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ABSTRAKT

V bakalafské praci se zabyvame problematikou plochonozi. Cilem této prace
je porovnat dvé fyzioterapeutické metody a zjistit, kterd z nich je v terapii ploché
nohy ucinngjsi. Prvni z vyuZzitych metod je metoda senzomotorické stimulace,

jako druha metoda bude vyuzita interaktivni pomticka Homebalance.

Prace je clenéna do deviti kapitol. Na zacatku prace stanovime tfi zadkladni
vyzkumné hypotézy, které ndm na zakladé ziskanych dat v zdvéru prace

pomohou zjistit, ktera z metod je t¢innéjsi.

V Pfehledu soucasného stavu je popsana zdkladni anatomie a kineziologie
nohy, je zde uveden popis plochonoZi i moznosti korekce. Cim dél Castéji se
zejména v dnesni dobé vyuziva telerehabilitace. Tento zptisob terapie je v této

kapitole rovnéz rozepsan.

V kapitole Metodika jsou popsany jednotlivé fyzioterapeutické metody
a postupy, které jsme u probandi aplikovali. Popsany jsou zde také dvé zakladni
terapeutické metody — metoda senzomotorické stimulace a interaktivni pomtcka

Homebalance.
Specidlni ¢ast zahrnuje popis jednotlivych skupin a zptisob terapie.

Vysledky obsahuji zhodnoceni celé terapie, porovnani vstupnich a vystupnich

vysetfeni u obou skupin, prezentovany jsou zde také vysledky stanovenych

Vev/s

hypotéz. Na zdkladé ziskanych dat je zhodnoceno, ktera terapie je téinnéjsi.

V Diskuzi se zabyvame celkovym shrnutim terapie a porovnavame dosazené

vysledky s dalsimi zdroji.
V Zavéru shrneme celkovy pfinos bakalafské prace.

Klicova slova

Plochonozi, stabilometrickd ploSina, fyzioterapie, senzomotoricka stimulace,

Homebalance



ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the flat feet issue. The aim of this thesis is to
compare two physiotherapeutic methods and to find out, which one is more
effective in the flat feet treatment. The first method used for the treatment is the

sensorimotor stimulation, the second one is the interactive system Homebalance.

This thesis is divided into nine parts. Three basic research hypotheses are
defined at the beginning. These hypotheses will help us to find out which method

is more effective, based on the data obtained at the end of the thesis.

The basic anatomy and kinesiology of the foot is described in the chapter
Overview of the current state. There is also described what flat foot is and how it
can be affected. Telerehabilitation is nowadays increasingly used, so this kind of

therapy is also included in this chapter.

The Methodical part describes every physiotherapeutic method and
procedure used at the patients. Two methods — sensorimotor stimulation and

interactive system Homebalance are there also described and explained.

The Special part includes the description of each group and the way the

therapy was conducted.

The Results contain the evaluation of the whole therapy, the initial and final
examination comparison, and the results of the defined hypotheses. Based on the

data obtained during the therapy, it is evaluated which method is more effective.

The chapter Discussion deals with the general summary of the thesis and the

results are compared with other sources.
The Conclusion summarizes the perks of this bachelor thesis.

Keywords

Flat feet, stabilometric platform, physiotherapy, sensorimotor stimulation,

Homebalance
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1 UVOD

Téma ploché nohy je celospolecensky problém a setkal se s nim v Zivoté
pravdépodobné kazdy z nas. At uz ¢lovék sam plochonozim trpi nebo o ném vi
jen z doslechu, kromé estetického problému miize zptisobovat i dalsi pridruzené
problémy. Ty sice nemusi byt zdravi ohrozujici, nicméné v bézZném Zivoté mohou

zplsobovat nemalé potize a je vhodné je fesit.

Vrozené i ziskané plochonozi miiZeme spravnym cvicenim a terapii ovlivnit,
nicméné u ziskaného plochonozi je mozné této vadé predejit. Mezi rizikové
faktory, které mohou negativné prispét ke vzniku ploché nohy, totiz patfi
nadvaha, dlouhodoby stoj ¢i nevhodna obuv, jako jsou napfiklad boty na
podpatku. Pokud se ¢lovék vyhne témto rizikovym faktortim a preventivné bude
nohy cvicit a stimulovat, je na nejlepsi cesté k tomu, aby mél zdrava a spravné

fungujici chodidla.

Tato bakalafska prace bude malou pomtickou a ukazkou toho, jak se da
plochonozi ovlivnit. Kromé klasické fyzioterapeutické intervence muZeme
vyuzivat i moderni technologie a virtudlni realitu. Tento zptsob rehabilitace
v dnesni dobé stale vice pronika do zdravotnictvi a hled4 své uplatnéni. Jednim
z pristrojli, ve kterém nachdzime vyuZiti, je stabilometrickd plosina. Pravé tato
pomiicka by mohla byt v budoucnu velkym pfinosem v terapiich nejen ploché
nohy, ale i jako prevence paditi u seniorti, zlepSeni stability nebo zlepSeni

kognitivnich funkci.

BéZny clovék se s touto plosinou ale nemd moc Sanci setkat a vyzkouset ji,
proto jednim z bodu této prace bude priblizit jeji vyuziti a poukazat na to, ze
terapie nemusi byt vzdy pouze o cviceni. Tato pomiticka totiz miize byt nejen
zpestfenim celého procesu, ale predevsim motivaci pro pacienta cvicit, zlepSovat

se, a dosdhnout tak svého cile efektivnéjsim zptisobem.
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2 CILE PRACE

Cilem této prace bylo zjistit, jaky efekt a tucinnost ma vyuzivani
stabilometrické ploSiny v porovnani s metodou senzomotorické stimulace

v terapii plochonoZi.

1



3 VYZKUMNE HYPOTEZY

Na zakladé stanoveného cile jsme formulovali tyto vyzkumné hypotézy.

H1: Pfedpoklddame, Ze u pacientt cvicicich na stabilometrické plosiné dojde
k majoritnimu zlepSeni hodnot indexu nohy, na zakladé vySetfeni metodou
Chippaux-Smitak, pfi vystupnim vySetieni oproti pacientim kontroln{ skupiny

cvicicich bez stabilometrické plosiny.

HO: Pfedpokladdme, Ze u pacientt cvicicich na stabilometrické plosiné dojde
ke stejnému zlepSeni hodnot indexu nohy, na zdkladé vySetfeni metodou
Chippaux-Smifak, pii vystupnim vySetfeni jako u pacientti, ktefi na

stabilometrické plosiné necvidili.

HA: Pfedpokladame, Ze u pacientt cvicicich na stabilometrické plosiné dojde
k majoritnimu zlepSeni hodnot indexu nohy, na zakladé vySetfeni metodou
Chippaux-Smitak, pfi vystupnim vySetfeni oproti pacientiim kontrolni skupiny

cvicicich bez stabilometrické plosiny.

H2: Predpokladdme, Ze u pacientii cvicicich na stabilometrické ploSiné
budeme pozorovat vétsi casové zlepSeni v dynamické scéné, na zdkladé
vyhodnoceni monitoringu, oproti skupiné pacientt, ktefi interaktivni pomiicku

Homebalance nevyuzivali.

HO: Predpoklddame, Ze u pacienti cvicicich na stabilometrické plosiné
budeme pozorovat stejné casové zlepSeni v dynamické scéné, na zakladé
vyhodnoceni monitoringu, jako u skupiny pacientti, ktefi interaktivni pomticku
nevyuzivali.

HA: Pfedpokldddme, Ze u pacientt cvicicich na stabilometrické ploSiné
budeme pozorovat vétsi casové zlepSeni v dynamické scéné, na zakladé

vyhodnoceni monitoringu, oproti skupiné pacientd, ktefi interaktivni pomticku

nevyuZzivali.

12



H3: Pfedpokladdme, Ze dojde k vétsSimu zlepSeni naméfenych hodnot, na
zadkladé provedeni Navicular Drop testu, u pacienti, ktefi cviéili na
stabilometrické plosiné neZz u pacient kontrolni skupiny cvicicich bez

stabilometrické ploSiny.

HO: Predpokladame, Ze dojde ke stejnému zlepseni naméfenych hodnot, na
zdkladé provedeni Navicular Drop testu, jak u pacientti, ktefi cvicili na
stabilometrické plosing, tak i u pacienti, ktefi stabilometrickou ploSinu

nevyuZzivali.

HA: Predpokladdme, Ze dojde k vétsimu zlepSeni naméfenych hodnot, na
zakladé provedeni Navicular Drop testu, u pacient(i, ktefi cvi¢ili na
stabilometrické ploSiné neZ u pacienti kontrolni skupiny cvicicich bez

stabilometrické plosiny.
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4 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

V této kapitole bude uvedena problematika, kterou se v praci zabyvame.

4.1 Anatomie a kineziologie nohy

Lidska noha je jedine¢na struktura, ktera spojuje okolni prostfedi s nasim
télem. Umozniuje ndm nejen staticky stoj, ale predevsim tu nejzakladnéjsi
pohybovou aktivitu — chtizi. Kromé téchto dvou aspektii je noha také

uzptlisobena pro tchop, ktery ale v béZném Zivoté moc ¢asto nevyuzivame [1].

41.1 Bérec

Bérec je tvofen dvéma kostmi, tibii (kosti holenni) a fibulou (kosti lytkovou).

S nohou je spojen pomoci horniho zdndrtniho kloubu (articulatio talocruralis) [2].

4.1.2 Kostra nohy

Nohou se rozumi ¢ast dolni koncetiny distdlné od hlezenniho kloubu
a muzeme ji roz¢lenit na tfi zdkladni oddily — zanarti (tarsus), nart (metatarsus)
a clanky prstt (phalanges digitorum). Zanarti tvofi sedm tarzalnich kosti — talus
(hlezenni kost), calcaneus (patni kost), os naviculare (kost ¢lunkova), tfi ossa
cuneiformia (klinové kosti) a os cuboideum (kost krychlovd). Nart tvori pét
metatarzdlnich kosti, z nichz prvni metatarz je ten palcovy. Prsty jsou potom
triclankové, vyjimku tvofi palec, ktery ma ¢lanky pouze dva [2].
4.1.3 Kloubni spojeni nohy

Aby noha spravné fungovala a plnila kromé statické funkce i funkci
dynamickou, je za potiebi, aby byla pfi pohybu flexibilni. To zajistuje systém
kloubnich spoji doplnénych svalovym a vazivovym aparatem [2].

Horni zandrtni kloub (art. talocruralis) predstavuje prvni spojeni nohy
s bércem. Tvori ho distalni ¢ast tibie a fibuly a talus. Pfedni a zadni ¢ast kloubniho

pouzdra je velice slaba a kloub je zpevnén postrannimi vazy ligamentum

collaterale mediale a ligamentum collaterale laterale [3].
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Dolni zanartni kloub (art. subtalaris) je mozné rozdélit na dvé casti. Zadni
oddil tohoto kloubu, art. subtalaris, tvofi talus a calcaneus. Kloub je obklopen
tfemi vazy — ligamentum talocalcaneum laterale et mediale a ligamentum
talocalcaneum interosseum. Pfedni oddil se déile déli na art.
talocalcaneonavicularis a art. calcaneocuboidea. Vazy, které tuto ¢ast zpeviuij,
jsou ligamentum calcaneonaviculare plantare et dorsale a ligamentum

bifurcatum [2; 3].

Chopartav kloub (art. tarsi transversa) je v zdkladu tvofen dvéma klouby -
art. talonavicularis a art. calcaneocuboidea. Zaroven je to linie oddélujici talus
s calcaneem od zbylych péti tarzalnich kosti. Kloub je zpevnén pomoci ligamenta
talonaviculare, ligamenta bifurcata, ligamenta calcaneonaviculare plantare,

ligamenta calcaneocuboideum plantare a ligamenta plantare longum [2; 3; 4].

Lisfrankiv kloub (art. tarsometatarsalis) je slozen ze tfi kloubt, které oddélujt
ossa cuneiformia a os cuboideum od péti metatarzalnich kosti. Tyto klouby jsou
zesileny ligamenty tarsometatarsalis, dorsalis, plantaris et interossea a ligamenty

metatarsalia, dorsalis, plantaris et interossea [2; 4].

Dalsimi klouby jsou articulationes intermetatarsales, které propojuji jednotlivé
metatarsy mezi sebou; articulationes metatarsophalangeales spojujici metatarsy
s proximalnimi ¢lanky prsti, a nakonec articulationes interphalangeales, coZ jsou
klouby ¢lanka prsti [2].

4.1.4 Svaly nohy

vvvvv

strané hlezenniho kloubu; m. triceps surae, m. plantaris a m. tibialis posterior na
zadni strané a mm. peroanaei na laterdlni strané bérce. Ze svalti prstcti jsou zde
m. extensor digitorum longus et brevis, m. flexor digitorum longus et brevis, déle
m. quadratus plantae, mm. lumbricales I.-IV., mm. interossei dorsales I.-IV.

a mm. interossei plantares I.-IIL. [2].
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4.1.5 Kineziologie nohy

Obecné mtiZzeme pohyby v jednotlivych kloubech rozdélit na aktivni a pasivni.
Aktivni pohyb provadi clovék sam za vyuziti vlastnich sil, pfi pasivnim pohybu
plisobi na ¢lovéka zevni sily, které mu pomahaji, respektive pohyb uskutecnuji.
Pfi vySetfeni se mtiZzeme fidit SFTR metodou, kterd urcuje zédkladni roviny, ve
kterych lze pohyb provadét. Kazdy pohyb, ktery provadime, ovSsem nenti cisty
aizolovany, a takika vzdy dochdazi, byt k mimovolnému, souhybu. Dal$im
faktorem, ktery ovliviiuje nepfesnost méfeni rozsahti, je také fakt, ze fada autorti
neuvadi rozsah pohybu vzhledem k dané anatomické roving, ale vzhledem k ose
napt. kolenniho kloubu ¢i tibie, pokud mluvime o méfeni rozsahu pohybu
v hlezennim kloubu. Z téchto divodi proto nelze jednoznacné urcit presné

rozsahy pohybti v danych kloubech [5].

Zakladni vychozi postaveni v hlezennim kloubu je 90°. Tento tthel svira ploska
nohy s bércem a od této pozice se pak odviji a pocitaji jednotlivé tthly dosaZenych
pohybu. Nejzakladnéjsi pohyb, ktery noha d€la, je dorzalni a plantarni flexe. Dle
Koléfe je rozsah plantarni flexe neboli odtaZeni Spicky od téla, asi 40-50°.
Hlavnimi svaly, podilejici se na tomto pohybu, jsou m. triceps surae, flexory prsti
a mm. peronei. Dorzalni flexi, tedy pfitaZeni Spicky k télu, provadi zejména m.
tibialis anterior. Rozsah tohoto pohybu je udavan v rozmezi 20-35°. Dal$im
pohybem je everze, coz je pohyb slozeny z dorzélni flexe, pronace a abdukce
nohy a jeho rozsah ¢ini asi 20°. Opacnym pohybem je inverze, pfi které jde noha

do plantarni flexe, supinace a addukce. Zde je pak rozsah pohybu cca 35° [3; 5].

Kromé zédkladnich, vyse popsanych, pohybti vySetfujeme také cirkumdukci,
tedy pohyb kloubu do vSech stran. Mimo rozsah je ale také nutné zaméfit se na

velikost svalové sily ¢i koordinaci pohybu [3].
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4.1.6 Funkce nohy

Diive plnila noha kromé lokomoé¢ni funkce i funkci tuchopovou. Tato
schopnost se ale postupem casu vytracela a v dnedni dobé ji pri kazdodennich

¢innostech prakticky nevyuZzivame [6].

Zakladni funkci kazdé nohy je nést hmotnost téla, pfenaset vahu, udrzovat
stabilitu, tlumit a odpruzit ndrazy ¢i pfijimat informace z okolniho prostfedi. Pti
statickém stoji je na nohu, zejména na jeji zadni ¢ast, pfenaSena celd vaha
lidského téla. Dtlezitou roli hraje tfibodova opora, diky které jsme schopni
udrzet stabilitu. Prstce pfi ni nejsou pfilepené pevné k zemi, ale jsou volné
poloZeny. V pfipadé jakéhokoli vychyleni do strany mtiZeme pozorovat jejich

aktivaci a zapojeni do procesu vyrovnavani [6; 7].

Nejbéznéjsi dynamickou funkci nohy je chtize. Ta se sklada z né€kolika fazi,
které budou popsany v nasledujici kapitole. Pfi stoji i chiizi musi noha neustale
analyzovat informace z okoli a pfenasSet je do centralni nervové soustavy (dale
jen CNS). Tato schopnost zachycovat informace z okoli a reagovat na né se
nazyva propriocepce. Propriocepce miize byt staticka (polohocit), pfi niz
vnimdme polohu svych koncetin, nebo dynamicka (pohybocit), diky které jsme
schopni ur¢it, jaky pohyb nase koncetina vykondva. Noha musi ddle ménit sviij
tvar a prizptsobovat ho terénu. PIni také funkci tlumice ¢i narazniku. Na nohu
dopadéme celou svou vahou a aby nedoslo k jejimu poskozeni, je v oblasti paty
vytvoren tukovy polstaf, ktery tlumi ndrazy a zmensSuje zatéz a sily jdouci do
téla. Pfedni ¢ast nohy naopak funguje jako odraznd plocha, ktera je schopna

pruzit a ménit svij tvar v zavislosti na okolnim prostredi a terénu [6; 8].
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4.2 Chuze
Chtize je nejpfirozengjsi pohyb, ktery c¢lovék vykonava uz od praddvna.
Samostatné bipedalni lokomoce dité dosahuje okolo 12.-14. mésice, ale chize

v tomto obdobi jesté neni dokonala a stéle se vyviji [3].

4.2.1 Faze krokového cyklu
Chtize je pohyb, ktery je tvofen dvéma zakladnimi fazemi - stojnou
a svihovou. Ty se béhem chtize pravidelné strfidaji a spolecné shornimi

koncetinami tvofi kontralateralni zktiZzeny vzor [3].

Stojna faze, ktera tvori 60 % krokového cyklu, za¢ind pocatecnim kontaktem
(tzv. ,initial contact” IC) nohy s podlozkou, ndsledovand je reakci na zatizeni
(,loading response”; LR). Dalsi fazi je stfedni stojna faze (,, midstance”; MS) a cela
stojnd faze je zakoncena koneénym stojem (,,terminal stance”; TS), kdy se vdha
i tézisté posouvaji smérem dopredu. Svihova faze, zaujimajici 40 % krokového
cyklu, zaéina prfedsvihovou fazi (, preswing phase”, PSW), kterd je mezistupném
mezi stojnou a Svihovou fazi. Nasleduje pocatecni Svih (, initial swing” ISW),
stfed Svihové faze (,midswing” MSW), a cely proces konci konecnym Svihem
(,terminal swing” TSW), pfi kterém je dokoncen chtizovy cyklus a noha mtze
opét prejit do stojné faze [3; 9].

4.2.2 Odvijeni nohy

Béhem krokového cyklu se méni i zatiZeni jednotlivych ¢asti nohy. Po tideru
paty by se vaha méla prenaset pfes zevni okraj nohy, malikovou hranu az k palci.
Ve stfedni stojné fazi je vaha rozlozena na celém chodidle véetné prstt. Nasleduje
odvijeni paty od podlozky, pfi konecném stoji je vaha pouze na predni strané
chodidla a prstech a cely pohyb kon¢i odrazem palce. Po ném nasleduje Svihova

faze a tento proces se nasledné opakuje potrad dokola [3].
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4.3 Plochonozi

Plochonozi je jedna z velice astych vad, vyskytujicich se zejména u déti,
a vétsinova cast studii je také na déti zaméfend. Tento problém vsak neni
ojedinély ani u dospélych. Generalizovat prevalenci vyskytu ploché nohy
v populaci je pomérné komplikované, nicméné bylo provedeno nespocet studii

vénujici se této problematice.

Zavérem studie z roku 2006, provedené na vzorku 835 déti ve véku 3-6 let, byl
vyskyt plochonozi u 44 % déti. Byl ale zaznamenan pokles vyskytu plochonozi
se zvySujicim se vékem — u tfiletych déti byl vyskyt plochonozi v 54 % pfipadt,
zatimco u Sestiletych déti bylo plochonoZi naméteno pouze u 24 %. Zaroven byl

zjistén vétsi vyskyt plochonoZi u chlapcti nez u divek [10].

Dalsi studie zkoumala vyskyt plochonozi u 945 studentti ve véku 7-12 let. Zde
bylo plochonoZi diagnostikovano u 74 % déti. Vyskyt plochonoZi u chlapct
a dévcat byl jen s malym rozdilem srovnatelny. Stejné tak nebyl nalezen vztah

mezi vyskytem plochych nohou a vékem [11].

Vyzkum z roku 2017, kterého se ticastnilo 500 osob ve véku 18-21 let, ukazuje,
ze vyskyt ploché nohy u tohoto vzorku lidi byl 13,6 %. Rozdil ve vyskytu ploché

nohy u Zen a u muzl nebyl statisticky vyznamny [13].

U dospélé populace byl proveden vyzkum na vzorku 835 lidi ve véku 40 let
avyse. U 26,62 % probandti bylo diagnostikovano plochonozi, a zaroven bylo
zjisténo, Ze pacienti, ktefi maji plochou nohu, jsou starsi, maji vyssi BMI a také
vétsi velikost nohy [12].

Z téchto vyzkum tedy neni mozné urdcit jednoznacné cislo, které by znacilo
prevalenci vyskytu ploché nohy jak u déti, tak ani u dospélé populace. Tyto

studie jsou ovSem alespori hrubym ukazatelem toho, Ze plochonozi neni

vyjimecné a vcasné feseni tohoto problému je Zadouci.
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4.3.1 Nozni klenba

Jak jiz bylo zminéno, noha plni dvé zdkladni funkce. Statickou, k udrZeni téla
ve vzpfimené poloze, a dynamickou, umoznujici lokomoci. Pro zajisténi dobré
stability je nutna spravna opora, kterd je na noze zajisténa tfemi opérnymi body
— hrbolem patni kosti, hlavickou prvniho metatarzu a hlavickou patého
metatarzu. Diky témto bodiim pak mutiZeme rozdélit vytvorenou klenbu na

podélnou a pfi¢nou [2; 14].

Podélnou klenbu nohy délime ddle na vnitini a zevni. Vnitini klenba se
nachdzi na palcové strané nohy, je vice vyklenutd a je tvorena talem, os
naviculare, os cuneiforme, 1. — 3. metatarzem a clanky 1. — 3. prstu. Zevni
podélnou klenbu, také nazyvanou jako malikovy podélny paprsek, vytvari
calcaneus, os cuboideum, 4. — 5. metatarz a clanky 4. — 5. prstu, a je oproti vnitini

klenbé nizsi [2; 14].

Pficna klenba nohy je umisténa mezi hlavickami 1. — 5. metatarzu.

Nejpatrnéjsi je v oblasti ossa cuneiformia a os cuboideum [2].

Aby nozni klenba spravné fungovala a drZzela, jsou nutné tfi faktory. Jednak
udrZeni nozni klenby zavisi na anatomickém postaveni jednotlivych kosti a na
jejich tvaru, dale jeji udrzeni zajistuje systém vaziva a kloubti nohy, a nedilnou
soucast tvori svaly nohy. Pasivné udrzuji klenbu zejména vazy, klouby

a anatomické uspotfadani kosti, aktivné pak svaly [2; 14].

4.3.2 Struktury udrzujici nozni klenbu

Podélnou klenbu udrzuji zejména m. tibialis anterior a lig. plantare longum.
Pomocnymi svaly jsou flexory prstii véetné flexoru palce, m. tibialis posterior
am. peroneus longus. U pficné klenby je hlavnim svalem m. tibialis anterior
a spolecné s m. peroneus longus tvofi tzv. Slasity tfrmen nohy. K témto dvéma
svaliim se pfidavaji i m. adductor hallucis, lig. intercuneiformia interossea et

plantaria, lig. cuneonavicularia plantaria a lig. tarsometatarsalia plantaria [4; 8].
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4.3.3 Vyvoj nozni klenby

Nozni klenba se u ¢lovéka nevyviji ihned po narozeni. Asi do tfettho roku
zivota ditéte je klenba tvofena tukovym polstafem, ktery se postupem casu
formuje. Aby se klenba vyvijela spravné, je nutné, aby dostdvala dostatecné
mnozstvi podnéti. Mezi asi nejpfirozen€jsi stimul, ktery mtizeme vyuzit, patfi
chtize naboso po rtznych povrsich a terénu. Nejdostupné€jsSim povrchem, na
kterém Ize chodidla stimulovat, je trdva, vhodny je ale i pisek ¢i oblazky. Diky
tomu prichdzi do centralni nervové soustavy (dale jen CNS) velké mnozstvi
informaci a zlepSuje se nejen vnimani vlastniho téla, ale i celkova stabilita.
Naopak chtize po tvrdém a hladkém povrchu neni pro nohy uplné vhodna

z dtivodu silného a tvrdého dopadu a minimdlni moznosti stimulace [14; 15].

4.3.4 Plochonozi

»Plochd noha vznikd pfi nepoméru mezi zatiZenim nohy a pevnosti svalii, vazii ¢i
deformitou kosti.” [14, s. 94] Vzhledem k tomu, Ze je noha sloZena ze dvou typu
kleneb, rozliSujeme nohu na podélné a pri¢né plochou. Podélné plocha noha je
typickd snizenim podélné klenby. To je zptisobeno oslabenim svalového
a vazivového aparatu nohy, v tomto pfipadé zejména m. tibialis anterior, coZ je
hlavni sval podilejici se na jejim udrzovani. V pfipadé oslabeni m. tibialis anterior
se klenba propadd smérem dovnitf a jednim z pfiznakl muiize byt valgdzni
postaveni paty, tedy vboceni paty medidlné. Pficné plocha noha se vyznacuje
poklesem pficné klenby, tedy propadem oblasti 1.-5. metatarzu, a rozsifenim
predni ¢asti nohy. Za tento propad mtize zejména oslabeny $lasity tfmen nohy,
ktery tvofi m. tibialis anterior a m. peroneus longus. Vznik pficné ploché nohy
miize byt spojen s ¢astym nosenim podpatkti, kdy je na pfedni ¢ast nohy vyvijen

veliky tlak a dochdzi v tomto segmentu k pretizeni [14; 16].

Plochou nohu mtizeme také rozdélit na vrozenou a ziskanou. Vrozena muze
byt zptisobena napiiklad vrozenym strmym talem ¢i Spatnym usporddanim

kosti. Ziskana ploch4d noha se tvofi obvykle az béhem Zivota a mutZe byt
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vytvofena bud z plivodné zdravé nohy nebo jako , pokracovani” détské ploché
nohy. Pri¢in ziskané ploché nohy mtiZe byt vice, at uz je to oslabeni vazivového
aparatu nohy, které si clovék mutZe odnést z détstvi, ¢i oslabenim svalového
aparatu, které mtiZe mit napriklad neurologickou pri¢inu. Plocha noha ale mize

byt diisledkem i tirazu, artritidy ¢i kontraktur zejména peronealnich svalt [1; 17].

V souvislosti s poklesem nozni klenby mame nékolik faktorti, které ovlivnuji
jeji tvar. Jak jiz bylo vySe zminéno, plochonozi vznika pri pretiZeni svalti a vazti
nohy. Tato zatéZz miize byt zptisobena napriklad dlouhodobym stanim najednom
misté, pii kterém jsou svaly nohy nuceny pordd pracovat a prakticky si
neodpocinou. Vliv ma bezesporu také vaha clovéka, protoze ¢im tézsi clovék je,
tim vétsi je na nohu vyvijena sila a miize dojit pravé k propadu nozni klenby.
Prilis tizké ponozky, oblibena obuv do Spic¢ky nebo jiz zminéné boty na podpatku

jsou take faktory, které nepfiznivé ovliviiuji tvar nozni klenby [14].

Dle Stryhala rozdélujeme plochou nohu u dospélych do ¢tyf stupnifi. V prvnim
stupni je noZzni klenba zachovdna, objevuje se ale bolest chodidla, zejména po
delsi ndmaze. Druhy stupen pfedstavuje pokles nozni klenby, ale jen v zatiZeni.
Pfi odlehceni se klenba opét vytvari. Pfi tfetim stupni jiz dochdzi k trvalému
poklesu klenby, avsak jesté jsme ji schopni pasivné zformovat. V poslednim
stupni se na noze vytvareji deformity, pata je ve valgéznim postaveni, prednozi

je v pronaci a pfetiZena je také medidlni strana nohy [1].

4.3.5 Moznosti ovlivnéni plochonozi

Moznosti, jak ovlivnit plochou nohu, je mnoho a nazory na feSeni tohoto
problému se znacné lisi. Rozdilny je také pristup v terapii détské ploché nohy
a ploché nohy u dospélych, nicméné v obou pfipadech se vétSinou pfistupuje ke

konzervativni 1éc¢bé.

Nozni klenba se vyviji pomérné dlouhou dobu a indikovani ortopedickych
vlozek zejména u déti, kterym plocha noha nezptisobuje vétsi potiZe, neni vzdy

nejlepsi feseni. Postupnym zpevniovanim vazi a ubytkem hypermobility je totiz
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mozné, Ze i z plivodné ploché nohy se stane v dospélosti noha zdrava, bez
znamek plochonozZi. U dospélych jiz nelze plochou nohu vytvarovat a uvést zpét
do ptivodniho a spravného tvaru, ale i zde mtiZeme ortopedickych vloZek vyuzit.
Vhodnéjsi jsou samoziejmé individudlné vyrobené, které jsou predepsany na

zakladé otisku nohy a podrobného vysetfeni [18; 17].

Cviceni a nacvik aktivniho zapojeni nohy do spravného stereotypu je jednou
z klicovych sloZek v ovlivnéni plochonozi. Zdkladem je senzomotorické cviceni,
stimulace plosky nohy, nacvik tfibodové opory, spravného odvijeni chodidla pfi
chlizi a zapojeni malé nohy. Existuje mnoho konceptti, které miizeme v terapii
plochonozi vyuzit. Jsou to napfiklad metoda senzomotorické stimulace, Freeman

metoda ¢i metoda dle Hermachové [3; 19].

V roce 2009 byla provedena studie porovnavajici dva zptisoby ovlivnéni
plochonozi u déti. Prvni skupina se sestdvala z 300 déti a byla u ni vyuzita
fyzioterapeutickd intervence. Tato skupina byla ndsledné porovnana se skupinou
396 déti, u kterych byla v minulosti vyuzita korekce plochonozi za pomoci
ortopedickych vloZek. Priimérnd doba terapie byla u obou skupin pfiblizné
stejnd — u prvni skupiny trvala v primeéru 2,75 let, u druhé 2,66 let. U obou skupin
se nasledné vyhodnotila dosazenda procentudlni ispésnost. Vysledky ukdzaly, Ze
nohy u déti v porovnani s ortopedickymi vlozkami. NozZni klenba se vyviji az
okolo tietiho roku Zivota, a tak je limitou této studie fakt, Ze primérny vék déti

byl 3,4 roku u prvni, respektive 2,6 let u druhé skupiny [20].

Kineziotaping je také jednou z moznosti, jak ovlivnit plochou nohu.
Kineziotape je pruzna paska vyrobena z materialu, ktery ma podobné vlastnosti
jako ktize, diky ¢emuZz nohu nijak nestahuje, ale ma v pfipadé spravného pouZziti
pozadovany efekt. U ploché nohy lepime tape tak, aby stimuloval a pasivné tvofil

pfi¢nou nebo podélnou klenbu [21].
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Efekt kineziotapu potvrzuje i studie zahrnujici 30 osob ve véku 18-30 let. Tito
lidé byli rozdéleni do dvou skupin, u prvni skupiny probihala terapie formou
posilovaciho cviceni, druha skupina méla kromé téhoZz cviceni navic aplikovany
kineziotape. U obou skupin doslo po ¢tyfech tydnech terapie ke zlepSeni, ovSem

lepsi vysledky vykazovala skupina, u které byl vyuZit navic kineziotape [22].

Studie z roku 2020 porovnavala vyuZiti kineziotapu a podpory podélné nozni
klenby. Vyzkumu se ti€astnilo 30 osob ve véku 18-30 let, které zaroven udavaly
omezeny rozsah pohybu, pfipadné bolest pfi provadéni dorzalni a plantdrni
flexe. Prvni skupina méla terapii plochonoZzi zaméfenou na posileni svalti nohy
spolecné s vyuzitim kineziotapu, druha skupina méla rovnéZ cviky na posileni
nohy, ale misto kineziotapu vyuzivala podporu podélné klenby. Mira zlepSeni
byla statisticky vyznamna predevsim u skupiny s aplikovanym kineziotapem,
a tak provedena studie vyhodnotila jako vhodnéjsi metodu pro lé¢bu plochonozi

aplikaci kineziotapu [23].

Operacni feSeni se vyuziva jen velice zfidka, a to pouze pfi velkych bolestech

a obtizich [3].

4.3.6 Telerehabilitace

V ramci fyzioterapie se ¢im dal tim castéji vyuziva i telerehabilitace. Jedna se
o vyuziti modernich technologii a prostfedkt k uskutecnéni rehabilitace na
dalku, tedy tzv. distanéni terapii. Jak jiZ ndzev napovida, pfi tomto zptsobu
terapie je minimalizovan osobni kontakt a terapie probiha obvykle bez fyzické
pritomnosti terapeuta. Zejména v dnesni dobé, kdy pandemie nemoci COVID-19
zasahla a ovlivnila velkou ¢ast obyvatelstva, je o vyuziti telerehabilitace ¢im dal
tim vétsi zajem [24].

Vstupni i vystupni vySetfeni probihaji obvykle kontaktnim zptisobem, ale
v pfipadé nemoznosti sejit se kontaktné Ize tato vySetfeni provést i za pomoci
chytrych technologii a platforem, které jsou schopny zprostiedkovat vztah

terapeut—pacient distancné. Pfi vstupnim vySetfeni lékar ¢i fyzioterapeut
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zhodnoti pacientiiv stav a stanovi individualni rehabilitacni plan. V ramci
telerehabilitace muZe pacient vyuzivat cvicebnich zafizeni ke sledovani jeho
tyzické aktivity, jako jsou naramkové krokoméry, senzory méfici kvantitu chtize,
stabilometrické ploSiny ¢i jiné senzory vyhodnocujici stav cviceni. VSechny tyto
prostiedky zaznamenavaji aktivity ¢lovéka a ziskana data se nasledné odesilaji
na web, kde je mtize 1ékar ¢i fyzioterapeut priibéZzné vyhodnocovat. Tim mtize
terapeut pacienta kontrolovat a upravovat rehabilitaéni plan dle aktualnich

potteb [24].

Velkou vyhodou této distanéni formy rehabilitace je terapie provadéna
z pohodli domova. Pacient nemusi nékolikrat tydné dochdzet do ambulantniho
zafizeni, muze cvicit v ¢ase, ktery mu vyhovuje, a zejména u starsich jedincti
opada stres, ktery mtize byt snavstévou zdravotnického zafizeni spojeny.
Prednosti telerehabilitace je také zdbavna forma terapie. Pfehledné tabulky

a grafy mohou pacienta navic motivovat k dalsimu cviceni [24].
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5 METODIKA

Do bakalarské prace bylo na zakladé vstupnich kritérii uvedenych nize
vybrano 10 probandti, ktefi byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin, kazda po
péti lidech. Prvni skupina cvicici senzomotorickou stimulaci méla terapii
zaméfenou zejména na aktivaci nohy. U druhé, kontrolni, skupiny byla k terapii
vyuzita interaktivni pomticka Homebalance. Cilem bylo porovnat tyto dva
zpusoby terapie a zjistit, jaky vliv ma vyuziti stabilometrické ploSiny v terapii

plochonoZzi.

Sbér dat probihal v obdobi leden az duben 2021, u kazdého pacienta trvala
terapie pét tydnti. Terapie byla zahdjena s celkem deseti probandy, z toho bylo
devét Zen a jeden muz. Nikdo nebyl béhem terapie vyfazen. Vékovy pramér
celého souboru byl 21,7 let. Vékovy priamér u prvni skupiny cvicici
senzomotorickou stimulaci byl 22,6 let, u druhé skupiny vyuZzivajici interaktivni

pomiicku Homebalance byl pak vékovy pramér 20,6 let.

Vstupni kritéria:
e Veék v rozmezi 1840 let;
e pri¢né a podélné plochonozi;
e neschopnost aktivace malé nohy;
e neschopnost abdukce prstcti;

e opakované distorze, bolest a nestabilita v oblasti hlezennich kloubfi.

Vylucovaci kritéria:
e Nespolupracujici pacienti;
e pacienti s irazem v akutnim stadiu;
e onkologicti pacienti;

e gravidni pacientky.
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5.1 Fyzioterapeutické vysetfovaci metody

V této kapitole budou uvedeny jednotlivé vySetfovaci metody, které byly
soucasti vstupniho a vystupniho vySetfeni.
51.1 Anamnéza

Anamnéza tvori zakladni pilif celého rehabilita¢niho procesu, od kterého se
muZeme v terapii odrazit, a miZe nas také navést tim sprdvnym smérem. Diky
ni jsme schopni zjistit, co pacienta trapi, a vytvorit zdkladni hypotézy o tom, jaka

by mohla byt pficina jeho problémt [15].

Anamnéza se sklada z né€kolika ¢asti. Osobni anamnéza (OA) klade diiraz na
onemocnéni, kterd clovék prodélal at uz v détstvi ¢i v dospélosti, ptdme se také
na drazy a operace. Z rodinné anamnézy (RA) nas zajimaji blizci clenové rodiny,
zejména rodice, prarodice a sourozenci a jejich prodélana i sou¢asna onemocnéni
a choroby. V pracovni anamnéze (PA) se ¢lovéka ptame na pracovni prostredi, ve
kterém se denné pohybuje, dotazy klademe ina polohu, ve které setrvava.
Socidlni anamnéza (SA) navazuje na pracovni anamnézu a je dtlezitd z hlediska
socialniho prostfedi, ve kterém ¢lovék Zije, zda bydli sdm nebo s nékym, dilezita
je otdzka bydleni a s nim spojenych bariér. V alergologické anamnéze (AA) nds
zajimaji alergie, které pacient md, vjakém rozsahu jsou a zda je zalécen.
Farmakologickd anamnéza (FA) se zaméfuje na léky a zptisob jejich uzivani.
Gynekologickou anamnézu (GA) odebirdme pouze u Zen a tdZzeme se zejména na
pocet téhotenstvi, porodii a potrati. Do sbiranych dat mtizeme zahrnout
i sportovni anamnézu (SpA), u které se zaméfujeme na volnocasové aktivity,
konicky a sporty, kterymi se dotycny zabyva. Status praesens je vyjadfen obvykle
jednou vétou ¢i struénym popisem, s ¢im k ndm pacient prichdzi. Podrobnéjsi
informace a konkrétni problém, se kterym k ndm pacient pfichazi, zapisujeme do
nynéjsitho onemocnéni (NO). Nejcastéji to byva bolest, u které se ptame na
intenzitu, jak dlouho pfetrvava, zda se méni, pti jakém pohybu je vyvoldna nebo

jestli nékam vystreluje. Ptdme se rovnéz na ulevovou polohu [15].

27



5.1.2 VysSetieni aspekci

VySsetteni aspekci neboli vySetfeni pohledem provadime, pokud je to mozZné,
ve stoje bez jakychkoli kompenzac¢nich pomtcek. V pfipadé, Ze pacient neni
schopen stat samostatné bez dopomoci nebo musime provést aspekci vsedé nebo
jiné poloze, je nutné tuto skutecnost zaznamenat. Postoj hodnotime zepredu,
zezadu a zboku. Aspekci miizeme zacit provadét od hlavy smérem dolfi, od
nohou smérem nahoru, pfipadné mtaZeme dle prof. Jandy zacit v oblasti panve.
Z hlediska postaveni nohy hodnotime vysku a symetrii obou kotniki, Sitku
a tvar Achillovy Slachy, postaveni pat, tvar pficné a podélné klenby, postaveni
prstci a jejich deformity [3; 15].
5.1.3 Vysetfeni chiize

Chiize je zdkladni pohybova aktivita, kterou ¢lovék vykondva a jeji aspekce je
dtleZitou soucdsti komplexniho vySetfeni. Chlizovy mechanismus byl
podrobnéji popsan v kapitole 4. 2 Chtize. Pfi vySetfeni se zaméfujeme jak na
hlasitost dopadu a odvijeni nohy, tak i na symetrii, délku a Sitku kroku, na
souhyby panve, propindni kolen ¢i rozsahy pohybti v kycelnim kloubu. Dle
Jandy rozeznavame tii typy chtize — proximalni, akralni a peronealni. Proximalni
neboli kycelni typ chilize se vyznacuje velkym pohybem v kycelnich kloubech
ajen malym odvijenim chodidla. U akrdlni chtize vychdzi naopak pohyb
z chodidla, je pfitomna velkd plantdrni flexe a maly pohyb v ky¢lich. Peronedlni
typ chiize je pak chtize s flektovanymi koleny, vnitini rotaci v kycelnich kloubech
a everzi nohy. Kazdy clovék je ale origindl a ma svtij jedinec¢ny styl chiize, proto
je toto rozdéleni pouze orientacni. VySetfit mtizeme také jednotlivé modifikace,
jako je chlize o ztGZené bdazi, chlize po mékkém povrchu, chlize pozpatku,
s kognitivnim tikolem ¢i chtize rtiznou rychlosti. Timto zptisobem jsme schopni
odhalit poruchy ¢i nesrovnalosti, které nejsou prfi bézné chtizi zaznamenatelné

a muze to byt dalsi voditko k feSeni daného problému [3].
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5.1.4 Goniometrie

Goniometrie je metoda, pomoci které vySetfujeme rozsahy pohybti v kloubu.
K méfeni jednotlivych thlt se pouzivd goniometr, kterym vysetfujeme jak
aktivni, tak pasivni pohyb. Pfi méfeni je nutné dbat na vychozi postaveni
v daném kloubu, fixaci a spravné priloZeni. Goniometr prikladame obvykle
z lateraIni strany kloubu a jeho stfed by mél byt v ose otaceni. Pevné rameno
prikladame paralelné s nepohyblivym segmentem téla, pohyblivé rameno jde
naopak s pohyblivou ¢asti téla. Pro pfehlednost v zapisu se vyuZziva metoda
SFTR, ktera méfi velikost thlu ve ¢tyfech zdkladnich rovindch (S — sagitalni,

F — frontalni, T — transverzalni, R — rotace) [3].

5.1.5 Vysetfeni svalové sily dle Jandy

Svalovou silu vySetfujeme pomoci svalového testu dle profesora Jandy. Jedna
se 0 metodu, kterd ma za cil urdit, jakou silu ma dany sval nebo svalova skupina.
Svalovou silu hodnotime v Sesti stupnich, kdy stupen ¢islo 5 znaci normalni silu
a sval je schopen prekonat velky odpor, se snizujicim se ¢islem se sniZuje také sila
svalu a stupen ¢islo 0 znaci absolutni neschopnost svalu fungovat, necitime ani

naznaky stahu [25].

5.1.6 Vysetieni zkracenych svala dle Jandy

Zkracené svaly jsou takové svaly, u kterych nelze pasivné dosahnout plného
rozsahu pohybu. Toto zkrdceni neni spojeno se svalovou kontrakci a nervovy
systém se na ném nepodili. Mira zkrdceni se méfi od nuly do dvojky s tim, Ze
0 znadi sval, ktery 1ze normalné protahnout a neni zkrdceny, stupeni ¢islo 1 znaci
mirné zkrdceni a stupenl ¢islo 2 znamend velké zkraceni. Pro vysetfeni
zkracenych svalt je dtlezitd presnd vychozi poloha, sprdvna fixace a smér
pohybu. Z hlediska vySetfeni hlezenniho kloubu vysetfujeme zkraceni u svalti
m. gastrocnemius a m. soleus. U normalné protazitelného svalu jsme schopni
dosahnout alesponi 90°, u prvniho stupné zkraceni se thel zmens$i o 5°

a u druhého stupné zkraceni chybi do 90° vice nez 5° [25].
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5.1.7 Specialni testy
Pro potteby této prace jsme vybrali specidlni testy, které nam pomohou lépe

zhodnotit efektivitu jednotlivych terapii.

Otisk nohy je jednou z vyuzivanych metod ke zjisténi stavu nozni klenby.
K méfeni mulizeme vyuzit plantogram, ktery ziskdme pomoci specidlnich
podlozZek ¢i koberct, pripadné muzZeme vyuzit ,provizorni” a méné presné
feSeni v podobé barvy na télo a papiru. Otisk nohy pak posuzujeme pomoci
metody Chippaux-Smifak, kterd vyuziva kjeho hodnoceni index nohy. To je

pomér mezi nejSirsim a nejuzsim mistem naméfenym na otisku nohy [26].

Navicular Drop test je dalsi metodou, kterou provadime ke zhodnoceni stavu
podélné nozni klenby. Test je provadén ve stoje, pacient stoji plnou vahou na
obou chodidlech. Nejdfive nastavime chodidlo do neutrdlni, spravné pozice
a zméfime vzdalenost nejvice prominujictho bodu tuberositas naviculare od
zemé. Poté vyzveme pacienta, aby tuto sice neutrdlni a spravnou, ale pro néj
neptirozenou, pozici uvolnil a opét zméfime vzdalenost tuberositas naviculare
od zemé. Tyto dvé hodnoty pak od sebe odecteme. Velky rozdil mezi
naméfenymi hodnotami znadi pokles podélné nozni klenby, coz muze byt

rizikovym faktorem a pfedstupném k dalsim problémtm [27].

Véleho test pfedstavuje dalsi ze specidlnich testi a hodnotime prostfednictvim
néj stabilitu a prirozené titubace ¢lovéka. Test se provadi ve vzpfimeném stoji
a sledujeme pfi ném chovani a pohyb prstcti. Pro zvyseni citlivosti testu miizeme
pozadat pacienta o zavieni o¢i nebo se snazit narusovat jeho rovnovahu. Dle
Véleho se pak urcuje mira instability, pficemz stupen cislo 1 zna¢i neporusenou
stabilitu, prstce se jen lehce dotykaji podlozky a lze pod né vsunout list papiru.
Stupen cislo 2 pfedstavuje mirnou instabilitu, prstce jsou lehce pfitlacené k zemi.
Stupen cislo 3 znaci stfedné porusenou stabilitu a prstce jsou primacknuté
k zemi. V poslednim 4. stupni je vyrazné naruSena stabilita, mizeme vidét

velkou hru $lach na chodidle ¢i zménéné postaveni nohy [28].
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5.2 Vybrané metody
Kterapii plochonozi jsme si vybrali dvé metody. Prvni je metoda

senzomotorické stimulace, druhou interaktivni pomticka Homebalance.

5.2.1 Metoda senzomotorické stimulace

Metoda senzomotorické stimulace (SMS) je jednou z facilitacnich technik,
které pomoci stimulace aferentnich systému ovliviiuji eferentni drahy a zlep3uji
propriocepci. Zaklady facilitacni metody polozil anglicky ortoped Freeman,
podle néjz dochdazi pfi kazdém urazu ke zméné propriocepce, kterd nasledné
ovliviiuje stabilitu daného kloubu. Z toho vyplyva, Ze je patrna souvislost mezi
pohybovym aparatem a CNS. Freemanova metoda byla ptivodné zaméfena jen
na oblast hlezennich kloubfi, vysetfeni instability stojem na jedné noze a pro
terapii byly uréeny rtizné druhy tsedi a balan¢nich pomiicek. Tato metoda byla
pozdéji rozvinuta v dalSich pracich, a i metoda senzomotorické stimulace z ni

vychazi [29].

Vramci této metody se snazime ovlivnit Spatny pohybovy program
a preprogramovat ho tak, aby pohyby byly automatické a nemuseli jsme nad
nimi vyraznéji pfemyslet. Dosdhneme tak ekonomického a spravného

pohybového stereotypu a zmenseného zatizeni danych kloubti [29].

Podstatou SMS je ovlivnéni aferentnich drah prostfednictvim stimulace
danych receptorti a pfi reflexnim stahu svalu zapojeni do spravného pohybového
stereotypu. Dtilezitou roli hraji z hlediska aferentace hlavné okcipitalni svaly
a svaly plosky. Nohu je mozné stimulovat pfes kozni receptory ¢i rovnou aktivaci

v

m. quadratus plantae, pomoci néjz jsme schopni vytvofit tzv. malou nohu [30].

Cviceni dle SMS probiha vyhradné ve vertikale a za aktivni ti¢asti pacienta. Je
dtilezité spravné nastavit a zkorigovat celé télo tak, aby byly jednotlivé segmenty

v optimdlnim nastaveni. Cviky zac¢indme provadét nejdiive na pevné podlozce,

Vev/s
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5.2.2 Interaktivni pomiicka Homebalance

Interaktivni pomticka Homebalance je druhou metodou vyuZivanou v této
praci. MaZeme ji vyuZit u pacientd po ziskaném ¢i vrozeném poskozeni
motorickych a kognitivnich funkci, po trazech mozku, stavu po cévni mozkové
pfihodé, v pourazovych stavech, u ortopedickych diagnéz ¢i u seniorti jako

prevenci padu a zlepSeni celkové stability [31].

Cely interaktivni systém se sklada z tabletu, softwaru pro realizaci herniho
prostiedi a terapie a stabilometrické ploSiny se senzory. Plosina, vazici 3,5 kg
s maximalni nosnosti 150 kg, je uprostfed délici ¢arou rozdélena na dvé poloviny,
kazd4 pro jednu nohu. Prostfednictvim Bluetooth je k ni pfipojen tablet, ktery je
mozné externé napojit také na televizi ¢i velkou obrazovku pro zvétseni obrazu
a lepsi orientaci. Tuto interaktivni pomticku lze vyuZivat i pro horni koncetiny
diky zabudovanému akcelerometru. Pro nase ucely ale nebyla pfidatna zafizeni

pro horni koncetiny vyuzita [31].

Abychom mohli pozorovat progres a zhodnotit miru efektivity ploSiny, je
vhodné vyuzit pfed samotnou terapii hodnotici systém, tzv. monitoring. Ten
vychdazi z Rhombergova stoje I. a III. a dale z dynamické herni scény. Mezi
statické, tficetisekundové, scény patfi stoj s otevienyma ocima bez kontroly
Pfi dynamické scéné je pacient navigovan na vyznacené pole, kde musi z{stat.
Po setrvani na daném misté pole zmizi a objevi se jinde. Cely tento monitoring
i pozdéji uvedené terapeutické scény jsou po skonceni cviceni odeslany do
cloudu. Tak je mozné pacienta kontrolovat, zda pravidelné cvici, jak si vede,
a prubézné dohliZzet na jeho zdravotni stav. Z monitoringu je mozné ziskat
i grafy, které jsou pro nads vhodnym néstrojem ke zhodnoceni efektu terapie. Lze

V Vv

muiizeme vidét mensi rozptyl u pacientti se Spatnou stabilitou [32].
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Samotny sytém obsahuje celkem ¢tyfi terapeutické scény, které je mozné
kterého se ma pacient presunout. Po dosazeni cilového mista je nutné v dané
pozici setrvat, dokud pole nezezelena. Poté se na tabletu ukaZe dalsi bod a takto

pacient postupné meéni své tézisté. Tento modul ma jesté své podstupné, ve

VVewv

VVewv

zejména paméti. Pacientovi se ukaze, do kterych vyznacenych krouzkii a v jakém
pofadi musi se svoji kulickou dojet. DtileZita je tudiZ nejen rychlost a pfesnost
dojeti na misto, ale i zapamatovani si, v jakém potradi je nutné tyto body splnit.
Ttreti terapeutickou scénou je BalanceRoute. Na ni je mozné trénovat plynuly
Méfi se zde jak cas, za ktery clovék zvladne drahu ujet, ale také odchylky
a presnost, sjakou drdhu ujel. Posledni scénou je BalancePong. Ten vyuziva
na pravou nebo levou stranu ovlada podlozku, od které se odrazi balonek. Tim

muze ménit jeho smér a odstrafiovat prekazky nad nim [32].
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6 SPECIALNI CAST

Celkem deset probandti bylo ndhodné rozdéleno do dvou skupin. U prvni
skupiny byla vyuZita metoda senzomotorické stimulace, druhd skupina

vyuzivala interaktivni pomticku Homebalance.

VSechna vstupni i vystupni vySetfeni kazdého probanda jsou uvedena
v pfilohdch C-L. Probandi prvni skupiny cviéici senzomotorickou stimulaci jsou
v pfiloze uvedeni pod nazvem Proband 1-5. Probandi druhé skupiny vyuZzivajici

interaktivni pomticku Homebalance jsou oznaceni Proband 6-10.

6.1 Skupina cvicici senzomotorickou stimulaci

Vstupni vysetfeni

Vstupni vySetfeni probihalo u vSech probandu kontaktnim zptisobem. Byla
pfi ném odebrdna anamnéza, provedena aspekce, vysetfeni chtize, byly také
zméfeny rozsahy jednotlivych pohybt v hlezennim kloubu. Nedilnou soucasti
bylo vySetfeni svalové sily a zkrdcenych svalii dle Jandy. Dale byly provedeny
specialni testy — Navicular Drop test, Véleho test, schopnost abdukce 1.-5. prstu.
Proveden byl také otisk nohy na papir, ktery byl ndsledné vyhodnocen
Chippaux-Smifak metodou. Na konci vstupniho vySetfeni absolvoval kazdy
pacient vstupni monitoring skladajici se z vyse zminénych tfi statickych a jedné

dynamické scény.

Prabéh terapie

Pacienti této skupiny obdrzeli seznam cviki uvedenych v Pfiloze A, které méli
za ukol cvidit. Byli obezndmeni se sprdvnym provedenim, které si nejdfive sami
zkusili. V pfipadé nesrovnalosti jim byl cvik podrobnéji vysvétlen, pripadné
nazorné ukazan. Nasledné byli probandi pouceni o délce cviceni, kterd byla

stanovena na 15-20 minut 3—4x tydné. Celkova doba terapie byla pét tydni.

Po celou dobu terapie méli pacienti moznost nas kontaktovat, at uz telefonicky

nebo prostrednictvim socidlnich siti.
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Vystupni vySetfeni

Po péti tydnech bylo provedeno vystupni vySetfeni. To se skladalo ze stejnych
casti jako vstupni vySetfeni vyjma anamnézy. Na konci vystupniho vySetfeni
jsme pozadali probandy o celkové subjektivni zhodnoceni terapie a zeptali se na

pfipadné pfipominky ¢i namitky, které k terapii méli.

6.2 Skupina vyuzZivajici interaktivni pomiicku Homebalance

Vstupni vysetfeni

Vstupni vySetfeni probihalo i u této skupiny plné kontaktné, za dodrzeni
vSech hygienickych opatfeni souvisejicich s pandemii COVID-19. Zahrnovalo
nejdfive odebrani anamnézy, které bylo nasledovano aspekci, vysetfenim chiize,
goniometrii, vySetfenim svalové sily a zkracenych svalii dle Jandy. Nasledovaly
specialni testy — Navicular Drop test, Véleho test, schopnost abdukce 1.-5. prstu
a otisk nohy. I u téchto pacientt1 byl proveden vstupni monitoring sestavajici se

ze tii statickych a jedné dynamické scény.

Po provedeni vstupniho vySetfeni byla probandiim pfeddna stabilometricka
ploSina spolecné s tabletem, baterkami a nabijeckou. Pacienti byli pouceni
o pouzivani plosiny a byl jim rovnéz poskytnut papirovy podklad s podrobnymi
instrukcemi o uzivani plosiny a seznamem terapeutickych scén, které budou po
dobu terapie cvicit. Pouceni byli také o spravném stoji na plosiné a dtilezitosti

umisténi tabletu do vysky oci.

Prabéh terapie

Stejné jako u prvni skupiny, i zde trvala terapie 5 tydnt, pacienti byli
instruovani, Ze maji cvicit 3—4x tydné 15-20 minut. Z terapeutickych scén jsme
vybrali Sest modult z BalanceDesk scény, jeden modul z BalanceRings scény
a ¢tyfi moduly z BalanceRoute scény. Terapeuticka scéna BalancePong nebyla
zahrnuta z divodu absence vsSestranného pohybu a omezeni se pouze na

pravolevy pohyb. Ukazky jednotlivych scén jsou uvedeny v Ptiloze B.
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Po celou dobu terapie méli probandi mozZnost vyuzit telefonické konzultace ¢i
spojeni pfes socidlni sité. Této mozZnosti néktefi vyuzili, jednalo se pfedevsim
o fedeni technickych problémi, které se po spojeni s vyvojafi podafilo vzdy
opravit a vyresit.

Vystupni vySetfeni

Po péti tydnech nasledovalo vystupni vySetfeni, které zahrnovalo stejny
postup jako vysetfeni vstupni, s vyjimkou odebrani anamnézy. Na konci
vystupniho vySetfeni byli probandi pozadani o subjektivni zhodnoceni terapie

a byl dan prostor pro pfipadné pfipominky a poznamky.
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7 VYSLEDKY

Vysledky jsou zpracovany na zdkladé porovnani vstupniho a vystupniho
vySetfeni. Podrobny popis vstupniho a vystupniho vysSetfeni u kazdého
probanda je uveden v prilohach. Zpracovany jsou vysledky nejen vyzkumnych

hypotéz, ale také subjektivni hodnoceni proband a objektivni hodnoceni.

7.1 Objektivni hodnoceni

Goniometrické vysetfeni

Tabulka 1— Goniometrické vysetieni u skupiny cvicici senzomotorickou stimulaci

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Proband 5

Prava | Leva | Prava | Leva | Prava | Leva | Prava | Leva | Prava | Leva

Sagitalni
, + + + + + + + + + +
rovina
Rotace - - + + + + + +

+ zvétSeni rozsahu pohybu, - zmenseni rozsahu pohybu, prazdné pole = nezménény stav

Tabulka 2 — Goniometrické vysetieni u skupiny vyuzivajici interaktioni pomiicku Homebalance

Proband 6 Proband 7 Proband 8 Proband 9 Proband 10

Prava | Leva | Prava | Leva | Prava | Leva | Prava | Leva | Prava | Leva

Sagitalni
. - + + + + + + + +
rovina
Rotace + + + + + + + + +

+ zvétseni rozsahu pohybu, - zmenseni rozsahu pohybu, prazdné pole = nezménény stav

Z vyse uvedenych tabulek lze vydist, ze ke zvySeni rozsahti v hlezennich
kloubech doslo u obou skupin. U vétSiny pacientd doslo ke zlepSeni jak prfi
dorzélni a plantarni flexi, tak pfi rotacich. Pouze u jednoho pacienta doslo ke
zhorSeni pohyblivosti v obou hlezennich kloubech do inverze a everze, avsak
mezi naméfenymi hodnotami nebyl markantni rozdil. Pfi porovnani obou
skupin mizeme tvrdit, zZe jak metoda senzomotorické stimulace, tak interaktivni
pomticka Homebalance maji pozitivni vliv na rozsahy pohybti v hlezennich

kloubech. Vyrazné rozdily mezi skupinami ovSem nebyly zaznamendny.
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Vysetfeni svalové sily

Tabulka 3 — Svalovd sila u skupiny cvicici senzomotorickou stimulaci

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Proband 5
Prava | Leva | Prava | Leva | Prava | Leva | Prava | Leva | Prava | Leva
Svalova sila + + + + + + + + +
+ zlepSeni svalové sily, - zmensSeni svalové sily, prazdné pole = nezménény stav
Tabulka 4 — Svalovd sila u skupiny vyuZivajici interaktioni pomiicku Homebalance
Proband 6 Proband 7 Proband 8 Proband 9 Proband 10
Prava | Leva | Prava | Leva | Prava | Leva | Prava | Leva | Prava | Leva
Svalova sila + + + + + + +

+ zvétSeni svalové sily, - zmenseni svalové sily, prazdné pole = nezménény stav

U vSech probandii prvni skupiny cvicici senzomotorickou stimulaci doslo ke

zvySeni svalové sily na obou koncetinach, vyjma probanda ¢. 1, u kterého ziistala

svalova sila na pravé noze nezménénd. Naproti tomu jsme u skupiny vyuzivajici

interaktivni pomticku Homebalance nezaznamenali takové zlepSeni svalové sily

jako u prvni skupiny.

Véleho test

Tabulka 5 — Véleho test u skupiny cvicici senzomotorickou stimulaci

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Proband 5
Prava | Leva | Prava | Leva | Prava | Leva | Prava | Leva | Prava | Leva
Véleho test + +
+ zlepSeni, - zhorSeni, prazdné pole = nezménény stav
Tabulka 6 — Véleho test u skupiny vyuZivajici interaktivni pomiicku Homebalance
Proband 6 Proband 7 Proband 8 Proband 9 Proband 10
Prava | Leva | Prava | Leva | Prava | Leva | Prava | Leva | Prava | Leva

Véleho test

+ zlepseni, - zhorSeni, prdzdné pole = nezménény stav

Zlepseniu Véleho testu jsme zaznamenali pouze u jednoho pacienta, u kterého

doslo ke zlepSeni ze stupné 3 na stupenn 2. U ostatnich pacienti nebyl

zaznamenan rozdil mezi vstupnim a vystupnim vysetfenim.
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Vysetfeni zkracenych svali

Tabulka 7 — Zkrdcené svaly u skupiny cvicici senzomotorickou stimulaci

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Proband 5

Prava | Leva | Prava | Leva | Prava | Leva | Prava | Leva | Prava | Leva

Zkracené
+ + +

svaly

+ zlepseni, - zhorSeni, prazdné pole = nezménény stav

Tabulka 8 — Zkrdcené svaly u skupiny vyuzivajici interaktivni pomiicku Homebalance

Proband 6 Proband 7 Proband 8 Proband 9 Proband 10

Prava | Leva | Prava | Leva | Prava | Leva | Prava | Leva | Prava | Leva

Zkracené
+ +

svaly

+ zlepSeni, - zhorseni, prazdné pole = nezménény stav

Svalové zkraceni m. soleus a m. gastrocnemius nebylo u vétsiny probandi
naméfeno. U vSech pacienti, u kterych byl zjistén urcity stupen zkraceni, jsme
zaznamenali pfi vystupnim vySetfeni zlepseni. Ve vsech ptipadech bylo svalové

zkraceni po terapii nulové.

Schopnost abdukce 1.-5. prstu

U vsech probandti, ktefi nebyli schopni abdukce 1.-5. prstu pfi vstupnim
vySetfeni, se po skonceni terapie tato schopnost bud castecné, nebo vyrazné
zlepsila. U skupin jsme nepozorovali vyrazné rozdily ve zlepSeni, oba zptisoby

terapie mély na schopnost roztazeni prstti od sebe pozitivni vliv.

7.2 Subjektivni hodnoceni probandy

Na konci terapie jsme se kazdého probanda zeptali na pfipominky
a poznamky, které ke cviceni méli. I pres nékteré technické problémy tykajici se
plosin byli probandi spokojeni jak se zabavnou formou terapie, tak
i s dosazenymi vysledky. Probandi prvni skupiny cviéici senzomotorickou
stimulaci byli rovnéZz spokojeni s dosazenymi vysledky, i kdyZ dle subjektivniho
hodnoceni nebyly rozdily pfed a po terapii tak vyrazné jako u skupiny

vyuzivajici interaktivni pomticku Homebalance.

39



7.3 Verifikace vyzkumnych hypotéz
7.3.1 Prvni vyzkumna hypotéza

H1: Pfedpokladame, Ze u pacientti cvicicich na stabilometrické plosiné dojde
k majoritnimu zlepSeni hodnot indexu nohy, na zakladé vysetfeni metodou
Chippaux-Smifak, p¥i vystupnim vysetfeni oproti pacientéim kontrolni skupiny
cvicicich bez stabilometrické plosiny.

Tabulka 9 — Skupina cviéici senzomotorickou stimulaci (Chippaux-Smitik metoda)

Prava noha Leva noha Celkovy

Vstupni | Vystupni | Rozdil Vstupni | Vystupni | Rozdil rozdil

Proband 1 26,56 24,19 -2,37 38,46 25,00 -13,46 -15,83
Proband 2 58,62 46,67 -11,95 46,03 45,76 -0,27 -12,22
Proband 3 35,00 29,69 -5,31 33,90 32,84 -1,06 - 6,37
Proband 4 37,10 30,77 -6,33 34,33 28,81 -5,52 - 11,85
Proband 5 47,46 44,93 -2,53 61,90 45,47 -16,43 -18,96
Suma - 65,23

Tabulka 10 — Skupina vyuZivajici interaktioni pomiicku Homebalance (Chippaux-Smidk metoda)

Prava noha Leva noha Celkovy

Vstupni | Vystupni | Rozdil Vstupni | Vystupni | Rozdil rozdil

Proband 6 39,39 3748 -191 40,30 34,29 - 6,01 -792
Proband 7 32,82 25,76 -7,06 37,50 33,85 - 3,65 -10,71
Proband 8 33,87 22,03 -11,84 30,16 29,51 -0,65 -12,49
Proband 9 31,34 28,33 -3,01 38,98 36,07 -291 -5,92
Proband 10 47,83 45,45 -2,38 51,56 46,03 -5,53 -7,91
Suma -44 95

Z vySe uvedenych tabulek je patrné, Ze u probandti, ktefi cvicili
senzomotorickou stimulaci, doslo k vétsimu zlepseni hodnot indexu nohy, na
zakladé vyhodnoceni Chippaux-Smifdk metodou, oproti skupiné pacienti
vyuzivajici interaktivni pomiicku Homebalance. Timto tedy zamitdme hlavni
hypotézu H1 a potvrzujeme nulovou hypotézu HO, kterd tvrdi, ze u skupiny
cvicici na stabilometrické plosiné dojde ke stejnému zlepSeni naméfenych hodnot

jako u skupiny cvicici senzomotorickou stimulaci.
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7.3.2 Druha vyzkumna hypotéza

H2: Predpokladdme, Ze u pacientii cvicicich na stabilometrické ploSiné
budeme pozorovat vétsi casové zlepSeni v dynamické scéné, na zakladé
vyhodnoceni monitoringu, oproti skupiné pacient, ktefi interaktivni pomticku

Homebalance nevyuZzivali.

Tabulka 11 — Dynamickd scéna u skupiny cvicici senzomotorickou stimulaci

Dynamicka scéna
Vstupni Vystupni Rozdil
Proband 1 75s 51s -24s
Proband 2 7ls 55s -16s
Proband 3 110s 68 s -42s
Proband 4 76 s 55s -21s
Proband 5 90 s 69 s -21s
Suma -124 s

Tabulka 12 — Dynamickd scéna u skupiny vyuZivajici interaktivni pomiicku Homebalance

Dynamicka scéna
Vstupni Vystupni Rozdil
Proband 6 46 s 45s -1s
Proband 7 58s 45s -13s
Proband 8 80 s 77 s -3s
Proband 9 108 s 41s -67s
Proband 10 98 s 49 s -49s
Suma -133 s

Casové rozdily jednotlivych probandi u obou skupin jsme secetli a vyslednou
hodnotu porovnali. Na zdkladé uvedenych tabulek tak mizeme vidét, Ze doslo
k vétsimu casovému zlepSeni v dynamické scéné u probandit vyuzivajici
interaktivni pomticku Homebalance. Potvrzujeme tedy hypotézu H2, ktera
uvadi, Ze u pacientt cvicicich na stabilometrické plosiné dojde k vétSimu

casovému zlepsSeni v dynamické scéné.

41



7.3.3 Trteti vyzkumna hypotéza

H3: Pfedpokladame, Ze dojde k vétSimu zlepSeni naméfenych hodnot, na
zakladé provedeni Navicular Drop testu, u pacient(i, ktefi cvicili na
stabilometrické ploSiné nez u pacientt kontrolni skupiny cvicicich bez

stabilometrické plosiny.

Tabulka 13 — Skupina cvicici senzomotorickou stimulaci (Navicular Drop test)

Prava noha Leva noha Celkovy
Vstupni | Vystupni | Rozdil Vstupni | Vystupni | Rozdil rozdil
Proband 1 1,4 cm 1,2 cm -0,2cm 1,5 cm 1cm -05cm | -0,7cm
Proband 2 1,6 cm 1,4 cm -0,2cm 1,5 cm 1,3 cm -02cm | -04cm
Proband 3 1,4 cm 1,3 cm -0,1cm 1,3 cm 1cm -0,3cm | -04cm
Proband 4 1,0 cm 0,9 cm -0,1cm 0,9 cm 0,8 cm -0lcm | -0,2cm
Proband 5 1,2 cm 1,0 cm -0,2cm 0,9 cm 0,8 cm -01lcm | -0,3cm
Suma -2cm

Tabulka 14 — Skupina vyuZivajici interaktioni pomiicku Homebalance (Navicular Drop test)

Prava noha Leva noha Celkovy
Vstupni | Vystupni | Rozdil Vstupni | Vystupni | Rozdil rozdil

Proband 6 1,6 cm 1,2 cm -0,4 cm 1,8 cm 1,3 cm -05cm | -0,9cm
Proband 7 1,5 cm 1,2 cm -0,3cm 1,4 cm 1,3 cm -0lcm | -04cm
Proband 8 1,2 cm 1L1cm -01cm 1,7 cm 1,5 cm -02cm | -0,3cm
Proband 9 1,4 cm 11cm -0,3cm 1,3 cm 1,0 cm -03cm | -0,6cm
Proband 10 1,4 cm 11cm -0,3cm 1,5 cm 1,2 cm -03cm | -0,6cm
Suma -2,8cm

U probandti druhé skupiny vyuzivajici interaktivni pomticku Homebalance
doslo k vétsimu zlepSeni pti provedeni Navicular Drop testu. Pro zjednoduseni
jsme nejdiive secetli rozdily pravé a levé nohy. Tyto sectené rozdily jsme
nasledné vsechny secetli dohromady a vysledky porovnali. Na zakladé
predlozenych tabulek miizeme potvrdit hypotézu H3, ktera tvrdi, ze u skupiny
pacientli cvicicich na stabilometrické plosiné dojde k vétsimu zlepSeni

naméfenych hodnot.
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8 DISKUZE

PlochonoZi je celospolecensky problém a moZnosti jeho ovlivnéni je mnoho.
Predmétem této bakalarské prace bylo porovnat dvé vybrané fyzioterapeutické
metody a zhodnotit, kterd z nich je v terapii plochonozi ti¢innéjsi. Prvni zvolenou
metodou byla relativné casto pouzZivand a pomérné zndma metoda
senzomotorické stimulace, ktera se zaméfovala na stimulaci a aktivaci plosky
nohy a vyuziti aktivniho cviceni. Jako druhou metodu jsme vyuzili ne tak
znamou, avSak do zdravotnictvi ¢im dal vice pronikajici, interaktivni pomtcku
Homebalance. Ta se d4 vyuzit v ramci kontaktni terapie, své zastoupeni ale stdle
Castéji nachazi v oblasti telerehabilitace. Diky vyuziti modernich technologii
a prislusnych zafizeni je mozné tuto pomucku pacientovi zapujcit a terapii
presunout do domadciho prostiedi. Velky vyznam to ma napiiklad u pacientt,
u kterych neni mozné provadét terapii kontaktnim zptisobem, at uz z divodu
¢asové naroc¢nosti nebo zhorsené mobility. Tato pomticka pro né tedy mtize byt
jednak zpestfenim, ale pfedevsim usnadnénim celého rehabilitacniho procesu.

Tato terapie na dalku neboli distancni terapie pronika do zdravotnictvi ¢im dal
vice a ma zcela jist¢ mnoho vyhod. Kromé zpestfeni celého procesu je jeji
nespornou vyhodou casovd nendrocnost. Pacientovi odpadd cesta za
fyzioterapeutem ¢i jinym zdravotnickym pracovnikem, neni vdzan na konkrétni
Cas a terapii mtze provadét z pohodli svého domova. Dobu a cas cvicenti si tak
muZe pacient stanovit dle svych aktudlnich moznosti a odpada rovnéz stres,

ktery je do jisté miry pfi kontaktni terapii pfitomen.

Telerehabilitace ma ale i své nevyhody, a to je zejména absence osobniho
kontaktu. Fyzioterapie je kontaktni obor a v ramci telerehabilitace tak nema
terapeut moc moznosti si na pacienta sdhnout a zkontrolovat ho tzv. nazivo.
U starSich pacientd je potom potencidlnim problémem pochopeni celého

systému ploSiny a tabletu, obzvlasté jejich ovladani. V pripadé komplikaci je
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jsou v pouzivani modernich technologii zbéhlejsi.

Moderni technologie jsou v mediciné sice jeSté pomérné novou, avsak jiz ne
tak ojedinélou zaleZitosti. JelikoZ bude distan¢ni forma terapie v budoucnu ¢im
dal tim castéjsi zaleZitosti, je otdzkou, nakolik je tento zptisob terapie vhodné&;jsi
a ucinnéjsi oproti kontaktni terapii. Touto otdzkou se zabyvala také studie, ktera
zkoumala dopad telerehabilitace na télesné funkce u starSich osob
v jihovychodni Asii. Pro tuto studii bylo vyuzito ¢lankt a randomizovanych
studii. Zptsobilych k vyhodnoceni bylo Sest clankd. Vysledkem tohoto
systematického prehledu bylo zjisténi, Ze u telerehabilitace bylo dosazeno

stejnych ¢i dokonce lepsich vysledkti oproti konvenénimu zptisobu terapie [33].

Tuto skutecnost, Ze je telerehabilitace srovnatelnd skontaktni terapii,
potvrzuje i studie zroku 2016. Ta zahrnovala porovndni nékolika studii,
zabyvajicich se pravé otazkou efektivity telerehabilitace. Na zakladé
vyhodnocenych dat bylo zjisténo, Ze pro zlepSeni fyzické funkce a bolesti je

telerehabilitace srovnatelnad s terapii provadénou kontaktné [34].

Srovnatelné vysledky byly rovnéz u studie zaméfujici se na telerehabilitaci
u pacientt po totalni artroplastice kolene ¢i u pacientti s afazii. U obou studii byla
zjiSténa srovnatelnd tucinnost terapie vedené distancné a kontaktni terapie. Na
zakladé vyse uvedenych studii mtZeme tvrdit, Ze ma telerehabilitace v soucasné
mediciné své zastoupeni a neni jen pouhym doplikem ke konvenénimu zptisobu
terapie. Je samoziejmé nutné dalsi zkoumani, ale z dostupnych dat I1ze usoudit,
Ze bude telerehabilitace do zdravotnictvi pronikat ¢im dal vice a tento zptisob

terapie mtiZe pfinést mnoho pozitivnich vysledk [35; 36].

Plochonozi je problém, ktery se netyka pouze oblasti plosky nohy. PotiZe
pramenici z této vady se mohou fetézit do vysSich etdzi a zptisobovat bolesti
nékde jinde. Ve spojitosti stim byla popsana souvislost mezi vyskytem

plochonozi a bolestmi kolenou, spojené pfipadné i s opotfebenim chrupavky.



Tuto skutecnost popisuje Gross a kol. ve studii, kterd zahrnovala 1903 dospélych
probandd, z nichz 22 % udavalo ¢astou bolest kolenou. Vysledky ukazaly, Ze lidé
trpici plochonoZim maji 1,3x vétsi Sanci, Ze budou trpét bolestmi kolenou a 1,4x
vétsi pravdépodobnost, Ze se u nich objevi poSkozeni medialni tibiofemoralni

chrupavky. Ztéto studie je tedy patrné, Ze existuje provazanost mezi

plochonoZzim, bolestmi kolenou a poskozenim chrupavky [37].

Dalsi souvislost byla popsdna ve studii z roku 2003, kterd se zabyvala vztahem
mezi plochonoZim a vyskytem bolesti a itnavy nohou a obezity u lidi nad 60 let.
Studie se tcastnilo 242 zen a 98 muzt. U 26,5 % zen a 25,7 % muzti bylo zjisténo
plochonozi. U jedinct s témito problémy byl zaznamendn vétsi vyskyt bolesti
a tinavy nohou oproti probandiim, u kterych plochonozi zjisténo nebylo.
Zaroven byla u Zen zaznamendna souvislost mezi vyskytem plochonozi
a urcitym stupném obezity dle BMI indexu. RovnéZ byl nejmensi vyskyt
plochonozi zaznamendn u muzd snejnizSim stupném obezity, i kdyZ tato
skutecnost nebyla statisticky vyznamna. Na zdkladé této studie mtZeme fict, Ze
ma plochonozi vliv nejen na bolest a tinavu nohou, ale také byla prokdzana

provazanost s obezitou [38].

Nyni bychom se rddi zaméfili na vysledky, kterych bylo dosazeno v nasem
vyzkumu. Celkem se studie zticastnilo 10 probandi (devét zen a jeden muz), kteti
byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin po péti lidech. Na zdkladé ziskanych dat
ze vstupniho a vystupniho vysetfeni jsme zhodnotili oba zptisoby terapie. Kromé
vyzkumnych hypotéz jsme se také zabyvali objektivnim a subjektivnim

hodnocenim pacientti.

Na zakladé objektivniho zhodnoceni terapie lze fici, Ze u obou skupin doslo
po pétitydenni terapii jak ke zlepSeni pohyblivosti v hlezennich kloubech, tak
i ke zvySeni svalové sily. Vyrazné rozdily mezi naméfenymi hodnotami obou
skupin nebyly zaznamenany. Ke zlepSeni u Véleho testu doslo pouze u jednoho

probanda. Co se subjektivniho hodnoceni tyce, vSichni probandi byli s terapii
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spokojeni, avSak mtizeme polemizovat nad atraktivitou vyuzivanych metod.
Metoda senzomotorické stimulace zahrnovala stimulaci plosky nohy a aktivni
cviceni. Snazili jsme se, aby tento zptisob terapie byl zdbavny, zaroven nebyl
priliS ndro¢ny na vyuziti pomicek, a terapie se tak dala provadét prakticky
odkudkoli. Z pomiticek byl vyuzit pouze masazni jeZek a nestabilni plocha.
Jelikoz ne kazdy mél k dispozici balanéni cocku, byla probandiim bud zaptijcena,
nebo bylo vyuZito provizorni feSeni v podobé smotaného rucniku ¢i deky. Na
rozdil od této metody vyuziva interaktivni pomticka Homebalance virtudlni
prostiedi a zdbavnou formu terapie prostfednictvim hry. Pacient manipuluje
s kulickou a snazi se ji dostat na vyznacené pole. U této formy terapie se
samoziejmé také zapoji svaly chodidla a oblasti hlezenniho kloubu, ale jiz zde
moc nedochézi kizolovanému zapojovani jednotlivych svalti plosky nohy.
Nakolik je terapie prostfednictvim virtudlni reality zabavnéjsi oproti
analytickému posilovani svalt lze jen téZko posoudit, protoze vSem probandim
byla aplikovdna pouze jedna vybrana metoda a neméli tak moznost porovnani.
Obecné ale muzeme predpokladat, Ze vyuZiti stabilometrické ploSiny bude
zdbavnéjsi z dlivodu terapie vedené prostfednictvim hry. Podle subjektivniho
hodnoceni Ize také vycist, Ze probandi skupiny vyuzivajici interaktivni pomticku
Homebalance udavali po péti tydnech vétsi zpevnéni a stabilitu v hlezennim
kloubu. Skupina cvicici senzomotorickou stimulaci velké zmény neudavala

a spise brala toto cviceni jako prevenci pied dalsimi obtiZemi.

Na zacatku prace jsme si stanovili tfi zakladni vyzkumné hypotézy, které jsme
bliZe rozpracovali v kapitole Vysledky. Prvni vyzkumna hypotéza se zabyvala
hodnotami indexu nohy na zékladé vysetfeni Chippaux-Smifak metodou.
Porovnanim vstupnich a vystupnich dat jsme zjistili, Ze vétsi zlepSeni
zaznamenala skupina cvicici senzomotorickou stimulaci, zamitli jsme tedy

VIV

izolovanym posilovanim jednotlivych svali chodidla, zaméfenim se na aktivaci

46



malé nohy a zapojenim m. quadratus plantae, ktery hraje vyznamnou roli pfi
tvorbé klenby. Naproti tomu skupina cvi¢ici na stabilometrické plosiné
posilovala spiSe svalové skupiny voblasti hlezenniho kloubu, tedy

nezaznamenala takovy progres pfi vystupnim vySetfeni.

Druhd vyzkumna hypotéza se zabyvala casovymi rozdily mezi vstupnim
a vystupnim vySetfeni u dynamické scény. Z vysledka vyplynulo, Ze vétsi
casové zlepSeni nastalo u skupiny vyuZivajici interaktivni pomticku
Homebalance. Toto zlepSeni miize byt ddno pravidelnym cvi¢enim a tréninkem.
Pro probandy této skupiny bylo prostfedi dynamické scény jiz zndmé a byli
schopni 1épe, rychleji a s vétsi piesnosti pfesouvat své tézisté a zlepsit tak sviij
cas. Roli zde ovSem hral i technicky stav ploSiny. Jednotlivé scény nebyly vzdy
na 100 % plynulé, a tak se mohlo stat, Ze dynamicka scéna trvala déle ne vinou
probanda, ale vinou Spatného pfenosu. Tyto problémy se vyskytly ovSem pouze

zfidka a v ptipadé technickych problému byla provedena konzultace s vyvojafi.

Treti vyzkumnd hypotéza zkoumala hodnoty naméfené u Navicular Drop
testu. Na zdkladé tabulek jsme potvrdili hlavni hypotézu, tedy Ze u skupiny
vyuzivajici interaktivni pomitcku Homebalance dojde k vétSimu zlepSeni
naméfenych hodnot oproti skupiné cvicici senzomotorickou stimulaci. Pro
provedeni Navicular Drop testu bylo nutné zméfit vysku os naviculare od zemé
na relaxovaném chodidle a ndsledné vytvofit tzv. malou nohu a tuto vzdalenost
znovu zméfit. Vzhledem k tomu, Ze ne vSichni probandi byli pfi vstupnim
vySetfeni schopni aktivace malé nohy, bylo toto méfeni pomérné komplikované.
Pri vystupnim vySetfeni jsme ale skoro u vSech probandii pozorovali urcité
zlepSeni, tudiZ se méfeni provadélo snadnéji.

Na zdkladé ziskanych dat z objektivniho hodnoceni a vysledkd vyzkumnych
hypotéz mtizeme tvrdit, Ze t¢innéjsi metodou pro terapii ploché nohy byla
interaktivni pomticka Homebalance, tedy vyuZiti stabilometrické ploSiny.

Zaroven je vSak nutné poznamenat, zZe rozdily mezi naméfenymi hodnotami
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nebyly velké, a i metoda senzomotorické stimulace ma vyznamnou roli v terapii
plochonozi. Néktere vysledky totiz byly lepsi u skupiny vyuzivajici interaktivni
pomiicku Homebalance, jiné vysledky zase nahravaly metodé senzomotorické
stimulace. Neni tedy moZné fict, Ze by néktera z metod byla jednoznacné lepsi.
Uvédomujeme si, Ze limitou této prace je maly pocet probandti, a tak namérené
hodnoty a ndsledné vyhodnoceni nemaji takovou validni hodnotu, jako by tomu
bylo u vétsiho pocétu probandi. Zaroven jsme touto praci ale dokdzali, Ze
i telerehabilitace a vyuziti modernich technologii ma v terapii plochonozi své

zastoupeni.

Primarnim cilem pro vSechny z nas by méla byt prevence. Pfedchazet vzniku
plochonozi je mnohem vyhodnéjsi nez pozdéji vzniklé Skody napravovat. Studie
z roku 2020 zkoumala efekt korekéniho cviceni na primarné zdravych nohach
u predskolnich déti. Do studie bylo zapojeno 105 déti s primérnym vékem 5 let.
Zjistilo se, Ze aktivnim cvi¢enim a posilovanim jsou svaly chodidla schopné
udrzet jak nozni klenbu, tak i celou posturu ve fyziologickém postaveni. Na
zakladé této studie tedy miizeme fici, Ze 1ze aktivnim cvienim a zapojovanim
svalti pfedchazet vzniku plochonozi [39]. Kromé aktivniho cviceni bychom také
méli dbat na spravnou obuv. Noha by méla mit dostatek prostoru pro prsty, boty
by tedy mély byt dostatecné Siroké a predevsim pohodIné. I obuti totiz mtize mit
vliv na plochonozi. Tuto souvislost zkoumala studie z roku 1995 provedena na
vzorku 1846 dospélych lidi. Ukdzalo se, Ze u lidi, ktefi byli obouvani jiz od utlého
détstvi, byl zaznamendn vétsi vyskyt ploché nohy v porovndni s témi, ktefi zacali
nosit boty az v pozdéjsim véku. Na zdkladé tohoto zjisténi Ize fici, Ze existuje
urcéitd provazanost mezi casnym obouvanim déti a vyskytem plochonozi

v dospélosti [40].
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9 ZAVER

Cilem této prace bylo porovnat dvé vybrané fyzioterapeutické metody a zjistit,
ktera znich je v terapii plochonozi ucinnéjsi. Po probéhlych terapiich jsme
porovnanim ziskanych dat zhodnotili efektivitu vyuzitych metod a zpracovali je
pomoci tabulek a slovniho popisu do kapitoly Vysledky. Celkové doslo ke
zlepSeni stavu nozni klenby u obou skupin, a nelze na zakladé ziskanych dat

zcela pfesné urcit, kterd metoda byla acinnéjsi.

Studie se zucastnilo celkem deset lidi, ktefi byli ndhodné rozdéleni do dvou
skupin. Na zacatku byl stanoveny plan a cil, ktery se podaftilo ¢astecné potvrdit.
Byla prokazana efektivita obou vybranych fyzioterapeutickych metod, tedy jak
metody senzomotorické stimulace, tak vyuziti interaktivni pomtcky
Homebalance. Vysledky vyzkumnych hypotéz ani vysledky objektivniho
hodnoceni vSak neprokazaly, Ze by né€kterd z vyuzitych metod byla jednoznac¢né
lepsi a efektivnéjsi, protoze rozdily mezi naméfenymi hodnotami nebyly prilis
velké. Jisté je ovSem to, Ze obé vyuzité metody maji v terapii plochonozi své

zastoupeni.

Tato bakalafska prace by mohla byt pfinosem pro dalsi vyzkumy tykajici se
nejen terapie plochonozi, ale i telerehabilitace jako takové. Vyuziti interaktivniho
prostiedi pro terapii je v soucasné dobé stale spiSe vyjimkou. Nase vysledky by
tak mohly byt pfinosné pro dalsi vyzkumy, byt je limitou této prace maly pocet

probandt. Dosazené vysledky tedy nelze objektivizovat na celou populaci.
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10 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA —alergologicka anamnéza
art. — articulatio

AS — Achillova $lacha

CNS - centralni nervova soustava
DK - dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

FA — farmakologickd anamnéza
GA - gynekologicka anamnéza
HO — nulova hypotéza

H1 - prvni hypotéza

H2 — druhd hypotéza

H3 - tfeti hypotéza

HA - alternativni hypotéza
LDK - leva dolni koncetina

lig. — ligamentum

m. — musculus

mm. — musculi

NO - nynéjsi onemocnéni

OA - osobni anamnéza

PA — pracovni anamnéza

PDK - prava dolni koncetina
RA - rodinna anamnéza

SA - socialni anamnéza

SMS - senzomotoricka stimulace

SpA - sportovni anamnéza
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Priloha A — Seznam cvika

1. Stimulace plosky pomoci jezka/masaz chodidla

2. V&jif na pri¢nou klenbu

3. Malda noha - pfibliZeni palce k paté
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4. Nadzvednuti a roztazeni prstd od sebe
— —

5. Stfidavé zvedani palce a ostatnich prstt

6. Izolovana abdukce palce

7. Izolovana abdukce maliku
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8. Nadzvednuti prstu a jejich postupné pokladani na zem

9. Pidalka dopfedu a dozadu

10. Vypony na Spicky a zpét 11. Tfibodova opora na nestabilni plose

BT |

Obrizek 1— Seznam cvikil (vlastni zdroj)
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Ptiloha B — Terapeutické scény

Obrizek 2 — BalanceDesk scéna (vlastni zdroj)

Obrazek 3 — BalanceRings scéna (vlastni zdroj)

Obrizek 4 — BalanceRoute scéna (vlastni zdroj)
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K. P. (Zena, 20 let, 165 cm, 58 kg), vstupni vySetfeni: 9. 2. 2021

Priloha C — Proband 1

Anamnéza: NO: obcasné lupani v kloubech, zejména v kolenou, jinak bez problémi;

zbytek anamnézy pro terapii pes planus bezvyznamny.

Vysetieni aspekci: valgézni postaveni pat i AS, genua valga bilaterdlné, vétsi

valgozita celkové vlevo. Leva patela a leva poplitedlni ryha niZe neZ prava. Tonus svalil

na LDK je vétsi neZ na pravé. Véleho test odpovida na obou DKK stupni 2. Aktivace

malé nohy vazne, stejné tak jako schopnost abdukce 1.-5. prstu.

Vysetieni chiize: délka kroku symetrickd, normalni baze, rytmus chtize pravidelny.

Doslap je tichy, velka extenze prstii, krok je odvijen pfes vnitini stranu chodidla.

Ostatni testy: ani na jedné noze nebylo zjisténo svalové zkraceni, na obou DKK tedy

odpovida stupni 0. Dynamicka scéna trvala 75 s.

Goniometrie

Tabulka 15 — Vstupni goniometrické vysetieni (Proband 1)

Prava noha Leva noha
Sagitalni rovina 13-0-38 18-0-40
Rotace 35-0-33 28-0-40
Vysetieni svalové sily
Tabulka 16 — Vstupni vySetient svalové sily (Proband 1)
Prava noha Leva noha
M. triceps surae 5 4
M. soleus 5 5
M. tibialis anterior 4 4
M. tibialis posterior 5 4
Mm. peronei 4 4
Otisk nohy
Tabulka 17 — Chippaux-Smitdk metoda pii vstupnim vysetieni (Proband 1)
Leva noha Prava noha
Index nohy 38,46 26,56
Navicular Drop test
Tabulka 18 — Navicular Drop test pfi vstupnim vysetieni (Proband 1)
Prava noha Leva noha
Navicular Drop test 1,4 cm 1,5 cm
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Vystupni vySetfeni: 28. 3. 2021

Vysetieni aspekci: valgézni postaveni pat i AS, vice na levé noze, leva AS zbytnélejsi.
Leva poplitedlni ryha je vySe neZ prava. Pately symetrické, tonus svalti na DKK v normé.
Véleho test odpovida na obou nohach stupni 2. Schopnost aktivace malé nohy je bez

problémi, abdukce 1.-5. prstu je omezen3, ale lepsi.

Vysetieni chiize: rytmus chtize pravidelny, s normalni Sitkou baze. Délka kroku
symetrickad, naslap tichy, odvijeni chodidla probiha pies stfedni ¢ast chodidla. Patrna

velkd extenze prstcti.

Objektivni hodnoceni: rozsahy pohybti v sagitdlni roviné se zlepsily, do rotace se
naopak mirné zhorsily. Zlepsila se rovnéz svalova sila na levé noze. VySetfeni
zkracenych svali zlistalo nezménéné. Zlepseni nastalo také pri dynamické scéné, ktera

trvala 51 s.

Subjektivni hodnoceni probandem: probandku cviceni bavilo, cviky ji nepfisly
slozité a kladné hodnoti i to, Ze se daly provadét prakticky kdekoli a kdykoli. Velké
zmény v oblasti hlezennich kloubfi ani plosky nohy nepocituje, ale je si védoma toho, ze
ma3, dle jejich slov, jesté co dohanét, a Ze jeji chodidla mohou byt jesté flexibilnéjsi.

Navicular Drop test

Tabulka 19 — Navicular Drop test pfi vyjstupnim vysetieni (Proband 1)

Prava noha Leva noha

Navicular Drop test 1,2 cm 1cm

Otisk nohy
Tabulka 20 — Chippaux-Smivik metoda p¥i vyjstupnim vyetveni (Proband 1)
Leva noha Prava noha
Index nohy 25,00 2419
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Priloha D — Proband 2

L. V. (muz, 21 let, 185 cm, 80 kg), vstupni vysetfeni 12. 2. 2021

Anamnéza: NO: zadné bolesti ani obtize neudava; zbytek anamnézy pro terapii pes

planus bezvyznamny.

Vysetieni aspekci: valgozni postaveni pat a kolenou, vice na levé noze. Kladivkovité
postaveni prstcli bilateralné — Véleho testu odpovidajici stupni 3. Poplitedlni ryhy
i pately jsou symetrické. Tonus svalti na obou DKK je symetricky. Aktivace malé nohy

je velice problematicka, stejné tak jako schopnost abdukce 1.-5. prstu.

VysSetteni chtize: délka kroku symetrickd, s normalni $itkou baze. Doslap je tichy,

odvijeni kroku probihd po zevni hrané chodidla, patrnd velka extenze prstcti.

Ostatni testy: svalové zkraceni nebylo zjisténo ani na jedné DK, dynamicka scéna byla

provedena za 71 s.

Goniometrie

Tabulka 21— Vstupni goniometrické vysetieni (Proband 2)

Prava noha Leva noha
Sagitalni rovina 18-0-32 20-0-21
Rotace 27-0-25 31-0-31

VysSetteni svalové sily

Tabulka 22 — Vstupni vySetieni svalové sily (Proband 2)

Prava noha Leva noha
M. triceps surae 4 4
M. soleus 5 5
M. tibialis anterior 4 5
M. tibialis posterior 5 5
Mm. peronei 4 5
Otisk nohy
Tabulka 23 — Chippaux-Smitik metoda p#i vstupnim vysetieni (Proband 2)
Leva noha Prava noha
Index nohy 46,03 58,62

Navicular Drop test

Tabulka 24 — Navicular Drop test pfi vstupnim vysetieni (Proband 2)

Prava noha Leva noha

Navicular Drop test 1,6 cm 1,5 cm
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Vystupni vySetfeni: 27. 3. 2021

Vysetieni aspekci: valgdzni postaveni pat i AS, zejména na levé noze, prsty nejsou
tak primacknuté k zemi (Véleho test odpovida stupni 2 na obou DKK). Pately
symetrické, poplitedlni ryhy ve stejné vysce. Proband je schopen aktivace malé nohy

i abdukce 1.-5. prstu.

Vysetieni chiize: rytmus chiize pravidelny, s normalni Sifkou baze. Doslap je tichy,

patrnd je velkd extenze prstii. Odvijeni nohy probiha pfes zevni hranu chodidla.

Objektivni hodnoceni: rozsahy pohybti se zlepsily ve vSech smérech, na obou DKK
pozorujeme rovnéZz zvyseni svalové sily. Pfi vystupnim vySetfeni nebyl zaznamenan
zadny stupen svalového zkraceni. Dynamicka scéna byla provedena za 55 s.

Subjektivni hodnoceni probandem: proband cviceni hodnoti pozitivné, byl
prekvapen ucinnosti cvikii a zlepSenim chodidla. Citil zapojeni jednotlivych svalt
béhem cviceni, a zaroven zvyseni svalové sily. Pfi delsi chiizi pocitoval mensi bolestivost

chodidel. Cviceni se mu libilo a planuje v ném i nadale pokracovat.

Navicular Drop test

Tabulka 25 — Navicular Drop test pfi vyjstupnim vysetieni (Proband 2)

Prava noha Leva noha
Navicular Drop test 1,4 cm 1,3 cm
Otisk nohy
Tabulka 26 — Chippaux-Smitdk metoda p¥i vystupnim vysetveni (Proband 2)
Leva noha Prava noha
Index nohy 45,76 46,67
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Priloha E — Proband 3

P. A. (Zena, 20 let, 170 cm, 55 kg), vstupni vySetfeni: 24. 2. 2021

Anamnéza: NO: v klidu bez obtizi, po vétsi zatézi udava bolest kotnikd; ostatni ¢asti

anamnézy pro terapii pes planus nevyznamné.

Vysetieni aspekci: valgézni postaveni pat i obou AS, mirny hallux valgus bilateralng.
Genua valga bilateradlné, pately a poplitedlni ryhy symetrické, tonus svalti na DKK je
v normé. Véleho test odpovida na pravé noze stupni 2, na levé noze stupni 1. Aktivace

malé nohy je problematickd, schopnost abdukce 1.-5. prstu je naopak bezproblémova.

VysSetteni chtize: délka kroku symetrickd, s normalni $itkou baze. Naslap je tichy,

odvijeni nohy probiha pfes vnéjsi hranu chodidla. Patrnd mala extenze prstcti.

Ostatni testy: na levé noze byl zkraceny jak m. gastrocnemius, tak m. soleus, oba

odpovidajici stupni 1. Vstupni dynamicka scéna byla provedena za 110 s.

Goniometrie

Tabulka 27 — Vstupni goniometrické vysetieni (Proband 3)

Prava noha Leva noha
Sagitalni rovina 28-0-32 18-0-38
Rotace 28-0-22 24-0-29

VysSetteni svalové sily

Tabulka 28 — Vstupni vySetieni svalové sily (Proband 3)

Prava noha Leva noha
M. triceps surae 4 4
M. soleus 5 4
M. tibialis anterior 4 4
M. tibialis posterior 5 4
Mm. peronei 4 4
Otisk nohy
Tabulka 29 — Chippaux-Smitik metoda p#i vstupnim vysetieni (Proband 3)
Leva noha Prava noha
Index nohy 33,90 35,00

Navicular Drop test

Tabulka 30 — Navicular Drop test pfi vstupnim vysetieni (Proband 3)

Prava noha Leva noha

Navicular Drop test 1,4 cm 1,3 cm




Vystupni vySetfeni: 31. 3. 2021
Vysetieni aspekci: valgézni postaveni pat i AS, mirny hallux valgus bilateralné.
Genua valga bilateralné, poplitedlni ryhy jsou ve stejné vysce, pately jsou symetrické.

Véleho test zlistal nezménény. Aktivace malé nohy i abdukce 1.-5. prstu je bez problém.

VySetieni chiize: rytmus chlize pravidelny, délka kroku symetricka, s normalni
Sifkou baze. Chiize je tichd, odvijeni chodidla probiha spiSe pres zevni hranu chodidla.

Oproti vstupnimu vySetfeni je patrna zvySend extenze prstti.

Objektivni hodnoceni: U probandky se zvysily rozsahy pohybti v obou hlezennich
kloubech ve vSech rovinach. Zvysila se i svalova sila na obou DKK. ZlepSeni pozorujeme
rovnéz u zkracenych svald, kdy na levé noze jiz neni Zadny stupen svalového zkraceni.

Dynamicka scéna byla provedena za 68 s.

Subjektivni hodnoceni probandem: probandku cviceni bavilo, cviky pro ni nebyly
prilis narocné, ale s pfibyvajicim casem pozorovala postupné zlepSeni v provedeni.
S terapii byla spokojend, vyrazné zmény ale nepocituje a spiSe brala cviceni jako
prevenci pfed dalsimi obtiZemi.

Navicular Drop test

Tabulka 31— Navicular Drop test pii vyjstupnim vysetieni (Proband 3)

Prava noha Leva noha
Navicular Drop test 1,3 cm 1,0 cm
Otisk nohy
Tabulka 32 — Chippaux-Smivdk metoda p¥i vystupnim vysetveni (Proband 3)
Leva noha Prava noha
Index nohy 32,84 29,69
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Priloha F — Proband 4

H. D. (Zena, 33 let, 164 cm, 62 kg), vstupni vySetfeni: 2. 3. 2021

Anamnéza: NO: bolest v oblasti levého palce jdouci po medidlni hrané nohy
k medialnimu malleolu zejména pfi béhu a vétsi zatézi, jinak bez vétsich obtiZi; zbytek
anamnézy pro terapii pes planus nevyznamny.

Vysetfeni aspekci: valgozni postaveni pat, vice vpravo. Prava poplitedlni ryha vyse
nez leva, pately symetrické. Aktivace malé nohy vazne jen lehce, schopnost

abdukce vSech prstii je velice omezend. Véleho test odpovida stupni 2 na obou nohach.

Vysetieni chiize: délka kroku symetrickd, s normalni Sifkou baze. Rytmus chiize je

pravidelny, doslap tichy. Probandka odviji chodidlo spiSe po vnitini strané nohy.

Ostatni testy: na obou nohdch je patrné zkraceni svalu m. soleus, ktery odpovida

svalovému zkraceni stupni 1. Dynamickou scénu zvladla probandka provést za 76 s.

Goniometrie

Tabulka 33 — Vstupni goniometrické vysetient (Proband 4)

Prava noha Leva noha
Sagitalni rovina 22-0-40 14-0-38
Rotace 28-0-22 28-0-28

VysSetteni svalové sily

Tabulka 34 — Vstupni vySetieni svalové sily (Proband 4)

Prava noha Leva noha
M. triceps surae 5 5
M. soleus 5 5
M. tibialis anterior 5 5
M. tibialis posterior 5 4
Mm. peronei 4 4
Otisk nohy
Tabulka 35 — Chippaux-Smitik metoda p¥i vstupnim vysetieni (Proband 4)
Leva noha Prava noha
Index nohy 34,33 37,10

Navicular Drop test

Tabulka 36 — Navicular Drop test pfi vstupnim vysetieni (Proband 4)

Prava noha Leva noha

Navicular Drop test 1,0 cm 0,9 cm
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Vystupni vySetfeni: 7. 4. 2021

Vysetieni aspekci: valgézni postaveni pat, vice vpravo. AS symetrické, pravé
poplitedlni ryha vySe neZ leva. Prava patela sméfuje vice dovnitf oproti levé. Schopnost
aktivace malé nohy je bez problémii. Abdukce prsti vazne, ale zlepsila se, Véleho test

zlistal nezménény.

Vysetieni chiize: rytmus chtize pravidelny, s normalni Sitkou baze. Délka kroku

symetricka, doslap je tichy. Odvijeni chodidla probiha spise pfes stfedni ¢ast chodidla.

Objektivni hodnoceni: pozorujeme zlepsSeni jak v rozsazich pohybu, tak i ve zvySeni
svalové sily na obou DKK. Zkraceny m. soleus jiz byl pfi vystupnim vySetfeni

protazitelny a odpovidal stupni 0. Dynamicka scéna byla provedena za 55 s.

Subjektivni hodnoceni probandem: probandka hodnoti terapii kladné, bolesti, které
uddvala na zacdatku terapie, se zlepsily, a dokonce jiz nevadi béh po tvrdém povrchu.
Diky tucasti v této praci si zacala zjistovat vice informaci tykajici se problematiky

plochonoZzi a inspirovalo ji to k pofizeni barefoot obuvi.

Navicular Drop test

Tabulka 37 — Navicular Drop test pfi vyjstupnim vysetieni (Proband 4)

Prava noha Leva noha
Navicular Drop test 0,9 cm 0,8 cm
Otisk nohy
Tabulka 38 — Chippaux-Smitdk metoda p¥i vystupnim vysetfent (Proband 4)
Leva noha Prava noha
Index nohy 28,81 30,77
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M. F. (Zena, 19 let, 158 cm, 53 kg), vstupni vysetfeni: 3. 3. 2021

Priloha G — Proband 5

Anamnéza: NO: pfi béhu pocituje pichani v obou kotnicich, na vnitini i zevni strané,

dale asi 8 let bolest kolenou; zbytek anamnézy pro terapii pes planus nevyznamny.

Vysetieni aspekeci: valgézni postaveni pat i AS, vice vlevo. Mirny hallux valgus

bilateralné. Prava patela uloZena niZe, poplitedlni ryhy jsou symetrické. Schopnost

aktivace malé nohy lehce vazne, abdukce 1. — 5. prstu je bez problémiti. Véleho test

odpovida na obou nohach stupni 2.

Vysetieni chiize: délka kroku symetrickd, s normalni Sifkou baze. Patrna velka

extenze prstcti na obou nohdch. Odvijeni chodidla probihd po zevni hrané.

Ostatni testy: nebyl zaznamenan zadny stupen svalového zkraceni ani na jedné dolni

koncetiné. Dynamickou scénu zvladla probandka za 90 s.

Goniometrie

Tabulka 39 — Vstupni goniometrické vysetient (Proband 5)

Prava noha Leva noha
Sagitalni rovina 18-0-38 28-0-35
Rotace 30-0-22 38-0-28
VysSetteni svalové sily
Tabulka 40 — Vstupni vysetieni svalové sily (Proband 5)
Prava noha Leva noha
M. triceps surae 5 5
M. soleus 5 5
M. tibialis anterior 5 5
M. tibialis posterior 4 5
Mm. peronei 5 4
Otisk nohy
Tabulka 41— Chippaux-Smifik metoda p¥i vstupnim vysetfeni (Proband 5)
Leva noha Prava noha
Index nohy 61,90 47,46
Navicular Drop test
Tabulka 42 — Navicular Drop test pfi vstupnim vysetieni (Proband 5)
Prava noha Leva noha
Navicular Drop test 1,2 cm 0,9 cm
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Vystupni vySetfeni: 9. 4. 2021

Vysetieni aspekci: valgozni postaveni pat i AS, vice na levé noze. Miry hallux
valgus bilateralné, podélné plochonozi. Poplitedlni ryhy jsou symetrické, obé pately
sméfuji mediokaudalné, prava patela uloZena nize. Svaly na obou DKK jsou symetricke.
Aktivace malé nohy je bezproblémova, stejné tak jako abdukce prstii. Véleho test ztistal
nezmeénény.

VySetieni chiize: délka kroku symetrickd, normalni Sifka baze. Naslap je tichy,

odvijeni nohy probiha pfes vnéjsi hranu chodidla, patrna velka extenze prstcti.

Objektivni hodnoceni: rozsahy pohybt se zvétsily pouze do dorzalni a plantarni
flexe, do rotace zfistaly nezménéné. Svalova sila se zlepSila na obou DKK. Vysetfeni

zkracenych svalil ztistalo nezménéné. Vystupni monitoring byl proveden za 69 s.
Subjektivni hodnoceni probandem: probandku cviceni bavilo, jeji nejoblibenéjsi cast
byla masaz chodidla jezkem. Naopak nejtéZsi pro ni byly izolované pohyby palcem

a malikem. Po péti tydnech ale pozorovala zlepSeni a abdukci palce jiz zvladala.

Navicular Drop test

Tabulka 43 — Navicular Drop test p¥i vystupnim vysettent (Proband 5)

Prava noha Leva noha
Navicular Drop test 1,0 cm 0,8 cm
Otisk nohy
Tabulka 44 — Chippaux-Smivdk metoda p¥i vystupnim vyetveni (Proband 5)
Leva noha Prava noha
Index nohy 45,57 4493
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Priloha H — Proband 6

L.S. (Zena, 19 let, 174 cm, 65 kg), vstupni vySetfeni: 9. 1. 2021

Anamnéza: NO: obcasna bolest na lateralni strané bérce pfi béhu, jinak bez vétsich

obtizi; zbytek anamnézy pro terapii pes planus nevyznamny.

Vysetieni aspekci: valgdzni postaveni obou pat i kolennich kloubt, vice vpravo,
podélné plochonozi, mirny hallux valgus bilateralné, tonus svalt na DK symetricky,
pately rovnéz symetrické. Aktivace malé nohy bez vétsich problémi, schopnost abdukce

prstt je omezend, Véleho test odpovida stupni 2 na obou nohdch.

Vysetieni chiize: délka kroku symetrickd, s normalni Sitkou baze. Dopad obou

koncetin se stejnou hlasitosti, pfi odvijeni kroku je vétsi zatiZeni na vnitini stran€ nohy.

Ostatni testy: ani na jedné noze nebyl zaznamenan zadny stupen svalového zkraceni.

Dynamicka scéna byla provedena za 46 s.

Goniometrie

Tabulka 45 — Vstupni goniometrické vysetient (Proband 6)

Prava noha Leva noha
Sagitalni rovina 21-0-42 20-0-40
Rotace 21-0-24 31-0-30

VysSetteni svalové sily

Tabulka 46 — Vstupni vysetieni svalové sily (Proband 6)

Prava noha Leva noha
M. triceps surae 4 5
M. soleus 4 5
M. tibialis anterior 5 5
M. tibialis posterior 4 5
Mm. peronei 4 5
Otisk nohy
Tabulka 47 — Chippaux-Smifik metoda p¥i vstupnim vysetveni (Proband 6)
Leva noha Prava noha
Index nohy 40,30 39,39

Navicular Drop test

Tabulka 48 — Navicular Drop test pfi vstupnim vysetieni (Proband 6)

Prava noha Leva noha

Navicular Drop test 1,6 cm 1,8 cm




Vystupni vySetfeni: 11. 2. 2021

Vysetieni aspekci: valgbzni postaveni obou pat, vice vpravo. Mirné vbocené palce
na obou nohéch, zepredu viditelné zlepSeni v postaveni pat. AS symetrické, prava
poplitealni ryha niZe neZ leva. Tonus svali na obou DKK je stejny. Aktivace malé nohy

bez problém1, zlepsila se i abdukce prstii. Véleho test ztistal na stupni ¢islo 2.

Vysetieni chiize: délka kroku stejna, normalni $ifka baze. Rytmus chtize pravidelny,

doslap je tichy, noha se odviji po vnitfni hrané chodidla. Patrnd mala extenze prstcti.

Objektivni hodnoceni: rozsahy pohybli se vesmés zvétsily, mirné se zhorsily
rozsahy pouze v sagitalni roviné u pravé nohy. Svalova sila se zvysila pouze u pravé
DK, svalové zkraceni odpovida i pfi vystupnim vySetfeni stupni 0. Dynamickou scénu

zvladla probandka za 45 s.

Subjektivni hodnoceni probandem: probandka pocituje po cviceni na balanéni
plosiné posun, projevujici se zejména zvétSenim sily v obou hlezennich kloubech. Vice
vnima a uvédomuje si své chodidlo. Terapii hodnoti kladné, az na technické problémy,
které se u plosiny nékolikrat vyskytly.

Navicular Drop test

Tabulka 49 — Navicular Drop test pfi vyjstupnim vysetieni (Proband 6)

Prava noha Leva noha
Navicular Drop test 1,2 cm 1,3 cm
Otisk nohy
Tabulka 50 — Chippaux-Smitdk metoda p¥i vystupnim vysetent (Proband 6)
Leva noha Prava noha
Index nohy 34,29 37,48
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Priloha I — Proband 7

B. C. (24 let, Zena, 165 cm, 57 kg), vstupni vySetieni: 10. 1. 2021

Anamnéza: NO: obcasné distorze hlezenniho kloubu, jinak bez omezeni a bolesti;

dalsi ¢asti anamnézy pro terapii pes planus nevyznamné.

Vysetieni aspekei: valgézni postaveni pat i AS, vice vpravo, prava AS zbytnélejsi.
Leva poplitedlni ryha sméfuje mediokaudalnéji nez prava, prava patela mirné zbytnéla.
Schopnost aktivace malé nohy lehce vazne, schopnost abdukce prstii je na pravé noze

bez omezeni, na levé noze vazne. Véleho test odpovida stupni 2 u obou nohou.

VySetteni chtize: délka kroku symetricka, hlasity doslap, uzka baze s vyraznym

pohybem v hlezennich kloubech, velkou extenzi prsti a malym pohybem v panvi.

Ostatni testy: svalové zkraceni stupné 1 je patrné na obou DKK pouze u m.

gastrocnemius. Dynamicka scéna byla provedena za 58 s.

Goniometrie

Tabulka 51— Vstupni goniometrické vysetieni (Proband 7)

Prava noha Leva noha
Sagitalni rovina 20-0-35 20-0-38
Rotace 28-0-27 30-0-29

VysSetteni svalové sily

Tabulka 52 — Vstupni vySetieni svalové sily (Proband 7)

Prava noha Leva noha
M. triceps surae 5 5
M. soleus 5 5
M. tibialis anterior 5 5
M. tibialis posterior 4 5
Mm. peronei 5 5
Otisk nohy
Tabulka 53 — Chippaux-Smitik metoda p#i vstupnim vysetieni (Proband 7)
Leva noha Prava noha
Index nohy 37,50 32,82

Navicular Drop test

Tabulka 54 — Navicular Drop test p¥i vstupnim vysetieni (Proband 7)

Prava noha Leva noha

Navicular Drop test 1,5 cm 1,4 cm
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Vystupni vySetfeni: 13. 2. 2021

Vysetieni aspekci: valgézni postaveni pat, vice vpravo, AS symetrické. Levé
poplitealni ryha vtocena oproti mediokaudalnéji. Pately symetrické, tonus svaliina DKK
v normé. Aktivace malé nohy je lepsi, ale stale lehce vazne, schopnost abdukce 1.-5. prstu

stale lehce vazne. Véleho test ziistal na stupni 2 u obou nohou.

Vysetieni chiize: délka kroku symetricka, s tizkou bazi. Patrny hlasity doslap a velka

extenze prstli. Odvijeni nohy probiha pfes zevni hranu chodidla.

Objektivni hodnoceni: pfi vystupnim vySetfeni pozorujeme zvétSeni rozsahi
pohybti na obou DKK ve vSech smérech, svalova sila se zvétSila pouze na pravé noze.
Ani najedné noze jiz neni pfitomen Zadny stupen svalového zkraceni. Dynamicka scéna

byla provedena za 45 s.

Subjektivni hodnoceni probandem: probandku cviceni na plosiné bavilo, cely
systém ji pfiSel zdbavny. Jiz po par dnech od zacatku cviceni pocitila zménu naslapu
chodidla, citi i lepsi pohyblivost v hlezennim kloubu. Zlepsila se také stabilita, kterou
pocituje zejména pii brusleni na béZkach, pfi némz se citi jistéjsi a stabilnéjsi.

Navicular Drop test

Tabulka 55 — Navicular Drop test p¥i vystupnim vysetieni (Proband 7)

Prava noha Leva noha
Navicular Drop test 1,2 cm 1,3 cm
Otisk nohy
Tabulka 56 — Chippaux-Smitdk metoda p¥i vystupnim vysetveni (Proband 7)
Leva noha Prava noha
Index nohy 33,85 25,76

80



H. S. (Zena, 22 let, 175 cm, 56 kg), vstupni vySetfeni: 12. 2. 2021

Priloha J — Proband 8

Anamnéza: NO: momentalné zadné bolesti ani obtiZze neudava, citi se zdrava; zbytek

anamnézy pro terapii pes planus nevyznamny.

Vysetieni aspekci: valgozni postaveni pati AS, prava AS zbytnélejsi. Poplitealni ryhy

ve stejné vysce, leva patela zbytnélejsi. Svaly na obou DKK symetrické. Schopnost

vytvofit malou nohu je pro probandku velmi problematické. Schopnost abdukce prstii

je velmi omezend, Véleho test odpovida stupni 2 bilateralné.

Vysetieni chtize: délka kroku symetricka, s velice tizkou bazi. Patrny velky pohyb

v panvi, hlasity doslap a odvijeni nohy pfes vnitfni stranu chodidla.

Ostatni testy: u probandky nepozorujeme zadny stupen svalového zkraceni ani na

jedné noze. Dynamicka scéna byla provedena za 80 s.

Goniometrie

Tabulka 57 — Vstupni goniometrické vysetieni (Proband 8)

Prava noha Leva noha
Sagitalni rovina 27-0-30 28-0-32
Rotace 21-0-30 26-0-30
VysSetteni svalové sily
Tabulka 58 — Vstupni vysetieni svalové sily (Proband 8)
Prava noha Leva noha
M. triceps surae 5 5
M. soleus 5 5
M. tibialis anterior 5 5
M. tibialis posterior 5 4
Mm. peronei 5 4
Otisk nohy
Tabulka 59 — Chippaux-Smitdk metoda p#i vstupnim vysetieni (Proband 8)
Leva noha Prava noha
Index nohy 30,16 33,87
Navicular Drop test
Tabulka 60 — Navicular Drop test pfi vstupnim vysetieni (Proband 8)
Prava noha Leva noha
Navicular Drop test 1,2 cm 1,7 cm
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Vystupni vySetfeni: 27. 3. 2021

Vysetieni aspekei: valgézni postaveni pat i AS. AS symetrické. Poplitealni ryhy
i pately ve stejné vysce. Leva patela zbytnélejsi. Tonus svaltt na DKK je symetricky.
Schopnost vytvofit malou nohu vazne jen lehce. Zlepsila se rovnéz schopnost abdukce

prstii, i kdyz stale mirné vazne. Véleho test ztistal neménny.

Vysetieni chiize: rytmus chiize pravidelny, délka kroku symetrickd, s velmi tizkou

bazi. Patrny hlasity doslap s velkou extenzi prstcti.

Objektivni hodnoceni: rozsahy pohybu ve vSech rovindch se zvétsily, vyjma rotace
na levé noze, kde rozsahy ztistaly neménné. Svalova sila se zvétsila pouze na levé noze.
Nepozorujeme zadny stupen svalového zkraceni. Dynamicka scéna byla pfi vystupnim

vysetteni provedena za 77 s.

Subjektivni hodnoceni probandem: probandka byla se cvicenim vesmés spokojena,
libila se ji zabavna forma terapie. Jako negativni aspekt vSak vnima pomeérné casté
technické problémy spojené s plosinou. Ke konci terapie ale zvladala tukoly rychleji

a nedélalo ji to takovy problém jako na zacatku. Zaroven pocituje zlepSeni stability.

Navicular Drop test

Tabulka 61— Navicular Drop test pii vjstupnim vysetieni (Proband 8)

Prava noha Leva noha
Navicular Drop test 1,1 cm 1,5 cm
Otisk nohy
Tabulka 62 — Chippaux-Smivdk metoda p¥i vystupnim vyetveni (Proband 8)
Leva noha Prava noha
Index nohy 29,51 22,03
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E. M. (Zena, 19 let, 177 cm, 67 kg), vstupni vysetfeni: 6. 3. 2021

Priloha K — Proband 9

Anamnéza: NO: obcasnd bolest pravého kotniku v klidu, bolest obou kotnikt po vétsi

namaze a pfi béhu; ostatni ¢asti anamnézy pro terapii pes planus nevyznamné.

Vysetieni aspekci: valgdzni postaveni pat, zejména vpravo, mirné zbytnéla leva

Achillova Slacha. Leva patela a leva poplitealni ryha poloZena nize neZ prava, svaly na

levé noze ve vétsim tonu oproti pravé noze. Aktivace malé nohy je problematicks,

naopak abdukce 1.-5. prstu nedéla problém. Véleho test odpovida stupni 2 bilateralné.

Vysetieni chiize: rytmus chiize pravidelny, délka kroku symetrickd, normalni Sifka

baze. Patrnd velka extenze prstcti, odvijeni nohy probihd pfes vnéjsi hranu chodidla.

Ostatni testy: u probandky neni pfitomen zadny stupenn svalového zkraceni.

Dynamickou scénu zvladla za 108 s.

Goniometrie

Tabulka 63 — Vstupni goniometrické vysetient (Proband 9)

Prava noha Leva noha
Sagitalni rovina 28-0-31 28-0-32
Rotace 30-0-22 25-0-25
VysSetteni svalové sily
Tabulka 64 — Vstupni vySetient svalové sily (Proband 9)
Prava noha Leva noha
M. triceps surae 5 5
M. soleus 5 5
M. tibialis anterior 5 5
M. tibialis posterior 5 4
Mm. peronei 5 5
Otisk nohy
Tabulka 65 — Chippaux-Smitik metoda p#i vstupnim vysetieni (Proband 9)
Leva noha Prava noha
Index nohy 38,98 31,34
Navicular Drop test
Tabulka 66 — Navicular Drop test pfi vstupnim vysetieni (Proband 9)
Prava noha Leva noha
Navicular Drop test 1,4 cm 1,3 cm

83



Vystupni vySetfeni: 10. 4. 2021

Vysetieni aspekci: valgézni postaveni pat, vice na pravé noze. Leva AS je mirné
zbytnélejsi, tonus lytkovych i stehennich svalti je na levé noze zvySeny. Leva poplitedlni
ryha a leva patela jsou poloZené nize. Probandka je schopna aktivace malé nohy, ale

s pfikréenim prstii. Schopnost abdukce prstii je bezproblémova, Véleho test se nezménil.

Vysetieni chiize: délka kroku symetrickd, s normalni Sifkou baze. Rytmu schiize
pravidelny, patrnd velkd extenze prsti, odvijeni kroku probihd pfes zevni hranu

chodidla.

Objektivni hodnoceni: u probandky doslo ke zvétSeni rozsahti pohybu do vsech
sméru na obou DKK, zvétsila se rovnéZz svalova sila na obou nohédch. Ani na jedné noze

nepozorujeme svalové zkraceni. Vystupni dynamickd scéna byla provedena za 41 s.

Subjektivni hodnoceni probandem: probandka hodnoti cviéeni na plosiné kladné,
byla spokojena se zdbavnou formou terapie. Na zac¢atku cviceni pocitovala pnuti v obou
hlezennich kloubech, které se po ctyfech tydnech zlepSilo. Nékolikrat citila po cviceni
zvySenou unavu svalll v hlezennich kloubech, ktera byla podle probandky zptisobena
pravdépodobné vétsi fyzickou zatézi pred cvicenim na plosiné.

Navicular Drop test

Tabulka 67 — Navicular Drop test pfi vystupnim vysetieni (Proband 9)

Prava noha Leva noha
Navicular Drop test 1,1 cm 1,0 cm
Otisk nohy
Tabulka 68 — Chippaux-Smivik metoda pii vystupnim vysetveni (Proband 9)
Leva noha Prava noha
Index nohy 36,07 28,33
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Priloha L — Proband 10

E.S. (Zena, 19 let, 187 cm, 67 kg), vstupni vySetfeni: 7. 3. 2021

Anamnéza: NO: probandka udava casté lupani v kolenou, které ji nijak vyrazné

neomezuje, dalsi obtiZe neudava; zbytek anamnézy pro terapii pes planus nevyznamny.

Vysetieni aspekci: valgdzni postaveni pat i AS, vétsi valgozita vlevo. Poplitealni ryhy
i pately jsou symetrické, genua valga bilateralné. Velmi Spatna aktivace malé nohy,

schopnost abdukce prstti bez problému. Véleho test odpovida stupni 2 na obou nohdch.

Vysetieni chiize: rytmus chlize pravidelny, délka kroku symetrickd, s normalni
Sifkou baze. Odvijeni nohy probiha pfes stfedni ¢ast chodidla, pozorujeme velky pohyb
v kycelnich kloubech.

Ostatni testy: svalové zkraceni neni pfitomno ani na jedné noze, dynamicka scéna

provedena pfi vstupnim vysetfeni za 98 s.

Goniometrie

Tabulka 69 — Vstupni goniometrické vysetieni (Proband 10)

Prava noha Leva noha
Sagitalni rovina 22-0-35 25-0-36
Rotace 30-0-24 30-0-25

VysSetteni svalové sily

Tabulka 70 — Vstupni vysettent svalové sily (Proband 10)

Prava noha Leva noha
M. triceps surae 5 5
M. soleus S 4
M. tibialis anterior 5 5
M. tibialis posterior 4 5
Mm. peronei 4 4
Otisk nohy
Tabulka 71— Chippaux-Smifdk metoda pii vstupnim vysetveni (Proband 10)
Leva noha Prava noha
Index nohy 51,56 47,83

Navicular Drop test

Tabulka 72 — Navicular Drop test p¥i vstupnim vysetieni (Proband 10)

Prava noha Leva noha

Navicular Drop test 1,4 cm 1,5 cm
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Vystupni vysetfeni: 10. 4. 2021

Vysetieni aspekci: valgézni postaveni pat i AS, vice patrné na levé noze. Poplitedlni
ryhy symetrické, valgoézni postaveni kolennich kloubti. Pately symetrické, tonus svala
na DKK je symetricky. Aktivace malé nohy se na pravé noze vyrazné zlepsila, na levé

noze je mirné zlepSeni. Abdukce prstii je bezproblémova, Véleho test zlistal nezménény.

Vysetteni chtize: rytmus chtize pravidelny, s normalni Sitkou baze. Patrny velky
pohyb v kycelnich kloubech a hlasity doslap. Odvijeni nohy probihd po zevni hrané
chodidla.

Objektivni hodnoceni: pozorujeme zvétSeni rozsahu do rotace na obou DKK
a zlepSeni v sagitalni roviné pouze na pravé noze. Svalova sila se zlepsSila na obou
nohdch. Vysetfeni zkrdcenych svalt zlistalo nezménéné, tedy na stupni 0. Dynamicka

scéna byla provedena za 49 s.

Subjektivni hodnoceni probandem: probandka hodnoti cviceni na plosiné kladné,
zabavna forma terapie ji bavila. Pfi vystupnim vysetfeni citila zménu vnimani chodidla,
a zaroven vnima pocit pevnéjsich kotniki.

Navicular Drop test

Tabulka 73 — Navicular Drop test pfi vyjstupnim vysetieni (Proband 10)

Prava noha Leva noha
Navicular Drop test 1L1cm 1,2 cm
Otisk nohy
Tabulka 74 — Chippaux-Smitdk metoda pii vystupnim vysetieni (Proband 10)
Leva noha Prava noha
Index nohy 46,03 45,45
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