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Fyzioterapeutické postupy u pacientii s plochonoZim v riznych

vékovych kategoriich

Abstrakt

Plochda noha, pes planus, je velmi castou diagndzou, se kterou se miizeme
v ortopedické ambulanci setkat. Plochd noha je popisovéna jako sniZzeni nebo Uplné
vymizeni podélné klenby nozni. Vyskytuje se Casto jak u déti, tak i u dospélych.

V teoretické Casti je popsana anatomie nohy, stavba nozni klenby a téz svaly
a vazy, které napomahaji k jejimu udrzeni. Dale je popsan vyvoj nozni klenby a vztahy
nohy K ostatnim ¢astem téla. Posledni kapitola se vénuje ploché noze, jejimu vzniku,
ovlivnéni a prevenci.

Cilem této prace bylo zmapovat moznosti terapeutick¢ého a fyzioterapeutického
ovlivnéni klenby nozZni a popsat a vyhodnotit vysledky terapie u probandl jednotlivych
vékovych kategorii.

Prakticka ¢ast byla zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumu, formou kazuistik.
Vyzkumu se Ucastnilo 6 probandli muzského pohlavi riznych vekovych kategorii,
rozdélenych do 3 skupin podle véku. Terapie probihala 8 tydni. Pfed zacatkem terapie
jsem vytvorila cvicebni jednotku, kterda byla individudlné upravovana na zakladé¢
aktualnich schopnosti probandi. Jednotka zahrnovala cviky s prvky senzomotoriky,
pozice z dynamické neuromuskularni stabilizace s vyuzitim opory a spravnym
nastavenim nohy a cvik na uvédomovani si odvijeni plosky nohy.

U vSech probandi lze vidét zlepSeni v oblasti nohy po terapii. Doslo k lepsi
aktivaci kratkych svali nohy, k lepSimu zatizeni prstcl, V nékterych piipadech
ke korekci stavu podélné nozni klenby. Probandi zacali své nohy Iépe vnimat.

Tato prace by mohla byt pfinosem pro klinickou praxi fyzioterapeutli nebo jako

zdroj informaci pro laickou vetejnost.

Kli¢ova slova:

plocha noha; nozni klenba; fyzioterapie; kratké svaly nohy



Physiotherapeutic approaches for patients with flat-foot in different

age categories

Abstract

Flat foot, pes planus, belongs to common diagnosis encountered by orthopaedic
surgeons. It is described as the fall or loss of the medial longitudinal arch of the foot.
Pes planus often occurs in children as well as adults.

In the theoretical part of the thesis the foot anatomy is defined, along with the
structure of the plantar vault and supporting tendons and ligaments. Furthermore, the
development of the plantar vault with its relation to other parts of the body is outlined.
The last chapter focuses on flat foot, its cause, impact and prevention.

The aim of the thesis is to map the possibilities of therapeutic
and physiotherapeutic influence of the plantar vault; describe and evaluate the findings
of patients' therapy in different age categories.

The information for the practical part was gathered on the basis of qualitative
research, with the casuistic approach. Six male patients took part in the research,
divided into three groups according to their ages. The therapy lasted for eight weeks.
Before the start of the therapy | created a training unit, which was altered individually
on the base of actual abilities of the patients. The unit included exercise with elements
of sensomotoric stimulation, positions from dynamic neuromuscular stabilisation with
the support of the correct foot positioning and exercise for the awareness of unwinding
the sole of the foot.

Improvement has been found in all patients' foot condition after the therapy. Better
activation of the short feet muscles was recognised, as well as preferable overload of the
toes. In some cases apparent correction of the longitudinal arch of the foot occurred.
The therapy raised the patients' awareness of their own feet.

This thesis could contribute to clinical practice of the physiotherapists or as
a source of information for the general public.

Key words:
flat-foot; plantar vault; physiotherapy; short foot muscles
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Uvod

Pro svou bakalaiskou praci jsem si vybrala téma: ,,Fyzioterapeutické postupy
U pacientt s plochonozim v riznych vékovych kategoriich®. Zvolila jsem si ho, protoze
ploché noha je problém, ktery se ¢asto vyskytuje jak u déti, tak i u dospélych. Mnohdy
je tato patologie ptehlizena. Noha je klicovou oblasti v pohybovém systému, ktera je
dalezita pro jeho spravnou funkci. Chybné nastaveni nozni klenby nésledné ovliviiuje
hlezenni, kolenni 1 kycelni klouby.

Nevhodna obuv potlacuje signaly o vlastnostech povrchu, kterého se noha pfi chiizi
dotyka. Tyto signaly piijimaji receptory plosky nohy, které je posilaji do vysSich etazi
centralni nervové soustavy, kde dochazi k vyhodnocovani. Pokud dojde k naruseni této
aference, mize dojit napiiklad k poruSe rovnovahy. Vhodné by tedy bylo, kdybychom
chodili naboso po nerovném terénu a nutili tak plosku nohy k fyziologické aktivité
svalti. V dnes$ni dobé to neni vzdy uplné¢ mozné. Moderni obuv, ¢i boty na podpatku
si zadaji nemalé obéti.

Plochou nohu u déti lze ptiznivé ovlivnit pomoci cviceni. Dulezité je aktivovat
drobné svaly chodidla, zvolit spravnou obuv a zlepsit vnimani nohy. K podpoie mohou
slouzit i ortopedické vlozky, které je nutno volit s obezietnosti na zakladé znalosti
vyvoje nozni klenby. Pokud by se tato moznost zvolila u ditéte, které jesté¢ nema
vytvofenou klenbu, nema noha divod k aktivnimu vytvofeni klenuti nohy, a tak
se napomaha vzniku plochonozi. U dospélych stav klenby nevratime do pavodni
kondice, ale 1ze ptedchazet zhorSovani stavu.

Cilem této bakalatské prace je zmapovat moznosti terapeutického
a fyzioterapeutického ovlivnéni klenby nozni a popsat a vyhodnotit vysledky terapie
u probandt jednotlivych vékovych kategorii.

Préce se snazi rozsifit povédomi o ploché noze, ktera je velmi Castou ortopedickou

vadou v populaci.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Anatomie nohy

Noha (pes) je distalni ¢ast dolni koncetiny (Dylevsky, 2009a), kterd umoznuje
kontakt téla s terénem, po kterém se pohybujeme (Véle, 2006). Jak uvadi Véle (2006),
noha je ptizpisobena uchopovani terénu, je u ni mozny i vyvin uchopovacich funkci
ruky, coz muzeme vidét u lidi, u kterych se horni koncetiny nevyvinuly. Stala se ale
pomérné rigidnim a podpirnym organem, jelikoz jeji funkce slouzi zejména
ke stabilnimu stoji a lokomoci (Véle, 2006). Noha ma stejné zakladni uspotadani jako je
tomu na ruce, ale vzhledem K jeji funkci jsou ve stavbé nohy mnohé stavebni a funkéni
odli$nosti (Dylevsky, 2009a). Rozdily mizeme vidét uz na samotném skeletu nohy, kde
jsou zkracené clanky prsti, zesilené zanartni kosti a mensi pohyblivost mezi

jednotlivymi &astmi (Dylevsky, 2009a).

1.1.1 Kostra nohy

Kostra nohy se sklada z kosti zanartnich (ossa tarsi), kosti nartnich (0ssa metatarsi),
¢lankt prstd (phalanges digitorum) a sezamskych kustek (ossa sesamoidea pedis)
(Cihdk, 2011).

Kosti zanartni (0ssa tarsi)

Zanartni kosti tvoii sedm kosti nepravidelného tvaru, spole¢né vytvati usek nohy
zvany tarsus, zanarti (Cihak, 2011). Patii sem: kost hlezenni (talus) — spojujici se
s kostmi bérce prostfednictvim mohutné plochy trochlea tali; kost patni (calcaneus) —
skloubena zdola s talem; kost lod’kovita (os naviculare) — pfikloubena vpiedu k talu; tii
kosti klinové — vnitini, stifedni a zevni (os cuneiforme mediale, intermedium et laterale)
— zpfedu nasedaji na kost lod’kovitou; kost krychlova (0s cuboideum) — zptedu
ptikloubena k patni kosti (Cihak, 2011).

Kosti jsou uspotadany do dvou proximo-distalnich pruhii (Narika, ElisSkova, 2015).
Vnitini (tibidlni) a vySe uloZeny pruh sméfuje od talu pies os naviculare a 0ssa
cuneiformia na prvni az tfeti metatarz (Naiika, Eliskova, 2015). Vngjsi (fibularni) a nize
ulozeny pruh jde od calcaneu pies os cuboideum k ¢tvrtému a patému metatarzu
(Narnka, Eliskova, 2015). Oba paprsky jsou také propojeny napii¢ — talus s calcaneem
a 0s cuboideum s os cuneiforme laterale (Nanka, Eliskova, 2015). Vnitini a vnéjsi pruh
jsou zakladem kostni ¢asti podélné klenby nozni, pfi¢ny pruh vytvaii kostény podklad

pro pficnou klenbu nozni (Narka, Eliskova, 2015)



Kosti nartni (0ssa metatarsi)

Nart (metatarsus) tvoii pét kosti, kdy kazda z nich ma tii ¢asti: bazi (basis), télo
(corpus) a hlavici (caput). Nejsilnéjsi je prvni metatars, druhy je nejdelsi. Prvni az tieti
metatars jsou ve spojeni s klinovymi kostmi, ¢tvrty a paty se piipojuji ke kosti
krychlové (Nanka, Eliskova, 2015).

Clanky prsti (phalanges digitorum)

Cihak (2011) uvadi, Ze palec méa pouze dva &lanky, ostatni prsty maji lanky tii.
Clanky se skladaji z baze, téla a hlavice (Cihak, 2011). Distalni ¢lanky maji na svém
konci drsnatinu z plantarni strany, kam se upina dlouhy flexor prstci (Nanka, Eliskova,
2015).

Sesamské kiistky (0ssa sesamoidea pedis)

Sesamské kiistky nohy se nachazi u metatarsofalangového kloubu palce, vyskytuji
se ve dvojici, maji ovalny tvar a jsou zanotené do iponovych slach kratkych svali palce
(Cihak, 2011). Chréani svalové tpony a $lachy pred opotiebovanim nebo natrzenim
v mistech, kde prochazi ptes konce dlouhych kosti (Abrahams, Druga, 2003). Dalsi
sesamské kiistky mizeme najit kdekoliv ve Slachach flexort prstl (Abrahams, Druga,

2003). Cihak (2011) a Dungl (1989) uvadi, e kiistky osifikuji kolem 12. roku.

1.1.2 Klouby nohy
Horni hlezenni kloub

Horni hlezenni (zanartni) kloub (art. talocruralis) tvoti kloub slozeny, kladkovy.
Stykaji se zde obé bércové kosti (tibia a fibula), které tvoii jamku kloubu, s kladkou talu
(trochlea tali) tvofici hlavici. Talus je velmi vratkou ¢asti nohy, kloubni pouzdro je
slabé a volné zptedu i1 zezadu, a proto je zesileno postrannimi vazy. Vnitinim
postrannim vazem lig. collateralemediale (téz lig. deltoideum) a zevnim postrannim
vazem lig. collaterale laterale, jehoz soucasti je lig. talofibulare anterius, vyznamny
stabilizator hlezenniho kloubu. V tomto kloubu lze provést plantarni flexi (30-50°)
a dorsalni flexi (20-30°), pricemz pti plantarni flexi dochazi soucasné k inverzi a pfi
dorzalni flexi k everzi nohy (Dylevsky, 2009b).
Dolni hlezenni kloub

Dolni kloub zanartni pfedstavuje skloubeni mezi talem a dalS$imi kostmi, které
umoznuje Sikmé naklanéni nohy vuéi talu (Kolaf, Vareka, c2012). Sklada se ze dvou

oddili (Kolat, Vareka, c2012). Zadni oddil - art. subtalaris (art. talocalcanea) a predni

vvvvv
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art. calcaneocuboidea (Kolaf, Vaieka, c2012). Pohyby v dolnim zanartnim kloubu jsou
kombinované a uskuteCiiuji se kolem Sikmé osy (od laterdlni strany patni kosti
K vnitfnimu okraji os naviculare) (Dylevsky, 2009b). Jde o plantarni flexi spolu
s addukci a inverzi a o dorzalni flexi spolu s abdukci a everzi nohy (Dylevsky, 2009b).

Subtalarni kloub je samostatny kloub pro spojeni talu a calcaneu mezi jejich
zadnimi plochami (Dylevsky, 2009b). Kloubni hlavici tvofi zadni plocha kosti patni,
jamku zadni plocha na kosti hlezenni (Dylevsky, 2009b). Kloubni Stérbina
nekomunikuje s dal$imi zanartnimi klouby (Dylevsky, 2009b). Jde o kloub valcovy,
jehoz osa je postavena Sikmo a urcuje pohyby celého dolniho zanartniho kloubu (Kolat,
Vaieka, €2012). Dylevsky (2009b) uvadi, Ze pouzdro a kloub zesiluji tii vazy — lig.
talocalcaneum laterale et mediale a lig. talocalcaneum interosseum. Cihak (2011)
a Dungl (1989) zminwuji jesté lig. talocalcaneum posterius.

Art. talocalcaneonavicularis tvoii hlavice talu piekryta konkavni plochou os
naviculare a pfedni a stiedni kloubni ploska talu a calcaneu (Dylevsky, 2009a). Pouzdro
kloubu zpevniuji lig. talonaviculare, lig. calcaneonaviculare plantare a lig.
calcaneonaviculare dorsale, které je soucasti ligamentum bifurcatum (Hudak, Kachlik,
c2013).

Art. calcaneocuboidea je tuhy kloub mezi patni a krychlovou kosti. Je v ném
mozny velice maly pohyb, takze se d4 z funkéniho hlediska povazovat za amfiartr6zu.
Vazy stabilizujici kloub jsou stejné jako u art. talocalcaneonavicularis (Cihak, 2011).

Art. cuneonavicularis je tuhé skloubeni mezi ossa cuneiformia a 0s naviculare.
Vazy tohoto kloubu jdou podélné i napfi¢c na plantarni i dorzalni strané. Vazy
na plantarni strané¢ pomahaji udrZzovat pficnou a podélnou klenbu nohy. Malé pohyby
v kloubu se uéastni pérovacich pohybii v tarsu (Cihak, 2011).

Artt. tarsometatarsales jsou klouby mezi ossa cuneiformia a prvnimi tfemi
metatarsy a mezi os cuboideum a ¢tvrtym a patym metatarsem (Narnka, EliSkova, 2015).

Artt. intermetatarsales jsou ploché klouby spojujici bo¢ni plochy bazi prvniho az
patého metatarsu (Cihdk, 2011). Klouby jsou pruzné i pfes svou minimalni pohyblivost
(Dylevsky, 2009a).

Artt. metatarsophalangeales spojuji hlavice metatarst s jamkami na proximalnich
¢lancich prstl. Pouzdra jsou tuhd, kratkd a zesilend postrannimi vazy (Dylevsky,
2009a). Hlavicky jsou vzajemné spojené pricné probihajicim vazem (lig. metatarsale
transversum profundum) (Cihak, 2011). Je zde mozna plantarni flexe, extenze, abdukce

a addukce prsti v malém rozsahu pohybu (Dylevsky, 2009a).
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Artt. interphalangeales jsou valcové az kladkové klouby mezi hlavickami
proximalnich a stfednich ¢lankt prstct (Dylevsky, 2009a). Kloubni pouzdra jsou velmi
tenka, po stranach zpevnéna kolateralnimi vazy (Dylevsky, 2009a). Pohyby jsou mozné
do flexe a extenze prstct (Dylevsky, 2009a).

Mezi funkéni klouby tadi Hudak a Kachlik (c2013) Choparttv a Lisfrankv kloub.
Chopartitv kloub (art. tarsi transversa) je funkcni a klinicka jednotka nohy. Jde
0 kloubni linii slozenou z art. talonavicularis a art. calcaneocuboidea (Hudak, Kachlik,
€2013). Ma tvar lezatého pismene S a malé pohyby v této linii jsou dulezité z hlediska
pruznosti nohy jako celku (Cihak, 2011). Lisfrankiiv kloub je slozen z art.
tarsometatarsales et intermetatarsales. Tato klikatd kloubni linie umozinuje zejména
pérovaci pohyby nohy (Hudak, Kachlik, c2013). Cihak (2011) uvadi, Ze jeji funkci jsou
malé pasivni pohyby pii zméné zatéZze nohy. Naopak Dylevsky (2009b) tika, ze

Lisfranktv kloub je plochy kloub bez vétSiho funkéniho vyznamu.

1.13 Svaly nohy

Doubkova, Linc (2012) a Narka, Eliskova (2015) rozd€luji svaly bérce do tii
skupin — ptedni, lateralni a zadni. Véle (2006) rozdéluje svaly pro funkci nohy do dvou
skupin. Na dlouhé zevni svaly (extrinsic muscles), které se nachazi v oblasti bércovych
kosti a na kratké vnitini svaly (intrinsic muscles), lokalizovany v oblasti vlastni nohy.
Kratké svaly nohy se aktivuji pfi prizpisobovani se terénu, kdy nerovnosti vnimaji
proprioceptivné¢ a taktilné (Buchtelovd, Vanikovéa, 2010). Dlouhé svaly slouzi
K udrzovani stabilni polohy ve vzpfimeném stoji a maji vliv i na udrzeni klenby nozni
vestoje (Buchtelova, Vanikova, 2010). Téz umoznuji odvijeni nohy pfi chizi, kdy se

jako posledni odlepuje palec u nohy (Buchtelové, Vanikova, 2010).

1.2 Nozni klenba

Kostra nohy vytvaii podélné a pti¢né sklenuti (Kolat, Vateka, c2012). Typicky tvar
nozni klenby podminuje také tah svald a vazi (Hudak, Kachlik, c2013). Udrzeni klenby
je tedy zavislé na stavbé kosti, soustavé kratkych a dlouhych vazti a svalech nohy
abérce (Hudak, Kachlik, c2013). Kolaf, Vaieka (c2012) a Doubkova, Linc (2012)
uvadi, ze hlavni funkci klenby je ochrana meékkych c¢asti chodidla pied stlacenim
apodili se na pruzném odvijeni nohy pii chuzi. Kapandji (2010) pfirovnava klenbu
K tlumici nezbytnému pro pruznost pii chizi.

Noha je v kontaktu s podlozkou ve tfech bodech tvofici trojuhelnik (viz Obrazek
¢. 1) — pata a hlavice 1. a V. metatarzu (Hudak, Kachlik, c2013). Buchtelova, Vanikova
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(2010) povazuji tento tripoidni model za jiz ptekonany a nozni klenby pfirovnavaji
K pruznému luku, kdy tétivu napinajici luk tvofi §lachy a svaly, které udrzuji oblouky
na noze, pruzi a mirni narazy pii dopadu nohy na zem. Casto se v literatufe dodteme, Ze
klenbu tvoii dva oblouky (podélny a piicny), Huddk a Kachlik (c2013) ale uvadi, ze

nozni klenba je tvofena komplexem tfi obloukti, dvéma podélnymi a jednim pii¢nym.

Obrdzek 1: tripoidni model (Kapandji, 2010)

1.2.1  Podélna klenba

Podélna klenba ma dva paprsky, vyssi tibidlni (medidlni) a nizsi fibularni (lateralni)
(Cihdk, 2011). Medialni tvoii calcaneus, talus, od naviculare, ossa cuneiformia a 0s
metatarsi I, lateralni se sklada z calcaneu, os cuboideum a os metatarsi V (Hudak,
Kachlik, ¢2013). Vaieka (2009) dodava, Ze mezi medialnim a lateralnim obloukem
probiha fada dalSich obloukl. ZjednoduSené lze fici, Ze jde o pé&tobloukl, kdy
zakladem jsou jednotlivé metatarzy (Vateka, 2009). Medidlni oblouk je nejvyssi
anejdelsi a také je na n¢j zaroven vynakladano nejvéEtsi zatizeni ve stoji 1 béhem
lokomoce (Vateka, 2009).

Tuto klenbu udrzuji vazy plantarni strany nohy, ulozené longitudinalné (zejména
lig. plantare longum), svaly, které jdou podélné chodidlem (m. tibialis posterior,
m. flexor digitorum longus, m. flexor hallucis longus a povrchové svaly planty)
aplantdarni aponeuréza spolu se slasitym trmenem probihajicim pod chodidlem
(m. tibialis anterior diky nému tahne tibialni stranu vzharu) (Cihak, 2011). Plantarni
aponeur6za se fadi mezi dilezité struktury v oblasti pfedonozi, kterd je dilezitd pro

udrzovani stability nohy (Popelka et al., 2016).
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1.2.2  Piicna klenba

Pri¢na klenba nohy je nejvyraznéjsi v oblasti ossa cuneiformia a os cuboideum a je
podminéna tvarem a usporadanim klinovitych kosti (Cihak, 2011). Fyziologicky leZi
hlavicky vSech metatarzii ve stejné roviné, coz v zatizeni umoziiuje rovnomérné
rozlozeni véahy téla na jednotlivé paprsky (Dungl, 1989). Na jejim udrzovani se podili
napfi¢ probihajici systém vazl na plantarni stran¢ a $lasity tfmen, kdy ji podchycuje

m. tibialis anterior spolu s m. peroneus longus (Cihak, 2011).

1.3 Svaly dulezité pro klenbu nozni

Pti zatézi je podélna a pticna klenba nohy vystavena silam, které maji sklon klenbu
snizit a nohu oplostit (Cihak, 2011). Proto klenbu udrzuji nejen vazy, ale i svaly nohy
(Cihak, 2011), a to pouze pii dynamické zatéZi jako je napf. chiize po nerovném terénu
(Adamec, 2005). Ugastni se vSechny svaly ulozené podélné v planté (Cihak, 2011).
TentyZ autor mezi né tadi flexory prstct (m. flexor digitorum longus, m. flexor hallucis
longus) a také m. tibialis posterior, ktery podchycuje nejvyssi misto klenby v oblasti os
naviculare. Dale také zminuje, ze m. tibialis anterior s m. peroneus longus vytvari
Slasity tfmen, ktery klenbu podchycuje a tahem zved4d. M. tibialis anterior zveda
medialni okraj nohy, udrzuje tedy podélnou klenbu a m. peroneus longus svym piicnym

tahem pod plantou udrzuje klenbu p¥i¢nou (Cihak, 2011).

1.4 Vazy podporujici klenbu nozni

Kostra nohy je zpeviiovana nékolika krat$imi, ale silnymi ligamenty na hibetni
i chodidlové strané (Narka, Eliskova, 2015). Pribéh vazi je jak podélné, tak napiic
chodidlem a napomaha udrzovat podélnou i pfi¢nou klenbu nozni (Naika, Eliskova,
2015). Zpevnujici vazy poskytuji noze pevny a zaroven pruzny pilif pro udrzeni vahy
téla (Abrahams, 2014). Adamec (2005) zminuje, ze za fyziologické situace maji
oblouky klenby nozni vnitini stabilitu. Ta je podminéna tvarem kosti spojenych
zZ plantarni strany silnymi vazy, které spolu s plantarni aponeur6zou umoziuji v zatiZeni
jen maly pokles klenby (Adamec, 2005). Nejvyznamnégjsi podptrné vazy z chodidlové
strany jsou lig. calcaneonaviculare plantare, lig. plantare longum, lig.
calcaneocuboideum plantare. Lig. calcaneonaviculare plantare probiha od calcaneu
na os navicularis, pfispiva k podélnému oblouku nohy (Abrahams, 2014). Lig. plantare
longum se rozpina od calcaneu k bazim metatarzalnich kosti (Pa¢, 2009) a jeho podélny
prubéh tak pomaha udrzovat podélnou klenbu nozni (Nanka, Eliskova, 2015). Lig.

calcaneocuboideum plantare jde od calcaneu kos cuboideum (Abrahams, 2014).
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Pii¢nou klenbu pomahaji udrzet lig. cuboideonaviculare dorsale et plantare (Cihak,
2011).

1.5 Vyvoj noini klenby

S vyvojem vzpiimeného stoje dosSlo k mnoha zménam ve stavbé a funkci dolnich
a hornich koncetin (Dungl, 1989). Ruka piestala byt vyuzivana k lokomoci a tuto funkci
ptebraly pouze dolni koncetiny (Dungl, 1989). Noha se tak musela piizptsobit
vzptimenému stoji a bipedalni chlizi, kdy plni funkci nosné struktury (Dungl, 1989).
Dungl (1989) uvadi, Ze uz ve 4. tydnu vyvoje se u embrya objevuji zaklady dolnich
koncetin ve form¢ malych pupenii po strandch trupu. Tentyz autor zmiiuje vyvoj
koncetin V proximodistalnim sméru, takze se stehno objevuje diive nez bérec. Noha je
znatelna jiz ve 4,5. tydnu (Dungl, 1989).

V 7. tydnu embryondalniho vyvoje jsou nohy natoceny ploskami proti sobé a v této
poloze zlstavaji az do 7. mésice intrauterinniho vyvoje (Dungl, 1989). Az poté dochazi
k dorzalni flexi v hlezennim kloubu spolu se zménou postaveni nohy, a tak se méni
I postaveni calcaneu vici talu (Dungl, 1989). Dungl (1989) podotyka, ze pravé porucha
V intrauterinni rotaci ma vliv na vznik rGznych vrozenych vad nohou (napf. pes
equinovarus congenitus). Tvar a uspotadani chrupavéitych zakladi kosti nohy jsou
na konci embryonalniho obdobi podobné jako u nohy dospélé (Dungl, 1989).

Pfi narozeni je kosténa klenba jiz zalozena, u kojencti a batolat je ale vyplnéna
tukovym polstaikem, tudiz se noha jevi jako plocha (Adamec, 2005). Striker (b.r.)
uvadi, Ze prvni naznak klenby je u vétSiny déti zfejmy brzo poté, co zacnou chodit.
Adamec (2005) uvadi, ze se klenba stava viditelnou vétSinou az po druhém roce véku,
stim souhlasi i Popelka (2001). Hudak, Kachlik (c2013) uvadi, ze nozni klenba
se uditéte vyviji postupné a vytvofena je aZz kolem trettho roku.
Skalickova-Kovacikova (2016) téz uvadi, ze jsou klenby vyvinuté ve 3 letech. Pokud
u déti nad ti1 roky chybi medialni vyklenuti, nebo je vnitini okraj chodidla konvexni, je
to povazovano za patologicky nalez (Adamec, 2005). Mickle (2008) zminuje, ze détska
noha roste nejrychleji do tii let a charakteristickych rys dospélé nohy dosahuje okolo
5-6 let. Dobes et al. (c2012) uvadi, Ze se noha vyviji do 67 let. Lewitova (2016)
popisuje, ze nozni klenby se vytvari béhem vertikalizace ditéte, a to aktivni praci prstct
a chodidla. Dité, které se zrovna zaCinad stavét, nema podélnou, ani pti¢nou klenbu

(Lewitova, 2016). Pokud v tomto obdobi dostane boty a vlozky, aby nemélo ploché
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nohy, ztraci noha divod k aktivnimu vytvoreni klenby a plochonozi a nefunkéni noha je

tak témért zarucena (Lewitova, 2016).

1.6 Noha ajeji vztahy k trupu

Noha je komplexni segment, ktery umoziiuje lokomoci a zajiStuje oporu pro
vzpiimeny stoj (Kozékova, Janura, 2008). Ucastni se zaji§téni posturalni stability
ve stoji, absorpce a prenosu zatizeni pii bipedalni lokomoci a je velmi vyznamnym
proprioceptivnim a exteroceptivnim organem (Kozékova, Janura, 2008).

Votava (2002) zminuje, ze pohybové ustroji nam umozZiiuje projevit nasi
pohybovou aktivitu a jeho nedilnou soucasti je chodidlo, které ma vyznamné funkcni
vztahy nejen k dolni konceting, ale té¢z k celému télu. Tento autor dale uvadi, ze
chodidlo je dilezitou podminkou pro udrzeni rovnovahy ve stoje, pii chiizi a jim
podobnym pohybiim a ploska je podstatnou slozkou aferentace, kterd je ale noSenim
obuvi ¢astecné potlacena. Stejny ndzor ma i Prockova (2016), kterd uvadi, ze pomoci
velkého mnozstvi receptorti na plosce nohy proudi pfijimané stimuly neustale do CNS,
kde se vyhodnocuji soucasné¢ s informacemi z dal$ich casti téla. Nasledné¢ dochazi
k n¢kolika navazujicim d&jim, jako napt. korekce t&€Ziste, fizeni polohy a pohybu téla
(Pro¢kova, 2016). Pokud bude silna podrazka, bude slabsi zpétna vazba z nohou
amozek tak dostane mens$i mnozstvi informaci a tim se snizi kvalita nasledné
vytvoteného pohybu (Prockova, 2016). Skalickova-Kovacikova (2016) popisuje, ze
noha funguje vramci télesného schématu a jeji funkce a drzeni jsou vysledkem
schopnosti a drZeni celého téla. Dale tvrdi, Ze uz v utlém véku mizeme ptedvidat, jakou
kvalitu bude mit klenba nohy a osa celé dolni koncetiny podle kvality vzpiimeni.

Springrova (2012) zmifiuje hluboky stabiliza¢ni systém patefe (HSS), ktery
zabezpeduje svou svalovou souhrou stabilizaci patefe béhem vsech pohybii. Radi do né;
lokalni svaly patefe, funkéni stabilizaéni jednotku (m. transversus abdominis, svaly
panevniho dna, branice, mm. multifidi, m. serratus posterior inferior, m. quadratus
lumborum) a téZ sem tadi nékteré svaly na periferii z divodu podobné funkce ohledné
propriocepce, centrace segmentt a anticipace, mezi které mimo jiné zafazuje i drobné
svaly chodidla.

Kozakova, Janura (2008) zminuji, Ze odolnost nohy vii¢i zatizeni se méni béhem
Zivota vlivem pulsobeni vnitinich i1 zevnich faktorh, kdy dochézi ke vzniku deformit.
Pokud porucha funkce nohy neni v€as diagnostikovana a 1é€ena, mlZe dojit k poruSe

strukturalni, a to se kompenzacn¢ projevi na proximalnich segmentech, kde pak dochézi
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K pretizeni a fixaci nahradnich pohybovych vzori v CNS (Kozakova, Janura, 2008).
Véle (2006) uvadi, Ze rotace femuru ve stoje ma vliv na nastaveni nohy a téz naopak.
Postaveni nohy se pies lytko projevi az na panev (Véle, 2006). Vnitini rotace femuru se
pienasi pies bérec na nohu, kterou tak donuti do prona¢niho postaveni a tim se snizuje
podélné klenba nohy (Véle, 2006). Funkci dolni koncetiny lze ovliviiovat z distalnich

I proximalnich ¢asti, jelikoz tvoii uceleny svalovy fetézec (Véle, 2006).

1.7 Plochd noha (pes planus)

Plocha noha je termin uzivany pro nadmérné sniZzeni podélné nozni klenby nebo
jeji vymizeni (Mosca, 2010) spolu s valgozitou patni kosti (Dobes et al., c2012). Byva
zde patrnd rovna, nebo konvexni medidlni linie chodidla, zejména pfti zatizeni, kdy se
chodidlo snizuje a dotyka podlozky (Mosca, 2010). Kim (2016) uvadi, Ze ackoliv noha
zaujimd pouze 5 % lidského téla, kontroluje drzeni téla pies aferentni informace
ptichazejici z chodidel, zajist'uje stabilitu a absorbuje ndrazy. Pokud medialni podélna
klenba poklesne a oblouk se uvolni natolik, ze nemtze byt zachovéan, dojde k nadmérné
pronaci nohy oproti noze zdravé (Kim, 2016). Patni kost se pteklopi do everze a zvysi
se zatizeni na medialni klenbu (Kim, 2016). Schopnost nohy absorbovat narazy bude
klesat stejné jako stabilita béhem chlize nebo béhu a poté mize dochazet k obtizim
nejen pfi chiizi (Kim, 2016). Dungl (2014) poznamenavd, ze plochonozi je naprosto
nejcastejsi diagnozou, s kterou se mizeme setkat v ortopedické ambulanci.

Pokud dojde krozvolnéni vazli a oslabeni svalt, medialni klenba poklesne
anaslapna plocha nohy se zméni, dojde k jejimu rozsiteni (Cihdk, 2011). Déle autor
uvadi, ze dochazi také ke zmeéné€ tonu vazu asvali. Z tohoto duvodu se zaCnou
objevovat problémy a bolesti nohou a svalti zii¢astnénych na udrzovani klenby nohy pfi
stoji a chizi (Cihdk, 2011). Vznika tak tzv. plochd noha (pes planus) (Cihak, 2011).
Dochazi pak k poklesu vnitiniho kotniku, to zapficini vyvraceni patni kosti a jeji
vertikalni osa se za¢ne vychylovat do strany (Cihak, 2011).

Dle Votavy (2002) jsou nejcastéjsi funkéni poruchou na dolnich koncetinach
funkéni kloubni blokady, které se objevuji v souvislosti s plochou nohou i s ¢astym
jednostrannym statickym pretéZzovanim projevujici se zejména mistni bolesti. Zdrojem
bolesti v oblasti chodidla mtize byt i blokada hlavicky fibuly (Votava, 2002). Tyto stavy
se nejéastéji fesi mobilizaci jednotlivych kloubt a spojeni na noze (Votava, 2002). Mezi

dalsi funkéni poruchy patii svalové spasmy a Gponové bolesti, které se také mohou
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vyskytnout jako nasledek blokady (Votava, 2002). Zakladni 1é¢bou je zde metoda

postizometrické relaxace (Votava, 2002).

1.71  Plochd noha u déti

Dungl (2014) popisuje détskou plochou nohu jako deformitu nohy v rstovém
veku, kdy dochazi k oplosténi medidlni Casti podélné klenby spolu se zvySenou
valgozitou patni kosti vlivem laxicity vazi. Valgozni postaveni patni kosti, kolennich
kloubti spolu s valgozitou a vnitini rotaci v kyCelnich kloubech je do véku 67 let
fyziologicka (Dobes et al., c2012). Az kolem 6. roku véku dochazi k zmenseni valgozity
paty a srovnavani osy kolennich kloubti (Dobes et al., c2012). Pokud valgozita patni
kosti preklene 20°, je tento stav povazovan za patologii, kdy dochéazi také k vnitini
rotaci hlezna, poklesu talu plantarné a medialn¢, pronaci I. paprsku a abdukci nebo
addukci piednozi (Dobes et al., c2012). Tentyz autor téZ podotyka, Ze plochonozi u déti
nepisobi dlouhou dobu Zadné potize. Zacinaji se projevovat az u dospivajicich jedinci,
zejména u déti obéznich (Popelka, 2001). Objevuje se unava nohou a bolesti
na medialni stran¢ nohy pii dlouhém stani (Popelka, 2001).

Mickle (2008) ve svém vyzkumu, kterého se Ucastnily déti predSkolniho veku,
potvrzuje domnénku, ze chlapci maji plossi nohy nez divky ve stejném vé&ku, kdy
U chlapcti miize dochézet k pomalej$imu vyvoji medidlniho oblouku. Domniva se, ze by
to mohlo byt zpisobeno tlust§im tukovym polstafem pod medidlnim obloukem nohy,
spiSe nez strukturalni zménou medialniho oblouku (Mickle, 2008). Pfeiffer et al. (2006)
ve svém vyzkumu taktéz potvrzuje, Ze se plochonoZi objevuje vice u chlapcti a zejména
u obéznich déti. Navic dodava, ze vyskyt ploché nohy se vyznamné snizuje se

zvySujicim se vékem (Pfeiffer et al., 2006).

1.7.2  Ziskand plocha noha u dospélych

Ziskana plocha noha u dospélych se fadi mezi statické deformity nohy, miZe se
objevit v kterémkoliv véku po ukonceni kostniho ristu (Dungl, 2014). MizZe vzniknout
z détské ploché nohy nebo na noze piivodné zdravé (Dobes et al., c2012). Piispiva k ni
nékolik okolnosti (Dungl, 2014). Za nejdilezitéjsi je povazovano dlouhodobé pretizeni
(Dungl, 2014). Vznika napt. u lidi s dlouhodobou statickou zatézi, zejména pak, pokud
nemaji vhodnou obuv (Dungl, 2014). Podil mé téz obezita a hormonalni nerovnovaha —
gravidita, klimakterium (Schejbalova, 2008). Medek (2003) uvadi, ze vznika
pii nepoméru zatéze a schopnosti nohy zatizeni snaset. Objevuje se unavnost svald,

bolesti v subtalarnim kloubu, ale i v oblasti bérce spolecné s kiecemi Vv lytkach (Medek,
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2003). Mohou se vyskytnout otoky, otlaky a casto plochou nohu doprovazi varixy
na dolnich koncetinach (Medek, 2003). Chlize neni pruzna a bolest se projevi
i ve vySSich ¢astech téla, v kycelnich kloubech a lumbosakralni oblasti patefe (Medek,

2003).

1.7.3  P¥icné plochd noha

Podéln¢ plocha a pficné plocha noha se Casto vyskytuji spolecné (Popelka, 2001).
Rychlikova (2002) uvadi, ze vznika oslabenim svall, a tak je celd vaha predni ¢asti
nohy na hlavickach metatarzi. Za vznik piiéné ploché nohy byva zodpovédna
dlouhodob¢ trvajici zatéz ve stoji, pii chiizi a pfi noSeni nevhodné obuvi, hlavné u bot
s vysokym podpatkem a tUzkou Spi¢kou (Dobes et al., c2012), kdy dochazi
K vyznamnému pietéZzovani prednozi (Popelka, 2001). Nasledné dochazi k bolestem
pfednozi a bolest je n€kdy spojena s Mortonovou neuralgii, kterd se projevuje parestezii
2. a 3. prstu (Dobes et al., c2012). Pfedni ¢ast nohy je rozsifena, hlavicky metatarzl
prominuji do plosky, kde se pak tvoii bolestivé otlaky (Dobes et al., c2012). Tentyz
autor uvadi vznik kladivkovitych prsti vlivem zvySeného tahu extenzort prstli nohy,

Rychlikové (2002) zminuje 1 valgdzni postaveni palct u nohy.

1.7.4  Vznik ploché nohy

Dungl (2014) rozdé€luje plochou nohu na vrozenou a ziskanou. Vrozenou plochou
nohu jesté déli na rigidni (vrozeny strmy talus, tarzalni koalice) a flexibilni (pes
calcaneovalgus, hypoplazie sustentaculum tali, pes valgus pii kontraktufe m. triceps
surae). Déale Dungl (2014) mezi diivody vzniku ziskané ploché nohy fadi chabost vazi
(familiarni flexibilni pes planovalgus, soucéast generalizovanych syndromi — Downova,
Marfanova), svalovou slabost a dysbalanci (parézy pii poranéni perifernich nervi,
détska mozkova obrna), artritickou plochou nohu (revmatoidni artritida) a plochou nohu
z kontraktur (kontraktura peronealnich svalli a m. triceps surae). Mezi faktory, které
maji vliv na vznik nebo zhorSeni jiz existujici ploché nohy patii obezita, dlouhodobé

noseni nevhodné obuvi nebo malnutrice (Dungl, 2014).

1.7.5 Vysetieni ploché nohy

Pti klinickém vySetieni nohy se postupuje jako u bézného klinického vySetteni —
odebrani anamnézy, aspekce, palpace, Casto se vyuzivaji dalsi specificka vysetfeni, jako
napiiklad vySetieni na podoskopu (Dungl, 2014).

Podoskop je diagnosticky pfistroj, ktery se vyuziva k diagnostice ortopedickych

vad nohou pomoci vysoce polarizovaného svétla (Bilkova, c2017). Po styku chodidla se
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sklenénou deskou vznika na jeji spodni strané charakteristicky snimek, ktery mizeme
vidét v zrcadle, které je umisténé v dolni ¢asti podoskopu (Bilkova, c2017). Lze na ném
odhalit vady v postaveni nohy, tlak a rotaci patni kosti i ostatnich ¢asti chodidla
(Bilkova, c2017).

Déale mizeme vyuzit dynamickou plantografii, kterd vyuziva tlakovou plosinu, pas
nebo specialni vlozky do bot k zjisténi rozlozeni tlaku pod ploskou obvykle pii chlizi
(Zvonat, 2010). Vyuziva se zejména v ramci zékladniho vyzkumu chtize ¢i béhu,
vzpifimeného stoje a jejich modifikaci, ale 1 v obuvnictvi, ortopedii, neurologii,
rehabilitaci a v protetice a ortotice (Zvonat, 2010).

Rentgenové vysetfeni nohy indikujeme az pifi vyrazngjSich obtizich u pacienta
(Adamec, 2005). Provadi se bo¢ni a dorzoplantarni RTG snimek, kde 1ze vidét pokles
podélné klenby nohy a posuny jednotlivych kosti (Dungl, 2014).

1.7.6 Ovlivnéni ploché nohy

V nasledujicich kapitolach uvedu terapeutické a fyzioterapeutické ovlivnéni klenby
nozni a vybrané metody vhodné pro terapii ploché nohy.
1.7.6.1 Terapeutické ovlivnéni klenby noZni

Nazory na terapii plochonozi se vyznamné lisi. Dobe$ et al. (c2012) uvadi, ze
zakladem je konzervativni postup, do které¢ho zahrnuje zejména noSeni kvalitni obuvi
s podlozenim podélné nozni klenby a obuvi s pevnym opatkem. Déle sem fadi pasivni
podporu v podobé ortopedickych vlozek na zakladé funkéniho vysetfeni, v tomto bodé
jsou ale autofi rizného nazoru (Dobes et al., c2012). Ortopedické vlozky by mély byt
individualné zhotoveny a ptedepisuji se usymptomatického plochonozi, nebo
u konvexni medialni linie chodidla (Dobes et al., c2012). U t&z8ich deformit je
doporucovana ortopedicka obuv (Medek, 2003). Operac¢ni 1é¢ba podélné ploché nohy
u dospélych se provadi ojedinéle, a to troji dézou (Medek, 2003).

U pfti¢né€ ploché nohy se vyhotovuji individudlni vlozky se srdickem, nebo lze
srdicko nalepit ptimo do obuvi (Dobe$ et al., c2012). Dle téhoz autora je dulezité
vyhnout se nevhodné obuvi a botam s vysokym podpatkem. Z operacni 1écby se
vyuziva osteotomie metatarzi, u tézSich pfipadii resekce hlavicek metatarzti (Dobes§ et

al., c2012).
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1.7.6.2 Fyzioterapeutické ovlivnéni klenby nozni

Nedilnou soucasti terapie plochonozi je fyzioterapie. Casto se plocha noha
vyskytuje jako piiznak vadného drzeni téla a konstitucni hypermobility, a tak je terapie
zamé&fena na ovlivnéni celé postury, ne samostatné¢ na plochou nohu (Dobes$ et al.,
c2012).

Za vhodné Medek (2003) povazuje pravidelné cvic¢eni nohou, udrzovani hybnosti
v kloubech nohy a zabranéni vzniku kontraktur. Je dulezité si uvédomit, Ze cvi¢enim
plochou nohu v dospélosti nevratime do fyziologického tvaru, ale cviCeni je vyznamné
pro zachovani celkové kondice a zamezeni zhorSovani stavu (Medek, 2003).

Zakladni kamen fyzioterapeutického ovlivnéni plochonozi tvofi prvky
senzomotorického cvi¢eni, kdy se trénuje opora chodidla, mala noha pii soucasném
centrovaném postaveni kloubll dolni koncetiny a pfi spradvném postaveni trupu a panve,
dale pak stimulace a facilitace plosky, ¢ehoz nejjednoduseji dosahneme chiizi naboso
(Dobes et al., c2012). Lze téz vyuzit rizné pomucky, které najdeme doma, jako
napiiklad micek — jezka, pteslapovani v kaminkach, lusténinach, kresleni prstem pismen
a ¢isel na plosku nohy. Z divodu castych kloubnich blokad se provadi mobilizace
jednotlivych kloubnich spojeni na noze, véetné kloubu talocruralniho a mobilizace
hlavicky fibuly, kdy jeji blokada ¢asto pasobi bolesti v oblasti chodidla (Votava, 2002).
Lewit, Lepsikova (2008) zminuji, ze blokady a TrP je nejlepsi mobilizovat tiepaci
technikou. Vyuziti maji techniky meékkych tkani (Dobes et al., c2012) a postizometricka
relaxace u svalti v hypertonu a ve zkraceni (Votava, 2002).

Pro terapii ploché nohy je vhodna senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové
facilitujici proprioceptory, které se vyznamné podileji na fizeni stoje a vertikalniho
drzeni, na aktivaci drah a center podilejici se na regulaci stoje a provedeni
koordinovaného pohybu (Janda, Vavrova, 1992). Vyuzivaji pomicek jako napiiklad
kulovych a valcovych tseci, balan¢nich sandalii, tocny, minitrampoliny a balan¢nich
nafukovacich mic¢t (Janda, Vavrova, 1992).

Déle lze vyuzit Vojtovu metodu reflexni lokomoce, kterd vychazi z vyvojové
kineziologie (Zounkova, Safafova, c2012). V uréitych polohach se v presné uréenych
oblastech téla provadi manualni aplikace tlaku na tzv. spoustové zony, které slouzi
k vyvolani automatickych lokomo¢nich pohybi - reflexniho plazeni a otaceni
(Zounkova, Safatova, c2012). Reflexni lokomoci se aktivuji svaly ve fyziologickych
pohybovych vzorech, fetézcich, které doposud pracovaly V patologickych vzorech

nebo nepracovaly vibec (Zounkova, Safafova, c2012). Indikovana je zejména u déti
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s poruchou motorického vyvoje (Zounkova, Safarova, c2012). Aktivuji se svaly, které
pacient nedokéaZe volné zapojit (Zounkova, Safafova, c2012), a tak je vhodné vyuzit
tuto metodu nejen v pediatrii, ale i v ortopedii (\Vojta, Peters, 1995).

Dale bych chtéla zminit Dynamickou neuromuskularni stabilizaci (DNS) podle
Kolafe. DNS je fyzioterapeutickou metodou ovliviwjici funkci svalu v jeho posturalné
lokomo¢ni funkei, kterd rozhoduje o biomechanickém zatizeni skeletdlnich struktur
béhem statickych i dynamickych pohybu (Kolaf, Macek et al., 2015). Dale tito autofi
uvadi, Ze jeji porucha byva divodem mnohych ortopedickych poruch z pfetizeni.
Vychézi z vyvojové kineziologie, vyuziva zakladnich lokomoc¢nich poloh posturdlniho
vyvoje a jejim cilem je volni kontrola automatické posturalni funkce svali (Kolaf,
Macek et al., 2015). Pfi specifickém cvic¢eni k ovlivnéni posturalné lokomoc¢nich funkci
dochazi zpétné k ovlivnéni chovani CNS a k trvalejsi korekci jeho projevit (Kolaf,
Macek et al., 2015).

Metod, vhodnych k terapii ploché nohy, je samoziejmé vice. Jako posledni uvedu
Kinesiotaping. Zakladatelem této metody je japonsky chiropraktik Dr. Kenzo Kase
(Kobrova, Valka, 2012). Kinesiotape je elasticka paska z baviny, ktera se lepi na télo,
zaucelem navratu K funkénimu stavu, napiiklad u pietizenych svalt, kdy je télu
umoznéna aktivace autoreparacnich schopnosti pfi zachovani pfirozeného pohybu
(Kobrova, Valka, 2012). Kinesiotaping je vhodnou doplitkovou metodou (Bajerova,
2016). Pti spravném nalepeni korekénimi technikami dochazi ke zlepSeni stavu
somatognozie vlastniho chodidla (Bajerova, 2016). V praxi se na noze nejcastéji
vyuzivd podpora podélné a pticné klenby nohy, podpora korekce valgozity kotnika
a podpora svalii plosky nohy pomoci kinesiotapu a na ném nalepenych seminek
(Bajerova, 2016). Posledni zminény zptsob je zvlasté vhodny u plochych nohou, kdy
dochdzi ke stimulaci exteroreceptorii a proprioreceptori auvédomovani si tlakl
kladenych na chodidlo (Bajerova, 2016).

Z fyzikalni terapie jsou vhodné antiedematézni procedury jako manualni
a ptistrojova lymfodrenaz, z vodolécby stiidavé a Slapaci nozni koupele (Dobes et al.,
c2012) a vifiva lazen, kdy dochazi k lepsimu prokrveni koncetin a aktivaci koznich
receptorti (Zeman, 2013). Pro relaxaci pietizenych svalt je dobré pouzit ultrazvuk,
elektrolécbu v podobé DD proudi a TENS prouddi nebo kombinovanou elektroterapii
(Dobes et al., c2012).

U pfti¢né ploché nohy se provadéji Setrné masaze, techniky mékkych tkéni plosky,

mobilizace kloubii nohy, protahovéni a polohovani k uvolnéni svalovych kontraktur,
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ptiznivy vliv ma i kinesiotaping (Dobes et al., c2012). Vhodné je téz zaradit fyzikalni
terapii, vodolécbu a vitivku (Popelka, 2001).

1.7.7  Prevence plochonoZi a vybér vhodné obuvi

Pro spravné formovani vyvijejici se détské nohy je velice vhodna chilize naboso
po nerovném terénu, kdy noha reaguje na styk s povrchem dynamickou kontrakci vSech
svalt, které se podileji na jejim postaveni (Adamec, 2005). V prevenci ploché nohy
hraje vyznamnou roli spravné zvolend obuv. U batolat a ptedskolakli doporucuje
Adamec (2005) obuv s pevnym vedenim paty. U déti z mésta, které chodi po tvrdém
povrchu, voli kvalitni sportovni obuv s pevnym opatkem a pruznou podrazkou
(Adamec, 2005). Tentyz autor zddraziuje, ze u zdravych nohou neni divod k noseni
ortopedické obuvi s vytvarovanou klenbou. Skali¢ckova-Kovacikova (2016) doporucuje
obouvani déti az v situaci, kdy se dité pohybuje ve vertikale.

Boticky by mély byt mékké, aby bylo mozné je ohnout aumoznily tak ditéti
spravné odvijet nohu (Skali¢kova-Kovacikova, 2016). Tvar obuvi by se mél co nejvice
priblizovat tvaru nohy (Mayerova, 2016). Bota by méla mit dostatecné prostornou
Spicku, aby prsty mély prostor, nebyly tlaceny k sobé a nasledn¢ se nedeformovaly
(Mayerova, 2016). Dulezité je téz zvolit spravnou velikost boty, kdy u dospélych by
mél nadmérek (prostor pied prsty) byt minimalné€ 1 cm, u déti se doporucuje 1,2 — 1,5
cm (Mayerova, 2016). Tataz autorka zmifnuje i ¢asto opomijenou vlastnost a tou je

hmotnost obuvi, ktera by méla byt co nejmensi, zvlasté u obuvi pro déti.
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2 CILE PRACE

V praci jsem si stanovila dva cile:

1. Zmapovat moznosti terapeutického a fyzioterapeutického ovlivnéni klenby
nozni.

2. Popsat a vyhodnotit vysledky terapie u probandi jednotlivych vékovych

kategorii.
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3 METODIKA

Prakticka cast této bakalaiské prace byla zpracovana metodikou kvalitativniho
vyzkumu. Metodou ziskavani dat bylo vstupni a vystupni kineziologické vySetient,
odebrani anamnézy a podoskopické vySetfeni. Také byly vyuzity nékteré specifické
testy a metody. Vysledky byly zpracovany formou kazuistik.

U podoskopického vySetfeni jsem porovnavala zatizeni mezi pravou a levou dolni
koncetinou, zatizeni prstcli a porovnani stavu klenby na obou dolnich koncetinéch.

Vyzkumny soubor tvotilo 6 probandi muzského pohlavi rozdélenych do 3 skupin
podle véku. Prvni skupina zahrnuje chlapce mladsiho skolniho veéku (6-11 let), druha
skupina je tvofena muzi v obdobi plné dospélosti (18-30 let) a tieti skupinu reprezentuji
muzi sttedniho véku (45-60 let).

Terapie u probanda probihala 1x tydné po dobu osmi tydnt a probihala v zimnim
obdobi. Zvoleno bylo 8 hlavnich cvika, které si probandi méli pravidelné cvi¢it doma.
U déti byli instruovani téz rodice, kdy terapie probihala pod jejich dohledem.

Probandy do této prace jsem si vybrala z okruhu mych znamych, u kterych jsem
véd¢la, ze maji problémy s nohama, nebo na zakladé toho, Ze jiz diive absolvovali
rehabilitaci.

Probandi souhlasili se zvefejnénim pofizenych fotografii a prubéhem terapie,

podepsali informovany souhlas (Ptiloha ¢. 9)

3.1 Technika sbéru dat

Anamnéza

Anamnestické udaje ziskdvame od pacienta pomoci piimého rozhovoru a jsou
zékladni soucasti klinického vySetteni (Kolat, c2012). Kompletni anamnéza zahrnuje
osobni, rodinnou, pracovni, socialni, alergologickou, farmakologickou anamnézu
a anamnézu nyné&jSiho onemocnéni (Kolaf, ¢2012). Rychlikova (2002) uvadi jesté

anamnézu sportovni.

Aspekce

vvvvvv

kvalitni kineziologické diagnostiky (Mikova, 2009). Aspekce zacind jiz prichodem
pacienta do ordinace a konci jeho odchodem (Mikova, 2009). Sledujeme spontanni
chovani pfi béznych dennich ¢innostech, jako je napf. svlékani, zouvani bot, protoZe pti

cileném vySetfovani mize pacient pohybovy projev korigovat (Mikova, 2009). Aspekce
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vestoje zahrnuje aspekci celého téla zezadu, zeptedu a z boku, kdy se sleduji odchylky

a asymetrie od fyziologie (Mikova, 2009).

Palpace

Palpace je vySetfeni pohmatem (Lewit, c2003). Po pfilozeni nasi ruky na télo
pacienta nas zajima vlhkost, teplota, konzistence (jemnost, drsnost klize), mechanické
vlastnosti (odpor, protazitelnost, posunlivost) nebo zda vyvolame bolest (Lewit, c2003).
Mezi nejdulezitéjsi techniky palpace se fadi tfeni a protazeni klize, protazeni mékkych
tkdni v fase, ptisobeni pouhym tlakem a posouvani (protazeni) fascii (Kolar, Macek
etal., 2015). Palpace je velmi subjektivni a nelze ji nahradit jakymkoliv pfistrojem

(Lewit, c2003).

VySetfeni stoje v modifikacich

Vysetteni stoje na jedné dolni konceting, Trendelenburgova zkouska, informuje
o stabilizaci panve pomoci abduktort kycelniho kloubu stojné koncetiny (Kolaf,
c2012). Pti zkousce vySetfovany flektuje nevysetfovanou dolni konéetinu Vv kolennim
a kycelnim kloubu (Kolaf, c2012). Zkouska je pozitivni pfi poklesu panve na strané

flektované koncetiny (Kolat, c2012)

VySetieni pomoci olovnice

Pomoci olovnice zezadu hodnotime osové postaveni patefe (Haladova,
Nechvatalova, 2010). Olovnice se spousti od zahlavi, ma prochéazet integlutealni ryhou
a dopadat mezi paty (Haladova, Nechvatalova, 2010). Pokud neprochazi interglutedlni
ryhou, odchylku zméfime a oznacuje se jako dekompenzace vpravo/vlevo. Olovnice
spusténd od mecovitého vyb&zku hrudni kosti hodnoti postaveni trupu, kdy kryje pupek
a bficho se maximaln¢ dotyka olovnice, neprominuje (Haladova, Nechvatalova, 2010).
Zboku se hodnoti postaveni téla (Haladova, Nechvatalova, 2010). Olovnice je spusténa
od zevniho zvukovodu, ma prochazet stfedem ramenniho a kycelniho kloubu a spadat

pted osu horniho hlezenniho kloubu (Haladova, Nechvatalova, 2010).

Vysetieni chiize

Pti chiizi sledujeme jeji pravidelnost, délku kroku, osové postaveni dolni
koncetiny, odvijeni nohy od podlozky a souhyby HKK (Haladova, Nechvatalova,
2010). Chtzi po patach, Spickach, vnitinim a vnéjSim okraji nohy ziskdme ptehled

0 omezeni pohybu a oslabeni svali bérce (Dungl, 2014).
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Testy HSS dle prof. Kolare

Do této bakalatské prace jsem zvolila brani¢ni test k orientacnimu vysetfeni HSS.
Brani¢ni test se provadi vsedé s napifimenym drzenim patete, hrudnik je ve vydechovém
postaveni (Kolafr, c2012). Piilozime prsty dorzolateralné pod dolni Zebra a vyvineme
mirny tlak proti skupiné bfiSnich svali a zaroven kontrolujeme postaveni a chovani
zeber (Kolaf, c2012). Sledujeme, zda je pacient schopen aktivovat branici v souhie
S bfiSnimi svaly a svaly panevniho dna, zda nedochazi k asymetrii v zapojeni svali
(Kolat, c2012). Za spravné provedeni povazujeme pacientovu snahu vytlacit biisni
dutinu a dolni c¢ast hrudniku proti naSi palpaci, kdy dochazi k jeho rozsiteni
dorzolateralné, nejde kranidlné a hrudni patet se nedostava do flexe (Kolatr, c2012).
Za insuficienci se povazuje neschopnost pacienta aktivovat svaly proti naS§emu odporu,

kranidlni pohyb Zeber nebo nedostatecné lateralni rozsifeni hrudniku (Kolat, c2012).

Véleho test

Véleho test je dobry screeningovy diagnosticky prostiedek hodnotici celkovou
stabilitu pomoci chovani prstci (Véle, Pavli, 2012). Véle popisuje, ze nestabilita se
ve stoji projevuje zvySenou aktivitou v oblasti prstci, kterd pokracuje disto-
proximalnim smérem (Véle, Pavli, 2012). Svaly Iytkové a bércové se viditelné aktivuji,
coz muzeme pozorovat jako ,,hru Slach® (Véle, Pavld, 2012). Test se provadi ve stoje,

naklonem trupu doptedu, fyziologickou reakei je flexe prstct (Kolaf, Vareka, c2012).

Délka dolnich kondetin

V této préci byla méfena anatomické (absolutni) délka dolni koncetiny pro zjisténi
jeji ptipadné asymetrie. Méfi se od trochanter major po malleolus lateralis (Haladova,

Nechvatalova, 2010).

VySetieni pohyblivosti pateie

Me¢étenim zjistujeme pohyblivost dil¢ich tisekll patete nebo celé patete (Haladova,
Nechvatalova, 2010). V této kapitole uvedu testy zminéné v knize Haladové,
Nechvétaloveé (2010).

Thomayerova vzdalenost poukazuje na pohyblivost celé patete. Jedna se o prosty
pfedklon provedeny vestoje, kdy méfime vzdalenost mezi Spickou tietiho prstu
(daktylion) a podlozkou. Za normu se povazuje dotyk prstii podlozky. Pohyb miize byt

nahrazen pohybem v ky¢lich, tudiz zkouska neni zcela specificka.
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Cepojova vzddlenost hodnoti pohyblivost kréni patefe do flexe. Od trnu C7 se
naméfi 8 cm kranidlnim smérem, po maximalnim ptredklonu by se méla vzdalenost
prodlouzit o 3 cm.

Forestierova fleche je popisovana jako kolma vzdalenost hrbolu kosti tylni
od stény (pii provadéni ve stoje) nebo od podlozky (vleze), ktera se zjistuje u zvysené
kyfozy nebo pii pfedsunutém drzeni hlavy.

Stiborova vzddlenost hodnoti pohyblivost hrudni a bederni patete. M¢Efi se
vzdalenost mezi obratlem Ls a C;. Po piedklonu by se méla distance prodlouzit
0 7-10 cm.

Schoberova vzdailenost ukazuje na rozvijeni bederni patete. Od oznaceného obratle
Ls se vyznaci bod 10 cm kranialn€ u dospélych a 5 cm u déti. Po piedklonu by se méla
za fyziologickych podminek vzdalenost téchto dvou bodd prodlouzit alespon o4 cm
u dospélych a 0 2,5 cm u déti.

Ottova inklinacni vzdalenost hodnoti rozsah pohybu v hrudni pateti pti piedklonu.
Od trnu obratle C7 se naméii 30 cm kaudalné, u zdravého c¢lovéka se vzdalenost
prodlouzi minimaln¢ o 3,5 cm.

Ottova reklinacni vzdalenost Ukazuje na pohyblivost hrudniho useku patefe pfi
zaklonu. Vychozi body jsou totozné jako u testu inklinacniho a pii zdklonu by se
vzdalenost méla zmensit pfiblizné o 2,5 cm.

Uklony (lateroflexe) se méfi ve stoji, zada jsou opfena o sténu, abychom vylou¢ili
predklon a zaklon, paze jsou podél téla, prsty natazeny. Na stehn¢ je vyznacen bod, kam
saha Spicka nejdel§iho prstu a poté vySetfovany provede uklon. Opét vyznacime misto,
kam sahd nejdelSi prst a vzdalenost mezi body zméfime, provadime oboustranné.

Zkouska je pouze orientacni.

Vysetieni zkracenych svalt

Svalové zkréaceni je stav, kdy dojde ke klidovému zkraceni svalu a nedovoli tak
dosahnout pIlného rozsahu pohybu v kloubu (Janda, 2004). Sklon ke zkraceni maji svaly
plnici posturdlni funkci (Janda, 2004). Jsou to svaly, které udrzuji vzpiimeny stoj
a zejména stoj na jedné dolni koncetiné (Janda, 2004). Pro co nejptesnéjsi vySetfeni se
musi dodrzovat vychozi poloha, pfesna fixace, smér pohybu a nesmi se stlacovat
vySetfovany sval (Janda, 2004). V této praci jsem vySetfovala zkraceni flexora
a adduktortt kycelniho kloubu, flexord kolenniho Kkloubu, m. triceps surae

a m. piriformis.
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Pohybové stereotypy dle prof. Jandy

Pohybovy stereotyp je zplsob vykonavani urCitych pohybti, ktery je pro ¢lovéka
typicky — napt. chiize, pohyby béznych dennich ¢innosti (Haladova, Nechvatalova,
2010). Pii vySetfeni nejde o zjiSténi sily jednotlivych svalii, ale o stupen aktivace
a koordinace a jejich timing (Haladova, Nechvatalova, 2010). Hlavni zasadou pii
vySetfovani je, ze pacient provadi pohyb tak, jak je zvykly a my do toho nijak (ani
slovné) nezasahujeme, dale se pacienta nedotykame, aby nedochazelo k facilitaci
svalové skupiny a pohyb musi byt provadén pomalu (Haladova, Nechvatalova, 2010).
Kvalitu pohybovych stereotypi ndm pomahd objasiiovat 6 zékladnich testl, v této praci
byly vysetfeny testy 4 — extenze v kycelnim kloubu, abdukce v kycelnim kloubu, flexe
trupu a hlavy. Nasledné uvedu popis testi, jak je zminuje Haladova, Nechvatalova
(2010) ve své knize.

Analyza extenze kycelniho kloubu je velmi dilezita, pfedstavuje vyznamnou ¢ast
krokového mechanismu, a tak informuje o dynamickych a statickych pomérech
pfi chiizi. Pfi extenzi v kycelnim kloubu by se mély svaly zapojit v pofadi m. gluteus
maximus, ischiocruralni svaly, kontralateralni a nasledné homolateralni PV svaly
V lumbosakralnim segmentu a aktiva¢ni vilna by se méla Sifit do hrudnich segmentd.
V praxi tomu tak ale mnohdy neni, jako prvni se ¢asto aktivuji svaly ischiocruralni.
Za patologii se povazuje, kdyZ se m. gluteus maximus aktivuje pozd¢ nebo vibec, déle
pak aktivace homolateralnich PV svalti misto kontralateralnich. Pokud je m. gluteus
maximus piili§ slaby, vySetfovany spolu se zanoZenim provadi abdukci nebo zevni
rotaci ¢i oboji. Jako posledni patologii tyto autorky uvadi hyperaktivitu svalt v oblasti
hornich pletenct.

Test abdukce v kycelnim kloubu monitoruje vztahy mezi abduktory (m. gluteus
medius, m. tensor fasciae latae), aktivaci m. iliopsoas, m.rectus femoris, m. quadratus
lumborum, zadovych a bfiSnich svalid. Provadi se vleZe na boku netestované dolni
konCetiny, ktera je v semiflexi, testovana dolni koncetina v nulovém postaveni.
Za spravné provedeni se povazuje abdukce ve frontilni roviné. Pokud pievazuje
m. tensor fasciae latae, dochazi k abdukci a soucasné zevni rotaci a flexi v kycelnim
kloubu, kde se aktivuje i m. iliopsoas a m. rectus femoris. Tento pohyb se nazyva
tensorovou abdukci. Druhou patologii je, pokud pfevazuje m. quadratus lumborum
spolu s dorzalnimi svaly. Pohyb zacina elevaci panve s lehkou addukci v kycelnim

kloubu a az poté nésleduje abdukce.
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Stereotyp flexe trupu posuzuje souhru mezi bfisnimi svaly a flexory kycelniho
kloubu (hlavné m. iliopsoas). Naruseni rovnovahy mezi témito svaly predstavuje
vyznamnou poruchu statiky a kinetiky mezi patefi, panvi a kycelnimi klouby. Flexe
trupu ma byt provedena bez souhybu panve, ktery zajistuje m. iliopsoas. Zakladni
vychozi polohou je leh na bfiSe s extendovanymi dolnimi koncetinami. Cilem je provést
pomalou obloukovitou flexi trupu do okamziku, kdy se zacne sklapét panev bez
zvednuti dolnich koncetin. Autorky ale uvadéji, ze tento test zvladnout jen trénovani
jedinci.

Ke zméné stereotypu flexe hlavy dochazi ¢asto u nékterych druhii cervikogennich
bolesti hlavy a zavrati. Testuje se vleze na zadech, cilem je pomala obloukovita flexe
hlavy, kdy brada smétuje do fossa jugularis a hlavnimi aktivovanymi svaly jsou hluboké
flexory $ije (hlavné mm. scaleni). Patologii je pfevaha m. sternocleidomastoideus, kdy
pohyb zalind predsunem brady a dochazi tak k pfetézovani cervikokranidlniho
prechodu. Moznou modifikaci je kladeni odporu na ¢elo, nebo 20 sekundova vydrz

v maximalni flexi. Dostate¢né silné hluboké flexory udrzi hlavu bez tremoru po celou

dobu.

3.2 Cviky vyuzité v terapii

Cvicebni jednotka je jednotnd pro vSechny probandy. Déti, které se vyzkumu
ucastnily uz udrzi pozornost, a tak nemusela byt terapie provadéna formou hry.
V terapii jsem se téz zaméfila na aktualni problémy probandii nebo na odchylky zjisténé

pfi vstupnim vySetieni. Cvic¢ebni jednotka zahrnovala:

ABD prstcii a samostatnd ABD palce (zdroj: praxe — Rehabilitacni centrum Sumava,
CB)

Cvik provadime vsed¢ a snazime Se o co nejvétsi roztazeni prstcii nohy, pohyb je
provadén po podloZzce. Mély by se aktivovat svaly na medidlni i lateralni strané nohy.
Samostatna ABD palce slouzi kaktivaci m. abductor hallucis, piedchazi se tak
valgdznimu postaveni palce. Pfi neschopnosti palec abdukovat jsem provedla stimulaci

svalu rychlymi pohyby a nasledn¢ jsem pohyb ud¢€lala pasivné.

C oblouk, spirdla nohy (zdroj: Larsen, 2005)

C oblouk pusobi proti snizeni pificné klenby, proti drapovitym prstcim a jako
vyborna masaz nohy. Noha se chytne v misté zakladniho kloubu palce a malicku, kazdy
kloub do jedné ruky. Klouby otd¢ime rolujicim pohybem proti sob¢, netahdme je

od sebe. Snazime se o vytvofeni oblouku, na dorzu nohy by mély byt viditelné nartni
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kosti, které mizeme pridrzovat prsty zespodu. Spirala nohy je jednoduchy uvolnujici
cvik na nohu. Jedna ruka drzi pfednozi, které se to¢i do pronace, druhé ruka patu, ktera

jde do supinace (Pfiloha ¢. 8).

Pidalka (zdroj: praxe - Rehabilitacni centrum Sumava, CB)

Pti tomto cviku jde o posouvani nohy po podlozce pomoci prstcii, které se zaroven
flektuji v metatarzofalangedlnich i interfalangealnich kloubech, a tak dochézi k aktivaci
svald plosky. Cvik lze provadét smérem dopiedu, téZ pozadu. Nutné je dbat na neutralni
postaveni zejména v hlezennim kloubu a pomalé provadéni. Vhodné je zalit dé¢lat

pid’alku vsedé¢, po zvladnuti v této pozici vestoje.

Mald noha (zdroj: Janda, Vivrova, 1992)

Jde o zkraceni a zuzeni chodidla v podélné i pficné ose pfi natazenych prstech, kdy
je cilem vymodelovat podélnou i pti¢nou klenbu. Pti tomto cviku dochazi k aktivaci
m. quadratus plantae s vytvofenim zvyraznéné klenby nohy. To vede ke zméné
postaveni téméf vSech kloubli nohy a zméné rozlozeni tlakli v kloubech, coz kladné
ovlivitluje proprioceptivni signalizaci. Pii neschopnosti probandi cvik provést jsem
nohu vymodelovala pasivné pohybem pfednozi za soucasné fixace paty. Cvik byl
provadén nejdiive vsedé, nasledné pii zatizeni vestoje. Pro kontrolu spravného zatiZeni
nohy jsem vlozila papirky pod patu, hlavicku 1. a 5. metatarzu, které nesmély jit
vytdhnout.

Do cvicebni jednotky jsem zatadila polohy vychazejici z vyvojové kineziologie,
konkrétné pozice z metody Dynamické neuromuskularni stabilizace dle prof. Kolafe.
U vSech cvikli byl kladen dlraz na aktivni nozni klenbu, centrované postaveni
V hlezennich kloubech, centrované postaveni dolnich koncetin, téZ na vzptimené drzeni

patete a spravnou aktivaci bfiSni muskulatury.

Pozice 3. mésice S oporou nohy o sténu (zdroj: Kinclova, 2016)

Cvic¢ici lezi na zadech sneutrdlni pozici hrudniku. V kycelnich, kolennich
a hlezennich kloubech je 90° (Pfiloha ¢. 8). Napomahala jsem K vytvofeni spravné
opory o chodidla. Nasledné se proband pokusil o zapojeni bfi$ni muskulatury a spravny
dechovy stereotyp.
Medved/rytir (zdroj: Kinclova, 2016)

U pozice medvéda jsem napomahala k opoie o zakladni kloub palce, centrovanému

postaveni paty a napfimenému drzeni patete. Po zvladnuti statické pozice se probandi

snazili vlozit do cviku dynamiku a zvedat dolni koncetinu od podlozky. U déti,
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pro které byla pozice medvéda pfili§ naroéna jsem zvolila pozici rytife, kde jsem
dopomahala k centrovanému postaveni v hlezennim kloubu a spravné opoie o prstce
(Ptiloha ¢. 8). Po zvladnuti pozice byla pfidana dynamika s natahovanim horni

koncetiny ke kontralateralni strané.

Squat (zdroj: Kinclova, 2016)
U pozice squatu (hluboky diep) jsem hlidala napfimeni patefe, neutralni nastaveni
panve a spravnou oporu o chodidla (Ptiloha ¢. 8). U déti jsem zvolila oporu hyzdémi

0 ma stehna, aby cvik nebyl tak naro¢ny.

Chiize jako ¢ap (zdroj: praxe — Rehabilitacni centrum Sumava, CB)

Pti tomto cviku je kladen diraz na abdukci prstcti na noze, spravné odvijeni plosky
nohy od paty az po odraz od palce nohy. Pfi dopadu paty se proband snazi co nejvice
abdukovat prstce, vyuzit je k opofe a nohu odvijet aZ do odrazu od palce. Soucasné jsou
abdukovany prsty na ruce, lokty v 90° FLX (Ptiloha ¢. 8). Jde vlastné o zpomalenou
chiizi. Dulezité je cvik provadét pomalu s uvédomovanim si daného pohybu. Vhodné je
cvicit pred zrcadlem a korigovat tak vychylovani trupu.

Probandim bylo téz doporuéeno $lapat v lusténinach, nebo kaminkach umisténych
Vv krabici, chodit co nejvice naboso, zejména v letnim obdobi. Byli pouceni o vhodné
obuvi a mozném ortopedickém vybaveni. Pfi terapiich jsem jim ukazala autoterapii

k protazeni zkracenych svalli, aby véd¢li, jak si je mohou protahnout sami.
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 Kazuistika ¢ 1

Pohlavi: muz
Vék: 9 let
Vyska: 149 cm
Vaha: 37 kg
Anamnéza

Osobni: Zadné prodélané trazy. Porod bez problémi, prodélal b&zné détské nemoci,
psychomotoricky vyvoj probihal v potadku.

Rodinna: Otec — bolesti bederni pateie, plochonozi. Matka bez potizi.

Pracovni: Zak 3. tiidy Z8S.

Socialni: Bydli s rodi¢i, ma 2 sourozence. Vztahy v rodin€ jsou bezproblémové.
Alergologickad: Neguje.

Farmakologicka: Neguje.

Abuizus: Neguje.

Sportovni a volnocasové aktivity: Hraje fotbal — 2x tydné trénink, o vikendech ma
zapasy. Rad jezdi na kole, na lyzich a na bruslich.

Nynéjsi onemocnéni:. Zadné problémy nepocit'uje.

Vstupni kineziologické vySeti‘eni

Aspekéni vySetiteni stoje:
Aspekce zezadu:

Tvar pravé paty kulovity, levé kvadraticky, pravd noha zatiZzena méné. Valgdzni
postaveni AS, prava infraglutealni ryha nize. Leva tajle mirné zaStipnuta,
thorakobrachidlni trojihelnik vétsi vlevo. Prava lopatka lehce nize, prominujici leva
hrana lopatky a dolni thly lopatek bilat., pravé rameno mirn¢ nize.

Aspekce zepredu:

Mén¢ zatizeny levy palec nohy, hlezenni klouby ve valgdéznim postaveni, LDK
v hyperextenzi v kolennim kloubu, prava patela nize. VR femuru bilat., pately Silhaji
medidlné. Pupek $ilha vpravo, bfi$ni sténa mirné prominuje, pravé rameno mirné nize.

Vyboceni trupu mirné vlevo.
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Aspekce zboku:

Podélna nozni klenba snizena vice vlevo, pfi¢na propadla zejména v oblasti Il. —
IV. metatarzu bilat. LDK v hyperextenzi, panev v anteverzi, bfiSni sténa mirné
prominuje. Bederni lordéza prohloubena, ramena V protrak¢nim drzeni. Kréni lorddza

mirné prohloubena, ptfedsunuté drzeni hlavy.

Palpacni vySetieni:

Pfi palpa¢nim vySetfeni jsem zjistila hypertonické PV svaly, a to zejména v oblasti
Th patete, dale pak ischiocrurdlni svaly, které jsou také velmi zkracené. Mirné
hypertonicky je i m. pectoralis major. Pfi vySetfovani svalovych spoustovych bodt jsou
TrPs pfitomny v m. subscapularis a v m. piriformis. Palpa¢né je TrP na zevni hrané levé
nohy spole¢né se stfedem planty. U vySetfeni protazitelnosti kiize lze po dosazeni
predpéti zapruzit. Posunlivost a protazitelnost fascii na zadech a hrudniku neni vyrazné

omezena.

VySetieni stoje v modifikacich:

Trendelenburgova zkouska negativni, stoj na jedné dolni konceting stabilni.

Vysetieni pomoci olovnice:

Spusténi olovnice ze zahlavi: neprochazi integlutedlni ryhou, dekompenzace vlevo
0 1 cm, hloubka kréni lordozy 3,5 cm, hloubka bederni lordozy 4 cm.

Spusteni olovnice od zevniho zvukovodu: prochazi mirné pied sttedem ramenniho
kloubu, mirné pfed kolennim kloubem a spadé do oblasti V. metatarzu.

Spusteni olovnice zepredu: spada k levé noze.
VySeti'eni chiize:

Pti chizi je u probanda tvrdsi dopad na patu, dupe. Pti kontaktu paty s podloZkou
dojde k uzamknuti kolene do hyperextenze. Nedostate¢né odviji prsty od podlozky
aneni odraz od palce. Krok je symetricky. Chiizi po patach, S$pickach, zevnich
a vnitinich hranach chodidla zvlada. Souhyb HKK se déje v ramennich kloubech.
Branicni test:

Dokéze mirn€ rozvinout Zebra lateralng, ale soucasné dojde k elevaci ramen
Typ dychani:

Ptevazuje horni hrudni typ dychéni.

Citlivost plosek:

Precitlivélost plosek s odpovédi az v kotfenovych kloubech.

34



Orientacni rozsah pohybu:

Orientacni rozsahy v kloubech jsou v normé.

Veéleho test:

Pti testu doslo k flexi prstcli zejména na L noze.

Délka dolnich koncetin:

Délka dolnich koncetin je symetrickd — 69 cm.

VySetieni pohyblivosti pdtere:

Thomayer +20cm
Cepojova vzdalenost 3cm

Stiborova vzdalenost 10cm
Schoberova vzdalenost 3cm
Forestierova fleche v normé

Otthv inklinaéni test 5¢cm

Otthv reklinacni test 3cm
Lateroflexe leva — 22 cm, prava — 24 cm

VySetieni zkrdacenych svalii:

Triceps surae vykazuje malé zkraceni na plos$Si pravé noze, prava v normé.
U probanda je velké zkraceni ischiocruralnich svalt (cca pouze 50° FLX v kycelnim
kloubu). Déle pak malé zkraceni m. rectus femoris a m. iliopsoas na pravé dolni

konceting a velké zkraceni levého m. piriformis.

VySetieni pohybovych stereotypii:

Extenze v kycelnim kloubu: svaly se zapojily v pofadi: ischiocruralni svaly,
m. gluteus maximus, kontralateralni PV svaly, homolateralni PV svaly.

Abdukce v kycelnim kloubu: quadratovy mechanismus.

Flexe trupu: pohyb proveden s prohnutim v bederni oblasti, soucasné se mirné
elevovaly dolni koncetiny.

Flexe hlavy: dochazi k mirnému piedsunu hlavy, neudrzi hlavu ve flexi po dobu 20
sekund.

Podoskopické vysetieni:
Z vysetfeni na podoskopu Ize vidét asymetrické zatizeni dolnich koncetin, kdy leva

dolni koncetina je zatiZzena vice. Zatizeni prstcii je vcelku dobré, ale pravy palec
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a malicky jsou zatizené nedostatecné. Lze vidét vice snizenou podélnou klenbu na pravé

noze. Pficné klenba je propadla bilateralné.

Kratkodoby rehabilitacni plan:

U probanda se zamé&fim na odstranéni TrPs ve svalech, které jsem vyhledala

palpaci. Protdhnu svaly zkracené, a to zejména ischiocrurdlni svaly, které vykazuji

velké zkraceni. Pokusim se o lepsi aktivaci dolnich fixatorti lopatek. Déle se zamétim

na precitlivélou plosku, kde vyuziju masaz a plynulé pohyby v oblasti nohy. V poptedi

bude také aktivace kratkych svali nohy a diiraz na odvijeni nohy pfichlizi bez

hyperextenze v kolennich kloubech.

Terapie
1. tyden
- odebrani anamnézy, vstupni kineziologicky rozbor
- zadani prvniho cviku — ABD prstcti a samostatna ABD palce
2. tyden
- kontrola zadaného cviku, diraz na spravné provedeni — proband abdukoval
jen 2. — 4. prstec, musi natrénovat také abdukci palce a malicku, také je tiecba
dbat na neutralni postaveni v hlezennim kloubu, kdy nesmi jit do valgozity
- samostatna ABD palce moc nejde, proto jsem provedla nastimulovani
m. abduktor hallucis a poté provedla pasivni pohyby, které byly nasledovany
pohybem aktivnim
- pridani dalsich cvikti — C oblouk, spirala nohy
- manualni oSetfeni plosky nohy mé&kkymi technikami, oSetfeni TrPs
v chodidle presurou, PIR na hamstringy, které jsou velmi zkracené, také
jsem ukazala mozZnost autoterapie pomoci PIR na tyto svaly
3. tyden

abdukci prstcti uz proband zvlada vcelku dobie

C oblouk a spirala nohy nedéla Zadny problém

pidalka — diiraz na soustfedénost, pomalé provedeni kazdou nohou zvlast
a dostatecnou flexi prstcii, zvlada ji dobte smérem dopiedu i zpét

protazeni ischiocruralniho svalstva pomoci PIR, protazeni m. RF,
m. piriformis + jejich autoterapie, tlakem byl osetfen TrP v m. piriformis,

PIR na m. triceps surae
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4.

5.

6.

tyden

zadanou autoterapii proband zvlada, cviky nedélaji problém

provedla jsem PIR na m. pectoralis major spolu spresurou TrP
v m. subscapularis

nacvik malé nohy — nejdiive vsed¢, pro kontrolu dobrého zatizeni chodidla
jsem umistila papirky pod hlavicky 1. a V. metatarzu a pod patu —
probandovi délalo problém zatizeni u palce, kde Sel papirek vytahnout,
po spravném =zatizeni palce se ale kotnik dostal do valgozity a doslo

k odlepeni malikové hrany

tyden

kontrola malé nohy — stale se nedafi dostate¢né zatizeni palce

poloha 3. mésice — s probandem za¢iname vleze na zadech s podlozenymi
dolnimi koncetinami na velkém mici, nejdiive se snazime o aktivaci HSS —
zvladne aktivovat bfiSni muskulaturu, obcas zadrzuje dech a dochazi
K hyperaktivit¢ v oblasti ramenniho pletence, kdy jde ramenni kloub
do protrakce, snazime se tedy provést cvik s mensim usilim, poté proband
ptidal oporu o plosky nohy, které byly optené o zed’, bylo nutné hlidat
spravné nastaveni v hlezennim kloubu a postaveni prstcii

PIR m. pectoralis major et minor, mobilizace kloubti nohy

tyden

poloha 3. mésice s oporou o plosky — proband polohu zvlada

medvéd — tuto vyvojovou polohu proband moc nezvladal, proto jsem ji
nahradila pozici rytite

V pozici rytite bylo nutné hlidat spravné postaveni a zatizeni prstcu,
postaveni hlezenniho kloubu, ktery obc¢as spadl do valgozity po pifeneseni
vahy na danou dolni koncetinu a také napfimeni patete, cvik nedélal Zadné
veEtsi potize

protazeni fascii hrudniku, protazeni m. pectoralis major, m. RF

a ischiocruralnich svall a zopakovani jejich autoterapie
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7. tyden

Zkontrolovala jsem provedeni pozice 3. mésice, u pozice rytife jsem opravila
vytacejici se koleno u nakrocené dolni koncetiny pii dynamickém pohybu
horni koncetinou kontralateralné¢ pii soucasném =zatizeni nakrocené dolni
koncetiny, jinak proband zvlada cvik dobte

squat — provedla jsem korekci kolen, ktera sla pted $picku nohy, proband
nem¢él problém je zkorigovat a udrzet, hlidala jsem také postaveni celych
dolnich koncetin, napfimeni patefe a nezaklanéni hlavy, pii cviku doslo
k dobrému zapojeni branice

mekké techniky na m. trapezius, PV svaly, PIR m. triceps surae

8. tyden

kontrola pozice rytife, zda proband provadi pozici spravné — stale dochazi
K mirnému vytaéeni kolen

chiize jako ¢ap — u tohoto cviku bylo nutné zkorigovat vychylujici se trup
ke stojné dolni koncetiné po nakroc¢eni druhé dolni koncetiny, diraz byl
kladen na ABD prstci pfi doSlapu na patu a také na pomalé tempo pohybu
s uvédoménim Si provadéného pohybu

vystupni kineziologické vySetfeni

Vystupni kineziologické vyseti‘eni

VySetieni pohyblivosti patere:

Zkouska Hodnoty pred terapii Hodnoty po terapii
Thomayer +20cm +15cm
Cepojova vzdalenost 3cm 3cm
Stiborova vzdalenost 10 cm 10 cm
Schoberova vzdalenost 3cm 3cm
Forestierova fleche v norm¢ v normé
Ottv inklinacni test 5cm 4cm
Ottlv reklinacni test 2cm 2cm
Lateroflexe levd - 22 cm, prava - 24 cm | leva — 20 cm, prava 22 cm
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Shrnuti:

U probanda stale pretrvava vétsi zatizeni na levé dolni konceting, na paté. Doslo
k lepsi opofe o palec na pravé strané a lepSimu zatiZzeni mali¢ku na obou stranach.
Nedostatecné zatizeny je zékladni kloub palce vlevo. Podélna nozni klenba ma témér
symetricky tvar na obou stranach. Pti chizi dochazi k odrazu od palce nohy. Proband
stale nedokaze korigovat hyperextenzi v kolennich kloubech. Doslo k vétSimu tuklonu
hlavy Kk pravé strané. Pfi Thomayerové zkouSce doSlo ke zlepSeni o5 cm, nejspiSe
z davodu protazeni ischiocruralniho svalstva. Dale se zmenSil rozvoj pii Ottove
inklina¢ni zkousce, ktery se vice piiblizil normé. Mensi rozsah pohybu je u lateroflexe.
U probanda doslo k protazeni ischiocruralnich svald, jsou jen mirn¢ zkracené (80° FLX
v KYK), m. triceps surae je jiz nezkracen. Mal¢ zkraceni m. RF, m. iliopsoas na pravé
strané a malé zkradceni m. piriformis na strané levé pietrvava. Trup se stale uchyluje
k levé strané, nedoslo ke kompenzaci. Pti ostatnich testech nedoslo ke zmén¢. Proband
priznal, Ze si osvojil nové pohyby nohou, které diive nezvladal. Jelikoz pted terapii
nemél zadné subjektivni potize, jiné zlepSeni nevnima.

Dlouhodoby rehabilitacni plan:

Proband by mohl cvi€eni na oblast nohy zatadit preventivné. Pfed terapii mu bylo
doporuceno pteslapovat v kaminkéch, coz ho dle jeho slov velmi bavilo, bylo mu to
prijemné a nadéle v tom chce pokracovat. Mél by také dbat na pravidelné protahovani
po tréninku, hlavn¢ ischiocrurdlnich svalii, které jsou stale jest¢ mirn€ zkracené.
Vhodné by téz bylo posileni dolnich fixatori lopatek. Pii chlizi by se mél sousttedit

na korekci hyperextenze v kolennich kloubech.
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4.2 Kazuistika é. 2

Pohlavi: muz

Vek: 9 let

Vyska: 141 cm

Vaha: 38 kg

Anamnéza

Osobni: Ptiblizné ve 3 letech dochazel na rehabilitaci kviali valgdznimu postaveni
pati¢ek. Ve 4 letech zanét stiedniho ucha bilat. (infekce pneumokokem), nutna operace

pravého ucha. Porod bez komplikaci, prodélal bézné détské nemoci, psychomotoricky

vyvoj — kratkou dobu lezl.

Rodinna: Otec — artroza, hypertenze, astma. Matka zdrava.

Pracovni: Zak 4. tiidy Z8S.

Socialni: Bydli s rodi¢i v panelovém domé. Ma dva nevlastni bratry, vztahy v rodiné
jsou dobré.

Alergologickad: Neguje.

Farmakologicka: Neguje.

Abuizus: Neguje.

Sportovni a volnocasové aktivity: Od 6 let do 9 let hral intenzivné hokej (brankati —
velké zatéz na pravou stranu). Rekreacné rybateni, brusleni a cyklistika.

Nynéjsi onemocnéni: Zadné potiZe nepocituje.

Vstupni kineziologické vySetieni

Aspekéni vySetieni stoje:
Aspekce zezadu:

Leva patni kost kulovita, mensi zatiZeni levé nohy. Valgozni AS, vice na levé noze,
leva infraglutealni ryha niZe, prava zadni spina niZe. Prava tajle vice zaStipnuta, pravy
thorakobrachialni trojihelnik vétsi. Prava lopatka niZe s prominujicim dolnim thlem,
prominujicimedialni okraje lopatek, levy vice, pravé rameno niZe. Hlava rotovéana
a uklonéna doprava.

Aspekce zepredu:
Palce zatizené, ale v hyperextenzi, hlezenni klouby ve valgéznim postaveni, levy

kolenni kloub v hyperextenzi, pately Silhaji medidln€. Leva pfedni spina nize, btiSni
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sténa prominuje. Leva prsni bradavka niZe, pravé rameno nize. Klavikula prominuje
vice vlevo, vice prohloubend supraklavikuldrni jamka vpravo. Trup mirné rotovan
doprava, hlava rotovana a uklonéna téz doprava.
Aspekce zboku:

Leva podélna klenba snizena vice, pficna klenba bilat. Levé koleno v hyperextenzi,
anteverze a torze panve, prominujici bfi$ni sténa, prohloubend bederni lord6za. Ramena

Vv protrakei, kréni lordéza mirné prohloubena, piedsunuté drzeni hlavy.

Palpacni vySetieni:

Palpaci jsem zjistila TrP v m. piriformis bilat, v m. subscapularis bilat.
av m. trapezius bilat., ktery je navic vcelku hypertonicky. Hypertonické jsou i PV
svaly, vice na pravé stran¢. M. pectoralis major je zkraceny oboustranné. Pti Kiiblerové
tase je kiize pfisedla v bederni oblasti. Ploska pravé nohy je palpacné citlivd na medidlni

strané chodidla.

Vysetieni stoje v modifikacich:
Trendelenburgova zkouska pozitivni na obou dolnich konéetinach. Stoj na jedné

noze mirné nestabilni s vyraznou valgozitou hlezennich kloubd.

VySetieni pomoci olovnice:

Spusténi olovnice ze zahlavi: olovnice neprochazi integlutealni ryhou, 1 cm
dekompenzace vlevo, spada k levé paté, hloubka kréni lordézy 4 cm, bederni lordozy
Scm.

Spusteni olovnice od zevniho zvukovodu: prochazi pted ramennim kloubem, pies
kycelni a kolenni kloub a spada tésné pted zevni kotnik.

Spusteni olovnice zepredu: spada mirn¢ k levé noze.

VySetieni chiize:

Pii chizi u probanda dochazi k valgozit¢ v hlezennich kloubech. Pfi chuzi
pozpatku dochazi k ZR chodidel a ke zfetelné valgozité hlezennich kloubt. Chizi po
patach, Spickach a zevnich hranach chodidla zvlada, po vnitini strané¢ déla trochu
problém. Souhyb HKK se d¢je v ramennich kloubech.

Branicni test:
Probandovi se mirn€¢ podafi rozvinout Zebra laterdlnim smérem, dochézi ale

K hyperaktivité v oblasti ramennich kloubt.
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Typ dychani:
Bfisni typ dychéni.
Citlivost plosek:

Pti piejeti po chodidlové hran¢ dochazi k mirné FLX v kolennim kloubu a zaskubu

m. quadriceps femoris.

Orientacni rozsah pohybu:

Rozsahy v kloubech jsou mirn¢ zvysené, spise az hypermobilni.

Veéleho test

Pti testu dojde k mirné FLX prstcti na nohou.

Délka dolnich koncetin:

Délka DKK je symetricka na obou stranach - 64 cm.

Vysetieni pohyblivosti pdtere:

Thomayer +8cm
Cepojova vzdalenost lcm

Stiborova vzdalenost 6cm
Schoberova vzdalenost 3cm
Forestierova fleche v normé

Ottav inklinacni test 4cm

Ottiv reklinacni test 3cm
Lateroflexe leva - 18 cm, prava - 15 cm

VySetieni zkrdacenych svalii:
U probanda je malé zkraceni ischiocruralnich svalt (80° FLX v KYK), zejména

pak m. biceps femoris, dale je také malé zkraceni m. rectus femoris bilat.

VySetieni pohybovych stereotypii:

Extenze v kycelnim kloubu: svaly se zapojily v potadi: ischiocruralni svaly,
m. gluteus maximus, kontralateralni PV svaly, homolateralni PV svaly a doslo k aktivité
az v oblasti ramennich pletenctl.

Abdukce v kycelnim kloubu: quadratovy mechanismus.
Flexe trupu: pohyb proveden se souc¢asnou elevaci dolnich koncetin.

Flexe hlavy: provede obloukovitou flexi hlavy, udrzi hlavu ve flexi po dobu
20 sekund.
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Podoskopické vySetieni:

U probanda je vétsi zatizeni na pravé dolni konceting. Zatizeni prstct je dobré,

jenom palce jsou V hyperextenzi. Podélna klenba je vice snizena na levé dolni

konceting. Pii¢na klenba je snizena oboustrann¢.

Kratkodoby rehabilitacni pldn.

U probanda jsem se zaméfila na oSetfeni TrPs, které jsem nasla pii palpacnim

vySetieni v jednotlivych svalech a také na protazeni zkracenych svalii. Dale jsem dbala

na uvédoméni si jeho nohou, aktivaci kratkych svalt chodidla, zatazeni nohou

do funkce a zlepSeni jejich nastaveni z divodu velkého valgdzniho postaveni

Vv hlezennich kloubech. Byla doporucena chlize naboso, uchopovani a pteslapovani

v kaminkach nebo lusténinach k aktivaci kratkych svali nohy. Za dulezitou ale také

povazuji aktivaci HSS z divodu skoliotického drzeni.

Terapie
1. tyden
- vstupni kineziologické vySetieni
- zadani prvniho cviku — ABD prstcii a samostatna ABD palce — nejdfive
nastimulovani m. abductor hallucis rychlymi pohyby Vjeho prubéhu
nasledované nékolika pasivnimi pohyby palce, poté pokus o provedeni
aktivniho pohybu
- aktivni pohyb do ABD — probandovi abdukce palce i prstc délala celkem
obtiZze, nutna dopomoc a nastaveni prstci pomoci rukou, snaha o udrzeni
prstcil v nastavené poloze
2. tyden

provedeny mékké techniky na plosky nohou a na tsek bederni patefte,
uvolnéni m. piriformis a m. trapezius pomoci PIR
abdukci prsteit proband zvlada, ale dochédzi soucasné k vyraznému
valgéznimu postaveni v hlezennim kloubu, je tedy nutnd korekce
do spravného postaveni, je tieba 1épe zapojit palec

zadani cviku C oblouk a spirala nohy
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tyden

zopakovani zadanych cvikl

pridani cviku pid’alka — doptedu ned¢€la problém, pozpatku moc nejde
provedena trakce Lpa, protazeni pektoralnich svali, presura TrP
v m. subscapularis, centrace ramennich kloubd, protaZeni ischiocruralnich
svall, zaméfeni zejména na m. biceps femoris

kvuli skoliotickému drzeni pfidan cvik 3. mésice na bfise s tlakem do levého

lokte a pfizvednutim hlavy

tyden

zopakovani piredeslych cvikl, u pidalky bylo nutné zkorigovat postaveni
hlezennich kloubt, které §ly do valgoézniho postaveni

u pidalky kladen diiraz na pomalé provedeni za soucasné korekce hlezennich
kloubil

nacvik malé nohy — proband neumi védomé aktivovat svaly plosky, bylo
tteba mu manualné dopomoci tlakem k sobé za patu a prednozi, vytvofila
se tak klenba a proband mél za kol nohu udrzet v tomto postaveni, coz

se moc nedafilo

tyden

kontrola provedeni malé nohy — probandovi stale déla problém

protazeni ischiocruralnich svald, uvolnéni jednotlivych kloubti nohy

pridani cviku v poloze 3. mésice s oporou chodidel o sténu — aktivaci HSS
proband zvlada, bfisni muskulaturu zapoji, ale nedokdze to soucasné spojit

s dychanim, centrované postaveni v hlezennim kloubu udrzi

tyden

provedeny méekké techniky na plosku, PV svaly a m. trapezius, protazeni
fascii hrudniku

zopakovani vSech cviki, zadani cviku medvéd — pro probanda byla tato
pozice naro¢na, a tak jsem zvolila pozici rytife, kterou proband zvladal,
po pfidani dynamiky se ale nakrocend noha stala nestabilni a proband
neudrzel nohu v centrovaném postaveni, zatim tedy kladen diiraz na spravné

postaveni a napfimené drzeni patete

44



7. tyden
- zopakovani vSech cvikl, pozici rytife proband zvlada, a tak byla pfidana
dynamika
- pridani squatu — proband pozici zvlada, dokaze patet napiimit a trochu
se rozdychat lateraln¢ do Zeber
- protazeni m. pectoralis major, m¢kké techniky na m. trapezius, protazeni
ischiocrurdlnich sval
8. tyden
- Kontrola zadanych cvika
- zadani cviku chiize jako ¢ap — u probanda dochazelo k vychylovani trupu,
které bylo tfeba zkorigovat, diiraz na pomalé provedeni cviku a uvédoméni
si kazdého pohybu

- vystupni kineziologické vySetieni

Vystupni kineziologické vySeti‘eni

VySetieni pohyblivosti pdtere:

Zkouska Hodnoty pred terapii Hodnoty po terapii
Thomayer +8cm +6cm
Cepojova vzdalenost lcm 2cm
Stiborova vzdalenost 6cm 8cm
Schoberova vzdalenost 3cm 3cm
Forestierova fleche v norm¢ v normé
Ottv inklinacni test 4 cm 4 cm
Otttv reklinacni test 3cm 3cm
Lateroflexe leva - 18 cm, prava - 15cm | leva — 18 cm, prava 17 cm

Shrnuti:

U probanda ptetrvava vEtsi zatizeni PDK ve stoji. DoSlo ke korekci hyperextenze
Upalce na levé noze, na pravé stile pretrvava. Podélné klenby nozni jsou téméf
symetrické, pficné klenby jen mirné propadlé. Pretrvava ale valgoézni postaveni
Vv hlezennich kloubech. Ve vysce lopatek jiz neni takovy rozdil, prava je stale mirn¢€ niz,
totéZ rameno. Zvyraznila se supraklavikuldrni jamka vlevo. TrP v planté jiz nenalézam,
ale v ostatnich svalech jeSté pietrvavaji. Nabér Kiiblerovy fasy je nadale ztizen

vV bederni oblasti. BfiSni sténa neprominuje. DoSlo k zmirnéni kréni lordézy (zména
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01cm) abederni lordézy (zména o 0,5 cm), coz vnimam pozitivné. Pii vySetfeni
pomoci olovnice zezadu pietrvava dekompenzace vlevo o 1 cm. Pfi chiizi pfetrvava
valgdzni postaveni hlezennich kloubi, po vnitini stran¢ chodidla se chize stdle moc
nedafi. Pfi brani¢nim testu proband zvladne roztahnout Zzebra dorzolateralné¢, soucasné
ale mirn¢ elevuje ramena. Pii vySetfeni pohyblivosti patefe doslo u Thomayerovy
zkousky ke zlepSeni o 2 cm 1 pies to, ze ischiocrurdlni svaly jsou zkracené stejné, jako
pred terapii. U Cepojovy zkousky se rozvoj kréni patefe zvétsil o 1 cm, u Stiborovy
zkousky je zlepSeni o 2 cm a doSlo k vyrovnani hodnot u zkousky lateroflexe. Malé
zkraceni ptetrvava u ischiocruralnich svali (80° FLX v KYK), také u m. RF. Probanda
cviCeni bavilo a myslim si, ze v ném bude pokracovat i nadale. Subjektivni zlepSeni

nevnima, protoze ani pied terapii zadné potize nepocitoval.

Dlouhodoby rehabilitacni plan:

Bylo by vhodné, aby proband nadale pokracoval ve cviceni jak samotné nohy, tak
v aktivaci HSS a zaradil také asymetrické cviky kvili skoliotickému drzeni, kdy je
potieba aktivovat konvexni stranu. Dale by mohl zafadit cvieni na nestabilnich
plochach ke zlepSeni stability a osvojit si spravné drzeni téla vsed¢€ i vestoje. Bylo by

vhodné ambulantné chodit na rehabilitaci.
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4.3 Kazuistika é. 3

Pohlavi: muz
Vek: 19 let
Vyska: 186 cm
Vaha: 77 kg

Anamnéza
Osobni. V péti letech zlomenina lateralniho malleolu — feSeno konzervativné sadrou.

V détstvi jiz absolvoval rehabilitaci, kam dochdzel ambulantn€ pro vadné drzeni téla.
Rodinnd: Otec — bolesti bederni patefe, plochonozi. Zadna jind zavazna onemocnéni
se V rodin€ nevyskytuji.

Pracovni: Student 4. ro¢niku gymnazia.

Socialni: Bydli s rodi¢i v domé¢, rodinné vztahy jsou dobré. Ma 2 sourozence.
Alergologickad: Neguje.

Farmakologickd: Neguje.

Abuizus: Neguje.

Sportovni a volnocasové aktivity: od 7 do 14 let hrél intenzivné fotbal. Nyni 2x tydné
navstévuje fitness centrum.

Nynéjsi onemocneni: Casta bolest bederni patete pii dlouhém stoji, inava nohou.

Vstupni kineziologické vySetieni:

Aspekéni vySetieni stoje:
Aspekce zezadu:

Prava patni kost kvadraticka, leva kulovitd, levd noha zatizena méné. Mirné
valgozni postaveni AS, pravé lytko silngjsi, prava poplitealni ryha nize, pravé stehno
siln€j$i. Infraglutedlni ryha nize vpravo, prava zadni spina niZe. Leva tajle vice
zaStipnutd, vétsi levy thorakobrachialni trojuhelnik. Prominujici medialni a dolni thly
lopatek bilat., levé rameno mirné€ nize, iklon hlavy mirn¢ doleva.

Aspekce zepredu:

Palce v mirn¢ valgdznim postaveni, méné zatizeny pravy palec. Valgdzni postaveni

hlezennich kloubli, VR femuru bilat, pately Silhaji medidln€. BfiSni sténa mirné

prominuje, levé rameno mirné€ nize, tklon hlavy mirné€ doleva.
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Aspekce zboku:

Podélnd nozni klenba vice snizena vlevo, pfi¢nd snizena téz vlevo. Panev
V anteverzi, mirné prominujici bfisni sténa, prohloubena bederni lord6za. Mirn¢€ zvysena
hrudni kyféza, ramena v protrakci, vice pravé. Mirné prohloubena kréni lorddza,

pfedsunuté drzeni hlavy.

Palpacni vySetieni:

Palpaci jsem nasla TrPs oboustranné¢ v m. deltoideus (ventralni ¢ast), m. pectoralis
major, m. subscapularis, m. pectoralis minor, m. levator scapulae, m. trapezius,
v m. piriformis a vm. tensor fasciae latac. Dale je palpacné citlivy levy medialni
epikondyl humeru, tuber ischiadicum a oblast SI skloubeni. Levy SI kloub pruzi méné,

po predklonu leva zadni spina stale vys. V bederni oblasti je kiize hiife protazitelna.

VySetieni stoje v modifikacich:

Trendelenburg negativni, stoj na jedné noze stabilni.

VySeti‘eni pomoci olovnice:

Spusteni olovnice ze zahlavi: olovnice prochazi interglutedlni ryhou a spadd mezi
paty, hloubka kréni lordozy 2,5 cm, hloubka bederni lordézy 7 cm.

Spusteni olovnice od zevniho zvukovodu: olovnice prochazi pied ramennim,
kycelnim a kolennim kloubem a spada k V. metatarzu kvili pfedsunu hlavy, po spusténi
olovnice z ramenniho kloubu prochazi kycelnim a kolennim kloubem a spada pted
zevni kotnik.

Spusteni olovnice zepredu: probiha ptes pupek a spadd mezi chodidla.

VySeti'eni chiize:

Pfi chtizi u probanda dochazi k pohybtim az v Th/L piechodu, dochazi k ZR nohou,
vyrazn€ji na pravé noze. Po dopadu chodidla na podlozku dochazi k uzamknuti kolene.
Nedochazi k odvinuti chodidla od podlozky a odrazu od palce nohy. Chtzi po patéch,
$pickach, zevnich a vnitinich hranach zvlada. Souhyb HKK se dé&je hlavné v loktech.
Branicni test:

Probandovi laterdlni rozvinuti Zeber celkem jde, ale soucasné¢ mirné elevuje
ramenni pletence.

Typ dychani:
Bfisni typ dychani.
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Citlivost plosek:

Dochazi k aktivité¢ az v ky¢elnim kloubu, prava noha je citlivé;si.
Orientacni rozsah pohybu:

Orienta¢ni rozsahy v kloubech jsou u probanda v norm¢.

Véleho test:

U tohoto testu dochazi u probanda k flexi prstcti na levé noze.

Délka dolnich koncetin:

Délka dolnich koncetin je symetrickd — 92 cm.

VySetieni pohyblivosti pdteie:

Thomayer +10cm
Cepojova vzdalenost lcm

Stiborova vzdalenost 12 cm
Schoberova vzdalenost 7cm
Forestierova fleche v norm¢

Ottiiv inklinacni test 3cm

Ottav reklinacni test lcm
Lateroflexe leva - 24 cm, prava - 24 cm

VySetieni zkrdacenych svalii:
U probanda je malé zkraceni m. rectus femoris a m. tensor fasciae latae bilat. Malé
zkraceni ischiocruralnich svald, na LDK velké zkraceni m. biceps femoris. M. triceps

surae vykazuje malé zkraceni oboustranné. Malé zkraceni m. piriformis, vice na LDK.

VySetieni pohybovych stereotypii:

Extenze v kycelnim kloubu: svaly se zapojily v pofadi: ischiocruralni svaly,
m. gluteus maximus, homolateralni PV svaly, kontralateralni PV svaly.

Abdukce v kycelnim kloubu: tensorovy mechanismus.

Flexe trupu: pohyb proveden §vihem.

Flexe hlavy: pti pohybu dochazi k predsunu hlavy, udrzi hlavu ve flexi po dobu
20 sekund.
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Podoskopické vySetieni:

Prava dolni koncetina je zatizena vice. Zatizeni prstcll je nedostatecné na pravé

noze, kde chybi opora o palec nohy a 2. prstec, mén¢ zatiZen je i zakladni kloub palce.

Podélna klenba je snizena vice na levé noze, pfi¢na klenba totéz.

Kratkodoby rehabilitacni pldn.

U probanda bude vhodné zaméfit se na sniZeni precitlivélosti nohou, naptiklad

pomoci masirovani plosky nohy. Zamétim se na aktivaci drobnych svalii nohy a lepsi

zatizeni prstcii. Uvolnim svaly hypertonické a protdhnu svaly zkracené, pokusim se

odstranit pfitomné TrPs ve svalech pomoci presury. Mobilizace SI skloubeni, korekce

stoje a sedu. Za dulezité téZ povazuji instruovat probanda, aby védé€l, jak si jednotlivé

svaly mize protahnout sdm. Nésledovat bude nacvik aktivace HSS.

Terapie:

1.

tyden

vstupni kineziologické vySetieni

zadani prvniho cviku — ABD prstcii a samostatnda ABD palce — probandovi
veelku jde, jen dochazi k flexi prstct a nejde abdukovat druhy prstec

mekké techniky na m. trapezius a protazeni fascii hrudniku, mobilizace kloubt
nohy

tyden

kontrola ABD prstcit — pii soustfedéni nedochazi k flexi prstci a dokaze
vSechny abdukovat, samostatnd ABD palce také vcelku dobra

zadani cviku C oblouk a spirdla nohy — ned¢la Zadny problém

mekké techniky na plosku nohy, protaZzeni m. triceps surae pomoci PIR, ukéazka
autoterapie, protazeni m. piriformis pomoci PIR + jeho autoterapie

tyden

kontrola cvikii — Zadny nedéla vétsi problém

pidalka — pohyb dopifedu 1 pozpatku jde dobfe, jen je potfeba hlidat spravné
postaveni hlezennich kloubi a téz naptimeni trupu

protazeni ischiocruralnich svall, protazeni m. piriformis, m. rectus femoris,
m. tensor fasciae latae a m. triceps surae + jejich autoterapie, me¢kké techniky

na PV svaly, uvolnéni fascii na zddech, mobilizace SI kloubti
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tyden

kontrola zadanych cvikt

zadani cviku mald noha — probandovi se nedafi zaktivovat kratké svaly chodidla
a vytvofit tak klenbu, proto je nutnd dopomoc za patu a prednozi smérem k sobé
a snaha o udrzeni tohoto nastaveni, moc se to nedafi, dochazi k vyrazné flexi
prstct

mekké techniky na m. trapezius, protazeni m. levator scapulae + autoterapie,
mekké techniky a protazeni ventralni ¢asti m. deltoideus, protazeni flexorové
skupiny svali na ptedlokti pomoci PIR z diivodu bolesti medidlniho epikondylu
tyden

zopakovani cvikli, dopomoc pii vytvoreni malé nohy — stale déla problém

zadani pozice 3. mésice na zadech s oporou o plosky — proband zvlada aktivaci
btiSni muskulatury dobte, dokdze volné dychat a zaroven udrZet pozici

protazeni fascii na hrudniku, protazeni m. pectoralis major, presura TrP
v m. pectoralis minor a v m. subscapularis, centrace ramennich kloubt

proband si stézoval na bolest za krkem, a tak byly provedeny mé&kké techniky
na kratké extensory $ije spolu s m. trapezius a m. levator scapulae a trakce kréni
patete, zopakovani autoterapie jednotlivych cvikil

tyden

kontrola zadanych cviki — malou nohu uz proband zvlada, obc¢as s flexi prsteu,
takZe si na to musi davat pozor, ostatni cviky nedélaji problém

pozice medvéda — proband cvik provadi s celkem hodné flektovanymi DKK
Vv kolennich kloubech kvili zkraceni ischiocruralnich svald, jinak zvlada pozici
udrzet, nutna korekce hlezennich kloubd, které jsou v mirné valgdéznim
postaveni

protaZeni ischiocruralnich svali, trakce Lpa, mékké techniky na Lpa

tyden

zopakovani cviki, u polohy 3. mésice dochazelo k protrakci ramen po aktivaci
bfisSni muskulatury, proto se snazi proband provadét cvik s mensSim usilim
a uvolnénou horni ¢4sti trupu, medvéd stale s hodné€ pokréenymi DKK

zadani cviku squat — proband dokaze napiimit patef a provést cvik spravné

protazeni a uvolnéni m. trapezius, m. levator scapulae a m. pectoralis major

51



8. tyden

- Kontrola vSech zadanych cvika

- zadani cviku chtize jako ¢ap — proband vtaci kolena do valgdzniho postaveni,
hlezenni klouby padaji do valgozity a trup se vychyluje do strany — dokaze
po chvili zkorigovat, diiraz na abdukci vSech prstcti

- vystupni kineziologické vySetteni

Vystupni kineziologické vysSeti‘eni:

VySetieni pohyblivosti pdtere:

Zkouska Hodnoty pred terapii Hodnoty po terapii
Thomayer +10cm +14cm
Cepojova vzdalenost lcm 1,5cm
Stiborova vzdalenost 12 cm 11 cm
Schoberova vzdalenost 7cm 5cm
Forestierova fleche v norm¢ v normé
Ottav inklinacni test 3cm 3cm
Ottav reklinacni test lcm lcm
Lateroflexe leva - 24 cm, prava - 24 cm | leva — 24 ¢cm, prava 26 cm

Shrnuti:

U probanda doslo k lepSi opoie o palec a 2. prstec pravé nohy, ktera byla pred
terapii nedostatecnd. MenSi zatizeni pietrvava v oblasti zdkladniho kloubu palce
na pravé noze. Valgozni postaveni palci se zmirnilo. Podélnd nozni klenba je témét
beze zmény, mirné zlepSeni lze vidét na levé noze. Pfi chlzi se proband snaZzi hlidat,
aby nedochazelo k hyperextenzi kolen. Spravné odviji plosku od podlozky. Hlava je
uklonéna a rotovana k pravé strang, na zacatku terapie byl tklon spiSe doleva. BfiSni
sténa neprominuje, leva bradavka je trochu niz. TrPs jsou stale pfitomny témét ve vSech
svalech jako pted terapii. Zadni spiny se dostaly do stejné vysky, posun byl tedy nejspis
zpusoben blokddou levého SI kloubu. Nabér Kiiblerovy tasy stale hor$i v bederni
oblasti. Doslo ke zmirnéni bederni lordézy o 0,5 cm. Proband dokaze lépe aktivovat
HSS, Zebra dostate¢né roztdhne dorzolateralné bez souhybu. U Thomayerovy zkousky
doslo ke zhorSeni o 4 cm, patrné¢ z divodu vétsitho zkraceni ischiocrurdlnich svall
po terapii. U Cepojovy zkousky se rozvoj kréni patefe zvétsil o0 0,5 cm. U Stiborovy

zkousky doSlo ke zmenseni vzdalenosti o 1 ¢m, u Schoberovy vzdalenosti se rozvoj
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zmens$il o 2 cm, se u obou zkousek se tak hodnoty vice ptiblizily norm¢. Pii zkousce
lateroflexe doslo k asymetrii hodnot na jednotlivych stranach, patrné z divodu vétsiho
zkraceni m. quadratus lumborum vlevo. Pii vySetieni zkracenych svald pretrvava malé
zkraceni m. RF, m. tensor fasciac latae a m. piriformis, ktery je stale vice zkracen
na LDK. K vétsimu zkraceni doslo u ischiocruralnich svalt, které byly na zacatku
terapie zkradceny malo, po terapii vykazuji velké zkriceni. Dlvodem muze byt
nedostatecné protahovani probandem doma. M. triceps surae je nezkracen. Proband
vnima zlep$eni ve vnimani nohy, Iépe si uvédomuje oporu o prstce a vnima i zlepSeni

bolesti v bederni pateti, které jiz nejsou tak Casté.

Dlouhodoby rehabilitacni plan:

Cviky na oblast nohy miize proband zaradit preventivné a nadale by mél peCovat
0 plosky nohou (napf. jemna masaz), aby nebyly precitlivélé. Nadale bych pokracovala
v aktivaci HSS ke korekci vyrazné bederni lordézy, vytvoreni svalového korzetu trupu
a predejit tak bolestem v bederni oblasti. Dale by mél dbat na pravidelné protahovani
po cviceni v posilovné, nepiehanét posilovani pektordlnich svali a =zafadit téz

kompenzacni cviky, aby nedochézelo k velkému ptetézovéani povrchového svalstva.
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4.4 Kazuistika ¢ 4

Pohlavi: muz
Vek: 25 let
Vyska: 185 cm
Vaha: 83 kg

Anamnéza
Osobni. V détstvi prodélal nékolik zapalu plic. Pfed osmi lety luxace pravého ramene
pii jizd¢€ na lyzich. Jiz v détstvi dochazel ambulantné po nékolik let na rehabilitaci pro

vadné drzeni téla.

Rodinna: V rodiné se vyskytuje diabetes mellitus a hypertenze.
Pracovni: Pracuje jako bezpecnostni pracovnik v zdchranné skuping.
Socialni: Bydli s ptitelkyni. Rodinné vztahy jsou bez problému.
Alergologicka: Alergie na pyl.

Farmakologicka: Neguje.

Abuzus: Alkohol ptilezitostné.

Sportovni a volnocasové aktivity: Od ZS az dodnes hraje 1-2x tydn& hokejbal, nyni rok

hraje hokej 1x tydné. Rekreacné turistika, lezeni, cyklistika.

Nynéjsi onemocneéni: Bolest kolennich kloubt, zejména levého a pocit tézkych nohou
po vétsi zatézi nebo dlouhém statickém stoji. Bolesti pravého ramene. Bolest pravého

zapésti pii zatézi, napf. kdyz hraje hokej, nebo po tréninku, v klidu se bolest neobjevuje.

Vstupni kineziologické vySetieni:

Aspekéni vySetieni stoje:
Aspekce zezadu:

Prava pata kulovitd, leva kvadratickd, prava noha zatizena mén¢, mirné valgozni
postaveni AS. Leva tajle vice zastipnuta, v&tsi thorakobrachialni trojuhelnik vlevo, dolni
uhly prominujici bilat., lopatka vlevo niZe, rotovand zevné a dal od patefe, pravé
rameno mirné nize.

Aspekce zepredu:

Chodidla vytocena do ZR, prstce v hyperextenzi, nezatizené palce. Hlezenni

klouby mirné valgézni, femur v ZR bilat., pately Silhaji lateraln€. Bfi$ni sténa mirné

prominuje, prava bradavka a pravé rameno niZe.
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Aspekce zboku:

Pravd podélna klenba vice sniZena, pfi¢nd sniZzena bilat., postaveni panve
V anteverzi, mirn¢ prominujici bfiSni sténa. Prohloubena bederni lorddza, zvétSena
hrudni kyf6za. Ramena v protrakci, vice levé. Kréni lordéza mirné prohloubena,

pfedsunuté drzeni hlavy.

Palpacni vySetieni:

Nalezla jsem TrP uprostfed a medialné v plosce levé nohy, na pravé stran¢ TrP
ve sttedu planty. Palpacné citlivd oblast v okoli hlavicky fibuly, také v m.
gastrocnemius lateralis a m. piriformis bilat. Palpaéné¢ bolestivda SI skloubeni.
Hypertonické PV svaly zejména v Th pa oblasti, m. trapezius bilat. mezilopatkové svaly
vlevo a m. pectoralis major bilat. (zejména klavikularni ¢ast). Téz je bolestivy lateralni
epikondyl humeru. Pii ptedklonu gibbus v Th/L oblasti vpravo. Fascie jsou méné

protazitelné, hrudnik celkem rigidni.

Vysetieni stoje v modifikacich:

Pozitivni Trendelenburg pfi stoji na levé dolni koncetiné.

Vysetieni pomoci olovnice:

Spusténi olovnice ze zahlavi: prochazi integlutealni ryhou a spadd mezi paty.
Hloubka kréni lordézy 4 cm, hloubka bederni lordozy 7 cm.

Spusténi  olovnice od zevniho zvukovodu: neprochazi stiedem kycelniho
a kolenniho kloubu, spada k malikovému metatarzu.

Spusteni olovnice zepredu: prochazi v oblasti pupku a spadd mezi chodidla.

VySeti'eni chiize:

Pti chiizi proband vytaci chodidla do zevni rotace na obou stranach. Dopad paty na

S 4

rigidngj$i. Chiizi po patach, Spickach, zevnich a vnitinich hranach zvlada. Souhyb HKK
se d&je v ramennich kloubech.
Branicni test:

Pfi brani¢nim testu se probandovi dafi roztdhnout Zebra lateralng, ale dojde téz
k pohybu zeber kranialné.
Typ dychani:

Bfisni typ dychani.
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Citlivost plosek:

Pfi ptejeti po malikové hrané nohy dochazi k flexi kolen.

Orientacni rozsah pohybu:

Orienta¢ni pohyby v kloubech jsou v normé.

Véleho test:
Pfi tomto testu u probanda dochazi k flexi prstcii na obou nohéch.
Délka DKK:

Délka dolnich koncetin je symetrickd — 91 cm.

VySetieni pohyblivosti pdteie:

Thomayer +10cm
Cepojova vzdalenost 2cm
Stiborova vzdalenost 13cm
Schoberova vzdalenost 6cm
Forestierova fleche v normé

Ottiiv inklinacni test 2cm

Ottav reklinacni test 3cm
Lateroflexe leva - 24 cm, prava — 24 cm

VySetieni zkrdacenych svalii:

U probanda je mirné zkraceni m. RF, m. iliopsoas a zkraceni m. tensor fasciae
latae. Mirn€ jsou zkracené ischiocruralni svaly (80° FLX v KYK) a vyrazné zkraceny
m. piriformis.

VySetieni pohybovych stereotypii:

Extenze v kycelnim kloubu: svaly se zapojily v pofadi: ischiocruralni svaly,
m. gluteus maximus, kontralateralni PV svaly, homolateralni PV svaly.

Abdukce v kycelnim kloubu: tensorovy mechanismus.

Flexe trupu: pohyb proveden §vihem a S prohnutim v bederni oblasti, souc¢asné se
elevovala prava dolni koncetina.

Flexe hlavy: dochazi k mirnému ptedsunu hlavy, udrzi hlavu ve flexi po dobu
20 sekund.
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Podoskopické vySetieni:

Vice zatizena je leva dolni koncetina, na obou koncetinach je nedostatecné zatizeni

2. a 5. prstce. Na pravé noze dochazi u 3. a 4. prstce k hyperextenzi. Podélna klenba je

vice snizena na pravé dolni konceting, pficna klenba snizena bilateralné.

Kratkodoby rehabilitacni pldn.

U probanda se zamétim na lepsi zatizeni prstcti nohou, korekci jejich hyperextenze,

upravu zevni rotace nohou pfi chiizi a vestoje a na aktivaci hlubokych sval plosky.

Déle se budu snazit o uvolnéni hypertonickych svalii a protazeni svalii zkracenych.

Zmobilizuji SI skloubeni a hlavicku fibuly. Dale se zamé&iim na rozvolnéni hrudniku

pomoci dechovych cviceni, také uvolnim fascie zad a hrudniku, které jsou hiie

protazitelné. Pomoci polohy 3. mésice na zadech se pokusim aktivovat HSS K ovlivnéni

velké bederni lordozy.

Terapie
1. tyden
- vstupni kineziologicky rozbor
- stimulace pti¢né a podélné klenby pomoci jezka, zadani cviku — ABD prstcti
+ samostatna ABD palce
- U ABD palce jsem nejdiive provedla nastimulovani m. abductor hallucis
pomoci rychlych pohybt, poté né€kolikrat proveden pasivni pohyb, pak
zkouska aktivniho pohybu do ABD, aktivni pohyb do ABD — celkem
bez problému, u nékterych prstci ale dochazi k hyperextenzi, btisko palce
neni plné v kontaktu s podlozkou
2. tyden

rozdychani do bficha a spodnich zeber — edukace na doma

kontrola ABD prstct — proband dokaze abdukovat vSechny prsty
bez problému, korekce hyperextenze

manualni oSetfeni plosky, oSetfeni TrPs, PIR plantarni aponeur6zy,
mobilizace kloubd nohy, mékké techniky na PV svaly, mobilizace Zeber

zadani cviku C oblouk a spirala nohy — nedéla problém
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tyden

kontrola a zopakovani jiz zadanych cvikia

piidani cviku pid’alka — nedéla problém pid’alka dopiedu, ani dozadu, diraz
na pomalej$i tempo a prociténi pohybu

proband si stéZoval na bolesti levého kolena — obé pately omezeny
do pohybu kranialn¢ a medialng, proto jsem provedla mobilizaci patel, v levé
pfitomna krepitace

provedena trakce kolennich kloubt, protazeni m. RF, m. iliopsoas
am. tensor fasciae latae pomoci PIR a edukace o autoterapii, trakce bederni

patefe

tyden

zopakovani predeslych cvikli — korekce hyperextenze pii ABD prstcil

zadani cviku mald noha — na levé noze moc nejde, ale dokdze védomé kratké
svaly aktivovat

protazeni pektoralnich svalli, ukéazka autoterapie, rozdychani hrudniku,
uvolnéni fascii na hrudniku a na zadech, trakce bederni patefe, uvolnéni
m. piriformis presurou, nasledné protazeni pomoci PIR, mobilizace SI

skloubeni a hlavicky fibuly — proband vnimal zlep$eni

tyden

zadani cviku v poloze 3. mésice s oporou o plosky, nacvik aktivace HSS
a dychani do branice, coz proband zvlada

protazeni m. gastrocnemius, mobilizace SI skloubeni, mé¢kké techniky
na m. trapezius + autoterapie, mékké techniky na oblast kolem lopatek,

protaZeni fascii hrudniku a zad

tyden

rozdychani, rozvolnéni hrudniku, opakovani cvikt, kontrola polohy
3. mésice — pfi aktivaci bfiSni muskulatury dochéazelo k protrakénimu drzeni
ramen, coz bylo nutné zkorigovat

protazeni extenzorové skupiny piredlokti pomoci PIR, mekké techniky
na plosku, mobilizace kloubli nohy

pfidani pozice medvéda — dliraz na centrované postaveni v hlezennich
kloubech a naptimeni kyfotického drzeni Th patete, coz probandovi déla

problém
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7. tyden

- zopakovani vSech cvikli — u 3. mésice je pacient schopny udrzet centrované

postaveni v hlezennich kloubech a dokaze ohlidat, aby ramena nesly do vétsi

protrakce, u medvéda stale diiraz na napiimenou patet

- protazeni ischiocruralnich svali, m. piriformis, PV svali a pektoralnich

svalu

- zadani cviku squat — pacient zvlada bez problému, centrovand hlezna udrzi,

napfimeni patefe v ramci moznosti, polohu ma ale stabilni, a proto jsem

pridala rytmickou stabilizaci, kdy se pacienta snazim vychylit

8. tyden

- zopakovani vSech zadanych cviki a zopakovani autoterapie nékterych svalt

- zaddni cviku chiize jako ¢4p — proband zvlada, dokdze cvik provést

V pomalém tempu, se spravnym odvijenim plosky nohy, s centrovanymi

hlezennimi klouby a s dostate¢né abdukovanymi prstci

- vystupni kineziologické vySetfeni

Vystupni kineziologické vysSeti‘eni

VySetieni pohyblivosti pdtere:

Zkouska Hodnoty pred terapii Hodnoty po terapii
Thomayer +10cm +8cm
Cepojova vzdalenost 2cm 2cm
Stiborova vzdalenost 9cm 10 cm
Schoberova vzdalenost 6 cm 6 cm
Forestierova fleche v normé v normé
Ottav inklina¢ni test 2cm 25cm
Ottt reklinacni test 3cm 3cm
Lateroflexe leva - 24 cm, prava - 24 cm | leva — 24 cm, prava - 24 cm

Shrnuti:

U probanda pretrvava vétsi zatizeni na levé dolni koncetin€. Vestoje doslo k lepsi

opofte prstci, korekci jejich hyperextenze (zejména 3. a 4. prstec vpravo) a k mirnému

zlepSeni podélné klenby nohy na pravé noze, coz l1ze vidét z podoskopického vysSetfeni.

Snizend pti¢na klenba pretrvava na obou strandch. Zlepsila se opora zejména o 2. prstce

na obou stranach a o 5. prstec na pravé noze. K opofe a odrazu od palce ale nedochazi
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pfi odvijeni nohy pfi chlizi. Také pretrvavéa zevné rotacni postaveni chodidel pii chizi.
Pti aspekci jiz tolik neprominuje bfisni sténa, pupek v norm¢. Téz doslo k lepSimu
zapojeni dolnich fixatora lopatek, lopatky jsou ve stejné vySce, dolni uhly jen mirné
prominuji. M. trapezius stale zstava hypertonicky, zejména na levé strané, kde vytvaii
az gotickou konturu $ije. TrP Vv plosce jiz nenachazim, oblast hlavicky fibuly jiz
nebolestiva. Pretrvavajici citlivost m. piriformis. Hypertonické PV svaly v hrudné-
bederni oblasti, m. trapezius hypertonicky vlevo. Zkracené pektoralni svaly, fascie jsou
Iépe posunlivé a protazitelné. Také se zlepSilo rozvijeni hrudniku pfi brani¢nim testu.
V méfeni pohyblivosti patete u Stiborovi zkousky doslo ke zlepSeni rozvijeni hrudné-
bederni oblasti o 1 cm, hodnota se tak pfiblizila horni hranici rozvoje u této zkousky.
U Ottovy inklinaéni vzdalenosti, kterda hodnoti rozvijeni hrudni patefe zvétSeni
0 0,5 cm, coz hodnotim kladné¢ vzhledem k celkem rigidnimu hrudniku probanda. Dale
doslo k protazeni m. RF, m. iliopsoas, ischiocruralnich svald (90° FLX v KYK), malé
zkraceni je u m. piriformis. Probandovi se osvédCilo pii pocitu tézkych nohou
uvolnovani nohy pomoci cvikii C oblouk a spiradla nohy. Po dobu terapie vymizely

bolesti kolennich kloubu.

Dlouhodoby rehabilitacni plan:

Ve cviceni na klenbu nozni by mél proband pokracovat, zejména z divodu snizené
pii¢né klenby bilat. Zvlasté vhodné bude pokracovat v aktivaci HSS ke korekci bederni
lordézy, zapojit cviky posilovaci, zejména na oblast dolnich fixatort lopatek kvili
kyfotickému drzeni hrudni patefe a utlumit tak prsni svaly. Mél by dbat téz
na pravidelné protahovani svalii na dolnich koncetinach (ischiocruralnich svalti, m. RF,
triceps surae atd.), na hornich koncetinach (zejména m. pectoralis major) a protahovani
svalil §jjovych nejen po tréninku. Z divodu pozitivity Trendelenburgovy zkousky by
mél proband posilovat stabilizatory kycelniho kloubu. Zatadit by mél i dechova cviceni
k rozvolnéni jeho rigidniho hrudniku, stabiliza¢ni cviky na rameno, kdy by mohlo dojit

k redukci bolesti a cviky na nestabilnich plochéach ke stabilizaci kolen.
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4.5 Kazuistika ¢. 5
Pohlavi: muz

Vek: 47 let

Vyska: 189 cm
Vaha: 118 kg

Anamnéza:

Osobni: Pied 2 lety urolitidza. Urazy neguje.

Rodinnd: V rodiné se vyskytuji choroby jater. Otec prodélal CMP, mél diabetes
mellitus, artr6zu, onemocnéni jater. Matka trpi Parkinsonovou chorobou, varixy.
Pracovni: Pracuje jako obchodni zastupce.

Socialni: Bydli s rodinou v domé, ma 3 déti. Rodinné vztahy jsou bez problému.
Alergologickd: Neguje.

Farmakologicka: Milurit, Ostropestfec mariansky.

Abuzus: Neguje.

Sportovni a volnocasové aktivity: CykKlistika, plavani, lyzovani.

Nynéjsi onemocnéni: Gigantdza a steatoza jater, dna, patni ostruhy, protruze ploténky
C6/7 — brnéni 1. — 3. prstu, bolesti bederni patefe. Casty pocit tézkych nohou az jejich

bolest po ptijezdu z prace.

Vstupni kineziologické vySetieni:

Aspekéni vySetieni stoje:
Aspekce zezadu:

Pravé patni kost spie kvadraticka, valgozni postaveni AS. Levé lytko mohutng;si,
leva poplitealni ryha nize, leva infraglutedlni ryha nize mirn€ vychylena integlutealni
ryha doleva, svalové napéti hyzdi mensi vpravo. Prava tajle vice zaStipnuta, mirné vétsi
pravy thorakobrachidlni trojuhelnik. Prava lopatka niZe, pravé rameno nize. Mirny
uklon hlavy vpravo.

Aspekce zepredu:

Chodidla v ZR, nezatizeny 4. a 5. prstec na pravé noze, méné zatizené palce bilat.,
valgozni postaveni hlezennich kloubli. ZR femuru bilat., pately Silhaji lateralné, vice
prava. Leva patela nize, prominujici bfiSni sténa. Prava bradavka niZe, pravé rameno

nize, naklon trupu k pravé stran¢. Mirny uklon hlavy doprava.
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Aspekce zboku:
Vice snizena podélnd klenba vlevo, pficna bilat. panev v anteverzi, Sikma vlevo,
bfiSni sténa prominujici, bederni lordéza prohloubena. Ramena v protrakci, kréni

lord6za prohloubena. Predsunuté drzeni hlavy, mirny zaklon hlavy.

VySetieni stoje v modifikacich:
Pozitivni Trendelenburg pfi stoji na levé dolni koncetiné. Stoj na jedné noze mirné

nestabilni.

Palpacni vySetieni:

TrP na medialni stran¢ planty. Podélna klenba vice snizena na levé noze. Patni
ostruhy jsou pfitomny na obou stranach u paty. Pravé lytko hypotrofické. Palpaéné
citlivy m. piriformis, m. biceps femoris a PV svaly. Velmi citlivé SI skloubeni, které
nepruzi. Hypertonicky m. trapezius, TrP v m. levator scapulae a citlivé jsou i kratké

extenzory §ije.

VySetieni pomoci olovnice:

Spusteni olovnice ze zdhlavi: prochdzi integlutedlni ryhou a spadda mezi paty.
Hloubka kréni lordozy 4 cm, hloubka bederni lordézy 6 cm.

Spusténi olovnice od zevniho zvukovodu: neprochazi stfedem kycelniho
a kolenniho kloubu, spada k malikovému metatarzu.

Spusteni olovnice zepredu.: dotyka se biisni stény, prochéazi v oblasti pupku a spada

dopiedu pted chodidla.
VySeti'eni chiize:

Pfi chlzi proband vyrazné vytaci chodidla do zevni rotace. Chlze je hlasita,
nedochazi k odvinuti chodidla a odrazu od prstcli, ale spiSe od hlavicek metatarzi.
Chtizi po patach, Spickach, zevnich a vnitinich hranach zvlada. Souhyb HKK se déje
v ramennich kloubech.

Branicni test:

Nedokéze rozvinout zebra lateralng, dech smétuje do bticha.
Typ dychani:

Bfi$ni typ dychéni.

Citlivost plosek:

Plosky nohou jsou u probanda necitlivé.
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Orientacni rozsah pohybu:

Rozsahy v kloubech v normé, omezeny rozsah pohybu pouze v kycelnich kloubech
do VR.

Véleho test:
U probanda dochazi k flexi prstct, vice na pravé noze.
Délka DKK:

Délka dolnich koncetin je symetrickd — 94 cm.

VySetieni pohyblivosti pdteie:

Thomayer +16 cm
Cepojova vzdalenost lcm

Stiborova vzdalenost 14 cm
Schoberova vzdalenost 4cm
Forestierova fleche V normé

Ottiiv inklinacni test 4cm

Ottav reklinacni test 5cm
Lateroflexe leva - 28 cm, prava - 25 cm

VySetieni zkracenych svalii:

U probanda je zkraceny m. RF, m. iliopsoas i m. tensor fasciae latae. Mirné
zkracené jsou ischiocrurdlni svaly (80° FLX v KYK), zejména pak m. biceps femoris,
ktery je vice zkracen na levé dolni koncetin€é. Dlouhé adduktory stehna jsou zkraceny
bilaterdln¢. M. piriformis a m. triceps surae jsou mirné zkracené¢ na levé dolni
konceting.

VySetieni pohybovych stereotypii:

Extenze v kycelnim kloubu: svaly se zapojily v potadi: ischiocruralni svaly,
m. gluteus maximus, homolateralni PV svaly, kontralateralni PV svaly.

Abdukce v kycelnim kloubu: tensorovy mechanismus.

Flexe trupu: pohyb proveden Svihem, S prohnutim v bederni oblasti, soucasné se
zvedly obé dolni koncetiny od podlozky.

Flexe hlavy: pohyb zahajen pfedsunem hlavy, proband neudrzi hlavu ve flexi
po dobu 20 sekund.
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Podoskopické vySetieni:

Zatizeni obou dolnich koncetin je symetrické. Zatizeni prstci je nedostate¢né

v oblasti 4. a 5. prstce na pravé noze. 5. prstec je nad podlozkou. Podélna nozni klenba

je vice snizena na levé noze, pfi¢na klenba je snizena oboustranné.

Kratkodoby rehabilitacni pldn.

U probanda se budu snazit o facilitaci plosky z divodu jeji hyposenzitivity,

aktivaci kratkych svalii chodidla a nastaveni spravné opory o prstce nohy. Déle se

zam¢iim na spravné odvijeni chodidla od podlozky a zatazeni nohy do funkce.

Nasledn¢ se zaméfim na ovlivnéni nalezenych TrPs, zmobilizuji SI skloubeni, oSetfim

Sjjové svaly mekkymi technikami a zkusim udélat trakci kréni patete, kterd by

probandovi mohla pfinést ulevu.

Terapie:

1.

tyden

vstupni kineziologické vySetieni

zadani cviku ABD prstci a samostatnd abdukce palce — piedchazelo
nastimulovani pfisluSnych svali pomoci mi¢ku — jezka, facilitace jezkem
m. tibialis anterior, protazeni triceps surae pomoci PIR, ukazka autoterapie

tyden

zopakovani ABD prstcti — na pravé noze jde 1épe, proband dokaze abdukovat
vSechny prstce a udrZet je na podlozce

zadani cviku C oblouk a spirdla nohy — proband vnima velice pozitivné
mobilizace kloubii nohy, oSetieni TrPs v planté, masaz plosky nohy, protazeni
plantarni aponeurdzy

tyden

nastimulovani jezkem, mékké techniky na plosku, zadani cviku pidalka —
dopiedu proband zvlada, pii pohybu zpét mu to d€la problém a nedokéaze udrzet
centrované postaveni v hlezennim kloubu

nacvik chlize se spravnym zatiZenim prstcli nohy a s odrazem od palce, pfi stoji
uvédomeni si 3 opérnych bodi (1. a 5. metatarz a pata)

tyden

stimulace nohy jezkem, zopakovani cvikd, pridani malé nohy — proband
nedokaze aktivovat svaly chodidla tak, aby se docililo malé nohy, a tak jsem mu

dopomohla k jejimu vytvofeni a proband se snazil nohu udrzet
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protazeni m. triceps surae, plantdrni aponeurdzy, protaZeni ischiocruralnich
svalt,, m. iliopsoas a m. RF pomoci PIR + autoterapie, mobilizace SI skloubeni,
téz jsem ukazala, jak si pacient SI kloub miize uvoliiovat sam, trakce krcni
patefe — potiZe se nezhorsSuji, proband citi tlevu

tyden

zopakovani vSech cvikii — maléd noha stale déla problém, po nastaveni nohy
do pozadované polohy ji proband udrzi 1épe nez minuly tyden

stimulace jezkem, zadani pozice 3. mésice s oporou o0 plosky nohou — pro
probanda je té¢zké aktivovat biisni muskulaturu, ale po chvili zkouSeni to zvlada,
a tak ptidavame oporu o plosky s udrzenim centrovaného postaveni

protazeni ischiocruralnich svall, m. piriformis, mékké techniky na PV svaly,
mekké techniky na Sijové svaly, zaméteni na kratké extenzory $ije

tyden

zopakovani cvikli — malou nohu uz proband vcelku zvlada, u polohy 3. mésice
nutno dbat na nezadrzovani dechu, zadani pozice medvéda — pro probanda je
celkem obtizné pozici zaujmout, dokdze napfimit patet, zacentrovat hlezenni
klouby, ale nevydrzi v pozici moc dlouho

trakce kréni patefe, trénovani ,,zasuvky“ brady z metody McKenzie, trakce
bederni patete, uvolnéni fascii na zadech

tyden

proband byl srazen pii jizdé na lyzich, pocitoval bolest zad, a proto jsme
neopakovali predeslé cviky

zadani cviku squat — dokaze napfimit patet, udrzet centrované hlezenni klouby,
bolest zad se tim nevyvolava

provedeny mékké techniky na oblast bederni patete, trakce bederni patete,
uvolnéni $ijovych svali, trakce kréni patefe

tyden

zopakovani vSech zadanych cvikii

zadani cviku chiize jako ¢ap, u které¢ho je proband mirné nestabilni pii stoji
na jedné dolni konceting€, dokaze abdukovat prstce a spravné odvijet chodidlo
od podlozky, diraz na pomalé provedeni

vystupni kineziologické vySetieni
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Vystupni kineziologické vySetieni

VySetieni pohyblivosti pdtere:

Zkouska Hodnoty pred terapii Hodnoty po terapii
Thomayer +16cm + 14 cm
Cepojova vzdalenost lcm 2cm
Stiborova vzdalenost 14 cm 13 cm
Schoberova vzdalenost 4 cm 4cm
Forestierova fleche v norm¢ v normé
Ottav inklina¢ni test 4 cm 3,5¢cm
Ottlv reklinacni test 4 cm 4cm
Lateroflexe levd - 28 cm, prava - 25 cm | leva — 27 cm, prava 26 cm

Shrnuti

U probanda doslo na noze k lepsi opoie o 4. a 5. prstec nohy, kdy 5. prstec nebyl
pted terapii ani v kontaktu s podlozkou. Podélna a pti¢na klenba zlstala beze zmény
na obou dolnich koncetinach. Pti chlizi doslo k lepSimu zatfazeni nohy do funkce, kdy
proband dokaze 1épe vnimat své nohy, 1épe odvijet nohu od podlozky, korigovat zevni
rotaci chodidel, ale stale chybi odraz od palce nohy. Dle jeho slov se na spravné
odvijeni snazi myslet a provadét ho spravné. Pii aspekénim vySetfeni vice prominuje
prava lopatka, jeji medidlni okraj, petrvava naklon trupu k levé strané, zaklon hlavy jiz
nepozoruji. Palpa¢né je citlivy m. piriformis a PV svaly. SI skloubeni pruzi.
Ptetrvavajici hypertonus m. trapezius. Kratké extenzory S§ije jsou jeSt€¢ mirné
hypertonické a palpacné citlivé, proband byl edukovan, jak je lze protdhnout a uvolnit.
Pfi brani¢nim testu dokaZe proband roztahnout Zebra lateralné, coZ na zacatku terapie
nezvladal. V dynamickych testech patefe doSlo ke zlepSeni o 2 cm Vv Thomayerové
zkousce, patrné z diivodu protazeni ischiocruralnich svali. U Cepojovy zkousky
zvétSeni rozvoje o 1 cm, u Stiborovy zkousky zmenSeni o 1 cm, coz je pfiznivé stejné
jako rozvoj v Ottové inklina¢ni zkousce, ktery je nyni 3,5 cm. Ve zkousce lateroflexe se
k sobé hodnoty jednotlivych stran pfiblizily. DoSlo ke zmirnéni zkraceni
ischiocrurédlnich svald, m. triceps surae a m. piriformis, ktery ale stale zistava mirné
zkraceny. Malé zkraceni je nadale u m. RF, m. iliopsoas, m. tensor fasciae latae
a dlouhych adduktorti stehna. Za ptinosny proband povazuje cvik C oblouk a spirdla

nohy, ktery mu pomaha pii bolestech nohou. Jako pozitivni vnimal i trakci kréni patete.
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Dlouhodoby rehabilitacni plan:

Proband by urcit¢ mél ve cviceni pokracovat i nadale, aby se zlepSila funkce
nohou, zatazeni do télesného schématu a zlepsit tak celkovou stabilitu. Vhodné by bylo
vice peCovat o chodidla nohy, masirovat je, facilitovat pomoci riiznych pomucek,
jelikoz jeho nohy jsou neustale uzaviené v boté. M¢l by si hlidat spravny ergonomicky
stoj a sed, zejména v auté, kde stravi hodn¢ ¢asu. TéZ by mél pokracovat v aktivaci HSS
z divodu bolesti bederni patefe. Vhodna by byla téZ redukce vahy. Dobré by bylo
ambulantné¢ chodit na rehabilitaci kviili protruzi v oblasti kréni patefe. Jednou

z vyuzitych metod by mohla byt metoda McKenzie zamétené na oblast kréni patete.
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4.6 Kazuistika ¢. 6

Pohlavi: muz
Vek: 57 let
Vyska: 178 cm
Vaha: 82 kg
Anamnéza

Osobni: V mladi cCasté bolesti bederni patefe hlavné ve stoje. V 18 letech

diagnostikovdna Scheuermannova choroba.

Rodinnd: Otec trpél arytmii srdce (mél kardiostimulator), lupénkou. Matka ma

hypertenzi.

Pracovni: Pracuje jako zdmec¢nik — svarec.

Socialni: Bydli v domé&, ma 2 déti, vztahy v rodiné dobré.
Alergologickad: Neguje.

Farmakologickd: Neguje.

Abuizus: Alkohol — pfileZitostné.

Sportovni a volnocasové aktivity: Cyklistika, turistika, bowling 1x tydné, prace
na zahrad¢ a okolo domu, kutilstvi.

Nynéjsi onemocnéni: Pocit t€Zkych unavenych nohou, obcasné bolesti v bederni patefi,
jiné potize nepocit'uje.

Vstupni kineziologické vySetieni:

Aspekéni vySetieni stoje:
Aspekce zezadu:

Prava pata spiSe kulovita, leva kvadraticka, valgozni postaveni AS. Levé lytko
mohutnéjsi, prava poplitedlni ryha niZze. Prava infraglutedlni ryha niZe, menSi napéti
pravé hyzd€, prava zadni spina nize. Leva tajle vice zaStipnuta, thorakobrachiélni
trojuhelnik vétsi vlevo. Lopatky v abdukei, levé rameno niZe, hlava v reklinaci, mirny
uklon doleva.

Aspekce zepredu:

Chodidla v zevni rotaci, vice na pravé stran¢, mensi zatizeni vSech prstct, hallux

valgus na levé noze vyraznéjsi. Valgozni postaveni hlezennich kloubi, vice vlevo, LDK

ve VR, prava patela $ilha laterdln€ a je niZe. Prava pfedni spina mirné niZe, pupek Silha
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vpravo, prominujici bfiSni sténa, leva bradavka nize, levé rameno nize. Trup rotovan
mirné doprava, hlava v mirném tklonu doleva.
Aspekce zboku:

Prava podélna klenba snizena vice, pticna bilat., panev v anteverzi, Sikma vpravo.
Bfisni sténa prominuje, bederni lordéza mirné prohloubend, vyraznd hyperkyfoza.

Ramena Vv protrakci, levé vice, kr¢ni lordéza prohloubend, ptedsunuté drzeni hlavy.

VySetieni stoje v modifikacich:

Na pravé dolni koncetiné je u probanda pozitivni Trendelenburgova zkouska.

Palpacni vySetieni:

Pii palpacnim vysetfeni jsem nalezla TrP uprostfed plosky na pravé noze. Pravé
Iytko palpaéné citlivé, mirn¢ hypotrofické, pravda hyzdé téz. ZvySené napéti
ischiocruralnich svalii a adduktorii stehna. Hypertonické PV svaly, m. latissimus dorsi,
m. trapezius, pfedni a stiedni hlava m. deltoideus. Nalezen TrP v m. subscapularis,

zkracené pektoralni svaly. Fascie neposunlivé. SI skloubeni nepruzi bilat.

Vysetieni pomoci olovnice:

Spusténi olovnice ze zdhlavi: dotyka se hrudni hyperkyfozy, prochazi v linii
integlutedlni ryhy a spada mezi paty. V bederni oblasti mirné dextrokonvexni skoli6za,
kompenzovana. Hloubka kréni a bederni lord6zy nemétfena z ditvodu zkresleni hodnot
kvuli hyperkyfoze, proto vysetfeni provedeno pouze aspekci — hloubka kréni lordozy
zvySena, bederni lordoza prohloubena mirné.

Spusténi olovnice od zevniho zvukovodu: prochazi pfed ramennim kloubem,
ptred kycelnim a kolennim kloubem a spadé4 do oblasti hlavicky 5. metatarzu.

Spusteni olovnice zepredu: dotyka se btisni stény, prochéazi sttedem pupku a spada

do stfedu pted chodidla.

VySetieni chiize:

Pti chlizi je velmi tvrdy dopad na patu, chiize je hlasitd. Odvijeni nohy je dobré,
nedochazi ale k odrazu od palcti, ale od hlavi¢ek metatarzii. Chizi po patach, Spi¢kach,
zevnich a vnitinich hranach zvlada. Souhyb HKK probiha v ramennich kloubech.
Branicni test:

Proband dokaze roztahnout zebra mirné lateralné¢ se soucasnou hyperaktivitou
Vv oblasti ramennich pletencti, které jdou kranidlnim smérem, ale dech smétuje z vétsi

¢asti pouze do bficha.
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Typ dychdni:

Bfisni typ dychéni.
Citlivost plosek:

Aktivita sméfuje do oblasti m. quadriceps femoris, prava noha piecitlivéle;jsi.
Orientacni rozsah pohybu:

Orienta¢ni rozsahy v kloubech jsou spiSe snizené, vyrazné¢ omezend VR na pravé
dolni koncetiné, pfitomna tvrda zarazka.
Véleho test:

U probanda dochazi k opote na obou dolnich koncetinach, prstce se flektuji.
Délka DKK:

Délka dolnich koncetin je symetrickd — 89 cm.

Vysetieni pohyblivosti pdtere:

Thomayer dotyk prsty
Cepojova vzdalenost lcm

Stiborova vzdalenost 8cm
Schoberova vzdalenost 4cm
Forestierova fleche neprovede

Otthv inklinaéni test lcm

Otthv reklinacni test lcm
Lateroflexe leva - 16 cm, prava - 20 cm

VySetieni zkrdacenych svalii:

U probanda je u m. RF malé zkraceni na pravé strané, na strané levé vice, malé
zkraceni m. tensor fasciae latae. Malé zkraceni ischiocruralnich svali (80° FLX
v KYK), dlouhych adduktorti stehna a m. triceps surae, vice na levé strané, velké

zkraceni m. piriformis.

VySetieni pohybovych stereotypii:

Extenze v kycelnim kloubu: svaly se zapojily v potfadi: m. gluteus maximus,
ischiocruralni svaly, kontralateralni PV svaly, homolateralni PV svaly.

Abdukce v kycelnim kloubu: tensorovy mechanismus.

Flexe trupu: pohyb proveden s prohnutim v bederni oblasti.

Flexe hlavy: dochazi k mirnému pfedsunu hlavy, neudrzi hlavu ve flexi po dobu 20

sekund pro slabost hlubokych flexori Sije.

70



Podoskopické vySetieni:

Zatizeni obou dolnich koncetin je symetrické. Zatizeni 4. prstce na pravé noze
téméf chybi, palce jsou Vv hyperextenzi na obou stranach. Podélna nozni klenba je vice
snizena na pravé noze, pricnd klenba je snizena bilateralné s oporou o hlavicky

metatarza.

Kratkodoby rehabilitacni pldn.

U probanda se budu snazit o spravné zatizeni prstcti na noze, uvédoméni si svych
nohou, lepsi vnimani terénu, 0svojit si pohyby prstci a aktivovat kratké svaly chodidla.
Zatadim také nacvik spravného odvijeni nohy s odrazem o palec, ktery neni zafazeny
do funkce a je v hyperextencnim postaveni nad podlozkou. Uvolnim svaly pfetizené
a protahnu svaly zkracené, kdy probandovi zadam cviky k autoterapii. Zmobilizuji Sl
skloubeni, zaméfim se na rozvolnéni hrudniku, zaddm mobilizacni cviky na hrudni
a bederni patet a zaméfim se také na posileni mezilopatkovych a zddovych svali.

Vhodna bude aktivace HSS a vytvoteni svalového korzetu.

Terapie:
1. tyden

- vstupni kineziologické vySetfeni

- Mmasaz plosky, odstranéni TrP v planté, zadani cviku ABD prstci a samostatna
ABD palce — probandovi nejde provést, proto jsem provedla nastimulovani
m. abductor hallucis pomoci jezka a provedla pasivni pohyby

2. tyden

- kontrola ABD prstci — probandovi se ABD moc nedafi, opét provedena
stimulace a pasivni pohyby, pak snaha o aktivni pohyb

- zadani cviku C oblouk a spirdla nohy

- protaZeni plantdrni aponeurdzy, m. triceps surae a ischiocrurdlnich svalll +
autoterapie, protazeni fascii zad a hrudniku, trakce bederni patete

3. tyden

- ABD prstct uz proband celkem zvlada, palec a malicek déla problém

- zadani cviku pidalka — haf jde pravou nohou doptedu, pozadu obé¢ nohy bez
problému

- Mmobilizace kloubli nohy, mé&kké techniky na plosku nohy, protaZeni fascii
na zddech a na hrudniku, protazeni m. pectoralis major + autoterapie, mekkeé

techniky na m. deltoideus, mobilizace SI skloubeni + autoterapie
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tyden

kontrola zadanych cvikd, ptidani cvikti mala noha — proband umi celkem dobfte
aktivovat kratké svaly plosky, levou nohou jde 1épe

mekké techniky na PV svaly, na m. trapezius, zadani cviku na posileni
mezilopatkovych svalii (svicen), cvi¢eni dle MojziSové do rotaci (na predlokti,
dlanich a na vyvysené podlozce), protazeni dlouhych adduktorti stehna +
autoterapie

tyden

zopakovani cvikd, které proband chtél zkontrolovat

zadani cviku 3. mésice na zadech soporou o plosky nohou — probandovi
po vypodlozeni hlavy nedéld leh na zadech problém, u probanda je slaba
aktivace bfiSni muskulatury, zadrzuje dech, centrované postaveni v hlezennich
kloubech udrzi, ma dobrou oporu o prstce

protazeni ischiocrurdlnich svalti, m. latissimus dorsi, m. pectoralis major,
odstranéni TrP v m. subscapularis, m¢kké techniky na m. trapezius, protazeni
fascii na zddech a hrudniku

tyden

kontrola cvikl — proband uz umi 1épe aktivovat bfisni muskulaturu, nejde mu to
ale spojit s dechem, zadani cviku medvéd — probandovi se zda cvik naro¢ny,
Vv pozici ale dokaze vydrzet, napfimeni nelze provést pro hyperkyfézu v hrudni
patefi, centrované postaveni v hlezennich kloubech zvladne udrzet

protazeni M. triceps surae, m. RF, m. tensor fasciae latae, uvolnéni m. piriformis
korekce sedu — neni opora o chodidla, uvolnény sed s optenim 0 hyperkyfozu,
tudiz je télo v zéklonu, snaha o napfimené drZeni a prevenci nepretéZovani
bederni patete, nacvik opory o cela chodidla

tyden

zopakovani zadanych cvikil, zadani cviku squat — probandovi nedéla problém,
snaZzi se o co nejlepsi nastaveni patete

pfidani cviku na bfiSe s podloZzenou hlavou — kontralateralné zveda vzpazZenou
ruku a natazenou nohu k posileni zddovych svalii, protazeni fascii hrudniku
a zad, mékké techniky na m. deltoideus, m. trapezius, protazeni m. levator

scapulae
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8. tyden

- kontrola zadanych cvika

- zadani cviku chiize jako ¢ap — probandovi déla problém dostatecnd abdukce
prstcli, zejména palce, nohu odviji spravné, vychyluje se mu trup, coz zvladne
ale korigovat

- vystupni kineziologické vySetfeni

Vystupni kineziologické vysSeti‘eni

VySetieni pohyblivosti pdtere:

Zkouska Hodnoty pred terapii Hodnoty po terapii
Thomayer dotyk prsty dotyk prsty
Cepojova vzdalenost lcm lcm
Stiborova vzdalenost 8 cm 8 cm
Schoberova vzdalenost 4 cm 4cm
Forestierova fleche neprovede neprovede
Ottav inklinacni test lcm lcm
Ottav reklinacni test lcm lcm
Lateroflexe leva- 16 cm, prava - 20 cm | leva — 17 ¢cm, prava 19 cm

Shrnuti

U probanda doslo k lep$i opofe o 4. prstec na pravé noze, ktery pied terapii nebyl
v kontaktu s podlozkou. Je u n&j viditelna i lepsi opora o palce nohy. Pretrvava mirna
hyperextenze u levého palce. Zatizeni hlavicek metatarzi je nadale nadmérné. Pficné
I podéIné plochonozi pietrvava. U probanda téz doslo k lep§imu vnimani nohy, coz sam
pfiznal. Dokdze pohybovat sprstci, pred terapii byla noha upln€é néma
a ,,neposlouchala“. Napéti se zvysilo u m. sternocleidomastoideus a mm. scaleni, kdy
se zvyraznily supraklavikularni jamky. Vyska bradavek je symetricka. Tajle se mirné
vyplnily, jiz nejsou tak zaStipnuté, proband dokaze ¢aste¢né rozvinout Zebra lateralné,
Ize tak usuzovat na aktivaci HSS. Pti palpa¢nim vysetfeni plosky jsem uz nenasla TrP.
Lytko neni citlivé, stale je ale hypotrofické. Trofika hyzdi je symetrickd. Ischiocruralni
svaly a dlouhé adduktory stehna jsou stale mirné¢ hypertonické, stejné jako PV svaly
am. latissimus dorsi. V m. deltoideus je pfitomny TrP v jeho pfedni casti, mirné
zkracené jsou pektoralni svaly. Fascie jsou tuZsi, ale uz ne tak rigidni jako na zacatku

terapie. Omezena VR na PDK je stale jesté mirné omezena, po dopruzeni je pruzna
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zarazka. V dynamickych testech patefe nedoslo ke zménam nejspiSe z divodu cetnych
strukturalnich zmén. Zména je pouze ve zkousce lateroflexe, kdy se k sobé hodnoty
jednotlivych stran pfiblizily a ziejmé tedy doSlo k protazeni m. quadratus lumborum.
Doslo k protazeni zkracenych svall, zejména ischiokruralnich, pektoralnich a m. triceps
surae. Malé zkraceni je jesté u m. RF, m. tensor fasciae latae, dlouhych adduktort

stehna a m. piriformis.

Dlouhodoby rehabilitacni plan:

Proband by mohl nadale pokracovat ve cvi¢eni na plochonozi a snazit se vice
vnimat své nohy, peCovat o n¢, masirovat je a nadale utuzovat cviky s aktivaci kratkych
svalii nohy a pohyby prstci, které si béhem cviceni osvojil. Z divodu hallux valgus
bilat. bych zaradila zejména abdukci palci nohy. Protoze mé proband stile velké
zatizeni na hlavickach metatarzli, mohl by si pofidit ortopedické vlozky se srdickem.
Z diivodu pacientovi diagnézy je na misté pokracovat v budovani svalového korzetu,
mohl by napfiklad zvolit plavani. Vhodnou metodou by mohla byt Dynamicka
neuromuskulérni stabilizace dle prof. Kolafe, kde se aktivuje HSS a bude tak ptedchazet
naptiklad bolestem bederni patete. Za dilezité povazuji také fakt, ze proband nosi velmi
tézka bifemena jak doma, tak i v praci a bylo by vhodné toto v ramci moznosti omezit

a zada neptetézovat.

74



5 DISKUZE

Plocha noha je jednou z nejrozsifenéjSich ortopedickych vad nohy. Jedna
se 0 snizeni ¢i Gplné vymizeni klenby nozni (Dungl, 2014). Na této definici se shoduji
vSichni autofi. Nékteti jesté pridavaji valgozitu patni kosti (Dobes et al., c2012). Dungl
(2014) uvadi, ze dtive byl pfeceniovan vyznam svall pro nastaveni a udrzeni tvaru nohy.
Vazim a kostem nebyl piikladan diiraz a byly povazovany za podiadné (Dungl, 2014).
Dnes se berou vSechny tii slozky, kosti, vazy i svaly, za vyznamné a rovnocenné
V udrZeni nozni klenby. Myslim si, Ze zména v jedné struktufe zakonité vyvola zménu
I v dalsich, na které je vynakladana o to vétsi zatéz. To plati téZ u ploché nohy. Pokud
budou insuficientni vazy, budou kladeny vétsi naroky na svaly nohy.

Dobes et al. (c2012) tvrdi, Ze plocha noha neptisobi u déti dlouhou dobu zadné
potize. To se mi potvrdilo i v mém vyzkumu, kdy ani jedno z déti nevnimalo, ze by
m¢élo néjaké problémy. Naopak u dospélych se vyskytovaly problémy v oblasti nohy,
ale i v dalsich ¢astech pohybového systému.

Mickle (2008) a Pfeiffer (2006) ve svych vyzkumech potvrdili fakt, Ze plossi noha
se vyskytuje ¢astéji u chlapcii nez u divek stejného veku. Mickle (2008) se domniva, ze
u chlapct pravdépodobné dochazi k pomalejSimu vyvoji medialniho oblouku, a tak je
zde piitomen tlustsi tukovy polstaiek. Pfeiffer (2006) také uvadi, ze ¢asto jsou plochou
nohou postizeny hlavné déti obézni. S timto vyrokem souhlasim, ackoliv to nemizu
potvrdit ze svého vyzkumu, jelikoZ se ho neucastnily obézni déti. Ze zkuSenosti
si vybavim typicky obrazek obézniho ditéte — prominujici bfisni sténa, prohloubena
bederni lorddza, panev v anteverzi, vnitini rotace femuru, valgdzni postaveni kolennich
a hlezennich kloubli a zborcend medialni klenba. BohuZel ale nikdo nepublikoval
¢lanek, ktery by shrnoval piesné rozdily ve vyvoji klenby u obou pohlavi. Dungl (1989)
shrnul poznatky ohledné prenatidlniho vyvoje nohy velice podrobné, ale postnatalni
zmény nezminuje ani ve své novejsi knize Ortopedie.

Rozdilné nazory panuji ohledné vyvoje nozni Klenby. Hudak, Kachlik (c2013)
popisuji, Ze klenba je vytvorend kolem 3. roku. S tim souhlasi 1 Skalickova-Kovacikova
(2016). Mickle (2008) uvadi, ze noha roste nejrychleji do 3 let a dale se vyviji do véku
5-6 let. Dobes et al. (¢2012) uvadi, ze vyvoj nohy probiha do 6-7 let.

Medek (2003) zdiraziuje, ze v dospélosti cvicenim plochou nohu nevratime
do fyziologického stavu. Cviceni je ale dulezité ktomu, aby se stav nezhorsil

a zachovala se urcitd mira celkové kondice, nedochdzelo ke sniZovani hybnosti
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v kloubech a vzniku kontraktur (Medek, 2003). To se mi potvrdilo i v mém vyzkumu.
U skupiny muzi stfedniho ve€ku nedoslo k signifikantnim zménam v oblasti klenby
nohy. Nenastalo ale zhorSeni stavu, coz pokladam za pozitivni. Kladn¢ téz vnimam
i lepsi subjektivni vnimani nohy, které probandi zaznamenali.

Ve velkém mnozstvi ¢lankt, pfiruc¢ek ohledné ploché nohy je terapie zaméiena
pouze natuto oblast. To vnimam jako velky nedostatek. Mizeme najit rizné cviky
ze senzomotoriky, cviky na aktivaci kratkych svala chodidla, pidalky. Nikde ale autofi
nezminuji zaméfeni na ostatni Casti t€la, které ovliviiuji nastaveni nohy, stejné jako
noha ovliviiuje nastaveni ostatnich ¢asti proximalnim smérem. Dobes$ et al. (c2012)
zdaraziiuje, ze plochd noha se cCasto objevuje jako pfiznak vadného drzeni téla
a konstitu¢ni hypermobility, a tak musi byt terapie zamétena na ovlivnéni celé postury,
ne pouze na oblast nohy. Také proto jsem do své cvicebni jednotky zatadila pozice
vychazejici z vyvojové kineziologie, pfesnéji z metody Dynamické neuromuskularni
stabilizace podle prof. Kolafe, kde jsem se soustiedila na spravné nastaveni nohy, trupu,
vzptimené drzeni patefe a téz na aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému péatete. Také
jsem zatadila cvik vestoje, kde jsem kladla diraz na vzpfimené drZeni tcla
pii soucasném odvijeni plosky k uvédomovani si nohy pii chiizi a jeji zafazeni
do funkce. Cviceni je vhodné doplnit stimulaci plosky nohy, nejjednoduseji chiizi
naboso po nerovném terénu. Ploska je tak nucena aktivovat drobné svaly chodidla
a napomahat tak k formovani klenby nozni (Dobes§ et al., c2012). Uelné je zatadit
techniky mékkych tkéni na plosku nohy a mobilizaci jednotlivych kloubli (Votava,
2002). Myslim si, Ze to je nedilnou soucasti terapie, zejména pokud jsou ptitomny TrPs
a blokady, které se vétSinou samy neodstrani. Pacientim to pfinasi velky pocit tlevy
a dojem lehc¢ich nohou. Pfitomnost blokady v kloubech nohy narusuje pfirozené tlumeni
narazl, které jsou na nohu kladeny pfi styku s podlozkou. Dopad nohy je tvrdy, noha
neni pruzna, nasledné to miize byt zdrojem bolesti.

Do této bakalaiské prace jsem si vybrala probandy, které jsem rozdélila do tii
skupin podle v€ku. Pred terapii jsem stanovila cvicebni jednotku, kterou jsem néasledné
pro chlapce ze skupiny mladsiho Skolniho véku musela upravit. Nahradila jsem pozici
medvéda pozici rytite, kterou zvladali 1épe. Ostatni cviky ziistaly pro vSechny stejné bez
dalSich uprav. Déti udrzely pozornost, a tak nebylo tfeba cviky ménit. VSem probandiim
délal nejvetsi problém nacvik malé nohy. Nevédéli, jak a kde svaly aktivovat, a tak jsem

jim musela dopomoci k pasivnimu vytvoieni malé nohy. Naopak nejoblibenéjsi byly
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cviky C oblouk a spirdla nohy z diivodu jejich jednoduchosti. Star§im probandiim, dle
jejich slov, pfinasely ulevu od tézkych nohou.

U prvni skupiny chlapct mladsiho Skolniho véku (6-11 let) doslo po terapii na noze
k viditelnym zménam v oblasti podélné nozni klenby, kde nastalo téméf symetrické
zatizeni medialni hrany chodidla. Doslo k lep§imu zatiZzeni a postaveni prstcti nohy.
Ostatni vysledky bylo mozné hodnotit pouze objektivné, jelikoz probandi z této skupiny
nepocitovali pred terapii zadné potize, a tak to nemohli subjektivné dostatecné
zhodnotit.

U skupiny muzi v obdobi plné dospélosti (18-30 let) doslo k malému zlepSeni
podélné nozni klenby, ale ne tak vyrazné jako u piedchozi skupiny. Muze to byt
zpusobeno tim, ze pted terapii jejich podélné klenby byly snizeny jen mirné, nebo jsou
jiz fixované patologické vzorce, které lze zménit jen do urcité miry. Zlepsilo se u nich
také zatizeni prstci, které jsou nyni v lepsim kontaktu s podlozkou. U probandii doslo
téz ke zlepSeni dlouhotrvajicich potizi. U probanda ¢. 3 nastalo zminéni bolesti bederni
patete, které jiz nejsou tak cCasté. Béhem terapie u probanda ¢. 4 zmizely bolesti
v oblasti kolennich kloub.

V posledni skuping, kterou tvofi muzi stiedniho véku (45-60 let) nedoslo
ke zlepSeni podélné klenby, zlstala beze zmény. MiiZe to byt z diivodu patologickych
zmeén v oblasti chodidla, které jsou jich fixované. Zmény lze pozorovat v zatizeni prstcl
nohy, které pted terapii nebyly v kontaktu s podlozkou. Probandi vnimali subjektivni
zlepSeni, zejména ve vnimani jejich nohou a pfi pohybech prstci, které pied terapii
nezvladali. Vice se zacali soustiedit na nohu a jeji odvijeni pfi chiizi.

Zvyzkumu lze tedy potvrdit, Ze v dospélosti nevratime plochou nohu
do puvodniho fyziologického stavu, jak popisuje Medek (2003). Lze ale zlepsit
subjektivni vnimani nohy, zvétsit rozsah pohybu v jednotlivych kloubech a naucit nohu
pohybtm, které dfive nezvladala.

U kazdého z probandi dosSlo ke zméné v oblasti nohy, proto cvi¢ebni jednotku

povazuji za vhodné zvolenou.

77



6 ZAVER

Tato bakalafskd prace se zabyva fyzioterapeutickymi postupy u pacientd
s plochonozim v riiznych vékovych kategoriich. Plocha noha je casty ortopedicky
problém Vv populaci, ktery je mnohdy podcenovan a neni fesen. Jelikoz je noha
propojena svalovymi fetézci se zbytkem téla, jeji patologické nastaveni se projevi téz
Vv ostatnich ¢astech pohybového systému. Plati to i naopak. Proto si myslim, ze v terapii
poruch v oblasti nohy by se nemélo zaméfovat pouze na toto misto, ale na télo jako
celek.

V teoretické Césti je popsana anatomie nohy, struktura nozni klenby, svaly a vazy
nohy podilejici se na jejim udrzeni a jeji vyvoj. Dale jsou zminény vztahy nohy
K ostatnim ¢astem téla. Posledni kapitola se tyka ploché nohy, jejiho vzniku, moznosti
vySetfeni, ovlivnéni a mozné prevence.

Cilem této prace bylo zmapovat terapeutické a fyzioterapeutické ovlivnéni klenby
nozni, coz je popsano v kapitole Ovlivnéni ploché nohy. Druhym cilem bylo popsat
a vyhodnotit vysledky terapie u probandi jednotlivych vékovych kategorii. Tento cil je
zminén v kapitole Diskuze.

V praktické Casti jsou ziskanad data zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumu,
formou kazuistik. Vyzkumu se tGcastnilo 6 probandd muzského pohlavi, rozdélenych
do 3 skupin podle ve€ku. Prvni skupina zahrnuje chlapce mladsiho $kolniho véku
(6-11 let), druha skupina je tvofena muzi v obdobi plné dospélosti (18-30 let) a tieti
skupinu reprezentuji muzi sttedniho véku (45-60 let). U kazdého probanda probéhlo
vstupni a vystupni vySetieni a vyhodnoceni vysledki terapie. Terapie probihala 8 tydnd,
kdy probandi dostali 8 hlavnich cviku, které si méli cvicit doma.

U vSech probandii doslo k lepSimu zatiZeni prstcil, zvladnou tak 1épe rozloZzit vdhu
téla na nohy a vyuzit prstce k opote. Terapie probandiim umoznila lépe si uvédomovat
jejich nohy a aktivovat kratké svaly chodidla. Doslo k zatazeni nohy do funkce.
U probandi ze skupiny mladSiho Skolniho véku a obdobi plné dospélosti doslo
ke zlepSeni stavu podélné nozni klenby. U muzi stfedniho véku k Gpravé podélné ani
pficné klenby nedoslo. Muze to byt zpisobeno degenerativnimi procesy téla, kterych
s vékem piibyva. Divodem muze byt téz kratkd doba terapie, anebo malo intenzivni
domaci cviceni. U nékterych probandi doslo ke zlepSeni dlouhodobé& nevyhovujiciho
stavu, ktery pretrvaval pred terapii. Nejen Ze nastaly zmény v oblasti nohy, ale také

Vv jinych etazich téla. Naptiklad u probanda ¢. 3 se cvicenim zmirnily bolesti bederni
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patete, u probanda €. 4, alespoil po dobu terapie, vymizely bolesti kolennich kloubt.
Z divodu malého poctu probandi a kratké doby terapie nelze povazovat vysledky

za statisticky vyznamné a je tieba je brat pouze orientacné.
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Seznam priloh

Piiloha ¢. 1 — Kazuistika ¢.
Piiloha ¢&. 2 — Kazuistika ¢.
Piiloha ¢. 3 — Kazuistika ¢.

Pfiloha ¢. 4 — Kazuistika ¢.
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Ptiloha ¢. 5 — Kazuistika €.
Ptiloha ¢. 6 — Kazuistika €. 6

Ptiloha ¢. 7 — Vysetieni na podoskopu

Ptiloha ¢. 8 — Ukéazka né€kterych cviki vyuzitych v terapii

Piiloha €. 9 — Vzor informovaného souhlasu
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Priloha ¢é. 1 — Kazuistika ¢. 1

Vstupni kineziologické vySetieni

F

(Zdroj: vlastni)

Vystupni kineziologické vysetfeni

(Zdroj: vlastni)
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Priloha €. 2 - Kazuistika €. 2

Vstupni kineziologické vySetteni

(Zdroj: vlastni)

Vystupni kineziologické vysetfeni

(Zdroj: vlastni)
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Priloha ¢é. 3 - Kazuistika ¢. 3

Vstupni kineziologické vySetieni

(Zdroj: vlastni)

Vystupni kineziologické vysetfeni

(Zdroj: vlastni)
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Priloha €. 4 - Kazuistika ¢. 4

Vstupni kineziologické vySetieni

(Zdroj: vlastni)

Vystupni kineziologické vysetfeni

(Zdroj: vlastni)
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Priloha ¢. 5 — Kazuistika ¢. 5

Vstupni kineziologické vySetieni

(Zdroj: vlastni)

Vystupni kineziologické vysetfeni

(Zdroj: vlastni)
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Priloha €. 6 - Kazuistika ¢. 6

Vstupni kineziologické vySetieni

(Zdroj: vlastni)

Vystupni kineziologické vysetfeni

F . "W

(Zdroj: vlastni)
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Piiloha €. 7 — VySetieni na podoskopu (zdroj: vlastni)

Kazuistika €. 1 (vstupni a vystupni vysetieni)
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Kazuistika €. 4 (vstupni a vystupni vySetieni)
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Priloha ¢&. 8 — Ukazka nékterych cviki vyuzitych v terapii (zdroj: vlastni)

Spirala nohy

Pozice 3. mésice s oporou o chodidla Squat
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Chiize jako ¢ap
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Priloha €. 9 — Vzor informovaného souhlasu

VySetfovand osoba.............c.cceevviiiiiinnnnn. (zakonny zastupce) timto souhlasi s tim,
ze Alena Vandova, studentka 3. roc¢niku Fyzioterapie, Zdravotné socidlni fakulty
Jihogeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich miize ve své bakalaiské praci na téma
»Fyzioterapeutické postupy u pacientti s plochonozim v riznych vékovych kategoriich*
pouzit udaje zjiSténé pii vySetfeni a terapii, zpracovat je a zvefejnit fotografickou

dokumentaci, ktera byla zhotovena v pribéhu vyzkumu.
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Seznam zkratek

ABD abdukce

art. articulatio (kloub)

AS Achillova $lacha

bilat. bilateralné

CNS centralni nervova soustava
FLX flexe

HKK horni koncetiny

HSS hluboky stabilizacni systém
KYK kycelni kloub

LDK leva dolni koncetina

lig. ligamentum (vaz)

m. musculus (sval)

m. RF musculus rectus femoris
PDK prava dolni koncetina

PIR postizometricka relaxace
PV paravertebralni

Sl sakroiliakalni

Th patet hrudni patet

TrP Trigger point (spoustovy bod)
VR vnitini rotace
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