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Abstrakt

Tato bakaléska prace je zaghena na nefunini plosku nohy a jeji vliv na posturéla

u osob, které vykonavaji nesedavé Zstmani. Za nefurdni plosku nohy je ve
vyzkumnécasti této bakaiké prace povazovana odchylka od normy, kterowise
pomoci podoskopu, jez zobrazi plosku noéiyfunkénimi testy. Prvnim cilem prace
bylo zmapovat poruchy posturylda osob vykonavajich zatstnani, pi kterém
dlouhodolé zatzuji plosku nohy. Druhy cil sgéval v navrzeni a aplikaci
fyzioterapeutického planu u konkrétnich osob smiefoi ploskou nohy
a vykonavajicich nesedavé pracovni ukony. Definbwé@nkrétniho vzorce poruch
postury €la tchto osob, které mohly bytadledkem dysfunkce plosky nohy, bylo
prednmétem vyzkumné otazky.

V teoretickécasti bakalgské prace ma&ten& moznost seznamit se s vyvojem
a anatomii nohy, déle jeji funkci, na kterou je mbke zawtit z hlediska nohy jako
takové, tak z hlediska funkce nohy jako vlivu nékoeou posturudla, vsed, ve stoji
a @i chazi. DalSicast byla ¥novana postite, drzenidla a jejich modifikacim ve statice
i dynamice. V souvislosti s provedenim vyzkumadsti této prace jsem ialila
kapitoly o moznostech vyfehi nohy — z hlediska aspekce, palpace, aktivnich
a pasivnich pohyiba v neposledniac funkéni vySeteni obsahujici testy plosky nohy
a [yistrojova vyseeni. TaktéZz bylo Zazeno pistrojové vySdeni postury -
posturografie. Vzhledem k cili zmapovaristedia nefunkéni plosky nohy je saiésti
teorie také popis furthich svalovychietzci, které plosku nohy a posturgla
propojuji. Kratkasast teorie je takéd&novana zdravothnezavadné obuvi.

Pro vyzkumnoucast prace byly vybrany 3 Zeny veku 21 — 22 let, které
vykonavaji nesedavé z&sinani minimala 8 hodin dené a @i tom maji subjektivni
obtize ve smyslu bolesti dolnich Ketin a zad v bederni oblasti.

Skér dat prolghl formou zpracovani 3 kazuistik za pouZziti metadghovoru,
pozorovani a kineziologického rozbordetn® vyuziti objektivnich metod vySetni
podoskopem a posturografem. Vypracovani kineziolagio rozboru bylo zaéeno na
vybrané testy, které byly po skami terapie zaznamenény v tabulce zobrazujici ezore
oporné baze a miru jejich motorickych schopnosii. \B/pracovan fyzioterapeuticky
plan a aplikovan ve fortncvicebni jednotky fi terapiich probandek. Terapie probihala
po dobu 9 tydf, kazdé 2 tydny dochazelo ke &ni probandek pod dozorem terapeuta



za (Eelem eliminace chyb, csbni jednotka byla roz&naci opravena dle aktuélniho
stavu probandek.

Z vyslediki vyzkumnécasti je patrneé, Ze lze vytiib konkrétni vzorec poruch

postury €la u osob s nesedavym typem pracovnitiazeani.

Kli ¢éova slova:noha, funkce nohy, postura, posturografie, stajze



Abstract

This thesis focuses on the non-functional soleheffbot and its influence on people
with sedentary job’s body posture. As a non-funr@iosole of the foot is considered,
in the research part of this thesis, the deviadiotihe standard that can be determined by
means of podoscope which displays the sole of fadby functional tests. The first aim
of this work is to describe the posture disordepebple working in an environment
where they burden the sole of the foot in the Itergh. The second aim consists in the
suggesting and applying a physiotherapeutic plan particular people with

a dysfunctional foot sole and not having sedenjaby The target of the research
question was to define a particular pattern of plbsture disorder as a consequence
of the dysfunction of the foot sole.

In the theoretical part of the thesis the readenfrmed about the development
and anatomy of the foot, its function that can beused on from the point of view
of a foot as such as well as the function of that fis an impact on the posture when
sitting, standing and walking. Another part deaithwhe posture and its modifications
in both, the statistics and dynamics. In relatiorihiie research part of this thesis, there
are incorporated chapters about the possibilibeshfe examination of the foot — from
the point of inspection, palpation, active and passmovements and, last but not least,
the functional examination including tests of th@esof the foot and instrumental
examination of the posture - posturography. Becaisthe target of the description
of the consequences of the non-functional foot,sbkre is a description of the function
muscle chains that connect the sole of the fodl,tha posture, included. A short part
of the theory is dedicated to sanitary footwear.

For the research part of the work, three womenmn &je— 22 with non-sedentary
jobs, working eight hours per day as a minimumhvgitibjective difficulties with the
pain of lower limbs and back in the lumbar areaienahosen.

The collection of data took place in the form ofogessing three case
interpretations with the use of the method of anerinew, comparison and
a kinesiological analysis, including the use ofeative methods of the examination
with podoscope and posturograph. The content of kihesiological analysis was
focused on a chosen test that were after the erttieotherapy registered in a chart
depicting the pattern of the posture disorder. &k@mination by posturograph includes
projection of the focal point of probands to theortive base and the measure of their



motoric abilities. There was a physiotherapeutigah conducted and applied in the
form of exercise during the therapy of probands Wterapy took place for nine weeks,
the brobands exercised every two weeks under thergsion of a therapist with the
purpose of eliminating potential mistakes. The eser was extended or corrected
according to the actual condition of probands.

From the results of the theoretical part it isiohs that it is possible to create the

pattern of the posture disorder in case of the lge@fth non-sedentary working place.

Keywords: foot, function of the foot, posture, posturograpstand, walk
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Uvod
.Nohy nas nosi cely Zivot, detimjdeme v piméru asi 10 000 krok, za Zivot asi tak
40 000 km“(Sowkova, 2016, s. 54).
.Nohy jsou mistrovskym dilem evoluce a disponufialthodnymi vlastnostmi jako je
architektura kostniho oblouku, biomechanicka soubfia, pruznost, pevnost, tlumeni*
(Pratkova, 2016, s. 11).

VSechny tyto vlastnosti jsou velicéldzité pro zachovani fugki nohy, ktera ma
vliv na celou posturu jedince. Rimva (2016) také zmuje, Ze nohy obyvatel
civilizovaného s¥ta nejsou v dobré kondici. ZichysIrg vytvoreného a dokonalého
nastroje se stavaji slabé a dysfémkkortetiny, které jsou bolestivéasto s poruchou
citlivosti. Pokud nebudeme svym nohasmevat pozornost, stanou se jen mechanickou
sloZzkou udrzujicidlo v prostoru.

Dit¢ se Wi zachazet se svou stabilitou a rovnovahou od phvrkicka.
V souvislosti s tim je zmbvano osvojovani si funkce chodidla a derd stereotypu
chize. Také Lewitova a Kinderalm (2015) u¥dZe balance je s@asti opakovanych
pokudi ditéte o vertikalizaci.

U kazdého déte, které ma poruchu drzeni a koordinaia se nachazi porucha
drzeni nohy az deformita. Je tedy patrné, Ze Zeative vertikale, tedyipstoji nebo
pii chizi, dochazi k zesileni tohoto chybného drZzeni nahyaké k nedostateé
koordinaci (Skalikova-Kov&ikova, 2016).

V souvislosti s timto vlivem plosky nohy a jejitstozitého dotvéeni v dtstvi
a v z&atcich clize, jsem jako cil této bakdtké prace stanovila zmapovat souvislost
mezi nefunkni ploskou nohy a posturoséla u osob, které maji problémy s posturou
téla ve svém zamstnani, které vykonavaji ve staji pii chizi. V dnesni civilizované
doke jsou ¢asto zmiiované patologické iledky sedavého zasstnani, avSak podle
mého nazoru se i osoby s nesedavymamdnim mohou setkat s patologiemi, které
prameni z pracovniho stereotypu.

Dale jsem se s probandkami z#il@ na terapii plosky nohy a vyhodnocenim
testi ziskanych z vystupniho kineziologického vy8at jsem vytvéla vzorec poruch,
které byly terapii odstr&ny.
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1 Sowasny stav

1.1 Vyvoj nohy

Noha se z&la vyvijet a formovat iiblizné pired 4 miliony let, kdy dochazelo
k postupnému formovani a k velkym &mam v konstrukci nohy vlivem bipedalni
chize (Larsen, 2005, Toppischova, Snoplovéa, 2008).

Podkladem vzniku nozni klenby je fakt, Ze noha fgbgeneticky dany
pronatorni zkrut. V proximalnfasti se pronace zastaviléivk, takze se talus dostava
pod calcaneus, zatimco v distafidisti pronace poktavala dale a oba paprsky klenby
se v této oblasti nachazi vedle seberéka, Vaekova, 2005).

Dit¢ prichazi na s#t s nohama, jejichZ kosti, vazy a svaly nejsou rit¥iné
dotvareny, pevnost a silu ziskavajighem vyvoje, jsou tedy tvarné (Lewitova,
Kinderalm, 2015). Nafklad nozni klenba se vytiigaz do 4. roku Zivota (Kota2009).

Kostni vyvoj nohy zé&ina intrauterind. Talus, calcaneus a os cuboideum jsou
osifikovany jiz @i narozeni, zatimco os naviculare a ossa cuneitorfsou stale
chrupavité. Osifikace os naviculare probiha jako posletnke konci vyvoje s velkou
variabilitou — mezi 2. — 5. rokem (Dungl, 2005).

VondrasSova (2016) shrnuje faktory, které vstupwivyvoje a nasledné funkce
nohy. Jedna se o genetickéegpoklady — tedy tvar, velikost segmemK ¢i kvalita
vaziva, dale o vrozené deformity, psychomotorickyoj — tedy kvalita a nssovani
lokomoce a vzfimovani, dale pohybové moznosti, sportovni aktivitgsavadni obuti

a vyuziti ortotiky.
1.2 Anatomie nohy

1.2.1 Kaosti

Kostra nohy se sklada z 28 kosti. Latinsky je namgv ossa pedis (kosti nohy).
Zahrnuje 7 nepravidelnych kosti zanartnich (osea)t&d dlouhych kosti nartnich (ossa
metatarsi), dale ossa digitorum pedis (phalangeg)arky prsti nohy, kterécitaji

2 ¢clanky prsti pro palec a Xlanky pro ostatni prsty. Nachazi se zde také ossa
sesamoidea (sesamskéstky) ulozené ve Slachach u metatarsophalangovéhdik
palce Cihak, 2006).
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Ossa tarsi (kosti zanartni)obsahuji talus (kost hlezenni), calcaneus (kostipa
os naviculare (kost ttkova), ossa cuneiformia (kosti klinové) a os cubaid (kost
krychlova) Cihak, 2006).

Talus méa giblizné kubicky tvar. Dominantou této kosti je trochledi,taoz je
kloubni plocha slouzici pro spojeni kosti nohy stk bérce (tibia a fibula) na principu
kladky. Je mistem, kde dochazi k rozkladu vaHg. tVznikla zatz, ktera fisobi na
talus, se fenasSi srem distalnim k hlavici prvniho metatarsiep os naviculare
a snérem na tuber calcanei (Dylevsky, 2009) Podle Riehte Hebgena (2011) nema
talus Zadné svalové Upony a jeho pohyby jso¢ phvislé na tlaku, ktery vznik&ip
pusobeni vidlice vytviené z tibie a fibuly a postaveni calcanea.

Calcaneusje ze zanartnich kosti ngpgi a ma tvattyirbokého hranolu. Nachazi se
zde atvar zvany tuber calcanei (hrbol patni kosi®),ktery se upina Achillova Slacha.
(Cihak, 2006) B pohledu zezadu stoji pata ¥ipert, tedy kolmo k zemi (Larsen,
2005).

Os naviculare je kratka oplo&ia kost lezici na palcovém okraji nohy. Svdaedni
plochou je spojena s vt kosti klinovou. (Dylevsky, 2009) Nachazi se zdké
hmatny Gtvar tuberositas ossis navicularis, kteaytibialnim okraji vybiha sgrem
do chodidla Cihak, 2006).

Ossa cuneiformiamediale, intermedium a laterale jsou kosti klinoki&ré maji
byt stabilré Sroubovit zaklireny v chodidle, a nesou tedy nazev podle funkcelahgyo
(Larsen, 2005) Jsou ve spojeni s kokthkovou, 1. — 4. nartni kosti a kosti krychlovou
(Dylevsky, 2009).

Os cuboideum(kost krychlova) je skloubena s calcaneem, digtalos metatarsi
IV et V a medialt s os cuneiforme medial€ipak, 2006) a podle Dylevského (2009)

svym tvarem fipomina klin.
Ossa metatarsi (kosti nartni)tvori ¢ast skeletu nohy zvanou metatarsus. Napojuje
se na tarsus a tiiocast Kbetu nohy spolu s distaliésti chodidla. Kazda kost ma

3 hlavnicasti (basis — proximalni Gsek, corpusile ta caput — hlavice)(jhak, 2006).

Ossa digitorum (kosti prsti) se skladaji z Xasti: basis phalangis, kterou se

napojuji na ossa metacarpi, corpus phalangis at ga@alangis. Podle polohy na prstci
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rozliSujemeclanky prsté — phalanx proximalis, media et distalis, kebpalce, ktery
nema phalanx medi&ihak, 2006).

1.2.2 Svaly

Svalstvo pro funkci nohyaime do 2 skupin. Na dlouhé zevni svaly (extrimsigscles)
lokalizované v oblasti lytka a bérce a kratké ¥miitsvaly (intrinsic muscles), které se

nachazeji v oblasti vlastni nohy (Véle, 2006).

1.2.2.1 Svaly bérce (musculi cruris)

Musculi cruris, neboli svaly bérce, vyt 3 skupiny sval Nachazi se

v osteofasciélnich prostorech a jsou #edy septy Cihak, 2006).

Pifedni skupina

Do této skupiny jsou Zzazeny 3 svaly -m. tibialis anterior, m. extensor digitorum
longus a m. extensor hallucis longusJejich funkci je extense a supinace (zdvizeni
medialniho okraje) nohy péijpact prstd@, pricemz inervaci zajtije n. fibularis
profundus Cihak, 2006).

Lateralni skupina

Do této skupiny jsou Zazeny 2 svalym. peroneus longusa m. peroneus brevis
Vytvéieji samostatny osteofascialni prostor. Jejich gpgtai funkcemi jsou pronace
(zdviZeni lateralniho okraje) nohy a pomocna plarithexe a abdukce nohy. Inervace

je zajistna z n. fibularis superficiali<{hak, 2006).

Zadni skupina

Svaly této skupiny se roziji na povrchovou vrstvu a hlubokou vrstvu. Powach
vrstva je tvdena zm. triceps surae ktery se sklada z m. gastrocnemius — caput latera
et mediale a m. soleus, m. plantaris. Hluboka vrstva obsahujen. popliteus

m. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus a m. flexor hallucis longus Jako
celek zodpovidaji tyto svaly za plantarni flexi gopiicemz m. gastrocnemius je jest
napomocny P flexi v kolennim kloubu a m. triceps surae udeZigpravnou pozici

bérce Wi noze. Inervace celé této skupiny je z&jigt z n. tibialis Cihak, 2006).
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1.2.2.2 Svaly nohy (musculi pedis)

Svaly na l¥betu nohy

Svaly na lkbetu nohy jsoum. extensor hallucis brevisa m. extensor digitorum
brevis. Funkin¢ se jedn& o extensory metatarsofalangovych a atéerovych klout

palce a prst Jejich inervace je zaji$ta z n. fibularis profundug’{héak, 2006).

Svaly v plang

Uspaadani sval nohy je velice podobné swah ruky, avSak je wlezité zminit
m. flexor digitorum brevis a m. quadratus plant@eyé ruka neobsahuje. Inervace je
zajiS€na 2 hlavnimi wtvemi n. tibialis prochézejicim za vinim kotnikem -—
n. plantaris medialis a n. plantaris lateralis.

1. skupina — svaly palce

Do této skupiny pdt svaly palce, které jsou ulozené na medialnimjokcdy.

Funkci m. abductor hallucis je odtaZeni palceM. flexor hallucis brevis je sloZzeny

z 2 hlav — caput mediale et caput laterale — |jdokci je flexe palce

v metatarsofalangovém kloubw. adductor hallucis ma také 2hlavy — caput
obliggum a caput transversum - fénk zodpovida za addukci palce a pomocnou flexi
metatarsofalangového kloubu.

2. skupina — svaly maliku

Tato skupina obsahuje svaly na lateralnim okragidadiia.

M. abductor digiti minimi provadi abdukci a sdéasnou mirnou flexi
v metatarsofalangovém kloubu 5. prstive. flexor digiti minimi brevis provadi flexi
v metatarsofalangovém kloubu malikmaopponens digiti minimije oponuijici sval.

3. skupina — svaly &tdni skupiny

M. flexor digitorum brevis zodpovida za flexi proximalnich interfalangovycloudbi
2. — 5. prstu.Mm. lumbricales jsou 4 svaly fun&n¢ odpovidajici za flexi
metatarsofalangovych kloib a sodasnou extensi interfalangovych kldgub
am. quadratus plantae— je pomocnym svalen¥igflexi distalnich¢lanki prstai.

4. skupina

Mm. interossei plantares— sviraji \&jit prst@i a mm. interossei dorsales- rozeviraji
prstce do ¥ite (Cihak, 2006).
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1.3 Kineziologie nohy

1.3.1 Funkéni déleni nohy

Nohu Ize pomoci dvou linii, které jsou nazyvany @géudiv a Lisfrankiv kloub, rozalit

na ti oddily — zanozi, gédonozi a fednozi. Zanozi (zadni tarzus) jeitsoo 2 velkymi
tarzalnimi kostmi talem a calcaneemiefibnozi (pedni tarzus) se sklada z 5 malych
tarzalnich kosti — os cuboideum, os naviculare sa asneiformia. #dnozi vytvéi
néartni kosti &lanky prsta (Kolét, 2009).

DalS$im vyznamnym furdaim clenim podle Kolée (2009) jsou 2 paralelni
paprsky — medialni a lateralni. #%&ka a V#ekova (2005) je nazyvaji
proximomedialnim a distolateralnim paprskem. Praxmadialni paprsek je tveny
talem, os naviculare, ossa cuneiformia, medialrifenni metatarzy a 1. — 3. prstcem.
Distolateralni paprsek vytyia calcaneus, os cuboideum, lateralni dva metatarzy

a [islusné prstce.

1.3.2 Klouby hlezna a nohy

Horni zanartni (hlezenni) kloub (articulatio talocruralis) je kloub slozeny. Vztiem

k postaveni jamky kloubu, kterou t¥alistalni konec bércovych kosti a hlavice talu, je
povaZzovan za kladkovy kloub. Zakladnimi pohyby mto kloubu je dorzalni flexe
v rozsahu 20 — 35 stiip a plantarni flexe v rozmezi 40 — 50 stapKolé#, 2009),
Larsen (2005) uvadi, Ze diky tomuto kloubu je mojmohyb dopedu @i chazi
ohybanim a narovnavanim s mirnym éatdim. A podle Dylevského (2009) dochazi
také k inverzi a everzi, které jsou dany tvarenukloich ploch.

Dolni zanartni kloub oznauje spojeni talu s dalSimi kostmi. Je im0 dv¥ma
hlavnimi oddily. Zadni oddil - articulatio subtalaris (articulatio talocalcanea)
zahrnuje skloubeni talu a calcanea. Jedna se owjaktoub. Osa pohybu tohoto kloubu
je postavena Sikmo, proto je jeho funkci ve framt&bviné rotace nohy, tedy inverze
a everze, a dale v transverzalni révaddukce a abdukc®iedni oddil — articulatio
talocalcaneonavicularisspojuje kloubni plochy hlavice talu s calcaneetast hlavice
talu sos naviculare. Podle Larsena (2005) dochaidto oblasti k vyrovnavani
nerovnosti podkladu tak, Ze je umedrkomplexni roténi pohyb a peklagni.

Articulatio talocalcaneocuboideaje kloub, ktery je tvien spojenim distalniho
konce Kkosti patni s kosti krychlovou. Z fumkho hlediska je povaZzovan za
amphiarthrosu, protoze je tétmepohyblivy Cihak, 2006).
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Kloub Chopartiv (articulatio tarsi transversa) ma tvar kloubni $tbiny ve
tvaru ,S". Obsahuje articulatio talonavicularis, cozZ je skiemibkosti hlezenni s kosti
¢lunkovou a articulatio calcaneocuboideaitedbspojeni kosti patni s kosti krychlovou.
Souasti skloubeni jsou ligamenta — calcaneocuboidephardare longum. Tento kloub
umoziuje pohyby do abdukce, addukce, plantarni flexeerire a everze.

Kloub Lisfrank av (articulatio tarsometatarsalis) se sklada z 3 kloubnich
jednotek. Prvni tvid kloub mezi os cuneiforme mediale a bazi I. mesatadruha mezi
os cuneiforme intermedium et laterale a bazemialllll. metatarsu, feti mezi os
cuboideum a IV. a V. metatarsem. V prvnim sklouleninozny pohyb do plantarni
flexe, extenze a rotace igobeny absenci vazV dalSich dvou pohyblivost spiwa
v jemnych posunech.

Artt. intermetatarsales jsou ploché klouby mezi plochami bazi metatars
Jejich mala pohyblivost je kompenzovana velkou poski.

Artt. metatarsophalangeales umoziuji plantarni flexi, extenzi, abdukci
a addukci prstit, ale jejich pohyblivost je mala (Kala2009).

Artt. interphalangeales jsou klouby valcové az kladkove. Umngi pohyby do
flexe a extenze prdic Jak uvedl Larsen (2005), zakladni klouby prstomi narazy,

umoziuji odrédzeni a dale odvijeni nohy.
1.3.3 Klenba nozni

1.3.3.1 T#ibodovéa opora, plosné rozloZzeni hmotnosti

Noha ma 3 ofrné body: hrbol patni kosti, hlasku prvniho metatarsu a hlgku
patého metatarsu (Dylevsky, 2009). Naproti tomuHRkova (2002) uvedla, Z€ipstoji
se chodidlo opirda o podloZzku hrbolem kosti patrhulrnim okrajem chodidla,
hlavickami metatans a kiSky prsfi. Larsen (2005) {fiSel s teorii, Ze id ptisobeni tlaku
dochazi k ploSnému rozloZzeni hmotnosti. Kinclov®1@ zmiuje Jandv nowjSi
modelétyrbodoveé opory, ktery roztuje patu na v§si a vnitni bod.

Pokud se zagiim na teorii fi bodi, Dylevsky (2009)iika, Ze diky ¢mto
opérnym bodim je noha stabilni &%iS& by se mdlo nachazet mezi nimi. S teotifyr
bodi je to obdobné. i? spravné polozeékist téla se 3/5 zatizeni promitaji do zadni
casti nohy, ktera je pe¥jsi a masiveyjsi (Lutonska, Zvonia 2010), zatizeni na faby
tedy nmeélo byt 50 % (Jatova, 2013). Dale Jéova (2013) uvadi zatizeni hlaky
I. metatarsu 35 % a hlaky V. metatarsu 15 %.
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1.3.3.2 Podéln4 a pi¢né klenba nozni

Podélna klenba je vyragmnvytvorena na vnini stra nohy (medialni podélny oblouk)
spiSe blizko sebe, zatimco distase \&jifovité rozbihaji. Ficna klenba se nachazi mezi
hlavickami I. metatarsu az V. metatarsu.

K udrzeni picné a podélné klenby dochazi souhrogikalika struktur.
Rozhodujici vyznam ma svalovy systém, avSak zaaké na tvaru kostry nohy,
architektonice kosti a dale na vazivovém systénhy ribylevsky, 2009).

Kazda zkleneb ma vlastni tzv. svornik iy =z utité kosti, ktery ji
stabilizuje (obr. 1). Svornikem medialniho podémébblouku je hlavice talu (kost
hlezenni), os cuboideum (kost krychlova) je sveenikpro lateralni podélny oblouk a
piicny oblouk je stabilizovany os cuneiforme medialestkklinova stedni) (Howell,
2012).

kost klinovitd stfedni
druhd kost nartni

W

kost hlezenni

Obr. 1: Svorniky, (Howell, 2012)

Déle je podélnad klenba zabeZpea svaly prochazejicimi longitudinéin
chodidlem. Jedna se o m. tibialis posterior, mxdtedigitorum longus, m. flexor

hallucis longus a povrchévwprobihajici kratké svaly planty, aponeurosis @datna
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povrchu, SlaSityimen pod chodidlem a ctkteré vazy (naiiklad ligamentum plantare
longum) (Kol& 2006). Ve stoje se podélna nozni klenbanosti sval zvySuje
a vzdalenost mezi patou a metatarsem palce seurgr@tele, 2006).

Pricna klenba je udrzovana systémy waez na plantarni strankteré probihaji
napi¢ chodidlem a SlaSitymimhenem tvéenym m. tibialis anterior a m. peroneus
longus, které klenbu podchycuji (Kel2009).

Klenby slouzi jako ochrana dkkych tkani (Dylevsky, 2009). Jaova (2013)
uvadi, Ze chrani takériplizné 70 000 nervovych zakdaeni nachazejicich se v této
oblasti. Diky klenbdm tak nedoch&zi k oviwh chodidla v zatiZeni. P doSlapu
absorbuji narazy a naopak pdrazu dodavaji chodidlu pruznost (Howell, 2012).

Utvareni nozni klenby je dano aktivni praci pésta chodidla Bhem
vertikalizace ditte a nasledhchizi. Pokud se diti v tomto obdobi daji viozkyi boty,

je podle Lewitové a Kinderlama (2015) z&en vznik plochonozi a nefutiki nohy.
1.4 Svalovéretézce pisobici na dolni koretinu

1.4.1 Svalové sméky aretézce

Véle (2006) uvadi, zee&wina pohyld probiha v diagonalach a ve vice segmentech.
Svaly pisobi @i pohybu sogasrg, a tim vytvdi svalové skupiny, které jsou
charakteristické pro ditou funkci.

Svalova smyka je tedy tvéena svaly spojujicimi pohyblivy kostni segment se
dvéma pevnymi strukturami. iRahuje tak tento segment k&@pym bodim, anebo
pevre fixuje jeho pozici. Mluvime-li o sloZi§Sim propojeni sval s fasciemi, Slachami
nebo kostnimi strukturami, jedna se o svaliézce (Véle, 2006). A prawvyto ietézce
¢asto propojeny z cervikalni oblasti az k noham jpodle Lewita a LepSikové (2008)
nejvyznamgjSi. Pokud dojde k naruSeni rovnovazného stavutiismalovéhaetzce,
muzou vzniknout poruchy drzenéla, ale také motorické poruchy, které mohou byt

Z davodu tohoto propojeni sviavzdalené od mista vzniku probléemu (Véle, 2006).

1.4.2 Zietezeni konkrétnich svad

Femur s tibii tveéi dlouhou vertikalni paku, ktera naseda na kratdyst Spojeni je

,,,,,,

a podélné klenby zajisje funkce m. flexor hallucis longus a m. peronémsgus.
Konkrétre pres mm. gastrocnemii ségmasi rotani pohyby femuru na nozni klenbu.
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Zevni rotaci femuru dochazi k supinaci nohy a tamkkenba nohy zvySuje, naopak
vnitini rotaci femuru noha pronuje s nasledkem sniZzexihinklenby. Zarove se
postaveni nohy ies lytko genasi na panev (Véle, 2006). V klidovém stoji byla
prokazana neptsi aktivita sval ovladajicich chodidlo a prstce, naopak nejmensi ve
svalech vzgimuijicich trup (Lewit, LepSikova, 2008).

Je také mozné definovédttzec sval, ktery z&ina na plosce nohy aipobi na
hrudnik. Dochazi k tomu zapojenim m. peroneus lengum. biceps femoris spolu
s m. adduktor longus a na trupu m. obliquus abd@minternus a m. obliquus

abdominis externus druhé strany (Véle, 2006).
1.5 Funkce nohy

1.5.1 Posturalr¢ — lokomani funkce

Noha zprostdkovava jak P stoji, tak @i chazi ¢i jinych odvozenych pohybech
kontakt s podlozkou (Lutonska, Zvana2010). Jako saist dolni kogetiny
zprostedkovava oporu a CNS se snazi udrzoviapghybech trupu projekcézist téla
v rozsahu oporné baze (Véle, 2006).

Pri pohybu a @i stoji pasobi na chodidlo tiha celéhdld, coz zatzuje kosti,
klouby, svaly a vazy. # téchto Ukonech dochazi také Kedim. Funkci chodidla
a vySe popsanych kleneb je, aby tyto projevy alma@ly, ¢imz zamezi ohrozeni
dalSich &lesnych struktur. Lutonskd a Zvan&2010) vSak uvagi, Zze disledkem
prettZovani vznikaji deformace, a tim i #ny vlastnosti nohy. Vysledkem je jeji

omezena funknost.

1.5.2 Senzitivni vlivy z plosky v zatizeni

Lewit (2003) hovei o chodidle jako o skuteé bazi lidského éta s bohatou
proprioceptivni, exteroceptivni a nociceptivni afgaci. B stoji jsou nejdlezitejSi
2 faktory — rovina chodidel a rovin&io Zbytek tla na zaklad zrakovych a taktilnich
podreta, dale rovnovazném Ustroji a propriocepaininpolohu mezidmito rovinami
(Votava, 2002). Je tedy patrné, Ze signaly z plosiyy vyznama ovliviuji udrzovani
rovnovahy i stoji. Informace z plosky nohy spolu s postaveky®elniho kloubu maji
takeé velky vliv na drzenkla vestoje a na jeho stabilizaci (Véle, 2006).

Propriocepce je vSakasténe utlumena noSenim obuvi (Lewit, 2003, Votava,

2002). Nervovy systém p@buje utitou intenzitu narazu nohy na zem, aby doSlo
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k aktivaci informaci o poloze zem Efektivni tlumeni narazu botami automaticky
navadi nohu ktvrdSimu doSlapnuti nohou. Boty upnav k tlumeni mohou byt
paradoxg pricinou nestability a chronickéhdgtizeni (Larsen, 2005).

Propriocepce a jeji ochranna funkce je zpemtitovana reflex Larsen (2005)
uvadi, Ze mohou byt tyto reflexy také vy@smé. Podle Lewitové a Kinderalma (2015)

je mozné rozvojfirozené funkce nohy zaktivovat i v d@spsti.

1.5.2.1 Propriocepce

Pojem ,proprioceptivni“ definuji Adler, Beckers au&k (2007) jako ,obsahujici
senzorické receptory, které poskytuji informace ahyou a pozici lidskehoéka®.
Propriocepce je schopnost nervového systému zazraanzeny, které vznikaji ve
svalech a uvnit téla pohybem acinnosti svai. Diky tomu dochazi ke spravné
koordinaci pohybu, zaznamenani poloh§ata svalového tonu. 70 % informaci
o prostedi jsou ziskavanyips proprioceptory, které jsou v chodidlech (How2012).
Proprioceptory jsou lokalizovany ve svalu (svaloxéténka), ve Slachach (Slachova
téliska Golgiho) a v kloubnich pouzdrech (kloubni egory) (Holub&ova, Pawui,
2007).

1.5.3 Funkce chodidla vseé#

Véle (2006) ve své knize popisujastedky sedavého zasstnani, pi kterém jsou dolni
koncetiny z posturalni funkce téthvyrazeny. Zansfuje se spiSe na oblastdenich
kloubii, panve a pate. Stabilizace vseéde zajiStna oporou trupu o panev a informace
o poloze jsou zprostdkované oporou panve o sedaci plochu a postavedrine vici
patdi. Funkce propriocepce z chodidla neni v této peldgdis vyznamna.

1.5.3.1 VysSefeni vsed

U sediciho pacienta posuzujeme rozdily, které Vgnkpoloze vsed vzajemnym
postavenim hlavy, krku, trupu a panve uskédku odstraimi vlivu dolnich koretin
s funkenimi a anatomickymi odchylkami. Jedna seifidpd o odliSnou délku kawtin
¢i svaloveé dysbalance (Gross, Fetto, Rosen, 2005).

U rekterych pacient je patrné zlepSeni postury vse(Gross, Fetto, Rosen,
2005). Jako fiklad znen v posturalnim systému, ke kterym dochazi senom polohy
téla l1ze uvést fedsunuté drzeni a test posazovani. Podle Lewitapdikové (2008) je

piedsunuté drzeni apobeno fun&nimi zmena v oblasti chodidla. Dochazi k tomiep
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zietézeni trigger point v chodidle, pes panev, ktera se stava nestabilni a musi bya prot
kompenzovana pomoci m. rectus abdominis a n&Slednikne patologické drZeni.
Objevuji se také TrPs v extenzoreckirirpatée a blokada hlavovych klotibTestem
posazovani lze odliSit poruchy vznikajici v oblastje. Lewit a LepSikova (2008)
dokazuji, Ze p palpaci Sije vstoje je prokazatelné &apkteré mizi, jakmile se wgadi
dolni kortetiny z funkce posazenim pacienta.

1.5.4 Sou*ast reflexnich funkci

Chodidlo je také satasti reflexnich vztah protoze ¥tSina pohyl dolnich koretin je
zprostedkovana reflexni cestou. Mechanismugézehje zaloZzen na principu recigro
inervace, i kterém se reflex aktivuji agonisté a naopak tlumi antagonisté. D&de
uvést obrannou trojflexi jako reakci na podr&fidbolestivym podétem na akralni
casti. Reflexs dojde k aktivaci flexar (Votava, 2002).

1.6 Moznosti vySeFeni nohy
Ploska nohy mize byt vySatna fiznymi metodami. MarSakova a PayR012) uvadji
aspekci, palpaci a aktivni i pasivni pohyby a diestuji @istrojové metody. BleZitou
souwtasti hodnoceni funkce nohy je anamnéza.

VySeteni patologickych z&n nohy se provadiipnezatizené noze, ale st&jn
dulezité je i pozorovani furikich znén v z4€Zi, a to ve stoji aifp chazi (Dungl, 2005).

1.6.1 Anamnéza, aspekce, palpace

Anamnéza

Ve vstupnim pohovoru s pacientem se ptame na bal@stzy v oblasti nohy — pokud je
bolestéastjSi pri zakzi, ve wtsine pripadi se miiZze jednat o Uponové bolesti efizeni
nebo mohou byt Zisobeny dznymi deformitami nohy (MarSakova, PayR012).

Aspekce
Pri vySeteni aspekci se postupuje od nohowrsm nahoru, protoZecéhteri autdi

uvadkji nohy jako gicinu patologickych jetr ve vysSich oblastech Zivbdu pisobeni
télesné hmotnosti, ktera je nohama nesena.

Pri stoji se sousedime na fitomnost plochono#ii zvySené nozni klenby a takeé
na nalez hallux valgus, kladivkovitych pist@d jinych deformit (Gross, Fetto, Rosen,
2005). Sledujeme, zda jsou prstce v kontaktu sqidiu a zda je pacient schopen
vyuzit prstce k opi@ (Véleho test) (Kok& 2009). Dale posuzujeme schopnost pacienta

doSlapnout celou ploskou na podlahu bez kimelobuvi, coz nelze u deformity pes
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equinus. Dale hodnotime postaveni paty a stypgho vba@eni ¢i vyboceni (Gross,
Fetto, Rosen, 2005). MarSakova a Ra{2012) hodnoti i opornou bazi. Poté se
zaneiime na trofiku kZe, barvu a ochlupeni (Gross, Fetto, Rosen, 2005).

Pri chazi si vSimame aofi oporné baze, doSlapu a odvijeni chodidla a chiovan
pii¢né i podélné klenby. Zatiime se také na modifikaceice — po Sgikach, patacki
hranach chodidel (Mar§dkova, Pigv2012).

Palpace

Pti palpanim vySeteni volime polohu, ip které nefisobi hmotnostéta (Gross, Fetto,
Rosen, 2005). Zjifijeme vyskyt trigger poidtv oblasti kratkych flexar a extenzar
nohy (MarSakova, Pal 2012), dale v m. tibialis posterior (K#)&2009). Lze take dit
vysSku kleneb (MarSakova, PayR012).

Déale je dlezité vySeteni senzorickych funkci — drazdivost, grafestezie
a pohybocit (Marsakova, Pdyl2012, Kold, 2009). Drazdivost je vySetvana tak, Ze
plosku nohy pejedeme ostrym ipdnetem, ucuknuti je povaZzovano za nagdnou
reakci, naopakipzcela nulové odpadi hovaime o mrtvé noze.iPhyposenzitivié je
nedostaténa balagni funkce nohy a pohyby sefgmaSi na proximalni segmenty,
dochazi tak k vyvaZzovani pomoci svglanevniho pletence a dolni lumbalni péte
¢asto nachazime zvySené #pn. quadriceps femoris a ischiokruralnich évai stoji
a chizi, objevuji secasgji Urazy nohou. Grafestezie se vy$ge napisenxisla na
plosku nohy, pacient musiislo rozpoznat. Pohybocit se prokazé provedeni
pasivniho pohybu nohou pacienta a pacig¢nzgvenych @ich rozpozna s (Koléat,
2009).

Palp&ni vySeteni mize zvysit reaktibilitu a bolestivost pacienta, i tibyva

ovlivnén i rozsah pohyi (Gross, Fetto, Rosen, 2005).

1.6.2 Aktivni a pasivni pohyby

Aktivni pohyb

VySeteni aktivni hybnosti pacienta je zaloZzeno na prénadiéenych pohyb v celém
jejich rozsahu. Jsou posuzovany kontraktilni talg a Slachy) i nekontraktilni (tj. vazy
a kosti) struktury ufitého kloubu. VSimédme si rozsahu pohybu, rytmu, ety
a rychlosti. Souhrnengt¢hto informaci zjistime pruznost, pohyblivost usilemocného.
Pokud vSe pacient zvladne bez bolesti, postoupimedéteni proti odporu. V zatiZzeni
dolni kortetiny hodnotime pibéh plantarni flexe nohy a prstgri chizi po Spékach,

poté stoj a P chizi po patach sledujeme dorzalni flexi nohy a extgmatdi. Test
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inverze a everze probihdi gtoji na medialni a lateralni hrachodidla. V poloze vsed
nebo vleZe s vylatenim z&tZe testujeme tytéz pohyby (Gross, Fetto, Roserg)200
Pasivni pohyb

VySeteni pasivni pohyblivosti je dvojiho typu. Provadimg&eteni funicnich pohyli

v zakladnich rovinach, které je mozné vykonat takévre, a vySeteni gidatnych
pohyhi (joint play). Funkni pohyby hodnotime do vgrpani dosazitelného rozsahu
pohybu v kloubu a udavame je ve stupnich. \igget kloubni vle (joint play)
poskytuje informace o @ volnosti v kloubu. Provadi sefiprelaxaci pacienta
a terapeut fesré fixuje casti segmerit které jsou vySeédvané (Gross, Fetto, Rosen,
2005).

1.6.3 Funkéni vySekeni

Za funkeni nédlez povaZzuji Gross, Fetto a Rosen (200&)éustranové asymetrie, které
mohou vznikat sekundatnv dasledku kongenitalnich nebo ziskanych anatomickych
odchylek. Je zmimna téZz mechanicka dysfunkce ve smyslu hypomobitigbo
hypermobility a dysfunkce #kkych tkani. Pokud se zattime na plochonoZzi, Lewit
(2003) uvadi, Ze z furkiho hlediska neni rozhodujici stupplochosti, ale naopak

pevnost, tedy zda se klenb&hbm clize propada nebo drzi.

1.6.3.1 Testy
Test dle Vélehs- je podle Marsakové a Pay2012) hodnocenim stabilityjfigkterém

sledujeme postaveni nohy a ptst jejich aktivitu ve vzimeném stoji. R navedeni
pohybu &la vpred dochéazi kifitisknuti prsté pacienta k podloZce, tedy k plantarni
flexi prstdi, za &elem roz&eni oporné baze jako obrange@ padem. Je-li tento test
pozitivni, flexe prsté chybi na jednéi obou stranach zislodu slabosti flexar prstai.
Objevuji se i zminy polohy nohy ve smyslu pronace a supinace aétivifitkovych
svali, také nazyvano jako ,hra Slach®. Lewit (2003) uivade tento test slouZzi
k diagnostice ficné ploché nohy.

Rotaini zkouSka chodidla dle Gaymanseprovadna okolo podélné osy chodidla,

rotace je omezenaiblokad v oblasti klouli nohy¢i hlezenniho kloubu. VySgije se

vleZe a vypovida o poruSené funkci chodidla (Mao$ak Pavi, 2012).
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1.6.3.2 Pristrojova vySeeni

Plantograf
Plantograf je neinvazivni diagnosticky snim&tery zpracovava signaly o tiehu
arozlozeni tlak na plosce chodidla a na dynamickéémgn tlaki béhem krokového
cyklu. VSe je zaznamenano \ipghu ¢asu a pevedeno do potace. VyuZiva se
k analyze chze ¢loveéka, diagnostice poruch rovnovahy a jiz vzniklychopedickych
vad, ale niZze napomoci i prevenci vzniku chorobnych ftaprotoZze je schopen
analyzovat patologické zmy jeSt pied vytvaenim deformity. DalSi ifinosné vyuziti
spaiva v oblasti ortopedie, tedy vyroba ortopedickyelozek a rehabiliténich
pomicekdi v protetice se za#ienim na vyvoj protéz (Tlapakova, 2007).
Podoskop
Podoskop je fistroj vyuzivany pro diagnostiku ortopedickych vaohou. Zakladem
piistroje je deska z akrylatového skla, které optnh&ede polarizované stlo, pod
deskou se nachazi zrcadlo a zdrailsv

Pacient se postavi na desku, na jejiz spodniéstary mistech tlaku chodidla
vytvori specificky snimek. Diky tomu Ize zhodnotiizné zatizené partie chodidel
z odrazu v zrcadle (Bilkova, 2014).

Visioskop (scanner)

Prostednictvim tohoto fistroje se ziskavaiji elektronické otlaky nohy. Bagjk dobrou
rozliSitelnost a lepSi lokalizaci zén s odchylkarhze pozorovat plochu kontaktu

i detaily klinického obrazu, napbradavice (Jatova, 2013).

1.7 Vady nohy

Deformity nohy, zejména statické, vznikaji sniZzerddolnosti nohy k z&¥ri, ke které
dochazi Bhem Zzivota (Koudela, 2004). Lewitova a Kinderaln013) uvadji, ze
u WwtSich ortopedickych postizeni je riziko destrukoehwy @i zagzi. V nékterych
piipadech jefeSenim pevna a lehka obuv spolu s dalSimi aspekpie. Naopak
Koudela (2004) zntiuje, Ze obuv ma velky vliv na rozvoj deformit.

1.7.1 Vrozené vyvojové vady nohy

Pes calcaneovalgusznika tim, Ze se noha nachazi v maximalni dorZéni hlezna,
dorzum nohy byva ¢dy az na pedni ploSe bérce, noha je veverzi. Jedna se

0 nefastjsi typ vrozené vady (Dungl, 2005, Koudela, 2004).
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Pes equinovarus congenituge deformita nohy, ktera je podle Dungla (2005)
zpisobena tahem m. tibialis posterior. Uvadi se 4 ipploohy, z nichZz &které
pievazuji. Jedna se o trvalou plantarni flexi v htedm kloubu, varozitu patni kosti,
addukci a supinaciipdnozi. Dochazi také ke zkratu Achillovy Slachyhypotrofii
lytka a nohy (Kol 2006, Dungl 2005).

Pes planovalgus congenitusneboli talus verticalisma kolébkovity tvar
chodidla (Dungl, 2005) V talonavikularnim kloubujd® k luxaci os naviculare a talus
je v maximalni plantarni flexi (Kota2009).
nohy, gicemzZ dochézi také ke koalici kosti tarzu, tato pfosbha se nazyva rigidni.

Metatarsus varus, také nazyvano pes adductise vyznauje ledvinovitym
tvarem nohy. RednoZi je v addukci a inverzi proti calcandlasto se vyskytuje
bilateralré (Kolét, 2009).

1.7.2 Vrozené vady prsit

Na prstcich vznikaji deformity typu vrozeného vanibw postaveni prét digitus
V. superductus (oboustranné ad¢hik postaveni maliku), hallux varugpalec
v metatarsofalangealnim kloubu uchylen k medialrdans), makrodaktylie(nadnérny
prerast prstl), polydaktylie (nadptetné mnozstvi pr&j, mikrodaktylii (malé prsty),
vrozeré kladivkovité prsty, vrozeny roz§t nohy neboli parcialni adaktylie (chyid
2 az 3 gtednich prstovych papréknoha ma tvar klepeta)

Koudela (2004) upozéuje na velkou vzacnostahto vad.
1.7.3 Ziskané vady nohy

1.7.3.1 Ziskana plocha noha dogfych

Plocha noha dosfych je pongrn¢ ¢asta deformita nohy charakteristicka snizovanim
podélné klenby nozni, vznikad podé&lplocha noha (pes planus), nebidcpé klenby,
¢imz dochézi k ficné ploché noze (pes transverzoplanugiki@ plochd noha rize byt
také zmisobena elevaci metatarsMedek, 2003). Podle Sosny (2001) se pes
transverzoplanus objevuje spiSe u Zen po 30. réke wzhledem k $tSim prokteSkim
ve spravném obouvani. Vysoky podpatéii§zuje gednozi.

Vznika v kazdém &ku po ukorteni kostnihotrstu pisobenim diznych faktod,
avSak nejvice {msobi dlouhodobéiptizeni. Dungl (2005) mimo jiné udava dlouhodobé
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stani v nevhodné obuvi v zé&sinani jako fi¢inu vzniku této deformity. Ve starSich
pramenech byly ploché nohy popisovanyitikdpd uc¢iSniki nebo zdravotnich sester.

Plocha noha je popisovana &kolika stupnich. V prvnim stupni je noha
pietizena a unavena. Ve druhém stupni je pokles W@albrny pouze v zatizenifip
odleleeni se vraci dogwodniho tvaru. Veretim stupni dochézi k trvalému oplést,
ale Ize nohu pasi¥nnamodelovat do normalniho tvarGtvrtému stupni odpovida
trvale fixovana deformita, ktera jiz néwe byt pasivaé korigovana (Medek, 2003,
Dungl, 2005).

Ploch& noha déle #pobuje bolesti v subtalarnim kloubuge v oblasti bért,
statické otoky. Vzhledem k nedostaié elastici& chize vznikaji potize i ve vysSich
etazich — v k§elnich kloubech a v lumbosakralni oblasti pat@edek, 2003).

Obr. 2: Plocha noha, (MaSinova, 2015)

1.7.3.2 Hallux valgus

Hallux valgus je definovan jako staticka deformitahy vyzn&ujici se valgéznim
postavenim palce, zvySenou varozitou |. metatansiedialni prominenci jeho hlavice,
piicemz je cely palec rotovan nehtovyfizkem medialé (Dungl, 2005). Lewit (2003)
uvadi, Ze je hallux valgus projevem slabosti m.uabat pollicis brevis podepirajici
podélnou klenbu. ¥Sinou se vyskytuje sfglruzenymi deformitami ostatnich piist
a picnym rozsfenim nohy v arovni metatarsophalangealnich kioud¢kolik autort
povazuje za fi¢iny vzniku této deformity konstitini slabost vazivového a svalového
aparatu, chybnou rovnovahu svalovych struktumoseni nevhodné obuvi (Dungl,
2005).
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Obr. 3: Hallux valgus, (MaSinova, 2015)

1.8 Zdravotné& nezavadna obuv

Ukolem obuvi je podporovat zakladni fyziologickékee nohy jako jsou stani, icte
a kEh. Mize grispst k ¢ast&né eliminaci vrozenych i ziskanych vad nohoti.\i§robé
obuvi je dilezité respektovat tité pozadavky (8astna, 2014):

1) Dostatény prostor v prstovéasti obuvi, tzv. nadgrek (10-15 mm)
2) Flexibilita obuvi v mist metatarsophalangealnich kldubohy

3) Umérna vyska podpatku

4) Pevny opatek

5) Anatomicky spravétvarovany vrsek obuvi

6) Hygienicko — zdravotnicky material

7) Schopnost tlumeni naslapnych sil spodkovym provieden

8) Primérena hmotnost obuvi
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1.9 Postura

1.9.1 Vzpfimené drZzenida a postura

Vzpiimené drZeniéta je fizené centraIni nervovou soustavou. Podle VéleBogRse
jedna o uspgadani pohybovych segmént podélné oseila, které probiha ve vertikale,
piicemz ve stoji je vzdalenost mezi patou, ktera seaapipodlozku, a vrcholem hlavy
co nejwtsi, avSak musi byt zachované fyziologické reedni patée. Vadné drzeni
segment je pfiznakem poruchy zdravi. Lewit a LepSikova (2008pagmuji na
provazanost vaiimeného drZzeni a dlouhych svalovyidizca probihajicich z oblasti
krku az k ploskam nohou.

DalSim dilezitym pojmem je postura. Dle Kdk (2009) se jedna o aktivni
drzeni pohybovych segmé@ntéla proti pisobeni zevnich sil. Je s@sti zg&atku
a konce jakékoli polohy a pohybu. VZzdy musi byi&&po zpevini osového organu,
tedy propojeni trupu, krku a hlavy (¥&ka, Vaekova, 2009).

Casto se setkavame s tvrzenim, Zeimpné drZeniéta je shodné s posturou.
Toto vyvraci Kol& (2009) a upozdiuje na fakt, Ze drzenéla se pouziva ve spojitosti

se stojenti sedem a postura je s@sti kazdé polohy.

1.9.2 Posturalni stabilita

Vareka a Vaekova (2009) definuji tento pojem jako schopnosigorat na zrmy
zevnich a vnihich sil, a tim zajistit vzpmené drzeniéta. Dochazi tedy pouze
k zamysSlenym pohyim.

V souvislosti se stabilitou uvadi ¥ka a Véekova (2009) pojmy oporna plocha
a oporna baze. Oporna plochafst plochy kontaktwta s podlozkou, kterd jefimo
vyuzita k vytvdeni oporné baze. N#glad pi chizi se chodidlo dotykd zem
v mistech nej#tSiho zatizeni — pata a hlaky metatars. Zatizeni jednotlivych badse
meéni. Jsou vyuzivany k vyt¥eni oporné plochy podle néwzniklé a aktualni situace.
Oporna baze je dana hranicemi oporné plochy a w#zi nimi. Oporné baze byva tedy
vétSi nez oporna plocha (Kal&009).

COM (Centre of Mass¢Zist) je podle Vaeky a Vaekoveé (2009) hypoteticky
hmotny bod, do kterého se sdesti hmotnost celéh@la. Z biomechanického hlediska
se poloha &ist& celého &la meni v souvislosti s pohybem jednotlivych segnient
V urcitych polohach je&ist umistno i mimo lidskeé &lo. V z&kladnim anatomickém
postaveni segkist nachazi v malé panvi ve vysi druhétiaietiho kizového obratle
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4 — 6 cm ped promotoriem. Polohw#ist ovliviiuje také pohlavi agk. U mu#i se
posune 0 1 — 2 % vySe oproti Zenam vzhledem kmoéll@atomické staghiela. U cti

se EZiSt nachazi relativivysoko, protoZze v jibéhu ristu dochazi ke zémam pongru
mezi velikosti hlavy, délkou trupu a délkou Ketin (Janura, 2003). Rtkova (2015)
zminuje, Ze na z&klad stimuli z plosky nohy dochazi k mnoha komplexnim
navazujicim dam a korekci &Zist.

COG (Centre of Gravity) je pmét spol€éného €ziSt téla do roviny oporné
okrajam oporné baze (Véle, 2006). Pokud se COG promitimeonopornou bazi, jiz
neni mozné, aby se pouze pfedhictvim svalové sily, tedyapobenim vnitnich sil,
vratilo zpet (Vareka, Vaekova, 2009).

COP (Centre of Pressure) lze definovat jaKsgbiSt vektoru reakni sily
podlozky (Vaeka, Vaekova, 2009).

1.9.3 Posturalni stabilizace

Jednd se o aktivni drZeni segniemtla proti pisobeni zevnich sil. VSe j&izeno
centrélni nervovou soustavoug&Bjnimcélankem je svalstvo, které zpayje segmenty
a odolava fisobeni pedevsim tihové sily. Zajigje tuhost skloubeni, koordinovanou
praci agonist a antagonist a tim zajisuje lokomoci ¢la jako celku (Kol& 2009).

Souasre se zlepSenou stabilizadiighazi zlepSena propriocepce (Suchomel, 2006).

1.9.4 Posturalni reaktibilita

Posturélni reaktibilita, neboli posturalni reéak funkce, je dana sledem citych
momentt zaji¥ujici zpevrni segmenit. Je tim vytvéeno stabilni punctum fixum, od
kterého se poté odviji punctum mobile, tédgt provadjici pohyb v kloubu.

P¥i narainych pohybech segmentéla, které vyZzaduji vygenerovani velké sily
pro pekonani odporu, vznika kontr&kd svalova sila. Je nasledprevedena na
momenty sil, které vytu@ji pakovy mechanismus segmetitiského &la a tim dochazi
ke vzniku reakni svalové sily rozsijici se na cely pohybovy systém (Kla009).

1.9.5 Hluboky stabilizani systém

Hluboky stabiliz&ni systém (HSS) je tw¥en tzv. loké&lnimi stabilizatory, které&imo
souviseji se stabilitou segmént¥i aktivit¢ téchto sval dochazi k minimalni zeme

jejich délky a uplatuji se v procesu centrace. Centrovana pozice g@ngledrzovana
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neutralni zéna ploch dvou klotibV tomto postaveni je pohyb prowddekonomicky
a dochazi k optimalni adaptaci na zatizeni. Such¢g®¥®6) toto nazyva vysledkem
svalové stabilizace.

V oblasti trupu je HSS twen kratkymi mm. multifidi v oblasti péte
aventralg stnami kisSni dutiny — bréanici, hlubokymi &nimi svaly, nap
m. transversus abdominis, a panevnim dnem. | tydty snezi sebou pracuji na principu
svalovychiettzci. Lewit a LepSikova (2008) uvgd Ze Zetzeni sval stabilizujici
klenbu chodidla je zaloZeno na podobném princijo )}ajemné propojeni HSS trupu
s chodidlem.

Podle Kolde (2009) dochaziip posturalni aktivi¢ k zapojovani svél HSS.
Lewit a LepSikova (2008) zmuji konkrétré branici, ktera provadi kontrakci jésfiive,
nez dojde k volnimu pohybu koetin. Je tedy zaji8ho zpeveni trupu nezbytné pro
pienos reakni sily a tim pohybovéinnosti na horni a dolni kéetiny (Kol&, 2009).

Poruchy funkce HSS maji vliv na dlouhé svaly. Dléusvaly pebiraji
stabiliza&ni funkci tim, Ze zvySi své nép, a proto dochazi ke zmam v oblasti

korcetin (Lewit, LepSikova, 2008).

1.9.6 Posturografie

Posturografie je elektrofyziologicka vyBataci metoda (Koka 2009), ktera posuzuje
vzprimeny stoj a chizi v prostedi graviténich sil (Jatova, 2013). Zartuje se na
hodnoceni motorickych balamich mechanisin které se podileji na udrZzovani
posturalni stability. Lze také d&it miru podilu jednotlivych senzorickych systéma
kontrole rovnovahy. Nejvice vyuzivanymi systémyusKistler, AMTI, Bertec
a NeuroCom (Kolg 2009).

Pohyb ¥zist je udavan primarnimi (tihova sila pacienta) a sdi@onimi
reaknimi silami (sila sva prenaSend na ploSinu). Tyto réak sily se rozkladaji
v 3 vzajemi kolmych rovinach, fisobi na stabilometrickou ploSinu a jsou snimany
piezoelektrickymi tenzometry, které jsou undingt v rozich ploSiny. Vysledkem udaj
je ukeni COP — psobist reakni sily, které vznika vazenym {pmérem vSech
tlakovych sil misobicich do ofné plochy. (Kol& 2009) Udaje se potérevadi do
digitalizované podoby a zaznamenavaji se do prograaitace (Jadova, 2013).
Graficky zaznam trajektorie COP se nazyva stabédiog(Kol&, 2009).

Diagnosticka ¢ast programu pidtace obsahuje vyS&ni v daném stoji

s moznosti nastaveni délky trvani auzwyymi modifikacemi, naifiklad stoj se
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zawenyma ¢i otewenyma @ima. Rehabilitani ¢ast se skladad z dynamickych
a statickych vyséeni, které i pacienta udrzetfist v jednom bodu (Jaova, 2013).
RozliSuje se:

Statickd posturografie zaznamenavajici polo#iiS€ vstoje na nepohyblivé
ploSirg. Test zahrnuje vySe&ni s postupnymi zémami senzorickych systé&m
Vylouéeni zrakové kontroly — po stoji s otfemyma ¢ima, nasleduje stoj se zanyma
o¢ima, modifikace stoje — stoj vtandem&i stoj na jedné noze¢i zmeéna
proprioceptivnich informaci z podlozky -€mova gum&i vibracni stimulace (Kol
2009).

Dynamickéa posturografie zahrnuje testovani pohydtigmta po ploSih— chize
a jeji modifikace, ot&eni v prostoru nebo fpkonavani pekazek. Také testuje
rovnovahu p pohybu ploSiny, na které pacient stoji. Hodnadi zejména rychlost
balaréni reakce pacienta (Kala2009).

V praxi se toto vySéeni vyuziva k odhaleni miry bakariho deficitu u pacieit
s poruchou rovnovahy a také ke sledovani vyvojeigoy i slouzi jako kontrola vlivu
lécby. Kol& (2009) vSak upozdéuje na fakt, Zze by gy byt vysledky ngieni
porovnany se zakladni diagnézou pacienta a s dstiatrySetenimi. Je také wdezité
uréit spolehlivost testovani provedenim testu vicekwditeri autdi uvadsji po 1 tydnu.

Je tak ziskana tzv. intraindividualni variabililggrnstrom et al., 2014).

1.10 Chize

Chize je chapana jako specificka sekvence globalnéttyl trupu (Bastlova, 2013).

Probih&a cyklicky podle gitého casového vzoru. Zéna ve vychozi poloze, prochazi
obloukem pes nulové postaveni do prvni krajni polohy a pékjea do druhé krajni

polohy (Véle, 2006). Slouzi jako prostiek pemistni a je fazena mezi zakladni
atributy¢lovéka (Bastlova, 2013).

Chize obsahuje 3 hlavni sloZzky. Lokomoci, kteracéwd v iniciaci a udrzeni
krokového rytmu, poté rovnovahu a schopnost adeptzr nénici se podminky.
Dysfunkce kazdé zthto slozek zfisobuje poruchy dize. Bipedalni ciize je naréna
z hlediska udrZzovani rovnovéahy, protozé phazi se clovék pohybuje nad zemi
v kontaktu pouze s jednou dolni Ketinou a v pipact béhu i bez kontaktu (Valkovi
2013).

Stabilizace vzfimené polohy da pri chiazi je tizena centréini nervovou

soustavou (CNS). CNS zajife vzgimenou polohuda prostednictvim sval a pevné
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opory v mis¢ kontaktu oporné baze na zemii¢emz vznika reaktivni silatigobenim
gravitace a propulsni svalové sily (Véle, 2006).

Z pohledu biomechaniky ovliwije provedeni a jpb¢h chize mtizna gElesna
hmotnost (Lutonska, Zvona2010). Po vyhodnoceni vysledkvyzkumu Lutonské
a Zvonde (2010) byladlesna nadvaha ozéena za fetZujici faktor. Clize obéznich
probiha nizkou rychlosti a tim dochazi k dlouhénaEzovani @edni ¢asti nohy.
Piasobeni ¥tSi tihove sily zfisobuje deformaciijéné i podélnych kleneb a zptwm¥/ani

nohy.

1.10.1 Krokovy cyklus

Krok je sloZzen z 2 zakladnich fazi — faze Svihovidze stojna (Tichy, 2008). Funkce
plosky nohy se vice uplatje ve fazi stojné, ip které dochazi ke kontaktu chodidla
s podlozkou.

Fazi stojnou lze rozdit na nekolik dil¢ich fazi:

1. Paateni (inicialni) kontakt paty s podlozkou — Zde kosvihova faze kroku
a z&Iina stojna. Pata se dotyka nejprve laterdlnim ekrapodlozky, noha se
nachazi se v supitiaim postaveni (Tichy, 2008).

2. PIny kontakt paty s podloZkou — Pata se dostawstrddniho postaveni, dolehne
na podlozku celou plochou a pohybuje se vérarpronace. ednicast nohy se
nedotyka a klenby jsou opl&t (Tichy, 2008).

3. PIny kontakt chodidla s podloZkou — Cela ploskaynghna podlozce a klouby
nohy se nachazi v neutralni pozici (Tichy, 2008).

4. Odlepeni paty a odraz ggbu nohy — Jedna se o posledast stojné faze kroku,
ve které dochéazi k odlepeni paty, noha provadi lpohy smdru supinace,
piicemz se nejprve zvedne medialni okraj paty a potdizekraj. Prsty se
opiraji o podloZku a jsou ve flekim a adduénim postaveni. Klenby nabyvaji
pii odrazu fvodniho tvaru, vyklenuji se a kotnik se po odranstéva do
dorzalni flexe (Tichy, 2008).
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2 Cile prace a vyzkumna otazka

2.1 Cile prace

1. Zmapovat poruchy posturgla osob vykonavajicich zamstnani, pi kterém
dlouhodols zagZuji plosku nohy.
2. Navrhnout a aplikovat fyzioterapeuticky planankrétnich osob s nefusaki ploskou

nohy a vykonavajicich nesedavé pracovni ukony.

2.2 Vyzkumné otazka

1. Jak lze definovat konkrétni vzorec poruch pgsttila u osob dlouhodab

zagZujicich g zaméstnani plosku nohy, které mohou bystedkem jeji dysfunkce?
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3 Metodika

3.1 Provedeni vyzkumu

Praktick&cast byla provedena metodou kvalitativnich vyzkuntmpostug. Sker dat
prokehl formou zpracovani 3 kazuistik za pouZziti metodyzhovoru, pozorovani
a kineziologického rozboru, c¢etne vyuziti objektivnich metod vyS&ni
posturografem a podoskopem.

Dale byl vypracovan kinezioterapeuticky plan formewytvoieni cviebni
jednotky vhodné pro kazdou z probandek a jeji apkkv praxi. Terapie probihala po
dobu 9 tydii. Na prvnim sezeni byla probandkam tgna cvéebni jednotka, jednou
za 2 tydny probihalo asistované @i pod dozorem fyzioterapeuta, kde dochazelo ke
korekci cviki a cvicebni jednotka byla dopdna ¢i upravena dle aktualniho stavu
probandek.

Probandky byly informované o {gschu vyzkumu bakali&ké prace a souhlasily

se zvéejrenim fotografii a anamnézy. Souhlas podaly takénpigel formou.

3.2 Charakteristika proband

Oslovila jsem 3 divky ve &ku 21 — 22 let, které vykonavaji nesedavé &mani
minimalné 8 hodin den& Po utité dok® zagZe maji potiZze s bolestmi dolnich Ketin
a zad v bederni oblasti. Zobrazeni plosky nohy edopkopu prokazalo jeji nefunkci.
VySetenim na posturografu byly zj&ty odchylky v projekci &ZiS&€ do oporné baze

a v rekterych gipadech zreny v motorickych schopnostech.

3.3 Metody vySeteni

Anamnéza

Timto pojmem je ozr@vana metoda pohovoru s pacientem. RozliSujetkelik typa
anamnéz. V ramci osobni anamnézy tzjéme Udaje o chorobach, které pacient
procklal, ¢i pro které je v satasnosti [éen, a dale Udaje o Urazech a operacich. Rodinna
anamnéza zahrnuje choroby neblizSi¢hoyenych — rodii a sourozenc V pracovni
anamnéze je udezity nagiklad charakter zawsstnani ¥etnd pracovniho prosedi
(Kolér, M&ek, 2015). DalSim typem je ndklad farmakologicka anamnéza (Gross,
Fetto, Rosen, 2005).

35



VySefeni aspekci

Pohledem vySétijeme pirozené a nekorigované pohyby za &gvmosti pacienta —
drzeni tla, chizi, celkovou funkci aitznd omezeni (Gross, Fetto, Rosen, 2005).

VySefeni palpaci

Toto vySeteni je provadno prsty, které se dotykaji objektu a posuzuji jeharakter.
K posouzeni vysledkje také dlezity fenomén bariery — stavékkych tkani a kloub

vykazujici @i dysfunkci pohybového aparatu snizeni mobilityit@ho segmentu
(Gross, Fetto, Rosen, 2005). P&lmase vySetuje také teplota a hladkostize, jeji

poceni a nafii. Lze vnimat i podkozi, svalstvo, periost a pdiwdst tkani proti sob

(Dobes, 2011).

VySefeni pomoci olovnice

Pfi tomto vySeteni je pouzita olovnice — malé kovové zavaziégamé na provazku,
které se spousti k zemi.riPvySeteni zezadu posuzujeme osové postaveniigate
meifenim zboku hodnotime osové postavefid ta zepedu osové postaveni trupu
(Berankova, 2012).

Délkové rozndry dolni korgetiny

Tyto roznery se né&ii vleZze. Funkni, neboli relativni délku, gfime od spina iliaca
anterior superior po malleolus medialis. Anatomickabsolutni) délku zjistime
vzdalenosti mezi trochanter major a malleolus #ite(Haladova, Nechvatalova, 2005).

ZkouSka Trendelenburg — Duchenne

Touto zkouskou je hodnocena svalova sila m. gluteedius et minimus, jeZ jsou
stabilizatory panve. Provadi se tak, Ze gdetny stoji na jedné DK a druhou DK méa
v 90 stupovém postaveni v Kglnim i kolennim kloubu. Pokud je Trendelenburgova
zkouSka pozitivni, dojde k poklesu panve na nesétojkortetiné (Haladova,
Nechvatalova, 2005).

Adamslv test

Pomoci tohoto testu vy$ejeme symetrii paravertebralnich &ab hrudniku #
piedklonu. Pouziva seipiagnostice skoliézy (Haladova, Nechvatalova,®00

Thomayeiiv piiznak

Timto testem se hodnoti pohyblivost celé pétdPacient stoji a proveddepklon,
terapeut zréti vzdalenostietiho prstu od podlahyifiPhormalni pohyblivosti se pacient

dotkne prstem podlahy (Haladova, Nechvatalova, 005
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Branini test

Branini test paf mezi vySeteni posturalni stabilizace a posturalni reaktiilit
VySetujeme schopnost koaktivace branicdiStiho lisu a panevniho dna tim, Ze
vySetujici prilozi prsty pod dolni Zebra na dorzolateralni stranpacient se pokusi
vytlagit btisSni dutinu proti palpaci vySefjiciho. Ri spravném zapojeni dochéazi
k pohybu dolniasti hrudniku lateratn(Kolér, 2006).

VySefeni stereotypu dychani

Z kineziologického hlediska se rozliSuje dychanarimi (abdominalni) a kostalni.
Hodnoceni stereotypu dychani je vyznamné k posdugebiliza&ni funkce patie.
VySeteni se provadi viznych polohach — vleZze na zadech, ¥sedbipedalnim stoji,
piicemz se sleduje pohyb Zeber a hrudnikazaninova, 2013). Koitg2009) uvadi, ze
pokud pacient neni schopen bgdniho dychani, poukazuje to na nesouhru branice
a kisnich svaib.

VySeteni posturografem

V této préaci jsem se zatfila na posouzeni:
dukazy o senzorickych dysfunkcich, ale ne specifiackéormace souvisejicich
s jednotlivymi smysly. Sklada se z testovani 4 edokych podminek — korigovany
stoj na pevném povrchu a nestabilnim povrchu srktmi nebo bez kontroly zrakem.
2. Limits of stability (motorické schopnosti) — udava maximalni vzdalenost, kterou
muze pacient femistit €ZiSt¢ ve 4 hlavnich sirech a 4 diagonalnich snech a drzet
stabilitu v gchto pozicich (Natus, 2016).d¥nymi parametry jsou:

- Reaction Time (reaki ¢as)

- Movement Valocity (rychlost pohybu)

- Directional Control (kontrola sénu)

- End Point Excursion (koncovy bod drahiggunu)
VySeteni plosky nohy na podoskoguiz teoretick&ast)

Test dle Vélehdviz teoretick&ast)

Rotani test dle Gaymanggiz teoretick&ast)

VySeteni drazdivosti, grafestezie, pohybocitu a senjtifwiz teoretick&ast)
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3.4 Charakteristika pouzitych technik a cvikia

Senzomotoricka stimulace

Tato metoda je zaloZzena na snaze o o¥livppohybu, a tim vyvolani reflexniho stahu
facilitaci rekolika struktur — proprioceptar a spino-cerebello-vestibularnich drah
a center. Aktivaci &hto slozek dochazi #zeni stoje, k vertikdlnimu drzeni
a koordinovanému pohybu. Zakladnimi piarkami usnatujici provedeni jsou
kulové a valcové use, balagni sandaly, téna, fitter, minitrampolina a bal&mi
nafukovaci mie (Janda, Vavrova, 1992).

v

Obr. 4: Senzomotorika, (vlastni zdroj)

Mald“ noha

.Malou“ nohou je nazyvana z&na konfigurace, které se docili aktivaci m. quadrat
plantae. Dojde ke zén¢ postaveni kloub a k odliSnému rozlozeni tlakv kloubech,

coZ pozitivie ovliviiuje proprioceptivni signalizaci (Janda, Vavrové2ap

Obr. 5: Mala noha, (Honova, 2015)
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Aktivace hlubokého stabilizaiho systému

Hluboky stabiliz&ni systém byl popsan v teoretickésti. V souvislosti s jeho aktivaci
Suchomel (2006) uvadi, Z&igerapii se pacient snazi o zapojeni HSE Ipiimo —
zapojeni HSS izolovan pt. m. transverzus abdominis nebo v koaktivaci svak, aby
bylo zachované centrované postaveni, pridani pohyli HKK a DKK. V této
souvislosti uvadi c¢eni na zvySeni propriocepce. Zvolené polohy prxipraleh na
zadech, sed, stoj, the, stoj na jedné DK.

Obr. 5: Aktivace HSS, (vlastni zdroj)
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Cviceni na miich

U mice je vyuzivano jeho 3 charakteristickych vlastnestiabilni plocha, pruznost
a velikost 35-120 cm. Labilni plocha uniefe v kontaktu s ce¢icim posun ntie, a tim
vznika labilita, ktera vyvolava aktivaci automatyck rovnovaznych reakci. Dochazi ke

zlepSeni mobilizace pdtea k ovlivieni jeji pohyblivosti (Kol&, 2009).

Tejpin

Technika tejpovani je soasti souboru metod p& o lidskeé &lo (Flandera, 2012). Jedna
se 0 pouziti adhezivnich pasek zglém stabilizace kloubu a prevence Urazhem
sportovni zatze. Tejpovaci materialy jsou pevné a pruzné, pogkytasivni oporu

a podporuji pedevsim ligamentozni aparat (Kralo®ezaninova, 2013). Dochazi také
k facilitaci zapojeni svélv ramci Zettzeni (Vondrasova, 2016). Flandera (2012) uvadi,
Ze lze aplikovat tejpovani i fip drobrgjSich Upravach ¢&kterych deformaci,
nagikladu hallux valgus nebo deformace nozni klenby.

Obr. 6: Tejping, (Papouskova, 2015)

Dynamicka neuromuskularni facilitace (DNS)

DNS je technika, pomoci které dochazi k ovivh posturald stabiliz&ni funkce.
Vychéazi z vrozenych stereotyplokomoce, jejichz saiasti je pohyb ve vSech
segmentech (lopatka, panev, noha atd.). Tyto pofsdyy vazany na anatomicky vyvoj
a vyuZzivaji zalenéni a propojeni sval do biomechanickychiettzci. DNS vyuZziva
nakrainé a oprné funkce kodetin a pracuje v oté¢enychci uzawenych kinematickych
fetzcich (Kol&, M&ek, 2015).

- Pouziti trojnozky — Pacient vyuZiva oporu o mdla koleno — nohu

(kontralateralni vzor), terapeut stale kontrolugamtcované postaveni v kloubech
40



a PHK cvti proti odporu (Kol& 2009). Kinclova (2016) tento cvik uvadi jako
tripod. Pacient této polohy docili nakemim jedné DK z kleku né&ytech. Pro

terapii k bakalgské praci jsem pouzila tripod.

Obr. 7: Tripod, (vlastni zdroj)

Spiralni dynamika
C — oblouk
- Terapeut obma rukama rozvinujerpdnozi az po okraje do oblouku ve tvaru C
(Larsen, 2009).

“/u

s
Obr. 8: C-oblouk, (vlastni zdroj)
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Spirala chodidla
- Terapeut uchopi patu pacienta do dlangednozim jemaé ot&i smerem k €lu
pacienta. Hmatem na gadojde k protazeni Achillovy Slachy. Pataiegnozi se

ot&’eji protichidnym smérem. Larsen (2009) uvadi, Zze dochazi k budovani

klenby.

Obr. 9: Spirala chodidla, (vlastni zdroj)

Skokan z ¥ze
- Pacient stoji fednozim na vyvySeném mispaty ma mimo podlozku. Provadi
vypon na Spiky, avSak patami nesmi klesnout pod linii vyvySemétista. Cvik
zaneien na stabilitu hlezenniho kloubu (Larsen, 2005).

Obr. 10: Skokan zé&ze, (vlastni zdroj)
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Cviky na aktivaci a protazeni svalového systémulaha, podpora hybnosti klotib

Tyto cviky zahrnuiji:
- Pidalka - nejprve pacient provede flexi pfsec poté posune chodidlo deplu
- Uchopovani pedmeta prstci
- Krouzeni v kotnicich
- ,Smetani* gednozim do stranjfgemz je pata stale na mist
- Abdukce prsté s naslednym pokladanim na podloZzku agdomenim si

opernych bod na plosce nohy

Protahovani plantarni fascie
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4 Vysledky

4.1 Kazuistika é. 1

Pohlavi: Zena, rok narozeni: 1994, vySka: 160 cm

Anamnéza

Osobni:

- ve 3 letech zpozorovano zkraceni pravého m. trapéainozna souvislost

s traumatem po padu z motocyklu, doporceni vojtova metoda, cca v 8 letech

aplikace botulotoxinu do m. trapezius a pot&eni; aktualg stav stale stejny,

pacientka uz necvi

viv s

Nyné&jSi onemochni:

- obcasné bolesti zad v oblasti bederni pateri vetSi zakzi bolest v oblasti

P kolenniho kloubu
Rodinna:
- otec zenel v 54 letech na IM
- matka po transplantaci ledviny
- bratr paréza n. thoracicus longus a skoli6za

Farmakoloqickéa:

- uzivani antikoncepce od 15 let
Alergicka:
- neudava

Gynekologicka:

- neudava
Pracovni:

- servirka, pracovni obuv — zdravotnické pantofle
Socialni:

- zazemi, pételské vztahy, 2 briat

Sportovni:
- pouze rekre&né bézkovani, snowboard, in-line, plavani

44



Vstupni kineziologické vySefeni
Statické vySefeni

VysSefeni aspekci (viz Rloha ¢&. 1)

Stoj zezadu:

Otlaky na medialni str&npaty bilaterals, valgdzni postaveni hlezennich klaynirny
hypertonus Achillovy Slachy (vice prava), leva pigdlini ryha nize, mirny hypotonus
glutealnich svdl bilaterélré, mirné vychyleni interglutealni ryhy vlevo, praS#S niz,
hypertonus PV svalbilateralrg, mirné asymetrické thorakobrachiélni trojahelniky, levy
dolni Uhel lopatky niz, mirna prominence medialnidila lopatek bilateralé, levé
rameno niz, kompen&ai postaveni krku vpravo.

Stoj z boku:

V piirozeném stoji se nachazi leva dolni &etna vice vpedu, pacientka méa
ochozenowdast chodidla pod malikem, mirna hyperextenze katdniklouhi, brisni
stna neprominuje, mitn zwétSena bederni lordoza, hrudni kyféza v ngrrmirné
zvétSeni keni lordézy, mirny pedsun hlavy.

Stoj zgredu:

Pacientka ma pdnajici hallux valgus bilateratn nalez snizené podélné medialni
klenby bilaterald, mirné vardzni postaveni kolennich klaulteva patella niz, prava
SIAS niz, postaveni pupku méwpravo, nédlez ,ryhy” nad pupkem, mirna prominence
dolnich  Zeber, leva klavikula niz, levé rameno nizhypertonus

m. sternocleidomastoideus bilat.

VySefeni pomoci olovnice

Hodnoceni zfedu

Vychyleni pupku — Silhani vlievo

Hodnoceni zboku

Pribéh ramennim kloubem, 1cm dorzélmd osy kyelniho kloubu, dopad v ose
malleolus lateralis

Hodnoceni zezadu

a) V sagitélni rovig — vrchol C lordézy vzdalen od svislice 3 cm, Thidaa
v norme, vrchol L lordézy vzdalen 4cm

b) Ve frontalni rovir — interglutedlini ryha — dekompenzace vpravo 2 cm
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c) Uklon — piibeh interglutealni ryhou — norma

VySefeni palpaci:
- Hypertonus m. trapezius bilaterdJmélez TrPs vpravo
- Mirny hypertonus paravertebralnich sval oblasti ThL gechodu, m. biceps
femoris bilat. a proximalniasti m. tibialis anterior bilat.
- Nalez TrP v m. quadratus lumborum l.sin

- Palp&né bolestivy tpon m. quadratus plantae na calcaniats b

Antropometrie

Délky (cm) Prava DK Leva DK
SIAS — malleolus medialis 81,5 83
Trochanter major — malleolus lateralis 77,5 77,5

Dynamické vySefeni

VySefeni chize:

- Pomala, délka kroku symetricka, proximalni typazd charakterizovany
zvétSenou flexi v kyelnich kloubech a nedostatgym odvijenym plosek od
podloZzky — ndznak zakopavani, zvukové fenoménghizi vpred i vzad,

- naslap na medialni stranu chodidla bilatefalevySena ,hra Slach“, kolenni
klouby se sté&eji medialg, zvySeny laterolateralni posun panve, souhyby
hornich kowetin v norng, zachovana rotace trupu.

Zkouska Trendelenburg — Duchenne

- Pozitivni Trendelenburg

Thomayeiiv piiznak

- Pozitivni — 5 cm
Adamslv test
- Prominence levé strany PV svalstva v oblasti Thp
Branicni test
- Pozitivni — neschopnost aktivace branice, neroavielnich Zzeber laterain

VySefeni stereotypu dychéani

- Horni hrudni dychani
Test dle Véleho

- Pozitivni — neni aktivace flexdprsta
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Rotani zkouska chodidla dle Gaymanse

- Pozitivhi — omezeni rotace chodidla

Drazdivost, grafestezie, pohybocit, senzitivitayoh

- drazdivost, grafestezie, pohybocit v nérm

- mirné hyposenzitivita bilat.

Pristrojova vySeteni

VySefeni pomoci podoskopu: (vizilbhag. 2)

- nélez nefunéni plosky nohy — mirné snizeni podéinéitpé klenby nozni
- vyrazneé ¥tSi zatiZzeni v oblasti zanozi
- symetrické zatiZzeni vSech pnstc

VySefeni na posturografu:

VM

- vySeteni na posturografu prokazalo vyrazny posuist vzad a doleva

- snizeni motorickych schopnosti — konkegtreakéni ¢as a rychlost f@sunu
tézist, koncovy bod fesunu &ZiS€ dopredu téndt nedosahuje normalni

vzdalenosti, aviak v grafu je vzdalenost v mezaimy wkové kategorie

- draha penosu &zist (zpisob genosu) neniima

Kratkodoby kinezioterapeuticky plan

V ramci kratkodobého kinezioterapeutického planla ligrapie zagiena na odstrani
TrPs, facilitaci plosky nohy a prsia na ovliveni postury &la. Zangtily jsme se na
aktivaci branice, abychom dosahly eliminace horrifpu dychani. Dale jsme vyuzily

I

senzomotoriku na ovlivimi postavenigZistt a zlepSeni jehorpsunu.

Terapie

1. sezeni (1. tyden)

Na zaklad piedchoziho vySégni jsem probandce zmobilizovala drobné klouby nohy
hlavicku fibuly a metodou rkkych technik jsem odstranila TrPs v oblasti m.dratus
plantae, m. tibialis anterior, m. biceps femorisnaquadratus lumborum. Bylo nutné
protazeni plantarni fascie am. triceps surae. Ogden vramci zvySeni hybnosti
v hlezennich kloubech zavedla cvik ,smetani“ plaskaohou. Poté zid/odu facilitace

a protazeni rkkkych tkani plosky nohy pouziti malého dkil k masazi plosky. Byla

nutna edukace a korekce sedu pacientky a dalekngamélé” nohy vsed. Z divodu
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horniho typu dychani - nacvik spravného stereotyymhani — lokalizované a br&ni
dychani a poté nacvik HSS vleZe na zadech — aldiratransversus abdominis.
2. sezeni (3. tyden)
Opet provedena mobilizace drobnych kl@gubohy a odstrami TrP v oblasti m. tibialis
anterior. V dalSi terapii jsem vyuZzila piivize spirélni dynamiky — provedena aktivace
prednoZi a zanozi. Korekce nacviku ,malé" nohy — déald dostattnému vyklenuti
podélné medialni klenby nohy.fipojily jsme nacvik pidalky a nacvik zvedani
a abdukce prsicnad podlozkou. Bylo nutné proveést korekci HSS eleia zadech
s aktivaci m. transversus abdominis, pacientkaatist nepracovala s bederni péte
zatim ponechéame toto provedeni.
3. sezeni (5. tyden)
Jiz bylo provedeni ,malé” nohy Usfné. Zavedly jsme korigovany stoj s aktivaci
.,malé“ nohy a s oporou HKK o #ez divodu zapojeni horndasti trupu. Z cvik na
aktivaci sval nohy jsem do c¥ebni jednotky fidala uchopovaniigdmeta z podlozky
prstci. Dale jsme zavedly cviky¢e¢kou — nacvik naslapnacocku se stalou aktivaci
.malé“ nohy, nacvik stoje naocce. Aplikovala jsem tejping na hallux valgus
bilateralrt a dale tejping na stabilizactipné klenby pi chuzi. PreSly jsme na nacvik
aktivace HSS vsed
4. sezeni (7. tyden)
Na této terapii jsem zapojila cviky na gymnastickéri¢i — korigovany sed se stalou
aktivaci ,malé“ nohy. Dale nacvik iendSeni vahy na&oéce ve smru pohybu
plantarni/dorzalni flexe a pronace/supinace — pokliybhazi z hlezennich klotb
Pacientka stale #&a za ukol provaet cviky na aktivaci svdl plosky z gedeSlych
terapii v ramci rozceeni. Resly jsme na aktivaci HSSipchazi — chize v tandemu.
Zavedeni tripodu do csbni jednotky zdvodu symetrické aktivace m. trapezius
vzhledem k diagn6ze pacientky a kontaktu chodigtadiozkou. Opt jsem aplikovala
tejping na hallux valgus bilater@m na stabilizaciifcné klenby pomoci tejpu.
5. sezeni (9. tyden)
V posledni terapii jsem provedla modifikaci na gwstickém mii — nacvik naslap
sttidaw na paty a na Sghky. Pokr&ovaly jsme v nacviku aktivace HS$ phazi a déle
pii stoji na 1 DK. Bylo pateba zkorigovat provedeni tripodu.

Déle jsem probandku edukovala o moZnostech aldivacal chodidla

a propriocepce dhem vSedniho dne — ke v tra¥, pisku, @i ranni hygieg stoj na
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kaminkach v bedn Bylo také dlezité pouit pacientku o spravné pracovni a sportovni
obuvi — vzhledem k hallux valgus ro#ii Spéky boty, dale tenkou a pruznou

podrazku.

Vystupni kineziologické vySefeni
Statické vySefreni

VysSefeni aspekci (viz Hloha ¢&. 1)

Stoj zezadu:

- Otlaky na medialni strgnpaty bilateral, valgozni postaveni hlezennich kldub
mirny hypertonus Achillovy Slachy (vice pravd), depoplitedlni ryha nize, mirny
hypotonus glutealnich svalbilateralrg, mirné vychyleni interglutedini ryhy vlevo,
prava SIPS niz, hypertonus PV svailateral, mirné asymetrické thorakobrachialni
trojuhelniky, levy dolni uhel lopatky niz, mirnaopminence medialnich uhllopatek
bilateralrg, levé rameno niz, komperiza postaveni krku doprava

Stoj z boku:

- ochozena lateraliast chodidla pod malikem, mirna hyperextenze katdnklouh,
biiSni s€na neprominuje, prohloubena bederni lordéza, hrigfiza v norng, mirns
zvétSena keni lorddza, mirny fedsun hlavy

Stoj zgredu:

- Pacientka ma ménajici hallux valgus bilateran nalez snizené podélné medialni
klenby bilaterals, leva patella niz a rotovana mediglprava SIAS niz, postaveni
pupku mirg vpravo, ,ryha“ nad pupkem jiZz neni takietelnd, dolni Zebra jiz
neprominuiji, leva  klavikula  niZz, levé rameno nize,hypertonus

m. sternocleidomastoideus bilategaln

VySefeni pomoci olovnice

Hodnoceni ziedu

- Vychyleni pupku — Silhani vlievo

Hodnoceni zboku

- Praibéh ramennim kloubem, 1cm dorzélod osy kyelniho kloubu, dopad v ose

malleolus lateralit
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Hodnoceni zezadu

a) V sagitéIni rovig — vrchol C lordézy vzdalen od svislice 3 cm, Thidaa
v norme, vrchol L lordézy vzdalen 4cm
b) Ve frontalni rovig — intergluteélni ryha — dekompenzace vpravo 2 cm

c) Uklon — piibeh interglutealni ryhou — norma

VySefeni palpaci:
- Hypertonus m. trapezius bilaterdin
- Hypertonus paravertebralnich sval oblasti ThL pechodu

Antropometrie

Délky (cm) Prava DK Leva DK
SIAS — malleolus medialis 81,5 83
Trochanter major — malleolus lateralis 77,5 77,5

Dynamické vySeteni

VySefeni chize:

- Pomala, délka kroku symetrickd, proximalni typuazd charakterizovany
zvétSenou flexi v kyelnich kloubech a nedostatym odvijenym plosek od
podlozky — naznak zakopavani, jiz nejsou zvukon@rfeeny

- naSlap na lateralni stranu chodidla bilatefaivySena hra Slach, kolenni klouby
se stéeji medialg, souhyby hornich ka®tin v norn¢, zachovana rotace trupu

ZkouSka Trendelenburg — Duchenne:

- jiz negativni

Thomayeiiv ptiznak:

- nyni3cm
Adamgdiv test:
- prominence levé strany PV svalstva v oblasti Thp

Test dle Véleho:
- jiz je patrn& aktivace flexarprsta

Branini test:
- jiz schopna aktivovat branici, rozvijeni dolnictbéelaterals

VySefeni stereotypu dychani:

- dolni hrudni dychani
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Rotaini zkouska chodidla dle Gaymanse

- jiz vétSi rozsah rotace — odsteguh blokady klouls

Drazdivost, grafestezie, pohybocit, senzitivita yoh

- vSe v norng

Pristrojova vySeteni:

VySeteni pomoci podoskopu: (viZibhagc. 2)

- doslo k vyrysovani podélné itipné klenby nozni, symetrické zatizeni vSech
prstai
VySeteni na posturografu:

- vySeteni na posturografu prokazalo &m projekce &iS& do ogrné baze —
doslo k vyraznému zlepSeni — posun blize k mezimyo

- motorické schopnosti — vSe v nafmekové kategorie

Porovnani vysledki posturografu pied terapii a po skoieni terapie:

Tyto grafy (1a a 1b) zobrazuji polohtziSt pied terapii a po terapii.i€d terapii bylo

~orw

téZiSt posunuté vzad o 46 %, po terapii pouze o 21 %.

Grafy: COG Alignment — 1a (vstupni vys.), 1b (vymtuvys.)
COG Alignment COG Alignment

Forward Forward

Right Le Right

Backward Backward
Back, 46%L0S @188.9 degree Scattered, 21%L0S

Zdroj: vlastni vyzkum
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Na grafech 2a a 2b je vyobrazena dratespnu &ziSte. Z vysledného grafu vyplyva, ze
probandka zlepSilafpsun &ziStt — draha je ténfeptima v hlavnich i diagonalnich

smdrech.

Grafy: Limits of stability — 2a (vstupni vys.), 2ystupni vys.)

Patient Movement Patterns Through LOS Patient Movement Patterns Through LOS

Zdroj: vlastni vyzkum

Grafy 3a a 3b zobrazuji motorické schopnosti prdkgnV grafu 3b je patrna z¥na
Vv presunu &zist ve snéru pred — probandka ma nyni vysledky v mezich norgiove
kategorie. Zmina nastala i v regkim ¢ase a zfisobu pesunu &Zistt. Zpisob gesunu
téZiSt je vyobrazen také v grafech 2a a 2b. Je zajimavéchopnostipsunu &ziste

vzad je vysoko nad hranici normy.

Grafy: Overall Motor Capability — 3a (vstupni vyS3p (vystupni vys.)

Overall Motor Capability Overall Motor Capability
Reaction Time Velocity Distance Reaction Time Velocity Distance
Immediate Fast Unrestricted Immediate Fast Unrestricted
Delayed i Slow D Restricted Delayed Slow m Restricted
Potential Problem Directions Potential Problem Directions
Max Distance Max Distance

Forward Backward Right Left Forward Backward Right Left

Zdroj: vlastni vyzkum
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Zhodnoceni (Finnosti terapie:

U probandky¢. 1 dosSlo ke zrmé v oblasti chodidla — odstrani TrPs ve svalstvu
chodidla a bérce, dale v ischiokruralnim svalstvin.aquadratus lumborum. Podélné
i pticné klenby byly vyrysovany, prava vice, z toho vyalyotovani pouze levé patelly
medialré. Chize jiz bez zvukovych fenomé&m Probandka jiz naSlapuje vice na
lateralni stranu chodidla a je patrné i dostaéeodvijeni plosky nohyipchuzi. Rota&ni
zkouska prokazalacinnost mobilizace, &Si rozsah rotace chodidla. Doslo k aktivaci
flexora prstai bilateralr® pii Vélové testu. Byla zmiréna nestabilita panve, zlepSen
Thomayetiv priznak o 2 cm. Pacientka byla jiz schopna aktivacmibe, ma dolni
hrudni dychani, ,ryha“ nad pupkem vypovidajici caktevaci branice jiz neni tolik
zietelna.

VySeteni na podoskopu prokazalo vyrysovanfi¢pé i podélné klenby
bilateralré. Posturograf vyobrazil posu#istt a zlepSeni motorickych schopnosti.

Probandka. 1 uvedla, Ze se bolesti dolnich Ketin objevuji az po delsi déb

zatzovani a bolesti zad v bederni oblasti lehce phylevi

Dlouhodoby kinezioterapeuticky plan

Probandce. 1 bych doportila provozovani nordic walking ve volnédase vzhledem
k zapojeni spravnych souhythornich kodetin @i chazi, ktery Ehem vykonavani
jejiho zangstnani neni mozny. Déle bych zavedla facilitacisplonohy do Bznych
dennich Ukof, v tomto byla probandka edukovana vil@hu posledni terapie. Dale by
si probandka ®la zautomatizovat aktivaci HSS#ipvykonavani dennich ukdn

Stabilizaci posturyda by nela dale posilovat pomoci senzomotoriky.
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4.2 Kazuistika €. 2

Pohlavi: Zena, rok narozeni: 1994, vyska: 168 cm

Anamnéza

Osobni:
- v 9 letech fraktura nartu, 6 tytirsadra, poté bez rehabilitace, po sundani sadry
ob¢asné bolestiip za€Zzi, nynéjSi onemocani neudava
Rodinna:
- matka — po operaci pd&te— prokthla fixace obrafl od ThLp kaudal&, casté
potiZe, bolesti
- otec — po operaci nestejné délky ketin, ra:ni hospitalizace

Farmakologicka:

- uzivani antikoncepce, od 16 let

Gynekologicka:

- neudava
Alergicka:
- nékteré potraviny
Pracovni:
- servirka, pracovni obuv — typu balerin
Socialni:
- rodice rozvedeni, fatelské vztahy, nema sourozence

Sportovni:
- neprovozuje zadny sport

Vstupni kineziologické vySekeni
Statické vySefreni

VySefreni aspekci (viz Rloha é. 3)

Stoj zezadu:

- Otlaky pat z medialni strany bilaterdJimirné varézni postaveni pat bilat., vice prava,
hypertonus Achillovy Slachy bilat., prava popliteatyha niz, leva subglutealni ryha
nize, leva je meén vyrysovana, hypotonus glutedlnich s€yalmirné vychyleni

interglutedlni ryhy vpravo, leva SIPS niz, thoratmhialni trojuhelniky asymetrické —
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vlevo vice vzdalena paZe, dolni Uhel pravé lopatky prominence medialni hrany
pravé lopatky, pravé rameno niz

Stoj z boku:

- V prirozeném stoji je prava dolni kéetina vice vpedu, patrna &Si zatz na pravéem
maliku, hyperextenze kolennich kl@dybzmenSena bederni lord6za, mirna protrakce

ramen, mirg zvétSend kéni lordéza, pedsun hlavy

Stoj zgredu:

- Hallux valgus bilaterdk)y mirné sniZzeni pravé podélné medialni klenby, énferézni
postaveni kolennich klodb prava patella stena medial®, leva patella nize, prava
SIAS nize, asymetrické postaveni dolnich Zeberyrilavikula niz, hypertonus

m. sternocleidomastoideus bilat.

VysSefeni pomoci olovnice

Hodnoceni zfedu

- BFiSni s€na neprominuje, postaveni pupku v ose

Hodnoceni zboku

- Prabéh ramennim kloubem, ventrélrod osy kyelniho kloubu, dopad ipd
malleolus lateralis

Hodnoceni zezadu

a) V sagitéIni rovie — vrchol C lordézy vzdalen od svislice 3 cm, dotyk
Th kyfézy, vrchol L lordézy vzdalen 3 cm
b) Ve frontalni rovig — priibeh interglutealni ryhou

c) Uklon — piibéh 2 cm vlevo od interglutealni ryhy

VySeteni palpaci
- Nalez TrPs v oblasti m. tibialis anterior
- Mirny hypertonus m. quadratus plantae bilateraln
- Hypotonus mm.glutei bilater&in
- Nalez TrP v oblasti m. quadratus lumborum bilat.

- Hypertonus m. trapezius bilaterdln
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Antropometrie

Délky (cm) Prava DK Leva DK
SIAS — malleolus medialis 96 96
Trochanter major — malleolus lateralis 87 87

Dynamické vySefeni

VySefeni chize:

- Chaze je pomala, délka kroku symetrické&i ghtzi pred i vzad zvukové
fenomény

- naSlap na medialni stranu chodidla vice vlevo,Sema ,hra Slach®, levy
kolenni kloub rotuje mediad patrna mirna nestabilita panve, souhyby hornich
koncetin asymetrické, zachovana rotace trupu

ZkouSka Trendelenburg — Duchenne:

- Pozitivni Duchenne — pohyb panve kranéiira strag nestojné DK s Uklonem
kontralateral® bilateralré

Thomayeiiv ptiznak:

- pozitivni — 29 cm
Adamsiv test:
- prominence pravé strany PV svalstva v oblasti Tidcpodu
Branini test:
- pozitivni — neschopnost aktivace branice, omezemylip Zeber laterain

VySefeni stereotypu dychéni:

- horni hrudni dychani
Test dle Véleho:

- pozitivni — neni patrna aktivace flexigorstai

Rotani zkousSka chodidla dle Gaymanse

- pozitivni — omezeni rotace chodidla, nejspiSéwdu blokady kloub
Drazdivost, grafestezie, pohybocit, senzitivitayioh

- vSe v nornd

Pristrojova vySeteni

VySefeni pomoci podoskopu: (vizibhag. 4))

vl

- nalez nefunéni plosky nohy — mirné snizeni podélné klenby vig@vo

- vyrazné ¥tSi zatiZeni v oblasti zanoZgtsi zatizeni na levé noze
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- patrné asymetrické zatiZeni v oblasti maliku — vim@vo

VySefeni na posturografu:

- projekce ¥ZiSt — je patrny posurezist lateralr vzad
- motorické reakce — bylo prokdzano zpomaleni defldo casu gesunu &ZiSt,
tedy reakce na zatku pohybu, a zpomaleni rychlostiepunu &Zistt pod mez

normy

Kratkodoby kinezioterapeuticky plan

Cilem kratkodobého planu bylo odstéah TrPs, facilitace plosky nohy a vyrysovani
kleneb nohy. Vzhledem k poruSe postury jsme se ¢ibhmna aktivaci branice
a normalizaci polohy ¢&Fis€ wvcetre zlepSeni vysledk z posturografu vyuzitim

senzomotoriky.

Terapie

1. sezeni (1. tyden)

Pfi prvnim setkani jsem probandce zmobilizovala kiomiohy a caput fibulae. Dale
jsem se metodou ¢kkych technik pokusila o zmiéni hypertonu v oblasti m. quadratus
plantae. Na facilitaci chodidla jsem zadala pacemhasaz plosky nohy pomoci malého
micku, dale néacvik pfalky, nacvik abdukce prsica pokladani plosky na podlozku
anacvik abdukce palce. Edukovala jsem probandkuaktivaci ,malé“ nohy

v korigovaném sedu.

2. sezeni (3. tyden)

Na druhém setkéni jsem zkontrolovala provedenitcuilprvnino setkani. Déle jsme
zapojily pokladani plosky nohyiglaw na paty a Spky v korigovaném sedu, nacvik
inverze a everze nohy ke zvySeni hybnosti v hleirerkioubu a nacvik flexe prdicza
sowasné opory na lateralni steamchodidla z dvodu otlaki medialnich stran pat.
Pripojeni korigovaného stoje se stalou aktivaci ,rhafhy. Nacvik spravného
stereotypu dychani — bré&ni a lokalizované dychani.

3. sezeni (5. tyden)

Na tetim setkani jsmetpojily nacvik naslaf nacocku a nacvik stoje naocce. Dale
procviéeni ,uchopové” funkce prsic— uchopovani fedneta raiznych tvati. Pouzily
jsme také prvky ze spiralni dynamiky — C-obloukve&dly jsme aktivaci HSS vleze na

zadech — aktivace m. transversus abdominis.
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4. sezeni (7. tyden)

Na ¢tvrté terapii jsme zi/odu stalé mirné nestability v hlezennich kloubeakedly
cvik Skokan z ¥Ze. Byla dilezita korekce aktivace HSS vleZze na zadech dyjsine
zapojenim dynamiky — tlava flexe v kyelnich kloubech i) souwasné aktivaci
m. transversus abdominis.

5. sezeni (9. tyden)

Na posledni terapii jsme pouze opakovaly cvikyedphozich setkani. Aktivace HSS
se probandceifisS neddila. Pracovaly jsme na zlepSeni a pokusily jsmpdeaovat
v nacviku jinych poloh, ve kterych by mohla &vipozcji — HSS vsed, ve stoje. Na
probandce¢. 2 bylo patrné, Ze se spravnym provedenim tcyikiliS nezabyvala,
nejspiSe z nedost&t® motivace ke zlepSeni jejiho zdravotniho stavu.

Déle jsem probandce dopdia zavedeni sportu alespoedenkrat tyda.
Vhodnym sportem je v jejimifpac nordic walking vzhledem k celkové nestabilit
téla. i tomto sportu dojde k zapojeni a k symetrizaci yimhtrupu a kogetin. Také
probéhla edukace probandky o spravné pracovni a spdrtobovi — vzhledem
k painajicimu hallux valgus dopotuji obuv s roz&enou Spikou a z dvodu aktivace

propriocepce rkkkou a pruznou podrazku.
Vystupni kineziologické vySefeni
Statické vySefreni

VysSefeni aspekci (viz Rloha é&. 3)

Stoj zezadu:

- Otlaky pat z medialni strany bilater&Jimirné varozni postaveni pat bilat., hypertonus
Achillovy Slachy bilat., prava poplitealni ryha nigva subglutedlni ryha nize, pravé je
vice vyrysovanda, hypotonus glutedlnich 8yamirné vychyleni interglutealni ryhy
vpravo, leva SIPS niz, thorakobrachiélni trojuHejrdsymetrické — vlevo vice vzdalena
paze, dolni Uhel pravé lopatky niZ, prominence @aladihrany pravé lopatky, prave
rameno niz

Stoj z boku:

- V ptirozeném stoji je leva dolni keéatina vice vpedu, patrna &Si zatZz na pravém
maliku, hyperextenze kolennich klaylvyhlazeni bederni lordézy, mémprohloubena

kréni lordoza, pedsun hlavy
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Stoj zgredu:

- Hallux valgus bilaterdk) mirné sniZzeni pravé podélné medialni klenby, énferézni
postaveni kolennich klodb prava patella rotovana mediélneva nize, prava SIAS
nize, asymetrické postaveni dolnich Zeber, pravavikdla niz, hypertonus

m. sternocleidomastoideus bilat.

VySefeni pomoci olovnice

Hodnoceni ziedu

- BFiSni s€na neprominuje, postaveni pupku v ose

Hodnoceni zboku

- Prabéh ramennim kloubem, dorzé&lrod osy kyelniho kloubu, dopad v ose
malleolus lateralis

Hodnoceni zezadu

a) V sagitalni rovid@ — vrchol C lordozy vzdalen od svislice 3 cm, dotyk
Th kyfézy, vrchol L lordézy vzdalen 3 cm

b) Ve frontalni rovirt — pribeh interglutealni ryhou

c) Uklon — piibéh 2 cm vlevo od interglutealni ryhy

VySereni palpaci
- Hypertonus m. trapezius bilateréin

- Hypotonus mm.glutei bilaterain

Antropometrie

Délky (cm) Prava DK Leva DK
SIAS — malleolus medialis 96 96
Trochanter major — malleolus lateralis 87 87

Dynamické vySeteni

VySefeni chize:

- Chiaze je pomala, délka kroku symetrickaii ghtzi jiz nejsou zvukoveé
fenomény

- nasSlap na medialni stranu chodidla vice vlevo,Sema ,hra Slach®, levy
kolenni kloub rotuje media# patrna mirna nestabilita panve, souhyby hornich

koncetin asymetrické, zachovand rotace trupu
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ZkousSka Trendelenburg — Duchenne:

Jiz negativhi — nyni bez pohybu panve krariaima strad nestojné DK,

bez uklonu trupu kontralater&libilateralré

Thomayeiiv ptiznak:

pozitivni — 29 cm, beze zny

Adamslv test:

prominence pravé strany PV svalstva v oblasti Tidcpodu

Branicni test:

jiz negativni — schopnost aktivace branice, patoz&ijeni Zeber lateraén

VySefeni stereotypu dychani:

horni hrudni dychani

Test dle Véleho:

jiz negativni — patrné zapojeni flexioprstdi

Rotani zkouska dle Gaymanse:

jiz negativni — ¥tSi rotace chodidla, blokady odstéay

Drazdivost, grafestezie, pohybocit, senzitivitayoh

vSe v norng

Pristrojova vySeteni

VySefeni pomoci podoskopu: (vizilbhag. 4)

nejsou patrné zemy na plosce nohy

VySefeni na posturografu:

projekce ¢ziSt — stale patrny posugist lateralrd vzad, ale doslo k mirnému
zlepSeni — posun blize k mezim normy

motorické reakce — vySeni prokazalo pozitivni zémy vreakni doke
probandky a ve Zsobu penosu &zist, avSak k negativni zén¢ doslo

VvV presunu &Zist smerem vied
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Porovnani vysledka posturografu pi‘ed terapii a po skoeni terapie:

Grafy 4a a 4b zobrazuji posw¥iSt blize k mezim normy, avSak zlepSeni neiflig

zietelné.

Grafy: COG Alignment — 4a (vstupni vys.), 4b (vymtuvys.)

COG Alignment COG Alignment

Forward

Forward

Le Right Le Right

Backward Backward
Scattered, 20%L0OS Scattered, 19%L0OS
Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafi 5a a 5b vyplyva, Ze nedoSlo ke zlepSeidbghnu prenosu &Zist.

Grafy: Limits of stability — 5a (vstupni vys.), $ystupni vys.)

Patient Movement Patterns Through LOS Patient Movement Patterns Through LOS

Zdroj: vlastni vyzkum
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Grafy 6a a 6b zobrazuji zmy motorickych schopnosti probandky2. Je patrné, ze
doSlo ke zrychleni regki doby a ke zlepSeni @pobu pesunu &ziste, avSak z grdf 5a
a 5b nejsou zemy ilis patrné. Jako u jediné probandky prokazal posgfaf negativni

zmeénu a to ve srru presunu &Zise vpred.

Grafy: Overall Motor Capability — 6a (vstupni vy$p (vystupni vys.)

Overall Motor Capability Overall Motor Capability
Reaction Time Velocity Distance Reaction Time Velocity Distance
Immediate Fast Unrestricted Immediate Fast Unrestricted
Delayed Slow |I| Restricted m Delayed Slow m Restricted m
Potential Problem Directions Potential Problem Directions

Max Distance Max Distance

Min Distance ] l I I—| Min Distance l l I IJ

Forward Backward Right Left Forward Backward Right Left

Zdroj: vlastni vyzkum

Zhodnoceni innosti terapie:

Na rozdil od probandek. 1 a 3 nebyla u této probandky nalezeny hyposeitait
chodidla a TrPs v oblasti m. quadratus lumborumleddgm ke stejné délce dolnich
koncetin.

Zmeény nastaly v palpmim vySeteni — ve vystupnim vySeini nebyly nalezeny
TrPs v m. quadratus plantae a m. tibialis anteridéle doslo ke ztSeni rotace
chodidla, test dle Véleho byl negativni, jiz se ysytovaly zvukové fenoményiip
lateralre.

Z posturografu bylo patrné, Ze se probandce zityahbtorické reakce a nastaly
pozitivni znmény také ve zfisobu gesunu &ziste, avSak jako u jediné probandky byla ve
vystupnim vySéeni nalezena negativni 2ma a to v pesunu &Zistt smérem vged.

V pripact této probandky podoskop nezobrazil Zadné&mnv otisku plosky ve

smyslu vyrysovani kleneb noltyzptisobu zatZzovani dolnich ko¥etin.
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Dlouhodoby kinezioterapeuticky plan
Probandka¢. 2 byla jiz edukovana éhem 5. sezeni. Dopafila bych probandce

zavedeni sportu do dennich aktivit k udrZzeni fygi&ondice a posileni svalstva. S tim
souvisi také automaticka aktivace HSShdm pohybu a adomé korekce postury ve
stoji. Dale bych doposiila udrzovani senzitivity chodidla @hi v traw, piskuci po

kaminkach.
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4.3 Kazuistika €. 3

Pohlavi: Zena, rok narozeni: 1993, vyska: 170 cm

Anamnéza

Osobni:
- Pri chazi v zangstnani velk& bolest zad v thorakolumbalni oblastgta bolest
kolennich kloul vsed i pii chuzi, krepitace patell obou KoKl
-V détstvi nedovyvinuté kselni klouby — Pavlikovyitninky; v 7 letech jizva
v oblasti horni porce m. peroneus longus na LDk citlivost v sotiasnosti;
¢asté anginy @kovani z divodu opakovaného onemadasan), casty vyskyt afi;
ve 12 letech — povolené vazy na P KoKlI, spadl n&ari ortéza na celé DK,
lécba konzervativé v 17 letech z&#t ledvin a m@oveho néchyke — opakovah
v pribéhu 2 let
Rodinna:
- Matka — skoliéza —ikledek: zkrat DK, lazeska terapie, za ledvin
- Otec — arytmie — operace; spankova apnoe
Gynekologicka:
- Streptokok v 16 letech

Farmakoloqicka:

- ATB 2 roky, Iéky na uvolani svali — jiZ si nevzpomina jaké; antikoncepce od
16 — 22 let, jiz 2 wésice neuziva
Alergicka:
- neuvadi
Pracovni:
- servirka, pracovni obuv — zdravotnické pantofle
Socialni:
- pratelské vztahy v rodif) 1 sestra

Sportovni:
- sport neprovozuje
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Vstupni kineziologické vySefeni
Statické vySefeni

VysSefeni aspekci (viz Hloha ¢. 5)
Stoj zezadu:

- Otlaky pat zlateralni strany bilateré)n hypertonus Achillovych Slach
bilateralrg, prava poplitealni ryha nize, hypotonus mm. glsitewaximus, prava
SIPS nize, nenifatelny hypertonus PV sugl mirnd asymetrie tajli, medialni
hrany lopatek neprominuji, dolni Uhel levé lopatk¥, pravé rameno niz

Z boku:

- Otlaky na lateralni str&nchodidla pod maliky, mirna hyperextenze kolennich
kloubd, mirna prominence i8ni stny, zwtSena bederni lord6za, &sena
hrudni kyféza, protrakce ramen,&$ena kéni lordéza, pedsun hlavy

Zpredu:

- Prirozeny stoj — leva DK J@du, hallux valgus bilaterainzvysena ,hra Slach*,
leva patella niz, patelly rotované mediabilaterélré, leva patella rotovana vice,
prava SIAS niz, Silhani pupku vlevo, ,ryha“ nad kem zngici nefunkci
branice, mirna prominence Zeber levé strany, kidyikneprominuji, mirny
hypertonus m. sternocleidomastoideus vlevo, prokeratzi hlavu v mirném

Uklonu

VySefeni pomoci olovnice:

Hodnoceni ziedu

- Bfi8ni stna lehce prominuje, postaveni pupku mimo osu vpravo

Hodnoceni zboku

- Prab¢h pred osou ramenniho kloubu, v oseiéipiho kloubu, dopadipd osu
malleolus lateralis

Hodnoceni zezadu

a) V sagitélni rovia — vrchol C lordézy vzdalen od svislice 7,5 cm, y#fofTh
kyfézy, vrchol L lordozy vzdalen 6 cm
b) Ve frontalni rovig — pribéh 1 cm vpravo od interglutealni ryhy

c) Uklon — v norny
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VysSefeni palpaci:
- Nalez TrP v oblasti m. quadratus plantae bilat.
- Nalez TrP v proximalnéasti m. tibialis anterior |.sin
- Nalez TrP v m. quadratus lumborum |.dx
- Hypotonus mm.glutei bilaterain

- Hypertonus m. trapezius bilaterdln

Antropometrie

Délky (cm) Prava DK Leva DK
SIAS — malleolus medialis 91 91
Trochanter major — malleolus lateralis 84 85

Dynamické vySeteni

VySefeni chize:

- Chaze je pomala, délka kroku symetrickédi ghtzi pred i vzad zvukové
fenomény

- naSlap na medialni stranu chodidla vice vlevoSem@ hra Slach, levy kolenni
kloub se st&i medial®, souhyby hornich kastin asymetrické, zachovana
rotace trupu

- P¥i chazi vzad je patrné roz&ni oporné baze

ZkouSka Trendelenburg — Duchenne:

- Negativni Trendelenburg — nedoslo k poklesu panve
- Pozitivni Duchenne — pohyb panve kranéira strag nestojné DK s Uklonem
kontralateralt bilateralre)

Thomayeiiv priznak:

- pozitivni — 13 cm
Adamsiv test:

- prominence levé strany PV svalstva v oblasti Tkkcphodu
Branini test:

- negativni — zapojeni branice do funkce, rozvijetier lateralé
VySetteni stereotypu dychani:

- horni hrudni dychani
Test dle Véleho:

- pozitivni — neni patrné aktivace flexigprstai
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Rotani zkouska chodidla dle Gaymanse:

- pozitivni — omezena rotace chodidla

Drazdivost, grafestezie, pohybocit, senzitivita yioh

- drazdivost, grafestezie, pohybocit v nérm

- mirna hyposenzitiva chodidla bilat.

Pristrojova vyseteni:

VySeteni pomoci podoskopu: (vizibhagd. 6)

- nalez nefuné&ni plosky nohy — vyrazné&tsi zatizeni v oblasti zanozi nez
piednozi; ¥tSi zatizeni na levé noze; nalez podéhtoché nohy — lateralni
klenby vice na levé noze, naleddo¢ ploché nohy — plocha&igna klenba — vice
na prave noze

- nalez asymetrického zdiovani v oblasti prstc ténef nezatizeni; patrné
asymetrické zatizeni v oblasti maliku — zatizendevilevo, pravy malik
nezatizen

VySefeni na posturografu:

- projekce ¥zZiSt — je patrny posuretist lateralrg vpied
- motorické schopnosti — probandkai piesunu &ZiS€ nedosahla koncového

bodu drahy vped ani vzad, dale byly prokazané potiZzéespnemdzise vpied

Kratkodoby kinezioterapeuticky plan

Cilem kratkodobého planu byla aktivace svalhodidla a odstrami TrPs. Dale
vyrysovani kleneb nohy a facilitace plosky nohytétb probandy bylo p&éba zantit
se také na pletenec HKK vzhledemiletizeni fixatod lopatek. Opt jsme se zaxsfily
na nacvik aktivace HSS a normalizaci polo&gidic a zlepSeni vysledkz posturografu

pomoci senzomotoriky.

Terapie

1. sezeni (1. tyden)

Na prvnim setkani jsem probandce zmobilizovala lijonohy a caput fibulae a dale
jsem se pomoci #kkych technik pokusila o odstréam TrPs v oblasti m. quadratus
plantae, m. tibialis anterior a m. quadratus luabarVzhledem k p&inajicimu hallux
valgus jsem zadala cvik abdukce palce. DalSi cvikgbdukce prstcnad podlozkou

a nasledné pokladani sagomenim si ogrnych bodi, krouZeni v kotnicich, vseéd
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spojeni plosek a naslednéditphovani k trupu. Dale jsme s pacientkou docebni
jednotky z#adily korigovany sed s nacvikem aktivace ,malé" ynolByl zapojen
I nacvik aktivace HSS vleze na zadech.

2. sezeni (3. tyden)

Na druhém sezeni jsentigala nacvik pd’alky a uchopovaniiednta prstci z divodu
nedostaténé aktivace prstca zatZzovani prsta pri stoji. Provedeni ,malé“ nohy bylo
aspsne, neéinilo probandce potiZze, proto jsem zadala provegerdlé” nohy jiz ve
stoje. Z divodu hypertonu Achillovy Slachy bilat. bylo nutnépmijit cviky na stabilitu
hlezennich kloub a protazeni dorzalni strany svdlérce — protaZzeni svabérce vstoje
0 stnu s nakréenim jedné DK, déle jsem edukovala probandku veunlewi cviku
Skokan z ¥ze. Vsed méla prenaSet vahu z pat na &gy a naopak a dale jsemiadila
cvik, pii kterém jsou paty stale na néist probandka posouva 8ky do stran. Nacvik
aktivace HSS jsem ponechala stéle vleZe na zadech.

3. sezeni (5. tyden)

Na tomto sezeni jsem vyuzila prvky ze spiralni agiky — krouzivé pohyby zanozim
a prednozim na aktivaci a protaZzeni svahodidla. Bylo nutné aip provést mobilizaci
kloubi nohy. Dale jsem zapojila nacvik nasiapa ¢ocku vstoje a vypady naocce,
piicemZ se probandka snaZila o stalou aktivaci ,maléhyn V aktivaci HSS jsme
pokrctily do sedu, avSak v této pozici probandka udawsfiou bolest pod pravou
lopatkou, proto bylo nutné provést mobilizaci Idgaa uvolréni fixatoni lopatek, které
jsou z divodu velkého poprsiiptezované. Poté jsem probandce dogaupouZiti
2 overbalii. Cviceni spgivalo vtom, Ze probandkaiipnadechu dlagmi tlacila do
overbalti. Toto cvieni ma vliv také na horni typ dychani, ktery bylezan i u této
probandky.

4. sezeni (7. tyden)

Na tomto sezeni byla provedena korektedpSlych cvil na aktivaci svd chodidla.
Zapojila jsem stoj n&occe, poté penaseni vahy néocce — z pat na Sgky (ve snéru
pohybu dorzalni/plantarni flexe) a vychylovani tate¢ (ve snéru pohybu
pronace/supinace). Bolesti repleslé terapie odedy a probandka kladnhodnotila

cviceni s overbally. Bylo mozné postoupit k ndcviku\edde HSS vstoje.
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5. sezeni (9. tyden)
Na této terapii jsem zkorigovala cviky regleSlych terapii a pomoci¢kkych technik
jsem uvolnila svaly nohy. Aktivaci HSS vstoje prad&a zvladala velmi ddb, proto
bylo mozné pejit k aktivaci HSS $ chizi v tandemu aip stoji na 1 DK.

Doslo také edukaci pacientky dgildzitosti udrzovanidesné kondice sportem
v souvislosti s dynamickym zasstnanim. A dale o pouzivani sprdvné obuvi

v zamgstnani i pi sportu, ktera bude podporovat spravnou funkciynoh
Vystupni kineziologické vySekeni
Statické vySefeni

VysSefeni aspekci (viz Hloha é&. 5)
Stoj zezadu:

- Otlaky pat z lateralni strany bilaterdJniz mirny hypertonus Achillovych Slach
bilateralrg, prava popliteélni ryha nize, hypotonus mm. glyteava SIPS nize,
neni Zetelny hypertonus PV suvgl medialni hrany lopatek neprominuji, dolni
Uhel levé lopatky niz, pravé rameno niz

Z boku:
- Otlaky na lateralni str&nchodidla pod maliky, mirna hyperextenze kolennich

kloubd, mirna prominence i8ni stny, zwtSena bederni lord6za, &sena
hrudni kyféza, protrakce ramen &$ena kéni lordéza, pedsun hlavy
Zpredu:

- Hallux valgus bilateraky zvysSena ,hra Slach”, leva patella niz, patellyované
medialré bilateral, leva patella rotovana vice, prava SIAS niz, fyhad
pupkem zné&ici nefunkci branice ménzietelna, mirna prominence Zeber levé
strany, PHK drzena vice odld, klavikuly neprominuji, mirny hypertonus

m. sternocleidomastoideus vlevo, probandka drziunWamirném uklonu

VySefeni pomoci olovnice:

Hodnoceni zfedu

- B#iSni s€na lehce prominuje, postaveni pupku mimo osu vpravo

Hodnoceni zboku

- Pribéh pred osou ramenniho kloubu, v oseiéipniho kloubu, dopadipd osu

malleolus lateralis
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Hodnoceni zezadu

a) V sagitélni rovia — vrchol C lordézy vzdalen od svislice 7,5 cm, y#fofTh
kyfézy, vrchol L lordozy vzdalen 6 cm
b) Ve frontalni rovig — pribéh 1 cm vpravo od interglutealni ryhy

c) Uklon — v norny

VySefeni palpaci:
- Hypotonus mm.glutei bilaterain
- Hypertonus m. trapezius bilaterdin

Antropometrie

Délky (cm) Prava DK Leva DK
SIAS — malleolus medialis 91 91
Trochanter major — malleolus lateralit 84 85

Dynamické vySeteni

VySefeni chize:

- Chaze je pomala, délka kroku symetrickanzé bez zvukovych fenomén
- naSlap na medialni stranu chodidla vice vlevoSem@ hra Slach, levy kolenni
kloub se st&i medial®, souhyby hornich kawtin asymetrické, zachovana
rotace trupu
- P¥i chazi vzad jiZz neni patrné rozgéni oporné baze
ZkouSka Trendelenburg — Duchenne:

- Negativni Trendelenburg — nedoslo k poklesu panve
- Negativni Duchenne — jiz neni pohyb panve kragiaa strag nestojné DK
s Uklonem kontralateratrbilateralré
Thomayetyv priznak:

- pozitivni — 13 cm
Adamsiv test:

- prominence levé strany PV svalstva v oblasti Tkkcphodu
Branini test:

- negativni — zapojeni branice do funkce, rozvijetier lateralé

VySefeni stereotypu dychani:

- horni hrudni dychani
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Test dle Véleho:

- jiz negativni — patrna aktivace flexoprsta

Rotani zkouska chodidla dle Gaymanse:

- negativni — z¥tSena rotace chodidla

Drazdivost, grafestezie, pohybocit, senzitivita yioh

- vSe v norm

Pristrojova vySeteni:

VySeteni pomoci podoskopu: (vizibhad. 6)

- vyrazné ¥tSi zatiZzeni v oblasti zanozi neiegnozi; doslo k vyrysovani kleneb,
zatizeni je symetrické na obou Ketinach

- témef symetrické zaovani v oblasti prstg jiz zapojeni malik do funkce —
maliky zatizené

VySefeni na posturografu:

- projekce ¥zis€ — doSlo k posunwetist vzad, tedy do oblasti normykové
kategorie

- motorické schopnosti — probandk#é piesunu &Zist jiz dosahla koncového
bodu @i presunu &ZiS€ vpred, koncovy bod drahyipptresunu vzad nebyl
dosazen, avsSak graf prokazal zlepSeni ve vzdalenost

- byl zlepSen také Zsob esunu &Ziste, draha prokazuje mérmdchylek
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Porovnani vysledka posturografu pi‘ed terapii a po skoeni terapie:

v

Grafy 7a a 7b zobrazuji, Zetpnét t€ZiSte byl posunut o 20 %.i8jme vlivem terapie se

v

Grafy: COG Alignment — 7a (vstupni vys.), 7b (vymtuvys.)
COG Alignment COG Alignment

Forward Forward

Le Right Le Right

Backward Backward
Scattered, 20%L0S Within normal range.

Zdroj: vlastni vyzkum

Na grafech 8a a 8b je zobrazeniggb Fesunu &ZiSt a je mozné wit, zda probandka
dosahla vzdalenosti, tedy koncového bodu, kterj\gemou pro ¥kovou kategorii.
Z grafu 8a vyplyva, Ze probandemilo potize gesunout &zist primo vpred a déle
v hlavnich i diagonalnich strech vzad a lateratn Graf 8b, ktery znazéuje vystupni
hodnoceni, zobrazuje, Ze probandka dosahla konbdwyd: ve vSech sirech a doSlo

ke zlepSeni i ve Zsobu pesunu &zisSt — draha je v &kterych gipadech pimejsi.
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Grafy: Limits of stability — 8a (vstupni vys.), 8bystupni vys.)

Patient Movement Patterns Through LOS Patient Movement Patterns Through LOS

Zdroj: vlastni vyzkum

Grafy 9a a 9b znézmwji, které z motorickych schopnostinily probandce potize.
Z grafu 9a vyplyva, Ze probandka nedosahla vzdatenwesunu &zZist, ktera je
normou jeji ¥kové kategorie a potencialnim problémem jespn &ziSt vpred.

V grafu 9b je vSe v noritn presun &2iS vzad je zde vysoko nad normou.

Grafy: Overall Motor Capability — 9a (vstupni vy®p (vystupni vys.)

Overall Motor Capability Overall Motor Capability
Reaction Time Velocity Distance Reaction Time Velocity Distance
Immediate Fast i Fast Unrestricted
Delayed Slow u Restricted Delayed Slow Restricted
Potential Problem Directions Potential Problem Directions
Max Distance Max Distance

Forward Backward Right Left Forward Backward Right Left

Zdroj: vlastni vyzkum

Zhodnoceni &innosti terapie:
Nejvice zn&én u probandky. 3 nastalo v oblasti chodidla a ve stabiliProbandka ip

vystupnim vySéeni naSlapovala jiz spiSe na lateraiast chodidla, doSloipVéleho
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testu k aktivaci prstg zwtSil se rozsah rotace chodidla & phizi vzad jiz nedoslo
k rozSfeni oporné béaze, coz vypovida o zlepSeni stakilipyopriocepce v chodidlech.
Jiz nebyla nalezena hyposenzitivita chodidla. TrBgy nalezeny jiz pouze
v m. trapezius. Thomayir priznak je stale pozitivni. Byla zm#ina nestabilita panve
— pri zkouSce Trendelenburg-Duchenne nenastal kompenhzaklon trupu na
kontralateralni stranu. ,Ryha“ nad pupkem je gheietelna. Pimét teéziSt€ se nyni
nachazi v norvékové kategorie a probandka jiz nema nedo&tatsti v motorickych
schopnostech.

Podoskop zobrazil vyrysovani kleneb, t#nmsymetrické zat?ovani DKK
a probandka jiz zapojila do opory prstce. DoSlaizeni malik bilateralrg.

Probandka¢. 3 uvedla, Zze bolesti DKK nastupuji také az poSidelolk
zatzovani a bolesti bederni p#tese objevuji pouzerippienaseni&zkych gedntta,

pii stoji a chizi se bolesti bederni pdéegjiz nevyskytuji.

Dlouhodoby kinezioterapeuticky plan

Probandkac. 3 byla také edukovana viimhu posledni terapie. Dopaila bych
probandce pokemvani v senzomotorice a v automatizaci aktivace N8S3toji a pi
chazi. Vzhledem k petizeni fixatoéi lopatek bych fidala cviky na posileni sual

pletence HKK a autoterapii v podbpostizometrické relaxace.
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4.4 Vzorec poruch postury €la

4.4.1 Tabulka testi

Tabulka ¢. 1 zobrazuje iehled tedt, na které jsem se za&ila vramci
kineziologického rozboru, a jejich vysledk kazdé z probandek. Zéfila jsem se na
testy tykajici se aktivace chodidla a na testyyéteohou byt ovlivany z divodu
propojeni svalovychtetzci popsanych v teoretick&asti této prace, ziodu
nadn&érného zatizeni chodidla a v neposlethd vlivem nefunkce plosky nohy. Jsou
podrobré popsany v metodicé& teoretickécasti této prace.

Pro &ely vyhodnoceni vysledk povazuji z celkového @tu 3 probandek za
pozitivni vysledek shodu minimair2 nastalych zgn.

Pole v tabulce ozianacervenym pismem vyobrazuji, u kterych tesedoSlo
k pozitivni zméné minimalré u 2 probandek. Nejsou tedy z&fany do vysledného

vzorce poruch posturyla.
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Tabulka €. 1:

Test

Test dle Véleho

Rotaéni zkouska
chodidla

Hyposenzitivita
chodidla

TrPs v oblasti m.

quadratus plantae

TrPs v oblasti
ventralni skupiny
svahi bérce

TrPs v oblasti m.
guadratus
lumborum

Zvukové
fenomény @i
chuzi
VySetreni
stereotypu
dychani
Brani éni test
Adamsiiv test

Thomayeriv
piiznak

ZkousSka
Trendelenburg
Duchenne

Pramét tézisté do
oporné baze

Motorické
schopnosti

Zdroj: vlastni vyzkum

Probandka¢. 1

Jiz schopnost
aktivace flexot
prstai

JiZ neni pozitivni

Jiz senzitivita
V norme

Po terapii
nenalezeny

Po terapii
nenalezeny

Po terapii
nenalezeny

Probandka ¢. 2

Jiz schopnost
aktivace flexot
prstai

JiZz neni pozitivni

Senzitivita v norm
i pti vstupnim vys.
Po terapii
nenalezeny

Po terapii
nenalezeny

Nepfitomny ve

vstupnim vys., ani

po terapii

Probandka ¢. 3

Jiz schopnost
aktivace flexoi
prstai

Jiz neni povaii

Jiz senzitivita
V horme

Po terapii
nenalezeny

Po terapii
nenalezeny

Po terapii
nenalezeny

Jiz nejsou fitomny JiZ nejsou fitomny JiZz nejsou fitomny
zvukové fenomény zvukové fenomény zvukové fenomény

Jiz neni horni typ
dychani
Lze zapojit branici

Stala prominence
PV svali

Pozitivni, avSak
zlepSeni 0 2 cm

Nyni negativni

Posun blize
kK mezim normy

Zrychleni
motorickych reakci

Stale je horni typ d

dychani

Lze zapojit branici

Stala prominence

PV svali

Pozitivni — stale
stejné

Nyni negativni

Nepatrny posun
blize k mezim
normy

Zrychleni reakci,
lepSi gesun &ziste,
horSi smdr prenosu

vpied
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Stale je horni typ
ychani, avSak neni
jiz tolik vyrazny
Branice zapojena
i ve vstupnim vys.
Stala prominence
PV svatli
Pozitivni — stale
stejné

Nyni negativni

Posun do mezi
normy

DelSi vzdalenost
prenosu &ziste



4.4.2 Grafy G¢innosti terapie

Uéinnost u probandky
¢.1

86%

Graf¢. 10, zdroj: vlastni vyzkum

Uéinnost u probandky
¢.2

57%

Graf¢&. 11, zdroj: vlastni vyzkum

Uéinnost u probandky
c.3

71%

Graf¢&. 12, zdroj: vlastni vyzkum
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5 Diskuze

Téma mé bakataké prace jsem si zvolila Zidodu opomijeni negativnichadledka
dlouhodobého za&fovani plosky nohy, ke kterému nejvice dochézispatickém, ale

i dynamickém nesedavém z&sinani. Pouze v knize od Dungla (2005) jsem setth

0 pracovnich poziciclisSnika ¢i zdravotnich sester jako &astych pi¢inach vzniku
ziskané ploché nohy. Dungl (2005) také uvedl, Zerinace pochazi ze starSich
pramerii. Neékteri autdi se také zawtuji na vySeteni plosky nohy v zatiZzeni nebo bez
zakze, avsak jiz neuvéf rozdilné disledky, ke kterym weéchto pozicich dochazi.
RovreZz se mi nedostalo informaci o konkrétnich poruchgastury ¢la. U rekterych
autoi bylo vzdy vytygeno pouze &kolik prikladi ¢i oblasti, které jsou znameé
vyskytem odchylek. Proto jsem se z#ita na plosku nohy, jeji nefukkost,
doporweni vhodné pracovni obuvi a konkretizovani porucktyry tla, které mohou
pramenit z nefundni plosky nohy. VyuZila jsem pro vytéeni vzorce poruch

i objektivni metody — vySé&tni podoskopem a posturografem.

Pri vstupnim kineziologickém vyS@ni jsem se zagtila nejen na oblast nohy,
ale také na dalSi oblasti, které souviseji s postila a mohou byt ovlivéné diky
propojeni dlouhych svalovydtettzci. Tato Zettzeni sval popisuje Véle (2006) a také
Lewit a LepSikova (2008).

Terapie byla sestavena z avjkkteré jsou zagiené na aktivaci svalového
a vazivového aparatu nohy. Nesmim opomenout aktigagosileni propriocepce
chodidla. Cviky ndly byt také prosgsné pro posileni flexarprstdi, jez jsou mimo
jinych autoti i podle Tichého (2008)tdezité pro odrazovou fazi chodidla v krokovém
cyklu. Fikladem cviki na posileni flexdr prstai je pidalkaci nacvik uchopové funkce
prstai. Aktivace m. quadratus plantae a tvarovani nozenky nElo byt docileno
vyuzitim cviku ,malé“ nohy, ktera je soasti metody senzomotorické stimulace, tato
metoda byla wucelena Jandou a Vavrovou (1992). REks vystupniho
kineziologického vyséeni Ize soudit, Ze cviky byly spra&vrevoleny. V odborném
¢lanku autorky Kinclové (2016) je uvedeno, Ze cvilajoZené na flexi prsicei chize
po patach, Spkach, lateralnich hranach chodidla, mohotéti podporovat patologickée
drzeni prsta, které by mohlo fejit v tzv. kladivkovitou deformitu. Domnivam ses 7
vzhledem k dlouhému a slozitému vyvoji nohy je tttozeni zalozeno na pratd
Klenba nohy je podle Sk&kové-Kovaikoveé (2016) dotviena v 3. roce Zivota a podle

Kolare (2009) ve 4 letech.d8em tohoto obdobi vyvoje jestgka noha velmi nachylna
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k vytvoreni deformit a patologickych stereotlypAle pokud budou tyto cviky pouzity

v terapii dosplych pacieni a bude dbano na jejich spravné provedeggomou
svalovou aktivaci a koordinaci, mohou byt cviky gpésné. Podle Kinclové (2016) neni
ani provedeni ,malé“nohy uét vhodné, pokud nebudou mit zacentrovany hlezenni
kloub, di¢ bude ve svém patologickém drzeni prohlubovat detor Uvadi také, ze

i tento cvik vede k flekni reakci prste. Opet na tento fakt reaguji tim, Ze chodidlo
dosglych ma jiz dotvéenou klenbu nohy a dody je pln¢ schopny akceptovat rady ze
strany fyzioterapeuta o spravném provedeni. Vzemjged terapii provedla mobilizaci
kloubd nohy, tim jsem vylotila decentrované postaveni v kloubech a dale byla
pozornost ¥novana spravnému futtkimu zapojeni prstc V odbornémdélanku od
Kinclové (2016) jsem se také ¢kila o no¥jSim konceptu ,velké“ nohy podle Clary
Lewitové. Vzhledem k tomu, Ze jsem se o funkci tohkonceptu a provedeni tohoto
cviku nedaetla vice informaci, pouZzila jsentigerapii starsi typ ,malé“ nohy. Podle
mého nazoru se tento koncept zatitfiifpnedostal do pasdomi fyzioterapetit

Cvicebni jednotku jsem vyt¥da podle tvrzeni VondraSoveé (2016), ze kterého
vyplyva, Ze cviky ,mala“ noh&i malovani nohou, jsou zaffené spiSe na posilovani
svali, vysSi tuhost vaziva a nastavuji vysSi senzorickipravenost. Aby doSlo
k vytvoreni optimalni neuromuskularni kontroly drZzeni nofey,nutné zapojit cviky,
které gipravuji nohu na zatizeni agmos vahy#zist. Prvky genosu na dysfurdki
dolni kortetinu mohou byt provedeny vieze, vide ale hlava ve stoje, proto jsem do
cvicebni jednotky zEadila grenos vahy na bal&@ni pomicce —¢occe.

Vzorec poruch posturgla, ktery je definovan v tab. 1, neni z&en na rozsahy
pohyhi patée, protoze jiz VondraSova (2016) ve svélanku piSe o ¥asné terapii
asymetrie nohy a tim o prevenci deformit pate dospivajicichdti. Je tedy patrné, ze
stav plosky nohy ovliuje paté a nize byt tento fakt fitazen do vzorce poruch
postury &la.

Z kineziologického vyséeni vyplyva, Ze Véleho test byl po terapii negativn
u vSech probandek. U vSech probandek doslo k pazitimené polohy €zist, proto se
domnivam, Ze rize byt mezi dmito testy souvislost. Negativni Véleho test vymavi
o zlepSeni stability a o tom, Ze stabilita jiZ byltvorena a nemusi byt nahrazovana
flexory prstdi.

Déle bych rada upozornila na nalez TrPs v m. aatadrlumborum u vSech

3 probandek. U 2 probandek byl zjistzkrat dolni kotetiny — TrPs byly nalezeny
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vzdy na stra# kratSi DK. AvSak pokud byly TrPs nalezeny i u moblky se stejnou
délkou kortetin, usuzuji, Ze maji spojitost také s ploskouyngelikoZ po terapii nebylo
vySeteni pozitivni. Kol& (2009) uvadi, Ze ip hyposenzitivit nohy neni dostate¢
vyvinuta balagni schopnost, ktera jeitkzita pro celkovou posturgéla, a poruchy se
tedy pendasi do vysSich etadzi — dvalletence panevniho a swalolni lumbalni pate.
Ke svahm pletence panevniho bych tedippjila také m. quadratus lumborum diky
jeho aponu na panev a je {ishozné, Ze je ovliwn také postavenim bedernich ohiatl
protozZe je z&tek na 12. Zebru a bedernich obratlich.

Se svaly panevniho pletence souvisi také zkouSkadElenburg-Duchenne,
konkrétré se svaly m. gluteus medius et minimus, jez jsaabiktatory panve.
U probandek dosSlo ke zlepSeni i u této zkouSkybiffia panve souvisi s rovnovahou,
tedy také se stereotypemuaie a kthu, osou dolnich kaw®tin. Patologické pohyby se
také genasi diky svalovyniiettzcim i do etazi kranialnim strem. Je tedy patrné, ze
k ovlivnéni této poruchy je pétba se zastit také na postaveni nohyé&Ben odborné
praxe ve zdravotnickych #aenich a léebnach jsem vypozorovala, Ze fyzioterapeuti
v sowtasné dob kladou diraz na plosku nohy jako naildzitou sodast lokomoce
a stability, avSak v laické ygjnosti neni tento poznatek staldip rozsten.

V rdmci vstupniho vyS&tni jsem se probandek zeptala také na jejich pracov
obuv. 2 probandky uvedly obuv ze zdravotnické ppoglea 3. vyuziva obuv typu
balerin. A’koli zdravotnicka obuv by #ta odpovidat ufitym pozadavikm, neodpovida
nejnowjSim poznatkm nagiklad o tenké podrazce, které jsou popsané v tekéet
¢asti. Baleriny neodpovidaji mimo jiné naghkem a dostatenym mistem v oblasti
metatarzophalangealnich klaubProto bych najklad v ramci Skoleni pracovnik
ktera probihaji na pracovistich sedavého i nesdaaw@anistnani zavedla edukaci
o vhodném typu pracovni obuvi. Informace by #gnobsahovat pouze upozemi na
pevnou obuv, ale 8ty by zohlednit i dalSi poZadavky, nédad tlou§ku podrazky,
nadngrek ¢i hygienicko-zdravotnicky material.

K urceni poruch posturyla jsem také pouzila metodu vyfesti posturografem
se zanmirenim na polohwkist a motorické schopnosti. Vzhledem ke zlepSeni eelvs
testech u vSech probandek si@klanim k tvrzenim Leitnera (2009) a Tjernstoma
(2015). Tjernstom (2015) uvéadi, Ze testovani pogafem je velice variabilni. Je tedy
pro dosazenidrohodnych vysledk dulezité provést testakolikrat. Leitner (2009) ve

svem¢lanku upozotuje na fakt, Ze pacient jestbem testu schoperceni, vysledky
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posturalni stability nejsou tedy dostat® objektivni. Dale uvadi, Ze jeubkzité
pokratovat ve vyvoji v oblasti zpracovani softwaru pragtaa je nutné identifikovat
nove posturalni parametry, které budou &gachylné k proceswani. Je tedy mozné,
ovlivnény tim, Ze pi vystupnim vySeéeni bylo uz pacientkdm vlastni, jak pracovat

s presunemdzisté a jiz byly s ptibchem vySeateni dostaténé seznameny.
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6 Zavér

Vzhledem k dneSnim civilizaim chorobam d&eSeni dsledki sedavého za#stnani
jsem vypracovani bakatké prace zastila na poruchy postury éla osob
vykonavajicich naopak nesedavé pracovni ukony.

V teoretické ¢asti byly nastitny mechanismy, diky kterym dochazi ieposu
patologii nohy do vysSich etazi postury lidskéka & prvnim cilem bylo tyto poruchy
zmapovat, coz je zaznamenano v tabul¢ésti vysledk této bakalské prace. V této
Casti je také definovana vyzkumna otazka. Pro &plrdruhého cile byly vybrany
3 probandky se subjektivnimi obtizemi, pro které lobymozno navrhnout
fyzioterapeuticky plan a na setkanich s nimi hdizeaat.

Po ukoreni terapie probandky. 1 a¢. 3 uvedly zngny v bolestech dolnich
korcetin a v bederni oblasti, bolesti se dostavily a¥ qelSi dob vykonavani
nesedavych Ukdna @i zagzi. Probandka&. 2 neutila zmeény v subjektivnich pocitech,
vysledny graf také zobrazil nejmensi procentoésspsti terapie. U vSech probandek
také nastaly zemy v rekterych testech, které byly s@sti vystupniho
kineziologického rozboru, a ve vysledcich postuafigkého vySdteni.

Probandky¢. 1 ac¢. 3 hodnotily pibéh terapie kladé byly motivovany moznou
tlevou a zmirsni bolesti po ukateni terapie, které jeéast&én¢ také omezovaly i
vykonavani prace. Byloregjmé, Ze také edukaci shledalyle¥itou a prosgsnou.

Vzhledem k patologickym procés, které vznikaji dsledkem nesedavého
zanestnani, ale také vykonavanim z&tmani vyznéujicich se dlouhodobym
setrvavanim v neémné pozici, by bylo velmi progpné zavést edukaci o spravnych
a zdravi prosgsnych polohach jako séast Skoleni zagstnand.

Tato bakal&sk& prace rive byt vyuzita jako inspirace k z&keni terapie osob se
stejnymi obtizemi jako u probande& s vySetenim pozitivity zmignych tesh
u pacieni. Dale by mohla slouzit jako edukd material pro pacientyi jako zdroj

vzaklavani Siroké viejnosti.
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Probandka ¢. 1 — vstupni vySateni
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Probandka ¢. 2 — vstupni vySateni
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Zdroj: vlastni vyzkum

Probandka ¢. 2 — VySeteni na podoskopu — vystupni

Zdroj: vlastni vyzkum



Priloha ¢. 5

Probandka ¢. 3 — vstupni vySateni
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Probandka ¢. 3 — VySeteni na podoskopu — vstupni
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Piiloha &. 7

Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas

JA. , timto souhlasim, Zze studemtk
Michaela Tontalova, oboru Fyzioterapie Zdravétnsocialni fakulty Jihdeské
univerzity v Ceskych Budjovicich miZe ve své bakaigké praci (Vliv nefunéni
plosky nohy na posturéla osob s nesedavym typem pracovnihi@zeni) pouzit Udaje
Zjisténé @i vySeteni a terapii a dale e tyto Udaje zpracovat a Zegit fotografickou

dokumentaci, ktera byla zhotovena vlgtu vyzkumu.
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