Zdravotné Jihoceska univerzita

"‘ socialni fakulta v Ceskych Budég&jovicich

Faculty of Health University of South Bohemia
‘. and Social Sciences  in Ceské Budéjovice

Jiho&eska univerzita v Ceskych Budgjovicich
Zdravotné socialni fakulta

Ustav fyzioterapie a dalich medicinskych obor(

Bakalarska prace

Vliv nefunkcni plosky nohy na posturu téla
osob s nesedavym typem pracovniho

zarazeni

Vypracovala: Michaela Tomcalova

Vedouci prace: PhDr. Ludmila Brlihova

Ceské Budéjovice 2016



Abstrakt

Tato bakalarska prace je zaméfena na nefunkéni plosku nohy a jeji vliv na posturu téla
u osob, které vykondvaji nesedavé zaméstnani. Za nefunkcéni plosku nohy je ve
vyzkumné ¢asti této bakalaiské prace povazovana odchylka od normy, kterou Ize urcit
pomoci podoskopu, jez zobrazi plosku nohy, ¢i funkénimi testy. Prvnim cilem prace
bylo zmapovat poruchy postury téla osob vykonavajich zaméstnani, pii kterém
dlouhodob¢ =zatézuji plosku nohy. Druhy cil spocival vnavrzeni a aplikaci
fyzioterapeutického planu u konkrétnich osob snefunkéni ploskou nohy
a vykonavajicich nesedavé pracovni tkony. Definovani konkrétniho vzorce poruch
postury téla téchto osob, které mohly byt disledkem dysfunkce plosky nohy, bylo
predmétem vyzkumné otazky.

V teoretické Casti bakalafské prace ma Ctendf moznost sezndmit se s vyvojem
a anatomii nohy, dale jeji funkci, na kterou je mozné se zaméfit z hlediska nohy jako
takové, tak z hlediska funkce nohy jako vlivu na celkovou posturu téla, vsed¢, ve stoji
a pii chiizi. Dalsi ¢ast byla vénovana postufe, drzeni téla a jejich modifikacim ve statice
1 dynamice. V souvislosti s provedenim vyzkumné casti této prace jsem zatadila
kapitoly o moznostech vySetieni nohy — zhlediska aspekce, palpace, aktivnich
a pasivnich pohybti a v neposledni fad¢ funk¢ni vySetifeni obsahujici testy plosky nohy
a pristrojova vySetfeni. TaktéZ bylo zafazeno pristrojové vySetfeni postury -—
posturografie. Vzhledem k cili zmapovani disledki nefunkéni plosky nohy je soucasti
teorie také popis funkEnich svalovych fetézcl,, které plosku nohy a posturu téla
propojuji. Kratka ¢ast teorie je také vénovana zdravotné nezdvadné obuvi.

Pro vyzkumnou cast prace byly vybrany 3 zeny ve véku 21 — 22 let, které
vykonévaji nesedavé zaméstnani minimalné 8 hodin denné a pii tom maji subjektivni
obtize ve smyslu bolesti dolnich koncetin a zad v bederni oblasti.

Sbér dat probehl formou zpracovani 3 kazuistik za pouziti metody rozhovoru,
pozorovani a kineziologického rozboru vcetné vyuziti objektivnich metod vySetieni
podoskopem a posturografem. Vypracovani kineziologického rozboru bylo zaméfeno na
vybrané testy, které byly po skonceni terapie zaznamenany v tabulce zobrazujici vzorec
oporné baze a miru jejich motorickych schopnosti. Byl vypracovan fyzioterapeuticky
plan a aplikovan ve formé cvicebni jednotky pii terapiich probandek. Terapie probihala

po dobu 9 tydntl, kazdé 2 tydny dochazelo ke cvic¢eni probandek pod dozorem terapeuta



za ucelem eliminace chyb, cvicebni jednotka byla rozsifena ¢i opravena dle aktualniho
stavu probandek.
Z vysledki vyzkumné casti je patrné, ze lze vytvofit konkrétni vzorec poruch

postury téla u osob s nesedavym typem pracovniho zafazeni.

Klic¢ova slova: noha, funkce nohy, postura, posturografie, stoj, chiize



Abstract

This thesis focuses on the non-functional sole of the foot and its influence on people
with sedentary job’s body posture. As a non-functional sole of the foot is considered,
in the research part of this thesis, the deviation of the standard that can be determined by
means of podoscope which displays the sole of foot, or by functional tests. The first aim
of this work is to describe the posture disorder of people working in an environment
where they burden the sole of the foot in the long term. The second aim consists in the
suggesting and applying a physiotherapeutic plan for particular people with
a dysfunctional foot sole and not having sedentary job. The target of the research
question was to define a particular pattern of the posture disorder as a consequence
of the dysfunction of the foot sole.

In the theoretical part of the thesis the reader is informed about the development
and anatomy of the foot, its function that can be focused on from the point of view
of a foot as such as well as the function of the foot as an impact on the posture when
sitting, standing and walking. Another part deals with the posture and its modifications
in both, the statistics and dynamics. In relation to the research part of this thesis, there
are incorporated chapters about the possibilities for the examination of the foot — from
the point of inspection, palpation, active and passive movements and, last but not least,
the functional examination including tests of the sole of the foot and instrumental
examination of the posture - posturography. Because of the target of the description
of the consequences of the non-functional foot sole, there is a description of the function
muscle chains that connect the sole of the foot, and the posture, included. A short part
of the theory is dedicated to sanitary footwear.

For the research part of the work, three women aged 21 — 22 with non-sedentary
jobs, working eight hours per day as a minimum, with subjective difficulties with the
pain of lower limbs and back in the lumbar area, were chosen.

The collection of data took place in the form of processing three case
interpretations with the use of the method of an interview, comparison and
a kinesiological analysis, including the use of objective methods of the examination
with podoscope and posturograph. The content of the kinesiological analysis was
focused on a chosen test that were after the end of the therapy registered in a chart
depicting the pattern of the posture disorder. The examination by posturograph includes

projection of the focal point of probands to the supportive base and the measure of their



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

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

pattern of the posture disorder in case of the people with non-sedentary working place.

Keywords: foot, function of the foot, posture, posturography, stand, walk
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Seznam pouzitych zkratek

art./artt.
bilat.

C

cm
COG
COM
Ccop

DK/DKK
DNS
HK/HKK
HSS
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kinez.

I. dx

1. sin

Lp

m./mm.

obr.

PV

SIAS
SIPS

tab.

ThL

Thp
TrP/TrPs
tzv.

vys.

kloub/klouby

bilateraln¢; oboustranné

kréni

centimetr

centre of gravity

centre of mass

centre of pressure

¢islo

dolni koncetina/dolni koncetiny
dynamicka neuromuskularni facilitace
horni koncetina/horni koncetiny
hluboky stabiliza¢ni systém
infarkt myokardu
kineziologicky

prava strana (z lat. latus dexter)
leva strana (z lat. latus sinister)
bederni patet

sval/svaly (z lat. musculus)
nerv (z lat. nervus)

obrazek

prava strana

paravertebralni svaly

strana

spina iliaca anterior superior
spina iliaca posterior superior
tabulka

hrudné bederni

hrudni patet

trigger point/trigger points
takzvany

vySetfeni
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Uvod

,,Nohy nas nosi cely zivot, denné ujdeme v prumeru asi 10 000 krokii, za Zivot asi tak
40 000 km * (Souckova, 2016, s. 54).

., Nohy jsou mistrovskym dilem evoluce a disponuji obdivuhodnymi viastnostmi jako je
architektura kostniho oblouku, biomechanicka souhra, sila, pruznost, pevnost, tlumeni
(Prockova, 2016, s. 11).

Vsechny tyto vlastnosti jsou velice diilezité pro zachovani funk¢ni nohy, ktera ma
vliv na celou posturu jedince. Prockova (2016) také zmifluje, Ze nohy obyvatel
civilizovaného svéta nejsou v dobré kondici. Z dimysIn¢ vytvoreného a dokonalého
nastroje se stavaji slabé a dysfunkcni koncetiny, které jsou bolestivé, ¢asto s poruchou
citlivosti. Pokud nebudeme svym nohdm vénovat pozornost, stanou se jen mechanickou
slozkou udrzujici télo v prostoru.

Dit¢ se uci zachdzet se svou stabilitou a rovnovdhou od prvnich kricki.
V souvislosti s tim je zminovano osvojovani si funkce chodidla a utvafeni stereotypu
chiize. Také Lewitova a Kinderalm (2015) uvadéji, ze balance je soucasti opakovanych
pokusti ditéte o vertikalizaci.

U kazdého ditéte, které ma poruchu drzeni a koordinace téla se nachéazi porucha
drzeni nohy az deformita. Je tedy patrné, ze v zatizeni ve vertikéle, tedy pii stoji nebo
pii chizi, dochazi k zesileni tohoto chybného drzeni nohy a také k nedostatecné
koordinaci (Skalickova-Kovacikova, 2016).

V souvislosti s timto vlivem plosky nohy a jejiho slozit¢ho dotvafeni v détstvi
a v zacatcich chiize, jsem jako cil této bakalaiské prace stanovila zmapovat souvislost
mezi nefunkcéni ploskou nohy a posturou téla u osob, které maji problémy s posturou
téla ve svém zaméstnani, které vykonavaji ve stoji €i pii chiizi. V dnesni civilizované
dobé jsou Casto zminované patologické disledky sedavého zaméstnani, avSak podle
mého nazoru se 1 osoby s nesedavym zaméstnanim mohou setkat s patologiemi, které
prameni z pracovniho stereotypu.

Dale jsem se s probandkami zaméfila na terapii plosky nohy a vyhodnocenim
testll ziskanych z vystupniho kineziologického vySetteni jsem vytvoftila vzorec poruch,

které byly terapii odstranény.
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1 Soucasny stav

1.1 Vyvoj nohy

Noha se zacala vyvijet a formovat pfiblizn¢ pred 4 miliony let, kdy dochazelo
k postupnému formovani a k velkym zméndm v konstrukci nohy vlivem bipedélni
chiize (Larsen, 2005, Toppischova, Snoplova, 2008).

Podkladem vzniku nozni klenby je fakt, ze noha ma fylogeneticky dany
pronatorni zkrut. V proximalni ¢asti se pronace zastavila diive, takze se talus dostava
pod calcaneus, zatimco v distalni ¢asti pronace pokracovala dale a oba paprsky klenby
se v této oblasti nachazi vedle sebe (Vareka, Varekova, 2005).

Dité ptichdzi na svét s nohama, jejichz kosti, vazy a svaly nejsou definitivné
dotvofeny, pevnost a silu ziskdvaji b&hem vyvoje, jsou tedy tvarné (Lewitova,
Kinderalm, 2015). Naptiklad nozni klenba se vytvaii az do 4. roku Zivota (Kolat, 2009).

Kostni vyvoj nohy za¢ind intrauterinné. Talus, calcaneus a os cuboideum jsou
osifikovany jiz pii narozeni, zatimco os naviculare a ossa cuneiformia jsou stale
chrupavcité. Osifikace os naviculare probiha jako posledni az ke konci vyvoje s velkou
variabilitou — mezi 2. — 5. rokem (Dungl, 2005).

Vondrasova (2016) shrnuje faktory, které vstupuji do vyvoje a nésledné funkce
nohy. Jedna se o genetické predpoklady — tedy tvar, velikost segmentii DK ¢i kvalita
vaziva, dale o vrozené deformity, psychomotoricky vyvoj — tedy kvalita a na¢asovani
lokomoce a vzptimovani, dale pohybové moznosti, sportovni aktivity, dosavadni obuti

a vyuziti ortotiky.
1.2 Anatomie nohy

1.2.1 Kosti

Kostra nohy se skladd z28 kosti. Latinsky je nazyvana ossa pedis (kosti nohy).
Zahrnuje 7 nepravidelnych kosti zanartnich (ossa tarsi), 5 dlouhych kosti nartnich (ossa
metatarsi), dale ossa digitorum pedis (phalanges) — Clanky prsti nohy, které Ccitaji
2 ¢lanky prst pro palec a 3 clanky pro ostatni prsty. Nachdzi se zde také ossa
sesamoidea (sesamské kustky) ulozené ve Slachach u metatarsophalangového kloubu

palce (Cihdk, 2006).

12



Ossa tarsi (kosti zanartni) obsahuji talus (kost hlezenni), calcaneus (kost patni),
os naviculare (kost lod’kova), ossa cuneiformia (kosti klinové) a os cuboideum (kost
krychlova) (Cihak, 2006).

Talus ma piiblizn¢ kubicky tvar. Dominantou této kosti je trochlea tali, coz je
kloubni plocha slouzici pro spojeni kosti nohy s kostmi bérce (tibia a fibula) na principu
kladky. Je mistem, kde dochdzi k rozkladu vahy téla. Vznikla zatéz, kterd plisobi na
talus, se prenasi smérem distalnim k hlavici prvniho metatarsu pfes os naviculare
a smérem na tuber calcanei (Dylevsky, 2009) Podle Richtera a Hebgena (2011) nema
talus Zadné svalové ipony a jeho pohyby jsou plné zéavislé na tlaku, ktery vznika pii
pusobeni vidlice vytvotené z tibie a fibuly a postaveni calcanea.

Calcaneus je ze zanartnich kosti nejvétsi a ma tvar ctyfbokého hranolu. Nachazi se
zde utvar zvany tuber calcanei (hrbol patni kosti), na ktery se upind Achillova Slacha.
(Cihak, 2006) Pfi pohledu zezadu stoji pata vzpiimené, tedy kolmo k zemi (Larsen,
2005).

Os naviculare je kratka oplostela kost lezici na palcovém okraji nohy. Svou piedni
plochou je spojena s vnitini kosti klinovou. (Dylevsky, 2009) Nachazi se zde takeé
hmatny utvar tuberositas ossis navicularis, ktery na tibidlnim okraji vybihd smérem
do chodidla (Cihdk, 2006).

Ossa cuneiformia mediale, intermedium a laterale jsou kosti klinové, které¢ maji
byt stabiln¢ Sroubovité zaklinény v chodidle, a nesou tedy nazev podle funkce a polohy.
(Larsen, 2005) Jsou ve spojeni s kosti clunkovou, 1. — 4. nartni kosti a kosti krychlovou
(Dylevsky, 2009).

Os cuboideum (kost krychlova) je skloubena s calcaneem, distalné s os metatarsi
IV et V a medialné s os cuneiforme mediale (Cihdk, 2006) a podle Dylevského (2009)

svym tvarem piipomina klin.
Ossa metatarsi (kosti nartni) tvofi ¢ast skeletu nohy zvanou metatarsus. Napojuje
se na tarsus a tvofi ¢ast hibetu nohy spolu s distalni ¢asti chodidla. Kazda kost ma

3 hlavni ¢asti (basis — proximalni sek, corpus — télo a caput — hlavice) (Cihak, 2006).

Ossa digitorum (kosti prsti) se skladdaji z3 c¢asti: basis phalangis, kterou se

napojuji na ossa metacarpi, corpus phalangis a caput phalangis. Podle polohy na prstci
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rozliSujeme C€lanky prstcii — phalanx proximalis, media et distalis, kromé& palce, ktery

nema phalanx media (Cihak, 2006).

1.2.2  Svaly

Svalstvo pro funkci nohy délime do 2 skupin. Na dlouhé zevni svaly (extrinsic muscles)
lokalizované v oblasti lytka a bérce a kratké vnitini svaly (intrinsic muscles), které se

nachazeji v oblasti vlastni nohy (V¢éle, 2006).

1.2.2.1 Svaly bérce (musculi cruris)
Musculi cruris, neboli svaly bérce, vytvaieji 3 skupiny svalti. Nachéazi se

v osteofascialnich prostorech a jsou rozdéleny septy (Cihak, 2006).

Piedni skupina

Do této skupiny jsou zatazeny 3 svaly — m. tibialis anterior, m. extensor digitorum
longus a m. extensor hallucis longus. Jejich funkci je extense a supinace (zdvizeni
medidlniho okraje) nohy popiipadé prstcti, pfi¢emz inervaci zajiStuje n. fibularis

profundus (Cihak, 2006).

Laterdlni skupina

Do této skupiny jsou zatazeny 2 svaly: m. peroneus longus a m. peroneus brevis.
Vytvéreji samostatny osteofascidlni prostor. Jejich spolecnymi funkcemi jsou pronace
(zdvizeni lateralniho okraje) nohy a pomocna plantarni flexe a abdukce nohy. Inervace

je zajisténa z n. fibularis superficialis (Cihak, 2006).

Zadni skupina

Svaly této skupiny se rozd€luji na povrchovou vrstvu a hlubokou vrstvu. Povrchova
vrstva je tvofena z m. triceps surae, ktery se sklada z m. gastrocnemius — caput laterale
et mediale a m. soleus, a m. plantaris. Hlubokd vrstva obsahuje m. popliteus,
m. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus a m. flexor hallucis longus. Jako
celek zodpovidaji tyto svaly za plantarni flexi nohy, pfi¢emz m. gastrocnemius je jesté
napomocny pii flexi v kolennim kloubu a m. triceps surae udrzuje spravnou pozici

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

Svaly na hibetu nohy

Svaly na hibetu nohy jsou m. extensor hallucis brevis a m. extensor digitorum
brevis. Funkéné se jednd o extensory metatarsofalangovych a interfalangovych kloubti

palce a prsti. Jejich inervace je zajiiténa z n. fibularis profundus (Cihak, 2006).

Svaly v planté

Usporadani svalti nohy je velice podobné svalim ruky, avSak je dilezité zminit
m. flexor digitorum brevis a m. quadratus plantae, které ruka neobsahuje. Inervace je
zajiSténa 2 hlavnimi vétvemi n. tibialis prochazejicim za wvnitinim kotnikem —
n. plantaris medialis a n. plantaris lateralis.

1. skupina — svaly palce

Do této skupiny patii svaly palce, které jsou uloZzené na medialnim okraji nohy.

Funkci m. abductor hallucis je odtazeni palce. M. flexor hallucis brevis je sloZzeny
z 2 hlav — caput mediale et caput laterale — jeho funkci je flexe palce
v metatarsofalangovém kloubu. M. adductor hallucis méa také 2 hlavy — caput
obliqqum a caput transversum - funkéné zodpovida za addukci palce a pomocnou flexi
metatarsofalangového kloubu.

2. skupina — svaly maliku

Tato skupina obsahuje svaly na lateralnim okraji chodidla.

M. abductor digiti minimi provadi abdukci a soufasnou mirnou flexi
v metatarsofalangovém kloubu 5. prstce. M. flexor digiti minimi brevis provadi flexi
v metatarsofalangovém kloubu maliku a m. opponens digiti minimi je oponujici sval.

3. skupina — svaly stfedni skupiny

M. flexor digitorum brevis zodpovida za flexi proximalnich interfalangovych kloubu
2. — 5. prstu. Mm. lumbricales jsou 4 svaly funkéné odpovidajici za flexi
metatarsofalangovych kloubi a soucasnou extensi interfalangovych kloubt
a m. quadratus plantae — je pomocnym svalem pfi flexi distalnich ¢lankd prstct.

4. skupina

Mm. interossei plantares — sviraji v¢jif prstcii a mm. interossei dorsales — rozeviraji

prstce do véjite (Cihak, 2006).
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1.3 Kineziologie nohy

1.3.1 Funkcni déleni nohy

Nohu Ize pomoci dvou linii, které jsou nazyvany Choparttiv a Lisfrankiv kloub, rozdélit
na tfi oddily — zanoZi, stfedonozi a pfednozi. Zanozi (zadni tarzus) je tvoteno 2 velkymi
tarzalnimi kostmi talem a calcaneem. Stiedonozi (piedni tarzus) se skladd z 5 malych
tarzalnich kosti — os cuboideum, os naviculare a ossa cuneiformia. Pfednozi vytvari
nartni kosti a ¢lanky prstct (Kolat, 2009).

DalS§im vyznamnym funkénim délenim podle Kolafe (2009) jsou 2 paralelni
paprsky — medidlni a laterdlni. Vaieka a Varekova (2005) je nazyvaji
proximomedialnim a distolateralnim paprskem. Proximomedialni paprsek je tvotreny
talem, os naviculare, ossa cuneiformia, medialnimi tfemi metatarzy a 1. — 3. prstcem.
Distolateralni paprsek vytvaii calcaneus, os cuboideum, laterdlni dva metatarzy

a prislusné prstce.

1.3.2 Klouby hlezna a nohy

Horni zanartni (hlezenni) kloub (articulatio talocruralis) je kloub slozeny. Vzhledem
k postaveni jamky kloubu, kterou tvoii distalni konec bércovych kosti a hlavice talu, je
povazovan za kladkovy kloub. Zakladnimi pohyby v tomto kloubu je dorzalni flexe
v rozsahu 20 — 35 stupnil a plantarni flexe v rozmezi 40 — 50 stupiiti (Kolat, 2009),
Larsen (2005) uvadi, ze diky tomuto kloubu je mozny pohyb dopiedu pii chiizi
ohybanim a narovnavanim s mirnym otdCenim. A podle Dylevského (2009) dochazi
také k inverzi a everzi, které jsou dany tvarem kloubnich ploch.

Dolni zanartni kloub oznacuje spojeni talu s dalSimi kostmi. Je tvofen dvéma
hlavnimi oddily. Zadni oddil - articulatio subtalaris (articulatio talocalcanea)
zahrnuje skloubeni talu a calcanea. Jedna se o valcovy kloub. Osa pohybu tohoto kloubu
je postavena Sikmo, proto je jeho funkci ve frontalni roviné rotace nohy, tedy inverze
a everze, a dale v transverzalni rovin€ addukce a abdukce. Pfedni oddil — articulatio
talocalcaneonavicularis spojuje kloubni plochy hlavice talu s calcaneem a ¢ast hlavice
talu s os naviculare. Podle Larsena (2005) dochéazi v této oblasti k vyrovnavani
nerovnosti podkladu tak, Ze je umoznén komplexni rota¢ni pohyb a preklapéni.

Articulatio talocalcaneocuboidea je kloub, ktery je tvofen spojenim distalniho
konce kosti patni skosti krychlovou. Z funkéniho hlediska je povazovan za
amphiarthrosu, protoZe je témé&f nepohyblivy (Cihak, 2006).
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Kloub Chopartiiv (articulatio tarsi transversa) ma tvar kloubni §térbiny ve
tvaru ,,S“. Obsahuje articulatio talonavicularis, coz je skloubeni kosti hlezenni s kosti
¢lunkovou a articulatio calcaneocuboidea tvotici spojeni kosti patni s kosti krychlovou.
Soucésti skloubeni jsou ligamenta — calcaneocuboideum a plantare longum. Tento kloub
umoziuje pohyby do abdukce, addukce, plantarni flexe, inverze a everze.

Kloub Lisfrankiiv (articulatio tarsometatarsalis) se skladd z 3 kloubnich
jednotek. Prvni tvofi kloub mezi os cuneiforme mediale a bazi 1. metatarsu, druhd mezi
os cuneiforme intermedium et laterale a bazemi II. a III. metatarsu, tieti mezi os
cuboideum a IV. a V. metatarsem. V prvnim skloubeni je mozny pohyb do plantarni
flexe, extenze a rotace zpiisobeny absenci vazi. V dalSich dvou pohyblivost spociva
v jemnych posunech.

Artt. intermetatarsales jsou ploché¢ klouby mezi plochami bazi metatarsi.
Jejich malé pohyblivost je kompenzovana velkou pruznosti.

Artt. metatarsophalangeales umoznuji plantarni flexi, extenzi, abdukci
a addukeci prsteii, ale jejich pohyblivost je malé (Kolar, 2009).

Artt. interphalangeales jsou klouby valcové az kladkové. Umoziuji pohyby do
flexe a extenze prstcti. Jak uvedl Larsen (2005), zakladni klouby prstcti tlumi nérazy,

umoziuji odrazeni a dale odvijeni nohy.
1.3.3 Klenba noZni

1.3.3.1 Tr¥ibodova opora, ploSné rozloZeni hmotnosti

Noha mé 3 opémé body: hrbol patni kosti, hlavicku prvniho metatarsu a hlavicku
patého metatarsu (Dylevsky, 2009). Naproti tomu Rychlikova (2002) uvedla, Ze pii stoji
se chodidlo opirda o podlozku hrbolem kosti patni, fibularnim okrajem chodidla,
hlavickami metatarsii a biisky prsti. Larsen (2005) pfisel s teorii, ze pii pusobeni tlaku
dochazi k plosnému rozlozeni hmotnosti. Kinclovd (2016) zminuje Jandiv novéjsi
model ¢tyibodové opory, ktery rozdéluje patu na vnéjsi a vnitini bod.

Pokud se zaméiim na teorii tifi bodi, Dylevsky (2009) tika, ze diky témto

¢asti nohy, ktera je pevnéjsi a masivnéjsi (Lutonska, Zvonat, 2010), zatizeni na paté by
tedy mélo byt 50 % (Jancova, 2013). Dale Jancova (2013) uvadi zatiZeni hlavicky
L. metatarsu 35 % a hlavicky V. metatarsu 15 %.
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1.3.3.2 Podélna a pricna klenba nozni

Podélna klenba je vyrazné€ji vytvoiena na vnitini stran¢ nohy (medialni podélny oblouk)
a na zevnim okraji (lateralni podélny oblouk) je nizsi. V proximdlni ¢asti jsou paprsky
spiSe blizko sebe, zatimco distaln¢ se véjitovité rozbihaji. Pfi¢na klenba se nachazi mezi
hlavickami I. metatarsu aZ V. metatarsu.

K udrzeni pficné a podélné klenby dochazi souhrou né¢kolika struktur.
Rozhodujici vyznam ma svalovy systém, avSak zavisi také na tvaru kostry nohy,
architektonice kosti a dale na vazivovém systému nohy (Dylevsky, 2009).

Kazda zkleneb ma vlastni tzv. svornik tvofeny zurCité kosti, ktery ji
stabilizuje (obr. 1). Svornikem medialniho podélného oblouku je hlavice talu (kost
hlezenni), os cuboideum (kost krychlovd) je svornikem pro lateralni podélny oblouk a

pricny oblouk je stabilizovany os cuneiforme mediale (kost klinova stiedni) (Howell,

2012).

kost klinovitd stfedni
druhd kost nartni

kost krychlova
kost hlezenni

Obr. 1: Svorniky, (Howell, 2012)

Déle je podélnd klenba zabezpecCena svaly prochazejicimi longitudinalné
chodidlem. Jednd se o m. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus, m. flexor

hallucis longus a povrchové probihajici kratké svaly planty, aponeurosis plantaris na
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povrchu, $lasity tfmen pod chodidlem a o nekteré vazy (naptiklad ligamentum plantare
longum) (Koléat, 2006). Ve stoje se podélnd nozni klenba Cinnosti svalii zvySuje
a vzdalenost mezi patou a metatarsem palce se zkracuje (Véle, 2006).

Pti¢na klenba je udrzovana systémy vazl téz na plantarni strané, které probiha;ji
napfi¢ chodidlem a §lasitym tfmenem tvofenym m. tibialis anterior a m. peroneus
longus, které klenbu podchycuji (Kolat, 2009).

Klenby slouzi jako ochrana mékkych tkani (Dylevsky, 2009). Jancova (2013)
uvadi, Ze chrani také ptiblizn¢ 70 000 nervovych zakonCeni nachézejicich se v této
oblasti. Diky klenbdm tak nedochazi k ovlivnéni chodidla v zatiZzeni. Pfi doSlapu
absorbuji narazy a naopak pfti odrazu dodavaji chodidlu pruznost (Howell, 2012).

Utvafeni nozni klenby je dano aktivni praci prstcih a chodidla b&éhem
vertikalizace ditéte a nasledné chiizi. Pokud se ditéti v tomto obdobi daji vlozky ¢i1 boty,

je podle Lewitové a Kinderlama (2015) zarucen vznik plochonozi a nefunk¢éni nohy.
1.4 Svalové Fetézce plsobici na dolni konéetinu

1.4.1 Svalové smycky a Fetézce

Véle (2006) uvadi, ze vétSina pohybu probihd v diagonalach a ve vice segmentech.
Svaly ptsobi pii pohybu soucasn€, a tim vytvaii svalové skupiny, které jsou
charakteristické pro urcitou funkeci.

Svalova smycka je tedy tvofena svaly spojujicimi pohyblivy kostni segment se
dvéma pevnymi strukturami. Pfitahuje tak tento segment k opérnym bodim, anebo
nebo kostnimi strukturami, jedna se o svalové fetézce (Véle, 2006). A prave tyto fetézce
Casto propojeny z cervikalni oblasti az k nohdm jsou podle Lewita a Lepsikové (2008)
nejvyznamngjsi. Pokud dojde k naruSeni rovnovazného stavu uvniti svalového fetézce,
muzou vzniknout poruchy drzeni téla, ale také motorické poruchy, které mohou byt

z davodu tohoto propojeni sval vzdalené od mista vzniku problému (Véle, 2006).

1.4.2 Zietézeni konkrétnich svali

Femur s tibii tvofi dlouhou vertikalni paku, kterd naseda na kratky talus. Spojeni je
tvofeno v predni Casti bérce extenzory a mm. peronei a vzadu flexory. Napinani pticné
a podélné klenby zajistuje funkce m. flexor hallucis longus a m. peroneus longus.

Konkrétné pfes mm. gastrocnemii se pfenasi rotacni pohyby femuru na nozni klenbu.
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Zevni rotaci femuru dochéazi k supinaci nohy a tim se klenba nohy zvySuje, naopak
vnitini rotaci femuru noha pronuje s nasledkem sniZzeni nozni klenby. Zaroven se
postaveni nohy pies lytko pienasi na panev (Véle, 2006). V klidovém stoji byla
prokézéana nejvétsi aktivita svali ovladajicich chodidlo a prstce, naopak nejmensi ve
svalech vzptimujicich trup (Lewit, LepSikova, 2008).

Je také mozné definovat fetézec svald, ktery zacina na plosce nohy a plisobi na
hrudnik. Dochdzi k tomu zapojenim m. peroneus longus a m. biceps femoris spolu
s m. adduktor longus a na trupu m. obliquus abdominis internus a m. obliquus

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

1.5.1 Posturdlné — lokomocni funkce

Noha zprostfedkovava jak pfi stoji, tak pii chlzi ¢i jinych odvozenych pohybech
kontakt s podlozkou (Lutonskd, Zvonatf, 2010). Jako soucast dolni koncetiny
zprostiedkovava oporu a CNS se snazi udrzovat pii pohybech trupu projekei tézisté téla
v rozsahu oporné baze (Véle, 20006).

Pii pohybu a pii stoji pusobi na chodidlo tiha celého téla, coz zatézuje kosti,
klouby, svaly a vazy. Pfi téchto ukonech dochéazi také k otfesim. Funkci chodidla
avyse popsanych kleneb je, aby tyto projevy absorbovaly, ¢imZz zamezi ohrozeni
dalsich télesnych struktur. Lutonskd a Zvonai (2010) vSak uvadéji, ze dusledkem
pretézovani vznikaji deformace, a tim i zmény vlastnosti nohy. Vysledkem je jeji

omezena funkénost.

1.5.2  Senzitivni vlivy 7 plosky v zatiZeni

Lewit (2003) hovoii o chodidle jako o skute¢né bazi lidského téla s bohatou
2 faktory — rovina chodidel a rovina o¢i. Zbytek téla na zaklad¢ zrakovych a taktilnich
podnétli, dale rovnovazném ustroji a propriocepci méni polohu mezi témito rovinami
(Votava, 2002). Je tedy patrné, Ze signaly z plosky nohy vyznamné ovliviiuji udrzovani
rovnovahy pfi stoji. Informace z plosky nohy spolu s postavenim kyc¢elniho kloubu maji
také velky vliv na drzeni téla vestoje a na jeho stabilizaci (Véle, 2006).

Propriocepce je vSak Casteéné utlumena nosenim obuvi (Lewit, 2003, Votava,

2002). Nervovy systém potfebuje urcitou intenzitu narazu nohy na zem, aby doslo
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k aktivaci informaci o poloze zem¢. Efektivni tlumeni narazu botami automaticky
navadi nohu k tvrdSimu doslapnuti nohou. Boty upravené k tlumeni mohou byt
paradoxné¢ piicinou nestability a chronického pretizeni (Larsen, 2005).

Propriocepce a jeji ochranna funkce je zprostiedkovana reflexné. Larsen (2005)
uvadi, ze mohou byt tyto reflexy také vycvicené. Podle Lewitové a Kinderalma (2015)

je mozné rozvoj prirozené funkce nohy zaktivovat i v dospélosti.

1.5.2.1 Propriocepce
Pojem ,,proprioceptivni* definuji Adler, Beckers a Buck (2007) jako ,,obsahujici

senzorické receptory, které poskytuji informace o pohybu a pozici lidského téla®.
Propriocepce je schopnost nervového systému zaznamenat zmeény, které vznikaji ve
svalech a uvnitf t€la pohybem a ¢innosti svali. Diky tomu dochdzi ke spravné
koordinaci pohybu, zaznamendni polohy téla a svalového tonu. 70 % informaci
o prostiedi jsou ziskavany ptes proprioceptory, které jsou v chodidlech (Howell, 2012).
Proprioceptory jsou lokalizovany ve svalu (svalova vieténka), ve Slachach (Slachova
téliska Golgiho) a v kloubnich pouzdrech (kloubni receptory) (Holubatova, Pavla,
2007).

1.5.3 Funkce chodidla vsedé

Véle (2006) ve své knize popisuje dusledky sedavého zaméstnani, pii kterém jsou dolni
konCetiny z posturalni funkce téméf vyrazeny. Zaméiuje se spiSe na oblast kycelnich
kloubti, panve a patete. Stabilizace vsed¢ je zajiSt€na oporou trupu o panev a informace
o poloze jsou zprostfedkované oporou panve o sedaci plochu a postavenim panve vici

pateti. Funkce propriocepce z chodidla neni v této poloze pfili§ vyznamna.

1.5.3.1 VySetieni vsedé

U sediciho pacienta posuzujeme rozdily, které vznikly v poloze vsedé¢ vzdjemnym
postavenim hlavy, krku, trupu a panve v disledku odstranéni vlivu dolnich koncetin
s funkénimi a anatomickymi odchylkami. Jedna se naptiklad o odlisnou délku koncetin
¢1 svalové dysbalance (Gross, Fetto, Rosen, 2005).

U nékterych pacient je patrné zlepsSeni postury vsedé (Gross, Fetto, Rosen,
2005). Jako piiklad zmén v posturdlnim systému, ke kterym dochazi se zménou polohy
téla Ize uvést predsunuté drzeni a test posazovani. Podle Lewita a Lepsikové (2008) je

predsunuté drzeni zptisobeno funk¢énimi zména v oblasti chodidla. Dochazi k tomu pfes
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zietézeni trigger pointd v chodidle, pfes panev, kterd se stdva nestabilni a musi byt proto
kompenzovéna pomoci m. rectus abdominis a nasledn¢ vznikne patologické drzeni.
Objevuji se také TrPs v extenzorech kréni patete a blokdda hlavovych kloubt. Testem
posazovani lze odliSit poruchy vznikajici v oblasti $ije. Lewit a LepSikova (2008)
dokazuji, Ze pfi palpaci §ije vstoje je prokazatelné napéti, které mizi, jakmile se vytadi

dolni koncetiny z funkce posazenim pacienta.

1.5.4 Soucast reflexnich funkci

Chodidlo je také soucasti reflexnich vztaht, protoze vétSina pohybl dolnich koncetin je
zprostiedkovana reflexni cestou. Mechanismus chtlize je zalozen na principu recipro¢ni
inervace, pii kterém se reflexné aktivuji agonisté a naopak tlumi antagonisté. Dale 1ze
uvést obrannou trojflexi jako reakci na podrazdéni bolestivym podnétem na akralni

casti. Reflexné dojde k aktivaci flexorti (Votava, 2002).

1.6 Moznosti vySetieni nohy

Ploska nohy mtize byt vySetfena riiznymi metodami. MarSakova a Pavla (2012) uvadéji
aspekci, palpaci a aktivni i1 pasivni pohyby a dale existuji pfistrojové metody. Dilezitou
soucasti hodnoceni funkce nohy je anamnéza.

Vysetfeni patologickych zmén nohy se provadi pfi nezatizené noze, ale stejné

dilezité je i pozorovani funkEnich zmén v zatézi, a to ve stoji a pfi chlizi (Dungl, 2005).

1.6.1 Anamnéza, aspekce, palpace

Anamnéza

Ve vstupnim pohovoru s pacientem se ptdme na bolest a urazy v oblasti nohy — pokud je
bolest Castéjsi pii1 zatézi, ve vétSin€ piipadi se miize jednat o uponové bolesti z pretizeni
nebo mohou byt zplisobeny riznymi deformitami nohy (Mar§akova, Pavla, 2012).

Aspekce
Pii vySetfeni aspekci se postupuje od nohou smérem nahoru, protoze nékteti autoii

uvadéji nohy jako pti¢inu patologickych jevii ve vysSich oblastech z diivodu ptlisobeni
télesné hmotnosti, kterd je nohama nesena.

Pii stoji se soustfedime na pfitomnost plochonozi ¢i zvySené nozni klenby a také
na nalez hallux valgus, kladivkovitych prstci ¢i jinych deformit (Gross, Fetto, Rosen,
2005). Sledujeme, zda jsou prstce v kontaktu s podlozkou a zda je pacient schopen
vyuzit prstce k opote (Véleho test) (Kolat, 2009). Déle posuzujeme schopnost pacienta

doslapnout celou ploskou na podlahu bez korekéni obuvi, coz nelze u deformity pes
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equinus. Dale hodnotime postaveni paty a stupen jejiho vboceni ¢i vyboceni (Gross,
Fetto, Rosen, 2005). MarSakova a Pavli (2012) hodnoti i opornou bazi. Poté se
zaméiime na trofiku kiize, barvu a ochlupeni (Gross, Fetto, Rosen, 2005).

Pti chtizi si v§imame opét oporné baze, doslapu a odvijeni chodidla a chovani
pticné i podélné klenby. Zamétime se také na modifikace chtize — po Spickach, patach ¢i
hranach chodidel (Marsakova, Pavli, 2012).
Palpace
Pti palpac¢nim vySetfeni volime polohu, pfi které nepiisobi hmotnost téla (Gross, Fetto,
Rosen, 2005). Zjistujeme vyskyt trigger pointii v oblasti kratkych flexord a extenzort
nohy (Marsakova, Pavla, 2012), dale v m. tibialis posterior (Kolaft, 2009). Lze také urcit
vysku kleneb (MarSékova, Pavll, 2012).

Déle je dilezit¢ vySetfeni senzorickych funkci — drdzdivost, grafestezie

a pohybocit (Marsakova, Pavla, 2012, Kolaf, 2009). Drazdivost je vySetfovana tak, ze
plosku nohy pifejedeme ostrym predmétem, ucuknuti je povazovano za nadmérnou
nedostateCna balan¢ni funkce nohy a pohyby se pfendsi na proximalni segmenty,
dochdzi tak k vyvazovani pomoci svalli panevniho pletence a dolni lumbalni péatete,
Casto nachazime zvySené napéti m. quadriceps femoris a ischiokruralnich svall pfi stoji
a chlizi, objevuji se Castéji urazy nohou. Grafestezie se vySetiuje napisem c¢isla na
plosku nohy, pacient musi ¢islo rozpoznat. Pohybocit se prokdze pii provedeni
pasivniho pohybu nohou pacienta a pacient pii zavienych ocich rozpozna smér (Kolaf,
2009).

Palpacni vySetfeni mtize zvysit reaktibilitu a bolestivost pacienta, a tim byva

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

1.6.2 Aktivni a pasivni pohyby

Aktivni pohyb

Vysetieni aktivni hybnosti pacienta je zalozeno na provadéni ur¢enych pohybt v celém
jejich rozsahu. Jsou posuzovany kontraktilni (tj. svaly a §lachy) i nekontraktilni (tj. vazy
a kosti) struktury urcitého kloubu. VSimdme si rozsahu pohybu, rytmu, symetrie
a rychlosti. Souhrnem téchto informaci zjistime pruznost, pohyblivost i silu nemocného.
Pokud vS$e pacient zvladne bez bolesti, postoupime k vySetieni proti odporu. V zatizeni
dolni koncetiny hodnotime prubéh plantarni flexe nohy a prstcti pfi chlizi po Spickach,

poté stoj a pifi chlzi po patach sledujeme dorzalni flexi nohy a extenzi prstcti. Test
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inverze a everze probiha pfi stoji na medidlni a lateralni hrané chodidla. V poloze vsedé
nebo vleze s vyloucenim zatéze testujeme tytéz pohyby (Gross, Fetto, Rosen, 2005).
Pasivni pohyb

Vysetieni pasivni pohyblivosti je dvojiho typu. Provadime vysSetfeni funk¢nich pohybt
v zékladnich rovinach, které je mozné vykonat také aktivné, a vySetfeni piidatnych
pohybl (joint play). Funkéni pohyby hodnotime do vycerpani dosazitelného rozsahu
pohybu v kloubu a udavame je ve stupnich. VySetfeni kloubni viile (joint play)
poskytuje informace o mife volnosti v kloubu. Provadi se pii relaxaci pacienta
a terapeut presn¢ fixuje Casti segmentll, které jsou vySetfované (Gross, Fetto, Rosen,

2005).

1.6.3 Funkcni vySetieni

Za funk¢ni ndlez povazuji Gross, Fetto a Rosen (2005) urcité stranové asymetrie, které
mohou vznikat sekundarné v dasledku kongenitalnich nebo ziskanych anatomickych
odchylek. Je zminéna téz mechanickd dysfunkce ve smyslu hypomobility nebo
hypermobility a dysfunkce mékkych tkani. Pokud se zamétime na plochonozi, Lewit
(2003) uvadi, ze z funkéniho hlediska neni rozhodujici stupeni plochosti, ale naopak

pevnost, tedy zda se klenba béhem chilize propadé nebo drzi.

1.6.3.1 Testy

Test dle Véleho — je podle MarSdkové a Pavla (2012) hodnocenim stability, pii kterém

sledujeme postaveni nohy a prstct a jejich aktivitu ve vzptimeném stoji. Pii navedeni
pohybu téla vpied dochazi k pfitisknuti prstcti pacienta k podloZzce, tedy k plantarni
flexi prsteti, za ucelem rozsifeni oporné baze jako obrana pfed padem. Je-li tento test
pozitivni, flexe prstcti chybi na jedné Ci obou stranach z diivodu slabosti flexorii prstcti.
Objevuji se 1 zmény polohy nohy ve smyslu pronace a supinace aktivitou lytkovych
svalli, také nazyvano jako ,hra Slach“. Lewit (2003) uvadi, Ze tento test slouzi
k diagnostice pticné ploché nohy.

Rotacni zkouSka chodidla dle Gaymanse — provadéna okolo podélné osy chodidla,

rotace je omezena pii blokad¢ v oblasti kloubti nohy ¢i hlezenniho kloubu. Vysetiuje se

vleze a vypovida o porusené funkci chodidla (Marsakova, Pavli, 2012).
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1.6.3.2 Pristrojova vySetieni

Plantograf
Plantograf je neinvazivni diagnosticky snimac, ktery zpracovava signaly o prib&hu
arozlozeni tlaki na plosce chodidla a na dynamické zmény tlakii béhem krokového
cyklu. VSe je zaznamenano v pribéhu casu a prevedeno do pocitae. Vyuziva se
k analyze chlize Clové€ka, diagnostice poruch rovnovahy a jiz vzniklych ortopedickych
vad, ale mize napomoci i prevenci vzniku chorobnych stavli, protoze je schopen
analyzovat patologické zmény jesté pred vytvorenim deformity. Dalsi piinosné vyuziti
spo¢iva v oblasti ortopedie, tedy vyroba ortopedickych vlozek a rehabilitacnich
pomucek €i v protetice se zaméefenim na vyvoj protéz (Tlapakova, 2007).
Podoskop
Podoskop je pfistroj vyuzivany pro diagnostiku ortopedickych vad nohou. Zakladem
pristroje je deska z akrylatového skla, které optimalné vede polarizované svétlo, pod
deskou se nachazi zrcadlo a zdroj svétla.

Pacient se postavi na desku, na jejiz spodni strané se v mistech tlaku chodidla
vytvoti specificky snimek. Diky tomu lze zhodnotit rizné zatizené partie chodidel
z odrazu v zrcadle (Bilkova, 2014).

Visioskop (scanner)

Prostiednictvim tohoto ptistroje se ziskavaji elektronické otlaky nohy. Poskytuji dobrou
rozlisitelnost a lepsi lokalizaci z6n s odchylkami. Lze pozorovat plochu kontaktu

1 detaily klinického obrazu, napft. bradavice (Jancova, 2013).

1.7 Vady nohy

Deformity nohy, zejména statické, vznikaji snizenim odolnosti nohy k zatézi, ke které
dochazi béhem zivota (Koudela, 2004). Lewitova a Kinderalm (2015) uvad¢ji, ze
u vétSich ortopedickych postizeni je riziko destrukce nohy pii zatézi. V nékterych
pfipadech je feSenim pevna a lehka obuv spolu s dalS§imi aspekty terapie. Naopak

Koudela (2004) zmitiuje, Ze obuv ma velky vliv na rozvoj deformit.

1.7.1 Vrozené vyvojové vady nohy

Pes calcaneovalgus vznika tim, Ze se noha nachazi v maximalni dorzalni flexi hlezna,
dorzum nohy byva nékdy az na predni ploSe bérce, noha je veverzi. Jednd se

o nejcastejsi typ vrozené vady (Dungl, 2005, Koudela, 2004).
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Pes equinovarus congenitus je deformita nohy, kterd je podle Dungla (2005)
zpusobena tahem m. tibialis posterior. Uvadi se 4 polohy nohy, znichz nékteré
prevazuji. Jedna se o trvalou plantarni flexi v hlezennim kloubu, varozitu patni kosti,
addukci a supinaci pfednozi. Dochazi také ke zkratu Achillovy Slachy, k hypotrofii
lytka a nohy (Kolat, 2006, Dungl 2005).

Pes planovalgus congenitus, neboli talus verticalis méd kolébkovity tvar
chodidla (Dungl, 2005) V talonavikularnim kloubu dojde k luxaci os naviculare a talus
je v maximalni plantarni flexi (Kolat, 2009).
nohy, pficemz dochazi také ke koalici kosti tarzu, tato plocha noha se nazyva rigidni.

Metatarsus varus, také nazyvano pes adductus, se vyznacuje ledvinovitym
tvarem nohy. PiednoZi je vaddukci a inverzi proti calcaneu. Casto se vyskytuje

bilateralné (Kolat, 2009).

1.7.2  Vrozené vady prstcii

Na prstcich vznikaji deformity typu vrozeného vardézniho postaveni prstd, digitus
V. superductus (oboustranné addukcni postaveni maliku), hallux varus (palec
v metatarsofalangedlnim kloubu uchylen k medidlni stran¢), makrodaktylie (nadmérny
preruast prsti), polydaktylie (nadpocetné mnozstvi prstit), mikrodaktylii (malé prsty),
vrozené kladivkovité prsty, vrozeny rozs$tép nohy neboli parcidlni adaktylie (chybéni
2 az 3 stiednich prstovych paprskii, noha ma tvar klepeta).

Koudela (2004) upozoriiuje na velkou vzacnost téchto vad.
1.7.3 Ziskané vady nohy

1.7.3.1 Ziskanda plochad noha dospélych

Plocha noha dospélych je pomémné Castd deformita nohy charakteristickd snizovanim
podélné klenby nozni, vznika podélné plocha noha (pes planus), nebo pficné klenby,
¢imz dochazi k pti€né ploché noze (pes transverzoplanus). Piicné plochd noha mize byt
také zplisobena elevaci metatarsi (Medek, 2003). Podle Sosny (2001) se pes
transverzoplanus objevuje spise u zen po 30. roce véku vzhledem k vétSim prohieskiim
ve spravném obouvani. Vysoky podpatek pretézuje prednozi.

Vznika v kazdém véku po ukonceni kostniho rastu ptisobenim riznych faktort,

avSak nejvice ptisobi dlouhodobé¢ ptetizeni. Dungl (2005) mimo jiné udava dlouhodobé
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stani v nevhodné obuvi v zaméstnani jako pfi¢inu vzniku této deformity. Ve starSich
pramenech byly ploché nohy popisovany napiiklad u ¢iSnik nebo zdravotnich sester.

Plocha noha je popisovana v nékolika stupnich. V prvnim stupni je noha
pretizend a unavena. Ve druhém stupni je pokles klenby patrny pouze v zatiZzeni, pfi
odlehceni se vraci do pivodniho tvaru. Ve tfetim stupni dochézi k trvalému oplosténi,
ale l1ze nohu pasivné namodelovat do normalniho tvaru. Ctvrtému stupni odpovida
trvale fixovand deformita, kterd jiz nemlze byt pasivné korigovana (Medek, 2003,
Dungl, 2005).

Ploché noha déle zpisobuje bolesti v subtalarnim kloubu, kiec¢e v oblasti bérei,
statické otoky. Vzhledem k nedostatecné elasticité chlize vznikaji potize i ve vysSich

etazich — v ky€elnich kloubech a v lumbosakralni oblasti patefe (Medek, 2003).

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

1.7.3.2 Hallux valgus

Hallux valgus je definovan jako staticka deformita nohy vyznacujici se valgéznim
postavenim palce, zvySenou varozitou I. metatarsu a medialni prominenci jeho hlavice,
pfi¢emz je cely palec rotovan nehtovym lizkem medialn€ (Dungl, 2005). Lewit (2003)
uvadi, Ze je hallux valgus projevem slabosti m. abductor pollicis brevis podepirajici
podélnou klenbu. VétSinou se vyskytuje s pfidruzenymi deformitami ostatnich prsti
a pfiénym rozsifenim nohy v trovni metatarsophalangeélnich kloubii. Nékolik autort
povazuje za piic¢iny vzniku této deformity konstituéni slabost vazivového a svalového
aparatu, chybnou rovnovahu svalovych struktur ¢i noseni nevhodné obuvi (Dungl,

2005).
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Obr. 3: Hallux valgus, (Masinova, 2015)

1.8 Zdravotné nezavadna obuv

Ukolem obuvi je podporovat zakladni fyziologické funkce nohy jako jsou stani, chiize
a béh. Muze prispet k ¢astecné eliminaci vrozenych 1 ziskanych vad nohou. Pii vyrobé

obuvi je dilezité respektovat uréité pozadavky (Stastnd, 2014):

1) Dostatecny prostor v prstové ¢asti obuvi, tzv. nadmérek (10-15 mm)
2) Flexibilita obuvi v misté metatarsophalangealnich kloubti nohy

3) Umérna vyska podpatku

4) Pevny opatek

5) Anatomicky spravné tvarovany vrsek obuvi

6) Hygienicko — zdravotnicky material

7) Schopnost tlumeni naslapnych sil spodkovym provedenim

8) Piiméfend hmotnost obuvi
1.9 Postura

1.9.1 Vzpiimené drieni téla a postura

Vzpiimené drzeni téla je fizené centralni nervovou soustavou. Podle Véleho (2006) se
jedné o uspotadani pohybovych segmentli v podélné ose téla, které probiha ve vertikale,
pricemz ve stoji je vzdalenost mezi patou, ktera se opira o podlozku, a vrcholem hlavy
co nejvetsi, avSak musi byt zachované fyziologické zakiiveni patefe. Vadné drzeni
segmentll je pfiznakem poruchy zdravi. Lewit a LepSikova (2008) upozoriiuji na
provazanost vzpiimené¢ho drzeni a dlouhych svalovych fetézci probihajicich z oblasti

krku az k ploskam nohou.
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DalSim dilezitym pojmem je postura. Dle Koléafe (2009) se jednd o aktivni
drzeni pohybovych segmentl t€la proti plisobeni zevnich sil. Je soucasti zacatku
a konce jakékoli polohy a pohybu. Vzdy musi byt zajisténo zpevnéni osového organu,
tedy propojeni trupu, krku a hlavy (Vateka, Varekova, 2009).

Casto se setkavame s tvrzenim, Ze vzpfimené drzeni téla je shodné s posturou.
Toto vyvraci Kolat (2009) a upozoriiuje na fakt, Ze drzeni téla se pouziva ve spojitosti

se stojem ¢i sedem a postura je soucasti kazdé polohy.

1.9.2  Posturdlni stabilita

Vateka a Varekova (2009) definuji tento pojem jako schopnost reagovat na zmény
zevnich a vnitfnich sil, a tim zajistit vzpiimené drzeni téla. Dochazi tedy pouze
k zamySlenym pohybim.

V souvislosti se stabilitou uvadi Vareka a Vatekova (2009) pojmy oporna plocha
a opornd baze. Opornd plocha je Cast plochy kontaktu téla s podlozkou, ktera je ptimo
vyuzita k vytvofeni oporné baze. Napiiklad pifi chlzi se chodidlo dotykd zemé
v mistech nejvétsiho zatizeni — pata a hlavicky metatarsti. ZatiZeni jednotlivych bodl se
méni. Jsou vyuzivany k vytvofeni oporné plochy podle nové vzniklé a aktudlni situace.
Oporna baze je dana hranicemi oporné plochy a v§im mezi nimi. Oporna baze byva tedy
vetsi nez oporna plocha (Kolar, 2009).

COM (Centre of Mass, tézist¢) je podle Vareky a Vatekové (2009) hypoteticky

hmotny bod, do kterého se soustfedi hmotnost celého téla. Z biomechanického hlediska
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mezi velikosti hlavy, délkou trupu a délkou koncetin (Janura, 2003). Prockova (2015)
zminuje, ze na zakladé stimulll zplosky nohy dochazi k mnoha komplexnim
navazujicim déjim a korekei t€ziste.
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okrajim oporné baze (Véle, 2006). Pokud se COG promitne mimo opornou bazi, jiz
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neni mozné, aby se pouze prostiednictvim svalové sily, tedy pisobenim vnitinich sil,
vratilo zpét (Vareka, Varekova, 2009).
COP (Centre of Pressure) lze definovat jako plsobisté vektoru reakcni sily

podlozky (Vateka, Varekova, 2009).

1.9.3 Posturdlni stabilizace

Jedna se o aktivni drzeni segmentii téla proti plisobeni zevnich sil. VSe je fizeno
centralni nervovou soustavou. StéZejnim ¢lankem je svalstvo, které zpevituje segmenty
a odolava piisobeni predevsim tihové sily. Zajistuje tuhost skloubeni, koordinovanou
praci agonistii a antagonistli, a tim zajistuje lokomoci téla jako celku (Kolaf, 2009).

Soucasné se zlepSenou stabilizaci pfichazi zlepSena propriocepce (Suchomel, 2006).

1.9.4 Posturalni reaktibilita

Posturdlni reaktibilita, neboli posturdlni reak¢ni funkce, je dana sledem urcitych
momentl zajist'ujici zpevnéni segmentl. Je tim vytvofeno stabilni punctum fixum, od
kterého se poté odviji punctum mobile, tedy ¢ast provadéjici pohyb v kloubu.

Pti ndro¢nych pohybech segmentt téla, které¢ vyzaduji vygenerovani velké sily
pro piekonani odporu, vznikéd kontrakéni svalova sila. Je nasledné pievedena na
momenty sil, které vytvareji pakovy mechanismus segmentt lidského téla a tim dochazi

ke vzniku reakéni svalové sily rozsitujici se na cely pohybovy systém (Kolat, 2009).

1.9.5 Hluboky stabilizacni systéem

Hluboky stabiliza¢ni systém (HSS) je tvofen tzv. lokdlnimi stabilizatory, které pfimo
souviseji se stabilitou segmentd. Pfi aktivité téchto svallli dochdzi k minimalni zméné
jejich délky a uplatituji se v procesu centrace. Centrovana pozice je idealn¢ udrzovana
neutrdlni zéna ploch dvou kloubii. V tomto postaveni je pohyb provadén ekonomicky
a dochézi k optimalni adaptaci na zatizeni. Suchomel (2006) toto nazyva vysledkem
svalové stabilizace.

V oblasti trupu je HSS tvofen kratkymi mm. multifidi v oblasti patefe
aventraln¢ sténami bfiSni dutiny — branici, hlubokymi bfiSnimi svaly, napf.
m. transversus abdominis, a panevnim dnem. I tyto svaly mezi sebou pracuji na principu
svalovych fetézci. Lewit a LepSikova (2008) uvadéji, ze zretézeni svall stabilizujici
klenbu chodidla je zaloZeno na podobném principu jako vzajemné propojeni HSS trupu

s chodidlem.
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Podle Kolate (2009) dochazi pti posturdlni aktivit¢ k zapojovani svali HSS.
Lewit a Lepsikova (2008) zminuji konkrétné branici, ktera provadi kontrakci jesté diive,
nez dojde k volnimu pohybu koncetin. Je tedy zajiSt€no zpevnéni trupu nezbytné pro
pienos reakcni sily a tim pohybové Cinnosti na horni a dolni koncetiny (Kolaf, 2009).
Poruchy funkce HSS maji vliv na dlouhé svaly. Dlouhé svaly piebiraji
stabilizacni funkci tim, Ze zvySi své napéti, a proto dochazi ke zménam v oblasti

koncetin (Lewit, LepSikova, 2008).

1.9.6 Posturografie

Posturografie je elektrofyziologicka vySetfovaci metoda (Kolat, 2009), ktera posuzuje
vzptimeny stoj a chlizi v prostiedi gravitacnich sil (JanCova, 2013). Zaméfuje se na
hodnoceni motorickych balan¢nich mechanismti, které se podileji na udrzovani
posturalni stability. Lze také urcit miru podilu jednotlivych senzorickych systémua na
kontrole rovnovahy. Nejvice vyuzivanymi systémy jsou Kistler, AMTI, Bertec
a NeuroCom (Kolaft, 2009).
reakénimi silami (sila svald pfenaSend na ploSinu). Tyto reakéni sily se rozkladaji
v 3 vzajemn¢ kolmych rovinach, pasobi na stabilometrickou ploSinu a jsou snimany
piezoelektrickymi tenzometry, které¢ jsou umisténé v rozich ploSiny. Vysledkem udaju
je ur€eni COP — pusobisté reakeni sily, které vznikd vazenym primérem vsech
tlakovych sil pisobicich do opémé plochy. (Kolat, 2009) Udaje se poté pievadi do
digitalizované podoby a zaznamendvaji se do programu pocitate (Jancova, 2013).
Graficky zdznam trajektorie COP se nazyva stabilogram (Kolaft, 2009).

Diagnosticka ¢ast programu pocitace obsahuje vySetfeni v daném stoji
s moznosti nastaveni délky trvani a sriznymi modifikacemi, napiiklad stoj se

zavienyma ¢i otevienyma oc¢ima. Rehabilitaéni ¢ast se skladd z dynamickych
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plo§ing. Test zahrnuje vySetfeni s postupnymi zménami senzorickych systémd.
Vylouceni zrakové kontroly — po stoji s otevienyma oc¢ima, nasleduje stoj se zavienyma
o¢ima, modifikace stoje — stoj vtandemu ¢i stoj na jedné noze ¢i zmeéna
proprioceptivnich informaci z podlozky — pénova guma ¢i vibracni stimulace (Kolaf,

2009).
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Dynamické posturografie zahrnuje testovani pohybu pacienta po ploSin¢ — chilize
a jeji modifikace, otdCeni v prostoru nebo prekondvani piekdzek. Také testuje
rovnovahu pii pohybu ploSiny, na které pacient stoji. Hodnoti se zejména rychlost
balan¢ni reakce pacienta (Kolat, 2009).

V praxi se toto vySetfeni vyuzivéa k odhaleni miry balan¢niho deficitu u pacienti
s poruchou rovnovahy a také ke sledovani vyvoje poruchy ¢i slouzi jako kontrola vlivu
1é¢by. Kolat (2009) vsak upozoriiuje na fakt, ze by mély byt vysledky méfeni
porovnany se zakladni diagnézou pacienta a s ostatnimi vySetfenimi. Je také dilezité
urcit spolehlivost testovani provedenim testu vicekrat, nékteti autoti uvadeji po 1 tydnu.

Je tak ziskana tzv. intraindividualni variabilita (Tjernstrom et al., 2014).

1.10 Chiize

Chiize je chéapana jako specifickd sekvence globalnich pohybt trupu (Bastlova, 2013).
Probihé cyklicky podle urcitého ¢asového vzoru. Zacina ve vychozi poloze, prochazi
obloukem ptes nulové postaveni do prvni krajni polohy a pokracuje do druhé krajni
polohy (Véle, 2006). Slouzi jako prostiedek pfemisténi a je fazena mezi zakladni
atributy ¢lovéka (Bastlova, 2013).

Chtize obsahuje 3 hlavni slozky. Lokomoci, kterd spociva v iniciaci a udrZeni
krokového rytmu, poté rovnovahu a schopnost adaptace na meénici se podminky.
Dysfunkce kazdé z téchto slozek zplsobuje poruchy chiize. Bipedalni chiize je naro¢na
z hlediska udrzovani rovnovahy, protoze pii chlizi se clovék pohybuje nad zemi
v kontaktu pouze s jednou dolni koncetinou a v pfipadé béhu 1 bez kontaktu (Valkovic,
2013).

Stabilizace vzpiimené polohy téla pii chlzi je fizena centrdlni nervovou
soustavou (CNS). CNS zajistuje vzpiimenou polohu téla prostfednictvim svald a pevné
opory v misté kontaktu oporné baze na zemi, piicemz vznika reaktivni sila ptisobenim
gravitace a propulsni svalové sily (Véle, 2006).

Z pohledu biomechaniky ovliviiluje provedeni a prtibéh chlize rizna télesna
hmotnost (Lutonskd, Zvonai, 2010). Po vyhodnoceni vysledkii vyzkumu Lutonské
a Zvonate (2010) byla télesnd nadvédha oznacena za pretézujici faktor. Chize obéznich
probihd nizkou rychlosti a tim dochazi k dlouhému zatézovani piedni Césti nohy.
Piisobeni vétsi tthové sily zpusobuje deformaci pficné 1 podélnych kleneb a zploStovani

nohy.
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1.10.1 Krokovy cyklus

Krok je slozen z 2 zakladnich fazi — faze Svihova a faze stojna (Tichy, 2008). Funkce
plosky nohy se vice uplatituje ve fazi stojné, pii které dochazi ke kontaktu chodidla
s podlozkou.

Fézi stojnou lze rozd¢lit na nékolik dil¢ich fazi:

1. Pocate¢ni (inicidlni) kontakt paty s podlozkou — Zde kon¢i Svihova faze kroku
a zaCina stojnd. Pata se dotykd nejprve laterdlnim okrajem podlozky, noha se
nachazi se v supina¢nim postaveni (Tichy, 2008).

2. Plny kontakt paty s podlozkou — Pata se dostava do stfedniho postaveni, dolehne
na podlozku celou plochou a pohybuje se ve sméru pronace. Piedni ¢ast nohy se
nedotyka a klenby jsou oplostélé (Tichy, 2008).

3. Plny kontakt chodidla s podlozkou — Celé ploska nohy je na podlozce a klouby
nohy se nachazi v neutrdlni pozici (Tichy, 2008).

4. Odlepeni paty a odraz Spickou nohy — Jedna se o posledni ¢ast stojné faze kroku,
ve které dochazi k odlepeni paty, noha provadi pohyb ve sméru supinace,
pficemz se nejprve zvedne medidlni okraj paty a poté zevni okraj. Prsty se
opiraji o podlozku a jsou ve flekénim a adduk¢énim postaveni. Klenby nabyvaji
pii odrazu pivodniho tvaru, vyklenuji se a kotnik se po odrazu dostdva do

dorzalni flexe (Tichy, 2008).
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2 Cile prace a vyzkumna otazka

2.1 Cile prace

1. Zmapovat poruchy postury té€la osob vykonavajicich zaméstnani, pfi kterém
dlouhodobé zatézuji plosku nohy.
2. Navrhnout a aplikovat fyzioterapeuticky plan u konkrétnich osob s nefunkéni ploskou

nohy a vykonavajicich nesedavé pracovni ukony.

2.2 Vyzkumna otazka

1. Jak Ize definovat konkrétni vzorec poruch postury téla u osob dlouhodobé

zatézujicich pti zaméstnani plosku nohy, které mohou byt disledkem jeji dysfunkce?
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3 Metodika

3.1 Provedeni vyzkumu

Praktickd ¢ast byla provedena metodou kvalitativnich vyzkumnych postupt. Sbér dat
probéhl formou zpracovani 3 kazuistik za pouziti metody rozhovoru, pozorovani
a kineziologického rozboru, vcetné¢ vyuziti objektivnich metod vySetfeni
posturografem a podoskopem.

Dale byl vypracovan kinezioterapeuticky pldn formou vytvofeni cvicebni
jednotky vhodné pro kazdou z probandek a jeji aplikace v praxi. Terapie probihala po
dobu 9 tydna. Na prvnim sezeni byla probandkam vysvétlena cvicebni jednotka, jednou
za 2 tydny probihalo asistované cviceni pod dozorem fyzioterapeuta, kde dochazelo ke
korekci cvikli a cvicebni jednotka byla doplnéna ¢i upravena dle aktualniho stavu
probandek.

Probandky byly informované o pribéhu vyzkumu bakalaiské prace a souhlasily

se zvetfejnénim fotografii a anamnézy. Souhlas podaly také pisemnou formou.

3.2 Charakteristika probandi

Oslovila jsem 3 divky ve vé€ku 21 — 22 let, které vykonavaji nesedavé zaméstnani
minimalné 8 hodin denné. Po urcité dobé zatéze maji potize s bolestmi dolnich koncetin
a zad v bederni oblasti. Zobrazeni plosky nohy na podoskopu prokézalo jeji nefunkci.

Vvoev

a v n¢kterych ptipadech zmény v motorickych schopnostech.

3.3 Metody vysetieni

Anamnéza

Timto pojmem je oznacovana metoda pohovoru s pacientem. RozliSujeme nékolik typt
anamnéz. V ramci osobni anamnézy zjiStujeme udaje o chorobach, které pacient
prodélal, ¢i pro které je v soucasnosti 1éCen, a dale udaje o urazech a operacich. Rodinna
anamnéza zahrnuje choroby neblizsich pfibuznych — rodicl a sourozencu. V pracovni
anamnéze je dulezity napfiklad charakter zaméstnani vcetné pracovniho prostiedi
(Kolat, Méacek, 2015). DalSim typem je napfiklad farmakologickd anamnéza (Gross,

Fetto, Rosen, 2005).
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Vysetieni aspekci

Pohledem vysSetfujeme pfirozené a nekorigované pohyby za nevédomosti pacienta —
drzeni téla, chlizi, celkovou funkci a riznéd omezeni (Gross, Fetto, Rosen, 2005).

VySetieni palpaci

Toto vySetieni je provadéno prsty, které se dotykaji objektu a posuzuji jeho charakter.
K posouzeni vysledki je také dulezity fenomén bariery — stav mékkych tkani a kloubti
vykazujici pii dysfunkci pohybového aparatu snizeni mobility urit¢ho segmentu
(Gross, Fetto, Rosen, 2005). Palpacn¢ se vySetfuje také teplota a hladkost klize, jeji
poceni a napéti. Lze vnimat i podkozi, svalstvo, periost a pohyblivost tkani proti sobé
(Dobes, 2011).

VySetieni pomoci olovnice

Pfi tomto vySetfeni je pouzita olovnice — malé kovové zavazi zavéSené na provazku,
které se spousti k zemi. Pfi vySetieni zezadu posuzujeme osové postaveni patete,
méfenim zboku hodnotime osové postaveni téla a zepfedu osové postaveni trupu
(Berankova, 2012).

Délkové rozméry dolni koncetiny

Tyto rozméry se méti vleze. Funk¢ni, neboli relativni délku, méfime od spina iliaca
anterior superior po malleolus medialis. Anatomickou (absolutni) délku zjistime
vzdalenosti mezi trochanter major a malleolus lateralis (Haladova, Nechvatalova, 2005).

Zkouska Trendelenburg — Duchenne

Touto zkouskou je hodnocena svalova sila m. gluteus medius et minimus, jeZ jsou
stabilizatory panve. Provadi se tak, Ze vySetfovany stoji na jedné DK a druhou DK ma
v 90 stupniovém postaveni v kyCelnim i kolennim kloubu. Pokud je Trendelenburgova
zkouska pozitivni, dojde kpoklesu panve na nestojné koncetiné (Haladova,
Nechvatalova, 2005).

Adamsuv test

Pomoci tohoto testu vySetfujeme symetrii paravertebralnich vald a hrudniku pfii
predklonu. Pouziva se pii diagnostice skolidozy (Haladova, Nechvatalova, 2005).

Thomayerav priznak

Timto testem se hodnoti pohyblivost celé patefe. Pacient stoji a provede predklon,
terapeut zméti vzdalenost tietiho prstu od podlahy. Pti normalni pohyblivosti se pacient

dotkne prstem podlahy (Haladova, Nechvatalova, 2005).
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Brénicni test

Brani¢ni test patfi mezi vySetfeni posturdlni stabilizace a posturalni reaktibility.
Vysetifujeme schopnost koaktivace branice, bfiSniho lisu a panevniho dna tim, ze
vysetiujici pfilozi prsty pod dolni Zebra na dorzolateralni strané a pacient se pokusi
vytlacit bfiSni dutinu proti palpaci vySetfujiciho. Pfi spravném zapojeni dochazi
k pohybu dolni ¢asti hrudniku lateralné (Kolat, 2006).

Vysetieni stereotypu dychani

Z kineziologického hlediska se rozliSuje dychéani brani¢ni (abdomindlni) a kostalni.
Hodnoceni stereotypu dychani je vyznamné k posouzeni stabilizani funkce patete.
Vysetieni se provadi v riznych polohach — vleze na zadech, vsed¢, v bipedalnim stoji,
pii¢emz se sleduje pohyb Zeber a hrudniku (Rezaninova, 2013). Kolat (2009) uvadi, ze
pokud pacient neni schopen brani¢niho dychéani, poukazuje to na nesouhru branice
a biisnich svalt.

Vysetieni posturografem

V této praci jsem se zaméiila na posouzeni:
dikazy o senzorickych dysfunkcich, ale ne specifické informace souvisejicich
s jednotlivymi smysly. Skladda se z testovani 4 senzorickych podminek — korigovany
stoj na pevném povrchu a nestabilnim povrchu s kontrolou nebo bez kontroly zrakem.
2. Limits of stability (motorické schopnosti) — udavd maximalni vzdalenost, kterou
stabilitu v té€chto pozicich (Natus, 2016). Méfenymi parametry jsou:

- Reaction Time (reakcni ¢as)

- Movement Valocity (rychlost pohybu)

- Directional Control (kontrola sméru)

- End Point Excursion (koncovy bod drahy piesunu)

Vysetieni plosky nohy na podoskopu (viz teoretické cast)

Test dle Véleho (viz teoreticka ¢ast)

Rotacni test dle Gaymanse (viz teoreticka Cast)

Vysetieni drazdivosti, grafestezie, pohybocitu a senzitivity (viz teoreticka cast)
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3.4 Charakteristika pouzitych technik a cviki

Senzomotoricka stimulace

Tato metoda je zaloZena na snaze o ovlivnéni pohybu, a tim vyvolani reflexniho stahu
facilitaci nékolika struktur — proprioceptori a spino-cerebello-vestibularnich drah
acenter. Aktivaci téchto slozek dochédzi kiizeni stoje, k vertikdlnimu drzeni
a koordinovanému pohybu. Zakladnimi pomuickami usnadnujici provedeni jsou
kulové a valcové usecCe, balancéni sandély, to¢na, fitter, minitrampolina a balan¢ni

nafukovaci mice (Janda, Vavrova, 1992).

Obr. 4: Senzomotorika, (vlastni zdroj)

Mala“ noha

»Malou“ nohou je nazyvana zména konfigurace, které se docili aktivaci m. quadratus
plantae. Dojde ke zméné postaveni kloubl a k odliSnému rozlozeni tlakii v kloubech,

coz pozitivné ovliviiuje proprioceptivni signalizaci (Janda, Vavrova, 1992).

Obr. 5: Mala noha, (Honova, 2015)
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Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému

Hluboky stabilizacni systém byl popsan v teoretické Casti. V souvislosti s jeho aktivaci
Suchomel (2006) uvadi, Ze pii terapii se pacient snazi o zapojeni HSS bud’ pfimo —
zapojeni HSS izolované, pf. m. transverzus abdominis nebo v koaktivaci svali tak, aby
bylo zachované centrované postaveni, pt. pfidani pohybli HKK a DKK. V této
souvislosti uvadi cvi€eni na zvySeni propriocepce. Zvolené polohy pro praxi — leh na

zadech, sed, stoj, chiize, stoj na jedné DK.

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

U mice je vyuzivano jeho 3 charakteristickych vlastnosti — labilni plocha, pruznost
a velikost 35-120 cm. Labilni plocha umoziiuje v kontaktu s cvi¢icim posun mice, a tim
vznika labilita, kterd vyvolava aktivaci automatickych rovnovaznych reakci. Dochazi ke

zlepSeni mobilizace patete a k ovlivnéni jeji pohyblivosti (Kolat, 2009).

Tejpin

Technika tejpovani je soucasti souboru metod péce o lidské télo (Flandera, 2012). Jedna
se o pouziti adhezivnich pasek za ucelem stabilizace kloubu a prevence tirazu béhem
sportovni zatéze. Tejpovaci materidly jsou pevné a pruzné, poskytuji pasivni oporu
a podporuji predeviim ligamentézni aparat (Kralova, Rezaninova, 2013). Dochazi také
k facilitaci zapojeni svalll v ramci zietézeni (Vondrasova, 2016). Flandera (2012) uvadi,
ze lze aplikovat tejpovani 1 pii drobngjSich tupravach nékterych deformaci,

napiikladu hallux valgus nebo deformace nozni klenby.

Obr. 6: Tejping, (Papouskova, 2015)

Dynamicka neuromuskulérni facilitace (DNS)

DNS je technika, pomoci které dochazi k ovlivnéni posturalné stabilizacni funkce.
Vychazi zvrozenych stereotypti lokomoce, jejichz soucasti je pohyb ve vSech
segmentech (lopatka, panev, noha atd.). Tyto pohyby jsou vdzany na anatomicky vyvoj
a vyuzivaji zaclenéni a propojeni svali do biomechanickych fetézci. DNS vyuziva
nakrocné a opérné funkce koncetin a pracuje v otevienych ¢i uzavienych kinematickych
fetézcich (Kolar, Macek, 2015).

- Pouziti trojnozky — Pacient vyuzivd oporu o dlan — koleno — nohu

(kontralateralni vzor), terapeut stale kontroluje centrované postaveni v kloubech
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a PHK cvici proti odporu (Kolat, 2009). Kinclova (2016) tento cvik uvadi jako
tripod. Pacient této polohy docili nakrocenim jedné DK z kleku na ¢Etyfech. Pro

terapii k bakalaiské praci jsem pouzila tripod.

Obr. 7: Tripod, (vlastni zdroj)

Spiralni dynamika

C — oblouk

- Terapeut obéma rukama rozvinuje pirednozi az po okraje do oblouku ve tvaru C

(Larsen, 2009).

Obr. 8: C-oblouk, (vlastni zdroj)
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Spirala chodidla
- Terapeut uchopi patu pacienta do dlan¢ a pfednozim jemn¢ otaci smeérem k télu
pacienta. Hmatem na paté dojde k protazeni Achillovy Slachy. Pata a pfednozi se
otaceji protichiidnym smérem. Larsen (2009) uvadi, Ze dochazi k budovani

klenby.

Obr. 9: Spirala chodidla, (vlastni zdroj)

Skokan z véze
- Pacient stoji pfednozim na vyvySeném misté, paty ma mimo podlozku. Provadi
vypon na $picky, avSak patami nesmi klesnout pod linii vyvySeného mista. Cvik

zamgéien na stabilitu hlezenniho kloubu (Larsen, 2005).

Obr. 10: Skokan z véze, (vlastni zdroj)
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Cviky na aktivaci a protazeni svalového systému chodidla, podpora hybnosti kloubu

Tyto cviky zahrnuji:
- Pid’alka - nejprve pacient provede flexi prstcii a poté posune chodidlo doptedu
- Uchopovani predméth prstci
- KrouZeni v kotnicich
- ,.Smetani“ pfednozim do stran, pficemz je pata stale na misté
- Abdukce prstcii snéaslednym pokladanim na podlozku a uvédoménim si
opérnych bodi na plosce nohy

- Protahovani plantarni fascie
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4 Vysledky

4.1 Kazuistika ¢. 1

Pohlavi: zena, rok narozeni: 1994, vyska: 160 cm

Anamnéza

Osobni:
- ve 3 letech zpozorovdno zkraceni pravého m. trapézius, moznd souvislost
s traumatem po padu z motocyklu, dopor. cviceni vojtova metoda, cca v 8 letech
aplikace botulotoxinu do m. trapezius a poté cviCeni; aktualné stav stale stejny,
pacientka uz necvici

Nvynéjsi onemocnéni:

- obcasné bolesti zad v oblasti bederni patete, pti vétsSi zatézi bolest v oblasti
P kolenniho kloubu
Rodinna:
- otec zemfel v 54 letech na IM
- matka po transplantaci ledviny
- bratr paréza n. thoracicus longus a skolioza

Farmakologicka:

- uzivéni antikoncepce od 15 let
Alergicka:
- neudava

Gynekologicka:

- neudava
Pracovni:

- servirka, pracovni obuv — zdravotnické pantofle
Sociélni:

- zézemli, pratelské vztahy, 2 bratfi

Sportovni:

- pouze rekreacné bézkovani, snowboard, in-line, plavani
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Vstupni kineziologické vySetieni
Statické vySeti‘eni

VySetieni aspekci (viz Priloha ¢. 1)

Stoj zezadu:

Otlaky na medialni strané paty bilateralné, valgdzni postaveni hlezennich kloubi, mirny
hypertonus Achillovy Slachy (vice prava), leva poplitedlni ryha nize, mirny hypotonus
glutealnich svall bilateraln¢, mirné vychyleni interglutealni ryhy vlevo, prava SIPS niz,
hypertonus PV svall bilateraln€, mirn¢ asymetrické thorakobrachialni trojihelniky, levy
dolni thel lopatky niZ, mirna prominence medialnich thli lopatek bilateralné, levé
rameno niz, kompenzacni postaveni krku vpravo.

Stoj z boku:

V pifirozeném stoji se nachazi levd dolni koncetina vice vptedu, pacientka ma
ochozenou c¢ast chodidla pod malikem, mirnad hyperextenze kolennich kloubti, biisni
sténa neprominuje, mirn¢ zvétSena bederni lordoza, hrudni kyf6za v normé, mirné
zvétseni kréni lordozy, mirny predsun hlavy.

Stoj zptedu:

Pacientka ma pocinajici hallux valgus bilaterdln¢, nalez snizené podélné medidlni
klenby bilateralné, mirné var6zni postaveni kolennich kloubi, leva patella niz, prava
SIAS niz, postaveni pupku mirné vpravo, nalez ,,ryhy* nad pupkem, mirnéd prominence
dolnich  Zeber, leva  klavikula niz, levé rameno niz, hypertonus

m. sternocleidomastoideus bilat.

VySetieni pomoci olovnice

Hodnoceni zpfedu

Vychyleni pupku — Silhéni vlevo

Hodnoceni zboku

Pribéh ramennim kloubem, lcm dorzadlné od osy kycelniho kloubu, dopad v ose
malleolus lateralis

Hodnoceni zezadu

a) V sagitalni roviné — vrchol C lordézy vzdalen od svislice 3 cm, Th kyfoza
v normé, vrchol L lordozy vzdalen 4cm

b) Ve frontdlni rovin€ — interglutealni ryha — dekompenzace vpravo 2 cm
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¢) Uklon — priib&h interglutealni ryhou — norma

VySetieni palpaci:
- Hypertonus m. trapezius bilateralng, nalez TrPs vpravo
- Mirny hypertonus paravertebralnich svali v oblasti ThL pfechodu, m. biceps
femoris bilat. a proximalni ¢asti m. tibialis anterior bilat.
- Nalez TrP v m. quadratus lumborum l.sin

- Palpac¢né bolestivy ipon m. quadratus plantae na calcaneus bilat.

Antropometrie

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

Dynamické vySetieni

Vysetieni chiize:

- Pomald, délka kroku symetrickd, proximalni typ chlize charakterizovany
zvétSenou flexi v kycelnich kloubech a nedostatecnym odvijenym plosek od
podlozky — nédznak zakopéavani, zvukové fenomény pii chizi vpted i vzad,

- naSlap na medidlni stranu chodidla bilateralng€, zvySena ,,hra Slach®, kolenni
klouby se staceji medidlné, zvySeny laterolaterdlni posun panve, souhyby
hornich koncetin v normé¢, zachovana rotace trupu.

Zkouska Trendelenburg — Duchenne

- Pozitivni Trendelenburg

Thomayerav priznak

- Pozitivni — 5 cm
Adamsuv test
- Prominence levé strany PV svalstva v oblasti Thp
Branic¢ni test
- Pozitivni — neschopnost aktivace branice, nerozvijeni dolnich zeber lateralné

Vysetieni stereotypu dychéni

- Horni hrudni dychani

Test dle Véleho

- Pozitivni — neni aktivace flexorti prstct
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Rotaéni zkouska chodidla dle Gaymanse

- Pozitivni — omezeni rotace chodidla

Drézdivost, grafestezie, pohybocit, senzitivita nohy

- drazdivost, grafestezie, pohybocit v normée

- mirna hyposenzitivita bilat.

Pristrojova vySetieni

Vysetieni pomoci podoskopu: (viz Pfiloha &. 2)

- nalez nefunk¢ni plosky nohy — mirné sniZzeni podélné i pticné klenby nozni
- vyrazné vetsi zatizeni v oblasti zanozi
- symetrické zatiZzeni vSech prstct

Vysetieni na posturografu:

Vv v

- vySetieni na posturografu prokézalo vyrazny posun tézist¢ vzad a doleva

- snizeni motorickych schopnosti — konkrétné reakéni ¢as a rychlost piesunu

vvvvvvvv

2%

Kratkodoby kinezioterapeuticky plan

V ramci kratkodobého kinezioterapeutického planu byla terapie zaméfena na odstranéni
TrPs, facilitaci plosky nohy a prstcli a na ovlivnéni postury téla. Zameétily jsme se na
aktivaci branice, abychom dosahly eliminace horniho typu dychani. Dale jsme vyuzily

senzomotoriku na ovlivnéni postaveni t€zisté a zlepseni jeho pfesunu.

Terapie

1. sezeni (1. tyden)

Na zakladé predchoziho vySetfeni jsem probandce zmobilizovala drobné klouby nohy,
hlavicku fibuly a metodou mékkych technik jsem odstranila TrPs v oblasti m. quadratus
plantae, m. tibialis anterior, m. biceps femoris a m. quadratus lumborum. Bylo nutné
protaZzeni plantarni fascie am. triceps surae. Dale jsem v radmci zvySeni hybnosti
v hlezennich kloubech zavedla cvik ,,smetani* ploskami nohou. Poté¢ z diivodu facilitace
a protazeni mékkych tkani plosky nohy pouziti malého micku k masazi plosky. Byla

nutnd edukace a korekce sedu pacientky a dale nacvik ,,malé* nohy vsed¢. Z dtvodu

47



horniho typu dychani - nacvik spravného stereotypu dychéni — lokalizované a brani¢ni
dychéni a poté nacvik HSS vleze na zadech — aktivace m.transversus abdominis.
2. sezeni (3. tyden)
Op¢t provedena mobilizace drobnych kloubli nohy a odstranéni TrP v oblasti m. tibialis
anterior. V dalsi terapii jsem vyuZzila prvkl ze spirdlni dynamiky — provedena aktivace
pfednozi a zdnozi. Korekce nacviku ,,malé* nohy — nedoslo k dostatecnému vyklenuti
podélné medidlni klenby nohy. Pfipojily jsme néacvik pidalky a nacvik zvedani
a abdukce prstcti nad podlozkou. Bylo nutné provést korekci HSS vleze na zadech
s aktivaci m. transversus abdominis, pacientka dostatecné nepracovala s bederni pateti —
zatim ponechame toto provedeni.
3. sezeni (5. tyden)
Jiz bylo provedeni ,,malé* nohy uspésné. Zavedly jsme korigovany stoj s aktivaci
,»malé*“ nohy a s oporou HKK o zed’ z diivodu zapojeni horni ¢asti trupu. Z cvikli na
aktivaci svalll nohy jsem do cvicebni jednotky ptidala uchopovani ptedmétt z podlozky
prstci. Déle jsme zavedly cviky s Cockou — nacvik naslapt na cocku se stalou aktivaci
,malé“ nohy, nacvik stoje na cocCce. Aplikovala jsem tejping na hallux valgus
bilateralné a dale tejping na stabilizaci pticné klenby pii chtzi. Pfesly jsme na nacvik
aktivace HSS vsedé¢.
4. sezeni (7. tyden)
Na této terapii jsem zapojila cviky na gymnastickém mici — korigovany sed se stalou
aktivaci ,,malé“ nohy. Dale nacvik pienaSeni védhy na coCce ve sméru pohybu
plantarni/dorzalni flexe a pronace/supinace — pohyb vychdzi zhlezennich kloubdt.
Pacientka stdle méla za ukol provadét cviky na aktivaci svalli plosky z predeslych
terapii v ramci rozcviCeni. PfeSly jsme na aktivaci HSS pfi chiizi — chiize v tandemu.
Zavedeni tripodu do cviebni jednotky z divodu symetrické aktivace m. trapezius
vzhledem k diagndze pacientky a kontaktu chodidla s podlozkou. Opét jsem aplikovala
tejping na hallux valgus bilateraln¢ a na stabilizaci pticné klenby pomoci tejpu.
5. sezeni (9. tyden)
V posledni terapii jsem provedla modifikaci na gymnastickém mic¢i — nacvik naslapt
stiidave na paty a na Spicky. Pokraovaly jsme v nacviku aktivace HSS pfi chtizi a déle
pfi stoji na 1 DK. Bylo potieba zkorigovat provedeni tripodu.

Déle jsem probandku edukovala o moznostech aktivace svali chodidla

a propriocepce béhem vsedniho dne — chiize v trave, pisku, pfi ranni hygiené stoj na
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kaminkach v bedné. Bylo také dilezité poucit pacientku o spravné pracovni a sportovni
obuvi — vzhledem k hallux valgus rozsifeni Spi¢ky boty, dale tenkou a pruznou

podréazku.

Vystupni kineziologické vySetfeni
Statické vySetieni

VySetieni aspekci (viz Priloha ¢. 1)

Stoj zezadu:

- Otlaky na medialni strané paty bilateralné, valgdzni postaveni hlezennich kloubu,
mirny hypertonus Achillovy Slachy (vice prava), leva poplitedlni ryha nize, mirny
hypotonus glutedlnich svalii bilaterdln¢, mirné vychyleni interglutedlni ryhy vlevo,
prava SIPS niz, hypertonus PV svali bilateraln¢, mirné asymetrické thorakobrachialni
trojuhelniky, levy dolni thel lopatky niz, mirna prominence medialnich uhla lopatek
bilateralné, levé rameno niz, kompenzac¢ni postaveni krku doprava

Stoj z boku:

- ochozena lateralni ¢ast chodidla pod malikem, mirnd hyperextenze kolennich kloubd,
bfiSni sténa neprominuje, prohloubena bederni lordoza, hrudni kyféza v norm¢, mirné
zvétSena kréni lordoza, mirny pfedsun hlavy

Stoj zptedu:

- Pacientka mé pocinajici hallux valgus bilateraln¢, nalez snizené¢ podélné¢ mediadlni
klenby bilateraln¢, leva patella niz a rotovana medialn¢, prava SIAS niz, postaveni
pupku mirné€ vpravo, ,ryha“ nad pupkem jiz neni tak zfetelnd, dolni Zebra jiz
neprominuji, levd  klavikula  niZz, levé  rameno  niZze,  hypertonus

m. sternocleidomastoideus bilateralné

VySetieni pomoci olovnice

Hodnoceni zpiedu

- Vychyleni pupku — Silhani vlevo

Hodnoceni zboku

- Pribéh ramennim kloubem, Icm dorzalné od osy kycelniho kloubu, dopad v ose

malleolus lateralit
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Hodnoceni zezadu

a) V sagitalni roviné — vrchol C lordézy vzdélen od svislice 3 cm, Th kyf6za
v norm¢, vrchol L lord6zy vzdalen 4cm
b) Ve frontalni rovin€ — interglutealni ryha — dekompenzace vpravo 2 cm

¢) Uklon — priib&h interglutealni ryhou — norma

VySetieni palpaci:
- Hypertonus m. trapezius bilateralné

- Hypertonus paravertebralnich svalt v oblasti ThL pfechodu

Antropometrie

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

Dynamické vySetieni

Vysetieni chiize:

- Pomald, délka kroku symetrickd, proximdlni typ chlze charakterizovany
zvétSenou flexi v kycelnich kloubech a nedostatecnym odvijenym plosek od
podlozky — naznak zakopavani, jiz nejsou zvukové fenomény

- naSlap na lateralni stranu chodidla bilateralné, zvySena hra Slach, kolenni klouby
se staceji medialng, souhyby hornich koncetin v norm¢, zachovana rotace trupu

Zkouska Trendelenburg — Duchenne:

- jiz negativni

Thomayerav piiznak:

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

Test dle Véleho:
- jiz je patrna aktivace flexorQ prstct

Brénicni test:
- jiz schopna aktivovat branici, rozvijeni dolnich zeber lateralné

VySetieni stereotypu dychani:

- dolni hrudni dychani
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Rotaéni zkouska chodidla dle Gaymanse

- jiz vétsi rozsah rotace — odstranéni blokady kloubt

Drazdivost, grafestezie, pohybocit, senzitivita nohy

- vSe v normé

Pristrojova vySetieni:

Vysetfeni pomoci podoskopu: (viz Pfiloha €. 2)

- doslo k vyrysovani podélné i pticné klenby nozni, symetrické zatizeni vSech

prstct

VySetieni na posturografu:

- vySeteni na posturografu prokazalo zménu projekce tézist¢ do opérné baze —

doslo k vyraznému zlepSeni — posun blize k mezim normy

- motorické schopnosti — v§e v normé v€kové kategorie

Porovnani vysledki posturografu pred terapii a po skonceni terapie:

Vv ey

Tyto grafy (1a a 1b) zobrazuji polohu tézi§

té pied terapii a po terapii. Pfed terapii bylo

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

Grafy: COG Alignment — la (vstupni vys.), 1b (vystupni vys.)

COG Alignment

Forward

Le Right

Backward
Back, 46%L0S @188.9 degree

Zdroj: vlastni vyzkum
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Na grafech 2a a 2b je vyobrazena draha pfesunu tézisté. Z vysledného grafu vyplyva, ze
probandka zlepSila pfesun t€zist¢ — draha je témef pifimé v hlavnich i diagondlnich

smérech.

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

Patient Movement Patterns Through LOS Patient Movement Patterns Through LOS

Zdroj: vlastni vyzkum

Grafy 3a a 3b zobrazuji motorické schopnosti probandky. V grafu 3b je patrna zména
v presunu t€zisté ve sméru pred — probandka ma nyni vysledky v mezich normy vékové

kategorie. Zména nastala i v reakénim ¢ase a zptisobu presunu t€zisté. Zplisob piesunu

A% A%

téziste je vyobrazen také v grafech 2a a 2b. Je zajimavé, ze schopnost presunu tézisté

vzad je vysoko nad hranici normy.

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

Reaction Time Velocity Distance Reaction Time Velocity Distance

Immediate Fast Unrestricted Immediate Fast Unrestricted

Restricted Slow Restricted

Delayed Slow Delayed

Potential Problem Directions Potential Problem Directions

Max Distance

Max Distance

Min Distance Min Distance
Forward Backward Right Left Forward Backward Right Left

Zdroj: vlastni vyzkum
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Zhodnoceni ucinnosti terapie:

U probandky ¢. 1 doslo ke zméné v oblasti chodidla — odstranéni TrPs ve svalstvu
chodidla a bérce, dale v ischiokrurdlnim svalstvu a m. quadratus lumborum. PodéIné
1 pricné klenby byly vyrysovany, prava vice, z toho vyplyva rotovani pouze levé patelly
medialn¢. Chiize jiz bez zvukovych fenomému. Probandka jiz naSlapuje vice na
lateralni stranu chodidla a je patrné i dostatecné odvijeni plosky nohy pfi chtizi. Rota¢ni
zkouska prokazala u¢innost mobilizace, vétsi rozsah rotace chodidla. Doslo k aktivaci
flexorti prstci bilateralné pii Vélové testu. Byla zmirnéna nestabilita panve, zlepSen
Thomayertv pfiznak o 2 cm. Pacientka byla jiz schopna aktivace branice, méa dolni
hrudni dychani, ,,ryha* nad pupkem vypovidajici o neaktivaci branice jiz neni tolik
zfetelna.

Vysetfeni na podoskopu prokdzalo vyrysovani piicné i podélné klenby

Probandka €. 1 uvedla, Ze se bolesti dolnich koncetin objevuji az po delsi dob¢

zatézovani a bolesti zad v bederni oblasti lehce polevily.

Dlouhodoby kinezioterapeuticky plan

Probandce €. 1 bych doporucila provozovani nordic walking ve volném c¢ase vzhledem
k zapojeni spravnych souhybti hornich koncetin pfi chuzi, ktery béhem vykonavani
jejiho zaméstnani neni mozny. Dale bych zavedla facilitaci plosky nohy do béznych
dennich ukoni, v tomto byla probandka edukovana v pribehu posledni terapie. Déle by
si probandka méla zautomatizovat aktivaci HSS pifi vykonavani dennich tukoni.

Stabilizaci postury téla by méla dale posilovat pomoci senzomotoriky.
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4.2 Kazuistika ¢. 2

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

Anamnéza

Osobni:
- v 9 letech fraktura nartu, 6 tydnt sadra, poté bez rehabilitace, po sundani sadry
obcasné bolesti pii zaté€zi, nynéj$i onemocnéni neudava
Rodinna:
- matka — po operaci patefe — probchla fixace obratli od ThLp kaudalné, Casté
potize, bolesti
- otec — po operaci nestejné délky koncetin, ro¢ni hospitalizace

Farmakologicka:

- uzivani antikoncepce, od 16 let

Gynekologicka:

- neudava
Alergicka:
- n¢které potraviny
Pracovni:
- servirka, pracovni obuv — typu balerin
Sociélni:
- rodicCe rozvedeni, pratelské vztahy, nemé sourozence

Sportovni:

- neprovozuje zadny sport
Vstupni kineziologické vySetireni
Statické vySetieni

VySetieni aspekci (viz Piiloha & 3)

Stoj zezadu:

- Otlaky pat z medidlni strany bilateraln€¢, mirné vardzni postaveni pat bilat., vice prava,
hypertonus Achillovy $lachy bilat., prava poplitealni ryha niz, leva subglutedlni ryha
nize, levd je méné vyrysovana, hypotonus glutedlnich svald, mirné vychyleni

interglutedlni ryhy vpravo, leva SIPS niz, thorakobrachialni trojihelniky asymetrické —
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vlevo vice vzdalend paze, dolni thel pravé lopatky niz, prominence medialni hrany
pravé lopatky, pravé rameno niz

Stoj z boku:

- V pfirozeném stoji je prava dolni koncetina vice vpiedu, patrnd vétsi zatéz na pravém
maliku, hyperextenze kolennich kloubli, zmenSena bederni lordéza, mirna protrakce

ramen, mirn€ zvétSena kréni lordoza, predsun hlavy

Stoj zptedu:
- Hallux valgus bilateralné, mirné snizeni pravé podélné medialni klenby, mirn¢ vardzni

postaveni kolennich kloubt, prava patella sto¢ena medialné, leva patella nize, prava
SIAS nize, asymetrické postaveni dolnich Zeber, prava klavikula niz, hypertonus

m. sternocleidomastoideus bilat.

VySetieni pomoci olovnice

Hodnoceni zpfedu

- BfiSni sténa neprominuje, postaveni pupku v ose

Hodnoceni zboku

- Pribéh ramennim kloubem, ventralné¢ od osy kycelniho kloubu, dopad pted
malleolus lateralis

Hodnoceni zezadu

a) Vsagitdlni roviné — vrchol C lordézy vzdalen od svislice 3 cm, dotyk
Th kytozy, vrchol L lordozy vzdalen 3 cm
b) Ve frontalni rovin¢€ — prib¢h interglutealni ryhou

¢) Uklon — priibéh 2 cm vlevo od interglutealni ryhy

VySetieni palpaci
- Nalez TrPs v oblasti m. tibialis anterior
- Mirny hypertonus m. quadratus plantae bilateralné
- Hypotonus mm.glutei bilateralné
- Nalez TrP v oblasti m. quadratus lumborum bilat.

- Hypertonus m. trapezius bilateralné
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Antropometrie

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

Dynamické vySetieni

Vysetieni chiize:

- Chtize je pomald, délka kroku symetricka, pfi chtzi pfed 1 vzad zvukové
fenomény

- naSlap na medidlni stranu chodidla vice vlevo, zvySend ,hra Slach”, levy
kolenni kloub rotuje medialné, patrnd mirna nestabilita panve, souhyby hornich
koncCetin asymetrické, zachovana rotace trupu

Zkouska Trendelenburg — Duchenne:

- Pozitivni Duchenne — pohyb panve kranialné na stran¢ nestojné DK s tiklonem
kontralateralné¢ bilateralné

Thomayerav piiznak:

- pozitivni — 29 cm
Adamsuv test:
- prominence pravé strany PV svalstva v oblasti ThL pfechodu
Branic¢ni test:
- pozitivni — neschopnost aktivace branice, omezeny pohyb Zeber lateralné

Vysetieni stereotypu dychdéni:

- horni hrudni dychéani

Test dle Véleho:

- pozitivni — neni patrné aktivace flexori prstcli

Rotacéni zkouska chodidla dle Gaymanse

- pozitivni — omezeni rotace chodidla, nejspisSe z divodu blokady kloubii

Drazdivost, grafestezie, pohybocit, senzitivita nohy

- vSe vnormeé

Pristrojova vySetieni

Vysetieni pomoci podoskopu: (viz Pfiloha ¢. 4))

- nalez nefunk¢ni plosky nohy — mirné snizeni podélné klenby vice vpravo
- vyrazng¢ vétsi zatizeni v oblasti zanozi, vétsi zatiZzeni na levé noze
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- patrné asymetrické zatizeni v oblasti maliku — vice vpravo

Vysetieni na posturografu:

- projekce tézisté — je patrny posun t¢zisté lateralné vzad

Vvoev

2

normy

Kratkodoby kinezioterapeuticky plan

Cilem kratkodobého planu bylo odstranéni TrPs, facilitace plosky nohy a vyrysovani
kleneb nohy. Vzhledem k poruse postury jsme se zameéiily na aktivaci branice

A%

senzomotoriky.

Terapie

1. sezeni (1. tyden)

Pfi prvnim setkani jsem probandce zmobilizovala klouby nohy a caput fibulae. Dale
jsem se metodou mekkych technik pokusila o zmirnéni hypertonu v oblasti m. quadratus
plantae. Na facilitaci chodidla jsem zadala pacientce masaz plosky nohy pomoci malého
micku, dale nacvik pidalky, nacvik abdukce prstcti a pokladani plosky na podlozku
anacvik abdukce palce. Edukovala jsem probandku v aktivaci ,malé“ nohy
v korigovaném sedu.

2. sezeni (3. tyden)

Na druhém setkani jsem zkontrolovala provedeni cvikli z prvniho setkani. Dale jsme
zapojily pokladani plosky nohy stfidavé na paty a Spicky v korigovaném sedu, nacvik
inverze a everze nohy ke zvyseni hybnosti v hlezennim kloubu a néacvik flexe prstcti za
soucasné opory na lateralni strané chodidla z divodu otlakli medidlnich stran pat.
Pfipojeni korigované¢ho stoje se stalou aktivaci ,,malé* nohy. Nacvik spravného
stereotypu dychéani — branic¢ni a lokalizované dychéni.

3. sezeni (5. tyden)

Na tretim setkani jsme ptipojily nacvik naslapti na ¢ocku a nacvik stoje na ¢occe. Daéle
procviceni ,,achopové® funkce prstcti — uchopovani predméta riznych tvart. Pouzily
jsme také prvky ze spiralni dynamiky — C-oblouk. Zavedly jsme aktivaci HSS vleze na

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

Na ctvrté terapii jsme z diivodu stalé mirné nestability v hlezennich kloubech zavedly
cvik Skokan z véze. Byla diilezita korekce aktivace HSS vleze na zadech a ztizily jsme
zapojenim dynamiky — stfidava flexe v kycelnich kloubech pii soucasné aktivaci
m. transversus abdominis.

5. sezeni (9. tyden)

Na posledni terapii jsme pouze opakovaly cviky z pfedchozich setkani. Aktivace HSS
se probandce piili§ nedafila. Pracovaly jsme na zlepSeni a pokusily jsme se pokraovat
v nacviku jinych poloh, ve kterych by mohla cvicit pozdéji — HSS vsedé¢, ve stoje. Na
probandce ¢. 2 bylo patrné, Zze se spravnym provedenim cvikll pfili§ nezabyvala,
nejspise z nedostateCné motivace ke zlepSeni jejiho zdravotniho stavu.

Déle jsem probandce doporucila zavedeni sportu alespon jedenkrat tydné.
Vhodnym sportem je v jejim ptipadé nordic walking vzhledem k celkové nestabilité
téla. Pfi tomto sportu dojde k zapojeni a k symetrizaci pohybii trupu a koncetin. Také
probéhla edukace probandky o spravné pracovni a sportovni obuvi — vzhledem
k pocinajicimu hallux valgus doporucuji obuv s rozsifenou Spickou a z ditvodu aktivace

propriocepce mékkou a pruznou podrazku.
Vystupni kineziologické vySetfeni
Statické vySetieni

VySetieni aspekci (viz Priloha ¢. 3)

Stoj zezadu:

- Otlaky pat z medialni strany bilateralné, mirné var6zni postaveni pat bilat., hypertonus
Achillovy Slachy bilat., prava poplitealni ryha niz, leva subglutealni ryha nize, prava je
vice vyrysovana, hypotonus glutedlnich svalti, mirné vychyleni interglutedlni ryhy
vpravo, leva SIPS niz, thorakobrachialni trojuhelniky asymetrické — vlevo vice vzdalena
paze, dolni uhel pravé lopatky niz, prominence medidlni hrany pravé lopatky, pravé
rameno niz

Stoj z boku:

- V pfirozeném stoji je leva dolni koncetina vice vptedu, patrna vétsi zatéz na pravém
maliku, hyperextenze kolennich kloubti, vyhlazeni bederni lord6zy, mirn¢ prohloubena

kréni lorddza, predsun hlavy
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Stoj zptedu:

- Hallux valgus bilateralné, mirné snizeni pravé podélné medialni klenby, mirn¢ vardzni
postaveni kolennich kloubti, prava patella rotovand medialn€, leva nize, pravd SIAS
nize, asymetrické postaveni dolnich Zeber, prava klavikula niz, hypertonus

m. sternocleidomastoideus bilat.

VySetieni pomoci olovnice

Hodnoceni zpiedu

- BfiSni sténa neprominuje, postaveni pupku v ose

Hodnoceni zboku

- Pribéh ramennim kloubem, dorzalné od osy kyc€elniho kloubu, dopad v ose
malleolus lateralis

Hodnoceni zezadu

a) Vsagitalni roviné — vrchol C lordézy vzdalen od svislice 3 cm, dotyk
Th kytozy, vrchol L lordozy vzdalen 3 cm
b) Ve frontalni rovin€ — prib¢eh interglutealni ryhou

¢) Uklon — priibéh 2 cm vlevo od interglutealni ryhy

VySetieni palpaci
- Hypertonus m. trapezius bilateralné

- Hypotonus mm.glutei bilateralné

Antropometrie

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

Dynamické vySetieni

Vysetieni chiize:

- Chize je pomald, délka kroku symetricka, pfi chlzi jiz nejsou zvukové
fenomény

- naSlap na mediadlni stranu chodidla vice vlevo, zvySena ,hra Slach®, levy
kolenni kloub rotuje medialn¢, patrnd mirnéa nestabilita panve, souhyby hornich

koncetin asymetrické, zachovana rotace trupu
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Zkouska Trendelenburg — Duchenne:

Jiz negativni — nyni bez pohybu pénve kranidlné na strané nestojné DK,

bez tklonu trupu kontralateraln¢ bilateralné

Thomayerav piiznak:

pozitivni — 29 cm, beze zmény

Adamsuv test:

prominence pravé strany PV svalstva v oblasti ThL pfechodu

Branicni test:

jiz negativni — schopnost aktivace branice, patrné rozvijeni Zeber lateralné

VySetieni stereotypu dychani:

horni hrudni dychéni

Test dle Véleho:

jiz negativni — patrné zapojeni flexort prstcti

Rotaéni zkouska dle Gaymanse:

Jiz negativni — vétsi rotace chodidla, blokady odstranény

Drazdivost, grafestezie, pohybocit, senzitivita nohy

vSe v normé

Pristrojova vySetieni

Vysetieni pomoci podoskopu: (viz Pfiloha &. 4)

nejsou patrné zmeény na plosce nohy

VysSetieni na posturografu:

vvvvvvvv

zlepSeni — posun blize k mezim normy

motorické reakce — vySetfeni prokazalo pozitivni zmény v reakéni dobé

A%

A%
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Porovnani vysledkii posturografu pred terapii a po skonceni terapie:

Grafy 4a a 4b zobrazuji posun tézist¢ blize k mezim normy, avSak zlepSeni neni pfilis

zietelné.

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

COG Alignment

Forward

Backward

Scattered, 20%L0S
Zdroj: vlastni vyzkum

COG Alignment

Forward

Le Right

Backward
Scattered, 19%L0OS

Vv ey

Z graft 5a a 5b vyplyva, ze nedoslo ke zlepSeni pribehu prenosu téziste.

Grafy: Limits of stability — 5a (vstupni vys.), 5b (vystupni vys.)

Patient Movement Patterns Through LOS

Zdroj: vlastni vyzkum

Patient Movement Patterns Through LOS



Grafy 6a a 6b zobrazuji zmény motorickych schopnosti probandky €. 2. Je patrné, Ze

WV w

A%

Grafy: Overall Motor Capability — 6a (vstupni vys.), 6b (vystupni vys.)

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

Forward Backward Right Left Forward Backward Right Left

Zdroj: vlastni vyzkum

Zhodnoceni ucinnosti terapie:

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

Zmény nastaly v palpacnim vySetfeni — ve vystupnim vySetfeni nebyly nalezeny
TrPs vm. quadratus plantae a m. tibialis anterior. Dale doSlo ke zvétSeni rotace
chodidla, test dle Véleho byl negativni, jiz se nevyskytovaly zvukové fenomény pfi
lateralné.

Z posturografu bylo patrné, Ze se probandce zrychlily motorické reakce a nastaly

A%

W

V ptipadé této probandky podoskop nezobrazil zadné zmény v otisku plosky ve

smyslu vyrysovani kleneb nohy ¢i zptisobu zatézovani dolnich koncetin.
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Dlouhodoby kinezioterapeuticky plan

Probandka ¢. 2 byla jiz edukovdna béhem 5. sezeni. Doporucila bych probandce
zavedeni sportu do dennich aktivit k udrzeni fyzické kondice a posileni svalstva. S tim
souvisi také automatickd aktivace HSS béhem pohybu a védoma korekce postury ve
stoji. Dale bych doporucila udrzovani senzitivity chodidla chlizi v travé, pisku ¢i po

kaminkach.
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4.3 Kazuistika ¢. 3

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

Anamnéza

Osobni:
- Pfi chuzi v zaméstnani velka bolest zad v thorakolumbalni oblasti; Casta bolest
kolennich kloubt vsed¢ i pfi chiizi, krepitace patell obou KoKl
-V détstvi nedovyvinuté kycelni klouby — Pavlikovy tfminky; v 7 letech jizva
v oblasti horni porce m. peroneus longus na LDK — velka citlivost v soucasnosti;
Casté anginy (ockovani z diivodu opakovaného onemocnéni), Casty vyskyt afti;
ve 12 letech — povolené vazy na P KoKl, spadl na ni kiin, ortéza na celé¢ DK,
1é¢ba konzervativng; v 17 letech zanét ledvin a mocového méchyie — opakované
v prib¢hu 2 let
Rodinna:
- Matka — skolidza — dusledek: zkrat DK, lazenska terapie, zanét ledvin
- Otec — arytmie — operace; spankova apnoe

Gynekologicka:

- Streptokok v 16 letech

Farmakologicka:

- ATB 2 roky, léky na uvolnéni svalii — jiz si nevzpomina jaké; antikoncepce od
16 — 22 let, jiz 2 mésice neuziva
Alergicka:
- neuvadi
Pracovni:
- servirka, pracovni obuv — zdravotnické pantofle
Sociélni:
- pratelské vztahy v rodinég, 1 sestra

Sportovni:

- sport neprovozuje
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Vstupni kineziologické vySetieni
Statické vySeti‘eni

VySetieni aspekci (viz Piiloha ¢. 5)
Stoj zezadu:

- Otlaky pat zlaterdlni strany bilateraln¢, hypertonus Achillovych Slach
bilateraln¢, prava poplitedlni ryha nize, hypotonus mm. gluteus maximus, prava
SIPS nize, neni zfetelny hypertonus PV svalli, mirnd asymetrie tajli, medialni
hrany lopatek neprominuji, dolni thel levé lopatky niz, pravé rameno niz

Z boku:

- Otlaky na lateralni stran¢ chodidla pod maliky, mirnd hyperextenze kolennich
kloubdi, mirnd prominence bfisni stény, zvétSend bederni lorddza, zvétSena
hrudni kyf6za, protrakce ramen, zvétSena kréni lordoza, predsun hlavy

Zptedu:

- Pfirozeny stoj — leva DK vpiedu, hallux valgus bilateralné, zvysena ,,hra Slach®,
levé patella niz, patelly rotované medialn¢ bilateralné, leva patella rotovana vice,
prava SIAS niz, Silhani pupku vlevo, ,ryha* nad pupkem znacici nefunkci
branice, mirnd prominence Zeber levé strany, klavikuly neprominuji, mirny
hypertonus m. sternocleidomastoideus vlevo, probandka drzi hlavu v mirném

uklonu

VySetieni pomoci olovnice:

Hodnoceni zpiedu

- Bfisni sténa lehce prominuje, postaveni pupku mimo osu vpravo

Hodnoceni zboku

- Prubéh pted osou ramenniho kloubu, v ose kycelniho kloubu, dopad pied osu
malleolus lateralis

Hodnoceni zezadu

a) V sagitalni roviné — vrchol C lordézy vzdalen od svislice 7,5 cm, dotyk Th
kyfozy, vrchol L lordozy vzdalen 6 cm
b) Ve frontalni rovin€ — pribéh 1 cm vpravo od interglutealni ryhy

¢) Uklon — v normé
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VySetieni palpaci:
- Nalez TrP v oblasti m. quadratus plantae bilat.
- Nalez TrP v proximalni ¢asti m. tibialis anterior l.sin
- Nalez TrP v m. quadratus lumborum l.dx
- Hypotonus mm.glutei bilateralné

- Hypertonus m. trapezius bilateraln¢

Antropometrie

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

Dynamické vySetieni

Vysetieni chiize:

- Chtize je pomald, délka kroku symetricka, pfi chtzi pfed 1 vzad zvukové
fenomény

- naSlap na medidlni stranu chodidla vice vlevo, zvySend hra S$lach, levy kolenni
kloub se sta¢i medialn€, souhyby hornich koncetin asymetrické, zachovana
rotace trupu

- Pfi chlizi vzad je patrné roz§ifeni oporné baze

Zkouska Trendelenburg — Duchenne:

- Negativni Trendelenburg — nedoslo k poklesu panve
- Pozitivni Duchenne — pohyb panve kranialné na stran¢ nestojné DK s tklonem
kontralateralné bilateraln¢)

Thomayerav piiznak:

- pozitivni — 13 cm
Adamsuv test:

- prominence levé strany PV svalstva v oblasti ThL ptechodu
Branic¢ni test:

- negativni — zapojeni branice do funkce, rozvijeni Zeber lateralné

Vysetieni stereotypu dychdéni:

- horni hrudni dychani

Test dle Véleho:

- pozitivni — neni patrnd aktivace flexort prstct
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Rotaéni zkouska chodidla dle Gaymanse:

- pozitivni — omezena rotace chodidla

Drézdivost, grafestezie, pohybocit, senzitivita nohy:

- drazdivost, grafestezie, pohybocit v normée

- mirna hyposenzitiva chodidla bilat.

Pristrojova vySetieni:

Vysetieni pomoci podoskopu: (viz Pfiloha &. 6)

- nalez nefunkéni plosky nohy — vyrazné vétsi zatizeni v oblasti zédnozi nez
prednozi; vétsi zatizeni na levé noze; nalez podélné ploché nohy — lateralni
klenby vice na levé noze, nalez pti¢né ploché nohy — plocha pti¢na klenba — vice
na pravé noze

- nalez asymetrického zatéZovani v oblasti prstcl, téméf nezatizeni; patrné
asymetrické zatizeni v oblasti maliku — zatizeni vice vlevo, pravy malik
nezatizen

Vysetieni na posturografu:

vvvvvvvv

- projekce tézisté — je patrny posun tézisté lateraln€ vpied

Vv v

- motorické schopnosti — probandka pii presunu té¢zist¢ nedosahla koncového

Vv ey

Kratkodoby kinezioterapeuticky plan

Cilem kratkodobého planu byla aktivace svali chodidla a odstranéni TrPs. Dale
vyrysovani kleneb nohy a facilitace plosky nohy. U této probandy bylo potieba zaméfit
se také na pletenec HKK vzhledem k pfetizeni fixator lopatek. Opét jsme se zamé&fily

A%

pomoci senzomotoriky.

Terapie

1. sezeni (1. tyden)

Na prvnim setkdni jsem probandce zmobilizovala klouby nohy a caput fibulae a dale
jsem se pomoci mekkych technik pokusila o odstranéni TrPs v oblasti m. quadratus
plantae, m. tibialis anterior a m. quadratus lumborum. Vzhledem k po¢inajicimu hallux
valgus jsem zadala cvik abdukce palce. Dalsi cviky — abdukce prstct nad podlozkou

anasledné pokladani s uvédomeénim si opérnych bodi, krouzeni v kotnicich, vsedé
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spojeni plosek a nasledné pritahovani k trupu. Déle jsme s pacientkou do cvicebni
jednotky zatadily korigovany sed s nacvikem aktivace ,,malé* nohy. Byl zapojen
1 nacvik aktivace HSS vleZe na zadech.

2. sezeni (3. tyden)

Na druhém sezeni jsem pfidala nacvik pidalky a uchopovani pfedmétt prstei z divodu
nedostate¢né aktivace prstcli a zatézovani prstcl pii stoji. Provedeni ,,malé* nohy bylo
uspesné, necinilo probandce potize, proto jsem zadala provedeni ,,malé¢* nohy jiz ve
stoje. Z diivodu hypertonu Achillovy Slachy bilat. bylo nutné zapojit cviky na stabilitu
hlezennich kloubti a protaZeni dorzalni strany svall bérce — protaZeni svald bérce vstoje
o sténu s nakro¢enim jedné DK, dile jsem edukovala probandku v provedeni cviku
Skokan z véze. Vsed¢ méla pfendset vahu z pat na Spicky a naopak a dale jsem zaradila
cvik, pfi kterém jsou paty stale na misté a probandka posouva Spicky do stran. Nacvik
aktivace HSS jsem ponechala stale vleze na zadech.

3. sezeni (5. tyden)

Na tomto sezeni jsem vyuZila prvky ze spirdlni dynamiky — krouzivé pohyby zdnozim
a pfednozim na aktivaci a protazeni svalti chodidla. Bylo nutné opé€t provést mobilizaci
kloubli nohy. Déle jsem zapojila nacvik néaslapt na ¢oCku vstoje a vypady na cocce,
pficemz se probandka snaZzila o stalou aktivaci ,,malé* nohy. V aktivaci HSS jsme
pokrocily do sedu, avSak v této pozici probandka udévala ostrou bolest pod pravou
lopatkou, proto bylo nutné provést mobilizaci lopatky a uvolnéni fixatorti lopatek, které
jsou z divodu velkého poprsi pietézované. Poté jsem probandce doporucila pouziti
2 overballt. Cviceni spocivalo v tom, Ze probandka pifi nddechu dlanémi tlacila do
overballli. Toto cvi¢eni ma vliv také na horni typ dychani, ktery byl nalezen i u této
probandky.

4. sezeni (7. tyden)

Na tomto sezeni byla provedena korekce predeslych cvikl na aktivaci svalii chodidla.
Zapojila jsem stoj na ¢occe, poté prendSeni vahy na cocce — z pat na Spicky (ve sméru
pohybu dorzalni/plantarni flexe) a vychylovani laterdln¢ (ve sméru pohybu
pronace/supinace). Bolesti z pfedeslé terapie odeznély a probandka kladné hodnotila

cviCeni s overbally. Bylo moZzné postoupit k nacviku aktivace HSS vstoje.
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5. sezeni (9. tyden)
Na této terapii jsem zkorigovala cviky z pfedeslych terapii a pomoci mékkych technik
jsem uvolnila svaly nohy. Aktivaci HSS vstoje probandka zvladala velmi dobie, proto
bylo mozné piejit k aktivaci HSS pfti chlizi v tandemu a pii stoji na 1 DK.

Doslo také edukaci pacientky o diilezitosti udrzovani télesné kondice sportem
v souvislosti s dynamickym zaméstndnim. A dale o pouZzivani spravné obuvi

v zaméstnani 1 pii sportu, ktera bude podporovat spravnou funkci nohy.
Vystupni kineziologické vySetieni
Statické vySeti‘eni

VySetieni aspekci (viz Pfiloha C. 5)
Stoj zezadu:
- Otlaky pat z lateralni strany bilateraln¢, jiz mirny hypertonus Achillovych Slach
bilateraln¢, prava poplitealni ryha nize, hypotonus mm. glutei, prava SIPS nize,
neni zietelny hypertonus PV svalli, medialni hrany lopatek neprominuji, dolni

uhel levé lopatky niz, pravé rameno niz

Z boku:
- Otlaky na lateralni stran¢ chodidla pod maliky, mirnd hyperextenze kolennich

kloubdi, mirnd prominence bfisni stény, zvétSend bederni lorddza, zvétSena
hrudni kyf6za, protrakce ramen, zvétSena kréni lordoza, predsun hlavy
Zptedu:

- Hallux valgus bilateraln¢, zvySena ,,hra slach®, leva patella niz, patelly rotované
medidlné bilateralng, leva patella rotovana vice, prava SIAS niz, ,,ryha“ nad
pupkem znacici nefunkci branice méné zietelnd, mirnd prominence zeber levé
strany, PHK drZena vice od té€la, klavikuly neprominuji, mirny hypertonus

m. sternocleidomastoideus vlevo, probandka drzi hlavu v mirném uklonu

VySetieni pomoci olovnice:

Hodnoceni zpfedu

- Bfisni sténa lehce prominuje, postaveni pupku mimo osu vpravo

Hodnoceni zboku

- Pribéh pred osou ramenniho kloubu, v ose kycelniho kloubu, dopad pted osu

malleolus lateralis
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Hodnoceni zezadu

a) V sagitalni roviné — vrchol C lordézy vzdalen od svislice 7,5 cm, dotyk Th
kyfozy, vrchol L lordozy vzdalen 6 cm
b) Ve frontalni rovin€ — pribéh 1 cm vpravo od interglutealni ryhy

¢) Uklon — v normé

VySetieni palpaci:
- Hypotonus mm.glutei bilateralné

- Hypertonus m. trapezius bilateralné

Antropometrie

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

Dynamické vySetieni

Vysetieni chiize:

- Chize je pomala, délka kroku symetricka, chlize bez zvukovych fenoménti

- naSlap na medidlni stranu chodidla vice vlevo, zvySend hra S$lach, levy kolenni
kloub se sta¢i medialné, souhyby hornich koncetin asymetrické, zachovana
rotace trupu

- Pfi chlizi vzad jiz neni patrné rozsifeni oporné baze

Zkouska Trendelenburg — Duchenne:

- Negativni Trendelenburg — nedoslo k poklesu panve
- Negativni Duchenne — jiz neni pohyb panve kranidln¢ na stran¢ nestojné DK
s uklonem kontralateralné bilateralné

Thomayerav piiznak:

- pozitivni — 13 cm
Adamsuyv test:

- prominence levé strany PV svalstva v oblasti ThL ptechodu
Brénicni test:

- negativni — zapojeni branice do funkce, rozvijeni Zeber lateralné

VySetieni stereotypu dychani:

- horni hrudni dychani
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Test dle Véleho:

- jiz negativni — patrna aktivace flexori prstct

Rotacéni zkou$ka chodidla dle Gaymanse:

- negativni — zvétSena rotace chodidla

Drazdivost, grafestezie, pohybocit, senzitivita nohy:

- vSe vnormé

Pristrojova vySetieni:

Vysetieni pomoci podoskopu: (viz Pfiloha &. 6)

- vyrazné vEtsi zatizeni v oblasti zanozi nez ptrednozi; doslo k vyrysovani kleneb,

zatizeni je symetrické na obou koncetinach

- téméf symetrické zatézovani v oblasti prstct, jiz zapojeni malikd do funkce —

maliky zatizené

VysSetieni na posturografu:

vvvvvvvv

- projekce tézist¢ — doslo k posunu tézisté¢ vzad, tedy do oblasti normy vékové

kategorie

- motorické schopnosti — probandka pfi piesunu t€zisté jiz dosdhla koncového

Vv v

Vv v
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Porovnani vysledkii posturografu pred terapii a po skonceni terapie:

v

vV

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

Forward Forward

Right  Lef Right

Backward Backward
Scattered, 20%L0S Within normal range.

Zdroj: vlastni vyzkum

Vvoey

oW

v hlavnich i diagonalnich smérech vzad a lateralné. Graf 8b, ktery znazornuje vystupni

hodnoceni, zobrazuje, ze probandka dosahla koncovych bodii ve vsech smérech a doslo

2%
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Grafy: Limits of stability — 8a (vstupni vys.), 8b (vystupni vys.)

Patient Movement Patterns Through LOS Patient Movement Patterns Through LOS

Zdroj: vlastni vyzkum

Grafy 9a a 9b znazornuji, které z motorickych schopnosti Cinily probandce potize.
Z grafu 9a vyplyva, ze probandka nedosdhla vzdalenosti pfesunu tézisté, ktera je

normou jeji vékové kategorie a potencialnim problémem je presun téziSté vpied.

V grafu 9b je vSe v normé, ptesun té€zist¢ vzad je zde vysoko nad normou.

Grafy: Overall Motor Capability — 9a (vstupni vys.), 9b (vystupni vys.)

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

Min Distance Min Distance

Forward Backward Right Left Forward Backward Right Left

Zdroj: vlastni vyzkum

Zhodnoceni ucinnosti terapie:
Nejvice zmén u probandky €. 3 nastalo v oblasti chodidla a ve stabilité. Probandka pfi

vystupnim vySetfeni naSlapovala jiz spiSe na lateralni ¢ast chodidla, doslo pti Véleho
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testu k aktivaci prsteli, zvétsil se rozsah rotace chodidla a pti chiizi vzad jiz nedoslo
k rozsiteni oporné baze, coz vypovida o zlepseni stability a propriocepce v chodidlech.
Jiz nebyla nalezena hyposenzitivita chodidla. TrPs byly nalezeny jiz pouze
v m. trapezius. Thomayertv ptiznak je stale pozitivni. Byla zmirnéna nestabilita panve
— pii zkouSce Trendelenburg-Duchenne nenastal kompenza¢ni uklon trupu na
nachazi v normé vékové kategorie a probandka jiz nemé nedostateCnosti v motorickych
schopnostech.

Podoskop zobrazil vyrysovani kleneb, témét symetrické zatézovani DKK
a probandka jiz zapojila do opory prstce. Doslo k zatizeni malikt bilateralng.

Probandka ¢. 3 uvedla, Ze bolesti DKK nastupuji také az po delsi dobé
zatézovani a bolesti bederni patefe se objevuji pouze pii prenaseni tézkych predméta,

pii stoji a chlizi se bolesti bederni patete jiz nevyskytuji.

Dlouhodoby kinezioterapeuticky plan

Probandka ¢. 3 byla také edukovéna v prubéhu posledni terapie. Doporucila bych
probandce pokracovani v senzomotorice a v automatizaci aktivace HSS ve stoji a pii
chiizi. Vzhledem k pfetizeni fixatorti lopatek bych pfidala cviky na posileni svali

pletence HKK a autoterapii v podobé& postizometrické relaxace.
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4.4 Vzorec poruch postury téla

4.4.1 Tabulka testu

Tabulka ¢. 1 zobrazuje prehled testl, na které jsem se zaméfila v ramci
kineziologického rozboru, a jejich vysledkii u kazdé z probandek. Zaméfila jsem se na
testy tykajici se aktivace chodidla a na testy, které mohou byt ovlivnény z diivodu
propojeni svalovych fetézci popsanych v teoretické casti této prace, z divodu
nadmérného zatizeni chodidla a v neposledni fadé¢ vlivem nefunkce plosky nohy. Jsou
podrobné popsany v metodice Ci teoretické Casti této prace.

Pro ucely vyhodnoceni vysledkti povazuji z celkového poctu 3 probandek za
pozitivni vysledek shodu minimaln¢ 2 nastalych zmén.

Pole v tabulce oznacena ¢ervenym pismem vyobrazuji, u kterych testli nedoslo
k pozitivni zméné minimaln¢ u 2 probandek. Nejsou tedy zapocitiny do vysledného

vzorce poruch postury téla.
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Tabulka ¢. 1:

Test

Test dle Véleho

Rotaé¢ni zkouska
chodidla

Hyposenzitivita
chodidla

TrPs v oblasti m.

quadratus plantae

TrPs v oblasti
ventralni skupiny
svala bérce
TrPs v oblasti m.

quadratus
lumborum

Zvukové
fenomény pri
chuzi
Vysetieni
stereotypu
dychani
Branicni test
Adamsuy test

Thomayeriv
priznak
ZkousSka
Trendelenburg
Duchenne

Prumét tézisté do
oporné baze

Motorické
schopnosti

Zdroj: vlastni vyzkum

Probandka €. 1

JiZ schopnost

aktivace flexoru

prstctl

JiZ neni pozitivni

JiZ senzitivita
v normeé
Po terapii
nenalezeny

Po terapii
nenalezeny

Po terapii
nenalezeny

Probandka ¢. 2

JiZ schopnost

aktivace flexoru

prstci

JiZ neni pozitivni

Senzitivita v normé
1 pfi vstupnim vys.

Po terapii
nenalezeny

Po terapii
nenalezeny

Neptitomny ve

vstupnim vys., ani

po terapii

Probandka ¢. 3

JiZ schopnost
aktivace flexorii
prstei

JiZ neni pozitivni

JiZ senzitivita
v norme
Po terapii
nenalezeny

Po terapii
nenalezeny

Po terapii
nenalezeny

JiZ nejsou ptitomny  Jiz nejsou pfitomny Jiz nejsou pfitomny

zvukové fenomény

JiZz neni horni typ
dychani
Lze zapojit branici

Stala prominence
PV svali

Pozitivni, avSak

zlepseni 0 2 cm

Nyni negativni

Posun blize

k mezim normy

Zrychleni

motorickych reakci
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zvukové fenomény

Stale je horni typ
dychani

Lze zapojit branici

Stala prominence
PV svali
Pozitivni — stale
stejné

Nyni negativni

Nepatrny posun
blize k mezim
normy

Zrychleni reakci,

hors§i smér pirenosu

vpred

zvukové fenomény

Stale je horni typ
dychani, avsak neni
jiz tolik vyrazny
Branice zapojena
1 ve vstupnim vys.

Stala prominence
PV svali

Pozitivni — stale

stejné

Nyni negativni

Posun do mezi
normy

Vv v



4.4.2 Grafy ucéinnosti terapie

Uéinnost u probandky
¢.1

86%

Graf ¢. 10, zdroj: vlastni vyzkum

Uéinnost u probandky
¢.2

57%

Graf ¢. 11, zdroj: vlastni vyzkum

Uéinnost u probandky
¢.3

71%

Graf ¢. 12, zdroj: vlastni vyzkum
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5 Diskuze

Téma mé bakalarské prace jsem si zvolila z divodu opomijeni negativnich disledka
dlouhodobého zatézovani plosky nohy, ke kterému nejvice dochazi pfi statickém, ale
1 dynamickém nesedavém zaméstnani. Pouze v knize od Dungla (2005) jsem se docetla
o pracovnich pozicich ¢iSnikii €1 zdravotnich sester jako o Castych pticinach vzniku
ziskané ploché nohy. Dungl (2005) také uvedl, Ze informace pochazi ze starSich
pramentl. Néktefi autofi se také zamétuji na vySetfeni plosky nohy v zatizeni nebo bez
zatéze, avsak jiz neuvadéji rozdilné dusledky, ke kterym v téchto pozicich dochdzi.
Rovnéz se mi nedostalo informaci o konkrétnich poruchach postury téla. U nékterych
autort bylo vzdy vytyCeno pouze né€kolik ptikladl ¢i oblasti, které jsou znamé
vyskytem odchylek. Proto jsem se zamcéfila na plosku nohy, jeji nefunkénost,
doporuceni vhodné pracovni obuvi a konkretizovani poruch postury téla, které mohou
pramenit z nefunk¢ni plosky nohy. Vyuzila jsem pro vytvofeni vzorce poruch
1 objektivni metody — vySetieni podoskopem a posturografem.

Pii vstupnim kineziologickém vySetieni jsem se zaméfila nejen na oblast nohy,
ale také na dal$i oblasti, které souviseji s posturou téla a mohou byt ovlivnéné diky
propojeni dlouhych svalovych fetézci. Tato zietézeni svali popisuje Véle (2006) a také
Lewit a Lepsikova (2008).

Terapie byla sestavena zcvikid, které jsou zaméfené na aktivaci svalového
a vazivového aparatu nohy. Nesmim opomenout aktivaci a posileni propriocepce
chodidla. Cviky mély byt také prospésné pro posileni flexori prstcli, jez jsou mimo
jinych autorti 1 podle Tiché¢ho (2008) dulezité pro odrazovou fazi chodidla v krokovém
cyklu. Ptikladem cviki na posileni flexorti prstct je pidalka ¢i nacvik uchopové funkce
prstci. Aktivace m. quadratus plantae a tvarovani nozni klenby mélo byt docileno
vyuzitim cviku ,,malé“ nohy, ktera je soucasti metody senzomotorické stimulace, tato
metoda byla ucelena Jandou a Vavrovou (1992). Zvysledkli vystupniho
kineziologického vysetfeni lze soudit, ze cviky byly spravné zvoleny. V odborném
¢lanku autorky Kinclové (2016) je uvedeno, ze cviky zaloZené na flexi prstct ¢i chiize
po patach, Spickach, lateralnich hranach chodidla, mohou u déti podporovat patologické
drzeni prstcu, které by mohlo ptejit v tzv. kladivkovitou deformitu. Domnivam se, ze
vzhledem k dlouhému a slozitému vyvoji nohy je toto tvrzeni zaloZzeno na pravde.
Klenba nohy je podle Skalickové-Kovacikové (2016) dotvorena v 3. roce zivota a podle

Kolate (2009) ve 4 letech. Béhem tohoto obdobi vyvoje je détskd noha velmi nachylna
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k vytvofeni deformit a patologickych stereotypti. Ale pokud budou tyto cviky pouzity
v terapii dospélych pacientli a bude dbano na jejich spravné provedeni, védomou
svalovou aktivaci a koordinaci, mohou byt cviky prospésné. Podle Kinclové (2016) neni
ani provedeni ,,malé‘“nohy u déti vhodné, pokud nebudou mit zacentrovany hlezenni
kloub, dit¢ bude ve svém patologickém drzeni prohlubovat deformitu. Uvadi také, ze
itento cvik vede k flekéni reakci prstci. Opé€t na tento fakt reaguji tim, Ze chodidlo
dospélych ma jiz dotvotenou klenbu nohy a dosp€ly je pln¢ schopny akceptovat rady ze
strany fyzioterapeuta o spravném provedeni. Vzdy jsem pted terapii provedla mobilizaci
kloubli nohy, tim jsem vyloucila decentrované postaveni v kloubech a dale byla
pozornost vénovana spravnému funkénimu zapojeni prstcli. V odborném clanku od
Kinclové (2016) jsem se také docetla o novéjSim konceptu ,,velké” nohy podle Clary
Lewitové. Vzhledem k tomu, Ze jsem se o funkci tohoto konceptu a provedeni tohoto
cviku nedocetla vice informaci, pouzila jsem pfi terapii star$i typ ,,malé” nohy. Podle
mého nédzoru se tento koncept zatim ptili§ nedostal do povédomi fyzioterapeutt.

CvicCebni jednotku jsem vytvofila podle tvrzeni VondraSové (2016), ze kterého
vyplyva, ze cviky ,,mala*“ noha ¢i malovani nohou, jsou zamétené spise na posilovani
svall, vyssi tuhost vaziva a nastavuji vyssi senzorickou pfipravenost. Aby doslo
k vytvofeni optimalni neuromuskularni kontroly drzeni nohy, je nutné zapojit cviky,
dolni koncetinu mohou byt provedeny vleze, vklece, ale hlavné ve stoje, proto jsem do
cviCebni jednotky zaradila pfenos vahy na balan¢ni pomucce — ¢occe.

Vzorec poruch postury téla, ktery je definovan v tab. 1, neni zaméfen na rozsahy
pohybt patefe, protoze jiz VondraSova (2016) ve svém clanku piSe o vCasné terapii
asymetrie nohy a tim o prevenci deformit patete u dospivajicich déti. Je tedy patrné, ze
stav plosky nohy ovliviiuje patef a mize byt tento fakt pfifazen do vzorce poruch
postury téla.

Z kineziologického vySetteni vyplyvd, ze Véleho test byl po terapii negativni
domnivam, ze miize byt mezi témito testy souvislost. Negativni Véleho test vypovida
o zlepSeni stability a o tom, ze stabilita jiz byla vytvofena a nemusi byt nahrazovana
flexory prstcti.

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

3 probandek. U 2 probandek byl zjistén zkrat dolni koncetiny — TrPs byly nalezeny
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vzdy na stran¢ krat$i DK. AvSak pokud byly TrPs nalezeny i u probandky se stejnou
délkou koncetin, usuzuji, ze maji spojitost také s ploskou nohy, jelikoz po terapii nebylo
vysetieni pozitivni. Kolar (2009) uvadi, ze pii hyposenzitivité nohy neni dostatecné
vyvinuta balan¢ni schopnost, ktera je diilezita pro celkovou posturu téla, a poruchy se
tedy pfenasi do vysSich etdzi — svall pletence panevniho a svall dolni lumbalni patete.
Ke svalim pletence panevniho bych tedy pfipojila také m. quadratus lumborum diky
jeho tiponu na panev a je jist€ mozné, Ze je ovlivnén také postavenim bedernich obratlt,
protoze je zaCatek na 12. zebru a bedernich obratlich.

Se svaly panevniho pletence souvisi také zkouska Trendelenburg-Duchenne,
konkrétn¢ se svaly m. gluteus medius et minimus, jez jsou stabilizatory panve.
U probandek doslo ke zlepSeni 1 u této zkousky. Stabilita panve souvisi s rovnovahou,
tedy také se stereotypem chlize a béhu, osou dolnich koncetin. Patologické pohyby se
také prendsi diky svalovym fetézcim i do etdzi kranidlnim smérem. Je tedy patrné, ze
k ovlivnéni této poruchy je potieba se zaméfit také na postaveni nohy. Béhen odborné
praxe ve zdravotnickych zatizenich a 1éCebnach jsem vypozorovala, ze fyzioterapeuti
v soucasné dobé kladou diiraz na plosku nohy jako na dilezitou soucast lokomoce
a stability, avSak v laické vefejnosti neni tento poznatek stale pfili§ rozsiten.

V ramci vstupniho vySetfeni jsem se probandek zeptala také na jejich pracovni
obuv. 2 probandky uvedly obuv ze zdravotnické prodejny a 3. vyuzivd obuv typu
balerin. Ackoli zdravotnicka obuv by méla odpovidat urcitym pozadavkim, neodpovida
nejnovejSim poznatklim naptiklad o tenké podrazce, které jsou popsané v teoretické
casti. Baleriny neodpovidaji mimo jiné nadmérkem a dostatecnym mistem v oblasti
metatarzophalangealnich kloubi. Proto bych naptiklad v ramci Skoleni pracovnik,
ktera probihaji na pracovistich sedavého i1 nesedavého zameéstnani zavedla edukaci
o vhodném typu pracovni obuvi. Informace by nemély obsahovat pouze upozornéni na
pevnou obuv, ale mély by zohlednit i dalSi pozadavky, naptiklad tloustku podrazky,
nadmeérek ¢i hygienicko-zdravotnicky material.

K urceni poruch postury téla jsem také pouzila metodu vySetieni posturografem
testech u vSech probandek se priklanim k tvrzenim Leitnera (2009) a Tjernstoma
(2015). Tjernstom (2015) uvadi, Ze testovani posturografem je velice variabilni. Je tedy
pro dosazeni vérohodnych vysledkt dilezité provést test nékolikrat. Leitner (2009) ve

svém clanku upozoriuje na fakt, Zze pacient je béhem testu schopen uceni, vysledky
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posturdlni stability nejsou tedy dostatecné objektivni. Dale uvadi, ze je dulezité
pokracovat ve vyvoji v oblasti zpracovani softwaru programu a je nutné identifikovat

nové posturalni parametry, které budou méné nachylné k procesu uceni. Je tedy mozné,

Vv ey

Vv v
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6 Zavér

Vzhledem k dne$nim civilizacnim chorobam a feSeni disledki sedavého zaméstnani
jsem vypracovani bakalafské prace zaméfila na poruchy postury téla osob
vykonévajicich naopak nesedavé pracovni ukony.

V teoretické casti byly nastinény mechanismy, diky kterym dochéazi k pienosu
patologii nohy do vysSich etazi postury lidského téla a prvnim cilem bylo tyto poruchy
zmapovat, coz je zaznamenano v tabulce v ¢asti vysledkl této bakalaiské prace. V této
casti je také definovana vyzkumnd otdzka. Pro splnéni druhého cile byly vybrany
3 probandky se subjektivnimi obtizemi, pro které bylo mozno navrhnout
fyzioterapeuticky plan a na setkanich s nimi ho realizovat.

Po ukonceni terapie probandky ¢. 1 a ¢. 3 uvedly zmény v bolestech dolnich
koncetin a v bederni oblasti, bolesti se dostavily az po delsi dobé vykonavani
nesedavych ukont a pii zatézi. Probandka €. 2 neurcila zmény v subjektivnich pocitech,
vysledny graf také zobrazil nejmensi procento uspesnosti terapie. U vSech probandek
také nastaly zmény v nékterych testech, které byly soucasti vystupniho
kineziologického rozboru, a ve vysledcich posturografického vysetfeni.

Probandky €. 1 a ¢. 3 hodnotily pribéh terapie kladn€, byly motivovany moznou
ulevou a zmirnéni bolesti po ukonceni terapie, které je CasteCné také omezovaly pfi
vykonévani prace. Bylo zfejmé, Ze také edukaci shledaly diileZitou a prospésnou.

Vzhledem k patologickym procesiim, které vznikaji disledkem nesedavého
zaméestnani, ale také vykondvanim zaméstndni vyznacujicich se dlouhodobym
setrvavanim v neménné pozici, by bylo velmi prospésné zavést edukaci o spravnych
a zdravi prospésnych polohach jako soucast Skoleni zaméstnanct.

Tato bakalaiskd prace mlze byt vyuZita jako inspirace k zaméfeni terapie osob se
stejnymi obtizemi jako u probandek ¢i s vySetfenim pozitivity zminénych testl
u pacientii. Dale by mohla slouzit jako edukacni material pro pacienty ¢i jako zdroj

vzdéelavani Siroké verejnosti.
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Ptiloha ¢. 1 — Probandka ¢. 1 Fotografie (vstupni a vystupni kineziologické vySetfeni)
Ptiloha €. 2 — Probandka €. 1Vysetfeni na podoskopu (vstupni a vystupni vysetieni)
Ptiloha ¢. 3 — Probandka €. 2 Fotografie (vstupni a vystupni kineziologické vySetieni)
Ptiloha ¢. 4 — Probandka ¢. 2 Vysetieni na podoskopu (vstupni a vystupni vysetieni)
Ptiloha ¢. 5 — Probandka ¢. 3 Fotografie (vstupni a vystupni kineziologické vySetfeni)
Ptiloha ¢. 6 — Probandka €. 3 VySetieni na podoskopu (vstupni a vystupni vySetieni)

Pfiloha ¢. 7 — Vzor informovaného souhlasu
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Priloha ¢é. 1

Probandka €. 1 — vstupni vySetieni

Zdroj: vlastni vyzkum

Probandka €. 1 — vystupni vySetfeni
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Zdroj: vlastni vyzkum



Priloha ¢. 2

Probandka €. 1 — VySeti‘eni na podoskopu — vstupni
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Zdroj: vlastni vyzkum

Probandka €. 1 — VySetieni na podoskopu — vystupni
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Zdroj: vlastni vyzkum



Priloha ¢. 3

Probandka €. 2 — vstupni vySeti‘eni

Zdroj: vlastni vyzkum

Probandka €. 2 — vystupni vySetieni

Zdroj: vlastni vyzkum



Priloha ¢. 4

Probandka €. 2 — VySeti‘eni na podoskopu — vstupni

Zdroj: vlastni vyzkum

Probandka €. 2 — VySeti'eni na podoskopu — vystupni

Zdroj: vlastni vyzkum



Priloha €. 5

Probandka €. 3 — vstupni vySetieni
I

Zdroj: vlastni vyzkum

Probandka €. 3 — vystupni vySetieni

Zdroj: vlastni vyzkum



Priloha ¢. 6

Probandka €. 3 — VySeti‘eni na podoskopu — vstupni
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Zdroj: vlastni vyzkum

Probandka €. 3 — Vysetieni na podoskopu — vystupni
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Zdroj: vlastni vyzkum



Priloha €. 7

Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas

Ja , timto souhlasim, ze studentka,
Michaela Tomcalovd, oboru Fyzioterapie Zdravotné socialni fakulty JihoCeské
univerzity v Ceskych Budgjovicich miize ve své bakalaiské praci (Vliv nefunkéni
plosky nohy na posturu téla osob s nesedavym typem pracovniho zatazeni) pouzit udaje
zjisténé pii vySetieni a terapii a dale maze tyto udaje zpracovat a zvetejnit fotografickou

dokumentaci, ktera byla zhotovena v pribéhu vyzkumu.

Zdroj: vlastni text



