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Vliv sportovniho lezeni na stavbu a funkc¢ni vlastnosti nohy

Abstrakt

Tématem této bakalatské prace je zkoumani vlivu sportovniho lezeni na stavbu a

funk¢ni vlastnosti nohy.

Cilem prace je porovnat stavbu a funkéni vlastnosti nohy lidi aktivné

vykonavajicich sportovni lezeni s nohou lidi, ktefi se sportovnimu lezni nevénuji.

V teoretické Casti této prace je stru¢né popsano horolezectvi véetné sportovniho
lezeni a problematika lezecké obuvi v¢etné jejiho vlivu na vyvoj nohy. Dale je zde
popsana funk¢ni anatomie a kineziologie nohy vcetné kinetiky a kinematiky nohy

a zékladni informace k propriocepci.

V praktické casti je popsan vyzkumny soubor, ktery se sklada z péti probanda
aktivné vykonavajicich sportovni lezeni a péti probandu lezecky neaktivnich. Dale
jsou v praktické Casti shrnuta veskera data ziskana béhem vysetteni vyzkumného

souboru, ktera jsou nasledné porovnavana.

Vysledné vlastnosti nohy lezecké skupiny v porovnani s nelezeckou skupinou
vysly spiSe pozitivni. Ukazalo se, ze skupina lezclh ma lepsi vlastnosti v ohledu
funkénich vlastnosti nohy, pevnosti klenuti nozni klenby a symetrie obou nohou.
Naopak skupina nelezcii ma lepsi vysledky ohledné flexibility a rozsahti pohybu
ve vybranych kloubech.

Klicova slova

Sportovni lezeni; Stavba nohy; Funkéni vlastnosti nohy; Metody vySetteni nohy;

Porovnani;



The impact of sport climbing on the foot structure and function

Abstract

The theme of this bachelor’s thesis is a study of the impact of sport climbing on

structure and functional characteristics of the foot.

The aim of this thesis is to compare the structure and functional characteristics of
the feet of people that actively pursue sport climbing with the feet of people that

do not.

In the theoretical part of this thesis is briefly described climbing in all of its forms
including sport climbing. There are also described functional anatomy and
kinesiology of the foot including kinetics and kinematics and basic information

about proprioception.

In the practical part are introduced probands that participated in this study. There
are two groups of five probands. One group is comprised of active sport climbers,
one group of non-climbers. There are also summary and comparison of all the data

and results obtained during examinations.

Final characteristics of the foot of climbers are in comparison with non-climbers
rather positive. It turned out that the group of climbers has better characteristics in
functional attributes of the foot, strength of the foot arch and symmetry of both
feet. On the other side the group of non-climbers has better outcome in the

flexibility and range of motions in selected joints.

Key words

Sport climbing; Foot structure; Foot function; Foot examination methods;

Comparison;
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1 Uvod

Sportovni lezeni je sport, béhem kterého se lezec snazi po lezecké cesté (vertikalni linii)
pomoci chytd a stupt dostat co nejvyse. K tomuto pohybu tedy vyuziva pohybu celého
téla s oporou na hornich 1 dolnich koncetinach pfi¢emz opora na dolnich koncetinach
znacné prevazuje. Protoze se jedna o pohyb, opora se neustale méni, ¢imz se méni 1 téziste
a dochazi k neustalému pienaseni vahy do riznych sméri. Tak jako u kazdého sportu i u
lezeni se li§i pohyb zaCateCnika a profesionala. U zacateCnikd byva pfi lezeni typické
pretézovani hornich koncetin a nedostatecné vyuzivani opory dolnich koncetin, coz je
energeticky velmi netisporna forma lezeni. Pfi pohledu na pohyb profesionalniho lezce,
je znatelna znac¢na opora o dolni koncetiny a pfendSeni vahy tak, aby byl narok na silu
hornich koncetin co nejmensi. Tato forma lezeni je v kazdém pfipadé energeticky
uspornéjsi a diky mensimu naroku na horni koncetiny tato forma Setfi problematické

upony svala.

Tim se dostavam k myslence této bakalarské prace. Na umélé sténe ¢i skale je nejriznéjsi
mnozstvi stupd s nejriznéj§imi tvary- malé, velké, oblé, Spicaté, ostré, apod. Pro kazdy
stup je potfebna trochu jind technika zatizeni nohy. Nezéalezi ovSem pouze charakteru
samotného stupu, ale také na poloze celého téla. Aby doslo ke spravnému vyvazeni téla
pro pripravu k dal§imu pohybu, musi tomu byt pfizpiisobena i technika zaslapavani stupt.
Je zde spoustu proménnych ovSem vSechny vedou k jedné myslence. Jestlize je
zaslapavani stupu pii sportovnim lezeni tak dilezité a naroky na praci nohy jsou pfi
sportovnim lezeni vysoké, jisté tim bude ovliviiovana jeji stavba a funkC¢ni vlastnosti.

Tuto teorii, bych si rada potvrdila v této bakalarské praci.



2 Teoreticka c¢ast
2.1 Horolezectvi
2.1.1 Uvod do horolezectvi

Par desetileti nazpét byvalo horolezectvi pomérné vyjime¢nym sportem. VéEtSinou se
tomuto sportu vénovalo jen par vyvolenych, ktefi méli k tomuto sportu vhodné podminky.
Bywali to lidé, kteti méli k horam a skalam blizko, méli pristup k potfebnému vybaveni a
zaroven méli dostatek kuraze. V prabéhu let se ale horolezectvi stalo pomérme rozsahlym
a popularnim sportem, ke kterému mtize mit v nasi spole¢nosti pfistup vice méné kazdy.
Diky popularité, kterou lezeni v poslednich letech nabralo, se zaCaly otevirat odjisténé
skalni oblasti a stavét umeélé lezecké stény. Mimo jiné se pro Sirokou vefejnost
zptistupnilo nejrizné€jsi horolezecké vybaveni. Sportovni lezeni (viz niZe) nabalo na
popularité nejvice pravé diky své dostupnosti. Novackovi, ktery s lezenim zatim nema
zadné zkuSenosti, k zacatku bohaté postaci vypujceni zakladniho vybaveni a podstoupeni
zacateCnického kurzu. Poté se muze diky nejrizn€js§im indoorovym a outdoorovym
moznostem vénovat sportovnimu lezeni béhem jakéhokoliv ro¢niho obdobi a za

jakéhokoliv pocasi.

Pro nékoho je lezeni vydatnym tréninkem, pro nékoho je lezeni adrenalinovym zazitkem
a pro n€ékoho je lezeni zivotnim stylem. Tak ¢i tak, lezeni je intenzivni prozitek, ktery nas

muze mnohé naucit nejen o nasem téle, ale 1 0 sobé samych. (Winter, 2004).

2.1.2 Historie horolezectvi

Ackoli zdolavani vrchola vysokych hor skyta velké nebezpeci az hrozbu smrti, jiz od
pradavna se vybrani odvazlivei snazili dané vrcholy a strmé skalni stény dobyvat a
zdolavat. Ve starovéku se mezi lidmi véfilo, ze ve vysokych horach skrytych v mracich
sidli Bohové. Nékteré z hor si tuto duchovni povést ponechaly az dodnes a jsou stale
povazovana za posvatna mista. Béhem Stfedoveéku na vysoké vrcholky putovali mnisi za
meditaci. V mnoha horach se na vrcholcich stavély nejrizngjsi chramy, klastery a opatstvi
a lidé sem podnikali pouté s duchovni podstatou. Horolezectvi jako takové ale vzniklo az
pozd¢ji, béhem 18. stoleti, kdy Michel-Gabriel Paccard a Jacques Balmat, rodaci z

Chamonix, jako prvni zdolali vrchol hory Mont Blanc. Jejich horolezecky uspéch se



dostal mezi S$irSi vefejnost a alpinismus zaCal nabirat vice a vice zajemcu. Prvni
horolezecky klub vznikl koncem 19. stoleti v Londyné. Pro britské horolezce byly terCem
prevazné Alpy, které se také staly kolébkou horolezectvi. Postupné se expedice rozsifily
do celého svéta. Dalsi vinu zaymu o horolezectvi probudilo v poloving 20. stoleti zdolani
nejvyssi hory svéta Comolungmy, neboli Mount Everestu, sirem Edmundem Hillary a
Serpou Tenzingem Norgayem. Diky nabirané popularit& se zagalo vice vyvijet a inovovat
horolezecké vybaveni, coz horolezcim zpfistupnilo t€z8i a naro¢néjsi cesty. S vyvojem
horolezeckého vybaveni vzniklo pfichodem 60. let tzv. technické lezeni. Béhem tohoto
stylu se nejen k jisténi, ale i k pohybu ve skale pouZzivaly nejriznéjsi technické pomucky.
Diky svému charakteru ale technické lezeni postradalo variabilitu, jinymi slovy se jednalo
o stale stejny pohyb, coz dalo za vznik tzv. volnému lezeni. Volné lezeni je disciplina,
kdy je technické vybaveni povoleno pouze k zajistovani. K samotnému pohybu ve skale
je u volného lezeni povoleno pouzivat pouze chyty a stupy vytvofené pfirodni cestou.
Pravé volné lezeni nabralo na popularité¢ nejvice a dalo za vznik mnoha dal§im

disciplinam (viz. formy horolezecvi) (Balas, 2016; Winter, 2004; Creasey, 2000).
2.1.3 Formy horolezectvi

Od pocatku nabralo horolezectvi nejriizn&jsi mnozstvi forem. Clovéku, ktery se v tomto
sportovnim odvétvi nepohybuje, se muze zdat slozité rozdéleni ponékud matouci. Pokud
se ale podivame veskerym formam lezeni na kofinek, uvidime, ze vSechny spojuje jeden
cil, a to dostat se po vertikalni ¢i horizontalni linii z bodu A do bodu B. Dle Lienertha
(2004) 1ze nejstrucnéji vyjadiit mnohostrannost horolezeckého sportu pomoci schématu
znazornéného na obr. 1.1. Odlisné schéma, dle kterého lze rozdélit horolezectvi je
sestrojeno na obr. 1.2 dle Vomacky a Bostikové (2003). VSichni zminéni autofi, se

shoduji na tom, ze se horolezectvi déli na sportovni, tradi¢ni a uzité.
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Horolezectvi

SportoR TN Uzité formy

Umélé stény Skalni lezeni Ledové lezeni

Piskovcoveé < {—> Ledopady
Nepiskovcové<«{—> Horské lezeni <——7 Drytooling

Bouldering ] /J(\A

Tréninkové Zavodni Nizsi Stredni Nejvyssi
pojeti pojeti velehory velehory velehory
Obtiznost Vicedélkové Tradicni
Bouldering sportovni lezeni horolezectvi Expedice
Rychlost
Drytooling Zimni lezeni
Bigwall Alpsky styl
S< Capsule styl

Lehka expedice

Obrazek ¢. 1.1 - Schématické clenéni horolezeckého sportu (Lienreth, 2004)
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Horolezectvi

Uzite Tradi¢ni
Sportovni

Vicedélkové lezeni

Vykonnostni
Soutézni
Piskovcov Stredni hory
Um&Ié stény /
Ledové lezeni Velehory
Nepiskovcové Alpsky styl
Mixové terény
Vi,
, Lehké
Bouldering Skalni terény expedice
(Soutézni/Vykonnostni) X/
l Vapencové terény Tézké
Lezeni na obtiznost expedice
(Soutézni/Vykonnostni) Ostatni terény
\J / Bigwalls
Lezeni na rychlost
(Soutézni) Piskovcové

Nepiskovcové

Obrazek ¢. 1.2 - Rozdéleni lezeckych disciplin z publikace Vomdcky a Bostikové
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Tradicéni lezeni

Tato lezecka disciplina je specificka odliSnym zptasobem zajistovani. Veskeré jisténi si
musi lezec obstarat sam béhem samotného vystupu. Jiz pred zahajenim samotného lezeni
si lezec pripravi nejriznéjsi jistici pomucky (druhy pomicek se lisi dle materialu skaly),
které poté za pochodu vklada do otvort, zahybt a spar ve skale (Dieska, Sirl, 1989).
Jestlize se zaméfime na samotné lezeni, vykonnostni tradicni lezeni se od sportovniho
lezeni (viz nize) nemusi pfili§ li§it. Vzhledem k tomu, Ze ale tradi¢ni jisténi neni
stoprocentné stabilni jako u sportovniho lezeni, tradi¢ni lezeni nabira uplné jiny rozmeér.
Ve vysledku se uplné meéni 1 samotny pohyb. Lezec, ktery do skaly zaklada své vlastni
jisténi, postupuje pomaleji a opatrnéji a mél by si byt jisty kazdym svym krokem (Winter,
2004). Do tradi¢niho lezeni se mimo jiné také zapocitava vysokohorské lezeni a

ledolezeni (Lienerth, 2004)
2.1.3.1 Sportovni lezeni

“Sportovni lezeni puvodné neznamena nic jiného, nez nevelehorské skalni horolezectvi

na vykonnostni a vrcholové tirovni” (Dieska, Sirl, 1989).

“Sportovni lezenti je lezeni s danymi pravidly, kde je minimalizovdna mira objektivniho
rizika a smyslem je pohyb jako takovy. Pravidla zahrnuji styl a klasifikace prelezu, mistni
doporuceni a restrikce. Pod sportovnim lezenim se dnes schovava rada aktivit:
bouldering, lezeni na umélé sténé a lezeni na zajisténych skalach” (Balas, Vomacko,

Fraingic, Safranek, 2013).

Vyse citovani autofi zobrazuji sportovni lezeni jako disciplinu, kde je minimalizované
nebezpeci, aby se lezec mohl stoprocentné soustiedit na sviij fyzicky vykon. Jinymi slovy
zde na rozdil od tradi¢niho lezeni pievazuje fyzicka stranka nad tou psychickou. Abych

toto tvrzeni vysvétlila blize, popisi nize jednotlivé formy sportovniho lezeni.

Bouldering

Bouldering ¢i bouldrovani je v pitvodnim smyslu (angl. boulder = balvan) prelézdni

velkych kamemnii (Balas, 2016).

Takto bouldrovani vzniklo, ovSem dnes uz je znamé spiSe pod pielézanim kratkych
lezeckych vyzev nizko nad zemi, at’ uz venku na skalach, ¢i uvnitf na umélych

bouldrovych sténach. Nékteré bouldry konci seskokem, nékteré vylezem nahoru a

13



naslednym sejitim z druhé strany (zalezi na charakteru skaly a vySce daného bouldru).
Lezec je pfi bouldrovani nejistény, jediné co ho chrani, je specialné vytvofena matrace
(tzv. bouldermatka) tlumici narazy (Winter, 2004). Balas (2016) uvadi, Ze vyska bouldra

byva vétsinou do 3 metrt, aby nedoslo k prekroceni hranice bezpe¢ného doskoku na zem.

Sportovni lezeni s lanem na umélych sténach

Sportovni lezeni na umeélych sténach je disciplina, kde je prekonana vyska tii metra, tudiz
je zde potieba vyuziti lana. Ukolem lezce je se pomoci umé&lych chytd a stupt jedné barvy
dostat az na konec cesty. Mimo jiné jsou na lezecké sténé i1 fixni body- nyty
s pfipravenymi expreskami. Lezec, ktery je specialnim uzlem pevné pfivazany na konec
lana, do expresek lano zacvakava. Dole pod umélou sténou stoji jeho partner a k lanu je
ptipoutany jistitkem. Jisti€ je zde pro to, aby lezci podaval lano, nebo aby lano naopak
dobiral, aby lezce chytil pfi neo¢ekavanych padech, a aby spustil lezce po dokonceni
vykonu dolti na zem. Nyty s expreskami jsou rozestaveény tak, aby v piipadé padu nedoslo

pfi spravném jisténi ke zranéni €1 smrtelnému trazu (Lienerth 2004).

Nejnovéjsim trendem na umélych sténach je samonavijeci padovy zachytavac, lidove
navijak. Jde o pfistroj, ktery je pfichyceny u stropu a vede z né& dlouhy pevny pas
zakonCeny karabinou. Diky tomuto pfistroji si mize na lezecké sténé zatrénovat kazdy i

bez partnera jistice.

Sportovni lezeni s lanem na zaji§ténvch skalach

Sportovni lezeni na zajisténych skalach je posledni disciplinou sportovniho lezeni. Na
skale jiz nejsou zadné umélé chyty, ani stupy. Lezec, ktery se po vertikalni linii snazi
dostat co nejvyse, vyuziva pouze utvary vytvorené skalou. Vzhledem k tomu, zZe existuje
nejruzn€j§i mnozstvi skalnich materiald, mame také nejriznéjsi mnozstvi lezeckych
stylti. Napiiklad vapenec zahrnuje Gplné odlisny styl lezeni, nez zula ¢i piskovec (Winter

2004).

Jisténi na skale funguje podobné, jako na umélé sténé€. Jedinym rozdilem je, ze fixni body
zde netvori nyty s pfedem piipravenymi expreskami, ale tzv. borhéaky, do kterych si musi

lezec expresky (a do expresek lano) zacvakavat sam za pochodu (Balas, 2016).
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Zavodni discipliny sportovniho lezeni

Dle Voméacka a Bostikové (2008) se do zavodnich disciplin fadi bouldering, lezeni na
obtiznost a lezeni na rychlost. Sirok4 vefejnost se o tomto faktu mohla presvédgit béhem
olympijskych her v Tokiu roku 2021, kdy se poprvé v historii zafadilo sportovni lezeni

do olympijskych disciplin.
2.1.4 Klasifikace lezeckého vykonu dle Baldse (2016)

Vzhledem k tomu, Ze pfi lezeni se jedna o komplexni pohyb a mimo fyzickou stranku
zastupuje dulezitou roli i psychika, hodnoceni vykonu pfi sportovnim lezeni zahrnuje
nékolik aspektii. Ackoli se pfi zavodni klasifikaci hodnoti pouze silova stranka, dle Balase
(2016) je dulezité zhodnotit 1 dalsi faktory. Témito faktory jsou: télesna zdatnost,

koordinace, technika, taktika, psychické aspekty, vné&jsi podminky a zdzemi.

Télesna zdatnost

Jedna se o slozku, ktera zahruje vytrvalost, silu a v neposledni fad¢ flexibilitu. Naroky
se na veSkeré aspekty télesné zdatnosti meéni dle jednotlivych disciplin. Nekteré cesty
vyzaduji velkou silu, nékteré naopak vytrvalost a n¢které flexibilitu a obratnost. Z toho
divodu ma kazdy lezec tzv. vlastni styl, ktery odpovida jeho lezeckym prednostem.
Obecné muzi maji diky své vybusnosti blize ke kratSim silovym cestam a naopak zeny si
diky vyhodé nizké vahy a flexibility vybiraji del§i cesty naro¢néj§i na vytrvalost a

obratnost. Zalezi ovSem na somatotypu (Balas, 2016).
Koordinace

Pti lezeni hraje dalezitou roli koordinace, tedy schopnost svalt efektivné spolupracovat
za dosazenim daného cile. Lezec se pfi lezeni drzi rukama a pfenasi vahu z jedné nohy na
druhou, coz znamena, ze pii lezeni dochazi k zapojovani riznych kinematickych retézca.
Samoziejmé je pro vykony velice dulezita sila v prstech a celé horni koncetin€, ovSem
stejné dulezita je i souhra a propojeni svalu celého téla. Pfi tréninku tedy neni vhodné se
zamerovat pouze na jednotlivé svalové skupiny oddélen€, ale pfistupovat k telu 1
komplexné. V ramci koordinace je znatelny rozdil pohybu u rekreacnich a elitnich lezct.
Zatimco rekreaCni lezci maji ve zvyku pohybovat se spiSe staticky, u profesionalnich
lezcti je znatelny plynuly pohyb a Casté stiidani statickych a dynamickych fazi (Balas,
2016).
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Technika

Tak jako kazdy sport, 1 lezeni ma svou technickou stranku. Lezeni je specifické tim, ze
skoro kazdy pohyb a krok ve stén€ 1ze vymyslet nékolika riznymi zptsoby. Pti podavani
vykont je vzdy nejlepsi volbou takovy krok, ktery stoji co nejméné namahy. Lezec se
tedy snazi postupovat tak, aby usetfil co nejméné sily a energie pro vyssi sekvence. Pro
spravnou techniku hraji kliovou roli nohy a zaglapavani jednotlivych stupt. Cim vice
vahy lezec rozlozi mezi dolni koncetiny, tim jednodussi bude prace pro ruce a horni
koncetiny. Dale je pro techniku dualezité vhodné prenaseni vahy, flexibilita a zapojovani

sttedu téla (Winter, 2004).
Taktika

S technikou jde pfi lezeni ruku v ruce taktika. Aby mohl jedinec 1€zt technicky a
efektivné, musi nejprve vymyslet strategii. U nékterych cest je dostacujici vymyslet
strategii jednotlivych pohybt za pochodu, ovSem u téch narocnéjsich je dobré si celou
cestu prohlédnout a doptedu si promyslet jednotlivé pohyby. Cteni v cestach se stava
jednodussi s nasbiranymi zkuSenostmi, at’ uz se jedna o lezeni v pfirodé, ¢i na umélé sténé

(Winter, 2004).

Psychicka stranka

Psychické aspekty zahrnuji mnoho faktort, jako je napiiklad soustfedénost, motivace,
nebo uroven strachu. Kazdy jedinec je jiny a kazdy na potencialni nebezpeci reaguje
jinak. Ackoli je sportovni lezeni (jestlize je provadéno spravng) relativn€ bezpecné, jedna
se o adrenalinovy sport. Pfi dosahovani vykonu lezec nebojuje pouze s gravitaci, ¢asto
bojuje 1 sam se sebou. (Balas, 2016). Jakmile lezec doleze do urcité vysky, vystupuje
mimo svou komfortni zéonu a jeho védomi ho zacini varovat. Zacind se uvolfiovat
adrenalin, ktery aktivuje reakci "uteC", nebo "bojuj" (Basteckd, Goldmann, 2001). Se
ziskanim zkuSenosti se ale lezec nauci vice véfit sam sobé, jisténi 1 lezeckému vybaveni
a hladina strachu i adrenalinu klesne. Muze se tedy 1épe soustiedit na pohyb s Cistou

mysli, coz je pii podavani vykont nejvice zadouci (Balas, 2016).

Vnéjsi podminky

Pfi samotném lezeni Casto nezalezi pouze na schopnostech lezce. Zejména pii lezeni v

ptirodé hraji velkou roli vnéjsi podminky, jako je pocasi, teplota, charakter skaly a
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podobné. Co se tyCe pocasi, v zadném piipade neni vhodné mokro, ani vlhko. Co se tyce
idealni teploty, kazdy ma jiné priority. Pro nékoho je vhodnéjsi vyssi teplota, kdy je
jednodussi se rozehtat. Nékdo si naopak vybira chladné dny, protoze se zvysuje prilnavost
a vSe lépe drzi. Kazdy také preferuje jiny druh materialu. Rtizné materialy vyzaduji rizné
druhy lezeckych styli. Lezci si tedy Casto vybiraji oblasti, které nejlépe sednou jejich
stylu a schopnostem. Dalsi faktor, ktery hraje velkou roli, je zpusob jiSténi. Nékteré
oblasti jsou odvazn&j§i a s &istou hlavou si zde zaleze malokdo. Napiiklad Ceska
republika je timto stylem proslula. Proto spousta Ceskych lezci mifi za lezenim do

zahranici, kde je jisténi ptivétivejsi (Balas, Vomacko, Frainsic, Safranek, 2013).
Zazemi

Jako u kazdého sportu, i u lezeni je dilezité zazemi. Kdo byl k horolezectvi veden od
malicka, bude mit jednoznacné lepsi predpoklady pii dosahovani vysledk v budoucnu.
Hlavni roli ale hraje talent. Na svété je spousta velmi aspéSnych lezct, ktefi se k tomuto
sportu dostali az v dospélosti (Balas, 2016). Dilezité je zminit i dostupnost lezeni. Ne
kazdy ma prostfedky k tomu, dostat se do skal. Jak je ale popsano vySe, vzrostla
popularita sportovniho lezeni dala za vznik spousté umélych stén po celém svété. Z toho

divodu maji i lidé z meést moznost pistupu k lezeni.
2.1.5 Lezecka obuv

Pro pohyb na umélych sténach, ¢i skalach jsou klicové tzv. lezeCky. Jde o specialné
sestrojenou obuv, ktera diky svému specifickému tvaru a materialu usnadiiuje pohyb ve
vertikale a Ize diky nim lépe zafixovat nohy na jednotlivych stupech. NejCastéji se
skladaji z kozeného povrchu a podrazky ze specifické gumy s velmi dobrymi tfecimi
vlastnostmi. Ov§em, tak jako neni pouze jeden typ bézecké obuvi, tak neni pouze jeden
typ lezecké obuvi. Jednotlivé druhy lezecek se lisi odchylkami ve tvarech 1 materialech.
Zatimco materidly se 1i§i pfevazné dle charakteru lezeckého terénu, tvary se lisi dle
lezeckého stylu a anatomickych vlastnosti nohou. Tvrdost podrazky lezeckych bot se déli

na mékkou, sttedné tvrdou a tvrdou. (Balas, Strejcova, Vomacko 2008)
2.1.5.1 Spravny vybér lezecké obuvi

Pti vybéru spravné lezecké obuvi je tfeba vénovat pozornost nékolika faktorim. Prvnim
faktorem je respektovani tvaru nohy - postaveni paty, délka prsti, vyska a Sitka nartu a

podobné. Napiiklad lezci se symetricky dlouhymi prsty voli lezeCky s kulatéjsi Spickou,
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lezci se znatelné del§Sim palcem preferuji Spicku asymetrického tvaru (Balas, Strejcova,

Vomacko, 2008).

Dal§im faktorem je trover lezeni. Lezci, ktefi jsou jesté ve svych zacatcich, zatim nemaji
tak dobfe vyvinuté svaly v klenbé&, proto je pro né lepsi volbou tvrdsi material podrazky,
aby jim pomohla zpevnit nohu na jednotlivych supech. Pravdou ale je, ze mékka bota
umozni lépe vnimat struktury, které se zaslapuji, ¢imz se urychli a zintenzivni cely proces

uéeni (Bulicka, 2022).

U pokrocilych lezct je to s vybérem slozitéjsi. Bota s mékkou podrazkou, bude urcité
vhodnou variantou pro lezce, kteti potfebuji vyuzivat svou nohu flexibilné, naptiklad pfi
lezeni do previsi. Mekka podrazka jim krasn€ umozni vnimat terén a zapojit potfebné
svaly v plosce nohy. Jejich svaly jsou jiz dostate¢né vyvinuté, proto nepotiebuji pii
zaSlapavani normalnich stupt podporu tvrdsiho materialu. Na druhou stranu tvrda bota
s tzv. agresivni asymetrickou predepnutou Spickou umozni lezci diky své ostré predni
hrané zaSlapnout sebemensi liSty a mikrostupy, na kterych by bota s kulatou Spickou
nemeéla Sanci. Aby mohli pokrocili lezci vykonavat co nejlepsi vykony na nejriznéjsich
formach terénu, potiebuji mit na vybér z nékolika druhti lezeckych bot. To je divod, pro¢

vlastni vétsina pokrocilych lezct nékolik typt lezecek (Bulicka, 2022).

Jak ve své knize zmifiuji Balas, Strejcova a Vomacko 2008, je asty omyl volit mensi
velikost lezeCek, nez je velikost samotného chodidla. Je pravda, ze mensi lezecky mohou
umoznit o néco lepsi citlivost pro malé lezecké stupy, ovSem za cenu piilis velkého tlaku
na prsty. Spatné zvolena velikost zptisobuje odfeniny, otladeniny, deformace prstd a
zanéty nehtovych lazek, coz mize mimo jiné vyrazné zpomalit progres v lezeckém

tréninku.
2.1.5.2 Vliv lezecké obuvi na stavbu nohy

Daniel Howell v knize Naboso uvadi, ze i "praktickd" obuv ma spoustu negativnich
dopadi. Dle jeho nazoru obuv muize omezit flexibilitu chodidla a prstt, zkratit a zeslabit
lytkové svaly a Achillovu $lachu, omezit ichopovou a odrazeci schopnost prsti, zménit
rozlozeni vahy téla a mist nesoucich tuto vahu v chodidle, zmeénit pozice kloubti dolnich
koncetin a patefe, vyrazné omezit pruzinovy efekt nozni klenby a schopnost nozni
klenby tlumit narazy a v podstaté odstrariuje senzorickou zpétnou vazbu mezi citlivou

spodni stranou chodidla a mozkem.
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Lezecka obuv je tedy vhodna pouze pro lezecky pohyb. Lezecké boty by se mély nazouvat
tésné pred zahajenim lezeckého vykonu a vyzouvat ihned po jeho dokonceni. Noha je v
lezecké boté v nepfirozeném postaveni, které neodpovida standardim obycejné obuvi. Pti
prilis Castém pouzivani lezecké obuvi by mohlo dojit k otlakiim, odfeninam a nezadoucim
deformitam nohy. Z tohoto diivodu mnoho lezcti upiednostiiuje bosou chizi, ¢i vyuzivani

barefoot obuvi, ktera noze umozni volnost a vykompenzuje €as straveny v lezeckach.
2.2 Funkéni anatomie a kineziologie nohy

2.2.1 Typologie nohy

Dle zevnéjsku se rozlisuji tfi zakladni typy tvart nohy: noha anticka, noha egyptska a
noha kvadraticka. Dle rozdilnym poméram délek metatarzalnich kosti a ¢lanku prsti se
tyto typy daji dale rozdélit do tfi subtypti: metatarzalni, falangovy a metatarzofalangovy.
Egyptsky typ nohy je specificky tim, ze dominuje prvni prst, tedy palec. Z hlediska
vykonnosti se jedna o nejvyhodnéjsi tvar, protoze ma velkou dotykovou plochu a tim i
idealni rozlozeni vertikalnich sil. U antického typu nohy je typickd dominance druhého
(popft. 1 tfetiho) prstu. U tohoto typu nejvétsi zatéz smeétfuje k metatarzofalangovému
prechodu dominujicich prstii, ma tedy o néco mensi dotykovou plochu, nez egyptsky typ.
Pro kvadraticky typ nohy je typickd stejna délka palce spolu s prvnim a druhym
prstem. Jde o neyméné vyhodny tvar, protoze sila je zde rozlozena rovnomérné mezi
vSechny hlavicky metatarzt a jsou tak mechanicky pretézované. Co se tyCe sexualniho
dimorfismu, noha Zeny a muze se lisi jak délkou, tak poméry jednotlivych segmentu.
Vzhledem k tomu, Ze primérna vyska u muzd, je vyssi nez primérna vyska u zen, i noha
muzud je v pruméru delsi i SirSi. Naopak noha Zen je znatelné€ uzs§i a ma typicky vyssi

klenbu (Dylevsky, 2021).
2.2.2 Kinetika a kinematika nohy

Noha ma tfi zékladni funkce: nese hmotnost téla, zajiStuje pohyb t€la z mista na misto

pomoci lokomoce a je klicovym zdrojem vzestupnych stimulli (Dylevsky, 2021).

Pohyblivost nohy je zajisténa predev§im hornim a dolnim zanartnim kloubem. Horni
zanartni kloub je celkové pohyblivéjsi a dovoluje noze pohyby do dorsalni a plantarni
flexe. V dolnim zanartnim kloubu dochéazi k inverzi (spojeni plantarni flexe, addukce a

supinace) a everzi (spojeni dorsalni flexe, abdukce a pronace) nohy (Cihak, 2011).
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Pro pohybovou roli dolni koncetiny je dilezité, aby noha jako kone¢ny ¢lanek plnila jak
statickou, tak dynamickou funkci. To v praxi znamena, ze musi byt noha jak dostatecné
flexibilni, tak i rigidni. Nékteré pohyby vyzaduji pruznost a ptizpasobivost, jiné naopak
pevnost a nepoddajnost. Flexibilita nohy je dana tvarem jednotlivych kosti, svalovym

aparatem a vazbami mezi riznymi ligamentdznimi strukturami (Dylevsky, 2021).

Mezi velkym poctem kosti a kistek nohy se skryva nékolik desitek kloubnich spoju.
I kdyz se zda, Ze je v n€kolika téchto spojich pohyb znatelné¢ omezen, kazdy kloub ma
svou funkci. I v tuzsich kloubech je zachovan pruzici efekt s nepatrnymi posuny, ktery je

pro optimalni funkci nohy velice dulezity (Dylevsky, Kubalkova, Navratil, 2001).
2.2.3 Kloubni spojeni nohy — articulations pedis

Kloub hlezenni - articulatio talocruralis

Prvnim skloubenim je articulatio talocruralis, tedy kloub hlezenni, nebo také horni kloub
zanartni. Jedna se o slozeny kladkovy kloub, jez spojuje bércové kosti s kosti hlezenni

(Dauber, 2007).

V tomto kloubu se odehravaji prevazné pohyby v sagitalni rovin€. Plantarni flexe je

v tomto kloubu mozna do 35-40° a dorzalni flexe do cca 20° (Cihak, 2011).

Pohyby v hornim zanartnim kloubu ale nejsou zcela , Cisté¢”. Talus se totiz diky
specifickému tvaru kladky staci pii flexi do supinace a pti extenzi do pronace. Pti celkové
plantarni flexi nohy tedy dochéazi k mirné inverzi a naopak pfi dorzalni flexi k mirné
everzi. Navrch je kazdy pohyb provazan rotaci bércovych kosti, prevazné fibuly, ktera se
pfi plantarni flexi pohybuje smérem vpted a pfi dorzalni flexi opacnym smérem dozadu
a nahoru. Diky témto pohybtm je kloub udrzovan v relativné stabilni poloze (Dylevsky,

2021).

Dolni kloub zanartni

Tento kloub se sklada ze tfi oddild. Prvnim oddilem je articulatio subtalaris, neboli
articulatio talocalcanea. Jde o kloub valcovy, kde jamku tvoti kost hlezenni a hlavici kost
patni. Druhym oddilem je articulatio talocalcaneonavicularis, jez spojuje kost hlezenni,
patni a lod’kovitou. Posledni ¢asti, kterd je k vySe zminénému komplexu pfipojena
lateralné, je articulatio calcaneocuboidea a spojuje kost patni s kosti krychlovou

(Borovansky, 1967).
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Pohyby v dolnim zanartnim kloubu jsou kombinované. To znamena, ze zakladem pro
pohyb jsou vzajemné vazby jednotlivych slozek tohoto kloubu. Diky t€émto vazbam je
mozny pohyb do inverze a everze. Zatimco inverze je sdruzeni plantarni flexe, addukce
a supinace, everze je sdruzeni dorsalni flexe, abdukce a pronace. Dolni kloub zanartni, na

rozdil od kloubu hlezenniho, umoziuje pohyb do nékolika rovin (Cihak, 2011).

Articulatio cuneonavicularis

U tohoto kloubu jde o tuhé spojeni tfi kosti klinovych s kosti lod’kovitou. Zaroven sem
zapada spojeni laterarni kosti klinové s kosti krychlovou. Pohyby v tomto kloubu jsou
pouze nepatrmé. Dochazi zde k pérovacim pohybum v zanarti a k miniaturnim posuntim

pii everzi a inverzi (Cihak, 2011).

Articulationes tarsometatarsales, Articulationes intermetatarsales

Prvni zminéné skloubeni propojuje fadu distalnich kosti zanarti s basemi kosti nartu.

Druhé skloubeni propojuje sousedni bocni plochy jednotlivych kosti nartu.

Articulationes metatarsophalangeae

Tyto klouby spojuji hlavice kosti nartu s basemi proximalnich clankt prst. Jedna se o

obdobu kloubti metakarpofalangealnich (Borovansky, 1967).

Articulationes interphalangeae pedis proximales et distales

Jde o kladkové klouby které spojuji jednotlivé &lanky prsta (Cihak, 2011).

Chopartuv kloub

Articulatio tarsi transversa, neboli Chopartiv kloub, je jeden ze dvou funkénich kloubt
nohy (Dylevsky 2021). Jedna se o tzv. kloubni linii, kterd je tvorena talonavikularni
Stérbinou mezi kosti hlezenni a kosti lodkovitou v tibialni Casti a articulatiem

calcaneocuboidea kosti patni a krychlové ve fibularni ¢asti (Hudak, Kachlik, 2015).

Chopartiiv kloub je funkcni jednotkou, ktera je dulezita pro pruznost nohy a pro

chirurgické zakroky (Cihak, 2011).

Kli¢ Chopartova kloubu je ozna¢enim pro ligamentum bifurcatum, ktery drzi tento kloub

pohromadé. Pii jeho protéti 1ze kloub oteviit (Hudak, Kachlik, 2015).
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V této kloubni linii jsou mozné pohyby do abdukce, addukce, plantarni flexe, inverze a
everze. Vlle v kloubu neni pfili§ velka, ale pfi omezeni pohybu v hornim, ¢i dolnim

zanartnim kloubu muiize plnit vyznamnou kompenzacni roli (Dylevsky, 2021)

Lisfrankuv kloub

Lisfranktiv kloub je druhym funkénim kloubem nohy. Jedna se o kloubni linii, ktera se
sklada z intermetatarzalnich a tarzometatarzalnich kloubl. Tato funkcni jednotka je
dulezita hlavné pro pérovaci pohyby nohy (Hudak, Kachlik 2015). Pfi zméné zatéze
dochazi v noze k malym pasivnim pohybim, jez jsou projevem pravé tohoto kloubu.
Vzhledem k tomu, ze Ctvrty a paty metatars jsou pohyblivéjsi nez ostatni metatarsy,

lateralni okraj nohy se dokaze podlozce lépe piizptsobit (Cihak, 2011).
2.2.4 NoZni klenba, podologie

Klenba nohy je objekt, jehoz funkci je prenaset plisobici zatizeni na tii zakladni opérné
body (podobné jako u tripodniho modelu), mezi kterymi vznika tézist€¢. Opernymi body
lidské nohy jsou tuber calcanei (hrbol patni kosti), distalni ¢ast prvniho metatarzu a
distalni Cast patého metatarzu. Mezi témito tfemi body dale probihaji tfi klenbové
systémy- predni piicna klenba, vnitini podélna klenba a zevni podélna klenba. Pfi¢na
klenba je udrzovana vesSkerymi pfi¢n€ probihajicimi strukturami a podélné klenby

strukturami probihajicimi podélné (Dylevsky, Kubalkova, Navratil, 2001).

Predni pfi¢na klenba se rozklada v distalni Casti prvniho az patého metatarzu. Nejvice
znat je na urovni ossa cuneiformia a os cuboideum. Pficna klenba je podchycena tzv.

Slasitym timenem, ktery tvoii m. tibialis anterior a m. peroneus longus.

Vnitini podélna klenba probihd mezi talem, os naviculare, ossa cuneiformia, 1. az III.
metatarzem a Clanky 1. az 3. prstu. Tvofi tzv. palcovy podélny paprsek. Zevni podélna
klenba tvoti naopak malikovy podélny paprsek mezi calcaneem, os cuboideum, IV. az V.
metatarzem a Clanky 4. az 5. prstu. Palcovy paprsek je podstatné klenutéj$i nez malikovy
paprsek, ktery je nejen niz$i, ale i méné rigidni (Dylevsky, 2021). Nejvys§im mistem

nozni klenby je talus v misté fibrocartilago navicularis (Kolat, 2009).

Existuji Ctyfi zékladni faktory, které ovliviiuji stavbu klenby nohy. Zalezi na tvaru
jednotlivych kosti a celkové kostry nohy, vazivovém systému nohy, svalech nohy

nervové soustave. Jestlize jeden z téchto faktori z né&jakého divodu prestane plnit
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spravnou funkci, nozni klenba se zacne bortit. Pro zajis§téni dynamickych funkci jsou
v kazdém ptfipadé rozhodujici svaly, ovSem pro statické udrzeni klenby je
nepominutelnym predpokladem rozlozeni kiistek a vazivové systémy mezi nimi. Samotné

svaly tedy k udrzeni kleneb nestaci (Dylevsky, 2021).

Spravna stavba a udrzeni pii¢né i podélné klenby jsou velice dalezité pro spravny stoj,
chizi i pohybové stereotypy. Klenba chrani mékké Casti nohy a udrzuje chodidlo

dostate¢né pruzné (Cihak, 2011).

Dale nozni klenba funguje jako zakladni systém pro tlumeni razi té€la. Béhem chuize i
beéhu vstiebava energii pii doSlapu a tlumi narazy, které by jinak poskozovaly klouby
obou dolnich koncetin i patefe. Pfi chiizi a béhu nese velice dulezitou funkci vnitini
podélna klenba, kterd pfi doSlapu tlumi naraz, a vstfebanou energii prenasi jako pruzina

do dalsiho kroku (Howell, 2011).

Spravna funkce klenbovych systému je také zakladnim pilifem pro spravné drzeni téla.
Co se tyCe rozlozeni hmotnosti téla, zhruba polovina hmotnosti by méla pii stoji smerovat

na patni kost, tfetina na prvni metatarz a Sestina na paty metatarz. (Dylevsky, 2011)

Funkce noznich kleneb je Casto ptirovnavana k tripodnimu modelu. Tripodni model je
srozumitelny a odpovida statické anatomii, ov§em z pohledu kineziologie a dynamiky
neni tak uplné presny. Z kineziologického hlediska je noha stojici osoby zatizena na
podstatné vétSich plochéach, nez je tomu u tripodniho modelu a tyto plochy se i pfi stoji
neustale méni a prizpusobuji vychylkam vzptimeného téla. Systémy centralni nervové
soustavy nepietrzit¢ hodnoti terén a celkovou orientaci v prostoru a nevédomé
pfizptisobuji zplsob rozlozeni hmotnosti a nastaveni nozni klenby (Dylevsky,

Kubalkové, Navratil 2001, Dylevsky, 2021).

Naslapna plocha chodidla je zavisla na tvaru nozni klenby. Souvisle by se méla noha
dotykat podlozky pouze na lateralni strané. Pfi stoji by se vaha méla prenaset dozadu na
tuber calcanei a dopfedu na hlavici prvniho metatarzu a kost druhého metatarzu. Lateralné

od prvniho a druhého metatarzu by méla zatéz ubyvat (Kolar, 2009).

Jak jsem vySe zminila, diky uvolnéni vazi a oslabeni svalstva, které udrzuji klenbu,
dochazi k pomalému borceni klenby. Vlivem zborceni zaroven dochéazi k poklesu
medialni strany nohy, a tudiz ke zméné naslapné plochy. Poklesem klenby se také meni

svalové a vazivové napéti a cely proces mohou doprovazet bolesti ve svalech udrzujici
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klenbu pohromadé. Koneénym vysledkem procesu borceni klenby je tzv. pes planus

(plocha noha), pro kterou je dale typicky poklesly vnitini kotnik a vychyleni ptivodné

vertikalni osy paty medialné (Kolat, 2009).

Slozky jednotlivych kleneb jsou podrobné vypsany v tabulce €. 1.

Tabulka ¢. 1 - Svaly, vazy a kosti jednotlivych noznich kleneb.

- M. tibialis anterior

- M. peroneus longus

-Lig. talocalcaneale

Klenba Svaly Vazy Kosti
Ptedni pficna - M. adductor hallucis - Lig. - Calcaneus
klenba (caput transversum) calcaneonaviculare

- Talus

- Os naviculare

- Os cuneiforme

mediale

- Hlavicka os

metatarsale 1.

- M. peroneus longus

Medialni - M. tibialis posterior - Lig. plantare - Calcaneus
podélna klenba longum ‘

- M. peroneus longus - Os cuboideum

- M. flexor digitorum

longus

- M. flexor hallucis longus

- M. abductor hallucis

longus
Lateralni - M. peroneus brevis - Lig. - Ossa cuneiformia
podélna klenba intertransversalia

- Os cuboideum
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- M. abductor digiti - Baze ossa

minimi metatarsalia II. - TV.

2

(Cihdk 2011, Dylevsky, 2021)
2.2.5 Naslapna noha chodidla

Naslapna plocha chodidla je zavisla na tvaru nozni klenby. Spravné by se méla noha
dotykat podlozky pouze na lateralni strané. Pfi stoji by se vaha méla prenéaset dozadu na
tuber calcanei a dopfedu na hlavici prvniho metatarzu a kost druhého metatarzu. Lateralné

od prvniho a druhého metatarzu by meéla zatéz ubyvat.

Diky uvolnéni vazi a oslabeni svalstva, které udrzuji klenbu, dochazi k pomalému
borceni klenby. Vlivem zborceni zaroven dochazi k poklesu medialni strany nohy a tudiz
ke zméné naslapné plochy. Poklesem klenby se také méni svalové a vazivové napéti a
cely proces mohou doprovazet bolesti ve svalech udrzujici klenbu pohromadé (Kolar,

2009).
2.3  Receptory a propriocepce

Aby mohl fungovat na§ motoricky systém, na§ organismus musi neustale pfijimat
informace jak z vnitiniho, tak z vnéjsiho prostfedi. Informace ziskdva nas organismus
diky specialnim organim zvanym receptory neboli primarni smyslové buriky (Pfeiffer,

2007).
2.3.1 Receptory

Receptory jsou specialni nervové burky, které se nachdzi na periferii a diky svym
specifickym dendritim (vybézkam pfijimajicim informace) jsou schopné reagovat na
razné podnéty a podrazdéni. Veskeré receptory preméni podrazdéni na vzruch a ten svymi
neurity pfedavaji dalSim nervovym burikam. Nervové buiiky si vzruch dale predavaji, az
se dostane z periferie piimo do centralniho nervového systému. Vsechny receptory ale

nejsou stejné, déli se podle toho, jaké podnéty zaznamenavaji (Ambler, 2006).

Prvnim typem receptort jsou tzv. telereceptory, tedy receptory Cichu, zraku a sluchu. Tyto

receptory se nachazeji v nosni sliznici, ocich a ve vnitfnim uchu (Pfieffer, 2007).

25



Druhym typem jsou tzv. enteroreceptory, neboli visceroreceptory, které jsou ulozené v
utrobach a sténach cév a poskytuji centralni nervové soustavé informace o chodu

vnitiniho organismu a ¢innostech jednotlivych organt.

Dal§im typem jsou exteroreceptory, tedy receptory povrchového iti neboli hmatu. Jsou
to receptory rozlozené po celém povrchu téla a davaji nam informace ohledné dotyku a
tlaku na povrchu nasi pokozky. Mezi exteroreceptory se dle vlastnosti a umisténi déli

Meissnerova téliska (rychle se adaptujici receptory v papilach skary).

Vater-Pacciniho téliska (rychle se adaptujici receptory v hlubsSich vrstvach pokozky),
Golgiho-Mazzoniho téliska (receptory v pojivové tkani), Krauseho téliska (v hlubokych
vrstvach  Skary) a Merklovy desticky (pomalu se adaptujici receptory
v epidermis). Specialnim typem receptord povrchového Citi jsou termoreceptory, tedy
volna nervova zakonCeni vnimajici teplo a chlad. Jestlize je ale teplo ¢i chlad velmi
rozdilny od teploty naseho téla, bude zaroven vniman jako bolestivy podnét. Receptory
pro vnimani bolestivych podnéti se nazyvaji nociceptory, které se dale déli na

mechanické, termické, chemické a polymodalni (Pfeiffer, 2007).

Poslednim typem receptort jsou proprioceptory, neboli receptory hlubokého Citi, které se
jsou ulozeny ve svalech v podobé svalovych vietének a ve Slachach v podobé Golgiho

télisek (Ambler, 2006).
2.3.1.1 Svalova vietenka

Svalova vieténka jsou tvorena tzv. Intrafuzalnimi vldkny, ktera jsou dle seskupeni svych
jader rozliSena na dva typy. Prvnim typem je vlakno s jadry ve formé vaku, tedy "nuclear
bag fibers", kde jsou jadra seskupena do hroznovitého tvaru. Druhym typem je vlakno
s jadry ve formé fetézce, tedy "nuclear chain fibers", kde jsou jadra seskupena jedna po
druhém do fetézce (Trojan, Druga, Pfeiffer, 1991). Veskera intrafuzalni vlakna jsou
spojena vazivovym obalem a pfipojena na vlastni vldkna uvnitf svalu, tedy na tzv.
extrafuzalni kontraktilni vlakna. Pokud dojde ke zméné délky svalu, dojde i ke zméné

délky vlaken uvnitt svalového vieténka (Pfeiffer, 2007).

Na intrafuzalni vladkna jsou pfipojeny dva typy nervovych zakonceni (senzitivnich
vladken). Vlakna typu Ia, jsou rychld nervova vldkna a obtaci oba typy intrafuzalnich
vlaken. Vlakna typu I, jsou pomala a obtaci pouze intrafuzalni vlakna typu "nuclear chain

fibers". Diky témto vlaknim dochazi k plynulému predavani informace z kosterniho
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svalstva pfimo do michy a do vysSich sfér centralni nervové soustavy, ktera vysle pokyny

k facilitaci alfa-motoneuront vlastniho svalu a inhibici alfa-motoneuronti antagonistu.

Ackoli se svalové vieténko nesklada z pficné pruhovanych vlaken samotného svalu, ma
svou vlastni motorickou inervaci. Na kazdém konci intrafuzalnich vlaken je napojené
zakonCeni nervosvalovych plotének axonli gama-motoneurond, které pfivadi pokyny

z CNS (Trojan, Druga, Pfeiffer, 1991).
2.3.1.2 Golgiho slachova téliska

Golgiho Slachova téliska jsou velmi podobna svalovym vieténkim. Jde o svazky
kolagennich vlaken obklopené vazivovym pouzdrem, ktera se jednim koncem upinaji na
extrafuzalni vlakna svalu a druhym koncem na Slachu (Ambler, 2006). Stejné jako na
intrafuzalni vlakna svalového vieténka, 1 na vlakna Golgiho téliska jsou pfipojena

nervova zakonceni, v tomto pfipadé¢ kategorie Ib (Trojan, Druga, Pfeiffer, 1991).

Na rozdil od svalového vieténka ma Golgiho Slachové télisko vyssi prah drazdivosti,
k jeho aktivaci dochazi, az kdyz je Slacha znacné€ napjata. Z Golgiho téliska piejde
informace o napéti do centralni nervové soustavy, odkud je vyslan pokyn k inhibici
vlastniho svalu a k aktivaci antagonisty (Ambler, 2006). K tomuto jevu dochazi z davodu
obrany, aby nedoslo k poskozeni svalu, pfipadné k utrzeni Slachového uponu (Trojan,

Druga, Pfeiffer, 1991).
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3 Prakticka ¢ast

3.1 Cile

1. Zmapovat charakteristické, funkcni a tvarové vlastnosti nohy sportovnich lezca.
2. Porovnat funkéni a tvarové vlastnosti nohy sportovnich lezcti s nohou lidi
sportovné neaktivnich.

3. Zhodnotit vliv sportovniho lezeni na stavbu a funk¢ni vlastnosti nohy.

3.2 Vyzkumné otazky

1. Cim je charakteristicka noha lezce? Jaké funkéni a tvarové vlastnosti ma noha
sportovnich lezct?

2. Jaky je rozdil mezi funk¢énimi a tvarovymi vlastnostmi nohou sportovnich lezcu a
nohou lidi lezecky neaktivnich?

3. Jaky vliv ma sportovni lezeni na stavbu a funk¢ni vlastnosti nohy?
3.3  Metodika vyzkumu

3.3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor této bakalaiské prace tvoii deset muzi rozdélenych do dvou skupin.
Prvni skupinu tvori pét muzi, kteti se pravidelné vénuji lezeni aktivné jiz od détstvi.
Druhou skupinu tvori pé€t muza, ktefi se s lezenim nikdy aktivné nesetkali a ostatnim
sportim se vénuji pouze rekreacné. Muzi z obou skupin patii do vékové kategorie 20-40

let, tudiz jsou vSichni zletili.

Vysetieni obou skupin probihalo v centru fyzioterapie na Zdravotné socialni fakulté
JihoGeské univerzity v Ceskych Bud&ovicich. Kazdy proband byl pfedem seznamen
s provedenim vyzkumu a potvrdil svou uéast podpisem Zadosti o provedeni vyzkumu.

Veskeré podepsané dokumenty jsou k nahlédnuti u autora prace.
3.3.2 VySetiovaci metody a postupy

V nasledujicich tfadcich jsou popsany veskeré vySetfovaci metody a postupy, které byly

v praktické Casti této bakalarské prace vyuzité.
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3.3.2.1 Anamneéza

Anamnéza probihala formou rozhovoru. Anamnéza vsSech probandii obsahovala
nasledujici Casti: osobni anamnéza, socialni anamnéza, rodinnad anamnéza, pracovni Ci
studijni anamnéza, farmakologickd anamnéza, alergicka anamnéza, nynéjsi onemocnéni
a abuzus. Skupina lezct navic vyplnila dotaznik s otazkami ohledn€ jejich zkuSenosti v

oblasti lezeni.
3.3.2.2 VySetieni aspekci

Kazdy clen vyzkumného souboru podstoupil zakladni vySetfeni vzpfimeného stoje,
predklonu a chiize aspekci. VySetieni vzpiimeného stoje a chiize prob&hlo pohledem
zeptedu, z boku a zezadu. VysSetfeni predklonu probéhlo z boku a zezadu. Pri vySetrovani
jsem se soustiedila na drzeni postury, postaveni Casti téla a rizné télesné patologie.
Béhem hodnoceni jsem postupovala odspodu smérem kranialné. V posledni fadé v ramci
aspekce podstoupili ¢leni obou skupin Trendelenburg-Duchennovu zkousku. Pacienti

byli pfi vySetfovani na boso a pouze ve spodnim pradle.

Vysetfeni vzpfimeného stoje

Pohledem zepiedu byly hodnoceny nasledujici skute¢nosti: Tvar klenby nozni, postaveni
kotnikt, postaveni patelly, postaveni panve a vySe prednich spin, vzhled bfisni stény,
velikosti a thorakobrachialnich trojuhelnika, tvar a postaveni hrudniku, vyse bradavek,

vySe ramen, postaveni klicnich kosti, drzeni hlavy.

Pohledem z boku byly hodnoceny nésledujici skutecnosti: osa dolni koncetiny, postaveni
panve, tvar bederni patete, tvar bricha, hrudni patete, postaveni ramen, postaveni lopatek,

tvar kréni patete, postaveni hlavy.

Pohledem zezadu byly hodnoceny nasledujici skuteCnosti: nozni klenba, postaveni
kotnikt, poplitealni ryhy, osa dolnich koncetin, subglutealni ryhy, postaveni panve a
vyska zadnich spin, linie patefe, velikosti a symetrie thorakobrachialnich trojuhelniku,

postaveni lopatek a jejich symetrie, postaveni a symetrie ramen, napéti mm. Trapezii.

Vysetieni pfedklonu

Pohledem zezadu byly hodnoceny nasledujici skuteCnosti: rozvijeni patefe pti pohybu do

predklonu, symetrie paravertebralnich vald, symetrie hrudniku.

29



Pohledem z boku byly hodnoceny nasledujici skutecnosti: plynulost oblouku patete pii

pohybu do predklonu.

VySetfeni chuze

Bipedalni chiize ma 3 zakladni faze: faze zahajovaci, faze cyklicka a faze ukonceni.
Béhem cyklické faze dochazi k opakovanym pohybum, které lze zachytit béhem
krokového cyklu. Krokovy cyklus se sklada z opérné a §vihové faze. Opérna faze zacina
polozenim paty na podlozku a konéi zvednutim $picky. Svihova faze je naopak zahajena
zvednutim Spicky a ukoncena kontaktem paty s podlozkou. Opérna a §vihova faze je pii

chtizi oddélena fazi dvoji opory, kdy se ob& nohy dotykaji podlozky (Véle, 2006).

Pohledem zeptedu byly hodnoceny nasledujici skutecnosti: symetrie kroku, §itka kroku,
zapojovani bfisnich svald, rotace horni ¢asti trupu a souhyby hornich koncetin, postaveni

ramen, rozsahy pohybua v ramennich kloubech.

Pohledem z boku byly hodnoceny nasledujici skutecnosti: zptsob doslapu, délka kroku,
extenze kolenniho kloubu na konci stojné faze, uhel extenze v kycelnim kloubu na konci

stojné faze.
Pohledem zezadu byly hodnoceny nasledujici skute¢nosti: pohyby panve, pohyby patete.
3.3.2.3 Specifické vySetiovaci testy

Trendelenburg-Duchennova zkouka

Trendelenburg-Duchennova zkouska hodnoti funkci abduktord kycelniho kloubu stojné
dolni koncetiny v ramci stabilizace panve. Pacient je instruovan ke stoji na jedné dolni
koncetin€, zatimco druhou flektuje v kycelnim a kolennim kloubu. Pohyb probiha bez
opory. Béhem zkousky stojime za pacientem a sledujeme pohyb panve. Zkouska je
pozitivni, jestlize panev poklesne na strané flektované dolni koncetiny. Pozitivni
Trendelenburg-Duchennova zkouska poukazuje na dysfunkci ky¢elnich abduktort stojné
koncetiny, pfevazné m. gluteus medius a m. gluteus minimus (Vafekova, Vojtikova,

2016).

Véleho test pro hodnoceni stability

Doc. MUDr. Frantisek Véle, CSc. sestavil funk¢ni test, ktery hodnoti celkovou stabilitu

dle chovani prstct. ZvySena aktivita prstcti nohy pfi udrzovani rovnovahy je totiz prvnim
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ukazatelem pocinajici poruchy stability. U rozvinuté poruchy stability je patrnd zvysena
aktivita svalu lytka a bérce, u kterych je patrna hra Slach. Prstce pacienta s neporusenou
stabilitou se podlozky jen zlehka dotykaji a 1ze pod né€ vsunout list papiru. Pfi provedeni
testu pacient stoji v neutralnim stoji, zatimco sledujeme chovani prstct a svalt v okoli
bércu a lytek (Véle, 2006). Pro zvySeni citlivosti testovani je mozné test provadét se
zavienyma o€ima, nebo pacientovu rovnovahu naruSovat mirnymi stimuly (Véle, Pavlg,

2012). Test se hodnoti na zakladé Ctytstupriové skaly:

1. Stupen= Neporusena stabilita: Prstce jsou vici podlozce uvolnéné, forma

prstcd 1 aktivita svali je na fyziologické Grovni.

2. Stuperi= Lehce porusena stabilita: Prstce jiz nejsou v uvolnéné pozici, jsou

mirné pritisklé k podlozce.

3. Stupeni= Stfedné porusena stabilita: Prstce jsou vuci podlozce v
drapovitém postaveni, forma prstci je znacné odlisna od fyziologické

pozice.

4. Stupen= Vyrazné poruSena stabilita: Nohy se pohybuji ve sméru do
pronace ¢i supinace, forma i pozice prstci je vyrazné odliSna od

fyziologie, je zde vyrazna hra Slach pro udrzeni stability.

Navikularni test (Navicular drop test)

Tento test hodnoti na zakladé pohybu os naviculare (kosti clunkovité) miru aktivity svala
nozni klenby. Pacient se posadi na zidli tak, aby byly hlezenni, kolenni i kyCelni klouby
v pravém uhlu. Na noze pacienta si oznacime tuberositas ossis navicularis (vybihaji jako
drsny hrbol na medialni hran€) a odméfime si vzdalenost tohoto bodu od podlozky. Po
namefeni vyzveme pacienta k napifimeni do stoje a vzdalenost naméfime znovu. Po
odecteni obou hodnot ziskame hodnotu navikularniho poklesu (navicular drop).
Ochabnuti svali se prokaze tak, ze je hodnota navikularniho poklesu vétsi nez 10 mm

(Charlesworth, Johansen, 2010).
3.3.2.4 Kineticka analyza- vySetieni pomoci posturografu

Posturografie je elektrofyziologickd vysetfovaci metoda hodnotici motorické balan¢ni
mechanismy, diky kterym je zajistovana posturalni stabilita. Samotné posturografické

vySetfeni se provadi na tenzometrické ¢i silové plosiné, ktera méfi ptisobeni reakéni sily.
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Reak¢ni sila pusobici na tenzometrickou ploSinu reaguje na tihovou silu pacienta
(primarni ak¢ni silu) dle zakona akce a reakce. Piezoelektrické tenzometry umisténé
v rozich plosiny snimaji jednotlivé slozky reakéni sily svali (sekundarni reakcni sily) a
zaznamenanych hodnot je mozné vypocitat center of pressure (COP), neboli pusobisté
reak¢ni sily zobrazujici prumér vSech tlakovych sil ptsobicich do opérné plochy. Plosina

registruje zmény pusobisté reakcni sily (COP) v ¢ase (Mikova et al., 2005).

V této bakalarské praci byl vyuzit systém znacky NeuroCom, ktery je vybaven
softwarovou aplikaci pro hodnoceni vysledkt jednotlivych testd. Systém znacky
NeuroCom obsahuje nasledujici protokoly: Sensory Organisation Test (SOT), Motor
Control Test (MCT), Adaptation Test (ADT), Weight Bearing/Squat (WBS), Unilateral
Stance (UST), Limits of Stability (LOS), Rhythmic Weight Shift (RWS), Modified
CTSIB a Stability Evaluation.

Vyuzity byly nasledujici protokoly:

e Weight Bearing/ Squat (WBS) - Tento test hodnoti symetrii rozlozeni vahy pfi
zatizeni dolnich koncetin béhem riznych rozsahl flexe v kolennich kloubech.
Test probiha pti 0°, 30°, 60° a 90° flexi v kolennich kloubech. Pacient vyuziva
zrakovou kontrolu (S otevienyma oc¢ima). Vysledky rozlozeni vahy jsou

zaznamenany v procentech (Kolafova et al., 2014).

e Unilateral Stance (UST) - Tento test hodnoti posturalni stabilitu béhem stoje na
jedné koncetin€. Nejprve test probiha s otevienyma o¢ima, poté se zavienyma

o¢ima (Kolarova et al., 2014).

o Limits of Stability (LOS) - Tento test hodnoti schopnost co nejdal pfesunout své
COG (Center of Gravity) bez ztraty rovnovahy. Test probiha do osmi sméra:
doptedu, Sikmo doprava doptedu, doprava, Sikmo doprava dozadu, dozadu, Sikmo

doleva dozadu, doleva a Sikmo doleva dopfedu (Kolafova et al., 2014).

o Stability evaluation - Tento test hodnoti vychyleni z rovnovazné polohy ve
stupnich za sekundu. Pfi testu se hodnoti nésledujici pozice: bipedalni stoj, stoj na
jedné noze a stoj v tandemu. Nejprve test probiha se zrakovou kontrolou, poté bez

zrakové kontroly (Kolafova et al., 2014).
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3.3.2.5 VySetieni pomoci podoskopu s polarizovanym svétlem

Podoskop s polarizovanym svétlem je moderni diagnostické zafizeni pro vySetfeni a
zhodnoceni stavu chodidel a nozni klenby. Ptistroj se sklada z horni akrylatové desky
podsvicené polarizovanym svétlem, na kterou se pacient postavi a spodni zrcadlové ¢asti,
ktera odrazi obraz zatizenych plosek. Diky podoskopu lze zhodnotit tlak jednotlivych
casti chodidel na opérnou bazi, a tak odhalit nejriiznéjsi ortopedické patologie nohou

(Mackova, 2015).
3.3.2.6 Metoda Chippaux — Smirdk

Pro diagnostiku stavu nozni klenby probandi byla vyuzita metoda Chippaux-Smirak. Pro
tuto metodu je zakladem tzv. plantogram neboli otisk nohy. Po ziskani plantogramu je
tteba urcit rozmér nejuzsiho mista planty (a) a nejsirSiho mista planty (b) a nasledné diky
témto veliCinam vypocitat index nohy (i). Index nohy je procentualni pomér mezi
nejuz§im a nejSirsim mistem planty, tudiz se pro jeho vypocet vyuziva vzorecek i [%] =
(a/b) x100. V této bakalarské praci byl plantogram vytvoren jako otisk nohy na papir
pomoci barvy na télo. Po zaschnuti bylo urceno nejuzsi a nejsirsi misto plantogramu dle

vzoru na obrazku ¢.2.

Q%o

Obrézek ¢. 2 - Index nohy dle Chippaux-Smirak.

Jestlize nelze naméfit rozmér nejuzsiho a nejSirSiho mista plantogramu dle obrazku €. 2
z divodu vysoké nohy, naméfi se velikost mezery mezi otisknutou patou a predni ¢asti
plantogramu. Vypocitany index, ¢i naméfena velikost vysoké nohy se nasledné dosadi do
tabulky €. 11 vytvorené dle Klementy 1987, ktery rozliSuje nohu norméaln¢ klenutou, nohu

plochou a nohu vysokou (Klenba nohy, 2019).
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Tabulka c. 2 - RozliSeni stavu nozni klenby.

0,1-25% 1. stupen normalné klenuté
nohy

25,1-40 % 2. stupeni normalné¢ klenuté
nohy

40,1 -45 % 3. stupenl normaln¢ klenuté
nohy

45,1 -50 % 1. stuperi ploché nohy

50,1 -60 % 2. stupeti ploché nohy

60,1 - 100 % 3. stupeni ploché nohy

1 -15mm 1. stupen vysoké nohy

16 -30 mm 2. stupeni vysoké nohy

31< mm 3. stupeni vysoké nohy

(Klementa, 1987)
3.3.2.7 Goniometrie- vySetieni rozsahi

Goniometrie, nauka o méfeni thli, se ve fyzioterapii vyuziva pro vySeteni aktivnich Ci
pasivnich kloubnich rozsaha. Existuje né€kolik druhti goniometrickych méfeni. V této
bakalarské praci byla vyuzito méfeni planimetrické, které urcuje kloubni pohyblivost
vzdy v jedné roviné pomoci dvouramenného mechanického goniometru. Pii kazdém
meéfeni je dalezité dodrzet nasledujici chronologicky postup: zaujeti vychozi polohy, jez
odpovida nulovému postaveni kloubu, fixace okolnich Casti pro izolovany pohyb
v kloubu, spravné piilozeni goniometru a nakonec zdznam méfeni. Goniometr se vzdy

priklada tak, aby byl v lehkém kontaktu s pokozkou, vétSinou z lateralni strany
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vySetfovaného kloubu. Stfed goniometru se umistuje do osy pohybu vySetfovaného
kloubu, pevné rameno sméfuje paralelné se segmentem, ktery je fixovan a pohyblivé
rameno sméfuje paralelné se segmentem, ktery vykonava pohyb. Zaznam méfeni rozsah

v jednotlivych kloubech se udava ve stupnich (Janda, Pavlt, 1993).

V této bakalarské praci byly vySetfeny rozsahy v nasledujicich kloubech: kloub kolennt,
kloub hlezenni, metatarsophalangealni klouby prstii nohy, interphalangovy kloub palce
nohy, proximalni interphalangové klouby prstd nohy a distalni interphalangové klouby

prsti nohy.
V jednotlivych kloubech byly vysetieny rozsahy do nasledujicich pohybi:

e Kolenni kloub: flexe, extenze

e Hilezenni kloub: plantarni flexe, dorsalni flexe, inverze, everze

e Metatarsophalangealni klouby prsti nohy: flexe, extenze, addukce, abdukce
e Interphalangovy kloub palce nohy: flexe, extenze

e Proximalni interphalangové klouby prsti nohy: flexe, extenze

e Distalni interphalangové klouby prstd nohy: flexe, extenze

V tabulce ¢€.12 jsou pro orientaci dle Jandy a Pavlu (1993) uvedeny fyziologické rozsahy
v jednotlivych kloubech.

Tabulka ¢. 3 - Fyziologické rozsahy vybranych kloubii

Kloub Pohyb Fyziologicky rozsah
Kloub kolenni Flexe 125°-160°

Extenze 0°-10°
Kloub hlezenni Plantarni flexe 45°-50°

Dorsalni flexe 10°-30°
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Inverze 35°-50°

Everze 15°-30°
Metatarsophalangové Flexe 40°-50°
klouby prstii nohy

Extenze 40°-90°

Addukce 15°-25°

Abdukce 15°-25°
Interphalangovy kloub Flexe 70°-90°
palce nohy

Extenze 0°-5°

(Janda, Pavhi, 1993)

3.3.2.8 Vlastni vySetieni funkcnich vlastnosti nohy

Pro vySetteni funk¢nich vlastnosti nohy vyzkumného souboru jsem vytvorila nasledujici

test, ktery umoziiuje ohodnotit schopnosti jednotlivych probanda zapojovat rizné svalové

skupiny nohy béhem stanovenych cvikd. Test jsem rozd¢lila do Ctyf Casti. Do prvni Casti

patii cviky pro vySetfeni oblasti hlezenniho kloubu, do druhé Casti cviky pro vySetfeni

oblasti MT kloubd a do tieti Gasti cviky pro vySetieni oblasti IP kloubt. Ctvrta &ast

zahrnuje cviky pro zhodnoceni kooperace MT a IP kloubt pii zvedani molitanového

micku. Pfi vySetfeni je pacient bosy, bez bot ¢i ponozek. Test je hodnocen pomoci bodu,

které jsou nakonec seCteny v ramci jednotlivych ¢asti. Vychozi polohy, provedeni cviku

a bliz§i hodnoceni je podrobné popsano v tabulkach ¢. 13-16.
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Tabulka ¢. 4 — Cviky pro vySetieni oblasti hlezenniho kloubu (¢ast 1.)

Cvik

Vychozi poloha

Provedeni cviku

Hodnoceni

Dorsalni flexe

Pacient je vsedg,

Pata je na zemi,

10 b - cvik provedeny

palcové hrany

v kolennich
kloubech svira
uhel 90°, kolenni
klouby smétu;ji

rovné dopfedu.

na zemi, pacient
zveda palcovou

hranu.

v hlezennim v kolennich pacient zveda nohu | bez flexe v MT
kloubu kloubech svira do dorsalni flexe kloubech
uhel 90°, kolenni | bez flexe v MT )
S5b-cvik
klouby smétu;ji kloubech.
provedenych
rovné dopfedu.
s flexi v MT kloubech
0b-cvik
neprovedeny
Zvedani Pacient je vsed¢, | Malikova hranaje |10 b - cvik provedeny

bez flexe v MT
kloubech

5b-cvik
provedenych

s flexi v MT kloubech

0 b - neprovedeny

cvik

Zvedani
malikové

hrany

Pacient je vsedg,
v kolennich
kloubech svira
uhel 90°, kolenni
klouby smétu;ji

rovné dopfedu.

Palcova hrana je na
zemi, pacient zveda

malikovou hranu.

10 b - cvik provedeny
bez flexe v MT
kloubech

5b-cvik
provedenych

s flexi v MT kloubech

0 b - neprovedeny

cvik
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Plantarni flexe

Pacient je vleze na
zadech, nohy
natazené volné na
podlozce, hlezenni
kloub ve stfednim

postaveni.

Z neutralni pozice
pacient provadi
maximalni

plantarni flexi.

10 b provedeny cvik

0 b- neprovedeny cvik

Supinace
s plantarni

flexi

Pacient je vleze na
zadech, nohy
natazené volné na
podlozce, hlezenni
kloub ve stfednim

postaveni.

Z neutralni pozice
pacient provadi
maximalni supinaci

s plantarni flexi.

10 b- provedeny cvik

0 b- neprovedeny cvik

Pronace

s plantarni

Pacient je vleze na

zadech, nohy

Z neutralni pozice

pacient provadi

10 b- provedeny cvik

0 b- neprovedeny cvik

flexi natazené voln€ na | maximalni pronaci

podlozce, hlezenni | s plantarni flexi.

kloub ve stfednim

postaveni.
Stoj na Pacient je ve stoje, | Pacient se na 10 b - cvik provedeny
Spickach rovna zada, nohy | vyzvani zvedne na | bez opory

na §irku panve,
Spicky smértuji

rovné dopfedu.

Spickach. V této
poloze vydrzi 5
vtefin.

Nepreslapuje.

5 b - cvik provedeny

S oporou

0 b - neprovedeny

cvik
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Stoj na patach

Pacient je ve stoje,
rovna zada, nohy
na §irku panve,
Spicky smértuji

rovné dopfedu.

Pacient se na
vyzvani zvedne na
patach. V této
poloze vydrzi 5
vtefin.

Nepreslapuje.

10 b - cvik provedeny

bez opory

5 b - cvik provedeny

S oporou

0 b - neprovedeny

cvik

Tabulka ¢. 5 - Cviky pro vySetieni oblasti MT kloubu (Cast 2.)

Cvik

Vychozi poloha

Provedeni cviku

Hodnoceni

Dorsalni flexe

vSech prsti

Pacient je vsede,
v kolennich
kloubech svira
uhel 90°, kolenni
klouby smétuji

rovné dopfedu.

Noha je na zemi,
pacient zveda prsty
v MT kloubech do

dorsalni flexe.

10 b- provedeny cvik

0 b- neprovedeny cvik

Dorsalni flexe

prstu IL - V.

Pacient je vsede,
v kolennich
kloubech svira
uhel 90°, kolenni
klouby smétuji

rovné dopfedu.

Noha a palec je na
zemi, pacient zveda
prsty IL - V.

v MT kloubech do

dorsalni flexe.

10 b- provedeny cvik

0 b- neprovedeny cvik

Dorsalni flexe

palce

Pacient je vsede,
v kolennich
kloubech svira

uhel 90°, kolenni

Noha a prsty jsou
na zemi, pacient

zveda palec v MT

10 b- provedeny cvik

0 b- neprovedeny cvik
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klouby smétuji

kloubu do dorsalni

rovné dopfedu. flexe.
Abdukce vSech | Pacient je vsed€, | Noha a prsty jsou 10 b- provedeny cvik
prstu v kolennich na zemi, pacient

0 b- neprovedeny cvik

kloubech svira provadi abdukci

uhel 90°, kolenni | vSech prstt bez

klouby smétuji flexe v MT

rovné dopiedu. kloubech.
Addukce palce | Pacient je vsedé, | Noha a prsty jsou 10 b- provedeny cvik
a prsti v kolennich na zemi, pacient

kloubech svira
uhel 90°, kolenni
klouby smétuji

rovné dopfedu.

provadi addukci
vSech prsti bez
flexe v MT
kloubech.

0 b- neprovedeny cvik

Plantarni flexe

vSech prsti

Pacient je vleze
na zadech, nohy
natazené volné na
podlozce,
hlezenni kloub ve
stfednim

postaveni.

Z neutralni pozice
pacient provadi
plantarni flexi

vSech prsti.

10 b- provedeny cvik

0 b- neprovedeny cvik

Plantarni flexe

prstu IL - V.

Pacient je vleze
na zadech, nohy
natazené volné na
podlozce,
hlezenni kloub ve
stfednim

postaveni.

Z neutralni pozice
pacient provadi
plantarni flexi prstu

IL. - V.

10 b- provedeny cvik

0 b- neprovedeny cvik
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Plantarni flexe

palce

Pacient je vleze
na zadech, nohy
natazené volné na
podlozce,
hlezenni kloub ve
stfednim

postaveni.

Z neutralni pozice
pacient provadi
plantarni flexi

palce.

10 b- provedeny cvik

0 b- neprovedeny cvik

Tabulka ¢. 6 - Cviky pro vySetieni oblasti IP kloubii prstii (Cast 3.)

kloubt prstd
II. - V.

podlozce, hlezenni
kloub ve stfednim

postaveni.

strany, ostatnimi
prsty z dorsalni
strany), pacient
provadi pohyb do

plantarni flexe.

Cvik Vychozi poloha Provedeni cviku Hodnoceni
Plantarni Pacient je vleze na | Zatimco fixujeme | 10 b -cvik provedeny
flexe v zadech, nohy proximalni ¢lanky | bez souhybu palce
proximalnich | natazené voln€ na | (palcem z plantarni )
_ 5 b - cvik provedeny
IP kloubech | podlozce, hlezenni | strany, ostatnimi
se souhybem palce
prstu II. — V. [ kloub ve stfednim | prsty z dorsalni
postaveni. strany), pacient 0 b - neprovedeny
provadi pohyb do | cvik
plantarni flexe.
Plantarni Pacient je vleze na | Zatimco fixujeme | 10 b -cvik provedeny
flexe zadech, nohy stfedni Clanky bez souhybu palce
distalnich IP [ natazené volné na | (palcem z plantarni

5 b - cvik provedeny

se souhybem palce

0 b - neprovedeny

cvik
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Plantarni
flexe IP
kloubu palce

Pacient je vlezZe na
zadech, nohy
natazené volné na
podlozce, hlezenni
kloub ve stfednim

postaveni.

Zatimco fixujeme
proximalni ¢lanek
palce (ze stran),
pacient provadi
pohyb do plantarni

flexe.

10 b -cvik provedeny
bez souhybu ostatnich

prsta

5 b - cvik provedeny
se souhybem ostatnich

prsta

0 b - neprovedeny

cvik

Prechod v IP
kloubu palce
z maximalni
plantarni
flexe do

dorsalni flexe

Pacient je vleze na
zadech, nohy

natazené volné na
podlozce, hlezenni
kloub ve stfednim

postaveni.

Zatimco fixujeme
proximalni clanek
palce (ze stran),
pacient provadi
pohyb do plantarni

flexe.

10 b -cvik provedeny
bez souhybu ostatnich

prsta

5 b - cvik provedeny
se souhybem ostatnich

prsta

0 b - neprovedeny

cvik

Tabulka c. 7 - Zveddni molitanového micku o poloméru 2,4 cm (¢dst 4.)

palcem

svira uhel 90°,
kolenni klouby
smétuji rovné
doptedu, pod
jednou nohou ma

molitanovy micek.

pohybem flexe MT
a IP kloubu prstt a
palce. Micek drzi 5
vtefin nad

podlozkou.

Cvik Vychozi poloha Provedeni cviku Hodnoceni
Zvedani Pacient je vsed€, v | Na vyzvani pacient | 10 b - cvik je
micku prsty 1 | kolennich kloubech | uchopi micek provedeny

S patou na zemi

Sb-cvik je
provedeny

s patou ve vzduchu
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0 b - neprovedeny

cvik
Zvedani Pacient je vsed€, v | Na vyzvani pacient | 10 b - cvik je
micku pouze | kolennich kloubech | uchopi micek provedeny

prsty II. - V.

svira uhel 90°,
kolenni klouby
smétuji rovné
doptedu, pod
jednou nohou ma

molitanovy micek.

pohybem flexe MT
a IP kloubu prstu.
Micek drzi 5 vtefin

nad podlozkou.

S patou na zemi

Sb-cvik je
provedeny

s patou ve vzduchu

0 b - neprovedeny

cvik
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3.4  Vysledky vysSetieni

3.4.1 Skupina nelezcu
Kazuistika ¢. 1

Pohlavi: muz, ro¢nik narozeni: 1999

Osobni anamnéza: Proband v minulosti neprodélal zadné zdvazné&jsi onemocnéni, ani

urazy, které by nesly nasledky. Proband nepodstoupil zadné operace.
Nynéjsi onemocnéni: Proband nyni netrpi z&dnym onemocnénim.

Rodinna anamnéza: V rodiné probanda se objevuje zvySena srazlivost krve, migrény,

srdeCni a plicni onemocnéni.

Pracovni anamnéza: Student vysoké skoly.

Farmakologicka anamnéza: Proband pravidelné neuziva zadné 1¢ky.
Alergicka anamnéza: Alergie na pyl, na roztoCe.

Sportovni anamnéza: Proband se vénuje silovému tréninku, béhu a cyklistice na mirné

pokrocilé trovni 4x do tydne.
Abuzus: Abstinent, nekurak.
Aspekce:

Vysetieni vzprimeného stoje

o Zepredu: Viditelné propadla piicnd klenba (vyraznéjsi na pravé noze), Spicky
sméfuji ven, valgozita kotnikd- vpravo vyrazngjsi, mirna valgozita kolen, pately
sméfyji medidlnim smérem, predni spiny v rovin€, mirna asymetrie
thorakobrachialnich trojuhelniki- levy vétsi, asymetrie postaveni ramen- praveé
vyse, hlava mirné pootocena vpravo.

e Z boku: Viditelna hyperextenze kolennich kloubl, panev v neutralni poloze,
viditelna bederni lordoza, zvétSend hrudni kyfoza, mirnd protrakce ramen,

predsunuté drzeni hlavy a krku.
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e Zezadu: Valgozita kotnik(l — vpravo vyraznéjsi, svaly levého lytka znatelné vétsi,
valgozita kolennich kloubt, vaha vice na levé noze, patef v linii, viditelné
odstavani medialnich Ghla lopatek - prava strana vyrazngjsi, mirna asymetrie
thorakobrachialnich trojuhelnika- levy vétsi, asymetrie postaveni ramen - prave
vyse.

Vysetieni predklonu:
e Z boku: Pohyb do predklonu je plynuly.
e Zezadu: Patet se pii pohybu do pfedklonu rozviji plynule, pravé paravertebralni

svaly jsou vyraznéjsi.
VySetreni chuze:

e Zepredu: Kroky jsou symetrické, Spicky mirn€ vytocené lateraln€ — prava
vyrazngji, vaha vice na levé strané, chiize je mirn¢ kolébava.

e 7 boku: Kroky stfedné dlouhé, na konci stojné faze jsou kolenni klouby v mirné
hyperextenzi.

e Zezadu: Symetrické, stfedné vyrazné pohyby panve.
Trendelenburg-Duchennova zkouska: Negativni.
Véleho test pro hodnoceni stability:

e Normalni stoj, oteviené oCi: Prava noha 2. stupen, leva noha 2. stuperi.
e Normalni stoj, zaviené oci: Prava noha 2. stuper, leva noha 2. stupe.

e Normalni stoj, vyvadét z rovnovahy: Prava noha 2. stupen, leva noha 2. stuperi.
Navicular drop test:

e Prava noha: Navicular drop= 8§ mm

e Leva noha: Navicular drop= 6 mm
VySetieni na posturografu:

Dominantni koncetina: Leva
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Weight bearing squat: Primérna vaha na levé noze byla 54 %, primérna vaha
na pravé noze byla 46 %. Z vysledkl tohoto testu mizeme odvodit, Ze pacient ma
tendence prenaset vahu na levou nohu. Vychylky jsou vSak v ramci norem.
Limits of stability: Proband se dostal do vSech cilovych poli. Primérny reak¢ni
Cas Cinil 0,67 s. Priméma rychlost jednotlivych pohybt Cinila 2,58 ©/s.
Nejrychlejsi pohyb byl dozadu, nejpomalejsi pohyb byl dopfedu. Primérna
kontrola sméru pohybu ¢inila 86%.

byly v testu na mekké podlozce se zavienyma oCima. Rychlost vychyleni tézisté
od stfedu na tvrdé podlozce se drzela tésné nad hrani¢nimi hodnotami norem,

naopak na mekké podlozce byly hodnoty v ramci norem. Priméma hodnota

vvvvvvvv

posunuté dozadu.

Stability evaluation test: Pfi stoji na jedné noze na mekké podlozce se rychlost
vychyleni t€zist€ od stfedu pohybovala mirné€ za hranici norem. Hodnoty vSech
ostatnich testa se pohybovaly v ramci norem. Primérna rychlost vychyleni tézisté

od stiedu Cinila 3,15 9s.

Chippaux—gmirz’lk index

Pravé noha: 2. stupenn normalné klenuté nohy (38,5 %)
Leva noha: 3. stupen normalné klenuté nohy (40.4 %)

Rozdil indexu pravé a levé nohy: 1,6 %

Goniometrie- vySetireni rozsahu

Proband mé na obou koncetinach mirné€ zkraceny rozsah do plantarni flexe hlezenniho

kloubu (40°), inverze hlezenniho kloubt (30°), extenze MT kloubt (35°) a abdukce MT

kloubt (10°). Ostatni rozsahy jsou fyziologické.

Vlastni vySetireni funkénich vlastnosti nohy

1.

Cviky pro vySetteni oblasti hlezenniho kloubu
Pravéa noha: 55b./80b.
Levéanoha: 55b./80b.
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2. Cviky pro vysetieni oblasti MT kloubti
Pravéa noha: 60 b. / 80 b.
Levéanoha: 50 b. /80 b.
3. Cviky pro vySetfeni oblasti IP kloubu
Pravéa noha: 20 b. /40 b.
Levéanoha: 20b. /40 b.
4. Zvedani molitanového mic¢ku o poloméru 2,4 cm
Prava noha: 10 b. /20 b.
Levéanoha: 10 b./20b.

Vyseti‘eni pomoci podoskopu s polarizovanym svétlem:

Obrazek ¢. 3 - Snimek z podoskopu (Proband ¢. 1)

Ze snimku z podoskopu na obrazku ¢. 3 muzeme vidét mirny propad podélné klenby,
ktera je vyraznéjsi na pravé noze. Pfi pohledu na rozlozeni tlakd prsti je vidét

nedostateCné zatizeni pravého palce.
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Kazuistika ¢. 2

Pohlavi: muz, ro¢nik narozeni: 2001

Osobni anamnéza: Pacient v minulosti neprodélal zadna zavazné€jsi onemocnéni, ani

urazy, které by nesly nasledky. Pacient v minulosti podstoupil operaci s bfisni kylou a

operaci strabismu pravého oka. Pacient si je védom mirné skolidozy hrudni patefe, ale

nikdy nepodstoupil zadna bliz§i vySetieni, ani terapii.

Nynéjsi onemocnéni: Proband nyni netrpi z&dnym onemocnénim.

Rodinna anamnéza: V rodiné probanda se neobjevuji zadna zavazna onemocnéni.

Pracovni anamnéza: Student vysoké skoly.

Farmakologicka anamnéza: Proband pravidelné neuziva zadné 1éky.

Alergicka anamnéza: Alergie na pyl.

Sportovni anamnéza: Proband se vénuje béhu, fotbalu a silovému tréninku na mirné

pokrocilé trovni 5x - 6x tydné.

Abtizus: Prilezitostné piti piva, nekurak.

Aspekce:

Vysetieni vzprimeného stoje

Zepredu: Mimny propad pii¢né klenby, mirny pokles podélné klenby- hl. na pravé
noze, mirna valgozita pravého hlezna, mirnd valgozita kolen, ¢ésky sméfuji
symetricky mirné lateralné, ptedni spiny ve stejné vysi, viditelné pretizené horni
bfisni svaly, symetrické thorakobrachialni trojuhelniky, asymetrie postaveni
ramen- levé vySe, oboustranna hypertrofie hornich trapézi- levy vétsi, hlava
mirn€ uklonéna na levou stranu.

Z boku: Proband drzi vahu na Spickach- tézisté je viditelné posunuté dopiedu,
panev ve stfednim postaveni, zvétSend kyfoza hrudni patere, vyhlazena lordéza
kréni patete, pfedsunuté drzeni hlavy

Zezadu: Mirny pokles podélné klenby-hl. na pravé noze, mirné valgozita pravého
hlezna, mirna valgozita kolen, asymetrie postaveni ramen- levé vyse, oboustranna

hypertrofie hornich trapézi- levy vétsi, hlava mirné uklonéna na levou stranu.
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Vysetieni predklonu:

e Z boku: pater se pii pohybu do piedklonu rozviji plynule.
e Zezadu: Patet se pii pohybu do predklonu rozviji plynule, levé paravertebralni
svaly jsou v predklonu vyrazné vySe postavené, proband ma mirnou skoliézu

hrudni patefe (viditelna je pouze v predklonu).
VySetreni chuze:

o Zepredu: Kroky jsou symetrické, o izké bazi, trup rotuje pouze nepatrné, pohyby
hornich koncetin jsou pouze mirné, pohyb pii chizi je prevazné v dolnich
koncetinach, pohyb horni ¢asti téla je pouze nepatrny

e Z boku: Proband doslapuje na paty, kroky jsou kratké, rychlé

e Zezadu: Pohyby panve i patete jsou minimalni
Trendelenburg-Duchennova zkouska: Negativni.
Véleho test pro hodnoceni stability:

e Normalni stoj, oteviené oCi: Prava noha 2. stuperi, leva noha 2. stuper.
e Normalni stoj, zaviené oci: Prava noha 2. stuperi, leva noha 2. stupe.

e Normalni stoj, vyvadét z rovnovahy: Prava noha 2. stupen, leva noha 2. stuperi.
Navicular drop test:

e Prava noha: Navicular drop= 3 mm

e Levanoha: Navicular drop=4 mm
VySetieni na posturografu:
Dominantni koncetina: Prava

e Weight bearing squat: Primérna vaha na levé noze byla 47%, primérna vaha na
pravé noze byla 53%. Z vysledkl tohoto testu mizeme odvodit, Ze pacient ma
tendence prenaset vahu na pravou nohu. Vychylky jsou vS§ak v ramci norem.

e Limits of stability: Proband se nedostal do tfi pfednich cilovych poli. Primérny
reak¢ni Cas Cinil 0,5 s. Praimérna rychlost jednotlivych pohybtu cCinila 4.5 s,
nejrychlejs$i pohyb byl dozadu, nejpomalejsi pohyb byl dopfedu. Prameérna

kontrola sméru pohybu ¢inila 86%.
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byly v testu na mekké podlozce se zavienyma o€ima. Rychlost vychyleni tézisté

od stfedu na tvrdé podlozce se zavienyma o¢ima se drzela tésné nad hrani¢nimi

hodnotami norem, vsSechny ostatni hodnoty byly v ramci norem. Primérna

vvvvvvvv

posunuté dozadu a doprava.

Stability evaluation test: Pfi stoji na jedné noze na tvrdé podlozce se rychlost

vychyleni t€zist€ od stfedu pohybovala mirné€ za hranici norem. Hodnoty vSech

ostatnich testa se pohybovaly v ramci norem. Primérna rychlost vychyleni téziste

od stfedu ¢inila 3 °/s.

Chippaux—gmirz’lk index

Pravé noha: 2. stupeni ploché nohy (57 %)
Levé noha: 2. stupeni ploché nohy (51,2 %)

Rozdil indexu pravé a levé nohy: 5,8 %

Goniometrie- vySetireni rozsahu

Proband ma na obou koncetinach mirné zkracenou flexi kolenniho kloubu (115°),

plantarni flexi hlezenniho kloubu (30°), flexi MP kloubti (35°) a abdukci MT kloubti (5°).

Ostatni rozsahy jsou fyziologické.

Vlastni vySetieni funkénich vlastnosti nohy

1.

Cviky pro vySetfeni oblasti hlezenniho kloubu
Pravéa noha: 55 b./80b.

Levéanoha: 55b./80b.

Cviky pro vySetieni oblasti MT kloubt

Pravé noha: 50 b./ 80 b.

Levéa noha: 40 b./ 80 b.

Cviky pro vySetieni oblasti IP kloubti

Prava noha: 15b./40b.

Levéanoha: 15b./40b.

Zvedani molitanového micku o poloméru 2,4 cm
Prava noha: 15b./20b.

Levéanoha: 15b./20b.
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Vysetieni pomoci podoskopu s polarizovanym svétlem:

Obrazek ¢. 4 - Snimek z podoskopu (Proband ¢. 2)

Ze snimku z podoskopu na obrazku ¢. 4 mizZeme vidét vyrazny propad podélné klenby a
mirnou asymetrii zatiZzeni pravé a levé nohy. U pravé nohy muzeme vidét elevovany a

nezatizeny paty prst, na levé noze mizeme vidét vyrazné zatizeni prvniho prstu.
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Kazuistika ¢. 3

Pohlavi: muz, ro¢nik narozeni: 1999

Osobni anamnéza: Proband v minulosti neprodélal zadna zdvaznéjsi onemocnéni, ani

urazy, které by nesly nasledky. Proband nepodstoupil zadné operace.

Nynéjsi onemocnéni: Proband nyni netrpi z&dnym onemocnénim.

Rodinna anamnéza: V rodin¢ probanda se objevuje nadorové onemocnéni.

Pracovni anamnéza: Student vysoké skoly.

Farmakologicka anamnéza: Proband pravidelné neuziva zadné 1¢ky.

Alergicka anamnéza: Proband nema zadnou alergii.

Sportovni anamnéza: Proband se vénuje silovému tréninku na mirné pokrocilé arovni

Ix - 3x do tydne.

Abuzus: Pacient je kutak doutnikil a prilezitostné pije alkohol.

Aspekce:

Vysetieni vzprimeného stoje

Zepredu: Mirné propadlé pricné klenby, hlezna i1 kolenni klouby ve stfednim
postaveni, pately sméfuji dopfedu, asymetrie thorakobrachialnich trojahelnika-
velikost stejna, odlisny tvar, asymetricky zakfivené bfisni svalstvo na lateralni
strané trupu, viditelné pretizeny pfimy bfisni sval, asymetrie postaveni ramen-
pravé vySe, oboustranna hypertrofie hornich trapézi- pravy veétsi, asymetrie
kli¢nich kosti- prava vede mirné Sikmo do stfedu, leva kli¢ni kost ve vodorovné
poloze.

Z boku: Panev ve stfednim postaveni, zvétSena kyfoza hrudni patefe, zmenSena
lordoza kréni patete, vyrazné predsunuté drzeni hlavy.

Zezadu: Hlezna 1 kolenni klouby ve stfednim postaveni, asymetrie
thorakobrachialnich trojuhelniki- velikost stejna, odlisny tvar, asymetricky
zakiivené bfisni svalstvo na lateralni strané trupu, asymetrie postaveni ramen-

pravé vyse, oboustranna hypertrofie hornich trapézi- pravy veétsi.
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Vysetieni predklonu:

e Z boku: Patet se pii pohybu do pfedklonu rozviji plynule.
e Zezadu: Patet se pii pohybu do pfedklonu rozviji plynule, paravertebralni svaly

jsou symetrické, nejsou dominantni.
VySetreni chuze:

e Zepredu: Kroky jsou symetrické, o uzké bazi, pohyb horni ¢ast té€la a souhyby
hornich koncetin jsou v poradku.

e 7 boku: Proband doslapuje na celou plosku- stojna faze se neodviji od paty, kroky
jsou dlouhé.

e Zezadu: Pohyby panve a patete jsou v poradku.
Trendelenburg-Duchennova zkouska: Negativni.
Véleho test pro hodnoceni stability:

e Normalni stoj, oteviené oCi: Prava noha 1. stuperi, leva noha 1. stuper.
e Normalni stoj, zaviené oci: Prava noha 2. stuperi, leva noha 2. stupe.

e Normalni stoj, vyvadét z rovnovahy: Prava noha 2. stupen, leva noha 2. stuperi.
Navicular drop test:

e Prava noha: Navicular drop= 5 mm

e Levanoha: Navicular drop= 5 mm
VySetieni na posturografu:
Dominantni koncetina: Prava

e Weight bearing squat: Primérna vaha na levé noze byla 48 %, primérna vaha
na pravé noze byla 52%. Z vysledka tohoto testu mizeme odvodit, ze pacient ma
tendence prenaset vahu na pravou nohu. Ve flexi 60° byla vaha znateln€ vice na
pravé noze a hodnoty se pohybovaly mirné za hranici norem. Vsechny ostatni
vychylky byly v ramci norem.

e Limits of stability: Proband se dostal do vSech cilovych poli, kromé pfedniho.

Priméry reak¢ni Cas €inil 0,55 s. Primeérna rychlost jednotlivych pohybu cinila
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6,1 °/s, nejrychlejsi pohyb byl dopiedu, nejpomalejsi pohyb byl pohyb dozadu.

Priméma kontrola sméru pohybu Cinila 89%.

Vv

Vv
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Vv

Vv

Chippaux-gmirék index
e Pravanoha: 1. stupenn normalné klenuté nohy (22,3 %)
e Levanoha: 1. stupein normalné klenuté nohy (24 %)

e Rozdil indexu pravé a levé nohy: 1,7 %
Goniometrie- vySetireni rozsahu

Proband ma na obou koncetinach mirné€ zkraceny rozsah do abdukce MT kloubt (10°) a

flexe IP kloubu palce nohy (60°). Ostatni rozsahy jsou fyziologické.
Vlastni vySetireni funkénich vlastnosti nohy

1. Cviky pro vysetieni oblasti hlezenniho kloubu
Pravé noha: 60 b./ 80 b.
Leva noha: 60 b./ 80 b.
2. Cviky pro vySetteni oblasti MT kloubt
Pravé noha: 60 b./ 80 b.
Levéa noha: 50 b./ 80 b.
3. Cviky pro vySetteni oblasti IP kloubti
Prava noha: 30 b. /40 b.
Levéanoha: 30 b. /40 b.
4. Zvedani molitanového micku o poloméru 2,4 cm
Prava noha: 15b./20b.
Levéanoha: 10 b./ 20 b.
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Vysetieni pomoci podoskopu s polarizovanym svétlem:

Obrazek ¢. 5 - Snimek z podoskopu (Proband ¢. 3)
Z obrazku ¢. 5 muzeme vycist elevaci podélné klenby, coz je ve vétSiné pripadu

zapticinéno propadem pii¢né klenby. Elevace je vyraznéjsi na levé noze.
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Kazuistika ¢. 4
Pohlavi: muz, ro¢nik narozeni: 1999

Osobni anamnéza: Proband v minulosti utrpél rupturu pfedniho zkiizeného vazu levého

kolenniho kloubu a bodné poranéni na zadni strané pravého stehna.

Nynéjsi onemocnéni: Proband nyni netrpi z&dnym onemocnénim.

Rodinna anamnéza: V rodin€ se objevuje hallux vagus a artroza kycelniho kloubu.
Pracovni anamnéza: Student na vysoké skole.

Farmakologicka anamnéza: Proband pravidelné neuziva zadné 1¢ky.

Alergicka anamnéza: Proband nema zadnou alergii.

Sportovni anamnéza: Proband se rekreacné vénuje hrani tenisu, fotbalu, nohejbalu a

basketbalu 3x do mésice.

Abtizus: Proband je kurak, alkohol uziva obden.
Aspekce:

Vysetieni vzprimeného stoje

o Zepredu: Viditeln¢ pokleslé podélné klenby, Spicky smétuji laterdln€, hlezna a
kolenni klouby ve valgéznim postaveni, ¢éSky smétuji lateralné, ochablé bfisni
svalstvo, asymetrie bradavek- leva vySe, oboustranna hypertrofie trapéza.

e Z boku: Hyperextenze kolennich kloubt, zadni spiny nize nez pfedni spiny-
retroverze panve, vyhlazena bederni lordoza, vyhlazena hrudni kyfoza, vystouply
trnovy vybézek obratle C7, hlava v mirném zaklonu.

e Zezadu: Hlezna a kolenni klouby ve wvalgbéznim postaveni, oboustranna

hypertrofie hornich trapéza.
Vysetieni predklonu:

e Z boku: Patet se pii pohybu do pfedklonu rozviji plynule.
e Zezadu: Patet se pii pohybu do pfedklonu rozviji plynule, paravertebralni svaly

jsou symetrické, nejsou dominantni.
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VySetreni chuze:

Zepredu: Kroky jsou symetrické, o Sirsi bazi, §picky jsou béhem chlize vytocené
lateraln€, kolébava chiize. Rotace trupu a souhyby hornich koncetin jsou
v poradku.

Z boku: Kroky jsou stfedné dlouhé, na konci stojné faze jsou kolenni klouby
v mirné hyperextenzi.

Zezadu: Pohyby panve jsou trhavé.

Trendelenburg-Duchennova zkouska: Negativni.

Véleho test pro hodnoceni stability:

Normalni stoj, oteviené oCi: Prava noha 2. stuperi, leva noha 2. stuper.
Normalni stoj, zaviené oci: Prava noha 2. stuperi, leva noha 2. stupe.

Normalni stoj, vyvadét z rovnovahy: Prava noha 2. stupen, leva noha 2. stupei.

Navicular drop test:

Pravé noha: Navicular drop= 8§ mm

Levé noha: Navicular drop= 9 mm

VySetieni na posturografu:

Dominantni koncetina: Leva

Weight bearing squat: Primérna vaha na levé noze byla 53 %, primérna vaha
na pravé noze byla 47%. Z vysledka tohoto testu mizeme odvodit, ze pacient ma
tendence prenaset vahu na levou nohu. Vychylky vSak byly v ramci norem.
Limits of stability: Proband se nedostal do tfi pfednich cilovych poli. Primérny
reak¢ni Cas Cinil 0,44 s. Primérna rychlost jednotlivych pohybt cinila 4,8 /s,
nejrychlejsi pohyb byl dopiedu, nejpomalejsi pohyb byl pohyb dozadu. Primérna
kontrola sméru pohybu cinila 82%.

byly v testu na mékké podlozce se zavienyma ocima, ale v porovnani s ostatnimi

probandy vychylka neni tak znatelna. VSechny hodnoty rychlosti vychyleni té€zisté

Vv
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o Stability evaluation test: Hodnoty rychlosti vychyleni tézist€ od stfedu byly za
hranici norem v ptipadé tandemového stoje na tvrdé podlozce a v piipadé stoje na
jedné noze na mekké podlozce. U ostatnich testovacich poloh se hodnoty
pohybovaly v ramci norem. Primérna rychlost vychyleni t€zist€ od stfedu Cinila

4 °/s, coz je tésn€ za hranici normy.
Chippaux—Smirak index

e Pravanoha: 2. stupenn normalné klenuté nohy (38,5 %)
e Levanoha: 1. stupen ploché nohy (45,4 %)

e Rozdil indexu pravé a levé nohy: 6,9 %
Goniometrie- vySetireni rozsahu

Proband ma na obou koncetinach vyraznou hyperextenzi kolennich kloubi (prava: 20°,
leva: 25°) a zkraceny rozsah do abdukce MT kloubd (5°). Ostatni rozsahy jsou
fyziologické.

Vlastni vySetireni funkénich vlastnosti nohy

1. Cviky pro vysetieni oblasti hlezenniho kloubu
Pravéa noha: 60 b. / 80 b.
Levanoha: 60 b./ 80 b.
2. Cviky pro vySetteni oblasti MT kloubt
Pravéa noha: 50 b./ 80 b.
Levéanoha: 50 b. /80 b.
3. Cviky pro vySetteni oblasti IP kloubti
Pravéa noha: 25 b./40b.
Levanoha: 30 b./40b.
4. Zvedani molitanového micku o poloméru 2,4 cm
Pravéa noha: 10b./20b.
Levéanoha: 20 b./ 20 b.
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Vyseti‘eni pomoci podoskopu s polarizovanym svétlem:

Obrazek ¢. 6 - Snimek z podoskopu (Proband ¢. 4)
Z obrazku ¢. 6 muzeme vy€ist mirny propad podélné klenby a mirnou asymetrii pravé a

levé nohy.
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Kazuistika ¢. 5
Pohlavi: muz, ro¢nik narozeni: 1999

Osobni anamnéza: Proband v minulosti neprodélal zadna zdvaznéjsi onemocnéni, ani

urazy, které by nesly nasledky. Proband nepodstoupil zadné operace.
Nynéjsi onemocnéni: Proband nyni netrpi z&dnym onemocnénim.

Rodinna anamnéza: V rodiné probanda se objevuje diabetes mellitus II. typu a

hypertenze.

Pracovni anamnéza: Student na vysoké skole.

Farmakologicka anamnéza: Proband pravidelné neuziva zadné 1¢ky.

Alergicka anamnéza: Proband nema zadnou alergii.

Sportovni anamnéza: Proband se rekrea¢né vénuje cyklistice a horské cyklistice.
Abuzus: Piilezitostné piti alkoholu, nekurak.

Aspekce:

Vysetieni vzprimeného stoje

e Zepredu: Viditeln€ pokleslé pticné klenby, hlezna i1 kolenni klouby ve stfednim
postaveni, ¢€Sky smeéfuji lehce medialn€, mirn€ pietizeny pfimy bfisni sval,
asymetrie prsnich bradavek- leva vyse, levy m. pectoralis major vice vyrysovany,
kli¢ni kosti sméfuji lehce Sikmo dolt k hrudni kosti, horni trapézy lehce pretizené,
asymetrie postaveni ramen- levé vyse.

e Z boku: Proband drzi vahu na Spickach- t€zisté je viditelné posunuté dopiedu,
zadni spiny nize nez pfedni spiny- retroverze panve, vyhlazena bederni lordoza,
mirné predsunuté drzeni hlavy.

e Zezadu: Hlezna i kolenni klouby ve stfednim postaveni, asymetrie zadnich spin-

prava vyse, asymetrie postaveni ramen- levé vyse.
Vysetieni predklonu:

e Z boku: Patet se pii pohybu do pfedklonu rozviji plynule.
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Zezadu: Patet se pii pohybu do predklonu rozviji plynule, paravertebralni svaly

jsou symetrické, nejvyraznéjsi jsou v oblasti bederni patete a Th-L prechodu.

VySetreni chuze:

Zepi-edu: Spicky se pii chizi mimé vtadi dovnitk, vaha je znateln& na laterarnich
stranach plosek nohou, chize je mirné kolébava, rotace trupu a souhyby hornich
koncetin jsou minimalni.

Z boku: Nohy se pfi §vihové fazi nadzvedavaji minimalné.

Zezadu: Chize je mirn€ kolébava, pohyby panve, rotace trupu a souhyby hornich

koncetin jsou minimalni.

Trendelenburg-Duchennova zkouska: Negativni.

Véleho test pro hodnoceni stability:

Normalni stoj, oteviené oCi: Prava noha 2. stuperi, leva noha 2. stuper.
Normalni stoj, zaviené oci: Prava noha 2. stuperi, leva noha 2. stupe.

Normalni stoj, vyvadét z rovnovahy: Prava noha 2. stupen, leva noha 2. stupei.

Navicular drop test:

Prava noha: Navicular drop= 5 mm

Levé noha: Navicular drop= 2 mm

VySetieni na posturografu:

Dominantni kondetina: Prava

Weight bearing squat: Primérna vaha na levé noze byla 48 %, prumérna vaha
na pravé noze byla 52 %. Z vysledkl tohoto testu mizeme odvodit, Ze pacient ma
tendence prenaset vahu na pravou nohu. Vychylky v§ak byly v ramci norem.
Limits of stability: Proband se nedostal do zadniho cilového pole a zadniho
pravého cilového pole. Primérny reakcni Cas cinil 0,55 s. Primérna rychlost
jednotlivych pohybu cinila 5,3 °/s, nejrychlejsi pohyb byl dozadu, nejpomalejsi
pohyb byl pohyb doprava. Primérna kontrola sméru pohybu Cinila 82%.

Vv

byly v testu na mekké podlozce se zavienyma ofima. VSechny hodnoty rychlosti
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doprava.
o Stability evaluation test: VSechny hodnoty rychlosti vychyleni tézisté od stfedu
byly v ramci norem. Primérna rychlost vychyleni t€zisté od stfedu Cinila 1,6 /s,

coz je v porovnani s ostatnimi probandy nejmensi pramérné vychyleni t€ziste.
Chippaux—Smirak index

e Pravanoha: 3. stupenn normalné klenuté nohy (43,5 %)
e Levanoha: 3. stupeit normalné klenuté nohy (42,5 %)

e Rozdil indexu pravé a levé nohy: 1 %
Goniometrie- vySetireni rozsahu

Proband mé na obou koncetinach mirné zkraceny rozsah do inverze hlezenniho kloubu

(30°). Ostatni rozsahy jsou fyziologické.
Vlastni vySetireni funkénich vlastnosti nohy

1. Cviky pro vysetieni oblasti hlezenniho kloubu
Pravéa noha: 50 b./ 80 b.
Levéanoha: 50 b. /80 b.
2. Cviky pro vySetteni oblasti MT kloubt
Pravéa noha: 60 b. / 80 b.
Levéanoha: 50 b. /80 b.
3. Cviky pro vySetfeni oblasti IP kloubu
Pravéa noha: 20 b. /40 b.
Levéanoha: 20 b. /40 b.
4. Zvedani molitanového mic¢ku o poloméru 2,4 cm
Prava noha: 10 b. /20 b.
Levéanoha: 20 b. /20 b.
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Vyseti‘eni pomoci podoskopu s polarizovanym svétlem:

Obrazek ¢. 7 - Snimek z podoskopu (Proband ¢. 5)

Na snimku z podoskopu na obrazku €. 7 je vidét vyrazny propad podélné klenby. Oba
otisky jsou spiSe symetrické. Jednotlivé prsty jsou daleko od sebe, kromé patého prstu,

ktery ma tendence se zasouvat pod Ctvrty prst.
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3.4.2 Skupina lezcu

Kazuistika ¢. 6

Pohlavi: muz, ro¢nik narozeni: 2000

Osobni anamnéza: Proband v minulosti neprodélal zadna zdvaznéjsi onemocnéni, ani

urazy, které by nesly nasledky. Proband nepodstoupil zadné operace.

Nynéjsi onemocnéni: Proband nyni netrpi z&dnym onemocnénim.

Rodinna anamnéza: V rodiné probanda se neobjevuji zadna zavazna onemocnéni.

Pracovni anamnéza: Student vysoké skoly.

Farmakologicka anamnéza: Proband pravidelné neuziva zadné 1¢ky.

Alergicka anamnéza: Pyl, nékteré druhy ovoce a ofechd.

Sportovni anamnéza: Proband se vénuje sportovnimu lezeni jiz 10. rokem. Nyni je na

pokrocilé urovni.

Tabulka ¢. 8 Vysledky lezeckého dotazniku (Proband ¢. 6)

Pocet let aktivniho lezeni

10

Uroven lezeni

Vyssi stfedni

Pocet hodin lezeni do tydne

6-8

Preferovany styl lezeni

Kombinace vSech

Nejcast€ji vyuzivany typ lezecké obuvi

Uzké, velmi agresivni, pevné

Nejcastéjsi misto lezeckych tréninku

Umeéla sténa

Bolesti nohou pfi lezeni

Vzdy

Bolesti nohou po lezeni

Spise ano

Obtize v oblasti nohou

Otlaceniny, slezlé, zlomené, zarostlé

nehty
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Protahovani nohou, kotnikid a lytek pred | Ano

tréninkem

Protahovani nohou, kotniki a lytek po | Ano

tréninku

Masaz nohou, kotniku a lytek po tréninku | Ne

Mimo samotné lezeni se proband vénuje silovému tréninku.

Abtizus: Proband je nekurék, ptilezitostné pije alkohol.

Aspekce:

Vysetieni vzprimeného stoje

Zepredu: Mirn€ propadlé piicné klenby, Spicky sméfuji lateralné, hlezna a
kolenni klouby ve stfednim postaveni, pately sméfuji mirné lateralné, asymetrie
ramen- levé vyse.

Z boku: Panev ve stfednim postaveni, mirn¢€ zvétSena hrudni kyfoza, protrakce
ramen, predsunuté drzeni hlavy.

Zezadu: Hlezna a kolenni klouby ve stfednim postaveni, asymetrie ramen- levé
vySse, asymetrie svala v okoli lopatky- na levé stran€ vétsi, vice vyrysované, horni

Cast zad je vyrazné Sirsi nez zbytek trupu.

Vysetieni predklonu:

Z boku: Patet se pii pohybu do predklonu rozviji plynule,
Zezadu: Patet se pii pohybu do predklonu rozviji plynule, lehk4a asymetrie

paravertebralnich svala- na levé hrudni patefi vyrazngjsi.

VySetreni chuze:

Zepredu: Kroky jsou symetrické, sttedné dlouhé, rotace trupu a souhyby hornich
koncetin jsou v poradku, chize je ,tanciva“.
Z boku: Kroky jsou stfedn¢ dlouhé.

Zezadu: Pohyby panve nejsou pfili§ vyrazné.
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Trendelenburg-Duchennova zkouska: Negativni.

Véleho test pro hodnoceni stability:

Normalni stoj, oteviené oci: Prava noha 2. stupen, leva noha 2. stupei.
Normalni stoj, zaviené oci: Prava noha 2. stuperi, leva noha 2. stupe.

Normalni stoj, vyvadét z rovnovahy: Prava noha 2. stupen, leva noha 2. stupei.

Navicular drop test:

Prava noha: Navicular drop=2 mm

Leva noha: Navicular drop= 2 mm

VySetieni na posturografu:

Dominantni kondetina: Prava

Weight bearing squat: Primérna vaha na obou nohach byla stejna.

Limits of stability: Proband se nedostal do tfi pfednich cilovych poli. Primérny
reak¢éni ¢as Cinil 0,57 s. Praiméma rychlost jednotlivych pohybu Cinila 5 s,
nejrychlejsi pohyb byl dopfedu, nejpomalejsi pohyb byl pohyb doleva. Primérna
kontrola sméru pohybu cinila 82%.

byly v testu na mékké podlozce se zavienyma ocima, ale v porovnani s ostatnimi

probandy vychylka nebyla tak znatelna. VSechny hodnoty rychlosti vychyleni

vvvvvvvv
Vv

Vv

Stability evaluation test: Hodnota rychlosti vychyleni tézisté€ od stfedu na mékké
podlozce pii stoji na jedné noze byla tésné za hranici normy. U ostatnich
testovacich poloh se hodnoty pohybovaly v ramci norem. Primérna rychlost

vychyleni t&€zisté od stfedu Cinila 2,4 °/s.

Chippaux—gmirz’lk index

Prava noha: 1. stupenl normalné¢ klenuté nohy (20 %)
Leva noha: 1. stupen normaln¢ klenuté nohy (17,6 %)

Rozdil indexu pravé a levé nohy: 2.4 %
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Goniometrie- vySetireni rozsahu

Proband ma na obou koncetinach mirn€ zkraceny rozsah do dorsalni flexe hlezenniho
kloubu (5°), inverze hlezenniho kloubu (30°), extenze MT kloubt (30°), abdukce MT
kloubti (10°) a flexe IP kloubu palce nohy (60°). Ostatni rozsahy jsou fyziologické.

Vlastni vySetireni funkénich vlastnosti nohy

1. Cviky pro vysetieni oblasti hlezenniho kloubu
Pravéa noha: 70 b./ 80 b.
Levéa noha: 70 b./ 80 b.
2. Cviky pro vysetteni oblasti MT kloubt
Pravéa noha: 80 b./ 80 b.
Levé noha: 80 b./ 80 b.
3. Cviky pro vySetteni oblasti IP kloubti
Pravéa noha: 30 b. /40 b.
Levéanoha: 25b./40b.
4. Zvedani molitanového mic¢ku o poloméru 2,4 cm
Pravéa noha: 20 b./ 20 b.
Levéanoha: 20 b. /20 b.
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Vyseti‘eni pomoci podoskopu s polarizovanym svétlem:

Obrazek ¢. 8 - Snimek z podoskopu (Proband ¢. 6)

Na snimku z podoskopu na obraku ¢. 8 je vidét mirna elevace podélné klenby na pravé
noze, coz ve vét§ing piipadu zpisobuje propad pii¢né klenby. Otisk levé nohy se zda byt

v poradku. Paty prst ma tendence se zasouvat pod Ctvrty prst.
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Kazuistika ¢. 7

Pohlavi: muz, ro¢nik narozeni: 1994

Osobni anamnéza: Proband v minulosti neprodélal zadna zdvaznéjsi onemocnéni, ani

urazy, které by nesly nasledky. Proband nepodstoupil zadné operace.

Nynéjsi onemocnéni: Proband je astmatik.

Rodinna anamnéza: V rodiné probanda se neobjevuji zadna zavazna onemocnéni.

Pracovni anamnéza: StaveC lezeckych cest na umélych sténach, grafik.

Farmakologicka anamnéza: Inhalator.
Alergicka anamnéza: Pyl, kocky.

Sportovni anamnéza:

Tabulka ¢. 9 Vysledky lezeckého dotazniku (Proband ¢. 7)

Pocet let aktivniho lezeni

10

Uroven lezeni

Vyssi stredni

Pocet hodin lezeni do tydne

10-14

Preferovany styl lezeni

Bouldering na umélé sténé, lezeni

s lanem na umélé stén€, lezeni s lanem

na skale.
Nejcast€ji vyuzivany typ lezecké obuvi Dostatecné  §iroké, mekci, mirne
agresivni

Nejcastéjsi misto lezeckych tréninku

Uméla sténa

Bolesti nohou pfi lezeni

SpiSe ne

Bolesti nohou po lezeni

SpiSe ne

Obtize v oblasti nohou
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Protahovani nohou, kotnikli a lytek pred | Ne

tréninkem

Protahovani nohou, kotnikii a lytek po | Ne

tréninku

Masaz nohou, kotniki a lytek po tréninku | Ne

Mimo lezeni se proband vénuje silovému tréninku a turistice 1-2x do tydne.
Abtizus: Proband je nekurék, ptilezitostné pije alkohol.

Aspekce:

Vysetieni vzprimeného stoje

e Zepredu: Hlezna v mirné valgozité, Spicky smetuji mirn€ laterarn€, kolenni
klouby ve stfednim postaveni, stoj o Siroké bazi, ¢éSky smétuji doptedu, levy prsni
sval mirné vétsi a vice vyrysovany, mirna asymetrie thorakobrachialnich
trojuhelnikti, mirna asymetrie ramen- levé vyse, klicni kosti vodorovné

e Z boku: Kolenni klouby v extenzi, zadni spiny vyse nez piedni- mirna anteverze
panve, mirné€ zvétSena bederni lorddza, mirna protrakce ramen, mirné predsunuté
drzeni hlavy

e Zezadu: Hlezna v mirné valgozité, §picky smétuji mirné do stran, kolenni klouby
ve stfednim postaveni, stoj o Siroké bazi, mirna asymetrie thorakobrachialnich
trojuhelnik, vystouplé paravertebralni svaly v okoli L-S patefe, mirna asymetrie

ramen- levé vyse, medialni hrana pravé lopatky vyraznéjsi
Vysetieni predklonu:

e Z boku: Patet se pii pohybu do ptfedklonu rozviji plynule,
e Zezadu: Patet se pii pohybu do pfedklonu rozviji plynule, paravertebralni svaly

jsou symetrické, nejsou dominantni.

VySetreni chuze:
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Zepredu: Kroky jsou symetrické, o Siroké bazi, §picky jsou vyto€ené mirn€ do
stran, béhem stojné faze nedochazi k flexi kolenniho kloubu na stojné koncetiné-
kompenzace pohyby v panvi, kolébava chiize, povolené bfisni svalstvo.

Z boku: Kroky jsou stiedné dlouhé, béhem stojné faze nedochazi k flexi
kolenniho kloubu na stojné koncetiné (kompenzace pohyby v panvi), kolébava
chiize, povolené brisni svalstvo

Zezadu: Vyrazné pohyby panve, pohyby panve.

Trendelenburg-Duchennova zkouska: Negativni.

Véleho test pro hodnoceni stability:

Normalni stoj, oteviené oCi: Prava noha 2. stuperi, leva noha 2. stuper.
Normalni stoj, zaviené oci: Prava noha 2. stuperi, leva noha 2. stupe.

Normalni stoj, vyvadét z rovnovahy: Prava noha 2. stupen, leva noha 2. stupei.

Navicular drop test:

Pravé noha: Navicular drop=4 mm

Levé noha: Navicular drop= 3 mm

VySetieni na posturografu:

Dominantni kondetina: Prava

Weight bearing squat: Primérna vaha na levé noze byla 46 %. Primérna vaha
na pravé noze byla 54 %. Z vysledkl tohoto testu mizeme odvodit, Ze pacient ma
tendence prenaset vahu na pravou nohu. Vychylky v§ak byly v ramci norem.
Limits of stability: Proband se nedostal do tfi pfednich cilovych poli. Primérny
reak¢ni Cas Cinil 0,76 s. Primérna rychlost jednotlivych pohybt cinila 4,7 /s,
nejrychlejsi pohyb byl dopfedu, nejpomalejsi pohyb byl pohyb doleva. Primérma
kontrola sméru pohybu cinila 84%.

byly v testu na mékké podlozce se zavienyma ocima, ale v porovnani s ostatnimi

probandy vychylka nebyla tak znatelna. VSechny hodnoty rychlosti vychyleni

vvvvvvvv

Vv
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o Stability evaluation test: Hodnota rychlosti vychyleni t€zisté od stfedu na mekké
podlozce pii stoji na jedné noze byla tésné za hranici normy. U ostatnich
testovacich poloh se hodnoty pohybovaly v ramci norem. Primérna rychlost

vychyleni t&€zisté od stfedu Cinila 2,1 °/s.
Chippaux—gmirz’lk index

e Pravanoha: 2. stupenn normalné klenuté nohy (32,7 %)
e Levanoha: 2. stupeit normalné klenuté nohy (30,4 %)

e Rozdil indexu pravé a levé nohy: 2,3 %
Goniometrie- vySetireni rozsahu

Proband ma na obou koncetinach zkraceny rozsah do flexe kolenniho kloubu (115°),
dorsalni flexe hlezenniho kloubu (5°), inverze hlezenniho kloubu (30°), flexe MT kloubti
(35°) abdukce MT kloubt (7°) a flexe IP kloubu palce nohy (65°). Ostatni rozsahy jsou
fyziologické.

Vlastni vySetireni funkénich vlastnosti nohy

1. Cviky pro vysetieni oblasti hlezenniho kloubu
Pravé noha: 60 b./ 80 b.
Levéa noha: 60 b./ 80 b.
2. Cviky pro vySetteni oblasti MT kloubt
Pravéa noha: 70 b./ 80 b.
Levéa noha: 70 b./ 80 b.
3. Cviky pro vySetfeni oblasti IP kloubt
Pravéa noha: 40 b. /40 b.
Levéanoha: 40 b. /40 b.
4. Zvedani molitanového mi¢ku o poloméru 2,4 cm
Prava noha: 10 b. /20 b.
Levanoha: 5b./20b.
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Vysetieni pomoci podoskopu s polarizovanym svétlem:

Obrazek ¢. 9 - Snimek z podoskopu (Proband ¢. 7)

Na snimku z podoskopu na obrazku €. 9 je vidét mirny rozdil v zatizeni prstd u pravé a
levé nohy. Dale je vidét nedostateCné zatizeni patého prstu na pravé noze a mirna

asymetrie pravé a levé podélné klenby.
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Kazuistika ¢. 8
Pohlavi: muz, ro¢nik narozeni: 1977

Osobni anamnéza: Proband v minulosti neprodélal zadné zdvazné&jsi onemocnéni, ani

urazy, které by nesly nasledky. Apendektomie, natazené vazy v pravém kotniku.
Nynéjsi onemocnéni: Proband nyni netrpi zddnym onemocnénim.

Rodinna anamnéza: V rodiné probanda se objevuje diabetes mellitus II. typu a

hypertenze.

Pracovni anamnéza: Stavec cest na umeélych sténach, hasic.
Farmakologicka anamnéza: Proband pravidelné neuziva zadné Iéky.
Alergicka anamnéza: Pacient nema zadné alergie.

Sportovni anamnéza:

Tabulka ¢. 10 Vysledky lezeckého dotazniku (Proband ¢. 8)

Pocet let aktivniho lezeni 20

Urovei lezeni Vyssi stiedni

Pocet hodin lezeni do tydne 9

Preferovany styl lezeni Kombinace vSech

Nejcast€ji vyuzivany typ lezecké obuvi Uzké, stiedné agresivni, pevné

Nejcastéjsi misto lezeckych tréninku Uméla sténa, zula, vapenec, ortorula,
piskovec

Bolesti nohou pfi lezeni Spise ano

Bolesti nohou po lezeni Spise ano

Obtize v oblasti nohou Otoky, otlaceniny

Protahovani nohou, kotnikt a lytek pred | Ne

tréninkem
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Protahovani nohou, kotnik(i a lytek po | Ne

tréninku

Masaz nohou, kotnikt a Iytek po tréninku | Ano

Mimo lezeni se proband vénuje silovému tréninku.
Abtizus: Proband je nekurék, ptilezitostné pije alkohol.
Aspekce:

Vysetieni vzprimeného stoje

o Zepredu: Hlezna i kolenni klouby ve stfednim postaveni, Spicky smétuji
dopfedu, césky smeéfuji dopredu, zpevnénd bfiSni sténa, mirnd asymetrie
thorakobrachialnich trojuhelnikt- pravy vétsi, hypertrofie hornich trapézi.

e Z boku: Proband drzi vahu na Spickach- t€zisté je viditelné posunuté dopiedu,
oplosténé hyzdé, panev ve stfednim postaveni, zpevnéna bfisni sténa, vyrazna
hrudni kyf6za, protrakce ramen- pravé vyraznéji.

e Zezadu: Hlezna i kolenni klouby ve stifednim postaveni, vyrazné §ir§i horni ¢ast
zad, vystouplé paravertebralni svaly v okoli L-S patefe, asymetrie horni ¢asti zad-

prava strana objemnéjsi.
Vysetieni predklonu:

e Z boku: Pater se pii pohybu do predklonu rozviji plynule,
e Zezadu: Pater se ptfi pohybu do predklonu rozviji plynule, paravertebralni svaly

jsou symetrické, dominantni pouze v okoli L-S patefe.
VySetreni chuze:

e Zepredu: Kroky jsou symetrické, baze o stfedni §ifi, bfiSni st€na je zpevnéna,
pohyb horni cast téla a souhyby hornich koncetin jsou v poradku.
e Z boku: Kroky jsou stiedné dlouhé, stojna faze se odviji od paty.

e Zezadu: Pohyby panve jsou v poradku.

Trendelenburg-Duchennova zkouska: Negativni.
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Véleho test pro hodnoceni stability:

Normalni stoj, oteviené oCi: Prava noha 2. stuperi, leva noha 2. stuper.
Normalni stoj, zaviené oci: Prava noha 2. stuperi, leva noha 2. stupe.

Normalni stoj, vyvadét z rovnovahy: Prava noha 2. stupen, leva noha 2. stupei.

Navicular drop test:

Pravé noha: Navicular drop= 5 mm

Levé noha: Navicular drop= 6 mm

VySetieni na posturografu:

Dominantni kondetina: Prava

Weight bearing squat: Primérna vaha na levé noze byla 45 %. Primérna vaha
na pravé noze byla 55 %. Z vysledkl tohoto testu mizeme odvodit, Ze pacient ma
tendence prenaset vahu na pravou nohu. Vychylky vSak byly v ramci norem.

Limits of stability: Proband se dostal do vSech cilovych poli kromé ptedniho.
Primérmy reak¢ni Cas Cinil 0,5 s. Priméma rychlost jednotlivych pohybu Cinila
3,4 °/s, nejrychlejsi pohyb byl dozadu, nejpomalej§i pohyb byl pohyb doleva.
Priméma kontrola sméru pohybu cinila 90%, coz je v porovnani s ostatnimi

probandy nejlepsi vysledek.

Vv

Vv v

vvvvvvvv

a vpravo, na mekkeé podlozce bylo mirn€ vepredu a vlevo.

Stability evaluation test: Hodnota rychlosti vychyleni tézisté od stfedu na mékké
podlozce pifi tandemovém stoji byla znatelné za hranici normy. U ostatnich
testovacich poloh se hodnoty pohybovaly v ramci norem. Primérna rychlost

vychyleni t&€zisté od stfedu cinila 3,3 °/s.

Chippaux-Smirik index

Prava noha: 2. stupeil normalné¢ klenuté nohy (33 %)

Leva noha: 2. stupenl normaln¢ klenuté nohy (33 %)
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e Rozdil indexu pravé a levé nohy: 0 %
Goniometrie- vySetireni rozsahu

Proband mé na obou koncetinach zkraceny rozsah do plantarni flexe hlezenniho kloubu
(prava: 35° leva: 25°), inverze hlezenniho kloubu (prava: 30°, leva 20°), extenze MT
kloubti (35°) a abdukce MT kloubii (10°). Na levé koncetiné ma proband zkraceny rozsah

do everze hlezenniho kloubu (10°).
Vlastni vySetireni funkénich vlastnosti nohy

1. Cviky pro vysetieni oblasti hlezenniho kloubu
Pravéa noha: 60 b. / 80 b.
Levéanoha: 60 b. /80 b.
2. Cviky pro vySetteni oblasti MT kloubt
Pravéa noha: 70 b. / 80 b.
Levéanoha: 70 b. / 80 b.
3. Cviky pro vySetfeni oblasti IP kloubt
Pravéa noha: 20 b. /40 b.
Levéanoha: 20 b. /40 b.
4. Zvedani molitanového mic¢ku o poloméru 2,4 cm
Prava noha: 10 b. /20 b.
Levanoha: 5b./20b.
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Vysetieni pomoci podoskopu s polarizovanym svétlem:

Obrazek ¢. 10 - Snimek z podoskopu (Proband ¢. 8)

Pfi pohledu na snimek z podoskopu na obrazku €. 10 je vidét, Ze otisky obou nohou jsou
symetrické. Pii pohledu na prsty pravé nohy je znat nedostatecné zatizeni palce. Pri

pohledu na prsty levé nohy je znat nedostatecné zatizeni vSech prsta.
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Kazuistika ¢. 9

Pohlavi: muz, ro¢nik narozeni: 1985

Osobni anamnéza: Proband v minulosti neprodélal zadna zé&vazné€jsi onemocnéni.

Proband prodélal zlomeninu pravé 1 levé patni kosti pfi padu z lezecké stény. Proband

nepodstoupil zadné operace.

Nynéjsi onemocnéni: Proband nyni netrpi zddnym onemocnénim.

Rodinna anamnéza: V rodiné probanda se objevuje diabetes mellitus IL. typu.

Pracovni anamnéza: Majitel lezecké stény, stavéc na umelych sténach.

Farmakologicka anamnéza: Proband pravidelné neuziva zadné Iéky.

Alergicka anamnéza: Proband nema zadné alergie.

Sportovni anamnéza:

Tabulka ¢. 11 Vysledky lezeckého dotazniku (Proband ¢. 9)

Pocet let aktivniho lezeni 10
Urovei lezeni Vyssi
Pocet hodin lezeni do tydne 15-20

Preferovany styl lezeni

Bouldering na umélé sténé, lezeni

s lanem na skale

Nejcast€ji vyuzivany typ lezecké obuvi

Uméla sténa: Siroké, méné agresivni

2

mekci.

Skala: Uzké, vice agresivni, meékci

2

mensi.
Nejcastéjsi misto lezeckych tréninku Piskovec
Bolesti nohou pfi lezeni Vzdy
Bolesti nohou po lezeni Vzdy
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Obtize v oblasti nohou Slezlé, zlomené, zarostlé nehty,

plisné

Protahovani nohou, kotnika a lytek pfed | Ano

tréninkem

Protahovani nohou, kotnikli a lytek po | Ano

tréninku

Masaz nohou, kotnikl a lytek po tréninku | Ano

Mimo lezeni se proband vénuje zdravotnimu cviceni pro zpevnéni celého téla.

Abtizus: Proband je pfilezitostny kurék, pfilezitostné pije alkohol.

Aspekce:

Vysetieni vzprimeného stoje

Zepredu: Pricna klenba je mirné propadld, hlezna jsou ve stfednim postavent,
pately sméfuji mirné lateralné, bfiSni sténa je viditelné zpevnéna, m. obliqus
externus vyCniva na obou stranach, v horni ¢asti viditelné pretizeni m. rectus
abdominis, klicni kosti sméfuji medialné dold, zkraceni a hypertrofie hornich
trapézu- na levé stran€ vyraznéjsi.

Z boku: Panev je ve stfednim postaveni, oplosténé hyzdé, mirna protrakce ramen,
mirn€ zvétSena hrudni kyfoza, zvétSena kréni lordodza, bez predsunutého drzeni
hlavy.

Zezadu: Hlezna a kolenni klouby jsou ve stfednim postaveni, znatelné §irsi horni
Cast zad oproti spodni Casti zad, viditelna hypertrofie m. teres major, hypertrofie

hornich trapézi- na levé stran€ vyrazngjsi.

Vysetieni predklonu:

Z boku: Patet se pii pohybu do predklonu rozviji plynule.
Zezadu: Patet se pii pohybu do predklonu rozviji plynule, v hrudni ¢asti patete

dominuji levé paravertebralni svaly, leva Cast horni ¢asti zad je vice osvalena.

VySetreni chuze:
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Zepredu: Kroky jsou symetrické, §picky smétuji dopredu, rotace trupu a panve
jsou minimalni, souhyby hornich koncetin jsou v poradku.

Z boku: Kroky jsou stfedn¢ dlouhé, stojnad faze se odviji od paty, nedohazi
k dokonceni extenze v kolennich kloubech.

Zezadu: Pohyby panve a rotace trupu jsou minimalni.

Trendelenburg-Duchennova zkouska: Negativni.

Véleho test pro hodnoceni stability:

Normalni stoj, oteviené oCi: Prava noha 2. stuperi, leva noha 2. stuper.
Normalni stoj, zaviené oci: Prava noha 2. stuperi, leva noha 2. stupe.

Normalni stoj, vyvadét z rovnovahy: Prava noha 2. stupen, leva noha 2. stupei.

Navicular drop test:

Pravé noha: Navicular drop=4 mm

Levé noha: Navicular drop= 4 mm

VySetieni na posturografu:

Dominantni kondetina: Prava

Weight bearing squat: Primérna vaha na levé noze byla 51 %. Primérna vaha
na pravé noze byla 49 %. Z vysledku tohoto testu mizeme odvodit, ze pacient ma
tendence velmi lehce pfenaset vahu na pravou nohu. Vychylky vSak byly v ramci
norem.

Limits of stability: Proband se dostal do vSech cilovych poli. Primérny reakcni
Cas Cinil 0,43 s. Primérna rychlost jednotlivych pohybu ¢inila 5,8 /s, nejrychlejsi
pohyb byl dopfedu, nejpomalejsi pohyb byl pohyb doleva. Primérna kontrola

sméru pohybu ¢inila 84%.

Vv

Vv

Vv

bylo mirné vepiedu a vlevo.
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o Stability evaluation test: Hodnota rychlosti vychyleni t€zisté od stfedu na mekké
podlozce pfi tandemovém stoji a na jedné noze byla znatelné za hranici normy. U
ostatnich testovacich poloh se hodnoty pohybovaly v ramci norem. Primérna

rychlost vychyleni tézisté od stfedu Cinila 3 s.
Chippaux—gmirz’lk index

e Pravénoha: 2. stupen normalné klenuté nohy (35,1 %)
e Levénoha: 2. stupeii normalné klenuté nohy (31,5 %)

e Rozdil indexu pravé a levé nohy: 3,6 %
Goniometrie- vySetireni rozsahu

Proband ma na obou koncetinach zkraceny rozsah do flexe kolenniho kloubu (110°),
plantarni flexe hlezenniho kloubu (prava: 20° leva: 30°) a flexe IP kloubu levého palce

nohy (60°).
Vlastni vySetieni funkénich vlastnosti nohy

1. Cviky pro vysetieni oblasti hlezenniho kloubu
Pravéa noha: 75b./ 80 b.
Levéanoha: 75 b./ 80 b.
2. Cviky pro vySetteni oblasti MT kloubt
Pravéa noha: 50 b./ 80 b.
Levéa noha: 45 b./80b.
3. Cviky pro vySetteni oblasti IP kloubt
Pravéa noha: 20 b./40b.
Levéanoha: 20 b. /40 b.
4. Zvedani molitanového mic¢ku o poloméru 2,4 cm
Prava noha: 15b./20b.
Levéanoha: 10 b./ 20 b.
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Vyseti‘eni pomoci podoskopu s polarizovanym svétlem:

.

Obrazek ¢. 11 - Snimek z podoskopu (Proband ¢. 9)

Na snimku z podoskopu na obrazku ¢. 11 je vidét vyrazny propad podélné klenby. Pii

pohledu na prsty je vidét t€sné postaveni tietiho a patého prstu.
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Kazuistika ¢. 10

Pohlavi: muz, ro¢nik narozeni: 1994

Osobni anamnéza: Proband v minulosti neprodélal zadné zdvazné&jsi onemocnéni, ani

urazy, které by nesly nasledky. Proband nepodstoupil zadné operace.

Nynéjsi onemocnéni: Proband nyni netrpi zadnym onemocnénim.

Rodinna anamnéza: V rodiné probanda se neobjevuji zadna zavazna onemocnéni.
Pracovni anamnéza: Metrolog.

Farmakologicka anamnéza: Proband pravidelné neuziva zadné Iéky.

Alergicka anamnéza: Proband nema zadnou alergii.

Sportovni anamnéza:

Tabulka ¢. 12 - Vysledky lezeckého dotazniku (Proband ¢. 10)

Pocet let aktivniho lezeni 10
Urovei lezeni Stredni vySsi
Pocet hodin lezeni do tydne 8

Preferovany styl lezeni Bouldering na skale, lezeni s lanem na

skale

Nejcast€ji vyuzivany typ lezecké obuvi Sirsi, vice agresivni, mékci.

Nejcastéjsi misto lezeckych tréninku Piskovec
Bolesti nohou pfi lezeni Spise ne
Bolesti nohou po lezeni Spise ne

Obtize v oblasti nohou

Slezlé, zlomeng, zarostlé nehty, plisné

Protahovani nohou, kotniku a lytek pred

tréninkem

Ne
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Protahovani nohou, kotnikli a lytek po | Ano

tréninku

Masaz nohou, kotnikl a lytek po tréninku | Ne

Mimo lezeni se proband aktivné nevénuje zadnému sportu.

Abuzus: Proband je prilezitostny kuréak, abstinent.

Aspekce:

Vysetieni vzprimeného stoje

Zepredu: Hlezna i kolenni klouby jsou ve stfednim postaveni, Spicky jsou
vytoCené lateralné, pately sméfuji dopfedu, povolena bfiSni sténa, asymetrie
thorakobrachialnich trojuhelniki (levy vétsi), asymetrie velkych prsnich svalt
-pravy vyrysovangj$i, asymetrie ramen- levé vySe.

Z boku: Kolenni klouby jsou v extenzi, zadni spiny jsou vySe, nez predni
(anteverze panve), povolena bfi§ni sténa, zvétSend bederni lordoza, zvétSena
hrudni kyféza.

Zezadu: Hlezna i kolenni klouby jsou ve stfednim postaveni, vyrazné Sirsi horni
Cast zad, asymetrie horni Casti zad- svaly levé strany vyrysovanéjsi, asymetrie

ramen (levé vyse).

Vysetieni predklonu:

Z boku: plynulost oblouku patete pii pohybu do predklonu.
Zezadu: rozvijeni patefe pii pohybu do predklonu, symetrie paravertebralnich

valQ, symetrie hrudniku.

VySetreni chuze:

Zepredu: Kroky jsou symetrické, o stiedné Siroké bazi, Spicky jsou vytoCené do
stran, béhem stojné faze nedochazi k flexi kolenniho kloubu na stojné konceting-
kompenzace pohyby v panvi, kolébava chiize, povolené bfisni svalstvo.

Z boku: Kroky jsou stfedné dlouhé, behem stojné faze nedochéazi k flexi

kolenniho kloubu na stojné koncetiné (kompenzace pohyby v panvi).
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Zezadu: Vyrazné pohyby panve.

Trendelenburg-Duchennova zkouska: Negativni.

Véleho test pro hodnoceni stability:

Normalni stoj, oteviené oCi: Prava noha 1. stuperi, leva noha 1. stuper.
Normalni stoj, zaviené oci: Prava noha 1. stuperi, leva noha 1. stupen.

Normalni stoj, vyvadét z rovnovahy: Prava noha 2. stupen, leva noha 2. stupei.

Navicular drop test:

Pravé noha: Navicular drop= 2 mm

Levé noha: Navicular drop= 3 mm

VySetieni na posturografu:

Dominantni koncéetina: Leva

Weight bearing squat: Primérna vaha na levé noze byla 51 %. Primérna vaha
na pravé noze byla 49 %. Z vysledkl tohoto testu mizeme odvodit, Ze pacient ma
tendence velmi lehce pfenaset vahu na levou nohu. Vychylky byly v rdmci norem.
Limits of stability: Proband se dostal do vSech cilovych poli. Primérny reak¢ni
Cas Cinil 0,58 s. Primérna rychlost jednotlivych pohybt Cinila 3,6 °/s, nejrychlejsi
pohyb byl dopfedu, nejpomalejsi pohyb byl pohyb doleva. Primérma kontrola
smeéru pohybu ¢inila 77 %.

byly v testu na mékké podlozce se zavienyma oc¢ima. Hodnoty vychyleni tézisté
od stfedu byly v ramci norem. Primérna hodnota vychyleni t€zisté od stiedu byla
Stability evaluation test: U vSech testovacich poloh se hodnota rychlosti
vychyleni t€zisté od stfedu pohybovaly v ramci norem. Nejvétsi vychyleni bylo
na mekké podlozce pfi stoji na jedné noze. Primeérna rychlost vychyleni tézisté

od stfedu ¢inila 2 °/s.

Chippaux—gmirz’lk index

Prava noha: 1. stupeil normaln¢ klenuté nohy (16,3 %)
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e Levanoha: 1. stupeit normalné klenuté nohy (18,5 %)

e Rozdil indexu pravé a levé nohy: 2,2 %
Goniometrie- vySetireni rozsahu

Proband ma na obou koncetinach zkraceny rozsah do plantarni flexe hlezeniho kloubu
(40°), inverze hlezenniho kloubu (30°), everze hlezenniho kloubu (5°) a abdukce MT
kloubti (5°). Na pravé noze ma proband zkraceny rozsah do flexe MT kloubt (30°).

Vlastni vySetireni funkénich vlastnosti nohy

1. Cviky pro vysetieni oblasti hlezenniho kloubu
Pravéa noha: 70 b./ 80 b.
Levéa noha: 70 b./ 80 b.
2. Cviky pro vySetteni oblasti MT kloubt
Pravéa noha: 50 b./ 80 b.
Levéa noha: 40 b./ 80 b.
3. Cviky pro vySetfeni oblasti IP kloubu
Pravéa noha: 20 b. /40 b.
Levéanoha: 20 b. /40 b.
4. Zvedani molitanového mic¢ku o poloméru 2,4 cm
Pravéa noha: 10b./20b.
Levéanoha: 10 b./20b.
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Vysetieni pomoci podoskopu s polarizovanym svétlem:

Obrazek ¢. 12 - Snimek z podoskopu (Proband ¢. 10)
Na snimku z podoskopu na obrazku €. 12 je vidét elevace podélné klenby, coz je ve
vétSin€ pripadi zapfi¢inéno poklesem pficné klenby. Otisky obou nohou jsou spise

symetrickeé.
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3.5 Diskuze

3.5.1 Shrnuti vysledki probandi lezecké skupiny

Na nohou lezcti nebyly objeveny zadné vyrazné patologie ¢i charakteristické znaky, diky

kterym by se dalo usoudit, Ze se na prvni pohled noha lezct lisi od nohy nelezct.

Po provedeni Véleho testu pro hodnoceni stability se ukazalo, ze dle Ctyfstupniové skaly
(stanovené docentem FrantiSkem Vélem) na str. 30 maji Ctyfi z péti lezct lehce porusenou
stabilitu (2. stupeni) pii normalnim stoji s otevienyma oCima, Ctyfi z péti lezct maji lehce
porusenou stabilitu (2. stupen) pii normalnim stoji se zavienyma ocima a pét z péti lezct
maji lehce porusenou stabilitu (2. stuperi) pii stoji s vn€j§im naruSovanim rovnovahy.
Jeden lezec ma neporusenou stabilitu (1. stuperi) pfi normalnim stoji s otevienyma i
zavienyma oCima. Z tohoto testu vypliva, ze vétSina lezcti ma lehce porusenou stabilitu

(2. stupen).

Navicular drop test ukazal, ze zadny z navikularnich poklest lezcli nepfesahuje 10 mm,
tudiz zadny zlezci nema ochablé svaly klenby (Charlesworth, Johansen, 2010).
Primeérmy navikularni pokles probanda lezecké skupiny €ini 3,5 mm. Primérny rozdil

mezi navikularnim poklesem pravé a levé nohy je u lezci 0,6 mm.

Po vypoéteni Chippaux-Smirak indexu nohou lezci se ukazalo, ze dva z péti lezct maji
oboustranné 1. stupen normalné klenuté nohy a tfi z péti lezcti maji oboustranné 2. stuperi
normalné klenuté nohy. Typické klenuti nohy lezct je tedy na rozhrani 1. a 2. stupné
normalné klenuté nohy. Ackoli je tento udaj zavadéjici, lze vypocitat, ze primérmy
Chippaux-Smirak index skupiny lezct je 26,81 %, coz znamena, Ze pramérné ma skupina
nelezcli 2. stupeni normalné klenuté nohy. Primérny rozdil mezi indexy pravé a levé nohy
je u lezed 2,1 %. Veskeré vysledky Chippaux-Smirak indexu byly po vypodteni
vyhodnoceny dle tabulky €. 2.

Co se tyCe goniometrie a méfeni rozsahu, nejCasteji zkraceny je u skupiny lezci pohyb
do inverze hlezenniho kloubu (8x) a do abdukce MT kloubu prstii nohy (8x). Dale jsou
Casto zkracené pohyby do plantarni flexe hlezenniho kloubu (6x) a flexe IP kloubu palce
nohy (5x). O néco méné Casto jsou zkracené pohyby do flexe kolenniho kloubu (4x),
dorsalni flexe hlezenniho kloubu (4x), everze hlezenniho kloubu (3x), flexe MT kloubt

prsti (3x) a extenze MT kloubu prsti (4x). Jestlize bereme doslovneé fyziologické rozsahy
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v tabulce ¢. 12, lze vypocitat, ze dohromady (po seCteni rozdild mezi hodnotami
zkracenych rozsaht a hodnotami fyziologickych rozsahti) jsou rozsahy lezci dohromady
zkracené o 300°. VeSkeré rozsahy byly porovnavany s fyziologickymi rozsahy
uvedenymi v tabulce ¢. 3 (Janda, Pavli, 1993). Rozsahy pohybt ve vybranych kloubech
jsou u lezcu spiSe zkracené. U zadného z lezci se neobjevila hypermobilita. Veskeré

rozsahy pohybt byly srovnavany s fyziologickymi rozsahy v tabulce €. 3.

U vlastniho vySetfeni funk¢nich vlastnosti nohy jsem po secteni bodu ziskala nasledujici
vysledky: Proband ¢. 6 ma dohromady nejvyssi pocet bodi 395 ze 440 moznych (89,8
%). Proband ¢. 7 ma 355 bodu (80,7 %), proband ¢. 8 ma 315 bodu (71,6%), proband .
9 ma 310 bodi (70,5 %) a proband ¢. 10 ma 290 bodua (65,9 %). Celkovy pocet boda
vsech lezcu ¢ini 1665 z 2200 moznych, coz znamena 75,7% Gspésnost. Primérny pocet
bodu lezce je 333. Z téchto uvedenych vysledka jako takovych se zatim nedaji vyvodit

zadné zaveéry. Lépe jsou vysledky chapany v porovnani s vysledky nelezecké skupiny.
V nasledujicich ¢tyfech odstavcich je shrnuti vysledka vySetieni na posturografu:

e Weight bearing squat: Ukazalo se, ze Ctyfi z péti lezci maji tendence prenaset
vahu na dominantni koncetinu. Jeden z péti lezcii ma vahy na dolnich koncetinach
rovnomeérne rozlozené. Primérny rozdil mezi vahou na pravé a levé koncetiné u
vSech péti lezca Cini 5,5 %.

e Limits of stability: Praimémné lezci dosahli do 6,6 poli. Nejvétsi problém délal
pohyb do prednich poli. Primér primérnych reakcnich ¢asi lezct Cini 0,57 s a
prumér prameérnych rychlosti pohybt 4,5°s. U Ctyfi z péti lezct byl nejrychlejsi
pohyb doptedu, ovS§em tam se také tii z péti lezc nedostali. Nejpomalejsi pohyb
byl u vSech lezci doleva. Primér hodnot primémé kontroly sméru pohybu je

83,4%.

o Modified CTSIB: Pramér primérnych hodnot vychyleni tézisté od stfedu Cini

Vv

Vv

Vv v

stiedu je u lezct je 2,6%s. U tii z péti lezch byl mimo normy stoj na jedné noze na
mekké podlozce. U dvou z péti lezct byl mimo normy tandemovy stoj na mékké

podlozce.
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Z vysledkd vySetfeni na posturografu se zatim daji usoudit nasledujici skutecnosti:
Vétsina lezci ma tendence prenaset vahu na dominantni koncetinu, coz je divod pro¢
lezcim trva nejdelsi dobu prenést vahu na opacnou stranu. Vétsin€ lezcim déla problém
prenést vahu dostatecné doptedu bez odlepeni pat od podlozky. U vétSiny lezci byla
hodnota rychlosti vychyleni tézisté od stfedu v ramci norem. Vétsin€ lezct déla problém
stoj na jedné noze na mékké podlozce. VeSkeré normy byly stanoveny vyuzitym

posturografem znacky NeuroCom.

3.5.2  Shrnuti vysledki probandi nelezecké skupiny

Ctyfi z péti probandti nelezecké skupiny maji na prvni pohled propadlou pii¢nou klenbu,
dva maji na prvni pohled propadlou podélnou klenbu, tfi maji hlezenni klouby ve
valgéznim postaveni, dva maji kolenni klouby ve valgdéznim postaveni. Dvéma
probandim smeétuji Spicky lateraln€, ostatnim sméfuji Spicky rovné dopiedu. Jeden
proband ma viditelnou asymetrii hlezennich kloubl, jeden proband ma viditelnou

asymetrii podélnych kleneb.

Po provedeni Véleho testu pro hodnoceni stability u skupiny nelezct se ukazalo, ze dle
Ctyfstupniové Skaly (stanovené docentem FrantiSkem Vélem) na str. 30 maji pii
normalnim stoji s otevienyma oCima Ctyfi z péti probanda lehce porusenou stabilitu (2.
stupenl) a jeden proband mé neporuSenou stabilitu (1. stupenl). Pfi normalnim stoji se
zavienyma o€ima a pii normalnim stoji s vnéjS§im naruSovani rovnovahy maji vSichni
probandi nelezecké skupiny lehce porusenou stabilitu (2. stupeil). Z toho vypliva, ze

vétSina probandi nelezecké skupiny ma lehce porusenou stabilitu (2. stupen).

Navicular drop test ukazal, ze zadny z navikularnich poklest nelezcti neptresahuje 10 mm,
tudiz zadny z lezci nema ochablé svaly klenby (Charlesworth, Johansen, 2010).
Primeérmy navikularni pokles probandii nelezecké skupiny €ini 5,5 mm. Primérny rozdil

mezi navikularnim poklesem pravé a levé nohy je u nelezcti 1,4 mm.

Po vypoéteni Chippaux-Smirak indexu nohou nelezch se ukazalo, ze jeden z péti
probandi ma oboustranné 1. stupel normalné klenuté nohy, dva maji jednostranné 2.
stupenl normalné klenuté nohy, jeden ma oboustranné 3. stupeii normalné klenuté nohy,
jeden ma jednostranné 3. stupen normalné klenuté nohy, jeden mé jednostranné 1. stupen
ploché nohy a jeden ma oboustranné 2. stupenn ploché nohy. Ackoli je tento udaj

zavadgjici, Ize vypoditat, ze pramémy Chippaux-Smirak index skupiny nelezct je 40,33
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%, coz znamena, ze prumérné¢ ma skupina nelezci 3. stupefi normalné klenuté nohy.
Primérmy rozdil mezi indexy pravé a levé nohy je u nelezct je 3,4 %. Veskeré vysledky

Chippaux-Smirak indexu byly po vypoéteni vyhodnoceny dle tabulky &. 2.

Co se tyCe goniometrie a méfeni rozsahu, nejcastéji zkraceny byl pohyb do abdukce MT
kloubt prstil nohy (8x). Dale byl zkraceny pohyb do plantarni flexe hlezenniho kloubu
(4x), do inverze hlezenniho kloubu (4x), do flexe kolenniho kloubu (2x), do flexe MT
kloubti prsti nohy (2x), do extenze MT kloubt prsti nohy (2x) a flexe IP kloubu palce
nohy (2x). Jestlize bereme doslovné fyziologické rozsahy v tabulce €. 12, 1ze vypocitat,
ze dohromady (po seteni rozdili mezi hodnotami zkracenych rozsahti a hodnotami
fyziologickych rozsaht) byly rozsahy nelezcii dohromady zkracené o 180°. Veskeré

rozsahy pohybt byly srovnavany s fyziologickymi rozsahy v tabulce ¢.3.

U vlastniho vysetfeni funkénich vlastnosti nohy jsem po secteni bodu ziskala nasledujici
vysledky: Proband ¢. 3 ma dohromady nejvyssi pocet bodt 315 ze 440 moznych (71 %).
Proband ¢. 4 ma dohromady 305 bodi (69,3 %), proband ¢. 5 ma 280 bodu (63,6 %),
proband ¢. 1 ma také 280 bodu (63,6 %) a proband ¢. 2 ma 260 bodi (59,1 %). Celkovy
pocet boda vsech lezct Cini 1440 z 2200 moznych, coz znamena 65,5% uspéSnost.

Primérmy pocet bodi probanda ze skupiny nelezct je 288.

V nasledujicich ¢tyfech odstavcich je shrnuti vysledka vySetieni na posturografu:

e Weight bearing squat: Ukazalo se, ze vSichni probandi ze skupiny nelezci maji
tendence prenaset vahu na dominantni koncetinu. Primeérny rozdil mezi vahou na
pravé a levé konceting ¢ini 5,8%.

e Limits of stability: Primémeé nelezci dosahli do 6,2 poli. Nejvétsi problém délal
pohyb do prednich poli. Primeér primérnych reak¢nich Cast nelezct ¢ini 0,54 s a
pramér prumérnych rychlosti pohybti 4,66%s. U tfi z péti nelezct byl nejrychlejsi
pohyb dozadu a u dvou byl nejrychlejsi pohyb doptedu. Nejpomalejsi pohyb byl
u dvou z péti nelezct dopfedu, u dalSich dvou dozadu a u jednoho doprava.
Primér hodnot primérné kontroly sméru pohybu je 85 %.

o Modified CTSIB: Pramér primérnych hodnot vychyleni tézisté od stfedu Cini

vvvvvvvv

Vv

vychyleni tézisté od stfedu byla mimo normu pouze u jednoho probanda.
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e Stability evaluation test: Primér pramérnych rychlosti vychyleni t€zisté od
stfedu u nelezct je 2,8 °/s. U dvou z péti nelezcd je mimo normy stoj na jedné
noze na mekké podlozce, u jednoho byl mimo normy stoj na jedné noze na tvrdé

podlozce a u jednoho byl mimo normy tandemovy stoj na tvrdé podlozce.

Veskeré normy byly stanoveny vyuzitym posturografem znacky NeuroCom.
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3.5.3 Porovnani vysledki lezecké skupiny a nelezecké skupiny

Co se tyCe aspekce, nenasly se zadné charakteristické znaky, které by poukézaly na to, ze

se noha lezct na prvni pohled lisi od nohy nelezct.

Pti porovnani vysledki Véleho testu pro hodnoceni stability obou skupin se ukazalo, ze
vétSina probandi lezecké i nelezecké skupiny ma lehce porusenou stabilitu (2. stupen).
V lezecké skupiné byly vysledky nepatrné lepsi, ovSem ne dostatecné pro to, abychom
mohli usoudit, Ze se stabilita lezcti a nelezct charakteristicky lisi. Graficky jsou vysledky

Véleho testu znadzornény na obrazcich ¢. 13 a 14.

Véle test - skupina nelezct

Stoj s vnéjsim narusovanim rovnovahy

Normadlni stoj zaviené oci

Normalni stoj oteviené oci

o

1 2 3 4

wv
()]

M Neporusena stabilita M Lehce narusena stabilita

Obrazek ¢. 13 — Graf zobrazujici vysledky Véleho testu skupiny nelezcii

Véle test - skupina lezct

Stoj s vnéjsim narusovanim rovnovahy

Normadlni stoj zaviené oci

Normalni stoj oteviené oci

o

1 2 3 4

wv
()]

B Neporusena stabilita M Lehce narusena stabilita

Obrazek ¢. 14 — Graf zobrazujici vysledky Véleho testu skupiny lezcii
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Co se tyCe Navicular drop testu, ani v jedné skupiné se neobjevil proband s navikularnim
poklesem nad 10 mm, coz znamena, ze v ani jedné skupiné se neobjevil nikdo s vyrazné
ochablymi svaly klenby (Charlesworth, Johansen, 2010). Po spocitani primérného
navikularniho poklesu u obou skupin, se ukazalo, ze primérné vétsi navikularni pokles
meéla skupina nelezca (5,5 mm), coz je o 2 mm veétsi hodnota nez u skupiny lezcta (3,5
mm). Z téchto vysledkli mizeme usoudit, Zze skupina lezci ma vice zpevnéné svaly
klenby nez skupina nelezc. Co se tyCe rozdilu navikularniho poklesu mezi pravou a
levou nohou, vyssi hodnoty rozdilu nabyvaly u nelezcti. Graficky jsou tyto vysledky

znazornény na obrazku ¢. 15.

Navikularni pokles (mm)

Proband Proband Proband Proband Proband Proband Proband Proband Proband Proband
| &2 ¢.3 ¢4 ¢.5 ¢.6 ¢.7 ¢.8 ¢.9 ¢.10

[y
o

O = N W s U N0 W

MW Navikularni pokles (mm) Prava noha M W Levad noha

Obrazek ¢. 15 — Graf porovnavajici navikularni poklesy lezcu a nelezcii
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Po shrnuti vysledkd Chippaux-Smirak indext se ukéazalo, e skupina nelezc ma
jednoznacné€ rozmanit€jsi vysledky a naopak vysledky skupiny lezci se drzely
na podobnych hodnotach. Z pramémych vysledkd Chippaux-Smirdk indexu se da
usoudit, Ze noha skupiny lezct se na zebficku normalné klenuté nohy drzi o jeden stuperi
vyse nez noha nelezct. Co se tyCe rozdili mezi pravou a levou nohou, pramérny rozdil
lezct je 2,1 % a pramérny rozdil nelezct je 3,4 %. Skupina lezct tedy ma mensi rozdily
mezi klenutim pravé a levé nohy nez skupina nelezct, ovSem nejsou piili§ dramatickeé.
Pro lepsi predstavu jsou vysledky znazornény na obrazku ¢. 16 v podobé grafu. Veskeré

vysledky Chippaux-Smirak indexu byly po vypoéteni vyhodnoceny dle tabulky ¢&. 2.

Chippaux-Smirdk index
60,00%

50,00%

40,00%

30,00%
20,00%
=0ENE g
0,00%

Proband Proband Proband Proband Proband Proband Proband Proband Proband Proband
&1 ¢.2 ¢.3 ¢4 ¢.5 ¢.6 &7 ¢.8 ¢.9 ¢.10

MW Pravd noha B B Levd noha

Obrazek ¢ 16 — Graf porovnavajici Chippaux-Smirdk index lezcii a nelezcii
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V ramci vysledkl goniometrie a méfeni rozsahli u vybranych kloubti se ukazalo, ze
skupina lezci ma v priméru vyznamné zkracen¢jsi rozsahy pohybu nez skupina nelezca.
Po secteni rozdili mezi hodnotami zkracenych rozsahi a hodnotami fyziologickych
rozsahu vyslo najevo, ze rozsahy lezct byly dohromady zkracené o 306° coz je o 126°
vice nez u skupiny nelezci. Nejcast€ji zkracenym pohybem u nelezci byl pohyb do
inverze hlezenniho kloubu a do abdukce MT kloubt prstii nohy. Nejcastéji zkracenym
pohybem u nelezcti byl stejné jako u lezcti pohyb do abdukce MT kloubt prsti nohy,
ovSem pohyb do inverze hlezenniho kloubu byl v nelezecké skupin€ podstatné méné ¢asto
zkraceny nez v lezecké skupiné. Graficky jsou tyto udaje znazornény na obrazku ¢. 17.
Veskeré naméfené rozsahy byly porovnavany s fyziologickymi rozsahy v tabulce ¢. 3

(Janda, Pavlu, 1993).

MnozZstvi zkrdcenych rozsah( pohybu

Extenze IP kloubu palce

Flexe IP kloubu palce

Abdukce MT kloubt

Addukce MT kloubt

Dorsalni flexe MT kloubd
Plantarni flexe MT kloub(i

Everze hlezenniho kloubu
Inverze hlezenniho kloubu
Dorsalni flexe hlezenniho kloubu
Plantarni flexe hlezenniho kloubu

Extenze kolenniho kloubu

Flexe kolenniho kloubu

o

1 2 3 4 5

[e)]
~N
[e]
o

H Skupina lezcl Skupina nelezctd

Obrazek ¢. 17 — Graf porovnavajici mnozstvi zkrdacenych rozsahit pohybii
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Po secteni vSech bodu vlastniho vysetfeni funkcnich vlastnosti nohy jednotlivych
probanda v obou skupinach vyslo napovrch, ze celkovy pocet bodi vSech lezct €ini 1665
z 2200 moznych a celkovy pocet nelezcii 1440 z 2200 moznych. Primérna Gspésnost
skupiny lezcd je 75,7%, praméma Gspé&snost skupiny nelezcl je 65,5%. Usp&inost ve
vlastnim testu funkénich vlastnosti nohy byla o 10,2% vyssi u lezci nez u nelezca.
Graficky jsou vysledky vlastniho vySetfeni funkcnich vlastnosti nohy znazornény na

obrazku ¢&. 18.

Uspésnost ve vlastnim testu pro vysetieni funkénich
vlastnosti nohy
100,00%
90,00%

80,00%

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Proband Proband Proband Proband Proband Proband Proband Proband Proband Proband
¢.1 é.2 ¢.3 ¢4 ¢.5 ¢.6 ¢.7 ¢.8 ¢.9 ¢.10

Obrazek ¢. 18 — Graf pro zobrazenti uispéSnosti ve viastnim testu pro vySetieni funkcnich
viastnosti nohy
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Po shrnuti jednotlivych vysledkd raznych testt pfi vySetieni na posturografu se ukazaly

nasledujici skuteCnosti:

Vysledky testu weight bearing squat byly u obou skupin velice podobné. Probandi
obou skupin maji tendence prenasSet vahu na dominantni koncetinu. Rozdil mezi
vahou na pravé a levé koncetin€ byl u lezct nepatrné nizsi.

Vysledky testu limits of stability byly u obou skupin velice podobné, rozdily byly
velmi nepatrné. Lezci primérné dosahli do vice poli, naopak nelezci méli
prumeérné o néco rychlejsi reakeni ¢as. Primérna rychlost byla nepatrné rychle;jsi
u lezcl, naopak primérna kontrola sméru pohybu byla nepatreé vyssi u nelezct.
Vysledky testu Modified CTSIB byly u obou skupin velice podobné, rozdily byly
skupinach mimo normu pouze u 1 probanda. Primérna hodnota vychyleni tézisté
od stiedu byla o néco nizsi u lezcu.

Vysledky testu stability evaluation test byly u obou skupin velice podobné, rozdily
byly velmi neparné. Priméma rychlost vychyleni tézisteé od stfedu byla u lezct o
néco nizsi. U obou skupin byl nejcastéji mimo normy stoj na jedné noze na mékké

podlozce.

Pti vySetfeni na posturografu nevysly na povrch zadné charakteristické znaky, které by

ukazaly, ze se noha skupiny lezct specificky lisi od skupiny nelezc.

3.5.4 Zhodnoceni vlivu sportovniho lezeni na stavbu a funkcéni vlastnosti

nohy

Béhem srovnavani vysledku vySeteni obou skupin se ukazalo, ze jednotlivé vysledky u

skupiny nelezct byly na rozdil od lezecké skupiny velice rozmanité. U lezecké skupiny

se vysledky jednotlivych probandu liSily podstatné méneé. Z této studie tedy vypliva, ze

sportovni lezeni velmi pravdépodobné ma specificky vliv na vlastnosti nohy.
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4 Zavér

Po protiidéni jednotlivych vysledk se ukazalo, ze vysledky skupiny lezci vysly

pozitivné€ v nasledujicich skutecnostech:

e Skupina lezcl ma vice zpevnéné svaly klenby nez skupina nelezci (Navicular
drop test).

e Noha skupiny lezch se na zebficku normalné klenuté nohy drzi o jeden stupen
vyse nez noha skupiny nelezct (Chippaux-Smirak index).

e Skupina lezci ma mensi rozdily mezi klenutim pravé a levé nohy nez skupina
nelezct (Chippaux-Smirak index) a zarovei ma skupina lezct mensi rozdily mezi
navikularnim poklesem pravé a levé nohy (Navicular drop test). Lezecka skupina
ma oproti nelezecké skuping lepsi symetrie nohou.

e Skupina lezct ma lepsi predpoklady ve funkénim zapojovani svalti nohy (vlastni

test pro vySetieni funkcnich vlastnosti nohy).
Vysledky skupiny nelezct vysly negativn€ v nasledujicich skutecnostech:

e Skupina lezcti ma v priméru vyznamné zkracenéjsi a omezen€jsi rozsahy pohybt

nez skupina nelezcu.

V ostatnich testech a vySetfeni byly vysledky obou skupin bud’ pfili§ podobné, nebo se
vysledky jednotlivych probandt v ramci skupin lisily tak, Zze z nich nesel vyvodit Zadny

pramér ¢i typicka charakteristika.

Vysledky, ke kterym jsem se v ramci této prace dobrala, mohou poslouzit jako ukéazka,
ze sportovni lezeni miZze mit i pozitivni vliv na vlastnosti nohy. Vysledky této bakalarské
prace jako vétsi pevnost a kvalita klenby a lepsi funkéni zapojeni u lezecké skupiny
ukazuji, ze pfi sportovnim lezeni velmi pravdépodobné dochazi kurcité specifické

aktivaci drobnych svali nohy, coz je pro lidskou nohu zadouci.

Vysledek, ktery ukazuje, ze ma skupina lezct vyrazn€ zkracenéjsi a omezenéjsi rozsahy
pohybt ve vybranych kloubech dolnich koncetin, mize poslouzit jako inspirace pro
sportovni lezce. Zarazeni efektivniho protahovani dolnich koncetin do lezeckého tréninku
a zapracovani na obnoveni fyziologickych rozsahti by mohlo fadé sportovnich lezca

pomoci zefektivnit trénink a navysit vysledky pii vykonech.
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Vzhledem k tomu, Ze je tato prace zalozena na vysledcich dvou skupin o péti probandech,
nelze vytvorit zadné findlni Gsudky o vlivu sportovniho lezeni na stavbu a funkcni
vlastnosti nohy. Pro bliz§i zhodnoceni vlivu sportovniho lezeni na vlastnosti nohy a
divéryhodnéjsi zavér by byl vhodny dalsi vyzkum, ktery zahrnuje rozsahlejsi skupiny i
vySetfeni. Zajimavé vysledky by mohla poskytnout naptiklad elektromyografie, ktera by

ukazala aktivaci jednotlivych svali pfimo pii lezeckém vykonu.
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Priloha €. 2 — VySetieni na posturografu, proband ¢
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Obrazek €. 1.2 — Rozdéleni lezeckych disciplin z publikace Vomacky a Bostikové
Obrézek ¢&. 2 — Index nohy dle Chippaux-Smirak

Obrazek ¢. 3 — Snimek z podoskopu (Proband €. 1)

Obrazek ¢. 4 — Snimek z podoskopu (Proband ¢. 2)

Obrazek ¢. 5 — Snimek z podoskopu (Proband €. 3)

Obrazek ¢. 6 — Snimek z podoskopu (Proband €. 4)

Obrazek ¢. 7 — Snimek z podoskopu (Proband €. 5)

Obrazek ¢. 8 — Snimek z podoskopu (Proband €. 6)

Obrazek ¢. 9 — Snimek z podoskopu (Proband €. 7)

Obrazek ¢. 10 — Snimek z podoskopu (Proband ¢. 8)

Obrazek ¢. 11 — Snimek z podoskopu (Proband €. 9)

Obrazek ¢. 12 — Snimek z podoskopu (Proband €. 10)

Obrazek ¢. 13 — Graf zobrazujici vysledky Véleho testu skupiny nelezct
Obrazek ¢. 14 — Graf zobrazujici vysledky Véleho testu skupiny lezcu
Obrazek ¢. 15 — Graf porovnavajici navikularni poklesy lezcii a nelezcti
Obrazek &. 16 — Graf porovnavajici Chippaux-Smirak index lezct a nelezcl
Obrazek ¢. 17 — Graf porovnavajici mnozstvi zkracenych rozsahti pohybt

Obrazek ¢. 18 — Graf pro zobrazeni uspé$nosti ve vlastnim testu pro vysetieni funkénich

vlastnosti nohy
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7.2  Seznam tabulek

Tabulka ¢.
2021)

Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.

Tabulka ¢.

1 — Svaly, vazy a kosti jednotlivych noznich kleneb (Cihak, 2011, Dylevsky,

2 —RozliSeni stavu nozni klenby dle Klementy 1987

3 — Fyziologické rozsahy vybranych kloubt (Janda, Pavld, 1993)
4 — Cviky pro vySetieni oblasti hlezenniho kloubu (¢ast 1.)

5 — Cviky pro vySetieni oblasti MT kloubt (Cast 2.)

6 — Cviky pro vysetieni oblasti IP kloubt prsti (Cast 3.)

7 — Zvedani molitanového mic¢ku o poloméru 2,4 cm (Cast 4.)

8 — Vysledky lezeckého dotazniku (Probands €. 6)

9 — Vysledky lezeckého dotazniku (Probands €. 7)

10 — Vysledky lezeckého dotazniku (Probands €. 8)

11 — Vysledky lezeckého dotazniku (Probands €. 9)

12 — Vysledky lezeckého dotazniku (Probands ¢. 10)

122



8 Seznam zkratek
¢. —Cislo

m. — musculus

mm. — musculi

lig. - ligamentum

IP — interphalangealni

MP — metatarsophalangealni

CNS - cenralni nervova soustava
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