnostikovana funkéni porucha nohy pes planovalgus, kterou
jsme se snazili ovlivnit stimulaci jeZeCkem, hlazenim dale cvi¢enim malé, velké nohy a také
mobilizaci a masazi chodidla. Pravé timto jsme probudili kozni receptory plosky nohy,
piedevsim exteroreceptory, proprioreceptory a dale doslo k aktivaci m. quadratus plantae.

Myslim si, Ze tato metoda je snadno pouzitelnd i pro béZnou praxi.

Vysledky v praktické casti ukazaly, Zze funkce nohy ma vliv na nastaveni dolnich
koncetin, protoze po tii mési¢nim cviceni Vv intervalu Sestkrat tydné doslo ke zlepSeni
konfigurace dolnich koncetin. NejcastéjSimi shledanymi odchylkami byly pes valgus

a genue valga.

Troufam si fici, ze stimulace nohy a cviceni pozitivné ovlivni funkéni poruchu nohy
a zaroven dojde ke zmirnéni bolesti, ktera funkéni poruchu nohy ¢asto doprovazi, jak jsme
zjistili z anamnéz Sesti probandd a také napiiklad z odborné literatury od Trojana nebo
Rychlikové. Dale se tématikou fetézeni funkénich poruch zabyval Velé ¢i Pytlova, kteti dosli
ke stejnym zavérim a tvrdi, Ze dochézi k fetézeni funkéni poruchy nohy do vzdalenych

oblasti.

Ptanim autora této prace je probudit ve Ctenafi motiv k zamySleni nad timto tématem
a uvédomit si, ze je velice dilezité starat se o nase nohy stejné jako o naSe ruce. Pravé nohy
jsou jednou velmi zapominanou oblasti o péci a dokazi ndm znepiijemnit Zivot riznymi
bolestmi a dalsimi nelehkymi problémy. Tak pojd'me se spole¢né starat o nase nohy a také
dbat na kvalitu obuvi, protoZe obuv je také jednim z dileZitych prvki prevence pied riznymi

potizemi.
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Priloha 7 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Ja nize podepsany/a ...........ooiiiiiiiin, , souhlasim, ze moje osobni udaje, namétena
data a fotodokumentace mohou byt pouzity pro zpracovani praktické casti bakalaiské prace

s ndzvem ,,Funkéni poruchy nohy v nédvaznosti na konfiguraci dolnich koncetin®.

V Plznidne .............. Podpis.......cccoovvviiiin.l.

Priloha 8 Souhlas pracovisté Centra chuize

Informovany souhlas

Ja nize podepsana Mgr. Kristyna Soutnerova souhlasim s vyzkumem bakalafské prace
s nazvem ,,Funk¢ni poruchy nohy v ndvaznosti na konfiguraci dolnich koncetin® na

pracovisti Centra chiize v Plzni.

V Plzni dne 10010} T S S —



