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1 UVOD

Tato bakalaiska prace se zabyva stabilizaéni funkci nohy a jejim vyznamem
V posturalnim systému. Pfedstavuje nékteré z moznosti, jak lze funkci nohy ovlivnit -
predev§im pomoci vybranych fyzioterapeutickych metod a konceptd, které se vyuZivaji
v bézné klinické praxi.

Noha zprostfedkovava kontakt se zevnim prostfedim a zajistuje vzpiimeny stoj,
resp. chuzi. Pojem stabiliza¢ni funkce nohy lze chapat jako schopnost periferie dolni
koncetiny zajistit adekvatni stabilni oporu, kterd ma dale vyznamny vliv na kvalitu pohybu.
Existuji ur¢ité svalové fetézce, které spojuji periferii dolni koncetiny s vy$§imi oblastmi.

Proto Ize funkci nohy ovlivnit bud’ distoproximalng, nebo proximalné.

Ovlivnéni funkce posturalniho systému neni jen otdzkou analytického cviceni dle
svalového testu, jde spiSe o proces edukacni, kdy se snazime ovlivnit celkovy postoj
klienta resp. pacienta k jeho problému. Proto jsem se rozhodla soustiedit se na praci
s télesnym schématem. Schopnost sebeuvédoméni a sebekontroly se vyznamné podili
na celkovém efektu terapie. V praci piedstavuji vlastni test k hodnoceni vniméni nohou
v kontaktu s podlozkou. Myslenka provést tento test je zalozena na zakladé poznatkt

o konceptu spiralni dynamiky a o Feldenkreisoveé metodé.

V praktické ¢asti uvadim kasuistiky dvou klientli. Terapie probihala individualné
S ohledem na konkrétni potfeby a moznosti klienta, ale spolecnym prvkem byla prave

snaha ovlivnit télesné schéma.
Cil prace

Hlavnim cilem préce je podat stru¢ny teoreticky pifehled informaci o vybranych
fyzioterapeutickych ptistupech a metodach, kterymi Ize ovlivnit stabiliza¢ni funkci nohy.

Dil¢im cilem praktické ¢asti prace je sledovani zmén v subjektivnim vnimani
rozloZeni tlaku v plosce pred terapii a po terapii a dale pokus o porovnani tohoto vnimani

s objektivnimi vysledky.



2  TEORETICKA CAST

2.1 Anatomie

Noha jako anatomicky termin oznacuje ¢ast dolni koncetiny distalné od hlezenniho
kloubu. Popis anatomie nohy se ve vét§iné dostupnych zdroju nijak zasadné nelisi (1).

Vzhledem Kk rozsahu prace uvadime jen zakladni udaje a obrazovou pfilohu.
2.1.1 Kosti

Kostru lidské nohy tvofi celkem 26 kosti. Obvykle se uvadi déleni na tfi segmenty:
tarsus, metatarsus a phalanges. Tarsalnich neboli zanartnich kosti je sedm: calcaneus, os
naviculare, 3 ossa cuneiformia (mediale, intermedium a laterale) a os cuboideum.
Calcaneus je nejvétsi znich a prostiednictvim Achillovy Slachy tvofi paku pro Gpon
Iytkovych svali. Metatarsus je tvofen celkem 5 kostmi. Nejsilnéjsi a zpravidla nejkratsi je
1. tzn. palcovy metatars. Clanky prsti maji celkem 14 kosti (1).

Existuje jiné rozdéleni podle linii Chopartova a Lisfrancova kloubu na tzv. z&nozi
(zadni tarsus — kost hlezenni a kost patni), pfednozi (pfedni tarsus — 5 malych tarsalnich

kosti) a pfednozi, které je tvofeno metatarsy a falangami (27).
2.1.2 Klouby

Piehled kosti a kloubti nohy uvadime v pfiloze 1 a 2. Z hlediska funkce nohy se
nejcastéji vysetiuje kloub hlezenni, ktery je zaroven nejpohyblivéjsi. Vzajemné usporadani

a artikulace kosti tarsu prozrazuji jejich dilezitou funkci pti pfenosu zatizeni (1).
2.1.3 Vazy

Vazy (ligamenta) udrZuji spojeni kosti a zaroveni maji velky podil na udrZeni tvaru
nozni klenby ptfedevsim ve statickych polohach. Vazivovy i svalovy aparat je mnohem
pevnéjsi na vnitini nez na zevni strané (8). Genetickd predispozice k vétsi laxité vaziva
nebo poruseni integrity vazti riznymi mechanismy trazu (napt. distorzi) mohou funkci

nohy negativné ovlivnit (19).
2.1.4 Svaly

Kratké (plantarni) svaly nohy lze rozdé€lit az do 4 vrstev. Z dorzalni strany se
nachazi pouze m. extenzor digitorum brevis a m. extenzor hallucis brevis. Dlouhé
(bércove) svaly, spojujici nohu s femurem, s tibii a fibulou, tvofi dilezité funk¢ni fetézce.

Svaly pfedni skupiny jsou funkéné extenzory prsti nohy a supinatory nohy. Svaly lateralni



skupiny jsou funkéné pronatory a pomocné flexory nohy. Svaly zadni skupiny jsou
funkéné flexory nohy a prsti. Plantarni flexory ptevazuji nad dorzdlnimi flexory, jsou
dilezité pro udrzeni vertikaly a odvijeni nohy pfi chiizi. Proto je stoj na Spickach vétSinou

stabilnéjsi nez stoj na patach (8).
2.1.5 Klenba nozni

Kostra nohy je uspotfadana do dvou klenebnich obloukt, pfi¢ného a podélného.
Tvar klenby podmiiuje pruzné odvijeni nohy pfi chlizi a chrani mékké casti ulozené
Vv plosce pied stlaéenim. Kolem vnitiniho kotniku pFichazeji k plosce nohy cévy a nervy
(4).
2.1.5.1 Podélna klenba

Podélna klenba se sklada ze dvou paprski, medidlniho a laterélniho (obrazek ¢.1).
Proximalné se oba paprsky piekryvaji, talus se klade na kalkaneus, proto je vnitini paprsek
oddélen od podloZzky. Klenba je vys$si na tibialni strané (medidlni oblouk) a nizsi na

fibularni strang (lateralni oblouk). Na jejim udrzovani se podileji nasledujici vazy a svaly:

- podéln¢ orientované vazy plantarni strany nohy — predevsim lig. plantare longum

- podéln¢ orientované svaly — m. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus
m. flexor hallucis longus a povrchové probihajici kratké svaly planty

- povrchové aponeurosis plantaris

- Slasity tfrmen pod chodidlem, pomoci n€¢hoz tibidlni stranu nohy tahne vzhiru

m. tibialis anterior (1)

A B
Obrazek ¢.1: Uspotadani skeletu nohy Obrazek ¢. 2: tTi opérné body v plosce (A)
Medialni paprsek tmavé, plna ¢ara — podélna osa a normalni zatiZeni plosky (B) (28)

¢erchovana ¢ara — nejvetsi pricné klenuti (1)



2.1.5.2 Priéna klenba

Pfi¢na klenba je nejnapadnéjsi v Urovni ossa cuneiformia a os cuboideum. Na jeji
upravé se podili zejména poloha dvou hlavnich paprski nohy stojicich v tarsalnim Useku
v ruzné vysce od podlozky. Na udrzeni pficné klenby se podili piicné probihajici vazy
a svaly na plantarni stran¢ a §lasity tfmen tvofeny svaly m. tibialis anterior a m. peroneus

longus (1).
2.1.5.3 Mechanismus udrzeni klenby

Tvar klenby je udrzovan pasivné tvarem a architektonikou kosti, klouby a vazy
a aktivné pomoci svalstva nohy a bérce (viz obrdzek 3). N&zory se rozchazeji v piipadé
miry aktivity kratkych svali nohy pifi normalnim zatizeni a pii zatizeni. EMG studie
ukazuji, ze kratké svaly nohy pravdépodobné predstavuji dynamickou rezervu, kterd se
uplatituje az pti udrzeni nozni klenby vystavené vétsi zatézi. Ligamenta jsou energeticky
mén¢ narocné struktury, proto jejich zapojeni organismus ekonomicky uplatiiuje predevsim
Vv posturalné naro¢néjsich pozicich jako je dlouhodoby stoj (30).

modfe - plisobici zatiZzeni nohy
4 [ 1 cervené - vyslednice tahil svalii bérce

p cerng - sméry tahd svald
4, zelené - ligg. nohy poméahajici udrZovat
1 klenbu

1 m. tibialis anterior

2 m. tibialis posterior

3 m. flexor hallucis longus a
m. flex. digitorum longus

4 m. peroneus longus

5 m. peroneus brevis

Obrazek ¢.3: Mechanismus udrzujici klenbu nohy (1)
Zatizeni nohy pfi stoji a chiizi

Za normalnich okolnosti ztistava tvar nohy stejny i pfi zatizeni - bez svalové prace
lod’kovité kosti. Podélnd osa nohy prochdzi mezi 2. a 3. prstem a stfedem paty.
Pii klidném stoji je vaha pfenasena hlezennimi klouby, na talus a dal na tuber calcanei

a prednozi (hlavici 1. a 5. metatarzalni kosti). Tomu odpovida model tzv. tfibodové opory



nohy (viz obrazek 2). Zatizeni pfednozi byva mensi nez zatiZzeni paty (4). Model ttibodové

opory nekteti odbornici povazuji jiz za zastaraly a ptekonany (13, 27).

Krok je rozdélen do faze statické (stojné) a faze dynamické (Svihové, krocné).
Nejnovéjsi studie pripisuji stojné fazi az 62% celého cyklu. Odvijeni nohy od podlozky
za¢ina dotykem patni ¢asti nohy s podloZzkou, postupné se ptiklani k podloZce zevni hrana
nohy, poté i hlavicka 5. metatarzu. Pieklopenim na vnitini hranu dojde k dotyku hlavic¢ky
1. kosti nartni. V okamziku, kdy se noha dotkne podlozky vSemi tiemi body, se
nadzvedava pata, v momenté opory o hlavi¢ky prvni a paté kosti nartni nastane odvijeni

prsti smérem od maliku k palci (4).
2.2 Funkce nohy

2.2.1 Staticka a dynamické funkce

Noha slouzi jako spojeni téla s okolnim prostfedim a zpétnou propriocepci udrzuje
vzpiimeny stoj. Zajistuje pfenos hmotnosti téla na podlozku a vzptimenou bipedni chiizi.
Funkci nohy mtizeme rozdélit na:

- Cast statickou (nosnou), kdy noha poskytuje télu spolehlivou oporu a pienasi jeho
hmotnost jak na rovnou, tak i nerovnou nebo Sikmou podlozku,
- ¢ast dynamickou (lokomocni), kdy je noha oporou pii chiizi, béhu, skakani

i pfi noSeni bfemen (4).

D¢leni funkci nohy na statickou a dynamickou je podle nékterych autord nepiesné. Stoj
ve skute¢nosti neni staticky stav, protoZe i ve stoji probihaji v posturdlnim systému
neustalé snahy o vyrovnani tézisté téla v prostoru. Vareka z tohoto diivodu preferuje termin

kvazisticky stav (24).
2.2.2 Pojem stabiliza¢ni funkce nohy

Terminologie k problematice posturdlniho systému, stability, stabilizace atd. je
pomérné komplikovana a nejednotna.

Osovy organ zajistuje dvé protichidné cCinnosti: stabilizaci jednotlivych celki
(hlava, pateft, panev) a jejich vzajemny pohyb. Nékdy se tento systém oznacuje jako systém
»,hold and move*. Stabiliza¢ni slozka ptedchazi vlastnimu pohybu a zaroven jej provazi a
zakoncuje. Pispiva ke koordinaci a jistoté pohybu (28).

S pojmem stabiliza¢ni funkce nohy jsem se setkala pouze v ¢lanku, ktery

publikoval Kolat (11). ,, Nacvik stabilizacni funkce nohy je vyznamnou soucdsti vycviku



stabilizacni funkce patere. (cit. Kolar 2007). ZdUraziuje vyznam aferentnich impulzt
z periferie DK pro aktivaci vzptimeného drzeni téla. Na aktivitu svalstva nohy reaguje
branice i hrudnik zménou postaveni a dychani, ¢imz dochazi k ovlivnéni stabiliza¢ni
funkce patefe. Na tuto teorii navazuje i Cumpelik, ktery vychazi ze Skladalovy studie
o posturalni funkci branice. Cumpelik ve své studii sledoval postaveni branice pomoci
magnetické rezonance v riznych posturalnich pozicich. Prokazal, Ze i aktivace nozni
klenby mé vliv na dechovy stereotyp (2).

Pojem stabilizacni funkce nohy lze chapat jako schopnost periferie DK zajistit
adekvatni stabilni oporu. K pochopeni souvislosti funkce nohy s posturalnim systémem

povazujeme za nutné kratce se vénovat posturalni stabilité jako takové.

2.3 Posturalni stabilita

Posturalni stabilita je definovana jako schopnost zajistit vzptimené drzeni téla
(posturu) a reagovat na zmény zevnich a vnittnich sil. Postura je zdkladni podminkou
pohybu. Nastaveni vychozi postury pro pohyb se oznacuje jako atituda (25).

Na zajisténi posturalni stability se podili senzorickd, fidici a vykonova slozka.
Senzoricka slozka je dale délena na slozku zrakovou, vestibularni a proprioceptivni.
Vareka ve své praci srovnava ndzory zahrani¢nich autori na podil jednotlivych slozek.
Uvadi, ze vyfazeni propriocepce mlize mit pro udrzeni stability stoje stejné nasledky jako
soucasné vyrazeni zraku i vestibularniho aparatu. Zarovenn podotyka, ze cCasto byva
opomijen vyznam exterocepce (25).

Principy fizeni posturdlni stability jsou pomérné slozité. Existuje déleni na tzv.
strategii statickou a strategii dynamickou. Statickou strategii pfedstavuji napt. rovnovazné
reakce. Jejich fizeni zajistuje CNS. Nedochazi pti nich ke zméné plochy kontaktu (AC).
Tyto balancni mechanismy jsou podstatou nekterych fyzioterapeutickych konceptl
(Bobath, PNF, SMS). Dynamickou strategii voli CNS v ptipadé, Ze jiz neni mozné
ukroku nebo chycenim se o pevnou oporu. Proces udrZeni posturdlni stability zahrnuje
nékolik fazi:

1) Proces za¢ina fazi detekce konkrétni situace senzorickym systémem.
2) V CNS dochazi k vyhodnoceni situace - volba vhodného programu.
3) Odstiedivé drahy vedou pokyn k aktivaci ptislusné svalové skupiny.

4) Svalovy systém vyhodnoti situaci a miru potiebné kontrakce. (25)



Rychlost ptechodu do jednotlivych fazi zavisi na strukturdlnim a funkénim stavu
systému. Vyznamnou roli hraje také ptredchozi zkuSenost organismu s danou situaci,

fyzicky a psychicky stav (25).

Posturalni funkce DK je zajiSténa predevsim hlezennim kloubem, ktery je vyuzivan
hlavné v pfedozadnim sméru, a dale kycelnim kloubem, ktery se stard vice o stabilitu
ve sméru laterdlnim. Stranova stabilita stoje byva podstatné lepsi nez stabilita predozadni.
Tomuto tvrzeni odpovida i fakt, Zze prirozena lokomoce je zajistovana pravé v roviné

sagitalni (25).

Pro udrzeni stability stoje je nutna schopnost fixace poloh kloubt. Té se na dolni
koncetiné dosahuje ve sméru proximodistalnim témito zptisoby:
- snizovani poctu os v kloubu smérem dol,
- tvarovanim kosti (klinek, ktery vytvareji kosti talus, cuneiformia a cuboideum),

- zpevnénim kloubii medidlnimi a lateralnimi vazy (28).

Suchomel definuje stabilitu kloubu jako stav, kdy je nejméné namahano kloubni
pouzdro a periartikularni svaly, které pracuji v co nejlepsi vzajemné spolupréci. Pohyb
v takovemto kloubu je vykonavan ekonomicky, tzn. s co nejmensimi energetickymi naroky
k dosaZeni pozadovaného ukonu. Kolaf hovofi o tzv. funkéni centraci kloubu, kdy
postaveni kloubu umoziuje optimalni statické zatizeni. K funkéni centraci dochazi
Vv prubéhu posturalniho vyvoje. Centrované postaveni neni pouze staticka pozice segmentt,
ale je dano vyvéZenou svalovou aktivitou, ktera k centrovanému postaveni sméfuje béhem
pohybu (22). Nastavit kloub do centrovaného postaveni je ¢asto nemozné prostiednictvim
volni aktivity. Centrace kloubu lze dosahnout reflexné — vyuzitim principt vyplyvajicich

z posturalni ontogeneze (11).

Celkovéa stabilita je dle Suchomela zajiSténa pasivné kosténymi, chrupavcitymi
strukturami a ligamenty, dale aktivné stabilizacni funkci svall a centralnim fizenim. Pokud
jeden z téchto subsystému nefunguje spravné, organismus muize reagovat kompenzaci
neboli normalizaci funkce. V hor$im piipadé dochazi ke zméné ve stabilizaénim systému
vlivem dlouhodobého adaptaéniho procesu na porusSenou funkci. Na zménu v jedné
struktute funk&né reaguji dalsi strukturdlni ¢asti. Zadna zména v pohybovém systému neni

omezena pouze na lokalni oblast (22).



2.4 Retézeni funk&nich poruch pohybového systému

Retézeni svali do funkénich smycek je astym tématem odbornych publikaci a
¢lankd, zpracovavajicich problematiku funkénich poruch pohybového systému.

Funkce se realizuje ve formé pohybovych programti. Pohybovy program zahrnuje
vegetativni funkce, senzorickou a motorickou oblast. Pokud jeden ¢lanek programu
nefunguje, cely program se musi pfebudovat a ptizptisobit. Porucha funkce tedy mize byt
na Grovni periferni (projevuje se spasmem, blokadou) a na urovni centralni (dochazi
k poruse statiky a pohybovych stereotypit) (10).

Existence funk¢nich smycek a fetézc umoziuje vznik motorické poruchy
i ve vzdalenych mistech od pivodniho problému. Nerovnovaha uvnitt svalového fetézce
proto mize negativné ovlivnit drzeni téla. Popis jednotlivych fetézcl vychazi spiSe
z empirického sledovani souvislosti mezi lokalizaci tzv. trigger points. Svalové smycky
jsou odvozovany hlavné z anatomické propojenosti svali a facii (10).

Vateka porovnal zékladni pohled, jaky maji k problematice fetézeni napiiklad
Lewit, Véle a Janda. Do3el k zavéru, Ze se nékde az diametralné 1isi nejen v terminologii,
ale napfiklad i v nazorech na podil CNS pti ovliviiovani fetézct. Lewit vychazi z Vojtova
principu, vétsi diraz klade na funkci (tzn. vliv CNS) nez na anatomicky pfistup. VétSina
autort se ale shoduje vtom, Ze i Cisté funkéni porucha muze Casem piejit do poruchy
strukturalni. Ta uz je na rozdil od funkéni poruchy ireverzibilni (25).

Kolat povazuje za zaklad systematizace svalového fetézeni kineziologii posturalni
ontogeneze a jeji vztah K programu lokomo¢niho vzoru. Tim propojuje anatomicky
i funkéni pristup. Stimulaci spoustovych zon je mozné reflexné vyvolat cilené zaméienou
aktivaci svall. Zakladem je spravné nastavena vychozi atituda, kontrolovana terapeutem.
Tento princip je Siroce vyuZitelny a univerzalni, Ize jej vyuZit i u dospélych (10).

Funkci dolni konéetin lze ovlivnit proximodistalné i distoproximalné. Femur je
spojen s tibii a spolu pak pasobi na periferii DK jako paka. Je-1i femur pfi stoji vnitiné
rotovan, smefuje patela k palci a noha je tim nucena sméfovat do pronace. Dochazi tak ke
snizeni podélné klenby nohy. Naopak zevni rotace femuru zplisobi sto¢eni pately smérem
k maliku, noha ma tendenci sméfovat k supinaci, ¢imz se podélna klenba zvySuje. Pohyby

v kyc¢elnim kloubu tedy ovliviiuji funkei nohy a naopak (28).
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Lewit popsal mimo jiné fetézec souvisejici s hlubokym stabilizatnim systémem:
panevni dno, brénice, m. transversus abdominis, multifidi, dlouhé zadové svaly, quadrati,
psoas, adduktory, méné pravidelné svaly ramenniho pletence, zvykaci svaly, hamstringy a
chodidla. Jeho chapani fetézcii vychazi z dlouholeté praxe. Provedl nékolik studii, béhem
nichz se pokusil popsat vliv spasmu svalti panevniho dna (resp. jeho uvolnéni) a pozoroval

reakci organismu i ve vy3e popsanych mistech (15).

Tabulka 1.: Svalové fetézce pusobici na DK - dle Véleho (28)

Trmen drzZici podélnou klenbu nohy

smyc¢ka m. tibialis anterior — fibula — m. peroneus longus — metatarz I . os cuneiforme |
m. peroneus longus — tibialis ant. — tibia

smyc¢ka m. tibialis posterior — fibula — peroneus brevis — calcaneus — os cuboideum — m.
m. peroneus brevis tibialis post. —tibia

spojuje patu s piednozim — podili se na udrzeni podélné
plsobeni m. quadratus plantae
klenby

Kratky fetézec mezi panvi a femurem

0s ilium — m. gluteus maximus — femur — m. iliacus — os ilium — femur — m. posas — lumbalni

patet — 0s sacrum — 0s — ilium

Dlouhy Fetézec mezi panvi a lytkem

panev (spina iliaca) — m. rectus femoris — tibia — ischiokruralni svaly — panev (tuber

ischiadicum) — fibula — m. biceps femoris — panev (tuber ischiadicum)

Retézec spojujici nohu s hrudnikem

os cuneiforme | — m. peroneus longus — tibia — fascia cruris — m. biceps femoris + adductor
longus — m. obliquus abdominis internus — m. obliquus abdominis externus (druhé strany) —
hrudnik
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2.4.1 Deformity nohy

Idealni tvar nohy je obtizné definovatelny, ¢asto i napadné deformity nepusobi
svym nositelim po cely zivot obtize. Normalni noha je pruzna, s vytvoienou podélnou a
pficnou klenbou, soucasné i dostateéné rigidni, udrzujici svij tvar v zatiZeni,
s fyziologickym rozsahem pohybu v jednotlivych kloubech (4).

Vady a deformity nohy, se rozdéluji podle etiologie na:

- vady vrozené — dale délené na polohové a strukturalni,

- vady ziskané — statické deformity a deformity sekundarni po chorobéch a urazech
(napt. pes planus, pes planovalgus, pes tranversoplanus, hallux vagus, digitti
hammati)

- kombinaci odchylek vznikaji slozené deformity (zejména pii neurologickych
postiZenich).

Porucha stabiliza¢ni funkce nohy mize tedy byt neurologického piivodu (porucha
na urovni periferie nebo CNS). Uréitou roli také hraji genetické dispozice - naptiklad
k vyssi laxité vaziva. Svalové dysbalance mezi svaly fazickymi a svaly posturdlnimi vedou
k ziskanym deformitam nohy. Souvisi s pietézovanim jinych struktur pohybového aparatu,
asymetrickou zatézi, s pohybovym a dietnim rezimem c¢loveéka (nepravidelné, zatézové
pohybové aktivity, sedavy zplsob zivota, obezita). V posledni dob¢ je také casto

diskutovany vyznam obuvi pti vzniku deformit nohy (13).

" ®e

// \\ @ ©
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Obrazek ¢.4: a) normaln¢ klenuta noha, b) plocha noha ¢) nadmérné vyklenuta noha (13)

12



2.5 Klinické vySetieni nohy

Popis postupu vySetieni periferie DK se ve vétSiné nami prostudovanych zdroja
shoduje (4, 13, 27, 30). Patologické zmény nohy vySetfujeme jednak pii noze nezatizené,
jednak pozorovanim funkénich zmén na noze zatizené, a to jak ve stoji, tak pfi chizi.
Vysetfujeme vzdy obé nohy najednou, nédlez stranové porovnadvame. Zaznamendvame
vSechny odchylky od normy. Zikladem je kvalitné provedend anamnéza, ptame se
1 na pacientiv (resp. klientliv) subjektivni dojem. Provddime orientacni neurologické
vySetfeni, dale vySetfeni funk¢niho rozsahu pohybti a joint play. Ukézka stoje na Spickach
a na patach muZe byt orienta¢nim svalovym testem. Je vhodné zhotovit otisk plosky, tzv.

plantogram.

2.5.1 Objektiviza¢ni metody
2.5.1.1 Plantografie

Plantografie je metoda, pfi které zhotovujeme a nasledné¢ hodnotime otisk plosky
(tzv. plantogram). Klementa popsal postup zhotovovani otisku pomoci dvou riznych
chemickych reakci (tzv. rhodaniovou a ferrokyanidovou). Chemickou cestou dochazi ke
vzniku otisku v misté dotyku nohy s podlozkou, které je napusténa piislusnou latkou (9).

U metod nechemickych (otiskovych, daktyloskopickych) vznika plantogram
mechanickym otiskem plosky nohy potfené barvivem na ptipraveny papir. Nejcastéji se
vyuziva bézna tiskaiska cern. Nevyhodou téchto metod je znecisténi plosky nohy. Naopak

vyhodou je jednoduchost, finan¢ni a ¢asova nenaro¢nost (12).

S postupem techniky se dnes tyto ,,manualni metody pomalu ptestavaji vyuzivat a
vice se divétuje pocitacové technice. Otisk nohy zhotoveny pomoci bézného uzivatelského
PC a ptistrojové desky podobné scanneru taktéz patii mezi plantografické metody. Tento
ptistroj byva oznacovan jako plantograf. Vyhodou je snadnd moznost dokumentace a
uchovani otisku. Pfistroj vSak nehodnoti miru tlakové zatéze jednotlivych casti nohy.
Hodnoceni zavisi na vykladu odbornika, ktery zvoli urcitou metodu a podle stupni Sedi a
obrysu nohy muze provést diagnostiku, piipadné definovat patologii. Na rozdil
od pedobarografickych metod takto zhotoveny otisk znazorfiuje i nulové a minimalni
tlakové zatizeni (12).

Hodnoceni otiskti (zhotovenych témito metodami) je nejednotné. Vétsina autort si

jej ptizptsobuje ucelim dané studie. Existuje napi. hodnoceni segmentovou a indexovou
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metodou nebo metodou Skalovani. Jejich pfesnost a validita je zna¢né diskutabilni, jak

dokazuji studie jinych autord (12).
2.5.1.2 Podoskopie

V bézné klinické praxi se provadi vysetfeni otisku nohy pomoci podoskopu
(obrazek 5). Podoskop je zatizeni postavené na principu sklenéné desky a soustavy zrcadel,
které umoziuje pfimé pozorovani chovani chodidel v zatiZzeni. Jednoduchost a rychlost
vySetfeni je jeho vyhodou. Pfistroj je pomérné skladny a ekonomicky mén¢ nakladny
nez pocitacové zobrazovaci metody. Muzeme uréit momentdlni distribuci a intenzitu
zatizeni v jednotlivych ¢astech plosky a sledovat postaveni segment. Pro pozdéjsi
zkoumani a objektivizaci je vhodné zhotovit fotografii béznym fotoaparatem. Hodnoceni

opét zavisi na zkusenostech vySettujiciho (20).
2.5.1.3 Pedobarografie

Pedobarografie je metoda uréend ke zkoumani distribuce plantarnich tlaki. Méteni
pomoci pedobarografickych pfistroji umoziuje pfesné zobrazeni kontaktu nohy s terénem.
Otisk nohy zhotoveny touto metodou je taktéz nazyvan jako plantogram.

Pedobarograficky pftistroj se skladd ze tii ¢asti: snimaci desky, osobniho pocitace
a pfislusného softwaru. Snimaci deska mize mit rizné velikosti. Je tvofena soustavou ¢idel
tlaku, ktera jsou uspofadana v rastru o hustoté aZ ¢tyf snima¢@ na lem? Snimale jsou
pokryty specialnim gelem na bazi polymeru. Fyzikalnim principem celé snimaci desky je
piezoelektricky jev, tedy napéti v reakci na mechanické zatizeni (18).

Existuji dva typy méfeni — statické a dynamické. Pro kazdy typ je nutna instalace
zvlastniho softwaru. Staticka pedobarografie pfedstavuje bodové méteni tlaku na ploSe
chodidla vestoje; dynamické méfeni graficky analyzuje zatiZzeni riznych partii chodidla pti
stoji, doSlapu, pienosu vahy i pfi odvijeni chodidla do dalsi pohybové faze kroku
(eventueln¢ i b&h). Mezi bézné pouzivané piistroje patii napt. Footscan od firmy RSscan
(déle jen Footscan®), dale ptistroje firmy EMED. Nékteré typy pedobarografickych
ptistroji umoziuji nejen analyzu distribuce plantarnich tlakd, ale i vytvofeni navrhu
individudlnich ortopedickych vlozZek nebo termoplastickych stélek v obuvi (20).

Zhotoveny plantogram vypovida o velikosti kontaktni plochy a distribuci tlakd
Vv jednotlivych ¢astech nohy. Hodnoty naméfenych tlakd (i jejich casovy pribeh) jsou
graficky znazornény pomoci barevné $kaly. Barva se méni v zavislosti na vzristajicich

hodnotach tlaku od svétle modré a zelené az po Zlutou, oranzovou a ¢ervenou. V§imame si
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stranové symetrie, preference medialni nebo lateralni hrany. Footscan® zobrazuje tlak
v rozmezi od 0,25 N/cm? do 125 N/cm?, nezobrazuje tedy nulovy tlak.

Systém Foostcan® umoziuje sledovani riznych parametrti dle nastaveni, napf.
ptimé stanoveni polohy COP a jeho trajektorii (centre of pressure), COF (centrum silovych
komponent), popripadé COM (centre of mass), procentualni rozloZzeni vahy na obé DK
nebo zvlast na kvadranty - pfedni a zadni ¢ast nohy. Procentudlni rozloZeni zatéze je velmi
ptinosny udaj a lze jim nahradit test dvou vah. Rozdily zatizeni kvadranti v diagonalach
(ptednozi pravé/levé nohy, pata levé/pravé nohy) povazujeme za piinosnéjsi informace nez
pouze pravolevé srovnavani. Dale je moZné zobrazit i osu chodidla v pfedozadnim sméru.

Zavéry o stabilité stoje (nebo chiize) a kvalité rozlozeni tlaku v plosce Ize vyvodit
z grafi nebo ztabulkového pirehledu snimanych tlakli v jednotlivych castech plosky a
z prumétu COP sledovanych v ur¢itém case. Orientace Vv tabulkach ¢i grafech je pomérné
obtiznd a vyZaduje kvalitni znalost softwaru. Interpretace vysledkti tedy
do jisté miry zévisi na subjektivnim pohledu, schopnostech a zku3enostech. Export
naméfenych dat a zhotovenych snimki je rovnéz problematicky (18).

Vysledky méteni lze vyuzit i pfi neinvazivni diagnostice poruch motoriky,
ortopedickych vad, postizeni nosnych kloubti (porucha posturalni stability) a dalSich
onemocnénich. V rehabilitaéni praxi se tohoto typu vySetfeni pouzivd zejména
k objektivizaci vysledkti terapie. Vysledky méfeni se davaji do souvislosti

s kineziologickym rozborem (20, 25).

Obrazek ¢.6.: Podoskop (33) Obrazek ¢.7: Vybaveni mistnosti k méfeni
Klinika rehabilita¢niho 1ékarstvi Albertov
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Shrnuti

Hodnoceni plantogramu zavisi na zptisobu jeho zhotoveni. Metody hodnoceni
nejsou jednotné, mnozi autoii si hodnoceni pfizpisobuji Géelim dané studie. Ani
v nazorech na distribuci plantarnich tlaki se odbornici neshoduji. Z vySe uvedeného
vyplyva, ze problematika objektiviza¢nich metod v diagnostice patologie nohy je velmi
obsahla. V budoucnu by bylo jisté ptinosné pokusit se sjednotit pfistupy k objektivizaci a

presné definovat postupy hodnoceni.

Neni nasim cilem tyto metody vice zkoumat a hodnotit. Pro ucel této prace postaci
zékladni poznatky o systému Footscan. Hodnoceni plantogrami je uvedeno v praktické
¢asti. VSichni klienti, se kterymi jsme spolupracovali v této praci, byli vySetieni na Klinice
rehabilitacniho 1ékafstvi na Albertové. Tato klinika vlastni typ RSscan International -
Footscan 7 Gait 2nd Generation a Footscan Balance 7.6 2nd Generation.

2.6 Metody vySetieni posturalni stability

Metody, pouzivané k vysettfeni posturalni stability lze rozdélit na tzv. statické a
dynamické testy a mohou byt provadény jako klinické nebo pifi vyuziti techniky
(videozédznam, silové ploSiny atd.). Vareka se této problematice vénuje velmi prehledné a

komplexné (25). Rozd¢lil tyto testy do tabulky.

Tabulka 2: Statické a dynamickeé testy

Statické testy Dynamické testy
volny bipedni stoj vySetieni chlize a jejich modifikaci
Rombergiiv test maximalni volné vychylky bez zmény AC
tandemovy Rombergiiv test Clunkovy béh

L skok na jedné DK
stoj na jedné DK
skok sounoz vertikalné

V nasi praci jsme se zaméfili na testy statické. VSimame si titubaci, vychylek trupu
a panve, reakce HK, rozsifeni opérné plochy nohy eventuelné flexi prstli nohy. Pfi stoj na
jedné DK provadime tzv. Trendelenburg-Duschenntiv test. Haladova tento test uvadi jako
dynamické vySetfeni postavy (7). Romberglv test ma tfi stupné, a sice
- stoj I. o nomalni bazi, na §ifi panve a s otevienyma oc¢ima,
- stoj II. o uzsi bazi (nohy tésné u sebe), s otevienyma oc¢ima,

v v

- stoj 1. o uZsi bazi a bez zrakové kontroly.
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Jednim z dalSich testd je vystup na cca 5 cm vysoky podstavec, pii kterém
sledujeme zaoseni nohy a kolen. Hodnoti stabilizaci dolni koncetiny viici panvi a trupu
pti vystupu jedné DK na zvySenou podlozku. ,,Hodnotime, jak jsou do svalové souhry
vzpiimeni zapojeny bércové svaly stabilizujici kotnik a klenbu nozni a periartikularni svaly
kycle (cit. Cumpelik, 2006) Pti idedlnim provedeni patela sméfuje nad druhy metatars,
kterym prochéazi osa DK. Subtalarni kloub je v neutrélni poloze tedy, mezi supinaci a
pronaci nohy. Pokud DK neni v ose s popsanymi orientatnimi body, nebo se zméni
orientace pately pfi vystupu na postavec, je provedené Spatné.

V praxi se také bézné provadi tzv. Véleho test. Test je zaméfen na vySetfeni pficné
klenby a odrazové funkce prsti. Vyzveme pacienta, aby stal rovné s noha u sebe a pokusil
se pomalu prenést vahu téla na Spicky, aniz by zvedl paty od podlozky, pouze se je snazi
odleh¢it. Za normalnich okolnosti se pfi preneseni vahy viditelné aktivuji flexory prsti.
Pii klidném vzptimeném stoji by k aktivaci flexort dochazet nemélo. Tento test Ize take
vhodné vyuzit v terapii.

Vysledky téchto testti ddvame do souvislosti s celkovym vySetienim postavy.

2.6.1 Stabilografie

Stabilografie je metoda umoznujici méteni vychylek COP pfi riznych typech stoje,
nejCastéji se vySetfuji tii fdze stoje dle Romberga. Nékdy se také uziva pojmil
posturografie a stabilometrie. Zavedeni téchto metod souvisi srozvojem vypocetni
techniky. Hodnoceni vychylek COP ve stylu ,,¢im mensi, tim lepsi“ bylo opakované
zpochybnéno. Toto pravidlo nelze uvadét pausalné, ale vzdy s ohledem na diagndzu.
Validita vySetfeni stability v klidném stoji je podle nékterych autor také diskutabilni.
V klidném stoji se totiz neprojevi nékteré kompenzacni mechanismy motorického systému
tak jako pii zatézi, resp. chuzi (24).

K objektivizaci posturalni stability se vyuzivaji rizné silové ploSiny, plata k meéfeni
kontaktnich tlakovych sil ¢i 3D kinematicka analyza. Systém Footscan je tedy kombinaci

pedobarografického a stabilografického vysetieni.
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2.7 Télesné schéma
Problematice télesného schématu se vénujeme s ohledem na dil¢i cil nasi prace.
V ivodu je nutné vysvétlit nékolik zakladnich pojmii a oziejmit tak pomérné slozitou

terminologii, tykajici se vztahu k vlastnimu télu.

2.7.1 Terminologie

Télesné schéma je neurofyziologicky pojatd orientace ve vlastnim téle, kterou
umoziiuji informace z interoreceptort a exteroreceptorti. Jde predev§im o vniméani drzeni a
pohybt téla. Soucasti perceptivné kognitivniho chapéani téla ¢lovéka je 1 hodnoceni
velikosti a vztaht mezi jednotlivymi ¢astmi téla (5).

Uvédomélost téla je stav védomi, kdy je pozornost zaméfena na vnimani
a prozivani téla a sebe prostfednictvim téla.

Postoj Kk télu — tento pojem hodnoti miru orientace ¢lovéka na své materialni
a socialni okoli. V praxi se khodnoceni tohoto postoje uziva riznych dotaznikl
a projektivnich technik, které srovnavaji idealni a redlny obraz vlastniho téla nebo
télesného sebepojeti (5).

Télesné sebepojeti (body image) je definovano jako mentélni reprezentace nebo
emocionaln¢ afektivni hodnoceni vlastniho téla, tzn. predstava o rozmérech jednotlivych
Casti téla ve vztahu k celku. Zptisob, jakym ¢loveék vnima své télo a jaky ma k nému vztah,
urCuje jeho fyzickou identitu a také jeho vztah k pohybové aktivité, ke sportu, ke své
télesné hmotnosti a k prezentaci své osobnosti (5). Pojem body image nékdy byva
prekladan jako télové schéma (21). Pojmy télové schéma, télesné schéma a body image se

spise piekryvaji, rozdil mezi nimi neni striktné definovan.
2.7.2 Metody zkoumani télesného schématu

Metody zkoumani télesného schématu lze stru¢né€ rozdelit na:

e projektivni metody - kresba postavy (hodnoti se piedevsim velikost a symetrie
nakreslené postavy, plynulost ¢ary, subjektivné kladeny diraz na nékteré télesné
partie v porovnani se skute¢nosti)

e experimentalni metody - testy

e strukturované ¢i polostrukturované rozhovory

e dotaznikové metody, siluety - Sk&lovani podle obrazki postavy (hodnoti se vnimani

télesnych rozmért a problémovych partii) (5, 16, 21).
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2.7.3 Patologie télesného schématu

Problematika télesného schématu je velmi Sirok& a komplexni. Vysledky je tieba
davat do souvislosti s psychikou jedince, s jeho aktudlnim zdravotnim stavem, reakci na
stres a zatéz, s prozitkem bolesti a pohybove aktivity a také se sociokulturnimi jevy (16).

Poruchy télesného schématu se nejcastéji vyskytuji u jedinct s riznymi
psychologickymi ¢i psychiatrickymi diagnézami (naptiklad poruchy piijmu potravy,
alkoholismus, schizofrenie). Dale je télesné schéma vyrazné zménéno u neurologickych
pacienti (hemiparetikli, paraplegikll), u pacienti po amputacich ¢asti téla nebo u lidi

dlouhodob¢ imobilizovanych (16, 21).

Z pohledu vyvojové psychologie se vztah kvlastnimu télu vytvari v obdobi
autonomie, kolem 3 roku véku (dle Eriksona). V této dob¢ dité zacina vnimat své télesné
projevy oddélené od matky. Pokud matka neumozni ditéti autonomii, mize si dité vytvorit
negativni vztah k vlastnimu télu. V tomto obdobi vznikd zé&klad pro psychosomatické
obtiZe v pozdéjsim véku. Pokud jedinec neumi vnimat signaly ze svého téla, potom vznika

porucha vztahu k sob&é samému (16, 21).

Piedstava o téle je zprosttedkovavana predevS§im exteroreceptory a interoreceptory
(proprioreceptory, nociceptory). Ztoho plyne, Ze pohybova aktivita a tim padem
1 jakdkoliv porucha, asymetrie ¢i dysbalance v oblasti pohybového aparatu mize vyrazné
ovlivnit télesné schéma (16). Porucha ptfenosu informaci z intero- nebo exteroceptord

v kone¢ném dusledku znamena poruchu stereognozie a somatognozie (11).
2.7.4 Stereognozie a somatognozie

Somatognozie predstavuje schopnost spravné identifikovat vlastni télo ve vztahu
k prostiedi. Stereognozie je schopnost prostorové vnimat tvar predméti a kontakt se
zevnim prostiedim (bez pomoci zraku) ve vztahu k nasemu télesnému schématu. Je
zakladnim ptedpokladem ucelového, cileného pohybu. Tuto schopnost ¢lovék ziskava

Vv priab&hu ontogenetického vyvoje posturélnich funkci (11).

Somato- a stereognozie jsou zajiStovany centralnimi korovymi slozkami. Jejich
kvalita je vpfimé souvislosti s kvalitou pohybové diferenciace, tj. schopnost
koncentrované provadét izolované pohyby jednotlivych segmenti s minimalni iradiaci
do vzdélenych svalti. Pokud zlepSime povédomi o naSem vlastnim téle, dojde automaticky

ke zlepSeni pohybové aktivity (11).
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2.7.4.1  Klinické testy k diagnostice somatognozie a stereognozie dle Kolare (11)

a)

b)

d)

Vymezeni predstavy o vlastnim téle - vyzveme klienta, aby zaviel o¢i, predpazil a
dlanémi vymezil vlastni pfedstavu o $ifi svého hrudniku. Hodnotime odliSnosti
od skutecnosti.

Psani pismen nebo ¢islic na vybranou ¢ast téla; nejcastéji zada, nebo ploska nohy.
Vysetteni schopnosti relaxace pifi provadéni pasivnich pohybt ve vSech smérech,
na jedné DK a sledujeme schopnost relaxace v HK)

Vysetteni schopnosti provadét izolované pohyby. Klient provede flexi v ky¢elnim
i kolennim kloubu. Vyzveme jej, aby provadél maly krouzivy pohyb v kycli a
ptitom sledujeme, zda dochazi k synkinézam panve a pohybu flektované konéetiny.
Pokud k souhybim dochazi, je test pozitivni, tudiz funkce je uréitym zptisobem
porusena.

Klient zaujme né¢jakou polohu, naptiklad stoj u zdi s oporou o jednu HK. Zménime
polohu optené ruky, vyzveme klienta aby si danou polohu uvédomil, zapamatoval.
Poté sveési ruku a pokusi se ji dat zpét na plvodni misto. Hodnotime rozdil

V nastaveni.

Obrézek ¢. 8: Provedeni testu viz vySe - zaujeti stejne polohy

vychozi pozice zpétné nastavené velmi dobry vysledek
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2.8  Moznosti ovlivnéni stabiliza¢ni funkce nohy

2.8.1 Myofascialni techniky

Myofascialni techniky uzivdme Kk ovlivnéni svalového tonu v uréitém segmentu.
Slouzi zéaroven jako diagnostické hmaty. Znamé jsou napiiklad techniky hlazeni nebo
mickovani. Velké oblibé se mezi pacienty/klienty tési nejriznéjsi typy masaze predevsim
proto, ze nevyzaduji ptimou fyzickou aktivitu, jsou to pfijemné a pasivni procedury.
Klientovo vniméani by vSak ani pfi masazi nemélo zlstavat pasivni. MéEl by se snazit
uvédomit si, jak urcity dotek vnima, poptipad¢ jaké zmény se v jeho téle po procedure
projevi. Teorii provedeni a u¢inkiim myofascialnich technik se v Ceské republice vénuje

predevsim Lewit a Hermachova, ktefi ¢asto vychazeji z popisu Travellové a Simonse (14)
2.8.2 Taping

Tejpovani neboli taping je metoda obvazovani resp. fixovani télesné partie,
nejcasteji koncetin, pomoci pevnych a pruznych lepicich paskli o riizné Sifce podle
velikosti a umisténi tejpové aplikace na télesné ¢asti. Metoda tejpovani vznika v 60. letech
20. stoleti v USA. V Cechéch se zadala vyuzivat az v 80. letech a na jejim rozsifeni maji
hlavni zasluhu hokejovi maséii Martinek a Ktizek (6).

Tejpovani je obdobou zpeviiovaci nebo funkéni bandaze — lze jej pouZit misto
elastického obinadla. Je Setrn€jsi vzhledem k zachovani volného krevniho ob&hu a patii
mezi tzv. funkéni techniky prevence, pripadné 1éCby pohybového aparatu. Spravnym
tejpovanim muizeme piredchazet trazovému poskozeni, tlumit bolesti z pretizeni dané
svalové partie nebo poskytnout rychlou prvni pomoc pii sportu. Tejp umoznuje aktivitu
funkéniho celku pohybového aparitu a zachovava nervosvalové funkce. Nedochazi
k vychudnuti svalstva a vyraznému omezeni hybnosti kloubll. ZvysSuje pocit jistoty,
zaroven snizuje rozsah znehybnéni a dobu nutného lécebného zasahu. Psychologicky efekt
je v terapii velmi vyznamny (6).

Kvalitni funk¢ni obvaz musi vychazet z dobré znalosti anatomie a biomechaniky.
Obvaz se zhotovuje pomoci pevnych a elastickych pasek rizné Site, podle lokalizace a
velikosti tejpované ¢asti téla. Pied pouzitim tejpu je nutné nejprve osetfit, oholit a odmastit
pokozku. Osetfovana koncetina musi byt uvedena do spravné polohy. Tejp by mél byt
pouzivan dle indikaci lékafe nebo odbornika, i kdyZz v dne$ni dobé se rozsifuje i laicke

vyuZivani (6).
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2.8.3 Vojtiv princip — metoda reflexni lokomoce

Vojtova metoda predstavuje funkcni a holisticky ptistup k diagnostice a terapii
centralnich i perifernich poruch motoriky v détském i dospélém véku. VyuZiva existence
vrozenych, geneticky determinovanych pohybovych vzoru (matric), tzv. “globalnich
koordina¢nich komplex”, pii jejichz aktivaci ze spoustovych zén v piresné danych
polohach dochazi na trupu a koncetinach k typickym svalovym souhram. Spoustovych zén
je celkem 9 na kazdé poloviné téla. Jejich riznou kombinaci a ¢asovym fazenim vznikaji
neséetné moznosti ménit aferenci. Rizeni koordinaénich komplexi probih4 pravdépodobné
na subkortikalni arovni (31).

Pti terapii pomoci reflexni lokomoce (RL) se vyuziva dvou zadkladnich globalnich
recipro¢nich vzora - reflexniho plazeni (RP) a reflexniho otadfeni (RO). Terapie probiha
reflexné, tzn. bez védomé, volni aktivity pacienta. Jeji i€innost zavisi viceméné na Grovni
plasticity CNS (31).

V ortopedii Ize metodu pouzit predevsim pii ekvinovar6znim postaveni nohou, dale
pak pfi subluxaci hlavice femuru. Stale Castéji ze principy této metody vyuzivaji také
V prevenci i terapii posturdlnich funk¢énich poruch (v 1é¢beé vadného drzeni téla, u skolioz)

a dale u pacientt s transverzalni 1ézi miSni nebo s roztrousenou sklerézou (17).

4 dil¢i cile Vojtovy metody

- nastoleni fyziologickych pribehti pohybli, dfive nez tomu bude zabranéno
rozvojem patologickych nebo ndhradnich vzora

- aktivace svalii ve fyziologickych pohybovych vzorech ¢i fetézcich, které dosud
pracovaly v patologickych, nahradnich vzorech nebo nepracovaly viibec

- globdlni zmeéna drzeni téla prostiednictvim vyvolani obou komplexnich
pohybovych vzorti (reflexni plazeni a reflexni otdCeni) dochdzi ke zlepSeni
V pfesunu  tézi§t¢, vzpfimovani se, fizeni rovnovahy, KlepSimu a
koordinovanéj$imu drZeni téla.

- ovlivnéni vegetativnich funkci a dychani (17)
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2.8.4 Bobath koncept

Tuto metodu vytvotili v poloviné 20. stoleti manzelé Bobatovi. Podobné jako
Vojtav princip byla ptivodné uréena détem s détskou mozkovou obrnou. Pohybové potize
takto postizenych déti jsou zplusobeny vlivem patologickych tonusovych a hlubokych
Sijovych reflext. Jejich utlumenim se do jisté miry dafi rozvinout normalni motoriku. Na
rozdil od Vojtovy metody se vice predpoklada aktivni pfistup pacienta (23). Bobath
koncept se v klinické praxi vyuziva ptedev§im u pacientd s poruchou svalového tonu
ve smyslu spaciticity — u transverzélnich 1ézi miSnich, u hemiparetickych/hemiplegickych
pacienttl, u déti s DMO. Nacvik stabiliza¢ni funkce nohy u takto postizenych jedincu je
dilezitou soucasti terapie. Stejné tak je kladen diraz na aktivni pfistup pacienta-klienta a
snahu o sebeuvédoméni vlastniho téla. V ptipadé klientt po CMP je toto dulezitou
prevenci tzv. neglect syndromu, ktery lze povazovat na hrubou patologii télesného
schématu (17).

U funk¢nich poruch pohybového aparatu vétSinou neni Bobath koncept metodou
prvni volby. V terapii porusené stabiliza¢ni funkce nohy je mozné pouzit naptiklad nacvik
spravného doSlapu a odvalu nohy pii chizi. Diraz je opét kladen na stimulaci plosky

mekkymi technikami, dale na aktivaci propriocepce a uvédoméni opory v zatizeni (17).
2.8.5 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

V terapii poruSené stabilizani funkce dolni koncetiny lze efektivné vyuzit také
metodu proprioceptivni neuromuskulérni facilitace, zndmou téZ jako Kabatovu metodu.
Jeji indikacéni spektrum je pomérné Siroké. V klinické praxi se vSak aplikuje pfedevsim u
pacientli s postizenim centralniho nervového systému a jeji uziti v Iécbé ortopedickych
poruch neni tolik rozsitené. Metodu PNF lze pouzit i pii 1é¢bé poskozenych perifernich
nervl, po traumatickych poSkozenich pohybového aparatu - stavy po zlomeninach,
poranéni vazu, $lach a svalt, kloubni kontraktury, i amputace a svalové atrofie (17).

Hlavni principy PNF jsou: stimulace pomoci protaZzeni, stimulace kloubnich
receptort, adekvatni mechanicky odpor, taktilni, zrakova a sluchova stimulace (17).

Tuto metodu jsme v praktické Casti pii praci s klienty nevyuzivali, proto se o ni
zmifujeme jen jako o jedné z moznosti. Spravné diagonaly a facilitaéni techniky volime

dle porudené svalové skupiny.
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2.8.6 Metoda dle Brunkowové

Terapeuticky koncept Roswity Brunkowové je zaloZzen na cilené aktivaci
diagonélnich svalovych fetézci, kterd umoziuje zlepSovani funkce oslabeného svalstva,
stabiliza¢ni trénink pro patef a koncetiny bez nezadouciho zatizeni kloubt a reedukaci
spravnych pohybli bez neziddoucich slozek. Zakladem vzpérnych cviceni je volni
maximalni dorzalni flexe rukou a nohou, provadénad vzpiranim zapésti a dlang, resp. paty
v distalnim sméru proti pomyslnému odporu nebo proti pevné plose (17).

Dorzalni flexe nohou a rukou aktivuje svalové fetézce, jejichz fixni bod lezi
proximaln¢ a aktivace tak postupuje z distalnich ¢asti koncetiny proximalné. Izometrické
vzpirani ma opacny efekt. Neurofyziologickd podstata této metody zlstdva dosud
neobjasnéna. Predpokladd se vliv subkortikdlnich reflexnich mechanismii, ackoli autorka
konceptu predpoklada spise vliv kortikalni (17).

Pti nacviku je diiraz kladen predev§im na spravné postaveni kloubti a vypracovani
spravné zakladni polohy, zejména distalnich Casti. Autorka konceptu také pouzivala
pomocné manuélni techniky jako podptarné prostiedky terapie; konkrétné plo$né ci
hloubkové hlazeni, impulzy narazového tlaku, roztirani ruky a nohy (17).

2.8.7 Cviteni dle Cumpelika

Cumpelik piedstavil pomérné nedavno ve své disertaéni praci nové klinické testy
k hodnoceni posturalni stability a zaroven prezentoval vlastni cviky, které lze vyuzit pfi
nacviku stabiliza¢ni funkce patefe a potazmo i nohy. Ve své studii prokéazal souvislost
mezi drzenim téla a dychanim. Vysetifeni pomoci MRI prokazalo vliv cilené aktivace nozni
klenby na postaveni branice. Miizeme se tedy domnivat, Ze zména dechového stereotypu
ovlivni postaveni nohy a naopak cviceni plosky se promitne do posturélni funkce branice.
Informace z opérnych bodti v nozni klenbé v CNS spusti program napiimeni téla. Pti 1é¢bé
funkénich poruch pohybového aparatu Cumpelik zdtraziuje kvalitu zaujeti vychozi
polohy pro zamysleny cil. Tato kvalita podle n&j spociva predeviim ve sprdvném a
uvédomélém nastaveni opérnych bodl, zavisle na poloze téla (2). V praktické casti

uvadime popis spravné aktivace nozni klenby dle tohoto autora.
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2.8.8 Senzomotoricka stimulace (SMS)

CNS neustale analyzuje podnéty vedené aferentnimi drahami z vnéjsiho i vnitiniho
prostiedi organismu. Eferentni drahy vedou impulzy k perifernim vykonovym orgénim

(svalim). Tento proces se souhrnné nazyva senzomotorika (23).

Metodiku senzomotorické stimulace zpracoval Janda ve spolupraci s Vavrovou.
Vychazeli z Freemanova konceptu a zdokonalili metody dle Herveou a Messeana. Freeman
zavedl pojem utlum a inkoordinace, kterou vysvétloval na podkladé deaferentace
z poranéného kloubu. Technika SMS navic uplatiuje i fadu nejnovéjSich
neurofyziologickych poznatkt o funkci exteroreceptroti a proprioceptort a vychazi z teorie
0 dvou stupnich motorického uceni. Prvni stupeil je charakterizovan snahou zvladnout
novy pohyb a vytvofit zdkladni funkéni spojeni. Na tomto procesu se vyrazné podili
mozkova kiira, a to hlavné oblast parietalniho a frontalniho laloku, tedy oblast motoricka a
senzoricka. Rizeni pohybu na této tirovni je viak naroéné a inavné. Po dosaZeni alespoii
zakladniho provedeni pohybu se CNS snazi pfesunout fizeni pohybu na niz$i, podkorova
regula¢ni centra. Tento druhy stupent motorického uceni je méné tinavny a pomoci SMS jej

1ze jesté urychlit (17).

Technika SMS obsahuje soustavu balancnich cvikli provadénych v riznych
posturalnich polohach, pfi kterych se aktivuji proprioreceptory a piislusné nervové drahy.
Jako facilitatni manévry se tedy vyuZzivaji vzpfimovaci rovnovazné a obranné reflexy.
Z hlediska aferentace hraji roli pro vzptimené drzeni téla a rovnovdhu hlavné receptory
z oblasti chodidla, panve a Sije. V pocatcich nacviku je vétsi podil korové, tedy volni
aktivity a teprve pak se odpovédnost za fizeni pohybu pifesouva na podkorova centra.

Pomoci SMS Ize dobfe ovlivnit nejcastéjsi pohybové aktivity Clovéka. Cviky
provadéné ve vertikale usnadfiuji rozbiti Spatnych pohybovych stereotypti a dosazeni
rychlé a automatizované aktivace svalil potfebné pro spravné drzeni téla vestoje, vsedé a
pro zlepSeni stability a chiize. Aktivuji se spino-cerebello-vestibularni drahy a centra, kter
se podileji na regulaci stoje a provedeni piesné koordinovaného pohybu. (17)

Indikace této metodiky je velmi Siroka. V klinické praxi se vyuziva relativné Casto.
Po instruktazi je mozné provadét cviéeni i doma. SMS vyuzivame piredevsim v terapii
funk¢ni nestability dolni koncetiny, u pourazovych stavli, po operacich, dale v korekci

vadného drzeni téla a dalSich posturalnich vad (vyrovnava svalové dysbalance). Cviceni je
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vhodné 1 pro vycvik stability a prevenci padd napt. u starSich lidi, u mozeckovych a
vestibularnich poruch. Lze cviCit individualné i v malych skupinkach (3-4 osoby).
Technika neni vhodna pro akutni bolestivé a pourazové stavy a v piipadé uplné ztraty
povrchového hlubokého ¢iti (7).

Z&kladnim prvkem nécviku pomoci SMS je zvladnuti tzv. malé nohy a korigovaného
pevného drzeni na pevné podlozce. Postupujeme od jednodusSich cvikli k naro¢néjSim,
délka cviceni je individualni, necvi¢ime pfes Unavu, cvik opakujeme dle narocnosti
10-20x s vydrzi vZdy 10-15 vtefin. Vyuzivaime pomucek pro rtiznou obtiznost - nejprve
use¢ valcovou (ve tiech osach), pak tse¢ kulovou. Zkousi se stabilita pfi stoji na obou, pak
i na jedné noze, popiipadé postrky, hazeni mickut, podrepy atd. Nasleduje nacvik zadnich a
pfednich putlkrokd, vypadd a vyskokl. DalSim stupném narocnosti je nacvik chize
na balan¢nich sandalech (stoj, pteSlapovani na misté a samotna chtize). Déle se vyuZivaji
pomtcky jako minitrampolina, fitter, balan¢ni mic. Nejnovéjsimi pomiickami jsou prfistroje
posturomed (balanéni ploSina srtzné nastavitelnymi stupni nestability), propriomed
(flexibilni elasticka ty¢, oscilujici s riiznou frekvenci dle nastaveni) a torsiomed (podobné
jako posturomed, vyuziti torze). Vhodny typ pomtcky a sestavu cvi¢ebniho programu

terapeut voli s pfihlédnutim k mozZnostem a schopnostem pacienta. (7, 17)
2.8.9 Spiréalni dynamika (SD)

Koncept SD vznikl za¢atkem 80. let 20. stoleti. Zakladatelem je Svycarsky lékar Dr.
Christian Larsen, ktery spolupracoval s francouzskou fyzioterapeutkou Yolande Deswarte.
Vyuziva poznatkt z anatomie, fyzikalnich zakonu a vyvoje lidského pohybového aparétu
v pribéhu evoluce. Nékteré zdroje piedstavuji koncept spiralni dynamiky jako navod
k pouziti vlastniho t&la. V Ceské republice se koncept SD za¢al vyudovat od roku 1996,
v soucasné je jedinou Skolitelkou Lenka Kazmarova (33).

Koncept SD popisuje zakonitosti pohybové koordinace ¢lovéka v trojrozmérném
pohledu ve srovnani s pohybovymi a strukturalnimi principy pfirody (napf. Sroubovice —
helix). Nepopisuje lidskou anatomii a pohyb v tradi¢nim smyslu, nybrZ pozoruje vSechny
lidské pohyby z hlediska principu polarity a spiraly (13).

Je definovano 13 tzv. koordina¢nich jednotek, které jsou spolu strukturdlné a
funkéné spojeny skrze dva poly - tzn. dvé proti sobé lezici kosténé struktury. Pohyby p6lu
ve tfech rovinach ovliviiuji koordinaci vSech elastickych struktur lezicich mezi nimi.

Pokud jsou pOly vrovnovaze, mluvime o centraci koordina¢ni jednotky. Vhodny
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metodicky postup zvolime na zékladé spravné diagnostiky. Terapii s prvky SD mizeme
doplnit o mobilizace a myofacidlni techniky. Je mozné vyuzivat nejriznéj$i pomicky,
napt. theraband, overball nebo S-ball, cviCeni na fitballu apod. Cvi¢enim vhodnych
alternativnich moZnosti je zlepSovana proprioceptivni zkuSenost. Klient je veden k tomu,
aby si navykové zafixované pohybové vzorce dokonale uvédomoval (32).

Zakladem konceptu SD je tedy funkéni pochopeni a porozuméni lidskému
pohybovému aparatu a nové formy motorického uceni - véetné integrace do dennich
¢innosti. Spravne vedeny a koordinovany trojrozmérny pohyb je jedna z cest k napravé jiz
vzniklych statickych deformit, ale také cesta jak témto problémim piedejit. Odchylky
od jasné dané anatomické osy dolni koncetiny, jsou predpokladem pro vznik statickych
deformit, nestability a svalové dysbalance, které piedstavuji rizikové faktory pro akutni
zranéni a chronické pretizeni jednotlivych kloubt celé dolni koncetiny a nejen ji (33).

Na dolni koncetin€ se princip spirdly uplatiiuje schématicky takto: spiraln¢ sto¢ena
kost stehenni s antetorzi hlavice (rotaci hlavice smérem dopiedu); z toho vyplyvajici
pfevaha zevnich rotatori kycelniho kloubu, proti tomu stoceni bérce do vnitini rotace (a
tim i pfedpoklad pro piektizeni zkiizenych vazl kolenniho kloubu), pata postavena kolmo

k zemi, dochazi k sesroubovani paty a prednozi.

Obrazek ¢.10:Princip spiraly v periferii DK (13)
2.8.10 Feldenkreisova metoda (FM)
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Pavli zatazuje metodu Feldenkreise mezi metody primarné zaméfené k pohybové
vychové a spravnému drzeni téla. Mezi tyto metody patfi napf. i funkéni gymnastika
Mesendieck, kinetika Caesar, nebo Alexandrova metoda. Spole¢nym prvkem vsech téchto
metod je cviCeni sebeuvédomeni, uvédomélé vnimani a koordinace pohybi jednotlivych
Casti téla v riznych polohach (17).

FM Neni orientovana pouze na projevy zdravi a nemoci. Neni orientovana
na mechanické opakovani pohybd s cilem protadhnout nebo posilit svalové skupiny.
Hlavnim cilem FM je rozSifeni pohybového potencialu a kvality pohybu, zlepSeni
koordinace mezi mozkovou ¢innosti a pohybem. Proto nazyva jednotlivé celky této metody
jako lekce a ne cviceni. Lekce jsou zaméfeny na vnimani jednotlivych svalti, vnimani
zmén polohy v prostoru, vnimani zmén tlaku urcitych ¢asti téla na podlozku, vnimani

zvySeného prokrveni aktivnich partii a konéetin (29). Hlavni zasady této metody jsou:

- provadét pohyb pomalu, koordinované, soustiedéné

- mit jen pfijemné pocit, nepiekonavat bolest — cviCeni ma byt piizptisobeno
aktudlnimu zdravotnimu stavu pfipadné postizeni

- nesahat na dno svych moznosti, pohyby maji byt snadné a lehké, nejde o maximalni
hranici rozsahu a rychlost provedeni pohybu, obratnost a dokonalost provedeni
hraji podiadnou roli, dilezité je uvédomit si rozdily a pokroky

- vyznamnym prvkem je predstavivost, nacvik pohybu se ma provadét zkouSenim

- vprubehu lekei ¢asto odpocivat, kazda lekce méa prindset potéSeni, nesmi byt
spojeno s nesnazemi a vyraznou ndmahou

- nemusi se provadét vSechny lekce, cviceni by mélo byt tak dlouhé, dokud jsme
schopni se soustfedit a vnimat, koordinovat a analyzovat pohyby.

- podstatné je sledovani u¢inku lekce, vliv cviceni lze pozorovat i pozdéji béhem dne

V praktické casti této prace uvadime ukazkovou lekci, soustiedénou na vnimani
polohy dolnich koncetin, hlavné nohou a kotnikti. Myslenka vytvofit test k hodnoceni
vniméni nohou v kontaktu s podloZkou (viz ptiloha 5) vznikla pravé na zakladé
prostudovani spirélni dynamiky a piedev$im Feldenkreisovy metody, ktery sim nabada,
aby si cvicici zkusil kontakt s podlozkou co nejlépe uvédomit. Zajimalo nas, jak jsou
klienti schopni tohoto vniméni, zda jej dokaZou interpretovat a zda se jejich pocity

po terapii ur¢itym zptisobem zménily.
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3 PRAKTICKA CAST

Prakticka ¢ast obsahuje popis sledovaného souboru klientii, ¢asovy prubéh terapie,
popis provedeného vySetfeni a diagnostiky a postup pii terapii. Jednotlivé intervence

s klienty jsou popsany v kasuistikach, jejichz soucasti je i diskuze o vysledcich terapie.
3.1 Metodika prace

Spoluprace s klienty probihala dle nésledujiciho schématu:
= zjiSténi anamnestickych udaji
= vySetfeni, kineziologicky rozbor, fotodokumentace
= nékres subjektivniho vnimani rozloZeni tlaku v plosce nohy
= objektiviza¢ni metody — méteni na ptistroji Footscan®
» volba terapie, zadani cviki na doma, naplanovani ptiblizné 8 setkani
= zavéreCné vySetieni - stejné jako vstupni

» hodnoceni vysledku terapie, zv1ast’ v kazdé kasuistice
3.1.1 Sledovany soubor klienta

Vybér klienti probéhl na zakladé podrobného kineziologického rozboru
a zjisténé anamnézy. Pro terapii byli vybrani celkem 4 klienti, dvé Zzeny a dva muZzi.
Abychom vco nejvy$s§i mozné mife zajistili objektivni ptfedpoklady pro vysledné
hodnoceni terapie, vybrali jsme klienty v zasadé s velmi podobnymi anamnestickymi (daji,
tj. v€k 23-27, BMI 20-27, diagnéza vadné drzeni té€la + funkéni porucha v periferii DK,
subjektivni pocit bolesti ¢i dyskomfortu v pohybovém aparatu. Neurologické vySetieni u
viech klientd je vnorm& Zadny zvybranych Klientd nebyl podroben vysetieni
strukturdlnich zmén patete nebo nohy (mysleno MRI, RTG vysetfeni) a nikdy neprodélal
zavaznou operaci. Klienti byli pfedem seznameni sucelem studie, s délkou trvani
spoluprace a s predpokladanym pribéhem terapie. Pokud se objevil n€jaky zdravotni

problém ve smyslu nachlazeni ¢i akutni bolesti, byla tomu ptizpiisobena i terapie.
3.1.2 Anamnéza

Odbér anamnézy probéhl pii prvnim setk&ni s klientem. Cilenymi dotazy byly
zjistény bézné vyzadované anamnestické udaje S dlirazem na nyné¢jSi obtize, prod¢lané
nemoci, sportovni a pracovni anamnézu. Odpovédi k dotaztim na psychomotoricky vyvoj

klienti ziskali od svych rodi¢u.
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3.1.3 Vysetieni a fotodokumentace

Pti vySetfovani jsme postupovali podle bézné¢ znamych zisad myoskeletalni
mediciny (7, 14, 19). Fotografie poskytuji pouze dopliujici informace o télesné
konfiguraci klienta a o jeho posturalnim chovani béhem stoje na jedné noze (test dle

Trendelenburga). Fotografie pouze dopliuji kasuistiky, nebyly dale hodnoceny.
3.1.4 Test subjektivniho vnimani nohou v kontaktu s podloZkou

Tento test byl vytvofen pro ucely této prace. Podle dostupnych informaci dosud
nebyl prezentovan v jinych zdrojich. Ugelem tohoto testu je zhodnotit vliv terapie
na vnimani vlastni nohy v kontaktu s podlozkou. Zaroven jsme porovnali, jak toto vnimani
ptiblizné odpovida objektivnim vysledkim métfeni systémem Footscan®. Podobnou
myslenku prezentoval Larsen (13). Ve sve knize publikoval abstraktni kresbu od jednoho
ze svych klientli, znazorfujici klientovo vnimani nohou pfed a po terapii, kterd byla
zaloZena na prvcich spiralni dynamiky (obrazek ¢.11). Je zde jist4 analogie s kresbou celé
postavy, kterd se vyuziva jako projektivni metoda pti diagnostice télesného schématu.

Jako vzorovy nédkres obrysu nohy jsme pouzili a upravili obrazovou ptilohu

z publikace Pohybovy systém a zatéz (30).

Obrézek ¢.11: Ukézka kresby — vniméni nohou v kontaktu s podloZzkou (13)

a) pred terapii SD b) po terapii SD
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3.1.4.1 Provedeni testu

Klientovi jsme piedlozili formulai s popisem provedeni tohoto testu (viz piiloha 5).
Pochopeni tkolu nedé¢lalo klientim veelku Zadné potize. Béhem zakreslovani Klient nebyl
ni¢im rusen ani ovliviiovan.

Zduraznujeme vyznam prostoru, kde se kresleni provadi. Je nutné mit k dispozici
stiil nastavitelny podle vysky a osobnich potieb klienta, abychom mu umoznili zakreslit
jeho subjektivni dojmy z periferie DK ve vzptimeném stoji. Tim se vyhneme piipadnému
zkresleni vysledkt vlivem nepohodIné polohy, napf. ohybani se k desce stolu apod. Je
vhodné test provadét na stabilni, hladké a suché podloZzce bez nerovnosti, nejlépe v tiché,
dobie osvétlené mistnosti a pti pokojové teploté. Kontrolni test provadime pokud mozno

ve stejnou denni dobu a ve stejném prostoru.
3.1.4.2 Hodnoceni testu

Nékres plosky nohy jsme rozdélili na 5 ¢asti, aby bylo mozné ptesnéji lokalizovat
odchylky vnimani. Cast A je oblast prstil nohy, ¢ast B 0zna¢uje oblast piiéné klenby (tedy
prostor mezi |. a V. metatarzem). Cast C predstavuje oblast paty. Stfedni ¢ast nohy je

rozdélena na oblast D — zevni strana plosky a E — vnitini strana plosky (viz obrézek ¢.12).

Obrazek ¢.12: Sablona

A - palec a ostatni prsty
B - oblast pticné klenby
C - oblast paty

D - zevni klenebni oblouk

E - vnitini klenebni oblouk

Porovnavame mezi sebou nakres zhotoveny pied terapii a nakres po terapii.
Hodnotime tvar vnimaného kontaktu nohou s podloZkou a ptevazujici barvu v jednotlivych
oblastech. Zhotovili jsme si prihlednou Sablonu, abychom hodnotili vzdy stejné useky
nakresu. Subjektivni vnimani orienta¢né porovnavame s plantogramem — zda vniméani
odpovida tvarem a mirou zatéze (ve tfech stupnich - normalni, vy3si a nejvyssi tlak

odpovidajici barvdm v nékresu — zelena, Zluta, Cervena).
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3.1.5 Objektiviza¢ni metody - pedobarografie

K vysetteni distribuce plantarnich tlakii v plosce nohy jsme pouzili pfistroj firmy
RSscan International — Footscan Balance 7.6 2nd Generation (dale jen Footscan®) - tedy
konkrétné vySetieni stability a chovani periferiec DK b&hem stoje. Teoretické poznatky o
systému Footscan® uvadime v kapitole 2.5.1.3

3.1.6.1 Postup zhotoveni plantogramu

Vysetiili jsme celkem 7 typi stoje, v kasuistikdch vSak hodnotime pouze 5 z nich.
Rozhodli jsme se neuvadét stoj o normalni bazi se zavienyma o¢ima, protoze nedochazelo

k vyraznym zménam stability, a test dle Véleho, ktery je hodnocen pouze aspekci.

e Stoj 1 — oteviené o¢i, stoj na Sitku panve — normalni baze
e Stoj 2 — oteviené o€, stoj o uzsi bazi

e Stoj 3 — zaviené oci, stoj o uzsi bazi

e Stojna PDK

e StojnaLDK

Me¢fteni bylo provedeno vzdy stejnou osobou a v priiblizné stejnou denni dobu.
Provedli jsme celkem 2 méfeni u kazdého klienta — vstupni a vystupni. Méfeni
jednotlivych typu stoje probihaji vzdy 10 vtetin. Frekvence méfeni byla nastavena na 100
Hz, tedy 10 snimk® za vtetinu. Kazdy klient byl pfedem poucen, jak méfeni bude
probihat. Vyzvali jsme klienta, aby se postavil na snimaci desku, stal klidné s hornimi
koncetinami volné podél téla, dale aby volné dychal, nemluvil a provadé€l nase instrukce.
Klienta neupozoriujeme, kdy zahajujeme méfeni, pouze mu udavame, kdy a jak zménit

postoj. Tento typ méfeni se provadi naboso.

Zajistili jsme, aby klient béhem méfeni nevidél na obrazovku pocitace, protoze
vV opaéném piipadé by mohlo dojit k dezinterpretaci Ukolu a znehodnoceni vysledkd u

kontrolniho testu subjektivniho vnimani.
3.1.6.2 Hodnoceni plantogramu

Porovnavali jsme tvar otisku a intenzitu zatiZzeni jednotlivych segment plosky.
Neftidili jsme se konkrétni intenzitou barvy, protoze vstupni vysetieni bylo provadéno na
snimaci desce s mens$im opotiebenim polymeru, tudiz intenzita barev byla jind neZz u

vystupniho méteni. Dale jsme sledovali zmény v procentudlnim rozloZeni silovych
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komponent v kvadrantech a zmény primétu silovych komponent COF v opérné plose
(vysledny praimér vychylek os COFx a COFy). Z nich pak pfistroj vypocitava centrum
tlaku.

Plantogram jsme rozdé€lili na podobné segmenty jako v hodnoceni nékresu (viz
vyse). Porovnani zmén mezi vstupnim a vystupnim plantogramem je uvedeno slovné
v tabulkéch v rdmci jednotlivych kasuistik. VVzhledem k rozsahu prace jsme se rozhodli
uvést jen 2 kasuistiky jako ptiklad mozného postupu pfi terapii porusené stabilizacni

funkce nohy.

3.1.8 Priibéh terapie

Po vstupnim vySetfeni jsme stanovili pfedbézny prubéh a prvky terapie. Vybrali
jsme klienty s podobnymi anamnestickymi udaji a obtizemi, proto i terapiec méla uréité
spoleCné prvky, a sice: ndcvik stabilizaéni funkce nohy, néacvik sebeuvédoméni a
uvédoméelé koordinace pohybii.

> Pied zacatkem vlastniho cvieni jsme klientovi protahli zkracené svaly pomoci
PIR, jak uvadi Lewit (14). Poudili jsme klienta, jak tuto techniku spravné provadét i
samostatné.

» Provedli jsme stimulaci plosky pomoci mic¢ku, nebo masirovanim plosky (klient
relaxoval v poloze vleZze na zadech). Ke stimulaci Ize vyuzit také froté rucnik.
Vyuzivame tzv. mékké techniky.

» Mobilizace jsme neprovadéli, vzhledem k nedostate¢né praktické zkuSenosti s touto
metodou.

» Nasledovala relaxace a dechové cviCeni vleze na zadech, snaha o rozvinuti
abdominalni faze dechové viny, zapojeni HSSP.

» Teprve poté nasledovalo vlastni cvi¢eni. Vyuzivali jsme predev§im prvky SMS, SD
a cviceni dle Feldenkreise. Vybrané cviky z jednotlivych metod jsou popsany
Vv nasledujici kapitole, v€etné ndzorné obrazové dokumentace. Necvicili jsme vzdy
celé uvedené sestavy. Podrobnéji viz kasuistiky. Misto nécviku tzv. malé nohy,
ktery je jednim z prvki SMS, jsme pouzivali tzv. aktivaci nozni klenby dle
Cumpelika. Pfi tomto cvieni je kladen diiraz nejen na oporu o tfi body v klenbé a
stah svalll mezi nimi, ale také na snahu protdhnout prsty do dalky a snahu o snizeni

vysoké podélné klenby.
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3.1.7 Uké&zka provedeni vybranych cviki

3.1.7.1 Senzomotorické stimulace

Vyhodou SMS je pestrost cviceni, lze vytvofit relativné zdbavny a pritom efektivni

cvicebni program. Cvi¢ime intenzivng, kratce pouze do unavy, zhruba 5 min.

1) pfendseni vahy

vychozi poloha — vzpfimeny stoj

mirny podfep, snaha co nejvice zatizit chodidla, vnimat jejich kontakt s podloZkou
zachovat postaveni nohy — 1. metatars v ose nohy

muzeme klientovi poskytnout rizné opérné body v plosce pro stimulaci vnimani
nohou v kontaktu s podloZzkou — misto, kde chceme dosahnout opory, podloZime
napft. pétikorunou, vlastnim prstem, molitanem atp.

v dalsi fazi tohoto cviku terapeut mize lehce klienta ,,postrkovat™ ve snaze vychylit
jej ze zaujaté polohy

totéz lze provadeét vsedé na fitbalu, klient se miize napt. snazit zvednout se z mice
pozor na nezadouci aktivaci flexort prstd nohy, snaha snizit vysokou klenbu a

protahnout prsty do dalky

2) cviceni na vdlcové a kulové uiseci

pokud Klient zvladne nécvik vnimani nohy v kontaktu s podloZzkou, lIze vyuZivat
balan¢ni pomicky, nejprve Gse¢ valcovou (pohybliva ve dvou smérech) a poteé i
use¢ kulovou, kterd je pohyblivd vSemi sméry. Kulovou tise¢ mizZeme nahradit

balan¢ni botickou. Zajimavé je také cvieni s pomoci overalu nebo tzv. ,,ocky*

Obrazek ¢. 13: Udrzeni 3 opérnych bodt bez flexe prsti, aktivace nozni klenby
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3) cviceni na posturomedu

* rlzné stupné obtiznosti podle poctu zajisténych ¢i odbrzdénych pojistek

= pochodovani na misté, cvi¢ici se snazi udrzet rovnovahu

= s kazdym tfetim preslapnutim mize napt. tlesknout nebo vyhodit mi¢ek

= |ze cvicit i s therabandem — vytahovani gumového pasu do riznych sméru, pii
soucasném trénovani stability

= dalezité je zachovat vzpiimené drZeni a centraci klicovych kloubt

= piicviceni stale davame pozor na spravny kontakt nohy s podlozkou

3.1.7.2 Aktivace nozni klenby podle Cumpelika (pievzato véetné fotografie) (2)

Vychozi poloha: sed skrémo nebo sed na zidli

cvicici zpevni nohy a opfe se o tfi opérné body na chodidle

ostatni ¢asti chodidla se snazi aktivné zvednout; tato aktivace svalii vytvofi svalové
predpéti klenby nohy a da jasnou predstavu o jejich oporach

cvicici musi ziskat pocit, ze je schopen zvysit tlak do téchto opor a pozdéji byt
schopen se o takto zpevnéné opérné body odtladit

tendence pohybu neni pouze do podlozky kaudalng, ale také od podlozky, kranialné
prsty nohy se neopiraji o zem, ale jsou lehce nadzvednuty a protazeny do dalky,
opora o zminéné 3 body, nikoliv o prsty! (opora o prsty pii klidném stoji znamena
podle Véleho testu Spatnou stabilizaci téla)

pro kontrolu spravného nastaveni nohy sledujeme vzniklé zmény svalové souhry

v klicovych oblastech téla, které jsou touto souhrou aktivovany kranialné

cvi¢i by se mél snazit si tyto zmeény uvédomit

L
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3.1.7.3 Spirélni dynamika

1. spirdlni stoceni DK, udrZeni opory o plosku nohy

poloha viz nize, 1DK je pokréena v koleni i v ky¢li, opira se ploskou o zem, druha
DK je v trojflexi a opira se o zed’ nebo do mice, na kterém mize sedét terapeut
dilezité je zachovat drzeni kolen kolmo ke stropu a plosky nohy rovnobézné

cvicici se snazi zatlacit ploskou nohy do zdi nebo do mice, a ptitom zachovat oporu
ve tfech opérnych bodech chodidla

koleno cvicené DK se snazime souCasné¢ mirné¢ rotovat smérem ven, jako by se
cvicici snazil podivat na palec cvicené nohy.

prsty nohy jdou do protazeni, nesmi se flektovat, palec zustava v ose nohy,

nevbocuje, nesmi se odlepit od zdi, piestoze koleno sméiuje lateralné

Obrazek ¢.14: spravné provedeni Obrazek ¢.15: nespravné provedeni

2. cviceni na hallux valgus — s therabandem

ovineme palec therabandem, vedeme jej kolem lytka nad koleno Kk vnitini strané
stehna
plosku nohy se snazime udrzet na podloZce, palec se snazime aktivné abdukovat

zapojime zevni rotatory kycelniho kloubu a snazime se koleno vytocit zevné
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3.1.7.4 Ukézka tejpovéani
obrézek ¢.16 obrazek ¢.17

1. ptiklad tejpovani hlezenniho kloubu 2. ptiklad tejpovani hlezenniho kloubu

obrézek ¢.18: tejp podélné klenby

A4
i 44

dynamicky tejp pri¢né klenby

- umistime kousek elastické gumy (napt. therabandu) - podobn¢ jako na obrazku 3.6.2 viz
vyse - a prichytime jej paskou z dorzélni strany v oblasti 1. a 5 metatarzu
- takto vytvofeny tejp podporuje stazeni predev§im m. adduktor hallucis caput transversum

pti kazdém kroku a dochazi tak aktivaci piicné klenby nohy
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3.1.7.5 Lekce uvédoméni kotnikti a plosky nohy — dle Feldenkreise (29)

1.

vychozi poloha: leh na zadech, natazené nohy, paze podél téla, zaviit oci
snazte si uvédomit tuto polohu

uvédomte si polohu kotniku, zda neni jedna noha blize k zemi

nebo zda ob¢ chodidla ukazuji stejnym smérem

pokuste se odhadnout vzdalenost mezi patou a palcem na jedné a druhé noze

vychozi poloha: leh na bfiSe, poloha rukou a hlavy dle vlastniho pohodli
ohnéte nohy v koleni, stehna lezi na zemi, chodidla rovnobézné s podlozkou
pokuste se nastavit pravé thly mezi stehny, koleny i chodidly bez sou¢asné zrakové

kontroly

vychozi poloha viz 2. cvik — zachovat pravé uhly v kolenou a kotnicich

ukazte Spickami nohou smérem ke stropu a poté je sklopte k zemi

pohyb provadéjte pouze v kotnicich, bérce a stehna zistavaji ve stejné poloze
uvédomte si rozsah pohybu, kterého jste schopni, postupné jej zmensujte

az nakonec zlstante opét ve stiednim postaveni (opét pravy uhel)

stejna poloha viz 2. cvik - zachovat pravé uhly v kolenou a kotnicich

dejte nohy tésne¢ k sob¢, kolena, vnitini kotniky i paty k sob¢ tésné ptiléhaji

paty nechte tésné u sebe; naopak palce a predni ¢ast chodidel od sebe pomalu
vzdalujte, az budou osy chodidel svirat co nejvétsi thel

pak se vrat'te a pohyb né¢kolikrat zopakujte

pohyb by mél byt ptijemny a pravidelny - po tomto cviceni si odpociiite

stejna poloha viz 2. cvik - zachovat pravé uhly v kolenou a kotnicich

podobné jako v pfedchozim cviceni ted’ naopak oddalujte paty, palce nechte u sebe
nohy by se nemély v kotniku ohybat nebo natahovat

porovnejte obtiznost cviceni s piedchozim

stejna poloha viz 2. cvik - zachovat pravé uhly v kolenou a kotnicich

sttidaveé oddalujte paty a poté Spicky

zkuste zménit polohu hlavy a cvik opét provést; pokuste se vnimat pripadné rozdily
stejna poloha viz 2. cvik - zachovat pravé uhly v kolenou a kotnicich

muze zkusit provést tytéz pohyby (oddalovani Spicek stéidavé s oddalovanim pat)
nékolikrat pouze pravou (poté levou) nohou, aniz byste zménili polohu druhé nohy

zkuste vnimat rozdil; soustied’te se na zachovani stiedniho postaveni v kotniku
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10.

11.

12.

13.

vychozi poloha jako u 2. cviku: ohnéte pouze pravé koleno (stehno s holeni a holen
s chodidlem sviraji pravy uhel) a otocte hlavu vpravo

zatimco pata ziistdva na misté, vytacejte pravé chodidlo na pravou stranu a pak je
vracejte do vychozi polohy

jde o stejné pohyby, jaké jste jiz procviCovali, pouze s tim rozdilem, Ze se prava
noha neopira o nohu levou

pokréena noha stale ziistava v rovnobézné poloze s podlozkou

dafi se vam provadét tyto pohyby, aniz byste zvySovali napéti v oblasti krku a
Vv obliceji?

proved’te tytéz pohyby i levou nohou, s hlavou otocenou k levé strané

pokuste se uvédomit a porovnat, zda se vam pohyby jedné nohy zdaly zfeteln&;jsi

vychozi poloha: stoj celem ke sténé, opiete se o ni rukama; chodidla rovnobézné u
sebe

pomalu otocte SpiCku pravé nohy vné a zase ji vratte zpét, pohyb nékolikrat
zopakujte

pata zdstava na misté. pohyb vychazi z kycle, pohybuje se pouze noha a panev
zustava v klidu, neptenasejte vahu téla na sténu.

horni ¢ast téla se pri tomto cviku viibec nepohybuje

naucte se timto rozliSovat pohyby nohou a bokt

nyni ucinte sttedem otaceni prsty pravé nohy

pohybujte patou smérem ven a zase ji vracejte do vychozi polohy

tutéz sérii zopakujte i u levé nohy, opét stiidejte vytaceni Spicky a paty a zkuste si
uvédomit, zda vnimate n&jaké rozdily v provedeni

u které nohy byly pohyby snazsi a ptirozenéjsi?

Pokuste se provést pohyby pospané v ptedchozich dvou cvicenich s tim rozdilem,
ze mirn¢ pokréite koleno cvicené nohy. Nechod'te hluboko do kolen, pokrcte nohu

jen nepatrn¢.

Po této lekci se zkuste projit a snazte si uvédomit, vnimate-li své boky, kolena a

stehna zietelngji.
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3.2 KASUISTIKY
3.2.1 Kasuistika 1 - klientka V.H.

Z&kladni udaje

jmeno:
vek:

BMI:

Anamnéza
NO:

RA:
SPA:
OA:

nemoci:
Grazy:
operace:
AA:

FA:

GA:
TA:

sport:

V.H. pohlavi: Zena
27
21,6 pravacka

v poslednich 3 mésicich ¢asté bolesti v bederni oblasti, Th-L piechod, vzdy
vecer citi tinavu obou DK, otoky, bolesti v planté oboustranné (oblast III.
metatarzu a paty), bolestiva palpace plantarni aponeur6zy, subjektivni pocit
stéle studenych nohou

nevyznamna

studentka VS, t.&. jiZ 6 let pracuje v RHB Ustavu jako masérka

vrozené vyvojové vady - zadné, kycle po narozeni — dle matky udajné bpn
psychomotoricky vyvoj — tdajné bpn

lezeni - ano, chize - cca v 11 mésicich

BDN, neléci se s ni¢im

Z&dné

zadna

neguje

HAK - 8 let

menses — pravidelné, udava bolesti v zadech

koufi cca 6 let, asi 6 cigaret denn¢, alkohol prilezitostné

rekreacné plavani, squash

dosavadni rehabilitace: 7adna

ortopedické pomiicky: no¢ni korektory na hallux valgus (oba), nevydrZi je mit celou

obuv:

noc, udava kiece v lytkovych svalech

prevazné sportovni, vysoké podpatky nenosi
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Kineziologicky rozbor — vysetteni dne 6.2. 2008

Vysetieni aspekci - vzpiimeny stoj, pohled zeptedu, zboku i zezadu, kraniokaudalné
- celkovéa postura — vadné drzeni téla
- predsunuté drzeni hlavy
- oslabené mezilopatkove svaly, protrakce ramen
- reliéframen i trupu je symetricky, pupik jde stiedem
- hyperkyfo6za Th patete, hyperlordoza L patete
- dolni zeberni oblouky a bfi$ni sténa prominuji, slaby bi'i$ni svalovy korzet
- péanev v anteverznim postaveni, rotace panve vpravo
- prevaha adduktort a flexord kycelniho kloubu oboustranné — VR
- vniting rotované pately

- otoky Achillovych Slach, mirné valgozni postaveni obout pat, vice vlevo

VySetfeni aspekei - vleZe na zadech

- Lasseque oboustranné 80°, rozsah aktivnich pohybt je v normé

Vysetieni palpaci - lokalizace triggerpointi
- m. piriformis vlevo, plantarni aponeurdza oboustranné, Upon m. levator scapulae
citlivéjsi vpravo
Zkracene svaly
- mm. sternocleidomastoidei, mm. pectorales bilat., paravertebrélni svaly, m.
iliopsoas bilat., m. piriformis (palpac¢né citlivéjsi vlevo), adduktory kycelniho
kloubu, hamstringy oboustranné, m. triceps surae, plantarni aponeur6za obou DK
Oslabeni svaly

- mezilopatkové svaly — ST 4, jinak svalova sila 5

VySetfeni panve

anteverzni postaveni, vlivem zkracenych m. iliopsoas bilat.
- leva crista iliaca nepatrné vyse, SIPS symetrické
- fenomén ptedbihdni — pii pfedklonu leva SIPS vyse, neupravi se ani po 20 sek.
- spine sign — pti poklesu LDK se vzdalenost levé SIPS a L5 neprodluzuje
- S-reflex negativni
Test brani¢niho dychani
- chybi abdominalni typ Siteni dechové viny, dolni Zebra se nerozviji lateralné

- pfinéadechu palpuji nedostate¢nou aktivitu m. transversus abdominis oboustranné
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Trendelenburg-Duschenn

- pfi stoji na PDK dochazi k vychyleni a rotaci trupu doleva, medialng, trup je

v prodlouzeni PDK

- pfi stoji na LDK dochéazi k poklesu panve na stran¢ pokréené DK, coz svédci

o0 oslabeni mm. glutei LDK

Dalsi klinicka vySetieni — viz tabulky na nasledujici strang, srovnani pfed a po terapii

Funkéni hodnoceni — shrnuti vstupniho vySetieni

Bolesti v bederni pateti a v plosce nohy souvisi s vadnym drzenim téla, resp.

s dysfunkci v oblasti HSSP, piedev§im m. transversus abdominis. Stabiliza¢ni funkce

bfisniho svalového korzetu je nedostatecna, v dusledku toho se zvySuje hyperlorddza

v bederni oblasti a kyf6za v hrudni oblasti patefe. V testu Trendelenburga na PDK dochazi

k rotaci trupu vlevo medialn¢ a k Uklonu trupu v prodlouZeni za stojnou DK. Oslabené

glutealni svaly LDK zpasobuji pokles panve na strané pokréené PDK, trup neni

v prodlouZeni s LDK.

Kratkodoby plan

= protazeni zkracenych svalil pomoci PIR, instruktaz o strecinku

= posileni zevnich rotatort ve vzajemné spolupréci s abduktory kycelniho kloubu

» ndcvik stabiliza¢ni funkce nohy pomoci prvktt SMS a SD

= nacvik spravného dechového stereotypu, aktivovat branicni dychani, m. transversus

abdominis, posileni HSSP

= cviéeni s uvédoménim — metoda Feldenkreis

Tab.1.1 Vysetteni nohy (X = po terapii nezménéno)

pred terapii po terapii
subjektivni pocit nestability neudava neudava
aspekce
- tvar nohy, patologické zmény hallux valgus X
- stav klize, barva, otok, defekty 1 potivost, otlaky na paté X

palpace - spoustové body, bolest

plantarni aponeurdza bilat.

bolest v oblasti |. metatarzu

zmirnéni bolesti
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Tab. 1.2: Klinické testy k vySetieni posturalni stability - statické

Klinické testy statické

pred terapii

po terapii

tandemovy stoj

oteviené o¢i, PDK vptedu
zaviené oci, PDK vptedu
oteviené o¢i, LDK vptedu

zaviené o¢i, LDK vpiedu

obj. zvlada, subj. hiie
zvlada max. 5's
obj. zvlada
zvladé déle nez 10 s

subj. zlep3eni
zvlada 10 s
X

X

Romberg. stoj I, 11, 111 + stoj na 1DK | vychylky COF viz. nize | vychylky COF viz. nize
Tab.1.3: Srovnani vychylek COF u sledovanych typu stoje (Romberg I,11,111, stoj na 1 DK)
- modfe pted terapii, Cervené po terapii

(v mm) COFx COFy COF total COFx COFRy COF total
Stoj | 6 5 263 9 5 86

Stoj I 100 35 420 7 5 71

Stoj 11 13 212 9 5} 81

Stoj PDK 16 15 286 8 13 139
Stoj LDK 14 14 226 11 7 106
Tab. 1.4: Klinické testy k vySetieni posturalni stability - dynamickeé

Klinické testy dynamicke pred terapii po terapii
stoj na $pickach zvlada X

stoj na patach zvlada kratce, subj. hife X

vystup na schod

horsi odraz a zatizeni PDK, VR femuru

spravné provedeni

Veéleho test aktivace flexora prstd X

Tab. 1.5: Vysetieni télesného schématu

Klinické testy pred terapii po terapii
hluboké ¢iti a taktilni Citi v norme X
predstava o vlastnim téle, vymezeni prostoru | neodpovida skute¢nosti odpovida
zpétné nastaveni vychozi polohy neptesné, cca 10 cm presnéjsi
izolovany pohyb v ky¢li (trojflexe DK) neprovede bez synkinéz | lepsi koordinace
schopnost relaxace netestovano netestovano
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Test subjektivniho vniméani nohy v kontaktu s podloZkou (original viz ptiloha ¢. 6)

pted terapii 6.2.

po terapii 19.3.

Hodnoceni zmén v subjektivnim vnimani

- nakres po terapii doklada klient¢in subjektivni dojem odlehceni dolni koncetiny

zejména v oblasti prvnich metatarzi a obou pat

- zvétsila se plocha vnimaného kontaktu s podloZkou v oblasti podélné klenby

Srovnani nakresu vnimani s plantogramem - stoj 1

3 body — ptiblizné odpovida tvarem i mirou zatéze

2 body - ptiblizné odpovida tvarem, neodpovida mirou zatéze

1 bod - ptiblizné nedopovida ani tvarem ani mirou zatéze

LDK pied PDK LDK po PDK
A - prsty 2 1 3 3
B - pficna klenba 2 2 2+ N
C - pata 2 3 3 3
D - zevni podélny 1 1 1 1
E - vnitini 3 3 3 3
#0 oz |
P < b
o0 0| D@
pred % 2 % =] o
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Pribéh terapie

Spoluprace s klientkou zacala 6.2. 2008 a skoncila o 42 dni pozdéji 19.3. 2008 -
pocitano ode dne vstupniho vySetfeni po vystupni vySetieni. Kazdé setkani trvalo vzdy
zhruba 45 min. Setkali jsme se celkem 9krat a to ve dnech: - 6.2, 7.2, 11.2, 15.2, 20.2,
27.2,6.3, 13.3, 19.3 2008.

Vlastni prabéh jednotlivych terapii:
- MT plosky, stimulace plosky mi¢kovanim, masirovanim (froté ru¢nikem)
- protazeni plantarni aponeurdzy a ostatnich zkracenych sval pomoci PIR
- néacvik opory o 3 opérmé body v plosce nohy, aktivace nozni klenby dle Cumpelika
- prvky SMS (kulova tise¢) a SD (cviceni proti hallux valgus)
- lekce uvédomovani nohou a kotnikii dle Feldenkreise - ukazka cviceni viz. pfiloha
- nécvik sprdvného dechového stereotypu
- cviky na doma stejné jako pfi terapii

- Vyuzivani pomticek — micek, froté ru¢nik, theraband, balan¢ni bota.
Dlouhodoby plan

= pokracovat v pravidelném protahovani zkracenych svaldi, zejména m. iliopsoas a
m.pectorales

= terapii zaméfit vice na stabilizaci bederni patete, HSSP, napt. v RO dle Vojty

= posilit zevni rotatory a abduktory kycelniho kloubu oboustranné

= pokraCovat v konzervativni terapii hallux valgus

= korekce postury — instruktaz o tzv. skole zad, sebekontrola béhem ADL

» uvédomélé vykonavani ekonomickych a koordinovanych pohybu - zaélenit
do bézného denniho zivota

Zavér — hodnoceni terapie

Klient¢in subjektivni dojem z terapie je pozitivni. Ud&vané bolesti oblasti bederni
patete vymizely, doSlo k subjektivnimu zmirnéni tlaku v oblasti I. metatarzu obou DK.
Anteverzni postaveni panve se podatilo zmirnit predevsim diky protazeni zkracenych mm.
iliopsoas (tim se lehce zmirnila i hyperlordoza bederni pateie).

Nécvik sebeuvédoméni a koordinace pohybu klientka zvladla a hodnoti jej velmi
kladné, béhem dne si ¢astéji uvédomuje a koriguje drzeni svého téla. V klinickych testech

stereognozie a somatognozie (dle Kolafe) je patrné zlepSeni. Cviceni spravné dechové viny

45



ji subjektivng stale ¢ini obtize, ale palpa¢né se zapojeni m. transversus abdominis zda byt
lepsi a symetricke.

Dle objektivniho méteni klientka ma sniZzenou pii¢nou klenbu a nejvétsi tlak
v oblasti 3. metatarzu u obou DK. Objektivni snimky ukazuji, Ze po terapii doslo
k mirnému snizeni podélné klenby predevsim pfi stoji na jedné DK. Procentualni zatizeni
ptednozi PDK se po terapii vyrovnalo s LDK. Stale vSak ziistava nejveétsi zatéz na paté
PDK a nepodafilo se odleh¢it oblast 3. metatarzu. Naopak doslo k vétSimu zatizeni prstu.
Srovnani nakresu vnimani pied a po terapii dokazuje subjektivni dojem odlehceni plosky
zejména v oblasti obou pat. Zakresleni vEtSi zatéze v oblasti prvnich metatarst souvisi
spiSe s interpretaci bolesti v této ¢asti.

Z neurologického hlediska je klientka zdrava, netrpi poruchami vestibularniho
aparatu, vychylky COF v jednotlivych typech stoje jsou minimalni. I pfesto ale miizeme
pozorovat zmirnéni téchto vychylek u vSech testovanych typii stoje (viz tabulka ¢. 1.3)

Vzhledem k bolestem v bederni pateti byla terapie cilena vice na tuto oblast.
Postaveni 1. metatarzu je ve funk¢éni souvislosti se svalovymi dysbalancemi v osvaleni
kycelnich kloubli obou DK, proto korekce hallux valgus bude vyzadovat dlouhodobé;si
spolupraci. Nemélo by smysl soustfedit se pouze na terapii HV bez souCasné snahy
stabilizovat oblast bederni patete.

Dalsi terapie by méla byt cilena na spravnou funkci HSSP a Sikmych btiSnich

fetézct. Rada by pokracovala v terapii.

3.2.2 Kasuistika 3 — klient D.J.
Z&kladni udaje

jmeno: D.J. pohlavi: muz

veék: 23 BMI: 27 pravak

Anamnéza

NO: nestabilita pravého hlezenniho kloubu (st.p. distorzi hlezna PDK v 8/ 2007),

lupavé fenomény v hleznu, ,,pifeskakovani® §lachy ptes maleolus lateralis
PDK (m. peroneus, m. tibialis anterior?)

RA: otec i bratr vadné drZeni téla, bolesti zad, obezita, souvisi s Zivotospravou,
matka — hypertenze, kompenzované léky

SPA: student FEL, programator, pfevazné sedavy zptisob zivota
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OA: vrozené vyvojové vady - Zadné, psychomotoricky vyvoj — udajné v normé
lezeni — ano, dle matky bez asymetrie, chtize - cca v 11 mésicich
vyvoj kyc¢li — udajné bpn, dle vyjadieni matky
nemoci: do 10 let casté anginy, nestovice, t.¢. léCen pro oslabenou imunitu na
imunologii a alergologii, podezieni na pocinajici astmatické obtize
razy: opakované distorze hlezna PDK
8/ 2007 — distorze hlezna PDK, fixace ortézou, nestabilita kloubu
s fenomény lupani, preskakovani Slachy
operace: tonsilektomie (v 6 letech), apendectomie (v 10 letech)
sport: v détstvi atletika, plavani a potapéni, aktivni dobry lyzaf, pred urazem cca
1 rok aktivné squash a stolni tenis
AA+ FA: neguje
TA: nekufak, alkohol ptileZitostné — asi 1x tydné
dosavadni rehabilitace:
- 2003 — RHB pro bolesti zad — LTV, korekce vadného drzeni téla — celkem cca 10
navstév fyzioterapeuta, bez vysledku, necvicil
- RHB po urazu v srpnu 2007 indikovana nebyla, k rehabilitacnimu lékafi ptisel az
Vv lednu 2008 na doporuceni obvodniho lékaie — kvili pfetrvavajicim obtiZim
ortopedické pomiicky:
- specialni ortopedické vlozky nikdy neuzival, od 8/2007 pouziva hlavné pti sportu

ortézu na hlezenni kloub

Kineziologicky rozbor — vysetteni dne 6.2. 2008

Vysetieni aspekci - vzpiimeny stoj, pohled zeptedu, zboku i zezadu, kraniokaudalné
- ptedsunuté drzeni hlavy, mirn¢ inklinuje do rotace a flexe vlevo
- protrakce ramen, defigurace levého ramenniho pletence, asymetrie osvaleni
ramennich pletenct
- bricho prominuje, slaby btisni svalovy korzet, pupik jde stfedem
- hyperlorddza bederni patete
- pénev v anteverznim postaveni

- hyperextenze kolennich kloubii
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VySetfeni aspekei - vleZe na zadech
- LDK ve vétsi ZR nez PDK (m. piriformis sin. je palpacné citlivéjsi)

- Lasseque oboustranné 90°

Vysetieni palpaci - lokalizace triggerpointi
- Upon m. levator scapulae LHK, plantarni aponeurdza palpa¢né citlivéjsi vpravo, m.
piriformis sin., palpace na vnitini stran¢ stehna — adduktory obou kycelnich kloubt

v hypertonu, vpravo citlivéjsi, bolestivéjsi ve zkraceni

Zkracene svaly
- mm. pectorales bilat., paravertebrélni svaly v Lp, m. iliopsoas bilat., m. piriformis
(palpac¢né citlivéjsi vpravo), adduktory kycelniho kloubu, hamstringy oboustranné,

m. triceps surae, plantarni aponeur6za obou DK

Oslabeni svaly
- bfiSni svalovy korzet, zevni rotatory kycelniho kloubu PDK — m. glut.medius
- m. tibialis PDK — ST 4, mm. peronei PDK — ST 4

- jinak svalova sila 5

VySetfeni panve
- anteverzni postaveni, vlivem zkracenych m. iliopsoas bilat.
- SIPS i cristy symetrické

- fenomén ptfedbihani a spine sign negativni

Test brani¢niho dychani
- Zebra pti nadechu jdou kranialng, nedochazi k lateral. rozsiteni hrudniku
- nédech proti mému odporu v oblasti m. transv. abdominis je slabsi vlevo
Trendelenburg-Duschenn
- pfistoji na PDK tklon trupu k pravé strané, Slachy flexort prsttit PDK jsou oproti
LDK vyrazn¢ aktivnéjsi, dochazi zaroven k rotaci trupu a panve napravo doleva a

medialné

DalSi klinicka vySetieni — viz. nasledujici strana, srovnani stavu pted a po terapii
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Funkéni hodnoceni — shrnuti vstupniho vySetteni

Problém pftetizeni periferie a decentrace pravé DK, kterd ma vyznamné oslabenou
uchopovou funkci a propadé se pies vnitini klenbu, pravdépodobné souvisi s nekvalitnim
lateralnim osvalenim kyc¢elniho kloubu — patrna asymetrie oproti levé strané. PDK
dlouhodobé¢ pracuje pod vlivem vnitinich rotatort kycle, selhava v testu Trendelenburga,
kde se projevuje vyraznym vyosenim trupu napravo. Nestabilita periferie PDK je patrna
predev§im na vyrazné aktivaci flexort prstu, viz foto v ptiloze (13). Aktivita Sikmého
bfi$niho svalového fetézce k levé lopatce je slabSi. Provadét izolované, uvédomélé,
koordinované pohyby je pro klienta pomérné naro¢ny tkol, hodnoti jej jako ,,zbytecny*,
neni schopen zrelaxovat a vénovat se svému télu. Ocekava ,rychlou napravu, pokud

mozno bez velké namahy* (cituji).
Kratkodoby plan:

- pokusit se posilit Sikmy bfisni svalovy fetézec a zaktivovat ZR svalovou smyc¢ku
kycelniho kloubu a tim oteviit moznost pro periferii PDK, ktera se jinak uzavira ve
svém patologickém vzorci a hrozi trvalé poskozeni kloubné-ligamentdzniho aparatu
hlezna

- nacvik stabilizacni funkce nohy pomoci prvka senzomotorické stimulace, tejpovani

- nacvik sebeuvédoméni, cviceni s uvédoménim dle Feldenkreise

- vzhledem k sedavému zaméstnani doporucujeme upravu pracovni plochy dle

ergonomickych zasad, klient by mél pochopit pti¢iny svého stavu

Pribéh terapie:

Klient navstivil dne 24.1.2008 rehabilitacniho Iékafe z divodu dlouhodobého
dyskomfortu a pocitu nestability v PDK. Byl vysetien a zafal dochazet na rehabilita¢ni
lécbu. Dne 5.2. jsem byla jsem pfitomna u jeho 2. RHB navstévy a nasledné jsme se
dohodli na spolupréci. Spolupréce s klientem zacala 6.2. 2008 a skongila jiz 17.2. 2008 ze
zdravotnich dtvodu. Kazdé setkéni trvalo vzdy zhruba 45 min. Setkali jsme se celkem
6krat a to ve dnech: 6.2, 7.2, 11.2, 14.2, 17.2 a 21.3. 2008.
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Vlastni pribéh jednotlivych setkani:
- MT plosky, stimulace plosky mi¢kovanim, masirovanim (forté ru¢nikem)
- protaZeni plantarni aponeur6ézy pomoci PIR a ostatnich zkradcenych svalt
- néacvik opory o 3 opérmé body v plosce nohy, aktivace nozni klenby dle Cumpelika
- senzomotoricka cvieni (na valcové useci, pozd¢ji na balancni boticce)
- lekce uvédomovani nohou a kotniki dle Feldenkreise (ukazka cviceni kap. 3.17.5)
- instruktdZ ergonomickych zasad, korekce sedu u poécitace, doporuceno vyuzivani

sedaciho klinu nebo S-ballu pro podporu spravného drzeni téla. Cvi¢eni na doma.
Ukonceni terapie ze zdravotnich divodu

Dne 22.2. 2008 si klient zpusobil béhem lyzatského pobytu v sportovni Uraz — pii
lyZovani upadl a poranil si vazy pravého kolenniho kloubu. V den Urazu byla ptiloZena

sadrova dlaha, ktera byla odstranéna nasledujici tyden pti kontrolnim oSetfeni.

Zaznam lékaiské zpravy:

Vysetteni: Lachman negativni,obtizn¢ vySettitelny, pruzeni do abdukce je volnéjsi, punkce
pozitivni na krevni vypotek, otok, palpa¢ni bolestivost, pohyb pro bolest neni mozny

Dg.a lécba: pohmozdéni medialniho postranniho vazu, sejmuta sddrova dlaha, zafixovano
ortézou (pevnd, bez dynamického kolenniho kloubu), doporucena doba fixace 4 tydny,
nesundavat, pouze event. na hygienu, dale polohovani, chiize 0 2 FH s plnym odleh¢enim,
po 14 dnech dvojdoba chuize s ¢aste¢nym zatizenim.

Nase spolupréace byla v obdobi rekonvalescence od 22.2. do 20.3. 2008 ukoncena.
Kasuistiku tohoto klienta uvadim i piesto, Ze terapie probihala pouze 2 tydny. Z ptivodné
vybrané¢ho souboru klientli se jevil jako nejlepsi ptiklad souvislosti porusené stabiliza¢ni
funkce nohy s dysbalancemi v osvaleni kyéelniho kloubu a aktivitou HSSP. Uraz, ktery si
zpusobil, je komplikaci jeho piedchoziho stavu. Samoziejmé lze ocekavat, Ze se tim

vyznamn¢ prodlouzi doba 1é¢by.

Dne 21.3. (mésic po trazu) jsem se s klientem setkala znovu. Rekonvalescence
probiha bez komplikaci, klient stale nosi ortézu, chiize jiz bez FH. Obcas se pokousi nohu
plné zatizit, jiz fidi auto.

Nasledna rehabilita¢ni 1é¢ba po rekonvalescenci bude pravdépodobné pokracovat
v podobném duchu jako dosud, s dirazem na stabilizaci kolenniho kloubu i hlezenniho
kloubu — posilenim sval kolem postizenych kloubti. K normalizaci nebo alespon zmirnéni

svalovych dyshalanci je nutna dlouhodoba spoluprace a aktivni piistup klienta.
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Tab. 2.1: Protokol vySetfeni stabiliza¢ni funkce nohy (x = stav nezménén)

pred terapii

po Urazu

subjektivni pocit nestability

subj. nestabilita PDK,

preskakovani Slachy, vétsi RP

aspekce

- tvar nohy, patologické zmény

- stav klize, barva, otok, defekty

vysoké podelna klenba(nart) X
bez defektu, bez otlaku X

palpace — lokalizace bolesti

plantarni aponeurdza PDK

Tab. 2.2: Klinické testy k vySetieni posturalni stability - statické

Klinické testy statické

pred terapii

po Urazu

tandemovy stoj

- oteviené o¢i LDK vptedu

- zaviené o¢i LDK vpted

oteviené o¢i PDK vpiedu

zaviené o¢i PDK vptedu

zvl&dda déle nez 10 s
zvl&dda déle nez 10 s
nezvlada déle nez 5 s

nezvlada viabec

X X X X

Romberg. stoj I, II, 111

vychylky COF viz ptiloha

nemereno

zvlada bez vétsich titubaci

] . neméteno
Stoj PDK viz pfiloha ) 5
neprovede déle nez 5s
] . neméteno
Stoj LDK viz ptiloha

zvlada bez vétsich titubaci

Pozn.: Hodnoty vychylek COF jsou uvedeny u jednotlivych snimkd - v pfiloze €. 13
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Tab. 2.3: Klinické testy k vySetieni posturalni stability - dynamické

Klinické testy dynamické pred terapii po Urazu

stoj na $pickach zvlada neprovede symetricky
stoj na patach zvlada neprovede
vystup na schod horsi odraz a zatizeni PDK neprovede
Véleho test aktivace flexort prstt neprovede

Tab. 2.4: Vysetieni télesného schématu (Citi, stereognozie, somatognozie)

pted terapii po Urazu
hluboké ¢iti a taktilni v norme v norme
predstava o vlastnim téle, vymezeni odpovida skute¢nosti neodpovida skut.

prostoru

zpétné nastaveni vychozi polohy

témét bez rozdilu

rozdil v nastaveni ruky

cca 15 cm (vzdalenost

palct)
izolovany pohyb v ky¢li neprovede bez X
synkinéz
schopnost relaxace neni schopen relaxace X

Vystupni vySetieni 21.3.:

Palpace: zjiSténa bolestivost v m. iliopsoas, mm. adduktores, m. piriformis bilat.

Rozsah pohybu: LDK bez omezeni

- PDK: ky¢elni kloub — flexe 50°, addukce 10°, abdukce 30°,
kolenni kloub — chybi 15°do pIné extenze, flexe 60°

hlezenni kloub — stejné jako pfi vstupnim vySetfeni

Svaly PDK jsou viditelng atrofované oproti LDK vlivem dlouhodobé fixace v ortéze.

Trendelenburgova zkouSka ani Véleho test nevysetfovan. V poloze na zddech md PDK

stdlou tendenci jit do zevni rotace v ky¢elnim kloubu. Klient si toto neuvédomuje a

pti pasivnim uvedeni nohy no stfedniho postaveni v ky¢li tvrdi, Ze nevnima rozdil.
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Test subjektivniho vniméani nohy v kontaktu s podloZkou (original viz pfiloha ¢.12)

pred tirazem po Urazu

Hodnoceni zmén v subjektivnim vnimani
- kontrolni nakres bez vyraznych zmén co do tvaru otisku, zménilo se vnimani zatéze

LDK : PDK z 50:50 na 70:30, udava vyssi zatéz prst a zevni hrany LDK

Srovnani nakresu vnimani s plantogramem - stoj 1
3 — ptiblizné odpovida tvarem i mirou zatéze
2 — ptiblizn¢ odpovida tvarem, neodpovida mirou zatéze

1 - ptiblizné nedopovida ani tvarem ani mirou zatéze

Tabulka 2.5 LDK pfred terapii PDK pred terapii
A - prsty 1+ 1+

B - pficna klenba 3 2

C - pata 2+ 2+

D - zevni podélny oblouk 3 1

E - vnitini podélny oblouk 3 3

29% 0%
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Dlouhodoby plan:

- korekce drzeni téla, dynamizace sedu, dodrzovani ergonomickych zasad
- nacvik sebeuvédoméni
- aktivni cvi€eni spravného dechového stereotypu i vzhledem k pocinajicim

astmatickym obtizim

Zavér:

Pii stoji s plnym zatiZzenim obou DK bez opory o FH jsme zkusili znovu provést
test subjektivniho vnimani nohy v kontaktu s podlozkou. Klient pfiznava, ze se o nohu
jesté ,,boji“. Vnimani kontaktni plochy se podle nakresu vyrazné nezménilo, subjektivni
mira procentuélniho zatizeni PDK v poméru k LDK (LDK 70:30 PDK) je pochopitelna -
v disledku snahy stale zranénou koncetinu odlehCovat. Subjektivni vnimani se pomérné
ptesné shoduje s objektivnim vysledkem méteni, az na vnimani opory o prsty.

Béhem mésice klient zhubl o 5 kg (BMI 25), coz vysvétluje omezenim stravy a
ztrdtou obvyklé chuti k jidlu v disledku nedavné nemoci (angina). Pribéh terapie
pfed urazem hodnoti pozitivné, ale ptiznava, ze ,piili§ poctivé necvi€il pro nedostatek
Casu“. Vyznam cviceni si vSak uvédomuje, hodlad pokracovat v rehabilitaci ,,svédomitéji‘,
rad by brzy zase sportoval. Sebeuvédoméni je pro klienta pomérné problematické, stejné
jako schopnost relaxace. V klinickych testech hodnoceni pfedstavy o vlastnim téle
vykazuje po urazu horsi vysledky nez pied terapii resp. pfed urazem.

Vyznamny podil na zlepSeni pacientova stavu zaujima korekce sedu a Uprava
pracovniho prostiedi dle ergonomickych zasad - vzhledem k sedavému zamé&stnani.

Terapie by méla pokracovat v podobném duchu, jak bylo navrhnuto pied urazem,

s dirazem na stabilizaci kolenniho a hlezenniho kloubu.
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4 DISKUZE

Hlavnim cilem prace bylo pokusit se sepsat dostupné poznatky o mozZnostech
ovlivnéni stabilizacni funkce nohy pomoci fyzioterapeutickych metod, které se nejCastéji
vyuZivaji v bézné klinické praxi. Duraz jsme kladli pfedev§im na praci s télesnym
schématem. Popsali jsme metody jeho hodnoceni a pokusili jsme se k této problematice

ptispét vlastnim testem.

K problematice poruch funkce nohy existuje pomérné znacné mnozstvi literarnich
zdroju - jak Ceskych, tak zahrani¢nich. Bakalafska prace by se méla zakladat i na nazorech
zahrani¢nich autort, avSak K tomuto tématu zajimavé piispiva tolik autorti z fad ceske
odborné vefejnosti, a proto jsme vychazeli piedev§im z ¢eské literatury nebo z eského
prekladu zahrani¢nich tituld. Komplexnéji se problematikou funkce nohy zabyva naptiklad
Vaieka. Kolat a Cumpelik se vénuji stabilizaéni funkci nohy v souvislosti se stabiliza¢ni

funkci patete, i z hlediska vyvojové kineziologie.

V teoretické Casti jsme se zabyvali popisem vybranych metod a koncepti a
v praktické ¢asti jsme pak uvedli priklady nékterych cvikl. V ptipad€ porusené stabiliza¢ni
funkce nohy je dulezité spravné uréit hlavni pti¢inu jeji poruchy a podle toho se odviji
I volba terapie. Terapii nelze zaméfit pouze na konkrétni problémové misto, zv1asté ne

u funk¢nich poruch pohybového aparatu.

Terapie s klienty probihaly individualng s ohledem na jich konkrétni obtize, potieby
a moznosti. Spole¢nym prvkem vSech terapii byla snaha ovlivnit vnimani téla v prostoru,
predev$im prostiednictvim cviceni, resp. lekce uvédoméni nohou a kotnikt dle

Feldenkreisovy metody.

Testy dle Kolafre, které jsme u klientli provedli, potvrdily, Ze cviceni s uvédoménim
je vhodnou soucasti terapie porusené stabiliza¢ni funkce nohy. Zakladem uspéchu terapie
je dlouhodobé spoluprace, aktivni pfistup klienta a snaha zménit své dosavadni pohybové
navyky.

U klientky ¢.1 se pomoci terapie podafilo pozitivné ovlivnit télesné schéma a doslo
I kK pozitivnim zménam v drzeni téla. Nakres vnimani plosky nohy v kontaktu s podlozkou
dokazuje subjektivni dojem odlehCeni periferie, zmirnéni bolesti a mirné zvétSeni
kontaktni plochy. Piestoze vychylky COF u jednotlivych testovanych typt stoje byly

pomérné zanedbatelné i pred terapii, po terapii jeSté doslo k jejich zmenSeni. Za negativni
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vysledek Ize pokladat zvétseni podilu prsti nohy v kontaktu s podloZzkou. Oproti stavu pied
terapii klientka oblast prstd téméf nezatézovala. Pravdépodobné jsme dostate¢né nezvladli
nacvik aktivace nozni klenby. Pii kazdém setkani jsme cviky opakovali a piipadné chyby
v provedeni jsme se snaZili odstranit. Zna¢ny podil na Gspéchu ¢i netspéchu terapie ma

vlastni motivace klienta a také spravné provadéni nauc¢enych cvikd i doma.

Klienta ¢.1 jsme v této praci uvedli i pfesto, Ze terapii nedokoncil ze zdravotnich
duvodi. A¢ nechténé, je nazornym piikladem toho, jak uraz a potazmo i dlouhodobé fixace
jedné koncetiny, dokaze narusit vnimani vlastniho téla a prohloubit jiz pfitomné obtize.
BohuZel, po Urazu uz jsme neméli moznost klienta znovu vySetfit pomoci systému

Footscan.

Z neurologického hlediska jsou oba uvedeni klienti bez patologického nélezu. Jejich
subjektivni obtize, jako je bolest v plosce ¢i v bederni oblasti, lupani v kloubech atd.
souviseji se svalovymi dysbalancemi v oblasti svalti ky¢elniho kloubu a HSSP. Dale jsme
spolupracovali jesté s dalSimi dvéma klienty, které vSak vzhledem k rozsahu préce

neuvadime. Vysledky jsou podobné jako u uvedené kasuistiky klientky ¢.1.

Srovnani nakresu s plantogramem bylo dilé¢im cilem této prace. Tato myS$lenka je
zaloZena na jedné z myslenek Feldenkreisovy metody, ktera zduraziuje, ze by klient mél

vnimat, jak jsou jeho nohy ve spojeni s terénem - jako zakladna celé té€lesné schranky.

Test, ktery jsme wvytvorili za Gcelem sledovani subjektivniho vniméni nohou
v kontaktu s podloZkou, klienty docela zaujal. Zajimalo je, jak jejich vnimani odpovida
skute¢nosti. Shodné priznavaji, ze vnimani nohou je pro né¢ obtizné, bézné si je
neuvédomuji. Nejvétsi odchylky ve vniméni a v objektivnich méfenich se vyskytovaly
Vv oblasti prsti — u vSech sledovanych klientt. Obtizné a nepifesné urcovali také oblast
lateralniho oblouku podélné klenby. Uvédomit si resp. nacvi¢it oporu o 3 body v plosce byl
pomérné slozity problém. Vnimani muze byt ovlivnéno nejen zdravotnim stavem, ale také
aktualnim psychickym stavem klienta, proto i tim mtZe byt hodnoceni vnimani zkresleno.
Tuto eventualitu jsme konkrétnéji nesledovali. Hodnoceni rozdilu v subjektivnim vnimani

je znacné zavislé na osobnim pohledu terapeuta.

Objektivizace rozdilti subjektivniho vnimani a objektivniho méfeni pomoci tabulek a
bodové Skaly, jak jsme uvedli v kasuistik&ch, je diskutabilni. Hodnoceni vysledki mize

byt zatizeno subjektivnim pohledem terapeuta.
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Jsme si védomi faktu, Ze sledovéni vysledki tohoto testu nebylo provedeno
u dostatecného poctu klientli a nelze tedy vyvodit dostatecné objektivni zavery. Tento test
je zatim pouze teoretickym pokusem. Domnivame se, ze by vSak mohl pfispét
k objektivizaci hodnoceni vnimani vlastniho téla, tedy k diagnostice télesného schématu.
To vSak vyzaduje nejprve ovéfeni u vétsStho mnozstvi klientd 1 s jinymi, napf.

neurologickymi diagndzami.

Terapie porusené stabilizacni funkce nohy vyzaduje komplexni ptistup a tim padem
i hlubsi nejen teoretické, ale i praktické zkuSenosti. V ramci omezeného rozsahu préce
jsme se podrobnéji nezabyvali otazkou spravné obuvi a ortopedickymi pomiickami, které
jisté jsou dulezitou soucasti terapie porusené funkce nohy. Na tomto misté je dalezZité
zminit vyznam mezioborové spoluprace, predev§im s odborniky v oboru kalceotiky a

ortotiky:.
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5 ZAVER

Pokusili jsme se popsat problematiku terapie porusené stabiliza¢ni funkce nohy. Jde
o téma velmi Siroké a vyzaduje komplexni piistup. Uvedeny vycet metod a konceptt, které
se v bézné klinické praxi vyuzivaji, samoziejm¢ timto neni kompletni. Zamétili jsme se
predev§im na praci s télesnym schématem. Z tohoto pohledu se jako nejvhodnéjsi jevi
metoda dle Feldenkreise. V terapii jsme vyuzili pfedev§im cviceni podle lekce uvédomeéni
nohou a kotniki. Klienti toto cviCeni hodnotili jako piijemné, av$ak narocné

na sebekontrolu a shoduji se, Ze zvladnuti této techniky vyZaduje delsi dobu, neZ po jakou

jsme spolupracovali.

Terapie vychézela z konkrétnich potfeb a moznosti klienta. Pokusili jsme se
na jejich prikladech popsat mozny postup terapie, soustfedili jsme se na komplexni
vySetieni a snazili jsme se najit funkéni souvislosti jejich obtiZi v periferii dolni koncetiny
s vy5Simi oblastmi posturalniho systému. Prace s télesnym schématem je dileZitou soucasti

terapie, klient ¢i pacient by nemél byt pouze jejim pasivnim uzivatelem.

Test, ktery byl v této praci poprvé predstaven, splnil sviij ucéel, avSak byl pouzit
u velmi malého souboru probandt, a proto jej lze povazovat pouze za teoreticky pokus ¢i
navrh. V budoucnu bychom chtéli tuto myslenku (hodnotit subjektivni vnimani nohou)
vice rozvinout a overit moznost vyuziti tohoto testu u SirSiho souboru klientt, resp.

pacientt s jinymi diagnézami (napiiklad u hemiparetickych pacientu).
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7 SEZNAM ZKRATEK

AC
BMI
CMP
CNS
COF
COP
COM
DK/HK
DMO
EMG
FH
FM
HAK
HSSP
MRI
MT
PIR
PNF
RTG
SMS
SD
VR/ZR
SIPS
ST

FA
GA
NO
OA
RA
SPA
TA

area of contact, plocha kontaktu
body mass index

cévni mozkova ptihoda
centréalni nervovy systém

centre of forces, centrum silovych komponent
centre of pressure, centrum tlaku
centre of mass, tézisté

dolni / horni kon¢etina

détska mozkova obrna
elektromyografie

francouzské hole
Feldenkreisova metoda
hormonalni antikoncepce
hluboky stabilizacni systém
magneticka rezonance

mekké techniky
postizometricka relaxace
proprioceptivni neuromuslkularni facilitace
rentgen

senzomotoricka stimulace
spiralni dynamika

vnitini / zevni rotace

spina iliaca anterior superior
svalovy test

alergicka anamnéza
farmakologick& anamnéza
gynekologicka anamnéza
nynéjsi obtize

osobni anamnéza

rodinna anamnéza

socialné pracovni anamnéza

toxikologickd anamnéza
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8 SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1 - anatomie - kosti a vazy

Ptiloha 2 - anatomie - klouby nohy

Ptiloha 3 - vysetteni nohy

Ptiloha 4 - schéma fetézeni funkcnich poruch

Piiloha 5 - test subjektivniho vnimani nohou v kontaktu s podloZzkou

Ptiloha 6 - klientka 1 - originalni nékres vnimani nohou

Ptiloha 7 - klientka 1 - vysledky méteni pomoci systému Footscan® - Romberg I, 11, 111
Ptiloha 8 - klientka 1 - vysledky méteni pomoci systému Footscan® - stoj na PDK
Ptiloha 9 - klientka 1 - vysledky méteni pomoci systému Footscan® - stoj na LDK
Ptiloha 10 - klientka 1 - fotodokumentace

Ptiloha 11 - klientka 1 - fotodokumentace

Ptiloha 12 - klient 2 - originalni nakres vniméani nohou

Ptiloha 13 - vysledky méfeni pomoci systému Footscan® pied terapii - Romberg I, II, 111
Ptiloha 14 - vysledky métfeni pomoci systému Footscan® - stoj na PDK a LDK pied terapii
Ptiloha 15 — klient 2 - fotodokumentace
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