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Abstrakt

Tato bakaldiska prace je zaméfena na problematiku plochonozi u dospélych
pacientd s vyskytem chronického vertebrogenniho algického syndromu v oblasti kréni
patefe. V pohybovém systému je noha kliCovou oblasti, ktera v prvni fadé umoznuje
lokomoci a zajist'uje oporu pro vzpiimené drzeni. Diky velkému poctu proprioreceptorti
ziskavame informace o terénu, ve kterém se pravé pohybujeme. Noha je pfes svalové
fetézce propojena s vyS$imi segmenty pohybového aparatu a vyskyt jeji dysfunkce
muze vést ke zfetézeni funkénich poruch a nasledného vzniku bolesti v okoli kolenniho
a kycelniho kloubu a také v oblasti celé patefe vcetné kréniho regionu.

Plocha noha u dospélé populace je Casta statickd deformita vyvijejici se na noze
puvodné normalni a mize vznikat v jakémkoli véku. NejCastéji vznika dlouhodobym
pfetéZovanim, jako je dlouhé stani, zvedani tézkych bfemen, vyskyt nadvahy a v prvni
fadé¢ noSenim nevhodné obuvi. PiedevS§im Zeny podléhaji moédnim trendiim a nosi
tésnou Spicatou obuv, nejlépe na podpatcich, kterd je hlavni pfi¢inou vzniku ploché
nohy. Nejcastéji byva doprovdzena s deformitami, jako je vboceny palec nebo
kladivkovité prsty. V dasledku ploché nohy se snizuje jeji pruznost, klouby a patet uz
nejsou chranéné¢ pied narazy. Dochdzi k abnormdlnimu zatéZzovéani kloubl dolni
koncCetiny a celé patete. Vertebrogenni algicky syndrom, neboli bolesti zad, které suzuji
velkou cast na$i populace, vznikaji v disledku sedavého zpiisobu zivota a jako takové
patii k nejcastéjsi pticinné pracovni neschopnosti. Jsou zde projevy vadného drzeni a
svalové dysbalance Vv oblasti kréni patete.

Prace zahrnuje teoretickou 1 praktickou cast. V teoretické casti je popsand
problematika sniZeni klenby noZni, jeji vztah ke kréni pateti, terapie a prevence. Dale
jsou zde popsané svalové dysbalance v oblasti kréni patefe, jejich predchazeni a
moznosti 1écby. V praktické casti byla uplatnéna metoda kvalitativniho vyzkumu,
kterého se zucastnily Ctyfi studentky s vyraznym snizenim klenby nozni a bolestmi
v oblasti kréni patefe. Bylo vyuzito technik pozorovani a nésledného zpracovani
kazuistik, které byly doplnény o dotaznik o Ucinnosti terapie dle subjektivnich pocit

pacientli. Schiizky s pacienty probihali pravidelné kazdy tyden po dobu osmi tydenni



terapie. Kazdé sezeni trvalo pfiblizné 45 minut pii kterém byly uvolilovany
hypertonické svaly spolu s trigger pointy a dochédzelo ke stimulaci chodidla. Dale byly
kontrolovany cviky z ptedchozi terapie a nasledné ptidéleny nové. Pacienti provadéli
cvic¢ebni jednotku 1 - 2 krat denné€ cca 20 minut.

Cilem této prace je nastinit propojeni dysfunkce nohy ve formé plochonozi s oblasti
kréni patete. Déale navrhnout a uskute¢nit kratkodoby rehabilitaéni plan, diky kterému
dojde ke zmirnéni nasledki plochonozi u konkrétnich pacienti. Pro kazdého jedince
byla sestavena cvic¢ebni jednotka individualné dle jeho potieb, ktera byla kazdy tyden
obménovana novymi cviky. Pokud pacient néjaky cvik nezvladal, byl mu ptidélen do
nasledujici terapie. A poslednim cilem bylo navrhnout soubor cvikd, které budou slouzit
jako prevence pted funkénimi zménami patefe vlivem plochonozi.

Z vysledkl vyzkumu je patrné celkové zlepSeni drzeni téla u vSech pacientd. Doslo
k vyraznému snizeni bolesti v oblasti kréni patefe a posileni klenby nozni. Terapie byla
také zameétena na upravu Spatného dechového stereotypu, ktery se projevoval hornim
typem dychéni, a jeho disledkem dochazelo k pfetéZzovani kréniho regionu. Velky diraz
byl také kladen na posilovani DFL, které byly u vSech pacienti velmi oslabeny.

Tato prace miize slouzit nejen studentim pro ucely studia. Pro fyzioterapeuty
Vv klinické praxi mize byt inspiraci pti 1é¢bé a v neposledni fadé mize poslouzit jako

zdroj informaci pro laickou vetejnost.

Klicova slova: plochonoZi, nozni klenba, noha, vertebrogenni algicky syndrom, kréni

patet



Abstract

This thesis deals with problem of flat foot in adults with the occurrence of chronic
pain responses vertebrogenic syndrome in the cervical spine. In the system of motion
the foot is the most important part that primarily allows locomotion and provides
support for upright posture. Due to the large number of proprioception we get
information about the ground in which we are moving in. The foot is through muscular
chain segments connected with higher incidence of musculoskeletal and its dysfunction
can lead to chain malfunctions and subsequent formation of pain around the knee and
hip joints as well as the entire spine, including the cervical section.

Flat foot in the adult population is a frequent static deformity developed on the foot
originally normal and can arise at any age. Most often it happens after a long-term
abuse, such as prolonged standing, heavy lifting, and prevalence of overweight but in
the first place it is caused by wearing inappropriate footwear. Above all, women are
subject of fashion trends and wear tight pointy shoes, especially on high heels, which is
the main cause of flat feet. It is most often accompanied with deformities such as
bunions or hammer toes. As a result of flat feet it is reduced its flexibility, joints and
spine are no longer protected against bumps. Lower limbs and the whole spine are under
an abnormal loading. Vertebrogenic algic syndrome, or back pain, that affect a large
part of our population, is due to sedentary lifestyle and are one of the most common
cause of disability. There are signs of faulty posture and muscle imbalance in the
cervical spine.

The work includes theoretical and practical part. The theoretical part deals with
problem of decrease foot arch, its connection to the cervical spine, therapy and
prevention. There are also described muscle imbalances of the cervical spine, the
anticipating and treatment options. In the practical part there was used a qualitative
research method that involved four students with significant reductions in the instep and
a pain in the cervical spine. The techniques of observation and subsequent processing of
case studies were used, and that was accompanied with a questionnaire about the

effectiveness of the treatment according to subjective feelings of patients. The meetings



with patients were conducted every week for eight weeks of therapy. Each session
lasted approximately 45 minutes during which the hypertonic muscles along with
trigger points were unblocked and the foot was stimulated. Further exercises from the
previous treatment were controlled and subsequently were given the new ones. The
patients performed exercises 1-2 times daily for about 20 minutes.

The aim of this work is to outline the relations between the dysfunction in the form
of flat feet and cervical spine, and further to design and implement short-term
rehabilitation plan, which cause a mitigating the effects of flat feet for specific patients.
For each patient the exercise unit was compiled according to his needs individually, and
new exercises were added every week. If the patient did not accomplish some of the
exercises, these were included into the next treatment. And the final goal was to design
a set of exercises that will serve as a precaution against the functional changes of the
spine due to flat foot.

The research shows an overall improvement of posture by all patients. There was a
significant reduction of pain in the cervical spine and strengthen in the plantar arch. The
therapy was also focused on the treatment of bad breath stereotype, which was
manifested by upper respiratory type, and its consequence occurred the overloading of
the cervical section. A great importance was also given onto strengthening lower
shoulder blade fixators, which were by all patients really weakened.

This work can serve not only for students and their study purposes. It can be an
inspiration for physical therapists in clinical practice for the treatment and, finally, it can

serve as a source of information for the general public.

Keywords: flat foot, foot arch, foot, vertebrogenic algic syndrome, cervical spine
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Seznam pouzitych zkratek

art. — articulatio

C — cervikalni

cm — centrimetr

C/Th — cervikotorakalni

DD - diadynamickeé

DFL — dolni fixatory lopatek

HFL — horni fixatory lopatek

HSS — hluboky stabilizacni systém

HSSP — hluboky stabiliza¢ni systém patefe
m. — musculus

mm. - musculi

PNF — proprioceptivni neuromuskularni facilitace
popf. - popfipadé

PV — paravertebralni

RTG — rentgen

SCM - sternocleidomastoideus

TENS - Transkutanni elektrickd nervova stimulace
Th — thorakalni

Th/L - thorakolumbalni

TrPs — trigger pointy

TrP — trigger point

tzv. — takzvany
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Uvod

Klicovou oblasti pohybového aparatu jsou pravé naSe nohy, které nesou vahu
celého téla a zajistuji oporu pro vzpiimené drzeni. Jejich funkéni schopnost je dana
pruznosti nozni klenby, kterd tlumi narazy zpisobené pii chlzi. Prostfednictvim
chodidel ptijimame mnoho informaci z okoli, pfedevsim o terénu, ve kterém se zrovna
pohybujeme. Diky civilizovanému zptsobu Zivota jsou naSe nohy ochuzené o velké
mnozstvi podnétl vlivem chiize v tésnych botach a po rovném tvrdém povrchu.
NosSenim obuvi sice zamezime poranéni chodidla, ale také branime adaptacni schopnosti
nohy, protoze bota funguje jako dlaha. Proto by si zaslouzila vice pozornosti, které se ji
bohuzel nedostdva do doby, nez za¢ne bolet.

Velmi castou deformitou je plochd noha, kterd mulZe vznikat v kazdém véku
v disledku dlouhodobého pretézovani jako je dlouhodobé stani, noseni tézkych biemen
¢i nevhodné obuvi. Noha takto ztraci svoji pruznost a vyskyt jeji dysfunkce muze vést
K pietizeni a naslednému vzniku bolesti ve vyssich segmentech, v kolennich a ky¢elnich
kloubech, v bederni nebo dokonce i v oblasti kréni patete. Vertebrogenni algicky
syndrom, neboli bolesti zad, které suzuji velkou ¢ast nasi populace, vznikaji predevsim
v oblasti kréni a bederni patefe v disledku sedavého zplisobu Zivota a jako takové patii
K nejcastéjsi pticinné pracovni neschopnosti. Proto je pravidelny pohyb velmi dilezitou
soucasti denniho Zivota, bez kterého lze vylécit bolesti jen velmi t&Zce.

Toto téma jsem si zvolila vzhledem k Castému zanedbavani péce vénované nasim
nohdm. Myoskeletalni medicina Casto postupuje, jako kdybychom se pohybovali
po panvi, nikoli pomoci nohou, a proto bych chtéla nastinit, pro¢ jsou nase nohy tolik
dulezité, jaky maji vztah ke kréni patefi, ukazat zptisoby ovlivnéni plochych nohou
a vyskytu vertebrogennich bolesti v oblasti kréni patefe. Tato prace miize poslouZit
studentim fyzioterapie, zdravotnikiim, ale také Siroké vetejnosti, aby ziskaly poznatky

V oblasti terapie 1 prevence plochonozi a chronickych bolesti kréni patete.

11



1 Soucasny stav

1.1 Anatomie hlezna a nohy

Nohou se rozumi ¢ast dolni koncetiny distalnim smérem od hlezenniho kloubu
(Vareka, Varekova, 2003). Je to velmi dilezita ¢ast pohybového aparatu, ktera plni
nekolik funkci nardz. Zajistuje stoj a lokomoci, kontakt téla s okolnim prostfedim a také
vzajemny pienos informaci mezi centrdlnim nervovym systémem a vnéjSim prostiedim.

Ma také vliv na fizeni pohybu a celkové drzeni téla (Mar$akova, Pavla, 2012).

1.1.1 Kosti nohy

Skelet nohy se sklada ze tii oddilt, které svym uspotfddanim tvoti oblouky pfi¢né
i podélné klenby chodidla (Gross, Fetto, Rosen, 2005). Zanartni kosti (ossa tarsi) jsou
tvofeny sedmi kostmi rizného tvaru a uspotfadany do dvou paprskii. Zevni paprsek tvoii
kost patni (calcaneus), ktera je nejveétsi ze zanartnich kiistek a v dorzalni ¢asti vystupuje
hrbol, na ktery se upind m. triceps surae a svaly plosky nohy. Déle se v zevnim paprsku
také vyskytuje kost krychlova (os kuboideum). Vnitini paprsek vytvaii kost hlezenni
(talus), lod’kovita (os naviculare) a tii kosti klinovité (0s cuneiforme mediale, laterale,
intermedium) (Holibkova, Laichman, 2010). Dalsi oddil je tvofen péti kostmi nartnimi
(osa metatarsi), kde se kazda z nich sklada z baze, t€la a hlavice. Na tyto kosti naseda

kone¢ny oddil, ¢lanky prstl (phalanges digitorum) (Natika, EliSkova, 2009).

1.1.2 Klouby nohy

Spoje mezi kostmi nohy tvoii malo pohyblivy funkéni celek (Dylevsky, 2011).
Patii sem horni kloub zanartni neboli hlezenni (art. talocruralis), ktery spojuje bércové
kosti stalem a je zesilen systémem postrannich vazi (Dylevsky 2006). Dolnim
zanartnim kloubem je mysleno kloubni spojeni mezi talem a dalS$imi kostmi véetné art.
subtalaris, ktery spojuje talus s kalkaneem. Chopartiv kloub se skladad zart.
talonavicularis a art. calcaneocuboidea, jehoz kloubni linie je dilezitd pro pruznost
nohy. Zdorzalni strany ho zpeviuje predevS§im silné ligamentum bifurcatum

a Z plantarni ligamentum planare logum. Dale se zde nachazi Lisfranktv kloub, ktery je
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sloZen z articulationes tarsometatarsales a articulationes intermetatarsales. Jde o pficnou
fadu pevnych kloubi, které jsou zapojeny do pruznych pohybti nohy. Hlavice metatarza
jsou sjamkami proximalnich ¢lankd prstd  spojeny pomoci articulationes
metatarsophalangeales a articulationes interphalangeales pedis jsou klouby mezi ¢lanky

prsta (Cihak, 2011).

1.1.3 Svaly pro funkci nohy

Déli se na kratké vnitini svaly, jeZ jsou umistény v oblasti vlastni nohy a dlouhé
zevni svaly, které jsou lokalizovany v oblasti lytka a bérce. Vnitini svaly vnimaji
proprioceptivné i taktilné nerovnost terénu na ktery se pii aktivaci adaptuji. NoSenim
bot lze ptedejit poranéni planty, ale dojde k zabranéni adaptacni funkci nohy, jelikoz
bota ma charakter spise dlahy. Zevni svaly udrzuji stabilni plochu ve vzptimeném stoji
za nepatrného kolisani pohybti do supinace, pronace, flexe a extenze nohy. Déle také
slouzi pti chizi k odvijeni chodidla. Pfi zhorSené stabilizaci stoje se objevuje hra §lach.
Pokud nestaci tyto dlouhé zevni svaly pro stabilizaci stoje, $ifi se aktivita na svaly

stehenni a svaly trupu (Véle, 2006).

1.1.4 Pohyby hlezenniho kloubu a nohy

Horni zanartni kloub je jednoosy s jednim stupném volnosti v roviné sagitalni. Zde
je umoznén maximalni rozsah do dorzalni a plantarni flexe, ktery je spojen s abdukci
a addukci. V art. subtalaris rotuje noha kolem dlouhé osy a dochazi k supinaci a
pronaci. Oba klouby se funkéné dopliiuji a spolu s Chopartovym kloubem tvofi dle
Kapandjiho model univerzélniho heterokinetického kloubu nohy. Pohyby zde probihaji
okolo dvou rovnobéznych os, osy horniho a dolniho zanartniho kloubu. Je-li omezen
rozsah pohybu v jednom kloubu, v druhém je rozsah zvysen. Pokud dochazi k chuzi se
Spickami od sebe, je zvétSen rozsah pohybu v art. subtalaris a zmensen v hlezennim
kloubu. Situace je opacna pii chiizi se Spickami dovniti.

Pohyby v dolnim zanartnim kloubu jsou kombinované. Probihda zde inverze,
pfi které jde o spojeni plantarni flexe s addukci a supinaci nohy. U everze dochazi
ke sdruzeni dorzalni flexe s abdukci a pronaci (Kolat, 2009). Dilezité také je, ze kazdy

pohyb, ktery se odehrava v hleznu je spojen s rotaci fibuly (Bartonicek, Heft, 2004).
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1.2 Klenba nozni

Kosti nohy jsou klenuty podélné i pfi¢né (Kachlik, 2013). Tii hlavni oblouky, které
ohranicuji klenbu, se sbihaji do tii bodi, kterymi se chodidlo opira o podlozku (Vareka,
Vaiekova, 2003). Je to v misté hlavicky prvniho a patého metatarzu, hrbolu patni kosti
a prsty se opiraji o zem (Kolaf, 2009). Klenba je udrzovana vazy, které spojuji kosti
nohy na dorzélni a plantarni strané, ale také aktivitou Slach nékterych svali. Klenba
nozni brani kompresi mékkych tkani chodidla a zajiStuje pruznost nohy (Kachlik,
2013).

1.2.1 Podélna klenba

Podélna klenba je vyS$i na vnitinim okraji nohy, vrcholem je os naviculare
a na zevnim okraji je vyrazn¢ nizsi. Na vnitfnim paprsku podélné klenby se podili talus,
0s naviculare, ossa cuneiformia, I. - III. metatarz, a ¢lanky prvniho az tfetiho prstu.
Zevni paprsek tvoii calcaneus, os cuboideum IV. — V. metatarz a ¢lanky ctvrtého a
patého prstu (Dylevsky, 2009). Na udrZovani klenby se podileji vazy z plantarni strany
Samotné vazy na udrzeni klenby nestaci, proto se také podileji svaly jdouci podélné
chodidlem. Jde o m. tibialis posterior, m. flexor hallucis longus, m. flexor digitorum
longus a kratké povrchové svaly planty. Déale se zde nachazi povrchova plantarni
aponeurodza a Slasity tfrmen zespodu chodidla, diky némuz m. tibialis anterior tdhne nohu

tibidlnim smérem vzhlru (Kolat, 2009).

1.2.2 Pric¢na klenba

Pti¢na klenba probiha mezi hlavickami prvniho a patého metatarzu. Nejznatelnéjsi
je v urovni ossa cuneiformia a os cuboideum. Na udrZeni pfi¢né klenby se podili slasity

tfmen, ktery je tvofen m. tibialis anterior a m. peroneus longus (Dylevsky, 2009).

1.3 Noha jako soucast stabiliza¢niho systému

Chodidlo je jednou z nejvyznamnéjsich proprioceptivnich oblasti a ma tedy vztah

Kk posturalnim funkcim. V dusledku existence svalovych fetézct dolnich koncetin, které
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spojuji nohu a posturalni systém, mize dochdzet k oboustrannému pienosu funkénich
poruch po svalech, které jsou soucasti svalovych fetézcu (Jancova, 2013). Hluboky
stabiliza¢ni systém chodidla je zietézen s hlubokym stabilizacnim systémem patefe.
Hluboky stabilizacni systém trupu je tvoten kratkymi mm. multifidi, které jsou ulozené
dorzélné, branici, hlubokymi bfisnimi svaly a panevnim dnem. Pfi nedostatecné funkci
téchto systémut piebiraji dlouhé svaly stabiliza¢ni funkci a tim vznikaji spoustové
svalové body neboli trigger pointy (Lewit, LepSikova, 2008).

Noha je zodpovédnd za zdkladni oporu vzpiimeného drzeni téla. Opérné body
na plosce nohy, svalové predpéti a tvar klenby nozni tvoii aferentni vzruchy jdouci
do CNS, které aktivuji vzpiimené drzeni téla (Kolaf, 2009). Pokud je vSak aference
chodidla porusend, dojde k naruseni fizeni pohybu a stability coz mé za nasledek casty
vyskyt trazi nohy (Mars$akova, Pavli, 2012). Branice i hrudnik reaguji na aktivitu svalll
nohy zménou postaveni a dychani. Proto je dilezité se naucit vnimat reakce ostatnich

svalu pfi aktivaci svalstva nohy (Kolat, 2009).

1.4 Plocha noha

Plochou nohou se rozumi abnormalni sniZeni podélné klenby nohy, nebo jeji
zaniknuti (Schneiderova, 2014). Integrita podélné i pficné klenby zavisi na uspotradani
kosti, tarzalnich kloubli a na napéti vazi, prostfednictvim nichz dochazi ke spojeni
jednotlivych elementd (Vatreka, Vatekova, 2003). Svaly maji za ukol udrzovat
rovnovahu, pohyb téla vprostoru a také maji chranit ligamentdézni aparat
pied pretizenim pfi chlizi, kterd se odehrava na nerovném terénu (Dungl, 2005).

Diilezité je rozeznavat rozdil mezi podéln€ a piicné plochou nohou. Pravé valgozita
paty je vyznamnou soucasti t€zSich stupiiti podélné ploché nohy (Vaieka, Vatekova,
2005). Pii snizeni pti¢né klenby nozni se mohou tvofit otlaky zejména pod hlavickou
druhého metatarzu a velice Casto pficné plocha noha provézi tzv. lukovitou nohu, nohu
s vysokou podélnou klenbou (Vateka, Varekova, 2003). V disledku piicného rozsireni
nohy v urovni metatarzofalangealnich kloubti mohou vznikat valgézni odchylky palce,

nebo také kladivkové prsty (Dungl, 2005).
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Pri¢iny vzniku ploché nohy lze rozdélit na vrozené a ziskané. Mezi vrozené patii
strmy talus a koalice tarzalnich kosti (Medek, 2002), coz je abnormalni spojeni kosti
tarzu, které¢ je provazeno omezenim pohybu a bolesti (Dungl, 2005). Ziskana plocha
noha se u ¢lovéka objevuje v pribéhu zivota a mize byt zplisobena chabosti vaziva,
svalovou slabosti ¢i svalovou dysbalanci, posttraumatickymi zménami, kontrakturami
ataké pii artritidé (Medek, 2002). Casto je plochonoZi spojeno se vznikem varixi

vlivem vrozené chabosti vaziva (Dungl, 2002).

1.4.1 Détska plocha noha

Détska plochd noha je nejcastéji bez ptfiznakli, problémy se objevuji
az U dospivajicich (Kolat, 2009). Je patrné podminéna laxicitou vazil, diky niz dochézi
k poklesu podélné klenby nozni. Détské plochonozi se vyznacuje valgé6znim postavenim
paty, vnitini rotaci hlezenniho kloubu, dochazi k poklesu talu s medialni rotaci,

k abdukci ptednoZi a k pronaci prvniho paprsku (Tr¢, Chladek, 2006).

1.4.2 Ziskana plocha noha u dospélych

Ploch4 noha dospélych je castd statickd deformita nohy, vyvijejici se na noze,
ktera byla pivodné normalni. Muze vznikat v jakémkoli véku (Medek, 2002)
v disledku ptsobeni ruznych Cciniteld. Nejdulezitéjsim cinitelem je dlouhodobé
pretézovani. Na vzniku statického plochonozi se Ucastni dlouhodobé stani, noSeni
tézkych bfemen, neschopnost pravidelného odpocinku, noSeni nevhodné obuvi.
Dulezitym faktorem je také nadvdha a hormondlni zmény v obdobi t€hotenstvi ¢i
klimakteria. Oslabeni organismu nemoci ¢i urazem také podporuje vznik ploché nohy.

Plochou nohu lze dle Stryhala rozd¢lit do Ctyf stupiiti. Prvni stupen charakterizuje
nohu pietiZzenou, unavenou, kterd je tvarové zachovana, ale po delsi ndmaze se objevuje
pocit Unavy az bolesti. Je zde mozny vyskyt valgézniho postaveni paty. U druhého
stupné klesa podélna klenba jen v zatizeni, ptfi odlehceni se opét formuje a bolest je
V porovnani s prvnim stupném nizsi. Jedna se o nohu chabou. Pii zhorSovani ptrechazi
noha do tfettho stupné deformity, kdy dochazi k trvalému oploSténi nozni klenby,
ale lze ji pasivné modelovat do normalniho tvaru. Pokud se objevi fixovana deformita,

ktera nelze pasivné zformovat, jedna se o Ctvrty stupen. V disledku rozsiteni piednozi
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a pronace prvniho metatarzu je palec tlacen do valgézni pozice, II. — IV. metatarz
se piet¢zuje a pod hlavickami metatarzii vznikaji plantarni otlaky. Pata zaujima
valgdzni postaveni.

Plocha noha zptisobuje pacientim bolesti nohou pii chizi ¢i delSim stani, bolesti
bérct a lytek (Dungl, 2005). Tim, ze chiize neni pruznd, dochazi ke vzniku bolesti

ve vyssich segmentech, v kyclich nebo také v lumbosakralni oblasti patefe (Medek,
2002).

1.4.3 Vliv obuvi na klenbu

Nosenim obuvi sice zabranime poranéni chodidla, ale také branime adaptacni
schopnosti nohy, jelikoZ bota funguje jako dlaha (Jancova, 2013). Vlivem nevhodné
obuvi mize dojit ke vzniku vboéeného palce, nebo kladivkovitych prsti. Uzka obuv
zpusobi, Ze palec je tlacen do valgozity a doje k rozsifeni pfednozi spojené s elevaci
krajnich metatarzu. V dusledku kratkych a $picatych bot, nebo tésnych ponozek mohou
vznikat také kladivkovité prsty a utlakem boty jsou poskozené také svaly nohy. Hlavni
pri¢ina vzniku piicn€ ploché nohy je noSeni tésné a Spicaté obuvi na vysokém podpatku
(Dungl, 2005).

1.5 Diagnostika funkce nohy

Vysetfovaci postupy ¢€i specilni testy v oblasti nohy se nejcastéji provadéji pomoci
aspekce, palpace, vySetfeni aktivnich a pasivnich pohybll nohy. Dale sem také patii
neurologické a pfistrojové vySetfeni. Zakladem kazdého vysetfeni je dobfe odebrana
anamnéza, pii které se bere nejvétsi zietel na bolesti a Grazy v oblasti nohy. Bolesti
vyskytujici se pii zat€Zzi mohou byt zplsobeny uponovymi bolestmi z pietiZzeni
nebo riznymi deformitami nohy. Naopak klidové bolesti jsou typické pro onemocnéni,
jako je diabetes mellitus, ischemicka choroba dolnich konéetin, dna ¢i revmatoidni
artritida.

Aspekei 1ze hodnotit postaveni nohy, prsti a patni kosti, vySku podélné a piicné
klenby nozni, opornou bazi nebo také chiizi (MarSakova, Pavli, 2012). K zhodnoceni

stability se vyuziva test dle Véleho, pii kterém je sledovana reakce prsti a nohy
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ve vzpiimeném stoji (Kolaf, 2009). Pokud je stabilita poruSena, zvysi se aktivita
Iytkovych svalti a tento jev je nazyvan jako hra Slach.

Palpaci lze porovnat na obou nohach vysku podélné klenby a pro posouzeni
funkéniho stavu nohy mutize byt napomocny pohled na podrazku obuvi, na které strané
je vice seSlapnutd. Dale je palpaci vysetfovana piitomnost trigger pointd,
které se mohou vyskytovat v kratkych flexorech a extenzorech nohy a byvaji soucasti
zietézenych funkcnich poruch pohybového aparatu. Dulezité je také vysSetiit senzorické
funkce nohy, jelikoz chodidlo je vyraznym zdrojem aference pro fizeni pohybového
systému. Pokud je aference snizend, je zhorSena stabilita a zvysuje se riziko Urazu.

Pti vySetieni chiize 1ze sledovat opornou bazi, zptisob doslapu a odvijeni chodidla
a také chovéani pticné 1 podélné klenby nozni. U plochonozi je dulezité, zda se podélna
klenba pfi chuizi propada, nebo naopak zustava ve stejné poloze. To je z hlediska funkce

nohy velmi dulezité (Marsakova, Pavla, 2012).

1.5.1 Pristrojové vySetieni klenby nozni

Ptistrojové vysetieni klenby nozni ma velkou vypovidajici hodnotu, i kdyZ néktefi
autori zduraznuji, ze pro Clovéka je vice charakteristickd bipedalni chlize nez postoj.
Véda, ktera se nazyva podologie, je zaméfena piimo na chodidlo, na jeho statické a

dynamické vysetieni, 1écbu pomoci ortopedickych vlozek a zdravotnické obuvi.

VySsetieni plantogramu

Plantogram je vySetfeni otiskii chodidel. Tato metoda je zaloZend na principu
uhlového papiru. Deska, na kterou se pacient postavi, je zespodu potiend tiskaiskou
cerni a nasledné¢ dojde ke zhotoveni otisku diky rozlozeni véhy na plose chodidla
(Jancova, 2013). Zhotoveni plantogramu lze provést i vice zpusoby. Plantogram je
dalezity pfi hodnoceni vyvoje plochonozi 1 pii posuzovani ulinku léCeni pes
equinovarus ¢i pes cavus (Dungl, 2005).
Podobaroskop

Jde o pfistroj, ktery ma sklenénou desku, pod ni je umisténé zrcadlo a zdroj svétla.
Pacient se postavi na desku a v zrcadle se sleduje tvar chodidel, zmény jejich zatizeni

za pusobeni vnitinich i zevnich sil organismu a jiné funkéni vztahy béhem stoje.
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Visioskop (scanner)
Visiokop snimé elektronicky otisk nohy, ktery umoziuje lepsi lokalizaci
problémovych zon prostiednictvim dobré rozliSitelnosti. Zobrazuje detaily klinického

obrazu, jako mtze byt viditelnost bradavic ¢i hyperkerat6z (Jancova, 2013).

1.6 Krc¢ni pater

Nejpohyblivejsi Casti patete je pravé kréni patet. Znacnou pohyblivost umoziiuji
kloubni plochy, meziobratlové desticky, ale také vazivovy aparat celé kréni patete
(Rychlikova, 2008). Bohaté na proprioreceptory jsou piedev§im hluboké $ijové svaly,
které jsou schopny velmi rychle ménit své napéti piisobenim emoci a velmi rychle

reaguji na stres (Cemusova, 2006a).

1.6.1 Kineziologie kréni patere

Kréni patet je slozena ze dvou docela odlisSnych ¢asti, pfesto se vSak jedna
0 funké¢ni jednotku. Jde o kraniocervikdlni spojeni mezi zdhlavim a druhym krénim
obratlem a druhou cast tvofi tsek od C3 — C; (Lewit, 2003). Horni kréni pater
piedstavuje klicové misto v fizeni pohybli axialniho organu, a proto kraniocervikalni
prechod zpiisobuje Casté potize (Véle, 2006).

Pohyby, které kréni patef vykonava, jsou rotace, tiklon, predklon a zéklon. Zaatek
rotace se odehrava mezi atlasem a axisem, ale pouze v rozsahu pohybu do 25°
na kazdou stranu. Pokud je tento rozsah pohybu pfekrocen, rotace se §ifi od C3 az po C7
pfi kyfotickém drZeni C/Th ptechodu. Je-1i C/Th pfechod naptimeny, rotace se §ifi az po
Th3 (Lewit, 2003). Rozsah pohybu je okolo 60° (Haladova, Nechvatalova, 2010).
Uklon, stejn& jako rotace, za¢ina v kraniocervikalnim spojeni. Pohyb je zahdjen rotaci
axisu s naslednou rotaci celé kréni patete. Pokud bude chybét rotace axisu, nebudou
rotovat ani ostatni kréni obratle (Lewit, 2003). Rozsah pohybu se udavd do 40°
(Haladova, Nechvatalova, 2010). Predklon a zaklon se provadéji nejsnaze a blokace
téchto pohybli byva az na poslednim misté (Lewit, 2003). Nejvyznamnéj$i segment

pro piedklon a zaklon je segment Cs-Cs, kde je pohyb nejvétsi (Cemusova, 2006b).
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1.6.2 Vymezeni pojmu vertebrogenni algicky syndrom

Vertebrogenni algicky syndrom je souhrnné oznaceni pro bolesti pateie a je velmi
Castym divodem navstévy Iékate Ci fyzioterapeuta. V populaci patii k nejcastéjsi
bézn¢ uzivany, neni jednoznacné vystizny. Patet se chova jako celek, a proto nedochazi
K postizeni jen obratld, ale i okolnich anatomickych struktur (MI¢och, 2008).

Kréni patet je ve vSech rovindch nejpohyblivejsi Casti patefe a zarovenn chrani
zivotn¢ dulezité struktury (Kolatik, 2001). Jednim z klinickych obrazl vertebrogenniho
algického syndromu v oblasti kréni patefe mlze byt akutni blokdda, ktera nejcastéji
vznikd pii prelezeni ve spanku, pii aktivité¢ kde je hlava ve strnulé poloze, prudkym
pohybem nebo pii pobytu v privanu. Pacient zaujima antalgickou polohu hlavy
v disledku ptlisobeni bolesti, kterd nejéastéji vystreluje do tylu. Naopak chronické
bolesti maji tupy, staly charakter s projekci do ramen a tylu. Jsou zde projevy vadného
drzeni a svalovych dysbalanci v oblasti kréni patefe. Také je omezena dynamika kréni

patefe a na RTG se mohou nachazet degenerativni zmény (Mlcoch, 2008).

1.6.3 Svalové dysbalance krcni oblasti

Centrovaného postaveni kréni patete lze docilit pfi vzpiimené postavé a pohledu
vpfed. Mnoho c¢innosti, které soucasny clov€k vykonavé, vyzaduji ptedklon trupu
a zaroven horizontalni kontrolu lokomoce. Dochazi tim k decentraci v oblasti kréni
patete, kterd se prostfednictvim zietézenych reakci §ifi 1 do nizSich casti patete,
kotenovych kloubti a putuje 1 dale. Pfikladem je nevhodné sezeni u pocitace s ndklonem
trupu a zdklonem hlavy nebo také zaklon hlavy pfi cyklistice a plavani zpiisobem prsa
s hlavou nad hladinou. Pokud dochazi k dlouhodobému udrzovani hlavy v zéklonu
Vv bézném zivoté¢ Ci sportu, miZze vzniknout patologicky stav, ktery se oznacuje
Vv 1écebné rehabilitaci jako horni zkiizeny syndrom (Kra¢mar, Bacdkova, Chrastkova,
Pavelka, 2013).

Termin horni zkfizeny syndrom je oznaceni pro svalovou dysbalanci v oblasti
ramenniho pletence. Dochdazi ke zkraceni hornich vlaken m. trapezius, m. levator

scapulae, m. sternocleidomastoideus a m. pectoralis major. Naproti tomu jsou oslabeny
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flexory Sije a dolni fixatory lopatek. Hlava se nachdzi v pfedsunutém drzeni, je
pietézovan cervikokranialni ptechod, segment C4-Cs a oblast patefe v urovni Thy.
Vlivem oslabeni dolnich fixatora lopatek dochazi k protrakénimu drzeni ramen spolu

S pretizenim m. supraspinatus a m. levator scapulae (Kolat, 2009).

1.6.4 Cervikokranialni syndrom

Tento syndrom je charakteristicky bolesti hlavy cervikdlniho plvodu a dale
poruchou rovnovahy ¢i vyskyt cervikalniho nystagmu (Lewit, 2003). Pfi¢iny mohou byt
ruzné, napiiklad degenerativni zmény patefe, vyvojové anomadlie, zanétlivé stavy,
nebo vyskyt tumori. Nejéastéjsi pii¢inou jsou vsak funkéni poruchy v cervikokranialni
oblasti, které zptisobuji svalové spazmy a blokady kréni patefe (Cecka, 2005). Svaly,
které probihaji po celé délce krku, reaguji na dysfunkci v kazdém pohybovém
segmentu. Jedna se o m. sternocleidomastoideus, mm. scaleni, mm. trapezii a mm.

levatores scapulae, ve kterych se Casto vyskytuji bolestivé spoustové body.

Bolesti hlavy cervikalniho puvodu — jde o nej€astéjsi formu bolesti hlavy. Patii sem
i tzv. tenzni bolesti hlavy, které jsou povazovany z velké Casti za psychogenni vlivem
zvysSeného svalového napéti. A praveé zvysené napéti svalii byva nasledkem skoro vSech
funkénich poruch kréni patefe. Bolest je zavisla na postaveni hlavy, napiiklad
po dlouhodobém piedklonu nebo pii probuzeni vlivem Spatné polohy pii spanku.
Funk¢ni cervikdlni poruchy se mohou projevit svalovou dysbalanci, vyskytem
spoustovych bodl, chybnym dychanim, vadnym drZzenim hlavy a poruchou
pohyblivosti v hlavovych kloubech. Bolest hlavy mohou zpisobovat i bolestivé body,
které se objevuji ve Zvykacich svalech nebo pfi bolestivém temporomandibuldrnim
kloubu, avsak tyto bolesti maji sviij pivod v pohybové soustavé a nikoli v kréni patefi.
Velmi cCasty je také vznik bolesti disledkem dlouhodobé anteflexe hlavy vlivem prace
vsed€ se sklonénou hlavou a trpi jimi pfevazné hypermobilni jedinci. Dulezité je také
zminit migrénu, kterd ma charakter bolesti cervikalniho ptivodu, avsak neni v souladu
s vertebrogennim vznikem onemocnéni. Jsou totiZz pfipady migrény, pii kterych se

nevyskytuje funkéni postizeni kréni patere (Lewit, 2003).
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1.6.5 Cervikobrachialni syndrom

Cervikobrchidlni syndrom se vyznacuje projekci bolesti kréni patefe az do horni
koncetiny, ale nemé charakter kofenového syndromu. Nenachdzi se vypadky Cciti
a n¢kterych reflexii. Bolest je nejvice zastoupena v rameni a pazi a pri¢inou vétSinou

byvaji kloubni blokady kréni patefe (MIc¢och, 2008).

1.7 Funkéni vztah mezi nohou a kréni pateri

Noha je klicovou oblasti pohybového aparatu a vyskyt jeji dysfunkce muize byt
nasledkem zfetézenych funkénich poruch, které se mohou projevovat bolesti ve vyssich
etazich pohybového tstroji (Mar§akova, Pavli, 2012).

Dolni koncetiny jsou spolecné s hornimi koncetinami spojeny prostiednictvim
dlouhych funkénich svalovych fetézci, které probihaji pies zada. Tyto fetézce spolu
se svalovymi smyCkami umoznuji vzpiimené drzeni téla s naslednou lokomoci.
Vzptimovaci fetézce jdou od hlavy ptes §iji a ramenni pletence, trup, panevni pletence,
koleno, hlezenni kloub az k noze. Svalovy fetézec vznikd funkcni vazbou nékolika
svalli nebo smycek, které jsou mezi sebou propojené fascialnimi, §lachovymi 1 kostnimi
strukturami. Tento fetézec tvoii samostatny slozity utvar, jehoz funkce je fizena z CNS.
Prostfednictvim téchto fetézcl dochazi k vzajemnému ovliviiovani hornich i1 dolnich
koncetin, ale 1 ke vzniku vzdalené pfenesené motorické poruchy. Z téchto informaci
vypliva, pokud je porusena rovnovaha uvnitt svalového fetézce, mize nastat porucha
drzeni tela. (Véle, 2006).

Frangoise Mézieres klade diraz na globalni chapani pohybového systému a jeho
svalovych fetézcll, diky nim lze terapeuticky ovlivnit i vzdalené pfiCiny obtizi. Popsala
tf1 zakladni svalové tetézce, které se dle jejiho ndzoru podileji na vyvoji poruch drzeni
téla. Prvnim fetézcem je velky dorzélni, ktery je povazovan za hlavniho ptivodce poruch
drzeni téla. Téhne se od spodni ¢asti lebky, pifes §iji, zada, hyzdé a dolni koncetiny
az K prstim. Druhy fetézec je predni bederni, kterého se tiCastni predevsim m. iliopsoas
am. diaphragma a tfeti pazni fetézec se skladd z flexorti a pronatort horni koncetiny

avede od predni strany ramene k palmarni stran¢ ruky. Zkrati-li se jeden sval, dojde
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ke zkraceni celého fetézce. Proto by terapie neméla byt zaméfena na konkrétni sval,
ale na cely fetézec. (Pavla, 2003).

Vlivem blokad a funkcnich zmén chodidla jako jsou TrPs, vzniké typicky fetézec,
ktery zpusobuje predsunuté drzeni téla. Kromé TrPs na chodidle se vyskytuje blokadda
hlavi¢ky fibuly a TrP v m. biceps femoris a m. rectus femoris. V dasledku vyskytu
téchto TrPs dochéazi k nedostateCné fixaci panve zespoda, ktera je kompenzovana
vyskytem TrP v m. rectus abdominis. Dale se néasledkem fetézeni vytvareji TrPs v m.
erector trunci, extenzorech kréni patete a hlavovych kloubech. Zde se vyskytuji
v kyvaci. Je vhodné si pacienta pii vysetfeni posadit, protoze napéti dorzalnich svalt
Sije, které jsme napalpovali vestoje, mizi pfi posazeni, ptfi funkénim vyrazeni dolni
koncetiny. Z toho vypliva, Ze napéti svalt, které casto zplsobuji bolesti hlavy, pochazi
od dolnich koncetin, nejcastéji od chodidla. Pti vyskytu tohoto fetézce se mohou
projevit bolesti ve vSech etazich patefe a dolnich koncetin. VySe uvedeny fetézec
nemusi byt vzdy kompletni TrP se mize vyskytovat v m. biceps femoris a nasledné také
na panevnim dnu vlivem S$patné funkce HSS trupu. Pravé HSS trupu byva zietézeny
s HSS chodidla a vz4jemné se ovlivituji. V myoskeletalni medicin€ se ¢asto postupuje,
jako kdyby se pacient pohyboval po panvi, nikoli pomoci nohou. Dilezité proto je, aby
byl pacient vySetfen od klicové oblasti chodidla (Lewit, LepSikova, 2008).

Prikladem funkéniho vztahu plosky nohy s vy$$imi segmenty je kompenzovana
varozita zéanozi. Dusledkem varozity zanozi je hypermobilita pfednozi spojena
S pfetizenim supindtord nohy. Nasledné se pret€ézuje medidlni okraj kolene
s iliotibidlnim traktem, zvySuje se rotace femuru, dale dochdzi k pfetiZeni m. gluteus
maximus s naslednou anteverzi panve a zvysenou bederni lordozou. Lze tedy ocekavat
bolesti v okoli kolenniho a kycelniho kloubu a také v oblasti patefe (Vareka, Varekova,
2005).
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1.8 Terapie

1.8.1 MoZnosti terapie ploché nohy

Dtive byla operacni 1écba ploché nohy velmi vyznamna, dnes se od ni spiSe
ustupuje. Je indikovana pouze pii velmi bolestivych plochych nohou, které nereaguji
na konzervativni terapii (Dungl, 2005).

Dnes je vice preferovand konzervativni lécba. Pacientim je doporucena
ortopedickd vlozka, kterd je vyrobena individualné podle otisku nohy, uprava obuvi,
u tézSich deformit zhotoveni obuvi na miru a rehabilitace. Zdkladem cviceni je metoda
senzomotorické stimulace, pfi které se vyuziva rozlozeni tlaku na chodidle, tfibodova
opora nohy, trénink malé nohy s dirazem na centrované postaveni v kloubech dolni
koncetiny. Béhem terapie se také vyuzivaji mekké techniky, mobilizace, protahovéani
hypertonickych svali a aplikace fyzikalni terapie. Z této terapie jsou doporuceny
lymfodrendze, chladnd vifiva koupel a krelaxaci svali lze aplikovat ultrazvuk

nebo elektrolécbu, piedevsim DD proudy a TENS (Kolat, 2009).

Metodika senzomotorické stimulace dle Jandy a Vavrové

Tato metodika byla vypracovana rehabilitaénim doktorem a neurologem prof. V.
Jandou a rehabilita¢ni pracovnici M. Vavrovou (Pavlli, 2003) v roce 1970. Nazev této
metodiky zdiraziuje vzajemné propojeni aferentnich a eferentnich informaci,
které se podileji na fizeni pohybu. Janda s Vavrovou vychazeli z poznatkii rtiznych
autortl, ktefi se zabyvali vlivem aferentnich poruch na pohyb. Metodika senzomotorické
stimulace pracuje se dvéma stupni motorického uéeni. Opakovanim nového pohybu se
buduje zakladni pohybovy program, ktery je fizen korov¢ a toto stadium uceni je velmi
unavné. Proto se fizeni pohybu postupné pfesouva na urovenl subkortikdlni a dochazi
k automatizaci pohybu.

Senzomotorické stimulace se zprvu pouzivala pouze pii terapii nestabilniho kolene
a hlezna, ale dnes je vyuzivand pii lécbé funkcnich poruch pohybové soustavy,
pfevazné u poruch stabiliza¢nich svalti. Na zaklad¢ vySetfeni se nejprve provedou
mékké techniky naruSenych tkani, pfipadné mobilizace kloubli a protahovani

zkracenych svall. V terapii je vyuZivan soubor balan¢nich cviki, které se provadéji
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Velky daraz se klade na facilitaci chodidla pti pohybu (Kolaf, 2009) coz je naptiklad
stimulace koznich receptorti nebo aktivace m. quadratus plantae, pfi které se zvyrazni
klenba nozni. Tento cvicebni prvek se nazyva mald noha, pii které jsou facilitovany
proprioreceptory ze svalll a kloubti nohy (Janda, Vavrova, 1992). Dalsi proprioceptivné
dilezité oblasti jsou kratké extenzory S$ije, oblast kiizové kosti a spino-cerebello-
vestibularni drahy.

Nécvik malé nohy se zaciné cvicit vsed€ s dopomoci terapeuta a nasleduje aktivnim
provedenim pacienta. Pokud je pacient Schopen provést cvieni vsed€, pokracuje
nacvikem ve stoji. Dale nasleduje posturdlni korekce ve stoji, pii kterém se nauci
korigovany stoj, zvySuje se aktivita svalil chodidla a pacient se nauci uvédomit si télo
obsahuje nacvik pfedniho a zadniho pllkroku, vypadii a poskokt. Pokud pacient zvlada
vSechna vySe uvedena cviceni, pfechazi se ke cvi¢eni na labilnich plochach, jako je
kulova a vélcova usec, pénové podlozky, balan¢ni sandaly, trampoliny nebo velké mice
(Kolat, 2009). Pti nacviku se postupuje od distalnich ¢asti smérem K proximalnim.
Nejprve se zacina korigovat chodidlo, dale pak koleno, panev, ramena a hlava (Pavli,
2003).

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF) dle Kabata

Dle Holubatové a Pavli (2011) je to ,metoda, kterda usnadiluje reakci
nervosvalového mechanismu pomoci proprioceptivnich organi®. Zakladnim elementem
PNF jsou pohybové vzorce, které jsou vedeny diagonalnim smérem spolecné s rotaci
a pfipominaji tak pohyby aktivit denniho Zivota. Pro kazdou ¢ést téla jsou stanovené
dv¢ diagondly a kazda diagondla se sklada ze dvou pohybovych vzorct. Kazdy vzorec
obsahuje flek¢ni nebo extencni komponentu. Pohyby, které jsou provadény ve sméru
diagonal, obsahuji tfi pohybové slozky, flexi ¢i extenzi, addukci ¢i abdukci, zevni
nebo vnitini rotaci. Vyuziva se zde také princip iradiace coz je jakési vyzarovani
svalové aktivity vyuzivané k facilitaci oslabenych svali. Vyuzivd se technik

facilita¢nich a relaxacénich.
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Cilem PNF je schopnost iniciace pohybu, uc¢eni nového pohybu, zvyseni svalové
sily, vykonnosti a stability, zlepSeni svalové koordinace, zvySeni rozsahu pohybu

a Vv ramci relaxacnich technik snizeni bolesti a relaxace (Bastlova, 2013).

Spiralni dynamika dle Larsena

Spirdlni dynamika je trojdimenzionalni terapeuticky koncept zaloZeny
na anatomicko-funk¢nich podkladech, ktery se zabyva koordinaci pohybového aparatu.
Usiluje o optimalni koordinaci pohybu cloveéka a jeji zapojeni do kazdodennich
i specialnich aktivit. Zakladni strukturalni element pohybového aparatu je spirala
neboli helix. Trup tvofi dvojitou spiralu, coz umoziuje spiralovité pohyby vpravo a
vlevo. Horni a dolni koncetiny pifedstavuji jednoduché spiraly, které jsou toceny
Vv protichidném sméru (Pavla, 2003).

Spiralni klenba nohy vytvaii dva oblouky. C-oblouk, ktery odpovida podélné
klenb¢ a S oblouk se tahne od stiedu paty pres lateralni stranu ossa cuneiformia a staci
se medialné pies metatarsy az na palec. Rotaci a antirotaci t€chto dvou obloukli vznika
helix. Diky protichidné torzi pfedni a zadni nohy drzi hroty klinovitych kosti
pohromadé a tvofi optimdlni stabilitu. Pfedni ¢ast nohy se stac¢i dovniti a zadni ven

(Larsen, 2005).

rv s

1.8.2 MoZnosti terapie vertebrogennich obtizi kréni patere

1.8.2.1 Mékké a mobilizacni techniky

Pti 1écb¢ vertebrogennich poruch se vyuzivaji mékké a mobilizaéni techniky,
které obnovuji funkci mékkych tkani a kloubnich spojeni. Méné se vSak vyuzivaji
manipulacni narazové techniky. Pfechodné vyfazuji bariéru, kterd méa zde ochrannou
funkci a vede to kpiechodné hypermobilité, proto se dnes narazové techniky
nedoporucuji. Funk¢éni omezeni pohyblivosti kloubii byva Casto spojeno s vyskytem
trigger pointd, které jsou hlavni pfi¢inou kloubnich blokad. Proto se vyuZzivaji techniky,
pfi kterych je provadéna mobilizace se souCasnou relaxaci svali. Jde o metodu
postizometrické relaxace nebo recipro¢ni inhibice. Ur€itym zplsobem manipulace je

I trakce, pii které se provadi tah v ose kloubu nékolikrat za sebou v kratké dobé nebo
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nepfetrzité¢ po dobu delsi. Trakce kréni patefe je velmi ucinnéd naptiklad u kofenovych

syndromil a pfinasi pacientovi ulevu (Kolat, 2009).

1.8.2.2 Fyzikalni terapie

Fyzikalni 1écba je spiSe doplnkovou terapii a klade se diraz na aktivni postoj
pacientl. Vyuziva se aplikace termoterapie, hydroterapie a elektroterapie, ktera zahrnuje
proudy s analgetickym a myorelaxacnim uc¢inkem. Analgetické ucinky ptinasi napiiklad
aplikace Trabertovych proudd, TENS, DD proudt, distan¢ni elektroterapie, diatermie
nebo také magnetoterapie. Myorelaxan¢ni ucinky ma napiiklad aplikace ultrazvuku
a predevsim kombinovana terapie ultrazvuku s elektroterapii. Pravé tato kombinovana

terapie patii k nejuc¢innéj$im metodam v oSetteni trigger pointd (Kolai 2009).

1.8.2.3 Kinezioterapie

Kinezioterapie je jednou zhlavnich metod 1éCebné rehabilitace a patii
K nejuzivangjsim metodam. S lécbou lze zacit hned, jakmile to dovoli stav pacienta.
Hlavnim cilem je dosahnout spravné provedeny pohyb, coz je piedpoklad pro realizaci
motorickych ¢innosti v béZzném Zzivoté. Kinezioterapie uziva uc¢inné pohyby, které jsou
védecky zdivodnitelné a empiricky prokazatelné za Gicelem udrzet nebo znovuobnovit
narusené funkce pohybového aparatu (Dvotak, 2007).

Lécebna télesna vychova je velmi dillezita. Je zfejmé, Ze bez pravidelné pohybové
aktivity nelze Uspésné vylécit bolesti zad. ZlepSuje se hybnost jednotlivych usek
patete, uvoliuji se hypertonické svaly a posiluji se svaly oslabené. Utvaieji se spravné
pohybové navyky a stereotypy. V moderni rehabilitaci prevazuji techniky, které
vychazeji z principti vyvojové kineziologie. V CR se této problematice vénuje napiiklad

prof. PaedDr. Pavel Kolaf, Ph.D. (Ml¢och, 2008).

Cviky na uvolnéni kréni pateie a protazeni zkracenych svalia

Pokud jsou svaly kréni patefe ve spazmu nebo zkraceny, jsou piekazkou
pro automobilizacni cviceni cilené na kréni patef. Proto se automobilizaéni prvky
provadéji az po protazeni zkracenych svall a jsou to m. pectoralis major, horni ¢ast m.

trapezius, m. levator scapulae a m. sternocleidomastoideus. Existuje n€kolik zpiisobu
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cviCeni na protahovani svali. CviCeni proti odporu, aktivni nebo pasivni protazeni
svalu, izometrické cviky nebo postizometricka relaxace. Pii provadéni cviki je dilezita

piesnost provedeni, a proto se doporucuje provadét terapii pied zrcadlem (Rychlikova,

2008).

Nacvik spravného dechového stereotypu

Spravny zpiisob dychani je ptfedpokladem spravné funkce posturdlniho systému
(Kolat, 2009). Nejcastéjsi poruchou je horni typ dychéani, pfi kterém dochazi
Kk pietéZzovani svalt kréni patefe (Lewit, 2003). Cilem spravného dechového stereotypu

je zapojit branici do dychani bez ucasti pomocnych dechovych svalt (Kolat, 2009).

Skola zad

Tato metoda slouzi jako prevence i terapie vertebrogennich onemocnéni. Hlavni cil
je kladen na ovlivnéni drzeni t&la a pohybového chovani. Skola zad se snazi vylougit
z denniho Zivota pohyby a drzeni téla, které jsou pfi¢inou nadmérného zatizeni
meziobratlovych diski. Skoly zad vytvéaieji metodické postupy, které ve formé
prevence 1 terapie jsou cilené na problematiku obtizi patefe.

Néplni Skoly zad je predev§im motivace pacienta, znalost teoretickych zéklada
anatomie, fyziologie, kineziologie, psychologie a patogeneze vertebrogennich bolesti.
Jednotlivé cvi¢ebni postupy obsahuji protahovaci a posilovaci cviceni, automobilizace
ke zvySeni kloubni pohyblivosti, koordina¢ni cvi¢eni nebo jednoduché pohybové
stereotypy. Dale zahrnuji vykondvani zékladnich pohybovych ¢innosti a poloh jako je

sed, vstavani, predklanéni a zvedani bfemen a relaxacni techniky (Pavli, 2003).

Metoda McKenzie

Metoda McKenzie je urena piedev§sim pacientim s vertebrogennimi obtiZemi
Vv oblasti zad a kréni patefe. Vychdzi z pozorovani, Ze bolesti vznikaji v disledku
pfetizeni prilehlych struktur patefe pii kyfotizaci, kde oproti lordotickému drzeni
dochazi ke zvySeni tlaku na meziobratlové ploténky. Proto je terapie zaloZena
na cviceni v extenzi a relaxaci ve fyziologickém postaveni patefe. Tato metoda se

vyuziva i jako prevence vertebrogennich obtizi (Pavll, 2003).
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1.9 Prevence

1.9.1 Prevence plochonozi

Vyznamny vliv na spravnou funkci nohy ma obuv a individualné¢ upravena
ortopedickd vlozka. Pozadavkem zdravotné nezavadné obuvi je jeji piizpisobivy tvar
lidské nohy. Jde o stavbu boty, kterda ma spravné zhotovenou stélku, stiredni podpatek
s volnou prostornou Spickou a pevny opatek. Boty s vysokymi podpatky nejsou vhodné
na trvalé noSeni a vedou ke vzniku ploché nohy. Déle podporuji flekéni postaveni
kolennich a kycelnich kloubli, bederni hyperlordozu a vyvoldvaji bolesti zad.
Pro spravnou funkci nohy je vyznamna stabilita, spravné postaveni nohy, a aby byla
pevna v bo¢ném i pfedozadnim sméru. Material obuvi by mél vyhovovat dychani nohou
a byt lehky a poddajny (Ortopedie&rehabilitace, © 2010).

Dal$im dilezitym faktorem v prevenci vzniku plochych nohou jsou pravidelna
denni cviceni pro posileni svali nohy, jejichz zédkladem jsou senzomotoricka cviceni

(Kolat, 2009).

1.9.2 Prevence funkénich vertebrogennich poruch kréni pateie

Prevence vertebrogennich obtizi by méla zac¢inat jiz v détském véku (Rychlikova,
2008), kdy je dit€ usazeno do Skolnich lavic a velkou ¢ast dne travi ve statickém sedu.
Témetr veskerd prace naptiklad v tovarnach nebo v Gfadech se odehrava ve strnulé
pozici, vsedé nebo v piedklonu. Proto je velmi dilezity zpisob sedu. Za spravny sed je
povazovan Briiggeriv ulevovy sed (viz Obr. 1), ktery kompenzuje ucinky
dlouhodobého kyfotického sedu. Nepfiznivy Gcinek samotného sedu je jeste¢ umocnén
otfesy v dopravnich prostfedcich. Nevhodné je také drzeni hlavy ve strnulém piedklonu,
a proto by méla byt pracovni plocha upravena, aby byla ve vySce zrakového pole.

Pti praci vestoje by mél byt Clovék vzptimeny, dlouhodoby predklon je vzdy
velkou zaté€zi. Dokonce jen mirny pfedklon miize byt rizikové€jsi nez maximalni
ptedklon, protoze dochéazi k maximalni kontrakei trupovych vzpiimovacu, které plisobi
velky tlak na desticky. Proto je pfi predklonu doporuceno piedsunuti nohy, ktera je

soucasn¢ s predklonem pokrcena. Dilezity je také mechanismus zvedani bremen. Velmi
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tézka bfemena se zvedaji tak, ze vzptimeny trup je zvedan ze diepu pomoci extenze v
kolenou.

Dilezita je 1 poloha, kterou pacient zaujima ve spanku. Pokud miva potiZe rano
pii vstavani, je nutné upravit lizko a polohu pfi spanku. Mohou se objevovat bolesti
hlavy po probuzeni nebo dokonce kofenové bolesti v hornich koncetindch. Témto
pacientim se doporucuje podlozit hlavu a krk do neutrdlniho postaveni. Pokud je
pacient navykly lezet pfi spanku na biise, mél by tento navyk opustit, protoze v této
poloze dochéazi k maximalni rotaci kréni patete. Existuji také podhlavniky s otvorem pro
nos, které umoznuji leh na bfiSe aniz by pacient musel otadCet hlavu na stranu, ale
zpusobuji nadmérnou kréni lordozu.

Béhem volného casu lze doporucit pravidelnou chlizi po mékkém povrchu

nebo tanec, ktery mize byt pfinosny i pro pacienty s obezitou (Lewit, 2003).

Obr. 1 — Sed podle Briiggera (Véle, 2006)
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2 Cile prace

1. Popsat vliv plochonozi na oblast kréni patefe.

2. Navrhnout terapii vedouci ke zmirnéni nasledkli plochonozi u konkrétnich
dospélych pacientt.

3. Navrhnout soubor cvikii slouzici jako prevence pied funkénimi zménami pateie

vlivem plochonozi.

2.1 Vyzkumné otazky

1. Jaky vliv mé plochonozi na drzeni téla?

2. Jaky terapeuticky efekt bude mit posileni klenby nozni na kréni patei?
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3 Metodika

3.1 Charakteristika souboru

Prace byla zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumu. Do vyzkumu byly
zapojeny 4 divky ve véku 22 — 24 let, které uvad€ly obtize v oblasti kréni patete,

a zaroven se u nich vyskytovalo vyrazné snizeni klenby nozni.

3.2 Pouzité metody

Data byla zpracovana pomoci vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru
a pii prvnim sezeni byla odebrana anamnéza. Na podklad¢ zjisténych dat byly sestaveny
jednotlivé kazuistiky, které obsahuji kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan
a dotaznik o ucinnosti terapie dle subjektivnich pocitl pacientd. Sbér dat byl doplnén

fotodokumentaci a podoskopickym vySetfenim.

Kineziologické vySetieni

Anamnéza - byla ziskdna od pacientil pfimym rozhovorem a je nedilnou soucasti
klinického vySetfeni. Tyto udaje jsou velmi dileZité pro zjiSténi pfi¢iny obtizi
pohybového aparatu. Dotazy jsou situované na onemocnéni, traumata a operace, které
pacient prodélal a také na choroby rodinnych pfislusniki. Na zaméstnani, rodinné
vztahy, mimopracovni a sportovni aktivity (Kolar, 2009). DileZitou soucasti jsou také
informace o bolesti, jejim charakteru, lokalizaci a zavislosti na pohybu (Gross, Fetto,

Rosen, 2005).

Vysetreni aspekci - aspekce je vySetfeni pohledem a byla provadéna zezadu,
zeptedu a z boku. Timto vySetfenim bylo hodnoceno celkové postaveni téla. Zezadu
byla sledovana symetrie dolnich koncetin, postaveni panve, tvar a symetrii hrudniku,
vyse a postaveni lopatek a ramen, drZeni a osové postaveni hlavy. Zeptedu byly
hodnoceny osy dolnich koncetin, postaveni panve, zda se pupek pohybuje ve stfedni
¢are, postaveni hrudniku, postaveni ramen a klavikul, drZzeni a osové postaveni hlavy.
Zboku bylo sledovano osové postaveni kolen, sklon panve, tvar bfisni stény, hloubka

zakfiveni patete, osa hornich koncetin a hlavy (Haladova, Nechvéatalova, 2010).
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Chtize byla vysetiena zezadu, zepifedu a zboku. Hodnotil se zplisob a hlasitost
doslapu, odvijeni nohy a symetrie kroku. Déle byly sledovany pohyby patefe a panve,
zapojeni svall bfiSniho listu, rotace horni ¢asti trupu a souhyb hornich koncetin. Chlizi

Ize také modifikovat. Chiize pozpatku, o zuzené bazi ¢i o rtizné rychlosti.

Trendelenburg-duchenova zkouska udava stabilizaci panve prostiednictvim
abduktorti kycelniho kloubu a témi jsou m. gluteus medius a m. gluteus minimus.
Vysetfovany stoji na jedné koncetin€¢, druhou mé pokrcenou v kycelnim a kolennim
kloubu. Pokud panev poklesne na strané pokréené koncetiny, nebo dojde
ke kompenza¢nimu uklonu na strané stojné koncetiny tak se jedna o pozitivni zkousku a

je oslabena skupina abduktori kycelniho kloubu. (Kolat, 2009).

Vysetieni palpaci - palpace je vySetfeni pohmatem, kterym byla zji§tovana teplota
a napéti kiize (Rychlikova, 2002), povrchova vlhkost, drsnost ¢i hladkost, poddajnost
a pruznost. Dale bylo hodnoceno napéti mékkych tkani a vyskyt svalovych spoustovych
bodu bolesti neboli trigger pointd. Palpaci byly také vySetteny senzorické funkce nohy.
Jednad se o drazdivost, grafestezii a pohybocyt. Drazdivost byla zjiStovana piejetim
chodidla ostrym pfedmétem a sledovala se odpovéd, ktera byla bud nadmérna,
pfiméfend, nebo nulova (tzv. mrtva noha). Grafestezii se rozumi schopnost rozpoznat
Cislo ¢i pismeno napsané na plosku nohy a schopnost uvédomit si pasivni pohyb pfi

zavienych oc¢i se nazyva pohybocit (Kolat, 2009).

VySetreni pomoci olovnice — bylo provadéno zezadu, zeptedu a zboku. M¢éfi se
pomoci olovnice, ktera je 150 — 180 cm dlouha. VySetfenim zezadu bylo hodnoceno
osové postaveni patefe. Olovnice se spusti ze zahlavi, méla by prochazet interglutealni
ryhou a spadat mezi paty. Pokud se vyskytuje né¢jaka odchylka, 1ze ji oznacit v cm jako
dekompenzace vlevo ¢i vpravo. Zeptedu bylo méfeno osové postaveni trupu. Olovnice
se prilozila k processus xiphoideus, méla by se kryt s pupkem a spadat mezi paty.
M¢éfenim zboku bylo hodnoceno osové postaveni téla. Olovnice se spusti od zevniho
zvukovodu, méla by prochdzet sttedem ramenniho a kyc¢elniho kloubu a dopadat pted

horni hlezenni kloub (Haladova, Nechvatalova, 2010).
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Dynamické vysetreni patere - KvySetfeni patefe se vyuziva nékolik testd,
pii kterych jsou méfeny jednotlivé tseky pateie, které poukazuji na jejich pohyblivost.
Vychozi poloha téla je ve stoji. Patii sem Forestierova fleche, Cepojova vzdalenost,
Ottova distance, Schoberova, Stiborova a Tomayerova vzdalenost, ktera také slouzi pro

vySetieni hypermobility (Kolar 2009).

Adamsuv test — test predklonu se provadi ve stoji nebo vsedé. Vysetifovany
se pomalu ptredklani ze vzpiimeného stoje, paze ma volné svéSené pied dolnimi
koncetinami a kolenni klouby jsou extendovany (Patias et al., 2010). Hodnoti
se asymetrie paravertebralnich valt, které se objevi pfipredklonu (Haladova,

Nechvatalova, 2010).

Goniometrické vySetreni - goniometrie je metoda, ktera urluje rozsah pohybu
vkloubu a k meéfeni se vyuziva thloméru neboli goniometru. Naméfené hodnoty
se udavaji po péti stupnich, jelikoz jsou pti pohybu do jisté miry nepiesné (Haladova,

Nechvatalova, 2010). Toto vySetieni bylo provedeno v oblasti kréni patete.

Vysetreni dechového stereotypu - je velmi dulezité pro zhodnoceni stabilizace
patete (Kolat, 2009). Dechové pohyby byly sledovany vleZe na zadech, vsedé€ i ve stoje.
Pti spravném dychani se hrudnik rozsifoval do stran, naopak pfii patologickém hornim
typu dochézelo ke kranidlnimu pohybu hrudniku s omezenym pohybem do stran (Lewit,

2003).

Branicni test dle Kolare — provadi se ve vzpiimeném sedu s hrudnikem
ve vydechovém postaveni. Sleduje se schopnost aktivity branice ve spolupraci se svaly
biiSniho lisu a panevniho dna a také ptipadné asymetrie pii zapojovani svali. Spravnym
provedenim tohoto testu je dorzolateralni rozsiteni dolni ¢asti hrudniku a mezizebernich
prostord, nikoli pohyb kranialni. Pfi insuficienci svali pacient neni schopen aktivovat
svaly proti odporu, popf. jen malou silou, nebo miize dojit ke kranidlnimu posunu zeber.
Dale nedochéazi k laterdlnimu rozSiteni hrudniku spolu s rozSifenim meziZebernich

prostord a tim nedochézi ke stabilizaci dolnich segmentt pateie (Kolar, 2009).

Vysetreni hypermobility dle Jandy - K vysetfeni hypermobility se uzivaji testy,
kterymi lze hodnotit rozsah kloubni pohyblivosti jednotlivych segmentt téla. Pohyby
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jsou provadeény aktivné i pasivné€ na obé¢ strany k porovnani rozdilii. Vychozi poloha je
vetsinou vsedé, nebo ve stoje. VyuZzivaji se tyto testy - zkouSka rotace hlavy, zkouska
Saly, zkouSka zapazenych pazi, zkouska zalozenych pazi, zkouska predklonu, zkouska

uklonu (Janda, 2004).

Vysetieni pohybovych stereotypii - pohybovy stereotyp je sled pohybil
charakteristickych pro daného jedince. K vySetfeni se vyuziva 6 zakladnich testa,
pii kterych vysetiujici sleduje aktivaci a koordinaci svald, které se na pohybu podileji.
Vysetiovany provadi pohyb jak je zvykly, pomalu, bez dotyku a korekce terapeuta.
Touto analyzou pohybu je zjiStovano, zda se u pacienta vyskytuje patologicky
stereotyp, zda je fixovany a jestli je pacient schopen tento stereotyp zmeénit. Jsou to tyto
stereotypy — extenze a abdukce v kycéelnim kloubu, flexe trupu a hlavy, abdukce

vramennim kloubu a zkouska kliku (Haladovd, Nechvatalova, 2010).
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4 Vysledky

4.1 Kazuistika é. 1

Pohlavi: zena
Roc¢nik: 1993
Véha: 49 kg
Vyska: 152 cm

Anamnéza

»  QOsobni anamnéza — V Sesti letech byla operovana pro bfisni kylu, ve dvanacti
me¢la natazenou Achillovu Slachu a vroce 2009 ji I€kat diagnostikoval
toxoplazmozu.

* Rodinna anamnéza — sestra trpi trombofilii.

»  Alergologicka anamnéza — ko¢i¢i chlupy, pyl, prach.

» Farmakologicka anamnéza — neuziva zadné léky

* Gynekologicka anamnéza — menstruace pravidelnd, uzivd hormondlni
antikoncepci, zadné porody, ¢asté mykozy a zanéty moc¢ového méchyte.

= Abusus — alkohol ptilezitostné, nekutacka.

= Pracovni anamnéza — student VS

»  Socialni Anamnéza — velmi dobré rodinné vztahy, mezi mimopracovni aktivity
patii prace na zahrad¢, kreativni tvoteni.

» Sportovni anamnéza — od Sesti do Sestnacti let se vénovala gymnastice,
na zakladni skole atletice a hazené.

»  Anamnéza nynéjsiho onemocneni — Casté migrény — prvopocatky pred 5 lety,
bolest trapézii a kréni patefe se objevuje nejvice ve Skole u PC. Stll je pfili§
vysoky z divodu mensi vysky pacientky, a tak mad horni koncetiny ve vyssi

poloze. Dale si stézuje na bolest chodidel a kolen pii delSim statickém stoji.
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Vstupni kineziologické vySetieni
VySsetieni statické

Vysetieni ve stoje aspekei (fotodokumentace viz piiloha 1):

Tabulka 1. Vysetieni zezadu

symetrie patnich kosti

prava kvadraticka, leva kulovita

postaveni Achillovy Slachy

valgozni postaveni, prava vice

vyska poplitealnich ryh

prava ryha nize

tloust’ka a tvar stehen

symetrické

vyska subglutedlnich ryh

prava ryha nize

vychyleni interglutedlni ryhy

mirn€ vpravo

svalové napéti hyzdi

v normé

zadni spiny

prava spina nize

symetrie tajli

vpravo vice prohloubena

napéti PV v bederni oblasti

zvySen€ napéti

symetrie thorakobrachialnich

trojuhelnikt

vpravo vetsi

symetrie dolnich thll lopatek

pravy uhel vyse

postaveni medialnich okraji lopatek

mirné odstavaji

scapula alata

ne

vyska a postaveni ramen

pravé rameno vyse

drZeni a osové postaveni hlavy

drZzeni mirné vlevo

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 2: Vysetieni zepredu

postaveni chodidel a prstti

propadla pfi¢na klenba

postaveni hlezennich kloubti

valgdzni postaveni

trofika holeni

v normé

postaveni kolennich kloubu

lehce valgozni

vyska patel

leva nize
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trofika m.quariceps femoris

v normé

predni spiny

prava spina nize

pupek

ve stiedni Cafe

brisni sténa

neprominuje

symetrie prsnich bradavek

prava vyse

postaveni ramen

protrakce ramen

postaveni klavikul

prava vyse

supraklavikuldrni jamky

v normeé

drzeni a osové postaveni hlavy

mirny uklon vlevo

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 3: Vysetreni zboku

postaveni dolnich koncetin V 0se

postaveni kolennich kloubii lehka hyperextenze
trofika hyzdi v norme¢

postaveni panve anteverze

bederni lord6za prohloubena

tvar bfiSni stény

neprominuje, v normeé

hrudni kyfoza

vyhlazena

postaveni ramen a lopatek

ramena V protrakci, medialni

lopatek mirn¢ odstava

okraj

kréni lorddza

prohloubena

drZeni a osové postaveni hlavy

predsunuté drZeni hlavy

Zdroj: vlastni vyzkum

Vysetteni pomoci olovnice

e Zezadu:

- Osové postaveni patete — dekompenzace vpravo 0 1 ¢cm v oblasti bederni

patete




e Zeptedu:
- Osové postaveni trupu — v normeé
e Zhoku:
- Osové postaveni téla — hlava v pfedsunutém drzeni, olovnice spada pted
osou hlezennich kloubt.

- _Hloubka zaktiveni pateie - hloubka kréni patefe = 2 cm, bederni pateie = 5

cm

Podoskopické vysetieni (viz Piiloha 9):
- valgézni postaveni hlezennich kloubd, oplostéla pii¢na klenba, leva noha
vice zatiZzena
- velké zatizeni v oblasti hlavi¢ek metatarzii a 1. prstu oboustrann¢, 5. prst se
nedotyka podlozky
Vysetieni dynamické
VySetieni patete:
- Forestierva fleche — hlava se dotkne podlozky
- Cepojova vzddlenost — 2 cm
- Ottova inklinacni vzdalenost — 4 cm
- Ofttova reklinacni vzdalenost — 2,5 cm
- Schoberova vzdalenost — 14,5 cm
- Stiborova vzddlenost — 8,5 cm
- Tomayerova vzdalenost — podlahy se dotknou celé dlané
- Lateroflexe — prava strana: 23, 5 cm, leva strana: 24 cm
- Adamsuv test — ve vzpiimeném stoji piitomnost PV valli vpravo na hrudni

¢asti patete, v predklonu stranové rozdily vymizi.

Vysetieni hlavy:
- Predklon — brada se dotyka sterna

- Rotace vlevo — 55°

- Rotace vpravo — 60°
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ttklon — vlevo 30°, vpravo 40°

Vysetfeni hrudniku:

horni typ dychani, bficho se misto vyklenuti vtahuje, Zebra se nepohybuji
branicni test dle Koldre — pacient neni schopen dostate¢né aktivovat branici
spolu s bifisnimi svaly a panevnim dnem, dochazi ke kranidlnimu posunu

zeber

VySetieni panve:

Trendelenburg-duchenova zkouska — negativni

Vysetieni chiize aspekci:

Zpusob doslapu a odvijeni nohy v normé

délka a sitka kroku jsou symetrické

pohyb patefe a panve, zapojeni bfiSnich svalti bez asymetrii

snizeny souhyb hornich koncetin, rozsah pohybu v ramennich kloubech je

mensi nez 45°

Vysetteni palpaci:

vyrazny hypertonus m.trapezius, vice vpravo

hypertonus PV svall v oblasti bederni patefe, vice vpravo

palpacéni citlivost az bolestivost v oblasti linea nuchae

Trp vhorni ¢asti m.trapezius, m. levator scapulae, uprostied planty
oboustranné

palpacni vySetfeni senzorickych funkci nohy — tzv. mrtvd noha, grafestezie

Vv norm¢; studena chodidla

Vysetteni hypermobility dle Jandy:

ZkousSka rotace hlavy —norma

Zkouska saly —norma

Zkouska zapazenych pazi — prsty se prekryvaji
ZkouSka zaloZenych pazi —norma

Zkouska predklonu — dlan€ se dotknou zem¢

40



- Zkouska uklonu — kolmice z axily prochazi za interglutealni ryhou

Vysetieni pohybovych stereotypi dle Jandy:

- Extenze v kycelnich kloubech — chybny pohybovy stereotyp, m. gluteus
maximus se aktivuje opozdéne.

- Abdukce v kycelnim kloubu — v normé

- Flexe trupu — v norm¢é

- Flexe hlavy vieze na zadech - mirnd ptrevaha mm.sternocleidomastoidei
S naslednym pfedsunem

- Abdukce v ramennich kloubech — v normé

- Klik-vzpor — v normé

Shrnuti vySetfeni

Statickym vySetfenim bylo zjisténo vadné drzeni téla. Je zde vyraznéjsi
predsunuté drzeni hlavy s mirnym tklonem doleva, ramena v protrakci a zvySena
bederni lordoza. Vysetfenim nohy byla zjiSténa snizend pii¢nd nozni klenba spolu
s valgdznimi hlezennimi klouby. Palpaci byl stanoven vyrazny hypertonus m. trapezius

oboustranné, kde se také vyskytuji trigger pointy.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan
e odstranit TrPs v oblasti nohy a §ijovych svald
e posilit pfi¢nou 1 podélnou medialni klenbu noZni
e zlepsit postaveni hlezennich kloubi
e nacvik spravného stereotypu dychani
e snizit napéti v m.trapezius
e snizit bolestivost kréni patete

e posilit DFL

Priibéh terapie

Schlizky s pacientem probihaly pravidelné kazdy tyden po dobu terapie, kterd
trvala osm tydnd. Pied kazdym cvicenim byly uvoliovany hypertonické svaly spolu
s trigger pointy, které se vyskytovaly v horni ¢asti m. trapezius, pfi Uponu m. levator

scapulae a oboustrann¢ uprostied planty. Déle se stimulovalo chodidlo prostfednictvim
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masazniho jezka a chiizi po kaminkéach. Kazdé sezeni trvalo 45 minut, pii kterém byly
cviky z piechozi terapie kontrolovany a pfidéleny nové. Pacient provadél cvicebni

jednotku 1 - 2 krat denné cca 20 minut.

1. tyden
e anamnéza, vstupni kineziologicky rozbor
e mobilizace v oblasti nohy
¢ instruktdz autoterapie na protahovani hlezenniho kloubu a svalti chodidla
e instruktdz autoterapie na protahovani Sijovych svalil

e postupné zvedani prstti nohy od podlozky (viz piiloha 10 — Obr. 6)

2. tyden

Dle subjektivnich pocitl pacientky doslo k mirnému snizeni napéti §ijovych
svali.

e mobilizace v oblasti kréni patete

¢ mobilizace hornich zeber

e nacvik tfibodové opory

e pohupovani se z pat na $pi¢ky a opacné (viz priloha 10 — Obr. 7)

e nacvik brani¢niho dychani - aktivace branice, m. transverzus abdominis

e korekce sedu a stoje

3. tyden

Neschopnost dostate¢né aktivovat lateralni skupinu bfi$nich svald, stale
pievazuje horni typ dychani.

e nacvik malé nohy vsedé

e . mackani“ papiru pomoci prstii nohy (viz ptiloha 10 — Obr. 8)

e ,smetani“ chodidlem (viz ptiloha 10 — Obr. 9)

e pokracovani v nacviku brani¢niho dychani za pomoci therabandu, ktery

obepina trup v oblasti dolnich zeber

4. tyden

Pacientka se naucila aktivovat lateralni skupinu bfisnich svalt.

e pidalka (viz ptiloha 10 — Obr. 10)
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e tUchop overballu prsty u nohou, zvednout nad podlozku a drzet 3-5 sekund
(viz ptiloha 10 — Obr. 11)
e pohyby v hlezennim kloubu dle PNF

e tfimési¢ni model na zadech

e mobilizace v oblasti nohy

e vsed¢ drzet overball mezi kotniky, stlaCovat ho, dat pozor na valgozni
postaveni hlezen

e posunovat mi¢ek mezi kotniky

¢ Slapani na masazniho jezka - pata na zemi, prsty uvolnéné

e opora o lokty vleze na bfise na posileni DFL

6. tyden

Korekce postaveni hlezennich kloubti pfi cviceni.

e mobilizace v oblasti kréni patete

e dfepy a vypady na pénové podlozce (viz pfiloha 10 — Obr. 12)
e vypony — stoj na konci schodu (viz ptiloha 10 — Obr. 13)

e opora o predlokti v kleku

e sed na mici — postupné zvedani nohou nad podlozku, pohupovani se z pat
na $picky a opacné (viz piiloha 10 — Obr. 14)

e Vv podiepu prendseni vahy doptedu, dozadu, do stran, chodidlo leZi na zemi

e opora o dlané v kleku, zvedani hornich kon¢etin do stran

e 3D pohyby hlavy dle spiralni dynamiky

e kontrola cviku

e vystupni kineziologicky rozbor
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Vystupni kineziologické vySetieni
VySsetieni statické

Vysetieni ve stoje aspekei (fotodokumentace viz piiloha 2):

Tabulka 4. Vysetieni zezadu

symetrie patnich kosti

prava kvadraticka, leva kulovita

postaveni Achillovy slachy

valgdzni postaveni, prava vice

vyska poplitealnich ryh

prava ryha nize

tloust’ka a tvar stehen

symetrické

vyska subglutedlnich ryh

prava ryha nize

vychyleni interglutedlni ryhy

mirn€ vpravo

svalové napéti hyzdi

v normé

zadni spiny

prava spina nize

symetrie tajli

vpravo vice prohloubena

napéti PV v bederni oblasti

zvySen€ napéti

symetrie thorakobrachialnich

trojuhelnikt

vpravo vetsi

symetrie dolnich thll lopatek

pravy uhel vyse

postaveni medialnich okraji lopatek

mirné odstavaji

scapula alata

ne

vyska a postaveni ramen

pravé rameno vyse

drZeni a osové postaveni hlavy

Vv 0S€e

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 5: Vysetreni zepredu

postaveni chodidel a prstti

propadla pfi¢na klenba

postaveni hlezennich kloubti

mirné valgdzni postaveni

trofika holeni

vV normeé

postaveni kolennich kloubti

lehce valgozni

vyska patel

leva nize
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trofika m.quariceps femoris

v normé

predni spiny

prava spina nize

pupek

ve stiedni Cafe

brisni sténa

neprominuje

symetrie prsnich bradavek

prava vyse

postaveni ramen

protrakce ramen

postaveni klavikul

prava vyse

supraklavikuldrni jamky v norm¢

drzeni a osové postaveni hlavy Vv ose

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 6: Vysetreni zboku

postaveni dolnich koncetin V 0se

postaveni kolennich kloubi lehka hyperextenze
trofika hyzdi v norme¢

postaveni panve anteverze

bederni lordoza prohloubena

tvar bfisni stény

neprominuje, v normeé

hrudni kyféza

vyhlazena

postaveni ramen a lopatek

ramena V protrakci, medialni okraj

lopatek mirn¢ odstava

kréni lordoza

prohloubena

drZeni a osové postaveni hlavy

mirné pfedsunuté drZeni hlavy

Zdroj: vlastni vyzkum

Vysetteni pomoci olovnice

e Zezadu:

- Osové postaveni patete — dekompenzace vpravo 0 1 cm Vv oblasti bederni

patete
e Zepiedu:

- Osové postaveni trupu — v normeé
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e Zboku:

Osové postaveni téla — hlava v mirném ptedsunutém drzeni, olovnice spada

pted osou hlezennich kloubi.

Hloubka zakfiiveni patete - hloubka kréni patefe = 2 cm, bederni patefe = 5

cm

VySetieni dynamické

VySetieni patete:

Forestierva fleche — hlava se dotkne podlozky

Cepojova vzdalenost — 2,5 cm

Ottova inklinacni vzdalenost — 4 cm

Ottova reklinacni vzdalenost — 2,5 cm

Schoberova vzdalenost — 4,5 cm

Stiborova vzdalenost — 8,5 cm

Tomayerova vzdalenost — podlahy se dotknou celé dlan¢

Lateroflexe — prava strana: 24 cm, leva strana: 24,5 cm

Adamsiiv test — ve vzptimeném stoji pfitomnost PV vald vpravo na hrudni

Casti patete, v predklonu stranové rozdily vymizi.

Vysetieni hlavy:

Predklon — brada se dotyka sterna

Rotace vlevo — 55°
Rotace vpravo — 60°

uklon — vlevo 35°, vpravo 40°

Vysetteni hrudniku:

uprava dechového stereotypu, bficho se vyklenuje, zebra se mirné pohybuji
do stran
branicni test dle Kolare — schopnost aktivace branice spolu s bfiSnimi svaly

a panevnim dnem, rozvijeni lateralniho pohybu dolnich Zeber
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VySetieni panve:

Trendelenburg-duchenova zkouska — negativni

Vysetieni chlize aspekci:

zpusob doslapu a odvijeni nohy v normé

délka a Sitka kroku jsou symetrické

pohyb patefe a panve, zapojeni bfisnich svalii bez asymetrii

snizeny souhyb hornich koncetin, rozsah pohybu v ramennich kloubech je

mensi nez 45°

Vysetieni palpaci:

hypertonus m.trapezius, vice vpravo

hypertonus PV svalli v oblasti bederni patete, vice vpravo

palpacni citlivost v oblasti linea nuchae pretrvava

TrPs v horni ¢asti m.trapezius

palpacni vySetieni senzorickych funkci nohy — tzv. mrtva noha, grafestezie

Vv norm¢; studena chodidla

Vysetfeni hypermobility dle Jandy:

Zkouska rotace hlavy —norma

ZkousSka saly —norma

ZkousSka zapazenych pazi — prsty se prekryvaji
ZkousSka zaloZenych pazi — norma

Zkouska predklonu — dlané se dotknou zemé

Zkouska uklonu — kolmice z axily prochazi za interglutealni ryhou

Vysetieni pohybovych stereotypii dle Jandy:

Extenze v kycelnich kloubech — chybny pohybovy stereotyp, m. gluteus
maximus se aktivuje opozdéng.

Abdukcee v kycelnim kloubu — v normé

Flexe trupu — v normé

Flexe hlavy vleZze na zadech - mirna pifevaha mm.sternocleidomastoidei

s naslednym pfedsunem
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- Abdukce v ramennich kioubech — v normé

- Klik-vzpor — v normé

Zavérecné zhodnoceni

Objektivnim vysetienim jsem zjistila zlepSeni v celkovém drzeni téla. Doslo
k mirnému napfimeni kréni patete spolu se zvySenou pohyblivosti do flexe a rovnéz
se mirn¢ zlep$ilo protrakéni drzeni ramen. Pfi nddechu se bficho misto vklenuti
vyklenuje, dolni Zebra se lateralné rozviji a dochazi k aktivaci branice a biisnich svald.
Hypertonus PV svall v oblasti bederni patete stale pretrvava, ale zmirnilo se napéti v m.
trapezius oboustranné. Odstranény byly také trigger pointy pii Gponu m. levator
scapulae, uprostied planty oboustranné a caste¢né v m. trapezius. Posilovanim DFL
se bude pacientka nadale zabyvat, protoze je jejich aktivita stale nedostaCujici a
medidlni okraje lopatek mirné¢ odstavaji. Postaveni hlezennich kloubli se zlepsilo,
pacientka se je naucila korigovat ve stoji, aby zabranila nadmérné valgozité. Dale doslo
k posileni kratkych svalii nohy a k mirnému zvyseni medialni klenby nozni.

Subjektivné pacientka udava celkové zlepSeni jejiho stavu. Naucila se spravné
korigovat svlj stoj a bolesti kolen a nohou, které udavala pted terapii, se vyrazné
zmirnily. Diky této terapie si zdokonalila schopnost vnimat a c¢astecné ovladat
jednotlivé prsty u nohou. Napéti Sijovych svalii se snizilo a migrény, které pacientku
Casto trapily, se nevyskytuji tak opétovné jako dfive, spiSe jen pfii stresovych situacich.
Ve cviceni bude i nadale pokracovat s pfanim jesté vice snizit napéti v hornich ¢astech
m. trapezius oboustranné a posilit DFL.

Dotaznik o ucinnosti terapie dle subjektivnich pociti pacienta
1) Doslo ke zmirneni nebo odstranéni bolesti v oblasti kréni pdtere? Doslo

k vyraznému zmirnéni bolesti, které se diive vyskytovaly pfi dlouhém stani nebo

sedu.

2) Vnimate néjaké zmény v oblasti chodidla? Pti delSim stani mé& nohy tolik neboli

a dokazu s prsty 1épe manipulovat.

3) Vyhovovala vam sestava cvikii, zménila byste néco? Ano vyhovovala, nic bych

nemeénila.
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Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
e stimulace chodidel
¢ nadale se vénovat cviklim na posileni pfi¢né i podélné klenby nozni
e doplnit cvi¢eni na balancnich pomiickach
e aktivace ,,mrtvé nohy
e posilit svaly HSSP
e pokracovat ve cviceni na posileni DFL

e predejit statickému pretézovani
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4.1 Kazuistika €. 2

Pohlavi: zena
Roc¢nik: 1990
Véha: 62 kg
Vyska: 165 cm

Anamnéza

» Osobni anamnéza — V détstvi trpéla na Asthma bronchiale, v jedenacti letech
méla zlomenou loketni kost na levé ruce a nalomeny nos. V devatenacti
podstoupila operaci Celisti z divodu vrozené vady. Komplikaci bylo popaleni
na pravé noze od zahtivaci podusky a poruseni n. ischiadicus. Necitlivost paty
az k maliku na lateralni strang, Spatné doslapuje.

* Rodinna anamnéza — matka trpi hyperfunkci §titné zldzy, babicka prodélala
rakovinu prsu.

»  Alergologicka anamnéza — ofechy, méak

»  Farmakologickd anamnéza — neuziva zadné 1éky

* Gynekologicka anamnéza — menstruace pravidelnd, hormonalni antikoncepci
neuziva, zadné porody.

= Abusus — alkohol ptilezitostné, nekutacka.

= Pracovni anamnéza — student VS

»  Socialni Anamnéza — dobré rodinné vztahy

»  Sportovni anamnéza — rekreacni sportovani (turistika, jizda na kole)

»  Anamnéza nynéjsiho onemocnéni — od osmnécti let Casté bolesti a motani hlavy
spojené s mlzenim pied ofima. Stézuje si na bolesti kréni patefe, nejvice
pii statické zatézi (sezeni, stani). Palpace 1. a 2. Zebra ji vyvolava nauzeu. Déle

uvadi bolestivost temporomandibularniho kloubu.
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Vstupni kineziologické vySetieni
VySsetieni statické

Vysetieni ve stoje aspekci (fotodokumentace viz piiloha 3):

Tabulka 7: Vysetieni zezadu

symetrie patnich kosti

prava kvadraticka, leva kulovita

postaveni Achillovy slachy

valgdzni postaveni, prava vice

vyska poplitealnich ryh

leva ryha nize

tloust’ka a tvar stehen

symetrické

vyska subglutedlnich ryh

leva ryha nize

vychyleni interglutedlni ryhy

v normeé

svalové napéti hyzdi

v normé

zadni spiny

leva spina nize

symetrie tajli

vpravo vice prohloubena

napéti PV v bederni oblasti

zvySen€ napéti

symetrie thorakobrachialnich

trojuhelnikt

symetrické

symetrie dolnich thll lopatek

levy thel vySe

postaveni medialnich okraji lopatek

mirné odstavaji

scapula alata

ne

vyska a postaveni ramen

levé rameno vyse

drZeni a osové postaveni hlavy

Vv 0S€e

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 8: Vysetreni zepredu

postaveni chodidel a prstti spadla pficnd a podélna klenba,
kladivkové prsty

postaveni hlezennich kloubt mirné valgézni postaveni

trofika holeni v normeé

postaveni kolennich kloubi valgozni
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vyska patel

leva nize

trofika m.quariceps femoris

vV normeé

ptfedni spiny

leva spina nize

pupek

§ilha vlevo

bfis$ni sténa

neprominuje

symetrie prsnich bradavek

leva vyse

postaveni ramen

protrakce ramen

postaveni klavikul

leva mirné vyse

supraklavikuldrni jamky

mirn¢ prohloubené

drzeni a osové postaveni hlavy Vv 0se
Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 9: Vysetreni zboku

postaveni dolnich koncetin Vv 0se
postaveni kolennich kloubt hyperextenze
trofika hyzdi v normé
postaveni panve anteverze
bederni lordoza prohloubena

tvar biisni stény

neprominuje, v norme

hrudni kyféza

vyhlazena

postaveni ramen a lopatek

ramena V mirné protrakci,

okraj lopatek mirn¢ odstava

medialni

kréni lordoza

vV normeé

drzeni a osové postaveni hlavy

vV normeé

Zdroj: vlastni vyzkum

Vysetieni pomoci olovnice
e Zezadu:

- Osové postaveni patefe — v normé

e Zepiedu:

- Osové postaveni trupu — v normeé
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e Zboku:

Osové postaveni téla — v norme

Hloubka zakiiveni patete - hloubka kréni patefe = 2 cm, bederni patete = 6

cm

Podoskopické vysetieni (viz Ptiloha 9):

mirn¢ valgoézni postaveni hlezennich kloubii, mirné oplostéla podélna
klenba, oplostéla pti¢na klenba, leva noha vice zatizena
vyrazné zatizeni v oblasti hlavicek metatarzii a 1. prstu oboustranng, vice

zatizen levy palec

Vysetieni dynamické

VySetieni patete:

Forestierva fleche — hlava se dotkne podlozky

Cepojova vzdalenost — 1,5 cm

Ottova inklinacni vzdalenost — 4 cm

Ottova reklinacni vzdalenost — 1 cm

Schoberova vzdalenost —5 cm

Stiborova vzdalenost — 11 cm

Tomayerova vzdadlenost — podlahy se dotknou pouze prsty

Lateroflexe — prava strana: 25, 5 cm, leva strana: 25 cm

Adamsiiv test — pfi vzpiimeném stoji pfitomnost PV vali vlevo na hrudni

Casti patete, v predklonu stranové rozdily vymizi.

Vysetieni hlavy:

Predklon — brada se dotyka sterna

Rotace vlevo — 85°
Rotace vpravo — 80°

uklon — vlevo 35°, vpravo 30°
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Vysetfeni hrudniku:
- horni typ dychéani, hrudnik se pfi dychéni pohybuje kraniokaudalné
aminimalné se  rozSifuje, zvySena  aktivita mm.  scalenii,
m. sternocleidomastoideus
- branicni test dle Kolare — spravna aktivace bfi$nich svalt spolu s dolni ¢asti
hrudniku proti nasi palpaci s lateralnim rozsifenim Zeber, dochazi vSak

k lehké kyfotizaci hrudni patete

VySetieni panve:

- Trendelenburg-duchenova zkouska — negativni

Vysetieni chiize aspekci:
- hlasity doSlap na lateralni hranu chodidla, noha se neodrazi od palce
ale od lateralni strany, délka a $ifka kroku jsou symetrické
- pohyb patete a panve, zapojeni bfiSnich svall bez asymetrii

- Souhyb hornich koncetin v normé

VySetieni palpaci:
- hypertonus erektord kréni patefe, PV svaltl
- Trp Vv horni ¢asti m. trapezius, v horni oblasti mm. pectoralii
- palpacni vySetfeni senzorickych funkci nohy — hypersenzitivni, grafestezie

V norm¢; studena chodidla

VysSetteni hypermobility dle Jandy:
- Zkouska rotace hlavy — lehka hypermobilita, vlevo vyrazné;si
- ZkousSka saly — lehka hypermobilita, vpravo vyraznéjsi
- ZkouSka zapazenych pazi — prsty se prekryvaji
- Zkouska zaloZenych pazi — norma
- Zkouska predklonu — prsty se dotknou zemé
- Zkouska uklonu — kolmice z axily vpravo prochazi interglutealni ryhou,

vlevo presahuje ryhu.
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Vysetieni pohybovych stereotypi dle Jandy:

- Extenze v kycelnich kloubech — chybny pohybovy stereotyp, ischiokruralni
svaly se zapinaji dfive nez m. gluteus maximus.

- Abdukce v kycelnim kloubu — v normé

- Flexe trupu — vyrazna aktivita ptedevsim flexort kycle a PV svald.

- Flexe hlavy vleze na zadech - ptevaha mm.sternocleidomastoidei s lehkym
pfedsunem

- Abdukce v ramennich kloubech — v normé

- Klik-vzpor — pfi vzporu se odlepuji medialni okraje lopatek

Shrnuti vySetfeni

Vysetfenim nohy bylo zjisténo pficné i podélné snizeni klenby nozni a prsty
se formuji do kladivkového postaveni. Pfi chiizi nedochazi k odrazu od palce,
ale od lateralni strany chodidla a je zde ptitomny hlasity doslap. Kolenni klouby jsou
ve valgdéznim postaveni a zaroven v hyperextenzi. Dale se vyskytuje zvySeny rozsah
rotace hlavy a vyssi aktivita m. SCM a mm. scaleni. Palpaci byl vySetten hypertonus PV

svalli a pohmat na horni Zebra vyvolava nauzeu.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan
e odstranit TrPs v horni ¢asti m. trapezius a mm. pectoralii
e posilit pficnou a podélnou klenbu nozni
e nacvik spravného stereotypu dychani
e snizit napéti v erektorech kréni patete

e posilit DFL

Prubéh terapie

Terapie probihaly pravidelné jednou tydné po dobu osmi tydnd. Pied kazdym
cvicenim byly uvolnovany hypertonické svaly Sije spolu strigger pointy, které
se nachédzeli v horni €asti m. trapezius a mm. pectroralii. Déle se prostiednictvim
masazniho jezka stimulovalo chodidlo pro lepsi aktivaci svalti. Schizky trvaly 45
minut, na kterych byly kontrolovany cviky z ptedchozi terapie a ptidéleny cviky nové.

Pacient vykondval cvi¢ebni jednotku 1 - 2 krat denné€ cca 20 minut.
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1. tyden
e anamnéza, vstupni kineziologicky rozbor
e mobilizace v oblasti nohy
¢ instruktdz autoterapie na protahovani hlezenniho kloubu a svalti chodidla
¢ instruktdz autoterapie na protahovani Sijovych svali

e postupné zvedani prstti nohy od podlozky (viz piiloha 10 — Obr. 6)

Neschopnost dostatecné ovladat a vnimat jednotlivé prsty u nohou.
e mobilizace v oblasti kréni patete
e mobilizace hornich Zeber
e nacvik tfibodové opory
e opakovani postupného zvedani jednotlivych prstti nohy od podlozky
e nacvik brani¢niho dychani - aktivace m. transverzus abdominis

e korekce sedu a stoje

3. tyden
Pacientka se naucila Iépe ovladat své prsty u nohou, pifi brani¢nim dychéni
dochazi k lehké kyfotizaci hrudni patete.
e nacvik malé nohy
e mackani“ papiru pomoci prstii nohy (viz piiloha 10 — Obr. 8)
e pohupovani se z pat na $pi¢ky a opacné (viz piiloha 10 — Obr. 7)
e opakovani nacviku brani¢niho dychani
4. tyden
Nacvik malé nohy déla pacientce trochu problém, bude ho trénovat
do pristiho sezeni.
e mobilizace hornich Zeber
e pidalka (viz ptiloha 10 — Obr. 10)
e smetani* chodidlem (viz ptiloha 10 — Obr. 9)

e tfimési¢ni model na zddech
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5. tyden

e mobilizace v oblasti nohy

e drzet overball mezi kotniky, dat pozor na valgdzni postaveni hlezen

e tUchop overballu prsty u nohou, zvednout nad podlozku a drzet 3-5 sekund
(viz ptiloha 10 — Obr. 11)

e pohyby v hlezennim kloubu dle PNF

e opora o lokty vleZe na bfiSe na posileni DFL

e mobilizace v oblasti kréni patete
e mobilizace hornich Zeber
e dfepy a vypady na pénové podlozce (viz ptiloha 10 — Obr. 12)
e prenaSeni t¢zisté na kruhové useci
e opora o predlokti v kleku
7. tyden
e sed na mici — postupné zvedani nohou nad podlozku, pohupovani se z pat
na $picky a opacné (viz ptiloha 10 — Obr. 14)
e Vv podiepu pfendseni vahy doptedu, dozadu, do stran, chodidlo lezi na zemi
e 3D pohyby hlavy dle spiralni dynamiky

e opora o dlan¢ v kleku, zvedani hornich koncetin do stran

8. tyden
e kontrola cviku

e vystupni kineziologicky rozbor
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Vystupni kineziologické vySetieni
VySsetieni statické

Vysetieni ve stoje aspekei (fotodokumentace viz piiloha 4):

Tabulka 10: Vysetreni zezadu

symetrie patnich kosti

prava kvadraticka, leva kulovita

postaveni Achillovy slachy

valgdzni postaveni, prava vice

vyska poplitealnich ryh

leva ryha nize

tloustka a tvar stehen

symetrické

vyska subglutedlnich ryh

leva ryha nize

vychyleni interglutedlni ryhy

v normeé

svalové napéti hyzdi

v normé

zadni spiny

leva spina nize

symetrie tajli

vpravo vice prohloubena

napéti PV v bederni oblasti

zvySen€ napéti

symetrie thorakobrachialnich

trojuhelnikt

symetrické

symetrie dolnich thll lopatek

levy thel vySe

postaveni medialnich okraji lopatek

mirné odstavaji

scapula alata

ne

vyska a postaveni ramen

levé rameno vyse

drZeni a osové postaveni hlavy

Vv 0S€e

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 11: Vysetreni zepredu

postaveni chodidel a prstti spadla pficnd a podélna klenba,
kladivkové prsty

postaveni hlezennich kloubt mirné valgézni postaveni

trofika holeni v normeé

postaveni kolennich kloubi valgozni
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vyska patel

leva nize

trofika m.quariceps femoris

vV normeé

ptfedni spiny

leva spina nize

pupek

§ilha vlevo

bfis$ni sténa

neprominuje

symetrie prsnich bradavek

leva vyse

postaveni ramen

protrakce ramen

postaveni klavikul

leva mirné vyse

supraklavikuldrni jamky

mirn¢ prohloubené

drzeni a osové postaveni hlavy Vv 0se
Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 12: Vysetreni zboku

postaveni dolnich koncetin Vv 0se

postaveni kolennich kloubi

mirnd hyperextenze

trofika hyzdi v normé
postaveni panve anteverze
bederni lordoza prohloubena

tvar biisni stény

neprominuje, v norme

hrudni kyféza

vyhlazena

postaveni ramen a lopatek

ramena V mirné protrakci,

okraj lopatek mirn¢ odstava

medialni

kréni lordoza

vV normeé

drzeni a osové postaveni hlavy

vV normeé

Zdroj: vlastni vyzkum

Vysetieni pomoci olovnice
e Zezadu:
- Osové postaveni patefe — v normé
e Zepiedu:

- Osové postaveni trupu — v normeé
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e Zboku:

Osové postaveni téla — v norme

Hloubka zakiiveni patete - hloubka kréni patefe = 2 cm, bederni patete = 6

cm

VySetieni dynamické

Vysetteni patete:

Forestierva fleche — hlava se dotkne podlozky

Cepojova vzddlenost — 2,5 cm

Ottova inklinacni vzdalenost — 4 cm

Ottova reklinacni vzdalenost — 1 cm

Schoberova vzdalenost —5 cm

Stiborova vzdalenost — 11 cm

Tomayerova vzdalenost — podlahy se dotknou pouze prsty

Lateroflexe — prava strana: 25, 5 cm, leva strana: 25, 5 cm

Adamsiiv test — pfi vzpiimeném stoji pfitomnost PV vali vlevo na hrudni

Casti patefe, v predklonu stranové rozdily vymizi

Vysetteni hlavy:

Predklon — brada se dotyka sterna

Rotace vlevo — 85°
Rotace vpravo — 80°

uklon — vlevo 35°, vpravo 30°

Vysetteni hrudniku:

uprava dechového stereotypu, doslo k laterdlnimu rozSifeni hrudniku,
snizena aktivita mm. scaleni a m. sternocleiodmastoideus
branicni test dle Koldre — spravna aktivace bfiSnich svall spolu s dolni ¢asti

hrudniku proti nasi palpaci s lateralnim rozsifenim zeber

Vysetieni panve:

Trendelenburg-duchenova zkouska — negativni

60



Vysetieni chiize aspekci:

hlasity doslap, Gprava doslapu - odraz od palce
délka a Sitka kroku jsou symetrické
pohyb patefe a panve, zapojeni biiSnich svalli bez asymetrii

souhyb hornich koncetin v normé

Vysetieni palpaci:

zvysené napéti erektortl kréni patete, PV svala
Trp v horni ¢asti m. trapezius
palpacni vySetieni senzorickych funkci nohy — hypersenzitivni reakce lehce

snizeny, grafestezie v norm¢; studena chodidla

Vysetieni hypermobility dle Jandy:

Zkouska rotace hlavy — lehka hypermobilita, vlevo vyrazné;jsi

Zkouska $aly — lehkd hypermobilita, vpravo vyraznéjsi

Zkouska zapazenych pazi — prsty se prekryvaji

Zkouska zaloZenych pazi — norma

Zkouska predklonu — prsty se dotknou zemé

Zkouska uklonu — kolmice z axily vpravo prochazi interglutealni ryhou,

vlevo ptesahuje ryhu.

Vysetieni pohybovych stereotypii dle Jandy:

Extenze v kycelnich kloubech — chybny pohybovy stereotyp, ischiokruralni
svaly se zapinaji dfive nez m. gluteus maximus.

Abdukce v kycelnim kloubu — v normé

Flexe trupu — vyrazna aktivita predevsim flexort kycle a PV svalt.

Flexe hlavy vleze na zadech - prevaha mm.sternocleidomastoidei s lehkym
predsunem

Abdukce v ramennich kloubech — v normé

Klik-vzpor — pii vzporu se mirné¢ odlepuji medialni okraje lopatek
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Zavérecné zhodnoceni

Objektivnim vySetfenim jsem zjistila zlepSeni piedevsim v napéti tonu Sijovych
svali. Doslo ke sniZzeni erektorti kréni patete, mm. scaleni a také m. SCM, které
se zapojovaly pfi nadechu. Trigger pointy v horni ¢asti mm. pectoralii byly odstranény,
ale vhorni ¢asti m. trapezius vlevo stale pretrvavaji. Rozsah kréni patefe do flexe
se mirn¢ zvysil, avSak stile je pfitomny zvySeny rozsah do rotaci. Oslabené mm.
rhomboidei pacientka mirn¢ posilila, ale ve cviceni bude 1 nadéale pokracovat. Doslo
kolennich kloubti, pacientka se je naucila korigovat ve stoji i vsed¢. Dale se upravil
doslap, noha se nyni odrazi od palce. Palpaénim vysetfenim nohy jsem zjistila,
ze puvodni hypersenzitivni reakce se mirné snizily. Je zde patrnd vyssi aktivita svali
podporujici pfi€nou i podélnou klenbu nozni, ale aby pacientka dosdhla jesté vice
pozitivnich vysledku tak se bude muset vénovat této terapii dlouhodobé.

Subjektivné hodnoti zlepSeni pfedevSim v oblasti kréni patefe. Snizilo se napéti
Sijovych svalil a v disledku spravného zapojeni dychacich svalil se také zmirnilo napéti
m. scaleni a m. SCM. Palpacni citlivost Zeber, kterou pacientka uvadéla pred terapii,
se také snizila. Po odblokovani kréni patefe a Zeber odeznély bolesti a motani hlavy.
Trochu véaznou jemnéjsi pohyby v oblasti nohy, zvedani prsti od podlozky, abdukce

palce spolu s ostatnimi prsty nohy.

Dotaznik o ucinnosti terapie dle subjektivnich pociti pacienta
1) Doslo ke zmirnéni nebo odstranéni bolesti v oblasti kréni pdtere? Bolesti
Vv oblasti kréni patefe se snizily a motani hlavy, které m¢ Casto trapilo, zcela

vymizelo.

2) Vnimate nejaké zmény v oblasti chodidla? Noha neni nadmérné citliva jako drive

a vnimam jen drobné zlepseni v manipulaci s prsty.

3) Vyhovovala vam sestava cvikii, zmenila byste neéco? Ano vyhovovala, ptidala

bych vice cvikil na labilnich plochéch.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

e stimulace chodidla
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nadale se vénovat cvikim na posileni pii¢né i podélné klenby nozni
nacvik abdukce prsti nohy

pokracovat ve cvikach na kruhové useci

posilit svaly HSSP

pokracovat ve cviceni na posileni DFL

predejit statickému pietézovani
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4.2 Kazuistika ¢. 3

Pohlavi: zena
Roc¢nik: 1993
Véha: 65 kg
Vyska: 166 cm

Anamnéza

» QOsobni anamnéza — ve tfinact letech byla v Laznich Bé&lohrad pro 1é¢bu
se skoli6zou, nosila korzet 23 hodin denné. Od sedmnécti let trpi vitiligem
(ztrata pigmentu). Pfed rokem uzivala ATB z diivodu zanétu Bartholiniho Zlazy.

* Rodinna anamnéza — u sestry a matky se vyskytuje mirna skolidéza, matka dale
trpi trombofilii.

»  Alergologicka anamnéza — negativni

»  Farmakologickd anamnéza — neuziva zadné 1éky

»  Gynekologicka anamnéza — menstruace pravidelna, hormonalni antikoncepci
neuziva, zadné porody.

= Abusus — alkohol piilezitostné, nekufacka.

= Pracovni anamnéza — student VS

»  Socialni Anamnéza — 7ije s matkou a jejim manzelem, sestrou a nevlastnim
bratrem, s otcem se nestyka. Komplikované détstvi, v obdobi rozvodu rodi¢u
byla zanedband prevence a doslo k velkému rozvoji skolidzy. S matkou Spatné
komunikacni vztahy. Pracuje brigddné jako servirka, vytesavd do ndhrobnich
kamenti dle piedlohy a kresli portréty na zakazku.

= Sportovni anamnéza — rekreacni sporty (b&h, plavani)

»  Anamnéza nynejsiho onemocnéni — od sedmndcti let pocituje vyrazné bolesti
bederni a kréni patefe pii delSim stoji a jednostranném pohybu (myti hlavy nad

vanou, delsi sezeni u stolu).
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Vstupni kineziologické vySetieni
VySsetieni statické

Vysetieni ve stoje aspekei (fotodokumentace viz piiloha 5):

Tabulka 13: Vysetreni zezadu

symetrie patnich kosti

prava kvadraticka, leva kulovita

postaveni Achillovy slachy

mirné valgozni postaveni, prava vice

vyska poplitealnich ryh

prava ryha nize

tloust’ka a tvar stehen

symetrické

vyska subglutedlnich ryh

prava ryha nize

vychyleni interglutedlni ryhy

vyrazné€ vpravo

svalové napéti hyzdi

v normé

zadni spiny

prava spina nize

symetrie tajli

vpravo vice prohloubena

napéti PV v bederni oblasti

zvySen€ napéti

symetrie thorakobrachialnich

trojuhelnikt

vpravo vetsi

symetrie dolnich thll lopatek

pravy uhel vyrazné vyse

postaveni medialnich okraji lopatek

odstavaji, vpravo vice

scapula alata

ne

vyska a postaveni ramen

pravé rameno vyse

drZeni a osové postaveni hlavy

Vv 0S€e

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 14: VysSetreni zepredu

postaveni chodidel a prstti

spadla pti¢na a podélna klenba

postaveni hlezennich kloubti

valgdzni postaveni

trofika holeni

vV normeé

postaveni kolennich kloubu

mirné€ valgozni

vyska patel

leva nize
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trofika m.quariceps femoris

v normé

predni spiny

prava spina nize

pupek

Silha vpravo

brisni sténa

neprominuje

symetrie prsnich bradavek

prava vyse

postaveni ramen

protrakce ramen

postaveni klavikul prava vyse
supraklavikuldrni jamky v norm¢
drzeni a osové postaveni hlavy v normé
Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 15: Vysetieni zboku

postaveni dolnich koncetin V 0se
postaveni kolennich kloubii v norm¢
trofika hyzdi v norme¢
postaveni panve anteverze
bederni lordoza prohloubena

tvar bfisni stény

neprominuje, v normeé

hrudni kyféza

vyhlazena

postaveni ramen a lopatek

ramena V protrakci, prava

vyrazn¢ odstava

lopatka

kréni lordoza

mirné prohloubena

drZeni a osové postaveni hlavy

predsunuté drZeni hlavy

Zdroj: vlastni vyzkum

Vysetteni pomoci olovnice
e Zezadu:

- Osové postaveni patete — dekompenzace vlevo 0 4 cm v oblasti LS prechodu

e Zeptedu:

- Osové postaveni trupu — nekryje se s pupkem, dekompenzace vlevo 0 2 cm
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e Zboku:

- Osové postaveni téla — v normé

- _Hloubka zakiiveni patefe - hloubka krcéni patefe = 2 cm, bederni patete = 6

cm

Podoskopické vysetieni (viz Ptiloha 9):
- mimn¢ valgdézni postaveni hlezennich kloubli, mirn¢ oplostéla podélna
klenba, oplostéla piicna klenba, leva noha vice zatizena
- vyrazné zatizeni v oblasti hlavicek metatarzii a 1. prstu oboustranné, 5. pravy
prst se nedotyké podlozky
Vysetieni dynamické
VySetieni patete:
- Forestierva fleche — hlava se dotkne podlozky
- Cepojova vzdalenost — 1,5 cm
- Ottova inklinacni vzdalenost — 3,5 cm
- Ottova reklinacni vzdalenost — 3 cm
- Schoberova vzdalenost — 5 cm
- Stiborova vzddlenost — 11 cm
- Tomayerova vzdalenost — podlahy se dotknou celé dlan¢
- Lateroflexe — prava strana: 21 c¢cm, leva strana: 18 cm
- Adamsuv test — Vv predklonu vyraznéji prominuje prava strana dolni hrudni
paterte.
Vysetieni hlavy:
- Predklon — od brady ke sternu zbyvaji 2 cm.

- Rotace vlevo — 60°
- Rotace vpravo — 65°

- uklon —vlevo 30°, vpravo 20°

Vysetteni hrudniku:
- spiSe horni typ dychéni, drobny pohyb Zeber do stran.
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branicni test dle Kolare — pacient aktivuje branici v souhfe se svaly bfisniho

lisu a panevniho dna proti nasemu odporu, ale pouze malou silou.

Vysetieni panve:

Trendelenburg-duchenova zkouska — negativni

Vysetieni chiize aspekci:

hlasity doslap, vazne dorzalni flexe nohy, na konci Svihové faze nedopina
kolena, délka a Sitka kroku jsou symetrické
vyrazna rotace panve a patefe v Th/L ptechodu, snizeny souhyb hornich

koncetin

Vysetieni palpaci:

zvyseny hypertonus m.trapezius, vice vpravo

zvySeny hypertonus PV svalii — nejvice v oblasti Th7 — Th12, vice vpravo
palpa¢ni bolestivost v oblasti linea nuchae

Trp vhorni ¢asti m. trapezius, m. levator scapulae, pfi uponu mm.
rhomboideii

palpani vySetieni senzorickych funkci nohy — nadmérné senzitivni

odpovéd’, grafestezie v normé; neustale studené ruce a nohy

Vysetfeni hypermobility dle Jandy:

ZkousSka rotace hlavy —norma

Zkouska Saly — lehka hypermobilita vpravo

Zkouska zapazenych pazi — prsty se prekryvaji

Zkouska zaloZenych pazi — norma

Zkouska predklonu — dlan€ se dotknou zemé

Zkouska uklonu — kolmice z axily vpravo prochazi interglutealni ryhou,

vlevo chybi 2 cm

Vysetiteni pohybovych stereotypti dle Jandy:

Extenze v kycelnich kloubech — chybny pohybovy stereotyp, m. gluteus
maximus se aktivuje opozdené.

Abdukcee v kycelnim kloubu — v normé
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- Flexe trupu — v norm¢é

- Flexe hlavy vleze na zddech - mirny piedsun na zacatku pohybu, poté
pokracuje obloukovitou flexi

- Abdukce v ramennich kloubech — v normé

- Klik-vzpor — pfi vzporu se odlepuji medialni okraje lopatek, vyraznéji vpravo

Shrnuti vySetfeni

Aspekénim vySetfenim bylo zjisténo vadné drzeni téla. Hlava je v pfedsunutém
drzeni, ramena v protrakci a prohloubend bederni lordéza. Je zde zvySené napéti PV
svalll vyrazné&ji vpravo, nejvice v oblasti Th7 — Th12 a pfi pfedklonu tato strana vyrazné
prominuje. Pomoci olovnice byla stanovena vyrazna odchylka v osovém postaveni
patefe, vlevo o 4 cm v oblasti lumbosakralniho ptfechodu. VySetienim nohy byla
zjiSténa sniZend pri¢nd 1 podélna klenba nozni. Chize je hlasita, pti které vazne dorzalni

flexe nohy a na konci §vihové faze nedochazi k dopnuti kolen.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan
e odstranit TrPs v horni ¢asti m. trapezius, m. levator scapulae, pfi tponu m.
rhomboideii
e posilit pfi¢nou a podélnou klenbu nozni
e nacvik spravného stereotypu dychani
e aktivace HSSP
e sniZit napéti PV svalll v thorakalni oblasti

e posilit DFL

Prubéh terapie

Jednotliva sezeni se konala jednou za tyden po dobu osmi tydnil a trvaly 45 minut.
Pted kazdym cvicenim byly uvolnovany PV svaly v hrudni oblasti a hypertonické svaly
Sije spolu s trigger pointy, které se nalézaly v horni Casti m. trapezius, pfi uponu m.
levator scapulae a pii uponu m. rhomboideii. Dale se facilitovalo chodidlo pomoci
masdzniho jezka. Pfi kazdém sezeni byly kontrolovany cviky z pfedchozi terapie
a pridéleny nové. Pacient provadél cviky dle cvicebni jednotky 1-2 krat denné cca 20

minut.
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1. tyden

Mobilizace v oblasti nohy jsem provadéla pouze jednou za celou terapii,

pacientka je velmi citliva v oblasti chodidla a bylo ji to velmi nepfijemné.

4. tyden

anamnéza, vstupni kineziologicky rozbor

mobilizace v oblasti nohy

instruktdz autoterapie na protahovani hlezenniho kloubu a svalti chodidla
mékké a mobilizacni techniky v oblasti kréni patete

instruktdZ autoterapie na protahovani Sijovych svall

postupné zvedani prsti nohy od podlozky (viz pfiloha 10 — Obr. 6)

mobilizace v oblasti kréni pateie

mobilizace hornich Zeber

nacvik abdukce prstl

pohupovani se z pat na $picky a opaéné (viz ptiloha 10 — Obr. 7)
nacvik brani¢niho a lokalizovaného dychani

korekce sedu a stoje

mobilizace hrudni patete

nacvik malé nohy

,mackani papiru pomoci prstii nohy (viz piiloha 10 — Obr. 8)
pohyby v hlezennim kloubu dle PNF

tiimési¢ni model na zadech

Nécvik malé nohy je trosku problematicky, bude ho trénovat do pfistiho sezeni.

nacvik malé nohy

pid’alka (viz ptiloha 10 — Obr. 10)

uchop overballu prsty u nohou, zvednout nad podlozku a drzet 3-5 sekund
(viz ptiloha 10 — Obr. 11)
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e opora o lokty vleze na bfiSe na posileni DFL

e drzet overball mezi kotniky, dat pozor na valgozni postaveni hlezen
e psani nohou (pismena, jednoduché geometrické tvary)
e Slapani na masazniho jezka - pata na zemi, prsty uvolnéné

e opora o predlokti v kleku

. tyden
Psani nohou délalo pacientce trosku problém, ale jelikoZ ji to velmi bavilo,
nechala jsem ji tento cvik do pfistiho sezeni.
e mobilizace v oblasti kréni a hrudni patete
e diepy a vypady na pénové podlozce (viz piiloha 10 — Obr. 12)
e V podiepu prenaseni vahy dopiedu, dozadu, do stran, chodidlo lezi na zemi

e opora o dlané v kleku, zvedani hornich koncetin do stran

. tyden

e mobilizace hornich zeber

e sed na mici — postupné zvedani nohou nad podlozku, pohupovani se z pat
na $picky a opacné (viz pfiloha 10 — Obr. 14)

e vypony — stoj na konci schodu (viz ptiloha 10 — Obr. 13)

e kontrola cviku

e vystupni kineziologicky rozbor
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Vystupni Kineziologické vySeti-eni
VySsetieni statické

Vysetieni ve stoje aspekei (fotodokumentace viz piiloha 6):

Tabulka 16: Vysetieni zezadu

symetrie patnich kosti

prava kvadraticka, leva kulovita

postaveni Achillovy slachy

mirné valgozni postaveni, prava vice

vyska poplitealnich ryh

prava ryha nize

tloust’ka a tvar stehen

symetrické

vyska subglutedlnich ryh

prava ryha nize

vychyleni interglutedlni ryhy

vyrazné€ vpravo

svalové napéti hyzdi

v normé

zadni spiny

prava spina nize

symetrie tajli

vpravo vice prohloubena

napéti PV v bederni oblasti

zvySen€ napéti

symetrie thorakobrachialnich

trojuhelnikt

vpravo vetsi

symetrie dolnich thll lopatek

pravy uhel vyrazné vyse

postaveni medialnich okraji lopatek

odstavaji, vpravo vice

scapula alata

ne

vyska a postaveni ramen

pravé rameno vyse

drZeni a osové postaveni hlavy

Vv 0S€e

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 17: VySetreni zepredu

postaveni chodidel a prstti

spadla pti¢na a podélna klenba

postaveni hlezennich kloubti

valgdzni postaveni

trofika holeni

vV normeé

postaveni kolennich kloubti

mirné valgozni

vyska patel

leva nize
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trofika m.quariceps femoris

v normé

predni spiny

prava spina nize

pupek

Silha vpravo

brisni sténa

neprominuje

symetrie prsnich bradavek

prava vyse

postaveni ramen

protrakce ramen

postaveni klavikul

prava vyse

supraklavikuldrni jamky v norm¢
drzeni a osové postaveni hlavy v norm¢
Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 18: Vysetreni zboku

postaveni dolnich koncetin V 0se
postaveni kolennich kloubii v norm¢
trofika hyzdi v norme¢
postaveni panve anteverze
bederni lordoza prohloubena

tvar bfisni stény

neprominuje, v normeé

hrudni kyféza

vyhlazena

postaveni ramen a lopatek

ramena V protrakci, prava

vyrazn¢ odstava

lopatka

kréni lordoza

mirné prohloubena

drZeni a osové postaveni hlavy

mirné pfedsunuté drZeni hlavy

Zdroj: vlastni vyzkum

Vysetteni pomoci olovnice
e Zezadu:

- Osové postaveni patete — dekompenzace vlevo 0 4 cm v oblasti LS prechodu

e Zeptedu:

- Osové postaveni trupu — nekryje se s pupkem, dekompenzace vlevo 0 2 cm
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e Zboku:

- Osové postaveni téla — vV normé

- _Hloubka zakiiveni patefe - hloubka kréni patefe = 2 cm, bederni patete = 6

cm
VySetieni dynamické
Vysetteni patete:
- Forestierva fleche — hlava se dotkne podlozky
- Cepojova vzdalenost — 2 cm
- Ofttova inklinacni vzdalenost — 3,5 cm
- Ottova reklinacni vzdalenost — 3 cm
- Schoberova vzdalenost —5 cm
- Stiborova vzddlenost — 11 cm
- Tomayerova vzdalenost — podlahy se dotknou celé dlan¢
- Lateroflexe — prava strana: 21 cm, leva strana: 18 cm
- Adamsuv test — Vv predklonu vyraznéji prominuje prava strana dolni hrudni
patete
Vysetteni hlavy:

Predkion — brada se dotkne sterna

- Rotace vlevo — 60°
- Rotace vpravo — 65°
- uklon —vlevo 35°, vpravo 30°
Vysetteni hrudniku:
- uprava dechového stereotypu s lateralnim rozsifenim dolnich Zeber
- branicni test dle Kolare — pacient aktivuje branici v souhie se svaly bfiSniho
lisu a panevniho dna proti naSemu odporu
Vysetieni panve:

- Trendelenburg-duchenova zkouska — negativni
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Vysetieni chiize aspekci:

hlasity doslap pretrvava, dorzalni flexe v plném rozsahu, na konci Svihové
faze dopina kolena, délka a Sifka kroku jsou symetrické
vyrazna rotace panve a pateie v Th/L piechodu, sniZeny souhyb hornich

kondetin

Vysetieni palpaci:

lehce zvySené napéti m.trapezius, vice vpravo

zvysené napéti PV svald — nejvice v oblasti Th7 — Th12, vice vpravo

Trp v horni ¢asti m. trapezius

palpaéni vySetfeni senzorickych funkci nohy — nadmérné senzitivni

odpoved, grafestezie v norme; neustale studené ruce a nohy

Vysetfeni hypermobility dle Jandy:

Zkouska rotace hlavy —norma

Zkouska saly — 1lehka hypermobilita vpravo

ZkousSka zapazenych pazi — prsty se prekryvaji

ZkouSka zaloZenych pazi — norma

Zkouska predklonu — dlan¢ se dotknou zem¢

Zkouska uklonu — Kolmice z axily vpravo prochazi interglutealni ryhou,

vlevo chybi 2 cm.

Vysetteni pohybovych stereotypti dle Jandy:

Extenze v kycelnich kloubech — chybny pohybovy stereotyp, m. gluteus
maximus se aktivuje opozdéng.

Abdukcee v kycelnim kloubu — v normé

Flexe trupu — v normé

Flexe hlavy vleze na zadech - mirny pfedsun na zacatku pohybu, poté
pokracuje obloukovitou flexi.

Abdukce v ramennich kloubech — v normé

Klik-vzpor — pii vzporu se mirné odlepuji medialni okraje lopatek, vyraznéji

vpravo
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Zavérecné zhodnoceni

Objektivni vySetfeni poukdzalo na zlepSeni rozsahu kréni patefe. Vyrazné se zvysil
rozsah uklonu na pravou stranu a pohybu do flexe, kde se brada dotkne sterna. Doslo
také ke zlepSeni predsunutého drzeni hlavy. Hypertonus m. trapezius byl vyrazné snizen
a napéti PV svali v thorakdlni oblasti se také zmenSilo. Trigger pointy pfi Uponu
levatoru scapulae a v mm. rhomboidei byly odstranény. V m. trapezius vpravo stale
pretrvavaji a palpacni citlivost v oblasti linea nuchae odeznéla. Dolni fixatory lopatek
byly posileny a pti zkouSce kliku nedoslo k nadmérnému odlepeni lopatky jako ptred
terapii, avSak Vtomto cvieni bude pacientka i nadéale pokracovat. Pfi dychani
se naucila aktivovat branici a laterdln¢ rozsifit dolni zebra. Odchylka v osovém
postaveni patefe stdle pretrvava, jelikoz se u pacientky vyskytuje adolescentni
idiopaticka skolidza diagnostikovana lékafem ve tfinacti letech. Proto do dlouhodobého
rehabilitaéniho planu zahrnu kompenzac¢ni cviky na skolidzy. Pii chlizi stale pretrvava
hlasity doslap, ale zvysil se rozsah hlezenniho kloubu do dorzalni flexe a na konci
Svihové faze dopind kolena. Je zde patrna vyssi aktivace svalil podporujici klenbu nohy,
zvysila se schopnost ovladat a manipulovat s prsty u nohou a této cvic¢ebni jednotce se
bude pacientka i nadale vénovat.

Subjektivnim vySetfenim bylo zjiSténo celkové zlepSeni v oblasti kréni a hrudni
patete. Napéti Sijjovych a PV svalil v hrudni oblasti se vyrazné snizilo a statické zatéze
jako myti hlavy nad vanou nevyvoldvaly pacientce takové bolesti jako dfive.
Pro vyraznou skolidézu se chce nadale vénovat cviceni, které ji pomiize od bolesti
osového organu. Zlepsil se rozsah pohybu v hlezennim kloubu, zvysila se schopnost

vnimat a manipulovat s prsty u nohou a celym chodidlem.

Dotaznik o ucinnosti terapie dle subjektivnich pociti pacienta
1) Doslo ke zmirnéni nebo odstranéni bolesti v oblasti krcni patere? Urcité se snizil
vyskyt bolesti pfi delSim sezeni a Cinnostech v pfedklonu jako myti hlavy

a luxovani.

2) Vnimate nejaké zmeny v oblasti chodidla? Ano, diky cviceni se zvysil rozsah
pohybu v hlezennim kloubu a naucila jsem se 1épe manipulovat s celym

chodidlem.
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3) Vyhovovala vam sestava cvikii, zménila byste néco? Ano, nic bych neménila.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
e posilit svaly HSSP
e pokracovat ve cviceni na posileni DFL
e kompenzac¢ni cviky na skoliozu (terapie skolidoz dle Kathariny Schrothové,
Klappovo lezeni)
e stimulace chodidla
¢ naddle se vénovat cviklim na posileni pfi¢né 1 podélné klenby nozni
e pfidat cviky na labilnich plochach
e predejit statickému pretézovani

o joga
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4.2 Kazuistika €. 4

Pohlavi: zena
Roc¢nik: 1992
Véha: 60 kg
Vyska: 173 cm

Anamnéza

»  Osobni anamnéza — ve Ctyfech letech méla nalomenou levou fibulu a v deseti
byla lécena ATB z diivodu onemocnéni spalou. V devatendcti letech prodélala
anginu, pro kterou byla opét 1é€ena ATB.

* Rodinna anamnéza — sestra trpi epilepsii.

" Alergologicka anamnéza — negativni

» Farmakologickd anamnéza — neuziva zadné léky

* Gynekologicka anamnéza — menstruace pravidelnd, uzivda hormonalni
antikoncepci, zadné porody.

= Abusus — alkohol ptilezitostné, nekutacka.

= Pracovni anamnéza — student VS

= Socidlni Anamnéza — rodinné vztahy dobré, brigadné pracuje ve fabrice — pasova
vyroba, mezi mimopracovni aktivity patfi rucni prace (tvoreni z koralku,
pleteni).

» Sportovni anamnéza — rekreacni sporty (jizda na kole, lyZovani).

*  Anamnéza nynéjsiho onemocneni — od Ctrnacti let Casté bolesti ramen, kréni

patetfe a obCasné bolestivé preskakovani kycelnich kloubt pii chiizi.
Vstupni kineziologické vySetieni
VySetieni statické

Vysetieni ve stoje aspekei (fotodokumentace viz ptiloha 7):

Tabulka 19: Vysetreni zezadu

symetrie patnich kosti prava kvadraticka, leva kulovita
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postaveni Achillovy Slachy

prava valgdzni, leva v normeé

vyska poplitealnich ryh

prava ryha nize

tloustka a tvar stehen

symetrické

vyska subglutedlnich ryh

prava ryha nize, vyraznéjsi

vychyleni interglutedlni ryhy

vV normeé

svalové napéti hyzdi

v normé

zadni spiny

prava spina nize

symetrie tajli

vpravo vice prohloubena

napéti PV v bederni oblasti

zvysené napéti

symetrie thorakobrachialnich

trojahelnikt

symetrické

symetrie dolnich thll lopatek

pravy uhel vyse

postaveni medialnich okraji lopatek

vyrazné vystupuji

scapula alata

ano

vyska a postaveni ramen

pravé rameno vyse

drZeni a osové postaveni hlavy

Vv 0S€e

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 20: VysSetreni zepredu

postaveni chodidel a prstl

propadlé pfi¢na klenba, mirn¢ valgoézni

postaveni palcii — vice vpravo

postaveni hlezennich kloubt

mirné valgdzni postaveni

trofika holeni

vV normeé

postaveni kolennich kloubu

valgdzni

vyska patel

prava nize

trofika m.quariceps femoris

vV normeé

pfedni spiny

prava spina nize

pupek

Silhé vpravo

bris$ni sténa

neprominuje

symetrie prsnich bradavek

prava vyse
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postaveni ramen

protrakce ramen

postaveni klavikul

prava vyse, prominuje

supraklavikularni jamky prohloubené
drzeni a osové postaveni hlavy v norme

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 21: Vysetieni zboku

postaveni dolnich koncetin Vv 0se

postaveni kolennich kloubi lehka hyperextenze
trofika hyzdi v norm¢

postaveni panve anteverze

bederni lordoza prohloubena

tvar bfisni stény neprominuje, v norme

hrudni kyféza vyhlazena

postaveni ramen a lopatek ramena V protrakci, medidlni okraj

lopatek vyrazné odstava

kréni lordoza vV normeé

drzeni a osové postaveni hlavy predsunuté drzeni hlavy

Zdroj: vlastni vyzkum

Vysetfeni pomoci olovnice
e Zezadu:

- Osové postaveni patefe — v normé

e Zepiedu:

- Osové postaveni trupu — v normeé

e Zbhoku:
- Osové postaveni téla — hlava v pfedsunutém drzeni, olovnice jde pred
ramennim kloubem a spada pfed osou hlezennich kloubt
- Hloubka zakiiveni patefe - hloubka kréni patete = 2,5 cm, bederni patete =

45cm
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Podoskopické vySetieni (viz Ptiloha 9):

vysoka podélna klenba

mirn¢ valgoézni postaveni hlezennich kloubli, vysokd podélnd klenba,
oplostéla pri¢na klenba, leva noha vice zatizena

vyrazné zatizeni v oblasti hlavicek metatarzli, 5. pravy prst se nedotyka

podlozky

VySetieni dynamické

VySetieni patete:

Forestierva fleche — hlava se dotkne podlozky

Cepojova vzddlenost — 1,5 cm

Ottova inklinacni vzddlenost — 4 cm

Ottova reklinacni vzdalenost — 1 cm

Schoberova vzdalenost — 6 cm

Stiborova vzdalenost — 12 cm

Tomayerova vzddlenost — podlahy se dotknou celé dlané
Lateroflexe — prava i leva strana - 18 cm

Adamsuv test — Vv predklonu je mirna prominence dolni hrudni patefe vpravo.

Vysetteni hlavy:

Predklon — brada se dotyké sterna

Rotace vlevo — 70°
Rotace vpravo — 80°

uklon — vlevo 40°, vpravo 55°

Vysetteni hrudniku:

spiSe horni typ dychani, Zebra se mirn€ pohybuji do stran

branicni test dle Kolare — je schopné aktivovat svaly bfisniho lisu a dolni
cast hrudniku proti odporu, pii usilovném vydechu se nezvySuje flexe
Vv trupu; leva strana zeber se rozviji do stran, prava se nepohybuje z davodu

gibbu PV svald.
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VySetieni panve:

Trendelenburg-duchenova zkouska — negativni

Vysetieni chlize aspekci:

Zpusob doslapu v normé, chiize spisSe po zevni hrané, délka a Sitka kroku
jsou symetrické

nadmeérna rotace panve, snizend rotace horni ¢asti trupu

Vysetieni palpaci:

vyrazny hypertous m. trapezius, oboustranné

zvySené napéti PV svalil v thorakolumbalnim sektoru

Trp v oblasti linea nuchae, horni ¢asti m. trapezius, m. levator scapulae,
pfi iponu mm. rhomboidelii

Tvofi se gibbus v oblasti C7

palpacni vySetfeni senzorickych funkci nohy — pfiméfend senzoricka

odpovéd’, grafestezie v normé.

Vysetteni hypermobility dle Jandy:

ZkousSka rotace hlavy —norma

ZkousSka Saly — lehka hypermobilita

ZkouSka zapazenych pazi — prsty se prekryvaji
Zkouska zaloZenych pazi — norma

Zkouska predklonu — dlan¢ se dotknou zem¢

Zkouska uklonu — kolmice z axily prochazi interglutealni ryhou

Vysetteni pohybovych stereotypti dle Jandy:

Extenze v kycelnich kloubech — chybny pohybovy stereotyp, m. gluteus
maximus se aktivuje opozdené.

Abdukce v kycelnim kloubu — v normé

Flexe trupu — v normé

Flexe hlavy vieze na zdadech - mirnd pirevaha mm.sternocleidomastoidei
S naslednym ptedsunem.

Abdukce v ramennich kloubech — v normé
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- Kilik-vzpor — pti vzporu se odlepuji medialni hrany lopatek

Shrnuti vySetfeni

VySettenim bylo zjisténo piedsunuté drzeni hlavy, ramena v protrakci,
prohloubené supraklavikularni jamky a medidlni okraje lopatek véetné dolniho whlu
vyrazné ostavaji. Je zde vyrazny hypertonus horni ¢asti m. trapezius na obou stranach,
zvySené napéti PV svalt v thorakolumbdlni oblasti a pfi pfedklonu je patrnd mirna
prominence dolni hrudni patete vpravo. Vysetfenim nohy byla stanovena snizena pti¢na
Klenba nozni a pocinajici valgozita halluxd. Pfi chtizi dochéazi k nadmérné rotaci panve

a pacientka chodi spise po zevni hran¢ chodidla.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan
e odstranit Trps v oblasti linea nuchae, horni ¢asti m. trapezius, m. levator
scapulae, pfi iponu m. rhomboideii
e posilit pfi¢nou i lateralni klenbu nozni
e nacvik spravného stereotypu dychani

e snizit napéti PV svalll v thorakolumbalni oblasti a v m. trapezius oboustranné

posilit DFL

Prubéh terapie

Setkani s pacientem se konaly jednou tydné po dobu osmi tydnid. Pied kazdym
cvicenim byly uvoliiovany PV svaly v thorakolumbalni oblasti a také oboustranné m.
trapezius. Dale byly oSetfeny trigger pointy, které se vyskytovaly v oblasti linea nuchae,
horni ¢asti m. trapezius, m. levator scapulae a pfi Uponu m. rhomboideii. Béhem setkéani
S pacientem probé¢hla kontrola cvikli z pfedchozi terapie a byly pfidéleny nové, které si
pacient doma cvicil 1 — 2 krat denné cca 20 minut. Celkova doba jednotlivych sezeni

byla 45 minut.

1. tyden
e anamnéza, vstupni kineziologicky rozbor
e mobilizace v oblasti nohy
e instruktdz autoterapie na protahovani hlezenniho kloubu a svalii chodidla

e instruktdz autoterapie na protahovani §ijovych svalt
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e postupné zvedani prstti nohy od podlozky (viz piiloha 10 — Obr. 6)

2. tyden
Neschopnost dostate¢n¢ ovladat a vnimat jednotlivé prsty u nohou.
e mobilizace v oblasti kréni a hrudni patete
e mobilizace hornich Zeber
e nacvik tfibodové opory
e opakovani postupného zvedani jednotlivych prsti nohy od podlozky
e nacvik brani¢niho dychani - aktivace m. transverzus abdominis

e korekce sedu a stoje

e nacvik abdukce prstl
e nacvik malé nohy
e mackani“ papiru pomoci prstit nohy (viz ptiloha 10 — Obr. 8)

e tfimési¢ni model na zadech

4. tyden
Velmi vazne abdukce halluxt.
e pidalka (viz ptiloha 10 — Obr. 10)
e ,smetani* chodidlem (viz piiloha 10 — Obr. 9)
e pohupovani se z pat na $picky a opacné (viz ptiloha 10 — Obr. 7)
e tlak kofenem dlan¢ do gymnastického mice vleze na zddech (mi¢ umistén na

bfise, dolni koncetiny pokréeny)

e mobilizace v oblasti nohy

e drZet overball mezi kotniky, dat pozor na valgdzni postaveni hlezen

e tUchop overballu prsty u nohou, zvednout nad podlozku a drzet 3-5 sekund
(viz ptiloha 10 — Obr. 11)

e pohyby v hlezennim kloubu dle PNF s pouzitim therabandu

e opora o lokty vleZe na bfiSe na posileni DFL
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6. tyden

e mobilizace v oblasti kréni patete

e mobilizace hornich Zeber

e dfepy a vypady na pénové podlozce (viz ptiloha 10 — Obr. 12)

e Vv podiepu prenaseni vahy doptedu, dozadu, do stran, chodidlo lezi na zemi

e opora o predlokti v kleku

e sed na mi¢i — postupné zvedani nohou nad podlozku, pohupovani se z pat
na $picky a opacné (viz priloha 10 — Obr. 14)

e pfenaseni t€zist¢ na kruhové useci

e 3D pohyby hlavy dle spirdlni dynamiky

e opora o dlan¢ v kleku, zvedani hornich koncetin do stran

8. tyden
Velmi dobra stabilita na kruhové tseéi.
e kontrola cviku

e vystupni kineziologicky rozbor
Vystupni kineziologické vySetieni
Vysetreni statické
Vysetteni ve stoje aspekei (fotodokumentace viz ptiloha 8):

Tabulka 22: Vysetreni zezadu

symetrie patnich kosti prava kvadraticka, leva kulovita
postaveni Achillovy Slachy prava valgézni, leva v normé
vyska poplitealnich ryh prava ryha nize

tloustka a tvar stehen symetrické

vyska subglutedlnich ryh prava ryha nize, vyraznéjsi
vychyleni interglutedlni ryhy v normé

svalové napéti hyzdi v normeé
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zadni spiny

prava spina nize

symetrie tajli

vpravo vice prohloubena

napéti PV v bederni oblasti

zvySené napéti

symetrie thorakobrachidlnich

trojuhelnikt

symetrické

symetrie dolnich uhla lopatek

pravy thel vyse

postaveni medialnich okrajt lopatek

vystupuji

scapula alata

ano

vyska a postaveni ramen

pravé rameno vyse

drzeni a osové postaveni hlavy

V 0S€

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 23: VySetreni zepiedu

postaveni chodidel a prstt

propadla pti¢na klenba, mirné valgozni

postaveni palct — vice vpravo

postaveni hlezennich kloubt

mirné valgozni postaveni

trofika holeni

v normeé

postaveni kolennich kloubti

mirné valgozni

vyska patel

prava nize

trofika m.quariceps femoris

v normeé

pfedni spiny

prava spina nize

pupek

Silhé vpravo

bris$ni sténa

neprominuje

symetrie prsnich bradavek

prava vyse

postaveni ramen

protrakce ramen

postaveni klavikul

prava vyse, prominuje

supraklavikuldrni jamky

prohloubené

drzeni a osové postaveni hlavy

VvV normé

Zdroj: vlastni vyzkum

86




Tabulka 24: Vysetreni zboku

postaveni dolnich koncetin V 0se

postaveni kolennich kloubt lehké hyperextenze
trofika hyzdi v normé

postaveni panve anteverze

bederni lordoza prohloubena

tvar biisni stény

neprominuje, v norme

hrudni kyf6za vyhlazend

postaveni ramen a lopatek ramena V protrakci, medidlni okraj
lopatek odstava

kréni lordéza v normé

drZeni a osové postaveni hlavy

mirné predsunuté drzeni hlavy

Zdroj: vlastni vyzkum

Vysetieni pomoci olovnice
e Zezadu:

- Osové postaveni patefe — v normé

e Zeptedu:

- Osové postaveni trupu — v norme

e Zbhoku:
- Osové postaveni téla — hlava v mirném ptedsunutém drzeni, olovnice jde
sttedem ramenniho kloubem a spada pied osou hlezennich kloubti
- Hloubka zakftiveni patete - hloubka kréni patefe = 2,5 cm, bederni patefe =

45cm

VySetieni dynamické

Vysetieni patete:
- Forestierva fleche — hlava se dotkne podlozky
- Cepojova vzddlenost — 2,5 cm

- Ottova inklinacni vzdadlenost — 4 cm
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- Ottova reklinacni vzdalenost — 1,5 cm

- Schoberova vzdalenost — 6 cm

- Stiborova vzdalenost — 12 cm

- Tomayerova vzdalenost — podlahy se dotknou celé dlan¢
- Lateroflexe — prava i leva strana - 18 cm

- Adamsuv test — v predklonu je mirné prominence dolni hrudni patete vpravo

Vysetieni hlavy:
- Predklon — brada se dotyka sterna

- Rotace vlevo — 70°
- Rotace vpravo — 80°

- uklon —vlevo 45°, vpravo 55°

Vysetieni hrudniku:
- uprava dechového stereotypu, lateralni pohyb zeber
- branicni test dle Kolare — je schopna aktivovat svaly bfisniho lisu a dolni
¢ast hrudniku proti odporu, pii usilovném vydechu se nezvySuje flexe

V trupu, leva strana Zeber se rozviji do stran vice neZ prava

VySetieni panve:

- Trendelenburg-duchenova zkouska — negativni

Vysetteni chiize aspekei:
- zpisob doslapu v normé, chize spiSe po zevni hrané, délka a Sitka kroku
jsou symetrické

7w

- nadmérna rotace panve, snizena rotace horni ¢asti trupu

Vysetteni palpaci:

zvySeny hypertous m. trapezius, oboustranné
- zvySené napéti PV svalt v thorakolumbélnim sektoru

- Trp Vv horni ¢asti m. trapezius

gibbus v oblasti C7 mensi
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- palpacéni vySetfeni senzorickych funkci nohy — pfiméfena senzoricka

odpovéd, grafestezie v norme.

Vysetteni hypermobility dle Jandy:
- Zkouska rotace hlavy — norma
- ZkousSka saly — lehka hypermobilita
- ZkouSka zapazenych pazi — prsty se prekryvaji
- ZkousSka zalozenych pazi — norma
- Zkouska predklonu — dlané se dotknou zemé

- Zkouska viklonu — kolmice z axily prochazi interglutealni ryhou

Vysetieni pohybovych stereotypt dle Jandy:

- Extenze v kycelnich kloubech — chybny pohybovy stereotyp, m. gluteus
maximus se aktivuje opozdeéné.

- Abdukce v kycelnim kloubu — v normé

- Flexe trupu — v norm¢

- Flexe hlavy vleze na zddech - mirnad pfevaha mm.sternocleidomastoidei
S naslednym ptfedsunem.

- Abdukce v ramennich kloubech — v normé

- Kilik-vzpor — pfi vzporu se mirné¢ odlepuji medialni hrany lopatek

Zavérecné zhodnoceni

Objektivnim vySetfenim bylo zjiSt€no zlepSeni pfedevsim v oblasti kréni patefe.
Zvysil se pohyb do flexe a uklon vlevo. DoSlo k vyraznému sniZeni napéti v hornich
Castech m. trapezius a k uplnému odstranéni trigger pointt, které se nalézaly v oblasti
linea nuchae, m. levator scapuae a pfi Uponu mm. rhomboidei. V horni oblasti m.
trapezius stale pretrvavaji. Napéti PV svald v thorakolumbalnim sektoru se také snizilo.
Dolni fixatory lopatek byly posileny, avSak pacientka bude muset ve cviceni
pokracovat, jelikoz jejich aktivita je stdle nedostacujici a medidlni hrany lopatek stale
odstavaji. Pfi nacviku brani¢niho dychani doslo Kk rozvijeni lateralni strany dolniho
hrudniku, prava strana se také trochu rozviji. Zmirnilo se pfedsunuté drzeni hlavy,

anteverze panve a hyperextenze v kolennich kloubech v disledku spravné korekce pfi
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stoji a sedu. Je zde wvySsi aktivita svali podporujici klenbu nozni a doslo
k mirnému posileni m. abduktor hallucis, ktery byl pied terapii téméf neaktivni. Také se
zvysila schopnost manipulace s prsty u nohou.

Subjektivnim vySetienim bylo zjisténo vyrazné snizeni napéti v oblasti Sije
a odeznéni bolesti ramen a kréni patefe. Pii delsi statické zatézi se bolest opét objevuje.
Pro insuficienci DFL se pacientka chce nadale vénovat cvieni na posileni téchto svala
a trvale odstranit bolesti ramen a kréni pateie. Pocituje vétsi stabilitu hlezennich kloubi
a dokaze 1épe manipulovat s prsty u nohou vcetné palce, ktery byl pied terapii jako

413

,,Cclzi®.

Dotaznik o ucinnosti terapie dle subjektivnich pocitii pacienta
1) Doslo ke zmirnéni nebo odstranéni bolesti v oblasti kréni patere? Vyrazné

ustoupily bolesti v oblasti ramen a $ije pti del$im stoji nebo sedu.

2) Vnimate néjaké zmeny v oblasti chodidla? Vnimam vétsi stabilitu hlezenniho

kloubu a prsty u nohou mé 1épe poslouchaji.

3) Vyhovovala vam sestava cvikii, zménila byste néco? Ano vyhovovala, pfidala
bych vice cvikli na mici.
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
e stimulace chodidla
e nadale se vénovat cvikim na posileni pticné klenby nozni
e nacvik abdukce prstii nohy
e posilit svaly HSSP
e pokracovat ve cviceni na posileni DFL

e predejit statickému pretézovani
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4.3 Informacni letak — soubor cvikii na ploché nohy

Zde jsem navrhla soubor cviki slouZzicich k prevenci funkénich zmén patete vlivem
plochonozi a zpracovala je jako informacni letak pro laickou vefejnost. Jedna
se 0 soubor jednoduchych cviku, které si ¢lovék mize cvicit doma sam a slouzi i jako

prevence vzniku plochych nohou.
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Obr. 15 — Informacni letak — soubor cvikit na ploché nohy

CVIKY NA PLOCHE NOHY

1) Chiize po hrachu (nebo kaminkach)

2) ProtaZeni svali nohy

3) "Smetani': pataleZi na podloZce, "smetame' na jednu i druhou stranu

4) "Mackani" papiru pomoci prsti nohy - pata leZi
na podloZce, prsty si pohravaji s kusem papiru

1

5) "Pid’alka" - chodidlo je opiené o podlozku, piitahovanim prsti posouvame chodidlo smérem
dopiedu
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6) Pohupovani se z pat na §pi¢ky a opa¢né

7) Uchop riiznych piedméti (tuzka, kaminek, micek, ...)

Zdroj: vlastni vyzkum
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5 Diskuze

Vyskyt ziskané ploché nohy byva v dnesni dobé velmi Casty, ale mnoho lidi se o
své nohy nezajimé do doby, nez zacnou bolet nebo se bolest objevi ve vyssich etazich
pohybového aparatu, jako je naptiklad bolest v oblasti kréni patete. Mnohdy se i lidé
podivuji, jak muze byt pravé chodidlo zodpovédné za vznik jejich obtizi v krénim
regionu, vzdyt’ je uplné na druhém konci téla. Tuto problematiku objasiiuje existence
svalovych fetézcii a nasledného fetézeni funkcnich poruch, kterd je popsdna mnoha
autory z vice pohledi jako je Véle, Lewit nebo také F. Mézicres.

Noha je vstupni brana pro aferentni vzruchy, které jdou do CNS a aktivuji
vzptimené drzeni téla. Véle (2006) popsal svalové fetézce, které se pres zada spojuji
S hornimi a dolnimi koncetinami a spolu se svalovymi smyckami umoziuji vzptimené
drzeni s naslednou lokomoci. F. Mézicres také popsala svalové fetézce, tfi zakladni,
které se podileji na vyvoji poruch drzeni téla. Pravé prvni dorzélni fetézec, ktery se
tdhne od spodni ¢asti lebky az po prsty chodidla je hlavnim pivodcem poruch drzeni
téla (Pavll, 2003). Lewit s Lepsikovou (2008) také popsali fetézeni funkénich poruch,
které vede od plosky nohy az k hlavovym kloubtim a v disledku vzniku blokad a
funkénich zmén ve formé TrPs zplsobuje predsunuté drzeni téla. Pii vyskytu tohoto
fetézce se mohou bolesti projevit v dolnich koncetinach a vSech segmentech patete.
Z té&chto informaci plyne, pokud je poruSena funkce chodidla, odrdzi se to na celém
pohybovém aparatu vcetné vzniku patologického drzeni téla. Mohu tedy tvrdit, pokud
se vyskytuje porucha funkce chodidla, ve formé& plochonozi, dochazi k fetézeni
funkénich poruch do vyssich segmentii pohybového aparatu, které mohou zpisobovat
dokonce bolesti v oblasti kréni patefe a maji vliv na vznik patologického drzeni téla.
Z vyse uvedenych informaci také plyne, pokud je posilena klenba nozni, dojde
k optimalizaci funkce nohy a ke zmirnéni nebo odstranéni funkénich poruch, které se
v disledku existence svalovych fetézcli vyskytovaly az v oblasti kréni pétete.
Vyznamnym cvikem na zvySeni aferentace z proprioceptorti chodidla, které aktivuji
vzpiimené drzeni je nacvik malé nohy. Tento cvik popsal Janda a Vavrova ve své

metodice senzomotoricka stimulace, kterou jsem také vyuzila ve svém vyzkumu.
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Ploch4 noha neni vazand na v€k, mize vznikat kdykoliv. At uz v détstvi nebo
Vv dospélosti vlivem dlouhodobého pietézovani ve formé¢ dlouhého stani, zvedani
tézkych biemen, nadvahy a predev§im noSenim nevhodné obuvi. Sdilim nazor
s Jancovou (2013), Ze bota funguje jako dlaha a omezuje adaptacni funkci nohy. Pfi
dlouhodobém pfetézovani a zanedbavani péfe nohou dochazi k poruse funkce a
naslednému propadani nozni klenby. Dungl (2005) pfi 1écbé plochych nohou navrhuje
vytvofeni individualnich vlozek do bot, ale myslim si, Ze vzdy by méla byt 1écba
doplnéna o aktivni cvieni metodou senzomotorické stimulace dle Jandy a Vavrové,
kterou popisuje Kolai (2009) ve své publikaci. Spoc¢iva na zaklad¢ motorického ucent,
pfi kterém opakovanim pohybu dochazi k jeho automatizaci. Na zaklad€ vySetfeni se
nejprve provedou techniky mékkych tkani, mobilizace, protazeni zkracenych svali a
potom se pfistupuje k samotnému cviceni, které jsem také vyuzila ve své praktické
¢asti. Janda a Vavrova (1992) kladou velky dtraz na facilitaci chodidla pfi pohybu, coz
muze byt stimulace koznich receptorti nebo nacvik malé nohy, pti kterém se aktivuje m.
quadratus plantae a dojde ke zvyraznéni nozni klenby.

K vyhodnoceni noZni klenby jsem pouZila vySetfeni aspekci, palpaci a zhotoveni
podoskopickych snimkii, na kterych je zfejmé zda jde o pticné nebo podélné plochou
nohu a kde dochézi k nejvétSimu zatiZzeni. Dv€ pacientky maji pouze piicné plochou
nohu a u zbylych dvou doslo k propadnuti pficné i podélni klenby nozni. Dale se u
vSech pacientek vyskytovala panev v anteverznim postaveni s bederni hyperlordézou,
horni typ dychani a horni zktiZzeny syndrom vlivem kterého dochazi k castému vyskytu
bolesti hlavy. Terapie proto byla zamétfena na posileni klenby nozni a odstranéni nebo
zmirnéni bolesti v oblasti kréni patete. Nejprve doslo k nécviku spravného dechového
stereotypu, ktery je dalezity pro spravnou funkci HSSP a nésledné k posilovani DFL z
divodu nadmérného pretézovani HFL. Samotné terapii pfedchéazely techniky mékkych
tkdni k odstraniovani TrPs, protahovéani hypertonickych svali a stimulace chodidla. Po
skonceni terapie bylo provedeno dotaznikové Setfeni o ucinnosti terapie na zakladé
subjektivnich pocitl pacientll.

U prvni pacientky doslo k celkové upraveé drzeni téla. Naucila se korigovat sviij stoj

spolu s valgéznim postavenim hlezennich kloubi, na které byl pii terapii kladen velky
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diraz a v disledku spravné korigovaného stoje ustoupily bolesti nohou a v oblasti
kolennich kloubli. Doslo také k mirmnému zvySeni medialni klenby nozni.
Z vysledkt dotaznikového Setfeni je patrné vyrazné snizeni bolesti kréni patefe a
chodidel pfi dlouhém stani nebo sedu. V posilovani DFL doporucuji pokracovat,
protoze je jejich aktivita stale nedostacujici. Kromé toho pacientka vétSinu dne travi ve
Skole nebo u pocitace ve statickém sedu, a tak dochazi nejen k neustalému pietéZovani
HFL. Doporucuji zatadit vice pohybovych aktivit do denniho zivota a co nejvice se
vyvarovat statickému pietizeni.

U druhé pacientky doslo k vyraznému snizeni tonu Sijovych svall, k upravé
postaveni kolennich kloubti, které¢ se naucila spravné korigovat ve stoji i vsed¢ a pii
chtizi k odrazu od palce, kterému tak pied terapii nebylo. Z vysledkti dotazniku plyne
vyrazné snizeni bolesti v oblasti kréni patefe a zcela odstranéni motani hlavy, diky
kterému se pacientce vyrazné ulevilo. Doslo ke snizeni hypersenzitivnich reakci
chodidla a pouze k malému zlepSeni v posileni klenby nozni, ve které doporucuji
pokracovat. Terapie pacientce vyhovovala, ale pry by pfidala vice cvikii na labilnich
plochéch, které se do osmi tydenni terapie bohuZel nevesli.

Tteti pacientkou byla studentka, u které se kromé pti€n¢ a podéln¢ ploché nohy
vyskytuje 1 adolescentni idiopaticka skolioza, diky které by méla zaradit kompenzacni
cviky do kazdodenniho Zivota a vyvarovat se nadmérnému statickému zatizeni patete.
Z vysledkt dotaznikového Setfeni je znatelné sniZeni bolesti pii statickych ¢innostech.
Dale doslo k posileni svali podporujici klenby nozni a zvysila se schopnost manipulace
s celym chodidlem.

U posledni pacientky doSlo k vyraznému snizeni napéti v oblasti §ije. Vysledky
dotazniku ukazuji na zmirnéni bolesti v oblasti ramen a §ije pfi statickém zatiZzeni. Dale
pacientka uvadi vys$i stabilitu hlezennich kloubli a zvySeni schopnosti manipulace
jednotlivych prsti vCetné palce, ktery pted terapii nebyl schopny vyraznéjsi manipulace,
choval se jako ,,cizi“. Sestava cviki ji vyhovovala, ale pfidala by vice cvikli s mi¢em,
ktery mé& doma a rada by ho vyuzila. Doporucuji pokracovat v posilovani DFL, protoze
stale prevlada velké odstati dolnich tihli lopatek a dale bych zaradila pohybové aktivity

do denniho rezimu s co nejveétsim vyvarovanim se statické zatéze.
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Mnoho lidi si na doporuceni ortopeda koupi individudlné vytvorené vlozky do bot
nebo zdravotnickou obuv a mysli si, ze je jejich problém vyiesen, ale opak je pravdou.
Jak tika Kolai (2009), dilezitym faktorem terapie a zaroven prevence plochych nohou
jsou pravidelna denni cviceni pro posilovani svalti nohy. Myslim si, ze laicka vefejnost
neni dostatecné informovana ohledné rizik vyskytu plochych nohou a jejich
piedchazeni. Proto bych navrhovala zavést zdravotni télesnou vychovu na zakladnich a
sttednich Skolach, kde by byli Zaci jiz od mladSiho veéku informovani o rizicich
statického pretéZovani pohybového apardtu a byli by sezndmeni s preventivnim
opatienim jako naptiklad nacvik spravného sedu ve Skolnich lavicich nebo pfi praci
s pocitatem, kterd je v téhle dobé vyzadovana uz od zakl na prvnim stupni zékladni
Skoly. Pro leps$i informovanost vefejnosti jsem vytvotila informacni letdk se souborem
jednoduchych cvikil k prevenci funkénich zmén patete vlivem plochonozi, které slouzi i

jako prevence vzniku plochych nohou.
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6 Zavér

Tato prace se zabyva problematikou ziskané ploché nohy u dospélych se
souCasnym vyskytem bolesti v oblasti kréni patefe. Plocha noha u dospélé populace
vznikéd nejcastéji dlouhodobym pietézovanim a v disledku nepruzné chiize dochazi ke
vzniku bolesti v oblasti nohou a ve vyssich segmentech pohybového aparatu.

Jednim z cili mé prace bylo popsat vliv plochonozi na oblast kr¢ni patefe. Toho
bylo dosazeno v teoretické ¢asti prace uvedenim funkéniho vztahu mezi nohou a kréni
patefi, ve kterém je nastinén pribéh fetézeni funkcnich poruch od chodidel k hlavovym
kloubim prostfednictvim svalovych fetézci. Druhym cilem bylo navrhnout terapii
vedouci ke zmirnéni nasledkii plochonoZzi u konkrétnich dospélych pacientii. Vysledky
ve vyzkumné ¢asti prokazaly, ze navrzend terapie byla efektivni a doSlo k celkovému
zlepseni stavu u vsech sledovanych subjekti tohoto vyzkumu. Cil byl timto splnén.
Ttfetim cilem bylo navrhnout soubor cvikl slouzici jako prevence pfed funkénimi
zménami patete vlivem plochonozi. Pro dosazeni tohoto cile jsem vytvofila informaéni
letak pro Sirokou vefejnost se souborem jednoduchych cviki, které mohou slouZit i jako
prevence vzniku plochych nohou a cil byl timto naplnén.

Tato bakalafska prace mulze slouzit jako eduka¢ni materidl pro pacienty, zdroj
informaci pro fyzioterapeuty Vv klinické praxi, ale také jako zdroj pro vzdélavani Siroké

vetejnosti.
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8 Prilohy

Seznam piiloh

Ptiloha 1: Fotodokumentace kazuistiky ¢. 1 — vstupni vySetfeni
Ptiloha 2: Fotodokumentace kazuistiky ¢. 1 — vystupni vySetfeni
Ptiloha 3: Fotodokumentace kazuistiky ¢. 2 — vstupni vySetieni
Ptiloha 4: Fotodokumentace kazuistiky ¢. 2 — vystupni vySetfeni
Ptiloha 5: Fotodokumentace kazuistiky €. 3 — vstupni vySetieni
Ptiloha 6: Fotodokumentace kazuistiky ¢. 3 — vystupni vysetieni
Ptiloha 7: Fotodokumentace kazuistiky ¢. 4 — vstupni vySetieni
Ptiloha 8: Fotodokumentace kazuistiky ¢. 4 — vystupni vySetfeni
Ptiloha 9: Podoskopické vySetieni

Ptiloha 10: Ukazky cviki z terapie

103



Ptiloha 1: Fotodokumentace kazuistiky ¢. 1 — vstupni vySetieni

Zdroj: vlastni vyzkum

Ptiloha 2: Fotodokumentace kazuistiky ¢. 1 — vystupni vySetfeni

Zdroj: vlastni vyzkum
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Ptiloha 3: Fotodokumentace kazuistiky ¢. 2 — vstupni vySetieni

Zdroj: vlastni vyzkum

Ptiloha 4: Fotodokumentace kazuistiky ¢. 2 — vystupni vysetieni

Zdroj: vlastni vyzkum
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Ptiloha 5: Fotodokumentace kazuistiky ¢. 3 — vstupni vySeteni

Zdroj: vlastni vyzkum

Ptiloha 6: Fotodokumentace kazuistiky ¢. 3 — vystupni vySetieni

Zdroj: vlastni vyzkum
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Ptiloha 7: Fotodokumentace kazuistiky ¢. 4 — vstupni vySetieni

Zdroj: vlastni vyzkum

Ptiloha 8: Fotodokumentace kazuistiky ¢. 4 — vystupni vysetieni

Zdroj: vlastni vyzkum
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Ptiloha 9: Podoskopické vysetieni

Obr. 2 — kazuistika ¢&. 1 Obr. 3 — kazuistika ¢ 2

Zdroj: vlastni vyzkum Zdroj: vlastni vyzkum

Obr. 4 — kazuistika ¢&. 3 Obr. 5 — kazuistika ¢. 4

Zdroj: vlastni vyzkum Zdroj: vlastni vyzkum
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Ptiloha 10: Ukazky cviki z terapie

Obr. 6 - postupné zveddani prstit nohy od podlozky

Zdroj: vlastni vyzkum

Obr. 7 - pohupovani se z pat na spicky a opacné

Zdroj: vlastni vyzkum

Obr. 8 - ,,mackani * papiru pomoci prstit nohy

Zdroj: vlastni vyzkum
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Obr. 9 -, smetani “ chodidlem

Obr. 11 - wiichop overballu prsty u nohou

Zdroj: vlastni vyzkum

Obr. 10 - pidalka

Zdroj: vlastni vyzkum

Zdroj: vlastni vyzkum
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Obr. 12 - drepy a vypady na pénové podlozce

Zdroj: vlastni vyzkum

Obr. 13 - vypony — stoj na konci schodu

Zdroj: vlastni vyzkum
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Obr. 14 - sed na mici — pohupovani se z pat na spicky a opacné

Zdroj: vlastni vyzkum
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