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ABSTRAKT

Predmétem bakalaiské prace je vyzkum vyuziti jogovych dsan pfi terapii plochonozi.

vvvvvv

nohy. Déle je zde zminéna ontogeneze nohy a dalsi jeji biomechanické vlastnosti — funkce
kleneb chodidla a chiize. Nasledujici ¢ast pojednava o klasifikaci a etiologii vzniku
plochonozi a o riznych moznostech terapie vyuzivajicich se ve fyzioterapii. V zavéru

teoretické Casti jsou popsany nejcastéjsi vady spojené s touto problematikou.

Metodologicka ¢ast je vénovana popisu pouzitych vysetiovacich postupti. Je zde také
podrobné popsana cvicebni jednotka slozena z jogovych dsan, které byly pouzity

k terapii.

Ve specidlni ¢asti je stanoven postup rehabilitace s vyuzitim jogovych dsan. Déle se

vénuje zpracovanym vstupnim vysetienim jednotlivych probandi.

V zéavéru prace je vyhodnocena uspéSnost této konzervativni terapie u plochonozi
a prub¢h stanoveného rehabilita¢niho planu. Ziskané vysledky jsou hodnoceny na zakladé
porovnani vstupnich a vystupnich kineziologickych rozbori, subjektivnich pociti
probandii a pro objektivizaci vysledki jsou porovnany vstupni a vystupni otisky

z baropodometrické plosiny FreeMed.
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ABSTRACT

The subject of the bachelor thesis is the research of the use of yoga asanas as the

therapy for flat feet.

The theoretical part describes the most important findings from the anatomy and
kinesiology of the foot. Furthermore, there is mentioned foot ontogenesis and its other
biomechanical properties — the function of the foot arches and walk. The following part
is about the classification and etiology of the formation of flat feet and about various
treatment options used in physiotherapy. At the end of the theoretical part there are

described the most common defects associated with this issue.

The methodological part is dedicated to the description of used examination
procedures. There is also a detailed description of the exercise unit composed of yoga

asanas that have been used for the therapy.

Special part is determined to the rehabilitation process with the use of yoga asanas. It

also deals with the evaluated input examination of individual probands.

At the end of the thesis there is evaluated the success of this conservative therapy for
flat feet and the course of the established rehabilitation plan. The obtained results are
evaluated on the basis of comparison of input and output kinesiological analyses and
subjective feelings of proband. For the objectification of results there is also comparison

of the input and output prints from the baropodometric platform FreeMed.
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1 UVOD

Plochonozi je diagndza, se kterou se v dnesni dob¢ setkavame ¢im dal vice. Je
dokézané, Ze propad noznich kleneb miize byt pii¢inou dalSich potizi lokalizovanych do

vyssich etazi téla.

Ve fyzioterapii mame mnoho metod, pomoci kterych lze tuto problematiku ovlivnit.
Ja vsak osobné¢ vyucuji jogu a u velkého mnozstvi klienti s ur¢itymi bolestmi spatiuji
zaroven také mirny az t€zky propad pficné nebo podélné klenby. Proto jsem se rozhodla
vénovat svou bakalafskou praci prave spojeni jogovych asan pfi terapii plochonozi. Velmi
mé zajima, zda se pomoci jogovych pozic da plocha noha a tim spojené potize ovlivnit,

¢1 nikoliv.

Cvicebni jednotku jsem sestavila z cvikll, se kterymi jsem se setkala na jogovych
seminafich. Nekteré z nich jsou pouhé jogové asany, které jsem poupravila na zakladé
poznatkt ziskanych béhem odbornych praxi pfi studiu fyzioterapie. Sviij vybér jsem také
konzultovala s moji matkou, ktera je jiz 15 let lektorkou jogy a absolvovala nékolik

akreditovanych kurza.
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2 CILE PRACE

Cilem teoretické casti této bakalafské casti je seznamit Ctendfe s anatomii
a kineziologii nohy, funkci noznich kleneb a biomechanikou chiize. Déle informovat je

o problematice plochonozi a moznostech terapeutického ovlivnéni.

Hlavnim cilem bakalai'ské prace je zjiSténi uc€innosti dané cvicebni jednotky slozené

z jogovych asan pfi terapii plochonozi.

Bakalafska prace by mohla byt vyuZita pfimo pacienty trpicimi touto diagndézou pro
prohloubeni znalosti a upfesnéni informaci o této problematice. Dale by mohla byt
piinosem pifimo pro fyzioterapeuty, ktefi by mohli na zaklad¢ vysledkli zhodnotit
efektivitu této konzervativni terapie v porovnani s klasickymi fyzioterapeutickymi

metodami ovliviiyjicimi plochonozi.

13



3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Anatomie a kineziologie nohy

Noha je slozitd struktura tvofici posledni, distalni c¢lanek dolni koncetiny.
Noha ¢lovéka ma velmi podobné zakladni uspofadani jako lidska ruka, vzhledem k jeji
funkci vzptimeného stoje a chize vSak mezi nimi nachazime nckolik stavebnich
a funkcnich odliSnosti. Lidsk4 noha slouzi k pfendSeni vahy téla na podlozku, ale také
télo spojuje s okolnim prostiedim a pomoci zpétné propriocepce napomaha udrzovat

vzptimeny stoj (Dylevsky, 2009; Dungl, 2014).

3.1.1 Kostra nohy

Kostra nohy se sklada celkem ze tii ¢asti: zanartni (tarsus), nartu (metatarsus) a clankt
prsti (phalanges digitorum). Na rozdil od ruky jsou kosti nohy mohutnéj$i a méné
pohyblivé mezi jednotlivymi oddily. Odlisnost je také v pomérné velikosti jednotlivych
stavebnich komponent, kde pro skelet nohy je typicka redukce ¢lanka prsti (Dylevsky,
2009).

Tarzalni oddil predstavuje celkem sedm nepravidelnych kosti: talus, calcaneus, os
naviculare, ossa cuneiformia (os cuneiforme mediale, intermedium, laterale) a os
cuboideum. Nartni kosti tvofi stiedni cast kostry nohy. Jsou slozeny z péti kosti, za prvni
metatarz oznacujeme palcovy a za paty malikovy. Skelet prstl nohy tvofi ¢lanky prstd,
které jsou vzdy triclankové, kromé palce, ktery ma ¢lanky pouze dva (bazélni a koncovy)

(Dylevsky, 2009).

3.1.2 Kloubni spojeni

Noha musi kvili specifické lokomoc¢ni funkci dolni koncetiny plnit funkce statické
1 dynamické. Kazdy krok zacina jako flexibilni, pruzna struktura pfizplisobujici se tvaru
terénu a konc¢i ho jako rigidni paka ptfenasejici hmotnost téla a udrzujici rovnovahu.
Pruznost nohy zajistuje tvar jednotlivych kosti, mezi nimiz vznikd nékolik desitek

vvvvvv

a nozni klenba (Dylevsky, 2009; Véle, 2006).

Horni kloub zanartni (art. talocruralis)
Jedna se o slozeny kladkovy kloub, ve kterém se spojuji obé bércové kosti, tibie

a fibula, s talem. Pozice hlezenni kosti je velmi nestabilni, a proto je zpevnéna systémem
14
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laterale a zejména lig. talofibulare anterius, které je povazovano za primarni stabilizétor.
V dutsledku toho, ze osa skrze malleoly probiha Sikmo a kloubni plochy jsou nestejné
zaktivené, dochazi pti flexi nohy také k zevni rotaci bérce. Pohyb v hornim zanartnim
kloubu je proto vzdy slozeny, pfi plantarni flexi dochéazi zaroven k inverzi nohy a pfii

dorzélni flexi k everzi. Rozsahy téchto pohybii jsou mezi 50—60 stupni (Dylevsky, 2009).

Dolni kloub zanartni (art. subtalaris)

Dolni kloub zanartni délime na dva oddily: pfedni a zadni. Zadni ¢ast spojujici
hlezenni a patni kost nazyvame art. subtalaris. Jedna se o kulovy kloub, ktery zpeviiuji
celkem tfi vazy: lig. talocalcaneum laterale et mediale a lig. talocalcaneum interosseum.
Predni Cast predstavuje art. talocalcaneonavicularis, ktery poji talus s kosti patni a s os
naviculare. Pouzdro kloubu je zpevnéno nékolika vazy, které ho zaroven i1 dotvareji. Mezi
né patfi: lig. bifurcatum, lig. calcaneonaviculare plantare a lig. calcaneonaviculare dorsale
(soucasti lig. bifurcatum). Subtalarni a hlezenni kloub tvoti vyznamnou funkéni jednotku
umoziujici slozené pohyby plantarni flexe s addukei a inverzi a dorzalni flexe s abdukci

a everzi nohy (Dylevsky, 2009).

Chopartiiv kloub (art. tarsi transversa)

Jde o funk¢ni celek tvaru pismene S skladajici se ze dvou casti. Prvni ¢ast predstavuje
art. talonavicularis, ktery je soucasti predniho oddilu dolniho zanartniho kloubu. Druhou
tvoti sedlovity kloub spojujici kost patni a os cuboideum (art. calcaneocuboidea). Oba
oddily zpeviiuji ptredozadné probihajici vazy na dorsdlni (lig. talonaviculare, lig.
bifurcatum) i na plantarni strané¢ (lig. calcaneonaviculare plantare, lig. plantare longum).
V Chopartové kloubu jsou mozné pohyby malého rozsahu typu abdukce, addukce,
plantarni flexe, inverze a everze (Dylevsky, 2009; Cihak, 2001).

Art. cuneonavicularis a artt. intercuneiformes

Tyto slozené ploché klouby spojuji os naviculare sossa cuneiformia a ossa
cuneiformia navzdjem. Pouzdra obou kloubl jsou kratkd a jsou zesilend podélnymi
a pficnymi vazy na dorsalni i plantarni strané. Pohyby jsou velmi malé, ucastni se

pérovacich pohybu v tarsu (Dylevsky, 2009; Cihak, 2001).

15



Lisfrankiav kloub (art. tarsometatarsalis)

Lisfrankiv kloub tvofi pficna fada pevnych kloubi, kterou mizeme anatomicky
rozdélit na tfi ¢asti. Prvni TMT kloub nachazejici se mezi os cuneiforme mediale a bazi
1. metatarzu, druhy TMT kloub mezi os cuneiforme intermedium et laterale a bazemi
2. a 3. metatarzu a tfeti TMT kloub spojujici os cuboideum a 4. a 5. metatarz. Vazy
zesilujici pouzdra probihaji dorsalng, plantarn€ a mezi kostmi. Vazy na plantarni strané
se ptritom podileji na udrzovani noznich kleneb. Pohyb v této kloubni linii je velmi maly.
Nejvice pohyblivy je Ctvrty a paty metatarz, diky ¢emuz se zevni okraj nohy lépe

prizptisobuje podlozce (Dylevsky, 2009; Cihak, 2001).

Artt. intermetatarsales
Jedna se o minimaln¢ pohyblivé, ale pruzné, ploché klouby spojujici ptivracené plochy

bazi metatarzt (Dylevsky, 2009).

Artt. metatarsophalangeales
Metatarzofalangealni klouby spojuji metatarzalni kosti a proximalni ¢lanky prsta.
Malé pohyblivost kloubti je umoZznéna do flexe, extenze, abdukce a addukce (Dylevsky,

2009).

Artt. interphalangeales
Jsou to valcové az kladkové klouby mezi jednotlivymi ¢lanky prsti, jejichz pouzdra
jsou zesilena bo¢nimi vazy a drobnymi chrupavkami. Pohyby v meziclankovych

kloubech jsou mozné do flexe a extenze (Dylevsky, 2009).

3.1.3 Svaly nohy

Existuje mnoho zpiisobd, jak rozd¢lit svalové skupiny podilejicich se na funkci nohy.
Véle (2006) de€li svaly nohy na zevni svaly (extrinsic muscles) lokalizované v oblasti
lytka a bérce a na svaly vnitini (intrinsic muscles), nachdzejici se v oblasti vlastni nohy.

Podrobné;jsi informace o zacatcich, aponech, inervacich a funkcich jsou popsany napf.

v knize Anatomie 1 (Cihak, 2001).

Rozdéleni
a) skupina dlouhych svalt

predni skupina lytkovych svalu
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— m. tibialis anterior

— m. extensor digitorum longus
— m. extensor hallucis longus
— m. peroneus longus

— m. peroneus brevis

zadni skupina lytkovych svalii
— m. triceps surae (tvofen m. gastrocnemius a m. soleus)
m. plantaris
m. tibialis posterior
— m. flexor digitorum longus
m

. flexor hallucis longus

b) skupina kratkych svalt (vnitini svaly nohy)

— m. extensor digitorum brevis

m. flexor digitorum brevis

m. quadratus plantae
— mm. lumbricales pedis [.—IV.
— mm. interossei plantares [.—III.
m. extensor hallucis brevis
m. abductor hallucis
— m. flexor hallucis brevis
m. adductor hallucis
m. abductor digiti minimi
— m. flexor digiti minimi brevis

(Véle, 2006).

3.1.4 Pohyby nohy

Pohyby nohy jsou umoznény ve vSech rovinach. Dorzalni flexe je pohyb v sagitalni
roving ze stfedniho postaveni smérem k bérci, jehoz rozsah je mezi 20-30°. Opacnym
pohybem je plantarni flexe mozné v rozsahu 30-50°. Pohyby kolem vertikdlni osy jsou
abdukce a addukce. Pfi extendovaném koleni je rozsah mezi nimi 35-45°, pfi flexi

v koleni pak vzrasta. Pronace je pohyb planty kolem podélné osy lateralné. Dochazi ke
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zdvihani malikové hrany od podlozky a ke snizeni nozni klenby. Rozsah tohoto pohybu
je cca 15°. Medidlné je rozsah vétsi, cca 35°. Pfi supinaci se zvedad od podlozky naopak

palcova hrana a nozni klenba se zvySuje (Véle, 2006).

V bézném zivoté nejCasteji dochazi k pohybiim slozenym, tzv. inverzi a everzi. Inverze

je addukce spojena se supinaci a everze je abdukce spojend s pronaci (Véle, 2006).

3.2 Ontogeneze nohy
Vyvoj lidské nohy je zavisly na turovni motorickych funkci jedince. V rdmci
ontogeneze rozliSujeme jednotlivé stupné vyvoje télesného schématu, do nichz je noha

vClenovana (Skalickova-Kovacikova, 2016).

Prvotni tvar klenby vznikl zkrutem distalni ¢asti dolni koncetiny ze supina¢niho do
pronacniho postaveni. V kojeneckém véku medidlni ¢ast chodidla vypliuje tukovy
polstat chranici chodidlo pfed moznym pfetizenim a vznikem deformit. Toto vyplnéni
podélné klenby vytvaii dojem ploché nohy, jde vSak o zcela fyziologicky tvar nohy
(Kolat, 2009).

Az do 6. mésice ma noha, stejné jako ruka, pouze funkci uchopovaci. Od 3. trimenonu,
kdy se dit¢ dostdva do vertikdlni polohy, noha ziskava opérnou funkci celé dolni
koncetiny. V tomto obdobi se zacind formovat nozni klenba a funk¢ni noha. Béhem
prvniho stoje je patrny pozitivni tichopovy reflex dolni koncetiny, projevujici se flexi
prsteil, ktery postupnym zvySovanim jistoty ve stoji vymizi. Pfi vertikalizaci na obou
chodidlech zprvu vidime pokles podélné klenby, Achillova Slacha by vSak méla zistat
v roving s patni kosti. Pokud u ditéte ve stoji dochdzi k rekurvaci kolen, miizeme
predpokladat patologicky pokles nozni klenby, ktery do budoucna miize znamenat

problémy s plochonozim (Skalickova-Kovacikova, 2016).

Usporadani jednotlivych kosti podélné klenby je dano jiz od narozeni. Vyvoj
mechanismu zajist'ujici jeji drzeni je zajiStén zhruba po Ctytech letech, kdy je dokoncen
1 vyvoj vSech posturalnich svalii. Kolar (2009) uvadi, Ze u déti do 6-7 let je fyziologické
valgdzni postaveni calcaneu, kolennich kloubt a kycelnich kloubli spojené s vnitini
rotaci. U zdravého jedince je vyvoj klenby ukonéen mezi 6.—8. rokem zivota (Dungl,

2014).
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noha ziskala, je nutné davat ji dostatek prostoru jiz od utlého v€ku. DéEti by proto méli
zacit nosit boty az ve chvili, kdy jsou schopny samostatné chlize. Doporucuje se, aby boty
byly lehké a pruzné. Nejjednodussim zptsobem, jak nohu zpevnit je chlize naboso

(Lewitova, 2016; Pytlova, 2020).

3.3 Nozni klenba

Kostra lidské nohy je klenuta podéln¢ a pticné. Toto anatomické uspofadani slouzi
k ochran¢ mekkych tkani chodidla, ale zejména zajist'uje pruzny naslap pfi chiizi a béhu.
Klenba je také diilezitym zdrojem aferentace a pokud je nefunkéni, dochézi ke Spatnému

postaveni segmenti nad ni (Cihak, 2001; Dungl, 2014; Pod&bradska, 2018).

3.3.1 Pri¢na klenba

Pti¢né klenba nohy se nachazi mezi hlavickami prvniho az patého metatarzu. Nejvice
klenuté je v Grovni ossa cuneiformia a os cuboideum. Na jejim udrZeni se podili vazy
probihajici napfi¢ na plantarni stran¢ a tzv. $laSity tfrmen tvofeny m. tibialis anterior et

m. peroneus longus (Dylevsky, 2009; Cihak, 2001).

3.3.2 Podélna klenba

Podéln¢é klenuti rozliSujeme dvoji: medialni a lateralni. Vyraznéjsi vnitini paprsek
neboli tzv. palcovy podélny paprsek, tvoii talus, os naviculare, ossa cuneiformia,
metatarsus [.—III. a ¢lanky 1.-3. prstu. Malikovy, vnéjsi, podélny paprsek vytvari
calcaneus, os cuboideum, IV.—V. metatarsus a ¢lanky 4.-5. prstu (Dylevsky, 2009).

Na udrzovani podélné klenby se podileji podélné vazy na plantarni strané nohy, ale
také longitudinaln¢ orientované svaly, mezi které patii: m. tibialis posterior, m. flexor
digitorum longus, m. flexor hallucis longus a povrchové probihajici svaly planty. Dale
nozni klenbu udrzuje povrchova plantarni aponeurdza a §lasity tfrmen pod chodidlem

(Cihak, 200 ).

3.3.3 Kineziologie
Tradi¢né se uci rozlozeni vahy téla do tfi bodl na chodidle. Témito body jsou hlavicky
prvniho a patého metatarzu a hrbol patni kosti. V nové¢jsi literatufe se také Casto

setkdvame s tzv. ¢tyibodovou oporou nohy, kdy je pata rozdélena na mediélni a lateralni
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¢ast. Dle Larsena jsou vSak obé¢ tato tvrzeni nepravdiva. Je toho ndzoru, ze véha téla ma

byt rozlozena po celé kontaktni ploSe nohy (Dylevsky, 2009; Larsen a Miescher, 2018a).

Na udrzeni kleneb se podili svalovy a vazivovy aparat nohy, ale velmi diilezita je také
architektonika jednotlivych kosti a celkovy tvar kostry nohy. Adaptaci chodidla pii chiizi
¢i béhu zajistuji smycky dlouhych lytkovych svali, které klenbu pii zatézi udrzuji. Pii
jejich inavé je proto pravdépodobnost poklesu nozni klenby vétsi (Dylevsky, 2009; Véle,
2006; Cihak, 2001).

3.4 Biomechanika nohy
1 dynamické poloze, ale také propojuje télo s okolnim prostiedim. Je soucasti nékolika

svalovych fetézci ovliviiujici celkové postaveni téla (MarSdkova a Pavla, 2012).

3.4.1 Stabiliza¢ni funkce nohy

Hlavni stabiliza¢ni funkci nohy je symetrické rozlozeni véhy. Jak jiz bylo zminéno,
noha slouzi ke spojeni téla sokolim a zajiStuje pfisun exteroceptivnich
a proprioceptivnich informaci do CNS. Prostifednictvim nervové soustavy jsou ovladany
svaly, které udrzuji vzpiimeny stoj. Postaveni jednotlivych segmentii nohy tedy ovliviiuje
celkovou posturu téla. Z toho vyplyva, ze vady nohy vyrazné ovliviiuji stoj, chiizi

1 celkové zdravi ¢loveka (Véle, 2006; Dungl, 2014).

3.4.2 Dynamicka funkce nohy

Bipedalni lokomoce neboli chlize je charakteristickym rysem c¢lovéka. Dochdzi
k rytmickému stfidani DKK se souhyby celého téla zajist'ujici pfesun z mista na misto.
Jedna se o slozity sekvencni fazovy pohyb, ke kterému dochazi podle urcitého casového
potadku tzv. timingu. Chuze je pro kazdého ¢lovéka zcela individualni a mnohdy Ize

snadno pouze podle hlasitosti a rytmu poznat jejiho majitele (Véle, 2006).

3.4.3 Krokovy cyklus
Zékladni jednotkou chiize je krokovy cyklus. Jedna se o fazi kroku mezi jednotlivymi,
po sob¢ jdoucimi, kontakty jedné nohy s podlozkou. Cyklus je rozdélen na dvé zékladni

faze, Svihovou a opornou, které se dale dé€li na jednotliva obdobi (Vareka a kol., 2018).
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Oporna faze tvofi ptiblizné 60 % jednoho cyklu chlize. Zac¢in4 inicialnim kontaktem
paty o podlozku, kdy jsou aktivni pouze svaly pfedniho oddilu bérce (zejm. m. tibialis
anterior a m. extensor digitorum). V této fazi je panev spolecné¢ s dolni koncetinou
rotovana vnitin€, dochazi k everzi v subtalarnim kloubu a poloha hlezenniho kloubu se
méni z neutralniho postaveni do plantarni flexe. Chodilo se tak postupnym ukladanim
pres vngj$i hranu k maliku polozi na zem, tzv. faze stfedni opory. Klouby nohy se
dostavaji do neutralniho postaveni a nasleduje pienos vahy pres jednotlivé metatarsy
k palci. V tu chvili Svihova noha miji stojnou a panev spolu s DK rotuji zevn¢ za soucasné
inverze paty v subtaldrnim kloubu. Aktivaci zadni skupiny bércovych svalli dochazi
k odvinuti paty od podlozky a z oporné koncetiny se tak stdva koncetina odrazova.
V posledni fazi statické ¢asti kroku je zatizeno predevsim piednozi, dochazi k zevni rotaci
tibie a stabilizaci nohy. Ve chvili doteku Svihové nohy o podlozku zacina faze dvoji opory

(Buchtelova a Vanikova, 2010; Vaieka a Vaiekova; 2009).

Svihova faze zabira zbylych 40 % krokového cyklu. Zagind v okamziku odlepeni
Spicky, kdy hlezenni kloub aktivaci ptedni svalové skupiny bérce ptechazi do dorziflexe.
Béhem Svihové faze panev spole¢né s dolni koncetinou piechdzi z vnéjsi rotace do rotace
vnitini. V kyc€elnim i kolennim kloubu dochazi nejprve k flexi, kolenni kloub vSak poté
pfechazi do extenze a v moment€ kontaktu paty o podlozku je téméft v plné extenzi. Tato
faze konci opét dotekem paty o podlozku (Buchtelova a Vanikova, 2010; Vareka
a Varekova; 2009).

Faze dvoji opory predstavuje dotyk obou koncetin oporné baze. Na stojné noze
dochdzi k odvijeni $picky, zatimco Svihova noha se jiz dotyka patou podlozky. Tato faze

je charakteristicka pouze pro chlizi, pii béhu chybi (Véle, 2006).

3.4.4 Zatizeni nohy ve stoji

Zatez jednotlivych chodidel ve stoji mirné kolisa mezi 5-15 % celkové hmotnosti.
K tomuto jevu dochazi na zaklad¢ fady vnitinich i vnéjSich faktort mezi které patii napf.
tvar nozni klenby, smér osy téla viici sméru gravitace, postaveni kycelniho kloubu, sklon
a profil oporné plochy a vlastnosti obuvi ¢i podlozky. Z mnoha studii vyplyva, ze télesna
hmotnost je pfenasena vice na zadni ¢ast nohy. N¢kteti autofi uvadi 75% pieneseni té€lesné

vahy na patu a 25% na pfednozi. Béhem chtlize je na jednotlivé oddily chodidla pfenaSeno
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az 120 % vahy téla, je proto velmi dilezité dodrzovat spravny stereotyp (Dungl, 2014;
Véle, 2006).

3.5 Plochonozi
Plochonozi je termin oznacujici abnormalni snizeni pfi¢né ¢i podélné nozni klenby
s valgozitou calcaneu. Jedna se o velmi Castou deformitu, kterd mize zpusobovat fadu

dalSich potizi, napt. bolesti kolen, ky¢li, zad ¢i hlavy (Kolat, 2009).

3.5.1 Etiologie vzniku

Etiologie vzniku vrozené ploché nohy je zpisobena laxicitou vazi. Détské plocha noha
se Casto prenasi i do dospélosti. Plochonozi v§ak mtize vzniknout v jakémkoliv véku i po
dokonceni kostniho rlstu, a to nejcastéji vlivem dlouhodobého pietizeni chodidla
v nevhodné obuvi. Dochazi zde k nepoméru mezi zatézi a schopnosti nohy zatizeni
snaset. Dle Larsena (2018) nejrizikovéjsimi faktory vzniku ploché nohy jsou mimo
nespravné zatéze a uvolnénych vazl také nadvéha, slabé svaly a brzké noSeni bot.
K patologickému poklesu nozni klenby mtze dojit i vlivem hormondlnich zmén béhem

téhotenstvi a klimakteria €1 pti osteopordze (Dungl, 2014; Larsen a Miescher, 2018a).

3.5.2 Klasifikace
Nejvice se setkdvame s rozdélenim na vrozenou a ziskanou plochou nohu. Dle Kolare
(2009) rozlisujeme plochonozi nasledovné:
1. Vrozené plocha noha
a) rigidni — vrozeny strmy talus;
b) flexibilni — pes calcaneovalgus.
2. Ziskana plocha noha
a) pfi chabosti vazivového aparatu;
b) pfinervosvalovych onemocnénich — parézy, myopatie;
¢) pfirevmatickém onemocnéni;

d) pfi kontrakturach.

3.5.3 Vrozené plocha noha (pes planovalgus)
U déti je do urcitého véku obraz ploché nohy normou. Kolem 6-7 let véku pak dochazi
k vyrovnéni os kolennich kloubii z valgézniho postaveni a k vyrovnani valgozity pat. Za

patologii u déti je povazovana valgozita patni kosti nad 20°. Dale dochézi k oplosténi
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medialniho paprsku podélné klenby, abdukci ¢i addukci pfednozi a k pronaci 1. paprsku.
Plocha noha je v utlém véku Casto asymptomatickd, béhem dospivani se mohou objevit

potize jako napt. inava nohou a bolesti medialni ¢asti nohy (Kolat, 2009; Dungl, 2014).

3.5.4 Ziskana plocha noha

Jak jiz bylo pséano, ke vzniku ploché nohy dochézi pfi nerovnosti zatéze a nosnosti
nohy. Jedna se o statickou deformitu nohy, pfi které je zfejméa valgozita calcaneu
a pronace a abdukce pfednozi. Toto postaveni je jednim z divodit vzniku tponovych
bolesti v oblasti hlezna a nohy. Bolesti u ploché nohy jsou nejintenzivnéjsi pod zevnim

kotnikem a Casto také propaguji na predni stranu bérce (Kolat, 2009; Medek, 2003).

Pro objektivni zhodnoceni miry postizeni 1ze plochou nohu rozde¢lit podle obtizi
a velikosti deformity do Ctyf stupnii:

e prvni stupeil — noha pfetiZzend a unavend, jeji tvar je zachovan, po namaze
pacient citi unavu a bolest, v noci ob¢asné kiece v lytku, valgdzni postaveni
paty;

e druhy stupenn — pokles podélné klenby v zatizeni, bolesti nejsou natolik
intenzivni;

e tieti stupel — noha trvale plochd, pasivné ji lze zformovat do fyziologického
tvaru, bolesti pomérn¢ malé;

e (Ctvrty stupenn — fixovana deformita, propad pticné i podélné klenby (Dungl,

2014).

3.5.5 MozZnosti terapeutického ovlivnéni
Plocha noha se nejcastéji fesi konzervativnim piistupem. Zakladem terapie je noSeni
kvalitni obuvi, pasivni podpora ortopedickou vlozkou, stimulace a facilitace plosky

a aktivni cviceni (Kolat, 2009).

O nutnosti vybaveni pacienta ortopedickou vlozkou se vedou velké spory. Existuje
mnoho druhti vlozek vyrobenych z riznych materialt formovanych do odliSnych tvart.
Ortopedické vlozky jsou vyrabéné sérioveé, ¢i lépe individudln€, podle otisku nohy
pacienta. Jejich soucasti je medidlni klin ke korekci podélné klenby, retrokapitalni pelota

a navySeni zevni hrany vlozky k zajisténi spravného vedeni valgoézni paty. Déle se
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ortopedické vlozky dé€li na aktivni, podporujici praci svalli, a pasivni, které napravuji

deformitu nohy, ale nestimuluji svaly k jejich ¢innosti. (Kolaf, 2009; Balcierakova, 2012).

Ohledné obuvi jsou v poslednich letech také velké diskuze. Jedna skupina zastava
nazor noSeni klasické pevné obuvi, ve které je pohyb nohy veden a klenba je pasivné
podeptena. Druhd podporuje barefoot obuv napomédhajici plosce k vnimani povrchu
terénu a tim k aktivaci svald. VétSina autort se vSak shoduje, Ze bota by méla chréanit

nohy pouze pied poranénim a chladem, nikoli branit jejich fungovéni (Proc¢kova, 2016).

Larsen (2009) ve své knize ,,Zdravé nohy pro vasSe dité* uvadi dva testy, dle kterych
vybrat spravné boty:
1. vlozit ruce do bot a ptejit v nich pfes n€kolik predméth — prsty by mély citit
povrch predméta;
2. ohnuti podrazky pod lehkym tlakem o 90° a seSroubovéani boty o 90°
do spiraly.

Velmi dulezitou ¢asti terapie je aktivni cvi¢eni zamétené na posileni ochablych svali
a protazeni zkracenych svali nohy. Z fyzioterapeutickych metod je zakladem
senzomotorika, béhem které se chodidlo facilituje a podporuje tak svalovou praci. Mezi
dalsi metody ovliviiyjici plochonozi patii napt. spirdlni dynamika, mékké a mobilizacni
techniky, postizometricka relaxace, kineziotaping, ale také dynamick4 neuromuskularni

stabilizace a Feldenkraisova metoda (Kolaf, 2009; Uméni fyzioterapie: Noha, 2016).

Operacni feSeni plochonozi je indikovano ziidka, pouze pii bolestech vyrazné
omezujicich bézné denni aktivity nereagujicich na konzervativni 1écbu. Provadi se troji

déza subtalarniho skloubeni (Dungl, 2014).

3.6 Vady spojené s plochonoZim
3.6.1 Vadné drZeni téla

Plocha noha je velmi Casto soucasti vadného drzeni téla (dale VDT). Jedné se o drzeni,
u kterého se vyskytuji odchylky od spravného postaveni jednotlivych télnich segmentt.
Toto patologické postaveni nejcastéji vznika na zéklad¢ svalovych dysbalanci, kdy
dochdzi k ochabnuti fazickych svalii, a naopak k hypertonii posturdlnich svali. Dle prof.

Jandy délime horni a dolni zkfiZzeny a vrstvovy syndrom (Kolat, 2009).
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Horni zk#izeny syndrom se vyznacuje zkracenim m. trapezius (hornich vlaken),
m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus a m. pectoralis major. Oslabené jsou
jejich antagonisté, tedy hluboké flexory Sije a dolni fixatory lopatek. Uvedena svalova
dysbalance zpiisobuje piredsunuté drzeni hlavy, hyperlordézu kréni patete, hyperkyfozu
hrudni pétete, protrakci ramen a scapula alata. Dochézi k pretiZzeni kréni a pfechodu kréni

a hrudni patere (Kolaft, 2009).

Pro dolni zkfiZzeny syndrom je typické zkraceni m. rectus femoris, m. tensor fasciae
latae, m. iliopsoas a erektort bederni patefe, hypotonické jsou glutealni a bfisni svaly,
a predevSsim hluboky stabilizacni systém patefe. V dusledku toho pozorujeme
hyperlordézu v bederni patefi a anteverzi panve doprovazenou flexi v kycelnich
kloubech. Mistem fixace pfi chiizi je u dolniho zkfiZeného syndromu oblast pifechodu
hrudni a bederni patefe. Nésledkem je uvolnéni lumbosakralni oblasti a vznika tzv.

instabilni kiiz (Kolat, 2009; Fyzioklinika fyzioterapie s.r.0., 2020).

U syndromu vrstvového se stfidaji svaly oslabené a zkracené ve vrstvach. Velky
vyznam ma zde plochonozi, pii némz jsou ochablé svaly chodidla a bérce nahrazeny
hypertonickymi ischiokruralnimi svaly. Dale na dorzalni strané t€la pozorujeme oslabené
hyzdové svaly a bederni vzptimovace, pfetizené vzpfimovace trupu Vv oblasti
thorakolumbalniho pfechodu, hypotonické mezilopatkové svaly a hypertrofickou horni

¢ast m. trapezius (Kolat, 2009; Fyzioklinika fyzioterapie s.r.o., 2020).

3.6.2 Vbocena noha (pes valgus)

Dalsi vadou ¢asto spojenou s plochonozim je vbo¢ena noha. Pro ni je typické valgozni
postaveni patni kosti, které je do urcitého véku fyziologické. V pozd¢jSim véku vsak tato
pozice zpusobuje fadu navazujicich problémii, mezi které patii i plosna deformace nohy.
Pti pohledu zezadu vidime valgozitu patni kosti a Sikmé postaveni Achillovy Slachy misto

kolmice (Larsen a Miescher, 2018a).

3.6.3 Deformity prstci

Postaveni prstii nohy je zavislé na stavu nozni klenby. Pti propadu pti¢né klenby
dochazi k poklesu metatarzalnich kloubti a prsty se stavaji drapovitymi ¢i paliCkovitymi.
V piipadé  drapovitych  prstci  dochazi k flekénimu postaveni v distalnim

interfalangealnim skloubeni, u palickovitych k flexi v proximalnim interfalangealnim
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skloubenim a v metatarzofalangealnim skloubeni je proximalni ¢lanek v hyperextenzi.
Plochonozi také muze zptsobovat hallux valgus charakteristicky viditelnym zalomenim

v urovni MTP palce (Larsen a Miescher, 2018a).

3.7 Hluboky stabiliza¢ni systém

Hluboky stabiliza¢ni systém (dale pouze HSS) zajiStuje spravné postaveni hlavy,
patefe a panve vuci sobé béhem vSech pohybu téla. Je tvofen hlubokymi svaly
probihajicimi podél patefe (mm. multifidi), m. transversus abdominis, svaly dna
panevniho a brdnici. Svaly zajiSt'ujici stabilizaci patefe jsou aktivovany automaticky
béhem statického zatizeni téla, napt. pfi stoji ¢i sedu a doprovazi pohyb hornich i dolnich

koncetin (Kolar a Lewit, 2005).

Pokud jsou jednotlivé svaly tvotici HSS v dyskoordinaci, dochéazi ke vzniku svalovych
dysbalanci vedoucich k VDT. Jejich funkci piebiraji povrchové svaly, které vSak
nedokazou zajistit pfesné postaveni kloubt patete. Nasledkem toho pak vznika svalové
napéti, bolest a blokady. Porucha souhry téchto hlubokych svali je také jedna

z nejcastéjSich pticin vertebrogennich poruch (Kolafi a Lewit, 2005).
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4 METODIKA
4.1 Sbér dat

Pro vyzkumné ucely bakalaiské prace bylo vybrano celkem 25 probandi ve véku
9-58 let. Sbér dat probihal v obdobi od 30. 10. 2020 do 7. 3. 2021 v BM studiu v Lounech,
které mi poskytlo zdzemi pro osobni setkdni s pacienty. V ramci prvni terapie bylo
provedeno vstupni vySetfeni pomoci béznych vySetiovacich postupti doplnénych
o specialni testy hodnotici plochonozi. Zaroven byl kazdému odebran vstupni otisk na
baropodometrické plosin¢ FreeMed a vSichni obdrzeli metodologickou ptirucku
s podrobnym vysvétlenim cvikil pouzitych k terapii. Soucasti ptirucky byl i zdznamovy
arch k zaznamenéani cviceni, na jehoz zakladé¢ pak bylo vyhodnoceno plnéni
rehabilita¢niho planu. Kromé vstupniho a vystupni setkani se béhem stanovené doby
uskutecnila 2 sezeni. 1. sezeni probé&hlo online prostfednictvim Google Meet pro
zodpovézeni dotazi a 2. setkani osobné¢, kde bylo zkontrolovano spravné provadéni
cvikl. Pro vyhodnoceni uspé$nosti terapie bylo porovnano vstupni a vystupni vysetieni,

vstupni a vystupni otisky z baropodometrické ploSiny a subjektivni pocity probandi.

4.2 Pouzité vySetfovaci postupy
4.2.1 Anamnéza

Nedilnou soucasti vstupniho vySetieni jsou anamnesticka data, jejichz vyznamnost je
v poslednich letech velmi opomijena. Na jejich zaklad¢ 1ze v§ak az v 50 % urcit spravnou
diagnozu. Informace jsou od pacienta ziskavany piimym rozhovorem a jsou dilezité
predev§im pro zjisténi pfiCiny bolesti. Zaméfujeme se na zakladni symptomy
onemocnéni, na okolnosti vzniku a prabeh obtizi a na dopliujici informace tykajici se
piipadnych bolesti (no¢ni bolest, souvislost bolesti s pohybem, charakter, iradiace atd.).
Soucéasti kompletni anamnézy je dale anamnéza osobni, rodinnd, alergologicka,
farmakologickd, socidlni, pracovni, sportovni a u Zen gynekologicka (Kolat, 2009;

Pod¢bradska, 2018).

4.2.2 Aspekce
Aspekce nam umoziuje ziskat uzitecné informace o stavu pacienta a jeho osobé.
Klienta zac¢indme sledovat jiz v ¢ekarné a v§imame si jeho ptirozeného pohybového

chovani. Hodnotime jeho posturu, chiizi a typické pohyby. Pti statickém stoji hodnotime
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odchylky a stranové rozdily jednotlivych ¢asti téla pohledem zezadu, z boku a zepiedu

(Kolaft, 2009; Haladova a Nechvatalova, 2010).

Pti vysSetieni aspekci zaméfené na nohu se ve stoje soustifedime na postaveni patni
kosti, chodidla a prsti. VSimame si piedev§im plochonozi a postaveni palce (Kolaf,

2009).

4.2.3 VySetieni chiize
Béhem vysetieni chlize pozorujeme symetrii, Sitku a délku kroku, zplisob doslapu,
kladeni chodidel, odval nohy a zapojeni prstcti do odrazu. Hodnotime také souhyby

jednotlivych ¢asti téla (Kolar, 2009; Haladova a Nechvatalova, 2010).

Dle Jandy rozliSujeme tfi zakladni typy chiize:
1. proximalni — pohyb zejména v kycelnich kloubech, maly odval chodidel;
2. akrélni — vyrazné odvinuti planty od podlozky;

3. peronealni — zdlraznéna flexe v kolennich kloubech (Kolat, 2009).

Pro odhaleni moznych poruch vysetfujeme modifikovanou chlizi o zizené bazi, po
mékkém povrchu, pozpatku, do schodi, s elevaci HKK atd. Chiizi po Spickach a po
patach odlisujeme nejen jednotlivé bederni kofenové syndromy, ale také zjiStujeme

orientacni silu a rozsah hlezna a subtalarniho kloubu (Kolar, 2009).

4.2.4 Palpace
Kolar uvadi, ze: ,, Zdkladni technickou zasadou palpace je, Ze ¢im mensim tlakem

palpujeme, tim lépe vnimame. Pokud hodné pritlacime, citime viastni prsty, ale ne to, co

palpujeme, “ (Kolar, 2009, s. 29).

VySetfeni pohmatem proto vzdy za¢indme lehkym pfiloZenim prsti na kizi pacienta
a prejetim pifes kozni povrch. Vniméame konzistenci, vlhkost, teplotu a tfeni kuze.
Postupnym zvySovanim tlaku pak odkryvame jednotlivé vrstvy tkani. Pfi palpaci
vySetiujeme svaly a Slachy na noze a kolem kotniku, Achillovu §lachu a mékké tkané

kolem ni (Kolat, 2009; Gross a kol. 2005).
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4.2.5 Antropometrie

Antropometrie se zabyva méfenim jednotlivych casti téla, z ¢ehoz nas zajimaji
zejména stranové rozdily namétenych hodnot. Na dolni koncetiné méfime anatomickou
a funk¢ni délku celé koncetiny a samostatné délku stehna, bérce a nohy. Z obvodovych
mér porovnavame obvody stehen, které méfime u dospélych 10 cm nad patelou a u déti
5 cm nad patelou, dale obvody pies kolenni klouby, tuberositas tibie a nej$irsi ¢ast lytek.
Na nejdistalnéjsim clanku DK méfime obvod pies kotniky, nart a patu a ptes hlavicky

metatarzi (Haladova a Nechvatalova 2010).

4.2.6 Goniometrie

Pfi goniometrii zjiStujeme pasivni a aktivni rozsah pohybu v kloubu a postaveni
kloubu, pokud neni nulové. Zaméifujeme se opét zejména na porovnani hodnot pravé
a levé koncetiny. Fyziologické rozsahy pasivniho pohybu v hlezennim kloubu jsou
45-50° do plantarni flexe, 10-30° do dorzalni flexe, 15-30° do everze a 35-50° do inverze
(Haladova a Nechvatalova, 2010; Janda a Pavla, 1993).

4.2.7 Svalovy test dle Jandy
Jedna se o analytickou metodu vyuzivajici se k urceni svalové sily jednotlivych svalt
¢i svalovych skupin tvoficich funkéni jednotku. Svalovou silu hodnotime celkem v Sesti
stupnich a prechodné hodnoty mezi jednotlivymi stupni oznacujeme znaménkem plus
nebo minus (Janda, 2004).
e Stupen 5 — normalni sval, schopen piekonat zna¢ny odpor.
e Stupen 4 —dobry sval, odpovida 75% sile svalu normélniho, pfekona sttedné velky
vnéjsi odpor.
e Stupen 3 — slaby sval, odpovida 50% sile svalu normalniho, pfekona gravitacni
silu bez vné¢jsiho odporu.
e Stupen 2 — velmi slaby sval, odpovida 25% sile svalu normélniho, neni schopen
vykonat pohyb proti gravitaci.
e Stupen 1 — zaSkub svalu, odpovida 10% sile svalu normalniho, nevykona pohyb
ani po vylouceni gravitace.

e Stupen 0 — sval nevykazuje Zzadné znamky kontrakce (Janda, 2004).
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4.2.8 Zkracené svaly dle Jandy

Svalové zkraceni je stav, kdy pfi pasivnim natahovani sval nedovoli dosdhnout plného
kloubniho rozsahu. NejcCastéji dochazi ke zkraceni svalli majicich posturalni funkei,
tj. sval udrzujicich vzptimeny stoj. RozliSujeme celkem 3 stupné zkraceni, kdy 0 znaci
z4dné zkraceni, 1 malé zkraceni, u kterého lze piekonat bariéru a 2 oznacuje velké
zkraceni bez moznosti pfekonani bariéry. U lidi s plochonozim se Casto setkdvame se

zkracenim m. triceps surae (Janda, 2004).

4.2.9 Specifické vySetieni
Schopnost abdukce 1. aZ S. prstu

Abdukce prstl se testuje ve stfednim postaveni nohy v rozsahu 10-20°. Pohybu se
ucastni mm. interossei dorsales, m. abductor hallucis a m. abductor digiti minimi.
U pacientl s pficnym 1 podélnym plochonozim abdukce prsti vazne, ¢i ji viibec nelze

provést (Janda, 2004).

Véleho test

Véleho testem diagnostikuje slabost flexort prstct, kterd je patrnd u piicné ploché
nohy. Pacient stoji pii testu proti vySetiujicimu a prendsi vahu téla ke Spickam, aniz by
odlepil paty od podlahy. Fyziologicky dochézi k reflexni flexi prstcii zabrafujici padu.
Chybi-li tato reakce, Véluv test je pozitivni (Lewit, 2003).

Jack’s test

Jack’s test slouzi k testovani tétivového efektu plantarni aponeurosy. V plné zatézi
nohy provadime pasivni extenzi palce, kdy za normélnich okolnosti dojde k zvyraznéni
podélné klenby. Pokud nedojde k Zadné zméné, hodnotime nohu jako rigidni (Teyssler

a Havlas, 2017).

Navicular drop test

Pomoci tohoto testu hodnotime pozici talu a zvySenou pronaci prednozi. Nejdiive si
na noze vySetfovaného oznac¢ime tuberositas os naviculare a zmétime jeho vzdalenost od
podlahy v neutralni pozici talu (v sedé€ ¢i ve stoje). Poté pacienta vyzveme k sneseni plné
vahy na chodidlo a zméfime vzdalenost podruhé. Pokud je rozdil naméfenych hodnot

vys$i nez 10 mm, test povazujeme za pozitivni (Physiotutors, 2016).
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4.2.10 Baropodometricka ploSina FreeMed

PloSina FreeMed je urCena pro profesiondlni baropodometrii a stabilometrickou
posturografii. Pfistroj je mozné kromé¢ stabilometrického testu pouzit také pro statickou
a dynamickou analyzu zatiZzeni chodidel (FreeMed, 2019). Lze sledovat lokalni pfetizeni,
asymetrické pfedozadni a stranové zatizeni, mista maximalnich a vyraznych tlakii na
ploskach, funkci odvalu chodidla pti chtizi, uhly os chodidel a rozlozeni vahy mezi pravou
a levou DK. Plosina FreeMed je napojena na pocita¢, kde ve specidlnim programu
sledujeme zdznam provedenych testovani. Pro tcely této bakalaiské prace byla pouzita

statickd analyza.

4.3 Cvicéebni jednotka
Cvik ¢. 1: Vsedé vysvétleni zakladniho principu funkce klenby chodidla

Pomiicky: jogovy pasek.

Vychozi pozice: zkiizeny vzptimeny sed.

Provedeni: P DK uvolnime z piekiizeni a polozime pokréenou chodidlem na podlozku.
a) Zjogoveého pasku udélame pismenko 2. Takto tvarovany ho poté vlozime
dlouhym obloukem pftes nart a piislapneme na jednom konci zdkladem palce a na
druhém zékladem maliku. Poté chytime oba konce pasku a tahdme za n€. Snazime
se, aby zaklady palce a maliku byly do podlozky zatlacené a nedovolily pasek
uvolnit. Aktivujeme tak pii¢nou klenbu, ktera je dualezita zejména u kro¢né nohy.
b) Jeden konec popruhu piislapneme zékladem palce a vedeme ho pod palcem
smérem do dalky. Pasek poté piehodime pies nart smérem k malikové hrané,
nazdvihneme patu a vlozime druhy konec péasku pod zevni ¢ast paty. Popruh
vytvoriil pismeno S. Opét chytime oba konce pasku a tahdme za n¢j. Snazime se,
aby zéklad palce a malikova hrana paty tlacily do podlozky a nedovolily pasek
uvolnit. Aktivujeme tak podélnou klenbu chodidla, dilezitou pro stojnou nohu.

Davka: kazda ¢ast 1 minuta.

= - K e

Obrazek 1 cvik ¢. 1 ¢ast a) (zdr(;jr viastni) Obrazek 2 cvik ¢. 1 ¢ast b) (zdroj viastni)
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Cvik ¢. 2: Motylek (Bhadrasana)

Vychozi pozice: vzpiimeny sed; chodidla spojend k sobé, ptitazena ke stfedu téla; ruce
polozené na chodidlech.

Provedeni: pozvolna promasirujeme chodidla od pat smérem ke koneckiim prstct,
snazime se nevynechat jediné misto na plosce. Nebojime se trochu zatlacit.

Dévka: 2 minuty.

Obrazek 3 cvik ¢. 2 (zdroj viastni)
Cvik ¢. 3: ZkriZzeny sed (Sukhasana — Hastapadamudra)

Vychozi pozice: zkiizeny vzptimeny sed.

Provedeni: kotnik P DK wulozime na L koleno. Rozevieme prsty na P noze
co nejvice od sebe a mezi né vlozime prsty P ruky az po zaklady prstcti. L rukou uchopime
patu P nohy a chodidlo rozhybeme. Nejdiive ruce putuji k sobé (jako bychom chtéli spojit
prstce a patu) a poté od sebe. Nakonec ruce rozpohybuji chodidlo do torze, P rukou
sta¢ime prednozi smérem dovnitt a L rukou patu smérem ven a naopak. Poté prsty P ruky
vytahneme z meziprstniho prostoru P nohy smérem do délky. Totéz zopakujeme

s L nohou.

Davka: 3-5 minut.

.Obrtizek 4 cvik ¢. 3 — zalozeni rukou (zdroj viastni) Obrazek 5 cvik ¢. 3 — ruce rozhybavaji patu
a prstee k sobé (zdroj viastni)
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Obrazek 6 cvik ¢. 3 — ruce rozhybavaji chodidlo do Obrazek 7 cvik ¢. 3 — prsty vytahneme smérem do
torze (zdroj vlastni) dalky (zdroj viastni)

Cvik ¢. 4: Sed na patach (VadZrasana)

Vychozi pozice: sed na patach; trup vzptimeny.

Provedeni: ptfejdeme do vysokého kleku, pieto¢ime prstce do podlozky, paty smétuji
vzhtiru ke stropu. Pomalu doseddme na paty, patei drzime stale v naptimeni.

Chyby: paty se rozeviraji smérem do stran. Spatné postaveni ramennich kloubt (vytaZeni
ramen k usim, vyhrbeni v hrudni patefi) a vyrazny ptedsun hlavy.

Davka: 3-5 minut.

Obrazek 8 cvik ¢. 4 Obrazek 9 cvik ¢. 4 — postaveni pat
(zdroj viastni) (zdroj vlastni)

Cvik ¢. 5: Hora (Tadasana) — rozcviceni prstci

v

Vychozi pozice: stoj vzptimeny; chodidla na §ifi kyc¢li.

Provedeni: prsty na nohou zdvihneme od podlozky a roztdhneme co nejvice od sebe do
v¢jite. Na podlozku pokladame nejprve oba palce, ostatni prstce ztistanou zdvizené nad
podlozkou. Poté palce od podlozky opét zvedneme a pustime dolti naopak vsechny ostatni
prstce kromé palcti. Nékolikrat prostiidame v libovolném rytmu. Nakonec roztdhneme
prsty od sebe do véjite a vSechny pokladdme do podlozky.

Davka: 1 minuta.
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Obrazek 10 cvik ¢. 5 — polozeni obou palcit DK do Obrazek 11 cvik ¢. 5 — polozeni ostatnich prstit DK do
podlozky (zdroj viastni) podlozky (zdroj viastni)

Cvik ¢. 6: Skokan z vézZe
Pomiicky: jogova pénova cihla (schod).

Vychozi pozice: stoj vzpiimeny piednozim na jogové cihle/schodu (paty jsou mimo);

chodidla na §ifi panve.

Provedeni: plynule pfejdeme do vyponu na Spicky, Achillovy Slachy sméiuji stale kolmo
k zemi. Poté pomalu vracime chodidla do VP a nechame je klesnout mirn€¢ pod
horizontélu jogového bloku/schodu. Snazime se, aby paty nesly k sobé a nepropadl ndm
vnitini kotnik. Nékolikrat zopakujeme.

Chyby: vysazena panev a prohnuti v zadech. Propadnuté vnitini kotniky.

Dévka: 2-3 minuty.

Obrdazek 12 cvik ¢. 6 — vychozi pozice  Obrazek 13 cvik ¢. 6 — vypon Obrazek 14 cvik ¢. 6 — klesnuti pat pod
(zdroj viastni) (zdroj viastni) horizontalu (zdroj viastni)

Obrazek 15 cvik ¢. 6 — spravné Obrazek 16 cvik ¢. 6 — Spatné Obrazek 17 cvik ¢. 6 — spatné
provedeni (zdroj vlastni) provedent (a) (zdroj vlastni) provedeni (b) (zdroj vlastni)

Cvik ¢. 7: Bojovnik II (Virabhadrasana II)
Pomitcky: jogovy pénovy blok, zed'.
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Vychozi pozice: stoj rozkrocny L bokem ke zdi; chodidla rovnobézné mezi sebou.
Provedeni: chodidlo P DK vyto¢ime smérem vpied, aby smétovalo kolmo k chodidlu
L DK. Pata P nohy by m¢la sméfovat do poloviny délky chodidla L nohy. Malikovou
hranu L nohy zatla¢ime v plné délce do zdi. Pod zaklady prstcti P nohy vlozime jogovy
penovy blok, prsty nechame volné€ v prodlouzeni chodila. Koleno P DK pokré¢ime, panev
zustava kolmo ke zdi, ruce dame v bok ¢i je upazime smérem do stran. Dbame na to, aby
trup zustal stale v napiimeni a neprohybali jsme se v bedrech. Poté se zaméfime na plosky
chodidel, ptedni P noha je kro¢na a vytvafi tak pismeno Q. Zadni L noha je stojna
a chceme na ni vytvoftit pismeno S. Totéz provedeme 1 na druhou stranu.

Chyby: nejsou aktivni klenby chodidel, kotniky vpadaji dovniti. Chodidlo P DK neni
presné kolmo k chodidlu L DK, ale je vytoceno zevné ¢i vnitin€é. Neaktivita HSSP
a bederni hyperlordoza.

Dévka: 2-3 minuty.

Obrazek 19 cvik ¢. 7 —
zadni DK (zdroj viastni)

Obrazek 18 cvik ¢. 7 (zdroj viastni) Obrazek 20 cvik ¢. 7 —
predni DK (zdroj viastni)

Cvik ¢&. 8: Cap Iv leze na zadech (Eka pada hastasana I) — zah¥ati chodidla

Pomiicky: jogovy pasek.
Vychozi pozice: leh na zddech; DKK pokréené; HKK podél téla.

Provedeni: pokr¢ime P koleno k bfichu a vytoc¢ime ho doprava, vlozime jogovy pasek
ptes zaklady prstti na P noze. Nohu protdhneme vzhiiru ke stropu, kolmo k trupu. Ruce
drzi konce pasku tak, aby lokty byly pokrcéené, zdvizené lehce nad podlozku a ramena
byla uvolnéna v zemi. Panev zistava v naptimeni, druhd DK je pokréend a polozena
chodidlem na podlozce. Paskem zacneme klouzat po chodidle P DK a piejizdime s nim
ze strany na stranu po celé délce. Dochazi k prohiati plosky.

Davka: 1 minuta.
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Obrazek 21 cvik ¢. 8 (zdroj viastni)

Cvik & 9: Cap Iv leze na zadech (Eka pada hastasana I)

Pomicky: jogovy pasek.
Vychozi pozice: leh na zddech; DKK pokréené; HKK podél téla.

Provedeni: pokrc¢ime P koleno k bfichu a vytocime doprava, vlozime jogovy pasek ptes
zéklady prsti na P noze. Nohu protdhneme vzhtiru ke stropu, kolmo k trupu. Ruce drzi
konce pasku tak, aby lokty byly pokréené, zdvizené lehce nad podlozku a ramena byla
uvolnéna v zemi. Panev zlstava v napiimeni, L DK je pokréena a polozena chodidlem na
podloZce. L rukou zatdhneme za pasek a stahneme tak palcovou hranu P chodidla lehce
niz. Zékladem palce P nohy se snazime vratit chodidlo do VP. Tahem L paze za pasek
vSak stale pohybu lehce branime. Na natazené noze opét vytvaiime pismeno Q. Totéz
provedeme i na malikové hrané P chodidla.

Chyby: misto aktivace pti¢né klenby pfii vraceni zékladu palce do VP nechame klesnout
malikovou hranu smérem k zemi. Naopak pfti vraceni zdkladu maliku do VP nechame
klesnout palcovou hranu smérem k zemi.

Davka: 3-5 minut.

Obrazek 22 cvik ¢. 9 — staZeni palcové Obrazek 23 cvik ¢. 9 — vytazeni
hrany dolit (zdroj vlastni) zakladu palce do VP (zdroj viastni)

Posledni dva cviky poté zopakujeme i na L DK.
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Postup rehabilitace

Pro praktickou ¢ast bakalatrské prace bylo vybrano celkem 25 probandt, kteti méli po
dobu 3 mésicti minimaln¢ 4x tydné praktikovat cvicebni jednotku sloZzenou z 9 jogovych
asan zamétenych na aktivaci noznich kleneb. Kazdému z nich na prvnim sezeni byly
cviky podrobné vysvétleny a vsichni dostali metodologickou pfirucku s fotkami

a vysvétlenim cvikd.

5.2 Proband1
Zena, 29 let, 80 kg, 175 cm
Datum vstupniho vySetieni: 3. 11. 2020

Anamnéza

NO: mirny otok L kotniku trvajici cca ptl roku (po vyronu); bolesti zad zejména mezi
lopatkami trvajici jiz zhruba 3 roky; bolesti kolen zejména pti chlizi do schod; nyni ma
4 mésice vlozky na miru

OA: diive zavodné béhala a citila bolesti podélné klenby, nyni jiz bez bolesti; natrzeny
LCA L kolene — chodila na RHB, cca Ix za rok chodi na kolagenovou injekci do kolen,
kterd vzdy pomtize; destrukce kloubnich chrupavek u obou kolennich kloubt; do 15 let
byla sledovana na kardiologii kvili Selestem na srdci, nyni bez potizi; 2020 vyron
L kotniku, mirny otok je znatelny i nyni

RA: matka matky TEP kycelniho kloubu a varixy, matka TEP kyc¢elniho kloubu

FA: Alavis

AA: neguje

GA: menses pravidelny, porody 0

PA: operatorka na tisiiové lince — 12 nebo 24 hodin jen sedi

Sport: zavodné behala 13 let — sprinty; nyni joga a béh rekreacné

Aspekce
Zeptedu: snizeni pti¢né klenby bilat., valgdzni postaveni kolen
Zezadu: valgozita obou patnich kosti a Achillovych Slach, mirna valgozita kolen, vyrazné

nap¢ti paravertebralnich svali Lp, scapula alata
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Z boku: snizeni podélné klenby bilat., anteverze panve, hyperlordéza Lp, protrakce

ramen, zvySeny piedsun hlavy

Chiize
Typ chlize: proximo-akralni

Modifikace chiize po Spickach a po patach: v norme

DalSi provedena vySetieni
e Palpace: nohy, AS i Iytka obou DKK zcela bez bolesti.
e Antropometrie: délkové miry obou dolnich koncetin symetrické, obvod pies
kotniky L nohy vétsi o 1 cm, zbylé obvodové miry symetrické.
e (Goniometrie: rozsah pohybi obou hlezennich kloubi omezen do dorzélni flexe
(+5° bilat.), jinak rozsahy fyziologické, avSak na levé noze mensi.
e Svalovy test: svaly podilejici se na pohybech hlezenniho kloubu nejsou oslabeny.
e Zkréacené svaly: m. triceps surae (hodnota zkraceni: 1 bilat.).
e Specifické testy:
o abdukce 1. az 5. prstu: vazne bilat.;
o Jack’s test: negativni bilat.;
o Véleho test: pozitivni bilat.;

o Navicular drop test: pozitivni bilat. (vlevo 12 mm; vpravo 13 mm).

Staticka analyza
Na statické analyze probandky je znatelné snizeni pficné i podélné klenby. Lze vidét
posun téziste téla vpravo a mirné dopfedu. RozloZeni hmotnosti téla je na levé noze 48 %

a na pravé 52 %. Plocha levého chodidla je nepatrné vetsi.

5.3 Proband 2

Zena, 50 let, 87 kg, 170 cm
Datum vstupniho vySetteni: 30. 10. 2020

Anamnéza
NO: nepravidelné bolesti P kolene, omezena hybnost — po urazu r. 1990; bolesti kycli po

del§im sezeni; vlozky do bot ani podpaténku nenosila a nenosi
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OA: vyron kotniku 1986; vyhozené koleno 1990 — pad na lyzich, samo se vratilo zpét;

1996 operace — konizace ¢ipku

RA: otec DM II. typu, matka TEP kycelniho kloubu, syn problémy s plochonozim

FA: neguje
AA: pyl

GA: 2 porody prirozenou cestou, menses pravidelny

PA: administrativni prace (obCasné pochiizky v terénu)

Sport: joga 1x tydné, v détstvi 8 let basketball

Aspekce

Zeptedu: nabéh na hallux valgus vpravo, sniZeni pfi¢né klenby bilat., prava noha v ZR,

seSikmeni panve — leva SIAS nize, oslabend btiSni sténa, deviace pupku mirné vlevo,

praveé rameno vyse

Zezadu: valgozita patnich kosti bilat., seSikmeni panve — leva SIPS nize, oslabené

mezilopatkové svalstvo, drzeni dle dextroskoliozy Thp a sinistroskoliozy Lp, pravé

rameno vyse

Z boku: snizena podélnd klenba vice vlevo, anteverze panve, hyperlordoza

Lp, hyperkyf6za Thp, protrakce ramen, mirny pfedsun hlavy

Chuze

Typ chlize: akralné-proximalni

Modifikace chiize po Spickéach a po patach: v normé

Dalsi provedena vySetifeni

Palpace: bolestivy MTP palce z plantarni strany vpravo, citlivéj$i medialni hrana
chodidel, jinak bez bolesti.

Antropometrie: délky dolnich koncetin symetrické, obvodové miry L stehna vétsi
(o 1 cm), jinak symetrické.

Goniometrie: rozsah pohybt obou hlezennich kloubl symetricky, omezen do
plantarni flexe (25°) a inverze (20°).

Svalovy test: svaly podilejici se na pohybech hlezenniho kloubu nejsou vyrazné
oslabeny. Pouze m. tibialis anterior hodnotim na obou DKK svalovou silou 3+.

Zkracené svaly: m. triceps surae (hodnota zkraceni: 0 bilat.).
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e Specifické testy:
o abdukce 1. az 5. prstu: vazne bilat.;
o Jack’s test: negativni bilat.;
o Véleho test: negativni bilat.;

o Navicular drop test: pozitivni bilat. (vpravo 12 mm, vlevo 13 mm).

Staticka analyza

Z otiski je patrné, ze probandka trpi snizenim podélné i pficné klenby. Tézisté t€la ma
centrované uprostied a rozlozeni zatiZeni je téméf symetrické mezi obé chodidla (51 %
vlevo, 49 % vpravo). Lisi se celkova plocha chodidel, kdy na levé strané je vétsi. Bod

nejvyssiho tlaku je u probandky na ptedni ¢asti pravého chodidla.

5.4 Proband 3

Muz, 10 let, 45 kg, 145 cm
Datum vstupniho vySetfeni: 3. 11. 2020

Anamnéza

NO: subjektivné bez potizi, pouze po namaze boli stehna; vlozky do bot ma jiz od 3 let;
nyni odeslani na RHB kviili plochonozi a VDT — ¢ekaji na terminy

OA: Urazy 0; operace 0

RA: otec nador varlete, matka matky hypertenze, matky otec ma Alzheimerovu chorobu
FA: neguje

AA: neguje

GA: 0

PA: student ZS

Sport: hokej 5x-6x tydné¢, fotbal, judo

Aspekce

Zeptedu: snizeni pfi¢né klenby bilat., nohy ve zvySené ZR — vice vlevo, valgozni
postaveni kolen

Zezadu: vyrazna valgozita patnich kosti bilat. (vice vlevo), valgdzni postaveni kolen, leva
poplitealni ryha vyse, vyraznéjsi leva subglutealni ryha

Z boku: sniZeni podélné klenby bilat. vice vlevo, anteverze panve, syndrom rozevienych

nuzek
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Chuze
Typ chlize: peroneélni

Modifikace chiize po Spickéach a po patach: v normé

DalSi provedena vySetieni
e Palpace: velmi bolestivé medidlni strany lytek a caput fibulae bilat., chodidla bez
bolesti.
e Antropometrie: délka bérce a anatomicka délka levé dolni koncetiny delsi
(o 1 cm), funkéni délky obou DKK stejné. Obvodové miry DKK symetrické.
e Goniometrie: rozsahy pohybl v hlezennich kloubech symetrické, omezené do
dorzalni flexe (+5° bilat.).
e Svalovy test: svaly podilejici se na pohybech hlezenniho kloubu nejsou oslabeny.
e Zkracené svaly: m. triceps surae (hodnota zkraceni: 1 bilat.).
e Specifické testy:
o abdukce 1. az 5. prstu: vazne bilat.;
o Jack’s test: negativni bilat.;
o Véleho test: negativni bilat.;

o Navicular drop test: pozitivni bilat. (12 mm vpravo, 15 mm vlevo).

Staticka analyza
Z analyzy je znatelné snizeni podélné klenby vice vlevo. Proband nese vice vahy na pravé

W

decentrované vzad a vpravo. Plocha ptednich i zadnich ¢asti jeho chodidel je vétsi vievo.

5.5 Proband 4

Muz, 13 let, 57,5 kg, 160 cm
Datum vstupniho vySetieni: 3. 11: 2020

Anamnéza

NO: obcasné bolesti kotnikil ¢i kolen po namaze; v bieznu 2020 pfi basketbalu otekl
kotnik bez pti¢iny, Sel na ortopedii, kde mu bylo diagnostikovano plochonozi; po dlouhé
chiizi bolesti zad mezi lopatkami; od kvétna 2020 nosi vlozky do bot na miru délané
OA: operace 0, uraz 0

RA: matka matky ma revmatoidni artritidu
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FA: neguje

AA: neguje

GA: 0

PA: student ZS

Sport: 3x tydn¢ basket, tenis 2x tydné

Aspekce

Zeptedu: snizeni pfi¢né klenby bilat., nohy ve zvySené ZR bilat., var6zni postaveni kolen,
levé rameno vyse

Zezadu: valgozita patnich kosti, var6zni postaveni kolen, drzeni dle sinistroskolidozy Thp,
levé lopatka vytazena vySe a dale od patefe, scapula alata, levé rameno vyse

Z boku: snizeni podéIné klenby bilat., retroverze panve, oplosténi bederni lordozy

Chuze
Typ chlize: proximalni

Modifikace chiize po Spickach a po patach: v norme

DalSi provedena vySetieni

e Palpace: chodidla zcela bez bolesti, bolestiva AS a caput fibulae bilat.

e Antropometrie: délky a obvodové miry obou dolnich koncetin symetrickeé.

e Goniometrie: pasivni rozsah pohybt v obou hlezennich kloubech fyziologicky.

e Svalovy test: oslabeni m. peroneus brevis et longus (sv. sila 3 bilat.) a m. tibialis
anterior (svalova sila 4 bilat.), ostatni svaly podilejici se na pohybech hlezennich
kloubli v normé.

e Zkréacené svaly: m. triceps surae (hodnota zkraceni: 0 bilat.).

e Specifické testy:

o abdukce 1. az 5. prstu: vazne bilat.;
o Jack’s test: negativni bilat.;
o Véleho test: negativni bilat.;

o Navicular drop test: pozitivni bilat. (14 mm vpravo, 12 mm vlevo).

Staticka analyza

2%

vvvvv
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Plocha pravého chodidla je vetsi.

5.6 Proband 5

Zena, 29 let, 68 kg, 165 cm
Datum vstupniho vySetieni: 4. 11. 2020

Anamnéza

NO: bolesti zakladt palcti pii noSeni Spatnych bot; bolesti zad v oblasti Thp a Lp pii
dlouhém sezeni nebo dlouhém stoji; vlozky do bot nenosila ani nenosi

OA: v 15-ti letech zjiSténa skoli6za — chodila na RHB, ale ve cvi¢eni nadale doma
nepokracuje

RA: matka matky IM

FA: rozpustny kolagen

AA: penicilin

GA: 1 porod pfirozené pted 2 lety; menses pravidelny

PA: nyni na MD, jinak referentka na magistraté

Sport: vSe rekreacné

Aspekce

Zeptedu: snizeni pficné klenby bilat., nutace panve — prava SIAS vyse, oslabena biisni
sténa, deviace pupku vlevo, pravé rameno vyse

Zezadu: mirné valgo6zni postaveni patnich kosti, nutace panve — ob¢€ SIPS ve stejné vysce,
drzeni dle dextroskoliozy Thp a sinistroskoliozy Lp, oslabené mezilopatkové svalstvo

Z boku: hyperlordéza Lp, predsun hlavy

Chuze
Typ chlize: akralné-proximalni

Modifikace chiize po Spickéach a po patach: v normé

DalSi provedena vySetieni
e Palpace: bolestivy MTP palce z plantarni strany bilat.
e Antropometrie: délky a obvodové miry obou dolnich koncetin symetrické.

e (Goniometrie: rozsah pohybu obou hlezennich kloubti symetricky a fyziologicky.
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e Svalovy test: bez svalového oslabeni.
e Zkréacené svaly: m. triceps surae (hodnota zkraceni: 0 bilat.).
e Specifické testy:

o abdukce 1. az 5. prstu: vazne bilat.;

o Jack’s test: negativni bilat.;

o Véleho test: negativni bilat.;

o Navicular drop test: v normé bilat.

Staticka analyza
Z otiskl Ize poznat, ze probandka trpi pfiénym plochonozim (vice vpravo). Tézisté jejiho
téla je posunuto vpied a vpravo. Dochazi k vyraznému pietizeni P nohy, kterd nese 55 %

celkové hmotnosti téla. Plocha obou chodidel je stejna.

5.7 Proband 6

Zena, 40 let, 96 kg, 170 cm
Datum vstupniho vySetieni: 3. 11. 2020

Anamnéza

NO: cca od kvétna 2020 trvajici bolesti paty a zakladi prstli na P noze: zjiSténa patni
ostruha — dochazela na UZ, ale bez efektu, cca pied 1 mésicem opich — zmirnéni obtizi;
bolesti zad mezi lopatkami; vlozky do bot nenosi ani nenosila

OA: Urazy 0, operace 0

RA: matka matky DM II. typu a rakovina prsa; otec otce IM a rakovina stfeva; matka
gynekologicky nador a dna; otec mb. Parkinson, chronické VAS a plochonozi

FA: Magnosolv

AA: prach a pyl

GA: 2 porody pfirozenou cestou, menses pravidelny

PA: zdravotni sestra

Sport: joga 1x tydné, nordic walking 2x tydné

Aspekce
Zeptedu: hallux valgus vpravo, snizeni pti¢né klenby bilat., oslabené bfisni svalstvo, levé

rameno vyse
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Zezadu: vyrazné napéti paravertebralnich svali Lp, oslabené mezilopatkové svalstvo,
vyrazné napé€ti hornich vldken m. trapezius vice vlevo

Z boku: snizeni podéIné klenby vice vlevo, anteverze panve, hyperlordoza Lp

Chuze
Typ chlize: akralné-proximalni

Modifikace chiize po Spickach a po patach: v norme

DalSi provedena vySetieni
e Palpace: bolestivd medidlni strana L chodidla, P noha bolestiva v cel¢ délce
z plantarni strany.
e Antropometrie: délkové a obvodové miry obou DKK symetrické.
e (Goniometrie: rozsah pohybu obou hlezennich kloubti symetricky a fyziologicky.
e Svalovy test: svaly podilejici se na pohybech hlezennich kloubt nejsou oslabeny.
e Zkracené svaly: m. triceps surae (hodnota zkraceni: 0 bilat.).
e Specifické testy:
o abdukce 1. az 5. prstu: vazne bilat.;
o Jack’s test: negativni bilat.;
o Véleho test: negativni bilat.;

o Navicular drop test: v normé bilat.

Staticka analyza

Vv v

vlevo avSak pftili§ vpfedu. Hmotnost téla je pfenesena vice na levou DK (52 %).
Procentudlni hodnota zatizeni mezi pfednimi a zadnimi castmi chodidel vykazuje

pfetizeni prednich ¢asti na levé i pravé noze.

5.8 Proband 7

Zena, 50 let, 63 kg, 164 cm
Datum vstupniho vySetteni: 2. 11. 2020

Anamnéza
NO: bolesti a omezena hybnost kycli po delsSim sezeni a po ranu; vlozky do bot nenosi

ani nenosila
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OA: v mladi problémy s menisky, operace 0, urazy 0
RA: v rodiné€ trpi na artrozu — matka, matka matky
FA: Alavis

AA: pyl, kocky

GA: 2 porody z toho 1 cisafskym fezem

PA: administrativni pracovnik — hodné sedi u pocitace

Sport: tanec od 10 do 19 let, nyni nordic walking 3-4x tydné cca 1-1,5h; joga 1x tydné

Aspekce

Zeptedu: sniZzena piicnd klenba, levé rameno vyse

Zezadu: valgozni postaveni levé patni kosti, oslabené hyzd’ové a mezilopatkové svalstvo,
vyrazné napéti hornich vlaken m. trapezius a m. levator scapulae vice vlevo

Z boku: oplosténi hrudni kyf6ézy, protrakce ramen

Chuze
Typ chtize: akralné-peronedlni

Modifikace chiize po Spickéach a po patach: v normé

DalSi provedena vySetieni
e Palpace: chodidla, AS i oblast bércti zcela bez bolesti.
e Antropometrie: obvodové a délkové miry obou DKK symetrické.
e (Goniometrie: rozsahy pohybi v hleznu bez omezeni, symetrické.
e Svalovy test: svaly podilejici se na pohybech hlezenniho kloubu nejsou oslabeny.
e Zkracené svaly: m. triceps surae (hodnota zkraceni: 0 bilat.).
e Specifické testy:
o abdukce 1. az 5. prstu: vazne bilat.;
o Jack’s test: negativni bilat.;
o Véleho test: pozitivni bilat.;

o Navicular drop test: v normé bilat.
Staticka analyza

Probandka trpi pficnym plochonozim. TE€zisté jejiho tcla je vycentrované a rozlozeni

hmotnosti je symetrické mezi obé dolni koncetiny. Hodnota rozlozeni zatizeni na levém
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chodidle je vétsi na zadni C€asti, zatimco na pravém chodidle je vétsi na ¢asti predni.

Plocha obou chodidel je obdobna.

5.9 Proband 8

Zena, 58 let, 57 kg, 158 cm
Datum vstupniho vySetieni: 4. 11. 2020

Anamnéza

NO: trpi na bolesti ky¢li; hallux valgus bilateralné

OA: zanét mozkovych blan 1999; vied na dvanactniku 2019; artritida IP2 ¢lankt prstti na
obou rukou, vlozky do bot nikdy nenosila

RA: matka DM II. typu, dna, hypertenze, chronickd angina pectoris; otec zemiel na
rakovinu stfev

FA: Alavis

AA: neguje

GA: 3 porody, vSechny pfirozenou cestou, nyni v obdobi postmenopauzy

PA: OSVC — lektorka jogy

Sport: joga kazdy den, nordic walking 5x tydné

Aspekce

Zeptedu: hallux valgus bilat. (vice vpravo), snizena pfi¢na klenba bilat., nutace panve —
obé¢ SIAS ve stejné vysce

Zezadu: valgozita patnich kosti a Achillovych Slach bilat., oslabené hyzdové svaly,
nutace panve — prava SIPS vyse, vyrazné napéti paravertebralnich svali a hornich vldken
m. trapezius bilat.

Z boku: oplostéla hrudni kyféza, protrakce ramen, predsun hlavy

Chiize
Typ chlize: akralné-proximalni

Modifikace chiize po Spickéach a po patach: v normé

Dalsi provedena vySetfeni
e Palpace: bolestivy hallux valgus bilat.,, vice vSak vpravo, chodidla citliva

z medialnich hran, jinak bez bolesti.
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e Antropometrie: obvodové i délkové miry obou DKK symetrické.
e (Goniometrie: rozsah pohybu v hlezennich kloubech bez omezeni.
e Svalovy test: svaly podilejici se na pohybech hlezen bez znamky deficitu.
e Zkréacené svaly: m. triceps surae (hodnota zkraceni: 0 bilat.).
e Specifické testy:
o abdukce 1. az 5. prstu: vazne bilat.;
o Jack’s test: negativni bilat.;
o Véleho test: pozitivni bilat.;

o Navicular drop test: v normé¢ bilat.

Staticka analyza

Vv

Ze statického otisku probandky lze vidét propad pti¢né klenby vice vpravo. T¢zisté jejiho
k tézisti téla vzadu, zatimco u pravé nohy je vpiedu. Procentudlni hodnota zatizeni ¢asti

chodidel je na obou stranach vétsi vzadu. Plocha levého chodidla je vétsi.

5.10 Proband 9
Zena, 22 let, 62 kg, 165 cm
Datum vstupniho vySetieni: 3. 11. 2020

Anamnéza

NO: obcasné bolesti zad zejména v oblasti mezi lopatkami; problémy s chodidly
subjektivné nema, vlozky do bot nenosi

OA: cholecystektomie 2013; urazy 0

RA: matka i otec zdravy

PA: studentka VS

FA: neguje

AA: neguje

GA: porody 0, menses pravidelny

Sport: joga kazdy den, jinak vSe rekreacné

Aspekce
Zeptedu: snizeni piicné klenby bilat., valgézni postaveni kolen, nutace panve — prava

SIAS vyse, deviace pupku mirn¢ vpravo, pravé rameno vytazeno vyse
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Zezadu: valgozita patnich kosti bilat., nutace panve — obé SIPS ve stejné vysce, vyrazné
nap¢ti paravertebralnich svali Lp, oslabeno mezilopatkové svalstvo, napéti hornich
vldken m. trapezius a m. levator scapulae bilat., drzeni dle dextroskoliozy Thp
a sinistroskoliozy Lp, pravé rameno vytazeno vyse

Z boku: oplostéla hrudni kyféza, protrakce ramen, predsun hlavy

Chiize
Typ chlize: proximo-akralni

Modifikace chiize po Spickéach a po patach: v normé

Dalsi provedena vySetifeni
e Palpace: subjektivné zcela bez bolesti.
e Antropometrie: délky a obvodové miry obou DKK symetrické.
e Goniometrie: rozsah pohybu v hleznech symetricky a fyziologicky.
e Svalovy test: svaly podilejici se na pohybech hlezennich kloubii maji normalni
silu.
e Zkréacené svaly: m. triceps surae (hodnota zkraceni: 0 bilat.).
e Specifické testy:
o abdukce 1. az 5. prstu: vazne bilat.;
o Jack’s test: negativni bilat.;
o Véleho test: negativni bilat.;

o Navicular drop test: v normé bilat.

Staticka analyza

Z analyzy probandky je vidét posun tézisté t€la mirn€ doleva a propad pti¢nych noznich
kleneb (vice vpravo). Rozlozeni zatiZzeni je 52 % na levé noze a 48 % na pravé noze.
Hodnota zatiZzeni mezi pfedni a zadni ¢asti pravého chodidla je vétsi vpiedu (55 %),

zatimco na levém chodidle je vétsi vzadu (52 %). Plocha levého chodidla je véEtsi.

5.11 Proband 10

Zena, 31 let, 81 kg, 170 cm
Datum vstupniho vySetieni: 2. 11. 2020
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Anamnéza

NO: nyni bolesti v oblasti SI skloubeni vlevo, ob¢asné vystielujici po lateralni strané
L hyzd¢ do subglutealni ryhy; s chodidly subjektivné problémy nema, vlozky do bot ani
podpaténku nenosi

OA: drive bolesti kolen, ale po artroskopii zcela bez potizi — odeslana na RHB a nyni bez
bolesti; traz 0, operace 0

RA: matka a otec bolesti zad, jinak bezvyznamna

FA: neguje

AA: roztoce, prach

GA: porody 0, menses pravidelny

PA: dispecer — hodné sedi

Sport: atletika a beh do 15-ti let, nyni jezdectvi, joga 2x tydné, jinak vSe rekreacné

Aspekce

Zeptedu: snizeni pificné klenby bilat., valgézni postaveni kolen, L stehno silngjsi,
seSikmeni panve — prava SIAS vyse, oslabené biisni svalstvo

Zezadu: valgozita patnich kosti a kolen, prava subglutealni ryha vyse, seSikmeni panve —
prava SIPS vySe, zvySené napé€ti paravertebralnich svali Lp vice vpravo, oslabené
mezilopatkové svalstvo

Z boku: snizeni podélné klenby bilat., anteverze panve, hyperlordéza Lp, protrakce

ramen, piedsun hlavy

Chuze
Typ chtize: akralné-peronedlni

Modifikace chiize po Spickéach a po patach: v normé

DalSi provedena vySetieni
e Palpace: bolestiva medidlni strana obou chodidel.
e Antropometrie: anatomicka a funk¢ni délka a délka stehna P DK delsi o 1 cm,
obvodové miry ptes levé stehno, koleno, tuberositas tibie a lytko vétsi o 2 cm.
e (Goniometrie: rozsah pohybtu hlezennich kloubt fyziologicky, avSak celkové
vlevo vétsi (zejména do plantarni flexe — o 15° vice nez na pravé stran¢).
e Svalovy test: svaly podilejici se na pohybech hlezenniho kloubu nejsou oslabeny.

e Zkréacené svaly: m. triceps surae (hodnota zkraceni: 0 bilat.).
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e Specifické testy:
o abdukce 1. az 5. prstu: vazne bilat.;
o Jack’s test: negativn bilat.;
o Véleho test: negativni bilat.;

o Navicular drop test: pozitivni bilat. (vpravo 12 mm, vlevo 10 mm).

Staticka analyza

Z analyzy je patrné, Ze probandka ma oboustranné sniZzenou pii¢nou i podélnou klenbu.
Téziste téla je mirn€ vpravo a vpiedu. Rozlozeni zatizeni mezi pravou a levou DK je
asymetrické (48 % hmotnosti vlevo, 52 % hmotnosti vpravo). Hodnota zatiZeni
jednotlivych casti chodidel je vpravo i vlevo vétsi vpredu. Plocha obou chodidel je

obdobna.

5.12 Proband 11

Muz, 58 let, 108 kg, 186 cm
Datum vstupniho vySetieni: 4. 11. 2020

Anamnéza

NO: casté bolesti zad v oblasti Lp a opakované blokady SI skloubeni; bolesti kolen bilat.,
vice vSak vpravo, vlozky do bot nikdy nenosil

OA: artroskopie L kolena v kvétnu 2020, od té doby citi zlepsSeni, koleno jiz tolik neboli;
urazy 0, operace 0

RA: matka amrti na CMP; otec umrti na rakovinu plic

FA: Alavis, Condrosurf

AA: neguje

GA: 0

PA: OSVC — hodné sedi u po¢itace

Sport: joga 2x tydné, nordic walking kazdy den

Aspekce

Zeptedu: snizeni piicné klenby bilat., DK ve vyrazné ZR v kycelnich kloubech, oslabené
bfis$ni svalstvo, zkracené prsni svaly

Zezadu: oslabené hyzd’ové svaly, vyrazné napéti paravertebralnich svalti Lp, oslabené

mezilopatkové svalstvo, zvySené napéti hornich vldken m. trapezius bilat.
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Z boku: snizeni podéIné klenby bilat., anteverze panve, hyperlordéza Lp, hyperkyfoza

Thp, protrakce ramen, piedsun hlavy

Chiize
Typ chlize: proximo-peronealni

Modifikace chiize po Spickach a po patach: v norme

Dalsi provedena vySetfeni
e Palpace: chodidla celkové bolestiva zejména v mistd os naviculare bilat., AS
a lytkové svaly bez bolesti.
e Antropometrie: obvodové miry a délky obou DKK stejné.
e (Goniometrie: rozsah pohybu v hlezennich kloubech symetricky a fyziologicky.
e Svalovy test: svalova sila m. peroneus longus et brevis 4 bilat., ostatni svaly
podilejici se na pohybech hlezennich kloubii bez znamky deficitu.
e Zkracené svaly: m. triceps surae (hodnota zkraceni: 0 bilat.).
e Specifické testy:
o abdukce 1. az 5. prstu: vazne bilat.;
o Jack’s test: negativni bilat.;
o Véleho test: negativni bilat.;

o Navicular drop test: pozitivni bilat. (12 mm vpravo, 14 mm vlevo).

Staticka analyza

Proband trpi snizenim pfi¢né klenby a mirn¢ i podélné klenby. Ze statické analyzy je

Vv

(54 %). Take plocha ptedni 1 zadni ¢asti levého chodidla je vétsi neZ na opacné stran¢.

Procentualni hodnota zatizeni prednich a zadnich ¢asti obou chodidel je fyziologicka.

5.13 Proband 12

Zena, 39 let, 67 kg, 172 cm
Datum vstupniho vySetfeni: 31. 10. 2020

Anamnéza
NO: casté bolesti zad zejména v oblasti Cp; skolidza, hyperkyfoza; problémy s chodidly

subjektivné nema, vlozky do bot nenosila ani nenosi
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OA: v détstvi trpéla na Casté zanéty prudusek, astma bronchiale; od mala bolesti zad,
skolidza — feseno konzervativné (pouze cvicent)

RA: bezvyznamna

FA: Simbikort, Desloratadin na alergie

AA: prach, roztoce, travy

GA: 2 porody pfirozenou cestou, menses pravidelny

PA: administrativni asistentka — sedi cely den u pocitace

Sport: joga 2x tydné, jinak vSe rekreacné

Aspekce

Zeptedu: snizeni pfi¢né klenby bilat., pravd noha v mirné ZR, valg6zni postaveni kolen,
seSikmeni panve — leva SIAS vyse, levé rameno vyse

Zezadu: valgozita patnich kosti a kolen, seSikmeni panve — leva SIPS vyse, scapula alata,
drzeni dle sinistroskoliozy Thp (leva lopatka vytaZzena mirn€ vySe a dale od patete)

Z boku: snizeni podélné klenby bilat., hyperlordéza Lp, hyperkyféza Thp, protrakce

ramen, piedsun hlavy

Chuze
Typ chtize: akralné-peronedlni

Modifikace chiize po Spickach a po patach: v norme

DalSi provedena vySetieni
e Palpace: palpacné bolestiva lytka obou DKK, chodidla bez bolesti.
e Antropometrie: funkéni délka levé DK delsi (o 1 cm), ostatni délkové a obvodové
miry obou DKK symetrické.
e (Goniometrie: pasivni pohyby hlezennich kloubli symetrické a fyziologické.
e Svalovy test: svaly podilejici se na pohybech hlezennich kloubt nejsou oslabeny.
e Zkracené svaly: m. triceps surae (hodnota zkraceni: 0 bilat.).
e Specifické testy:
o abdukce 1. az 5. prstu: vazne bilat.;
o Jack’s test: negativni bilat.;
o Véleho test: pozitivni vlevo;

o Navicular drop test: pozitivni bilat. (10 mm vpravo, 12 mm vlevo).
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Staticka analyza

Obraz analyzy potvrzuje snizeni podélné i pfi¢né klenby bilat. RozloZeni vahy téla je
symetrické mezi pravou i levou DK, avSak je posunuto ptilis vpred. Procentuadlni hodnota
zatizeni levého chodidla je 50 % na pfedni 1 zadni ¢asti. Na pravém chodidle hodnota

vykazuje zna¢né pietizeni predni ¢asti a to 55 %. Plocha levého chodidla je celkové veEtsi.

5.14 Proband 13
Zena, 23 let, 80 kg, 167 cm
Datum vstupniho vySetieni: 3. 11. 2020

Anamnéza

NO: pii del§im stoji bolesti a otok nohou; nosi boty na podpatku 2x tydné 3-4 hodiny, ale
poté se pro bolest musi piezout do pohodIngjsich bot; vlozky do bot nenosi

OA: v mladi astma, nyni bez projevil; pied rokem vyron P kotniku, nyni neciti Zadnou
nestabilitu ani omezenou hybnost; operace 0

RA: otec otce 3x CMP; matka otce a otec trombdza; matka varixy

FA: neguje

AA: neguje

GA: porody 0, menses pravidelny

PA: v kooperativé na piepazce — vétSinou sedi

Sport: plavani 2x tydné (nyni kvtili pandemii Covid-19 ne), ob¢asné joga a cviceni doma

Aspekce

Zeptedu: snizeni pticné klenby bilat., oslabeni bfisnich svalt

Zezadu: oslabené hyzd’'ové a mezilopatkové svaly

Z boku: anteverze panve, hyperlordo6za Lp, hyperkyf6za Thp, protrakce ramen, pfedsun

hlavy

Chiize
Typ chlize: proximalno-akralni

Modifikace chiize po Spickach a po patach: v norme

Dalsi provedena vySetifeni

e Palpace: zcela bez bolesti.
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e Antropometrie: délkové i obvodové miry DKK stranové symetrické.
e (Goniometrie: pasivni rozsahy pohybt hlezennich kloubti plné, symetrické.
e Svalovy test: bez znamek oslabeni.
e Zkracené svaly: m. triceps surae (hodnota zkraceni: 0).
e Specifické testy:
o abdukce 1. az 5. prstu: vazne bilat.;
o Jack’s test: negativni bilat.;
o Véleho test: pozitivni bilat.;

o Navicular drop test: v normé¢ bilat.

Staticka analyza

Z analyzy je patrné pietizeni a propad pficnych kleneb obou chodidel. Vice vahy je
pfeneseno vpravo — prava DK nese 56 % celkové hmotnosti. T€zisté téla se nachazi tedy
vice vpravo a vpied. Plocha obou chodidel je obdobnd, na predni ¢asti je vSak vétsi vlevo

a na zadni vpravo. Bod nejvyssiho zatizeni se nachdzi na pfedni ¢asti pravého chodidla.

5.15 Proband 14

Muz, 11 let, 41 kg, 154 cm
Datum vstupniho vySetfeni: 31. 10. 2020

Anamnéza

NO: nosi vlozky do bot na miru délané jiz od 3 let; nyni chodi na RHB kvtli VDT
a plochonozi; subjektivné je bez potizi

OA: astma bronchiale; urazy 0, operace 0

RA: matka trpi na plochonozi a problémy se zady, jinak bezvyznamna

FA: Bufomix

AA: neguje

GA: 0

PA: student ZS

Sport: joga 1x tydné, diive atletika, jinak rekreacné

Aspekce
Zeptedu: snizeni pficné klenby bilat., vyraznd ZR kycelnich kloubu na obou DKK, levé

rameno vyse
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Zezadu: vyrazna valgozita obou patnich kosti a kolen, scapula alata, drzeni dle
sinistroskoliozy Thp

Z boku: snizeni podéIné klenby bilat., protrakce ramen, pfedsun hlavy

Chuze
Typ chlize: proximalni

Modifikace chiize po Spickach a po patach: v norme

DalSi provedena vySetieni
e Palpace: palpaéné bolestiva AS a caput fibulae bilat., chodidla nebolestiva.
e Antropometrie: obvodové i délkové miry obou DKK symetrické.
e (Goniometrie: rozsahy pohybi v hlezennich kloubech symetrické a fyziologické.
e Svalovy test: svaly podilejici se na pohybech hlezen bez oslabeni.
e Zkracené svaly: m. triceps surae (hodnota zkraceni: 0 bilat.).
e Specifické testy:
o abdukce 1. az 5. prstu: vazne bilat.;
o Jack’s test: pozitivni bilat.;
o Véleho test: pozitivni bilat.;

o Navicular drop test: pozitivni bilat. (14 mm vpravo, 13 mm vlevo).

Staticka analyza
Obraz analyzy chodidel ukazuje snizeni zejména pticnych kleneb. RozloZeni zatizeni je
51 % na levé DK a 49 % na pravé DK. Vyrazné se li§i plocha piednich ¢asti chodidel,

ktera je vétsi vlevo.

5.16 Proband 15
Zena, 29 let, 92 kg, 176 cm
Datum vstupniho vySetieni: 30. 10. 2020

Anamnéza

NO: nyni 4,5 mésice po porodu, citi lehké bolesti v oblasti Lp pfi noseni ditéte, dit¢ nosi
zejm. na P ruce — pretiZeni, problémy s chodidly subjektivné nema, vlozky do bot nenosi
OA: chronické instabilita kotnikii — jiz na SS (r.2008) si pii florbale natrhala vazy

v kotnicich a nyni mé vyrazné sklony k vyvrknuti; hypofunkce §titné zlazy
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RA: matka trpi na lymfedémy — zejm. oblast lytek, ob¢ babicky TEP kolennich kloubti
FA: Letrox na Stitnou zlazu

AA: neguje

GA: pred 4,5 mé&sici prvni porod pfirozenou cestou

PA: ucitelka na 2. stupni, nyni na MD

Sport: zavodné plavala do 17 let, pred porodem vse rekreacné, nyni se vénuje ditéti

Aspekce

Zeptedu: snizeni pficné klenby bilat., seSikmeni panve vpravo, oslabené bfisni svalstvo
Zezadu: valgozita patnich kosti vice vpravo, seSikmeni panve vpravo, napéti
paravertebralnich svalll Lp, oslabené mezilopatkové svaly

Z boku: snizeni podélné klenby bilat., anteverze panve, hyperlordéza Lp, hyperkyfoza

Thp, protrakce ramen, piedsun hlavy

Chuze
Typ chtize: akralné-peronedlni

Modifikace chiize po Spickéach a po patach: v normé

DalSi provedena vySetieni
e Palpace: chodidla, AS i Iytka zcela bez bolesti.
e Antropometrie: délky i obvodové miry obou DKK symetrické.
e (Goniometrie: rozsahy pohybt v hleznech symetrické a fyziologické.
e Svalovy test: svalova sila svall podilejicich se na pohybech hlezen neni snizena.
e Zkracené svaly: m. triceps surae (hodnota zkraceni: 0 bilat.).
e Specifické testy:
o abdukce 1. az 5. prstu: vazne bilat.;
o Jack’s test: negativni bilat.;
o Véleho test: negativni bilat.;

o Navicular drop test: pozitivni vpravo (11 mm).

Staticka analyza

Na otisku je patrné snizeni obou noznich kleneb. Analyza ukazuje ptetizeni prednich ¢asti

nohy vzadu a pravé vptedu. Plocha levého chodidla (zejména zadni Casti) je veEtsi.
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5.17 Proband 16

Zena, 46 let, 79 kg, 170 cm
Datum vstupniho vySetfeni: 2. 11. 2020

Anamnéza

NO: hallux valgus bilat., na P noze vyraznéjsi, oba jsou bolestivé zejména po namaze;
Casté bolesti v oblasti Lp; pii chtzi lupe v P ky¢li, ale nijak neboli, vlozky do bot neméa
OA: zhruba pted 2 roky se vytvofil hallux valgus na obou nohach, uzliky na §titné zlaze
RA: bezvyznamna

FA: Ledrox na §titnou zlazu

AA: neguje

GA: 2 porody, oba ptirozené

PA: zdravotni sestra na tranfuznim oddélenti

Sport: nordic walking 1-2x tydné, joga Ix tydné

Aspekce

Zeptedu: hallux valgus bilat. vice vpravo, snizeni pfi¢né klenby bilat., deviace pupku
vpravo doltl, seSikmeni panve vpravo, vice vahy téla na P noze, oslabené btisni svalstvo
Zezadu: valgozita obou patnich kosti, prava subglutedlni ryha nize, seSikmeni panve
vpravo, oslabené¢ mezilopatkové svaly, vyrazné napéti m. trapezius a m. levator scapulae
Z boku: snizeni podélné klenby bilat., anteverze panve, hyperlordéza Lp, hyperkyfoza

Thp, protrakce ramen, piedsun hlavy

Chiize
Typ chlize: akralné-peronealni

Modifikace chiize po Spickéach a po patach: v normé

Dalsi provedena vySetifeni
e Palpace: palpacné bolestivy hallux valgus bilat. a MTP kloub palce z plantarni
strany bilat. vice v§ak vpravo, bolestiva pata vpravo
e Antropometrie: délkové a obvodové miry obou DKK symetrické
¢ Goniometrie: rozsah pohybi obou hlezennich kloubli symetricky a fyziologicky.
e Svalovy test: zddné svalové oslabeni.

e Zkracené svaly: m. triceps surae (hodnota zkraceni: 0).
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e Specifické testy:
o abdukce 1. az 5. prstu: vazne bilat.;
o Jack’s test: negativni bilat.;
o Véleho test: negativni bilat.;

o Navicular drop test: pozitivni vpravo (11 mm), vlevo v norme

Staticka analyza
téla, které¢ se nachazi mirn€ vpravo. Procentualni hodnota zatizeni u levého chodidla je
vEtsi na zadni Casti (59 %), zatimco u pravého chodidla je vétsi vpredu (53 %). Vyrazné

se lisi plocha ptednich ¢asti chodidel (vEtsi vpravo) a zadnich ¢asti (vEétsi vlevo).

5.18 Proband 17

Zena, 47 let, 98 kg, 175 cm
Datum vstupniho vySetfeni: 2. 11. 2020

Anamnéza

NO: cca pred 5 mésici nahle zacaly bolesti z medialni strany L nartu — po chvili odeznélo,
ale bolest se pfenesla do oblasti zdkladu palce L nohy z dorzalni strany, nyni je 3 tydny
po injekci a citi lehké zlepSeni, vazne pohyb L palce na noze do extenze — potvrzena
artréza; cca pul roku trvajici bolesti zad v oblasti SI sin, zejména vleze a vsed¢, v pohybu
zmirnéni obtizi; nosi srdicko do boty pod pfi¢nou klenbou, jinak vlozky do bot nema
OA: cca pied 2 roky problémy s P kolenem, podédna kolagenova injekce a od té doby bez
potizi; v détstvi dochéazela na ortopedii kviili ky¢clim — méla Frejkovu petinku; hypertenze
RA: bezvyznamna

FA: Orcal Neo

AA: neguje

GA: nyni v obdobi menopauzy; 1 porod — cisaisky fez

PA: v kvétinafstvi — je cely den na nohou

Sport: vSe rekreacné

Aspekce
Zeptedu: snizeni pficné klenby bilat., prava DK v ZR, mirny otok L nohy, seSikmeni

panve — prava SIAS nize, oslabené bfisni svalstvo, deviace pupku mirné vpravo doll
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Zezadu: valgozita patnich kosti, seSikmeni panve — prava SIPS nize, oslabené hyzdové

svaly, vyrazné napéti paravertebralnich svali, oslabené mezilopatkové svalstvo

Z boku: anteverze panve, hyperlordoza Lp, hyperkyfoza Thp, protrakce ramen, predsun

hlavy

Chuze

Typ chlize: proximo-akralni

Modifikace chlize po Spi¢kach a po patach: po Spickach nelze pro bolest L palce, po

patach v normé

Dalsi provedena vySetifeni

Palpace: vyrazné bolestiva celd leva noha z dorzélni i plantarni strany zejména
v oblasti MTP palce a nehtového lizka palce, prava noha bez bolesti.
Antropometrie: délky obou DKK symetrické, obvodové miry od kotniku nize
vEtsi o 2 cm na L noze kviili otoku.
Goniometrie: pohyby v hlezennich kloubech symetrické, vyrazné omezena
plantarni i dorzalni flexe palce L nohy.
Svalovy test: svaly podilejici se na pohybech hlezennich kloubt bez ztraty svalové
sily.
Zkracené svaly: m. triceps surae (hodnota zkraceni: 0 bilat.).
Specifické testy:

o abdukce 1. az 5. prstu: vazne bilat.;

o Jack’s test: negativni bilat.;

o Véleho test: negativni bilat.;

o Navicular drop test: v normé bilat.

Staticka analyza

Ze statické analyzy probandky je patrné snizeni pficné i podélné klenby. Téziste téla je

posunuto vlevo, pfi¢emz leva noha nese 54 % celkové hmotnosti té€la. Na obou chodidlech

je vice vahy preneseno vzad. Plocha chodidel je obdobna.

5.19 Proband 18
Muz, 13 let, 46 kg, 154 cm

Datum vstupniho vySetteni: 30. 10. 2020
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Anamnéza

NO: tupa bolest kolen po namaze; problémy s chodidly subjektivné nejsou, vlozky do
bot nenosi

OA: bezvyznamna

RA: otec matky rakovina, DM II. typu; matka matky TEP kycelniho kloubu; otec otce
IM, v rodin¢ otce srde¢ni problémy

FA: neguje

AA: neguje

GA: 0

PA: student ZS

Sport: od 5 let hokej, tréninky a zépasy celkem cca 5x tydné

Aspekce

Zeptedu: naznak hallux valgus vlevo, snizeni pfi¢né klenby bilat., valgézni postaveni
kolen vice vpravo, seSikmeni panve — leva SIAS vySe, oslabené biisni svalstvo, levé
rameno vyrazng vyse

Zezadu: valgozita patnich kosti vice vlevo, valgozita kolen vice vpravo, seSikmeni panve
—leva SIPS vyse, scapula alata, drzeni dle sinistroskoliozy Thp a dextroskoliozy Lp, levé
rameno vytazeno vyse

Z boku: snizeni podélné klenby bilat., anteverze panve, hyperlordéza Lp, protrakce

ramen, piedsun hlavy

Chuze
Typ chlize: proximalni

Modifikace chiize po Spickéach a po patach: v normé

DalSi provedena vySetieni
e Palpace: bolestivé medialni hrany chodidel v celé délce, AS i lytkové svaly bez
vyraznych vjemu.
e Antropometrie: délky a obvodové miry obou DKK symetrické.
e (Goniometrie: rozsahy pohybii v hlezennich kloubech symetrické, omezené do
dorzalni flexe (+5° bilat.).
e Svalovy test: svaly podilejici se na pohybech hlezenniho kloubu nejsou oslabeny.

e Zkréacené svaly: m. triceps surae (hodnota zkréaceni: 1 bilat.).
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e Specifické testy:
o abdukce 1. az 5. prstu: vazne bilat.;
o Jack’s test: negativni bilat.;
o Véleho test: pozitivni bilat.;

o Navicular drop test: pozitivni bilat. (14 mm vpravo, 12 mm vlevo).

Staticka analyza

Otisky ukazuji pfetiZzeni zejména pfedni ¢asti pravého chodidla. T¢Ziste téla je posunuto
doptedu a vice vpravo. Dle analyzy 53 % hmotnosti téla nese prava noha. Zatizeni na levé
1 pravé noze je vice na piedni casti chodidel. Plocha piednich ¢asti chodidel se zna¢né
li§i, na pravé stran¢ je vétsi, zatimco plocha zadnich Casti chodidel je v porovnani vétsi

vlevo.

5.20 Proband 19

Zena, 32 let, 67 kg, 161 cm
Datum vstupniho vySetfeni: 31. 10. 2020

Anamnéza

NO: subjektivné zcela bez potizi, vlozky do bot nema
OA: varixy na obou DK, obc¢asné bolesti zad

RA: otec kiecové Zily jinak bezvyznamna

FA: neguje

AA: pyly, trava

GA: 1 porod piirozenou cestou, menses pravidelny
PA: stomatolog

Sport: rekreacné vse

Aspekce

Zeptedu: snizeni piicné klenby bilat., leva DK ve vyrazné ZR, seSikmeni panve — prava
SIAS vyse, oslabené bfisni svalstvo, pravé rameno vyse

Zezadu: valgozita obou patnich kosti, seSikmeni panve — prava SIPS vySe, oslabené
hyzd'ové svaly, drzeni dle dextroskoliézy Thp a sinistroskoliozy Lp

Z boku: anteverze panve, hyperlordéza Lp, protrakce ramen, predsun hlavy
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Chuze
Typ chlize: proximo-akralni

Modifikace chiize po Spickéach a po patach: v normé

DalSi provedena vySetieni
e Palpace: nohy a bérce zcela bez bolesti.
e Antropometrie: anatomické i obvodové miry obou DKK symetrickeé.
e (Goniometrie: rozsahy pohybti symetrické a fyziologické na obou DKK.
e Svalovy test: bez znamek oslabeni.
e Zkracené svaly: m. triceps surae (hodnota zkraceni: 0 bilat.).
e Specifické testy:
o abdukce 1. az 5. prstu: vazne bilat.;
o Jack’s test: negativni bilat.;
o Véleho test: negativni bilat.;

o Navicular drop test: v normé bilat.

Staticka analyza
Na obrazu otisku nohy probandky lze vidét snizeni pticné klenby. TE€zisté jejiho tcla je

znateln¢ posunuto doleva a dopiedu. Leva dolni koncetina je vyrazné pretizena, nese

A%

2%

pfi¢emz na levé strané je vetsi.

5.21 Proband 20

Muz, 36 let, 71 kg, 178 cm
Datum vstupniho vySetteni: 4. 11. 2020

Anamnéza
NO: obcasné bolesti zad v oblasti Lp zejména po namaze; jiz 2 roky bolesti kolen pfi
delsi chiizi z kopce, bolesti kycli pti delsi chizi; vlozky do bot nema
OA: trazy 0, operace 0
RA: matka operace vyhfezu meziobratlové ploténky v oblasti Lp, jinak bezvyznamna
FA: neguje
AA: neguje
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GA: 0
PA: vedouci vyroby ve fabrice

Sport: joga 3x tydné, obcasné beéh

Aspekce

Zeptedu: snizeni pficné klenby bilat., obé DKK ve vyrazné ZR v kyc¢elnich kloubech
Zezadu: vyrazné nap¢ti paravertebralnich svalt

Z boku: vysoky nart na obou DKK, anteverze panve, hyperlordéza Lp, protrakce ramen,

predsun hlavy

Chuze
Typ chtize: akralné-peronedlni

Modifikace chiize po Spickéach a po patach: v normé

DalSi provedena vySetieni
e Palpace: nohy a bérce zcela bez bolesti.
e Antropometrie: délky a obvodové miry obou DKK symetrické.
e (Goniometrie: rozsah pohybt v hlezennich kloubech neomezeny a symetricky.
e Svalovy test: svaly podilejici se na pohybech hlezennich kloubii bez znamek
deficitu.
e Zkracené svaly: m. triceps surae (hodnota zkraceni: 0).
e Specifické testy:
o abdukce 1. az 5. prstu: vazne bilat.;
o Jack’s test: negativni bilat.;
o Véleho test: negativni bilat.;

o Navicular drop test: v normé bilat.

Staticka analyza

Ze statické analyzy je znatelné pretizeni pfednich ¢asti chodidel a propad pti¢nych kleneb.
Hmotnost téla je rovnomérné rozlozena na ob¢ chodidla. Procentualni hodnota zatizeni je
na obou chodidlech vétsi na piednich ¢asti (vlevo 51 % a vpravo 60 %). Plocha chodidel

je obdobna.
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5.22 Proband 21

Zena, 41 let, 85 kg, 164 cm
Datum vstupniho vySetfeni: 3. 11. 2020

Anamnéza

NO: subjektivné zcela bez potizi, vlozky do bot nema

OA: trpi na otoky nohou pfi del§Sim sezeni obzvlasté v oblasti kolen a lytek; hypothyredza
RA: bezvyznamna

FA: Euthyrox

AA: neguje

GA: 1 porod piirozené bez komplikaci

PA: nyni na MD, OSVC

Sport: vse rekreacné

Aspekce

Zeptedu: snizeni pti¢né klenby bilat., prava DK ve vyrazné ZR, oslabené btisni svalstvo
Zezadu: valgdzni postaveni patnich kosti a kolen bilat., oslabené hyzd'ové svaly, vyrazné
nap¢ti paravertebralnich svalli Lp

Z boku: anteverze panve, hyperlordoéza Lp, hyperkyf6za Thp, protrakce ramen, pfedsun

hlavy

Chuze
Typ chlize: akralné-proximalni

Modifikace chiize po Spickach a po patach: v norme

DalSi provedena vySetieni
e Palpace: noha, Achillovy $lachy i lytka zcela bez bolesti.
e Antropometrie: délka obou DKK symetricka, obvodové miry od tuberositas tibie
nize vétsi vlevo o 1 cm (otok).
e (Goniometrie: rozsahy pohybii fyziologické a stranoveé symetrické.
e Svalovy test: svaly podilejici se na pohybech hlezenniho kloubu nejsou oslabeny.
e Zkracené svaly: m. triceps surae (hodnota zkraceni: 0).
e Specifické testy:
o abdukce 1. az 5. prstu: vazne bilat.;
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o Jack’s test: negativni bilat.;
o Véleho test: negativni bilat.;

o Navicular drop test: v normé bilat.

Staticka analyza
Obraz analyzy probandky ukazuje pienos tézisté mirn¢ vpravo (52 %). Rozlozeni vahy

mezi jednotlivé ¢asti chodidel je fyziologické. Plocha levého chodidla je mirné vétsi.

5.23 Proband 22

Muz, 35 let, 107 kg, 187 cm
Datum vstupniho vySetieni: 31. 10. 2020

Anamnéza

NO: vlozky do bot na miru délané nosi 2 roky, ale nevnima zménu, hallux valgus bilat.,
bolest kolen pti béhu a pti ndmaze

OA: obcasné bolesti zad v oblasti Lp, vysoky cholesterol

RA: otec TEP kycelniho kloubu

FA: 1éky na cholesterol

AA: neguje

GA: 0

PA: obchodni zastupce — sedi v aut¢ nebo v kancelafi

Sport: béh 3x tydné 8 km

Aspekce

Zeptedu: hallux valgus bilat. — vice vpravo, snizeni pficné klenby bilat., var6zni postaveni
kolen, oslabené biisni svalstvo, stazené prsni svaly

Zezadu: valgozita obou patnich kosti a Achillovych Slach — vice vlevo, pfetizené
paravertebralni svaly Lp, oslabené mezilopatkové svaly

Z boku: snizeni podélné klenby bilat., anteverze panve, hyperlordéza Lp, hyperkyfoza

Thp, protrakce ramen, piedsun hlavy

Chiize
Typ chlize: peroneélni

Modifikace chiize po Spickéach a po patach: v normé
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Dalsi provedena vySetifeni
e Palpace: bolestiva AS a Iytko vice vlevo.
e Antropometrie: délkové a obvodové miry obou DKK symetrické.
e Goniometrie: rozsahy pohybu v hlezennich kloubech obou DKK jsou omezené
pouze do dorzalni flexe (+5° bilat.), ostatni rozsahy fyziologické.
e Svalovy test: oslaben m. tibialis anterior (sv. sila 3+ vlevo, 2+ vpravo), ostatni
svaly nejsou oslabeny.
e Zkracené svaly: m. triceps surae (hodnota zkraceni: 1 bilat.).
e Specifické testy:
o abdukce 1. az 5. prstu: vazne bilat.;
o Jack’s test: pozitivni bilat.;
o Véleho test: pozitivni bilat.;

o Navicular drop test: pozitivni bilat. (18 mm vpravo, 16 mm vlevo).

Staticka analyza

Staticka analyza probanda potvrzuje sniZeni pficné a podélné klenby vice vpravo. Prava
noha nese 55 % celkové hmotnosti téla, pficemz na obou koncetindch je pietizena
zejména piedni ¢ast chodidel. T¢ziste téla je tedy posunuto doprava a doptedu. Plocha
pravého chodidla je vétsi zejména v predni Casti. Bod nejvysSiho tlaku se nachdzi na

pravém chodidle pftili§ vptedu.

5.24 Proband 23

Zena, 43 let, 98 kg, 168 cm
Datum vstupniho vySetfeni: 31. 10. 2020

Anamnéza
NO: vyhiez ploténky SI, pted 2 mésici vystielovalo do P DK, byla 3x na obstiiku
v obdobi srpen — konec zati 2020, nyni jiz 3 tydny bez bolesti, ale bere farmaka; problémy
s chodidly subjektivné nema4, vlozky do bot nema
OA: 2019 patni ostruha na P noze, operace LCA a medidlniho menisku pted 6-ti lety —
pad na lyzich, jinak bezvyznamna
RA: otec DM II. typu, matka zdrava
FA: Tramal
AA: neguje
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GA: 2 porody pfirozené, nyni v obdobi menopauzy
PA: IT, souCasn¢ na MD
Sport: chlize 6 km kazdy den v tempu

Aspekce

Zepiedu: snizeni pficné klenby bilat., valgdzni postaveni kolen, oslabené bfisni svalstvo
Zezadu: valgozni postaveni patnich kosti a kolen, oslabené hyzd'ové svaly, vyrazné napéti
paravertebralnich svala Lp, oslabené mezilopatkové svaly

Z boku: anteverze panve, hyperlordoza Lp, hyperkyf6za Thp, protrakce ramen, piedsun

hlavy

Chiize
Typ chlize: akralné-peronealni

Modifikace chiize po Spickéach a po patach: v normé

Dalsi provedena vySetifeni
e Palpace: bolestiva medialni strana obou chodidel.
e Antropometrie: délkové i obvodové miry obou DKK symetrické.
e (Goniometrie: rozsah pohybu obou hlezennich kloubti symetricky a fyziologicky.
e Svalovy test: bez svalového oslabeni.
e Zkréacené svaly: m. triceps surae (hodnota zkraceni: 0 bilat.).
e Specifické testy:
o abdukce 1. az 5. prstu: vazne bilat.;
o Jack’s test: negativni bilat.;
o Véleho test: negativni bilat.;

o Navicular drop test: pozitivni vlevo (12 mm).

Staticka analyza

Staticka analyza probandky ukazuje mirné snizeni podéIné klenby vlevo a mirny propad
a levé nohy je také vzajemné¢ vycentrovano. Procentudlni hodnota zatizeni mezi predni
a zadni ¢asti obou chodidel je fyziologicka. Plocha pfedni ¢asti levého chodidla je vétsi,

plochy zadnich ¢asti jsou stejné.
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5.25 Proband 24

Zena, 9 let, 34 kg, 137 cm
Datum vstupniho vySetfeni: 2. 11. 2020

Anamnéza

NO: bolest v oblasti stfedu P chodidla po dlouhé chuzi; vlozky do bot nosila, poté ale
piestala, protoze z nich bolela chodidla

OA: mnohocetné zlomeniny na HKK (P ulndrni kosti, opakovand zlomenina P kli¢ni
kosti); jinak bezvyznamna

RA: matka bolesti P chodidla a problémy s Cp — pravdépodobné kostréova pticina; ob&
prababic¢ky TEP kycelniho kloubu

FA: neguje

AA: travy, pyly, rajce

GA: 0

PA: studentka ZS

Sport: tancovani 1x tydné, fotbal 1x tydné, jinak vSe rekreaéné

Aspekce

Zeptedu: snizeni pricné klenby bilat., nohy v mirné VR, oslabené bfisni svalstvo
Zezadu: valgozita obou patnich kosti a Achillovych §lach — vice vlevo, valgézni postaveni
kolen vyraznéjsi vlevo, oslabené mezilopatkové svalstvo

Z boku: snizeni podélné klenby bilat., anteverze panve, hyperlordéza Lp, protrakce

ramen, predsun hlavy

Chiize
Typ chlize: proximalni

Modifikace chiize po Spickach a po patach: v norme

Dalsi provedena vySetfeni
e Palpace: bolestivost medialni hrany P chodidla v celé délce, AS a Iytkové svaly
bez bolesti.
e Antropometrie: délkové 1 obvodové miry obou DKK symetrické.
e (Goniometrie: rozsahy pohybu v hlezennich kloubech pravé 1 levé DK

fyziologické a symetrické.
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e Svalovy test: bez svalového oslabeni.
e Zkréacené svaly: m. triceps surae (hodnota zkraceni: 0 bilat.).
e Specifické testy:

o abdukce 1. az 5. prstu: vazne bilat.;

o Jack’s test: negativni bilat.;

o Véleho test: negativni bilat.;

o Navicular drop test: v normé bilat.

Staticka analyza

Na otisku lze vidé€t pretizeni predni ¢asti pravého chodidla. Staticka analyza dale ukazuje
posun tézisté téla mirn€ vpied a vpravo. Prava dolni koncetina je znac¢né ptetiZena, nese
54 % celkové hmotnosti téla. Plocha pfednich ¢asti chodidel je stejna, plocha zadnich

¢asti je vetsi vpravo.

5.26 Proband 25

Zena, 36 let, 65 kg, 169 cm
Datum vstupniho vySetieni: 2. 11. 2020

Anamnéza

NO: bolesti P chodidla pod zakladem palce, bolesti Cp a opakované blokady v oblasti Cp
a AO skloubeni, bolesti kostr¢e pfi sezeni na tvrdém; vlozky do bot ani podpaténku nenosi
OA: chronické bolesti Cp — kazdy rok dochédzi na RHB, kde ji Cp odblokuji pomoci
mobilizace nartnich a zanartnich kiistek; zlomenina kostrée r. 2000, od té doby problémy
s Cp; cholecystektomie r. 2002

RA: dédi¢na cholecystektomie, obé babicky TEP kycelnich kloubtl, sestra ma totozné
problémy s Cp

FA: neguje

AA: penicilin

GA: 2 porody, oba pfirozenou cestou, menses pravidelné

PA: kancelafska prace — sedi u pocitace; nyni je na MD

Sport: joga 1x tydné, jinak vSe rekreacné
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Aspekce

Zeptedu: snizeni pticné klenby bilat., valgézni postaveni kolen, nutace panve — leva SIAS
vyse, oslabené btisni svalstvo, mirny gibbus vlevo, levé rameno vytazeno vyse

Zezadu: valgozita obou patnich kosti — vice vlevo, valgozita kolen, poplitealni
a subglutedlni ryha vysSe vlevo, subglutealni ryha vlevo vyraznéjsi, nutace panve — obé
SIPS ve stejné vysce, oslabené hyzd'ové svaly, drzeni dle sinistroskoliézy Thp, levé
rameno vytazeno vyse

Z boku: snizeni podéIné klenby bilat., oplosténa lordoza Lp, protrakce ramen

Chuze
Typ chtize: akralné-peronedlni

Modifikace chiize po Spickéach a po patach: v normé

DalSi provedena vySetieni
e Palpace: vyrazna bolestivost MTP palce P nohy z plantarni strany, na L noze stejné
misto mén¢ bolestivé.
e Antropometrie: anatomicka délka obou DKK symetrickd, funkéni délka L DK
delsi o 1 cm, ostatni délkové a obvodové miry DKK symetrické
¢ Goniometrie: rozsah pohybi obou hlezennich kloubli symetricky a fyziologicky.
e Svalovy test: bez znamek oslabeni.
e Zkréacené svaly: m. triceps surae (hodnota zkraceni: 0 bilat.).
e Specifické testy:
o abdukce 1. az 5. prstu: vazne bilat.;
o Jack’s test: negativni bilat.;
o Véleho test: negativni bilat.;

o Navicular drop test: v normé bilat.

Staticka analyza

Vv ey

vvvvvvvvv

vptedu. Plocha pravého chodidla je vétsi.



6 VYSLEDKY

V ramci vstupniho a vystupniho vySetfeni probanda byla udélana staticka analyza na
pristroji FreeMed. Porovnani otiskll je zékladnim aspektem pro vyhodnoceni vysledku
efektivity zvolené terapie slozené zjoégovych dsan. Dale je uspéSnost hodnocena na

podklad¢€ zmén mezi vstupnim a vystupnim vysetienim a subjektivnich pocit probandii.

6.1 Probandl1

Datum vystupniho vysetfeni: 4. 3. 2021
Frekvence cviceni: 3x tydné v obdobi 9. 11. 2020 — 9. 2. 2021

Porovnani vstupniho a vystupniho vySetieni

Probandka pfichazela s otokem L kotniku, ktery béhem terapie zmizel. Pietrvavaji
obcasné bolesti zad mezi lopatkami a bolesti kolen. Hodnota zkraceni m. triceps surae se
snizila (0 bilat.). Rozsah pohybu do dorzélni flexe v obou hlezennich kloubech byl zvySen
(10° bilat.), ostatni rozsahy jsou fyziologické a symetrické na obou DKK. Doslo
k zvyraznéni podélné klenby — Navicular drop test (vlevo 10 mm; vpravo 11 mm)
a zmirnéni valgozity patnich kosti (vyraznéji vpravo). Celkové drzeni téla zistava

nezménéno. Abdukce prstcti vazne, Véleho test je negativni.

Otisky
Dle otiskl doslo k mirnému zlepSeni podélné klenby na obou chodidlech. T¢ziste téla se
presunulo doprostred. Pietrvava pietizeni prednich ¢asti chodidel. Plocha levého chodidla

je mirné vetsi.

e

Obrazek 24 Vstupni otisk 3. 11. 202() (zdroj vlastni) Obrazek 25 Vystupni otisk 4. 3. 2021 (zdroj viastni)

Subjektivni hodnoceni
Probandka zhruba prvni mésic terapie citila po cviceni velké bolesti chodidel. Nyni je

zcela bez bolesti. Subjektivné s chodidly Zzadné problémy nema.
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6.2 Proband 2

Datum vystupniho vySetieni: 5. 3. 2021
Frekvence cviceni: 6x tydné v obdobi 10. 11. 2020 — 10. 2. 2021

Porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni

U probandky ptetrvavaji nepravidelné bolesti kolen a bolesti ky¢li po del§im sezeni. Na
pravé noze doslo témét k vyrovnani osy palce. Palpac¢né jsou chodidla zcela bez bolesti.
Obvodové a anatomické miry koncetin ziistavaji stejné jako pfi vstupnim vySetieni.
Béhem terapie déle doslo ke zvySeni rozsahu pohybu v hlezennich kloubech do plantarni
flexe (40° bilat.) a inverze (25° bilat.). Svalovou silu m. tibialis anterior hodnotim
stupném 4 bilat. Abdukce 1. az 5. prstu vazne; Navicular drop test je pozitivni vlevo

(11 mm). Drzeni téla beze zmény.

Otisky
uprostied. Pretrvava odlisnost ploch chodidel, kdy na levé strané je vétsi. Bod nejvyssiho
tlaku se premistil z piedni ¢asti pravého chodidla do zadni ¢asti levého chodidla. Vaha

téla se prfesunula mirn€ vzad a pfednoZi neni tolik pietiZeno.

Obrazek 26 Vstupni otisk 30. 10. 2020 (zdroj viastni) Obrazek 27 Vystupni otisk 5. 3. 2021 (zdroj vlastni)
Subjektivni pocity
Probandka citi vétsi rozpohybovani a senzitivitu chodidel. Pfi chiizi nevnima Zadné

zmény.

6.3 Proband 3

Datum vystupniho vySetfeni: 3. 3. 2021
Frekvence cviCeni: 6x tydné v obdobi 9. 11. 2020 — 9. 2. 2021
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Porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni

Subjektivné je proband zcela bez potizi. Palpacni bolestivost medidlnich stran lytek
a caput fibulae bilat. pretrvava ve stejné mife. Anatomické délka levé DKK delsi o 1 cm,
podpaténku nenosi. Béhem terapie dochazel jest¢ na RHB kvuli plochonozi a VDT —
doslo k mirnému zlepSeni drzeni téla (zejména k zmirnéni anteverze panve a bederni
hyperlorddzy). Rozsah pasivniho pohybu do dorzélni flexe (0° bilat.) — sv. zkraceni
m. triceps surae 0 bilat. Navicular drop test pozitivni bilat. (12 mm vpravo, 15 mm vlevo).

Abdukce 1. az 5. prstu vazne.

Otisky

Pretrvava vyrazné snizeni podélné klenby vice vlevo. Vaha téla probanda
je nesena vice na pravé dolni koncetiné (56 %) a na zadnich castech chodidla. T€zisté téla
ma tedy decentrované vzad a vpravo. Oproti vstupnim otiskiim doslo k vyrovnani ploch

chodidel (nyni stejné).

Obrazek 28 Vstupni otisk 3. 11. 2020 (zdroj viastni) Obrazek 29 Vystupni otisk 3. 3. 2021 (zdroj viastni)
Subjektivni pocity

Proband udava vétsi citlivost a uvolnénost chodidel pfi chiizi.

6.4 Proband 4

Datum vystupniho vySetieni: 5. 3. 2021
Frekvence cviceni: 3x tydné v obdobi 8. 11. 2020 — 8. 2. 2021

Porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni
Nyni zcela bez potizi, bolesti kolen a zad po delsi chiizi zcela odeznély. Nosi vlozky do
bot na miru délané. Palpacné pietrvava bolestivost caput fibulae bilat. Svalova sila
zvysSena: m. peroneus longus et brevis 4+ bilat.; m. tibialis anterior 5 bilat. Dale vazne
abdukce 1. az 5. prstu. Navicular drop test pfetrvava pozitivni vpravo (12 mm), vlevo
v normé. Doslo k zmirnéni valgozity pat bilat.
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Otisky

vvvvvvvv

1

Obrazek 30 Vstupni otisk 3. 11. 2020 (zdroj viastni) Obrazek 31 Vystupni otisk 5. 3. 2021 (zdroj viastni)

Subjektivni pocity
Proband vnima zejména odeznéni bolesti kolen a zad pii del§i chuzi. Chodidla

subjektivné beze zmény.

6.5 Proband 5

Datum vystupniho vySetfeni: 4. 3. 2021
Frekvence cviceni: 2x tydn€ v obdobi 9. 11. 2020 — 9. 2. 2021

Porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni

Probandka zcela beze zmény. Pretrvavaji bolesti zakladu palct pii noSeni Spatnych bod,
bolesti zad v oblasti Thp a Lp pfi delSim sezeni. MTP palcii obou DKK bolestivy
1 palpacné. Drzeni téla beze zmény. Vazne abdukce prstctl, ostatni testy hodnotici nozni

klenbu jsou negativni.

Otisky

N2

rozloZzeni véhy téla symetricky mezi obé chodidla. Plocha chodidel je vétsi vilevo. Ze

vstupni i vystupni analyzy lze také vidét pietéZovani pfednozi obou DKK.
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Obrazek 32 Vstupni otisk 4. 11. 2020 (zdroj vlastni) Obrazek 33 Vystupni otisk ‘ 3. 2021 (zdroj viastni)

Subjektivni pocity

Probandka nevnimé zadné vyrazné zlepSeni.

6.6 Proband 6

Datum vystupniho vysetfeni: 3. 3. 2021
Frekvence cviCeni: 4x tydné v obdobi 7. 11. 2020 — 7. 2. 2021

Porovnani vstupniho a vystupniho vySetieni

Béhem terapie dosSlo zcela k vymizeni bolesti pravého chodidla i pfi delsi chiizi ¢i
dlouhém stani. Zada mezi lopatkami boli pouze obc¢asné, po vEtsi ndmaze. Hallux valgus
vpravo zcela vymizel, jinak celkové drzeni téla beze zmény. Chodidla, AS i lytko
palpacné zcela bez bolesti. Zvlada abdukci palcti na obou nohach. Abdukce ostatnich

prstct vazne. Navicular drop test v normé bilat.

Otisk

Na otisku je zfejmé zména piicnych i podélnych kleneb chodidla. T¢zisté téla probandky
je u obou otiskl vice vlevo. Doslo k pienosu vahy vice vzad. Hodnota zatizeni mezi
pfednimi a zadnimi ¢astmi chodidel je symetrickd. Plocha levého chodidla je u obou

otiski mirné vétsi vlevo.

M 4 3 Hax ) o ) o i
Obrazek 34 Vstupni otisk 3. 11. 2020 (zdroj viastni) Obrazek 35 Vystupni otisk 3. 3. 2021 (zdroj vlastni)
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Subjektivni pocity
Probandka vnimé zejména odstranéni potizi a bolesti pravého chodidla zplisobené patni
ostruhou. Citi vyrazné zlepSeni citlivosti a pohyblivosti nohou. Udava ,,vyssi volnost*

plosek pfi chiizi.

6.7 Proband 7

Datum vystupniho vySetfeni: 7. 3. 2021
Frekvence cviceni: 5x tydné v obdobi 9. 11. 2020 — 9. 2. 2021

Porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni

Probandka subjektivné s chodidly problémy nema. Trapi stale omezena pohyblivost kyc¢li
a jejich bolesti po ranu ¢i delSim sezeni. Palpacné zcela bez bolesti. Doslo ke zméné
postaveni levé patni kosti z valgdzniho na piimé. Celkové drzeni téla jinak beze zmény.

Abdukce 1. az 5. prstu vazne, Véleho test negativni bilat.

Otisky

A%

zatizeni mezi pfednimi a zadnimi ¢astmi chodidel je symetrické. Plocha levého chodidla

na vystupnim otisku je vét$i nez na pravé strané.

Obrazek 36 Vstupni otisk 2. 11. 2020 (zdroj viastni) Obrazek 37 Vystupni otisk 7. 3. _5()2] (zdroj viastni)

Subjektivni pocity

Klientka citi vétsi citlivost a probuzenost chodidel. Ob¢asné po cviceni chodidla brni.

6.8 Proband 8

Datum vystupniho vysetfeni: 3. 3. 2021
Frekvence cviceni: 6x tydné v obdobi 10. 11. 2020 — 10. 2. 2021



Porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni

Probandka udavd zmirnéni bolestivosti hallux valgus bilat. Béhem terapie doslo
k mirnému zlepSeni v uhlu palci na obou nohach. Palpacni bolestivost MTP palcti je
v porovnani s pocatkem mensi. Bolesti kyCli pfetrvavaji zejména po ranu. Pfi vystupnim
vySetfeni Véleho test negativni bilat., abdukce prstcti vazne. Celkové drzeni téla beze

zmény.

Otisky
Pfi porovnani otiskl je znatelny pokrok zejména u piicnych kleneb. Rozlozeni vahy
chodidel je mirn¢ vétsi vlevo a na zadnich ¢astech chodidel. Plocha levého chodidla je

dle vstupni i vystupni analyzy vétsi vievo.

Obrazek 38 Vstupni otisk 4. 11. 2020 (zdroj viastni) Obrazek 39 Vystupni otisk 3. 3. 2021 (zdroj vlastni)

Subjektivni pocity
Probandka citi vyrazné zmirnéni bolestivosti hallux valgus na obou nohéch. Dale chvali

rozpohybovanost plosek chodidel a vyssi senzitivitu.

6.9 Proband 9

Datum vystupniho vySetfeni: 3. 3. 2021
Frekvence cviceni: 4x tydné v obdobi 8. 11. 2020 — 8. 2. 2020

Porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni

Bolesti zad mezi lopatkami pfetrvavaji zejména pii delSim sezeni. Drzeni t€la m4 klientka
témef beze zmeny, doslo pouze ke zmirnéni valgozity pat a kolen bilat. Palpa¢né chodidla,
AS i Iytka zcela bez bolesti. Navicular drop test v normé bilat. Abdukci 1. az 5. prstu
zvlada bilat.
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Otisky
Téziste téla probandky se vyrovnalo do stfedu a vaha téla se pienesla vice vzad. Z otiskli
je patrné, ze doslo ke zlepsSeni zejména u pticnych kleneb chodidel. Plocha plosky pravé

1 levé nohy je obdobna.

Obrazek 40 Vstupni blisk 3. 11. 2020 (zdroj viastni) Obrdazek 41 Vystupni otisk 3. 3. 2?)2] (zdroj viastni)
Subjektivni pocity
Probandka citi vyraznou zménu pii chiizi. Chodidlo se vice ptfizptisobuje povrchu

a doslap je mekci.

6.10 Proband 10

Datum vystupniho vySetfeni: 3. 3. 2021
Frekvence cviceni: 5x tydné v obdobi 8. 11. 2020 — 8. 2. 2021

Porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni

Probandka ptichazela s bolesti SI skloubeni vlevo vysttelujici do L hyzdé. Nyni tyto
potize citi pouze po vétsi ndmaze, v klidu je zcela bez bolesti. Pietrvava palpacni citlivost
medialnich hran chodidel. Antropometrické hodnoty jsou beze zmény, rozsahy pohybu
v hlezennich kloubech po ukonceni terapie jsou symetrické a fyziologické na obou DKK.
Navicular drop test pozitivni vpravo (10 mm), vlevo v norm&. Abdukce prstcli vazne.
Oboustranné doslo k zmirnéni valgozity patnich kosti a kolen a ke zvyraznéni medialniho

oblouku podélné klenby.

Otisky

Béhem terapie doslo ke zméndm na pficné 1 podélné klenbé. Tézisté téla probandky se
piesunulo mirn€ vlevo a vzad. Rozlozeni vahy mezi jednotlivé Casti chodidel je vpravo
1 vlevo vétsi vzadu, lezi vSak v rozmezi fyziologickych hodnot. Plocha levé nohy je mirné

VEtsi.
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Obrazek 42 Vstupni otisk 2. 11. 202() (zdroj vlastni) Obrazek 43 Vystupni olis 3. 3. 2021 (zdroj vlastni)

Subjektivni pocity

Subjektivné zmény nevnima.

6.11 Proband 11

Datum vystupniho vysetfeni: 1. 3. 2021
Frekvence cviCeni: 2x tydné 8. 11. 2020 — 8. 2. 2021

Porovnani vstupniho a vystupniho vySetieni

Proband trpi na ¢asté bolesti zad v oblasti Lp a opakované blokady SI skloubeni. Bolesti
kolen pretrvavaji pii chiizi z kopce &i ze schodd. Palpaéné chodidla, AS a Iytka bez
bolesti. V celkovém drzeni téla nedoslo ke zménam. Béhem terapie nedoslo ke zvysSeni
svalové sily m. peroneus longus et brevis. Abdukce 1. az 5. prstu vazne. Navicular drop

test pozitivni bilat. (12 mm vpravo, 14 mm vlevo).

Otisky
Béhem terapie doSlo k preneseni vahy téla vice vzad. Zadni casti chodidel nesou
fyziologicky kolem 60 % véhy téla. T&zisté je na vystupnim otisku bliZe ke stfedu, leva

DK vsak stale nese vétsi cast hmotnosti téla (52 %). Plocha levého chodidla je vétsi.

Obrazek 44 Vstupni otisk 4. 11. 2020 (zdroj viastni) Obrazek 45 Vystupni otisk 1. 3. 2021 (zdroj vlastni)
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Subjektivni pocity

Proband nevnimé zadné zmény.

6.12 Proband 12

Datum vystupniho vysetfeni: 6. 3. 2021
Frekvence cviCeni: 2x tydné 9. 11. 2020 — 9. 2. 2021

Porovnani vstupniho a vystupniho vySetieni

U probandky ptetrvavaji Casté bolesti zad z dlouhého sezeni u PC, jinak je bez potizi.
Palpacni bolestivost Iytek obou DKK pfetrvava. Postaveni pat a kolen je nyni v ose bilat.
DrZeni horni ¢asti téla zlistdva nezménéno. Véleho test pozitivni vlevo. Navicular drop

test negativni bilat. Abdukce prstcit vazne na obou DKK.

Otisky

2%

vSak preneslo mirn€ vzad. Doslo tak k odleh¢eni pfednozi. Plocha levého chodidla je na

obou snimcich vétsi.

Obrazek 46 Vstupni otisk 31. 10. 2020 (zdroj viastni) Obrazek 47 Vystupni otisk 6. 3. 2021 (zdroj viastni)
Subjektivni pocity
Subjektivné probandka neciti zddné bolesti pfi cvieni ani po ném. Vnimé probuzenost

a vétsi senzitivitu chodidel.

6.13 Proband 13

Datum vystupniho vySetfeni: 3. 3. 2021
Frekvence cviceni: 5x tydné 9. 11. 2020 — 9. 2. 2021
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Porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni

Probandka ptichazela s Castymi otoky nohou po del$im stani a bolestmi nohou pfi noseni
podpatkil. Oba problémy pietrvavaji v mensi mife. Palpacné chodidla, AS i lytka zcela
bez bolesti. Vazne abdukce vSech prstii na obou DKK, V¢éleho test je negativni bilat.

V celkovém drZeni téla nedoslo ke zlepSeni.

Otisky

Dle vystupni analyzy se tézisté t€la nachazi stdle mirn¢ vpravo. DoSlo vSak k mirnému
zlepseni (z pocatku vpravo 56 % vahy, nyni 54 %). Oproti vstupnim otiskiim je vaha téla
vice vzadu, stale vSak procentudlni hodnoty zatizeni ¢asti chodidel nejsou fyziologické
a prednozi je pretizeno. Plocha obou chodidel je podobnd. Bod nejvyssiho tlaku se

nachazi na ptedni Casti pravého prednozi.

Obrazek 48 Vstupni otisk 3. 11. 2020 (zdroj vlastni) Obrazek 49 Vystupni otisk 3. 3. 2021 (zdroj vlastni)
Subjektivni pocity
Probandka udéava vétsi mobilitu hlezen i plosek chodidel a m&k¢i naslap pii chiizi. Ma

pocit leh¢ich nohou.

6.14 Proband 14
Datum vystupniho vysetfeni: 6. 3. 2021
Frekvence cviceni: 2x tydné 9. 11. 2020 — 9. 2. 2021

Porovnani vstupniho a vystupniho vySetieni

Proband subjektivné zcela bez potizi. Palpatné je bolestiva AS a caput fibulae na obou
DKK. Béhem terapie dochazel na RHB kvili VDT a plochonozi — neciti Zzddnou zménu.
V drzZeni téla nedoSlo ke zmén€. Svalovy korzet je velmi oslaben. Z provedenych testa
na plochonozi pietrvava pozitivita Navicular drop testu bilat. (nedoslo ke zlepSeni),

abdukce 1. az 5. prstu, Jack’s testu a Véleho testu.
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Otisky

2%

doprava a vzad. Lisi se plocha ptednich ¢asti chodidel, ktera je vétsi vlevo. Plocha zadnich

¢asti je obdobna.

Obrazek 50 Vstupni otisk 31. 10. 2020 (zdroj vlastni) Obrazek 51 Vystupni otisk 6. 3. 2021 (zdroj viastni)

Subjektivni pocity

Klient neciti zddné zlepSeni ani zhorSeni.

6.15 Proband 15

Datum vystupniho vySetfeni: 6. 3. 2021
Frekvence cviceni: 6x tydné 9. 11. 2020 — 9. 2. 2021

Porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni

Probandka ptichazela s obasnymi bolestmi zad pfi noSeni ditéte. Tyto potize odeznély —
dité vSak jiz prestala nosit v takové mife. Kotniky béhem terapie vyvrknuté nebyly ani
jednou, klientka citi vétsi stabilitu. Palpa¢né nohy zcela bez bolesti ¢i vétsi citlivosti. Byla
zmirnéna valgozita patnich kosti na obou DKK. Celkové drzeni téla jinak nezménéno.
Véazne stale abdukce prstcti. Ke zméné doslo v Navicular drop testu, ktery je v normé

bilat.

Otisky

Pti porovnani snimk je patrné zlepSeni u pti¢né i podélné klenby. TEZisté téla se nachazi

A%

chodidla je vétsi. Plochy pfednich ¢asti jsou stejné.
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Obrazek 52 Vstupni otisk 30. 10. 2020 (zdroj vlastni) ~ Obrdzek 53 Vystupni otisk 6. 3. 2021 (zdroj viastni)

Subjektivni pocity
Zvysila se senzitivita a €iti na nohach. I v zim¢ probandka citi teplé nohy, a¢ vzdy trpéla

na studené.

6.16 Proband 16

Datum vystupniho vySetfeni: 3. 3. 2021
Frekvence cviCeni: 6x tydné 9. 11. 2020 — 9. 2. 2021

Porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni

Bolestivost hallux valgus se zmirnila, citi je pouze obfasné¢ po ndmaze. Bolesti zad
nejsou, lupani v kycli také prestalo. Palpacné hallux valgus citlivy stéle, jinak chodidlo
bez bolesti. Na obou DKK doslo ke zmenseni thlu vboceného palce, také osa patnich
kosti je nyni piimd. Drzeni horni ¢asti téla zlistavd nezménéno. Zvlada abdukci palct

bilat, ostatni prstce stale vaznou. Navicular drop test negativni bilat.

Otisky
Patrné jsou zejména zmény u podélnych kleneb. TEzisté téla zlstava stale mirne vpravo.
Procentualni hodnota zatiZeni jednotlivych ¢asti chodidel je vétsi na obou DKK vzadu.

Plocha ptednich i zadnich ¢asti plosek je obdobna.

Obrazek 54 Vstupni otisk 2. 11. 2020 (zdroj viastni) Obrazek 55 Vystupni otisk 3. 3. 2021 (zdroj vlastni)

84



Subjektivni pocity

Klientka vnima posun zejména v nebolestivosti MTP palci po nordic walkingu.

6.17 Proband 17

Datum vystupniho vysetfeni: 3. 3. 2021
Frekvence cviCeni: 6x tydné 9. 11. 2020 — 9. 2. 2021

Porovnani vstupniho a vystupniho vySetieni

Bolestivost MTP palce vlevo pfetrvava v mensi mife. Pohyb v tomto kloubu do dorzalni
a ventralni flexe je zvySen, stdle je vSak oproti pravé stran¢ omezeny. Palpacné levé
chodidlo vyrazné citlivé, vpravo bez bolesti. Obvodové miry obou DKK symetrické.
Chitize po Spickach lze s bolesti palce. Pii1 delSim sezeni citi bolesti zad. Vazne abdukce

1. az 5. prstu bilateralné€. Ostatni testy hodnotici nozni klenby jsou v normé.

Otisky
U probandky doslo k vétsimu zatizeni pravé nohy, a tak k vyrovnani tézisté téla vice do
sttedu. Hodnoty zatizeni Casti chodidel jsou fyziologické. Plocha pravého chodidla je

mirné€ vetsi.

Obrazek 56 Vstupni otisk 2. 11. 2020 (zdroj viastni) Obrazek 57 Vystupni otisk 3. 3. 2021 (zdroj viastni)

Subjektivni pocity
Klientka chvali zejména pohyblivost hlezennich kloubli a plosky chodidla. Vnima

omezeni pii chizi kvili bolestem L palce.

6.18 Proband 18

Datum vystupniho vySetfeni: 5. 3. 2021
Frekvence cviceni: 6x tydné 10. 11. 2020 —10. 2. 2021
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Porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni

Klient trpél na nepravidelné tupé bolesti kolen po ndmaze. Nyni bolesti zddné nejsou, ale
vlivem pandemie Covid-19 nesportuje a je doma. Palpacné bolestivé jsou medialni
oblouky podélné klenby bilat. Pietrvava zkraceni m. tricep surae vpravo (hodnota
zkraceni: 1). Rozsah pohybu v hlezennich kloubech do dorzalni flexe je zvySen vlevo (5°),
vpravo nezménén (+5°). Navicular drop test pozitivni bilat (14 vpravo, 12 mm vlevo),

V¢éleho test pozitivni bilat. Abdukce prstcti vazne.

Otisky
Dle analyzy se téziste téla probanda se nachdzi stale vyraznéji vpravo. U pravé nohy doslo

k pfeneseni vahy vice vzad a odlehceni pfednozi. Plocha pfedni i zadni ¢asti pravého

chodidla je vétsi. Doslo k mirnému zlepSeni na pticnych klenbach.

Obrazek 58 Vstupni otisk 3‘ 10. 2 020 (zdroj viastni) Obrazek 59 V\is'tupﬁi otisk 5. 3. 2021 (zdroj vlastni)
Subjektivni pocity

Nevnima zadné zmeény.

6.19 Proband 19

Datum vystupniho vySetfeni: 5. 3. 2021
Frekvence cviceni: 5x tydné 9. 11. 2020 — 9. 2. 2021

Porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni
Probandka na zacatku i konci terapie zcela bez potizi. Nohy a bérce palpacné nebolestivé.

V drzZeni téla nedoslo k zddnym zménam. Dale vazne abdukce 1. az 5. prstu na obou DKK.

Otisky
Ze snimk je znatelné vyrovnani tézisté do stfedu téla. Doslo k pteneseni vahy vice vzad

na obou chodidlech. Plocha jednotlivych ¢asti chodidel je obdobna.
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Obrazek 60 Vstupni otisk 31. 10. 2020 (zdroj vlastni) Obrazek 61 Vystupni otisk 5. 3. 2021 (zdroj viastni)

Subjektivni pocity

Klientka neciti Zadné zmény.

6.20 Proband 20

Datum vystupniho vySetieni: 5. 3. 2021
Frekvence cviceni: 3x tydné 9. 11. 2020 — 9. 2. 2021

Porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni
Bolesti zad v oblasti Lp béhem terapie proband nepocitoval. Bolesti kolen a ky¢li po delsi
chiizi pfetrvavaji ve stejné mite. Palpacné chodidla i bérce bez vyssi citlivosti. Drzeni téla

zustava nezménéno. Vazne abdukce 1. az 5. prstu bilat.

Otisky
Na otiscich jsou znatelné zmény u pficnych kleneb chodidel. Véha téla je symetricky
rozlozena mezi nohy a prenesla se mirn¢ vzad. U pravé nohy je vSak stale pietizeno

pfednozi (52 %). Plocha obou chodidel je obdobna.

Obrazek 62 Vslup);z' otisk 4. 11. 2020 (zdroj vlastni) Obrazek 63 Vystupni otisk 5. 3. 2021 (zdroj viastni)

Subjektivni pocity

Proband neciti z&dné zmény.
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6.21 Proband 21

Datum vystupniho vySetieni: 5. 3. 2021
Frekvence cviceni: 5x tydné 8. 11. 2020 — 8. 2. 2021

Porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni
Probandka stéle trpi na otoky od kolen distaln¢ pti delsim sezeni. Palpa¢né jsou chodidla,
AS i lytky zcela bez bolesti. Obvodové miry DKK jsou symetrické, aviak je znatelny

otok kotnik bilat. Drzeni téla zistdva beze zmény. Abdukce prstcii stale vazne.

Otisky
Béhem terapie doSlo ke zmenSeni kontaktni plochy se zemi levé nohy. Plocha obou

chodidel je tak tém¢ef stejna. TEziste téla se nachazi mirn€ vpravo. Na pravé noze dochazi

k mirnému pietézovani prednozi. Na levém chodidle je vaha téla rozlozena fyziologicky.

Obrazek 64 Vstupni otisk 3. 11. 2020 (zdroj viastni) Obrazek 65 Vystupni otisk 5. 3. 2021 (zdroj viastni)

Subjektivni pocity
Klientka vnima velké zmény v citlivosti chodidla. M4 dobry pocit zejména pii chlizi, kdy
citi lepsi ptizpisobeni plosky nohou povrchu Zemé. Subjektivné se zvysila 1 senzitivita

chodidla.

6.22 Proband 22

Datum vystupniho vySetfeni: 5. 3. 2021
Frekvence cviceni: 3x tydné 9. 11. 2020 — 20. 12. 2020 (ptedcasné ukonceni)

Porovnani vstupniho a vystupniho vySetieni
U klienta nedoslo ke zménam. Pocit'uje bolesti kolen pti béhu a pii ndmaze vice vpravo.
Bolestivost chodidel neni Zadna, citi bolestivé AS a Iytko vice vlevo. Drzeni t&la je stejné.

M. triceps surae zkracen bilat. (hodnota: 1), pfetrvava tedy omezeni pohybu do dorzalni
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flexe v hlezennich kloubech. Svalova sila nezménéna. Specifické testy hodnotici nozni

klenby jsou vSechny pozitivni.

Otisky

A%

k pfeneseni vahy mirné vzad. Na pravé noze je stale vaha pfili§ vptedu. Plocha chodidel

je obdobnéa. Bod nejvyssiho tlaku se pfesunul na zadni ¢ast levého chodidla.

Obrazek 66 Vstupni oli'k 31. 10. 2020 (zdroj viastni) Obrazek 67 Vystupni otisk . 3. 2021 (zdroj viastni)

Subjektivni pocity

Proband nevnima zmény.

6.23 Proband 23

Probandka v priibéhu terapie onemocnéla Covid-19 a byla pfevezena do nemocnice.

Terapii nedokoncila.

6.24 Proband 24

Probandka béhem terapie prestala komunikovat a na zavére¢né vySetieni se nedostavila.

6.25 Proband 25

Probandka terapii pterusila kvili zZlomenému palci L nohy.

6.26 Shrnuti vysledki

Z celkového poctu 25 probandh terapii v fddném terminu dokoncilo 84 %, tedy
21 probandt. Na zaklad¢ jejich vysledkli je vyhodnocena celkova tspéSnost jogové

terapie pro plochonozi.
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Z celkového poctu 21 probandi predepsany rehabilitacni plan cvicit 4x tydné po dobu

3 mésicti dodrzelo 67 % (14 probandit). U 18 cvicicich, tedy 86 %, doslo ke zlepseni otisku

na pficné ¢i podélné klenbé. U 52 % probandi doslo soucasné také ke zméné aspekce

nohou (postaveni pat, AS a zmirnéni osy palce u hallux valgus). Pouze u jednoho

z cvicicich doslo ke zméné celkové postury téla. Tento proband vSak souc¢asné dochazel

na rehabilitace kvuali VDT.

Z nize vypracované¢ tabulky a grafu lze vy¢ist vliv cvicebni jednotky na dalsi vybrané

W ovorw

aspekty (vyrovnani tézisté, zmény na baropodometru atd.). Mtizeme fict, Ze nejveétsi efekt

ma terapie na zvySeni pohyblivosti hlezennich kloubii a protazeni m. triceps surae. Dalsi

vysledky jsou podrobnéji okomentovany v ¢asti diskuze.

Tabulka 1 Vyhodnoceni vlivu terapie (zdroj vlastni)

Dodrz. | 7o vxent Vyrov. | ZlepSeni | Zména | Zména | Odstr. | g0
P RI,-IB rozsahu S8 LSz tézisté | otisku aspekee | celkové pndl:lvl,z | zlepSeni
planu nohou | postury | potizi

1 N A - A A A A N N A
2 A A A - A A A N N A
3 A A - A N A N A - A
4 N - A - N A A N A A
5 N - - - A N N N N N
6 A - - - N A A N A A
7 A - - - N A A N N A
8 A - - - N A A N N A
9 A - - - A A A N N A
10 A A - - N A A N A N
11 N - N - A A N N N N
12 N - - - N A A N N A
13 A - - - A A N N N A
14 N - - - N N N N - N
15 A - - - N A A N A A
16 A - - - A A A N A A
17 A A - - A N N N N A
18 A A - A N A N N A N
19 A - - - A A N N - N
20 N - - - - A N N N N
21 A - - A A N N - A
A| 67% | 100% | 67 % |100% | 56 % | 86 % 52 % 5% 35 % 67 %

Legenda: P proband; SS svalova sila; SZ svalové zkraceni; A ano; N ne; - problém

se nevyskytoval ani na zacatku terapie
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VYHODNOCENI VLIVU TERAPIE

100% § 100%
86%
67% | 67% 56%

35%
5%
—
ZvySeni | SZ ZlepSeni Subj.  Vyrov. Zména Odstr. Zména
rozsahu otisku zlepSeni t€zisté aspekce pridruz. celkové

nohou potizi postury

Legenda: SZ svalové zkraceni; SS svalova sila

Graf 1 Vyhodnoceni vlivu terapie (zdroj vlastni)
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7 DISKUZE

Vyskyt ploché nohy je v dnesni dobé celkem casty. Velka vétSina lidi se vSak touto
problematikou za¢ne zabyvat az ve chvili, kdy se jim objevi nékteré z ptidruzenych potizi

a na souvislost s nohami je ptivede 1ékat, specializovany l€kat ¢i fyzioterapeut.

Existuje tada studii zabyvajici se incidenci ploché nohy u dospélych s riznymi
vysledky. Naptiklad studie Sachithanandama a Josepha (1995) tuto deformitu potvrdila
pouze u 29 %. Podobnd studie Atamturka (2009) ukéazala plochonozi
u 4,1 % testovanych. Dungl (2014) vSak uvadi, ze pokles klenby nohy se vyskytuje az
u 23 % dospélé populace.

vvvvvv

zhruba ve véku 6-8 let. Studie Pfeiffera a kol. (2006) prokézala, Ze incidence vady u déti
klesa s v€kem. PlochonoZi bylo zjisténo u 54 % ttiletych probandi. V Sesti letech u stejné

skupiny pak potvrdili propad klenby pouze u 24 % déti.

Z vyse uvedeného vyvstava otazka, kdy je tedy optimalni ¢as pro diagnostiku a feSeni
plochonozi. Dle Dungla (2014) z4visi na stupni plochonozi, kdy u stupné I a Il doporucuje
pouze chiizi naboso a preventivni protahovani m. triceps surae. U IIl. stupné pak jiz

indikuje ortopedické vlozky a cviceni.

Nohu si miZzeme piedstavit jako vstupni branu, kterd vede aferentni vzruchy do CNS.
Véle (2006) popsal svalové fetézce, které se pres zdda spojuji s hornimi a dolnimi
koncetinami a diky svalovym smyckdm umoziuji vzpiimené drzeni téla. Pavli (2003)
udava, ze dorzalni fetézec vedouci od spodni ¢asti lebky az po prsty chodidla je hlavnim
puvodcem poruch drzeni téla. Lewit s LepSikovou (2008) popsali fetézeni funkcnich
poruch od plosky chodidla k hlavovym kloubim. V disledku blokad a funkénich zmén
chodidel dochéazi k pfedsunutému drzeni téla. Z vySe uvedeného vyplyva, Ze bolesti
zpusobené funk¢ni poruchou chodidla se pak mohou projevit v dolnich koncetinach,

pateti ¢i dokonce az v hlavé.

Toto potvrzuje i zakladatel podiatrie v Ceské republice MUDr. Miroslav Havrda, ktery

v rozhovoru v pofadu Sama doma na téma ,,VSe pro zdravé nohy* zminil, Ze se ve své
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praxi Casto setkaval s pacienty s bolestmi hlavy, které byly zmirnény po Upravé chize

a stoje (Havrda, 2015).

V mé préci jsem méla celkem pouze se 4 probandy, kteti byli subjektivné zcela bez
bolesti. Zbylych 17, tedy 81 %, piiSlo s pfidruZenymi potizemi, mezi které nejcastéji

patfily bolesti zad. Pfimo bolestmi plosky nohy trpélo 5 klientt.

V roce 2008 byla provedena studie na 97 279 vojacich zkoumajici vliv snizené klenby
nohy na chronickou bolest v bederni ¢asti patete. Dvakrat vyssi vyskyt bolesti byl zjistén
u vojakt s mirnym plochonozim oproti vojakim s fyziologicky klenutou klenbou

(Kosashvili a kol., 2008).

Existuji vSak i studie, ve kterych se potvrdilo, Ze i jedinci s tzv. vysokym nartem trpi
Castymi bolestmi Lp. Toto v mém vyzkumu potvrzuje proband ¢. 20, ktery trpi touto
deformitou a castymi bolestmi bederni casti patefe a opakovanymi blokddami

SI skloubeni (Roncarati a kol, 1988).

Z vyse zminénych 17-ti probandi, ktefi pfisli s urCitymi potizemi, doslo u 35 %
k vyraznému zlepSeni ¢i Giplnému odstranéni ptidruzenych potizi. To je z mého hlediska
celkem malé procento. U zaddného probanda trpiciho pfidruzenymi problémy vSak
nedoslo ke zlepSeni celkové postury. Domnivam se tedy, Ze toto je divod pfetrvavajicich
potizi. Ackoliv existuje mnoho literatury i studii potvrzujicich, Ze Spatné postaveni plosky
chodidla je pficinou dalSich obtizi, myslim si, Ze pro jejich Gplné vymizeni je nutné

s ploskou chodidla pracovat déle Ci se pfi terapii zaméfit na celé télo.

Z vysledkit mnoha vyzkumnych praci bylo prokdzano, Ze jogova terapie pozitivné
ovlivituje zdravi ¢lovéka. Pikladem je americka studie z roku 2019, kde bylo potvrzeno,

ze joga pozitivné ovlivituje jak zdravi fyzické, tak i psychické (Mohammad et al., 2019).

Existuje mnoho knih popisujici spravné provedeni specifickych fyzickych jogovych
pozic. VétSina z nich se vSak soustfedi na celkovou posturu a malokdy autoii popisuji

1 postaveni nohy.

Jedna z mala, kterd se soustfedi na spravné provadéni dsan zaméfené na jednotlivé

¢asti téla je ,,Medical Yoga 2 — Anatomicky spravné cviceni®“. Hned z pocatku zde autofi
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poukazuji na dilezitost filozofického aspektu jogy, konkrétné na pratjaharu a svadhjaju.
V ramci svadhjaji se jednd o poznavani sebe sama, obraceni pozornosti na urcité ¢asti
téla. Pratjahara neboli stazeni smysli dovnitt napomaha snadnéji vnimat osobni hranice
a citlivé je ménit. Pi vyuziti té€chto technik je dle autorii prozitek z pozic vétsi a maji pak

veétsi ucinek (Larsen a kol., 2018b).

Dle mého néazoru je filozoficky aspekt jogy neoddélitelny a mél by byt soucasti
jakéhokoliv cviceni. Vzdy je zapotiebi byt védomé pozornosti u nami ovliviiované ¢asti

téla. Z vlastni zkuSenosti vim, ze pokud se ¢lovék na dany segment soustiedi, dokaze

vvvvvv

V terapii chodidla Larsen a kol. mimo dalsi také popisuji pozici Vadzrasany, kterou
jsem pouzila i v mé cvicebni jednotce (cvik €. 4). Uvadi, Zze sed na patach slouzi jako
prevence pred vznikem patni ostruhy ¢i pfi jeji terapii. To se potvrdilo i u probandky €. 6,
ktera zpocatku trpéla bolestmi P chodidla z divodu patni ostruhy a béhem terapie veskeré

bolesti vymizely.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit efektivitu dané cvicebni jednotky pii terapii
plochonozi. Ve svété pravdépodobné neni dostupna zadna odborna studie zabyvajici se

1é¢bou této diagndzy ptimo pomoci jogovych cviki.

K subjektivnimu zlepSeni doslo celkem u 67 % probandi. Je to mén¢, nez u kterych
doslo ke zlepSeni realnému. Toto svéd¢i o tom, ze dneSni populace je méné citliva na

procesy, které se d&ji uvnitf téla a celkoveé malo vnimava vici svému télesnému schématu.

Objektivni vysledky mé vyzkumné prace byly hodnoceny na zaklad¢ statickych otiskti
z baropodometrické plosiny FreeMed, ktera oproti klasickému podoskopu zachytava
1 tlakové zatiZeni jednotlivych casti chodidel. Ke zlepSeni otisku nohy doSlo u 86 %
probandi. Skupina probandii byla vybrana ndhodné a nevztahovala se na ni zaddna

omezeni. Samoziejme¢ pokud by byla vybrana vice cilené, dosdhla bych jinych,

NS4

Vysledky byly hodnoceny z hlediska funkénosti chodidla jako celku v oporné funkci.

Mohla bych je rozd¢lit na zlepSeni u pticné a podélné klenby. U ¢asti probandii vsak doslo
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k efektu, kdy se pfi porovnani otiskl zda, ze se zmirnil propad pfi¢né klenby, naopak v§ak
doslo k vétsimu propadu klenby podélné. Myslim si, ze je vzdy nutné brat ohled na

chodidlo jako celek, a proto jsem se rozhodla to tak i v mé praci zhodnotit.

Naptiklad u probandu trpicich pfetizenim pfednozi a propadem piicné klenby, musi
nejprve dojit k presunu téziste téla mirné vzad, aby se pficné klenba odlehc¢ila a mohla se
dale formovat. Rada studii se zabyva také pfi¢inami vzniku ploché nohy a mezi hlavni
aspekty piricného plochonozi patii 1 noseni podpatki, kdy je vaha téla prenaSena pftilis

vpred.

U probandi €. 5, 14 a 17 doslo v otiscich k mirnému zhorSeni. Tito probandi nemaji
zadny spole¢ny znak, ktery by ndm mohl objasnit divod. Domnivam se, Ze u probandi
¢. 5 a 14 to bylo zplisobeno zejména nedodrzovanim rehabilitacniho planu ¢i nepoctivosti
pii cviceni. U probandky €. 17 miize byt vysledek zkreslen vlivem velkych bolesti MTP

kloubu palce levé nohy. Toto jsou vSak pouze moje domnénky a nelze je nijak dolozit.

DalSim dtlezitym aspektem, ktery byl v mé praci hodnocen byla samotna zména
v aspekci nohou. U 52 % doslo k viditelné zméné. Slo zejména o zmirnéni valgozity &
uplného napiimeni osy patnich kosti. Dale pak u vSech probandd, kteii trpéli vbocenym

palcem doslo k iplnému narovnéni osy ¢i alespont k zmenSeni tthlu.

Hallux valgus je vétSinou soucasti dysfunkce pfi¢né klenby a jeji propad se s touto
problematikou neoddé¢litelné€ poji. To potvrzuji vSichni probandi z mé studie. U téch, kteti

trpéli touto deformitou se vyskytuje soucasné 1 pticné ploché noha.

Moderni moznosti terapeutického ovlivnéni deformity vboceného palce jsou
adjustacni ponozky. U téchto ponozek je piedni ¢ast tvofena oddélovaci prstu, které vyviji
jemny tlak na prsty u nohou, aby vyrovnaly osu prstcti s chodidlem. Slouzi také
k odstranéni reflexnich zmén mékkych tkani, které Casto deformity doprovazi. Jejich
hlavni vyhodou je, Ze jsou pasivni pomickou a pln¢€ u¢inné jsou zejména v odlehceni
nohy (vleze). Mnoho fyzioterapeutt se priklani k jejich pouzivani jako dopliikové terapie
u deformit prstd nohou, bolestech chodidel ¢i jako prevence vzniku takovychto potizi

(Lenka Ticha, 2018).
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V dnesni dobé¢ asi nejvyuzivanéj$i moznosti ovlivnéni plochonozi jsou ortopedické
vlozky. Jejich vystaveni je ortopedy indikovdno mnohem dfive nez zadanka na
rehabilitace. Myslim si, ze toto je chyba. Dle mého nazoru by méli byt ortopedické vlozky

brany jako dopliujici terapie, nikoliv jako ta hlavni. I Koléat (2009) poukazuje na to, ze

vvvvvv

V mém vyzkumu jsem s lidmi pracovala po dobu 3 mésict. Jak vyplyva z vysledk,
tento Casovy usek je dostateCny k tomu, aby na otiscich byly vidét rozdily a pozitivni ¢i
negativni efekt terapie. Nelze vSak fict, Zze tato doba je dostacujici k upIné korekci
plochonozi. Pro uplnou korekci a spravnou aktivaci klenby nohy v oporné i dynamické
funkci by bylo zapotiebi cvicit pravidelné po dobu n€kolika mésicli, mozna let. U kazdého

jedince tento ¢as bude individudlni.

Tim, Ze ma skupina byla riznoroda, nabizi se mi orientacné zhodnotit efektivitu terapie
v zévislosti na v€ku. Z pocatku jsem se bala, ze pro déti dand cvicebni jednotka bude
prilis tézka a nékteré cviky htte pochopitelné. Z vysledkl vSak vyplyva, ze u probandil
détského véku doslo ke zlepseni otiskil také. Uspéch vsak mohu piisuzovat i rodi¢tim,
ktefi byli pouceni o spravném provadéni cvikll a nutnosti déti pii cviceni kontrolovat.
K potvrzeni teorie, Ze je dana cvicebni jednotka vhodna i pro déti, by bylo vhodné mit

probandll v tomto v€ku vice ¢i studii pfimo na né zamifit.

Probandi t¢astnici se mé vyzkumné prace méli za kol praktikovat cvicebni jednotku
slozenou celkem z 9 jogovych 4san po dobu 3 mésicti minimaln¢ 4x tydné. Toto splnilo
67 % zOcCastnénych. Z prace vyplyva, ze u nékterych, jejichz frekvence cviceni byla nizsi
kdybych se s probandy mohla stykat osobn¢ pravidelné (cca 2x za mésic) a kontrolovat

spravné provadéni cvikii. Bohuzel vlivem pandemie Covid-19 toto nebylo mozné.

Dalsi dopad pandemie na tuto praci byl zejména omezeny okruh probandt, z kterych
bylo mozné vybirat. Pro pfisti studii by bylo vhodné mit vice klientt, ktefi trpi opravdu

tézkym stupném plochonozi. Myslim si, ze u takovych by byly vidét markantnéjsi rozdily.

Z vysledkti bakalatské prace vyplyva, ze dana cvicebni jednotka ma pii terapii

plochonozi pozitivni vliv. Dalsi studii bych mohla skupinu probanda vybrat vice cileng,
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aby bylo dosazeno specifictéjsich vysledki. Rada bych se zaméfila naptiklad na lidi, ktefi
maji problémy v bederni Casti patefe a zdrovenl se u nich vyskytuje propad kleneb

chodidla.

Dal§i moznosti studie by bylo zkoumani efektivity dané cvicebni jednotky na
dynamickou funkci chodidla, tj. funkci chodidla pfi chtzi. Pro tento vyzkum by mohla
byt opét vyuzita baropodometricka plosina FreeMed. Myslim si, Ze by bylo vhodné mit
v tomto ptipad¢€ probandl vice a pracovat s nimi osobné po delsi dobu, aby byly vysledky

hodnotné;jsi.
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8 ZAVER
Bakalafska prace méla dva cile. Prvni z nich byl splnén v rdmci kapitoly Prehled
nohy. Déle zde ¢tenafi byly sezndmeni s biomechanickymi vlastnostmi nohy a vlastni

problematickou plochonozi.

Druhym, hlavnim, cilem této prace bylo zjistit u¢innost dané jogové cvicebni jednotky
pfi terapii plochonozi. Cvicebni jednotka byla podrobné popsana v ¢asti metodologické
a probandi sni byly seznameni v ramci prvniho osobniho setkani. Vysledky byly
hodnoceny primarné¢ na zakladé porovnani vstupnich a vystupnich otiski na
baropodometrické ploSin¢ FreeMed. ZlepSeni bylo zaznamenano u 86 % probandd.

Objektivitu prace znehodnocuje zejména mensi pocet proband.

Téma nohy je v dnesni dobé velmi diskutované. Myslim si, ze v ramci fyzioterapie se

vvvvvv

deformit rada vénovala i v mé budouci praxi a ziskané poznatky dale rozvijela.

98



9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA

AO
ART/ARTT
AS

bilat.
CMP
CNS
DK/DKK
DM

FA

GA
HK/HKK
HSS

IM

IP kloub
L

LCA

LIG

M/MM
MB
MD
MTP
NO
OA
osvC

PA

RHB

SI
SIAS

alergologickd anamnéza
atlantookcipitalni
articulatio/articulationes
Achillova Slacha

bilateralné

cévni mozkova piihoda
centralni nervova soustava
dolni koncetina/dolni koncetiny
diabetes mellitus
farmakologickéd anamnéza
gynekologickd anamnéza

horni koncetina/horni koncetiny
hluboky stabiliza¢ni systém
infarkt myokardu
interphalangeélni kloub

leva

predni zkiiZzeny vaz (ligamentum cruciatum anterior)

ligamentum

bederni patet

musculus/musculi

morbus (nemoc)

matefskd dovolena

kloub metatarzofalangealni kloub
nynéjs$i onemocnéni

osobni anamnéza

osoba samostatné¢ vydélecné ¢inna
prava

pracovni anamnéza

rodinnd anamnéza

rehabilitace

sakroiliakalni

spina iliaca anterior superior
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SIPS
SS
TEP
Thp
Uz
VAS
VDT
VP
VR
VS
ZR

spina iliaca posterior superior
stiedni Skola

totalni endoprotéza

hrudni patet

ultrazvuk

vertebrogenni algicky syndrom
vadné drZeni téla

vychozi poloha

vnitini rotace

vysoka skola

zevni rotace

zakladni Skola
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