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ABSTRAKT

Tématem bakalaiské prace je Fyzioterapie plochonozi u dospélych pacientd.
Obecnd cast je vénovana anatomii a kineziologii chodidla. Dale se vénuje
problematice plochonozi, vzniku a moznostem vysetfeni plochonozi. Zavér
obecné casti se zaméfuje na terapeutické techniky, kterymi lze plochonozi
ovlivnit. V metodice jsou probrany vySetfovaci postupy pouZzivané pri

vySetfovani plochonozi.

Ve specidlni ¢asti bakalaiské prace je vybrano deset probandii s diagnézou
plochonozi a u vsech je vedena terapie v podobé individudlnich cvicebnich
jednotek. U péti probandi je kromé terapeutickych jednotek pouzit
kinesiologicky tejp pro podporu podélné a pfi¢né klenby.

Cilem bakalaiské prace je zjistit, zda se bude lisit efekt terapeutickych jednotek
zalozenych na senzomotorické stimulaci, mobilizaci, protahovani svalti
a dalsich fyzioterapeutickych postupech od terapeutickych jednotek, béhem

kterych byl kromé téchto pristupti pouzit i kinesiologicky tejp.

Stanovené cile prace hodnotim jako splnéné. Zvolenou terapii a navrhnuté
terapeutické feSeni povazuji za spravné, jelikoz u vSech probandti doslo
k zmirnéni obtizi a k zlepSeni stavu klenby nozni. Na zadkladé probéhnutych
terapeutickych jednotek a vystupnich vySetfeni lze uvazovat, ze rozdil pfi
pouziti kinesiologickych tejpii béhem terapie je zejména v zlepSeni

propriocepce a v prodlouzeni efektu terapeutickych jednotek.

Klic¢ova slova

Plochonozi; plocha noha u dospélych pacientti; terapeutické moznosti ovlivnéni

plochonozi; terapie plochonozi; kinesiotaping.



ABSTRACT

The subject of this bachelor’s thesis is the physiotherapy of pes planus in adult
patients. The theoretical basis includes a description of foot anatomy and
kinesiology. In addition, the issue of pes planus, its development and options of
examination are provided here. The conclusion of the theoretical basis focuses
on therapeutic procedures that can help control pes planus. The methodology

enumerates examination procedures used for the examination of pes planus.

In the research part of this bachelor’s thesis, ten probands with diagnosed pes
planus were subjected to therapy in the form of individual therapeutic units. In
five of the probands, kinesiology tape supporting the longitudinal and

transverse plantar arches in addition to the therapeutic units was employed.

The purpose of this bachelor’s thesis is to ascertain whether the effect of
therapeutic units based on sensorimotor stimulation, mobilization, muscle
stretching and other physiotherapeutic procedures will differ from that attained
by the therapeutic units during which, in addition to the aforementioned

procedures, kinesiology tape was applied.

In my opinion, the set goals of the thesis have been fulfilled. The selected
therapy and the proposed therapeutic solution can be regarded as correct
because in all probandsthe attenuation of their pes planus problem has been
achieved along with theimprovement of their plantar arches. Based on
the performed therapeutic units and the final examination it can be concluded
that the difference related to the application of kinesiology tape rests in
particular in the improvement of proprioception and the extension of the effect

of therapeutic units.



Keywords

Pes planus; pes planus in adult patients; therapeutic options in the control of

pes planus; pes planus therapy; kinesiotaping.
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1 UVOD

Skrze chodidlo je zprostfedkovan kontakt téla spovrchem. Zajistuje
bipedalni lokomoci a stabilni stoj. Pro spravné plnéni funkce je dulezité
anatomické postaveni kosti, spravna funkce svalli, vazi a nervii. Dilezité je
spravné statické i dynamické zatizeni nohy, diky kterému je schopna reagovat
na nerovnosti terénu. To je umoznéno diky pohybtim ve vsech kloubech nohy.
Tato hybnost byva velmi casto omezena kvuli nevhodné obuvi, kterd brani
chodidlu v pohybu. Toto mtize postupné vést k riznym problémtm, jako je
napriklad plocha noha. Dftlezité je proto udrzovat mobilitu v jednotlivych
kloubech a stimulovat chodidlo, aby nedochdzelo k oslabeni svali a aby

chodidlo neztracelo schopnost plnit vSechny své funkce.

Fakt, Ze chodidlo mtize velmi vyrazné ovliviiovat pochody v celém téle, mé
motivoval se této problematice vice vénovat a radda bych se ji vénovala
i v budoucnu, proto jsem se rozhodla sméfovat i svou bakaldfskou praci praveé
timto smérem. Doktor Vladimir Holoubek v rozhovoru pro Vitalia.cz fekl:
»,Noha je zakladna pohybového systému, tam se uzemnujeme, a dim se také
nestavi od komina nebo od stfechy. Proto ikdyz ke mné pacient prijde
s bolestmi kréni patefe, podivdm se nejprve na zakladnu. Kdyz to neudélam,

vystavuji se riziku, Ze se pacient bude porad vracet.” (Tanév 2017, online)
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2 CILE

Cilem teoretické casti bakaldfské prace bude popsat anatomii nohy, jeji
funkci a kineziologii nohy. Déle popsat problematiku ploché nohy a moZnosti

ovlivnéni.

Ve specidlni casti bakaldfské prace budou na zdkladé vstupniho
kineziologického vySetfeni probandu vybrany nékteré terapeutické metody
z teoretické casti a aplikovany v ramci individudalnich terapeutickych jednotek.
U péti probandt bude béhem terapii aplikovan navic kineziologicky tejp pro
podporu podélné a pficné klenby. V ramci vystupniho hodnoceni a vysledku
bude porovnana efektivita terapeutickych jednotek s efektivitou terapeutickych

jednotek, pfi kterych byl navic pouzit kineziologicky tejp.

Cilem bakalaiské prace je zjistit, zda se bude lisit efekt terapeutickych
jednotek zalozenych na senzomotorické stimulaci, mobilizaci, protahovani
svali a dalSich fyzioterapeutickych postupech od terapeutickych jednotek,

béhem kterych bude kromé téchto pristupti pouZit i kinesiologicky tejp.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Anatomie nohy

Noha jako distalni ¢lanek dolni koncetiny musi svym uspofadanim reagovat
na svou funkci, tedy na udrzeni téla ve vzpfimeném stoji a na chtizi. Svym
zédkladnim uspofdddnim je stejnd jako ruka, avSak najdeme zde redukované
prstové clanky, zesilené nartni kosti a zmenSenou pohyblivost mezi
jednotlivymi segmenty. (Dylevsky 2009a) Mobilita nohy je zajiSténa diky
subtalarnimu, tedy dolnimu zdndrtnimu kloubu, kdy tento kloub je
pohyblivéjsi a zajistuje flexi a extenzi.
3.1.1 Kostra nohy

Kostra nohy je tvorena 26 kostmi délici se na kosti zanartni (ossatarsi), nartni

(ossametatarsi) a ¢lanky prstcti (ossadigitorum).

Mezi ossatarsi fadime: hlezenni kost (talus), patni kost (calcaneus), lodkova
kost (os naviculare), pristtedni klinovita kost (os cuneiforme mediale),
prosttedni klinovitd kost (os cuneiforme intermedium), krychlova kost
(os cuboideum).

Zanartni kosti se distalné rozbihaji v nartni kosti (ossametatarsi) a spolecné
utvareji kosténny zaklad pro podélnou a piicnou klenbu, kterd umoznuje
pruzny stoj a chtizi. Osa metatarsi se skladaji z 1. — 5. metatarsu, kdy 1. metatars

je ulozen medialné.

Obecnd stavba nartnich kosti a clanki prstcti je stejnd jako na ruce

u zaprstnich kosti a ¢lankt prstt. (Hudak, Kachlik 2017)
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Clanky jsou oproti ruce mensi. Palec je dvoudlankovy, ostatni prsty jsou
tficlankové. Z anatomického hlediska mtizeme na prstech rozeznat bazalni
clanek, ktery je vzdy nejdelsi a nejmohutnéjsi, dale stfedni ¢lanek, ktery je slabsi
a kratsi a jako posledni rozeznavame koncovy clanek. Jedna se jiz o velmi

malou a nepravidelnou kost. (Dylevsky 2009a)

Medial View

Navicular Talus

Facet for medial

Intermediate malleolus

cuneiform

Sustentaculum

First metatarsal tali (talar shelf)

Medial
cuneiform

Calcaneus

Calcaneal tuberosity

lateral malleolus Navicular Intermediate cuneiform

Lateral cuneiform

Calcaneus Cuboid Fifth metatarsal

Obrdzek 1 - Kosti nohy (Deng 2020, online)

3.1.2 Kloubni systém nohy

Noha jako termindlni c¢lanek dolni koncetiny ma velmi specifickou
lokomoc¢ni funkci a je proto nezbytné, aby plnila jak statickou, tak dynamickou
funkci. Pro spravné plnéni této funkce je nutné, aby byla dostatecné flexibilni,
ale zaroven také dostatecné stabilni, aby mohla slouzit jako pevna paka pri
odrazu na konci krokové faze. Pruznost nohy je zajisténa pomoci specifického
tvaru jednotlivych kosti, ligamenty mezi nimi a také svalovym aparatem nohy
a bérce. Pruznost  je umoznéna pomoci  nozni klenby
a také diky vzajemné pohyblivosti kosti mezi sebou. Jedna se o nepatrné pruzici
pohyby v jednotlivych kloubech, diky kterym jsou tlumeny nérazy pii
lokomoci. (Dylevsky 2009b)
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Klouby nohy jsou:

Articulatio talocruralis (hlezenni kloub) je slozeny kladkovy Kkloub,
ve kterém se stykaji dvé bércové kosti, tvorici jamku a hlezenni kost, ktera
tvofi hlavici kloubu. Stfedni poloha odpovida zakladnimu postaveni.
Otac¢ivé komponenty horniho hlezenniho kloubu maji schopnost ohybani
a natazeni. Pohyby v tomto kloubu jsou flexe, extenze, pronace a supinace.
Articulatio talocalcanea (subtalarni kloub) je jednoduchy, valcovy kloub,
ktery je tvofen fascies articularis talaris posterior calcanei a fascies
articularis calcanea posteriori tali. Subtaldarni kloub tvori zadni oddil
dolniho zanartniho kloubu. Diky dolnimu zandrtnimu kloubu je zajisténa
schopnost nohy reagovat na nerovnost povrchu.

Articulatio talocalcaneonavicularis se sklada ze tfi kosti, konkrétné je tvofen
talem, calcaneem a os naviculare. Tvofi medidlni c¢ast pfedniho oddilu
horniho zanartniho kloubu.

Articulatio calcaneocuboidea je jednoduchy a tuhy kloub. Sklada se z os
calcaneus a jamka je tvofena os cuboideum. Tvofi laterdlni ¢ast pfedniho
oddilu horniho zanartniho kloubu. Pohyby v tomto kloubu jsou inverze,
tedy plantarni flexe s addukci a supinaci a déle everze, tedy dorzalni flexe
s addukci a pronaci.

Articulatio metatarsophalangeales je spojeni metatarsti s hlavicemi
proximalnich phalangt. Klouby zpevnuji kolateralni vazy. Pohyby v téchto
kloubech jsou flexe, extenze a pfi extenzi mirna dukce. Umoznuji pruzné
tlumeni ndrazu pfi doSlapu nohy a také efektivni odraz pfi opousténi
podlozky.

Articulatio interphalangeales pedis jsou klouby tvofeny hlavickami
a bazemi sousednich ¢lanka prstcti. Pohyby v téchto kloubech jsou flexe

a extenze. (Perry 2010)
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Klouby talocalcanea, talocalcaneonavicularis a calcaneocuboidea spolecné
provadéji pohyb inverze, tedy plantarni flexi s addukci a supinaci nohy. DalSim

pohybem, ktery provadéji je everze, tedy dorzalni flexi s abdukci a pronaci.

Dale ke kloubtim nohy fadime Choparttiv a Lisfranktiv kloub. Ackoliv jsou
anatomicky tvofeny vice klouby, z kineziologického hlediska tvofi funkéni
jednotky, ve kterych se uskutectiuje pohyb, dochazi ke zméné postaveni pak
a jejich os vrlznych rovindch a pfi rtznych pohybovych situacich.

(Dylevsky 2009b)

Choparttiv kloub je tvofen dvéma klouby a jedna se o spojeni hlezenni kosti
skosti clunkovou a kosti patni skrychlovou kosti, tedy articulatio
talonavicularis a articulatio calcaneocuboidea. Pohyby v tomto kloubu jsou
popisovany jako rotace okolo dvou os, longitudindlni a Sikmé. Jedna se
predeviim o pohyby supinace, pronace a dorzalni flexe sabdukci, nebo
plantarni flexe se soucasnou addukci. Pribéh téchto pohybti je vzdy

doprovazen pohyby v articulatio talocruralis. (Kolatr 2009)

Lisfranktiv kloub (articulatio tarsometatarsalis, TMT) je kloub, ktery ma
jamky tvofené os cuboideum a os cuneiforme mediale, intermedium a laterale.
Hlavice jsou tvofené 1.-5. metatarsem. Tento kloub umoziiuje predevSim
pérovaci pohyby nohy. (Kolar 2009)

3.1.3 Vazivovy systém nohy

Na tvorbé a udrzovani klenby nozni se podili pfedevsim vazy na plantarni
strané nohy. Jedna se o vazivovou strukturu, kterd se nazyva aponeurosis
plantaris a sklada se ze tfi casti, centralni, medialni a lateralni. Tato vazivova
struktura zacind na paté a upina se k hlavicce prvniho a patého metatarsu.
Pomaha se stabilizaci nohy pri statické zatézi a podili se na udrzeni podélného
a pficného tvaru chodidla. (Netter 2016) Na drzeni podélné klenby nozni se

velkou mirou podili také ligamentum plantare longum. Je to silny vaz na
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plantarni strané nohy, ktery zac¢ina na kosti patni a upina se na kloubni pouzdra

tarsometatarsalnich skloubeni. (Dylevsky 2009b)

3.1.4 Svaly bérce

Mezi svaly, které ovladaji pohyby nohy, fadime na ventralni strané bérce

musculus tibialis anterior, na dorzalni strané to je musculus triceps surae,

musculus plantaris a musculus tibialis posterior. Dale pak na lateralni strané

bérce musculi perinaei. (Dylevsky 2009a)

Musculus tibialis anterior zacina na lateralnim epikondylu kosti holenni,
zevni plosSe tibie a mezikostni blané. Jako silnd a Siroka Slacha podbiha
extenzorové poutko a upind se na plantarni plose medialni klinové kosti
a na prvnim metatarsu. Tento sval je nejvice aktivovan pfi chiizi, kde
zajistuje extenzi a supinaci a ma inervaci z nervus peroneus profundus.
Musculus triceps surae neboli trojhlavy sval lytkovy tvori pro clovéka
charakteristicky tvar lytka, které se vyvijelo v souvislosti sbipednim
zpusobem  lokomoce.  Sklddd se ztii  hlav. Dvé  hlavy
tj. caput mediale a caput laterale tvofi povrchové ulozeny musculus
gastrocnemius. Obé hlavy zacinaji na zadnich distdlnich epikondylech
femuru. Spole¢né s musculus soleus se jako Siroka Slacha tendo calcaneus
upind na hrbol kosti patni. Timto spoluvytvaii tzv. Achillovu Slachu.
Musculus soleus je hloubéji uloZzeny sval a pokryva ostatni svaly na
dorzalni strané bérce. Hlavni funkci tohoto svalu jako celku je flexe nohy.
Dynamickou funkci zajiStuje hlavné musculus gastrocnemius, naopak
musculus soleus je uplatfiovan predevSim pfi stoji, tedy mda hlavné
statickou funkci. Musculus triceps surae je inervovan z nervus tibialis.
Musculus plantaris ma zacatek nad laterdlnim epikondylem femuru
a ve svém prubéhu splyva s Achillovou Slachou. Upind se na hrbol kosti
patni. Inervovany je z nervus tibialis a svou funkci napomaha musculus

gastrocnemius.
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Musculus tibialis posterior je poslednim svalem z dorzalni skupiny. Poc¢atek
je na membrana interossea a na proximalni ¢asti zadni poloviny lytkové
kosti. Probihd nad vnitfnim kotnikem a upind se na tuberositas ossis
navicularis, ossa cuneiformia, os cuboideum a baze 2. — 4. metatarsu.
Inervace je zajiStovana z nervus femoralis. Funkce svalu je plantarni flexe

nohy a supinace chodidla. (Dylevsky 2009a; Huddk, Kachlik 2017)

Do lateralni skupiny svalii bérce fadime musculus peroneus longus a brevis.

Oba svaly jsou inervované znervus peroneus superficialis. Svoji cinnosti

zajistuji pronaci nohy a slabou plantarni flexi nohy.

Musculus peroneus longus zaéind na caput fibulae a proximalnich
2/3 laterdlni strany fibuly a upinad se na plantdrni bazi 1.metatarzu a os
cuneiforme mediale.

Musculus peroneus brevis mé pocatek na distalni 2/3 laterdlniho povrchu
fibuly. Konec svalu je na laterdIni strané tuberositas ossis metatarsi quinti.

(Hudak, Kachlik 2017)

3.1.5 Svaly prstcti nohy

Tuto skupinu svalt délime na dlouhé a kratké svaly, protoze lezi z ¢asti na

bérci a z ¢asti na hibetu a v plosce nohy. (Dylevsky 2009a)

Mezi dlouhé svaly fadime:

Musculus extensor digitorum longus ma hlavni funkci extenzi prsti,
dorzélni flexi a everzi nohy. Pribéh je od laterdlniho epikondylu tibie,
proximalni % predniho povrchu membrana interossea a fibula az po stfedni
a distalni clanky laterdlnich ctyf prstchi. Inervace je z nervus peronaeus
profundus.

Musculus flexor digitorum longus mda zacatek na medialni c¢asti zadni
plochy tibie a upind se na plantdrni bazi distalnich ¢lankt laterdlnich ctyf
prstcti. Tento sval je inervovany z nervus tibialis a spolu s musculus flexor

hallucis longus jsou flexory prstcti a jejich aktivita je koordinovana
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s musculus triceps surae. Pokud je ploska odlepena od podlozky, provadéji
tyto svaly flexi prstcti. Kdyz dojde ke kontaktu s podlozkou, pfitlacuji
plosku nohy a zvétsuji tak jeji kontakt a tim zlepSuji stabilitu celého téla pri

chiizi. (Dylevsky 2009a)
Mezi kratké svaly planty fadime:

Musculus quadratus plantae, coz je sval ulozeny pod musculus flexor
digitorum brevis. M4 ¢tyfahelnikovy tvar a zacind na hrbolu kosti patni.
Upind se na postero-laterdlnim okraji Slachy musculus flexor digitorum
longus a je inervovany z nervus plantaris lateralis. Svoji funkci napomaha
tlexi prstcti.

Musculus extenzor digitorum brevis, ktery spolu s musculus hallucis brevis
za¢ind na dorzalni strané kosti patni a jako Slachy konci v dorzalni
aponeurdze 2.-5. prstu, respektive 1. prstu. Inervované jsou znervus
peroneus. Funkci téchto svalti je flexe prstcti a palce.

Musculi lumbricales odstupuji od slach musculus flexor digitorum longus
a upinaji se na medialni stranu dorzalni aponeurézy lateralnich ¢ty prstci.
Tyto svaly flektuji metatarsofalangové klouby a extenduji klouby
interfalangové. Jejich funkce je limitovana malou pohyblivosti prstcovych
clankt. (Dylevsky 2009a) Inervace je zajiSténa z nervus plantaris medialis
a lateralis.

Musculi interossei dorsales jsou ctyfi svaly, které zacinaji na pfilehlych
stranach od 1. k5. metatarsu a prvni znich se upind na medialni strané
proximalniho ¢lanku 2. prstce. Druhy az ¢tvrty se upina na lateralni strané
2. — 4. prstce. Inervace je taktéZ zajiSténa znervus plantaris, konkrétné
z nervus plantaris lateralis.

Musculi interossei plantares jsou tfi svaly, které zac¢inaji na bazi a medialni
strané 3. aZ 5. metatarsu. Upon je na medialni strané béze proximalniho

¢lanku 3. az 5. prstce. Inervace je totozna s interossei dorsales.
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e Musculus flexor digitorum brevis je posledni sval skupiny kratkych svalti
planty. Tento sval odstupuje od tuber calcanea a upina se po obou stranach
stfednich ¢lankt tficlankovych prstcti. Svou funkci zptlisobuji flexi
2.-5. prstce, kromé distalniho ¢lanku. Inervace je opét z nervus plantaris.

(Dylevsky 2009a)

3.1.6 Svaly palce

Obdobné déleni svalti, tedy na kratké a dlouhé, najdeme také u svalti palce
nohy. Znervus tibialis je inervovany musculus extensor hallucis longus
a musculus flexor hallucis longus. Funkci ovliviiuji pohyby palce, tedy
natahovani, nebo kréeni. Musculus flexor hallucis longus je velmi diilezity sval
pro odraz pfi chiizi, béhu nebo skoku. (Dylevsky 2009a) Dal$imi svaly pro ohyb
a natazeni palce jsou musculus flexor hallucis brevis a extenzor hallucis brevis.
Ohybac palce za¢ina na os cuneiforme mediale a upind se na sezamskou kustku
palce a na bazi proximalniho ¢lanku palce. Natahovac palce ma zacatek na
dorzalni strané piedni casti patni kosti a upind se do dorzdlni aponeurdzy
palce. Dal$imi svaly palce jsou musculus adductor a abductor hallucis, diky
kterym jsou mozné lateralni pohyby palce. Napomahaji také flexi palce,

stabilizaci pfi stoji a podpote klenby nohy.

Posledni skupinou jsou svaly maliku. Sem fadime musculus abductor digiti
minimi a flexor digiti minimi brevis, které se podileji na ohybu maliku a na

lateralnim posunu.

3.2 Kineziologie
3.2.1 Pohyby kloubi hlezna a nohy

Mezi zdkladni pohyby v hlezennim kloubu fadime dorsalni a plantarni flexi,
kdy pohyb chodidla ze stfedniho postaveni smérem k bérci je dorsalni flexe
a rozsah tohoto pohybu je pfiblizné 20°-30°. Plantdrni flexe je pohyb
srozsahem 30°-50° a je provadén v opacném sméru. DalSimi pohyby jsou
pronace a supinace nohy. Pronace je pohyb dilezity predevsim pro adaptaci
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chodidla na nerovny povrch. Abdukce nohy spolecné s pronaci je oznacovana
jako everze. Pohyb supinace je taktéz dtlezity pro reakci chodidla na terén
a zejména je aktivovdna pfi krasobrusleni nebo gymnastice. Inverzi se rozumi

supinace spolu s addukci nohy. (Dylevsky 2009b; Huddk a Kachlik 2017)

3.2.2 Chiize

Chtize, jako =zdakladni lokomocni mechanismus, byl vybudovan na
fylogeneticky fixovanych principech jiz v ontogenezi. Tyto principy jsou pro
kazdého jedince charakteristické.  Zchtize je mozné odvodit poruchy
pohybového aparatu nebo nervové soustavy, avSak pro spravnou diagnostiku
pomoci aspekce chiize je nutnd dobrad znalost krokovych fazi a kineziologie

pohybt segmentu téla v jednotlivych fazich chtize. (Netter 2016)
Faze krokového cyklu

Dle Vaughana (1992) rozdélujeme krok do osmi fazi: 1. tder paty, 2. kontakt
nohy, 3. stfed stojné faze (tvoii asi 60 % krokového cyklu), 4. odvinuti paty,
5. odraz palce, 6. zrychleni, 7. stied Svihové faze (tvoii pfiblizné

40 % krokového cyklu), 8. zpomaleni.

Pfi chtizi dopada chodidlo v supinacni pozici na podlozku a véha je kladena
na laterdlni podélny oblouk. V dalSich fazich kroku se vaha téla prenasi
distalnim smérem pfes oblouk az na hlavice nartnich kosti a chodidlo se pretaci
do pronace. Béhem stojné faze kroku je vaha téla predevsim na vnéjsi strané
chodidla a pozdéji se béhem odrazové faze posouva medialné pies plosku

chodidla az k palci. (Kolar 2009)

Orienta¢né muzeme rozdélit tii typy chtize. Dle V. Jandy délime chizi na
proximalni (kycelni) — hlavni pohyb je vykondvan v kycelnich kloubech
a dochazi k malému odvinovani chodidla. Dominantni svaly jsou u toho typu
flexory kycelniho kloubu a byvaji ¢asto pretiZené a zkracené. DalSim typem je
akralni chtize, kterd je charakteristickd vyraznym odvinovanim chodidla

a zvétSenou plantarni flexi nohy v zavérecné fazi kroku. Mezi nejvyznamnéjsi
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svaly u toho typu patii plantarni flexory nohy a prstd. Poslednim tfetim typem
chiize je peronedlni. Mutzeme si vSimnout vyraznéjsi flexe v kolennich
kloubech, vnitini rotace v kycelnich kloubech a everze nohy. Toto rozdéleni je
vSak jen velmi orientacni, protoze vzhledem k velké variabilité anatomicko-
morfologickych struktur kazdého jedince se v klinické praxi setkdvdme

s mnohem rtiznorodéjsimi typy chiize. (Kolar 2009)

3.2.3 Klenba nohy

Funkci nohy je zaprvé nést hmotnost téla a zadruhé umoznit pfesun této
hmotnosti, tedy umoznit lokomoci, chtizi. Stabilita stoje a chtize je zajisténa
mimo jiné tfibodovou oporou, kdy hrbol kosti patni je prvni opérny bod,
hlavi¢ka palcového metatarsu druhy a hlavicka malikového metatarsu je bod
treti. Pfi otisku chodidla by tato mista méla byt nejtmavsi mista na chodidlech,
tedy mista s nejvétSim zatiZenim a vaha téla by mezi né méla byt rovhomérné
rozlozena. Pfi¢né a podélné klenuti chodidla, které se mezi témito body nachazi
je tvofeno svaly, vazy a kostmi. Diky klenbé nozni jsou chranény mékké tkané
a je umoznén pruzny naslap chodidla. Noha se vyznacuje tfemi klenebnimi
oblouky, jde o medidlni podélny oblouk, laterdlni podélny oblouk a pficny
klenebni oblouk. (Howell 2012)

Podélna klenba nohy

Podélnou klenbu nohy Ize rozdélit na dva oblouky a to na medialni podélny
oblouk, ktery je tvofen talem, os naviculare, coz je také vrchol této klenby, ossa
cuneiformia, 1.-3. metatarsem a c¢lanky 1.-3. prstce. Druhym obloukem je
lateralni podélny oblouk. Ten je tvofen os calcaneus, os cuboideum,
4.-5. metatarsem a clanky 4.-5. prstce. Na jejim udrZovani se podileji vazy
plantarni strany nohy, kdy nejvétsi vyznam ma ligamentum plantare longum.
Vaziim napomadhaji svaly, které jdou longitudinadlné chodidlem, tedy naptiklad
musculus tibialis posterior, musculus flexor digitorum longus, musculus flexor

hallucis longus a také povrchové probihajici kratké svaly planty. Dale je to
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povrchova aponeurosis plantaris a Slasity tfmen pod chodidlem, ktery je tvofen
musculus tibialis anterior a musculus peroneus longus. Funkci tohoto tfmenu je
tahnout vzhtru tibidlni stranu chodidla. Podélna kostné podminéna klenby
nohy je utvofena jiZ pfi narozeni, ale v obdobi kojeneckého véku je vyplnéna
tukovym polsStafem, coz muze ptisobit dojmem ploché nohy. (Dylevsky 2009b,
Kolat 2009)

Pficna klenba nohy

Vev s

ossa cuneiformia a os cuboideum. Pfi¢na klenba piemostuje oba podélné
oblouky. Na vytvofeni pricné klenby se také podili $lasity tfrmen. Podminky pro
vytvofeni pricné klenby noZni jsou vytvofeny jiZ samotnym tvarem ossa
cuneiformia. Ty svym tvarem a rozvrzenim funguji na principu klinu, coz se
v dynamice projevi tak, Ze srostouci zatézi se do sebe kosti jesté pevnéji
vklinuji a zajistuji tak stabilitu. Pokud se hroty klinovych kosti rozpoji, dojde

k narusenti vlastni stability. (Larsen 2005)

Na podobném principu funguje celé chodidlo. Zaklinéni klenby drzi diky
protichiidné torzi pfedni a zadni ¢asti nohy. Zadni ¢ast se otaci smérem do
supinace, predni c¢ast do pronace a tim drzi hroty klinovych kosti pevné
pohromadé. Pokud ochabne torze, dojde i k rozvolnéni klinovych kosti a celd

nozni klenba se stava nestabilni. (Larsen 2019)

Z pohledu Spiraldynamik® existuje pricnd klenba prednozi pouze, pokud je
pfednozi odlehceno. Pod zatézi se zcela oplosti a hluboké svalstvo prstcii
pruzné povoli. Funguje tak jako tlumic¢ ndrazti. Pfi odrazu dojde k uvolnéni
nahromadéné energie a to doda noze silovy impulz a lehkost. Pfi uvolnéni
chodidla je tedy klenba dobre viditelna, pod zatiZenim tlumi ndrazy, béhem

odvijeni je plosné stlacena a pfi odrazu se energie uvoliiuje. (Larsen 2005)
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Podélnd
nozini klenba

Pricnd nozini klenba

Obrizek 2 - Klenby nohy (Jandovd 2012, online)

3.3 Plocha noha

Plochonozi je stav, pfi kterém dojde ke snizeni podélné nebo pficné klenby
nohy. Zaroven se muze vyskytnout kombinovana deformita, u které je patrné
snizeni klenby jak podélné, tak pricné. Tento stav mize vznikat v kterémkoliv

véku a miize byt podminén mnoha faktory.

3.3.1 Vrozena plocha noha

Vrozené plochou nohu mtiZzeme rozdélit na rigidni a flexibilni. Z hlediska
vyvojové kineziologie se noha vyviji do 6-7 let véku. Do této doby je
fyziologicka valgozita patni kosti, kolennich a kycelnich kloubt a také vnitini
rotace kycelnich kloubti. Valgozita se zmensuje kolem Sesti let véku a dochazi
k vyrovnani osy kolennich kloubt. Pokud je valgozita patni kosti vice nez 20°,
mluvime o patologii, u které si miizeme dale vSimnout vnitini rotace osy
hlezna, pokles talu medialné a plantdrné, abdukce nebo addukce prednozi

a pronace I. paprsku.

Obtize u vrozené ploché nohy se obvykle zacinaji projevovat az
v adolescentnim véku, kdy se dostavi bolesti na vnitini strané nohou, které
vyzafuji do pfedni strany bérce, konkrétné je bolestivy musculus tibialis
anterior a je vyraznd unava nohou. Objektivné miiZeme nalézt zkrdceni

Achillovy $lachy, coz zptisobuje pronacni drzeni nohy. (Kolar 2009)
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Pfi¢iny vrozené ploché nohy miizeme obecné rozdélit na vrozeny strmy talus
a na koalici tarzalnich kosti. Vrozeny strmy talus je pomérné vzacna vada
s typickym klinickym obrazem, kdy prednozi je v pronaci, pata je elevovana
a valgdzni. Na rentgenovém snimku je patrna poloha talu v prodlouzeni dlouhé
osy tibie. Lécba této deformity je vzdy operacni. Bolest obvykle nebyva
klinickym obrazem. Koalice tarzalnich kosti je charakterizovand anomalnim
vazivovym, chrupavéitym nebo kosténym spojenim dvou i vice kosti tarzu.
Obtize se obvykle zacnou projevovat az mezi 8.-12. rokem véku, kdy dochazi
k dozrani téchto spojii. Terapie obvykle spociva v operacni resekci spojeni
a vyplnéni defektu mékkou tkani, nebo v artrodéze subtalarniho kloubu.

(Adamec 2020, online)

3.3.2 Ziskana plocha noha

Mezi pfi¢iny vedouci ke vzniku ziskané ploché nohy fadime chabost vaziva,
svalové dysbalance nebo svalova slabost, rozvoj kontraktur a artiritickou

plochou nohu.

Z hlediska chabosti vaziva muze vzniknout ploch4 noha diisledkem détské
flexibility (pes planovalgus). Podminkou pro vznik je zvySena laxicita vazi, ale
podilet se miize také obezita nebo naptiklad dlouhodoba imobilita na lazku.
Pokud dojde k zatiZzeni takto oslabené nohy, poklesne hlavice hlezenni kosti
plantarné a medidlné, patni kost se sto¢i do valgozity a celé pfednozi se stoci
zevné. Tézisté se diky tomu pfesune na vnitini stranu. Pfirozenou odezvou je
chiize Spickami smérovanymi dovnitf, coz pfi delSim trvani zptisobi svalové
kontraktury. Chabost vaziva mtize byt také jako doprovodny symptom urcitych
syndromt, napiiklad Downova nebo Marfanova syndromu.

(Svéthomeopatie.cz 2019, online)

Z hlediska svalové slabosti ¢i dysbalance mtize plochd noha vzniknout

u détské mozkové obrny nebo misni afekce.
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Mezi faktory, které mohou zptisobit plochou nohu a které nelze ovlivnit,
fadime dédicnost. Jedna se predevsim o sklon kuvolnénosti vazti prii
hypermobilité téla. Dale miZe plocha noha vzniknout pfi gravidité, kde se

jedna o zménu fyziologickou.

Dalsi faktory, které mtizeme z vétsi, ¢i mensi ¢asti ovlivnit jsou:

nadvaha;

e svalova slabost;

e svalova dysbalance;

e nedostatecna stimulace chodidla;
e predcasné a pfilis casté noSeni bot;
e hormonalni vliv;

e kontraktury;

e posttraumatické stavy;

e artritida;

e fixace dolni koncetiny.
(Svéthomeopatie.cz 2019, online)

Dle Stryhala mtzeme ziskanou plochou nohu rozdélit do nékolika stupnd.
Prvnim stupném je noha unavena, pfetizena. Druhym stupném je patrny pokles
klenby, ovSem jen v zatizeni, pokud je noha v odlehceni, klenba se opét
vymodeluje. Pokud je klenba trvale oplostéld, tedy i pfi zatizeni, ale stéle je
mozna jeji pasivni modelace, hovofime o tfetim stupni. Poslednim, ¢tvrtym
stupném, je stav, kdy dochdzi k fixované deformité, tedy takové, kterou jiz neni

mozné ani pasivné modelovat. (Medek 2003)

3.3.3 Nastaveni chodidla dle Spiraldynamik®
Metoda Spiraldynamik® pohlizi na chodidlo dvéma principy. Zaprvé je to

princip klinu. Pokud jsou kosti spravné postavené, dodavaji chodidlu
potfebnou stabilitu a vznikd tak samonosnd konstrukce, kterd nepottfebuje

zadné podepreni. Pokud hroty klinovitych kosti lezi blizko u sebe, je klenba
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schopna odolavat zatézi. Jestlize se kosti od sebe vzdali, nebo se rozevrou,
vytrati se funkce klenby. Aby kosti ziistaly ve spravném postaveni a zaklinéni,

je nezbytny druhy princip, princip spirdly a spravny smér otaceni.

Princip spirdly si vS8imd, jakym smérem probihaji jednotlivé svaly na
chodidle a jakym smérem se prednozi staci. Zadni c¢ast nohy je pomoci
holennich svali staCena smérem ven, naopak lytkové svaly staéi prednozi
dovnitt. Tak vznika stabilni Sroubovita spirala. Spolu se zaklinénim klinovitych
kosti je dodana stabilita i pfi vysoké zatézi. Pfi fyziologickém spravném

postaveni se pata staci ven a prednozi smérem dovnitt.

Pokud se klinovité kosti rozvolni a prestane fungovat princip klinu, dojde
k postupnému poklesu pficné a podélné klenby nohy a vytvofi se plochad noha.

(Larsen 2018)

3.3.4 Klinicky obraz

V pocatku vzniku ploché nohy dochdazi k poklesnuti klenby nozni. Svaly jsou
ochabnuté a patni kost se dostdava do valgézniho postaveni, na zevni hrané
chybi kontakt s podlozkou. Celé pfednozi je v abdukci a pronaci. Mohou zacit
vznikat otlaky na chodidle a varixy na dolnich koncetinadch. Pfi chtizi ztraci
noha schopnost pruzného doslapu a dopad je tedy tvrdy a hlu¢ny, chybi také
odvijeni chodidla. Pokud jsou ignorovany prvotni znamky ploché nohy, mtize
se objevit bolest obvykle v oblasti hlezenniho a subtaldrniho skloubeni, pod

zevnim kotnikem a bolest propaguje na pfedni stranu bérce. (Kolar 2009)

3.3.5 Moznosti vySetfeni nohy

Pfi vysetfeni nohy vysetfujeme vzdy obé dolni koncetiny a zjistény nalez
porovnavame. U anamnézy se zaméfujeme piredevsim na bolesti pfi zatézi, jako
je stoj nebo chtize. Tato bolest je typicka pro statické deformity prednozi a pro
uponové bolesti, které vzniknou pfetiZenim. Bolesti v klidu jsou nejcastéji

pfiznakem systémového onemocnéni. Je proto nezbytné klast diraz na osobni
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anamnézu, hlavné na informace o diabetu, ischemické chorobé dolnich koncetin

nebo neurologickém onemocnéni. (Kolar 2009)

Pfi aspekci vySetfujeme stoj a chtizi. Pomoci Véleho testu, pfi kterém
stojiciho pacienta uchopime za pfedlokti a nechame ho mirné naklonit dopfedu,
zjistujeme, zda je pacient schopny vyuzit prstce v opofe. Fyziologicka reakce

pfi tomto testu je flexe prstcti pii pfeneseni tézisté dopiedu. (Kolai 2009)

Pomoci palpace si vySetfime svaly a Slachy kolem kotniku a na noze. Dale
zjiStujeme, zda je klenba nozni pasivné korigovatelnd a jestli je korekce

bolestiva. (Kolar 2009)

Pfi vySetfeni pasivni a aktivni hybnosti se zaméfujeme pfedevsim na rozsah
pohybu, smér pohybu a koordinaci. Zjistujeme, jakych pohybti prstci je pacient
schopny, zda je napfiklad schopny abdukce prstcti nebo uchopit prstci
predmét. Pri vySetfeni joint play, neboli pfi vySetfeni fyziologické kloubni vtile

si vSimame pripadného odporu a bariéry. (Kolar 2009)

4

3.4 Terapeutické techniky k ovlivnéni plochonozi

3.4.1 Techniky mékkych tkani

Pomoci mékkych technik ovliviiujeme tzv. mékké tkané, mezi néz patii kiize,
podkozi, svaly, fascie a svalové tpony. Pomoci této techniky je mozné uvolnit
svalové spasmy, odstranit bolestivé reflexni zmény ve svalech a okolnich
strukturach a tim optimalizovat funkci svalt a kloubt chodidla. (Mékké
techniky 2020, online) Mezi techniky ovlivnéni mékkych tkani fadime
napriklad protazeni kiize, protaZeni pojivové fasy, ovlivnéni tlakem, ovlivnéni
jizvy, vzdjemné posouvani metatarsti, protazeni fascii, ovlivnéni bolestivych

periostovych bodt. (Lewit 2003)
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3.4.2 Manipulacni lécba

Mezi techniky manipulaéni lécby fadime mobilizace a mnarazovou
manipulaci. Pfi provadéni manipulacni 1écby musi byt pacient zcela relaxovan.
Vprvni fazi uvedeme kloub do distrakce a pfedpéti, tedy dosdhneme
fyziologické ¢i patologické bariéry. Patologicka bariéra je charakterizovana
tvrdym dorazem pfi omezené kloubni hybnosti, fyziologickd bariéra naopak
dorazem mékkym. Pfi dosaZeni bariéry nasleduje bud mobilizacni technika, pri
které se jemnym pérujicim pohybem snazime zvysit omezeny rozsah pohybu.
Pfi provadéni repetitivniho pohybu se nevracime do nulového postaveni
kloubu, ale zlistdvame stale v predpéti. Druhou moZznosti je narazova terapie,
kdy po uvedeni do predpéti nasleduje za relaxace pacienta ndraz ve sméru

bariéry. (Lewit 2003)

Na dolni koncetiné se provadi mobilizace ¢lankt prstci, tarzometatarzalnich
skloubeni, kloubti mezi tarzdlnimi kostmi, Lisfrankova a Chopartova kloubu

a mobilizace hlezenniho kloubu. (Hajkova et al. 2019)

3.4.3 Posilovani svalu dle Jandy

Svalovy test dle Jandy je vySetfovaci metodou, ktera slouzi k zjisténi svalové
sily, ale lze ji vyuzit také pro analytické posilovani svalt. VySetfenim zjistime,
které svaly jsou oslabené, a poté se zaméfujeme na jejich posilovani. Pii
posilovani volime odlisné stupné odporu, podle svalové sily daného svalu.

(Janda 2004)
Pro posileni svalti podélné a pricné klenby se zaméfujeme predevsim na
musculus tibialis anterior a posterior, musculi peronei, musculus flexor hallucis

longus, musculus flexor digitorum longus a kratké svaly nohy. (Janda 2004)

3.4.4 Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové

Zaklady metody senzomotorické stimulace vypracoval anglicky ortoped

Freeman, ktery zavedl pojem utlum a inkoordinace, ktera je zptisobena Spatnou
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aferentaci z poranéného kloubu. Freeman vyuzival balan¢ni cviceni, ale vénoval

se pouze problematice poranéni hlezenniho kloubu.

Na rozvoj této metody u nas se zasadné podilel prof. MUDr. Vladimir Janda,
DrSc. ve spolupraci s PhDr. Kabelikovou a Vavrovou. Poukazali na propojenost
funkci celého pohybového aparatu a vysvétlili spojeni mezi chronickou
nestabilitou kotniku a chronickymi bolestmi zad, které jsou zptisobeny

porusenou propriocepci. (FYZIOKklinika 2011-2020, online; Pavl 2003)

Zadkladem cviki senzomotorické stimulace je vychylovani pacienta
z rovnovazného postaveni a tim aktivace propriocepce. Pro cviceni se vyuzivaji
rtizné balan¢ni plochy a pomiticky jako jsou napriklad: nafukovaci mice, pénové
balan¢ni ploSiny, balan¢ni sandaly, kulové a valcové usece, posturomed, bosu,

¢ocky plnéné vzduchem atd. (Pavla 2003)

Cviceni na labilnich plochdch pomaha zautomatizovat aktivitu svalti, které
jsou vili tézko ovlivnitelné a ma pozitivni vliv na svalové napéti mezi
jednotlivymi segmenty pohybového aparatu. Cviceni lze také vyuzit jako
prevenci padu, protoze na balancnich plosinach je trénovana také rovnovaha
a reakcni schopnost svalt. Pfi spravném provadeéni cviceni dochazi k preuceni
Spatnych pohybovych stereotypti na optimdlni provedeni téchto stereotypu.
(Pavli 2003)

Cely princip metody senzomotorické stimulace vychdzi ze dvou stupnu
motorického uceni. Prvni stupen se odehrava na tirovni mozkové kiry. Tento
stupenl je velmi ndroény, protoze je nutnd velka soustfedénost, nez dojde
k zautomatizovani pohybu. Druhy stupenl je fizen na urovni podkorovych
center mozku. Na tomto stupni jiz dochdzi k zautomatizovani a fixaci
pohybovych stereotypti a pohyby jsou tak rychlejsi a pro daného jedince méné
namahavé. (Pavlt 2003)
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Cilem senzomotorické stimulace je dosahnout automatické aktivace
potiebnych svali tak, aby pohyb byl koordinovany a co nejméné narocny.

(FYZIOKklinika 2011-2020, online; Pavla 2003)

Pfi cvieni se postupuje proximalnim smérem, tedy se zac¢ina procvicovanim
chodidla, kde zaklad je zvladnuti tzv. malé nohy. Mald noha je cvic¢eni na
vymodelovani podéIné a pticné klenby nohy. Pfi jejim nacviku postupujeme od
pasivniho nacviku, pres provadéni aktivniho cviceni s dopomoci az po
provadéni aktivniho cviceni. Dale postupujeme pres korekci kolena, panve,

hlavy a ramen. (Pavl 2003)

Zakladni prvky jsou zvladnuti malé nohy a korigovaného drzeni na pevné
podlozce. Na téchto zakladnich prvcich se dale pracuje se stupniujici obtiZnosti.
Pfidavaji se cviceni na usecich, cvideni na jedné dolni koncetiné, postrky
terapeutem nebo pohyby hornimi koncetinami. Dal$im prvkem senzomotorické
stimulace je nacvik tzv. zadnich a pfednich ptilkrok{i. Opét se postupuje od
pevné podlozky na balanéni podlozky a nakonec na chtizi v balanc¢nich
sandalech. Mezi dalsi prvky metodiky fadime napriklad cviceni na trampoliné,

na tocné, fitteru, nebo balanc¢nich micich. (Pavla 2003)

3.4.5 Postizometricka svalova relaxace (PIR)

Metoda postizometrické svalové relaxace se zaméfuje hlavné na svalové
spazmy, zejména pak na spoustové body ve svalech. Je doporuceno nejprve
uvést sval do jeho maximalni délky ovsem tak, abychom tento sval neprotahli.
Jinymi slovy dosahneme predpéti. V této poloze vyzveme pacienta, aby
minimalni silou kladl izometricky odpor a pomalu se nadechoval. Po pfiblizné
deseti sekundach pacient vydechuje a uvoliiuje odpor. Pfi skute¢né relaxaci
pacienta dochazi k spontannimu prodlouzeni svalu dekontrakci. Tim opét
dosdhneme piedpéti. Cilem terapie tedy je samotnd relaxace svalu a tim
odstranéni spoustovych bodt. Je dtilezité tedy vyckat na celou dobu relaxace

a tento proces neptrerusovat. (Lewit 2003)
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3.4.6 Ortopedické vlozky

Ortopedické vlozky se fadi k pasivni podpofe chodidla a maji funkci
podptirnou a redresni, neboli napravnou. Vlivem ortopedickych vlozek dochazi
k odlehceni pfetézovaného mista, podepfeni klenby nozni a korekci postaveni

chodidla pfi zatizeni. (Medsport 2010, online)

Mezi nejznaméjsi typy na miru vyrabénych ortopedickych vlozek patii
Formthotics, od stejnojmenné firmy Formthotics®. Jedna se o termoplastické
vlozky do bot, které se po zahtati tvaruji pfesné podle nohy a boty klienta.
Vlozky zabezpecuji optimalni tlakové rozlozeni chodidel po podlozce, omezuji
vychylovani nohy v boté a pomahaji vést nohu v ose pohybu. Svym tvarem
podpiraji klenby nohy a diky své pruznosti tlumi otfesy, ¢imz chrani a Setfi
klouby a komplexné pecuji o cely pohybovy aparat. (Jak pomtizou vasim

noham spravné vlozky do bot? 2020, online)
Zakladni typy stélek Formthotics rozliSujeme podle tvrdosti:

e Vinové (Burgundy) - tvofi stfedni pfizptsobivou podporu, vhodné
zejména pro diabetickou nohu a starsi uzivatele;

e Modré (Blue) — poskytuji pevnou a pruznou podporu, vhodné jsou zejména
pro bolesti paty, Achillovy Slachy a kolenou;

¢ Dual density (Cervené / Modré) — kombinace stabilni, pevné podpory,
vysokého komfortu a dobrého tlumeni;

e Low volume (Zelené) — vhodné do specidlni obuvi, napiiklad cyklistické
nebo spolecenské;

e Work Dual Density (BéZové / Cerné) — urfené pro pracovni a intenzivné
zatézovanou spolecenskou obuv, ptlisobenim télesného tepla a vahy se
prizplisobuji tvaru chodidla;

e Shock Stop (Extra tlumivé) — vhodné v pooperacni a potrazové péci.

Pro individudlni tpravu vlozek se pouzivaji napfiklad podpaténky,
supinacéni klinky nebo metatarzalni srdicka. Tyto dopliiky je mozné pridat k jiz
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vytvofené vlozce a podporit tak vice zatézZovana mista. (Formthotics — pfehled

produktti 2020, online; Medsport 2010, online)

3.4.7 Vhodna obuv

Obuv lze vnimat jako zdsah do pfirozené funkce téla, protoze zdravé
chodidlo je jiz svou stavbou uzptisobeno pro chiizi a nepotiebuje zadnou
podporu v podobé boty. Proto by bota méla alesponn splnovat nékteré
podminky, aby chodidlo bylo co nejméné omezovano ve své pfirozené funkci.

(Howell 2012)

Dilezité je, aby bylo v boté dostatek mista pro prsty, coz umozni dostatecnou
oporu a odraz a tim je pfirozené stimulovana nozni klenba. Tenkd a ohebna
podrazka umozni chodidlu ziskdvat informace zterénu a pfedavat je do
mozku, coz je potfebné pro udrzeni rovnovahy a pro moznost reagovat na
nerovnosti terénu. DtileZita je také hmotnost boty, ktera by méla byt minimalni.
Zasadni vliv na vyvazené postaveni nohy a kloubti nohy je podpatek. Pokud
bota nemd podpatek zadny, mtize byt rozlozeni vahy na chodidle rovhomérné
a fyziologické. Bota s dvoucentimetrovym podpatkem jiz méni rozloZeni
pfibliZzné o dvacet procent, kdy hlavni vaha je sméfovdna na metatarsy, které
nejsou vSak pro neseni takové vahy uzptsobeny a nemaji schopnost odpruzit

dopady tak jako klenba nozni. (Howell 2012)

Tyto pozadavky spliiuji boty typu barefoot. Jedna se o specidlné vyvinuté
boty, které maji chiizi co nejvice pfipodobnit chtizi naboso. Zaroven vsak chrani
chodidlo pfed mechanickym poskozenim a pfed vlivy pocasi. NoSeni takovéto
boty muze byt zptisob posileni klenby nozni. Dtlezité je vSak takovou botu
nosit spravné, idedlné tedy v rozmanitém terénu a u netrénovaného chodidla

pfiméfenou dobu. (Vivobarefoot 2020, online)

Nejznaméjsi firmou vyrabéjici barefoot boty je firma Vivobarefoot. Ve svém

sortimentu nabizeji rizné boty v zavislosti na ucelu pouziti. Lisi se druhy
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podrazek a je mozné vybrat boty do mésta, do terénu, na béhani, na fitness i do

hor. (Vivobarefoot 2020, online)

3.4.8 Kinesiotaping

Kinesiotaping je neinvazivni metoda, kterou vyvinul v 70. letech minulého
stoleti japonsky lékaf a chiropraktik Kenzo Kase. Pomoci této metody lze docilit
lepsi funkcnosti svalti, Slach i kloubti. Pfi nalepeni pasky na tato postizena
mista dojde k zlepSeni pritoku krve a lymfy, ¢imz se aktivuji ozdravné procesy.
Kinesiotaping se pouziva naptiklad pfi bolestech patefe, kloubd, Slach a svalt,
pfi sportu, u skolidzy, u syndromu karpalniho tunelu, pfi ortopedickych
onemocnéni, pfi lécbé a hojeni jizev, ale také napfiklad u bolestivé menstruace,
zacpy, ¢i v téhotenstvi. Hojné se kinesiotaping vyuziva také u ortopedickych

diagnoz, jako je naptiklad pravé plochonozi. (Kobrova 2017)

Kinesiologicky tejp ovliviiuje koZni receptory, respektive centrdlni nervovy
systém, tim je dosazeno terapeutického efektu. Mezi terapeutické efekty tejpu
patfi dekomprese intersticidlniho prostoru a zvyseni prokrveni. Diky redukci
tlaku a drdzdéni nociceptorti je sniZena bolest. DalsSim efektem, pro ktery se
pouzivaji kinesiologické tejpy, je podpora svalli, regulace svalového tonu
a redukce tunavy pfetizenych svalli, korekce kloubni funkce a stimulace
proprioceptort. Zejména tyto efekty byly stézZejni pri praktické casti této prace.

(Kobrova 2017)

Tejp se aplikuje na suchou, oholenou a odmasténou kiizi. Kotva tejpu, tedy
prvnich 2,5-5 centimetri je lepena bez napéti a v neutrdlni poloze. Poté,
v zavislosti na technice lepeni, pasku nalepime pod wurditym napétim.
Po nalepeni pasku rychlym tfenim zazehlime, tim lépe pfilne k pokozce.
Tejp nechavame nalepeny nepretrzité obvykle 1-5 dni.
(Hromadkova 2014, online)

Béhem praktické c¢asti bude u péti probandti vyuzito kinesiologické tejpovani
pro podporu podélné a piicné klenby chodidel. Pro aplikaci tejpu budou
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pouzity dvé pasky. Prvni paska, kterd ma slouzit zejména pro podporu podélné
klenby chodidla je naméfena od patni kosti po hlavicky metatarsta. Pasku
nastfihneme na c¢tyfi pruhy a nechdme dostatecny prostor pro kotvu. Kotvu
pasky nalepime bez napéti na patni kost a na Achillovu Slachu. Poté natdhneme
lateralni pruh aZz na 100% napéti a nalepime za fixace kotvy na lateralni oblouk
klenby nozni az po hlavicku patého metatarsu. Konec tejpu dolepime bez
napéti. Konec vedeme mezi ¢tvrtym a patym metatarsem az na dorsalni stranu
nohy. Stejnym zptisobem nalepime zbylé tii pruhy, vzdy kopirujeme tarzalni
a metatarzalni kosti. Po nalepeni posledniho pruhu vSechny pruhy zaZehlime.

(Rehasport 2017, online)

Druhou pasku, ktera slouzi zejména pro podporu pficné klenby chodidla, si
naméfime od tuberositas metatarsi quinti po os naviculare. Kotvu nalepime na
hibetni stranu nohy v misté tuberositas metatarsi quinti. Dale pod napétim
50 % nalepime zbytek pasky pres oblast plosky smérem k os naviculare,
posledni cast lepime opét na hibetni stranu nohy a jiz bez napéti. Tejp opét

zazehlime. (Rehasport 2017, online)

J_

Obrdzek 3 - Kinesiotaping chodidla (Foto autor)
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3.4.9 Cviceni dle Spiraldynamik®

Terapii plochonozi se zabyva také metoda Spiraldynamik®, ktera pohlizi na
chodidlo jako na princip spirdly a na tomto principu jsou cviceni
Spiraldynamik® zaloZena. U plochého chodidla vznikl efekt tzv. odSroubovani
spiraly, tedy patni kost se prevraci dovnitf, hlavicka palcového metatarsu ztraci
kontakt se zemi. Snahou cviceni je obnovit spirdlu a seSroubovani chodidla

a tim zlepsit stav podélné a pricné klenby. (Larsen 2009)

Mezi zdkladni cviky Spiraldynamik® pro ovlivnéni zejména podélného
plochonozi patii spirdla chodidla. Tento cvik bude také pouzit v praktické ¢asti,

jako cvik v ramci domadci autoterapie probandti. (Larsen 2009)

Vychozi poloha pro cviceni je sed. Levou dolni koncetinu polozime pies
druhou tak, abychom v hlezennim kloubu méli tthel devadesat stupnti. Pravou
rukou uchopime patu, levou rukou uchopime prednoZi z palcové strany. Rukou
na paté tdhneme soucasné Achillovu Slachu do délky a zaroven mirné stacime
patu medialné a distalné. Druhou rukou sta¢ime pfenozi za malikem, od téla.
Poté seSroubovani povolime. Nepfeta¢ime chodidlo do druhého sméru, ale
pouze do uvolnéné, neutralni pozice. Poté seSroubovani opakujeme. Stejnym
zpusobem provadime cvik na druhém chodidle, pouze prohodime ruce pii
uchopeni chodidla. Tedy patu drzi leva ruka, pfednozi drzi prava ruka.

(Larsen 2009)
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4 METODIKA

4.1 Vysetfovaci metody

U pacienta jako prvni vzdy odebirdme anamnézu, kterda ndm poskytne
informace o subjektivnich potizich pacienta, jeho socidlnim stavu a jeho
navycich. Dale pfistoupime kjednotlivym vysetfenim. Tak jako u ostatnich
diagndz, zaméfujeme se také u ploché nohy na télo jako na celek. VSimame si
a zjisStujeme, zda plochd noha neni ovlivnhéna a zptusobena primarnim
problémem ve vyssich etazich téla, nebo naopak zda primarné plocha noha
nezplisobuje jiz nékteré problémy v dalSich castech téla. VySetfeni je tedy
zaméfeno na télo jako celek a postupné se specializuje konkrétné na oblast

dolnich koncetin a chodidel.

4.1.1 Anamnéza

Jedna se o pfimy rozhovor mezi zdravotnikem a pacientem. Snahou je zjistit
co nejvice informaci ohledné vzniku obtizi, napiiklad jestli byl nastup
pozvolny, zda pacient pocituje bolest, popfipadé kde a jak tato bolest vznikla.
Jestli zacala pozvolna nebo béhem prudkého pohybu, zda bolest pacient
pocituje stale, nebo jen v urcitych situacich. Déle nds zajima pribéh obtizi, zda
maji souvislost s pohybem, jestli se naptiklad lepsi v noci, nebo v urcité poloze.
Pomoci anamnézy mtizeme zjistit, jestli dané obtize a popfipadé bolesti jsou
dtsledkem, nebo pfic¢inou vzniku spadlé klenby. Ptame se na prodélané trazy,
nemoci nebo operace. U pacientd s plochou nohou je dtlezité zjistit, jakou obuv
nosi, jak casto a popiipadé jestli pouzivaji specialni vlozky do bot. Z anamnézy
zjistime také informace o socidlni situaci v rodiné, rodinnych vztazich,
zaméstnani, sportovnich navycich a podobné. Snazime se zjistit co nejvice
informaci, ale musime dbat na to, aby otdzky nebyly zavadéjici a navodné.
Kompletni anamnéza se sklada ztéchto slozek: osobni anamnéza, rodinna,
pracovni a socialni, alergologickd, farmakologicka, nynéjsi onemocnéni a dale
gynekologicka ¢i urologicka anamnéza. (Kolaf 2009)
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4.1.2 Aspekce
Pfi vySetfeni aspekci neboli pohledem je pacient pouze ve spodnim pradle,
popripadé v plavkach a postupujeme systematicky kranidlnim ¢i kaudalnim

smérem nejprve zezadu, zepfedu a poté zboku. (Spinar 2013)

Zezadu si smérem kranidlnim vsimame: postaveni pat, Achillovy Slachy,
symetrie lytek, postaveni kolennich kloubt, reliéfu a obrysu stehen, tvaru
a symetrie subglutedlni ryhy, hyzdovych svaldi, sacroiliakdlniho skloubeni
a postaveni spin, sklonu panve ve frontalni roviné, prtibéhu patefe a vzhledu
paravertebralnich svalti, postaveni Zeber a lopatek, vSimame si vysky ramen
a symetrie thorakdlniho trojahelniku, déle pak zjiStujeme osu hlavy a postaveni

usi. (Spinar 2013)

Zepiedu smérem kranidlnim zkoumame: prstce a svaly na prednozi,
zaméfujeme se predevsim na pfiliSnou aktivitu prstcli, coz miize znacit urcitou
poruchu rovnovahy. Déle sledujeme postaveni kotnikd, stav klenby nozni, reliéf
bércti, postaveni kolennich kloubti a pfipadnou deviaci patelly, vzhled
a symetrie stehennich svalti, postaveni panve a pozice pupku, stav bfisni stény,
obrys hrudniku a u muzi si vSimame symetrickému postaveni bradavek, vyska

ramen, osa hlavy a osa usi. (Spinar 2013)

Zboku sledujeme: hru prstcli, coz je schopnost chodidla zaujimat stabilni
polohu pomoci svalové aktivity, postaveni kotniki a stav klenby chodidla, reliéf
celé dolni koncetiny a postaveni kolen. VSimame si také, zda neni pfitomna
hyperextenze v kolennich kloubech nebo naopak pfiliSna flexe. Dale se
zaméfime na postaveni panve, Ci je spiSe v anteverzi, nebo retroverzi, vzhled
bfisni stény a pozici ramen. Vidime také zakfiveni patete, tedy kréni a bederni
lordézu, hrudni a kfizovou kyfézu. VSimame si postaveni hlavy a jeji pripadné
protrakce. (Spinar 2013)

Pfi vySetfeni aspekci si také zkontrolujeme stav plosky nohy. Zda nejsou
pFitomny otlaky, trofické zmény ¢ otoky. (Spinar 2013)
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4.1.3 Palpace

Pfi palpaci sledujeme napéti svalti, zmény tonu na ktzi a jeji teplotu.
Vsimame si pfipadnych otokii a otlakti. Pokud pii palpaci nalezneme jizvu,
zaméiime se predevsim na jeji posunlivost viici podkozi. Dotek pfi palpaci by
mél byt pevny, avSak mékky a citlivy vici pacientovi a nemél by pilisobit
facilitacné. Pfi palpaci by mél byt pacient co nejvice relaxovan, je dobré tedy
vysSetfovat vleze. Dtlezité je vzdy porovnavat obé koncetiny pacienta.

(Haladova 2010)

4.1.4 Antropometrie

Pomoci antropometrie méfime délky a obvody na lidském téle. Vysledky
vzdy porovnavame sdruhou stranou téla. Méfeni provadime pomoci
krejcovského metru a méfime vzdy na odhaleném pacientovi. Antropometrii
miizeme odhalit naptiklad nestejnou délku dolnich koncetiny nebo asymetricky

otok dolnich koncéetin. (Haladova, 2010)

Tabulka 1 — Délky mérené na dolnich koncetindch (Zdroj autor)

Funk¢ni délka dolni koncetiny Pupek (symfyza) — malleolus medialis

Anatomicka délka dolni koncetiny Trochanter major — malleolus lateralis
Trochanter major — zevni Stérbina kolenniho

Délka stehna
kloubu
Délka bérce Zevni kloubni stérbina — malleolus lateralis
Pata — nejdelsi prst
Noha

(poptipadé pomoci obkreslovaci metody)

Tabulka 2 - Obvody na dolnich koncetindch (Zdroj autor)

Stehna 10 cm nad patellou

Pres patellu
Kolena . . .
Pres tuberositas tibiae

Lytka V nejsirsi c¢asti

Nad kotniky Nad nad malleolus lateralis a medialis
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Nart Pted patu a ohbi hlezna

Pres metatarsy Ptes hlavicky metatarsti

4.1.5 Goniometrie

Goniometrie je nauka o méfeni tthlti a dava nam informaci o rozsahu pohybu
v kloubu. Méfeni provddime pomoci goniometru a zapisujeme pomoci metody
SFTR. Pfi méfeni je nezbytné dodrzovat konkrétni zasady, jako je spravna
vychozi poloha, kterd odpovida nulovému postaveni kloubu (pokud pacient
neni schopen nulové polohy dosdhnout, zapiSeme tuto informaci dle zapisu

SFTR). Déle je diilezita:
e fixace proximalniho segmentu;

e spravné pfilozeni goniometru — ze zevni strany kloubu a osa goniometru je

v ose pohybu vysetfovaného kloubu;
e porovnani s druhostrannou koncetinou;

e kontrolni méfeni provadéné idedlné ve stejnou denni dobu, stejnym

goniometrem a terapeutem;
e méfeni vzdy na odhalené casti téla.

Je mozné méfit pomoci pasivniho pohybu, kdy pohyb provadi terapeut. Toto
méfeni je ovSem vhodné délat ve dvou terapeutech, kdy jeden pohyb provadi
a druhy méfi. Druhou moznosti je méfeni aktivniho pohybu, kdy je
vyzadovana aktivita pacienta, ktery pohyb sam provede a terapeut pomoci

goniometru méfi. (Janda 1993)

Fyziologické hodnoty rozsahti v kloubech na dolnich koncetinach jsou:

Tabulka 3 — Goniometrie kloubii dolnich koncetin (Huddk 2017)

LEVA PRAVA
$15°-0 - 120° S$15°- 0 - 120°
Ky¢elni kloub
F 40°- 0 - 20° F 40°- 0 - 20°
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LEVA PRAVA
R 45°-0-30° Ky¢elni kloub R 45°-0-30°
S0°-0-135° Kolenni kloub S0°-0-135°
S40°- 0 -20° S40°-0-20°
Hlezenni kloub
R 30°- 0 -30° R 30°- 0 - 30°

4.1.6 Svalovy test

Svalovy test je pomocnd metoda, kterd ndm dava informaci o sile
jednotlivych svali nebo svalovych skupin, které tvori funkéni jednotku. Daéle
pomaha pfi analyze jednoduchych stereotypli a také pfi urcovani rozsahu
a lokalizace léze motorickych perifernich nervli a stanoveni postupu

regenerace. (Janda 2004)

VySetfovani vychazi z pfedpokladu, Ze pro vykonani pohybu urcitou casti
téla v prostoru je tfeba urcité svalové sily. Tato sila je pro testovani
odstupniovana Sestistupniovou skalou. Vysetfovani za¢indme vzdy stupném tfi,
coz je situace, kdy se pohyb vykonavan pouze proti odporu zemské gravitace.
Pokud tento pohyb je sval schopny udé€lat a tfikrat zopakovat, pokracujeme
k bodu ¢tyfi a pét. Tento pohyb je jiz vykonavan proti odporu terapeuta a lisi se
velikosti odporu, ktery tvoifi terapeut. Pokud sval nezvladne pohyb proti
gravitaci, pfistoupime k stupni dva, kdy je pohyb vykonavan s vyloucenim
gravitace. Pokud ani toto nezvlddne, snazime se palpovat alesponi zaskub
testovaného svalu. Pokud je palpace pozitivni, hovofime o stupni jedna, pokud

jiz neni zfetelny ani zaskub, jedna se o svalovou silu 0. (Janda 2004)

Pfi vySetfeni je nezbytné dbat na dodrZovani urcitych zasad, aby bylo
hodnoceni co nejvice objektivni a pfinosné. Je dtilezité testovat, pokud lze, cely
rozsah pohybu a provadét pohyb stejnou rychlosti, vyloucit Svih. Déle je nutna
pevna fixace, avsak pifi fixaci nestlacovat Slachu nebo bfisko hlavniho svalu.
Odpor klademe po celou dobu ve stejné mife kolmo na smér pohybu. Nikdy

neklademe odpor pres dva klouby. Vzdy pozadame pacienta, aby ndm nejprve
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dany pohyb ukazal, tak jak je zvykly, abychom si udélali pfedstavu, zda bude

testovani provadéno v omezeném ¢i pIlném rozsahu. (Janda 2004)

4.1.7 Vysettfeni zkracenych svali

Pfi vySetfeni zkracenych svalovych skupin se snazime o zméfeni pasivniho
rozsahu pohybu v kloubu tak, abychom postihli pokud moZzno izolovanou
svalovou skupinu a dostali objektivni predstavu o svalovém zkraceni
konkrétniho svalu, coz je adaptace svalu na nase pohybové stereotypy
a vychyluje kloub znulového postaveni. Na zdkladé tohoto predpokladu
vznikla tfibodova stupnice 0-2, ktera slouzi k zapsani stupné zkraceni.

(Janda 2004)

Také pfi tomto vySetfeni je dtlezité dodrzovat standardizovany postup
a zasady testovani a to pfedevsim pfesné vychozi polohy, fixace a smér pohybu.
Nesmi byt stlacen sval, ktery vysSetfujeme a sila, kterou ptisobime, nesmi jit pfes
dva klouby. Dédle musime pohyb provadét pomalu a stale stejnou rychlosti
a tlak, kterym ptisobime, musi byt vzdy ve sméru pozadovaného pohybu.

(Janda 2004)

4.1.8 Pohybové stereotypy

,Hybny stereotyp pfedstavuje docasné neménnou soustavu podminénych
a nepodminénych reflexti, ktera vznikda na podkladé pohybového uceni,
stereotypné se opakujicich podnétii.” (Kolaf 2009, 34-35) Pri opakovani béznych
dennich pohybti dochézi k automatizaci vlastniho cileného pohybu, ale také
k jeho posturdlnimu zajisténi. Toto je pravdépodobné usnadnéni pro centralni
nervovou soustavu, kdy jsou nékteré casto opakované pohyby provadény
automaticky a neuvédoméle. Diky tomuto ovSem mutze dochazet
k nevédomému pretézovani urcitych skupin svalti, které jsou pii Spatném
hybném stereotypu celodenné nadmérné zatézovany a jiné naopak pouzivané
nedostatec¢né. Diky tomu dochazi k chronickému pretéZovani urcitych oblasti se

strukturalnimi dopady. (Kolaf 2009)
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VySetfeni se sklada z Sesti jednotlivych testt:

1. extenze v kycelnim kloubu;
abdukce v kycelnim kloubu;
flexe trupu;

flexe Sije;

klik;

AL

abdukce v ramennim kloubu.

Pro potfeby vySetfeni plochonozi budeme zjisStovat stereotyp pohybu do

extenze v kycelnim kloubu a do abdukce v kycelnim kloubu. (Kolaf 2009)

4.1.9 Chuze a modifikace chuze

Chtizi jako zdkladni lokomocni mechanismus vysetfujeme pomoci aspekce
zepfedu, zboku a zezadu. VySetfovany je bos a v plavkach, ¢i spodnim pradle.
Odspodu si vS§imame nejprve zptisobu doslapu, véetné hlasitosti, odvijeni nohy
a dynamiky nozni klenby. VSimame si symetrie, délky a Sitky kroku, dopinani
kolena a extenze v kycelnim kloubu na konci stojné faze. Dale sledujeme
vzajemné postaveni lumbosakralniho a thorakolumbalniho pfechodu.
V idealnim pfipadé by mély byt pfimo nad sebou. Zezadu sledujeme pohyby
panve, které hodnotime podle laterdlniho posunu, zeSikmeni béhem
jednooporové faze kroku a rotovani panve v transverzalni roviné. Zepfedu
hodnotime zapojeni bfiSnich svalti a na trupu postaveni ramen, rotace horni

¢asti trupu a s tim spojenych souhybti hornich koncetin. (Kolar 2009)

Pfi modifikované chiizi se zvyrazni poruchy, které nemusi byt pii bézné
chiizi zfetelné. Pacienta vyzveme napiiklad k chiizi o ztizené bazi, po mékkém
povrchu, pozpatku, s elevaci hornich koncetin, riznou rychlosti, nebo k chiizi

se soucasnym kognitivnim tkolem. (Kolar 2009)

4.1.10 Pfistrojové vySetfeni klenby nozni

VySetfeni stavu klenby nozni je mozné pomoci plantoskopu nebo

plantografu, popfipadé pomoci moderni tenzometrické desky footscan.
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Plantoskop

Pacient se postavi na sklenénou podsvicenou desku a pomoci spodniho
zrcadla se zobrazi planta. Na plantoskopu jsou patrné body opory, rozlozeni

vahy, stav a tvar klenby nozni. (Zvonart 2010, online)

Obrdzek 4 - Plantoskop (Foto autor)

Plantogram
Je jednoduse dostupné ziskani otisku chodidla pomoci tlakovych koberct,
plodin ¢i specidlnich vlozek. Otisk je samozfejmé mozné ziskat také pomoci

barvy. Tento zptisob diagnostiky je vSak nejméné presny. (Zvonaf 2010, online)

Obrizek 5 - Plantograf (Pedoprint 2020, online)



Tenzometricka deska Footscan

Nejmodernéjsi zafizeni, pomoci kterého se zobrazi funkcni poruchy v oblasti
chodidel, oblasti pretizeni pfi stoji, ale i priibéh a patologie zatéze v prubéhu

chiize ¢i béhu. (Ostry 2019, online)
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Obrizek 6 - Footscan (PARAMETROS NORMALES DE CARGA DEL PIE Y REPETIBILIDAD DEL
SISTEMA DE PLATAFORMA FOOTSCAN® 2019, online)

4.2 Sbér dat

Do praktické c¢asti bylo vybrano deset probandd, ktefi pravidelné dochazeli
na individudlni terapeutické jednotky, které probihaly jednou za tyden,
vyjimeéné jednou za 14 dni. Jedna terapeuticka jednotka trvala od 30 do 50
minut. Kromé terapeutickych jednotek byli vsichni probandi instruovani
k cviceni na doma, které méli provadét alesponi dvakrat denné. Péti z probandu
byly vzdy pfi terapii nalepeny kinesiologické tejpy pro podporu podélné

i pficné klenby, které si na chodidlech nechavali pfiblizné tfi az pét dni.
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5 SPECIALNI CAST

Vstupni kineziologicky rozbor je zaméfen na vySetfeni nezbytna pro spravné
vysetieni plochonozi.

Naméfené hodnoty u obvodu a délek na dolni koncetiné jsou uvadény

v centimetrech.

Cviky, které budou pacientiim zaddvany v ramci autoterapie, jsou uvedeny

v Priloze 1.

5.1 Proband 1

Pohlavi: zena
Roc¢nik: 2000
Vyska: 167 cm
Vaha: 60 kg

5.1.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Anamnéza

Osobni anamnéza: bézna détskd onemocnéni, v détstvi léCena se skolidézou,
dvakrat (ve 13 a 18 letech) vymknuty levy kotnik, subluxace levého ramena

(v 17 letech), dvakrat luxace pravého ramena (v 18 letech)

Nynéj§i onemocnéni: Pacientka popisuje bolesti v oblasti chodidel po delsi
chiizi nebo pii delSim stani. Bolest obvykle odezni po kratsim odpocinku
a odlehceni nohou. Bolesti pocituje piiblizné rok. Posledni tfi mésice nosi
barefoot boty, zménu pfi noSeni barefoot bot nepocituje. Obcas pfi prudkém
pohybu pfi sportu (pohyb do rotace v trupu) pocituje prudkou bolest do oblasti

pravého SI skloubeni, bolest po pfiblizné deseti minutach sama odezni.
Rodinna anamnéza: bezvyznamna
Pracovni anamnéza: studentka vysoké skoly, pres den vétsinu casu sedi

Socialni anamnéza: bezvyznamna
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Alergie: nema
Farmakologickd anamnéza: léky neuziva

Sportovni anamnéza: pravidelné frisbee (asi 4 hodiny tydné), pfilezitostné

plavani (jednou za 14 dni)

Abtzus: nekouri, kdva jednou denné, alkohol pfilezitostné

Vysetrfeni stoje aspekci

Zezadu: valgozni postaveni pat a kolen, prava poplitedlni ryha vys, vyraznéjsi

reliéf pravého lytkového svalu, subglutedlni ryhy symetrické, hypertonus svali

bederni pratete, hypertonus trapézovych svalti

Zboku: poklesld podélna klenba bilateralné, hyperextenze kolennich kloubt,
anteverze panve, hypotonus dolniho kvadrantu bfisni stény, protrakce ramen,

nadechové postaveni hrudniku, pfedsunuté drzeni hlavy
Zepredu: poklesla pri¢na klenba bilateralné, deviace pravé pately laterdlné
Vysetfeni chiize aspekci

Délka kroku symetrickd, vyrazné€jsi dopad na levou dolni koncetinu, dopady
tvrdé na patu, minimdlni souhyb pravou horni koncetinou — horni koncetina

fixné podél téla.
Vysetfeni palpaci

Chodidla nebolestivé na dotek, snizena pohyblivost thorakolumbalni fascie
v oblasti bederni patete, TrPs v oblasti pravého musculus piriformis a musculus

triceps surae bilateralné

Véleho test

Flexe prstcti na obou chodidlech, vyraznéjsi vlevo
Pohybové stereotypy

Extenze kycelniho kloubu — stereotyp spravny
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Abdukce kycelniho kloubu - stereotyp spravny
Méreni délek a obvodu na dolni koncetiné

Namérfené hodnoty délek na dolni koncetiny se shodovaly na obou dolnich
koncetinach. U naméfenych obvodi byl rozdil jeden centimetr u obvodu stehna

a lytka. Pfesné naméfené hodnoty jsou zapsané do tabulky v Ptiloze 2.
Vysetfeni rozsahti pohybti v kloubech

Pfi méfeni rozsahti pohybt v kloubech byl zjistén niZsi rozsah pohybu do flexe
v kycelnim kloubu, pfi krajni poloze pacientka udavala tah na zadni strané
stehna v oblasti hamstringti. U levého kolenniho kloubu byl zjiStén mirny
rozsah do hyperextenze v rozsahu péti stupniti. Ostatni méfené pohyby na dolni
koncetiné byly bez omezeni rozsahu pohybu. Pfesné naméfené hodnoty jsou

zapsané do tabulky v Priloze 2.
Vysetfeni svalové sily dle Jandy

Nizsi svalova sila byla vySetfena u extenzori abduktorti kycelniho kloubu

bilateralné. Pfesné namérené hodnoty jsou zapsané do tabulky v Priloze 2.
Vysetfeni zkracenych svala

Stupném 1 svalového zkraceni byly hodnoceny svaly musculus iliopsoas,
musculus tensor fascie latae, musculus piriformis a musculus quadratus

lumborum. Pfesné naméfené hodnoty jsou zapsané do tabulky v Pfiloze 2.
Vysetfeni na plantoskopu

Leva dolni koncetina: vétsi zatiZeni oproti pravé dolni konceting, palec mirné
v odlehéeni, vétsi vaha spocivd na malikové hrané chodidla, podélné i pricné
plochonozi

Prava dolni koncetina: vaha rovnoméméji rozlozena oproti levé dolni

koncetiné, podélné i pfi¢né plochonozi
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Pfi odlehceni koncetin dochazi na obou chodidlech k modelaci klenby — druhy

stupen plochonozi.

5.1.2 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan

Sohledem na data ziskand anamnézou a vstupnim kineziologickym
rozborem byl ve spolupraci s pacientkou stanoven hlavni cil terapie, kterym je

tleva od bolesti v oblasti chodidel.

V ramci kratkodobého rehabilitaéniho pldnu je zapotfebi se soustfedit na
celkovou korekci stoje a na aktivaci a posileni svalti podilejicich se na tvorbé
klenby nohy. Zaméfime se také na cviceni senzomotorické stimulace, diky které

se pokusime o zlepSeni.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan bude zaméfen na instruktaz pacientky
k cviceni na doma pro provadéni autoterapie. Cviceni bude zaméfené na

protazeni zkracenych svalt a posileni oslabenych svalti chodidla.

5.1.3 Individudlni cvi¢ebni jednotky

1. Terapeuticka jednotka
Status praesens: pacientka pii védomi, orientovana v misté i ¢ase, popisuje
bolest v oblasti metatarsii na obou chodidlech

e vySetfeni a kineziologicky rozbor;

e informovani pacientky o problematice plochonozi a vlivu na postaveni
celého téla;

e mobilizace kloubi chodidel - mobilizace talokrurdlnich kloubfi,
subtalarnich kloubt, intertarsalnich kloubti, tarsometatarsalnich kloubn,
intermetatarsalnich kloubti, metatarsophalangovych kloubt;

e techniky mékkych tkani na oblast chodidel, dorzdlni a plantarni véjif,
protazeni plantarni aponeurozy;

e protazeni zkracenych svali DKK - flexorti kycelniho kloubu bilateralné.
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2.

Terapeuticka jednotka

Status praesens: pacientka pfi védomi, orientovana v misté i case, chodidla

stale mirné bolestiva v oblasti metatarsa

(O8]

mobilizace kloubti chodidla - mobilizace talokrurdlnich kloubt,
subtalarnich kloubt, intertarsalnich kloubt, tarsometatarsalnich kloubu,
intermetatarsalnich kloubti, metatarsophalangovych kloubt;
stimulace svalti chodidla pomoci masazniho jezka;
PIR musculus triceps surae a plantarni aponeurdzy;
vysvétleni a nacvik tfibodové opory;
nacvik malé nohy — aktivace svalii plosek;
nécvik izolovanych pohybti prstci — pohyby do abdukce, flexe palce a flexe
prstcty;
instruktaz k cviceni na doma — cvik 2, 3 a 4 viz Priloha 1.
Terapeuticka jednotka

Status praesens: pacientka pri védomi, orientovdna v misté i ¢ase, chodidla

bez bolesti

techniky mékkych tkani na oblast chodidel, dorzalni a plantarni véjif,
protaZeni plantarni aponeurozy;

nacvik korigovaného stoje;

aktivace malé nohy ve stoji;

trénink stability — cviceni na bosu;

instruktaz cviceni na doma - 5 a 6 viz Pfiloha 1.

Terapeuticka jednotka

Status praesens: pacientka pfi védomi, orientovdna v misté i ¢ase, citi mirny

tlak v oblasti metatarsti, pravdépodobné po sportovni namaze z pfedchoziho

dne

mobilizace drobnych kloubti chodidel — mobilizace intertarsalnich kloubd,
tarsometatarsalnich kloubt, intermetatarsalnich kloubu,

metatarsophalangovych kloubt;
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e trakce kloubti dolnich koncetin — kycelnich kloubti, kolennich kloubfi,
tralokrurdlnich kloubti, subtaldrnich kloubti a metatarsophalangovych
kloubu;

e protazeni zkracenych svalt dolnich koncetin - flexorti kycelnich kloubf;

e cviceni senzomotorické stimulace - balan¢ni cviceni na bosu

e kontrola cvikil na doma, edukace k cviku 8 a 9 viz Priloha 1.

5. Terapeuticka jednotka

Status praesens: pacientka pri védomi, orientovdna v misté i ¢ase, chodidla
bez bolesti

e mobilizace kloubti chodidel - mobilizace tibiofibularnich kloubt,
patelofemordlnich kloubd, talokrurdlnich kloubd, subtaldrnich kloubd,
intertarsalnich kloubti, tarsometatarsalnich kloubu;

e kontrola cvikii na doma, upozornéni na mozné chyby pfi provadéni;

e edukace o vybéru a uzivani vhodné obuvi;

e vystupni hodnoceni.
5.2 Proband 2
Pohlavi: zena

Roc¢nik: 1995

Vyska: 160

Véha: 49 kg

5.2.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Anamnéza
Osobni anamnéza: bézna détska onemocnéni

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka popisuje bolest nohou po delsi chiizi (cca 2000
metr(i) nebo pfi chtizi vterénu. Bolest citi hlavné na ploskach a ma pocit
tézkych a unavenych nohou. Ve 14 letech navstévovala specialistu kvtli
plochonozi, potom dva roky nosila ortopedické vlozky na miru. Podle
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pacientky ortopedické vlozky nemély vétsi efekt. Nyni nosi bézné boty bez

ortopedickych vlozek.

Pracovni anamnéza: studentka vysoké skoly, pfes den spisSe sedi
Socialni anamnéza: bezvyznamna

Sportovni anamnéza: jednou tydné basketball

Rodinna anamnéza: bezvyznamna

Farmakologickd anamnéza: bezvyznamna

Vysetfeni aspekci

Zezadu: valgdzni postaveni pat, vice vlevo, vyraznéjsi reliéf levého lytka,
poplitedlni ryhy symetrické, leva subglutedlni ryha vysSe, hypertonus svala

bederni patefe, hypertonus trapézovych svald, elevace pravého ramena

Zboku: pficné i podélné plochonozi, vyraznéjsi vlevo, anteverze panve,

nadechové postaveni hrudniku, protrakce ramen, predsunuté drzeni hlavy
Zepredu: mirna dukce levého palce, deviace levé pately lateralné
Vysetfeni chiize aspekci

Délka krokti symetrickd, hlasitéjsi dopad na levou koncetinu oproti pravé dolni
koncetiné, chodidla vto¢ena dovnitf, minimalni odvijeni chodidel od podlozky,

hlasity dopad na patu
Vysetfeni palpaci

Chodidla na dotek nebolestiva, TrPs v oblasti stehennich svalti bilateralné,

snizend pohyblivost lumbalnich fascii
Véleho test

Flexe prstcli mirnd, vyraznéjsi vpravo
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Vysetfeni hybnych stereotypii

Extenze v kycelnim kloubu: chybny - prvni zapojeni hamstringi a svalll

bederni patete

Abdukce v kycelnim kloubu: chybny — vyrazné zapojeni musculus tensor fascie

latae
Méfteni délek a obvodu na dolni konéetiné

Délky naméfené na dolnich koncetinach se shodovaly. U naméfenych obvodi je
rozdil jeden centimetr v obvodu stehna. Pfesné naméfené hodnoty jsou zapsané

do tabulky v Ptiloze 3.
Vysetfeni rozsahti pohybti v kloubech

Pfi méfeni rozsahti pohybti v kloubech byl pohyb omezen v kyéelnim kloubu
do flexe pfiblizné o 25° bilaterdlné. Pfesné naméfené hodnoty jsou zapsané do

tabulky v Priloze 3.
Vysetfeni svalové sily dle Jandy

Nizsi svalova sila byla dle vySetfeni svalové sily podle Jandy u svalll
provadéjici flexi a extenzi kycelniho kloubu. Pfesné naméfené hodnoty jsou

zapsané do tabulky v Pfiloze 3.
Vysetfeni zkracenych svali

Z vysetteni zkracenych svalti je zfejmé zkraceni svalu musculus rectus femoris
bilateralné, musculus iliopsoas a tensor fascie latae. Zkraceni vykazovaly také
paravertebralni svaly. Pfesné naméfené hodnoty jsou zapsané do tabulky

v Priloze 3.

Vysetfeni na plantoskopu

Leva dolni koncetina: vyraznéjsi podélné i pricné plochonozi oproti pravé dolni
koncetiné, na levé koncetiné spociva vétsi vaha, prstce vice v odlehceni, vétsina

vahy spociva na paté
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Prava dolni koncetina: vdha lépe rozlozena do tfibodové opory, podélné
i pfi¢né plochonozi
Pfi odlehceni koncetin dochdzi na pravé koncetiné k modelaci klenby, na levé
koncetiné zlistava patrné plochonozi, klenbu je ale mozné pasivné modelovat.
Prava koncetina jevi znamky plochonozi druhého stupné, leva dolni koncetina
jevi znamky tfetiho stupné plochonozi.
5.2.2 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan

Sohledem na data ziskand anamnézou a vstupnim kineziologickym
rozborem byl ve spolupraci s pacientkou stanoven hlavni cil terapie, kterym je

tleva od bolesti v oblasti chodidel a korekce vadného drzeni téla.

V ramci kratkodobého rehabilita¢niho planu je tfeba se soustfedit na cviceni
senzomotorické stimulace a posileni a aktivaci svalti klenby nohy. Cviceni bude

cilené na zlepseni propriocepce z chodidel.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan bude zaméfen na instruktaz pacientky
k cviceni na doma vramci autoterapie, ktera bude cilit na zlepSeni
propriocepce, na uvolnéni kloubi nohy a posileni svalti podilejicich se na

tvorbé klenby nozni.

5.2.3 Individudlni cvi¢ebni jednotky
1. Terapeuticka jednotka

Status praesens: pacientka orientovanad mistem i casem, popisuje pocit

mirného tlaku v chodidlech v oblasti podélné klenby nozni.

e vstupni kineziologicky rozbor;

e informovani pacientky o problematice plochonozi a vlivu na postaveni
celého téla;

e mobilizace kloubti chodidel - mobilizace talokrurdlnich kloub1,
subtalarnich kloubt, intertarsalnich kloubti, tarsometatarsalnich kloubt,

intermetatarsalnich kloubti, metatarsophalangovych kloubt;
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e techniky meékkych tkani na oblast chodidel, dorzdlni a plantarni véjif,
protaZeni plantarni aponeurozy.

2. Terapeuticka jednotka

Status praesens: pacientka orientovand mistem i casem, popisuje bolest

v oblasti chodidel (aktudlné po sportovni ndmaze), mirna bolest v oblasti

bederni patefe

e protazeni flexora kycelniho kloubu pomoci PIR s protazenim bilateralné;

e mobilizace kloubti chodidla a celé dolni koncetiny, bilaterdlné — posun
kolenniho kloubu medialné, lateralné, dorsalné a ventralné, mobilizace
patelofemoralniho kloubu, tibiofibuldrniho kloubu, talokruralniho kloubu,
subtalarniho kloubu, intertarsalnich kloubt, tarsometatarsalnich kloubt,
intermetatarsalnich kloubti, metatarsophalangovych kloubt;

e trakce kloubti dolnich koncetin - kycelnich kloubti, kolennich kloubf,
tralokrurdlnich kloubt, subtaldrnich kloubi a metatarsophalangovych
kloubu;

e vysvétleni a nacvik malé nohy a tfibodové opory vsedé¢, pasivné a aktivné
s dopomoci;

e instruktaz cviceni na doma — cvik 2 a 3 viz Priloha 1.

3. Terapeuticka jednotka

Status praesens: pacientka orientovanad mistem i ¢asem, chodidla nebolestiva

mobilizace kloubti chodidla bilateralné — mobilizace talokruralniho kloubu,
subtalarniho kloubu, intertarsalnich kloubt, tarsometatarsalnich kloubt,
intermetatarsalnich kloubti, metatarsophalangovych kloubt;

e aktivace svali chodidel pomoci masazniho jezka;

e PIR plantarni aponeurdzy, dorzalni a plantarni véjir;

e kontrola cviku mala noha, nacvik aktivné;

e ndcvik tfibodové opory a malé nohy ve stoji;

e cviceni na podporu aktivace tfibodové opory v dynamickém pohybu —

vypady a vypony;
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instruktaz cviceni na doma — cviky 1, 4 a 5 viz Ptiloha 1.

4. Terapeuticka jednotka

Status praesens: pacientka orientovand mistem i ¢asem, chodidla nebolestiva,

pocituje nepfijemny tlak v oblasti bederni patete

mobilizace kloubti dolni koncetiny bilateralné — posun kolenniho kloubu
medidlné, laterdlné, ventrdlné a dorsaln€, mobilizace patelofemordlniho
kloubu, tibiofibularniho kloub, talokruralniho kloubu, subtalarniho kloubu,
intertarsalniho kloubu, tarsometatarsalnich kloubt, intermetatarsalnich
kloubti, metatarsophalangovych kloubti;

techniky mékkych tkani na oblast bederni patefe, uvolnéni bedernich fascii;
cviceni na bosu:

— nacvik vnimani a korekce stoje na nestabilni ploSe, nacvik pfendseni
vahy zjedné nohy na druhou, nacvik pfendseni vahy ze Spicek na
paty;

— vychozi poloha vzpfimeny stoj na bosu, chodidla na Sitku panve,
kolena v mirné flexi, snaha o sniZzeni do podfepu, aniz by se zménilo
rozlozeni vahy z tfibodové opory na chodidlech, poté narovnani do
vychozi polohy;

kontrola cvikti na doma;

edukace pro zapojeni cviceni i do béZznych dennich cinnosti — zapojeni
tfibodové opory pfi stoji nebo chiizi, védoma kontrola korigovaného sedu
a stoje;

vysvétleni cvikti na doma — cvik 6 a 7 viz Ptiloha 1.

Terapeuticka jednotka

Status praesens: pacientka pfi védomi orientovana mistem i ¢asem, chodidla

nebolestiva, bolesti zad ustoupily

mobilizace kloubti chodidla bilateralné — mobilizace talokruralniho kloubu,
subtalarniho kloubu, intertarsalnich kloubti, tarsometatarsalnich kloubt,

intermetatarsalnich kloubti, metatarsophalangovych kloubt;
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e piiprava chodidel na cviceni — plantarni a dorzalni véjit;
e instruktaz vybéru spravné obuvi pro bézné noseni;
e opakovani a kontrola vSech cvikii na doma;

e vystupni hodnoceni.

5.3 Proband 3

Pohlavi: muz

Ro¢nik: 1996

Vyska: 181 cm

Véha: 76 kg

5.3.1 Vstupni kineziologicky rozbor
Anamnéza

Osobni anamnéza: bézna détskda onemocnéni, v 10 letech pravidelné

rehabilitace pro vadné drzenti téla, v 17 letech luxace pravého kotniku

Nynéjsi onemocnéni: Pacient pocituje bolesti nohou a kotniki pfi chiizi po
rovném tvrdém povrchu. Pfi dfepu citi bolest v oblasti metatarsti. Boty nosi

bézné, bez ortopedické vlozky. Bolesti pocituje asi ptil roku.

Rodinnd anamnéza: bezvyznamna

Pracovni anamnéza: student vysoké skoly, pfes den vétSinu casu sedi
Socialni anamnéza: bezvyznamna

Alergie: nema

Farmakologickd anamnéza: léky neuziva

Sportovni anamnéza: pfilezitostné squash, jednou tydné plavani

Abtzus: nekouri, alkohol prilezitostné
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Vysetfeni aspekci

Zezadu: valgézni postaveni pat, vyraznéjsi vpravo, vyraznéjsi reliéf levého
lytka, leva poplitedlni ryha niZe, subglutedlni ryhy symetrické,
thorakobrachialni trojuhelnik symetricky, mirna torze hlavy vlevo, na planté

viditelné otlaky v misté metatarsti, vyraznéjsi vpravo

Zboku: podélné i pricné plochonozi, hyperextenze kolennich kloubti, anteverze
panve, mirnd hypotonie dolniho kvadrantu bfiSnich svali, nadechové

postaveni hrudniku, protrakce ramen, pfedsunuté drzeni hlavy

Zeptfedu: mirnd laterdlni dukce prstcti, laterdlni deviace levé patelly, mirna

torze hlavy vlevo, podélné i pfi¢né plochonozi
Vysetfeni chiize aspekci

Vyrazné vytaceni pravého chodidla lateralné oproti levému chodidlu, pravou

koncetinou kratsi krok, hlasity dopad na patu
Vysetfeni palpaci:

Chodidla chladnda, otlaky na ploskdch mirné bolestivé na dotek, sniZzena
pohyblivost fascii v oblasti bederni a hrudni patefe, TrPs v oblasti musculus

trapezius
Véleho test

Na levém chodidle nedochazi k flexi prstcti, na pravém chodidle je znatelna

mirna flexe prstcti
Vysetfeni pohybovych stereotypi

Extenze v kycéelnim klubu: chybny — nadmérné zapojeni svalti bederni patete,

dochazi nejprve k vyraznému prohloubeni bederni lordézy

Abdukce v kycelnim kloubu: chybny - laterdlni uklon panve, Spicka mifi

smérem vzhtru, funkci pfebira pfedevsim tensor fascie latae
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Meéfeni délek a obvodu na dolni koncetiné

Hodnoty délky a obvodii naméfené na dolnich koncetinach se na obou
koncetinach shodovaly. Pfesné naméfené hodnoty jsou zapsané do tabulky

v Ptiloze 4.
Vysetfeni rozsahti pohybti v kloubech

Pfi méfeni rozsahti pohybt v kloubech byl omezen pohyb pouze pfi flexi
v kycelnim kloubu bilateralné. Pfesné naméfené hodnoty jsou zapsané do
tabulky v Priloze 4.

Vysetfeni svalové sily dle Jandy

Na zdkladé vySetfeni svalové sily jsou oslabené extenzory a abduktory
kycelniho kloubu. Pfesné naméfené hodnoty jsou zapsané do tabulky v Piiloze

4.
Vysetfeni zkracenych svali

Ze svald dolnich koncetin jsou na zakladé vysetfeni nejvice zkraceny extenzory
kycelniho kloubu a poté paravertebralni svaly. Pfesné naméfené hodnoty jsou

zapsané do tabulky v Priloze 4.

Vysetfeni na plantoskopu

Leva dolni koncetina: velkd vaha spociva v misté metatarsti, prstce v odlehceni,
vyrazné podélné i pficné plochonozi

Pravd dolni koncetina: vaha také spocivd na metatarsech, pata v odlehéeni,

malé zatiZeni lateralniho oblouku nohy, podélné i pricné plochonozi

Pfi odlehceni koncetin dochazi u levé koncetiny k remodelaci klenby, u pravé
koncetiny 1ze klenbu pasivné modelovat. Leva koncetina jevi znamky druhého

stupné plochonozi, prava koncetina jevi znamky tfetiho stupné plochonozi.

62



5.3.2 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan

Sohledem na data ziskand anamnézou a vstupnim kineziologickym
rozborem byl ve spolupraci s pacientem stanoven hlavni cil terapie, kterym je

posileni a aktivace svalti klenby nozni a zmirnéni bolesti v oblasti chodidel.

V ramci kratkodobého rehabilitacniho planu je tfeba se soustfedit na aktivaci
svalti plosky. Snahou bude naucit pacienta spravnému rozlozeni vahy na
chodidle, aby nedochazelo k pretizeni oblasti metatarsti a k otlakiim. Zaméfime

se na cviceni senzomotorické stimulace a na celkovou korekci stoje a sedu.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan bude zaméfen na pravidelné cviceni cvikt
pro udrzeni klenby nohy a na spravné pohybové navyky.

5.3.3 Individualni cvi¢ebni jednotky

1. Terapeuticka jednotka

Status praesens: pacient orientovany mistem i ¢asem, udava bolest plosky
pravé koncetiny v oblasti podélné klenby nozni

e vstupni kineziologické vySetfeni;

e informovani pacienta o problematice plochonozi a o vlivu plochonozi na
postaveni celého téla;

e techniky meékkych tkani na oblast chodidel, dorzdlni a plantarni véjif,
protazeni plantarni aponeurozy;

e mobilizace kloubi chodidel - mobilizace talokrurdlnich kloubfi,
subtalarnich kloubt, intertarsalnich kloubti, tarsometatarsalnich kloubt,
intermetatarsalnich kloubti, metatarsophalangovych kloubt;

e aktivace svalti plosky pomoci jezka bilateralné;

e vysvétleni tfibodové opory na chodidle a cviku mald noha, nacvik pasivné

a aktivné s dopomoci.
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2. Terapeuticka jednotka
Status praesens: pacient orientovany mistem i ¢asem, stale pocituje bolest

a tlak v oblasti podélné klenby nozni na pravé koncetiné

e mobilizace kloubti dolnich koncetin — mobilizace patelofemoralnich kloubf,
tibiofibularnich kloubti, talokruralnich kloubt, subtalarnich kloubu,
intertarsalnich kloubt, tarsometatarsalnich kloubu;

e PIR plantarni aponeurdzy, dorzalni a plantarni véjit;

e aktivace svalti plosky pomoci jezka — autoterapie;

e ndcvik malé nohy bez dopomoci — nejprve vsed€, poté ve stoji;

e ndcvik korigovaného stoje;

e ndcvik izolovanych pohybti prstci — pohyby do abdukce, flexe palce a flexe
prstcty;

e instruktaz o vhodné obuvi;

e edukace na doma - cvik 1, 2, 3 a 4 viz Priloha 1.

3. Terapeuticka jednotka

Status praesens: pacient orientovany mistem i casem, pocituje pocit

unavenych a tézkych nohou, bolest z pravého chodidla jiz téméf neciti

e techniky mékkych tkani na oblast chodidel a musculus triceps surae
bilateralné - dorzalni a plantarni véjif, protazeni plantarni aponeurozy
bilateralné;

e PIR musculus triceps surae;

e PIR s protaZenim na oblast hamstringi bilateraln¢;

e kontrola cviku mald noha — na levé koncetiné cvik zvldd4, na pravé
koncetiné se cvik pfili$ nedafi, dochazi k silové aktivaci prstci;

e opétovny nacvik malé nohy;

e ndcvik spravného stereotypu chiize — vypony na Spicky, korekce postaveni
kotnika a kolen;

e instruktdz na doma - pouziti malé nohy v béznych dennich cinnostech,

vysvétleni cviku 6 a 7 viz Pfiloha 1.
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4.

Terapeuticka jednotka

Status praesens: pacient orientovany mistem i casem, chodidla nebolestiva
techniky mékkych tkani na oblast chodidel - dorzalni a plantarni véjif,
protazeni plantarni aponeurozy bilaterdlné;
PIR zkradcenych svalt dolnich koncetin — zejména m. rectus femoris
bilateralné;
cviceni na bosu — nacvik stability na labilni podlozce, korekce stoje, nacvik
podfepti — dliraz kladen na udrzeni tfibodové opory, nacvik stoje na labilni
podlozce se zavfenyma ocima pro trénink stability a propriocepce;
kontrola cvikti na doma;
instruktdZ pro spravné protahovani svalii dolnich koncetin v ramci
autoterapie.
Terapeuticka jednotka

Status praesens: pacient orientovany mistem i ¢asem, chodidla nebolestiva
mobilizace kloubti chodidel - mobilizace talokrurdlnich kloub,
subtalarnich kloubt, intertarsalnich kloubt, tarsometatarsalnich kloubt,
intermetatarsalnich kloubti a metatarsophalangovych kloubt;
aktivace svalti plosky pomoci masazniho jezka;
kontrola vSech cvikti na doma — pouceni o moznych chybach;

vystupni vysetfeni.

5.4 Proband 4

Pohlavi: Zena

Roc¢nik: 1996

Vyska: 159 cm

Vaha: 69 kg
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5.4.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Anamnéza

Osobni anamnéza: bézna détska onemocnéni, 1écba hypofunkce §titné zlazy,

v 15 letech vymknuty kotnik

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka udava bolest chodidel po delsi chtizi terénem.
Bolest citi hlavné v oblasti metatarsti, obou koncetinach pfiblizné stejné. Pfi
dfepu prakticky ihned kfece do svalt v oblasti metatarst. Krec¢ prejde ve stoje.
Boty nosi klasické. Na zdkladni skole (asi ve 13 letech) navstévovala specialistu
kvali plochonozi, poté nosila asi pét let ortopedické vlozky. Ortopedické vlozky
pomohly trochu zmirnit bolesti chodidel, posledni dva roky se ale bolesti

vratily.
Rodinnd anamnéza: bezvyznamna

Pracovni anamnéza: studentka ergoterapie, prace v socidlnich sluzbach -

vétsinu dne chodi

Socialni anamnéza: bezvyznamna

Alergie: nema

Farmakologicka anamnéza: hormondlni antikoncepce, euthyrox 50

Sportovni anamnéza: prileZitostné béh (1 za 14 dni) — béha po tvrdém povrchu,

ve mésté

Vysetfeni aspekci

Zezadu: levé chodidlo vytocené vice laterdlné, vyraznd valgozita pravé paty,
silnéjsi prava achillova Slacha, vyraznéjsi reliéf pravého lytka, leva subglutedlni
ryha vys, hypertonus levého trapezu

Zboku: maliky se nedotykaji zemé, hyperextenze kolennich kloubt, anteverze

panve, hypotonus bfisnich svalti, protrakce ramen, pfedsunuté drzeni hlavy
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Zepredu: laterdlni deviace prstcti pravé nohy, prstce stlacené k sobé, lateralni

deviace pravé patelly,
Vysetfeni chiize aspekci

Pravidelny rytmus, stejna délka krokii, kolena vtacéi dovnitt, dopad tvrdy na
patu, malé odvijeni chodidla bilateralné, chybi odraz z palce zejména na

pravém chodidle, minimdlni souhyb hornimi koncetinami
Vysetfeni palpaci

Na pravém chodidle zvySena citlivost a mirné otlaky v oblasti metatarsti, na

pravém palci pocit brnéni pfi dotyku
Véleho test

Na pravé dolni koncetiné témér nulova aktivita prstcli, na levé koncetiné je

mirna flexe
Vysetfeni pohybovych stereotypii

Extenze v kycelnim kloubu: chybny - jako prvni zapojeni hamstringt

a prohloubeni bederni lord6zy
Abdukce v kycelnim kloubu - velkou aktivitu prebira tensor fascie latae
Méfteni délek a obvodii na dolni koncetiné

Délkové i obvodové miry jsou shodné. Pfesné namérené hodnoty jsou zapsané

do tabulky v Ptiloze 5.
Vysetfeni rozsahti pohybti v kloubech

Mirné omezeny rozsah pohybu v kloubu byl naméfen pfi flexi v kycelnim
kloubu a pfi pohybu do abdukce a addukce v kycelnim kloubu bilateralné.
Mirné omezeny pohyb byl také v hlezennim kloubu v pohybech plantarni

a dorsalni flexe. Pfesné naméfené hodnoty jsou zapsané do tabulky v Pfiloze 5.
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Vysetfeni svalové sily dle Jandy

Stupenl ¢tyfi, tedy mirné snizend svalova sila, byla naméfend u adduktorti
kycelniho kloubu, u musculus soleus pfi provadéni plantarni flexe s flexi
kolena. Mirné snizeni svalové sily bylo také naméfeno u svalti prstcti a palce.
Stupném tfi byla hodnocena svalova sila u svali gluteus medius, minimus
a maximus a také u flexorti kolenniho kloubu. Pfesné naméfené hodnoty jsou

zapsané do tabulky v Pfiloze 5.
Vysetfeni zkracenych svali

Stupném jedna dle hodnoceni svalového zkraceni byly hodnoceny svaly
musculus rectus femoris, musculus iliopsoas, musculus tensor fascie latae,
adduktory kycelniho kloubu, dale musculus piriformis a musculus quadratus
lumborum. Ddéle byly stupném jedna svalového zkraceni hodnoceny
paravertebralni svaly. Stupném dva dle hodnoceni svalového zkraceni byly
hodnoceny flexory kolenniho kloubu. Pfesné naméfené hodnoty jsou zapsané

do tabulky v Pfiloze 5.
Vysetfeni na plantoskopu

Leva dolni koncetina: paty prst zcela odlehcen, vétsina vahy v oblasti hlavicky

metatarsti, malé zatiZeni zevni strany paty, podélné i pficné plochonozi

Prava dolni koncetina: vétsina vahy v oblasti hlavicek metatarsti, zevni strana
a cela lateralni strana nohy v odlehceni, podélné plochonozi, vyrazné pficné

plochonozi

Pfi odlehceni dochdzi k remodelaci klenby pouze u levé dolni koncetiny,
u pravé dolni koncetiny je mozna pouze pasivni modelace. Leva koncetina
vykazuje znamky druhého stupné plochonozi, prava koncetina vykazuje

znamky tfetiho stupné plochonozi.
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5.4.2 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan

Sohledem na data ziskand anamnézou a vstupnim kineziologickym
rozborem byl ve spolupraci s pacientkou stanoven hlavni cil terapie, kterym je
uleva od kfedi a bolesti chodidel. Pacientka sama udavd, Ze by se rdda naucila

spravnou péci o chodidlo a cviéeni na posileni klenby.

V ramci kratkodobého rehabilita¢niho planu je tfeba se soustfedit na posileni
oslabenych svalti dolnich koncetin a jejich spravné zapojeni do pohybovych
stereotyptl. Terapie bude zaméfend na edukaci pacientky k domécimu cviceni.

Snahou bude aktivovat svaly plosky, posilit propriocepci.

V rdmci dlouhodobého rehabilita¢niho planu bude pacientka provadeét cviky
na aktivaci svaltt plosky, na posileni oslabenych svali dolnich koncetin

a protazeni svalii zkracenych.

5.4.3 Individudlni cvi¢ebni jednotky

1. Terapeuticka jednotka
Status praesens: pacientka orientovand mistem i casem, popisuje bolest

v oblasti chodidel a pravého kotniku

e vstupni kineziologické vySetfeni;

e informovani pacientky o problematice plochonozi a vlivu plochonozi na
celé télo;

e techniky mékkych tkani na oblast chodidel - dorzalni a plantarni véjif,
protaZzeni plantarni aponeurézy bilateralné;

e mobilizace kloubli chodidel - mobilizace talokrurdlnich kloubfi,
subtalarnich kloubt, intertarsalnich kloubti, tarsometatarsalnich kloubt,
intermetatarsalnich kloubti, metatarsophalangovych koubt;

e aktivace svali chodidla pomoci masazniho jezka bilateralné;

e edukace k cviku 1 viz Pfiloha 1.
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N

Terapeuticka jednotka

Status praesens: pacientka orientovand mistem i casem, pocituje bolest

<

oblasti chodidel, zejména v misté metatarsti na obou chodidlech

e techniky mékkych tkdni na oblast plosky bilaterdlné - dorzalni a plantarni
véjif, protaZeni plantdrni aponeurdzy bilateralné;

e vysvétleni a nacvik tfibodové opory;

e aktivace svalti chodidla pomoci cviku mald noha - pasivné, aktivné
s dopomoci;

e ndcvik izolovanych pohybti prstci — pohyby do abdukce, flexe palce a flexe
prstct;

e ndcvik korigovaného sedu a stoje se zapojenim tfibodové opory;

e edukace cviceni na doma — cvik 2 a 3 viz Priloha 1.

3. Terapeuticka jednotka

Status praesens: pacientka orientovand mistem i ¢asem, pocituje bolest

v oblasti metatarsti, dle pacientky mirnéjsi nezZ minulou terapii

e mobilizace kloubi chodidel - mobilizace talokrurdlnich kloubf,
subtalarnich kloubt, intertarsalnich kloubti, tarsometatarsalnich kloubt,
intermetatarsalnich kloubti a metatarsophalangovych kloubt;

e protazeni zkracenych svalti dolnich koncetin — zejména flexort kolennich
kloubti a flexorti kloubti kycelnich;

e kontrola cvikd: mald noha — stale dochdazi kflexi prstci a zatinani do
podlahy, pacient cvik zvlada vsedé;

e korekce cviku malad noha a nacvik ve stoji;

e cviceni pro nacvik spravného stereotypu chtize:

— vypady dopredu - kontrola opory chodidel, osy chodidel a osy kolen,
spravné zapojeni lateralniho korzetu panve;

— vypony na Spicky — kontrola aktivity prstcli, postaveni kotnikii
a kolen, trénink stability;

e instruktdz cviceni na doma — cvik 4 a 6 viz Pfiloha 1.
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4. Terapeuticka jednotka

Status praesens: pacientka orientovana mistem i ¢asem, vzdy po terapii ma

pocit uvolnénych chodidel a ustoupi kfece pfi dfepu, momentdlné citi mirny

tlak v oblasti podélné klenby nozni

techniky mékkych tkani na oblast chodidel - dorzalni a plantarni véjif,

protazeni plantarni aponeurozy bilaterdlné;

PIR plantarni aponeurdzy bilateralng;

protaZeni chodidel do spiraly — viz cvik 7 z Pfilohy 1;

trakce kloubti dolnich koncetin - kycelnich kloubti, kolennich kloubd,

tralokrurdlnich kloubti, subtaldrnich kloubti a metatarsophalangovych

kloubu;

nacvik stereotypu chiize: dtraz kladen na spravné pokladani chodidel

a odvijeni od podlahy, kontrola osy kolen a pohybti panve;

cviceni s posilovaci gumou - pacientce byly svazany dolni koncetiny

v oblasti kolen tak, aby pfi vzdalenosti kolen na Sifku panve byl citit mirny

tlak, poté byly provadény mirné podrepy

— daraz byl kladen na spravné postaveni chodidel a kolen, kontrola

nastaveni panve, aktivace hlubokého stabilizacniho systému
a vzpfimeni patete;

edukace k cviceni na doma — cvik 5, 7 a 8 viz Priloha 1.

5. Terapeuticka jednotka

Status praesens: pacientka orientovand mistem i ¢asem, pacientka pocituje

chodidla uvolnéna a nebolestiva

PIR s protazenim svalti dolnich koncetin — zejména flexort kolennich
kloubt bilaterdlné;

posilovani svali dolnich koncetin dle svalového testu — zejména adduktorti
kycelniho kloubu a extenzort kycelniho kloubu bilateralné;

cviceni na bosu — kontrola rozlozeni vahy na koncetinach, adaptace na
nestabilni plosinu, cvic¢eni do mirného podfepu
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e kontrola cvikli na doma a edukace k cviceni cviku 9 a 10 viz Priloha 1.
6. Terapeuticka jednotka
Status praesens: pacientka orientovand mistem i ¢asem, chodidla nebolestiva,

ustoupily kfece pfi dfepu

e mobilizace kloubti chodidel - mobilizace talokruralnich kloubd,
subtalarnich kloubt, intertarsalnich kloubti, tarsometatarsalnich kloubt,
intermetatarsalnich kloubti a metatarsophalangovych kloubt;

e protaZzeni zkracenych svalti dolnich koncetin — flexort kolennich kloubti
a flexorti kycelnich kloubt;

e kontrola vSech cvikii na doma — upozornéni na riziko moznych chyb;

e vystupni vySetfeni.

5.5 Proband 5
Pohlavi: muz
Ro¢nik: 1996
Vyska: 186 cm
Véha: 84 kg

5.5.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Anamnéza

Osobni anamnéza: bézna détska onemocnéni, dvakrat subluxace levého
ramenniho kloubu (2015 a 2018), jednou subluxace pravého ramenniho kloubu

(2016), kontuze levého kolenniho kloubu po padu na kole (2013)

Nynéjsi onemocnéni: Pacient popisuje bolesti chodidel v oblasti hlavicky tfetiho
metatarsu pfi stani a pfi chtizi v terénu. Bolesti citi také v oblasti kotnikt a kycli
bilateralné. Proti bolesti pomdha odpocinek nebo staZeni chodidel pruznym

obinadlem. Boty nosi klasické bez ortopedické vlozky

Rodinna anamnéza: bezvyznamna
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Pracovni anamnéza: studen vysoké skoly, vétSinu dne sedi
Socialni anamnéza: bezvyznamna

Alergie: nema

Farmakologickd anamnéza: 1éky neuziva

Sportovni anamnéza: jednou tydné cviceni v posilovné - silové cviky se
zavazim, ptileZitostné cyklistika a turistika

Vysetfeni aspekci

Zezadu: otlaky v misté tfettho metatarsu bilaterdlné, hypertonus lytkového
svalu vlevo, symetrie poplitealnich ryh, varézni postaveni kolen, prava
subglutedlni ryha niz, hypotonus hyzdovych svald Dbilateralng,
thorakobrachidlni trojuhelnik symetricky, pravé rameno vys, hypertonus

trapézovych svala

Zboku: poklesla pfi¢na i podélna klenba, mirna dorzalni flexe prstcli, mirna
flexe kolennich kloubd, anteverze panve, protrakce ramen, pfedsunuté drzeni

hlavy

Zepredu: poklesla podélna klenba, levé chodidlo vytocené vice lateralnég, leva

patela sméfuje lateralnéji, nddechové postaveni hrudniku
Vysetfeni chiize aspekci

Pravidelny rytmus, stejné dlouhé kroky, naslap tvrdy na patu, vytaceni
chodidel laterdlné, mirny souhyb hornimi koncetinami, hlava v mirné torzi

doleva
Vysetfeni palpaci:

V oblasti levé plosky tvrda mista na ktizi v oblasti hlavicek metatarsti, TrPs

v oblasti musculus piriformis bilateralné, sniZena pohyblivost bedernich fascii
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Véleho test
Flexe prstcti na obou dolnich koncetinach, znatelnéjsi na pravé koncetiné
Vysetfeni pohybovych stereotypti

Extenze v kycelnim klubu: chybny - pohyb je provadén hlavné pomoci

hamstringti a svalti zad
Abdukce v kycelnim kloubu: v pritbéhu pohybu znatelny tiklon panve
Méfteni délek a obvodii na dolni koncetiné

Z naméfenych hodnot délek na dolnich koncetindch je patrny rozdil jednoho
centimetru u anatomické délky koncetin. Stejné tak je rozdil jeden centimetr
u obvodu stehna, kdy levé stehno je o jeden centimetr vétsi. Lytko na levé
koncetiné je obvodem také o jeden centimetr vétsi. Pfesné naméfené hodnoty

jsou zapsané do tabulky v Ptiloze 6.
Vysetfeni rozsahii pohybt v kloubech

Mensi rozsah pohybu byl naméfen u pohybt v kycelnim kloubu. Rozsah
pohybu do flexe byl 100° na levé i pravé koncetiné, rozsah do extenze pak 10°,
také stejné na levé i pravé koncetiné. Rotace v kycelnim kloubu byla omezena

jen minimalné. Pfesné naméfené hodnoty jsou zapsané do tabulky v Priloze 6.
Vysetfeni svalové sily dle Jandy

U extenzorti kycelniho kloubu byla svalova sila hodnocena stupném tfi a ¢tyfi.
Nizsi svalova sila byla také zjisténa u nékterych svalti prednozi. Prfesné

naméfené hodnoty jsou zapsané do tabulky v Ptiloze 6.
Vysetfeni zkracenych svala

Mirné svalové zkraceni vykazovaly prakticky vSechny testované svaly na
dolnich koncetindch. Pfesné naméfené hodnoty jsou zapsané do tabulky

v Priloze 6.
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Vysetfeni na plantoskopu

Leva koncetina: vyrazné zatizeni paty, prstce se nedotykaji podlozky, chodidlo

celou plochou na podlozce, podélné i pricné plochonozi

Prava koncetina: vyrazné zatizeni vnéjsi strany chodidla a palcového metatarsu,
na pravé koncetiné spociva mensi vaha nez na levé konceting, podélné i pficné
plochonozi
P1i odlehceni koncetin 1ze na obou koncetindch remodelovat klenbu nozni, obé
koncetiny tedy vykazuji znamky tfetiho stupné plochonozi.
5.5.2 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan

Sohledem na data ziskand anamnézou a vstupnim kineziologickym
rozborem byl ve spolupraci s pacientem stanoven hlavni cil terapie: pomoci
posileni a aktivace svalti klenby nozni se pokusit o odstranéni otlakti v oblasti

metatarsu.

V rdmci kratkodobého rehabilitacniho pldnu je tfeba se zaméfit na aktivaci
svalti klenby nozni a mobilizaci kloubti chodidla. V rdmci terapie se budeme
vénovat nacviku spravného stereotypu chtize a spravnému rozlozeni vahy na

chodidle.

V dlouhodobém rehabilitacnim planu bude pacient provadét naucené cviky

pro aktivaci svalti chodidel a posileni svalti klenby nozni.

5.5.3 Individualni terapeutické jednotky
1. Terapeuticka jednotka

Status praesens: pacient orientovan mistem i ¢asem, popisuje bolest chodidel,
zhorSeni zejména po sportovni ndmaze predchozi den
e vstupni kineziologické vySetfeni;
e vysvétleni problematiky plochonozi a vliv plochonozi na postaveni celého

téla;
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e techniky mékkych tkani na oblast plosky nohy bilateralné — dorzalni
a plantarni véjif, protazeni plantarni aponeurdzy bilateralné;

e mobilizace kloubli chodidel - mobilizace talokrurdlnich kloubfi,
subtalarnich kloubt, intertarsalnich kloubtl, tarsometatarsalnich kloubt,
intermetatarsalnich kloubti a metatarsophalangovych kloubt;

e vysvétleni tfibodové opory a rozlozeni vahy na chodidle;

e aktivace svalti plosky pomoci cviku mald noha — ndcvik pasivné a aktivné
s dopomoci.

2. Terapeuticka jednotka

Status praesens: pacient orientovan mistem i casem, bolesti v oblasti
metatarsu, horsi na levé koncetiné

e protazeni zkracenych svali dolnich koncetin — predevsim flexora kycelniho
kloubu;

e aktivace svalt plosky pomoci masazniho jezka bilatedlné;

e mobilizace kloubi chodidel - mobilizace talokrurdlnich kloubfi,
subtalarnich kloubt, intertarsalnich kloubt, tarsometatarsalnich kloubt,
intermetatarsalnich kloubti, metatarsophalangovych kloubt;

e trakce kloubti dolnich koncetin - kycelnich kloubt, kolennich kloubfi,
tralokrurdlnich kloubti, subtaldrnich kloubti a metatarsophalangovych
kloubu;

e aktivace svali chodidel cvikem mald noha — cviceni aktivné vsedé¢, poté
v korigovaném stoji;

e ndcvik izolovanych pohybti prstci — pohyby do abdukce, flexe palce a flexe
prstcty;

e instruktaz k pouzivani spravné obuvi;

e instruktaz k cvikiim na doma - cviky 1, 2 a 3 viz Pfiloha 1.

3. Terapeuticka jednotka

Status praesens: pacient orientovan mistem i casem, bolesti ustoupily,

pocituje mirny tlak v oblasti podélné klenby nozni
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uvolfiovani pfednozi pomoci technik mékkych tkani — dorsalni a plantarni
véjif, protazeni plantarni aponeurdzy;

mobilizace kloubli chodidel - mobilizace talokrurdlnich kloubd,
subtalarnich kloubt, intertarsalnich kloubt, tarsometatarsalnich kloubt,
intermetatarsalnich kloubti, metatarsophalangovych kloubt;

protazeni zkrdcenych svalt dolnich koncetin — predev$im zkrdcenych
flexorti kolenniho kloubu;

edukace pro protahovani zkracenych svalti doma;

nacvik spravného zapojeni lateralniho korzetu panve pii stoji: stoj na jedné
koncetiné, druhou pomalu flektovat do 90° v kycelnim kloubu - kontrola
laterdlniho posunu péanve, popiipadé jeji rotaci, diilezité dbat na spravné
rozlozeni vahy na chodidle a dodrzovani tfibodové opory;

protaZeni chodidel do spiraly — cvik 7 viz Pfilohal;

edukace k cvikiim na doma - cvik 7 viz Ptiloha 1.

Terapeuticka jednotka

Status praesens: pacient orientovan mistem i casem, pocituje tlak plosky,

zejména na levé koncetiné

mobilizace kloubti chodidel - mobilizace talokrurdlnich kloubt,
subtalarnich kloubt, intertarsalnich kloubti, tarsometatarsalnich kloubt,
intermetatarsalnich kloubti, metatarsophalangovych kloubt;

posilovani svali dolnich koncetin dle svalového testu — zejména extenzorti
kycelniho kloubu bilateralné;

trénink pro spravny stereotyp chiize pomoci vypadii a vyponii na Spicky:
kontrola spravného postaveni kolen a chodidel, kontrola rozlozeni vahy;
nacvik pfenaseni vahy z pat na Spicky do vyponu;

nacvik spravného stereotypu chiize: pacientem védoma kontrola udrzeni
tfibodové opory a spravného kladeni a odvijeni chodidel;

edukace k cvikim na doma — cvik 9 a 10 viz Priloha 1.
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5. Terapeuticka jednotka
Status praesens: pacient orientovan mistem i casem, stale pocituje tlak
v oblasti plosky na obou chodidlech, bolesti ustoupily
e protaZeni zkracenych svali dolnich koncetin — zejména flexorti kolennich
kloubti a flexorti kycelnich kloubti;
e edukace k cvikiim na doma — cvik 4, 5 a 6 viz Priloha 1;
e kontrola vSech cvikii na doma;

e vystupni vySetfeni.
5.6 Proband 6
Pohlavi: muz

Ro¢nik: 1992

Vyska: 176 cm

Vaha: 89 kg

5.6.1 Vstupni kineziologické vysetfeni

Anamnéza

Osobni anamnéza: bézna détska onemocnéni, v roce 2010 operace apendixu,

v roce 2015 traz pravého kolene — ruptura predniho zkfizeného vazu

Nynéjsi onemocnéni: Pacient udava bolest chodidel pfi delSim stani na tvrdé
podlaze nebo pfi fyzické ndmaze. Bolesti citi hlavné v zaméstnani (ostraha na
letisti). Pfi stoji na Spickach popisuje bolest a tlak v oblasti hlavicky tfetiho
metatarsu na pravém chodidle. Po préaci pocit velmi unavenych a ztuhlych
nohou. V praci nosi kozené polobotky s tvrdou podrazkou bez ortopedické

vlozky.
Rodinnd anamnéza: bezvyznamna
Pracovni anamnéza: prace na letisti — v praci stoji, fyzicky namahavé

Socialni anamnéza: bezvyznamna
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Alergie: pyl, roztoci

Farmakologickd anamnéza: l1éky pravidelné neuziva, ptilezitostné Zyrtec
Sportovni anamnéza: florbal 2x tydné

Vysetfeni aspekci

Zezadu: hypertonus musculus triceps surae na pravé koncetin€, leva poplitedlni
ryha niz, vétsi reliéf levého stehna, prava subglutedlni ryha vys, pravidelny
thorakobrachidlni trojuhelnik, levé rameno mirné vys, hypertonus trapézovych

svalti, na chodidle mirny otlak v oblasti paty a metatarsu

Zboku: spadld podélna i pficna klenba, anteverze panve, hypotonus svali

brisni stény, hyperlord6za bederni, protrakce ramen
Zepredu: podélné i pricné plochonozi, deviace pravé pately lateralné
Vysetfeni chiize aspekci

Rytmus nepravidelny, nestejnd délka kroku — pravou koncetinou kratsi krok,
pravé chodidlo pfi chtizi vice vytoceno lateralné, minimalni souhyb hornimi

koncetinami, na levou koncetinu hlasitéjsi dopad na patu
Vysetfeni palpaci

Chodidla na dotek nebolestiva, jizva na pravém koleni zhojend, pohybliva,
snizena pohyblivost pately na pravém koleni (dle pacienta bolestivé od trazu

kolene)

Véleho test

Flexe prstctli znatelna na obou koncetinach, na pravé koncetiné méné
Vysetfeni pohybovych stereotypi

Extenze v kycelnim kloubu — chybny — pohyb je provadén predevsim pomoci

hamstringti a svalti zad, zapojeni glutedlniho svalstva je minimalni
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Abdukce v kycelnim kloubu — pohyb je provadén hlavné pomoci svalu tensor

fascie latae

Méfeni délek a obvodil na dolni koncetiné

Délky naméfené na dolnich koncetindch se shodovaly. Rozdil byl znat
u naméfenych obvodii. Mensi obvody byly naméfeny na pravé koncetiné.

Presné namérené hodnoty jsou zapsané do tabulky v Pfiloze 7.
Vysetfeni rozsahii pohybt v kloubech

Z vysetteni kloubniho rozsahu je patrné omezeni do flexe v kycelnim kloubu,
stejné tak je mirné omezeni do extenze v kycelnim kloubu. O deset stupnt
snizeny rozsah pohybu je do flexe vpravém kolennim kloubu. Presné

naméfené hodnoty jsou zapsané do tabulky v Ptiloze 7.
Vysetfeni svalové sily dle Jandy

Nékteré svaly byly hodnoceny nizsim stupném sily dle svalového testu podle
Jandy. NizZsi stupen byl znat pfi extenzi kycelniho kloubu, abdukci a addukci
kycelniho kloubu. Mirné oslabeni bylo také znat u flexort pravého kolenniho

kloubu. Pfesné naméfené hodnoty jsou zapsané do tabulky v Ptiloze 7.
Vysetfeni zkracenych svali

Z testovanych svalii vSechny vykazovaly uréity stupen zkraceni. Presné

naméfené hodnoty jsou zapsané do tabulky v Ptiloze 7.
Vysetfeni na plantoskopu

Leva koncetina: vétsi zatiZzeni oproti pravé konceting, zatizeni pfedevsim paty
a palcového metatarsu, vyrazné zatizeni v oblasti tfettho metatarsu, podélné
i pficné plochonozi

Prava koncetina: koncetina vice v odlehceni, zatizeni predevsim pfednozi

4

a metatarsti, podélné i pfi¢né plochonozi
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Na obou chodidlech se pfi odlehéeni vytvori klenby, 1ze tedy mluvit o druhém

stupni plochonozi.

5.6.2 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan

Sohledem na data ziskand anamnézou a vstupnim kineziologickym
rozborem byl ve spolupraci s pacientem stanoven hlavni cil terapie, kterym je
osvojeni si spravného stereotypu chiize, protazeni zkrdcenych svalti dolnich
koncetin a posileni svalti oslabenych a aktivace svalti podilejicich se na tvorbé

klenby nozni.

V ramci kratkodobého rehabilitacniho planu je tfeba se zaméfit na posileni
oslabenych svalti dolnich koncetin a na aktivaci svalti plosky nohy. Déle je tfeba
se soustfedit na nacvik korigovaného stoje a spravného stereotypu chiize.
Vramci kratkodobého rehabilitacniho planu budou také aplikované
kinesiologické tejpy, které by se mély podilet jako pasivni podpora na aktivaci

svalt plosky.

Dlouhodoby rehabilitacni plan bude zameéfen na cviceni pacienta doma.

Cviky budou zaméfeny na aktivaci a posileni svalti dolnich koncetin.

5.6.3 Individualni terapeutické jednotky
1. Terapeuticka jednotka

Status praesens: pacient orientovan mistem i ¢asem, pocituje bolest chodidel
a nepfijemny tlak v misté metatarsti na obou chodidlech, ma pocit unavenych
a ztuhlych nohou
e vstupni kineziologické vySetfeni;
e vysvétleni problematiky plochonozi a vliv plochonozi na postaveni celého
téla;
e techniky mékkych tkani na oblast plosek - dorzdlni a plantarni véjif,
protaZzeni plantarni aponeurézy bilateralné;
e mobilizace kloubtt chodidel a dolnich konéetin - mobilizace

patelofemoralnich kloubd, tibiofibuldrnich kloubti, talokruralnich kloubd,
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subtalarnich kloubt, intertarsalnich kloubti, tarsometatarsalnich kloubt,
intermetatarsalnich  kloubtdi, —metatarsophalangovych kloubd, posun
kolennich kloubty;

trakce kloubti dolnich koncetin - kycelnich kloubti, kolennich kloubf,
tralokrurdlnich kloubt, subtaldrnich kloubi a metatarsophalangovych
kloubd.

Terapeuticka jednotka

Status praesens: pacient orientovdn mistem i casem, stdle pocituje bolest

chodidel, po probéhlé terapii mél pocit uvolnénych nohou

techniky mékkych tkani na oblast chodidel - dorzalni a plantarni véjif,
protazeni plantarni aponeurozy bilaterdlné;

aktivace svalti plosky pomoci masazniho jezka bilateralné;

mobilizace kloubti dolnich koncetin — mobilizace patelofemoralnich kloubf,
talokruralnich kloubti, subtalarnich kloubt, intertarsalnich kloubu,
tarsometatarsalnich kloubu, intermetatarsalnich kloubu,
metatarsophalangovych kloubt;

protazeni zkracenych svalli dolnich koncetin — zejména adduktorti
kycelniho kloubu a flexorti kolenniho kloubu bilateralné;

vysvétleni rozlozeni vahy na chodidle - tfibodova opora;

aktivace svali plosky pomoci cviku mald noha - vysvétleni + nacvik
pasivné a aktivné s dopomoci;

edukace pacienta k cvikiim doma - cvik 1, 2 a 3 viz Pfiloha 1

vysvétleni funkce a principu kinesiologického tejpu + aplikace
kinesiologického tejpu bilaterdlné pro podporu podélné a piicné klenby
nozni.

Terapeuticka jednotka

Status praesens: pacient orientovan mistem i casem, pacient pocituje tlak

v misté podélné klenby nozni a bolest v oblasti hlavicek metatars(i, po minulé

terapii se mu bolest zmirnila
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e mobilizace kloubti dolnich koncetin — mobilizace patelofemoralnich kloubt,
tibiofemoralnich kloubti, posun kolenniho kloubu medialné, lateralné,
dorsalneé a ventralné;

e PIR plantarni aponeurozy, dorzalni a plantarni véjif bilateralné;

e posilovani svalli dolnich koncetin dle svalového testu — zejména abduktorti
adduktorti a extenzorti kycelniho kloubu bilateralné;

e opakovani cviku mald noha - kontrola provedeni, nacvik ve stoji;

e ndcvik korigovaného stoje — kontrola spravného rozlozeni vahy do
tfibodové opory;

e piiprava pro spravny stereotyp chiize — vypady a vypony na Spicky: diraz
kladen na spravné postaveni kotnikii a kolen;

e edukace k protahovani svalti doma;

e vysvétleni a instruktdz k cvikiim na doma - cvik 4, 8 a 9 viz Pfiloha 1;

e aplikace kinesiologického tejpu bilaterdlné pro podporu podélné a pficné
klenby nozni.

4. Terapeuticka jednotka

Status praesens: pacient orientovan mistem i ¢asem, pretrvava mirny tlak

v oblasti metatarsti, vS§ima si mensi inavy nohou po navratu ze zaméstnani

e aktivace svald plosky nohy pomoci masazniho jezka bilateralné;

e mobilizace kloubli chodidel a celych dolnich koncetin — mobilizace
patelofemoralnich kloubd, tibiofibuldrnich kloubti, talokruralnich kloubd,
subtalarnich kloubt, intertarsalnich kloubt, tarsometatarsalnich kloubt,
intermetatarsalnich  kloubti, metatarsophalangovych kloubti, posun
kolennich kloubtt medialné, lateralné, dorsalné a ventralné;

e protazeni svali dolnich koncetin pomoci metody PIR s protazenim -
zejména flexorti kycelniho kloubu bilateralné;

e opakovani vypadti a vyponti z minulé terapeutické jednotky;

e ndcvik spravného stereotypu chtize — dtiraz kladen na pravidelny rytmus

kroku, spravné kladeni chodidel a odvijeni chodidel;
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cviceni na posileni svalti dolnich koncetin — podfepy: kolena na Sifku
panve, kontrola osy kolen a chodidel, udrzeni tfibodové opory na chodidle;
kontrola cviki na doma — upozornéni na mozné chyby v provadéni,
vysvétleni cviku 5 a 6 viz Pfiloha 1;

edukace k uzivani spravné obuvi;

aplikace kinesiologického tejpu bilaterdlné pro podporu podélné a pficné
klenby nozni.

Terapeuticka jednotka

Status praesens: pacient orientovan mistem i ¢asem, pretrvava mirny tlak

v oblasti metatarsti, vzdy po terapii pocit uvolnénych chodidel

mobilizace kloubti dolnich koncetin — mobilizace patelofemoralnich kloubf,
tibiofibuldrnich kloubfi, talokrurdlnich kloubt, subtaldrnich kloubti, posun
kolennich kloubtt medialné, lateralné, dorsalné a ventralné;

techniky mékkych tkani na oblast plosek - dorzalni a plantarni véjif,
protazeni plantarni aponeurozy bilaterdlné;

protaZeni chodidel do spiraly — viz cvik 7 z Pfilohy 1;

kontrola vsech zadanych cvikii, vysvétleni cviku 7 viz Pfiloha 1;

aplikace kinesiologického tejpu pro podporu podélné a pricné klenby.
Terapeuticka jednotka

Status praesens: pacient orientovan mistem i casem, pacient popisuje pocit

uvolnénéjsich chodidel a pocit leh¢ich nohou, pfi dlouhém stani v zaméstnani

stale pocituje bolest plosek

kontrola vSech zadanych cvikil — pouceni o nutnosti pravidelného cviceni;

vystupni vysetfeni.
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5.7 Proband 7

Pohlavi: zena
Roc¢nik: 1997
Vyska: 169 cm
Vaha: 65 kg

5.7.1 Vstupni kineziologické vysetfeni

Anamnéza

Osobni anamnéza: bézna détska onemocnéni, 2007 operace — odstranéni
bradavice v oblasti levé plosky, 2010 vymknuty pravy kotnik, 2012 fraktura
levého zapésti, 2012 vymknuty levy kotnik, 2015 operace celisti, srpen 2019 tiraz

kolen — dopad na dlazbu, kontuze kolennich kloubt

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka popisuje bolest v oblasti podélné klenby nozni
po delsi chizi v terénu. V uzaviené pevné boté citi bolest v oblasti metatarsti

u levého chodidla.

Rodinnd anamnéza: bezvyznamna

Pracovni anamnéza: studentka

Socialni anamnéza: bezvyznamna

Alergie: nema

Farmakologickd anamnéza: 1éky neuziva

Sportovni anamnéza: jednou tydné kruhovy trénink, jednou tydné poledance,
pfilezitostné cyklistika

Vysetfeni aspekci

Zezadu: valgozni postaveni pat, prava subglutealni ryha niz, panev symetricka,

pravé rameno vys, hypertonus trapézovych svalt
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Zboku: spadlad pfi¢na klenba, vyraznéjsi vlevo, anteverze panve, protrakce

ramen

Zepredu: mirnd deviace prvniho prstce na pravé konceting, torze a hyperflexe

¢tvrtého prstce bilateralné, podélné i pricné plochonozi, leva kli¢ni kosti niz
Vysetfeni chiize aspekci

Pravidelny rytmus, pfi odrazu chodidla mirné vytoceni pfednozi vné, hlasity

dopad na patu bilateralné, minimalni souhyb levou horni koncetinou
Vysetfeni palpaci

V oblasti levé plosky jizva (primér jizvy cca 1 cm), jizva tvrdd, minimdlni

posun vici podkozi, nebolestiva
Véleho test

Na obou dolnich koncetinach je znatelna aktivita prstcti, flexe hlavné prvniho

prstce

Vysetfeni pohybovych stereotypti

Extenze v kycelnim kloubu — spravny
Abdukce v kycelnim kloubu — spravny
Meéieni délek a obvodii na dolni koncetiné

Délky naméfené na dolnich koncetinach se shodovaly. U naméfenych obvodt
byl pouze minimalni rozdil, pfiblizné jeden centimetr. Pfesné namérené

hodnoty jsou zapsané do tabulky v Pfiloze 8.
Vysetfeni rozsahti pohybti v kloubech

Omezeni pohybu deset stupnili bylo naméfeno pii flexi v kycelnim kloubu.
Ostatni rozsahy odpovidaly fyziologickym rozsahim. Presné naméfené

hodnoty jsou zapsané do tabulky v Pfiloze 8.
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Vysetfeni svalové sily dle Jandy

Pfi extenzi v kycelnim kloubu vykazovaly svaly nizsi svalovou silu. Presné

naméfené hodnoty jsou zapsané do tabulky v Ptiloze 8.
Vysetfeni zkracenych svali

Zkracené svaly jsou predevsim paravertebralni svaly a dale flexory kolenniho
kloubu a musculus tensor fascie latae. Pfesné naméfené hodnoty jsou zapsané

do tabulky v Ptiloze 8.
Vysetfeni na platoskopu

Leva koncetina: vyrazné zatizeni ¢tvrtého a patého prstce a celé lateralni strany

chodidla, podélné i pfi¢né plochonozi

Prava koncetina: vétsina vahy na vnitfni strané nohy a prvnim metatarsu,
podélné i pfi¢né plochonozi

Pti odlehceni koncetin dojde u obou chodidel k remodelaci klenby, prvni stupen

plochonozi.

5.7.2 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan

Sohledem na data ziskand anamnézou a vstupnim kineziologickym
rozborem byl ve spolupraci s pacientkou stanoven hlavni cil terapie, kterym je

tleva od bolesti v oblasti plosek nohou.

Béhem kratkodobého rehabilita¢niho planu se budeme zamétovat predevsim
na aktivaci svalti plosky a na trénink pohybti prstci. V rdmci kratkodobého
rehabilita¢niho planu se budeme také vénovat protahovani zkracenych svali
dolnich koncetin. V rdmci kratkodobého rehabilitacniho pldnu budou také
aplikované kinesiologické tejpy, které by se mély podilet jako pasivni podpora

na aktivaci svalt plosky.

Dlouhodoby rehabilitacni plan bude zaméfeny na edukaci pacientky

k cvikiim na doma.
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5.7.3 Individualni terapeutické jednotky
1. Terapeuticka jednotka

Status praesens: pacientka orientovand mistem i ¢asem, pacientka popisuje
bolest v oblasti metatarsti na obou chodidlech

e vstupni kineziologické vySetfeni;

vysvétleni problematiky plochonoZi a vliv plochonozi na postaveni celého

téla;

e mobilizace kloubti dolnich koncetin — mobilizace talokruralnich kloubt,
subtalarnich kloubt, intertarsalnich kloubt, tarsometatarsalnich kloubt,
intermetatarsalnich kloubti, metatarsophalangovych kloubt;

e techniky mékkych na oblast plosky bilateralné - péce o jizvu, dorzalni
a plantarni véjif, protazeni plantarni aponeurdzy bilateralné;

e vysvétleni funkce a principu kinesiologického tejpu + aplikace
kinesiologického tejpu bilateralné pro podporu podélné a pfiéné klenby
nozni.

2. Terapeuticka jednotka

Status praesens: pacientka orientovand mistem i casem, popisuje tlak

v oblasti metatars(i na levém chodidle, po minulé terapii citila pacientka nohy

pfijemné uvolnéné

e techniky mékkych tkani na oblast plosky bilateralné - péce o jizvu, dorzalni
a plantarni véjif, protazeni plantarni aponeurdzy bilateralné;

e mobilizace kloubti chodidel - mobilizace talokrurdlnich kloub1,
subtalarnich kloubt, intertarsalnich kloubti, tarsometatarsalnich kloubt,
intermetatarsalnich kloubti, metatarsophalangovych kloubt;

e trakce kloubti dolnich koncetin - kycelnich kloubti, kolennich kloubf,
tralokrurdlnich kloubti, subtaldrnich kloubti a metatarsophalangovych
kloubt;

e aktivace svalti plosky pomoci masazniho jezka bilateralné¢;

e vysvétleni tfibodové opory chodidla;
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vysvétleni a trénink cviku mala noha — pasivné, aktivné s dopomoci;

nacvik izolovanych pohybti prstci — pohyby do abdukce, flexe palce a flexe
prstcty;

instruktdz k cvikim na doma — cviky 1, 2 a 3 viz Pfiloha 1;

aplikace kinesiologického tejpu bilaterdlné pro podporu podélné a pficné
klenby nozni.

Terapeuticka jednotka

Status praesens: pacientka orientovana mistem i ¢asem, pacientka ma pocit

volnéjsiho prednozi, v boté nepocituje tolik tlak na metatarsech

<8}

PIR plantarni aponeurdzy, dorsalni a plantarni véjit;

protazeni zkrdcenych svalti dolnich koncetin — zejména flexorti kolennich
kloubti a flexorti kycelnich kloubti;

opakovani cviku mala noha — nacvik aktivné vsedé&, poté ve stoji;

nacvik korigovaného sedu a stoje;

trénink pfenaSeni vahy — kontrola postaveni prstct, kotnik a kolen;

nacvik podrepti s therabandem pro posileni svalt dolnich koncetin;
instruktaz k cvikiim na doma - cvik 7, 8 a 9 viz Priloha 1;

aplikace kinesiologického tejpu bilaterdlné pro podporu podélné a piicné
klenby nozni.

Terapeuticka jednotka

Status praesens: pacientka orientovana mistem i ¢asem, bolest levého kotniku

chodidla po fyzické ndmaze predchozi den

mobilizace kloubti dolnich koncetin — mobilizace talokruralnich kloubf,
subtalarnich kloubt, intertarsalnich kloubt, tarsometatarsalnich kloubt,
intermetatarsalnich  kloubdi, —metatarsophalangovych kloubd, posun
kolennich kloubt lateralné, medialné, ventralné a dorsalné;

aktivace svalt plosky pomoci masazniho jezka bilateralné¢;

dorsalni a plantarni véjif bilateralné;

opakovani cviku mala noha;
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e cviceni na bosu - adaptace na nestabilni plochu, kontrola tfibodové opory
a nacvik malé nohy, nacvik pfendseni vahy, podrepy;

e protazeni zkracenych svali dolnich koncetin — zejména flexorti kycelniho
kloubu a flexorti kolenniho kloubu bilateralné;

e instruktaz k cvikiim na doma - cvik 4, 5 a 6 viz Priloha 1;

e aplikace kinesiologického tejpu bilaterdlné pro podporu podélné a pficné
klenby nozni.

5. Terapeuticka jednotka

Status praesens: pacientka orientovand mistem i casem, bolest z chodidel
ustoupila, vecder stdle nékdy pocit ztuhlych nohou, na uvolnéni pomahaji
naucené cviky

e techniky mékkych tkani na oblast chodidel - dorzalni a plantarni véjif,
protazeni plantarni aponeurozy bilaterdlné;

e mobilizace kloubi chodidel - mobilizace talokrurdlnich kloubd,
subtalarnich kloubt, intertarsalnich kloubt, tarsometatarsalnich kloubt,
intermetatarsalnich kloubti, metatarsophalangovych kloubt;

e edukace pacientky ohledné spravného obouvani;

e kontrola vsech cvikli na doma;

e vystupni vySetfeni.

5.8 Proband 8

Pohlavi: Zena
Roc¢nik: 1997
Vyska: 165 cm

Véha: 56 kg
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5.8.1 Vstupni kineziologické vysetfeni

Anamnéza

Osobni anamnéza: bézna détska onemocnéni, v deseti letech (2007) operace

apendixu, 2012 vymknuty pravy kotnik, 2015 luxace pravého ramena

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka popisuje bolesti v oblasti Achillovy Slachy pfi
chiizi v terénu a bolesti v oblasti podélné klenby nozni bilaterdlné. Boty nosi

klasické. Po vétsi fyzické namaze bolesti v oblasti bederni patefe.
Rodinnd anamnéza: matka léc¢ba pro hypofunkci stitné zlazy
Pracovni anamnéza: sedavé zameéstndni - prekladatelka

Socialni anamnéza: bezvyznamna

Alergie: nema

Farmakologickd anamnéza: hormonalni antikoncepce

Sportovni anamnéza: joga dvakrat tydné, prileZitostné cyklistika
Vysetfeni aspekci

Zezadu: valgdzni postaveni pat, hypertonus pravé Achillovy S$lachy, prava
poplitedlni ryha niZ, thorakobrachialni trojuhelnik symetricky, levé rameno niz,

hypertonus trapézovych svala

Zboku: poklesla podélna klenba - vyraznéjsi vpravo, hypotonie dolniho

kvadrantu bfisni stény, hyperlorddza bederni, mirna protrakce ramen

Zepredu: prsty silové zatnuté do zemé, Spicky sméfuji laterdlné, poklesla

podélna i pficna klenba bilateralné, leva patela sméfuje vice lateralné
Vysetfeni chiize aspekci

rytmus pravidelny, dopad hlasity na paty, na pravé koncetiné maly odraz od

palce, baze kroku pfiméfrend, souhyb horni polovinou téla pravidelny
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Vysetfeni palpaci

chodidla chladnd — dle pacientky uz od détstvi, pravé chodidlo mirné bolestivé

v oblasti medialniho oblouku

Véleho test

na obou dolnich koncetinach je znatelna flexe prstcti
Vysetfeni pohybovych stereotypii

Extenze v kycelnim kloubu — spravny

Abdukce v kycelnim kloubu - spravny

Méieni délek a obvodii na dolni koncetiné

Naméfené hodnoty délek i obvodti se shodovaly na obou dolnich koncetinach.

Presné naméfené hodnoty jsou zapsané do tabulky v Pfiloze 9.
Vysetfeni rozsahii pohybt v kloubech

Omezeni rozsahu pohybu v kloubech bylo patrné predevsim v kycelnich

kloubech. Pfesné naméfené hodnoty jsou zapsané do tabulky v Pfiloze 9.
Vysetfeni svalové sily dle Jandy

Stupen tfi svalové sily byl vysetfen u extenzoru kycelniho kloubu, ¢tvrty stupen
svalové sily byl vySetfen u flexori a abduktortt kycelniho kloubu, dale
u peronedlnich svali. Pfesné naméfené hodnoty jsou zapsané do tabulky

v Pfiloze 9.
Vysetfeni zkracenych svala

Stupen dva dle vysetfeni zkracenych svalt byl vysSetfen u musculus iliopsoas,
musculus tensor fascie latae a flexori kolenniho kloubu. Stupen jedna dle
vySetfeni zkracenych svalli byl vySetfen u musculus rectus femoris, adduktorti

kycelniho kloubu, musculus piriformis, musculus quadratus lumborum a
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paravertebralnich sval(i. Pfesné naméfené hodnoty jsou zapsané do tabulky

v Priloze 9.
Vysetfeni na plantoskopu

Leva koncetina: malé zatizeni 4. a 5. prstce, naopak velké zatizeni paty, podélné
i pficné plochonozi
Prava koncetina: nulové zatizeni mali¢ku, podélné i pfi¢né plochonozi

Pfi odlehceni koncetin lze na obou chodidlech remodelovat klenbu nozni.
Vykazuji tedy znaky ttetiho stupné plochonozi.
5.8.2 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan

Sohledem na data ziskand anamnézou a vstupnim kineziologickym
rozborem byl ve spolupraci s pacientkou stanoven hlavni cil terapie, kterym je
uvolnéni kloubti chodidel a prace s mékkymi tkanémi pro zmirnéni bolesti

v oblasti chodidel a zlepSeni stavu klenby nozni.

V ramci kratkodobého rehabilitacniho planu se budeme vénovat mobilizaci
kloubti chodidel a dolnich koncetin, uvolfiovani meékkych tkani chodidel
a posilovani a aktivaci svali klenby nozni. Snahou bude zvyS$it mobilitu
chodidla a prstci. Béhem terapie se také budeme vénovat protahovani
zkracenych svalti dolnich koncetin. V ramci kratkodobého rehabilita¢niho
planu budou také aplikované kinesiologické tejpy, které by se mély podilet jako

pasivni podpora na aktivaci sval plosky.

Dlouhodoby rehabilitacni plan bude zaméfen na edukaci pacientky a cviceni

doma.

5.8.3 Individualni terapeutické jednotky
1. Terapeuticka jednotka

Status praesens: pacientka orientovana mistem i ¢asem, pacientka popisuje
tah v oblasti Achillovy Slachy, zejména na levém chodidle
e vstupni kineziologické vySetfeni;
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e vysvétleni problematiky plochonozi a vliv plochonozi na postaveni celého
téla;

e mobilizace kloubti dolnich koncetin — mobilizace patelofemoralnich kloubfi,
tibiofibuldrnich kloubti, posun kolennich kloubti laterdlné, medidlné,
dorsalneé a ventralné;

e techniky mékkych tkani na oblast plosky bilaterdlné - dorzalni a plantarni
véjif, protaZeni plantdrni aponeurdzy bilateralné;

e protaZeni zkracenych svalti dolnich koncetin — zejména flexorti a adduktorti
kycelnich kloubty;

e vysvétleni funkce a principu kinesiologického tejpu + aplikace
kinesiologického tejpu bilaterdlné pro podporu podélné a piicné klenby
nozni.

2. Terapeuticka jednotka

Status praesens: pacientka orientovana mistem i ¢asem, po predchozi terapii
uvolnéni chodidel, nyni stale pocit ztuhlé Achillovy slachy

e techniky mékkych tkdni na oblast plosky bilaterdlné - dorzalni a plantarni
véjif, protaZeni plantarni aponeurdzy bilateralné;

e protazeni zkracenych svalti dolnich koncetin — zejména flexort kolennich
kloubti a adduktorti kycelnich kloubt;

e vysvétleni tfibodové opory chodidla;

e vysvétleni cviku mald noha — nacvik pasivné, aktivné s dopomoci;

e masaz chodidla masdznim jezkem v rdmci autoterapie;

e instruktdz k sprdvnému obouvani;

e edukace k cvikiim na doma — cvik 1, 2 a 3 viz Priloha 1;

e aplikace kinesiologického tejpu bilateralné pro podporu podélné a pri¢né
klenby nozni.

3. Terapeuticka jednotka

Vev s

chodidel, bolesti ustoupily
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PIR plantarni aponeurdzy, dorzalni a plantarni véjif;
protaZeni zkracenych svalti dolnich koncetin — zejména flexorti kycelnich
kloubt a kolennich kloubti;
aktivace svalt plosky pomoci masazniho jezka bilateraln¢;
opakovani cviku mald noha — nacvik aktivné ve stoji;
nacvik izolovanych pohybt prstci — pohyby do abdukce, flexe palce a flexe
prstcty;
nacvik korigovaného stoje;
trénink stability na bosu — adaptace na nestabilni podlozku, kontrola
tfibodové opory, nacvik malé nohy na nestabilni plose;
edukace k cvikiim na doma - 6, 8 a 10 viz Ptiloha 1;
aplikace kinesiologického tejpu bilaterdlné pro podporu podélné a pricné
klenby nozni.
Terapeuticka jednotka

Status praesens: pacientka orientovand mistem i ¢asem, chodidla bez bolesti
techniky meékkych tkani na oblast plosky nohy bilaterdlné — dorzalni
a plantarni véjif, protazeni plantarni aponeurdzy bilateralné;
PIR plantarni aponeurdzy bilateralné;
trénink pro nacvik spravného stereotypu chiize — vypady a vypony na
Spicky;
trénink spravného stereotypu chiize — kontrola kladeni a odvijeni chodidel,
kontrola postaveni kolen;
opakovani cvikti na doma, edukace k cviktim 4, 5 a 7 viz Ptiloha 1;
aplikace kinesiologického tejpu bilaterdlné pro podporu podélné a pricné
klenby nozni.
Terapeuticka jednotka

Status praesens: pacientka orientovana mistem i casem, chodidla bez bolesti
mobilizace kloubti chodidel a celych dolnich koncetin — mobilizace

patelofemoralnich kloubd, tibiofibuldrnich kloubti, talokruralnich kloubd,
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subtalarnich kloubt, intertarsalnich kloubti, tarsometatarsalnich kloubt,
intermetatarsalnich  kloubtdi, —metatarsophalangovych kloubd, posun
kolennich kloubt dorsalné, ventralné, lateralné a medialné;

e trakce kloubti dolnich koncetin - kycelnich kloubti, kolennich kloubf,
tralokrurdlnich kloubt, subtaldrnich kloubi a metatarsophalangovych
kloubti;

e protahovani svalti dolnich koncetin — zejména flexorti kycelnich kloubfi,
instruktaz k protahovani doma;

e opakovani a kontrola vSech cvikdi na doma, pouceni o moznych chybach pfi
provadéni cviceni;

e vystupni vySetfeni.

5.9 Proband 9

Pohlavi: Zena

Roc¢nik: 1994

Vyska: 174 cm

Véha: 80 kg

5.9.1 Vstupni kineziologické vysetfeni

Anamnéza

Osobni anamnéza: béznda détska onemocnéni, fraktura tibie vpravo (v 15 letech)

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka popisuje bolesti v oblasti pat na obou
chodidlech po del$im stani nebo vétsi fyzické namaze. V praci (servirka

v kavarné) pocituje tlak v oblasti chodidel a bolest v oblasti kostrce.
Rodinnd anamnéza: matka — hallux valgus
Pracovni anamnéza: zaméstnani v kavarné — vétsinu dne stoji

Socialni anamnéza: bezvyznamna
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Alergie: nema

Farmakologickd anamnéza: hormondlni antikoncepci, pfileZitostné ibalgin na

menstruacéni bolesti
Sportovni anamnéza: pravidelné béh (jednou tydné), prilezitostné lezecka sténa
Vysetfeni aspekci

Zezadu: valgozni postaveni pat — vyraznéjsi vpravo, poplitealni i subglutedlni
ryhy symetrické, hypertonus svali v oblasti bederni patefe, oslabené dolni

fixatory lopatek, pravé rameno vys

Zboku: podélné i pricné spadld klenba — vyraznéjsi vpravo, mirna flexe
v kolennich kloubech, anteverze panve, hypotonus bfiSnich svalti v dolnim

kvadrantu, mirnd protrakce ramen a pfedsunuté drzeni hlavy

Zeptedu: pravé chodidlo vytocené vice laterdlné, valgozni palce — vice vlevo,

prava klavikula a rameno vy$
Vysetfeni chiize aspekci

Pravidelny rytmus, pfi odrazu pravé chodidlo vytocené ven, mala extenze

v kycelnich kloubech, minimalni souhyb hornimi koncetinami
Vysetfeni palpaci

Otlaky malicku zboku, bolestiva pata na pravém chodidle, snizena posunlivost

thorakolumbalni fascie

Véleho test

Flexe prstcti na obou koncetinach
Vysetfeni pohybovych stereotypi

Extenze v kycelnim kloubu — chybny — pohyb vykonavam piedevsim svaly zad

a hamstringy, minimalni zapojeni glutealnich svalt
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Abdukce v kycéelnim kloubu - chybny — pohyb vykondvam hlavné pomoci

musculus tensor fascie latae
Meéfeni délek a obvodu na dolni koncetiné

Namérené délky na dolnich koncetinach se shodovaly. Maly rozdil jeden
centimetr byl v naméfenych obvodech stehna a v obvodu pfes metatarsy.

Presné namérené hodnoty jsou zapsané do tabulky v Pfiloze 10.
Vysetfeni rozsahii pohybt v kloubech

Z vySetfeni rozsahu pohybu v kloubech vyplyva omezeny rozsah pohybu
v kycelnim kloubu, pfedevsim do flexe. Pfesné naméfené hodnoty jsou zapsané

do tabulky v Pfiloze 10.
Vysetfeni svalové sily dle Jandy

Dle vySetfeni byla zjisténa nizsi svalova sila u extenzorti kycelniho kloubu
a u musculus iliopsoas. Mirné sniZenad svalova sila byla také u abduktort
kycelniho kloubu. Pfesné naméfené hodnoty jsou zapsané do tabulky v Priloze

10.
Vysetfeni zkracenych svala

Z vysetteni je patrné zkraceni prakticky vsech testovanych svald, zejména
paravertebralnich svald a flexor(i kolennich kloubt. Pfesné naméfené hodnoty

jsou zapsané do tabulky v Priloze 10.
Vysetfeni na plantoskopu

Leva koncetina: vyraznéjsi zatizeni oproti pravé konceting, zatizeni hlavné na

palci a paté, malicek prakticky bez zatiZeni, podéIné i pficné plochonozi
Prava koncetina: vdha predevsim na metatarsech, podélné i pricné plochonozi

Na obou chodidlech dojde po odlehéeni k vytvoreni klenby podélné i pri¢né,

jedna se tedy o druhy stupen plochonozi.

98



5.9.2 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan

Sohledem na data ziskand anamnézou a vstupnim kineziologickym
rozborem byl ve spolupraci s pacientkou stanoven hlavni cil terapie, kterym je
nacvik korigovaného stoje a sedu, zlepseni rozlozeni vahy a zmirnéni bolesti

v oblasti chodidel.

V ramci kratkodobého rehabilita¢niho planu se budeme vénovat predevsim
posileni a aktivaci svalti podilejicich se na tvorbé klenby nozni. Zaméfime se na
trénink rozlozeni vahy na chodidle a nacvik korigovaného stoje. Béhem terapie
se budeme vénovat protazeni zkracenych svalti dolnich koncetin a posileni
svalll oslabenych. Pfi terapii bude také pacientce aplikovan kinesiologicky tejp

pro podporu podélné a pfi¢né klenby.

Dlouhodoby rehabilitacni plan bude zaméfen na cviceni naucenych cvikl
doma. Cviky budou zamfené na aktivaci svalti klenby nozni. Pacientka bude
také vedena k spravnym pohybovym navykam.

5.9.3 Individualni terapeutické jednotky

1. Terapeuticka jednotka

Status praesens: pacientka je orientovana mistem i ¢asem, pocituje bolest pat
a tlak v oblasti podélné klenby na obou chodidlech
e vstupni kineziologické vySetfeni;

e vysvétleni problematiky plochonozi a vliv plochonozi na postaveni celého
téla;

e mobilizace kloubti dolnich koncetin a chodidel - mobilizace
patelofemoralnich kloubd, tibiofibuldrnich kloubti, talokruralnich kloubd,
subtalarnich kloubt, intertarsalnich kloubt, tarsometatarsalnich kloubu,
intermetatarsalnich  kloubdi, —metatarsophalangovych kloubd, posun
kolennich kloubti dorsalné, ventralné, medialné a lateralné;

e techniky mékkych tkani na oblast plosky a Achillovy Slachy — dorzalni

a plantarni véjif, protazeni plantarni aponeurdzy bilateralné;
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trakce kloubti dolnich koncetin - kycelnich kloubti, kolennich kloubd,
tralokrurdlnich kloubti, subtaldrnich kloubti a metatarsophalangovych
kloubu;

vysvétleni funkce a principu kinesiologického tejpu + aplikace
kinesiologického tejpu bilaterdlné pro podporu podélné a piicné klenby
nozni.

Terapeuticka jednotka

Status praesens: pacientka orientovand mistem i c¢asem, pocituje bolest

oblasti pat

techniky mékkych tkani na oblast plosky bilateralné - dorzalni a plantarni
véjif, protaZeni plantdrni aponeurdzy bilateralné;
PIR plantarni aponeurdzy bilateralng;
vysvétleni rozlozeni vahy do tfibodové opory;
vysvétleni cviku mald noha — nacvik vsedé pasivné, aktivné s dopomoci;
protaZeni zkracenych svalii dolnich koncetin — predevsim flexorti kolennich
kloubti a adduktorti kloubti kycelnich, edukace k protahovani doma;
edukace k cvikiim na doma — cvik 1, 2 a 3 viz Priloha 1;
aplikace kinesiologického tejpu bilaterdlné pro podporu podélné a piicné
klenby nozni.
Terapeuticka jednotka

Status praesens: pacientka orientovana mistem i casem, bolest pat se zmirnila
techniky mékkych tkani na oblast chodidel - dorzalni a plantarni véjif,
protazeni plantarni aponeurozy bilaterdlné;
aktivace svalti plosky pomoci masazniho jezka;
protaZeni zkracenych svalti dolnich koncetin — zejména flexorti kycelnich
kloubt a flexort kolennich kloubt;
posilovani oslabenych svalti dolnich koncetin podle svalového testu —
zejména extenzorti, flexorti a abduktorti kycelniho kloubu bilateralné;

opakovani cviku mala noha — nacvik aktivné ve stoji;
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e ndcvik korigovaného stoje;

e instruktaz k spravnému obouvani;

e edukace k cvikiim na doma — cvik 4, 8 a 10 viz Priloha 1;

e aplikace kinesiologického tejpu bilaterdlné pro podporu podélné a pricné
klenby nozni.

4. Terapeuticka jednotka

Status praesens: pacientka orientovand mistem i ¢asem, bolest pat pretrvava,
ale je mirnéjsi, k zlepseni dojde vzdy po terapii

e mobilizace kloubtt dolnich koncetin a chodidel - mobilizace
patelofemoralnich kloubd, tibiofibuldrnich kloubti, talokruralnich kloubd,
subtalarnich kloubt, intertarsalnich kloubti;

e trakce kloubti dolnich koncetin - kycelnich kloubti, kolennich kloubf,
tralokrurdlnich kloubt, subtaldrnich kloubi a metatarsophalangovych
kloubu;

e protaZeni zkracenych svalt dolnich koncetin — zejména adduktorti a flexorti
kycelnich kloubt;

e ndcvik pro spravny stereotyp chtize — vypady a vypony - kontrola
spravného rozlozeni vahy, spravné osy chodidel a kolen, korekce spravného
nastaveni trupu;

e ndcvik spravného stereotypu chtize — trénink spravného kladeni a odvijeni
chodidel, kontrola rozlozeni vahy a postaveni kolen;

e kontrola cvikli na doma, edukace k cviku 5, 6 a 9 viz Priloha 1;

e aplikace kinesiologického tejpu bilaterdlné pro podporu podélné a pricné
klenby nozni.

5. Terapeuticka jednotka

Status praesens: pacientka orientovana mistem i ¢asem, pacientka pocituje
bolest jiz minimalné

e aktivace svali plosky pomoci masazniho jezka bilateralné;
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e kontrola vSech cvikii na doma — oprava chyb a upozornéni na dalsi mozné
chyby;

e vystupni hodnoceni.

5.10 Proband 10

Pohlavi: muz
Roc¢nik: 1996
Vyska: 178 cm
Véha: 81 kg

5.10.1 Vstupni kineziologické vysetfeni

Anamnéza
Osobni anamnéza: bézna détska onemocnéni

Nynéjsi onemocnéni: Pacient popisuje pocit tézkych nohou a bolest v oblasti
kotnik® pii del$im stani. Nékdy bolest silna aZ ke kolentim. Ulevu mu pfinasi
odpocinek nebo masirovani chodidel. Boty nosi klasické bez ortopedické

vlozky.

Rodinnd anamnéza: otec — digitus supraductus
Pracovni anamnéza: student mediciny

Socialni anamnéza: bezvyznamna

Alergie: lepek

Farmakologickd anamnéza: neuziva

Sportovni anamnéza: dvakrat tydné posilovna, jednou tydné béh, piilezitostné

cyklistika
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Vysetfeni aspekci

Zezadu: valgdzni paty, prava Achillova $lacha mohutngjsi, symetrické
subglutedlni ryhy, thorakobrachidlni trojuhelnik symetricky, hypertonus

trapézovych svalti

Zboku: snizend podélna klenba bilaterdlné, anteverze pdanve, nadechové

postaveni hrudniku, mirnd protrakce ramen, mirné pfedsunuti hlavy

Zepredu: levé chodidlo vytocené vice lateralné, vyrazna opora o prstce, prava

patela mifi vice lateralné, podélné i pfiéné plochonozi
Vysetfeni chiize aspekci

Pravidelny rytmus, odvijeni zejména levého chodidla pred stfed plosky, chybi

odraz od palce na obou chodidlech, dopad tvrdy

Vysetfeni palpaci

Na pohmat chodidla nebolestiva, mirny otlak palcti, nohy chladnéjsi
Véleho test

Flexe prstcti, vyraznéjsi vlevo

Vysetfeni pohybovych stereotypti

Extenze v kycelnim kloubu — spravny

Abdukce v kycelnim kloubu - spravny

Meéieni délek a obvodii na dolni koncetiné

Naméfené hodnoty délek i obvodu se shodovaly na obou dolnich koncetinach.

Pfesné naméfené hodnoty jsou zapsané do tabulky v Ptiloze 11.
Vysetfeni rozsahii pohybt v kloubech

Pfi vySetfeni rozsahti pohybti v kloubech bylo naméfeno omezeni pouze pfi
flexi v kycelnim kloubu. Pfesné naméfené hodnoty jsou zapsané do tabulky
v Pfiloze 11.
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Vysetfeni svalové sily dle Jandy

Z vysetteni svalové sily je patrna nizsi sila u extenzorti kycelniho kloubu.

Pfesné naméfené hodnoty jsou zapsané do tabulky v Ptiloze 11.
Vysetfeni zkracenych svali

Z vysetteni zkracenych svald je patrné mirné zkraceni u musculus rectus
femoris, musculus tensor fascie latae, adduktorti kycelniho kloubu a flexort
kolenniho kloubu. Zkracené jsou také paravertebralni svaly a musculus
quadratus lumborum. Pfesné naméfené hodnoty jsou zapsané do tabulky

v Ptiloze 11.
Vysetfeni na plantoskopu

Leva koncetina: zatizeni prstci v celé délce, vyrazné pri¢né plochonozi,

pocinajici podélné plochonozi

Prava koncetina: zatiZeni hlavné paty a vnéjsi strany chodidla, podélné i pficné

plochonozi

Na levém chodidle 1ze mluvit o prvnim az druhém stupni plochonozi, pfi¢na
klenba se po odlehceni chodidla remodeluje, podélna =ztstava castecné
zachovana i pfi zatizeni chodidla. Pravé chodidlo jevi zndmky tfetiho stupné

plochonozi, klenby lze po odlehc¢eni chodidla modelovat.

5.10.2 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan

S ohledem na data ziskand anamnézou a vstupnim kineziologickym
rozborem byl ve spolupraci s pacientem stanoven hlavni cil terapie, kterym je

posileni svalti klenby nozni a uleveni od bolesti v oblasti kotnikti a chodidel.

V ramci kratkodobého rehabilitacniho planu se budeme vénovat aktivaci
svalti chodidla a svalti podilejicich se na tvorbé klenby nozni. Zaméfime se na
nacvik spravného rozlozeni vahy na chodidle. V ramci terapii bude pacientovi

aplikovan kinesiologického tejp pro podporu podélné a pricné klenby.
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Dlouhodoby rehabilita¢ni plan bude zaméfen na edukaci pacienta k cviceni

na doma. Pacient bude veden k spravnym pohybovym navyktim a k uzivani

spravné obuvi.

5.10.3 Individualni terapeutické jednotky

1.

Terapeuticka jednotka

Status praesens: pacient orientovan mistem i ¢asem, pacient popisuje bolest

chodidel v oblasti podélné klenby nohy a metatarsi na obou chodidlech,

vyraznéjsi na pravé koncetiné

\'

vstupni kineziologické vySetfeni;

vysvétleni problematiky plochonoZi a vliv plochonozi na postaveni celého
téla;

techniky mékkych tkdni na oblast plosky bilateradlné - dorzalni a plantdrni
véjif, protaZeni plantarni aponeurdzy bilateralné;

mobilizace kloubti chodidel - mobilizace talokrurdlnich kloubd,
subtalarnich kloubt, intertarsalnich kloubti, tarsometatarsalnich kloubt,
intermetatarsalnich kloubti, metatarsophalangovych kloubt;

vysvétleni funkce a principu kinesiologického tejpu + aplikace
kinesiologického tejpu bilaterdlné pro podporu podélné a piicné klenby
nozni.

Terapeuticka jednotka

Status praesens: pacient orientovdn mistem i ¢asem, pacient pocituje bolest

oblasti pat, po minulé terapii doslo k mirnému zlepSeni a uvolnéni chodidel

techniky mékkych tkdni na oblast plosky bilaterdlné - dorzalni a plantdrni
véjif, protaZeni plantarni aponeurdzy bilateralné;

PIR plantarni aponeurdzy;

protaZeni zkrdcenych svalti dolnich koncetin — zejména m. rectus femoris
bilateralné a flexorti kolennich kloubf;

vysvétleni tiibodové opory;

vysvétleni a ndcvik malé nohy - pasivné, aktivné s dopomoci, aktivné;
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nacvik malé nohy ve stoji;

edukace k cviceni na doma — cviky 1, 2 a 3 viz Pfiloha 1;

aplikace kinesiologického tejpu bilaterdlné pro podporu podélné a pricné
klenby nozni.

Terapeuticka jednotka

Status praesens: pacient orientovdn mistem i ¢asem, pocit uvolnénégjSich

chodidel zmirnéni bolesti

mobilizace kloubti dolnich koncetin a chodidel — mobilizace tibiofibuldrnich
kloubti, patelofemordlnich kloubti, talokruralnich kloubti, subtalarnich
kloub1, intertarsalnich kloubt, tarsometatarsalnich kloub1,
intermetatarsalnich kloubti, metatarsophalangovych kloubti, posun
kolennich kloubt dorsalné, ventralné, medialné a lateralné;

aktivace svalti chodidel pomoci masazniho jezka;

opakovani cviku mald noha — nacvik ve stoji;

nacvik korigovaného stoje;

trénink pfendSeni vahy - kontrola postaveni kotnikii, zapojeni prstcd,
udrzeni stability;

nacvik pro spravny stereotyp chtize — vypady a vypony;

edukace k spravnému obouvani;

edukace k cvikiim na doma - 4, 8 a 9 viz Priloha 1;

aplikace kinesiologického tejpu bilateralné pro podporu podélné a pricné
klenby nozni.

Terapeuticka jednotka

Status praesens: pacient orientovan mistem i ¢asem, bolesti se zmirnuji,

pomaha cviceni naucenych cvikii a masirovani masaznim jezkem

techniky mékkych tkani na oblast plosky bilateralné - dorzalni a plantarni
véjif, protazeni plantarni aponeurdzy bilateralné;
protazeni zkracenych svali dolnich koncetin — zejména m. rectus femoris

a adduktorti kycelnich kloub;
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e posilovani svalti dolnich koncetin dle svalového testu — zejména extenzorti
kycelnich kloubt;

e protazeni chodidel do spirdly — cvik 7 z Pfilohy 1;

e cvifeni na bosu - adaptace na nestabilni plochu, kontrola rozlozeni vahy na
chodidle, pfendseni vahy z pat na Spicky, ze Spicek na pat;

e kontrola cvikti na doma, edukace k cvikiim 5 a 7 viz Priloha 1;

e aplikace kinesiologického tejpu bilaterdlné pro podporu podélné a pricné
klenby nozni.

5. Terapeuticka jednotka

Status praesens: pacient orientovan mistem i ¢asem, bolesti nejsou casté
a doslo k vyraznému zmirnéni intenzity bolesti
e kontrola vSech cvikii na doma + upozornéni na mozné chyby;

e vystupni vySetfeni.
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6 VYSLEDKY

6.1 Vystupni kineziologické rozbory

Soucasti této kapitoly budou uvedeny vysledky vystupniho kineziologického
vysetfeni u jednotlivych probandt. Budou uvedeny pouze takové tdaje, které
se lisi od naméfenych hodnot vstupniho kineziologického vySetfeni. Soucasti
vysledkii bude také popis subjektivnich pocitti probandt. V ramci vysledkt
bude porovnan efekt terapeutickych jednotek s efektem terapeutickych
jednotek, pfi kterych byly aplikovany kinesiologické tejpy jako pasivni podpora
podélné a pticné klenby chodidel.

6.1.1 Vystupni vysSetfeni proband 1

Tabulka 4 - Proband 1: vystupni vysetieni (Zdroj autor)

Vysetfovaci
postupy

Vstupni
vySetfeni

Vystupni vysetfeni

Vysetteni chiize
aspekci

Viz vstupni
vysetfeni
Proband 1

Meék¢i dopad chodidel, vyraznéjsi souhyb PHK, stale
silnéjsi dopad na LDK

Vysetfeni palpaci

Viz vstupni
vysetfeni
Proband 1

Uvolnéni TrPs v oblasti m. piriformis a triceps surae

Viz vstupni

Véleho test vysetfeni Symetricka flexe prstcti na obou chodidlech
Proband 1
Pohybové
onybove Spravné Spravné
stereotypy
Antropometrie Viz tabulka Beze zmén
dolnich koncetin v Ptiloze 2 cze zmeny
Goniometrie Viz tabulka | ZlepsSeni rozsahu pohybu do F v kycelnich kloubech o
dolnich koncetin v Ptiloze 2 10°
VySetfeni svalové | Viz tabulka Zlepseni svalové sily na stupen 4 u abduktorti
sily dle Jandy v Priloze 2 kycelniho kloubu vpravo
Vysetfeni Viz tabulka

zkracenych svalt

v Priloze 2

Beze zmény

Vystupni vySetfeni na plantoskopu

Oproti vstupnimu vySetfeni doslo k rovhomérnéjSimu rozlozeni vahy na

chodidlech. Vdha na obou chodidlech je soustfedéna do tfibodové opory.
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Zlepsil se stav podélného i pricného plochonozi na obou chodidlech, presto

podélna klenba je stale na obou chodidlech mirné poklesla.
Subjektivni hodnoceni pacientkou

Pacientka udava odeznéni bolesti v oblasti chodidel pfi del$im stani. Taktéz
se zmirnily bolesti pfi delsi chiizi, pokud uz nastanou, pomahd si pacientka
masaznim jezkem. Zajimavé pro ni bylo naudit se spravné rozlozit vahu na

chodidle do tfibodové opory.
Hodnoceni efektu terapie

Pacientka byla spolupracujici a o terapii jevila zdjem. Doma pravidelné
cvicila. Vramci terapii doslo k aktivaci svalti chodidla a tim zlepSeni stavu
klenby nozni. Podafilo se zmirnit bolesti v oblasti chodidel. Pacientka byla

instruovana k domacimu cviceni.

6.1.2 Vystupni vySetfeni proband 2

Tabulka 5 - Proband 2: vystupni vysetieni (Zdroj autor)

Vysetiovaci Vstupni i e Y,
v v . Vystupni vySetfeni
postupy vysetreni
Vi t {
Vysetfeni chiize 1z f’ S vu pr,u Lepsi odvijeni chodidel od podlozky a kladeni
aspekci vysetten chodidel — vyzaduje ale stale velké soustfedéni
P Proband 2 y J
Vvietfen Viz vstupni
yal aci vySsetfeni Uvolnéni TrPs v oblasti stehennich svalt bilateralne
palp Proband 2
Viz vstupni
Véleho test vySsetfeni Flexe prstcti
Proband 2
Pohybové
onybove Chybné Beze zmény
stereotypy
Ant tri
n ropo,me ne Viz tabulka .
dolnich ., Beze zmény
L. v Priloze 3
koncetin
3 i
Gomon,le ne Viz tabulka .
dolnich ., Beze zmény
L v Priloze 3
koncetin
VySsetieni
ys? r’em Viz tabulka .
svalové sily dle . Beze zmény
v Priloze 3
Jandy
ZXZeisget;oeyrgh Viz tabulka Beze zmény, pacientka neciti jiz takovy tah pfi
svald v Ptiloze 3 vysetfeni v oblasti m. rectus femoris
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Vystupni vySetfeni na plantoskopu

Véha téla je lépe rozloZzena na obé dvé chodidla. Na levé koncetiné jsou
prstce stale v odlehceni. ZlepsSila se podélna i pfi¢na klenby na obou

chodidlech.
Subjektivni hodnoceni pacientkou

Pacientka udava pocit uvolnéni v oblasti chodidel, pocit ,leh¢ich nohou”.
Stale se musi kontrolovat, aby pfi stoji spravné rozkladala vahu na chodidlech.

Doma pravidelné cvici vSechny cviky, které se béhem terapie naucila.
Hodnoceni efektu terapie

Pacientka zvlad4 dobfe korigovany stoj a ovlada cviceni mald noha a spravné
zatizeni chodidel. Stale je ovSem nutna védoma kontrola a soustfedéni, pohyb
neni zautomatizovany. Béhem terapii doslo k uvolnéni mékkych tkani chodidel
a zlepsil se stav podélné i pricné klenby na obou chodidlech. Pacientka lépe
zvlada pohyby chodidly a prstci.

6.1.3 Vystupni vySetfeni proband 3

Tabulka 6 - Proband 3: vystupni vysetieni (Zdroj autor)

Vysetiovaci Vstupni , L ew s
yoe rovac “ ?m, Vystupni vysetfeni
postupy vysetreni

Viz vstupni
Vysetfeni chtl
ysetrent C, uze vysetfeni Krok pravidelny, stale vytaci chodidlo lateralné
aspekci
Proband 3
.o, Viz vstupni
Vyset
y:Ie I:C?l vysetfeni Chodidla jiz nejsou bolestiva na dotek
palp Proband 3
Viz vstupni
Véleho test vysetfeni Flexe prstcti
Proband 3

Pohybové "
onybove Chybné Beze zmény

stereotypy

Ant tri

n ropo,me ne Viz tabulka .

dolnich ., Beze zmény
.. v Priloze 4
koncetin

VySett i Vst i
ysetrovadl s; ulvamr Vystupni vySetfeni
postupy vysetreni
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Vysetiovaci Vstupni i e Y,
Yo, Vystupni vySetfeni
postupy vysetreni
Goni tri
OTOMEHHe Viztabulka | Pi flexi v ky&elnich kloubech doglo k zvétseni rozsahu
dolnich v P¥iloze 4 ohybu pfiblizné o 5°
koncetin pohiybu p
Vys?tr’em Viz tabulka .
svalové sily dle » Beze zmény
v Priloze 4
Jandy
;2’::;;921}1 Viz tabulka Beze zmén
z ny v Priloze 4 ez y
svalu

Vystupni vySetfeni na plantoskopu

Lepsi rozloZzeni vahy na chodidlech. Nedochdazi jiz k pfetéZovani oblasti
metatarsti Zlepsil se stav zejména pfi¢né klenby na obou chodidlech. Podélna
klenba je stale mirné sniZend, presto ale doslo k mirnému zlepSeni na obou

chodidlech oproti vstupnimu vySetfeni.
Subjektivni hodnoceni pacientem

Pacient jiz nepocituje bolesti v oblasti metatarsti pfi dfepu. Doma necvici
ptilis pravidelné, zhruba jednou za dva dny. Chodidla se snazi alespon

masirovat masaznim jezkem.

Hodnoceni efektu terapie

U pacienta doSlo k zmirnéni otlakdl a bolesti v oblasti metatarsti. Bohuzel
pacient se pfiliS nevénoval domacimu cviceni, tudizZ byl pomaly pokrok
a zlepSeni. Doslo k zlepSeni pricné klenby, u podélné klenby se stav zlepsil jen
minimalné. Pacient byl instruovan k cviceni doma.

6.1.4 Vystupni vySetfeni proband 4

Tabulka 7 - Proband 4: vystupni vysetieni (Zdroj autor)

Vysetfovaci Vstupni , L vy s
Yoy s Vystupni vysetfeni
postupy vysetreni
e Viz vstupni .. e . . o , .
Vysetfeni chtlize - P ) Pfi pomalé chiizi dokaze spravné pokladat a odvijet
aspekci vysetrent chodidla
P Proband 4
ou Viz vstupni . s s . .
Vy3setteni . v, Na palci jiz normalni citlivost, zmenseni otlakii na
alpaci vysetfen chodidlech
paip Proband 4
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Vysettovaci Vstupni , PV
y P Vystupni vySetfeni

postupy vySetfeni
Viz vstupni
Véleho test vysetfeni Mirna flexe prstctl i na pravé koncetiné
Proband 4
Pohybové
onybove Chybné Beze zmény
stereotypy
Antropolmetrle Viz tabulka )
dolnich » Beze zmény
.. v Priloze 5
koncetin
Goruorr}etrle Viz tabulka )
dolnich . Beze zmény
L v Priloze 5
koncetin
Vys?tr’em Viz tabulka "
svalové sily dle . Beze zmény
v Pfiloze 5
Jandy
;(/y:setre’mh Viz tabulka B .
z racennyc v Piiloze 5 eze zmeény
svala

Vystupni vySetifeni na plantoskopu

Na levém chodidle se vSechny prstce dotykaji podlozky. Na obou chodidlech
je vaha rovnomérnéji rozmisténa do tfibodové opory, pfesto na levém chodidle
stale vétSina vahy spociva na prednozi. Doslo k zlepSeni pfedevsim podélného
plochonozi, mirné zlepseni je patrné také u pricného plochonozi.

Subjektivni hodnoceni pacientkou

Pacientka je s probéhnutou terapii velmi spokojend. Je rdda, Ze se naucila
cviky na aktivaci klenby noZzni a Ze se naucila, jak spravné rozlozit vahu na
chodidlech. Diky terapii ji odeznél nepiijemny pocit v palci a také ktece. Stale
vznika bolest po delsi chtizi v oblasti kotnik{i a metatars, ale nenti jiz tak silna.
Doma pravidelné cvici cviky, které se naucila béhem terapii.

Hodnoceni efektu terapie

Pacientka byla spolupracujici a velmi aktivni. Zajimala se 0 mozné techniky;
jak chodidla uvolnit a o cviceni, jak aktivovat svaly klenby nozni. Doma
pravidelné cviéi cviky, které se naucila béhem terapie. U pacientky se zlepsily
motorické dovednosti chodidla a také podélné plochonozi na obou chodidlech.

K mirnému zlepSeni doslo i u pri¢ného plochonozi.
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6.1.5 Vystupni vysSetfeni proband 5

Tabulka 8 - Proband 5: vystupni vysetieni (Zdroj autor)

Vysetfovaci
postupy

Vstupni
vySetieni

Vystupni vysetfeni

Vysetfeni chtlize

Viz vstupni

K vysetfeni Beze zmény
aspekci
p Proband 5
Viz vstupni
Vysetfeni - p, « . .. .
alpaci vysetfeni Uvolnéni TrPs v oblasti m. piriformis
palp Proband 5

Viz vstupni

Véleho test vysetfeni Beze zmény
Proband 5
Poh 5
ohybové Chybné Beze zmény
stereotypy
Antropo/metrle Viz tabulka )
dolnich ., Beze zmény
.. v Priloze 6
koncetin
Goni i
omon}e He Viz tabulka Rozsah pohybti stejny, pacient udava mensi tah
dolnich ., . C e . e
.. v Priloze 6 v oblasti hamstringti pfi flexi v ky¢elnim kloubu
koncetin
Vysetfeni

svalové sily dle

Viz tabulka
v Priloze 6

Svaly pfednozi byly hodnoceny stupném 5 svalové
sily

Jandy
VySetfeni
Zkf,se re’mh Viz tabulka B .
acenoyc v Piiloze 6 eze zmeény
svalu

Vystupni vySetfeni na podoskopu

Na levé dolni koncetiné se jiz prstce dotykaji podlozky a vaha neni
soustfedéna jen na patu. Doslo k zlepSeni podélného i pricného plochonozi na

obou chodidlech.
Subjektivni hodnoceni pacientkou

Dle pacienta doslo k zlepseni pohyblivosti chodidel a k zmirnéni otlakt
v oblasti plosky. Bolest v kotnicich je mirnéjsi. Pacient se doma snazi cvicit

pravidelné a uvédomuje si nutnost cvicit dlouhodobé.
Hodnoceni efektu terapie

U pacienta doSlo kzmirnéni otlakti na ploskdch nohou. Dokaze lépe

kontrolovat rozlozeni vahy. Nepodafilo se pfili$ zlepsit stereotyp chtize. Stéle je
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tvrdy naslap na paty a vyrazné vytaceni chodidel. Pacient si spravné osvojil

cviky na aktivaci svalii klenby nozni a doma pravidelné cvici.

6.1.6 Vystupni vySetfeni proband 6

Tabulka 9 - Proband 6: vystupni vysetieni (Zdroj autor)

Vysetfovaci Vstupni , e .,
.oy, Vystupni vySetfeni
postupy vysetreni
wvo e Viz vstupni . o - . .
Vysetfeni chiize Vyéetfefli Rytmus kroku pravidelny, stéle vytaci pravé chodidlo
kci tralné
aspekci Proband 6 ventralné
. v Viz vstupni
VySetfeni - P ; %
alpaci vySetieni Beze zmény
palp Proband 6
Viz vstupni
Véleho test vysetfeni Flexe prstcti symetricka
Proband 6
Pohybové
Y Chybné Beze zmény
stereotypy
Ant tri
n ropo/me e Viz tabulka y
dolnich . Beze zmény
.. v Priloze 7
koncetin
Goniometri
omon}e e Viz tabulka y
dolnich ., Beze zmény
L. v Priloze 7
koncetin
VySetteni
ys? r’em Viz tabulka .
svalové sily dle . Beze zmény
v Ptiloze 7
Jandy
Vysetfeni
zkl}',écen 'Clh Viz tabulka Beze zmén
ny v Priloze 7 y
svala

Vystupni vySetieni na podoskopu

Podélné i piicné plochonozi se zlepsilo na obou koncetinach. Na levém
chodidle je zlepSeni zejména pricného plochonoZzi. Vétsina vahy jiz nespociva
jen na metatarsech, ale je rozloZena do tfibodové opory. Lepsi rozlozeni je znat

také na pravém chodidle, zlepsSenti je tu vSak mensi nez na levé koncetiné.
Subjektivni hodnoceni pacientem

Pacient pocituje vyrazné mensi bolest v oblasti plosek, v zaméstnani pfi stani
nepocituje bolest jiz prakticky Zddnou. Doma se snazi cvicit alespon jednou

denné. Nékolikrat denné si masiruje chodidla masaznim jezkem. Uvédomuje si
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nutnost v cviceni doma pokracovat, aby nedoslo opét k oslabeni svald klenby
nozni.

Pfi wuzivani kinesiologickych tejpi mél pacient pocit vétsi jistoty
v chodidlech. Obvykle je nechal nalepené ctyfti az pét dni. Pacient si v§iml, Ze se
mu s nalepenymi tejpy 1épe cviéi. Lépe si diky tejpim uvédomoval pribéh
svalti a dokazal je aktivovat.

Hodnoceni efektu terapie

Pacient byl aktivni a spolupracujici. Doma se snazi pravidelné cvicit.
U pacienta doslo k zlepSeni stavu podélné i piicné klenby na chodidlech.
ZlepSeni je patrné zejména na levém chodidle. Pacient zvldd4d spravny
korigovany stoj. Pfi chtizi stale vytaci pravé chodidlo lateralné, zlepsil se vSak
rytmus chtize a kroky jsou jiz pravidelné. K zlepsSeni doslo také u souhybu
hornimi koncetinami, je ale stdle nutna védoma kontrola a soustfedéni.

6.1.7 Vystupni vySetfeni proband 7

Tabulka 10 - Proband 7: vystupni vysetieni (Zdroj autor)

Vysettovaci
postupy

Vstupni
vySetfeni

Vystupni vysetfeni

Vys8etieni chtize

Viz vstupni

aspekci vysetfeni Meék¢i dopad na patu a lepsi odvijeni chodidel
Proband 7
Viz vst 1
VySetfeni s .
alpaci vySetieni Beze zmény
palp Proband 7

Viz vstupni

Véleho test vysetfeni Beze zmény
Proband 7
Pohybové Chybné Beze zmény
stereotypy
A )
ntropolmetrle Viz tabulka )
dolnich ., Beze zmény
. . v Priloze 8
koncetin
Goni tri
on10rr/1e e Viz tabulka Zlepseni rozsahu pohybu do flexe v ky¢elnim kloubu
dolnich . . R
.. v Priloze 8 o 5° bilateralné
koncetin
Vvetfent
yse/z r,em Viz tabulka "
svalové sily dle ., Beze zmény
v Priloze 8
Jandy
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Vysettovaci Vstupni , PV
y P Vystupni vySetfeni

postupy vySetfeni
Vysetteni
y, i Viz tabulka .
zkracenych Beze zmény

v Priloze 8

svalu

Vystupni vySetieni na podoskopu

Doslo k zlepseni rozloZeni vahy na chodidle. Tfibodova opora chodidla je

rovnomérnéji zatizena. ZlepSeni je znatelné u podélné klenby na obou

chodidlech.
Subjektivni hodnoceni pacientkou

Pacientka terapii hodnoti kladné. Cviceni pro ni bylo pfinosné, zvlast naucit
se spravné zatézovat chodidlo. Nedafilo se ji ale pravidelné cvicit doma, cvicila
pfiblizné dvakrat za tyden. Diky kinesiologickym tejptim méla pocit zpevnéné

nohy, ale dalsi pfinos nebo efekt u tejpti nevidi.
Hodnoceni efektu terapie

Pacientka pfi cvicebnich jednotkach spolupracovala, bohuzel doma cvicila
velmi madlo, proto cviky nemély takovy efekt. Kinesiologické tejpy méla
nalepené vzdy asi tfi dny. Po probéhnutych terapeutickych jednotkach dokaze
lépe rozlozit vahu na chodidlech, zvlada izolované pohyby prstci. U plochonozi
doslo k mirnému zlepSeni na pravém i levém chodidle. Pfi nalepenych tejpech
zvladala pacientka vyraznéji izolované pohyby prstci a pfi chiizi méla mékéi
dopad na paty.

6.1.8 Vystupni vySetfeni proband 8

Tabulka 11 - Proband 8: vystupni vysetieni (Zdroj autor)

Vysetiovaci Vstupni i e Y,
v v . Vystupni vySetfeni
postupy vysetreni
Viz vstupni
VySetieni chiize _ p, y
aspeki vysSetfeni Beze zmény
p Proband 8
Viz vstupni
VySetieni
Y loaci vySsetfeni Pravé chodidlo nebolestivé
alpaci
palp Proband 8
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Vysetiovaci Vstupni i e Y,
v oew s Vystupni vySetfeni
postupy vysetreni
Viz vstupni
Véleho test vysetfeni Beze zmény
Proband 8
Pohybové
onybove Chybné Beze zmény
stereotypy
Antropolmetrle Viz tabulka )
dolnich . Beze zmény
.. v Priloze 9
koncetin
Goruon,letrle Viz tabulka .
dolnich ., Beze zmény
L v Priloze 9
koncetin
Vys?tr’em Viz tabulka .
svalové sily dle . Beze zmény
v Ptiloze 9
Jandy
;(/y:setre’mh Viz tabulka B .
z racennyc v Piiloze 9 eze zmeény
svalta

Vystupni vySetfeni na podoskopu

Doslo k zlepSeni zatizeni chodidla na pravé koncetiné, kde se jiz paty
metatars dotykd podlozky a podélna klenba je 1épe klenutd. Na levé koncetiné
se vaha vice rozprostiela z paty na celé chodidlo a do tfibodové opory. Na obou

VIV

chodidlech je patrné zlepSeni podélné i pfi¢né klenby nozni.

Subjektivni hodnoceni pacientkou

Pacientka pocituje tlevu od bolesti v oblasti chodidel. Ploska jiz neni
bolestivd a pacientka si vSima vétsi motorické zrucnosti prstcti a celého
chodidla. Doma pravidelné cvici a kinesiologické tejpy méla obvykle nalepené
asi ¢tyfi dny. Stejpy se ji 1épe cvicilo, zejména u cviku mald noha pro ni bylo

jednodussi aktivovat svaly a cvik provést.
Hodnoceni efektu terapie

Béhem terapie se podafilo uvolnit mékké tkané chodidel a aktivovat svaly
klenby nozni, zlepsil se stav podélné i pfi¢né klenby chodidel. Pacientka zvlada

izolované pohyby prstci a zlepsilo se také celkové zatizeni chodidel.
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6.1.9 Vystupni vysetfeni proband 9

Tabulka 12 - Proband 9: vystupni vysetfent (Zdroj autor)

Vysetfovaci
postupy

Vstupni
vySetieni

Vystupni vysetfeni

Vysetfeni chtlize

Viz vstupni

i vysetfeni Pravé chodidlo vice v ose
aspekci
Proband 9
Viz vstupni
Vysetieni Lo ) . N
Yal aci vySetfeni Pata na pravém chodidle nebolestiva
pap Proband 9

Viz vstupni

Véleho test vysetfeni Beze zmény
Proband 9
Poh 5
ohybové Chybny Beze zmény
stereotypy
Antropometrie |-y, g N
o rvuc. v PHloze 10 vody pfes metatarsy se shoduji
koncetin
; i
Gomon}e ne Viz tabulka .
dolnich ., Beze zmény
L. v Priloze 10
koncetin
Vysetfeni

svalové sily dle

Viz tabulka
v Priloze 10

Beze zmény

Jandy
Vysetieni
ky’se re’mh Viz tabulka B .
Z racenoyc v Piloze 10 eze zmeény
svalu

Vystupni vySetfeni na plantoskopu

Na levé koncetiné se vyrazné zlepsilo rozlozeni vahy na chodidle. VSechny
prstce se konci dotykaji podlozky a vdha je rozlozena do tfibodové opory.
Zlepsilo se také rozlozeni vahy mezi pravou a levou koncetinu, které je nyni
vice rovnomérné. Rozlozeni vahy do tfibodové opory je také na pravém

NIV

chodidle. Do$lo kvyraznému zlepSeni stavu podélné i pricné klenby na

chodidlech.
Subjektivni hodnoceni pacientkou

Pacientka jiz béhem terapii pocitovala tlevu od bolesti chodidel, nyni jiz
bolest prakticky neciti viibec, pouze obcas vecer, pokud pies den méla

vyraznéjsi fyzickou zatéz. Doma pravidelné cvi¢i a masiruje si chodidla
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masaznim jezkem. Kinesiologické tejpy nosila vzdy minimalné ¢tyfi dny. S tejpy
méla pocit jistéjsich a pevnéjsich chodidel, 1épe se ji s tejpem cvicilo, zejména

cvik mald noha.
Hodnoceni efektu terapie

Pacientka méla zajem o terapii a doma pravidelné cvicila. Béhem terapie se
podaftilo aktivovat svaly klenby nozni na obou chodidlech a tim zlepsit stav
podélné i pricné klenby na chodidlech. Pacientka se také naucila spravné
rozlozit vdhu na chodidlech i rozlozit vdhu mezi pravou a levou koncetinu.
Zejména ze zacatku terapii byl znat rozdil cviceni bez kinesiologickych tejpti
a snalepenymi tejpy. Pacientka s nalepenymi tejpy dokazala rychleji provést
cviky, zejména u cviku mald noha ji tejpy pomahaly v uvédoméni si, jaké svaly

ma aktivovat a jak cvik provést.

6.1.10 Vystupni vysetfeni proband 10

Tabulka 13 - Proband 10: vystupni vysetteni (Zdroj autor)

Vysetiovaci Vstupni , e Y,
v v . Vystupni vySetfeni
postupy vysetreni
Viz vstupni
VySetfeni cht
ysea;‘erei; Hee vySetfeni Zlepsil se odraz chodidel od palce
P Proband 10
Vi t {
Vysetfeni 1 f’ s vu pr,u ;. v
alpaci vySetfeni Otlaky na palcich jsou mensi
palp Proband 10
Viz vstupni
Véleho test vySetfeni Symetricka flexe prstcti
Proband 10
Poh 5
ohybové Spravné Beze zmény
stereotypy
Antropolmetrle Viz tabulka )
dolnich ., Beze zmény
L. v Priloze 11
koncetin
GOHIOH’letrle Viz tabulka .
dolnich ., Beze zmény
. . v Priloze 11
koncetin
Vys?tr’eru Viz tabulka "
svalové sily dle ., Beze zmény
v Priloze 11
Jandy
Xy,setref“h Viz tabulka 5 .
Z racennyc v Piiloze 11 eze zmeény
svalu
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Vystupni vySetfeni na plantoskopu

Zlepsilo se zatizeni prstcti na levé konceting, nedotykaji se jiz podlozky celou
délkou. Vaha je na levém chodidle rozlozena do tfibodové opory. U pravého
chodidla doslo také k vyraznému zlepSeni rozloZeni vahy, stale je ale vice vahy
soustfedéno na patu. Na obou chodidlech se zlepSilo podélné i pricné

plochonozi.
Subjektivni hodnoceni pacientem

Pacient ma pocit lehcich nohou a zmirnila se bolest v oblasti chodidel. Doma
pravidelné cvidi. Kinesiologické tejpy hodnoti spiSe neutralné€, na chodidle tejpy

sice citi, ale nemél pocit, Ze by tejpy mély vyraznéjsi efekt.
Hodnoceni efektu terapie

Pacient o terapii jevil zdjem a doma pravidelné cvi¢i. Doslo k lepsimu
rozlozeni vahy na chodidlech, které je znatelné zejména na levém chodidle.
Naucil se béhem terapie lépe ovladat izolované pohyby prstci a zlepsil se také
stereotyp chtize. Stereotyp chtize byl lepsi, kdyz mél pacient nalepené
kinesiologické tejpy, prestoze pacient nepocitoval rozdil. S nalepenymi tejpy se

pacient odrazel od palce a dochézelo k lepsimu kladeni chodidel na podlozku.
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7 DISKUZE

Pfedmétem této bakalafské prace bylo zpracovat problematiku ploché nohy
u dospélych pacienti s diagnézou plocha noha a na zdkladé vstupniho
kineziologického vySetfeni navrhnout a aplikovat terapie tak, aby doslo
k zlepSeni stavu podélné a pricné klenby nozni. Cilem préce bylo zjistit, zda se
bude IliSit efekt terapeutickych jednotek =zaloZenych na senzomotorické
stimulaci, mobilizaci, protahovani svald a dalSich fyzioterapeutickych
postupech od terapeutickych jednotek, béhem kterych byl kromé téchto
pfistupti pouzit i kinesiologicky tejp pro podporu podélné a pricné klenby

nohy.

Dtivod, pro¢ jsem za druh terapie zvolila pravé terapeutické jednotky
a pouziti kinesiologického tejpu je dostupnost terapie. Cviky, které byly
provadény a které jsem pacienty ucila na cvi¢eni doma, byly zdmérné zvoleny
tak, aby pro pacienty byly srozumitelné a jednoduché na provadéni, ale
zaroven, aby mély pozadovany efekt pro zlepSeni stavu podélné i piicné
klenby. U péti pacientti byla spolu s terapeutickymi jednotkami pouzita jesté

metoda kinesiologického tejpovani.

Metoda kinesiologického tejpovani je v dnesni dobé velmi oblibena a jeji
pouzivani je ¢im dal castéjsi. Vyhoda této terapie je predevsim jeji Siroké
spektrum wuziti. Tejpovani se vyuzivda vmnoha oborech, napfiklad
ve fyzioterapii, ortopedii, neurologii, estetické mediciné nebo lymfologii.
(Marousek b.r, online) Pro pouziti vmé praktické casti jsem metodu
kinesiologického tejpovani zvolila pfedevsim pro jeji efektivitu a také kvuli
cenové dostupnosti pro pacienty. Volila jsem mezi moznosti pouzit ortopedické
vloZky zhotovené na miru, které maji vysokou tucinnost 50 % az 90 % pfi
dlouhodobém noseni, ale cenové se jeden par vlozek pohybuje pfibliZné okolo
1500 korun. (Thner b.r., online) Druhd moznost byla pouzit pravé kinesiologické
tejpovani, kde se jeden centimetr tejpu pohybuje kolem koruny. Vzhledem
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k tomu, Ze jsem se terapii snazila vytvofit takovou, aby byla pro pacienty jak

casové, tak finan¢né prijatelnd, zvolila jsem moznost praveé tejpovani.

Metoda kinesiologického tejpovani nabizi fadu vyhod, mezi které patii
zejména prizplisobivost tejpu nepravidelnému povrchu a moznost uziti
soucasné s dalSimi terapeutickymi postupy. Dale je to dosazeni terapeutickych
vysledki bez nezadoucich vedlejSich ucinki. Béhem praktické casti jsem
ocenila zejména 24hodinovy efekt kinesiologického tejpu, ktery mtize trvat az
pét dni. Diky tomuto efektu poskytuje tejp chodidlu neustalou korekci kloubni
funkce, stimulaci proprioceptor(i a podporu svalového aparatu. (Kobrova 2012)
Pacienti popisovali, ze diky tejpu si i béhem dne uvédomili napiiklad sklon

k Spatnému stoji nebo Spatnému zatizeni chodidla.

Na zdkladé vystupniho vySetfeni, pozorovani béhem terapie a subjektivnich
pocitl pacientli l1ze uvaZovat, Ze kinesiologické tejpy meély efekt zejména jako
podpora propriocepce. Dle Bilkové (2020, online) jsou ucinky kinesiologického
tejpu zejména prodlouzeni efektu terapeutické jednotky, zlepSeni propriocepce
a obnoveni svalové koordinace. U pacientt, u kterych jsem kinesiologicky tejp
pouzila, byl znat pfedevsim efekt zlepSeni propriocepce a obnoveni svalové
koordinace. Ve chvili, kdy méli nalepené tejpy, dokazali 1épe aktivovat svaly
chodidel. Efekt tejpu se projevil zejména pii cviku mald noha a pfi tréninku
rozloZzeni vdhy na chodidlech do tfibodové opory. Pacienti dokazali rychleji
pochopit princip cviku a provést ho, nez pacienti, u kterych jsem kinesiologicky
tejp nepouzila. Pacienti méli snalepenymi tejpy pocit jistéjSich chodidel

a dokéazali si lépe predstavit a provést poZzadovany cvik.

Zakladem fyzioterapeutické intervence pfi terapii plochonozi je
senzomotorické cviceni, facilitace chodidla, nacvik rozlozeni vdhy na chodidle
do tfibodové opory, trénink malé nohy pro aktivaci svali chodidla. Dale
samoziejmé techniky mékkych tkani, mobilizace kloubti, relaxace a protazeni

svalli dolnich koncetin. (Kolaf 2009) Zakladem by tedy mél byt aktivni pfistup
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a individudlni cviceni pacienta. Je zapotfebi posilit a aktivovat svaly podilejici
se na tvorbé klenby nozni. Toho jinak nez aktivitou pacienta nedosahneme.
Nelze tedy spoléhat pouze na pasivni podporu chodidla v podobé
ortopedickych vloZek nebo kinesiologickych tejpti. Pasivni podpora je volena
jako doprovodna terapie, ale stézejni ¢ast by méla byt pravé aktivni cviceni

pacienta.

Zjisténé vysledky mohly byt ovlivnény mnoha faktory. Prvnim znich je
predevsim maly pocet probandd pro stanoveni jednoznacnych zavéra a také
variabilita probandti. Kazdy clovék jako origindl ma jedinecné pohybové
nadani a pohybové chapani. U nékterych probandii bylo nutné cviky nékolikrat
opakovat, naopak néktefi probandi je pochopili a byli schopni provést témer
ihned. Na efekt terapie meéla vliv také pravidelnost domaci autoterapie
probandd. U probandti, ktefi doma pravidelné cvicili naucené cviky, byl vzdy
pfi dalsi terapii znat posun k lepsimu. Cviky zvladali lépe a rychle se naucili
nové. Naopak u probandti, ktefi doma cvicili minimalné, coz byl naptiklad
proband 3, byl pomaly posun a kazdou terapii jsme se cviky museli udit
prakticky znovu. Také celkovy vysledek terapie u tfettho probanda pro mé

nebyl zcela uspokojivy.

Zasadni nevyhodou a faktorem, kvtili kterému nelze vyvozovat jednoznacné
zaveéry, je kratky casovy interval, po ktery probihala terapie. Pro tplnou tpravu
funkce, respektive zlepSeni stavu klenby chodidla je zapotfebi dlouhodoba

intervence v ramci mésicu az let.
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8 ZAVER

Hlavnim cilem bakaldfské prace na téma Fyzioterapie plochonozi
u dospélych pacientti bylo v teoretické casti podat zdkladni informace
o problematice plochonozi. Ve specialni ¢asti bylo cilem zjistit, zda se bude lisit
efekt terapeutickych jednotek, které byly zaloZzeny na senzomotorické stimulaci,
mobilizaci, protahovani svald a dalSich fyzioterapeutickych postupech
od terapeutickych jednotek, béhem kterych byl kromé téchto pfistupt pouzit

i kinesiologicky tejp pro podporu podélné a pficné klenby.

Stanovené cile prace hodnotim jako splnéné. Zvolenou terapii a navrhnuté
terapeutické feSeni povazuji za spravné, jelikoz u vsSech probandii doslo
k zmirnéni obtizi a k zlepSeni stavu klenby nozni. Na zakladé probéhnutych
terapeutickych jednotek a vystupnich vySetfeni lze uvazovat, ze rozdil pfi
pouziti kinesiologickych tejpii béhem terapie je zejména v zlepSeni

propriocepce a v prodlouzeni efektu terapeutickych jednotek.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
BPN bez patologického nalezu

F flexe

LDK leva dolni koncetina

m.  musculus

MP  metatarsofalangealni

PHK prava horni koncetina

PIR  postizometrickd relaxace

SFTR sagitalni, frontdlni, transverzalni, rotace

SI sakroiliakalni
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Pfiloha 1 - Terapeuticka jednotka pro cvi¢eni v domacim prostredi

Pfi terapii plochonozi je kladen dtiraz na pravidelné a diisledné cviceni,
pomoci kterého se snazime aktivovat svaly, které se podileji na tvorbé klenby
nohy. Nedilnou soucasti terapie je také cviceni senzomotorikcé stimulace,
pomoci které se snazime o zlepSeni propriocepce, vnimdni, koordinace

a stability.

S nize uvedenymi cviky byli pacienti seznameni, byli instruovani k jejich
spravnému provedeni a dostali seznam téchto cvikli sjejich podrobnym

popisem.
1. Uvolnéni kloubt nohy a stimulace svalii chodidla

Cviceni provadime vleZe na zadech, respektive vsedé. Pomalymi krouZzivymi
pohyby uvolnime kotnik, kréime prstce a snazime se o maximalni abdukci
prstci. Poté pomoci masazniho micku, masazniho jezka nebo pésti prejizdime

po plosce nohy a masirujeme svaly chodidla.

2. Nacvik tfibodové opory

Vychozi poloha pro toto cviceni je vzpiimeny sed. Kolena pokréena do
devadesati stupniti. Kolenni kloub je v ose chodidla a nedostava se pred prsty.
Snazime se oddalit prsty od sebe a tim rozsifit chodidlo. Noha se opira o tfi
body, tedy o palcovy kloub, malikovy kloub a stfed paty. Ostatni kosti jsou
odlehceny od podlozky a tim tvofi klenbu nozni.

Prsty lezi volné na podlozce, je nezadouci jejich silové zatinani a zvedani nad
podlozku.

Pokud cviceni zvladneme vsed€, pokracujeme s tréninkem ve stoji. Je vhodné
toto cviceni zatradit do béznych dennich aktivit, napfiklad pfi myti nadobi nebo

¢ekani na autobus. (Fyzioklinika 2020, online)
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Obrizek 7 - Nicvik tiibodové opory (Foto autor)

3. Nacvik ,malé nohy”

Vychozi poloha je vzpfimeny sed. Nastavime si chodidlo do tfibodové opory.
Snazime se docilit pfiblizeni palcového a malikového bodu opory k bodu opory

na paté. Pfi tomto pohybu dojde k vyklenuti nartu a tim zmenseni chodidla.

Pfi zvlddnuti cviceni vsedé pokracujeme v cviceni ve stoji a nasledné opét
zafazujeme do béznych dennich aktivit.

Pfi cviceni se vyvarujeme drapovitému zaryti prstcti do podlozky, popfipadé

zvedani prstci. Kontrolujeme, aby se koleno ¢éskou nestdcelo dovnitf.

(Fyzioklinika 2020)

Obrdzek8 - Cvik mald noha (Foto autor)
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4. Pidalka

Cviceni provadime v napfimeném sedu. Rytmicky pfibliZujeme, flektujeme
prstce a tim pohybujeme chodidlem vpfed, poté provadime rytmicky extenzi

prstcti a tim se chodidlo pohybuje vzad.

Obrizek 9 - Cuik pidalka, vijchozi poloha (Foto autor)

Obrizek 10 - Cvik pidalka, provedeni (Foto autor)
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5. Zdvihani pfedméta

Na zem poloZime libovolny predmét pifiméfené velikosti, napfiklad tuzku
nebo Stétec. Pomoci prstcli se snazime predmét uchopit a nadzdvihnout.
Klademe dtraz na to, aby se tichopu ucastnily vSechny prstce, neprovadime

pohyb napftiklad jen palcem.

Obrizek 11 - Cvik zdvihini predmeétii (Foto autor)

6. Zametani malikovou a palcovou hranou chodidla

Cvi¢ime ve vzpfimeném sedu, kolena a kycle sviraji thel devadesat stupnd.
Stfidavé vtacime chodidlo dovnitf, do addukce a poté smérem ven, do abdukce.

Pohyb je provadén pouze chodidlem, koleno i kycel ztistava v jedné poloze.
7. Spirala nohy

Vychozi poloha pro cviceni je sed. Pravou dolni koncetinu poloZime ptes
druhou tak, abychom v hlezennim kloubu méli tthel devadesat stupnii. Levou
rukou uchopime patu, pravou rukou uchopime prednozi z palcové strany.
Rukou na paté tdhneme soucasné Achillovu Slachu do délky a zaroven mirné
sta¢ime patu medialné a distalné. Druhou rukou sta¢ime pfednozi za malikem,
od téla. Poté seSroubovani povolime. Nepfetacime chodidlo do druhého sméru,
ale pouze do uvolnéné, neutrdlni pozice. Poté seSroubovani opakujeme.

Stejnym zptisobem provadime cvik na druhém chodidle, pouze prohodime
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ruce pti uchopeni chodidla. Tedy patu drzi leva ruka, pfednozi drzi prava ruka.

(Larsen 2009)

: RGN
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Obrazek 12 - Cwik spirdla nohy (Foto autor)

8. Nacvik korigovaného stoje

Pfi spravném korigovaném stoji jsou chodidla a kolena na Sifku panve,
prstce sméfuji dopredu, kolena ¢éSkou mifi smérem nad tfeti prst u nohy.
Kolena v mirné flexi, podsazena panev, aktivované svaly bficha a hyzdové
svaly. Ramena stazend doli a dosiroka, stejné tak lopatky. Jsou aktivované
mezilopatkové svaly, hlava tazena vzhtru. Kontrolujeme, aby nedochazelo
k protrakci ramen a predsunu hlavy. Brada zasunuta vzad. Na chodidle se
zaméiujeme na spravné rozlozeni vahy do tfibodové opory a mizeme cvidit
malou nohu.

9. PienaSeni vahy téla

Pfi spravném korigovaném stoji pfeneseme vahu dopfedu na pfednozi, poté

dozadu na paty. Pohyb provadime pomalu a korigované bez zbyte¢nych

souhybti ostatnich casti téla. Poté prenasime vahu téla do stran. Postupné
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pohyby propojujeme a z pfedni ¢asti pfenasime vahu na stranu, na patu a opét

na stranu.
10. Protazeni hamstringti a musculus triceps surae

Vzpiimeny sed na zemi, jednu dolni koncetinu natdhneme pfed télo
a opfeme o patu. Pomoci therabandu, popfipadé ru¢niku pritahujeme Spicku,

protahujeme chodidlo do dorzalni flexe.
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Ptiloha 2 - Proband 1: tabulky vstupniho vySetfeni

Antropometrie
Tabulka 14 - Proband 1: délky mérené na dolni koncetiné (Zdroj autor)

LEVA PRAVA
95 Funk¢ni délka dolni koncetiny 95
88 Anatomickd délka dolni koncetiny 88
45 Délka stehna 45
43 Délka bérce 43
26 Noha 26

Tabulka 15 - Proband 1: obvody mérené na dolnich koncetindch (Zdroj autor)

LEVA PRAVA
35 Stehno 36
30 Koleno 30
28 Lytko 29
25 Pres kotnik 25
30 Nart 30
23 Pfes metatarsy 23

Goniometrie
Tabulka 16 - Proband 1: goniometrie kloubii dolni koncetiny (Zdroj autor)
LEVA PRAVA
S15°-0-110° S15°-0-110°
F 40°-0 - 20° Ky¢elni kloub F 40°-0 - 20°
R 45°-0-30° R 45°-0-30°
S5°-0-135° Kolenni kloub S0°-0-135°
S40°-0-20° S40°-0-20°
Hlezenni kloub
R 30°-0-30° R 30°-0-30°
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Vysetfeni svalové sily dle Jandy

Tabulka 16 — Proband 1: vysettent svalové sily (Zdroj autor)

LEVA PRAVA
KYCEL Flexe Iliopsoas 5
3 Extense Gluteus maximus, Flexory kolen 3
3 Extense (modifikovana) Gluteus maximus, Flexory kolen 3
lut . ..
4 Abdukee Gluteus medu-ls, minimus 3
Tensor faciae latae
5 Addukee . . Adductor.es 5
Semitendinosus, Semimembranosus
5 Rotace zevni Obturatorius externus 5
Y, Gluteus minimus, medius
5 Rotace vnitrni . 5
Tensor fascie latae
KOLENO
5 Flexe . Biceps femorl.s, . 5
Semimembranosus,Semitendinosus
5 Extenze Quadriceps femoris 5
5 KOTNIK Flexe plantarni pri flexi Soleus 5
kolene
? Flexe plantarni pii extenzi Triceps surae 5
. kolene
5 Inverze a dorsiflexe Tibialis anterior 5
5 Inverze z flexe Tibialis posterior 5
5 Everse Peronei 5
5 PRSTCE 3. Flexe MP Lumbricalisll., Lumbricalis ITI, IV, V 5
CLANEK exe umbricalisIl., Lumbricalis III, TV,
5 Flexe IP: Flexor digitorum brevis 5
5 Flexe IP: Flexor digitorum longus 5
5 Extenze Extensor diggitorum brevis, longus 5
5 Abdukce Interossei dorsales, Abductor hallucis 5
5 Addukce Interossei plantares, Adductor hallucis | 5
5 EERES Flexe Flexor hallucis longus, brevis 5
? Extenze Extensor hallucis longus 5
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Vysetfeni zkracenych svala

Tabulka 17 — Proband 1: vysettent zkrdacenych svalii (Zdroj autor)

LEVA PRAVA
0 Musculus rectus femoris 0
1 Musculus iliopsoas 1
1 Musculus tensor fascie latae 1
0 Adduktory kycelniho kloubu 0
0 Flexory kolenniho kloubu 0
1 Paravertebralni svaly 1
1 Musculus piriformis 1
1 Musculus quadratus lumborum 1
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Pfiloha 3 - Proband 2: tabulky vstupniho vySetfeni

Antropometrie
Tabulka 18 — Proband 2: délky métené na dolni koncetiné (Zdroj autor)

LEVA PRAVA
93 Funk¢ni délka dolni koncetiny 93
82 Anatomicka délka dolni koncetiny 82
41 Délka stehna 41
40 Délka bérce 40
24 Noha 24

Tabulka 19 — Proband 2: obvody méfené na dolnich konéetindch (Zdroj autor)

LEVA PRAVA
46 Stehno 47
29 Koleno 29
30 Lytko 30
23 Pres kotnik 23
31 Nart 31
23 Pfes metatarsy 22

Goniometrie
Tabulka 20 — Proband 2: goniometrie kloubii dolni koncetiny (Zdroj autor)
LEVA PRAVA
515°-0-95° 515°-0-95°
F 40°-0 - 20° Ky¢elni kloub F 40°-0 - 20°
R 45°-0-30° R 45°-0-30°
S0°-0-135° Kolenni kloub S0-0-135°
S40°-0-20° S40°-0-20°
Hlezenni kloub
R30°-0-30° R30°-0-30°
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Vysetfeni svalové sily dle Jandy

Tabulka 21 — Proband 2: vysetteni svalové sily (Zdroj autor)

LEVA PRAVA
4 KYCEL Flexe Iliopsoas 4
3 Extense Gluteus maximus, Flexory kolen 3
3 Extense (modifikovana) Gluteus maximus, Flexory kolen 3
5 Abdukee Gluteus medu-ls, minimus 5
Tensor faciae latae
5 Addukce . . Adductor.es 5
Semitendinosus, Semimembranosus
5 Rotace zevni Obturatorius externus 5
Y, Gluteus minimus, medius
5 Rotace vnitrni . 5
Tensor fascie latae
KOLENO
Bi f i
5 Floxe . iceps emogs, . 5
Semimembranosus,Semitendinosus
5 Extenze Quadriceps femoris 5
5 KOTNIK Flexe plantarni pri flexi Soleus 5
kolene
? Flexe plantarni pii extenzi Triceps surae 5
. kolene
5 Inverze a dorsiflexe Tibialis anterior 5
5 Inverze z flexe Tibialis posterior 5
5 Everse Peronei 5
5 PRSTCE 3. Flexe MP Lumbricalisll., Lumbricalis ITI, IV, V 5
CLANEK exe umbricalisIl., Lumbricalis III, TV,
5 Flexe IP: Flexor digitorum brevis 5
5 Flexe IP: Flexor digitorum longus 5
5 Extenze Extensor diggitorum brevis, longus 5
5 Abdukce Interossei dorsales, Abductor hallucis 5
5 Addukce Interossei plantares, Adductor hallucis | 5
5 EERES Flexe Flexor hallucis longus, brevis 5
? Extenze Extensor hallucis longus 5
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Vysetfeni zkracenych svala

Tabulka 22 — Proband 2: vysettent zkrdacenych svalii (Zdroj autor)

LEVA PRAVA
2 Musculus rectus femoris 1
1 Musculus iliopsoas 1
1 Musculus tensor fascie latae 1
0 Adduktory kycelniho kloubu 0
2 Flexory kolenniho kloubu 2
1 Paravertebralni svaly 1
0 Musculus piriformis 0
1 Musculus quadratus lumborum 1
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Ptiloha 4 - Proband 3: tabulky vstupniho vySetfeni

Antropometrie
Tabulka 23 — Proband 3: délky métené na dolni koncetiné (Zdroj autor)

LEVA PRAVA
95 Funkéni délka dolni koncetiny 95
91 Anatomickd délka dolni koncetiny 91
47 Délka stehna 47
45 Délka bérce 45
30 Noha 30

Tabulka 24 — Proband 3: obvody méfené na dolnich konéetindch (Zdroj autor)

LEVA PRAVA
50 Stehno 50
36 Koleno 36
36 Lytko 36
16 Pres kotnik 16
35 Nart 35
28 Pfes metatarsy 28

Goniometrie
Tabulka 25 — Proband 3: goniometrie kloubii dolni koncetiny (Zdroj autor)
LEVA PRAVA
S15°-0-90° S15°-0-95°
F 45°-0-30° Ky¢elni kloub F45°-0-30°
R 45°-0 - 40° R45°-0-40°
55°-0-135° Kolenni kloub 50-0-135°
545°-0-20° 545°-0-20°
Hlezenni kloub
R20°-0-35° R20°-0-35°
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Vysetfeni svalové sily dle Jandy

Tabulka 26 — Proband 3: vysetteni svalové sily (Zdroj autor)

LEVA PRAVA
5 KYCEL Flexe Iliopsoas 5
3 Extense Gluteus maximus, Flexory kolen 3
3 Extense (modifikovana) Gluteus maximus, Flexory kolen 3
lut . ..
4 Abdukee Gluteus medu.ls, minimus 4
Tensor faciae latae
5 Addukee . . Adduct01.‘es 5
Semitendinosus, Semimembranosus
5 Rotace zevni Obturatorius externus 5
Y, Gluteus minimus, medius
5 Rotace vnitrni . 5
Tensor fascie latae
KOLENO
5 Flexe . Biceps femori.s, . 5
Semimembranosus,Semitendinosus
5 Extenze Quadriceps femoris 5
5 KOTNIK Flexe plantarni pii flexi Soleus 5
kolene
? Flexe plantarni pii extenzi Triceps surae 5
. kolene
5 Inverze a dorsiflexe Tibialis anterior 5
5 Inverze z flexe Tibialis posterior 5
5 Everse Peronei 5
5 PRSTCE 3. Flexe MP Lumbricalisll., Lumbricalis ITI, IV, V 5
CLANEK exe umbricalisIl., Lumbricalis III, TV,
5 Flexe IP1 Flexor digitorum brevis 5
5 Flexe IP2 Flexor digitorum longus 5
5 Extenze Extensor diggitorum brevis, longus 5
5 Abdukce Interossei dorsales, Abductor hallucis 5
5 Addukce Interossei plantares, Adductor hallucis | 5
5 PALEC Flexe Flexor hallucis longus, brevis 5
5 Extenze Extensor hallucis longus 5

148




Vysetfeni zkracenych svala

Tabulka 27 — Proband 3: vysettent zkrdcenyjch svalii (Zdroj autor)

LEVA PRAVA
1 Musculus rectus femoris 1
1 Musculus iliopsoas 1
1 Musculus tensor fascie latae 1
0 Adduktory kycelniho kloubu 0
0 Flexory kolenniho kloubu 0
1 Paravertebralni svaly 1
1 Musculus piriformis 1
1 Musculus quadratus lumborum 1
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Pfiloha 5 - Proband 4: tabulky vstupniho vySetfeni

Antropometrie
Tabulka 28 — Proband 4: délky mévené na dolni koncetiné (Zdroj autor)

LEVA PRAVA
89 Funkéni délka dolni koncetiny 89
75 Anatomicka délka dolni koncetiny 75
39 Délka stehna 39
35 Délka bérce 35
21 Noha 21

Tabulka 29 — Proband 4: obvody méfené na dolnich konéetindch (Zdroj autor)

LEVA PRAVA
41 Stehno 41
38 Koleno 38
35 Lytko 35
29 Pres kotnik 29
31 Nart 31
21 Pfes metatarsy 21

Vysetfeni rozsahti pohybti v kloubech
Tabulka 30 — Proband 4: goniometrie kloubii dolni koncetiny (Zdroj autor)

LEVA PRAVA
515°-0-90° 520°-0-90°
F30°-0-20° Ky¢elni kloub F 30°-0-20°
R 45°-0-30° R 45°-0-30°
S0°-0-135° Kolenni kloub S0°-0-135°
535°-0-10° 535°-0-15°

Hlezenni kloub
R30°-0-30° R30°-0-30°
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Vysetfeni svalové sily dle Jandy

Tabulka 31 — Proband 4: vysetieni svalové sily (Zdroj autor)

LEVA PRAVA
KYCEL Flexe Iliopsoas 5
3 Extense Gluteus maximus, Flexory kolen 3
3 Extense (modifikovana) Gluteus maximus, Flexory kolen 3
lut . ..
3 Abdukee Gluteus medu-ls, minimus 3
Tensor faciae latae
4 Addukce . . Adductor.es 4
Semitendinosus, Semimembranosus
5 Rotace zevni Obturatorius externus 5
Y, Gluteus minimus, medius
5 Rotace vnitrni . 5
Tensor fascie latae
KOLENO
Bi f i
5 Floxe . iceps emogs, . 5
Semimembranosus,Semitendinosus
5 Extenze Quadriceps femoris 5
4 KOTNIK Flexe plantarni pri flexi Soleus 4
kolene
? Flexe plantarni pii extenzi Triceps surae 5
. kolene
5 Inverze a dorsiflexe Tibialis anterior 5
5 Inverze z flexe Tibialis posterior 5
5 Everse Peronei 5
4 PRSTCE 3. Flexe MP Lumbricalisll., Lumbricalis ITI, IV, V 4
CLANEK exe umbricalisIl., Lumbricalis III, TV,
5 Flexe IP: Flexor digitorum brevis 5
5 Flexe IP: Flexor digitorum longus 5
5 Extenze Extensor diggitorum brevis, longus 5
5 Abdukce Interossei dorsales, Abductor hallucis 5
5 Addukce Interossei plantares, Adductor hallucis | 5
4 EERES Flexe Flexor hallucis longus, brevis 4
? Extenze Extensor hallucis longus 5
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Vysetfeni zkracenych svala

Tabulka 32 — Proband 4: vysettent zkrdcenyjch svalit (Zdroj autor)

LEVA PRAVA
1 Musculus rectus femoris 1
1 Musculus iliopsoas 1
1 Musculus tensor fascie latae 1
1 Adduktory kycelniho kloubu 1
2 Flexory kolenniho kloubu 2
1 Paravertebralni svaly 1
1 Musculus piriformis 1
1 Musculus quadratus lumborum 1
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Ptiloha 6 - Proband 5: tabulky vstupniho vySetfeni

Antropometrie
Tabulka 33 - Proband 5: délky mérené na dolni koncetiné (Zdroj autor)

LEVA PRAVA
109 Funkéni délka dolni koncetiny 109
93 Anatomicka délka dolni koncetiny 94
48 Délka stehna 48
46 Délka bérce 46

30,5 Noha 30
Tabulka 34 — Proband 5: obvody méfené na dolnich konéetindch (Zdroj autor)

LEVA PRAVA
45 Stehno 44
39 Koleno 39
38 Lytko 37
28 Ptes kotnik 28

35,5 Nart 35
26 Pfes metatarsy 26
VySetfeni rozsahti pohybti v kloubech
Tabulka 35 — Proband 5: goniometrie kloubii dolni koncetiny (Zdroj autor)
LEVA PRAVA
510°-0-100° 510°-0-100°
F 40°-0-20° Ky¢elni kloub F 40°-0-20°
R 40°-0-30° R 45°-0-30°
50°-0-135° Kolenni kloub S50°-0-135°
540°-0-20° 540°-0-20°
Hlezenni kloub
R30°-0-30° R 30°-0-30°

153




Vysetfeni svalové sily dle Jandy

Tabulka 36 — Proband 5: vysettent svalové sily (Zdroj autor)

LEVA PRAVA
KYCEL Flexe Iliopsoas 5
3 Extense Gluteus maximus, Flexory kolen 3
4 Extense (modifikovana) Gluteus maximus, Flexory kolen 4
lut . ..
4 Abdukee Gluteus medu-ls, minimus 3
Tensor faciae latae
5 Addukce . . Adduct01.‘es 5
Semitendinosus, Semimembranosus
5 Rotace zevni Obturatorius externus 5
Y, Gluteus minimus, medius
5 Rotace vnitrni . 5
Tensor fascie latae
KOLENO
5 Flexe . Biceps femorl.s, . 5
Semimembranosus,Semitendinosus
5 Extenze Quadriceps femoris 5
5 KOTNIK Flexe plantarni pri flexi Soleus 5
kolene
? Flexe plantarni pii extenzi Triceps surae 5
. kolene
4 Inverze a dorsiflexe Tibialis anterior 4
5 Inverze z flexe Tibialis posterior 5
5 Everse Peronei 5
5 PRSTCE 3. Flexe MP Lumbricalisll., Lumbricalis ITI, IV, V 5
CLANEK exe umbricalisIl., Lumbricalis III, TV,
4 Flexe IP: Flexor digitorum brevis 4
4 Flexe IP: Flexor digitorum longus 4
5 Extenze Extensor diggitorum brevis, longus 5
5 Abdukce Interossei dorsales, Abductor hallucis 5
5 Addukce Interossei plantares, Adductor hallucis | 5
4 EERES Flexe Flexor hallucis longus, brevis 4
? Extenze Extensor hallucis longus 5
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Vysetfeni zkracenych svali

Tabulka 37 — Proband 5: vysettent zkrdcenyjch svalit (Zdroj autor)

LEVA PRAVA
1 Musculus rectus femoris 1
1 Musculus iliopsoas 1
1 Musculus tensor fascie latae 1
0 Adduktory kycelniho kloubu 0
2 Flexory kolenniho kloubu 2
1 Paravertebralni svaly 1
1 Musculus piriformis 1
1 Musculus quadratus lumborum 1

155




Priloha 7 - Proband 6: tabulky vstupniho vysetfeni
Antropometrie

Tabulka 38 - Proband 6: délky mérené na dolni koncetiné (Zdroj autor)

LEVA PRAVA
99 Funkéni délka dolni koncetiny 99
87 Anatomicka délka dolni koncetiny 87
43 Délka stehna 43
44 Délka bérce 44
28 Noha 28

Tabulka 39 - Proband 6: obvody mérené na dolnich koncetindch (Zdroj autor)

LEVA PRAVA
57 Stehno 54
48 Koleno 47
47 Lytko 45
33 Pres kotnik 33
38 Nart 38
29 Pfes metatarsy 29

Goniometrie
Tabulka 40 - Proband 6: goniometrie kloubii dolni konéetiny (Zdroj autor)
LEVA PRAVA
510°-0-100° 515°-0-105°
F35°-0-20° Ky¢elni kloub F 40°-0 - 20°
R 45°-0-30° R 45°-0-30°
S0°-0-135° Kolenni kloub S0°-0-125°
540°-0-20° 540°-0-20°
Hlezenni kloub
R30°-0-30° R30°-0-30°
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Vysetfeni svalové sily dle Jandy

Tabulka 41 — Proband 6: vysetieni svalové sily (Zdroj autor)

LEVA PRAVA
5 KYCEL Flexe Iliopsoas 5
3 Extense Gluteus maximus, Flexory kolen 3
3 Extense (modifikovana) Gluteus maximus, Flexory kolen 3
lut . ..
4 Abdukee Gluteus medu.ls, minimus 4
Tensor faciae latae
4 Addukee . . Adduct01.‘es 4
Semitendinosus, Semimembranosus
5 Rotace zevni Obturatorius externus 5
Y, Gluteus minimus, medius
5 Rotace vnitrni . 5
Tensor fascie latae
KOLENO
5 Flexe . Biceps femorl.s, . 4
Semimembranosus,Semitendinosus
5 Extenze Quadriceps femoris 5
5 KOTNIK Flexe plantarni pii flexi Soleus 5
kolene
? Flexe plantarni pii extenzi Triceps surae 5
. kolene
4 Inverze a dorsiflexe Tibialis anterior 4
5 Inverze z flexe Tibialis posterior 5
5 Everse Peronei 5
5 PRSTCE 3. Flexe MP Lumbricalisll., Lumbricalis ITI, IV, V 5
CLANEK exe umbricalisIl., Lumbricalis III, TV,
5 Flexe IP1 Flexor digitorum brevis 5
5 Flexe IP: Flexor digitorum longus 5
5 Extenze Extensor diggitorum brevis, longus 5
5 Abdukce Interossei dorsales, Abductor hallucis 5
5 Addukce Interossei plantares, Adductor hallucis | 5
5 EERES Flexe Flexor hallucis longus, brevis 5
5 Extenze Extensor hallucis longus 5
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Vysetfeni zkracenych svala

Tabulka 42 - Proband 6: vysetteni zkrdcenych svalii (Zdroj autor)

LEVA PRAVA
1 Musculus rectus femoris 1
1 Musculus iliopsoas 1
1 Musculus tensor fascie latae 1
1 Adduktory kycelniho kloubu 1
1 Flexory kolenniho kloubu 1
1 Paravertebralni svaly 1
1 Musculus piriformis 1
1 Musculus quadratus lumborum 1
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Pfiloha 8 - Proband 7: tabulky vstupniho vySetfeni

Antropometrie

Tabulka 43 - Proband 7: délky méfené na dolni koncetiné (Zdroj autor)

LEVA PRAVA
88 Funkéni délka dolni koncetiny 88
80 Anatomicka délka dolni koncetiny 80
42 Délka stehna 42,5
37 Délka bérce 37
26 Noha 26

Tabulka 44 — Proband 7: obvody méfené na dolnich konéetindch (Zdroj autor)

LEVA PRAVA
53 Stehno 52
37 Koleno 36,5

37,5 Lytko 38
22 Pres kotnik 22
31 Nart 31
23 Pfes metatarsy 24
Goniometrie
Tabulka 45 - Proband 7: goniometrie kloubii dolni konéetiny (Zdroj autor)

LEVA PRAVA
S15°-0-110° S15°-0-110°
F40°-0-20° F40°-0-20°

Ky¢elni kloub
R45°-0-30° R45°-0-30°
50°-0-135° S50°-0-135°
540°-0-20° 540°-0-20°
Hlezenni kloub
R30°-0-30° R30°-0-30°
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Vysetfeni svalové sily podle Jandy

Tabulka 46 — Proband 7: vysetient svalové sily (Zdroj autor)

LEVA PRAVA
5 KYCEL Flexe Iliopsoas 5
4 Extense Gluteus maximus, Flexory kolen 4
4 Extense (modifikovana) Gluteus maximus, Flexory kolen 4
5 Abdukce Gluteus medil.ls, minimus 5
Tensor faciae latae
A t
5 Addukce . . dduc 01.*es 5
Semitendinosus, Semimembranosus
5 Rotace zevni Obturatorius externus 5
., Gluteus minimus, medius
5 Rotace vnitrni . 5
Tensor fascie latae
KOLENO
5 Flexe . Biceps femorié, . 5
Semimembranosus,Semitendinosus
5 Extenze Quadriceps femoris 5
5 KOTNIK Flexe plantarni pii flexi Soleus 5
kolene
] Flexe plantarni pfi extenzi
5 exe plantarni pfi extenzi Triceps surae 5
. kolene
5 Inverze a dorsiflexe Tibialis anterior 5
5 Inverze z flexe Tibialis posterior 5
5 Everse Peronei 5
5 PRSTCE 3. Flexe MP Lumbricalisll., Lumbricalis III, IV, V 5
CLANEK exe umbricalisIl., Lumbricalis III, IV,
5 Flexe IP1 Flexor digitorum brevis 5
5 Flexe IP2 Flexor digitorum longus 5
5 Extenze Extensor diggitorum brevis, longus 5
5 Abdukce Interossei dorsales, Abductor hallucis 5
5 Addukce Interossei plantares, Adductor hallucis | 5
5 PALEC Flexe Flexor hallucis longus, brevis 5
5 Extenze Extensor hallucis longus 5
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Vysetfeni zkracenych svala

Tabulka 47 - Proband 7: vysetteni zkrdcenych svalii (Zdroj autor)

LEVA PRAVA
0 Musculus rectus femoris 0
0 Musculus iliopsoas 0
1 Musculus tensor fascie latae 1
0 Adduktory kycelniho kloubu 0
1 Flexory kolenniho kloubu 1
1 Paravertebralni svaly 1
0 Musculus piriformis 0
0 Musculus quadratus lumborum 0
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Ptiloha 9 - Proband 8: tabulky vstupniho vysetfeni

Antropometrie

Tabulka 48 — Proband 8: délky métené na dolni koncetiné (Zdroj autor)

LEVA PRAVA
89 Funkéni délka dolni koncetiny 89
82 Anatomicka délka dolni koncetiny 82
45 Délka stehna 45
37 Délka bérce 37
25 Noha 25

Tabulka 49 - Proband 8: obvody méfené na dolnich koncetindch (Zdroj autor)

LEVA PRAVA
43 Stehno 43
35 Koleno 35
36 Lytko 36
26 Ptes kotnik 26
30 Nart 30
24 Pfes metatarsy 24

Goniometrie
Tabulka 50 - Proband 8: goniometrie kloubii dolnich koncetin (Zdroj autor)
LEVA PRAVA
55°-0-95° 55°-0-95°
F30°-0-20° Ky¢elni kloub F30°-0-20°
R 45°-0-30° R 45°-0-30°
S0°-0-135° Kolenni kloub S0°-0-135°
S40°-0-20° S40°-0-20°
Hlezenni kloub
R30°-0-30° R30°-0-30°
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Svalovy test dle Jandy

Tabulka 51 — Proband 8: vysettent svalové sily (Zdroj autor)

LEVA PRAVA
4 KYCEL Flexe Iliopsoas 4
3 Extense Gluteus maximus, Flexory kolen 3
3 Extense (modifikovana) Gluteus maximus, Flexory kolen 3
lut . ..
4 Abdukee Gluteus medu-ls, minimus 4
Tensor faciae latae
5 Addukee . . Adduct01.‘es 5
Semitendinosus, Semimembranosus
5 Rotace zevni Obturatorius externus 5
Y, Gluteus minimus, medius
5 Rotace vnitrni . 5
Tensor fascie latae
KOLENO
5 Flexe . Biceps femorl.s, . 5
Semimembranosus,Semitendinosus
5 Extenze Quadriceps femoris 5
5 KOTNIK Flexe plantarni pri flexi Soleus 5
kolene
? Flexe plantarni pii extenzi Triceps surae 5
. kolene
5 Inverze a dorsiflexe Tibialis anterior 5
5 Inverze z flexe Tibialis posterior 5
4 Everse Peronei 4
5 PRSTCE 3. Flexe MP Lumbricalisll., Lumbricalis ITI, IV, V 5
CLANEK exe umbricalisIl., Lumbricalis III, TV,
5 Flexe IP1 Flexor digitorum brevis 5
5 Flexe IP: Flexor digitorum longus 5
5 Extenze Extensor diggitorum brevis, longus 5
5 Abdukce Interossei dorsales, Abductor hallucis 5
5 Addukce Interossei plantares, Adductor hallucis | 5
5 EERES Flexe Flexor hallucis longus, brevis 5
? Extenze Extensor hallucis longus 5
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Vysetfeni zkracenych svala

Tabulka 52 — Proband 8: vysetteni zkriacenyjch svalii (Zdroj autor)

LEVA PRAVA
1 Musculus rectus femoris 1
2 Musculus iliopsoas 2
2 Musculus tensor fascie latae 2
1 Adduktory kycelniho kloubu 1
2 Flexory kolenniho kloubu 2
1 Paravertebralni svaly 1
1 Musculus piriformis 1
1 Musculus quadratus lumborum 1
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Ptiloha 10 - Proband 9: tabulky vstupniho vysSetieni

Antropometrie

Tabulka 53 - Proband 9: délky métené na dolni koncetiné (Zdroj autor)

LEVA PRAVA
95 Funkéni délka dolni koncetiny 95
88 Anatomicka délka dolni koncetiny 88
45 Délka stehna 45
43 Délka bérce 43
26 Noha 26

Tabulka 54 — Proband 9: obvody méfené na dolnich koncetindch (Zdroj autor)

LEVA PRAVA
49 Stehno 50
41 Koleno 41
39 Lytko 39
28 Ptes kotnik 28
32 Nart 32
22 Pfes metatarsy 23

Goniometrie
Tabulka 55 — Proband 9: goniometrie kloubii dolnich koncetin (Zdroj autor)
LEVA PRAVA
55°-0-85° 55°-0-85°
F30°-0-20° Ky¢elni kloub F30°-0-20°
R 40°-0-30° R 40°-0-30°
S0°-0-135° Kolenni kloub S0°-0-135°
540°-0-20° 540°-0-20°
Hlezenni kloub
R30°-0-30° R30°-0-30°
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Svalovy test dle Jandy

Tabulka 56 — Proband 9: vysettent svalové sily (Zdroj autor)

LEVA PRAVA
4 KYCEL Flexe Iliopsoas 4
3 Extense Gluteus maximus, Flexory kolen 3
3 Extense (modifikovana) Gluteus maximus, Flexory kolen 3
lut . ..
4 Abdukee Gluteus medu-ls, minimus 4
Tensor faciae latae
5 Addukee . . Adduct01.‘es 5
Semitendinosus, Semimembranosus
5 Rotace zevni Obturatorius externus 5
Y, Gluteus minimus, medius
5 Rotace vnitrni . 5
Tensor fascie latae
KOLENO
5 Flexe . Biceps femorl.s, . 5
Semimembranosus,Semitendinosus
5 Extenze Quadriceps femoris 5
5 KOTNIK Flexe plantarni pri flexi Soleus 5
kolene
? Flexe plantarni pii extenzi Triceps surae 5
. kolene
5 Inverze a dorsiflexe Tibialis anterior 5
5 Inverze z flexe Tibialis posterior 5
5 Everse Peronei 5
5 PRSTCE 3. Flexe MP Lumbricalisll., Lumbricalis ITI, IV, V 5
CLANEK exe umbricalisIl., Lumbricalis III, TV,
5 Flexe IP: Flexor digitorum brevis 5
5 Flexe IP: Flexor digitorum longus 5
5 Extenze Extensor diggitorum brevis, longus 5
5 Abdukce Interossei dorsales, Abductor hallucis 5
5 Addukce Interossei plantares, Adductor hallucis | 5
5 EERES Flexe Flexor hallucis longus, brevis 5
? Extenze Extensor hallucis longus 5
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Vysetfeni zkracenych svala

Tabulka 57 — Proband 9: vysetteni zkriacenyjch svalii (Zdroj autor)

LEVA PRAVA
1 Musculus rectus femoris 1
1 Musculus iliopsoas 1
1 Musculus tensor fascie latae 1
1 Adduktory kycelniho kloubu 1
2 Flexory kolenniho kloubu 2
1 Paravertebralni svaly 1
1 Musculus piriformis 1
1 Musculus quadratus lumborum 1
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Pfiloha 11 - Proband 10: tabulky vstupniho vySetfeni

Antropometrie

Tabulka 58 - Proband 10: délky méfené na dolni koncetiné (Zdroj autor)

LEVA PRAVA
102 Funkéni délka dolni koncetiny 102
90 Anatomicka délka dolni koncetiny 90
46 Délka stehna 46
44 Délka bérce 44
28 Noha 28

Tabulka 59 - Proband 10: obvody méfené na dolnich koncetindch (Zdroj autor)

LEVA PRAVA
46 Stehno 46
39 Koleno 39
40 Lytko 40
29 Ptes kotnik 29
33 Nart 33
25 Pfes metatarsy 25

Goniometrie
Tabulka 60 - Proband 10: tabulky vstupniho vysetieni (Zdroj autor)
LEVA PRAVA
515°-0-100° 515°-0-100°
F40°-0-20° Ky¢elni kloub F40°-0-20°
R 45°-0-30° R 45°-0-30°
S0°-0-135° Kolenni kloub S0°-0-135°
540°-0-20° 540°-0-20°
Hlezenni kloub
R30°-0-30° R30°-0-30°
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Svalovy test dle Jandy

Tabulka 61 — Proband 10: vysetieni svalové sily (Zdroj autor)

LEVA PRAVA
5 KYCEL Flexe Iliopsoas 5
4 Extense Gluteus maximus, Flexory kolen 4
4 Extense (modifikovana) Gluteus maximus, Flexory kolen 4
lut . ..
5 Abdukee Gluteus medu-ls, minimus 5
Tensor faciae latae
A t
5 Addukce . . dduc 01.‘es 5
Semitendinosus, Semimembranosus
5 Rotace zevni Obturatorius externus 5
., Gluteus minimus, medius
5 Rotace vnitini . 5
Tensor fascie latae
KOLENO
5 Flexe . Biceps femorl.s, . 5
Semimembranosus,Semitendinosus
5 Extenze Quadriceps femoris 5
5 KOTNIK Flexe plantarni pri flexi Soleus 5
kolene
5 Flexe plantarni pii extenzi Triceps surae 5
. kolene
5 Inverze a dorsiflexe Tibialis anterior 5
5 Inverze z flexe Tibialis posterior 5
5 Everse Peronei 5
5 PRSTCE 3. Flexe MP Lumbricalisll., Lumbricalis III, IV, V 5
CLANEK exe umbricalisIl., Lumbricalis III, TV,
5 Flexe IP: Flexor digitorum brevis 5
5 Flexe IP2 Flexor digitorum longus 5
5 Extenze Extensor diggitorum brevis, longus 5
5 Abdukce Interossei dorsales, Abductor hallucis 5
5 Addukce Interossei plantares, Adductor hallucis | 5
5 PALEC Flexe Flexor hallucis longus, brevis 5
? Extenze Extensor hallucis longus 5
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Vysetfeni zkracenych svala

Tabulka 62 - Proband 10: vysetteni zkrdcenych svalii (Zdroj autor)

LEVA PRAVA
1 Musculus rectus femoris 1
0 Musculus iliopsoas 0
1 Musculus tensor fascie latae 1
1 Adduktory kycelniho kloubu 1
1 Flexory kolenniho kloubu 1
1 Paravertebralni svaly 1
0 Musculus piriformis 0
1 Musculus quadratus lumborum 1
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