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Posturograficky trénink v terapii plochonozi u déti mladSiho Skolniho
véku

Abstrakt

Nozni klenba se zacala vyvijet pti pfechodu ¢lovéka na vzptimenou chiizi, aby doslo k
redukci otfesu pii kontaktu nohy s podlozkou. Lidska noha ma dvé klenby — podélnou a
pricnou. Zacinaji se vytvaret, kdyz dit¢ zacina chodit. Ukonceni vyvoje klenby je zhruba
v ptedSkolnim véku. Zdroje uvadéji, ze az 80 % obyvatel ma vadné postaveni nohy,
jednou z nejcastéjsich poruch je plochonozi. Ploché nohy se tvaruji vétSinou uz v détském
véku. Castymi pfi¢inami je predéasné obouvani batolat, nevhodna modni obuv, rychly
rust, piemira fyzické aktivity apod.

Posturografické techniky jsou metody, slouzici k méfeni a terapii kvalitativni a
kvantitativni posturdlni rovnovahy. Existuje posturografie staticka a dynamicka.
Teoreticka ¢ast prace se zabyva anatomii a funkci nohy, nozni klenbou, vymezeni terminu
plochonozi a kratkym popisem terapie. Déale se vénuje posturografické funkci a
posturografickému pfistroji, jez byl pouzit béhem terapie v praktické casti této prace.
Prakticka ¢ast této bakalarska prace byla zpracovana jako kvalitativni vyzkum, pti kterém
doslo ke vstupnimu vySetfeni aspekci, rozhovorem a vySetfenich na posturografu a
podoskopu, které jsem zpracovala formou kazuistik. Zkoumanou skupinou byli tii
chlapci, zaci prvniho stupné zakladni Skoly, ktefi dochazeli jednou tydn€ na terapii na
posturografu a méli zadanou sestavu cvikli na domaéci cviceni.

Prvnim cilem prace bylo zjistit, zda mé posturograficky trénink vliv v terapii plochonozi
u déti mladsiho Skolniho véku. A druhym cilem bylo zhodnotit vliv posturografického
cviceni na terapii prochonozi u déti.

Ackoliv prace nepfinesla jasné vysledky, at’ uz z divodu malé zkoumané skupiny nebo
pfiliz kratké a nedostatecné intenzivni terapie, bylo vidét v pribéhu cviceni mirné
zlepseni postury probandl, nékteii se na cviceni téSili a uz proto si myslim, ze byl

vysledek ptinosny.
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Posturographic training in flat feet therapy for younger school
children

Abstract

The arch of the foot began to develop parallel to the transition towards an erect posture
of the body to bear the weight and to absorb shocks while the foot is in contact with the
ground. The human foot consists of two arches — longitudinal and transverse arch. Both
start to develop as the child starts to walk. The development is finished around the pre-
school age. From literature it is known that up to 80 % of inhabitants suffer from incorrect
foot hold/position. One of the most common deformations of the foot appears to be flat
feet. Flat feet are usually formed already in childhood. With the common causes being
premature toddler footwear, fashion shoes, fast growth, and excessive physical activity
etc.

Posturographic techniques are methods used for measurement and treatment of qualitative
and quantitate postural balance. There exist two types of posturography - static and
dynamic.

The theoretical part of the thesis covers the specification of foot anatomy and function,
the arch of the foot, the definition of Flat feet and a brief description of therapy. It is
followed by description of the posturographic function and posturographic tool, which
was used during the practical part of this thesis for the therapy itself.

The practical part of the thesis was processed as qualitative research where an initial
examination of aspects, an interview and both a posturographic and podoscope
assessment all concluded in the form of case reports, took place. Three boys, who attended
the first grade of an elementary school were included in this study. They attended the
posturograph therapy once a week and they went through a given set of exercises at home.
First goal of this study was to observe if the posturography training included in the therapy
of flat feet has an impact on the results within the children around the age of primary
elementary school. The second goal was to evaluate the effect of posturography exercises
on the therapy of flat feet among children.

Although this thesis has not brought clear results, a slight improvement of the childrens
posture could be observed. The explanation of the unclear results could be due to the
small size of the test group or due to short and inefficiently intense therapy. Nonetheless

some of the children were looking forward to attending the appointments and that in my



opinion adds to the benefits of the overall results.
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UvVoD

Plochonozi je jedna z nejcastéji se vyskytujicich deformit détskych nohou, proto se
s timto problémem zabyva velkd ¢ast rodic¢ii. Piesnou incidenci této vady vSak neni
jednoduché urcit, prestoze existuje nckolik Skal, podle kterych je mozné plochonozi
diagnostikovat, zavisi i na osobnich zkuSenostech ortopeda. Etiologie vzniku plochych
nohou neni pfesné dana, na vinné¢ mize byt vice faktori, jednim z nich je snizena pevnost
vazu ¢i kloubniho pouzdra nohy. Malo pohybu déti a s tim souvisejici détska obezita,
kterda ma v poslednich letech vysoky procentudlni narust vyskytu, mize byt dalSim
faktorem vzniku détského plochonozi. Dal$i mozny vliv na vznik ploché nohy mlize mit
bezpochyby také dlouhodobé noSeni nevhodné obuvi. Détské nohy maji v prvnim roce
Zivota velkou volnost pohybu, coz se vSak méni v dobg, kdy dité zacne s prvnimi kroky,
je mu nazuta Spatn¢ tvarovana, pevna, t¢zka, pohyb omezujici bota (Prockova, 2016).
Noha jako by byla v dlaze, bota tak pisobi jako pomiicka, ktera nahradi aktivni praci téla

a zpusobuje tak omezeni jejiho rozvoje ¢i postupného zaniku funkce (Prockova, 2016).

Klenba nohy je zalozend uz pfi narozeni na zéklad¢ jeji kostni architektury, avSak
Vv prvnich dvou letech neni ziejma, jelikoz je kryta tukovym polstafem (Gallo, 2011).
Proto neni divu, Ze otisk nohy kojence bude plny, postupné se bude zmenSovat a vysledny
otisk nohy by mél byt ziejmy mezi 6. a 8. rokem Zzivota ditéte (Kristkova, 2020).
K nejvyraznéjsi zméné otisku nohy a postaveni paty dochazi mezi 3. a 6. rokem

(Kristkova, 2020).

V raném véku se ploché nohy vyskytuji asi u 21-57 % vSech déti (Kinclova, 2016a).
Zpusobu terapie plochonozi je n€kolik, nejcastéji dit¢ dostane ortopedickou vlozku. Tato
pasivni opora nozni klenby vSak neni dostacujici, proto by nedilnou soucasti terapie méla
byt i fyzioterapie. Z fyzioterapeutickych postupll je mozné vyuzit senzomotorickou
stimulaci, jako je nacvik malé nohy, centrované postaveni nohy v hlezennim kloubu, dale
je mozné vyuzivat principi vyvojové kineziologie, napiiklad metody Dynamické
neuromuskularni stabilizace dle profesora Kolafe, mozné je vyuziti i kineziotapingu na
podporu klenby nohy a jelikoz se plochonozi ¢asto vyskytuje u vadného drzeni t€la, dba
se 1 na spravné postaveni ramennich pletencl, kycelnich kloubli a napfiméni patete

(Bajerova, 2016; Kinclova, 2016a).



1 TEORETICKA CAST

1.1 Kineziologie nohy

Dolni koncetina je zakonfena nohou, latinsky pes (Dylevsky, 2006). Kostra nohy je
slozena z mnoha kosti a kloubti a dé€li se na tii zakladni Casti, a to zadni ¢ast, neboli
zanarti, stfedna Cast, takzvany nart a pfedni nohu, kdy se jedna o prstni ¢lanky (Hill,
2006). Z pohledu funk¢ni anatomie nohy je hlavnim bodem zajmu piedev§im
problematika horniho hlezenniho kloubu a klenby nozni (Dylevsky, 2006). Kromé
proximodistalniho rozdéleni na tii ¢asti, je mozné jesté rozdélit nohu na dva paralelni
paprsky (Kolat, 2009). Do medialni ¢asti nohy patii kost hlezenni, lod’kovita, klinovita a
metatarsy a prstni ¢lanky 1. az 3. prstu, kosti tvotici lateralni paprsek jsou kost patni,

krychlova a metatarsy a 4. a 5. prst (Kolat, 2009).

1.1.1 Kostra nohy

Kostra nohy je slozend z 26 kosti (Obr. 1). Zanarti, latinsky tarsus, je tvofeno sedmi
nepravidelnymi kostmi (Dylevsky, 2006). Nejdorsalnéjsi a zaroven nejvétsi kosti nohy je
kost patni, calcaneus (Dylevsky, 2000). ,,V kostre nohy tvori zadni a dolni oddil, ktery
prejima cast vahy téla z hlezenni kosti a prendsi ji na podlozku.* (Dylevsky, 2006, s. 173).
Od patni kosti smérem ventralné je talus, cesky kost hlezenni, jeji tvar je nepravidelny a
piipomind shora zplostély hranol (Dylevsky, 2006). Hlezenni kost tvofi kloub s bércem a
kosti patni a ¢lunkovou (Dylevsky, 2006). Dalsi kosti tvofici zanarti jsou nestejné velké
a nepravidelného tvaru (Dylevsky, 2006). Nazyvaji se kost lod’kova (os naviculare), kost
krychlova (os cuboideum) a tii kosti klinovité (os cuneiforme mediale, intermediale a

laterale) (Cihak, 2011).

Nart je tvoren péti nartnimi kostmi (ossa metatarsi) (Dylevsky, 2006). VSech pét kosti ma
podobnou stavbu, mohutnou bazi, corpus, coz je protahlé télo a na distalni strané hlavici,
caput (Dylevsky, 2006). Na prifezu maji trojihelnikovy tvar (Dylevsky, 2006). Na
metatarzalni kosti navazuje 14 ¢lanka prstl, tzv. phalangy, na palci jsou pouze dva
¢lanky, na zbylych prstech tfi (Cihdk, 2011). Oproti ruénim prstnim ¢lankim jsou
vyznamné zkraceny (Dylevsky, 2006).
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Obr. 1 Kosti nohy (Netter, 2010)

1.1.2 Klouby nohy

Lidské lokomoce je naprosto specifickd, pro co nejlepsi bipedalni pohyb je dillezité, aby
dolni koncetina zakonéena nohou plnila spravné statické i lokomocni funkce, pro splnéni
téchto funkci je dulezité, aby bylo chodidlo dostate¢né¢ pruzné, ohebné, pevné a

piizpusobivé struktuie povrchu (Dylevsky, 2006).

Articulatio talocruralis, ¢esky horni zanartni nebo také hlezenni kloub spojuje obé
bércové kosti, jez tvori kloubni jamku, s kosti hlezenni, ktera zde ptisobi jako hlavice
(Dylevsky, 2006). Ze shora holenni (tibie) a lytkova (fibula) kost tvofi vidlici, nasedaji
na kladku hlezenni kosti, diky tomu je talocruralni kloub oznafovan jako kladkovy
(Dylevsky, 2006). Kloubni plochy jsou soucasti Sroubovice, dochazi tak k zevni rotaci
bérce pfi flexi nohy, neboli jde o staceni nohy do inverze (Dylevsky, 2006). Kloub je

stabilnéjsi pii extenzi nohy, jelikoz kladka hlezenni kosti je Sirsi vpiedu, pti flexi dochazi
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I k lehkym pohybtim do stran (Dylevsky, 2006). Hlezenni kloub udava maximalni rozsah
Vv sagitalni roviné, provadi plantarni a dorzalni flexi nohy spojenou s abdukci a addukci
(Vareka, 2009). Obecné je talocruralni kloub povazovan za vratky kloub, jeho pouzdro je
slabé a volné, a proto jeho pozice musi byt stabilizovdna velkym mnozstvim vazi, kteti

ho zesiluji (Dylevsky, 20006).

Dolni zanartni kloub piedstavuje spojeni talu s dalS§imi kostmi a sklada se ze dvou
hlavnich oddilii — articulatio subtalaris (jinak také articulatio talocalcanea), coz je zadni
oddil a articulatio talocalcaneonavicularis, ktery tvoti predni oddil (Cihak, 2011). Zadni
oddil je samostatny kloub spojujici talus, ktery predstavuje jamku, a calcaneus, ktery ma
funkci hlavice kloubu (Cihdk, 2011). Jedna se o valcovity kloub se iknou osou, ktera
udava pohyby celého subtalarniho kloubu (Cihdk, 2011). Diky $ikmé ose dochazi
Vv subtalarnim kloubu pfedev§im k rotaci, tedy k pronaci a supinaci (Vareka, 2009).
Ptedni oddil spojuje talus (hlavice kloubu) s jamku tvofici os naviculare a calcaneem

(Cihdk, 2011).

Déle na noze najdeme articulatio calcaneocuboidea, ktery spojuje calcaneus S 0S
cuboideum, jedna se o sedlovity kloub s miniméalnim rozsahem pohybu (Cihak, 2011).
Choparttv kloub (articulatio tarsi transversa) je tvofen talem, calcaneem, os naviculare a
os cuboideum, je vlnovité prohnuty a tvofi tvar pismene S, celé tato linie je velmi dillezita,
jelikoZ zajistuje pruznost nohy jako celku (Cihak, 2011). Kloub kuneonavikularni
(articulatio cuneonavicularis) je tuhy kloub spojujici os naviculare se tfemi ossa
cuneiformia, pohyby v tomto kloubu jsou malé, dochazi k mirnému pérovani a posuniim

doprovazejici inverzi a everzi nohy (Cihak, 2011).

Lisfrankiv zahrnuje klouby tarsometatarzilni a intermetatarzalni, tvofi linii pevnych
kloubi, které se ucastni na pérovacich pohybech nohy, kde ¢tvrty a paty metatars jsou
pohyblivéjsi, coz umoznuje lepsi ptizptisobeni zevniho okraje nohy pii naslapu nebo stoji
na nerovném terénu (Cihak, 2011). Spojeni hlavic metatarzii s proximalnimi &lanky prsti
se nazyva articulatio metatarsophalangeae, zakladni poloha téchto kloubu pfii stoji je
lehka dorzélni flexe, mezi zdkladni pohyby odehravajici se v metatarsoflangealnich
kloubech je flexe, extenze a mirna abdukce a addukce (Cihak, 2011). Articulationes
interphalangeae pedis jsou drobné klouby spojujici ¢lanky prstii a vykonavaji pohyby do
flexe a extenze (Cihak, 2011).
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1.1.3 Svaly nohy a bérce
Svaly plnici funkce nohy miizeme podle Véleho (2006) rozdélit do dvou skupin: jednou
skupinou jsou dlouhé zevni svaly (extensory), které jsou v oblasti lytka a bérce, druhou

skupinou jsou kratké svaly, jez najdeme v oblasti vlastni nohy.

1.1.3.1 Dlouhé zevni extenzory

Musculi crusis, svaly nohy mizeme rozdélit do tii skupin: svaly piedni skupiny plni
funkci extensord prstil a supinatory nohy, jsou inervované nervus fibularis profundus,
druhou skupinou jsou svaly lateralni skupiny, z funkéniho hlediska to jsou pronatory a
pomocné flexory inervovany nervus fibularis superficialis a do tfeti zadni skupiny svalt

zatazujeme flexory nohy a prsti, inervovany jsou z nervus tibialis (Cihak, 2011).

Do piedni skupiny patfi tfi svaly. Musculus tibialis anterior za¢ina na proximalnich dvou
ttetinach laterdlni plochy tibie a membrané interossei a upind se na os cuneiforme
mediale, provadi dorzalni flexi a supinaci nohy, vyznamné se podili na udrzovani nozni
Klenby (Narika, 2009). Musculus extensor hallucis longus za¢ina na medialni plose fibuly,
upina se na dorsalni strané distalniho palcového ¢lanku, jeho funkci je extenze palce
(Cihak, 2011). Ttetim z piedni skupiny svald je musculus extensor digitorum longus,
ktery zacind na zevnim kondylu tibie a pfednim okraji fibuly, jeho pon se nachazi na

dorsalni aponeurose, provadi extenzy nohy a prsti (Cihak, 2011).

Musculus fibularis longus je prvnim ze dvou svali lateralni skupiny, za¢ina na hlavicce
fibuly a proximalni poloving lateralni plochy téla fibuly, upina se na os cuneiforme
mediale a bazi 1. metatarzu, jeho funkci je pronace nohy, ucastni se i jako pomocny sval
pii plantarni flexi a abdukci, spole¢né s musculus tibialis anterior udrzuje klenbu nozni
(Cihak, 2011). Druhym svalem je musculus fibularis brevis za¢inajici na distalni poloving
lateralni plochy téla fibuly a upinajici se na drsnatin€ 5. metatarsu, jeho funkci je taktéz

pronace a poméaha provadét i plantarni flexi a abdukci nohy (Cihdk, 2011).

Zadni skupinu svall bérce déle rozliSujeme na povrchovou a hlubokou vrstvu svali, tyto
dvé vrstvy jsou oddéleny piidatnym mezisvalovym septem (Cihak, 2011). Do povrchové
skupiny patfi musculus triceps surae, tento trojhlavy sval se sklada ze dvou svali,
povrchovy musculus gastrocnemius ma dv¢ hlavy — caput mediale et laterale, zac¢ina na
obou epikondylech femuru a vytvaii reliéf Iytka (Cihak, 2011). Hlubokou sloZkou je
musculus soleus, ten za¢ina Sirokou $lachou od hlavicky fibuly k medidlnimu okraji tibie,

vSechny tfi hlavy se spole¢né upinaji na tuber calcanei a tvoii mohutnou Achillovu §lachu,
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funkei tricepsu surae je plantarni flexe, musculii gastrocnemii se Ucastni i pti flexi kolene
(Narka, 2009). Triceps surae je hlavnim svalem pfi odvijeni nohy pii chiizi, m. soleus
vykazuje stalou posturalni aktivitu i v klidném stoji, ma Castou tendenci ke zKraceni
(Véle, 2006). Mezi povrchovou vrstvu patii také musculus plantaris, jedna se
rudimentalni sval spojujici femur s tuber calcanei, spolupracuje s musculus soleus (Véle,
2006).

Do hluboké vrstvy dorzalni skupiny svalt nalezi ¢tyti svaly. Musculus popliteus je kratky
sval nachazejici se v zékolenni jamce, jeho funkci je flexe kolene, z pohledu, kdy
sledujeme funkci nohy, je pro nas tento sval nepodstatny (Narnka, 2009). Musculus tibialis
posterior zazina na zadnim okraji tibie, fibuly a membrana interossei, probiha pod
retinaculum flexorum a upina se na os naviculare, jeho funkci je plantarni flexe, addukce
a lehka supinace v hlezennim kloubu (Narika, 2009). Musculus flexor hallucis longus lezi
lateralné, zacina na fibule a ptilehlé ¢asti membrana inretossei, jeho upon najedeme na
plantarni stran¢ distalniho ¢lanku palce, plni funkci flexoru palce a jako pomocny sval se
ucastni plantarni flexe, pti chizi pfitlacuje palec k podloZzce a pomahd pii odvijeni
chodidla (Cihdk, 2011). Poslednim svalem ze skupiny je musculus flexor digitorum
longus, zacatek se nachazi na distalnich 2/3 tibie a pfilehlé membrana interossei, upina se
na distalni falangy 2. — 5. prstu, funkci je flexe prstd, ucastni se i pfi odvijeni chodidla pii

chiizi a plantarni flexi nohy (Cihdk, 2011).

1.1.3.2 Vnitini svaly

Svaly nohy, latinsky musculi pedis, jsou na hibetu nohy jako extensory prsti a palce a
jsou inervovany z kofenové oblasti L4-S1 nervem fibularis profundus (Cihak, 2011).
Svaly na planté¢ se déli do Ctyt skupin: svaly palce, svaly maliku, svaly stfedni skupiny a
musculi interossei, jsou inervovany ze dvou vétvi nervus tibialis — tedy nervus plantaris
medialis na medidlni strané nohy (pfevazné se jedna o svaly palce) a nervus plantaris

lateralis na lateralni strané (inervujici predev§im skupinu svali maliku) (Cihak, 2011).

Do skupiny svali hibetu nohy se fadi dva svaly — musculus extensor digitorum brevis a
musculus extensor hallucis brevis (Nanka, 2009). Oba svaly jsou stihle a nachazi se
v misté pod §lachami dlouhych extensort jdoucich z piedni strany bérce (Cihdk, 2011).
Kratky natahovac prstii zacind na dorsdlni strané patni kosti a upind se do dorzalni
aponeurdzy, vétSinou ma jen tii biiSka (pro 2.-4. prst), ale vyjimecné se muze objevit 1

Slacha pro paty prst (Naiika, 2009). Kratky natahovac palce lezi na medidlni strané nohy
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a spolecné s dlouhym natahovacem palce (musculus hallucis longus) se upina ptes

dorsalni aponeur6zu na posledni ¢lanek palce (Naiika, 2009).

Svaly palce zahrnuji tfi svaly. Musculus abductor hallucis, ktery zac¢ina na tuber calcanei
a upind se na bazi prvniho prstniho ¢lanku, jeho funkci je abdukce palce a pomaha udrzet
podélnou nozni klenbu (Narka, 2009). Musculus adductor hallucis ma dvé hlavy — caput
obliquum, zacinajici na bazi 2.-4. metatarzu a caput transversum, zacinajici na 3.-.5.
metatarsofalangealnim kloubu, obé tyto hlavy d¢laji addukci a ucastni se 1 pii flexi
metatarsofalangedlniho kloubu palce (Cihdk, 2011). Tfetim svalem je musculus flexor
hallucis brevis, ktery je taktéz slozen ze dvou hlav — caput mediale a caput laterale, zacina
na os cuneiforme a upind se na bazi proximalniho falangu a zajistuje flexi place v MTP

kloubu (Cihak, 2011).

Mezi svaly maliku patii musculus abductor digiti minimi, jde od tuber calcanei a od
zevniho okraje plantarni aponeurdzy az k bazi proximalniho falangu, kde se upina a jak
uz z jeho nazvu vyplyva, jeho funkei je abdukce 5. prstu (Cihdk, 2011). Dal$im svalem
je musculus flexor digiti minimi, ktery za¢ina na bazi 5. metatarsu, upina se na prvni
¢lanek prstu a zptsobuje jeho flexi (Nanka, 2009). Tietim svalem skupiny svalti maliku
je musculus opponens digiti minimi, ktery n€kdy muze zcela splyvat s praveé
zminénym flexorem, maji stejny zacatek a jeho upon je na MTP kloubu 5. prstu, jeho

funkei je addukce 5. metatarsu (Cihak, 2011).

Svaly stfedni skupiny obsahuji m. flexor digitorum brevis, pod kterym je uloZen m.
quadratus plantae a mm. lumbricales (Cihak, 2011). Musculus flexor digitorum brevis je
Castecné zakryt plantarni aponeurdzou, se kterou je v proximalni ¢asti srostly a maji
spole¢ny zacCatek a to na tuber calcanei, upina se ¢tyfmi Slachami na 2.-5. prst, jeho funkci
je flexe prvnich prstnich ¢lanka (Cihak, 2011). Musculus quadratus plantae svym tvarem
pfipomind nepravidelny ¢tyfuhelnik zacinajici na tuber calcanei a upinajici se uprostied
chodidla do probihajici §lachy m. flexor digitorum longus, uplatni se jako pomocny sval
pfi flexi distalnich falangt (Cihak, 2011; Naiika, 2009). Musculi lumbricales jsou &tyfi
malé svaly, ¢isluji se I-IV od tibidlni strany, odstupuji od $lach m. flexor digitorum longus
a prechazeji do dorsalnich aponeur6z 2.-5. prstu, provadi flexi metatarzofalangovych

kloubii a soucastnou extenzi interfalangovych kloubi (Cihak, 2011).
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Musculi interossei, ¢tyfi dorzalni a tfi plantarni svaly jsou ulozeny v intermetatarzalnich
prostorech, zac¢inaji na metatarzech a konci na proximalnich falangach, jejich funkci je

addukce 3. — 5. prstu a dorzalni abdukce, neboli roztahuji prsty od sebe (Narika, 2009).

1.1.4 Pohyby nohy

Dorzalni flexe ma rozsah okolo 20-30° a je provadén ze stfedniho postaveni smérem
chodidla k bérci, plantarni flexe ma opa¢ny smér a jeji rozsah je cca 30-50° (Véle, 2006).
Déle noha provadi abdukci, od vertikdlni osy smérem ven, pohyb od vertikdlni osy
dovnitt je addukce, jejich rozmezi se pohybuje asi mezi 35-45° pii extenzi v kolennim
kloubu, pfi flexi v koleni rozsah nartsta a pii soucasné rotaci v ky¢elnim kloubu mize u
tanec¢nikt dosahnout az 90° (Véle, 2006). Pii supinaci dochazi k rota¢nimu pohybu kolem
podélné osy, malikové strana zlstava na podlozce, palcova strana se zvedd a tim se i
zvySuje nozni klenba, rozsah pohybu je cca 35° na rozdil od supinace, pii pronaci se
zveda malikova hrana od podlozky a klenba se naopak snizuje, rozsah pohybu je vyrazné
niz$i a to okolo 15°, supinace spojena s addukci se nazyva inverze a pronace s abdukci je

everze nohy (Véle, 2006).

1.2 Biomechanika svalit, §lach a vazii

Pohybova soustava méa velmi ndpadnou vlastnost struktur, a to se co nejoptimalnéji
pfizpisobovat mechanickym naroktim, k dosazeni takovéto ucelnosti dochazi vlivem
dvou odlisnych mechanismi — evoluce a funk¢ni adaptace (Bartonic¢ek, 2004). Jak uvadi
Heftt a Bartonic¢ek (2004), tam, kde tkan odolava tlakovému zatizeni a musi byt pevna,
vzniké kost, kde je potieba pevnost a pruznost, vznika chrupavka a v mistech kde tkané

odolava tahu se tvoii Slachy a vazy.

1.2.1 Biomechanika svalii

Svalova tkan je rozdé€lena na tfi typy: na pfi€né pruhovanou neboli kosterni, hladkou a
srdecni, neboli myokard, jelikoZ se zabyvame pohybovou soustavou, zajima nas kosterni
svalovina, kterd podléha volni kontrole a umoziiuje ndm vykonavat pohyby lidského téla
(Valenta, 1985). Zakladni ¢innosti svaloviny je kontrakce, coz je vlastné pievod chemické

energie na mechanickou (Valenta, 1985).

Pti¢n¢ pruhované svalstvo je tvofeno ze svalovych vldken, ta vznikaji splyvanim
svalovych jednojadernych buné€k, takzvanych myoblastl, splynutim myoblasti vznikaji
béhem embryonalniho vyvoje myotubuly, coz je uz mnohobunéény utvar, ty se pak

pfeménuji na svalova vlakna, jejichZ obal tvoii sarkolemma (Cihak, 2011). Jejich délka
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se vyskytuje od n¢kolika milimetrt az po desitky centimetrti, vlakna se spojuji do svazki,
které jsou orientovany ve sméru kontrakce a ty tvofi jednotlivé svaly (Valenta, 1985).
Svalové elementy jsou propleteny vazivem, které obsahuje bohaté cévni feCiste, coz

podporuje vykonavani mechanické prace (Valenta, 1985).

Cervenou barvu ziskavaji diky barvivu myoglobin (Cihak, 2011). Jsou rozlidovany 3 typy
vlaken, ktera se vétSinou vyskytuji ve svalu soucasn¢, rozdé€leni zavisi predevsim na typu

metabolismu, na rychlosti kontrakce a unavitelnosti (Cihak, 2011).

e Typ I, oznaCovan taky jako SO (slow-oxidative) je vlakno pomalé kontrakce s velmi
vysokou odolnosti viéi inave, prevlada zde oxidativni typ metabolismu,

e typ IIB, neboli FG (fast-glycolytic), provadi kontrakci velmi rychle, avsak také se
velmi brzo unavi, u tohoto typu prevlada metabolismus glykolyticky,

e typ IIX, jinak také FOG (fast-oxidative-glycolytic) ma kombinaci piedeslych typt
metabolismu (Cihak, 2011).

Kosterni svalstvo je inervovano mozkomisnimi nervy a bez jejich podnétu jsou svaly

nefunkéni a dochazi k jejich atrofii (Cihdk, 2011).

1.2.2 Biomechanika Slach

Sval se ke kosti upind Slachou (latinsky tendo) a to bud’ provazcovitou nebo plochou (ta
je latinsky aponeurosis), jejich stavba je stejna, 1isi se jen architektonikou kolagennich
vlaken (Dylevsky, 2009b). Slachy jsou lesklé svazky kolagennich vldken, u kratkych
Slach rovnobézné, u dlouhych lehce Sroubovité usporadany, diky kolagennim vldknim je
tah kontrahujiciho se svalu pruzny, vlakna jsou na povrchu obalena tenkym vazivem, tzv.

peritendineum (Dylevsky, 2009b).

Piechod mezi svalem a §lachou neni v roving, nybrz se do sebe svalova a §lachova vlakna
zasouvaji schodovité, diky tomu je tah svall pii kontrakci plynule pienasen ptes vazivo
az na §lachu a zachovava tak obrovskou mechanickou pevnost ale i elasticitu (Dylevsky,
2009D).

Vétsina svall se upina pies $lachu z kosti na kost, ale jsou i vyjimky (napiiklad mimické
svaly), kdy se sval upina do klize nebo kloubniho pouzdra (Dylevsky, 2009b). Nejcastéji
se Slacha upind na drsnatiny, kostni vybéZzky, hrany kosti nebo do linie, svalovy tpon je
tvofen pomoci periostu nebo jde o pfimy ptrechod Slachy do kostni tkané (Dylevsky,
2009D).
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1.2.3 Biomechanika vazii

Vazy (latinsky ligamentum), vychdazi z latinského slova znamenajici vazat, poutat
(Konvic¢kova, 2006). Jsou tvoieny hustym kolagennim vazivem (Hudak, 2017). Jejich
funkci je spojeni jedné kosti ke druhé napti¢ kloubem, usmérnéni pohybu a vymezeni
jeho rozsahu (Konvickova, 2006). Slachy i vazy maji diky stavbé tvofené soub&Znymi
vlakny velkou pevnost v tahu (Balko, 2017). Vazy jsou tvoieny ptevazné kolagennimi a
elastickymi vlakny (Konvic¢kova, 2006). Kolagen je nejvice obsazenym proteinem
v lidském téle, kolagenni vlakna jsou nevétvena a vyznacuji vysokou odolnosti v tahu,
VétSinou jsem usporaddna ve sméru tahu, jejich roztazitelnost se pohybuje okolo 5 %
(Balko, 2017). Elasticka vlakna se vétvi, vytvaii sité, oproti kolagennim vlaknim jsou

wevr

tepen (Balko, 2017).

Struktura vaza se lisi ve stfedni ¢asti od té, kterou se vaz upina ke kosti (Konvic¢kova,
2006). Zname dva druhy Gponu: ptimy, kterym se vaz pies ¢tyfi zony bunék upina piimo
do kosti, a neptimy, ktery se vyskytuje tam, kde se vaz piechodné, béhem vyvoje,

ptipojuje k okostici (Konvickova, 2006).

1.3 Funkce nohy
1.3.1 Posturdalni funkce nohy

Noha je v pfimém kontaktu s podlozkou, pfenasi tthovou silu téla a reakéni silu podlozky,
ma tak vyznamnou funkci v posturalni stabilité¢ bipedalniho stoje, neméné vyznamna je i
jako zdroj proprioceptivnich a exteroceptivnich informaci pro nervovou soustavu
(Vareka, 2009).

Podle Kapanjiho (1987) klasického statického tripodniho modelu nozni klenby je trochlea
talu zatiZzena hmotnosti 1 dynamickymi silami ve tfech smérech k opérnym plocham nohy
(Vareka, 2009). Tento klasicky tripodni model nohy byl posledni roky zpochybniovan
nékterymi autory, na podklad€ vyzkumil o zatiZzeni plosky nohy, avSak urc¢itou modifikaci
tohoto modelu je mozné povazovat za platnou (Vareka, 2009). Vaieka (2009) pise, ze
podle studie, kterou v roce 1987 provedl Cavanagh, Rodgers a Ibsoih je nejvétsi zatizeni
na paty, ktera nese 60 %, stiedonozi jen 8 % a piednozi 28 %, kdy nejvétsi tlak je pod

hlavickou II. a III. metatarzu, prsty nesou jen minimilani vahu okolo 4 %.
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1.3.2 Lokomocni funkce nohy

Jako lokomoce se oznacuje piesun téla z mista na misto a to jakymkoliv zplisobem —
plazenim, lezenim, bipedalni chtizi, béhem nebo jinym pohybem (Véle, 2006).
Nejbéznéjsim typem, jez pomaha zdkladnim lidskym potiebam c¢lovéka je chize, neboli

bipedalni lokomoce (Véle, 20006).

K pInéni zcela specifické bipedalni lokomoci lidského téla je nezbytné, aby noha, jakozto
terminalni ¢lanek dolni koncetiny, ktery pfichazi do kontaktu se zemi, plnila statické a
lokomo¢ni funkce, proto je nezbytné, aby byla dostate¢né pruznd, ohebnd a zaroven
rigidni (Dylevsky, 2009c). Noha zacind krok jako pruzna, flexibilni, struktura
ptizplisobiva povrchu a kon¢i jako stabilni paka (Dylevsky, 2009c).

Chtize probiha jako rytmicky kyvadlovy pohyb, zacind ve vychozi krajni poloze, ptes
nulové postaveni se dostavd do dalsi krajni pozice, nikoli tam a zpét jako kyvadlo, ale
posunem doptedu (Véle, 2006). Chlze se déli do tii fazi: a) Svihova faze — v kycelnim
kloubu dochazi ke flexi a mirné zevni rotaci, v kolennim kloubu v prvni poloviné pohybu
dochazi k flexi, v druhé poloviné k extenzi a v kotniku je dorzalni flexe s mirnou everzi,
b) oporna faze — v kyc¢li dochazi k extenzi od kontaktu paty az po odvinuti palce, v koleni
se pti dotyku paty objevuje mirna flexe a pti odvijeni paty dojde naopak k extenzi,
Vv kotniku a noze dochézi k plantarni flexi, nasleduje mirna dorzalni flexe, soucastné se
objevuje mirna hyperextenze metatarzotalangealnich kloub, ploska pftilne k podlozce a
podle terénu dochazi k pronaci nebo supinaci nohy, c) faze dvoji opory — jedna se o fazi,

kterd je pfechodnd mezi dvéma ptedchozimi fazemi (Véle, 2006).

1.4 NoZni klenba

Kazdé téleso, aby bylo stabilni, musi byt podepieno ve tfech bodech, mezi kterymi je i
prvniho a patého metatarzu a hrbolem patni kosti, mezi témito body jsou utvofeny nozZni
klenby — pficna a podélna, diky kterym je mozny pruzny naslap a dochazi tak k eliminaci
poskozeni mekkych tkani chodidla (Dylevsky, 2006). Zrovna Vv oblasti vnitini hrany
chodidla ptichazi do nohy cévy a nervy (Linc, 1986). Ob¢ klenby jsou udrzovany dvéma
moznymi zpusoby, a to pasivné, tedy tvarem a stavbou kosti a aktivné, tento zpiisob opory
zajistuji svaly nohy a bérce a vazy (Dylevsky, 2009b). Svaly udrzuji nozni klenbu pii
pohybu, chiizi apod, proto také pii tinave svalii dochéazi k vétsi tendenci poklesu klenby

(Cihak, 2011). Obg tyto slozky jsou nesmirné diilezité, samotné svaly nedokazou klenbu
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udrzet, uspofadani kostry a vazi ma také sviij zasadni vyznam (Dylevsky, 2009b). Na
zaklad¢ vysledkil stabilometrickych méfeni je znamo, ze 40 % vahy téla je opfeno do

pfedni ¢asti nohy a az 60 % do ¢asti zadni (Dylevsky, 2009b).

1.4.1 Ontogeneze noZni klenby

Pupeny dolnich koncetin jsou zfetelné uz od 4. tydne od splynuti gamet, koncem 8. tydne
jsou uz samotné nohy postavené proti sob¢, tedy v postaveni equinus-varus-adductus,
které se méni a v 11. tydnu uz zaujima téméf neutralni postaveni (Vareka, 2009). Samotna
nozni klenba se pak zacina formovat béhem 3. mésice nitrodélozniho vyvoje (Pavlis,
1992). Dité se tedy rodi s vytvofenou nozni klenbou, avSak v prvnim roce Zivota je zcela
kryta tukovym polStafem, a proto se jevi jako plochd, klinicky se za¢ne projevovat az
okolo druhého roku Zzivota ditéte (Adamec, 2005). Poté, co zacne dit¢ nohu zatézovat
chiizi, se ploska trojrozmérn¢ pretvori, pata se vyto¢i a zacnou se viditeln¢ formovat
oblouky nozni klenby (Larsen, 2009). Kazdy jedinec se rodi s jinym postavenim paty,
né¢komu sméfuje kolmo k zemi, jindy miZe byt vyboc€eni vardzni (do tvaru pismene O)
nebo vboceni valgdzni (do tvaru pismene X), tento fakt se také i€astni na formulaci nozni

klenby (Tichy, 2008).

1.4.2 Pii¢na noZni klenba

Pficna klenba se vyskytuje témét po celé délce chodidla a je tvotfena fadou obloukd,
nejvyznamnéjsi predni oblouk pficné klenby nozZni je mezi hlavickami 1. a V. metatarzu
a s podlozkou je v kontaktu sezamovymi ktstkami (Vaieka, 2009). Jedna se o pomérné
nizky oblouk, jehoZ prostor je zaplnény mekkymi tkanémi, a pfedevs§im pak tukovymi
polstarky (Vareka, 2009). Nejvyssi bod pii¢né klenby se nachézi ve stfednim oblouku,
kde se nachazi i klendk, jez je tvofeny os cuneiforme indermediale, zadni oblouk je
Vv oblasti kosti os naviculare a os cuboideum (Vaieka, 2009). Na jejim udrZeni se podileji
systémy vazu a §lasity tfmen, kterym ji musculus tibialis anterior a musculus fibularis
longus spoleéné zachycuji a tdhnou kranidlnim smérem (Cihak, 2011). Slasity tfmen je

klicovy pro udrZeni jak pticné, tak podélné nozni klenby (Dylevsky, 2009¢).

1.4.3 Podélnd noZni klenba

Vyrazné viditelnd podélnéd klenba nohy se nachdzi na medidlni hrané nohy, na strané¢
lateralni je klenba zna¢né niZsi (Dylevsky, 2009a). Medidlni podélna klenba je nejvyssi i
nejdelSi a je vystavena nejveétSimu zatiZzeni béhem stoje i lokomoce (Vareka, 2009).

Oblouk je tvofen péti kostmi, pti fyziologickém postaveni dochazi k dotyku s podlozkou
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pouze v misté hrbolu patni kosti a hlavickou I. metatarzu, nejvyssi bod oblouku je tvoten
0S naviculare, ktera tvofi takzvany klenak (Vaieka, 2009). Lateralni podélna klenba je
tvotfena pouze tiemi kostmi, ke kontaktu s podlozkou dochazi v misté vybézku patni kosti
a hlavickou V. metatarzu (Vaieka, 2009). Podle Kapanjiho (1987) je fyziologicky vrchni
bod oblouku vysoko 3-5 mm a tento prostor mezi podlozkou je vyplnén mékkymi tkdnémi
(Vateka, 2009). Na udrZeni podélné klenby se Gcastni vazy plantarni strany nohy, a to
predevsim ligamentum plantare longum, ale i1 svaly probihajici longitudialné plantarni
plochou nohy, dale pak plantarni aponeurdza a §lasity tfmen, pies ktery je klenba tazena

kranialné na medialni strané nohy diky musculus tibialis anterior (Cihak, 2011).

1.4.4 Plocha noha

Ploché noha, latinsky pes planus nebo pes planovalgus, je termin oznacujici abnormalni
snizeni nebo uplné vymizeni podélné nozni klenby (Dungl, 2014). Ve vétsiné ucebnic
ortopedie je kladeny diiraz na rozliSeni vrozené a ziskané ploché nohy (Vareka, 2009).
Ziskané plochonozi miize byt zptisobeno chabosti vazil, oslabenim a svalovou dysbalanci
nebo muze byt zplisobena kontrakturami (napt. u ziskané kontraktury musculus triceps
surae) ¢i artritickym onemocnénim (Dungl, 2014). Uvadi se, ze aZz u jedné Ctvrtiny je
plocha noha spojena se zkracenou Achillovou $lachou, pacient tak neni schopen stat a
chodit po patach a pasivni dorzalni flexe s patou v inverzi je znacné omezena (Poul,
2009). Plochou nohu nalezneme pfevazné u pacienti s hypermobilitou kloubi (Poul,
2009). Planovalgozni postaveni nohy je navic v uréitém détském obdobi normalni

(Vareka, 2009).

Lidska noha se vyviji do 6-7 let, do té doby je valgozita kycli, kolene a patni kosti
fyziologicka (Kolaf, 2009). Détska plocha noha se vyskytuje v obdobi ristu ditéte, jeji
etiologie neni zcela zndma, byva familiarni a dochézi pti ni k oplosténi medialni podélné
klenby a zvySeni valgdzniho postaveni paty. Dungl (2014) uvadi, ze podle Bahlera (1986)

je détska plocha noha slozena z péti komponent:

e valgozné postavena pata

e plantarni a medialni poklesnuti talu

e piednozi v abdukci

e osa hlezenniho kloubu ve vnitini rotaci

e supinace prvniho paprsku v pocatecni fazi, pozd¢ji jeho pronace.
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U déti byva pes plenovalgus nejcastéji asymptomaticky a problémy se zacinaji objevovat
az v adolescetnim véku a projevuje se unavenosti nohou, bolesti Sifici se pfes vnitini
stranu nohy az po piedni stranu bérce a Casto se vyskytuje také nesymetrické zkraceni

Achillovy $lachy (Kolat, 2009).

Ziskana ploché noha u dospélych jedinci se miize vyvinout z détské ploché nohy, nebo
se nov¢ vytvorit na noze, jez byla puivodné bez deformit a to nejcastéji v dasledku
dlouhodobé statické zat€ze, noSenim nevhodné obuvi nebo vlivem hormonalnich zmén
(Kolat, 2009). Klinicky se projevuje bolesti s maximem pod zevnim kotnikem
S propagaci na ptedni stranu bérce, mohou se objevovat i otoky a varixy (Kolat, 2009).
Objevuje se valgozni postaveni patni kosti, noha je v abdukei, pfi chuzi dochazi

Kk tvrdému naslapu a chybi odvijeni chodidla od polozky (Kolat, 2009).

Podle vysetieni na plantografu (Obr. 2) je plochonozi rozdélovano dle zavaznosti do tii
stupiili: pfi prvnim stupni je sice medidlni podélna klenba znacné snizen4, avsak je stale
patrnd, u druhého stupné dochazi v zatizeni k Gplnému vymizeni klenby a ve tfetim

zvyraziuje konvexni oblouk (Dungl, 2014).

Zakladnim typem terapie plochonoZi je bezesporu terapie konzervativni (Kolat, 2009).
Prvni, co by se u osoby s plochou nohou mé¢lo fesit, je spravna kvalitni obuv s podlozenim
podélné klenby, u tézkych deformit je moZzné 1 vyrobit botu na miru (Kolat, 2009). Dal§im
bodem je vyuzivani ortopedické vlozky, které se vyrabi na miru podle otisku nebo odlitku
nohy, dulezitou soucasti vlozky jej medialni klin a retrokapitalni pelota (Kolat, 2009).
Nedilnou soucasti je také fyzioterapie, ta u plochonozi vyuziva prevazné senzomotoricke
stimulace, jejiz snahou je zvladnout nové nauceny pohyb a vytvotfeni jeho funkéniho
vzorce (Haladov4, 2007). Cilem je dosdhnout reflexni automatizace pozadovanych svali,
a to v co nejkratsim casovém Useku a bez volni kontroly, aby doslo k odstranéni svalové
nerovnovahy v dané oblasti (Haladova, 2007). Metoda SMS (senzomotoricka stimulace)
vyuziva balan¢nich cvikll v riznych polohach, od cvikli jednoduchych az po ty tézké
(Haladova, 2007). Jelikoz u déti se plochd noha velmi €asto vyskytuje u vadného drZeni
téla, hypermobility, je terapie zaméfena nejen na nohu, ale na celou posturu, posileni
HSSP a na spravné, centrované postaveni nejen kloubil dolnich koncetin, ale i panve a

trupu (Kolat, 2009).
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Obr. 2 Otisky chodidla pfi rizném stupni vytvoieni nebo poskozeni klenby nozni

(Cihak, 2011)
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1.5 Posturografie

1.5.1 Posturalni stabilita

Aby fungoval systém vzpiimeného drzeni, musi byt zajistény tii slozky — senzoricka,
fidici a vykonnd (Vareka, 2009). Jak pise Vatreka (2009), senzorickou slozku ptedstavuje
predevSim propriocepce a exterocepce, pievazné pak zrak a vestibuldrni systém, fidici
slozkou je CNS, tedy micha a mozek a pod slozkou vykonnou najdeme pohybovy aparat,

nejdulezitéjsi funkci ma piicné pruhované, neboli kosterni svalstvo. To je podle Jandy

(1982) , kiizovatkou™ i mezi fidici a diky propriocepci také senzorickou slozkou.

1.5.2 Posturograf

Jednim z moznych ptistroji méficich stabilitu je posturograf, jedna se o moderni pfistroj,
ktery umoznuje rychlé a snadné vySetfeni, pfi této metod€ je pouze potieba zajistit
konstantni vn&jsi podminky, konstantni polohu trupu a koncetin a nezatézovat pacienta
dal§imi ﬁkoly a otazkami (Véle, 1995). Vyéetfovany stoji Vzpfimen}'l na plosiné, ktera je

vyznacenych mistech, zrak upira na pevny bod pied sebou (Véle, 1995). Jak uvadi Véle
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(1995), ¢im hafe bude pacient udrzovat stabilitu, tim vétsi bude amplituda pramétu

2%

Posturograf nema jen vySetfovaci vyuziti, ale také terapeutické, na podkladée zpétné vazby
(Véle, 1995). V takovém piipadé pacient zrakem sleduje obrazovku pfistroje, mize
1995). Vysetieni i trénink stability 1ze modifikovat riznymi zplisoby — stoj se zavienymi
oCi, o uzké Ci Siroké bazi, stoj na jedné noze, stoj na pénové nebo labilni polozce a dalsi

(Véle, 1995).

K vyhodnoceni dat dochazi vypocetni technikou a to uz béhem meéteni, dochazi
k zhodnoceni opsané kiivky vektori, jednotlivé méfeni trva 10-30s, vétSinou vSak

dochdzi k méfeni s vice modifikacemi (Véle, 1995).

1.5.3 NeuroCom Balance Manager
Pro testovani probandi k mé bakalarské préci jsem vyuzila posturograf s programem
NeuroCom Balance Manager (Obr. 3), ktery mi byl k dispozici v Centru fyzioterapie na

Zdravotné socialni fakulté Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budgjovicich.

NeuroCom je diky dlouhodobé spolupraci s klinickymi a védeckymi vyzkumy
celosvétoveé znam jako Spickové pocitacové zarizeni pro hodnoceni a rehabilitaci poruch
rovnovahy a pohyblivosti (Natus balance & mobility, 2015). Puvodné byla pocitatova
dynamicka posturografie vyvinuta s podporou NASA na sledovani G€inkli vesmirného
letu na vestibularni systém a rovnovahu astronautd, pozd¢ji byl za podpory Narodniho
zdravotniho ustavu sledovan ucinek pii terapii rovnovaznych a pohybovych poruch
(Natus balance & mobility, 2015). V dnesni dobé¢ existuje pies 2000 systémt NeuroCom
Balance Master, které jsou vyuzivany v oborech jako neurologie, otolaryngologie,

sportovni medicina, fyzikalni terapie a dal$i (Natus balance & mobility, 2015).

Pii terapii s programem NeuroCom Balance manager se na obrazovce promita pacientovo

WV

Vv

naopak pii modifikacich stoje snazi udrzet na jednom misté s minimalnim vychylenim.
Pii terapii stoji pacient na pevné plosin€ ve vysce 6,3 cm nad zemi nebo na jedné ze dvou
penovych podlozek umisténych na statické ploSin€. V systému je mozné porovnat
vysledky s normovymi hodnotami, jez jsou vypocitany pro kazdy vék, vysku a vahu,
proto se tyto udaje na zacatku zadavaji do systému.
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Obr. 3 Posturograficky systém NeuroCom Balance Manager
(Natus Medical Incorporated, 2013)
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2 CIL A VYZKUMNE OTAZKY PRACE

Stanovila jsem si dva vyzkumné cile mé prace:

1. Zjistit, zda ma posturograficky trénink vliv v terapii plochonozi u déti ve v€ku 7-
12let.

2. Zhodnatit vliv posturografického cvic¢eni na terapii plochonozi u déti.

Z cile vyzkumu vyplyvaji dvé vyzkumné otazky:

1. Ma posturograficky trénink vliv v terapii plochonozi u déti ve véku 7-12let?

2. Jaky ma vliv posturograficky trénink na ploché nohy u déti?
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3 METODIKA VYZKUMU

Prakticka ¢ast prace je provedena formou kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu. Jako
vyzkumny soubor jsem pouzila 3 déti ve véku 7 az 12 let s plochyma nohama. Na prvni
schlizce jsem si je vySetfila, odebrala anamnézu a vysvétlila jim, jak bude vyzkum
probihat a zajistila si informovany souhlas od jejich zakonnych zastupci. Déti dostaly
osm lehkych cvikl, které provadéli po dobu jednoho mésice (4 tydnt), zaroven byly
kazdy tyden zméfeny a zacviCeny na posturografu s programen NeuroCom Balanace
manager (méteni probehlo celkem 5x), a to ve stoji o Siroké 1 uzké bazi, se zavienyma
o¢ima a stojem na jedné noze, poté byly stejné cviky provedeny jesté na mékké podlozce.

Na konci jsem jednotlivy vysledky porovnala a zhodnotila vysledky cviceni.

3.1 Rozhovor
Na prvnim setkani doSlo nejdiive k rozhovoru, kde jsem probandy a jejich rodice
seznamila s pribéhem nasledujiciho vyzkumu, dostali také mozZnost se na cokoli zeptat a

podepsali informovany souhlas — viz vzor v Pfilohach.

3.2 Kineziologické vySetieni

Anamnéza — formou pfimého a neptimého rozhovoru jsem taktéz odebrala anamnézu,
zaméfila jsem se predevsim na osobni a sportovni. Jak uvadi Véle (2012), rozhovor by
m¢él vzdy probihat velice pratelsky, dilezité je také mit na paméti, ze pti odbéru anamnézy
jsme ziskali divérné biologické, genetické i psychologické informace, které musime
udrZet v tajnosti. Ziskané informace se podileji na utvotfeni kineziologické diagnozy a

proto je dobré anamnézu na kazdeé dalsi navstéve dopliovat (Véle, 2012).

Vysetreni aspekci — Pfi statickém vySetfeni pohledem se zaméfujeme piedevSim na
asymetrii téla. VySetfeni se provadi pohledem zepiedu, z boku a zezadu. Sledujeme
symetrie podle stiedové osy téla, celkové postaveni, tvary trupu a koncetin, vyrazny
svalovy tonus, symetrii oblieje, zakiiveni patetfe, postaveni lopatek, panve, kolen a

dalsich. Vzdy sledujeme télo jako celek, a ne jen jeho Casti.

Vysetieni palpaci — VysSetieni palpaci je soucasti statického vySetieni. Palpacné se
vysetiuji meékké tkang, kdy zjistujeme posunlivost kiize, svalovy tonus, TrPs a mnoho
dalsiho, ale 1 kosténé struktury, a to pfedev§im pomoci somatometrie a antropometrickych
bodl. Aby doslo k co nejptesnejSimu méteni kostry a porovnavani jeji symetricnosti, jsou
vzdalenosti na lidském téle mefeny mezi body, které se promitaji na povrchu téla, toto

méfeni se nazyva somatometrie (Haladova, 2010). Tyto body pouzivané v somatometrii
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se nazyvaji antropometrické body a oznacuji se feckymi nazvy (napf. vertex, akromion,
daktylion, iliospinales anterior atd.) (Haladova, 2010). Tyto body se nachazeji v mistech,
kde jsou nerovnosti kosti co nejméné kryty mékkymi tkanémi, aby byli co nejsnaze

palpacné nalezitelné a jsou po celém svéte jednotné (Haladova, 2010).

Vysetreni plochonozi — Podle Grosse (2002) miZzeme pomoci testu rozlisit, zda-li je
plochonozi flexibilni nebo rigidni. Sledovana je podélna nozni klenba, ta by u zdravé
nohy méla byt vidét v sed€ 1 ve stoji pii zatizeni, u flexibilni ploché nohy je podélna
klenba viditelna pouze v sedé s chodidly volné polozenymi na podlozZce, pokud se jedna
o rigidni plochou nohu, pak podélna klenba neni zfetelnd ani v sed¢, kdy nejsou nohy

zatizené (Gross, 2002).

Vysetreni aktivniho pohybu — VySetfeni aktivniho pohybu bylo provedeno v oblasti
hlezenniho kloubu a prstii nohy. V sedu bylo provedena dorzalni i plantarni flexe, inverze

a everze, flexe a extenze prstl, poté i jejich abdukce.

Goniometrie — VySetfovaci metoda zvana goniometrie slouzi k méteni rozsahu pohybu
Vv kloubech, ma jasna pravidla, jak postupovat a ke zméteni velikosti thlu se pouziva
uhlomér neboli goniometr, téch je nékolik druhti a u téch zakladnich métime s odchylkou

5° (Haladova, 2010).

Funkcni svalové testy dle Jandy — Svalovy test je pomocnd analytickd vySetfovaci
metoda, jez nas informuje o sile jednotlivych svalli a svalovych skupin, pomaha
lokalizovat nervové 1éze a sledovat jednoduché pohybové stereotypy (Janda, 2004). Testy
maji presné urCena pravidla, jak postupovat, hodnoti se Cislicemi 0 (zddnd svalova

aktivita) az 5 (plna svalova sila, tedy 100 % normalu) (Janda, 2004).

Vysetreni zkracenych svalii — Pokud je sval zkraceny v klidovém stavu, pfi pasivnim
protahovani nedovoli nabyt plného rozsahu pohybu, mluvime pak o zkraceném svalu
(Janda, 2004). Nejvétsi sklon ke zkraceni maji svaly, které plni posturalni funkci a to
pfedevSim ve stoji na jedné dolni konceting€, jednd se totiz o nejcastéj$i polohu téla,

vezmeme-li v potaz, Ze az 85 % krokové faze je na jedné koncetiné (Janda, 2004).

Vysetreni chiize — Chizi vySetfujeme pohledem zpiedu, zezadu i z boku, hodnotime
rytmus a pravidelnost chlize, délku kroku, naSlap chodidla a jeho odvijeni, hlasitost
doslapu, pfenaseni vahy, postaveni dolnich koncetin (VR/ZR v kyc¢lich, valgdzni/vardzni

kolena, vtoceni/vytoceni $picek,...), pokles panve, pohyb patefe (nemélo by dochazek k
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vyraznym uklontim a zvySeni lordotizace), souhyby HKK, stabilitu, uzivani pomucek

(Haladova, 2010).

Vysetreni podoskopem — Podoskop s polarizovanym svétlem je moderni pfistroj, ktery
slouzi k vysetfeni ortopedickych vad nohou, pti dotyku nohy s akrylatovou podlozkou
dochdzi k lomu polarizovaného svétla v misté tlaku a plati zde pfima iméra — ¢im vétsi
tlak, tim vétsi jas svétla (Bilkova, ¢2011-2020). Pti diagnostice je hodnocen jas odrazu,

ktery je znazornén na zrcadle na spodni strané pfistroje (Bilkova, c2011-2020).

Mayerova linie — Ke zhodnoceni otisku a ur¢eni plochonozi existuje mnozstvi rtiznych
Skal a indexd, jednim z nich je Mayerova linie (Kristkova, 2020). K urc¢eni plochonozi
pomoci této linie je potfeba otisk nohy nebo fotka z podoskopu, na které najdeme stred
paty a tento bod spojime s vnitini hranou 4. prstu (Kristkova, 2020). Otisk by mél

dosahovat maximaln¢ této linie (Kristkova, 2020). Viz ptiloha €. 2.

3.3 VySetieni na posturografu
Pfi vstupnim a vystupnim vysetfenim jsem vyuzila ¢tyfi testy z programu NeuroCom

Balance manager.

Modifited CTSIB — Modifikovany klinicky test smyslové interakce a rovnovahy se zabyva
meéfenim vychyleni tézisté ve stoje, a to na pevné podlozce s otevienyma oc¢ima, na pevné
podlozce se zavienyma o¢ima, na pénové podloZce s otevienyma ofima a na pénové
podlozce se zavienyma o¢ima. Kazdé méteni trva 20 sekund a sleduje vychyleni téZiste

ve stupnich za sekundu.

2%

(dopfedu, dopiedu vpravo, doprava, dozadu vpravo, dozadu, dozadu vlevo, vlevo,
dopiedu vlevo) a udrzet se v ném po dobu 10 sekund. Test sleduje n¢kolik hodnot —

rychlost pohybu, kontrola pohybu, dosaZeni cile.

Stability evaluation — Tento test je provadén v Sesti podminkach — stoj na obou nohéach
na pevné podlozce, stoj na jedné dolni koncetin€ na pevné podlozce, tandemovy stoj na
pevné podlozce a stoj na obou dolnich koncetinach na pénové podloZce, stoj na jedné
dolni koncetin€ na pénové podlozce a tandemovy stoj na pénové podlozce. Pii testu

sledujeme vychyleni t€zist¢ z uvedenych poloh.
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Weight bearing / squat test — Pii testu se zkouma rozlozeni vahy na ob¢€ dolni koncetiny
pti stoji (0° flexe v kolenou), pii mirném pokréeni (30° flexe v kolenou), pii vétsim

pokréeni v kolenou (60° flexe v kolenou) a pii diepu (90° flexe v kolenou).

3.4 Navrh cvicebni jednotky

Kromé posturografického tréninku budeme cvicit i né€kolik jednoduchych cvikii. Cviky
cvicime naboso. Nékteré cviky provadime s pomoci labilnich ploSin — je mozné pouzit
bosu, balan¢ni GiseCe, balan¢ni cocky nebo podlozky, jako domaci variantu je také mozné

pouzit polStar.
Cvik ¢. 1 — Jezek

Nastimulovat plosku mizeme v sedé i ve stoje. Pod jednu nohu umistime jezka a pod
mirnym tlakem po ném budeme nohu kutalet dopiedu, dozadu do stran, zkratka tak, aby

micéek pokryl celou plochu chodidla (Obr. 4). Poté nohy proméni.
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Obr. 4 1. cvik s jezkem

(vlastni zdroj)

Cvik ¢. 2 — Pid’alka

Druhy cvik budeme cvi€it v sed€. Srovname si nohy na §itku panve a tak, aby palce
smétovaly dopfedu. Dame si pozor 1 na rovné drzeni zad. Cvik miiZeme provadét obéma
nohama soucasné, nebo kazdou zvlast. Zacneme s nohama volné poloZenyma na
podloZce, poté ohneme prsty a zvedneme chodidlo od zemé, paty se nam piiblizi ke
skréenym prstim, polozime paty na zem, uvolnime prsty a propneme je, tim se opé&t
dostaneme do vychozi polohy. Pidalku udélame tolikrat, kam ndm nohy dovoli.
Abychom se dostali i do ptivodni polohy v kolenou musime provést i opacny pohyb zpét
— ohneme prsty, opfeme je o podlozku, zvedneme paty od zem¢, propneme prsty a

pokladame celou délku chodidla zpét na podlozku (Obr. 5). Opakujeme 10x.
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Obr. 5 2. cvik pidalka

(vlastni zdroj)

Cvik & 3 — Slapadlo

Zaciname ve vzpiimeném stoji naboso na travniku/koberci, rovna zada, hlava smétuje
doptedu, ruce mame volné podél téla nebo se dle potteby pridrzujeme napt. okraje stolu
nebo zidle, nohy jsou na $itku panve, palce smétuji dopiedu. Stoupame si stfidavé na

Spicky a paty (Obr. 6), kde je kratka vydrz. Cvik opakujeme 10 — 15x.

\ 1=

Obr. 6 3. cvik stoj na Spickach a patach

(vlastni zdroj)

Cvik ¢&. 4 — Holubicka

Cvik vychézi ze stoje na obou nohach naboso na travniku/koberci, pohled upirdme pied
sebe (Obr. 7 vlevo). Jednu nohu zvedneme natazenou dozadu, trup se ptredkloni, ruce
roztahneme do stran, hlava v prodlouzeni patete (Obr. 7 vpravo). Snazime se vydrzZet co

nejdéle, poté udélame holubicku na druhé noze. Opakujeme §-10x.
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Obr. 7 4. cvik holubi¢ka

(vlastni zdroj)

Cvik ¢. 5 — Vysoké koleno

Prvni cvik na labilni plo$ing, stojime S lehce povolenymi koleny (tzv. odemknuta kolena),
nohy na Sitku panve, ruce v bok, pohled upirame pied sebe (Obr. 8 vlevo). Pomalu
provadime flexi v koleni do 90 stupni v kolennim i ky¢elnim kloubu (Obr. 8 vpravo),
poté nohu pomalu vratime do vychozi pozice a opakujeme to samé s druhou dolni

koncetinou. Cvik opakuje na kaZzdou nohu 8-10x.
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Obr. 8 5. cvik stoj na DK na labilni plosin€ se soucasnou flexi v ky¢elnim a kolennim

kloubu

(vlastni zdroj)
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Cvik ¢. 6 — Diepy
Dalsi cvik zac¢iname opét ve stoji S odemknutymi koleny na labilni plosiné (Obr. 9 vlevo).
Ruce piedpazime, pohled upirame pted sebe a provedeme diep do 90 stupniti v kolenech

(Obr. 9 vpravo). Opakujeme 10-15x.

£

Obr. 9 6. cvik diepy na labilni ploSiné

(vlastni zdroj)

Cvik ¢. 7 — Vypady

Cvik zacina ve stoji S odemknutymi koleny na obéma nohama na labilni plo§ing, ruce
v bok, hlava kouka dopfedu (Obr. 10 vlevo). Za¢neme pravou nohou, kterou udélame
krok dozadu do vypadu, palec se dotkne podlozky, poté vratime nohu zpét na polStar

(Obr. 10 vpravo). Stiidame jednu nohu s druhou. Cvik provedeme na kazdou nohu 8-10x.
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Obr. 10 7. cvik vypady na labilni plosiné

(vlastni zdroj)

Cvik ¢. 8 — Kyvadlové hodiny

Vychozi poloha je stejna jako u piedchoziho cviku — ve stoji s odemknutymi koleny, ruce
v bok (Obr. 11 vlevo). Pomalu provedeme abdukci natazené nohy, télo drzime rovné bez
uklont (Obr. 11 vpravo). Nohu vratime zpét k télu, stoupneme si obé nohy na plosinu a

cvik provedeme i na druhou stranu. Opakujeme 8-10x na kazdou stranu.

()
D

Obr. 11 8. cvik abdukce DK pfi stoji na labilni plosing

s
Z

(vlastni zdroj)
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4 VYSLEDKY PRACE
4.1 Kazuistiky — proband ¢. 1

Pohlavi: muz

Vek: 10

Vyska: 150 cm

Vaha: 34 kg

Anamnéza

e Osobni anamnéza (Grazy, zlomeniny, operace) — mél 2x otfes mozku, prodélal zanét
mozkovych blan

e Rodinnd anamnéza — Vrodiné se nevyskytuji zddné vaznéjsi vrozené vady a
onemocnéni

e Farmakologicka — I€ky na alergii uziva pfi obtizich

e Pracovni — Zakem 1. stupné zakladni Skoly, cas ve Skole povétSinou travi
V neergonomickém sedu

e Socialni — bydli s rodi¢i a star§im bratrem v rodinném domé se zahradou na kraji
mésta

e Sportovni— hraje tenis, dfive chodil i na fotbal, ten si stile obCasné¢ zahraje s kamarady

e Nyn¢jsi onemocnéni (bolest, subjektivni poznatky) — neguje

4.1.1 Vstupni vySetieni probanda ¢. 1

VySsetieni aspekei:

Pohled zepredu: pravé rameno mirné v elevaci, prominence klicni kosti vyrazngjsi
vpravo, vnitini rotace v ramenou bilaterdln¢, leva piedni horni spina iliaca o 2 cm vys nez
prava, mirni sinistro rotace panve, levé koleno vys nez pravé o 2 cm, oslabené svalstvo

levé nohy oproti pravé, malleolus medialis symetrické, kladivkové prsty

Pohled z boku: piedsunuté drzeni hlavy, protrakéni drzeni ramen, horni koncetiny
v semiflexi, prohloubena bederni lordoza, panev v mirné anteverzi, spadla podélna nozni

klenba bilateralné

Pohled zezadu: pravé rameno mirné v elevaci, asymetrické postaveni lopatek — kaudalni
posun pravé lopatky oproti levé, povolené mezilopatkové svaly, medidlni hrany a dolni

uhle lopatek odstavaji, vyraznéji vpravo, asymetrické taile, mirna sinistro rotace panve,
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naklopeni panve — zadni leva spina o 2 cm vys, mirné oslabené svalstvo levé nohy oproti

pravé, postaveni Achillovy Slachy symetrické na obou DKK

Vysetreni chiize: doslap a odvijeni chodidla v poradku, lehce vytocené Spicky ven, délka
a Sitka kroku symetrickd, krok je tichy, lehce zvySeny souhyb péanve, souhyb HKK

V normalu

Aktivni pohyb: mirné omezena dorzalni flexe v hlezennim kloubu, symetricky na obou

DKK, neschopnost provést abdukci prsti bez soucasné extenze v MTP kloubech
Palpacni vySetieni:

e postaveni SIAS: asymetrické — predni leva spina o 2 cm vys nez prava
e postaveni SIPS: asymetrické — zadni leva spina o 2 cm vys$

e postaveni malleolus medialis et lateralis: symetrické
Vysetieni plochonoZi:

e 7 vysSetieni podle Grosse (2002) vyplyva, ze se jedna o flexibilni plochonozi, v sedé¢

se oblouk podélné klenby nozni zvysil
Goniometrie:

e Dorzalni flexe — sin: 10°, dx: 10°

e Plantarni flexe — sin: 40°, dx: 40°
Vysetreni zkraceni svali dle Jandy:
e m. triceps surae — lehké zkraceni

Svalovy test dle Jandy na svaly ucastnici se pohybu v hlezennim kloubu a prstu

nohy:

e plantarni flexe (test na m. triceps surae) — 5

e supinace s dorzalni flexi (test na m. tibialis anterior) — 5

e supinace s plantarni flexi (test na m. tibialis posterior) — 5
e plantarni pronace (test na m. peroneus longus et brevis) — 5
o flexe 2.-5. prstu (test na m. flexor digitorum longus) — 5

o flexe palce (test na m. flexor hallucis brevis) — 5

Podoskop
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Fotografie ze vstupniho vysetfeni na podoskopu je v piiloze (Ptiloha 3).

VySetieni na posturografu

Modifited CTSIB — Nejmensi vychylku zrovnovazné pozice mél proband pii
vstupnim testu ve stoji sotevienyma oc¢ima na pevné podlozce, a to
0,5°/sekundu, nejvice labilni mél stoj na pénové podloZce s otevienyma o¢ima, kdy
doslo k vychyleni 2,9°/sekundu. Primérna odchylka od rovnovazné pozice pii tomto
koncetinu, na pevné podlozce pak spiSe na paty, na pé¢nové podlozce vice do Spicek.
Viz piiloha 5.

WV

obstojné, ale nedokézal v krajnich polohach vydrzet, nejvétsi uspésSnosti dosahl pti
ptenaseni vahy dozadu (89 %). Primér mu téz kazi nepovedeny pokus pienést tézisté
do pozice RF, ktery ptistroj ani nezméfil, proto tispéSnost testu dosahuje pouze 60 %.
Viz ptilohy 7, 8.

Stability Evaluation Test — Nejmensiho vychyleni, pouze 1,1°/sekundu, doslo pfi stoji
na obou dolnich konéetinach na pevné podloZce, k nejvétsimu vychyleni 6%/sekundu
doslo pii stoji na 1 DK na pé€nové podlozce, avSak doslo i k padu z podlozky.
Primérna hodnota vychyleni béhem vsech $esti testt je 3,6°/sekundu. Viz piiloha 11.
Weight Bearing/Squat — Proband mé¢l pfi testovani rozlozeni vahu téla mezi obé dolni
koncetiny dobie vyrovnanou. Pfi nulové flexi v kolenou byla vaha na PDK o 2 %
vétsi, pti mirném pokréeni kolen (30° flexe) byla vaha na PDK o 8 % vice, pfi
Sedesatistupiiové flexi byl rozdil 4 % s vétS§im dirazem na pravou DK a pii 90°

Vv kolenou byla véha pfenesena vice naopak do LDK, a to o 2 %. Viz ptiloha 13.

4.1.2 Pribéh terapie

Na prvnim setkdani byl proband sezndmen s pritbéhem vyzkumu, odebrala jsem

anamnézu, udélala vstupni vySetieni a ukazali jsme si a spole¢né zacvicili pfipravenou

cvicebni jednotku, proband dostal piedkreslené cviky s popisem spravného provedeni a

jezka na domaci cviceni. Proband dochazel jedenkrat tydné na spolecnou terapii do

Centra fyzioterapie na Zdravotné socidlni fakulté Jihoceské univerzity, kde probihalo

cviceni na posturografu s programem NeuroCom Balance Manager po dobu 10-15 minut,

a to na statické desce, i obou pénovych podlozkach. Po cviceni na posturografu probehlo
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pokazdé také cviceni jednotky, kterou probandi dostali k domacimu cviceni a korekci

provadéni cviki. Kazda spolecna terapie trvala 30-45 minut.

4.1.3 Vystupni vySeti‘eni probanda ¢.1

Vysetieni aspekei:

Pohled zepredu: pravé rameno mirné v elevaci, prominence kli¢ni kosti mirn¢ vyrazné&jsi
vpravo, vnitini rotace v ramenou bilateralnég, leva ptedni horni spina iliaca o 2 cm vys nez
prava, mirni sinistro rotace panve, levé koleno vys nez pravé o 2 cm, oslabené svalstvo

levé nohy oproti pravé, malleolus medialis symetrické, kladivkové prsty

Pohled z boku: piedsunuté drzeni hlavy, vyrazna oblast piechodu kréni a hrudni patefe,
protrakéni drzeni ramen, horni koncetiny v mirné semiflexi, odstavajici lopatky,
prohloubena bederni lordéza, panev v mirné anteverzi, spadld podélnd nozni klenba

bilateralné

Pohled zezadu: pravé rameno mirn¢ v elevaci, asymetrické postaveni lopatek — kaudalni
posun pravé lopatky oproti levé, povolené mezilopatkové svaly, medialni hrany lopatek
odstavaji, asymetrické taile, mirna sinistro rotace panve, naklopeni panve — zadni leva
spina o 2 cm vys, mirn¢ oslabené svalstvo levé nohy oproti pravé, symetrické postaveni

Achillovy slachy

Vysetreni chiize: doSlap a odvijeni chodidla v pofadku, lehce vytoc¢ené Spicky ven, délka
a Sitka kroku symetrickd, krok je tichy, lehce zvySeny souhyb panve, souhyb HKK

V normalu

Aktivni pohyb: mirné omezena dorzalni flexe v hlezennim kloubu, symetricky na obou

DKK, neschopnost provést abdukci prstit bez soucasné extenze v MTP kloubech
Palpacni vySetieni:

e postaveni SIAS: asymetrické — predni leva spina o 2 cm vyS nez prava
e postaveni SIPS: asymetrické — zadni leva spina o 2 cm vys§

e postaveni malleolus medialis et lateralis: symetrické
VySetieni plochonoZzi:

e zvysetfeni dle Grosse (2002) vyplyva, Ze se jedna o flexibilni plochonozi, v sed¢ se

oblouk podélné klenby nozni zvysil
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Goniometrie:

Dorzalni flexe — sin: 15°, dx: 10°

Plantarni flexe — sin: 40°, dx: 40°

Vysetieni zkraceni svala dle Jandy:

m. triceps surae — lehké zkraceni

Svalovy test dle Jandy na svaly ucastnici se pohybu v hlezennim kloubu a prsti

nohy:

plantarni flexe (test na m. triceps surae) — 5

supinace s dorzalni flexi (test na m. tibialis anterior) — 5
supinace s plantarni flexi (test na m. tibialis posterior) — 5
plantarni pronace (test na m. peroneus longus et brevis) — 5
flexe 2.-5. prstu (test na m. flexor digitorum longus) — 5

flexe palce (test na m. flexor hallucis brevis) — 5

Podoskop

Fotografie z vystupniho vysetieni na podoskopu je v piiloze (Ptiloha 4).

VySetieni na posturografu

Modifited CTSIB — Pii vystupnim vysetifeni mé¢l proband nejmensi vychyleni ve stoji
na pevné podloZce s otevienyma ocima, kdy byla odchylka 1,5°/sekundu, nejvice
labilni byl ve stoji na pénové podloZce se zavienyma o¢ima, vychyleni od rovnovazné

pozice bylo 3,5°sekundu. Primérna vychylka tohoto testovani je 2,3%sekundu,

W v oW

WV

do vSech krajnich poloh, nejvice se mu dafilo pii pfenaseni tézisté vpravo (92 %),
nejméné pak do pozice LB (32 %). Primérna tspéSnost testu dosahla 69 %. Viz
ptilohy 9, 10.

Stability Evaluation Test — Nejlepsiho vysledku dosahl proband opét ve stoje na obou
DKK na pevné podlozce, kdy bylo vychyleni 1,6°/sekundu, naopak nejvice labilni byl
stoj na 1 DK na pénové podlozce, kdy bylo vychyleni 4,4°/sekundu. Pramérny
vysledek je 2,7°/sekundu, béhem testovani se ale proband nékolikrat dotkl zdi. Viz
ptiloha 12.
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e Weight Bearing/Squat — Oproti vstupnimu vySetfeni, pfi vystupnim zatézoval
proband naopak vice levou dolni koncetinu. Ve vychozi pozici byla vaha pfenesena o
2% vice na levou DK, pii 30° flexi v kolenou to bylo pfesné naopak. Pti 60° flexi byla
vaha o 14 % vice na LDK a pfi podiepu s devadesati stupiiovou flexi v kolenou nesla
LDK 54 % a PDK 46 % télesné vahy. Viz ptiloha 14.

4.1.4 Shrnuti

Proband ma vadné drZeni téla. Z vySetieni aspekci se jevi nejvyraznéji asymetrie lopatek,
kaudalni posun pravé scapuly a jejich odstavani. Dale ma proband asymetrické postaveni
panve — leva spina iliaca anterior superior je vys, neZ prava a panev je v mirné sinistro
rotaci. Ze vstupniho a vystupniho vySetfeni aspekci nejsou zjevné zadné vyraznéjsi
zmény. K mirnému zlepSeni v§ak doslo v rozsahu pohybu dorzélni flexe levé nohy. Podle
fotek z podoskopu (viz Ptiloha 3,4) neni vidét zlepSeni. Pti porovnani vysledk na
posturografu doslo k mirnému zhorSeni pfi testu Modifited CTSIB, u testu Stability

Evaluation doslo naopak ke zlepSeni.

4.2 Kazuistiky — proband ¢. 2

Pohlavi: muz

Vek: 10

Vyska: 135 cm

Vaha: 32 kg

Anamnéza

e Osobni anamnéza (Urazy, zlomeniny, operace) — bez historie urazi, zlomenin, operaci

e Rodinnd anamnéza — V rodin€ se nevyskytuji Zadné vrozené vady, deformity

e Farmakologicka — 1éky neuziva, pouze vitaminy a dopliky stravy

e alergologicka — bez alergie

e Pracovni — Zdkem 1. stupné zakladni Skoly

e Socialni - bydli s rodici a starsi sestrou ve ¢tvrtém patie panelového domu

e Sportovni — chodi pravidelné na ryby, Casto chodi na trampoliny do Jumparény,
s rodinou sportuje (jizda na kole, prochazky, béh, posilovani)

e Nyng&jsi onemocnéni (bolest, subjektivni poznatky) — bez obtizi

40



4.2.1 Vstupni vyseti‘eni probanda ¢. 2

Vysetieni aspekei:
Pohled zepredu: ramena ve vnitini rotaci, mirné valgdzni postaveni kolen

Pohled z boku: pfedsunuté drzeni hlavy, protrakéni drZeni ramen, prohloubena bederni
lordoza, panev v anteverzi, oslabend biisni sténa, kolena v rekurvaci, spadla podélni

nozni klenba oboustranné

Pohled zezadu: oslabené mezilopatkové svalstvo, medialni hrany a dolni thle lopatek
odstavaji, mirny kaudalni posun levé lopatky oproti pravé, asymetrické taile, leva
infraglutealni ryha vy$ oproti pravé, mirné valgoézni postaveni kolen, mirn¢ vybocené

patni kosti, symetrické postaveni Achillovy slachy

Vysetieni chiuze: naSlap pies patu, mirn€¢ snizené¢ odvijeni chodidla na obou nohéch,
zvySena hlasitost pii kontaktu nohy s podlozkou, délka $itka kroku v normalu, kolena
vV mirné valgozité, bez asymetrickych souhybt patefe a panve, souhyb HKK asymetricky

— sniZeni rozsah pohybu PHK

Aktivni pohyb: bez omezeni rozsahu pohybu v hlezennim kloubu, problém provést

abdukci prsti bez extenze v MTP kloubech
Palpacni vySetieni:

e postaveni SIAS: symetrické
e postaveni SIPS: symetrické

e postaveni malleolus medialis et lateralis: symetrické
Vysetieni plochonoZi:

e 7 vysetfeni dle Grosse (2002) vyplyva, Ze se jedna o flexibilni plochonozi, v sed¢ se

oblouk podéIné klenby nozni zvysil
Goniometrie:

e Dorzalni flexe — sin: 15°, dx: 15°

e Plantarni flexe — sin: 45°, dx: 50°
Vysetieni zKkraceni svalu dle Jandy:

e m. triceps surae — bez zkraceni

41



Svalovy test dle Jandy na svaly ucastnici se pohybu v hlezennim kloubu a prsti

nohy:

plantarni flexe (test na m. triceps surae) — 5

supinace s dorzalni flexi (test na m. tibialis anterior) — 5
supinace s plantarni flexi (test na m. tibialis posterior) — 5
plantarni pronace (test na m. peroneus longus et brevis) — 5
flexe 2.-5. prstu (test na m. flexor digitorum longus) — 5

flexe palce (test na m. flexor hallucis brevis) — 5

Podoskop

Fotografie ze vstupniho vySetieni na podoskopu je v piiloze (Pfiloha 15).

Vysetieni na posturografu

Modifited CTSIB — Pii vstupnim vySetfeni na posturografu mél proband nejlepsi
vysledek ve stoji na pevné podloZce s otevienyma ocima, kdy mél vychylku
0,3°/sekundu, nejvice labilni stoj mél na pénové podlozce se zavienyma o¢ima

s vychylenim 09%sekundu od rovnovazné pozice. Primérné vychyleni tohoto testu

Vv

2%

krajnich poloh, pfi pfenaSeni do zadnich poloh nebyl schopny se dostat do
vyzna¢eného mista. Nejvice se mu dafilo pfi pfenosu vahy vpravo (91 %), nejméné
do pozice RB (23 %). Primérna uspésnost testu dosahla rovnych 75 %. Viz piilohy
19, 20.

Stability Evaluation Test — Pfi stoji na obou dolnich kon¢etinach na pevné podlozce
doslo k vychyleni 0,6°/sekundu, k nejvétsimu vychyleni, 3,6°/sekundu, od vychozi
pozice doslo pfi tandemu na peénové podlozce, kdy doslo i k pddu. Primérné
vychyleni bylo 2,2°/sekundu. Viz ptiloha 23.

Weight Bearing/Squat — Proband mél pfi v§ech pozicich vice zatizenou pravou dolni
koncetinu. Ve vychozi pozici byla PDK zatizena 0 10 % vic, pfi tficetistupiiové flexi
Vv kolenou byla zatéz pravé nohy o 14 % vétsi, pii 60° flexi v kolenou byla vaha téla
ptenesena do PDK 0 6 % vic nez do LDK a u 90° flexi v kolennich kloubech byla
vaha na LDK o 4 % mensi. Viz ptiloha 25.
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4.2.2 Prubéh terapie

Na prvnim setkdni byl proband seznamen s prubéhem vyzkumu, odebrala jsem
anamnézu, ud¢€lala vstupni vySetfeni a ukdzali jsme si a spole¢né zacvicili pfipravenou
cvicebni jednotku, proband dostal predkreslené cviky s popisem spravného provedeni a
jezka na domaci cviceni. Proband dochazel jedenkrat tydné na spole¢nou terapii do
Centra fyzioterapie na Zdravotné sociadlni fakulté Jihoceské univerzity, kde probihalo
cvifeni na posturografu s programem NeuroCom Balance Manager po dobu 10-15 minut,
a to na statické desce, 1 obou pénovych podlozkéach. Po cviceni na posturografu probéhlo
pokazdé také cviceni jednotky, kterou probandi dostali kK domacimu cviceni a korekci

provadéni cviki. Kazda spole¢na terapie trvala 30-45 minut.

4.2.3 Vystupni vySetieni probanda ¢. 2

VySsetieni aspekei:
Pohled zepredu: ramena ve vnitini rotaci, mirné valgoézni postaveni kolen

Pohled z boku: piedsunuté drzeni hlavy, protrakéni drzeni ramen, horni koncetiny
v mirné semiflexi, odstavajici lopatky, prohloubena bederni lorddza, panev v anteverzi,

oslabena biisni sténa, kolena v rekurvaci, spadla podélni nozni klenba oboustranné

Pohled zezadu: oslabené mezilopatkové svalstvo, odstavajici dolni tihly a medialni hrany
lopatek, mirny kaudalni posun levé lopatky oproti pravé, asymetrické taile, leva
infraglutedlni ryha vy$ oproti pravé, mirné valgozni postaveni kolen, mirné vybocené

patni kosti, symetrické postaveni Achillovy Slachy

Vysetieni chuze: néSlap pifes patu, mirn€ snizené odvijeni chodidla na obou nohéch,
zvysena hlasitost pii kontaktu nohy s podlozkou, délka Sitka kroku v normalu, kolena
Vv mirné valgozité, bez asymetrickych souhybii patefe a panve, souhyb HKK asymetricky

— sniZeni rozsah pohybu PHK

Aktivni pohyb: bez omezeni rozsahu pohybu v hlezennim kloubu, problém provést

abdukci prsti bez extenze v MTP kloubech
Palpacni vySetieni:

e postaveni SIAS: symetrické
e postaveni SIPS: symetrické

e postaveni malleolus medialis et lateralis: symetrické
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Vysetreni plochonoZi:

z vysetteni podle Grosse (2002) vyplyva, Ze se jedna o flexibilni plochonozi, v sedé

se oblouk podéIné klenby nozni zvysil

Goniometrie:

Dorzalni flexe — sin: 15°, dx: 15°

Plantarni flexe — sin: 45°, dx: 50°

Vysetireni zKkraceni svalu dle Jandy:

m. triceps surae — bez zkraceni

Svalovy test dle Jandy na svaly ucastnici se pohybu v hlezennim kloubu a prsti

nohy:

plantarni flexe (test na m. triceps surae) — 5

supinace s dorzalni flexi (test na m. tibialis anterior) — 5
supinace s plantarni flexi (test na m. tibialis posterior) — 5
plantarni pronace (test na m. peroneus longus et brevis) — 5
flexe 2.-5. prstu (test na m. flexor digitorum longus) — 5

flexe palce (test na m. flexor hallucis brevis) — 5

Podoskop

Fotografie z vystupniho vysetieni na podoskopu je v ptiloze (Ptiloha 16).

VySetreni na posturografu

Modifited CTSIB — Pii vystupnim vySetfeni mél proband nejmensi vychyleni,
0,3°/sekundu, ve stoji na pevné podloZce se zavienyma o¢ima, naopak k nejvétSimu
odchyleni od rovnovazné pozice doSlo ve stoji na pénové podlozce se zavienyma
o¢ima, kdy bylo vychyleni od stfedu 1°/sekundu. Primérna hodnota vychylky tohoto

Wv oW

ptiloha 18.

Limits Of Stability — Pti vystupnim testu si proband vedl vyborng, dokazal t&ézisté
prenést do vSech krajnich poloh, nejvice se mu dafilo pii prenaSeni vahy doptedu (96
%), nejméné pak doprava (70 %), primerna tspésnost testu dosdhla hodnoty necelych

84 %. Viz ptilohy 21, 22.
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e Stability Evaluation Test — Velice dobrého vysledku dosahl proband pii stoji na obou
dolnich koncetinach na pevné, 0,4°/sekundu, i na pénové podlozce — 0,5%sekundu.
Nejvice labilni poloha byla stoj na 1 DK, kdy se nepoved] test ani napodruhé dokoncit
a doslo k padu po prvni sekundé, hodnota vychyleni je tak 7°/sekundu. Primérna
hodnota vychyleni od vychozi pozice je 2,1°/sekundu. Viz ptiloha 24.

e Weight Bearing/Squat — I pfi vystupnim méfeni mél proband vice zatizenou pravou
dolni koncetinu. Pii 0° a 30° flexe v kolenou byla vaha téla ptenesena o 2 % vice na
PDK, pfi Sedesati stupnich to bylo uz o 14 % vice a pfti diepu s 90° flexi o 16 %. Viz
ptiloha 26.

4.2.4 Shrnuti

Druhy proband mé vadné drZeni téla. Ramena ma ve vnitini rotaci, odstavaji mu medidlni
uhle lopatek, ma zvysSenou bederni lorddzu, anteverzi panve a valgdzni postaveni kolen.
Porovnani vstupniho a vystupniho vySetieni aspekci je beze zmén. Pti chizi je snizeny
souhyb hornich koncetin. Z fotek na podoskopu (viz ptiloha 15, 16) je mozné vidét mirné
zvyseni podélné klenby pravé nohy pfi vystupnim vySetfeni. Pfi porovnani vstupnich a
vystupnich testl z posturografu je patrné zlepseni pfi testu Stability Evaluation a Weight

Bearing/Squat.

4.3 Kazuistiky — proband ¢. 3

Pohlavi: muz

Vek: 7

Vyska: 127 cm

Vaha: 25 kg

Anamnéza

e Osobni anamnéza (Urazy, zlomeniny, operace) — bez historie razili, zZlomenin, operaci

¢ Rodinnd anamnéza — bez vyskytu vaznéjsich vrozenych vad a deformit v rodiné

e Farmakologicka — 1éky neuZziva

e Alergologicka — bez alergie

e Pracovni — zdkem 1. stupné zakladni Skoly, cas ve Skole povétSinou travi
V neergonomickém sedu

e Socialni — bydli s rodi¢i a mladsi sestrou

e Sportovni — navs§tévuje krouzek karate, s kamarady hraje fotbal a tymové hry
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e Nyn¢jsi onemocnéni (bolest, subjektivni poznatky) — stézuje si na obcasnou bolest

levého stehna a kolene

4.3.1 Vstupni vySetieni probanda ¢. 3

VySetieni aspekei:

Pohled zepredu: levé rameno v elevaci oproti pravému, prominence kli¢ni Kkosti
vyrazn€j$i vlevo, mirny propad sterna, prava piedni horni spina iliaca postavena vyse nez
leva, kontura stehen vyrazné€jsi vpravo, lehka valgozita kolen, pravy malleolus medialis

vys oproti levému

Pohled z boku: odstavajici lopatky, prohloubena bederni lordéza, panev v lehké

anteverzi, rekurvace kolen, spadla podélna klenba nohy bilateralné

Pohled zezadu: levé rameno v elevaci, oslabené mezilopatkové svalstvo, vyrazné
odstavajici dolni uhly lopatek, symetricky postavené zadni spiny, symetrické
infraglutedlni ryhy, mirnd valgozita kolen, vybocené patni kosti, prava Achillova §lacha
lehce vyrazngjsi oproti levé

Vysetieni chiize: naslap pies patu, spravné odvijeni chodidla, krok tichy, mirné vyboceni
Spicek lateralné, délka s Sitka kroku v normalu, symetrické, kolena v mirném valgdéznim

postaveni, bez vyrazného souhybu panve a patete, symetricky souhyb HKK
Aktivni pohyb: v oblasti nohy a hlezenniho kloubu bez omezeni
Palpacni vySetieni:

e postaveni SIAS: lehka asymetrie — prava horni pfeni spina o 1 cm vys
e postaveni SIPS: symetrické
e postaveni malleolus medialis et lateralis: asymetrické — pravy malleolus medialis o 1

cm vys
VySetieni plochonoZzi:

e zvysetfeni podle Grosse (2002) vyplyva, ze se jedna o flexibilni plochonozi, v sed¢

se oblouk podélné klenby nozni zvysil
Goniometrie:

e Dorzalni flexe — sin: 15°, dx: 20°

e Plantarni flexe — sin: 50°, dx: 50°
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Vysetieni zkraceni svalu dle Jandy:

m. triceps surae — bez zkraceni

Svalovy test dle Jandy na svaly ucastnici se pohybu v hlezennim kloubu a prsti

nohy:

plantarni flexe (test na m. triceps surae) — 5

supinace s dorzalni flexi (test na m. tibialis anterior) — 5
supinace s plantarni flexi (test na m. tibialis posterior) — 5
plantarni pronace (test na m. peroneus longus et brevis) — 5
flexe 2.-5. prstu (test na m. flexor digitorum longus) — 5

flexe palce (test na m. flexor hallucis brevis) — 5

Podoskop

Fotografie ze vstupniho vysetfeni na podoskopu je v pfiloze (Ptiloha 27).

VySetieni na posturografu

Modifited CTSIB — Pii tomto testu mél proband nejmén¢ labilni vysledek ve stoji na
pevné podloZce s otevienyma s vychylkou 0,9°/sekundu, stejné velkou vychylku mél
I ve stoji na pevné podlozce se zavienyma oc¢ima, naopak nejvice labilni vysledek ma
mél ve stoji na pénové podloZce se zavienyma oc¢ima s vychylenim z rovnovazné

polohy 2,5°/sekundu. Primérna vychylka tohoto testu je 1,5°/sekundu. Té&zisté

prenasel vice na paty a levou nohu. Viz piiloha 29.

Vv v

2%

schopny dostat a pfistroj tento pokus ani nezméfil, nejlépe se mu dafilo pifi pfenosu
véahy vlevo (89 %). Uspé&snost pii tomto testu dosahla 66 %. Viz ptilohy 31, 32.
Stability Evaluation Test — K nejmensimu vychyleni, 1,3°/sekundu doslo pfi stoji na
obou dolnich konéetinach na pevné podloZce, naopak k nejvétsimu, 5,5%sekundu,
doslo pfi tandemu na mékké podloZce, kdy doSlo k padu. Primémé vychylovani
z vychozi pozice vyslo na 3,6°sekundu. Viz piiloha 35.

Weight Bearing/Squat — Pti v§ech polohach mél proband vice pienesenou vahu na
pravé dolni koncetiné, pifi nulové flexi v kolenou bylo zatizeni PDK o 8 % vice, pfi

30° flexi v kolenou byla vaha na PDK dokonce 0 24 % vice, pti 60° flexi bylo zatizeni
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PDK 0 16 % vetsi nez zatizeni LDK a ve diepu pii 90° flexi kolenou byla PDK

zatizend o 4 % vic. Viz ptiloha 37.

4.3.2 Priibéh terapie

Na prvnim setkdni byl proband seznamen s prubéhem vyzkumu, odebrala jsem
anamnézu, udélala vstupni vySetieni a ukazali jsme si a spolecné zacvicili ptipravenou
cvicebni jednotku, proband dostal predkreslené cviky s popisem spravného provedeni a
jezka na domadci cviceni. Proband dochazel jedenkrat tydné na spolecnou terapii do
Centra fyzioterapie na Zdravotné socialni fakult¢ JihoCeské univerzity, kde probihalo
cvifeni na posturografu s programem NeuroCom Balance Manager po dobu 10-15 minut,
a to na statické desce, 1 obou pénovych podlozkéch. Po cviceni na posturografu probéhlo
pokazdé také cviceni jednotky, kterou probandi dostali k domacimu cvi¢eni a korekci

provadéni cvikd. Kazda spole¢na terapie trvala 30-45 minut.

4.3.3 Vystupni vySetieni probanda ¢. 3

Vysetieni aspekei:

Pohled zepredu: levé rameno v elevaci oproti pravému, prominence kli¢ni kosti mirné
vyrazngj$i vlevo, mirny propad sterna, prava piedni horni spina iliaca postavena vyse nez
leva, svalstvo PDK vyrazngjsi oproti LDK, lehka valgozita kolen, pravy malleolus

medialis vy$ oproti levému

Pohled z boku: odstavajici lopatky, mirné povolena bfisni sténa, prohloubena bederni

lordoza, panev v lehké anteverzi, rekurvace kolen, spadla podélna klenba nohy bilateralné

Pohled zezadu: levé rameno v elevaci, oslabené mezilopatkové svalstvo, vyrazné
odstavajici medialni hrany a dolni hly lopatek, symetricky postavené zadni spiny,
symetrické infraglutealni ryhy, mirna valgozita kolen, Vyraznéj$i svalstvo PDK,

vybocené¢ patni kosti, Achillova Slacha mirné vyraznéjsi vpravo

Vysetieni chiize: naslap pies patu, spravné odvijeni chodidla, krok tichy, mirné vyboceni
Spicek lateralné, délka s Sitka kroku v normalu, symetrické, kolena v mirném valgéznim

postaveni, bez vyrazného souhybu panve a patete, symetricky souhyb HKK

Aktivni pohyb: v oblasti nohy a hlezenniho kloubu bez omezeni, sSchopny provést abdukci

prsti bez soucasné extenze v MTP kloubech

Palpacni vySetieni:
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e postaveni SIAS: lehka asymetrie — prava horni pfeni spina o 1 cm vys
e postaveni SIPS: symetrické
e postaveni malleolus medialis et lateralis: asymetrické — pravy malleolus medialis 0 1

cm vys
Vysetreni plochonoZi:

e 7 vySetieni podle Grosse (2002) vyplyva, Ze se jedna o flexibilni plochonozi, v sedé

se oblouk podéIné klenby nozni zvysil
Goniometrie:

e Dorzalni flexe — sin: 15°, dx: 20°

e Plantarni flexe — sin: 50°, dx: 50°
Vysetreni zkraceni svali dle Jandy:
e m. triceps surae — bez zkraceni

Svalovy test dle Jandy na svaly ucastnici se pohybu v hlezennim kloubu a prsti

nohy:

e plantarni flexe (test na m. triceps surae) — 5

e supinace s dorzalni flexi (test na m. tibialis anterior) — 5

e supinace s plantarni flexi (test na m. tibialis posterior) — 5
e plantarni pronace (test na m. peroneus longus et brevis) — 5
o flexe 2.-5. prstu (test na m. flexor digitorum longus) — 5

o flexe palce (test na m. flexor hallucis brevis) — 5

Podoskop

Fotografie z vystupniho vysetfeni na podoskopu je Vv piiloze (Pfiloha 28).
Vysetieni na posturografu

e Modifited CTSIB — Nejlepsi vysledek toho to testu u vystupniho méfeni mél proband
ve stoji na pénové podloZce s otevienyma o¢ima s vychylkou 1,3%sekundu, nejvice
labilni byl vysledek testu pii stoji na pénové podlozce se zavienyma o¢ima, kdy byla

velikost vychyleni z rovnovazné pozice 3,2°/sekundu. Primérna velikost vychyleni je
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2%

peénové podlozce spise do Spicek. Viz ptiloha 30.

e Limits Of Stability — Pfi vystupnim vySetieni délal probandovi problém piedev§im
mista, coZ mohlo byt zpiisobeno nespravnym postavenim na desce. Naopak pfi
pfeneseni téziste€ doleva dosahl velmi dobrého vysledku (91 %). Primérnd Gispésnost
testu vysla na 63 %. Viz ptilohy 33, 34.

o Stability Evaluation Test — K nejlepsimu vysledku, vychyleni 1,1°/sekundu z vychozi
pozice, doslo pfi stoji na obou DKK na pevné podlozce, k nejvétSimu vychyleni
4,6°/sekundu doslo pfi stoji na 1DK na mékké podlozce, kdy doslo i po sedmnécti
sekundéach k padu z pénové podlozky. Pfi tandemovém stoji, na pevné i pé€nové
podloZce, se proband dotkl zdi. Primérna vysledek testu je 3,5%sekundu. Viz piiloha
36.

e Weight Bearing/Squat — I pfi vystupnim testovani zatézoval proband vice pravou
dolni koncetinu, pii 0° flexi 0 6 %, pii mirném ptikréeni kolen do 30° flexe byla vice
zatizena PDK o 12 %, pti 60° flexe v kolenou byla vaha 0 10 % pienesena vice do

WV

nez do LDK. Viz ptiloha 38.

4.3.4 Shrnuti

Tteti proband ma vadné drzeni téla. Je patrna elevace levého ramene oproti pravému,
odstavajici lopatky, prohloubend bederni lord6za a mirna anteverze panve, mirné
valgdzni postaveni kolen a jejich rekurvace. Porovnani vstupniho a vystupniho
vySetfeni aspekei, chlize a rozsahu pohybu je beze zmén. Podle fotek z podoskopu (viz
ptiloha 27, 28) neni patrnd zména. Pfi porovnani vstupnich a vystupnich testu na

posturografu neni vidét zlepSeni.
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5 DISKUZE

Téma prace jsem si vybrala piedevsim ze dvou diivodii, sama mam od détstvi ploché nohy
a lakala mé prace s détmi, se kterymi jsem se b&hem praxi pii studiu setkala jen
minimaln€. Prace s détmi se od prace s dospélymi znacné 1isi. Dit€ je nutné dostateéné
zaujmout, namotivovat, aby mélo zajem v terapii pokracovat a vénovat cviceni 1 svij
volny Cas, proto je dulezité vést terapii i formou hry, détsky pacient by mél mit zpétnou
vazbu a byt chvélen za dobfe vykonanou praci. Myslim si, Ze téma plochych nohou je
velmi aktualni, jelikoz je spousta lidi, u nichz se plochonozi objevuje, at’ uz vrozené nebo
ziskané. Podle studie publikované na Univerzit¢ Malaga vyplyva, ze pouze 28,1 %
pacientt ve v€ku 4-13 let, kterym byla diagnostikovana plocha noha, je 1é¢eno (Garcia-
Rodriguez, 1999). Nejcastéjsi terapie snizené nozni klenby je pasivni oporou vlozek do
bot, coz nebyva dostacujici. Terapii je vhodné také doplnit o aktivni cviceni. V praci jsem

se zabyvala tim, zda cvi¢enim stability je mozné ovlivnit plochou nohu u déti.

Nozni klenba chrani mékké tkané a zajistuje pruznost nohy, plni funkci tlumice a
absorbuje narazy, je stavéna do ruznych terént, ale v dnes$ni dobé, kvili neustalému
noSeni obuvi a chozeni po pevném terénu, je jeji funkce oslabena jako nésledek
hypoaference (Kinclova, 2016b). Funkce nohy je jednim ze stézejnich kritérii, které
udava kvalitu posturdlni stability a lokomoce, jeji nespravné postaveni a funkce tak
ovliviiuje i dalsi segmenty dolni konéetiny a osového organu (Kinclova, 2016b). Aby
doslo k centrovanému postaveni kloubt, je dulezita vyvazenost svalovych skupin, tedy
spravna koaktivace agonistli a antagonistl, pfi centraci pak dojde k maximalnimu
rozloZeni tlaku na kloubni plochy a diky tomu je kloub schopny snaSet maximalni zatiZeni

a stabilitu (Kinclova, 2016b).

Détské plochonozi je jednou z nejcastéji vyskytujicich se deformit nohou. Nozni klenba
zacina byt zfejméa okolo 2. roku zivota a vyviji se asi do 6-7 let ditéte. Podle profesora
Kolate (2009) je do té doby vyskytujici se vnitini rotace v kycelnich kloubech, valgozita
kolennich kloubti a valgdzni postaveni patnich kosti fyziologické, k vyrovnani téchto os
dochazi kolem 6. roku zZivota ditéte. Krom¢ valgézniho postaveni patni kosti je pro ploché
nohy typické také vnitini rotace osy hlezna a medialni a plantarni pokles talu za souc¢asné
pronace 1. paprsku (Kolaft, 2009). Tato diagnoza je v détstvi vétSinou asymptomaticka a
prvni obtiZe se objevuji az v dospivani, kdy pacienti s diagndzou ploché nohy popisuji
unavu nohy a bolesti na vnitini strané, ktera se §ifi po medilni strané bérce (Kolat, 2009).

Podle studie z roku 2016, do niz se zapojilo 95 déti ve veéku 8-15 let s diagnozou
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plochonozi, se ukézalo, ze déti se snizenou nozni klenbou maji vétsi pravdépodobnost
vyskytu bolesti kolen, ky¢li a zad, avsak mechanismy, kvili kterym k tomuto jevu

dochazi nejsou zcela jasné (Kothari, 2016).

Z biomechanicko-kineziologického hlediska pfetrvavajici pronace Vv subtalarnim
skloubeni znemoziuje zpétné naklenuti nohy a optimalni odraz, chybi tak potfebna
dynamika pii chiizi, jejich béh a skoky pak piisobi tézkopadné a vyzaduji vétsi mnozstvi
vydané energie (Vondrasova, 2016). Vhodnou podporou je mozné piispét k optimalnimu
postaveni segmentl nohy a tim zlepSeni jeji funkce, k takovéto korekci je mozné vyuzit

ortopedickou pomticku nebo vhodné aplikovany kineziotape (Vondrasova, 2016).

Nejrozsifenéjsi z konzervativnich metod je uzivani ortopedickych vlozek, ty musi
splnovat néktera kritéria, predev$im podporu medialni klenby a vedeni paty (Tyessler,
2017). Vlozky jsou vyrabény odborniky ortopedické protetiky, kteti vlozky vyrabi podle
dukladné odebranych podkladt (Tyessler, 2017). Ortopedické vlozky je mozné rozdélit
do tfi skupin, a to na aktivni, které maji pod klenbou kuli¢ku, diky které dochézi
k reflexnimu tvarovani klenby na zakladé drazdéni kulickou, pasivni, které maji pod
podélnou a pficnou klenbou korektory a na vlozky plastické, které se vyrabi
z termoplastickych materialti podle odlitku nohy (Gallo, 2011). Je nutné podotknout, ze
uzivani vlozek neni opravdovou 1é¢bou plochonozi, ale jen jejim doplikem (Tyessler,
2017). Jsou ptipady, kdy jsou ortopedické vlozky v terapii bez efektu, dokonce existuji i
zkuSenosti, kdy vlozky zhorsily stav jedince, a to vétSinou tak, Ze doslo ke zkraceni

lytkového svalu (Tyessler, 2017).

Nejvice pouzivanymi cviky v terapii byva malovani nohou, pid’alka, nacvik malé nohy a
podobné, ty jsou u déti oblibené, jelikoz se jednd o hravou formu cviceni, kdy dochazi
K posilovani svalti nohy, coz ovliviiuje jeji tuhost a napéti vazii a senzomotorickou
ptipravenost (Vondrasova, 2016). Tyto cviky vSak neobsahuji zatiZeni nohy a pfenos
(Vondrasova, 2016). Terapie by méla obsahovat prvky pienosu zatéze na dolni koncetinu,
a to predevsim ve stoje (VondraSova, 2016). M¢l by byt vyzadovan aktivni pfistup, tedy
samostatné usili ditéte provést pohyb, udrzet ho a zménit polohu sco nejveétsim
individudlnim Usilim, aby tak doSlo k maximdlni aferentné-eferentni aktivité a co
nejvyS§imu efektu stimulace neuroplasticity mozku ke zméné pohybového programu

(Vondrasova, 2016). Proto je velmi dilezité dité motivovat K co nejpfesnéjsimu
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provadéni cvikd, aby terapie doséhla co nejlepsSich vysledk. Vhodnou motivaci je mozné
u ditéte zajem o uceni ¢i jakoukoli aktivitu vyvolat a udrzet, naopak pti nevhodné

motivaci mize dojit k nezajmu az odporu o danou ¢innost (LokSova, 1999).

Ve studii z roku 2020 provedené v Mad’arsku se zabyvali, zda ma vliv tréninku statické
stability na détské flexibilni plochonozi. Do studie bylo zapojeno 19 zdravych déti ve
véku 9-14 let s mirnou az stiedné plochou nohou, trénink trval po dobu 20ti tydnu, byl
veden profesionalnimi fyzioterapeuty a skladal se z kombinovaného tréninku stability, a
to prevazné se zavienyma oc¢ima (Posa, 2020). Zkoumana byla také dynamicka funkce
nohy a posturalni stabilita (Posa, 2020). Jak ukazaly vysledky studie, doslo ke zlepseni
nejen plochonozi, ale zlepsila se také stabilita jedinct a kvalita provedeni jednotlivych
cvikli v porovnani se zdznamy z pocatku terapie, doSlo taktéz ke zlepSeni sily a

vytrvalosti extenzori nohy (Posa, 2020).

V teoretické ¢asti mé prace jsem se zaméfila na anatomii nohy, popis kostry, kloubt a
svalll nejen nohy, ale celého bérce a pohyby jez noha provadi. Také jsme se vénovala
biomechanice svald, Slach a vazti. Vénovala jsem se taktéz popisu posturalni a lokomo¢ni
funkci nohy. Shrnula jsem, co je to nozni klenba, popsala jeji ontogenezi a déleni.
Nesmélo chybét ani vymezeni pojmu plochonoZi, ¢im je zpisobené a jaké jsou moznosti
jeho terapie a na zavér teoretické €asti nechybi ani seznameni s posturalni stabilitou a

piistrojem-NeruroCom Balance Manager, ktery byl vyuzit béhem praktické ¢asti prace.

Prakticka ¢ast je zpracovana ve formé tii kazuistik déti mladSiho Skolniho véku v rozmezi
7 az 12 let, u dvou znich se vyskytuje plochonozi, tieti z nich ma naopak klenbu
zvysenou. Kazuistiky obsahuji anamnézu, vstupni a vystupni kineziologické vySetieni, a
vstupni a vystupni vySetieni na posturografu a podoskopu. Vyzkum trval po dobu jednoho
meésice, kdy déti dochazely pravidelné 1x tydné na cvifeni na posturografu, ktery mi byl
velice ndpomocny jako biofeedback. Probandi vidéli reakci svého téla pienesenou a
zobrazenou jako obrazek na pocitaci, diky tomu pro né€ bylo jednodussi pochopit, jaké
ukoly maji provést. Takovato zpétna vazba je pfi terapii dilezita, a to predevSim u déti,
pomaha jim nejen k pochopeni a spravného provedeni tkolu, ale také k udrZeni motivace.
Zaroven jsem pro n¢ sestavila domdci cvicebni jednotku sloZzenou z osmi jednoduchych
cvikll zaméfenych na cviky s nohou a cviky na labilni ploSinég, protoZe cviceni pouze 1x
tydné by bylo nedostacujici. Cviceni vychazelo piedev§sim z metody SMS, obsahovalo

zékladni cviky jako je ,pidalka“, ale i rGzné balan¢ni cviky, které spocivali ve
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vychylovani z rovnovazné polohy, coz vede k aktivaci propriocepce (FYZIOKlinika
s.r.0.). Cviceni na labilnich ploSinach pfiznivé ovliviiuje svalové napéti a pomaha zapojit
svaly, které jsou vuli hife ovladatelné, tim se trénuje rovnovaha, reakéni schopnost a
pusobi jako metoda prevence padu (FYZIOKklinika s.r.0.). Prvni ¢tyfi cviky nevyuzivali
labilnich plosin, na dal§i pouzivali polstaf. Doporucené bylo cvicit kazdy den
s opakovanim kazdého cviku 8 — 15x, podle rozepsané cvicebni jednotky. Avsak probandi

se priznali, ze necvicili kazdy den.
Proband ¢. 1

Prvni proband, desetilety hoch, ktery je zakem ctvrté tfidy prvniho stupné zakladni Skoly
V Ceskych Budgjovicich. Ve $kole travi pramémné 5 hodin denné v neergonomickém
sedu. Drive hral fotbal, nyni hraje tenis. Mezi jeho zaliby patii hrani her na pocitaci, na
kterém nyni travi jesté vice Casu nez obvykle. Bydli s rodiéi a star§im bratrem v rodinném
domé se zahradou, proto travi zna¢nou ¢ast volného ¢asu venku. V raném détstvi prod¢lal
zanét mozkovych blan. Nyni proband nepopisuje Zadné urazy ani bolesti. Chlapec na mé
pusobil jak klasicky flegmatik a nebyl dostate¢né motivovany, aby dosahl co nejlepsich
vysledkd, i pies opétovné napominani se nebyl schopny plné soustiedit na test, daval si
ruce v bok, Skrabal se na nose apod. Pfiznal se mi, Ze domacimu cviCeni se piili§
neveénoval, cviky provadél asi 2 - 3x tydné. Jak sam fekl, cviceni na posturografu ho
bavilo, libila se mu zpétna vazba, kterou m¢l na obrazovce pocitace, domdci cvi¢eni ho
uz ale moc nebavilo, nebyl dostatecné motivovany k intenzivnéj$Simu tréninku, dokonce
ho starsi bratr musel upozoriiovat, aby si alespon parkrat za tyden zacvicil. U probanda
neni vidét pii porovnani vstupnich a vystupnich testii na posturografu vyrazné zlepSeni.
Ba naopak pfi vystupnim CTSB doslo k mirnému zhorSeni. U testu Evaluation of stability
doslo ke zlepseni z puvodni pramérné hodnoty 3,6°sekundu na hodnotu 2,7°/sekundu.
Pfi testech Limits of stability a Weight Bearing/Squat nedoslo k vyraznému zlep$eni ani
zhorSeni vysledkd. Podle fotek z vySetfeni na podoskopu (viz Piloha 3, 4), neni ziejma

zména plochonozi k lep§imu ani hor§imu.
Proband ¢. 2

Druhym probandem byl desetilety chlapec, zak &tvrté téidy zakladni $koly v Ceskych
Budgjovicich. Ve $kole travi primérné 5 hodin tydné v neergonomickém sedu. Zije ve
sportovné aktivni roding, spolecné chodivaji na vylety, béhaji nebo posiluji. Mezi jeho

zaliby patii rybateni, aktivity jako je navStéva trampolinového centra, posilovani spolu
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S jeho starSi sestrou a jiné aktivity s rodinou, jako je napiiklad jizda na kole nebo
kolec¢kovych bruslich. Posledni tii mésice se sportu vénuje méné, nez obvykle a travi vice
¢asu doma u pocitace. Bydli s rodici a sestrou ve 4. patie panelového domu. Nepopisuje
zadné obtize ani bolest. S probandem se mi pracovalo velmi dobte. Byl velmi motivovany
a zodpoveédny, mél snahu dosdhnout co nejlepsich vysledkli a plné se soustiedil, aby
kazdy ukol splnil co nejlépe. Sdm se o kazdém testu a terapii zajimal, jak dopadl, jestli
ma dobré vysledky. Domaci cviky provadél asi 4 - 5x tydné€, coz si myslim, Ze je na
malého chlapce dobry vysledek. Nutné podotknout, ze uz vstupni vysledky na
posturografu mél proband velmi dobré. Nejvyrazné€jsi zlepSeni doslo pfi testu Evaluation
of stability, krom testu na jedné DK na pénové podlozce, kdy proband test nedokoncil.
Upozornila bych také na test Weight Bearing/Squat, pti kterém je znac¢né, ze proband
zatézuje vice pravou dolni koncetinu a vystupniho testu je vidét zlepSeni a lepsi vyrovnani
rozlozeni vahy. U fotek z vySetieni na podoskopu (viz Pfiloha 15, 16) bych chtéla
upozornit na mirné zkresleni rozlozeni vahy na plosce predklonénim probandovi hlavy,
ktery i pfes upozornéni, ze musi stat rovné s naptimenou hlavou, byl zvédavy na své

vysledky. I ptfes to, mi pfijde mirné zlepSeni plochonozi pravé nohy.
Proband ¢. 3

Ttetim a poslednim probandem byl sedmilety chlapec, Zdk prvni tfidy zékladni Skoly
v Ceskych Budg&jovicich. Ve gSkole travi okolo 4 hodin tydng, vétsinu Gasu
Vv neergonomickém sedu, ale vyuka je prokladand rznymi hry. Chlapec déla karate
a Casto sportuje venku s kamarady, travi hodné Casu s babi¢kou a dédou, s rodinou
podnikaji vylety. Posledni mésice je jeho pohyb omezeny z divodu pozastaveni
sportovnich krouzki, doméci online vyuky a doporuc¢eného omezeni kontaktu lidi, kvali
pandemii koronaviru. Chlapec bydli s rodi¢i a malou sestrou. Tento proband se jevil jako
temperamentni, hodné Zivy chlapec, ktery ma problém stat klidné¢ na jednom misté a
soustiedit se. Pfesto ho cviceni bavilo a tésil se na kazdou dalsi spole¢nou terapii a cviceni
na posturografu. Domacimu cviceni se, jak se proband pfiznal, vénoval asi 2 - 3x tydné,
nékteré z cviku, které ho piili§ nezaujmuli, obcas vynechal, nebo snizil pocet opakovanti,
u jinych si naopak pocet opakovani zvysil. Z vysledk testl na posturografu nejsou zjevné
vyrazné zmeény. Pfi testu Weigth Bearing/Squat je znacné, ze proband zatézuje vice
pravou dolni konc¢etinu. Podle fotek z podoskopu (viz ptiloha 27, 28) je jasné, Ze proband

nema ploché nohy, nybrz zvysené vyklenuti nohy az nohu vysokou, coz neni diagnoza,
b
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kterd je zddanad pro tuto praci. Na vstupni fotce je téz viditelny nevhodny stoj na

podoskopu a tim i zkreslené zatizeni plosky nohy.

Dalo by se ocCekavat, ze vysledky by mohly byt lepsi, avsak rozdily jsou minimalni.
Vyzkum trvajici ¢tyfi tydny, kdy 1x tydné dochézeli probandi ke cvi¢eni na posturografu,
které trvalo okolo 10-15 minut a domaci cviceni, které probandi necvicili pravidelné, tak
jak méli, bylo pro vyraznéj$i zlepseni nedostaCujici. Navic vystupni vysetieni bylo
provadéno v den, kdy probandi dostali ve Skole vysvédceni a zacali jim letni prazdniny.
Kvili tomu byli probandi roztékani a méné se soustiedili. To mé&lo vliv na jejich vysledky
na posturografu, ze kterych je zfejmé, ze nedoslo k vyraznému zlepSeni, ale ne na
vysledné fotografie na podoskopu. Pfes mou snahu v§ak musime respektovat mirnou

rozdilnost pfi pofizovani fotografii.

Z diivodu koronavirové pandemie trvajici od biezna 2020 a neustale se ménicim vladnim
opatifenim a nafizenim, pro mé nebylo mozné rozsitit vyzkum a cvicit s vice probandy

S plochyma nohama. Proto se v praci vyskytuje i proband s nezddanou diagnézou.
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6 ZAVER
V bakalatskeé praci jsem se zabyvala vlivem posturografického tréninku a jeho vlivem na

terapii plochonozi u zakt prvniho stupné zakladni Skoly.

Teoretickd Cast prace je zaméfena na anatomii nohy — jeji kosti, klouby, svaly,
biomechaniku, pohyby, které noha provadi, a jeji funkci, kterou na naSem zivoté
vykonava. Dale jsem se vénovala nozni klenb¢, podélné i pticné, popsala jeji ontogenezi
a vymezila pojem plochd noha a co se pod nim skryva, kde jsem popsala i mozné ptic¢iny
ploché nohy a moznosti terapie. V posledni ¢asti jsem se vénovala posturalni stabilité a

posturografu.

Praktickou ¢ast jsem zpracovala jako kvalitativni vyzkum. Vyzkumnym souborem byla
skupina déti mladsiho Skolniho véku v rozmezi 7 az 10 let. Tito probandi dochazeli
pravidelné na cvic¢eni na posturografu do Centra fyzioterapie na Zdravotné socidlni
fakulté Jihoceské univerzity 1x tydné béhem mésice cervna 2020, zaroven méli sestavu
osmi cviki na domaci cviceni. Zpracovala jsem 3 kazuistiky, které obsahovaly vstupni a
vystupni vySetfeni, kdy dva probandi maji ploché nohy, tieti proband mél klenbu naopak
zvySenou. Soucasti vySeteni bylo odebrani anamnézy, vySetieni aspekci, vySetfeni chlize
aspekci, goniometrické vySetfeni, vysetfeni zkracenych svalt, funkéni svalovy test dle
Jandy, vySetfeni plochonoZi a test Modifited CTSB, Limits of Stability, Stability
Evaluation a Weight/Bearing Squat na posturografu s programem NeuroCom Balance

Manager.

Z vysledkll prace neni jasné vyrazné zlepSeni. Je vSak nutné brat v potaz ne Upln¢ presné
pofizeni fotografie ze vstupniho a vystupniho vySetfeni na podoskopu. Z vystupniho
vySetfeni na posturografu by se dalo vycist mirné zlepsSeni, avSak den provedeni
kone¢ného méteni nebyl vhodné zvoleny, coz se odrazi i na vysledcich testl provadénych
na posturografu s programem NeuroCom Balnace Manager. Podle vysledkdi mého
vyzkumu prace neni mozné zobecnit, jaky vliv mé posturograficky trénink na terapii
plochonozi u déti z divodu malé vyzkumné skupiny a kratké doby terapie. Pro vyraznéjsi

vysledky vyzkumu by byla nutna intenzivné;si a dlouhodobé;si terapie.

Bakalatskou praci by mohli vyuzit nejen studenti jako edukacni material, ale predevsim

fyzioterapeuti v praxi.
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8 PRILOHY

Priloha 1 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Vazena pani, vazeny pane,

rada bych Vés pozéadala o spolupraci a ucasti Vaseho ditéte ve kvalitativnim vyzkumu
pro bakalafskou praci na téma ,,Posturograficky trénink v terapii plochonozi u déti
mladsiho Skolniho véku®. V mém vyzkumu pro bakalatskou praci budu s détmi cvicit na
posturografu a to jedenkrat tydné po dobu jednoho mésice, k tomu déti dostanou také
sestavu cvika, které jim denn¢ zaberou par minut, ale pokud je budou cvicit pravidelné,
budou mit pozitivni vliv na nozni klenbu. Na konci vyzkumu bych srovnala pocatecni
vysledky se zadvére¢nymi a zhodnotila vysledky terapie.

Ugast na vyzkumu zahrnuje:

e vstupni a vystupni kineziologické vySetteni,

e vstupni a vystupni posturografické vySetteni,

e navrhnuti cvi¢ebni jednotky na domaci cviceni,

¢ jednou tydné cviceni na posturografu pod mym dohledem,
e vyhodnoceni vysledku terapie.

Prohlaseni

ProhlaSuji, ze souhlasim sucasti na vySe uvedeném vyzkumu. Student/ka mne
informoval/a o podstat¢ vyzkumu a seznamil/a mne s cili, metodami a postupy, které
budou pii vyzkumu pouzivany. Souhlasim stim, ze vSechny ziskané udaje budou
anonymne¢ zpracovany a pouZzity pro ucely vypracovani zavérecné prace studenta/ky.

Mg¢l/a jsem moznost si vSe fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém case zvazit. Mél/a
jsem moznost se studenta/ky zeptat na v§e pro mne podstatné a potiebné. Na tyto dotazy
jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd'.

Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych daji Gcastnika vyzkumu v rozsahu,
zplsobem a za ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Souhlasim s ucasti mého syna/dcery ve
vyzkumu pro bakalaiskou praci.

Datum: Podpis zdkonného zastupce:

Déekuji Vam za Vas Cas a spolupréaci
Adéla Cerna

Studentka 3. ro¢niku fyzioterapie
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Priloha 2 — Mayerova linie

ANO NE
plochi  normélné
noha klenuta

noha

Mayerova linie \

(Fyzio Beskyd, 2020)
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Proband ¢.1

Ptiloha 3 Vstupni vySetfeni na podoskopu (vlastni zdroj)

Ptiloha 4 Vystupni vySetfeni na podoskopu (vlastni zdroj)
64



Jihoéeska univerzita v Ceskjch Budéjovicich
Zdravotné socidlni fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ + 420 389 037 B44

Nam o ID: 42b482d2-8801-45c3-b108-64cf71c31480
Date of Birth: 13-jul-09 Helght: 150 cm Flle: FD42b482d2-8801-45c3-b109-64cf71c3148b XDRX
Referral Source: Not Specified Operator: student
Position: Not Specified Date: 30-Apr-20
Injury History: Tirme: 112547

Modified CTSIB

1. Firm-Eyes Open (FIRM-EQ) 2. Firm-Eyes Closed (FIRM-EC)
. ' o L = -
104, 10) (0U5, 10 0.8, 10) +{deg/sec) 10.7, 10} (L7, 100 (2.6, 10}
Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
3. Foam-Eyes Open (FOAM-EQ) 4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC)
x ¥ & Y ¥
[FXN 24, 10) [EXRT) “(deg/sec) 7. 10} L4, FIAET)
Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
deg/sec Mean COG Sway Velocity COG Alignment
40 .
o
as b
2.9
24
. L o
17 270 +‘x E
16
o
og j=
0.5
g
e i i . ) ) = Firm-E0 = Firm-EC
Firm-EQ Firm-EC Foam-EQ Foam-EC Comp ) = Fiem- + = Fim
4 = Foam£Q 3 = FoamEC

COG Alignment:
Seattered, 24%L05

Data Range Mote: No Data Range.
Past Test Comment:

Ptiloha 5 Modifited CTSIB — vstupni méfeni (vlastni zdroj)
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Jihoteska univerzita v Ceskych Budéjovicich
Zdravotné socialni fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE

T/ + 420 389 037 B44
Narmo M— ID: 42b482d2-8801-45c3-b109-64cf71c3148b
Date of Blrth: 13-Jul-09 Helght: 150 cm File: FD42b482d2-8801-45c3-b109-64cfT1c314Bh. XDRX
Referral Source: Not Specified Operator: student
Position: Not Specified Date; 28-Jun-20
Injury History: Time: 14:05:06
Modified CTSIB
1. Firm-Eyes Open (FIRM-EQ) 2. Firm-Eyes Closed (FIRM-EC)
' L i ¥ 4 =
0.8, 10) 1, 1) (2.6 1) {deg/sec) (L5, 10) 23, 10 2.6 10)
Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
3. Foam-Eyes Open (FOAM-EQ) 4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC)

X Y 2 = ) W

115.10) (19, 10) 23 10) “(deg/sec) 33,10} 3.8, 10) (A7.10)
Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
deg/sec Mean COG Sway Veloci .
eg/ ¥ Velocity COG Alignment
4.0
o
*
270" * @ 500
* +
K
5"
Firm-EO Fim-EC FoamED  FoamEC Comp (O - Fam-£2 o+ = FmEC
+ = Foam-£0 X = Foam-EC

COG Alignment:
Seattered, 20%L05

Data Range Note: Mo Data Range.
Post Test Comment:

mirne se hybe, nevydezi v klidy

Ptiloha 6 Modifited CTSIB — vystupni méteni (vlastni zdroj)
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Narme s —

Date of Birth: 13-Jul-09
Referral Source: Not Specified
Pasition: Mot Specified

Injury History:

Jihoéeskd univerzita v Ceskyjch Budéjovicich
Zdravotné socidlni fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ + 420 389 037 844

ID: 42b482d2-8801-45¢3-b109-64cf71c3148b

Height: 150 cm File: FD42b482d2-8801-45c3-b109-64cf71c3148b XDRX
Operator: student

Date: 30-Ap-20

Time: 11:30:51

Limits Of Stability
RT MVL EPE MXE DCL
Transition (sec) {deg/sec) %) (%) (%)
1(F) 0.46 36 77 115 78
2 (RF) NS NS NS NS NS
3 (R 0.52 154 79 124 68
4 (RB) 0.32 39 7T 109 64
5 (B) 0.22 33 78 90 89
6 (LB) 0.79 5.4 101 128 58
7 (L) 0.66 10.6 T8 107 82
8 (LF) 0.16 12.7 116 116 43
100% LOS
sec Reaction Time(RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)
20 10,0
16 | so | 111
1z | &0 |
e 0.57 “er 3
0.39 ;
T - NS - NS 20 NS - NS NS
0.0 r - - o0 r T T
Forward Back Right Left Comp Forward Back Right Left Comp
% Endpoint(EPE), Max(MXE) Excursions Yo Directional Control(DCL)
120 100
100 =0 | 75
[
sr (] = L
60 |
wl
wlk
20 N5 NS NS NS NS NS 2F Ns NS NS
o T T T o T T T
Forward Back Right Left Comp Forward Back Right Left Comp

Ptiloha 7 Limits Of Stability — vstupni méfeni (vlastni zdroj)
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Name:|

I
Date of Birth: 13-Jul-09
Referral Source: Not Specified
Position: Mot Specified

Jihoéeska univerzita v Ceskjch Budgjovicich
Zdravotné socidlni fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE

T/ + 420 389 037 B44

Helght: 150 cm

ID: 42b482d2-8801-45¢3-b109-64cfT1c3148b
File: FD42b482d2-8801-45¢3-b109-64cfT1c3148b. XDRX

Operaton: student

Injury History:
Limits Of Stability
RT MVL EPE MXE DCL
Transition (sec) (deg/sec) (%) (%) (%)
1 0.46 3.6 77 115 78
2 NS NS NS NS NS
3 0.52 15.4 79 124 68
4 0.32 39 77 109 64
5 0.22 33 78 90 89
6 0.79 5.4 101 128 58
7 0.66 10.6 78 107 82
8 0.16 12.7 116 116 43

Ptiloha 8 Limits Of Stability — vstupni méfeni (vlastni zdroj)
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Name

Date of Birth: 13-Jul-09
Referral Source: Not Specified
Position: Not Specified

Injury History:

Jihogeskd univerzita v Ceskych Budéjovicich
Zdravotné socialni fakulta
CENTRUM FYZIOTERAFPIE

T/ + 420 389 037 844

ID: 42b482d2-8801-45c3-b109-64cfT1c3148b

Height: 150 cm File: FD42b482d2-8801-45¢3-b1093-64¢f71c3148b.XDRX
Operator: student

Date: 29-Jun-20

Time: 14:11:04

Limits Of Stability

RT MVL EPE MXE DCL
Transition Isec) (deg/sec) (%) (%) (%)
1(F 0.32 3.5 56 117 65
2 (RF) 0.48 8.3 104 105 74
3R 0.69 4.6 16 106 92
4 (RB) 1.00 4.3 116 116 68
5 (B) 0.37 4.8 79 119 63
6 (LB) 0.39 134 82 120 32
7L 0.12 5.4 92 107 84
8 (LF) 0.77 6.2 105 118 70

100% LOS
sec Reaction Time(RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)

Forward

Back

Right

Endpoint(EPE), Max(MXE) Excursions

Left Comp Forward Back Right Left Comp

&

Directional Control(DCL)

oNsEEEE #

Forward

Back

Right

Left Comp Forward Back Right Left Comp

Ptiloha 9 Limits Of Stability — vystupni méfeni (vlastni zdroj)

69



Name:'

T
Date of Birth: 13-Jul-09

Jihoceska

Zdravotné socidini fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ +420 389 037 844

Height: 150 cm

ID: 42b482d2-8801-45¢3-b109-64cf71c3148b
File: FD42b482d2-8801-45¢3-b109-64cf71c3148b.XDRX

Referral Source: Not Specified Operator: student
Position: Not Specified
Injury History:
Limits Of Stability
RT MVL EPE MXE DCL
Transition (sec) (deg/sec) (%) (%) (%)
1 0.32 35 56 117 65
2 0.48 83 104 105 74
3 0.69 4.6 16 106 92
4 1.00 43 116 116 68
5 0.37 48 79 119 63
6 0.39 134 82 120 32
7 0.12 5.4 92 107 84
8 0.77 6.2 105 118 70

Ptiloha 10 Limits Of Stability — vystupni méfeni (vlastni zdroj)
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Name sl
Date of Birth: 13-Jul-09
Referral Source: Mot Specified
Position: Mot Specified

Injury History:

lihoteska univerzita v Caskych Budéjovicich

Zdravotné socidlni fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ + 420 389 037 B44

Haight: 150 cm

ID: 42b482d2-BE01-45c3-bA08-64cfTic3148h

File: FD42b482d2-8801-45c3-b109-64cfT1c3148b.XDRX
Operator: student

Date: 30-Apr-20

Time: 11:18:09

deg/sec

Stability Evaluation Test
Sway Velocity

72

1. Double Firm

12

3.7

2 3.9

3.6
2.7

Test Leg: Left

Comp

S

200 sec

3. Tandem Firm

Double Single Tandem Double Single Tandem
Firm ] [ Foam ]
2, Single Firm
20.0 sec
5. Single Foam

4, Double Foam

200 sec

6. Tandem Foam

20.0sec

Ptiloha 11 Stability Evaluation Test — vstupni méfeni (vlastni zdroj)
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Namé:

Date of Blrth: 13-Jul-0%
Referral Source: Not Specified
Position: Not Specified

Injury History:

Jihoéeska univerzita v Ceskjch Budéjovicich

Zdravotné socidlni fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ + 420 389 037 844

Helght: 150 cm

1D 42b482d2-8801-45¢3-b109-64cf71c3148b

Flle: FD42b482d2-8801-45¢3-b109-64cfT1c31480.XDRX
Operator: student

Date: 29-Jun-20

Time: 13:58:37

deg/sec

a0

Stability Evaluation Test
Sway Velocity

1. Double Firm

Tandem Double Single

Test Leg: Left

Tandem Comp

g

2000 sec

4, Double Foam

=S

20.0 see

1 [ Foam

2. Single Firm

17.2 sec

5. Single Foam

176 see

3. Tandem Firm

5

6. Tandem Foam

1

20.0 ses¢

19.0 s8¢

Ptiloha 12 Stability Evaluation Test — vystupni méfeni (vlastni zdroj)
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Nam
Date of Birth: 13-Jul-09
Referral Source: Not Specified
Position: Not Specified
Injury History:

lit

Height: 150 cm

v Ceskych Ejovici

Zdravotné socialni fakulta

CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ +420 389 037 844

ID: 42b482d2-8801-45c3-b109-64cf71c3148b
File: FD42b482d2-8801-45¢3-b109-64cf71c3148b.XDRX

Ptiloha 13 Weight Bearing/Squat — vstupni méteni (vlastni zdroj)

% Body Wt

100 —

a0

80

70

&0

50

40

30

20

Weight Bearing/Squat

TS

LEFT SIDE

o

% Body Wt

-_— 100

20"

RIGHT SIDE

Percentage Weight Bearing

Angle

0°
30°
60°
90°

73

Left

49
46
48
51

Right
51
54
52
49

90

B0

0



Jihoeska univerzita v Geskych Budéjovicich
Zdravotné socialni fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE

T/ +420 389 037 844

Nam ID: 42b482d2-8801-45c3-b109-64cf71c3148b
Date of Birth: 13-Jul-09 Height: 150 cm File: FD42b482d2-8801-45¢3-b109-64¢f7T1c3148b.XDRX
Referral Source: Not Specified Operator: student
Position: Not Specified Date: 29-Jun-20
Injury History: Time: 14:16:32
Weight Bearing/Squat
% Body Wt % Body Wt

100 — — 100

a0 — — @0

80— — 80

0 - — 10

o 30° &0 90° 0 300 60" 90°

LEFT SIDE RIGHT SIDE

Percentage Weight Bearing

Angle Left Right
o0- 51 49
30° 49 51
60° 57 43
90~ 54 46

Ptiloha 14 Weight Bearing/Squat — vystupni méfeni (vlastni zdroj)
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Proband ¢. 2

Ptiloha 15 vstupni vySetieni na podoskopu (vlastni zdroj)

Ptiloha 16 vystupni vySetfeni na podoskopu (vlastni zdroj)
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Jinoéeska univerzita v Ceskych Budéjovicich
Zdravotné socialni fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ + 420 389 037 844

Name R ID: 9lecabd1-bSdc-44eb8251-T20317d8cE50
Date of Birth: 29-Dec-09 Helght: 135 cm File: FO91ecabdi-hSde-44eb-8251-T2031TdBcB50 XDRX
Referral Source: Mot Specified Operator: student
Position: Mot Specified Date: 30-Apr-20
Injury History: Time: 12:04:04

Modified CTSIE

1. Firm-Eyes Open (FIRM-EOQ) 2. Firm-Eyes Closed (FIRM-EC)
N 1 *

|03, 10) |04, 10) 103, 10 «(deg/sec) W05 10) 0.4, 10) 0.2, 10)

Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
3. Foam-Eyes Open (FOAM-EQ) 4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC)

- . . a L L]
10-4, 10) 106, 20) (0.6, 10) “(deg/sec) [FENET] 0.7, 10) [EET]
Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
deg/sec Mean COG Sway Velocity COG Alignment
40
o
aar
24k
270 90"
0.9
a8
03 04 05 0.5
L T T T T T =
Firm-E0 Firm-EC Foam-EQ Foam-EC Comp {Q = FmED + = FrmEc
* = Foam-EQ" X = Foam-EC
COG Alignment:

Back, 31%L0S @187 4 dégres

Ptiloha 17 Moditited CTSIB — vstupni méteni vlastni zdroj)
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Name: INREG_—_—
Date of Birth: 29-Dec-09

Jihoéeska univerzita v Ceskych Budéjovicich
Zdravotné socidini fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ + 420 389 037 844

ID: 9lecabdil-bSdc-44eb-8251-720317dE8cE5h

Height: 135 cm File: FD91lecabd1-b5dc-44eb-8251-T20317d8cESh XDRX
Referral Source: Not Specified Operator: student
Position: Mot Specified Date: 28-Jun-20
Injury Histary: Time: 14:30:55
Modified CTSIB
1. Firm-Eyes Open (FIRM-EC) 2. Firm-Eyes Closed (FIRM-EC)
0.2, 10 0.5, 10) W4, 10y “(deg/sec) [ERT]) [T} 02, 10
Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
3. Foam-Eyes Open (FOAM-EQ) 4, Foam-Eyes Closed (FOAM-EC)
» - - = » -
1086, 10) (0.4, 10 VL6, 10 «(deg/sec) (L 10} 0.7, 10 1.4, 109
Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
deg/sec Mean COG Sway Velocity COG Alignment
40
o
az |
24 *X <
270 80+
ie | A *@
o
i
o4 b
0.6
0.5
0.4 0.3
| = =
oo ' ! ' ! ' = Firm-ED = Firm-EC
Firm-£0 Firm-EC Foam-EO Foam-EC tomp O ~Firm + :
% = Foam-EQ W =FoamEC
COG Alignment:

Ptiloha 18 Modifited CTSIB — vystupni méfeni (vlastni zdroj)
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Scattered, 21%L05



Nam
Date of Birth: 23-Dec-09
Referral Source: Not Specified
Position: Mot Specified

Injury History:

Jihoéeska univerzita v Ceskych Budéjovicich
Zdravotné socialni fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE

T/ + 420 389 037 844

ID: 31ecabd1-b5dc-44eb-8251-720317d8c85h0

Height: 135 cm File: FD91ecabd1-h5de-44eb-8251-720317dBcB5b. XDRX
Operator: student

Date: 30-Apr-20

Time: 12:09:07

Limits Of Stability

RT MVL EPE MXE DCL
Transition (sec) (deg/sec) (%) (%) (%)
1(F) 0.83 45 91 107 84
2 (RF) 0.54 8.0 71 108 a0
3 (R) 0.58 9.3 81 103 a1
4 (RB) 0.67 8.2 83 83 23
5 (B) 0.54 38 48 78 76
6 (LB) 0.61 36 68 87 80
7L 0.57 4.4 88 106 86
8 (LF) 0.66 4.3 84 96 77
100% LOS
sec Reaction Time(RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)
20 100
ié 11
i2 (1]
08 40
o 20
1] oo
Forward Back Right Left Comp Forward Back Right Left Comp
% Endpoint{EPE), Max{MXE) Excursions % Directional Control(DCL)
130 100
100 76
%0 84 82 74 : B4 i
&0 81
o 43 40
20 2
0 (1}
Forward Back Right Left Comp Forward Back Right Left Comp

Ptiloha 19 Limits Of Stability — vstupni vySetieni (vlastni zdroj)
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Name:|

S
Date of Birth: 29-Dec-09
Referral Source: Not Specified
Position: Not Specified

Jihogeska univerzita v Ceskych Budéjovicich
Zdravotné socialni fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE

T/ +420 389 037 844

Height: 135 cm

ID: 91ecabd1-b5dc-44eb-8251-720317d8c85b
File: FD91ecabd1-b5dc-44eb-8251-720317d8c85b.XDRX

Operator: student

Injury History:
Limits Of Stability
RT MVL EPE MXE DCL
Transition (sec) (deg/sec) (%) (%) (%)
1 0.83 45 91 107 84
2 0.54 8.0 71 108 90
3 0.58 9.3 81 103 91
4 0.67 8.2 83 83 23
5 0.54 38 48 78 76
6 0.61 3.6 68 87 80
7 0.57 4.4 88 106 86
8 0.66 43 84 96 4

Ptiloha 20 Limits Of Stability — vstupni vySetieni (vlastni zdroj)
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Name: IIy——

Date of Birth: 23-Dec-09
Referral Source: Not Specified
Position: Not Specified

Injury History:

Jihoéeské univerzita v Ceskych Bud@jovicich
Zdravotné socidini fakulta
CENTRUM FYZIOTERAFIE
T/ + 420 389 037 844

ID: 91ecabdi-bSde-44eb-8251-720317d8ec85b

Height: 135 cm File: FD91ecabd1-bSdc-44eb-8251-720317d8cB5b.XDRX
Operator: student

Date: 29-Jun-20

Time: 14:35:22
Limits Of Stability

RT MWL EPE MXE DCL
Transition (sec) (deg/sec) (%) (%) (%)
1(F) 174 2.8 95 104 96
2 (RF) 0.57 3.6 95 106 88
3 (R) 0.63 4.9 94 107 83
4 (RB) 0.92 4.9 78 111 70
5 (B) 0.99 3.3 57 85 76
6 (LB) 0.53 6.4 53 103 83
7L 0.57 4.2 101 101 89
8 (LF) 0.67 9.1 98 103 84

100% LOS
sec

20

Reaction Time(RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)

16 -

12 |-

o4 -

ioo

Forward Back Right Laft Comp Forward Back Right Left Comp
% Endpoint(EPE), Max(MXE) Excursions % Directional Control(DCL)
120

P
1$ oy = 76
&0
40
20
0
Forward Back Right Left Comp Forward Back Right Left Comp

Ptiloha 21 Limits Of Stability — vystupni méteni (vlastni zdroj)
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ErTEET
Date of Birth: 29-Dec-09
Referral Source: Not Specified
Position: Not Specified

JihoGeska v Ceskych

Zdravotné socidini fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ +420 389 037 844

Height: 135 cm

ID: 91ecabd1-b5dc-44eb-8251-720317d8¢85b
File: FD91ecabd1-b5dc-44eb-8251-720317d8¢85b.XDRX

Operator: student

Injury History:
Limits Of Stability
RT MVL EPE MXE DCL
Transition (sec) (deg/sec) (%) (%) (%)
1 1.74 28 95 104 96
2 0.57 3.6 95 106 88
3 0.63 4.9 94 107 83
4 0.92 4.9 78 111 70
5 0.99 33 57 85 76
6 0.53 6.4 53 103 83
) 0.57 4.2 101 101 89
8 0.67 9.1 98 103 84

Ptiloha 22 Limits Of Stability — vystupni méteni (vlastni zdroj)
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Nam

Date of Birth: 28-Dec-09
Referral Source: Mot Specified
Position: Not Specified

Injury History:

Jihofeska univerzita v Ceskych Budéjovicich
Zdravotné socidlni fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ +420 389 037 844

ID: Slecabdl-bSdc-44eb-8251-720317d8cB5h

Height: 135 cm File: FD91ecabd1-b5dc-44eb-8251-720317d8cB5b. XDRX
Operator: student

Date: 30-Apr-20

Time: 11:56:53

deg/sec
a0

Stability Evaluation Test
Sway Velocity

T2

54 |

1. Double Firm

Test Leg: Left

o

200 2ec

4. Double Foam

H0.03ec

Double Single Tandem Double Single Tandem Comp
I Firm 1 I S Y —— 1
2. Single Firm 3. Tandem Firm
2000 sec 200 sec
5. Single Foam 6. Tandem Foam
200 sec L

Ptiloha 23 Stability Evaluation Test — vstupni méteni (vlastni zdroj)
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Name|

Date of Birth: 29-Dec-09
Referral Source: Not Specified
Position: Not Specified

Jihogeskd univerzita v Ceskych Budéjovicich
Zdravotné socialni fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ + 420 389 037 844

1D: 91ecabdl-bSdc-44eb-8251-720317d8c850
Flle: FO91ecabdl-b5de-44eb-8251-720317d8e85b XDRX
Operator: student

Helght: 135 em

Date: 29-Jun-20
Injury History: Time: 14:24:59
Stability Evaluation Test
deg/sec Sway Velocity
a0
Test Leg: Left
Double Tandem Double Singla Tandem Comp
[ 1 [ Foam 1
1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm
4 B
200 sec

4. Double Foam

200 s&e

159 sec

20.0 sec
5. Single Foam 6. Tandem Foam
-~
0.8 set 20.0 sec

Ptiloha 24 Stability Evaluation Test — vystupni méfeni (vlastni zdroj)
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NameT—

Date of Birth: 29-Dec-09
Referral Source: Not Specified
Position: Not Specified

Injury History:

Jihoéeska univerzita v Ceskych Budéjovicich
Zdravotné socialni fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ +420 389 037 844

Height: 135 cm

ID: 9lecabdl-b5dc-44eb-8251-720317dBcE5b
File: FD91ecabd1-b5dc-44eb-8251-720317d8c850. XDRX

Operator: student
Date: 30-Apr-20
Time: 12:13:51

Ptiloha 25 Weight Bearing/Squat — vstupni méfeni (vlastni zdroj)

% Body Wt

100 —

Weight Bearing/Squat

LEFT SIDE

RIGHT SIDE

Percentage Weight Bearing

Angle
0°
30°
60°
90°

84

Left

45
a3
a7
42

Right
55
57
53
58

% Body Wt



Name: [E——

Date of Birth: 29-Dec-09
Referral Source: Not Specified
Position: Not Specified

Injury History:

Jinoéeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich
Zdravotné socialni fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ + 420 389 037 B44

ID: 91ecabdl-b5dc-44eb-8251-720317d8cB5b

Height: 135 cm File: FD91ecabd1-b5dc-44eb-8251-720317d8cB5b.XDRX
Operator: student

Date: 29-Jun-20

Time: 14:39:25

Weight Bearing/Squat

% Body Wt % Body Wt
100 — —_— 100
80 @ — — 80
B0 _ — B0
70 - — 10
60 &0
50 50
40 40
30 30
20 20

10

5

o

e

R 0° 30" &0 S0°

LEFT SIDE RIGHT SIDE

Percentage Weight Bearing

Angle Left Right
0° 49 51
30° 49 51
60° 43 57
90° 42 58

Ptiloha 26 Weight Bearing/Squat — vystupni méfeni (vlastni zdroj)
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Proband ¢. 3

Ptiloha 27 vstupni vySetfeni na podoskopu (vlastni zdroj)

Ptiloha 28 vystupni vySetfeni na podoskopu (vlastni zdroj)
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lihnéeska univerzita v Ceskych Budéjovicich
Zdravotné socidlni fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE

T/ + 420 389 037 844
Name I ID: 9¢32142e-0ale-4d55-9784-befdaSfT4026
Date of Birth: 04-Jun-12 Height: 125 cm File: FD9c32142e8-0ale-4d55-9784-befda5fT4026.XDRX
Referral Source: Not Specified Operator: student
Poslition: Not Specified Date: 30-Apr-20
Injury History: O Time: 10:53:36
Modified CTSIB
1. Firm-Eyes Open (FIRM-EQ) 2. Firm-Eyes Closed (FIRM-EC)
. -r ¥ - - F
(0.6, 10) 1132 10) 11, 10) {deg/sec) 114, 10} (0.6, 10) [FERET]
Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
3. Foam-Eyes Open (FOAM-EQ) 4, Foam-Eyes Closed (FOAM-EC)
T w - n‘ b d ¥ ]
(G T [ 2. 10) deg/sec) 753,107 2. 10) [ 0] —
Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
deg/sec Mean COG Sway Velocity COG Alignment
40 .
o
a2 |
2.5
“I %
17 2700 28 a0°
18 | 15 E ]-’_
0.9 0.9 Q,.
os b
1807
0o r T T T T — EED N
Firm-EQ Firm-EC Foam-E0 Foam-EC Comp = Firm -+ - Fim
+ = Foam-ED o Foam-EC
COG Alignment:

Scattered, 24%L05

Ptiloha 29 Modifited CTSIB — vstupni méfeni (vlastni zdroj)
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Name

Date of Birth: 04-Jun-12
Referral Source: Mot Specified
Position: Nat Specified

Injury History: 0

Jihoteska univerzita v Ceskych Budgjovicich
Zdravotné socidlni fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE

T/ + 420 389 037 844

Helght: 125 em

1D: 9c32142e-Dale-4d55-9784-befdasiT4026

Flle: FD9c321426-0ale-4d55-9784-befda5fT4026.XDRX
Operator: student

Date: 26-Jun-20

Time: 12:46:21

1. Firm-Eyes Open (FIRM-EO)

Modified CTSIB

2. Firm-Eyes Closed (FIRM-EC)

a £ = T ] v
i, 10) (2.3, 10} 17, 10} «[deg/sec) (14, 10) (1.4, 100 (1.4, 10y
Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
3. Foam-Eyes Open (FOAM-EOQ) 4, Foam-Eyes Closed (FOAM-EC)
¢ * 1 =2 & by
(12, 10} (L4, 10) (14, 10} (deg/sec) (3.9, 10) (2.5, 10) 1.2, 10)
Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
deg/sec Mean COG Sway Velocity COG Alignment
a0 .
0
rvy
x
e
24r *
189
17 270" 4 -E\"' a0”
16 F
14 13 * O
D
os b
=
o0 T T T T T - FinED - FirmEC
Firm-EO Firm-EC Foam-EO Foam-EC Comp G = Fimm -+ - Firm
4 = Faam£0 3 = Foam.£C
COG Alignment:

Scattered, 28%L0S

Ptiloha 30 Modifited CTSIB — vystupni méfeni (vlastni zdroj)
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Name:NG———
Date of Birth: 04-Jun-12

lihoZeska univerzita v Ceskych Budajovicich
Zdravotné socidlni fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ + 420 389 037 844

ID: 9c32142e-0ale-4d55-9784-befdabi 74026

Helght: 125 em File: FD9e32142e-0ale-4d55-9784-befdasi 74026 XDRX
Referral Source: Not Specified Operator: student
Position: Not Specified Date: 30-Apr-20
Injury History: 0 Time: 10:59:59
Limits Of Stability
RT MVL EPE MXE DCL
Transition (sec) (deg/sec) (%) (%) (%)
1(F 0.88 5.2 114 117 77
2 (RF) 1.35 5.1 48 103 58
3 (R) 0.52 4.8 82 93 71
4 (RB) 0.63 5.7 78 100 73
5 (B) 0.27 2.4 89 92 80
6 (LB) NS NS NS NS NS
7 (L) 0.46 3.6 95 96 89
8 (LF) 0.60 7.0 65 108 81
100% LOS
sec Reaction Time{RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)
20 100
16 | B0k oo
12 | &0 |
0.93 43
os | 0.75 wk
o4 NS NS NS zor NS NS NS
oo - T oo T T T
Forward Back Right Left Comp Forward Back Right Left Comp
% Endpoint(EPE), Max{MXE) Excursions % Directional Control{DCL)
120 100
100 B 73
80 S0 68
G4 &0 |-
&0
a0 wr
20 NS NS NS NS NS NS . NS NS NS
0 T T o T T T
Forward Back Right Left Comp Forward Back Right Left Comp

Ptiloha 31 Limits Of Stability — vstupni méfeni (vlastni zdroj)
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Name:!

Py
Date of Birth: 04-Jun-12

JihoZeska univerzita v Ceskych Budéjovi

Zdravotné socidini fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ + 420 389 037 844

Helght: 125 cm

ID: 9¢32142e-0ale-4d55-9784-bcfda5f74026
File: FD9¢32142¢-0ale-4d55-9784-befda5174026.XDRX

Referral Source: Not Specified Operator: student
Position: Not Specified
Injury History: 0
Limits Of Stability
RT MVL EPE MXE DCL
Transition (sec) (deg/sec) (%) (%) (%)
1 0.88 5.2 114 117 77
2 135 5.1 48 103 58
3 0.52 4.8 82 93 71
4 0.63 5.7 78 100 73
5 0.27 24 89 92 80
6 NS NS NS NS NS
7 0.46 3.6 95 96 89
8 0.60 7.0 65 108 81

Ptiloha 32 Limits Of Stability — vstupni méfeni (vlastni zdroj)
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Name: I——

Date of Birth: 04-Jun-12
Referral Source: Not Specified
Position: Not Specified

Injury Histery: 0

Jinoéeskd univerzita v Ceskych Budéjovicich
Zdravotné socidini fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ + 420389037 844

ID: 9632142e-0ale-4d55-9784-befdabi 74026

Helight: 125 cm File: FD3c32142e-0a1e-4d55-9784-befdasf 74026 XDRX.
Operator: student

Date: 26-Jun-20

Time: 12:53:39

Limits Of Stability

RT MVL EPE MXE DCL

Transition (sec) (deg/sec) (%) (%) (%)

1(F) 0.58 7.1 75 94 50

2 (RF) 0.64 123 123 123 62

3 (R) 0.04 8.3 92 107 76

4 (RB) 0.58 35 57 107 63

5 (B) 0.43 4.0 54 67 25

& (LB) 117 3.4 29 113 51

7L 0.77 9.1 107 114 91

8 (LF) 1.45 4.2 105 109 87

100% LOS
sec Reaction Time{RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)
100
80
&0
40
20
o0
Forward Back Right Left Comp Forward Back Right Left Comp
% Endpoint(EPE), Max(MXE) Excursions % Directional Control(DCL)
100
l_ 8D
B3 78 62 bs 63
60
0 41
20
0
Forward Back Right Left Comp Forward Back Right Left Comp

Ptiloha 33 Limits Of Stability — vystupni méfeni (vlastni zdroj)
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Name:

: ]
Date of Birth: 04-Jun-12

JihoEeska univerzita v Ceskych Budéjovicich
Zdravotné socidlni fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE

T/ +420 389 037 844

Helght: 125

cm

ID: 9¢32142e-0ale-4d55-9784-befdabf74026
File: FD9c32142e-0ale-4d55-9784-befda5f74026.XDRX

Not ] Operator: student
Position: Not Specified
Injury History: 0
Limits Of Stability
RT MVL EPE MXE DCL
Transition (sec) (deg/sec) (%) (%) (%)
1 0.58 71 75 94 50
2 0.64 123 123 123 62
3 0.04 83 92 107 76
4 0.58 35 57 107 63
5 0.43 4.0 54 67 25
6 117 34 29 113 51
7 0.77 9.1 107 114 91
8 145 4.2 105 109 87

Ptiloha 34 Limits Of Stability — vystupni méteni (vlastni zdroj)
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LEGESR ]

Date of Birth: 04-Jun-12
Referral Source: Not Specified
Position: Not Specified

Injury History: 0

JinoEesk4 univerzita v Ceskych Buddjovicich
Zdravotné socidini fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ + 420 389 037 844

ID: 9c32142e-Dale-4d55-9784-beldaSiT 4026

Helght: 125 cm Flle: FD9c32142e-0a1e-4d55-9784-befdabi 74026 . XDRX
Oparator: student

Date: 30-Apr-20

Time: 10:32:30

deg/sec
ao

Stability Evaluation Test
Sway Velocity

T2r

1. Double Firm

Test Leg: Left
Double Single Tandem Double Single Tandem Comp
[ Firm ] [+e=mmmmeean FOAM =mnmmnmmanas] 1
2. Single Firm 3. Tandem Firm

5

20.0 s8e

20.0 s8¢

4. Double Foam

5. Single Foam 6. Tandem Foam

20.0 see

20,0 see 20.0 s&c

Ptiloha 35 Stability Evaluation Test — vstupni méteni (vlastni zdroj)
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Name: in——
Date of Birth: 04-Jun-12

Jihoteska univerzita v Ceskych Bud@jovicich
Zdravotné socidlni fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ + 420 389 037 844

ID: 9c32142e-0ale-4d55-8784-befdaSiT4026

Height: 125 cm File: FD9c32142e-0ale-4d55-9784-befdaSfT4026. XDRX

Referral Source: Mot Specified Operator: student
Position: Not Specified Date: 26-Jun-20
Injury History: 0 Time: 12:38:44
Stability Evaluation Test
deg/sec Sway Velocity
a0
12
B4 -
4.6
4.1 4.2 3
EX 3 —
-,__‘::
18} I
L Ny
on — Test Leg: Left
- Double Single Tandem Double Single Tandem Comp
Firm ] I Foam ]
1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm
2000 see 200 see 200 see

4, Double Foam

5. Single Foam 6. Tandem Foam

171 sec 20.0 sesc

Ptiloha 36 Stability Evaluation Test — vystupni méfeni (vlastni zdroj)

94



Name: IE———

Date of Birth: 04-Jun-12
Referral Source: Not Specified
Position: Not Specified

Injury History: 0

Jihogeska univerzita v Ceskych Budéjovicich
Zdravotné socialni fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ + 420 389 037 B44

ID: 9¢32142e-0ale-4d55-9784-bcfdabfT4026

Helght: 125 em Flle: FD9c32142e-0ale-4d55-9784-befda5f74026. XDRX
Operator: student

Date: 30-Apr-20

Time: 11:07:03

% Body Wt

100 w—

B 8 & 8 8 3 8 8

5

=3

Weight Bearing/Squat

% Body Wt

—_— 100
— a0
— 80
- 70
]
—_— 50
— 40
— 30
— 20
— 10

o

a0 B0 S0° o0° 30" e 80

LEFT SIDE RIGHT SIDE

Percentage Weight Bearing

Angle Left Right
0° 45 54
30° 38 62
60° 42 58
90° 48 52

Ptiloha 37 Weight Bearing/Squat — vstupni méteni (vlastni zdroj)
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JihoEeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich
Zdravotné socidlni fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ +420 389 037 844

Name: WGG—— ID: 9c32142e-0ale-4d55-9784-bcfda5f74026
Height: 125 cm File: FD9c32142e-0a1e-4d55-9784-befda5f74026. XDRX

Date of Birth: 04-Jun-12
Referral Source: Not Specified
Position: Not Specified

Operator: student

Date: 26-Jun-20
Time: 13:02:15

Injury History: 0
Weight Bearing/Squat
% Body Wt % Body Wt
100 — —_— 100
a0 —_ — a0
80 —_ — 80

S S

LEFT SIDE RIGHT SIDE

Percentage Weight Bearing

Angle Left Right
0° 47 53
30° a4 56
60° 45 55
90° 43 57

Ptiloha 38 Weight Bearing/Squat — vystupni méfeni (vlastni zdroj)
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9 SEZNAM OBRAZKU A PRILOH

9.1 Seznam obrazki

Obr. 1 Kosti nohy (Netter, 2010)

Obr. 2 Otisky chodidla pfi rizném stupni vytvoieni nebo poskozeni klenby nozni
(Cihék, 2011)

Obr. 3 Posturograficky systém NeuroCom Balance Manager

(Natus Medical Incorporated, 2013)

Obr. 4 1. cvik s jezkem (vlastni zdroj)

Obr. 5 2. cvik pid’alka (vlastni zdroj)

Obr. 6 3. cvik stoj na Spickach a patach (vlastni zdroj)

Obr. 7 4. cvik holubicka (vlastni zdroj)

Obr. 8 5. cvik stoj na DK na labilni plosin€ se soucasnou flexi v ky¢elnim a kolennim
kloubu (vlastni zdroj)

Obr. 9 6. cvik diepy na labilni plosing (vlastni zdroj)

Obr. 10 7. cvik vypady na labilni plosing (vlastni zdroj)

Obr. 11 8. cvik abdukce DK pfi stoji na labilni plosiné (vlastni zdroj)

9.2 Seznam piiloh

Ptiloha 1 Informovany souhlas (vlastni zdroj)

Ptiloha 2 Mayerova linie (Fyzio Beskyd, 2020)

Proband ¢. 1

Ptiloha 3 Vstupni vySetfeni na podoskopu (vlastni zdroj)

Ptiloha 4 Vystupni vySetfeni na podoskopu (vlastni zdroj)

Ptiloha 5 Modifited CTSIB — vstupni méfeni (vlastni zdroj)

Ptiloha 6 Modifited CTSIB — vystupni méteni (vlastni zdroj)

Piiloha 7 Limits Of Stability — vstupni méteni (vlastni zdroj)

Ptiloha 8 Limits Of Stability — vstupni méfeni (vlastni zdroj)

Ptiloha 9 Limits Of Stability — vystupni méteni (vlastni zdroj)
Priloha 10 Limits Of Stability — vystupni méteni (vlastni zdroj)
Priloha 11 Stability Evaluation Test — vstupni méteni (vlastni zdroj)
Ptiloha 12 Stability Evaluation Test — vystupni méfeni (vlastni zdroj)
Ptiloha 13 Weight Bearing/ Squat — vstupni vySetfeni (vlastni zdroj)
Priloha 14 Weight Bearing/ Squat — vystupni vySetieni (vlastni zdroj)
Proband ¢. 2
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Ptiloha 15 Vstupni vySetfeni na podoskopu (vlastni zdroj)

Ptiloha 16 Vystupni vySetfeni na podoskopu (vlastni zdroj)

Ptiloha 17 Modifited CTSIB — vstupni méfeni (vlastni zdroj)

Ptiloha 18 Modifited CTSIB — vystupni méfeni (vlastni zdroj)
Ptiloha 19 Limits Of Stability — vstupni méfeni (vlastni zdroj)
Ptiloha 20 Limits Of Stability — vstupni méteni (vlastni zdroj)
Ptiloha 21 Limits Of Stability — vystupni méfeni (vlastni zdroj)
Ptiloha 22 Limits Of Stability — vystupni méfeni (vlastni zdroj)
Priloha 23 Stability Evaluation Test — vstupni méteni (vlastni zdroj)
Priloha 24 Stability Evaluation Test — vystupni méfeni (vlastni zdroj)
Piiloha 25 Weight Bearing/ Squat — vstupni vySetfeni (vlastni zdroj)
Ptiloha 26 Weight Bearing/ Squat — vystupni vySetfeni (vlastni zdroj)
Proband ¢. 3

Ptiloha 27 Vstupni vySetfeni na podoskopu (vlastni zdroj)

Piiloha 28 Vystupni vySetfeni na podoskopu (vlastni zdroj)

Ptiloha 29 Modifited CTSIB — vstupni méfeni (vlastni zdroj)

Ptiloha 30 Modifited CTSIB — vystupni méfeni (vlastni zdroj)
Ptiloha 31 Limits Of Stability — vstupni méteni (vlastni zdroj)
Piiloha 32 Limits Of Stability — vstupni méfeni (vlastni zdroj)
Piiloha 33 Limits Of Stability — vystupni méfeni (vlastni zdroj)
Ptiloha 34 Limits Of Stability — vystupni méteni (vlastni zdroj)
Priloha 35 Stability Evaluation Test — vstupni méteni (vlastni zdroj)
Ptiloha 36 Stability Evaluation Test — vystupni méfeni (vlastni zdroj)
Ptiloha 37 Weight Bearing/ Squat — vstupni vySetfeni (vlastni zdroj)
Ptiloha 38 Weight Bearing/ Squat — vystupni vySetfeni (vlastni zdroj)
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11 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

e CTSIB = Clinical Test of Sensory Interaction and Balance (z angli¢tiny — klinicky
test smyslové interakce a rovnovahy)

e dx = dexter (z latiny — prava)

e DK =jedna dolni konc¢etina

e DKK = ob¢ dolni koncetiny

e HKK = ob¢ horni koncetiny

e LB =left back (z angli¢tiny — dozadu vlevo)

e LDK = leva dolni koncetina

e MTP = metatarsophalangeélni

e PHK = prava horni koncetina

e PDK = prava dolni koncetina

e RB =right back (z anglictiny — dozadu vpravo)

e RF =right front (z angli¢tiny — doptedu vpravo)

e SIAS = spina iliaca anterior superior

e sin = sinister (z latiny — leva)

e SIPS = spina iliaca posterior superior

e SMS = senzomotoricka stimulace

e TrPs = triggerpoints (z angli¢tiny — spoustové body)

e VR = vnitini rotace

e /R = zevni rotace
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