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Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou funkce détské nohy a jeji
ovlivnéni v rdmci senzomotorické stimulace. Noha je dilezity organ, ktery plni mnoho
funkci. Jednou z hlavnich je lokomoce. K dal§im funkcim patii adaptabilita na nestejné
typy povrchl. Pro nohu je chlize po rliznorodém terénu piirozena. Bohuzel vlivem
moderni doby se od piirody distancujeme a zavirame nohy do nevhodné¢ konstruované
obuvi. A Vv neposledni fad¢ je dilezita senzitivni slozka, ktera umoziuje motorickému
systému spravné reagovat na podnéty. Termin oznacujici tento jev se nazyva
senzomotorika. Pracuje na zaklad¢ zpracovani dat pramenicich z proprioreceptort
ulozenych v té€lesnych strukturdch. CNS informace zpracuje a vyhodnoti v podobé
ur€ité reakce organismu. Je nezbytnym piredpokladem fyziologického pohybu.

V teoretické Casti jsou zapsany zdkladni informace umoziujici pochopeni dané
problematiky. Je v ni popsana anatomie a struktura pohybového systému V oblasti dolni
koncCetiny, vcetné¢ biomechaniky chiize. Velkd pozornost je veénovana prave
senzomotorické stimulaci a moZnosti jejiho vyuziti. Prakticka ¢ast byla zpracovana
formou kvalitativniho vyzkumu. Vyzkumny soubor obsahuje &tyfi respondenty
mladSiho Skolniho véku, jejichz terapie trvala 3 mésice. Vysledky byly ziskany
vyhodnocenim ze vstupniho a vystupniho vysetieni.

Cilem této bakalatské prace bylo zmapovat a zpracovat, jakym zplsobem Ize
senzomotorickou stimulaci ovlivnit funkce nohy. Ze ziskanych udaji vyplyva, ze
pozitivni efekt dosahli jedinci, ktefi vykazuji parametry plochonoZi. Plochd noha ma
svaly ochablé, tedy senzomotoricka stimulace je vhodnou terapii. Dochazi pii ni k
aktivaci hlavnich stabilizatord noznich kloubd a kratkych svali kleneb. V piipadé
zvySené nozni klenby jsou vysledky méné znatelné, nicméné i zde doSlo ke zlepSeni.
Zvysena klenba mé svaly v napéti a mnohdy jsou pfitomny strukturalni zmeény, které Ize
feSit pouze operativné — napiiklad pes cavus. Nicméné pokud se zaéne s terapii
v mladém veéku a s vhodnou intenzitou, i zde se miize docilit kladného vysledku.
Senzomotoricka stimulace by méla byt pro lidské télo pfirozenou soucasti vyvoje.

Zajistuje spravné a hospodarné zapojeni svalovych jednotek béhem lokomoce.



Kli¢ova slova: senzomotoricka stimulace, nozni klenba, funkce nohy, mladsi skolni vék,

fyzioterapie



Abstract

This bachelor thesis addresses the function issues of children’s foot and the
possible ways of influencing it by using sensomotoric stimulation. The foot is an
important organ, which has multiple functions. Locomotion is one of the primary
functions. The ability to adapt to different types of surfaces is one of the other functions.
The gait on different terrains is natural for the foot. Alas, under the influence of the
modern age, we the deviate from nature and lock our feet into misshapen footwear. Last
but not least it is the sensitive component, which allows the motor system to respond
appropriately to stimuli. The name of this phenomenon is sensorimotor coordination. Its
base principle is the processing of data sent from the proprioceptors embedded in the
body structures. The central nervous system processes the information and responds in
an organism-specific way. It is an essential requirement for physiological gait.

Basic information allowing the understanding of the given topic is stated in the
theoretical part, for example the anatomy and structure of the locomotion system in the
lower extremity area, biomechanics of gait included. A great deal of attention is paid to
sensomotoric stimulation and its possible usage. The practical part was made in the
form of a qualitative research. The research poll consists of four younger school-aged
subjects, who took part in a 3-month therapy. The results were obtained by comparing
the pre-therapy examination and post-therapy examination.

The aim of the bachelor thesis was to conduct a survey about sensomotoric
stimulation and to elaborate how it can impact functions of the foot. The results show,
that it can have a positive impact on subjects with signs of flat feet. The muscles of flat
feet are flaccid and therefore the sensomotoric stimulation is a suitable therapy for this
condition. It activates the main leg joints stabilizers and the short muscles of the arches.
The results are not as convincing in the case of a high arch, nevertheless even this
condition has shown improvement. The muscles of a foot with a high arch have higher
tension and in many cases, structural changes are present. These changes can be
removed only by operation, e.g. pes cavus. Nonetheless if the therapy is undertaken at

an early age and with a proper intensity, a positive effect can be achieved. Sensomotoric



stimulation should be a part of natural development for the human body. It ensures the

correct and efficient integrating of muscle units during locomotion.

Key words: sensomotoric stimulation, foot arch, foot function, younger school age,
physiotherapy
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Seznam pouzitych zkratek

bilat. — bilateraln¢ (z latiny; oboustranné)

cm — centimetr

CNS — centralni nervovy systém

DK/ DKK - dolni kon¢etina/ dolni konéetiny
dx. — dexter (z latiny; pravy)

HK/ HKK — horni konéetina/ horni koncetiny
lat. — lateralni (z latiny; postranni)

m. — musculus (z latiny; sval)

med. — medialni (z latiny; stfedni)

pozit. — pozitivni

sek. — sekund

S| — sakroiliakalni

sin. — sinister (z latiny; levy)

SMS — senzomotoricka stimulace

str. — strana

VDT - vadné drzeni téla

VR — vnitini rotace

ZR — zevni rotace
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Uvod

Problematika funkc¢nosti détské nohy je stile vice diskutovanym tématem
moderni mediciny. Vlivem rozdilného rezimu dnesnich déti oproti diivéjSim dobam,
dochdzi ke zméndm funkce a nésledné i struktury nohy. Toto téma jsem si vybrala,
protoze se jednd o aktudlni problém, ktery mulze mit vyrazny dopad na zdravi déti
Vv dospélosti, ¢ili obecné spolecnosti.

To jakym zplsobem se bude vyvijet lidskd noha, ur€uje jiz okamzik po narozeni.
Samoziejmé navazujici na intrauterinni vyvoj a genetické predispozice jedince. Aby
nozic¢ka ziskala vSechny potiebné funkce, je tieba zajistit dostatecny kontakt nohy
s okolim. V dobé¢, kdy zac¢ina jedinec chodit, se mu na nozZi¢ky upevni neforemna obuv.
Nezapominejme ani na aplikaci plenek, které méni postaveni kycelnich kloubil a
nasledn¢ ovliviiuji chtizi. Pokud v tomto diilezitém obdobi nema jedinec moznost ziskat
vSechny potiebné funkce nohy, v dospélosti se to velice tézko dohani. Z tohoto divodu
je tieba vénovat velkou pozornost dané problematice.

Diusledkem $patné obuvi, nedostatku pohybu a nespravné polohy téla ve vétSing
dne, dochazi k omezenému ¢i dokonce k patologickému proudéni informaci z plosky
nohy do mozku. Tato skute¢nost ovliviiuje negativné celé t€lo. Muze zpisobovat vadné
drzeni t€la. Decentrované klouby se fixuji s naslednou projekei bolesti. Na toto mnohdy
navazuje strukturdlni poSkozeni, které v mnohych ptipadech miiZze byt indikaci
k operativnimu feSeni. Z toho vyplyva, ze preventivni opatieni muze vyrazné zlepSit
budouci zdravotni stav jedince. Monitorovani pohybovych stereotypi jiz v raném véku
je nezbytnym piedpokladem pro vcasné zahajeni terapie ¢i preventivnich opatieni
nevhodnych motorickych navyku jedince (Véle, 2006).

Prace obsahuje zakladni informace o noze a jeji uloze v pohybovém aparatu.
Také jsou zde popsany moznosti senzomotorické stimulace a jeji vyuziti v klinické

praxi.
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1. Poznatky z teoretické ¢asti

1.1 Funkce nohy

U vétSiny dnesSnich priméati je primarni funkce nohy uchop, stejné tak jako u
ruky. Pravé noha primati ma vysokou pohyblivost a z plosky ziskava mozek velké
mnozstvi informaci pomoci taktilniho ¢iti. Oproti tomu noha dospélého ¢lovéka ma
omezenou hybnost a slouzi pfedevsim k chiizi (Dylevsky, 2000).

Dolni koncetina plni funkci opory a zajiStuje lokomoci vzpiimeného téla.
S horni koncéetinou ma stejnou skladbu kosti. Nicméné kostra DK je robustnéjsi, svaly
mohutngj$i a rozsah kloubni pohyblivosti mensi (Dylevsky, 2000). Noha zajistuje
Clovéku kontakt téla s terénem, po kterém se pohybuje. Ziroven dokaze aktivné
,uchopovat® terénni nerovnosti, a diky tomu lidé plynule chodi i po nehomogennich
typech povrchu. Ackoliv je funkce nohy vice podplirna nez uchopovaci, v piipadé
potieby, Ize i u Clovéka potencionalni schopnost chapavych funkci nohy vyvolat,
napiiklad pfi ztraté¢ HKK (Véle, 2006).

Dalsi funkci nohy je tlumeni narazli, které se déje pomoci aktivniho systému
pricné klenby pifednozi. Kostra plosky by méla byt dostateCné pruzna, aby bchem
zatizeni dochazelo k mirnému oplosténi. V tomto procesu vznikne urcit¢ mnoZstvi
energie, které se zpétn¢ uvolni v krokovém cyklu pii odrazu nohy. Tzv. seSroubovani
klenby chodidla zajiStuje spravnou stabilitu téla. V ndvaznosti na optimalni zatiZeni
plosky se chrani koleno pted jeho pfetizenim a poranénim. Stejné tak je dilezité
rovnomérné rozlozeni sil plisobicich na patu. To vSe ovliviiuje statiku nohy, pozici
kolene, hybnost kycle a stabilitu patefe (Larsen, 2010).

Noha funguje stejné jako pneumatika u auta. Zajist'uje hladky a bezpecny pohyb
po riznych typech povrchl. V piipadé naklonéni pneumatiky na jednu stranu, nebo
vyskytu nerovnosti, se jizda mlze stat nepiijemnou. Jiz v okamziku kontaktu paty se
zemi, by se m¢la ploska adaptovat na dany povrch. Noha neni pouze rigidni pakou,
ktera pohéni télo doptedu a pomaha ménit smér. Proximalni ¢ast DK m4 mnohem vétsi

rozsahy pohybu nez koleno a kycel. V neposledni fadé¢ je funkci nohy tlumeni narazi.
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V ptipad¢ poruchy tuto ulohu pfebiraji kolena, kycle a dolni ¢ast zad. Toto vede
k pfed¢asnému opotiebeni a poSkozeni kloubd (Copeland, et al., 2005).

Aference pramenici z nohy se stava nezbytnou soucasti fizeni pohybu. Zaroven
je slozkou funkcnich svalovych fetézcii. Pti vzniku poruchy jeji funkce, zptsobuje
zmény na urovni celého pohybového aparatu i jeho fidici slozky. VySetfeni nohy je

nezbytné pro komplexni kineziologicky rozbor (Marsdkova, Pavli, 2012).

1.2 Propriocepce

Receptory, které informuji CNS o stavu pohybového apardtu, maji béhem
volniho pohybu nezastupitelné misto. Jedna se proprioceptory, které jsou umistény ve
svalu, jeho $lase a v kloubnich pouzdrech. Z funkéniho hlediska k nim patii i receptory
shromazd’ujici informace o sméru gravitace a také receptory, které snimaji rozloZzeni
tlaku na ploskdch pii kontaktu se zemi. Propriocepce se ziskd pomoci aference ze
svalovych vietének, golgiho slachovych télisek a z kloubnich pouzder (Véle, 2006).

Lze je rozdélit do 3 skupin. V prvni se nachdzi Ruffiniformni a Paciniformni
téliska, lezici v kloubnich pouzdrech a vazech. Ruffiniformni signalizuji extrémni
pozici v kloubu a Paciniformni snimaji pohyb — kinestesii. Druhd skupina obsahuje
svalova vieténka a Golgiho Slachova téliska. Tteti skupina zahrnuje Ruffiniho téliska,
ktera jsou ulozena v koriu. Tyto posledni tii receptory podavaji informace v ustalené
pozici kloubu — statestesii. Ruffiniho téliska patii do oblasti koznich mechanoreceptora.
Reaguji na napinani kiize zptisobené hlavné pohybem prstli nebo koncetiny. Proto se
predpoklada, ze se podili na propriocepci (Kralicek, 2004).

Svalové vieténko je hlavni receptor pohybového aparatu. Informuje nejen o
zméné¢ délky svalu, ale také o rychlosti s jakou se délka svalu méni. Vieténka se
rozdéluji na tonicka a fazickd, jinak feceno na statickd a dynamickd. Dle Granita ma
nastavitelnou uroven citlivosti. Vieténko je soucasti upravenych kontraktilnich vlaken,
ktera jsou taktéz inervovany motorickym alfa-systémem, jako normélni svalova vlékna.
Naopak gama systém ovliviiuje kontraktilni poly vieténka inervovanymi motorickymi
vlakny. Svalovému vieténku nalezi dva kontraktilni poly, uprostied nichZ je receptor

reagujici na zmény jeho délky. Podrazdénim stfedového receptoru vzniknou vzruchy.
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Tato aktivita putuje k motoneuronu, ¢imz se snizi prah drazdivosti vieténka. Pti
dostate¢né hladiné excitability muze vzniknout monosynapticky reflex. Vysledkem je
inhibice jeho antagonisty. Pies komisuralni drahy se aktivita projevi téZ druhostranné,
kdy agonistu inhibuje a antagonistu facilituje (Véle, 2006).

Golgiho Slachové télisko také patfi mezi proprioceptory. Je to podobny senzor
jako svalové vieténko. Snima tah na Slase svalu, ktery se vytvoii pii jejim protazeni.
Aktivuje se tedy jak pii protazeni svalu, tak pifi kontrakci. Nicméné jeho prah
drézdivosti je o poznani vyssi nez u svalového vieténka, a neda se ani pfednastavit.
Funkéné pusobi proti vieténku. Vlastni sval inhibuje a antagonistu facilituje. Z tohoto
hlediska pracuje spiSe jako pojistka, kterd nedovoli pfesdhnout danou mez svalové
aktivity poskozujici pohybovy systém. Tento systém se nazyvéa automaticky ochranny
miSni servomechanismus. Je dllezity k zabranéni drobnych traumat (Véle, 2006).

Dalsi velice dilezité receptory jsou piimo na planta pedis. Tyto senzory
informuji o rozlozeni tlaku na plosce. Do urcitého mista se promita t¢zisté téla, a pokud
nastane vychyleni od stfedu sustentaéniho polygonu, dochazi na zaklad¢ této informace
K reakci organismu pro zachovani rovnovahy, aby nedos$lo k padu. Obdobn¢ pracuje i
lidskd panev v poloze, kdy se dotykd podlozky a vznika tak gravitacni tlak na tuto
oblast (Véle, 2006).

Kloubni receptory také ovliviiuji fungovani pohybového systému. Z kloubt se
senzitivnimi nervovymi vldkny ziskdva velké mmnoZstvi informaci o stupni napé&ti
prislusnych struktur. Na zdklad¢ téchto zprav CNS zpracuje tdaje o poloze kloubnich
koncti artikulujicich kosti, o thlové rychlosti a sméru pohybu. Je to zakladni slozka
propriocepce — schopnost vnimat polohu i pohyb téla a jeho ¢asti v prostoru. Receptory,
které maji rychlou adaptaci, informuji o zméné rychlosti pohybu (akcelerometrické) a
s pomalou adaptaci snimaji idaje o poloze jednotlivych segmentli (goniometrické). Na
konvexni strané¢ dochdzi k napindni a na konkavni k faseni. VSechny proprioceptivni
udaje ziskané z receptort jsou diilezité pro feed back (zpétnovazebnd informace) a feed
forward (ptednastaveni drazdivosti) (Véle, 2006, Dylevsky, 2000).

Aby se noha spravné vyvijela, je tifeba kvalitni a dostatené mnozstvi

propriocepce. Jednd se o stimulaci receptort vyvolavajicich vzruchy, na kter¢ CNS
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reaguje. Nejdulezitéjsi je chlize po riznych typech materialti. Kontakt nohy s podlozkou
samoziejm¢ musi byt v co nejuzsim styku - bosé nohy, tenké ponozky nebo specialni
obuv (Bilkova, 2007). Trénink propriocepce je velmi dilezity, protoze béhem starnuti
dochazi nejen ke zmensSovani sily, ale také ke snizeni proudéni signalti ze svali, §lach a
kloubti. Propriocepce je nezbytnd pro vnimani pozice kloubu a k nastaveni potfebné
sily. Z téchto udaji se jednotlivé segmenty nastavi do spravné centrované polohy.
Trénuje se aktivaci jednotlivych receptor. Tyto senzory vedou signaly do centralniho
nervového systému. CNS vyhodnoti, v jaké poloze se kloub nachdzi, jak se jeho poloha
méni, ¢i tdaje o konfiguraci ptisobicich sil. Jedné se o neuromuskularni ochranu kloubi.
Veliké uplatnéni to ma béhem vypadku nékterych cidel, ktera informuji o vnéjSim
prostiedi. Takze béhem zavieni o¢i dochazi k vyraznému vzestupu pfijimani informaci
vice z vnitiniho prostfedi, nez zevniho. Tato technika se vyuziva nejen jako rehabilitace,

nybrz i jako prostiedek prevence (Schwichtenberg, 2008).

1.3 Chuze

Hnévkovsky definoval chiizi jako rytmicky pohyb dolnich koncetin,
doprovazeny souhyby ostatnich casti téla. Béhem kazdého kroku je okamzik dvoji
opory, kdy jsou ob¢ dv€ nohy na zemi. Nasleduje faze jednostranné opory. V této dobé
se stoji pouze na jedné koncetin€, zatimco druhd osciluje doptedu (viz ptiloha €. 5.)
(Haladova, Nechvatalova 2010).

Chiize je zakladni pohybovy stereotyp vytvofeny jiZz v ontogenetickém vyvoji a
podminény fylogeneticky fixovanymi programy. Jedna se o komplexni pohybovy
projev Cloveka, ve kterém se také objevuji poruchy pohybového nebo nervového
systému. Aspekce je stdle nejjednodussi moznost kvalitni analyzy chiize. Je dllezita
znalost krokovych fazi (Kolat, 2012).

Vzptimena bipedalni chiize je v celé tisi zvifat jedinecna a velmi specifickd. Je
charakteristicka optimalni rychlosti a malym energetickym vydejem. Pro kazdého
jedince je jeho chlze identickd, takze podle zvuku a rytmu miiZeme poznat jeho
»~majitele®. Existuji jemné variace zavislé na v€ku a pohlavi (Buchtelova, Vanikova,

2010).
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Noha je flexibilni struktura a zprostfedkovava pruzny naslap. Pii kontaktu
s podlozkou se adaptuje na jeji povrch a rychle se zmeéni v rigidni strukturu, prenasejici
hmotnost a zajistujici rovnovahu. Chlze je zplisob lokomoce umoziujici pohyb
prostorem. Jedna se o cyklickou ¢innost opakujicich se krokl. Sklada se z nékolika fazi,
ale Ize je shrnout na dvé¢ zakladni — faze Svihova a stojna. Dané etapy chtize probihaji
naraz, kdy jedna noha stoji a druhd vykonava Svihovy pohyb doptfedu. Stojna faze
zaujiméa 60% v krokovém cyklu a Svihova zbyvajicich 40%. Velice dilezitd je pfitom
stabilizace stojné nohy, aby dynamicky pohyb mohl byt spravné vykonan (Buchtelova,
Vanikova, 2010, Richter, Hebgen, 2011).

Béhem pohybu rotuje panev smérem dovnitt. Oproti tomu na thoracolumbalnim
ptechodu dojde K rotaci na opa¢nou stranu. To ma za nasledek synchronni koordinaci
hornich koncetin pohybujicich se proti noham. Pti $vihové fazi dochazi k flexi v ky¢li a
k dorzalni flexi nohy. Oproti tomu koleno je v prvni poloviné pohybu flektované a ve
druhé c¢asti extendované, do doby nez se pata dotkne povrchu. Poté jiz nastupuje faze
stojnd, kdy se kycel extenduje a koleno je v mirné semiflexi, aby poté mohlo dojit
K plné extenzi. Po odvijeni nohy po palec nastane opét faze Svihova. Béhem tohoto
ukonu dochazi k pfenaseni sily do riznych oblasti chodidla (viz ptiloha ¢. 6.) (Richter,
Hebgen, 2011).

Po dopadu paty dochazi k everzi v subtalarnim kloubu a pata se tak dotyka celou
plochou zemé. Nastane uvolnéni Chopartova kloubu, hlezno ptechazi z dorziflexe do
plantarni flexe, klenba se oplosti. Nasledné se prsty abdukuji a extenduji. Pfedni ¢ast
nohy je stadle nad podlozkou a pfipravuje se k jejimu ,,uchopeni®. V okamziku
inicialniho kontaktu se zapoji pouze svaly na pfedni strané bérce. Nasleduje opteni celé
plosky o podlozku. Klouby nohy se nastavi do neutralni polohy a centrum maximalni
zatéze se presune doptedu k hlavici prvniho metatarzu. Na konci stojné faze se nejdiive
odlepuje pata svym medialnim okrajem. Svihova noha predb&hne stojnou, t&ziité se
maximaln¢ elevuje a panev s DK provadi zevni rotaci. Nasleduje inverze paty
Vv subtalarnim kloubu a zapoji se kratké svaly nohy. Klenba se zvysi, prsty flektuji a
addukuji. V této fazi jsou aktivni svaly na zadni ¢asti bérce. Klicovou roli pro udrzeni

rovnovahy ma talus (Buchtelova, Vanikova, 2010).
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Pohyb patete je béhem chiize hadovity ¢i ,,skolioticky*. Bederni patet se tvaruje
do konvexniho oblouku smérem ke Svihové fazi a hrudni patet ke stojné noze. Pokud se
pienese vaha na levou nohu, tak bederni patet provede lateralni flexi na stejnou stranu.
Timto tkonem se tlak pfenese na kratké raménko SI kloubu. Panev se klopi na pravou
stranu. Spodni ¢ast pravého SI kloubu se presuje tihou pravé nohy a z ni plynouciho
svalového napéti. Kycelni kosti rotuji spolecné s patefi, a tim je zajiSténo nekonstantni
napéti vazii. Uplatinuje se zde zakon hospodarnosti. Béhem lokomoce dojde k
nahromadéni energie, kterd se ulozi do okolnich struktur. Nasledné se uvolni pti dalSim
pohybu, a tkon tak usnadni. Tyto zakonitosti chlize funguji pomoci svalovych fetézci
ulozenych v téle v pfesné definovanych vztazich (viz piiloha ¢. 7. a 8.) (Richter,
Hebgen, 2011).

Chtize je naprosto automatickd. Je veliké procento faktord, které ji ovliviuji.
Patii mezi né¢ hmotnost, t€lesna stavba, kvalita ontogenetického vyvoje, neméné dilezita
je propriocepce z periferie a kvalita zpracovani dat centralni nervovou soustavou.

(Haladova, Nechvatalova, 2010).

1.4 Anatomie
1.4.1 Kosti

Z pohledu anatomie je termin noha oznacen jako distalni ¢ast dolni koncetiny od
hlezenniho kloubu. Obsahuje dvé vyznamné linie: Lisfrankiv a Chopartiv kloub.
Anatomicky ji Ize rozd¢€lit pomoci téchto dvou linii do tii oddild: zadni, stfedni a predni
(Vateka, Vatekova, 2003).

Obecné se noha sklada z 26 kosti. Tarzalnich kosti je 7, patfi mezi né: talus,
calcaneus, ossa cuneiformia (mediale, intermedium, laterale), os naviculare, os.
cuboideum. Déle je noha sloZzend z 5 metatarzi a ze 14 phalangi. Velké mnoZstvi
dotykajicich se kloubnich ploSek zpevnuje ligamentozni aparat a kloubni pouzdro (Véle,
2006).

Dle Kolate (2012) patifi do zadniho oddilu (zdnozi, zadni tarzus) talus a
calcaneus, do stfedniho (stfedonozi, pfedni tarzus) 5 malych tarzalnich kosti os

cuboideum, naviculare a ossa cuneiformia a pfednimu (pfednozi, metatarzus a prsty)
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nalezi metatarsy a ¢lanky prsti. Dale lze nohu rozdélit do dvou paralelnich paprsku:
medidlni a lateralni. Medidlni obsahuje talus, naviculare, ossa cuneiformia, 1. - 3.
metatarz a prisluSné prsty. K laterdlnimu fadime calcaneus, cuboideum, 4. - 5. metatarz

a prsty.

1.4.2 Klouby

Kloub je zpevnén kloubnim pouzdrem jako manzeta a ma ochrannou funkci.
Pevnost je u nekterych kloubt zajisténa i vazy, které jsou s pouzdrem piimo srostlé.
Béhem pohybu se ze struktur kloubniho pouzdra vylucuje tekutina, ktera sniZuje tfeni
kloubnich ploch a také vyzivuje chrupavku. Ve vnitini vrstvé se nachdzi velké mnozstvi
krevnich a miznich cév, véetn€¢ nervovych zakonceni. Nervy na jedné stran¢ informuji
mozek prostfednictvim bolesti na pretizeni nebo na Spatné zatizeni (napf. pretoceni), a
na druhé strané¢ poddvaji informace o aktudlni poloze a =zatiZzeni kloubu pfes
propriocepci (Schwichtenberg, 2008).

Hlezenni kloub je spojeni distadlni casti tibie a fibuly s talem. Jednd se o

kladkovy kloub. Hlavice kloubu obsahuje trochlea tali s kloubnimi povrchy leZici
proximalné a po bokach. Vidlice tibie a fibuly tvofi jamku. Trochlea tali je vpiedu §irsi,
takZe pti dorzalni flexi ma tendenci roztlacovat od sebe oba kotniky. K zesileni pouzdra
je nezbytny vazivovy aparat tvoieny ligamenta collaterale mediale et laterale. Vazy se
véjifovité rozbihaji od kotnikli na talus a calcaneus, tim se zesili boky pouzdra.
Medidlni vaz sahd az ke cClunkové kosti. V kazdé poloze je diky vé&jifovitému
uspofadani vazli napjat alesponl jeden vaz a tim je zajiSténo spravné vedeni kloubu
(Dylevsky, 2000).

Dolni zanartni kloub je spojeni mezi talem a dalSimi kostmi. Toto spojeni

umoznuje Sikmé nakladnéni skeletu nohy vi€i talu, vsazeného do vidlice talokruralniho
kloubu. Sklada se ze dvou hlavnich oddilti. Zadni oddil, articulatio subtalaris, je
skloubeni talu a kalkaneu. Pfedni oddil, articulatio talocalcaneonavicularis, spojuje dvé
kloubni plochy pod hlavici talu s patni kosti a kulovitou ¢ast hlavice talu s clunkovou
kosti. Lateralné od tohoto skloubeni je dalSi skloubeni kosti patni a krychlovou-

articulatio calcaneocuboidea (Dylevsky, 2000).
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Articulatio subtalaris je skloubeni hlavice patni kosti a jamka hlezenni kosti.

Jedna se o valcovy kloub s vlastnim pouzdrem. Osa je postavena Sikmo a zaroven
urcuje pohyby v celém dolnim zanartnim kloubu. Zesilujici vazy jsou ligamentum
talocalcaneare posterius, mediale, laterale, interosseum (Cihdk, 2001).

Avrticulatio talocalcaneonavicularis obsahuje hlavici z talu a jamku tvoifi os

naviculare a os calcaneus. Jedna se o kloub sféroidniho tvaru.

Articulatio calcaneocuboidea je spojeni konce os calcaneus a os cuboideum.

Jejich plochy maji vlnovitou texturu a tim se spiSe podoba sedlovému kloubu. Ma
minimélni pohyblivost (Cihak, 2001).

Chopartiv_kloub, articulatio tarsi transversa, je linie tvofici talonavikularni

Stérbinu v tibialni Casti a articulatio calcaneocuboidea ve fibularni, vinovité prohnuté
¢asti. V tibidlni ¢asti je konvex distalné a ve fibularni proximalné. Dohromady to celé
tvoii pismeno S. Toto uspotadani je dilezité, protoze zajiStuje pruznost nohy a je i
vhodné zohledu chirurgickych zakrokli. Zpevnéni je zajiSténo predozadné
usporddanymi vazy z dorzalni 1 plantarni strany. Na dorzélni strané jsou ligamentum
talonaviculace, bifurcatum, calcaneonaviculare a calcaneocuboideum. Ligamentum
bifurcatum je nazyvan jako klic Chopartova kloubu, protoze pouze po jeho pretéti je
mozné otevieni tohoto kloubu. Na plantarni strané¢ nalézame ligamentum
calcaneonaviculare plantare, calcaneocuboideum plantare, plantare longum.
Ligamentum cuboideonaviculare dorsale et plantare probiha medialné a lateralné od
chopartova kloubu a zpeviiuje pficnou klenbu nohy (Dylevsky, 2000).

Articulatio cuneonavicularis je tuhé skloubeni. Spojuje ossa cuneiformia, os
cuboideum a os naviculare. Nékdy se uvadi, ze articulatiocuneocuboidea je samostatné,
ale je pfitom soucésti skloubeni cuneonaviculdrniho a ma s nim spolecnou kloubni
dutinu. Pouzdro opét zesiluji vazy na dorzalni 1 plantarni strang. Uspotadani je podélné i
pficné. Plantarni vazy pomahaji udrzet klenbu nohy. Této oblasti nalezi ligamenta
cuneonavicularis, intercuneitormia a cuneocuboideum (Cihak, 2001).

Avrticulationes tarsometatarsales je systém 3 navazujicich kloubnich §térbin mezi

distalni fadou ossa tarsi a bazemi ossa metatarsi. Articulationes intermetatarsales jsou

spojeni sousednich proximalnich bazi metatarzt.
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Lisfranktv kloub tvofi stejné jako Chopartiiv kloub funkéni jednotku. Kloubni
linie zahrnuje articulationes tarsometatarsales a intermetatarsales. Z funk¢niho hlediska
to je pricna fada pevnych kloubli, zapojena do pérovacich pohybl. Dochéazi v ni
K pasivnim pohybiim béhem zmény zatéze. Zevni okraj plosky ma vétsi adaptabilitu,
protoze 4. a 5. metatarz je vice pohyblivy. Pouzdro zesiluji ligamenta tarsometatarsalia
a metatarsalia (Cihdk, 2001).

Articulationes metatarsophalaneae je kontakt hlavice metatarzalnich kosti

S jamkami na proximadlnich ¢lancich prst. Jsou stejné uspotadany jako metakarpalni
klouby ruky. Vazy kloubniho pouzdra jsou ligamenta collateralia, plantaria a
ligamentum metatarsale transversum profundum. Je zde i pfitomné zesilujici pouzdro na

plantarni strané - fibrocartilago plantaris (Nanka, EliSkova, 2009).

Articulationes interphalangeae jsou kladkové klouby mezi ¢lanky prsti.
Pohyblivost téchto kloubil je omezenéjsi nez u podobnych kloubli ruky. Dva hlavni

vazy se nazyvaji ligamenta plantaria a collateralia (Naka, Eliskova, 2009).

1.4.3 Svaly

Svaly pfitomny pfimo na noze se nazyvaji kratké. Na hibetni stran€ nohy svaly
natahuji a mirné roztahuji prsty. Na chodidlové strané naopak prsty ohybaji a svaly
uloZené podélné a pri¢ne jsou zodpoveédné za svalovy tonus piicné a podélné klenby
nozni. M. tibialis posterior hraje duleZitou roli v udrZovani napéti v noZni klenbé
(Schwichtenberg, 2008).

Na hibetu nohy je skupina kratkych extensord obsahujici 2 svaly. Patfi sem m.
extensor digitorum brevis, ktery zac¢ind na dorzalni strané patni kosti a upind se do
dorzalni aponeurdzy druhého a ctvrtého prstu. Dalsi sval se nazyva m. extensor hallucis
brevis a plni funkce extensoru palce. LeZi na medialni stran€ pfedchoziho svalu a upina
se na koneény &lanek palce (Cihak, 2001).

Na planté se svaly ¢leni do nékolika skupin. Prvni skupinou jsou svaly palce
uloZené vétSinou medialné. M. abductor hallucis se jinak nazyva jako odtahovac palce.
Zacina na medialnim okraji ruber calcanei a upind se na bazi prvniho ¢lanku prstu. M.

flexor hallucis brevis, zvany kratky ohybac palce, tvofi dvé hlavy. Zacina v jednom
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snopci na ossa cuneiformia a caput mediale kon¢i na vnitini strané¢ proximalniho ¢lanku
palce, naopak caput laterale se upind na zevni ¢ast prvniho ¢lanku palce. M. adductor
hallucis plni funkci pfitahovace palce. Ma také dvé hlavy. Caput obliquum zacind na
plantarni plose distalnich kosti tarzu a caput transversum od metatarsofalangovych
kloubu 3. - 5. prstu. Sval se upina na fibularni stranu prvniho ¢lanku palce (Narika,
Eliskova, 2009; Cihak, 2001).

Svaly maliku jsou uloZeny na zevni stran¢. M. abductor digiti minimi odtahuje
malik. Jde od vné&jSiho okraje tuber calcanei a plantarni aponeurdzy a upne se na bazi
prvniho ¢lanku maliku. M. flexor digiti minimi zafin4 na bazi 5. metatarzu a kon¢i na
proximalnim ¢lanku 5. prstu. M. opponens digiti minimi je srostly s pfedchozim svalem
a upon lezi na lateralnim okraji 5. metatarzu (Cihak, 2001).

Stfedni skupinu svalll na planté chrani a kryje vazivovd membrana: Aponeurosis
plantaris. Je slozena z tuhého kolagenniho vaziva. M. flexor digitorum brevis zac¢ina na
hrbolku patni kosti a upind se ¢tyfmi Slachami na druhy az paty prst. M. quadratus
plantae ma pocatek na tuber calcanei a upina se Sikmo do probihajici §lachy m. flexor
digitorum longus (Narika, EliSkova, 2009).

V hloubce lezi musculi lumbricales provadici flexi metatarzofalangovych a
extenzi interfalangovych kloubti. Jsou to Ctyfi malé, Casto rudimentélni, svaly. Musculi
interossei plantares et dorsales. Za¢inaji na metatarzech a kon¢i na prvnich ¢lankach
prstd. Plantarni jsou tfi svaly provadéjici addukci 3. - 5. prstu. Dorzélni plni funkci

abduktorti 2. - 5. prstu (Naiika, Eliskova, 2009; Cihak, 2001).

1.4.4 Klenba

Klenba nalezici lidské noze je pruzna a pérujici. Je srovnatelna s pateii.
Stabilizace vSech segmentl si vyzaduje automatickou svalovou cinnost (Lewit,
né. Na noze nalezneme také tii body. Patii do nich hrbol patni kosti, hlavicka 1. a 5.
metatarzu (viz ptiloha ¢. 9.). Jako celek vytvofi dva systémy kleneb- pfi¢nou a

podélnou (Dylevsky, 2000).
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Talus je nejvyssim bodem skeletu chodidlové strany, a to v misté fibrocartilago
navicularis. V zobrazeni klenby se muze piedstavit priub&h siloCar, které vytvaii
oblouky z distalniho konce tibie pies talus dozadu ke calcaneu a dopiedu k hlavicim
metatarzalnich kosti. Piisobi jako ochrana mékkych tkdni a podmifiuje pruznost nohy.

Naslapna plocha chodidla je zavisla na tvaru obou kleneb. Noha se dotyka
Vv souvislé plose podlozky pouze na zevni stran€. V piipad¢ oslabeni svalii ¢i uvolnéni
(protazeni) vazi nozni klenby dochazi k poklesu medialni strany nohy. Z toho plyne i

zména naslapné plochy. Tato zména ovlivni i napéti vazii a svali (Cihak, 2001).

1.4.4.1 Pricna klenba

Pfi¢na klenba je tvofena 1. a 5. metatarzem. Nejvice znatelnd je na Urovni
klinovitych kosti a kosti krychlové. Slagity timen podchyceny m. tibialis anterior a m.

peronaeus longus je nezbytny pro jeji udrzeni (Dylevsky, 2000).

1.4.4.2 Podélna klenba

Vnitini ¢ast podélné klenby se oznacuje jako palcovy paprsek a je tvoten talem,
0s naviculare, ossa cuneiformia, 1. - 3. metatarzem a ¢lanky 1. - 3. prstu. Vrcholem této
klenby je os naviculare. Zevni ¢ast podélné klenby se oznacuje jako malikovy paprsek.
Této Casti nalezi calcaneus, os cuboideum, 4. - 5. metatarz a ¢lanky 4. - 5. prstu. Oba
paprsky se distalnim smérem véjifovité rozbihaji. Na vnitini strané€ je podélna klenba
znateln€ vice klenutd nez na zevni stran€ nohy. Malikovy paprsek je nejen nizsi, ale
také méné rigidni nez palcovy (Dylevsky, 2000).

K udrZeni klenby se podileji vazy plantarni strany nohy, orientované podélné.
samy o sob¢€ nestaci, proto jsou piitomny dalsi dilezité struktury. Patii sem svaly jdouci
longitudinaln€ chodidlem, mezi néZ patii m. tibialis posterior, m. flexor digitorum
longus, m. flexor halucis longus a povrchové probihajici svaly. Déle je také nezbytna
plantarni aponeurdza a $lasity tfmen pod chodidlem. Pomoci $lasitého tfmenu, ktery

tahne m. tibialis anterior, dochazi ke zvedani tibialni strany klenby (Cihak, 2001).
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1.5 Poruchy v oblasti dolni koncetiny
1.5.1 Hlavni deformity nohy

(Viz ptiloha ¢. 10.) Zménu nozni klenby ovliviiuje nespravna obuv. Naopak
chozeni naboso posiluje svaly a zabranuje strukturdlnim zménam nohy. Oslabeni klenby
téz zpusobuje nedostatecné tlumeni nérazd. V piipadé poruchy postaveni chodidel
nastava i zména celkového drzeni téla (Schwichtenberg, 2008).

Pes cavus — vysoce vyklenutd noha = excavatus. Pfi paralyze m. triceps surae
prevazuji flexory prstid. V tomto pfipadé vznika i pes calcaneus, kdy vlivem poskozeni
m. triceps surae se nelze postavit na Spicku (Véle, 2006). VétSinou se jedna o
idiopatické onemocnéni. Casto se objevuje az ve stfednim v&ku a obvykle souvisi se
zvySenym tlakem na spodni ¢ast nohy, hlavné v oblasti zanartnich kistek. V nékterych
pripadech to miize vyvolat neurologické onemocnéni, projevujici se v détském véku a
dospivani (Wiilker, Stephens, Cracchiolo, 2005).

Pes planus — plocha noha, je pokles klenby doprovazeny bolestmi nohy a svald,
které udrzuji klenbu béhem stoje i chiize. Manzelé EliSkovi ve své knize (2009) pisi, Ze
predispozici k ploché noze je obezita a nadmérna vaha. Charakteristicky pro plochou
nohu je pokles vnitiniho kotniku smérem k podlozce. V navaznosti dochazi k vychyleni
patni kosti, ktera jiz neni ve vertikale, ale ubiha stranou (Cihak, 2001). Je nutno fici, Ze
na prvni pohled plocha noha je u novorozencii naprosto pfirozena a normalni. Klenba
neni plochd, ale je tam ptitomny tukovy polstat, ktery plochou nohu imituje (Eliska,
Eliskova, 2009).

Pes planovalgus — tézky stupen ploché nohy. Osa patni kosti se vychyluje zevné

a vnitini kotnik se snizuje. Za normalnich podminek je vnitini kotnik vyS nez zevni.
(Cihak, 2001). Nosenim t&7kych predmétd, ¢astym stanim nebo dlouhodobou z4t&Zi se
vazy nohy prodluzuji a tim se chodidlo oplostuje. Chorobu se zménou struktury
nazyvame plochou nohou. Tato porucha vznikd uvolnénim podélné klenby
(Schwichtenberg, 2008).

Pes equinus — vznika pfi poruse m. tibialis anterior a extensord prsti. M. triceps
surae se zkracuje a vadha tak spociva na SpiCce. Pacient neni schopen, nebo mu c¢ini

problémy, se postavit na patu (Véle, 2006).
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Pes varus — mm. peronei jsou poruseny a chodidlo se sta¢i dovniti prevahou m.
tibialis anterior a posterior.

Pes valgus — Kratké svaly nohy a m. tibialis posterior jsou poskozeny a chodidlo
se sta¢i ven. M. peroneus longus je v pievaze (Véle, 20006).

Hallux valgus — jedna se o statickou deformitu ptednozi = vboc¢eny palec. Palec
je ve valgoznim postaveni a rotaci. Klinicky se projevuje zesilenim kloubniho pouzdra a
zhrubélou burzou na medialni strané prvniho metatarzu. Cast podélné klenby se

propadne. Muze se rozvinout artréza MTP skloubeni (Kolar, 2009).

1.5.2 Disability kolene

Genua valga — jedna se o vyboceni kolene lateralnim smérem, tzv. nohy do X. Je
to zpisobené nadmérnym zatizenim medialni strany nohy do pronace. Ttisla rotuji
smérem dovnitf a panev se sklani do anteverze. Tim se zvySuje bederni lordoza (viz
priloha ¢. 11.).

Genua vara — v tomto ptipadé je koleno vybocené medialné, tzv. nohy do O.
Byva spojené se zvySenou zatézi laterdlni strany nohy a na to navazujici varozitou
hlezennich kloubli. Medialni kotniky byvaji spojené (viz ptiloha €. 11.)

Genu_recurvatum — prohnuti kolenniho kloubu dozadu. Jinak feceno jako

hyperextenze (Larsen, Hartelt, 2010, Kolat, 2009).

1.5.3 Zranéni v oblasti nohy

Mezi nejcastéjsi sportovni urazy patii natrZzeni nebo pretrzeni vazu v oblasti
horniho hlezenniho kloubu. K podvrtnuti smérem ven dochdzi mnohem castéji nez
dovnitf. PfetrZzeni Achillovy Slachy je mezi sportovci obavanym zranénim, protoZe
muze znamenat vypadek v tréninku na 5 az 12 mésict. K pretrzeni dochazi nejcastéji
behem pohybu s rychlymi zménami sméru nebo pii odrazu. PietrZzeni Achillovy Slachy
je charakteristické hlasitym zvukem a intenzivni pichlavou bolesti. Ve vétsiné ptipadi
je ovSem pfetrzeni Slachy zplsobené relativné malym zatiZzenim, protoze je tkan jiz

poskozena vlivem mikrotraumat (Schwichtenberg, 2008).
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1.6 Pristrojové vySetieni nozni klenby

Podologie je véda zabyvajici se vySetienim statické a dynamické funkce nohy.
Z téchto Gdaji se zkonstruuje vhodna 1éba. Casto se pro ni vyuziva ortopedickych
vloZek a zdravotnické obuvi.

Jednou z prvnich metod je vySetfeni na plantogramu. Je to jednoduchy postup
vyuzivajici otisky nohy do podlozky. Nejdfive si klient stoupne na desku potifenou
cernou barvou a plosku nasledné otiskne na bily papir. Timto zpisobem se ziska
objektivni obraz rozlozeni védhy na plose chodidla. Podobaroskop pracuje na podobném
principu. Clovék si stoupne na sklenénou nasvicenou desku, pod kterou je umisténé
zrcadlo. VysSetiujici ma tak moznost vidét tvar obtisténé plochy, vetné intenzity s jakou
se oblast skla dotyka. Pozorovatelné jsou rozdily pravé a levé strany. Visioskop
(scanner) je elektronické zpracovani otisku nohy. Toto zobrazeni umoziuje lepsi
lokalizaci problémovych zén. Zobrazuje nejen plochu kontaktu, ale také detaily
klinického obrazu (Jancova, 2012).

Velice vyznamnou metodou je posturografie. Informuje o vestibulookularnich a
vestibulospinélnich aspektech balan¢ni funkce a dysfunkce celého téla, vcetné nohy.
Posuzuje se vzptimeny stoj a chlize v plisobeni gravita¢nich sil. Zachycuje oscilaci
posouzeni terapeutického zéasahu. Rehabilitatni modul se skladd z dynamického a
statického vySetieni. Jde o digitalni snimani tlakli na plant€ pfi statickém, dynamickém
a posturalnim méfeni. Tyto snimky umoziiuji posoudit stav statiky a dynamiky nohou,
vcetné celého téla. Zakladem je tlakova platforma snimajici rozloZeni tlaku vahy téla na
plochu chodidla. Udaje pogita¢ zpracuje a zobrazi riiznobarevnymi obrazky na monitoru

(Jancova, 2012).

1.7 Senzomotoricka stimulace
Podnéty, které prichazeji z vnitinitho a zevniho prostiedi do CNS, zaji$t'uji
mentalni 1 pohybovou aktivitu. Pohyb je na senzorice zavisly. Tomuto vztahu se tika
senzomotorika. Senzorickym stimulem se vyvold pohybova aktivita, a to zpétné

ovliviiuje funkce v CNS a ma také vliv na mentalni vyvoj jedince. Pohybové terapie se
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proto vyuziva k ovlivnéni somatickych i mentalnich funkci. Senzomotorika nema pouze
facilitani ucinek, ale také aktivné inhibi¢ni. Protoze béhem pohybu dochazi ke sttidani
aktivace 1 inhibice svalovych skupin (Véle, 2006).

Komplexni pohyb neni dobfe realizovatelny bez aktivity aferentnich regulacnich
okruhti. Predpokladalo se, Ze tyto okruhy maji hlavné informativni, podptrnou funkci.
Hlavnim pfedstavitelem, ktery tento koncept zacal propracovavat, byl Kabat. Zavedl do
klinické praxe pojem facilitace aferentnich center a drah na podkladé systematické
stimulace aferentnich systémi. Nicméné on nebyl prvnim, kdo se touto stimulaci
zabyval. Napfiklad sestra Kenny zavedla techniku stimulace, ale ona dosla k vysledkim
na zakladé¢ pozorovani a dedukce, zatimco Kabat tomu dal védecky podklad. Na
principu proprioceptivni nervové facilitace pracovaly i jiné postupy zaloZené na vyvoji
jedince. Patfi sem nejstarSi metodika podle Temple Faye, metodika manzelt
Bobathovych, nebo metodika dle Vojty, a jiz zminéna metodika Kabatova (Janda,
Vavrova, 1992).

Zakladem metodiky je svalova koordinace a funkéni souhra svalovych skupin.
Svalové koordinace jiz byla zpracovana v ramci urcitych stereotypii nebo zakladnich
pohybt. OvSem o poznani méné pozornosti se vénovalo vycviku koordinace za riznych
posturalnich situaci. Naptiklad v traumatologii osteoartikuldrniho aparatu dochazi, na
zakladé zmény proprioceptivni informace, k poruchdm rovnovahy a koordinace (Janda,
Vavrova, 1992).

Nelze od sebe oddélovat neurologické a ortopedické poruchy. Defekty
pohybového apardtu maji vzdy urCitou neurogenni slozku, protoze jsou zdrojem
propriocepce. Dohromady je vnimana jako klinicka jednotka. Prvni kdo upozornil na
spojitost mezi urazem kloubu a inkoordinaci byl Kurtz. Dals§i vyznamnou osobnosti byl
Freeman, ktery do deaferentace zavedl systematicky vySetfovani a ovlivnéni koordinace
nékterych traumatickych 1ézi. Dale zavedl pojem utlumu (To give foot way, v jeho
terminologii), inkoordinace, vySetfovani poruSené koordinace testem stoje na jedné
noze a balan¢ni cviCeni na useci. Ovsem jedinad jeho indikace byla na problematiku

poranéni hlezenniho kloubu (Janda, Vavrova, 1992).
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Podstatou SMS je koncepce o dvou stupnich motorického uceni. Nejdiive se
musi zvladnout novy pohyb, a tim se vytvori zékladni funk¢éni spojeni s vyuzitim
mozkové kiry. Toto je velice naro¢né a inavné. Dalsi stupen terapie je presunuti fizeni

pohybu do urovné podkorové. Zde je proces fizeni rychlejsi a méné unavny. To

vvvvv
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2009). Pouze dosazenim subkortikalni urovné se aktivuji svaly v potiebném sledu a
intenzité. Z principu jde o ovlivnéni a vyvolani reflexniho stahu v ramci daného
pohybového stereotypu. Toho docilime facilitaci proprioreceptorti, které ovliviiuji stoj,
drzeni béhem pohybu az ptresné adjustovaného a koordinovaného pohybu (Janda,

Vavrova, 1992).

1.7.1 MozZnosti vyuZiti SMS u déti mladSiho Skolniho véku

Vyuziva se facilitace koZnich receptorl a Sijového svalstva. Nicméné v nasem
ptipad¢ je nejdulezitéjsi aktivace svalii nohy, a to hlavné m. quadratus plantae. V praxi
se pouZziva termin nacvik malé/ kratké nohy. Cilem je zména postaveni prakticky vSech
kloubli nohy v navaznosti na zménu rozloZeni tlakli v kloubech. Pozitivné ovliviiuje
proprioceptivni signalizaci. Také se uvadi, Ze aktivace pouze m. quadriceps plantae je
ucinngjsi, kdyz jsou z pohybu vytazené dlouhé flexory prstii. Proto se vénuje izolované
kontrakci zvlastni pozornost (Janda, Vavrova, 1992). Nejefektivnéjsi je vyuziti
kulovych a valcovych useci, balanc¢nich sandal, tocny, fitteru, minitrampoliny,
posturomedu a balanénich mi¢a (Sidakova, 2009).

Jednou z nejdulezitéjsich a nejlevnéjsich stimulaci je chiize naboso. Pravé timto
zpusobem lze zabranit ve vétSin€ piipadid pozd€jSim problémim. Nejvhodnéjsi je
ptirozeny podklad — pisek, lesni cesty (Larsen, Miescher, Wickilakter, 2008). Dalsi
moznosti vyuziti SMS jsou koberecky Rooty RUG, které jsem pouzila i v této praci.
Vsude v okoli moderniho prostiedi se ¢lovek snazi vytvofit co nejrovnéjsi terén, hladké
a vylesténé podlahy. Tyto koberecky umoziiuji do naSeho obydli pfinést pestrost

pfirodnich stimulll. Povrch pfipomind chiizi po kotfenech stromu (To6thova, 2013).
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Také je mozné pouzit vlozky do bot, nicméné pouze 15% ma opradvnénou
Iékarskou indikaci. Zbytek déti nosi vlozky zbytecn€, nebo jim dokonce Skodi. M¢ly by
se vyuzivat pouze v piipadech deformaci nohy, malformacich a u extrémné
zaté¢zovanych nohou, samoziejmé v kombinaci s vhodnou terapii. V tomto pfipadé
pozitivné stimuluji nervy k vnimani, aniz by poskozovaly citlivé svaly (Larsen,
Miescher, Wickilakter, 2008).

Kulové a valcové tseCe byvaji vyrobené ze dieva s drsnym povrchem, aby
dochazelo k drazdéni koznich receptorii. Balan¢ni sandély zavisi na velikosti pacienta.
Pfednost se dava tém, které maji vytvarované chodidlo se srdickem, ponévadz se
usnadni formovani malé nohy. Rozdil je v jejich profilizaci a volné paté, a tim i
V nestejném Uc¢inku. Fitter, u nds zvany Swinger, je nastroj piivodné uréeny pro nacvik
jizdy na lyzich. Podlozka se posouva do stran a je obecné labilni. ZvySuje se proudéni
proprioceptivnich vzruchll a posiluji se dulezité svalové skupiny. Minitrampolina je
Setrnd ke kloubiim, protoze jsou vylouCeny nepfiznivé ndrazy a dochdzi k ptiblizné
ctyfikrat vEtsi facilitaci proprioceptort nez pti cviceni na tvrdé podlozce. Balanéni mice
jsou vhodné pro déti s mozkovou obrnou k aktivaci vestibularniho systému. Dale se
pouzivaji k aktivaci proprioceptorti 1 u neurologickych poruch (Janda, Vavrova, 1992).

Obecné se vyuzivaji nejriznéj$i pomiicky a labilni plochy: Posturomed, BOSU®
Balance Trainer, velké mice, overbally, Flowin®, Propriofoot®, SMS.

Indika¢ni skupinou pro SMS jsou nestabilni pourazovy kotnik, funkéné
nestabilni koleno, rameno, loket, VDT, skoli6zy, chronické vertebrogenni syndromy,
poruchy mozeckové a vestibularni, poruchy hlubokého ¢iti a stabilizace patete. Naopak
kontraindikovany jsou akutni bolestivé stavy, absolutni ztrata povrchového 1 hlubokého

giti (Sidakova, 2009).
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1.8 Mladsi Skolni vék

Vstupem ditéte do Skoly ptichdzi vyvojovéa etapa mladsiho Skolniho véku. Je
vymezen Casovym Usekem od 6 - 7 do 11 let. V tomto obdobi se zacinaji objevovat
prvni zndmky pohlavniho dospivani — prepubescence. Nicméné Matéjcek (1986)
rozliSuje mladsi skolni vék v uzsim slova smyslu, a to od 6 - 8 let a stfedni Skolni vék
od 9 - 12 let (Simi¢kova, Cizkova, 2005).

Vyznamny socializaéni ptred¢l je vstup na zakladni Skolu. K primarnim
rodinnym vychovateliim se ptfidava nové autoritativni osoba ucitele. Dité toto piijima
zpravidla bez jakéhokoliv kritického hodnoceni, véetné nového systému s hodnocenim
jeho znalosti, postojii, chovani, atd. Skola se stane jeho rozhodujicim mistem
systematického vzdélani, a také vyznamnym mistem jeho vychovy a socialniho zivota

(Dunovsky, 1999).
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2. Cil prace a vyzkumné otazky

Cile této bakalarské prace jsou:

e Zmapovat moznosti vyuziti senzomotorické stimulace u déti mlads$iho Skolniho
veku.

e Zpracovat fyzioterapeutické postupy u konkrétnich déti mladSiho Skolniho véku
a nastinit vliv senzomotorické stimulace pomoci specialnich pomtcek v radmci

fyzioterapie.

Na zaklad¢ stanovenych cili byly sestaveny vyzkumné otazky:

e Jaké jsou moznosti vyuziti senzomotorické stimulace u déti mladsiho Skolniho
veku?

e Jaky ma vliv senzomotorickd stimulace pomoci specialnich pomticek v rdmci

fyzioterapie u konkrétnich déti mladsiho Skolniho véku?
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3. Metodika

Bakalatska prace byla zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumu. Vybérovy
soubor obsahuje 4 probandy mladsiho Skolniho véku. Byla to 1 divka a 3 chlapci. Data
Jsou zpracovana pomoci vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru, doplnéného
strukturovanym rozhovorem s otevienymi otazkami, a dal§imi metodami specialniho

vySetieni — pedoskopie a fotodokumentace.

3.1 Technika sbéru dat
3.1.1 Kineziologicky rozbor - klinické vySetieni
e Anamnéza
Nedilnou soucasti kineziologického rozboru bylo ziskdni anamnestickych udaji
z ptimého rozhovoru s ditétem a jeho rodic¢i. Jak vypada jeho béZny den, typ obuvi,
zajmy a konicky. Dulezité jsou také tdaje tykajici se urazt. Na tuto problematiku je
tieba nahlizet ne pouze jako na bezprostiedni bolestivy d¢j, ale jako na danou
skutecnost podminénou moznymi mikrotraumaty nebo zranénimi z minulosti. Otazky

by mély byt kladeny tak, aby se ziskalo co nejvétsi mnozstvi potfebnych informaci

(Kolaf et al., 2009).

e Aspekce

VySetteni zaind jiz pfi prvnim osobnim kontaktu s klientem, napt. v ¢ekarné.
Clovék se nekontroluje a chova se pfirozené. Pozorujeme jaké ma klient drzeni téla,
chiizi, pohybové navyky ¢i urcité vychylky z pohledu funkce. Dalsi nezbytnosti je
ziskani informaci o bolesti, ktera souvisi s mimikou doprovazejici pohyb. (Gross, Fetto,
Rosen, 2005). Na zakladé zmény polohy segmentu nebo celého téla, vznikaji posturalni
reakce. V¢asnou diagnostikou praveé téchto reakcei 1ze urcit skryté poruchy posturalniho
systému, ale i rozsah postiZeni, ackoliv jes§t¢ nejsou piitomny patologické zndmky.
Pohledem se hodnoti staticky stoj, ale i dynamicky pohyb. Télo se sleduje jak z

celkového pohledu, tak mistniho. OvSem i mistni usek je tieba brat jako koexistenci S
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celkem, kterd s nim funkéné a strukturdlné¢ souvisi. Proto se nejdfive zacind pfi
vysetieni celkovym pohledem a az poté regionalnim (Véle, 2006).

Vysetteni statické se hodnoti zepfedu, z boku a zezadu. Obecné se hodnoti

drzeni a osové postaveni hlavy, reliéf krku a ramen, postaveni a konfigurace HK, tvar a
symetrie hrudniku, oblast v bedernim tseku, postaveni panve, postaveni a konfigurace
DK. Vsechny tyto udaje mizeme poméfit v ose pomoci olovnice (Haladova,
Nechvatalova, 2010).

Vysetieni dynamické se provadi aspekci béhem pohybu. Pfi pohledu zezadu se

sleduje rozvijeni patefe béhem ptredklonu, symetrie paravertebralnich svali a hrudniku.
Vyuziva se zde vySetieni Thomayerovy, Schoberovy, Stiborovy a Forestierovy
vzdalenosti, Otovy inklina¢ni a reklinaéni vzdalenosti a uklonti. Dale se hodnoti
postaveni panve béhem Trendelenburgovy/ Duchennovy zkousky, pfi které se stoji na
jedné DK. Béhem pohledu zeptedu se hodnoti pohyby zeber v pribéhu dychani.
Pohledem z boku sledujeme, jakym zplisobem se patet chova pii predklonu — méla by

vytvoftit plynuly oblouk (Haladova, Nechvéatalova, 2010).

e Palpace
Je to technika zjistujici pomoci ruky vlastnosti predmétu: tvrdost, drsnost,
hladkost, poddajnost, pruznost, vlhkost, teplotu, ale i reakce organismu na palpaéni
kontakt. Timto vznika zpétna vazba mezi dvéma osobami (Kolaf et al., 2009). Tato
technika je soucasti statického vySetfeni. Oziejmime si kvalitu ¢iti, kloubni pohyblivost,
pfitomnost otokll a tonus podkoznich vrstev. Pod palpaci patii zdkladni vySetfeni

postaveni panve pomoci piednich a zadnich spin (Haladova, Nechvatalova, 2010).

e VysSetreni v oblasti dolni koncetiny
V prvé fadé se provadi vySetfeni ¢iti medioplantarniho reflexu. Otestuje se
pasivni i aktivni hybnost v ky¢elnim, kolennim a hlezennim kloubu, véetné pohyblivosti
periferie (Kolar et al., 2009). Dale mizeme nohu vysetfovat pomoci aspekce a palpace
ve stoji. Pfi aspekci testujeme plochu opérné baze, zobrazenou na plantoskopu,

postaveni nohy a prstll, tvar a postaveni paty, vySku podélné a piicné klenby. Vie
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posuzujeme z pohledu celkové symetrie a stability stoje. VySetteni stability se provadi
pomoci Véleho testu, nebo testu vsunuti papiru pod prsty. Palpaci zjistujeme a

porovnavame vysku podélné klenby na obou nohach (Marsakova, Pavlt, 2012).

e VySetieni chize

Pacient je bos a ve spodnim pradle. Klienta vySetiujeme zeptedu, zezadu a z
boku. Pii procesu chiize sledujeme opérnou bazi, zpiisob doslapu, odvijeni chodidla,
symetrii, Sitku a délku kroku. Podstatna je také cinnost kycelnich, kolennich a
hlezennich kloubli se souhybem HK béhem vSech fazi pohybu. Zezadu posuzuji pohyb
panve a patefe. Nemélo by dochazet k vyraznému uklanéni ani lordotizovani patete.
Fyziologicky se panev pohybuje laterolateralné, rotuje v transversalni roviné a béhem
jednooporové faze kroku dochazi k jejimu zeSikmeni. Nezbytnd k posouzeni je
rytmicita krokovych fazi a zvukové fenomény, hlavné béhem dopadu paty. Pozorujeme,
jakym zptsobem se chova pti¢na a podélna klenba. Testujeme chtizi dopiedu a dozadu

(Kolat et al., 2009, Marsakova, Pavli, 2012).

3.2 Terapie

Terapii jsem zapocala po skonceni vstupniho rozhovoru a také ukoncila
zavéreCnym kineziologickym rozborem. Z téchto ziskanych informaci jsem vyhodnotila
efektivitu terapie. V ramci tohoto vyzkumu bylo zhodnoceno, zda-li koberecky Rooty-
RUG pozitivné ovliviuji funkci détské nohy. Proto jsem zvolila u vSech ¢tyi podobnou
terapii, nicméné u dvou jsem do terapie zakomponovala dané pomicky. Kompletni
terapie probihala tfi mésice, 5x tydné v domacim prostiedi deset az patnact minut. Na
Kinezioterapii pod vedenim fyzioterapeuta dochazeli 5x na pil hodiny po dobu 3

meésicu.

3.2.1 Zahdjeni terapie
Na zacatku kazdé terapie jsem si oSetiila mekké tkané pred cilenou rehabilitaci.
Zahrnuje to mekké a mobiliza¢ni techniky sméfované na periferni ¢ast DK. Nasledovala

pfedem piipravena cvicebni jednotka upravena na individualitu kazdého ditcte.
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Na prvni terapii bylo cilem, aby si klient uvédomil, jakou tlohu plni noha. Ze
zékladnich pozadavkl byl nacvik tfibodové opory vsed¢ i ve stoji. M¢l by vnimat
rozlozeni tlaku na plosce a nasledné zkorigovani celého drzeni téla, aby se docililo
centrovan¢ho postaveni kloubti. Tato poloha je vychozi pro dalsi tkony. Stoj s
otevienyma i zavienyma o¢ima, vychylovani z této polohy. Chtize vpted a vzad. Nacvik
malé nohy u déti, které méli oplostélou klenbu. Oproti tomu u déti se zvySenou klenbou
se kladl diiraz na opa¢ny pohyb, nez jaky se nacvicuje u malé nohy.

Nasledna terapie obsahovala zopakovani z predchozi rehabilitace. Piidala se
dalsi cviCeni, jednotka v pozici vsedé- nauceni klienta automasaze nohy. Osloveni
receptord nohy, a tim facilitace oslabenych svalovych jednotek za vyuziti mickid typu
jezek. Za ptedpokladu tfibodové opory, dosdhnuti odlepeni vSech prsti od podlozky,
aniz se predni ¢ast nohy zvedne od zemé. V této poloze abdukovat prsty, a tak je i
polozit na zem. Déle v této pozici posouvat plosku nohy po zemi, aniz se odlepi pata a
predni Cast, tzv. pid’alkovity pohyb. Presouvani predméti, chytani a hézeni micku.
Naésledoval stoj a chlize po nestabilnich ploSinach.

Dalsi terapie jiz byly za ucelem prohlubovani a fixovani si naucenych
cvicebnich jednotek. Pokud dité jiz bez problému zvladalo, ptidalo se na obtiznosti.
Vsechny cvicebni sestavy byly korelovany v ramci spravného drzeni téla a

centrovaného postaveni vSech jeho casti.
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4. Vysledky

4.1 Kazuistika ¢. 1
Inicialy: JB
Rok narozeni: 2005
Anamnéza

e Osobni anamnéza — prodélal béznd détskd onemocnéni. V minulosti zddna

zranéni ani operace.

¢ Rodinna anamnéza — v rodin€ se nevyskytuji Zddné choroby. Ma 2 sourozence.

e Alergologicka anamnéza — negativni

e Farmakologickd anamnéza — neuziva zadné léky

e Pracovni anamnéza — navstévuje prvni stupen zakladni skoly. VétSinu ¢asu sedi
v lavici. Tato poloha je pro vyvoj mladého jedince nevyhovujici.

e Socidlni anamnéza — harmonické rodinné prostredi. K zajmim patii vytvarna

vychova, plavani, joga, hra na piano a horolezecké sténa.

e Sportovni anamnéza — zaddnému sportu se vyrazné nevénuje. Obuv ma pevnou se

siln€j8i podrazkou a bosy chodi v 1été€ po trave, nékdy i doma.

e Nyn¢jsi onemocnéni — osobné se citi zdrav, bez potizi.

Vstupni vySeti‘eni

o VysSetfeni aspekci — statické (viz ptiloha €. 1)

Pohled zezadu: Olovnice spada blize k medialnimu kotniku pravé nohy.
Valgozni postaveni hlezennich kloubii. Symetrické prokresleni Achillovych $lach i
podkolennich ryh. Prava glutedlni ryha je vyS. Panev vybocena doprava. Hlubsi prava
tajle. Elevace levého ramenniho pletence a piislusnd medidlni hrana lopatky je vice
prokreslena. Sijové svaly v hypertonu. Mirné vybodeni hlavy doprava.

Pohled zepiedu: Kladivkovité prsty, valgézni postaveni hlezennich kloubi.
Leva DK ma mirnou zevni rotaci. Vyboceni panve k pravé strané. Prava tajle hlubsi.

Prokresleni kli¢nich kosti. Levé rameno vys. Hlava v mirném vyboceni doprava.
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Pohled z boku: Olovnice spada do pfedni ¢asti chodidel. T¢lo od pasu nahoru v
mirném piedklonu. Povolena biisni sténa. Oslabené dolni fixatory lopatek. Protrakce

ramen. Pfedsunuté drzeni hlavy.

Tabulka €. 1: Vysetfeni stoje proband €. 1

Vyseti‘eni stoje Poznamky

Stoj prosty stabilni

Stoj spatny stabilni, mirnd hra extensort prsti
Stoj spatny se zavienyma oc¢ima (10 sek.) | stabilni, s nepatrnymi odchylkami

e Vysetieni aspekei — dynamické
Chiize - rytmickd, pfiméfeny souhyb HK, mirna protrakce ramen, zvukové
fenomény pti dopadu paty. Na konci $vihové faze dochazi k hyperextenzi v kolennich
kloubech. Odvijeni chodidla v norm¢. Fyziologicky laterolaterdlni posun panve.
Aktivita bfiSnich svali. Chlize dozadu bez zvukovych fenoménd, nejistota, tendence

otacet se za sebe.

Tabulka €. 2: Dynamické testy ve stoji proband €. 1

Testy ve stoji Poznamky
Stoj na $pickach prohloubeni valgozity hlezennich kloubt
Stoj s pfendsenim vahy stabilni, kladivkovité prsty

) _ prenaSeni vahy na med. str. plosky,
Stoj na 1 DK sin. ] Y
pozit. Duchenne

) pfenaseni vahy na med. str. plosky,
Stoj na 1 DK dx. ‘
kladivkovité prsty, pozit. Duchenne

Test ptedpazenych rukou mirné zvySena bederni lorddza
Test lateroflexe dx. se ukloni o0 2cm nize
Vyskok stabilni

Rozvijeni patete plynulé, bez vychylek
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Orientacni vySetieni hybnosti
Kycelni kloub — pIné rozsahy, dx. DK pruzi vice do ZR
Kolenni a hlezenni kloub — plné rozsahy pohybu, bilat. stejné

Tabulka €. 3: Hodnoty dynamickych testd proband €. 1

Vzdalenosti dynamickych testi cm
Thomayer (ptedklon) 0
Schober L5+10 3,5
Stibor L5-C7 9
Forestierova fleche (tyl- zed) 0
Cepoj C7 +8 4
Ottova inklinacni C7 + 30 (piedklon) 4
Ottova reklina¢ni C7 + 30 (zaklon) 2,5

Tabulka €. 4: Antropometrické vySetieni na DK proband €. 1

Antropometrie DK [cm] sin. dx.

Délka plosky 21,5 21,5

Délka DK (od pupiku- med. kotnik) 75 75

Tabulka €. 5: VySetfeni zkracenych svalu dle V. Jandy proband ¢. 1

VySetieni zkracenych svali sin. dx.

Paravertebralni zadové svaly

Flexory kycelniho kloubu

Flexory kolenniho kloubu

o P O N
O k| O N

M. ticeps surae

e Vysetieni dle svalového testu — v oblasti celé DK. VSechny svalové jednotky

maji svalovou silu na stupni €. 5

e VysSetfeni dechového stereotypu — bfisni typ dychani
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e VySetfeni palpaci

Medioplantarni reflex — zvysena citlivost, trojflexe DK

Orientacni vySetreni citi — citlivgj§i lateradlni strana levého stehna, vnima to jako
lechtani, neklidny

Postaveni panve — torze vlevo, lopaty kycelni v horizontale

e Vysetfeni klenby — zvySend podélnd klenba, levé chodidlo nepatrné vice

vyklenuté (viz ptiloha €. 1)

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Cilem je zlepsit funkci nohy, jejiz porucha se odrazi na postaveni celé¢ho tcla.
Tento klient ma zvySenou nozni klenbu a nema dostateCnou tlumivou funkci nozni
klenby. Dochazi k tupym naraziim paty o podlozku a otfesy se pienasi az na koleno a do
vyssich struktur. Byla zvolena terapie na kobereckdich Rooty RUG vcetné

fyzioterapeutickych postupt, které byly jiz popsany v metodice.

Individualni terapie

1. Terapie — Provedlo se vstupni vySetfeni a cvicebni jednotka byla spiSe
instruktdzniho charakteru, nicméné proband je velmi Sikovny, takZe jiz od zacatku jsme
nez jaky se vyuziva u plochonozi. Aby nedochazelo k dalSimu drazdéni flexorovych
svalovych skupin nohy, aktivovala jsem facilitatnimi metodami extenzorové jednotky a
inhibovala flexorové. Zakladnim principem bylo vyuziti tiibodové opory, na kterou se
béhem celé terapie kladl diraz. Chlapec si mé&l predstavit, Ze se snazi své chodidlo
obtisknout co nejvétsi plochou do koberce, na kterém stal (doma to mohl obtisknout
naptiklad do plasteliny). V této centrované poloze se dale pokousel zdvihnout vSechny
své prsty, roztahnout je a roztazené polozit zpét na zem. Tento tikon mu necinil Zadny
problém. I béhem pid’alkovitého pohybu se vyuzivalo hlavné faze oploSténi plosky, nez
zvySovani klenby. VSechny tyto ukony byly provadény na specidlnich kobercich Rooty
RUG.
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2. Terapie — Nejdfive jsme si tzv. pfipravili terén, takze jsem provedla mékké a
mobilizacni techniky na oblast nohy. Nasledné zaucila 1 jeho, aby si dokéazal provést
autoterapii. Chlapec mi ukazal prvky, které jsme si ukazovali minule. Takto zacinala
kazda terapie. Poté nds cekaly navazujici cviky: zvedani pfedmétu ze zemé a
odhazovani jej, ¢i pfemistovani na jiné misto, sundani a opét navleceni ponozky pouze
za pomoci nohou.

3. Terapie — Cvicebni jednotka byla hlavné ve vertikalnim postaveni. Stoj na 1
noze, prenaseni vahy vcetné chize, diepy cvi¢ené na specialnich kobereckach.

4. Terapie — Cviky z piedchozi terapie se ztizily — mél za ukol chytat, odhazovat
¢i odkopavat mic¢. Jelikoz byl klient velmi Sikovny, vytvofila jsem opi¢i drdhu
sestavenou z riznych typl povrcht a nestabilnich ploSin.

5. Terapie — Na zavér jsem provedla vystupni vySetfeni a ve zbylém Case jsem
posledni terapii chtéla zakoncit co nejzajimavéj$im zptisobem, takze chlapec mél
zavazané o€i a pomoci nohou poznaval ptedméty polozené na zemi. Nabidla jsem mu,

ze si doma muze pomoci nohou napiiklad malovat, nebo dé€lat podobné Cinnosti.

Vystupni vySeti‘eni
Citi se zdrav, bez potizi

e VysSetfeni aspekci — statické

Pohled zezadu: Olovnice spada k vnitinimu kotniku pravé nohy, ale oproti
vstupnimu vySetfeni je bliZze stiedu. Valgdzni postaveni hlezennich kloubi, prokresleni
Achillovych Slach. Prava glutedlni ryha niz. Prava tajle hlubsi. Insuficience fixatort
lopatek zejména na medialni hrané pravé lopatky. Elevace levého ramenniho pletence.
Uklon hlavy doprava.

Pohled zepiedu: Spicka levé kondetiny sméfuje vpied, ale prava kondetina je ve
vétsi ZR. Kladivkovité prsty. Koleno pravé nohy ve vétsi extenzi. Panev mirné
vychylena doprava a dotyka se pravé HK. Tajle v této oblasti je hlubsi. Pupik tazen
doprava dola. Bfi$ni sténa aktivni. Zvyraznéné klicni kosti. Pravé rameno niz, hlava v

mirném uklonu doprava.
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Pohled zboku: olovnice spada do stiedové ¢asti prednozi. Napiimené drzeni téla.
Kolena v plné extenzi. Oslabené fixatory lopatek. Protrakce ramen. Mirn¢ piedsunuté

drzeni hlavy. Bfis$ni st€na zapojena.

Tabulka ¢. 6: Vysetfeni stoje proband ¢. 1

VySetieni stoje Poznamky

Stoj prosty stabilni

Stoj spatny stabilni

Stoj spatny se zavienyma oc¢ima (10 sek.) | stabilni s nepatrnymi odchylkami

e VysSetfeni aspekci — dynamické

Chiize - rytmickd, nepatrny souhyb HK a horni trup v mirném ptedklonu. Jemné
zvukové fenomény po dopadu paty. Kolena na konci Svihové faze jiz nejsou
v hyperextenzi. Odvijeni chodidla v norm¢&. Fyziologicky laterolateralni posun panve.
Bfisni svaly zapojeny v prubéhu vSech krokovych fazi. Pfi chizi dozadu vymizely

zvukové fenomény, plynuld kiivka naptimené patete.

Tabulka ¢. 7: Dynamické testy ve stoji proband €. 1

Testy ve stoji Poznamky
Stoj na Spickéach prohloubeni valgozity hlezennich kloubti
Stoj s pfendsenim vahy stabilni, bilat.

fenasSeni vahy na med. str. plosky,
Stoj na 1 DK sin. P _ Y oSy
pozit. Duchenne

) pienaseni vahy na med. str. plosky,
Stoj na 1 DK dx. ]
pozit. Duchenne

Test ptedpazenych rukou bez zmény v posturdlnim schématu
Test lateroflexe dx. se ukloni 0 2,5¢cm nize

Vyskok stabilni

Rozvijeni patete plynulé, bez vychylek
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Orientacni vySetieni hybnosti

Rozsahy na DKK jsou v plném rozsahu pohybu a bilateralné stejné

Tabulka €. 8: Hodnoty dynamickych test proband ¢. 1

Vzdalenosti dynamickych testu Cm
Thomayer (pfedklon) -5
Schober L5+10 4
Stibor L5-C7 9
Forestierova fleche (tyl- zed) 0
Cepoj C7 +8 4
Ottova inklina¢ni C7 + 30 (ptedklon) 4
Ottova reklina¢ni C7 + 30 (zéklon) 2,5

Tabulka ¢. 9: Vysetfeni zkracenych svali dle V. Jandy proband ¢. 1

Vysetieni zkracenych svali sin. dx.

Paravertebralni zddové svaly

Flexory kycelniho kloubu

Flexory kolenniho kloubu

2 2
0 0
1 0
0 0

M. ticeps surae

e Vysetieni dle svalového testu — v oblasti celé DK. VSechny svalové jednotky v

urcitém pohybu maji svalovou silu na stupni ¢islo 5.

e Vysetieni dechového stereotypu — bfisni typ dychéni, branice aktivni

e VysSetfeni palpaci

Medioplantarni reflex — ptimétena odpoved’
Orientacni vysetieni citi — bilateraln¢ stejn¢, v normé
Postaveni panve — torze vlevo, lopaty kycCelni v horizontale.

Vysetieni klenby — zvySend podélna klenba, doslo ke zlepSeni (viz pfiloha €. 1)
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Zhodnoceni terapie

Z  plantoskopického vySetfeni je viditelna nepatrnd zména ve vétsi plose
kontaktu chodidla s podlozkou a prsty jsou ve vyraznéjsi abdukci (vice na pravé noze).
Také doslo k lepsi adaptabilité plosky a stabilit¢ trupu na rizném typu povrchu.
Zvukové fenomény se ztisily, ovSem stéle jsou pritomny. Trup véetné hlavy jsou jiz ve

vetsim naptimeni. Chlapec hodnoti pribéh terapie pozitivng.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Bylo by vhodné ve cviceni pokra¢ovat. Tento chlapec nevnimé zadné omezeni,
proto je cela terapie zaméetena hlavné na bazi prevence. Na posledni terapii jsem ukazala
rizné modifikace nckterych cvikl, kterymi si mulze cvicebni jednotku zpestfit.
Doporucila jsem mu, aby se snazil co nejvice vnimat své vlastni télo. Dilezité je
spravné centrované postaveni kloubdl a jak velkou plochou plosky se dotyka zemé.
Chlapec pravidelné¢ dochdzi do rehabilitatniho centra na cvieni, kde maji také
koberecky Rooty RUG, takZe jsem mu doporucila, aby tuto moZnost vyuzil a na

kobereckach cvicil 1 nadale.

4.2 Kazuistika C. 2
Iniciadly: MB
Rok narozeni: 2004
Anamnéza

e Osobni anamnéza — prodélal bézna détskd onemocnéni. V minulosti fraktura

pravé paze se sadrovou fixaci.

e Rodinna anamnéza — v rodiné€ se nevyskytuji Zadné choroby. M4 2 sourozence.

e Alergologicka anamnéza — astmatik, prach, pyl, srst

e Farmakologickd anamnéza — negativni

e Pracovni anamnéza — navstévuje prvni stupenl zédkladni Skoly. VétSinu Casu sedi

v lavici. Tato poloha je pro vyvoj mladého jedince nevyhovujici.

e Socialni anamnéza — harmonické rodinné prostfedi. Mezi jeho zajmy a konicky

patii ndbozenstvi, vytvarna vychova, joga, redcord, keramika, hra na klavir.
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e Sportovni anamnéza — zadnému sportu se intenzivné nevénuje, ale sviij volny

Cas travi aktivne. Obuv je pevna se silnou podrazkou. Uvadi, ze v 1ét¢ prili§ bosy

nechodi, pouze nékdy doma v ponozkach.

e Nynéjsi onemocnéni — osobné se citi zdrav, bez zdravotnich potizi.

Vstupni vySetieni

e Vysetfeni aspekci — statické (viz ptiloha €. 2)

Pohled zezadu: olovnice spada blize k pravé noze. Obé DKK v ZR, leva vice.
Hlezenni kloub pravé nohy ve valgéznim postaveni. Podkolenni ryhy symetrické. Prava
glutedlni ryha niz. Panev mirné¢ vybocena doleva. Vzpiimovace patete v bederni a kréni
oblasti v hypertonu, vcetné¢ Sijovych svali. Hlubsi prava tajle. Dysfunkce fixatort
lopatek. Elevace levého ramenniho pletenece.

Pohled zepiedu: 7R v kycelnich kloubech, leva vice. Prokreslovani extensort
prsti, kladivkovité prsty. Panev vychylena doleva. Dysfunkce bfisnich svald. Pupik
tazen doleva doli. Vyrazné prokreslené kli¢ni kosti a m. trapezius bilat. v hypertonu.
Elevace levého ramene.

Pohled z boku: olovnice spada k lat. kotniku. Chabé drzeni téla. Anteverze
panve, prohloubend bederni lordoza, oslabena biiSni sténa. ZvétSend hrudni kyfdza,

dysfunkce dolnich fixatorii lopatek. Protrakce ramen, ptfedsunuta hlava.

Tabulka €. 10: VySetieni stoje proband €. 2

Vyseti‘eni stoje Poznamky

Stoj prosty stabilni

Stoj spatny mirna instabilita

Stoj spatny se zavienyma oc¢ima (10 sek.) | pfeslapuje, aktivita HKK

e Vysetieni aspekci — dynamické

Chiize - rytmicka, asymetricky souhyb HKK (sin. HK osciluje vyraznéji pied
télem, dx. HK se pohybuje rovnomérné kolem stiedu osy). Slaba cirkumdukce pravé

nohy. Zvukové fenomény pii kontaktu paty se zemi. Pfitomnost zvySené hrudni kyfozy
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a bederni lordézy. Povolena bfisni sténa se pti chlizi nezapojila. Vyrazny dorzoventralni
pohyb panve. Odvijeni plosky neni ideélni, dochazi k odlepovani paty piredcasné, pied

tim, neZ se druhostranna pata dotkne zem¢. Nohy v ZR.

Tabulka ¢. 11: Dynamické testy ve stoji proband ¢. 2

Testy ve stoji Poznamky
Stoj na $pickach prohloubeni valgozity hlezennich kloubt
Stoj s prendsenim vahy prokresleni extensora prsti., kladivkovité prsty

) ) pfenaSeni vahy na lat. str. plosky do varozity
Stoj na 1 DK sin. ' .
kladivkovité prsty, pozit. Duchenne

) prenaSeni vahy na lat. str. plosky do varozity
Stoj na 1 DK dx. ' _
kladivkovité prsty, pozit. Duchenne

chabé drzeni tcla, zvySend bederni lorddza,
Test ptedpazenych rukou
vyrazny zaklon trupu

Test lateroflexe sin. se ukloni o 1,5cm nize
Vyskok stabilni
Rozvijeni pateie plynulé rozvijeni pateie

Orientacni vySetieni hybnosti
Kycelni kloub — plné rozsahy, sin. DK nepatrné mensi flexi a abdukci

Kolenni a hlezenni kloub — rozsahy pohybu v norm¢, bilateralng stejné

Tabulka ¢. 12: Hodnoty dynamickych testi proband ¢. 2

Vzdalenosti dynamickych testi Cm
Thomayer (ptedklon) 0
Schober L5+10 3,5
Stibor L5-C7 8
Forestierova fleche (tyl- zed’) 1
Cepoj C7 +8 3
Ottova inklinacni C7 + 30 (piedklon) 3,5
Ottova reklina¢ni C7 + 30 (zaklon) 3
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Tabulka €. 13: Antropometrické vysetfeni na DK proband ¢. 2

Antropometrie [cm] sin. dx.

Délka plosky 22,5 22,5

D¢élka DK (od pupiku- med. kotnik) 78 78

Tabulka ¢. 14: VySetieni zkracenych svalii proband ¢. 2

VySetieni zkracenych svali sin. dx.
Paravertebralni zadové svaly 1 1
Flexory kycelniho kloubu 0 0
Flexory kolenniho kloubu 1 1
M. ticeps surae 0 0

e Vysetfeni dle svalového testu — v oblasti celé DK. Svalova sila ve vSech

pohybech v kloubu je na stupni €. 5.

e VysSetfeni dechového stereotypu — horni hrudni typ dychani

e VysSetfeni palpaci

Medioplantarni reflex — zvySena citlivost, trojflexe DK
Orientacni vySetieni citi — bilateralné stejné, v normé
Postaveni panve — torze vlevo

e Vysetieni klenby — vyrazné zvySena podélna klenba, znatelngji na levé noze (viz

pfiloha €. 2)

Kratkodoby rehabilita¢ni plian

Funkce nohy je u tohoto chlapce omezena, a to mé jiz vyrazng&jsi vliv na
postaveni celého téla. Cilem rehabilitace je aktivovat vhodné svalové jednotky nohy,
aby doSlo k navraceni jeji spravné funkce. Opét se bude vyuzivat podobného postupu
jako v pfedchozim pfipadé€, ale bude kladen vétsi diraz na nastaveni vychozi pozice,

vcetné korekce sedu a stoje.
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Individualni terapie

1. Terapie — Provedlo se vstupni vySetieni a i tento klient se seznamil s jejim
prabéhem. Terapie méla podobny charakter jako u pfedchoziho chlapce, ale nebylo
pouzito specidlniho koberce Rooty RUG. Byl zaucen, jak provadét autoterapii nohy
pfed kazdym cvi¢enim. Nésledné¢ jsem mu vysvétlila tfibodovou oporu. Naudil se
zvedat prsty od podlozky s jejich abdukci. Zde se z pocatku uplné nedafilo vSechny
prsty od sebe oddélit, ale postupné to zvladl. Dalsi bodem byl pid’alkovity pohyb vpted
1 vzad, s dirazem na protazeni podélné klenby a obtisknuti co nejvétsi plochy chodidla
do podlozky.

2. Terapie — Na zacatku kazdé terapie byly provedeny mékké a mobilizacni
techniky na oblast nohy. Ukdzal mi, jak si provadi autoterapii, a nasledné jsme
zopakovali cvicebni jednotku z minulé terapie. Poté se snazil zvedat predméty ze zemé
a odhazovat je, ¢i pokladat na jiné misto. Sunddvani a navlikdni ponozky pouze za

3. Terapie — Cvicebni jednotka byla hlavné ve vertikalnim postaveni. Stoj na 1
noze, piendsSeni vahy, vcetné chlize, diepti. Dale se vyuzilo velkého mice, na kterém
byly provadény cviky na zlepSeni stability a kontroly téla s dostateCnou oporou o
chodidla.

4. Terapie — Pomoci hmatu mél poznavat pfedméty — stereognozie. Pokracovalo
se ve cviceni ve vertikale jako v pfedchozi terapii, s diislednym korigovanim stoje.

5. Terapie — Na zavér jsem provedla vystupni vySetieni. Ve zbylém cCase byly
aplikovany nestabilni ploSiny, ale pouze v omezeném mnoZstvi. Mohlo by se fixovat

vadné drzeni téla.
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Vystupni hodnoceni
Citi se zdrav, bez potizi

e VySetieni aspekci — statické

Pohled zezadu: olovnice spada do stfedu mezi chodidla. Kiivka patefe je
vroviné. Ob¢ dolni koncetiny soumérné¢ v ZR. Hlezenni klouby ve valgéznim
postaveni. Podkolenni ryhy symetrické. Prava glutedlni ryha niz. Panev mirné vybocena
doleva. Vzpiimovace patefe véetné Sijovych svald jsou vice relaxované. Hlubsi prava
tajle. Insuficience fixatora lopatek. Elevace levého ramenniho pletence.

Pohled zepiedu: Zevni rotace v kycCelnich kloubech, ale pod mensim thlem nez
pfi vstupnim vySetfeni. Vardzni postaveni kolen. Prokresleni extensorti prstd,
kladivkovité prsty. Vychyleni boku doleva. Sikmymi svalovymi fetézci pupik taZzen
doleva dold. Prokreslend spodni Zebra - insuficience brdnice. Vyrazn¢ prokreslené
kli¢ni kosti. Elevace levého ramene.

Pohled z boku: olovnice spada do stfedu lateralniho kotniku. Chabé drzeni téla.
Anteverze panve, prohloubena bederni lordoéza, oslabend bfisni sténa. ZvetSena hrudni

kyfoza. Oslabené fixatory lopatek. Protrakce ramen a pfedsunuté drzeni hlavy.

Tabulka ¢. 15: VySetieni stoje proband ¢. 2

Vyseti‘eni stoje Poznamky

Stoj prosty stabilni

Stoj spatny stabilni, hra extensora prstd
Stoj spatny se zavienyma o¢ima (10 sek.) | mirna instabilita

e Vysetieni aspekci — dynamické

Chize - rytmickda, asymetricky pohyb HK. Rigidni ramena a horni trup.
V pribéhu krokovych fazi se zvyraznuje bederni lordéza. Dorzoventralni pohyb panve.
Zvukové fenomény po dopadu paty. Nohy v ZR. Odvijeni plosky podobné jako u

vstupniho vySetteni.
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Tabulka ¢. 16: Dynamické testy ve stoji proband €. 2

Testy ve stoji

Poznamky

Stoj na Spickach

prohloubeni valgozity hlezennich kloubt

Stoj s pfendsenim vahy

stabilni, nepatrné prokresleni extensora prsti.

Stoj na 1 DK sin.

pienaseni vahy na lat. str. plosky do varozity

pozit. Duchenne, instabilita

Stoj na 1 DK dx.

prenaSeni vahy na lat. str. plosky do varozity

pozit. Duchenne

Test ptedpazenych rukou

chabé drzeni téla, zvySend bederni lorddza,

vyrazny zaklon trupu, everze ramennich pletenci

Test lateroflexe

sin. se ukloni o 1cm nize

Vyskok

stabilni

Rozvijeni patete

plynulé bez vychylek

Orientacni vySetieni hybnosti

Rozsahy v kyc¢elnim, kolennim a hlezennim kloubu jsou v plném rozsahu a bilateralné

shodné.

Tabulka €. 17: Hodnoty dynamickych testl proband ¢. 2

Vzdalenosti dynamickych testi Cm
Thomayer (ptedklon) 0
Schober L5+10 3
Stibor L5-C7 8
Forestierova fleche (tyl- zed) 0
Cepoj C7 +8 3
Ottova inklinacni C7 + 30 (piedklon) 3,5
Ottova reklinacni C7 + 30 (zéklon) 3
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Tabulka ¢. 18: VySetieni zkracenych svalii proband ¢. 2

VySetfeni zkracenych svali sin. dx.
Paravertebralni zadové svaly 2 2
Flexory kycelniho kloubu 0 0
Flexory kolenniho kloubu 1 1
M. ticeps surae 0 0

e Vysetfeni dle svalového testu — v oblasti celé DK. Svalova sila na stupni €. 5.

e Vysetieni dechového stereotypu — horni hrudni typ dychani, inspiracni postaveni

e VySetfeni palpaci

Medioplantarni reflex — bilat. stejn¢€ primétena reakce
Orientacni vysSetreni Citi — bilat. stejné, v normé
Postaveni panve — anteverze

e VysSetfeni klenby — vyrazné zvysena podélna klenba (viz ptiloha €. 2)

Zhodnoceni terapie

Dle plantoskopu nedoslo k zadnému zlepSeni opérné plochy zvySené klenby.
V ptipad¢ aspekce je stav jedince velmi podobny pied i po uskutenéni terapie.
Nicméné chlapec ziskal ve stoji vétsi stabilitu, takze se zlepsila funkce nohy z pohledu
adaptability na terénni nerovnosti. On sam pozoruje nepatrnou zménu k lep§imu - v

ramci stability v dynamice.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

V piipadé zvySené klenby se vysledky terapie dostavi az za mnohem delsi dobu,
nez jsou tii meésice, a ne vtakovém rozsahu, jako v pfipadé¢ plochonozi. Proto
doporucuji, aby se v terapii pokracovalo. Nacvik tfibodové opory stile zlstavd na
prvnim misté. Dale by bylo vhodné vyuZiti kulovych useci dle metody Jandy a Vavrové
- senzomotoricka stimulace. Jinak je dileZita korekce té€la do centrovaného postaveni,

protoze ma klient tendence spadat do VDT. Je nezbytné, aby se naucil vnimat své télo.
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4.3 Kazuistika ¢. 3
Inicidly: EK
Rok narozeni: 2007
Anamnéza

e Osobni anamnéza — prod¢lala bézna détska onemocnéni. Narodila se s vrozenou

vyvojovou vadou pes equinovarus levé nohy. V prvnim roce svého Zivota §la na
operaci pro tuto vadu a bylo provedeno nafiznuti Achillovy Slachy. Hned
zaléceno a divka s tim dnes nema problémy, dokonce vnima, Zze leva noha je
lepsi nez prava. Leva noha je kratsi.

e Rodinna anamnéza — Vv rodin¢ nejsou pritomny zadné choroby. Jedinacek.

e Alergologickd anamnéza — negativni

e Farmakologickd anamnéza — neuziva zadné léky

e Pracovni anamnéza — navStévuje prvni stupenn zakladni Skoly. VétSinu Casu
prosedi ve Spatné pozici. Mezi jeji konicky patii hlavné tanec, vede velice
aktivni Zivot.

e Socialni anamnéza — Zije v harmonickém rodinném prostiedi.

e Sportovni anamnéza — ¢tvrty rok zavodné tancuje - disco, street dance.

V ¢asovém rozmezi 2x tydné po dobu 1,5 hodiny. 3 mésice cvici jogu. Pro sport
ma urcenou specialné navrzenou obuv, kterd je uprostied pruzna a ohebna, ale
pod patou a Spickou je pevnd, aby dochazelo k tlumeni narazli. Ve Skole ma
zdravotnickou obuv, doma backory. Bosa chodi rada, v 1été téméf porad.

e Nyné&jsi onemocnéni — 0S0bné¢ se citi zdrava, bez potizi.

Vstupni vySetieni

e VysSetfeni aspekci — statické (viz ptiloha €. 3)

Pohled zezadu: Olovnice dopada blize k levé noze. Valgdzni postaveni pravého
hlezenniho kloubu. Prominujici Upon Achillovy Slachy levé nohy. Valgozni postaveni
kolennich kloubiti, VR pravého kolene. Podkolenni ryha hlubsi na levé noze. Glutealni

ryhy v horizontdle. Vyraznéjsi leva tajle, ryhy smétujici k patefi bilateraln€. Na pravé
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stran¢ ptimé zadové svaly v hypertonu. Dysfunkce dolnich fixatorti lopatek. Elevace
levé lopatky. Ramena v horizontéle. Predilekce hlavy doleva

Pohled zepiedu: Valgozni postaveni pifednozi levé nohy a pravého hlezenniho
kloubu. Kolenni klouby ve valgdznim postaveni s vyrazn&ji VR pravého kolene. Sikmy
btisni svalovy fetézec tahne pupik doleva doll. Hlubsi leva tajle. Ramena v horizontéle.
Hlava predilekce doleva

Pohled z boku: Olovnice spada do stfedu $pi¢ky nohy. Ruce v Grovni ptedni
casti stehen. Dysfunkce dolnich fixatord lopatky. Nepatrnd protrakce ramen a

predsunuté drzeni hlavy. Ktivka zad plynula.

Tabulka €. 19: VySetieni stoje proband €. 3

Vyseti‘eni stoje Poznamky

Stoj prosty stabilni

Stoj spatny stabilni

Stoj spatny se zavienyma oc¢ima (10 sek.) | stabilni s nepatrnymi odchylkami

e VysSetfeni aspekci — dynamické

Chiize - rigidni horni oblast téla, paze neosciluji, pouze piedlokti v souhybu s
DKK. Krokové faze jsou rytmické a bez zvukovych fenoméni. Rigidnéjsi odvijeni
chodidla. Pfiméfeny laterolateradlni pohyb panve. Bfisni sténa aktivni. Chiize pozpatku

je obdobna jako chlize vpied.

Tabulka €. 20: Dynamickeé testy ve stoji proband ¢. 3

Testy ve stoji Poznamky

Stoj na Spickach zatizeni prechdzi na lat. stranu Spicky

Stoj s pfenasenim vahy stabilni

Stoj na 1 DK sin. prokresleni extensort prstd, pozit. Duchenne
kladivkovité prsty,

Stoj na 1 DK dx. ] ) )
pozit. duchenne - vyraznéjsi nez u sin.

chabé drZeni t&la, zvétSeni bederni lordozy,
Test ptedpazenych rukou .
vyrazny zaklon trupu, hypofunkce btisni stény
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Testy ve stoji Poznamky

Test lateroflexe bilat. stejné

Vyskok stabilni

Rozvijeni patete plynulé, bez vychylek

Orientacni vySetieni hybnosti
Kycelni kloub — flexe dx. vétsi, ZR sin. mensi. Pfesto rozsahy v norm¢é
Kolenni kloub — hyperextenze bilateralné < 5°, flexe v normé

Hlezenni kloub — plantarni flexe sin. mensi, dorzalni flexe dx. mensi

Tabulka €. 21: Hodnoty dynamickych test proband €. 3

Vzdalenosti dynamickych testi cm
Thomayer (ptedklon) -5
Schober L5+10 4
Stibor L5-C7 12
Forestierova fleche (tyl- zed) 0
Cepoj C7 +8 3
Ottova inklina¢ni C7 + 30 (ptedklon) 4,5
Ottova reklinac¢ni C7 + 30 (zéklon) 2,5

Tabulka €. 22: Antropometrické vysetfeni na DK proband ¢. 3

Antropometrie [cm] sin. dx.

Délka plosky 20 21,5

Délka DK (od pupiku- med. kotnik) 77 77

Tabulka €. 23: VySetieni zkracenych svald proband ¢. 3

Vysetieni zkracenych svali sin. dx.

Paravertebralni zddové svaly

Flexory ky¢elniho kloubu

o| O] O]

1
0
Flexory kolenniho kloubu 0
0

m. ticeps surae
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e VySetfeni dle svalového testu — V oblasti celé DK. Svalova sila ve vSech

pohybech v kloubu na stupni €. 5.

e Vysetiteni dechového stereotypu — horni hrudni typ dychani, insuficience branice

e VySetfeni palpaci

Medioplantarni reflex — bilateralné€ stejna pfiméfena reakce
Orientacni vySetieni citi — bilateraln€ stejné, v norme
Postaveni panve — torze vlevo

e Vysetieni klenby — divka ma oplostélou klenbu, vice patrné na pravé noze (viz

piiloha ¢. 3)

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Cilem je zlepsit adaptabilitu chodidla na terén a zpevnit svalovy korzet. Hlavni
¢ast terapie je sméfovana na oblast nohy. Nejdiive je tfeba facilitovat oslabené svalové
jednotky nozni klenby. Pro aktivaci svali pficné a podélné klenby v dynamickych
pohybech se vyuziva kobereckti Rooty RUG. Aplikuji se i dalsi fyzioterapeutické
pomucky — overball, nestabilni ploSiny, jezci, kaminky. Primarni je zvladnuti
zakladnich ukonii vsedé¢ a ve stoji. Korekce vzpfimeného drzeni téla béhem
dynamickych pohybi.

Individualni terapie

1. Terapie — Provedlo se vstupni vySetfeni a pouze se klientka informovala o
prubéhu terapie, a jaké pozadavky budou na ni kladeny. Vysvétlily jsme si pojem
ttibodova opora a mald noha, jejiZ nacvik je pro zvladani vSeho ostatniho klicovy.

2. Terapie — Hlavni kol je na =zacatku kazdé terapie facilitovat co
nejoptimalnéjs§i mnozstvi receptori. Vyuzivalo se meékkych a mobilizacnich technik,
pomiicky s riznym typem povrchu - kartdCe, jezky. Ptiznivé plsobi 1 GCinky nozni
koupele dle pana Kneippa a Slapani v kamenech. Velké ¢ast cviceni probiha na koberci
Rooty RUG. Ze zacatku cvic¢ime pfevazné vsedé. Trénujeme uchopovani véci nohami a
naslednym odhozenim ¢i piesunutim. Béhem pid’alkovitého pohybu se divka co nejvice
snazi priblizit calcaneus ke SpiCce, aniz odlepi plosku od koberce. Nejdiive vyuziva

pouze prstl, ale postupem casu zacinaji byt viditelné pohyby klenby.
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3. Terapie — Zopakovaly jsme si cvi¢ebni jednotku, kterou si méla trénovat
doma. Nasledovala rehabilitace hlavné¢ ve vertikale. Stoj na 1 noze, pfenaSeni vahy,
vcetné chilize a diepii. Ze vstupniho vySetieni 1ze pozorovat valgdzni postaveni nohou,
proto zaclenime i cvik na posileni zevnich rotatorti kycle vleze na boku.

4. Terapie — Snazime se o prohlubovani a duslednou korekci provadénych
ukont. Divka, diky aktivnimu se vénovani sportovnim aktivitam, dokaze velmi dobie
vnimat své télo. Snazim se ji tedy naudit, aby se dokazala sama co nejlépe korigovat.
V terapii nechybi ptekazkové drahy ani oblékani ponozek. Hazeni a chytani mice.

5. Terapie — Ve zbylém case po vystupnim vySetieni se zahralo par her, které
klientku bavily, a pokusila se poznavat predméty pomoci nohou. Na zavér jsem ji

doporucila, jak ma doma dale pokracovat, a co mize vyzkouset za alternativy.

Vystupni hodnoceni

e VySetfeni aspekci — statické

Pohled zezadu: Olovnice dopada k medialnimu kotniku pravé nohy. Divka
preferuje stoj spatny. Asymetrické prokresleni Achillovych §lach. Slacha lytkového
svalu je mohutngj$i u levé nohy. Valgdzni postaveni hlezenniho kloubu pravé nohy.
Valgozni postaveni kolennich kloubt, vyraznéjsi levé. Podkolenni ryhy symetrické.
Glutealni ryhy v horizontale. Tajle symetrické, ale jsou pfitomny ryhy v oblasti
spodnich Zeber sméfujici k patefi, na pravé strané je patrnéj$i. Fixatory lopatek jsou

spravné zapojené, medialni hrany lopatek neodstavaji. Ramena v horizontéle.

Pohled zepiedu: Kladivkovité prsty v addukei. Valgozni postaveni prednozi levé
nohy a pravého hlezenniho kloubu. Valgozni postaveni kolen, vyraznéjsi ZR levého
kolene. Sikmy biidni svalovy fetézec tahne pupik doleva dolti. Bfisni sténa zapojena.

Tajle symetrické. Ramena v horizontéle.

Pohled z boku: Olovnice protina lateralni kotnik a prochazi sttedovymi klouby.

Kolena jiZ nejsou v hyperextenzi. Nepatrné anteverze panve a zvySena bederni lorddza.
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Tabulka ¢. 24: VySetieni stoje proband ¢. 3

VySetieni stoje Poznamky

Stoj prosty stabilni

Stoj spatny stabilni

Stoj spatny se zavienyma oc¢ima (10 sek.) | stabilni, s nepatrnymi odchylkami

e Vysetieni aspekci — dynamické

Chiize - chiize bez zvukovych fenomént, souhyb HK. Lepsi dynamika patete,
nez pied zahdjenim terapie. Adaptabilita chodidla a odvijeni chodidla je zlepSené.

Aktivni bfi$ni sténa. Chiize pozpatku je obdobna jako chiize vpted.

Tabulka €. 25: Dynamickeé testy ve stoji proband €. 3

Testy ve stoji Poznamky
Stoj na $pickach instabilita levé nohy do varozity
Stoj s pfendSenim vahy stabilni

) ) prenasSeni vahy na lat. str. plosky,
Stoj na 1 DK sin. _
stabilni postaveni panve

Stoj na 1 DK dx. stabilni stoj a stabilni postaveni panve
Test ptfedpazenych rukou chabé drzeni téla, mirné zlepSeni

Test lateroflexe bilat stejné

Vyskok stabilni

Rozvijeni patete plynulé, bez vychylek

Orientacni vySeti‘eni hybnosti
Ky¢elni kloub — rozsahy v normé, bilat. stejné
Kolenni kloub — hyperextenze

Hlezenni kloub — plantarni flexe u sin. mensi a dorzalni dx. mensi
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Tabulka €. 26: Hodnoty dynamickych test proband ¢. 3

Vzdalenosti dynamickych testi cm
Thomayer (ptedklon) -5
Schober L5+10 5
Stibor L5-C7 12
Forestierova fleche (tyl- zed) 0
Cepoj C7 +8 3
Ottova inklinacni C7 + 30 (ptedklon) 4,5
Ottova reklina¢ni C7 + 30 (zaklon) 2,5

Tabulka €. 27: VySetieni zkracenych svald proband ¢. 3

Vysetieni zkracenych svali sin. dx.

Paravertebralni zadové svaly

Flexory kycelniho kloubu

o] O] O]

1
0
Flexory kolenniho kloubu 0
0

m. ticeps surae

e Vysetieni dle svalového testu — Vv oblasti celé DK. Svalova sila na stupni €. 5.

e VysSetfeni dechového stereotypu — horni hrudni dychéani

e VysSetfeni palpaci

Medioplantarni reflex — bez reakce
Orientacni vySetieni citi — bilateraln€ stejné, v normé
Postaveni panve — torze vlevo

e Vysetieni klenby — oplostéla klenba, vice patrnéd na pravé noze (viz pfiloha ¢. 3)

Vysledky terapie
Z plantoskopického vyseteni je patrné, Ze doslo ke zvySeni podélné klenby. Ke

zlepSeni doSlo na obou nohdch, ale znateln&ji na pravé noze. Noha ziskala lepsi
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zapojit svaly klenby, takze pidalkovity pohyb jiz nevychazel pouze z prsti. Zlepsila se

dynamika patefe béhem chiize. DrZeni t€la je napiimengjsi a stabilng&;jsi.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Vzhledem k tomu, Ze divka zavodné tancuje a piispél k tomu i fakt, ze se
narodila s vrozenou vyvojovou vadou, je terapie nozni klenby dilezita. Doporucila jsem
pokrac¢ovat v rehabilitaci. Pouziti kobereckti Rooty RUG je v tomto piipad¢ velice
prospésné. Cviceni by obsahovalo cviky zékladni osnovy — nacvik malé nohy, pid’alky,
abdukce prstli... A k tomu je vhodné pted cvicenim pridat nozni koupel, dale malovani
a psani nohou, nebo poznavani predmétii s vyfazenim zraku. Tyto cviky, dalo by se fici
hry, by mély pomoci naucit divku 1épe vnimat své télo. V ramci toho se zleps$i postaveni

téla jako celku, v€etné pozitivniho vlivu na funkci chodidla.

44 Kazuistika ¢. 4
Inicidly: TT
Rok narozeni: 2008
Anamnéza

e Osobni anamnéza — narodil se tyden pfed terminem. Neprodélal Zadna vazna

zranéni. Od 14. mésice bipedalni lokomocni model s prvnimi kroky do volného
prostoru. Obdobi vyvoje mélo jiné poradi - nejdiive stal, poté lezl a nakonec
sedél. Od 6. do cca 13. mésice byl stimulovan technikami reflexni lokomoce.
V minulosti se stalo, Ze jeden den nemohl na jednu nohu viibec stoupnout.
Druhy den to naprosto vymizelo.

e Rodinnd anamnéza — Vrodin€ nejsou pfitomny zadné geneticky podminéné

choroby. Ma jednoho sourozence.

e Alergologicka anamnéza — pyly

e Farmakologick4 anamnéza — negativni

e Pracovni anamnéza — navs§tévuje prvni stupen zakladni Skoly

e Socidlni anamnéza — harmonické rodinné prostredi
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e Sportovni anamnéza — rodic¢e ho chtéji piihlasit na fotbal. Osobné ho velice bavi

micové hry, hlavné kopana.

e Nyn¢jsi onemocnéni — momentalné dochazi na rehabilitaci 1x tydné do jiného

rehabilitaéni zafizeni pro diagnostiku koxa valga anteverta. Bez bolesti.

Vstupni vySetieni

e Vysetieni aspekci — statické (viz ptiloha €. 4)

Pohled zezadu: Olovnice spada k pravé noze. Valgozni postaveni hlezennich i
kolennich kloubt. Vnitini rotace v kycelnich kloubech. Leva glutealni ryha nize. Tajle
symetrické. Absence dolnich fixatort lopatek. Deprese levé lopatky a vice prominujici.

Pohled zepiedu: Valgozita kolen, VR DK vkycelnich kloubech. Tajle
symetrické, pupik taZzen Sikmym bfiSnim fetézcem nahoru doleva. Uvolnénd ramena a
hlava je v ose.

Pohled z boku: Olovnice spada do stfedu chodidla. Té€lo pfipomina mirné
prohnuty luk. Propnutd kolena uzamcena v extenzi, panev v anteverzi, povolena a

vyklenutd bfisni sténa. Vyraznéjsi kiivky na patefi.

Tabulka ¢. 28: VySetieni stoje proband ¢. 4

Vysetieni stoje Poznamky

Stoj prosty mirna instabilita

Stoj spatny instabilita, pada a pfeslapne

Stoj spatny se zavienyma oc¢ima (10 sek.) | silna instabilita, snazi se né¢eho chytit

e VysSetfeni aspekci — dynamické

Chiize — plynulé odvijeni chodidla, pfi rychlejsim tempu chodi (b€zi) po
Spickach. Zvukové fenomény po dopadu paty a placnuti plosky. Oplostovani medialni
klenby chodidla, bilateraln¢ zvySené zatizeni (boty seSlapané na vnitini stran¢). DK ve
VR. Asymetricky souhyb HK. Leva HK pfili§ neosciluje, pravd kmita vyrazngji. Chize
pozpatku tichd, nejistd. V prvni ¢asti faze doSlapu se prohlubuje bederni lorddza
s anteverzi panve. Ve sméru laterolateraln€ se panev témét nepohybuje. Povolena btisni

sténa.
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Tabulka ¢. 29: Dynamické testy ve stoji proband ¢. 4

Testy ve stoji Poznamky
Stoj na Spickach nezvlada a pada
Stoj s pfendsenim vahy stabilni

) ) instabilita, ihned pada, zapojeni HKK
Stoj na 1 DK sin. _
pozit. Duchenne

) instabilita, ihned pada, zapojeni HKK
Stoj na 1 DK dx. _
pozit. Duchenne

chabé drzeni téla, zvySena bederni lorddza,
Test ptedpazenych rukou
anteverze panve, zéklon trupu

Test lateroflexe dx. se ukloni o 1cm nize
Vyskok nezvladne snozmo, pouze ptiskokem
Rozvijeni patete plynulé, bez vychylek

Orientacni vySetieni hybnosti
V kycelnim, kolennim a hlezennim kloubu jsou vSechny rozsahy v potfadku a bilat.

stejné.

Tabulka ¢. 30: Hodnoty dynamickych testl proband ¢. 4

Vzdalenosti dynamickych testi cm
Thomayer (ptedklon) 25
Schober L5+10 7,5
Stibor L5-C7 6,5
Forestierova fleche (tyl- zed) 0
Cepoj C7 +8 2
Ottova inklina¢ni C7 + 30 (ptedklon) 2,5
Ottova reklina¢ni C7 + 30 (zéklon) 2
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Tabulka €. 31: Antropometrické vysetfeni na DK proband ¢. 4

Antropometrie [cm] sin. dx.

Délka plosky 17,5 17,5

D¢élka DK (od pupiku- med. kotnik) 77 77

Tabulka €. 32: VySetieni zkracenych svald proband ¢. 4

VySetieni zkracenych svali sin. dx.

Paravertebralni zadové svaly

Flexory ky¢elniho kloubu

Flexory kolenniho kloubu

| R O DN
| R O DN

M. ticeps surae

e Vysetfeni dle svalového testu — bylo provadéné v oblasti celé DK. Svalova sila

ve vSech pohybech v kloubu je na stupni €. 5., krom& nize zaznamenanych

svalovych jednotek.

Tabulka ¢. 33: Oslabené svalové jednotky proband ¢. 4

Oslabené svalové jednotky sin. dx.
Zevni rotatory ky€elniho kloubu 3 4
Extensory ky¢elniho kloubu 2 2

e Vysetieni dechového stereotypu — inspiraéni postaveni hrudniku. Horni hrudni

dychani.

e VysSetieni palpaci

Medioplantarni reflex — zesilena reakce, trojflexe DKK
Orientacni vySetreni citi — bilateralné stejné, citlivéjsi, vyrazné lechtivy
Postaveni panve — Vv anteverzi

e Vysetieni klenby — oplostela klenba, vice patrna na levé noze (viz ptiloha €. 4)
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Kratkodoby rehabilita¢ni plian

Cilem je zlepSeni stability v oblasti nohy a celé¢ho téla. Soubézné bychom méli
docilit i lepsi funkce nohy z pohledu adaptability a tlumeni narazu. U tohoto chlapce je
tteba volit jednoduché cvi¢eni a hlavné takové sestavy, které ho oslovi a bude

spolupracovat. V tomto piipadé nejvice vyuzijeme raznych velikosti mice.

Individualni terapie

1. Terapie — Provedlo se vstupni vySetieni a informovala jsem o prib&hu terapie.
Matka byla zaucena, jak provadét masaz, ktera by meéla predchazet kazdému cviceni.
Efektivni je i nozni koupel. Nasledovala terapie formou hry. Zacalo se pozici vsed¢ -
zmackany papir, nebo jiné pfedméty se snazi uchopit a odhodit, nebo polozit na jiné
misto. Pid’alkovity pohyb nohy doptedu a vzad.

2. Terapie — Na zacatku kazdé terapie byly provedeny mékké a mobilizacni
techniky na oblast nohy. Nasledovalo zopakovani z prvni terapie. V ndvaznosti na to se
pokousel nohama chytat hazené mice, a tim se podpofila stimulace abduktorii a zevnich
rotatorti kyc€elniho kloubu. Jako domaci ukol mél namalovat pomoci nohou obrazek.

3. Terapie — Na tivod se snazil sundat ponozky pomoci nohou a na konci terapie
je zase navlékal. Vyuzije se polohy z vyvojové kineziologie - Sikmy sed s oporou 0
ruku. Nejdfive jsem ho do této polohy nastavila a nasledné¢ mu byly v rlizné urovni
podavany micky s tim, ze se mél opirat o druhou ruku. Vyuzivame velkého mice, kdy
ho klient cely z vrchu obejme a koncetinami na ptislusné stran€ se pomalym pohybem
odrazi ze strany na stranu, anebo doptedu a dozadu. Na konci jsme se pokusili o cviceni
ve vertikalnim stoji, kdy se snazil chytat hazené mice a pfitom stat pevné na zemi.
Odhozeni mice m¢l provadét ve diepu.

4. Terapie — Cvicebni jednotka byla hlavné ve vertikalnim postaveni. Trénovalo
se prenaSeni vahy, stoj na 1 noze, v€etn¢ chlize. Konec terapie se zavrsil trénovanim
stereognozie - pomoci hmatu poznaval pfedméty lezici na zemi.

5. Terapie — Na zavér jsem provedla vystupni vySetieni a ve zbylém case piloval
stabilitu v prostém stoji, s jednou nohou zvednutou a i s vyskoky. Musel chytat rizné

hazené mice. Nestabilni ploSiny v dynamice nevyuzivame, protoze by podpofili vadné
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drzeni téla. Pouziji se pouze v pfipad¢ statického stoje, kdy stihdme hlidat spravné

postaveni téla.

Vystupni hodnoceni

e VySetieni aspekci — statické

Pohled zezadu: Olovnice spada od stfedu bliZze k levé noze. Valgdzni postaveni
levého hlezenniho kloubu. Pravy hlezenni kloub maé jiz nepatrnou odchylku. Valgdzni
postaveni kolennich kloubt bilateralné. Prava DK sméfuje vpted s mirnou VR a leva
DK je ve VR. Glutedlni ryhy v roviné. Tajle symetrické. ZlepSend funkce dolnich
fixatorti lopatek bilateraln¢. Elevace pravého ramenniho pletence nalevo.

Pohled zepiedu: Stejny obraz valgdzniho postaveni hlezennich a kolennich
kloubt jako pfi pohledu zezadu. Vyraznéjsi VR LDK. Tajle symetrické, pupik tazen
mirné doleva doli. Elevované levé rameno. Prominujici kli¢ni kosti.

Pohled z boku: Olovnice spadd k zevnimu kotniku. VDT. Propnutd kolena
uzamcena v extenzi, panev v anteverzi, povolena a vyklenutd btisni sténa. Kiivka patete

je plynula.

Tabulka ¢. 34: VySetieni stoje proband ¢. 4

Vyseti‘eni stoje Poznamky

Stoj prosty stabiln&jsi a jisté;jsi

Stoj spatny 1x preslapne

Stoj spatny se zavienyma oc¢ima (10 sek.) | stabilni s nepatrnymi odchylkami

e VysSetfeni aspekci — dynamické

Chize - plynulé odvijeni chodidla, v pfirozeném prostifedi jiz nechodi po
Spickach, ale pii vySetieni k tomu mél tendence. Doslo ke zlepSeni adaptability
chodidla, bez zvukovych fenomént po tderu paty na zem. Dochézi k oplosténi medidlni
klenby chodidla, zatizeni medialni hrany bilat., oSoupéni bot se zlepSilo. DK vtaceny
dovnitt, leva vice. Symetricky souhyb HK. Chlize pozpatku ticha a jistéjsi. V prvni ¢asti
faze doslapu se prohlubuje bederni lordéza s anteverzi panve. Ve sméru laterolateralné

se panev mirn¢ pohybuje. Povolend bfisni sténa.
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Tabulka ¢. 35: Dynamické testy ve stoji proband ¢. 4

Testy ve stoji poznamky
Stoj na Spickach stabilngjsi
Stoj s pfendsenim vahy stabilni

Stoj na 1 DK sin.

stabilng&jsi, mirné vychylky pouze v oblasti DK,

pozit. duchenne

Stoj na 1 DK dx.

stabilné&jsi, mirné vychylky pouze v oblasti DK,

pozit. duchenne métsi nez u sin.

Test ptedpazenych rukou

chabé drzeni téla, zvySena bederni lord6za, zaklon

trupu, anteverze panve, hyperextenze kolen

Test lateroflexe

dx. se ukloni o 1,5cm nize

Vyskok

jiz zvlada i snozmo

Rozvijeni patete

plynulé, bez vychylek

Orientacni vySetieni hybnosti

Kycelni kloub — symetrickd hybnost, ale prevlada VR

Kolenni a hlezenni kloub — pIné rozsahy bilat. stejné

Tabulka €. 36: Hodnoty dynamickych testl proband ¢. 4

Vzdalenosti dynamickych testi cm
Thomayer (ptedklon) 13
Schober L5+10 7,5
Stibor L5-C7 6

Forestierova fleche (tyl- zed) 0

Cepoj C7 +8 2,5
Ottova inklinacni C7 + 30 (piedklon) 3,5
Ottova reklina¢ni C7 + 30 (zéklon) 2,5
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Tabulka ¢. 37: VySetieni zkracenych svali proband ¢. 4

VySetfeni zkracenych svali sin. dx.

Paravertebralni zadové svaly

Flexory kolenniho kloubu

1
Flexory kycelniho kloubu 0
1
1

ol | O B

M. ticeps surae

e Vysetieni dle svalového testu — bylo provadéné v oblasti celé DK. Svalova sila

ve vSech pohybech v kloubu je na stupni €. 5. Kromé& nize zaznamenanych

svalovych jednotek.

Tabulka €. 38: Oslabené svalové jednotky proband ¢. 4

Oslabené svalové jednotky sin. dx.
Zevni rotatory kycelniho kloubu 3 4
Extensory kycelniho kloubu 3 3

e VysSetieni dechového stereotypu — inspiracni postaveni hrudniku. Horni hrudni

dychani

e VysSetfeni palpaci

Medioplantarni reflex — trojflexe, bilat. stejné
Orientacni vySetieni citi — zvySena citlivost bilateralné stejné
Postaveni panve — v anteverzi

e Vysetieni klenby — chlapec mé oplostélou klenbu, vice patrné na levé noze (viz

piiloha €. 4)
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Vysledky terapie

Také vtomto pfipadé doslo ke zlepSeni stavu jedince. Z
objektivniho plantoskopického vySetieni zlepSeni neni zietelné, nicméné funkce nohy,
jako takova, se velice zlepsila. Jedinec je béhem stoje i pfi provadéni raznych tkontl
jist&jsi a stabilngjsi. Nejvice patrné je to na skuteCnosti, Ze pred terapii nedokdzal skdkat
snozmo a béhem vystupniho vySetfeni to jiz bez problému zvladal. Dale doslo ke
zlepseni stoje na jedné noze. Chlapec se jiz v této pozici dokaze udrzet vice jak 10

sekund. Chlapce terapie bavila a sam uznava, ze toho dovede vice, nez pted terapii.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Do budoucna chtéji rodi¢e syna ptihlésit na fotbal, proto je pokraovani v terapii
dalezité. Nohy budou zakladni jednotkou spravné obratnosti pii hie a je tfeba déle
trénovat jejich stabilitu. Vhodné je zapracovat na celkové stabilité téla. Vlivem vadného
drzeni téla je stied téla oslabeny a dale se dysfunkce fetézi do distalnich oblasti. Proto
bych doporuéila trénink na principu DNS, které budou zakomponované do hry. Jedinec
ma diagnostikovanou coxa valga anteverta, proto bude dal§i oblast rehabilitace
sméfovat k této problematice. Zaktivovani klenby nozni — mobilizace, tfibodova opora,
senzomotorické cvi¢eni. Dale PIR hamstringt a triceps surae, facilitace zevnich rotatori

a abduktorti ky€elniho kloubu.
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5. Diskuze

Konfiguraci udaji z vyzkumu doplnéného o informace z odborné literatury, jsem
si dovolila nastinit vliv senzomotorické stimulace u déti mladsiho skolniho véku pomoci
specialnich pomucek. Z vysledkli je patrné, ze dostatecné mnozstvi riiznorodych
informaci plynoucich z chodidla je pro nohu a nasledné i celou posturu predpokladem
spravného vyvoje. V piipad¢, ze je vyvoj jiz dokonCen, stale zlistava zdroj aferentnich
signdlti pro pohyb klicovy a na ovlivnéni aferentnich vstupl je zaloZeno mnozZstvi
fyzioterapeutickych technik (Kolafr, 2009). Stejné tak zduraznuje vliv zpétnovazebnych
regulacnich obvoda Kralicek (2002). Dle néj ptijima CNS informace prakticky ze vSech
senzorickych soustav - nejvice z proprioceptivni, vestibularni a zrakové. Tuto informaci
taktéZ sdili ToSnerova (2010), ktera k tomu zduraznuje i dilezitost postaveni hlavovych
kloubt, jako periferniho orgdnu rovnovéhy.

Z historického hlediska se postupy cvi¢eni ménili v zavislosti na prohlubovani
naSich znalosti o funkci pohybového aparatu. Diive byl pohybovy systém vniman pouze
jako efektor a s aferenci se nespojoval. Od této filozofie se odvijela i terapie. Posilovaly
se jednotlivé svalové jednotky s nad¢ji, Ze se poté zapoji do funkéniho celku. Dnes se
jiz vi, ze pohyb jako komplexni projev nemuze fungovat jinak, nez jako aktivace
aferentnich regulacnich okruhti (Janda, Véavrova, 1992). Vyhodou senzomotorického
tréninku je komplexni osloveni télesnych struktur, 1ze tedy pozitivné ovlivnit 1 funkci
nohy. Obecné ovSem plati, Ze jakdkoliv forma fyzické aktivity je senzomotorické
povahy. Zde vyvstava problém. Pokud je zdroj aference nevhodny, muze byt pro
jedince Skodlivy (Riihl, Laubach, 2011).

Pii vstupnim vysetfeni mych probandid byla znatelné vidét dysbalance.
V ptipad¢ vyvazeného stoje nejevi mnoho svali velkou aktivitu. Aktivni svaly DK jsou
m. soleus, hamstringy, m. rectus femoris, flexory kycelnich kloubii a autonomni
svalstvo patefe. Nicméné jiz zminé€na dysbalance se vyznauje aktivitou lytkovych
svalii a svall na pfedni strané¢ bérce. OznaCuje se to jako ,,zvySend hra prstci*
(Tosnerova, 2010). Porucha rovnovahy se prohloubila béhem stoje na jedné noze. Déle
maji jedinci pfetizené svaly v kotniku. Schopnost pfizpusobit trénink na malé svaly,

které jej stabilizuji, vede ke zpevnéni, a tak 1 zabrani poranéni kotniku. DalSim u¢inkem
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a silngjsi aktivaci spole¢nych stabilizujicich jednotek kloubu (Riihl, Laubach, 2011).
Stejné tvrzeni maji Janda 1 Vavrova (1992), kteti jesté¢ dodavaji, ze se tim docili lepsi
koordinace a automatizace pohybovych stereotypd. Jedna se o vycvik senzomotoriky
jako takové, stabilizaci spravného drzeni téla a cilené pohyby. Z neurofyziologického
hlediska se trénink déli na stabiliza¢ni (k pfesnéj$imu fizeni pfisluSnych svali) a na
koordinacné silovy, ktery posiluje malé svalové jednotky. Tento vycvik minimalizuje
riziko zranéni, protoze svalova kontrola pohybu se zvySuje (Riihl, Laubach, 2011).

V réamci senzomotorické stimulace je tieba brat télo jako celek stim, Ze se
nezamé&ii pouze na jednu oblast. V nasem piipad¢ je primarni ovlivnéni funkce nohy,
nicmén¢ se spojitosti Spatné¢ funkce nohy se poji 1 vadné drzeni téla, které ovlivnime
prave senzomotorickou stimulaci. Zakladnim principem je posileni tzv. jadra téla (Riihl,
Laubach, 2011). V Cechach je to nazvano jako hluboky stabilizatni systém patefe
(Kolar, 2009). Ztoho vychazi piedpoklad, ze pohyby v kloubech nohy probihaji
Vv fetézcich. Ve své funkci je postaveni chodidla tzce spjato s panevnim dnem,
hlubokym stabilizacnim systémem bederni patefe, bfiSni st€nou, branici a horni hrudni
aperturou se spodinou dutiny Ustni. Svaly v oblasti panevniho dna a nohy jsou vz4jemné
propojeny a ovliviiuji se, coZ znamena, ze ovlivnénim panevniho dna lze neptimo
pusobit na funkci nohy. Tim se dostavame opét do spojitosti s HSS (Buchtelova,
Vanikova, 2010). Z funk¢niho hlediska je ziejmé, Ze jakékoliv zména v jedné struktuie
zietézené reaguje v dalSich oblastech pohybového systému. Naptiklad provedeni
postizometrické relaxace na jedné koncetiné ovlivni svalové napéti 1 kontralateralni
koncetiny. Lze objektivné zaznamenat zménu rozsahu (Suchomel, 2006, Vareka,
Dvorak, 2001).

Pti terapii je tfeba zvolit pfistup komplexni. DlleZita je kinezioterapie, vCetné
nastaveni téla do centrovaného postaveni. Mobilizace v kloubech slouzi k uvolnéni
kloubni viile (,,joint play*). U déti je vhodné provadét mobilizaci cilené a jednorazove,
tak aby byla podpofena funkce. Pozor ovSem na hypermobilitu. Senzomotoricka
stimulace zde ma své nezastupitelné misto. Pro zlepSeni koaktivace posturalniho

systému se vyuzivaji techniky proprioceptivni facilitace — aplikace kulovych tseci,
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ortopedickych pantofli na polokulovych miccich a trampoliny. Také je vhodné uziti
stabilografické plosiny s efektem biofeedbacku. Dale je moznost exterocepéné a
propriocepcné ovlivitovat chodidlo tlakem ruky, masaznimi jezky, valecky a micky.
Samoziejmé zde ma své misto i aktivni chiize (ToSnerova, 2010). K jiz vyjmenovanym
pomuickam déle patii tocna, fitter, minitrampolina a balan¢ni mice. Toc¢na aktivuje
hyzd'ové a zadové svalstvo (Janda, Vavrova, 1992).

Rozmanitost povrchu nuti clovéka zapojovat riizné svaly v nestejnych polohach,
¢imz se rozviji koordinace. Chiize po nerovném povrchu je ortopedy a pediatry jiz
dlouho doporucovéna jako primarni prevence ziskané ploché nohy. Vcetné toho se
trénuje vestibuldrni systém vnitintho ucha, a tim se zlepSuje rovnovaha téla.
Nejdokonalej$i povrch se nachazi v pifirodé, nicméné v dneSni modernizované a
vybetonované dobé je tfeba si kus této pfirody vyrobit a aplikovat do doméaciho
prostfedi. Na tomto principu funguje koberecek Rooty Rug, jehoz struktura je
vytvarovand na principu piirodnich povrchli (RootyRUG team, 2014).

Jedna se o novinku, kterd je vhodna jako dopln€k lécebné rehabilitace. Drsny
povrch zvysuje citlivost nohou. Nepravidelny a nerovny profil nuti lidské télo neustéle
hledat idealni postaveni, zaujimat nové polohy a udrZovat rovnovédhu. Miize byt
estetickym doplitkem aplikovanym do obyvaciho pokoje, do détského pokoje, jako
soucast hraciho koutku nebo i na dal$i mista, na kterych miiZze celd rodina vyuZit pozitiv
koberce (RootyRUG team, 2014).

V literatuie se vyskytuje pojem tiibodovd opora nohy, kterd je zdkladni
jednotkou statiky nohy (Véle, 2006, Dylevsky, 2009, MarSakova, Pavli, 2012), nicméné
z geometrického hlediska je tento pojem nepiesny. Nelze jej chapat z pohledu
ttibodového statického modelu. 1 stoj sim o sobé neni staticky dé€j. Jednotlivé body
V opérné plose jsou fidicim systémem neustale vyhodnocovany a télo na né¢ néjakym
zpusobem reaguje. PritbéZné se tedy méni op€rna plocha a od ni odvozena opérna baze.
Proto je vhodnéjsi tyto oblasti definovat jako opérné plochy, jejichz prostiednictvim je
realizovéana posturdlni funkce nohy. Za ptedpokladu dostate¢né setrvacnosti je mozna
dvou- ¢i jednobodova opora. Tento stav je viditelny béhem chtize ¢i béhu. S klesajici

setrvacnosti roste 1 potieba minimalné tfibodové opory (Vareka, 2004).
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6. Zavér

Zvolila jsem si toto téma bakalarské prace, protoZze si myslim, ze problematika
Vv oblasti senzomotorické stimulace ma své nezastupitelné misto ve vyvoji kazdého
jedince. Jedna se o aktudlni problém, ktery se v dnesni dobé stale stupiiuje. Z obecného
hlediska je noha orgdnem, ktery zprostiedkovava styk téla s terénem v bézném dennim
zivoté vétSiny lidi. Tato dovednost umoziuje uskute¢iiovani zivotnich cila. Proto je
dalezité vénovat pozornost oblasti chodidla, samoziejm¢ v kontextu s celym télem.
Postaveni nohy ovliviiuje i usporddani osového organu, vcetné HKK. Nejvétsim
problémem dnesni doby je nedostatek spravnych aferentnich vjemid plynoucich z
chodidla. To nastava v pfipad¢ ulozeni nohy do nevhodné zvolené obuvi (s tvrdou
podrazkou, na vysokém podpatku, se Spatnou velikosti, nevhodnym tvarem). Nasledné
se nejprve oslabuje funkce nohy, ktera mtize prejit ve strukturalni zmeény, a dalsi fazi je

poskozeni nejen v lokalizaci nohy.

Svym vyzkumem jsem potvrdila platnost idaji zaznamenanych v literatufe.
Soubor byl uskute¢nén formou kvalitativniho vyzkumu s vyhodnocenim ¢&tyt kazuistik.

Cile prace byly naplnény nasledujicim zptisobem:

1. Zmapovat moznosti vyuZiti senzomotorické stimulace u déti mladsiho
Skolniho véku.

Tento cil byl zpracovan v teoretické Casti v kapitole 1.7. Diky vyzkumu jsem dospéla

k zavéru, ze aplikovani senzomotorické stimulace u déti mladsiho Skolniho véku ma

pozitivni efekt. Hlavnim zajmem by méla byt prevence, aby nedochéazelo v budoucnosti

k dysbalancim pohybového systému. Nicméné i v ptipadé jiz vzniklych poruch, které

1ze ovlivnit, to ma Casto kladny tcinek. Pouze v ptipad¢ hypersenzitivity je tfeba uziti

stimulace zvazit.
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2. Zpracovat fyzioterapeutické postupy u konkrétnich déti mladSiho Skolniho
véku a nastinit vliv senzomotorické stimulace pomoci specidlnich pomiicek v
ramci fyzioterapie.
Druhy cil byl také naplnén a je patrny ze zpracovani kazuistik. Senzomotoricka
stimulace pomoci specialnich kobereckd Rooty RUG umozinuje prozit pro nas evolu¢né
znamy vjem. Vlivem ideomotoriky se ¢lovék pomoci gravitace, pozemského terénu a
funkce nervového systému dokézal napiimit a zapojit svalové fetézce ve spravnych
svalovych souhrach. Toto byl ptfedpoklad pro bipedélni chiizi. Z uvedeného divodu je
patrné, ze pro zachovani naptimeného drzeni téla je zdroj informaci z plosky nezbytny.
Funkce nohy u déti se zlepsily. Doslo k lepsi adaptabilité plosky na rizné typy povrcht,
takZe jiz nebylo slySet tak vyrazné dupéni, a jedinec ziskal vEtsi stabilitu na nerovném
terénu. I z objektivniho hlediska, patrného z fotodokumentace, doslo u n¢kterych déti ke
zlepSeni postaveni nozni klenby.

Vypracované vysledky z vyzkumné ¢asti jsou pouze orientacni, protoze nebyly
zpracovany kvantitativnim vyzkumem na dostateéné¢ velkém vzorku respondentd. I
pfesto ale umoziuji mozny pohled na danou problematiku a zprosttedkovavaji uZite¢né

informace pro Sirokou vefejnost.
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8. P¥ilohy

Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.

Piiloha ¢.

—

: Proband ¢. 1 (JB)

: Proband ¢. 2 (MB)

: Probandka ¢. 3 (EK)

: Proband ¢. 4 (TT)

: RozloZeni vahy béhem fazi chlize

: Kiivka ptenosu sily béhem chtize

: Anteromedialni a posteromedialni svalovy fetézec dle Struyff- Denys

: Posterolateralni a anterolateralni svalovy fetézec dle Struyff- Denys

o 0 N kW

: Klenba nozni- vlevo je zndzornéna tiibodova opora a vpravo otisk nohy
Ptiloha ¢. 10.: Deformity nohy
Ptiloha ¢. 11.: Deformity kolen

Piiloha ¢. 12.: Informovany souhlas
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Priloha ¢. 1. Proband ¢. 1 (JB)

Statické vySetieni pohled zeptfedu

Plantoskopické vy$etieni klenby

Pred zahajenim terapie Po ukonceni terapie
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Priloha ¢. 2. Proband ¢. 2 (MB)

Statické vySetieni pohled zeptfedu

Plantoskopické vySetfeni klenby
Pted zahajenim terapie Po ukonceni terapie
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Piiloha ¢. 3. Probandka ¢. 3 (EK)

Statické vySetieni pohled zeptfedu

Plantoskopické vySetfeni klenby
Pted zahajenim terapie Po ukonceni terapie
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Piiloha ¢. 4. Proband ¢. 4 (TT)

Statické vySetieni pohled zeptfedu

Plantoskopické vySetfeni klenby
Pted zahajenim terapie Po ukonceni terapie
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Priloha €. 5. RozloZeni vahy béhem fazi chiize ~ PrFiloha €. 6. Kiivka ptfenosu sily

bé&hem chuze

Zdroj: Richter, Hebgen 2011

Zdroj: Eliska, Eliskova 2009

Priloha €. 7. Anteromedialni a posteromedialni svalovy fetézec dle Struyff- Denys

g

B/

Zdroj Richter, Hebgen 2011
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Priloha €. 8. Posterolateralni a anterolateralni svalovy fetézec dle Struyff- Denys

Zdroj: Richter, Hebgen 2011

Priloha ¢&. 9. Klenba nozZni- vlevo je znazornéna téibodova opora a vpravo otisk nohy

Zdroj: Eliska, Eliskova 2009
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Piiloha €. 10.: 1. pes cavus, 2. zvySend klenba, 3. normalni noha, 4. pes planus 5. tézky
stupent ploché nohy pes planovalgus

Zdroj: Cihak, 2001

Piiloha €. 11.: 1. genu valga, 2. genua vara

Zdroj: Larsen, Miescher, Wickihalter, 2008
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Ptiloha €. 12: Informovany souhlas

Informace pro zdkonného zastupce probanda a jeho informovany souhlas s
ucasti na zpracovavani bakaléaiské prace
Jméno probanda: ..........cccoeiieeiiiiiiii e
Jméno zakonného ZAStUPCe: ........cceeeecveeeviieeciieeeeeeee e

Jméno Informujiciho: ......cooeevviiiiiieie e

Vyzkum provadény v ramci bakalaiské prace bude obsahovat kineziologické vySetieni
— odebrani anamnézy, vySetteni stoje, chiize a sedu, méfeni délek, sily a rozsahu
koncetin a trupu, vytvoreni fotografie plosky nohy probanda VysSetieni probanda bude
provedeno dvakrat s danym ¢asovym odstupem.

Byl(a) jsem srozumiteln¢ a dostatecné podrobn¢ informovan(a) studentem fyzioterapie
0 obsahu a vyznamu bakalafské prace.

Mg¢l(a) jsem moznost zeptat se na jakékoliv otazky a zvazit podané odpovédi.

Jsem si védom(a), Ze uc¢ast mého ditéte na bakalarské praci je dobrovolna a mohu ji z
jakéhokoliv diivodu kdykoliv pierusit ¢i z ni zcela odstoupit.

Byl(a) jsem ujistén(a), ze data poskytnuta k bakalaiské praci zlistanou v anonymit¢ a

budou pouZita pouze pro tuto praci.

Timto davam svij souhlas k ucasti a spolupraci mého ditéte na bakalarské praci
studentce fyzioterapie na zdravotné socialni fakulté na Jihogeské univerzity v Ceskych
Budg&jovicich. Souhlasim s tim, Ze veskeré tidaje ziskané pfti této praci budou pfistupné
pouze opravnénym osobam (Iékaiim, fyzioterapeutiim, studentim l€katstvi a
fyzioterapie) k védeckym a ziistanou diivérnymi v ramcei povinnosti zachovani

1ékatského tajemstvi.

Datum: ... Podpis zakonného zastupce: ........cceevveveiieeeneennnns

Datum: .......cccoeeevvieieenne, Podpis informujiciho: .......cccoeeevveeeiiennnenns

82



