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Moznosti fyzioterapie a problematika plochonozi u déti starsiho

Skolniho véku
Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou plochonozi u déti starSiho Skolniho
véku a fyzioterapeutickymi postupy, kterymi lze plochonozi ovlivnit. Lidska noha
prodélala béhem vyvoje velké zmény a z organu puvodné urceného ke Splhani se stal
organ pro zajisténi stoje, chiize a béhu. Plochonozi je velmi Castou diagnézou, kterou
rozumime snizeni az vymizeni podélné ¢i piicné nozni klenby.

Cilem této prace bylo zmapovat fyzioterapeutické postupy, které l1ze pouzit u déti
star§tho Skolniho véku s plochonozim, navrhnout cvicebni jednotku pro zlepSeni
postaveni nozni klenby a nastinit vliv cvi¢eni na plochonozi a celkovou posturu.

V teoretické Casti je popsana anatomie nohy, funkce nohy a funkéni vztahy
chodidla v ramci celého té€la, problematika plochonoZi hlavné u déti, charakteristika
starStho Skolniho véku, a velkd cast je vénovdna moznostem fyzioterapie pfi terapii
ploché nohy.

Prakticka ¢ast byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu. Cilovou skupinou
mého vyzkumu byli dvé dévcata ve véku 12 a 13 let a chlapec ve veku 12 let. Terapie
probihala po dobu 8 tydnd, z toho jedenkrat tydné¢ pod mym dohledem a pacienti m¢li
za ukol denné cvicit zadané¢ cviky. Data byla zpracovana na zdklad¢ vstupniho
a vystupniho kineziologického vySetfeni a dopInéna fotodokumentaci. Soucasti
vySetfeni bylo objektivni hodnoceni pomoci 3D skeneru. Na podkladé zjisténych dat
byly sestaveny jednotlivé kazuistiky, kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan.
Cvicebni jednotku jsem navrhla pfedbézné¢ a béhem terapie jsem ji upravovala dle
schopnosti a momentalniho stavu kazdého pacienta. Soucasti posledniho sezeni byl
rozhovor o subjektivnich pocitech pacienta z probéhlé terapie.

U v8ech probandu doslo aktivnim cvic¢enim plosky nohy k pozitivnimu ovlivnéni

postaveni nozni klenby, dolnich koncetin a celkového drzeni téla.
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Physiotherapy of flatfoot condition in school children
Abstract

This thesis deals with the issue of flatfoot in older school-age children and
physiotherapy methods effective for this condition. The human foot underwent
considerable changes during its evolution — once a limb adapted to climbing, it
gradually developed into an organ which enables humans locomotion and upright
stance. Flatfoot is a rather common condition described as minimal to non-existent arch
of the foot. The aim of this thesis is to list the physiotherapy methods which can be used
to treat the condition in older school-age children, to suggest an exercise to help
improve both the foot flexibility and the arch position, and to describe the effects of
exercising on a person’s posture.

The theoretical part of this thesis includes the description of the foot anatomy, foot
functions and its functional relationships with other parts of the body. This part of my
thesis also describes the flatfoot condition and possible therapy methods focused on
children of older school age. The practical part is based on a qualitative research. The
focus group of my research were three school children — two girls aged 12 and 13 and a
boy, 12 years old. The physiotherapy treatment was applied for eight weeks, once a
week under my supervision, and the patients were asked to do the required set of
exercises daily. The data was gathered during the initial and the final Kkinesiology
examination and photos providing documentary evidence were enclosed. The physical
examination included 3D scan assessment. Respective casuistries and both short-term
and long-term individual rehabilitation plans were based on the processed data. The set
of exercises was created beforehand and then modified during the therapy according to
each patient’s physical ability and their current condition. The last therapy session
included each patient’s subjective feedback concerning the therapy and its results.

Positive results and a distinct improvement of the foot arch position and the body

posture were achieved in each case.
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Seznam pouzitych zkratek

= art./artt. — articulatio/articulationes

= Dilat. — bilateralné

= CNS — centralni nervova soustava

= Cp — kréni pater

» DK/DKK - dolni kon¢etina, dolni koncetiny
= HSSP — hluboky stabiliza¢ni systém patete
= |P — interphalangealni

= LDK —leva dolni koncetina

= lig./ligg. — ligamentum/ligamenta

= |Lp— bederni patet

* LS — lumbosakralni

= napf. —napiiklad

= MCP — metacarpophalangeélni

= MTP — metatarsophalangealni

= m./mm.— musculus/musculi

= ML — malleolus lateralis

* PDK — prava dolni koncetina

= PIR — postizometricka relaxace

= PV — paravertebralni

= S| — sakroiliakalni

= SIAS - spina iliaca anterior superior
= SIPS - spina iliaca posterior superior
= Th/L — thorakolumbalni

= TM —trochanter major

= TMT — tarsometatarsalni

= TrP —trigger point

= VDT - vadné drZeni téla



Uvod

Téma bakaléatské prace, Moznosti fyzioterapie a problematika plochonozi u déti
starSitho Skolniho véku, jsem si zvolila, jelikoZ mém sama podélné¢ a pticné plochou
nohu, a vim, co tento problém v dospélosti obnasi, pokud se nezacne vcas fesit. Béhem
studia jsem si uvédomila, Ze mé nejvice napliluje prace S détmi, proto jsem si vybrala
praveé tuto vékovou skupinu. Téma plochonozi je navic aktudlni, béhem praxe v ramci
studia jsem se s touto diagnozou setkala velmi Casto, jak u déti, tak i u dospélych.

Nohou rozumime oblast distaln¢ od hlezenniho kloubu, nikoliv celou dolni
koncetinu. Nohy moderni spole¢nosti nejsou zrovna v nejlepsi kondici. Zavirame je do
uzkych bot, stavime je na podpatky, nechavame je nést nase nadbytecna kila, a malokdo
Znas jim vénuje dostatek pozornosti. Détem davdme krasné a hlavné pevné mini
boticky, jesté¢ nez se viibec postavi na nohy, jen aby v kocarku vypadaly k svétu. Aby
vSak nohy byly zdravé a silné, musi byt aktivni. Nechci tim fici, abychom vSichni
sundali boty a chodili uz jen naboso. Existuje mnoho zptsobd, jak o své nohy pecovat,
nckteré moznosti jsou popsany v této bakalaiské praci. Jednd se napiiklad o vybér
vhodné obuvi, aktivni cvi¢eni svalti nohy a poskytnuti plosce dostatek podnéta.

Chodidla maji funkéni vztahy v ramci celého téla. Postaveni nohou ovliviiuje
hlezenni, kolenni, kycelni klouby a celkové drZeni téla. RozloZeni sil na plosce je velmi
dilezité, Spatné zatéZzovana noha vede ke vzniku patologickych zmén na patefti.

Plochou nohou rozumime sniZeni aZ vymizeni podélné ¢i pfi¢né nozni klenby. U
novorozencu je plochonozi fyziologické, klenba je totiz vyplnéna tukovym polstarkem.
Do 6 az 7 let vé€ku by vsak plochonozi mélo vymizet. U adolescentll je plochd noha
Casto asymptomaticka, to vSak neznamena, Ze bychom ji neméli terapeuticky
ovliviiovat. Vhodnymi fyzioterapeutickymi postupy muzeme ptedejit rozvoji potizi

wev

V pozdégjsim véku.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Anatomie nohy

1.1.1 Kosti nohy

Noha (pes) je akralni ¢ast dolni koncetiny, oblast distalné od hlezenniho kloubu
(Kolat, 2009). Oproti uspotadani ruky je pro skelet nohy typické zkraceni prsti, zesileni
zanartnich kosti a zmenSeni pohyblivosti mezi jednotlivymi ¢lanky. Je tomu tak
vzhledem Kk funkci nohy pfi vzpiimeném stoji a chtizi (Dylevsky, 2009).

Kosti nohy (ossa pedis, obr. 1.1) zahrnuji 7 zanartnich kosti (ossa tarsi)
nepravidelného tvaru, 5 nartnich kosti (ossa metatarsi) typu dlouhé kosti, 14 ¢lankt
prst (ossa digitorum ¢ili phalanges) a zpravidla 2 sesamské kiistky (ossa sesamoidea),
které se vyskytuji pii metatarsophalangealnim kloubu palce.

Zanartni kosti tvofi zandrti (tarsus), jsou uspoiadany do dvou proximodistalnich
pruhii. Medialni proximodistalni pruh zahrnuje kost hlezenni (talus), kost lod’kovitou
(os naviculare), 3 kosti klinové (os cuneiforme mediale, intermedium, laterale) a na né
navazujici 1.-3. kost nartni. Laterdlni proximodistalni pruh jde od kosti patni
(calcaneus) pies kost krychlovou (os cuboideum) ke 4. a 5. kosti nartni.

Kosti nartni tvofi nart (metatarsus), Cisluji se od jedné do péti a odpovidaji stiedni
¢asti kostry nohy. Kazda nartni kost se sklada ze SirSiho proximalniho tseku (basis ossis
metatarsi), z protahlého Stihlého téla (corpus ossis metatarsi) a hlavice (caput 0Ssis
metatarsi) (Cihak, 2011).

Clanky prsti tvoii skelet prsti nohy. Palec ma 2 &lanky, ostatni prsty jsou
tticlankové (Dylevsky, 2009). Kazdy ¢lanek je tvofen SirSim proximdalnim tusekem
(basis phalangis), Stihlejsim télem (corpus phalangis) a hlavici (caput phalangis)
(Cihak, 2011). Podle polohy na prstu se rozeznava nejdelsi a nejmohutngjsi bazalni
Clanek (phalanx proximalis), krat§i a slabsi stfedni c¢lanek (phalanx media)

a redukovany koncovy ¢lanek (phalanx distalis) (Dylevsky, 2009).
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Obr. 1.1 Kosti nohy (Netter, 2012).
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1.1.2 Klouby nohy

Horni zdndrtni (hlezenni) kloub (art. talocruralis) je kloub slozeny, kladkovy,
stykaji se v ném distalni konce bércovych kosti tvofici jamku kloubu (0ssa cruris - tibia,
fibula) a kladka talu (trochlea tali) tvofici hlavici kloubu (Doubkova, Linc, 2006). Talus
je vratkym ¢lankem skeletu nohy a kloubni pouzdro je vpiedu i vzadu slabé, proto je
hlezenni kloub zesilen vnitinim postrannim vazem (lig. collaterale mediale Ccili
lig. deltoideum) a zevnim postrannim vazem (lig. collaterale laterale), jehoz soucasti je
primarni stabilizator talu lig. talofibulare anterius.

Pohyby v tomto kloubu se dé&ji kolem pfi¢né bimaleolarni osy. Jedna se o plantarni
flexi v rozsahu 30-50° a dorzalni flexi v rozsahu 20-30°. VVzhledem Kk sirsi kladce talu

vpiedu je kloub stabilnéjsi v dorzalni flexi nohy, zatimco pfi plantarni flexi jsou mozné
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viklavé pohyby do stran. Dorzalni flexe je spojena severzi (pronace a abdukce)
a plantarni flexe s inverzi (supinace a addukce) nohy a kazdy pohyb navic doprovazi
rotace fibuly (Dylevsky, 2009).

Dolni zdanartni kloub se sklada ze dvou oddill, je to zadni oddil art. subtalaris
a predni oddil art. talocalcaneonavicularis.

Art. subtalaris je valcovy kloub, stykaji se v ném calcancus (hlavice) a talus
(jamka). Kloubni pouzdro je kratké a tenké, zesiluji ho lig. talocalcaneare posterius,
medius, laterale a lig. talocalcaneare interosseum.

Art. talocalcaneonavicularis je kloub sféroidniho tvaru, artikuluji zde caput tali,
ptedni a stfedni ploska talu (hlavice), a os naviculare, pfedni a stfedni ploska calcaneu
(jamka). Pouzdro zesiluji lig. talonaviculare, lig. calcaneonaviculare, které je soucasti
lig. bifurcatum, a lig. calcaneonaviculare plantare (Cihak, 2011).

Pohyby v tomto kloubu jsou slozené, d&ji se kolem $ikmé osy, ktera jde od zevni
strany calcaneu K vnitinimu okraji os naviculare (Dylevsky, 2009). Je to inverze nohy,
pfi niz je sdruzena plantarni flexe, addukce a supinace nohy, a everze nohy, pfi niz je
sdruzena dorzalni flexe, abdukce a pronace nohy (Cihak, 2011).

Art. calcaneocuboidea je malo pohybliva amfiartroza. Jedna se o sedlovy kloub
mezi calcaneem a os naviculare (Doubkova, Linc, 2006) . Mezi zpevilujici vazy patii
lig. plantare longum, lig. calcaneocuboideum, které je soucasti lig. bifurcatum,
a lig. calcaneocuboideum plantare.

Chopartiv kloub (art. tarsi transversa) je kloubni linie ve tvaru napii¢ polozeného
pismena S, kterou tvoii art. talonavicularis a art. calcaneocuboidea (Cihak, 2011).
Pficny zanartni kloub je povaZovan za funkéni jednotku, pfestoZze je z anatomického
hlediska tvofen dvéma klouby (Kolaf, 2009). Malé pohyby v tomto kloubu jsou dulezité
pro pruznost nohy jako celku (Cihak, 2011). P¥i omezeni pohybt v hornim a dolnim
zénartnim kloubu se rozsah pohybti v Chopartové kloubu miize kompenzacné zvétsit
(Dylevsky, 2009).

Art. cuneonavicularis je tuhé skloubeni mezi ossa cuneiformia a os naviculare.
Soucasti je art. cuneocuboidea, spojeni os cuneiforme laterale s 0s cuboideum,

a artt. intercuneiformes, skloubeni ossa cuneiformia navzajem. Art. cuneonavicularis
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zpeviluji vazy na dorzalni a plantadrni strané€, pevnost plantdrnich vazi mé vliv
na udrzovani noznich klenb. Mal¢ pohyby Vtomto skloubeni se ucastni pérovacich
pohybi v tarsu.

Artt. tarsometatarsales (TMT) ptedstavuji kloubni $térbiny mezi ossa cuneiformia
a os cuboideum na jedné strané a bazemi ossa metatarsi na stran¢ druhé.

Artt. intermetatarsales jsou ploché klouby spojujici bo¢ni plochy bazi ossa
metatarsi navzajem.

Lisfrankitv  kloub je kloubni linie, kterou tvoii artt. tarsometatarsales
a artt. intermetatarsales (Cihak, 2011). Jedn4 se o kloub slozeny, plochy, ma vyznam
pro pérovaci pohyby nohy. Pohyblivost v celém Lisfrankové kloubu je omezena,
vétSinou je mozny pouze drobny vzajemny posun artikulujicich kosti, to vSak neplati
pro prvni TMT kloub, ve kterém je mozna plantarni flexe, dorzalni flexe a rotace
(Dylevsky, 2009).

Artt. metatarsophalangeae jsou klouby mezi hlavicemi ossa metatarsi a bazemi
proximalnich ¢lankd prstd. Pouzdra jsou kratkd, tuha, zesilend zboku pomoci
ligg. collateralia a z plantarni strany prostfednictvim fibrocartilago plantaris.
Artt. metatarsophalangeae navzajem spojuje lig. metatarsale transversum profundum
(Cihak, 2011). Pohyblivost téchto kloubt je mal, jedna se o plantarni flexi, dorzalni
flexi, abdukci a addukci prsta.

Artt. interphalangeae pedis jsou valcové az kladkové klouby mezi ¢lanky prsta.
Kloubni pouzdra jsou tenkd, na dorzalni stran¢ srostla se $lachami extenzord, zesilena
prostfednictvim ligg. plantaria s fibrocartilagines plantares. V téchto kloubech jsou
mozné pohyby ve smyslu flexe a extenze prstil, v proximalnich kloubech je rozsah flexe

vétsi nez v distalnich kloubech (Dylevsky, 2009).
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Obr. 1.2 Klouby nohy (Cihak, 2011).
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1.1.3 Svaly pro funkci nohy

Véle (2006) deli svaly pro funkci nohy do dvou skupin, jednd se o dlouhé zevni

svaly (extrinsic muscles), které jsou lokalizovany v oblasti Iytka a bérce, a kratké vnitini

svaly (intrinsic muscles), které nachazime v oblasti vlastni nohy.
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1.1.3.1 Extrinsic muscles

Piedni skupina svalit bérce

M. tibialis anterior jde od lateralni plochy tibie a membrana interossea na plantarni
stranu os cuneiforme mediale a bazi 1. metatarsu, provadi dorzalni flexi a inverzi.

M. extensor digitorum longus za¢ina na tibii, fibule a membrana interossea a upina
se na distalni clanek 2.-5. prstu, provadi dorzalni flexi nohy a prstl, Gcastni se také
pronace.

M. extensor hallucis longus spojuje medialni plochu fibuly a pfilehlou c&ast
membrana interossea s dorzalni stranou distallniho ¢lanku palce, extenduje palec.
Lateralni skupina svalit bérce

M. peroneus longus jde od fibuly na plantarni stranu os cuneiforme mediale a bazi
1. metatarsu, provadi pronaci, pomaha pti plantarni flexi a abdukci nohy.

M. peroneus brevis za¢ina v distalni poloviné fibuly a upind se na 4. metatars,
funkce se shoduje s funkci m. peroneus longus (Cihak, 2011).

Zadni skupina svalii bérce

Jedna se o svaly podilejici se na posledni fazi odvijeni nohy pfi chizi, kdy se jako
posledni odlepuje palec (Véle, 2006).

M. triceps surae ma tfi hlavni slozky. M. gastrocnemius je povrchova slozka,
zacina dvéma hlavami (caput mediale et laterale) na obou kondylech femuru. M. soleus
je hluboka slozka, ktera jde od hlavice fibuly a linea musculi solei tibie, tyto dva
zacatky jsou spojeny Slasitym obloukem arcus tendineus musculi solei. Ob¢ dvé slozky
se upinaji prostfednictvim Achillovy $lachy na tuber calcanei. M. triceps surae provadi
plantarni flexi a UcCastni se také supinace nohy, ¢imz udrzuje podélnou klenbu.
M. gastrocnemius pomaha pfi flexi kolena (Cihak, 2011). M. soleus je na rozdil od
m. gastrocnemius zatéZovan také tonicky, v klidu vykazuje stalou posturalni aktivitu.
S m. soleus spolupracuje m. plantaris, ktery jde od femuru k tuber calcanei (Véle,
2006).

M. tibialis posterior za¢ina na membrana interossea cruris a prilehlych okrajich
tibie a fibuly, upind se na os navicularis a na plantarni plochu ossa cuneiformia, jeho

funkci je plantarni flexe nohy a inverze nohy, ¢imz podchycuje podélnou klenbu nohy.
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M. flexor digitorum longus spojuje tibii a pfilehlou ¢ast membrana interossea cruris
s distalnimi Clanky 2.-5. prstu, flektuje nohu a hlavné prstce, pii chtzi tiskne prsty
k podloZce.

M. flexor hallucis longus jde od distalnich dvou tfetin fibuly na plantarni stranu
distalniho ¢lanku palce, flektuje palec a plsobi také pii plantarni flexi nohy, pfitlacuje

palec k podlozce a poméha tak pfi chiizi (Cihak, 2011).

1.1.3.2 Intrinsic muscles

Mezi svaly na hrbetu nohy patii m. extensor hallucis brevis, m. extensor digitorum
brevis, jejichz funkci je extense MTP a IP kloubt palce a 2. — 4. prstu.

Cihak (2011) d&li svaly vplanté na svaly palce, maliku, stiedni skupiny
a mm. interossei.

Svaly palce zahrnuji m. abductor hallucis, ktery odtahuje palec a podili se na
udrzovani podélné klenby nohy, m. flexor hallucis brevis, jehoz funkci je flexe v MTP
kloubu palce, a m. adductor hallucis, jez ptitahuje palec a pomaha pfti flexi MTP kloubu
palce.

Mezi svaly maliku fadime m. abductor digiti minimi, ktery odtahuje malik
a soucasné provadi mirnou flexi v MTP kloubu 5. prstu, m. flexor digiti minimi brevis,
jehoZz funkci je flexe MTP kloubu maliku, a m. opponens digiti minimi, ktery addukuje
5. metatars a tdhne ho plantarn¢.

Svaly stfedni skupiny obsahuji m. flexor digitorum brevis, jez flektuje proximalni
IP Klouby 2.-5. prstu a ptitlacuje prsty k podlozce béhem chiize, mm. lumbricales, které
provadi flexi v MTP kloubech a soucasné extenzi IP kloubii, a m. quadratus plantae, coz
je pomocnik pfi flexi distalnich ¢lankt prsta.

Tfi mm. interossei plantares sviraji vé&jif prstd, zatimco C¢tyfi mm. interossei

dorsales rozeviraji vé&jit prstl a jsou synergisty mm. lumbricales.
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1.2 Funkce nohy

,,Zlid§téni nohy* zagalo pied 4 miliony lety. Clovék se musel stabilné postavit na
nahoru a zmensSila se stojna plocha. Naroky na ,,nové nohy* byly obrovské — stabilita,
rovnovaha, tlumeni narazi, lehky a tichy naslap (Larsen, 2005).

Lidskéd noha ma funkci statickou, dynamickou a adaptac¢ni. Vzhledem ke vSem
témto funkcim je povazovana za dilezity ¢lanek pohybového systému clovéka, ktery
ma vliv na celkové drzeni téla (MarSakova, Pavli, 2012). Noha musi byt dostate¢né
pevna, pohybliva, vnimava a aktivni, aby mohla tyto funkce plnit.

Staticka funkce spociva ve vytvofeni pevné zakladny nesouci tihu celého téla,
zprostiedkovani styku téla s terénem a prostiednictvim zpétné propriocepce V udrzovani
vzpiimeného stoje. Tuto funkci umoznuje podélna a pri¢na klenba. Dynamickou funkci
rozumime umoznéni pohybu (lokomoce) ¢lovéka a zmenSeni energetické naro¢nosti
chiize. Lokomo¢ni funkci nohy zajistuji predevSim horni a dolni zénartni kloub
(Buchtelova, Vanikova, 2010). Adaptacni funkce znamena zmirnéni narazi o podlozku
pii chiizi a pfizpasobeni se terénnim nerovnostem (,,uchopovani‘ terénu), je zajisStovana
koordinaci pohybti v hornim a dolnim zanartnim kloubu a pohyby prstci (Dungl, 2005).

PrestoZe pacienti se ztratou HKK dokazuji, Ze noha ma u ¢lov€ka potencionalni
schopnost vyvinu chapavych funkci, stala se lidsk4 noha vice orgdnem podplirnym nez

uchopovacim (Véle, 2006).

1.2.1 Klenba noZni

Nozni klenba je architektonicky systém tvofeny klouby, vazy a svaly, jejichz
¢innost je fizena centrdlnim nervovym systémem. Ohranicuji ji tfi hlavni oblouky
(linie), je to vnitini, zevni a piedni oblouk. Tyto oblouky se sbihaji do tii piliit, které
spocivaji na podlozce v misté hlavicky 1. metatarsu, hlavicky 5. metatarsu a hrbolu
patni kosti (Kapandji 1987; Vateka, Vatekova, 2003). Mezi tfemi opé€rnymi body
(obr. 1.3) je vytvofena podélna a pficna klenba, diky niz se chodidlo chova jako
elastickd pruzina, kterd se dle potfeby napina a povoluje. Tento model noZni klenby se

pouziva z duvodu srozumitelnosti a tradice. Z funkéniho hlediska je vhodnéjsi
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ptirovnani nozni klenby k ,,pruznému luku®, kde jsou Slachy a svaly, udrzujici oblouky

na noze, té€tivou napinajici luk (Buchtelova, Vanikova, 2011).

Obr. 1.3 Model tiibodové opory (Kapandji, 1987).

1.2.1.1 Podélna klenba nozni

Podélnad klenba nohy je tvofena dvéma podélnymi oblouky, které zacinaji
proximalné blizko u sebe a smérem distalnim se v¢jitovit€¢ rozbihaji (Buchtelova,
Vanikova, 2010).

Dle Kapandjiho (1987) medialni oblouk (obr. 1.4) tvofi ve sméru
anteroposteriornim 5 kosti: 1. metatars (dotyka se zemé& pouze hlavickou), os
cuneiforme mediale (neni v kontaktu se zemi), os naviculare (leZi 15-18 mm nad zemi),
talus (pfenasi sily z celé dolni koncetiny na klenbu) a calcaneus. Tato ¢ast klenby je
udrzovana pomoci plantarni vazt (hlavné lig. talocalcaneum, lig. calcaneonaviculare
plantare, aponeurosis plantaris), svalt m. tibialis posterior (podchycuje nejvyssi misto
klenby v misté cartilago navicularis), m. peroneus longus, m. flexor hallucis longus,
m. flexor digitorum longus a m. abductor hallucis longus. Narnka a Eliskova (2009),
Buchtelova a Vanikova (2010), Cihak (2011) a dalsi autofi navic uvadi m. tibialis

anterior. O aktivité tohoto svalu jsou vedeny spory, protoze na jednu stranu medialni
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oblouk nohy oplostuje podtrhavanim pilife oblouku, na stranu druhou zdviha vrchol
oblouku (Vareka, Varekova, 2009).

Laterdlni oblouk (obr. 1.4) je nize nez medialni, tvoii ho pouze 3 kosti: 5. metatars
(jeho hlavicka tvofi ptedni podporu oblouku), os cuboideum (pfiblizné 3-5 mm nad
zemi) a calcaneus (zadni opora oblouku). Tento oblouk je proti medidlnimu oblouku

daleko vice rigidni, udrzuji ho m. peroneus longus et brevis a m. abductor digiti minimi
(Kapandji, 1987).

Obr. 1.4 Medialni a lateralni oblouk podélné klenby nozni (Kapandji, 1987).

1.2.1.2 Pii¢na klenba noZni

Pficnou klenbu (obr. 1.5) tvofi fada obloukti probihajicich od lateralniho okraje
k medialnimu. Pfedni oblouk se nachazi mezi hlavickami 1.-5. metatarsu a nejvyse je

polozena hlavicka 2. metatarsu. Dalsi oblouk se klene mezi ossa cuneiformia a os
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cuboideum, kde je nejvysSim mistem os cuneiforme intermedium. Zadni oblouk pfi¢né
klenby probiha mezi os cuboideum a os naviculare (Kapandji, 1987). Pfi¢nd klenba
nohy je nejvyssi na irovni ossa cuneiformia a os cuboideum (Dylevsky, 2009).

Na udrzovani této klenby se podili svaly jdouci napii¢ nebo Sikmo chodidlem,
jedna se o m. adductor hallucis (caput transversum), m. tibialis posterior a $lasity timen
tvofeny upony m. tibialis anterior a m. peroneus longus (Narka, Eliskova, 2009;
Dylevsky, 2009).

Obr. 1.5 Pti¢na klenba nozni (Kapandji, 1987).

1.2.2 Funkéni vztahy chodidla v ramci celého téla

Chodidlo m4 funk¢ni vztahy v rdmci dolni koncetiny a celého téla (Votava, 2002).
Postaveni nohy se pfes lytko prenasi na panev a pohyby v kycelnim kloubu ovliviuji
funkci nohy. Je-li femur ve vnitini rotaci, patela sméfuje k palci, noha je nucena do
pronace a celé to vede ke snizeni podélné klenby.

Retézec, ktery propojuje nohu s hrudnikem, jde od os cuneifome mediale pies

m. peroneus longus na tibii a odtud pfes fascia cruris, m. biceps femoris, m. adductor
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longus, m. obliquus abdominis internus a kontralateralni m. obliquus abdominis
externus az na hrudnik. Kratky fetézec mezi panvi a femurem jde od os ilium pfes
m. gluteus maximus na femur, odtud pies m. iliacus na os ilium a pfes m. psoas na
bederni patet. Dlouhy fetézec mezi panvi a lytkem jde od spina iliaca pfes m. rectus
femoris na tibii, odtud pfes m. semitendinosus a m. semimembranosus na tuber
ischiadicum a z tuber ischiadicum pfes m. biceps femoris na fibulu. Kratké a dlouhé
fetézce na sebe navazuji (Véle, 2006). Dolni koncetina tvoii komplexni svalovy fetézec,
ktery je vysledkem kontrakci pievazné dlouhych vicekloubovych svall, vzajemné
propojenych, kdy jeden sval tvofi punctum fixum pro sval druhy (Lewit, LepSikova,
2008). Pti vySetrovani poruch na noze musime tedy myslet i na vlivy z vyssich oblasti
(napf. postaveni panve, kycelnich, kolennich kloubt) a naopak (Véle, 2006).

Hluboky stabilizani systém patete, tvoreny mm. multifidi, branici, m. transversus
abdominis a panevnim dnem, zabraiiuje, aby se obratle tahem dlouhych svalt vyviklaly.
Funkce a postaveni chodidla ovlivituje zapojeni svalti panevniho dna a také naopak,
panevni dno ovliviiuje funkci a postaveni chodidla. Pokud kratké, jednokloubové svaly
HSSP neplni svou funkci, stabilizacni funkci ptebiraji dlouhé svaly, které zvySuji své
napéti, dochazi k tvorbé TrP a omezeni pohyblivosti v kloubu.

Typickym fetézcem zpisobenym funkénimi zménami chodidla je pfredsunuté
drzeni, kdy nalézdme TrP na chodidle, v m. biceps femoris, m. rectus femoris a blokadu
hlavicky fibuly. Panev je zespoda nedostate¢né fixovana, kompenzacné se vytvori TrP
v m. rectus abdominis, erector trunci, extenzorech Cp, m.sternocleidomastoideus, a tim
dochazi k pfedsunutému drzeni. Pokud vsed€ zmizi napéti v dorzdlnich svalech Sije
(funkéné se vyfadi DKK), sv&€d¢i to o puvodu napéti v DKK, nejcastéji v chodidle
(Lewit, Lepsikova, 2008; Buchtelova, Vanikova, 2010).

1.2.3 Vliv obuvi na funkci nohy

Diive byla bosa noha obvyklym jevem. V dne$ni dobé je chodit naboso témét
v rozporu s kodexem kulurniho chovani. Obuv vSak ¢asto napachéd vice Skody nez
uzitku, je to lidsky vynalez ménici vzhled nohy a piisobici proti jejimu pfirozenému

fungovani (Howel, 2012).
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Noseni obuvi tlumi aferentaci, tedy eliminuje proudéni informaci o terénu
Z receptort na plosce do CNS. Mozek dostava méné stimulti, a tak se snizuje kvalita
nasledné vytvoteného pohybového vzorce. Moderni obuv miizeme ptirovnat k ochranné
dlaze, ktera nahrazuje aktivni praci nohy, jejiz funkce se proto bud’ nerozvine, nebo
postupné zanikne (ProCkova, 2016). Obuv a hlavné nespravné zvolend obuv mize
omezit flexibilitu chodidla a prsti, uchopovou a odrdZzeci schopnost prstct, zménit
zpusob rozlozeni vahy té€la a pozici kloubd v chodidle, kotniku, koleni, ky¢li i patefi,
omezit pruznost nozni klenby a schopnost nozni klenby tlumit narazy (Howell, 2012).

Existuje n¢kolik pozadavki na zdravé obouvani. Tvar obuvi by se m¢l ptizptisobit
anatomickému tvaru nohy ditéte, Spicka by méla byt kulata s dostatkem mista pro prsty
a palec. Spicatd bota zptisobuje pii¢né plochonozi a deformity prsti (vboceny palec,
vybo€eny malik). Dulezity je volny prostor vptedu pied prsty, neboli nadmérek, ktery
slouzi pro volny pohyb prstl a pfedstavuje rezervu pro rist nohou. Pozornost musime
vénovat také ohebnosti obuvi, hlavné v mist¢ MTP kloubli nohy, protoze tuha
a nepoddajna bota znemoziuje plynulé, fyziologické odvinuti chodidla, zvySuje unavu
a naruSuje zdravy vyvoj nohou. Podpatky a hmotnost obuvi by mély byt co nejnizsi.
Opatek by mél byt pevny a dostatecné dlouhy, aby nedochazelo k bo¢nim pohybim
patni Casti nohy, valgézni postaveni totiz zpusobuje zatizeni vnitini podélné klenby
a muZe vést k fixaci valgozity paty a ke vzniku ploché nohy (Mayerova, 2016; Prockova
2016). Moderni trend dnes veli sundat boty a chodit naboso ¢i v ultratenkych botach
Mayerova (2016) varuje, ze tato barefoot obuv (bosé obouvani) se musi pouzivat jinak
nez bézné boty a také jen na omezeny Cas, protoze ma piedevsim ochrannou funkci
nohy pii chlizi po nerovném piirozeném povrchu a neni vhodna na méstkou dlazbu.

Aby nohy déti zistaly zdravé, potfebuji volnost pohybu, aktivitu, zajimavé podnéty
a pestry terén, protoze nejlepSi propriocepci zajistuje pravé bosd noha a ptirozeny

povrch (Mayerova, 2016; Prockova, 2016).
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1.3 Plochonozi

1.3.1 Nozni klenba v ontogenezi

Podélna i pficna klenba nozni je vytvofena jiz pfi narozeni. Klenby jsou ale malo
odolné vici zatizeni a nachéazi se v nich tukové polstarky, proto détskd noha vypada
jako plocha. V ontogenezi je do 3 let pfirozené var6zni stadium, do 6-7 let valgdzni
stadium, fyziologicka je také vnitini rotace v kycelnich kloubech. Poté se vyrovnava osa

kolennich kloubli a zmensuje se valgozita paty (Pfidalova, Riegerova, 2006; Kolaf,

2009; Sadeghi-Demneh et al., 2015).

1.3.2 Charakteristika a rozdéleni ploché nohy

Pojem plocha noha zavedl Durlacher v roce 1845 (Vaieka, Varekova, 2005). Timto
terminem se rozumi tvarové zmény zpusobené abnormalnim snizenim, piipadné
vymizenim podélné, mén¢ pti¢né klenby nozni (Tr¢, Chladek, 2006; Mosca 2010).

Musime odliSovat podélné a pficné plochou nohu, jelikoz oplosténi pficné klenby
muze provazet vyssi stupenn vysoké nohy (pes cavus). U tézsich stupni podélné ploché
nohy je pfitomna také valgozita paty (Vatreka, Vatekova, 2005).

RozliSujeme vrozenou a ziskanou plochou nohu. Mezi hrubé vrozené vady nohy
a prednozi patii tarzalni koalice a vrozeny strmy talus, do mirnych, korigovatelnych
vrozenych vad fadime naptiklad pes calcaneovalgus. Reseni téchto deformit je sloZité
a obvykle vyZaduje chirurgickou lécbu. Ziskand plocha noha je castéjs$i, muze byt
zpusobena chabosti vaziva (détskd flexibilni plochd noha, soucast Marfanova
a Downova syndromu), svalovou slabosti ¢i dysbalanci (détskd mozkova obrna,
poliomeylitis acuta, meningomyelokéla), rozvojem kontraktur (mm. peronei, m. triceps
surae) i artrotickymi zménami (juvenilni revmatoidni artritida, potraumaticka artroza).
V praxi se nejcastéji setkavame S détskou flexibilni plochou nohou (Adamec, 2005;
Dungl, 2005; Tr¢, Chladek, 2006; Halabchi et al., 2013).
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1.3.3 Détska flexibilni plocha noha (pes planovalgus)

1.3.3.1 Charakteristika a piiciny

Pes planovalgus oznacuje abnormalni snizeni ¢i vymizeni podélné nozni klenby
s valgozitou patni kosti nad 20° (obr. 1.6) (Ptidalova, Riegerova, 2006; Kolaf, 2009).
Soucasti této deformity je wvnitini rotace osy hlezenniho kloubu, poklesnuti talu

medialné a plantarn€, abdukce ¢i addukce pirednozi a pronace prvniho paprsku (Kolaf,

2005). Plochonozi muze byt symptomem VDT ¢i konstitu¢ni hypermobility (Kolaf,
2009).

Obr. 1.6 Pes valgus a podéln¢ plocha noha (Larsen et al., 2009).

¥) \?\ ,,/’/. "ul \ \ I l\: J
NETD ="/

Pes valgus - vbocena patni kost, Podélné plocha noha - Gplné vymizeni
otisk se zda byt normalni. klenby. otisk uprostied masivné rozsifen.

Détska flexibilni plocha noha vznika v obdobi ristu. Mezi pti¢iny, podilejici se na
jejim vzniku, patii zvySena laxicita vazu, obezita (Villarroya et al., 2009), dlouhodoby
pobyt na lizku, malnutrice, genetické dispozice, pfedCasné stavéni ditéte, nuceni
k pfed¢asné chtizi a nevhodna obuv (viz str. 21, kap. 1.2.3 Vliv obuvi na fci nohy)
(Stastna, 2003; Adamec, 2005; Ludvikovska, Havlikova, © 2007-2016).

Psychomotoricky vyvoj se neda zrychlit a kazdé dit€¢ ma svij Cas, pokud jej budeme
stavét nebo nutit k chlizi (davani ditéte do choditka) diive, nez to dokaze samo, bude se

pravdépodobné opirat pouze o0 Spicky a nepolozi na zem celou plosku, coz brani
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fyziologickému rozvoji pohybovych schopnosti ditéte a vyvoji svalli a vazi dolnich

kocetin (Ludvikovska, Havlikova, © 2007-2016; Schreierova, © 2016).

1.3.3.2 Klinicky obraz

Potize se objevuji vétSinou az u dospivajicich jedinct, u déti je plocha noha casto
asymptomatickd a do ortopedickych ordinaci se dostavaji kvuli tvaru nohy ¢i
asymetrickému seSlapani obuvi. Star$i, pfedevSim obézni déti, pocituji inavu nohou
a mivaji bolesti na vnitini strané nohy, které se S$ifi na pfedni stranu bérce. Mezi
ptiznaky patii také zkraceni Achillovy slachy, které zplisobuje pronacni drzeni nohy.
Toto zkraceni je Casto jednostranné a ma nejasny puvod (Adamec, 2005; Kolat, 2009).

Ptfirozenou ochranou pted pietizenim je stdceni Spi¢ek dovniti pii chiizi. Aby dité
o $pic¢ky nezakopavalo, vytaci ptednozi do zevni rotace, s ¢imz je spojena valgozita paty
a vymizeni medidlniho klenuti. S trvanim plochonozi miZze dojit ke kontraktufe
a zkraceni m. triceps surae, kdy se valgozita nohy prohlubuje a dité ztraci schopnost

chrénit nohu chlizi §pickami dovnitf (Dungl 2005; Tr¢, Chladek, 2006).

1.3.3.3  Piistrojova diagnostika podélné ploché nohy

Zakladni informace o skeletu nohy ndm podava rentgenovy snimek v zatézi,
zhotoveny v dorzoplantarni, pfedozadni ¢i bo¢né projekci (Dungl, 2005).

Plochonozi posuzujeme pomoci otisku chodidla — plantogramu. Nejdostupnéjsi
zpusob je natfeni barvy na nohu a obtisknuti plosky na papir (Bilkova, © 2011-2014).
Vyuzit mizeme také podograf (plantograf), kdy ziskame plantogram pomoci tiskarské
Cerné¢ na bilém papiru (Bendova, 2011). Dalsi moznosti je statické vySetfeni na
podoskopu s polarizovanym svétlem, které je vhodné doplnit o pocitacovou
pedobarografii, coz je analyza postaveni nohou pii statickém i dynamickém zatizeni
s vyuzitim tensometrické desky RS SCAN. Existuji i 2D ¢i 3D skenery, které nam
umoziuji ziskat tvar, délku a Sitku chodidla, postaveni hlavi¢ek metatarsii a otlaky,
a slouzi ke zhotoveni ortopedickych vlozek (Pick, 2014; Golova, 2016).

Plochou nohu muzeme dle nalezu na plantogramu d¢lit do tii stupna (obr. 1.7).
U prvniho stupné je klenba poklesla pti zatizeni, zatimco v odlehéeni se vyrovnava, ve

druhém stupni klenba mizi v zatizeni, nohu mizeme pasivné pifevést do normalniho
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tvaru, a u tfetiho stupné je medialni okraj konvexni, hlavice talu prominuje plantarné

a medialné (Sosnha et al., 2001; Adamec, 2005; Dungl, 2005).

Obr. 1.7 Stupné plochonozi (Dungl, 2005).

1. stupeni

-----

-----

propojenim tohoto bodu s medidlnim okrajem 4. prstu vznikd tzv. Mayerova linie
(Kopecky, 2004).

Lewit (2003) uvadi, ze z hlediska funkce nerozhoduje stupeni plochosti, ale pevnost,
tedy zda se nozni klenba pfi chiizi propada, nebo drzi. Zdanlivé plochd noha muze

pevné drZet, a naopak relativné normalni noha se miiZe propadat.
1.3.4 Détska pii¢né plocha noha (pes transversoplanus)

1.3.4.1 Charakteristika a pFiciny
Pro détskou pticné plochou nohu (obr. 1.8) je typické snizeni piicné klenby se

ztratou pruznosti. Pfedni ¢ast nohy je rozsifena i pii nezatizené noze, vstoje nejsou prsty
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v kontaku s podlozkou, mohou se vyskytovat zrohovatélé mozoly v oblasti hlavicek
metatarsii, prednozi je pii statickém zatizeni bolestivé, palec je v abdukci, malik
v addukci a zvySeny tah extenzord prsti vede k flekénim deformitam prstim, jako jsou

kladivkovité prsty (Kolaf, 2009; Larsen et al., 2009).

Obr. 1.8 Pti¢né plocha noha (Larsen et al., 2009).

Pti¢n¢ plochd noha je zplsobena slabosti flexorti prsti, které jsou tlumeny
nevhodné zvolenou obuvi (Lewit, 2003). Mezi dalsi pfi¢iny patii dlouhodobé zatéz ve
stoji a pii chlizi (Kolat, 2009).

Pes transversoplanus se muze vyskytovat izolované, nebo muze byt soucasti

poklesu podélné klenby (Gallo, 2011).

1.3.4.2 Diagnostika pii¢né ploché nohy

Slabost flexort prsti diagnostikujeme Vélovym testem, kdy vyzveme pacienta, aby
pfenesl vdhu na Spicky, ale paty nechal na podlozce. Za normu povaZujeme reflexni
flexi prstl, ktera je pfirozenou obranou pied padem. VéEluv test oznacime za pozitivni,

pokud tato reakce na jedné nebo obou stranach chybi (Lewit, 2003).
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1.4 Starsi $kolni vék

141 Charakteristika
Do star$iho skolniho véku fadime déti od 12 do 15 let (Filipcikova et al., 2011).

Stars$i Skolni veék zahrnuje dobu pied pubertou, samotnou pubertu i obdobi po ni.
Nacasovani puberty se 1isi, u divek je to od 9 do 13 let, u chlapci od 10 do 14 let
(Zounkova et al., 2011).

Mezi charakteristické znaky patii pohlavni dozravani, nevyvazena hormonalni
aktivita, vyrazné somatické a psychické zmény. U divek za¢ina prvni menses, u chlapcti
se vyskytuje prvni noéni poluce. Jedinci rostou rychle (prepubertalni ristovy spurt)
0 9,5 az 15 cm za rok, pfibyva aktivni svalovd hmota, zvySuje se procento télesn¢ho
tuku u divek a spurt dolnich koncetin ptedchazi spurtu trupu. To vSechno muze vést ke
kratkodobé ,,pohybové neohrabanosti®, kterd je Casto vnimana jako pubertalni nekazen,
ve skuteénosti se vSak jedna o reflexné fizenou Cinnost. Po adaptaci
muskuloskeletalniho systému na probihajici zmény v§ak dochazi ke zlepseni koordinace
rovnovahy. Méni se citové prozivani pubescentnich déti, byvaji emocné labilngjsi
a zvySené¢ vnimavi hlavné na podnéty souvisejici s jejich hodnocenim. Jejich
je dusledkem hormonalnich zmén, ale mohou k ni pfispivat i zmény v oblasti psychiky
a mezilidskych vztahti. Dochazi ke zméné zpisobu mysleni, jsou schopny uvazovat
abstraktné a hypoteticky. Jedinci zaleZi na dobrém pfatelském vztahu s vrtevniky t€hoz
i opaéného pohlavi (Riegerova, Ulbrichova, 2006; Filip¢ikova et al., 2011; Zounkova et
al., 2011).

1.4.2 Pohybova aktivita

Neohrabané pohyby jsou zplisobeny potfebou stimulace potlacenych partii, proto je
V tomto obdobi vyrazna pohybova potifeba a snaha provadét organizovany i individuélni
sport. Z divodu jednostrannych odchylek by mél byt omezen jednostranny pohyb.

Pravidelna sportovni c¢innost je pozitivni pro rozvoj osobnosti 2z hlediska

zdokonalovani dovednosti, intelektovych piedpokladi pro feSeni situaci, které sportovni
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¢innost vytvari, vrozvoji vile a vytrvalosti, a také v socialnich situacich, protoze
jedinec musi podfidit osobni zajem zajmu celku. Daraz klademe na piesné dodrzovani
pravidel, které ddva moznost uvédomeéni si fadu jako jistoty.

Pro ob¢ pohlavi je vysoce cenénou hodnotou télesné atraktivita. Objevuje se vysoka
potteba kladného hodnoceni. Chlapci maji zvySeny zajem o silova cviceni, vyhovuje
jim vysokd rizikovost navozovanych situaci a hry soutézivého charakteru, zatimco
divky vyhledavaji obratnosti cviceni, estetické zamétfeni pohybu a nesoutézni hry.
Oblibené jsou hry s feSenim problémovych tkolu (Hatlova, 2011).

Cim dal tim méné déti se ve volném ase vénuje sportovnim aktivitim. Déti
starSiho Skolniho véku by mély aktivné sportovat minimaln¢ 30 minut denn¢. Neaktivni
jedinci jsou rizikovou skupinou pro rozvoj obezity (Pastucha, 2011). DalSim problémem
tohoto obdobi jsou hodiny stravené sezenim ve Skolni lavici, ale i doma u televize ¢i

pocitace (Filipcikova et al., 2011).

1.4.3 Komunikace s pacientem $kolniho véku

Dit¢ zahrnujeme do spolurozhodovani o jeho osobé. Pubertalni dit¢ se mtize chovat
arogantné, klackovité, pti¢inou tohoto jednani je vétSinou nejistota a vnitini citlivost.
Chlapci komunikuji méné. Pfi budovani vztahu s dospivajicim musime byt trpélivi, méli
bychom ho vyslechnout a zdrzet se soudii. Podporujeme ho v zodpovédnosti za jeho
télo a zdravotni stav, pouzivame vyrazy, kterym rozumi. Vyhybame se direktivnimu,
autoritativnimu stylu komunikace. Respektujeme jeho soukromi a pocit studu (Plevova,

Slowik, 2010).
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1.5 Moznosti fyzioterapie pri terapii plochonozi

15.1 Koncepty zamérené na vyuziti proprioceptivni stimulace

Propriocepce je aference ze svalovych receptorti, nema sémanticky obsah, proto si
ji pfimo neuvédomujeme. Mezi proprioceptory patii svalové vieténko a Golgiho
Slachov¢ télisko (Véle, 2006). Aferentni vstupy jsou zasadni pro fizeni motoriky (Kolaf,

2009).

15.1.1 Metoda Freeman

Anglicky ortoped M. A. R. Freeman vychazel z poznatku, Ze za vznikem funkéni
poruchy hlezennich kloubt ¢asto stoji funkéni instabilita svall, Slach a vazi. Metoda
Feeman je zaméfena na zlepSeni propriocepce, a tim zlepSeni svalové koordinace
a odstranéni pocitu instability.

Zéakladem je nacvik tzv. ,,malé nohy“, neboli aktivace hlubokych svali chodidla,
kdy pacient pfimkne prstce k podlaze a vzty¢i podélnou nozni klenbu. Cviceni za¢iname
vsedé€ pii nezatizenych nohach, pfejdeme do stoje na obou DKK, a poté pienasime vahu
na jednu DK. Pokud pacient umi zaujmout korigované postaveni nohy ve vsech
uvedenych polohéch, pfidame cviky na valcové, pozdéji na kulové useci, kde udrzuje
rovnovahu, provadi vykroky, zakroky a pfenasi vahu. Koneénou fazi je cviceni na obou

usecich soucasné a chiize po nestabilnich deskach (Pavlt, 2003).

15.1.2 Metodika senzomotorické stimulace: Janda a Vavrovd

Cesky rehabilitaéni lékai a neurolog profesor Vladimir Janda a rehabilitadni
pracovnice Marie Vavrova vychazeji z Freemanovy zdokonalené metody dle Herveou
a Messeana. Metodika vyuziva dvoustupfiového modelu motorického uceni. V prvnim
stupni pacient opakuje novy pohyb, coz je fizeno korové z frontalniho a parietalniho
laloku. Druhym stupném je automatizace pohybu, kterd se déje na urovni podkorovych
regulacnich center. Pii prvnim stupni je dulezitd kvalita provadéného pohybu, protoze

zautomatizovany pohybovy program se obtizn€ ovliviiyje.
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Pied vlastnim cvi¢enim ovlivitujeme funkci kloubt a mékkych tkani a kazda terapie
zatina facilitaci chodidla (kartacovani, poklepy, stimulace mickem s bodlinkami).
Zakladem je opct nacvik ,,malé nohy“, a poté nacvik korigovaného stoje, jelikoz
nejdilezitéjsi jsou cviky provadéné pravé ve stoji scilem propojeni novych
motorickych pohybt s béznymi dennimi ¢innostmi. Korekce drzeni téla zacina vzdy od
distalnich ¢asti k proximalnim. Nésleduji cvi¢eni zaméfend na nacvik spravného drzeni
téla, kdy vyuZivame ptedni a zadni pllkrok, vypady a poskoky. S postupujici obtiZnosti
pfidavame cviky na labilnich plochéch. Nejprve na valcové, pozdé€ji kulové useci, dale
na balan¢nich sandalach (obr. 1.9), pénovych podlozkach, trampoling, to¢né, fitteru

a na velkych mi¢ich. Cvici se naboso (Pavli 2003; Kolat, 2009).

Obr. 1.9 Kulova tse¢, valcova usec, balan¢ni sandaly (Kolat, 2009).

1.5.1.3 Propriofoot koncept

Francouzsti fyzioterapeuti Jerome Baicy a Loic Paric vyvinuli sadu ¢tyt plastovych
desti¢ek ruznych barev o rozmérech 10x10 cm (obr. 1.10). Desticky maji téi stupné

instability a lze je riizn€ kombinovat, coZ umoziuje ménit obtiZnost cviceni.

Obr. 1.10 Propriofoot kocept (Rehafyt. webnode. cz, © 2011).
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Trénuje se naboso a pouze s jednou nohou. Pii vlastnim cvi¢eni vyuzivame dvé
destic¢ky, kdy je jedna umisténa pod patou a zanozim a druha pod piednozim a $pickou.
Cviceni na Propriofootu slouzi k posileni svalti a stabilizaci celych DKK, k nespecifické
mobilizaci kloubl nohy, ovlivnéni drzeni trupu a aktivaci stabilizacni funkce trupu.
Vyhodou je, oproti jinym balanénim plocham, segmentalni diferenciace a aktivace

senzomotorické funkce (Hnatova, 2012).

1.5.2 Spiralni dynamika: Larsen

Hlavnim autorem trojdimenzionalniho konceptu pohybové koordinace je Svycarsky
lékat Dr. Christian Larsen. Spirdlni dynamika usiluje o optimalni koordinaci pohybu
¢loveéka a jeji zapojeni do kazdodennich pohybovych aktivit (Pavld, 2003).

Na noze funguje princip spiraly tak, ze se pata vyta¢i smérem ven, piedni Cast
smérem dovniti. Zakladnim pfedpokladem stability klenby je spirdlovité zaSroubovani

umoznujici zaklinéni ossa cuneiformia do sebe (obr. 1.11) (Larsen, 2008).

Obr. 1. 11 Princip spiraly na noze (Larsen, 2008).

m. peroneus || m. tibialis
longus ‘ anterior
)
prednozi se
otaci dovnitt y .
— pata se

>,

. otaci ven

1.5.3 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

Zéklady PNF polozil americky neurofyziolog Dr. Herman Kabat a o dalsi rovoj
metody se zaslouzily fyzioterapeutky Margaret Knott a Dorothy Voss (Bastlova, 2013).
PNF usnadniuje reakci nervosvalového mechanismu prostiednictvim aferentnich
vzruchll z proprioreceptori. Jednd se o facilitaci pohybovych vzorcl, které maji
diagonalni a spirdlovity priitbéh pohybu a podobaji se tak pfirozenym pohybiim bézného

denniho zivota. Na pohybovych vzorech, pojmenovanych podle konecné pozice
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proximalniho kloubu, se podili tii slozky, flekéni ¢i extenéni, abdukéni ¢i addukéni,
zevne¢ i vniting rotacni, a kazdy vzor ma variantu s flexi ¢i extenzi sttedového kloubu.

Dle Holubafové a Pavlu (2011) patii mezi facilitatni mechanismy protaZeni,
maximalni odpor, manualni kontakt, ptiravné a vlastni povely, trakce a komprese.

Ve facilitani a relaxaénich technikdich PNF se vyuziva zékladnich
neurofyziologickych mechanismii — nasledného podrazdéni, casové a prostorové
sumace, iradiace, sukcesivni indukce a reciproc¢ni inhibice (Bastlova, 2013).

K ovlivnéni medialniho oblouku podélné nozni klenby lze vyuzit Il. extencni
diagnonalu (obr. 1.12) Kk posileni m. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus,
m. flexor hallucis longus, I. extenc¢ni diagonalu k posileni m. peroneus longus
a |. flek¢ni diagnondlu k posileni m. abductor hallucis longus a m. tibialis anterior. Pfi
ovlivnéni lateralniho oblouku pouzijeme II. flekéni diagnonalu Kk posileni m. peroneus

brevis a m. abductor digiti minimi.

Obr. 1.12 II. diagonala - extenéni vzorec, kone¢na pozice (Bastlova, 2013).

1.5.4 Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS)

Prostfednictvim technik DNS dle profesora Pavla Kolafe ovlivilujeme sval
Vv posturalné lokomocni funkci, zpétné pak dochazi k ovlivnéni CNS a trvalejsi prave
jeho projevii.

Vyuzivaji se principy vychazejici z posturdlni ontogeneze, jako je ipsilateralni
a kontralateralni lokomoc¢ni vzor, opérna funkce, centrace kloubu a odpor proti
planované hybnosti. Dllezitou soucasti nacviku stabilizacnich funkci je stabilizacni

funkce nohy, protoze aktivita svalstva nohy ovliviiuje branici a hrudnik. Naopak
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trupova stabilizace je zakladnim ptedpokladem pro cilenou funkci nohy, proto cviceni
zaciname ovlivnénim HSSP. Cvici se ve vyvojovych fadach (Kolar, 2009).

K ovlivnéni nohy lze vyuzit naptiklad pozici Sikmého sedu, tripod, pozici rytife
a medvéda, vcetné pirechodovych fazi (Drdakova, 2016). Ve vybranych polohach dbame
na centrované postaveni kloubu, kdy nedochéazi k pretizeni mekkych tkani a skeletu

Kolat, 2009).

1.5.5 Vojtav princip: reflexni lokomoce

Diagnosticka a terapeuticka metoda, jejiz autorem je Cesky neurolog a pediatr,
profesor Vaclav Vojta, ktery vychazel z ptedstavy, ze zdkladni hybné vzory jsou
programovany geneticky v centralnim nervovém systéemu kazdého jedince. Reflexni
lokomoce si klade za cil obnovit tyto vrozené fyziologické pohybové vzory. Vojtova
reflexni lokomoce vychazi z vyvojové kinezilogie a probihé bez volniho Gsili pacienta.

Piesnym vychozim uhlovym nastavenim, stimulaci spoustovych zon a odporem
kladenym proti vznikajicim pohybiim vyvoldvame automatické lokomoc¢ni pohyby
— reflexni plazeni a reflexni otdCeni. Reflexni plazeni vychazi z polohy na biiSe
a vyvolany pohybovy vzor je zkiizeny. Reflexni otaceni je ipsilateralni model a probiha
Z polohy na zadech pies polohu na boku a konc¢i v lezeni po ¢tyfech. Diky reflexni
lokomoci dojde ke spravnému zapojeni svald v ur€itych fetézcich (Kolar, 2009).

Pro korekci valgézniho postaveni nohy lze vyuzit naptiklad polohu reflexniho
plazeni, kdy pfi stimulaci patni zony ve fazi stoje a odrazu zahlavni DK dojde k dorsalni
flexi a inverzi nohy, aktivaci synergické funkce m. peroneus longus et brevis

a m. tibialis anteior et posterior (obr. 1.13) (Vojta, Peters, 2010).

Obr. 1. 13 Reflexni plazeni, zahlavni dolni koncetina (Vojta, Peters, 2010).
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1.5.6 Kinesiotaping

Autorem této doplitkkové metody 1écby, vyuzivajici elastickych péasek kinesio tapt,
je japonsky chiropraktik Dr. Kenzo Kase (Kobrova, Valka, 2012). Kinesiotaping
vyuzivame ke zmirnéni bolesti svalt i kloubu, k podpote krevniho a mizniho obéhu, ke
zlepseni svalové, Slachové a kloubni funkce, na pooperacni jizvy a také ke stabilizaci
kloubti a stimulaci prorioreceptorti. Kinesio tapy se aplikuji na n€kolik dni az tyden,
jejich material je pruzny a vodostaly (Flandera 2012). Pied aplikaci kiizi odmastime,
oholime a konce kinesio tapu zastiihneme do oblouku. Dulezité je spravné napéti
kinesio tapu, smér aplikace a vybér tvaru dle pozadovaného ucinku (Kobrova, Valka,
2012).

Aplikaci kinesio tapu muzeme korigovat nohu (obr. 1. 14) z pronacniho do
neutralniho postaveni, nebo do mirné inverze s dorzalni flexi, ¢imZz zménime aferenci
a nésledn¢ pohybovy vzor.

Bajerova (2016) uvadi moznost vyuZiti kinesio tapu po dobu cviceni s terapeutem.
Jedna se o kombinaci kinesio tapu s pénovym mickem ¢i therabandem a podporu svali

plosky nohy pomoci tapu a seminek.

Obr. 1. 14 Celkova aplikace kinesio tapu pii pes valgus (Kobrova, Valka, 2012).

™

1.5.7 Spinalni cvi¢eni dle Cumpelika

Podstatou je zména aferentace, kterd vede ke zméné motorické odpovédi CNS.
Nejprve zaujmeme vychozi polohu téla (napifimime se), kterou udrzujeme b&hem
cviCeni. Na nastaveni polohy se podili celé télo, véetné polohy nohou. Aby bylo cviceni

ucinné, je nezbytny proces uvédomovani, soustiedénost, soustavnost a neuspéchany

postup (Kolat, 2009).
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1.5.8 Meékké a mobilizac¢ni techniky

Mekké a mobilizacéni techniky slouzi k diagnostice i terapii. Palpaci (vySetfenim
pohmatem) zjistujeme vlhkost, teplotu, jemnost ¢i drsnost kize. Koznim tienim
vyhledavame hyperalgické kozni zony, neboli mista zvySeného odporu. Pojivovou tkan
v podkozi vySetiujeme utvofenim kozni fasy a jejim protahovanim, nebo pouzitim
pouhého tlaku. U fascii se zaméfujeme na protazitelnost a posunlivost proti ostatnim
tkanim.

K porovnani vysledkl palpa¢ni diagnostiky slouzi fenomén bariéry. Pti uziti velmi
malého tlaku tkéan klade prvni maly odpor (funkéni bariéra), poté pii mirném zvysSenim
tlaku tkan bud’ dobte pruzi, a pak se jedna o fyziologickou bariéru, nebo neni mozné
pruzeni vyvolat a narazili jsme na patologickou bariéru. V ptipadé patologické bariéry
nekontraktilnich tkani tlak nepovolujeme, ani nezvétsujeme, pouze ¢ekame na fenomén
tani.

Vysettujeme také spoustové body ve svalech trigger points, coz jsou body zvysené
drazdivosti v tuhém svalovém snopecku, které¢ odstraniujeme pouhym tlakem, nebo
pouzitim metod svalové facilitace a inhibice (napiiklad metodou postizometrické
relaxace, antigravita¢ni relaxace, aktivnim repetitivnim pohybem ve sméru omezené
hybnosti).

Mobilizace se vztahuje na klouby 1 mékké tkané. Pfi kloubnich mobilizacich 1ze
také pouzit metody svalové facilitace a inhibice. U kloubil se kromé ¢ekani na fenomén
tani pouZziva pruZeni ve sméru omezené pohyblivosti, kdy proximalni kosténou cast
kloubu fixujeme a distalni pohybujeme.

Na noze provadime mobilizaci IP, MTP, TMT kloubu, Lisfrankova a Chopartova
skloubeni, dolniho a horniho hlezenniho kloubu. Uginna je trakce v obou hlezennich
kloubech. Dillezita je také pohyblivost tukového polstare paty a periostové body v jeji

oblasti.
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1.5.9 Fyzikalni terapie
Pii lokalnich svalovych spazmech lze vyuzit analgetického a relaxa¢niho ucinku
ultrazvuku, diadynamickych proudt, TENS proudd, Tribertova proudu (lokalizace

EL4) ¢i kombinované elektrolécby.

Kneippiv chodnik

Kneipptuv chodnik (stfidavou nozni koupel, $lapaci koupel, obr. 1.15) fadime mezi
procedury velké vodolécby. Tato procedura je zalozena na stfidavém puisobeni teplé
a studené vody a slouzi hlavné k prokrveni DKK. Na dné¢ vani¢ek mohou byt drobné
kaminky, které stimuluji chodidlo (Kamencova, 2013).

Teplota vody ve vanic¢kach je 38 az 43 °C a 16 az 22 °C. Zaciname v horké, kde
vydrzime kolem minuty a pul, poté pieslapneme do studené na ptl minuty, nékolikrat
opakujeme a kon¢ime vzdy ve studené, poté nohy otfeme ru¢nikem (Zeman, 2013). Dle

Kamencové (2013) nasleduje oschnuti nohou, ne otirani.

Obr. 1.15 Kneipptv chodnik (Imaginox. cz, © 2015)

ViFiva lazeri DKK
Procedura velké vodolécby, ktera vyuziva G¢inka tepla a mechanického uc¢inku
vitici vody. Slouzi k prokrveni konéetin a aktivaci koznich receptord. Teplota vody je

36 az 38 °C (Zeman, 2013).
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2 CILE PRACE

1. Zmapovat fyzioterapeutické postupy, které lze pouzit u déti starSiho Skolniho

veéku s plochonozim.

2. Navrhnout cvic¢ebni jednotku pro zlepseni postaveni nozni klenby.

3. Nastinit vliv cvi¢eni na plochonozi a celkovou posturu.

2.1 Vyvzkumné otazky

1. Jaké fyzioterapeutické postupy budou touto skupinou déti nejlépe ptijimany?
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3 METODIKA

Prace byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu. Cilovou skupinou mého
vyzkumu byli dvé dévcata ve véku 12 a 13 let a chlapec ve véku 12 let, které jsem
kontaktovala na zakladé konzultace s fyzioterapeutkou na Rehabilitacni ambulanci

v Dacicich, kde dfive dochazeli na terapii z dlivodu vadného drzeni téla.

3.1 Pouzité vySetirovaci metody a prubéh terapie

Déti a rodic¢e jsem béhem prvniho sezeni informovala o pribéhu nadchazejiciho
kvalitativniho vyzkumu. Data jsem zpracovala na zakladé odebrané anamnézy,
vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru, doplnila fotodokumentaci. Na
podklad¢ zjisténych dat jsem sestavila jednotlivé kazuistiky, kratkodoby a dlouhodoby
rehabilitacni plan.

S pacienty jsem se schazela jednou tydné po dobu 2 mésict. Kromé prvni
a posledni terapie pacienti dochazeli bez rodicu, proto jsem zadané cviky na doma
kazdému psala na papir, coz se mi velmi osvéd¢ilo. Soucasti posledniho sezeni byl
rozhovor s détmi a rodic¢i, kde jsme se pobavili 0 subjektivnich pocitech déti z prob&hlé

terapie.

3.1.1 Kineziologicky rozbor

Anamnéza — byla od pacientii ziskdna ptimym rozhovorem béhem prvniho sezeni.
Tyto udaje jsou soucasti klinického vySetfeni, jsou dullezité zejména pro stanoveni
pfiCiny obtizi pohybového aparitu (Kolat, 2009). Pacient by se m¢l citit pfijemné a
uvolnéné, proto anamnézu odebirame v klidném a diskrétnim prostredi (Gross, Fetto,
Supnick, 2005).

Aspekce — vySetfeni bylo provadéno pohledem zezadu, zboku a zpiedu. Aspekci
ziskavame informace o celkovém postaveni téla a chuzi (Kolar, 2011). Zezadu
hodnotime tvar a postaveni pat, tlouStku Achillovych §lach a Iytek, postaveni kolen,
vysku poplitealnich ryh, tloustku stehen, vySku glutedlnich linii, tonus hyzd’ovych
svali, prubéh interglutealni linie, tajli, thorakobrachialni trojahelniky, tonus

vzpfimovacu trupu, postaveni lopatek, vySku a tvar ramen, drZzeni a osové postaveni
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hlavy. Zboku sledujeme osové postaveni kolen, sklon panve, zakfiveni patete, tvar
bfisni stény, postaveni ramen a drZeni hlavy. Zepfedu vénujeme pozornost postaveni
chodidel a prstli, v§Simame si podélné a pticné klenby, varozity ¢i valgozity kolennich
kloubt, postaveni patelly, trofiky m. quadriceps femoris, bfi$ni stény, postaveni pupku,
hloubky nadklickovych jamek, postaveni ramen a drzeni hlavy (Lewit, 2003).

Aspekce piirozené chiize — pozorujeme zpusob doslapu, odvijeni nohy, dynamiku
nozni klenby, symetrii, délku a Sitku kroku, dopinéni kolennich kloubli do extenze
a uhel extenze v kyCelnim kloubu. Zezadu hodnotime pohyby patete a panve, zeptedu
sledujeme zapojeni bfisnich svalii. Nesmime opomenout postaveni ramen a rotaci horni
¢asti trupu, s kterymi souvisi souhyby hornich koncetin. Pro ozfejméni poruch Ize chizi
modifikovat, jednd se o chiizi o zuZené bazi, chuzi pozpatku, ¢i s elevaci hornich
koncetin a o rizné rychlosti (Kolat, 2009).

Tredelenburgova zkouska nas informuje o svalové stabilizaci kycelniho kloubu
v rovin¢ frontalni, na které se podileji m. gluteus medius et minimus. Pokud pacientovi
pfi stoji na jedné dolni koncetiné poklesne panev na strané flektované koncetiny,
mluvime o pozitivni Tredelenburgové zkousce, jestlize dojde k tklonu trupu na stranu
stojné koncetiny, jedna se o Duchenniv ptiznak (Kolat, 2009).

Adamstuv test — pii predklonu hodnotime asymetrii paravertebralnich svalt
(Haladova, Nechvatalova, 2010). MuZzeme ji méfit objektivné vodovahou a pravitkem
(Dungl, 2005).

Palpace — vysetfenim pohmatem hodnotime vlhkost, teplotu, jemnost ¢i drsnost
kize a mechanické vlastnosti jako odpor, pruznost, posunlivost a protazitelnost.
Zjistujeme také svalové spoustové body neboli trigger-points (Lewit, 2003). Soucasti
palpacniho vySetfeni je vySetfeni senzorickych funkci nohy - drazdivost, grafestezie
a pohybocit. Drazdivost vySetfime piejetim plosky ostfejsim predmétem.
Nefyziologicka je nadmérna reakce ¢i zcela nulova odpovéd’, kdy mluvime o tzv. mrtvé
noze. Schopnost rozpoznat ¢islo ¢i pismeno napsané na plosku ostrym piredmétem se
nazyva grafestezie. Schopnost rozeznat smér pasivniho pohybu oznacujeme jako

pohybocit (Kolat, 2009).
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Palpacni vySetfeni panve — hodnotime postaveni cristae iliacae, spinae iliacae
posteriores superiores a spinae iliacae anteriores superiores (Lewit, 2003).

Vysetreni pomoci olovnice - k méfeni vyuzivame 150-180 cm dlouhou olovnici.
Vysetiujeme zezadu, zboku a zptedu. Jestlize chceme zhodnotit osové postaveni pateie,
spustime olovnici ze zéhlavi, méla by prochazet interglutedlni ryhou a dopadat mezi
paty. Zboku hodnotime osové postaveni téla, olovnici piilozime do oblasti zevniho
zvukovodu, meéla by prochazet sttedem ramenniho a kyc¢elniho kloubu a spadat pied
horni hlezenni kloub. Ze strany hodnotime také hloubku zakiiveni patefe, olovnici
pustime ze zahlavi, méla by se dotykat vrcholu hrudni kyfézy, hloubka kréni lordézy je
nejvyse 2-2,5 cm, bederni lordézy 2,5-4 cm. Pti hodnoceni osového postaveni trupu,
spustime olovnici od processus xiphoideus, méla by se kryt s pupkem (Haladova,
Nechvatalova, 2010).

Dynamické vysetreni patere — pouziva se pro hodnoceni pohyblivosti celé patere
nebo jednotlivych useki.

Cepojova vzdalenost — od C7 (vertebra prominens) naméiime 8 cm kranialng, po
ptedklonu hlavy by se vzdalenost méla prodlouzit minimalné o 3 cm.

Stiborova vzdélenost — méii se vzdalenost od L5 (v misté kde spojnice obou SIPS
protne patef’) po C7, po piedklonu by se méla hodnota prodlouzit nejméné o 7-10 cm.

Schoberova vzdalenost — od L5 naméfime u déti 5 cm kranialné, pti piedklonu by
se tato vzdalenost méla prodlouZzit minimalné o 7,5 cm.

Ottova inklina¢ni vzdéalenost — od C7 namétime 30 cm kaudalné, pti prfedklonu by
se vzdalenost méla prodlouzit aspont o 3,5 cm. Ottova reklina¢ni vzdalenost — od C7
naméefime 30 cm kaudalné, pii zédklonu by se vzdalenost méla zmensit primérné o 2,5
cm. Souctem obou hodnot ziskame index sagitalni pohyblivosti hrudni patete.

Forestierova fleche je kolma vzdalenost hrbolu tylni kosti od podlozky nebo stény,
zjistujeme ji u zvysené kyfozy nebo pii flekénim drzeni hlavy.

Zkouska lateroflexe — na stehné¢ oznacime bod, kam dosahuje Spicka nejdelsiho
prstu, nechame pacienta uklonit (nejlépe u zdi pro vylouceni flexe) a zaznamename,
kam dosahne nejdel§im prstem, porovnavame symetrii obou stran (Haladova,

Nechvatalova, 2010).
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Thomayerova zkouska — pacient se vstoje piredkloni a méfime vzdalenost mezi
Spickou nejdelsiho prstu a podlahou, za normu se povazuje, kdyz se pacient dotkne
Spickami podlahy (Haladova, Nechvatalova, 2010). Tato zkouska neni pfili$ specificka,
jelikoZz pohyb mize byt kompenzovan pohybem v ky¢lich (Gross, Fetto, Supnick,
2005). Pti méfeni jsem tedy pacienty zastavila, jakmile se tento souhyb objevil a patef
uz se plynule nerozvijela.

Antropometrie — méiime délkové a obvodové rozméry dolnich koncetin a jejich
segmentil. Zaznamenavame také vySku a hmotnost pacienta (Haladova, Nechvatalova,
2010).

Goniometrie — pomoci goniometru métime ve stupnich bud’ postaveni v kloubu,
nebo rozsah pohybu. M¢feni pohybu v jednotlivych kloubech dolni koncetiny se
provadi vleZe nebo v ptesné urcenych polohach (Haladova, Nechvatalova, 2010).

Vysetreni zkrdcenych svalii — pii tomto vySetfeni se drzime standardizovanych
postupt. Pro co nejptesnéjsi vysledky zachovavame piesné vychozi polohy, ptesné
fixace a smér pohybu. Vysetfovany byly pouze svaly dolni koncetiny — m. triceps
surae, flexory kyc€elniho kloubu, flexory kolenniho kloubu, adduktory kyc¢elniho kloubu
a m. piriformis. Je obtizné stanovit piesny stupen zkraceni. Pokud nejde o zkraceni,
napiSeme do hodnoceni 0, pii malém zkraceni uvadime 1, a pokud se jedna o velké
zkraceni, zaznamename 2 (Janda, 2004).

Svalové funkcni testy — svalovy test je analytickd metoda, ktera slouzi k urcent sily
jednotlivych svalovych skupin. Podle toho, za jakych podminek se pohyb vykonava,
rozeznavame stupenn 0 az 5 (Janda, 2004). Vysetftovany byly svaly dolnich koncetin
s tendenci k oslabeni — m. gluteus maximus, m. tibialis anterior, extenzory prstcu,
mm. peronei a mm. vasti (Lewit, 2003).

Vysetreni hypermobility — hypermobilita je kazdé zvétSeni kloubni pohyblivosti nad
fyziologickou mez. V hodnoceni dle Sachseho (1969), znamena rozsah ,,A“
hypomobilni aZ normalni, ,,B* lehce hypermobilni a ,,C** znac¢i vyraznou hypermobilitu.
Vysetfeni bylo provedeno pouze u jedné probandky, jejiz hypermobility jsem si v§imla

behem terapie.
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Vysetieni pohybovych stereotypii — pohybovy stereotyp je zplisob provadéni
urcitych pohybii. Existuje 6 zakladnich testi pouzivanych pro vySetieni pohybovych
stereotyptl. Zjistujeme stupen aktivace a koordinaci vSech svall zucastnénych na daném
pohybu (Haladovéa, Nechvatalova, 2010). Tyto stereotypy jsou do jisté miry
energie (Lewit, 2003). Vysetiovany byly pouze stereotypy extenze a abdukce v
kyc¢elnim kloubu.

Vysetreni dechového stereotypu — vysetifujeme klidové dychani vleze, vsed¢
a vstoje. Vleze na zddech by mélo ptevazovat dychani bfisni, zatimco vsedé nebo vstoje
se trup rozsifuje od pasu nahoru a hrudnik by se m¢l rozsifovat do stran. Dychani by
melo byt symetrické, nadech a vydech by mély trvat pfiblizn¢ stejné dlouho,
mm. scaleni a horni fixatory ramenniho pletence uvolnéné. Znamkou patologie jsou
vyrazné nadklickové jamky a mm. sternocleidomastoidei (Lewit, 2003).

Vysetreni posturdlni stabilizacni svalove funkce — pomoci specialnich testi
hodnotime kvalitu zplsobu zapojeni svall. Sledujeme miru zapojeni povrchovych
a hlubokych svalii, symetrii a posloupnost zapojeni stabilizacnich svall a zda nedochézi
k iradiaci stabiliza¢ni aktivity do ostatnich segmenti (Kolat, 2009). VySetfovany byly
testy flexe trupu a branicni test.

Test flexe trupu vySetfujeme vleze na zaddech. Sledujeme chovéani hrudniku béhem
ohnuti krku a trupu. Méla by se aktivovat lateralni skupina bfi$nich svali a hrudnik by
m¢l zastat v kaudalnim postaveni (Kolat, 2009).

Brani¢ni test vySetfujeme vsed€¢ s napfimenou patefi. Rukama se zanotfime pod
dolni Zebra a tla¢ime jimi proti skuping bfi$nich svalll, u toho sledujeme pohyb dolnich
zeber. Vyzveme pacienta, aby pfi kaudalnim postaveni hrudniku zatlac¢il proti nasSim
prstim. M¢la by se roztahovat dolni ¢ast hrudniku, aktivovat branice v souhfe s bfi§nim
lisem a panevnim dnem, svaly by se mély zapojit symetricky (Kolaft, 2009).

Test odlisujici flexibilni a rigidni plochou nohu — jestlize podélna klenba vstoje
mizi a noha se nam jevi jako plocha, vyzveme pacienta, aby se posadil. Pokud se vsed¢

objevi oblouk podélné klenby, jedna se o flexibilni plochou nohu. Pokud se podélna
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klenba neobjevi ani vsed¢, mluvime o rigidni ploché noze (Gross, Fetto, Supnick,
2005).

Vysetreni plochonozi — vsunuti prstu z medidlni strany pod klenbu na levé i pravé
noze nam umozi upfesnit diagndézu ploché nohy. Na stran€ plossi klenby narazime brzy
na odpor (Lewit, 2003).

Paromed 3D skener — moderni pfenosny skener, ktery se vyuziva ke zhotoveni
ortopedickych vlozek. Pacient si stoupne na skener a béhem chvilky ziskame 3D model
nohy. Umoziuje nam zjistit tvar, délku, Siftku chodidla, i zatizeni chodidel (Crispin

Orthotics, ©2016). Toto vysetieni bylo soucasti vstupniho kineziologického rozboru.

3.1.2 Navrh cvicebni jednotky
Cvicebni jednotku jsem si navrhla piedbézné¢ a b&hem terapie jsem ji rdzné
upravovala dle schopnosti a momentéalniho stavu kazdého pacienta. Postupovala jsem
od nejjednodussich cvikl a postupné jsem piiddvala na obtiZznosti. Aby mélo cviceni
smysl, je nutné cviky provadét spravné a Casto, nejlépe kazdy den. Pacient cvi¢i bosy.
Ukazka cvicebni jednotky (viz Pfiloha ¢. 4):
* Vnimat svou nohu — denné si ji promasirovat
= Facilitace a stimulace plosky
1. Piehrabovani se v kaminkach (obr. 8.1)
2. Chize naboso po nerovném terénu, v trave (obr. 8.3)
3. Prejizdéni ploskou po ,jezkovi“ (micek s bodlinkami) dopiedu,
dozadu, do stran, vnimat tlak na ploskach (obr. 8.4)
* Cviky na posileni svali nohy
1. ,,Vgjii*“ — roztahovani prsta od sebe (obr. 8.5)
2. ,,Smetani“ zevni a vnitini hranou chodidla, pata optfena o podlozku
(obr. 8.6)
3. ,,Pid’alka* — posun nohy pomoci prst dopfedu a dozadu (obr. 8.7)
4. ,Mackani“ papiru pomoci prsti nohy, pata opfend o podlozku
(obr. 8.8)
5. Nacvik ,,malé nohy* — pfimknuti prstci k podlaze a vztyceni podélné

nozni klenby (obr. 8.9)
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6. Uchopovani riznych predméti (micky kaminky, kosticky) do prsti a
jejich ptremist'ovani (obr. 8.10)
7. Vleze uchopovani mice obéma chodidly, podavéani si ho do rukou
(obr. 8.11)
8. Stiidani stoje na Spi¢kach a na patach (obr. 8.12)
= Senzomotorickd cvi¢eni — cvi¢eni na balancnich plochach (Cocky, bosu,
posturomed) — zakladni stoj, pfendSeni vahy ze S$pi¢ek na paty, vypady
dopiedu, do stran (obr. 8.13-8.15), ,,opi¢i draha“ — chuize po piekazkové draze
sestavené z riznych pomucek (obr. 8.16)
» Nacvik spravného stereotypu dychani a aktivace HSSP vleze na zadech

s pokréenyma nohama, Snohama na valci, mici, vleze na DbfiSe

(obr. 8.20-8.23)
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4 VYSLEDKY

4.1 Kazuistika 1

Inicialy: R. S.
Pohlavi: muz
Rocénik: 2004

Dominantni ruka: prava

Anamnéza

= QOsobni anamnéza — prodé€lal bézné détské choroby, urazy — 0, operace — 0.

» Rodinna anamnéza — starsi sestra — zdrava, rodiCe zdravi.

» Farmakologickd — 1€ky pravidelné neuziva.

» Alergologicka anamnéza — negativni.

» Socialne pracovni anamnéza — 7ak 6. tiidy, bezproblémové rodinné vztahy, ve
volném case hraje na kytaru, chodi na hudebni nauku.

» Sportovni anamnéza — hraje florbal — pravidelné tiikrat tydné jiz 4 roky (2
tréninky po hoding, 1 trénink po tfech hodinach), nékdy i o vikendu, sezénné
golf, tenis.

= Nynéjsi onemocneni — zadné bolesti nepocit'uje.

Vstupni kineziologické vySetieni

Vysetieni aspekci vstoje:

Pohled zezadu:

- leva pata kvadraticky tvar, prava pata kulaty tvar

- valgdzni postaveni pat, vice vlevo

- valgozni Achillovy Slachy, vice vpravo

- lytka, poplitealni ryhy, tloustka stehen, glutealni linie symetrické
- normotonus hyzd'ovych svali

- interglutedlni linie prochazi sttedem

- tajle a thorakobrachialni trojuhelnik vpravo vétsi
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- PV svaly v oblasti Lp mirn¢ hypertonické

- dolni uhly lopatek symetrické

- scapula alata - nejvice v oblasti dolniho thlu lopatky, vice vpravo
- pravé rameno nize, hypertonus m. trapezius bilat.

- hlava mirn¢ vlevo

Pohled zepredu:

- plochonozZi - spadla pii¢na a podélna klenba

- poc¢inajici halux valgus bilat.

- valgézni postaveni hlezennich a kolennich kloubti

- vySka patell symetricka, Silhaji medialné

- na pravém stehnu v dolni 1/3 vétsi zatez

- pupek §ilha vlevo

- prominace dolni ¢asti biicha

- prava prsni bradavka nize

- pravé rameno nize, protrakce ramen, vice vlevo

- hypertonus m. trapezius, vice vlevo

- postaveni kli¢nich kosti, supraklavikularni jamky symetrické
- hlava mirné vlevo

Pohled zboku:

- hyperextenze kolen

- panev v anteverzi, hyperlordéza Lp s vrcholem vyse nez v LS segmentu
- prominace bfis$ni stény

- scapula alata, protrakce ramen

- hyperlordoza Cp

- pfedsunuté drZeni hlavy
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Obr. 4.1 Proband R. S. - aspekce zezadu, zeptedu, zboku.

Zdroj: vlastni vyzkum

Vysetreni chiize:

- uklani se mirné€ vlevo

- doslap - dupani - chodi po patach

- nedostate¢né odvijeni plosky, prstii a hlavné palce

- Uzk4 baze, nohy déava pres sebe, kolena a stehna se béhem chlize dotykaji - valgdzni
postaveni kolennich kloubt

- chybi souhyb trupu, maly souhyb hornich koncetin a to pouze v loketnich kloubech,
prava horni koncetina se hybe vice

- ramena v protrakci

Tredelenburgova zkouska:

- negativni

- pozitivni Duchenniiv pfiznak
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- stoj na P 1 LDK nestabilni, na LDK zna¢né potize
Adamsiy test:

- pii pfedklonu prominace horni hrudni patefe vpravo

Palpacni vySetieni:

panev:

- leva crista iliaca niz

- leva SIPS niz, prava SIAS niz - torze
- anteverze

grafestezie, pohybocit:

- v poradku

drazdivost:

- norma (mirna flexe prsti)

VySetieni pomoci olovnice:

Zezadu:

- olovnice prochazi 1 cm vpravo od interglutealni ryhy a pada vice k pravé paté
Zpredu:

- neprochdzi pupkem, prochazi 1 cm vlevo od pupku, bficho prominuje

Zboku:

- spusténo ze zevniho zvukovodu: prochézi pied sttedem ramenniho a kyc¢elniho kloubu

- ze zéhlavi: hloubka kréni lordozy 5,5 cm, bederni lordézy 7 cm

Dynamické vySetieni pdtere: viz Ptiloha ¢.1: tab. 1
Antropometrie: viz Ptiloha ¢.1: tab. 2

- vyska: 150 cm, vaha: 39,9 kg

Goniometrie: viz Priloha ¢.1: tab. 3

VySetieni zkrdcenych svalii: viz Piiloha ¢.1: tab. 4

Svalovy funkcni test dle Jandy (2004): viz Ptiloha ¢.1: tab. 5
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VySetieni pohybovych stereotypii:
Extenze v kycelnim kloubu - timing v poradi:
- LDK - homolateralni PV svaly, kontralateralni PV svaly, ischiokrurdlni svaly
a m. gluteus maximus
- PDK - kontralateralni PV svaly, ischiokruralni svaly, homolateralni PV svaly,
m. gluteus maximus
Abdukce v kycelnim kloubu:
- tensorovy mechanismus, kdy nejde o ¢istou abdukci, ale o kombinaci abdukce,

zevni rotace a flexe v kycelnim kloubu

VySetieni dechového stereotypu:
- bez vyrazné patologie

- zafezy nad pupkem a pod pupkem

VySetieni posturalni stabilizacni svalové funkce:
Flexe trupu:
- synkinéza hrudniku a kli¢nich kosti, nadmérna aktivace m. rectus abdominis,
konkavita v oblasti tfiselnych kanala
Branicni test:
- béhem testu nedokaZe udrZet napifimené drZeni, pada do kyfotického drZeni, na
muj kontakt pod dolnimi zebry reaguje, dokdze mirn¢ rozsifit hrudnik

a meziZeberni prostory, prava strana se rozsifuje vice

Test odlisujici flexibilni a rigidni plochou nohu:
- flexibilni ploch4 noha
Vysetieni plochonoZi:

- dle vsunuti prstu z medialni strany pod klenbu — plossi na pravé strané
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Paromed:
Obr. 4.2 Proband R. S. — paroscan.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Valgozni postaveni hlezennich kloubt, vyraznéjsi vlevo. Lateralni hrana pravé
nohy vice zatizena. Prsty nedostate¢né v kontaktu s podlozkou, po¢inajici hallux valgus,

8%

vice vpravo. Oplostéla pricna klenba. Mirné oplostéla podélna klenba, vice pravo.

Kratkodoby rehabilita¢ni plian

V ramci kratkodobého rehabilitaéniho planu jsem se zaméfila na oblast nohy, na
postaveni DKK, zlepSeni propriocepce a stability hlezenniho kloubu a na posileni svala
nohy. Ktomu jsem vyuzila cvikii z metodiky senzomotorické stimulace. Pacientova
noha piasobi ztuhlym dojmem, proto soucasti kratkodobého planu byly také mékké
a mobiliza¢ni techniky v oblasti nohy.

Z divodu VDT jsem zatadila cviky na posileni HSSP. Protoze se jedna o zaka
6. tfidy, ktery nékolik hodin denné sedi ve $kole, zamé&fila jsem se i nacvik spravného

sedu.
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Prubéh terapie

Terapie probihala kazdy tyden po dobu 8 tydni na Rehabilitacni ambulanci

v Dacicich. Prvni a posledni sezeni bylo hodinové, ostatni terapie trvaly 30 — 45 minut.

Pacient mél za tkol cvicit si kazdy den doma. Cviky na posileni svalii nozni klenby

nejsou slozité, a jak jiz bylo uvedeno, pacient dostal tyto tkoly vzdy podrobné vypsané

na papife, z téchto dvou diivodl jsem se nebala zaradit do terapie najednou vice cviku.

vvvvvv

az kdyZ jsem méla jistotu, ze piedchozi troven cviku pacient nejen dostate¢né chape,

ale také cvik spravné provadi i bez mého vedeni. Na zacatku kazdé terapie prob¢hla

kontrola cvikli z minulé hodiny.

1. tyden

pacient ptisel s maminkou, komunikuje, spolupracuje, trochu stydlivy

anamnéza, informovany souhlas (Pfiloha ¢. 6)

vstupni kineziologické vysetfeni

ukol na doma - zacit vnimat své nohy: kazdy den si je namasirovat (sam nebo
nékdo jiny), chodit po byté bosy, jezdit ploskami po ,jezkovi
(Ptiloha ¢. 4: obr. 8.4), piehrabovat se v ¢em ho napadne (lego, kaminky, fazole)
(obr. 8.1)

,,mackani* papiru (obr. 8.8)

2. tyden
- dovySetteni
- cviky na posileni svali nohy — ,,v&jit (obr. 8.5), ,,smetani* zevni a vnitini

hranou chodidla (obr. 8.6), ,,pid’alka“ (obr. 8.7), ,,mala noha* (obr. 8.9), kresleni
palcem na zem ¢isla od 1 do 10, uchopovani riznych ptedmétt do prsti a jejich
piemistovani (obr. 8.10), stfidani stoje na Spi¢kach a na patach (obr. 8.12), stoj
na jedné noze pied zrcadlem (s moznosti fixace panve od maminky), chiize po
Spickach, po zevni stran¢ chodidla, vleZze uchopovani mice obéma chodidly

a podavani si ho do rukou (obr. 8.11)
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nejvetsi problém byl s nacvikem ,,malé nohy* a se stojem na jedné noze, potize
pusobilo také ,,smetani*, pii chizi po Spickach vyrazné napadal na levou nohu -

udava, ze ho noha neudrzi

3. tyden

nacvik ,,malé nohy* se vyrazné zlepsil, chiize po Spickach a ,smetani“ beze
zmény

aktivace HSSP v poloze na zadech s pokréenyma nohama (obr. 8.20) - na moje
ruce zpoc¢atku moc nereagoval, dychani bylo stale povrchové, rychlé, kdyz si dal

své ruce pod zebra, zapojil dolni hrudni dychéni, zebra se rozsitila

4. tyden

stoj na jedné noze se vyrazn¢ zlepsil, je stabilni, chiize po Spickach také,
nenapada na LDK

nacvik ,,malé nohy* jiz zvlada, proto jsem tento cvik ztizila — provedeni ve stoje,
udrzeni korigované nohy

problém stale déla ,,smetani®, ploska jde obtizné€ do flexe

cviky na balanénich plochach (€ocky, bosu) - zékladni stoj, pfendSeni vahy ze
Spicek na paty, ze strany na stranu, vypady do strany a dopfedu - vSe zvladal
velmi dobie, cocku ma doma (obr. 8.13, 8.14)

posturomed (obr. 8.15) - zakladni stoj s otevienyma i zavienyma o¢ima zvladal
dobfte, vychylovani z mé strany také, stoj na jedné noze nestabilni, vice na LDK
aktivace HSSP v poloze na zadech s pokréenyma nohama — jiz dychal do
spodniho hrudniku, Zebra se rozvijela, m. transversus abdominis aktivni, proto
jsem cvik mirné ztizila - pfi vydechu nadzvedat stfidavé jednu a pak druhou

nohu od podlozky ,,na list papiru®, palec mlize byt v kontaktu s podlozkou

5. tyden

mobilizace drobnych noznich kloubli, mékké techniky na plosky, mobilizace
hlavicky fibuly oboustranné

vnimani nestejnych povrchti ploskami s vylouc¢enim zraku (obr. 8.17)

,,opici draha“ (obr. 8.16)

lezeni po sténé (obr. 8.18)
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- posturomed — stoj na jedné noze stale mirn¢ nestabilni
- aktivace HSSP v poloze na zadech s nohama na valci a s nadzvedanim nohy pfi
vydechu (obr. 8.21)
6.tyden
- posturomed — zakladni stoj s vychylovanim v oblasti ramen, panve, stoj na jedné
noze
- vypady na balan¢ni plochy
- aktivace HSSP vleze na zadech s nohama na mici (obr. 8.22) — vychylovani
vSemi sméry v oblasti kolen, poloha na bfiSe soporou o lokty a celo
(obr. 8.23)
- nacvik spravného sedu (obr. 8.19)
7. tyden
- o vikendu spadl na hranu schodu, na levém kolennim kloubu modfina, na
chirurgické ambulanci oSetien, zhotoven rtg, vSe v poradku, pouze narazené,
koleno obcas poboliva
- nacvik pozice rytife (obr. 8.25) s centrovanym postavenim nohy a aktivni nozni
klenbou, kolenni kloub nad kotnikem, neutrdlni postaveni panve — zdékladni
pozici zvladal dobie, vychylovani v oblasti panve a nakrocené dolni koncetiny
také
- zkusila jsem zarfadit jesté ,trakai* (obr. 8.24) a pozici na Ctyfech, ale v téchto
pozicich zatim nedokaze aktivovat HSSP, prohyba se v Lp
,»O0pi¢i draha“
8. tyden
- na zadost pacienta jsme ukdzali mamince cviky, které ho bavily — cviceni na
posturomedu, lezeni po sténé, prehrabovani se ve fazolkdch a hledani mickd,
cviky na balan¢ni plose s kulickou (obr. 8.14)
- probehl rozhovor o subjektivnich pocitech pacienta z probéhlé terapie (ptepis
rozhovoru viz Pfiloha ¢. 5)

- vystupni kineziologické vySetteni
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Vystupni kineziologické vySetieni

VySetieni aspekci vstoje:

Pohled zezadu:

- valgdzni postaveni pat

- valgozni Achillovy slachy, vice vpravo

- thorakobrachidlni trojuhelnik vpravo vétsi

- PV svaly v oblasti Lp mirn¢ hypertonické

- scapula alata - nejvice v oblasti dolniho thlu lopatky, vice vlevo
- pravé rameno malinko nize, hypertonus m. trapezius bilat.
- hlava mirn¢ vlevo

Pohled zepredu:

- plochonoZi — mirné spadla pti¢na klenba

- mirné valgo6zni postaveni hlezennich kloubti, valgdzni postaveni kolennich kloubii
- patelly $ilhaji medialné

- prominace dolni ¢asti bficha

- prava prsni bradavka nize

- pravé rameno nize, protrakce ramen

Pohled zboku:

- hyperextenze kolen

- panev v anteverzi, hyperlord6za Lp

- prominace bfisni stény

- scapula alata, protrakce ramen

- mirna hyperlordéza Cp

55



Obr. 4.3 Proband R. S. - aspekce zezadu, zeptedu, zboku.

Zdroj: vlastni vyzkum

Vysetieni chiize:

- po instrukci dokaze 1épe odvijet plosky a prsty, zmirnit dupani, musi se soustiedit
- oproti vstupnimu vySetfeni je baze §irsi, valgozita kolennich kloubi pietrvava

- stale chybi souhyb trupu, maly souhyb hornich koncetin

Tredelenburgova zkouska:

- negativni

- pozitivni Duchenntv pfiznak

- stoj na P i LDK stabilni, subjektivné jde 1épe stoj na LDK

Adamsiiv test:

- beze zmény
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Palpacni vySetieni:
panev:

- leva crista iliaca niz

- SIPS a SIAS v rovin¢

- mirna anteverze

VySetireni pomoci olovnice:

Zezadu:

- olovnice prochazi interglutealni ryhou

Zpredu:

- prochézi pupkem, bficho prominuje

Zboku:

- spusténo ze zevniho zvukovodu: prochazi pied sttedem ramenniho a ky¢elniho kloubu

- ze zahlavi: hloubka kréni lordozy 5 cm, bederni lordézy 6 cm

Dynamické vySetieni pdtere: viz Ptiloha C.1: tab. 6
Antropometrie: viz Ptiloha ¢.1: tab. 7
Goniometrie: viz Piiloha ¢.1: tab. 8

VySetieni zkracenych svalii: viz Ptiloha ¢.1: tab. 9

Svalovy funkéni test dle Jandy (2004): viz Ptiloha ¢.1: tab. 10

VySetieni pohybovych stereotypii:
Extenze v kycelnim kloubu - timing v poradi:
- po instrukci — m. gluteus maximus, ischiokruralni svaly, poté ale homolateralni
PV svaly a az pak kontralateralni PV svaly
Abdukce v kycelnim kloubu:

- tensorovy mechanismus

Vysetieni dechového stereotypu:

- umi 1épe zapojit dolni hrudni dychani

57



VySetieni posturdlni stabilizacni svalové funkce:
Flexe trupu:
- téméf beze zmény, jen je flexe trupu po mé instrukci plynulejsi, nadmérna
aktivace m. rectus abdominis pretrvava
Branicni test:

- stale pada do kyfotického drzeni, dokaze rozsitit hrudnik i meziZeberni prostory

Subjektivni pocity pacienta 7 probéhlé terapie:

Z rozhovoru vyplynulo, Ze byl proband R. S. s terapii spokojeny a nic by neménil.
Vnima zmény, hlavné Vv oblasti nohy, leva noha je siln&jsi, pfi chiizi si 1épe dokaze
uvédomit spravné nastaveni. Nejvice ho bavil ndcvik malé nohy, ,,opi¢i dréha®, lezeni
po stén€, cviceni na posturomedu a na balancni plose s kulickou. Nebavilo ho chozeni
po Spickach, protoze mu neslo. Ma v planu pokracovat se cvicenim a zaradi vétSinu

cvikd, vSe si pamatuje (pfepis rozhovoru viz Pfiloha ¢.5).

Zhodnoceni vysledki

Z hlediska vysSetfeni aspekce doslo k mirnému zlepSeni postaveni celého téla,
hlavné v oblasti hlezennich kloubli. Horni plovina téla se tolik neuklani k pravé strané.
Hyperlordéza Cp a Lp se zmenSila, coz potvrzuje i vySetfeni pomoci olovnice. Ve
vySetienich zobrazenych v tabulkach doslo také ke zménam, jedna se hlavné o zvySeni
svalové sily na stupen 5 u vSech vySetfovanych pohybti DKK, zvySeni rozsahi
u n€kterych pohybti DKK a zlepSeni v nékterych hodnotach pii dynamickém vySetieni

patete. Pozitivni zmény nastaly také pfi stoji na jedné noze, chiizi a dychani.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Pacient bude pokracovat se cviky na udrZeni posilené nozni klenby. Cviky si
pamatuje a pro jistotu zasilam mamince na e-mail ukazku cvikil z terapie, aby si je
mohli ptipomenout. Z diivodu VDT bych urcité doporucila dalsi terapie se zamétenim
JiZ ne na nozni klenbu, ale na aktivaci HSSP a stfednich a dolnich fixatorti lopatek,

k ¢emuz bych vyuzila dalSich pozic z vyvojové kineziologie.
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4.2 Kazuistika 2

Inicialy: S. P.

Pohlavi: Zena

Roc¢nik: 2004

Dominantni ruka: prava

Anamnéza

Osobni anamnéza — prodélala bézné détské choroby, trazy — 0, operace — 0.

Rodinnd anamnéza — starsi sestra a bratr — zdravi, rodiée zdravi.

Farmakologicka — 1€ky pravideln¢ neuziva.

Alergologicka anamnéza — negativni.

Gynekologicka — nemenstruuje.

Socidlné pracovni anamnéza — zékyné 5. tiidy, ve volném case kouké na filmy,

hraje hry na mobilu, cvi¢i si, bezproblémové rodinné vztahy.

Sportovni anamnéza — 4 roky chodila do mazoretek, nyni uz nechodi kvili
Casové naroc¢nosti tohoto sportu, v I1ét€¢ beh, jinak
jedinou sportovni aktivitou télesnd vychova ve skole.

Nynejsi onemocnéni — zadné bolesti nepocituje.

Vstupni kineziologické vySetieni

VySetieni aspekci vstoje:

Pohled zezadu:

- leva pata kulaty tvar, prava pata kvadraticky tvar

- valgdzni postaveni pat a Achillovych Slach

- plosky rotuji lateralné

- poplitedlni ryhy symetrické

- vlevo v dolni 1/3 stehna vétsi zafez

- mirné valgozni postaveni hlezennich kloubt

- mirny hypotonus hyzd'ovych svali

- interglutedlni linie prochdzi sttedem
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- tajle a thorakobrachialni trojuhelnik vlevo vétsi

- PV svaly v oblasti Lp mirné€ hypertonické

- dolni thel pravé lopatky vys

- scapula alata bilat. - leva lopatka v oblasti celé margo medialis, prava hlavné v oblasti
dolniho thlu

- hypertonus m. trapezius bilat.

- hlava v ose

Pohled zepredu:

- plochonozi - spadla podélna i pfi¢na klenba

- palec v extenzi

- valgozni postaveni hlezennich kloubt

- valgozni postaveni kolennich kloubd, vice vpravo

- prava patella nize, Silhaji lateralné

- hypertonus m. quadriceps femoris, predev§im m. vastus lateralis vlevo, hypertonus
m. vastus medialis bilat.

- pupek §ilha vpravo

- prominace dolni ¢asti biicha

- vpacena hrudni kost

- pravé rameno niZe, hypertonus m. trapezius, vice vpravo

- prominace pravé klavikuly, prohloubené supraklavikularni jamky

- hlava v ose

Pohled zboku:

- kolenni klouby ve flexnim postaveni

- panev v anteverzi, hyperlordéza Lp s vrcholem vySe neZ v LS segmentu

- prominace bfisni stény

- scapula alata, protrakce ramen

- hyperlordoza Cp

- predsunuté drzeni hlavy
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Obr. 4.4 Probandka S. P. - aspekce zezadu, zeptedu, zboku.

Zdroj: vlastni vyzkum

Vysetieni chiize:

- chlize rytmicka, rychlé, kratké kroky

- nedostate¢né odvijeni plosky, prstil a hlavné palce, prsty pifi chlizi neustéle v extenzi

- uzké baze, valgdzni postaveni kolennich kloubti

- lateralni posun panve - nedostate¢na funkce m. gluteus medius et minimus bilat.

- panev v anteverzi

- chybi souhyb trupu i hornich koncetin, horni koncetiny pfitisknuté k t&lu, naznaceny
mirny pohyb v loketnich kloubech

- ramena v protrakci

Tredelenburgova zkouska:

- pozitivni

- Duchentiv ptiznak
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- stoj na P i LDK nestabilni
Adamsiiv test:

- pii pfedklonu mirna prominace hrudni patete vpravo

Palpacni vySetieni:

panev:

- leva crista iliaca niz

- leva SIPS niz, prava SIAS niz - torze
- anteverze

grafestezie, pohybocit:

- v poradku

drazdivost:

- norma (mirna flexe prsti)

VySetieni pomoci olovnice:

Zezadu:

- 0sov€ postaveni patete

- olovnice prochazi interglutealni ryhou a dopada mezi paty

Zpredu:

- 0sové postaveni trupu, olovnice prochéazi pupkem, bficho prominuje

Zboku:

- spusténo ze zevniho zvukovodu: prochézi pied sttedem ramenniho a kyc¢elniho kloubu

- ze zahlavi: hloubka kréni lordozy 5 cm, bederni lordozy 6,5 cm

Dynamické vySetieni pdtere: viz Ptiloha €. 2: tab. 1
Antropometrie: viz Ptiloha ¢. 2: tab. 2

- vyska: 145 cm, vaha: 33 kg

Goniometrie: viz Priloha ¢. 2: tab. 3

VySetieni zkrdcenych svalii: viz Piiloha ¢. 2: tab. 4

Svalovy funkcéni test dle Jandy (2004): viz Ptiloha ¢. 2: tab. 5
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VySetieni pohybovych stereotypii:
Extenze v kycelnim kloubu - timing v poradi:
- PDK, LDK - homolateralni PV svaly, kontralateralni PV svaly, ischiokruralni
svaly a m. gluteus maximus
Abdukce v kycelnim kloubu:
- kvadratovy mechanismus (pievaha m. quadratus lumborum), poté pokracuje

tensorovym mechanismem

Vysetieni dechového stereotypu:
- povrchové dychani horniho typu vleze, vsed¢, vstoje i pii chiizi
- kratky nadech i vydech

- zé&fezy na btichu pfiblizn¢€ 2 cm nad pupikem a v oblasti spodniho bficha

VySetieni posturdlni stabilizacni svalové funkce:
Flexe trupu:
- vyrazna synkinéza hrudniku a kli¢nich kosti, nadmérna aktivace m. rectus
abdominis, konkavita v oblasti tfiselnych kanala
Branicni test:
- béhem testu nedokazZe udrzet napiimené drzeni, pada do kyfotického drzeni, pti
vydechu mirné¢ vtahuje bficho, na mij kontakt pod dolnimi Zebry reaguje,
dokaZe mirné rozsifit hrudnik a meziZeberni prostory, nepozoruji vyraznéjsi

asymetrie

Test odliSujici flexibilni a rigidni plochou nohu:
- flexibilni ploch4 noha
Vysetieni plochonoZi:

- plossi klenba vlevo
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Paromed:

Obr. 4.5 Probandka S. P. — paroscan.

Paruscan System ®
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Zdroj: vlastni vyzkum

Valgozni postaveni hlezennich kloubil. Oplostéla pficna klenba. Oplostéla podélna

klenba, vice vlevo. Prsty se téméf nedotykaji podlozky, neustale v extenzi.

Kratkodoby rehabilita¢ni plian

Zam¢fila jsem se pfedev§im na oblast nohy, na postaveni celych DKK, zlepSeni

propriocepce, zlepSeni stability hlezenniho kloubu a na posileni svalii nohy. K tomu

jsem vyuzila hlavné cvikl z metodiky senzomotorické stimulace.

Velky problém vidim v povrchovém dychani horniho typu. Do terapie jsem tedy
zatadila nacvik spravného dechového stereotypu, mekké techniky a PIR pfetizenych
svalli (mm. pectorales, m, trapezius), uvolnéni fascie hrudniku, mobilizaci lopatky proti

hrudniku dle Lewita. Cviky na posileni fixatorti lopatek (stfedni a dolni m.trapezius,

mm. rhomboidei, m. serratus anterior).
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Pacientka ma VDT, proto soucasti kratkodobého rehabilitacniho planu bylo také
posileni HSSP. Opé¢t se jednalo o zakyni, ktera nékolik hodin denné sedi ve Skole, proto

jsme trénovaly nacvik spravného sedu.

Prubéh terapie
Sezeni probihalo kazdy tyden po dobu 8 tydnii na Rehabilitatni ambulanci
v Dacicich. Prvni a posledni sezeni bylo hodinové, ostatni terapie trvaly 30 — 45 minut.
Pacientka méla za ukol cvicit si kazdy den doma. Na zacatku kazdé terapie probéhla
kontrola cvikli z minulé hodiny. Jak jiz bylo uvedeno, postupovala jsem od
mého zasahu, pfidala jsem na obtiZnosti.
1. tyden
- pacientka ptisla s maminkou, komunikuje, spolupracuje
- anamnéza, informovany souhlas (Pfiloha ¢. 6)
- vstupni kineziologické vySetieni
- na konci terapie jsem vysvétlila ukol na doma - zaéit vnimat své nohy: kazdy
den si je namasirovat (sama nebo nékdo jiny), chodit po byté bosa, jezdit
ploskami po ,,jezkovi* (Ptiloha €. 4: obr. 8.4), piehrabovat se v ¢em ji napadne
(lego, kaminky, fazole) (obr. 8.1)

,mackani* papiru (obr. 8.8)

2. tyden
- dovySetteni
- cviky na posileni svalli nohy — ,,v&jif* (obr. 8.5), ,,smetani* zevni a vnitini

hranou chodidla (obr. 8.6), ,,pid’alka“ (obr. 8.7), ,,mald noha* (obr. 8.9), kresleni
palcem na zem ¢isla od 1 do 10, uchopovani riznych predméta do prsti a jejich
pfemistovani (obr. 8.10), stfidani stoje na Spickach a na patach (obr. 8.12), stoj
na jedné noze pted zrcadlem (s moznosti fixace panve od maminky), chlize po
Spickach, po zevni stran¢ chodidla, vleZze uchopovani mice obéma chodidly
a podavani si ho do rukou (obr. 8.11)

- nejvetsi problém byl s nacvikem ,,malé nohy* a se stojem na jedné noze
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3. tyden

cviky na posileni nozni klenby zvlada, nécvik ,,malé nohy* potfadd nedokonaly -
prolamuji se ji prsty

aktivace HSSP v poloze na zadech s pokréenyma nohama (obr. 8.20) - na moje
ruce dobfe reagovala, postupné se hezky rozdychala do spodniho hrudniku, tento
cvik stéZzuje vyrazna protrakce ramen, snazim se ji mirné korigovat a otevfit

hrudnik

4. tyden

6.tyden

nacvik ,,malé nohy* — mirn¢ zlepSeni

pridala jsem cviky na balan¢nich plochach (ocky, bosu) - zakladni stoj,
pfenaSeni vahy ze Spicek na paty, ze strany na stranu, pfeslapovani, vypady
dopiedu a do strany (obr. 8.14, 8.15) — zvlada dobte, obcas ztrati rovnovahu,
doma ma balan¢ni ¢ocku

cvik na posileni HSSP vleze na zadech - stéle pfetrvava vyrazna protrakce
ramen, ktera se zhorSuje pii kontrole dychéni jejima rukama, proto tento cvik
zatim nestézuji

z diivodu protrakce ramen - PIR m. pectoralis minor et major, uvolnéni fascie
hrudniku smérem lateromedidlnim

meékké techniky a PIR m. trapezius

mobilizace lopatek proti hrudniku dle Lewita, ktera je vhodna pro mobilizaci
zeber, uvolnéni hrudni fascie

cvi¢eni na balan¢nich plochéach

posturomed (obr. 8.15) — zakladni stoj s vychylovanim, stoj na jedné noze,
zvlada

aktivace HSSP vleze na zadech s nohama na valci (obr. 8.21) a s vychylovanim

v oblasti kolennich kloubti vS§emi sméry

na prani pacientky zopakovani vSech cviki na posileni nozni klenby

,,opici draha“ (obr. 8.16)
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- vnimani nestejnych povrchi ploskami s vylou¢enim zraku (obr. 8.17)

- aktivace HSSP v poloze na biise s oporou o lokty (obr. 8.23) - uvolnéni
m. trapezius bilat., zvlada velmi dobie

7. tyden
,,Opici draha*

- lezeni po sténé (obr. 8.18)

- nacvik pozice rytife (obr. 8.25) s centrovanym postavenim nohy a aktivni nozni
klenbou, kolenni kloub nad kotnikem, neutrdlni postaveni panve — zakladni
pozici i vychylovani v oblasti panve zvladala dobte

- trakai* — chvilku se dokazala udrzet v pozici, ale nevydrzi dlouho z diivodu
bolesti pazi a poté dochazi i k prohnuti Lp, zatim nedélat sama doma

- zkouSela jsem zafadit pozici na vSech Ctyfech, ale nedokdze pfi tom aktivovat
HSSP a prohyba se v Lp

8. tyden

- rozhovor o subjektivnich pocitech pacientky z prob&hlé terapie (piepis

rozhovoru viz Pfiloha ¢. 5)

- vystupni kineziologické vysetfeni

Vystupni kineziologické vySetieni

VySetieni aspekci vstoje:

Pohled zezadu:

- mirné valgozni postaveni pat a kolennich kloubil, vice vlevo

- tajile a thorakobrachidlni trojuhelnik vpravo mirng vétsi

- PV svaly v oblasti Th/L mirné hypertonické

- scapula alata bilat. — nejvice vpravo v oblasti dolniho uhlu lopatky
- hypertonus m. trapezius bilat.

Pohled zepredu:

- plochonozi — mirn€ spadla podélna i pfi¢na klenba

- mirné valg6zni postaveni hlezennich kloubi a kolennich kloub, vice vlevo

- prava patella nize, Silhaji lateralné
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- pupek $ilha vpravo

- vpacena hrudni kost

- pravé rameno nize, hypertonus m. trapezius, vice vlevo

- prominace prav¢ klavikuly, prohloubené supraklavikularni jamky
Pohled zboku:

- kolenni klouby v mirném flexnim postaveni

- panev v anteverzi, hyperlordoza Lp

- prominace bfi$ni stény

- scapula alata, protrakce ramen

- mirné hyperlordoza Cp

- mirné pfedsunuté drzeni hlavy

Obr. 4.6 Probandka S. P. - aspekce zezadu, zeptedu, zboku.

Zdroj: vlastni vyzkum
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Vysetieni chiize:

- po instrukci dokaze daleko 1épe odvijet plosku, ale ptetrvava tendence k extenzi prsta
- dokéaze mirn¢ korigovat valgozitu kolennich kloubti
- mirny lateralni posun panve

- panev v anteverzi

- souhyb trupu i hornich koncetin pofad nedostatecny
- ramena v protrakci

Tredelenburgova zkouska:

- negativni

- Duchentv piiznak

- stoj na P i LDK stabilni

Adamsuv test:

- beze zmény

Palpacni vySetieni:

panev:

- leva crista iliaca niz

- leva SIPS niz, prava SIAS niz - torze

- anteverze

VySetieni pomoci olovnice:

Zezadu a zpredu:

- beze zmény

Zboku:

- spusténo ze zevniho zvukovodu: prochézi pied sttedem ramenniho a kyc¢elniho kloubu

- ze zéhlavi: hloubka kréni lordézy 4 cm, bederni lordézy 6,5 cm
Dynamické vySetieni pdteie: viz Ptiloha €. 2: tab. 6

Antropometrie: viz Ptiloha ¢. 2: tab. 7

Goniometrie: viz Pfiloha ¢. 2: tab. 8
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VySetieni zkrdacenych svalii: viz Ptiloha ¢. 2: tab. 9

Svalovy funkcni test dle Jandy (2004): viz Ptiloha C. 2: tab. 10

VySetieni pohybovych stereotypii:
Extenze v kycelnim kloubu - timing v poradi:
- po instrukci — m. gluteus maximus, ischiokruralni svaly, poté ale homolateralni
PV svaly a az pak kontralateralni PV svaly
Abdukce v kycelnim kloubu:

- kvadratovy a nasledné tensorovy mechanismus

VySetieni dechového stereotypu:
- dokédze zapojit dolni hrudni dychani a prohloubit nadech a vydech, pouze pokud se

sousttedi, jinak opét prechod k povrchovému dychani horniho typu

VySetieni posturdlni stabilizacni svalové funkce:
Flexe trupu:
- po instrukei flexe krku a trupu plynulejsi, obloukovita, stale nadmérna aktivace
m. rectus abdominis
Branicni test:
- po n&jakou dobu udrzi naptimené drZeni, dokéze rozsifit hrudnik a mezizeberni

prostory

Subjektivni pocity pacientKy z probéhlé terapie:

Z rozhovoru vyplynulo, Ze byla probandka S. P. s terapii spokojend a nic by
neménila. Zmény vnima hlavné pii chizi, kdy dokaze zaujmout korigované postaveni
DKK. Bavily ji vSechny cviky, naptiklad ,,opi¢i draha®, posturomed, balan¢ni ¢ocky,
pfehrabovani se v kaminkéch a chiize po kaminkach i dychani do bficha. Pokud ji to Cas

dovoli, zacviéi si (ptepis rozhovoru viz Piiloha €. 5).
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Zhodnoceni vysledki

Z hlediska vySetfeni aspekce doSlo k mirnému zlepSeni postaveni celého téla,
hlavné v oblasti hlezennich kloubt. Hyperlordoza Cp se mirn¢ zmensila, coz potvrzuje
1 vySetfeni pomoci olovnice, vyraznd hyperlordéza Lp pretrvava. Ve vySetfenich
zobrazenych v tabulkach doslo také ke zménam, jedna se hlavné o zvySeni svalové sily
na stupenl 5 u vSech vysetifovanych pohybt DKK, zvySeni rozsahii u nékterych pohybiu
DKK a zlepseni v nékterych hodnotach pti dynamickém vySetfeni patete. Stoj na jedné
noze je stabilni, pacientka dokéze zapojit dolni hrudni dychani a korigované postaveni

nohy dokaze zaujmout i béhem chiize.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

V ramci dlouhodobého rehabilita¢niho planu bude pacientka pokracovat se cviky na
udrzeni posilené nozni klenby. Z divodu VDT bych dalsi terapie smétovala k aktivaci
HSSP a stfednich a dolnich fixatorG lopatek, k cemuz bych vyuzila dal§ich pozic
z vyvojové kineziologie. Pacientka potiebuje zautomatizovat dolni hrudni dychéni,
protoze kréni oblast je velmi pietizend, proto bych pokracovala s nacvikem spravného
stereotypu dychani a uvoliiovanim kréni oblasti mékkymi a mobiliza¢nimi technikami

se zaméfenim na autoterapii.
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4.3 Kazuistika 3

Inicialy: K. N.
Pohlavi: Zena
Rocnik: 2003

Dominantni ruka: prava

Anamnéza

= Osobni anamnéza — prodélala bézné détské choroby, trazy - 0, operace -
tonzilektomie (2007).

» Rodinna anamnéza — 2 starSi bratfi, 1 mlad$i - zdravi, matka - asthma, otec
zdrav.

» Farmakologickd — 1éky pravidelné neuziva.

»  Gynekologicka — nemenstruuje.

» Alergologicka anamnéza — negativni.

» Socidlné pracovni anamnéza — zakyné 6. tiidy - odklad, bezproblémové rodinné
vztahy.

= Sportovni anamnéza — obcas kolo, v 1été plavani.

= Nynéjsi onemocnéni — zadné bolesti nepocituje.

Vstupni kineziologické vySetieni

VySetieni aspekci vstoje:

Pohled zezadu:

- leva pata kvadraticky tvar, prava pata kulaty tvar, valgdzni postaveni pat
- leva poplitedlni ryha nize, valgdzni postaveni kolennich kloubi

- tvar stehen symetricky

- mirny hypotonus hyZzd'ovych svald, leva glutedlni linie nize

- interglutedlni linie prochazi sttedem

- tajle a thorakobrachialni trojuhelnik vpravo vétsi

- PV svaly v oblasti Lp normotonické

- mirny prosak v oblati L5
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- symetrie dolnich uhlu lopatek

- scapula alata - vlevo vice, hlavné v oblasti dolniho thlu lopatky (6.-9. zub m. serratus
anterior)

- levé rameno nize

- hypertonus m. trapezius bilat., dlouhy krk

- hlava a horni ¢ast trupu uklon mirn¢ vlevo

Pohled zepredu:

- plochonozi - spadla podélna i piicna klenba

- valgozita hlezennich kloubi

- valgozni postaveni kolennich kloub, vice vpravo

- prava patella vyse, patelly $ilhaji lateralng, vice leva

- pupek Silha vpravo

- prominace dolni ¢asti biicha

- levé rameno mirné nize, hypertonus m. trapezius bilat.

- hlava v ose

Pohled zboku:

- panev v normalnim postaveni

- prominace bfis$ni stény

- scapula alata, mirna protrakce ramen

- hyperlordoza Cp

- pfedsunuté drZeni hlavy
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Obr. 4.7 Probandka K. N. - aspekce zezadu, zepiedu, zboku.

Zdroj: vlastni vyzkum

Vysetieni chiize:

- nedostate¢né odvijeni plosky, chodi po patach, dupe

- valgdzni postaveni hlezennich a kolennich kloubii, dava nohu ptes nohu, Soupe koleny
0 sebe

- zvySeny lateralni posun panve — nedostate¢na ¢innost m. gluteus medius et minimus

- souhyb trupu 1 HKK velmi maly, pohyb vychazi hlavné z loketnich kloubti

- pfedsunuté drzeni hlavy

Tredelenburgova zkouska:

- pozitivni

- pozitivni Duchentiv ptiznak

- stoj na P i LDK nestabilni, macha rukama a plosku stojné nohy vtaci do vnitini rotace,

aby se udrzela
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Adamsuyv test:

- pii pfedklonu prominace hrudni patefe vpravo

Palpacni vySetieni:

padnev:

- prava crista iliaca niz

- prava SIPS niz, prava SIAS niz - Sikma panev
grafestezie, pohybocit:

- v potadku

drazdivost:

- norma (mirna flexe prsti)

Vysetieni pomoci olovnice:

Zezadu:

- 0SOV¢ postaveni patete

- olovnice prochézi interglutealni ryhou a dopada mezi paty

Zpredu:

- 0sové postaveni trupu, olovnice se kryje s pupkem, bficho prominuje

Zboku:

- spusténo ze zevniho zvukovodu: prochazi pted stfedem ramenniho a ky€elniho kloubu

- ze zéhlavi: hloubka kréni lordézy 5 cm, bederni lordozy 4,5 cm

Dynamické vySetieni pdteie: viz Ptiloha ¢.3: tab. 1
Antropometrie: viz Ptiloha ¢. 3: tab. 2

- vySka: 164 cm, vaha: 41,5 kg

Goniometrie: viz Ptiloha ¢. 3: tab. 3

VySetieni zkrdcenych svalii: viz Ptiloha €. 3: tab. 4

Svalovy funkcni test dle Jandy (2004): viz Ptiloha ¢. 3: tab. 5
VySetifeni hypermobility: viz Ptiloha ¢. 3: tab. 6
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VySetieni pohybovych stereotypii:
Extenze v kycelnim kloubu - timing v poradi:
- LDK - homolateralni PV svaly, kontralateralni PV svaly, ischiokrurdlni svaly
a m. gluteus maximus
- PDK - kontralateralni PV svaly, homolateralni PV svaly, ischiokruralni svaly,
m. gluteus maximus
Abdukce v kycelnim kloubu:
- tensorovy mechanismus, pii pohybu se prohloubi bederni lorddza (aktivace

m. iliopsoas)

VySetieni dechového stereotypu:

- povrchové dychani horniho typu, vystoupla Zebra
- zafezy na bfichu v oblasti nad pupikem

- konkavity v oblasti tfisel

- vleZe nohy ve vnitini rotaci

VySetieni posturdlni stabilizacéni svalové funkce:
Flexe trupu:
- synkinéza hrudniku a kli¢nich kosti, nadmérna aktivace m.rectus abdominis
a konkavita oblasti tfiselnych kanalti, poméaha si zatatymi péstmi, zvedad se
Svihem
Branicni test:
- nedokaze udrZet naptimeni, pada do kyfotického drzeni, na muj kontakt pod

dolnimi Zebry nereaguje, nedokaZze rozsitit hrudnik a meziZeberni prostory

Test odlisujici flexibilni a rigidni plochou nohu:
- flexibilni plocha noha
VySetieni plochonoZi:

- plossi klenba vpravo
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Paromed:
Obr. 4.8 Probandka K.N. — paroscan.

e

parnmed
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Zdroj: vlastni vyzkum

Pii testovani pacientka vice zatizila levou nohu, z pozorovani mohu potvrdit, ze
malokdy stoji na obou nohdach stejné. Valgozita hlezennich kloubli. Oplostéla pti¢na
a podélna klenba. Nedostate¢ny kontakt prstd S podlozkou, malicky nejméné
v kontaktu.

Kratkodoby rehabilita¢ni plian

Zameéfila jsem se hlavné na oblast nohy, na postaveni celych DKK, zlepseni
propriocepce, stability hlezenniho kloubu a na posileni svali nohy. K tomu jsem vyuzila
pfedevsim cvikil z metodiky senzomotorické stimulace.

Pacientka ma VDT, proto soucasti kratkodobého rehabilita¢niho planu bylo také
posileni HSSP.
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Z divodu hypermobility a celkové nestability téla jsem piidala cviky zamétené na
zlepsSeni stability (napi. vychylovani na balan¢nich plochach, vsed¢, pii aktivaci HSSP
vleZe na zadech s nohama na mici, v pozici rytite).

Opét se jednalo o zakyni, jejiz nejcastéjsi polohou je sed, proto jsme trénovaly

nacvik spravného sedu.

Prubéh terapie
Vidaly jsme se kazdy tyden po dobu 8 tydni na Rehabilitatni ambulanci
v Dacicich. Prvni a posledni sezeni bylo hodinové, ostatni terapie trvaly 30 — 45 minut.
Pacientka méla za ukol cvicit si kazdy den doma. Na zacatku kazdé terapie prob&hla
kontrola cviki z minulé hodiny. Postupovala jsem od jednoduchych cviki ke
1. tyden
- pacientka ptisla s maminkou, komunikuje, spolupracuje
- anamnéza, informovany souhlas (Pfiloha €. 6)
- vstupni kineziologické vySetieni
- ukol na doma - zacit vnimat své nohy: kazdy den si je namasirovat (sama nebo
n¢kdo jiny), chodit po byté bosa, jezdit ploskami po ,,jezkovi®“ (Ptiloha ¢. 4:
obr. 8.4), piehrabovat se v ¢em ji napadne (lego, kaminky, fazole) (obr. 8.1)

»mackani“ papiru (obr. 8.8)

2. tyden
- dovySetteni
- cviky na posileni svali nohy — ,,v&jit* (obr. 8.5), ,,smetdni“ zevni a vnitini

hranou chodidla (obr. 8.6), ,,pid’alka“ (obr. 8.7), ,,mald noha* (obr. 8.9), kresleni
palcem na zem ¢isla od 1 do 10, uchopovani riznych ptedmétii do prstt a jejich
premist'ovani (obr. 8.10), stiidani stoje na Spickach a na patach (obr. 8.12), stoj
na jedné noze pted zrcadlem (s moznosti fixace panve od maminky), chlize po
Spickach, po zevni stran¢ chodidla, vleZze uchopovani mice obéma chodidly

a podavani si ho do rukou (obr. 8.11)
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- problém byl se smetanim — vpravo hor$i, s nacvikem ,,malé nohy", nejvétsi
potize dé¢la stoj na jedné noze, macha rukama a plosku stojné nohy vtaci do
vnitini rotace, aby se udrzela, béhem par sekund se dotyka nohou zemé

3. tyden
»smetani® se zlepsilo, nacvik ,,malé nohy* také, stoj na jedné noze stale Cini
potize

- pacientka si téikrat narazila os sacrum (na hodiné té€lesné vychovy, na bobech, na
bruslich), l1¢katka usoudila pohmozdéni a vyradila ji z télesné vychovy na
2 tydny

- oblast os sacrum citi neustale, v klidu i pfi chlizi, uvadi, ze ,,se to da vydrzet a na
bolest si uz zvykla®“, zadné 1éky neuziva, problém dé¢la delsi sezeni, kdy se pak
tézko zvedd ze zidle, oblast os sacrum je bolestiva i palpacné, vice vpravo,
omezené pruzeni SI skloubeni vlevo - proto mobilizace SI skloubeni pruzenim
a mekké techniky v bolestivé oblasti, doporucila jsem nahiivat a prodychavat
tuto oblast, davat si pozor na piipadné pady

- ptidala jsem cvik k automobilizaci os sacrum - vleZe na zadech si chytnout levou
rukou levé koleno a pravou rukou pravé koleno, tlacit rukama na kolena
a kolena do rukou (,,pfetlacuje sebe samu®), nadechnout, uvolnit, vydechnout
a mirng pfitlacit kolena k btichu

- automobilizace SI skloubeni — ,,zabak* v poloze na biichu, horni koncetiny
upazené, pokr€it koleno, unozit do strany, vytocit koleno do strany a sunout ho
az do podpazi (Ize si pomoct rukou), vratit zpét a provést to samé s druhou DK,
hlava otocena vZdy ke stran€ pokré¢ené DK

- aktivace HSSP v poloze na zadech s pokréenyma nohama (obr. 8.20) - na moje
ruce reaguje lépe nez vsed¢ pii vysetieni, nejprve naznak paradoxniho dychani,
kdy s nadechem bftisko vtahovala, ale postupné cvik pochopila a rozdychala se

do spodniho hrudniku, tento cvik nechavam na doma
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4. tyden

os sacrum citi uz jen obcas, palpacné bolestivd os coccygis, paracoccygealni
vlakna také bolestiva (hypertonus m. levator ani) — mékké techniky a prodychani
této oblasti

zakopla o psa — ma velkou modtinu pies celé levé koleno

stoj na jedné noze bez zlepSeni

cviCeni na balan¢nich plochach (¢ocky, bosu) (obr. 8.13, 8.14) — zakladni stoj,
prenaseni vahy ze Spi¢ek na paty, vypady dopiedu — tyto cviky provadény
Vv télocvicné, pacientka se nedokéazala soustiedit, cocku ma doma

posturomed (obr. 8.15) — zakladni stoj s otevienyma i zavienyma oc¢ima
a vychylovani z mé strany zvladéa dobfe, stoj na jedné noze nemozny

aktivace HSSP v poloze na zadech snohama na valci (obr. 8.21) — zvedani
nohou nedokaze sehrat s dychanim

aktivace HSSP v poloze na btise s oporou o lokty (obr. 8.23) - zvlada 1épe nez

V poloze na zadech

5. tyden

na zadkladé pozorovani pacientky jsem se rozhodla udélat testy hypermobility,
zjisténa konstituéni hypermobilita

stoj na jedné noze zvlada daleko 1épe

posturomed — vychylovani v oblasti ramen a panve bez problémi, udrzi se jiz
1 na jedné noze

nacvik spravného sedu (obr. 8.19)

aktivace HSSP v poloze na zadech s nohama na miéi (obr. 8.22) s vychylovanim
v oblasti kolennich kloubi — na muj tlak reaguje zpomalené, nedokaze se

zastabilizovat, snadno se necha rozhodit

6.tyden

cvi¢eni na balan¢nich plochéach (¢oc¢ky, bosu) — vyrazné zlepSeni, zvlada i stoj na
jedné noze na cocce
vnimani nestejnych povrchii ploskami s vylou¢enim zraku (obr. 8.17)

,,opici draha“ (obr. 8.16)
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- aktivace HSSP v poloze na bfise s oporou o lokty
7. tyden
- na zadost pacientky jsme zopakovaly cviky na posileni nozni klenby
- lezeni po stén¢ (obr. 8.18)
- aktivaci HSSP v poloze na bfise s oporou o lokty
- nacvik pozice rytife (obr. 8.25) s centrovanym postavenim nohy a aktivni nozni
klenbou, kolenni kloub nad kotnikem, neutrdlni postaveni panve — zakladni
pozici zvladala dobie, vychylovani v oblasti panve a nakro¢ené dolni koncetiny
hare
8. tyden
- ,,0pi¢i draha“
- probéhl rozhovor o subjektivnich pocitech pacientky z probehlé terapie (piepis
rozhovoru viz Pfiloha ¢. 5)

- provedeno vystupni kineziologické vysetieni

Vystupni kineziologické vySetieni

VySetieni aspekci vstoje:

Pohled zezadu:

- postaveni pat v normeé

- leva poplitedlni ryha niZe, mirné valg6zni postaveni kolennich kloubt
- leva glutealni linie nize, normotonus hyzd'ovych svali

- tajle a thorakobrachialni trojuhelnik vpravo vétsi

- symetrie dolnich Ghlu lopatek

- scapula alata, vice vlevo, hlavné v oblasti dolniho thlu lopatky

- levé rameno mirné nize

- hypertonus m. trapezius bilat., hlava a horni ¢ast trupu tklon mirné vpravo
Pohled zepredu:

- mirn¢ spadlé podélna 1 pficna klenba

- normalni postaveni hlezennich kloubt

- mirné valgozni postaveni kolennich kloubi
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- patelly silhaji lateralné, vice leva

- levé rameno mirné nize, hypertonus m. trapezius bilat.
- hlava mirny tklon vpravo

Pohled zboku:

- panev v mirné anteverzi, mirnd hyperlordoza Lp

- prominace bfis$ni stény

- normalni postaveni ramen

- mirna hyperlordéza Cp

- mirné ptedsunuté drzeni hlavy

Obr. 4. 9 Probandka K. N. - aspekce zezadu, zepiedu, zboku.

Zdroj: vlastni vyzkum
VySetreni chiize:

- kdyz se hlid4, dokaZe zmirnit valgozitu hlezennich i kolennich kloubt, zvysit bazi

a nedavat nohu pies nohu
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- nedostate¢né odvijeni plosky

- zvySeny lateralni posun panve a maly souhyb trupu i HKK

Tredelenburgova zkouska:

- negativni

- Duchentv piiznak

- stoj na P 1 LDK stabilni, hlavné pii zrakové kontrole pted zrcadlem vyrazné zlepSeni
Adamsiiv test:

- beze zmény

Palpacni vySetieni:

- Sikma panev vlevo, mirna anteverze

Vysetieni pomoci olovnice:

Zezadu a zpredu:

- beze zmény

Zboku:

- spusténo ze zevniho zvukovodu: prochazi pted stfedem ramenniho a kyc¢elniho kloubu

- ze zéhlavi: hloubka kréni lordézy 4 cm, bederni lordézy 4,5 cm

Dynamické vySetieni pdtere: viz Ptiloha ¢.3: tab. 7
Antropometrie: viz Ptiloha ¢. 3: tab. 8

Goniometrie: viz Piloha ¢. 3: tab. 9

VySetieni zkracenych svalii: viz Ptiloha ¢. 3: tab. 10

Svalovy funkéni test dle Jandy (2004): viz Ptiloha €. 3: tab. 11

Vysetieni pohybovych stereotypii:
Extenze v kycelnim kloubu - timing v poradi:
- po instrukci dokaze aktivovat nejprve m. gluteus maximus, poté ischiokruralni

svaly, kontralateralni PV svaly, a nakonec homolateralni PV svaly
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Abdukce v kycelnim kloubu:

- tensorovy mechanismus

VySetieni dechového stereotypu:
- po instrukci dokéaze zapojit dolni hrudni dychani a prohloubit dech

- zebra tolik nevycnivaji

VySetieni posturalni stabilizacni svalové funkce:
Flexe trupu:

- témétf beze zmény, dokaze provést flexi beze Svihu, plynuleji, ale stale se
nadmérné aktivuje m. rectus femoris a vytvari se konkavita v oblasti tfiselnych
kanala

Branicni test:
- chvilku dokaze udrzet napiimeni, po né&jaké dobé zac¢ne reagovat na muyj kontakt

pod dolnimi zebry, mirné se rozsiii hrudnik a mezizeberni prostory

Subjektivni pocity pacienta z probéhlé terapie:

Z rozhovoru vyplynulo, ze pacientka byla s terapii spokojena. Pocituje zmény
Vv oblasti nohy, 1épe vnima svoje plosky a umi korigovat nastaveni nohou. Nejradsi méla
cviCeni v télocviéng, napf. cviceni na balan¢nich cockéch, posturomedu, ,,0pi¢i drahu®,
Trochu méné ji bavila aktivace HSSP, viibec ji nebavilo kineziologické vySetieni. Ma

Vv planu cvicit dal vSechny cviky (pfepis rozhovoru viz Pfiloha ¢. 5).

Zhodnoceni vysledki

Z hlediska aspekce doslo ke zlepSeni, hlavné v oblasti hlezennich a kolennich
kloubti, kde jiz neni tak vyrazna valgozita. ZmensSila se hyperlordéza Cp, predsunuté
drzeni hlavy jiz neni tak vyrazné, ale zvétSila se lordéza Lp. Pacientka dokaze udrzet
korigované postaveni hlezennich kloubli nejen béhem stoje, ale i pfi chlizi. Bfi$ni sténa
tolik neprominuje a pokud se pacientka hlida, dokaze zapojit dolni hrudni dychéni

a prohloubit dech. Vyrazné zlepSeni pozoruji pfi stoji na jedné noze. Doslo ke zvySeni
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svalové sily a nékterych rozsaht pohybti v oblasti DKK, nékteré hodnoty dynamického

vysetieni patete se také zlepsily (viz Ptiloha ¢.3).

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

V ramci dlouhodobého rehabilitatniho planu bude pacientka pokracovat
s vybranymi cviky na posileni svalli nohy, se cvi¢enim na balan¢ni ¢occe. Z divodu
VDT a hypermobility by bylo tfeba zamétit dalsi terapii na aktivaci HSSP, posileni
celého téla a zlepsSeni celkové stability téla. Pacientka néjaké cviky na posileni HSSP jiz
zna, ale doporucuji dohled fyzioterapeutky, kterd by korigovala spravné nastaveni

jednotlivych pozic.
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5 DISKUZE

Mnoho autorti (Adamec, 2005; Dungl, 2005; Tr¢, Chladek, 2006; Halabchi et al.,
2013) uvadi, ze détska flexibilni plocha noha je jedna z nejcastéjich diagnéz ambulantni
ortopedické praxe. Piestoze sama za sebe nemohu mluvit o dlouholeté praxi, jen v ramci
studia jsem se pifi praxich s plochonozim setkala mnohokrat, nejen u déti, ale
i u dospélych.

Studii popisujicich vyvoj nohy je malo a ndzory na vyvoj nozni klenby nejsou
jednotné. Ptidalova a Riegerova (2006), Kolat (2009), Sadeghi-Demneh et al. (2015)
tvrdi, ze plocha noha je fyziologicka do 6 let, zatimco Dungl (2005) povazuje chybéni
medialniho klenuti za patologické jiz v predskolnim veku.

Kucera et al. (2011) tikaji, ze je u déti velmi slozité posoudit, co je u strukturalnich
1 funkénich nélezi norma a co uz odchylka. Vondrasova (2016) ovlivituje postaveni
détské nohy co nejdiive, neceka s terapii tedy ani do 3. let, natoz pak do 6. let. S timto
nazorem se ztotoznuji, pokud by dit¢ vykazovalo né&jakou patologii, v€as bych do ni
s citem zasahla a necéekala, co se z toho vyvine. Pokud plochonozi u déti pietrvava po

Casto fesenym tématem jsou vlozky do bot, tedy pasivni podpora nozni klenby.
V mé bakalarské praci se této problematice viitbec nevénuji, protoze dle mého nézoru,
pokud je dit¢ dostateCné staré a rozumové vyspé€lé, aby mohlo nohu aktivné cvicit,
vlozky nepotiebuje.

Plochonozi u déti starSiho Skolniho véku je ¢asto asymptomatické. Je tedy otazkou,
jak tyto déti motivovat ke cvi¢eni. Moji probandi se vyzkumu zucastnili dobrovolné,
tudiz jsem tento problém feSit nemusela. Domnivam se, Ze na nékteré adolescenty bude
platit pfirozena autorita rodi¢, nebo forma odmén, zatimco n&kteti si domluvit
nenechaji, jestlize nebudou chtit sami. Jelikoz se tato v€kova skupina zacind zajimat
o svij vzhled, pokusila bych se je namotivovat pfedstavou krasného drzeni téla, na které
ma vliv pravé postaveni nohou. Z vlastni zkuSenosti bych divky postrasila, ze s plochou
nohou v podpatcich moc dlouho nevydrzi. Myslim si, ze pubertalni déti nebude zajimat,

ze je jednou vinou plochonozi budou bolet nejen nohy, ale mozna i zada.
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Dovoluji si tvrdit, ze vSechny cile byly do urcit¢ miry naplnény. Prvni cil,
zmapovat fyzioterapeutické postupy, byl splnén v teoretické Casti, kde je moznostem
fyzioterapie u plochonozi vénovédna celd kapitola. Druhym cilem bylo navrhnout
cviCebni jednotku pro zlepSeni postaveni nozni klenby, soucdsti bakalarské prace je
pfedbézné¢ navrzena cvicebni jednotka, doplnénd o fotografie pro lepsi predstavu
a pochopeni cvikii. Posledni cil, nastinit vliv cvi¢eni na plochonozi a celkovou posturu,
byl naplnén také v teoretické casti. V praktické ¢asti mohu z porovnani vstupnich
a vystupnich kineziologickych rozborG pouze potvrdit, Ze u probandi mélo aktivni
cviCeni plosky pozitivni vliv na nozni klenbu, na postaveni nohy a celych DKK. Dle
Kolare (2009) aktivita svalstva nohy ovliviiuje branici a hrudnik, naopak trupova
stabilizace je pfedpokladem pro cilenou funkci nohy, a proto bychom cviceni méli zacit
ovlivnénim HSSP. Pfi mém vyzkumu jsem zatfadila zarovenl cviky na posileni nozni
klenby a cviky na aktivaci HSSP, nemohu tedy tvrdit, ze ovlivnénim nohy jsem
ovlivnila i HSSP. Myslim, Ze tspéch terapie spocival hlavné v posileni sval nohy
a nauceni déti zaujmout korigované postaveni nohy, které se mize odrazit na celkovém
drzeni téla.

Vyzkumnou otazku, jaké fyzioterapeutické postupy budou touto skupinou déti
nejlépe piijimany, zodpovim dle subjektivnich pocitl pacientd a hlavné na zakladé
mého pozorovani, protoze se domnivam, Ze se probandi ostychali fict, Ze je néco
nebavilo. U déti starSiho Skolniho véku jiZz neni potfeba ptipodobniovat cviky ke
zvitatklim, terapie se vice podoba terapii dospélych. Presto jsem se pti kazdém sezeni
snazila kombinovat zdbavnégj$i a méné zabavné cviky. Myslim si, Ze nejzajimavéjsi pro
né bylo cviceni v té€locvicng, kde jsem méla k dispozici spoustu pomticek jako balanéni
¢ocky, bosu, posturomed, lezeckou sténu, fazolky. Probandi se shodli, Ze ,,opi¢i draha“
je velmi bavila. Aktivovat HSSP v poloze na zadech je mnohdy tézké pro dospélého
Clovéka, natoz pro déti, coz muze byt jeden z hlavnich dtvodd, pro¢ se tento cvik
nezaradil K nejoblibenéjsim. Jeden proband uvedl, Ze ho nejvice bavil nacvik ,,malé
nohy*, protoze to pro n¢j bylo snadné. Myslim, ze jednim z hlavnich faktorti oblibenosti

cviku je pravé jeho zvladnuti. Pokud détem néco $lo, bavilo je to, a naopak.
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6 ZAVER

Tato bakalafska prace se zabyva problematikou plochonozi u déti starSiho skolniho
veku a fyzioterapeutickymi postupy, kterymi Ize plochonozi ovlivnit.

Teoreticka ¢ast je zaméfena na anatomii nohy, funkci nohy a funk¢ni vztahy
chodidla v ramci celého téla, plochonozi hlavné u déti, déti starSiho Skolniho véku
a moznosti fyzioterapie pfi terapii ploché nohy.

V praktické casti byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu. Terapie, ktera
probihala po dobu 8 tydnt, se zii¢astnili 3 probandi stars$iho Skolniho veku.

Cilem této prace bylo zmapovat fyzioterapeutické postupy, které lze pouzit u déti
star§tho Skolniho véku s plochonozim, navrhnout cvicebni jednotku pro zlepseni
postaveni nozni klenby a nastinit vliv cviéeni na plochonozi a celkovou posturu.
Vsechny cile se na ur€ité trovni podafilo splnit. Vyzkumnou otazku jsem zodpovédéla
na zaklad¢ mého pozorovani a subjektivnich pocit pacientii z prob¢&hlé terapie.

Vysledky tohoto vyzkumu nelze povazovat za statisticky vyznamné z divodu
kratkého trvani vyzkumu a nizkého poctu proband.

Bakalatskou prace lze vyuzit ke zvySeni informovanosti v oboru pfi praci s détmi
1 dospélymi s plochonozim, dale pak jako edukacni material pro pacienty ¢i jako zdroj

informaci pro Sirokou vefejnost.
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Priloha é. 1: Proband R. S.

Vstupni kineziologické vySetrieni:

Tab. 1 Proband R. S. - dynamické vySetieni patete.

Hodnocena zkouska Norma Nameéirené hodnoty
Cepojova vzdalenost nejméné 3 cm 1cm

Stiborova vzdalenost nejmén¢ 7-10 cm 10 cm

Schoberova vzdalenost nejméné 7,5 cm 8,5cm

Ottova inklina¢ni vzdéalenost |prodlouzenio 3,5cm |4 cm

Ottova reklina¢ni vzdalenost |zmenSeni o 2,5 cm 2,5cm
Forestierova fleche 0cm 7 cm

Zkouska lateroflexe

symetrie obou stran

levd 14 cm, prava 10 cm

Thomayerova zkouska

dotek $pi¢kami prsti

nedotkne se Spickami, 27 cm

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. 2 Proband R. S. - obvody a délky DKK.

Leva DK Prava DK
Funk¢ni (STAS — malleolus medialis) 79 cm 79 cm
Anatomicka (TM — malleolus lateralis) 74 cm 74 cm
Z [Stehno (TM - zevni Stérbina KOK) 36 cm 36 cm
a Bérec (zevni §térbina KOK - ML) 36 cm 36 cm
Noha (pata - 3.prst) 24,5 cm 24,5 cm
Stehno - 10 cm nad patellou 36,5cm 36,5cm
Koleno 32,5cm 32,5cm
. Tuberositas tibiae 31,5cm 31,5cm
i)
E Lytko 3l1cm 30,5¢cm
O |Kotniky 24 cm 24 cm
Ohbi hlezenniho kloubu 29 cm 29 cm
Hlavice metatarsu 20,5cm 20,5cm

Zdroj: vlastni vyzkum




Tab. 3 Proband R. S. - goniometrie DKK.

Norma Leva DK Prava DK
Flexe 120° - 135° 100° 105°
Extenze 10° - 30° 20° 20°
= Abdukce 30° - 50° 35° 30°
E‘ Addukce 10° - 30° 20° 20°
Vnitini rotace 30° - 45° 35° 25°
Zevni rotace 45°- 60° 20° 20°
2 Flexe 125° - 160° 125° 125°
é Extenze 0°-10° 0° 0°
Dorzalni flexe 10°-30° 20° 20°
= Plantarni flexe 45°- 60° 55° 55°
.Ii__N’ Inverze 35°-50° 50° 50°
Everze 15°-30° 30° 30°

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. 4 Proband R. S. - vySetieni zkracenych svala.

Stupen zkraceni

VySsetiovany sval

Leva DK

Prava DK

M. iliopsoas

0

M. rectus femoris

M. tensor fasciae latae

Flexory kolenniho kloubu

Adduktory kycelniho kloubu

M. piriformis

M. triceps surae

1
1
2
0
1
0

ol k| Ol N Ol O

Zdroj: vlastni vyzkum




Tab. 5 Proband R. S. - vySetieni svali DKK s tendenci k oslabeni.

VySetiovany sval Pohyb Leva DK Prava DK
m. gluteus maximus extenze kycelniho kloubu 4+ 4+
mm. vasti extenze kolenniho kloubu 5 5
mm. peronei plantarni pronace 5 5
m. tibialis anterior supinace s dorzalni flexi 4+ 4+
extenzory prsti extenze prsti 4 4

Zdroj: vlastni vyzkum

Vystupni kineziologické vySetieni:

Tab. 6 Proband R. S. - dynamické vySetfeni patete.

Hodnocena zkouska

Norma

Nameéirené hodnoty

Cepojova vzdalenost nejméné 3 cm 1,5cm
Stiborova vzdalenost nejméné 7-10 cm 10 cm
Schoberova vzdalenost nejméné 7,5 cm 8,5cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost |prodlouzeni o 3,5cm [4,5cm
Ottova reklinacni vzdalenost |zmenSeni o 2,5 cm 2,5cm
Forestierova fleche 0cm 5cm

Zkouska lateroflexe

symetrie obou stran

levd 17 cm, prava 14 cm

Thomayerova zkouska

dotek $pickami prsti

nedotkne se $pickami, 14 cm

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. 7 Proband R. S. - obvody a délky DKK.

Leva DK Prava DK
Funkéni (SIAS — malleolus medialis) 79 cm 79 cm
Anatomicka (TM — malleolus lateralis) 74 cm 74 cm
g Stehno (TM - zevni $térbina KOK) 36 cm 36 cm
2 [Bérec (zevni siérbina KOK - ML) 36 cm 36 cm
Noha (pata - 3.prst) 24,5 cm 24,5 cm




Stehno - 10 cm nad patellou 37,5cm 37,5¢cm
Koleno 32,5cm 32,5cm
- Tuberositas tibiae 31,5cm 31,5cm
=]
E Lytko 32cm 31,5cm
O |Kotniky 24 cm 24 cm
Ohbi hlezenniho kloubu 29 cm 29 cm
Hlavice metatarsi 20,5 cm 20,5 cm
Zdroj: vlastni vyzkum
Tab. 8 Proband R. S. - goniometrie DKK.
Norma Leva DK Prava DK
Flexe 120° - 135° 110° 120°
Extenze 10° - 30° 20° 20°
= Abdukce 30° - 50° 35° 35°
E‘ Addukce 10° - 30° 20° 20°
Vnitini rotace 30° - 45° 35° 30°
Zevni rotace 45°- 60° 30° 30°
=S Flexe 125° - 160° 130° 130°
é Extenze 0°-10° 0° 0°
Dorzalni flexe 10°- 30° 25° 25°
2 Plantarni flexe 45°- 60° 55° 55°
_Ii__N’ Inverze 35°-50° 50° 50°
Everze 15°-30° 30° 30°

Zdroj: vlastni vyzkum




Tab. 9 Proband R. S. - vySetieni zkracenych svala.

Stupen zkraceni

Vysetiovany sval Leva DK Prava DK

M. iliopsoas 0 0

M. rectus femoris 1 0

M. tensor fasciae latae 1 0

Flexory kolenniho kloubu 2 2

Adduktory kycelniho kloubu 0 0

M. piriformis 1 0

M. triceps surae 0 0
Zdroj: vlastni vyzkum
Tab. 10 Proband R. S. - vysetfeni svali DKK s tendenci k oslabeni.
VySetiovany sval Pohyb Leva DK Prava DK
m. gluteus maximus extenze kycelniho kloubu 5 5
mm. vasti extenze kolenniho kloubu 5 5
mm. peronei plantarni pronace 5 5
m. tibialis anterior supinace s dorzalni flexi 5 5
extenzory prstl extenze prstlil 5 5

Zdroj: vlastni vyzkum




Priloha é. 2: Probandka S. P.

Vstupni Kineziologické vySetieni:

Tab. 1 Probandka S. P. - dynamické vySetieni patefe.

Hodnocena zkouska

Norma

Nameéirené hodnoty

Cepojova vzdalenost nejméné 3 cm 1,5cm
Stiborova vzdalenost nejmén¢ 7-10 cm 10 cm
Schoberova vzdalenost nejméné 7,5 cm 2,5cm
Ottova inklina¢ni vzdéalenost |prodlouzenio 3,5cm |4 cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost |zmenSeni o 2,5 cm 2,5cm
Forestierova fleche 0cm 5cm

Zkouska lateroflexe

symetrie obou stran

leva 16,5 cm, pravd 15 cm

Thomayerova zkouska

dotek $pi¢kami prsti

nedotkne se Spickami, 26 cm

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. 2 Probandka S. P. - obvody a délky DKK.

Leva DK Prava DK
Funk¢ni (STAS — malleolus medialis) 73 cm 73 cm
Anatomicka (TM — malleolus lateralis) 67 cm 67 cm
g Stehno (TM - zevni §térbina KOK) 31cm 3l1cm
= Bérec (zevni Stérbina KOK - ML) 33,5¢cm 33,5¢cm
Noha (pata - 3.prst) 23 cm 23 cm
Stehno - 10 cm nad patellou 35,5¢cm 35cm
Koleno 30 cm 30cm
. Tuberositas tibiae 27,5 cm 27,5cm
i)
E Lytko 28 cm 28 cm
O |Kotniky 22 cm 22 cm
Ohbi hlezenniho kloubu 27 .cm 27 cm
Hlavice metatarsu 20,5cm 20,5cm

Zdroj: vlastni vyzkum




Tab. 3 Probandka S. P. - goniometrie DKK.

Norma Leva DK Prava DK
Flexe 120° - 135° 120° 120°
Extenze 10° - 30° 10° 10°
= Abdukce 30° - 50° 30° 35°
E‘ Addukce 10° - 30° 20° 20°
Vnitini rotace 30° - 45° 40° 35°
Zevni rotace 45°- 60° 15° 15°
o |Flexe 125° - 160° 135° 135°
é Extenze 0°-10° 0° 0°
Dorzalni flexe 10°- 30° 25° 25°
S Plantarni flexe 45°- 60° 60° 60°
.Ii__N’ Inverze 35°-50° 50° 50°
Everze 15°-30° 35° 35°

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. 4 Probandka S. P. - vySetfeni zkracenych svalu.

Stupen zkraceni

VySsetiovany sval

Leva DK

Prava DK

M. iliopsoas

0

M. rectus femoris

M. tensor fasciae latae

Flexory kolenniho kloubu

Adduktory kycelniho kloubu

M. piriformis

M. triceps surae

1
1
2
0
1
0

o | of M | -

Zdroj: vlastni vyzkum




Tab. 5 Probandka S. P. - vySetieni svalit DKK s tendenci k oslabeni.

VySetiovany sval Pohyb Leva DK Prava DK
m. gluteus maximus extenze kycelniho kloubu 4 4
mm. vasti extenze kolenniho kloubu 4 4
mm. peronei plantarni pronace 4+ 4+
m. tibialis anterior supinace s dorzalni flexi 4+ 4+
extenzory prsti extenze prsti 5 5

Zdroj: vlastni vyzkum

Vystupni kineziologické vySetieni:

Tab. 6 Probandka S. P. - dynamické vySetieni patete.

Hodnocena zkouska

Norma

Nameéirené hodnoty

Cepojova vzdalenost nejméné 3 cm 2,5cm
Stiborova vzdalenost nejméné 7-10 cm 10 cm
Schoberova vzdalenost nejméné 7,5 cm 2,5cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost |prodlouzenio 3,5cm |4,5cm
Ottova reklinacni vzdalenost |zmenSeni o 2,5 cm 2,5cm
Forestierova fleche 0cm 4cm

Zkouska lateroflexe

symetrie obou stran

levd 23 cm, prava 20 cm

Thomayerova zkouska

dotek $pickami prsti

nedotkne se Spickami, 26 cm

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. 7 Probandka S. P. - obvody a délky DKK.

Leva DK Prava DK
Funkéni (SIAS — malleolus medialis) 73 cm 73 cm
Anatomicka (TM — malleolus lateralis) 67 cm 67 cm
g Stehno (TM - zevni $térbina KOK) 31cm 3lcm
= Bérec (zevni $térbina KOK - ML) 33,5cm 33,5cm
Noha (pata - 3.prst) 23 cm 23 cm




Stehno - 10 cm nad patellou 36 cm 35,5¢cm
Koleno 30 cm 30cm
- Tuberositas tibiae 27,5 cm 27,5cm
=]
E Lytko 29 cm 29 cm
O |Kotniky 22 cm 22 cm
Ohbi hlezenniho kloubu 27 .cm 27 cm
Hlavice metatarsi 20,5 cm 20,5 cm
Zdroj: vlastni vyzkum
Tab. 8 Probandka S. P. - goniometrie DKK.
Norma Leva DK Prava DK
Flexe 120° - 135° 120° 125°
Extenze 10° - 30° 10° 10°
= Abdukce 30° - 50° 40° 40°
E‘ Addukce 10° - 30° 30° 30°
Vnitini rotace 30° - 45° 40° 35°
Zevni rotace 45°- 60° 20° 30°
2 Flexe 125° - 160° 135° 135°
é Extenze 0°-10° 0° 0°
Dorzalni flexe 10°- 30° 25° 25°
2 Plantarni flexe 45°- 60° 60° 60°
_Ii__N’ Inverze 35°-50° 50° 50°
Everze 15°-30° 35° 35°

Zdroj: vlastni vyzkum




Tab. 9 Probandka S. P. - vySetfeni zkracenych svali.

Stupen zkraceni

Vysetiovany sval Leva DK Prava DK

M. iliopsoas 0 0

M. rectus femoris 0 1

M. tensor fasciae latae 0 1

Flexory kolenniho kloubu 2 2

Adduktory kycelniho kloubu 0 0

M. piriformis 0 0

M. triceps surae 0 0
Zdroj: vlastni vyzkum
Tab. 10 Probandka S. P. - vySetteni svali DKK s tendenci k oslabeni.
VySetiovany sval Pohyb Leva DK Prava DK
m. gluteus maximus extenze kycelniho kloubu 5 5
mm. vasti extenze kolenniho kloubu 5 5
mm. peronei plantarni pronace 5 5
m. tibialis anterior supinace s dorzalni flexi 5 5
extenzory prstl extenze prstlil 5 5

Zdroj: vlastni vyzkum




Priloha €. 3: Probandka K. N.

Vstupni Kineziologické vySetieni:

Tab. 1 Probandka K. N. - dynamické vysetfeni patete.

Hodnocena zkouska Norma Nameéirené hodnoty
Cepojova vzdalenost nejméné 3 cm 1cm

Stiborova vzdalenost nejmén¢ 7-10 cm 10 cm

Schoberova vzdalenost nejméné 7,5 cm 3,5cm

Ottova inklina¢ni vzdéalenost |prodlouzenio 3,5cm |4 cm

Ottova reklina¢ni vzdalenost |zmenSeni o 2,5 cm 3cm

Forestierova fleche 0cm 5cm

Zkouska lateroflexe

symetrie obou stran

leva 22 cm, pravd 23 cm

Thomayerova zkouska

dotek $pi¢kami prsti

nedotkne se Spickami, 39 cm

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. 2 Probandka K. N. - obvody a délky DKK.

Leva DK Prava DK
Funk¢ni (SIAS — malleolus medialis) 87 cm 88 cm
Anatomicka (TM — malleolus lateralis) 81 cm 82 cm
Z [Stehno (TM - zevni Siérbina KOK) 20 cm 39,5 cm
a Bérec (zevni §térbina KOK - ML) 39cm 39,5¢cm
Noha (pata - 3.prst) 24,5 cm 24,5 cm
Stehno - 10 cm nad patellou 35cm 35cm
Koleno 31,5cm 31,5cm
. Tuberositas tibiae 29,5 cm 29 cm
i)
E Lytko 29 cm 29 cm
O |Kotniky 24 cm 24 cm
Ohbi hlezenniho kloubu 29 cm 29 cm
Hlavice metatarsu 19,5cm 19,5cm

Zdroj: vlastni vyzkum




Tab. 3 Probandka K. N. - goniometrie DKK.

Norma Leva DK Prava DK
Flexe 120° - 135° 120° 130°
Extenze 10° - 30° 20° 20°
= Abdukce 30° - 50° 30° 35°
E‘ Addukce 10° - 30° 25° 30°
Vnitini rotace 30° - 45° 40° 50°
Zevni rotace 45°- 60° 30° 30°
S Flexe 125° - 160° 150° 150°
é Extenze 0°-10° 0° 0°
Dorzalni flexe 10°- 30° 35° 35°
S Plantarni flexe 45°- 60° 70° 70°
.Ii__N’ Inverze 35°-50° 40° 40°
Everze 15°-30° 30° 30°

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. 4 Probanka K. N. - vySetfeni zkracenych svalu.

Stupen zkraceni

VySetiovany sval

Leva DK

Prava DK

M. iliopsoas

0

M. rectus femoris

M. tensor fasciae latae

Flexory kolenniho kloubu

Adduktory kycelniho kloubu

M. piriformis

M. triceps surae

Ol | O N | B

o | of M | -

Zdroj: vlastni vyzkum




Tab. 5 Probandka K. N. - vysetfeni svali DKK s tendenci k oslabeni.

VySetiovany sval Pohyb Leva DK Prava DK
m. gluteus maximus extenze kycelniho kloubu 4+ 4+
mm. vasti extenze kolenniho kloubu 4 4
mm. peronei plantarni pronace 4+ 5
m. tibialis anterior supinace s dorzalni flexi 5 5
extenzory prsti extenze prsti 3 3+

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. 6 Probandka K. N. — vysetieni hypermobility.

Zkouska Stupen hypermobility
Predklon Lp A
Zaklon Lp

Lateroflexe Lp

Zkouska §aly

Zkouska zapazenych pazi

ZkouZzka zalozenych paZzi

Extenze v lokti

Extenze v MCP kloubech

Rotace v kycelnich kloubech

Extenze kolene

O @ O O O @ O O O

Zkouska posazeni na paty

Zdroj: vlastni vyzkum



Vystupni kineziologické vySetieni:

Tab. 7 Probandka K. N. - dynamické vysetfeni patete.

Hodnocena zkouska

Norma

Nameéirené hodnoty

Cepojova vzdalenost nejméné 3 cm 1,5cm
Stiborova vzdalenost nejmén¢ 7-10 cm 10 cm
Schoberova vzdalenost nejméne 7,5 cm 4cm
Ottova inklina¢ni vzdéalenost |prodlouzenio 3,5cm |4 cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost |zmenSeni o 2,5 cm 3cm
Forestierova fleche 0cm 4 cm

Zkouska lateroflexe

symetrie obou stran

levd 22 cm, prava 23 cm

Thomayerova zkouska

dotek $pi¢kami prsti

nedotkne se Spickami, 25 cm

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. 8 Probandka K. N. - obvody a délky DKK.

Leva DK Prava DK
Funkéni (SIAS — malleolus medialis) 87 cm 88 cm
Anatomicka (TM — malleolus lateralis) 81 cm 82 cm
Z [Stehno (TM - zevni Siérbina KOK) 20 cm 39,5 cm
a Bérec (zevni §térbina KOK - ML) 39cm 39,5¢cm
Noha (pata - 3.prst) 24,5 cm 24,5 cm
Stehno - 10 cm nad patellou 36 cm 36 cm
Koleno 31,5cm 31,5¢cm
- Tuberositas tibiae 29,5¢cm 29 cm
)
g Lytko 30cm 30cm
O |Kotniky 24 cm 24 cm
Ohbi hlezenniho kloubu 29 cm 29 cm
Hlavice metatarsa 19,5cm 19,5cm

Zdroj: vlastni vyzkum




Tab. 9 Probandka K. N. - goniometrie DKK.

Norma Leva DK Prava DK
Flexe 120° - 135° 130° 135°
Extenze 10° - 30° 20° 20°
= Abdukce 30° - 50° 30° 35°
E‘ Addukce 10° - 30° 25° 30°
Vnitini rotace 30° - 45° 40° 50°
Zevni rotace 45°- 60° 35° 35°
= Flexe 125° - 160° 150° 150°
é Extenze 0°-10° 0° 0°
Dorzalni flexe 10°- 30° 35° 35°
S Plantarni flexe 45°- 60° 70° 70°
.Ii__N’ Inverze 35°-50° 40° 40°
Everze 15°-30° 30° 30°

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. 10 Probanka K. N. - vySetieni zkracenych svala.

Stupen zkraceni

Vysetiovany sval

Leva DK

Prava DK

M. iliopsoas

0

M. rectus femoris

M. tensor fasciae latae

Flexory kolenniho kloubu

Adduktory kycelniho kloubu

M. piriformis

M. triceps surae

o] O ol N | -

ol O Ol N | -

Zdroj: vlastni vyzkum




Tab. 11 Probandka K. N. - vysetfeni svali DKK s tendenci k oslabeni.

VySetiovany sval Pohyb Leva DK Prava DK
m. gluteus maximus extenze kycelniho kloubu 5 5
mm. vasti extenze kolenniho kloubu 4+ 4+
mm. peronei plantarni pronace 5 5)
m. tibialis anterior supinace s dorzalni flexi 5 5
extenzory prsti extenze prsti 4 4

Zdroj: vlastni vyzkum



Piiloha ¢. 4: Ukazka cviki z terapie.

Obr. 8.1 Piehrabovani se v kaminkéch.

Zdroj: vlastni vyzkum

Obr. 8.2 Hledani micku, uchopovani mi¢ku jednou nohou nebo obéma nohama.

Zdroj: vlastni vyzkum



Obr. 8.3 Chiize po nerovném terénu.

Zdroj: vlastni vyzkum

Obr. 8.4 Piejizdéni ploskou po ,,jezkovi‘.

Zdroj: vlastni vyzkum



Obr. 8.5, V&jit.

& U‘
il 48

Zdroj: vlastni vyzkum

Obr. 8.6 ,,Smetani* vnitini a zevni hranou chodidla.

Zdroj: vlastni vyzkum



Obr. 8.7 ,,Pid’alka*.

Zdroj: vlastni vyzkum

Obr. 8.8 ,,Mackani* papiru.

Zdroj: vlastni vyzkum



Obr. 8.9 ,,Mala noha“.

Zdroj: vlastni vyzkum

Obr. 8.10 Uchopovani a pfemistovani piedmeéti.

Zdroj: vlastni vyzkum



Obr. 8.11 Uchopovani mice a predavani ho do rukou.

Zdroj: vlastni vyzkum

Obr. 8.12 Stoj na Spickach a patach.

Zdroj: vlastni vyzkum



Obr. 8.13 Cviceni na balan¢nich plochach — ¢ocky, bosu.

Zdroj: vlastni vyzkum



Obr. 8.14 Balan¢ni pomucka — cilem dostat kuli¢ku doprostied.

Obr. 8.15 Posturomed.

Zdroj: vlastni vyzkum



Obr. 8.16 ,,0Opici draha®.

Zdroj: vlastni vyzkum

Obr. 8.17 Rozpoznavani nestejnych povrchti ploskami.

Zdroj: vlastni vyzkum



Obr. 8.18 Lezeni po sténé.

Zdroj: vlastni vyzkum

Obr. 8.19 Nacvik spravného sedu

Zdroj: vlastni vyzkum



Obr. 8.20 Aktivace HSSP vleze na zadech s pokréenyma nohama.

Zdroj: vlastni vyzkum

Obr. 8.21 Aktivace HSSP vleZe na zddech s nohama na valci.

Zdroj: vlastni vyzkum



Obr. 8.22 Aktivace HSSP vleZe na zadech s nohama na mici.

Zdroj: vlastni vyzkum

Obr. 8.23 Aktivace HSSP v poloze na bfise s oporou o lokty.

Zdroj: vlastni vyzkum



Obr. 8.24 ,,Trakar*.

Zdroj: vlastni vyzkum

Obr. 8.25 Pozice rytite.

Zdroj: vlastni vyzkum



Piiloha €. 5: Prepis rozhovoru

Proband R. S. - subjektivni pocity pacienta 7 probéhlé terapie:

1. Jak jsi byl spokojeny s terapii, zménil bys néco?

Byl jsem spokojeny, nevim, co bych zménil, asi nic.

2. Vnimas néjaké zmeny v oblasti nohy?

Urcité, srovnalo se mi to, hlavné kdyz chodim, tak si lip uvédomuju nohu.

3. Jaké cviky té bavily nejvic a co té naopak vitbec nebavilo?

Nejvic asi mala noha, protoze mi $la, pak opici dréha, lezeni po stén¢, ta balancni
plocha s kuli¢kou a posturomed. Nebavilo mé asi chozeni po $pi¢kach, protoze mi
neslo.

4. Mas v planu se cvicenim pokracovat sam doma, a které cviky bys popripade zaradil?
Urcité, malou nohu, mackani papiru, cviceni na ¢occe, asi vSechno, pamatuju si skoro

vsechny cviky.

Probandka S. P. - subjektivni pocity pacientky z probéhlé terapie:

1. Jak jsi byla spokojend s terapii, zménila bys néco?

Nic bych neménila.

2. Vnimas néjaké zmeény v oblasti nohy?

Pti chiizi, chodim rovn€, umim nastavit nohy.

3. Jaké cviky té bavily nejvic a co té naopak vitbec nebavilo?

Bavilo mé vSechno, tieba ,,0pi¢i draha®, posturomed, balan¢ni Cocky, pitehrabovani se
v kaminkach a chtize po kaminkach, dychani do bticha.

4. Mas v planu se cvicenim pokracovat sama doma, a které cviky bys popripadeé
zaradila?

Kdyz budu mit Cas, tak si zacvi¢im, tfeba chlizi po Spi¢kach, mackani papiru, dychani

do bricha.

Probandka K. N. - subjektivni pocity pacientky 7 probéhlé terapie:
1. Jak jsi byla spokojend s terapii, zménila bys néco?

Nic bych nemeénila.



2. Vnimas néjaké zmeny v oblasti nohy?

Lip citim nohy, umim je zkorigovat.

3. Jake cviky té bavily nejvic a co té naopak vitbec nebavilo?

Bavilo mé&, kdyz jsme cvi€ily v télocvi¢né na cockach, posturomedu, ,,0pi¢i draha.
Nebavilo mé méfeni a tolik me nebavilo to dychani.

4. Mas v planu se cvicenim pokracovat sama doma, a které cviky bys popripadé
zaradila?

Urcite si jesté zacvicim, urcité cviky s coCkou 1 zbytek cviki, co médm na papife. Cvicim

si to n€kdy i s brdchama a kamaradkama.



Piiloha €. 6: Informovany souhlas

Vazeni rodice,

rada bych Vas pozadala o souhlas se zafazenim Vaseho ditéte do anonymizovaného
vyzkumu mé bakalaiské prace na téma ,,Moznosti fyzioterapie a problematika
plochonozi u déti starSiho Skolniho véku*. Predpokladana délka vyzkumu je od ledna do
bfezna 2015. Ucast Vaseho ditéte je dobrovolna a mize byt z jakéhokoliv divodu
kdykoliv prerusena. Veskeré tudaje ziskané pii této praci budou pfistupné pouze
opravnénym osobam a zistanou duvérnymi v ramci povinnosti zachovani lékafského

tajemstvi.

Vyzkum provadény v ramci bakalatské prace bude zahrnovat:

* vstupni a vystupni kineziologické vySetfeni - odebrani anamnézy, vySetieni
pohledem a pohmatem, dynamické vySetieni patefe, vySetfeni pomoci olovnice,
méteni délek a obvodii dolnich koncetin, méteni rozsahu pohybti dolnich koncetin,
vySetfeni pohybovych stereotyptl, vySetfeni zkracenych svalt, vySetfeni dechového
stereotypu a posturalni stabilizac¢ni svalové funkce, zhotoveni skenu chodidel,

* navrhnuti cviebni jednotky s ohledem na individuélni potteby Vaseho ditéte,

* jedenkrat tydné cviceni pod mym dohledem,

+ fotodokumentaci celého téla (se zakrytim obliceje).

Timto souhlasim se zafazenim mého syna/dcery do

vyzkumu v ramci bakalarské prace.

Datum: Podpis zdkonného zastupce:

Podpis informujiciho:

Dékuji Vam za Vas Cas,
Veronika Podracka
studentka 3. ro¢niku fyzioterapie

ZSF JCU



