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Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva problematikou funkénich poruch nohy a jejich vztahem

k vadnému drzeni téla.

Obecna ¢ast se zabyva anatomii, kineziologii a patokineziologii nohy, uvadi zakladni
typy poruch a klinicky obraz téchto vad. Déle se zaméfuje na téma vadného drzeni téla a
souvislost s funkénimi poruchami nohou. V ramci metodologie prace jsou zminény zékladni
vySetfovaci metody pouzivané v diagnostice funk¢nich poruch nohy a fyzioterapeutické

metody, jez se zde uplatiuji.

Specialni ¢ast uvadi kazuistiky tfi pacientll s vadnym drZenim téla. Zamétuje se na
ovlivnéni funkénich poruch nohy v ramci komplexni fyzioterapie. U kazdého pacienta je
zaznamenan vstupni kineziologicky rozbor, vstupni vySetfeni na pedobarografické desce,
kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan a priibéh terapeutickych jednotek. V rdmci
vystupniho vySetfeni jsou zaznamenany zmény od vstupniho kineziologického rozboru

doplnéné vystupnim vySetfenim na PBG desce. Soucasti prace je diskuze na dané téma.

V zavéru jsou struéné shrnuty vysledky terapie a je zhodnocena ispé$nost pacientt.

Kli¢ova slova: noha, postura, nozni klenba, pedobarografie, rehabilitace



Abstract

This Bachelor’s thesis deals with functional disorders of the foot and their relation to

poor body posture.

The general part of the thesis focuses on anatomy, kinesiology and pathokinesiology
of the foot. Next, it also states the basic types of disorders and presents the clinical pictures of
these defects. Furthermore, it concentrates on poor posture and its relation to the functional
disorders of the foot. The methodology of the thesis specifies basic examination methods used
in the diagnosis of functional disorders of the foot and applicable physiotherapy methods.

The special part of the thesis mentions case studies of three patients with poor posture.
It focuses on the functional disorders of the foot within the scope of complex physiotherapy.
For each patient, the following information was recorded: an initial kinesiological analysis, an
initial examination on a pedobarographic plate, a short-term and long-term rehabilitation plan
and the progress of therapeutic units. The final examination noted the changes since the initial
kinesiological analysis and it also includes a final examination on the PBG plate. The thesis

also consists of a discussion on the given topic.

The conclusion of the thesis briefly summarizes the therapy results and evaluates the

success rate of the patients.

Key words: foot, posture, foot arch, pedobarography, physiotherapy
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1 Uvod

Noha zprosttedkuje kontakt téla s terénem a oporu téla pii pohybu. Slouzi tak
k zajisténi stabilniho stoje i k bipedalni lokomoci. Prostfednictvim exteroceptort
a proprioceptorii na noze je umoznéno vzpiimené drzeni téla a také opora pro pohyb
V nerovném terénu. Dtilezité je spravné statické i dynamické zatizeni nohy, postaveni

jednotlivych kosti, dostate¢na pruznost vazu a aktivita svall nohy.

V dnesni dobé se velice Casto setkdvame s naruSenim téchto funkci nohy. Pfi¢inou
byvé nedostatecna pohybova aktivita, noSeni nevhodné obuvi nebo nadmérné a dlouhodobé

zatézovani nohou.

Zachovani funkce nohy vyzaduje dostate¢nou a pravidelnou péci. Jako pasivni
pomucky se vyuzivaji ortopedické vliozky ¢i stélky do bot. Podstatné je vSak udrzovani
aktivniho pohybu ve vSech kloubech DKK, zajisténi dostate¢né aferentace v oblasti nohy

a spravné statické i dynamické zatéZovani nohou.
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2 Soucasny stav

2.1 Anatomie

2.1.1 Kostra nohy
Kostra nohy ma tii oddily: zanarti (tarsus), nart (metatarsus) a ¢lanky prstii

(phalanges).

Zanarti se sklada ze sedmi zanartnich kosti, které tvoii dva proximodistalni pruhy.
Vnitini a soucasné vysSe polozeny pruh jde od kosti hlezenni (talus) ptes kost lod’kovitou (os
naviculare) ke tfem kostem klinovym (ossa cuneiformia). Vnéjsi a nize polozeny pruh

zahrnuje kost patni (calcaneus) a kost krychlovou (os cuboideum).

Stfedni ¢ast kostry nohy formuje pét nartnich kosti (ossa metatarsalia). Prvni tfi nartni
kosti navazuji na vnitini pruh zanértnich kosti, ctvrta a patd nértni kost se napojuje na vnéjsi

pruh zanartnich kosti.

Skelet prstli nohy je tvofen Ctrnacti ¢lanky prstl. Palec je tvofen dvéma ¢lanky, zbylé

prsty maji po téech ¢lancich. [1]

2.1.2 Spojeni nohy

Horni zanartni kloub (art. talocruralis) je slozeny kloub, ve kterém se spojuji ob&
bércové kosti tvotici jamku kloubu s hlavici tvofenou hlezenni kosti. Kloubni pouzdro je
zesileno vnitfnim postrannim vazem (lig. colaterale mediale neboli lig. deltoideum) a zevnim
postrannim vazem (lig. colaterale laterale). Nejvyznamnéjsi soucasti zevniho postranniho

vazu je lig. talofibulare anterius. Tento vaz je primarni stabilizator hlezenniho kloubu.

Dolni zénartni kloub se sklada ze dvou oddil. Zadni oddil se nazyva art. subtalaris
a spojuje zadni kloubni plochu hlezenni a patni kosti. K pfednimu oddilu,
art. talocalcaneonavicularis, patii pfedni plocha hlezenni kosti tvotici hlavici kloubu a kost
lod’kovité s predni plochou kosti patni reprezentujici jamku kloubu. Kloubni pouzdro je

zesileno vazy lig. calcaneonaviculare plantare a lig. calcaneonaviculare dorsale.

Choparttv kloub (art. tarsi transversa) je klinicky nazev pro spojeni hlezenni kosti

s kosti lod’kovitou (art. talonaviculare) a kosti patni s krychlovou kosti
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(art. calcaneocuboidea). Zesileni spojeni zajistuje lig. calcaneocuboideum dorsale,

lig. plantare longum, art. cuneonavicularis a artt. intercuneiformes.

V Lisfrankové kloubu (art. tarsometatarsalis) artikuluje kost krychlové a kosti klinové
S nartnimi kostmi. Ligg. tarsometatarsalia, dorsalia, plantaria et interossea vytvareji podélny

systém vazu, ktery spojuje tarsometatarsalni i intermetatarsalni klouby.

Artt. intermetatarsales jsou ploché klouby mezi pfivracenymi plochami bazi nartnich

kosti. Ligg. metatarsalia, dorsalia, plantaria et interossea vytvareji pficny systém ligament.

Metatarzofalangové klouby (art. metatarsophalangeales) jsou kloubni spojeni, kde
kloubni plochy tvofi hlavice nartnich kosti a jamky na proximalnich ¢lancich prst. Nachazeji

se zde ligg. plantaria et collateralia a lig. metatarsale transversum profundum.

Mezic¢lankové klouby (art. interphalangeales) jsou kladkové klouby mezi jednotlivymi

¢lanky prsti, zpevnéné pomoci ligg. plantaria a ligg. collateralia. [2]

2.1.3 Svaly nohy
Dlouhé¢ svaly nohy

Jedna se o skupinu svalil ovladajici pohyby nohy a prsti nohy. Na ventralni strané
bérce probihd m. tibialis antrerior, na jeho dorzalni stran€ m. triceps surae, m. plantaris,

m. tibialis posterior a na stran¢ lateralni mm. peronaei.

M. tibialis antrerior zac¢ina na zevnim kodylu holenni kosti a na mezikostni blané. Jeho
Slacha probiha pied vnitfnim kotnikem na plantarni plochu nohy, kde se upina na medialni

klinovou kost a na prvni metatarz. Sval provadi dorzélni flexi a supinaci nohy.
M. triceps surae se sklada z m. gastrocnemius a m. soleus.

M. gastrocnemius ma dvé hlavy (caput mediale et laterale), které zacinaji na zadni
stran¢ piislusného epikondylu femuru. M. soleus zac¢ina na hlavici a zadni ploSe lytkové kosti
a na zadni ploSe holenni kosti. Oba svaly se prostfednictvim Achillovy $lachy upinaji na hrbol

kosti patni. Provadéji plantarni flexi nohy.
M. plantaris za¢ina nad lateralnim kondylem femuru. Splyva s Achillovou slachou

a upina se na hrbol kosti patni. Provadi plantarni flexi nohy.
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M. tibialis posterior vede od mezikostni blany na plantarni plochu nohy, kde se upina
na lod’kovitou kost, klinové kosti a na baze metatarzi. Jeho funkci je plantarni flexe

a supinace.

M. peroneus longus za¢ina na zevni plose hlavice a téle Iytkové kosti. Jeho Slacha
Zahyba za zevni kotnik a upina se na medialni klinovou kost a na bazi prvniho metatarzu

Z plantéarni strany. Provadi plantarni flexi a pronaci nohy.

M. peroneus brevis probihé od lateralni strany lytkové kosti na drsnatinu patého

metatarzu. Provadi stejny pohyb jako m. peroneus longus, podili se na everzi nohy. [3]

Svaly prstti nohy

M. extensor digitorum longus odstupuje od lateralniho kondylu holenni kosti, od
hlavice a ptedni hrany 1ytkové kosti a od mezikostni blany. Jeho §lacha se déli na Etyfi tenci
Slachy. Ty prechézeji do dorzalni aponeurdzy prstii, ktera se upind se k bazi distalniho ¢lanku

prstl. Provadi dorzalni flexi a everzi nohy.

M. flexor digitorum longus za¢ina na zadni na zadni strané holenni kosti, probihé za
vnitinim kotnikem na plantarni stranu nohy a upind se ¢tyimi Slachami na distalni ¢lanky

druhého az patého prstu. Provadi plantarni flexi a inverzi nohy.

M. quadratus plantae vede od hrbolu patni kosti k laterdlnimu okraji §lachy m. flexor

digitorum longus, kam se upina. Je synergistou m. flexor digitorum longus.

M. extenzor digitorum brevis za¢ina na dorzalni strané patni kosti. Ma ¢tyfi uponové
Slachy, které kon¢i v dorzalni aponeuroze tiiclankovych prsti. Provadi extenzi druhého az

patého prstu.

Mm. lumbricales jsou Ctyfi svaly, které odstupuji od Slach m. flexor digitorum longus.
Upinaji se do dorzélni aponeurdzy proximalnich ¢lanki druhého az patého prstu. Flektu;ji
proximalni a extenduji distalni ¢lanky prsta.

Mm. interossei dorsales jsou Ctyfi mezikostni svaly za¢inajici od ptivracenych ploch
sousednich metatrzli. Upinaji se do dorzélni aponeurdzy druhého az ¢tvrtého prstu tak, ze

prvni sval pfichazi z medialni strany druhého prstu, druhy z lateralni strany druhého prstu,

tieti a Ctvrty pfichazi z lateralni strany daného prstu. Provadéji abdukei prsti.
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Mm. interossei plantares jsou tfi mezikostni svaly probihajici od medialni strany
tietiho az patého prstu. Upinaji se do dorzalni aponeurdzy téchto prsti. Provadéji addukcei

prstu.

M. flexor digitorum brevis odstupuje od hrbolu patni kosti a rozd€luje se na Ctyti
Slachy, které se $tépi a upinaji se po obou strandch na stfedni ¢lanek triclankovych prsti.

Provadi flexi stfedniho ¢lanku prstt. [3]

Svaly palce

M. extensor hallucis longus odstupuje od Iytkové kosti a mezikostni blany, probihé po
predni stran¢ bérce a kon¢i na distalnim ¢lanku palce. Sval extenduje palec a provadi dorzalni

flexi nohy.

M. flexor hallucis longus za¢ina na zadni ploSe 1ytkové kosti a mezikostni blané.
Sestupuje za vnitini kotnik na plantarni plochu nohy a upina se na distalni ¢lanek palce.

Provadi flexi palce, plantarni flexi a inverzi nohy.

M. extensor hallucis brevis zac¢ind na dorzalni stran€ patni kosti. Upina se do dorzalni

aponeurdzy palce a provadi jeho extenzi.

M. abduktor hallucis probiha od hrbolu kosti patni na metatarzofalangovy kloub

a proximalni ¢lanek palce. Provadi abdukei a flexi proximalniho ¢lanku palce.

M. flexor hallucis brevis zacina na medialni klinové kosti a upina se na proximalni

¢lanek palce. Provadi flexi proximalniho ¢lanku palce.

M. adductor hallucis ma dvé hlavy: caput obliquum a caput transversum. Caput
obliquum zacina na lig. plantare longum, krychlové kosti a lateralni klinové kosti. Caput
transversum odstupuje od metatarzofalangového kloubu ttetiho az patého prstu. Obé¢ hlavy se

upinaji na bazi proximalniho ¢lanku palce. Provadi addukci a flexi palce. [3]

Svaly maliku

M. abductor digiti minimi za¢ina na hrbolu kosti patni a upina se proximalni ¢lanek

maliku. Provadi abdukeci a flexi maliku.

14



M. flexor digiti minimi vede od plantarni strany kosti krychlové a baze patého

metatarzu na proximalni ¢lanek maliku. Provadi flexi proximalniho ¢lanku maliku. [3]

2.1.4 Nozni klenba
Noha ma tfi opérné body: hrbol kosti patni, hlavicku prvniho metatarzu a hlavicku
patého metatarzu. Mezi témito opernymi body jsou vytvoreny dva systémy kleneb — pti¢né

a podélné. Klenby chrani mekké tkdné€ plosky a umoziuji pruzny néslap.

Podélna klenba je vyssi na tibidlni stran€ a nizsi na fibularni stran€. Na jejim
udrzovani se podileji vazy plantarni strany nohy orientované podélné — lig.
calcaneonaviculare plantare, lig. calcaneocuboideum plantare a zajména lig. plantare longum.
Dilezitou funkci maji také svaly m. tibialis anterior, m. tibialis posterior, m. flexor digitorum
longus, m. flexor hallucis longus, dale povrchova aponeurosis plantaris a §lasity tfmen pod

chodidlem, pomoci né¢hoz tdhne m. tibialis anterior tibidlni stranu nohy vzhiiru.

Pti¢na klenba nozni se klene mezi hlavickami 1.-5. metatarzu a je nejnapadné;si
V urovni ossa cuneiformia a os cuboideum. Na jejim udrzeni se ucastni napfi¢ probihajici
systémy vazl na plantarni stran¢ (lig. cuboideonaviculare dorsale et plantare) a §lasity tfmen,

jimz klenbu spole¢né podchycuji m. tibialis anterior a m. peroneus longus. [1, 2]

2.2 Kineziologie

Pro zcela specifickou lokomoc¢ni funkci dolni koncetiny u clovéka je nezbytné, aby
noha, jakoZto termindlni ¢lanek koncetiny, plnila jak statické (nosné), tak dynamické
(lokomoc¢ni) funkce. K tomu musi byt dostatecné flexibilni a zaroven 1 dostatecné rigidni.
Pruznost nohy zajist'uje tvar jednotlivych kosti, jejich vzdjemnd vazba ligamentdéznimi
strukturami a fixace noznich kleneb pomoci svala bérce a nohy. Mezi kostmi nohy je
vytvotfeno nékolik desitek kloubnich spoji, u mnoha z nich je zna¢n€ omezen pohyb, ale
urcity pruzici efekt zavisejici na drobnych posunech nohy musi byt zachovan pro spravnou

funkci nohy. [4]
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2.2.1 Pohyby v kloubech nohy
Pohyby v hornim hlezennim kloubu se uskute¢nuji kolem ptic¢né osy kladky ve smyslu
plantarni flexe v rozsahu 35-40° a dorzalni flexe v rozsahu 20°. Tvarem kloubnich ploch je

dano, Ze pfi plantarni flexi dochazi zaroven k mirné inverzi a pfi dorzalni flexi k mirné everzi.

Pohyby v dolnim hlezennim kloubu se uskutec¢tiuji kolem §ikmé osy, probihajici od
laterarni strany patni kosti k vnitinimu okraji kosti lod’kovité. Dochazi zde k inverzi
(kombinovany pohyb supinace a addukce) v rozsahu 35-40° a k everzi (kombinovany pohyb

supinace a abdukce) v rozsahu 15-25°.

V Chopartové kloubu jsou mozné pohyby ve smyslu abdukce, addukce, plantarni

flexe, inverze a everze.

Pohyblivost Lisfrankova kloubu je omezena. Ve vétsing spojii jde o vzajemné posuny
artikulujicich kosti, vyjimkou je prvni tarzometatarzalni kloub, ve kterém je mozna plantarni

flexe, dorzalni flexe i rotace.

Klouby intermetatarzalni jsou minimalné pohyblivé, ale maji pruznost. Pohyblivost
metatarzofalangealnich kloubt je taktéz mala. Umoznuji plantarni flexi v rozsahu 50-60°,
extenzi v rozsahu 70°, abdukci a addukei prsti v rozsahu 15-25°. Pohyby v interfalangealnich

kloubech jsou mozné ve smyslu flexe a extenze prsta.

Pro stabilni stoj, pruznou chtizi a dalsi pohybové stereotypy je dilezita funkce pticné
a podélné nozni klenby. Ob¢ klenby jsou udrzovany pasivné, tzn. tvarem a architektonikou

kosti, kloubti a vazil, a aktivné pomoci svald nohy a bérce. [3, 5]

2.2.2 Chiize

Chiize je nejbéznéj$im typem lokomoce, kterou ¢loveék béhem svého Zivota vyuziva.
Je moZna pii spravné stabilizaci téla, kterou zajiSt'uji svaly pomoci fizeni centralni nervové
soustavy. Chlizi charakterizujeme jako fazovy pohyb v urcitém casovém sledu, probihajici ve
ttech pohybovych fazich: Svihové (koncetina postupuje vpred bez kontaktu s opornou
plochou), oporné (koncetina je po celou dobu v kontaktu s opornou plochou) a fazi dvoji

opory (ob¢ koncetiny jsou v kontaktu s opornou plochou). [6]
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Svihova faze

Péanev se otaci smérem k podplirné noze a ramenni pletenec rotuje v opaéném sméru,
¢imz vznika v patefi torzni pohyb. Zapojuji se mm. semispinales, mm. rotatores, mm.
multifidi, m. erector spinae, m. obliquus abdominis externus na stran¢ stojné dolni koncetiny

a m. obliquus abdominis internus na opa¢né stran¢.

V ky¢elnim kloubu dochézi k flexi a mirné zevni rotaci, pocate¢ni addukce piechazi
v kone¢nou abdukci. Aktivuji se m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae,

m. pectineus, m. biceps femoris a m. sartorius.

V kolennim kloubu dochdzi v prvni poloviné faze k flexi a poté k extenzi. Zapojuji se

m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. biceps femoris, posléze m. quadriceps femoris.

V hlezennim kloubu dochézi k dorzalni flexi a mirné everzi nohy. Pohyb provadi

m. tibialis anterior, m. extensor digitorum longus a m. extensor hallucis longus. [4]

Oporna faze

V pateti dochazi k torznimu pohybu a lehkému piesunu trupu na stranu oporné nohy.

Aktivni svaly byly zminény v ramci Svihové faze.

V ky¢elnim kloubu dochézi k extenzi, zevni rotace postupné piechazi do vnitini

rotace. Aktivuji se glutealni svaly, ke konci dochézi k aktivaci adduktort stehna.

V kolennim kloubu dochdzi k mirné flexi od dotyku paty po dotyk celého chodidla,
nasleduje extenze az do odvijeni paty, kdy opét dochazi k mirné flexi. Zapojuji se m. rectus

femoris, m.vastus intermedius, m. semitendinosus, m. semimembranosus a m. biceps femoris.

V hlezennim kloubu dochézi k plantarni flexi a nasledné k mirné dorzalni flexi.
V metatarzofalangeélnich kloubech je hyperextenze. Pro zajiSténi dostatecné opory a pfilnuti
nohy k oporné plose dochazi ke stiidavé pronaci a supinaci nohy. Aktivuji se m. tibialis
anterior, mm. peronei, m. extensor hallucis longus, m. extensor digitorum longus, m. triceps

surae, m. tibialis posterior. [4]
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Féaze dvoji opory

Tato faze je prechodem mezi Svihovou a opornou fazi. T¢zisté t€la je na nejnizsi
urovni a predstavuje nulovou polohu kyvadla, na kterou navazuje jak propulzni, tak Svihova a

brzdici faze chiize. [4]

2.2.3 Chodidlo jako soucast svalovych Fetézci

Noha je soucésti komplexnich svalovych fetézct, jejichz funkci lze ovliviiovat jak
proximalnim, tak distalnim smérem. Pfi vySetfovani poruch na noze je nutné brat v uvahu vliv
vysSich oblasti, zejména postaveni panve, kycelnich a kolennich kloubti. Stejn¢ tak ptisobi
postaveni planty na proximalni oblasti. Pro spravné drZeni téla a stabilitu stoje je diilezita
rovnovazna funkce mezi antagonistickymi svaly, coZ umoziuje postaveni v kloubech
V tzv. neutralnich polohach (centrované postaveni). Déle zalezi na dostatecném zpevnéni

kloubti medialnimi a lateralnimi vazy. [7]

2.3 Patokineziologie

Noha zajist'uje pfenos hmotnosti téla na podlozku a vzptimenou bipedalni lokomoci.
Jsou-li tyto funkce naruSeny, stejné€ jako fyziologicky rozsah pohybu, tvar ¢i elasticita nohy,

mluvime o deformitach nohy.

RozliSujeme deformity vrozené a ziskané. Vrozené vady se dale dé€li na polohové,
které jsou ovlivnitelné konzervativné nebo pomoci sddrové korekce, a vady strukturalni,
vyZzadujici intenzivni konzervativni terapii, eventualné operacni feSeni. Ziskané deformity
mohou byt statické, nebo vytvorené sekundarné po chorobach a urazech.

V ramci funk¢nich poruch nohy se nejCastéji setkavame s témito vadami: plochonozi,

zvysena nozni klenba, vardzni €1 valgdzni paty, vboceny palec a kladivkové prsty. Sledujeme

také kolena, kterd postaveni nohy negativné ovliviiuji varéznim ¢i valgdznim postavenim.

[6, 8]
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2.3.1 Plochonozi

Plocha noha je termin oznacujici abnormalni sniZzeni podélné klenby nohy nebo jeji
uplné vymizeni. RozliSujeme dva typy ploché nohy: vrozenou a ziskanou. Vrozenou plochou
nohu déle d€lime na flexibilni (1€¢i se konzervativng) a rigidni (operativni feSeni). Ziskana
plocha noha je zptisobena chabosti vazili, svalovou slabosti a dysbalanci, artritidou ¢i

svalovymi kontrakturami. [9]

Stupné plochonozi

Flexibilni plochou nohu rozd€lujeme do ti stupiiti podle zavaznosti. U prvniho stupné
mizi podélna klenba v zatizeni, pii odlehéeni je noha vyklenutd. Ve druhém stupni je noha
plocha v zatizeni i odlehceni, pasivné 1ze dosahnout jejiho vyklenuti. V ptipad¢ tretiho stupné
se deformita neda srovnat ani pasivnim zpiisobem. Peronedlni §lachy jsou obvykle ve
zvySeném napéti, noha je v pronaci, palec sunut do valgézniho postaveni, prednozi je

roz§ifené a na plosce se vytvati otlaky. [10]

Dé¢tska plocha noha — pes planovalgus

Jedna se o deformitu nohy v ristovém veku, kdy dochézi vlivem laxicity vazi
k oplosténi medialni ¢asti podélné klenby a ke zvySené valgozité patni kosti. Etiologie neni
zcela jednotnd, pevnost vaz, resp. jejich laxicita je véci vrozenou. Ke vzniku ¢i zhorSeni této
deformity pfispiva obezita, dlouhodobé noSeni nevhodné obuvi, oslabeni pti celkovych

onemocnénich ¢ malnutrice.

Détské plochonozi se sklada z péti prvki: valgoézni postaveni paty, vnitini rotace osy
hlezenniho kloubu, pokles talu plantarné a medidlné, abdukce ptednoZzi a v pocatecni fazi

supinace, poté pronace prvniho paprsku. [7]

Klinicky obraz

Plocha noha u déti je Casto asymptomaticka, potize se objevuji az u adolescenti.
Projevuji se jako tnava nohou, bolesti na vnitini stran¢ nohy, které se $iti az na ptedni stranu

bérce, do m. tibialis anterior. K objektivnimu nalezu patii zkraceni Achillovy $lachy, které je
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jednou z pficin prona¢niho postaveni nohy. Zkraceni je ¢asto jednostranné a ma nejasnou

etiologii. [7]

Ziskana plocha noha u dospélych

Jde o statickou deformitu nohy, ktera mize vznikat v kazdém véku po ukonceni
kostniho ristu komplexnim ptisobenim rtznych faktorti, z nichz nejvyrazngjsi ulohu ma
dlouhodobé pretézovani. Mlze se vyvinout i z détské ploché nohy. Ke vzniku plochonozi u
dospélych ptispiva nadvaha, noSeni t€zkych bfemen a nemoznost pravidelného odpocinku.
Z vnitinich pficin jsou vyznamné hormonalni zmény v t€hotenstvi a v klimakteriu a také

osteoporoza.

v r

Plochonozi je Casto spojeno s varikéznim rozsifenim zil dolnich koncetin, jez vznika
Z ménécennosti vaziva. Béhem chiize jsou vice namahany svaly u ploché nohy nez u zdravé.
Tato zvySena svalova prace vede k rychlejsi unave, vdzne vyprazdnovani venozni krve
svalovou pumpou a dochazi k méstnani, které podporuje tvorbu varixt. V souvislosti s Zilnim
méstnanim se zvysuje potivost nohou, zhorsujici se tkanova trofika vede k osteoporédze, dalsi

ztraté pevnosti vaziva, poklesu klenby a rozsifeni ptednozi. [9]

Klinicky obraz

Subjektivné se objevuje bolest v subtalarnim kloubu, pfed a pod zevnim kotnikem
Vv oblasti sinus tarsi, je pfitomna pfi chiizi i ve stoji. Pokus o pfevedeni pronované nohy do
supinace je bolestivy, peronedlni Slachy 1 natahovace prstil jsou napjaté. Pata se nachazi ve
valgdznim postaveni, zevni okraj nohy je nadzdvizen nad podloZku. Klenba zpocatku nemusi
byt vyrazné poklesla. Pfednozi je v prvni fazi drzeno tahem m. tibialis anterior v supinaci,
zvysené napéti tohoto svalu se projevuje bolestivosti na ptedni ploSe bérce. S poklesem
podélné klenby se pfednozi sta¢i do abdukce, tim se mtze dostat upon m. tibialis anterior az
zevne od osy talu a ptlisobit jako pronator. V kone¢né fazi se ptizplisobuje tvar kosti témto
zménam a v Kloubech progreduje artroticka degenerace, ¢imz se noha trvale fixuje do

hyperpronovaného postaveni.
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Zvysenou ¢innosti kratkych svalt plosky, patrnou pti EMG vySetieni, se 2.-5. prst
stavi do extenze v metatarzophalangovych kloubech a vyvijeji se kladivkové prsty. Je také

omezena pruznost chlize, coz vede k bolestem v kiizi a ky¢elnich kloubech. [9]

2.3.2 Lukovita noha (pes cavus)

Lukovitd noha je charakterizovana vysokym nartem a ndpadnym zvysenim podélné
klenby. Soucasné€ je poklesla pticna klenba a vznikaji kladivkové prsty. Pata byva ve
vardznim postaveni. Deformita mtze byt vrozena nebo ziskana. U vrozené lukovité nohy je
pricinou nejcastéji neurologickeé ¢i zanétlivé onemocnéni. Ziskana deformita vznika na
zékladé dysbalance mezi kratkymi a dlouhymi svaly nohy, ¢asto vznika v souvislosti
s noSenim vysoké ¢i kratké obuvi. V oblasti hlavi¢ek metatarzi je pietizeni, tvoii se otlaky,
ptipadné ulcerace. Achillova Slacha je zkracend, noha je malo pruznd, bolestiva a pfi chiizi

snadno unavitelna. [8]

2.3.3 Vboceny palec (hallux vagus)

Jedna se o komplexni deformitu pfednoZi, jez je charakterizovana valgéznim
postavenim palce, zvySenou varozitou prvniho metatarsu a medidlni prominenci jeho hlavice.
Podle etiologie se sklada z celé fady dalSich zmén. Pti¢inu nelze jednoznaéné urcit, vrozené
predisponujici faktory jsou napft. délka I. metatarsu, hypermobilita nebo vazivova slabost.

Vliv na vznik vboc¢eného palce mé také nevhodné obuv, dlouha staticka zatéz a plochonozi.

[9]

2.3.4 Kladivkovy prst (digitus hammatus)

Kladivkovy prst je v proximalnim interfalangealnim kloubu ohnut do pravého tihlu,
Vv distalnim interfalangealnim kloubu mize byt rovnéz lehka flexe nebo az mirna
hyperextenze. Proximalni ¢lanek prstu je hyperextendovan v matatarzofalangealnim kloubu,
mize dojit k subluxaci nebo luxaci v tomto kloubu. Deformita je zpoc¢atku volna, ¢asem

vznikaji kontraktury pouzdra a okolnich mé&kkych tkani, takze prst nelze narovnat.
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Kladivkovy prst se mize vyskytovat jako vrozena vada, v takovém piipade¢ je
zpravidla postiZeno vice prstil na obou nohou. Castéji viak vznika jako ziskana deformita pii

noSeni uzké a Spicaté obuvi ¢i vysokych podpatki. [9]

2.3.5 Vbocené koleno (genu valgum)

Valgozita kolena je odchyleni kolena od osy prochazejici kycelnim, kolennim
a hlezennim kloubem smérem ke stiedu. Dochazi ke zvySeni zakiiveni kolenniho kloubu,
které miize byt jednostranné, nebo oboustranné. Na jejim vzniku se mohou podilet genetické
faktory, ristové vady, degenerativni a endokrinni zmény, Grazy. Z hlediska funk¢nich poruch
byva zvysena laxicita vaziva, ktera v souvislosti s nadvahou miize tento stav vytvotit. Byva
pfitomna anteverze panve a svalové dysbalance v oblasti kycelniho kloubu. Pti diagnostice
valgozity se bézn€ méti tibiofemoralni uhel. Pomoci rentgenového snimku se méii thel mezi
osami diafyzy femuru a tibie, ktery je za fyziologickych podminek 5-7 © ve smyslu valgozity.
Fyziologicky je nélez valgézniho postaveni kolennich kloubtli u déti ve veéku 2-6 let, poté se

tibiofemoralni tthel zmensuje. [11]

2.3.6 Vybocené koleno (genu varum)

Varozita kolenniho kloubu je odchyleni kolena od podélné osy prochézejici kycelnim,
kolennim a hlezennim kloubem smérem od sttedu. Ma podobné pficiny vzniku jako valgdzni
postaveni kolenniho kloubu. Mezi dalsi pfi¢iny patii rachitida, infekce, vrozené kosterni
dysplazie, stavy po zlomeninach ¢i zanétech, artrdza a artritida. U déti do 3 let se povazuje
vardzni postaveni kolennich kloubii za fyziologicky stav. K upravé vétSinou dochéazi
spontanné do 4 nebo 5 let v disledku normalniho rstu. Pfi diagnostickém méfeni varozity
kolennich kloubtl pouzivame stejnou metodu tibiofemoralni vzdalenosti jako u méteni

valgozity. [11]
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2.4 Drzeni téla

2.4.1 Fyziologické drZeni téla
Aktivni drzeni pohybovych segmentt téla proti pisobeni zevnich sil se nazyva

postura. Je soucasti jakékoli polohy a zakladnim ptedpokladem pro pohyb.

Tzv. ideélni postura je odvozena z centralnich programt posturdlni ontogeneze. Zde je
dualezité brat v potaz propojeni mezi biomechanickymi a neurofyziologickymi funkcemi
pohybového aparatu. Pod biomechanickou funkci rozumime charakter zatizeni, pod
neurofyziologickou funkci fidici procesy svaltl, které umoziuji zapojeni stabiliza¢ni funkce

svall tak, aby toto zatizeni bylo pro kloubni systém optimalni.

Spravné drzeni téla neni jen vysledkem ¢innosti svalll, vazl a kloubd, ale predevSim
centralniho nervového systému. Obé slozky, periferni a centralni, jsou funkéné spjaty

a navzajem se ovliviwji. [7, 12]

2.4.2 Vadné drzeni téla

K posturalni dysharmonii mtize dojit vlivem poruchy:

- anatomické — anteverze kycelnich kloubti, dysplazie sakralni kosti, pourazove
vzniklé morfologické zmény — napf. stav po kompresivni zlomeniné obratle;
- neurologické — mozeckové, vestibularni, extrapyramidové atd.;
- funkéni — porucha posturalné stabilizacnich funkci svalti béhem pohybu
i statickych péz. [7]
Z hlediska funk¢nich poruch mtze dochazet k vadnému drzeni téla z nejriznéjsich
pficin. U jednotlivych ¢asti téla byly vybrany zékladni poruchy, které se v daném komplexu

vyskytuji.

Hlava, krk a pletenec ramenni
Hlava se ¢asto nachazi v pfedsunu, mize dochazet k ptetiZzeni cervikokranialniho
pfechodu. Také miize byt v tklonu, v ptipad¢ vrozené ¢i ziskané torticollis.

V oblasti ramen se ¢asto objevuje elevace v ptipad¢ hypertonického m. trapezius, ¢i

piedsun ramen jako disledek svalové dysbalance mezi prsnim a $ijovym svalstvem.
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Lopatka mize byt zevné rotovand v piipad¢ oslabeni dolnich fixatort lopatky.
Nedostatecna aktivita m. serratus anterior se projevuje odstavanim lopatky, tzv. scapula alata.

[13]

Hrudnik

Castou poruchou v oblasti hrudniku je jeho inspira¢ni postaveni s poruchou
pohyblivosti v kostovertebralnich skloubenich. Byva spojeno s anteverzi panve a tzv.

syndromem rozevienych ntizek.

Nejvyraznéjsi tvarovou odchylkou je postaveni zadnich thli dolnich Zeber vzhledem
k patefi. Je-1i jejich postaveni pfili§ ventralni, neni vyvazena funkce mezi extenzory pateie
a nitrobfisSnim tlakem. Dochazi tak k nadmérné aktivité paravertebralnich svalti a vétsi

nachylnost k vertebrogennim obtizim. [7]

Panev

Zasadni roli ma postaveni panve, do né€jz se promitaji jak odchylky z oblasti koncetin,
tak z trupu. Pro postaveni panve v piedozadnim sméru je klicova vyvazenost mezi
paravertebralnimi svaly a svaly bfiSnimi, svaly panevniho dna a bréanici. V ptipadé dysbalance

dochazi k anteverzi (sklopeni panve vpted), nebo retroverzi (sklopeni panve vzad).
Sikmé postaveni panve je nejéastdji disledkem asymetrické délky dolnich konéetin.

Lateralni postaveni je ¢astym kompenza¢nim mechanismem v dasledku 1éze disku

V dolnich segmentech bederni patete.

Torze panve je spojena se sakroiliakdnim posunem, respektive sakroiliakalni

blokadou. Ve vétsiné ptipadi jde o sekundarné vzniklou poruchu.

Rotace panve byva vazana na asymetricky vyvoj, ktery nema vzdy kauzalni

vysvétleni.

Outflare, resp. inflare se projevuje vétsi vzdalenosti jedné spiny iliaca anterior superior

od pupku nez na druhé stran€. Jde o vyznamnou patogenni poruchu. [7]
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Patet
Vsechny uvedené zmény postury se projevuji na patefi.

Nedostatecné zaktiveni patete oznacované také jako ploché zada se vyznacuje
oplosténim celé patete, kdy dochédzi k napiimeni hrudni a bederni ¢asti. Patet se rychleji
opotiebovava, Spatné pruzi, ma snizenou pohyblivost a ma tendence k vyboceni do strany. Pii
této vad¢ Ize také sledovat predsunuté drzeni hlavy, retroverzi panve, zkracené hamstringy

a ochablé flexory kycelniho kloubu.

ZvétSena kyfoza hrudni patere neboli kulatd zada, je vada vznikla na zéklade
svalovych dysbalanci, projevujici se predsunutym drzenim hlavy, oslabenym mezilopatkovym
svalstvem, odstavajicimi lopatkami, zkracenymi prsnimi svaly a protrakci ramen. Casto je

doprovazena zvétSenim kréni a bederni lordozy.

Zvétsena lordoza bederni patete je zvyraznéné prohnuti bederni patefe s anteverzi
panve, zkracenymi flexory kycli a ochablymi bfiSnimi svaly. Dochdzi k pfetéZovani

lumbosakralniho pfechodu a prohlubovani anteverze panve.

Skoliotické drzeni je vychyleni patefe ve frontalni roviné. Dochazi k lateralnimu
zakftiveni a rotaci obratll. Pfi¢inou mize byt Sikma panev, ktera je disledkem nestejné délky

dolnich koncetin, nebo nevhodné jednostranné ptetézovani. [13]

Dolni koncetiny

Dolni koncetiny posuzujeme jednak samostatné, jednak porovnavanim stranové

diference.

V souvislosti s ky¢elnim kloubem je tieba sledovat nadmérnou vnitini, popf. zevni
rotaci stehenni kosti. Pokud je v distalni poloving stehna vyrazné;si kontura, svéd¢i to
o oslabeni dvoukloubovych adduktort stehna a da se predpokladat urcité pretizeni kycelniho
kloubu. Zvysené napéti ischiokruralniho svalstva spojené se semiflekénim postavenim

Vv kolennich kloubech a ve stoji je ¢asto kompenzac¢nim diisledkem uzkého patefniho kanalu.

Vadné drzeni v kolennich kloubech se projevi jako vardzni, valgézni, nebo rekurvaéni

postaveni. U patelly se mlize objevovat medidlni, laterdlni, kranidlni, ¢i distalni postaveni.
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Hypotrofie v oblasti vastus medialis vypovida o predispozici k ortopedickycm porucham
kolenniho kloubu.

Noha muze byt plocha, nebo naopak miize mit zvySenou nozni klenbu. Pfitomny
mohou byt kladivkové prsty, ¢1 vboceny palec. Nefyziologické postaveni paty se projevuje

jako vardzni, nebo valgdzni vyboceni patni kosti. [7]
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3 Cil prace

Préce si klade za cil formou reserSe shrnout z dostupné literatury poznatky tykajici se
funk¢nich poruch nohy a jejich vlivu na posturu. Dal$im cilem je ziskané informace aplikovat
Vv praxi. Budou vypracovany kazuistiky tfi pacientll s funkénimi poruchami nohou, na zaklad¢
podrobného vysetfeni bude navrzen kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan a budou

aplikovany vybrané fyzioterapeutické metody s cilem pozitivné ovlivnit danou problematiku.
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4 Metodika

4.1 Sbér dat

Specidlni ¢ast prace byla zpracovana v prostorach Ortopedické protetiky Josefa
Nehonského v Plzni. Pracovisté se specializuje na vyrobu ortopedickych a protetickych
pomiicek. Pacienti podstoupili vstupni kineziologické vySetieni a vySetieni pomoci
pedobarografické desky. Dochazeli na pravidelné terapie a dostali seznam cvikt, které¢ méli
provadét pravidelné v domacim prostiedi. Po n€kolika mésicich bylo provedeno vystupni
kineziologické vysetfeni a vySetieni na PBG desce a byly zaznamenany zmény od jejich prvni

navstévy.

4.2 VySetfovaci metody vyuzivané u funkénich poruch nohy

4.2.1 Anamnéza

Anamnéza je rozhovor s pacientem, ktery ma piiblizit ptivod jeho obtizi. U pacienta
s funkéni poruchou nohou se soustiedime hlavné na rodinnou anamnézu (zda maji rodice
stejné obtize), pracovni anamnézu (zatiZzeni napt. dlouhodobym stanim) a sportovni anamnézu

(dostatek pohybu, zda déla pacient sport, pii kterém poruchu podporuje). [4]

4.2.2 Vyseti‘eni stoje aspekci

Hodnotime pohledem pacientovo drzeni téla ve stoji zezadu, z boku a zeptredu.

Pii vySetteni zezadu by olovnice spusténa z protuberancia occipitalis méla dopadat
mezi paty. Pozorujeme tvar pat, postaveni chodidel, tvar a tloustku Achillovych §lach a lytek.
Daéle vysku podkolennich ryh, postaveni kolen, tvar a tloustku stehen, vysku glutealnich ryh
a tonus hyzd’'ovych svalii. Zamétujeme se i na tvar a symetrii bokt, vysku zadnich spin, tonus

vzpiimovaci trupu, postaveni lopatek a ramen, tonus m. trapezius a drZeni hlavy.

Z boku spoustime olovnici ze zevniho zvukovodu, méla by prochazet stfedem
kycelnich a kolennich kloubti a kon¢it pfed zevnim kotnikem. Hodnotime vySku noznich
kleneb, tvar a prabeh bérct, postaveni kolen (flekéni postaveni €1 genua recurvata), postaveni
panve (anteverze Ci retroverze), zakiiveni patefe, postaveni ramen a hlavy (jsou-li
V pfedsunu).
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Z pohledu zepiedu sméfuje olovnice spusténa z pupku mezi paty. Hodnotime
postaveni chodidel a prstil, postaveni kolen (vardzni ¢i valgdzni) a patel. Déle konfiguraci
stehennich svalt, klenuti podbfisku, deviaci pupku, symetrii thorakobrachialnich trojuhelnikd,
tonus prsnich svali, postaveni kli¢nich kosti a ramen. Soustfedime se 1 na postaveni hlavy

a symetrii obli¢eje. [14]

4.2.3 VySetieni palpaci
Vysetieni palpaci (pohmatem) je metoda, ktera hodnoti tonus, barvu, teplotu ktize
a dalsi jeji vlastnosti. Hodnotime tonus podkozi, fascie a svalt, jejich trofiku nebo ptitomnost

otoku. Zjistujeme stav jizev a jejich bolestivost, popiipadé adhezi. [15]

4.2.4 Vysetieni dynamiky patere

Zjistujeme pohyblivost jednotlivych usekl patetre, nebo celé patete. Hodnoti se
rozvijeni bederni patefe (Schoberova vzdalenost), hrudni a bederni patefe (Stiborova
vzdalenost), kréni patefe (Cepojova vzdalenost), hrudni patefe pii piedklonu a zaklonu
(Ottova inklina¢ni a reklina¢ni vzdalenost). Pohyblivost celé patete se hodnoti pomoci

Thomayerovy zkousky, rozsah uklonl patefe métime oboustrané. [15]

4.2.5 Vyseti‘eni kloubni viile

Pod pojmem kloubni viile (joint play) rozumime malé klouzavé pohyby, které jsou
predpokladem pro uskute¢néni funkéniho pohybu v kloubu. VySetiovany kloub musi byt
Vv takovém postaveni, které umoziuje co nejveétsi uvolnéni ve vazivoveé kloubnim aparatu.
Provadime distrakci (oddaleni kloubnich ploch od sebe) a nasledn€ posun jedné kosténé ¢asti
kloubu proti fixované ¢asti. Pokud je posun omezen, nebo znemoznén, jde o kloubni blokadu.

Provadime posun ve sméru ptedozadnim, laterolateralnim, rotaci a zathleni. [15]

4.2.6 Antropometrické vySetreni
V ramci antropometrického vySetteni dolnich koncetin métime délkové a obvodové

rozméry na obou dolnich koncetinach a porovnavame je.
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Urcujeme funkéni délku dolni koncetiny, anatomickou délku DK, délku stehna, délku
bérce, délku nohy, obvod stehna 15 cm nad patellou, obvod stehna tésné nad patellou, obvod
kolena, obvod ptes tuberositas tibiae, obvod lytka, obvod ptes kotnik, obvod pfes nart a patu,

obvod pies hlavice metatarzd. [15]

4.2.7 Goniometrické vySetieni
Vysetiujeme fyziologicky rozsah v kloubech obou dolnich konéetin, jako pomtcku
pouzivame goniometr. Pfi vySetieni dodrzujeme vychozi polohu a spravnou fixaci

pohybovych segment.

V kyc¢elnim kloubu vysetiujeme rozsah flexe, extenze, addukce, abdukce a zevni
a vnitini rotace. V kolennim kloubu métime rozsah flexe a extenze. V hlezennim kloubu

vySetfujeme plantarni a dorzalni flexi, inverzi, everzi.

Vysetfeni zaznamenavame pomoci metody SFTR. Pohyby jsou zaznamenany, podle
roviny, ve které se uskutecniuji. V roving sagitalni je to flexe a extenze, v roviné frontalni jde
0 addukci a abdukci, v roving transverzalni dochazi k supinaci a pronaci a v roving rotaci

K vnitini a zevni rotaci. [5, 7]

4.2.8 VySetieni zkracenych svalovych skupin

Pomoci této metody zjiStujeme stupen zkraceni jednotlivych svalovych skupin.
K hodnoceni pouZivame tfistupfiovou Skéalu. Zasadni pro toto vySetieni je dodrZzovani piesné
vychozi polohy, pfesné fixace a sméru pohybu. VySetiujici by nemél stlaovat sval, ktery
protahuje, sila, kterou piisobi, nema jit pies dva klouby, vySetieni méa provadét pomalu, stale
stejnou rychlosti a vzdy ve sméru pozadovaného pohybu. Zkraceni svalu 1ze vySettit tehdy,

neni-li omezen rozsah pohybu z jinych pficin. [16]

4.2.9 Vysetieni svalové sily
Svalovy test je pomocna vysetiovaci analyticka metoda, pii které se zjist'uje sila
jednotlivych svalovych skupin. Stupnice pro hodnoceni svalové sily je rozd€lena na Sest
stupniti. Pii vysetfeni je diillezité dodrzovat spravnou vychozi pozici, fixaci a klast odpor
adekvatni danému stupni svalové sily.
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V kycelnim kloubu vysetiujeme silu, jakou je provadéna flexe, extenze, addukce, abdukce,
zevni rotace a vnitini rotace. V kolennim kloubu hodnotime silu flexe a extenze, v hlezennim
kloubu vysetiujeme silu plantarni flexe, supinace s dorzalni flexi, supinace s plantarni flexi

a plantarni pronace. [16]

4.2.10 VySetreni chiize

Pti vySetfeni kvality chiize nechame pacienta spontanné se projit na vzdalenost 5-6 m.
Ptitom sledujeme rytmus chiize, délku kroki, osové postaveni dolnich koncetin, odvijeni
nohy od podlozky, pohyb tézisté t¢la, souhyb hornich koncetin, trupu a hlavy, svalovou

aktivitu, stabilitu, popf. pouzivani pomucek.

Je mozné provadét rizné modifikace chiize a pozorovat u pacienta zmény v drzeni
téla. Pacient ptfedvede chiizi po $pic¢kach, po patach, pozadu, po care (klade jednu nohu za

druhou) se zdvizenymi HKK, se zavienyma ocima. [15]

4.2.11 VySetieni rovnovahy

K hodnoceni rovnovahy se pouziva n€kolik zkousek. Opavsky zmifiuje Rombergovu
zkousku: ,,Toto vySetieni se provadi s postupnym zvySovanim ndro¢nosti na udrzeni
rovnovahy. Stoj I je stoj se vzdalenosti chodidel od sebe na Sitku ramen nebo jedné stopy.
Stoj II je stoj spojny a stoj III je stoj spojny se zavienyma oCima. Béhem stoje se hodnoti
stabilita vysetfovaného jednak podle hry $lach extenzort na ptedni strané bérce a chodidla,

jednak podle miry oscilaci trupu béhem trvani zkousky.*

A4

jedinec by mél v této pozici vydrzet alespon 8 vtefin. [17]

4.2.12 Véleho test

Jedna se o testovani pticné klenby nozni. Jeho pozitivita poukazuje na oslabeni flexorti
prstcii. Pacient stoji ¢elem k vySetfujicimu a pfenasi vahu smérem ke Spickam nohou, piicemz
paty zustavaji na podlaze. Za normalnich okolnosti dochazi k reflexni flexi prsti, jez je

ptirozenou obranou pred padem. Tato reakce u piicné ploché nohy chybi. [14]
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4.2.13 VySetreni Citi

V ramci povrchového Citi vySetiujeme taktilni iti (dotek smotkem vaty), rozliSovani
tupych a ostrych predmétt, diskriminacni €iti (hodnoti se vzdalenost, kterou je pacient jeste
schopen urcit jako soucasné puisobeni dvou stejnych podnéti), grafestezie (schopnost poznat
Cislici o velikosti 5 cm napsanou v dané oblasti), termické €iti (schopnost rozpoznat teplé

a chladné podnéty).

Pti vySetieni hlubokého citi hodnotime polohocit (schopnost poslepu rozpoznat, do
jaké polohy byla nastavena DK nebo jeji ¢ast), pohybocit (schopnost rozpoznat pomalou
zménu tlaku napt. v oblasti prstctt), vibracni €iti (pomoci ladicky ptilozené na kizi, kdy
pacient urci, kdy prestala ladi¢ka vibrovat) a stereognozii (schopnost rozpoznat predméty ¢i

rizné povrchy pomoci plosek nohou). [17]

4.2.14 Tenzometrické vySetieni

Tato metoda analyzuje postaveni nohou pii statickém i dynamickém zatizeni
s vyuzitim pedobarografické (tenzometrické) desky. Deska snimé pfi vySetfeni tlak chodidel
a pomoci deformace piezoelektrickych krystalti dochdzi na monitoru pocitace ke zméné
barevného spektra snimané nohy. Pofizeny snimek ukazuje stav podélné a pficné klenby,

symetri¢nost zatizeni nohou a pfetizeni jednotlivych ¢asti plosky. [18]

4.3 Terapeutické metody

4.3.1 Postizometricka relaxace s naslednym uvolnénim

Tato metoda slouzi k uvolnéni svalovych spazmii a odstranéni spoustovych bodu.
Terapeut provede pasivni pohyb do krajni polohy, kdy je dany sval v maximalni délce aniz by
byl protahovany (dosdhne ptedpéti). V této poloze vyzve pacienta, aby kladl odpor minimalni
silou (izometricky) a volné dychal. Ptiblizn€ po 10 sekundach pacient povoli kontrakci

a volné dycha po dobu 10-30 sekund. Béhem této faze by mélo dojit ke spontannimu

32



prodlouzeni svalu dekontrakci. Cely déj se opakuje tiikrat, nebo do doby, nez dojde k relaxaci
svalu. [14]

4.3.2 Mobilizace kloubu

Jedna se o postupné, nenésilné obnovovani hybnosti v kloubu pii funk¢ni poruse.

Pted samotnou mobilizaci je tieba provést vysetieni kloubni vile. Terapeut fixuje
proximalni kosténou ¢ast kloubu, nasadi manudlni kontakt na distalni kosténou ¢ast, pticemz
jsou jeho ruce piilozeny co nejblize kloubni Stérbin€ a co nejvétsi plochou. Poté oddali

kloubni plochy od sebe do fyziologické meze (distrakce) a provede posun do bariéry.

Pokud je hybnost v daném sméru omezena, pokracuje mobilizaci. Postup je shodny
s vySetfenim, pfi¢emz po posunuti do bariéry nasleduje 10-15 opakovanych pohybti ve sméru

kloubni blokady. [19]

4.3.3 Senzomotoricka stimulace
Technika je zalozena na zvySeni aferentace pfes exteroreceptory a proprioreceptory

a ndsledném vyvolani adekvatni eferentni odpovédi pti fizeni pohybu.

Pomoci senzomotorické stimulace Ize zlepsit svalovou koordinaci, zrychlit nastup
svalové kontrakce pomoci proprioceptivni aktivace vyvolané zménou postaveni v kloubu,
ovlivnit poruchy propriocepce, zlepsit drzeni téla a stabilizaci trupu, upravit poruchy

rovnovahy, ¢i zaclenit nové pohybové programy do béznych dennich aktivit.

V praxi se provadi trénink tiibodové opory, nacvik korigovaného sedu a stoje, trénink

rovnovahy, cviceni na labilnich plochach, poznavani predméti poslepu aj. [7]

4.3.4 Analytické cviceni

Jedna se o cilen¢ zamétené Terapeuticka postupy, které napomahaji znovuobnoveni
funkce jednoho svalu ¢i svalové skupiny. Patfi sem metody spravného posilovani, ale
1 techniky protahovani a relaxace svalu. Jeden cvik se zpravidla provadi 10x, poté nasleduje

uvolnéni a nasledné protazeni svalu. Diilezité je dodrzovat spravnou vychozi polohu, provadét
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cviceni pomalu a plynule, vyvarovat se kompenzac¢nich mechanismi a také dbat na

pravidelnost. [20]

4.3.5 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Prostfednictvim technik DNS ovliviiujeme funkci svalu v jeho posturalné lokomoéni
funkci. Vyuzivaji se zde obecné principy vychdzejici z programil zrajicich béhem posturalni
ontogeneze. Jedna se napi. o ipsilateralni a kontralateralni vzor lokomoce, centrace kloubu
a jeji reflexni vliv na stabilizac¢ni funkci, facilitaci pomoci spoustovych zon, opérné funkce,

odpor proti planované hybnosti atd.

DNS se zamétuje na aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému patete, ktera je
zékladnim ptedpokladem pro cilenou funkci konéetin. Cviceni probiha ve vyvojovych
posturdlné lokomoc¢nich fadach. Zaclenéni svall do téchto fetézcii umozituje automatické

zapojeni svalu v jeho posturalni funkci. [7]

4.3.6 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

PNF je komplexni facilitaéni metoda na neurofyziologickém podklad¢. Vyuziva rizné
techniky, jejichz cilem je prosadit ucelny, funkéni pohyb pomoci facilitace, inhibice, posileni
a relaxace urcité skupiny sval. Pohybové vzorce jsou vedené diagonalnim
smérem Se soucasnou rotaci, pti cemz je umoznéno maximalni protazeni svali. Diagonalni
pohyby jsou sestaveny pro hlavu, krk, trup a konéetiny. V metodé PNF je dulezity sled
pohybll v pohybovém vzorci (timing). Je-1i ¢asovy sled svalovych kontrakci zachovan,

je vysledny pohyb koordinovany. [21]

4.3.7 Fyzikalni terapie

Sttidava nozni koupel — Slapaci koupel

Pouzivaji se dve€ vanicky s vodou. V jedné je teplejsi voda o teplote 38-43 °C, v druhé
je voda chladnéjsi (16-22 °C). Pacient pteslapuje v teplé vodé po dobu 1-2 minuty, pak se
presune do studené na dobu 30 sekund. Cely postup se opakuje Sestkrat az desetkrat. Koncit
se musi vzdy v chladnégjsi vodé. Po koupeli je vhodné nohy utfit dosucha froté ru¢nikem. Tato

metoda se pouziva u vegetativni dystonie, u chladnych nohou a rukou a u pocinajicich varixa.
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Viftiva lazen
Jejim G¢inkem je lepsi prokrveni koncetin a aktivace koznich receptorti. Tato metoda

je vyuzivana u stavli po operacich ¢i trazech pohybového systému, u svalové atrofie,

u perifernich paréz a u trofickych zmén koncetin.

Laser

Laser je opticky zdroj elektromagnetického zateni, ktery vyzaiuje paprsky s vysokou
energii. Zakladni fyzikalni vlastnosti laserového paprsku jsou: monochromati¢nost (jedna
vlnova délka), polarizace (vinéni v jedné rovin¢), koherence (svétlo kmita v jedné fazi)

a nondivergence (mala rozbihavost paprsku).

Pro terapeutické vykony se pouzivaji nizkovykonné lasery. Maji biostimulacni,
protizanétlivy a analgeticky ucinek. Aplikuji se pii bolestivych funk¢nich a strukturalnich
poruchach pohybového systému, pourazovych stavech, perifernich parézach, neuralgiich
a neuritidach v oblasti viedl a dekubitti, popalenin, jizev nebo pfi chronickych ekzémech.

[22]

4.3.8 Kineziotaping

Kineziotaping je metoda vyuzivajici elastické pasky rtiznych barev, jejichz vaha
a tloust’ka je srovnatelna s lidskou kiiZi. Tejp propousti vzduch, vlhkost a je na ném naneseno
hypoalergenni lepidlo. Tyto vlastnosti umoznuji n€kolikadenni noSeni na ktizi. Funkce
kineziotapingu spociva predevsim ve zvySené cirkulaci pfimo pod tejpem a nasledné zvySeni
latkové vymény. Jeho dalsi Gi€inky jsou stimulace ¢i naopak inhibice svalového napéti,
reflexni ovlivnéni podkozi a svalii, zmirnéni bolesti a obnoveni fyziologické funkce

pohybového aparatu, ovlivnéni lymfatického systému, zmirnéni otok a korekce jizev. [23]
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5 Specialni ¢ast
5.1 Kazuistika ¢. 1

5.1.1 Vstupni kineziologicky rozbor
Osobni udaje: Zena, 24 let, vyska 174 cm, hmotnost 80 kg

Status praesens: Pacientka je pti védomi, orientovana v mist¢ a Case.

Anamnéza

OA: prodélala bézna détska onemocnéni, Leidenska mutace, Tietztv syndrom, v 11 letech
odoperovan astrocytom mozku, od té doby potiZe s rovnovahou, zv1asté pfi stoji a chiizi o
uzké bazi nebo se zavienyma ocima, v 15 letech pertrochanterické fraktura

P femuru, zhojena bez deficitu, od détstvi ploché nohy, v 5-9 letech véku nosila ortopedické

vlozky, 2012 — pad na kostr¢, bez vySetteni, pietrvava bolest

NO: podéln¢ plocha noha bilat., pti¢né plochd noha bilat., bolest nohou pii dlouhodobém
stani, hallux valgus v ¢asném stadiu (vice vlevo), bolestivost kostrée, bolest v oblasti bederni

patete pii dlouhodobém stani
RA: otec zemiel na infarkt, sestra — hallux valgus
PA: projektantka fidicich systému, 8 hodin denné sedi u pocitace

SpA: nesportuje, v détstvi tanec

Vyseti‘eni stoje aspekci

Zezadu: valgdzni postaveni pat a kolen, Sikmé poplitealni ryhy, hypertonus svaltt Th/L
pfechodu, prava lopatka rotovana zevné, levé rameno a lopatka vyse o 1 cm, hypertonus

trapézovych svall

Z boku: poklesla podélna klenba, anteverze panev, zvyraznéna bederni lordéza, oplostéla

hrudni kyféza, protrakce ramen

Zepiedu: valgdzni palce, Sikmé postaveni patell, vyraznéjsi thorakobrachidlni trojuhelnik

vpravo, zbytnéni chrupavek 2.-4. Zebra vlevo, levé rameno a klavikula vySe
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VySetieni palpaci: snizend pohyblivost thorakolumbalni fascie v oblasti bederni patete,

hypertonus paravertebralnich svala v oblasti bederni patete, hypertonus lig. sacrospinale a

sacrotuberale, TrPs v oblasti m. triceps surae bilat., TrPs v plantarni aponeurdze bilat.

Vysetieni dynamiky patere

Schoberova vzdalenost 4
Stiborova vzdalenost 7
Ottova vzdalenost inklina¢ni/reklina¢ni 3/2
Cepojova vzdalenost 3
Lateroflexe L/P 15/16
Thomayerova vzdalenost +5
Tabulka 1 - VyS$etfeni dynamiky patefe pacientky ¢. 1
Vysetieni kloubni viile
Vysetiovany | Anterioposteriorni Laterolateralni Rotacni Zathleni
kloub posun posun posun
L P L P L P L P
Phalangealni KV KV KV KV KV | KV KV KV
klouby
MTP klouby B B KV KV - - - -
MTP kloub KV B B KV KV | KV - -
palce
MT klouby B B - - - - - -
Lisfranktiv KV B - - KV | KV - -
kloub
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Vysetiovany | Anterioposteriorni Laterolaterarni Rotacni Zathleni
kloub posun posun posun
L P L P L P L P

Chopartiv KV KV KV KV KV | KV - -
kloub
Os calcaneus KV KV B B KV B - -
Talokruralni B - - - - - -
kloub
Caput fibulae B B - - - - - -
Os coccygis B B

Tabulka 2 - Vy3etieni kloubni viile pacientky & 1

KV — kloubni vile, B — blokéda, ,,-* - nevysetiuje se

Antropometrie dolnich kon¢etin

Segment Leva DK [cm] Prava DK [cm]

Funk¢ni délka DK 95 95
Anatomicka délka DK 88 88
Délka stehna 45 45
Délka bérce 43 43
Délka nohy 27 27
Obvod stehna 15 cm nad patellou 48 47
Obvod stehna tésn¢ nad patellou 44 43
Obvod kolena 40 39
Obvod pfes tuberositas tibiae 38 38
Obvod lytka 36 36
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Segment Leva DK [cm] Prava DK [cm]
Obvod ptes kotnik 27 27
Obvod pies nart a patu 32 32
Obvod pres hlavice metatarzii 23 23
Tabulka 3 - Antropometrie pacientky ¢. 1
Goniometrie dolnich koncetin (zapis metodou SFTR)
Segment Leva DK Prava DK
Kycelni kloub S 10-0-120 S 5-0-120
F 40-0-15 F 40-0-15
R 45-0-30 R 45-0-30
Kolenni kloub S 0-0-120 S 0-0-120
Hlezenni kloub S 15-0-40 S 15-0-35
R 10-0-30 R 10-0-30
Tabulka 4 - Goniometrie pacientky ¢. 1
Vysetieni zkracenych svalovych skupin dle Jandy
Sval / svalova skupina Stupeni zkraceni
Leva DK Prava DK
M. piriformis 1 1
Adduktory kycelniho kloubu 1 1
M. iliopsoas 0 0
M. quadriceps femoris 1 1
M. tensor fasciae latae 1 1
Flexory koleniho kloubu 1 1
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Sval / svalova skupina

Stupen zkraceni

Leva DK Prava DK
M. gastrocnemius 1 1
M. soleus 1 1
Quadratus lumborum 0 0
Paravertebralni svaly 1 1
Tabulka 5 - VySetieni zkracenych svali pacientky &. 1
Vyseti‘eni svalové sily dle Jandy
Kloub ky¢elni Flexe 5 5
Extenze 4 4
Addukce 4 4
Abdukce 5 5
Zevni rotace 4 4
Vnitini rotace 3 3
Kloub kolenni Flexe 5 5
Extenze 4 4
Kloub hlezenni Plantarni flexe 5 5
Supinace s dorzalni flexi 4 4
Supinace s plantarni flexi 4 4
Plantarni pronace 3 3

Tabulka 6 - VySetfeni svalové sily pacientky ¢. 1

VySetieni chlize: peroneélni typ, pravidelny rytmus, uzsi baze, kratké kroky, odval nohy ptes

vnitini hranu, neodviji nohu od podlozky, potiZe pfi chiizi po ¢afe a se zavienyma o¢ima kvuli

ztraté rovnovahy
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Vysetieni rovnovahy: Romberg — pii stoji I1I se zavienyma o¢ima titubace, Trendelenburg —

Duchen - mirny pokles panve bilat., na pravé noze ztraci rovnovahu

Véleho test: flexe prsti, vice vpravo

VySetreni Citi
Povrchové €iti: Obe€ nohy jsou stejné citlivé na taktilni podnéty, pacientka dokaze rozlisit
dotek ostrych a tupych predméti, teplych a chladnych predmétt, dokaze urcit ¢islici napsanou

prstem v oblasti plosky.

Hlubokeé ¢iti: Pacientka je schopna se zavienyma o¢ima rozpoznat, do jaké polohy byla
nastavena jeji DK, v rdmci vysetieni pohybocitu je schopna rozpoznat, na ktery prst nohy je
vyvijen vétsi tlak. VySetieni vibra¢niho €iti nebylo provedeno, protoZze nebyla k dispozici

ladic¢ka. V ramci vySetieni stereognozie dokaze rozpoznat riizné povrchy pomoci plosek.

Vyseti‘eni na PBG desce

- celkové zatizeni je asymetrické, vétsi zatéz pripada na L DK (53 %)

- podélné a pricné plochonozi na obou nohach

- zatiZeni pat a pfednoZi je téméf rovnomeérné (52 % ptipada na patu na levé strané,
51 % ptipada na patu na pravé strang)

- nalevé noze je nejveétsi zatéz v oblasti paty, poté v oblasti 2.-5. metatarzu

- na pravé noze je nejvetsi zatéz v oblasti paty, poté v oblasti 3. metatarzu

- veétsi zatiZeni prsti na L DK
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Obrazek 1 - Vstupni vySeti‘eni pacientky ¢. 1 na PBG desce

Kratkodoby rehabilita¢ni plan: aktivace svald nohy, zvySeni rozsahu pohybt v kloubech
DKK, zvyseni dynamiky patefe, aktivace hlubokého stabilizacniho systému, posileni

oslabenych svali DKK, centrace kloubti DKK

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan: zmirnéni plochonozi a zatéZe na pohybovy aparat,

odstranéni bolesti kostrce, nacvik spravnych pohybovych stereotypt

5.1.2 Terapeutické jednotky
Terapeuticka jednotka ¢. 1 —5. 12. 2016

Status praesens: Pacientka je pfi védomi, je orientovana v misté i ¢ase, bolest plosek nohou,
pocit tuhosti v oblasti bederni patefe, bolest kostrce.
Priibéh terapie:

- PIR s néslednym uvolnénim plantarni aponeurdzy, PIR s naslednym protazenim
m. triceps surae

- MO patni kosti, MTP kloubti, plantarni a dorzalni v¢&jit
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- protaZeni fascii a paravertebralnich svalti v oblasti bederni patefe
- TMT v oblasti panevnich vazl

- instruktdz ke cviku ¢. 1 a2

Zaver: Doslo k uvolnéni a zvyseni protazitelnosti svalil v oblasti bederni pateie, zvySena

pohyblivost kostrée, pacientka byla edukovana ke cviceni v domécim prostiedi.

Terapeuticka jednotka ¢. 2 — 22. 12. 2016

Status praesens: Pacientka je pti védomi, je orientovana v misté i Case, bolest v oblasti pat,

pocit tézkych nohou.
Prubéh terapie:

- TMT v oblasti plosek nohou a bérct

- odstranéni TrPs v oblasti m. triceps surae

- MO patni kosti, hlavicky fibuly, plantarni a dorzalni vé&jit

- protazeni m. triceps surae, m. piriformis, flexorti a adduktorti kycelniho kloubu

- zopakovani cviku 1 a 2, instruktaz ke cviku 3,4 a 5

Zavér: Zmirnéni bolesti, zvySeni rozsahu pohybt v oblasti hlezenniho a kyc¢elniho kloubu,

pacientce bylo doporuceno noseni ortopedickych vlozek.

Terapeuticka jednotka ¢. 3 — 9. 1. 2017

Status praesens: Pacientka je pii védomi, je orientovana v miste i ¢ase. Nechala si zhotovit
ortopedické vlozky na podporu podélné a pticné klenby.
Pribéh terapie:

- TMT v oblasti plosek nohou

- protazeni zkracenych svali DKK

- senzomotorickd stimulace s vyuZzitim balan¢ni Cocky a bosu

- nacvik korigovaného sedu a stoje

- zopakovani cviki, instruktaz ke cviku 6, 7 a 8

Zavér: Pacientka dobfe zvlada dosavadni cviky, je poucena o nutnosti pravidelného cviceni.
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Terapeuticka jednotka ¢. 4 — 23. 1. 2017

Status praesens: Pacientka je pii védomi, je orientovana v misté i ¢ase, bolest v oblasti bederni
patere.
Pribeh terapie:
- TMT v oblasti bederni patete
pProtazeni fascii a paravertebralnich svalii v oblasti bederni pateie
aktivace HSS s vyuzitim techniky DNS v pozici vleZe na zadech

- posilovani adduktorti kycle, m. quadriceps femoris a mm. glutei s vyuzitim therabandu

- zopakovani cviki 6, 7, 8 a instruktaz ke cviku 9, 10 a 11

Zavér: ZvysSena protazitelnost torakolumbalni fascie, snizeni tonu paravertebralnich svala

Vv oblasti bederni patefe, zmirnéni bolesti.

Terapeuticka jednotka ¢. 5 — 10. 2. 2017
Status praesens: Pacientka je pfi védomi, orientovana v misté a ¢ase.
Prabéh terapie:

- ovlivnéni TrPs v oblasti m. gastrocnemius a m. soleus

- PIR s néslednym protazenim m. triceps surae, PIR s ndslednym uvolnénim plantarni
aponeurozy

- MO talokruralniho kloubu, os calcaneus, caput fibulae

- senzomotorickd stimulace s vyuZitim balan¢ni tsece a bosu

- nacvik spravného stereotypu chilize

- zopakovani cvikli na doma
Zaver: Pacientka citi uvolnéni lytkovych svald, ma pocit vétsi stability ve stoji 1 pfi chtzi.
Terapeuticka jednotka ¢. 6 — 28. 2. 2017

Status praesens: Pacientka je pii védomi, je orientovana v miste i ¢ase, bolest obou piednozi,

pocit tahu na pfednich stranach stehen.
Priibéh terapie:
- TMT na oblast plosek
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- MO Lisfrankova kloubu, MTP kloubii, plantarni a dorzalni v¢&jit

- protazeni m. quadriceps femoris, nacvik autoterapie

- posilovani adduktorti ky¢le vleze na boku a na zadech s vyuzitim overballu
- nacvik L. a II. diagonaly PNF pro DKK

- nacvik spravného stereotypu chlize

Zavér: Bolest prednozi mirngjsi, pretrvava mirny pocit tahu v oblasti m. quadriceps femoris.

Terapeuticka jednotka ¢. 7 — 15. 3. 2017
Status praesens: Pacientka je pfi védomi, je orientovana v misté i Case.
Prubéh terapie:

- TMT v oblasti bederni pateie a DKK
- aktivace HSS s vyuzitim techniky DNS v pozici vleze na zadech
- posilovani svali DKK s vyuzitim posilovacich technik PNF

- zopakovani cvikli na doma

Zavér: Korekce cvikl na doma.

Terapeuticka jednotka ¢. 8 —29. 3. 2017

Status praesens: Pacientka je pti védomi, je orientovand v misté 1 Case. Pocit'uje bolest

Vv oblasti plosek nohou, bolest kostrce a pocit tuhosti v oblasti panevnich vazu.
Prabéh terapie:

- ovlivnéni TrPs v oblasti m. gastrocnemius a m. soleus

- PIR s néslednym protaZenim m. triceps surae, PIR s naslednym uvolnénim plantarni
aponeurozy

- MO talokrurélniho kloubu, os calcaneus, caput fibulae

- TMT v oblasti panevnich vazl

- ndcvik stabilizace hlezennich a kolennich kloubtl s vyuzitim balan¢ni usece a balan¢ni
cocky

- nacvik spravného provedeni diepu a vypadu

- aplikace kineziotapu na podporu nozni klenby
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Zaver: Zmirnéni bolesti plosek, pocit vétsi stability, zmirnéni bolesti a zvySeni pohyblivosti

kostrée.

Terapeuticka jednotka ¢. 9 — 12. 4. 2017

Status praesens: Pacientka je pfi védomi, je orientovana v misté 1 ¢ase, doslo ke zvyseni
aktivace svalii nohy a vymizeni bolesti.
Pribéh terapie:

- aktivace HSS s vyuzitim techniky DNS v pozici vleze na zadech a v opoie na ¢tyfech
- protazeni zkracenych svali DKK

- autoterapie zkracenych svali DKK a zad

- posileni oslabenych svalit DKK

- zopakovani cvikil na doma

Zavér: Korekce cviku na doma.

Terapeuticka jednotka ¢. 10 — 28. 4. 2017

Status praesens: Pacientka je pfi védomi, je orientovana v misté i ase, pocit tuhosti v oblasti
bederni patete.
Pribéh terapie:

- TMT a protazeni fascii v oblasti bederni patete

- aktivace HSS s vyuzitim techniky DNS v pozici vleze na zadech a v opoie na ¢tyfech
- protaZeni zkracenych svali DKK

- posileni oslabenych svali DKK

- zopakovani cvikli na doma

Zaver: Pacientka nepocit'uje zadné obtize.
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5.2 Kazuistika ¢. 2

5.2.1 Vstupni kineziologicky rozbor
Osobni udaje: muz, 44 let, vyska 178 cm, hmotnost 108 kg

Status praesens: Pacient je pti védomi, orientovan v misté a ¢ase.

Anamnéza

OA: prod¢lal bdn, hypertenze, v mladi fraktura levého femuru, zhojena bez deficitu, 2006 -
pfi padu na lyzich ¢astena ruptura vnitiniho postranniho vazu L kolene, 5 tydnt nosil ortézu,
poté rehabilitace, snizena podélna klenba vlevo, 2011 — silna bolest levé nohy, rok nosil

ortopedické vlozky, pfetrvava obCasné bolest
RA: sestra — bolesti nohou, varixy

PA: programator, pracuje vsed¢ 6-8 hodin denné
SpA: nesportuje, v mladi posilovani

NO: pti¢né€ ploché noha bilat., bolest plosek pii dlouhodobé¢ statické zatézi, parestezie plosek
— jednou za tfi mésice mravenceni ¢i brnéni trvajici nékolik dni, chronicka bolest v oblasti

bederni patete

Vysetieni stoje aspekci

Zezadu: mirné varozita pat, leva Achillova $lacha a lytko silnéjsi, mirn¢ Sikmé poplitealni
ryhy (prava vyse), prava SIPS vyse o 2 cm, trup v tklonu k levé strané, hypertonus
vzpiimovacu trupu v bederni oblasti, hypertonus v oblasti trapézovych svali, pravé rameno

a lopatka vyse 0 2, 5 cm

Z boku: poklesla podélna klenba nozni, panev v anteverzi, oplostéla hrudni kyfoza, zvétsena

kréni lordoza

Zeptedu: pronacni postaveni nohou, patelly deviovany zevné, prava SIAS vyse o 2 cm,

ochablé bfisni svalstvo, prava klavikula a rameno vyse o 2,5 cm
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VySetreni palpaci: snizend pohyblivost thorakolumbalni fascie v oblasti bederni patete,
hypertonus paravertebralnich svalti v oblasti bederni patefe, TrPs v oblasti m. triceps surae

bilat., TrPs v plantarni aponeurdze bilat.

VySetieni dynamiky patere

Schoberova vzdalenost 3
Stiborova vzdalenost 7
Ottova vzdalenost inklina¢ni/reklina¢ni 212
Cepojova vzdalenost 3
Lateroflexe L/P 14/13
Thomayerova vzdalenost +10

Tabulka 7 - VyS$etfeni dynamiky patefe pacienta ¢. 2

Vyseti‘eni kloubni viile

VySetfovany | Anterioposteriorni Laterolateralni Rotacni Zathleni
kloub posun posun posun
L P L P L P L P

Phalangealni B B B KV - - - -
klouby
MTP klouby B B KV KV - - - -
MTP kloub B B KV KV B B - -
palce

MT klouby B B - - - - - -
Lisfranktv KV KV - - KV | KV - -
kloub




Vysetiovany | Anterioposteriorni Laterolateralni Rotacni Zathleni
kloub posun posun posun
L P P L P L P
Chopartv KV KV KV KV KV | KV - -
kloub
Os calcaneus B B B KV | KV -
Talokruralni B B - - - - -
kloub
Caput fibulae KV B - - - - -
Tabulka 8 - Vysetieni kloubni viile pacienta ¢. 2
KV — kloubni vile, B — blokéda, ,,-* - nevysetiuje se
Antropometrie dolnich koncetin
Segment Leva DK [cm] Prava DK [cm]
Funk¢ni délka DK 97 98
Anatomicka délka DK 90 91
Délka stehna 46 47
Délka bérce 44 44
Délka nohy 28 28
Obvod stehna 15 cm nad patellou 50 50
Obvod stehna tésné nad patellou 46 46
Obvod kolena 42 42
Obvod pies tuberositas tibiae 41 41
Obvod lytka 40 39
Obvod ptes kotnik 29 29
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Segment Leva DK [cm] Prava DK [cm]
Obvod pfes nart a patu 35 35
Obvod pies hlavice metatarza 27 26
Tabulka 9 - Antropometrie pacienta ¢. 2
Goniometrie dolnich konéetin (zapis metodou SFTR)
Segment Leva DK Prava DK
Ky¢elni kloub S 10-0-120 S 10-0-120
F 35-0-15 F 35-0-15
R 45-0-30 R 45-0-30
Kolenni kloub S 0-0-120 S 0-0-120
Hlezenni kloub S 20-0-30 S 20-0-35
R 10-0-30 R 0-0-30

Tabulka 10 - Goniometrie pacienta ¢. 2

VySetieni zkracenych svalovych skupin dle Jandy

Sval / svalova skupina Stupen zkraceni
Leva DK Prava DK

M. piriformis 1 1
Adduktory ky€elniho kloubu 1 1
M. iliopsoas 0 0
M. quadriceps femoris 1 1
M. tensor fasciae latae 1 1
Flexory koleniho kloubu 1 1
M. gastrocnemius 1 1
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Sval / svalova skupina Stupeii zkraceni

Leva DK Prava DK
M. soleus 1 1
Quadratus lumborum 1 0
Paravertebralni svaly 1 1

Tabulka 11 - VySetfeni zkracenych svali pacienta ¢. 2

VySetieni svalové sily dle Jandy

Kloub ky¢elni Flexe 5 5
Extenze 3+ 3+
Addukce 3+ 3+
Abdukce 5 5
Zevni rotace 3+ 4
Vnitini rotace 3 3
Kloub kolenni Flexe 5 5
Extenze 4 4
Kloub hlezenni Plantarni flexe 5 5
Supinace s dorzélni flexi 3 4
Supinace s plantarni flexi 4 4
Plantarni pronace 3 3

Tabulka 12 - VySeti‘eni svalové sily pacienta ¢. 2

Vyseti‘eni chiize: peronedlni typ chiize, uzka baze, asymetricka délka kroku — del$i krok
levou DK, nepravidelny rytmus s vétSim diirazem na LDK, doslap na oblast metatarzi,

neodviji nohu od podlozky, pfi chizi trup v mirném piedklonu
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VySetieni rovnovahy: Romberg — stoj Il se zavienyma o¢ima bez titubaci, Trendelenburg —

v

Duchen - mirny pokles panve bilat., vyrazngjsi titubace vpravo

Véleho test: dochazi k flexi prsti, vice vpravo

VySetreni Citi
Povrchové €iti: Obé€ nohy jsou stejné citlivé na taktilni podnéty, pacient dokdze rozlisit dotek
ostrych a tupych predmétd, teplych a chladnych predméta, dokéaze urcit ¢islici napsanou

prstem v oblasti plosky.

Hlubokeé ¢iti: Pacient je schopen se zavienyma o¢ima rozpoznat, do jaké polohy byla
nastavena jeho DK, v ramci vySetieni pohybocitu neni schopen rozpoznat, na ktery prst nohy
je vyvijen vétsi tlak. VysSetfeni vibracniho ¢iti nebylo provedeno, protoze nebyla k dispozici
ladic¢ka. V ramci vySetfeni stereognozie je pro néj obtizné rozpoznat rtizné povrchy pomoci

plosek.

Vyseti‘eni na PBG desce

- celkové zatiZeni je asymetrické, vétsi zaté€z piipada na L DK (54 %)
- pfi¢né plochéd noha oboustranné

- vyraznéjsi podélna klenba vpravo

- mala zatéz pod palcovymi MTP klouby

- na levé noze vétsi zatiZeni paty oproti prednoZzi (51 %)

- napravé noze vetsi zatiZzeni pfednoZi oproti paté (58 %)

- malé zatéz v oblasti prstli oboustranné
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Obrazek 2 - Vstupni vySetieni pacienta ¢. 2 na PBG desce

Kratkodoby rehabilita¢ni plan: aktivace svali nohy, zvySeni rozsahu pohybt v kloubech
DKK, posileni oslabenych svalli DKK, zvySeni dynamiky patete, aktivace hlubokého

stabiliza¢niho systému

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan: odstranéni bolesti v oblasti nohou a zad, odstranéni

parestezii v oblasti plosek, nacvik spravnych pohybovych stereotypti

5.2.1 Terapeutické jednotky
Terapeuticka jednotka ¢. 1 — 2. 11. 2016

Status praesens: Pacient je pfi védomi, je orientovan v misté€ 1 ¢ase, pocituje bolest plosek

nohou a bolest v oblasti bederni patete.
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Pribéh terapie:
- PIR s néslednym uvolnénim plantarni aponeurézy, PIR s ndslednym protazenim
m. triceps surae
- MO patni kosti, MTP kloubti, plantarni a dorzalni v&jit
- protazeni fascii a paravertebralnich svalti v oblasti bederni pateie
- TMT v oblasti plosek nohou

- instruktdz ke cvikim ¢. 1 a 2

Zaver: Doslo k uvolnéni a zvyseni protazitelnosti svalil v oblasti bederni patefe, pacient byl

edukovan ke cviceni v domacim prostiedi.

Terapeuticka jednotka ¢. 2 — 18. 11. 2016
Status praesens: Pacient je pfi védomi, je orientovan v misté i Case.
Pribeh terapie:

- TMT v oblasti plosek nohou

- MO phalangealnich a MTP kloubt

- senzomotoricka stimulace s vyuzitim masazniho jezka, balan¢ni cocky a bosu

- posilovani adduktorti ky¢le, m. gluteus maximus a m. quadriceps femoris s vyuZitim
overballu a therabandu

- protazeni zkracenych svali DKK

- zopakovani cviki €. 1 a 2, instruktaz ke cvikiim €. 3 a 4

Zavér: Pacient odchazi s pocitem véEtsi stability, je poucen o nutnosti pravidelného cviceni.

Terapeuticka jednotka ¢. 3 — 12. 12. 2016

Status praesens: Pacient je pfi védomi, je orientovan v mist¢ i Case, bolest v oblasti zadni

strany lytek a pravé nohy.
Priibéh terapie:

- ovlivnéni TrPs v oblasti m. gastrocnemius, m. soleus a m. piriformis

- senzomotorickd stimulace s vyuZitim balan¢ni Cocky a kulové usece



- nacvik korigovaného sedu a stoje
- posilovani svali DKK s vyuzitim posilovacich technik PNF

- zopakovani ptedchozich cviki, instruktdz ke cviku €. 5,6 a7

Zaver: Pacient pocituje uvolnéni v oblasti 1ytek, zmirnéni bolesti pravé nohy, bylo mu

doporuceno noseni ortopedickych vlozek.

Terapeuticka jednotka ¢. 4 — 2. 1. 2017

Status praesens: Pacient je pii védomi, je orientovan v mist¢ 1 ¢ase. Zacal nosit ortopedické

vlozky, doslo k odlehCeni v oblasti pti¢né klenby nozni.
Prubéh terapie:

- protazeni zkracenych svali DKK

- instruktaz k autoterapii zkraceného m. triceps surae, m. piriformis, m. quadriceps
femoris a hamstring

- MO patni kosti, MTP kloubd, plantarni a dorzalni v&jit

- zopakovani cvikli na doma

- Nacvik spravného stereotypu chlize

- Instruktaz ke cvikim ¢. 8,9, 10 a 11

Zavér: Korekce cvikt na doma.

Terapeuticka jednotka ¢. 5 — 23. 1. 2017

Status praesens: Pacient je pii védomi, je orientovan v misté i ¢ase, pocituje bolest v oblasti

bederni patete.
Pribéh terapie:

- TMT v oblasti bederni patere

- protazeni fascii a paravertebralnich svalt v oblasti bederni patete

- aktivace HSS s vyuzitim techniky DNS v pozici vleze na zadech

- posilovani adduktorti kycle, m. quadriceps femoris a mm. glutei s vyuzitim therabandu

- zopakovani cvikl na doma
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Zaver: Zvysena protazitelnost thorakolumbalni fascie, snizeni tonu paravertebralnich sval

Vv oblasti bederni patete, zmirnéni bolesti.

Terapeuticka jednotka ¢. 6 — 21. 2. 2017

Status praesens: Pacient je pii védomi, je orientovan v mist¢ 1 ¢ase, udava bolest plosek pti
chiizi.
Pribéh terapie:

- TMT v oblasti plosek a bérct

- MO talokrurédlniho kloubu, os calcaneus, caput fibulae, plantarni a dorzalni vé&jit

- senzomotoricka stimulace s vyuzitim masazniho jezka, balan¢ni coc¢ky a bosu

- nacvik stabilizace hlezennich a kolennich kloubt s vyuzitim balan¢ni usece a balan¢ni
cocky

- edukace pacienta ke spravnému odvalu chodidla pfi chuzi

- aplikace kineziotapu pro podporu nozni klenby a aktivaci svalii nohy

Zaver: Bolest pfi chiizi je mirn&jsi.

Terapeuticka jednotka ¢. 7 — 15. 3. 2017
Status praesens: Pacient je pii védomi, je orientovan v mist¢ 1 ¢ase.
Pribéh terapie:

- PIR s néslednym protazenim na abduktory kycle

- posilovani adduktorti ky¢le vleZe na boku a na zadech s vyuzitim overballu
- ndcvik L. a II. diagonaly PNF pro DKK

- trénink spravného stereotypu chiize

- zopakovani cvikl na doma

- poznavani riznych povrchli ploskami nohou

Zaver: Pacient nepocituje zadné obtize.
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Terapeuticka jednotka ¢. 8 — 30. 3. 2017
Status praesens: Pacient je pii védomi, je orientovan v mist¢ i ¢ase, bolest v oblasti bederni
patere.
Pribeh terapie:
- protazeni fascii a paravertebralnich svalii v oblasti bederni pateie
- aktivace HSS s vyuzitim techniky DNS v pozici vleze na zadech a v opoie na ¢tyfech

- trénink korigovaného sedu a stoje

- instruktaz k autoterapii zkracenych paravertebralnich svala

Zavér: Zvysena protazitelnost thorakolumbdlni fascie, snizeni tonu paravertebralnich svalil

Vv oblasti bederni patefe, zmirnéni bolesti.

Terapeuticka jednotka ¢. 9 — 17. 4. 2017

Status praesens: Pacient je pfi védomi, je orientovan v misté€ i ¢ase, popisuje mravenceni

v oblasti plosek trvajici druhy den.
Prubéh terapie:

- TMT v oblasti plosek a bérci

- MO talokruralniho kloubu, os calcaneus, caput fibulae, plantarni a dorzalni vé&jif

- senzomotoricka stimulace s vyuZzitim maséazniho jezka, balan¢ni Coc¢ky a bosu

- nacvik stabilizace hlezennich a kolennich kloubt s vyuzitim balan¢ni usece a balan¢ni
cocky

Zavér: Zmirnéni mravenceni, pocit vEtsi stability.

Terapeuticka jednotka ¢. 10 — 28. 4. 2017

Status praesens: Pacient je pfi védomi, je orientovan v mist€ i ¢ase, mravenceni odeznélo den
po posledni terapii.
Priibéh terapie:

- TMT a protazeni fascii v oblasti bederni patete

- aktivace HSS s vyuzitim techniky DNS v pozici vleze na zadech a v opofe na Ctyfech
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- protazeni zkracenych svali DKK
- posileni oslabenych svalit DKK

- zopakovani cvikli na doma

Zavér: Pacient nema zadné obtize.

5.3 Kazuistika ¢. 3

5.3.1 Vstupni kineziologicky rozbor
Osobni udaje: muz, 35 let, vyska 182 cm, hmotnost 90 kg

Status praesens: Pacient je pfi védomi, orientovan v mist¢ a Case.

Anamnéza

OA: prodélal bdn, operace a zavazna onemocnéni neguje, 2000 — fraktura maliku na L DK,
zhojeno bez deficitu, 1998 a 2008 — opakovana distorze P hlezenniho kloubu, v obou

ptipadech fixace v ortéze po dobu 6 tydni, pfetrvava nestabilita
RA: nevyznamna

PA: hoteliér, nepravidelna pracovni doba, v priméru 8 hodin denné, stiida sedavou ¢innost

s chuzi

SpA: 6-18 let zdvodné sportovni gymnastika, od 16-25 let zavodné latinsko-americké tance,

V soucasné dob¢ dvakrat tydné judo, Ctytikrat tydné posilovna

NO: zvysené klenuti nohou, nestabilita P hlezenniho kloubu, bolest v oblasti metatarza pti

behu ¢i doskoku, pti zvySené zatéZi DKK obcas kiece do plosek a lytek
VySetreni stoje aspekci
Zezadu: valgdzni postaveni pat, leva Achillova $lacha a lytko siln€j$i, mirné€ Sikmé poplitealni

ryhy (prava vyse), prava SIPS vyse o 1 cm, hypertonus vzptimovacl trupu v bederni a hrudni
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oblasti, levostranna skoli6za v oblasti hrudni patefe, hypertonus v oblasti trapézovych svala,

prava lopatka rotovana zevné

Z boku: zvySena podélna klenba nozni, kolenni klouby v semiflexi, zvétSena hrudni kyfoza,

protrakce ramen, hlava mirn¢ v pfedsunu

Zeptedu: flek¢ni postaveni prsti, patelly deviovany zevné, hypotonus m. vastus medialis a

leteralis bilat., prava SIAS vyse o 1 cm, leva prsni bradavkao vyse o 1 cm

VySetieni palpaci: snizend pohyblivost thorakolumbalni fascie v oblasti bederni patete,

hypertonus paravertebralnich svald v oblasti bederni a hrudni patete, hypertonus a TrPs

Vv oblasti plantarni aponeurdzy, TrPs v oblasti m. triceps surae bilat., TrPs v oblasti

hamstringa bilat.

Vysetieni dynamiky patere

Schoberova vzdalenost 4
Stiborova vzdalenost 8
Ottova vzdalenost inklina¢ni/reklinacni 3/2
Cepojova vzdalenost 4
Lateroflexe L/P 16/16
Thomayerova vzdalenost 0

Tabulka 13 - VySeti‘eni dynamiky patefe pacienta ¢. 3
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Vyseti‘eni kloubni vile

Vysetiovany | Anterioposteriorni Laterolateralni Rotacni Zathleni
kloub posun posun posun
L P L P L P L P
Phalangealni KV KV KV KV KV KV KV KV
klouby
MTP klouby KV KV B B - - - -
MTP kloub KV KV KV KV KV KV - -
palce
MT klouby B B - - - - - -
Lisfrankiv KV KV - - KV KV - -
kloub
Chopartv B B KV KV KV KV - -
kloub
Os calcaneus KV KV KV H KV | KV -
Talokruralni KV H - - - - - -
kloub
Caput fibulae KV KV - - - - - -
Tabulka 14 - VySeti‘eni kloubni viile pacienta ¢. 3
KV — kloubni viile, B — blokada, H — hypermobilita, ,,-* - nevysetiuje se
Antropometrie dolnich koncetin
Segment Leva DK [cm] Prava DK [cm]
Funkéni délka dolni koncetiny 100 100
Anatomickd délka DK 93 93
Délka stehna 48 48
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Segment Leva DK [cm] Prava DK [cm]
Délka bérce 45 45
Délka nohy 28 28
Obvod stehna 15 cm nad patellou 47 46
Obvod stehna tésn€ nad patellou 44 44
Obvod kolena 43 43
Obvod pies tuberositas tibiae 40 40
Obvod lytka 38 37
Obvod ptes kotnik 29 29
Obvod pfes nart a patu 32 32
Obvod pfes hlavice metatarzii 24 24
Tabulka 15 — Antropometrie pacienta ¢. 3
Goniometrie dolnich koncetin (zapis metodou SFTR)

Segment Leva DK Prava DK
Ky¢elni kloub S 15-0-125 S 15-0-125

F 45-0-15 F 45-0-15

R 45-0-40 R 45-0-40
Kolenni kloub S 0-0-130 S 0-0-130
Hlezenni kloub S 20-0-40 S 20-0-45

R 20-0-40 R 20-0-45

Tabulka 16 - Goniometrie pacienta ¢. 3
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VySetreni zkracenych svalovych skupin dle Jandy

Sval / svalova skupina

Stupen zkraceni

Leva DK Prava DK
M. piriformis 1 1
Adduktory kyc¢elniho kloubu 0 0
M. iliopsoas 0 0
M. quadriceps femoris 1 1
M. tensor fasciae latae 1 1
Flexory koleniho kloubu 1 1
M. gastrocnemius 1 0
M. soleus 1 0
M. quadratus lumborum 0 0
Paravertebralni svaly 1 1
Tabulka 17 - VySetfeni zkracenych svali pacienta ¢. 3
Vyseti‘eni svalové sily dle Jandy
Kloub kycelni Flexe 5 5
Extenze 4 4
Addukce 4 4
Abdukce 5 5
Zevni rotace 4 4
Vnitini rotace 4 4
Kloub kolenni Flexe 5 5
Extenze 5 5
Kloub hlezenni Plantéarni flexe 5 5
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Kloub hlezenni Supinace s dorzalni flexi 4 4

Supinace s plantarni flexi 4 3+

Plantarni pronace 4 3+

Tabulka 18 - Vysetieni svalové sily pacienta ¢. 3

Vysetreni chiize: peronedlni typ chiize, uzsi baze, kroky symetrické, pravidelny rytmus,

odval nohy pfes vnitini hranu, vyrazné zapojeni prsti v krocné fazi

VySetieni rovnovahy: Romberg — stoj III se zavienyma o¢ima bez titubaci, Trendelenburg —

Duchen - negativni

Véleho test: dochazi k flexi prstii oboustranné

Vysetieni Citi

Povrchové €iti: Obé nohy jsou stejné citlivé na taktilni podnéty, pacient dokéaze rozlisit dotek
ostrych a tupych pfedmétd, teplych a chladnych predméta, dokaze urcit ¢islici napsanou
prstem v oblasti plosky.

Hlubokeé ¢iti: Pacient je schopen se zavienyma o¢ima rozpoznat, do jaké polohy byla
nastavena jeho DK, v ramci vySetieni pohybocitu je schopen rozpoznat, na ktery prst nohy je
vyvijen vétsi tlak. VySetieni vibra¢niho €iti nebylo provedeno, protoZe nebyla k dispozici

ladi¢ka. V ramci vysSetfeni stereognozie dokaze rozpoznat riizné povrchy pomoci plosek.

Vyseti‘eni na PBG desce

celkové zatizeni je asymetrické, vEtsi zatéz piipada na L DK (59 %)

- zvySené klenuti nohy bilat.

- nalevé noze vétsi zatizeni v oblasti paty (58 %), zatiZzeni v oblasti pfednoZi je
42 %

- hapravé noze vetsi zatizeni v oblasti prednoZzi (51 %) s nejvétSim dirazem na
3. metatarzu

- na L noze zatizeny vSechny prsty s diirazem na lateralni stran¢ palce

- na P noze nejsou zatizeny 4. a 5. prst
63



i FooiWork 3.6.3.0

H % = EEREIIYIY

€< Vyhledat 8

Stabilometrie

Stiedni tlak

3D obrazek

Video

Vybrané hodnoty

Stredni tlak
7253 Kpa 5177 Kpa
Maximalni tlak
45531 Kpa 30732 Kpa
Povrch
107 30 cm2 103.24 cm2
MN% 49%

Rozdéleni hmotnosti

) 3
B Q|

46%

]

Hastroje a zobrazeni

Wzddlenost el

v U
Zobrazit zméfend hodnoty
Shaw Stabilo Cross

Poznamky iy
[T Uhel pohledu 3D méfitko
= J % o 2z = (. J

WStk 96 €5

Obrazek 3 - Vstupni vysetieni pacienta ¢. 3 na PBG desce

Kratkodoby rehabilita¢ni plan: uvolnéni hypertonickych svalii nohou, zvyseni stability

hlezennich kloubtl, zvySeni dynamiky patete, aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan: Odstranéni bolesti a kieci v oblasti nohou a lytek,

symetrické zatizeni DKK, nacvik spravnych pohybovych stereotypti

5.3.2 Terapeutické jednotky
Terapeuticka jednotka ¢. 1 — 2. 11. 2016

Status praesens: Pacient je pii védomi, je orientovan v misté€ 1 ¢ase, pii chiizi pocituje bolest

plosek v oblasti metatarzii.
Prabéh terapie:
- TMT v oblasti plosek nohou, PIR s naslednym uvolnénim plantarni aponeurdzy
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- MO Chopartova kloubu, MTP kloubt, plantarni a dorzalni vé&;it
- nacvik uvolnéni svalii nohy a jejich stimulace pted cvi¢enim (cvik €. 1)
- ndcvik tiibodové opory a ,,malé nohy* vsedé (cvik ¢. 2 a 3)

- protazeni zkracenych svali DKK

Zaver: Zvyseni kloubni vile v kloubech nohy, sniZzeni tonu pietizenych svalti nohy, zmirnéni

bolesti pti chiizi.

Terapeuticka jednotka ¢. 2 — 21. 11. 2016

Status praesens: Pacient je pii védomi, je orientovan v misté i Case, bolest pii chiizi je
mirngjsi.

Pribéh terapie:

- TMT v oblasti plosek nohou

- MO Chopartova kloubu, MTP kloubii, plantarni a dorzalni v¢&jit

- ndacvik autoterapie zkraceného m. gastrocnemius, m. soleus, flexori koleniho kloubu,
m. quadriceps femoris

- zopakovanicviku 1,2 a3

- ndcvik ,,pidalky* (cvik €. 4), zametani palcovou a malikovou hranou (cvik €. 5) a

spiraly nohy (cvik €. 6)

Zavér: Snizeni tonu pietizenych svali DKK, pacient byl informovan o dillezitosti

pravidelného cviceni.

Terapeuticka jednotka ¢. 3 — 14. 12. 2016

Status praesens: Pacient je pfi védomi, je orientovan v misté€ 1 ¢ase, od posledni navstévy

posilovny se objevuji kiece v oblasti plosek a Iytek.
Prabéh terapie:

- PIR s néslednym uvolnénim plantarni aponeurézy, PIR s naslednym protaZzenim
m. triceps surae
- ovlivnéni TrPs v oblasti m. gastrocnemius, m. soleus a plantarni aponeur6zy

- zopakovéani a korekce cvikil na doma
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- nacvik korigovaného stoje (cvik €. 7) a ptfendsSeni vahy (cvik €. 8)
- edukace ke spravnému protazeni svalovych skupin pfed a po sportovnim vykonu,

nacvik relaxace

Zaver: Pacient pocit'uje uvolnéni v oblasti plosek a bércti, bylo mu doporuceno noseni

ortopedickych vlozek pro odleh¢eni pfednozi a podporu pticné klenby.

Terapeuticka jednotka ¢. 4 — 2. 1. 2017
Status praesens: Pacient je pii védomi, je orientovan v mist¢ 1 Case.

Pribeh terapie:

zopakovani a korekce cviki na doma

- senzomotoricka stimulace s vyuzitim balan¢ni ¢ocky a bosu

- ndcvik zdvihani micku nohou (cvik €. 9), vypont (cvik €. 10) a spravného stereotypu
chiize (cvik €. 11)

- trénink stability hlezennich kloubi vsed¢ a ve stoji s vyuzitim overballu

- ndcvik stoje na jedné noze

- posilovani m. vastus medialis a lateralis vsed¢ s vyuzitim therabandu

- aplikace kineziotapu na oblast P hlezna pro zvySeni stability

Zavér: Pacient ma pocit vétsi stability v hlezennich kloubech.

Terapeuticka jednotka ¢. 5 —23. 1. 2017
Status praesens: Pacient je pfi védomi, je orientovan v misté i Case.
Pribéh terapie:

- protaZeni fascii a paravertebralnich svalil v oblasti bederni patete

- aktivace HSS s vyuzitim techniky DNS v pozici vleZe na zadech

- posilovani adduktort ky¢le, m. gluteus maximus a medius s vyuzitim therabandu
- zopakovani cvikl na doma

- trénink stoje na jedné noze

- ndcvik chiize s odvalem pfes zevni hranu nohy a odrazem od palce
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Zaver: Zvysena protazitelnost thorakolumbalni fascie, snizeni tonu paravertebralnich svali
Vv oblasti bederni a hrudni patete, edukace pacienta k rovnomérnému zatézovani DKK pfi stoji

a chuzi.

Terapeuticka jednotka ¢. 6 — 10. 2. 2017

Status praesens: Pacient je pfi védomi, je orientovan v misté i Case, udava bolest plosek, vice

na pravé strang.

Pribeh terapie:

TMT v oblasti plosek a bérctu
- PIR s néslednym uvolnénim plantarni aponeurdzy, PIR s naslednym protazenim
m. triceps surae
- MO Chopartova kloubu, MTP kloubti, plantarni a dorzalni v¢&jit
- senzomotoricka stimulace s vyuZitim masazniho jezka, balan¢ni ¢ocky a bosu
- nacvik stabilizace hlezennich a kolennich kloubt s vyuzitim balan¢ni ¢ocky a balan¢ni
usece
- ndcvik L. a II. diagonaly PNF pro DKK
Zavér: Pacient ma pocit vEtsi stability, bolest plosek se zmirnila, pacientovi bylo doporuceno

vyhnout se sportovnim aktivitam se zvySenym zatéZzovanim nohou, necvicit pres bolest.

Terapeuticka jednotka ¢. 7 — 3. 3. 2017

Status praesens: Pacient je pfi védomi, je orientovan v misté i ase, pfetrvava bolest obou

plosek, vice na pravé strané.
Prabéh terapie:

- PIR s néslednym uvolnénim plantarni aponeurdzy, PIR s naslednym uvolnénim
m. soleus

- ovlivnéni TrPs v oblasti plantarni aponeurdzy, m. soleus, m. gastrocnemius a
hamstringti

- protazeni zkracenych svalovych skupin DKK

- cviceni s vyuzitim relaxa¢nich technik PNF pro DKK
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- nacvik aktivace prstii nohou — aktivni pohyby do flexe, extenze, addukce a abdukce
vleze, vsed¢ a ve stoji

- zopakovani cvikli na doma

Zaver: Doslo ke snizeni svalového tonu pietizenych svaltt DKK a zmirnéni bolesti plosek.

Terapeuticka jednotka ¢. 8 — 23. 3. 2017
Status praesens: Pacient je pfi védomi, je orientovan v misté i Case.
Pribeh terapie:

- protazeni fascii a paravertebralnich svalti v oblasti bederni a hrudni patete

- instruktaz k autoterapii zkracenych paravertebralnich svali

- aktivace HSS s vyuzitim techniky DNS v pozici vleze na zadech a v opoie na ¢tyfech
- senzomotoricka stimulace s vyuzitim balan¢ni cocky a bosu

- ndcvik spravného provedeni diepu a vypadu

- ndacvik dfepu a vypadu na balanéni ¢occe a kulové useci

Zaver: Zvysena protazitelnost thorakolumbalni fascie, snizeni tonu paravertebralnich svald,

zvySena stabilita kolennich a hlezennich kloubt.

Terapeuticka jednotka ¢. 9 — 10. 4. 2017
Status praesens: Pacient je pfi védomi, je orientovan v mist¢ 1 Case.
Prabéh terapie:

- TMT v oblasti plosek nohou

- ndacvik aktivace prstli nohou — aktivni pohyby do flexe, extenze, addukce a abdukce
vleze, vsed¢ a ve stoji

- posilovani m. vastus medialis, m. vastus lateralis, adduktorii kycle, m. gluteus
maximus a medius s vyuzitim overballu a therabandu

- nacvik chiize pozadu, po Spickach, po patach, po Cafe, se zavienyma o¢ima

- trénink stereognozie — poznavani riznych povrchi ploskami nohou

Zavér: Pacient nepocituje Zadné obtize.

68



Terapeuticka jednotka ¢. 10 — 28. 4. 2017
Status praesens: Pacient je pfi védomli, je orientovan v miste i Case.
Pribeh terapie:

- zopakovani cvikii na doma

- protazeni zkracenych svali DKK

- ndcvik aktivace prstii nohou

- posilovani oslabenych svali DKK

- ndcvik chiize pozadu, po Spickach, po patach, po Cafe, se zavienyma o¢ima
- trénink dfepu a vypadu na balan¢ni ¢occe a kulové useci

- trénink stereognodzie — poznavani rtiznych povrchili ploskami nohou

Zavér: Pacient nema zadné obtize.
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6 Vysledky

V ramci vystupniho vySetfeni jsme provedli vystupni kineziologicky rozbor
a vysetfeni pomoci PBG desky stejnym zptisobem jako pii vstupnim vySetieni. Zaznamenali
jsme zmény oproti vstupnimu kineziologickému vysetfeni. Vysledky terapii jsou shrnuty

slovné a objektivizovany pomoci snimki z PBG desky.

6.1 Pacient ¢. 1

6.1.1 Vystupni kineziologicky rozbor
Vysetieni stoje aspekci: méné poklesla podélna klenba bilat., mensi valgozita palcii, méné

vyrazna anteverze panve, thorakobrachidlni trojihelniky soumérné
Vysetieni palpaci: zvySeni pohyblivosti thorakolumbalni fascie v oblasti bederni pateie
Vysetieni dynamiky patete: Stiborova vzdalenost 8, Thomayerova vzdalenost +4

Vysetieni kloubni viile: obnoveni kloubni vile os calcaneus v laterolateralnim sméru,

talokrurdlnim kloubu a os coccygis v laterolaterdlnim sméru
Antropometrie dolnich koncetin: beze zmén

Goniometrie dolnich koncetin: zvySeni rozsahu v hlezennim kloubu ve sméru everze (15°)

bilat. a inverze (35°) u P DK
Vysetteni zkracenych svalovych skupin: beze zmén

Vysetieni svalové sily: addukce v kycelnim kloubu — 5 bilat., extenze v kolennim kloubu 5

bilat.

Vysetieni chiize: doslap na patu, odraz od palce, pretrvava snizend pruznost nohou
VysSetfeni rovnovahy: beze zmén

Véleho test: beze zmén

VySetteni Citi: beze zmén

VysSetteni na PBG desce

- asymetrické zatizeni nohou — vétsi zateéz na P DK (53 %)

- zvyseni podélné klenby bilat.
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4

- pfi¢né plochonozi pretrvava
- U obou nohou je vice zatizené prednozi (61 %) nez pata, nejvyssi zatéz v oblasti 3.
metatarzu

- VEtSi zatéz v oblasti prstl na levé strané
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Obrazek 4 - Vystupni vySetieni pacientky ¢. 1 na PBG desce

6.1.2 Hodnoceni efektu terapie
Terapie byla zamétena na aktivaci svalt nohy, zvySeni rozsahu pohybt
v kloubech DKK, zvySeni dynamiky patefe, aktivaci hlubokého stabilizacniho systému,

posileni oslabenych svaltit DKK a centraci kloubtit DKK.

Pti vystupnim kineziologickém rozboru bylo zjisténo zvétSeni rozsahu pohybu
Vv pravém hlezennim kloubu ve smyslu inverze a everze. Doslo k posileni adduktort kycelniho

kloubu a extenzorl kolenniho kloubu. V rdmci vysetfeni dynamiky patete se prodlouZzila
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Stiborova vzdalenost o 1 cm a Thomayerova vzdalenost se zkratila o 1 cm na +4. Vyssi
aktivace svalil nohy se projevila zvySenim podélné klenby na obou nohou, patrné na snimku
Z PBG desky. Oproti vstupnimu vySetieni, kdy leva noha nesla 53 % hmotnosti téla, doslo

k vétsimu zatizeni P DK, na niZ ptipadlo 53% zatizeni pfi vystupnim vySetieni. Zaroven jsme
pozorovali vétsi zatizeni obou piednozi (61 %). Subjektivné pacientka popsala zmirnéni

bolesti bederni patefe a kostrce.

Vzhledem k délce terapie se podafilo dosahnout dobrych vysledkl. Za nejveétsi
uspéch povazuji oboustranné zvySeni podélné klenby, jako netispéch naopak hodnotim

nadmérné zatizeni obou pfednozi.

6.2 Pacient ¢. 2

6.2.1 Vystupni kineziologicky rozbor

Vysetieni stoje aspekci: beze zmén
Vysetieni palpaci: zvySeni pohyblivosti thorakolumbalni fascie v oblasti bederni pateie
Vysetieni dynamiky patete: beze zmén

Vysetieni kloubni viile: obnoveni kloubni viille MT kloubti, os calcaneus a talokruralniho

kloubu
Antropometrie dolnich koncetin: beze zmén

Goniometrie dolnich koncetin: zvySeni rozsahu v hlezennim kloubu ve sméru plantarni flexe

L DK (35°), everze P DK (10°) bilat. a inverze (35°) bilat.
Vysetteni zkracenych svalovych skupin: beze zmén

Vysetteni svalové sily: addukce v kycelnim kloubu - 4 bilat., extenze v ky¢elnim kloubu - 4

bilat., supinace s dorzalni flexi - 4 bilat., plantarni pronace - 4 bilat.

VySetteni chiize: odval nohy ptes patu, pietrvava nizka aktivita palce pfi odrazu
Vysetieni rovnovahy: beze zmén

Véleho test: beze zmén

Vysetieni Citi: beze zmén
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Vysetteni na PBG desce

- celkové zatizeni je mirné vétsi na L DK (52 %)

- pfi¢né€ plochéd noha oboustranné

- vyraznéjsi podélna klenba L DK oproti vstupnimu vySetieni

- nalevé noze vétsi zatizeni v oblasti paty (53 %) oproti pfednozi (47 %), 4. a 5. prst
nejsou zatizeny vibec

- na pravé noze veétsi zatizeni v oblasti ptednozi (54 %) oproti paté (46 %), 4. a 5. prst

bez zatiZeni
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Obrazek 5 - Vystupni vySetifeni pacienta ¢. 2 na PBG desce

6.2.2 Hodnoceni efektu terapie
Kratkodoby rehabilita¢ni plan byl zaméten na aktivaci svalll nohy, zvySeni rozsahu
pohybil v kloubech DKK, posileni oslabenych svalti DKK, zvyseni dynamiky patefe a

aktivaci hlubokého stabilizacniho systému.
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Z vysledkl vystupniho kineziologického rozboru miizeme konstatovat, ze doslo
k oboustrannému zvétSeni rozsahu pohybu ve sméru inverze a everze a vEétsi plantarni flexi
v levém hlezennim kloubu. Pacient dosahl stupné 4 ve svalovém testu pfi addukci v kycelnim
kloubu, extenzi v ky¢elnim kloubu, supinaci s dorzalni flexi a plantarni pronaci. Ke zvyseni
dynamiky patetfe nedoslo, ale zmirnila se bolest v oblasti bederni patefe. Zde je mozna
souvislost s aktivaci HSS. Zatizeni na L DK se snizilo z 54 % na 52 %. Také zatiZzeni
P pfednozi oproti paté€ kleslo z 58 % na 54 %. Na L pat€ se zat¢Zz mirn€ zvysila (z 51%
na 53 % oproti piednozi). Z vysetieni na PBG desce je déle patrné zvyseni podélné nozni

klenby na levé noze.

Terapie méla pozitivni efekt zvlasté na rovnomérnéjsi zatizeni nohou. Dulezity je také
subjektivni pocit pacienta, ktery terapii hodnoti kladn¢, nebot’ doslo ke zmirnéni bolesti

plosek a bederni pateie.

6.3 Pacient ¢. 3

6.3.1 Vystupni kineziologicky rozbor
Vysetteni stoje aspekci: prsty nohou vice relaxované, zvyseni svalového tonu v oblasti

m. vastus medialis a lateralis

Vysetteni palpaci: zvySeni pohyblivosti thorakolumbalni fascie v oblasti bederni patete,

sniZeni tonu v oblasti plantarni aponeurdzy

VySetteni dynamiky patete: beze zmén

Vysetieni kloubni viile: obnoveni kloubni ville MT kloubi

Antropometrie dolnich koncetin: beze zmén

Goniometrie dolnich koncetin: beze zmén

Vysetteni zkracenych svalovych skupin: na L DK m. gastrocnemius a m. soleus — 0
VysSetieni svalové sily: na P DK supinace s plantarni flexi — 4, plantarni pronace - 4
VysSetteni chiize: men$i zatiZeni vnitini hrany nohy, nizsi aktivita prstd pii chtzi
Vysetfeni rovnovahy: beze zmén

Véleho test: beze zmén
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VySetteni Citi: beze zmén
Vysetieni na PBG desce

- celkové zatizeni je asymetrické, veétsi zatéz pripada na L DK (53 %)

- zvysené klenuti nohy bilat.

- nalevé noze vétsi zatizeni v oblasti paty (57 %) nez v oblasti pfednozi

- ha pravé noze veétsi zatizeni v oblasti ptednozi (57 %) s nejvetsSim diirazem v oblasti 3.

metatarzu

- VEtSi zatizeni v oblasti prst je na levé noze
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Obrazek 6 - Vystupni vySetieni pacienta ¢. 3 na PBG desce
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6.3.2 Hodnoceni efektu terapie
Jako kratkodoby cil terapie bylo stanoveno uvolnéni hypertonickych svalii nohou,
zvyseni stability hlezennich kloubt, zvySeni dynamiky patete a aktivace hlubokého

stabiliza¢niho systému.

Z vystupniho kineziologického rozboru miizeme konstatovat snizeni tonu flexora
prstil a plantarni aponeur6zy. Na L DK doslo ke zlepSeni zkraceni m. soleus a m.
gastrocnemius na stupeii 0. Zvysila se svalova sila pravého m. tibialis posterior a peronealnich
svall na stupen 4 a doslo ke zvySeni stability pravého hlezna. Dale doslo k obnoveni kloubni
vile MT kloubti. Ve vysetfeni dynamiky patete nenastaly Zadné zmény. Zatizeni na L DK se
snizilo z 59 % na 53 %. Doslo k mirnému odlehceni paty oproti pfednozi (pata piivodné nesla
58 % hmotnosti, nyni 57 %). Na pravé noze bylo naopak vyraznégji zatizeno prednozi

(ptivodné 51 %, nyni 57 %).

Za vyrazny ptinos terapie povazuji rovnomernéjsi zatizeni nohou pacienta
a ocekavam, ze bude mit nadéle pozitivni vliv na jeho drzeni téla. Pacient pocituje zvySeni

stability pravého hlezenniho kloubu a zmirnéni bolesti plosek.
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7 Diskuze

Bakalafska prace pojednavd o pomérné Sirokém tématu — funkénich poruchach
nohy. Jedna se o poruchy, které nemaji strukturalni pticinu, nybrz vznikaji z chybné fidici
funkce. Ovlivnéna je funkce kloubt, nervi, svalli, vazl a Slach. Nejzietelnéji se projevuji ve
tiech systémovych, vzajemné propojenych, irovnich:

- Vv oblasti funkce svall — svalova nerovnovaha;
-V oblasti centralni regulace — poruchy pohybovych stereotypi;
-V oblasti funkce kloubli — omezeni kloubni pohyblivosti nebo hypermobilita.

Pti ovlivitiovani poruch v oblasti nohy, dochéazi k ovlivnéni vSech svalovych
fetézc, jichz se chodidlo ti¢astni. Napf. pti podélné ploché noze zaroven dochazi k valgéznimu
postaveni paty, pronacnimu postaveni nohy, vnitini rotaci tibie, valgéznimu postaveni
kolenniho kloubu, vnitini rotaci femuru, anteverzi panve a pfi jednostranném zkraceni
m. iliopsoas dale k Sikmému postaveni panve a skolioze patete. Pii dikladné terapii v oblasti
nohy tak mizeme dosdhnout centrace hlezenniho, kolenniho a kycelniho kloubu,
fyziologického postaveni panve, predejit svalovym dysbalancim a bolestivym reflexnim
zménam. [4]

Cilem této prace bylo vypracovat kazuistiky vybranych pacienti s funkénimi
poruchami nohou, provést podrobny kineziologicky rozbor objektivizovany snimky pofizenymi
pomoci pedobarografické desky a stanovit kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan. Kazdy
pacient absolvoval deset terapii a od zacatku byl instruovéan k pravidelnému cvi¢eni v doméacim
prostiedi. ObdrZel seznam jedenécti cviki s jejich podrobnym popisem doplnénym obrazky.

Terapeutické jednotky probihaly v prostorach Ortopedické protetiky Josefa
Nehonského v Plzni. Zde byla provedena vysetfeni pomoci PBG desky a individualni cviceni
probihala v prostorach ambulance. VSem pacientliim byly doporuceny ortopedické stélky do
bot, dva znich si je nechali na misté¢ zhotovit a po nékolikatydennim noSeni upravit.
Individualni 1é€ebnou télesnou vychovu jsme doplnili kineziotapingem, jehoz G¢inky pacienti
hodnotili kladné€, a doSlo k doCasnému zlepSeni stavu (aktivace svalll plosky, uvolnéni
pietizenych svalovych skupin).

Po skonceni terapeutickych jednotek byl proveden vystupni kineziologicky rozbor,
byly zaznamenany zmény od vstupniho vySetieni a pofizeny snimky na PBG desce. Pacienti

byli instruovani k pravidelnému cviceni a reZimovym opatienim.
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Rehabilitace s prvni pacientkou trvala 5 mésict. Indikace k rehabilitaci bylo
oboustranné podélné plochonozi, valgbzni postaveni palct, bolest v oblasti bederni patete
a kostr¢e. Rehabilitace byla zaméfena na aktivaci svalli nohy, obnoveni kloubniho rozsahu
a aktivaci hlubokého stabilizacniho systému.

Pacientka velmi dobie spolupracovala a na zvolenou terapii dobic reagovala.
Dokézala pomérné rychle upravit nespravné pohybové stereotypy. Z pocatku ji délala potize
aktivace svall plosek a prstd nohou, které byly inaktivované v souvislosti s ¢astym statickym
zatézovanim a noSenim nevhodné obuvi. Po cCtyfech tydnech dochézeni na terapie
a samostatného cviceni jsme zaznamenali v provadéni cvikli pokrok a postupné dochazelo
k dalsimu zlepSovani. Pacientka byla také limitovana bolesti v oblasti bederni patete,
souvisejici S vadnym drZzenim téla v sedu i stoji a s dlouhodobym sezenim v nevhodné pozici.
Pfi néacviku korigovaného sedu a stoje popisovala ulevu od bolesti, provadéla trénink
i V pracovnim prostiedi a uzpusobila své pracovni prostiedi tak, aby byl zajistén ergonomicky
sed. Vlivem pravidelného cviceni se jeji stav postupné zlepsil.

Pti vystupnim vySetieni jsme pozorovali vyssi aktivaci svalti nohy, zvySeni podélné
klenby a zvySeni rozsahu pohybl v hlezennim kloubu. Doslo vSak k vét§imu zatizeni obou
ptednozi oproti vstupnimu vySetieni. MoZnou pficinou je fakt, Ze pacientka byla pfi vstupnim
vySetfeni informovana, ze zatézuje vice paty nez prednozi, a snazila se proto védomeé prenést
vahu na prednozi. NoSeni ortopedickych vlozek se osvéd¢ilo v souvislosti se zmirnénim bolesti
plosek, pacientka bude tedy nosit ortopedické vlozky i nadale. V kombinaci s aktivnim
cvi¢enim by se mél jeji stav zlepSovat.

U druhého pacienta trvala terapie 6 mésicii. Indikace k 1é¢bé bylo v tomto ptipadé
oboustranné pii¢né plochonozi, snizena citlivost v oblasti plosek nohou a omezeny pohyb
V hlezennim kloubu. Pacient také Casto pocitoval bolest plosek a bederni patefe a bylo u n¢j
zjisténo Sikmé postaveni panve a tklon trupu k levé strané. Pfi terapii jsme proto kladli diiraz
na aktivaci svali nohy, obnoveni kloubniho rozsahu a nacvik spravnych pohybovych
stereotypti.

Pacient béhem terapeutickych jednotek dobte spolupracoval, v domacim prostiedi
vSak nevénoval cviceni tolik ¢asu a v porovnani s prvni pacientkou se efekt dostavil pozdéji.
Aktivita svalt plosek a prstii nohou byla zna¢né snizena, k pokroku v provadéni zadanych cvikt
doslo po osmi tydnech rehabilitace. Poté, co zacal nosit ortopedické vlozky, dosSlo ke zmirnéni

bolesti plosek a zdokonaleni stereotypu chiize. Pacient mé¢l problém s uvédomovanim si
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vlastniho téla, nacvik korigovaného sedu a stoje pro néj byl obtizny, stejné tak zafixovani
spravnych pohybovych stereotypii.

Béhem rehabilitace doslo ke zmirnéni plochonozi, rovhomérnéj§imu zatizeni obou
nohou a zmirnéni bolesti plosek 1 bederni pateie. Pacient bude nadale nosit ortopedické vliozky.
Ma potencial zlepsit sviij stav, bude-li pravidelné cvicit a vice se vénovat pohybovym aktivitam.

V piipad¢ tfetiho pacienta trvala terapie taktéz 6 mésicii. Pfi vstupnim vysSetfeni
byla zjisténa zvysSena podélna klenba nozni, pretizeni v oblasti prstli a metatarzii a nestabilita
pravého hlezenniho kloubu, kterou pacient kompenzoval zvySenou zatézi piipadajici na levou
nohu. Terapie byla zaméfend na uvolnéni pietizenych svali nohy, centrace kloubii DKK
a zvyseni stability pravého hlezna.

Pacient velmi dobfe spolupracoval a na zvolenou terapii dobte reagoval. V chapani
a kiece vyzatujici do plosek a lytek, souvisejici s reflexnimi zménami v této oblasti. Pfi tréninku
stability pravého hlezenniho kloubu se pacient nejprve bal plné zatézovat P DK, v ramci
nékolika terapeutickych jednotek vSak doslo k posileni vazi a svald v oblasti hlezna, coz
pacientovi dodalo jistotu pfi cviceni.

V ramci vystupniho vySetieni jsme pozorovali vétsi relaxaci prsti nohou, snizeni
tonu flexoru prstd, snizeni hypermobility v oblasti P hlezenniho kloubu a snizeni zatéze na levé
noze. Pacient zvazuje, zda si necha vyrobit sportovni ortopedické vlozky vhodné pro zvysené
vyklenuti nohou. Ma pfedpoklady pro zdarné pokracovani v terapii.

Vysledky terapii jsou umérné jejich délce a také spolupraci pacient. Terapie
vadného drzeni téla je vzdy dlouhodoba zdlezitost, pacient musi zménit své pohybové
stereotypy a rezimova opatieni, coz pro néj Casto piedstavuje problém. Zalezi tedy na
individudlnim pfistupu pacienta, na jeho fyzickych a psychickych moZznostech i na ptistupu
jeho okoli. Pfi terapii funkénich poruch nohou byvaji nejvétSimi piekdzkami obezita,
hypoaktivita, nevhodné nebo nadmérné zatézovani nohou pii praci ¢i sportu a noseni nevhodné
obuvi.

Béhem terapie jsem se proto snazila k potiZzim pacientl pfistupovat komplexné, brat
v uvahu vSechny aspekty, které maji vliv na jejich drZeni téla a motivovat je, aby i po ukonceni
rehabilitace pokracovali v autoterapii a ve spravnych rezimovych opatienich. Doporucila jsem
Jim nosit pevnou a zaroveil ohebnou obuv, dostatecné Sirokou v oblasti prsti a podpatkem, ktery

neni vyss$i nez 3 cm. Dva pacienti si v prubéhu terapie nechali zhotovit ortopedické stélky do
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bot a popisovali zmirnéni bolesti v oblasti plosek a tilevu pietizenych svalti nohou a bérce. Také
jsme se zaméfili na jejich pracovni podminky a zpisob, jak travi volny ¢as.

Prvni pacientka méla sedavé zaméstnani a ani svilj volny ¢as nevénovala pohybu,
terapie byla tedy zamétena na upravu svalovych dysbalanci, korekei sedu a nacvik spravnych
pohybovych stereotypti. U druhého pacienta ptevazoval taktéz sedavy styl Zivota, volila jsem
tedy podobné fyzioterapeutické metody. Tteti pacient byl velice aktivni, pfi sportu m¢l tendenci
se pretézovat, soustfedili jsme se tedy na uvolnéni pieté¢zovanych svalil, korekci svalovych
dysbalanci a nacvik relaxace.

Hodnotime-li vysledek terapie podle vySetfeni stoje aspekci, nenalezneme mezi
vstupnim a vystupnim vySetienim velky rozdil. P¥i hodnoceni svalové sily ¢i rozsahu pohybu
uz muzeme fict, ze od vstupniho vySetfeni doslo u pacientli k pokroku. Nejobjektivnéjsi
a nejcitlivéjsi je vySetfeni na pedobarografické desce. U vSech pacienti doslo
k rovnomérnéj$imu zatizeni levé a pravé nohy, v piipadé prvni pacientky a tfetiho pacienta bylo
vsak zaznamenano vétsi zatizeni v oblasti pfednozi nez pii vstupnim vysetfeni.

Pacienti byli informovani o nutnosti dlouhodobé a intenzivni autoterapie. Po
ukonceni nasi spoluprace se jejich stav subjektivné zleps$il, proto budou mit motivaci

k pokracovani ve cviceni a zlepSeni rezimovych opatfeni v pracovnim i domacim prostiedi.
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r 4
8 Zavér
S funkénimi poruchami nohou se v souvislosti se soucasnym zivotnim stylem

setkavame velice Casto. Jsou Castou pfi¢inou vadného drzeni t€la a je proto nutné se na n¢

V rehabilitaci zaméfit.

Zakladem bakalatské prace bylo shroméazdéni dostate¢ného mnozstvi odbornych
podkladi k danému tématu a jejich shrnuti v obecné ¢asti. Ziskali jsme poznatky z oboru
anatomie, kineziologie a patokineziologie nohy, pfi¢emz jsme se zaméfili na vliv funkénich

poruch nohy na drzeni téla.

Teoretické znalosti jsme poté uplatnili v praxi a shrnuli ve specidlni ¢asti prace
formou tfi kazuistik. Bylo provedeno komplexni vySetieni pacientti s funkénimi poruchami
nohou, sestaven kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan a béhem deseti terapeutickych
jednotek, sestavenych individualné pro kazdého pacienta, jsme se snazili pozitivn€ ovlivnit

jejich stav a dosdhnout co nejvétsiho efektu terapie.

Po ukonceni terapie jsme znovu provedli komplexni vysetfeni a porovnanim se

vstupnim vySetfenim jsme ziskali vysledky.

Terapeutické metody byly dle mého nazoru zvoleny vhodné a terapie méla ve vSech
ptipadech pozitivni vliv na funkci nohou i drZeni téla pacientii. Byli instruovani

k pokracovani formou autoterapie a k uprave zivotniho stylu.
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9 Seznam pouzitych zkratek
aj. —a jiné

art. —articulatio

artt. — articulationes

bilat. - bilateraln¢

DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

DNS — dynamické neuromuskulérni stabilizace
EMG - elektromyografie

HK — horni koncetina

HKK — horni koncetiny

HSS — hluboky stabilizaéni systém
L —levy/a

lig. - ligamentum

ligg. - ligamenta

m. — musculus

mm. — musculi

MO - mobilizace

MT - metatarzalni

MTP - metatarsophalangealni
napf. - napiiklad

NO — nyng&j$i onemocnéni

OA — osobni anamnéza

P — pravy/a

PA — pracovni anamnéza
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PBG — pedobarograficka

PIR — postizometricka relaxace

PNF — proprioceptivni neuromuskularni facilitace
RA — rodinna anamnéza

SIAS — spina iliaca anterior superior

SIPS — spina iliaca posterior superior

SpA — sportovni anamnéza

TMT — techniky mékkych tkani

Th/L - thorakolumbalni

TrPs — trigger pointy

tzv. - takzvany
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Priloha 1 - Terapeuticka jednotka pro cviceni v domacim prostredi

Pfti terapii funkénich poruch nohy se klade diraz na pravidelné a dusledné cviceni.
Pacienti ortopedické protetiky, ktefi se podileli na vzniku této prace, byli sezndmeni
s jedenacti zakladnimi cviky, které méli vykonavat pravidelné v domacim prostiedi. Byli
instruovani, jak cviky spravné provadét, a obdrzeli seznam cviki s jejich podrobnym

popisem.

Nize uvedené cviky aktivuji svaly nohy pomoci techniky senzomotorické stimulace,
zvysuji rozsah pohybu v kloubech DKK, vyuzivaji se ke korekci postaveni nohy, které ma

vliv na celkové drzeni téla.

1) Uvolnéni kloubt a stimulace svali nohy

- provadime pted kazdym cvicenim pro zvyseni jeho Ui¢inku

- leh na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami

- krouzivym pohybem uvolnime kotniky, kréime prsty, nakonec se snazime roztahnout
od sebe prsty co nejvice

- pomoci masazniho micku, masézniho jezka nebo své pésti masirujeme chodidlo po

dobu alespon 2 minut na kazdé noze

Obrazek 7 - Masazni jezek [24]

2) Nacvik ttibodové opory

- vzptimeny sed s pokréenymi koleny, stehno s bércem a bérec s chodidlem sviraji
pravy thel

- roztdhneme prsty od sebe a snazime se rozsifit chodidlo

- chodidlo se opira o palcovy kloub, malikovy kloub a patu, ostatni kosti nohy jsou

mirné odlepeny od podlozky (tvoii nozni klenbu)
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-V této pozici setrvame 1 minutu, poté povolime a celé opakujeme 3x

- pokud zvladneme vsedé, pokracujeme v tréninku ve stoji

Obrazek 8 - Tribodova opora [25]

3) Nacvik ,,malé nohy*

- vychazime z pozice vzpiimeného stoje s tfibodovou oporou

- snazime se zkratit vzdalenost mezi patou a palcovym a malikovym kloubem, aniz
bychom pfitom kr¢ili prsty

- pfi spravném provedeni je na chodidle z vnitini strany patrna aktivace svall a
vyklenuti podélné klenby nozni

- malou nohu udrzujeme po dobu 10 s, poté povolime

- opakujeme 3x na kazdé noze

Obrazek 9 - "Mala noha'" [26]
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4)

5)

6)

Pid’alka

vzpiimeny sed

rytmicky pfiblizujeme a oddalujeme patu a prsty, pricemz se chodidlo posunuje
nejdiive dopiedu a poté dozadu

cvik provadime 3x na kazdé noze

Zametani palcovou a malikovou hranou nohy

vzpiimeny sed, stehno s bércem a bérec s chodidlem sviraji pravy thel

stiidaveé vta¢ime chodidla dovnitf (za palci) a vytacime ven (za maliky) az do krajni
polohy

kolena ziistavaji na misté, pohybuji se pouze nohy

opakujeme 10x

Spirala nohy

sedime, levou nohu polozZime na pravé stehno, abychom v hlezennim kloubu méli thel
90 stupna

uchopime chodidlo tak, Ze palec a prsty pravé ruky uchopi zadni hranu paty a leva
ruka sviré ptedni ¢ast nohy

ota¢ime pasivné patu jednim a pfedni ¢ast nohy druhym smérem

dbame piedevs§im na pohyb, kdy se pata vytaci smérem ven a prednozi dovnitf, tim
napiname svalstvo chodidla a zaroven zkracujeme podélnou klenbu.

provadime 2-3 minuty na kazdé noze
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Obrazek 10 - Spirala nohy [27]

7) Nacvik korigovaného stoje

chodidla se opiraji o tii body, jsou od sebe vzdalené na Sitku panve

kolena (¢ésky) sméfuji doptedu, kolena nejsou ani propnuté ani ptili§ pokréena, jsou
tzv. odemcena

panev je podsazena, biisni a hyzd'ové svaly jsou aktivované

hrudnik je Siroky, ramena taktéz tazena dosiroka, nejsou v predsunu, tdhneme je
smérem dozadu a dola

hlava je ve vzpiimeném postaveni, brada zasunuta vzad, aby byla kréni patef v
protazeni

cela patef je v protazeni, jako bychom chtéli ,,vyrast™
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8)

9)

Obrazek 11 - Korigovany stoj [27]

PrenaSeni vahy

vzpiimeny stoj, kycle, kolena a kotniky jsou v ose, chodidla jsou vzdalena na $itku
panve

prenaSime vahu ze zevnich hran chodidel na vnitini, opakujeme 10x

poté pfenaSime vahu ze Spicek na paty, taktéz 10x

na zavér vSechny pohyby spojime a pomoci pienosu vahy ze Spicek na levou zevni

hranu chodidla, na paty a na pravou zevni hranu chodidla (dochazi k vychylovani

celého tela, opisujeme jim kruhy)

Zdvihani micku

polozime na podlahu molitanovy micek o priméru 7 cm

ve stoje polozime ptedni ¢ast nohy na micek, prsty jej uchopime, zvedneme nad zem a
za pomoci roztazeni prstll upustime

provadime 8x na kazdou nohu
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- micek miZzeme zaménit za jakykoli jiny pfedmét, nebo mizeme zkusit uchopovat

tuzku mezi palec a ostatni prsty jako pfi psani

10) Vypony

- postavime se na schod, nebo na vyvysenou podlozku, v ptipadé potieby se
ptidrzujeme rukou pevného bodu

- podlozky se dotyka pouze pfednoZi a prsty, paty jsou vzpiimené

- paty spoustime pomalu smérem doli, ddvame pozor, aby nedoslo k jejich vychylovani
k sobé¢ ani od sebe (poprosime n¢koho, aby nas kontroloval)

- poté paty opét zveddme smérem vzhiru, avSak ne zcela na Spicky, mohlo by dochazet
k poklesu pii¢né klenby

- opakujeme 10x

Obrazek 12 - Vypon [27]
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11) Chuize s odvijenim plosky

- soustfedéna chiize s ndslapem na patu, postupnym piendsenim vahy ptes zevni okraj
chodidla az na palec, odraz od palce

- zacCiname pomalu, plynule, davame si pozor, abychom neplacali nohama o podlahu,
nebo nedupali

- chodime nejlépe naboso, ale na spravné odvijeni chodidel se snazime soustiedit i

béhem dne v obuvi
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