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Abstrakt

V této bakalariské praci je predstavena fyzioterapeutickd péce o pacienty
s vadnym drzenim téla a plochonoZim. Terapie byla zaméfena na déti mladsiho

skolniho véku.

V teoretické ¢asti je nejprve popsana ontogeneze a anatomie nohy. Dale také
funkce nohy, klasifikace plochonoZi a vliv obuvi na vznik plochonozi. V této ¢asti
jsou také probrany vady, které byvaji spojené s plochymi nohami. V dalSich
podkapitolach je vysvétlen pojem postura a popsana charakteristika pohybového
vyvoje déti mladsiho skolniho véku. V kapitole Metodika jsou uvedena
jednotliva vySetfeni kineziologického rozboru a charakterizovany pouZzité

terapeutické metody.

Specidlni cast se vénuje vstupnim kineziologickym vySetfenim vsSech
proband®i, na jejichz zakladé byl naplanovan kratkodoby a dlouhodoby
rehabilitacni plan. V této ¢asti jsou také popsany spolecné terapeutické jednotky
a jednotlivé cviky. Dané vysledky jsou prezentovany a vyhodnoceny na zakladé
porovnani vstupnich a vystupnich kineziologickych rozborti formou tabulek

a slovniho popisu.

Klic¢ova slova

Plochonozi; vadné drzeni téla; mladsi Skolni vék; hluboky stabilizacni

systém; terapie.



Abstract

This bachelor thesis introduces the physiotherapeutic care for patients with

defective posture and flatfoot. The therapy was aimed at younger school

children.

The theoretical part first describes the foot ontogeny and anatomy.
Furthermore, the function of the foot, the classification of flat feet and the effect
of footwear on the formation of flat feet. This part also discusses the defects
associated with flat feet. The following subchapters explain the posture concept
and describe the characteristics of the physical development of the younger
school-age children. The “Methodology” chapter presents the individual
examinations of kinesiological analysis and the used therapeutic methods are

characterized.

A special part is devoted to the initial kinesiological examination of all
probands, establishing the short- & long-term rehabilitation plan. This section
also describes common therapeutic units and individual exercises. The results are
presented and evaluated on the basis of comparison of input and output

kinesiological analyzes in the form of tables and verbal description.

Keywords

Flatfoot; wrong body posture; Younger school-age; deep stabilization system;

therapy.
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1 UVOD

Toto téma jsem si vybrala, jelikoz mi pfijde aktualni. Vétsina déti, ale
i dospélych travi volny cas sezenim u pocitace a pohybuji se ¢im dal tim méné.
Jen ztidka se setkdvame s tim, zZe by déti prisly ze Skoly a Sly si hrat ven. Celkové
se jejich pohybové schopnosti zhorsuji. Tim padem dochdazi k malé svalové
aktivité a vadnému drZeni téla. PlochonoZi je dnes také castou diagndzou, a to
hlavné kvili vybéru nespravné obuvi. Hledime na vzhled, ale ne na funkc¢nost.
V botach jsme cely den a bosi chodime jen vyjimecné, coZ je pro spravnou

aktivitu nohou velmi dulezité.

Skupinu déti mladsiho skolniho véku jsem si vybrala, protoZe s nimi mam
dobré zkuSenosti a prace s nimi mé napliiuje i ve volném case. Jednou za tyden
dochdzim na skautské schtizky, kde déldm vedouci v jednom z div¢ich oddila.
Vsimla jsem si, Ze mnoho z nich mé4 vadné drZeni téla, a o nékterych jsem védéla,
Ze chodi na rehabilitace kvuli plochonozi, a pravé odtud vzesel ndpad na téma

této bakalarskeé prace.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Ontogeneze nohy

Noha, jeji drzeni a funkce, jsou vysledkem schopnosti a drZeni celého téla.
Nohu nelze oddélit od postaveni t€la a patefe, jsou na sobé vzajemné zavislé.
Noha se vyviji soucasné s ostatnimi segmenty téla, proto mtZeme pouZit termin
ontogeneze nohy. V kazdém vyvojovém stupni je noha integrovana do celého
télesného schématu a jeji funkce se odviji od vyvojového stupné. Od brzkého
véku muzeme podle kvality vzpfimeni predpovidat, jak kvalitni bude klenba

nohy a osa celé dolni koncetiny (Skalickova — Kovacikova, 2016).

Do 6. mésice ma noha tchopovou funkci stejné jako ruka. Ve véku 4 mésicti je
dité v poloze na zadech natolik stabilni, Ze jednou horni koncetinou mtize
provést pohyb do strany a uchopit hracku. Uchop rukou je doprovazen flexi
prst nohou. Flexe prstti a oto¢eni nohou do supinace je brano jako tchopova
funkce dolni koncetiny. Miizeme to ale také povazovat jako zaklad tvorby klenby
nohy. Az od 3. trimenonu noha ziskdva opérnou funkci celé dolni koncetiny. Tato
zména nastdva s nasmérovanim téla ditéte do vertikalni polohy. P¥i vertikalizaci
a stoji na obou chodidlech vidime pokles podélné klenby, osa Achillovy Slachy
by ale méla byt v roviné s patni kosti. U prvniho stoje je jesté pozitivni ichopovy
reflex dolni koncéetiny, proto pozorujeme flexi prsti na noze. K vymizeni dochazi
s nabytim jistoty ve stoji. Pokud dochdzi u ditéte ve stoji k rekurvaci jednoho
nebo obou kolen, je pravdépodobné, Ze klenba nohy je poklesla vice, nez je
v tomto véku fyziologické a do budoucna miizeme piedpokladat problémy

s nozni klenbou (Skalickova — Kovacikova, 2016).

Klenby nozni jsou dovyvinuté ve véku 3 let. Pficnd i podélna klenba se poté
dotvafi v odrazu pfi chiizi a ve vy$sim véku v béhu (Skalickova — Kovacikova,

2016).
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2.2 Anatomie nohy

221 Kostra nohy

Kostra nohy (ossa pedis) je tvofena kostmi zandrtnimi (tarsus), nartnimi
(metatarsus) a ¢lanky prstt (phalanges digitorum). Obecna stavba nartnich kosti
a ¢lankt prstt nohy je v principu stejnd jako kostra ruky, hlavni rozdil je ve
velikosti jednotlivych komponent. Prsty ruky tvofi asi polovinu jeji délky,

zatimco prsty nohy tvori asi jen pétinu z celkové délky nohy (Dylevsky, 2009).

Tarzalni kosti tvofi sedm pomérné velkych kosti nepravidelného tvaru. Talus,
kost hlezenni, je skloubena s kostmi bérce, rozklada se zde vaha téla. Calcaneus,
kost patni, je nejvétsi kosti nohy, pfendsi ¢ast vahy téla z hlezenni kosti na
podlozku, zdola je skloubena s talem. Zadni cast patni kosti vybihd v tuber
calcanei, zde se upina Achillova Slacha. Os naviculare, kost lodkovitd, se nachazi
na palcovém okraji nohy, ve vnitfnim oblouku klenby nohy. Ossa cuneiformia,
jsou to tfi klinové kosti, vnitfni (os cuneiforme mediale), stfedni (os cuneiforme
intermeium) a zevni (os cuneiforme laterale), které jsou pfikloubené k lodkovité
kosti. Os cuboideum, krychlova kost, je vlozena mezi kosti patni a bazi ¢tvrtého

a patého metatarsu (Dylevsky, 2009).

Pét metatarzalnich kosti tvofi ¢ast nohy zvanou nart, hibet nohy. Kazda
metatarsalni kost ma tfi ¢asti. Rozsifenou proximdlni ¢ast, bazi, kterd artikuluje
s prislusnou tarzalni kosti, protahlé stihlé télo a hlavici kosti, ktera kloubné

spojuje bazi prvniho ¢lanku prsti s metatarsem (Cihak, 2011).

Kostru prstti tvoti dva ¢lanky na palci a tfi ¢lanky na ostatnich prstech. Clanky
prstti nohy jsou mnohem mensi nez u prsti ruky. Bazalni ¢lanek je u kazdého
prstu nejmohutnéjsi, hlavné u palce, sttedni ¢lanky jsou kratsi a koncové $tihlé

a nejkratsi (Dylevsky, 2009).
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2.2.3 Klouby nohy

Pro lokomocni funkci nohy je diilezité, aby byla dostatecné flexibilni, ale také
rigidni. Kazdy krok zacina noha jako pruzna struktura a kondi jako pevna paka.
Mezi kostmi je nékolik desitek kloubti, z hlediska funkce je v mnoha znich
pohyb velmi omezen, ale funguje zde pruzici efekt, ktery musi byt zachovan pro

spravnou funkci nohy (Dylevsky, 2009).

Horni kloub zandrtni neboli kloub hlezenni (art. talocruralis) je slozeny
kladkovy kloub, ve kterém se styka tibia a fibula s talem. Kloubni pouzdro je
zesileno postrannimi vazy. Ligamentum collaterale mediale nebo také nazyvan
lig. deltoideum je vyznamny pro stabilitu vnitfniho okraje nohy. Lig. collaterale
laterale je hlavnim stabilizatorem hlezenniho kloubu. Horni kloub zanartni je
pohyblivéjsi nez dolni kloub zanartni. Rozsah pohybu je pfi plantarni flexi

v rozmezi 30-50°, do dorzalni flexe je rozsah 20-30°. Pfi chiizi je rozsah zvétSen

o pohyby dalsich zanartnich kloubti a dosahuje témét 90° (Cihak, 2011).

Dolniho kloub zdndrtni je rozdélen na dvé casti, pfedni a zadni. Art. subtalaris,
zadni oddil, tvofi hlavice na kosti patni a jamka na kosti hlezenni. Pouzdro
tohoto kloubu zpevnuji tfi vazy: lig. talocalcaneum laterale et mediale a lig.
talocalcaneum interosseum (Dylevsky, 2009). Pfedni éast kloubu tvori art.
talocalcaneonavicularis, spojuje talus s patni a nartni kosti. Kloubni pouzdro je
zesileno nékolika vazy, jednd se o lig. calcaneonaviculare plantare et dorsale,
které je soucasti lig. bifurcatum. Lig. bifurcatum se povazuje jako tzv. kli¢
Chopartova kloubu. Nazyva se tak, jelikoz pouze pfi pretéti tohoto vazu je mozné
otevfit kloub. Funkce klice je dtlezita pfi doslapu na laterdlni cast paty pri
odvinu chodidla od podlozky. V dolnim zanartnim kloubu je moZni provést
inverzi (plantarni flexi, addukci a supinaci) a everzi (dorzélni flexi, abdukci

a pronaci) (Huddk, 2013).
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Chopartiiv kloub (art. tarsi transversa) je oznaceni pro spojeni kosti hlezenni
a ¢lunkové a kosti patni a krychlové. Kloub je dtleZity z hlediska pruZnosti, pri
kontaktu nohy s podlozkou se noha v kloubu uvolni a 1épe se prizptisobi terénu
(Dylevsky, 2009). Dulezity je také z hlediska chirurgickych zdkrokd, dfive se

v tomto kloubu provadéla amputace distalni ¢asti nohy (Hudak, 2013).

Lisfrankiiv kloub je funkénim kloubem, ktery zahrnuje art. tarsometatarsales
a art. intermetatarsales. Tvori pfi¢cnou fadu pevnych kloubti a umoznuje hlavné
pérovaci pohyby. Z divodu vétsi pohyblivosti ¢tvrtého a patého metatarsu je

zevni okraj nohy lépe pfizptisobivy terénu (Cihak, 2011).

Artt. intermetatarsales jsou klouby, kterymi jsou spojeny baze metatarzi.
Nejsou moc pohyblivé, ale jsou pruzné. Artt. metatarsophalangeae spojuji
hlavice metatarst a proximalni ¢élanky prst. Artt. interphalangeales se nachazi
mezi ¢lanky prsti, umoznuji pohyb prsti do flexe a extenze, ale v mnohem

mensim rozsahu nez tyto klouby na rukou. Pfi stoji jsou ¢lanky sestaveny do

dorsalné konvexniho oblouku a jsou v mirné flexi (Cihék, 2011).

224 Svaly podilejici se na funkci nohy

Véle (2006) déli svaly, které se podileji na funkci nohy, do dvou skupin. Jedna
se o svaly v oblasti lytka a bérce nazyvajici se dlouhé zevni svaly (externsic
muscles) a kratké vnitini svaly (internsic muscles), které se nachdazi v oblasti
nohy. Musculi cruris (svaly bérce) neboli dlouhé zevni svaly tvoii podle Cihaka

(2011) tfi skupiny svalti, pfedni, lateralni a zadni.
Dlouhé zevni svaly

Dlouhé zevni svaly slouzi k udrZovani stability ve vzpfimeném stoji, maji vliv
na udrZeni klenby nozni vestoje, ta je ovliviiovana také polohou hlavice femuru.
Pokud je funkce téchto svali nedostacujici, aktivuji se svaly stehenni a svaly

trupu a miiZze dojit k rozsifeni opérné baze ukrokem (Véle, 2016).
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Predni skupina svalt bérce je tvorena tfemi svaly a to m. tibialis anterior, m.
extensor digitorum longus a m. extensor hallucis longus. VSechny tyto svaly jsou
inervovany nervem fibularis profundus. Musculus tibialis anterior za¢ina na
lateralnim kondylu tibie a upina se z plantarni strany na medialni klinovou kost
a prvni metatars. UdrZuje podélnou klenbu nohy a k jeho maximalni aktivité
dochdzi pfi chiizi. Provadi dorzalni flexi a inverzi nohy. M. extensor digitorum
longus zacind stejné jako m. tibialis anterior na zevnim kondylu tibie, upina se
v dorsalni aponeurosu 2.-5. prstu. Podili se na extenzi a everzi nohy. M. extensor
hallucis longus, extenduje palec, podporuje dorzalni flexi a inverzi, spojuje

medialni éast fibuly a dorzalni ¢ast distalniho clanku palce (Cihék, 2011).

Laterdlni skupina svali bérce obsahuje dva svaly a to m. fibularis (peroneus)
longus a m. fibularis (peroneus) brevis. Oba jsou inervovany z n. fibularis
superficialis, zacinaji na lateralnim okraji fibuly a prochdzeji za vnéjSim
kotnikem, provadi pronaci, plantarni flexi a abdukci nohy. M. fibularis longus se
upind na bazi 1. metatarsu a plantarni stranu os cuneiforme mediale, urdzuje
pricnou i podélnou klenbu nohy. M. fibularis brevis se upind na paty metatars

(Hudak, 2013).

Zadni skupina svalti bérce se podili na posledni fazi odvijeni nohy pfi chizi,
kdy se jako posledni odlepuje palce. M. triceps surae ma tti hlavy. M. gastrocnemius
je povrchova slozka zadinajici dvéma hlavami na obou kondylech femuru.
M. soleus je hluboka slozka, zac¢ind pod kolennim kloubem na tibii a fibule. Oba
svaly se upinaji na tuber calcanei, tvoii Achillovu $lachu. M. triceps surae provadi
plantarni flexi a supinaci, tim udrzuje podélnou klenbu. Sval mé velkou tendenci
ke zkracovani. M. plantaris vede od femuru k tuber calcanei, kde splyva
s Achillovou Slachou, spolupracuje s m. soleus (Véle, 2006). M. tibialis posterior
za¢ind na membrdna interossea cruris a kon¢i na plantarni strané os naviculare
a os cuneiforme mediale. ZajiStuje stejné pohyby jako m. triceps surae a také se
podili na drZeni podélné klenby. M. flexor digitorum longus spojuje tibii s 2.-5.
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prstcem, provadi flexi prstcli a inverzi nohy. M. flexor hallucis longus dorzalné
flektuje palec, vede od distalni tfetiny fibuly k distalnimu ¢lanku palce. VSechny

svaly zadni skupiny bérce jsou inervovany z n. tibialis (Cihak, 2011).
Kratkeé vnitini svaly

Vnitfni svaly nohy zajistuji adaptaci na terén, nerovnosti proprioceptivné
a taktilné vnimaji, nastavuji také profil nohy pfi vzpfimeném drZeni. Jejich

spravné funkci ale mtiZze zabraniovat obuv (Véle, 2006).

Swvaly hitbetu nohy tvori m. extensor hallucis brevis, kratky natahovac palce a m.
extensor digitorum brevis, kratky natahovac prstii. Oba svaly zacinaji na patni

kosti a upinaji se v dorzalni aponeurosu (Cihak, 2011).

Svaly v planté mizeme rozdélit na svaly palce, svaly stfedni skupiny a svaly
maliku. Svaly palce zahrnuji m. abduktor hallucis, odtahovac palce, ktery
udrzuje podélnou klenbu nohy, m. flexor hallucis brevis, jehoz funkci je flexe
palce v MTP kloubu a m. addukctor hallucis, pfitahovaé palce. Do malikové
skupiny patfi m. abduktor digiti minimi, odtahova¢ maliku, m. flexor digiti
minimi brevis, kratky ohybac maliku, se kterym nékdy splyva m. opponens digiti
minimi. Svaly stfedni skupiny tvofi m. flexor digitorum brevis, zacina
v plantarni aponeurose a upind se na 2.-5. prst., provadi flexi téchto prsti a pfi
chiizi zajistuje jejich pfitlaceni k podlozce. Pod timto svalem se nachdzi mm.
lumbricales, ty zajistuji flexi MTP kloubti a soucasnou extenzi IP kloubti a m.
quadratus plantae, ktery pomaha m. flexor digitorum longus pfi flexi prstti. Mm.
interossei plantares sviraji v&jit prstii, zatimco mm. interossei dorsales rozeviraji

v&jif prstli a jsou synergisté mm. lumbricales (Cihak, 2011).
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2.3 Nozni klenba

Nozni klenby se vytvareji aktivni praci prstii a chodidla béhem vertikalizace
ditéte a chtizi. Pfi prvnim stoji jesté dité nema podélnou ani pficnou klenbu,
pokud to nema dano strukturdlné stavbou nartu. Jestli ale v této dobé dostane
boty s vlozkami proti plochym noham, ma plochonoZzi prakticky zaruc¢eno, noha
totiz nema dévod k aktivhimu vytvofeni klenby. Nahradi-li funkci vnéjsi

pomticka, funkce se nevytvofi, nebo miiZze tplné zaniknout (Lewitova, 2015).

Noha ma tfi opérné body tzv. tfibodova opora chodidla, a to hrbol kosti
patni, hlavicku prvniho a hlaviéku patého metatarzu. Mezi témito body jsou
vytvofeny dvé klenby — pfi¢na a podélna. Klenba noZni chrani mékké casti
chodidla a umoZnuje pruznost nohy. UdrZeni kleneb je zavislé na celkovém tvaru
nohy, vazivovém systému a svalech nohy. Obé klenby jsou udrzovany jak
pasivné, tvarem a architektonikou kosti, tak aktivné, pomoci svalstva nohy
a bérce (Obrazek 1). Udrzeni pfi¢né i podélné klenby je velmi dtlezité pro stoj,

chtizi a dalsi pohybové aktivity (Dylevsky, 2009).

2.3.1 Podélna nozni klenba

Podélnou klenbu tvofi medidlni a laterdlni podélny oblouk. Vyrazné je
vytvofena na vnitfnim okraji nohy, na vnéjsim okraji je znatelné nizsi (Novotna,
2001). Medialni oblouk neboli palcovy podélny paprsek je tvoti talem, os naviculare,
ossa cuneiformia, I. — III. metatars a ¢lanky 1. — 3. prstu. Nejvyssi bod podélné
klenby je os naviculare. Laterdlni podélny oblouk, tzv. malikovy podélny paprsek
vede od calcaneu pfes os cuboideum, IV. a V. metatarsus ke 4. a 5. prstu
(Dylevsky, 2009). Na jejim udrzeni se podileji také vazy na plantarni strané nohy,
které jdou podélné napf. ligamentum plantare longum. Velky vyznam hraji
i longitudindlni svaly prochdzejici chodidlem (m. tibialis posterior, m. flexor
digitorum longus, m. flexor hallucis longus a kratké svaly prochazejici
chodidlem), aponeourosis plantaris a Slasity tfmen, pomoci kterého m. tibialis
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anterior tahne tibidlni stranu nohy vzhtru a podchycuje nejvyssi misto klenby

(Kol4F, 2009).

2.3.2 Pfiéna nozni klenba

Pficna klenba je tvorena nékolika oblouky probihajicimi od lateralniho okraje
nohy k medialnimu. Pfedni oblouk je mezi hlavickami 1. — 5. metatarsu, nejvyssi
bod tvofi hlavicka 2. metatarzu. Druhy oblouk se nachdzi mezi ossa cuneiformia
a os cuboideum. Zadni oblouk se klene mezi os cuboideum a od naviculare
(Kapandji, 2010). Na udrzeni pticné klenby se ticastni pfi¢né probihajici systém
vazl a svalli (m. tibialis anterior a m. fibularis longus) na plantarni strané nohy
a Slasity tfrmen (Kolaf, 2012). Pfi poklesu klenby se ozve jako prvni vystfelujici

bolest proximalnim smérem na bérec do obou téchto svalt (Cihak, 2011).

Obr. 333. MECHANISMY UDRZUJICI KLENBU NOHY
modie - plsobici zatizeni nohy

cervené - vyslednice tahii svali bérce

zelené - ligamenta nohy pomahajici udrzovat klenby

cerné - sméry tahi svalu

musculus tibialis anterior

musculus tibialis postcrior

musculus flexor hallucis longus a m. flexor digitorum longus
musculus fibularis longus

musculus fibularis brevis

w s W

Obrizek 1: Mechanismy udrzujict klenbu nohy (Cihdk, str. 317, 2011)
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2.4 Funkce nohy

,Noha nese, chodi, béhd, skice, Splhd. Pruzi, hmatd, p¥izpiisobuje se terénu, odrdzi se
od néj, klade se na néj, udrzuje rovnovihu. Osy nohy a prstii, klenby, vazy, klouby a svaly

spolu s citlivosti jsou k tomu uzpiisobeny.” (Lewitova, str. 7, 2015)

Hlavni funkce nohy je lokomoce a stoj, kdy dochazi ke kontaktu mezi télem
a okolnim prostfedim, tim padem i k pfenosu informaci mezi CNS a vnéjsim
prostfedim (Marsakova, 2012). ,Svaly jsou pouze spolehlivymi sluhy nervové soustavy
poslusné vykondvajici jejich p¥ikazy. Pokud pfikazy nepfichdzeji, ptestanou svaly
pracovat.” (Véle, str. 262, 2006) Ke kvalité kontaktu pfispiva spravny tvar
a postaveni nohy a také celkova stabilita téla. Proto bychom méli nohu povaZovat
za vyznamnou soucast pohybového systému, kterd ma vliv na celkové drZeni téla

a fizeni pohybu (Marsakova, 2012).

2.4.1 Funkce dolnich koncetin pf¥i stoji

Hlavni funkci je udrZeni rovnovahy, pri horsi stabilité dochazi k rozsifeni
opérné baze, aby se zabranilo padu. Opérnou bazi ale také mtizeme ztiZit az na
stoj na jedné noze nebo na Spicce ¢i paté jedné nohy. Pri testu hodnoceni stability
vytvorime ztizené podminky pfi vyfazeni zraku a zaZenim opérné baze. Hodnoti
se ¢innosti svalti pfi ztizenych podminkdch, ty vypovidaji o funkci fidicich
struktur CNS. S otevienyma ocima by mél zdravy clovék vydrzet stat na jedné
noze 10 sekund, se zavifenyma o¢ima 5 sekund. Stani na jedné noze je zavislé na
veku, dité do tfi let tuto aktivitu nezvladne. Pfi normalnim vzpfimeném stoji by
nemeélo dochazet k napéti patel a hie prstci, to ukazuje na zvySenou svalovou
¢innost. Pfi dlouhém stani mtize dochdzet ke sniZeni klenby z davodu
izometrické aktivity svald, které klenbu udrzuji. Naopak chtize ve clenitém
terénu ma dobry vliv na spravnou funkci nohy a udrzeni nozni klenby (Véle,

2006).
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2.4.2 Biomechanika chuze

Chiize je sloZena ze tfi casti: zahajovaci faze, cyklické faze, coz je krokovy
cyklus a faze ukonceni. Krokovy cyklus, nebo také dvojkrok, je opakovany
stfidavy pohyb dolnich koncetin, ktery je zahdjen dopadem chodidla na
podlozku a konci dopadem toho samého chodidla. Krokovy cyklus se déli na fazi

stojnou a svihovou, kdy stojna faze trva ptiblizné 60 % cyklu (Novakova, 2013).

Stojnd faze zacind kontaktem plosky s podlozkou, videdlnim ptipadé
lateralniho okraje paty. Poloha hlezenniho kloubu se méni z neutralniho
postaveni do plantarni flexe, p¥i které se chodidlo poklad4 na podlozku. Koleno
se z témér plné extenze dostava do flexe, bérec jde do vnitfni rotace a talus do
addukce. Panev rotuje na stranu opérné koncetiny a dochdzi tak k vnitfni rotaci
v kycelnim kloubu. V okamziku odlepeni druhostranné nohy od podlozky
a posunutim této dolni kondcetiny pred stojnou nohu, dochdzi v hlezennim
kloubu stojné nohy k pasivni dorzalni flexi. Kolenni kloub se dostava zpét do
extenze, kterd je doprovazena vnéjsi rotaci bérce a abdukci talu. Kycelni kloub je
také v extenzi. Stojna faze konci odlepenim paty od podlozky, aktivnim odrazem

palce a pfenesenim vahy na druhou koncéetinu (Novakova, 2013).

Svihova faze za¢ina $vihem, ktery trva od odlepeni plosky od podlozky az do
chvile, kdy se koleno dostane do maximalni flexe a probiha také flexe v kycelnim
kloubu. Nasleduje stfedni Svih, kdy dochazi k nulovému postaveni v hlezennim
kloubu, dale nastava konec¢ny Svih, koleno se napind a noha se pfipravuje na
kontakt spodlozkou. Pohyb stehna zpomaluje excentrickd kontrakce

ischiokruralnich a glutedlnich svalti (Novakova, 2013).
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Kinetika krokového cyklu v oblasti hlezna a nohy

V sagitalni roviné lze kinetika krokového cyklu na drovni nohy a hlezna
popsat pomoci modelu t#i zhoupnuti. Diky témto zhoupnutim je pohyb co

nejplynulejsi a dochdzi k minimalnim ztratam kinetické energie (Vateka, 2009).

K pronimu zhoupnuti dochazi pri dopadu zadniho okraje patni kosti na
podloZku. V tento moment pres néj prochdzi vektor reakéni sily podlozky
a setrvacnost tlaci chodidlo k podloZce. Dochdazi k brzdéni pohybu excentrickou
kontrakeci dorzalnich flexort nohy. Pfi stfedni opore nohy, kdy vektor reakéni
sily podloZzky prochazi pfed hlezennim kloubem, dochdazi ke druhému zhoupnuti.
Zatéz fixuje nohu k podloZce a bérec se vii¢i noze pohybuje vpfed. Aktivita
plantarnich extenzor(i hlezenniho kloubu (m. soleus, m. gastrocnemius) brzdi
tento dorzifleéni pohyb nohy. S rostoucim momentem sily téchto svalii se zastavi
dorziflexe a nastava tfeti zhoupnuti kolem hlaviéek metatarz(i. Bérec se stdle
pohybuje dopfedu, zveda se pata a excentrickd kontrakce lytkovych svalti se
méni na kontrakci koncentrickou. Svaly vykonavaji pozitivni praci, aby
nahradily ztratu kinetické energie, ke které doslo pfi prvnich dvou zhoupnuti,
coZ je mozné jen diky tomu, Ze pakovy systém opérné dolni koncetiny pracuje
v uzavieném fetézci. Soucasné probihaji pohyby i v roviné frontdlni, pronace
calcaneu pfi dopadu nohy na podlozku a supinace zanozi ve stadiu stfedni opory

(Vareka, 2009).

243 Funkéni vztahy nohy v ramci celého téla

Dlouhé funkcni fetézce, které probihaji od hornich koncetin pfes zdda az na
dolni koncetiny, maji souvislost s oblasti kolena i nohy. Zde mohou zptisobovat
bolestivé potiZe a také ovlivnit funkci nohy. Noha je spojena s femurem pfes mm.
gastrocnemii, s kostmi bérce zezadu s flexory a zepredu s extenzory a mm.
peronei. Pfi rotaci femuru ve stoji se pohyb pfendsi aZ na postaveni nohy, ale také

naopak se postaveni nohy prendsi pres lytko az na panev. Pokud je femur
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rotovan medialné, patela sméfuje smérem k palci, tim padem dochazi k pronaci
nohy a snizuje se podélna klenba. Je-li femur rotovan laterdlné, patela miri

k maliku, noha provadi supinaci a podélna nozni klenba se zvysuje (Véle, 2006).

Retézec spojujici nohu shrudnikem zac¢ind na os cuneiforme mediale
pokracuje pomoci m. peroneus longus na tibii, odtud pres m. biceps femoris,
m. adductor longus, m. obliquus abdominis internus a obliquus abdominis

externus na kontralateralni strané az na hrudnik (Véle 2006).

Dolni koncetina tvofi komplexni svalovy fetézec. Jeho funkci mtiizeme
ovliviiovat seshora i zezdola, proto bychom se pfi vySetfeni poruch na noze méli
zaméfit i na kycelni, kolenni klouby a na postaveni panve. Naopak pfi

problémech vyssich oblasti je nutné brat v potaz vliv planty (Véle, 2006).

2.5 Plocha noha

Pfi¢iny vzniku ploché nohy miizeme rozdélit na vrozené a ziskané. Vrozenou
plochou nohu ma na svédomi vrozeny strmy talus nebo koalice tarzalnich kosti,
pfi téchto deformitach dochdzi k vyraznym bolestem i v klidu. Odhali je rtg
snimek a vétsinou je nutny chirurgicky zakrok. Plochd noha ziskand muze byt
zplisobena chabosti vaziva, kdy vznika détskd flexibilni noha nebo je soucast
syndromd, napt. M. Down, Marfanuv sy., ddle ji mtize zptisobit svalova slabost
¢i disbalance (DMO, meningomyelokéla), rozvoj kontraktrur (m. triceps surae)

a artritické zmény (juvenilni revmatoidni artritida) (Adamec, 2005).

Lpéni na klenbé miize byt nékdy az trochu prehnané, plocha noha dand
strukturou, mtze byt plné funkéni, jen pottrebuje dobrou aktivitu svald plosky
a prstci, umét se aktivné opirat o zem a ,nelenosit” ve vyztuzenych botach.
Naptiklad Arabové a Tuaregové, ktefi dfive zili v pousti, maji fyziologicky
plochou nohu, ale plné funkéni. Je to z dvodu pfizplisobeni nohy na chiizi

v pisku. Chodidlo s vétsi opérnou plochou se do pisku méné boti (Alabova, 2018).
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2.5.1 Podélné plocha noha

Pes planovalgus vznikd pfi oslabeni svalii a vazii, které se podileji na udrzeni
nozni klenby. Dochdazi k poklesu medialni strany nohy a snizeni nebo vymizeni
podélné klenby, s touto diagnézou také obvykle souvisi pokles vnitiniho kotniku

smérem k podloZce neboli valgozita patni kosti (Kolat, 2009).

Pes planovalgus vznikd v obdobi rtistu pfi zvysSené laxicité vazu. DalSim
faktorem vzniku miize byt i obezita nebo dlouhy pobyt na ltizku (Adamec, 2005).
Dungl (2014) uvadi, ze détské plochonozi se sklada z nékolika komponent, a to
valgozniho postaveni pat, vnitini rotace osy hlezenniho kloubu, pokles talu
plantarné a medialné a abdukce pfednoZi. TéZisté se pfesouva na medialni stranu
nohy, kterd postupné zac¢ina byt pretizend. Obrannym mechanismem je chtize
Spickami dovnitf. S dlouhotrvajicim plochonozim se vsak ztraci, jelikoZ dochazi
ke zkraceni a kontraktufe m. triceps surae a valgozita nohy se zvétSuje. Ze
zacatku asymptomaticky problém se zacina stavat bolestivy, dochazi k omezeni
pohyblivosti a fixaci patologického postaveni patni kosti. Hlavné u obéznich déti

dochdzi k vétsi bolestivosti na vnitfni strané nohy a rychlé tinaveé.

Dilezitym vySetfenim je také zjisténi flexibility nohy, to znamend schopnost
ploché nohy se vratit do fyziologického postaveni. VySetfeni se provadi
v odlehceni a ve stoji na Spickach, pokud se klenba obnovi a valgozita paty se
zmensi, povazujeme nohu za flexibilni (Adamec, 2005). Jestlize je rozdil pfi
zatizené a nezatizené noze jen velmi maly, ale presto viditelny, jedna se
o semiflexibilni plochou nohu. Pokud nedojde k Zzddné zméné a klenba neni ani

pri zatézi, ani bez zatéze, jde o nohu rigidni (Graham, 2015).
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Obr. 334. POSTAVENI KOSTI PATNI u zdravé nohy (Cerveng) a pii
vyrazné ploché noze (modie); osa kosti patni se vychyluje zevné
a vnitini kotnik, ktery je normalné vys nez kotnik zevni, se snizuje

Obrizek 2: Postaveni paty (Cihdk str. 317, 2011)

Diagnostika

Plochonozi posuzujeme podle otisku plosky nohy - plantogramu.
Nejjednodussi zptisob zjisténi plochonoZi je obtisknuti chodila natfeného barvou
na papir. Na stejném principu dfive fungoval plantograf, kdy se noha natfela
valeckem tiskafskou cerni a otiskla se na bily papir. Dnes ale existuje mnohem
modernéjsi p¥istroj Plantograf V09, ktery vynalezl tym védct z CVUT. Pfistroj
dokaZe zaznamenat zatiZeni plosek nohou nebo jinych ¢asti téla, a to nejen
plosné, aleiv casové fadé (Plchova, 2012). Pouzivaji se také 2D ¢&i 3D skenery, které
umoznuji ziskat tvar, délku, Sifku chodidla, postaveni hlavicek metatarsti
a otlaky, slouzi k vyrobé ortopedickych vlozek. Dalsi moznosti je vySetfeni
pomoci podoskopu, coz je statické vySetfeni, kdy pacient stoji na sklenéné desce,
pod kterou je zrcadlo a pomoci polarizovaného svétla vidime v zrcadle otisk

nohy (Podracks, 2015).

Podle plantogramu se urcuji tfi stupné zavaznosti ploché nohy. U prvniho,

nejlehciho, stupné (Bl) je podélna klenba viditelnd, jen méné vykrojena,

26



u druhého stupné (B2) pfi zatéZi vymizi a u tfetiho, nejtézsiho, stupné (B3) je

medialni okraj otisku konvexni (Adamec, 2005).

Obrazek 2. Typy plantogramu

Obrizek 3: Stupné plochonozi (Adamec, str. 195, 2005)

2.5.2 Pficné plocha noha

Pro pes transversoplanus je charakteristické rozsifeni predni cdsti nohy,
vboceny palec a kladivkovité prsty. Dochazi ke ztraté pruznosti a pfi statické
zatézi je prednozi bolestivé. Miize byt soucasti podélné ploché nohy nebo se
muze vyskytovat samostatné. Pficné plochd noha je zptsobena oslabenim

flexoru prstu, prevaha extenzorti vede k jejich deformitam (Kolat, 2016).

Diagnostika

Urceni pfi¢né ploché nohy miizeme provést pomoci Véleho testu, ten
provéiuje flexory prstt. Test se provadi ve stoji s bosyma nohama, pacient
dostane povel, aby se naklonil dopfedu a terapeut sleduje praci prsti. Pokud
dojde k reflexni flexi prstti, coZ je prirozend obrana pred padem, je pricna klenba
a funkce svalti v pofadku. Test oznacime jako pozitivni, pokud reakce chybi

(Bilkova).

27



2.5.3 Vliv obuvi na vznik plochonozi

Uz jen samotné obleceni, jako tizké puncochace nebo ponozky, stisni nohy
a znemoznuji jejich pfirozeny pohyb. Proto také miminka pfi oblékani casto

placou (Lewitov4, 2015).

Nejvétsi roli vSak hraje obuv. Bota by méla byt pruznd v predozadnim ohybu,
pri doSlapu by méla mit tlumici tcinek. Pfi chtizi na tvrdém povrchu mékky
a pruzny vnitfek boty zajiStuje ztlumeni narazu pfi doslapu a eliminuje narazy
do celé dolni koncetiny a ky¢le. Klenba v boté ma byt takova, aby podepfena
détskd noha neztratila aktivitu. Pokud neni bota dostatecné pruzna, je pro dité
velmi tézké spravné odvijet nohu, nadmérné namaha hlezno, ale i koleno, kycel

a také pater (Skalickova — Kovacikova, 2016).

V prodejné obuvi by méli ditéti obé nohy zméfit, vétSinou nejsou obé stejné
velké. U déti do 6 let by mélo dojit k pfeméfeni kazdé 2-3 mésice, ve véku 6-10 let
kazdé 3-4 mésice a mezi 12.-15. rokem kazdych 5 mésicti. Détska bota by méla
obsahovat nadmérek od nejdelsiho prstce 15 mm, u dospélého stac¢i 10 mm. Obuv
by se méla nakupovat v odpolednich hodinach, i zdrava noha v prtibéhu dne
lehce otéka a pti inavé svalti se mirné prodluzuje. Obuv by méla padnout ihned,
Cekat, Ze se bota ¢asem podda neni spravné. Co se tyce materidlu, nejlepsi volbou
je pfirodni materidl z dtivodu poceni nohy, které se objevuje nejvice v obdobi
dospivani. Prostor uvnitf by mél byt suchy, aby nedochazelo k plisnim na

pokoZzce a nehtech (Souckova, 2016).
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2.5.4 Pasivni terapie plochonozi

Ortopedicka lécba

K pasivni lécbé plochych nohou se vyuZivaji ortopedické vlozky a obuv. Vybér
spravné obuvi je popsan v kapitole vyse. Obor, ktery se zabyva vyrobou
a konstrukénim feSenim ortopedické obuvi a vloZek, se nazyva kalceotika.
U¢inna vlozka drzi patu v korigovaném inverznim postaveni, medialni klenba je
podeprena a supinacni ti¢inek na prednozi koriguje abdukci. Ortopedicka vlozka
se musi vyrabét individualné podle otisku nohy, ktery se provadi v sedé
v odlehcéeni nohy. Za spravné vybaveni je povazovana pouze , celd” vlozka, ktera
odpovida velikosti stélce obuvi. Méla by se obménovat kazdy pfil rok a celkova
doba noseni by neméla presdhnout dva roky. Ortopedické vlozky maji smysl
pouze v kombinaci se spravnou obuvi, u které je dulezity predevsim pevny
opatek. Doporucuji se az u plochonozi 3. stupné. U 1. a 2. stupné je rozumné;jsi
chozeni co nejvice naboso po prirodnim terénu, kdy bosd noha reaguje
dynamickou kontrakei vSech svalti nohy, nez porizovani ortopedickych vloZek

(Dungl, 2014)
Operacni lécba

Operacni lécba détské ploché nohy je indikovana pfi bolestech a iinavé nohy,
znemoznujici béznou denni aktivitu nebo pfi vyrazné deformité s rychlou
deformaci obuvi po neucinné konzervativni terapii. Z vyzkumu vychézi
poznatek, ze u détské ploché nohy je zkracend patni kost v poméru k talu. Aby
méla operace ploché nohy dobry vysledek a trvaly efekt, musi byt vraceno

VOV ev

patni kosti (Dungl, 2014).
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2.6 Vady spojené s plochonozim

Funkénimi zménami v chodidle byva casto zplisobeno predsunuté drzeni
trupu. V tomto pripadé byva TrP na chodidle, v m. biceps femoris, m. rectus
femoris a blokada hlavicky fibuly. Dochazi k nedostate¢né fixaci panve zespoda,
ktera je kompenzovana TrP v m. rectus abdominis, coZ zplisobuje predsunuté
drZeni, TrP déle nachazime v extenzorech krcni patefe a kyvacich hlavy. Toto
napéti miiZe vyvolavat ¢asté bolesti hlavy, které maji piivod v chodidle. Spatna
funkce chodidla mtize mit také jako nasledek poruchu hlubokého stabiliza¢niho

systému a ovlivnéni funkce svalii panevniho dna (Lewit, 2008).

Pfi valgozité hlezennich kloubti a patnich kosti zpravidla nachazime oslabeni
Sikmych a pfimych bfisnich svalovych fetézcti, diastdzu bfisnich svald. Pokud
jsou tyto svaly oslabeny, nebo je dité neumi spravné zapojit do pohybového
vzoru, dochdzi k anteverzi panve, kycelni klouby se dostavaji do addukce
a vnitfni rotace a kolena jdou do valgozity. Vyklenuti bfiSka je kompenzovano
zvétsenou bederni lorddzou, coz je naopak vyvazZzeno zvétSsenou hrudni kyfézou,
kterou obvykle dopliuji vystouplé dolni thly lopatek a protrakce ramen.
Valgozité také nahrava hypotonie, tedy sniZzené svalové napéti, se kterou souvisi

hyperlaxicita vazt a hypormobilita kloubti (Alabova, 2016).

Casta je také deformace prstt, jako jsou kladivkovité prsty & vbodeny palec —
hallux valgus. Kladivkovité prsty byvaji spojeny s pficné plochou nohou,
dochdzi k nerovnovdze mezi kratkymi a dlouhymi svaly nohy.
V interfalangovych kloubech se objevuje flek¢ni postaveni a prstce postupné
nejdou narovnat. Hallux valgus vznikd také pfi poruseni pricné klenby. Pfi této
deformité dochdzi ke stoceni palce k ostatnim prstiim nohy, coz zptusobuje casté

zanéty kloubu a bolesti pfi chtizi (Hudak, 2013).
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2.7 Hluboky stabiliza¢ni systém

Hluboky stabiliza¢ni systém (HSS) trupu a patefe tvofi svaly musculus
transversus abdominis, musculi multifidi, diaphragma pelvis a diaphragma,
které se podileji na udrZeni vzpfimeného postaveni trupu proti gravitaéni sile.
Tento systém se zapojuje automaticky béhem vSech aktivit. Funkci HSS je udrZeni
optimalniho postaveni a tlaku v kloubech mezi lebkou a prvnimi krénimi obratli,

ve skloubeni mezi Zebry a patefi a meziobratlovych ploténkach (Bilkova).

Pfi porusSe souhry svaltit HSS dochdzi ke svalovym dysbalancim a naslednym
vertebrogennim potiZim. Pokud tyto svaly nefunguji spravné, pfebiraji jejich
funkci svaly povrchové, které ale nedokdzi zajistit sprdvné postaveni

v jednotlivych kloubech patefe a vznikd tak svalové napéti a blokady (Bilkova).

2.8 Postura a vadné drzeni téla

Stavba nasi kostry je stvofena k bipedalnimu pohybu, do této podoby se
utvarela mnoho let. BohuZzel v dnesni uspéchané dobé se tato vlastnost zacina
vytracet. Lidé neustdle pospichaji za praci anebo sedi v kanceldfich ¢i na
zastavkach se zakulacenymi zady, svéSenymi rameny, predsunutou hlavou
a prohnutymi bedry. Pfitom svaly zajistujici vzpfimené drzeni téla vydrzi
pracovat velmi dlouho, pokud ovSem maji praci. Kdyz vSak dostanou
,dovolenou”, velmi rychle si na ni zvyknou. Spravny posturalni postoj ma svtjj
diivod, nepretézuje kloubni struktury, nezptisobuje svalové dysbalance

a zlepSuje praci vnitinich organti (Kustein, 2017).

2.81 Pojem postura

,Posturu chapame jako aktivni drzeni pohybovych segmetnii téla proti piisobeni
zevnich sil, ze kteryjch md v bézném Zivoté nejvétsi vyznam sila tihovd.” (Kolaf, str. 38,

2012) Postura je soucasti jakékoliv polohy a zakladni podminkou kazZdého
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pohybu. Pokud bychom rozfazovali jakykoliv pohyb, dostaneme kratké casové
useky pohybu, tzv. zmrzlé faze, ze kterych je mozné vyvodit drZeni téla. Jedna
se o postaveni kloubt1 pfi ,, poloze nepohybu” béhem pohybu. Posturdlni funkce
rozdélujeme na posturalni stabilitu, posturalni stabilizaci a posturalni reaktibilitu

(Kold¥, 2009).

Posturalni stabilita

Posturdlni stabilita je schopnost zajistit takové drzeni téla, aby nedoslo
k nezamyslenému padu. Kazda statickd poloha, jako je sed nebo stoj, obsahuje
dynamické déje. Jde o proces, ktery zabranuje pfirozené nestabilité pohybového
systému, coz je pfedpokladem pohybu. Jednd se tedy o kontinudlni zaujimani
stale polohy. Zakladem pro stabilitu ve statické poloze je tézisté, které se musi
nachdzet v opérné bazi. RozliSujeme opérnou plochu a opérnou bazi. Opérna
plocha je pouze ¢ast podlozky, ktera je v kontaktu s télem. Opérna baze je
ohranicena nejvzdalenéjsimi hranicemi ploch opory a patfi do ni vSe mezi nimi,

proto byva vétsi neZ opérna plocha (Kolaf, 2009).

Posturalni stabilizace

Posturalni stabilizace je fizena centrdlnim nervovym systémem, ten dava
podnét k aktivnimu drzeni segmentt téla proti pusobeni zevnich sil. Jde
o svalovou aktivitu, kterd zpeviiuje segmenty téla proti ptisobeni zevnich sil
a umoznuje vzpiimené drzeni a lokomoci téla jako celku. Posturalni stabilizace
je soucasti vSech pohybti, i kdyz dochazi k pohybu pouze dolnich nebo hornich
koncetin (Kolatr, 2009).

Posturalni reaktibilita

Posturalni reaktibilita je reakcni stabilizacni funkce, kterd zajiStuje kontrakcni
svalovou silu potfebnou pro prekondni odporu pfi silové ndrocnych pohybech,
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jako je zvedani bfemene, odraz a pohyby koncetin proti odporu. RozliSujeme
punctum fixum a punctum mobile. Punctum fixum je iponova cast svalu, ktera
je zpevnéna a tim padem muiZe druhd iponova ¢ast svalu zajistit pohyb v kloubu,
ta se nazyvd punctum mobile. Tuhost spojeni segmentii je dosaZena
koordinovanou aktivitou agonist(i, antagonist(i, ale také dalSich svalovych
skupin. Napriklad s pohybem v kycelnim kloubu jsou spojeny extenzory patete
a jejich antagonisté, coz jsou bfisni svaly, a hlavné nitrobfisni tlak, ktery je
ovlddany bii$nimi svaly, branici a panevnim dnem. Zadny cileny pohyb neni
mozné provést bez uponové stabilizace svalu, tedy bez zajiSténi tuhosti

kloubniho segmentu v tiponové oblasti (Kolar, 2009).

2.8.2 Vadné drzeni téla

Za vadné drzeni téla mohou nase navyky a aktivity v prtibéhu celého dne. Od
Spatné zvolené matrace, bot, kabelky pfes rameno, aktovky do skoly, Spatné
sezeni ve Skole, praci ¢i v auté, koukani do telefonu a také hlavné nedostatek
pohybové aktivity ¢i Spatnd technika provadéni sportovni aktivity (Kustein,
2017). P¥i vadném drzeni téla dochazi k decentrovanému postavené kloubd, tlak,
ktery na kloubni plochy ptisobi neni vyvazeny, a to ma dopad na jejich spravnou
funkci. Svaly zajistujici centrované postaveni kloubti nepracuji v rovnovaze a tim
padem u tonickych svalt, které maji na starost posturdlni funkci, dochazi ke

zkraceni a u fazickych svalt k oslabeni (Kolat, 2009).

Zakladem spravného postoje jsou tyto body: nejvyssim bodem je temeno
hlavy, bradaje v ,Supliku”, ramena drzime na Sitku, lokty sméfuji vzad, hrudnik
je vexpiraénim postaveni, patef ma pfirozenou lordézu a kyfézu, panev je
v neutralni pozici, stojime na obou nohach, kolena nejsou uzamcena, ¢ésky
sméfuji vpied, kotniky a kolena jsou od sebe na vzdalenost ky¢li a s podlahou

jsme v kontaktu trojbodovou oporou (Kustein, 2017).
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Obrdzek 4: Spravné drzent téla, (Zdroj: online, Kustein, 2017)

Podle drzeni téla hodnotime, jestli jsou jednotlivé casti téla vzijemné
biomechanicky vyvazeny a zda maji svaly dostatecné napéti. Celkové ochablé
drzeni téla s pfedsunutym drzZenim hlavy a prohloubenim vsech kfivek patere
svédéi o nedostatku pohybu, hypotonii, lenosti a nékdy byva doprovazeno
hypermobilitou. V pofadku vSak neni ani strnulé drZeni a nepruznost pohybu,
to vypovidd o nadmérné fyzické ¢i psychické zatézi, kterd neni kompenzovana
protahovanim a uvolfiovadnim svalstva. Toto drzeni téla vypada na prvni pohled
dobfe, ale byva omezen kloubni rozsah, Slachy a svalové upony jsou pretéZovany

a tim padem dochdzi lehce ke zranénim (Hnizdil, 2005).

283 Vyznam prostfedi na spravné drzeni téla déti

Nejvétsi roli hraje skolni prostfedi, kde déti travi vétsinu casu, proto je velmi
dtlezité, jaké podminky k tomu maji vytvofeny. Nabytek by mél byt
ergonomicky, tedy Zidle a lavice, jejichZ konstrukce vynucuje spravny sed. Zidle
by méla mit anatomicky tvarovanou oporu zad a sedaci plocha by neméla byt
prilis dlouhd. Vyska zidle by méla byt pfizptsobena vysce ditéte, aby kycle
a kolena sviraly pravy thel a obé chodidla se plnou plochou opirala o podlahu.
Pri sedu jsou zdda a hlava ve vzpfimeném postaveni a horni koncetiny volné
polozené na lavici. To znamen3, Ze stil by mél odpovidat vysce postavy, aby se
dité pfi psani nehrbilo. Dfive bylo zvykem, Ze déti sedély s rukama za zady
a pedagog to po nich dusledné vyzadoval, také byly pevné spojeny Zidle
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s lavicemi, coz vyzadovalo spravny sed. Dnes uz tyto zasady nefunguji a o to vice
by mél byt pedagog sezndmen s problematikou vadného drZzeni téla déti
asledovat, popfipadé korigovat spravny sed hlavné v prvnich letech Skolni
dochazky. Velky podil hraje také aktovka noSena na zadech, zatéZ ucebnic by

nemeéla pfesahovat desetinu télesné vahy ditéte (Hnizdil, 2005).

V domacim prostfedi by mélo mit dité svij pokojik vybaveny taktéZz
ergonomickym nabytkem. Zidli je dobré doplnit pomtickami pro spravny sed,
jako je podlozka pod nohy, sedaci klin nebo podpéra predlokti, kterd umoznuje
relaxaci svaltt predlokti a zapésti prfi praci na kldvesnici. UZitecny je
i gymnasticky mi¢, ktery nuti dité sedét vzptfimené. Vybaveni détského pokoje

by se mélo obménovat a pfizptisobovat riistu ditéte (Hnizdil, 2005).

2.9 Mladsi skolni vék

29.1 Charakteristika

Mladsi skolni vék zahrnuje déti od Sesti piiblizné do dvanacti let. AZ do
puberty se rtst primérné pohybuje okolo 5-6 cm za rok. Sristem se méni
postura, kterd se tak zacind podobat dospé€lému jedinci. ZlepSuje se jemna
motorika, dovednosti jsou rychlejsi a plynulejsi, zdokonaluje se rukopis
a dovednosti ruky pfi jedeni pfiborem. Dité v tomto véku ma zcela vyvinuty
dynamic tripod grip, coz je idedlni tchop psaci potteby. Toto obdobi je
vyvojovou etapou, kdy v pohybové aktivité dochazi ke zméndm kvalitativnim
i kvantitativnim. Uvadi se, ze patii mezi rizikova obdobi ve vyvoji jedince, jelikoz
v tomto véku se s ndstupem do Skoly velmi méni jak denni, tak pohybovy rezim.
Zatimco v predchazejicich etapach Zivota byl rezim ditéte volnéjsi, s nadstupem
do skoly prichdzi zména v podobé usazeni ditéte do Skolni lavice a povinnostmi
vyplyvajicimi z vyuky. Malokdo si uvédomuje, jak velkd ndmaha pro détsky

organismus je staticka prace (Kolaf, 2011).

35



29.2 Pohybova aktivita

Mezi Sestym a desatym rokem dosahuji déti dokonalé formy hazeni, chytani,
béhani a skakani jako dospéli. Ztstava velka potfeba pohybu, kterou bohuZel
omezuje cas. Stejnou dobu, kterou sedi ve Skolni lavici, by mély mit také pro
pohyb a hry. Zlepsuje se celkova koordinace pohybu, co se tyce rovnovahy,
prestavaji potfebovat impulsy z obou dolnich koncetin. U déti mladsiho Skolniho
véku se muze zdat, Ze nékteré svalové skupiny maji zkracené, ale byva to
dtsledek riistového pohybu. Napifiklad tuhost ischiokrurdlnich svalt obvykle
souvisi s rychlym rastem dlouhych kosti. Dité v tomto véku potfebuje hlavné
volny pohyb, ktery vychazi z reflexni potfeby kompenzace hypomobility. Je
pottfeba preferovat vSeobecné rozvijejici aktivity na rozdil od specializovaného
tréninku. V tomto obdobi plati, Ze by si dité mélo vybrat sport, nikoliv sport dité

(Kolat, 2011).

Senzitivnim obdobim se rozumi obdobi, kdy je u jedince vytvofena zvySena
vnimavost pro ziskdvani urcité pohybové schopnosti nebo dovednosti.
V urcitém véku nemad clovék stejny predpoklad pro rozvoj vSech pohybovych
schopnosti. BEhem tohoto obdobi se dité uci urcité dovednosti velmi lehce (obr.
5). Obdobi mladsiho Skolniho véku ditéte se nazyva také zlaty vék motoriky, to
znamena, Ze se velmi dobfe rozviji pohybové a obratnostni dovednosti (Haskova,

2018).
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Pohybova schopnost

Senzitivni obdobi

Nastup

Aerobni vytrvalost

Rychlostné silova
(anaerobni)

Staticko silova (max.)

Silova vytrvalost

Prostorova orientace

Pohyblivost

Akini a béZecka
rychlost

Rychlostné silova

Rovnovaha

Kinesteticka -
Diferenciaéni

Reakéni a frekvencni
rychlost

Nevyhra-
nény

Pozdni

Stredni

Obratnostné
koordinacni

Rany

Veék:

67 [8JoJ1o[11[12]13[14]15[16[17[18]19

Obrizek 5: Senzitivni obdobi pohybovyjch schopnosti (Kain, str. 13, 2006)
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3 CIL PRACE

1. Cilem této prace je predstaveni problematiky vadného drZeni téla
a plochonozi u déti.

2. Dal$im cilem je naucit déti vnimat své télo a pfimét je k pohybu.

3. Hlavnim cilem je na zdkladé vstupniho vySetfeni zhodnotit pfitomnost
patologickych odchylek pohybového aparatu a nasledné vytvofit vhodné

cvicebni jednotky a rehabilitac¢ni plan pro skupinu probandi.
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4 METODIKA

4.1 Popis sledovaného souboru

Pro tuto précijsem vybrala Sest déti ve véku od Sesti do dvanadcti let, které maji
problémy s vadnym drZenym téla a plochonoZim. Se vSemi détmi i rodici se
znam uz nékolik let, jelikoz jsou ze skautského oddilu, kde délam vedouci. Vybér
probandti probihal po konzultaci s rodici, kdy jsem jim ozndmila téma moji
bakalafské prace, zeptala se, zda ma jejich dité jeden z téchto problémii a pokud

ano, zda by méli zajem se do terapie zapojit. Ze Sesti sledovanych probandii

vyberu na konci tfi s nejvétsim zlepSenim.

4.2 Sbér dat

Data byla odebrana pomoci kineziologického rozboru, ktery byl u kazdého
pacienta proveden individudlné spolu se specidlnim vySetfenim na pristroji
Zebris v Oblastni nemocnici v Koliné na rehabilitaénim oddéleni. Terapie
probihala v obdobi od 15. 11. 2018 do 17. 4. 2019 v télocvi¢né v misté mého bydlisté

nebo pfimo u mé doma.

4.3 Kineziologicky rozbor

4.3.1 Anamnéza

Anamnestickd data jsou od pacientti ziskdvana pfimym rozhovorem. Pacient
by se mél citit uvolnéné a prijemné, proto anamnézu odebirdame v klidném
a diskrétnim prostfedi. Pro stanoveni pficiny obtizi pohybového aparatu jsou
tyto udaje dtlezité, zejména sbér tidajii o typu zatéze jedince, prodélanych
urazech, nékdy i malych, které mohou byt pro pacienta bezvyznamné, nebo
opakované bolesti v urcitém segmentu (Kolaf, 2009). Anamnéza je pfima ci
nepfima, pfima se ziskdva pfimo od pacienta a neptimd od ptibuznych osob ¢i

zdkonnych zdstupct. V pripadé déti je vhodna pfitomnost rodici nebo
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zdkonného zastupce. Kompletni anamnéza se sklddd z osobni anamnézy,
rodinné anamnézy, pracovni a socidlni anamnézy, alergologické anamnézy,

farmakologické anamnézy a nynéjsiho onemocnéni (Podébradska, 2018).

43.2 Vysetfeni stoje aspekci

Aspekci ziskdvame informace o celkovém postaveni téla a chizi. V prabéhu
vySetfeni aspekci neboli pohledem, dokdZe terapeut ziskat za kratky cas
pomérné mnoho informaci. Vysetfeni aspekci se provadi ze tfi stran. Zezadu se
hodnoti: tvar a postaveni pat, tloustku Achillovy Slachy a lytek, vysku
poplitedlnich ryh, tloustku stehen, vysku glutedlnich ryh, tonus hyzdovych
svalli, symetrii thorabrachidlnich trojahelniku, zakfiveni patefe, postaveni
lopatek, vysku ramen, drzeni a osové postaveni hlavy. Zepfedu hodnotime: hru
prstcti, symetrii zatizeni chodidel a noZni klenbu, symetrii kotniku, postaveni
pately, napéti stehennich svalti, postaveni panve, postaveni pupku a tonus
bfisnich svald, symetrii thorakobrachidlniho trojuhelniku, postaveni klick,
vysku ramen, drZeni hlavy a symetrii obliceje. Pohledem z boku hodnotime:
klenbu nozni, osové postaveni kolennich kloubti, postaveni panve, zakfiveni
panve, postaveni a tvar hrudniku, osové postaveni ramen a drzeni hlavy

(Haladova, 2010).

43.3 Vysetfeni stoje pomoci olovnice

Olovnice je 150-180 cm dlouhy provazek na jehoz konci je zavazi, aby sméroval
kolmo k zemi. Pfi vySetfeni pomoci olovnice se také hodnoti postaveni ze tfi
stran. Pfi vySetfeni zezadu je olovnice spusténa zhrbolu tylniho, méla by
kopirovat osu panve, prochazet interglutedlni ryhou a dopadat mezi paty.
Zepredu se olovnice spousti z processus xiphoideus, prochazi pupkem a dopada
mezi chodidla. Z boku je olovnice spusténa z prodlouzeni vnitiniho zvukovodu,
prochdzi stfedem ramennich a kycelnich kloubti a dopada pfed zevni kotnik

(Haladov4, 2010).
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434 Palpace

Palpace neboli vySetfeni pohmatem se provadi velmi malym tlakem na
vySetfovanou oblast. Terapeut tak vnima lépe vySetfované misto, nez kdyby
plisobil vétsim tlakem, kdy by citil hlavné své prsty. Palpaci provadime bud
plosSnym posunutim ktize nebo klestovym hmatem. Pfi vySetfeni pohmatem
hodnotime: tonus, barvu, povrchovou teplotu ktiZze a suchost ¢i vlhkost, tonus
svalli, podkozniho vaziva a svalovou atrofii, pfitomnost otoku, adhezi ¢i volnost

jizvy, kontraktury a kvalitu ¢iti (Haladov4, 2010).

43.5 Dynamické vySetfeni

Vysetteni pohyblivosti patefe

Nékolika testy se zjiStuje pohyblivost jednotlivych segmentt patefe nebo celé
patefe. Vzdalenost mezi uréenymi body na patefi se méfi krejcovskym metrem
pfi narovnané patefi a zvétSeni této vzdalenosti pfi predklonu ¢ zaklonu.
PouZivaji se tyto testy: Cepojova vzdalenost, kterd hodnoti dynamiku kréni
patefe do flexe, méfi se od C7 8 cm kranidlné, Forestierova flesche, kdy méfime
vzdalenost hrbolu kosti tylni od stény, pokud pfi stoji pacienta opfeného o zed
neni opfend hlava, Ottova reklinacni a inklina¢ni vzdalenost ukazuje rozvijeni
hrudni patefe pfi flexi a extenzi, méfime od C7 30 cm kaudalné, Stiborova
vzdalenost testuje hrudni a bederni patet pfi predklonu, méfime od C7 k L5,
Schoberova vzdalenost je zaméfena na dynamiku bederni patete, méfime od L5
10 cm kranidlné u dospélych a 5 cm u déti do predklonu. Podle Thomayerovi
zkousky hodnotime rozvijeni celé patefe, vyzveme pacienta, aby se predklonil
a pozorujeme, zda se dotkne prsty zemé, pokud ne, test je pozitivni a zméfime
vzdalenost prstti od podlahy. Zkouska do lateroflexe se provadi u zdi, aby
nedochazelo k pfedklonu nebo zdklonu téla, hodnotime symetrie obou stran

(Haladov4, 2010).
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Trendelenburg — Duchennova zkouska

Touto zkouskou hodnotime pelvifemoralni svaly, svalovou silu m. gluteus
medius a minimus a aktivaci abduktorti kycle. Pacient stoji na jedné dolni
konceting, druha je v trojflexi 90°. Pokud dojde k poklesu panve na strané
pokrcené dolni koncetiny nebo ke kompenzacnimu tklonu trupu, povaZzujeme
zkousku za pozitivni. Pfi oslabeni abduktorti kycelniho kloubu pozorujeme

lateralni posun panve (Haladova, 2010).

DrzZeni téla podle Matthiase

Drzeni podle Matthiase je jednoduchy a spolehlivy test na drzeni téla u déti.
Dité vestoje predpazi horni koncetiny do 90 stupniti a musi tak zistat ptl minuty.
Pokud se postoj vyrazné nezméni, drzeni téla je spravné. Pokud dojde k zdklonu
hlavy a horni ¢éasti hrudniku, protrakci ramen a vyklenuti bfiska, jde o vadné

drzeni téla. Test se provadi u déti starsich 4 let (Haladova, 2010).

Postojové standardy dle Kleina a Thomase modifikovany Mayerem

Postojové standardy hodnoti drZeni téla déti podle siluetografu.

DRZENI
v'ytecjne @brj c@habe Spatne
A B C D}
DRZENI
vyteiné dobré chabé

Spatné

IR

Obrdzek 6: Postojové standardy dle Kleina a Thomase modifikovdny Mayerem (Haladovd, str. 84, 2010)
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Prvni faddek zndzornuje drZzeni téla u divek a druhy drZeni téla chlapct.
Vytecné drZzeni ma tyto naleZitosti: hlava vzpfimend, brada zataZena, hrudnik
vypjat, bficho zatazené a oplosténé, zakfiveni patefe v normalu, boky, taile
a thorakobrachidlni trojuhelniky symetrické, lopatky neodstavaji a ramena jsou
stejné vysoko. Dobré drZeni je popsano takto: hlava lehce v pfedsunu, hrudnik
lehce oplostény, dolni ¢ast bricha zataZena, zakfiveni patefe lehce zvétSena nebo
oplosténa, lopatky mirné odstavaji, symetrie ramen porusena. Chabé drZeni je
charakterizovano takto: hlava v pfedsunu nebo zaklonu, hrudnik plochy, bficho
vyklenuté, zakfiveni patefe zvétSena nebo oplosténa, lopatky odstavaji, nestejna
vyse ramen, lehka boéni odchylka patete, bok mirné vystupuje. Spatné drzeni
znaci hlava v zéklonu, vpadly hrudnik, bficho ochablé a prominujici dopfedu,
zakfiveni patefe znacné zvétSena, lopatky odstdvaji, ramena nestejné vysoko,

znacna bocni tchylka patefe a vystupujici bok (Haladova, 2010).

43.6 Vysetfeni chiize

VySetfeni se provadi pohledem zepfedu, zezadu a ze strany. V rdmci
kineziologického rozboru se také testuji modifikace chtize. Jde o chtizi se
zavienyma ocima, kdy se testuji mozeckové funkce, chitizi pozpatku, pti které
kontrolujeme funkci m. gluteus maximus a chizi se vzpaZzenyma hornima
koncetina, na kterych je poloZena vodorovna deska nebo kniha, pro kontrolu
pelvifemordlnich svalt udrZujicich rovnovahu. Pfi bézné chiizi si vSimame
téchto parametrti: rytmus a pravidelnost, délka kroku, osové postaveni
koncetiny, odvijeni nohy od podlozky, souhyb hornich koncetin, stabilita,

pouzivani pomtcek (htl, berle) (Haladova, 2010).

Podle Jandy rozliSujeme tfi typy chtize. Proximalni typ, pfi kterém dochazi pfi
chtizi k nejvétsimu pohybu v kycelnich kloubech. Akralni typ, kdy je nejvétsi

pohyb v hlezennich kloubech, dochdazi k vyraznému odvijeni chodidla a zvySené
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plantarni flexi. A peronedlni typ chtize, ktery je napadny zvétSenou flexi

v kolennich kloubech (Kolat, 2009).

4.3.7 Antropometrické vysetieni

Pfi antropometrickém vySetfeni zjisStujeme obvody a délky koncetiny a také
vysku a vahu pacienta. Pfi vySetfeni se méfi vzddlenosti mezi urcitymi
antropometrickymi body, které si predem napalpujeme a oznacime. Méfeni
provadime na odhaleném pacientovi v nejnutnéjsSim obleceni. Hodnotime
symetrii pravé a levé strany, proto vZdy musime zméfit obé strany. Jako métidlo
se pouziva krejcovsky metr, vaha, pelvimetr k méfeni rozmérti panve a kaliper
na méfeni télesného tuku. Pfi odbéru dat pro kineziologické rozbory v této
bakaldfské praci byly vyuzity délkové a obvodové rozméry hornich a dolnich
koncetin, télesna vyska, vaha a BMI neboli body mass index, ktery se pocita jako
pomér mezi télesnou hmotnosti v kilogramech a druhé mocniny télesné vysky

v metrech (Haladova, 2010).

43.8 Goniometrické vysSetieni

Goniometrie je méfeni rozsahu pohybu v kloubu, uvadi se ve stupnich.
Testujeme aktivni i pasivni rozsah pohybu a také postaveni v kloubu, pokud neni
kloub v nulovém postaveni. Méfeni jednotlivych kloubti se provadi v uréenych
polohdach. Vychozi postaveni oznac¢ujeme jako nulu a od nuly pocitdme stupné
uhlt. Na méfeni se pouzivd goniometr, ktery mtize byt z riizného materialu
aruzné konstrukce, na méfeni malych kloubti ruky se pouziva prstovy
goniometr. Ur¢ovani thlu pohybu je na Zivém organismu do jisté miry nepresné,
proto naméteny rozsah pohybu zaokrouhlujeme po péti stupnich a méli bychom
dodrzovat urcité zasady, jako méfit ve stejnou denni hodinu ¢i méfit urcitého

pacienta stale jednim terapeutem (Haladova, 2010).
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43.9 Vysetfeni zkracenych svali dle Jandy

Sklon ke zkraceni maji svaly s posturdlni funkci. U ¢lovéka to jsou svaly, které
udrzuji vzpfimeny stoj, a hlavné stoj na jedné dolni koncetiné, ktery je nejcastejsi
posturalni situaci, jelikoZ pri chiizi stojime 85 % krokové faze na jedné dolni

koncetiné (Janda).

VySetfeni zkrdcenych svali musi byt pfesné a musi se dodrZovat
standardizovany postup jako u svalového testu. Pri vySetfeni zkracenych
svalovych skupin jde o zméfeni pasivniho rozsahu pohybu v kloubu v pozici
a v takovém sméru, abychom pokud mozno testovali izolovanou, pfesné danou
svalovou skupinu. Pro pfesnost vySetfeni je nutné dodrZet presné vychozi
polohy, fixace a smér pohybu. Nesmime stlacovat testovany sval a sila, kterou
pusobime, nesmi byt kladena pres dva klouby. Tlak je plynuly, pomaly a ve
sméru pozadovaného pohybu. Svalové zkraceni lze spravné diagnostikovat
pouze tehdy, pokud neni omezeni pohyblivosti z jinych pfi¢in, neZ je pravé
zkraceny sval. Hodnoti se ¢isly 0-2, kdy 0 znamen3, Ze nejde o zkraceni, 1 znaci
malé zkraceni, kdy Ize pfekonat bariéru svalového zkraceni a ¢islem 2 se oznacuje

velké zkraceni bez prekondni bariéry (Janda).

4.3.10 Vysetfeni hypermobility

Vysetteni hypermobility vychdzi ze zjisténi kloubniho rozsahu, testuje se
pasivné provedenim maximalniho pohybu v kloubu. Casto dochézi k tomu, Ze
hypermobilita je v horni nebo naopak v dolni ¢asti téla odliSna. Naopak stranové

rozdily nemusi byt tolik zfetelné (Janda).

Podle Jandy se provadi zkousky: zkouska rotace hlavy, zkouska saly, zkouska
zapazenych pazi, zkouska zalozenych paZi, zkouska extendovanych loktt,
zkouska sepjatych rukou, zkouska sepjatych pazi, zkouska pfedklonu, zkouska

uklonu a zkouska posazeni na paty. Hodnoti se pouze konstatovanim, zda je
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hypermobilita pfitomnd ¢i neni. Dale miiZzeme testovat také podle Sachseho,
ktery hodnoti pismeny A, to znamena normalni rozsah, B znaci lehkou

hypermobilitu a C vyraznou hypermobilitu (Janda).

4.3.11 Svalovy test dle Jandy

Svalovy test je analytickd metoda, vyuzivd se kurceni svalové sily
jednotlivych svaltt nebo svalovych skupin tvoricich funkéni jednotku. Je to
pomocna vysetfovaci metoda, diky které mtizeme urcit rozsah léze motorickych
a perifernich nervi, analyzovat jednoduché hybné stereotypy a také se vyuziva
jako podklad analytickych a lécebné télovychovnych postupli pfi reedukaci
svalti oslabenych organicky nebo funkéné. Pfi testovani je tfeba presné
dodrzovat pfesné zasady: testovat cely rozsah pohybu, pohyb provadét plynule,
pevné fixovat, nestlacovat Slachu nebo brisko testovaného svalu, odpor klast

v celém rozsahu pohybu stejnou silou, a ne pres dva klouby (Janda).

Svalovou silu hodnotime v Sesti stupnich. Stupen 5, nebo také N (normal)
odpovid4d 100 % normalu, sval je schopen pfekonat odpor v plném rozsahu
pohybu. Stupen 4, neboli G (good), odpovida asi 75 % sily normalniho svalu,
znamena to, Ze sval provede lehce pohyb v celém rozsahu a prekonat stfedné
velky vnéjsi odpor. Stupen 3, F (fair), vyjadfuje asi 50 % sily normalniho svalu,
sval dokaZe vykonat pohyb v celém svém rozsahu proti gravitacni sile bez
vnéjsiho odporu. Stuperni 2, neboli P (poor), odpovida zhruba 25 % normalniho
svalu, tento sval neni schopen vykonat pohyb proti gravitaci. Stupen 1, nebo také
T (trace), znamena pouze zaskub pri pokusu o pohyb a zachovani 10 % sily
normdlniho svalu, tento sval neni schopen vykonat pohyb ani po vylouceni
zemské tize. Stupeni 0 znamen3, Ze pii pokusu o pohyb nejevi sval Zddné znadmky

stahu (Janda).
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4.3.12 Vysetfeni pohybovych stereotypt dle Jandy

Pohybovy stereotyp je zplisob provadéni urcitych pohybu a je charakteristicky
pro kazdého jedince. Pfi vySetfovani jde o obdobny zptisob jako u svalového
testu. NezjisStujeme vsak svalovou silu, ale stupeni aktivace a koordinaci viech
svalti, které se na daném pohybu tcastni, a to i svali vzdalenych, které nemaji
pfimy anatomicky vztah k provadénému pohybu. Musi se dodrzovat tyto
zasady: vysetfovany provadi pohyb pomalu, bez korekce a manudlniho kontaktu

terapeuta, protoze dotyk mtize facilitovat svalovou skupinu (Haladov4, 2010).

Pro vySetfeni se pouziva Sest zakladnich test(i: extenze v kycelnim kloubu,
abdukce v kycelnim kloubu, flexe trupu, flexe hlavy v leZe na zadech, abdukce

v ramennim kloubu a klik (Haladova, 2010).

4.3.13 Zakladni neurologické vysetfeni

Do zakladniho neurologického vySetfeni fadime vySetfeni myotatickych
(Slachookosticovych) reflexti koncetin, koznich bfisnich reflexti a vysetfeni ¢iti.
Informuji nds o poruchdch nervového systému, drah ¢i center a o poruchach

hybnosti nebo svalového tonu.

Pfi vySetfeni myotatickych reflexti pouzivame neurologické kladivko, kterym
vyklepavame jednotlivé reflexy v oblasti iponové Slachy nebo periostu pobliz
uponu svalu. Hodnoti se vybavnost, tedy svalovy zaskub ve sméru kontrakce.
Vzdy se musi provadét na obou strandch. Reflexni odpovéd muze byt areflexivni,

hyporeflexivni, normoflexivni a hyperreflexivni (Pfeiffer, 2007).

VySetfeni bfisSnich koZnich reflexi se provadi vleze na zadech ostrym
predmétem. RozliSujeme horni (epigastricky), stfedni (mezogastricky) a dolni
(hypogastricky) bfisni reflex. Provadi se tahem ostrého pfedmétu z laterdlni

strany smérem do stfedu ve vysi jednotlivych segmentti. Jedna se o segmenty
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Th7 — Th9, Th9 — Th10 a Thll — Thi2. Fyziologicka odpovéd je homolateralni
reflexni stah v oblasti podrazdéného mista a pfitazeni pupku k dané strané

(Pfeiffer, 2007).

Citi rozlisujeme povrchové a hluboké. Béhem vysetieni je vylouceny zrakovy
viem jedince a je duleZité stranové porovnani. Vysetfovany nds informuje
o intenzité, kvalité a mistu daného podnétu. Mezi vySetfeni povrchového citi
fadime taktilni ¢iti, rozliSeni tupych a ostrych podnét(i, grafestézie, termické
a algické citi. Do vysetfeni hlubokého (it patfi statézie (polohocit), kinestézii
(pohybocit), palestézii (vibracni ¢iti) a stereognozie, coz je rozpoznani predmétt

hmatem (Haladova, 2010).

4.3.14 Vysetfeni posturdlni stabilizace a posturalni reaktibility

Posturalni svalovou funkci je potfeba vySetfovat pomoci specidlnich testf,
které hodnoti kvalitu zptisobu zapojeni a posoudi funkci svalu béhem stabilizace.
VySetfeni svalovym testem je v tomto pfipadé nedostatecné, protozZe sval muize
z hlediska anatomické funkce dosahovat maximalnich hodnot, ale jeho zapojeni
pfi konkrétni posturalni situaci je nedostatecné. Zakladem vysetfeni je posouzeni
svalové souhry zajistujici stabilizaci patefe, panve a trupu, coz je zdklad pro
pohyb koncetin. Pfi vySetfeni hodnotime, zda kloub zustava pfi stabilizaci
v neutrdlnim postaveni, jakou mérou se zapojuji hluboké a povrchové svaly
ajestli jejich aktivita odpovida svalové sile nebo je nadmérnd, zda se pii
stabilizaci nadmérné neaktivuji svaly, které mechanicky nesouviseji s danym

pohybem, symetrii a timing zapojeni stabiliza¢nich svala (Kolaf, 2009).

Konkrétné se pro vysetfeni posturalni stability a reaktibility vyuziva extencni
test, test flexe trupu, branicni test, test extenze v kyclich, test flexe v ky¢li a test

nitrobrisniho tlaku (Kolar, 2009).
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4.3.15 Specialni vySetfeni na pfistroji Zebris FDM-T

Ptistroj Zebris FDM-T je plantograficka plosina, jeho zaklad je pohyblivy pas
s integrovanou vrstvou se senzory. Pas je vybaven technologii, kterd snima otisk
planty béhem chiize nebo stoje. Pfistroj se vyuziva také k tréninku chiize, kdy
pacient muZe na obrazovce pred sebou sledovat a kontrolovat odval nohy a ma
okamzitou zpétnou vazbu. Analyza vysledku je moznd ihned v databazi,
muzeme si bud prehrat zdznam chtiize ¢i stoje, nebo si nechat vytvorit
nékolikastrankovy report. Vysledek analyzy stoje zahrnuje tyto tidaje: otisk
nohou se znazornénim tlaku v N/cm?, procentudlni zatizeni pravé a levé nohy
s uvedenim procentudlni zatéZe paty a prednozi a polohu tézisté (Bulanova,

2016).

Pred vySetfenim byl kaZdy proband seznamen s pribéhem testovani.
Testovani probihalo 30 sekund, proband byl naboso a dostal pokyn, aby klidné

stal a hledél pred sebe s hornimi koncetinami volné podél téla.

4.4 Pouzité terapeutické metody

441 Techniky mékkych tkani

Mékké tkané maji velmi tzky vztah se spravnym fungovanim pohybového
systému. Techniky mékkych tkdni pouzivame v pfipadé, pokud pfi vySetfeni
palpaci narazime na pfitomnost patologické bariéry ci reflexni zmény, pfi
spravné funkci by mékka tkan méla byt protaZzitelna a posunliva. V praxi se pro
uvolnéni pouziva napiiklad protaZeni ktize, reflexni a pojivové masdze nebo

Kiblerova rasa (Lewit, 2003).
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442 Mobiliza¢ni a manipulaé¢ni techniky

Mobilizace a manipulace se vyuZzivaji pro obnoveni fyziologické pohyblivosti
v kloubech, kloubni viile a ovlivnéni svalovych struktur. Spolecnym znakem
téchto technik je provedeni distrakce v perifernich kloubech a dosaZeni
prvotniho predpéti. V pfipadé mobilizace ndsleduje maly repetitivni pohyb
uréenym smerem, ktery mtizeme prirovnat k zaseklému Supliku. Pfi manipulaci
provadime ndrazovy pohyb. Tato technika se muZe aplikovat maximalné
jedenkrat za tfi tydny, jinak by mohlo v daném segmentu dojit k hypermobilité

(Novotna, 2018).

443 Postizometricka relaxace

Tato metoda se vyuziva k relaxaci svald, ovlivnéni TrP a bolestivych bodi na
okostici zptisobenych spazmem v tponu svalii. Nejprve je sval uveden do
predpéti, poté je pacient vyzvan, aby snddechem kladl maly odpor proti
terapeutovi, tim dojde k izometrické kontrakci, ktera trva zhruba 10 vtefin. Poté
s vydechem pacient prestane kldst odpor a dochazi k relaxaci svalu, ve které
setrvame minimdlné 20 vtetin, dokud citime, Ze se sval prodluzuje. Tento cyklus

opakuje 3-5x (Lewit, 2003).

Casto se vyuziva také antigravitaéni metoda (AGR) podle Zbojana. V tomto
pfipadé neklade pacient odpor proti terapeutovi, ale proti gravitaci. Jde

o autoterapii (Lewit, 2003).

444 Senzomotoricka stimulace

Metoda senzomotorické stimulace byla nejprve pouZzivdna pro terapii
nestabilniho kolena a kotniku, dnes se pouziva pfi terapii funkénich poruch
pohybového aparatu, a hlavné stabilizac¢nich svald. Z ndzvu vyplyva vzajemna
provazanost mezi aferentnim a eferentnim fizenim pohybu téla. Zakladem

.7

metody je ddraz na facilitaci pohybu z chodidla, kdy se na aktivaci podileji
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hluboké svaly nohy, které umoznuji trénovani a formovani cviku ,, mal4d noha”.
Proprioreceotivné vyznamné jsou také kratké sijové extenzory, oblast sakra
a vestibulocerebeldrni okruh. Technika obsahuje soustavu balanénich cviki
provadénych v riznych posturdlnich polohach, kdy cviky provadéné ve
vertikdle jsou nejdalezitéjsi. Metoda pracuje sdvoustupniovym modelem
motorického uceni. Nejprve se pacient snaZi vykonat opakované novy pohyb, coz
je velmi tinavné, toto stadium je fizeno mozkovou ktirou. Opakovanim se buduje
zakladni pohybovy program, mozek se snazi o zjednoduseni a pohyb je postupné

fizen subkortikalné. Dalsi fazi je automatizace pohybu.

Metodicky postup této metody spociva nejprve v ndcviku malé nohy, ktery se
provadi nejprve vsedé. Pokud pacient cviéeni zvladne vsedé€, pokracujeme
vestoje. Nasleduje posturdlni korekce ve stoji, jelikoz pro vSechna cviceni je
dtilezité pacienta naucit korigovany stoj. Dale se nacvicuje spravné drzeni téla
poskoky. Pokud pacient zvladne vySe zminéné cviceni, miizeme prejit na labilni
plochy. Pouzivaji se napiiklad pénové podlozky, kulové a valcové usece,

trampolina, bosu a velké rehabilitacni mice.

Terapeutické vyuziti senzomotorické stimulace je napfiklad u vadného drzeni
téla, svalovych dysbalanci, poruch rovnovahy, chronickych bolesti zad ¢i jako

prevence padt u seniort (Kolaf, 2012).

V této praci budou v rdmci senzomotorické stimulace vyuzité také prvky jako
je chtize naboso v terénu, preslapovani po koralkach ¢i kastanech a zaludech, foto

viz. priloha 4. Jako labilni plochy pouzijeme bosu a balan¢ni ¢ocku.
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445 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Koncept dynamické neuromuskuldrni stabilizace podle profesora Kolare
vychdazi z vyvojové kineziologie, kdy se aktivné cvici ve vyvojovych fadach.
Vyuziva se pozic a pohybti, které jsou soucasti psychomotorického vyvoje déti
v prvnich dvou letech Zivota. Zakladem terapie je idedlni postaveni
a biomechanické zatiZeni v jednotlivych kloubech, svaly tak pracuji efektivnéji,
usporné€ji a nedochdzi k jejich pretizeni. Pro diagnostiku v rdmci DNS neni pfi
hodnoceni svalové sily dostacujici jen anatomické pojeti, diileZité je pozorovat
také zapojeni svalu do biomechanickych fetézcti, protoze kazdy pohyb je
vysledkem svalové souhry, kterd pohyb vykonava a posturalné stabilizuje. Tato
metoda ma pét nasledujicich principti pfi ndcvikovych technikach. Vyuziti
obecnych principti, coZz vychdazi z posturdlni ontogeneze, napt. ipsiolateralni
a kontralateralni vzor, centrace kloubu a jeji vliv na stabilizaci kloubu ¢i opérné
funkce. Pocate¢ni ovlivnéni trupové stabilizace, kdy ovliviiujeme svaly HSS,
které jsou zakladem pro funkci koncetin. Cviceni ve vyvojovych fadach, coz ndm
umoznuje zmeénit chybné nastaveni a zapojit svaly v jejich posturdlni funkci.
Zpevnéni segmentu do globalni souhry, které vychdzi z opory a adekvatni pomér
prace stabiliza¢nich a fyzickych svalti. Jednim z hlavnich cil cviéeni je volni
kontrola automatické posturdlni funkce svald. Metoda DNS je vhodna pro
vSechny pacienty s obtiZemi pohybového aparatu, a to i pro déti od péti let

a vrcholové sportovce (Kolaft, 2012).

446 Kinesiotaping

Kinesiotaping je v dnesni dobé velmi oblibenou metodou uzZivanou nejen ve
sportovni mediciné. Vyuziva se ke zmirnéni bolesti svalti a kloubt, k podpote
krevniho a mizniho obéhu, ke zlepSeni svalové funkce, na jizvy ¢i ke stabilizaci
kloubu. Kinesiotapy jsou vyrobeny z pruzného a vodéodolného materialu,
aplikovat se mohou na nékolik dni, maximalné vSak tyden, aby nedoslo ke

koZnim obtizim. Pfred aplikaci je nutné kiiZi oholit, odmastit a konce kinesiotapu
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zastfihnout do oblouku, aby se rychle neodlepily. Dfilezité je nalepeni se
spravnym napétim a ve spravném smeru pritbéhu svalu. Kinesiotape ptlisobi na
sval tahem a vyvolava reflexni reakci nervovych vlaken, cév a lymfatickych drah
(Bilkova). V této bakalaiské praci bude metoda vyuzita pro korekci podélni

klenby, valgozity kotnik{i a vadného drzeni téla.
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Vstupni kineziologické rozbory

5.1.1 Proband1

Pohlavi: zena
Vék: 10
Vyska: 141 cm
Vaha: 35 kg
Vstupni vysetfeni: 15. 11. 2018
Anamnéza
Status praesens: Obcasné bolesti zad v bederni oblasti pfi del$im stani.
NO: Skoliotické drzeni téla.

OA: Prodélala bézna détskd onemocnéni, operace zadné, pred rokem

zlomenina pravého zapésti. Dfive dochdzela na rehabilitaci z divodu skolidzy.
RA: Mladsi sestra zdrava, rodice také zdravi.
SA: Bydli s rodici v rodinném domé.
PA: Zakyné 5. t¥idy zakladni 8koly.
FA: Neuziva pravidelné zadné léky.

AA: Negativni.
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SpA: Ix tydné joga pro déti, prilezitostné jizda na kole, v zimé lyZzovani.

VySetteni stoje

a) Pohled zezadu

Tabulka 1: VySetteni stoje, pohled zezadu, vstupni vysetieni

Vstupni vySetfeni

Symetrie pat

Symetrie

Symetrie achillovy Slachy

Symetrie

Symetrie hlezennich
kloubtt

Mirné valgozni

Symetrie lytkovych svali | Symetrie
Symetrie podkolennich Symetrie
ryh

Symetrie stehennich svald | Symetrie

Symetrie subglutedlnich
ryh

Prava nize

Symetrie hyzdovych
svalti

Pravy ochably

Symetrie spina iliacae
posterior superior

Prava nize

Symetrie hfebenti
panevnich kosti

Prava nize

Michaelsova routa

Pravidelna

Thorakobrachialni

trojuhelnik

Pravy vétsi

Osové postaveni patefe

Skoliotické drzeni

Postaveni lopatek

Prava nize

Symetrie ramen

Prava nize

Symetrie usnich boltct

Symetrie
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b)  Pohled zepfedu

Tabulka 2: VySetient stoje, pohled zeptedu, vstupni vysetieni

Vstupni vysetfeni

Hra prstcili

V normé

Symetrie patel

Vtocené medialné

Symetrie stehennich svalt

Symetrie

Symetrie spinae iliacae
anterior superior

Prava nize

Postaveni pupku

Symetrie

Thoracobrachialni
trojuhelnik

Pravy vétsi

Symetrie clavicul

Prava nize

Symetrie ramen

Pravé nize

Postaveni hlavy

Symetrie

Symetrie obliceje

Symetrie

c) Pohled z boku

Tabulka 3: VySetieni stoje, pohled z boku

Vstupni vySetfeni

Klenba nozni

Oplostéla bilateralné

Osové postaveni kolen

V normé

Postaveni spin

Anteverze panve

Bederni lorddza Hyperlorddza
Hrudni kyféza V normé
Osové postaveni ramen Protrakce

Postaveni hlavy

Lehce pfedsunuta

Palpacni vySetfeni

- Kuze a fascie v oblasti dolnich koncetin posunlivé. Mirné zvySeny tonus

v oblasti lytkovych svalii bilateralné. Zhorsena posunlivost fascii v bederni

oblasti. TrP v pravém chodidle a v horni ¢asti m. trapezuis.

56



Méfeni pomoci olovnice

Tabulka 4: Métent pomoci olovnice, vstupni vysetfeni

Zeptedu V normé — prochazi sttedem bficha a dopada do stfedu mezi
chodidla

Zezadu Neprochazi osou patefe — skoliotické drZeni s konvexem
vlevo v Thp
Prochazi interglutealni ryhou a dopada do sttedu mezi
chodidla

Z boku Neprochazi stfedem ramen — protrakce
bederni hyperlordéza, anteverze panve
dopada pred zevni kotnik

Dynamické vySetfeni

Tabulka 5: Dynamické vysetieni, vstupni vysetieni

Norma: Naméfeno:
Cepojova vzdalenost Minimalné 3 cm 3 cm
Forestierova fleche 0cm 0 cm
Ottova reklinac¢ni a inklinac¢ni Soucet 5-6 cm 5 cm
vzdalenost
Stiborova vzdalenost 7-10 cm 8 cm
Schoberova vzdalenost 7,5 cm 6 cm
Thomayerova zkouska Dotek Spickami prstii Pozitivni, +5
zemé cm
Zkouska lateroflexe Symetrie obou stran Symetrie
Bez poklesu a Negativni
lateralniho posunu
panve
Viz. Metodika Negativni
Viz. Metodika Chabé drzeni
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Vysetfeni chiize

Tabulka 6: VySetieni chiize, vstupni vysetieni

Vstupni vysetfeni

Sitka baze V normé
Délka kroku Symetricka
Rytmus chiize Rytmicka
Pohyb panve Maly, vazne extenze
Odvijeni nohy od podlozky Plynule
Hlasitost chiize Neni hlasita
Typ chiize dle Jandy Peronedlni
Modifikace chiize:

- chiize vzad Provede

- chiize se vzpazenyma HK Provede

- chiize po Spickach Provede

- chiize po patach Provede

- chiize v podrepu Provede

Vysetifeni zkracenych svali dle Jandy

Tabulka 7: Vysetteni zkricenych svalii dle Jandy, vstupni vysetveni

Vstupna vySetieni

Dex

Sin

. sternocleidomastoideus

. levator scapulae

. trapezius

. pectoralis major

pectoralis minor

. erector spinae

rectus abdominis

. quadratus lumborum

. piriformis

. iliopsoas

. tensor fascie latae

. gastrocnemius

BBz (E2EBIBIE[31B]2|B|B

. soleus

adduktory kycelniho kloubu

ischiokruralni svaly

N C|O|Rr|IO|R|IR|C|O|R|IOC|IOC|IRIR|O

R OIC|IC|IO|R|FPR|IO|IO|Rr|O|O R |~k |O
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Vysetfeni hypermobility

Tabulka 8: VySetieni hypermobility, vstupni vysetieni

Vstupni vysetfeni

Dex.
Zkouska predklonu A
Zkouska tiklonu A
Zkouska posazeni na paty
Zkouska rotace trupu A
Zkouska vnitfni rotace A
v kycelnim kloubu
Zkouska vnitfni rotace A
v kycelnim kloubu
Zkouska posazeni na paty A

Vysetfeni hybnych stereotypti dle Jandy

Tabulka 9: VySetieni hybnych stereotypii dle Jandy 1, vstupni vySetieni

Vstupni vySetfeni

Extenze kycelniho kloubu Dex Sin

Norma: Hodnoceni

1. M. gluteus maximus 2. 2.

2. Ischiokruralni svaly 4. 4.

3.  Paravertebralni svaly LS 3. 3.
kontralateralné

4.  Paravertebralni svaly LS 1. 1.
homolateralné

5. Paravertebralni svaly ThL 6. 6.
kontralateralné

6.  Paravertebralni svaly ThL 5. 5.
homolateralné

7.  Svaly pletence ramenniho 7. 7.

Abdukce kycelniho kloubu

Norma:

1. M. gluteus medius, 1. 1.
minimus

2. M. tensor fascie latae 2 2

3. M. quadratus lumborum 3 3

4. M. iliopsoas 4 4

5. M. rectus femoris 5 5

6.  Brisni svaly — fixace trupu 6 6




Norma: Dex. Sin.

Flexe trupu

Norma:

1.  BfiSni svaly 2.

2. M.iliopsoas 1.

Flexe sije

Norma:

1. Supra a infrahyoidni svaly 2.

2. M. longus colli + m. longus 3.
capitis

3. Mm. Scaleni 4.

4. M. sternocleidomastoideus 1.

Klik

Dysfunkce m. serratus

Lopatky by se nemély anterior — nedostate¢na

pohybovat, mély by byt fixace dolnich thla

fixované. lopatek

Abdukce ramenniho kloubu

Norma:

1. M. supraspinatus + m. 2 2
deltoideus

2. M. trapezius 3 3
kontralateralni

3. M. trapezius homolateralni 1 1

4. M. quadratus lumborum 4 4

5. Mm. Peronei 5 5

6.  Dolni fixatory lopatek 6 6
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Goniometrie

Tabulka 10: Goniometrie, vstupni vysetieni

Ky¢elni kloub | Flexe 120°-135° 110° 110°
Extenze 10°- 30° 10° 10°
Abdukce 30°- 50° 50° 50°
Addukce 10°- 30° 20° 20°
Vnitfni rotace | 30°- 45° 40° 35°
Zevni rotace 45°- 60° 60° 60°
Kolenni kloub | Flexe 125°-160° 150° 155°
Extenze 0° 0° 0°
Hlezenni Dorzalni flexe | 10°- 30° 30° 30°
kloub Plantarni flexe | 45°- 60° 50° 50°
Inverze 35°- 50° 40° 35°
Everze 15°- 30° 20° 20°
Antropometrie

Tabulka 11: Antropometrie, vstupni vysetieni

Anatomicka délka DK 61 cm 61 cm
Funk¢ni délka DK 66 cm 66,5 cm
Délka stehna 33 cm 33 cm
Délka bérce 33 cm 33,5 cm
Délka nohy 20 cm 20 cm
Obvod stehna (10 cm nad patellou) | 37 cm 37 cm
Obvod pres koleno 31 cm 31 cm
Obvod lytka 32 cm 32 cm
Obvod nad kotnikem 21 cm 21 cm
Obvod pres hlavicky metatarsi 20 cm 20 cm
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Svalovy test

a) Dolni koncetiny

Tabulka 12: Svalovy test, dolni koncetiny, vstupni vysetieni

Vstupni vysetfeni

Pohyb

Dex

wn
5.

Flexe v kyc¢li

5

a1

Extenze v kycli

W
F

W
F

Addukce v kycli

Zevni rotace v kycli

Vnitini rotace v ky¢li

Flexe v koleni

Extenze v koleni

Plantarni flexe

Supinace s dorzalni flexi

Supinace s plantarni flexi

Plantarni pronace

Flexe MTP kloubu

Extenze MTP kloubu

Abdukce MTP klouba

Addukce MTP kloubu

RO s |O1|O1|01]|01 |01

RO |01 |O1|O1|01]|01 |01
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b) Kmen télni

Tabulka 13: Svalovy test, kmen télni, vstupni vysetieni

Vstupni vysetfeni
Pohyb Dex Sin
Flexe s obloukovitym 4 4
predsunem hlavy
Flexe s pfedsunem 4 4
hlavy
Extenze krku 5
Jednostranna extenze 5 5
krku
Flexe trupu 3+
Flexe trupu s rotaci 3 3
Extenze trupu 4
Elevace panve 5 5
Addukce lopatky 4 4
Kaudalni posun a 4 4
addukce lopatky
Elevace lopatky 5 5
Abdukce s rotaci 4+ 4+
lopatky

Vysetteni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolafe

Vstupni vySetfeni

- Extenéni test trupu — nejprve dochdzi k aktivaci glutedlnich svalti, poté
nadzvednuti dolnich koncetin, poté dochdzi k zapojeni paravertebralnich
svalti a mezilopatkovych svalii, punctum fixum je v oblasti pupku.

- Flexe v ky¢li — maly tlak v ingvindlni krajiné, aktivita bfiSnich svalti nad
touto oblasti je nedostatecna.

- Extenze v kycelnim kloubu — dochdzi nejdfive k zapojeni paravertebralnich

svalti a prohnuti Lp a dale se zapojuje m. gluteus maximus.
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Test odliSujici flexibilni a rigidni plochou nohu

- Flexibilni plocha noha

Neurologické vySetteni

- Neurologické vysetfeni neprokazalo Zadnou patologii.

VysSetfeni na pfistroji Zebris

zebris Stance Report '] b -
Person: G e Ze r I
Record: 15.11.2018 15:10, Stance Analysis FDM-T, nekorigovany stoj Medical GmbH

Stance parameters

Stance, average

] =
\
4 6 8 1

0 2 0 12 14 16 18 20 N/cm?
[ ] =] ] |
Parameters
Analysis time, sec 28,6 |
95% confidence ellipse area, mm? He—
COP path length, mm 390 |
COP average velocity, mm/sec 14 |
Force (N)
Left forefoot N Right forefoot N
150 L 150
b e =TT 100 100
50 50
Left backfoot N Right backfoot N
150 150
100 et e A\ ] 100
P S AN 50 50
s s
Average Forces (%)
Left Right
Forefoot 69 r 10%] [100% = 57 Forefoot
Backfoot 31 43 Backfoot
Total 42 | | 55 Total

Obrdzek 7: Vstupni otisky na p¥istroji Zebris — proband 1 (zdroj vlastni)

Grafy Force ukazuji, ze proband pii stoji zatéZuje vice pfednozi, sila je
uvadéna v Newtonech. Z grafu Average forces (primeérnd sila uvadéna

v procentech) lze vycist, Ze pacientka prenasi na prednozi levé nohy 69 %
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primeérné sily, kterd ptisobi na nohu pfi stoji, a na zadni ¢ast nohy pouze 31 %
sily, podle otisku muZeme také vidét, Ze na levé noze nejsou viibec zatiZzeny
prstce. Na pravé noze je to o néco vyrovnanéjsi, kdy na prednozi prenasi 57 %
ana zadni ¢ast nohy 43 % primérné sily. Prava noha je celkové zatiZena 0 16 %
vice nez levé. Cerna tecka na obrazku ukazuje polohu tézisté, které by mélo byt

spravné na stfedu mezi ¢ervenou svislou a vodorovnou pfimkou. Zde mtiZeme

vV Vev

vpravo.
Zavér vstupniho vysetfeni

Vstupni vySetfeni prokazalo vadné drZeni téla, jako jsou ramena v protrakci,
zvétsend bederni lorddza, valgézni postaveni kolennich kloubii a kotnikti. Podle
zkracenych flexort kycle, oslabenych glutetdlnich a bfisSnich svala jsem
diagnostikovala dolni zkfiZzeny syndrom. VysSetfeni posturdlni stabilizace
a posturdlni reaktibility prokazalo nedostatecnou stabilizacni funkci svald.

Pacientka ma také flexibilni plochou nohu bilateralné. Pfi stoji zatézuje vice

vV Vewv

neprokazalo Zddnou patologii.

5.1.2 Proband 2

Pohlavi: Zena
Veék: 8 let
Vyska: 130 cm
Vaha: 26 kg

Vstupni vySetfeni: 15. 11. 2018
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Anamnéza
Status praesens: Momentalné bez obtiZi.
NO: Obcasné bolesti kréni a hrudni patefte.
OA: Prodélala bézna détska onemocnéni.
RA: Starsi sestra a rodice zdravy.
PA: Zakyné 3. t¥idy zékladni skoly.
FA: Negativni.
AA: Negativni.

SpA: Pravidelné nesportuje. Jen ptilezitostné plavani, jizda na kole, lyZovani.

2x tydné navétévuje ZUS — hra na kytaru.
Vysetieni stoje

a) Pohled zezadu

- Mirné valgdzni postaveni pat, odstaté lopatky bilateralné.
b) Pohled zepfedu

- Prava patela vto¢ena medidlné, prava spina iliacae anterior superior nize.
c) Pohled z boku

- Bederni hyperlordéza, mirna protrakce ramen, hlava v pfedsunu.

Palpacni vySetfeni

- Fascie hiife protazitelné v oblasti zad, posunlivost na DKK v normé. TrP

v hornich vlaknech m. trapezius a m. levator scapulae bilateralné.
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Méfeni pomoci olovnice

- Zepredu — v normé.
- Zezadu — v normé.
- Zboku -neprochdzi sttedem ramen, ale za nimi, zvétsena bederni lordéza

a mirnd anteverze panve.
Dynamické vySetieni
- Distance na patefi v normé Thomayerova zkouska pozitivni 3 cm,
zkouska lateroflexe — symetrie obou stran.
- Trendelenburgova — Duchennova zkouska — negativni na obé strany
- DrZeni téla podle Mathiase — negativni.

- Postojové standardy dle Kleina a Thomase modifikované Mayerem -

chabé drzeni.
Vysetifeni chiize
- Chtize rytmickd, délka kroku symetrickda, plynulé odvijeni nohy od

podlozky, typ chiize dle Jandy — akralni.

- Modifikace chiize — vSe provede.

Vysetifeni zkracenych svala

- Horni vldkna m. trapezius — 1 bilaterdlné, m. iliopsoas — 1 bilateralné,
ischiokruralni svaly — 1 bilateralné, m. pectoralis major a minor — 1

bilateralné, m. levator scapulae —1 bilateralné
Vysetfeni hypermobility

- Neprokazalo zadné patologie.
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Vysetfeni hybnych stereotypti dle Jandy

Fyziologické provedeni je popsano v tabulce ¢. 8 u vstupniho vySetfeni

probanda 1.

- Extenze kycelniho kloubu — pfestavba bilateralné — 1. paravertebralni
svaly LS homolaterdlné, 2. m. gluteus maximus, 3. ischiokruralni svaly, 4.
paravertebralni svaly LS kontralaterdlné, 5. paravertebralni svaly ThL
homolat.,, 6. paravertebrdlni svaly LS kontralat, 7. svaly pletence
ramenniho.

- Abdukce kycelniho kloubu - tensorovy mechanismus bilateralné.

- Flexe trupu - prestavba — 1. m. iliopsoas, 2. bfi$ni svaly.

- Flexe S&fje — pfestavba — 1. m. sternocleidomastoideus, 2. supra
a infrahyoidni svaly, 3. m. longus colli + m. longus capitis, 4. mm. scaleni.

- Klik - insuficience dolnich fixatorti lopatky.

- Abdukce ramenniho kloubu — v normé.

Goniometrie

- Nevyskytuje se zaddna patologie.

Antropometrie

- VySetfeni neprokazalo odchylky v délkach a obvodech koncetin.

Svalovy test

- Svalova sila dolni koncetiny je 5 s vyjimkou extenze a zevni rotace v ky¢li,
kdy je svalova sila 4.

- U kmene télniho je ve vétsiné pfipadt snizena svalova sila, konkrétné:
flexe s obloukovitym pfedsunem hlavy 4, flexe trupu a flexe trupu s rotaci
3+, extenze trupu 4, addukce a kauddlni posun a addukce lopatky 4

a abdukce lopatky s rotaci 4.
68



Vysetfeni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolafe

- Nedostatecna aktivace hlubokého stabilizacniho systému.

Test odliSujici flexibilni a rigidni plochou nohu

- Flexibilni plocha noha
Neurologické vysSetfeni
- Neurologické vysetieni neprokazalo Zadnou patologii.

VysSetteni na pristroji Zebris

zebris Stance Report '] b >
Person: G - Ze r | S
Record: 15.11.2018 15:02, Stance Analysis FDM-T, nekorigovany stoj Medical GmbH

Stance parameters

Stance, average

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

Analysis time, sec 28,6_

95% confidence ellipse area, mm? 118 | |

COP path length, mm 491 |

COP average velocity, mm/sec 17 |

Force (N)

Left forefoot N Right forefoot N

100

e 1 50

100

P PRESEP G SEESIE S W RS
50

Left backfoot N Right backfoot

50

100 pAIIeNTNAL N 100

50

s

Average Forces (%)

Left Right
Forefoot 40 100%| | 100% 35 Forefoot
Backfoot 60= ;65 Backfoot
Total 42 | | 55 Total

Obrazek 8: Vstupni otisky na p¥istroji Zebris — proband 2 (zdroj vlastni)
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Z grafu Force mtzeme vycist, Ze proband pfi stoji vice zatéZuje zadni c¢ast
nohy a vlbec nezatéZuje prstce, coZ muZeme poznat i podle zelené barvy
v oblasti pat, kterd oznacuje vétsi tlak neZ modra barva. Graf Avarge forces
ukazuje, Ze proband prenasi vahu o 16 % vice na pravou nohu, tim padem je
tézisté vychyleno mirné vpravo. Na levé noze je pfednoZi zatizeno 40 % a zadni
¢ast nohy 60 % celkové sily. Na pravé noze je rozdil jesté vyraznéjsi, na prednozi

prenasi pouze 35 % zatéze a na zadni cast nohy 65 %.

Zavér vstupniho vySetfeni

Vstupni vySetfeni ukdzalo scapula alata bilaterdlné z dtivodu insuficience
mezilopatkovych svalt. Podle zkrdceného prsniho svalu, hornich vlaken
m. trapezius, oslabenych hlubokych flexort hlavy a fixatora lopatek jsem
diagnostikovala horni zkfiZzeny syndrom. Proband ma také oslabené bfisni svaly
a z tohoto diivodu zvétsenou bederni lorddzu. Nékteré pohybové stereotypy
maji patologickou pfestavbu. VySetfeni posturdlni stabilizace a posturalni
reaktibility prokdzalo nedostate¢nou stabilizaéni funkci svald. Pfi stoji prenasi

vahu na paty a zatéZuje vice pravou nohu.

5.1.3 Proband 3

Pohlavi: Zzena

Veék: 11 let

Vyska: 155 cm

Vaha: 60 kg

Vstupni vySetfeni 15. 11. 2018
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Anamnéza
Status praesents: Bolest chodidel a zad v bedrech.
NO: Bolesti chodidel po del$im stdni ¢i chtizi.

OA: Prodélala béZzna détska onemocnéni, v 6 letech zjisténa hypothiredza, 2x

na lazeriském pobytu z divodu nadvahy.
RA: Bratr, sestra a otec zdravy, matka ma hypothyredzu.
PA: Z&kyné 5. t¥idy zakladni $koly.
FA: Negativni.
AA: Negativni.
SpA: 2x tydné irské tance.
Vysetfeni stoje

Pohled zezadu

- Valgdzni postaveni pat a kolennich kloubd.
Pohled zepfedu

- Pately sméfuji medialné, povolend bfisni sténa.
Pohled z boku

- Nozni klenba oplostéld bilaterdlné, bederni hyperlordéza, mirna

protrakce ramen.
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Palpacni vysetfeni
- Svalovy hypertonus paravertebralnich a ischiokruralnich svalt, Trp
vpravo v m. trapezius.
Méfeni pomoci olovnice
- Zepredu — v normé.

-  Zezadu - v normé.

- Z boku - v normé.

Dynamické vySetfeni

Distance na patefi v norm€, Thomayerova zkouska pozitivni 5 cm,
zkouska lateroflexe — symetrie obou stran.

- Trendelenburgova zkouska — pozitivni pfi stoji na levé noze

- DrZeni téla podle Mathiase — negativni.

- Postojové standardy dle Kleina a Thomase modifikované Mayerem -

dobré drZeni.
Vysetifeni chiize
- Chtize rytmickd, délka kroku symetrickd, Spatny dopad chodidla -

placnuti pfi dopadu na zem, typ chtize dle Jandy — peronealni.

- Modifikace chtize — vSe provede.
Vysetifeni zkracenych svalia
- M. iliopsoas - 1 bilaterdlné, ischiokrurdlni svaly — 1 bilateralné,
paravertebralni svaly — 1, m. levator scapulae —1 bilateralné
Vysetfeni hypermobility

- Neprokazalo zadné patologie.
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Vysetfeni hybnych stereotypti dle Jandy

Fyziologické provedeni je popsano v tabulce ¢. 8 u vstupniho vySetfeni

probanda 1.

- Extenze kycelniho kloubu — pfestavba bilateralné — 1. paravertebralni
svaly LS homolaterdlné, 2. m. gluteus maximus, 3. ischiokruralni svaly,
4. paravertebralni svaly LS kontralateralné, 5. paravertebralni svaly ThL
kontralat., 6. paravertebralni svaly ThL homolat., 7. svaly pletence
ramenniho.

- Abdukce kycelniho kloubu — kvadratovy mechanismus bilateralné.

- Flexe trupu - prestavba — 1. m. iliopsoas, 2. bfi$ni svaly.

- Flexe S&fje — pfestavba — 1. m. sternocleidomastoideus, 2. supra
a infrahyoidni svaly, 3. m. longus colli + m. longus capitis, 4. mm. scaleni.

- Klik - nedostate¢na fixace dolnich thli lopatek, lopatky pohybuji se
k sobé a od sebe.

- Abdukce ramenniho kloubu — v normé bilateralné.

Goniometrie

- Nevyskytuje se zaddna patologie.

Antropometrie

- VySetfeni neprokazalo odchylky v délkach a obvodech koncetin.
Svalovy test
- Svalova sila do flexe Sije je 3, flexe a extenze trupu je 4, pfi elevaci panve je
bilateralné 4. Ostatni svaly kmene télniho dosahuji svalové sily 5.

- Svalova sila pfi extenzi v kycli je 3 + sin. a 4 dex., pfi ostatnich pohybech

je svalova sila 5.
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Vysetfeni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolafe

- VySetfeni prokazalo nedostatecnou aktivitu hlubokého stabiliza¢niho
systému.

Test odlisujici flexibilni a rigidni plochou nohu

- Flexibilni plocha noha.

Neurologické vysetieni

- Bez patologie.

Vysetfeni na pfistroji Zebris

zebris Stance Report '] b :
Person: G ool Ze r | S
Record: 15.11.2018 15:15, Stance Analysis FDM-T, nekorigovany stoj Medical GmbH

Stance parameters

Stance, average

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

Analysis time, sec 28,6 )
95% confidence ellipse area, mm? 1027

COP path length, mm 578

COP average velocity, mm/zec ]

Force (N)
Left forefoot N Right forefoot N

WW\W v———"f"w\"/\/\‘“‘\ I/M PSS

Left backfoot N Right backfoot N

e 0 BB “MWM REELZE TN e TR

s S

Average Forces (%)

Left Right
Forefoot 65 ) 67 Forefoot
Backfoot 35 r = 33 Backfoot
Total 51 — —49 Total

Obradzek 9: Vstupni otisky na p¥istroji Zebris — proband 3 (zdroj vlastni)
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Z grafu Force vyplyva, Ze proband pfi stoji vice zatézuje predni ¢ast nohy.
RozloZeni vahy na obé nohy je témér stejné. Probandka byla pfi stoji nestabilni,
béhem vySetfeni. Pokud je proband stabilni a téZiSté se nepohybuje, zobrazi se

pouhy bod.

Zavér vstupniho vySetfeni

Bolesti chodidel, valgdzni postaveni pat a plochonozi mohou mit souvislost
s nadvahou. Ochablda bfisni sténa a nedostatecnd aktivita HSS zptisobuje vadné
drzeni. VysSetfeni posturdlni stabilizace a posturdlni reaktibility prokazalo
nedostatecnou stabilizacni funkci svalti. Vétsina pohybovych stereoptypti byla
provedena patologicky. Pozitivni Trendelenburgova zkouska pfi stoji na levé
noze ukazuje oslabeni abduktorti kycelniho kloubu, které zajistuji stabilitu pfi

chiizi a stoji na jedné noze. Insuficience téchto svalti se projevila také pfi vysetteni

VVewv

5.1.4 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan

V ramci kratkodobého rehabilita¢niho planu se zaméfime hlavné na posileni
oslabenych svald, aktivaci HSS a protazeni zkracenych svalt. Jelikoz se jedna
o zaky zakladni skoly, kteti sedi nékolik hodin denné v lavici, probéhne korekce
sedu. Také dojde k ndacviku korigovaného stoje, abychom ovlivnili valgozitu
kolennich a hlezennich kloubti. Cviceni bude zaméfeno i na zlepsSenti stabilizace
osového organu, tedy na korekci vadného drzeni téla. Plochonozi budeme

ovliviiovat pomoci senzomotorického cviceni.

Vramci dlouhodobého rehabilitaéniho planu se budeme snazit udrzet c¢i
nadale zlepSovat dosavadni vysledky. Probandi budou pokracovat s vybranymi
cviky na posileni svalti nohy a se cvicenim na balancni cocce. Pokusime se

o zarazeni cvik(i do kaZzdodenniho Zivota. Také by bylo vhodné se pfi dalsi
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terapii zaméfit na aktivaci HSS a posileni svalti celého téla, kdy by byl vhodny

dohled fyzioterapeuta, ktery by korigoval provedeni cviki.

5.1.5 Prubéh terapie

Kazdy proband dostal na prvni terapii bodlinaty micek, dva pénové micky
a broZzuru se cviky na doma, které jsou popsané laicky, aby byly srozumitelné
pro déti a rodice viz. pfiloha 3. Na kazdé terapii jsem urcila nekolik cviki
z brozury, které si probandi cvicili kazdy den doma. Cviéebni jednotky probihaly
od listopadu do ledna kazdych ¢trnact dni a posledni dva mésice kazdy tyden
formou skupinového cvic¢eni. Po dobu kazdé cvicebni jednotky byli probandi
naboso. Vstupni a vystupni kineziologicky rozbor byl proveden u kazdého

probanda individudlné.

Spolecna terapeuticka jednotka ¢. 1 -15. 11. 2018

Prvni terapeutickd jednotka probihala se vSemi probandy a jejich rodici.
Rodi¢tim i détem bylo vysvétleno, co je v pribéhu terapie bude cekat. Probéhla
edukace cvik(i na doma podle broZury. Probandi dostali za tikol cviéit doma tfi
cviky na posileni svalti nohy: pidalka, smetacek, véjif. Bylo provedeno vstupni

vySetfeni na pristroji Zebris.

Spolecna terapeuticka jednotka ¢. 2 - 7. 12. 2018

Terapie zacala stimulaci plosky nohy pomoci bodlinatého micku,
automobilizaci prstcti nohy a masazi chodidla. Nasledovala korekce sedu, jelikoz
jsou vsichni probandi zédky zakladni Skoly a vétSinu casu travi sezenim v lavici.
Dale jsme posilovali svaly nohy pomoci nasledujicich cvikii: pidalka, smetacek,
vEjif, (popis a fotky cvikli v pfiloze 3) a preslapovani v koralkach a fazolich. Na
zavér probandi trénovali senzomotorickou stimulaci v podobé balan¢niho

cviceni na labilni cocce. Jejich tikolem bylo stat stabilné bez opory, poté zkouseli
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prenaset vahu z jedné nohy na druhou a na Spicky a paty. Na konec méli za tikol

zkusit stat se zavfenyma oc¢ima.

Spolecna terapeuticka jednotka ¢. 3 - 21. 12. 2018

Terapii jsme zacali provedenim auto PIR na m. trapezius a extenzory Sije.
Nasledovala aktivace HSS v leze na zadech s dolnimi koncetinami v trojflexi
poloZenymi na gymbalu, horni koncetiny byly poloZené podél téla dlanémi
vzhuru. Poté probéhl nacvik stability v pozici na ¢tyfech, kdy probandi zkouseli
nadlehcit nejdfive jednu koncetinu a poté kontralaterdlné dolni a horni
koncetinu. Cviceni bylo zakonéeno protazenim paravertebralnich svalil v kleku
na patach, kdy je trup v pfedklonu, hlava poloZena na stehnech a horni koncetiny

ve vzpazeni na podloZce.

Spolecna terapeuticka jednotka ¢. 4 - 4. 1. 2019

Terapie zacala chtizi po Spickdch, patach, nasledovala opici chiize a skakani
snozmo pies Svihadlo. Poté probandi absolvovali opic¢i drdhu, ktera byla
sestavena z balancnich cocek, bosu, pénovych desek, provazu a kosticek. M€li za
ukol prejit pres labilni plochy bez spadnuti, pfejit po provaze a nedotykat se
zemé a na zavér po dfevénych kostkach. Poté nasledoval nacvik malé nohy
v sedé, ktery vétsiné zptisobil problémy. Na zavér jsem pridala nové cviky na
doma, a to: zvedani palce, zveddni prstti a klavir. Cvicebni jednotka byla
zakoncena protazenim ischiokrurdlnich svalti v sedé snatazenymi dolnimi
koncetinami a pfedklonem trupu co nejblize ke Spickdm a protazenim lytkovych

svalti, pfi proslapnuti jedné nohy ze schodu viz. ptiloha 3.

Spolecna terapeuticka jednotka ¢. 5 -18. 1. 2019

Pri této terapii jsem se zaméfila na cviky z metody DNS, konkrétné na cviky
medvéd, tripod a rytif viz. pfiloha 4. Déle jsme cviéili podle metody
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senzomotorické stimulace na bosu. Probandi na bosu nejprve stali a pokouseli se
udrZet rovnovahu i se zavfenyma oc¢ima, poteé si stoupli za bosu a provadéli
vypady vpred, snazili se udrZet stabilitu a rovna zdda. Cviceni pokracovalo
automobilizaci prstcd nohy a ndcvikem pidalky, smetacku, misticky

a chnapacka, tyto cviky dostali také na doma.

Spolecna terapeuticka jednotka ¢. 6 — 1. 2. 2019

Na zacatek se probandi zahrali hrou , mrazik”, pokud byli chyceni, mohli se
navzajem osvobodit podlezenim mezi nohama. Nasledovalo opakovani malé
nohy, které bylo oproti minulé terapii mnohem lepsi, presli jsme tedy do stoje
a zacali s ndcvikem korigovaného stoje viz. pfiloha 3. Dale probéhla aktivace HSS
vleZze na zadech sdolnimi koncetinami na gymbalu s pfidanym pohybem
koncetin. Nejprve probandi zvedali s vydechem horni koncetiny do vzpazeni
a poté nadzvedavali jednu dolni koncetinu par centimetrti nad mi¢. Nasledovalo

zavérecné protazeni ischiokrurdlnich a lytkovych svald.

Spolecna terapeuticka jednotka ¢. 7 — 8. 2. 2019

V ramci této cvicebni jednotky jsme zopakovali cviky z DNS. Probandi byli
v fadé v pozici medvéda, posledni v fadé mezi nimi bézel slalom a dokud
nedobéhl na konec, ostatni museli v této pozici vydrzet. Také jsme zopakovali
cvik tripod a rytif. Poté probéhl nacvik korigovaného stoje s udrzenim malé nohy
a stoj na jedné noze. Na zavér si probandi namasirovali chodidlo pomoci
bodlinatého micku. Na doma zistaly stejné cviky a pfidala jsem k nim ndcvik

malé nohy.

Spolecna terapeuticka jednotka ¢. 8 - 15. 2. 2019

Cviceni zacalo stimulaci nohy pomoci bodlinatého micku, chiizi po Spi¢kach
a patach. Nasledovalo skdkani po jedné noze a snozmo. Probandi §li v kruhu
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a pokud jsem tleskla jednou, skédkali po pravé noze, pokud dvakrat, skdkali po
levé a tfikrat znamenalo skdkani snoZmo. Dale probéhlo cviceni senzomotorické
stimulace s balan¢ni ¢ockou. Probandi nejprve trénovali korigovany stoj a poté
provadéli vypady vpfed a do strany na cocku. Cviceni bylo ukonceno

protaZenim m. trapezius a polohou ditéte viz. priloha 4.

Spolecna terapeuticka jednotka ¢. 9 — 22. 2. 2019

Pfi této jednotce jsme zopakovali aktivaci HSS v leZe na zadech s dolnimi
koncetinami na gymbalu a zveddnim jedné dolni koncetiny nad mic. Postupné
jsme zkusili zvednout obé paty nad mi¢, coz ale vétsiné probandi ¢inilo problém
a doslo k prohnuti v bedrech. Zopakovali jsme nacvik spravného sedu, ve kterém
si probandi stimulovali plosku kutdlenim nohy po bodlinatém micku.
Nasledoval nacvik malé nohy a korigovaného stoje. Cviceni jsme ukoncili

protazenim ischiokrurdlnich a lytkovych svalti.

Spolecna terapeuticka jednotka ¢. 10 - 1. 3. 2019

Na zacatku probéhlo zahtati formou skdkani pres lano, probandi mezi sebou
soutézili, kdo preskoci nejvicekrat v kuse. Nasledovala rac¢i chtize, probandi
dostali pokyn, aby se snazili tlacit bficho a panev ke stropu. Ddle probéhl nacvik
rytife a tripod. Na zavér jednotky jsem zafadila pfehrabovani nohama ve fazolich

a zopakovali jsme cviky na doma.

Spolecna terapeuticka jednotka ¢. 11 - 8. 3. 2019

Na tivod si probandi udélali dvojice a museli pfejit télocvicnu jako ,trakafi”.
Jeden ze dvojice drzel nohy druhému, ten byl opfeny o dlané a ruc¢koval. Dostali
pokyn, aby télo drzeli pevné jako prkno, neprohybali se v zaddech a , nekroutili”
se ze strany na stranu. Poté probandi absolvovali opi¢i drahu, kterd byla

sestavena z balancnich ¢ocek, bosu, pénovych desek a provazu. Zopakovali jsme
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tyto cviky na posileni svalii nohy: zvedani palce, zvedani prstti, piano, smetacek.

Na zavér si kazdy protahl m. trapezius a extenzory Sije.

Spolecna terapeuticka jednotka ¢. 12 - 15. 3. 2019

Jednotka zacala automobilizaci prstcti nohy, chiizi po Spickach, patach a opici
chtizi. Nasledovalo cviceni na gymbalech. Nejprve jsme nacvicili stabilni sed,
potom pfidali pohupovani, zvedani jedné dolni koncetiny nad zem a na konec
zvednuti obou dolnich koncetin. Probandi si zasoutéZili, kdo udrzi nejdéle
rovnovahu sobéma zvednutyma nohama. Ddle probandi cvicili ,prkno”
s dolnimi koncetinami opfenymi o gymball viz. pfiloha 4. Kdyz jim to Slo, mohli
zkusit pfitdhnout kolena k hrudniku a zpét natdhnout. Cviceni bylo ukonceno
masazi chodidla a prstd. Probandi si dali nohu pfes nohu a rukama si

promasirovali chodidlo, zaméfili se na bolestivé body.

Spolecna terapeuticka jednotka ¢. 13 — 22. 3. 2019

Na zacatku doslo k zahrati pfi skdkani snozmo a po jedné noze. Zopakovali
jsme cvik medvéd z metody DNS, kdy jeden probihal slalom mezi ostatnimi.
Nasledovala aktivace HSS v leze na zadech s dolnimi koncetinami na gymbalu,
oproti minulému cviceni doslo ke ztiZeni v podobé naklanéni nohou na miéi do
strany a zpét na stfed. Na konci probéhlo protazeni m. trapezius,

paravertebralnich, ischiokruralnich a lytkovych svalt.

Spolecna terapeuticka jednotka ¢. 14 - 29. 3. 2019

Naplni této cvicebni jednotky bylo otisknuti nohou na papir. Vytvorila jsem
,chodnik” z papiru, kazdy proband si natfel obé chodidla temperou a prosel se
po papiru. Potom si kazdy znovu natfel chodidla a pokusil se o otisk
v korigovaném stoji. Na konec jsme spole¢né hodnotili, jak otisky vypadaji a jestli

je to tak spravné.
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Spolecna terapeuticka jednotka ¢. 15 - 5. 4. 2019

Béhem této cvicebni jednotky si probandi vytvorili bosonohou stezku
z prirodnich materidl. Venku jsme nasbirali Sisky, kastany, Zaludy, klaciky,
jehli¢i a kaminky a vytvorili z nich chodnicek viz. foto v pfiloze 4. Probandi si
prosli stezku nejprve se zavdzanyma oc¢ima a potom s otevienyma a méli
porovnat, kdy vice vnimali, po ¢em zrovna pfechazeji. Na zavér jsme spolecné
s rodici zopakovali cviky, které se probandtim libily nejvice a budou si je cvicit i

nadale.
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6 VYSLEDKY

6.1 Vystupni kineziologické rozbory

6.1.1 Proband1
Datum vystupniho vySetteni: 17. 4. 2019
Vysetfeni stoje

a) Pohled zezadu

Tabulka 14: VySetieni stoje, pohled zezadu, vystupni vysetieni

Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni
Symetrie pat Symetrie Symetrie
Symetrie achillovy Slachy | Symetrie Symetrie
Symetrie hlezennich Valgo6zni Mirné valgézni
kloubti
Symetrie lytkovych svalti | Symetrie Symetrie
Symetrie podkolennich Symetrie Symetrie
ryh
Symetrie stehennich svalti | Symetrie Symetrie
Symetrie subglutedlnich | Prava niZe Prava niZe
ryh
Symetrie hyzdovych Pravy ochably Symetrie
svalt
Symetrie spina iliacae Prava niZe Prava niZe
posterior superior
Symetrie hfebenti Prava nize Prava nize
panevnich kosti
Michaelsova routa Pravidelnd Pravidelna
Thorakobrachidlni Pravy veétsi Symetrie
trojahelnik
Osové postaveni patete Skoliotické drzeni Skoliotické drzeni
Postaveni lopatek Prava nize Prava nize
Symetrie ramen Prava nize Prava nize
Symetrie usnich boltcti Symetrie Symetrie
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b) Pohled zepiedu

Tabulka 15: Vysetienti stoje, pohled zeptedu, vystupni vysetieni

Vstupni vysetfeni Vystupni
vySetfeni
Hra prstct V normé V normé
Symetrie patel Vtocené medidlné | Symetrie
Symetrie stehennich svalt | Symetrie Symetrie

Symetrie spinae iliacae
anterior superior

Prava nize

Pravé nize

Postaveni pupku Symetrie Symetrie
Thoracobrachidlni Pravy vétsi Symetrie
trojuhelnik

Symetrie clavicul

Prava nize

Prava nize

Symetrie ramen

Pravé nize

Pravé nize

Postaveni hlavy Symetrie Symetrie
Symetrie obliceje Symetrie Symetrie
c) Pohled z boku
Tabulka 16: VysSetteni stoje, pohled z boku, vystupni vysetieni
Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni

Klenba nozni Oplostéla Mirné oplostéla
bilateralné bilateralné
Osové postaveni kolen | V normé V normé

Postaveni spin

Anteverze panve

Anteverze panve

ramen

Bederni lorddza Hyperlorddza Mensi
hyperlord6za

Hrudni kyf6za V normé V normé

Osové postaveni Protrakce V normé

Postaveni hlavy

Lehce predsunuta

Lehce pfedsunuté

Palpacni vySetfeni

- Kize v oblasti dolnich koncetin posunliva, nedoslo k tplnému uvolnéni

fascii v oblasti beder, v horni ¢asti m. trapezius TrP
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Méfeni pomoci olovnice

Tabulka 17: méfeni pomoci olovnice, vyjstupni vysetient

Zeptedu V normé — prochazi sttedem V normé
bficha a dopada do stfedu mezi
chodidla
Zezadu Neprochazi osou patete — Neprochazi osou patete —
skoliotické drzeni s konvexem skoliotické drzeni
vlevo v Thp s konvexem vlevo v Thp
Prochazi interglutealni ryhou a V normé
dopada do stfedu mezi chodidla
Z boku Neprochdzi sttedem ramen — V normé
protrakce

bederni hyperlordéza, anteverze
panve
dopadd pred zevni kotnik

Dynamické vySetfeni

Tabulka 18: Dynamické vysetieni, vystupni vysetieni

Norma: Naméreno:
Cepojova vzdalenost Minimalné 3 3 cm 3cm
cm
Forestierova fleche 0 cm 0cm 0 cm
Ottova reklinacni a Soucet5-6cm | 5cm 5 cm
inklina¢ni vzdalenost
Stiborova vzdalenost 7-10 cm 8 cm 8 cm
Schoberova vzdalenost 7,5 cm 6 cm 6,5 cm
Thomayerova zkouska Dotek Spickami | Pozitivni 5 | Pozitivni 2 cm
prsti zemé cm
Zkouska lateroflexe Symetrie obou | Symetrie | Symetrie
stran

Bez poklesua | Negativni | Negativni
lateralniho
posunu panve

Viz. Metodika | Negativni | Negativni
Viz. Metodika | Chabé Dobré drzeni
drzeni
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Vysetifeni chiize

Tabulka 19: Vysetieni chiize, vystupni vysetieni

Vstupni vysetfeni Vystupni vysSetfeni
Sitka baze V normé V normé
Délka kroku Symetricka Symetricka
Rytmus chiize Rytmicka Rytmicka
Pohyb panve Maly, vazne V normé

extenze

Odvijeni nohy od podlozky Plynule Plynule
Hlasitost chiize Neni hlasita Neni hlasita
Typ chiize dle Jandy Peronedlni Peroneadlni
Modifikace chiize:
- chiize vzad Provede Provede
- chiize se vzpaZzenyma HK Provede Provede
- chiize po Spickach Provede Provede
- chiize po patach Provede Provede
- chiize v podfepu Provede Provede

Vysetteni zkracenych svali dle Jandy

Tabulka 20: VySetieni zkrdcenyjch svalii dle Jandy, vystupni vySetieni

Vstupni vySetfeni

Vystupni vySetfeni

Dex.

Sin.

Dex.

Sin.

. sternocleidomastoideus

. levator scapulae

. trapezius

. pectoralis major

pectoralis minor

. erector spinae

. rectus abdominis

. quadratus lumborum

. piriformis

. iliopsoas

. tensor fascie latae

. gastrocnemius

=R =R =N =R =R =R R= R = = =S

. soleus

adduktory kycelniho kloubu

ischiokruralni svaly

N OIO|Rr|O|lR|IR,R|IOCICO|/R|O|IO|R|R|O

R OIC|IC|IO|R|FR|IOC|IO|FR|O|Q|F|Fk|O

== OIC|IQ|IO|R|IQ|IO|I0C|IQ|OC|O|R|Q|O

R O|IC|IC|ICO|IR|IQ|IOC|OC|IQ|O|O|R|Q|O
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Vysetfeni hypermobility

Tabulka 21: Vysetieni hypermobility, vystupni vysetfeni

Vstupni vysetfeni Vystupni vysetteni
Dex. Sin. Dex. Sin.

Zkouska predklonu A A
Zkouska tiklonu A A A A
Zkouska posazeni na A A A A
paty
Zkouska rotace trupu A A A A
Zkouska vnitini rotace A A A A
v kycelnim kloubu
Zkouska vnitini rotace A A A A
v kycelnim kloubu
Zkouska posazeni na A A A A
paty

Vysetfeni hybnych stereotypti dle Jandy

Tabulka 22: Vysetteni hybnych stereotypii dle Jandy 1, vystupni vysetveni

Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni

Extenze kycelniho kloubu Dex. Sin. Dex. Sin.
Norma: Hodnoceni

1. M. gluteus maximus 2. 2. 2. 2.
2. Ischiokrurdlni svaly 4. 4. 4. 4.
3. Paravertebralni svaly LS 3. 3. 3. 3.
kontralateralné
4. Paravertebralni svaly LS 1. 1. 1. 1.
homolateralné
5. Paravertebralni svaly ThL 6. 6. 6. 6.
kontralateralné
6. Paravertebralni svaly ThL 5. 5. 5. 5.
homolateralné
7. Svaly pletence ramenniho 7. 7. 7. 7.
Abdukce kycelniho kloubu
Norma:
1. M. gluteus medius, minimus 1. 1. 1. 1.
2. M. tensor fascie latae 2. 2. 2. 2.
3. M. quadratus lumborum 3. 3. 3. 3.
4. M. iliopsoas 4. 4. 4. 4.
5. M. rectus femoris 5. 5. 5. 5.
6. Bfisni svaly — fixace trupu 6. 6. 6. 6.
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Norma:

1. BfiSni svaly 2.
2. M. ilioisoas 1.
Norma:

1. Supra a infrahyoidni svaly 2.
2. M. longus colli + m. longus 3.
capitis

3. Mm. Scaleni 4.
4. M. sternocleidomastoideus 1.

Dysfunkce m. V normé
serratus anterior —
nedostatec¢na fixace
dolnich uhla
lopatek
Abdukce ramenniho kloubu
Norma: 2. 1.
1. M. supraspinatus + m. 3. 2.
deltoideus
2. M. trapezius 1. 3.
kontralateralni
3. M. trapezius 4. 4.
homolateralni
4. M. quadratus lumborum 5. 5.
5. Mm. Peronei 6. 6.

6. Dolni fixatory lopatek
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Goniometrie

Tabulka 23: Goniometrie, vystupni vysetieni

Kycelni kloub | Flexe 120°-135° | 110° | 110° 115° | 120°
Extenze 10°- 30° 10° 10° 10° 10°
Abdukce 30°- 50° 50° 50° 50° 50°
Addukce 10°- 30° 20° 20° 20° 20°
Vnitfni rotace | 30°- 45° 40° 35° 40° 40°
Zevni rotace | 45°- 60° 60° 60° 60° 60°
Kolenni kloub | Flexe 125°-160° | 150° | 155° 150° | 155°
Extenze 0° 0° 0° 0° 0°
Hlezenni Dorzalni flexe | 10°- 30° 30° 30° 30° 30°
kloub Plantarni flexe | 45°- 60° 50° 50° 50° 50°
Inverze 35°- 50° 40° 35° 40° 40°
Everze 15°- 30° 20° 20° 20° 20°
Antropometrie

Tabulka 24: Antropometrie, vystupni vySetfeni

Anatomicka délka DK 61 cm 61 cm 63 cm 63 cm
Funkd¢ni délka DK 66 cm 66,5cm | 68 cm 68 cm
Délka stehna 33 cm 33 cm 34 cm 34 cm
Délka bérce 33 cm 33,5cm | 35cm 35 cm
Délka nohy 20 cm 20 cm 20,5 cm 20,5 cm
Obvod stehna (10 cm nad 37 cm 37 cm 38 cm 38 cm
patellou)

Obvod pres koleno 31 cm 31 cm 31 cm 31 cm
Obvod lytka 32 cm 32 cm 32 cm 32 cm
Obvod nad kotnikem 21 cm 21 cm 21 cm 21 cm
Obvod pres hlavicky metatarsi 20 cm 20 cm 20 cm 20 cm




Svalovy test

c)  Dolni koncetiny

Tabulka 25: Svalovy test, dolni koncetiny, vystupni vysetfeni

Vstupni vysetfeni

Vystupni vysSetfeni

Pohyb

Dex.

Sin.

Dex.

Sin.

Flexe v kyc¢li

5

a1

5

5

Extenze v kycli

W
F

W
F

=
1

Addukce v kycli

Zevni rotace v kycli

Vnitini rotace v ky¢li

Flexe v koleni

Extenze v koleni

Plantarni flexe

Supinace s dorzalni flexi

Supinace s plantarni flexi

Plantarni pronace

Flexe MTP kloubu

Extenze MTP kloubtu

Abdukce MTP kloubt

Addukce MTP kloubu

(s (=[O [ |O1|O1 |01 01|01 |01 |0l

RO s |01 |O1|01|01]|01 |01

RGO |O|O1|O1|0101|01]01 |

> (= (1 [O1 [ [ [O1 (01|01 01|01 |01 |01
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d) Kmen télni

Tabulka 26: Svalovy test, kmen télni, vystupni vysetieni

lopatky

Vstupni vysetfeni Vystupni vysetfeni
Pohyb Dex. Sin. Dex. Sin.
Flexe s obloukovitym 4 4 4 4
predsunem hlavy
Flexe s pfedsunem 4 4 4+ 4+
hlavy
Extenze krku 5
Jednostranna extenze 5 5 5 5
krku
Flexe trupu 3+
Flexe trupu s rotaci 3 3 4 4
Extenze trupu 4
Elevace panve 5 5 5 5
Addukce lopatky 4 4 5 5
Kaudalni posun a 4 4 4 4
addukce lopatky
Elevace lopatky 5 5 5 5
Abdukce s rotaci 4+ 4+ 5 5

Vysetteni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolafe

Vystupni vysetfeni

- Extencéni test trupu —-nedochazi k nadzvednuti DKK, lopatky nerotuji zevné,

punctum fixum se posunulo kranidlné k symfyze.

- Flexe v kycli — beze zmény.

- Extenze v kycelnim kloubu - zvysila se aktivita glutealnich svaldi, prohnuti

v bederni patefi se zmensilo.
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Vystupni vySetfeni na pfistroji Zebris

zebgg

Medica

Person: R Fchale
Record: 17.04.2019 15:15, Stance Analysis FDM-T, Nekorigovany stoj - vystu.

zebris Stance Report ']

Stance parameters

Stance, average

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

Analysis time, sec 28,5 _

95% confidence ellipse area, mm? 188—

COP path length, mm e

COP average velocity, mm/sec 30 |

Force (N)

Left forefoot N Right forefoot N

W\ i W—'\
AWM wwo SARRARNNEAFEEHE R -

Left backfoot N Right backfoot N

e M e A P 100 A ANV N e 100

Average Forces (%)

Left Right
Forefoot 58 0 100% 54 Forefoot
Backfoot 42 = = 46 Backfoot
Total 52 | | 15 Total

Obrizek 10: Vystupni otisky na pristroji Zebris — proband 1 (zdroj vlastni)
ZatiZeni pravé a levé nohy je témét symetrické, tim padem se tézisté posunulo
na stfed. Oproti vstupnimu vySetfeni, kdy probandka prendsela vahu vice na
prednozi, doslo ke zméné a zatéZuje jak pfednozi, tak patu. Mirné se zlepsilo

i rozloZeni vahy na prstce, na obrdzku je vidét otisk palce.

Zavér vystupniho vysetfeni

U pacientky se zlep$ilo drzeni téla, hlava je v pfedsunu jen nepatrné a ramena
nejsou v protrakci. Ke zlepSeni doslo také v oblasti panve a dolnich koncetin.
Panev jiz neni v tak viditeIné anteverzi a kolena nejsou vtocena medidlné.

Plochonozi stale mirné pretrvava, ale pri korigovaném stoji zvladne tfibodovou
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oporu. U zkracenych svalti doslo k lepsi protaZitelnosti a obecné doslo ke zvyseni
svalové sily hlavné u svali kmene télniho. ZlepSeni pozoruji i v oblasti
hlubokého stabilizacniho systému. Probandka se béhem terapie zlepSovala
a velmi dobfe spolupracovala, také plnila domaci cviceni. Stéle jsou patrné

odchylky od fyziologické normy a v terapii by bylo dobré pokracovat i nadale.

6.1.2 Proband 2

Datum vystupniho vySetfeni: 17. 4. 2019

Kompletni vysledky v Pfiloze 1.

Vystupni vySetfeni na pfistroji Zebris

zebris Stance Report '] b .
Person: emale Ze r | S
Record: 17.04.2019 15:12, Stance Analysis FDM-T, Nekoriggovany stoj - vyst... Medical GmbH

Stance parameters

Stance, average

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

Analysis time, sec 28,6 [ 40 sec
95% confidence ellipse area, mm? 250 | -
COP path length, mm 842 |
COP average velocity, mm/sec 29 |
Force (N)
Left forefoot N Right forefoot N

SR e A e VO DS ARE Y
100 M= 100

50 50
Left backfoot N Right backfoot N
100 100

WW—N—-‘WW 50 M%W 50

Average Forces (%)

Left Right
Forefoot Gar 100%]|1009 63 Forefoot
Backfoot 32 1 37 Backfoot
Total 40 I I 0 Total

Obrdzek 11: Vystupni otisky na pfistroji Zebris — proband 2 (zdroj vlastni)
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Oproti vstupnimu vySetfeni probandka uz nestoji jen na patach, ale zatézuje
vice prednozi. Vétsi vahu prenasi stale na pravou nohu, jako pfi vstupnim

vySetfeni.

Zavér vstupniho vySetfeni

Obecné doslo ke zlepSeni drZeni téla hlavné v oblasti hrudni patefe. Ramena
jiz nejsou v tak velké protrakci a hlava v predsunutém drZeni, lopatky jsou
odstaté jen nepatrné. Svalova sila mezilopatkovych a bfisnich svalt se zvétsila.
U zkracenych svalti doslo klepsi protazitelnosti, coz dokazuje i negativni
Thomayerova zkouska. V oblasti hlubokého stabiliza¢niho systému bohuzel
nedoslo k velkému zlepSeni. Pacientka se béhem terapie obcas nedokazala
soustiedit pfi ndrocnéjsim cviceni a pfiznala, Ze doma cvicila jen malo, coz ma

dle mého nadzoru vliv na vysledky terapie.

6.1.3 Proband 3

Datum vystupniho vySetteni: 11. 4. 2019

Kompletni vysledky v Pfiloze 2.
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Vystupni vySetfeni na pfistroji Zebris

zebris Stance Report

Bizebris

Person: QR Fcnale
Record: 11.04.2019 15:22, Stance Analysis FDM-T, nekoriggovany stoj - vystup Medical GmbH
Stance parameters
Stance, average
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 N/cm?
] (i N
Parameters
Analysis time, sec 28,6 |
95% confidence ellipse area, mm? [ e ——
COP path length, mm A —
COP average velocity, mm/sec 1 —
Force (N)
Left forefoot N Right forefoot N
I 90 m e PRSI o s Cta il Rae e i e e el A
Left backfoot N Right backfoot N
V\A«,\M—‘_\l [T N e L S R S
'\—’\W‘V‘\w/‘"“
s S
Average Forces (%)
Left Right
Forefoot 48 43 Forefoot
Backfoot 52 57 Backfoot
Total 46 | = Total

Obrizek 12: Vstupni otisky na p¥istroji Zebris — proband 3 (zdroj vlastni)
Zatizeni pravé a levé nohy je témér symetrické. Také rozlozeni vahy na
pfednozi a paty se oproti vstupnimu vysSetfeni vyrovnalo, i kdyZ podle barev
otisku miiZzeme vidét, Ze pacientka stoji vice na patdch a prsty zatézuje jen velmi

malo.

Zavér vystupniho vysetfeni

U pacientky nedoslo téméft ke zlepseni plochonozi, to mtize byt ale zptisobeno
obezitou, kterou se snazi fesiti s odborniky. Celkové se zvysila sila bfiSnich svalti
a zlepésila se aktivita hlubokého stabilizacniho systému. U zkracenych svali doslo

k lepsi protazitelnosti. Nékteré pohybové stereotypy jsou vsak stale provadény
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patologicky. Zlepsilo se drzeni téla, pacientka si je schopna zkorigovat stoj i sed.
Béhem terapie se velmi snazila a cvicila poctivé i doma. Stdle jsou vSak patrné
malé odchylky od fyziologické normy, a proto by bylo dobré v terapii

pokracovat.
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7 DISKUZE

Na zacatku diskuze bych se rdda zaobirala problematikou obezity u déti,
jelikozZ tato diagndza tizce souvisi s plochonozim a vadnym drZenim téla a jedna
z probandek se s obezitou 16&i. V soucasné dobé trpi v Ceské republice nadvahou
kazdé ctvrté dité, obezitou kazdé sedmé a monstrozni obezitou ¢tyti déti ze sta.
V Ceské republice je tak okolo 154 tisic déti do 16 let s obezitou. Do zakladnich
$kol nastupuje zhruba ¢tvrtina déti s nadvdhou. V mezindrodnim srovnani se

vyskyt nadvahy u ¢eskych déti zacind priblizovat vyskytu v USA.

V ramci studie Zdravi déti 2016, kterd byla provedena ve 46 ordinacich
pediatrti po celé Ceské republice, bylo ziskano 5132 dotazniku v rovnomérném
zastoupeni chlapcti a divek. Zastoupeni jednotlivych vékovych skupin (5, 9, 13
al7 let) ¢inilo zhruba 25 %. Vychodiskem hodnoceni hmotnosti déti byly
percentilové grafy BMI, podle kterych byly déti rozdéleny do ¢étyf kategorii.
Jedna skupina byla tvofena détmi snizkou hmotnosti (vysledky pod 10.
percentilem), dalsi skupina byly déti s normalni hmotnosti (10. — 90. percentil),
do skupiny déti s nadvdhou spadaly déti s percentilem 90. — 97. a skupinu
obéznich déti tvorily jedinci s percentilem nad 97. Normalni hmotnost mélo 74 %
déti, nadvahu 7,5 % a obezitu 10,5 %. Nejvice déti se zvySenou hmotnosti bylo ve
véku mezi 9. a 13. rokem. Procento déti s nadvahou a obezitou stouplo od roku
1996 do roku 2011 o sedm procent. Podil obéznich déti se v tomto obdobi témér
zdvojnasobil. Mezi roky 2011 a 2016 k nardstu nedosSlo a pocet obéznich

a s nadvahou zistal stejny.

V této studii bylo také hodnoceno drzeni t€la, a to na zdkladé hodnoceni
zakfiveni patefe v sagitalni roviné pfi pohledu z boku, v roviné frontalni pfi
pohledu zezadu a celkové zhodnoceni drzeni téla. Podle uvedenych kritérii bylo
zjisténo vadné drZeni téla u 42,4 % déti z toho o 8 % castéji u chlapct. Vyzkum

také ukazuje rozdily ve vyskytu vadného drzeni téla v zavislosti na hodnoté BMI.
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Déti s nizkou hmotnosti a zaroven déti s nadvahou a obezitou mély vyznamné
Cast&ji vadné drzeni neZ déti s normalni hmotnosti (viz. obrazek 13). Nejcasté&ji
zjisSténou vadou v drZeni téla byl predsun hlavy, protrakce ramena, zvysena

hrudni kyfoza; prvni dvé vady byly zjistény i u probandti v této bakalafské praci.

% déti % déti
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60 60
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40 I
I 30 l I
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Obrizek 13: 1. graf — Prevalence VDT dle véku, 2. graf — Prevalence VDT dle BMI (Statni zdravotni
ustav [online], 2016).

Nékolik studii se zabyvalo také vlivem obezity na strukturu a funkci nohy.
Vsechny se shoduji na stejném vysledku — u obéznich déti ve Skolnim véku je
vys$si vyskyt plochonozi nez u déti s normdalni hmotnosti. Pfi¢ina tohoto jevu

vSak neni znama.

Nékteré studie se domnivaji, Ze pficinou je tukovy polstafr v oblasti podélné
klenby. Jak vime, tukovy polstaf ve stfedni casti chodidla je fyziologicky
u kojencti a maximalné do péti let by mél vymizet. Riddiford — Harland a kolektiv
(2000) spekulovali, Ze tento tuk mtiZze u obéznich déti ztistat jako ochrana slouzici
k tlumeni velkého zatiZzeni, které je zplisobeno nadmérnou hmotnosti. Cole,
Bellizzi a kolektiv (2000) uvadi, zZe pokles klenby by mohl byt zptlisoben
nepfetrzitym nadmérnym zatiZenim a nasledné dojde ke strukturdlnimu kolapsu
nohy. Nicméné obé priciny jsou Cisté spekulativni a ani jedna z nich nebyla zatim

prokazana.

Novéjsi australska studie Mickle a spol. (2006) se priklani k teorii, Ze snizena

klenba u obéznich déti je z dlivodu neseni nadmérné hmotnosti a dochazi ke

97



kolapsu nohy, coz je velky problém do budoucna, jelikoZ podélna klenba je nutna
k normalni funkci nohy. Proto by se mélo zakrocit co nejdfive, pokud mozno uz

v pfedskolnim véku, a zabranit pfibyvani na vaze.

Nebudu se zde ale zabyvat jen problematikou déti s nadvahou, protoZe i u déti
s normalni vahou se velmi casto setkdvame s plochonoZzim a vadnym drZenim
téla. Jak uZz je zminéno vyse, zhruba 42 % déti ve véku do 13 let trpi vadnym
drzenim téla a plocha noha je nejcastéjsim diivodem, pro ktery je dité odeslano

pediatrem k vysetfeni na ortopedii (Teyssler, 2017).

Co se tyce vadného drzZeni t€la u déti, velky vliv ma skolni prostfedi. Pro déti
na prvnim stupni zdkladni Skoly je staticka prace velmi namahava. Stejny cas,
ktery travi v lavici, by mély kompenzovat pohybovou aktivitou. Domnivam se,
ze predevSim ucitelé na prvnim stupni maji potencidl ovlivnit déti jak
v psychickych, tak i fyzickych aspektech, coz ma vliv na jejich drZeni téla.
Bohuzel mam pocit, Ze vétsina ucitelti si tohoto faktu neni védoma. Je diilezité si
uvédomit, Ze pohybova aktivita by na prvnim stupni neméla patfit pouze do
hodin télesné vychovy, ale také by méla byt soucasti pfestdvek a ostatnich hodin.
V idedlnim ptipadé by se ucitelé méli vénovat drzeni téla déti béhem celé vyuky.
Zatazovat pohybové ¢innosti pro regeneraci a pomoci her vést déti ke spravnému
drzeni téla. Pohybova ¢innost béhem vyuky zabere jen nékolik malo minut, ale
dochézi diky ni ke kompenzaci fyzické i psychické iinavy. Ve vétsiné skol se
muizeme setkat s interaktivnimi tabulemi, které se daji k rozhybani déti dobfte
vyuzit. Co se tyce pohybu o pfestavkach, zalezi, jestli je ucitel ochotny stravit
prestavku s détmi a v pohybové aktivité je podpofit, nebo ze tfidy odejde
a zdbavu nechd na détech. Pohybova aktivita pod dozorem béhem prestavek
miize byt napt. skakani pres gumu nebo hra Twister. Co se tyc¢e materialniho
vybaveni, optimdlni je nastavitelny nabytek, ktery se muzZe piizptsobit
individudlnim potfebam ditéte. Vyska Zidle by méla byt takova, aby Zak dosahl
celymi chodidly na zem. Vyska lavice by méla byt o 3-5 cm nad vyskou lokte.
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Pokud je lavice pftilis vysokd, mtize dojit k pretizeni ramennich pletenct a kréni
patefe. Naopak pokud je prilis nizkd, podporuje kyfotické drZeni téla. Takto
polohovatelny ndbytek na zdkladnich Skolach vSak nalezneme spiSe jen

vyjimecéné (Mikulova, 2013).

Podle mého nazoru by bylo vhodné, aby ucitelé zakladnich Skol, pfevazné na
prvnim stupni, méli o téchto faktech povédomi. Nebylo by od véci, aby jednou
za Cas ve Skole probéhla prednaska pro ucitele, ale i pro déti o této problematice
pfimo od fyzioterapeutt. Déti by si mohly vyzkouset rtiznd kompenzacni cvicent

a ucitelé by se dozvédéli, jak velky vliv na déti maji.

Dalsim velkym tématem v souvislosti s plochonoZim je vybér détské obuvi.
Nékteti rodice se k tomu stavi pasivné a vybiraji spise podle vzhledu. Ostatni
naopak ¢tou mnoho diskuzi na internetu, jaké boticky by pro jejich dité byly ty
nejlepsi, ale nazory se mnohdy li&i. Na podzim roku 2015 probéhl v Usti nad
Labem projekt Skolka na nohou, coZ je preventivni a eduka¢ni program. Jeho
cilem bylo sezndmit rodice pfedskolnich déti s orientacnim hodnocenim klenby
nohy a vybérem vhodné velikosti a tvaru bot. Jako vystup obdrzeli rodice
proméfené otisky a obrysy chodidel svych déti a obrysy bot. Kazdy dostal navod
k porovnani boty s obkreslenou nohou a obecné zasady pro vybér spravné obuvi.
Dale obdrzeli doporuceni ohledné zjisténého stavu klenby a momentalné vhodné
délky a Sifky bot. VSem rodi¢im byla nabidnuta konzultace, kde byly
zodpovézeny piipadné dotazy. Varovnym signédlem je zjisténi, Ze pouze 26,4 %
déti mélo vhodnou velikost bot. P¥i dotazu, jestli nékoho tlaci boty, se ozvaly jen
dvé déti, obé opravnéné. Z toho lze usoudit, Ze déti nedostatecné vnimaji sva
chodidla a na malou botu rodi¢e neupozorni. Proto je vhodné détem pied

zakoupenim obuvi nohu pfeméftit (Hovorkova, 2016).
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Tento projekt mi pfijde velmi pfinosny a myslim si, ze vSichni rodice by méli
védét a dbat na to, jak spravnou obuv vybrat. Pfece jen jsou nohy oporou celého
téla a nespravnym obouvanim v détstvi mohou vzniknout problémy na cely

zivot.

Co se tyce terapie plochonoZzi, miZeme se v literaturach setkat s mnoha
odliSnymi nazory. V ¢lanku Plocha noha u ditéte uvadi doktor Teyssler a docent
Havlas (2017), ze jen zhruba polovina déti s timto nalezem potfebuje aktivni
lécbu, pokud jde tedy o primdrni plochonozi, coz znamend, Ze se vyskytuje
u jinak zcela zdravych déti. Maji ndzor, Ze vétSina détskych flexibilnich nohou se
upravi spontdanné béhem riistu, s tim souhlasi také naptiklad Adamec (2005).
Zaroven ale upozornuji, Ze to neni ndvod na odmitnuti rehabilitace, ale
poukdzani na fakt, Ze pausalni predepisovani ortopedickych vlozek neni nutné.
Existuji i pfipady, kdy ortopedickd vloZka mizZe stav nohy naopak zhorsovat.
Pokud je zkrdcena aponeurdza m. gastrocnemius, je noha pfi kazdém kroku
tlacena do pronace, ajestlize je v boté ortopedicka vlozka, ktera podporuje
supinaci nohy, dochdzi pfi chiizi ke zvySeni tlaku v klenbé a nasledné bolesti

(Teyssler, 2017).

Existuji také ndzory, Ze k 1écbé je indikované pouze symptomatické
plochonozi. To znamend, pokud ma dité pozatéZové bolesti na vnitfni strané
nohy v misté tponu m. tibialis anterior nebo na zevni strané v misté tponu
peronealnich svalii. Je nesporné, Ze celd fada déti se stupném plochonozi B2 nebo
B3 nemusi mit v détstvi Zadné obtiZe, ale da se ocekdvat, Ze diive ¢i pozdéji

v dospélém véku se u nich projevi néktery ze syndromui pretizeni (Carr, 2016).

Podle mého nadzoru by bylo vhodné pfi zjiSténi plochonozi zadit s aktivni
terapii preventivné i v pfipadé, Ze nejsou pfitomny bolesti, a necekat na vznik
komplikaci. Posileni a protaZeni svalti dolnich koncetin a obecné celého téla,

napft. pfi ndcviku senzomotoriky, neuskodi ani zdravym nohdm, natoZ plochym.
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Obcasné zatazeni chiize na boso v bezpe¢ném terénu nam muize také jen prospét
a ulevit i zdravym nohdm od celodenniho noseni bot. Noha ma velmi
vyznamnou funkci — pfendsSeni informaci mezi vnéjsim prostfedim a CNS. Proto
bychom méli nohu povazovat za vyznamnou soucast pohybového systému,
kterda ma vliv na celkové drZeni téla a fizeni pohybu a nezapominat, Ze jeji

spravna funkce je pro nas opravdu dilezita.
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8 ZAVER

Bakaladfskd prace meéla ustaveny tfi zdkladni cile. Prvni cil byl splnén
v kapitole Soucasny stav, kde byly pfedloZené informace o problematice, kterou
se tato prace zabyvala. V této kapitole byly popsané poznatky o vlivu plochonozi
na vadné drzeni téla, vyznam aktivit béhem celého dne, vliv prostfedi

a hlubokého stabiliza¢niho systému.

Dal38im cilem bylo pfimét déti k pohybu a naucit je vnimat své télo. Toho bylo
dosazeno pfi plnéni doméciho cviceni, které méli probandi provadét kazdy den,
a pti spolecné hodinové terapii, ktera probihala jednou tydné. Pro lepsi vhimani

téla, a hlavné nohou byla zvolena napt. bosonohd stezka a celkové chtize naboso.

Pomoci vstupnich kineziologickych rozbort byly vyhodnoceny konkrétni
patologické odchylky pohybového aparatu u kazdého probanda. Nasledné byl
vytvofen jeden rehabilitacni pldn pro vSechny probandy, ktery byl feSen
spolenymi cviéebnimi jednotkami po dobu péti mésici. Soucasti
tyzioterapeutické intervence bylo predevSim protazeni zkracenych svaldg,
aktivace  hlubokého  stabilizatniho  systému, nacvik senzomotoriky

a korigovaného stoje a sedu, coz byly zdsadni problémy u vsech proband.

Vysledky prokazaly zlepSené drZeni téla u vSech probandii, hlavu jiZ nemaji
v pfedsunu a ramena v protrakci. Také doslo k posileni bfi$ni stény a tim padem
ke korekci bederni hyperlordézy. Co se tycée plochonozi, podle vyslednych otiskii
nohou je u vSech probandi rovhomérnéjsi zatiZzeni pravé a levé nohy a také
rozloZeni vahy na pfednoZi a patu. Podle toho soudim, Ze nacvik korigovaného
stoje a tfibodové opory byl tspésny, a tak byl splnén hlavni cil této bakalarské

prace.
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Pro dosazeni lepsich vysledkii by bylo urcité vhodné zaradit i individudlni
terapie, aby bylo moZné se vénovat u kazdého probanda jeho konkrétnimu
problému. Pti spolecnych terapiich se déti obéas dostatecné nesoustredily samy
na sebe, ale kontrolovaly ostatni. Na druhou stranu mély spolecné terapie
i pozitivni vliv, napf. kdyZ jednomu neSel urcity cvik, ale ostatnim ano, snazil se

ho také zvladnout.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
AA - alergologickd anamnéza
AGR - antigravitacni relaxace
art.- articulatio
artt. - articulationes
bilat. — bilateralné
CNS - centralni nervova soustava
Dex. — dexter
DK, DKK - dolni konéetina, dolni koncetiny
DMO - détska mozkova obrna
DNS - dynamicka neuromuskuldrni stabilizace
FA — farmakologickd anamnéza
homolat. — homolateralni
HK, HKK - horni koncéetina, horni koncetiny
HSS - hluboky stabilizacni systém
IP — interphalangearni

kontralat. — kontralateralni
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lig. — ligamentum

m. — musculus

mm. — musculi

MTP — metatarsophalangealni

n. —nervus

NO - nynéj$i onemocnéni

OA - 0sobni anamnéza

PA — pracovni anamnéza

PIR — postizometricka relaxace

RA - rodinnd anamnéza

SA - socialni anamnéza

Sin. — sinister

SpA - sportovni anamnéza

TrP - trigger point

VDT — vadné drzeni téla
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Pfiloha 1 - Vstupni a vystupni vySetfeni probanda 2

Vysetieni stoje

a) Pohled zezadu

Tabulka 1: VySetteni stoje, pohled zezadu

Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni
Symetrie pat ZatéZzuje vice medidlni | Symetrie
okraj
Symetrie achillovy Slachy | Symetrie Symetrie

Symetrie hlezennich
kloubti

Mirné valgdzni

Mirné valgdzni

Symetrie lytkovych svalii | Symetrie Symetrie
Symetrie podkolennich Symetrie Symetrie
ryh

Symetrie stehennich svalt | Symetrie Symetrie
Symetrie subglutedlnich | Symetrie Symetrie
ryh

Symetrie hyzdovych Symetrie Symetrie
svalll

Symetrie spina iliacae Prava mirné nize Symetrie
posterior superior

Symetrie hfebenti Prava mirné nize Symetrie
panevnich kosti

Michaelsova routa Pravidelna Pravidelna
Thorakobrachidlni Symetrie Symetrie
trojuhelnik

Osové postaveni patete V normé V normé

Postaveni lopatek

Scapula alatae bilat.

Mirné odstaté

Symetrie ramen

Symetrie

Symetrie

Symetrie usnich boltcti

Symetrie

Symetrie
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b) Pohled zepiedu

Tabulka 2: VySetienti stoje, pohled zeptedu

Vstupni vySetfeni Vystupni
vySetfeni
Hra prstcli V normé V normé
Symetrie patel Prava vtocena Symetrie
medialné
Symetrie stehennich svali | Symetrie Symetrie
Symetrie spinae iliacae Prava nize Symetrie
anterior superior
Postaveni pupku Symetrie Symetrie
Thoracobrachialni Symetrie Symetrie
trojahelnik
Symetrie clavicul Symetrie Symetrie
Symetrie ramen Symetrie Symetrie
Postaveni hlavy Symetrie Symetrie
Symetrie obliceje Symetrie Symetrie
c) Pohled z boku
Tabulka 3: VySetteni stoje, pohled z boku
Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni
Klenba nozni V normé V normé
Osové postaveni kolen | V normé V normé

Postaveni spin

Anteverze panve

Mensi anteverze

ramen

panve
Bederni lorddza Hyperlordéza Mirna
hyperlord6za
Hrudni kyféza V normé V normé
Osové postaveni Protrakce Mirna protrakce

Postaveni hlavy

Lehce pfedsunuta

V normé

Palpacni vySetieni

Vstupni vySetfeni

- Fascie hiife protazitelné v oblasti zad, posunlivost na DKK v normé. TrP

v hornich vldknech m. trapezius a m. levator scapulae bilateralné.
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Vystupni vysetfeni

- ProtaZitelnost zadovych fascii se mirné zlepsila, Trp v m. trapezius

pretrvavaji.

Méfieni pomoci olovnice

Tabulka 4: Méfeni pomoci olovnice

protrakce, bederni hyperlordéza,
dopada pred zevni kotnik

Vstupni vySetfeni Vystupni vysetfeni

Zeptedu V normé — prochazi sttedem V normé

bricha a dopada do stfedu mezi

chodidla
Zezadu V normé — prochdazi osou patefe, |V normé

interglutedIni ryhou a dopada do

stfedu mezi paty
Z boku Neprochazi sttedem ramen — V normé
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Dynamické vySetfeni

Tabulka 527: Dynamické vysetieni

Vysetfeni chtize

Tabulka 6: VySetieni chiize

Norma: Naméreno:
Cepojova vzdalenost Minimalné 3 3,5cm 3,5cm
cm
Forestierova fleche 0 cm 0 cm 0 cm
Ottova reklinac¢ni Soucet5-6 cm | 5 cm 5cm
a inklina¢ni vzdalenost
Stiborova vzdalenost 7-10 cm 7 cm 7 cm
Schoberova vzdalenost 7,5 cm 7 cm 7 cm
Thomayerova zkouska Dotek Spickami | Pozitivni 3 | Negativni
prst zemé cm
Zkouska lateroflexe Symetrie obou | Symetrie Symetrie
stran
Bez poklesu a Negativni Negativni
lateralniho
posunu panve
Viz. Metodika | Negativni Negativni
Viz. Metodika | Chabé Dobré
drzeni drzeni

Sitka baze V normé V normé
Délka kroku Symetricka Symetricka
Rytmus chiize Rytmicka Rytmicka
Pohyb panve V normé V normé
Odvijeni nohy od podlozky Plynule Plynule
Hlasitost chiize Neni hlasitd Neni hlasita
Tii chtize dle ]andi Akralni Akralni

- chiize vzad Provede Provede

- chiize se vzpazenyma HK Provede Provede

= chiize po Spickach Provede Provede

- chiize po patach Provede Provede

- chiize v podfepu Provede Provede
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Vysetifeni zkracenych svala dle Jandy

Tabulka 7: Vysetient zkricenych svalil dle Jandy

Vstupni vySetfeni Vystupni vysetfeni
Dex. Sin. Dex. Sin.
m. sternocleidomastoideus 0 0 0 0
m. levator scapulae 1 1 1 1
m. trapezius 1 1 1 1
m. pectoralis major 1 1 0 0
m. pectoralis minor 1 1 0 0
m. erector spinae 0 0 0 0
m. rectus abdominis 0 0 0 0
m. quadratus lumborum 0 0 0 0
m. piriformis 0 0 0 0
m. iliopsoas 1 1 1 1
m. tensor fascie latae 0 0 0 0
m. gastrocnemius 0 0 0 0
m. soleus 0 0 0 0
adduktory kycelniho kloubu 0 0 0 0
ischiokruralni svaly 1 1 0 0
Vysetfeni hypermobility
Tabulka 828: Vysetieni hypermobility
Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni
Dex. Sin. Dex. Sin.

Zkouska predklonu A
Zkouska tklonu A A A A
Zkouska posazeni na paty
Zkouska rotace trupu A A A A
Zkouska vnitini rotace A A A A
v kycelnim kloubu
Zkouska vnitini rotace A A A A
v kycelnim kloubu
Zkouska posazeni na paty A A A A
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Vysetfeni hybnych stereotypti dle Jandy

Tabulka 9: VySetieni hybnych stereotypii dle Jandy

Vstupni vySetfeni

Vystupni vysetfeni

Extenze kycelniho kloubu

Dex.

Sin.

Dex.

Sin.

Norma:

Hodnoceni

1. M. gluteus maximus

2.

1.

2. Ischiokrurdlni svaly

W

3.

2.

3. Paravertebralni svaly LS
kontralateralné

4.

4.

4. Paravertebralni svaly LS
homolateralné

5. Paravertebralni svaly ThL
kontralateralné

6. Paravertebralni svaly ThL
homolateralné

7. Svaly pletence ramenniho

Abdukce kycelniho kloubu

Norma:

1. M. gluteus medius, minimus

2. M. tensor fascie latae

3. M. quadratus lumborum

4. M. iliopsoas

5. M. rectus femoris

6. Bfidni svaly — fixace trupu

AN ol el Bl

AN el Bl

SAN RSNl Bl e R

AN ol el Bl

Flexe trupu

Norma:

1. Bfisni svaly

2. M. iliopsoas

Flexe sije

Norma:

1. Supra a infrahyoidni svaly

2. M. longus colli + m. longus
capitis

3. Mim. Scaleni

4.

4.

4. M. sternocleidomastoideus

1.

1.

Klik

Lopatky by se nemély
pohybovat, mély by byt

fixované.

Insuficience dolnich

fixatorti lopatky

Insuficience dolnich

fixatort lopatky
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Norma:

1. M. supraspinatus + m. 2. 2. 1L 1
deltoideus

2. M. trapezius kontralateralni 3. 3. 28 P2
3. M. trapezius homolateralni 1. 1. 3. 3.
4. M. quadratus lumborum 4. 4. 4. 4.
5. Mm. Peronei 5. 5. 5. 5.
6. Dolni fixatory lopatek 6. 6. 6. 6.

Goniometrie

Tabulka 9: Goniometrie

Flexe

120°- 135°

Extenze 10°- 30° 10° 10° 10° 10°
Abdukce 30°- 50° 50° 50° 50° 50°
Addukce 10°- 30° 20° 20° 20° 20°
Vnitfni rotace | 30°- 45° 40° 35° 40° 35°
Zevni rotace 45°- 60° 50° 50° 50° 50°
Flexe 125°-160° | 150° | 155° | 150° 155°
Extenze 0° 0° 0° 0° 0°
Dorzalni flexe | 10°- 30° 30° 30° 30° 30°
Plantarni 45°- 60° 50° 50° 50° 50°
flexe

Inverze 35°- 50° 40° 35° 40° 35°
Everze 15°- 30° 20° 20° 20° 20°
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Antropometrie

Tabulka 10: Antropometrie

Vstupni vySetfeni Vstupni vySetfeni
Dolni koncetina Dex. Sin. Dex. Sin.
Anatomicka délka DK 55 cm 55 cm 56 cm 56 cm
Funkéni délka DK 59 cm 59 cm 60 cm 60 cm
Délka stehna 28 cm 28 cm 29 cm 29 cm
Délka bérce 27 cm 27 cm 27 cm 27 cm
Délka nohy 18 cm 18 cm 185cm | 18,5cm
Obvod stehna (10 cm nad 32 cm 32 cm 32 cm 32 cm
patellou)
Obvod pres koleno 29 cm 29 cm 29 cm 29 cm
Obvod lytka 30 cm 30 cm 30 cm 30 cm
Obvod nad kotnikem 19 cm 19 cm 19 cm 19 cm
Obvod pres hlavicky metatarsii 18 cm 18 cm 18 cm 18 cm
Svalovy test
a) Dolni koncetiny
Tabulka 11: Svalovy test, dolni koncetiny

Vstupni vySetfeni Vstupni vySetfeni
Pohyb Dex. Sin. Dex. Sin.
Flexe v kycli 5 5 5 5
Extenze v kycli 3+ 3+ 4 4
Addukce v kyc¢li 5 5 5 5
Zevni rotace v kycli 5 5 5 5
Vnitini rotace v ky¢li 5 5 5 5
Flexe v koleni 5 5 5 5
Extenze v koleni 5 5 5 5
Plantarni flexe 5 5 5 5
Supinace s dorzalni flexi 5 5 5 5
Supinace s plantarni flexi 5 5 5 5
Plantarni pronace 5 5 5 5
Flexe MTP kloubti 5 5 5 5
Extenze MTP kloubti 5 5 5 5
Abdukce MTP kloubu 5 5 5 5
Addukce MTP kloubti 5 5 5 5

120



b) Kmen télni
Tabulka 1229: Svalovy test, kmen télni

Vstupni vySetfeni Vstupni vySetfeni
Pohyb Dex. Sin. Dex. Sin.
Flexe s obloukovitym 4 4 4 4
predsunem hlavy
Flexe s pfedsunem 5 5 5 5
hlavy
Extenze krku 5 5 5 5
Jednostranna extenze 5 5 5 5
krku
Flexe trupu 3+ 3+ 4 4
Flexe trupu s rotaci 3+ 3+ 4 4
Extenze trupu 4 4 5 5
Elevace panve 5 5 5 5
Addukce lopatky 4 4 4+ 4+
Kaudalni posun a 4 4 4 4
addukce lopatky
Elevace lopatky 5 5 5 5
Abdukce s rotaci 4 4 4+ 4+
lopatky

Vysetteni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolafe

Vstupni vySetfeni

Extencni test trupu — vyrazna aktivita paravertebrdlnich svald, panev se
preklapi do anteverze, opora v oblasti pupku.

- Flexe v kycli — dochazi k vyklenuti v ingvindlni oblasti.

- Extenze v kycelnim kloubu — prohlubuje se bederni lordéza, nadmérna

aktivita extenzoru patefe.
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Vystupni vySetfeni

- Extencni test trupu — panev se preklapi méné, bod opory je v oblasti

symfyzy
- Flexe v ky¢li — beze zmény.

- Extenze v kycelnim kloubu —beze zmény.
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Pfiloha 3 — vstupni a vystupni vySetfeni probanda 3

VySetteni stoje

a) Pohled zezadu

Tabulka 13: VySetteni stoje, pohled zezadu

Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni
Symetrie pat Symetrie Symetrie
Symetrie achillovy Slachy | Symetrie Symetrie

Symetrie hlezennich
kloubti

Valgdzni postaveni
bilat.

Mirné valgozni

Symetrie lytkovych svali | Symetrie Symetrie
Symetrie podkolennich Symetrie Symetrie
ryh

Symetrie stehennich svalti | Symetrie Symetrie
Symetrie subglutedlnich | Symetrie Symetrie
ryh

Symetrie hyzdovych Symetrie Symetrie
svala

Symetrie spina iliacae Symetrie Symetrie
posterior superior

Symetrie hfebenti Symetrie Symetrie
panevnich kosti

Michaelsova routa Pravidelna

Thorakobrachidlni Symetrie Symetrie
trojuhelnik

Osové postaveni patete V normé V normé
Postaveni lopatek Symetrie Symetrie
Symetrie ramen Symetrie Symetrie
Symetrie usnich boltct Symetrie Symetrie
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b) Pohled zepiedu

Tabulka 14: Vysetienti stoje, pohled zeptedu

Vstupni vySetfeni Vystupni vysetfeni
Hra prstcti V normé V normé
Symetrie patel Vtocené medidlné | Vtocené medidlné
bilat. bilat.
Symetrie stehennich svalt | Symetrie Symetrie
Symetrie spinae iliacae Symetrie Symetrie
anterior superior
Postaveni pupku Symetrie Symetrie
Thoracobrachialni Symetrie Symetrie
trojuhelnik
Symetrie clavicul Symetrie Symetrie
Symetrie ramen Symetrie Symetrie
Postaveni hlavy Symetrie Symetrie
Symetrie obliceje Symetrie Symetrie
c) Pohled z boku
Tabulka 15: VySetieni stoje, pohled z boku
Vstupni vySetfeni Vystupni vysetfeni

Klenba nozni Oplostéla Oplostéla bilateralné
bilateralné
Osové postaveni kolen | V normé V normé

Postaveni spin

Anteverze panve

Anteverze panve

ramen

Bederni lorddza Hyperlordéza Mensi hyperlorddza
Hrudni kyf6za V normé V normé
Osové postaveni Protrakce Nepatrna protrakce

Postaveni hlavy

Lehce predsunuta

Lehce pfedsunuté

Palpacni vysetfeni

Vstupni vySetfeni

- Svalovy hypertonus paravertebralnich a ischiokruralnich svalt, Trp

vpravo v m. trapezius.
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Vystupni vysetieni
- Svalovy hypertonus ischiokruralnich svalti se snizil.

Méfeni pomoci olovnice

Tabulka 16: Méteni pomoci olovnice

Zeptedu V normé — prochdzi sttedem V normé
bficha a dopada do stfedu mezi
chodidla

Zezadu V normé — prochdzi osou patetre, |V normé

interglutedIni ryhou a dopada do
sttedu mezi paty

Z boku Neprochazi sttedem ramen — V normé
protrakce, bederni hyperlorddza,
dopada pfed zevni kotnik

Dynamické vySetfeni

Tabulka 17: Dynamické vySetient

Cepojova vzdalenost Minimalné 3 3,5cm 3,5cm
cm

Forestierova fleche 0 cm 0 cm 0 cm

Ottova reklinaéni Soucet 5-6cm | 5cm 5cm

a inklina¢ni vzdalenost

Stiborova vzdalenost 7-10 cm 8 cm 8 cm

Schoberova vzdalenost 7,5 cm 7 cm 7 cm

Thomayerova zkouska Dotek Spickami | Pozitivni | Pozitivni 2
prsti zemé 4 cm cm

Zkouska lateroflexe Symetrie obou | Symetrie | Symetrie
stran

Bez poklesua | Negativni | Negativni
lateralniho
posunu panve

Viz. Metodika | Negativni | Negativni
Viz. Metodika | Dobré Dobré
drzeni drzeni
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Vysetfeni chiize

Tabulka 18: Vysetieni chiize

Vstupni vySetfeni Vystupni vysetfeni
Sitka baze V normé V normé
Délka kroku Symetricka Symetricka
Rytmus chiize Rytmicka Rytmicka
Pohyb panve V normé V normé
Odvijeni nohy od podlozky Neni plynulé Plynulejsi

Hlasitost chtize

Placnuti pri

Méné hlasita

dopadu

Typ chiize dle Jandy Peroneoalni Peroneoalni
Modifikace chiize:

- chiize vzad Provede Provede

- chiize se vzpaZzenyma HK Provede Provede

- chiize po Spickach Provede Provede

- chiize po patach Provede Provede

- chiize v podfepu Provede Provede

Vysetteni zkracenych svala dle Jandy

Tabulka 19: VySetteni zkricenych svalil dle Jandy

Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni
Dex. Sin. Dex. Sin.
m. sternocleidomastoideus 0 0 0 0
m. levator scapulae 1 1 1 1
m. trapezius 0 0 0 0
m. pectoralis major 0 0 0 0
m. pectoralis minor 0 0 0 0
m. erector spinae 1 1 0 0
m. rectus abdominis 0 0 0 0
m. quadratus lumborum 0 0 0 0
m. piriformis 0 0 0 0
m. iliopsoas 1 1 1 1
m. tensor fascie latae 0 0 0 0
m. gastrocnemius 0 0 0 0
m. soleus 0 0 0 0
adduktory kycelniho kloubu 0 0 0 0
ischiokruralni svaly 1 1 0 0
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Vysetfeni hypermobility

Tabulka 20: Vysetieni hypermobility

Vstupni vySetfeni Vystupni vysetfeni
Dex. Sin. Dex. Sin.

Zkouska predklonu A A
Zkouska tiklonu A A A A
Zkouska posazeni na paty
Zkouska rotace trupu A A A A
Zkouska vnitfni rotace A A A A
v kycelnim kloubu
Zkouska vnitfni rotace A A A A
v kycelnim kloubu

Vysetfeni hybnych stereotypii dle Jandy

Tabulka 21: VysSetteni hybnych stereotypii dle Jandy

Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni
Extenze kycelniho kloubu Dex. Sin. Dex. ‘ Sin.
Norma: Hodnoceni
1. M. gluteus maximus 2. 2. 1. 1.
2. Ischiokruralni svaly 3. 3. 2. 2.
3. Paravertebralni svaly LS 4. 4. 4. 4.
kontralateralné
4. Paravertebralni svaly LS 1. 1. 3. 3.
homolateralné
5. Paravertebralni svaly ThL 5. 5. 5. 5.
kontralateralné
6. Paravertebralni svaly ThL 6. 6. 6. 6.
homolateralné
7. Svaly pletence ramenniho 7. 7. 7. 7.
Abdukce kycelniho kloubu
Norma:
1. M. gluteus medius, minimus 2 2 1 1
2. M. tensor fascie latae 1 1 2 2
3. M. quadratus lumborum 3 3 3 3
4. M. iliopsoas 4 4 4 4
5. M. rectus femoris 5 5 5 5
6. Bfini svaly — fixace trupu 6 6 6 6
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Lopatky by se nemély pohybovat,

dolnich fixatoru

lopatky

lopatek

Norma:

1. Bfi$ni svaly 2. 1.
2. M. iliopsoas 1. 2.
Norma:

1. Supra a infrahyoidni svaly 2. 2.
2. M. longus colli + m. longus 3. 3.
capitis

3. Mim. Scaleni 4. 4.
4. M. sternocleidomastoideus 1. 1.

_ Insuficience Maly pohyb

méli bi bi't fixované.

Norma:

1. M. supraspinatus + m.
deltoideus

2. M. trapezius kontralateralni

3. M. trapezius homolateralni

4. M. quadratus lumborum

5. Mm. peronei

6. Dolni fixatory lopatek

SN A ol Bl

SAN RS ol Bl

NG| W

O |G|
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Goniometrie

Tabulka 22: Goniometrie

Kycelni kloub | Flexe 120°-135° | 120° | 120° 120° | 120°
Extenze 10°- 30° 10° 10° 10° 10°
Abdukce 30°- 50° 40° 40° 40° 40°
Addukce 10°- 30° 20° 20° 20° 20°
Vnitfni rotace | 30°- 45° 40° 40° 40° 40°
Zevni rotace | 45°- 60° 50° 50° 50° 50°
Kolenni kloub | Flexe 125°-160° | 160° | 160° 160° | 160°
Extenze 0° 0° 0° 0° 0°
Hlezenni Dorzalni flexe | 10°- 30° 30° 30° 30° 30°
kloub Plantarni 45°- 60° 50° 50° 50° 50°
flexe
Inverze 35°- 50° 40° 40° 40° 40°
Everze 15°- 30° 20° 20° 20° 20°
Antropometrie

Tabulka 23: Antropometrie

Anatomicka délka DK 72 cm 72 cm 72 cm 72 cm
Funk¢ni délka DK 76 cm 76 cm 76 cm 76 cm
Délka stehna 40 cm 40 cm 40 cm 40 cm
Délka bérce 36 cm 36 cm 36 cm 36 cm
Délka nohy 2l cm 2l cm 2l cm 2l cm
Obvod stehna (10 cm nad 50 cm 50 cm 50 cm 50 cm
patellou)

Obvod pres koleno 38 cm 38 cm 38 cm 38 cm
Obvod lytka 39 cm 39 cm 39 cm 39 cm
Obvod nad kotnikem 24 cm 24 cm 24 cm 24 cm
Obvod pres hlavicky metatarstt | 20 cm 20 cm 20 cm 20 cm




Svalovy test
a) Dolni koncetiny

Tabulka 24: Svalovy test, dolni koncetiny

Vstupni vySetfeni

Vystupni vysSetfeni

Pohyb
Flexe v kycli

Dex.

Sin.

6)

Dex.
5

Sin.

Extenze v kycli

W
F

Addukce v kycli

Zevni rotace v kycli

Vnitini rotace v ky¢li

Flexe v koleni

Extenze v koleni

Plantarni flexe

Supinace s dorzalni flexi

Supinace s plantarni flexi

Plantdrni pronace

Flexe MTP kloubu

Extenze MTP kloubt

Abdukce MTP klouba

Addukce MTP kloubu

QU1 |{O1|{O1|O1|Q1|O1 U1 |U1|U1|U1|U1|U1 | |Q1

Qo1 |{O1|{O1|{Q1|O1|Q1|Q1 Q1 |G |UT1|U1

Qr{O1|{O1|{O1|{Q1|Q1|Q1 |01 |U1 |01 |UT1|UT1|UT |

QrO1|{O1|{O1|QO1|Q1|O1 Q1 |Q1|U1|U1|U1|U1 | = |U1
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b) Kmen télni

Tabulka 25: Svalovy test, kmen télni

Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni
Pohyb Dex. Sin. Dex. Sin.
Flexe s obloukovitym 4 4 4 4
predsunem hlavy
Flexe s pfedsunem 5 5 5 5
hlavy
Extenze krku 5 5 5 5
Jednostranna extenze 5 5 5 5
krku
Flexe trupu 4 4 4+ 4+
Flexe trupu s rotaci 4 4 4 4
Extenze trupu 4 4 4+ 4+
Elevace panve 4 4 4 4
Addukce lopatky 5 5 5 5
Kaudalni posun 5 5 5 5
a addukce lopatky
Elevace lopatky 5 5 5 5
Abdukce s rotaci 5 5 5 5
lopatky

Vysetteni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolafe

Vstupni vySetfeni

- Extencéni test trupu — dolni thly lopatek rotuji zevné, panev se preklapi do

anteverze, opora v oblasti pupku.

- Flexe v kycli — nedostatecna aktivita bfisnich svalti.

- Extenze v kycelnim kloubu -mald aktivita glutedlnich svald, prevysuje

aktivita extenzort patefe.

Vystupni vysetfeni

- Extencni test — bod opory se posunul kranidlné smérem k symfyze,

postaveni lopatek bez zevni rotace.

- Flexe v ky¢li — beze zmény.

- Extenze kycelniho kloubu — aktivita glutedlnich svalti se zvysila.
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Ptiloha 3 — Brozura se cviky na doma

Obrazek 1: BroZura se cviky na doma (zdroj vlastni)

Kazdé cviceni zacni masadzi nohy a jednim cvikem na rozcviceni, potom si
zacvi¢ cviky na posileni svalli nohy, které se nauc¢ime na spolecném cviceni. Na
konec si nohu zase namasiruj a protahni svaly. Kazdy cvik na posileni zopakuj

alesporn 5x.
Cviky na rozcviceni a zahftati svala plosky:

e Masaz chodila a prstii — sed na Zidli, dat si nohu pfes nohu a promasirovat
chodidlo rukou, rozhybat prsty, pomackat bolestivé body.

o Prejizdéni ploskou po ,jezkovi” - sed na zidli, jezdim po micku dopredu,
dozadu, do stran, vnimat bodlinky na chodidle.

o Spicky, paty — stfidat stoj na $pickach a patach, projit se po mistnosti po
Spickach a po patach.

e Chiize naboso v terénu — projit se po travé, kaminkach, nebo si dat par

kaminkd (kastanti) do krabice, stoupnout si doni a ,,prohrabovat” se v nich.

Cviky na posileni svali nohy:

Vsechny cviky kromé misticky cvi¢ v sedé na zidli s chodidly poloZenymi na

zemi, u cvikti nehrb zdda a nepfedklanéj hlavu, ale snaz se soustfedit a vnimat
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pohyby nohou. Kolena by méla sméfovat nad prostfednicek. Predstav si jako by

koleno bylo nos, palec a malicek o¢i, tak nos musi byt mezi o¢ima.

Ze zacatku té prsty mozna nebudou moc poslouchat, ale kdyz budes trénovat,
rychle se to zlepsi. MiZeS si trochu pomoct rukou, napt. u zvedani palce si ostatni

prsty pfidrZ na zemi.

e Pidalka — posun nohy pomoci skréeni prstii dopfedu a dozadu.

Obrizek 2: Pidalka (zdroj vlastni)

e Smetacek — skréené prsty a hrnu néco palci k sobé a malicky od sebe.

Obrizek 3: Smetdcek (zdroj vlastni) Obrizek 4: Smetdcek (zdroj vlastni)

e V§jif — prsty zvednout od podloZzky roztahnou co nejvic od sebe.

Iy

'frf‘ [N

Obriazek 5: VEjir (zdroj vlastni)
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e Zvedani palce — palec odlepit od zemé, ostatni prsty poloZené.

Obrizek 6: Zvedani palce (zdroj vlastni)

e Zvedani prstit kromé palce

Obrizek 7: Zveddni prstii kromé palce (zdroj vlastni)

e Klavir — zvedneme vsSechny prsty a pokladdme postupné od palce
k mali¢ku a obracené od malicku k palci.

e Chnapacek — mackani papiru nebo ru¢niku pomoci prsti nohy, pata je na

zemi.

Obrazek 8: Chriapdcek (zdroj vlastni)
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e Sundavani ponoZek - sundat ponozky bez pomoci rukou.

e Opice - chlize po malikovych hrandch, prsty skrcené, kolena pokrcena

Obrdzek 9: Opice (zdroj vlastni)
e Misticka — sed na zemi, kolena pokrcend, chodidla pritisknutd k sobé
a suneme je vpred, prsty a paty co nejdéle udrzet u sebe.

5% ] i | o g %
A }? i AN A WL (
\ ! W0 N\ y
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Obrizek 10: Misticka (zdroj vlastni)

Obrizek 11: Misticka (zdroj vlastni)

e Nacvik malé nohy — noha poloZena na zemi, snazime se jakoby pifibliZit
prsty k paté, prsty kiecovité nezatindme, jen jde o to, aby bylo citit a vidét,
Ze se zapojuji svaly nartu a chodidla a o malicko se pfi zatnuti zvedne
klenba.
¢ Korigovany stoj — ,,strom ve vétru” — nacvik tfibodové opory chodidla -
stoj, pti kterém se snazime dotykat zemé na tfech mistech soucasné: pod
palcem, pod malikem, pod patou — pod tyto tfi body mtzeme dat napt.
mince pro lepsi vnimani tlaku — nohy jsou na téchto mistech jakoby
pfilepené a nesmi se odlepit; pokr¢it lehce kolena, aby nebyla uplné
propnutd; predstavit si, Ze jste strom a nohy jsou kofeny, které jsou pevné
v zemi, na strom fouka vitr a podle toho se naklani — naklani se celé télo a to
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jen do chvile, nez se za¢nou nohy odlepovat od podlozky; cvik se cviéi

nejdfive na pevné podloZce, pozdéji na nestabilni ploSe.

Cviky na celkové zlepSeni stability a posileni svald nohou:

e Pénové micky pod chodidly — malé pénové micky dat doprostfed chodidla
pod obé nohy zaroven a drzet rovnovahu, vydrzZet zhruba 5 minut, napf.
pfi koukdni na televizi

e Stoj na nestabilni plose — udrzet korigovany stoj na nestabilni plose
(nafukovaci ¢ocka, molitan), napt. pfi cisténi zubti

e Stoj na jedné noze, lezeni po Zebfindch, horolezecké sténé, Splh, cviceni na

labilnich plochéch, projit se po tycce, Svihadle nebo provaze...
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Priloha 4 — Pfehled cviku

e Rytif

Obrizek 18: Ryti (zdroj vlastni)

Provedeni: koleno ndkrocné koncetiny je nad kotnikem, patef je napfimena,

panev v neutrdlnim postaveni, drzet , bfisni valec”.

e Tripod

Obrizek 19: Tripod (zdroj vlastni)

Provedenti: koleno nakrocné koncetiny je nad kotnikem, dlan€ jsou uloZeny na
$ifku ramennich kloubdi, opora o celou dlan, ukazovacky sméfuji rovnobézné,
loketni klouby jsou odemcené, patef je napiimena, panev v neutrdlnim

postaveni, hlava v je v prodlouZzeni patefe, drzet ,bfisni valec”.
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Obrizek 20: Medvéd (zdroj vlastni)
Provedeni: nejprve pozice na ¢tyfech, nohy oprit o Spicky, kolena zvednout
nad podlozku, rovnda patef, hlava v prodlouzeni patete, dlané pod ramennimi

klouby, odemknuté lokty, drzet , bfisni valec”.

e Prkno s dolnimi koncetinami na gymballu

Obrazek 21: Prkno s gymballem (zdroj Obrizek 22: Prkno s gymballem (zdroj
vlastni) vlastni)

Provedeni: dlané pod ramennimi klouby, opora o celé dlané, rovna patet,
neprohybat v bedrech, lopatky nesmi byt vystouplé. Pokud pacient zvladne,

miizeme pfidat pritahovani kolem k hrudniku.

e Pozice ditéte

Obrizek 23: Pozice ditéte (zdroj vlastni)
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Provedeni: z polohy na ¢tyfech prejit do kleku na patach, dlané zlstavaji na

stejném miste, trup polozit na stehna, hlava uvolnénd, kolena sméfuji mirné od

sebe.

ProtaZeni ischiokruralnich a paravertebralnich svali

Obrazek 24: ProtazZeni ischiokrurdlnich a
paravertebrdlnich svalii (zdroj vlastni)

Provedeni: sed snataZenyma DKK, pfedklon trupu, rukama se snazit

dotknout Spicek.

e Protazeni lytkovych svalt ve stoje

Obrazek 25: Protazeni lytkovijch
svalii ve stoje (zdroj vlastni)

Provedeni: pfedni DK pokréend, zadni DK propnutd, Spicky mifi rovnobézné
dopfedu, zadni patou doslapnout na podlozku, trup rovnobézné se zadni DK,
neprohybat v bedrech. MoZné i s oporou napf. o zed, dlané opfit ve vysce

ramennich kloubu.
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e ProtaZeni lytkovych svali na schodech

Obrizek 26: Protazent lytkovych
svalil na schodech (zdroj vlastni)

Provedeni: jedna DK opfena Spickou o kraj schodu, pata je spusténa ze schodu,
stojna DK opfena celym chodidlem, koleno stojné DK mirné pokrcené, patér

napiimena.

e ProtaZeni m. trapezius

Obrazek 27: protazeni m.
trapezius (zdroj vlastni)

Provedeni: korigovany sed, jedna HK spusténa podel téla, druha HK chytne

hlavu u opacného ucha, pritahovat hlavu k rameni, rameno stahujeme od ucha.
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e Bosonoha stezka

Obrdzek 28: Bosonohd stezka (zdroj vlastni)  Obrdzek 29: Bosonohd stezka (zdroj vlastni)
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