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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
art. — articulatio

TMT — tarsometatarsalni

EX —extenze

ABD - abdukce

ADD — addukce

EV —everze

INV - inverze

HS — heel strike

FF — foot flat

MSt - midstance

HO — heel off

TO — toe off

MSW - midswing

GC — gait cycle

STJ — subtalar joint

TTJ — transverzotarzal joint
SIPS — spina iliaca posterior superior
DK — dolni koncetina

LDK — leva dolni koncetina
PDK — prava dolni koncetina
KOK - kolenni kloub

KYK — kyc¢elni kloub

m. — musculus
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1 UvoD

Jiz v minulych letech byla napséna tfada praci o typologii nohy, jak uvadi
Vaieka a Varekova (2009), ale vétSina z nich posuzuje nohu ve statické pozici a nebere
Vv potaz jeji dynamické aspekty béhem chiizového cyklu. Tyto metody jsou zajisté
jednodussi z pohledu znalosti anatomie a naroc¢nosti provedeni, nicméné
nic nevypovidaji o funkci nohy a jejich poruchach.

Struktura a tvar nohy je vysoce individualni u kazdého jedince a odrazi
se na biomechanickych aspektech stoje nebo chiize. Typ nohy je klinicky pojem,
jehoz uréeni ndm mize pomoct porozumét jeji slozitosti. Hillstrom, Song, Kraszewski,
Hafer, Mootanah, Dufour, Chow, a Deland, (2013) dale doplfuji, Ze ne vSechny
typologie se zabyvaji chovanim jednotlivych segmentd béhem pohybu. Dle klasické
typologie se dnes vyuziva vétSinou pouze otisk plosky, antropometrické
¢i goniometrické méfeni a jiné klinické testy na ur€eni ploché, vysoké nebo normalni
nohy.

Merton L. Root vypracoval v 50. a 60. letech typologii, ktera popisuje nohu
jako dynamicky komplex a je =zalozena pfedevSim na znalosti biomechaniky,
kineziologie a patokineziologie. U nas je tento systém téméf neznamy a nepouzivany
(Vareka & Varekova, 2009).

Dle Vatreky a Varekové (2005) muzeme diky typologii Mertona L. Roota urcit
ruzné funkéni typy a subtypy a zvolit tak vhodny typ terapie v podobé tzv. funkéniho
ortézovani s pouzitim klinu a podpér. V zahranici je tato metoda znacné rozsifena.

Snahou této prace bude podat ucelené informace o této problematice. Nabyté

védomosti budou pouzity Vv kazuistické studii.



2 CIL

Hlavnim cilem této bakalarské prace je podat ucelené informace o zakladnich
funk¢nich typech nohy podle modelu Mertona L. Roota a popsat metodu funkéniho
ortézovani jako jednu z moznosti konzervativni terapie vybranych patologii. Dil¢im
cilem je popsat zékladni moznosti diagnostiky téchto poruch. Specidlni ¢ast zahrnuje
kazuistickou studii pacienta s funk¢ni patologii nohy vcetné navrhu kratkodobého

a dlouhodobého rehabilita¢niho planu.
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3  SOUHRN POZNATKU

3.1 Funkéni anatomie nohy
Dylevského (2009) popis stavby nohy je v zadsadé srovnatelny se stavbou ruky.

Vzhledem k funkci nohy vSak muzeme vidét zna¢né odliSnosti, zejména v nizsi
pohyblivosti a délce ¢lankti prsti a zanartnich kosti. Zéasadnim rozdilem
je také vytvoreni nozni klenby. Stavba nohy ma rozdilné parametry pfedevSim proto,
zZe je urcena ke statické zatézi a bipedalni lokomoci.

Dle Vaieky a Vaiekové (2009) muizeme nohu rozdélit do nékolika
proximodistalnich oddilu:

Predonozi se sklada z clankl prsth a péti kosti nartnich.

Stiedonozi jako oddil slozeny zpéti malych tarsélnich kosti, zcehoz os
naviculare tvoii vrchol medidlniho oblouku podélné nozni klenby nohy.

ZanoZi je oddil skladajici se ze dvou velkych tarsalnich kosti, talu a kalkanea.

3.2 Funkéni klouby nohy

Jednotlivé kosti na noze jsou spojeny rtiiznymi typy kloubt a také stabilizovany
mnoha vazy o rizné pevnosti a pruznosti tak, aby spliovaly naroky na jeji hlavni
funkci, kterou je bipedalni lokomoce. Muzeme zde vSak popsat i funkéni klouby,
které hraji hlavni roli v chlizovém cyklu vzhledem k riznému nastaveni jednotlivych
segmentll béhem nekteré z krokovych fazi.

Lisfrankuv Kkloub (articulatio tarsometatarsalis, TMT)

Dle Dylevského (2009) probihaji vtomto kloubu pouze drobné posuvné
pohyby mezi artikulujicimi  klouby svyjimkou |. tarsometatarsalniho kloubu,
ve kterém je mozna plantarni flexe, extenze neboli dorsélni flexe a rotace. Navic nema

vyrazné pevné vazivové spojeni, a je V ném tudiz umoznén vétsi rozsah pohybu.
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Chopartiv kloub (art. tarsi transversa)

Cihak, Fejtar a Grim (2011) uvadgji, ze se nejedna o kloub v pravém slova
smyslu, ale o tzv. funk¢ni jednotku.

Jak dale pise Dylevsky (2009), Chopartiv kloub je spolecny klinicky nazev
pro art. talonavicularis na stran¢ tibialni a art. calcaneocuboidea na stran¢ fibularni.
V tomto kloubu je mozné provadét abdukcei, addukci, plantarni flexi, inverzi a everzi,
1 kdyz bézné¢ vném kvyrazn€jSim pohybiim tohoto charakteru dochazi
az pii kompenzaci omezeni pohybu v dolnim kloubu zanartnim (art. subtalaris).

Podle Dylevského (2009) ,,Chopartiiv kloub je pod kontrolou subtalarniho
kloubu®“. Diky mechanismu pohybu v tomto kloubu se noha snaze ptizplsobi
nerovnému povrchu.

Dolni zanartni kloub (art. subtalaris)

Dylevsky (2009) uvadi, ze tento kloub sestava ze dvou funkénich jednotek.
Zadni usek tvoti vyhradné spojeni kosti hlezenni (talus) a patni (calcaneus).

Piedni ¢ast ma nazev art. talocalcaneonavicularis. Hlavice je umisténa na talu
(caput tali a dvé plosky pro calcaneus) a jamku reprezentuje ploska os naviculare a talu
(Cihék, et al., 2011).

Horni zanartni kloub (art. talocruralis, kloub hlezenny)

Popis Dungla (1989) uvadi, ze v tomto kloubu artikuluje horni plocha hlezenni
kosti (trochlea tali) swvidlici tvofenou distalnimi konci tibie a fibuly. Hlavni
a V literatufe nejvice popisovany pohyb v tomto kloubu je mozny do plantarni flexe
a dorzalni flexe. Kromé toho je potieba brat v uvahu také uritou rotaci bérce,

ke které dochazi pravé pii plantarni flexi a sklon k varéznimu postaveni talu.
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3.3 Nozni klenba a posturalni funkce nohy

»Postura je aktivni drZzeni segmentti téla proti plisobeni zevnich sil,
ze kterych ma v bézném zivoté nejveétsi vyznam sila tithova.” (Vareka & Varekova,
2009). Vareka a Varekova také potvrzuji, ze posturalni drzeni téla je zajiSténo aktivni
svalovou Cinnosti, ktera je fizena z CNS, za ptfedpokladu zpevnéni osového organu
spole¢né s krkem a hlavou. V bézném zivoté musi ¢loveék svou polohu neustale ménit
a ptizplsobovat se vnéjSim a vnitinim vliviim. Pfi kazdém tomto pohybu je zajiSténa
brzdéni i aktivaci svalové prace na zakladé potieb organismu a to zcela automaticky.

Jak predklada Véle (1997), akralni ¢asti dolni koncetiny jsou béhem bipedalni
lokomoce v relativné velkém zatizeni, jelikoz nesou celou hmotnost téla. TEziste
se v tomto piipadé nachdzi mezi tfemi opérnymi body, které tvoii hrbol patni kosti,
hlavicka prvniho a hlavicka patého metatarsu. Dle Vateky a Vaiekové (2009) je na tyto
oblasti pfenasena nejvetsi mira zatiZzeni a béhem bézné chlize ¢i pohybu se mira zatiZeni
Vv téchto mistech méni. Nelze tudiz vidét nohu pouze jako staticky model.

Klenbu nohy popisuje Dungl (1989) jako vyraz pro specifické usporadani
kosténych struktur do klenebnich oblouki. Rozeznavame klenbu podélnou a pti¢nou.
Na udrzeni tohoto klenuti se podili tvar jednotlivych kosti, ligamentdzni a svalovy
systém nohy.

Dle Lewita a LepSikové (2008) je stabilizace nozni klenby z velké Casti zavisla
na automatické svalové ¢innosti. Pfi vyzkumu bylo zjiSténo, Ze ve vzpiimeném stoji je
nejvetsi posturalni aktivita na svalech bérce a chodidla. Dle slov Véleho (1997)
je ale svalova ¢innost velice metabolicky naro¢ny déj, a proto t€lo vzhledem nutnosti
neustale udrzovat nozni klenbu voli radéji pasivni prvky, a to ligamenta. Pozitivni vliv

prace svalii na jeji udrZeni je tedy zfetelny, naopak dlouhd statickd poloha nohy
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se negativné odrazi na ztraté pruznosti ligamentdzniho aparatu a dochazi k rozvoji
plochonozi.

Véle (1997) zduraznuje dulezitou funkci nohy z hlediska propriocepce,
kde hlavni roli hraji vnitini (vlastni) svaly nohy. Jejich Cinnost je spojena s chuzi
po nerovném terénu, na ktery se zcela automaticky adaptuji a pfizptisobi tomu pohyb
a polohu jednotlivych segmentl. Aktivaci téchto svali vyuzivdme v terapii V rdmci
senzomotorického tréninku, pfi némz se snazime o zahdjeni spravného vzptimeného
drZeni téla ve stoji ptes aktivaci plosky tzv. malou nohou.

Funkce nohy se diferencuje uz od détského v&ku (Adamec, 2005). Zejména
pfi prvnich kriccich dochézi k jeji aktivaci a formovani nozni klenby. Vyznamnou roli
zde hraje zatizeni chodidla a v neposledni fadé i typ obuvi. V dne$ni dobé je jiz
u mnoha malych déti diagnostikovana plochd noha. Pfi¢ina je pravdépodobné v tom,
ze ptes plosku nepfichdzi tolik aferentnich podnéti jako za déavnych dob,
kdy se nenosila obuv a pohybovali jsme se po riznorodém terénu. Plochonozi se da
u déti diagnostikovat az kolem tfetiho roku, a to chybénim medidlniho vyklenuti
na diagnostickém otisku pomoci plantogramu.

Baritz (2016) popisuje vyvoj nozni klenby, ktery dle jeho slov dosahuje
vrcholu kolem 12. az 13. roku. Do té doby se mohou tiSe vyvijet patologie,
které se postupem casu fixuji a mohou mit zasadni vliv zejména na charakter chiize,
ktery lze poté klinicky vySetfovat. Béhem chiizového cyklu idealné dochazi
k rovhomérnému rozloZzeni vahy na celé chodidlo, coz pomaha k udrzeni rovnovahy
a udrzeni spravné postury. Diky pevnosti a zarovenl pruznosti nozni klenby je umoznén
krok, pfi kterém jsou tlumeny narazy, vznikajici po dopadu plosky na nerovnomérny

terén.
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Jistymi zménami, jez se tykaji zejména snizeni pruznosti vaziva i svali
a snizeného rozsahu pohybu zejména v disledku degenerativnich zmén, prochazi
struktura nohy naopak i v obdobi starnuti. Plochou nohu u starSich lidi mtzeme
také v praxi Casto vidét ve spojeni s diagndzou hallux valgus (Mohd Said, Justine

& Manaf, 2016).

3.4 Biomechanika chuze

Bipedalni chiize je, dle Marenc¢dkové, Svobody, Vareky a Zahalky (2016),
ptirozeny zpusob lokomoce c¢lovéka a pro kazdého jedince vysoce individudlni
pohybovy stereotyp. Noha se béhem evoluce vyvijela k této specializované funkei,
1 kdyz ma stale urcité procento moznosti vyuzit i funkci uchopovou. Nicméné tvar
jednotlivych segmentli a nohy jako celku je uspotadan tak, aby byla natolik flexibilni
a schopnd absorbovat ndrazy v kritické fazi chizového cyklu pii chizi po nerovném
segmentu. Noha, at’ uz je jakéhokoliv typu, se vyznacuje kompenza¢nimi mechanismy,
které mayji zajistit potfebny kontakt s povrchem.

Pii chiizi pracuje predevS§im svalstvo dolnich koncetin, a to Vuzavieném
fetézci, ktery je pro tento pohyb vyhodnéjsi. Ostatni segmenty v pohybu pouze
napomahaji. Tento pohybovy stereotyp ma nékolik fazi, jez na sebe vzajemn¢ navazuji.
Jak dale uvadéji Vareka a Varekova (2009), na chiizi mizeme popsat tii zadkladni faze:
zahajovaci, cyklicka a fize ukonéeni.

Kolai# (2012) uvadi, ze chtizovy cyklus (gait cycle, GC) je zahajen fazi
stojnou, ktera z n¢j tvoii 60 % a je odstartovana uderem paty (,,heel strike®, HS).
Nasleduje prosty kontakt nohy (,,foot flat“, FF), kdy mizeme pozorovat zpusob
doslapu, véetné hlasitosti. Dale krok pokracuje stiedem stojné faze (,,midstance,
MSt), na ktery nasledné navazuje odvinuti paty (,,heel off*, HO). V dalsi fazi se vaha
pienasi na piedni ¢ast nohy a dochazi k odrazu palce (,,toe off, TO), ¢imz je zahajena
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faze Svihova. Po odrazu palce nastava zrychleni (,,acceleration”, IS — initial swing),
které se prenese do stfedu Svihové faze (,,midswing“, MSW) a pozvolna dojde

ke zpomaleni (,,deceleration®). Chtizovy cyklus piedstavuje periodu mezi dvéma udery

L

paty jedné nohy.

L o ™
R 1O | ad V] »
1 1 1 T 1 I 1 1
HS FF MSt HO TO 1S MSw HS
STANCE PHASE SWING PHASE

Obrazek 1. Hlavni faze chiizového cyklu a rozlozeni plantarniho tlaku (Wafai, Zayegh,
Woulfe, Mahfuzul Aziz & Begg, 2015, 20393)

Pii hodnoceni rovnovdhy a posturdlniho drZeni téla je jednim z dulezitych
ukazateld plocha, kterou je v kontaktu ploska spovrchem béhem chuze,
na coz poukazuje Baritz (2016). Kolat (2012) se déale zminuje o spravném odvijeni
plosky v pribéhu stojné faze, jez probiha zleva doprava. Po dopadu paty na podlozku
se vaha pfendsi na lateralni okraje a néasledné na oblast hlavicek metatarsti a prsty.
Féze zatizeni konci ve chvili odlepeni palce od povrchu.

Marencakova et al. (2016) uvadi, ze stereotyp chilize je spjat nejen s akralnimi
¢astmi dolnich koncetin, ale je do né& zapojen i panevni pletenec, na jehoz pohybu
se projevi pripadné patologie distalnich segmenti. Na tento pohybovy fetézec ma
nejvyznamnéjsi vliv varézni predonozi.

Ze zjisténi Honzikové, Svobody, Janury, Rosického a Martinaskové (2013)
vyplyva, Ze pozici paty je vyznamné ovlivnén pohyb v subtalarnim a Chopartove

kloubu. Jestlize je ve valgdéznim postaveni, talus se dostava do addukce a nasledné
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se vyrazn¢ usnadiiuje odemceni Chopartova kloubu, coz ma za nasledek zvySeni
rozsahu pohybu ptedonozi vii¢i zadonozi.

Patologicky stercotyp chiize mize byt narusen pravé poruchou funkce nohy,
jejimz nejbéznéjsim klinickym projevem je bolest pii chiizi. Jako hlavni pfic¢inu bolesti
autofi shledavaji nerovnomérné rozlozeni plantarniho tlaku na plosce, a tudiz je jedinec
vystaven vétSimu riziku nerovnovahy a zranéni pii chiizi. V disledku bolesti dochézi
také k asymetrické zatézi jedné nebo druhé koncetiny, coz riziko zranéni dale zvySuje

(Wafai et al., 2015).

3.5 Ontogeneze chiize

Od okamziku narozeni se nas organismus postupné vyviji na vyssi uroven
své funkce a adaptuje se na vnéjsi i vnitini podminky. Za fyziologickych a optimalnich
podminek se tak déje zcela automaticky. Dité¢ by mélo béhem vyvoje projit jistymi
fazemi, jez jsou mezniky pro spravny postnatalni motoricky vyvoj.

Dle Vareky a Varekové (2009) se na zacatku zivota projevuji spiSe primitivni
motorické vzory, jez jsou prevazné reflexniho ptivodu. Dité postupné automaticky
objevuje nové moznosti svalové koordinace, které vedou k zajisténi kvalitni postury,
coz se d&je v pribchu tfetiho az ¢tvrtého meésice. Tento faktor je zdsadni podminkou
pro cilenou ¢innost koncetin. Stejné tak méa vyznam i pro spravny vyvoj chiize, kdy 1épe
zajisténd postura posléze umozii ditéti pohyb koncetin v uzavieném fetézci s korektni

koaktivaci antagonistli a pfiméfenym svalovym tonem.

3.6  Struéna kineziologie nohy

Téma bakalaiské prace ma uzky vztah ke znalosti kineziologie
a patokineziologie nohy. Vaieka a Vatekova (2005) vysvétluji tento pojem jako funkéni
vztahy mezi jednotlivymi segmenty b&hem pohybu. Jednim z klicovych poznatkt

je morfologické rozdéleni nohy do dvou paprski, a to proximomedialniho,
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ktery je tvofen talem, os naviculare, kosti klinovou a tfemi medialnimi metatarzy,
a distolateralniho, sloZzeného z kalkanea, os cuboideum a dvou lateralnich metatarzu.
Podstatny je také vliv postaveni subtalarniho kloubu (STJ, subtalar joint) na pohyblivost
v Chopartové kloubu (TTJ, transverzotarzal joint) v uzavieném Kkinetickém fetézci.
Pronace (everze) STJ vyvolavd odemceni a volnost TTJ, nacez autofi dale uvadéji
(2015), zZe dojde k nestabilité mezi jednotlivymi paprsky a vzniku patologii pifednoZi.
Dlouhodoba pronace tedy z biomechanického hlediska neni zadouci. Supinace (inverze)
STJ naopak vede k uzamceni TTJ, coz odkazuje na potfebny princip vzniku rigidni
péky, ktera je zapotiebi pti odrazu nohy a diky kterému se mize uplatnit tah m. triceps
surae. Na tomto mechanismu se vyznamné podili 1 proximéalni segmenty dolni
koncetiny. Na flexi v kolennim kloubu navazuje vnitini rotace tibie s pronaci v STJ,

tudiz 1 odemdéeni TTJ.

3.7 Typologie nohy

Z anatomického pohledu je lidskd noha wu vsSech jedincl stejna,
jak uvadi Razeghi a Batt (2002). Individualni rozdily vSak mizeme vidét ve tvaru
a biomechanickych vlastnostech piedev§im ve vztahu k chtzi. Systém typologie ma
objasnit vztah mezi strukturou a funkci nohy, ale také souvislost mezi jejim tvarem
a nebezpecim Urazu ¢i prenosu patologického nastaveni na vyssi segmenty.

Vzhledem Kk anatomické slozitosti lidského chodidla ma urceni typu nohy

klinicky vyznam. (Marenc¢akova et al., 2016).

3.8 Funkéni typologie nohy

Dle pruzkumu Razeghi a Batta (2002) je vétsina klasickych typologii zaméfena
na morfologii nohy a je pouze ptedpoklad, ze dany typ nohy bude mit vliv
na jeji funkci, potazmo na funkci celé konCetiny a vysSich segment. Nelze tedy

naptiklad podle vysky medidlniho oblouku nozni klenby urcit, zda dany pacient bude
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mit riziko zranéni dolnich koncetin. Jedna z poslednich studii uvedla, Ze se pouze
u malého procenta méfenych pacientli (asi 35%) dalo zradiografického snimku
odhadnout,

jak bude vypadat zatizeni plosky béhem chiize a jaké budou dynamické zmény
chodidla. Urceni typu nohy dle nékterého z klasickych, bézné pouzivanych modelt
se vétSinou opird jen o pozorovani a méefeni ve statické poloze. Vychozimi metodami
jsou vtomto piipadé klasicka subjektivni aspekce, antropometrické méfeni,
radiografické zobrazeni nebo hodnoceni otisku plosky nohy. Vareka & Vaiekova (2009)
uvadi, Ze dle klasické typologie nohy rozeznavame 3 zékladni typy: plochd, normalni
a vysoka.

Funk¢ni typologie dle Mertona L. Roota je, oproti klasickym, vyznamna v tom,
ze zohlediiuje dynamické zmény jednotlivych segmenti nohy beéhem zatizeni
a odlehceni pii chuzi (Vaieka & Vatekova, 2008).

Pro spravny popis funkéniho typu nohy je potfeba znat klinicky pojem
neutralni postaveni subtalarniho kloubu. Dle zjisténi Marencakové et al. (2016)
je to takova pozice, ve které neni kloub ani v pronaci ani v supinaci. Merton L. Root
dale popisuje =zakladni pozici nohy, coz uvadi Vareka a Varekova (2008),
kdy rovna vertikalni osa probiha distalni 1/3 bérce a patou a zdroven plantarni rovina
pfedonozi je shodna s rovinou zadonozi. VSechny odchylky od tohoto postaveni jsou
povazovany za funk¢ni poruchu.

Z pohledu Wafai et al. (2015) je v ramci klinického vysSetfeni dobré zafadit
I metody, které zobrazi distribuci plantarniho tlaku béhem statického i dynamického
zatizeni a pomohou nam urcit funkéni patologii nohy. Poznatek, Ze funk¢ni patologie
nohy muze sekundarné zputsobit i zranéni, zejména v oblasti nartu, je dulezity z hlediska

pric¢iny potizi jedince.
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Originalni klasifikace, kterou ve své praci popisuje Vareka a Varekova (2008),
zahrnuje 3 zékladni typy nohy, kterymi jsou vardzni zanozi, vardzni predonoZzi
a valgozni predonozi. Pozdé¢ji byla doplnéna o dalsi typy a subtypy. Nalezy
na nezatizené¢ koncetiné nemusi vzdy korelovat s danou funkéni poruchou. VétSina
patologickych kompenzacnich mechanismu se totiz projevi az v zatizeni nohy béhem
stoje nebo chiize. V ramci klinického vysetieni je nutné zhodnotit nohu pomoci aspekce
v obou uvedenych situacich.

V mnoha vyzkumech se odbornici zabyvali thly ptfedonozi a zadonozi
vzhledem k vodorovné podlozce a jejich ptipadnou souvislosti s mechanismem urazi
nohy a proximalnich segmentti u bézct i pii bézné chizi, ¢imz se zabyvali Monaghan,

Lewis, Hsu, Saltzman, Hamill a Holt (2013) a jejichz vyzkum bude jesté zminén.

3.8.1 Varézni zanozi (RFvar, rearfoot varus)

Vaieka a Varekova (2009) tuto odchylku od neutralniho postaveni zanozi
povazuji za nejcastéjsi a to zejména u muzského pohlavi. V tomto piipadée je kalkaneus
V supinaci a pfi aspekci V odleh¢eni uvidime patu ve varéznim postaveni. V piipade
kompenzované varozity zanozi (RFvarC, compensated rearfoot varus) dochazi
pii zatizeni naopak ke kompenzac¢ni pronaci na trovni subtalarniho kloubu.
Timto mechanismem je umoznén plny kontakt s podlozkou. Pata jde do valgozity
a vyrazn¢ se projevi oplosténa podélnd klenba. Pii vySetfeni chlize mizeme vidét
vytaceni Spicky nohy zevné.

Vyzkum Vareky a Vaiekové (2015) ukazuje, u tohoto typu vznikaji typické
otlaky pod hlavickami II. a III. metatarzu, kam se pfenasi zatizeni na zacatku odrazu.
Pretrvavajici hyperpronace v subtalarnim kloubu béhem oporné faze nedovoli v¢asné
uzamknuti Chopartova koubu, ktery ovlivituje i kloub transversotarzalni a dochazi

K hypermobilité predonozi.
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Nekompenzovana varozita zanozi (RFvarN, non-compensated rearfoot
varus) ma puvod v nemoznosti dostatecné kompenzaéni pronace v subtalarnim kloubu.
Tento stav vznikd v disledku pooperacnich nebo posttraumatickych stavi. Zatizeni
se v tomto piipad¢ presunuje na lateralni okraj nohy a kompenzace tohoto postaveni je
zajiSténa plantarni flexi prvniho paprsku. Otlaky mizeme vidét pod oblasti
V. metatarzu, popfipad¢ na celém lateralnim okraji (Vareka & Vaiekova, 2009).

V dalsi praci (2015) se autofi zminiuji také o prechodném typu, u kterého jsou
otlaky pod II., 11l. a V. metatarzem.

Var6znim a valgoéznim zakiiveni paty vici ose tibie ve frontalni roving pii stoji
se zabyvali ve svém vyzkumu Boffeli a Waverly (2016). Autofi uvadéji,
ze pro objektivni zhodnoceni tohoto thlu miZe vyznamné pomoct i specidlni
radiodiagnostické zobrazeni (The long leg axial view, LLA), pfi kterém vSak musi byt
zajisténo spravné postaveni pacienta na vysSetfovaci desce. Pracovnik by nemél vyrazné
zasahovat do polohy nohou a snazit se o standardni polohu, kdy se z dorsalniho pohledu
osa tibie prekryva s osou II. metatarzu. Mechanismem addukce nohy a vnitini rotace
dolni koncetiny dochézi k supinaci STJ a tudiz by doslo k naruseni funkéniho postaveni
nohy, které je tolik dulezité pro tuto diagnostiku. Vyhodou této metody je pohyblivost
rentgenky, pficemz je mozné zachytit polohu segmentli zrizného whlu pohledu,
pficemz poloha nohy pacienta je pofad ve svém funkénim nastaveni. Vyuziti se nabizi

| pro zvazeni mozné operacéni 1é€by a sledovani poopera¢niho nastaveni.
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Obrdzek 2. Varozni zanozi. Postaveni nohy a) pii odlehéeni, b) pii zatizeni —
kompenzace everzi kalkaneu s plantarni flexi talu a jeho addukci. Typické otlaky.

(Vaieka a Varekova, 2005, 160)

3.8.2 Varézni predonozi (FFvar, forefoot varus)

Podle Vaieky a Vatekové (2009) neni tato porucha u dospélych jedinct piilis
zhodnoceni postaveni nohy, za ptredpokladu pasivniho nastaveni subtalarniho kloubu
do neutralni polohy, mizeme pii odlehceni vidét supinované piredonozi oproti plose pod
patou, ktera je vroviné. V zatizeni dochazi ke kompenza¢nimu mechanismu opét
Vv subtalarnim kloubu ve smyslu pronace. Oproti RFvar je vSak v obdobi stfedni opory
a odrazu vyrazngj$i. Klinicky mtzeme pii vySetfeni chlize vidét valgotizaci paty
pii jejim dopadu. Tento mechanismus vSak plati pouze v piipadé kompenzované
varozity predonozi (FFvarC, compensated forefoot varus). Pii aspekci muzeme
vidét kladivkovité prsty snejvétsim zvyraznénim na V. prstci, coZz se oznacuje
jako digitus quintus. Tento fixovany stav vznika v disledku patologického pohybového
stereotypu nohy béhem stiedni opory, kterd méni thel tahu m. flexor digitorum longus
a m. quadratus plantae. Prstce jsou takto tazeny do supinace v proximalnim ¢lanku.

Cim je vétdi pronace v subtalarnim kloubu, tim vétsi nasleduje odemknuti

Chopartova a nasledné transversotarzalniho kloubu a tim k vétSimu oplosténi podélné
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klenby (Vateka a Vaiekova, 2008). Nekompenzovana varozita piedonozi (FFvarN,
noncompensated forefoot varus) je spojend s vyraznym pietizenim na lateralnim
okraji plosky pod hlavickou V. metatarzu a medialni okraj interfalangealniho kloubu
palce.

Scattone Silva, Maciel a Serrdo (2015) zjistili, Ze v dasledku nadmérné pronace
v subtaldrnim kloubu dochdzi ke kompenzaénim mechanismim v proximalnich
segmentech. Mechanicky je subtalarni pronace spjata s vnitini rotaci tibie,
ke kter¢ za fyziologickych podminek dochazi pii pohybu v uzavieném fetézci,
tudiz pii chizi. Hyperpronace tedy tento pohyb jesté¢ zvyrazni. Navic ma za nésledek
everzi kalkanea, na kterou navazuje abdukce kolene. Tyto patologické vzory mohou mit
vliv na pohyb v patellofemoralnim kloubu a zpusobovat bolesti v této oblasti.
V nékolika studiich bylo prokazano, Ze poranéni kolennich a kycelnich kloubti a bederni
patete u détskych pacientti ma jakousi navaznost na tuto funk¢éni poruchu nohy.

Nékolik vyzkuml bylo zaméfeno na uhly pfedonoZi a zadonoZi vzhledem
k vodorovné podloZzce a jejich piipadnou souvislost S mechanismem urazii nohy
a proximalnich segmentti u bézci i pii bézné chiizi. Monaghan et al. (2013) zjistovali,
zda lze predpovédét posloupnost kontaktu plosky béhem chiize pfi riznych stupnich
inverze prednozi nebo zadonozi, jez byly méteny pii odlehcené koncetin€. Vyzkum byl
zamé&fen predevSim na ucastniky s vyraznou varozitou predonozi, jelikoZ je zde vyssi
pravdépodobnost a Cetnost urazii pii chlzi. Zavér daného vyzkumu byl takovy,
ze z méfeni thlu pfedonoZi v odlehéeni 1ze odhadnout funkéni nastaveni pii zatiZeni.
Je proto vhodné se na néj zaméfit v ptipadé¢ posuzovani pravdépodobnosti a pficiny
zranéni. Opak se vSak potvrdil u zadnozi, které se neustdle dle potieb funkéné
prizptisobuje. Z toho vyplyva, Ze pro stanoveni typu a tvaru piipadné otrézy neni

optimalni vyuzit pouze klinické méteni nohy v odlehceni.
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Problematikou détské nohy ve vztahu Kk varoznimu pifedonozi se zabyvali
Villarroya-Aparicio, Franco-Sierra, Garci’a-Mun“oz, Marce'n-Roma’n, Alonso-
Va'zquez a Rodriguez-Blanco (2015). U jedincu s FFvar byla pfi zatizeni nalezena
pronace (everze) zadonozi s propadanim medialniho oblouku nozni klenby a vyraznéjsi
flexe v proximalnich kloubech dolni kon¢etiny. Dale se ve stoji zvyraznila vnitini rotace
V kyCelnich kloubech a anteverze panve a zevni rotace v kycClich pii chuzi.
Casto také miizeme nalézt hypermobilitu MTP kloubu palce ve sméru dorsalni flexe,

zatimco pii1 odrazové fazi chlize se zda tento pohyb spiSe mensiho rozsahu.

— &Q
Obrazek 3. Supinované piednozi (flexibilni) ¢i varozni ptedonozi (strukturdlni vada)

pii odlehceni. Postaveni nohy a) pfi odlehceni, b) pii zatizeni — kompenzované everzi
kalkaneu s plantarni flexi talu a jeho addukci. Typické otlaky a) nekompenzované

varozni predonozi, b) kompenzované varozni piedonozi (Vareka a Vatekova, 2005,

161)

3.8.3 Valgozni piredonozi (FFvalg, forefoot valgus)
Dle popisu Vareky a Varekové (2009) lze tento funk¢ni typ nohy poznat
dle wvalgézniho postaveni prednozi V odlehceni vii¢i plantarni ploSe pod patou

za predpokladu neutrdlni polohy v subtaldrnim kloubu a uzamdceni transverzotarzalniho

24



kloubu, kterého dosdhneme plantirnim tlakem na distadlni Cast patého metatarzu.
Valgozni prednozi je, spoleéné s varéznim zadonozim, nejcastéjsi deformitou tohoto
typu. Casto totiz byva uvadéno jako jeho disledek. Kompenzaénim mechanismem
pii zatiZzeni je v tomto pfipad¢ supinace prednozi, coz plati pro flexibilni deformitu
(FFvalgF, flexibile forefoot valgus). V disledku ale zGstava metatrzofalangealni kloub
odemen a bcéhem stfedni opory a odrazu ma niz§i schopnost odolavat zatézi.
Za fyziologickych podminek je pfi odrazu zajiSténa dostatecna plantarni flexe prvniho
paprsku, ale zde to neplati a vznika tzv. hallux limitus. V diasledku nedostate¢né
stabilizace prvniho paprsku dochazi k addukci a pronaci prvniho metatarzu, coz zasadné
ptispiva k rozvoji hallux valgus. Tahem svalii a naslednou zménou konfigurace a tvaru
kloubti pak dochazi k rigidnimu fixovani této deformity (FFvalgR, rigid forefoot
valgus). Ve fazi opory dochazi k vyraznému rozsifeni pfedonozi a oplosténi piicné
klenby (tzv. splay) coz je dle autorti Perez Boal, Becerro de Bengoa Vallejo, Fuentes
Rodriguez, Lopez Lopez a Losa Iglesias (2016) jeden z doplnujicich faktord pro vznik
hallux valgus, stejné jako pronace nohy a hypermobilita.

Vaieka a Varekova (2015) dale uvadéji, ze flexibilni valgdzni predonozi
je nejcastéjsi u zen a typické otlaky se objevuji pod lavickami II. a III. metatarzu
a hlavickou 1. metatarzu. V disledku zmén tahd svalii a zmén nastaveni jednotlivych

segmenti dochazi navic k rozvoji kladivkovitych ¢i drapovitych prsti.
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Obrazek 4. Valgozni pfedonozi. Prvni obrazek: valgozita ptredonozi
(typ flexibilni ¢i rigidni) pfi odlehéeni a typické otlaky; druhy obrazek: rigidni valgozita
pfedonoZi pii zatiZzeni kompenzovana inverzi kalkaneu s dorziflexi talu a jeho abdukci
a typické otlaky (Vareka a Vatekova, 2005, 163)

Tento funk¢ni typ miize mit podobu pouze plantiarné flektovaného prvniho
paprsku, kde za stejnych podminek, jako pfi posuzovani valgézniho piredonozi
v odlehceni, bude hlavicka I. metatarzu plantarn€ji nez ostatni (Vareka & Varekova,
2009). Vzhledem k této skutecnosti jiz nelze dosahnout plné plantarni flexe pii odrazu.
Stejn¢ jako u ostatnich typtt ma tato deformita flexibilni ¢i rigidni podobu

a biomechanika kompenzace je v podstaté shodna s FFvalg.

Obrazek 5. Plantarné flektovany 1. paprsek. Prvni obrazek: v odleh¢eni; druhy obrazek:
flexibilni deformita v zatizeni; tfeti obrazek: rigidni deformita v zatizeni kompenzovany

supinaci zanozi (Vafeka & Varekova, 2005, 164)
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3.9 Diagnostika funkéniho typu nohy

Pted stanovenim konkrétniho funkéniho typu je Zadouci pacienta komplexné
vySetiit. Wafai et al. (2015) se zminuji, Ze v ramci vySetfeni chlize a stoje bychom
se V rehabilitaci méli zaméfit také na symetrii, ktera je ¢asto dil¢im cilem terapie. Urcity
stupen funkéni asymetrie je vSak Zadouci z hlediska konceptu preferen¢ni (dominantni)
konCetiny. Tu vyuzivame v ptipadé fazického tcelného pohybu. Podpiirna koncetina ma
vyznam naopak Vvopotfe. Systém regulujici posturalni koordinaci téla
pii lokomoci neustale upravuje nastaveni segmentti dle vnéjSich a vnitinich podnéta.
Z4dny z krokd proto neni stejny jako ten predchozi a v komplexnosti chiize je kazdy
jedinec originalni.

Zpusob samotného ur¢eni funkéniho typu nohy klasickym zptsobem ptedklada
Vaieka a Vatrekova (2015). Probiha pomoci aspekce a palpace, coz muze vyvolavat
dojem subjektivniho pohledu. V klinické praxi leZi pacient na biise a terapeut drzi nohu
tak, aby subtalarni kloub byl v neutrdlnim postaveni. Nasledné aspekci zhodnoti
plantarni rovinu piedonozi (pod metatarzy) vici rovin€ zadonozi (pod patou) a shodu
vertikalni osy bérce a zadni plochy paty. Jak dale autofi uvadéji (2008), vySettujici musi
disponovat davkou praktickych zkusenosti, aby nedoslo k chybnému urceni a nasledné
indikaci nespravného typu ortézy.

Jak uz bylo fefeno v ptedchozich kapitolach, béhem oporné faze chiize
se nejvetsi zatizeni projevi na mistech plosky, které jsou v blizkosti kosténych struktur.
Touto problematikou se zabyva Vareka a Vatekova (2015). V téchto oblastech vznikaji
otlaky jako automaticka ochrana organismu proti poskozeni mékkych tkani,
kter¢ by jinak nastalo v disledku neustalého draZdéni téchto mist béhem chize.
U kazdého funkéniho typu nohy muzeme nalézt tyto otlaky na typickych mistech.

Nabizi se tedy moznost diagnostiky funk¢énich typt nohy dle typického rozloZeni otlakt
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plosky. Tento zptisob pfinasi do celé problematiky jisté zjednoduseni, a tudiz by v této
oblasti nem¢l mit problém ani za¢ate¢nik. P¥ehled o umisténi otlakti u jednotlivych

funk¢nich typi nohy je uveden na Obrazku 6 a Obrazku 7.
@ a) @ ’ @ )
@ ’ @d) @ f)
Obrazek 6. Rozlozeni otlakli na plosce nohy u funkénich (sub)typii nohy
,»a) kompenzované vardzni zdnozi (RFvarC), typické otlaky pod hlavickami II. a III.
metatarzu; b) nekompenzované vardzni zanozi (RFvarN), typické otlaky pod hlavickou
V. metatarzu; c¢) kompenzované vardzni piedonozi (FFvarC), typické otlaky pod II.
a III. a na medialnim okraji distdlniho ¢lanku palce; d) nekompenzované vardzni
piredonozi (FFvarN), typické otlaky pod hlavickou V. metatarzu a na medialnim
okraji distdlniho clanku palce; e) flexibilni valgozni pfedonozi (FFvalgF), typické
otlaky pod lavickami II. a III. metatarzu a hlavickou I. metatarzu; f) rigidni valgozni

pfedonozi (FFvalgR) ma typické otlaky pod hlavickami 1. a V. metatarzu

a také na lateralnim okraji paty* (Vateka & Vaiekova, 2015, 7)
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rN FFvalgF
FFvalgR

Obrazek 7. Zakladni principy zjednoduseného urceni funkéniho (sub)typu nohy

,»Otlaky pod hlavickou II. a III. metatarzu znamenaji kompenzovany ¢i flexibilni
(sub)typ (RFvarC, FFvarC, FFvalgF); otlaky pod V. metatarzem znamenaji
nekompenzovany ¢i rigidni (sub)typ (RFvarN, FFvarN, FFvalgR); otlaky pod hlavickou
I. metatarzu jsou typické pro FFvalg; otlaky na medidlnim okraji distalniho ¢lanku palce

jsou typické pro FFvar.* (Vareka & Varekova, 2015, 8)
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3.10 Typy a principy ortézovani

V protetické praxi se ortézy bézné pouzivaji na vyrovnani méné zavaznych
odchylek od fyziologického nastaveni. Typ ortézovani je zvolen dle tcelu a potieb
pacienta.

Zakladnim typem je ortézovani podpurné, které by za idealnich podminek
mélo byt soucasti bézné obuvi. Podpora v tomto piipadé spoc¢iva ve stimulaci podélné
a pficné klenby, kterd je dnesni moderni dobou vyrazné potlacena, at’” uz se jedna
o noSeni nevhodné obuvi, nebo chiizi po tvrdém povrchu. Propriocepce a exterocepce,
vedena prostfednictvim nohy, je velmi vyznamna zpohledu automatické aktivity
vlastnich (hlavné kratkych) svali nohy. Pokud je utlumena, dochazi k ptfevaze dlouhych
svalovych skupin, jez jsou pfili§ slabé na to, aby dlouhodobé udrzovaly fyziologické
nastaveni obou klenutych obloukli. Mechanismem fetézeni poruch mize dojit,
v nejhor$im ptipadg, aZz ke strukturdlnimu poSkozeni na patefi (Vareka & Varekova,
2005).

O vlivu bé&Znych podpurnych ortéz se zminuje Collins, Hinman, Menz
a Crossley (2017). Tyto prefabrikované vlozky jsou urCeny ptedevS§im pro pohodli
klienta, coz je jeden z hlavnich faktorti pro posouzeni spravného vybéru. Pokud pacient
pii noSeni vnima nekomfort, mize byt lécebny uCinek znaéné narusen. Ve vétSineé
pfipadti jsou mista podpér na stejném misté, a to v oblasti podélné a pficné nozni
klenby. Tyto ortézy jsou piedepisovany v domnéni, ze pasivnim vytvarovanim klenby
dojde ke zméné tvaru nohy, coz se nasledné odrazi i v jejim pohybu. Ve vysledku studie
autofi uvadi, Ze podplrny typ ortézovani mad vyznam u starSich osob,
u nichz se pfirozeny oblouk klenby ztraci v dasledku degenerativnich zmén,

¢imz ma noha niz$i schopnost tlumit narazy.
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Vice specifické je korekéni ortézovani. Jeho vyuziti je pomérné omezené
a doporucuje se pouze u flexibilnich deformit piedevsim u vyvijejici se détské nohy
(Vaieka & Varekova, 2005). Nejéastéjsi deformita tohoto typu u déti je flexibilni plocha
noha, kterou se ve svém vyzkumu zabyval Hong-Jae, Kil-Byung, JeeHyun, Sung-Won,
Hyun-Ju a Tae-Ho (2015). Pfi kineziologickém rozboru si mizeme v§imnout pokleslé
medialni klenby, valgozity paty a abdukci pfedonozi. Pro oziejmeni je mozné vyuzit
nekteré klinické zkousSky, kdy pacienta nechame provést stoj na Spickach ¢i patach
nebo, jak popisuje Chytas a Morakis (2017), provedeme pasivni dorsiflexi palce (Jack’s
test) a pi1 tom sledujeme, zda se vytvofila fyziologicka klenba. Tito autofi vSak dale
uvadéji, ze vétsina téchto deformit se navenek nijak zasadné neprojevi, tudiz si rodice
nebo terapeut na prvni pohled nemusi ni¢eho vSimnout. Doporuc¢enim je tedy sledovat
pfipadné nerovnomérné ochozeni stélky v détské obuvi, ktera je na medidlni stran€ vice
opotfebena. U nékterych jedinci se mohou objevit jist¢é symptomy, jako otlaky
na medialni stran¢ plosky nebo piimo bolesti v této oblasti. Pii dikladnéj$im vySetfeni
dochazi casto k nalezu zvySeného svalového napéti v musculus soleus a musculus
gastrocnemius a hypermobility, jejiz pficinou je Casto hyperlaxicita vaziva. V piipadé
flexibilnich deformit je vSak nutné terapii pomoci ortéz peclivé zvazit a zvolit ji pouze
Vv pfitomnosti zmirnénych symptomi. U vétSiny déti je vysoka pravdépodobnost
spontanniho zvyseni medidlniho oblouku a upraveni stavu.

Pokud ma pacient specifické pozadavky, dle Vareky a Varekové (2005)
se vyuziva ortézovani specialni. Takové ortézy jsou vétSinou vyrabény na miru piesné
tak, aby spliovaly pozadavky a potiebu pacienta nebo klienta, jimiz jsou zejména
sportovci a lidé, jez maji zvySené riziko zranéni a tvorby otlaki v oblasti nohy,

napiiklad diabetici.
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Nas organismus ma schopnost pfizplisobit se zméndm. V piipad¢é Spatného
nastaveni nohy se také uplatiiuji jakési kompenzaéni mechanismy, které ale nejsou
z dlouhodobého hlediska vhodné, jelikoz se pfendsi na proximdlni segmenty.
Dochazi k fetézeni poruch, jez maji vliv na Klouby a dalsi soucasti pohybového systému
(Marencakova et al, 2016). Vaieka a Vatrekova (2005) jsou nazoru, Ze je dobré v tomto
pripadé zvolit ortézy kompenzacni. Aplikaci vhodného typu ortézy jsou patologické
kompenzacni mechanismy organismu vyruseny. Pokud jest¢ nedoSlo k fixaci rigidni
deformity, pfi dostatetn¢ dlouhém uzivani dochazi ke spontdnni upraveé. Tento typ
ortézovani je vztazen k funkéni typologii nohy dle Mertona L. Roota.

Vliv tpravy dynamiky nohy na pohyby v proximalnich segmentech zkoumal
Lack, Barton, Malliaras, Twycross-Lewis, Woledge a Morrissey (2014). Ve své praci
mimo jiné uvadéji, ze zvysSena pronace v subtalarnim kloubu mé za nasledek vyraznéjsi
vnitini rotaci tibie a kycelniho kloubu a navic omezuje rozsah pohybu nohy ve sméru
do dorsalni flexe. Predpokladem bylo, Ze je mozné tyto patologické biomechanické
vzorce upravit pomoci anti-pronaéni ortézy (APFO, anti-pronation foot orthoses).
Vysledky této studie sveédci pro ti¢innost ortézovani ve smyslu podptrné terapie.

Pomérné Casto se ortézy vyuzivaji ve sportovni sféfe. V poslednich letech
vSak pfibyva tzv. rekreaCnich sportovci, jejichz pohybova aktivita je nepravidelnd
a Casto pro urcité jedince také nevhodnd. V dnesni populaci ma stale vétSi popularitu
béh. Ve velké mife vSak u nich dochazi ke zranénim v oblasti nohy, a to v disledku
preté¢zovani béhem na dlouhé vzdélenosti, ptedchozich zranéni, pozménéné
biomechaniky chlize a Spatné posturalni funkce nohy. Tuto problematiku
se snazil objasnit Hahni, Baur a Hirschmiiller (2016). Vyzkum byl zaméfen na moznosti
snizeni plantarniho tlaku na pfedonozi pomoci ortéz. Uvadi, Ze ptetizeni smeiuje hlavné

do oblasti ptfedonozi, kde se mohou vyvijet dal$i potize jako metatarzalgie, inavové
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zlomeniny a bolesti paty v disledku zmén tahu plantarni fascie. Ze zavéru lze fici,
ze pouziti ortézy, kterd zajisti odpruzeni a odlehCeni dopadu predonozi béhem oporné

faze, je velmi efektivni pro zmirnéni obtizi spojenych s pretizenim tohoto segmentu.

3.10.1 Ortézovani dle klasické typologie

Dle Vaieky a Varekové (2005) je protetické uvazovani dle této typologie
zalozeno na znalosti tzv. tripodniho modelu a rozeznava tti zakladni typy: plocha,
normalni a vysokd noha. Ve vétSiné ptipadii se u ploché nohy (pes planus) vyuziva
ortézovani podptirné ve formé podélného medidlniho klinku a metatarzalniho polstaiku.
Vysokéd noha (pes excavatus) vyzaduje také podpurné prvky s vyraznéj$i podporou

pfi¢né klenby z divodu zvySeného zatizeni v této oblasti.

3.10.2 Ortézovani dle opotiebeni stélky

Tato metoda ma velmi jednoducha pravidla. Analyza stélky je snadno
proveditelna a velmi rychle ndm dé informaci o oblasti nejvétsiho zatiZzeni béhem chiize.
Je zde ale riziko indikace korek¢nich ortéz namisto kompenzacnich (Vaieka &

Varekova, 2005).
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Obrazek 8. Analyza stélky.

a) ,,nadmérna pronace, obvykle plochonozi, pfipadné s valgozitou paty*
b) ,neutralni, obvykle normalni tvar nohy*

€) ,,minimalni pronace, obvykle vysoka nohy az pes cavus®

(Vaieka & Varekova, 2005, 158)

3.10.3 Funkéni ortézovani

V zahrani¢i je tento typ ortézovani ve velké mife v klinické praxi pouzivan.
Vareka a Vatekova (2005) popisuji a zpiehlediuji systém indikace individualniho klinu
nebo podpéry, zalozeny na predchozi diagnostice, jehoz cilem je zruseni patologickych
kompenzaénich mechanismti. Ve své praci popisuji feSeni pomoci ortéz u jednotlivych
funkénich poruch nohy. Kompenzacnim mechanismem varézniho zanozi

je jeho (hyper)pronace. Je tedy vhodné vlozit klinek pod medialni okraj paty,

abychom této patologii zamezili. V ptipad¢ nekompenzované varozity zanozi se bézné

podklada cely medialni okraj nohy, jelikoz ke kompenzaci ve smyslu pronace dochazi

na urovni piedonozi. Varézni predonoZi je z hlediska kompenzace shodné s RFvar,
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avSak kompenzace ve smyslu pronace v STJ je vyraznéjsi, stejné jako aspekéné
viditelna valgotizace paty pii zatizeni Vv obdobi stiedni opory a odrazu. Ortotickym
feSenim je klinek pod medialni okraj piedonozi. Z hlediska shodné¢ kompenzace
s predchozim typem by se nabizelo ortézovani stejného typu, ale klinek pod medialni
okraj paty by jesté vice zvyraznil supinaci pfedonozi a tudiz by si noha hledala cestu,
jak dosahnout kontaktu celé plosky s podlozkou. Stale by tedy byla tendence k pronaci
zanozi. Kompenzatnim mechanismem flexibilniho valgézniho predonozi
je pii zatizeni jeho supinace, tedy nedosahuje do urovné STJ, jak tomu bylo u
predchozich typl. Dle kineziologickych podminek vSak timto dochazi k ,,odemceni‘
nohy a pfi odrazu naopak predonozi opét pronuje, jelikoz k odrazu je zapotiebi kontaktu
jeho medialni Casti. Aspekéné miizeme vidét vyrazné oplosténi medialniho oblouku
nozni klenby (tzv. splay). Tento komplikovany mechanizmus je mozné vykompenzovat
medialnim klinkem pod zanoZzim, jez zajisti nucenou supinaci STJ. Dle autort v§ak neni
prokdzana dostateCna UCinnost tohoto typu ortézy na flexibilni deformitu. Naopak
rigidni valgézni predonozi je mozné ortézovanim ovlivnit. Kompenzace se odehrava
na urovni zadonozi ve smyslu supinace. V tivahu proto piipadéa vloZeni lateralniho klinu
pod pifedonozi, jez opét zajisti kontakt plosky. Zaroven se zamezi pietézovani
lateralniho okraje nohy zplisobené¢ho supinaci zadonozi. Plantarné flektovany I.
paprsek je z hlediska patologické kompenzace shodny s FFvalg. Ortéza ma vyznam
u flexibilni deformity. Jejim cilem je zamezeni supina¢niho mechanismu ptredonozi,
jez ma za nasledek nestabilitu MTJ a podpora plynulé pronace, kterd je zapotiebi v dobé
odrazu. V tuvahu tedy pfipada podlozeni II. az V. metatarzu.

V zahranici existuji specializovana centra, zabyvajici se touhle problematikou.
Ptehledny popis metody funkéniho ortézovani podava profesni stranka FootcareXpress

(2017). Cilem je omezeni patologickych pohybt nebo polohy nohy, jez se nasledné
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prenaseji na proximalni segmenty dolni koncetiny. Zajistuji stabilitu nohy a upravuji
dysbalance, které mohou pfispét ke zranéni. Pro spravné zhodnoceni poruchy funkce
nohy musi mit pracovnik, ktery ortézy piedepisuje, dokonalé znalosti biomechaniky
nohy, v ¢emz je zasadni rozdil oproti béZznému podptirnému ortézovani. Zde je cilem
pouze podpoiit bézné oblasti chodidla, majici tendenci k patologickému postaveni
u vétSiny populace, jako je oblouk podélné a pficné nozni klenby. Pacient musi projit
lékatskym a komplexnim biomechanickym vySetfenim. Soucasti tohoto procesu
je antropometrické méfeni zakiiveni v danych segmentech, piipadného rozdilu v délce
koncetin, rozsahu pohybu ve funkéné dilezitych kloubech a zhodnoceni svalové
aktivity. Nastavbou diagnostického procesu mulze byt analyza chize pomoci
videokamery ¢i pocitace. Poslednim krokem k zhotoveni individualni funk¢éni ortézy
je vétsinou jesté otisk chodidla, ktery zachyti obrys a mista zatizeni plosky. Pohyb
v STJ ve smyslu supinace a pronace je v uréité mife za fyziologickych podminek
soucasti chtizového cyklu. Prostfednictvim tohoto mechanizmu ma noha mozZnost
absorbovat narazy a ptizplsobit se nerovnostem povrchu, avSak nadmérnd supinace
¢1 pronace je hlavnim projevem kompenzace funkénich poruch. Mechanismus ucinku
nahradni pohyby, které¢ z hlediska dlouhodobé prognézy Skodi jak samotné noze,
tak i proximalnim segmentim. Funk¢ni ortézy jsou vhodné pro pacienty vsech
vekovych kategorii, jez maji klinické projevy nejcastéji ve smyslu bolesti.

Héhni et al. (2016) ve svém vyzkumu uvadéji, Zze ortézy maji vyznamny piinos
ve snizeni Cetnosti zranéni dolnich koncetin a také piizniveé ovliviuji velikost a rychlost
plsobeni tlaku pii zatiZzeni. Zmiriiuji klinické pfiznaky, spojené s urcitymi funkénimi
typy nohou, jako je plantarni fascitida nebo metatarsalgie a také mohou byt uzite¢né

ve zmirnéni bolesti pti revmatoidni artritid¢.
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Problematika détské nohy je také velmi zkoumana. Hong-Jae, Kil-Byung,
JeeHyun, Sung-Won, Hyun-Ju a Tae-Ho (2015) chtéli vyzkouSet, zda noSeni
individualné zhotovené ortézy bude mit vliv na bolestivou symptomatiku détské
flexibilni ploché nohy. Principem ortézovani bylo zabréanit hyperpronaci v STJ,
ktera naméha svaly udrzujici fyziologicky medidlni oblouk klenby nohy.
Tento mechanismus se potom odrazi na posturalni instabilit¢ nohy a potazmo celého
trupu pfi zatizeni. Po urCitém obdobi noSeni individuélnich ortéz doSlo u zkoumanych
jedinct k vyraznému zlepSeni. Je pfedpoklad, ze ortézy zajisSt'uji vice proprioceptivnich
stimuld z plosky a kloubti nohy a do centra tak pfichazeji kvalitni informace,
které organismus vyuZije daleko efektivnéji. Efekt noSeni individudlnich ortéz u déti
s flexibilni plochou nohou byl tedy prokdzan zejména v oblasti snizeni bolesti,
ale také statické, dynamické a funkéni stability.

Cobb, Tis, Johnson, Yong "Tai" Wang, a Geil (2011) uvadgji, ze klinicky
vyznam individualnich ortéz je hlavné v korekci biomechanickych vzorcu chiize
a eliminace zvySeného namdhani nohy béhem chiize. Kvantitativné vSak neni jejich
ucinek dostateéné podloZen. Jednim z faktorl snizujicich reliabilitu vyzkumu bylo,
ze efekt noSeni ortéz byl posuzovan pouze na jednom chodidle nebo se zabyvali
segmenty nad hlezennim kloubem a ¢ast od STJ distaln¢ uz byla zanedbéana. V rdmci
vySetieni a ur¢eni vhodného typu ortézy je dobré nejdiive zhodnotit posturalni nastaveni
nohy, od které se nasledné¢ odviji jeji funkce. Pfi nalezu patologie mizeme predpokladat
I poruchu funkce nohy, jez se bude projevovat hlavné pii zatizeni z hlediska chuize.
Urceni optimalni a fyziologické postury vSak neni jednoduché, jelikoZ nachazime velké
rozpory mezi jednotlivymi typologiemi nohy a v samotné diagnostice.

O efektivitu ortéz v 1écb¢ nespecifickych bolesti bederni ¢asti zad se zajimali

Kendall, Bird a Azari (2014). Pfesny mechanismus G¢inku nestanovil Zzadny z vyzkumi
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zabyvajicich se touto problematikou. Nicméné v zahrani¢i jsou v této souvislosti hojné
predepisovany. Predpoklada se, ze noSeni ortéz mé& vliv na drzeni panve,
jez je u bolesti zad velmi Casto patologické. Dal§im faktorem, piispivajicim k zmirnéni
obtizi, mize byt tlumeni narazi béhem chiize.

Cilem studie dalsi studie bylo demonstrovat vliv funkéni ortézy s lateralnim
podlozenim na svalovou aktivitu dolni koncetiny (Moisan a Cantin, 2016). Vysledky
byly porovnany s béznym typem, ktery ma podloZzeni pouze a strané medidlni,
a da se povazovat za ortézu podpirnou. Vysledky studie potvrdily vliv dané funkéni
ortézy na snizeni aktivity m. peroneus longus, coz byl piedpokladany efekt. Dalo
by se tedy uvazovat o moznosti vyuziti u pacientt s vyraznou inverzi v STJ béhem
chizového cyklu nebo u diagnéz jako je funkéni nestabilita hlezenniho kloubu
nebo peronealni tendinopatie. Pti spravné indikaci mize funkéni ortéza ovlivnit pohyby
nohy dle konkrétni potfeby. Mimo jiné autofi také predkladaji rozporuplné nézory na
mechanismus ucinku ortéz. Tato tvrzeni byla zminéna v n€kolika pfedchozich studiich,
zabyvajicich se touto problematikou. Pivodni pfedpoklad efektu na piestavbu kostni
architektury byl nakonec vyvracen, jelikoz rozdily byly nepatrné. Stejné tak ucinek ve
smyslu zasadniho ovlivnéni svalové aktivity na dolnich koncetinach neni dostatecné
podlozen. Z diivodu pouziti riznych druhi ortéz v jednotlivych vyzkumech nelze toto
tvrzeni ujednotit. Nazory nejsou jednotné ani z hlediska ¢asového ucinku ortéz. Dle
zaveru autort nelze fici, Ze pozitivni u€inek se dostavi okamzité. Organismus potiebuje
urCity ¢as na adaptaci, a tudiz terapeuticky ulinek muze byt ocekdvan az v delSim

¢asovém horizontu.
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4 DIAGNOSTIKA A MOZNOSTI TERAPIE 7. POHLEDU
FYZIOTERAPEUTA
Stanoveni funk¢niho typu nohy je jeden z pohledii na vySetfeni jeji funkce.
V ramci celostniho pohledu na problematiku tohoto segmentu je dobré vyuzit i bézné
klinické zkouSky a vySetfeni. Z hlediska zfejmého vlivu funkce nohy na proximalni
segmenty je Zadouci zaradit také anamnézu a komplexni kineziologicky rozbor.
Dle popisu Kolaie (2012) je zadouci vSechny segmenty vysetfit oboustranné

a porovnat rozdily.

4.1 Diagnostika

41.1 Anamnéza

Zakladem celostniho posouzeni stavu pacienta je odebrani anamnézy. Pacienti
s poruchou funkce nohy casto popisuji bolest pfi statické i dynamické zatézi, coz mize
sveédCit o statické deformité¢ ¢i Uponovych bolestech z divodu pfetizeni daného
segmentu. Pozornost je dilezité vénovat zejména nalezu klidovych bolesti, jez mohou
neurologické onemocnéni, aj.). Také posouzeni z hlediska genetické zatéze v piipade

nékterych vyvojovych vad skeletu ¢i mékkych tkani je rozhodné na misté (Kolaf, 2012).

4.1.2 Aspekce

Dalsim krokem fyzioterapeuta je vySetieni aspekci, pfi niz by se mél zaméfit
pfedevSim na stoj a chlizi. Ve stoji miizeme posoudit trofiku a pfitomnost viditelnych
deformit. Dale se milZzeme zaméfit na valgdzni ¢i vardzni postaveni patni kosti
a také zhodnotit statickou funkci nohy. Sledujeme, zda je vétSi zatizeni na medidlni
nebo lateralni stran¢ chodidla, jestli jsou prstce v kontaktu s podlozkou a zda je pacient

vyuzivd v opofe pii nestabilni poloze. Dale je vhodné vysetiit vSechny druhy stoje.
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Vysetfeni chiize je zaméfeno na patologické vzorce pohybu, zejména tendenci k rotaci
konCetin, jez muze svédCit o poruse na urovni kycCelniho kloubu. Muzeme vidét
asymetrické zatizeni chodidla a poruchu oporné funkce prsti a palce béhem odrazové

faze kroku (Kolaf, 2012).

4.1.3 Palpace

Nedilnou soucasti klinického vysetieni je palpace, kterou si miizeme oziejmit
nékteré antropometrické body na skeletu, ale také stav mekkych tkani v okoli nohy
a hlezna. Pozornost je vénovana palpacni bolestivosti, svalovému hypertonu, pasivni
pohyblivosti nekterych funkéné dulezitych segmentli a nedilnou soucasti je vySetfeni
senzorickych funkci, jez zahrnuje drazdivost, grafestezii a pohybocit. Neurologicky
deficit v této oblasti znamena snizeny piisun aferentnich impulzi do centra a mizeme
predpokladat snizenou funkci nohy pfi posturalné narocnych situacich. Tuto funkci
nasledné piebiraji proximalni segmenty, zejména svaly panevniho pletence a bederni

patete (Kolar, 2012).

4.1.4 Pasivni a aktivni pohyby

Janda a Pavli (1993) se vyjadiuji k interpretaci vysledki goniometrického
vySetfeni. Omezeni pasivniho rozsahu pohybu miiZze mit pfi¢inu ve zméné kongruence
kloubnich ploch, ptitomnosti kostnich deformit, zménach kloubniho pouzdra ¢i kloubni
blokadé, kterou si miizeme oziejmit pomoci tzv. vySetieni joint play. Naopak aktivni
rozsah pohybu je omezen zejména bolesti mekkych tkani ¢i oslabenim svalové sily.

Pasivni i aktivni rozsah pohybu V jednotlivych ¢i funkénich kloubech
je dalsim objektivnim zhodnocenim funkce nohy. Pfi aktivnim pohybu sledujeme
rozsah pohybu, svalovou silu a koordinaci pohybu. Cilem je provést pohyb selektivné

bez souhybt dalsich segmentt (Kolat, 2012).

40



4.1.5 Funkéni vySetieni

Funkce nohy je také vyznamné podminéna stabilitou v oblasti hlezenniho
kloubu, ktera je urCena stavem ligament, kloubniho pouzdra a $lach svali. Kolar (2012)
uvadi neékteré testy, jimiz si stabilitu mizeme oziejmit.

Predni  zasuvkovy test. Tento test ma oziejmit celistvost ligamentum
fibulotalare anterius, predni ¢asti kloubniho pouzdra a ligamentum fibulocalcaneare.

Talar tilt test: Prostfednictvim tohoto testu miZeme zjistit poskozeni
ligamentum fibulocalcaneare pii pohybu do inverze a ligamentum deltoideum
pii pohybu do everze.

Thompsoniiv test: Tento test slouzi pro posouzeni stavu Achillovy Slachy.

4.1.6 Dopliikova a pomocna vySetieni
Do této skupiny miizeme zafadit vySetfeni neurologické, elektromyografické

nebo plantografické (Kolar, 2012).

4.2 MozZnosti terapie

Autofi Page a Lardner (2010) popisuji tradicni biomechanicky pohled
na funkéni poruchy, které vznikaji v disledku svalové dysbalance. Pri¢ina této
nerovnovahy tkvi v opakovani nespravnych pohybovych vzort nebo fixovani
nespravného posturalniho drzeni. Aktivni slozka pohybového systému reaguje
adapta¢nimi mechanismy, které ale nejsou fyziologické z hlediska rovnomérného
rozlozeni zatéze pti pohybu. Dochdzi k ptevaze svall, které za normalnich okolnosti
spolupracuji s ostatnimi synergisty. Smeér pohybu v kloubu se zméni a to se odrazi
na nerovnomérném rozlozeni tlaku na kloubni plochy. V ramci terapie je tedy nutné
sledovat patologie pohybu v kloubu a identifikovat dominantni svaly. Nasledn¢ je snaha

o napravu pohybového vzorce, protahovani zkracenych a posilovani oslabenych svali.
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Pro terapii funk¢nich poruch pohybového systému se dle Kolafe (2012)
vyuzivd metodika senzomotorické stimulace. Zékladem je uvédoméni si propojeni
aferentnich a eferentnich drah, jez se uplatiiuje pii fizeni pohybu. Porucha na této urovni
muze zpusobit poranéni kloubii nohy a zménu svalové koordinace. Stimulace pohybu
z chodidla a aktivita drobnych svalti nohy je jednim ze zakladnich prvka této metodiky.
Cilem je nastaveni spravnych automatickych motorickych programda, které se zaclenuji
do béznych dennich CcCinnosti nezdvisle na vili pacienta na zikladé principu,
ktery nazyvame motorické uceni.

Zakladnim prvkem terapie z hlediska zaméteni bakalarské prace vSak zlistdva
metoda funkéniho ortézovani, kterd je primarné zaméfena na zruSeni konkrétnich

kompenzacnich mechanismi v riiznych segmentech nohy.
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5 KAZUISTIKA

5.1 Zakladni adaje pacienta

Jméno: H.P.
Pohlavi: zena
Vek: 54 let
Pravéak

5.2 Anamnestické udaje
Osobni anamnéza:

Od narozeni pes planus (pficna i podélna klenba) s postupnym vyvojem hallux
valgus oboustranné. Od narozeni spina bifida v hrudnim useku patefe, ale dusledna
diagnostika probchla az ve 36 letech. Od détstvi skolidza (nevi tsek — nepiesna
diagnostika) — nefeSena. Dvakrat distorze levého hlezna vroce 1977 (7. tiida).
V pribéhu zakladni skoly diagnostikovana hypermobilita patefe. Bolesti zad od 16 let.
Blokady C/Th — feSeno ambulantni rehabilitaci. Akutni lumbago bederni patete ve 30.
roce v€ku — od té¢ doby problémy a bolesti v bedernim useku patefe. Vertebrogenni
algicky syndrom bederni i kréni patete v poslednich letech. Diagnoza artrozy kycelnich
kloubti I. st., bilateraln¢ a artrozy kolennich kloubt II. stupné¢ bilateralné ve 33 letech
(1996).

Dal neteSeno. Klinicky pocit'uje prvnich par kroka startovaci bolesti. Operace herniace
ploténky vlevo v segmentu L4/L5 ve 37 letech. Vyhiez i v segmentu L5/S1 — feSeno
konzervativné. Operace kieCovych zil na levé dolni koncetin¢ (2006). Nasledné
se rozvinul lymfedém na obou dolnich koncetindich a na levé horni konceting.
Nyni pravideln¢é navstévuje fyzioterapeuta a dochazi na manualni lymfatické maséze.

Subluxace levého ramenniho kloubu v roce 2015 — nahla trakce.
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Rodinna anamnéza:

Babicka, otec, stryc i sestra trpi deformitou hallux valgus, pes planus (pfi¢na

1 podélna klenba) a maji kiecové Zily.
Pracovni anamnéza:

Cely zivot pracuje jako pedagog na gymnaziu.
Socialni anamnéza:

V détstvi zila ve vlhkém a chladném domé a celd rodina méla nevyhovujici stav
prostoru pro spani. Byla nucena k téméf kazdodenni t&zké praci na zahradé
a Vdomadacnosti. Nyni zije vbyté ve druhém patfe bez vytahu ve vyhovujicich
podminkach.

Sportovni anamnéza:

V détstvi nav§tévovala pravidelné gymnastiku (od 1. tfidy, zhruba 3 — 4 roky).
Nyni se udrzuje v kondici pravidelnou navstévou fitcentra (3 — 4x/tyden). Cvi¢i pod
dohledem fitness instruktora.

Gynekologicka anamnéza:

Pokles organii malé panve. S fyzioterapeutem se pokousi o aktivaci panevniho
dna a hlubokého stabiliza¢niho systému, ale subjektivné vnima spiSe zhorSeni. Nyni
ve fazi zvaZzovani operac¢niho zakroku.

Farmakologicka anamnéza:

Aulin rozpustna tableta — dle potieby.
Bolesti:

Bolest aZ paleni pfi chlizi v oblasti otlakli (clavus, kuii oko) mezi palcem
a druhym prstcem bilaterdlné. Bolesti na pravé noze pod prstci (Groven
metatarzofalangealnich kloubti prstcti a palce) pii odrazové fazi kroku. Bolesti zad

(od 16 let). Stridavé kréni, C/Th tsek, pozdéji 1 bederni. Bolest pfed operaci ploténky
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vyzatovala do levé dolni koncetiny pies hyzdé po bocni a zadni stran¢ stehna.
Po operaci se bolest piestéhovala do oblasti pravé hyzdé a pravého kycelniho kloubu,
ktery se objevuje pfi sedu, dlouhém stoji a nékdy budi i ze spanku nebo kvili bolestem

nejde usnout (nelze najit pohodlnou polohu).

5.3 VySetreni
Nekorigovany stoj

Byly pfitomny patrné znamky vadného drzeni téla, zejména predsunuté drzeni
hlavy, protrakce ramen, zvyraznénd bederni lord6za, ochablé bfisni svalstvo, mirna
anteverze panve a rekurvace kolennich kloubt. Pacientka stdla o pomérné uzké bazi
a pravou dolni koncetinu méla v mirném zevné-rotaénim postaveni.
Korigovany stoj

Pdnev: Cristae iliacae v roving. Spina iliaca posterior superior — leva vys.
Panev v mirné anteverzi. Michaelisova routa symetricka. Diagnostika SI posunu/Sl
blokady — spine sign: doslo k okamzitému oddaleni SIPS od trnu L5 bilateralng;
fenomén predbihani: Prava SIPS vys, po nékolika sekundach v anteflexi trupu doslo
k vyrovnani. Rotace panve vpravo. Torze panve: leva lopata kycelni vice v anteflexi.

Aspekce zezadu: Hyzdé — ochablé kontury, leva infraglutealni ryha nize
a protahlejsi medialng, lateralni kontura hyzdé vpravo vys. Kontura adduktorii na levé
dolni koncetin€ — vykrojeni. Prava zékolenni ryha zevné rotovand, leva postavena vys.
Paty ve valgoznim postaveni, prava vyraznéji a méla kvadraticky tvar.
Thorakobrachidlni trojuhelnik na levé strané vice vykrojeny a nize postaveny. Dolni
uhly lopatek ve stejné urovni, medialni horni uhel levé lopatky vys. Levé rameno vy$
a zvyraznéna kontura hornich vlaken musculus trapezius vlevo. Hlava posunuta

doprava.
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Aspekce zboku: Piedsunuté drzeni hlavy. Prominence C/Th piechodu.
Protrakce ramen. Oplostéla hrudni kyfoza, zvyraznéna kréni a bederni lordéza. Panev
V anteverznim postaveni. Rekurvace kolen, vyrazné;si na levé DK.

Aspekce zepredu: Prominence klavikuly vpravo, leva je schovana a akromialni
Cast zkosena vice smérem cranialnim. Umbilicus tazen na pravou stranu. Shift trupu
vlevo. Postaveni patelly na pravé DK vy$ a vice medialné. Stav nozni klenby:
pod podélnou nozni klenbou (oboustranné) bylo misto na jeden c¢lanek prstl; poklesla
1 pfi¢ni nozni klenba — Sir§i obvod pies oblast metatarzofalangealnich kloubt, otlaky
pod I., II. a III. metatarzem oboustranné. Kladivkovité prsty na pravé DK mnohem
vyrazngj$i. Hallux valgus oboustranné, na pravé DK vyraznéjs$i valgdzni postaveni
palce. Délka nohy v zatizeni: leva DK — 26 cm, prava DK — 25,5 cm.

Vysetreni predklonu — Adamsuv test: Paravertebralni val byl pfi anteflexi trupu
vyrazngj$i na levé stran¢ v hrudnim useku patete.

Palpacni vySetfeni

Pt palpaci plosky a jejiho okoli byly nalezeny bolestivé body na nékolika
mistech. Na pravé koncetiné byla bolestivost pod hlavickou II. a III. metatarzu.
Bilateraln¢ byla vyvolana palpacni bolestivost na plosce v reflexni zon€ pro hrudni
a bederni patet. VySetieni kloubni viile hlavicky fibuly odhalilo bolestivé body v mékké
tkani na jeji dorsalni strané na obou DKK.

Vysetreni stability

Rombergova zkouSka: . — bdze na §irku ramen, oteviené oci — bez vyraznych
oscilaci trupu, hra Slach neznatelnd; Il. — stoj spojny, oteviené oc¢i — bez vyraznych
oscilaci, hra Slachy tibialis anterior na pravé DK; Ill. — stoj spojny, zaviené oci —

subjektivni pocit padani na levou stranu, vyraznéjSi oscilace trupu a usilovngjsi

vyvazovani, vyrazn¢j$i hra Slach na pravé DK.
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Stoj na jedné noze s otevienyma ocima: Na levé DK byla vyrazné horsi
schopnost udrzet rovnovahu.
Stoj a jedné noze se zavienyma ocima: Na levé DK byla vyrazné horsi
schopnost udrzet rovnovahu a hrozil pad.
Test na stabilitu hlezenniho kloubu
Predni zasuvkovy test (Kolaf, 2012): Pii testovani LDK doslo
k vyraznéj$imu posunu oproti PDK. Lze tedy uvaZovat nestabilit¢ hlezenniho
kloubu.
Vysetreni svalovych dysbalanci — dolni zkFiZeny syndrom
Trendelenburgova zkouska: Pti stoji na levé DK byl test negativni. Pii stoji
na pravé DK doslo k nadzvednuti kontralateralni strany panve kranialné¢ (tah musculus
quadratus lumborum).
Pii vySetfeni jsem nalezla zkraceni vzpfimovacu patefe (erector trunci).
Svalova sila m. rectus abdominis byla na stupni 4, m. obliquus abdominis taktéz

na stupni 4 oboustranné.
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Funkéni testy patere

Fyziologicka

hodnota

Nameéfena hodnota

Test dle Schobera

Test dle Stibora

Test dle Thomayera

Zkouska lateroflexe

rozvijeni bederni
patete do flexe
rozvijeni bederni a
hrudni patete do
flexe
rozvijeni vsech
usekd patete do

flexe

rozvijeni bederniho

useku patete do

flexe

4—-6Ccm

7-10cm

dotyk Spickami

prstt o podlozku

minimalné 15 cm

+4.cm

+6,5cm

-2cm

vlevo - 19,5 cm

vpravo — 19 cm

Tabulka 1

Nameétené hodnoty funkénich testl pateie
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Antropometrické méreni

LDK PDK
(cm) (cm)
Délka DKK funkéni SIAS —malleolus 83 83
(relativni) medialis
Délka DKK anatomicka  trochanter major — 26 -
(abolutni) malleolus lateralis
Délka DKK umbilicus —
o 91 92,5
umbilikomaleolarni malleolus medialis
trochanter major —
Délka stehna 38 38
lateralni Stérbina KOK
lateralni $térbina KOK —
) 40 39
malleolus lateralis
Délka bérce
hlavicka fibuly —
35 36
malleolus lateralis
10 cm nad hornim okrajem
52,5 49
Obvod stehna patelly
tésn¢ nad KOK 47 45
Obvod ptes kolenni kloub stfedem patelly 41 39
Obvod pfes tuberositas tibiae 41 39
Obvod lytka 44 41
Obvod nad kotniky ortopedickd mira 25 24
Obvod ptes kotniky 27 25
Obvod pres hlavicky obuvnické mira
23 24,5
metatarzii
Tabulka 2

Nameétené hodnoty délek a obvodii na dolnich koncetinach
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Goniometrické méieni dle Jandy (1993)

LDK PDK

S:20-0-130 S:20-0-130

Kycelni kloub F:70-0-30 F:70-0-30
R:30-0-20 R:40-0-30

Kolenni kloub S:10-0-140 S:10-0-140

Horni kloub zanartni Na levé dolni koncetiné byl vétsi rozsah pohybu do

(hlezenni kloub, art. plantarni i dorsélni flexe.

talocruralis)

Dolni kloub zénartni (art. Rozsah pohybu do inverze i everze byl vétsi na levé dolni

subtalaris) koncetiné.

Metatarzofalangeélni kloub S:20-0-30 S:20-0-30

palce

Metatarzofalangeélni Pohyblivost prstcti zachovana na obou DKK.

klouby prstcii

Tabulka 3

Nameétené hodnoty rozsahu pohybu na DKK

VySeti‘eni svalové sily
Testovani hlubokého stabilizacniho systému dle Kolare (2012)

Aktivace m. transversus abdominis: Aktivace byla velmi slaba. Pacientka
zapojovala spiSe pfimy bfi$ni sval a pomahala si flexi v ky¢elnim kloubu.

Flekcni test: Jiz na zacatku pohybu se zvyraznila kontura m. rectus abdominis.
Hrudnik se nasledné dostal do inspira¢niho postaveni a laterdlni strany bfisni stény
se mirné vyklenuly.

Trojflexe: Polohu v trojflexi pacientka udrzela jen kratce. Potom dochazelo

k zvyraznéni bederni lordozy a kontrakce bifisni stény oslabovala.
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Extencni test: vyrazné zapojeni paravertebralnich svalt, hlavné v oblasti beder
a dolniho useku hrudni patete.

Branicni test: Lateralni pohyb dolnich zeber proti odporu byl velice mirny
a aktivace svalll byla slaba. Pii snaze o biisni dychani pacientka zvySené¢ zapojovala
Sijové svalstvo a dochazelo k elevaci ramen.

Svalova  sila:  Na vét§iné  testovanych  svali  byla svalova sila
na stupni 5. Zhlediska problematiky nohy je dilezité vySetieni svalové sily
pii pohybech hlezna. Oslabeni bylo patrné na LDK pifi dorsalni i plantarni flexi
metatarzofalangedlniho kloubu palce, pfi inverzi a everzi v subtalarnim kloubu
a plantarni i1 dorsalni flexi v talocrurdlnim kloubu. Pfi téchto pohybech byla svalova sila
na stupni 4.

Vysetreni zkracenych svali

Vyrazné zkraceni bylo nalezeno pouze na vzptimovaci patefe (erector spinae),
kde pti anteflexi trupu ze vzpiimeného sedu byla vzdalenost ¢elo — stehno 20 cm,
coZ je hodnoceno jako druhy stupen.
Vysetieni hypermobility — Beighton scale

Vysledky daného testovani nepoukazuji na celkovou (konstitucni)
hypermobilitu.
Vysetieni pohybovych stereotypu dle Jandy

Extenze v KYK: Pfi tomto pohybu dochazelo ke spravné postupné aktivaci
jednotlivych svalovych skupin u obou DKK.

Abdukce Vv KYK: na obou dolnich konéetinach pievazoval tenzorovy

mechanismus. Flexe v ky¢li byla mirna.
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Neurologické vySetieni
Laséguova zkouska: VySetieni bylo provedeno z hlediska kontroly stavu

po operaci herniace disku v bedernim useku patete. Test byl negativni.

5.4 Diagnostika funk¢niho typu nohy

Zakladem diagnostiky funkéniho typu nohy je zhodnoceni jejiho stavu
Vv odlehceni. Subtalarni kloub je pasivné uveden do neutrdlni polohy, pfi¢emz sledujeme
sklon plantdrni roviny pfedonozi vi€i roviné zadonozi a shodu vertikdlni osy bérce

s osou zadni plochy paty.

Obrazek 9. Aspekce v odlehceni
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Obrdazek 10. Aspekce v odlehéeni s nastavenim subtalarniho kloubu

do neutralni polohy

Obrazek 11. Aspekce v zatizeni
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LDK PDK

Obrazek 12. Diagnostika dle otlakl plosky

Obrazek 13. Zobrazeni zatizeni plosky na plantoskopu
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PDK LDK

Obrazek 14. Zobrazeni zatiZzeni plosky na plantoskopu pfi stoji na LDK a PDK

5.5 Zavér

Pfi komplexnim vySetfeni jsem zjistila v oblasti panve Sl posun, coZ znaci
na funkéni poruchu mimo oblast panve. Déle byl pfitomen obraz dolniho zktiZzené¢ho
syndromu, zejména v useku trupu, coz jsem si oziejmila zejména pii aspekci z boku,
kde byla vidét zvyraznénd bederni lordoza, povolend bfisni sténa a panev v anteverznim
postaveni. V distalnéjsi arovni byla vidét hypotrofie glutedlniho svalstva a rekurvace

kolennich  kloubii. VySetfeni hlubokého stabilizacniho systému prokézalo

jeho dysfunkci a oslabeni.
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Pti cilenych testech na dolni koncetinu a nohu jsem nalezla znamku
pro nestabilitu levého hlezenniho kloubu. Na této strané byl také zjistén vyssi rozsah
pohybu do vSech smért a snizena svalova sila.

Z aspekce ve stoji bych zdaraznila pfitomnost deformity hallux valgus
oboustranné, pticemz na PDK byla vyraznéjsi a byly zde vidét i kladivkovité prsty.
Podélna klenba byla oboustranné oplostéla, ale pii stoji na Spickach se zvyraznila,
tudiZz l1ze mluvit o flexibilnim plochonozi. Pti€na klenba byla také propadla, opét
se zvyraznénim na PDK, coz bylo viditelné 1 pfi méfeni obvodu nohy pies oblast
hlavicek metakarpt. O¢ividné bylo také valgézni postaveni paty na obou DKK,

V ramci cilené diagnostiky funkéniho typu nohy jsem aspekci vySetfila nohy
Vv odleh¢eni, s nastavenim subtalarniho kloubu do neutralni polohy, v zatizeni ve stoji
a pti chiizi. Déle jsem si ozfejmila pfitomnost otlakll plosky, jejich umisténi a velikost.

Aspekce v odlehceni: V ptipadé€ této pacientky lze pfi aspekci v odlehéeni vidét
vyrazné varéozni postaveni paty vaci vertikalni ose bérce (Obrazek 9).

Aspekce v odlehceni s nastavenim subtalarniho kloubu do neutralni polohy:

Pfi pasivnim nastaveni subtalarniho kloubu do neutralni polohy byla patrna
varozita plantarni roviny predonoZi vii¢i roviné pod patou (Obrazek 10).

Aspekce v zatizeni: V zatizeni doslo k vyrazné valgotizaci paty a oplosténi
podélné klenby (Obrazek 11).

Diagnostika dle otlakii plosky: Otlaky plosky byly nejvyrazn€j$i na medialni
strané predonozi. Konkrétn¢ se nachazely pod hlavickami L., II. a IIl. metatarzu
a na medialni strané plantarni plochy palce, pfi¢emz na pravé dolni koncetiné mély

vétsi rozméry, nez na levé (Obrazek 12).
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V ramci komplexniho pohledu na danou problematiku jsem navstivila
podologické pracoviste v Olomouci, jez mi poskytlo otisky plosky dané pacientky
zhotovené na plantoskopu (Obrazek 13, Obrazek 14).

Aspekce chiize a odvijeni plosky: Pred zapoCetim i béhem chilize byla vidét
vyraznéjsi valgotizace pravé paty po zatiZeni a mirné titubace na obou DKK. Kroky
byly kratké, ptfi¢emz pacientka vytacela nohy do zevni rotace a Sla o velmi Uzké bazi
S minimalnim souhybem panve a hornich koncetin. ZatiZeni pi#i doSlapu bylo
prenaseno spiSe na medialni stranu plosky. Po dopadu paty se zatizeni také velmi
rychle pfeneslo do oblasti piedonozi, pficemz odraz sméfoval prevazné do oblasti
palce a hlavi¢ky I. metatarzu.

Zejména cilené vySetieni tedy poukazuje na diagnézu Kompenzované varo6zni

predonozi (FFvarC).

5.6 Kratkodoby rehabilitac¢ni plan

Cilem kratkodobého rehabilitacniho planu je terapie zaméfena na korekcei postury
ve stoji i sedu vcetné¢ vyuziti senzomotorického principu, aktivaci hlubokého
stabilizacniho svalového systému, ovlivnéni svalové dysbalance a odstranéni reflexnich
bolestivych bodu v oblasti plosky a Iytka. Nedilnou soucasti terapie je uprava Stereotypu

chize.

5.7 Dlouhodoby rehabilitac¢ni plan

Z dlouhodobého hlediska je tfeba edukace o zdsadach Skoly zad, spravném
drzeni téla a vhodném pohybovém rezimu. DalSim cilem je stabilizovat bederni usek
patefe z hlediska predeslé operace herniace disku. Jednim z dil¢ich cilti bude vnimani
spravného odvijeni plosky a uprava stereotypu chlize. Nejpodstatngjsi casti
rehabilitaéniho planu vSak zlstdva zajisténi vyroby individudlni funkéni ortézy, kterd
bude odpovidat dané funkéni poruse.
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6 DISKUZE

Problematika poruch funkce nohy je velice Siroka a v dne$ni moderni populaci
stale aktudlngjsi. Piicina tkvi zejména v neustale se snizujici pohybové aktivité a noSeni
nekvalitni obuvi. Odbornik, zajimajici se o tuto oblast, by m¢l mit dokonalé znalosti
anatomie a predevSim kineziologie. V opacném piipadé nebude nikdy schopen
predstavit si nohu v celé jeji komplexnosti a ndvaznosti na proximalni segmenty.
Funkce nohy prochazi vyvojem jiz od narozeni. Stejné tak se ur€itymi zménami
vyznacuje 1 noha ve stafi, kdy prevazuji spiSe degenerativni procesy a poruchy funkce
nohy jsou s timto procesem uzce provazany.

Biomechanicky pohled na nohu jako funkéni celek je dulezity z hlediska
pochopeni vztahli jednotlivych segmenti. Timto smérem se jako jeden z prvnich
odbornikli vydal Merton L. Root. V 50. a 60. letech vypracoval, spole¢n¢ se svymi
kolegy a nésledovniky, komplexni typologii nohy kladouci diraz na individudlni
funk¢ni rozdily. I pies oCividny piinos této metody je vSak kritizovana pro nizkou
spolehlivost urfeni spravného typu. Mezi odbornou vefejnosti stale neni jasny
ani pojem ,,neutralni poloha subtalarniho kloubu®, z jehoz podstaty vychazi samotna
diagnostika (Marencakova et al., 2016). Z pohledu Vareky a Vatekové (2008) je ziejma
vysoké ndroc¢nost urceni typu nohy zptusobem dle Roota, jelikoz vyzaduje velkou davku
zkuSenosti a neni pfili§ vhodna pro zacate¢niky v oboru.

Cilem vSech typologii nohy je zejména potieba zatadit kazdého jedince do urcité
skupiny a dodat tak do klinické praxe vétsi prehlednost. Jak uvadi Razeghi a Batt
(2002), noha je u vSech jedinct lidské rasy ve své podstaté stejna, nicméné rozdily jsou
patrné pravé v biomechanice chlize. Tento pohybovy stereotyp je dokonce tak vysoce
individualni, ze jeho analyza se vyuziva 1 pfi usvédCovani osob z trestnych cina

(Ministerstvo vnitra Ceské republiky, 2008). Pfi klinickych potizich pacienta je
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tedy vyhodné zaméfit se spiSe na funkci nohy a neposuzovat pouze jeji tvar, velikost,
délku a jiné antropometrické hodnoty. Nékteré vyzkumy (Monaghan et al., 2013) vsak
potvrzuji, ze naptiklad méfeni Uhlu pfedonozi v odlehéeni mlze predpovédét jeho
nastaveni pii zatizeni. Naopak u zadonozi neni toto métfeni objektivni vzhledem jeho
neustalym zméndm nastaveni dle potieb.

V Ceské republice je jesté stale vice vyuzivan klasicky koncept typologii. Neni
naro¢ny na diagnostiku, jelikoz posuzuje pouze morfologicky jasné dané
a objektivné zjistitelné hodnoty. VySetfovacimi metodami jsou klasicka aspekce statické
polohy, antropometrické méfeni, zhotoveni otisku plosky nebo radiografické zobrazeni
(Razeghi a Batt, 2002). Nevyhodou vsak je neuceleny pohled. Z tohoto konceptu nelze
u vétSiny pacientli presné fici, jaka bude zdatnost nohy pi#i béznych cCinnostech
nebo jaké ptipadné nasledky miize mit dand porucha do budoucna. Smér terapie bude
také spiSe obecny a snaha o individualni piistup je znaéné degradovana. Rada autort
se vsak shoduje, ze zafazeni téchto klasickych vysetfovacich metod do komplexni
diagnostiky muze pftispét k presnéjsimu vysledku (Wafai et al. 2015). V zahranici je
tato typologie znacné vyuzivand i pfes nedostatecné podlozeni védeckym vyzkumem
0 jeji spolehlivosti.

Hlavni funkci nohy je bipedalni lokomoce. Podili se vSak i1 na udrZzeni postury
ve statické poloze. Porucha funkce nohy se klinicky projevi zejména v téchto situacich.
Vaieka a Vaiekova (2008) potvrzuji, Ze noha ma vyraznou adaptacni schopnost.
Zminéné funkéni patologie jsou kompenzovany konkrétnimi pohybovymi mechanismy,
jejichz cilem je zajistit plny kontakt s podlozkou v zatézové fazi kroku. Dochézi vSak
Kk patologickému nastaveni segmentl, jez zpusobuji nerovnomérné rozlozeni tlaku,
patologické spousténi svalové aktivity s ndslednymi klinickymi projevy jako je bolest,

degenerativni zmény ¢i vznik rigidnich deformit, a to nejen v oblasti nohy.
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Funk¢ni typologie nohy popisuje tii zakladni typy. Patii sem vardzni zanozi,
vardzni predonozi a valgdzni predonozi. Nasledné byla doplnéna o dalsi subtypy. Kazdy
Ztypit nohy mize mit kompenzovanou, ¢i flexibilni formu a naopak formu
nekompenzovanou, neboli rigidni. Pii uréovani typu hodnotime postaveni nohy
v odlehceni 1 v zatizeni. Patologické kompenza¢ni mechanismy se nejvice projevi prave
Vv zatizeni.

Navaznost na funk¢ni typologii mé terapeuticky koncept ,,funkéni ortézovani®,
jehoz cilem je zruSeni patologickych kompenzac¢nich mechanismli a naopak navratit
noze jeji pfirozenou funkci a prostorové nastaveni. Odborna literatura
vSak zminuje rizné druhy ortéz. VéEtSina z nich je zaloZena spiSe na pasivni podpote
fyziologickych kiivek a tvaru nohy. Ptikladem jsou ortézy s podporou podélné a pticné
klenby. Vyznam bude mit zejména u vyvijejici se détské nohy, bézné zdravé populace
a u starSich osob, u nichz se v disledku degenerativnich zmén ztraci pfirozené kontury
klenby (Collins, Hinman, Menz a Crossley, 2017).

Z hlediska patokineziologie se autofi zmifuji o riziku hyperpronace v STJ.
Kompenzace na urovni tohoto funkéniho kloubu zplisobuje nestabilitu distalnich
segmenti se vSemi funk¢énimi nasledky (Vatreka a Vatekova, 2015). Naopak nadmérna
supinace v STJ ma za nasledek pevné uzamceni nohy jako celku, coZ zase neumoziuje
pottebnou pruznost pii chizi. Cilem funkéniho ortézovani je tyto pohyby vyvazit
na fyziologickou Uroven.

Vyuziti ortéz se nabizi 1 v oblasti jak rekrea¢niho, tak vrcholového sportu.
AZ na par vyjimek je spojen svetSimi €1 menSimi naroky na adaptaci nohy
a tudiz se funk¢ni patologie mohou jesté prohloubit. Hahni, Baur a Hirschmiiller (2016)

potvrdili G¢innost funk¢nich ortéz u rekreacnich bézcti. V disledku neumérné zatéze
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vznikaly potize, které se ndsledné pouzitim ortéz prokazatelné snizily nebo Uplné
vymizely.

Vyklad pfesného mechanismu ucinku ortéz se mezi autory znacné 1isi. Riizné
nazory piedkladaji Moisan a Cantin (2016). Jedna skupina odborniki se domnivala,
ze pii noSeni ortéz dochazi k prestavbé kosténych struktur a nasledné tpravé pohybi
nohy. V dalsi studii vSak bylo potvrzeno, Ze ortézy méni miru zapojeni kli¢ovych
svalovych skupin. Ve své podstaté vSak jde vZdy o zménu pohybu v daném segmentu

a podpofit tak spravnou funkci nohy, coZ se noSenim ortéz dafi.
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7 ZAVERY

Funkce nohy je klinicky pojem, ktery z dynamického hlediska vyjadiuje
jeji schopnost v plné mifte splilovat fyziologické parametry bipedalni lokomoce. Staticka
slozka funkce nohy spociva v udrzovani spravného posturalniho nastaveni jednotlivych
segmentl tak, aby nedochazelo k asymetrickému pietézovani jak na distalni,
tak 1 proximalni Grovni pohybového systému. V dasledku téchto dysbalanci vznikaji
subjektivni potize, jako bolest ¢i pocit nepohodli. Pfi dlouhodobém nefeSeni stavu
mohou vznikat 1 strukturdlni zmény jako zanét mékkych tkani ¢i degenerativni zmény
aktivni 1 pasivni slozky pohybového aparatu.

V teoretické cCasti jsou popsany jednotlivé funkéni typy nohy s dirazem
na kineziologické a patokineziologické aspekty. Vyuziti této metody se zda realné
zejména pro zkuSené a v biomechanice nohy orientované odborniky. Nabizi se vSak
moznost urceni typu nohy dle otlakli plosky, jez by mohlo diagnostiku zna¢n¢ ulehcit.
Typické rozlozeni otlakii ukazuje na opakujici se zatéz v danych mistech plosky a dava
nam piehled o pohybech dané¢ho segmentu pii chizi.

RozloZeni zatiZeni na plosce nohy bychom si méli vS§imat jiZ u malého ditéte,
jelikoZ hlavné v tomto obdobi je moznost zabranit progresi potiZi a zmirnit klinické
ptiznaky, ¢i dokonce vzniku potizi plné predejit.

Dalsi navazujici téma se tykd funkcéniho ortézovani. NoSeni individualnich
ortéz je v dneSni dobé velmi rozSifené. U nds je vSak stadle nedostatek odborniki
vV daném oboru. Nicméné¢ dle vysledkli pfevdzné zahrani¢nich studii méa funkéni
ortézovani velmi dobré zastoupeni v moZznostech konzervativni terapie funkcnich
poruch nohy.

V praktické ¢asti bakalarské prace byly pouzity ziskané teoretické poznatky

Vv kazuistické studii pacientky s funkéni poruchou nohy. Provedena vySetfeni byla
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zamé&fena jak na celkovy ptehled o funkénim stavu pacientky, tak na diagnostiku
funk¢niho typu nohy. Ptinos této metody pro praxi shledavam v komplexnosti pohledu
na problematiku funkce nohy a uvédomeéni si jeji provazanosti s poruchami ve vyssich

etazich pohybového systému.
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8 SOUHRN

Bakalatska prace podava prehled o problematice poruch funkce nohy, jez jsou
se snizujici se pohybovou aktivitou a noSenim nevhodné obuvi V dne$ni dobé stale
Cast¢jSi. Zakladem prace je funkéni typologie nohy dle Mertona L. Roota,
ktery zpracoval ptehledny souhrn jednotlivych typii a subtypl nohy, z nichz kazdy ma
presné diagnostické parametry. Hodnoceni vyzaduje zkuSenosti
a znalosti biomechaniky, kineziologie a patokineziologie. Ke korektnimu posouzeni
funk¢niho typu nohy napomaha diagnostika dle otlakt plosky.

Zakladnim patologickym mechanismem vSech funkénich typl jsou
kompenzacni pohyby v riznych segmentech nohy, které narusuji funkci nohy
jako celek. Cast prace je vénovana jedné z moznosti terapie tdchto poruch,
a to funkénimu ortézovani. Ulelem této metody je nahradni pohyby zrusit
a zaroven zajistit kontakt plosky s podlozkou.

Zaver této prace je vénovan kazuistické studii, ve které jsem se pokusila ovéftit
nabyté poznatky a urcit funk¢ni typ nohy u konkrétniho pacienta. Soucasti je 1 navrh

kratkodobého a dlouhodobého rehabilita¢niho planu.
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9 SUMMARY

Bachelor thesis provides an overview about the issues of functional foot
disorders which are more frequent with decreasing physical activity and wearing
improper shoes nowadays. The basis of the thesis is functional typology of foot by
Merton L. Root, who prepared clear summary of various types and subtypes of the foot,
each having an accurate diagnostic parameters. Evaluation requires experience and
knowledge of biomechanics, kinesiology and patokinesiology. Diagnosis by plantar
calluses helps for the correct assessment of the functional foot type.

The primary pathological mechanism of the functional foot types are
compensatory movements in different segments of the legs that disrupt function of the
foot as a whole. Part of the work is devoted to one of the possible therapies for these
disorders, which is functional orthosis application method. The purpose of this method
is to cancel substitute motions while ensuring the sole contact with the pad.

The conclusion of this work is devoted to a case study in which I tried to verify
the acquired knowledge and to determine the type of foot function in a particular

patient. It also includes a proposal for short-term and long-term rehabilitation plan.
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Informovany souhlas

Nazev studie (projektu):

Jméno:

Datum

narozeni:

Ucastnik byl do studie zatazen pod &islem:

1.

2.

Podpis

J&, nize podepsany(4) souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.
Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co
se ode mé¢ ocfekava. Beru na védomi, Ze provadénad studie je vyzkumnou
¢innosti. Pokud je studie randomizovana, beru na védomi pravdépodobnost
nahodného zatazeni do jednotlivych skupin liSicich se lé€bou.

Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i
odstoupit. Moje ucast ve studii je dobrovolna.

Pii zatazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou
divérnosti dle platnych zakonti CR. Je zaruGena ochrana divérnosti mych
osobnich dat. Pfi vlastnim provadéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty
jinym nez vySe uvedenym subjektim pouze bez identifika¢nich udaji, tzn.
anonymni data pod c¢iselnym koédem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely
mohou byt moje osobni udaje poskytnuty pouze bez identifikacnich udajh
(anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

Porozumél jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o

této studii. J& naopak nebudu proti pouziti vysledka z této studie.

ucastnika: Podpis napi. fyzioterapeuta povéieného touto studii:

Datum: Datum:
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