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Dopad noSeni nevhodné obuvi a strategie fyzioterapie k napravé
vybranych poruch

Abstrakt

Nasledujici bakalatskd prace se sklada z ¢asti praktické a casti teoretické. Teoreticka
¢ast je zaméfena na zakladni informace z anatomie nohy, kineziologie a vySetfeni
chtize. Do této Casti jsem zatadila 1 negativni dopad noSeni bot a vybrané pfistroje, se

kterymi jsem pracovala v praktické ¢asti své prace.

Pro tuto bakalatfskou praci jsem zvolila dva cile. Prvnim cilem je vyhledat adekvatni
moznosti fyzioterapie u pacientll nosicich nevhodnou obuv. Druhym cilem je navrhnout
cvicebni jednotku a vytvofit edukacni materidl pro autoterapii u pacientll nosicich
nevhodnou obuv. Pro vyzkum jsem si vybrala skupinu péti divek ve véku 22 — 25 let,
které pouzivaji ruizné druhy obuvi (obuv na podpatku, obuv, ve které nejcastéji chodi,

zdravotnickou obuv, obuv Barefoot a naboso).

Terapeuticky plan jsem vybirala tak, aby byly jednotlivé skupinové schlizky od sebe
odlisné a pacientky mély vétsi vybér cviki, kterym se mohou vénovat i po skonceni
terapie. Pro domaci cviceni jsem vybrala osm cvikii, kdy kazdy cvik mély provést 20x a
celou sestavu cvikii opakovat 3x denné. Cviky jedné série odpovidaly pfiblizn¢ 5 — 10

minutam domaciho cviceni.

Z vysledkll vyzkumu vyplyva, Ze cviceni ma pozitivni G€inek na chlizi, stabilitu téla a
rozlozeni vahy na ob¢ dolni koncetiny. U pacientek doslo ke zlepSeni kineziologie
chiize, kdy spravné dochazi k odvijeni chodidla a na konci stojné faze je odraz palce. Ke
zlepSeni stability doSlo piedev§im v obuvi na podpatku, ve zdravotnické obuvi a
Vv obuvi, kterou bézné€ nosime. Pacientky maji po vystupnim vysSetieni lepsi rozloZeni
vahy na dolnich koncetinach. Jejich prsty jsou ve vyraznéjsi abdukci, vSechny prsty

maji kontakt s podlozkou a u jedné pacientky doslo ke zlepSeni ploché nohy.

Vysledky prace mohou byt vyuzity v klinické praxi pro ostatni fyzioterapeuty nebo pro
potieby vyuky. K bakalarské praci je prilozen letdk, ktery muze slouzit jako edukaéni
material pro pacienty, pro vefejnost, kterd se zajima o zdravi, pro rodi¢e malych déti,

pro které je vyvoj détské plosky velice dulezity.
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The impacts of inappropriate footwear and physiotherapy strategies to
correct selected disorders

Abstract

The thesis consists of practical and theoretical part. The theoretical part focuses on the
fundamental information on foot anatomy, kinesiology and the examination of walking
process. In this part | have also included the negative effects of footwear and the

description of apparatus | have worked with during the practical part of my work.

| have determined two goals for my thesis. First goal is to search out possibilities of
suitable physiotherapy for patients suffering from inappropriate footwear. Second goal
is to suggest a training unit and create educational materials for these patients.
In my research | have selected a group of five females aged 22 to 25 years, who are
used to wear different kinds of footwear (common shoes, high heels, orthopaedic shoes,

barefoot shoes, no shoes at all, etc.).

I have design the therapeutic plan in a way the group sessions differentiate from each
other in order to have more variety of exercises for the patients to choose from after the
end of the therapy session. For home workout | have selected set of eight exercises,
each to be done twenty times with three such sets per day. One set takes up about 5 to

10 minutes.

My findings conclude that the exercises have positive effect on walking, body stability
and weight distribution between feet. There was a significant improvement of walking
kinesiology with proper forward rolling onto the ball of foot and big toe push off during
the propulsive phase. The improvement occurred especially with high heels,
orthopaedic shoes and common shoes. When checking out, patients had better weight
distribution between feet, toes were more spread, all toes had contact with the floor ant

there was also one case of partial flat feet improvement.

The results of my work may be valuable for other physiotherapist in their clinical
practice or for educational purposes. There is a leaflet attached that can be used as an
educational material for patients, public or for parents of children for whom the proper

development of foot is essential.
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1. UVOD

V soucasné dob¢ se neustale setkavame s vyskytem raznych deformit plosky nohy. Patii
mezi né kladivkové prsty, vboceny palec, puchyie a kuii oka. V dne$ni dobé jsou tyto
deformity zpiisobeny nejcastéji noSenim pravé nevhodné obuvi, ktera ndm neumoziuje
plnou aktivitu svali chodidla v zaméstnani, pfi sportu nebo i v béznych dennich
¢innostech. Myslim si, Ze lidé Casto viibec nevédi, jak moc ma nevhodna obuv vliv na
jejich chodidlo. Nevhodna obuv nemd Spatny vliv pouze na nohu, ale méni se tim 1

rozlozeni vahy téla, postaveni kloubti hlavné v kotniku, koleni, kyc¢lich a patefi.

Téma ,,Dopad noSeni nevhodné obuvi a strategie fyzioterapie k ndpravé vybranych
poruch“ jsem si vybrala proto, Ze velka ¢ast modernich bot v dne$ni dobé neni
prizpisobena pfirozené anatomii tvaru nohy. Prsty nemaji dostatek prostoru, aby se
mohly rozevirat a lépe tak mapovat povrch terénu, palec neni v dobré pozici, aby se od
n¢j Clov€k mohl odrazit v posledni fazi kroku, a casto ho vlibec nepouzivime a

odrazime se od hlavi¢ek metatarzu.

Cilem této prace neni ukdzat, ze zivot naboso je nejlepsi a vSichni najednou musi chodit
bez obuvi, ale chtéla bych touto praci ukazat, ze 1 kdyz lidé budou nosit nevhodnou
obuv, ktera je napf. na vysokém podpatku nebo se ziZenou $pickou, mohou spravnym
cvi¢enim, které zabere nékolik minut denn€, dosahnout, ze je nebudou bolet nohy,
kolenni a kycelni klouby, patet. Nechci, aby lidé zacali hned chodit naboso, ale chtéla
bych zvétsit povédomi o tom, Zze boty nemusime nosit vS§ude. Vétsina lidi si sunda obuv
pouze tehdy kdyz sedi a kouka se na televizi nebo si ¢te knizku. Ale i pii tak
jednoduché zabavé se dd s nohama cvicit. KdyZ nékam jdeme nebo si jdeme zabéhat,
tak cvici celé nase télo, ale noha, kterd je uzaviend v boté necvici, a naopak se tam

rizné macka a nemiize potadné dychat.

Obuv ¢lovék nosi, protoze je to moderni, ale neni to pfirozené.
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2. TEORETICKA CAST

2.1. Anatomie nohy

2.1.1. Kosti

Noha je distdlnim c¢lankem dolni koncetiny lidského téla, cetné stavebni a funkéni
uspofadani nohy pfi chizi a vzpfimeném stoji je rozdil, ktery odliSuje nohu od ruky,
ackoli ob¢ Casti lidského téla maji stejné zakladni usporadani (Dylevsky, 2009). Stejny
autor vysvétluje, ze kostra nohy se rozdéluje na tfi Casti: zanarti (tarsus), nart
(metatarsus) a ¢lanky prstd (phalanges digitorum). Podle Cihaka (2011) kostra nohy
obsahuje 1 drobné kiistky ulozené ve Slachéch, které se nazyvaji sezamské kistky (ossa

sesamoidea).

Tarzalni oddil tvoti sedm kosti nepravidelného tvaru (Dylevsky, 2009). Hlezenni kost
vytvaii Spojeni kostry nohy a kostry bérce a dadva pozor na rozlozeni véhy tcla
(Dylevsky, 2009). Dale autor vysvétluje, ze zatéz se rozkldda pies Clunkovou kost
smérem k hlavici prvniho metatarzu a k hrbolu patni kosti. Nejvétsi piedozadné protahla
kost nohy je kost patni (calcaneus) (Cihak, 2011). Kost patni tvoii zadni a dolni oddil
(Dylevsky, 2009). Kostény podklad paty reprezentuje zadni oddil kosti (Dylevsky,
2009). Cihdk uvadi (2011), ze na hrbol kosti patni se upina silna $lacha trojhlavého
lytkového svalu (m. triceps surae). Zpiedu dozadu oplostéla kost, ktera lezi na palcovém
okraji nohy, je kost ¢lunkova (os naviculare) (Dylevsky, 2009). Podle Cihaka (2011) se
nazyva kost lod’kovita a je hmatna jako drsny hrbol na tibidlnim okraji kosti smérem do
chodidla. Kostru nohy tvoji tfi kosti klinové, které maji nazev podle svého tvaru a
polohy v zéanartni casti kostry nohy (os cuneiforme mediale, os cuneiforme
intermedium, a os cuneiforme laterale) (Cihdk, 2011). Vnitini klinova kost (os
cuneiforme mediale) je nejvétsi z kosti klinovych, stiedni klinova kost (os cuneiforme
intermedium) zase nejmensi a posledni kosti ze zanartniho oddilu je kost krychlova (os
cuboideum), kterd svym tvarem piipomina klin vlozeny na malikové stran¢ nohy mezi

patni kost a baze ¢tvrté a paté nartni kosti (Dylevsky, 2009).
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Metatarzalni kosti (ossa metatarsi) se nazyvaji kosti, které formuji stfedni ¢ast kostry
nohy (Dylevsky, 2009). Podle Cihaka (2011) jde o pét kosti, které se rozdéluji na tii
hlavni ¢asti — basis, corpus, caput. Pata nartni kost vybihd v mohutny kuzelovity

vycnélek, na ktery se upina kratky lytkovy sval (m. triceps surae) (Dylevsky, 2009).

Kostru prstii (phalangeas) tvoii ¢lanky, které jsou dva na palci a na ostatnich prstech
jsou po tiech (Cihak, 2011). Dylevsky (2009) zmifiuje, Ze anatomicky jsou prsty u
nohou podobné uspotfddané jako prsty rukou, ale ¢lanky prstl u nohou jsou vyrazné

kratsi.

Ve dvojici se vyskytuji sezamské kiistky nohy (ossa sesamoidea pedis) u

metatarsofalangového kloubu palce (Cihak, 2011).
2.1.2. Klouby

Dylevsky (2009) uvadi, Zze anatomickd nomenklatura definuje vice nez desitku kloubti a
nékolik desitek kloubnich spoji mezi kostmi nohy a také zminuje, Ze z funkéniho
hlediska je pohyb v mnoha spojich omezen, ale pro spravnou funkci musi byt zachovan
urCity pruzici efekt spojeny s drobnymi posuny. Pohyblivost nohy je hlavné zajiSténa
dvéma klouby: hornim zandrtnim (hlezennim) kloubem (art. talocruralis) a dolnim
zanartnim (hlezenni) kloubem (art. subtalaris) (Dylevsky et al., 2001). Horni hlezenni
kloub je slozeny kloub, ktery spojuje bércové kosti s hlezenni kosti, kloub je stabilné;si
v dorzalni flexi, protoze je kladka hlezenni kosti vpiedu asi o pét milimetra S$irSi
(Dylevsky, 2009). Déle autor uvadi, ze krom¢ dorzalni a plantarni flexe, kterd je pro
kloub zékladnim pohybem, dochazi zaroven pii plantarni flexi k inverzi nohy a pfi
dorzalni flexi k everzi. Stejny autor pfipomind, ze kvilli Sroubovitému tvaru kladky pfi
flexi staci do supinace a pii extenzi se pohybuje do pronace. Dolni zanartni kloub je
spojeni mezi hlezenni a patni kosti (Cihak, 2011). Pohyby v kloubu jsou slozené a
kombinované: plantarni flexe s addukci a inverzi a dorzalni flexe s abdukci a everzi
(Dylevsky, 2009). Podle Dylevského (2009) oba dva klouby piedstavuji funkéni
jednotku, a to jim dovoluje vzajemnou funkéni kompenzaci. Chopartiv kloub (art. tarsi
transversa) je spojeni hlezenni kosti s kosti ¢lunkovou a kosti patni a kosti krychlovou

(Dylevsky, 2009). Tvar kloubu pfipomina napii¢ poloZzené pismeno S, protoZe tibidlni
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cast je konvexni distalné a fibularni ¢ast proximalné, tato linie je dulezitd, protoze
umoziuje pruznost nohy jako celku (Cihdk, 2011). V kloubu jsou mozné pohyby
abdukce, addukce, inverze, everze a plantarni flexe (Dylevsky, 2009). Stejny autor
uvadi, ze Lisfrankiv kloub (art. tarsometatarsalis) je slozeny kloub zahrnujici tii
Kloubni ¢asti: mezi vnitini klinovou kosti a bazi prvniho metatarsu, mezi stiedni a zevni
klinovou kosti a bazemi druhého a tfetiho metatarsu, mezi krychlovou kosti a ¢tvrtym a
patym metatarzem. Ctvrty a paty metatars jsou pohyblivéjsi, proto se zevni okraj nohy
lépe prizpisobuje podlozce (Cihdk, 2011). Artt. intermetatarsales jsou klouby
minimalné pohyblivé, ale pruzné a u metatarzofalangealnich kloubt (artt.

metatarsophalangeales) je pohyblivost velmi mald, jde o abdukci, addukci, flexi a

extenzi prsti (Dylevsky, 2009).
2.1.3. Svaly

Svaly nohy (musculi pedis) se déli do skupin podle toho, kde jsou uloZené.
Nejzakladngjsi rozdéleni podle Cihaka (2011) je na svaly na hibetu nohy a na svaly
v planté. TentyZ autor uvadi, Ze svaly v oblasti planty se déli na oddily: svaly palce se
nachéazeji na medialnim okraji nohy a svaly maliku se nachazeji na lateralnim okraji
nohy, mezi svaly palce a maliku se nachazi svaly stiedni skupiny. Inervace svali nohy
je z n. tibialis, ktery se dale vétvi na n. plantaris medialis a n. plantaris lateralis (Cihék,

2011).

Svaly na hibetu nohy jsou kratky natahovac palce (m. extenzor hallucis brevis) a kratky
natahova¢ prsttl (m. extenzor digitorum brevis) (Cihdk, 2011). M. extenzor hallucis
brevis je vietenovity a oplostély sval, ktery déla extenzi palce a druhy sval, m. extenzor
digitorum brevis, je plochy sval provadéjici extenzi prsti, ktery se rozdéluje na briska,

Z nichz vedou Slachy pro prsty (Dylevsky, 2009).

Podle Cihaka (2011) jsou prvni skupinou v planté svaly palce a tato skupina obsahuje ti
svaly: odtahovac palce (m. abduktor hallucis), kratky flexor palce (m. flexor hallucis
brevis) a pritahovac palce (m. adductor hallucis). M. abduktor hallucis je protahly sval,
ktery se uplatituje pouze u 20 % osob, protoZe ma velmi variabilni pon (Dylevsky,

2009). Dle Cihaka (2011) pomaha udrzovat podélnou klenbu nohy. Pokradovanim
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Slachy m. tibialis posterior je m. flexor hallucis brevis, ktery ma za ukol flexi
proximalniho ¢lanku palce (Dylevsky, 2009). Stejny autor zmifiuje, ze v hloubce plosky
nohy se nachazi m. adductor hallucis, ktery se rozd€luje na Sikmou (caput obliquum) a
pti¢nou hlavu (caput transversum). Podle Dylevského (2009) se pti¢na hlava ticastni na
udrzovani pricné nozni klenby a §ikma hlava provadi addukci a flexi. Svaly maliku jsou
druhou skupinou svalil v planté, které patii odtahovac¢ patého prstu (m. abduktor digiti
minimi) a kratky flexor patého prstu (m. flexor digiti minimi brevis) (Cihak, 2011). Je
to velmi mala funk¢éni a vyznamna skupina, kde svaly vétSinou sristaji v jeden celek a
jejich funkce se od sebe velmi tézko rozpoznavaji, jejich funkce je abdukce a flexe
maliku (Dylevsky, 2009). TentyZ autor sdéluje, Ze né¢kdy snopce m. flexor digiti minimi
brevis se fixuji na té€lo patého metatarzu a tvoii tzv. m. oponens digiti minimi. Tieti
skupinou Vv planté jsou svaly stiedi skupiny, které zahrnuji svaly: kratky ohybaé prsti
(m. flexor digitorum brevis), Cervovité svaly (mm. lumbricales), mezikostni svaly (mm.
interossei) a &tythranny chodidlovy sval (m. quadratus plantae) (Cihak, 2011).
Oplostély a pomérné masivni sval, ktery je kryt plantarni aponeurézou a déla flexi
druhého az patého prstu, je m. flexor digitorum brevis (Dylevsky, 2009). Mm.
lumbricales jsou Ctyfi svaly §tihlé svaly, které ohybaji proximalni a extentuji distalni
¢lanky prstd, a divodem jejich omezené funkce je mala pohyblivost ¢lankt (Dylevsky,
2009). Stejny autor uvadi, ze m. quadratus plantae je plochy sval tvarem odpovidajici
nepravidelnému ¢étyithelniku ulozeného pod m. flexor digitorum brevis. Tento sval je
synergistou m. flexor digitorum longus a poméaha pii flexi distalnich ¢lanka prsti
(Cihéak, 2011). Identicky autor p¥ipomind, ¢ mm. interossei se d&li na mm. interossei
plantares a mm. interossei dorsales. Plantarni svaly na stran¢ metatarzti addukuji treti az
paty prst ke druhému prstu, extenduji distalni ¢lanky a flektuji proximdlni ¢lanky prsti
(Dylevsky, 2009). Ctyfi svaly na dorzalni strané nohy jsou synergisti mm. lumbricales
(Cihak, 2011). Dle Dylevského (2009) extenduji interfalangové klouby, flektuji

metatarzofalangové klouby a abdukuji prsty od osy prochazejici druhym prstem.
2.2. Nozni klenba

Noha mé dvé hlavni funkce: nese hmotnost téla, umoziuje presun hmotnosti pfi chlizi

(Dylevsky et al., 2001). Podle Dylevského (2001) musi byt téleso podepieno ve tfech

14



WOV

opérné body: hlavicka prvniho metatarzu, hlavicka patého metatarzu a hrbol patni kosti
(Dylevsky et al., 2001). Mezi t€émito tfemi opérnymi body vedou tfi klenebni oblouky,
které pomahaji noze pfizptuisobit Se terénu, funguji jako pruziny pfi odrazu nohy,
pohlcuji narazy pii dosSlapu a pomahaji rozlozit vahu téla na celou plochu chodidla
(Howell, 2012). Podle Vateky a Vaiekové (2009) jsou klenby ze statického hlediska
utvary, které prenasi hmotnost z téla na chodidlo jako mohutné stavby na pilife. Pro
stabilitu celé konstrukce je velmi dilezity tzv. klenak, ktery se nachazi ve vrcholu
klenby a mé zdsadni vyznam pro udrzeni integrity (Vateka, Varekova, 2009; Howell,
2012). Podle Vaieky a Vatekové (2009), Dylevského (2011) a Cihaka (2011)

rozdélujeme klenbu na podélnou a pti¢nou.
2.2.1. Podélna klenba

Podélna klenba nohy se rozd€luje na dvé Casti: vyrazna na medialni tibialni stran¢ a
nizsi na lateralni fibularni stran& (Dylevsky 2009; Cihak, 2011). Podle Dylevského et al.
(2001) tvoti podélny vnitini palcovy paprsek podélné klenby talus, os naviculare, os
cuneiforme mediale, prvni az tfeti metatarsus a ¢lanky prvniho az tfetiho prstu. Os
naviculare je podle Dylevského (2009) povazovana za vrchol medialniho oblouku nebo
tzv. klenakovou kosti, kterda klenbu oblouku stabilizuje. Podle Howella (2012) je
podélny oblouk vytvaii calcaneus, os cuboideum, ¢tvrty a paty metatarsus a Clanky
prvniho az tfetiho prstu (Dylevsky et al., 2001). Podle Howella (2012) také malikovy
podélny oblouk nese vahu téla, ale hlavn¢é hraje velkou roli pfi jejim prenosu. Podle
Vateky a Vatekové (2009) tvoti laterdlni oblouk calcaneus, os cuboideum a hlavicka
patého metatarzu. V tomto oblouku je os cuboideum klendkovou kosti (Howell, 2012).
Dtlezitou roli hraje laterdlni oblouk pfi chiizi, kdy chodidlo dopadd na zem
V supina¢nim postaveni a tim dojde ke zplosténi malikového oblouku a u vétSiny lidi se
po celé své délce se dotkne podlozky (Howell, 2012). Podle Kapandjiho (1987) je
lateralni oblouk za fyziologickych podminek v kontaktu s podlozkou, protoze je vysoky
tfi az pét mm a tvofi ho mékké tkané. Laterdlni i medidlni podélna klenba jsou

proximalné blizko sebe a distaln€ se vé&jitfovite rozbihaji (Dylevsky, 2009).
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2.2.2. Priéna klenba

Pfi¢né klenba se nachazi mezi hlavickami prvniho a patého metatarzu (Dylevsky, 2009).
Podle Vareky a Vatekové (2009) se pticna klenba nachazi po celé délce nohy, zadni
oblouk se nachazi v oblasti os naviculare a os cuboideum, stiedni oblouk se nachazi
vurovni klinovych kosti a pfedni oblouk je mezi hlavickami prvniho a patého
metatarzu. Podle Kanatliho et al. (2003) pii¢ny oblouk pod hlavicemi nartnich kosti
neni, nachdzi se pod jejich zakladnami. Stejny autor uvadi ,Zze oba dva podéIné oblouky

pticny oblouk v oblasti nartu pfemostuje a smé€rem k prstiim se zplosti.
2.3. Charakteristika chuze

Pro kazdého jedince je chiize zédkladni lokomocni stereotyp, ktery je vybudovany
v ontogenezi na fylogeneticky fixovanych principech (Kolaf, 2009). Dale autor zminuje,
ze nejjednodussi forma kvantitativni analyzy chilize je aspekce. Véle (2006) popisuje
chtizi jako rytmicky translatorni pohyb téla kyvadlového charakteru. Tento autor uvadi,
ze chlize za¢ina v urcité vychozi poloze, smétuje obloukem pies nulové postaveni do
krajni polohy na jedné stran¢ a pokracuje do druhé krajni polohy. Autor vysvétluje, ze
se kyvadlo nevraci zpét, ale pohybuje se stidle doptedu, protoZze jeho upevnéni se
mezitim posunulo. Timto zpisobem autor zminuje, jak se cely systém rytmicky
pohybuje doptedu. Kolar (2009) uvadi, ze ptredpokladem pro to, abychom dokazali
spravné chiizi vysSetfit aspekci, musime znat krokové faze a kineziologii pohybi
segmentl téla v jednotlivych fazich chlize. Chuzi tvoii dvé oddélené faze (stojna faze,

Svihova faze), které na sebe plynule navazuji (Véle, 2006; Kolaf, Valouchova, 2009).

Podle Kolafe a Valouchové (2009) tvoii stojnd faze 60 % krokového cyklu a zacina
uderem paty Svihové nohy na opornou plochu. Podle Howella (2012) pti doSlapu na
patu dokéze noha pfevzit vahu téla, kterd na ni dopadd, a ziistat pfitom dostatecné
pruznd, aby mohla vykompenzovat nerovnosti terénu. Kontakt nohy se postupné
zvétSuje z paty na celou plantu (Véle, 2006; Zeman 2016). Podle Howella (2012) stojna
faze konc¢i uzamknutim kosti, aby se z nohy stala pevna paka zvedajici vahu téla. S tim
souhlasi i Véle (2006), ktery uvadi, ze zména z opérné na Svihovou fazi nasleduje

propulznim pohybem, ktery sméfuje télo mirn¢ vzhiru a dopiedu, provazenym
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odvinutim paty plantarni flexi nohy. Dle Véleho, Kolaife a Valouchové (2009) konci

opérna faze odrazem palce.

Svihovou fazi tvoii 40 % krokového cyklu (Kolat, Valouchova, 2009). Podle Véleho
(2006) je Svihova faze narocnd na udrzeni vodorovné polohy panve. Autor zmiiluje, Ze
panev ma sklon poklesnout na stran¢ Svihové nohy, protoze zlistdva podepiena pouze
jednou dolni kon&etinou. Svihova fize zaéina odrazem palce a konéi dotekem paty o
podlozku (Kola#, Valouchova, 2009). Podle Véleho (2006) existuje jest¢ faze dvoji
opory, kterd tvofi mezistupenn mezi Svihovou a opornou fazi, pii které se ob¢ dolni
koncetiny dotykaji oporné baze. Kontakt paty na $vihové dolni koncetiné se kryje
s odrazem Spicky na stojné noze (Haladova, Nechvatalova, 2005). Tato faze je pfitomna

u chiize, pti behu faze dvoji opory chybi (Haladova, Nechvatalova, 2005; Véle, 2006).
2.4. Aspekce prirozené chuize

Podle Kolate a Valouchové (2009) je dulezité, aby byl pacient pii vySetfovani chuze
bos, v plavkach nebo spodnim pradle. Podle Haladové a Nechvatalové (2005) sledujeme
pacienta nejdiive bez obuvi a pak s obuvi. Pfi vySetfovani chiize vpted sledujeme
pacienta podle Kolare a Valouchové (2009) od zdola nahoru ve tfech rovinach: zeptedu,
zezadu a z boku. Podle téchto autorti a autort Haladové a Nechvatalové (2005) si
v§imame rytmu a pravidelnosti chiize, délky kroku, postaveni nohy, zpisobu doslapu a

odvijeni nohy od podlozky a dynamiky nozni klenby.

U kolennich a kycelnich kloubt si v§imame thlu extenze na konci stojné faze, pacient
by nemél pfili§ zveétSovat anteverzi panve a lordotizaci bederni patete (Kolaf,
Valouchova, 2009). Tito autoii také uvadéji, Ze postaveni lumbosakralniho a
thorakolumbalniho pfechodu by mélo byt ve spravném postaveni nad sebou a patet by
se nem¢la nijak uklanét nebo lordotizovat. O panvi se autofi zmiiuji, Ze by méla béhem
jednooporové faze kroku poklesnout o 5°, rotovat v transverzalni roviné a na strané

stojné dolni koncetiny lehce posunout do strany.

Pacient by mél pti chlizi pravidelné¢ dychat, mél by mit hluboky nadech i vydech, aby se
télo dostate¢né okysli¢ilo (Zeman, 2016). Na trupu si v§Simame postaveni ramennich

kloubt a souhybu hornich koncetin, kdy se spravné stiida leva horni koncetina s pravou
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dolni koncetinou a opacné (Haladova, Nechvatalova, 2005; Kolaf, Valouchova, 2009).
Podle Kolafe a Valouchové (2009) maji byt ramenni pletence volné spustény dold a
lopatky ve stifednim postaveni. Autoii dopliiuji, Ze rozsah v ramennich kloubech pii

chlizi mé byt 45° a vétsi cast by méla pripadnout extenzi paze.

Vzdy si vS§imame, zda pacient nemd néjakou kompenzac¢ni pomiicku, kterd mu
usnadiiuje chtizi (hal, berle, choditko, dlaha, ortéza, protéza, ortopedicka obuv) a
poznamename si i vytrvalost a vzdalenost v kilometrech (Haladova, Nechvatalova,
2005). Podle Kolafe a Valouchové (2009) muizeme vySetiit modifikovanou chuzi,
muzou se pifi tom objevit poruchy, které nebyly pii normalni chizi vidét nebo se tyto
poruchy zvyrazni. Podle téchto autort mizeme vySetfit chlizi o z(Zené bazi, po
mékkém povrchu, pozpatku, s elevaci hornich koncetin, se soubéznym kognitivnim

ukolem nebo s pouzitim vnéjsi opory.
2.5. Negativni dopad noSeni bot

Jednou z moznosti je, Ze je bota ve Spicce uzka, a proto palec nema dostatek mista a
prostoru a staci se pod ukazovak (Kozma, 2016). Toto postaveni zpisobuje napéti
medialni strany kolennich kloubti, malou aktivitu glutedlnich svali a povoleni bticha
(Kozma, 2016). S tim souhlasi i Slouka (2014) a Howell (2012) a dopluji, ze palec je
dalezity oporny prvek, kdyz chybi jeho opora, tak se ndm kotnik borti dovnitf.
Abychom udrzeli stabilitu, tak se nam kotniky borti dovnitf, zvySuje se ndm napéti
vnitini strany kolen, povoluje se ndm vnitini bfiSni svaly a deaktivuji se nam hyzdé
(Kozma, 2016). Podle Howella (2012) s vbocenymi palci ¢asto souvisi bursitida, ktera
se nejcastéji objevuje na prvnim metatarzofalangealnim kloubu palce. Tento autor
zminuje, ze vboceny palec a bursitida je dana geneticky, ale projevi se pouze v piipadé

utlaku pii noseni uzké obuvi.

Kwvili zké obuvi netrpi pouze palec, ale trpi i ostatni prsty, které se v malém prostoru
kréi a mackaji se, to jim opét nedovoli spravné stabilizovat télo, obvykle se tak d&je u
druhého a ttetiho prstu, na horni stran¢ se pak mohou tvofit mozoly a kufi oka, ty nam
pak tla¢i na nervy (Howell, 2012; Slouka 2014; Kozma, 2016). Dale Howell (2012)

uvadi, ze malym prostorem v obuvi vznika zartst nehtu u prstd nebo puchyte, kdy
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dochdzi k trvalému tfeni. Bota nas nuti, kvtli tuhé podrazce a zvednuté Spic¢ce, abychom
drzeli prsty nahotfe a neopirali se o né, zarovein se nam prodluzuje a namahd nozni
klenba, to pti chiizi naboso jsou chodidla a prsty v jedné roviné (Howell, 2012; Kozma,
2016). Kozma (2016) uvadi, ze pro udrzeni stability v obuvi musime pfenést vahu o
néco vice dozadu, Casto vice na lateralni stranu chodidla, propiname kolena, vysuneme
hyzd¢é dozadu a prohybame patet v oblasti beder, ale podle Howella (2012) se v obuvi
vaha téla pfesouva vpred, protoze se rozevira thel mezi dolni koncetinou a chodidlem,
tim se oslabuje nozni klenba, ktera ndsledné omezuje absorbci narazli. Oba dva autofi se
shoduji, ze se timto zpisobem zvySuje namaha prsti u nohou, kolennich kloubii,

kycelnich kloubt a ke zménam dochazi az po pateft.

Uzaviena obuv skoro vitbec nedycha, protoze se tkani¢ky utahuji moc pevné, a tak se
neodvadi vlhko a teplo, a mtze v obuvi vznikat teplota az okolo 50 °C, tim slaba kize
pfestavd mit schopnost bojovat proti mikroorganismiim a vznikd plisefi spojena

s typickym zapachem nohou (Howell 2012; Slouka, 2014).

Dalsim moznym typem nepfili§ vhodné obuvi je obuv s podpatkem. S vysokymi
podpatky se zeny samy sob¢€ vice libi, protoze maji veétsi pocit moci a méni to jejich
dolni koncetiny, zvyrazni hyzdé€, panev naklopi do anteverze o 10°-15°, zvyrazni
bederni lordézu a zvedaji hrudni koS, to vSe ma neblahy vliv na postaveni téla
(Gamman, 2001; Howell 2012; Slouka, 2014). Tito autofi zminuji, ze uz po pulro¢nim
noseni obuvi s podpatkem dojde ke zkraceni Achillovy Slachy a s tim zase souvisi
pietézovani prednich ¢asti kolennich kloubti, prohloubeni pateinich obloukii a omezeni

tlumici funkce patete.

Obuv Vv negativnim slova smyslu ovliviiuje i béh, pii béhu naboso je krok kratsi, bézec
doslapuje na piedni ¢ast nohy a ma flexi v kolennim kloubu, to je dualezité, protoze je
chodidlo na podloZce naplocho v pozici pronace a nozni klenba je po doSlapu natazena,
prsty jsou rozprostiené a drzi se podlozky, Vv této poloze jsou vazy, Slachy a svaly
Vv nejlepsim postaveni k dal$imu kroku béhu, ale pfi béhu v obuvi ma bézec delsi krok,
propina kolenni kloub do extenze a doSlapuje na patu, tim se zvétSuje zatéz na klouby

(Howell, 2012; Slouka, 2014).
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Podle Slouky (2014) je v neposledni fad¢ dilezité, Zze obuv eliminuje senzorickou
zpétnou vazbu o povrchu mezi citlivou spodni stranou chodidla a mozkem, kterou ma
mozek od plosky dostavat a ktera je dilezita pii regulaci chiize a omezeni sily narazi

kvtli ochrané kloubt.
2.6. Vybrané pristroje, které byly pouzity pri vySetieni
2.6.1. Posturograf

Posturografie je kineticka analyza, ktera popisuje sily pusobici pfi pohybu téla, kde
méfime reak¢ni sily puasobici na tenzometrickou ploSinu, resp. rozklad ve vSech
vzajemné kolmych rovinach (Kolat, 2009; Kolafova et al., 2014). Tito autoti uvadi, Ze
prvotni akéni sila je tihova sila pacienta vychdzejici z hmotnosti hodnoticich segmentd,
kterd piisobi na tenzometrickou ploSinu, ta méfi reakéni silu a reaguje na tihovou silu
pacienta, za druhotné reak¢ni sily pokladdme reakcni sily svalli pfenesené na ploSinu.
slozky reakéni sily se skladaji z anterioposteriorni, mediolaterdlni a vertikani sily a
jejich momenty jsou zaznamenavany piezoelektrickymi tenzometry, které jsou umisténé
v rozich plosiny. Dle Kolafe (2009) a Kolafové et al. (2014) jsou ploSiny statické a
dynamické a pocet silovych senzori se mize lisit, tyto senzory vyslou elektricky signal,
ktery je dale zpracovavan a vyhodnocen, na zaklad¢ téchto informaci mizeme
lokalizovat misto plisobeni reakéni sily, které nazyvame center of pressure, coz

znamend prumeér vSech tlakli piisobicich do opérné plochy.

Kinetické vySetfeni neni diagnostickd metoda, pouzivame jej u pacientd s poruchami
rovnovahy a stability, posturograficky pfistroj umoznuje trénink rovnovahy s vyuzitim

vizualni zpétné vazby (Kolafr, 2009).
2.6.2. Podoskop

Podoskop pouzivame pro diagnostiku ortopedickych vad nohou, mizeme hodnotit
rizné zatizeni ¢asti chodidla diky vysoké svitivosti (Bilkova, 2017a). Pacient si stoupne
na pevnou akrylatovou desku, kterd vede polarizované svétlo, a pod ni je zrcadlo, které

nam umozni odhalit drobné vady kloubt, postaveni a tlak plosek (Bilkova, 2017a).
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Zrcadlo je tam z toho diivodu, aby nam odrazelo vysledné postaveni nohou a my jsme

se u toho nemuseli namahat.

K vyhodnoceni stavu klenby nohy jsem si vybrala metodu podle Mayera, kterd vyuziva
tzv. Meyerovu linii, tato linie za¢ina ve stiedu nejSirsi ¢asti otisku paty a z tohoto bodu
vychazi primka, kterd se dotyka medidlniho okraje otisku ¢tvrtého prstu (obrazek ¢. 1:
Mayerova metoda) (Purgari¢, 1994). Pokud ma pacient snizenou podélnou klenbu, tak

sttedni ¢ast planty piekryva Mayerovu linii (Purgaric, 1994).

ANO NE
plochd norméalné
noha klenuta
noha

Mayerova linie

Obrazek €. 1: Mayerova metoda (Purgaric, 1994)
2.6.3. Povrchova elektromyografie

Povrchova elektromyografie je pfistrojova elektronické technologie podédvajici obraz o
neutralnich mechanismech pohybové kontroly prostfednictvim snimani bioelektrickych
signala (Krobot, Kolafova, 2011; Kolarova et al., 2014). Jednou z hlavnich pfednosti je
vyjadieni velikosti svalové aktivity, ale i zapojovani jednotlivych svalli, synergie svali
(Kolafova et al., 2014). Dle autor podstatou této vySetfovaci metody je snimani
akCnich potencialii, které se §ifi bunéfnou membranou svalovych vldken v pribéhu

kontrakce.

Svalova aktivita je vétSinou snimana bipolarn¢, to je pomoci dvou elektrod, které jsou
piilepeny paralelné s pribéhem svalovych vlaken (Kolafova et al., 2014). Tato autorka
zminuje, ze vyhodnou bipolarniho snimani je, Ze jakykoliv Sum, ktery ma ptivod dal od
sniman¢ oblasti, je eliminovan, pokud dorazi se stejnou fazi, to se mize stat u radiovych
nebo televiznich vysilani. Dale autor pfipomina, Ze pohyb pacienta neni omezen kabely,

protoze je prenos signali pienaSen telemetricky na vzdalenost nékolika metri, to
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umoziiuje piirozen¢j$i a plynulej§i pohyb pacienta. VétSinou se k fixaci kabelt
pouzivaji hypoalergenni leukoplasti, aby se piedeSlo brzkému pieruseni vyzkumu
(Dupalova, Zaatar, 2015). Kromé& bipolarnich elektrod piilepujeme na pacienta jeSté
referenCni elektrodu, kterd je umistovana na neaktivni tkan jako napt. Slacha nebo

kostény vystupek (Dupalova, Zaatar, 2015).

Pred zaCatkem vyzkumu je dulezité spravné piiprava kozniho krytu, protoze uprava
kozniho krytu je velice dilezita z divodu zprostiedkovani lepsiho kontaktu mezi kuzi a
elektrodou (Dupalova, Zaatar, 2015). Podle téchto autorii spravna piiprava kuze
zahrnuje oholeni ochlupeni, Setrnou abrazi brusnym papirem a ocisténi kiize, nebo staci

pouze dostate¢né osetieni mydlovou vodou a nasledné osuseni.

Pti testovani je mozné pouzit videokameru. Vyhodou je, Ze se da videozdznam poustét

znova, zpomalovat nebo stopovat.
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3. CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY
3.1. Cile prace

Pro tuto bakalafskou praci jsem zvolila dva cile. Prvnim cilem je vyhledat adekvatni
mozZnosti fyzioterapie u pacientll nosicich nevhodnou obuv. Druhym cilem je navrhnout
cvicebni jednotku a vytvofit edukacni materidl pro autoterapii u pacientd nosicich

nevhodnou obuv.
3.2. Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou moznosti fyzioterapie u pacientll nosici nevhodnou obuv?

2. Jaky dopad bude mit mnou navrZena terapie u pacientli nosicich nevhodnou obuv?
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4. METODIKA

Ve vyzkumné Césti byla aplikovana metoda kvalitativniho vyzkumu u péti pacientek.

Data byla zpracovana formou kazuistik.

4.1. Charakteristika vyzkumného souboru

Pro ucely vyzkumu byly osloveny samé zeny, protoze jeden z druhii obuvi byla obuv
s vysokym podpatkem. Zeny byly ve véku od 22 do 25 let. Primémy vék Zenské
skupiny byl 23,5 let.

4.2. Organizace vyzkumného Setieni

Pro vypracovani praktické casti bakalarské prace jsem oslovila skupinu divek, které
nosi rizné typy obuvi. S pacientkami jsem si sjednala schiizku, kde jsem jim pfedstavila
svoje plany vyzkumu, co je cilem vyzkumu, co od nich bude pozadovano, a jaky bude

mit terapie prib¢ch.

Vstupni vySetfeni zahrnovalo anamnézu a informovany souhlas (pfiloha ¢&. 1:
Informovany souhlas). Soucasti vstupniho a vystupniho vySetfeni byla anamnéza,
kineziologicky rozbor, vySetieni z posturografu a z plantogramu. Kineziologicky rozbor
zahrnoval vySetfeni zepfedu, zboku a zezadu, vySetieni chize, Véliv test, test podle
Gaymanse a test senzorické funkce nohy. Jednu pacientku jsem vySetiila 1 na

elektromyografu.

Prakticka ¢ast vyzkumu trvala patnact tydni (od listopadu do unora) a byla v ni
zahrnuta autoterapie a intervence. Terapeuticka intervence byla intenzivné potieba
pouze prvnich osm tydnt, protoze pacientky byly velmi zodpovédné a rychle se ucily
novou a dopliujici terapii. S pacientkami jsme se schazely pravidelné 2x tydné a tyto
schiizky byly domlouvany vzdy individualné dle potieb pacientek. Druhou polovinu
praktické terapie jsme mély skupinové setkavani jednou za Ctrnact dni. Cvicebni
jednotka skupinového cviceni byla v celkové délce ptiblizné tficet minut. Divodem

skupinovych schlizek bylo zajistit spravnost provadéni danych cviki.
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Na prvnim skupinovém cviceni bylo pacientkam potieba ptedstavit cviky, které budou
cvicit pravideln¢ kazdy den samy doma, idealné¢ 3x denné 5 — 10 minut. K lepsimu
zapamatovani jsem pacientkdm vyrobila edukacni materidl s osmi cviky (pfiloha €. 2:
Edukaéni material pro pacientky), ktery si nasledné mohly odnést doma. Cviky
odpovidaly ptiblizné jedné cvicebni jednotce, kterou bylo ideélni cvi¢it 3x denné 5 — 10

minut.
4.3. Pribéh terapie

Terapeuticky plan jsem vybirala tak, aby byly jednotlivé skupinové schizky od sebe
odlisné a pacientky mély vétsi vybér cvikl, kterym se mohou vénovat i po skonéeni

terapie. Pacientky mély dobrou fyzickou kondici.

Pro domaci cviceni jsem vybrala osm cviki, kdy kazdy cvik mély provést 20x a celou
sestavu cviki opakovat 3x denné. Cviky odpovidaly pfiblizné 5 — 10 minutdm

domaciho cviceni.
4.4. Postupy pouZzité pri vySetieni
A. Anamnéza:

K odebirdani anamnézy jsem pouzila dotaznik, ktery jsem si pfedem pfipravila.
Pacientky na zac¢atku anamnézy vypliovaly své jméno, které jsem nasledné nahradila
inicialy prvniho pismene jména a prvniho pismene piijmeni S rokem narozeni. Dale
jsem se predevsim dotazovala na informace tykajici se sportovni anamnézy, zda
probandky nemély v posledni dobé néjaké zavazné urazy pohybového aparatu, a s tim
souvisejici 1 dotazy k anamnéze rehabilitacni. Standardné byla odebrana také anamnéza

osobni, rodinna, pracovni, gynekologicka a farmakologicka.
B. Kineziologicky rozbor:

e Aspekéni vySetifeni — pacientky jsem pozorovala zepiedu, zezadu a zboku.
Predevsim jsem se zaméfila na postaveni prstii dolnich koncetin, na hodnoceni
nozni klenby a asymetrie obou polovin téla. Zboku jsem hodnotila postaveni

kotenovych kloubt.
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e Palpacni vySetfeni — u pacientek jsem se predev§im zaméfila na palpaci
kratkych extenzoru a flexorti nohy. Standardné jsem palpaci vySetfila i postaveni
panve.

e VySetieni chiize — pacientky jsem pozorovala zeptedu, zezadu a zboku. Pfi
chtizi naboso vpied jsem pozorovala krokovy cyklus, délku a Sitku kroku. Dale
jsem sledovala souhyb hornich konéetin, rotaci trupu a pohyby panve.

e Véle test — u pacientek jsem hodnotila stabilitu stoje podle chovani prstca.
Pokud mé pacientka zhorSenou stabilitu, je vidét velka aktivita bércovych a
lytkovych svalll a tuto aktivitu nazyvame jako ,hru slach“. Pacientky jsem
vySetiila ve stoji bez jakéhokoliv pohybu a bez ptedchozi instrukce. Spravné
charakterizovana stabilita je lehky dotek prstcti podlozky, prsty jsou V uvolnéné
pozici a neni pozorovatelna zadna aktivita svalt v oblasti nohy.

e Test podle Gaymanse — jako dopliuji vySetieni vleze na zadech jsem pouzila
tento test, abych si oziejmila rota¢ni slozku chodidla okolo jeho podélné osy.

o Test senzorické funkce nohy — pacientky lezely na zadech a ja jsem ptejela
ostrym piedmétem (ofezanou tuzkou) pres jejich chodidlo a nésledné sledovala
jejich reakci, ktera spravné méla vyvolat mirnou flexi dolnich koncetin

Vv kycelnich, kolennich a hlezennich kloubech.
C. Posturograf:

Pro vySetfeni jsem pouzila posturograf NeuroCom®. Na posturografu jsem pacientky
vySetiila 5x, protoze pti kazdém vysetieni byl hodnocen stoj v jiné obuvi. U pacientek
jsem testovala stabilitu ve stoji spatném, v tandemu a na jedné (nedominantni) dolni

konceting.
Pacientky jsem testovala v rizné obuvi:

e Vv obuvi na podpatku

e Vv obuvi, kterou nejéastéji pouzivaji na bézné noseni

e v obuvi, ve které chodi na praxi do zdravotnického zatizeni
e v obuvi Barefoot

e naboso
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Obrazek €. 2: Posturograf NeuroCom® (zdroj: vlastni)
D. Podoskop s polarizovanym svétlem:

Na podoskopu jsem pacientky vySetfila ve stoji naboso. Diky tomu, Ze byl podoskop
vybaven polarizovanym svétlem, mohla jsem 1épe zhodnotiti zatiZzeni rlznych casti
chodidla. Zameéfila jsem se piedev§im na rozloZzeni prsti dolni konéetiny, rozlozeni

tlaku chodidla vii¢i sob¢ celkové postaveni dolnich koncetin.

s\

Obrazek €. 3: Podoskop (zdroj: vlastni)
E. Elektromyograf:

Na EMG jsem vysetiila pouze jednu pacientku, kterou jsem natacela pomoci dvou
kamer, kdy prvni kamera byla umisténa zeptedu a druha ze strany pacientky. Povrchové
EMG elektrodyjsem ptilepila na svaly: m. tibialis anterior, mm. peroneus longus a na
medialni a lateralni musculus gastrocnemius. Pouzila jsem osm elektrod, protoze jsem

kazdy sval vysetfovala na levé i pravé dolni konceting.
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Obrazek €. 4: Elektromyograf (zdroj: vlastni)

P¥#i vySetieni byly pouZity tyto zdroje: Bilkova (2017a); Dupalova, Zaatar (2015); Kolat
(2009); Kolaf, Macek et al. (2015); Kolarova et al. (2014); Krobot, Kolafova (2011);
Marsakova, Pavla (2012); Purgari¢ (1994); Véle, Pavla (2012); Zedka (2009)

4.5. Metody pouzité pri terapii
A. Metoda Spiraldynamik®: Larsen

Na zacatku cviceni jsem zvolila jednodussi cviky, jako je vnimani a rozvijeni nového
pocitovani vlastnich nohou a v dalSich skupinovych sezenich jsem uz zvolila i cviky
posilovaci. Nejdiive cviceni probihala v sed¢ a nasledné pak jsme cvicily ve stoji. Z této
metodiky jsem prevazné Cerpala na planek domaciho cviceni, do které jsem vybrala
cviky: spirala nohy, ¢ — oblouk, vnimani kontaktu, pid’alky, posilovani hlezenniho
kloubu a vina nohy (pfiloha ¢. 2: Edukacni material pro pacientky). Tyto cviky jsem
také pro zpestieni kombinovala s dalsimi pomtckami jako je theraband, pénové micky,

jezky a overbally.
B. Senzomotoricka stimulace: Janda, Vavrova

S pacientkami jsem nejprve zacala s korekci chodidla, kdy jsme velkou c¢ast terapie
nacvicovaly ,,malou nohu®. Poté jsme pokracovaly korekei kolennich kloubi, kycelnich

kloubt, panve, trupu, ramennich kloubti a hlavy. Nacvik ,,malé nohy*“ jsme zkousely
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nejdiive v sed€ pak v zatizeni ve stoji. Cvicily jsme naboso, abychom zvysily facilitaci
chodidla. Po zvladnuti korekce celého téla jsem postupné zvySovala obtiznost cviki,
kdy jsme nejdiive cvicily na obou dolnich koncetinach, pak na jedné dolni koncetiné, a
pak jsem i vyuzila n¢které balan¢ni pomicky: valcové usece, balan¢ni mice a nafouklé
cocky.

C. Metoda Freeman

S pacientkami jsme cviCily pro zdokonaleni koordinace svalové cCinnosti, zlepSeni
propriorecepce a zlepSeni stability. Vyuzily jsme k tomu valcovou tse¢, ktera umoziuje

kolébavy pohyb ve dvou smérech. Pomah4 nam to pii trénovani plantarni a dorzalni

flexe.
D. Protahovani zkracenych svali

Pacientky jsem poucila o spravnych zasadach strecinku, protoze je velice dulezité sval
po a pted posilovanim dobie protahnout, jelikoz sval ma tendenci se zkracovat nebo

ochabovat. V dnesni dobé stale mnoho lidi nevi, jak efektivné svaly protahnout.

Obrazek €. 5: Protahovani m. quadriceps femoris a m. tibialis anterior (zdroj: vlastni)

29



Obrazek ¢. 6: Protahovani m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. triceps surae

(zdroj: vlastni)
E. Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému pateire (HSSP)

Dulezité pro jakékoli cviceni je dobra opora, proto jsem pacientky poucila o svalové
souhfe, ktera zajistuje stabilizaci béhem vSech naSich pohybu. HSSP je jeden
z nejvyznamngjSich funkénich faktort, které vysetfujeme a terapeuticky ovlivitujeme.
PIni vyznamnou ochrannou roli patefe proti plisobicim silam. Hlavnim stabilizdtorem
patete je intraabdominalni tlak. Intraabdomindlni tlak je tvofen koaktivaci svall patefe a

trupu.
F. Automobilizace

Diilezita je 1 spravnd funkce kloubti, proto jsem do cviceni zatfadila i uvoliiovani
drobnych kloubii nohy a prstil na noze. Cvicili jsme vsedé na podlozce. Kotnik jedné
dolni koncetiny jsme opiely o stehenni sval druhé dolni koncCetiny a propletly jsme prsty
na horni konéetin€ s prsty na dolni konceting, aby v konecné fazi palec ruky obkrouzil

palec nohy. Snazily jsme se prsty roztahnout, krouzit nebo délat osmicky s kotnikem

nebo se zanartnimi kustkami.

Obrazek €. 7: Automobilizace (zdroj: vlastni)

Pro terapii byly pouzity tyto zdroje: Bilkova (2017b); Hadraba (2002); Haladova
(1997); Janda, Vavrova (1992); Larsen (2005); Levitova, Hoskova (2015); Pavla
(2003); Pavll, Novosadova (2001); Pfeiffer et al. (2014); Rychlikova (2002).; Travell,
Simons (1999); Travell, Simons (1992)
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5. VYSLEDKY

5.1. Kazuistika 1

Inicialy: AK

Rok narozeni: 1994
Pohlavi: zena
Vyska: 170 cm
Véha: 65 kg

Vstupni vySetieni:

Anamnéza:

e Osobni anamnéza: Vv détstvi bézna détska onemocnéni, operace 0, urazy: Gnor
2011 a zafi 2016 — distorze pravého lateralniho kotniku II. stupenn (natrzené
vazy), listopad 2014 — natazeni vazi pravého medialniho kotniku, alergie O,
nekoufi, alkohol pfileZitostné

e Rodinnd anamnéza: matka i otec zdravi, matka matky DM II. typu

e Sportovni anamnéza: florbal 3x tydné + zépasy o vikendech, diive hokej

e Pracovni anamnéza: student

e Gynekologicka anamnéza: porod 0, potrat 0, menses pfed hormonalni
antikoncepci pravidelny

e Farmakologicka anamnéza: hormondlni antikoncepce, léky trvale neuziva

e Nynéjsi onemocnéni: -

Aspekce
e VysSetieni stoje:
- zeptedu: levé rameno vys, leva lopatka vys, varozni postaveni DKK
- zezadu: vlevo vétsi zafez tajle, levy kotnik je uzsi na medialni strané
- zboku: ptedsunuti hlavy, protrakce ramen, ostry zasek v bederni pateti
e Vysetfeni chiize: pohyb HKK ptedevsim v loktech, ramena se viibec nepohybuji,

vice se pohybuje prava HK, neni odraz palce, vtaceni pravé Spicky do VR
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Palpace:

e Panev: sikma panev vlevo (levé spiny jsou nize), panev v anteverzi
e Véle test: stupen 1 (neboli hodnoceni A)
e Gaymans test: v norme

e Test senzorické funkce nohy: v normé

Posturograf:

1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm
|

20.0 sec 20.0 sec 20.0 sec

Obrazek ¢. 8: Vstupni vysSetfeni stability na posturografu pacientky AK v obuvi na

podpatku (zdroj: vlastni)

1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm

¥ % -

20.0 sec 20.0 sec 20.0 sec

Obrazek ¢. 9: Vstupni vySetieni stability na posturografu pacientky AK ve bézné obuvi

(zdroj: vlastni)
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1. Double Firm

&

20.0sec

2. Single Firm

Y

20.0sec

Obrazek ¢. 10: Vstupni vySetfeni stability na posturografu pacientky AK ve

3. Tandem Firm

¥

20.0 sec

zdravotnické obuvi (zdroj: vlastni)

1. Double Firm

®

20.0 sec

2. Single Firm

20.0 sec

Obrazek ¢. 11: Vstupni vySetfeni stability na posturografu pacientky AK v obuvi
barefoot (zdroj: vlastni)

1. Double Firm

20.0 sec

Obrazek ¢. 12: Vstupni vySetieni stability na posturografu pacientky AK naboso (zdroj:

vlastni)

2. Single Firm

=

20.0 sec
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3. Tandem Firm

20.0 sec

3. Tandem Firm

L

20.0 sec




Podoskop:

Obrazek €. 13: Vstupni vySetieni na podoskopu pacientky AK (zdroj: vlastni)
Vystupni vySetfFeni:

Anamnéza:
e Gynekologicka anamnéza: porod 0, potrat 0, bez problémil
e Farmakologickd anamnéza: nebere trvale zadné 1éky
e Nynéjsi onemocnéni: 4.2. 2017 — pii zapasu s florbalem nataZeni vazli na

medialni stran€ na levém kotniku, pfitomen otok

Aspekce
e Vysetieni stoje:
- zeptedu: levé rameno vys, leva lopatka vys, var6zni postaveni DKK
- zezadu: vlevo vétsi zafez tajle, levy kotnik je uzsi na medidlni strané
- zboku: pfedsunuti hlavy, protrakce ramen, ostry zasek v bederni pateti
e VySetfeni chlze: ramena se pohybuji velmi malo, mala rotace trupu, vtaceni

pravé Spicky do VR, odlehcuje levou DKK (kulhd)

Palpace:

e Panev: §ikma panev vlevo (levé spiny jsou nize), panev v anteverzi
e Véle test: stupen 1 (neboli hodnoceni A)
e (Gaymans test: v normég

e Test senzorické funkce nohy: v normé
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Posturograf:

1. Double Firm

o

20.0 sec

2. Single Firm

W

20.0 sec

3. Tandem Firm

-

20.0 sec

Obrazek ¢. 14: Vystupni vySetfeni stability na posturografu pacientky AK v obuvi na
podpatku (zdroj: vlastni)

1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm

3 4 ¥

20.0 sec 20.0 sec 20.0 sec

Obrazek ¢. 15: Vystupni vySetfeni stability na posturografu pacientky AK ve bé&zné

obuvi (zdroj: vlastni)

1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm

R % S

20.0 sec 20.0 sec 20.0 sec

Obrazek ¢. 16: Vystupni vySetfeni stability na posturografu pacientky AK ve

zdravotnické obuvi (zdroj: vlastni)
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1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm

3 ) 3

20.0 sec 20.0 sec 20.0 sec

Obrazek ¢. 17: Vystupni vySetfeni stability na posturografu pacientky AK v obuvi

barefoot (zdroj: vlastni)

1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm

% &

20.0 sec 20.0 sec 20.0 sec

Obrazek ¢. 18: Vystupni vySetfeni stability na posturografu pacientky AK naboso

(zdroj: vlastni)

Podoskop:

Obrazek ¢. 19: Vystupni vysetfeni na podoskopu pacientky AK (zdroj: vlastni)
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Zavéreéné hodnoceni:

U vystupného vysetieni pacientky nemohu posoudit, zda doslo ke zlepSeni chiize,

protoze musela odleh¢ovat zranénou dolni koncetinu.

Pacientka méla v normé VéEluv test, Gaymansiv test a test senzorické funkce nohy pfi

vstupnim a vystupnim vySetieni.

U pacientky doslo ke zlepSeni stability vobuvi s podpatky, vbézné obuvi a
zdravotnické obuvi, ale doslo ke zhorSeni vysledkd v obuvi Barefoot a naboso. Myslim
si, ze tyto vysledky jsou zpisobené zranénim kotniku, které se stalo mezi vstupnim a
vystupnim vySetfenim, protoze sama pacientka se citi jist¢jsi, kdyz ma na sob¢ obuv,

ktera ji kotnik zpeviiuje.

Na podoskopu mizeme vidét zvétSeni rozlozeni vahy u pravého chodidla a zmenseni
vahy na levém chodidlu. Pacientka ma i vyraznéjsi abdukci palci. Mayerova linie
zUstala stejnd, prochazi vnitinim okrajem dotyku plosky, takZze pacientka nemé sniZzenou

podélnou klenbu nohy.

5.2. Kazuistika 2

Inicidly: GN

Rok narozeni: 1994
Pohlavi: Zena
Vyska: 173 cm
Vaha: 61 kg

Vstupni vySetieni:

Anamnéza:
e Osobni anamnéza: v détstvi bézna détskd onemocnéni, zlomenina hlavicky 4. a
5. metatarsu na pravé noze V roce 2014, nekouri, alergii neudava
e Rodinnd anamnéza: nevyznamna
e Sportovni anamnéza: hodn¢ rekreacné béhani a pillates

e Pracovni anamnéza: student
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Gynekologickd anamnéza: porod 0, potrat 0, menses pied hormonalni
antikoncepci pravidelny

Farmakologicka anamnéza: hormonalni antikoncepce

Nyn¢jsi onemocnéni: bolest kréni patete na pravé strané, Sifici se do ramene a

do paze

Aspekce

Vysetteni stoje:

- zeptedu: levé rameno vys, leva klicni kost vys, pupik Silhd doleva, bfiSni
diastaza, valgodzni postaveni DKK, prava DK v mirn¢ ZR

- zezadu: leva lopatka vys, lopatky v ADD, vyrazngjsi prava tajle

- zboku: ramenni klouby v protrakci, kolenni klouby v rekurvaci

Vysetteni chlize: minimalni rotace v trupu, prava HK se viitbec nehybe, leva pata

se odrazi vice, ploska spravné se neodviji, minimalni odraz palce, zvySena

aktivita extenzorti prsti tzv. ,,hra Slach*

Palpace:

Panev: Sikma panev vpravo, panev v anteverzi
Véle test: stupeni 1 (neboli hodnoceni A)
Gaymans test: v normeé

Test senzorické funkce nohy: v normé

Posturograf:

1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm

20.0 sec

%

20.0 sec 20.0 sec

Obrazek ¢. 20: Vstupni vySetieni stability na posturografu pacientky GN v obuvi na

podpatku (zdroj: vlastni)

38



1. Double Firm

2. Single Firm

3. Tandem Firm

%

20.0 sec

¥

20.0 sec

&

20.0 sec

Obrazek ¢. 21: Vstupni vySetieni stability na posturografu pacientky GN ve béZné obuvi

(zdroj: vlastni)

1. Double Firm

20.0 sec

Obrazek ¢. 22: Vstupni vySetfeni stability na posturografu pacientky GN ve

2. Single Firm

#

20.0 sec

zdravotnické obuvi (zdroj: vlastni)

1. Double Firm

i

20.0 sec

2. Single Firm

#

20.0 sec

3. Tandem Firm

20.0 sec

3. Tandem Firm

i

20.0 sec

Obrazek ¢. 23: Vstupni vySetfeni stability na posturografu pacientky GN v obuvi

barefoot (zdroj: vlastni)
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1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm

G <=

20.0 sec 20.0 sec 20.0 sec

Obrazek ¢. 24: Vstupni vySetieni stability na posturografu pacientky GN naboso (zdroj:

vlastni)

Podoskop:

Obrazek ¢. 25: Vstupni vySetieni na podoskopu pacientky GN (zdroj: vlastni)
Vystupni vySetieni:

Anamnéza:
e Sportovni anamnéza: rekreacné pillates

e Nyn¢jsi onemocnéni: -

Aspekce
e Vysetieni stoje:
- zeptedu: levé rameno vys, leva klicni kost vys, pupik Silhd doleva, bfiSni
diastaza, valgdzni postaveni DKK, prava DK v mirn¢ ZR
- zezadu: leva lopatka vys, lopatky v ADD, vyraznéjsi prava tajle
- zboku: ramenni klouby v protrakci, kolenni klouby v rekurvaci
e Vysetfeni chlize: mala rotace Vv trupu, prava HK se hybe mén¢, leva pata se

odrazi vice, zvysSena aktivita extenzori prsti tzv. ,,hra Slach*
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Palpace:
e Panev: sikma panev vpravo, panev v anteverzi
e Véle test: stupen 1 (neboli hodnoceni A)
e Gaymans test: v norme

e Test senzorické funkce nohy: v normé

Posturograf:

1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm

o

20.0 sec 20.0 sec 20.0 sec

Obrazek ¢. 26: Vystupni vySetieni stability na posturografu pacientky GN v obuvi na
podpatku (zdroj: vlastni)

1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm

@ &

20.0 sec 20.0 sec 20.0 sec

Obrazek ¢. 27: Vystupni vySetfeni stability na posturografu pacientky GN ve bézné

obuvi (zdroj: vlastni)
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1. Double Firm

x

20.0 sec

2. Single Firm

%

20.0 sec

Obrazek ¢. 28: Vystupni vySetfeni stability na posturografu pacientky GN ve

3. Tandem Firm

20.0 sec

zdravotnické obuvi (zdroj: vlastni)

1. Double Firm

&

20.0 sec

Obrazek ¢. 29: Vystupni vySetfeni stability na posturografu pacientky GN Vv obuvi
barefoot (zdroj: vlastni)

1. Double Firm

20.0 sec

2. Single Firm

20.0 sec

2. Single Firm

20.0 sec

Obrazek ¢. 30: Vystupni vySetfeni stability na posturografu pacientky GN naboso

(zdroj: vlastni)
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3. Tandem Firm

20.0 sec

3. Tandem Firm

&

20.0 sec




Podoskop:

Obrazek ¢. 31: Vystupni vySeteni na podoskopu pacientky GN (zdroj: vlastni)
Zavérecné hodnoceni:
U vystupného vySetieni chlize pacientky se zlepsilo odvijeni plosky a odraz palce.

Pacientka méla v normé Véluv test, Gaymansuv test a test senzorické funkce nohy pfi

vstupnim a vystupnim vySetfeni.

U této pacientky doslo k nejlepSimu zlepSeni stability ve vSech typech obuvi. Nejvétsi

zlepSeni méla pacientka ve zdravotnické obuvi a naboso v tandemovém stoji.

Na podoskopu miizeme vidét zvétSeni rozlozeni vahy prstl, zvlasté na levém malicku.
Mayerova linie ziistala stejnd, prochazi vnitinim okrajem dotyku plosky, takze

pacientka nema snizenou podélnou klenbu nohy.

5.3. Kazuistika 3

Inicialy: MH

Rok narozeni: 1991
Pohlavi: Zena
Vyska: 164 cm
Vaha: 59 kg
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Vstupni vySetieni:

Anamnéza:

Osobni anamnéza: v détstvi bézna détska onemocnéni, trazy: pii badmintonu —
opakovand podvrtnuti levého kotniku, nekouii, alergii neudava

Rodinnd anamnéza: matka konizace ¢ipku a hysterektomie, otec vied duodena,
déda CA prostaty + metastaze do kosti, druhy déda Alzheimer

Sportovni anamnéza: badminton od 6 let zavodné, cca 5 let jen rekreacné, dalsi
sporty (inline, nordic walking atd.)

Pracovni anamnéza: student

Gynekologicka anamnéza: porod 0, potrat 0, menses pfed hormonalni
antikoncepci pravidelny

Farmakologicka anamnéza: hormonalni antikoncepce

Nynéjsi onemocnéni: bolesti Lpd, nestabilni sin. kotnik, ploché nohy (L podélna,

P pficnd)

Aspekce

Vysetieni stoje:

- zepiedu: pravé rameno vys, pravy kolenni kloub je ve VR, levy palec vboceny
- zezadu: plocha noha vlevo

- zboku: predsunuti hlavy

Vysetieni chiize: minimalni souhyb HKK, mala rotace trupu, prava DK je ve
veétsi ZR, loupani v levém kotniku, odraz neni od palce ale od metatarzti, u pravé

DK je slyset doslap paty

Palpace:

Panev: torze panve (prava SIPS nize, leva SIAS nize), panev v anteverzi
Véle test: stupeni 1 (neboli hodnoceni A)
Gaymans test: v norme

Test senzorické funkce nohy: v normé
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Posturograf:

1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm

)

20.0 sec 20.0 sec 20.0 sec

Obrazek ¢. 32: Vstupni vySetfeni stability na posturografu pacientky MH v obuvi na
podpatku (zdroj: vlastni)

1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm

¥ &

20.0 sec 20.0 sec 20.0 sec

Obrazek ¢. 33: Vstupni vySetfeni stability na posturografu pacientky MH ve b&zné

obuvi (zdroj: vlastni)

1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm

&h S

20.0 sec 20.0 sec 20.0 sec

Obrazek ¢. 34: Vstupni vySetfeni stability na posturografu pacientky MH ve

zdravotnické obuvi (zdroj: vlastni)
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1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm

® &

20.0 sec 20.0 sec 20.0 sec

Obrazek ¢. 35: Vstupni vySetfeni stability na posturografu pacientky MH v obuvi

barefoot (zdroj: vlastni)

1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm

& %

20.0 sec 20.0sec 20.0 sec

Obrazek ¢. 36: Vstupni vySetfeni stability na posturografu pacientky MH naboso (zdroj:

vlastni)

Podoskop:

Obrazek ¢. 37: Vstupni vySetfeni na podoskopu pacientky MH (zdroj: vlastni)
Vystupni vySetieni:

Aspekce

e Vysetfeni stoje:
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- zeptedu: pravé rameno vys, pravy kolenni kloub je ve VR, levy palec vboceny
- zezadu: plocha noha vlevo
- zboku: pfedsunuti hlavy

e Vysetieni chlize: maly souhyb HKK, mala rotace trupu, prava DK je ve vétsi

ZR, loupani v levém kotniku, u pravé DK je slySet doSlap paty

Palpace:

e Panev: torze panve (prava SIPS nize, leva SIAS nize), panev v anteverzi
e V¢le test: stupeint 1 (neboli hodnoceni A)
e (Gaymans test: v normég

e Test senzorické funkce nohy: v normé

Posturograf:

1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm

% s,

20.0 sec 20.0 sec 20.0 sec

Obrazek ¢. 38: Vystupni vySetieni stability na posturografu pacientky MH v obuvi na
podpatku (zdroj: vlastni)

1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm

< L)

20.0 sec 20.0 sec 20.0 sec

Obrazek ¢. 39: Vystupni vySetfeni stability na posturografu pacientky MH ve b&zné

obuvi (zdroj: vlastni)
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1. Double Firm

)z 94

20.0 sec

2. Single Firm

w

20.0 sec

Obrazek ¢. 40: Vystupni vySetfeni stability na posturografu pacientky MH ve

3. Tandem Firm

¥

20.0 sec

zdravotnické obuvi (zdroj: vlastni)

1. Double Firm

¢

20.0sec

2. Single Firm

20.0 sec

Obrazek ¢. 41: Vystupni vySetieni stability na posturografu pacientky MH v obuvi
barefoot (zdroj: vlastni)

1. Double Firm

3. Tandem Firm

gy

20.0 sec

20.0 sec

2. Single Firm

20.0 sec

Obrazek ¢. 42: Vystupni vySetieni stability na posturografu pacientky MH naboso

(zdroj: vlastni)

3. Tandem Firm

48

o

20.0 sec




Podoskop:

Obrazek ¢. 43: Vystupni vySetieni na podoskopu pacientky GN (zdroj: vlastni)
Zavérecné hodnoceni:
Pacientka vice vyuziva pfi chiizi odraz palce.

Pacientka méla v normé Véluv test, Gaymansuv test a test senzorické funkce nohy pfi

vstupnim a vystupnim vySetfeni.

U pacientky doslo ke zlepSeni stability v obuvi s podpatky, v bézné obuvi, zdravotnické
obuvi a v obuvi Barefoot, ke zhorSeni vysledkd doslo u testii stability naboso. Myslim
si, ze tyto vysledky jsou zpiisobené plochou nohou, kdy se pacientka citi jist&j$i v chlizi

V obuvi, ktera ji chodidlo podepira.

Na vstupnim vySetfeni na podoskopu muzeme vidét levou plochou nohu. Na konci
vystupniho vysetfeni mé pacientka stale snizenou podélnou klenbu, ale je vidét, ze se ji
to o trochu zlepsilo, ale stdle Mayerova linie prochdzi ploskou, kterd je osvicena na
sklenéné desce. Pacientka ma i vyrazné€jsi abdukei palcii. Ke zlepsSeni doslo 1 u opfeni

vahy vSech prstll na noze.

5.4. Kazuistika 4

Inicialy: PM
Rok narozeni: 1994

Pohlavi: zena

Vyska: 164 cm
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Vaha: 55 kg

Vstupni vySetieni:

Anamnéza:

Osobni anamnéza: V détstvi bézna détska onemocnéni, operace 0, urazy: O,
alergii neudava, nekoufi, alkohol pftilezitostné

Rodinna anamnéza: otec — dna, babicka — vysoky krevni tlak, Sedy a zeleny
zakal

Sportovni anamnéza: v minulosti hrala 7 let volejbal — 3x tydné, nyni cviéi jogu
— 2X tydné

Pracovni anamnéza: studentka

Gynekologicka anamnéza: porod 0, potrat O, pravidelnd menstruace, zacatek
menstruace doprovazen bolestmi podbtisku

Farmakologicka anamnéza: Zadné 1¢€ky pravidelné neuziva

Nyné&j$i onemocnéni: -

Aspekce

Vysetieni stoje:

- zepredu: varozita DKK (levé koleno je vice), vboCené palce, mirna everze
nohou

- zezadu:

- zboku: predsun hlavy

Vysetieni chlize: malé souhyby HKK, minimalni rotace trupu, maly odraz palce,

pacientka dupe

Palpace:

Panev: leva SIPS vys, anteverze panve
Véle test: stupen 1 (neboli hodnoceni A)
Gaymans test: v normé

Test senzorické funkce nohy: v normé
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Posturograf:

1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm

20.0 sec 20.0 sec 20.0 sec

Obrazek ¢. 44: Vstupni vysetfeni stability na posturografu pacientky PM v obuvi na
podpatku (zdroj: vlastni)
1. Double Firm

2. Single Firm 3. Tandem Firm

20.0 sec 20.0 sec 20.0 sec

Obrazek €. 45: Vstupni vySetfeni stability na posturografu pacientky PM ve bézné obuvi
(zdroj: vlastni)
1. Double Firm

2. Single Firm 3. Tandem Firm

20.0 sec

% &

Obrazek

1%

C.

20.0 sec

zdravotnické obuvi (zdroj: vlastni)
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20.0 sec

x

46: Vstupni vySetfeni stability na posturografu pacientky PM ve




1. Double Firm

2. Single Firm

20.0 sec

20.0 sec

S

3. Tandem Firm

20.0 sec

»

Obrazek ¢. 47: Vstupni vySetfeni stability na posturografu pacientky PM v obuvi
barefoot (zdroj: vlastni)

1. Double Firm

& By

20.0 sec 20.0 sec 20.0 sec

2. Single Firm 3. Tandem Firm

Obrazek ¢. 48: Vstupni vySetieni stability na posturografu pacientky PM naboso (zdroj:

vlastni)

Podoskop:

Obrazek ¢. 49: Vstupni vysetieni na podoskopu pacientky PM (zdroj: vlastni)
Vystupni vySetieni:

Anamnéza:
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Aspekce
e Vysetfeni stoje:
- zeptedu: varozita DKK (levé koleno je vice), vbocené palce, mirnd everze
nohou
- zezadu:
- zboku: pfedsun hlavy
e VysSetfeni chiize: malé souhyby HKK, maly pohyb v ramennich kloubech, mala

rotace trupu, maly odraz palce, pacientka dupe

Palpace:

e Panev: leva SIPS vys, anteverze panve
e Véle test: stupeni 1 (neboli hodnoceni A)
e (Gaymans test: v norm¢é

e Test senzorické funkce nohy: v normé

Posturograf

1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm

¥

20.0 sec 20.0 sec 20.0 sec

Obrazek ¢. 50: Vystupni vySetieni stability na posturografu pacientky PM v obuvi na
podpatku (zdroj: vlastni)
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1. Double Firm

=

20.0 sec

2. Single Firm

e

Obrazek €. 51: Vystupni vySetieni stability na posturografu pacientky PM ve bézné

obuvi (zdroj: vlastni)

1. Double Firm

20.0 sec

3. Tandem Firm

. 2

20.0 sec

Obrazek ¢. 52: Vystupni vySetfeni stability na posturografu pacientky PM ve

2. Single Firm

20.0 sec

®

20.0 sec

3. Tandem Firm

&

20.0sec

zdravotnické obuvi (zdroj: vlastni)

1. Double Firm

20.0 sec

2. Single Firm

®

20.0 sec

3. Tandem Firm

&

20.0 sec

Obrazek ¢. 53: Vystupni vySetfeni stability na posturografu pacientky PM v obuvi
barefoot (zdroj: vlastni)
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1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm

& ) i

20.0 sec 20.0 sec 20.0 sec

Obrazek ¢. 54: Vystupni vySetfeni stability na posturografu pacientky PM naboso

(zdroj: vlastni)

Podoskop:

i

Obrazek ¢. 55: Vystupni vySetieni na podoskopu pacientky PM (zdroj: vlastni)
Zavérecné hodnoceni:
U vystupného vySetfeni chlize pacientky nedoslo k n€jakému vyraznému zlepSeni.

Pacientka méla v normé Véluv test, Gaymanslv test a test senzorické funkce nohy pfi

vstupnim a vystupnim vySetfeni.

U pacientky doslo ke zlepSeni stability ve vSech typech obuvi i naboso. Nejlepsi

zlepSeni méla pacientka v testovani stability bez obuvi.

Na podoskopu muzeme vidét zvétSeni rozlozeni vahy u prstli na dolnich koncetinach,
zvlasté pak na prstenicku a malicku, které predtim pacientka skoro viibec nezatézovala.
Mayerova linie zlstala stejnd na pravém chodidle, ale na levém chodidle se obtisku

chodidla nedotyka, takze ma pacientka vétsi vahu na pravé dolni konceting.
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5.5. Kazuistika 5

Inicialy: VM
Rok narozeni: 1994

Pohlavi: Zena
Vyska: 168
Vaha: 56

Vstupni vySeti‘eni

Anamnéza:

Inicidly: VM

Osobni anamnéza: Vv predskolnim veéku pfisiti ucha, né€kolikrat zlomené zapésti
na obou HKK a na pravé HK zlomeny loket (asi 2X z toho rovnani v narkdze),
nékolikrat zlomené prsty na HKK, 2x distorze hlezenniho kloubu na obou DKK,
od roku 2010 zadna vazngjsi zranéni (piestala hrat kosikovou)

Rodinnd anamnéza: matka i otec zdravi, matka otce DM II. typu

Sportovni anamnéza: na zakladni Skole hrala volejbal pak basketbal, nyni
rekreacné joga 3x tydné

Pracovni anamnéza: student

Gynekologicka anamnéza: porod 0, potrat 0, bez problému

Farmakologickd anamnéza: nebere trvale zadné 1éky

Nyn¢jsi onemocnéni: -

Aspekce

Vysetieni stoje:

- zeptedu: levé rameno vys, prava DK vice vytoCend do ZR, halus valgus na
obou prstech

- zezadu: prava tajle vice vyrazna

- zboku: piedsun hlavy, zafez v bederni patefi

VySetieni chtize: souhyb HKK pouze vlokti, jinak minimalni souhyb
Vv ramennich pletencich, neni odraz od palci, pacientka dupe, zvySena aktivita

extenzorl prstu tzv. ,,hra Slach*
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Palpace:
e Panev: prava SIAS vys, leva SIPS vys, anteverze

e Véle test: stupen 1 (neboli hodnoceni A)
e (Gaymans test: v normé

e Test senzorické funkce nohy: v normé

Posturograf:

1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm

;

Obrazek ¢. 56: Vstupni vySetfeni stability na posturografu pacientky VM v obuvi na

20.0 sec 20.0 sec 20.0 sec

podpatku (zdroj: vlastni)

1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm

5 &=

20.0 sec 20.0sec 20.0 sec

Obrazek ¢. 57: Vstupni vySetfeni stability na posturografu pacientky VM ve bézné

obuvi (zdroj: vlastni)
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1. Double Firm

&r

20.0 sec

2. Single Firm

20.0 sec

Obrazek ¢. 58: Vstupni vySetfeni stability na posturografu pacientky VM ve

3. Tandem Firm

bz

20.0 sec

zdravotnické obuvi (zdroj: vlastni)

1. Double Firm

%o

20.0 sec

2. Single Firm

Obrazek ¢. 59: Vstupni vySetfeni stability na posturografu pacientky VM v obuvi
barefoot (zdroj: vlastni)

1. Double Firm

&

20.0 sec

3. Tandem Firm

2

20.0 sec

&

20.0 sec

2. Single Firm

Obrazek ¢. 60: Vstupni vySetfeni stability na posturografu pacientky VM naboso (zdroj:

vlastni)

&

20.0 sec

3. Tandem Firm

b

20.0 sec
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Podoskop:

Obrazek €. 61: Vstupni vySeteni na podoskopu pacientky VM (zdroj: vlastni)
Vystupni vySetieni

Anamnéza:
Aspekce
e Vysetfeni stoje:
- zeptedu: levé rameno vys, prava DK vice vytoena do ZR, halus valgus na
obou prstech
- zezadu: prava tajle vice vyrazna
- zboku: pfedsun hlavy, zafez v bederni patefi
e VysSetfeni chiize: maly souhyb HKK, pacientka dupe, zvysena aktivita extenzor

prstu tzv. ,,hra slach*

Palpace:
e Panev: prava SIAS vys, leva SIPS vys, anteverze

e Véle test: stupen 1 (neboli hodnoceni A)
e (Gaymans test: v normé&

e Test senzorické funkce nohy: v normé
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Posturograf:

1. Double Firm

®

20.0 sec

2. Single Firm

20.0 sec

3. Tandem Firm

£

20.0 sec

Obrazek ¢. 62: Vystupni vySetieni stability na posturografu pacientky VM v obuvi na
podpatku (zdroj: vlastni)

1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm

& ® @

20.0sec 20.0sec 20.0 sec

Obrazek €. 63: Vystupni vySetieni stability na posturografu pacientky VM ve bézné

obuvi (zdroj: vlastni)

1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm

B E =

20.0 sec 20.0 sec 20.0 sec

Obrazek ¢. 64: Vystupni vySetfeni stability na posturografu pacientky VM ve

zdravotnické obuvi (zdroj: vlastni)
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1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm

% &

20.0 sec 20.0sec 20.0sec

Obrazek ¢. 65: Vystupni vySetieni stability na posturografu pacientky VM v obuvi

barefoot (zdroj: vlastni)

1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm

® -

20.0 sec 20.0 sec 20.0 sec

Obrazek ¢. 66: Vystupni vySetfeni stability na posturografu pacientky VM naboso

(zdroj: vlastni)

Podoskop:

Obrazek €. 67: Vystupni vysetfeni na podoskopu pacientky VM (zdroj: vlastni)
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Zavéreéné hodnoceni:

U vystupného vySetieni chtize pacientky se zlepsil souhyb HKK, ktery je sice maly, ale
vychdzi z ramennich kloubt, a ne loketnich kloubti. Doslo také ke zlepSeni odraze palct

pii odrazové fazi kroku.

Pacientka mé¢la v norm¢ Vélav test, Gaymansuv test a test senzorické funkce nohy pii

vstupnim a vystupnim vySetfeni.

U pacientky doslo ke zlepSeni stability v obuvi s podpatky, vbé&zné obuvi a
zdravotnické obuvi. Ptiblizné stejné vysledky stability byly v obuvi Barefoot a nejhtife
vySly vysledky stability bez obuvi. K vyraznému zlepSeni stability doslo pfedev§im

V bézné a zdravotnické obuvi.

Na vstupnim a vystupnim vySetieni na podoskopu mizeme vidét levou plochou nohu,
Mayerova linie stale prochazi ploskou, ktera je osvicena na sklenéné desce. Pacientka
ma pfi vystupnim vySetfeni vyraznéjsi abdukci palct, ale 3. a 4. prsty jsou stale ve velké
addukci.
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6. DISKUSE

Lidé v soucasné dob¢ jsou zavisli na obuvi a pfitom vétSina z nas vi, jak je pfijemné se
vecer, kdyz ptijdeme ze $koly nebo ze zaméstnani, zout. Howell (2012) uvadi, Ze chodit
naboso je nebezpecné pouze pro nohy, které jsou jen velmi malokdy bez bot nebo
nejsou bosé nikdy, tyto nohy maji velmi slabou klizi, chybi jim svalovy tonus a snaze se
mohou zranit, zato nohy, které jsou ¢astéji bosé, maji silngjsi vrstvy ktize, ziskavaji vice

sily ve svalech a jsou mén¢ zranitelné.

Velka ¢ast modernich bot v dnesni dobé neni pfizpisobena piirozené anatomii tvaru
nohy. Prsty nemaji dostatek prostoru, aby se mohly rozevirat a 1épe tak mapovat povrch
terénu, palec neni v dobré pozici, aby se od né&j ¢lov€k mohl odrazit v posledni fazi

kroku a ¢asto ho viibec nepouzivame a odrazime se od hlavi¢ek metatarzi.

V dnes$ni dobé se neustale setkdvame s vyskytem riznych deformit plosky nohy. Patii
mezi n¢ kladivkové prsty, vboCeny palec, puchyte a kufi oka. Toto sdéleni potvrzuje i
odborny ¢lanek (Menz et al., 2016). Tyto deformity jsou zpusobené Vv dne$ni dobé
nejcastéji noSenim pravé nevhodnou obuvi, ktera nam neumoznuje plnou aktivitu svalt
chodidla v zaméstnani, pii sportu nebo i v béznych dennich ¢innostech. Myslim si, ze
lidé casto viibec nevédi, jak moc ma nevhodné obuv vliv na jejich chodidlo. Nevhodna
obuv nema Spatny vliv pouze na nohu, ale méni se tim i rozloZeni vahy téla, postaveni

kloubt hlavné v kotnicich, kolennich kloubech, ky¢elnich kloubech a patefi.

Hlavnim cilem préce ,, Dopad noseni nevhodné obuvi a strategie fyzioterapie k napravé
vzniklych poruch* bylo vyhledat adekvatni moznosti fyzioterapie u pacientti nosicich
nevhodnou obuv, navrhnout cvi¢ebni jednotku a wvytvofit edukacni material pro

autoterapii u pacientd.

Pro vyzkum jsem si vybrala skupinu péti divek ve véku 22 — 25 let, které pouzivaji
rizné druhy obuvi (obuv na podpatku, obuv, ve které nejcastéji chodi, zdravotnickou

obuv, obuv Barefoot a naboso).

Terapeuticky plan jsem vybirala tak, aby byly jednotlivé skupinové schiizky od sebe

odlisné a pacientky mély vétsi vybér cvikil, kterym se mohou vénovat i po skonceni
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terapie. CviCeni jsem zamérné piili§ nekombinovala s balanénimi pomickami, protoze
je vétSina pacientek nema doma K dispozici a nemohla by tak cviky provadét
Vv domacim prostfedi. Pro doméci cviceni jsem vybrala osm cvik, kdy kazdy cvik mély
provést 20x a celou sestavu cvikli opakovat 3x denné. Cviky odpovidaly piiblizné 5 —

10 minutdm doméciho cviceni.

Z vysledku vyzkumu vyplyva, ze cviCeni ma pozitivni G¢inek na chuzi, stabilitu téla a
rozlozeni vahy na ob¢ dolni koncetiny. U pacientek doslo ke zlepSeni kineziologie
chtize, kdy spravné dochazi k odvijeni chodidla a na konci stojné faze je odraz palce. Ke
zlepSeni stability doSlo predevSim v obuvi na podpatku, ve zdravotnické obuvi a
V obuvi, kterou bézn€ nosime. Pacientky maji po vystupnim vysetieni lepsi rozloZeni
vahy na obou dolnich konéetinach. Jejich prsty jsou ve vyraznéjsi abdukci, vSechny

prsty maji kontakt s podlozkou a u jedné pacientky doslo ke zlepSeni ploché nohy.

U jedné pacientky jsem udélala i vySetieni na elektormyografu, abych zjistila, v jakych

fazich kroku se zapojuji rlizné svaly dolnich koncetin.

Podle Kolafe a Valouchové (2009) tvoii stojnd faze 60 % krokového cyklu a zacina
tiderem paty §vihové nohy na opornou plochu (obrazek ¢. 68: Uder paty). Na obrazku ¢.
68 je vidét aktivni m. tibialis anterior na levé dolni konéetiné. Podle Howella (2012) se
snazi dolni koncetiny vykompenzovat nerovnosti terénu. Kontakt nohy se postupné
zvétSuje z paty na celou plantu (Véle, 2006; Zeman 2016). Dle Véleho, Kolate a
Valouchové (2009) konéi opérna faze odrazem palce (obrazek ¢. 69: Odraz palce). U
odrazu palce levé dolni koncetiny je vidét aktivita levého m. gastrocnemius lateralis a
m. gastrocnemius medialis. Dle Dylevského (2009) ma m. gastrocnemius spise funkci
dynamickou, takZe se zi€astni pfi chiizi nebo béhu, zatimco druhé ¢ast m. triceps surae,

m. soleus ma pievazné statickou funkci.
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Video/Animation
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Obrazek ¢. 69: Odraz palce (zdroj: vlastni)

Svihovou fazi tvofi 40 % krokového cyklu, za¢ina odrazem palce a konéi dotekem paty
o podlozku (Kolaf, Valouchova, 2009) (obrazek &. 70: Svihova faze). Na obrazku
mizeme vidét aktivni pravy m. tibialis anterior a postupny narust aktivity mm.
gastrocnemii na levé dolni kocetiné. Podle Véleho (2006) existuje jeste¢ faze dvoji
opory, kterd tvofi mezistupenn mezi Svihovou a opornou fazi, pii které se ob¢ dolni
koncetiny dotykaji oporné baze (obrazek ¢. 71: Faze dvoji opory). Kontakt paty na
Svihové dolni koncetiné se kryje sodrazem Spicky na stojné noze (Haladova,

Nechvatalova, 2005).
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Obrazek ¢. 71: Faze dvoji opory (zdroj: vlastni)

Lidé v n&kterych zemich napf. v Némecku, Rakousku a Svycarsku mohou navitivit tzv.
bosé parky a projit tak pésky mistem zvanym cesta smysld, kde mohou chodit bahnem,
jehli¢im, kamenim trdvou i mechem. Prvni naznaky parkd, kde si mizeme vyzkouset
chiizi naboso v bahné, vodé, piskem, lesem, miizeme nalézt dnes uZ i u nas v Ceské
republice, napiiklad: Smyslova zahrada v Ceskych Budgjovicich, v Novych Hradech,
Zeméraj v Kovarove, kde si ¢ast stezky mizeme projit i poslepu (Mrha¢, 2017). Stezka
pro bosou nohu ve Valticich dokonce méfi 5 km smérem k rakouskému Schrattenbergu
(Mrha¢, 2017). Doufejme tak, 7e tyto bosé stezky budou v Ceské republice co
nejhojnéji  piibyvat, aby se  lidé  prestali bat zout si  boty.
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7. ZAVER

Cilem prace ,,Dopad noseni nevhodné obuvi a strategie fyzioterapie k napravé
vybranych poruch bylo vyhledat adekvatni mozZnosti fyzioterapie u pacientd nosicich
nevhodnou obuv, navrhnout cvi¢ebni jednotku a vytvofit edukacni materidl pro

autoterapii u pacientt nosicich nevhodnou obuv.

Toto téma jsem si vybrala proto, Ze moderni boty v dnesni dobé nejsou pfizplisobeny
prirozené anatomii tvaru nohy. Prsty nemaji dostatek prostoru, aby se mohly rozevirat a
1épe tak mapovat povrch terénu, palec neni v dobré pozici, aby se od néj ¢lovék mohl
odrazit v posledni fazi kroku a ¢asto ho viibec nepouzivame a odrazime se od hlavi¢ek

metatarza.

Z vysledkt vyzkumu vyplyva, Ze cvi¢eni ma pozitivni u¢inek na chiizi, stabilitu téla a
rozlozeni vahy na ob¢ dolni koncetiny. U pacientek doslo ke zlepseni Kineziologie
chiize, kdy spravné dochazi k odvijeni chodidla a na konci stojné faze je odraz palce. Ke
zlepSeni stability doSlo predev§im v obuvi na podpatku, ve zdravotnické obuvi a
V obuvi, kterou bézn€ nosime. Pacientky maji po vystupnim vysSetieni lepsi rozloZeni
vahy na dolnich koncetinach. Jejich prsty jsou ve vyraznéjsi abdukci, vSechny prsty

maji kontakt s podloZzkou a u jedné pacientky doslo ke zlepSeni ploché nohy.

Vysledky prace mohou byt vyuzity v klinické praxi pro ostatni fyzioterapeuty nebo pro
potieby vyuky. K bakalarské praci je prilozen letdk, ktery mize slouzit jako edukacéni
materidl pro pacienty, pro vefejnost, ktera se zajima o zdravi, pro rodi¢e malych déti,

pro které je vyvoj nohy ditéte velice dilezity.
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9. SEZNAM PRILOH

Ptiloha €. 1: Informovany souhlas

Jihodeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich — Zdravotng socialni fakulta
Informovany souhlas

Dopad noseni nevhodné obuvi a strategie fyzioterapie k napravé vybranych
poruch

TN oo,

J4, nize podepsana, souhlasim s Gi€asti ve vyzkumné ¢asti bakalatské prace.

Byla jsem sezndmena s cilem prace, jejimi postupy a s tim, co se ode mne oc¢ekava.
Studentka Veronika Malinska, 3. ro¢niku oboru Fyzioterapie, mize ve své bakalaiské
praci pouzit udaje zjiSténé pii vySetieni a terapii, pouze bez identifikacnich tdajt. Prace
bude vypracovana zcela anonymné. Dale souhlasim se zpracovanim fotografické
dokumentace zhotovené v pribéhu vyzkumu.
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Ptiloha ¢. 2: Eduka¢ni material pro pacientky
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10. SEZNAM ZKRATEK

ADD addukce

art. kloub

artt. Klouby

COP center of pressure

DK dolni koncetina

DKK dolni koncetiny

DM diabetes mellitus

EMG elektromyograf

HK horni koncetina

HKK horni koncetiny

HSSP hluboky stabilizacni systém patete
m. sval

mm. svaly

n. nerv

SIAS spina iliaca anterior superior
SIPS spina iliaca posterior superior
VR Vnitini rotace

ZR Zevni rotace
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