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Abstrakt

Tato diplomova prace byla zaméfena na prokazani vlivu autoterapie Dynamické
neuromuskularni stabilizace na funkéni vady nohy v porovnani s autoterapii dle
analytického pfistupu.

V ramci teoretické ¢asti byly shrnuty poznatky ohledné kineziologie nohy a chtize,
vyvojové kineziologie jakozto stéZejniho obdobi pro rozvoj chiize a formaci nohy, vztahu
nohy a postury a funk¢ni vady nohy.

METODIKA: V této praci bylo 26 probandll ve véku 20-26 let rozdéleno do dvou
skupin, a to do skupiny s nazvem DNS a skupiny Analytik. Nazvy skupin byly zvoleny
dle druhu autoterapie. Na pocatku této prace prob&hlo vstupni méfeni, kde byli probandi
v obou skupinach zmeéteni pomoci ploSiny Physionesnig ve vybranych péti testech.
Témito testy jsou: Static analysis, Unilateral Stance, Sit-to-stand, Weight bearing squat,
Dynamic analysis. Jednotlivi probandi byli po inicidlnim meétfeni pomoci ploSiny
Physiosensing instruovani a zauceni fyzioterapeutkou do autoterapie ohledné dané
cvicebni sestavy. Po 6tydenni auoterapii prob¢hlo druhé métreni. Namérena data byla
statisticky zpracovana pomoci programu Jamovi, verze 2.3.26.0.

VYSLEDKY: Z hlavnich vysledki prace vyplyva, Ze ani u jedné skupiny nedoslo
po 6tydenni autoterapii ke zlepSeni ve vice jak poloviné méfenych parametrt, jak jsme
ptedpokladali. I piesto dochdzime k vyznamnym vysledkiim.

Autoterapie dle DNS i Analytického pfistupu méla statisticky vyznamny vliv na
snizeni pramérného plantarniho tlaku; a to jak ve statice, tak dynamice.

Po 6tydenni autoterapii se skupina DNS zlepsila statisticky vyznamné vice v
parametru Maximum Pressure oproti skupin¢ Analytik.

Autoterapie dle DNS vyznamné ovlivnila snizeni maximalniho plantarniho tlaku
pii chiizi, konkrétné Max Pressure, kde p=<.001 a Cohenovo d=1.4402.

ZAVER: Vysledky této prace potvrzuji, ze 6tydenni autoterapie u obou skupin
m¢la vliv na nékteré vybrané parametry hodnotici funkci nohy v ramei péti vybranych
testi. U skupiny DNS doslo k signifikantnimu zlepSeni v 9 méfenych parametrech,

zatimco u skupiny Analytik doslo ke zlepSeni pouze v 6 méfenych parametrech.



Abstract

This thesis aimed to demonstrate the effect of Dynamic Neuromuscular
Stabilization autotherapy on functional foot disorders in comparison with autotherapy
according to the analytical approach.

The theoretical part summarized the findings regarding foot and gait kinesiology,
developmental kinesiology as a pivotal period for gait development and foot formation,
the relationship between foot and posture, and functional foot defects.

METHODOLOGY: In this study, 26 probands aged 20-26 years were divided into
two groups, namely, the DNS group and the Analyst group. The names of the groups were
chosen according to the type of self-therapy. At the beginning of this work, an initial
measurement was conducted where probands in both groups were measured using
Physionesnig platform in selected five tests. These tests are Static analysis, Unilateral
Stance, Sit-to-stand, Weight bearing squat, Dynamic analysis. After the initial
measurement using the Physiosensing platform, individual probands were instructed and
coached by the physiotherapist in self-therapy regarding the given exercise set-up. After
a 6-week autotherapy session, a second measurement was performed. The measured data
were statistically processed using the Jamovi program, version 2.3.26.0.

RESULTS: The main results of the study show that neither group improved in
more than half of the measured parameters after 6 weeks of autotherapy, as we expected.
Despite this, significant results were obtained.

Autotherapy according to both the DNS and Analytical Approach had a
statistically significant effect on the reduction of mean plantar pressure; both in static and
dynamic measures.

After 6 weeks of autotherapy, the DNS group improved statistically significantly
more in the Maximum Pressure parameter compared to the Analytic group.

Autotherapy according to DNS significantly influenced the reduction in maximum
plantar pressure during walking, specifically Max Pressure, where p=<.001 and Cohen's
d=1.4402.

CONCLUSION: The results of this study confirm that the 6-week autotherapy in
both groups had an effect on some selected parameters assessing foot function in the five
selected tests. The DNS group showed significant improvement in 9 measured
parameters, while the Analytic group showed improvement in only 6 measured

parameters.
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AP - anterioposteriorni

Anal. - Analytik (skupina
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CPE - center of pressure excursion
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UvVoD

Anatomicky i1 biomechanicky slozity komplex lidské nohy ptedstavuje jeden
z vrcholli evoluce. Jeji soustava kosti, kloubtl, svalti a vazi umoziuje rozmanité pohyby
— od elegantni chiize aZ po rychly b&h. V ramci této prace se zamétime na strukturu a
funkeci lidské nohy a jejim vyznam v bipedalni lokomoci, ale také se zamétime na klicové
metody diagnostiky a terapii funk¢nich vad nohy. Nas cil spociva nejen v prozkoumani
teoretickych aspekti, ale také v prispéni k praktickym poznatktim, které mohou pomoci
jednotlivetim s funkénimi vadami nohy pomoci ndmi zvolené autoterapie.
Tato préce si klade za cil prozkoumat hlubsi souvislosti ohledn¢ funkce lidské nohy a jeji
vliv na nasi celkovou schopnost pohybu. Budeme se zabyvat nejen anatomickymi detaily
a biomechanickymi procesy, které stoji za nasSi schopnosti stdt na nohou a pohybovat se,
ale také se zamé&fime na funkcni vady nohy a jejich dopad na kvalitu Zivota jednotlivce.

Funk¢ni vady nohy mohou byt disledkem riiznych faktori — od genetickych
predispozic po nespravny vyvoj nohy v prvnich letech Zivota az po nevytvoieni
optimalnich pohybovych vzort zaté¢z. Tyto vady mohou mit vyrazny vliv na kvalitu
chiize, posturalni drzeni téla a pripadné pretézovani proximalnich segmentid. Rozpoznani,
diagnostika a 1écba téchto vad jsou zdsadni nejen pro udrzeni optimélni funkce nohy a

celé dolni koncetiny, ale také pro prevenci vzniku nékterych strukturalnich vad nohy.
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1 PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU

Lidska noha je nosnym pilifem pro motoriku ¢lovéka. Noha musi télu zajistovat
mnoho funkci: vnimavost terénu, oporu, stabilitu, pruznost a odraz. V motorice ¢loveka
se odrazi prave kvalita funkce nohy do zapojeni ostatnich segmentti. Noha se tak stava
zékladnou pro neseni panve a patete. Jeji anatomicko-morfologické ¢asti byly specialné
uzpuisobeny v pribéhu fylogenetického vyvoje pro samostatnou bipedalni lokomoci.
Zdravy zpusob chlize zavisi nejen na fadé biomechanickych faktort, ale i na kvalité fizeni
centralniho nervového systému, ktery mimo jiné zajiStuje optimalni pribéh tohoto

cyklického pohybu, jeho ekonomicnost a stabilitu.

1.1 Kineziologie nohy

Lidska noha plni funkci jak opérnou, tak lokomoc¢ni. Chodidlo plni funkci
senzorickou, kterd se podili jak na prezentaci sty¢né plochy s chodidlem, tak na
polohocitu a pohybocitu nohy. Pravé pii senzorické dysfunkci se snizuje reaktivita
chodidla a proximalnich télesnych segmentl a zvySuje se riziko traumat a pada. Stejné
tak se mohou pojit odchylky v drzeni chodidla se vznikem nékterych zranéni dolnich
koncetin, ale 1 bolesti zad. (Almutairi, 2021; Buldt, 2015)

Lidska noha jako distalni segment dolni koncCetiny pfedstavuje slozity komplex
kosti, svalli a vazii. V poméru k télesnému povrchu poskytuje relativné malou opérnou
plochu, na niz je udrZzovana posturdlni stabilita celého téla. Obsahuje 26 kosti a
topograficky ji mtizeme rozdélit do tiech ¢asti: zanozi, sttedonozi a ptednozi. Chopartiv
kloub (téZ art. tarsi transversa) je délici linii pro zanozi a sttedonozi, Lisfrankliv kloub
pak odd¢luje stfedonozi a prednozi. Tyto spojujici klouby jsou stézejni pro kooperaci
jednotlivych segmenti nohy. (Dylevsky, 2009)

Chodidlo jako komplexni systém slozeny z 33 kloubtl je schopno se pohybovat ve
viech tfech osach. Zadny pohyb nelze provést izolované pouze v jednom kloubu, vzdy se
jedna o souhru a zapojeni vice kloubli a svalli ¢asto v kontextu postury celého téla.
Funk¢ni noha je tedy integrovana do funkce s proximdlnimi télesnymi segmenty,
adekvatné reaguje na strukturu a nerovnosti povrchu. (Kapandji, 2011; Manganaro, 2022)

Svaly stézejni pro funkci nohy je mozné rozd¢lit do dvou zakladnich skupin, a to

vnitini a vnéjsi svaly nohy.
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Vnitini, neboli kratké svaly nohy, n€kdy nazyvany téz vlastni svaly nohy, se
vyskytuji v oblasti samotné nohy a d€lime je na:

- Zadni skupina: m. extensor digitorum brevis, m. extensor hallucis brevis

- Svaly palce: m. abductor hallucis, m. adductor hallucis, m. flexor hallucis
brevis

- Svaly maliku: m. abductor digiti minimi, m. flexor digiti minimi brevis,
m. opponens digiti minimi

- Stfedni skupina: m. flexor digitorum brevis, m. quadratus plantae

- mm. interossei plantares et dorsales

- mm. lumbricales (Hudék, 2015)

Vnéjsi, neboli dlouhé svaly nohy se nachazeji v oblasti lytka a bérce, a blize je
délime do tii skupin:
- Pfedni skupina: m. tibialis anterior, m. extensor digitorum longus,
m. extensor hallucis longus
- Lateralni skupina: m. fibularis longus et brevis
- Zadni skupina: m. triceps surae, m. plantaris, m. popliteus, m. tibialis
posterior, m. flexor digitorum longus a m. flexor hallucis longus (Hudék,

2015)

1.1.1 Klenby nohy

Kostra nohy tvoii soustavu tii obloukii, neboli tfi klenby, které zajistuji pruznost
chodidla. Zékladni rozdéleni je na klenbu medidlni a lateralni podélnou a klenbu pticnou.
Klenuti nohy je podporované tahem svali nohy, svall bérce, kratkymi a dlouhymi vazy
nohy. Kosténa medialni podélna klenba se nachazi cca 15-18 mm nad podlozkou. V
literatufe mén¢ zminovana lateralni podélna klenba je aspekéné témér neznatelna. Mékké
tkané se pfi stoji dotykaji podlozky, avSak kosténé struktury lateralni podélné klenby se
ve svém vrcholu nachazi cca 3-5 mm nad podlozkou. Pficna klenba ma sviij kostény

vrchol v oblasti ossa cuneiformia a os cuboideum. (Hudak, 2015)

10
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Navic Kapandji (2011) zdiraziiuje dllezitost svalové slozky pro udrZeni
a zpevnéni klenby. Ligamenta totiz udrzuji klenby zejména ve statickych a kratsi dobu
trvajicich zatizenich, ale oproti svalim jsou schopna odolat vétSimu kratkému zatizeni
a podpofit tak svalovou slozku, kterd udrzuje klenbu zejména v dynamickych narocich.
Svaly, které se podileji na formaci medidlni klenby jsou m. tibialis posterior, m. fibularis
longus, dlouhé flexory prstd a m. abduktor hallucis. Véle (2006) ptidava m. tibialis
anterior, ktery svym tfmenovym mechanismem umoznuje jeji vyzvednuti.

Navic Kapandji rozsliSuje tfi Casti pticné klenby. Prvni v oblasti hlavi¢ek
metatarzl podpotenou aktivitou transverzalni ¢asti m. adductor hallucis a interossealnich
svalli. Prostiedni tvoii ossa cuneiformia a os cuboideum a pomaha ji formovat m. fibularis
Posledni tfeti ¢ast tvoii os naviculare a os cuboideum. (Kapandji, 2011)

Ve stoji by se optimalné méla ploska nohy dotykat zemé pod patou, zevnim
okrajem nohy s vrcholem u patého metatarsadlniho skloubeni a vpfedu pod spojnici
hlavi¢ek metatarsi. Medialni plocha by méla byt vétsi plochou bez kontaktu, jelikoz je
zde vytvoreno podélné medialni klenuti nohy. ZatiZzeni nohy je tedy ve stoji rozlozené do
tiibodové opory, tedy do bodti pod patou, metatarsem palce a maliku. Cést calcanea,
konkrétné Sustentaculum tali, tvofi pro klenby svornik, ktery svadi tlaky kleneb a je tak
stézejni pro architektoniku nohy. (Véle, 2006)

Obrazek 1-Znazorneni klenby nohy (Kapandji, 2011)

11
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Z evolu¢niho hlediska vyplyva, ze architektonika lidské nohy, klenby a svalstvo
nohy se vyvinulo v reakci na zvySené naroky spojené s prenaSenim vahy béhem chiize
a béhu. Lidské chodidlo se muselo ptizptisobovat nerovnostem terénu a adekvatné na n¢j
reagovat pro zajisténi opory, vzptimeného stoje a lokomoce. Tato specialni architektonika
musi zajiStovat jak dostate¢nou mobilitu, pruznost, tak stabilitu nohy. Potfebnad mira
tuhosti, respektive stability stfedonozi, redukuje ztratu propulzni sily diky ucinné
deformaci chodidla a pomahd tak efektivné vyuzit mechanickou silu generovanou
hlezennim kloubem béhem odrazu. Déle mé lidska noha funkci jakési pruziny, kterd
uklada a uvolnuje elastickou energii s kazdym krokem. Tyto funkce jsou zajistény pomoci
kleneb nohy a jejich funkéni deformaci. Kontrola této funk¢ni deformace je dana
vnitinimi a vnéjSimi svaly chodidla. (McKeon, 2015) V piipadé¢ strukturdlnich odchylek
pozorujeme zmeénu kvality té€chto funkci. (Venkadesan, 2020)

Clanek Stiffness of the human foot and evolution of the transverse arch
publikovany v Casopise Nature zdiraziuje, Ze jednim z faktord pro evolucni vznik
bipedalismu a béhu byla urcitad tuhost lidského chodidla. Oproti primatim, jejichz
sttedonozi je znacné mobilni a v odrazové fazi se vyrazné prohyba, se vyskytuje u clovéka
pomérné tuhé stiedonozi, které umoznuje ucinny odraz. Do faktorti zpeviujicich chodidlo
byva nejcastéji zahrnovana medidlni podélnd klenba, plantarni fascie a svaly a vazy s
podélnym pribéhem, ale Casto byva opomijena role pfi¢ného klenuti nohy. Pravé
vytvoreni pricné klenby piispiva ze 40 % k vytvoreni tuhosti chodidla v podélné ose a
muze tak prispivat k efektivnimu odrazu. Pti¢nou klenbu ovliviiuji i intermetatarsalni

tkané a samotna pohyblivost metatarsii. (Venkadesan, 2020)

1.1.2 , Foot core system*

Autor McKeon (2015) ptichazi s konceptem pojeti lidského chodidla, s tzv. Foot
core systéemem. Paklize pfedpokladame, Ze na stabilizaci a funkci nohy se podili lokélni
stabilizatory a tzv. globalni hybatele spolecné se tfemi funkéné vazanymi subsystémy,
kterymi jsou: pasivni, aktivni a neuralni subsystém; mohli bychom systém nohy
povazovat za samostatny stabiliza¢ni systém chodidla.

Ttemi slozkami Foot core systému, jejichz interakce je bezprostiedni nutnosti,
jsou (McKeon, 2015):

Pasivni subsystém

- Kosti a klouby nohy tvofici klenby

- Ligamenta nohy
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- Plantarni fascie

AKktivni subsystém

- Kratké svaly nohy (povazovany za lokalni stabilizatory)
- Dlouhé¢ svaly nohy (téZ tzv. globalni hybatelé¢)

Neuralni subsystém

- Receptory ve svalech a §lachach
- Ligamentdzni receptory

- Kozni receptory

1.2 Kineziologie chiize

Lidska chiize patfi mezi zakladni lokomocni stereotypy clovéka. MizZeme ji
definovat jako pohyb téla z bodu A do bodu B za cyklické a opakujici se vymény polohy
dolnich koncetin, kterd ma narozdil od béhu vZzdy minimalné jedno chodidlo v kontaktu
s podlozkou. Chlize mé na zékladé fylogeneze n€kolik spole¢nych rysi, které jsou stejné
u kazdého ¢loveka, zaroven je ale charakteristickd pro kazdého jedince vzhledem k velké
anatomicko-morfologické variabilité, odchylkdm v ontogenezi, socidlnimu prostiedi a
dal$im individualnim aspektiim. (Neumannova, 2015; Véle, 2006)

Coughlin (2007) ptipisuje vyznamny podil na bipedalni lokomoci prave akru dolni
koncetiny. Earls (2020) popisuje chodidlo jako nejvice zatéZovanou ¢ast téla pii chizi,
na kterou jsou v jejim prubchu kladeny vysoké naroky jak z hlediska stability, tak
mobility. Hlezenni kloub, potazmo celé akrum, snasi pfi chlizi zatiZzeni rovnajici se
pétinasobku télesné vahy (Brockett, 2016). Naopak podle Véleho (2006) “lokomocni
pohyb uskutecniuji sice koncetiny, ale podili se na ném vyznamné i osovy organ.” Chuizi
proto musime vnimat jako komplexni d&j, v némZ se odrdzi stav jak celého
muskuloskeletalniho aparatu, tak i nervového, vizualniho a vestibularniho systému. Pii
zhorSeni Ci ztraté funkce nékterého ze systémili (nebo jeho casti) muze prechazet

fyziologicky vzor chiize ve vzor patologicky. (Coughlin, 2007; Neumannova, 2015)
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Zakladni jednotkou chlize je krokovy cyklus, ktery miZzeme definovat jako sled
pohybli mezi pocatecnim tderem paty a naslednym tderem paty téZze nohy. Krokovy
cyklus délime na zakladni dvé faze, a to fazi stojnou a fazi Svihovou. Stojna faze zaujima
z celého krokového cyklu okolo 62 % a Svihova faze zbylych 38 % cyklu. Stojna faze se
¢leni na prvotni fazi dvoji opory (0 % az 12 % cyklu), jez plynule pfechazi do faze opory
jedné dolni koncetiny (12 % az 50 % cyklu) a nasleduje sekundéarni faze dvoji opory (50
% az 62 % cyklu). (Coughlin, 2007) Avsak samotné procentudlni rozdeleni délky trvani
jednotliV}'Ich fazi krokového cyklu se Castecné lisi podle rﬁzn}'/ch autorl, a navic je zavislé
2009).

Stojnou fazi blize mizeme délit na (Canavese, 2015):

- inicialni kontakt

- stadium postupného zatézovani (tzv. loading response)

- mezistoj (tzv. midstance)

- kone¢ny stoj (tzv. terminal stance)

- predsvihova faze (tzv. preswing) koncici odvalem palce (tzv. foe off)

Jednotlivé faze graficky znazoriuje Obrazek 2

Obrazek 2- Faze krokového cyklu (Neumannova, 2015)

dvoji dvoji
opora | opora |
0% | . L 10% | _
< i stojna faze: 60 % }{ Svihova faze: 40 % >
prenédeni jednooporova faze posun Svihové koncetiny vpfed
hmotnosti
postupné |
zatézovani: i
Cateéni 5 mezistoj | koneény stoj pl‘edsvlhpocatet%m mezidvih | konebny
takt i i &vih |
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3 proconto chuzového cyl(lu N
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Obecnou podminkou lokomoce jsou zakladni Ctyfi pilife: iniciace a terminace
jednotlivych lokomoc¢nich déjti; absorpce a tlumici funkce narazu pii dopadu; dynamicka
posturalni stabilita béhem pohybu téla vpied; a propulze, pfi niz je generovany dopiedny
vektor. Chiize byva téz oznacovana jako ,,fizeny pad®, pti némz télo pada ze stojné dolni
koncetiny na druhostrannou dolni kon€etinu. Aby k tomuto mohlo dojit, musi v pfedchozi
fazi kroku nastat nejprve propulze dana aktivnim odrazem. Jednim z faktorti pfispivajicim
k G¢innému odrazu, potazmo ke zpevnéni chodidla, je tzv. windlass mechanismus. Tento
mechanismus odpovida principtim navijaku a je pro lidskou lokomoci zasadni, jelikoz
vytvaii stabilitu a zpevnéni chodidla, jakozto tuhou paku potiebnou pro odraz a pienos
sil. K windlass mechanismu dochazi béhem stojné faze, kdy se béhem doptedné hybnosti
téla a kontrakce m. triceps surae zveda pata od zemé a dochazi k pasivni extenzi prstcli v
metatarsophalengedlnich skloubenich. Hlavicky metatarst pii tomto pohybu sméiuji do
plantarni flexe a plantarni aponeurdza je tak ,,navijena“ kolem hlavicky metatarsu jako
lano na navijaku. Vytvofené napéti v plantarni aponeurdze vytvaii kompresi kosti
sttedonozi, zaroven zveda medialni podélnou klenbu a vytvari stabilitu sttedonozi nutnou
pro odraz piednozi, které v tomto moment¢ nese télesnou vahu. Jednotlivymi prvky, které
se na tomto mechanismu podileji, jsou tedy m. triceps surae, plantdrni aponeur6za,
medidlni podélny oblouk a metatarsophalangeélni skloubeni. (Griffin, 2015) Viz Obrazek
3.

Obrazek 3- Stézejni komponenty windlass mechanismu: A) triceps surae, B) plantarni aponeuroza, C) medialnt
podélna klenba, D) metatarsophalangealni skloubeni (Griffin, 2015)
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Ve stojné fazi krokového cyklu zajistuje hybnost téla vpred pivotni systém
periferie dolni koncetiny, ktery miizeme obrazné piipodobnit k pohybu prevraceného
kyvadla. Jedné se o sousledny systém zatézovani a zmén opory nohy, pfi némz prvné
nastavd pivot patni, néasleduje pivot hlezenni a kon¢i pivot piednozi, jak zobrazuje
svalova sila na stojné dolni koncetiné. PakliZe je mobilita v né¢jakém segmentu alterovana
(zvysSena €1 snizend), dochazi k neoptimdlnimu biomechanickému zapojeni segmenti,
potazmo ke zvySené energetické narocnosti chtize. (Perry, 1992)

Obrazek 4- Pivotni systém - 1. pivot patni (tzv.heel rocker), 2. pivo hlezenni (tzv. ankle rocker), 3. pivot prednozi (tzv.
forefoot rocker) (Perry, 1992)

Heel Rocker Ankle Rocker Forefoot Rocker

Pivot pfednoZi, tzv. forefoot rocker, se objevuje v predSvihové fazi a je zakladem
pro akceleraci koncetiny. Dvoubodova opora nohy nastadva v této fazi a je stéZejni pro
propulzi a odraz nohy. Kvalitativni odchylky zapojeni nohy a celé dolni koncetiny v této
fazi mohou sniZovat vykon jak u bézci, tak u sportovcl obecné.

Dtsledkem vySe zminéného mechanismu obracen¢ho kyvadla je kyvadlovity
pohyb Svihové nohy, pficemz zde plati zachovani mechanické energie, potazmo 1 stretch-
shortening cycle urCitych svall, ¢imz je k pohybu $vihové nohy potiteba vydat mensi
mnozstvi energie. Odchylky od optimdlniho zapojeni a redukce stupiii volnosti
v kyvadlovitém pohybu koncetin, napt. spastické svalstvo dolni koncetiny, redukovana

mobilita kotnikt ¢i palce u nohy, vede k vétsi energetické narocnosti chiize. (Kuo, 2010)

1.2.1 Kinematika akra dolni koncetiny v pritbéhu krokového cyklu
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Nejprve popiSeme stojnou fazi, kdy je chodidlo v kontaktu s podlozkou. Pti
inicidlnim kontaktu dopada pata na podlozku, hlezenni kloub flektovan dorzalné se
soucasnou supinaci subtalarniho kloubu i Chopartova kloubu. Nasledné pokladani plosky
k zemi, tzv. loading response je pod kontrolou excentrické aktivity hlavné m. tibialis
anterior a dlouhych extenzorti prsti. V tomto staddiu dochdzi k deceleraci a absorpci
narazu. S polozenim chodidla dochazi ke snizeni kleneb, pronaci subtalarniho a relativni
supinaci Chopartova kloubu. K pronaci pfispiva i uvolnéni aktivity m. tibialis anterior
polozenim chodidla a pocinajici rostouci aktivita m. peroneus longus a m. tibialis
posterior. Tento mechanismus umoziuje plosce vytvarovat se podle povrchu béhem
pocatecni az stiedni faze opory. Mimojiné tato pronace vede k vnitini rotaci tibie v
harmonii se zvySujici se flexi ptivodné extendovaného kolene, coz napoméha optimalné
absorbovat naraz. V nasledné fazi mezistoje dochazi k pasivnimu zvétSovani dorzalni
flexe hlezna a pfesunu zatiZzeni smérem k pfednozi vice po lateralni stran¢ chodidla az po
zvednuti paty, které je charakteristické pro tzv. terminal stance.

Zvysujici se dorzalni flexe palce zpiisobuje napinani plantarni aponeurozy, coz
podporuje podélné klenuti, ale hlavné supinaci kloubu subtalarniho tahem za os
cuboideum. Ackoli se zatiZzeni pfenasi na prednozi nejdiive po laterdlni stran¢, medialni
Casti tarsometatarsalniho 1 metatarsophalangeédlniho skloubeni nesou mnohem vétsi
zatizeni nez jejich lateralni ¢asti, Cemuz odpovida i anatomicka skladba nohy, respektive
evoluéné vyvinutd mohutnost téchto kosti. S postupnym vétSim zatizenim prednozi
medialné se stabilizuje Chopartiv kloub relativni pronaci a z nohy se stava pevna paka,
kterou jsme schopni vyuzit pro odraz. Kolenni kloub se z flexe zac¢ind pohybovat do
extenze, coz automaticky rotuje tibii zevné. Tyto podminky jsou vyhodné pro m.
gastrocnemius, ktery je primarni hybatel plantarni flexe v ptedSvihové fazi.

(MacWilliams, 2003; Vareka, 2009; Vareka, 2018)
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Svihova faze je obdobi, kdy je dolni kondetina ve vzduchu. Zadina stadiem
inicidlniho Svihu (tzv. initial swing) s pfechodem do stiedniho Svihu (tzv. midswing) az
do okamziku, kdy je tibie Svihové dolni koncetiny ve vertikdlnim postaveni vzhledem
k podlozce, coz znaci posledni stddium termindlniho Svihu (tzv. terminal swing). Stejné
jako u opérné faze je ukonCeno dal$im inicidlnim kontaktem kontralateralni dolni
koncCetiny. (Canavese, 2015) V tivodni fazi Svihu hlezno jesté pretrvava v plantarni flexi,
ale ve fazi stfedni faze jiz piechazi ve smeru nulového postaveni az mirné dorzalni flexe.
Subtalarni kloub se zprvu pohybuje ve sméru pronace aktivitou dlouhych extenzort prstu,
ale s prevladajici aktivitou m. tibialis anterior se dostava do supinace. V Chopartové
kloubu pronace trva témet celou dobu Svihové faze a az ve fazi termindlniho Svihu se

kloub supinuje. (Vaieka, 2009)
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1.3 Vyvojova kineziologie a lokomoce

1.3.1 Vyvojova kineziologie a klicove body pro vznik bipedalni lokomoce v 1.

roce veku

Kvalita psychomotorického vyvoje ditéte v prvnim roce Zivota poklada zakladni
stavebni kameny pro kontralateralni vzor: chlizi. Z asymetrického drzeni a holokinetické
hybnosti u novorozence se postupnym vyvojem a dozravanim centralni nervové soustavy
dostavame k vyspé€lé bipedalni lokomoci. Kvalita fizeni centralni nervové soustavy
ovliviiuje proprocialni koaktivaci svalstva kolem kloubu a tim 1 idedlni formaci skeletu.
Pro biomechanicky optimalni chiizovy stereotyp je podminkou vytvoteni opérné a fazické
funkce koncetin, napiimeni a segmentalni rotabilita celé¢ patere. (Kobesova, 2013)

V ramci fyziologického vyvoje vidime na konci prvniho trimenonu vytvofeni
symetrické opérné baze v poloze na biiSe skrze oporu pies oba medialni epikondyly
hornich koncetin a symfyzu. Diky vytvofeni zdkladni ventro-dorzalni stabilizace trupu
a koaktivité svalstva kofenovych kloubti je vytvofen zakladni ptfedpoklad pro izolované
pohyby nohy a vidime stfidani izolované dorzélni a plantarni flexe nohy. (LepSikova,
2020; Skalickova-Kovacikova, 2017)

V polovin¢ druhého trimenonu se dit€¢ nachazi ve stabilni poloze na zadech
a funkce nohy se zacinaji rozvijet. Dochazi ke flexi a abdukci metatarsophalangealnich
skloubeni, coZ mize byt povazovano za zaklad pro tvorbu klenby. K dispozici ma dité
rovnéz aktivni supinaci nohy, coz je spojeno s uchopovou funkci nohy a na konci tohoto
trimenonu dochézi ke kontaktu plosek. (LepSikova, 2020; Skalickova-Kovacikova, 2017)

Na zakladni sagitalni stabilizaci trupu pozd¢ji nasedd diferenciace pohybu
koncetin uprostied druhého trimenonu. Diferenciaci pohybu koncetin vidime jak v poloze
na bfiSe, tak v poloze na zadech. Z polohy na zadech dit¢ saha horni koncetinou pies
sttedni rovinu (pfiblizn¢ ve 4,5mésici) a dale se otoc¢i v 5. mésici do polohy na bficho.
Beéhem otaceni se funkce koncetin rozdélila na svrchni ndkrocné a spodni opérné,
hovotime tak o ipsilateralnim modelu. Ve 4,5mésici v poloze na bfise se dité opira o loket,
spinu iliacu téZe strany a medialni epikondyl femuru druhé poloviny téla, zatimco horni
koncCetina téZe strany plni fazickou funkci, tento model nazyvame téz model opory o jeden
loket. Zaroven zde mtiizeme hovofit o kontralateralnim modelu opory, ktery je stézejni
pro budouci lokomoci. V tomto obdobi je tak patef segmentdlné rotabilni az po

thorakolumbalni oblast. (Kobesova, 2013; Skalickova-Kovacikova, 2017)
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Ve tfetim trimenonu vidime model Sikmého sedu a rozvinutou segmentalni
rotabilitu celé patete. Sikmy sed umoziuje ditéti vstup do vertikaly. Zaroven zde p¥iblizné
v 8. mésici spatifujeme lokomoci v poloze na ¢tytech, tedy zkiizeny model kvadrupedalni
lokomoce zvany lezeni. (Kolaf, 2012) Rozvoj akra dolni koncetiny nelze odd¢lit od
rozvoje funkce trupu a panve. Zprvu u ditéte miizeme pozorovat tzv. ,,nezralé* lezeni, pii
némz je akrum dolni koncetiny drzeno v dorzalni flexi a vidime vétsi latero-lateralni
vychylky panevniho pletence spolu s kranidlnim seSikmenim panve v ndkro¢né fazi.
Pozd¢ji se objevuje lezeni zralé, kde je akrum dolni koncetiny volné a taZzeno v ose bérce
po podlozce. (Vojta, 1995)

Ve 4. trimenonu se u ditéte objevuje vertikalizace do stoje se zatizenim obou
chodidel. Fyziologicky zde jesté neni vytvofena klenba, avSak v optimalnim piipadé
nedochazi k vychyleni calcaneu od osy Achillovy slachy. Stoji pfedchazi nakrok dolni
koncetinou do opory o chodidlo z polohy na ¢tyfech a ndsledny vzpiimeny klek. Poté
vidime vertikalizaci do stoje a kvadrupedalni lokomoci ve vertikdle ve frontalni roviné
kolem nabytku (odpovidajici ipsilateralnimu lokomo¢nimu modelu) a pozdéji chazi do
prostoru, ktera odpovidéa kontralateralnimu modelu lokomoce. (Kolat, 2012; Lepsikova,

2020)
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1.3.2 Vv posturalniho vyvoje na funkci a formaci nohy a jiné faktory

Lidska noha se vyviji v zavislosti na celkovém rozvoji motoriky a v kazdém
vyvojovém stupni motoriky je integrovana do celkové postury téla. Plocha noha u déti je
Casto registrovana jako asymptomatické posturalni odchylka. Batolata maji plo$si nohy a
vyskyt plochonoZi se u déti vékem postupné snizuje, jelikoz klenuti nohy se vytvari
prirozené béhem rastu. (Chang, 2022)

e Pocatek lokomoce:

Bipedalni lokomoce se objevuje okolo 14.-16. mésicti véku ditéte, predchazi ji
vSak kvadrupedalni lokomoce ve frontalni roviné kolem nabytku kolem 10.-12. mésice.
Za samostatnou bipedalni lokomoci je podle Stervolda (2013) povazovéana chilize, kdy
dit¢ samo provede 5 krokli do prostoru. Stejné tak miiZze byt za socialni bipedalni
lokomoci povazovana az schopnost nezavisle zastavit krok a opétovné chtizi zahajit, ktera
se obvykle vyskytuje pozdéji, okolo 15 mésicti veku ditéte. V prvotnim stadiu chiize
chybi pocéatecni kontakt paty a kontakt nohy s podlozkou probiha skrze celé chodidlo. Ve
stojné fazi taktéz dochazi k hyperextenzi kolenniho kloubu a k pfeneseni vahy s vyrazné
pronovanym chodidlem. Odval nohy pies palec je nekonstantni. Horni koncetiny zprvu
v chiizi hraji roli vyrovnavaci a nachéazi se vysokém postaveni v abdukci, postupné
s vyzravanim chiize klesaji nize a recipro¢ni souhyb hornich koncetin vidime cca 4.-5.
mesic po zahdjeni chlize. (Kolat, 2012)

e Batoleci obdobi:

V obdobi 2.-3. roku se na noze formuje podélna klenba a v obdobi 3. roku dité
odviji palec od podlozky. Sila a stabilita dolnich koncetin a stabilizace panevniho pletence
se zlepsSuje, dité stoji vice vzpiimené a postupné dochazi ke zuzeni opérné baze. (Kolaf,
2012) Avsak v porovnani se star$imi détmi je chiize batolat stdle méné stabilni, probiha
se SirSi opérnou bazi, s kratsi délkou kroku, vyssi kadenci a nizsi rychlosti. (Canavese,
2015). S vékem se rozviji rovnovaha ditéte, ve 3 letech by mélo byt zdravé dité dle 8.
lokomoc¢niho stadia dle Vojty schopno stat na jedné dolni koncetiné minimalné 3 s.
Funkéni podélna klenba nohy se tak vytvaii v dobé schopnosti stoje na jedné dolni

konceting.
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V tomto veku se taktéz zacina objevovat letova faze kroku, 1 ditéte se tak objevuje
beh. Ve vyvojovém veku 4 let vydrzi dit€ stat na jedné noze vice jak 3 s a to jak na praveé
i levé dolni konceting, coz dle Vojty odpovida lokomo¢nimu stadiu 9. (Kolar, 2012).
Chang et al. (2022) spojuje zlepSeni rovnovahy na jedné dolni koncetin¢ spolecné s
formaci nozZni klenby a se zlepSenim motorické kontroly kotniku.

e PredSkolni obdobi:

Ve véku 3-6 let miizeme pozorovat zkvalitnéni tfibodové a dvoubodové opory nohy spolu
s rozvinutim skokt, poskokl na jedné koncetiné€ a vydatnou odrazovou funkci. Ve véku
4.-6. let dochézi ke zkvalitnéni komplexnich pohybii a ke zlepSeni dynamické koordinace
nejen u cyklickych pohybii (chiize). V tomto obdobi dozrava pyramidova drdha, mozecek
a korové funkce. Dochézi taktéz k integraci senzorické aference a rozviji se tak kvalitné;si
somatostetické vnimani, coz opét vede klepSimu vnimani télesnych segmenta
v jednotlivych fazich pohybu a vétsi kvalit¢ provadénych pohybt. (Kolar, 2012;
Kobesova, 2013)

Kone¢na formace nozni klenby je spojovana s maturacéni fazi skeletu dolni
koncetiny. U nékterych déti miize pretrvavat plochd noha az do doby skeletalni zralosti,
jak tvrdi longitudinalni studie zkoumayjici plochonozi u déti kolem 7. roku véku. Vliv zde
muze mit taktéz pretrvavajici kloubni laxicita. (Chang, 2022)

e Skolni obdobi:

Zraly vzor naboru a aktivace svalil béhem chiize, ktery vice odpovida vzoru chiize
dospélého jedince, vidime u zdravych déti ve véku 6 az 8 let. Toto ¢asové rozmezi mtize
mimo jiné korelovat s dozravanim cerebella a jeho drah. (Shiavi, 1987) AvsSak zvySena
energetickd naroc¢nost chiize pretrvava az do 12let véku. (Kolat, 2012)

Dle studie Flexible flatfoot and related factors in primary school children byla
stanovena hypermobilita u 25 % z celkového poctu 571 probandii. Probandé byly déti na
prvnim stupni zakladni Skoly v primémém véku 9.23 £ 1.66 let. U jedinci bez
hypermobility byla stanovena plocha noha ve 13,4 % ptipadti. Naopak u hypermobilnich
jedinci byl vyskyt ploché nohy ve 27,6 % ptipadd. Statisticky vyznamny rozdil byl
nalezen pii hodnoceni klenby v dynamice. U déti s hypermobilitou se v dynamice Castéji

vyskytovala plocha noha. (El, 2006)
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1.3.3 Dalsi faktory ovliviiujici formaci a funkci nohy

Na otazku, zda ma obuv vliv na formaci a funkci nohy piedskolnich déti a po
jakou dlouhou denni dobu ptedskolaky obouvat, mize alespon caste¢n¢ odpoveédét studie
z Hongkongu z roku 2010. Ta zapojila do studie 228 probandii ze 3 matetskych Skol ve
véku 5-6 let, ktefi v poslednich 2 letech navstévovali matetskou Skolu. 120 probanda
navstévovalo dopoledni vyuku, 50 probandl odpoledni a zbylych 58 probanda vyuku
celodenni. Studie doklada, ze vliv Casu straveného v matetské Skole (tedy ¢asu obuti) ma
pozitivni korelaci s vyskytem plochonozi. PlochonoZi se tak vyskytuje vyznamné vice u
déti s celodenni vyukou, potazmo celodennim obutim. Zaroven autofi potvrzuji
vyznamnou korelaci nadvahy a vyskytu plochonozi. (CHAU, 2010)

Zmapovani vyvoje a funkce nozni klenby u déti a mladistvych provedla prafezova
studie u 2715 ¢inskych déti ve veku 4-18 let. V této studii byly sniméany otisky nohou déti
a mladistvych v dynamice: tedy v chizi pies tlakovou ploSinu. V jednotlivych vékovych
skupinach byl vypocten parametr The Contact foot ratio (CFR) tj. parametr popisujici
pomér zatizeni stfedu chodidla k celkovému zatizeni chodidla, pfi¢emz prsty nebyly
zapocitany. Z vysledka vyplyva, ze se primér CFR snizoval od véku 4 do 10 let, v 10-12
letech se ustalil a poté se zvySoval az do 15-16 let. Plochd noha s pokleslou medidlni
klenbou byla definovdna jako noha, kterd méla hodnotu CFR vétsi neZ odpovidajici
veékovy prumér plus jedna smérodatnd odchylka. Pro jednotlivé vékové skupiny byly
vypocteny hrani¢ni hodnoty CFR. Kromé¢ skupiny 17letych, kterou tvotil pomérné maly
pocet probandt, se procento probandii s nizkou klenbou ve vSech ostatnich vékovych
skupinach pohybovalo v rozmezi 15-20 %. Obecné¢ tedy mizeme fici, ze napti¢ détmi a
mladistvymi se v této studii nachazi pomérné stdld hodnota ploché nohy ve funkci

odpovidajici az 1/5 vyskytu. (Leung, 2005)
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Naopak autofi rakouské studie Prevalence of Flat Foot in Preschool-Aged
Children dokladaji prevalenci flexibilni ploché nohy az u 44 % ptedskolnich déti, a to
sice ze zkoumanych 835 déti ve v€ku 3-6 let. Plocha noha byla stanovena na zaklad¢
vysledkt statickych méteni ve stoji pomoci plosného laserového scanneru a tthlu zanozi.
Prevalence vyrazné strukturalné patologické ploché nohy byla mensi nez 1 %. Vyskyt
ploché nohy vyznamné klesé s vékem. Ve skupiné 3letych déti mélo plochou nohu 54 %,
zatimco ve skupiné 6letych déti mélo plochou nohu pouze 24 %. Byly zjistény
signifikantni rozdily v prevalenci ploché nohy u déti s obezitou, nadvahou a normalni
vahou, pficemz u piedskolakl s nadvédhou byl vyznamny vyskyt plochonozi. (Pfeiffer,
2006) S timto tvrzenim se shoduji taktéz vysledky studie Shoe usage and foot morphology
in Chinese children aged 5 to 6 (2010). Stejné tak bylo plochonozi déti ve véku od 7 do
12 let spojovano s obezitou ve studii s nazvem Is bodyweight affecting plantar pressure
distribution in children? Zde rovnéz autofi davaji do souvislosti zvySenou télesnou vahu
a jeji vliv na utvoreni morfologie nohy, potazmo i na senzitivitu plosky, kterd je stézejni
pro posturalni kontrolu a balan¢ni strategie. (Feka, 2020)

Ve studii Age-related differences in foot structure and function byly porovnavany
vysledky posturdlnich testii, testl rozsahu pohybu, testi sily a citlivosti u padesati
mladych (praimérny vék 20,9 + 2,6 let) a padesati starSich (primérny vék 80,2 + 5,7 let)
osob bez subjektivnich problémi s chodidly. Starsi ucastnici vykazovali plossi chodidla
a vy$$i miru pronace v posturalnich testech, sniZzeny rozsah pohybu kotniku a
1. metatarsophalangedlnim kloubu, vyssi prevalenci hallux valgus, a taktéz cCetnéjsi
vyskyt deformaci prstcti. U starSich jedinct byla oproti mladSim probandim nalezena
slabost plantarnich flexort prstct a rovnéz snizena plantarni taktilni citlivost. Pravé ona
snizena citlivost planty spolu s nizsi svalovou silou jednotlivych svalit méni funkci nohy
a snizuje vnimavost a rychlost reaktivity nohy. U starSich osob se tak mlze zvySovat

riziko padu. (Scott, 2007)
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1.4 Globalni vztah nohy a postury

Svaly nohy nefunguji pouze segmentalné¢ jako izolované jednotky, ale jsou
»svalovy fetézec vnikd vzajemnou fyzikalni i funkéni vazbou nékolika svalii nebo smycek
propojenych mezi sebou fascidlnimi, Slachovymi i kostnimi strukturami do fetézce
tvoficiho samostatny slozity utvar, jehoz funkce je programové fizend z centralni nervové
soustavy.” Svaly v jednom fetézci nemusi pracovat synchoronné¢, naopak podléhaji
timingu fizenym z centralni nervové soustavy. V jednu chvili mize byt aktivnich vice
fetézcl nardz. Paklize dojde k nerovnovaze uvnitt svalového fetézce, mohou vznikat
funkéni poruchy jednotlivych segmenti v fetézci.

Na fetézeni svalové funkce se vyskytuji rizné pohledy. Nékteré z nich v této praci

uvedeme nize.

1.4.1 Dle Myerse

Tento koncept se zabyva propojenim a interakci mezi svalové-fascialni slozkou v
lidském téle, ktera spolecné tvoii urcité svalové-fascidlni fetézce. Zduraznuje, ze télo je
komplexni systém, ve kterém jsou jednotlivé ¢asti vzajemné propojené a ovliviiuji se
navzajem. Kdyz je jedna Cast téla postizena, mize to mit disledky na jinych mistech
podél stejné linie. Myerstiv model je ¢isté mechanicky na zéklade propojeni fetézce skrze
upony svalil a fascialni tkdn€. Nepracuje tedy s fetézenim na zdklad€ pohybového vzorce,
jak popisoval napiiklad Kabat (Kolat, 2009; Myers, 2014)

Dle aktualniho vydani je popsdno celkem 12 tetézcti. Wilke et al. (2016) udé€lali
rozséahlé review, kde se snazili ovéfit existenci téchto linii. Z téch, které maji vztah k noze
a byla potvrzena jejich existence jsou to zadni povrchova linie, laterdlni linie a spiralni
linie. Cilem nésledujici ¢asti neni popsat jednotlivé linie, ale pouze nastinit vztah mezi

chodidlem a ostatnimi ¢asti téla.
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Povrchova zadni linie

Myofascialni propojeni zadni ¢asti t€la od plosky nohy az k hlavé. V ramci této
linie je popsano nékolik kompenzacnich strategii, které mohou vést k pietézovani jinych
¢asti linie. Mezi tyto posturdlni kompenzacni vzory patii omezend dorzalni flexe,
hyperextenze kolene, zkraceni hamstringli, anteverze panve, hyperlordéza a dalsi.
V ptipadé zkraceného zadniho fetézce vede toto zvysené napéti, hlavné plantarni fascie a
achillovy Slachy, k vtlaceni patni kosti ventralné, pfipadné posunu tibio-fibularniho
skloubeni dozadu. V tomto pfipadé nachazime typickou posturu s anteverzi panve
a posunem vahy smérem k ptfednozi. Tato zvySend tenze ve svalové ¢i fascidlni tkéni
muiZze zpusobit typické obtize jako plantarni fascitida, patni ostruha nebo achillodynie.

(Myers, 2014)
Obrdazek 5- Povrchova zadni linie (Myers, 2014)

26



Diplomova prace Vliv autoterapie Dynamické neuromuskularni stabilizace na funkéni vady nohy

Lateralni linie

V sagitdlni roviné dominuje hybnost, ve frontdlni rovin¢ naopak udrzeni
rovnovahy. Lateralni linie zac¢ind na mediélni strané¢ nohy ponem m. fibularis longus
a sméfuje pies iliotibialni trakt, glutedlni a Sikmé btisni svaly az ke krku. Zejména spojeni
m. fibularis longus a iliotibidlniho traktu bylo pfedmétem vyzkumu Wilke et al. (2016),
ktefi na kadaverech prokazali, Ze toto spojeni neni pfimé, ale ptes kruralni fascii. Je tedy
mozné, ze fibularni svaly a potaZzmo pokles podélné klenby mlze mit vliv u pacientl s
bézeckym kolenem (Wilke, 2016). Earls (2021) navic dodavé, Ze svym fascidlnim
spojenim kontrakce m. biceps femoris pii uderu paty a nasledném pokladani plosky
predepind m. fibulari longus, ¢imZ pomaha k pronaci subtalarniho kloubu a odemceni
nohy.

Svym pribéhem ma4 tato linie potencionalné vliv zejména na podélnou klenbu
nohy a jeji vztah k panvi. V ptipad¢, ze nejsme schopni zajistit panev ve frontalni roviné
naptiklad ve stojné fazi chiize, chodidlo neni schopné optimalné absorbovat energii pfi

dopadu na podlozku. (Myers, 2014; Earls, 2020)

Obrazek 6- Latrealni linie (Myers, 2014)
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1.4.2 Dle DNS

Dynamickd neuromuskuldrni stabilizace, neboli DNS, je diagnosticky
a terapeuticky koncept, ktery vychazi z principi vyvojové kineziologie k hodnoceni
a dosazeni optimalnich pohybovych vzord. DNS pracuje hojné s trupovou stabilizaci,
kterd tvoii zakladnu pro jakykoliv pohyb. Trupova stabilizace neni dosaZena pouze
adekvatni silou biisnich, zddovych ¢i jinych svald, ale je zapotiebi precizni koordinace
téchto svali a nitrobfiSniho tlaku. Zékladem pro pochopeni zavislosti lokalnich
a globalnich parametr nutnych k vykonani pohybu je vyvojova kineziologie. (Frank,
2013)

Stabilizace trupu je zajistovana diky vyvazené koaktivaci ventralnich a dorzéalnich
svalovych skupin trupu a dvou rovin — branice a panevniho dna, potazmo i dna ustniho.
Dochazi tedy k vyvazené aktivité mezi hlubokymi krénimi flexory a spindlnimi extenzory
v kréni a horni hrudni oblasti, jakoz i branice, panevniho dna, vSech c¢asti bficha a
spinalnich extenzorit v dolni hrudni a bederni oblasti. Branice, panevni dno a m.
transversus abdominis reguluji miru nitrobfisniho tlaku, ¢imz je zajiSténa dynamicka
stabilita patete. (Kolat, 2012; Frank, 2013)

Ur¢itd mira stabilizace je podminkou pro vytvotreni uc¢elného pohybu. A pravé
kvalita trupové stabilizace ovliviluje distalni a proximalni té€lesné segmenty ve své funkci.
Lidsky pohyb a lokomoce jako takova je globalnim pohybem, ve kterém je kazdy
jednotlivy sval integrovan do souhry v ramci fetézce. Obecné se tedy stabilizace musi
vytvofit primdrné v oblasti patefe, hrudniku, trupu a panve. Po vytvofeni stabilizace
segmentu teprve muize dojit k fazické hybnosti koncetin. Paklize dojde k oslabeni jedné
z Casti téchto predpokladl, znamena to ovlivnéni celého pohybového vzoru. (Kobesova,
2013; Kolaft, 2012)

Jak dokladaji vysledky studie Core stability measures as risk factors for lower
extremity injury in athletes (LEETUN, 2004), snizend kvalita trupové stabilizace je
rizikovym faktorem a moZznou pfic¢inou vzniku zranéni dolnich koncetin u atlett. Proto je
optimalni stabilizace proximalnich segmenttl a trupu jednou z hlavnich oblasti, ktera by

méla byt brana v potaz nejen v rdmci prevence pietiZzeni a zranéni nohy.
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Vnimani trupové stabilizace mlZe byt rozsifeno o pojmy ,,local stabilisers and
global movers“. Lokalni stabilizatory jsou svaly, které maji maly Cinny prafez a maly
moment sily, ptisobi pfedevsim jako intersegmentalni stabilizatory. Mlizeme sem fadit
napf. m. transversus abdominis a mm. multifidi aj. Optimélni funkce lokalnich
stabilizatorii poskytuje stabilni zdkladnu pro tzv.,,global movers® - primarni hybatele
trupu. Ti maji vétsi inny priifez, vétsi rameno sily, a tak se Géastni motoriky. Radime
sem napft. m. latissimus dorzi. (McKeon, 2015) Pokud jsou lokélni stabilizatory slabé,
nebo dochdzi k jejich neoptimadlnimu nédboru, dochazi k neoptimalni stabilizaci segmentu
jakozto zédkladny pro ucelny pohyb a vznikaji tak nevhodné pohybové vzorce trupu a
dolnich koncetin. Proto je tfeba optimdlni stabilizace segmentli proximalnich pro

vhodnou funkci segmentt distalnich. (LEETUN, 2004)
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1.4.3 Dle Veéleho

VétSina béznych pohybl neprobiha izolované ani v jedné roving, ale nejCastéji
diagonalné€ a se zapojenim vice télesnych segmentti soucasné. Véle popisuje svalové
smycky, které spole¢né kontroluji jeden segment. Spojenim vice svalovych smycek dava
vzniknout svalovym fetézcim, které integruji vyslednou funkci. ZajiSténi spravného
sekvenc¢niho zapojeni svalll v rdmci fetézce je fizeno z centralni nervové soustavy. Z toho
vychézi, ze ani pii vySetfeni ani pii terapii nemizeme izolované vySetfovat sval pouze
jako jednotku, kterd ma zacatek a tipon, ale musime sledovat, jak tento sval pracuje ve
funkci a jakym zptsobem se chovaji ostatni svaly v ramci fetézce. (Véle, 2006)

Véle stanovil dvé smycky, které udrzuji podéIné klenuti nohy pomoci tfrmenového
mechanismu, ale nezminuje se o klenutim pficném (Vareka, 2009).

Smycka m. tibialis anterior - m. fibularis longus

fibula - m. fibularis longus - metatars I - os cuneiforme I - m. tibialis anterior - tibia

Tibialis anterior funguje jako tfmen podporujici medialni podélnou klenbu nohy,
kterou muze v ramci smycky pii dorzalni flexi supinovat nebo pronovat v zavislosti na
spolupraci s m. fibularis longus. (Véle, 2006) I opacné, ve studii, kde simulovali pohyb
pfi vyronu kotniku zjistili, Ze pronovana i supinovand noha ma pomalejsi reakéni dobu
zapojeni fibularnich svalli nez noha v neutralnim postaveni. Tato reakéni doba je jeden
z rizikovych faktorti vyronu kotnik. (Denyer, 2013)

Smyc¢éka m. tibialis posterior - m. peroneus brevis

fibula - m. peroneus brevis - calcaneus - os cuboideum - m. tibialis posterior - tibia

Tato smycka funguje jako otéze z vnitini a vnéjsi strany chodidla a udrzuje
optimdlni postaveni podélné klenby. Mnoho studii poukazuje na dulezitost m. tibialis
posterior a v piipadé alterace jeho funkce k rozvoji plochonozi (Imhauser, 2004; Véle,
2006).

Do oblasti kolena a nohy zasahuji dlouhé funkéni fetézce probihajici od hornich
koncetin pies zdda aZ na dolni koncetiny. Zde se mohou fetézit funkéni vztahy obéma

sméry, shora ¢i zdola. (Véle, 2006)
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1.5 Rozdéleni/ klasifikace vad nohy

Klasické rozdéleni vad nohou je nasledujici: vady vrozené a vady ziskané. Vady
vrozené se blize klasifikuji na vady strukturalni a polohové, a vady ziskané, které se
rozvijeji v prib&hu Zivota na zadklad¢ pretizeni, traumat ¢i v disledku jinych chorob.
(Dungl, 2005)

Poruchy chodidla posuzujeme z hlediska dvou zakladnich funkci, jimiz jsou
funkce staticka a funkce dynamicka. Porucha funkce statické byva pienesen¢ oznaCovana
za posturalni vadu, naopak porucha funkce dynamicka za funk¢éni vadu nohy. (Hillstrom,
2013) Oznaceni posturalni vada vSak nemusi byt vyjadiena pouze ve statické funkci nohy,
proto popisujeme jeste jiny zpusob klasifikace vad nohy.

Zékladni dvoji patofyziologické a patokineziologické déleni nohy spociva v tom,
zda problém souvisi se strukturalnimi zménami v anatomii samotné nohy, v tomto
pripad¢ hovoiime o vadach strukturdlnich, ¢i zda se jedna o zmény zpiisobu, jakym noha

pracuje a je zapojena do funkce, pak hovofime o vadach funk¢nich. (Richie Jr, 2021)

1.5.1 Strukturdlni vady nohy

Strukturalni vady nohy se tykaji anatomicko-morfologickych zmén nohy. Tyto
vady jsou nejcastéji zplsobeny vrozenymi faktory, traumatem, neurologickym
postizenim nebo degenerativnimi procesy v disledku neoptimalniho zatézovani tkani.
Neékteré strukturalni deformity nohy tak mohou vznikat i z divodu dlouhodobého
naruseni optimalni funkce nohy ¢i z divodu nevytvoireni optimalni funkce a pohybového
stereotypu ve vyvoji.

Dungl (2005) mezi strukturalni vady tadi napf-.:

- Pes equinovarus
- Pes equinus

- Pes calcaneus

- Talus verticalus
- Hallux valgus

- Hallux rigidus

- Deformity prstcii
- Pes planus

- Pes planovalgus

- Pes transversoplanus
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1.5.2 Funkcéni vady nohy

Funk¢ni vady nohy se tykaji zmén v pohybovém vzoru a funkci nohy, které
nemusi byt nutné spjaty s anatomicko-morfologickymi zménami. Dle Kolafe (2012) byva
»porucha funkce ¢asto zptsobena nebo provdzena poruchou strukturalni.“ Zaroven Véle
(2006) uvadi, ze pohyb ma formativni vliv na strukturu organu, a proto funk¢ni vady
mohou postupem Casu vyustit ve strukturalni deformity. To je také jednim z dtivodt, proc¢
je klasifikace funk¢nich a strukturdlnich vad nohy nejednotna.

Optimalni funkce nohy byla popsana v kapitolach vyse, viz kapitola Kineziologie
nohy a Kineziologie chuize. Paklize dochazi k vyraznym odchylkam od téchto zakladnich
kineziologickcych ptedpokladi, mizeme hovofit o funkéni vadé nohy. V soucasnosti
neexistuje jednotny systém diagnostiky, ktery by umozioval generalizovan¢ hodnotit
funkéni odchylky nohy. K posouzeni funk¢nich poruch nohy je tedy mozné vyuzivat
nasledujici parametry, napt.:

- Maximalni a primérny tlak chodidla, ve stoji ¢i v chlizi

- Vrcholny tlak na zdnozi ¢i pfednozi v dynamickém testovani

- QGrafické znazornéni tlakového piisobeni chodidla na podlozku (pomoci
plantogramu)

- Odval casti chodidla popisovany pomoci trajektorie centra tlaku, neboli
COoP

- Posturalni stabilita — pomoci vychylek COP

- Procentudlni rozlozeni télesné vahy na pravé a levé noze pii bipedalni
analyze (Coughlin, 2007)

Funk¢ni vady nohy tak mohou byt zptisobeny neoptimalnim pohybovym vzorem,
nespravnym postavenim nohy ¢i biomechanickym zatiZenim, nevyvaZenosti svalové
aktivity ¢i nevhodnou stabilizaci. NiZze uvedeme konkrétni typy a pfiklady vzniku
funk¢nich vad nohy:

Jednim z divodi funkénich poruch nohy mtze byt insuficience nebo zkraceni ¢i
kontraktura n€kterého ze svali nohy, at’ uz kratkého ¢i dlouhého svalu nohy. To narusuje
celkovou rovnovahu a stabilizaci nohy a muze vést az k formaci strukturdlni vady.

(Kapandji, 2011)
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PlochonoZi je jednim z nejCastéjSich zastupcti funkEnich vad nohy a obecné
muzeme fict, ze ke vzniku plochonozi mize dochéazet vlivem nedostatecné podptirné
a stabilizacni funkce svalového a ligamentézniho aparatu. Samotna ligamenta zajiStuji
klenuti nohy primarné ve statickych podminkéch a pouze po kratky ¢asovy usek. Paklize
je svalova podptlirna role nedostatecnad, ligamenta se pod véhou téla protdhnou a dojde tak
k oplosténi klenby. (Kapandji, 2011)

Plocha noha jako Casty ortopedicky nalez se déli na dvé zékladni varianty: plocha
noha rigidni a plocha noha flexibilni. Rigidni plocha noha je vada strukturalni, nejcastéji
vrozen¢ plocha noha ddna vrozenym strmym talem. (Kolaf, 2012) Flexibilni plocha noha
muze vznikat na zaklad¢ svalové nedostatecnosti, respektive na zaklad¢ insuficience m.
tibialis posterior (pokles medialni podélné klenby) a m. fibularis longus (pokles piicné
klenby).

Podle Tomeho et al. (2006) hraje m. tibialis posterior klicovou roli v kontrole
zanozi a medialni podélné klenby pfi kineziologii nohy v chiizi. Ukolem §lachy m. tibialis
posterior je v prvni poloviné stojné faze everze zanozi a zvySeny uhel medialni
longitudinalni klenby nastavuji talonavikularni a calcaneocuboidealni klouby do paralelni
pozice, ¢cimz dojde k jejich odemceni a lepsi absorpci narazu. Zatimco ve studii z roku
2006 dochédzi u zdravych probandid v kontrolni skupin€ v pribéhu stojné faze ke
zvysSovani everze zanozi a zvySovani medidlniho longitudinalniho oblouku; u probanda
s dysfunkci §lachy m. tibialis posterior tomu tak neni. Noha zlstava vétsi mirou v inverzi
a niz§im medidlnim longitudinadlnim thlem, tedy i niz§i medidlni podélnou klenbou.
(Tome, 2006) Tato nedostatecnd absorpce narazu zpusobuje nadmérnou z4téz na ligg.
calcaneonaviculare plantare, plantarni fascii a ligg. talocalcaneare interossei, které
spolecné tvoii sekundarni ligament6zni podporu. (Balen, 2001) Taktéz Shibuya et al.
(2014) potvrzuje, ze klinicky vyznamnéd bolestivost Slachy m. tibialis posterior u
probandl je spojena s plochou nohou.

Druhy funkéni vliv na vznik pes planovalgus mize mit nadmérna rotace calcaneu
do pronace v dynamice. To mlze byt zplisobeno malformaci krycich ploch subtalarniho
kloubu ¢1 nadmérnou laxicitou pfilehlych interosedlnich ligament. Tento jev muze

vzniknout taktéZz sekundarné. (Kapandji, 2011)
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Vztah mezi posturou ploché nohy a jeji kinematikou je tizce spjaty. U ploché nohy
vetSinou provadi zanozi v dynamice signifikantné vétsi exkurze do inverze a addukce
b&hem poslednich 20 % stojné faze (faze pre-swing). Zvysenou exkurzibilitu zdnozi ve
frontalni rovin€ u pronované nohy evidentn¢ nalézdme i v prvnich 50 % stojné faze
v krokovém cyklu. Funkénim obrazem pes planovalgus je vychylka trajektorie COP
smérem k medialnimu okraji nohy pfi odvalu chodidla. (Buldt, 2013) Stejné tak u
patologicky pronovaného typu chodidla je rozloZzeni plantarniho tlaku vice medialné
oproti noze normdlni ¢i s vysokym nartem. (Shibuya, 2014).

Na druhou stranu mtize byt klenba nohy zvysend, tzv. pes cavus, kdy se noha
vlivem zvednuti medialniho oblouku a tvarem artikulacnich ploch dostava do
supinovaného postaveni. Zvyseni klenby nohy mize byt ddno zkratem svalii upinajicich
se na konkdvni stranu klenby, tj. zkratem ¢i kontrakturou svalii m. tibialis posterior,
m. fibularis longus et brevis, flexori prstcii a plantarnich svalt. Zaroveit mize ke zvyseni
klenby pfispivat relaxace ¢i insuficience svalli na dorzu nohy. Dalsi funk¢ni pii¢ina
vzniku pes cavus mtize byt v oblasti sttedonozi, kdy dochazi ke zkraceni plantarnich svalt
spolu se zkratem plantarni aponeurdzy. Tento jev miizeme pozorovat i pti velmi Castém
uzivani bot s nadmérn¢ tuhou podrdzkou. Vlivem zkratu ¢i kontraktury m. tibialis
posterior a fibularnich svalti mize poklesnout prednozi spolecné s valgotizaci, vznika tak
pes cavus predniho typu a ptipadné az tzv. pes cavus equinovalgus. (Kapandji, 2011)

Vlivem dysfunkce nohy u vysoce klenuté supinované nohy dochazi ke snizeni
pruznosti medialni podélné klenby, vedouci k vétSimu vertikdlnimu zatizeni kostry
apotazmo k méné¢ efektivnimu tlumeni a absorpci néarazl. ZvySenym vertikalnim
zatizenim se sily opakované promitaji vzhiiru do oblasti tibie a ziejmé& mohou byt jednim
z podklada pro vznik stresovych fraktur tibie. Naopak u nohy supinované v porovnani
s normalni nohou dochézi k vétsi exkurzi do everze a abdukce zanozi béhem stojné faze
a k menSimu stupni dorzélni flexe a rozsahu v transverzalni roviné béhem faze midstance.

(Buldt, 2015)

34



Diplomova prace Vliv autoterapie Dynamické neuromuskularni stabilizace na funkéni vady nohy

Pes cavus se Casto poji i s pfitomnosti drapovitych prstcli ¢i metatarzalgiemi.
Vtomto pripadé dochdzi k decentraci metatarsophalangealnich kloubli vlivem
insuficience interosealnich svali na tkor nadmérné aktivity extenzort prstci. Dochazi
tak k hyperextenzi proximalnich ¢asti metatarsti, coz vede k poklesu pfednozi a hlavicky
metatarst jsou vice sklopeny. Pfitomnost poklesu hlavi¢ek metatarst mtze byt dana i
vlivem nedostatecné funkce m. tibialis anterior, kde se snazi extenzory kompenzovat jeho
funkci a dochazi tak k extenzi proximdlnich ¢lankt prstcti. Na dominanci extenzori
reaguji plantarni svaly, které svym stahem zpiisobi zvysené klenuti nohy. (Kapandji,
2011) VySe zminénd extenze v metatarsophalangedlnich kloubech vede ke zvySeni
plantarniho tlaku pod metatarsalnimi hlavickami. Tento zvySeny plantarni tlak maze byt
jednou z pfi¢in mechanického pietizeni zptisobujici metatarzalgie. (Richie Jr, 2021)

Jak jiz bylo zminéno, vyrazné odchylky v postuie nohy, kdy nachazime nohu
supinovanou nebo nohu pronovanou, mohou byt rizikové pro vznik pietizeni, zranéni
a potazmo 1 pro rozvoj strukturdlnich vad dolnich koncetin. Konkrétné Burns (2005)
doklada, Ze probandi triatlonisté se supinovanym typem nohy méli 4,3x vySsi
pravdépodobnost vzniku urazu z pifetizeni nohy v porovnani s jednotlivci s nohou
neutralni ¢i nohou pronovanou. Vyssi riziko zranéni dolni koncetiny u supinované nohy
fotbalistli potvrzuje 1 Cain et al. (2007) I pfestoze je pronovana noha brana jako jeden
z faktorti vzniku urazu dolni koncetiny, autofi metaanalyzy Foot posture as a risk factor
for lower limb overuse injury: a systematic review and meta-analysis toto tvrzeni
nepotvrzuji. Nachazeji pouze omezené mnozstvi studii potvrzujicich zna¢nou korelaci
mezi pronovanou nohou a vznikem tzv. medial stress syndrome a taktéZz vznikem
patellofemoralni bolesti. Hodnoceni postury nohy ve statice by nemélo byt pouzivano
samostatné, vzdy by meélo byt zahrnuto do multifaktoridlniho hodnoceni. Je tfeba vSak
zkoumat funkci nohy v dynamice, jelikoz i pronovana noha mtize v dynamice vykazovat
dostacujici funkci. (Neal, 2014)

Tkané zajistujici pficné klenuti nohy mohou byt insuficientni a pti¢na klenba
nohy muze byt ve statické ¢i dynamické funkci zcela oploSténa. V takovém pripadé
muzeme nachéazet ploché ptrednozi spolu se zvysenou tlakovou zatézi vSech hlavicek
metatarsti. Pfi¢na klenba mtze byt i kompletné obracena, hovotime pak o inverzni klenbé
nebo kulatém pfednoZi. Nadmérny plantarni tlak se promitd do tfech prostfednich
metatarsi, coz miize vést ke vzniku zna¢né bolestivych otlaki. Jedinym moznym feSenim
pro eliminaci téchto bolestivych otlaki je zlepSeni funkce nohy. (Kapandji, 2011; Richie
Jr, 2021)
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2  CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cilem této prace je shrnuti teoretickych poznatkli ohledné kineziologie nohy
a chtize, lokomoce a vyvojové kineziologie, vztahu nohy a postury a také popis
nejcastéjSich patokineziologickych obrazli funkénich vad nohy.

Dalsim cilem préce je porovnat dva druhy autoterapie (DNS piistup a Analyticky
pfistup) v 6tydennim trvani a zjistit, ktery druh atuoterapie bude mit vétsi pozitivni vliv

na dulezité vybrané parametry pro funkci nohy.

2.2 Hypotézy

H1: Po 6tydenni autoterapii se ob¢ skupiny (DNS; Analytik) zlepsi v kazdém
z péti testll ve vice nez v poloviné métenych parametru.

H2: Po 6tydenni autoterapii se v testu Dynamic analysis skupina DNS zlepsi
vyznamn¢ vice v parametru Maximum Pressure oproti skupiné Analytik.

H3: Po 6tydenni autoterapii se v testu Static analysis skupina Analytik zlepsi
vyznamné vice v parametru Average Pressure oproti skupiné DNS.

H4: Po 6tydenni autoterapii dojde u skupiny DNS ke zlepSeni parametru
Composite Sway Velocity Index v testu Sit to stand, zatimco u skupiny Analytik v daném

parametru ke zlepSeni nedojde.
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3 METODIKA

V této praci byli vybrani probandi rozd€leni do dvou skupin, a to do skupiny
s nazvem DNS a skupiny Analytik. Nazvy skupin byly zvoleny dle druhu autoterapie. Na
pocatku této prace probehlo vstupni méteni, kde byli probandi v obou skupinach zméteni
pomoci ploSiny Physiosensing ve vybranych péti testech. Témito testy jsou: Static
analysis, Unilateral Stance, Sit-to-stand, Weight bearing squat, Dynamic analysis. Po
6tydenni auoterapii probehlo druhé meéteni. Po druhém méteni byl vyuzit pfistrojem
zhotoveny klinicky report pro individudlni prezentaci vysledkl jednotlivym probandiim.

Naméiena data z jednotlivych méfeni byla statisticky zpracovana.

3.1 Charakteristika méreného souboru

Z ptivodniho celkového poctu 32 probandi bylo vybrano a dokoncilo studii
26 probandii. Sest probandi nesplnilo inkluzivni kritéria a byli ze studie vyloudeni.
Probandi byli rozdéleni do dvou skupin. Ve skupiné¢ s autoterapii dle DNS bylo
13 probandii. Ve skupin¢ s autoterapii analytickych izolovanych cvikii bylo téz
13 probandii. Probandi cvicili denné zvolenou autoterapii po dobu 6 tydni.

Megéfteny soubor zahrnoval celkem 26 probandi, 18 Zen a 8 muzl. Primérny vék
vSech testovanych probandi byl 22,73 let (SD + 1,65), median 23 let. Primérna vyska
testovanych probanda byla 171,62 cm (SD + 9,79), median 171,5 cm. Primérna vaha
testovanych probandt byla 66,04 kg (SD + 11,21), median pak 63,5 kg. Primérna hodnota
BMI testovanych probandi byla: 22,30 (SD =+ 2,34), median 22,14.

3.1.1 Inkluzivni kritéria

o VEk 20-26 let
e Piitomnost funk¢ni vady nohy (dle vstupniho vySetfeni postury, funkéniho
vySetieni stoje na Spickach a statické posturografické analyzy nohy)

e Neptitomnost exkluzivnich kritérii

3.1.2 Exkluzivni kritéria

e Nepfitomnost funkéni vady nohy
e Vynechiani 5 a vice cviCebnich dnii (kontrola dle tabulky dennich
zadznamu).

e Porucha senzitivity nohou
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e Porucha kozniho krytu na plosce nohy

e Soucasné probihajici fyzioterapie pod dohledem jiného terapeuta

e Zavazné trauma pohybového aparatu béhem probihajici studie a Sest
mésict pred zahajenim studie

e Neurologicka ¢i vestibularni porucha ovliviujici stabilitu

e Qravidita
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3.2 Pristroj Physiosensing

Pro praktickou cast byla vyuzita posturografickd a stabilometricka ploSina
Physiosensing, pomoci niz byli probandi testovani na poc¢atku studie a po 6 tydnech denni
autoterapie dle pfifazené skupiny. Diky programtm Physiosensing Podo a Physiosensing
balance byla ziskdna data pro statistické zpracovani praktické casti a zaroven byly
automaticky vygenerovany grafické zdznamy z jednotlivych testovani, které umoznily
klinicky report, evaluaci a zpétnou vazbu probandiim.

Physiosensing je balancni a tlakova plosina, kterd zaznamenava namétené
hodnoty v redlném case do predinstalovanych programti v PC, a to do programi
PhysioSensing Podo a PhysioSensing balance. Tento piistroj nabizi moznosti testovani
stabilometrie, posturografie, vysetieni rovnovahy a motorické kontroly. Zaroven mize
pomoci specidlnich tréninkovych a hernich programil slouzit pro nacvik a zlepSeni
jednotlivych modalit. Pfistroj Physiosensing vyuziva technologie vizualniho
biofeedbacku. V soucasnosti firma Physiosensing nabizi rozsifeni tréninkového pole
pomoci spojeni s virtualni realitou.

Jak vyrobci uvadéji, plosinu je mozné vyuzit pro vyseteni a rehabilitaci pacientt
s poruchami rovnovahy, piedevS§im pacienti s diabetickou neuropatii, Parkinsonovou
chorobou, vestibuldrnimi poruchami ¢i u pacineti po cévni mozkové piihodé€. Pro
vySetfeni téchto poruch pfistroj nabizi standardizované protokoly, kterymi jsou Modified
CTSIB, Limits of Stability, Unilateral Stance, Fall Risk, Romberguyv test. Sit-to-Stand ¢i
Balance Error Scoring System. Dale je ptistroj Physiosensing hojn¢ vyuzivan v ortopedii
a sportovni medicin€. Pro tyto odvétvi je doporu¢ovano vyuziti standardizovanych testi
jako jsou: Static analysis, Weight-bearing squat, Sit-to-Stand a Dynamic analysis —
Simple or Multiple.

Uzivatelské prostiedi programt PhysioSensing Podo a PhysioSensing balance
umoznuje organizaci pacientl a vysledkll pro ukladani. Co se tyce testovani, pokazdé
pted spusténim jednotlivych testli program nazorné zobrazuje pokyny, kterymi je tieba

instruovat pacienta pro postup standardizovaného méfeni.
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3.3 Pouzité testovani

Pro ucely praktické casti této diplomové prace bylo vyuzito nasledujicich pét
standardizovanych hodnoticich testl, jimiz jsou: Static analysis, Unilateral Stance, Sit-
to-stand, Weight bearing squat a Dynamic analysis. Pokyny, jimiz se fidili probandi byly
uddvany na zéklad¢ instrukci uvedenych u jednotlivych testl v programech

Physiosensing Podo a PhysioSensing balance.

3.3.1 Static analysis

Pfi testu Static analysis proband stoji obéma nohama na plosing, ruce ma podél
téla a pohled smétuje vpred. Protokol statické analyzy chodidel nabizi zobrazeni
rozlozeni plantdrniho tlaku, tzv. Planar pressure distribution, v sagitdlni a
anteroposteriorni rovin¢ pomoci tlakové mapy zobrazené v jednotlivém obrazku. Ten je
rozdélen na kvadrant pravé a levé nohy, prednozi a zanozi. Ve standartnim zobrazeni je
viditelnd distribuce tlaku pomoci barevné palety od modré po Cervenou, kde modra
zobrazuje hodnoty s niz§im tlakem a Cervena reprezentuje hodnoty s vysokym tlakovym
rozlozenim. Toto standartni zobrazeni bylo vyuzivano téz jako klinicky report s vizualni
zpétnou vazbou pro probandy. Po ulozeni se do PDF dokumentu promitd mnoho
proménnych. Napt. do obrazku tlakové mapy se promita pravé, levé a celkové centrum
tlaku (COP), zobrazené vzdy v Sedém krouzku. Tyto centra tlaku jsou spojeny Sedou linii,
kterad popisuje tzv. COP rotation degree, tj. thel mezi centrem tlaku (COP (°)) na pravé
a levé noze. Taktéz zde vidime parametr Area neboli opérna plocha v daném kvadrantu
udavana v cm?. Dal$im parametrem je tzv. Load distribution AP — zatizeni na piednozi ¢i
zanozi podle anterioposteriorni roviny a tzv. Body Weight, tedy rozloZeni télesné vahy
v daném kvadrantu uddvané v procentech. Dale vyuzivame test statické analyzy pro zisk
parametrl sagitalni roviny, a to tedy pro hodnoty Maximum a Average pressure, tedy
hodnoty maximalniho a primérného tlaku z obou plosek. Maximalni tlak je v tlakové

map¢ zanesen topicky pomoci pismene M.
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Obrazek 7- Klinicky report testu Static analysis

Clinical Report - Static Analysis

Mame Age 24 Device Pressure Plate
Gender Female Date Clinle
Helght 15T m 1o} Health
Welght 60 kg professional
Diagnosks
Exercise Analyze the plantar pressure distribution on the ssgittal and anteroposterior planes and the center
of pressure.
Area; 92cm® Area; BBcm?
Load Distribution AP:  72% Loed Distibution AP: G6%
Body Wesght:  36% Body Weight: 33%

2
a9
a
7
L]
£
4
3
2
1
Area; 39cm® Area; d42cm?
Load Distribution AP 28% Load Distribution AP: 34%
Body Weight: 14% Body Weight: 17%
Max. Ang.
Area Pressure Pressure  Body Welght Weight Arch Index
(e {glem’) {g/cm’) (%) (ka) (%)
33.6 - Flat
Laft 13 491.8 228.7 50 a0 arch
J3.6 - Flat
Right 13 502.3 229.4 50 1] arch
Total 262 502.3 229 - - -
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3.3.2 Unilateral Stance

Test s nazvem Unilateral Stance je test stoje na jedné dolni konceting€, kdy druha
dolni koncetina je drzena v 90° flexi v ky¢li i koleni. Tento test je provadén ve Ctyfech
variantdch: stoj na levé a pravé dolni koncetin€ s oima otevienyma a stoj na levé a pravé
dolni koncetin€ s oima zavienyma. Kazda varianta byla provadéna ve tfech méfenich po
dobu 10 s. Pokud jedinec spadl v pribé¢hu méteni z ploSiny, byl test vyhodnocen jako
FALL. Ve vygenerovaném dokumentu formatu pdf jsou v grafu zaneseny sméroveé
vychylky a trajektorie COP dle jednotlivych variant a taktéz se zde objevuji graficky
znazornéné hodnoty Mean Sway Velocity Left or Right — EO or EC. Tento parametr
znazoriiuje pramér tii mefenych testovani tzv. Sway velocity with eyes open/eyes closed,
tj.vzdalenost urazend centrem tlaku (COP) dé€lena ¢asem testovani (°/s) pii stoji na levé
¢i pravé dolni koncetin¢ s o¢ima otevienyma ¢i zavienyma. Naméfené hodnoty jsou

automaticky srovnavany dle normativnich hodnot programu Physiosensing Balance.
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Obrazek 8- Klinicky report testu Unilateral stance

Clinical Report - Unilateral Stance

MName Age 24 Device Pressure Plale
Gender Female Date Clinic :

Height 1.57m 1] Health

Weight 60 kg professional

Diagnosis

Protocol The US quantifies the postural control standing on the left and right foot, alternately.
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| Meetdmgis

¥

[]
|
|

a

BT 0.7 10s W T 1%s 10s W T3 08%s; 10s

'l -
&

3. Right - Eyes Open

iy

] +

a4

W T1:2%s;10s W T2 2%s; 10s WT3: 1.8%s; 108

4. Right - Eyes Closed

iy

&

as

BT 1.4%s;10s ™ T& 1%s 10 W T3 08%s; 10s

Mean COP sway velocity - Eyes Open

m T1:2%s; 10s  ®WT2 3.1%s; 108

ET3:1.7%s; 108

BCa mang: 690 Gom

44

frequency acquisition: 100Hz

< 5.7

A Difference () i
¥
’ I
= ZT.E1
L1 LES 0.5
Lk - v apeed ] ] (] Fikght - vy
Mean COP sway velocity - Eyes Closed
- Difference () -
El s
= 3.27
226
| . |
+ 250
o L -y s ) ' ] ' L Fam e
Left Left/Right Difference Right



Diplomova prace Vliv autoterapie Dynamické neuromuskularni stabilizace na funkéni vady nohy

3.3.3 Weight bearing squat

Test Weight bearing squat testuje rozlozeni télesné vahy v sagitalni roving,
zatimco pacient provadi diep do predurcenych stupni flexe v kolenou, a to do 30°, 60° a
90° flexe. Namétfené hodnoty jsou zaznamendny v téchto danych thlovych nastavenich.
Po ukonceni testovani je automaticky vygenerovan dokument ve formatu Pdf. Dokument
ve formatu pdf obsahuje graf s nazvem Body Weight %: graf s procentualnim rozloZenim
télesné vahy na pravé a levé noze v jednotlivych tthlovych nastavenich kolenou a taktéz
mapu rozloZeni plantarniho tlaku v jednotlivych thlech spolu s osou a hodnotou COP
Rotation degree: uhel mezi centrem tlaku, neboli center of pressure (°) na pravé a levé

noze - v jednotlivém thlovém nastaveni 30°,60°, 90° flexe kolen.
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Obrazek 9- Klinicky report testu Weight bearing squat

Clinical Report - Weight Bearing Squat

Mariie Age 24 Devies Pressufe Plate
Gender Femae Date Clinie

Height 15Tm 0] Healih

Weight ED kg prefeasional

Diagnosis

Pratocol Evaluales the weight distribution on the sagitlal plane standing upright in different knee positions.

Body Weight %

134
B:.-
603
“ T O R LT ] Nlt'r‘rr::w
A0
[40% - BO%]
E|:|.
o . B . . || ||
o ' B W o B Wt 0
Lot Right

1. knee flexion angle: 0°

¢ 9

Leht mgt
S Vol A 1B
Vemght J8.53 kg Vemght: 3111 kg
48.12% Body Waighi SLEE Becy VWimaghi

3. knee flexion angle: 607

2 knes flexion angle: 30°

¢ 9

Lah Right
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3.3.4 Sit to stand

Test s nazvem Sit to stand kvantifikuje schopnost probanda zvednout se ze sedu
do stoje. Protokol se sklada ze tfi 15s méfeni. Pred kazdym meéfenim byl proband
instruovan o polozeni dlani smérem vzhiru na stehna a zakazu §vihového pohybu hornimi
koncetinami. Cilem testu je zvednout se ze sedu ze Zidle co nejrychleji po zaregistrovani
zvukového a vizualniho signalu z PC a poté stat nehybné po zbyly ¢as z danych 15s. Po
probéhlych tfech testovanich byl automaticky vygenerovan dokument ve formatu Pdf.

Dokument ve formatu pdf obsahuje mimo jiné tfi grafy z jednotlivych méfeni,
které zobrazujici stranové rozloZeni télesné vahy v Case, tedy v jednotlivych fazich
zvedani se ze sedu. Déle obsahuje grafické znazornéni primérnych hodnot z parametra
Weight Transfer Time: Cas ptenosu vahy ze sedu do stoje; Rising Index: sila piisobici na
ploSinu béhem faze zvedani vyjadfend v procentech télesné vahy; Sway Velocity:
urazend vzdalenost centrem tlaku (COP) béhem faze zvedani a nésledujicich 5s; L/R
Weight Symmetry: rozdil vahového rozloZeni mezi pravou a levou nohou béhem faze

zvedani a nasledujicich 5s.
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Obrazek 10- Klinicky report testu Sit to stand

Clinical Report - Sit-to-Stand

Mame Age 24 Device Prassure Plate

Gandar Female Date Clinic

Height 15T m [0] Health

Weight B0 kg professional

Diagnosis

Protocol Cuantifies the ability o lift as quickly as possible from a sitling position to a standing position.
Test 1 Test2 Test 3

- 2 ] 1 ] - 2 ] a1 ] - 2 ] 1
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Weight variation over time
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3.3.5 Dynamic analysis

Test Dynamic analysis je proveden pomoci prosté chlize pies plosinu. Dynamicka
analyza umoziuje zaznamenani distribuce plantarniho tlaku na plos§iné v priubéhu
krokového cyklu a to tak, Ze dochazi ke zprimérovani hodnot ze ctyfech krokovych
cyklt, tedy v souhrnu jsou zapocitany 4 otisky pro pravou i levou nohu. Proband je
instruovan pro prirozeny stereotyp i rychlost chiize pies ploSinu, pficemz je zapotiebi,
aby se otisk celé plosky veSel do pfedem vyhranéného obdélniku na ploSin€. Pro
potenciaci co nejpfirozengjSiho kroku byl proband instruovén pro rozejiti se minimalné 3
kroky pted ploSinou, aby nedochazelo ke zkresleni inicialnim krokem chiize. V ptipadé
neptirozené¢ho kroku ¢i nezaznamenani celé plochy chodidla je mozné jednotlivy krok
vymazat a opakovat dany krok. Po uloZeni vSech méteni program Physiosensing Podo
umoziuje pét odliSnych zobrazeni. Taktéz je mozné vytvofit videozdznam distribuce
plantarniho tlaku v case a v pribéhu krokového cyklu. Pro ucely této diplomové prace
bylo v ramci klinického reportu probandiim vyuzivano Mozaikovité zobrazeni otiska
s danymi sekvencemi a fdzemi kroku v krokovém cyklu, zobrazenymi jako T0,T1,T2 a
T3 faze. Diiraz byl kladen na porovnavani sekvence T2. Tato sekvence byla automaticky
vyhodnocena programem a zvyraznéna v daném obrazku. Sekvence T2 zobrazuje fazi
dvoubodové opory nohy ve fazi odrazu, jez je v optimalnim ptipad¢ tlakové rozlozena
mezi kloubem 1. a 5. MTP skloubeni s vrcholy v téchto zminénych bodech. Sekvence T2
tak byla vyuzivana pro kvalitativni hodnoceni funkce nohy ve fazi dvoubodové opory a
funkénosti a stavu pficné klenby v dynamice. Dalsi moznosti grafickych zadznami
z Dynamické analyzy je vytvoreni grafu s nazvem Force, kde je zobrazeno procentudlni
pusobeni sily v pribéhu kroku, grafu Area, zobrazujici opérnou plochu v pribehu kroku.
Dale se zde vyskytuji grafy shodnotami Maximum pressure a Average pressure
v priubehu kroku a taktéz graf s ndzvem Velocity, znazornujici rychlost odvalu pravé a

levé nohy v case (mm/s).
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Dynamicka analyza dale hodnoti parametry Left or Right Foot CPEI, Left or Right
Forefoot Peak a Left or Right Rearfoot Peak. Parametr Left or Right Foot CPEI popisuje
pomér vzdalenosti od COP ke konstrukéni ¢afe (centrum tlakové odchylky (center of
pressure excursion;CPE)) a §itky chodidla v ptedni tfetin¢ délky chodidla. Tento parametr
byl méfen zvlast pro levé a pravé chodidlo. Parametr Left or Right Forefoot Peak
zaznamenava Maximalni tlakovy bod méfeny na prednozi levé ¢i pravé nohy a taktéz
parametr Left or Right Rearfoot Peak oznacuje Maximalni tlakovy bod méteny na zanozi

levé ¢i pravé nohy. Hodnoty poslednich dvou parametrii jsou udavany v g/cm?.
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Obrazek 11- Klinicky report testu Dynamic analysis

Clinical Report - Dynamic Analysis - Multiple

Name Age 24 Device PhysicSensing

Gender Femala Data Clinic

Height 1.57 m [0} Health

Weight G60.0 kg professional

Exam

description
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3.4 Sledované kvantitativni parametry v jednotlivych testech

Tabulka 1 — Sledované kvantitativni parametry v ramci jednotlivych testii

Test

53

Parametr ZKkratka Popis Jed.
Maximum g/c
Pressure Max P Maximalni tlakovy bod méfeny z obou chodidel m?
Static  |Average Priimérmy tlak méfeny z obou chodidel (pozn. v g/c
analysis Pressure Avg P Clincal report déleny na P a L chodidlo) m?
COP Rotation Uhel mezi centrem tlaku, neboli center of pressure
Degree - 30°0r |COP Rot. [(°) na pravé a levé noze. V uhlovém nastaveni
60°or 90° Deg 30°,60°, 90° flexe kolen. °
Primér tii méfenych testovani tzv. Sway velocity
Mean Sway M Sway with eyes open, tj.vzdalenost urazena centrem tlaku
Velocity Left or | Vel. L or R-|(COP) délena ¢asem testovani (°/s) pfi stoji na levé
Right - EO EO ¢i pravé dolni koncetiné s o¢ima otevienyma.* °/s
Primeér tif méfenych testovani tzv. Sway velocity
Mean Sway M Sway with eyes closed, tj.vzdalenost urazena centrem tlaku
Unilateral | Velocity Left or [ Vel. L or R-](COP) délena ¢asem testovani (°/s) pfi stoji na levé
stance |Right - EC EC ¢i pravé dolni konceting s ofima zavienyma. * °/s
Sway Velocity |Sway Vel. |Procentudlni rozdil vzdalenosti urazené centrem
Difference LR - |Diff LR - |tlaku (COP) mezi pravou a levou stojnou nohou s
EO EO o¢ima otevienyma. %
Sway Velocity |Sway Vel. |Procentudlni rozdil vzdalenosti urazené centrem
Difference LR - |Diff LR - [tlaku (COP) mezi pravou a levou stojnou nohou s
EC EC o¢ima zavienyma. %
COP Rotation Uhel mezi centrem tlaku, neboli center of pressure
WB squat |Degree - 30°0r |COP Rot. |(°) na pravé a levé noze. V thlovém nastaveni
60°or 90° Deg 30°,60°, 90° flexe kolen. °
Composite
Weight Transfer |[Comp. W |Primérny ¢as pfenosu vahy ze sedu do stoju ze tii
Time Trans. Time |méfenych testovani $
Prameér ze tfi métenych testovani tzv. Rising indexu,
Composite Comp. tj. sila ptisobici na plosinu béhem faze zvedani
Rising Index Rising 1. vyjadiena v procentech télesné vahy %
Sit to stand Primér ze ti méfenych testovani tzv. Sway velocity,
Composite Comp. tj.vzdalenost urazena centrem tlaku (COP) béhem
Sway Velocity |Sway Vel. |faze zvedani a nasledujcich 5 s °/s
Primér ze ti1 métenych testovani tzv.L/R Weight
Composite L/R Symmetry, tj. rozdil vdhového rozlozeni mezi pravou
Weight Comp. L/R |a levou nohou béhem faze zvedani a nasledujicich 5
Symmetry WGT. Sym. |s %
Maximum g/c
Pressure Max P Maximalni tlakovy bod méfeny z obou chodidel m?
Average Primérny tlak méfeny z obou chodidel (pozn. v g/c
Pressure Avg P Clincal report déleny na P a L chodidlo) m?
Dynamic Pomeér vzdéleno§ti od COP ke konstrukeéni care
analysis (centrum tlakové odchylky (center of pressure
Left or Right L or R Foot |excursion) a $ifky chodidla v pfedni tietiné délky
Foot CPEI CPEI chodidla, méteno zvlast’ pro levé a pravé chodidlo.  |%
LorR
Left or Right Forefoot Maximalni tlakovy bod méfeny na piednozi levé ¢i | g/c
Forefoot Peak  |Peak pravé nohy m?
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LorR
Left or Right Rearfoot Maximalni tlakovy bod méfeny na zanozi levé ¢i g/c
Rearfoot Peak |Peak pravé nohy m?

3.5 Cvicebni sestava dle konceptu DNS

Jednotlivi probandi byli po inicidlnim méfeni pomoci ploSiny Physiosensing
instruovani a zauceni fyzioterapeutkou do autoterapie ohledné cvicebni sestavy dle
konceptu DNS. Kazdému z probandt byl dan manual pro provedeni jednotlivych cviki a
k nému sepsany individudlni kontrolni kli¢ové body, na které musel proband brat zietel
béhem cviceni. Proband byl dale edukovan ohledné zékladni tfibodové a dvoubodové
opory nohy. Kazdy z probandii mél moznost obdrzet video cviki cvicebni sestavy dle
konceptu DNS.

Probandi méli za kol kazdy z nasledujicich 4 cvikl cvicit denné (a to kdykoliv
béhem dne), s poctem opakovani minimaln¢ 20 na kazdy cvik. U cvikd, u nichz se
vyskytuje varianta A) i B) bylo probandiim doporuceno zacinat vzdy variantou A), v této
varianté¢ dosahnout nejvyssi mozné kvality a nasledné aplikovat v jedné cvicebni jednotce
variantu B). Druhou moznosti bylo aplikovat variantu A) po nékolik cvi¢ebnich dni/tydnti
a v zavislosti na subjektivnim pocitu uplného osvojeni cviku zacit cvik kombinovat
v obou variantach. Probandi cvi€ili sestavu po dobu 6 tydnti. Jako zpétnou vazbu a
kontrolu absolvovaného cviceni proband vyplioval tabulku dennich zdznamu, ktera
slouzila zaroven jako pfipominka denniho cvi€eni. Kazdy z probandii mél po dobu 6

tydnit moznost individualni konzultace s fyzioterapeutkou.
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3.5.1 Drep ze Zidle

Zakladni pozice:

- Vsed¢ na zidli plosky nohy umistéte tak, aby bylo koleno nad $pickou
chodidla (tzn. tak, aby koleno neptesahovalo $picku nohy, ani Spi¢ka nohy
nebyla pted kolenem)

Instrukce:

e Ohnéte se v kyclich a naneste vahu na plosky chodidel

e Panev je v neutralni pozici, patef je napiimena.

e Aktivujte nitrobfisni tlak (pfedstava 3 roztazenych obruci, zprvu mozna
kontrola palcem a ukazovakem)

e Zkontrolujte 3 bodovou oporu, dlouhé prstce, neutralni kotnik a koleno a
mirné nadzvednéte panev ze zidle

e Pomalu a kontrolované¢ se zvedejte do stoje do plného napiimeni na
kyclich (bez ztraty 3bodové opory na plosce)

e Pomalu a kontrolované dosedejte stejnym zpiisobem

Obrazek 12- Drep ze zidle (z archivu autora)

Vyskyt a korekce nejcéastéjSich chyb:

- Absence a neoptimalni napfimeni patete
- panev neni v neutrdlni pozici v pocatecni fazi ¢i v prib&hu pohybu

- lordotizace ¢i kyfotizace v lumbalni/ thorakolumbdlni oblasti
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- nevytvofeni ¢i neudrzeni nitrobfisniho tlaku

- nerovnomérna distribuce nitrobfiSniho tlaku

- inicialni decentrace hlezen a kolenou ¢i decentrace v prubéhu pohybu
- viditelna hra Slach na nartu

- vyrazna flexe prstcl v pribéhu pohybu

- pfi sedani zpé€t extenze prstci smérem od podlozky

3.5.2 Symetricky medvéd s oporou hornich koncetin o stil

Zakladni pozice a varinta A) Staticka slozka:
e Horni koncetiny (dlané ¢i piedlokti) opiete rovnomeérné o stil

e Paty nadzvednéte vzhiru (pozor, nejedna se o vypon), kolena jsou mirné
pokréena

e Panev je v neutrdlni pozici, patef je napfimena

e Aktivujte nitrobfisni tlak

e Dbejte na osu dolni koncetiny: pata - koleno — kycel

Obrazek 13- Symetricky medvéd s oporou hornich koncetin (z archivu autora)
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Varinata B) Dynamické slozka: ,.Skokan na lyzich*:
e Flekéni faze:

Zprvu mirné pohybujte trupem Sikmo vzad (hlezenni, kolenni a kycelni
kloub se kr¢i) do 1/3 rozsahu pohybu

e Extenéni odrazova faze:

Nasledné klouby napinejte vektorem vzhiru vpied jako lyzaf odrazejici se
z mustku, pohled sméfujte Sikmo vzhiiru
e Po celou dobu udrzte optimalni 2 bodovou oporu nohy. Zachovejte osu

dolnich koncetin, neutralni postaveni panve a napfimeni patefe

Obrazek 14- Dynamicky symetricky medved (z archivu autora)

Vyskyt a korekce nejéastéjSich chyb:

- vypon na Spickach v inicialni pozici s varotizaci calcaneu

- neoptimalni dvoubodova opora nohy

-, drapovité kréeni prstcii

- decentrace dolnich koncetin ve vychozi pozici ¢i v dynamické fazi
- valgotizace hlezen

- ztraci se napfimeni patete

- nevytvoreni ¢i neudrzeni nitrobfisniho tlaku

- anteverze Ci retroverze panve

- kolena se predCasné¢ extenduji
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3.5.3 Medvéd s oporou o jednu dolni koncetinu

Zakladni pozice:
e Zvolte zékladni pozici z predchoziho cviku (viz symetricky medvéd)

Instrukce:

e Varianta A) Staticka slozka:

Nadzvednéte jednu dolni koncetinu, aniz by doslo k vyoseni trupu ¢i dolni
koncetiny. Dbejte na nitrobfisni tlak a neustale kontrolujte osové nastaveni
stojné dolni koncetiny.

e Varianta B) Dynamicka slozka:

Nadzvednutou dolni koncetinou kontrolovan¢ pohybujte vzad a mirné

vpied — ¢imz docilite kréeni a natahovani kloubti na stojné dolni konceting

Obrazek 15- Medved s oporou o jednu horni koncetinu (z archivu autora)

Vyskyt a korekce nejcastéjSich chyb:

- Duchennliv Trendelenburglv ptiznak

- vnitini rotace kycelnich kloubi

- valgotizace kolen a hlezen (Casto spolu s addukei palce)

- nadmérnd opora na malikové hrané na ukor opory pod 1. MTP skloubenim
- nadmérna flexe prstct (,,drapovité drzeni®)

- Absence izolovaného pohybu kyc¢le — vyskyt souhybu panve a trupu

3.5.4 Modifikovany zdavésny stoj: . krasobruslai‘ / hvézdice

Zakladni pozice: varianta A:

58



Diplomova prace Vliv autoterapie Dynamické neuromuskularni stabilizace na funkéni vady nohy

Stoupnéte si tak, ze jednu dolni koncetinu umistite vptfed. Nohy nejsou
umistény v pfimce za sebou, ale rozkro¢ené od sebe na §ifi boki.
Véha téla spociva na ptedni dolni koncetin€. Ta je lehce pokrcena ve vSech
ttech kloubech. Je mozné se opfit rukou o zed’/stil
Zadni dolni koncetina je postavena na Spicku
Patet je naptfimena ve vSech segmentech.
Péanev je v neutralni pozici po celou dobu.
Horni koncetiny jsou umistény v bok a prsty kontroluji nitrobiisni tlak.
Zachovejte optimalni oporu dolni koncetiny:

o 3 bodova opora nohy (trojnozka): opora pod kloubem palce, pod

kloubem maliku a pod patou

o Osa kycel — koleno — kotnik — 2./3. prst

Instrukce pro dyvnamickou variantu (var. B):

Nejprve zadni dolni konc¢etinu kontrolovan€ unozujte a roznozujte smeérem
k opérné dolni koncetiné tak, aby nedoslo ke zméné€ na trupu, vyoseni
opérné dolni koncetiny ¢i ke zméné€ opory na noze.

Po zvladnuti sméru do unozeni mtizete aplikovat pohyb dolni koncetinou

do vSech sméru tzv. hvézdice.
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Obrazek 16- Modifikovany zavésny stoj (z archivu autora)

Vyskyt a korekce nejéastéjSich chyb:

Neoptimalni stabilita stojné nohy — nestabilni 3 bodova opora

Decentrace dolni koncetiny, nejcastéji valgotizace kolene a hlezna ¢i
nadmérnd opora nohy lateradlné se ztratou opory pod 1. MTP skloubenim.
flexe prstct (,,drapovité drzeni*) ¢i addukce palce

viditelna hra Slach na nartu

Duchenntiv Trendelenburgiiv ptiznak s lateralnim posunem tézisté
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3.6 Cvicebni sestava analytickych izolovanych pohybt nohy (dle
analytického konceptu)

Probandi byli po prvotnim méfeni pomoci ploSiny Physiosensing instruovani a
zauCeni fyzioterapeutkou do autoterapie ohledné cvicebni sestavy analytickych
izolovanych pohybi nohy. Kazdému z probandii byl ddn manudl pro provedeni
jednotlivych cvikl a k nému sepsany individualni kontrolni klicové body, které byly pro
daného probanda stéZejni jako prevence neoptimalniho provedeni. U nékterych
z vybranych cvikil byla vytvofena varianta s pasivni dopomoci, kterou probandi mohli
volit na zédkladé individudlni potteby. Kazdy z probandii mél moznost obdrzet video cvikil
z cvicebni sestavy analytickych izolovanych pohybu nohy.

Probandi méli za kol kazdy z néasledujicich 5 cvik cvicit denné (a to kdykoliv
béhem dne), s po¢tem opakovani minimalné 20 na kazdy cvik. Probandi cvi¢ili sestavu
po dobu 6 tydnl. Jako zpétnou vazbu a kontrolu absolvovaného cvieni proband
vypliioval tabulku dennich zdznama, kterd slouzila zaroven jako ptfipominka denniho
cviceni. Kazdy zprobandi mél po tuto dobu moznost individudlni konzultace

s fyzioterapeutkou.

3.6.1 Maximdalni ohnuti vSech prstcii

Kineziologicky: Maximadlni flexe prstcii s diurazem na flexi v MTP skloubeni

Instrukce:

e Aktivné ohybejte vSech 5 prstcii v kloubu mezi zanartni kosti a prstcem

e 7 pocatku je mozna pasivni dopomoc

Cil cviku:
- maximalni aktivni flexe vSech prstcti — duiraz kladen pfedevsim na flexi
v MTP skloubenich
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Obrazek 17- Maximalni ohnuti vsech prstcii (z archivu autora)

Vyskyt a korekce nejcastéjSich chyb:

- absence flexe v oblasti 1 ¢i vice MTP skloubeni

3.6.2 Rolovini prstcit po zemi — plné natazeni: ,PRSTCE V PEST*

Kineziologicky: Disto-proximalni kontrolovand flexe prstcu s koaktivaci flexorit a
extenzoru prstci

Vychozi pozice:

e V pozici vsedé€ na zidli jsou plosky volné polozeny na zemi.

e Prstce jsou aktivné tazeny do dalky

Instrukce:
e Prstce kontrolované rolujte po Spickach biisek prstct po zemi do pokrceni
e Poté postupné¢ a pomalu natahujte prstce do dalky do plného natazeni,
pfi¢emz opé&t dbejte na kontakt vrcholku biisek se zemi
e Prstce konci ve vychozi pozici natazeni
Cil cviku:

e aktivni ohnuti 5 prstcii ve vSech kloubech a kontrolované natazeni bez
souhybu kolene
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Obrdzek 18-Rolovani prstcii po zemi — plné natazeni: ,, PRSTCE V PEST*

Vyskyt a korekce nejéastéjSich chyb:

- prstce jsou nekoordinované rolovany (tj. nedochézi ke koaktivaci flexort
a extenzorl prstcl), ale kr¢i se a tvofti tzv. ,,zataté drapky*

- vyoseni kolene a paty

3.6.3 Mala noha

Kineziologicky: 3D pohyb: aktivace a posileni vnitinich svaliit nohy

Vvchozi pozice:

e vsed¢ rovnomérné rozlozime oporu nohy do tifi bodi
(,,trojnozka*): opora pod kloubem palce, pod kloubem maliku a
pod patou.

e Koleno sméfuje ve sméru 2./3. prstce nohy.

Instrukce:
e Po celou dobu dbejte na staly kontakt pod 1. a 5. prstcem, prstce zlstavaji
volné.
e Soucasng¢ pritahujte patu a ptednozi k sob¢ (podélna klenba)
e Zaroven pfitahujte body opory pod palcem a malikem smérem k sobé

(pficna klenba).
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Cil cviku:
- vytvofeni tzv. ,,malé nohy*, kde je vnimano vytvoteni klenby nohy

- drzte toto optimalni nastaveni po dobu minimaln¢ 5 vtefin, poté postupné

uvolnujte

Obrazek 19- Mala noha (z archivu autora)

Vyskyt a korekce nejcastéjSich chyb:

- do aktivity se zapojuji prstce a dochazi k jejich flexi
- viditelna hra $lach extenzord nohy a m. tibialis anterior
- decentrace paty ¢i kolena

- ztrata opory pod 1. ¢i 5. MTP skloubenim
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3.6.4 Véjir

Kineziologicky: Aktivni abdukce vSech prstcii

Instrukce:

Cil cviku:

Vsedé ¢i ve stoje aktivné roztahujte prstce do strany, pfiCemz se prstce
pohybuji po zemi.

Zvlastni pozornost vénujte pohybu palce do strany

Zprvu moznd pasivni dopomoc u kloubu palce (manudlné rukou nebo
nejprve opreme cely palec a nohu stocime do neutrdlni pozice a v tomto

postaveni setrvejte nejmeéné 5 vterin)

aktivni abdukce vSech prstct, tj. vytvoftit kazdému prstci prostor

vydrz v abdukci po dobu 5 s

Obrazek 20- Vejir (z archivu autora)

Vyskyt a korekce nejcastéjSich chyb:

Prstce nevykonavaji izolovanou abdukci, ale dochédzi k souhybtm.
Samotna abdukce je zahajovana nejprve extenzi, tj. nadzvednuti prstcti od
podlozky

Minimalni ¢i zadna aktivni abdukci palce

Souhyb proximalnich segmentt

3.6.5 Propleteni prstii ruky— roztaieni a staieni prstcii: ,, NUZKY*

Kineziologicky: Pasivni abdukce s aktivni addukci prstcii a naslednou izometrickou
aktivitou vnitinich svaliit nohy

Instrukce:
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- Prsty ruky proplet'te mezi prstce nohy

- Prstce nohy jsou nyni roztazené — snazte se aktivné prstce nohy stdhnout
k sobé smérem do stiedu s pfedstavou ,,pfestiizeni* prsti ruky

- Aktivitu drzte nejméné 3 vtetiny a snazte se udrzet staly tlak

- Poté zcela uvolnéte

Cil cviku:
- rovnomérny tlak vSech prstcii k sobé, aniz by doslo k ohybu prstct

- aktivita a posileni vnitfnich svalli nohy s naznakem aktivniho vytvofeni
pti¢ného klenuti nohy

Obrizek 21- 1.13.5 Propleteni prstii ruky— roztazeni a stazeni prstcii: ,, NUZKY* (z archivu autora)

M

Vyskyt a korekce nejcéastéjSich chyb:

- Sila addukce palce je minimalni oproti ostatnim prstctim

Absence schopnosti addukovat palec

prstce se prolamuji do extenze ¢i nadmérné flektuji

- Neni zachovano neutralni postaveni v MTP skloubenich

3.7 Statistické zpracovani dat

Ke statistickému zpracovani dat byl vyuzit program Jamovi, verze 2.3.26.0. Po
otestovani normélového rozlozeni dat byl vyuzit Parovy t-test a pro meziskupinové
porovnani vysledku byl vyuzit test Repeated measures two way ANOVA. Pro vytvoieni
souhrnnych tabulek byl vyuzit program Microsoft Office - Excel 2019.
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4  VYSLEDKY

4.1 Dynamic analysis

Tabulka 2 — Vysledné hodnoty (Mean = SD, SE) a statistické zpracovani parametrii v testu Dynamic
analysis v ramci jednotlivych skupin (PT-Test, Cohen) a meziskupinové porovnani (P-ANOVA, F-
ANOVA, n*-ANOVA).

Mean +
Parametr |Skup. |Faze SD SE| Prre |Cohen | Puovs | Favova | MPasova

Pied | 1201£15035(41.7
DNS <.001**| 1.4402
Po | 973.1+229.88|63.8
Max P 0.039* | 5.34 | 0.078
Pied |1145.7+187.53| 52
Anal. 0313 | 0.292
Po | 1094.7+186.67 | 51.8

Pred |2047.343229 | 86.5

DNS <.001**| 1.3135
Po | 1660.7+354.05|70.8
Forefoot Peak / / /
Pred | 1901:288.97 | 56.7
Anal. <.001**| 0.867
Po 1716+291.48 | 57.2
Pt 1340.74303.3 | 60.7
pNs |2red 0.001%* | 0.7474
Po | 1168.9+277.45 555
Rearfoot Peak / / /
Pred | 1509.9+338.73 | 66.4
Anal. 0.007** | 0.571
Po | 1339.74313.69 | 61.5
. 446.6+ 68.02 | 13.6
pNs |Pred <.001%*| 0.815
Po 405.7+79.19 | 15.8
Avg P / / /
Pred | 456.1457.95 | 11.4
Anal. <.001**| 0.809
Po 420+55.42 [ 10.9
< 17.7410.29 | 2.85 _
pNg | Pred 0.739
Po 18.4+6.47 | 1.79 0.0947
LF CPEI o7 c4 212 / / /
v 19.2+7.64 | 2.1
Anal, [FTed 0.527 | 0.181
Po 18.3+6.35 | 1.76
v 18.9+6.11 | 1.69 _
pNs |Fred 0.16
Po 21+4.55|1.26 0.4153
RE CPEL 22.3+6.93 | 1.92 / / /
¥ 3+£6. .
Anal, [PTed 0367 | 026
Po 20.1£6.53 | 1.81
Pozn. Statisticky vyznamné hodnoty jsou oznaceny nasledovneé:
* pro p=<0.05,

** pro p=<0.005.
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U skupiny DNS dochédzi po 6tydenni autoterapii k vyraznému zmenSeni
maximalniho tlaku, coz dokladd zména hodnot Maximum Pressure se statisticky
vyznamnou hladinou p= <.001 a stejné tak vyznamnou hodnotou Cohenova D =1.4402
(zobrazeno v Tabulce 2). Co se ty¢e porovnani mezi skupinami, nachazime statisticky
signifikantni rozdil. Podle hodnoty P..va=0.039 a Grafu 1 miiZeme vidét, ze u skupiny
DNS doslo po 6tydenni autoterapii ke zlepSeni parametru Maximum pressure vyznamneé

vice nez u skupiny Analytik. Témito vysledky mizeme potvrdit hypotézu H2.

Graf 1- Hodnoty Maximalniho tlaku (g/cm?) v testu Dynamic analysis v ramci jednotlivych skupin ve fazi
pred a po 6tydenni autoterapii
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Jak dokladd Tabulka 2, u obou skupin dochazi po 6tydenni autoterapii
v dynamickém testu chilize ptes plosinu k statisticky vyznamnému zlepSeni v parametrech
Forefoot Peak (DNS: p= <.001; Analytik: p= <.001) a Rearfoot Peak (DNS: p=0.001;
Analytik: p=0.007). Ve vysledném statistickém zpracovani parametric Forefoot a
Rearfoot Peak u obou skupin nachazime pomérn¢ vyznamné hodnoty Cohenova d, viz
Tabulka 2. Nejvyssi hodnotu Cohenova d vsak nachdzime u skupiny DNS v parametru
Forefoot Peak, a to hodnotu Cohenovo d=1.3135.

Zaroven v testu Dynamic analysis nachazime u obou skupin vyznamné zmenseni
pramérného tlakového ptisobeni, coz doklada parametr Average Pressure ve fazi pred a
po. Tento jev je potvrzen parovym t-testem, kde nachazime statisticky vyznamnou

hodnotu p=<.001 jak u skupiny DNS tak u skupiny Analytik.
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4.2 Static analysis

Tabulka 3 - Vysledné hodnoty (Mean + SD, SE) a statistické zpracovani parametrii v testu Static analysis
v ramci jednotlivych skupin (PT-Test, Cohen) a meziskupinové porovnani (P-ANOVA, F-ANOVA, n*-
ANOVA).

Mean +
Parametr | Skup. | Faze SD SE | Prret | Cohen | Paovs | Fasova | MPasova

Pied |256.56331.47| 8.73
DNS 0.041* | 0.634
Po | 243429+42.62(11.82

AvgP 0.768 |1 0.0914 0
Pied |269.272+33.64 | 9.33

Anal. 0.008** | 0.879

Po |253.928+34.43| 9.55

Pred | 568.747+79.68 | 22.1

DNS 0.02* | 0.746
Po 530.432+85.17 | 23.62
Max P Pied | 598.187+66.87 | 18.55 / / /
Anal. % ' S 0.032% | 0.675
Po 563.092+79.55 | 22.06
¥ 0.962+1.74 | 0.48
DNs [Pred 0.196 | 0.38
COP Rot. Po 0.269+2.14 | 0.59 ) ) )
Deg % -0.277+2.48 | 0.69
Anal. [Fred 0.233 | 0.348
Po -1.131£1.72 | 048
Pozn.
Statisticky vyznamné hodnoty jsou oznaceny néasledovné:
* pro p=<0.05,

** pro p=<0.005.
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Tabulka 3 zobrazuje signifikantni zmenseni primérného tlakového ptisobeni obou
plosek nohy na ploSinu po 6tydenni autoterapii u obou skupin, coz usuzujeme
z vyslednych hodnot parového t-testu v parametru Average Pressure (u skupiny DNS
p=0.041, u skupiny Analytik p=0.008).

I ptestoZe doslo u obou skupin ke statisticky signifikantnimu zlepSeni v parametru
Average Pressure v tomto testu, podle vysledki Panova (p=0.768) je ziejmé, ze se
skupina Analytik nezlepsila statisticky vyznamné vice oproti skupiné DNS. Na Grafu 2
je viditelné snizeni hodnot parametru Avg. Pressure po 6tydenni autoterapii u obou
skupin, avSak u zadné skupiny vyrazné vice. Na zdklad¢ téchto vysledkl tak mizeme

zamitnout hypotézu H3.

Graf 2 — Hodnoty Primeérného tlaku (g/cm?) v testu Static analysis v ramci jednotlivych skupin ve fazi
pred a po 6tydenni autoterapii
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U obou skupin taktéz dochdzi ve fazi po 6tydenni autoterapii k vyraznému
zmenSeni maximalniho tlaku, coz vyjadiuje parametr Maximum Pressure se stasticky
vyznamnou hodnotou p. Pro skupinu DNS se hodnota p= 0.02 a pro skupinu Analytik se
hodnota p=0.032.
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4.3 Sit to stand

Tabulka 4- Vysledné hodnoty (Mean + SD, SE) a statistické zpracovani parametrii v testu Sit to stand v
ramci jednotlivych skupin (PT-Test, Cohen).

Mean +
Parametr Skup. | Faze SD SE | Prresvar | Cohen
Pied | 1.828+0.68 [0.19

DNS 0.003%* | 1.027

Po 1.367+0.35| 0.1
Comp. Sway Vel.

Pred | 1.556+0.36| 0.1

Anal. 0.208# | 0.407
Po 1.387+0.44 | 0.12
¥ 0.611+0.07 [ 0.02

pNs | Pfed 0.192 | -0.384
Comp. W Trans. Po 0.648+0.08 | 0.02
T ¥ 0.627+0.098 | 0.03

Anal, | 2red 0.0194% | -0.747

Po 0.707+£0.106 | 0.03

¥ 32.973+£7.63 | 2.12
pNs | Pfed 0.012* | -0.824
Po 38.94+7.86 | 2.18

Pred | 33.16+4.94 | 1.37

Comp. Rising I.

Anal. 0.22 | -0.397
Po 36.85+£9.99 | 2.77
f 3.579+1.92 1 0.53
DNs Pred 0.314 | 0.291
Po 2.77£1.49 | 0.41
Comp. L/R W
Svym. v 2.15+1.310.36
Y Anal, |2red 0.178 | -0.397
3.07+£1.58 | 0.44
Po
Pozn.

# pro tento parametr byl pouzit Wilcoxontiv test z diivodu nenormalniho rozlozeni dat
Statisticky vyznamné hodnoty jsou oznaceny nasledovneé:

* pro p=<0.05,

** pro p=<0.005.
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U skupiny DNS se vyznamné zlepSila kvalita dynamické rovnovahy, coz
doklada Tabulka 4 v parametru Composite Sway Velocity, kde se skupina DNS
statsiticky signifikantné zlepSila podle hladiny vyznamnosti p=0.003. U skupiny Analytik
nedoslo k signifikantnimu zlepSeni v tomto parametru. Z tohoto vyplyva, ze mizeme
potvrdit hypotézu H4.

Signifikantni hladinu vyznamnosti nalézdme u skupiny Analytik v parametru
Composite Weight Transfer Time s hodnotou p=0.019. Tento parametr popisuje primér
casu zvednuti se ze zidle do stoje ze tii méfenych testovani (vyjadien v sekundach). Dle
parametri Mean+SD pied=0.627+0.098 a Mean+SD po=0.707+0.106 usuzujeme, Ze
doslo k statisticky signifikantnimu prodlouzeni ¢asu, tedy ke zhorSeni dané¢ho parametru.
Ke stejnému jevu dochazi 1 u skupiny DNS, avSak bez potvrzeni statistické vyznamnosti.

Statisticky signifikantni zménu (p=0.012) pozorujeme v parametru Composite
Rising Index u skupiny DNS, coz doklada, ze probandi béhem méfeni po 6tydenni

autoterapii ptisobili na podlozku procentualné vétsi silou béhem faze zvedani.

Graf 3- Hodnoty parametru Composite Sway Velocity (°/s) v testu Sit to stand u skupiny DNS ve fazi pred
a po 6tydenni autoterapii.
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4.4 Weight bearing squat

Tabulka 5- Vysledné hodnoty (Mean + SD, SE) a statistické zpracovani parametrii v testu Weight bearing squat v
ramci jednotlivych skupin (PT-Test, Cohen).

+
Parametr | Skup.|Faze Mean SE | P* |Cohen
SD Test/Alt
Pied |0.4631+2.51 |0.697
DNS 0.575 | 0.1597
COP Rot. Deg Po 0.0269+2.37 | 0.657
30° Pied | -0.25+2.750.763
Anal. 0.146#| 0.4725
Po -0.819+2.67 | 0.74
Pred |0.5585+2.76 | 0.766
DNS 0.747 | 0.0917
COP Rot. Deg Po 0.2846+2.15 | 0.597
60° Pied | 0.162+2.83 |0.785
Anal. 0.787#| 0.0989
Po 0.564+2.8 [ 0.776
Pied |0.6131+2.46 | 0.683
DNS 0911 | 0.0318
COP Rot. Deg Po 0.5446+1.91 | 0.529
90° Pied | 0.615+3.08 | 0.853
Anal. 0.937 | 0.0225
Po 0.545+3.34 | 0.926

Pozn.
# pro tento parametr byl pouzit Wilcoxontv test z ditvodu nenormalniho rozlozeni dat

Z Tabulky 5 je patrné, ze po 6tydenni autoterapii nedoSlo ke statisticky
vyznamnému zlepseni rotace COP v jednotlivych stupnich flexe kolen ani u jedné

skupiny, coz zndzornuji parametry COP Rot. Deg 30°/60°/90°.
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4.5 Unilateral Stance

Tabulka 6- Vysledné hodnoty (Mean + SD, SE) a statistické zpracovani parametrii v testu Unilateral
stance v ramci jednotlivych skupin (PT-Test, Cohen).

Mean £+
Parametr Skup. | Faze SD SE | Prreuar | Cohen
¥ 0.803+0.117 | 0.033
pNs [Fred 0.016* | 0.78
Po 0.708+0.11 | 0.03
M Sway Vel. L - EO
Pred | 0.8230.173|0.048
Anal. 0327 | -0.283
Po 0.874+0.182 | 0.05
¥ 0.793+0.213 | 0.059
pNs [Fred 0367 | 0.26
Po 0.7584+0.163 | 0.045
M Sway Vel. R- EO
Pred | 0.894+0.227 | 0.063
Anal. 0.645 | 0.131
Po 0.862+0.235 | 0.065
“ 3.35+1.8710.519
pNs [Fred 0.005#%* | 0.846
Po 2.28+1.1110.307
M Sway Vel. L - EC
Pred | 2.826+1.429|0.396
Anal. 0.246 | 0.338
Po 2.404+1.061 | 0.294
¥ 3.51+£3.04 |1 0.843
pNs [Fred 0.068% | 0.582
Po 2.13+£1.06 | 0.293
M Sway Vel. R- EC
Pied 2.97+1.433 0397
Anal. 0.021#* | 0.714
Po 2.22+0.68 | 0.189
¥ 9.788+7.147 | 1.982
. pNg Hred 0.084 | 0.523
Sway Vel Diff LR - Po 6.217+£5.557 | 1.541
EO ¥ 6.81+6.64 | 1.842
Anal, [Fred 0.414# | -0.275
Po 6.77£5.112 | 1.418
¥ 21.698+18.739 | 5.197
pNs [Fred 0285 | 0311
Sway Vel. Diff LR - Po 15.522+17.248 | 4.784
EC ¥ 12.28+8.68 | 2.407
Anal, Fred 0273# | 0.363
Po 9.84+14.191 | 3.936

Pozn.

# pro tento parametr byl pouzit Wilcoxonuv test z diivodu nenormalniho rozlozeni dat
Statisticky vyznamné hodnoty jsou oznaceny nasledovné:

* pro p=<0.05,

** pro p=<0.005.
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Parametr Mean Sway Velocity — EO vychazi u skupiny DNS statisticky vyznamny
pouze na levé noze (tedy parametr M Sway Vel. L — EO s hladinou vyznamnosti
p=0.016), jak zobrazuje Tabulka 6. Na pravé noze u této skupiny vSak statistickou
vyznamnost nenachézime.

Stejny trend pozorujeme i u parametru Mean Sway Velocity — EC, kde se hodnoty
u skupiny DNS statisticky vyznamné zlepsily také u levé nohy (M Sway Vel. L — EC
s hladinou vyznamnosti p=0.005), zatimco u pravé nohy toto zlepSeni nepozorujeme, jak
znazoriiuje Tabulka 6.

U skupiny Analytik pozorujeme statisticky vyznamné zlepSeni v testu Unilateral
stance v parametru M Sway Vel. R- EC, kde se hodnota p=0.021, na pravé noze vsak

statisticky vyznamné zlepSeni v tomto parametru nepozorujeme.

4.6 Vyhodnoceni hypotéz

4.6.1 Hypotéza H1

H1: Po 6tydenni autoterapii se obé skupiny (DNS,; Analytik) zlepsi v kazdém z péti
testut ve vice nez v polovine merenych parametru.

Na zékladé¢ vysledkii parovych t-testli jednotlivych parametrti v rdmci urcenych 5
testll, kde nachdzime méné nez polovinu statisticky vyznamnych dat, hypotézu H1

zamitame.

4.6.2 Hypotéza H2

H2: Po 6tydenni autoterapii se v testu Dynamic analysis skupina DNS zlepsi
vyznamné vice v parametru Maximum Pressure oproti skupiné Analytik.

Na zaklad¢ grafu 1 a vysledki ANOVA miZeme hypotézu H2 potvrdit.
Nachazime statisticky signifikantni vysledek pro parametr Maximum Pressure v radmci
ANOVA a muzeme tak potvrdit, Ze po 6tydenni autoterapii se v testu Dynamic analysis
skupina DNS zlepsi vyznamné vice v parametru Maximum Pressure oproti skupiné

Analytik.
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4.6.3 Hypotéza H3

H3: Po 6tydenni autoterapii se v testu Static analysis skupina Analytik zlepsi
vyznamné vice v parametru Average Pressure oproti skupine DNS.

I pfestoZe u obou skupin doslo ke statisticky signifikantnimu zlepSeni v parametru
Average Pressure v testu Static analysis, podle vysledkit ANOVA nelze potvrdit, Ze se
skupina Analytik zlepsila statisticky vyznamné vice oproti skupiné DNS. Hypotézu H3

tak zamitame.

4.6.4 Hypotéza H4
H4: Po 6tydenni autoterapii dojde u skupiny DNS ke zlepSeni parametru

Composite Sway Velocity Index v testu Sit to stand, zatimco u skupiny Analytik v daném
parametru ke zlepSeni nedojde.

Vzhledem k tomu, Ze u skupiny Analytik nedoslo ke statisticky signifikantnimu
zlepseni hodnot v parametru Composite Sway Velocity, zatimco u skupiny DNS ano,

hypotézu H4 potvrzujeme.
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5 DISKUZE

5.1 Diskuze k teoretické ¢asti

Klasifikace a rozdéleni vad nohy je v literatufe pomérné nejednotnd, stejné tak
samotné nazvoslovi. Dungl (2005) rozdéluje vady nohy na vrozené a ziskané. Nejcastéji
se miZeme setkat s riznym rozdélenim strukturdlnich vad ¢i deformit nohy, které byly
popsany jiz v teoretické Casti. V zatim dostupné literatufe prakticky nenajdeme
podrobné;jsi klasifikaci funkénich vad nohy, které zastupuji poruchu dynamické funkce
nohy.

Soucasné metody klasifikace a ndzvoslovi jsou typicky zalozené na hodnoceni
¢etnych parametri souvisejicich s morfologii nohy vySetfované pomoci zobrazovacich
metod, vizudlniho hodnoceni nebo dle plantogramu nejcastéji pii statickém zatizenim
(stoj) €1 tplné bez zatizeni pouhou observaci ¢i palpaci. Parametry, které se vyuzivaji jsou
riznorodé, od hodnoceni antropometrie, morfologie a anatomického postaveni
jednotlivych kosti na rentgenovém snimku, vysky medialni klenby ve stoji, poklesu os
naviculare béhem zatizeni, Valgus indexu, CPEI atd. Na zaklad¢ téchto a mnoha dalSich
parametrii je nasledné¢ mozné nohu klasifikovat jako normalni nebo patologickou.
(Razeghi, 2002)

Myslenka toho, ze funkce nohy zéavisi pouze na jejim tvaru neni zcela spravna.
Samotna definice normalniho tvaru nohy je obtizna, kdyz se morfologie nohy lisi i mezi
zdravymi jedinci. Navic miZeme v populaci najit jedince s mirnou odchylkou od
normalniho tvaru nohy s bolestmi a/nebo poruchou funkce, a naopak jedince se
strukturdlni vadou nohy zcela asymptomatické bez obtizi. (Phillips, 2000; Van Boerum,

2003) I proto je zapotiebi brat v potaz zakladni typologii nohy a interindividualni rozdily.
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Jak bylo zminéno vySe, nejen pii statickém hodnoceni postury nohy je tfeba brat v potaz
zékladni typologii rozdéleni nohy. Do této statické postury se totiz mize promitat kostni
a morfologicky vliv stejné jako vliv posturdlnich vzorcii a stavu mékkych tkani. Zakladni
postura nohy ve statice miZe byt dle Buldta trojiho typu, a to tedy normélni noha, noha
pronovand a noha supinovand. (Buldt, 2015) Oznaceni pojmu noha normalni vSak ve
Ctenaii evokuje jakési optimum a dalsi dva typy nohy vyznivaji jako typy patologické,
proto se nam zda vice ptihodné a v praxi vice vyuzitelné aplikovat bliz§i model délenti,
které bere v potaz interindividualni odchylky v anatomickych parametrech a postufe
nohy. V tomto déleni jsou tak vymezeny krajni postury nohy, které¢ jiz miZzeme vnimat
pravé jako vady. Toto senzitivnéjsi d€leni postury nohy navrhuje a vyuziva napf.
Redmond (2006), ktery ve svém hodnoticim systému dé€li posturu nohy na nasledujici:
noha neutrdlni, noha pronovana, noha supinovand a noha hyperpronovand a
hypersupinovana. Vzdy je vSak tieba brat v potaz pticinu téchto krajnich odchylek.
Otazkou je, zda miZzeme na zaklad¢ statické funkce nohy hodnotit jeji funkci v
dynamice. Autofi studie s nazvem A step towards dynamic foot classification: Functional
grouping using ankle joint frontal plane motion in running (Chalmers, 2022) poukazuji
na to, ze neni prilis silna korelace mezi posturalni vadou nohy (zde tedy statickou funkci)
a chovanim nohy v dynamické aktivité. To potvrzuje i studie s ndzvem Effects of arch
height of the foot on ground reaction forces in running, kde méfili vysku medialni klenby
ve stoji a nasledné miru jeji deformace a reakéni silu podlozky v prubéhu dopadu pfi
béhu. Ve vzorku zkoumanych jedinct byly zahrnuty vSechny 3 typy nohy, a to: noha
plocha (pes planus), normalni a vyklenuté (pes cavus). Podle uvadénych vysledki nemé
absolutni vySka medidlni klenby méfend za statickych podminek vliv ani na miru jeji

deformace, ani na reakéni silu podlozky. (NACHBAUER, 1992)
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I ptestoZe méteni klenby za statickych podminek nebere v potaz chovani nohy a
klenby v dynamice, je to jeden z nejcastéjSich zpisobl klasifikace a hodnoceni
plochonozi. (Razeghi, 2002) Nespornou nevyhodou je, ze v tomto zptisobu hodnoceni se
tak neodrazi funk¢ni vztahy a predominantni funkce nohy obecné. Avsak v dne$ni dobé
moznosti, jak méfit dynamickou funkci nohy, jsou Siroké. Nejast&ji se vyuZivaji
parametry jako tlakové rozlozeni a tlakové ptisobeni chodidla na podlozku, vychylky a
uz se jedna o chiizi, dfep ¢i stoj na jedné dolni koncetiné apod. Tyto moznosti nabizi i
pfistroj Physiosensing vyuZity pro tuto diplomovou praci. BohuZel zatim neni dostupny
jednoznac¢ny a normativni zptsob, jak hodnotit optimum téchto zkoumanych parametrti a
obecné funkce nohy jako celku. Aktualné neexistuje jasnd definice pro optimalni a
v kontrastu s tim patologickou dynamickou funkci nohy, stejné tak neni piesné
stanoveno, které parametry by takovou nohu charakterizovaly.

Vzhledem k tomu, Ze je lokomoce jednim z pfedpokladi vyssi kvality Zivota, tyto
zavery nas vedou k tomu, Ze klasifikace poruch v oblasti nohy na zakladé morfologie a
pouhé statické funkce nohy je nedostacujici, nebot’ je vzdy nutné ji kombinovat s jeji
funkei v dynamice. (Razeghi, 2002)

Cilem této prace bylo shrnout vramci teoretické casti poznatky ohledné
fyziologické funkce nohy a ptes jejich odchylky definovat funk¢ni vady nohy, které nejen
pres neoptimdlni svalovou souhru a integraci svalll v rdmci fetézcti mohou mit vliv na

funkci, pfipadné pretizeni a bolestivost segmentli proximalnich.
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5.2 Diskuze k praktické Casti

V praktické ¢asti jsme se zaméfili na porovnani dvou pfistupi, tedy piistupu
analytického a ptistupu dle DNS, a zkoumali jsme, které parametry hodnotici funkci nohy
ve vybranych 5 testech budou po 6tydennim trvani autoterapie ovlivnény. I piestoze jsme
v ramci prvni hypotézy predpokladali, Ze se po 6tydenni autoterapii obé skupiny (DNS;
Analytik) zlepsi v kazdém z 5 testi ve vice neZ v poloviné méfenych parametri,
k potvrzeni tohoto pfedpokladu nedoslo a hypotéza tak byla zamitnuta. AvSak 1 tak
nachéazime ve vysledcich méfeni vyznamna zlepseni.

Co se tyCe zhodnoceni a uzavieni prvni hypotézy, vramci skupiny DNS
nachdzime statisticky vyznamné zlepSeni celkem v 9 méfenych parametrech. Jeden
parametr, ktery taktéz vysel statisticky signifikantni, a to parametr Composite Rising
index (v testu Sit to stand), zlstava sporny. U skupiny DNS dochazi k jeho statisticky
vyznamnému zvyseni. Zvysuje se tedy sila, kterou proband ptisobi na plosSinu béhem faze
zvedani (ta je vyjadfend v procentech télesné véahy). I pfes zvySeni tohoto parametru
nedochézi u probandil ke zlepSeni parametru Composite Weight Transfer time, tedy ke
zrychleni zvednuti se ze zidle, ba pravé naopak. Pokud tyto dva parametry uvedeme do
korelace, o¢ekavali bychom nepiimou iiméru. Proto jsme tento parametr do vysledného
hodnoceni nezahrnuli.

V ramci skupiny Analytik nachazime statisticky signifikantni zlepSeni celkem v 6
méfenych parametrech, avSak u jednoho parametru — tedy Composite weight transfer time
(v testu Sit to stand), nachazime statisticky signifikantni zhorSeni ve formé delSiho ¢asu.
Zbyly pomér signifikantniho zlepSeni v ramci vysledného hodnoceni tedy zistava
nasledujici DNS:Analytik odpovida 9:6. Mohli bychom tedy shrnout, Ze v ndmi métenych
parametrech v ramci jednotlivych testii méla na funkci nohy po 6 tydnech vétsi vliv
autoterapie DNS. Uvédomujeme si vSak, ze jednotlivé parametry nemaji stejnou vahu, co
se tyCe klinické hodnoty, a taktéz si uvédomujeme, ze v radmci statistického zpracovani je
pocet Ucastnicich se probandil nepfili§ velky. Tyto a dalsi limity prace budou rozebrany

v samostatné podkapitole.
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Autoterapie u skupiny Analytik byla zaméfena pfedev§im na protazeni mekkych
tkdni chodidla a analytické posileni kratkych svali nohy. Piedpokladali jsme tak, ze u
této skupiny dojde ke zlepSeni tlakového plisobeni na plosinu a k lepsi formaci klenby
zejména ve statické funkci, tedy pfedevsim v testu Static analysis. MiiZzeme potvrdit naSe
predpoklady a po 6 tydnech denni autoterapie dle Analytického pfistupu skute¢né doslo
k vyznamnému zmensSeni jak primeérné€ho, tak i maximalniho plantarniho tlaku ve stoji,
coz potvrzuji vysledky test Static analysis. Naopak vysledky studie Effects of Short-Foot
Exercises on Foot Posture, Pain, Disability, and Plantar Pressure in Pes Planus (2020),
kde 21 probandi cvi€ilo pouze Malou nohu po dobu 6 tydnil, nepopisuji zlepSeni,
respektive snizeni maximalniho plantarniho tlaku, 1 prestoze cviceni Malé nohy pozitivné
ovlivnilo nadmérnou pronaci nohy. Mnoho studii se zamétuje na izolované cviceni svala
nohy, typickym ptikladem zvolenych cviki je napft. studie Effect of toe exercises and toe
grip strength on the treatment of primary metatarsalgia (Amaha, 2020), kde probandi
cvicili flexi prstet a flexi prstct s cilem uchopit ru¢nik. Autofi studie dochazi ke zjisténi,
ze dysfunkce nohy a prstcii je hlavni pfi¢inou vzniku metatarzalgii. Po zlepSeni sily
flexorti dochazi ke znaénému ustupu vyskytu metatarzalgii.

U vétSiny doposud dostupnych studii byvd v rdmci autoterapie izolovanych
pohybt volen pouze jediny cvik. AvSak ndm, i podle vysledkl skupiny Analytik, ptipada
volba cvikli v rdmci analytické autoterapie vhodna a vice kompletni a efektivnéjsi pro
ovlivnéni funkce chodidla, jelikoz zahrnuje jak cvi¢eni Malé nohy, tak pasivni i aktivni
flexe aj.

I prestoze doslo u skupiny Analytik ke zmenSeni primérného plantarniho tlaku ve
stoji ve statické analyze, nemizeme potvrdit, Ze Analyticka autoterapie méla statisticky
vyznamné veEtsi vliv na snizeni primérného plantarniho tlaku oproti skupiné DNS. Tyto
vysledky jsou dany tim, Ze i u skupiny s autoterapii DNS doslo k signifikantnimu
zlepSeni, respektive zmenseni primérného plantarniho tlaku. AvsSak zakladni klinickou
vyznamnost stanovenou na zdkladé Cohenova d mlzeme urcit nasledovné: stfedni
hodnotou vyznamnosti nachdzime u skupiny DNS rovné 0,634 a u skupiny analytik
Cohenovo d s vysokou hodnotou vyznamnosti rovné 0.879. Z toho vyplyva, Ze ikdyz
meziskupinovy rozdil nevysel statisticky vyznamné, tak na zakladé hodnoty Cohenova d
muizeme usuzovat, ze klinicky vyznamnéjSi sniZzeni primérného plantarniho tlaku ve

statice je u skupiny Analytik.
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U skupiny Analytik jsme ocekavali zlepSeni predevsim ve statické funkci, ale nase
vysledky potvrzuji, Ze doslo ke statisticky vyznamnému zlepSeni 1 v dynamice. ZlepSeni
v dynamické funkci, tedy v chiizi, mtizeme potvrdit diky statisticky signifikantnimu
zlepSeni v parametrech Rearfoot Peak, Forefoot Peak a Average pressure, obecné dochazi
ve vSech castech krokového cyklu ke sniZzeni hondnot tlakového plisobeni plosky.
Muzeme tedy fici, ze pomoci denniho analytického cviceni nohy dochazi ke zlepSeni
dynamickeé funkce nohy u funk¢énich vad nohy. Toto tvrzeni je v souladu s vysledky studie
Effects of Foot Muscles Training on Plantar Pressure Distribution during Gait, Foot
Muscle Strength, and Foot Function in Persons with Flexible Flatfoot, které udavaji ze
svalova sila a dynamicka funkce nohy u pacientii s flexibilnim plochonozim miize byt
vyznamng¢ zlepSena na zaklad¢ analytického tréninku svali nohy. (Panichawit, 2015)

Cvicebni sestava dle konceptu DNS byla vybrana na zékladé globalniho pfistupu,
kdy se svaly aktivuji v danych souhrach, svalovych balancich a v rdmci posturalniho
zapojeni. Tim dochézi k zapojeni jak proximalnich, tak distalnich segmentl. (Kobesova,
2013) Jedna se tak o jakysi kontrast s autoterapii dle Analytického ptistupu, kde jsou
zapojeny predevsim vlastni svaly nohy, avSak k zavzeti do globalni funkce nedochazi.

Do autoterapie DNS tak byly voleny pozice s oporou o chodidlo, tedy cviky
pfedev§im v uzavieném kinematickém fetézci, kde bylo zapotiebi trénovat vyvazenou
souhru mezi jednotlivymi svalovymi skupinami nohy, pifedevSim mezi plantirnimi a
dorzalnimi flexory. Aby doslo k této vyvazené svalové aktivité, zamétovali jsme se jiz na
optimdlni koaktivitu v segmentech proximalnich, diraz byl tedy kladen na centraci dolni
koncetiny a optimalni stabilizaci trupu, jak jsme uvedli v instrukcich k danym cvikiim.
Mezi pozice spliujici tyto pfedpoklady jsou ndmi vybrané cviky jako diep, medvéd a
modifikovany zavésny stoj.

Na zaklad¢ vyse zminénych skutecnosti jsme predpokladali, ze se skupina DNS
zlepsi pfedevsim v dynamické funkci, a to diky tomu, ze skupina trénovala posturalni
modely dilezité pro lokomoci. Tyto pfedpoklady byly potvrzeny. Prokéazalo se, Ze po
6tydennim cvi¢enim autoterapie DNS se statisticky vyznamné snizi maximalni tlak,

priamérny tlak a tlak na zdnozi a ptednozi pfi chizi.
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Meéteni plantarniho tlaku je obecné pouZivané pro diagnostiku funkénich aspektt
nohy a ukazuje se, ze zvySené hodnoty plantarniho tlaku se poji se zvySenou
mikrotraumatizaci nohou, jak tvrdi Alexander (1990). Na zaklad¢ hodnoty Cohenova d
v ramci Dynamické analyzy mlZeme povazovat nase vysledky plantdrniho tlaku za
klinicky vyznamné, a to vyrazné vyznamnéji u skupiny DNS (d=1,4402) oproti skupiné
Analytik (d=0,292). Potencialné tak miizeme ptedchazet riziku mikrotraumatizace nohy
a vzniku sekundarnich deformit nohy. Z dalsi parametri Dynamické analyze pozorujeme
zna¢nou klinickou vyznamnost, a to predevsim u parametri Rearfoot Peak (d = 0,7474)
a Forefoot Peak (Cohenovo d= 1,3135).

CviCeni pomoci terapie DNS je mozné vyuzit jako prevenci vzniku moznych
ulceraci, a to diky klinicky vyznamnému snizeni hodnot maximalniho tlaku. Tohoto
muzeme vyuzit predev§im u pacientll s neuropatii ¢i diabetem, u nichz je vyssi riziko
vzniku ulceraci. Toto je v souladu se studii The Role of Dynamic Plantar Pressures in
Diabetic Foot Ulcers (Stess, 1997), kde byl potvrzen vyskyt vysSiho plantarni tlaku
v dynamické funkci jako rizikovy faktor pro vznik ulceraci.

Autofti z Japonska zpracovali sérii studii se zaméfenim na sledovani dynamického
parametru, a to vychylku COP (tzv. Postural sway velocity) a jakym zptisobem jej mlize
ovlivnit sila vnitinich svalli nohy, které se podle mnoha autorti podili na formaci a udrzeni
klenby nohy. V prvni studii z roku 2017 se snazili zjistit, jaky vliv ma vycerpani vnitinich
svalil nohy pravé na tento parametr. Vybrali 18 zdravych jedincti, zméfili jejich vychylky
COP ve stoji s o€ima otevienyma, ve stoji se o¢ima zavienyma a ve stoji na jedné dolni
koncetiné. Nasledné probandi provadéli sérii cviceni pro vyc€erpani vnitinich svalli nohy
do té doby, nez doslo k vyraznému sniZeni jejich sily, a byly znovu zméfeni na ploSing.
Vysledkem bylo, Ze neni spojitost mezi silou téchto svalll a vychylkou COP. (Koyama,
2017) Nasledné v roce 2019 publikovali dalsi studii zaméfené ptimo na vztah sily flexort
prstl, méfené pomoci specidlniho dynamometru, a vychylku COP, méfenou na plosing
béhem stoje a stoje na jedné dolni koncetiné. Zde opét nebyly nalezeny korelace.
(Yamauchi, 2019) Posledni a nejaktudlng;jsi studie z roku 2023 méla podobny design jako
predchozi studie z roku 2019, ale tentokrat bylo cilem zjistit, jestli posilenim vnitinich
svalll nohy dojde ke zlepSeni parametru Postural sway velocity. Béhem 12 tydnt cvicilo
12 muzh tiikrat tydné bliZze nespecifikované posilovaci cviceni zaméfené na nohu. Sila
byla méfena opét na flexorech prstli pomoci dynamometru a béhem 12tydenni intervence
se zvysila o 32 %. Tato studie opét nepotvrdila spojitost mezi silou a posturdlni

vychylkou. (Koyama, 2023)
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Tyto studie nas vedly k vysloveni hypotézy Cislo Ctyfi, tedy Ze samotnd sila nohy
nemusi mit na tento dynamicky parametr vliv, ale pokud ji budeme zvySovat ve vhodném
pohybovém vzoru s optimalni posturou, tak by mohlo dojit k jeho zlepSeni, protoze
predpokladame integraci sily a zapojeni téchto svall v souladu s hlubokym stabiliza¢nim
systémem. Tato hypotéza se potvrdila. Po 6tydenni autoterapii u skupiny DNS doSlo
k vyznamnému zlepsSeni parametru Composite Sway Velocity Index v testu Sit to stand,
ale u skupiny Analytik nikoliv.

Tato prace by dale mohla byt rozsifena o vice specifikovand inkluzivni kritéria
v ramci stanoveni urcitého typu nohy. Pomérné jednoduchy a rychly zptsob hodnoceni
vyuziva autor Redmond (2006), ktery rozdé€luje tzv. ,,Foot type* na zéklad¢ palpacniho a
aspekcniho vysetfeni nohy pomoci tzv. The Foot posture indexu. Foot posture index se
meii ve stoji a vyslednd klasifikace typu nohy se déli nasledujici: noha vyrazné
supinovand, supinovana, neutralni, pronovand, vyrazn¢ pronovand. Tato klasifikace a

zahrnuti pouze jednoho konkrétniho typu nohy by v praktické ¢asti mohla piinést

wewvr

5.3 Limity prace

Jako jeden z hlavnich limitt prace vidime v nemoznosti interpretovat funkci nohy
jako celku, byt’ jsme se o to pokusili Sirokym spektrem statickych i dynamickych testd,
avSak doposud nebyl sjednocen uniformni protokol pro posouzeni kompletni funkce
nohy.

Dals$im limitem prace je relativné maly pocet probandu v jednotlivych skupinach,
coz bylo dano vytazenim probandu v ramci inkluzivnich a exkluzivnich kritérii. Proto
bychom navrhovali rozsifit pocet vzorku na vys$si pocet probandii spole¢né s lepsi
specifikaci inkluzivnich kritérii pro zisk informaci a dat ohledné¢ jedné specifické vady
nohy, at’ uz vady statické ¢i funkéni.

Dal8im z moznych limitd prace je stanoveni trvani autoterapie na dobu 6 tydnt. I
ptestoze se z vysledkl prace zda, Ze tato Casova dotace je dostacujici pro prokazatelnost
efektu autoterapie, vramci rozSifeni prace bychom navrhovali prodlouzit dobu
autoterapie avSak s diirazem na udrZzeni adherence probandi k jejimu dennimu

aplikovani.
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Dalsi limity spatfujeme v ramci pfistroje Physiosensing. V nami pouZivané verzi
softwarového programu Physiosensing Podo v20.4.0.3 chybi moznost dohledat konkrétni
ulozend a vyexportovand data u nékterych parametri v ramci Dynamic analysis pro
statistické zpracovani dat, i pfestoze jsou data graficky znadzornéna v jiz vyexportovanych
pdf dokumentech s nazvem Clinical Report. Tim data slouZi k pomérné dobré evaluaci a
zhodnoceni v ramci méfeni u jednoho probanda, ale neni mozné konkrétni syrova data
zanést do statistickych vypoctd. Vramci samotné ploSiny spatifujeme limity
s konektivitou plosiny s PC a ob¢asnymi vypadky softwaru. V ramci testu Sit to stand a
Unilateral Stance byla pfi testovani probandii obasnym limitem zna¢na az abnormalni
senzitivita ploSiny na mirné az nepatrné zmeény tlaku, ptficemz vicekrat software
vyhodnotil, Ze jednotlivé méfeni skoncilo padem i piestoze tomu tak nebylo. Toto jsou
limity a zaroven navrhy pro autory softwaru, které by mohly byt dale zpracovany. Dalsi
limit softwaru Physiosensing Podo spatfujeme v nemoznosti uloZeni grafickych

znazornéni pro ob€ nohy v ramci Dynamic analysis: Mosaic view.
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ZAVER

Diplomova prace si klade za cil rozsifit povédomi a poznatky ohledné vlivu DNS
na funkci nohy. V zatim dostupnych publikacich vSak nachdzime minimélni zkoumani
tohoto vlivu. Tato prace byla dale zaméfena na prokazani vlivu autoterapie Dynamické
neuromuskuldrni stabilizace na funkéni vady nohy v porovndni s autoterapii dle
analytického pfistupu.

Prvni ¢ast prace prinasi souhrn teoretickych poznatkii ohledné kineziologie nohy
a chtize, vyvojové kineziologie jakozto stézejniho obdobi pro rozvoj chiize a formaci
nohy, vztahu nohy a postury a funkénich vad nohy.

Po splnéni vSech kritérii studii dokoncilo celkem 26 probandi ve v€ku 20-26 let
rozdélenych do dvou skupin. Pro praktickou ¢ast byla vyuzZita posturograficka a
stabilometrické ploSina Physiosensing, pomoci niz byli probandi testovani na poc¢atku a
po 6 tydnech denni autoterapie dle pfifazené skupiny (DNS a Analytik). Probandi byli
testovani v 5 vybranych testech. Tyto testy hodnotily skrze métené parametry statickou a
dynamickou funkci nohy.

Z hlavnich vysledkll prace vyplyva, ze autoterapie dle DNS i Analytického
pfistupu méla statisticky vyznamny vliv na snizeni primérného plantarniho tlaku; a to jak
ve statice, tak dynamice. AvSak pouze autoterapie dle DNS vyznamné ovlivnila snizeni
maximalniho plantarniho tlaku pfi chlzi, coZ povazujeme za klinicky vyznamny
vysledek.

V limitech prace zdiraziiujeme nékteré nedostatky ploSiny Physiosensing a
navrhujeme tak potencialné vhodné upravy pfistroje.

Po zavére¢ném druhém méieni byly probandiim prezentovany vysledky z prvniho
a druhého méfteni. Pro prezentaci byly vyuzity pdf dokumenty, jez byly po kazdém méfeni
vytvoteny softwarem Physiosensing. Tyto dokumenty slouzily jako vizudlni zpétna vazba
o funkci nohy jedince a taktéz jako grafické porovnani funkce nohy v ¢ase. Jedna se tak
o velmi cenny biofeedback, ktery vétSina probanda ocenila. Toto spatfujeme jako jeden

z piinosu prace a jako vhodnou moznost aplikace do klinické praxe.
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PRILOHY

Ptiloha €. 1: Informovany souhlas (vzor)

Informovany souhlas

Vysetieni, méfeni testli a nasledné zpracovani dat v ramci diplomové prace:
Viiv autoterapie Dynamické neuromuskularni stabilizace na funkcni vady nohy.

Jméno a pfijmeni probanda:

V ramci vstupniho klinického vySetfeni probéhne aspekcni vySetfeni nohy a télesné

postury probanda.

VySetfeni probéhne na plantografické a stabilometrické ploSin¢ PhysioSensing, ktera

vySetfuje statické a dynamické parametry funkce nohy, kvalitu posturdlni stability,

rovnovaznych reakci a motorickou kontrolu. Proband bude testovan pomoci 5 vybranych

standardizovanych testi.

Tyto metody budou pouzity k vySetieni a sbéru dat pro diplomovou préci, jejiz autorem

je Bc. Karolina Vojtéchovska, vedoucim prace je Mgr. Lenka Oplatkova, Klinika

Rehabilitace a Télovychovného 1ékaistvi 2. LF UK a FN Motol

Vysetieni probiha v prostorach Kliniky Rehabilitace a Télovychovného 1ékatstvi 2.LF
UK a FN Motol.

1. Ja, nize podepsany/a souhlasim s ucasti ve studii.

2. Byl/a jsem podrobné¢ informovén o prib&hu vysetfeni a nasledném zpracovani dat.

3. Beru na védomi, ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.

4. Beru na védomi, Ze svou cast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i

odstoupit, a to i bez udani divodu.

5. Souhlasim se zhotovenim, zpracovanim a naslednym pouzitim ziskanych dat.
Zvetejnéna data budou zcela anonymni.

V Praze dne:

Podpis probanda:

Podpis vySettujici osoby:
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