CESKE VYSOKE UCENI TECHNICKE V PRAZE

FAKULTA BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVI

Katedra zdravotnickych obort a ochrany obyvatelstva

Vliv postaveni plosky na drzeni téla

Effect of Foot Position on Body Posture

Bakalarska prace

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi
Studijni obor: Fyzioterapie
Autor bakalafské prace: ~ Camilla Bonaconzova

Vedouci bakaléiské préace: Mgr. Stépanka Kiizkova

Kladno 2023



ZADANI BAKALARSKE PRACE

I. OSOBNI A STUDIJNI UDAJE

Pifjmen: Bonaconzova Jméno: Camilla Osobnl fislo: 499413
Fakulta: Fakulta biomedicinského indenyrstwi

Garantujlcl katedra:  Katedra zdravetnickych oborl a ochrany obyvatelstva

Studijnl program: Fyzioteraple

Il. UDAJE K BAKALARSKE PRACI

l"-
MNazev bakaldfské prace:

Vliv postaveni plosky nohy na drieni téla
Mazev bakalafske prace anglicky:

Effect of Foot Position on Body Posture

Pokyny pro vypracovani:
Bakaldfskd prace bude pojednéwvat o viivu postaveni plosky nohy na drienl téla a 0 moZnostech ovivnénd plochonadi w
dospéijch pacientl. Préce bude porovnavat dvé rozdiné fyzioterapeutické metodiky u 2 skupin probandf. Teoreticks
A5t e bude zabyvat anatomil trupu a dolnich kanéetin, fyziologil a patofyziologil klenby nofni a postury. Déle také
wipvojem a funkcl nohy a wyanamem hlubok ého stabilizaéniho systému. Specidin &8st bude zahmovat celkové vstupni
wyZetfeni probandd, které bude dopinéno o méfenl na pifstroji Zebris FOM-T. Rehabilitani plan pro prvni skupinu bude
zalofen na senzomotorickém cvitenl, pro skupinu druhou bude zékladem cviteni metodily wychézejicl 2 wyvojové
kineziologie. ¥ daliich ¢éstech bude zaznamendn pribéh terapie, nésledné shmuti a porovnén( efektivity metod
vzhledem k ovlivnéni plochono a tim i postury. Zéwér bude hodnotit pfinos bakalifske prace.

Seznam doporutend literatury:
[1] CIHAK, Radomir, Anatomie 1, ed. 2. upravené a dopinéné vydani, Praha: Grada, 2004, ISBN 80-247-1132-X
[2] DUNGL, Pavel, Ortopedie, ed. 2., pfeprac. a dopl. vyd., Praha: Grada, 2014, ISBN 978-80-247-4357-8
[3] KOLAR, Pavel, Rehabilitace v Klinick# praxi., ed. 2, Praha: Galén, 2020, 714 5., ISBN 978-80-7492-500-9

Jména a pijmeni vedouciiho) bakaldfské price:
Mgr. Stépanka Kfitkova

Jména a phijmen konzultanta{ky) bakalifské price:

Datum zaddni bakaldfské prace: 15.02.2023

Platnost zadéni bakalarské prace: 20.09.2024

doc. Mgr. Zdenik Hon, Ph.D. pral. MUDr. Jozef Resina, PhD., MBA
e kAt i




PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci s ndzvem Vliv postaveni plosky na drzeni
téla vypracovala samostatné pouze s pouzitim pramenti, které uvadim

v seznamu bibliografickych odkazi.

Nemam zavazny divod proti uziti tohoto Skolniho dila ve smyslu § 60 zdkona
¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym

a o zméné nékterych zdkont (autorsky zdkon), ve znéni pozdéjsich predpisti.

V Kladné dne 06.05.2023

Camilla Bonaconzova



PODEKOVANI

Réada bych v prvni fadé podékovala vedouci mé prace Mgr. Stépance K¥izkové
za velmi uZitecné rady, konstruktivni pfipominky a ochotu. Déle dékuji oblastni
nemocnici v Kladné za poskytnuti zdzemi k realizaci praktické ¢asti bakalarské
prace. Zavérem patii mé diky vSem probandim za vybornou spoluprdci, jejich

c¢as a za informace, které byli ochotni poskytnout.



ABSTRAKT

Predmétem bakalarské prace je zhodnoceni vlivu postaveni plosky na
drzeni téla v kombinaci se srovndnim efektivity dvou postuptt k ovlivnéni

plochonozi u dospélych jedincd.

V teoretické casti je rozepsdna nejdilezitéjsi anatomie, fyziologie
a patologie dané problematiky. Dale je zde vénovan prostor ontogenezi nohy,
vyznamu nozni klenby a biomechanickym aspektiim nohy. Samostatna
podkapitola se zaméfuje pravé na vliv postaveni nohy na posturu.
V metodologické ¢asti jsou rozebrany veskeré vySetfovaci a terapeutické

postupy, které byly v pribéhu terapii vyuzivany.

Specidlni ¢ast obsahuje 10 vstupnich kineziologickych vySetfeni
doplnénych o statické a dynamické méreni na pfistroji Zebris. V této kapitole jsou

také podrobné popsany konkrétni terapeutické jednotky.

V kapitole vysledky jsou vypracovany vystupni vySetfeni probandu
véetné jejich subjektivnich hodnoceni terapie. Vysledky prokazaly efektivitu
obou zvolenych metod, avSak v kratkém casovém horizontu se senzomotoricka
stimulace prokdzala jako ucinnéjsi k ovlivnéni plochonoZzi, zatimco terapie

s prvky vyvojové kineziologie k ovlivnéni drzeni téla.

Kapitola diskuze se vénuje vysledkiim porovnavajici dfivéjsi vyzkumy
zabyvajici se touto problematikou. Zavér shrnuje konecné vysledky a pifinosy

bakaléiské prace.

Klicova slova

Plochonozi, hluboky stabilizac¢ni systém, postura, senzomotoricka stimulace,

vyvojova kineziologie, terapie.



ABSTRACT

The subject of the bachelor thesis is to evaluate the influence of the flatfoot
position on posture in combination with the comparison of the effectiveness of

two procedures to influence flatfoot in adult subjects.

In the theoretical part, the most important anatomy, physiology and
pathology of the given issue are broken down. Furthermore, space is devoted to
the ontogeny of the foot, the importance of the foot arch and biomechanical
aspects of the foot. A separate subchapter focuses on the influence of foot position
on posture. In the methodological section, all the examination and therapeutic

procedures that were used during the therapies are discussed.

The special section contains 10 initial kinesiological examinations
supplemented by static and dynamic measurements on the Zebris device.

Specific exercise sets are also described in detail in this chapter.

In the results chapter, the outcome examinations of the probands are
elaborated, including their subjective evaluations of the therapy. The results
demonstrated the effectiveness of both chosen methods, however, in the short
term, sensorimotor stimulation proved more effective to influence flatfoot, while
therapy with elements of developmental kinesiology proved more effective to

influence posture.

The discussion chapter discusses the results comparing them with
previous researches dealing with this issue. The conclusion summarises the final

results and contributions of the thesis.

Keywords

Flatfoot, deep stabilization system, posture, sensorimotor stimulation,

developmental kinesiology, therapy.
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1 UVOD

Téma nohy a zejména téma ploché nohy je v dnesni dobé v ordinacich
tyzioterapeutti velmi aktudlni. Hlavnim dévodem pro vybér tohoto tématu je
fakt, Ze sama od malicka trpim plochonozim, jak pficnym, tak podélnym. Od
détstvi mi bylo vstépovano, jak dtlezité je, abych o své nohy pecovala cvicenim
¢i noSenim vloZek, protoze nesou celé télo a mohou tak hodné ovlivnit. Jako mala
jsem tomu neptikladala dtilezitost a aktivné jsem cvicila jen opravdu zfidka.
S postupnym dospivanim se ma diagnoza zacala projevovat a omezovala mé
jednak ve sportu, tanecnich ¢i na plesech, ale méla jsem problémy také s bolestmi
ky¢li a zad. Jakmile jsem nastoupila na vysokou Skolu, naucila jsem se své télo
vice vnimat a pracovat s nim, ale pfedevsim jsem pochopila, jakym zptisobem se
postaveni plosky promita a ovliviiuje vyssi etdze téla a tim padem, jak ma plocha

noha ovliviiuje postaveni vSeho nad ni.

Proto jsem se rozhodla pro toto téma a doufam, Ze ma prace pomiize mym

probandtim pochopit diileZitost spravné funkce jejich nohou.
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2 CILE PRACE

Svoji bakaldfskou praci bych chtéla ovéfit pfimou souvislost mezi
plochonozim a zpusobem drzeni téla. Dale porovnat efekt dvou rozdilnych
metod k ovlivnéni ploché nohy a zaroven tedy i postury. Cilem teoretické casti je
seznamit c¢tenafe s danou problematikou. Dale také vyzdvihnout duleZitost
spravného postaveni plosky na celkové drZeni téla. Specidlni ¢ast ma za cil
navrhnout ucelenou terapii na zakladné dtikladné vypracovanych vstupnich
kineziologickych vySetfeni. V zavéru prace je cilem zhodnotit efekt navrZené
terapie a porovnat ucinnost zvolenych metod k ovlivnéni plochonozi

a posturalnich navykd.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Anatomie trupu a nohy

3.1.1 Anatomie trupu

Pohybovy aparat ma svoji pasivni a aktivni slozku. Pasivni jsou mysleny
kosti, klouby a vazy, zatimco aktivné se participuji svaly. Vzajemné synchronni
pusobeni zminénych sloZek umoznuje drZeni téla a patefe. Kosténou osou téla je
patet, jenz zajistuje ochranné, metabolické, dynamické a statické ikony. Po cas
vyvoje ji tvofi 33 — 34 obratli — 7 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 kfiZovych
a 4 — 5 kostrcnich obratli. V kone¢né konfiguraci ma patef pouze 24 obratld,
protoze kfiZové a kostréni obratle sriistaji a vytvareji kiiZovou kost a kostré. Téla
jednotlivych obratlil jsou usporddana ventralné nad sebou ve sloupci, trnové
vybézky jsou situovany nad sebou dorzdlné a pficné vybézky jsou umistény
laterdlné. Foramina vertebralia obratlti dohromady tvofi canalis vertebralis, ve
kterém prochdzi micha a jeji obaly. Atlanto — okcipitalni skloubeni zajistuje
pruzné spojeni patefe shlavou, sakroiliakdlni kloub naopak spojuje patef

a panev. (1)

,Zdkladni funkcéni jednotkou pitere je Junghansiiv pohybovy segment tvoreny
dvémi sousednimi obratli s oblouky, kloubnimi vybézky a meziobratlovou ploténkou.”
(2, s. 76) Soucasti segmentu jsou déle slozky muskuloskeletdlni, kloubni,
vazivové, cévni a nervové. Na patefi jsou viditelna ¢tyfi fyziologickd zakfiveni.
Na hrudnim a kfiZovém segmentu patefe by mélo byt patrné dorsalni klenuti
neboli kyféza. Kréni a bederni patet je naopak zakfivena ventralné neboli je zde

zfejma lordodza. (1)

Nepatrné pohyby mezi jednotlivymi obratli se scitaji a umoznuji tak

pohyb celé patefe. Mobilita osového organu je mozna do flexe — anteflexe,
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retroflexe, lateroflexe, do rotace a také je v ni mozné pérovani. Nejvice pohybliva

je kréni patef, v hrudni patefi je omezenad flexe a v bederni patefi naopak rotace.

Spojeni na patefi je kloubni, chrupavcité, vazivové a kostni. Sousedni
obratle jsou mezi sebou spojeny meziobratlovymi klouby (articulationes
intervertebrales) a meziobratlovymi chrupavcitymi ploténkami

(disci intervertebrales). Vazy jdouci podél paterfe se déli na kratké a dlouhé. (1)

Zadové svalstvo je usporadané ve dvou vrstvach a jeho tkolem je fixovat
patefni sloupec. Prvni hlubokou vrstvu predstavuji autochtonni svaly. Jedna se
o kratké posturalni svaly, které zajiStuji udrZeni polohy meziobratlovych kloub.
Povrchové je uloZzena druha vrstva heterochtonnich svalt. Fazické, dlouhé svaly

se silnymi snopcemi pfedstavuji pro télo vyznamnou hnaci silu. (1) (3)

3.1.2 Anatomie nohy

Kostra nohy

Noha je akralni ¢asti dolni koncetiny s velmi sloZitou anatomickou
strukturou. Sklada se z 26 kosti, které se déeli do trech oblasti. Oblast zanartni
neboli tarsus, je tvofena sedmi kostmi: talus, calcaneus, os naviculare, ossa
cuneiforma (os cuneiforme laterale, intermedium, mediale) a os cuboideum. Nart
neboli metatarsus, tvofi 5 metatarzalnich kosti, pfiéemz za prvni je oznacovana
metatars palce a za patou metatars maliku. Posledni ¢asti jsou samotné ¢lanky
prsti neboli falangy, jejichZ spojenim vznika kostra prsti nohy. Palec je jedinym

dvouclankovym prstem, vSechny ostatni prsty jsou tvoreny tfemi ¢lanky. (4)

Kloubni spojeni nohy

Staticka i dynamickd funkce nohy zavisi praveé na jejich kloubnich spojich.
Noha se pfi kazdém kroku méni z pruzné a ohebné struktury na tvrdou paku.

14



Pravé pruznost zajistuji desitky kloubu, které poji diléi kosti. Za mobilitu nohy

zodpovida predevsim horni a dolni zandartni skloubeni. (4)

Horni kloub zanartni (art. talocruralis)

Jedna se o kladkovy kloub, ktery spojuje tibii a fibulu s talem. Kloubni
jamku tvofi distalni ¢ast holenni a lytkové kosti a hlavici je proximalni ¢ast talu.
Diky nepravidelnému zakfiveni jamky dochazi pfi flektovani nohy k zevni rotaci

.7

bérce. Talus zpeviiuji postranni vazy ligamentum collaterale mediale
(deltoideum) a laterale. Kloub umoznuje plantarni flexi s inverzi a dorsalni flexi

s everzi nohy. (4)

Dolni kloub zanartni (art. subtalaris)

Art. subtalaris spojuje spodni stranu talu a horni plochu calcaneu. Kloub
je kulovity a anatomicky se skldda ze zadni ¢asti — art. subtalaris a pfedni ¢asti —
art. talocalcaneonavicularis. Talus tvofi hlavici, kterd nasedd na jamku os
naviculare a calcaneu. Kloub zpévnuje lig. talocalcaneum laterale et mediale, lig.

talocalcaneum interosseum, lig calcaneonaviculare plantare et dorsale.

Oba vySe zminéné klouby dohromady funguji jako klicova funkéni
jednotka. Probiha zde dorzalni flexe s abdukci a everzi nohy a plantarni flexe

s addukci a inverzi nohy. (4)

Choparttiv kloub (art. tarsi transversa)

Slozeny kloub ve tvaru pismene S, sklada se z art. talonavicularis a art.
calcanoecuboidea. Kloub je zpevnén antero — posteriorné prochazejicimi vazy,

kterymi jsou lig. talonaviculare, lig. bifurcatum, lig. calcaneocuboideum,

15



lig. calcaneonaviculare plantare a lig. plantare longum. VSemi sméry je zde

umoznén maly pohyb do addukce, abdukce, plantdrni flexe, inverze a everze. (4)

Art. cuneonavicularis je tuhy kloub, ktery spojuje ossa cuneiformia a os

naviculare. UmoZnuje malé pohyby, kterymi Ize pérovat talem.

Art. intercuneiformes vzajemné spojuje a tvofi vSechny kosti klinovité

mezi sebou pohyblivé. (4)

Lisfranktv kloub (art. tarsometatarsalis)

Tarsometarsalni spojeni os cuneiforme mediale a base prvniho metatarsu,
dale os cuneiforme intermedium et laterale a base druhého a tfetitho metatarsu
a os cuboideum a base ¢tvrtého a patého metatarsu. Nejvétsi pohyb probiha ve
spojeni 4. a 5. metatarsu. Kratké vazy zesilujici kloub se pfipojuji na dorsalni
a plantarni strané a také mezi jednotlivymi metatarsadlnimi kostmi. Vazy maiji

mimo jiné také podptlirny charakter nozni klenby. (4)

Arrt. intermetatarsales jsou ploché klouby mezi basemi metatarst

s minimalni pohyblivosti.

Arrt. metatarsophalangeales spojuji hlavice metatarsti a base falangt.
Skloubeni disponuje moznosti provést minimdalni dorsalni flexi, plantarni flexi,

abdukci a addukci prstcti.

Arrt. interphalangeales jsou mezifalangedlni klouby, které jsou zpevnény

pomoci vazli a chrupavek. Umoznuji flexi a extenzi prstii. (4)

16



Svalstvo nohy

V praci je uvedeno rozdéleni svalti dle Véleho (2006), ktery je ve své knize

¢leni na dlouhé zevni svaly (extrincis muscles) a na kratké vnitini svaly (intrinsic

muscles). Zevni svalstvo je lokalizovano v segmentu bérce a lytka, vnitini

svalstvo se nachazi v oblasti vlastni nohy. (5) Detailnéjsi anatomicky popis svalii

je uveden v knize Anatomie 1 (Cihék, 2011). (3)

Rozdélenti:

a) dlouhé (zevni) svaly nohy

predni skupina lytkovych svalii

m. tibialis anterior

m. extensor digitorum longus
m. extensor hallucis longus
m. peroneus longus

m. peroneus brevis

zadni skupina lytkovych svalt
m. triceps surae

m. gastrocnemius

m. soleus

m. plantaris

m. tibialis posterior

m. flexor digitorum longus

m. flexor hallucis longus

b) kratké (vnitfni) svaly nohy

— m. extensor digitorum brevis

— m. flexor digitorum brevis

— m. quadratus plantae

17



— mm. lumbricales pedis I. - IV.
— mm. interossei planteres I. —IIL
— m. extensor hallucis brevis
— m. abductor hallucis
m. flexor hallucis brevis
m. adductor hallucis
— m. abduktor digiti minimi
m

. flexor digiti minimi brevis (5)
Pohyby nohy

Pohyb je umoznén ve vsech rovindach. V roviné sagitdlni se rozeznava
dorzalni flexe s rozsahem 20 — 30 °, kdy se noha pohybuje ze stfedni polohy
smérem k holenni kosti a flexe plantarni, pohyb jdouci opaénym smérem
v rozsahu 30 — 50 °. Addukce a abdukce jsou rota¢nimi pohyby jdouci kolem
vertikalni osy. Rozsah pohybu mezi krajnimi pozicemi ADD a ABD je s extenzi
KOK cca 35 - 45°, s flexi KOK se zvySuje. Planta se kolem podélné osy pohybuje
laterdlné a medidlné. V pfipadé laterdlniho pohybu se jednd o pronaci
s rozsahem 15°. Pohyb je veden malikovou hranou, ta se postupné odlepuje od
podlozky, zatimco strana palce na podlozce zlstava. Medidlnim pohybem
s rozsahem 35° je supinace, zde je pohyb veden hranou palce a na podlozce
zistava malikova strana. BEhem pronace dochdzi ke sniZeni a béhem supinace
ke zvySeni klenby nohy. Nejbéznéji se noha pohybuje slozenymi pohyby, inverze

kombinuje addukci se supinaci a everze abdukci s pronaci. (5)

3.2 Ontogeneze nohy

Noha se zacina rozvijet béhem intrauterinniho Zivota jiz ve 3 tydnu.

Vznikaji zdklady pro tkan, z které se pozdéji vytvoii celd dolni koncetina. Vyvoj
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skeletu nohy i celych dolnich koncetin probiha =z mezenchymu

v proximodistalnim sméru.

Okolo 4. tydne se na embryu objevuji koncetinové pupeny. Poté nasleduje
velmi rychly vyvoj, béhem kterého prochazi kosténé i mékkeé casti, jako jsou cévy,

nervy a vazy, postupnou diferenciaci. Ve 4. tydnu je patrny i kloubni zaklad.

Prsty se zacinaji zjevovat v 6. a 7. tydnu, od sebe by se mély oddélit
apoptozou do 9. tydne. Timto zacina osifikace. Kalkaneus osifikuje mezi 15. —
16. tydnem narozdil od talu a tarzalnich kiistek, které podléhaji osifikaci az po

7. mésici téhotenstvi.

Budouci plosky sméfuji béhem prvotnich stadiich vyvoje k sobé, jsou
v supinacnim postaveni. Az kolem 3. mésice se zacinaji postupné otacet do
pronace, ke které se ptipoji i pfechod chodidla do dorsalni flexe. Nasleduje vznik
obou noznich kleneb. Postupné se rozviji hybnost v jednotlivych kloubech tak,

aby byla noha ditéte pfi narozeni pfipravena k plné funkci.

Po narozeni se jevi noha novorozence i kojence plose, jde ale o fyziologicky
tvar chodidla, podélnd klenba je totiz vyplnéna tukovym polStafem. Tato
primarni charakteristika vysoké a zdanlivé ploché nohy novorozence a kojence
je uchovana az do 2. — 4. roku ditéte, pouze oblast kolem kotniku je tvarové
vyraznéjsi. Na konci tohoto obdobi pozvolna mizi tukovy polstar a tvarové

vyrazny je jiz cely obrys nohy.

Nozni klenba se formuje a utvafi zejména postnatalné, chiizi. Aktivuji se
svaly a ploska se stimuluje. Cely proces je dlouhodoby a odviji se od genetickych
dispozic a funkce centralni nervové soustavy. Dalsim vyznamnym cinitelem je

vybér obuvi. Nutno pamatovat, Ze vyvoj nohy je zavisly na vyvoji celkové
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motoriky. Do 6. mésice je primarni tkol chodidla zejména tchop, mezi 7. —

9. mésicem nabyva funkci opérnou.

V prabéhu evoluce prosly klouby prvnich i dalsich metatarsti spole¢né se
clanky prsti palce proménou. Diky této zméné se ve stoji zvysila stabilita nohy

a pfi chtizi se umoznil odval chodidla pfes patu a palec. (6) (7)

3.3 Nozni klenba

Klenba vnika vzajemnym propojenim noznich kiistek pomoci kloubt,
svalli a vazu v celek, jenZ podminuje pruznost nohy pfi chtizi a béhu a chrani
mékké struktury chodidla. V neposledni fadé je vyznamnym zdrojem aferentace.
V piipadé nefunkcnosti klenby dojde ke zkresleni aferentace a tim k naruseni
postaveni segmenti v urovni nad ni. Klenby se rozliSuji dvé: pficna — arcus

transversalis a podélna — arcus longitudinalis.

3.3.1 Pri¢na klenba

Mezi hlavickami prvniho az patého metatarsu je situovana klenba pri¢na.
Nejvice viditelnd je v trovni ossa cuneiformia a os cuboideum. Vazivovou
slozkou jsou zde systémy, které probihaji napfi¢ na planté a svalovou slozkou

slasity tfmen, jenz tvofi m. tibialis anterior a m. peroneus longus. (3) (4)

3.3.2 Podélna klenba

Klenbu podélnou tvofi medialni a lateralni kosténé klenuti spolecné s vazy
a svaly. Vyraznéjsi medidlni neboli palcové klenuti vytvari talus, os naviculare,
ossa cuneiformia, metatarsus 1. — 3. prstu a clanky 1. — 3. prstu. Lateralni ci
malikové klenuti tvofi calcaneus, os cuboideum, 4. — 5. metatarsus a clanky
4. - 5. prstu. Mezi vazy se fadi ty, které prochdzi podélné na plantdrni strané

nohy, z nichZ nejvyznamnéjsi je ligamentum plantare longum.
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Svalovym elementem klenby jsou longitudindlné jdouci m. tibialis
posterior, m. flexor digitorum longus a m. flexor hallucis longus. Dale povrchové
svaly planty, Slasity tfmen, ktery prochazi pod chodidlem a plantarni

aponeuroza. Na tibidlni strané nohy je klenba vyssi a na strané fibuly niZsi. (3) (4)

3.3.3 Kineziologie

Noha mé t#i hlavni funkce. Nese vahu téla ve stoji (STATICKA FUNKCE)
a zaroven zajistuje pfesun této vahy (DYNAMICKA FUNKCE) v lokomoci. Treti
a velmi dulezita je SENZORICKA FUNKCE, vice niZe. Ve stoji i p¥i lokomoci je
chodidle viz obrazek 1, kterymi jsou hrbol patni kosti a hlavicky prvniho
a patého metatarsu, mezi nimiZ se nachazi dva systémy kleneb, zminéné vyse.

Novéjsi literatura (8) pracuje s teorii ¢tyfbodové opory chodidla, ve které je pata

délena na medialni a lateralni ¢ast.

Obrdzek 1: Tripoidni model nozni klenby (62)

Pro pruznou a dynamickou chtizi, pro stoj i pro dalsi pohybové stereotypy
je velmi dulezitd schopnost udrZzet podélnou a pficnou klenbu nozni. To je
zajisténo aktivné ¢i pasivné. Aktivni cestou je mysleno svalstvem nohy a bérce,
pasivné pracuje architektonika a tvar kosti, klouby a vazy. Klicovy vyznam pro
zachovani obou kleneb maji sice svaly, jako aktivni slozka, ale pokud by pasivni

slozka nefungovala, pouze svaly by na zajiSténi kleneb nestacily.

21



Funkéni schopnost chodidla je podminéna zejména pruznosti klenby,

tlakovou distribuci zatéze, kvalitou odvalu chodidla a odrazu. (3) (4)
Senzoricka funkce

Ploska je jednim z nejvétsich zdrojii propriocepce. Jde o hluboké Cciti,
kterym je nervovy systém schopen registrovat informace o pohybocitu,
polohocitu, rychlosti pohybu a o zméné zathleni v kloubech. Propriocepce je
dvoji. Staticka neboli STATESTEZIE, jejiz tikol je vnimat vzdjemnou polohu casti
téla a dynamickd neboli KINESTEZIE, ktera naopak sleduje pohyb téchto

segmentt. (9) (10)

Informace o stavu pohybové soustavy jsou vysilany z receptorti aferentni
cestou do CNS. Tyto receptory se nachdazi ve Slachach, kloubnich pouzdrech
$lachové télisko a kloubni receptory. Ukol svalového vieténka je stimulovat sval
k protaZeni, odpovidat na zménu délky svalu a zaroven informovat o rychlosti
této zmény. Golgiho télisko slouzi ke kontrole $lach a tahu, ktery na tyto Slachy
plisobi. Pracuje proti aktivité svalového vieténka tim, Ze agonistu inhibuje
a antagonistu stimuluje. Oproti svalovému vieténku je méné drazdivé, zaktivuje
se az silnym protazenim Slachy. Receptory umisténé v kloubnim pouzdru
odpovidaji na tah a tlak. Ddle sdéluji vzdjemnou polohu segmentti kloubu.
Souctem taktilnich a proprioceptivnich informaci je zajiSténa aferentace do
fidiciho centra. Tyto tdaje centrum vyhodnoti a vytvofi specifickou odpovéd.
Tou mutize byt pokyn ke zkorigovani pohybu ¢i stabilizaci téla. Na plosce se

nachdzeji naptiklad receptory, informujici o rozloZeni tlaku na chodidle. (5)

,Vsechny proprioceptivni nidaje svalovych, slachovych nebo kloubnich receptorii
jsou soucdsti zpétnovazebnych informaci (feed back) o pritbézném stavu pohybového
segmentu, které jsou nutné pro fizeni priibéhu pohybu”. (5, s. 42)
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Exteroceptory se déli dle podnétu, ktery jsou schopny vnimat.
Mechanoreceptory jsou receptory vnimajici mechanické podnéty, jsou to
napi.: Merkelovy disky ¢i Meissnerova téliska. Termoreceptory jsou tepelna
c¢idla, rozeznava se Krauseho télisko, jakoZto chladovy receptor a Ruffiniho
télisko, jakozto receptor teplotni. Ddle se rozliSuji nociceptory, chemoreceptory
a fotoreceptory. Pfi uréovani rozloZeni vahy na chodidle se dle Vareky nejvice

uplatniuje funkce Meissnerovych a Ruffiniho télisek. (9)

Z vestibuldrniho aparatu pfichazeji tidaje o sméru gravitace a o poloze
téla. Ty se nasledné srovnavaji s daty z proprioceptorti a zraku. NejdiileZitéjsi
proprioceptivni informace vychdazi z chodidel, patefe a kofenovych kloubd.
Vyslednym zpracovanim informaci dojde ke korekci polohy. Zrak napomaha

udrZet rovnovahu fixaci pevného bodu v okoli. (5)

3.4 Biomechanické aspekty nohy

Noha, jakoZto jeden z nejdtlezitéjSich segmentii pohybového aparatu,
zabezpecuje stabilitu a oporu ve stoji i lokomoci a je zapojena do fady funkc¢nich
fetézcti, které maji vliv na celkovou posturu. Dale je noha zprostiedkovatel
kontaktu mezi télem a terénem, je schopna aktivné , uchopovat” nerovnosti

terénu. Obecné ma noha spise podptirny charakter. (5) (11)

3.4.1 Funkce nohy ve stoji

Ve stoji pfedstavuji chodidla pro ¢lovéka opérné plochy. Vzdélenost mezi
chodidly je oznacovana jako opérna baze. Cim dal jsou nohy od sebe, tim je
opérna baze Sirsi a stoj pro ¢loveka stabilngjsi. (6) (12)

Noha pfi stoji také participuje na zabezpeceni posturalni stability.
Posturdlni stabilitou se rozumi rovnomeérna distribuce vahy téla a tvorba
primarni opory pro vzpiimené drzeni téla. Pokud je tato opora chybna c¢i
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nefunkcni, nelze zabezpedit napfimeni patefe. Opérné body plosky, spolecné se
svaly a tvarem klenby nozni, vydavaji aferentni informace z exteroceptoru
a proprioceptorti do centralni nervové soustavy. Aferentni impulsy nasledné
aktivuji napfimeni téla. Na svalovou aktivitu nohy odpovida také branice,
hrudnik a panevni dno. Postaveni a funkce dil¢ich segmenti nohy ovliviiuje

celkovou posturu téla. (5) (13)

3.4.2 Funkce nohy v chizi

Bipedalni lokomoce ¢i chlize je charakteristickym rysem c¢lovéka.
Zjednodusené probiha rytmickd vyména dolnich koncetin, ktera je doprovazena
souhyby celého téla a vysledkem je pfesun téla z jednoho mista na misto jiné.
V pripadé spravného provedeni u jedince bez patologickych zmén se shledava
bipeddlni lokomoce jako koordinovand a energeticky nendrocnd. Chuzi lze
charakterizovat jako ,slozZity sekvencni fazovy pohyb probihajici cyklicky podle urcitého

casového potadku tzv. timingu.” (5, s. 348)

Chtize slouzi ¢lovéku k sebeobsluze ¢i k vykonavani zaméstndni. Aby
byla bezpecnad je nutno stabilizovat vzpfimenou polohu téla pfi pohybu i v klidu.
V pfipadé pevné opory v misté kontaktu se zemi je CNS schopna zajistit tuto
stabilizaci pomoci svalového aparatu. Chiize kaZzdého jedince je individualni. (5)

(13)

3.4.3 Kinematika krokového cyklu

Zakladni jednotka chtize je tzv. krokovy cyklus = stride, ktery je tvofen
dvéma kroky = step. Krokovy cyklus lze popsat jako pohyb, pfi kterém jedna
koncetina podpira télo, zatimco druha se pohybuje prostorem a zaujima novou
polohu podpory. Role koncetin se v ¢ase periodicky méni, dokud neni dosaZeno

cile. (14)
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Dle Véleho se rozlisuji tfi pohybové faze cyklu.
a) Stojnd faze — po celou dobu je koncetina v kontaktu
s opérnou bazi.
b) Svihova faze — konletina sméfuje vpred bez styku
s opérnou bazi.
c) Faze dvoji opory — obé koncetiny najednou jsou
v kontaktu s opérnou bazi.
Kolaf uvadi, Ze se faze a) a b) se déle ¢leni dle Vaughana viz obrazek 2.
1), Uder paty = heel strike, HS;
2) Kontakt nohy = foot flat, FF;
3) Stred stojné fize = midstance, MS;
4) Odvinuti paty = heel off, HO;
5) Odraz palce = toe off, TO;
6) Zrychleni = acceleration;
7) Stied svihové fize = midswing, MSW;
8) Zpomaleni = deceleration.” (12, s. 48)

Usek 1-4 patii do faze stojné, 5-8 do faze $vihové.

Jednotlivé faze chize pravé dolni koncetiny: 1 — pocatecni kontakt pravé dolni koncetiny, 2 — faze zatiZe-
ni, 3 — stfed stojné faze; 4 — terminélini faze stoje, 5 — pfedivihova faze, 6 — pocatecni Svihova faze,
7 — stied 3vihové faze, 8 — terminalni faze 3vihu

Obrazek 2: Faze krokového cyklu (12)

Faze stojna zaujima 60 % krokového cyklu. Je odstartovana narazem paty
$vihové nohy na opérnou plochu, tim se zbrzdi postupujici pad. Aktivni jsou
svaly pfedni strany bérce. Dolni koncetina a panev jsou v tomto okamziku

rotovany vnitiné. Z paty se postupné, pies malikovou hranu, rozsifuje kontakt
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nohy sbdazi na celou plantu. Klouby nohy v tuto chvili zaujimaji neutralni
postaveni, pfes metatarsy, az k palci dojde k prenosu vahy téla. V této fazi ma
dtleZitou roli noZni klenba, ktera vytvari pevny a spolehlivy kontakt, projevem
je stfidani pronace a supinace. Plivodné brzdici koncetina se od tohoto momentu
stava stojnou cili opornou. Druha, Svihova koncetina nyni miji koncetinu
opornou a celd DK spolecné s panvi rotuje zevné. Nasledné aktivaci svalti zadni
strany bérce, dochdzi k odvinuti paty plantarni flexi nohy. Tim se z koncetiny
stojné stava odrazova. Ta zveda télo lehce vzhtiru a vpred. Na konci této faze
kroku je zatiZeno zejména prednoZi, tibie rotuje zevné a probiha stabilizace nohy.
Jakmile dojde ke kontaktu koncetiny Svihové se zemi, nastava faze dvoji opory.
Po této fazi nasleduje odvinuti palce stojné koncetiny, ktera se tim stava Svihovou

a prechdzi do faze svihové. (5) (6) (15)

Svihova faze zaujimé 40 % krokového cyklu. Je odstartovéana odvinutim
palce od baze. Panev na strané Svihové koncetiny poklesne z dtivodu ztraty
opérného bodu odlepenim palce. Pokles panve je vyrovnan aktivaci abduktorti
kycle oporné DK a m. quadratus lumborum a m. iliopsoas koncetiny Svihové.
Kolenni kloub je nejdfive flektovan a nasledné prechdzi do extenze. V hlezennim
kloubu dochazi k dorsalni flexi a k aktivaci svalti na pfedni strané. Ke konci se
pata dostava do everzniho postaveni a noha se pfipravuje na doslap. Pocatecni
pad tedy zabrzdi dotyk paty Svihové nohy s bazi, ¢imZ je ukoncena tato faze.
Mezi daldi svaly, ucastnici se této casti cyklu patfi: m. tibialis anterior,

mm. peronei, m. rectus femoris a ischiokruralni svaly. (5) (6)

Faze dvoji opory je pfechodny tsek mezi opornou a Svihovou fazi. Obé
koncetiny jsou ve stejnou chvili v kontaktu s opornou bazi, tedy zaroven dochazi
k odvinu palce opérné nohy a dotyku paty na noze Svihové. Pfi béhu tato faze

chybi, Ize tak tedy odlisit chtizi od béhu. (5)
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3.4.4 Zatizeni nohy ve stoji

»Klidny, uvolnéni stoj na obou koncetindich je dynamicky stav.” (13, s. 46)
V pifipadé, Ze noha leZi na podloZce, hlezenni klouby transferuji celou vahu téla
na talus a odtud dale na kost patni a pfednozi. Mékké tkané na chodidle maji

funkci elastického ndrazniku a slouzi k pfenosu tlaku.

Béhem zatéZe zlistava stavba nohy zachovana bez prace svald, a to diky
vazivovému systému. Pata je oproti pfednoZi zatiZena vice. Pod metatarsalnimi
hlavi¢kami kolisa plosny tlak od 5 N/cm? do 15 N/cm? na rozdil od paty, kde se
hodnoty pohybuji mezi 11 -40 N/cm? Zatizeni paty se zvysuje v boté, Diebschlag
uvadi, Ze na patu pfipada 75 % a na prednozi pouze 25 % hmotnosti téla. Stoj na
Spickach je nejvice narocny pro 1. metatarsalni paprsek, nesouci az 30 % télesné
vahy, zatimco béhem stoje na obou koncetinach se hmotnost rozprostte, kazdy

metatarsalni paprsek nese 5 — 8 % vahy.

Noha je diky svému jedine¢nému anatomickému usporadéani schopna
absorbovat takovy tlak, ktery by na jinych mistech téla vedl ke vzniku nekrézy.

(13)

3.5 Vliv postaveni nohy na posturu

Noha zprostfedkovava kontakt mezi zevnim prostfedim a télem c¢lovéka.
Funkce, tvar i postaveni nohy vyznamné ovliviiuje nejen stoj a chtizi, ale také
celkovou stabilitu jedince. Diky zprostfedkovanému kontaktu proudi do CNS
aferentni informace, které centralni nervova soustava vyuziva k fizeni pohybu.
V pripadé dysfunkce chodidla mtize nastat problém v jakékoliv fazi tohoto

rizeni. (11)

Limitujici patologie chodidla se ¢asto fetézi takto: osa dolnich koncetin se
zméni, bérce a kycle rotuji vnitiné a panev se naklapi ventralné. Tim se zvétsuje
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lorddéza bederni patefe a zaroven i kréni patete. Déle se zvySuje napéti lytkovych
a ischiokrurdlnich svalti. (16) Povrchova zadni linie patfi mezi svalové smycky
fetézeni viz obrdzek 3, probihd od plantarniho povrchu prstcti, fascie a Slach
flexort prstcti, pfes Achillovu Slachu, hamstringy, sakrotuberalni ligamenta,
sakrolumbalni fascii, vzpfimovace patefe az k fascii v oblasti skalpu celnim

hiebentim obodi. (16)

Obrazek 3: Povrchova zadni linie (16)
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3.6 Patologie a patofyziologie nohy

Deformity nohy Ize rozdélit na vrozené a ziskané. Mezi vady s nejvétsi

Cetnosti vyskytu se fadi nasledujici:

Pes equinovarus congenitus (PEC) patfi k nejcastéjsim ortopedickym
vrozenym vyvojovym vadam. Incidence se pohybuje v priméru kolem hodnoty
1:1000. Nemoc postihuje spiSe chlapce. Klinicky obraz zahrnuje 4 konstantni
deformity, jez se manifestuji v rizné mife. Jedna se o equinositu v kloubu
hlezennim, varozitu nohy, kterd je zpusobena supinac¢nim postavenim patni
kosti, exkavaci neboli vyklenuti stfedni ¢asti nohy a addukci pfednozi. Hlavnim
faktorem pfi vzniku je tah m. tibialis anterior, dale je u této diagndzy typicka

medidlni subluxace v Chopartové kloubu ¢i zkracena Achillova Slacha. (13)

Nejcastéjsi vrozenou vadou nohy vibec je pes calcaneovalgus, dle
Wetzensteina predstavuje az 30 — 50 % veSkerych vrozenych vad nohy. Noha
zaujima everzni polohu s maximalni dorsalni flexi, v nékterych pfipadech tak, Ze
se nart dotyka ventralni strany bérce. Nemocné jsou castéji divky, prvorozené
déti ¢i déti mladych maminek. V pfipadé, Ze je pacient schopen dosahnout

v kloubu nulového postaveni, se vada neléci. (13)

Hallux valgus neboli vboceny palec, je nejcastéjsi statickou deformitou
prednozi v dospélém véku. Typicky je palec v metatarsofalangealnim skloubeni
ve valgoznim postaveni a zrotovan, hlavicka I. metatarsu prominuje
a nachazi se naopak v postaveni varéznim. Etiologie vzniku ma multifaktoridlni
charakter, dle Kolafe jsou to: vrozené predisponujici faktory jako hypermobilita,
¢i vazivova slabost a dale pfimé a nepfimé vlivy. Nejcastéji zminiovany piimy
aspekt je noSeni nevhodné obuvi, dle Sim - Fooka a Hodgsona deformita

propukne u 33 % nevhodné obutych jedincti, u vhodné obutych pouze u 2 %. Do

29



vlivii nepfimych spada naptiklad plochonozi. Dédi¢nost se projevuje u 84 %

jedincti. (12)

Pes cavus neboli lukovitd noha jenohas abnormalné vysokou
plantarni podélnou klenbou. Byva spojena se zkracenim mékkych tkani na
plosce a s flekénim postavenim prsti. Pfi¢inou muzZe byt neurologické
onemocnéni nebo stav po zdnétlivém procesu v plosce. Po zanétlivych
stavech je vada doplnéna o vyboceni nohy. Deformita postihuje také zdravé
jedince, u kterych vznikd diky svalové dysbalanci svalti nohy. Nejleh¢i
formou je tzv. vysoky ndrt, ktery sdm o sobé ptlisobi vétsi potize zejména pri

vybéru bot. (17)

3.6.1 Plocha noha

Jedna se o obecny pojem pro abnormadlné snizenou podélnou ¢i pficnou
klenbu nohy nebo jeji plné vymizeni a valgozitu kosti patni. PlochonoZi je hojné
se vyskytujici deformita nohy, ktera se ¢asto stava zdrojem dalsich bolesti. Pokles

klenby ma Spatny vliv také na celkové drZeni téla. (12)

Klasifikace

Plochonozi se nejcastéji déli na vrozené a ziskané. Kolar klasifikuje

plochou nohu takto:

1. ,Vrozené plochd noha.
a) rigidni —vrozeny strmy talus;
b) flexibilni — pes calcaneovalgus.
2. Ziskand plochd noha
a) pti chabosti vazivového apardtu;
b) p7i nervosvalovych onemocnéni — parézy, myopatie;

c) pfirevmatickém onemocnéni;
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d) pfiikontrakturdch.” (12, s. 510 — 511)

Vrozené plocha noha (pes planovalgus)

Plochonozi v détském véku (pes planovalgus) je nutné odlisit od
plochonozi u dospélych. Pfesnd etiologie vzniku neni zndm4d, avsak onemocnéni
byva dédicné. Pokles podélné klenby je zptisoben laxicitou vazli. Mezi faktory
prispivajici kjeho vzniku se fadi naptiklad obezita ¢i pravidelné noSeni

nevhodné obuvi.

Vyvoj nohy je zastaven mezi 6. — 7. rokem Zivota ditéte. Pfed dovrsenim
tohoto véku je valgdzni postaveni patni kosti nebo kolennich kloubi ¢i valgozita
a rotace v kloubech ky¢elnich v jisté mife fyziologické. Kolem 6. roku nastava
postupné rovnani os kolennich kloubti a valgozita pat se zmensuje. Za patologii
se v predskolnim véku povazuje valgdzni postaveni patni kosti nad 20 stupnd.
Deformita je obvykle spojena s vnitini rotaci osy hlezna, medidlnim a plantarnim
poklesem talu, abdukénim a addukénim postavenim pfednozi a pronaci

I. paprsku.

Détské plochonozi je z vétsi ¢asti asymptomatické, obtize pocituji asto az
adolescenti. K nejcastéjSim potizim patfi tinava nohou ¢i bolesti na medialni
strané plosky. DalSim projevem mftize byt zkrdcena Achillova Slacha. Byva
postiZena jednostranné a z velké casti zapficiniuje pronaéni postaveni nohy.
Oplosténi, i pouze jednoho chodidla, je schopno narusit postaveni celé patefe.
Jednim z nasledkti v détském véku mtize byt skoliotické drzeni ¢i skolioza. (12)

(13)
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Terapie

Zakladem je konzervativni priibéh terapie, dle Kolare takto:

1. ,NoSeni kvalitni obuvi s podloZenim podélné klenby a s vedenim paty (pevny
opatek).

2. Stimulace a facilitace plosky v bézném Zivoté — chiize naboso v mékkém nerovném
terénu (trdva, pisek).

3. Pasivni podpora — ortopedické vlozky dle funkcniho vysetient.

4. Aktioni terapie — fyzioterapie.” (12, s. 511)

Pohledy na terapii ploché nohy jsou v odborné literatufe rozlisné. Autofi
se shoduji v prvnich dvou bodech, jejich nazory se naopak rozchazi u pasivni

a aktivni terapie.

JelikoZ je plochonozi obvykle symptomem jinych diagnéz, jako je vadné
drzeni téla anebo konstitucni hypermobilita, je dle Kolafe fyzioterapie
doporucena. Aktivni terapie s détmi probihd zpravidla ve formé hry a je
soustfedéna na plochou nohu i na ovlivnéni postury jako celku. Primarni jsou
prvky senzomotoriky. Vyuziva se ndcvik malé nohy a opory plosky v soucasné
centraci hlezennich, kolennich a kycelnich kloubti a korektni pozici panve
a trupu. Pasivni podporu, tedy ortopedické vlozky, maji predepsany déti
se symptomatickym plochonozim nebo s plochou nohou, u které je vnitini hrana
nohy konvexni. Vlozky by mély byt zhotovovany na miru a mély by byt slozeny
z medidlniho klinu pro upravu klenby podélné, retrokapitdlni peloty tzv.
,srdicka” a vyvysené vnéjsi hrany, slouzici k vedeni valgdzni paty spravnym

smérem. (12)
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Ziskana plochd noha u dospélych

Na zdkladé dlouhodobého pfetézovani nohy, vznika plochonoZi jako tak
zvana statickd deformita. Objevit se mtiZe v jakémkoliv véku poté, co je ukoncen
kostni rast. Rozvinout se miZe z pes planovalgus ¢i na noze, kterd v détstvi
deformovana nebyla. V dospélosti vznikd plochd noha primarné na zakladé
dlouhodobého statického pretézovani, tedy pokud je pomér mezi nosnosti nohy
a velikosti statické zatéZe naruSen. Svoji roli sehrava také noseni nespravné
obuvi, vnéjsi a vnitini faktory. Zevnim faktorem je nadvaha ¢i ztrata amérného
odpocinku. Vnitfnim vlivem je hormonalni imbalance naptiklad u gravidnich
Zen nebo osteoporodza. RozlisSujeme plochonozi podélné — pes planus a pticné —

pes transversoplanus. (12) (13)

Podélné plochonozi je klinicky charakterizovano bolesti v oblasti
hlezenniho a subtaldrniho kloubu, s maximem pod trovni laterdlniho malleolu.
Bolestivost nastupuje povétSinou po del$im stani ¢i chtizi a mize se rozsifit na
medidlni stranu bérce. Objektivni ndlez zahrnuje valgézni postaveni calcaneu
tak, zZe kontakt jeho zevni hrany s podloZkou se sniZuje viz obrazek 4. K nélezu
se fadi také otoky a kfecové Zily dolnich koncetin, zkraceni lytkového svalstva
a Achillovy Slachy. Funkéné noha neplni roli pruzniku, pfi chiizi chybi odval
plosky od podlozky a dosldpnuti je tvrdé. Podélné snizena klenba muze byt
kompenzovana ¢i dekompenzovana, pficemZ pocit bolesti pfi chlizi zaznamena

pacient vyhradné u dekompenzované formy. (13) (18)
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Obrizek 4: Valgozni postaveni patnich kosti u ziskané
ploché nohy (12)

U pfi¢ného plochonozi dochazi v oblasti pfednozi k propadu konvexni
podoby klenby. Pfednozi zaujimd abdukéni a pronacni pozici. Pacienti pocituji
problémy ve stoji i pfi chtizi. Nasledkem mtize byt parestezie 2. — 3. prstu
tzv. Mortonova neuralgie, v tézsich pfipadech tzv. metatarzalgie neboli bolest
pfednozi. K objektivnimu ndlezu patfi otlaky na chodidlech, pfednozi je
roz$ifené a mohou prominovat hlavy II. — IV. metatarsu smérem do plosky. Déle
hallux valgus a palpacni bolestivost na planté. Typicky se vyskytuje svalova

slabost aZ svalova kontraktura flexorti prsti — kladivkovité prsty viz obrazek 5.

[8]

Obrdzek 5: Kladivkovité prsty (63)
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Béhem chtize jsou svaly ploché nohy (pri¢né i podéln€) zatéZovany vice
nez svaly zdravé nohy. K jejich aktivaci dochdzi uz v 15 % faze kroku, zatimco
svaly zdravé nohy se aktivuji aZ ve 30 %. ZvySena prace zpusobuje rychlejsi
unavu, tim padem svalova pumpa v dolnich koncetinach nefunguje tak, jak by
méla. Venozni krev se zde méstnd, ¢imz se zvysuje riziko pro tvorbu varixa.
Plochonozi casto nepfiznivé ovliviiuje stereotyp chtize a postaveni patere.
Pozménuje zatiZeni v kloubech hlezennich, kolennich a kycelnich a casto

zavinuje uponové bolesti hlezna a nohy. (13) (19)

Dle Dungla ,23 % normdlni dospélé populace ma pokleslou podélnou klenbu
nohy, z toho 2/3 ma hypermobilni plochou nohu s normalni nebo zvysenou pohyblivosti
v subtaldrnim komplexu. Zhruba % plochonoZi je spojena se symptomatickou
kontrakturou m. triceps surae. Dosud nebyla pfijata vSeobecné akceptovina klinickd ani
radiografickd definice ploché nohy, normdlni vyska medidlniho oblouku klenby, ani

hodnota excesivniho oplosténi, které jiz neni normdlni, neni dana.” (13, s. 971)

Terapie

Konzervativni pfistup

Lécba ploché nohy konzervativnim zptisobem je zdkladem terapie.
V prvni fadé je dutlezité zvolit spravnou obuv, kterd bude pevna a povede patu
spravnym smérem. Podpatek by mél byt vysoky maximalné 3 — 4 cm a uvnitf
boty spravné vytvarovana stélka. DalSim prvkem je ortopedicka vlozka. Vyroba
by méla byt individudlni dle otisku ¢i odlitku pacientova chodidla. Pro lécebny
efekt je dulezité, aby byla vlozka vybavena medidlné umisténym klinem
a ,,srdickem” neboli retrokapitalni pelotou. Dale 1ze provést individudlni iiprava

dané boty nebo obuv vyrobit na miru.

35



Fyzioterapie je duleZitou soucasti konzervativni lécby plochonozi
a pacientim je indikovana. Hlavni vyznam ma senzomotoricky trénink
v kombinaci s nacvikem tfibodové opory ¢i malé nohy, kdy je opét dilezita
centrace kloubti dolnich koncetin. Pracuje se na spravném odvalu chodidla,
rozloZeni tlaku na plosce a uZivaji se nestabilni plosiny. Déle se provadi techniky
mékkych tkani, mobilizace kloubti dolni koncetiny a protaZeni zkracenych
a hypertonnich svalti. Zadouci je cvicit s nohou pravidelng, udrzi se tak celkova
kondice sval a kloubt. Vyznamnym vlivem ptisobi téZ kineziotaping.

Fyzioterapeuticka intervence je podrobné popsana dale viz kapitola 4, Metodika.

Fyzikdlni terapie doplfuje rehabilitaci. VyuZivaji se ukony
s antiedematdznim ucinkem. Tim je predevsim lymfodrenaz — pristrojova ci
manudlni a vodolécebna procedura — chladnd vifivka nebo Slapaci koupel. Na
svalovou relaxaci je vhodny ultrazvuk, elektrolééba — TENS a DD proudy nebo

kombinovana elektrolécba.

Pomoci Ize lokdlni aplikaci protizanétlivych a antiedematdéznich
medikamentti nebo aplikaci kortikoidd. Uziti kortikoidd vzdy urcuje 1ékaft. (12)

(20)
Operac¢ni pristup

V dnesni dobé je indikovan velmi ojedinéle, naopak starsi literatura uvadi
operaci pravidelné. Dany pfistup je urcen predevsim pacientim, ktefi jsou
limitovani bolesti zptisobenou klesanim klenby, i v béZznych dennich ¢innostech.
Podminkou je také fakt, Ze konzervativni metody nebyly uspésné. Pfi vykonu
prochdzi subtalarni kloub troji dézou. Na pficném plochonozi se provadi

osteotomie metatarst a vynéti metatarsalnich hlavicek. (12) (20)
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3.7 Postura

Dle Kolafe je postura dynamicky stav, pri kterém dochazi k ,aktivnimu
drzeni pohybovych segmentii téla proti piisobeni zevnich sil”. (12, s. 38) Nejedna se
tedy pouze o vzpiimené drzenf téla. Ucastni se jakékoliv pozice, ve které se télo
nachdzi a pro pohyb je postura zdkladnim pfedpokladem. Funkce postury se

rozlisuji troji: posturalni stabilita, stabilizace a reaktibilita. (12)

Posturalni stabilita je télesnd schopnost udrzovat stabilni polohu téla
a zménit ji, jakmile dojde ke ztraté rovnovahy. Vareka ji definuje jako schopnost
udrzet vzpfimeny postoj a zdroven reagovat na zmeény, které vyvolava ptisobeni
vnitinich i vnéjSich faktori, aby se =zabrdnilo netimyslnému nebo
nekontrolovanému padu. Rozeznava se posturdlni stabilita dvojiho typu:
dynamickd a statickd. Pfi pohybu téla dochdzi ke zméndm, které dynamicka
stabilita koriguje. V "klidovych" pozicich, jako je stani nebo sezeni, se uplatnuje
statickd stabilita. Dle Véleho se tyto systémy nalézaji ve velmi tizké soucinnosti.

4) (5) (21) (22)

Posturdlni reaktibilita je reakcénim stabilizaénim mechanismem téla.
Odpor, ktery zptisobuje velké silové ptisobeni na urdity télesny segment,
pfekondvame pomoci kontrakcni svalové sily. Mezi silové ndrocné ¢innosti se
fadi naptiklad zvedani velkych a tézkych pfedméti, pohyb koncetin proti
odportim nebo usili pfi odrazu. Pakovy segmentovy systém téla prevadi
kontrakéni silu na silové momenty, které vyvolavaji reakcéni svalové sily
v pohybovém aparatu. Jednim z dtilezitych aspektt je mira zpevnéni hybnych
segmentti, aby mohlo vzniknout hybné punctum mobile a pevné punctum fixum.

(12)

K aktivnimu drzeni segmentt téla viiéi ptisobeni sil z vnéjsiho prostredi
slouzi centralné fizena posturalni stabilizace. Posturdlni stabilizace doprovazi
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veskeré pohyby téla napf. i izolovany pohyb horni ¢i dolni koncetiny. Segmenty
jsou zpevnovany aktivni svalovou ¢innosti a dosazeni vzpfimené polohy téla
a pohyblivosti je umoZnéno zejména diky tomuto zpevnéni. Véle rozlisuje externi
sektorovou stabilizaci, jenz je fizena del$im, povrchové uloZzenym zabérovym
svalstvem, a elastickou interni segmentovou stabilizaci, kterou fidi kratké,

hluboko uloZené stabilizacni svalstvo. (9) (12)

3.7.1 Hodnoceni postury

Aspekéni posturdlni ¢i strukturdlni vysSetfeni tvoii nedilnou soucast
celkového vySetfeni a poskytuje terapeutovi vhled do propojeni mezi
strukturdlnimi a pohybovymi funkcemi téla. Jedna se o pozorovani stoje a drzeni
téla. DrZeni téla ovliviiuje celd fada faktord naptiklad: aktudlni stav svalové
rovnovahy, psychiky, vazii a také anatomickych vztaht, dale kloubni funkce
a centralni fidici mechanismy. RozliSuje se komplexni a cilené hodnoceni drZeni
téla. Komplexnim posouzenim se rozumi sledovani drzeni téla napt. pfi ¢ekani,
vstupu do ordinace nebo pfi svlékdni a odebirdni anamnézy. Pacient nevi, Ze je
pfi danych ¢innostech hodnocen, a proto nema sklon je jakkoliv zkvalitiiovat.
Aspekce cilend hodnoti pacienta ve spodnim pradle, bez ponozek a bez bot.
Mistnost pro vySetfeni by méla byt osvétlena tak, aby pozorovani nebylo
zkresleno stiny. Je diileZité pro pacienty vytvofit komfortni prostfedi. Jako prvni
terapeut hodnoti nekorigovany stoj, kdy je k nému pacient postaven zady.
Nasledné provede korekci tohoto stoje a zhodnoti znovu zezadu, zboku

a zepfedu. Dadle 1ze vySetfovat modifikovany stoj, chtize ¢i dynamika patete. (18)

Pribéh vySetfeni je veden systematicky kranidlnim nebo kaudalnim
smérem. Nazory autort se v tomto ohledu lisi, nékteti popisuji aspekci od plosek
jakoZto od nizsi struktury, kterd ma vliv na télesné etdZe nad ni, jini naopak vidi
vyhodnéjsi kauddalni postup. Janda na rozdil od ostatnich autorti zahajuje aspekci
i palpaci na panvi jakozto na rozcestniku, kde se schazi patologie z hornich
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i dolnich etdZi. Nalez patologie na jedné strané je nutné porovnat s druhou

jakoZto zdravou stranou. Posturdlni vysetfeni je soucasti dokumentace. (18) (23)

Gross ve své knize vénuje primdrni pozornost celkové symetrii téla
a télesnych kvadranti, nasledné pak sleduje jednotlivé struktury. Je nutné
zminit, Ze skoro Zadny vySetfovany jedinec neni plné symetricky, popisuji se
tedy pouze vyznamné asymetrie. VySetfuje od nohou k hlavé, jelikoz sdili nazor,
Ze kaudalni usporadani, ktera nesou télesnou hmotnost, maji schopnost ovlivnit

struktury nad nimi. (23)

3.7.2 Idealni postura

Kolaf definuje idedl postury nasledovneé: , Za fyziologického vyvoje se u ditéte
objevuje rovnoviznd funkce mezi svaly s antagonistickou funkci, coz umozriuje drzeni
(postaveni) v kloubech v tzv. meutrdlnich polohdch (centrovaném postaveni), (...)

Hovoftime o idedlni postute.” (12, s. 37)

Daéle uvadi, Ze spravné posturalni drzeni je u kazdého clovéka odlisné:
,Abychom mohli definovat ,idedlni posturu”, je tfeba vychdzet z biomechanickych,
anatomickych a neurofyziologickych funkci a propojeni téchto funkci chapat v kontextu

motorického, resp. morfologického vyvoje.” (12, s. 36)

Také Véle v knize Kineziologie popisuje velky vliv gravitace, télesné
vysky, hmotnosti, svalové aktivity a postaveni nohou na spravné drZeni téla.
Podle Véleho je definovano jako co nejvétsi vzdalenost mezi patami a temenem

ve stoji. Stoj je tim spornéjsi, ¢im je vzprimené;jsi. (9)

Svycarsky neurolog Alois Briigger vytvofil tzv. Briiggertiv koncept, jehoz
terapeutickym idedlem je dopracovat se k idedlni posture. Soustfedil se na bolesti
a na nespravné zatéZovani pohybového ustroji. V konceptu jsou zahrnuty

postupy pro diagnostiku i 1éc¢bu. (24)
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Briigger se zabyval téZ stanovenim optimalniho drZeni téla béhem
béznych dennich aktivit jako je stani, chtize, sezeni, leZeni, ohybani se ¢i zvedani
tézsich bfemen. Podle Briiggera je lorddza patefe od kfiZové kosti po paty hrudni

obratel znakem pfirozeného drzeni téla. (25)

Na Obrazku 6 je vyobrazeno vzpfimené posturalni drZeni dle Bruggera,

doplnéné prof. Kolatem. Cty¥i ozubena kola predstavuiji:

1) Panev, kterd se naklapi smérem vpred;

2) hrudni kost, jenzZ se zdviha smérem nahoru a hrudni kos tlacici se smérem
vpfed;

3) hrudnik, ktery zajistuje navrat spodnich Zeber do kaudalniho postaveni;

4) krcni patef ve vzpiimené poloze. (12)

Obrazek 6: Ozubend kola predstavujici idedlni posturu (12)

Na druhé strané pfi nadmérném naklopeni panve vpred ¢ili do anteverze

se hrudnik dostava do inspira¢ni polohy, coz ma za nasledek hyperlordézu
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bederni patefe a neadekvatni zatiZeni sval(i panevniho dna. Podle Dylevského je
idedlni sklon panve mezi rovinou horizontalni a rovino panevniho vchodu

p¥ibliznd 60 stupfiti. (4) (12)

Mimo pénev, hrudni kost a kréni pater je dilezité posoudit téz nastaveni
svall bfisni stény a kvalitu bfiSniho dychani. Abdomindlni svaly musi byt
uvolnéné, aby se télo mohlo plné vzpfimit. Ramena by méla byt oteviena do
stran a na hrudniku pouze uvolnéné viset. Pfi tchopu horni koncetinou se

ramena aktivné pohybuji smérem kaudalné. (25)

3.7.3 Posturalni ontogeneze

Posturalni neboli morfologickd ontogeneze je komplexni proces, béhem
kterého se dité seznamuje s gravitaci a uci se, jak se proti ni vzpfimovat.
Nespravné probéhly posturalni vyvoj miize zapficit chybny morfologicky vyvoj
skeletu, vadné drzeni téla ¢i poruchy hybnosti, jeZ se mohou manifestovat u déti

¢i v dospélosti. (12)

Vyvoj postury ma primarnim cil - vybudovat schopnost zaujmout kvalitni
neboli centrovanou polohu v kloubech, nasledné klouby zpevnit pomoci

koordinované aktivity svalt a vytvofit funkci ndkroku a opory.

Centrovand neboli neutrdlni pozice je pro kloub nejvyhodnéjsim
postavenim, v némzZ ma nejvétsi stabilitu a zaroven je statické zatiZeni na kloub
optimalni a tlak je rovnomérné rozloZen na sty¢nych plochach kloubu. Tento stav
nastava do 6. tydne zivota ditéte v pfipadé, Ze synergisté a antagonisté pracuiji
synchronné. Centraci podléhaji nejen periferni klouby, ale také osovy organ
v okamziku aktivace hlubokych (autochtonnich) svali zad, svalli bfisni stény
a hlubokych flexort krku. Zaktivované svaly zabezpecuji vyvoj zakfiveni patefe

v sagitalni roviné. Zacentrovanou patef 1ze zachovat do 7. mésice véku ditéte také
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pfi torsi béhem otdceni ze supinace do pronace. Dosdhnout neutrdlni pozice
v kloubech je mozné pouze v pripadé zdravé CNS. Decentrace jednoho kloubu

zptisobi okamzitou decentraci kloubti ostatnich. (12)

Procesy spojené s vyvojem postury fidi centralni nervova soustava a jsou
oznacovany jako motorické vzory. Informuji o funkci jednotlivych svalg,
svalovych synergiich a urcuji reakci na ptichozi podnét. Tyto reakce zpracovava
CNS ve tfech arovnich, a to na spinalni, kmenové a suprakmenové. V prvnich
dvou etdzich se realizuji reflexy, jez jsou béhem vyvoje vybavitelné vzdy
v urcitém obdobi. Rizeny jsou reciproéné — aktivita svalu inhibuje jeho
antagonistu. Vzory suprakmenové etdZze se vyvijeji v priibéhu posturdlni

ontogeneze a jsou fizeny koaktivaéné — svaly se aktivuji synchronné. (12)

Ontogeneze postury probihd v nékolika fazich. V prvni etapé vznika
lordoticko — kyfotické zakfiveni patefe v sagitalni roviné a diky svalové souhte
bfisnich svalti, svali panevniho dna a branice se vyviji postaveni panve
a hrudniku. Navazuje faze druhd, kde vznika cilena fazickd hybnost, ¢imz se
rozumi vyvoj opérné neboli odrazové a ndkrocné neboli tichopové funkce
koncetin. Otaceni o¢i a jazyku se vaze k ndkroéné HK. Proces tohoto vyvoje je
dan dvéma funkénimi projevy — otdcéenim a plazenim/lezenim. Otaceni probiha
v ipsilateralnim (stejnostranném) vzoru lokomoce, kdy odraz i ndkrok vychazi
ze stejnostranné dolni a horni koncetiny. Plazeni/ lezeni probiha naopak ve vzoru
kontralateralnim, kde ndkrok a odraz vychdzi z nestejnostranné dolni a horni
koncetiny. Zralost stabilizacnich funkci, projevujici se schopnosti zpevnit
hrudnik, patef a panev je nezbytnym predpokladem ke vzniku zminénych

funkci. (12)

CNS novorozence je nezrala a jeji vyvoj pretrvava i po porodu. Dité se

nejprve uci, jak zvedat hlavu proti gravitaci, nasledné uchopovat a pfetacet se na
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bricho. Svalova aktivace je automaticka podle potreb a optické orientace ditéte.
Kinetické (fazické) svaly dopliuji svaly posturalni (tonické) v procesu drzeni téla
mezi 4. — 6. tydnem Zivota ditéte. Slouzi spiSe ke konani pohybu, a proto maji
vétsi tendenci k oslabeni. Ontogeneticky jsou povaZovany za mladsi skupinu
svald. Prvni se aktivuji hluboké flexory krku, a to, jakmile dité zacne aktivné
zvedat hlavu. Synchronné navazuje aktivace zbylych fyzickych svalt: dolni
fixatory lopatek, hluboké extenzory patefe, zevni rotatory a abduktory
ramennich a kycelnich kloubti. Jakmile dojde k oslabeni jednoho ze zminénych

svalti nastane zména v postaveni v kloubu, ktera se reflexné Sifi dal do celého

téla. (12) (26)

V ptlce ¢tvrtého mésice dochazi ke stabilizaci axidlniho systému pomoci
autochtonnich svalfi, pracujicich od lebky az po sakrdlni kost. Autochtonni
muskulatura je nejhlubsi vrstvou zddového svalstva. Diky stabilizaci se patef
i klouby periferie dostavaji do nejvyhodné&jsi pozice pro jejich statické zatiZeni.
V Sestém mésici se aktivuji brisni fetézce, kdyz se dité zacne otacet ze zad na
bficho. RozliSujeme dva bfisSni fetézce. V prvnim dochéazi krotaci panve
ke kontralaterdlni horni koncetiné a v druhém krotaci hrudniku, ¢imz je

umoznéno napfimeni na rameni. (27)

V pfipadé, Ze posturdlni ontogeneze probiha fyziologicky, vysledkem je
charakteristické lidské drzeni téla a morfologicky vyvoj kostry. Okolo ¢étvrtého
roku dozraje v CNS schopnost fidit hrubou motoriku a tim je posturalni vyvoj

ukoncen. (12) (26)

3.7.4 Poruchy postury

Pri¢iny posturdlnich poruch jsou déleny dle Koldfe trojmo: anatomické,
neurologické a funkéni. Anatomicka poskozeni mohou byt vrozena ¢i ziskana.

Do této skupiny lze fadit napf. anteverzi kycelnich kloubdi, dysplazii sakralni
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kosti ¢ pourazové morfologické zmény. Mezi neurologicka poskozeni patfi
mozeckové, vestibularni a extrapyramidove defekty, které vyplyvaji z urcitych
neurologickych symptomu. Funkéni poSkozeni zahrnuji poruchy posturalnich
a stabilizac¢nich funkci svalt béhem jejich statického nebo dynamického zatiZeni

a dale poruchy drZeni téla v diisledku Spatného rozlozeni svalového napéti. (12)

Funk¢ni poruchy postury

Koléf rozliSuje 3 primdarni pficiny, jez jsou schopny zptisobit funkéni

omezeni svalt s posturalnimi dtsledky:

1. “Centralni koordinacni porucha béhem posturdlniho vyvoje;
2. zpiisob, jakym byly a jsou nase stereotypizované pohyby vypracoviny, posiloviny
a korigovdny, casto v souvislosti s psychickym stavem jedince;

3. porucha kontroly nocicepce.” (12, s. 40 — 41)

Centralni koordinacni porucha (CKP) neboli abnormalni motoricky vyvoj
se fadi k hlavnim pri¢indm posturalnich defektt. PoruSena je bud kvantitativni
¢i kvalitativni slozka pohybu. Kvantitativni se soustfeduje na schopnosti ditéte,
které by v daném véku mélo byt schopno provést. Tyto schopnosti jsou presné
definovany dle vyvojové kineziologie. Kvalitativni sloZka se zaméfuje na kvalitu
provedenych schopnosti. Mezi charakteristické ptiznaky CKP dle Kolafe patfi:
“Pfetrvavani predilekéniho postaveni hlavy po Sestém tydnu Zivota ¢i otdceni
pfes extencni vzor s anteverznim postavenim panve.” Jakmile se zminéné
poruchy v détstvi zafixuji, automaticky tak vznikne podklad pro posturdlni vady

v pozdéjsim véku. (12)

Dalsi moZnou pfi¢inou je porucha nociceptivni kontroly. Nociceptivni
informace proudi do CNS, jakmile v téle vznikne patogenni stav. Bolest primarné

upozornuje na mozné poskozeni tkani, ale také spousti obranné reakce, které
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maji toto poskozeni zastavit nebo alespon zmirnit. Reflexné se do segmentu
dostane jiny motoricky vystupni signdl a télo spusti nouzovy tsporny program.
Cinnost svalti se sniZi, jejich napéti naopak vzroste. Hypertonus postihuje jak celé
svalové skupiny, tak urcity sval ¢i pouze svalova vldkna, kde se vytvori

tzv. spoustovy bod neboli trigger point. (12)

Posledni zminénou pfi¢inou jsou Spatné pohybové stereotypy. Pfi rozvoji
pohybovych schopnosti je tfeba dbat na korektni provedeni pohybu a jeho
posturalni zabezpeceni. Pohyb je v té dobé efektivni tzn. zapojuji se pouze svaly,
které jsou potfebné k realizaci pohybu a stabilizaci daného segmentu, postaveni
kloubti je centrované ¢ili neutrdlni. Pokud je pohyb opakované provadén chybné,

dochdzi k fixaci Spatného pohybového stereotypu. (12)

Jednostranna nebo nedostatecné kompenzovand zatéz, vybér nespravné
obuvi (napt. vysokych podpatki) ¢i psychické problémy, to vSe miZe mit vliv na
drzeni téla. Uprava drzeni téla zcela nepodléhd volni kontrole, proto je z néj
mozné rozpoznat psychické naladéni jedince. Limbicky systém rozpoloZeni
zaregistruje a upravi svalovy tonus. Dlouhotrvajici stres vede ke vzniku
svalovych dysbalanci, které jsou lokalizovany pfedevsim v oblasti Sijového
svalstva, ramenniho pletence, lumbosakralniho pfechodu a pelvické krajiny.
Dychani je vedeno spiSe do kostalni oblasti a paralelné se ptidavaji pfiznaky

vegetativnich funkci (poceni, chladnd akra). (12)

V roce 1965 provedl Janda prvni systematizaci zminénych dysbalanci.
Zaméfil se na rozpracovani myslenek fazickych a tonickych svalti viz
podkapitola 3.7.3, Posturdlni ontogeneze, jejichz aktivita je pro stanoveni
syndromu klicova. RozliSuje se zkfizeny syndrom a syndrom vrstvovy.

Nedostatecnost HSS je obvyklym doprovodnym faktorem posturalnich obtizi.
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U kazdého pacienta je drZeni téla a klinicky projev jiny, proto i zde je

individudlni pfistup nutnosti. (27)

Horni zkfiZeny syndrom dle Jandy (HZS)

Jedna se o svalovou dysbalanci v krajiné pletence ramenniho. Typicky
zkrdcené jsou horni vldkna m. trapezius, m. levator scapulae,
m. sternocleidomastoideus a m. pectoralis major. Naopak oslabené jsou dolni
fixatory lopatek a hluboké flexory krku. Nedostacujici upevnéni lopatek dolnimi
fixatory je proto kompenzovano zvysenou aktivitou hornich fixatorti. Ramena se
diky hypertonu m. pectoralis major protrahuji, coz mtze zvySovat hrudni
kyfézu. Nasleduje pretizeni m. levator scapulae a m. supraspinatus, u kterého
pfi  extrémnim pretizeni muze za urcitych okolnosti dojit az
k degeneraci. Vysledkem je naruSeni mechaniky kréni patere, které se projevuje
pfedsunutym drZenim hlavy. Dle Kolafe mutize byt pfedsun hlavy dvojitho
charakteru. Prvni pfipad popisuje zvySeni kréni lorddzy s vysi na turovni C4,
kompenzace nastava flexi hrudni patefe v arovni Th4. Vysledkem je pretiZeni
cervikokranidlniho pfechodu a oblasti C4/C5 a Th4. Ve druhém piipadé je
patrné zvySeni lordotického zakfiveni po celé délce patetfe, resp. kyfotické
zakfiveni hrudni patefe je téméf vyhlazeno. V segmentu C4/C5, Th4/Th5
i v cervikokranidlnim prechodu dochdzi k pfetizeni. Drazdén je n. phrenicus,
¢imz je nepfiznivé ovlivnéno dychdni a n. axillaris, ktery zptisobuje potize

v oblasti ramenniho pletence. (12)

Zkracenim lig. nuchae muze dojit k fixaci hyperlordotického drzZeni kréni
patefe. Mezi doprovodné znaky HZS patfi: hyperaktivita mm. scaleni, horni typ

dychani a pfitomnost spoustovych bodi v branici. (28)
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hluboké ohybaée

horni fixatory lopatek
hlavy a krku (oslabené) i

(zkracené)

dolni fixatory lopatek
(oslabené)

Obrizek 7: Zkricené a oslabené svaly — HZS (21)

Dolni zkfiZeny syndrom dle Jandy (DZS)

Nasledujici  syndrom  postihuje  oblast pletence  panevniho.
Charakteristicky se zkracuji, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae,
m. iliopsoas a vzpfimovace trupu v lumbdlni a sakrdlni oblasti. Oslabené je
glutedlni a brisni svalstvo. Klinicky je pozorovdna zvysend anteverze panve
s naslednou zvySenou lordézou v bedro — kfizovém pifechodu. Dtisledkem je
nedostatecna extenze kycelniho kloubu pfi lokomoci a tim se dale zvysuje
panevni anteverze. Lumbosakralni prechod je silné pfetéZovan a kycelni klouby
jsou vystaveny nerovnomeérnému namahdani. Drazdéni kloubi vyvolané
patologickym télesnym schématem mad za nasledek paravertebralni kontraktury.
Thorakolumbalni prechod se stava mistem fixace pfi chuzi, ¢imz se pfechod

Vv

postupné uvoliiuje. Pro popis tohoto stavu se pouziva termin nestabilni kfiz. (12)
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Obrazek 8: Zkrdcené a oslabené svaly — DZS (21)

Vrstvovy syndrom

Patologické drzeni téla, kde se pravidelné stfida/ vrstvi svalova hypertonie
nebo hypertrofie a hypotonie nebo hypotrofie. ,Na dorsdlni strané se sttidaji ve
vrstvdch hypertrofické a hypertonické ischiokruralni svaly, dale hypotrofické glutedlni
svaly a lumbosakrdlni segmenty vzpfimovacii trupu, ndsleduje vrstva hypertrofickych
vzptimovacit trupu v oblasti Th/L prechodu, pak vrstva mezilopatkovych svalii
a hypertroficky m. trapezius v jeho horni cisti.” (12, s. 66) Na ventralni strané 1ze
pozorovat oslabené svaly bri$ni stény a zvySené svalové napéti v m. pectoralis
major a m. sternocleidomastoideu. M. rectus femoris a m. iliopsoas jsou

v hypertonii. (12)

3.8 Hluboky stabilizacni systém patere

Hluboky stabilizacni systém patefe oznacuje systém svalli, ktery
stabilizuje/zpevnuje patef v priitbéhu vsech télesnych pohybti. Tyto svaly jsou
uloZeny v hlubsich vrstvach a jsou jimi mm. multifidy, m. transversus abdominis,
branice a svaly panevniho dna. Béhem pohybu nastavuji hlavu, panev a pateft

viici sobé do spravné pozice. Stabilizace patefe probiha automaticky jakmile je
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télo staticky zatiZeno ¢i v doprovodu kaZdého cileného pohybu hornich a dolnich
koncetin. Dyskoordinace jednotlivych svaltt HSSP zptisobuje vznik svalovych
dysbalanci, které mohou byt pficinou vadného drZeni téla. Divod je prosty, svaly
povrchové prejimaji funkci svalti hlubokych, ktera ale neni v jejich kompetenci
a nedokazou tedy zajistit spravné postaveni patefe. Vysledkem je vznik blokad,
bolesti a zvySeného svalového napéti. Nedostatecnd souhra svalt HSSP je

nejcastéjsi pricinou také u vertebrogennich obtizi. (29)
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4 METODIKA

4.1 Sber dat

Bakalafska prace se vénuje souvislostem mezi plochonozim a vadnym
drzenim téla, dale terapii plochonozi a korekci postury skrze terapii plochonozi.
Porovnava dva odliSné pfistupy u 10 probandd, kteti byli rozdéleni do skupiny
X a Y. Skupiny byly déleny homogenné dle pohlavi a véku. Na skupinu X byla
aplikovana senzomotoricka stimulace, druhd skupina Y absolvovala terapii na
bazi vyvojové kineziologie. Soucasti terapie u obou skupin byly techniky
mékkych tkdni a automobilizace. U vSech probandéi bylo diagnostikovano
plochonozi rtizného stupné a vsichni pocitovali pfed zacatkem terapie mirné az
vétsi obtize spojené s poklesem podélné ¢i pricné klenby. Pfed zapocetim méteni
jsem byla zaskolena v uZivani pfistroje Zebris, nicméné béhem vstupnich

a vystupnich vySetfeni byla pfitomna vedouci mé bakalafské prace.

Terapie u obou skupin probihala béhem listopadu 2022 az bfezna 2023 na
ambulanci oblastni nemocnice v Kladné. Celkova doba méfeni byla stanovena na
12 tydnt, pficemz jednou tydné probandi dochdzeli na ambulanci na korekci
stavajicich a edukaci novych cvikd. Prvni terapie byla zapocata vstupnim
vySetfenim s dopliiujicim statickym i dynamickym méfenim nohy na pfistroji
Zebris. Poté byl stanoven kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan. Nakonec
byli vSichni nejprve seznadmeni s priibéhem celé terapie a nasledné probéhla
edukace a korekce prvnich 3 —4 cviki terapeutického planu. Probandi podepsali

informovany souhlas se zpracovanim osobnich dat do bakalaiské prace.
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4.2 VysSetfovaci metody

4.2.1 Anamnéza

Pro presnou identifikaci piivodu muskuloskeletdlnich obtiZi jsou zdsadni
anamnestické udaje. Ty jsou ziskavany béhem vstupniho vysetfeni pfimym
rozhovorem s pacientem. DtleZité jsou zejména informace o okolnostech pri
vzniku obtiZi, dale jaky maji priibéh, intenzitu a jakého jsou druhu. Podstatné
jsou také probéhlé urazy ci poranéni. Fyzioterapeut klade otazky, tak aby od
pacienta zjistil co nejvice podstatnych informaci, dotazy by vSak nemély byt
sugestivni ¢i zavadéjici. Anamnesticka data by méla byt vzdy vyhodnocovéana
v kontextu klinického vysSetfeni. Do komplexni anamnézy patfi anamnéza
nyn€jstho onemocnéni, osobni, rodinnd, pracovni a socidlni, alergologicka,

farmakologickd, sportovni a gynekologicka. (12)

4.2.2 Palpace

Pohmat patfi k zakladnim vySetfenim v oblasti mediciny. Pomoci dotyku
se hodnoti tkanové vlastnosti, mezi které patii teplota, mékkost, pruznost,
hrubost ¢i posunlivost. Dotek terapeuta vyvold reakci na téle pacienta
a terapeut tuto reakci registruje. Vznika kontakt neboli zpétna vazba mezi dvéma
soustavami. Z mechanického hlediska je palpace informace zprostiedkovana
receptory doteku, tlaku, pohybu a polohy. Zakladnim technickym principem je
fakt, Ze jednotlivé zmény Ize citit 1épe, kdyz na télo vyvijime mensi tlak. Pohmat
je zapocat mirnym tlakem a postupnym zvySovanim muzeme prostupovat skrz
jednotlivé vrstvy tkani. Za nejzdsadnéjsi palpacni techniky se dle Kolare
povazuje: ,treni kiiZe — pro zjisténi povrchnich hyperalgickych zon (HAZ), protazeni
kiize, protazeni mékkych tkini v fase, piisobeni pouhym tlakem, posouvini (protazeni)
fascii, vySetieni aktivnich jizev, vysetfeni svalovych spoustovych bodii ¢i vySetieni

kloubni pohyblivosti.” (12, s. 29)
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4.2.3 Aspekce

Aspekce je nepfimo zahdjena jiz v ¢ekarné, kdy terapeut sleduje pacienttiv
pfirozeny a nekorigovany pohybovy vzorec. Timto zptisobem se dozvi nejvice
o béZzném drzeni téla, chiizi, antalgickém chovani atd. V ordinaci nasleduje pfimé
vySetfeni pohledem ve stoji na obnaZzeném téle. Pacient je bos a vysvlecen do
spodniho pradla. V mistnosti by mély byt dobré svételné podminky, teplo
a soukromi. VySetfeni je vedeno systematicky kraniokaudalné nebo
kaudokranialné pohledem zezadu, z boku a zepredu. Télo je c¢lenéno do
jednotlivych segmenti, u kterych je hodnocena stranova symetrie a pripadné
odchylky od fyziologického postaveni. Dulezité je vSimat si také dechového

stereotypu, jizev, stavu a potivosti tkani i kize. (30)

Zezadu je hodnoceno:

- Sitka baze;

— tvar pat (kvadratické, Spicaté, varozni, valgdzni);

— konfigurace Achillovych Slach;

— postaveni kolen (valgdzni, vardzni);

- vySe poplitedlnich jamek;

— konfigurace panve (lateralni posun, sikmost, rotace, torze);

— thoracobrachidlni trojuhelniky;

lopatky (abdukce, addukce, rotace, elevace);

ramena (protrakce, elevace);

skolioza / skoliotické drzeni.

Z boku je hodnoceno:

- Postaveni plosky (pokles podélné klenby);
— postaveni kolen (rekurvace, flexe);

— panev (anteverze, retroverze);
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— zakfiveni patefe (hyperlordéza, hyperkyfoza, oplosténi krivek);
- ramena (protrakce, rektrakce, elevace);

— drzeni hlavy.

Zepredu je hodnoceno:

- DPloska (pokles podélné ¢i pficné klenby, hallux valgus,
kladivkovité prsty);

- patela (lateralni deviace, proximalni posun);

- panev (outflare/ inflare pupku)

- bricho (oslabeni svalstva, diastaza);

— postaveni hrudniku (pictus carinatum/excavatum, nadechové
postaveni);

— reliéf prsniho svalstva;

- symetrie kli¢nich kosti;

— reliéf mm. trapezii. (30)
4.2.4 Antropometrie

Antropometrie ¢i somatometrie je metoda, ktera se vénuje méfeni délky
a obvodii konkrétnich casti téla. Vypovidajici jsou stranové odchylky

naméfenych hodnot.

Délkové méreni na dolni koncetiné:

— Funk¢ni délka celé DK

— Anatomicka délka celé DK
— Délka stehna

— Délka bérce

— Délka nohy
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Obvodové méreni na dolni koncetiné:

- Obvod stehna: 10 cm nad patellou, u déti 5 cm
- Obvod kolena: oblast tuberositas tibiae

- Obvod lytka: v horni 1/3

- Obvod hlezna: pfes patni kost a nart

- Obvod prstit: pfes baze metatarsti (30)

4.2.5 Goniometrie

Diagnostickd metoda, jenZ za pomoci goniometru méfi rozsahy
v pasivnim ¢i aktivni kloubnim pohybu. Vypovidajici je opét pfipadna stranova
asymetrie. Méfeni je zapocato v nulovém postaveni vysettovaného kloubu. Zapis
vyslednych dat dle pfistupu SFTR, ktery je zaloZen na rovinach, v nichZ se pohyb

odehrava, popisuje autor nasledovné:

— S—vroviné sagitdlni pohyb do flexe a extenze;
— F-vroviné frontdlni pohyb do abdukce a addukce;
— T -vroviné transverzalni pohyb do horizontalni dukce;

— R -vroviné rotacni do zevni a vnitfni rotace. (31)

4.2.6 Vysetfeni zkracenych svali dle Jandy

Zkréceni svalu lze ozfejmit pfi jeho pasivnim protaZzeni, kdy se v urcité
pozici vytvofi bariéra, ktera brani dosazeni plného kloubniho rozsahu. Nejcast€ji
se zkracuji posturdlni svaly tzn. svaly, které jsou zodpovédné za vzpiimené
drzeni téla. RozliSuji se 3 stupné zkraceni, stupen 0 znamend zadné zkraceni,
stupen 1 malé zkridceni, zde je mozné bariéru  pfekonat
a stupen 2 velké zkrdceni, zde bariéra prekonat nelze. U osob s plochonozim se
Casto vyskytuje zkraceni m. triceps surae. Pfi vySetfeni je tfeba dodrzovat
stanovené zasady, aby byly vysledky co nejvice vypovidajici. Dle Jandy jsou
stanoveny takto:
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-, presnd vychozi poloha;

- presnd fixace;

- pohyb je proveden pasivné;

- piesny smér pohybu;

- sila nesmi jit pfes dva klouby;

- sila a rychlost pohybu ziistdva po celou dobu stejnd

- pusobeni tlaku vZdy ve sméru pozadovaného pohybu.” (32, s.17 —18)

4.2.7 Svalovy test dle Jandy

Svalovy test je analytické vysSetfeni, které hodnoti silu konkrétnich svala
nebo svalovych skupin. Tato technika slouzi jako zdklad analytickych postupti
pouzivanych ve fyzioterapii, pomaha analyzovat specifické pohybové vzorce
a pfi poskozeni periferniho nervu pomaha urdit rozsah tohoto poskozeni
a pfesné ho lokalizovat. Pfedmétem hodnoceni je tedy svalova sila, dale kvalita
a zplisob provedeni pohybu a také spravna posloupnost aktivace jednotlivych
svalti. Kazdy pacient je vzdy vySetfovan stejnym terapeutem, a to z divodu
subjektivniho posouzeni testu. Je dtilezité dodrzovat stanovené zasady testovani.
Svalova sila je hodnocena dle skaly o Sesti stupnich, ktera méa rovnéz odrazet

hodnoceni v procentech:

Stupen 0: Pfi snaze o pohyb neni patrna zadna svalova aktivita;

— Stupent 1: Pfi pokusu o aktivitu je patrny pouze svalovy zaskub,
svalova sila je 10% oproti zdravému svalu;

— Stupen 2: Sval provede pohyb v celém rozsahu pouze v pripadé, ze je
vyloucena gravitace, sila svalu je 25% oproti normé;

— Stupen 3: Sval provede pohyb proti gravitacni sile, svalova sila je 50%
oproti norme;

— Stupeni 4: Sval vykona pohyb proti sttedné velkému vnéjsimu odporu,

svalova sila je 75% oproti normé¢;
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— Stupen 5: Sval dokaze prekonat velky odpor, coZz odpovida 100%

svalové sile. (32)

4.2.8 Vysetfeni chiize

Béhem Setfeni je pacient ve spodnim pradle a bosy. Hodnoti se nasledujici
aspekty: styl doslapu, odval chodidla, dynamika klenby, Sitka a symetrie kroku.
Dale je posuzovano, jak se béhem krokového cyklu pohybuji jednotlivé ¢asti téla

V Vv

a jak se posouva tézisté. (12) (30) Dle Jandy se rozlisuji 3 typy chiize:

1. Proximdlni — pohyb je uskutecnovan pfedevSim z kycelnich
kloubti, malé odvijeni plosky;

2. akrélni — zddraznéné odvinuti planty od podlozky, minimalni
pohyb v kycelnim kloubu;

3. peronedlni — vyrazna flexe v kolennich kloubech, vnitfni rotace

v kloubech kyc¢elnich, noha v everzi. (12)
Vysetfeni modifikované chiize
Jednotlivé modifikace mohou odhalit poruchy, jeZ nejsou pfi béZzné chiizi
patrné. Mezi tyto varianty patii napriklad: ,chiize pozpitku, chiize o ziiZené bizi,
chiize po mékkém povrchu, chiize se soubéznym kognitivnim tikolem ¢i chiize riiznou
rychlosti”. (12, s. 49)

4.2.9 Vysetfeni modifikovaného stoje

Vysetfeni zaméfené na pritomnost titubaci neboli kolisdni ve stoji.
K odhaleni slouzi nékolik testti. Rhombergtiv test hodnoti stabilitu pfi stoji,

testuje se ve 3 urovnich obtiznosti:

Rhomberg I. — stoj o $irsi bazi (cca na $ifku ramen) s otevienyma o¢ima
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Rhomberg II. — stoj spojny s otevienyma oc¢ima

Rhomberg III. — stoj spojny se zavienyma o¢ima

Pozornost je soustfedéna na pfipadnou nejistotu béhem modifikovaného
stoje, kterd mtiZe znacit mirny defekt aferentace. Oslabeni se projevi hrou prstii

a ¢asto ma souvislost s kofenovou symptomatologii z Sl.

Druhym testem je Trendelenburgova zkouska, kterd posuzuje spravnou
funkci a silu abduktorti kycelniho kloubu pfi stabilizaci panve. Dale schopnost
rovnovahy a stoje na jedné noze. Pacient zvedd jednu koncetinu pokréenim
v ky¢li a koleni, aniz by ji podpiral rukama. Pozitivita se projevi poklesem panve
na strané flektované koncetiny. Soucasné je sledovdno usporadéani prsti na

nohou, udrZeni kleneb, pfitomnost titubace a stabilita hlezenniho kloubu. (12)

4.2.10 VySetreni statiky a dynamiky patere

Statické vySetfeni

Testovani pomoci olovnice hodnoti osové postaveni patete, trupu a celého
téla. Pacient je vysvlecen do spodniho pradla a je bos. K vySetfeni uzivame
olovnici, kterou pfikldddme na definované oblasti na téle zepfedu, zezadu

a z boku.

Jako prvni je pacient postaven zady, olovnice je spusténa z oblasti zatylku
a sleduje osové vzpiimeni patefe. Ddle by méla pokracovat a dotykat se
nejvyssiho bodu hrudni kyfézy, projit interglutedlni ryhou a dopadat mezi paty.
Pokud linie interglutedlni ryhou neprochézi jednad se o skoliotické odchyleni
vpravo nebo vlevo. Zepredu se olovnice spousti od procesu xiphoideu
a nasleduje osu trupu. Méla by se ve svém priubéhu maximalné dotykat ventralni

strany bfiSni stény a sestoupit mezi palce u nohou. Naposledy je pacient postaven
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bokem, olovnice zacina na pomyslné linii vedouci z vnéjstho zvukovodu
a sleduje osové nastaveni celého téla. Protina stfed ramenniho a poté kycelniho
kloubu a po priichodu by méla dopadnout max. 2 cm pred lateralni kotnik.
Z boku lze vySetfit také velikost lordotického zakfiveni na patefi. Cervikalni

lorddza by méla byt fyziologicky hluboka max. 2,5 cm a bederni max. 4 cm. (30)
Dynamické vySetfeni

Nasledujici vySetfeni hodnoti rozvijeni patefe v dynamice. Pacient je

vysvlecen do spodniho pradla a je bos.

Schoberova distance zndzorniuje pohyblivost bederni patefe. Nejprve se
naméfi a oznaci 10 cm od spinozniho vybéZzku obratle L5 smérem kranialnim,

pacient se predkloni a dand vzddalenost by se méla zvétsit na 14 cm.

Stiborova vzddlenost zndzorniuje pohyblivost hrudni a bederni patete.
MEéii se distance mezi spinoznim vybézkem obratle L5 a C7. Tato vzddlenost by

se méla v pfedklonu prodlouzit cca 0 7-10 cm. (30)

Cepojova vzdalenost ukazuje flekéni pohybovy rozsah kréni patefe.
Vychozim bodem je processus spinosus C7, odtud se vyznaci 8 cm kranidlnim
smérem a pacient provede maximalni flexi kréni patefe. Naméfeny interval by se

mél prodlouzit na 10,5 — 11 cm.

Ottova inklina¢ni a reklinaéni vzdalenost hodnoti mobilitu hrudni patefe
v predklonu a zdklonu. Od trnu posledniho kréniho obratle je kaudalnim
smérem naméfeno 30 cm. V piedklonu by se dalka méla prodlouzit min. na
33,5 cm (0 3,5 cm) — inklinaéni vzdalenost a v zdklonu naopak zkratit na 27,5 cm
(02,5 cm) —reklinaéni vzdalenost. Index sagitalni mobility hrudni patefe se rovna

souctu obou Ottovych distanci. (30)
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Thomayerova zkouska neboli zdkladni test prostého pfedklonu. Ukazuje
a nespecificky hodnoti celkovou pohyblivost patefe. Pacient stoji a provede
maximalni predklon s propnutymi koleny. Vyhodnocuje se vzdalenost mezi
daktylionem a podloZkou. Za normu je povazovan dotyk prostfednic¢ku se zemi,
akceptovana je vzdalenost do 10 cm, ale jakakoliv vzdalenost nad 30 cm je
patologickd. Test mtize byt zkreslen zkracenim flexorti kolenniho kloubu nebo
kompenzaénim pohybem ky¢li, proto je tfeba pfed zapocetim zkrdceni svalt
ozrfejmit. Zkouskou lze odhalit vedle hypomobility i patologicka hypermobilita,
a to v pfipadé, Ze se podlozky dotyka cela dlan ¢i pfedlokti. Hypermobilni jsou

castéji Zeny. (30)

Lateroflexe neboli zkouska tiklonti se soustfedi pfedevsim na stranovou
symetrii a rozsah uklonu. VySetfovany stoji zady ke zdi a horni koncetiny ma
podél téla tak, Ze dlané smétuji k télu. Provede tklon, terapeut si oznaci a zméri
vzdalenost mezi daktylionem a zemi. Nasledné se pacient ukloni na stranu

druhou a vzdalenosti se porovnaji. Vysetieni je brano cisté orientacné. (30)

4.2.11 Hodnoceni nozni klenby

Rozlisuji se 3 stupné plochonozi, a to dle miry postiZeni:

stupen: Oplosténi kleneb nastava cisté jen pfi namaze. Pokud neni
noha namahana tvar kleneb je v normé.

Il. stupen: PlochonoZi je pfitomno i na chodidle, které je odlehéeno. Do
tyziologického tvaru lze plosku pasivnim zptisobem narovnat.

Il stupen: Pfitomnou deformitu nelze zkorigovat ani pasivné. (30)
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Schopnost abdukce 1. az 5. prstu

Fyziologicky rozsah abdukce prstti ve stfedni poloze chodidla je 10 — 20°.
Na pohybu se podileji m. abductor hallucis, m. abductor digiti minimi
a mm. interossei dorsales. Abdukovat prsty je pro osoby s pri¢né ¢ podélné

plochou nohou obtiZné azZ nemozné. (32)

Véleho test

Velého test slouzi k diagnostice ochablych flexorti prsti, jako typického
symptomu pfi¢ného plochonozi. Pfi testovani stoji pacient celem k terapeutovi
a pfendsi vahu smérem na pfednozi, aniz by nadzvedl paty ze zemé. Aby clovék
zamezil paddu dochdzi k prirozenému reflexnimu ohybani prsti. Zkouska je

pozitivni, pokud k této reakci nedojde. (28)

Jack’s test

Jack’s testem se posuzuje funkce plantarni aponeurdzy. Pfi plném zatiZeni
nohy terapeut pasivné extenduje palec pacienta, odpovédi by mélo byt
zvyraznéni podélné klenby. Hovoiime o tzv. tétivovém efektu plantarni

aponeurozy. Absence odpovédi se vyhodnocuje jako rigidita plosky. (33)

Navicular drop test

Test hodnoti silu svalii, které udrzuji podélnou klenbu a postaveni
hlezenni kosti. Pacient by mél sedét s 90° flexi v kycelnim, kolennim a hlezennim
kloubu. Na noze vySetfovaného se nejprve oznaci tuberositas os naviculare
a zméfi se jeji vzdalenost od zemé v neutrdlnim postaveni talu. Poté pacienta

pozadame, aby si stoupl a prenesl na chodidlo celou svou vahu, provedeme dalsi
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meéreni vzdalenosti. Test je pozitivni, pokud je odchylka méfeni vétsi nez 10 mm.

(34)

4.2.12 Neurologické vysetieni

Indikace k neurologickému vyS3etfeni je slabost a parestezie v hornich
a dolnich koncetinach ¢i symptomy, které odpovidaji kofenovému syndromu.

VySetfovano je:

Svalova sila je vySetfovana pomoci svalového testu dle Jandy viz
podkapitola 4.2.7, Svalovy test dle Jandy, pacientiim s neurologickou diagnozou

se svalova sila snizuje. (35)

Slachookosticové téz myotatické reflexy se vySetfuji poklepem
neurologickym kladivkem na pfesné stanovend mista. Hodnoceni je zaméfeno
na symetrii, kvalitu a intenzitu daného reflexu. Jejich vySetfeni hraje dtlezitou
roli v diferencidlni diagnostice centralni a periferni poruchy. Pfi centralnim
defektu budou reflexni odpovédi zvysené a pfi 1ézi na periferii naopak sniZené.
V oblasti horni a dolni koncetiny se poklepem na Slachu svalu vyklepavaji tyto
nejdtlezitéjsi reflexy: bicipitovy, tricipitovy, pateldrni, medioplantarni a reflex

Achillovy Slachy.

Citlivost je vySetfovana dvojim zptsobem. Hluboké ¢iti zahrnuje
testovani polohocitu, pohybocitu a palestezie. Povrchové (iti je reakce na
nociceptivni, taktilni ¢i termicky podnét. Taktilni Citi se vySetfuje bilaterdlné
dotykem. Pacient hodnoti pocit stranové symetrie dotyku. Algické ¢iti je
zaméfeno na symetrické vnimani bolesti a termické na rozliSeni rizné teploty
podnétii. Poslednim ¢lankem vySetfeni povrchové citlivosti je diskriminaéni ¢iti,
které se soustfedi na schopnost odliit rozdilné doteky. Citi se hodnoti jako

norma, hypo ¢i hypersenzitivita. (35)
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VysSetfeni napinacich reflexti funguje na principu provokace periferniho
nervu jeho napnutim. Lasseguetiv manévr se provadi vleZze na zadech, kdy
terapeut pasivné flektuje, mirné addukuje a vnitiné rotuje dolni koncetinu
v KYK. Obraceny Lassegueliv manévr je realizovan naopak vleze na bfiSe, kdy
terapeut opét pasivné flektuje KOK a nasledné provadi hyperextenzi v KYK

s fixaci panve. (35)

Zanikové jevy jsou nejcastéjSim prokazatelem poruchy CNS. Manifestuji
se pravé zanikem specifické funkce nebo schopnosti, nejcastéji ztratou svalové
sily. Pfi vySetfeni ma pacient vZdy zaviené oci. Mingazziniho pfiznak testuje
dolni koncetiny pacienta vleZe na zadech, obé DK jsou flektovany cca do 90
stupnit v KYK i KOK po dobu minimdalné 30 sekund. Pfiznak bude pozitivni
v ptipadé poklesu koncetiny a tim padem sniZeni svalové sily na jedné koncetiné.
Pro horni koncetiny existuje Dufourtiv priznak. Pacient stoji a predpazi obé HKK
v RAK do pravého tthlu se soucasnou maximalni supinaci predlokti. Posuzuje se

pripadné pronacni staceni ¢i pokles HK. (35)

Iritacni (pyramidové ¢i spastické) jevy oziejmuji postizeni na drovni
pyramidové drahy. Pro testovani na dolni koncetiné slouzi Babinského pfiznak.
Vybavuje se ostfejsSim koncem neurologického kladivka ¢i jinym pfedmétem
s ostrymi hranami. Drdzdéni zacind na vnéjsi strané plosky od paty k maliku,
odtud pak pokracuje k palcovému tarsometatarzalnimu kloubu. Pokud nedojde
k zadné reakci nebo pacient pfed stimulaci "ucukne", test je negativni a planta je
tzv. drazdiva. V pripadé naruSeni pyramidové drahy nastane extenze palce
a abdukce zbylych prstti, tzv. véjifovity priznak. Justeriv priznak se vybavuje na
horni koncetiné drdzdénim ulnarni strany palmy pomoci ostrého predmétu.

Patologie se projevuje addukci a opozici palce. Zadna reakce je fyziologicka. (35)
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VySetfeni taxe se vyuziva k posouzeni mozeckovych funkci. Pro HK je
hodnocena taxe prst —nos, pacient se zavienyma ocima a rozpazenymi hornimi
koncetinami ma za ukol prilozit nejprve jeden a potom druhy ukazovadk na
$picku nosu. Provedeni by nemélo trvat déle nez 1 vtefinu. Na dolni koncetiné se
vySetfuje taxe pata — koleno, vySetfovany leZi na zddech, DK ma napnuté a oci
zavrené. Jeho ukolem je nejprve dotknout se patou jedné dolni koncetiny kolena
druhé dolni koncetiny a nasledné patu sesunout od kolena k nartu. Sledovana je

schopnost cilit pohyb a trajektorii. (35)

4.2.13 Testy DNS podle prof. Kolare

Jedna se o diagnostické testy, které pomahaji k odhaleni klicové oblasti
stabilizacni nedostatec¢nosti svalstva. Jiné svaly, které tuto insuficienci
kompenzuji funguji v hyperaktivité, coz zptsobuje poruchu muskuldrni
rovnovahy. Testy jsou dynamické, systém je testovan jako celek a hodnoceni
jednotlivych tsekti probihd v otevienych i uzavfenym kinematickych fetézcich.

Dle Kolafe jsou testy vytvorfeny takto:

1) Branicni test

2) Testovani nitrobtisniho tlaku vleze
3) Testovani nitrobfisniho tlaku vsedé
4) Test flexe hlavy a trupu

5) Test elevace pazi

6) Test extenze

7) Testovani v poloze na ¢tyfech

8) Testovani v poloze na ¢tyfech s pfechodem do polohy 6. mésic
9) Test flexe kycle vsedé

10) Medvéd

11) Hluboky dfep — squat (12)
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Vzhledem k tématu mé prace se dale budu vénovat pouze nasledujicim

testum:

2) Branicni test

3) Testovani nitrobfisniho tlaku vsedé
4) Test flexe kycle vsedé

5) Medved

6) Hluboky dfep — squat (12)

Branicni test

Vychozi polohou pacienta je sed na lehatku, celd stehna jsou poloZena a
bérce svéSeny volné z lehatka tak, Ze se chodidla neopiraji o podlahu. Celd pater
je napfimend, hrudnik je relaxovan kaudalné a horni koncetiny jsou uvolnény
vedle téla. V tomto postaveni terapeut napalpuje dorsalni a laterdlni oblast bfisni
stény v oblasti spodnich Zeber. VySetiovany se snazi aktivovat tyto oblasti
a lateralné rozsifit hrudnik proti palpaci fyzioterapeuta. Sledovana je schopnost
pacienta zapojit branici a bfisni lis, aniz by se hrudnik posouval kranidlné.
Diulezita je také symetrie zapojeni. Do zaznamu vySetfeni jsou zapisovany

,zndmky insuficience”:

— ,Mala ¢i nulovd schopnost aktivovat — , zpevnit” laterdlni cdst brisni stény proti
nasemu tlaku;

—  kranidlni migrace Zeber;

— chybéjici laterdlni rozsiteni dolni Cdsti hrudniho koSe;

— kyfotizace v Thp;

— souhyb ramen, lopatek;

asymetrie v provedeni.” (36, s. 6)
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Testovani nitrobrisniho tlaku vsedé

Vychozi poloha je identicka jako u brani¢niho testu. Palpace se presouva

niZe, a to vedle SIAS smérem medidlné. Terapeut posuzuje reakci abdomindlni

stény na jeji cilenou aktivaci a kvalitu a miru modulace intraabdominalniho tlaku

pod palpovanou oblast. Jako prvni by méla reagovat oblast podbfisku svym

vyklenutim, poté by mélo dojit k aktivaci bfiSniho svalstva. , Znimky insuficience”:

, Prevazujici aktivita horni ¢dsti m. rectus abdominis;

migrace umbiliku kranidlné;

asymetrickd, minimalni, nebo Zadna aktivita svalil v oblasti dolniho bficha;
nedostatecna schopnost modulace intraabdominalniho tlaku;

inspiracni postaveni hrudniku;

o

zvyseni Cinnosti paravertebrdlnich svalii.” (36, s. 8 — 9)

Test flexe v ky¢li vsedé

Vychozi poloha je identicka jako u brani¢niho testu. Pacient v této pozici

aktivné flektuje jednu a poté druhou dolni koncetinu. Terapeut sleduje napfimeni

hrudni patere, stabilitu v Th/L pfechodu, pozici panve, kterd by méla zaujimat

neutrdlni postaveni a aktivitu laterdlni a dorsdlni ¢asti abdomindlni stény.

»Znamky insuficience”:

,Hyperaktivita paravertebrdlnich svalii a Th/L piechodu;

nestabilita Th/L oblasti — konvex na strané flektovaného KYK, lateroflexe ke strané
opacné;

Zadnd nebo mala aktivita laterodorzalni porce biisni stény;

hyperaktivita m. rectus abdominis horni porce;

rotace panve, VR bérce.” (36, s. 13 —14)
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Medvéd

Pacient je testovan v poloze na vSech 4 koncetinach. Dolni koncetiny jsou
rozkroceny cca na Sitku panve, horni koncetiny jsou pod rameny, opora je o celé
dlané a plosky (¢i o Spicky). Jiz pouhé zaujeti této pozice prinese diagnostické
sdéleni. Vysetfovany se dale snazi nadlehcit jednu koncetinu ¢i kontralateralné
jednu horni a jednu dolni koncetinu. Fyzioterapeut kontroluje centrovanou
oporu o dlané a chodila, dale sleduje schopnost pacienta zachovat neutralni
pozici hrudniku a panve se soucasnymi zacentrovanymi klouby patefe a DKK
a schopnost zachovat pocateéni pozici pfi nadlehceni koncetiny/koncetin.

»Znamky insuficience”:

— ,Pti insuficienci dolnich stabilizdtorii lopatek se pacient opird na hrané
hypothenaru, prsty mirné pokréeny, palec vice v addukci, zdpésti v ulndrni dukci.”
(36, 5.14 - 15)

— Postaveni kotnikii, KOK a KYK;

— schopnost/neschopnost ~ zachovat  pocdatecni  pozici  pfi  nadlehceni

koncetiny/koncetin. (37)

Hluboky dfep — squat

Testovany stoji vzpfimené, nohy ma rozkrocené cca na $ifi panve. Pacient
udéla hluboky dfep neboli squat s flektovanymi hornimi koncetinami v RAK,
kterymi udrzuje rovnovahu. Osa kolen a ramen by neméla presahnout Spicky
prsttt DKK. Aby byl pohyb proveden spravné, je tfeba po cely ¢as testu zachovat
panev v neutralni pozici a soucasné dosahnout centrace v kycelnich, kolennich
i hlezennich kloubech. Déle by mély byt rovnomérné aktivni vSechny svaly bfi$ni

stény a patef by méla ztstat napfimena. , Zndmky insuficience”:

~Hyperaktivita PVS, pfedevsim Th/L ptechodu;
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— anteverze panve;

— decentrace kloubit DKK;

— elevace a protrakce RAM kloubii;

— predsun hlavy;

— hyperlordoza Cp a Lp;

— zvysovdni kyfotizace Th.” (36, s. 15 —16)

4.2.14 Vysetfovaci pristroj ZEBRIS FDM - T

Zebris je chodici pas s implementovanou métici deskou, kterd analyzuje
stoj, chlizi a nasledné zprostfedkovava terapii. Zafizeni je urceno pro pacienty
s neurologickou, ortopedickou c¢i geriatrickou diagndzou. Technologie byla
vyrobena némeckou spolecnosti zebris Medical GmbH. Méfici deska vyuZziva
vice nez 5300 tlakovych senzorti na plosiné o rozloze 150 x 50 cm, které méti
vertikalni sloZku reak¢ni sily. A pravé to umoznuje mimofadné pfesnou analyzu
stoje a chtize. Pristroj zprostfedkovava fadu parametrti napf. délku a Sitku
kroku, fdze krokového cyklu, analyzu rozloZeni sil pod ploskami a dalsi udaje,
které se uvadi v zavérecné zpravé. Vlastni zafizeni tvoifi chodici pds s méfici
ploSinou a nastavitelnd madla. Nechybi ani dataprojektor a monitor, jenz se
vyuzivaji béhem terapie. Pas disponuje moznosti naklonu a reverzace, maximalni

rychlosti 10 km/h a maximalnim zrychlenim 0,1 km/h. (38)
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4.3 Terapeutické metody

4.3.1 Techniky mékkych tkani a mobilizace

Mékké tkané tvori kiize, podkoZzi, fascie a svaly a cela pohybova soustava
je jimi obklopena. Je proto nutné, aby se spolu pohybovali co nejvice synchronné
a bez odporu. Mékké tkané se pohybuji posutim ¢i protaZzenim, pri¢emz zvyseny
odpor pfi pohybu signalizuje poruchu jejich funkce. Funkéni defekt zptisobi
bolest a vyrazné omezeni hybnosti. Nicméné jakmile je mobilita tkani obnovena,
dochdzi téméf ihned k tpravé také pohybového aparatu. Tento proces probiha
na bazi reflexniho ovliviiovani pohybové soustavy mékkymi tkdnémi. Do technik
mékkych tkani patfi protahovani ktize, protahovani pojivovych tkani, posun
fascii, oSetfeni pouhym tlakem a oSetfeni jizev. Uvolnéni (release) zpravidla

nastava po cca 10 sekundach ¢i déle a k jeho posouzeni se uziva palpace. (12)

Mobilizace se da aplikovat prakticky na veSkeré pohyblivé struktury.
Nejcastéji jsou mobilizovany klouby, které maji omezeny rozsah pohybu
z dtivodu tzv. funkéni blokady. Takova blokadda je ¢asto zptisobena dlouhodobou
imobilizaci, degenerativnimi zménami, reflexnimi procesy ¢i nevhodnou zatézi.
Mobilizuje se pasivnimi pohyby v distrakci kloubu v jeho ose pohybu. Metodiky
mobiliza¢nich pristupti vypracovali napriklad profesor Lewit nebo Ludmila

Mojzisova. (12)

4.3.2 Terapie na podkladé senzomotorické stimulace

Senzomotoricka stimulace, déle jen SMS, je soucasti metodik fyzioterapie,
které jsou postavené na tzv. neurofyziologickém podkladé. Metodu vytvofili
V. Janda a M. Vavrov4, podkladem jim byla fada vyzkumiti mnoha autort,
zejména pak studie M. A. R. Freemana a prace Hervéoua a Mésséana. Doktor
Freeman popsal spojitost mezi kloubnimi traumaty a poskozenim aference
kloubti. Freemanuv koncept vyuziva nestabilni plochy, zejména ty, které maji

68



valcovity ¢i kulovity tvar. Pomoci téchto pomticek by mélo dojit ke zlepSeni
stability hlezna a celkové proprioceptivni stimulaci. Metoda byla zdokonalena
francouzskymi fyzioterapeuty Hervéurem a Mésséanem, pfi¢emz byly
zachovany hlavni indikace 1é¢by, a to defekty v regionu nohy a kolenniho
kloubu. Lewit a Vavrova pozdéji popsali funkéni propojeni celého téla a také
spojitost chronické nestability hlezna a chronickych bolesti zad na podkladé

proprioceptivniho poskozeni. (24)

SMS stoji na myslence dvou stupiit motorického uceni. V pocatecéni fazi je
snaha o zvladnuti nového pohybu a vytvofeni zdkladniho funkcniho spojeni.
Pfevazuje vyrazna aktivita kortikdlni oblasti mozku a proces je velmi
vyCerpavajici. V této etapé motorického uceni musi byt prioritou kvalita
vykondvaného pohybu. Druhy stupen fidi subkortikdlni centra. Podkorové
fizeni probihd rychleji a je méné namahavé. Jakmile je ale provadény pohyb na
podkorové trovni zautomatizovan, stava se tézko ovlivnitelnym. Koncept je
zaloZzen na facilitaci proprioceptor(i v oblastech, které napomahaji fidit stoj
a chtzi, a také aktivovat spinocerebelarni a vestibularni drahy. Konkrétné
facilituje koZni receptory, receptory planty a svalii sije. Zddoucim vysledkem je
dosazeni reflexni, automatické aktivace prislusnych svali v takovém rozsahu

a kvalité, aby pohyby byly do zna¢né miry nezavislé na kortikalni kontrole. (24)

SMS probihd v tzv. senzomotorické fadé. Terapie zahrnuje trénink
tzv. "malé nohy", kontrolu a upravu drZeni téla a aktivitu na nestabilnich
plochéch jako je balanéni tse¢, ¢ocka, to¢na, mic, trampolina nebo fitter. Terapie
je vzdy zapocata v sed€, poté se prechdzi do stoje na pevnou podlozku a az teprve
po technicky perfektnim provedeni daného ilkonu v sedé a ve stoje se pfechazi
na nestabilni plochy. V pribéhu je dulezité dbat na bezpec¢nost, na spravny
dechovy rytmus a také dodrzovat cetnost cviceni. Kazdy cvik se provadi

dtsledné, po dobu nejméné 5 az 10 sekund. Cilem techniky je zlepsit koordinaci,
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odstranit nebo upravit problémy s rovnovdhou, zaméfit se na spravny odval
chodidla, aktivovat propriocepci a stabilizovat trup ve stoji i béhem chtize. SMS
zakazuji pouze akutné bolestivd onemocnéni, uplnd absence povrchové
a hluboké citlivosti a onemocnéni CNS, jejichZ priznakem je zvySena spasticita.

(39)

4.3.3 Terapie s prvky vyvojové kineziologie

Vyvojova kineziologie je termin, ktery byl vytvofen Vaclavem Vojtou
a zabyva se posturdlnim vyvojem ditéte. Profesor Koldf na tuto techniku
navazuje se svou dynamickou neuromuskuldrni stabilizaci. Vyuziva jednotlivé
posturalni vzorce a jejich kineziologické nastaveni k diagnostice a k terapii
pohybového aparatu. Jasn€ nastavuje pravidla, jak rozpoznat spravnou hybnost
jedince. Mezi diagnostické metody se fadi jednotlivé , polohové reakce a vzory
motorické ontogeneze, jejich vztahy k reflexiim v raném détském véku, teorie nahradnich
vzorii a terapie s vyuZitim reflexni lokomoce.” (40, s. XIX) VSechny zminéné metody
jsou postavené na principu globalni svalové souhry. Vzory globalni svalové
soucinnosti jsou od narozeni automaticky uloZeny v centralni nervové soustavé
a ¢ekaji na aktivaci. Motorickd ontogeneze probiha diky faktu, ze je dité pfirozené

motivovano néco dokazat. (26) (40) (41)

Posturdlni ontogeneze tzce souvisi sdrzenim téla, jelikoz spravna
a vcasnd aktivace fazickych svali ovliviiuje cely skelet az po klenbu noZni,

a proto je velmi dutilezité identifikovat neidedlni vyvoj co nejdrive. (42)

Pohyb v kloubech je dle vyvojové kineziologie umoznén diky svalové
koaktivaci. Koaktivaci se rozumi koordinovand a synchronni aktivita agonisti
a antagonisti. Klouby jsou diky této svalové rovnovaze centrované a stabilni
béhem vzpiimeni téla i pohybu. Centrované postaveni kloubu je funkéni poloha,

béhem které je tlak na kloubni plochy rozloZzen nejlépe. Kloub tak disponuje
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nejveétsi stabilitou a nejlépe snasi zatiZeni. Podstata centrace kloubti se uplatiiuje
béhem posturdlni ontogeneze. Trénink centrace a idedlnich svalovych
soucinnosti jsou hlavnimi terapeutickymi cili. Automatizace pohybu na

podkorové tirovni pozméni biomechaniku a motorické provedenti. (26) (41)

Polohy motorického vyvoje

Jednotlivd motorickd obdobi se vytvareji v pritbéhu zrani vzort v CNS
a vypovidaji o jejim vyvoji ve vztahu k motorickému chovani. Primitivni
motorické chovani novorozence fidi nizsi centra mozkova. Jejich tllohu prebiraji
v pribéhu prvniho mésice vyssi centra, kde je primitivni motorika bud
inhibovana ¢i zac¢lenéna do volnich pohybiti. Vyvoj v prvnich mésicich je zaméfen
na zkvalitnéni postury a pohyby novorozence probihaji prozatim v ramci
uzavienych kinematickych fetézcti. (6) Zakladni podminkou spravného vyvoje
clovéka je synchronni aktivita antagonisti a agonisti. Kazda vyvojova faze

vyrazné ovliviiuje celé télo nevyjimaje nohy. (43)

Vyvojova stadia

Vzhledem k tématu mé prace jsem do terapie zahrnula pouze tyto

vyvojova stadia:

3. mésic supinacni poloha;
— 7. mésic Sikmy sed nizky;

— 7. mésic poloha na ctyfech;
— 8. mésic sikmy sed vysoky;
— 8. mésic vzpiimeny sed;

— 9. mésic vysoky klek = rytif;
— 11. mésic tripod;

— 12. mésic medvéd;



— 12. mésic squat. (12)

Funkce nohy z pohledu vyvojové kineziologie

Kvalita posturalni stabilizace a lokomoce je z velké ¢asti ovlivnéna funkci
nohy. Defekt v postaveni ¢i v pohybu nohy, ktery je spojen s defektem
pohybového stereotypu zpravidla ovliviiuje postaveni a motorické funkce
ostatnich ¢asti dolni koncetiny i patefe. NefeSené funkcni problémy nohy se
proto mohou manifestovat jako bolest nejenom v jeji oblasti, ale také v jinych
kloubech dolni koncetiny nebo zad. (44)Vice viz podkapitola 3.4.1, Funkce nohy
ve stoji. Stabiliza¢ni funkce nohy se muze nacvicovat pravé ve vyvojovych

fadach.
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5 SPECIALNI CAST

Specidlni ¢ast obsahuje kazuistiky deseti probandti, ktefi byli rozdéleni na
dvé skupiny po péti. Na prvni skupinu X byla aplikovdna senzomotoricka
stimulace, druhd skupina Y absolvovala terapii na bazi vyvojové kineziologie.
Probandi byli sezndmeni s pribéhem terapie a dali souhlas se zafazenim do

bakalafské prace.

Jednotlivé cviky jsou z dtvodu obsahlosti dat rozepsany v pfiloze
viz Ptiloha 1 a Pfiloha 2. Vstupni vySetfeni jsou zaznamenana pouze zkracené ve

formé patologickych zjisténi.

5.1 Vstupni vySetfeni probanda ¢islo 1
Zakladni udaje

— Inicialy: C.B.

— pohlavi: Zena

— rocnik: 1999

— vyska: 169 cm

— vaha: 68 kg

— typ skupiny probandii: skupina Y, terapie na bazi vyvojové kineziologie
— lateralita: pravak

— datum vstupniho vySetfeni: 30.11.2022

Anamnéza

NO: Bolest SI skloubeni bilateralné s iradiaci do pravé hyzdé az dorsalné
ke kolenu po del$im stoji ¢i béhu, bolestivost a tvorba puchyiti na medialni strané
plosky po delsi chiizi ¢i béhu; subjektivné probandku obtize omezuji pfi delSim
stani.
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OA: Probandka prodélala béZna détska onemocnéni; v roce 2003 otfes
mozku, od narozeni do 7 let atopicky ekzém, pes planovalgus, kompenzovany
vlozkami do bot, hypermobilita, opakované distorze hlezna vpravo a blokady

SIS bil.; operace 0.

GA: Menstruace pravidelnd; operace 0.

RA: Matka trpi plochonozim; otec i matka atopicky ekzém.

SA: Ve véku 6-19 let sportovni aerobik, nyni rekreacné béh, turistika.

PA: Student VS

Palpace

Palpacni bolestivost PVS v oblasti hrudni a bederni patefe, medialni

strany plosky bil. a os naviculare bil., palpacné patrné seSikmenti a torse panve.

Aspekce

Zezadu:

— Konfigurace Achillovych Slach vyraznéjsi vpravo;

— kolena lehce valgézni;

— prava glutedlni ryha niZe;

— seSikmeni panve vlevo;

— thoracobrachidlni trojuhelniky asymetrické — vpravo vyraznéjsi;
— scapula alatae vpravo, abdukce lopatek bil.;

— protrakce ramen a pravé rameno Vvys;

— hypertonus PVS v oblasti Th/L pfechodu.
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Z boku:

— DPokles podélné klenby bil. — vSak vice vpravo;
— mirné oplosténa hrudni kyféza s hyperlordozou Lp;
— protrakce ramen;

— pfedsunuté drzeni hlavy.

Zepredu:

— DPokles pticné klenby bil.;
— patela vyraznéjsi vlevo;

— reliéf mm. trapezii vyraznéjsi vpravo.

Antropometrie

Délky a obvodové miry obou dolnich koncetin jsou symetrické.

Goniometrie

Rozsah pohybti obou hlezennich kloubti symetricky a lehce hypermobilni,

hypermobilita celého téla.
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VysSetteni zkracenych svalii dle Jandy

Tabulka 1: VysSetieni zkrdacenych svalil dle Jandy, proband 1 (zdroj vlastni)

SVAL Vpravo vlevo
m. triceps surae 0 0
m. rectus femoris 1 1
m. tensor fasciae latae 1 1
m. iliopsoas 0 0
Ischiokruralni svaly 0 0
Adduktory kycelniho 0 0
kloubu
m. piriformis 0 0
m. quadratus lumborum 0 bil.
Paravertebralni zadové 0 bil.
svaly

Svalovy test dle Jandy

Trup + panev

Tabulka 2: Svalovy test dle Jandy trup + pdnev, proband 1 (zdroj vlastni)

POHYB VYSLEDEK
Flexe trupu 5

Flexe trupu s rotaci 5 bil.
Extenze trupu 4

Elevace panve 5 bil.
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DKK

Tabulka 3: Svalovy test dle Jandy DKK, proband 1 (zdroj vlastni)

SVAL/Y PDK LDK
m. iliopsoas 5 5
m. gluteus maximus 5 5
Ischiokruralni svaly 5 5
Adduktory KYK 5 5
Abduktory KYK 5 5
Vnitfni rotatory KYK 5 5
Zevni rotatory KYK 5 5
Flexory KOK 5 5
m. quadriceps femoris 5 5
m. triceps surae 5 5
m. soleus 5 5
m. tibialis anterior 5 5
m. tibialis posterior 5 5
mm. peronei 5 5
mm. lumbricales 5 5
m. flexor hallucis brevis 5 5
Extenzory MTP kloubti 5 5
Adduktory prstti 5 5
Abduktory prstti 5 5
m. flexor digitorum brevis | 5 5
m. flexor digitorum longus | 5 5
m. flexor hallucis longus 5 5
m. extensor hallucis longus | 5 5




VySetteni chiize

— Chtize o uzsi bazi.
— Dle Jandy: akralni chtize

- Modifikovana chiize bez patologii.
VysSetteni modifikovaného stoje

— Véleho test modifikovaného stoje negativni.

— Trendelenburg Duschen test negativni.

— Rhomberg I. a II. negativni.

— Rhomberg III. hra Slach na dorsu nohy bil.

VysSetfeni patefe ve statice a dynamice

Statickd vySetfeni olovnici

1. Zezadu prochdzi olovnice osou téla.

2. Zepredu prochazi olovnice osou téla.

3. Zboku: protrakce ramen a predsun hlavy, ky¢le a kotniky v ose.
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Dynamicka vysetteni

Tabulka 4: Vysetieni dynamiky patefe, proband 1 (zdroj vlastni)

. Prodlouzena vzdalenost v | Norma v cm

Zkouska
cm

Schoberova vzdalenost 6 4
Stiborova vzdalenost 7 +7-10
Cepojova vzdalenost 2 +25-3
Ottova inklinac¢ni 5 +3,5
vzdalenost
Ottova reklinacni 5 -25
vzdalenost
Thomayerova vzdalenost celd dlan +10-0
Lateroflexe Vlevo 40, vpravo 41 symetrie

Hodnoceni nozni klenby

Tabulka 5: Hodnoceni nozni klenby, proband 1 (zdroj vlastni)

TEST LDK PDK
abdukce 1. - 5. prstu negativni negativni
Véleho test negativni pozitivni — vdzne malik

Navicular drop test

negativni (9 mm)

negativni (8 mm)

Jack’s test

negativni

negativni

Neurologické vysetfeni

Bez neurologického nalezu.
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Testy DNS dle Kolare
Branicni test
— Lehka kyfotizace v Thp;

— asymetrie v provedeni — vpravo vyraznéjsi.

Testovani nitrobrisniho tlaku vsedé

— Vétsi aktivita horni ¢asti m. rectus abdominis.

Test flexe kycle vsedé

— Hyperaktivita paravertebralnich svalt a Th/L pfechodu bil;
— lateroflexe trupu ke strané opacné bil.;

— VR bérce na strané oporné DK bil.

Medvéd

— Chybi centrovana opora o dlan — prevazuje na medialni hrané bil,;
— valgozita kolenniho kloubu vlevo;

— pri odlehéeni opory neziistava zachovano vychozi postaveni bil.

Hluboky dfep — squat

— Hyperaktivita PVS, predevsim Th/L prechodu;
— decentrace kloubt DKK;
— elevace a protrakce ramen bil.;

— predsun hlavy.

Vysetfovaci pristroj ZEBRIS FDM - T

Porovnani vstupnich a vystupnich dat jsou z divodu obsahlosti prace

uvedeny v pfiloze viz kapitola 13, Seznam pftiloh, Ptiloha 4.
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5.1.1 Zavér vstupniho vySetfeni

Probandka trpi poklesem podélné i pricné klenby bil., avSak vice vpravo.
Plochonozi je aspekéné patrné ve statické poloze a s dynamikou se zhorsuje,
Probandka tedy trpi II. stupném plochonoZi. Bolesti ma na medialni strané
plosky, dostavuji se po delsi chiizi ¢i béhu. S béhem se poji téZ tvorba puchyta
tamtéZ. Vazne abdukce a flexe maliku bil. Probandka ma konstitucni
hypermobilitu, dolni zkfiZzeny syndrom a vadné drZeni téla, které se projevuje
pfedsunem hlavy, protrakci ramen a zvysenou bederni lordézou. V ndvaznosti
na patologické postaveni plosky, kotniku, ky¢li a panve se Probandka opakované
blokuji SIS, coz zptlisobuje bolest Lp. Neurologické vysetfeni probéhlo bez

patologického nélezu.

5.1.2 Terapeuticky plan
Kratkodoby terapeuticky plan

Do kratkodobého planu byla postupné zahrnuta celd terapeuticka
jednotka na podkladu vyvojové kineziologie. Cilem byla aktivace a korekce

zapojeni svalt chodidla v kontextu svalovych fetézcti, dale nacvik centrace

kloubti a svalové koaktivace trupu k stabilizaci patefe a k aktivaci HSSP.

Dlouhodoby terapeuticky plan

Hlavni cil dlouhodobého terapeutického planu je zachovat aktivované
chodidlo, korigovany pohybovy stereotyp a drzeni téla pfi béznych dennich

¢innostech a aktivné udrzovat a trénovat zapojeni HSSP.

Vstupni vySetfeni probandti 2 - 5, skupiny Y, jsou z dtivodu obsahlosti dat

shrnuty v priloze viz kapitola 13, Seznam pftiloh, Pfiloha 3.
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5.2 Vstupni vysetfeni probanda ¢islo 6

Zakladni udaje

— Inicialy: S. C,;

- pohlavi: muz;

— roc¢nik: 2004;

— vyska: 165 cm;

— vaha: 65 kg;

— typ skupiny probandi: skupina X, terapie na bazi senzomotorické
stimulace;

— lateralita: pravak;

— datum vstupniho vySetfeni: 30. 11. 2021

Anamnéza
NO: Proband pocituje bolesti holené bil. po del$im stani ¢i béhu, pti golfu

bolest zad v oblasti bederni patefe; subjektivné nepocituje Zadné limitace.

OA: Proband prodélal bézna détska onemocnéni, v roce 2019 distorze

hlezna vpravo; operace 0.

RA: Otec ma vysoky nart a DM typu 2, matka ma vrozenou subluxaci

levého ky¢elniho kloubu.
SA: Golf pravidelné jednou v tydnu, rekreaéné plavani, tenis, béh.

PA: student SS
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Palpace

Palpacné bolestivé PVS v oblasti Th/L pfechodu, SIS bil.,, pravy malicek,
Achillova Slacha bil. a os naviculare bil. SIS oboustranné blokované. Palpac¢né

patrna anteverze panve a zeSikmeni panve vpravo.

Aspekce

Zezadu:

— Stoj pfi zevni rotaci DKK;

— valgozni postaveni patnich kosti bil.;
— hypertonus PVS v oblasti Th/L patete;
— scapula alatae vpravo;

— protrakce ramen.

Z boku:

— Mirny pokles podélné klenby;

— vysoky nart;

— zakfiveni patefe asymetrické — zvyraznéna bederni lorddza;
— protrakce ramen;

— mirny pfedsun hlavy.

Zeptedu:

— 4. a5. prst neni v kontaktu s podlozkou;

pokles pri¢né klenby;

— valgdzni postaveni patnich kosti bil,;

hypertonus mm. trapezii vlevo.
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Antropometrie

Délky dolnich koncetin asymetrické — prava DK je o 1 cm delsi nez leva

DK, obvodové miry obou dolnich koncetin jsou symetrické.

Goniometrie

Rozsahy pohybti obou dolnich koncetin jsou symetrické a fyziologické.

Vysetfeni zkracenych svali dle Jandy

Tabulka 6: Vysetieni zkrdcenych svalil dle Jandy, proband 6 (zdroj vlastni)

SVAL Vpravo vlevo
m. triceps surae 1 0
m. rectus femoris 0 0
m. tensor fasciae latae 0 0
m. iliopsoas 1 1
Ischiokruralni svaly 1 1
Adduktory kycelniho 0 0
kloubu

m. piriformis 0 0
m. quadratus lumborum 0 bil.

Paravertebralni svaly 0 bil.
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Svalovy test dle Jandy

Trup + panev

Tabulka 7: Svalovy test dle Jandy trup + pdanev, proband 6 (zdroj vlastni)

POHYB VYSLEDEK
Flexe trupu 5

Flexe trupu s rotaci 5 bil.
Extenze trupu 5

Elevace panve 4 bil.

DKK

Oslabené jsou adduktory a abduktory prstt bil. a m. tibialis anterior bil.,
kde byla svalova sila hodnocena vysledkem 4, svalova sila vSech ostatnich svala

byla hodnocena vysledkem 5.

Vysetteni chtize

— Houpava chiize po Spickach s hlasitym doslapem.
— Dle Jandy: akralni chtize

— Modifikovana chiize bez patologii.

Vysetteni modifikovaného stoje

- Véleho test modifikovaného stoje negativni.
- Trendelenburg Duschen negativni.

- Rhomberg I. negativni.

- Rhomberg II. hra prstcti bil.

- Rhomberg III. hra prstcti a Slach na nartu bil.
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Vysetieni statiky a dynamiky patefe

Statickd vySetfeni olovnici

1. Zezadu prochazi olovnice osou téla.
2. Zeptedu prochazi olovnice osou téla.
3. Zboku: patrny vyrazny predsun téla, RAK v protrakci pred KYK, KYK

pred patami, vaha spiSe na prednozi.

Dynamicka vysetfeni

Tabulka 8: Vysetteni dynamiky pdtefe, proband 6 (zdroj vlastni)

Zkouska Prodlouzena vzdalenost vecm | Norma
Schoberova vzdalenost 6 4
Stiborova vzdalenost 7 +7-10
(Vlepojova vzdalenost 3 +25-3
Ottova inklina¢ni vzdalenost 3 +3,5
Ottova reklinacni vzdalenost | 2 -25
Thomayerova vzdalenost 0 +10-0
Lateroflexe Vlevo 32, vpravo 37 symetrie
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Hodnoceni nozni klenby

Tabulka 9: Hodnoceni nozni klenby, proband 6 (zdroj vlastni)

TEST

LDK

PDK

abdukce 1. - 5. prstu

pozitivni — vazne malik

pozitivni — vazne palec a
malik

Véleho test

negativni

pozitivni

Navicular drop test

negativni (10 mm)

pozitivni (12 mm)

Jack’s test

negativni

negativni

Neurologické vysetieni

Bez neurologického nalezu.

Testy DNS dle Kolare

Branicni test

— Chybéjici lateralni rozsifeni dolni ¢asti hrudniho kose;

— kyfotizace v Thp.

Testovani nitrobtisniho tlaku vsedé

— Asymetricka aktivita svalti v oblasti dolniho bficha;

— snizend schopnost modulace IAT.

Test flexe kycle vsedé

rotace panve bil.;

— VR bérce na strané oporné i flektované DK bil.

lateroflexe trupu ke strané opacné bil.;

Hyperaktivita paravertebralnich svalti a Th/L pfechodu bil.;
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Medvéd

— Insuficience dolnich stabilizdtordt LOP - pac. se opird na hrané
hypothenaru, prsty mirné pokréeny, palec vice v addukci, zapésti
v ulnarni dukci;

— chybi centrovana opora o dlan a chodidlo bil.;

— mirna valgozita patni kosti bil.;

— valgozita kolenniho kloubu bil,;

— lehka kyfotizace Th/L prechodu;

— pri odlehéeni opory neziistava zachovano vychozi postaveni bil.

Hluboky dfep - squat

— Hyperaktivita paravertebralnich svali, predevsim Th/L pfechodu;
— decentrace kloubt1 DKK;

— zvySovani kyfotizace Th patete.

Vysettovaci ptistroj ZEBRIS FDM - T

Porovnani vstupnich a vystupnich dat jsou z divodu obsdhlosti prace

uvedeny v pfiloze viz kapitola 13, Seznam pftiloh, Ptiloha 4.

5.2.1 Zavér vstupniho vysetieni

Proband trpi poklesem pri¢né klenby v kombinaci s vysokym nartem.
Pfi¢né plochonozi je aspekéné patrné ve statické poloze a s dynamikou se
zhorsuje, proband tedy trpi II. stupném plochonozi. Pokles podélné klenby je
aspekcné patrny pouze pfi zatizeni, zde se jednd o III. stupen. Bolesti se dostavuji
po zatéZi v oblasti holené bil. Proband ma predsunuté drzeni téla s protrakci
ramen a pfedsunem hlavy. Ddle je zde patrna vyrazna bederni hyperlordéza
s pretizenim hrudni patete. Testy odhalily mirnou insuficienci HSSP. Patologické

postaveni plosek a kotniki méni postaveni segmentti vyse, coz miize ovliviiovat
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patologickou kfivku bederni patefe sblokddami SIS a nasledné pretiZeni

segmentt vySe. Neurologické vySetfeni probéhlo bez patologického nalezu.

5.2.2 Terapeuticky plan

Kratkodoby terapeuticky plan

Do kratkodobého pldnu byla postupné zahrnuta celd terapeuticka
jednotka na podkladu senzomotorické stimulace. Cilem byla edukace
o spravném rozlozeni vahy na noze, aktivace noznich kleneb a celkova stimulace
plosky ke zlepSeni propriocepce. Do terapie byly zahrnuty také mobilizac¢ni
techniky, protaZeni svalti zkracenych a posileni ochablych svald v oblasti nohy

dle metodického postupu SMS.

Dlouhodoby terapeuticky plan

Hlavni cil dlouhodobého terapeutického planu je zachovat aktivované
chodidlo, korigovany pohybovy stereotyp a drZeni téla pfi béznych dennich

¢innostech.

Vstupni vySetfeni probanda 7 — 10, skupiny X, jsou z divodu obsahlosti

dat shrnuty v pfiloze viz kapitola 13, Seznam pftiloh, Pfiloha 3.
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6 VYSLEDKY

Uspésnost terapie vychazi ze zmén mezi vstupnim a vystupnim
vySetfenim, ze subjektivnich hodnoceni probandi a vystupniho meéfeni na

pristroji Zebris.

6.1 Vystupni vySetfeni probanda ¢islo 1

Datum vySetfeni: 19. 3. 2023
Porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni

Probandka pfichdzela s bolestmi SIS s problémem tvorby puchyfkt na
medialni strané plosky po delsi chtizi ¢i béhu, oba problémy se podatilo terapii
odstranit. Vyraznéjsi konfigurace Achillovy Slachy vpravo jizZ neni pfitomna.
Valgozita kolen je mirn€jsi. Reliéf mm. trapezii je nyni symetricky. Stupen
zkraceni m. rectus femoris se snizil — nyni 0 bil. Dynamicka vySetfeni patefe
prokazala zvysenou mobilitu trupu, nyni — Cepojova vzdalenost: 2,5 cm. Véleho
test na PDK je negativni. Doslo ke korekci drzeni téla, pfi vySetfeni olovnici
z boku jsou mimo osu pouze RAK. DNS testy dle Kolafe prokazaly vétsi aktivitu

HSSP.
Subjektivni hodnoceni

Probandka popisuje mirnéjsi bolesti plosky a bederni patete, které se nyni
dostavuji po delsi dobé od poceti aktivity. Pocituje chodidlo aktivované
a korekci, ktera probihala v jednotlivych pozicich prfi terapii se snazi vyuzivat

i béhem béZnych dennich aktivit. Popisuje, Ze své télo nyni lépe vnima.
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Vysetfovaci pfistroj ZEBRIS FDM - T

Viz kapitola 13, Seznam pfiloh, Ptiloha 4.
6.2 Vystupni vySetfeni probanda cislo 2
Datum vySetfeni: 19. 3. 2023
Porovnani vstupniho a vystupniho vySetteni

Valgozita patnich kosti je mirnéjsi. Postaveni lopatek lehce zkorigovano.
Hypertonus mm. trapezii je pfitomen v mirnéjsi formé. Stupen zkraceni
ischiokruralnich svala se snizil — nyni 1 bil. P¥i chtizi se zlepsil odval chodidla
a jsou vyraznéjsi souhyby HKK a hrudniku. Dynamickad vySetfeni patefe
prokdzala zvySenou mobilitu trupu, nyni — Thomayerova vzdalenost: — 7 cm
a lateroflexe: vlevo 39 cm. Test abdukce 1. — 5. prstu na PDK je nyni negativni.
Doslo ke korekci drzenti téla, pfi vySetfeni olovnici z boku jsou RAK jsou v mensi

protrakci. DNS testy dle Kolafe prokdzaly vétsi aktivitu HSSP.
Subjektivni hodnoceni

Proband popisuje mirnéjsi bolesti plosky a kréni patefe. Nejvétsi zlepSeni

vnima v mozZnosti abdukovat prsty a také, Ze je schopen své télo zkorigovat sdm.
Vysettovaci ptistroj ZEBRIS FDM - T

Viz kapitola 13, Seznam priloh, Pfiloha 4.
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6.3 Vystupni vySetfeni probanda cislo 3

Datum vysSetfeni: 19. 3. 2023
Porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni

Zevni rotace nohou pfi stoji je mensi. Hypertonus PVS v oblasti Th/L
prechodu je méné patrny, bederni hyperlordoza pfitomna stale, ale v mirnéjsim
rozsahu. Dynamicka vysetfeni patefe prokdzala zvysenou mobilitu trupu, nyni
— Schoberova vzdalenost: 4 cm a Stiborova vzdalenost: 7 cm. Stupen zkraceni
m. triceps surae se snizil — nyni 0 bil. Jack’s test je nyni bil. negativni. Doslo ke
korekci drzeni téla, pri vySetfeni olovnici zboku predsun téla vyrazné
nedominuje a RAK jsou v mensi protrakci. DNS testy dle Kolare prokazaly vétsi

aktivitu HSSP.
Subjektivni hodnoceni

Proband pocituje tstup bolesti plosky pfi a po zatézi. Nejvétsim pfinosem

je pro néj moznost lépe aktivovat a vnimat chodidlo.
Vysetfovaci pristroj ZEBRIS FDM - T

Viz kapitola 13, Seznam priloh, Priloha 4.
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6.4 Vystupni vySetfeni probanda cislo 4

Datum vysSetfeni: 19. 3. 2023
Porovnani vstupniho a vystupniho vySetteni

Palpacni bolestivost mm. piriformis a PVS v oblasti bederni patefe je
mensi. Aspekcné je nyni mirnéjsi hypertonus PVS v oblasti L a Th patefe a dale
je patrna opora o vSechny prsty na LDK. Stupen zkraceni m. iliopsoas vlevo se
snizil — nyni 0. Dynamickd vySetfeni patefe prokdzala zvySenou mobilitu trupu,
nyni — Schoberova vzdalenost: 4 cm a lateroflexe: symetrie 46 cm. Doslo ke
korekci drZeni téla, pfi vySetfeni olovnici z boku jsou RAK v mensi protrakci.

DNS testy dle Kolafe prokazaly vétsi aktivitu HSSP.
Subjektivni hodnoceni

Proband pocituje tstup bolesti Cp patefe a levého kotniku po zatézi.

Nejvétsim prinosem je pro n€j celkova aktivace plosky a zlepSeni drzeni téla.
Vysetfovaci ptistroj ZEBRIS FDM - T

Viz kapitola 13, Seznam priloh, Priloha 4.
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6.5 Vystupni vySetfeni probanda cislo 5

Datum vysSetfeni: 25. 3. 2023
Porovnani vstupniho a vystupniho vySetteni

Palpacni bolestivost PVS v oblasti bederni patefe a os naviculare bil. je
vyrazné mensi. Aspekcné je patrna mensi zevni rotace nohou pfi stoji a sniZzeny
hypertonus PVS v oblasti Lp. Stupen zkraceni ischiokrurdlnich svali vpravo,
m. iliopsoas bil. a m. tensor fascie latae bil. se snizil — nyni vSe 0. Svalova sila
abduktorti a adduktorti prstii se bil. zvysila a nyni je hodnocena vysledkem 5.
Dynamicka vySetfeni patefe prokdzala zvySenou mobilitu trupu, nyni —
Stiborova vzdalenost: 7 cm, Cepojova vzdalenost: 3 cm, Ottova reklinacéni
vzdalenost: 4 cm a Ottova inklinaéni vzdalenost: 6 cm. Véleho test na PDK je
negativni. Doslo ke korekci drZenti téla, pfi vySetfeni olovnici z boku predsun téla
jiz vyrazné nedominuje, hlava je méné pfedsunuta a RAK jsou v mensi protrakci.

DNS testy dle Kolafe prokazaly vétsi aktivitu HSSP.
Subjektivni hodnoceni

Probandka pocituje bil. tstup po zatéZovych bolesti pfednozi a medialni
strany plosky. Kladné hodnoti pravidelnost cviceni, ktera ji pfiméla ke cviceni,

celkové se citi 1épe.
Vysettovaci ptistroj ZEBRIS FDM - T

Viz kapitola 13, Seznam piiloh, Ptiloha 4.
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6.6 Vystupni vySetfeni probanda cislo 6

Datum vysSetfeni: 19. 3. 2023

Porovnani vstupniho a vystupniho vySetteni

Palpacni bolestivost Achillovy Slachy bil. je mensi, SIS bil. jsou bez blokaci.
Aspekéné je nyni patrnd opora o vSechny prsty bil. a hypertonus PVS v oblasti
Th/L pfechodu se zmirnil. Pokles pfi¢né klenby méné dominuje. Stupen zkraceni
m. triceps surae vpravo se snizil — nyni 0. Svalova sila m. tibialis anterior je bil.
hodnocena vysledkem 5. Pfi vySetfeni modifikovaného stoje Rhomberg III. je
viditelna pouze hra prstii. Test abdukce 1. — 5. prstu je zlepSen — bil. vdzne pouze
malik, soucasné se zvyraznila podélna klenba — Navicular drop test nyni bil.
negativni. DoSlo k mirné korekci drZeni téla, pfi vySetfeni olovnici z boku neni

vaha pouze na prednozi. DNS testy dle Koldfe neprokdzaly vétsi aktivitu HSSP.

Subjektivni hodnoceni

Proband popisuje mirnéjsi bolesti v oblasti holeni, které se nyni dostavuji
po delsi dobé od zapoceti aktivity. Na terapii nejlépe hodnoti praveé tustup bolesti

a celkové zlepSeni stability.

Vysettovaci ptistroj ZEBRIS FDM - T

Viz kapitola 13, Seznam prfiloh, Pfiloha 4.

95



6.7 Vystupni vySetfeni probanda cislo 7

Datum vysSetfeni: 25. 3. 2023

Porovnani vstupniho a vystupniho vySetteni

Palpacni bolestivost os naviculare bil. je mensi. Doslo ke korekci stoje, jiz
o uzsi bazi s mensi zevni rotaci nohou. Hypertonus PVS v oblasti Th/L pfechodu
se zmirnil. Svalova sila abduktori a adduktort prsta se bil. zvysila a je
hodnocena vysledkem 4. Test abdukce 1. — 5. prstu je bil. negativni. VySetfeni
modifikovaného stoje, konkrétné Rhomberg III, je negativni. DNS testy dle

Kolafe neprokazaly vétsi aktivitu HSSP.

Subjektivni hodnoceni

Proband popisuje mirnéjsi bolesti levého nartu. Na terapii nejlépe hodnoti
zlepSeni abdukce prst, kterd byla predtim nulova, dale Ze dokaze védomé

aktivovat klenby nozni a celkové zlepSeni stability.

Vysetfovaci ptistroj ZEBRIS FDM - T

Viz kapitola 13, Seznam priloh, Priloha 4.
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6.8 Vystupni vySetfeni probanda cislo 8

Datum vysSetfeni: 25. 3. 2023

Porovnani vstupniho a vystupniho vySetteni

Valgozita patnich kosti je mirnéjsi. Distalni IP klouby palcli jsou nyni
v kontaktu s podlozkou. Svalova sila abduktorti a adduktorti prstii je hodnocena
vysledkem 4. Dynamicka vySetfeni patefe prokdzala zvySenou mobilitu trupu,
nyni — Thomayerova vzdalenost: — 14 cm. Test abdukce 1. — 5. prstu je zlepSen —
na LDK vazne pouze malik, soucasné se zvyraznila podélnd klenba — Navicular
drop test nyni bil. negativni. Doslo k mirné korekci drzeni téla, pfi vySetfeni
olovnici z boku jsou RAK v mensi protrakci a hlava méné pfedsunuta. DNS testy

dle Kolare neprokazaly vétsi aktivitu HSSP.

Subjektivni hodnoceni

Probandka popisuje tstup bolesti plosek a ky¢li po zatézi. BéEhem terapie
pozorovala progres pfi provadéni cviku ,Mald noha”. Lépe nyni dokaZe védomé

abdukovat prsty a izolované zvedat palce.

Vysetfovaci ptistroj ZEBRIS FDM - T

Viz kapitola 13, Seznam prfiloh, Pfiloha 4.
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6.9 Vystupni vySetfeni probanda cislo 9

Datum vysSetfeni: 19. 3. 2023
Porovnani vstupniho a vystupniho vySetteni

Palpacni bolestivost PVS v oblasti Th/L pfechodu a Achillovy Slachy bil.
vymizela. Aspekéné je patrnd korekce zevni rotace nohou pfi stoji —nulova levé
nohy a vyrazné mensi pravé nohy, dale je zfejmé snizeni hypertonu PVS v oblasti
hrudni a bederni patefe. Distdlni IP klouby palci jsou nyni v kontaktu
s podlozkou. Svalova sila abduktorti a adduktort prstti se bil. zvySila a nyni je
hodnocena vysledkem 5. Pfi chtizi se zmirnila zevni rotace nohy vpravo.
Dynamicka vySetfeni patefe prokdzala zvySenou mobilitu trupu, nyni —
Thomayerova vzdalenost: —11 cm a lateroflexe: vlevo 32 cm, vpravo 29 cm. Doslo
k mirné korekci drZeni téla, pfi vysetfeni olovnici z boku neni vdha pouze na

patach. DNS testy dle Kolafe prokazaly vétsi aktivitu HSSP.
Subjektivni hodnoceni

Probandka popisuje ustup obtizi v oblasti nohy. Nejlépe hodnoti
naucenou dovednost vnimat korekci postaveni nohy, celkové ma z terapie dobry

pocit.
Vysettovaci ptistroj ZEBRIS FDM - T

Viz kapitola 13, Seznam prfiloh, Pfiloha 4.
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6.10 Vystupni vySetfeni probanda cislo 10

Datum vysSetfeni: 25. 3. 2023
Porovnani vstupniho a vystupniho vySetteni

Palpacni bolestivost a aspekéni hypertonus PVS v oblasti bederni patere je
mirnéjsi. Stupen zkraceni m. tensor fascie latae vpravo se snizil — nyni bil. 0. Pti
chtzi je patrnéjsi odval chodidla. Dynamickd vySetfeni patefe prokdazala
zvySenou mobilitu trupu, nyni — Stiborova vzdalenost: 10 cm. Test abdukce 1. — 5.
prstu je bil. negativni a Véleho test je nové negativni vlevo. Doslo k mirné korekci
drZeni téla tim zplisobem, Ze pfi vySetfeni olovnici z boku neni vaha pouze na

prednozi. DNS testy dle Kolare neprokazaly vétsi aktivitu HSSP.
Subjektivni hodnoceni
Proband popisuje zmirnéni bolesti na medialni strané plosky pfedevsim

pfi hrani squashe. Bolesti bederni patefe pfi praci pocituje stejné. Nejvétsim

VOV oewv

plose.
Vysetfovaci ptistroj ZEBRIS FDM - T

Viz kapitola 13, Seznam prfiloh, Pfiloha 4.
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6.11 Porovnani obou skupin

Vystupni vySetfeni ukazuji zlepSeni u obou skupin, u 8 probandt doslo
zaroven ke zlepSeni bolesti v oblasti plosky. Obé zvolené techniky tedy
prokazaly sviij ucinek jak k ovlivnéni plochonoZi, a tak i ke korekci drZeni téla.
Avsak u vétsi ¢asti probandt skupiny X je mozné pozorovat mensi apravy VDT
a mensi schopnost aktivovat HSSP, zatimco vliv na plochonozi/plosku je
patrnéjsi. Probandi skupiny Y naopak prokazali zlepseni VDT a vétsi schopnost
aktivace HSSP. U vsech probandti této skupiny, ktefi pfi vstupnim vysetfeni
udavali bolesti ve vy3Sich vsegmentech téla doSlo kustupu. Vliv na
plochonozi/chodidlo je patrny téz, ale v mensim rozsahu. Senzomotoricka
stimulace (skupina X) se tedy prokazala v kratkém casovém horizontu jako
ucinnéjsi v oblasti plosky a méné ti¢innd na korekci drZeni téla. U terapie s prvky
vyvojové kineziologie (skupina Y) je tomu pfesné naopak, z vysledki vyplyva,
Ze v kratkém casovém horizontu je ucinnéjsi na korekci drzeni téla
a aktivaci HSSP. Vliv na plosku ma mensi. V nasledujicich tabulkach viz Tabulka

10 a Tabulka 11, jsou dle vystupnich vysetfeni shrnuty vysledné pokroky v oblasti

drzeni téla a postaveni nohy u vSech probandi.
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Tabulka 10: Shrnuti zlepSeni drzeni téla (zdroj vlastni)

Vyrazné zlepSeni ZlepSeni Norma

Proband 1 X

Proband 2 X

Proband 3 X

Proband 4 X

Proband 5 X

Proband 6 X

Proband 7 X
Proband 8 X

Proband 9 X

Proband 10

Tabulka 11: Shrnuti zlepseni postaveni plosky (zdroj vlastni)

Vyrazné zlepSeni ZlepsSeni Norma

Proband 1 X

Proband 2 X

Proband 3 X

Proband 4 X
Proband 5 X

Proband 6 X

Proband 7 X

Proband 8 X

Proband 9 X

Proband 10 X
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7 DISKUZE

Plochonozi, hlavni téma mé bakalarské prace, k jehoz kvalitni a véasné

1é¢bé se poji fada dulezitych aspektti a rozdilnych nazort.

Stanoveni incidence plochonozi u dospélych se napfi¢ studiemi
a publikacemi ritizni. Atamturk testoval 516 jedinci a uvadi vysledek 4,1 %,
obdobny vyzkum provadéli Sachithanandama & Josepha, ktefi publikuji
s vysledkem 2,9 %. Naopak dle Dungla trpi plochonozim 23 % obyvatelstva a dle
Koléare dokonce az 75 % populace. (12) (13) (45) (46) Podle mého nazoru incidence
vyskytu plochonoZzi nartistd vzhledem k soucasnému Zivotnimu stylu, a proto

bych svij odhad sméfovala k 75 %.

Dalsim dulezity bodem je vcéasna diagnostika a stanoveni terapie.
V piipadé, ze budeme mluvit o pes planovalgus je v dnesni ortopedii stale
nezodpovézend otdzka doby diagnostiky a stupné plochonozi, které je jiz
indikovano k 1é¢bé. Data, kterd by pfesné udavala fyziologickou vysku klenby
v jednotlivych etapach vyvoje ditéte neexistuji. Vytvofeni takovych dat je
vzhledem k individudlnimu vyvoji kazdého jedince nemozné. Dungl doporucuje
u déti cilenou terapii az pii III. stupni plochonozi v kombinaci s aplikaci
ortopedickych vlozek. U I. a II. stupné radi pouze chodit naboso a preventivné
protahovat m. triceps surae, aby nedoslo k jeho zkraceni. U dospélych pacientt
je diagnostika plochonozi ¢asto problematickd. Byva provedena pouze aspekéné
ve stoji, coz neni dostacujici. Pfi stanoveni diagnozy je nutné provést komplexni
vstupni vySetfeni a posoudit tak nohu v kontextu celého téla. Déle je dobré
doplnit vySetfeni o pfistrojové zobrazovaci techniky. Nejvice vyuzivany byva
podoskop ¢i Zebris. Pouhé statické méfeni v nékterych pripadech ale plochonozi
neodhali a jevi se spiSe jako vysoky nart, stejnd situace nastala u probanda ¢islo
9. Proto je zapotfebi, také pfistrojové, vySetfovat chodidlo funkéné tedy
v kontextu dynamickeé aktivity napt. chiize. (13)
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Pohledy na konzervativni terapii ploché nohy u déti jsou v odborné
literatufe rozliSné. Autofi shodné prikladaji dtleZitost kvalitni obuvi, kterd
vypodlozi podélnou klenbu a povede patu, dale by dle jejich ndzoru méla byt
ploska stimulovana a facilitovana béhem kazdodenniho Zivota. Jejich nazory se
naopak rozchazi u pasivni terapie, za pomoci ortopedické vlozky, a u aktivni
terapie. Dle Kolafe ma vhodné zhotovend ortopedickd vlozka i aktivni
fyzioterapie v ucelené terapii ploché nohy sv{ij vyznam. Dungl, psano vyse,
ortopedické vlozky sice doporucuje, ale zaroven povazuje jejich funkci casto za
spornou. U dospélych pacient(i se nejvétsi prinos prisuzuje aktivnimu cviceni

a ortopedickym vlozkdm ¢i jinym pomtickdm. (12) (13)

Anna Czinegova ve své bakalarské praci porovnala efekt aktivni terapie
plochonoZi a efekt cisté korekce nohy ortopedickou vlozkou. V préaci sledovala
8 vybranych aspektti, které hodnotila béhem vstupniho a vystupniho vysetfeni.
Vysledky ukazuji zlepseni v Sesti aspektech u vétSiny probandt skupiny, ktera
aktivné dochazela na terapie a u skupiny korigované vlozkami se velka cast
probandi zlepsila pouze ve tiech aspektech. Zkvalitnilo se rozlozeni vahy, chiize
a schopnost zaujmout korigovany stoj. Sila a aktivita svalt byla beze zmény,
stejné jako vétSina probandt nepocitfovala vymizeni poc¢atecnich obtizi. Zavérem
prace byl tedy fakt, Ze pokud by se porovnavaly cisté tyto dva pfistupy, je aktivni
terapie pro pacienty vyrazné piinosnéjsi, ovSem jako nejlepsi mozZnost se jevi

kombinace obou zminénych pfistupti. (47)

Za dalsi formu pasivni terapie lze povazovat dnes velmi oblibenou
tzv. barefoot obuv. Vyrobci se zaméfily na minimalismus a jejich boty jsou
navrzeny tak, aby napodobovaly chiizi naboso. Pfesto se nazory profesionalii
a béznych lidi na noseni bot lisi. Aby splnily ,barefooty” sviij tiCel je nutné je
uzivat spravneé a to tak, Ze chtize bude probihat ve specifickém stylu. Pfechod na

bosy styl chiize by mél byt pozvolny, v opacném piipadé je zde riziko vzniku
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riznych patologii jako je napf. plantarni fascitida. Doporuceni k noSeni
,barefooti” by, podle mého ndzoru, mélo byt tedy vzdy podlozeno diikladnym
kineziologickym vysetfenim a zvaZenim vyhod i nevyhod uzivani vhledem
k pacientovi. Sama tento druh obuvi nenosim, tudiZ nejsem schopna jejich acinek
objektivné posoudit. Pfesto se domnivam, Ze pokud budou boty vhodné
indikovany a pacient bude schopen jim spravné ptizptisobit svou chiizi, budou

prinaset pozitivni vysledek. (48)

Na zacatku mé bakalarské prace jsem si stanovila dva hlavni cile. Prvnim
bylo shromazdit teoretické podklady a poté prakticky ovéfit souvislosti mezi
patologickym postavenim plosky a drZzenim téla. Druhym porovnat dva odlisné
fyzioterapeutické pfistupy k ovlivnéni plochonoZi a soucasné tedy i ke korekci

drzeni téla.

Vysledky mé prace ovétily teoreticky dané souvislosti a ukdazaly, Ze
terapie, kterd je primarné zaméfena na ovlivnéni ploché nohy pozitivné ovliviiuje

vyssi etaze téla.

Spiraldynamik je konceptem fyzioterapie zabyvajici se pohybem, ktery je
trojrozmérny, ztfetelny a systematicky. Koncept pfipomina fakt, Ze systém kleneb
noznich ovliviiuje celé télo a zejména pak posturu. Mnoho dalSich autora se

s touto tezi ztotoznuje. (49)

O propojeni nohy s dal$imi télnimi segmenty hovoii také neurolog
MUDr. Miroslav Havrda, zakladatel podiatrie v Ceské republice. V priibéhu
svého profesniho puisobeni se opakované setkal s pacienty, jejichz bolesti hlavy
mély pfimou souvislost s patologickym navykem stoje a chtize. Jakmile zaméfil
terapii na zkvalitnéni zminénych aspektti doslo u velkého procenta pacientti

k astupu obtizi v kombinaci se snizenym uzivani analgetik. (50)
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Klara Lewitova popisuje duleZitost aktivni a funkcni nohy takto: zcela
funkéni a dynamické chodidlo chrani paty, kotniky, kolena, ky¢le a pater pred
narazy. Cim vétsi aktivitu svaly nohou pii pohybu vyvinou, tim mensi bude
nutna aktivita svalt kycelniho kloubu. V dtsledku toho mohou vice odlehcovat
a chranit samotny kycelni kloub. Aktivni noha ovliviiuje dokonce i panevni dno,

kde napomahaji s tvorbou a aktivitou plného dechu s ¢innosti branice. (51)

Lewit a Lepsikova popsali propojeni HSSP a systému, ktery funguje mezi
klenbou nohy, lopatkou a hlavou. Mezi svaly téchto segmenti dochdzi
k vzajemnému zfetézeni. Pokud svaly HSSP nepracuji spravné, dochazi ke
kompenzacni aktivaci spinotransverzalnich svalt. Tim je sice zachovana postura
téla, ale soucasné zde vznikaji spoustové body (TrPs), které omezuji rozsah
pohybu zminénych svalti. Toto patologické pretiZeni se nasledné miize rozsitit
z kréniho segmentu na svalstvo dna panevniho a dale az na nohu. (52) I v mé
praci se tato souvislost potvrdila. U probandt s mensi aktivitou HSSP jsem

zaznamenala pfitomnost TrPs castéji.

Vysetteni modifikovaného stoje bylo negativni ve vSech bodech pouze
u probanda 9, u vSech ostatnich byla nalezena patologie. Vyznam chodidla pro
schopnost kvalitné udrzovat rovnovdhu dokazuje Véle a Gutmann na
elektromyografu. VysSetfeni ukdzalo, Ze béhem béznych ¢innosti, které clovek
déld béhem dne jsou nejvice aktivni svaly na bérci tzn. svaly ovladajici chodidlo

a prsty, nejméné pak zaznamenal pfistroj aktivitu vzpfimovact trupu. (53)

Levinger a kolektiv udavaji, ze patologie v oblasti nohy jsou predispozici
ke vzniku poranéni hybného aparatu, zejména tedy na dolnich koncetinach. (54)
Studie tuto skutecnost prokazaly. Vysledkem byl fakt, Ze pacienti s plochonozim
jsou nachylnéjsi k poranéni jako je napft. distorze hlezna. (55) (56) Anamnesticka

data 7 z10 probandti této bakalarské prace tuto tezi potvrzuji. Pét probandii
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prodélalo distorzi hlezna, u dvou z predeslych péti doslo navic také k luxaci

pately a dva probandi jsou po zranéni kolene.

Dle Toppischové a Snoplové je zasadni porusenou funkci nohy fesit,
vopacném piipadé dochazi knaruseni celého motorického stereotypu.
Dtsledkem je pravé patologické ovlivnéni funkce a nastaveni vyssich segmentti
DK a dale také patefe. Projevem muiZe byt bolest nohou ¢i bolest ve zminénych
vysSich etdzich. (44) (57) I v tomto bodé ukazuji anamnestickd data shodu.
Vsichni probandi pocitovali na zacatku terapie bolest v oblasti nohy a Sesti z nich

se tato bolest Sifila vyse.

Jednotlivé studie a publikace za prvé potvrzuji, Ze terapii ploché nohy je
mozné nepiimo ovlivnit posturu a za druhé, Ze problémy spojené s plochonozim
uzce souvisi s problémy ve vyssich etaZzich téla. Patologie v oblasti nohy sniZuje
schopnost propriocepce a jedinec tak hiife vnima povrch, coZ ma v konecném

vysledku vliv na celou patet a HSSP.

Druhym stanovenym cilem bylo porovnat efektivitu dvou odliSnych
pristupti vzhledem k ploché noze a v navaznosti na predchozi cil, také vzhledem

k postufte.

Ma prace porovnavala efekt dvou aktivnich terapii, pficemz obé dvé se
k terapii plochonozi prokazaly jako téinné. Senzomotoricka stimulace zptisobila
v horizontu 12 tydnd vétsi zmény v oblasti nohy a mensi v korekci VDT.
U terapie na podkladu vyvojové kineziologie tomu bylo pfesné naopak. SMS
povazuji néktefi terapeuti a autofi, napf. Vareka a Varekova, za prekonanou.
Kristyna Kacerova ve své bakaladfské praci aplikovala SMS na probandy
s plochonoZzim a skoli6zou po dobu 10 tydni, jeji vysledky uvadi, ze terapie ma
vliv na stabilitu a korekci postaveni hlezennich kloubti déle zlepsuje rovnovahu

a svalovou koordinaci. O vlivu terapie na skoliézu se nezminuje. Vysledky mé

106



prace jsou obdobné. VySetfeni modifikovaného stoje se zlepSilo u vétSiny
probandd, svalova sila se zlepSila u vSech. Ke korekci postaveni hlezennich

kloubti doslo téz u vétsiny probandti z dané skupiny. (6) (58)

Dle nasledujicich studii povazuji mé vysledky za opodstatnéné. Vyzkum
Moona, Kima a Leea testoval efekt terapie ,malé nohy” na dynamickou
rovnovahu. Vysledkem bylo prokazatelné zlepSeni u vsSech 18 probandu.
Podobnou studii provedli o dva roky déle Kim a Kim, ktefi dosli k totoznému
zavéru a to, Zze kromé vyrazného vlivu na dynamickou rovnovahu nohy a celé
DK, aplikace ,malé nohy” podstatné pfispiva k fyziologickému zakfiveni

podélné medialni klenby. (59) (60)

Podle mého ndazoru jisté existuji aktualnéjsi pristupy k terapii ploché
nohy, ale podle vysledki mych i vySe zminénych praci a studii se mi SMS jevi
jako velmi uéinnd a pro pacienty dobfe uchopitelna terapie. Samotné se mi

s metodou dobte pracovalo.

Prace ¢i studie, které by zahrnovaly totoznou jednotku, jako jsem do
terapie na podkladu vyvojové kineziologie zahrnula j4 v mé praci, se mi
nepodafilo dohledat. Vysledky pouze obdobnych praci by mohly byt proto
zavadéjici. Obecné ale tato metoda stimuluje klenby nozni, centruje klouby dolni
koncetiny, ¢imz vytvari vyhodnéjsi pozici pfi zatiZzeni. V konecném vysledku se
aktivuji hloubé&ji uloZené svaly dna panevniho, trupové svalstvo a branice. Dojde
k aktivaci trupové stabilizace. (61) Vystupni vySetfeni vétSiny probandl ze
skupiny, ktera absolvovala tento druh terapie prinesla obdobné vysledky.
U vsech probandti doslo ke korekci VDT a u vétSiny se prokazala vétsi aktivita

HSSP.
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8 ZAVER

Stanovené cile prace byly splnény. V teoretické casti byli ctendfi
seznameni s problematikou prace zamérenou na plochonozi a posturu. Déle jsem
ovéfila a dokdzala, Ze postaveni plosky ma vyznamny vliv na celkové drzZeni
téla. Ziskané vysledky dale ukazuji efektivitu obou zvolenych metod, avSak
v kratkém casovém horizontu se senzomotorickd stimulace prokdzala jako
ucinnéjsi k ovlivnéni plochonozi, zatimco terapie s prvky vyvojové kineziologie
k ovlivnéni drzeni téla. V ptfipadé takto komplexni terapie, tedy terapie, ktera
bude skrze lécbu plochonoZzi zaroven ovliviiovat i drzeni téla, povazuji za
nejefektivnéjsi kombinaci obou zvolenych technik ¢i delsi ¢asovou dotaci pro

kazdy pristup zvlast.

Domnivam se, Ze pravé noha je jednim zvelmi dalezitych témat
tyzioterapie, a doufdm, ze ve své budouci praxi vyuziji a rozsifim poznatky, které

jsem v této oblasti ziskala.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ABD - abdukce

ADD - addukce

atd. — a tak dale

art./arrt. — articulatio/ articulationes

bil. — bilateralné

cm — centimetr

CNS - centralni nervova soustava

C4/ C5/C7—-4.,5. a7. kréni obratel

Cp — kréni patef

DD - diadynamické proudy

DK/DKK - dolni koncetina/dolni koncetiny
DZS — dolni zkfiZeny syndrom

HAZ - hyperalgicka zéna

HK/HKK - horni koncetiny/horni koncetiny
HSSP - hluboky stabilizacni systém patefe

HZS - horni zkfiZeny syndrom
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GA - gynekologicka anamnéza

GmbH - Gesellschaft mit beschrankter Haftung (spolecnost s rucenim

omezenym)

IAT — intraabdomindlni tlak

IP kloub — interphalangealni kloub

kg — kilogram

km/h - kilometr za hodinu

KOK - kolenni kloub

KYK - ky¢elni kloub

L5 — 5. bederni obratel

L-leva

LDK - leva dolni koncetina

lig. — ligamentum

Lp —bederni patet

max. — maximalné

m./mm. — musculus/musculi

mm — milimetr
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MT/MTT — metatarsus/ metatarsi

MTP kloub — metatarsophalangedlni kloub

n. —nervus

N/cm?2- Newton/ centimetr na druhou

napf. — napriklad

NO - nynéjsi onemocnéni

OA - 0sobni anamnéza

P — prava

PEC - pes equvinovarus congenitus

PA — pracovni anamnéza

PDK - prava dolni koncetina

PVS — paravertebralni svaly

RA - rodinnd anamnéza

Rabd — musculus rectus abdominis

RAK/RAM - ramenni kloub

S1-1. kfiZzovy obratel

SA — sportovni anamnéza
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SI/SIS — sakroiliakalni skloubeni

SIAS - spina iliaca anterior superior

SMS - senzomotoricka stimulace

SS — stfedni skola

TENS - transkutanni elektricka nervova stimulace
Th4/ Th5 — 4. a 5. hrudni obratel

Th/Thp — hrudni pater

Th/L prechod — pfechod hrudni a bederni patere
TMT - techniky mékkych tkani

TMT kloub - tarsometatarzalni kloub

TrPs — trigger points

tzv. — takzvany

VR — vnitfni rotace

VS - vysoka 8kola

ZR — zevni rotace
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1)

3)

Priloha 1: Terapie na podkladé senzomotorické stimulace

Uvolnéni

VP: proband sedi, plosku jedné DK ma nartem poloZenou nad kolenem druhé

DK.

Provedeni: proband provadi nasledujici hmaty: vytfeni prstti a nohy, vytfeni

nartu a dorsalni strany nohy a vytfeni plosky nohy.
Cetnost: kazdy hmat opakuje 5x, poté vyméni nohy
Stimulace

VP: proband sedi, plosky obou DK jsou na poloZeny na zemi, stimulacni jezek je

umistén pod patou jedné DK.

Provedeni: proband provadi pohyb jeZkem po plosce dopfedu na prsty

a zpét dozadu na patu.
Cetnost: pohyb jezkem opakuje 10x, poté nohy vyméni
Nacvik malé nohy

VP: korigovany sed, po spravném provedeni cviku se VP méni na korigovany

stoj.

Provedeni: proband provadi aktivaci plosky tak, ze se snazi pritdhnout patu

k pfednozi se soucasnym stlacenim hlavicek 1.-5. metatarsu k sobé.

Cetnost: malou nohu provadi 5x, poté vyméni nohy.
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)

6)

Cviky na nestabilni ploSe — terapeuticka c¢ocka

vV Vv

VOV oev

udrzuje aktivni klenbu nohou (podle cviku , mala noha”).
Cetnost: cvik opakuje 5x.
VP: korigovany stoj na ¢occe poblizZ madla.

Provedeni: proband vychyluje téZisté téla mirné doprava a nasledné doleva, po

celou dobu udrzuje aktivni klenbu nohou (podle cviku ,,mala noha”).
Cetnost: cvik opakuje 5x.

Preslapovani (kolena ztistavaji mirné pokréena)

VP: korigovany stoj na ¢occe pobliz madla.

Provedeni: proband na cocce , preSlapuje” — prenasi vahu na pokréenou DK
a poté nohy vymeéni, po celou dobu udrzuje aktivni klenbu nohou (podle cviku

,mala noha”).

Cetnost: cvik opakuje 5x
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7)

9)

Krouzeni

VP: korigovany stoj na ¢occe pobliZ madla.

V Vv

doleva, dozadu a doprava, po celou dobu udrzuje aktivni klenbu nohou (podle

cviku ,,mala noha”).

Cetnost: cvik opakuje 5x

Stoj na jedné noze

VP: korigovany stoj na ¢occe pobliZ madla.

Provedeni: proband postupné prenasi vdhu na jednu DK se soucasnou flexi
druhé DK v KYK i v KOK do 90 stupnd, tak, Ze na konci stoji pouze na 1 DK. Po

celou dobu udrzuje aktivni klenbu nohou (podle cviku , mald noha”).
Cetnost: cvik opakuje 5x na kazdou nohu.
Stoj s rotaci hlavy a flexi HKK

VP: korigovany stoj na cocce pobliz madla. Hlava je v zdkladnim postaveni

a HKK volné u téla.

Provedeni: proband stoji, nejprve rotuje hlavu na jednu a poté druhou stranu,
k rotaci nasledné pridava i flexi HKK. Jakmile se hlava vraci do VP, HKK se vraci
zpét k télu. Po celou dobu udrzuje aktivni klenbu nohou (podle cviku , mala

noha”).
Cetnost: nejprve provadi 5x istou rotaci hlavy a poté 5x rotaci s flexi HKK.
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10) Stoj na Spickach s vydrzi
VP: korigovany stoj na ¢occe pobliZ madla.

Provedeni: proband postupné pfenasi vahu na Spicky a v krajni pozici vydrzi cca
5 sekund, po celou dobu udrzuje aktivni klenbu nohou (podle cviku ,mala

noha”).
Cetnost: cvik opakuje 5x.
11) Naslapy
VP: stoj na podlozce pted cockou cca na délku kroku, pobliZ madla.

Provedeni: proband nakroci jednou DK vpred na ¢ocku se sprdvnym odvalem

plosky od paty ke Spicce, poté se vraci zpét do VP.
Cetnost: cvik opakuje 5x na kazdou nohu.
12) Naslap s vydrzi
VP: stoj na podlozce pred ¢ockou cca na délku kroku, pobliZ madla.

Provedeni: proband nakrodi jednou DK vpred na ¢ocku se sprdvnym odvalem
plosky od paty ke Spicce, pfenese na ni vahu a v krajni pozici vydrzi cca 5 sekund.

Poté se vraci zpét do VP.
Cetnost: cvik opakuje 5x na kazdou nohu.
13) Pfeslap

VP: stoj na podlozce pfed ¢ockou cca na délku kroku, pobliz madla.
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Provedeni: proband nakroci jednou DK vpfed na ¢ocku se spravnym odvalem
plosky od paty ke Spicce a pfenese na ni vahu. Druhou DK zveda a flektuje v KYK
a KOK v arovni nad ¢oc¢kou a pres spravny odval touto DK doslapne pfed ¢ocku,
a tedy ji prekroci. Poté se stejnym zptisobem, ale v obraceném poradi vraci do

VP.

Cetnost: Cvik opakuje 5x na kazdou nohu.
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1)

3)

Priloha 2: Terapie na podkladé vyvojové kineziologie
Nacvik tfibodové opory na chodidle.
VP: proband sedi ¢i stoji

Provedeni: pod MCP kloub palce a maliku a pod patu na vnéjsi strané dava
terapeut podnét, proband se snazi nejprve navnimat rozloZeni vahy na chodidle

a poté se snazi aktivné tyto body zatizit.
Cetnost: cvik opakuje 15x na kazdou nohu.
Rozvijeni prstti do véjite

VP: proband sedi ¢i stoji

Provedeni: s dopomoci terapeuta se proband snazi rozvijet (provadét abdukci)

prsty do véjite.

Cetnost: cvik opakuje 5x na kazdou nohu.
Zvednuti paty s oporou o rozvinuté prsty
VP: proband sedi ¢i stoji

Provedeni: proband nejprve provede Cvik 2 a ndasledné se snaZi v tomto

postaveni odlepovat patu od podlozky a pfenaset vahu na pifednozi.

Cetnost: cvik opakuje 5x na kazdou nohu.
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4)

5)

6)

Odraz od prstti zadni nohy v nadkroku
VP: proband stoji, jedna noha je nakrocena vepfedu

Provedeni: proband nejprve provede Cvik 3 a nasledné se snaZi v tomto

postaveni pfendset vahu na prednozi.
Cetnost: cvik opakuje 5x na kazdou nohu.
Trénink centrovaného postaveni prsti
VP: proband sedi ¢i stoji

Provedeni: proband se snazi aktivné nastavit prsty do centrovaného postaveni,
to je pozice prstu v ose jeho metatarsu, terapeut probandovi pomaha zacentrovat

palec a malik.

Cetnost: cvik opakuje 5x na kazdou nohu.
Trénink modelace C oblouku

VP: proband sedi ¢i stoji

Provedeni: proband nejprve provede Cvik 5, poté se snaZi zpevnit chodidlo do
tvaru pismeme C, tak, Zze plosku opie o Spic¢ky prstli, rozsifi prednozi
a nadlehci oblast distalnich hlavi¢ek druhé a tfeti metatarzalni kosti, je nutné

vyhnout se flexi prstti.

Cetnost: cvik opakuje 5x na kazdou nohu.
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7)

8)

Trénink centrovaného postaveni v subtalarnim kloubu
VP: proband sedi ¢i stoji

Provedeni: jako prvni terapeut napalpuje hlavicku talu, dale provadi pasivné
inverzi a everzi nohy ¢imZ nastavuje neutrdlni/centrované postaveni
v subtaldrnim kloubu. V neutralnim/centrovaném postavent je talus v okamziku

jeho soumérné palpacni prominence na malikové i palcové strané chodidla.
Cetnost: cvik opakuje 5x na kazdou nohu.

Ve vSech nasledujicich vyvojovych pozicich se proband snazi aktivné dosdhnout
centrovaného postaveni nohy, ¢imZ se rozumi spojeni vSech vySe zminénych
cviktl, a to centrace subtalarniho kloubu, aktivni nozni klenba, tfibodova opora

a opora o prsty.
Zakladni aktivni cviceni ve vyvojovych fadach
Pozice 3. mésic s oporou o sténu

VP: proband lezi na zddech, plosky ma opiené o sténu tak, Ze KOK a KYK sviraji
thel 90 stupniti, celd panev je v kontaktu s podlozkou, HKK jsou volné poloZeny

vedle téla a hlava je ve stfednim postaveni.

Provedeni: proband se snazi spravné sagitdlné stabilizovat patef, udrzovat

hrudnik v neutrdlnim postaveni a vytvofit centrované postaveni nohou.

Cetnost: proband tuto pozici zaujme 5x.
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9) Pozice 7. mésic Sikmy sed nizky

VP: proband lezi na boku, opora o loket nebo celé predlokti, dlann sméfuje
smérem k podloZce, svrchni ndkrocna dolni koncetina je pred télem opfena
o plosku, spodni opérna koncetina je poloZena soubéZzné s trupem a hlava je

v prodlouzeni trupu ve stfednim postaveni.

Provedeni: proband se nejprve snaZi spravné sagitdlné stabilizovat patef,
udrZzovat hrudnik v neutrdlnim postaveni a vytvofit centrované postaveni
lopatky a ndkrocné nohy. Nasledné se snazi postaveni zachovat a o nohu

nakroc¢nou mirné nadzvednout bok.
Cetnost: proband tuto pozici zaujme 5x na kazdou stranu.
10) Poloha 8. mésic Sikmy sed vysoky

VP: proband leZi na boku, opora o rozevienou dlan, svrchni nakrocna DK je pred
télem oprena o plosku, spodni opérnd koncetina je poloZena soubézné s trupem

a hlava je v prodlouZeni trupu ve stfednim postaveni.

Provedeni: proband se nejprve snazi sprdvné sagitdlné stabilizovat patef,
udrzovat hrudnik v neutrdlnim postaveni a vytvofit centrované postaveni
lopatky a ndkrocné nohy. Nasledné se snazi postaveni zachovat a o nohu

nakro¢nou mirné nadzvednout bok.

Cetnost: proband tuto pozici zaujme 5x na kazdou stranu.
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11) Poloha 7. mésic na ¢tyfrech

VP: proband zaujme pozici na vSech ¢tyfech, HKK jsou v §ifi na iroven ramen,
opora o otevienou dlary, DKK jsou v §ifi na troven panve, nohy jsou opfené

o Spicky.

Provedeni: proband se nejprve snazi spravné sagitalné stabilizovat pater,
udrZzovat hrudnik v neutrdlnim postaveni a vytvofit centrované postaveni
lopatek, nasledné se snazi o oporu TMT kloub palce, terapeut dopomaha pfi
korekci pat. Pfi zvladnuti pozice se proband snazi postaveni zachovat a mirné

nadzvednout celé télo.
Cetnost: proband tuto pozici zaujme 5x.
12) Poloha 9. mésic vysoky klek neboli rytif

VP: proband kleci na koleni opérné DK, druha dolni koncetiné je nakrocena pred

télem.

Provedeni: terapeut dopomahd vytvofit korektni tfibodovou oporu a oporu
o prsty. Pfi zvladnuti pozice se proband snaZzi postaveni zachovat a mirné

nadzvednout opérnou DK na nakrocené DK.
Cetnost: proband tuto pozici zaujme 5x na kazdou DK.
13) Poloha 11. mésic tripod

VP: nejprve proband provede Cvik 11.
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Provedeni: proband z polohy na ¢étyfech nakroci jednou DK a vytvofi tak oporu
o chodidlo, vedle chodidla poloZi otevienou dlan, druhd DK je opérna a je

v kleku. Terapeut dopomaha centrovat chodidlo.

Cetnost: proband tuto pozici zaujme 5x na kazdou DK.
14) Poloha 12. mésic medvéd

VP: nejprve proband provede Cvik 11.

Provedeni: proband z polohy na ctyfech plynule pfejde to pozice medvéda,
soucasné se snazi spravné sagitalné stabilizovat patef a udrzovat hrudnik
v neutralnim postaveni. Nasledné se snazi o oporu TMT kloub palce, terapeut

dopomadha pii korekci pat a k centrovanému nastaveni panve a patefe.
Cetnost: proband tuto pozici zaujme 5x.
15) Poloha 12. mésic squat

VP: proband stoji, DKK jsou v §ifi na arovenl panve, HKK jsou flektované

v RAK pred télem a v semiflexi v LOK.

Provedeni: proband provadi hluboky dfep tak, Ze KOK nepiejdou pres Spicky
nohou, soucasné se snazi spravné sagitalné stabilizovat patef, udrzovat hrudnik
v neutrdlnim postaveni a vytvofit centrované postaveni lopatky. Terapeut

dopomaha k centrovanému nastaveni panve a patete.

Cetnost: proband tuto pozici zaujme 5x.
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Ptiloha 3: Zavéry vstupnich vysetfeni probanda 2 -5a 7-10

Skupina Y

Proband 2

Zavér vstupniho vySetfeni

Proband trpi poklesem podélné i pfi¢né klenby bil. PlochonoZi je aspekéné
patrné ve statické poloze a s dynamikou se zhorSuje, proband tedy trpi
II. stupném plochonozi. Bolesti md na medidlni strané plosky, dostavuji se po
delsi chtizi. Vazne abdukce a addukce prstt bil. Proband ma vadné drzeni téla,
které se projevuje pfedsunem hlavy a protrakci ramen. Testy odhalily insuficienci
HSSP. V navaznosti na patologické postaveni plosky a kotniki se méni postaveni
segmentt1 vyse, coz miize zplisobit bolest kolen bil. a bolest bederni patete, ktera
se muze projevit jako pretizeni hrudniho segmentu. Neurologické vySetfeni

probéhlo bez patologického nalezu.
Proband 3
Zavér vstupniho vySetfeni

Proband trpi poklesem podélné i pfi¢né klenby bil. PlochonoZi je aspekéné
patrné ve statické poloze a s dynamikou se zhorsuje, jedna se tedy o plochonozi
II. stupné. Bolesti ma na medidlni strané plosky, dostavuji se po delsi chiizi.
Vézne abdukce a addukce prstii bil. Proband ma vyrazné predsunuté drzeni téla
s protrakci ramen. Testy odhalily insuficienci HSSP. Patologické postaveni plosky
a kotniki méni postaveni segmentli vySe, coZz mohlo piispét ke vzniku
retroverzniho postaveni krécku KYK. Omezend pohyblivost kycli muze
zptisobovat patologie vySe na téle. Neurologické vySetfeni probéhlo bez

patologického nélezu.
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Proband 4

Zavér vstupniho vySetfeni

Probandka trpi poklesem podélné i pficné klenby bil. PlochonoZi je
aspekéné patrné ve statické poloze a s dynamikou se zhorSuje, jednd se tedy
o IL. stupenl plochonoZi. Bolesti ma na celé plose plosky, dostavuji se po delsi
chtizi. Probandka ma vadné drZeni téla, které se projevuje protrakci ramen,
oplosténim hrudni kyfozy a castou bolesti Cp. Testy odhalily mirnou insuficienci
HSSP. Patologické postaveni plosek a kotnikii se promitd do postaveni segmentii
vySe, mlze proto pfispét k zeSikmeni panve, které se mutize dal projevovat
patologickym nastavenim patefe. Neurologické vySetfeni probéhlo bez

patologického nélezu.

Proband 5

Zavér vstupniho vySetfeni

Probandka trpi poklesem podélné i pficné klenby bil. Plochonozi je
aspekéné patrné ve statické poloze a s dynamikou se zhorsuje, jedna se tedy
o II. stupen plochonozi. Bolesti méa po zatézi v oblasti pfednozi a na medidlni
strané plosky. Probandka ma predsunuté drZeni téla s protrakci ramen
a pfedsunem hlavy. Dadle je zde patrna oplosténd kfivka hrudni i bederni patefte.
Aspekce a nasledné takeé testy odhalily insuficienci HSSP. Patologické postaveni
plosek a kotnikii méni postaveni segmentl vySe, coZ muZe ovliviiovat
patologickou kfivku patefe. Neurologické vySetfeni probéhlo bez patologického

nalezu.
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Terapeuticky plan

Kratkodoby a dlouhodoby terapeuticky plan pro tuto skupinu je shodny
s plany probanda ¢islo 1, viz podkapitola 5.1.2, Terapeuticky plan.

Skupina X

Proband 7

Zavér vstupniho vysetfeni

Proband trpi poklesem podélné i pficné klenby. PlochonoZi je aspekéné
patrné ve statické poloze a s dynamikou se zhorsuje, jedna se tedy o II. stupen
plochonozi. Bolesti ma po zatézi v oblasti pfednoZzi a bederni patefe. Proband ma
vadné drzeni téla, projevujici se hyperlordozou bederni a protrakci ramen. Po
nékolika luxacich jsou oba kotniky nestabilni. Testy odhalily insuficienci HSSP.
Patologické postaveni plosek a kotnik(i v kombinaci s oslabenymi vazy a svaly
vyznamné ovliviiuje segmenty vyse a miize vyrazné prispét k patologické kiivce
patefe a k bolestem beder. Neurologické vySetfeni probéhlo bez patologického

nalezu.

Proband 8

Zavér vstupniho vySetfeni

Probandka trpi poklesem podélné klenby, které je aspekéné patrné ve
statické poloze a s dynamikou se zhorsuje, jedna se tedy o II. stupen plochonozi.
Bolesti m& po zatézi v oblasti celé plosky, levé kycle az k bederni patefi.
Probandka ma vadné drZeni téla, projevujici se oplosténim hrudni kyfozy

a protrakci ramen. Testy odhalily insuficienci HSSP. Patologické postaveni plosek
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a kotnikii vyznamné ovliviiuje segmenty vySe a miiZze vyrazné prispét
k patologické kiivce patefe a k bolestem kycle a beder. Neurologické vysetfeni

probéhlo bez patologického nalezu.

Proband 9

Zavér vstupniho vysetfeni

Probandka trpi poklesem podélné i pfi¢né klenby. Pokles je aspekcéné
patrny ve statické poloze a s dynamikou se zhorsuje, jedna se tedy o II. stupen
plochonozi. Bolesti ma po zatézi v oblasti pfrednozi. Probandka ma vadné drZeni
téla, projevujici se hyperlordézou bederni, protrakci ramen a pfedsunutym
drzenim hlavy. Testy odhalily mirnou insuficienci HSSP. Patologické postaveni
plosek a kotnikti vyznamné ovliviiuje segmenty vysSe a mulize vyrazné prispét
k patologické kfivce patefe. Neurologické vysetfeni probéhlo bez patologického

nalezu.

Proband 10

Zavér vstupniho vySetfeni

Proband trpi poklesem podélné i pfi¢né klenby bil. PlochonoZi je aspekéné
patrné ve statické poloze a s dynamikou se zhorsuje, jedna se tedy o II. stupen
plochonozi. Bolesti ma na medidlni strané plosky, dostavuji se po delsi chtzi.
Vazne abdukce a addukce prstii bil. Proband ma vyrazné predsunuté drzeni téla
s protrakci ramen. Testy odhalily insuficienci HSSP. Patologické postaveni plosek
a kotniki méni postaveni segment(i vySe a mohlo tak vyznamné pfispét ke
vzniku vyrazné valgozity kolennich kloubti a také retroverzniho postaveni kréku
KYK. Omezena pohyblivost kycli mtize zpusobovat patologie vySe na téle.

Neurologické vySetfeni probéhlo bez patologického nalezu.
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Terapeuticky plan

Kratkodoby a dlouhodoby terapeuticky plan pro tuto skupinu je shodny
s plany probanda ¢islo 6, viz podkapitola 5.2.2, Terapeuticky plan.
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Priloha 4: Porovnani vstupnich a vystupnich dat z pfistroje Zebris

Proband 1

Vstupni vySetfeni:

e oport Wizcbris

Record: 26. 11. 2022 12:22, Stance Analysis FDM-T Medical GmbH

Stance parameters

Stance, average pressure

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 N/cm?

Obrizek 9: Vysledky vstupniho statického méfeni, proband 1 (zdroj vlastni)

e o Bizebris

Record: 26.11. 2022 12:24, Gait Analysis FDM-T Medical GmbH

Pressure plots

Single support, average Stance, average Stance, maximum

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 N/cm?

Obrazek 10: Vysledky vstupniho dynamického méfeni, proband 1 (zdroj vlastni)
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Vystupni vysetfeni:

e eport Wizcbris

Record: 19. 03. 2023 15:37, Stance Analysis FDM-T Medical GmbH

Stance parameters

Stance, average pressure

“ N

0 (4 4 6 8 10 12 14 16 18 20 N/cm?

C T 32— .
Obrazek 11: Vysledky vystupniho statického méreni, proband 1 (zdroj vlastni)

zebris Gait Report

e s Bizecbris

Record: 19. 03. 2023 15:40, Gait Analysis FDM-T Medical GmbH

Pressure plots

Single support, average Stance, average Stance, maximum

g

Obrizek 12: Vysledky vystupniho dynamického méveni, proband 1 (zdroj vlastni)

0 2 4 6 8 10 12 14 20 N/cm?
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Proband 2

Vstupni vySetfeni:

s epor Bizebris

Record: 26.11. 2022 15:03, Stance Analysis FDM-T Medical GmbH

Stance parameters

Stance, average pressure

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 N/cm?

Obrizek 13: Vysledky vstupniho statického méteni, proband 2 (zdroj vlastni)

et Bizebris

Record: 26. 11. 2022 15:05, Gait Analysis FDM-T Medical GmbH

Pressure plots

Single support, average Stance, average Stance, maximum

16 1

J

8 20 N/cm?

Obrazek 14: Vysledky vstupniho dynamického méreni, proband 2 (zdroj vlastni)
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Vystupni vysetteni:

e eport Wizcbris

Record: 19. 03. 2023 15:00, Stance Analysis FDM-T Medical GmbH

Stance parameters

Stance, average pressure

0 (4 4 6 8 10 12 14 16 18 20 N/cm?

Obrizek 15: Vysledky vystupniho statického méreni, proband 2 (zdroj vlastni)

ot Bizebris

Record: 19. 03. 2023 15:08, Gait Analysis FDM-T Medical GmbH

Pressure plots

Single support, average Stance, average Stance, maximum

16 18 20 N/cm?

Obrizek 16: Vysledky vystupniho dynamického méieni, proband 2 (zdroj vlastni)
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Proband 3

Vstupni vySetfeni:

i eport Wizcbris

Record: 26.11. 2022 15:21, Stance Analysis FDM-T Medical GmbH

Stance parameters

Stance, average pressure

o
[N}
IS
-}
©
-
o

12 14 16 18 20 N/cm?

Obrdzek 17: Vysledky vstupniho statického méfeni, proband 3 (zdroj vlastni)

Fiaa il Bizebris

Record: 26. 11. 2022 15:25, Gait Analysis FDM-T Medical GmbH

Pressure plots

Single support, average Stance, average Stance, maximum

16 18

Obrazek 18: Vysledky vstupniho dynamického méventi, proband 3 (zdroj vlastni)

20 N/cm?
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Vystupni vysetfeni:

e eport Wizcbris

Record: 19. 03. 2023 12:58, Stance Analysis FDM-T Medical GmbH

Stance parameters

Stance, average pressure

0 (4 4 6 8 10 12 14 16 18 20 N/cm?

Obrizek 19: Vysledky vystupniho statického méreni, proband 3 (zdroj vlastni)

P Bizebris

Record: 19. 03. 2023 12:59, Gait Analysis FDM-T Medical GmbH

Pressure plots

Single support, average Stance, average Stance, maximum
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 N/cm?

Obrizek 20: Vysledky vystupniho dynamického méveni, proband 3 (zdroj vlastni)
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Proband 4

Vstupni vySetfeni:

e eport Wizcbris

Record: 26.11.2022 15:12, Stance Analysis FDM-T Medical GmbH

Stance parameters

Stance, average pressure

o

o
[N}
IS
-}
©
-
o

12 14 16 18 20 N/cm?

Obrdzek 21: Vysledky vstupniho statického méfent, proband 4 (zdroj vlastni)

Foieha el Bizebris

Record: 26. 11. 2022 15:16, Gait Analysis FDM-T Medical GmbH

Pressure plots

Single support, average Stance, average Stance, maximum

16 18

Obrazek 22: Vysledky vstupniho dynamického méreni, proband 4 (zdroj vlastni)

o
N
I
o
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e
o
-
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-
S

20 N/cm?
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Vystupni vysetteni:

L eport Wizcbris

Record: 19. 03. 2023 12:52, Stance Analysis FDM-T Medical GmbH

Stance parameters

Stance, average pressure

0 (4 4 6 8 10 12 14 16 18 20 N/cm?

C T 32— .
Obrazek 23: Vysledky vystupniho statického méteni, proband 4 (zdroj vlastni)

zebris Gait Report

Bizebris

Person: I. H.
Record: 19. 03. 2023 12:53, Gait Analysis FDM-T Medical GmbH
Pressure plots
Single support, average Stance, average Stance, maximum
0 g
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 N/cm?

Obrizek 24: Vysledky vystupniho dynamického méveni, proband 4 (zdroj vlastni)
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Proband 5

Vstupni vySetfeni:

o eport Bizcbris

Record: 26.11.2022 10:07, Stance Analysis FDM-T Medical GmbH

Stance parameters

Stance, average pressure

o
[N}
IS
-}
©
-
o

12 14 16 18 20 N/cm?

Obrdzek 25: Vysledky vstupniho statického méfent, proband 5 (zdroj vlastni)

Foiehe il Bizebris

Record: 26. 11. 2022 10:10, Gait Analysis FDM-T Medical GmbH

Pressure plots

Single support, average Stance, average Stance, maximum

16 18 20 N/cm?

Obriazek 26: Vysledky vstupniho dynamického méreni, proband 5 (zdroj vlastni)
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Vystupni vysetteni:

s oport Bizebris

Record: 25.03. 2023 11:13, Stance Analysis FDM-T Medical GmbH

Stance parameters

Stance, average pressure

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 N/cm?

Obrazek 27: Vyjsledek vystupniho statického méveni, proband 5 (zdroj vlastni)

ol Bizebris

Record: 25.03. 2023 11:20, Gait Analysis FDM-T Medical GmbH

Pressure plots

Single support, average Stance, average Stance, maximum

d 80

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 N/cm?

Obrizek 28: Vysledek vystupniho dynamického méveni, proband 5 (zdroj vlastni)
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Proband 6

Vstupni vySetfeni:

e eport Wizcbris

Record: 26. 11. 2022 13:03, Stance Analysis FDM-T Medical GmbH

Stance parameters

Stance, average pressure

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 N/cm?

Obrdzek 29: Vysledky vstupniho statického méfeni, proband 6 (zdroj vlastni)

Pl Bizebris

Record: 26. 11. 2022 13:05, Gait Analysis FDM-T Medical GmbH

Pressure plots

Single support, average Stance, average Stance, maximum

00 060

8 10 12 14

o
N
N
o

Obriazek 30: Vysledky vstupniho dynamického méreni, proband 6 (zdroj vlastni)
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Vystupni vysetteni:

o rE oport Wizcbris

Record: 25.03. 2023 10:14, Stance Analysis FDM-T Medical GmbH

Stance parameters

Stance, average pressure

0 (4 4 6 8 10 12 14 16 18 20 N/cm?

Obrizek 31: Vysledky vystupniho statického méreni, proband 6 (zdroj vlastni)

s o Bizebris

Record: 25.03. 2023 10:21, Gait Analysis FDM-T Medical GmbH

Pressure plots

Single support, average Stance, average Stance, maximum

16 18 20 N/cm?

Obrizek 32: Vysledky vystupniho dynamického méveni, proband 6 (zdroj vlastni)
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Proband 7

Vstupni vySetfeni:

L Report Wizcbris

Record: 26. 11. 2022 10:49, Stance Analysis FDM-T, static Medical GmbH

Stance parameters

Stance, average pressure

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 N/cm?

Obrdzek 33: Vysledky vstupniho statického méfenti, proband 7 (zdroj vlastni)

Foieaatl Bizebris

Record: 26. 11. 2022 10:50, Gait Analysis FDM-T, dynamic Medical GmbH

Pressure plots

Single support, average Stance, average Stance, maximum

Q

QO
00

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 N/cm?

Obrazek 34: Vysledky vstupniho dynamického méreni, proband 7 (zdroj vlastni)
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Vystupni vysetteni:

L Report Wizcbris

Record: 25.03. 2023 10:32, Stance Analysis FDM-T Medical GmbH

Stance parameters

Stance, average pressure

' ¢

0 (4 4 6 8 10 12 14 16 18 20 N/cm?

Obrazek 35: Vysledky vystupniho statického méveni, proband 7 (zdroj vlastni)

Lo Bizebris

Record: 25. 03. 2023 10:40, Gait Analysis FDM-T Medical GmbH

Pressure plots

Single support, average Stance, average Stance, maximum

O\
O

p

20 N/cm?

Obrizek 36: Vysledky vystupniho dynamického méieni, proband 7 (zdroj vlastni)
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Proband 8

Vstupni vySetfeni:

e eport Wizcbris

Record: 26.11. 2022 11:50, Stance Analysis FDM-T Medical GmbH

Stance parameters

Stance, average pressure

o
[N}
IS
-}
©
-
o

12 14 16 18 20 N/cm?

Obrdzek 37: Vysledky vstupniho statického méfeni, proband 8 (zdroj vlastni)

Fniahaiaatl Bizebris

Record: 26.11. 2022 11:52, Gait Analysis FDM-T Medical GmbH

Pressure plots

Single support, average Stance, average Stance, maximum

3

16 1

Obrizek 38: Vysledky vstupniho dynamického méreni, proband 8 (zdroj vlastni)

8 20 N/cm?
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Vystupni vysetteni:

e eport Wizcbris

Record: 25.03. 2023 09:32, Stance Analysis FDM-T Medical GmbH

Stance parameters

Stance, average pressure

o
N
IS
o
[

10 12 14 16 18 20 N/cm?

Obrazek 39: Vysledky vystupniho statického méteni, proband 8 (zdroj vlastni)

zebris Gait Report

Bizecbris

Record: 25. 03. 2023 09:34, Gait Analysis FDM-T Medical GmbH

Pressure plots

Single support, average Stance, average Stance, maximum

16 18
Obrizek 40: Vysledky vystupniho dynamického méveni, proband 8 (zdroj vlastni)

20 N/cm?
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Proband 9

Vstupni vySetfeni:

— e eport Wizcbris

Record: 26. 11. 2022 12:30, Stance Analysis FDM-T Medical GmbH

Stance parameters

Stance, average pressure

o
[N}
IS
-}
©
-
o

12 14 16 18 20 N/cm?

Obrdzek 41: Vysledky vstupniho statického méfeni, proband 9 (zdroj vlastni)

P il Bizebris

Record: 26.11. 2022 12:32, Gait Analysis FDM-T Medical GmbH

Pressure plots

Single support, average Stance, average Stance, maximum

16 18

Obrizek 42: Vysledky vstupniho dynamického méreni, proband 9 (zdroj vlastni)

o
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o
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e
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20 N/cm?
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Vystupni vysetteni:

o eport Wizcbris

Record: 19. 03. 2023 14:34, Stance Analysis FDM-T Medical GmbH

Stance parameters

Stance, average pressure

o
N
IS
o
[

10 12 14 16 18 20 N/cm?

Obrazek 43: Vysledky vystupniho statického méteni, proband 9 (zdroj vlastni)

P Bizebris

Record: 19. 03. 2023 14:44, Gait Analysis FDM-T Medical GmbH

Pressure plots

Single support, average Stance, average Stance, maximum

2 4 6 8 10 12 16 18

0 20 N/cm?
- I s

14

Obrazek 44: Vysledky vystupniho dynamického méveni, proband 9 (zdroj vlastni)
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Proband 10

Vstupni vySetfeni:

iee:::':s Stall]'ce Report '] 7 b r|5

Record: 26.11. 2022 14:13, Stance Analysis FDM-T Medical GmbH

Stance parameters

Stance, average pressure

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 N/cm?

Obrdzek 45: Vysledky vstupniho statického méfent, proband 10 (zdroj vlastni)

T pert Bizebris

Record: 26.11. 2022 14:18, Gait Analysis FDM-T Medical GmbH

Pressure plots

Single support, average Stance, average Stance, maximum
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Obrizek 46: Vysledky vstupniho dynamického méreni, proband 10 (zdroj vlastni)
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Vystupni vysetteni:

iee:::s Sta:.llce Report '] 7 b r|5

Record: 25. 03. 2023 12:05, Stance Analysis FDM-T, stanc Medical GmbH

Stance parameters

Stance, average pressure
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Obrizek 47: Vysledky vystupniho statického méreni, proband 10 (zdroj vlastni)

ot Bizebris

Record: 25.03. 2023 12:11, Gait Analysis FDM-T, dynamic Medical GmbH

Pressure plots

Single support, average Stance, average Stance, maximum

Obrizek 48: Vysledky vystupniho dynamického méveni, proband 10 (zdroj vlastni)
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