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ABSTRAKT

Predmétem bakalarské prace je porovndni efektivity terapie plochonoZzi
dospélé populace, a to postupy analytickymi a metodami na neurofyziologickém
podkladu. Déle je zde kladena otazka, zda je viibec mozné v dospélém véku
vyraznych efekti docilit. Kvili aktudlni pandemickeé situaci je zde také zvazovan

telerehabilitacni postup jako alternativa ke klasické kontaktni terapii.

V teoretické casti je popsana zakladni anatomie, fyziologie a patologie dané
problematiky. Déle je zde uveden vyvoj nohy, funkce klenby nohy a jeji vliv na
dalsi struktury v téle. V zavéru teoretické ¢asti jsou uvedeny moZznosti vySetfeni

plochonozi a jeho terapie obecné.

V metodologické ¢asti jsou uvedeny vysetfovaci a terapeutické postupy, které

byly aplikovany pfi terapiich.

Specidlni ¢ast se zabyva vstupnim a zavérecnym kineziologickym vySetfenim
10 probandit s lékafsky indikovanym  plochonoZzim, kratkodobym
a dlouhodobym terapeutickym planem, vypracovanym za zakladé vstupniho
vySetfeni. Ddle je zde uveden prtbéh terapii a jejich zdvéreéné hodnoceni

terapeutem a probandy.

Vysledky jsou zpracovany a porovnany. Z prace vychazi, Ze terapie na

neurofyziologickém pokladu byla efektivnéjsi, nez analytické postupy.

V diskusi jsou pak porovnany vysledky s obdobnymi pracemi na dané téma
a jejich kritické zhodnoceni. Zavér pak shrnuje vysledky a pfinos této bakalarské

prace.

Klicova slova
Plochonozi u dospélych, terapie, neurofyziologické postupy, analytické

postupy, telerehabilitace, autoterapie.



ABSTRACT

The subject of the bachelor's thesis is a comparison of the effectiveness of
treatment strategies for flat feet in the adult population using analytical
procedures and methods based on neurophysiology. The author also asks
whether it is at all possible to achieve significant results in adulthood. Due to the
current pandemic situation, a telerehabilitation procedure was also considered

here as an alternative to conventional contact therapy.

The theoretical part of the thesis describes the basic anatomy, physiology and
pathology of the given problem, as well as explaining the development of the
foot, the function of the arch of the foot and its impact on other structures in the
body. The theoretical part concludes by presenting options for the examination

(diagnosis) of flat feet and their treatment.

The methodological part of the paper then lists the examination and

therapeutic procedures that were applied during treatment.

The special part of the thesis deals with the initial and final kinesiological
examination of 10 probands with medically indicated flat feet and their short-
term and long-term treatment plan, developed on the basis of their initial
examination. The course of individual treatments and their final evaluation by

the therapist and probands is then presented.

The results are processed and compared. Outcome of the thesisis says that

neurophysical procedures are more effective than analytical therapy.

The discussion then compares the results with similar work on this topic,
together with their critical evaluation. The conclusion then summarises the

results and benefits of this bachelor’s thesis.

Keywords

Flat feet in adults, treatment, neurophysiological procedures, analytical

procedures, telerehabilitation, autotherapy.
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1 UVOD

Pro zpracovani tohoto tématu jsem se rozhodla z nékolika davodd. Jako dité
jsem byla sama lé¢ena s plochonozim a terapie spocivala pouze v predepsani
ortopedickych vlozek. Proto jsem pak béhem studia byla mile pfekvapena
moznostmi, které je mozné aplikovat u této problematiky. Nasledné, béhem
praxi, jsem mohla vést terapii u dospélych pacientti se stejnou diagnézou a kladla

jsem si otazku, nakolik je ma terapie efektivni po dokonceni riistu.

Aktualni doba pandemie COVID-19 otvira vice nez kdy dfiv otazku moZnosti
telerehabilitacnich postupt. Myslim si, Ze fyzicky kontakt terapeuta a pacienta je
zasadni pro uspéch terapie, ale neuzaviram se moznosti vedeni bezkontaktni
terapie. Pfijmuti téchto digitalnich postupti zalezi i na povaze, mife schopnosti
uzivat technologie a dalSich parametrech na strané pacienta. Proto jsem se
rozhodla pro kombinaci kontaktni terapie a terapie na dalku. Z mého pohledu
budoucnost fyzioterapie caste¢né povede k vétsimu vyuziti telemediciny,
nicméné alesponl zadkladni kontakt terapeuta s pacientem bude v kazdé dobé

nezastupitelny.
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2 CILE PRACE

Cilem mé prace je shrnout mozZnosti terapie plochonozi u dospélych.
V teoretické casti je cilem seznameni sdanou problematikou a aktudlnimi
pristupy v terapii plochonoZzi obecné. Dale si kladu otdzku, zda je mozné
v dospélosti plochonoZi mozné viibec ovlivnit, a ktery ze zvolenych postupti je
nejefektivnéjsi pfi porovnani analytického a neurofyziologického postupu. Chci
zjistit nakolik ma vliv korekce nohou na dalsi posturalni funkéni obtize. Dale je
cilem urcit, zda lze ucinné provadét terapii online, nebo je pro dobry vysledek

1é¢by kontaktni terapie nezbytna.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Anatomie nohy

Anatomicka struktura nohy je pomérné komplikovana. Sklada se z 26 kosti,
z toho 7 tarzalnich, talus, calcaneus, os naviculare, os cuboideum, ossa
cuneiformia (L, II., III.), 5 metatarzt, 14 falangt. [1] Pocet kosti napovida, ze
v noze jsou mnoha skloubenti. Jde zejména o skloubeni talokruralni, intertarzalni,
tarzometatarzalni, metatarzofalangedlni a interfalangedlni. Tyto klouby jsou

zpevnény mnohymi ligamenty a svaly.

= Navicular Talus Facet for medial
4 Intermediate
malleolus
Tarsals cuneiform '\/
Metatarsals .
. ' Sustentaculum
Phalanges First metatarsal tali (talar shelf)

Medial

Proximal Distal cuneiform cal b ,
halanges phalange alcaneal tuberosity
P g Medial view
Middle
phalange
Medial Proximal
cuneifoN ; phalange Facet for
2 lateral malleolus Navicular Intermediate cuneiform
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Obrizek 1— Anatomie kosti nohy [5]

Svaly ovliviiujici strukturu a funkci nohy tvori dvé skupiny — dlouhé zevni

svaly zacinajici na lytku a kratké vnitfni svaly, které se upinaji pfimo na noze.
Mezi dlouhé svaly upinajici se na lytku patfi m. tibialis anterior provadeéjici

dorsalni flexi a inverzi nohy, m. extensor digitorum longus, ktery napomaha
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everzi a dorsalni flexi nohy, m. peroneus longus et brevis, které ptisobi pfi everzi
(pronaci) a plantarni flexi a m. extensor hallucis longus provadéjici inverzi,
dorsalni flexi nohy a extenzi palce. Ze zadni strany bérce ovliviiuje nohu
m. triceps surrae. Tvofi jej dvé hlavy mm. gastrocnemii, které zptisobuji odvijeni
plosky nohy pri chiizi a m. soleus, ktery provadi plantarni flexi. Kratké svaly
nohy tvori m. extensor digitorum brevis konajici extenzi 2. — 4. prstce, m. flexor
digitorum brevis provadéjici flexi 2. — 4. prstce, m. quadratus plantae, ktery
flektuje 2. — 5. prstec a podili se na tvorbé podélné klenby nohy, mm. lumbricales
pedis I-IV, které se podili na flexi proximalniho ¢lanku a extenzi distalniho clanku
2. — 5. prstce, mm. interossei pedis konajici dukci prstt, m. abduktor hallucis,
provadéjici abdukci palce, m. flexor hallucis brevis, ktery flektuje palec a m.

adductor hallucis, provadeéjici addukci palce. [1, 14]

3.2 Funkce nohy

Noha plni zejména opérnou a statickou funkci. Je to velmi specializovany
segment téla. Diky anatomické struktufe nohy se mutize dobfe pfizplisobovat
terénu a jeho nerovnostem, a tak realizovat stoj a bipedalni lokomoci (viz.
obrazek 2 — faze kroku). Porucha funkce nohy se obvykle projevi na dalsich
segmentech téla. Proto je dtilezité, pfi feSeni dalSich obtizi v rdmci pohybového

ustroji, vénovat pozornost i nohdm —jejich postaveni a funkénimu zapojeni.

Faze dvoii opory Faze svihova LDK Faze dvoji opory  Faze svihova PDK  Faze dvoj opo;}r
Faze stojna PDK Faze stojna LDK

Obrazek 2 - Faze kroku [7]
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Funkce nohy je jednim z rozhodujicich kritérii urcéujici kvalitu posturalni
stabilizace a lokomoce. Porucha postaveni nebo pohybové funkce nohy je spojena
s vysSimi etaZemi, jako je branice nebo panevni dno a ma pfimy vliv na jejich
spravné zapojovani. Aferentace znohy pfi opofe je zakladnim impulsem
centralni nervové soustavy ke vzptfimenému stoji. Stejné tak i spravné nastaveni
trupu a panve je zdkladni podminkou pro dobré zapojeni nohou v ramci jejich

funkce. [12]
3.3 Vyvoj nohy

Dolni koncetiny se zacinaji vyvijet béhem 4. tydne téhotenstvi, kdy se objevi
na embryu koncetinovy pupen. Zde se z mezenchymu vytvafi struktura
koncetin, kromé svalti a kosti, které do této oblasti migruji. V 6. tydnu jsou
naznaceny prsty v podobé tzv. digitdlnich paprskii. O dva tydny pozdéji jsou

prsty oddéleny apoptdzou a zacind osifikace.

Noha novorozence a kojence je vysoka a zda se byt plocha. Opticka plochost
nohy je vyvoldna tukovym polsStafem, ktery vypliiuje noZzni klenbu a vyklenuje
ktiZi na vnitfnim okraji nohy. Mezi 2. aZ 4. rokem si zachovava zakladni tvarovou
charakteristiku nohy kojence a novorozence. Vyraznéji tvarovana je pouze
krajina obou kotniki. V zavéru tohoto ¢asového obdobi postupné mizi tukovy

polstar a reliéf struktury nohy se stava vyraznéjsi. [2]

Nozni klenba se utvafi a fixuje az dlouho potom, co je dité schopné chiize.
Vyznamny vliv ma i obuv, zejména jeji vlastnosti pro vyvoj a fixaci kleneb. NoZni
klenba ma tfi opérné body (metatars palce, metatars maliku a patu). Tyto body
rozdéluji nozni klenbu na podélnou — arcus longitudinalis a pfedni pfi¢nou —

arcus transversalis. [3]
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V evolucnim vyvoji nohy doslo k pfeméné 1. metatarzalniho skloubeni a s nim
i clank prstt palce a dalsich metatarzalnich kloubii. Pravé tato zména ve stavbé
kloubt1 vedla ke zvySeni stability nohy ve stoji a umoznila odvijeni nohy v chtizi

pres palec a patu. [27]

3.4 Patologie a patofyziologie nohy

Vady nohy mohou byt vrozené nebo ziskané. Nejcastéjsi vrozenou vyvojovou
vadou je pes equinovarus congenitus. V priiméru se s touto vadou narodi kazdé
tisicaté dité a castéji postihuje chlapce. Zahrnuje tyto deformity: equinositu
v hleznu, varozitu v patni kosti, addukci a supinaci prednozi a zkrdcené
Achillovy $lachy. Pes calcaneovalgus je vrozenou vadou nohy, kdy je noha
v dorzalni flexi a pata ve valgdéznim postaveni. Pokud lze dosdhnout nulového
postaveni, pak se nelé¢i. Nejcastéji se vyuziva reflexni terapie dle Vojty,
mickovani, = mékké  techniky, kinesiotaping,  protetické  vybaveni

a v opodstatnénych pfipadech se pristupuje i k opera¢nimu feseni.

Nejcastéjsi deformitou dospélého véku je hallux valgus. Termin poprvé pouzil
Hueter v roce 1871 a definoval jej jako statickou subluxaci v 1. MTP kloubu
charakterizovanou laterdlni deviaci palce a medidlni deviaci I. metatarzu.
Etiologie deformity je multifaktoridlni. Nejvice zmirniovanou pfi¢inou je noSeni
nevhodné obuvi. Zndma je prace Sim-Fooka a Hodgsona, kde prokazali, Ze

u pacientt, ktefi nosi nevhodnou obuv, se deformita vyvine u 33 % pfipadi,

Obrazek 3 - Hallux valgus [6]
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zatimco u vhodné obuté populace jen ve 2 %. Faktor dédicnosti se projevil
u 84 % ptipadid. Dale je deformita ovlivnéna laxicitou vazti a anatomickym

tvarem kloubu. [4]

Pes planus vznika pfi poruse podélné nebo pri¢né klenby, pfipadné obou
kleneb soucasné. Dochazi k nerovnovaze aktivity svalti, vazii, nerovnhomérnym
zatizenim koncetin nebo pfi anatomické deformité. Dle vyskytu deformity
rozliSujeme podélné plochou nohu (pes planovalgus), pticné plochou nohu (pes

transverzoplanus) a kombinaci obou pripadi.

@ Tiibodova opora
Podélna klenba medialni
Podélna klenba laterdlni

Pri¢na klenba

Obrazek 4 - Ttibodovd opora a klenby nohy [7]

Pes planovalgus se projevuje snizenim nebo uplnym vymizenim podélné
klenby. Dal$im projevem byva vbocené (valgdzni) postaveni nohy, vnitfni rotace
osy hlezna, posun talu medioplantarné a abdukce nebo addukce pfednozi
v zdkladnim postaveni. Jako patologicky nalez je od predskolniho véku
hodnocena valgozita pat od 20°. Plochost pouze jedné nohy vyrazné narusi
statiku celé patefe. Dolni koncetina je kratsi, ndsledkem je Sikma panev

a vyboceni patefe do strany (skolidza ¢i skoliotické drzeni). Ziskana plocha noha
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dospélych vznika v rtizném véku, nékdy se vyviji z détské ploché nohy, ale
vétsinou se vyviji na noze ptivodné zdravé. Tato velmi castd ortopedicka vada
nohy ma nepfiznivy vliv na stereotyp chtlize, na zménu zatizeni hlezennich,

kolennich a kycelnich kloubti a zménu postaveni patefe. [3]

Pes transverzoplanus ze zptisobena poklesem nebo aZ iplnym vymizenim
pricné klenby. Je spojena s bolestmi a otlaky hlavic¢ek metatarsti. Byva zptisobena

jednak genetickym vlivem, a také noSenim nevhodné obuvi, zejm. na podpatcich.

Plochd noha se mutze vyvinout z détské ploché nohy nebo je ziskana
v dospélosti na zakladé nékolika faktor(i (nevhodnd obuv, nespravné zatéZzovani,
urazy, hormonalni dysbalance atd.). U déti je dlouho asymptomaticka a projevi
se az v adolescentnim véku a dospélosti. Klinicky obraz zahrnuje pocit tinavy
nohou, bolesti nohou a v oblasti pod zevnim kotnikem, kterd se miize propagovat
az na predni stranu bérce. Proto je plochonozi jednou z ¢astych pricin bolesti
uponu v oblasti nohy a hlezna. V klinickém obraze nachdzime také zkraceni

Achillovy Slachy, které je jednou z pricin pronacniho postaveni nohy.

V objektivnim ndlezu je valgozita patni kosti, zevni hrana paty ztraci
kontakt s podlozkou. Pfednozi je v abdukci a pronaci. Soucasti nalezu jsou otoky
a varixy. Pfi funkénim vysetfeni nohy chybi pfi chiizi odvijeni chodidla od

podloZky, doslap je tvrdy, noha ztraci funkci pruzniku. [8]

Plochonozi je obvykle jednim ze symptomu vadného drzeni téla, nebo
vrozené hypermobility. Z tohoto divodu je vhodnd pro fyzioterapeutickou
intervenci. Ortopedické vlozky jsou nejcastéjsi soucasti konzervativni terapie.
Musi byt zhotovené individualné pacientovi na miru. Soucasti stélky je

retrokapitalni pelota a navyseni hrany vlozky pro korekci valgdzni paty.
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Obrizek 5 - Typologie nohy [28]

Pro zpfesnéni objektivniho nalezu se hodnoti plochonozi typ I, II a III,
normalni postaveni nohy a vysoka noha typ I, Il a III. (viz. obrdzek 5 — Typologie
nohy). V dnesni dobé zac¢ind pfevazovat v populaci obraz vysoké nohy vice nez
v tomto prfipadé je pouze cviceni na neurofyziologickém podkladu. Analytické
postupy jen posili svalstvo k podpofe klenby, ktera ale je sama o sobé dostatecné
vysoka. Stejné tak ortopedické vlozky zde nemaji takovy terapeuticky vyznam,

jako u pes planus.
3.5 VysSetfeni nohy

3.5.1 Vysetfeni statické a dynamické

VysSetfeni nohou obvykle za¢ind terapeut vySetfenim stoje aspekci a palpaci.
Zezadu se hodnoti Siftka baze, pfitomnost titubaci, postaveni panve a kolen,
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vyska poplitedlnich jamek. Déle kontroluje postaveni patefe a ramen. Z boku
sledujeme postaveni kolen, panve, ramen a hlavy. Zepfedu se divdme pfedevsim
na nohu a hleddme pripadné znamky plochonoZi v postoji. Diagnostika
plochonoZi pouze pfi statickém vySetfeni je nedostatecna — je nutné ho vySettit

i pfi dynamickém zatiZeni nohou.

Mimoto odebereme i zdkladni anamnézu, zejména pracovni, socidlni, popis
nynéjSiho onemocnéni a zjistime charakter sportovni aktivity. Také se
dotazujeme na pomtuicky (francouzské hole, trackové hole, hiil apod.) a pokud je
pacient md, tak zkontrolujeme nastaveni vysky a podobu uzivani pacientem,

pripadné provedeme korekci.

Dale vySetfujeme schopnost stoje na Spickach a na patach. Zde se projevuji
zejména neurologické deficity. K témto vySetfenim vyuZivame preddefinované
testy, jak naptiklad Trendelenburgovu zkousku, Romberguv test, abychom

mohli dosahnout alespon ¢aste¢né objektivity hodnoceni.

Palpacné vySetfujeme napéti Slach, kloubni blokady, teplotu tkani, ¢iti —

hluboké i povrchové.

Do dynamického vySetfeni fadime vySetfeni chlize. To provadime na
dostatecném prostoru, abychom mohli spravné vyhodnotit chiizovy stereotyp
a odhalit pfipadné patologie. V chtizi hodnotime odvijeni plosky od zemé
a charakter dopadu (tzv. placani, dupéani). Také sledujeme souhyb hornich
koncetin, zda je k chtizi nutnd opora a jak dlouhy krok pacient mé a zda je
symetricky. Déle bychom méli minimdalné dotazem zjistit, zda pacient zvlada
chtizi do a ze schodii. Zkousime chtizi na Spickdch a na patdch, pripadné

s rukama nad hlavou. Tim se zvyrazni pfipadna patologie.
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MtiZeme také vysetfit plochonozi pomoci obkresu nohy na list papiru nebo
obtisknutim nohy. Toto vysetfeni je jen orientacni a je vZdy nutné ho doplnit

o dalsi metody.

3.5.2 Pristrojové vysSetieni nohy

Zakladnim pfistrojovy vysSetfenim, asi v kazdé ambulanci, je stoj na dvou
vahach. Na jeho zakladé miizeme posuzovat zatizeni pravé a levé koncetiny. Dle

Véleho je v normé rozdil zatéze do 10 %.

DalS$im zafizenim vyuzivanym k vySetfeni nohou je podoskop. Ten na
principu odrazu polarizovaného svétla v zrcadle zobrazuje miru zatéZze nohou

a jejich postaventi ve stoji.

To, Ze se noha staticky jevi jako plocha nebo vysoka jesté neni dostate¢cnym

potvrzenim, v dynamickém vySetfeni se miiZe noha jevit jinak. Ve stoji se projevi

spiSe nedostatecnost vaziva, v chiizi se projevi spiSe oslabeni svalstva nohy.

Obrizek 6 - Podoskop [15]

Poruchy stoje a rovnovahy je dale mozné vysettit napfiklad na stabilometrické
plosiné Alfa. Ta je nejen diagnostickym prostfedkem, ale i terapeutickou

platformou. Je vhodna pro pacienty s neurologickymi a ortopedickymi vadami,
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zejména pro pacienty po CMP, s morbus Parkinson, po poranénich hlavy,
operacich dolnich koncetin apod. Pro diagnostiku zde je Rombergiv test,
Unterberguv test, test zatizeni koncetin a test rovnovahy. Jejich vyhodnocenti je
objektivnéjsi, nez kdyz tytéz testy provadime bez pristroje. Zaroven se vysledky
pacientti ukladaji a mtizeme je pak v priibéhu terapie porovnavat. Dale je plosina
Alfa i terapeutickym prostfedkem, kdy diky hfe, kterou terapeut zvoli, pacient
trénuje dovednosti, které jsou u néj oslabené. Tim, Ze je to formou hry, je cviceni

pro pacienta zabavnéjsi a ucinnéjsi. [11, 16]

K podobnym tceliim existuji i dalsi pfistroje, jako je plosina Homebalance,
posturomed, posturograf, foot scan kamery, chodniky s analyzatory chiize, herni

konzole apod.

Obrazek 7 - Stabilometrickd plosina Alfa (zdroj vlastni)
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3.6 Terapie

Pristupti k terapii plochonoZi je mnoho a odborna spole¢nost se v tomto
ohledu znacné rozdéluje. Nejcastéji jsou pacientovi predepsany ortopedické
vloZky. To samo o sobé, bez dalsi terapie, byva bez efektu. Vlozky jsou totiZ jen
pasivni podporou klenby, tudiZ svaly nohy se pfi chiizi zapojuji jeSté méné

a klenba se neformuje, jen pasivné podporuje.

V ambulantni praxi se vyuzivd mnoho riznych cviceni na aktivaci plosky
nohy. MliZzeme vyuZzit analytické cviceni, kdy se rliznymi pohyby snazime posilit
jednotlivé svaly na noze. Ktomu lze vyuzit Jandiv svalovy test a dle néj
posilovat, nebo vyuzit rizné cviceni dle metodickych fad apod. Dale je moZnost
vydat se cestou komplexniho cvi¢eni na neurofyziologickém podkladu.
Nejcastéji vyuzivanymi postupy u plochonozi je DNS, senzomotoricka stimulace
dle Jandy, ACT a Spiraldynamik®. Zde kromé posileni jednotlivych svali
dochazi i ke zvySeni aferentace od periferie do centralni nervové soustavy. Cviky
v téchto postupech zahrnuji komplexni pohled na pacienta, jeho korekci

postaveni v rdmci celé postury u kazdého z pohybt.

Dale se vyuzivaji rtizné nestabilni plochy, ¢ocky, tsece nebo pfistroje na
principu biofeedbacku. Opét zde zapojujeme rizné svalové fetézce a pracujeme
s celym télem, nejen s nohou. Zejména u déti ma tento typ cviceni velky efekt,

protoze je to pro n€, diky zapojeni modernich technologii, zabavné.

Jako dalsi z moznosti, jak prfispét k terapii plochonozi, je volba vhodné obuvi
a pokud to lze, tak chozeni naboso. Nejvhodnéjsi obuvi je takovy typ, ktery je
mozné ohnout bez problémt do vSech smérti, ma dostate¢né sirokou pfedni ¢ast
boty tak, aby se prsty netisnily. Jednak je na trhu tzv. barefoot obuv, kterd by
méla spliiovat pravé vyse uvedené podminky elasticity a stfihu. Je ale mozné
i mezi konfekéni obuvi vybrat takovou, kterd je vhodnd. Dale je dulezité boty
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stfidat a také chodit naboso. Chtize bez bot je vhodna predevsim na mékéich
povrsich (napf. po koberci, po travé apod.), chtize na rovnych tvrdych plochach
je naopak nevhodna. Zejména u malych déti, které se uci chodit je zdsadni, aby
mély moznost byt bosy nebo v capaccich a neomezovala je obuv. Ta totiz ¢asto
pak mtiZe s dalsimi faktory vést k patologickému vyvoji nohou u déti a nasledné

i k obtizim v dospélosti. [13]
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4 METODIKA

4.1 Sber dat

Vysetfeni probéhla v zafizeni OK REHABILITACE s. r. o. na pobocce
Budéjovicka. Bylo mi zde umozZnéno vyuzit individudlni cvi¢ebnu i velkou
télocviénu, vcetné pristrojového vybaveni. Byla jsem zaSkolena na pouZiti

podoskopu a stabilometrické plosiny Alfa.

Probandi byli rozdéleni do dvou skupin, které mély nastavenou terapii na
podkladu rozdilnych postupti. Skupina A absolvovala terapii na zakladé
analytickych postupti, zatimco skupina NF méla terapii na neurofyziologickém
podkladu. Obé skupiny meély vramci terapie i automobilizacni techniky

a techniky mékkych tkani.

VySetfeni probihalo na podkladé specifického kineziologického rozboru.
U vSech pacienti jsem povedla odbér anamnézy, vySetfeni aspekci, palpaci
a dynamicka vySetfeni. Dale probéhlo vysetfeni na pfistrojich, konkrétné na
podoskopu, ze kterého jsem si potizovala fotografie pro porovnani stavu pred
terapii a po terapii. DalSim pfistrojem, ktery jsem vyuZzila, byla stabilometricka
plosina Alfa. Zde byli vSichni probandi vySetfeni pfi stoji na dvou vahach

a absolvovali Romberguv test.

Stoj na dvou vahdach probihal bez moZnosti zrakové kontroly pacienta. Test byl
konkrétné koncipovan tak, Ze pacient nejdfive vidél zatizeni koncetin a mohl jej
upravit podle zpétné vazby plosiny a nasledné zpétna vazba zatiZeni nohou na
30 sec zmizela a probéhlo vlastni méfeni. Po tomto casovém tiseku bylo ukonceno
méfeni zatiZeni koncetin a vyhodnoceno pristrojem Alfa tak, zZe byly
zprimérovany hodnoty zatiZeni v pribéhu testu. Vysledky vysetieni zatiZeni

uvadim v procentech pro porovnani pravé a levé dolni koncetiny.
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Vysledky Rombergova testu jsem vyhodnocovala ve tfech parametrech.

Uvadim ve vySetfeni vzdalenost v centimetrech, kterou pacient vykonal

VVewv

vV Vev

hodnoty se zavfenyma a otevienyma oc¢ima.

Terapie probihala v obou skupinach teleterapeuticky, pomoci videi, které
jsem pro probandy natocila. Probéhlo deset cvic¢ebnich sekvenci ve frekvenci dvé
sekvence za tyden. Chtéla jsem timto zptisobem terapii maximdlné pribliZit
zpusobu, jakym probihd v praxi. Béhem terapie jsem méla kontaktni, ¢i online

konzultace cviki a jejich pfipadnou korekci na miru danému pacientovi.

4.2 Vysetfovaci metody

4.2.1 Kineziologicky rozbor

Rozbor by mél zahrnovat datum vysetfeni, jméno pacienta a jeho rodné ¢islo,
vysku a vahu, lateralitu. Nésledné zjiStujeme nynéjsi onemocnéni a subjektivni
hodnoceni obtizi, doptame se na dfivéjsi operace, dalsi vdZné nemoci a soucasny
zdravotni stav. Zejména se zaméfujeme na onemocnéni kardiovaskuldrni,
respiracni, metabolickd, psychiatrickd a kozni. U Zen se ptame na
gynekologickou anamnézu — pocet porodii a jejich zplisob, pocet potrati
a zjistime, zda Zena neni aktudlné téhotnd. Pracovni anamnéza se sklada z popisu
pracovniho prostfedi a pracovni ndplné. Socidlni anamnéza zjistuje informace
o tom, kde a s kym pacient bydli, zda ma v misté bydlisté néjaké prekazky
(prahy, schody atd.). Sportovni anamnéza zahrnuje informace o typu provadéné

aktivity, jeji pravidelnosti a intenzity.
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4.2.2 Aspekce

Vysetteni aspekci provadime pohledem na pacienta ve stoji na obnaZzeném téle

do spodniho pradla, bez ponozek. Mélo by probihat v soukromi, v klidné, teplé

a dobre osvétlené mistnosti.

Zezadu vySetiujeme:

Sitku baze;

tvar pat (kvadratické, Spicaté, vardzni, valgdzni);
konfiguraci Achillovych Slach;

postaveni kolen (valgdzni, vardzni);

vysi poplitedlnich jamek;

konfiguraci panve (laterdlni posun, sikmost, rotace, torze);
thoracobrachialni trojuhelniky;

lopatky (abdukce, addukce, rotace, elevace);

ramena;

skoliozu / skoliotické drzeni.

Z boku vySsetfujeme:

Postaveni kolen (rekurvace, flexe);

panev (anteverze, retroverze);

zakfiveni patere (hyperlordoza, hyperkyfdza, oplosténi kfivek);
ramena (protrakce, rektrakce);

predsunuté drzeni hlavy.

Zepredu vySetfujeme:

Noha (pfi¢né nebo podéIné plocha, hallux valgus, kladivkovité prsty);
patela (lateralni deviace, proximalni posun);

bricho (oslabeni svalstva, outflare, inflare pupku, diastaza);
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e postaveni hrudniku (vpaceny hrudnik, pta¢i hrudnik, nadechové

postaveni).

Béhem celého vysSetreni také hledame pripadné jizvy, pozorujeme trofiku

tkani, tfes, poceni, zac¢ervenani kiiZe a sledujeme dechovy stereotyp.

4.2.3 Palpace

Vysetfeni pohmatem je jednim ze zdkladnich medicinskych postupt. Za
pomoci hmatu hodnotime hrubost, pruznost, posunlivost, mékkost, teplotu
a dalsi vlastnosti tkané. Na zdkladé naseho doteku vznika zpétna vazba na
tkanich pacienta a tim mtizeme diagnostikovat rtizné abnormality. Lokalné
nachdzime spoustové body (trigger points), které nejsou prakticky jinym
zplisobem odhalitelné. Posuzujeme posunlivost tkani viiéi sob& mozZnosti
protaZeni v fase, protaZeni tahem nebo odezvu na ptsobeni tlakem. Tato
vySetfeni jsou zatizena velkou mirou subjektivity, proto by je mél pokazdé délat

stejny terapeut. V palpaci se zaméfujeme i na jizvy.

U kloubti posuzujeme joint play. Je to pohyb jednotlivych kloubnich ploch

vci sobé, ktery Ize vyvolat pouze pfi pasivnim pohybu. [17, 27]

4.2.4 Vysetfeni chiize a stoje

Stoj vysetfujeme aspekci ze vSech stran, jak jiz bylo popsano. Dale se
zaméfujeme na vyskyt titubaci (odchylek od stfeni osy). K témto vy3etfenim
vyuzivame riizné testy.

Rombergtv test, kterym vysetfujeme stabilitu ve stoji. Hodnotime tfi stupné
obtiznosti.

e Romberg I je stoj s otevienyma o¢ima a s normalni sitkou baze.
e Romberg II je stoj o tizké bazi s optickou kontrolou.

e Romberg III je o tzké bazi se zavienyma oc¢ima. [8]
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T T

Obrizek 8 - Trendelenburgova zkouska [9]

Trendelenburgova zkouska hodnoti stav fixatorti kycelniho kloubu, ale ma
vypovédni hodnotu i vrdmci rovnovahy a schopnosti stoje na jedné noze.
Provadi se tak, Ze pacient zvedne jednu nohu tak, Ze ji pokréi v koleni a kycli bez
drzeni rukama. Pokud dojde k poklesu panve na strané zvednuté koncetiny, je
test pozitivni. Zaroven sledujeme konfiguraci prstti, kleneb, titubace, nestabilitu

hlezenniho kloubu.

Chtize je jednim z charakteristickych znakt pro clovéka. Kazdy jedinec ma
individudIni podobu chtizového stereotypu. Zakladnim vySetfenim chize je
aspekce, kterou provadime na prostorném misté na obnazeném téle do spodniho
pradla bez ponozek. Pfi chtzi pozorujeme odvijeni planty, hlezna, kolenni
klouby a kycle vcelém priibéhu jednotlivych krokt. Posuzujeme timing

a provedeni jednotlivych fazi kroku.

Ty popsal Perry (1992) takto:
e Pocatecni kontakt;
e reakce na zatizeni;
o stred stojné faze;

e konecny stoj;
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e predsvihova faze;
e pocatecni Svih;
e stred Svihové faze;
e konecny Svih. [8]
Nelze vSak posuzovat jen pohyb dolnich koncetin, musime se pfi vySetfeni

zaméfit i na souhyb hornich koncetin, trupu a hlavy.

Typy chiize dle Jandy:

¢ Proximalni (kycelni) — zvySeny pohyb v kycelnich kloubech s malym
odvijenim planty, flexory kycelniho kloubu hodnotime casto jako pretiZzené.

* Akralni - vyrazné odvijeni chodidla a zvétSena plantarni flexe, pohyb v ky¢li
je minimalni.

¢ Peronealni — zvétsena flexe kolennich kloubti, vnitini rotace kycli a everze

nohy. [8]

Pro rozliSeni jednotlivych poruch vyuzivame rtzné modifikace chiize.
Poruchy mozecku nebo bazalnich ganglii se ndm zvyrazni pfi chtizi o tzké bazi
(po care). Pri chtizi se zvednutyma rukama nad hlavu s nesenim predmétu
(knihy, desky atp.) se nam ozfejmi nedostatecnad stabilita panve, oslabeni
abduktort ky¢li. Pfi zrychleni tempa se zvyrazni méné patrné nedostatky chtize.
Béhem pohybu pozpatku se zdtrazni nedostatecnost extenzorii kycelniho

kloubu.

4.2.5 Svalovy test

Svalovy test je analytickou vySetfovaci metodou, kterou posuzujeme svalovou
silu jednotlivych svali, nebo svalovych skupin. Tato metoda ndm pomaha pfi
analyze jednotlivych pohybovych stereotypti, urcuje rozsah a lokalizaci 1éze
perifernich nervi a je zdkladem pro analytické postupy ve fyzioterapii.

Nehodnotime tedy jen silu, ale i zplisob provedeni pohybu a casovou
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souslednost aktivace jednotlivych svalii. Svalovy test je zatiZen subjektivnim
hodnocenim terapeuta, proto je vhodné, aby kazdé vy3etfeni u daného pacienta,
bylo provadéno stejnym terapeutem.

Khodnoceni vyuzivame skalu Sesti stupnit od 0 do 5, nebo procentudlni
vyjadfeni téhoz.
Hodnoceni:

e Stupeni 5 (100 % normalu) — odpovida sile zdravého svalu, je schopen
prekonat zna¢ny odpor.

e Stupen 4 (75 % normalu) — pohyb lze provést v celém rozsahu i proti
mirnému odporu.

e Stupen 3 (50 % normalu) — sval dokaZe provést cely pohyb proti zemské
tizi bez vnéjsiho odporu.

e Stupen 2 (25 % normalu) — pohyb lze provést v celém rozsahu, ale nelze
prekonat gravitaci (poloha je upravena tak, aby ze zatizeni pohybu byla
zemska tize vyloucena).

e Stupen 1 (10 % normalu) — sval vykona pfi pokusu o pohyb segmentem
zaskub, ktery terapeut palpuje, sila neni dostate¢na k provedeni pohybu.

e Stupeni 0 (0 % normalu) — pfi pokusu o pohyb sval neprojevi ani zndmku

zaskubu.

Pfi testovani je nutnd dobrad fixace, kterd neutlacuje Slachu nebo bfiSko
testovaného svalu. Klademe konzistentni odpor po celém provedeni pohybu, ale
nesmi byt odpor aplikovan pres dva klouby, je nutné provadét pohyb pomalu po
celé délce pohybu tak, abychom vyloucili $vih. Pfed testovanim pacientovi
pohyb ukdzeme a nechdme jej vyzkouset si ho. Svalovy test provadime v tiché

teplé mistnosti na vhodné podlozce. Vysledky zaznamendvame do tiskopisu. [18]

Na zakladé svalového testu jsou nejcastéji sestavovany cvicebni jednotky na

analytickém podkladu.
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4.2.6 Vysetfeni zkracenych svali

Svalové zkraceni je stav, kdy neni mozné sval v klidovém reZimu natdhnout
do fyziologického rozsahu. Tim je omezen i kloubni rozsah pohybu. Zkraceni je
typické pro urcité svalové skupiny, zatimco jiné jsou charakteristické
ochabnutim. Ke zkraceni dochazi zejména u posturalniho svalstva, napiiklad
u m. trapezius, m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus, mm. pectorales,
m. triceps brachii, flexory prsti ruky, m. iliopsoas, m. piriformis, m. biceps

femoris, m. semimembranosus, m. semitendinosus, m. soleus a dalsi.

Pro vySetfeni zkrdceni vyuzivame postupy dle Jandy, kdy za pomoci riznych
testl zjiStujeme rozsah pohybu a tim i miru zkraceni. K hodnoceni vyuzivame
skalu od 0 do 2, kdy 0 je oznaceni pro normalni sval, 1 zna¢i mirné zkraceni a 2 je
pro velké zkraceni svalu. Pro vhodnou funkci pohybového apardtu je nutné

zkracené svalstvo protdhnout a zapojit do vhodnych svalovych fetézcti. [18]

4.3 Terapeutické metody

4.3.1 Techniky mékkych tkani a mobilizace

Mezi mékké tkané fadime ktizi, podkozi, fascie a svaly. VSechny jmenované
struktury maji vliv na vznik a prabéh pohybu a kazda porucha mékkych tkani
vede ke kvalitativnim i kvantitativnim zméndm pohybu, at uz ve
smyslu omezeni nebo zvétseni. Na mékkych tkanich se reflexné projevuji zmény
v ramci visceralnich reakci, kdy se porucha organu projevuje pravé na mékkych

tkanich. [17]

V terapii se aplikuji rtizné facilitacni techniky. Jde o hlazeni, smetani, aplikace
teplych ¢i studenych podnétti a mnoho dalSich. Dale se ¢asto vyuzivaji techniky
mickovani. Tém se vénuje ve své metodice napfiklad Jebava. Dle techniky pani

Zdeny Jebavé se mickuji détsti i dospéli pacienti. Provadi se tahy koulenim
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a vytirdnim takovym zptisobem, aby se ve sméru tahu micku vytvarela kozni
fasa. Aplikuji se jednou denné po dobu dvou az tfi mésicli dle dané metodiky

pro urcenou oblast. VZdy je nutné tyto techniky doplnit o dalsi terapeutické

postupy.

Mobilizaci provadime v kloubech tam, kde nalezneme kloubni blokadu.
Funkéni blokada vznikd pfi dlouhodobé imobilizaci, degenerativnich zménach,
nespravném zatéZovani nebo reflexné. Provadi se opakovanym pasivnim
pohybem v distrakci v ose kloubu. Metodiky pro mobilizacni techniky vytvofili

napriklad profesor Lewit nebo Ludmila MojZziSova.

4.3.2 Analytické terapeutické metody

Analytické postupy zahrnuji aktivni a pasivni pohyby, pohyb proti odporu,
cviCeni s pomtckami, kdy pacient aktivuje jednotlivé svaly nebo svalové
skupiny. Pfi volbé cvikli mtZeme vychdzet z Jandova svalového testu, kde na
zdkladé vySetfeni zvolime adekvatni obtiznost pro pacienta. Tyto postupy se
zaméfuji zejména na tu oblast, kde je ndmi léceny problém. Déle je mozné do této
skupiny cviceni zatfadit cviky dle metody Ludmily MojziSové. Ve fyzioterapii je

nejcastéji zatazujeme do individudlni kinezioterapie II.

4.3.3 Metody na neurofyziologickém podkladu

VSechny koncepty vychdzejici z neurofyziologického podkladu ovliviiuji
télesné schéma jako celek. Vychazime ze vzordi, které vznikaji pfi posturdlni
ontogenezi. Vyuzivame ipsilateralni i kontralaterdlni lokomo¢ni vzor, centraci

kloubti, opérné funkce a postupujeme ve vyvojovych lokomocnich fadach.

37



Cviceni zacina trupovou stabilizaci, kterd je zdsadni pro cilenou funkci koncetin.

[8]

Postupy senzomotorické stimulace vyvinuli prof. Janda a jeho
spolupracovnice M. Vavrova. Zaklada se na principu, Ze aferentace a eferentace
podnétti jsou tizce provazané. Zejména je kladen diiraz na facilitaci aferentace
z plosky nohy. Pacientovi se individudlné nastavi sestava balanc¢nich cviki.
Nejdtlezitéjsimi jsou cviky provadéné ve vertikale, kdy dochazi k nejvyssi mife

stimulace aferentace z chodidla.
Metodika zahrnuje cviky:

e Mala noha — noha se zkracuje a zuzuje, ¢imZ se i podporuje klenba
nozni.

e Posturalni korekce ve stoji — ndcvik korigovaného stoje, nacvik vnimani
nohou, korekce nastaveni vSech télesnych segment.

e Korigovany stoj s pfenasenim vahy — putlkroky dopredu a dozadu,
vypady a poskoky, stoj na jedné noze.

e Cviceni na labilnich plochdch - korigovany stoj provadény na

nestabilni podloZce (Gse¢, bosu, ¢ocka, balan¢ni sandaly apod.). [17]

Pied cvidenim je nutnd pfiprava chodidla mékkymi a mobiliza¢nimi
technikami, stimulace chodidla mickem s bodlinami (tzv. jezkem) nebo stimulaci
o hruby povrch. Cviky jsou dle schopnosti pacienta fazeny tak, Ze se zacina
v sedé, nasledné se provadi ve stoji a po zvladnuti predchozich trovni se provadi

cvik na labilnich plochéch ve stoji.

Zasadni je neustald korekce postury od distdlnich ¢asti k proximalnim.
Nemélo by dochazet kvyraznym znadmkdm vycerpani fyzického ani
psychického. Cviéi se naboso ve volném oblecenti tak, aby aferentace z okolniho

prostiedi byla co nejméné narusena. [17]
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Dynamickda neuromuskuldrni stabilizace vyuzivd programti posturalni
ontogeneze. Nastavenim pacienta do daného posturdlniho vzoru se snaZime
vybavit vhodny pohybovy vzorec. Vidy postupujeme od vzorci vyvojové
biomechanickych fetézcti, centraci kloubti a zapojeni vhodnych posturdlnich

funkci.

Zasadni je pro metodiku DNS nacvik posturdlniho dechového stereotypu.
Zejména je kladen diraz na posturalné dechovou stabilizac¢ni funkci branice.
Nacvik probihd v rtiznych polohach, aby doslo k automatizaci této funkce a tim
i knapfimeni patefe. Vhodnym nastavenim branice dochdzi k zapojeni

panevniho dna a stabilizaci nohou.

Tento koncept vychdzi také zposturdlni ontogeneze a cilené aktivaci
diagondlnich svalovych fetézcti za pomoci vzport. Principem je aktivace
akralnich oblasti téla vicdi trupu a hlavé. Je kladen dtiraz na védomé nastaveni
téla, aktivaci svalstva a vnimani akustickych a vizualnich podnétii. Je zasadni

aktivace paru svalovych fetézcti, které navzajem ptlisobi antagonisticky. [17]
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5 SPECIALNI CAST

Specialni ¢ast zahrnuje deset kazuistik probandii. Ti byli rozdéleni do dvou
skupin po péti, kdy skupina A cvicila na principu analytickych metod a skupina
NF dostavala terapii na neurofyziologickém podkladu. Nazev skupiny se odviji
od typu zvoleného fyzioterapeutického postupu u probanda. Vsichni probandi

byli pouceni o priibéhu terapie a souhlasili se zafazenim do bakalarské prace.

Z davodu rozsahlosti tidaja jsou cviky uvedeny v pfiloze (viz Priloha 1:
Zasobnik cvikai analytickych postupti, Pfiloha 2: Zasobnik cvikii na
neurofyziologickém podkladu). Kineziologicky rozbor zde uvadim pouze
zkraceny. U jednotlivych probandi uvadim pouze patologickd zjisténi,

kompletni rozbor je v ptilohéch (viz Pfiloha 3 —12: Kineziologicky rozbor).

5.1 Kazuistika probanda ¢. 1

5.1.1 Zakladni udaje

e [Inicidly: A.B.;

e pohlavi: Zena;

e rocnik: 2000;

e vyska: 167 cm;

e vaha: 57 kg;

e typ skupiny probandu: NF;

o lateralita: pravak;

e datum vstupniho vySetfeni: 11. 2. 2021.

5.1.2 Anamnéza

e Nynéjsi onemocnéni:
o Pfi delSim sezeni pocituje bolesti zad v kréni a bederni oblasti (na

skale bolesti od 1 do 10 udava 3 - 4).
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o Pfi dlouhém pochodu se objevuje mirna bolest nohou (na skale
bolesti od 1 do 10 udava 2).
e Sportovni anamnéza:
o Chtize (asi 5 km denné);
o power joga (dvakrat tydné).

5.1.3 Vysetfeni aspekci

e Noha bilat. staticky plocha pfi¢né i podélné;
¢ kolena rekurvovana;

e postaveni panve v mirné anteverzi;

e ramena v protrakci;

e pfedsunuté drZeni hlavy.

5.1.4 VysSetfeni chiize

e Podle Jandova hodnoceni chiize ma probandka proximalni typ chtize.

5.1.5 Pristrojové vysetieni

e VysSetfeni na stabilometrické plosiné Alfa.

Tabulka 1- Rombergiiv test na plosiné Alfa proband 1 (zdroj vlastni)

- Oteviené oci Zaviené oci
Délka trasy v cm 25,8 cm 47,2 cm
Zaujal plochu v cm? 1,5 cm? 3,8 cm?
Kvadrant Stred Vychylky po vertikdlni ose,
vice vlevo

Tabulka 2 - Test rozlozeni hmotnosti na plosiné Alfa proband 1 (zdroj vlastni)

Rozlozeni hmotnosti v procentech

L A 4 9 P 4 2 o)
bez zrakové kontroly eva 48 % rava 52 %
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Obrazek 9 — Vysetteni na podoskopu probanda ¢. 1 (zdroj vlastni)

e VySetfeni na podoskopu — interpretace
Prsty zatiZzeny vice na lateralni stran€, palec a ukazovak jsou prakticky bez
zatiZeni. Dle vizudlni Skaly typologie nohy ma probandka vlevo vysokou nohu

typu L. vpravo ma normalni postaveni nohy.

5.2 Terapeuticky plan

5.2.1 Kratkodoby terapeuticky plan

V kratkodobém terapeutickém planu jsem zahrnula komplexni cviceni na
neurofyziologickém podkladu k aktivaci svali plosky a jejich spravné zapojeni

v ramci svalovych fetézcti. Probandce byl ukdzan korigovany stoj a sed.

5.2.2 Dlouhodoby terapeuticky plan

Cilem dlouhodobého terapeutického planu je udrzeni aktivované klenby

nozni, korigovaného sedu a stoje pfi béznych aktivitach a aktivace hlubokého
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stabiliza¢niho systému. Ve spoluprdci s probandkou byla vytvofena cvicebni
jednotka pro pokracovani v terapii. Dale probéhla konzultace vybéru vhodné

obuvi a dalSich reZimovych opatfeni.

5.3 Terapie

1. Terapie 14. 2. 2021;
o cviky ¢islola2;
2. terapiel7. 2. 2021;
o cviky ¢islo 1, 2 a pfidan cvik ¢islo 3;
3. terapie 21. 2. 2021;
o cviky dislo 1, 2, 3 a pfidan cvik ¢islo 5;
4. terapie 24. 2. 2021;
o cviky ¢islo ], 2, 3, 5 a pfidan cvik éislo 4;
o konzultace 25. 2. 2021 - kontrola provadéni cvikd;
5. terapie 28. 2. 2021;
o cviky ¢islo1-5 a ptidan cvik cislo 6;
6. terapie 3. 3. 2021;
o cviky ¢islo1-6 a pfidan cvik ¢islo 7;
7. terapie?7. 3. 2021;
o cviky ¢islo1-7 a pfidan cvik ¢islo 10;
8. terapie 10. 3. 2021;
o cviky ¢islo1-7a 10 a pridany cviky ¢islo 8 a 9;
o Konzultace 13. 3. 2021 — kontrola provadéni cviki;
9. terapie 14. 3. 2021;
o cviky ¢islo1-10;
10. terapie 17. 3. 2021;
o Cviky ¢islo1-10.
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5.4 Kontrolni vysetfeni

e Provedeno: 23. 3. 2021.
¢ Nynéjsi onemocneéni:
o Obtize se zaddy mirné ustoupily — nyni na skale bolesti hodnoti
stupném 2.

o Bolest nohou pri delsi chiizi vymizela.

5.4.1 Vysetieni aspekci

¢ Noha bilat. podélné plocha ve statickém vySetfeni;
e postaveni panve v anteverzi;
e ramena v mirné protrakci;

e drZeni hlavy v pfedsunuti.

5.4.2 Pristrojové vysetieni

e VysSetfeni na stabilometrické plosiné Alfa

Tabulka 3 - Kontrolni Rombergiiv test na plosiné Alfa proband 1 (zdroj vlastni)

Otevrené oci (vstupni Zavtené oc¢i (vstupni KR /
KR / kontrolni KR) kontrolni KR)
Délka trasy v cm 25,8 cm /21 cm 472 cm /35,2 cm
Zaujal plochu v cm? 1,5cm?/1 cm? 3,8 cm?/ 3,5 cm?
Vychylk tikalni
Kvadrant Stred ,yc YIKY po vertikaini ose,
vice vlevo

Tabulka 4 - Kontrolni test rozloZeni hmotnosti na plosiné Alfa proband 1 (zdroj
vlastni)

Rozlozeni hmotnosti v procentech , ,
P Leva 51 % Prava 49 %

bez zrakové kontroly




Obrdzek 10 — Kontrolni vysetieni na podoskopu probanda ¢. 1 (zdroj vlastni)
e VySetfeni na podoskopu — interpretace
Prsty jsou zatiZeny vSechny a rovnomérné. Noha dle vizudlni skaly typologie

nohy je v normalnim postaveni.

5.4.3 Hodnoceni terapie probandem a terapeutem

Probandka kladné hodnoti ¢asovou volnost, Ze mohla cvicit kdykoliv se ji to
hodi a netravi cas cestou na terapii. Ddle byla rada, Ze ma cviky vzdy u sebe,
takZe se neobavala, Ze néktery zapomene. V soucasné pandemické situaci
ocenila, Ze muZe cvi¢it jen doma, protoze ma doma prarodice, ktefi jsou

v rizikové skupiné.

Nevyhodou byla nizsi motivovanost provadét cviky, kontaktni terapie by ji
vice nutily se na cvieni zaméfit. I proto by v dobé mimo pandemii uvitala
kombinaci kontaktnich a online terapii.
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U probandky doslo ke zlepSeni v ramci korekce stoje. Naslap i chtize jsou
preciznéjsi, méné napada na paty. Klenba nohy se pfiblizila fyziologickému

obrazu. Bolesti zad a nohou se snizily.

5.5 Kazuistika probanda ¢. 2

5.5.1 Zakladni udaje

e Inicidly: Z. V,;

e pohlavi: Zena;

e rocnik: 1992;

e vyska:174 cm;

e vaha: 66 kg;

e typ skupiny probandu: NF;

e lateralita: pravak;

e datum vstupniho vySetfeni: 25. 2. 2021.

5.5.2 Anamnéza

e Nynéjsi onemocnéni
o Bolest levého kolene zezadu;
o nestabilita hlezen na obou dolnich koncetinach.
e Osobni anamnéza
o Pocinajici artréza v oblasti DKK a péatefe.
o Vbocené palce, vice vlevo.
o Bolesti zad, zejména v bederni oblasti (na skale bolesti 1 -10 udava
intenzitu 6).
o Distorze kotniku v cervenci 2019, stale pfetrvava bolest pfi delsi
chtizi.
e Sportovni anamnéza:

o Denné cvici (asi 30 minut);
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o béh (tfikrat tydné).
5.5.3 Vysetieni aspekci

e Bdze pfimérend;

e podélna klenba bilat. vysoka;

e kolena rekurvovana;

e postaveni panve v mirné anteverzi;

e ramena v protrakci;
e predsunuté drZeni hlavy.

5.5.4 VysSetfeni chtize

e Podle Jandova hodnoceni chtize - akralni typ chtize.

e Probandka klade nohu pfi doslapu od Spicek k patdm.

5.5.5 Pristrojové vysetieni

e VySetfeni na stabilometrické plosiné Alfa

Tabulka 5 - Rombergiiv test na plosiné Alfa proband 2 (zdroj vlastni)

- Oteviené oci

Zavtené oc¢i

Délka trasy v cm 23,2 cm 69,8 cm
Zaujal plochu v cm? 1 cm? 7,5 cm?

Vychylky diagonalné
Kvadrant Stred v oblastech pravého horniho

a levého dolniho kvadrantu

Tabulka 6 - Test rozlozeni hmotnosti na plosiné Alfa proband 2 (zdroj vlastni)

Rozlozeni hmotnosti v procentech

bez zrakové kontroly

Leva 53 %

Prava 47 %
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Obrdzek 11 - Vysetteni na podoskopu probanda 2 (zdroj vlastni)
e VySetfeni na podoskopu — interpretace
Prsty jsou zatizeny vSechny a symetricky. Prava noha je dle vizudlni skaly

typologie nohy vpravo vysoka III typu, leva je vysoka II. typu.

5.6 Terapeuticky plan

5.6.1 Kratkodoby terapeuticky plan

V kratkodobém terapeutickém planu jsem zahrnula komplexni cviceni na
neurofyziologickém podkladu k aktivaci svalii plosek nohou a jejich spravné
zapojeni v ramci koaktivace svalovych fetézcti. BEhem terapie jsem i upravovala

cvicebni jednotku, kterou probandka denné cviéi.
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5.6.2 Dlouhodoby terapeuticky plan

Cilem dlouhodobého terapeutického planu je udrZeni aktivace plosek nohy
vramci aktivity stabilizacniho posturdlniho systému. Ddle je cilem udrzet
korekci pohybovych stereotypti, zejména pfti chiizi a béhu. Probéhla konzultace

vybéru vhodné obuvi, zejména pro béh a dalSich reZimovych opatieni.

5.7 Terapie

1. Terapie 25. 2. 2021,
o cviky ¢islola2;
2. terapie 28. 2. 2021;
o cviky ¢islo 1, 2 a pfidan cvik ¢islo 3;
3. terapie 3. 3. 2021;
o cviky ¢islo1, 2, 3 a pfidan cvik ¢islo 5
4. terapie?7.3.2021;
o cviky dislo 1, 2, 3, 5 a pfidan cvik ¢islo 4;
o konzultace 9. 3. 2021 - kontrola provadéni cvikd;
5. terapie 10. 3. 2021;
o Cviky ¢islo1-5;
6. terapie 14. 3. 2021;
o cviky ¢islo1-5 a ptidan cvik cislo 6;
7. terapie17. 3. 2021;
o cviky ¢islo1-6 a pfidan cvik ¢islo 7;
8. terapie 21. 3. 2021;
o cviky cislo1-7 a pfidany cviky cislo 8 a 9;
o konzultace 22. 3. 2021 - kontrola provadéni cviki;
9. terapie 24. 3. 2021;
o cviky ¢islo1-9 pfidan cvik ¢islo 10;
10. terapie 28. 3. 2021;
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o cviky ¢islo1-10.

5.8 Kontrolni vysetfeni

e Provedenol. 4.2021
¢ Nynéjsi onemocneéni:
o Bolest levého kolene zezadu uz nyni nema.

o Nestabilita hlezen na obou dolnich koncetindch je nizsi.

5.8.1 Vysetieni aspekci

e postaveni panve v mirné anteverzi;
e ramena v mirné protrakci;

e drZeni hlavy v mirném predsunuti.

5.8.2 Pristrojové vysetieni

e VysSetfeni na stabilometrické plosiné Alfa

Tabulka 7 - Rombergiiv test na plosiné Alfa proband 2 (zdroj vlastni)

i Oteviené oci (vstupni | Zavfiené oc€i (vstupni KR/
KR / kontrolni KR) kontrolni KR)
Délka trasy v cm 232cm /7,4 cm 69,8 cm /25,8 cm
Zaujal plochu v cm? 1cm?/0,2 cm? 7,5cm?/1,1 cm?
Kvadrant Stred Stred

Tabulka 8 - Test rozlozeni hmotnosti na plosiné Alfa proband 2 (zdroj vlastni)

Rozlozeni hmotnosti v procentech

4 o, 7 o
bez zrakové kontroly Leva 50 % Prava 50 %
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Obrizek 12 - Kontrolni vysetfeni na podoskopu probanda ¢. 2 (zdroj vlastni)
e VySetfeni na podoskopu — interpretace
Prsty zatizeny vSechny a rovhomeérné. Dle vizudlni Skély typologie nohy jsou

obé nohy v normalnim postaveni.

5.8.3 Hodnoceni terapie probandem a terapeutem

Probandka kladné hodnoti, Ze mohla cvicit kdykoliv a terapii pfifazovala ke
svému kazdodennimu cviceni. Obc¢as vnimala nejistotu v provadéni cviki, takze
by uvitala misto online konzultaci 1 - 2 osobni setkdni, aby si byla jista, ze vse
provadi spravné, jinak ji terapie online vyhovovala. Béhem terapie absolvovala
dvé karantény, coz by ji pfi béZné terapii neumoznilo pokracovat, zatimco online

mohla cvicit dal.

Zatizeni nohou je rovnomérné a stranové vyvazené oproti vstupnimu
vysetteni. Chiizovy stereotyp je lepsi, pacientka jiz nenaslapuje na Spicky, ale

poklada v kroku chodidlo od paty.
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5.9 Kazuistika probanda ¢. 3

5.9.1 Zakladni udaje

e Inicialy: J. H,;

e pohlavi: Zena;

e roc¢nik: 1994;

e vyska: 164 cm;

e vaha: 63 kg;

e typ skupiny probandu: NF;
o lateralita: pravak;

e datum vstupniho vySetfeni: 11. 2. 2021.

5.9.2 Anamnéza

¢ Nynéjsi onemocnéni

o Prfi delSim sezeni pocituje bolesti zad v bederni oblasti (na Skale

bolesti od 1do 10 udava 4 - 5)

o Miva priblizné jednou za mésic silné bolesti hlavy.

o Pfi dlouhé chizi ji boli nohy (na Skale bolesti od 1 do 10 udava 3).
e Sportovni anamnéza:

o Béh (pfiblizné 3x tydné);

o denné cvidi posilovaci a protahovaci cviky (asi 30 minut).

5.9.3 Vysetfeni aspekeci

e Noha staticky plocha pficné i podélné bilat.;
e postaveni panve v mirné anteverzi;

e ramena v protrakci;

e pfedsunuté drzeni hlavy.

5.9.4 Vysetfeni chuze

e Podle Jandova hodnoceni chtize ma probandka proximalni typ chtize.
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5.9.5 Pristrojové vysetieni

® VysSetfeni na stabilometrické plosiné Alfa

Tabulka 9 - Rombergiiv test na plosiné Alfa proband 3 (zdroj vlastni)

- Oteviené oci

Zaviené oci

Délka trasy v cm 38,8 cm 50,3 cm
Zaujal plochu v cm? 0,7 cm? 1,4 cm?
Kvadrant sted Vychylky zejména do levého

horniho kvadrantu

Tabulka 10 - Test rozloZeni hmotnosti na plosiné Alfa proband 3 (zdroj vlastni)

RozloZeni hmotnosti v procentech
bez zrakové kontroly

Leva 53 %

Prava 47 %

Obrizek 13 - Vysetteni na podoskopu probanda ¢. 3 (zdroj vlastni)

e Vysetfeni na podoskopu — interpretace

Prsty jsou zatiZeny, kromé maliku, vSechny a symetricky. Dle vizualni Skaly

typologie nohy ma probandka normdlni postaveni nohou.
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5.10 Terapeuticky plan

5.10.1 Kratkodoby terapeuticky plan

V kratkodobém terapeutickém planu jsem zahrnula komplexni cviéeni na
neurofyziologickém podkladu k aktivaci svalt plosek nohou a jejich spravné
zapojeni v ramci koaktivace svalovych fetézct. Zaroven se tak dalo zaradit do
cviceni, které J. H. béZné cvici. V ramci instruktaZze probéhla korekce stoje a sedu

pfi praci.

5.10.2 Dlouhodoby terapeuticky plan

Cilem dlouhodobého terapeutického planu je udrZeni aktivace plosek nohy
vramci postury a vhodna aktivita stabilizaéniho posturdlniho systému.
Probéhla konzultace vybéru vhodné obuvi, zejména pro béh a kontrola a tiprava
posilovacich a protahovacich cvik{i, které probandka bézné cvici. K této jeji

cvicebni jednotce byly zafazeny prvky cvikii na neurofyziologickém podkladu.

5.11 Terapie

1. Terapie 14. 2. 2021;
a. cviky ¢islola2;
2. terapie17.2.2021;
a. cviky dislo 1, 2 a ptidan cvik ¢islo 3;
3. terapie 21. 2. 2021;
a. cviky ¢islo1, 2, 3 a pfidan cvik dislo 5;
4. terapie 24.2.2021;
a. cviky ¢islo1, 2, 3, 5 a pfidan cvik cislo 4;
b. konzultace 25. 2. 2021 - kontrola provadéni cvik;
5. terapie 28. 2. 2021;

a. cviky ¢islo1-5 a pfidan cvik dislo 6;
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6. terapie 3. 3. 2021;
a. cviky ¢islo1-6 a pfidan cvik ¢islo 7;
7. terapie 7. 3.2021;
a. cviky cislo1-7 a pridan cvik ¢islo 10;
8. terapie 10. 3. 2021;
a. cviky ¢islo1-7,10 a ptfidany cviky cislo 8 a 9;
b. konzultace 13. 3. 2021 — kontrola provadéni cvik;
9. terapie 14. 3. 2021;
a. cviky cislo1-10;
10. terapie 17. 3. 2021;
a. Cviky ¢islo1-10.

5.12 Kontrolni vysetfeni

e Provedeno 30. 3. 2021.
¢ Nynéjsi onemocnéni:
o Bolesti zad v bederni oblasti nyni hodnoti na skale bolesti od 1
do 10 jako stupen 3.
o Miva piiblizné jednou za mésic silné bolesti hlavy.
o Hodnoceni bolesti nohou pfi dlouhé chiizi nelze provést,

protoze v dobé karanténnich opatfeni nikam daleko nechodila.

5.12.1 VySetieni aspekci

e Noha pricné plocha;
e ramena v mirné protrakci;

e drzeni hlavy v mirném predsunuti.

5.12.2 Pfistrojové vysetieni
e Vysetfeni na stabilometrické plosiné Alfa
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Tabulka 11 - Rombergilv test na plosiné Alfa proband 3 (zdroj vlastni)

Otevfené oci (vstupni | Zaviené oci (vstupni KR/
KR / kontrolni KR) kontrolni KR)
Délka trasy v cm 38,8 cm /18,2 cm 50,3 cm /24,8 cm
Zaujal plochu v cm? 0,7 cm2/ 0,6 cm? 1,4 cm?/1 cm?
Kvadrant Stred Stred

Tabulka 12 - Test rozloZeni hmotnosti na plosiné Alfa proband 3 (zdroj vlastni)

RozloZeni hmotnosti v procentech

bez zrakové kontroly Leva 50 % Prava 50 %

Obrdzek 14 - Kontrolni vysetfeni na podoskopu probanda ¢&. 3 (zdroj vlastni)
e VySetieni na podoskopu — interpretace
Prsty jsou zatizeny vSechny a rovnomérné. Dle vizudlni skdly hodnoceni

typologie nohy ma probandka normalni postaveni nohy.
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5.12.3 Hodnoceni terapie probandem a terapeutem

Kladné hodnoti to, zZe si mohla zafadit cviky ke své bézné cvicebni jednotce.
Stejné tak ocenila to, Ze neztraci ¢as cestou na terapii. V dobé pandemie kladné
hodnoti, Ze neohrozuje rodinu dalsimi kontakty, ale mtize mit cviceni na dalku.
Naopak obcas si byla nejista, zda cvici tak, jak ma, ale kontaktni terapii v aktualni

pandemii by kontaktni terapii nepreferovala.

Provadéni cvikl, vcetné timingu pohybu, je vyrazné zlepSeno. Pfi béhu je

pohyb plynulejsi a nakrok se pribliZil fyziologickému.

5.13 Kazuistika probanda ¢. 4

5.13.1 Zakladni udaje

e Inicidly: K. M;

e pohlavi: Zena;

e rocnik: 2000;

e vyska: 171 cmy

e vaha: 62 kg;

e typ skupiny probandi: NF;
e lateralita: levak;

e datum vstupniho vySetfeni: 11. 2. 2021.

5.13.2 Anamnéza

e Nynéjsi onemocnéni:
o Pfi delSim sezeni pocituje bolesti zad v bederni oblasti (na Skale
bolesti od 1 do 10 udava 3).
e Sportovni anamnéza:
o Basketbal (béhem pandemie neni, dfive 2x tydné);

o béh (cca 3x tydné).
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5.13.3 Vysetieni aspekci

e Noha staticky bilat. plocha pricné i podélné;

e kolena rekurvovana;

e postaveni panve v mirné anteverzi;

e ramena v protrakci;

e predsunuté drzeni hlavy.

5.13.4 VySetieni chiize

e Podle Jandova hodnoceni chiize ma probandka proximalni typ chiize.

5.13.5 Pristrojové vysetieni

e VysSetfeni na stabilometrické plosiné Alfa

Tabulka 13 - Rombergiiv test na plosiné Alfa proband 4 (zdroj vlastni)

Otevrené oci

Zavrené oci

Délka trasy v cm 18,1 cm 42,2 cm
Zaujal plochu v cm? 0,6 cm? 1 cm?
Kvadrant stfed Stred

Tabulka 14 - Test rozloZeni hmotnosti na plosiné Alfa proband 4 (zdroj vlastni)

Rozlozeni hmotnosti v procentech
bez zrakové kontroly

Leva 48 %

Prava 52 %
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Obrazek 15 - Vysetieni na podoskopu probanda ¢. 4 (zdroj vlastni)

e VySetfeni na podoskopu — interpretace
Prsty jsou zatiZeny vSechny a symetricky. Dle vizualni Skaly typologie nohy
ma probandka vpravo vysoké postaveni nohy typu II. a vlevo normalni

postaveni nohy.

5.14 Terapeuticky plan

5.14.1 Kratkodoby terapeuticky plan

V kratkodobém terapeutickém planu jsem zahrnula komplexni cviceni na
neurofyziologickém podkladu k aktivaci svalti plosek nohou a jejich spravné
zapojeni v ramci koaktivace svalovych fetézcli. Zatadila jsem do terapie i nacvik
nakroku a chtize a probandka byla edukovana, jak provadét kompenzacni

cviceni v ramci jejich sportovnich aktivit.
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5.14.2 Dlouhodoby terapeuticky plan

Cilem dlouhodobého terapeutického planu je udrZeni aktivace plosek nohy
vramci postury a vhodna aktivita stabilizacniho posturalniho systému.
Probéhla konzultace vybéru vhodné obuvi, zejména pro béh a dalSich

rezimovych opatfeni.

5.15 Terapie

1. Terapie 14. 2. 2021;
a. Cviky dislola?2;
2. terapie17.2.2021;
a. cviky ¢islo 1, 2 a ptidan cvik cislo 3;
3. terapie 21. 2. 2021;
a. cviky ¢islo1, 2, 3 a pfidan cvik cislo 5;
4. terapie 24. 2.2021;
a. cviky ¢islo1, 2, 3, 5 a pfidan cvik ¢islo 4;
b. konzultace 25. 2. 2021 — kontrola provadéni cviki;
5. terapie 28. 2. 2021;
a. cviky ¢islo1-5 a pfidan cvik dislo 6;
6. terapie 3. 3. 2021;
a. cviky cislo1- 6 a pfidan cvik ¢islo 7;
7. terapie 7. 3. 2021;
a. cviky ¢islo1-7 a pfidan cvik cislo 10;
8. terapie 10. 3. 2021;
a. cviky ¢islo1-7 a pfidany cviky ¢islo 8 a 9;
b. konzultace 13. 3. 2021 — kontrola provadéni cvika;
9. terapie 14. 3. 2021;
a. cviky ¢islo1-10;
10. terapie 17. 3. 2021;
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a. cviky ¢islo1-10.

5.16 Kontrolni vysetfeni

e Provedeno 30. 3. 2021

¢ Nynéjsi onemocneéni:

o obtiZe se zady neguje.

5.16.1 Vysetieni aspekci

e Noha pficné plocha;

e ramena v mirné protrakci;

e drZeni hlavy v mirném predsunuti.

5.16.2 Pristrojové vysSetieni

e VysSetfeni na stabilometrické plosiné Alfa

Tabulka 15 - Kontrolni Rombergiiv test na plosiné Alfa proband 4 (zdroj vlastni)

Otevriené oci

Zaviené oci

Délka trasy v cm

18,1 cm /15,3 cm

42,2 cm / 34,7 cm

Zaujal plochu v cm?

0,6 cm?/ 0,6 cm?

1cm?/1 cm?

Kvadrant

stred

stred

Tabulka 16 — Kontrolni test rozloZeni hmotnosti na plosiné Alfa proband 4 (zdroj

vlastni)

Rozlozeni hmotnosti v procentech
bez zrakové kontroly

Leva 50 %

Prava 50 %
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Obrdzek 16- Kontrolni vysetieni na podoskopu probanda ¢. 4 (zdroj vlastni)
e VySetfeni na podoskopu — interpretace
Prsty jsou zatiZeny vSechny a rovnomérné. Dle vizualni Skaly typologie nohy

jsou obé nohy v normalnim postaveni.

5.16.3 Hodnoceni terapie probandem a terapeutem

Probandka kladné hodnoti moZnost cvicit kdykoliv. Dobfe se ji ve cvicich
orientuje, jsou prehledné a vzdy dostupné. Negativné hodnoti nejistotu
v provadéni cvikd, méla by radsi vice osobnich konzultaci a kontrol k ujisténi
provedeni. V ideadlnim pripadé by probéhly 1 - 2 kontaktni terapie a zbytek by
byl online.
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Klenba nozni probandky je dle vySetfeni aspekci zlepSena a pfiblizila se
tyziologickému obrazu. ZatiZeni nohou je rovnomérné a stranové vyvazené. Stoj

K. M. je vice korigovany.

5.17 Kazuistika probanda ¢. 5

5.17.1 Zakladni udaje

e Inicidly: K. H.;

e pohlavi: Zena;

e rocnik: 1988;

e vyska: 167 cm;

e vaha: 72 kg;

e typ skupiny probandu: NF;
o lateralita: pravak;

e datum vstupniho vySetfeni: 18. 2. 2021.

5.17.2 Anamnéza

¢ Nynéjsi onemocnéni:
o Bolest kolen, vice vlevo (na skale bolesti od 0 do 10 stupen 4 - 5).
o Oboustranna nestabilita hlezennich kloubti.

e Osobni anamnéza:

o Vroce 2007 pad na lyZich — distorze pravého kolenniho kloubu,
operace kresekci medidlntho menisku, potvrzena ruptura
pfedniho zkfiZzeného vazu — feSeno konzervativné. Test predni
zasuvky je pozitivni.

o Gilbertiv syndrom,

o nadvaha.

e Sportovni anamnéza:

o Chtize (denné asi 5 km, o vikendech kolem 10 km denn¢)
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5.17.3 VySsetieni aspekci

e Baze Siroka;

¢ noha staticky bilat. podélné plocha;
e kolena vyrazneé rekurvovana;

e postaveni panve v anteverzi;

e ramena v protrakci;

e predsunuté drZeni hlavy.

5.17.4 VySetieni chiize

e Podle Jandova hodnoceni chtize proximalni typ chtize;
e DPfistojina Spickdch a chtizi po Spickach je patrna nestabilita hlezennich

kloubn.

5.17.5 Pfistrojové vysSetieni

e VySetfeni na stabilometrické plosiné Alfa

Tabulka 17 - Rombergiiv test na plosiné Alfa proband 5 (zdroj vlastni)

- Otevtené oci Zavtené oci

Délka trasy v cm 60,4 cm 59,3 cm

Zaujal plochu v cm? | 3,1 cm? 5,1 cm?

Odchylky z osy do pravého |Odchylky zosy do pravého

Kvadrant
horniho kvadrantu. horniho kvadrantu.

Tabulka 18 - Test rozlozeni hmotnosti na plosiné Alfa proband 5 (zdroj vlastni)

Rozlozeni hmotnosti h
ozlozeni ,mo nosti v procentec Leva 45 % Prava 55 %
bez zrakové kontroly
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Obrizek 17 - VySetieni na podoskopu probanda ¢. 5 (zdroj vlastni)
e VysSetfeni na podoskopu — interpretace
Prsty jsou zatiZeny nerovnomérné, maliky a palce jsou zatiZeny méné nez
zbyvajici prsty. Dle vizudlni Skdly typologie nohy jsou obé nohy v normalnim

postaveni.

5.18 Terapeuticky plan

5.18.1 Kratkodoby terapeuticky plan

V kratkodobém terapeutickém planu jsem zahrnula komplexni cviceni na
neurofyziologickém podkladu k aktivaci nejen svalstva nohou a jejich
spravnému zapojeni v ramci koaktivace svalovych fetézcti, ale ke komplexnimu
posileni celého téla. Pacientce byly individualné zatfazeny i cviky pro stabilizaci

kolennich kloubti a byla poucena jak korigovat stoj.
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5.18.2 Dlouhodoby terapeuticky plan

Cilem dlouhodobého terapeutického planu je udrZeni aktivace plosek nohy
v ramci celého télesného schématu a vhodna aktivita stabiliza¢niho posturalniho
systému. Ddle je vhodné zaradit dlouhodobé korigovany stoj pro snizeni zatéze

v kolennich kloubech. Probéhla konzultace vybéru vhodné obuvi.

5.19 Terapie

1. Terapie18. 2. 2021;
o cviky ¢islola2;
2. terapie 21. 2. 2021;
o cviky ¢islo 1, 2 a pfidan cvik cislo 3, cvik na stabilitu kolenniho
kloubu 1;
3. terapie 24. 2. 2021;
o Cviky ¢islo 1, 2, 3 a ptidan cvik ¢islo 5;
4. terapie 28. 2. 2021;
o cviky ¢islo ], 2, 3, 5 a pfidan cvik éislo 4;
o konzultace 1. 3. 2021 — kontrola provadéni cviki;
5. terapie 3. 3. 2021;
o cviky ¢islo1-5 a pfidan cvik ¢islo 6, cvik na stabilitu kolenniho
kloubu 2;
6. terapie?7.3.2021;
o cviky ¢islo1-6 a pfidan cvik ¢islo 7;
7. terapie 10. 3. 2021;
o cviky ¢islo1-7 a pfidan cvik ¢islo 10;
8. terapie 14. 3. 2021;
o cviky ¢islo 1 -7, 10 a pfidany cviky ¢islo 8 a 9, cvik na stabilitu
kolenniho kloubu 3;

o konzultace 16. 3. 2021 — kontrola provadéni cviki;
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9. terapiel?. 3. 2021;

o cviky ¢islo1-10;

10. terapie 21. 3. 2021;

o cviky cislo1-10.

5.20 Kontrolni vysSetfeni

e Provedeno 24. 3. 2021.

e Nynéjsi onemocnéni:

o Bolest kolen se sniZila (nyni uddva na Skale bolesti od 0 do 10

stupen 3)

o Oboustranna nestabilita hlezen.

5.20.1 VySetifeni aspekeci

e Noha pficné plochd;

e postaveni panve v mirné anteverzi;

e ramena v mirné protrakci;

e drZeni hlavy v mirném predsunuti.

e Difi stoji na Spickdch je zvySena stabilita hlezennich kloubti oproti

vstupnimu KR.

5.20.2 Pristrojové vysSetieni

e VySetfeni na stabilometrické plosiné Alfa

Tabulka 19 - Kontrolni Rombergiiv test na plosiné Alfa proband 5 (zdroj vlastni)

Otevfené oci (vstupni
KR / kontrolni KR)

Zavtené oc¢i (vstupni KR /
kontrolni KR)

Délka trasy v cm

60,4 cm /31,4 cm

59,3 cm /47,5 cm

Zaujal plochu v cm?

3,1cm?/1,1 cm?

5,1 cm?/ 3,8 cm?

Kvadrant

stred

Odchylky od stfedu do
pravého horniho kvadrantu
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Tabulka 20 - Kontrolni test rozloZeni hmotnosti na plosiné Alfa proband 5 (zdroj
vlastni)

Rozlozeni hmotnosti v procentech

bez zrakové kontroly Leva 50 % Prava 50 %

Obrazek 18 - Kontrolni vysetfeni na podoskopu probanda ¢. 5 (zdroj vlastni)

e VysSetfeni na podoskopu — interpretace
Prsty zatiZeny vSechny a rovnomérné. Dle vizudlni skdly typologie nohy ma

pacientka normalni postaveni nohou.

5.20.3 Hodnoceni terapie probandem a terapeutem

Kladné hodnoti moZnost cvicit kdykoliv. Vyhodou bylo, Ze neztracela cas
cestou k terapeutovi. Necitila tak motivovand, jako kdyz by méla osobné

dochazet na kontroly cviceni. Pro probandku je dle jejitho nazoru tento pfistup
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k terapii spiSe nevhodny. Videa se cviky by uvitala jako doplnék ke klasické

terapii.

Klenba nohy je pfi dynamickém vySetfeni vice aktivni. Zvysila se stabilita

kolennich kloubt i hlezen. Test pfedni zasuvky je pozitivni.

5.21 Kazuistika probanda ¢. 6

5.21.1 Zakladni udaje

e Inicidly: S.S.;

e pohlavi: Zena;

e rocnik: 1999;

e vyska: 163 cm;

e vaha: 67 kg;

e typ skupiny probandii: A;
e lateralita: pravak;

e datum vstupniho vySetfeni: 11. 2. 2021.

5.21.2 Anamnéza

e Nynéjsi onemocnéni:
o Bolesti zad v oblasti bederni patefe bez iritace (na Skale bolesti O -
10 hodnoti stupném 4).
e Sportovni anamnéza:
o Beéh pfiblizné 2x tydné a chtize (asi 5 km denné).

5.21.3 Vysetifeni aspekci

e Noha staticky bilat. podélné plocha;
e kolena rekurvovana;
e ramena v protrakci;

e pfedsunuté drzeni hlavy.
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5.21.4 VySsetieni chiize

e Podle Jandova hodnoceni chiize méa probandka proximalni typ chtize.

5.21.5 Ptistrojové vySetieni

e VySetfeni na stabilometrické plosiné

Tabulka 21— Rombergiiv test na plosiné Alfa proband 6 (zdroj vlastni)

- Otevrené oci Zavrené oci
Délka trasy v cm 20,5 cm 31,5 cm
Zaujal plochu v cm? 0,5 cm? 1,5 cm?
Kvadrant stied Vychylky po vertikdlni ose

Tabulka 22 - Test rozloZeni hmotnosti na plosiné Alfa proband 6 (zdroj vlastni)

Rozlozeni hmotnosti v procentech

4 [0) 7 o
bez zrakové kontroly Leva 48 % Prava 52 %

Obrizek 19 — Vysetieni na podoskopu probanda ¢. 6 (zdroj vlastni)
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e VysSetfeni na podoskopu — interpretace
Prsty jsou zatiZeny vSechny a rovnomérné. Dle vizualni Skaly typologie nohy
ma probandka pravou nohu ve vysokém postaveni I. typu, levou nohu ma

v normalnim postaveni.

5.22 Terapeuticky plan

5.22.1 Kratkodoby terapeuticky plan

V kratkodobém terapeutickém planu jsem se zaméfila na aktivaci svalti nohy
k vyrovnani zatiZeni dolnich koncetin na podkladu analytického cviceni. Déle

jsem se zaméfila na zapojeni aktivity nohy v béznych dennich ¢innostech.

5.22.2 Dlouhodoby terapeuticky plan

Cilem dlouhodobého terapeutického planu je fixace spravného postaveni
nohy, zatfazeni korigovaného stoje do bézného denniho rezimu. Dale probéhla

konzultace vybéru vhodné obuvi a dal$ich reZimovych opatfeni v rdmci terapie

nohy.
5.23 Terapie
1. Terapie 14. 2. 2021;
a. cviky ¢islola2;
2. terapiel7. 2. 2021;
a. cviky dislo 1, 2 a ptidan cvik ¢islo 3;
3. terapie 21. 2. 2021;
a. cviky ¢islo1-3 a pridan cvik ¢islo 4;
4. terapie 24. 2. 2021;

a. cviky ¢islo1-4 a pfidany cviky cislo 5 a 6;

b. konzultace 25. 2. 2021 — kontrola provadéni cviki;



5. terapie 28. 2. 2021;

a. cviky ¢islo1-6 a pfidan cvik ¢islo 7;
6. terapie 3. 3. 2021;

a. cviky cislo1-7;
7. terapie 7. 3.2021;

a. Cviky dislo1-7 a pfidan cvik cislo §;
8. terapie 10. 3. 2021;

a. cviky ¢islo1- 8 a pridan cvik ¢islo 9;

b. konzultace 13. 3. 2021 — kontrola provadéni cvikd;

9. terapie 14. 3. 2021;
a. cviky ¢islo1-9 a pfidan cvik cislo 10;
10. terapie 17. 3. 2021;

a. cviky ¢islo1-10.

5.24 Kontrolni vysSetfeni

e Provedeno 25. 3. 2021.

¢ Nynéjsi onemocnéni: bolest v bederni oblasti ustoupila (na skale bolesti

0 - 10 hodnoti stupném 1 - 2)

5.24.1 VySsetifeni aspekci

¢ Noha ma mirné pfi¢né ploché postaveni.
e Postaveni panve je v mirné anteverzi.

e DrZeni hlavy je mirné pfedsunuté.

5.24.2 Pristrojové vysetieni

e VysSetfeni na stabilometrické plosiné Alfa
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Tabulka 23 — Kontrolni Rombergiiv test na plosiné Alfa proband 6 (zdroj vlastni)

i Otevfené oci (vstupni | Zavfené oci (vstupni KR/
KR / kontrolni KR) kontrolni KR)
Délka trasy v cm 20,5cm /11 cm 31,5cm /18 cm
Zaujal plochu v cm? 0,5 cm?/ 0,7 cm? 1,5 cm?/0,8 cm?
Kvadrant Stred Stred

Tabulka 24 — Kontrolni test rozlozeni hmotnosti na plosiné Alfa proband 6 (zdroj
vlastni)

Rozlozeni hmotnosti v procentech

bez zrakové kontroly Leva 51 % Prava 49 %

Obrizek 20 - Kontrolni vySetieni na podoskopu probanda ¢. 6 (zdroj vlastni)
e Vysetfeni na podoskopu — interpretace
Prsty jsou zatizeny rovnomeérné. Dle vizudlni Skaly typologie nohy ma

probandka pravou nohu v normdlnim postaveni, levou md vysokou typu L.

5.24.3 Hodnoceni terapie probandem a terapeutem

Vyhodou zpohledu probandky byla casova flexibilita ve cviceni. Jako
nevyhodu vnima nizsi motivaci ke cviceni. Preferovala by klasickou kontaktni

terapii a videa jsou dle jejiho ndzoru skvélé jako doplnéni terapie. V dnesni dobg,
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kdy se nesmi vidat s nikym mimo rodiny, by méla rdda kontaktni terapii o to

vice.

Obtize probandky se sniZily. Postaveni kleneb i zatiZeni nohou je zlepSeno.

Stejné tak je lepsi odvijeni nohy pfi chtizi a tvar klenby v dynamické zatézi.

5.25 Kazuistika probanda ¢. 7

5.25.1 Zakladni udaje

e Inicidly: H. V,;

e pohlavi: Zena;

e rocnik: 1963;

e vyska: 172 cm;

e vaha: 67 kg;

e typ skupiny probandii: A;
e lateralita: pravak;

e datum vstupniho vySetfeni: 18. 2. 2021.

5.25.2 Anhamnéza

e Nynéjsi onemocnéni
o Ma bolesti zad v oblasti bederni patefe bez iritace (na skale bolesti
0 - 10 hodnoti stupném 5).
o Hallux valgus na obou nohach, na PDK vyraznéjsi.
o Na pravé noze ostruha kosti patni.
e Osobni anamnéza
o V prosinci roku 2019 si zlomila kosti pfednozi a talus na pravé dolni
koncetiné. Zlomenina byla bez posunu — feSeno konzervativné.
Nyni pfetrvava pocit tuhosti a bolest pfi delsi chtizi.

e Sportovni anamnéza:
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o Chodina prochazky (asi 4 km denné).
o Cvidl jogu (asi 3x tydné) — nyni ne, kvili omezenim v ramci

pandemickych opatfeni.

5.25.3 VysSetieni aspekci

Noha bilat. staticky plocha pfi¢né i podélné;

kolena flektovana;

e ramena v protrakci;

predsunuté drZeni hlavy.

5.25.4 VySetfeni chiize

e Podle Jandova hodnoceni chiize ma probandka proximalni typ chtize.

5.25.5 Pristrojové vysSetieni

e VysSetfeni na stabilometrické plosiné

Tabulka 25 — Rombergiiv test na plosiné Alfa proband 7 (zdroj vlastni)

- Otevrené oci Zavrené oci
Délka trasy v cm 20,4 cm 41,8 cm
Zaujal plochu v cm? 0,6 cm? 2,6 cm?
Kvadrant stfed Vychylky po vertikalni ose

Tabulka 26 - Test rozlozeni hmotnosti na plosiné Alfa proband 7 (zdroj vlastni)

Rozlozeni hmotnosti v procentech

L A 2 9 P 4 4 o
bez zrakové kontroly eva 52 % rava 48 %
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Obrizek 21 - Vysetieni na podoskopu probanda ¢. 7 (zdroj vlastni)

e VySetieni na podoskopu — interpretace
Zatizeni prstti je asymetrické, palce jsou zatizeny pouze ¢astecné. Dle vizudlni

Skaly typologie nohy ma probandka plochonoZi typu I.
5.26 Terapeuticky plan

5.26.1 Kratkodoby terapeuticky plan

V kratkodobém terapeutickém planu jsem se zaméfila na aktivaci svalii nohy
k vyrovnani zatizeni dolnich koncetin na podkladu analytického cviceni. Ddle
bylo cilem zapojit aktivitu plosek nohy do béznych pohybovych aktivit. V ramci

instruktaze jsem pacientce ukazala korigovany stoj a sed.

76



5.26.2 Dlouhodoby terapeuticky plan

Cilem dlouhodobého terapeutického planu je fixace spravného postaveni
nohy, zafazeni korigovaného stoje do bézZného denniho reZimu. Dal$im cilem je
dokoncit terapii po zlomeniné tak, aby probandka nevnimala rozdily mezi
koncetinami. Dale probéhla konzultace vybéru vhodné obuvi a dalsich

rezimovych opatfeni v rdmci terapie nohy.

5.27 Terapie

—

Terapie 18. 2. 2021,
o cviky ¢islola2;
2. terapie 21. 2. 2021;
o cviky ¢islo 1, 2 a pfidan cvik ¢islo 3;
3. terapie 24. 2. 2021;
o cviky ¢islo1-3 a ptidan cvik cislo 4;
4. terapie 28. 2. 2021;
o cviky ¢islo1-4 a pridany cviky ¢islo 5 a 6;
o konzultace 1. 3. 2021 — kontrola provadéni cvik;
5. terapie 3. 3. 2021;
o cviky cislo1-6;
6. terapie?7.3.2021;
o cviky ¢islo1- 6 a pfidan cvik cislo 7;
7. terapie 10. 3. 2021;
o cviky ¢islo1-7 a pfidan cvik ¢islo 8;
8. terapie 14. 3. 2021;
o cviky ¢islo1-8 a pfidan cvik ¢islo 9;
o konzultace 16. 3. 2021 — kontrola provadéni cvikd;
9. terapie17. 3. 2021;

o cviky ¢islo1-9 a pfidan cvik ¢islo 10;



10. terapie 21. 3. 2021;

o cviky ¢islo1-10.

5.28 Kontrolni vysetfeni

e Provedeno12.4.2021. Bylo odlozeno z dtivodu onemocnéni probandky.
¢ Nynéjsi onemocneéni:
o Udava bolesti zad v oblasti bederni patere (na skale bolesti 0 - 10
hodnoti stupném 2).
o Hallux valgus na obou nohach, na PDK vyraznéjsi.

o Na pravé noze ostruha kosti patni.

5.28.1 Vysetieni aspekci

e Noha mda mirné pricné a podélné ploché postaveni bilat.
e Ramena jsou v protrakci.

e DrZeni hlavy je mirné predsunuté.

5.28.2 Pristrojové vysetfeni

e VySetfeni na stabilometrické plosiné Alfa

Tabulka 27 — Kontrolni Rombergiiv test na plosiné Alfa proband 7 (zdroj vlastni)

i Otevrené oci (vstupni Zavtené oc¢i (vstupni KR /
KR / kontrolni KR) kontrolni KR)
Délka trasy v cm 20,4/18,4 cm 41,8 /39,8 cm
Zaujal plochu v cm? 0,6 cm?2/1,1 cm? 2,6 cm? /4,8 cm?
Kvadrant Stred Vychylky po vertikalni ose.
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Tabulka 28 — Kontrolni test rozlozeni hmotnosti na plosiné Alfa proband 7 (zdroj
vlastni)

Rozlozeni hmotnosti v procentech

bez zrakové kontroly Leva 50 % Prava 50 %

Obrazek 22 - Kontrolni vySetfeni na podoskopu probndaié. 7 (zdroj vlastni)
e VySetfeni na podoskopu — interpretace
Prsty jsou zatiZzeny vSechny a rovnomérné. Dle vizualni Skaly typologie nohy

ma probandka plochonoZi typ I bilateralné.

5.28.3 Hodnoceni terapie probandem a terapeutem

Vyhodou pro probandku byla ¢asova flexibilita ve cviceni, a fakt Ze nemusela
nikam dojizdét. Mohla cvicit i béhem karantény, kterou béhem terapie méla
nafizenou. V aktudlni pandemickeé situaci byla rada za online terapii. Pfi béZném
rezimu by probandka uprednostnila kombinaci klasické terapie a
telerehabilitace. Vnima vyrazné zlepseni v oblasti pravého hlezna, kdy se
vyrazné snizil pocit nejistoty a tuhosti po zlomeniné. Udava zlepSeni

v pohyblivosti nohou a mensi bolest nohou pfi chizi.
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Obtize probandky v pravé noze a hleznu po zlomeniné se snizily. Pfi chlizi
jsou klenby vyrazngji klenuté, neZ na zacatku terapie dle vySetfeni na

podoskopu. Pohyb v hleznu je volnéjsi a stoj se jevi jistéjsi.
5.29 Kazuistika probanda ¢. 8

5.29.1 Zakladni udaje

e Inicidly: A. H.;

e pohlavi: muz;

e rocnik: 1998;

e vyska: 171 cmy

e vaha: 61 kg;

e typ skupiny probandu: A;
o lateralita: pravak;

e datum vstupniho vySetfeni: 11. 2. 2021.

5.29.2 Anamnéza

¢ Nynéjsi onemocnéni:
o Dbolesti zad v oblasti bederni patefe bez iritace pfi dlouhém sezeni
(na skale bolesti 0 - 10 hodnoti stupném 4)
e Osobni anamnéza
o Prodélal klasické nemoci détského véku
o Bez trrazti, zlomenin a operaci
o Neguje chronickd onemocnéni
e Sportovni anamnéza:
o Béh pfiblizné 1x tydné

o Posilovani na hrazdé
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5.29.3 Vysetieni aspekci

e Noha staticky bilat. plocha pfi¢né i podélné;
¢ kolena rekurvovana;
e ramena v protrakci;

e predsunuté drzeni hlavy.

5.29.4 VySsetfeni chiize

Podle Jandova hodnoceni chiize ma proband proximalni typ chtize.

VySetfeni zkracenych svali pro obé lytka a nohu je na obou dolnich
koncetindch pozitivni pro m. soleus, kde je zkraceni 1. stupné, déle byl pozitivni
test zkraceni flexori kolennich kloubti na obou dolnich koncetindch, kde je

zkraceni na hranici stupnt ¢. 1a 2.

5.29.5 Pristrojové vysSetieni

e VysSetfeni na stabilometrické plosiné

Tabulka 29 - Rombergiiv test na plosiné Alfa proband 8 (zdroj vlastni)

- Oteviené oci Zavrené oci
Délka trasy v cm 40,4 cm 93,6 cm
Zaujal plochu v cm? 2,7 cm? 8,6 cm?

Horni levy a pravy|Vychylky do levého a

Kvadrant , . ;
kvadrant, vice vlevo pravého horniho kvadrantu

Tabulka 30 - Test rozlozeni hmotnosti na plosiné Alfa proband 8 (zdroj vlastni)

Rozlozeni hmotnosti v procentech
P Leva 55 % Pravé 45 %

bez zrakové kontroly
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Obrdzek 23- VysSetfeni na podoskopu probanda ¢. 8 (zdroj vlastni)
e Vysetfeni na podoskopu — interpretace
Prsty jsou zatizeny rovnomérné. Dle vizualni Skaly typologie nohy ma

proband plochonoZi L. typu.

5.30 Terapeuticky plan

5.30.1 Kratkodoby terapeuticky plan

V kratkodobém terapeutickém planu jsem se zaméfila na aktivaci svalt nohy
k vyrovnani zatizeni dolnich koncetin na podkladu analytického cviceni. Na
zakladé vysetfeni zkracenych svalt jsem probandovi zafadila cviceni k jejich

protaZeni.
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5.30.2 Dlouhodoby terapeuticky plan

Cilem dlouhodobého terapeutického planu je fixace spravného postaveni
nohy a jeji spravné zapojeni béhem chtize a béhu. Dale probéhla konzultace

vybéru vhodné obuvi a dalSich reZimovych opatfeni v rdmci terapie nohy.

5.31 Terapie

1. Terapie 14. 2. 2021;
a. cviky cislola2;
2. terapie17.2.2021;
a. cviky ¢islo 1, 2 a pfidan cvik cislo 3, cvik k protaZeni zkracenych
svalu ¢. 1;
3. terapie 21. 2. 2021;
a. cviky ¢islo1-3 a pfidan cvik cislo 4;
4. terapie 24. 2.2021;
a. cviky cislo1-5 a pridany cviky éislo 5 a 6;
b. konzultace 25. 2. 2021 — kontrola provadéni cviki;
5. terapie 28. 2. 2021;
a. cviky ¢islo1- 6, cvik k protazeni zkracenych svalti €. 2;
6. terapie 3. 3. 2021;
a. Cviky dislo1- 6 a ptfidan cvik ¢islo 7;
7. terapie 7. 3. 2021;
a. cviky dislo 1 -7 a pfidan cvik ¢islo 8, cvik k protazeni zkracenych
svalti ¢. 3;
8. terapie 10. 3. 2021;
a. cviky ¢islo1- 8 a pridan cvik ¢islo 9;
b. konzultace 13. 3. 2021 — kontrola provadéni cvika;
9. terapie 14. 3. 2021;
a. cviky ¢islo, 1-9 a pfidan cvik ¢islo 10;
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10. terapie 17. 3. 2021;

a. cviky ¢islo1-10.

5.32 Kontrolni vysetfeni

e Provedeno 30. 3. 2021.
¢ Nynéjsi onemocneéni:
o Bolest v bederni oblasti ustoupila (na Skale bolesti 0 - 10 hodnoti
stupném 1 - 2).

5.32.1 VySetifeni aspekci

e Noha ma bilat. pficné a podélné ploché postaveni.
e Postaveni panve je v mirné anteverzi.
e Ramena v mirné protrakci.

e DrZeni hlavy je mirné predsunuté.

5.32.2 VySsetieni zkracenych svalia

Zkraceni m. soleus je jiZ na stupni 0, ischiokruralni svaly jsou na stupni 1.

5.32.3 Pristrojové vysetieni

e VysSetfeni na stabilometrické plosiné Alfa

Tabulka 31— Kontrolni Rombergiiv test na plosiné Alfa proband 8 (zdroj vlastni)

Oteviené oci (vstupni | Zavfiené oci (vstupni KR /

KR / kontrolni KR) kontrolni KR)
Délka trasy v cm 40,4 cm /29,8 cm 93,6 cm /63,4 cm
Zaujal plochu v cm? 2,7 cm? /1,6 cm? 8,6 cm? /4,7 cm?

Vychylky zejména do

Kvadrant levého horniho Vychylky do levého a

pravého horniho kvadrantu

kvadrantu
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Tabulka 32 — Kontrolni test rozlozeni hmotnosti na plosiné Alfa proband 8 (zdroj
vlastni)

Rozlozeni h i h
ozlozeni ,motnostl V procentec Leva 51 % Prava 49 %
bez zrakové kontroly

Obrazek 24 - Kontrolni vySetfeni na podoskopu probanda ¢. 8 (zdroj vlastni)
e VysSetfeni na podoskopu — interpretace
Prsty jsou zatiZeny rovnomérné. Obraz je mirné zkresleny odpafovanim potu,

ale obraz nohy dle vizudlni 8kaly hodnoceni nohy se jevi jako normalni.

5.32.4 Hodnoceni terapie probandem a terapeutem

Vyhodou byla casova flexibilita ve cviceni. Dalsi vyhodnou je, Ze nemusel
nikam dojizdét, klasickou terapii by nezvladnul absolvovat z ¢asovych divoda.

Negativa nevnimad, protoze je to pro néj jedind varianta terapie.

Probandovy obtize se zady a zkracenymi svaly se sniZily. Postaveni kleneb
i zatizeni nohou je dle vySetfeni na podoskopu je prakticky beze zmény.
V dynamickém vySetfeni (chtize, stoj chiize na Spickach) je zjevné zlepSeni

podélné klenby a zlepSeni stability.
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5.33 Kazuistika probanda ¢. 9

5.33.1 Zakladni udaje

Inicialy: J. S.

Pohlavi: muz

Roc¢nik: 1956

Vyska: 187 cm

Véha: 85 kg

Typ skupiny probandii: A

Lateralita: pravak

Datum vstupniho vySetfeni: 11. 2. 2021

5.33.2 Anhamnéza

Nynéjsi onemocnéni

o Dbolesti zad v oblasti bederni patete s iritaci do PDK (na skale bolesti
od 0 do 10 nyni 2, v nejhorsich obdobich az 8), na magnetické
rezonanci potvrzen vyhtez ploténky 3 mm mezi obratli L4 — L5
laterodorsalné. V rdmci tohoto problému terapie jiz probihd,

a proto nezatazuji dalsi cviky.

Sportovni anamnéza:

o Béh pfiblizné 2 — 3x tydné;

o Cviceni k protaZeni a posileni téla 5x tydné.

5.33.3 Vysetieni aspekci

Noha staticky plocha pticné i podélné;
Postaveni panve $ikmé, vyse vpravo;
Skolidza dextrokonvexni v bederni patefi;
Ramena v protrakci;

Pfedsunuté drzeni hlavy.
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5.33.4 VysSetfeni chtuize

e Podle Jandova hodnoceni chlize ma proband proximalni typ chtize.

5.33.5 Piistrojové vySetieni

e VySetfeni na stabilometrické plosiné

Tabulka 33 - Rombergiiv test na plosiné Alfa proband 9 (zdroj vlastni)

- Oteviené odi Zaviené odi

Délka trasy v cm 25,3 cm 62 cm

Zaujal plochu v cm? 3 cm? 18,5 cm?

Vychylky po vertikalni ose a
do levého horniho
kvadrantu.

Horni levy a pravy

Kvadrant
kvadrant.

Tabulka 34 - Test rozloZeni hmotnosti na plosiné Alfa proband 9 (zdroj vlastni)

Rozlozeni hmotnosti v procentech

bez zrakové kontroly Leva 45 % Prava 55 %

Obrdzek 25 - Vysetieni na podoskopu probanda ¢. 9 (zdroj vlastni)

87



e VysSetfeni na podoskopu — interpretace
Prsty jsou zatiZeny nerovhomérné, 4. a 5. prst je prakticky bez zatéze, zejména
vlevo. Dle vizudlni skdly typologie nohy ma proband postaveni mezi normou

a plochonozim I. typu.

5.34 Terapeuticky plan

5.34.1 Kratkodoby terapeuticky plan

V kratkodobém terapeutickém planu jsem se zaméfila na aktivaci svalti nohy
k vyrovnani zatiZeni dolnich koncetin na podkladu analytického cviceni. Déle
bylo cilem zapojit aktivitu plosek nohou pfi béZnych pohybovych aktivitach.

V ramci instruktaZe jsem s probandem zkorigovala jeho cvicebni jednotku.

5.34.2 Dlouhodoby terapeuticky plan

Cilem dlouhodobého terapeutického planu je fixace spravného postaveni
nohy a jeji spravné zapojeni béhem chtize a béhu. Déle probéhla konzultace

vybéru vhodné obuvi a dalSich reZimovych opatfeni v rdmci terapie nohy.

5.35 Terapie

1. Terapie 14. 2. 2021;
a. cviky ¢islola2;
2. terapiel7. 2. 2021;
a. cviky ¢islo 1, 2 a ptidan cvik dislo 3;
3. terapie 21. 2. 2021;
a. cviky ¢islo1-3 a pridan cvik ¢islo 4;
4. terapie 24.2.2021;
a. cviky ¢islo1-4 a pfidany cviky cislo 5 a 6;
b. konzultace 25. 2. 2021 — kontrola provadéni cviki;

5. terapie 28. 2. 2021;
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a. cviky ¢islo1- 6 a pridan cvik éislo 7;
6. terapie 3. 3. 2021;

a. cviky cislo1-7;
7. terapie 7. 3.2021;

a. cviky cislo1-7 a pridan cvik ¢islo 8;
8. terapie 10. 3. 2021;

a. cviky ¢islo1-8 a pfidan cvik cislo 9;

b. konzultace 13. 3. 2021 — kontrola provadéni cvik;
9. terapie 14. 3. 2021;

a. cviky cislo1-9 a pfidan cvik ¢islo 10;
10. terapie 17. 3. 2021;

a. cviky ¢islo1-10.

5.36 Kontrolni vysetfeni

e Provedeno 30. 3. 2021.
¢ Nynéjsi onemocnéni:

o Bolest v bederni oblasti nyni neguje.

5.36.1 Vysetifeni aspekci

e Noha ma pfi¢né a podélné ploché postaveni.
e Postaveni panve je sikmé, viSe vpravo.

e Dextrokonvexni skolidza bederni patete.

e Ramena v mirné protrakci.

e DrZeni hlavy je mirné pfedsunuté.
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5.36.2 Pristrojové vysetieni

Tabulka 35 — Kontrolni Rombergiiv test na plosiné Alfa proband 9 (zdroj vlastni)

Otevfené oci (vstupni

Zavtené oc¢i (vstupni KR /

KR / kontrolni KR) kontrolni KR)
Délka trasy v cm 25,3cm /23,1 cm 62 cm /41,3 cm
Zaujal plochu v cm? 3cm?2/0,9 cm? 18,5 cm?/ 5,3 cm?
Vychylky zejména do|Vychylky po vertikalni ose a
Kvadrant pravého horniho [do pravého horniho
kvadrantu. kvadrantu.
Tabulka 36 — Kontrolni test rozlozeni hmotnosti na plosiné Alfa proband 9 (zdroj
vlastni)
RozloZeni h’motnostl v procentech Leva 51 % Prava 49 %
bez zrakové kontroly

Obrazek 26 - Kontrolni vysetteni na podoskopu probanda ¢. 9 (zdroj vlastni)

e Vysetfeni na podoskopu — interpretace

Prsty jsou zatiZeny nerovnomérné, 4. a 5. prst je prakticky bez zatéze, zejména

vlevo. Dle vizualni skaly typologie nohy ma proband normalni postaveni nohy.
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5.36.3 Hodnoceni terapie probandem a terapeutem

Vyhodou byla ¢asova svoboda. Kvili pracovnimu a studijnimu vytiZeni je
terapie obtiZné kombinovatelnou v ramci denniho rozvrhu. Zaroven ale proband

vnima3, Ze pokud by musel nékam dochézet, byla by jeho cvicebni moralka vyssi.

Probandovy obtiZze se zady se sniZily, ale pro mou praci to neni moc
vypovidajici kvali soubézné jiné terapii. Postaveni kleneb i zatiZeni nohou je dle
vySetfeni na podoskopu je prakticky beze zmény. V dynamickém vySetfeni
pacient 1épe doslapuje, zejména pti béhu je to dobfe patrné. Zatizeni koncetin je

nyni vice symetrické.
5.37 Kazuistika probanda ¢. 10

5.37.1 Zakladni udaje

o Inicidly: K. S,

e pohlavi: Zena;

e roc¢nik: 2001;

e vyska:173 cm;

e vaha: 62 kg;

e typ skupiny probandi: A;
e lateralita: pravak;

e datum vstupniho vySetfeni: 11. 2. 2021.

5.37.2 Anamnéza

e Nynéjsi onemocnéni
o Udava bolesti nohou pfi chiizi a sportu. Na skale bolesti od 1 do 10
udava 5.
e Sportovni anamnéza:
o Hraje beach volejbal asi 3 - 4x tydné.
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o Béha 2x tydné.

5.37.3 VySsetieni aspekci

¢ Noha staticky bilat podélné plochd;

e kolena rekurvovana;
e ramena v protrakci;

e predsunuté drzeni hlavy.

5.37.4 VySetieni chiize

e Podle Jandova hodnoceni chiize ma probandka proximalni typ chiize.

5.37.5 Pristrojové vysetieni

e VySetfeni na stabilometrické plosiné

Tabulka 37 - Test rozloZeni hmotnosti na plosiné Alfa proband 10 (zdroj vlastni)

- Oteviené oci

Zavtené oci

Délka trasy v cm 27,3 cm 38,9 cm
Zaujal plochu v cm? 0,9 cm? 1,8 cm?
Kvadrant Stred Stred

Tabulka 38 — Test rozloZeni hmotnosti na plosiné Alfa proband 10 (zdroj vlastni)

Rozlozeni hmotnosti v procentech
bez zrakové kontroly

Leva 52 %

Prava 48 %
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Obrdzek 27 - Vysetteni na podoskopu probanda ¢. 10 (zdroj vlastni)
e VysSetfeni na podoskopu — interpretace
Prsty zatizeny rovnomérné. Dle vizudlni skaly typologie nohy mé probandka

na pravé i levé noze postaveni vysoké nohy II. typu.

5.38 Terapeuticky plan

5.38.1 Kratkodoby terapeuticky plan

V kratkodobém terapeutickém planu jsem se zaméfila na aktivaci svalt nohy
k vyrovnani zatiZeni dolnich koncetin na podkladu analytického cviceni. Déle

bylo cilem spravné zapojena nohy do béZnych aktivit, zejména pfi sportu.

5.38.2 Dlouhodoby terapeuticky plan

Cilem dlouhodobého terapeutického planu je fixace spravného postaveni
nohy, zafazeni korigovaného stoje do béZného denniho rezimu a pfi sportu. Dale
probéhla konzultace vybéru vhodné obuvi a dalSich rezimovych opatfeni

v ramci terapie nohy.
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5.39 Terapie

1. Terapie 14. 2. 2021;
a. cviky cislola2;
2. terapie17.2.2021;
a. cviky cislo 1, 2 a pridan cvik cislo 3;
3. terapie 21. 2. 2021;
a. cviky ¢islo1-3 a pridan cvik cislo 4;
4. terapie 24. 2. 2021;
a. cviky cislo1-4 a pridany cviky ¢éislo 5 a 6;
b. konzultace 25. 2. 2021 — kontrola provadéni cvikd;
5. terapie 28. 2. 2021;
a. cviky ¢islo1-6;
6. terapie 3. 3. 2021;
a. cviky cislo1- 6 a pfidan cvik cislo 7;
7. terapie 7. 3. 2021;
a. cviky c¢islo1-7 a pfidan cvik éislo 8;
8. terapie 10. 3. 2021;
a. cviky ¢islo1-8 a pfidan cvik cislo 9;
b. konzultace 13. 3. 2021 — kontrola provadéni cvikd;
9. terapie 14. 3. 2021;
a. cviky c¢islo1-9 a pfidan cvik ¢islo 10;
10. terapie 17. 3. 2021;

a. cviky ¢islo1-10.

5.40 Kontrolni vysetfeni

e Provedeno 30. 3. 2021.

e Nynéjsi onemocnéni:



o Bolest nohou pfi chtizi a sportu je niZsi (nyni na Skale bolesti od
0 do 10 na stupni 1 - 2).
5.40.1 Vysetfeni aspekci

e Noha ma mirné pfi¢n€ ploché postaveni bilat.
e DrZeni hlavy je mirné predsunuté.

5.40.2 Pfistrojové vysetieni

e VySetfeni na stabilometrické plosiné Alfa

Tabulka 39 — Kontrolni Rombergiiv test na plosiné Alfa proband 10 (zdroj vlastni)

i Otevfené oci (vstupni | Zavfené oci (vstupni KR/
KR / kontrolni KR) kontrolni KR)
Délka trasy v cm 27,3cm /13,1 cm 38,9 cm /27,2 cm
Zaujal plochu v cm? 0,9 cm?/ 0,4 cm? 1,8 cm?/1,2 cm?
Kvadrant Stred Stred

Tabulka 40 — Kontrolni test rozloZeni hmotnosti na plosiné Alfa proband 10 (zdroj
vlastni)

Rozlozeni hmotnosti v procentech

bez zrakové kontroly Leva 50 % Prava 50 %

Obrazek 28 - Kontrolni vySetfeni na podoskopu probanda ¢. 10 (zdroj vlastni)
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e VysSetfeni na podoskopu — interpretace
Prsty jsou zatizeny nerovnomérné, 1. a 5 prst je na obou nohach zatizeny méné.
Dle vizualni Skdly typologie nohy ma probandka vysokou nohu I. typu
bilateralné.

5.40.3 Hodnoceni terapie probandem a terapeutem

Vyhodou pro probandku byla ¢asova flexibilita ve cviceni. Jako nevyhodu
vnimala nizkou motivaci ke cviceni. Preferovala by klasickou kontaktni terapii
v kombinaci s teleterapii, idealné tak 50:50.

Z terapeutického hlediska se probandciny obtize se sniZily, zejména jeji bolest
nohou prfi zatézi. Cviceni bylo zafazeno do béZné cvicebni jednotky a

sportovnich aktivit tak, aby aktivita plosek byla udrZena.
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6 VYSLEDKY

Z vysledkii uvedenych v predchozi kapitole vyplyva, Ze u vSech sledovanych

proband®i doslo ke zlepsenim béhem terapie. Pro pfehlednost nyni uvadim

tabulku a grafy, kde porovndvam jednotlivé vysledky.

Tabulka 41 - Shrnuti vysledkil (zdroj vlastni)

Vstupni KR s
- otevienyma Vystupni KR s Vstupni KR se Vystupni KR se

ocima otevienyma ocima | zavienyma ofima | zavienyma o¢ima
Proband 1 (NF) | 25,8 cm 21cm 47,2 cm 35,2 cm
Proband 2 (NF) |23,2 cm 7,4 cm 69,8 cm 25,8 cm
Proband 3 (NF) |38,8 cm 18,2 cm 50,3 cm 24,8 cm
Proband 4 (NF) | 18,1 cm 15,3 cm 42,2 cm 34,7 cm
Proband 5 (NF) | 60,4 cm 31,4 cm 59,3 cm 47,5 cm
Proband 6 (A) |20,5cm 11cm 31,5cm 18 cm
Proband 7 (A) |20,4 cm 18,4 cm 41,8 cm 39,8 cm
Proband 8 (A) |40,4 cm 29,8 cm 93,6 cm 63,4 cm
Proband 9 (A) |25,3cm 23,1cm 62 cm 41,3 cm
Proband 10 (A) 27,3 cm 13,3 cm 38,9 cm 27,2 cm

Porovnani hodnot Rombergova testu z plosiny Alfa
s otevifenyma oc€ima

70

60

50

40

30

Vzdalenost v centimetrech

o

60,4
288 40,4
31,4 ros
258 s S s 27,3
21 20,5 204 3,1
50 82 181 ) 184
' 13,3
11
1 7,4
0

Proband 1Proband 2Proband 3Proband 4Proband 5Proband 6Proband 7Proband 8Proband 9 Proband

Proband 1 - 5 skupina NF, proband 6 - 10 skupina A

10

B Hodnoty vstup. KR

B Hodnoty kontrol. KR
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Porovnani hodnot Rombergova testu z plosiny Alfa se

100
90
80
70
60

Vzddlenost v centimetrech

69,8
50,3
47,2 '
50 42,2 41,8
39,8
35,2 34,7 G
40 31,5
30 25,8 24,8
18

20
10

0

zavienyma ocima

59,3

47,5

93,6

63,4 g2

413 389

Proband Proband Proband Proband Proband Proband Proband Proband Proband Proband
8 9 10

1 2 3

4 5 6 7

Proband 1 - 5 skupina NF, proband 6 - 10 skupina A

W Hodnoty vstup. KR

B Hodnoty kontrol. KR

Tabulka 42 - Zlepseni skupin v souctu (zdroj vlastni)

Zlepseni skupiny v souctu (v cm)

S otevienyma ocima

Se zavienyma oc¢ima

Skupina NF

73

100,8

Skupina A

38,3

78,1

Z porovnani vyplyva, ze dle zvolenych objektivnich méfeni se jevi byt

neurofyziologicky pristup efektivnéjsi, nez postupy analytické. Totéz 1ze vyvodit

i z ostatnich hodnocenych parametr, subjektivnich i objektivnich.
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7 DISKUZE

V této bakalaiské prace jsem si stanovila dva hlavni cile, a to posoudit
moznosti  terapie dospélych pacientt s plochonoZim a mozZnosti
telerehabilitacntho  pfistupu ve fyzioterapii. Obé dvé posuzované

tyzioterapeutické otazky jsou v soucasné dobé velmi exponované.

Fyzioterapii u plochonoZi dospélych se zabyvala v roce 2020 Anna Czinegova
ve své bakalarské prace, kde uvadi, Ze terapie s pfistupy na neurofyziologickém
podkladu vedly k lepsimu efektu neZ ostatni posuzované terapeutické moznosti.
Dale je z vysledki jeji prace patrné, ze vék hraje dtileZitou roli v efektu terapie.
Starsi probandi z dané skupiny si vedli ve vySetfenich htife, nez jejich mladsi

kolegové. V obou zavérech se s uvedenou praci shoduji. [19]

Casto je problematicka uz samotna diagnostika plochonoZi, ktera je vétsinou
provedena pouze aspekénim vySetfenim ve stoji. To je vSak nedostacujici
k takovym zavérti. VSichni moji probandi byli v poslednich dvou letech
diagnostikovani s plochonozim rehabilita¢nim nebo praktickym lékafem. Nohy,
stejné jako i jiné struktury téla, je nutné posuzovat v kontextu celého téla. To je
jednim z divodti, proc¢ je vice nez zadouci, provést komplexni kineziologicky
rozbor pacienta a zjistit opravdu piicinu plochych nohou. Casto mtize byt
napiiklad nevhodnym zapojenim branice, panevniho dna nebo napriklad
kolenou. Navic noha je stvofena k pohybu, tudiZ je nezbytné ji v pro ni pfirozené
aktivité vysetfovat. Ddle je vhodné vyuzit i pfistrojového vySetfeni, napriklad
na podoskopu nebo foot scan kamerach atd. I z tohoto dtivodu se néktefi pacienti
pri vySetfeni na podoskopu jevi spi$ tak, Ze je jejich klenba vysoka. Zachyceni
plochonozi fotografii pouze nohy je také jen neuplnym zaznamem aktualniho
stavu nohy. V praci proto také uvadim popis dalSich vySetfeni a jejich vysledky.

[20]
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Jako fyzioterapeuté bychom méli klast diiraz nejen na vzhled dané struktury,
ale i na jeji funkcni zapojeni. Je dtleZité pozorovat nohu jedince v kontextu
rtiznych pohybovych aktivit (pfi chiizi, béhu, lezeni, dfepu, chiizi po Spickach
atd.) a také vramci celé dolni koncetiny a téla obecné. Nohy poskytuji
dynamickou stabilitu béhem zminénych statickych poloh a pfi pohybu. Dale maji
senzorickou a uchopovou funkci, kterou nesmime opomenout. Poskytuji
centrdlni nervové soustavé (dale jen CNS) informace o svém okolnim prostiedi
(teploté, charakteru povrchu atd.). CNS po zpracovani téchto informaci

adekvatné reaguje — opatrné naslapy, béh, vyskoky apod. [21]

Aby nohy mohly plnit svou pfirozenou funkci, musime jim to umoznit. Jde
zejména o obuv, kterou volime casto nevhodné. Pfi vybéru bychom se méli
zaméfit na vlastnosti podrazky — jeji tloustku a ohebnost do véech smérti. Cim
ohebnéjsi a tenci, tim lepsi. Osobné zastdvam ndzor, Ze neni nezbytné nutné mit
barefoot boty, ale pokud mame moznost, tak chodit po raznych povrsich co
nejvice naboso. Jde zejména o mékéi povrchy, jako je trava, lesni cesta apod.,
tvrdé povrchy jsou pro chtizi naboso nevhodné. Tim stimulujeme plosky k lepsi
aferentaci a trénujeme vSechny vyse zminéné funkce nohy v pfirozeném pohybu.

[13]

Aktudlni terapie prvni volby, tedy pfedepsani ortopedickych vlozek, neni
nejpiinosn€jsi pro pacienta. Minimalné ne jako izolovand terapie bez dalSich
terapeutickych postupti. Dle zjiSténi australskych autortt vyzkumu efektivity
pouziti ortopedickych vlozek na lécbu plochonoZi je jejich vyznam v 1écbé
nejisty. Rikéd se zde, Ze a¢ vyzkumy tvrdi, Ze je ortopedickd vlozka pro terapii
vhodns, tak jejich metodika a diagnosticka kritéria jsou zpochybnitelné. Pfesto
z jejich zavéru studie vyplyva, Ze to mize byt jednou z variant moznosti 1écby.

[10]
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Dals$i moznosti terapie plochonozi, je uziti kineziologického tejpu. Plni
na nohou dvé hlavni funkce, a to mechanickou podporu klenby nozni a také
stimuluje aferentaci z plosek. Timto zptsobem terapie se zabyvala Tereza
Pekarova ve své bakalarské praci v roce 2020. Porovnavala terapii s tejpovanim
a prostou terapii bez doplnujicich technik. Vyhodou tejpovani je, zZe je tato
metoda cenové dobfe dostupna a snadno proveditelna. Proto je pro mnohé tejp
dostupnéjsi metodou, nez vytvoreni ortopedickych stélek. Navic se v dnesni
dobé kineziologické tejpovani tési velké popularité, jak mezi vefejnosti
odbornou, tak zejména mezi laiky. Dle zavérti Pekafové vyplyva, Ze pacienti
s aplikovanym tejpem byli schopni lepsi svalové koordinace pfi cviceni a lépe
zvladali provést cviky. Déle méli lepsi propriocepci z oblasti nohy v porovnani
s kontrolni skupinou. Cviky provadéné béhem terapii v této praci byly
kombinaci analytickych cvikt a cviceni na neurofyziologickém podkladu. Proto
jen globalné mohu shrnout, Ze vysledky autorky a mé se shoduji v tom, Ze cviceni
pfi plochonozi mé smysl i u dospélych, protoZze u vsech nasich probandti doslo

ke zlepsent. [22]

Dal8im cilem této prace bylo zapojeni telerehabilitacnich postupti v rdmci
fyzioterapie. Terapie na dalku je jiz nékolik let jednim z vyznamnych smért,
kterymi se ubird mnoho fyzioterapeutickych center. A soucasnd pandemicka

doba tomuto sméru velmi pomohla.

Nicméneé telerehabilitace, nebo eRehabilitace neni nic nového. Prvni
konference k postuptim v tomto odvétvi se konala v USA uz vroce 2002.
I Evropa neztstdva pozadu. Napfiklad v roce 2014 spole¢né pracovisté FBMI
CVUT a 1. léka¥ské takulty Univerzity Karlovy realizovalo projekt, kde se
zaméfilo na vyzkum aktivniho repetitivniho cviceni a vyuziti biologické zpétné

vazby. Za pomoci stereoskopické projekce pacienti mohli zlepSovat svou
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rovnovahu, svalovou silu nebo koordinaci pohybu po cévnich mozkovych

prihodach. [23]

Vroce 2018 se telerehabilitacnimi postupy zabyvala ve svém clanku
Hamouzova, ktera uvadi, Ze v bakalarské praci zaméfené na porovnani terapie
kontaktni a na dalku po vymeéné kolennich kloubti, dokonce probandi s online
pristupem dosahli lepsich vysledkti, nez pacienti na klasické terapii. Vysledky
této prace jsou v clanku podporeny i australskym vyzkumem pacientti s totalni
endoprotézou kolennich kloubti, kde obé skupiny dosdhly obdobnych vysledki.
V mé préci jsem pracovala pouze s online terapii, nicméné jsem ve shod¢, Ze
telerehabilitace ma signifikantni tcinek, protoze u vSech mych proband také
doslo ke zlepSeni. Stejné tak ale vhimam podobné jako autorka i urcitd negativa
tohoto pfistupu. Jednak se z terapie vytrdci kontakt terapeut pacient, ktery je
v nékterych terapeutickych metodach nezastupitelny, dale je zde vyssi
pravdépodobnost, Ze pacient bude provadét terapii jinak, nez jak popisuje
terapeut a neZ ma byt provadéna. Moji probandi se shodovali i v tom, Ze cviceni
doma je méné motivuje, nez kdyZ by museli na terapii dochdzet. Jako pozitivum
vnimali vétsi casovou flexibilitu — mohli cvicit, kdyZ se jim to hodilo a neztraceli

Cas cestou na terapii. [24]

Velké moznosti telerehabilitacnich postupti ve fyzioterapii nabizi pfistroje pro
virtudlni realitu, stabilometrické plosiny, herni konzole a podobna zafizeni.
Poskytuji pacientovi zpétnou vazbu a riizna porovnani vykonti v case. Také zde
terapeut vidi pokrok pacienta a mtize mu na dalku a velmi operativné upravovat
terapeuticky plan dle jeho aktudlnich potteb. To nabizi napfiklad mnou vyuzita
plosina Alfa, nebo levnéjsi a castéji uzivany pristroj Homebalance. Pravé pfistroj
Homebalance je vyvijen ve spolupraci se spojenym pracovistém 1. lékarské
fakulty a FBMI CVUT. Pouziti ploin pro rehabilitaci je $iroké. VyuZivaji ho

pacienti po operaci velkych kloubt, seniofi pro ndcvik rovnovahy a pro prevenci
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padd, parkinsonici k rytmickému cviceni, které je pro né nejvhodnéjsi a mnoho

dalsich uzivatelii. [25]

Vyuziti pfistrojit v terapii plochonozi u mladych dospélych zkoumali také
Kim a Lee, kde prokdzali, Ze vyuZiti biofeedbacku v terapii plochonozi ma
vyznam nejen na nohu samotnou ale i na stabilitu a rovnovahu. Jejich probandi
cvicili na terapeutickych ploSinach a klasickym cvicenim. Kontrolni skupinu
tvoftili zdravi jedinci, ktefi byli také rozdéleni na skupinu s terapii na principu
biologické odezvy a skupinu s klasickou kontaktni terapii. Vysledky fikaji, Ze
terapie na principu biofeedbacku jsou vyraznéji ucinné, zejména u téch
probandt, ktefi byli indikovani k terapii. Kontrolni skupina se také mirné
zlepsila, ale jeji pokrok nebyl tak vyznamny. Autofi to neuvadéji, ale osobné si
myslim, Ze pti¢inou byl fakt, ze zdravi jedinci uz neméli tolik moznosti, kam déle
zlepSovat sviij vykon, protoZe jiZ na zacatku byli v pofadku. Opét se ale celad
kohorta zkoumanych jedinct zlepsila, at uz ze zkoumané skupiny, nebo ze
skupiny kontrolni. Jen jejich zlepSeni bylo rtizné vyznamné. Timto potvrzuji
timto mé zjisSténi, Ze terapie online na pfistrojich i bez nich mtize byt dobrym

doplnénim klasické kontaktni terapie. [11]

Moznosti, jak rozsifit mou praci déle, je porovnat efekt kontaktni
a bezkontaktni terapie na vétsi skupiné probandt. Je vhodné najit balanc mezi
telerehabilitaci a kontaktni terapii individualné pro kazdého pacienta. V praxi by
terapie na dalku pravdépodobné v soucasném nastaveni systému nebyly
proplaceny pojistovnou, tudiz by byla nutnd spolutcast klienta. Nékteré
tyzioterapeutické kliniky jiz maji urcité podoby online fyzioterapii. Bud pies

videohovor s klientem, nebo jako rtizné webové nebo mobilni aplikace.

Fenoménem soucasné doby, umocnénym aktualni pandemii, je cviceni dle

rtiznych videi na youtube, instagramu a dalsich platformach. Ve velké mife je

103



vyuzivaji rtzni trenéfi nebo jen laici bez jakéhokoliv vzdélani vzhledem
k pohybu a cviceni. Tato cviceni zde pomijim, nicméné casto tyto platformy
vyuzivaji pro terapii i fyzioterapeuti. Jako doplnéni klasické terapie to je urcité
vhodné pro zaskoleného pacienta, ale bez vySetfeni a zacviceni pacienta miize
tato terapie klienta poskodit. Vzdy je nutné nezapominat na individualni pristup

k jednotlivetim a vytvorit terapii pro daného jedince na miru.

7

Véfim, Ze se fyzioterapie ubere mimo jiné i smérem k telerehabilitaci a terapie
bude ¢astecné vedena nebo dopliovana na dalku. Ma to mnozZstvi vyhod, o to
vice v aktudlni dobé pandemie. Na druhou stranu kontakt terapeuta s pacientem
alesponi v ¢astecné mife bude zachovan, protoZe je nenahraditelny. Mnohé
techniky, jako napfiklad Vojtova reflexni lokomoce, mobilizace, fyzikalni terapie
atd. jsou bez zaSkoleného odbornika a pfistrojového vybaveni neproveditelné
a v rukou laika by mohly pacienta poskodit. Nejde jen o odbornou zptsobilost.
Jak uvadi moji probandi, cvi¢eni online bylo pfihodné svou dostupnosti,
flexibilitou a jednoduchosti, ale sami by uvitali vice osobniho kontaktu, jednak
pro ujisténi spravnosti provadéni cvikt a dale pak pro osobni kontakt terapeut

pacient jako takovy.
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8 ZAVER

Cile prace povaZzuji za splnéné. Seznamila jsem se vice s danou problematikou
a nejnovéjsim nahledem na plochonoZi v dospélosti. Prokdzala jsem na své
kohorté probandd, Ze terapie plochonoZi v dospélosti ma vyznam. Z vysledku
prace je patrné, Ze terapie na neurofyziologickém podkladu ma lepsi a komplexni
efekt na daného jedince a ten tak dosahuje po terapii lepSich vysledki
v kontrolnim vysetteni. Cil provést terapii na dalku jsem splnila a jeji efekt,
vyhody a nevyhody jsou popsany v diskusi. Ovéfila jsem si, Ze terapie na dalku
muZe dobfe fungovat, ale nemiize plné nahradit standartni postupy v kontaktni

terapii.

Bylo by Zadouci provést vyzkum telerehabilitacniho pfistupu k terapii
plochonozi na vétsi kohorté osob, aby bylo mozné posoudit efekt v ramci
rtiznych vékovych skupin. Tak pak potvrdit nebo upfesnit zjisténi z této prace na
vétsim vzorku osob. Stejné tak by bylo dobré provést porovnani

telerehabilitacnich pfistupti a klasické terapie.

105



9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACT — Akralni koaktivacéni terapie

Apod. —a podobé

Atd. — a tak dale

Bilat. — bilateralné

CNS - centralni nervova soustava

Cp — kréni pater

CVUT - Ceské vysoké uceni technické
DK/DKK - dolni koncetina/dolni koncetiny
DNS - Dynamickd neuromuskularni stabilizace
FBMI - Fakulta biomedicinského inZenyrstvi
HK/HKK - horni koncetina/horni koncetiny
KR - kineziologicky rozbor

Kontrol. — kontrolni

L -leva

Lp — bederni pater

m./mm. — musculus/musculi
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MTP kloub — metatarzophalangedalni kloub

P — prava

Pr. - provedeni

SIAS - spina iliaca anterior superior

Thp — bederni pater

VP — vychozi pozice

Vs. — versus

Vstup. - vstupni
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Ptiloha 1: Zasobnik cvika skupiny A

1. Masaz nohy

a.

C.

VP: sed s prekiizenymi DKK tak, aby noha jedné DK byla nad
kolenem druhé DK.

Pr.: Pacient provadi hmaty tfeni ndrtu, vytfeni nartu, vytfeni prstii
a nohy, vytfeni jezdcovym hmatem, vytfeni plosky nohy.

Opakovani: Jednou na kazdou nohu po dobu asi 5 minut.

2. Mavani prsty

a.

b.

C.

VP: Sed, nohy opfené o zem.

Pr.: Nohy jsou oprené o zem a pacient se snazi nadzvednout prsty
nad zem tak, aby se neodlepovaly metatarsalni kosti od podlozky
a polozit prsty zase zpét do VP.

Opakovani: Pétkrat na kazdou nohu.

3. Roztahovani prsti

a.

b.

C.

VP: Sed, nohy oprené o zem.

Pr.: Nohy jsou oprené o zem a pacient se snazi nadzvednout prsty
nad zem tak, aby se neodlepily metatarsalni kosti od podlozky.
Zdvizené prsty se snazi roztdhnout do stran a roztazené i polozit
na zem.

Opakovani: Pétkrat na kazdou nohu.

4. Nespecifickd mobilizace nartu a prsta

a.

C.

VP: sed s prekiizenymi DKK tak, aby noha jedné DK byla poloZena
na stehnu nad kolenem druhé DK.

Pr: Jedna ruka fixuje kosti pfednoZzi a druhd ruka provadi trakci
prstce a pohyb do stran nebo pfedozadné. Je provadéna u vsech
prstti na obou nohdch. Daéle je provadéna mobilizace metatarzii
dorsalnim a plantdrnim véjifem.

Opakovani: Jedenkrat celou sestavu na kazdou nohu.
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5. Smetacek

a. VP:Sed, nohy opfené o zem.

b. Pr.. Nohy jsou opfené o zem, koleno je fixované homolateralni

rukou. Pacient provadi dorzalni flexi nohy tak, aby pata ztistala na
zemi. Nasledné pacient provede everzi nebo inverzi nohy a provadi

repetitivné pohyb v daném sméru, jako by smetal hranou nohy

drobecky.
c. Opakovani: Pétkrat smetani v everzi, pétkrat v inverzi na kazdou
nohu.
6. Pidalka

C.

VP: Sed, nohy optfené o zem.
Pr.: Pomoci ohybani a natahovani prsti pacient posouva nohu
dopfedu a nasledné dozadu.

Opakovani: Na kazdou nohu provadi cvik 1 minutu.

7. Zvedani micku

a.

C.

VP: Sed, nohy opfené o zem, mezi palci vloZen golfovy, nebo jiny,
velikosti podobny, micek (cca 4 — 7 cm).

Pr.: Izolovanym zveddnim palci nad podloZzku je pacientem
zvedan micek nad zem a nasledné pokladan.

Opakovani: Desetkrat.

8. Zvedani predmétti

a.

C.

VP: Sed, nohy opfené o zem. Na zemi jsou pfipravené predméty ke
zvedani (kaminky, kastany, ponozky, kapesnik atd.)

Pr.: Flexi prsti nohy jsou zvedany pfedméty a pokladany do
pripravené nadoby nebo do ruky.

Opakovani: Zdvih provadi desetkrat na kazdou nohu.

9. Otaceni na jeden bod

a.

VP: Sed, nohy opfené o zem.
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b. Pr.: Nohy jsou opfené o zem, koleno je fixované homolateralni

C.

rukou. Pacient provadi dorzalni flexi nohy tak, aby pata ztistala na
zemi. Nasledné pacient otd¢i nohu tak, aby se pata nezvedla od
zemé, a dotykd se jednoho vyznaceného bodu palcem a pak
malikem.

Opakovani: Deset inverzi a everzi na kaZdou nohu.

10. Roztahovani prstii 2

a. VP:Sed, nohy opfené o zem.

b. Pr.: Nohy jsou opfené o zem a pacient se snazi nadzvednout prsty

C.

nad zem tak, aby se neodlepily metatarsalni kosti od podlozky.
Zdvizené prsty se snazi roztdhnout do stran a roztaZzené i polozit
na zem tak, Ze je poloZen pouze palec a malik, ukazovak,
prostiednik a prstenik zlistavaji ve vzduchu.

Opakovani: Pétkrat na kazdou nohu.

Protahovani ischiokruralnich svali:

1. Cvik

a.

2. Cvik

VP: Stoj v naklonu tak, aby byl pacient opfen o zed' a nohy byly za
tah za koleny.

Pr.: Pacient se snazi postavit celou nohu na zem. Cvik je provadén
do bolesti a pocitu mirného tahu.

Opakovani: Ttikrat na kazdou DK.

VP: Pozice stfechy (opora o ruce a nohy na zemi tak, aby mél pacient
rovna zada a hyzdeé byly jeho nejvyssim bodem od zemé), nohy se
mirné odlepuji od podlozky v thlu asi 40 — 60° a pacient citi mirny

tah.
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b. Pr.:Pacient se snazi prilepit paty k zemi. Cvik je provadén do bolesti
a pocitu mirného tahu.

c. Opakovani: Tfikrat na kazdou DK.

3. Cvik
a. VP:prekazkovy sed
b. Pr.: Pacient se snazi natdhnout k nataZené noze tak, aby dostdhnul
na Spicky prstii. Cvik je provadén do bolesti a pocitu mirného tahu.

c. Opakovani: Dvakrat na kazdou DK.
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Ptiloha 2: Zasobnik cvikt skupiny NF

1. Stimulace nohy

a. VP: Sed, nohy na zemi.

b. Pr.: Pod nohu pacient vlozi micek s bodlinkami a masiruje nohu.
Dalsi moznosti stimulace je o koberec, rohozku, nebo jiny hruby
povrch. Dale 1ze vyuzit kartdcovani, nebo chtize po oblazcich, ¢i
kastanech.

c. Opakovani: Pfed kazdym cvicenim 3 — 5 minut.

2. Dle DNS - 5 mésicni vzor

a. VP:leh na zddech, HKK nad trupem — ramena centrovand, mirna
flexe v loktech, ruce bez zvySeného napéti, DKK v 90° flexi
v ky¢lich, 70 — 80° flexe v kolenou, plosky naléhaji na sebe.

b. Pr.: Pfi udrZeni klenby nohou pacient provadi pohyb v ploskach
tak, Ze se pfi plynulém pfechodu stfidavé dotykaji a oddaluji
Spicky a paty.

c. Opakovani: Pétkrat v jedné sérii, sérii opakujeme tfikrat.

3. Nacvik malé nohy

a. VP:Sed, po zvladnuti cviku je VP ve stoji a nasledné po zvladnuti
malé nohy ve stoji pfechazi VP do stoje na labilnich plochach.

b. Pr.: Pacient aktivuje nohu tak, Ze v pfedstavé pfitahuje prednozi a
patu k sobé a zaroven pfitahuje 1. a 5. hlavicku metatarsu k sobé.

c. Opakovani: Pétkrat na kazdou nohu.

4. Naslap na labilni plochu.

a. VP: Stoj.

b. Pr.: Pacient provadi naslap na cocku nebo jinou labilni plochu.
Poklada plosku od paty ke Spicce a nasledné odviji a poklada zpét
do VP.

c. Opakovani: Desetkrat na kazdou nohu.
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5. Chtize

C.

VP: Stoj, idedlné na misté, kde je vétsi prostor k chiizi.

Pr.: Pacient védomé vede krok, noha je pokladdna od paty pres
vnéjsi polovinu nohy k prstim. Také se soustfedi na odvijeni
plosky.

Opakovani: 3 minuty.

6. Medvéd — strecha

a.

C.
7. Ze dre

a.

C.

VP: Opora o ruce a $picky nohou, zdda narovnana, kolena nad zemi
(asi 5 cm), hlava v prodlouZeni paterte.

Pr.: Pacient prenasi vahu tak, Ze zveda hyzdé vyse a poklada celé
nohy na zem.

Opakovani: Desetkrat.

pu na ctyfi

VP: Dfep, nohy jsou celou plochou opfené o zem, zada jsou
narovnang, hlava je v prodlouzeni paterte.

Pr.: Pacient prenese vahu a opfe se o ruce — pozice na ¢tyfech. Nohy
se opiraji o Spicky. Zada jsou narovnand, hlava je v prodlouzeni
patere.

Opakovani: Desetkrat.

8. Stabilizace v rytifi

a.

C.

VP: Klek na jedné DK, druhd DK je opfena o nohu, koleno a kycel
jsou v 90° flexi. Zada jsou narovnana, hlava je v prodlouzeni patefe.
Pr.: Ve VP pacient tla¢i ze stran stfidavé do DK opfené o nohu
v oblasti kolene a snazi se udrzet stabilni klenbu nohy.

Opakovani: Pétkrat na kazdou DK.

9. Tah gumou v rytifi

a.

VP: Klek na jedné DK, druhd DK je opfena o nohu a pod bfiSky

prstii je provleCena guma (Cerveny theraband, pradelni guma,
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latkovy kapesnik), koleno a kycel jsou v 90° flexi. Zada jsou
narovnand, hlava je v prodlouzeni patere.

b. Pr.: Pacient taha za gumu Sikmo vzhtiru na jednu stranu, nasledné
pak na druhou a snaZime se udrzet nohu stabilni.

c. Opakovani: Pétkrat na kazdou stranu, provadi na obé nohy.

10. Stoj na labilni plose

a. VP: Stoj, pfi nejistoté pobliZ madla.

b. Pr.: Pacient si stoupne na labilni plochu (¢ocka, overball, usec,
mékdéi mié, mékkou podlozku typu theraband podlozek) a snazi se
udrzet klenbu obou nohou aktivni (dle cviku ,,mala noha”).

c. Opakovani: 2 minuty.

Cviky na zvyseni stability kolenniho kloubu

1. Posilovdni m. quadriceps v rytifi
a. VP: Klek na jedné DK, druhd DK je opfena o nohu, koleno a kycel
jsou v 90° flexi. Zada jsou narovnand, hlava je v prodlouzeni patete.
b. Pr.: Pacient zdviha koleno od podlozky (asi 5 cm) a vydrzi v této
pozici ptiblizné 15 sekund a nasledné koleno opét poklada.
c. Opakovani: Pétkrat.
2. Cvik v opore o gymnasticky mi¢
a. VP:Lehnazadech, HKK lezi podél t€la, dlané jsou vytocené vzhiiru.
DKK jsou pokréené v kyclich a kolenou do 90° flexe, nohy jsou
opfené o gymnasticky mi¢ pfiblizné v horni tfetiné.
b. Pr.: Pacient se za pomoci DKK zdviha trupem mirné od podloZzky
(cca 5 cm), vydrzi v této pozici 15 s a ndsledné trup poklada zpét.

c. Opakovani: Pétkrat.
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3. Sumo vypad
a. VP: Stoj o Siroké bazi, naklon trupu doprfedu (asi 20°), rovna zada
ramenni a loketni klouby ve flexi asi 20°, dlané vytocené proti sobé.
b. Pr.: Pacient provede podrep, v kolennich kloubech je flexe pfiblizné
do 80°, vydrzi v pozici asi 15 s a ndsledné se vraci do VP.

c. Opakovani: Pétkrat.
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Ptiloha 3: Kineziologicky rozbor probanda ¢. 1

Zakladni udaje

e Inicidly: A. B,;

e pohlavi: Zena;

e rocnik: 2000;

e vyska: 167 cm;

e vaha: 57 kg;

e typ skupiny probandu: NF;
e lateralita: pravak;

e datum vstupniho vySetfeni: 11. 2. 2021.

Anamnéza

e Nynéjsi onemocnéni:
o Pfi del$im sezeni pocituje bolesti zad v kréni a bederni oblasti (na
skale bolesti od 1do 10 udava 3 - 4).
o Pfi dlouhém pochodu se objevuje mirnd bolest nohou (na skale
bolesti od 1do 10 udava 2).
e Osobni anamnéza:
o Prodélala klasické nemoci détského véku.
o Bez tirazti, zlomenin a operaci.
o Neguje chronickd onemocnéni.
e Socidlni anamnéza:
o Zije v byté s rodinou.
o Studuje vysokou skolu, denné sedi 6 — 8 hodin.
e Sportovni anamnéza:
o Chitize (asi 5 km denné);
o power joga (dvakrat tydné).
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VySetfeni aspekci

e Bdze pfiméfensd;

¢ noha staticky bilat. plochd pticné i podélné;
e kolena rekurvovana;

e postaveni panve v mirné anteverzi;

e ramena v protrakci;

e predsunuté drzeni hlavy.

VySetteni chiize, vySetfeni zkracenych svalti

o Délka kroku je symetricka.

e Souhyb HKK je pfitomen a je symetricky.

e Oporu pfi chiizi nema.

e Pfichizi vyrazné napada na paty.

e Chtize do schodti i ze schodi je bez obtiZi.

o Test chlize po ¢are je v norme.

e Chtize po Spickach i po patach je v normé.

e Podle Jandova hodnoceni chtize ma probandka proximalni typ chtize.
e Trendelenburiv test je negativni.

e VySetieni zkracenych svalii dle Jandova svalového testu je v oblasti

lytka i nohy v normé.
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Kontrolni kineziologicky rozbor probanda ¢. 1

e Provedeno 23. 3. 2021.
e Nynéjsi onemocnéni:
o Obtize se zaddy mirné ustoupily — nyni na skale bolesti hodnoti
stupném 2.

o Bolest nohou pfi delsi chiizi vymizela.
VySetfeni aspekci

e Bdaze pfiméfend;

e noha pricné plochd;

e kolena ve fyziologickém postaveni;
e postaveni panve v anteverzi;

e ramena v mirné protrakci;

e drZeni hlavy v pfedsunuti.

VySetteni chiize, vySetfeni zkracenych svalti

e VysSetfeni zkrdcenych svalt probéhlo se shodnym vysledkem, jako u
vstupniho kineziologického rozboru.
e Probandka méné napadd na paty pfi chtizi, dale jsou vysledky

vySetfeni chtize shodné se vstupnim KR.
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Priloha 4: Kineziologicky rozbor probanda ¢. 2
Zakladni udaje

e Inicidly: Z. V,;

e pohlavi: Zena;

e rocnik: 1992;

e vyska:174 cm;

e vaha: 66 kg;

e typ skupiny probandu: NF;
o lateralita: pravak;

e datum vstupniho vySetfeni: 25. 2. 2021.
Anamnéza

e Nynéjsi onemocnéni:
o Bolest levého kolene zezadu;
o nestabilita hlezen na obou dolnich koncetinach.
e Osobni anamnéza:
o Bézné nemoci détského véku;
o pocinajici artroza v oblasti DKK a paterte;
o vbocené palce, vice vlevo;
o bolesti zad, zejména v bederni oblasti (na Skale bolesti 1 — 10
intenzita 6);
o distorze kotniku v éervenci 2019, stale bolest pti delsi chiizi.
e Socialni anamnéza:
o Zije v byté.
o Pracuje u pocitace, sedi obvykle 8 hodin.
e Sportovni anamnéza:

o Denné cvici (asi 30 minut).
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o Béha (tfikrat tydné).
VySetfeni aspekci

e Bdze pfimérens;

e Podélna klenba staticky bilat. vysoka;
e kolena rekurvovana;

e postaveni panve v mirné anteverzi;

e ramena v protrakci;

e pfedsunuté drZeni hlavy.

VysSetteni chiize, vySetfeni zkrdcenych svalti

e Délka kroku symetricka;

e souhyb HKK pfitomen a symetricky;

e oporu pfi chlizi nem4;

e chtize do schodi i za schodi bez obtizi;

e test chlize po cafe v normé;

e probandka pfi chiizi poklada chodidlo od Spicky k paté;

e chtize po Spickach i po patach v normé;

e podle Jandova hodnoceni chiize - akralni typ chtize;

e Trendelenburiv test je negativni.

e VySetieni zkracenych svalii dle Jandova svalového testu je v oblasti

lytka i nohy bylo v normé.
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Kontrolni kineziologické vysetfeni probanda ¢. 2

e Provedenol. 4. 2021.
¢ Nynéjsi onemocnéni:

o Bolest levého kolene zezadu uz nyni nema.

o Nestabilita hlezen na obou dolnich koncetinach je nizsi.

VySetfeni aspekci

e Bdaze pfiméfensd;

e kolena ve fyziologickém postaveni;
e postaveni panve v mirné anteverzi;
e ramena v mirné protrakci;

e drZeni hlavy v mirném predsunuti.

VySetteni chiize, vySetfeni zkracenych svalti

e Vysetfeni zkracenych svalti probéhlo se shodnym vysledkem, jako u

vstupniho kineziologického rozboru.

e Probandka pfi chiizi jiz poklada chodidlo od paty ke Spicce, dale

vySetfeni chtize probéhlo se stejnym vysledkem jako u vstupniho KR.
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Priloha ¢. 5: Kineziologicky rozbor probanda ¢. 3

Zakladni udaje:

e Inicialy: J. H,;

e pohlavi: Zena;

e rocnik: 1994;

e vyska: 164 cm;

e vaha: 63 kg;

e typ skupiny probandu: NF;

e lateralita: pravak;

e datum vstupniho vySetfeni: 11. 2. 2021.

Anamnéza

e Nynéjsi onemocnéni:
o Pfi del$im sezeni pocituje bolesti zad v bederni oblasti (na Skale
bolesti od 1do 10 udava 4 - 5).
o Miva ptiblizné jednou za mésic silné bolesti hlavy.
o Pfi dlouhé chuzi ji boli nohy (na skale bolesti od 1 do 10 udava 3).
e Osobni anamnéza
o Prodélala klasické nemoci détského véku.
o Vroce 2001 méla zlomenou pravou ruku.
o Neguje chronickd onemocnéni.
e Socidlni anamnéza:
o Zije v byté s matkou.
o Pracuje jako redaktorka v novinach, sedi denné asi 9 hodin.
e Sportovni anamnéza:

o Béh (pfiblizné 3x tydné).
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o Denné cvidi posilovaci a protahovaci cviky (asi 30 minut).

VySetfeni aspekci

e Bdze pfimérens;

¢ noha staticky bilat. plochd pticné i podélné;
e kolena ve fyziologickém postaveni;

e postaveni panve v mirné anteverzi;

e ramena v protrakci;

e predsunuté drzeni hlavy.

VysSetteni chiize, vySetfeni zkrdcenych svalti

Délka kroku je symetricka.

e Souhyb HKK je pfitomen a je symetricky.

e Oporu pfi chiizi nema.

e Chtize do schodti i za schodil je bez obtiZi.

o Test chlize po ¢are je v norme.

e Chtize po Spickach i po patach je v normé.

e Podle Jandova hodnoceni chtize ma probandka proximalni typ chtize.
e Trendelenburiv test je negativni.

e VySetieni zkracenych svalii dle Jandova svalového testu je v oblasti

lytka i nohy v normé.
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Kontrolni kineziologické vysetfeni probanda ¢. 3

e Provedeno 30. 3. 2021.
e Nynéjsi onemocnéni:
o Bolesti zad v bederni oblasti nyni hodnoti na skale bolesti od 1
do 10 jako stupen 3.
o Miva priblizné jednou za mésic silné bolesti hlavy.
o Hodnoceni bolesti nohou pfi dlouhé chilizi nelze provést,

protoze v dobé karanténnich opatfeni nikam daleko nechodila.

VysSetfeni aspekci

e Bdze pfimérend;

e noha pricné plochd;

e kolena ve fyziologickém postaveni;
e postaveni panve v normé;

e ramena v mirné protrakci;

e drZenihlavy v mirném pfedsunuti.
Vysetteni chiize, vySetfeni zkrdcenych svalti

VysSetteni chtize a zkracenych svalt probéhlo se shodnym vysledkem, jako u

vstupniho kineziologického rozboru.
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Ptiloha 6: Kineziologicky rozbor probanda ¢. 4

Zakladni udaje

e Inicidly: K. M,;

e pohlavi: Zena;

e rocnik: 2000;

e vyska:171 cm;

e vaha: 62 kg;

e typ skupiny probandu: NF;
e lateralita: levak;

e datum vstupniho vySetfeni: 11. 2. 2021.

Anamnéza

e Nynéjsi onemocnéni:
o Pfi del$im sezeni pocituje bolesti zad v bederni oblasti (na Skale
bolesti od 1 do 10 udava 3).
e Osobni anamnéza:
o Prodélala klasické nemoci détského véku.
o Neudava urazy, zlomeniny ani operace.
o Neguje chronicka onemocnéni.
e Socidlni anamnéza:
o Zije v byté s rodinou.
o Studuje vysokou skolu, sedi denné asi 6 hodin.
e Sportovni anamnéza:
o Basketbal (béhem pandemie neni, dfive 2x tydné€);

o béh (cca 3x tydné).
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VySetfeni aspekci

e Bdze pfiméfensd;

¢ noha staticky bilat. plochd pticné i podélné;
e kolena rekurvovana;

e postaveni panve v mirné anteverzi;

e ramena v protrakci;

e predsunuté drzeni hlavy.

VySetteni chiize, vySetfeni zkracenych svalti

o Délka kroku je symetricka.

e Souhyb HKK je pfitomen a je symetricky.

e Oporu pfi chiizi nema.

e Chtize do schodti i za schodti je bez obtiZi.

e Test chiize po ¢afe je v normé.

e Chtize po Spickach i po patach je v normé.

e Podle Jandova hodnoceni chiize ma probandka proximalni typ chtize.
e Trendelenburiv test je negativni

e VySetfeni zkracenych svalii dle Jandova svalového testu je v oblasti

lytka i nohy bylo v normé.
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Kontrolni kineziologické vysetfeni probanda ¢. 4

e Provedeno 30. 3. 2021.
e Nynéjsi onemocnéni:

o obtiZe se zady neguje.
VysSetfeni aspekci

e Bdze pfimérens;

e Noha je v normalnim postaveni;

e kolena ve fyziologickém postaveni;
e postaveni panve v normé;

e ramena v mirné protrakci;

drZeni hlavy v mirném predsunuti.

VySetfeni chiize a zkradcenych svalt

VySsetteni chize a vysetfeni zkracenych svali dle parametrti identickych se

vstupnim kineziologickym rozborem ma shodny vysledek.
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Ptriloha 7: Kineziologicky rozbor probanda ¢. 5

Zakladni udaje:

e Inicidly: K. H,;

e pohlavi: Zena;

e rocnik: 1988;

e vyska: 167 cm;

e vaha: 82 kg;

e typ skupiny probandu: NF;
o lateralita: pravak;

e datum vstupniho vySetfeni: 18. 2. 2021.
Anamnéza

e Nynéjsi onemocnéni:
o Bolest kolen, vice vlevo (na skale bolesti od 0 do 10 stupen 4 - 5);
o oboustrannd nestabilita hlezen.
e Osobni anamnéza
o Prodélala klasické nemoci détského véku.
o Vroce 2007 méla pad na lyzich — distorze pravého kolenniho
kloubu, probéhla operace kresekci medialniho menisku, byla
potvrzena ruptura predniho zkfiZzeného vazu - feSeno
konzervativné. Test predni zasuvky je pozitivni.
o Ma Gilbertiv syndrom.
e Socidlni anamnéza:

o Zije v byté.

o Jetcetni, pracuje u PC, sedi 10 hodin denné.
e Sportovni anamnéza:

o Chtize (denné asi 5 km, o vikendech kolem 10 km denné).
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VySetfeni aspekci

e Baze Siroka;

¢ noha staticky bilat. plochd pficné i podélne;
e kolena vyrazneé rekurvovana;

e postaveni panve v anteverzi;

e ramena v protrakci;

e predsunuté drzeni hlavy.

VySetteni chiize, vySetfeni zkracenych svalti

e Délka kroku symetricka;

e souhyb HKK pritomen a symetricky;

e oporu pfi chlizi nema;

e chtize do schodi i za schodt1 bez obtizi;

e test chlize po ¢afe v normé;

e chize po patach v normé;

e pfistojina Spickach a chiizi po Spickach je patrna nestabilita hlezennich
kloubf.

e podle Jandova hodnoceni chiize proximalni typ chtize;

e Trendelenburiv test je negativni.

e VySetfeni zkracenych svali dle Jandova svalového testu je v oblasti

lytka i nohy v normé.
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Kontrolni kineziologické vysetfeni probanda ¢. 5

e Provedeno 24. 3. 2021.
¢ Nynéjsi onemocnéni:
o Bolest kolen se sniZila (nyni udava na skale bolesti od 0 do 10
stupen 3).

o Oboustrannd nestabilita hlezen pfetrvava.
VySetteni aspekci

e Bdze pfimérfens;

e noha pricné plochd;

e kolena ve fyziologickém postaveni;
e postaveni panve v mirné anteverzi;
e ramena v mirné protrakci;

e drZeni hlavy v mirném predsunuti.
VysSetteni chiize, vySetfeni zkrdcenych svalti

e VysSetfeni chtize a zkracenych svali dle parametrt identickych se
vstupnim kineziologickym rozborem ma shodny vysledek.

e Dii stoji na Spickach a chtizi po Spickach je vyssi stabilita hlezennich
kloubt oproti vstupnimu KR.

o Test pfedni zdsuvky je pozitivni.
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Ptiloha €. 8: Kineziologicky rozbor probanda ¢. 6

Zakladni udaje:

e Inicialy:S. S.;

e pohlavi: Zena;

e rocnik: 1999;

e vyska:163 cm;

e vaha: 67 kg;

e typ skupiny probandii: A;
e lateralita: pravak;

e datum vstupniho vySetfeni: 11. 2. 2021.

Anamnéza

e Nynéjsi onemocnéni:
o Bolesti zad v oblasti bederni patefe bez iritace (na Skdle bolesti 0 -
10 hodnoti stupném 4).
e Osobni anamnéza
o Prodélala klasické nemoci détského véku.
o Doposud je bez tirazi, zlomenin a operaci.
o Neguje chronicka onemocnéni.
e Socidlni anamnéza:
o Zije v byté s rodinou.
o Studuje vysokou Skolu, denné sedi asi 6 — 8 hodin.
e Sportovni anamnéza:
o Beéh pfiblizné 2x tydné;

o chtize (asi 5 km denn¢).
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VySetfeni aspekci

e Bdze pfiméfensd;

¢ noha staticky bilat. podélné plochd;
¢ Kkolena rekurvovana;

e postaveni panve v norme¢;

e ramena v protrakci;

e predsunuté drzeni hlavy.

VySetteni chiize, vySetfeni zkracenych svalti

e Délka kroku je symetricka;

e Souhyb HKK je pfitomen a je symetricky.

e Oporu pfi chiizi nema.

e Chtize do schodti i za schodti je bez obtiZi.

e Test chiize po ¢afe je v normé.

e Chtize po Spickach i po patach je v normé.

e Podle Jandova hodnoceni chtize ma probandka proximalni typ chtize.
e Trendelenburiiv test je negativni.

e VySetfeni zkracenych svalii pro obé lytka a nohy bylo v normé.
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Kontrolni kineziologické vysetfeni probanda ¢. 6

e Provedeno 25. 3. 2021.
e Nynéjsi onemocnéni:
o Bolest v bederni oblasti ustoupila (na skale bolesti 0 - 10 hodnoti

stupném 1 - 2).
Vysetfeni aspekci

e Bazeje pfiméfena.

e Noha m4 bilat. mirné podélné ploché postaveni.
e Kolena jsou v normé.

e Postaveni panve je v mirné anteverzi.

¢ Ramena v normdlnim postaveni.

e DrZeni hlavy je mirné predsunuté.

VySetteni chiize, vySetfeni zkracenych svalti

e VysSetfeni chtize a zkracenych svalt dle parametrt identickych se

vstupnim kineziologickym rozborem ma shodny vysledek.
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Ptiloha 9: Kineziologicky rozbor probanda ¢. 7

Zakladni udaje:

Inicidly: H. V.;

pohlavi: Zena;

roc¢nik: 1963;

vyska: 172 cm;

vaha: 67 kg;

typ skupiny probandii: A;
lateralita: pravak;

datum vstupniho vySetfeni: 18. 2. 2021.

Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni:
o Bolesti zad v oblasti bederni patefe bez iritace (na Skdle bolesti 0 -
10 hodnoti stupném 5).
o Hallux valgus je zjevny na obou nohdch, na PDK je vyraznéjsi.
o Na pravé noze ostruha kosti patni.
Osobni anamnéza:
o Prodélala klasické nemoci détského véku.
o V prosinci roku 2019 si zlomila kosti nartu a talus na pravé dolni
koncetiné. Zlomenina byla bez posunu - feSeno konzervativné.
Nyni pretrvava pocit tuhosti a bolest pfi delsi chizi.
Socidlni anamnéza:
o Zije v byté s manzelem.
o Ucitelka matematiky a fyziky na stfedni Skole, denné sedi asi 9
hodin.

Sportovni anamnéza:
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o Prochazky (asi 4 km denné);
o cvidi jogu (asi 3x tydn€) — nyni ne, kvili omezenim v ramci

pandemickych opatfeni.

VysSetfeni aspekci

Baze pfimeétena;

noha staticky bilat. plocha pfi¢né i podélné;
kolena flektovana;

postaveni panve v normé¢;

ramena v protrakci;

predsunuté drZeni hlavy.

VySetteni chiize, vySetfeni zkracenych svalti

Délka kroku je symetricka.

Souhyb HKK je pfitomen a je symetricky.

Oporu pfi chiizi nema.

Chiize do schodti i za schodti je bez obtizi.

Test chiize po ¢afe je v normé.

Chtize po Spickach i po patach je v normé.

Podle Jandova hodnoceni chtize ma probandka proximalni typ chiize.
Trendelenburtv test je negativni.

Vysetfeni zkracenych svalti pro obé lytka a nohy bylo v normé.
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Kontrolni kineziologické vysetfeni probanda ¢. 7

e Provedeno12.4.2021. Bylo odloZeno z dtvodu onemocnéni probandky.
e Nynéjsi onemocnéni:
o Bolesti zad v oblasti bederni patefe (na Skale bolesti 0 - 10
hodnoti stupném 2).
o Hallux valgus je pfitomen na obou nohdach, na PDK je vyraznéjsi.

o Na pravé noze ma probandka ostruha kosti patni.
VySetteni aspekci

e Baze je pfiméfena.

e Noha mda mirné bilat. pficné a podélné ploché postaveni.
e Kolena jsou v normé.

e Postaveni panve je v normé.

e Ramena jsou v protrakci.

e DrZeni hlavy je mirné predsunuté.

Vysetteni chiize, vySetfeni zkrdcenych svalti

e VysSetfeni chlize a zkracenych svalt dle parametrt identickych se

vstupnim kineziologickym rozborem ma shodny vysledek.
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Priloha 10: Kineziologicky rozbor probanda ¢. 8

Zakladni udaje:

e Inicidly: A. H,;

e pohlavi: muz;

e rocnik: 1998;

e vyska:171 cm;

e vaha: 61 kg;

e typ skupiny probandii: A;
o lateralita: pravak;

e datum vstupniho vySetfeni: 11. 2. 2021.

Anamnéza

e Nynéjsi onemocnéni:

o Udava bolesti zad v oblasti bederni patefe bez iritace pfi dlouhém

sezeni (na skale bolesti 0 - 10 hodnoti stupném 4).

e (Osobni anamnéza:
o Prodélal klasické nemoci détského véku.
o Neudava urazy, zlomeniny ani operace.
o Neguje chronicka onemocnéni.

e Socialni anamnéza:

o Zije v byté.

o Studuje vysokou Skolu, denné sedi 8 hodin.

e Sportovni anamnéza:
o Béh pfiblizné 1x tydné;

o posilovani na hrazdé.

VySsetteni aspekci
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Béaze priméfena;

noha staticky bilat. plocha pfi¢né i podélné;
kolena rekurvovana;

postaveni panve v norme;

ramena v protrakci;

predsunuté drzeni hlavy.

VySetfeni chiize, vySetfeni zkrdcenych svalt

Délka kroku je symetricka.

Souhyb HKK je pfitomen a je symetricky.

Oporu pfi chiizi nema.

Chtize do schodti i za schodti je bez obtiZi.

Test chiize po cafe je v normé.

Chtize po Spickach i po patach je v normé.

Podle Jandova hodnoceni chtize ma proband proximalni typ chize.
Trendelenburtiv test je negativni.

VysSetfeni zkracenych svali pro obé lytka a nohu je na obou dolnich
koncetindch pozitivni pro m. soleus, kde je zkraceni 1. stupné, dale byl
pozitivni test zkrdceni flexorti kolennich kloub{i na obou dolnich

koncetindch, kde je zkraceni na hranici stupnii ¢. 1 a 2.
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Kontrolni kineziologické vysetfeni probanda ¢. 8

e Provedeno 30. 3. 2021.

e Nynéjsi onemocnéni:

o Bolest v bederni oblasti ustoupila (na skale bolesti 0 - 10 hodnoti

stupném 1 - 2).

Vysetfeni aspekci

e Bazeje pfiméfena.

e Noha ma4 bilat. pficné a podélné ploché postaveni.
e Kolena jsou v normé.

e Postaveni panve je v mirné anteverzi.

e Ramena v mirné protrakci.

e DrZeni hlavy je mirné predsunuté.

VySsetteni chiize, vySetfeni zkracenych sval(i

e VySetfeni chlize dle parametri identickych se

kineziologickym rozborem ma shodny vysledek.

vstupnim

e Zkracenim. soleus je jiz na stupni 0, ischiokrurdlni svaly jsou na stupni

1.
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Ptiloha 11: Kineziologicky rozbor probanda ¢. 9

Zakladni udaje

e Inicidly:J. S,;

e pohlavi: muz;

e rocnik: 1956;

e vyska: 187 cm;

e vaha: 85 kg;

e typ skupiny probandii: A;
e lateralita: pravak;

e datum vstupniho vySetfeni: 11. 2. 2021.
Anamnéza

e Nynéjsi onemocnéni:

o Ma bolesti zad v oblasti bederni patefe s iritaci do PDK (na Skale
bolesti od 0 do 10 nyni 2, v nejhorsich obdobich az 8), na magnetické
rezonanci potvrzen vyhtez ploténky 3 mm mezi obratli L4 — L5
laterodorsalné. Aktudlné probiha terapie tohoto problému, proto
do cviceni sestavy nezafazuji cviky k terapii bederni patete.

e Osobni anamnéza:
o Prodélal klasické nemoci détského véku.
o Jebez trazi, zlomenin a operaci.

e Socidlni anamnéza:

o Zije v byté s rodinou.

o Pracuje jako tfednik, studuje vysokou skolu, denné sedi minimalné
10 hodin.

e Sportovni anamnéza:

o Béh pfiblizné 2 — 3x tydné;
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o cviceni k protazeni a posileni téla 5x tydné.

VysSetfeni aspekci

Baze je priméfena.
Noha je bilat. staticky plocha pfi¢né i podélné.

Kolena jsou v normé.

Postaveni panve je Sikmé, vyse je SIAS vpravo.

Ma dextrokonvexni skoliézu v bederni patefi.
Ramena jsou v protrakci.

Ma predsunuté drzeni hlavy.

VysSetteni chiize, vySetfeni zkrdcenych svalti

Délka kroku je symetricka.

Souhyb HKK je pfitomen a je symetricky.
Oporu pfi chiizi nema.

Chtize do schodt i ze schodi bez obtiZzi.
Test chtize po c¢afe je v normé.

Chtize po Spickach i po patdch je v normé.

Podle Jandova hodnoceni chtize ma proband proximalni typ chtize.

Trendelenburtv test je negativni.

VySsetteni zkracenych svalli pro obé lytka a nohu je na obou dolnich

koncetinach ve fyziologickém rozmezi.
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Kontrolni kineziologicka vysSetfeni probanda ¢. 9

e Provedeno 30. 3. 2021.
e Nynéjsi onemocnéni:

o Dbolest v bederni oblasti nyni neguje.
VysSetfeni aspekci

e Baze je pfiméfena.

e Noha ma4 bilat. pficné a podélné ploché postaveni.
e Kolena jsou v normé.

e Postaveni panve je Sikmé, viSe vpravo.

e Skoliéza dextrokonvexni v bederni patefi.

e Ramena v mirné protrakci.

e DrZeni hlavy je mirné predsunuté.
VySetteni chiize, vySetfeni zkracenych svalti

e VySetfeni chlize dle parametrt identickych se

kineziologickym rozborem ma shodny vysledek.

vstupnim
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Ptriloha 12: Kineziologicky rozbor probanda ¢. 10

Zakladni udaje:

o Inicidly: K. S,

e pohlavi: Zena;

e roc¢nik: 2001;

e vyska:173 cm;

e vaha: 62 kg;

e typ skupiny probandii: A;
e lateralita: pravak;

e datum vstupniho vySetfeni: 11. 2. 2021.

Anamnéza

e Nynéjsi onemocnéni:
o Udéava bolesti nohou pfi chtizi a sportu.
e Osobni anamnéza:
o Prodélala klasické nemoci détského véku.
o Neudava trazy, zlomeniny a operace.
o Neguje chronickd onemocnéni.
e Socidlni anamnéza:
o Zije v byté s rodinou.
o Studuje vysokou Skolu, sedi asi 8 hodin denné.
e Sportovni anamnéza:
o Hraje beach volejbal asi 3 - 4x tydné.
o Béha 2x tydné.

VySetteni aspekci

e Bdze pfiméfens;
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e noha staticky bilat. podélné plocha;
e kolena rekurvovana;

e postaveni panve v normg;

e ramena v protrakci;

e predsunuté drZeni hlavy.

VySetfeni chiize, vySetfeni zkrdcenych svalt

e Délka kroku je symetricka.

e Souhyb HKK je pfitomen a je symetricky.

e Oporu pfi chtizi nema.

e Chitize do schodti i za schodti je bez obtiZi.

e Test chiize po ¢afe je v normé.

e Chtize po Spickach i po patach je v normé.

e Podle Jandova hodnoceni chtize ma probandka proximalni typ chiize.
e Trendelenburiiv test je negativni.

e Vysetfeni zkrdcenych svalti pro obé lytka a nohy bylo v normé.
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Kontrolni kineziologické vysetfeni probanda ¢. 10

e Provedeno 30. 3. 2021.
e Nynéjsi onemocnéni:
o Bolest nohou pfi chiizi a sportu je niZsi (nyni na skale bolesti od

0 do 10 na stupni 1 - 2).
VysSetfeni aspekci

e Baze je pfiméfena.

e Noha m4d bilat. mirné podélné ploché postaveni.
e Kolena jsou v normé.

e Postaveni panve je v normé.

¢ Ramena v normdlnim postaveni.

e DrZeni hlavy je mirné predsunuté.

VySetfeni chiize a zkracenych svalti

e VySetfeni chlize a zkrdcenych svalli dle parametri identickych se

vstupnim kineziologickym rozborem ma shodny vysledek.
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