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Abstract

Tato bakaldrska prace se zabyva vlivem obuvi negjen na nohu a plosku jako
takovou, aetakéi na posturu atélo jako celek. V pohybovém systému je noha organem
j€Z, ndm umoZziuje v prvé fadé lokomoci, ddle pak tésny kontakt se zevnim prostiedim
a ziskavani informaci o ném pomoci propriocepce. Diky noze mame také moznost
"drzet" se podlozky, na niz se pohybujeme. Pres svalové fetézce je noha propojena
S vySSimi etazemi, ¢imz pak dochézi k vzgemnému ovliviovani segmentt celého téla
PredevSim tedy postaveni bederni patere, funkci branice a postaveni kréni pétere
adrZeni ramennich klouby.

ProtoZe v obuvi travime az dv¢ tietiny dne, tedy az 16 hodin denn¢, domnivam
se, Ze jgi vliv je nezanedbatelny. Velka ¢ast obuvi, diky své konstrukci brani vyse
zminénym funkcim nohy a pasobi na ni spise jako dlaha. Pri noSeni nékterych typi
obuvi dochazi k naprosto neprirozenym az patol ogickym poloham nohy, na kterou pres
svalové ietézce naseda neldedlni nastaveni vysSich segmentda téla

Data pro vyzkumnou ¢éast préce byla ziskavana pomoci kvaitativniho vyzkumu,
kterého se zU¢astnilo 12 studentek Jihoceské univerzity. VysSetrované byly dle typu
uzivané obuvi rozdélené do tiech kategorii (bosa obuv, sportovni obuv, obuv
s podpatky). U respondentek bylo provedeno aspekéni vySetieni ve stoje a vySetieni
pomoci olovnice. Dale byla vySetfovana chize a to ngjprve naboso, nasedné pak
v béZné obuvi a chuze pii z0Zené bézi. Nasledovalo vysetieni chodila, kde byla
sledovana predevsim aktivita a funkce nohy pomoci Véleho testu, testu abdukce prsti
a uchopového testu.

Smyslem této prace je zmapovat dusledky noSeni jednotlivych typt obuvi natélo
jako propojeny celek. Z vydedku vyplyva, Ze noha, ktera je schopna své plné aktivity,
tedy Uchopové a odrazové funkce pii chizi, Uzce souvisi s aktivitou branice. V opa¢ném
piipade, je-li funkce nohy patologicky ovlivnéna, je stegjné tak ovlivnéna i funkce
vySSich segment. Noha je tedy v pohybovém systému jednou z velmi podstatnych

oblasti, a z tohoto divodu by pri terapii nemélo dochézet k jejimu opomijeni.



Abstract

This thesis in focused on the influence of footwear not only directly on the foot
and its sole but also on the posture and body as a whole. The foot is firstly the organ
that enables movement of the locomotive system but which also provides direct contact
with the surroundings and the way of getting information about it through
proprioception. The foot also enables “keeping” to the ground we move on. It is
connected through the muscle system with the levels above and so mutual influence of
all body segments is established. The posture of lumbar spine, the function of the
diaphragm, posture of the cervical spine and of the shoulder joints are the most
important.

Due to the fact that we spend two thirds of the day, or 16 hours a day, wearing
shoes, their influence cannot be insignificant. Most types of shoes hinder the above
mentioned functions of the feet through their faulty construction and their influence can
be described more as that of a splint. Wearing some shoes can bring completely
unnatural or even pathological foot posture which through the muscle systems further
influences faulty posture of higher body segments.

Data for this research were obtained using qualitative research with 12 students
of the University of South Bohemia participating. The research group was divided into
three categories by the type of worn footwear (naked, sport and healed footwear
respectively). Subjective examination of the standing posture as well as examination
using a lead was conducted. The walking gait was examined first barefoot, then in
norma wear and finally on narrowed base. Finaly the examination of the foot was
performed where activity and function was tested using the Vée method, further the toe
abduction and the grip tests.

The aim of this research was to map the influences of wearing the different types
of shoes on the body as a whole. The results show that afoot capable of full activity and
function is closely connected to the correct activity of the digphragm. On the contrary,
with pathological function of the foot the function of the higher body segments will be
influenced negatively. The foot is therefore concluded to play a major role in the



function of the locomotive system and should always be taken into account

in physiotherapy.
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Seznam pouZitych zkratek

cm. — centimetr

CNS — centrdni nervova soustava
Cpa—kreni péter

CT — pocitatova tomografie (Computed Tomography)
C/Th — cerviko-thorakd ni prechod
¢.—¢ido

HKK — horni koncetiny

L/S — lumbosakrdni prechod

m. — musculus

RTG — rentgenoveé zareni, vySetieni
Th/L —thorako-lumbdni prechod
tzv. —takzvany
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Uvod

Pro téma své bakalarské prace jsem se rozhodla po té, co jsem si sama poridila
jeden z typua tzv. bosych bot. Prekvapovalo mne, jak se lidé podivovali, ba mé nékdy
i odsuzovali: ,Vy jste opravdu jako naboso?! VzZdyt' to je pieci straSné nepohodiné,
divné a snad i nepiirozené, musite preci mit poradné boty...“. Zatala jsem sama sobé
klast otdzku, kterd Ze obuv je neptirozena a nepohoding, zda ta moje (bosa), anebo
vysoké jehlové podpatky a platformy? Pozorovala jsem, jak se damy viklgji pies ulici
na jehlickach, divala se najgjich drzeni téla a vzpominaa natolik odsuzované lotosové
nohy ¢inskych Zen.

Vzhledem k tomu, Ze v obuvi travime nékdy az 2/3 dne, domnivam se, Ze jgi
vliv jak na nohu, tak i na télo je skutku nemaly. To piedevSim pro to, Ze noha patii
k jedné z hlavnich vstupnich bran pro informace z okoli, hlavné pak pro informace
0 terénu, ve kterém se prévé pohybujeme.

Nohy ndm umoziuji se drzet podlozky, po niz chodime. Zaezi tedy pak natypu
obuvi, zda ndm tuto funkci umozni, ¢i ne. Bohuzel ae, velka ¢ast obuvi funguje pro nasi
nohu spiSe jako pevna dlaha, kterd neumoZzinuje noze jgi funkci, a fixuje ji ve
zmeénéném postaveni oproti fyziologickému.

Da sefici, Ze nohy nés nesou Zivotem. Sevieme-li je ale pevné do boty, nemaji
jiz moznost nadi véhu sméle snéSet a dochézi pak k presunu zatéZe na jiné segmenty
téla. Zminovana zatéZz se pak prendsi na ligamenta, svalovy a kloubni aparédt, coz
v dusledku muZe vést az k deformitdm nohou ve smyslu hallux valgus, pes planus, ¢i
artréze kolennich kloubt, nebo herniaci meziobratlové ploténky.

Ve své préci jsem se tedy negprve zabyvala nohou, ploskou piredevsim
z funkéniho pohledu, jejim propojenim s ostatnimi segmenty téla. Néasledovao
vymezeni pojmu postura, a mozné ovlivnéni postury. Za duleZité jsem dée povaZovala
zabyvat se chizi, jgjim vySetienim a vyzdvizeni rozdilt mezi chizi naboso a chizi na
podpatcich. Dale se zabyvam obuvi jako takovou. Cilem préace je zmapovat, jak se

noSeni jednotlivych typt bot odrézi natéle jako celku.
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1 Soucasny stav
1.1 Dolni konéetina— noha

1.1.1 Anatomienohy

Lidsk& noha je diky své pruzné klenbé¢ velmi podobna pateti (Hirch, 2012).
Z anatomického pohledu se jako noha, oznaduje ¢ast dolni koncetiny distané od
hlezenniho kloubu. Z funkeniho pohledu se noha déli na laterani a mediani paprsek.
Kdy do medidlniho paprsku patii talus, os naviculare, ossa cuneiformia, na to navazuje
oblast mezi prvnim a tretim metatarzem, vcetné priléhgjich prsti. Laterani paprsek
tvori calcaneus, os cuboideum, dale pak ctvrty a paty metatarz spolecné s navazujicimi
prsty (Kolat, 2009).

KOSTRA NOHY
Nohu, kterd se sklada z 26 kosti, je mozno podle linii Chopartova a Lisfrankova
kloubu rozdélit natii segmenty: zanozi, sttedonozi a prednoZzi (Koléat, 2009).
ZanoZi = zadni tarzus
talus = kost hlezenni — rozklada se naném vahatéla
— zgjist'uje kloubni spojeni mezi bércem anohou
calcaneus = patni kost — nejvetsi, nggmasivngjSi z kosti nohy
—zgjist'uje oporu talu
StredonoZi = stredni tarzus
pét malych tarzanich kosti (os cuboideum, naviculare, ossa cuneiformia
mediale, intermedium, laterale)
Predonozi = metatarzus a prsty
5 kosti nartnich ossa metatarsi
kosti nértni a ¢lanky prsta
14 kosti prsti nohy (Kolatr, 2009; Dungl, 2005; Gross, 2005)
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Nozni klenba

Kosti skeletu nohy dae vytvargi dva oblouky — klenby, podénou a pti¢nou.
Vedle toho se pripomina jesté i nepatrna klenba laterdniho okraje nohy. Diky klenbam
se miiZze noha dotykat podlozky pouze ve tiech bodech ato na paté, na metatarzu palce
a metatarzu patého prstce (Véle, 2006). Nozni klenby maji za Ukol predevSim chranit
mekké tkan¢ plosky, dale také umoziuji pruzny doSlap (Dylevsky, 2009).
Podélna klenba

Podélna klenba probiha na vnitinim okraji nohy, kde je jako vrchol oznacovana
os naviculare (Dylevsky, 2009). Podélnou klenbu tvoii kosti zanértni i nartni od patniho
hrbolu aZ po hlavicky metatarzélnich kosti. Tvar klenby je udrZovan pomoci
ligamentum plantare longum, a dale aktivné pomoci svali, a to predevsim m. tibialis
anterior, m. tibialis posterior, m. flexor hallucis longus, m. flexor digitorum longus
(Tichy, 2000).
Pri¢cnéd klenba

Prabeéh pri¢né klenby je mezi hlavickami 1. a 5. metatarzu. UdrZeni tvaru klenby
zgjist'uje tzv. dasity timeén ze svali m. tibialis anterior, fibularis longus, m peroneus
longus (Dylevsky, 2009).

KLOUBNI SPOJENI
Horni zanartni kloub = hlezenni

Jedna se o kladkovy kloub, kde jamkou je distdni konec tibie a fibuly, hlavici
tvori talus. V tomto kloubu je umoZznén pohyb pouze v sagitélni roving, tedy plantarni
a dorzdni flexe (Koléf, 2009). Diky hlezennimu kloubu dochézi k propojeni téla a
opérné baze nohy, a tim také prenosu hmotnosti téla na podlozku pii chazi. Hlezenni
kloub je také velmi dulezity pro udrZeni rovnovahy (Gross, 2005).
Dolni zénéartni kloub

Zde se jedna o kloubni spojeni mezi talem a okolnimi kostmi. Dolni zanartni

kloub dale délime na subtalérni a Chopartav kloub.
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Subtalarni kloub

Vécoveé kloubni spojeni mezi talem a kalkaneem, které ve frontani roving
umoziuje inverzi a everzi, neboli supinaci a pronaci, v transverzalni roviné dde
addukci a abdukci.

Chopartuv kloub

Pri¢né kloubni spojeni, které tvoii talus, os naviculare, kalkaneus, os cuboideum
umoziuje pohyb ve frontdni roving, tedy supinaci (inverzi), pronaci (everzi). Diky
Chopartové kloubu je mozné udrZet oblast predniho tarzu a metatarzu ve styku
s podloZkou, nezévisle na postaveni zadniho tazru. Tyto pohyby maji nepostradatelny
vyznam pro pruznost nohy jako celku.

Funkce horniho a dolniho zanértniho kloubu se navzgem dopliuji, coz
umoziuje pohyb nohy ve vSech ¢tyiech rovinéch. Jegjich funkce také mimo jiné souvisi
s funkci Chopartova kloubu. Diky vzaemnému propojeni kloubt nohy, dochazi pri
omezeni rozsahu pohybu v jednom kloubu ke kompenzacnimu zvétSeni rozsahu pohybu
v kloubu druhém (Kol &, 2009).

SVALY

Svaly na dolni konc¢eting maji predevsim stabilizacni funkci. UdrZuji rovnovéhu
ve stoje, ktera je potiebna pro jistotu pii chuzi (Vée, 2006).
Svaly nohy muzeme opét rozdélit na dlouhé svaly lytka, bérce a krétké svaly nohy.
Dlouhé svaly

zacingji na kondylech femuru, tibie, fibuly

podilgi se na odvijeni nohy pii chiazi v termindni fazi

udrzuji stabilni polohu ve stoji

udrzuji klenby ve stoje

z predni alaterdni strany jsou to dorziflektory

dorzalni ¢ést tvori plantiflektory
Krétké svaly nohy

aktivace pti adaptaci naterén
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proprioceptivni vnimani nerovnosti
nastaveni profilu nohy pri iniciaci vzprimeného drzeni
tvorba podéiné a pri¢né klenby nohy (Dungl, 2005; Véle, 2006)

1.1.2 Funkcenohy

Noha predstavuje pevné, de z&roven pruzné a variabilni spojeni s terénem,
po kterém se pohybujeme a ktery uchopuje, a o ktery se opirdme. Hlavni Ulohou nohy
je zgjisteni stabilniho stoje a bipedani lokomoce. Je piizpasobena pro lokomoci ve
stoje, kde jako hlavni motor pasobi m. triceps surae. | presto, Ze je noha schopna
aktivné , uchopovat” terén, jgji funkce je spiSe podpiarna nez uchopovaci (Vée, 2006).

Noha je vstupni branou informaci pro posturani stabilizaci a lokomoci (Lewit,
2003). Jednou z nejvyrazngjSich schopnosti nohy, je jgi prizpasobivost nerovnostem
terénu, ¢emuz ale bréni noSeni obuvi. Boty by primarné mély chranit plantu pred jejim
poranénim, vyrazné ale pasobi jako dlaha (Véle, 2006).

Funkce dolnich koncetin se da také popsat jako flexibilni oporny néstroj mezi
trupem a zemi, diky némuz se CNS snaZi udrzovat pramét téla v mezich oporné béaze
(Véle, 2006). Pro dobrou funkénost nohy je dulezita dostatecna pevnost a to predevsim
kostniho a vazivového aparatu, pohyblivost a vnimavost pro dobrou koordinaci
(Hermachova, 1998).

Podminkou stabilni vertikalizace je fixovana extenze dolnich koncetin, ktera
je staticky nejvyhodngjsi, protoZe sniZzuje néroky na ¢innost antigravitaénich svala a
hlavni zatizeni smétuje do vertikdiné a paralelné orientovanych kosti dolni koncetiny
(Dylevsky, 2009).

Noha zgjist'uje predevsim ¢tyti za&kladni funkce: oporu, odraz, percepci atermoregulaci.
1. Opora, atlumeni energii

Noha zgjist'uje nezbytnou oporu pro lokomoci po ¢lenitém terénu. Zabezpeduje

tedy stabilni stoj a nésledn¢ i chazi (Véle, 2008). Tvori stabilni z&kladnu pro

rovnomerné rozlozeni zatéze dolni koncetiny pri chuzi. Déde také souc¢asné s dopadem
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paty sniZuje energetickou naro¢nost a tlumi narazy vici podloZce (Gross, 2005). Oporna
funkce nohy je dynamicky proces se stabilizagni funkci (Serhaklova, 2009).
2. Odraz — prenéSeni svalové sily

Jednd se o schopnost nohy aktivné reagovat na terénni nerovnosti. Noha
je schopna nerovnosti tzv. ,,uchopovat“. Tato funkce ae byva velmi ¢asto potlatovana
piedevsim nevhodnou obuvi (Vée, 2006).
3. Vnimani

Noha je jednim z nejvétSich zdroji exteroceptivni a proprioceptivnich signalt
pro télo vibec, které pomahaji adaptaci téla na nové podminky okoli. Pro pohybovou
soustavu je tedy noha klicovou oblasti s velmi hojnou aferentaci (Janda, Vavrova,
1992).
4. Termoregulace

Diky bohatému cévnimu a nervovému zésobeni je noha velmi vyznamna pro
termoregulaci celého téla. Teplotu je mozné velmi snadno ovlivnit jgi zvySenim
&i naopak snizenim (Serhaklova, 2009).
5. Jako dalSi funkce nohy je uvadéna funkce tzv, ,periferniho srdce”, kdy je noha
a predevsim aktivni oblast lytka velmi vyznamna pro Zilni ndvrat (Krhonova, 2010).
Funkci nohy je mozno také rozdélit dle jednotlivych segmenti: (Gross, 2005)

hlezno — pohyb vpied

zanozi — stabilita

stiedonozi — spirdni pohyblivost

piednoZi — odvijeni a odraz

chodidlo — tlumeni naraza

1.1.3 Vys&etieni nohy — plosky

VySetieni by mélo zatit jiz od prvniho kontaktu s pacientem. Méli bychom
pozorovat, jakou polohu pacient spontéann¢é zaujima, jak sedi nebo jak se pohybuje
(Gross, 2005).
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Pri funkenim vySetieni kloubd dolni konéetiny musime nejprve vysetiit sto]
a postaveni celé dolni koncetiny. Je to nutné proto, Ze postiZeni, respektive osa a tvar
dolni koncetiny mohou ovliviiovat funkci ngen celého chodidla, ale i jednotlivych
tarzalnich kloubu. Odchylka od normy muze funkéné ovlivnit a vyvolavat vzdaené
klinické ptiznaky (Rychlikova, 2002).

Na zatdtku vySetreni vyzveme vySetiovaného k chizi po patach, po Spickach,
dale po medidnim a laterdnim okraji nohy a také chtzi vzad. Timto ziskame prehled
0 omezeni pohybu a oslabeni motorickée aktivity bérce (Dungl, 2005).

Na noze vy3etiujeme jednak pasivni rozsah pohybu v jednotlivych kloubech
a pohyby nohy jako celku, jednak rozsah aktivnich pohybi, které probihaji souc¢asné
ve funkéné vzgemné zavidych kloubech (Dungl, 2005). VSimame s teploty, kvality
prokrveni — barvy, posunlivosti, bolestivosti (Dylevsky, 1997).

Kazdé porucha funkce nohy se projevi ve vySSich etézich a ma limitujici faktor
pro vykonnost. Proto by se nemélo opomenout podrobné vySetreni nohy
i proximangjSich ¢ésti dolni koncetiny jako je hlezenni kloub, koleno a kycel. Mél by
se proveést celkovy kineziologicky rozbor, posoudit funkéni stav pohybového aparéatu
a vySetieni by me¢la doplnit peclivé odebrand anamnéza. K porovnani ndlezu musime
vzdy vySetiit obé nohy (Véle, 2006).

Aspekce

Aspekci ve stoje pozorujeme negjen pozici patni kosti a chodidla, jei piipadnou
varozitu nebo valgozitu, de také s vSimame reakce nohy na jgi zatiZzeni. Déde
s vS&imame rozlozZeni sil na chodidle, zda nedochézi k vyraznému zatizeni nékteré ¢asti
nohy, atim ke vzniku deformit. Jako dalSi hodnotime postaveni prsti, predevsim palce
(Kol&f, 2009; Dungl, 2005). Pri vySetteni s bedlivé viimame postaveni prsti
(kladivkove prsty), zmeény konfigurace klouba (Rychlikova, 2002). Sledujeme kontury
podminéné prabéhem jednotlivych Slach, na kuazi patrdame po trofickych zménéch.
Pozornost je tieba vénovat i druhu a vzhledu obuvi, seSlapani podrézky a podpatku
I deformaci svrsku boty (Dungl, 2005).
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Pozorovanim chiize muZeme zjistit zapojeni prsti a palce do opory, nebo
piipadné tendence k rotacim nohy (Kolé, 2009). V piipadé poruch funkce nohy
s v&imame piredevSim zpusobu zatéZzovani nohy pii chuzi béhem stojné i Svihové faze
a popripadné pouzivani pomicky pri chazi. Drobngjsi odchylky pii vySetieni se mohou
projevit v balanéné néro¢néjSich situacich, napt. ve stoji na Spickéch, na patéch nebo na
jedné DK. N¢kdy staci jen z0Zit opérnou bézi nebo vyradit zrakovou kontrolu (Gross,
2005).

Pro presngjSi vySetieni a diagnostiku poruch nohy se vyuZivgi zobrazovaci
metody (RTG, CT). K objektivizaci zatizeni chodidla 1ze vyuzit podobarografické
vySetieni (Vareka, Varekova, 2003).

Palpace

Pri palpaci se zamétime na vySetieni senzomotorickych funkci nohy. Tedy na
drézdivost, grafestezii, a pohybocit.

Dré&zdivost vysetiime, kdyZ jemné prejedeme plosku ostigjSim piredmétem. Za
patologicky nadmeérnou reakci pokladame ucuknuti. Je-li odpovéd zcela nulovd,
muaZeme mluvit o tzv. mrtvé noze, se kterou dae souvisi nedostatecna balan¢ni funkce
nohy a castéjsi Urazy.

Pri vySetrovani garafestezie napiSeme ostrym piedmétem pacientovi na plosku
¢idici nebo pismeno, které by mél pacient rozpoznat.

Pro vySetieni polohocitu zavie pacient oci, a my provedeme pomaly a plynuly
pohyb v kloubech nohy, jehoz smér nésledné pacient rozpozna (Kol &k, 2009).

Funkci flexora prsti zjistujeme Véovym testem. Pii testu stoji pacient ¢elem
proti vySetfujicimu, a piendsi véhu na Spicky, pricemz nesmi dojit k odlepeni pat.

Flexory jsou velmi ¢asto oslabené diky nevhodné obuvi (Lewit, 2003).

1.1.4 Funkéni vztah mezi ploskou a vySSimi etazemi
Dolni koncetiny jsou spolecné s hornimi spojeny diky dlouhym funkénim
svalovym fetézcam, jez probihgji pies zada. Pravé tyto dlouhé ietézce a svalové smycky
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umoziuji vzpiimené vrzeni téla a nédslednou lokomoci. Svalovy retézec je vzgemné
funkeni spojeni nékolika svaltt nebo svalovych smycek, které spolu souvisi pies fascie,
kosténé, anebo Sachové struktury. Diky témto fetézcim dochézi ke vzgemnému
ovliviiovani hornich i dolnich koncetin, a mimo jiné je touto cestou také umoznén vznik
vzdaené pienesené motorické poruchy. Z toho tedy vyplyva, Ze porucha drzeni téla je
zpusobena poruchou rovnovahy uvniti svalového fetézce (Vée, 2006).

V oblasti nohy se nachazi tzv. ttimen drzici podénou klenbu nohy. Je to svalova
smycka slozena z m. tibialis anterior, am. peroneus longus. Tato smyc¢ka ma zacétek na
fibule a prostrednictvim m. peroneus longus se upina na |. metatars a dale pokratuje
z os cuneiforme mediale pies m. tibialis anterior na tibii. Dalsi kratkou smycku tvori
svaly m. tibialis posterior a m. peroneus brevis. Smyc¢ka zacina na fibule a pokracuje
pies m. peroneus brevis na os cuboideum, os naviculare a pires m. tibialis posterior na
fibulu a tibii. Tato smycka byva také oznatovana jako otéz, ktera pasobi z laterdni
a medidni strany nozni klenby (Zemanek, 2005). Smycka je také soucéasti funkéniho
fetézce dolni koncetiny, ktery zatind na os cuneiforme mediae, dae jde pies
m. peroneus longus na tibii, pokracuje pres krurdni fascii na m. biceps femoris
a m. adductor longus, pak pies m. obliquus abdominis internus a na m. obliquus
abdominis externus druhé stany (Cépova, 2008).

Jako priklad funkéniho vztahu plosky nohy a vySSimi etazemi s vlivem na
posturu, muzeme uvést kompenzovanou varozitu zanozi. Diky varozité zanozi dochéazi
k hypermobilité¢ prednoZi spojené s pietizenim supinatora nohy, néslednému
pretéZovani vnitini strany kolena a iliotibidniho traktu, spole¢né se zvétSenou rotaci
femuru, pretizeni m. gluteus maximus a anteverzi panve s nasedgjici hyperlordézou
bederni pétere. V tomto piipadé miZzeme u pacienta tusit bolesti v oblasti kolenniho
akycelniho kloubu ataké dolni ¢asti zad (Vareka, Varekova, 2005).

Z vySe zmingného tedy vyplyva, Ze dysfunkce chodidla ovliviiuje pres posturd ni
systém cely pohybovy apardt (Krumelovag, 2000). Dojde-li k omezeni nebo poruse
funkce chodidla, ¢i zméné postaveni, nasleduji velmi casto také poruchy pohybového
aparatu ve forme¢ vzniku svalovych dysbalanci, a piedsunutého drzeni. Zména postaveni
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nohy velmi Uzce souvisi se zménou postaveni vySSich segmenti, jakymi jsou koleno,
kolenni a kycelni kloub, dide panev a patef a nasledné i s pohybovymi vzory v CNS
(Lewit, 2003).

12 Postura

» Posture follows movement like a shadow* (Kol&k, 2009, s. 38)
» Posturu chapeme jako aktivni drZeni pohybovych segmentu: téla proti pizsobeni zevnich
sil, ze kterych ma v bezném Zivoté nejvetsi vyznam sila tihova.” (Kolar, 2009, s. 38)

121 Cojetopostura

Postura tvori hlavni podminku pohybu. Hovorime-li o postuie, needna se
0 vzpiimeny stoj nebo sed, ale jde o nepostradatelnou soucast jakékoliv polohy
a kazdého pohybu. Postura je pro uskutecnéni pohybu zcela nepostradatelna (Kolér,
2009). Diky postuie je zabezpecena vychozi, startovaci poloha, stabilizace v prabéhu
pohybu a v neposledni fadé také konecna poloha, kterd je startovni posturou pro
nasledujici pohybovou sekvenci (Cépovéa, 2008). Vyvoj postury, neboli schopnost
zaujmuti kvalitniho nastaveni v kloubech, jgjich fixace pomoci koordinované svalové
aktivity, a ndsledné vyvoj nakroéné a opérné funkce koncetin patii k hlavnim obecnym
principiam motorické ontogeneze (Kolé&t, 2009).

Dobré drzeni téla je kromé svalové a kosterni rovnovéhy, ktera chréni struktury
téla pred zranénim nebo progresivnim deformitam, také soucésti obecného blaha jedince
(Kendall, 2005).

1.2.2 Posturalni systém

Posturalni systém formuje posturu neboli zaujatou polohu téla, kterd je
zprostiedkovana diky posturdni motorice (Cépova, 2008).

Soucasti posturdniho systému je jak systém axidni, tak i oblast panve a dolnich
koncetin, které se podileji i nalokomoci (Vée, 1997). Funkce posturdniho systému je
piredevsim stabilizacni. Jednd se tedy o proces, kdy télo neustdl e piizptasobuje svalovou

21



aktivitu a tim i polohu kloubt za U¢elem udrZeni tézidte nad opérnou bazi v mezich
stability. Tento proces probiha vzdy, kdyz dojde k pasobeni destabilizacnich sil natélo
(Mikova, 2006).

Pro funkci posturaniho systému je noha prvotnim zdrojem informaci a také
zcela rozhodujicim ¢lankem. To jak z pohledu stabilizace, tak i lokomoce
(Toppischovd, Snoplovd, 2008). Vzhledem k tomu, Ze chodidlo je neustdym
zprostiedkovatelem aference pro posturdni  systém, ovliviuje tak statiku téla
mechanicky a soucasné i reflexné (Lewit, 2003). Diky tomu je mozné pomoci
evolu¢niho, anatomického ¢i fyziologickéno pohledu odhalit velké mnozstvi patologii
hybné soustavy, jez se projevu;ji jako bolest (Toppischova, Snoplova, 2008). Nastane-li
zmeéneéné postaveni nohy, dochézi k néslednému pieneseni odchylky i do vySSich etazi
jakymi jsou koleno, kycel, panev a ndsledné i pater. Také v centrani nervove soustavé
dochazi ke zméné pohybovych stereotypt (Lewit, 2003).

Z vy3e uvedeného tedy vyplyva, Ze funkéni noha je zékladnim stavebnim
kamenem pro posturdni stabilizaci a lokomoci (Toppischovd, Snoplova, 2008).
Dojde-li k naruseni pohybové funkce nohy, dochazi nasledné také k vyraznému

oslabeni stabiliza¢niho systému panve a pétere (Kol ét, 2006).

1.2.3 Posturalni funkce

RozliSeni posturdni funkce dle Kol are:
Posturalni stabilizace

Pojmem posturdlni stabilizace je mysleno aktivni drzeni segmentt téla proti
pusobeni zevnich sil, predevsim sily tihove.

Posturdlni stabilizace je nepostradatelnou sloZzkou vSech pohybu, byt se jedné
pouze o selektivni pohyby koncetin. Rizeni stabilizace je z CNS, kde je ulozen vzor ve
form¢ pohybového programu. Z duvodu centraniho ftizeni, je aktivace svalt do
stabilizace automaticka a mimovolni. Pro stabilizaci je potiebné ,, punctum fixum* jehoz
Ukolem je pievést stabilizaci do Uponové provazanych oblasti a nasledné i do celého téla
(Kolat, 2006). Z diavodu svalového propojeni se na stabilizaci podili vzdy cely svalovy
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ietézec (Koldr, Lewit, 2005). Dasi Uzkou spojitost ma posturdni stabilizace
s popriocepci (Kolat, 2006).
» pravna funkce nohy je jednim z rozhodujicich kritérii pro posturalni stabilizaci

alokomoci.“ (Toppischové, Snoplovéa, 2008, s. 107)

Posturdni stabilita

Posturdlni stabilita je diky véasné reakci na promény vnittnich a zevnich sil
schopna zgjistit vzptimené drzeni téla. (Vareka, Varekova, 2009). Nede tedy pouze
0 jednorazové zaujeti trvalé polohy, ale nepietrzité zaujiméani stélé polohy. Jedna se
0 schopnost zgjistit takove drzeni téla, které zabrani nezamy3denému anebo netizenému
padu (Kolé&t, 2009).

V pripadé, kdy se pri staticke zéatézi vektor tihove sily pusobici natélo nepromita
do opérné béze, dochazi k pretéZzovani ligament a je k udrZeni rovnovéhy potiebna
znatna svalova sila. Nerovnovazny stoj tedy nejprve upravuje zvySena svalova aktivita
s naslednou hypertonii tohoto svalstva, nasleduje bolest a pozdgji i vznik deformity
(Kol&t, 2009).

Rizeni a kontrolu posturélni stability zajistuji oteviené a uzaviené svalové
smycky, retézce. Oteviené ietézce umoziuji zménu postaveni v jednom kloubu, bez
toho aniz by dodlo k ovlivnéni kloubi okolnich. Oteviené retézce se tedy vyznacuji
pohyby s velkym rozsahem a rychlosti. Uzaviené kinematické tetézce pracuji na
obraceném principu, tedy se zménou nastaveni v jednom kloubu, dochézi ke zméné
nastaveni kloubt ostatnich (Vareka, 2002).

Z vySe uvedeného tedy vyplyva, Ze hlezenni kloub se fadi do uzavieného

fetézce, protoze zména jeho nastaveni ovliviiuje nastaveni celého téla (Vareka, 2002).

Posturd@ni reaktilibita

Ukolem posturdlni reaktilibity je fixace jednotlivych segmenti téla. Tato fixace probiha
zcela automaticky, bez naseho védomi (Kolar, 2009). , Kazdy pohyb v segmentu je
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prrevaden do celé postury, kazdy pohybovy manéwr ma pirevod stabilizace do Uponové
provazanych oblasti, a timi do celého tela.” (Kolér, 2009, st. 40)

1.2.4 Posturdlni vySetieni

Posturdlni vySetieni predstavuje statické pozorovani pacienta.

Diky zhodnocenim stoje pacienta, dostaneme celkové informace o strukturach
a funkcich souvisgjicich s drzenim téla. Do postury se velmi nédzorné promité aktualni
svalovéa rovnovéha, stav vaziva, funkce kloubu, centrani tidici funkce a koordinace
(Gross, 2005).

Pri vySetieni s vSimame jednotlivych segmenti, velikosti svalového napéti
a jeho rozlozZeni. Za fyziologického stavu nachazime ve svalech minimani posturalni
napéti, a diky tomu jsou také jednotlivé segmenty centrovany. Jak&koli zména
posturdniho napéti mé pak vyznamnou vypovidgjici hodnotu (Kol&t, 2009). Priciny
zmeén posturdiniho napéti muzeme hledat v kloubni nestabilité ¢ degeneraci,
nedostatecné funkci vaziva, strukturdni malformaci, vadném drzeni téla a v neposedni
fad¢ také bolesti. Posturani vySetieni ndm tedy poskytne Usudek o nachylnosti pacienta
k moznému pietizeni ¢i poranéni. Budeme-li vychézet z toho, Ze struktury nesouci vahu
tela, ovliviwyji struktury, jez jsou nad nimi, miZzeme s pii vySetieni objasnit celkové
spojitosti mezi strukturami a funkcemi kloubt (Gross, 2005).

Pro vySetieni postury uzivame komparace s modelem tzv. idedni postury, kterd
pochézi z centranich programt posturdni ontogeneze. Z tohoto divodu je nezbytné
posuzovat posturu v prabéhu statické i dynamické funkce v ontogenetickych
spojitostech. Vzhledem k tomu, Ze spravné drzeni téla se mezi jedinci velmi razni, neni

mozZné pro posuzovani pouzivat pouze jeden standard (Kolé&r, 2006).

1.25 Covseposturu ovliviiuje—mozné souvid osti

Na podobu postury maji vliv faktory jak z vnittniho, tak z vnéjSiho prostiedi
(Kendall, 2005).
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,DO0 drZeni téla se promitd svalové napeti, uplatiuji se centrdni ridici
mechanismy vcetne stavu psychiky, vaziva a anatomickych pomer:i. Postura také odrazi
reakce na patologické stavy uvnit/ organismu.” (Kolé&s, 2009, s. 35) V pohybovém
systému nenachazime poruchy pouze v jednotlivych ¢astech, ¢i segmentech, ale
soucasné ve vice segmentech a rovinach téla. Toto je zpusobeno tim, Ze posturani
systém funguje jako celek se vzgemnym propojenim a ovliviiovanim vSech
segmenti — hornich, dolnich koncetin i osového organu (Vaieka, Dvoidk, 2001).

ProtoZze bez svalové aktivity by byla jakdkoli postura zcela nemoznd,
pretéZovani nékterych svalovych skupin, nebo naopak jejich ochabovani ma za nasledek
nesoumérnost projevujici se na péteti, hrudniku, konc¢etinach a chodidlech. Tyto
odchylky od idedlni postury mohou byt pii¢inou bolesti hlavy, kreéni ¢i bederni pétere
(Pocek, 2012).

Dulezitost nohy pro posturani systém, byla zminiovand jiz vyse. Dojde-li tedy
k dysfunkci chodidla a poskozeni aference, nasleduje zhorSeni tizeni pohybu, stability,
a vzrasta také riziko Orazu (Marsd&kovd, Pavla, 2012). Problémy se pak mohou
projevovat v oblasti panve, bederni, ¢i kréni pétefi (Buchtelovd, Vanikova, 2010).
Z daSich projevi nefunkéni nohy, které se odrézi na celkové postuie je mozné také
uvést predsunuté drzeni téla, nebo bolesti hlavy (Lewit, LepSikova, 2008). Zde je
potieba zdaraznit, Ze z divodu funkénich smycek a fetézci dochazi k projevu vzdaeng
pienesené bolesti (Tupové, 2013). K dysfunkci nohy ale také miaze dojit vlivem fetdzeni
funk¢nich poruch (Marsakova, Pavli, 2012).

1.3 Chuze

, Chiize je zakladni lokomocni stereotyp wybudovany v ontogenezi na
fylogeneticky fixovanych principech charakteristickych pro kazdého jedince. Jedna se
o komplexni pohybovou funkci, ve které se mohou projevit poruchy pohybového aparatu

nebo nervové soustavy.” (Kolét, 2009 s. 48)
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1.3.1 Princip chuze

Chuize je neustélé opakovani kroku (Gross, 2005). Z diavodu piizptisobovani se
vlastnostem terénu, se cyklické opakovani kroki dotyka celého pohybového systému,
tzv. od hlavy az k pat¢ (Véle, 2006). Pro chizi je potiebné souc¢asné zapojeni vsech
kloubt dolni koncetiny v komplexnim vzorci pohybu (Hirch, 2012).

Pro uskutecnéni cyklického pohybu chize musi byt spinény dva zé&kladni
piredpoklady, rovnovéha a pohyb. Pojmem rovnovaha je mySlena schopnost zaujeti
vertikdni postury a jegi udrzeni spolecné s balanci. Jinymi slovy stabilizace svalového
apardtu. Pohybem, je mydleno zahgjeni a udrZzovani rytmického krokového mechanismu
(Krhonova, 2010). Tento slozZity mechanismus je fizen CNS. Iniciace stabilizace
svalového aparétu je podminéna piilnutim dolni koncetiny k opérné bazi, jeji pevnou
oporou a uchopenim. Nasledn¢ svalova sila odrazové koncetiny zveda trup Sikmo
vzhiru a vied, ukolem Svihové koncetiny je branit padu trupu (Vée, 2006). O chizi je
mozno mluvit aZ tehdy, zisk&li jedinec dostatecnou kontrolu nad vSemi segmenty
svého téla, aje schopen zvladnout potiebnou dynamickou rovnovahu (Hirch, 2012).

Chuze je velmi obtizny zpisob lokomoce, od niz se do znatné miry odviji
i kvalita Zivota. Rozdily v provedeni chiize se odvijeji od zdravotniho stavu, vnéjSich
podminek (povrch, obuv), psychickych faktort, a v neposledni fadé také od rozdilnych
parametri lidského téla (Krhomova, 2010).

1.3.2 Mechanismuskrokového cyklu

Zakladni jednotkou chiize je krokovy cyklus. Kompletni krokovy cyklus neboli
dvojkrok, predstavuje periodu mezi dvéma kontakty paty jednoho chodidla s podlozkou
(Hirch, 2012).

Pri chazi vznikd diky pravidelnému zkracovani (zména vzdaenosti mezi
za¢atkem a Uponem svalu) tah pasobici na pohyblivy kostény segment. S ohledem na
opérny bod je vysledny pohyb oté&civy, kyvadlovy (Vée, 2006).

Rozdéleni krokového cyklu se u raznych autoru lisi. Zakladni rozdéleni vsak

vzdy zahrnuje dvé hlavni féze — stojnou a Svihovou.
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— Stojna, oporna faze (stance phase)

Predstavuje ¢ést krokového cyklu, kdy je chodidlo v kontaktu s podlozkou, tedy
od Uderu paty Svihové nohy na podlozku do odvinuti palce téZe nohy. Noha zastava
funkci opornou. Néasleduje propulsni pohyb spojeni s odvinovanim celé plosky od
podloZky a nohav tom okamZiku ziskava funkci Svihovou.

— Svihova, kro¢na faze (swing phase)

Chodidlo se pohybuje bez opory o podlozku, cela vaha téla tudiz pripada druhé

noze v oporné fazi (Gross, 2005).
—Vée (2006) uvadi jeste fazi dvoji opory
Obg koncetiny jsou v kontaktu s podlozkou, maji tedy opornou funkci. Tato faze

je narozmezi obou féazi vyse zminénych. Pti béhu je ale tato faze vynechana.

A) Stojna, oporna féze = stance phase (60 % cyklu)
1. Pocéteeni faze dotyku paty = heel strike (0%)

zahajuje stojnou fazi

pusobeni reakéni sily mezi patou a podlozkou

aktivni svaly jsou extenzory kycle, flexory a extenzory kolene a dorzani flexory
hlezna

v subtaldrnim kloubu je plantarni flexe a everze, kolenni kloub se zatne

flektovat akycelni kloub je ve flexi

2. Faze zatiZzeni = foot flat (0—~10%)
perioda mezi po¢atecnim kontaktem a odrazem protéjSiho palce
plny kontakt a zatiZeni celé stojné nohy
pohyb téla doptedu
adaptace na vzrustgjici zatizeni, stabilizace panve a zpomaleni pohybu téla
aktivni svaly jsou extenzory a abduktory kycle pro jeho stabilizaci, kolene
adorzani flexory nohy
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zvétSeni flexe v kyéelnim, kolennim kloubu (tlumeni narazt), plantérni flexe
v hleznu

3. Stiedni stojnaféze, mezistoj = mid stance (10-30%)
télo pokracuje v pohybu dopiedu
je dosazen plny kontakt nohy s podloZzkou
cilem je stabilizace kolenniho kloubu a udrZeni t&Zi&té nad opérnou bézi
aktivni svaly jsou abduktory kycle, plantarni flexory nohy, stabilizétory zadni
nohy a peronea ni skupina svalt
kycelni a kolenni kloub je stde ve flexi, hlezenni kloub prvni plantarni flexi,

dorzani flexi — tzv. ,zhoupnuti kotniku“ pro posunuti dolni koncetiny pres
zafixované chodidlo

4. Konecnafaze stoje = heel of (30-50%)
odlepeni paty od podlozky
prenos zatizeni pies fixovane stojné chodidlo na hlavicky metatarza
aktivni svaly jsou adduktory kyc¢le, stabilizacné excentricky flexory planty, prsti

zacind extenze v kyéelnim kloubu, flexe v kolennim kloubu, hlezno v neutrdni

poloze

5. PredSvihov4, odrazova faze = toe off (50-60%)
konecna cést stojné faze
preneseni hmotnosti téla na kontralateralni koncetinu
odleh¢eni odrazove koncetiny
elevace chodidla odlepeni a odraZeni palce od podlozky a nasledny posun
koncetiny vpied
aktivni jsou adduktory kycli, aktivita flexori a extenzort ky¢li se zvy3uje,
aktivita plantarnich flexort konci
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kycelni kloub piechézi do flexe, kolenni kloub zvétSuje flexi, hlezenni kloub

piechazi do plantarni flexe

B) Svihovéa féaze = swing phase (asi 40 % cyklu)
1. Faze zrychleni, akcelerace = initial swing (60—73 %)

pocatecni faze Svihu

odlepeni paty od podlozky

kontralateralni koncetina je ve fazi zatiZzeni a casné stiedni stojné faze

kon¢etina pracuje jako jednoduché kyvadlo

aktivni jsou flexory a adduktory kyc¢li

kycelni kloub je ve flexi, kolenni kloub prechazi do maximalni flexe, hlezenni
kloub do plantérni flexe

flexe a extenze kolene béhem Svihu pasivni

2. Stredni Svihovaféaze, meziSvih = mid swing (73-87 %)
chodidlo neni v kontaktu s podloZkou
posun dolni kon¢etiny dopiedu
svalova aktivitaje minimani, aktivni jsou prevazné dorzani flexory nohy

kycelni kloub je ve flexi, extenze v koleni, dorzani flexe v hlezennim kloubu

3. Kone¢na féze Svihu, decelrace = terminal swing (87—-100 %)
konecna féaze Svihu, brzdeni
svalova aktivita se zvysuje, extenzory kycli brzdi flexi a zatingi s extenzi,
flexory a extenzory kolenniho kloubu ho stabilizuji
kycelni kloub je ve flexi, kolenni kloub v extenzi, hlezenni kloub je v neutrdnim
postaveni (Hirch, 2012; Korhonova, 2012; Gross, 2005)
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1.3.3 Vys&etireni chize

VySetieni chiize u pacienta provadime piedevSim aspekci, kdy chuzi sledujeme
postupné zezadu, zepiedu a z boku. Pri vySetieni je pacient bos a sle¢en do spodniho
prédla. Pozorujeme jednotlivé segmenty téla zdola nahoru. Chazi dde muzeme
modifikovat na chiazi s Uzkou ¢i Sirokou bézi, chuzi dopiedu ¢i dozadu, pripadné se

zavienyma ¢i otevienyma oc¢ima (Haladova, 2010).

Pri jednoduchém vysetieni chize se mazeme ridit nize uvedenymi parametry. V
piipadé vzniklého handicapu se de veliciny od pavodnich mohou velmi riznit.

doba krokového cyklu ( cycletime)

rytmus (cadence)

délka dvojkroku (stride length)

rychlost (speed) (Krhomova, 2010)

Nejprve se zameiujeme na dodlap, jeho plynulost a hlasitost, nadsledné odvijeni
nohy as tim spojenou také dynamiku klenby nozni. Dé e posuzujeme délku, soumérnost
a Sitku kroku. Na konci stojné féze se zamétime na postaveni kolenniho a kyéelniho
kloubu, dale pak na pohyby panve (Gross, 2005).

P sprévném stereotypu chiize by se chodidlo mélo odvijet od tuber calcanel
pies zevni hranu chodidla az k palcové strané. Zvukovy fenomén doSlapu by mél byt
minimani. Rytmus krokového cyklu by mél byt identicky, stginé tak by méla byt
shodna Sitka a délka jednotlivych krokia. V kyéelnim kloubu dochézi k jemné zevni
rotaci, na kterou navazuje deviace panve stojné nohy a pokles nangjvys o 5° opacné
nohy.

Pri takovémto stereotypu chuze se neobjevuji vyraznéjSi rotace péanve,
¢i anteverzni postaveni nebo zvétSovani bederni lordézy. Rotace pétere je v souladu
s osou téla, kdy lumbosakrdni (L/S) a thorakolumbdlni (TH/L) piechody se nachazeji
nad sebou. Lopatky a ramena jsou ve stiednim postaveni, ruce volné poddl téla. Pohyb

rukou koresponduje s rotaci patee a vychézi ptimo z ramennich klouba (Kol &k, 2009).
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1.3.4 Chiize na podpatcich

NoSeni bot na vysokém podpatku vytvéri iluzi dlouhych nohou a vypnutého
drzeni téla. Predstava dlouhych nohou vznika diky stdlé aktivité m. triceps surae,
vypnuté drZeni téla vznika zvétSenou bederni lorddzou a naptimenim hrudni kyfozy.
Se zvy3aujicimi se podpatky se také zvysuje dynamicka nadro¢nost chiize a s ni vzniklé
komplikace. Jako komplikace miZzeme oznacit zmeénéné drzeni téla a zcela odlisny
timing zapojovani svalt pii stereotypu chize.

Diky podpatku se zcela zmeni zakladni postaveni nohy v hlezennim kloubu,
a to z dorzani flexe do plantarni flexe. Na tuto zménu reaguje zvySenou aktivitou
m. tibialis anterior se snahou dosdhnout pro chuzi ptirozené pozice, tedy pravého uhlu
mezi bércem a chodidlem. Diky fixovani plantarni flexi je negativné ovlivnéna
stabiliza¢ni slozka hlezenniho kloubu a tim i stabilita ceého téla, kterd je
kompenzovana zkracenim kroku.

Vlivem jiz zmin¢né plantarni flexe dochazi mimo jiné také ke zméne doslapu
(MokoSakova, 2012). Pri bézné chizi muzeme doSlap definovat do modelu tri
zhoupnuti, jehoz funkci je poskytnout co nejplynulegisi pribéh pohybu s minimani
ztrétou energie. Prvni zhoupnuti probiha po kontaktu paty s podlozkou pies zadni okrgj
calcanea, ktery matvar kolébky. Nato ve fazi stiedni opory navazuje zhoupnuti druhé,
kdy je véha prenesena na celou nohu, a pohyb bérce je dopiedny. Posledni, treti
zhoupnuti je odehrava pies hlavicky metatarza (Hirch, 2012). Pozorujeme-li chizi na
podpatcich pii doSlapu, vidime pouze jeden kontakt nohy s podloZzkou a to plochou
celého chodidla

Umérné vysce podpatktit se zmenduje opérnéa plocha nohy. T&Zi&s se tak
presunuje na prsty, které jsou tak velkou ndmahou pretéZzovany. Vyrazné také stoupa
svalova aktivita m. gastrocnemius, m. soleus, m. tibialis anterior, a na konci kroku
nedochézi k relaxaci téchto svalt, jako je tomu pii chuzi na boso. ZvySend aktivita
m. gastrocnemius vede ke zkracovani Achillovy Sachy. Nasledné tedy dochézi
k fetézeni téchto zmeén do vySSich etdzi, jak je zminéno v kapitole 1.1.4 Funkéni vztah

mezi ploskou a vySSimi etdzemi. Za negativni dusledky chiize na vysokych podpatcich
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muZeme tedy oznacit bolesti paefe a nohou, kolen, zkracovéni Achillovy 3dachy,
distorze hlezennich kloubti a vznik degenerativniho onemocnéni nosnych kloubt
(MokoSakova, 2012).

Bolesti pétefe jsou zpusobeny velkymi nérazy, které se na pater prendSgji pri
dopadu nohy na podlozku. Za fyziologické situace, tedy pri chtizi na boso funguje nozni
klenba jako pruzinovy systém a tlumi¢ nérazi, stejn¢ tak i pater, ktera je ve svém
prirozeném postaveni (zaktiveni). Pri chuzi na podpatcich, je ae noha uzaméenav bote,
a klenba tedy nema& moznost fungovat. Narazy a otiesy se proto pienaSeji do vysSich
etézi, jako je koleno a péter, kdy oba celky jsou ve zménéném, nefyziologickém
postaveni, nemohou na nérazy prirozené reagovat a dochazi tak k jegjich poskozovani.
U kolene se jednd o artrotické zmeény, u patefe je to hyperlordoza, rist osteofyta
(Howell, 2012).

14 Obuv

» Obuv sice ochrasiuje plantu pred poskozenim, ale soucasné potlacuje cinnost
medialnich svali nohy a timi pohyblivost nozni klenby ..." (Véle, 2006 s. 261).
Bota je v podstat¢ soucasti dolni koncetiny, prodlouZzenim jegi lokomocni,

pohybové funkce a kontaktni plochou recepcniho organu se zemi (Hrdy).

1.4.1 Ugd obuvi

Ukolem obuvi je ochrana pred poranénim, chladem a neistotami. Dde by méla
umoznit i dostatecné dobré vniméni podkladu, tedy propriocepci nohy (Larsen, 2009).
Vzhledem k tomu, Ze aZz 1/3 noZnich deformit a vad je zpusobena nespréavnou obuvi,
meéli bychom jglimu vybéru vénovat dostatecnou pozornost. Idedni obuv by vypadaa
nasledovné: bez podpatkai, s dostatecnym prostorem pro distani ¢ést nohy, podréazka by
meéla byt flexibilni, jen nezbytné nutné pasivni podpory jako jsou srdi¢cka. Dae by bota
méla byt schopné adaptovat se aktudlnimu tvaru a potirebam nohy (Dtizal, 2012).
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1.4.2 Vybér obuvi

Prioritou pii vybéru obuvi, by méla byt jei schopnost zachovat tvar chodidla,
nedeformovat ho a podiidit se jemu (Diizal, 2012). V prvni fadé by nam obuv neméla
vadit, méli bychom se v ni citit komfortné ato i po delSi chazi. Né&kup obuvi je vhodny
spise odpoledne, a to proto, Ze noha je relativné delSi, a také béhem dne mirn¢ natece
(Hrdy).

Délka boty by vzdy méla byt o 10 az 15 mm del$i nez noha. Sitka boty by méla
souhlasit se Sitkou nohy v oblasti metatarzophalangealnich kloubt. Je-li bota Siroka,
noha neni fixovana a v bot¢ klouze, naopak priliS Uzk& bota omezuje krevni
a lymfaticky ob¢h, zamezuje pruzeni nohy. Dae by bota méla byt ve viech smérech
ohebna a poddajna, aby byla schopna prizpusobit se chodidlu (Kaikovskd, 2010). Lépe
je vybirat boty se $nérovanim, protoZe tkani¢ka se noze pii chuzi vice ptizpasobi
(Hrdy).

Nazory odborniki na tlumici schopnost podréazky nejsou zcela jednotné. Proto,
aby mohla noha rozpoznat svou polohu a stav terénu, potiebuje vnimat urcitou silu
narazu pri dopadu chodidla na podlozku. Pokud podréZka tyto narazy tlumi pfilis,
je noha kladen& na podlozku s vétSi intenzitou nérazu, aby ho chodidlo bylo schopno
a to proto, Ze chodidlo je paradoxné mnohem vice namahano. Uvadi se tedy,
Ze v budoucnosti by idedni boty byly takové, které umoziuji dobie vnimat podklad
a vedou k pruzné a lehkeé chazi divokych kocek (Larsen, 2009). Tento nazor ae neni

mezi odborniky jednotny.
Idedlni obuv by méla obstét u nésledujicich dvou testu:

—V prvnim testu vloZzime ruce do bot a zkusime se v nich ,, projit pies néjaké predméty*,

zda je pies podrazku ucitime.

—V testu druhém zkouSime botu zaSroubovat do spirdy (Larsen, 2009).
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1.4.3 VIliv noSeni obuvi

NoSeni obuvi by tedy mélo chranit nohu pied zranénim, z velké ¢asti ale pasobi
spise jako dlaha, protoze brani adapta¢ni funkci nohy (Vée, 2006). Neni obuv, ktera by
z&dnym zpasobem neménila funkci nohou (Hovell, 2012).
» Obuv meni zpiisob, jak stojime, chodime, behame a vnimame podiozku.” (Hovell 2012
S. 67)

NoSeni nevhodné obuvi mtize mit nésledujici vliv:
sniZeni flexibility chodidla a prsta
zkréceni Achillovy Slachy
sniZeni Uchopové a odrazové schopnosti prsta
vymizeni zpétné vazby mezi ploskou a CNS
zmeéna zatizeni chodidla arozlozeni vahy
zatizeni noZzni klenby a plantarni fascie
zmeéna polohy v kloubech chodidla, hlezna, kolennim a ky¢elnim kloubu, dae
také v meziobratl ovém skloubeni pétere
vymizeni pruzinového efektu nozni klenby

sniZeni schopnosti chodidla a pétere tlumit ndrazy (Hovell, 2012)

Je-li noha dlouhodobé uzamcend v nevhodné obuvi, dochazi k jeji kompresi
a prizpasobeni se tvaru boty. Spolecné s kompresi dochézi také k utlaku reflexnich zon
pro hlavu Siji a mnoho organa jako tieba lymfatické Zlazy, zrak, a rovnovazné Ustroji,
coZz muze zpusobovat bolest a nedostatecnost téchto organia. Tim, Ze je noha v obuvi
stlacend, ztréci proprioceptivni schopnost, a nemtze svym piirozenym pruznym
zpusobem reagovat na neustdlé zmeny tézisté (Diizal, 2012). Nésledné tedy dochéazi
k asymetrickému zatizeni plosky, a celé dolni koncetiny, které se ddle promita i do
vySSich etézi jako je kolenni, kycelni a sakroiliakalni kloub a piipadné kloubni spojeni
na pateri (Hrdy).



Nejvice zmeén nastava pii noSeni jiz zminovanych vysokych podpatka. Vysoky
podpatek je spojen se zvySenou namahou ligamentového apardu dolnich koncetin
a patere, hyperlodotickym drZzenim v bederni oblasti. To vSe méa vyrazny vliv na
zvydujici se tlak, ktery pusobi na meziobratlovou desticku, a maze tak zpusobit jeji
poSkozeni. Dédle dochazi k piresunu zatéZe na 2. a 3. metatarzus, kde v rdmci ochranného
mechanismu, jako reakce na pretizeni, vznikgi otlaky s tvrdou zrohovatélou kuzi
(Hrdy). Spolecné s hyperextenzi prstd na noze dochézi k priliSnému napéti plantérni
fascie (Hovell, 2012).

Takovéto boty maji ve vétsing piipada jesté velmi z(zenou svou piedni ¢ést,
kterd zapricinuje vboceni palce ¢i maliku, na ktery uz v boté nezbylo misto. Se zménou
postaveni palce dochézi k drézdéni tihového vacku, coz maze pasobit znacnou bolest.
Dale dochazi k neptirozenéemu zatéZzovani pricné i podélné nozni klenby a k jejich
borceni (Hrdy).

» Vysledkem opakovaného noSeni takovéto nevhodné boty je poté pretizeni nohy ve

smyslu vyrazného zhorSeni jgi statiky.” (Hrdy)

144 Konstrukce obuvi

V pievazné veétding pripadi je obuv sestavovana zejmena z hlediska pohodli pro
chodidlo, trvanlivosti a mody, nikoli pro potieby chodici nohy. Z obuvi se tedy stava
spiSe pevna péka i dliaha

Podrézka se obycené sklada z tvrdé uhlikové komponenty, ktera je uzaviena do
pryze. Pryz, ktera prichdzi do kontaktu s podloZkou je obohacena o vzorek, pro lepsi
prilnavost obuvi k terénu. Profil podrézky ma nekolik zakiiveni. Prvnim je vyvySena
pata, druhym je odpruzena Spicka. Tedy od oblasti metetarzi distdné se podrézka opét
zveda nad podlozZku, ¢imZ dochézi k hyperextenzi prsta. Zakiiveni podrézky pak chuzi
meéni v neprirozeny houpavy pohyb, kde dochézi k prodiuzovani kroku aintenzivngjSim

narazam paty o podlozku.
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Stredni ¢ast podrézky, neboli mezipodeSev je sestrojovan predevsim za Ucelem
absorpce nérazi. Chybéni ndrazi pak ale muze zpisobovat tzv. , neuropatii z obuvi®
neboli neschopnost vnimat podlozku.

Podpirny panel nozni klenby je vyrazné omezuje funkci klenby. Nedochézi tedy
pak k jgimu pruzeni za ucelem tlumeni nérazi. Tento panel také noze nedovoli
piirozeny pohyb pronace a supinace, ktery je soucasti kazdého kroku.

Svrdek obuvi je v lepSim pripadé tvoren tkanickami. Jgjich prilisné utazeni ale
muze vyrazné redukovat pratok krve a lymfy, nasledné tedy pasobit i otoky (Hovell,
2012).
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2  Cil préce

Cile této prace jsou:
Zmapovat, jakeé jsou dopady noSeni jednotlivych typa obuvi na plosku nohy.
Zmapovat, jako jsou dopady jednotlivych typt obuvi na celkové drzeni téla.
Zmapovat, jaké jsou souvislosti mezi zvolenou obuvi a stereotypem chize

v ndvaznosti na funkéni poruchy.
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3 Metodika

Pro praktickou ¢ast bakalarské prace byla vybrana kvalitativni forma vyzkumu.
Mezi hlavni techniky ziskavani dat patiil rozhovor, kineziologicky rozbor, vySetieni
chize, vySetieni plosky.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvori 12 Zen, studentek Jiho¢eské univerzity, které nosi rozdilnou
obuv. Respondentky byly dle bézné uzivané obuvi rozdéleny do trech kategorii (bosa

obuv, sportovni obuv, obuv na podpatcich).

3.2 M etoda a technika sbéru dat

3.21 Aspekce

VysSetrovani pacienta aspekci provadime zepiedu, zezadu, a zboku. Pri aspekci
sledujeme celkové postaveni téla pacienta.

Aspekci zepiedu hodnotime symetrie v oblasti oblicge, krku, kli¢nich kosti,
vysku ramennich pletenci, postaveni sterna, klenuti hrudniku, symetrii , tgjli“, centraci
pupku, vysku hiebenu kycelnich kosti a prednich spin, a celkové postaveni a symetrii
panve. Na dolnich koncetinach sledujeme reliéf a symetrii obou koncetin, vysku
postaveni kolennich kloub, jgich piipadnou varozitu ¢i valgozitu a postaveni pately,
piipadnou deviaci postaveni chodidel a prsta, kvalitu pricné a podélné klenby.

Dorzélni aspekci hodnotime stginé jako u aspekce zepiedu postaveni hlavy
a krku, symetrii Sijového svalstva, vySku a tvar ramen, postaveni, vySku a mozné
odstavani lopatek. Na péteri se zamérime na thorakolumbalni prechod, vrchol hrudni
kyfézy a bederni lordézy a na pateini kiivku jako takovou. Dae s vSimame
soumérnosti thorakobrachidnich trojuhelnika (tgjli), prominenci vzpiimovacu trupu.

V oblasti panve hodnotime kromé postaveni panve jako takového symetrii a tvar bokd,
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vy3ku zadnich spin, prabéh interglutedni linie, tonus hyZzdovych svali a vysku
intraglutednich ryh. Na dolnich koncetindch opét sledujeme celkovy reliéf, postaveni
kolen a vysku poplitearnich jamek, tloustku Achillovych Sach a lytek, postaveni
aklenuti pat.

Pohledem z boku nam opét ukazuje celkové drzeni téla, polohu hlavy,
ramennich pletenct a rukou. Dale vidime klenuti pétefe, hrudniku a biicha,
thorakolumbalni prechod, postaveni panve, tvar hyzdi, drZzeni v kolennich kloubech,
atakeé tvar bércu.

Pro porovnani soumérnosti se pii aspekénim vySetieni pouziva olovnice visici na
provéazku. Zezadu spoustime olovnici z protuberantia occipitalis externa, kdy by se jgi
prabéh meél shodovat s prabéhem pétefe a interglutedlni ryhy, s dopadem mezi patami.
Zepiedu je olovnice drZzena od processus xiphoideus, kde prochézi stiedem pupku
a dopada opét do stiedu mezi Spicky nohou. Z boku olovnice vychézi v oblasti auriculus
externi, pricemz provézek prochézi sttedem ramenniho a kyc¢elniho kloubu, dopada
tésné pred hleznem. Takovéto vySetienim ndm muze odhalit zatéZovani chodidel a také
stav tézisté (Hadalova, Nechvétalova, 2005; Kolér, 2009).

3.2.2 Vysetieni chiize

Pri vySetieni chize je pacient secen do spodniho pradla a naboso. Sledujeme
jednak pohyb téla jako celku, ale zamérujeme se také i na pohyby jednotlivych
segmentid hodnotime pohyb takzvané od hlavy aZz k paté. Pacienta hodnotime pifi
pohledu zepiedu, zezadu a zboku. Pfi chtzi se zaméiujeme na postaveni chodidla,
dodlap ajeho hlasitost, odvijeni plosky od podlozky, pohyb v hlezennim kloubu, délku a
Sitku kroku, rytmus a pravidelnost chize. Dde si vSimame pohybi téziste, souhybu
hornich koncetin, hlavy akrku av neposledni radé takeé stability pii pohybu.

Diky pohledu zepiedu ziskdme informace o velikosti extenze kolennich
a kycelnich kloubt. Dale s vSimame souhybt hornich koncetin a drzeni ramen pii

pohybu, v biisni oblasti sledujeme aktivaci biisnich svala.
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Pohledem zezadu dledujeme opét pohyb ramennich pletenci a lopatek,
zamétime se na pripadné asymetrie v lumbosakranim a thorakolumbanim piechodu.
Sledujeme tedy celou péatef, kde by nemélo dochézek k vyraznéjSim uklonum ani
lordotizaci. Na panvi posuzujeme jgji laterdni posun ke stojné koncéeting a také ve fazi
jedné opory pokles ke konceting Svihové.

Béhem vySetieni muZeme chiizi jesté upravovat na chuzi vpred, vzad, piipadné
do stran, chtzi o Siroké ¢i Uzké bézi, chiazi po patéch, anebo po Spickéch, pres piekazky
¢i v terénu a po schodech a riizném povrchu, dale mizeme vyzvat pacienta k zavieni
oci. At uzZ pri vySetrovéani vyZijeme jakoukoli z vySe zminénych Uprav chiize, m¢lo by
se jednat vzdy o pravidelny a plynuly pohyb spole¢né se souhyby rukou (Hadalova,
Nechvétalovd, 2005; Kolat, 2009).

3.2.3 Vysetreni plosky

Zaméeiujeme se predevsim na vySetieni chodidla béhem funkce — tedy pii zatézi
jakou je stoj ¢i chuize, kdy pozorujeme podélnou a pri¢nou klenbu. Z pohledu funkce, je
vice nez stupen plochosti dileZitéjSi mira pevnosti, tedy zda si klenba pii chtizi dokéze
udrzet svij tvar, ¢i se borti (Véle, 2006). Funkénost nohy dale hodnotime také dle
Véleho testu. Pri testu vySetrovany piendSi vahu na Spic¢ky nohou, aniz by nadzved! paty
nad podlozZku. Za standardni je jako obrana pied padem povaZzovana reflexni flexe prstu
apredsunuté drzZeni téla. Neobjevuje-li se tato odpoveéd’ najedné nebo na obou stranéch,
je test pozitivni (Lewit, 2003). Mezi funkéni vySetireni nohy dae miZzeme zaradit
abdukci prsti, a tchopovy test. U obou vySetieni sledujeme stranové rozdily a kvalitu
provedeni. Pfi Uchopovém testu piiloZzime vySetfrovanému do oblasti proximdnich
Clankt prsta prsty naSich ruku, a vyzveme vySetfovaného, aby prsty stisknul
v pomysinou pést. Do vySetieni nohy dale spada také posouzeni senzitivity nohou, kdy
hodnotime zda, je noha reagujici, ném4, anebo precitlivéla K tomuto také patti
vySetieni grafestezie. Sledujeme predevSim stranoveé rozdily citlivost.

V neposledni fadé u probandi také vySetiujeme kloubni vali a pripadné blokady
v oblasti nohy (Lewit, 2003).
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4  Vydedky
41  Respondentkac. 1

4.1.1 Osobni anamnéza — pohovor

Bolesti:

VySetiované udava casté bolesti v oblasti kreni patefe pii dlouhodobé praci na pocitaci.
Nejuzivanéjsi obuv, cca kolik hodin denné:

Nejcastéji pouziva spise sportovni obuv — botasky, ¢asto ae také uzivatzv. bosou obuv,
ve které trévi znatnou ¢ést dne. V domécim prostredi vySetiovana chodi naboso.
Zaméstnani:

VySetiovand je studentka, ale nemdlo casu travi jako laboratorni pracovnice, kde pri
préci stoji.

Volny ¢as:.

VySetiovana velkou ¢ést svého volného ¢asu vénuje turistice, spinningu, tanci zumby

ataké pocitaci.

4.1.2 Postura

Aspekéni vySetieni stoje zepiedu, zezadu zboku:

zepredu: — pravy palec ve val gotickém postaveni
- pricnd klenba nozni je mirné klenuta
- naznak vagozity kolennich klouba
- kolenni klouby v hyperextencnim postaveni
- pupek tazen napravo
- tajle symetrické, mirné vykrojené
- ramenav mirném protrakénim drzeni
- hlavave stfednim postaveni

zezadu: — valgozniho postaveni levé paty

- valgozni postaveni kolen
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- pravaintragluteani ryhanize
- glutedni svaly v normotonu
- vekazétéz v Th/L prechodu
- lopatky pfiléhgji k hrudniku
- m. trapezii v mirném hypertonu
- hlavave stfednim postaveni
zboku: — podélna nozni klenba je stredné vysoka
- hyperlordéza bederni patere
- prominence C/Th prechodu

- zvétSenakyfozav kreni oblasti

VySetteni pomoci olovnice:

Pri vySetieni zepredu, dopada olovnice blize k levé noze, pupek je tazen vyrazné vpravo
od olovnice.

VySetieni olovnici zezadu ukazuje olovnici smétujici stiedem intreglutedni ryhy.

Bocni vySetieni olovnici zvyraziuje hyperlordézu bederni oblasti pétere, dale pak
predsunuté drZeni hlavy.

4.1.3 Chize
Pravidelnost: — pravidelna

Hlasitost: — bez hlasitych doprovodnych fenomént
Délka, Sitka kroku: — uzsi baze chize, délka piimeiena
Funkce plosky, odvijeni: — ploska se odviji, prsty noha plni tchopovou i dorazovou
funkci
Souhyb HKK: — souhyb je maly
Aktivitabfidnich svali: — biisni svaly jsou ¢astecné zapojovany
— tah pupku napravo

Pohyb lopatek: — pohyb lopatek neni vyrazny

— priléhaji k hrudniku
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Laterélni posun a pokles panve: — laterdlni posun panve mirny, vice k levé strang
Pohyb v Th/L piechodu: — zatiZzeni Th/L prechodu
Chuze pti zUZené bazi: — chuze je stabilni

— nedochazi k latero-lateralnimu pohybu v hlezennim kloubu

Chuze v bézné uzivané obuvi: — chize v obuvi se piiliS nelisi od bosé chize

414 Chodidlo

Kloubni pruznost: — chodidlo pruzné, bez omezeni

Grafestezie: — grafestezie v norme

Otlaky, mozoly, puchyie: — otlaky navnitinich stranach obou palci, na malickéch
—jizvy po puchyiich v oblasti pravé Achillovy Slachy

Véuv test: — negativni

Uchopovy test: — Gichop silny

Abdukce prstii: — abdukce prstt dobra

Pedobarografie: — prava noha je zatizena vice, na levé noze je paty prst zcela bez

zatizeni

4.2  Respondentkac. 2

4.2.1 Osobni anamnéza — pohovor

Bolesti:

VySetiovand uvadi, Ze v détstvi utrpéla ziomeninu v oblasti Iytka, kterd ji dodnes pri
zvySené ndmaze boli.

Nejuzivangjsi obuv, cca kolik hodin denné:

Nejcastéji vysetrovana nosi tenisky, priblizné na 6 hodin denné, doma pak nosi pantofle.
Zaméstnani:

Studentka

Volny ¢as.

Svuj volny ¢as vySetiovanatravi ngjradéji u televize.
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Co se tyce sportovniho vyZiti v zimnim obdobi réda brudi, v letnim pak cyklistika

acelorocng krétké prochézky.

4.2.2 Postura
Aspekéni vySetieni stoje zepiedu, zezadu zboku:
zepredu: — valgozni postaveni obou palci
- pricnd klenba nozni je mirné klenuta
- kolenni klouby v hyperextencnim postaveni
- pupek tazen vlevo vzhiru
- vyrazné vykrojenétajle
- vyrazna knoflikova ramena
- vyrazné prominujici klavikuly
- hypertonus m. trapezii
- hlavave strednim postaveni
zezadu: — pravy hlezenni kloub ve valgotickém postaveni
- pravaintraglutedni ryhaje nize
- Vv bederni oblasti pétere je naznatena skolioticka kiivka
- vyrazné vykrojeni v oblasti tajli
- dochazi k vyraznému zatiZzeni a opore v oblasti Lpa
- oblast hrudniku a Th péatere piipomina spise plato, kyfézaje vyhlazena
- lopatky nejsou v idedlnim postaveni

vyrazny hypertonus m. trapezii

zboku: — podélna nozni klenba je stredné vysoka
- Vv bederni oblasti vyrazna hyperlordéza
- ramenadrzenav protrakci

- hlavav predsunutém drZeni



VySetteni pomoci olovnice:

Pri vySetieni pomoci olovnice z pohledu zepredu je stied téla od olovnice posunut vice
k levé strang, pupek je vice vlevo, stginé tak mezi nohami dopadé olovnice spise na
stranu pravou.

Pti zadnim pohledu se prochézi olovnice interglutedni ryhou, a dopada do stiedu mezi
paty.

Bocni vySetieni dopada olovnice pred zevni kotnik, dale ukazuje opét na protrakeni

drZeni ramen a vyraznou bederni lordozu.

4.2.3 Chuze

Pravidelnost: — chiize je pravidelna
Hlasitost: — nejsou vyrazné hlasové fenomeny
Délka, Sitka kroku: — délka kroku je priméiena
— baze, Sirka kroku je uzsi
Funkce plosky, odvijeni: — dodlap se odehrava prevézné na zevni strané chodidla
— chybi odrazové funkce prsta
Souhyb HKK: — chtize je s minima nim souhybem hornich koncetin
Aktivita brisnich svalt: — aktivita biisnich svalt je zcela minimdlni, dochazi k ,, opore"
o Th/L oblast
Pohyb lopatek: — pohyb lopatek je neznatelny, nejsou v idedlnim postaveni
Lateréini posun a pokles panve: — lateralni posun panve vice nalevou stranu
— pokles panve vice na strané prave
Pohyb v Th/L prechodu: — dochazi k vyraznému rotacnimu pohybu a zatizeni v oblasti
Th/L
Chuze pii zUZené bazi: — chybi tchopovéa funkce nohou
—velmi naméahavé
Chuze v bézn¢ uzivané obuvi: — zevni dodlap nohy
— obuv je mirné sellapanav lateralni oblasti obou chodidel
Pri chuzi je vyrazné aktivitav oblasti obou m. trapezii.
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4.2.4 Chodidlo

Kloubni pruznost: — chodidlo je tuhé, kloubni pruznost je velmi omezené

Grafestezie: — grafestezie v norme

Otlaky, mozoly, puchyie: — otlaky jsou na medianich stranach obou palci

Vélav test: — pozitivni

Uchopovy test: — tichop slabsi

Abdukce prstii: — abdukce lehce vazne nalevé noze

Pedobarografie: — na pravé noze je vice zatiZzen prvni prst, nalevé noze je paty prst bez

zatizeni

4.3 Respondentkac¢. 3

4.3.1 Osobni anamnéza — pohovor

Bolesti:

VySettované udava, Ze ob¢as mivéa bolesti ve spodni ¢ésti zad, dale pak ji po celém dni
boli nohy.

Nejuzivangjsi obuv, cca kolik hodin denng:

Nejcastéji vySetrovana nosi boty na podpatcich, ato 8-10 cm vysokych. Tuto obuv nosi
povétSinou ¢tyti dny v tydnu, je-li ve Skole obuv mé cely den. Doma vySetiovana obcas
chodi bosa.

Zaméstnani:

VySetiovand je studentka, dale pak brigadné pracuje jako servirka.

Volny ¢as:.

Svij volny ¢as vySetiovand travi u televize, co se tyce sportovniho vyziti, ngjradéji se

vénuje koleckovym bruslim, pozarnimu sportu, v zime pak lyzim.

4.3.2 Postura
Aspekéni vySetieni stoje zepiedu, zezadu zboku:
zepredu: — valgozita pravého palce
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- kladivkoveé prsty na obou nohach
- naobou nohéch negjsou klenuty pii¢né nozni klenby
- kolenni klouby v hyperextencnim postaveni
- pupek tazen dolevaadola
- vyraznanesoumérnost tgli, levavyse
- talejsou vice vykrojené
- levérameno je drZzeno vySe nez pravé
- protrakeni drzeni ramen
- hlava neni ve stfednim postaveni, ale spiSe v mirné rotaci a flexi k pravé
strané
zezadu: — asymetrie na patéch
- pravy m. triceps surae aspekéné v hypertonu
- m. glutei mirn¢ hypotonické
- napatefi je témét vyhlazeno jakékoliv zakiiveni
- bederni lordéza a hrudni kyf6za jsou zcela minimalni
- lopatky nepfiléhaji na hrudnik
- vyrazna prominence C/Th piechodu
- celkové postaveni patere se vyrazné blizi skoliotickému
- hypertonus m. trapezii
- hlava neni ve stfednim postaveni, ale spiSe v mirné rotaci a flexi k pravé
strané
zboku: — podélna klenba nozni je velmi nizka
- kolenni klouby v hyperextencnim postaveni
- chybi zakiiveni patere v sagitalni roving
- prominence C/Th prechodu
- protrakeni drzeni ramen

- predsunuté drZeni hlavy
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VySetteni pomoci olovnice:

Pri vySetieni z pohledu zepredu dopada olovnice bliZe k pravé noze, stejné tak i pupek
je od olovnice mirné nalevo. Olovnice tedy neprochazi stredem téla

P zadnim pohledu dopada olovnice opét blize k pravé paté, v interglutedni ryze jde
provazek také spise pravou stranou, shodné tomu jei v oblasti zad.

U bo¢niho vySetieni pomoci olovnice prochézi provazek za ramennim kloubem, dde

prochézi stiedem kycéelniho kloubu a dopada cca4 cm pied zevni kotnik.

4.3.3 Chuaze

Pravidelnost: — chiize je pravidelna
Hlasitost: — doprovodné zvukové fenomeny se objevuji pii Uderu levé paty o podlozku
Délka, Sitka kroku: — baze chize je uzsi
Funkce plosky, odvijeni: — pti naSlapu dochazi k vyrazné extenzi prsta
- ovijeni nohy je zcela minimdni, noha pasobi jako by bylav dlaze
- pii n&lapu je prava noha vytaéena zevné
- chybi uchopova a odrazova funkce prstu
Souhyb HKK: — souhyb hornich konéetin neni veliky
AktivitabiiSnich svali: — brisni svaly jsou zapojovany zcela minimalné
Pohyb |opatek: — pohyb lopatek neni velky
— nepiiléhaji k hrudniku
Laterélni posun a pokles panve: — lateralni posun panve je zcela minimalni
—vyrazny pokles panve na obou stranéch
Pohyb v Th/L piechodu: — k vyraznému pohybu dochazi v Th/L oblasti
Chuze pii zUZené bazi: — chuze o Uzké bazi je pro vysetiovanou ndrocna
- chybi uchopova funkce prsti, prsty jsou spise v extencénim postaveni
- prii n&Slapu je vyrazna nestabilita v obou hlezennich kloubech
Chuze v bézn¢ uzivané obuvi:
Pri chazi v béZné obuvi je vyrazny zvukovy fenomen ato pii kazdém Gderu o podlozku.
Chuze je pomald, s kratkymi kroky a Uzkou bézi. Chodidlo je ve flekénim postaveni,
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nedochézi tak k jeho odvinovani. T¢lo je drzeno v celkovém flekénim postaveni,

ramenayv protrakci ahlavaje v predsunu. Chiaze v této obuvi je narocna.

4.3.4 Chodidlo

Kloubni pruznost: — kloubni pruznost je vyrazné velka, az hypermobilita

Grafestezie: — grafestezie je snizena

Otlaky, mozoly, puchyie:

Otlaky jsou na lateralnich stranéch patych prsti, déle na interphalangedlnich kloubcich
prsta (kladivkoveé prsty), dale pak v oblasti prvniho az tietiho metatarzophalangedlniho
kloubniho spojeni.

Vélav test: — pozitivni

Uchopovy test: — Gichop je vyrazné slaby

Abdukce prstii: — abdukci prsti vySetiovana témér nesvede

Pedobarografie: — obé nohy maji vyrazné zatizeni v oblasti metatarzophalangednich
skloubeni, a nalaterdlnich stranach chodidel

44  Respondentkac¢. 4

4.4.1 Osobni anamnéza — pohovor

Bolesti:

VySetiovana neudava zadne problémy ¢i bolesti. Zduraziuje, Ze diky pohybu, v jeim
pripadé behu, se zbavila drivéjSich obtizi. Dale se také domniva, Ze diky obuvi jiZ nosi,
sevyrazné zlepSil jgi zdravotni stav adodo k posileni imunity.

Nejuzivanéjsi obuv, cca kolik hodin denné:

Nejcastéji vysetfovana nosi tzv. bose pétiprsté boty.

Zaméstnani:

Studentka

Volny ¢as:.
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Sviij volny ¢as vysSetirovana rada travi turistikou, zavodné se vénuje béhani, zéroven ae

dodava, Ze znatnou ¢ést dne trévi u pocitace.

4.4.2 Postura
Aspekéni vySetieni stoje zepiedu, zezadu zboku:
zepiedu: — palce a prsty ve stiednim postaveni
- pricnd klenba nozni je mirné klenuta
- hlezenni, kolenni klouby ve stiednim postaveni
- pupek tazen mirné napravo
- talejsou zcela minimané vykrojené
- pravérameno je nepatrné nize nez levé
- m. trapezii v normotonu
- hlavave strednim postaveni
zezadu: — hlezenni klouby ve stiednim postaveni
- m. glutei v normotonu
- pétet jev sagitani roving fyziologicky zakiivena
- tajle ngisou vyrazné
- lopatky nasedaji na hrudnik
- m. trapezii jsou v hormotonu
- pravérameno je nize
- hlavave stfednim postaveni
zboku: — podélna nozni klenba je stredné vysoka

- pii bo¢nim pohledu je ziegjmé mirné protrakéni drzeni ramen

VySetteni pomoci olovnice:
VySetieni pomoci olovnice z pohledu zepredu ukazuje na celkové fyziologické
postaveni téla, olovnice spada do stiedu mezi Spic¢ky nohou, prochézi stiedem pupku a

stredem trupu.
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P zadnim pohledu prochazi olovnice stiedem trupu, intergluteani ryhou a dopada do
stredu mezi paty.
Bocni vySetieni ukazuje na mirné protrakéni drzeni ramen dale pak jiz olovnice

prochazi stiedem kycéelniho kloubu a dopada na troven hlezenniho kloubu.

443 Chaze

Pravidelnost: — chuze je pravidelnd
Hlasitost: — bez doprovodnych zvukovych fenoméni
Délka, Sitka kroku: — baze kroku je Sirsi
—krok je ptiméien¢ dlouhy
Funkce plosky, odvijeni: — chodidlo se odviji
—prsty maji pii naslapu uchopovou funkci, pii odrazu funkci odrazovou
Souhyb HKK: — pii chizi jsou horni konéetiny v souhybu s dolnimi
Aktivitabfidnich svali: — dochazi k aktivnimu zapojeni biisnich svalt
Pohyb |opatek: — pohyb lopatek neni vyrazny
— priléhgji k hrudniku
Laterélni posun a pokles panve: —mirny lateralni posun panve
— kaudani posun je zcela minimani

Pohyb v Th/L prechodu: — v Th/L piechodu dochézi k mirnému pohybu ve smysiu
rotace a néslednému zatizeni
Chuze pii zUZené bazi: — chize po Uzké bézi je zcela stabilni

- nedochézi k latero-laterd nim pohybam v oblasti hlezna

- nohy plni funkci Gchopu
Chuze v b&Zn¢ uZivané obuvi:
Vzhledem k tomu, Ze vySetiovand uziva tzv. bosou obuv, chize v obuvi se od

vySetfovane, bose chize téméei nelisi.

444 Chodidlo

Kloubni pruznost: — chodidlo je ptirozen¢ pruzné
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Grafestezie: —velmi dobra

Otlaky, mozoly, puchyie: — otlaky jsou zcela minimani
Véliv test: — negativni

Uchopovy test: — Gichop je velmi silny

Abdukce prsti: — abdukce prsta dobra

Pedobarografie: —nohy jsou symetricky zatizeny

45 Respondentkac¢. 5

4.5.1 Osobni anamnéza — pohovor

Bolesti:

VySettovand udéva bolesti kreni péatere pii dlouhodobéjsi préaci na pocitaci.
Nejuzivanéjsi obuv, cca kolik hodin denné:

Nejcastéji vysetrovana obouva spise sportovni obuv, tedy botasky.

Zaméstnani:

VySetiovand je studentka, ale privydélava si doucovanim némeckého jazyka, dale pak
uklizenim.

Volny ¢as:

Svij volny cas vySetiovana vyuziva pro prochézky, béh, koleckoveé bruse, pripadné
cyklistiku.

45.2 Postura
Aspekeni vySetreni stoje zepiedu, zezadu zboku:
zepredu: — na obou nohéch vbocené malicky

na obou nohéch nejsou klenuty pri¢né nozni klenby

kolena v hyperexten¢nim postaveni

levé koleno ve valgdznim postaveni

- pupek ve stiedu

tajlejsou vykrojené, leva vykrojenavice
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- m. trapezii v hypertonu
- ramenav eevacnim drzeni
- hlavave strednim postaveni
zezadu: — hlezenni klouby ve stiednim postaveni
- pravy kolenni kloub ve valgbznim postaveni
- pravaintraglutedni ryhaje nize nez leva
- m. glutei jsou spiSe hypotonické
- vyraznalordotické kiivka v lumbalni oblasti
- vyrazngjSi paravertebrani valy
- Thi/L piechod je zatiZzen
- Thoblast piipomina spise plato
- lopatky nejsou zcela v idealnim postaveni, nepriléhgji
- ramenav elevacnim drZeni
zboku: — podélna klenba nozni je spise niZsi
- vyraznalorddzav bederni oblasti
- oplostela hrudni kyfoza

- protrakeni drzeni ramen

VySetteni pomoci olovnice:

Pri prednim pohledu dopada olovnice blize k levému chodidlu, pravé je vice vyto¢eno
zevng, ddle pak prochéazi stiedem téla.

Pri zadnim pohledu prochézi olovnice stiedem téla

Bocni vySetieni zvyraziiuje dopad olovnice 3 cm pred zevni kotnik, vySe ale jiz

prochézi stiedem kycéelniho i ramenniho kloubu.

45.3 Chuaze

Pravidelnost: — chiize je pravidelna
Hlasitost: — bez vyraznych doprovodnych zvukovych fenomena

Délka, Sitka kroku: — délkai Sitka kroku piimérena
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Funkce plosky, odvijeni: —do3ap nohy je spise zevni
- nohase piilis neodviji
- prsty pii doSlapu drZzeny v extenzi, neni tedy ichopova funkce prsta
Souhyb HKK: levaruka se na souhybu podili vice nez prava
AktivitabiiSnich svali: — aktivita brisnich svalt neni vyrazna
Pohyb lopatek: — lopatky nepiiléhaji k hrudniku
Lateralni posun a pokles panve: — pokles levé panve
—laterdlni posun neni vyrazny
Pohyb v Th/L prechodu: — dochézi k mirnému pohybu v oblasti Th/L
Chuze pti zUZené bazi: — zevni n&Slap chodidla
- prsty nemgji ichopovou funkci
- pii odrazu jejgich postaveni kladivkové
Chuze v bézn¢ uzivané obuvi:

Chuze v bézné obuvi, tedy v botaskéch je vyrazné hlasitéjSi nez bosa chize.

45.4 Chodidlo

Kloubni pruznost: — chodidlo je tuzsi, kloubni volnost je omezena

Grafestezie: — grafestezie je snizena

Otlaky, mozoly, puchyie:

Otlaky jsou na zevnich stranéch pétych prsti, dale pak na vnittnich stranéch prvnich
prsti.

Véuv test: — pozitivni

Uchopovy test: — Gichop je slab&i, naroény

Abdukce prstii: — abdukce prsti s velkymi obtizemi

Pedobarografie: — prava noha je vic zatizena na zevnim okrgji, ale chybi z&¢&z na patém

prstu, zatéz naleve noze je symetricky rozlozena



46  Respondentkac. 6

4.6.1 Osobni anamnéza — pohovor

Bolesti:

Vysetrovana udava bolesti hlavy pii absenci pohybu.

Nejuzivangjsi obuv, cca kolik hodin denng:

Nejcastéji vySettovana obouva boty na podpatcich a to priblizné 6 cm vysokych.
V téchto botéch pak travi znaénou ¢ést dne, priblizné 8 hodin denné. Na sport pak uZiva
nalezitou sportovni obuv. V domécim prostiedi chodi vySetiovana bosa.

Zaméstnani:

VySetiovand je studentka, privydélavasi ale drobnou ruéni praci.

Volny ¢as.

Ve volném ¢ase vySetiovana rada hraje micove hry.

4.6.2 Postura
Aspekeni vySetreni stoje zepiedu, zezadu zboku:
zepredu: — pii stoji jsou vyrazné zatizeny zevni strany chodidel a paty
- pravy paec ve valgdznim postaveni
- naobou nohéch negjsou klenuty pii¢né nozni klenby
- kolenni klouby v hyperextencnim postaveni
- pupek ve stiedu
- tajlejsou vyrazné vykrojené, levaje hlubsi
- levy m. trapezius v hypertonu
- levérameno vyse
- hlavave strednim postaveni
zezadu: — prava pata ve valgéznim postaveni
- pravanohaje vytocenavice zevné
- m. glutei v lehkém hypotonu

- bederni lord6za neni vyrazna
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- vyrazné zatizeni Th/L oblasti
- tajlejsou vyrazné vykrojené
- lopatky ve sttednim postaveni
- vyrazna prominence C/Th piechodu
- m. trapezii ve zvySeném tonu
zboku: — podélna klenba nozni je velmi nizka
- m. glutei v hypotonu
- bederni lord6za je mirnéné oplostéla

- ramenamirné v protrakénim drzeni

VySetieni pomoci olovnice:

Pri vySetieni z pohledu zepiedu prochazi olovnice stiedem téla.

Pti zadnim pohledu ukazuje olovnice na prominenci C/Th piechodu a ¢éstecné opl osteni
bederni lordézy, nize pak olovnice spada do stiedu mezi paty.

Boc¢ni vySetieni zachycuje predsunuté drZeni téla, kdy olovnice dopada asi 3 cm pred

zevni kotnik, ale ve vySSich etézich prochazi stiedem.

46.3 Chuaze

Pravidelnost: — chiize je pravidelna
Hlasitost: — chize je doprovézena vyraznymi hlasovymi fenomeny a to piedevsim pii
doslapu
Délka, Sitka kroku: — béze kroku je spise uzsi
Funkce plosky, odvijeni: — ploska se neodviji, nema tchopovou funkci
— chiize je provadéna spise cirkumdukci
Souhyb HKK: — souhyb hornich konéetin je zcela minimalni
AktivitabiiSnich svali: — aktivita brisnich svalt neni vyrazna
Pohyb |opatek: — pohyb lopatek je zcela minimalni, lopatky priléhaji na hrudnik
Laterdlni posun a pokles panve: — nedochazi k vyraznym pohybam v panvi

Pohyb v Th/L prechodu: — neni vyrazny
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Chuze pii zUZené bazi: — prsty nemaji Uchopovou funkci

— chuze je nestabilni
Chuze v bézn¢ uzivané obuvi:
Pri chiazi v bézné obuvi, tedy v botach na podpatku je noha v boté fixovana, dochazi
tedy ke zvétSeni pohybu pomoci cirkumdukce. Dale je zcela jiné postaveni v kycelnich
kloubech a na na pétefi. Se zvétSenou bederni lordézou dochazi k vyraznému pohybu
a zatizeni Th/L oblasti patere.

46.4 Chodidlo

Kloubni pruznost: — chodidla jsou tuzsi, omezena kloubni volnost

Grafestezie: — grafestezie je snizena

Otlaky, mozoly, puchyie:

Otlaky jsou predevsim na zevnich hranéch patych prsti, ddle pak na vnitinich stranéch
prvnich prstt av oblasti metatarzophal angea nich kloubnich spojeni.

Vélav test: — pozitivni

Uchopovy test: — Gichop je velmi slaby

Abdukce prstii: — abdukce prstti vazne na obou nohach

Pedobarografie: — na pravé noze je vice zatizena laterdlni hrana chodidla, dale je ae

z&&7 rovnomérné rozlozena na obé chodidla

4.7 Respondentkac. 7

4.7.1 Osobni anamnéza — pohovor

Bolesti:

VySetiované udava obcasné bolesti v oblasti Th/L prechodu, domniva se, Ze bolesti jsou
Z pietizeni, pri dlouhém stani v préci.

Nejuzivangjsi obuv, cca kolik hodin denné:

VySetrovand nema zcela vyhranény typ obuvi, ktery by nosila. V zimnim obdobi nosi
spise boty pevné, v teplejSim obdobi (priblizné od zatdtku biezna do konce zéii) pak
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zase boty bosé, pripadné chodi zcela bosa. V praci nosi pantofle, v domacim prostredi
chodi bosa.

Zamestnani:

VySetiovand je studentka, piivydélavas jako technicky laborant.

Volny ¢as.

Svj volny ¢as vySetiovana travi turistikou, a hrou na dechové nastroje.

4.7.2 Postura
Aspekeni vySetreni stoje zepiedu, zezadu zboku:
zepiedu: — levy palec v lehkém valgbznim postaveni
- pri¢naklenbanozni je mirn¢ klenuta
- kolenni klouby ve stiednim postaveni
- pupek ve stiedu
- tajlejsou zcela minimane vykrojené
- mirny hypertonus m. trapezii
- hlavave stfednim postaveni

zezadu: — valgozni postaveni levého kotniku

m. glutel v normotonu
- hypertonus paravertebra nich svalti v bederni oblasti a Th/L
- tajleminimaneé vykrojené
- oblast hrudni patere piipomina spise plato, kyféza je vyhlazena lopatky
nejsou v idedlnim postaveni, nepriléhaji
- m. trapezii v mirném hypertonu
zboku: — podélna nozni klenba je stredné vysoka
- vyrazngjSi lordézav bederni oblasti
- oplo&éni hrudni kyfézy

- ramenav mirném protrakénim drzeni
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VySetteni pomoci olovnice:

Pri vySetieni z pohledu zepiedu prochazi olovnice stiedem téla, dopada mezi nohy.

P¥i zadnim pohledu olovnice opét dopada do stiedu mezi paty, v oblasti pétere ae
ukazuje na skoliotické drzeni.

V bo¢nim vySetieni prochézi olovnice za sttedem ramenniho klouby, déle ae pak jiz

prochézi stiedem kyc¢elniho, kolenniho i hlezenniho kloubu.

4.7.3 Chuaze

Pravidelnost: — chuze je pravidelné
Hlasitost: — bez doprovodnych hlasovych fenoment
Délka, Sitka kroku: — baze kroku je uzsi
Funkce plosky, odvijeni: — ploska se odviji
— prsty maji uchopovou a odrazovou funkci

Souhyb HKK: — horni konéetiny s mirnym souhybem
AktivitabfiSnich svalu: — brisni svaly jsou aktivni
Pohyb lopatek: — lopatky nejsou v ided nim postaveni, nepiiléhagji
Laterdni posun a pokles panve: — nedochazi k vyraznému poklesu ani lateralnimu
pohybu panve
Pohyb v Th/L piechodu: — pii chiazi dochézi k mirnému rotacnimu pohybu v Th/L
piechodu
Chuze pti z0Zené bézi: — chuze je zcela stabilni

- nedochézi k laterdlnim vykyvam v oblasti hlezenniho kloubu

- prsty maji tchopovou funkci
Chuze v b&Zn¢ uzivané obuvi:
Vzhledem k uzivéni bosé obuvi, se vysettovana bosa chiize velmi podoba chtizi v obuvi,

ploska zustéava aktivni.

4.7.4 Chodidlo

Kloubni pruznost: — chodidlo je ptirozen¢ pruzné
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Grafestezie: — grafestezie je velmi dobréa

Otlaky, mozoly, puchyie: — na nohach nenachézim vyraznéjsi otlaky

Véliv test: — negativni

Uchopovy test: — Gichop je velmi silny

Abdukce prstii: — abdukce prstu je dobra

Pedobarografie: — z&éZ je na obou nohéch rovnomérné rozloZzend, neshleddvam

vyrazngjSich rozdilu

4.8 Respondentkac. 8

4.8.1 Osobni anamnéza — pohovor

Bolesti:

VySetiovana uvédi bolesti zad v oblasti beder, dale pak v oblasti C/Th prechodu.
Nejuzivangjsi obuv, cca kolik hodin denng:

Nejcastéji vysetrovana uziva boty na podpatcich priblizné 6-8 cm vysokych. V téchto
botach pak travi cely den. V domacim prostiedi chodi v pantoflich, na sport pak uziva
piimérenou sportovni obuv.

Zaméstnani:

VySetiovand j e studentka, brigadné pracuje jako recepéni v hotelu.

Volny ¢as:.

Ve volném ¢ase se vySetrovana rada vénuje folklornimu tanci, fit boxu a piloxingu.

4.8.2 Postura

Aspekeni vySetreni stoje zepiedu, zezadu zboku:

zepredu: — Spicka pravé nohy smétuje vnitiné
- naobou nohéch negjsou klenuty pii¢né nozni klenby
- kolenave vyrazném hyperextenc¢nim postaveni
- levékoleno ve valgbznim postaveni

- pupek je taZzen vpravo a hahoru

60



- talejsou hluboce vykrojené, symetrické
- m. trapezii jsou ve vyrazném hypertonu
- ramena protrakci

- hlavave strednim postaveni

zezadu: — leva pata ve valgdznim postaveni

m. gluteii v normotonu
- zvétSenabederni lordéza
- vyrazné vykrojeni tgli
- hrudni kyfoza neni prilis klenuta
- lopatky nejsou v ided nim nastaveni, nepiiléhaji
- pravérameno je nize
zboku: — podélna klenba nozni je velmi nizka
- vyrazngjSi bederni lordéza
- ramenav protrakénim drzeni

- predsunuté drZeni hlavy

VySetieni pomoci olovnice:

Pri vySetieni z pohledu zepiedu je pupek od olovnice mirné vpravo, dopad je do stiedu
mezi Spicky nohou.

Pti zadnim pohledu olovnice dopada do stiedu mezi paty, ukazuje ae na vySe uvedenou
zmeénu péternich kiivek v sagitani roving.

Boc¢ni vySetieni potvrzuje predsunuté drZeni hlavy, kdy olovnice prochézi pied stredem
ramenniho, kyéelniho i hlezenniho klobu.

4.8.3 Chuaze

Pravidelnost: — chuze je pravidelnd
Hlasitost: — pii chizi jsou hlasitéjsi doprovodné fenomeny, zejmeéna pii dos apu

Délka, Sitka kroku: — kroky jsou spise kratsi
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Funkce plosky, odvijeni: —noha se neodviji

- prsty nemgji ichopovou a odrazovou funkci

- nohy magji zevni n&Slap
Souhyb HKK: — horni konéeny jsou v souhybu
AktivitabiiSnich svali: — aktivita brisnich svalt neni vyrazna
Pohyb lopatek: — pohyb lopatek je maly, neptiléhaji
Laterdni posun a pokles panve: — na panvi dochézi k mirnym laterdnim posuntim
v obou smérech
Pohyb v Th/L prechodu: — pohyb v Th/L je mirny
Chuze pii zUZené bazi:
Chuze pii zUZené bazi je pro vySetiovanou velmi narocna, tvrdi, Ze ji ani nesvede. Na
noze chybi Uchopova funkce prstt, dochazi k vyraznym latero — laterainim pohybam
v hlezennich kloubech. Stabilita takto upravené chitize je velmi Spatna, vySetiovana se
musi pridrZzovat.
Chuze v bézn¢ uzivané obuvi:
Chtze v béZné obuvi puasobi nestabilng, dochazi k laterdinim pohybam v hlezennich
kloubech, déle pak ke zvétSenym laterdnim posunum panve a vyraznému pohybu

a zatizeni Th/L piechodu.

48.4 Chodidlo

Kloubni pruznost: — chodidlo je velmi volné, az hypermobilni

Grafestezie: — snizena

Otlaky, mozoly, puchyie:

Otlaky jsou v oblasti prvniho aZ tietiho metatarzophalangedniho kloubniho spojeni na
obou nohéch, déle pak nalateralnich stranéch chodidel.

Véluv test: — pozitivni

Uchopovy test: — Gichop na obou nohéch velmi slaby

Abdukce prstii: — abdukce prstt velmi vazne na obou nohéach
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Pedobarografie: — prava noha je vice zatizena po celé sty¢né ploSe, na levé noze je

mensi z&¢Z na prvnim, druhém a patém prstu
49 Respondentkac. 9

4.9.1 Osobni anamnéza — pohovor

Bolesti:

VySetiovana uvadi obcasné bolesti v bederni oblasti zad, a to spiSe po dlouhém sténi, ¢i
sezeni.

Nejuzivanéjsi obuv, cca kolik hodin denné:

Nejcastéji vySetiovand nosi sportovni obuv, vyjimedné pak baleriny. V domacim
prostiedi chodi vySetiovanav pantoflich.

Zamgstnani:

VySetiovand je studentka, brigadné pracuje jako servirka.

Volny ¢as:

Ve volném ¢ase vySetiovana rada béhd, a vénuje se turistice.

4.9.2 Postura
Aspekéni vySetieni stoje zepiedu, zezadu zboku:
zepredu: — pravy palec ve val gbznim postaveni
- deformitav oblasti prsti na pravé noze, druhy prst je stocen zevné
- naobou nohéch negjsou klenuty pii¢cné nozni klenby
- kolenamirné v extencnim postaveni
- pupek taZen vice napravo
- tajlejsou symetrické, stiedné vykrojené
- hypertonus m. trapezii
- ramenav eevacnim drzeni
- hlavaje drzenamirné k prave strané

zezadu: — valgozita pravé paty
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m. glutei v normotonu
- mirn¢ vystupujici paravertebralni svalstvo v bederni oblasti a oblasti spodni
hrudni patere
- tajle stredné vykrojené, symetrické
- oplostena hrudni kyféza
- lopatky ve sttednim postaveni
- hypertonus m. trapezii
- ramenav elevacnim drZeni
- hlavave stfednim postaveni
zboku: — pti stoji ngjsou zatiZzeny prsty na nohou
- podénaklenba nozni je spise niZsi
- vyraznalordozav bederni oblasti
- oplo&tela hrudni kyfoza

- predsunuté drZeni hlavy

Vysetieni pomoci olovnice:

Pfi vySetieni z pohledu zepiedu dopada olovnice blize k levé noze, vySe prochézi
stiredem téla

Pt zadnim pohledu opét dopada olovnice blize k levé noze, vySe prochézi intergluted ni
ryhou, na pateri ukazuje na malou skoliotickou kiivku.

Bocni vySetieni olovnice dopada 2 cm pred zevni kotnik, vySe de jiZ prochézi stiedem
kycelniho i ramenniho kloubu.

49.3 Chuaze

Pravidelnost: — chize je pravidelna

Hlasitost: — doprovodné hlasové fenomény jsou minimalni

Délka, Sitka kroku: — délkai Sitka kroku piiméiena

Funkce plosky, odvijeni: — prsty nohy nemaji tchopovou funkci
—néSlap je spiSe zevni



Souhyb HKK: — souhyb hornich konéetin je minimalni
Aktivita bfidnich svali: — aktivita brisnich svalt je mirna
Pohyb lopatek: — lopatky se vyrazné nepohybuji
Laterdlni posun a pokles panve: — pokles levé panve
— laterdni pohyb panve neni vyrazny

Pohyb v Th/L piechodu: — pohyb v oblasti Th/L neni vyrazny
Chuze pii z0Zené bazi: — noha nemé tchopovou funkci

— gastedné zhorSené stabilita
Chtze v b&Zn¢ uzivané obuvi:

Pri chizi v béZné, sportovni obuvi nedochézi k aktivité a odvijeni chodidla

49.4 Chodidlo

Kloubni pruznost: — chodidlo je velmi pruzné

Grafestezie: — grafestezie je mirné snizena

Otlaky, mozoly, puchyie: — otlaky jsou pod patym prstem, a vnitinich stranach prvnich
prsta, dale na metatarzophalangeal nich kloubech prvnich prsti, na patach jsou puchyie
Véuv test: — pozitivni

Uchopovy test: — Gchop je slabdi na obou nohéch

Abdukce prstii: — abdukce prsta vyrazné vazne

Pedobarografie: — prava noha je vice zatizena po celé sty¢né ploSe, na levé noze je
mensi z&téZ na palci, dale zcela chybi zatéZ na druhém prstu

410 Respondentkac¢. 10

4.10.1 Osobni anamnéza — pohovor

Bolesti:

VySetiovana udava pii dlouhodobé préci na pocitaci obéasné bolesti mezi lopatkami
av oblaszi kréni patere.
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Nejuzivanéjsi obuv, cca kolik hodin denné:

Vysetrovand kombinuje sportovni obuv s bosou obuvi, kterou nosi piedevsim v letnim
obdobi av interiérech.

Zamgstnani:

VySetrovand je studentka.

Volny ¢as:

Ve volném ¢ase vysetrovana hrgje mic¢ové hry, jezdi na koleckovych bruslich a béha

Nemalou ¢ast dne travi praci na pocitaci.

4.10.2 Postura
Aspekéni vySetieni stoje zepiedu, zezadu zboku:
zepredu: — oba palce v mirném valgdznim postaveni
- deformace obou malicka — vbocené
- pricnd klenba nozni je mirné klenuta
- levé koleno v mirném valgéznim postaveni
- pupek je ve stiredu
- tajlejsou soumérné, vykrojeni je neznatelné
- m. trapezii v mirném hypertonu
- hlavave stfednim postaveni

zezadu: — valgozni postaveni pravé paty

m. glutei v normotonu

v lumbalni a thorako-lumbalni ¢asti patere vystupuji paravertebrani valy

lopatky nejsou v idednim postaveni, nepiiléhgji
- m. trapezii v hypertonu

zboku: — podélnanozni klenba je nizka
- bederni lordoza je vyrazngjsi

- ramenaleh¢im protrakenim drzeni
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VySetteni pomoci olovnice:

Pri vySetieni z pohledu zepredu dopada olovnice bliZze k levé noze, vySe ale jiZ prochazi
stredem téla

Steginé tatomu jei pii vySetieni ze zadniho pohledu.

Bocni vySetieni ukazuje na mirné predsunuté drZeni hlavy.

4.10.3 Chiize

Pravidelnost: — chuze je pravidelnd
Hlasitost: — bez vyraznych doprovodnych hlasovych fenoment
Délka, Sitka kroku: — délkai Sitka kroku jsou piimerené
Funkce plosky, odvijeni: — noha ma Uchopovou i odrazovou funkci
Souhyb HKK: —mirny souhyb hornich koncetin
Aktivita bridnich svalt: — brisni svaly jsou mirn¢ aktivni
Pohyb |opatek: — pohyb lopatek neni velky
— lopatky nejsou i ideanim postaveni, nepriléngji

Laterdlni posun a pokles panve: — lateralni posun, ani pokles panve neni vyrazny
Pohyb v Th/L prechodu: —v Th/L prechodu dochézi k mirnému rota¢nimu pohybu
Chuze pti zUZené bazi: — chuze je stabilni

— prsty plni tchopovou i odrazovou funkci

—nalevé noze dochézi k zevnimu néslapu
Chuze v b&Zn¢ uZivané obuvi:

Vzhledem k uzivané obuvi zustéva noha stéle aktivni a chiize se téméi neméni.

4.10.4 Chodidlo

Kloubni pruznost: — chodidlo je ptiméiené pruzné

Grafestezie: — grafestezie je dobra

Otlaky, mozoly, puchyie: — otlaky na zevnich hranéch pat

Véuv test: — negativni

Uchopovy test: — péty prst tichop nesvede, u ostatnich prsti je Gchop dobry
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Abdukce prstii: — abdukce prstu je dobra
Pedobarografie: — na obou nohach nejsou zatizeny pété prsty, pravy paec je zatizen

vice

411 Respondentkac. 11

4.11.1 Osobni anamnéza — pohovor

Bolesti:

VySetiovana udava casté migrendzni bolesti hlavy, ddle pak bolesti nohou a zad jako
celku.

Nejuzivangjsi obuv, cca kolik hodin denng:

Nejcastéji vySettovana nosi sportovni obuv, v doméacim prostiedi stiida pantofle a chizi
naboso.

Zaméstnani:

VySetiovand je studentka, vétSinu dne ae travi administrativni praci na pocitaci v ramci
brigédy.

Volny ¢as:.

Volny ¢as vySetrovanatravi potépénim, turistikou, jizdou na koni.

4.11.2 Postura
Aspekéni vySetieni stoje zepiedu, zezadu zboku:
zepiedu: — oba pal ce jsou ve vyrazném val gotickém postaveni
- pricné nozni klenby nejsou klenuty
- kolenajsou ve valgotickém, hyperexten¢nim postaveni
- pupek ve stiedu
- tajle stiedné vykrojené, levaje vyse
- ramenav protrakénim postaveni
- vyrazny hypertonus m. trapezii

- levéramenojevys
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- hlavave stfednim postaveni

zezadu: — obé paty ve valgotickém postaveni, levavice

m. glutei v hypotonu
- pravaintargluteani ryhaje nize
- vyrazné paravertebralni valy v oblasti Th/L prechodu
- vyraznalorddzav bederni oblasti
- tajle stiedné vykrojené, levaje vyse
-V hrudni oblasti kyfoza
- lopatky nejsou v idedlnim postaveni, nepriléngji
- m. trapezii v hypertonu
- levérameno vyse
zboku: — podélna klenba nozni je nalevé noze nizka, na pravé noze je zcela zborcena
- vyraznalorddzav bederni oblasti, kyféza v hrudni oblasti
- vyrazne protrakeni drZzeni ramen

- hlavav predsunutém drZeni

VySetieni pomoci olovnice:

Pri vySetieni z pohledu zepiedu dopada olovnice blize k pravé noze, vySe pak prochazi
stiredem.

Pfi zadnim pohledu dopada olovnice opét blize v pravé paté, vyse jiz prochézi
interglutedni rynou, a stiedem téla.

Boc¢ni vySetreni ukazuje na velmi vyrazné predsunuté drZzeni hlavy, olovnice tak
v celém svém pribéhu prochazi a dopada pired télo.

4.11.3 Chiize

Pravidelnost: — chuze je pravidelnd
Hlasitost: — nejsou vyrazné doprovodné hlasové fenomeny chuze
Délka, Sitka kroku: — délka a Sitka kroku je priméiena

Funkce plosky, odvijeni: — nona se neodviji, doSlapuje jako jeden celek
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— prsty nemaji Uchopovou funkci
Souhyb HKK: — souhyb hornich koncetin je vétsi
Aktivita bfidnich svalu: — aktivita brisnich svalt neni vyrazna
Pohyb lopatek: — pohyb lopatek je mirny, nejsou v idedl nim nastaveni, nepriléhgji
Laterdlni posun a pokles panve: — laterdlni posun panve je vyrazny
— pokles panve je vice na prave strané
Pohyb v Th/L prechodu: — vyrazny rotacni pohyb v Th/L prechodu
Chuze pii zUzZené bazi: — chiize je pro vySetiovanou velmi ndrocna, nestabilni
— prsty nemaji Uchopovou funkci
Chuze v b&Zn¢ uZivané obuvi:
Pfi chizi v béZné obuvi je oproti vySetiované bosé chuzi hlasitéjsi, dae nedochazi

k odvijeni aaktivité chodidla.

4.11.4 Chodidlo

Kloubni pruznost: — ha obou nohach je minimalni kloubni pruznost
Grafestezie: — snizena
Otlaky, mozoly, puchyie: — na nohach nachazim vice otlaki
— havnitinich stranéch prvnich prsti
— na zevnich stranach patych prstt
— Vv oblasti metatazophal angeal nich skloubeni
—napatach
Véluv test: — pozitivni
Uchopovy test: — Gchop je slabsi
Abdukce prstii: — vySetiovana abdukci prsti nesvede
Pedobarografie: — nohy jsou nerovnomérné zatizeny
- naobou nohéch je velkeé zatiZzeni na patéch, a chybi zatéz malicka

- napravénoze jevelka zatéz v oblasti podéné klenby
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412 Respondentkac. 12

4.12.1 Osobni anamnéza — pohovor

Bolesti:

VySetiované neudava Zzadné bolesti ¢i problémy.

Nejuzivangjsi obuv, cca kolik hodin denng:

Nejcastéji vySetiovand nosi boty na podpatku priblizné 5 cm vysokém, na sport pak
sportovni obuv. V domécim prostiedi chodi v pantoflich.

Zamgstnani:

VySetiovand je studentka, brigadné pracuje jako administrativni pracovnice.

Volny ¢as:

Ve volném ¢ase se vysetiovana réda vénuje biisnim tancim a domécim pracim.

4.12.2 Postura
Aspekeni vySetreni stoje zepiedu, zezadu zboku:
zepredu: — pri¢né klenby nozni jsou minimané klenuty
- pii stoji dochézi k vyraznému zatizeni pat, prsty jsou minimalné zatizeny
- kolenave valgoznim, a extenénim postaveni
- pupek je stiedem
- talejsou vyrazné vykrojené, soumérne
- ramenajsou soumérné vysoko, v protrakénim postaveni
- hlavave strednim postaveni
zezadu: — leva pata ve var6znim postaveni
- levainterglutedlni ryhaje nize
- m. glutei v hypotonu
- vyraznalorddza bederni patere
- talejsou ostie vykrojené
- lopatky nejsou v ideal nim nastaveni, nepiiléhaji
- Thoblast piipomina spise plato
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- m. trapezii v hypertonu
- hlavave stfednim postaveni

zboku: — podélné klenba nozni je velmi nizko klenuta

kolenni klouby v hyperexten¢nim postaveni

lordéza bederni patere

kyféza hrudni patefe je vyhlazené

protrakéni drzeni ramen

VySetieni pomoci olovnice:

Pri vySetieni pohledu zepredu prochézi olovnice stiedem téla a dopada mezi 3picky.

Pri zadnim pohledu ukazuje olovnice na zménu zakiiveni péatere v sagitalni roving, kdy
je vyhlazen& hrudni kyfotické kiivka a prohloubena bederni lordoticka kfivka.

Boc¢ni vySetieni ukazuje mirné predsunuté drzeni halvy a protrakci ramen.

4.12.3 Chiize

Pravidelnost: — chiize je pravidelna
Hlasitost: — pii doSlapu jsou doprovodné hlasové fenomeny
Délka, Sitka kroku: — krok je kratsi, baze je uzsi
Funkce plosky, odvijeni: —n&Slap je spiSe na zevni hranu chodidla
- pfi n&lapu je nohav zevni rotaci
- prsty nemgji ichopovou funkci
Souhyb HKK: — souhyb hornich konéetin je minimalni
Aktivita bfidnich svalu: — aktivita brisnich svalt neni vyrazna
Pohyb lopatek: — pohyb lopatek neni velky, nepriléhaji
Laterdni posun a pokles panve: — laterdlni posun panve je vyraznéjsi na obé strany
—k poklesu panve dochézi na obou stranach
Pohyb v Th/L prechodu: —v Th/L ptechodu dochézi k rota¢nim pohybum
Chuze pii zUZené bazi: — chiize je velmi naroéna a nestabilni

—nédap je nalaterani ¢ast chodidla
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Chuze v b&Zn¢ uzivané obuvi:
Pfi chuzi v béZzné obuvi nedochézi k aktivité nohy, noha se neodviji, dosapuje jako

celek. Déle se zvétSilalordoza bederni pétefe arotace v Thil.

4.12.4 Chodidlo

Kloubni pruznost: — kloubni pruznost je omezena

Grafestezie: — grafestezie je snizena

Otlaky, mozoly, puchyie: — otlaky v oblasti metatarzophal angealnich kloubnich spojeni
druhého atretiho prstu, déle pak na zevnich hranadch malicki

Véluv test: — pozitivni

Uchopovy test: — Gchop je slabsi

Abdukce prstii: — abdukci prsti vySetiovana nesvede

Pedobarografie: — nohy jsou zatizeny soumérné, na obou nohach chybi z&éz pétych
prsta
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4.13 Shrnuti vydedki

Respondentky uzivajici tzv. bosou obuv:

Tabulka ¢. 1 (viastni zdroj)

Respondentka ¢. | Respondentka ¢. | Respondentka ¢. | Respondentka  ¢.
1 4 7 10
Eggﬁ: ne klenby stiedné vysoké  stiedné vysoké  stiedné vysoké  nizké
. - .. minimangé minimané . -
Tajle mirné vykrojené S o mirné vykrojeni
vykrojené vykrojené

Postaveni ramen

mirné protrakce

mirné protrakce

mirné protrakce

lehka protrakce

Uchopovy test  [ichopjesilny  Uchopjesilny  Gchopjesilng  Gchop jesilny
Testabdukee |qobra dobra dobra dobra
prsta
Véeho test negativni negativni negativni negativni
Grafestezie dobra dobréa dobréa dobréa

bez hlasitych ~ bez hlasitych bez hlasitych bez hlasitych
Hlasitost chize [doprovodnych doprovodnych  doprovodnych — doprovodnych
) fenoména fenoménu fenoménu fenoménu
Uchopovéaa noha plni noha plni noha plni noha plni
odrazovéa funkce |ichopovou i Gchopovou i Gchopovou i Gchopovou i
nohy dorazovou funkcidorazovou funkci dorazovou funkci dorazovou funkci
Akt|:/ It? brl?".Ch caste_cne, aktivni zapojeni aktivni zapojeni CaSte.C”e,
svalu pri chazi  [zapojovany zapojovany
Chuize pii z0zenéstabilni stabilni stabilni stabilni
bazi bez problémi  bez problémi  bez problémt  bez problému
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Respondentky uzivajici sportovni obuv:

Tabulka ¢.2 (Vlastni zdroj)

Respondentka ¢. | Respondentka ¢. | Respondentka ¢. | Respondentka ¢.
2 5 9 11
Podélné klenb “adne A i%a ni 3% (& i 5% nalevé noze
o3 Y |stiedng vysoké  spise nizsi spise niZSi nizka na pravé
noze zborcena
rF:SZC:ie klenby mirng klenuty negjsou klenuté  nejsou klenuté  nejsou klenuté
. vyrazné . ., stredné stredné
Tale o vice vykrojené o o
vykrojené vykrojené vykrojené
Postaveni ramen t(:ragrllzova elevacni drzeni elevacni drZzeni  protrakéni drzeni
. . o abs oo o dabSinaobou  ggpg
Uchopovy test glaby, nédrocny nohach
Test abdukce  [vazne nalevé . ... . Vvanenaobou
. velmi obtizna . nesvede
prstii noze nohach
Véeho test pozitivni pozitivni pozitivni pozitivni
Grafestezie Vv normé snizena mirné snizena  snizena
vyrazné nejsou vyrazné minimani nejsou vyrazné
Hlasitost chiize doprovpdne doprovpdne doprovpdne doprovpdne
hlasové hlasové hlasové hlasové
fenomeny fenomeny fenomeny fenomeny
UchopO\{a a chybi odrazova prsty v extenzi  chybi Gchopova nonase neodvul
odrazovafunkce . . . ob¢ funkce prsta
funkce prsta noha se neodviji funkce prsta .
nohy chybi
Aktivita brisnich jminimalni nevyrazna minimalni neni vyrazna
svali pri chazi  [aktivita aktivita aktivita
Chuze pii z0zenévelmi naméhavé kladivkové prsty nestabilni velmi ndro¢na
bazi nestabilni nestabil ni nestabilni
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Respondentky uzivajici obuv na podpatcich:

Tabulka ¢.3 (Vlastni zdroj)

Respondentka ¢. | Respondentka ¢. | Respondentka ¢. | Respondentka ¢.
3 6 8 12
Podéinéklenby [velmi nizkdna velmi nizkdna velmi nizkana velmi nizkana
nozni obou nohach obou nohach obou nohach obou nohach
Pricné klenb minimalng
nozni y negjsou klenuty ngsou klenuty nejsou klenuty  klenuty naobou
nohéch
. . ., vyrazné hluboce vyrazné
Tale \vice vykrojené o C L
vykrojené vykrojené vykrojené
Postaveni ramen |protrakéni drzeni protrakéni drzeni protrakce protrakéni drzeni
Uchopovy test  |[vyrazné slaby  velmi slaby velmi slaby slabsi
Teﬂo abdukce abdukci nesvede V&Znena obou vazne na obou abdukci nesvede
prsti nohach nohach
Véeho test pozitivni pozitivni pozitivni pozitivni
Grafestezie Snizena snizena snizena snizena
vyrazne vyrazné mirné
doprovodné Y . hlasitejsi .
: . . doprovodné . doprovodné
Hlasitost chiize |hlasové . doprovodné .
.. hlasové hlasové
fenomeny pri fenomeny
. . fenomeny fenomeny
Uderu levé
Uchopovaa chybi uchopova - oo neodviji . . i, .
. a odrazova L chybi Uchopovéa achybi tchopova
odrazova funkce nema uchopovou .
funkce . odrazova funkce funkce
nohy . funkci
prsty v extenzi
Aktivitabtisnich| . . . Lo . Lo . - .
o o Iminimalni neni vyrazna  nenivyrazn4  neni vyrazna
svalu pii chazi
Chuize pti z0Zenévelmi ndrocna nestabilni velmi naroéna  velmi ndrocna
bazi nestabilni nestabilni nestabilni
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5 Diskuze

Témavhodné obuvi je stdle aktuani. Na trhu nalézame celou Skalu riznych typa
obuvi s riznym uréenim. At uz se jedna o tzv. ortopedickou, tvarovanou, zdravou,
sportovni, spolecenskou, vychazkovou anebo také bosou obuv. Jak se ade uzivani
jednotlivych typt obuvi odrézi na nasem téle jako celku? Maji tyto rozdilné typy obuvi
vliv na funkci nasi nohy a nédsledn¢ i vySSich segmentti, a kter4 obuv je tedy
nejvhodnéjsi? Po dokonceni vyzkumu pro tuto bakaldrskou praci, a porovnani
ziskanych dat s informacemi z literatury jsem s udélala predstavu o0 vzgemném
propojeni a souvislostech mezi jednotlivymi segmenty lidského téla

Lidskd noha je organ, jez nam umoZziuje vzpiimeny stoj a nasledn¢ pak
i bipeddni lokomoci. Ta je z velké ¢asti ovliviiovéna z periferie a to predevsim
proprioceptivni aferenci z plosky nohy (Vée, 2006). Diky propriocepci nohy, se ndm
dostévaji informace o zmeénach terénu, ve kterém se pohybujeme. V pripadé, Ze noha
neni funkéni, jsou tyto informace nepresné ¢i chybné, kdy v krajnim pripadé maze dojit
az k poSkozeni téla (Buchtedovd, Vanikova, 2010). Chodidlo je organ
s ngjdiferencovanéjsi hybnosti a velmi hustou aferentni inervaci, ktera je nezbytné pro
stabilizaci téla a vzprimené drzeni (Vée, 2006). Velmi casto ale dochézi k deprivaci
nohy pied vnéjSimi podnéty, a nasledné dysfunkci chodidla. Pricinatéto deprivace byva
v obuvi, kterd ve valné vétsing piipadt pusobi na chodidlo spiSe jako dlaha a omezuje
tak jeho pohyb afunkci pii chizi (Lewit, 2011).

VySe zminéné dysfunkce chodidla byla potvrzena ve vyzkumu této prace, kde se
vyrazné lisily vysledky skupiny vysetiovanych, jez uzivaly obuv na podpatcich ¢i
sportovni obuv, oproti vysledkam skupiny kterd nosila tzv. bosou obuv. VySetiované,
které uzivaly sportovni obuv ¢i obuv na podpatcich, mély vyrazné snizenou grafestezii
v oblasti plosky, uchopovou a odrazovou funkci nohy. Pro tuto skupinu byl déle velmi
naro¢ny test abdukce prsti, Uchopovy test a Vé8uv test, jenz vykazova pozitivni
vysledky. Naproti tomu skupiné vySetiovanych, jez uzivaly tzv. bosou obuv, byl Véuv
test negativni, v testu abdukce prsti a Uchopovém testu obstdy velmi dobie. Také
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grafestezie byla velmi dobrd Znacny rozdil mezi skupinami vySetrovanych byl dale
shledén pri vySetieni chiize o zdZené bézi. Pro skupinu Zen nosicich obuv na podpatcich
byla takto upravena chize velmi narocna. Skupiné Zen uzivgicich sportovni obuv
zmeénénd chtize Cinila mensi obtiZze. Posledni ze tii skupin, tedy Zeny s tzv. bosou obuvi
nemély pii provadéni testu Zadné obtize.

Ploska nohy je konstruovana tak, aby mohla pomoci tiech opérnych bodu, dle
aktudni potieby plnit funkci pruziny. Proto, aby mohla ploska tuto funkci vykonévat, je
nezbytné, aby byla ve svém piirozeném postaveni a méla pro svij pohyb dostatecny
prostor. Nenachézi-li se noha ve svém zakladnim postaveni, tedy nedochazi-li k opore
o tfi vySe zminéné body, nemuze pak noha plnit funkci pruziny. Tato zména postaveni
je pak nésledovana zménou postaveni a funkce vysSich segmenti téla (Pavla, 2012;
Vée, 2006; Dylevsky, 2009; Suchomel, 2006).

V literatuie je uvadéno piedevSim velmi Uzké propojeni plosky nohy s panevnim
dnem, oblasti kyc¢elniho kloubu, hlubokym stabilizatnim systémem bederni pétere,
bfisni strenou a také branici. V tomto pripadé muze dysfunkeéni noha pies diouhé
problémy v oblasti panve, bederni a kréni patere (Buchtelovd, Vanikova, 2010; Lewit,
Lepsikovd, 2008). Déle je v literature zminovano vzgemné projeni a zietézeni svau
hlubokého stabilizacniho systému, jehoZ podstatnou soucasti jsou praveé teké svaly
plosky. Noha ma svij velky vyznam hlavné pro aktivaci stabilizacniho systéemu.
Napriklad pii vertikdnim stoji, zatind aktivace stabilizacniho systému préave aktivaci
svau plosky nohy. Stabiliza¢ni funkce nohy je tedy nezbytna pro funkci hlubokého
stabilizacniho systému (Vée, 2009).

Spojitost obou téchto systémi se prokazala i ve vyzkumu této prace.
U vySetiovanych, jez nosily bosou obuv a mély tedy aktivni plosku, bylo zcela
minimalni vykrojeni tgjli. Z aspekéniho vySetieni bylo tak mozné soudit na kauda néjsi
klidové postaveni branice, a jgi lepsi funkci. Naproti tomu u vysSetrovanych, které
chodily v botach na podpatcich, ¢i sportovni obuvi, nebyla ploska aktivni, anebo zcela
minimalné. Pri aspekénim vySetieni pak bylo shledano velmi vyrazné vykrojeni tgjli.
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Z toho je pak mozné usuzovat o kranidngjSim postaveni branice ajgji horsi funkci, kdy
se celkoveé drzeni téla blizi novorozeneckému.

Pravé existenci funkéniho propojeni posturdniho systému a nohy vysvétluje
Véle pomoci svalovych retézci. V tomto pripadé je svalovy fetézec dolni koncetiny
spojen s posturdnim systémem trupu, kdy pak dochézi k vzgemnému ovliviovani,
amoznému presunu funkénich poruch v ramci tohoto fetézce (V éle, 2006).

Pri aspekénim vySetieni postury je porovnavano drzeni téla s tzv. idedni
posturou, jez vychézi z centrélnich programt ontogeneze. Ani popis ideani postury ae
neni zcela jednoznatny, protoZze se jedna a dynamicky proces zavisly na vngjSich
i vnitinich podminkach. Tento proces, ktery se vyviji po celou dobu Zivota, je jednou
z vyraznych charakteristickych rysi ¢lovéka. Kazdy jedinec méa tedy své naprosto
jedinecné drzeni téla, které je zaroven i vyrazem jeho osobnosti. Z toho vyplyva, ze
norma spravného drZeni téla neexistuje a je na subjektivnim hodnoceni fyzioterapeuta,
jak zhodnoti pacienta jako komplexni celek (Kolér, 2009; Véle, 2006).
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6 Zavér

Téma své bakalarské prace jsem s zvolila, abych pribliZila, jakym zptasobem
muze obuv ovliviiovat naSe télo jako celek. Jak jiz bylo uvedeno, noha je velmi
podstatnym organem naSeho téla, ktery nam umoziuje nejen stoj a bipedani lokomoci,
de je také nezbytnou soucésti stabilizace. Pri lokomoci je ploska jedingm mistem
kontaktu s podloZkou a zéroven komunikuje s ostatnimi ¢astmi lidského téla. Ploska
nam dale také umozniuje oporu o podlozku. Kromé opory a kontaktu s podlozkou ndm
ploska nohy zgjist'uje také stabilizaci vertikané stojiciho téla, ktera zacind od aktivity
vnitinich sval nohy.

Z predchoziho tedy vyplyva, Ze ploska vyrazné ovliviwuje celkové drzeni téla
Vykonavéni téchto funkci vyZaduje dobrou svalovou rovnovahu dolni koncetiny.
Bohuzel ale velmi c¢asto dochézi k tomu, Ze obuv plnéni téchto funkci brani.
A to predevdim silnou a odpruzenou podrazkou, pies kterou jiz neni mozné vnimat
proprioceptivni informace, nedostatecnym prostorem v oblasti prsti, anebo
neprirozenym postavenim nohy v boté. Toto neidedni zatizeni nohy se pak muze
projevit bolesti kolen ky¢li ¢i vertebrogennimi obtiZzemi.

Déle je potieba zduraznit, Ze ploska je soucésti stabilizacniho systému téla. Tedy
aktivni ploska je spojena s aktivnim stabilizacnim systémem, a predevsim pak branici.
Aktivita ¢i ne aktivita téchto systémi ma zésadni vliv na cely pohybovy a postura ni
vzor ¢lovéka. V pripadé, Ze se ¢lovék nema moznost opiit o funkéni zékladnu, kterou
jsou naSe dolni koncetiny, neména ¢em budovat.

Cilem této préce bylo nastinit, jakym zpisobem maze obuv ovliviiovat nejen

nasSi plosku aletakéi posturu téla.

Predem stanoveneé cile této prace byly spinény nasledovné:

—cil 1. Zmapovat, jaké jsou dopady noSeni jednotlivych typa obuvi na plosku nohy.
Z vyzkumné ¢asti préce vyplyva, Ze obuv ma vyrazny vliv na aktivitu plosky

nohy. Neumoznuje-li obuv noze dostatecné dobré proprioceptivni vnimani, dochazi pak
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ke sniZzeni grafestezie nohy. Podobné tomu je i s aktivitou nohy, tedy s Gchopovou
aodrazovou funkci, kterym brani nepoddajnost obuvi. Nepiizpasobivost obuvi dale také
muZe zpusobovat deformity na nohou, jakou jsou vbocené palce ¢i maliky, pripadné

kladivkové prsty.

—cil 2. Zmapovat, jaké jsou dopady jednotlivych typa obuvi na celkoveé drzeni téla
Pomoci provedenéno vyzkumu byl ovéfen vliv obuvi na posturu a celkové
drzeni téla. Nejvetsi rozdily celkového drzeni téla, jez se u respondentek vézalo na
jednotlivé typy obuvi, byly zaznamenany predevSim v drZeni ramennich kloubi a ve
vykrojeni tajli, ptipadné pak v tonu glutedlnich svalt ¢i postaveni kolennich kloub.

— cil 3. Zmapovat, jaké jsou souvislosti mezi zvolenou obuvi a stereotypem chize
v navaznosti na funkéni poruchy.

Ve vyzkumné césti préce se mezi jednotlivymi kategoriemi vySetrovanych
objevuje odlisnost stereotypu chuze, a to predevSim co se tycée odvijeni nohy,

doprovodnych zvukovych fenoménu atake aktivity biisnich svalu.

Vysledky vyzkumné césti préce, de neni mozno stanovit jako statisticky
vyznamné, ato z diavodu malého poctu respondentt.
Tato bakalarska préace mize douzit jako zdroj informaci pro zdravotnicky

personal, ale predevsim pro Sirokou verejnost.
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Priloha ¢. 1: Respondentka ¢. 1

Obr. 1 VySetreni na pedobarografu (Viastni zdroj)

Priloha ¢. 2: Repondentka . 2

Obr. 2 VySetieni na pedobarografu (viastni zdroj)
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Priloha¢. 3: Respondentka ¢. 3

Obr. 3 VySetreni na pedobarografu (Viastni zdroj)

Priloha ¢. 4: Respondentka ¢. 4

Obr. 4 VySetieni na pedobarografu (viastni zdroj)
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Priloha¢. 5: Respondentka ¢. 5

Obr. 5 VySetreni na pedobarografu (Viastni zdroj)

Priloha¢. 6: Respondentka ¢. 6

Obr. 6 VySetieni na pedobarografu (Viastni zdroj)
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Priloha ¢. 7: Respondentka ¢. 7

Obr. 7 VySetieni na pedobarografu (viastni zdroj)

Priloha¢. 8: Respondentka ¢. 8

Obr. 8 VySetreni na pedobarografu (Viastni zdroj)
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Priloha¢. 9: Respondentka ¢. 9

Obr. 9 VySet/eni na pedobarografu (viastni zdroj)

Priloha¢. 10: Respondentka ¢. 10

Obr. 10 Vy3etieni na pedobarografu (Viastni zdroj)
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Priloha ¢. 11: Respondentka ¢. 11

Obr. 11 Vy&etieni na pedobarografu (Viastni zdroj)

Priloha¢. 12: Respondentka ¢. 12

Obr. 12 Vy&etieni na pedobarografu (Viastni zdroj)
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