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ABSTRAKT

Bakaldska préace je zahena na moznosti fyzioterapie diqgné ploché nohy,
hluboky stabilizani systém a jejich vzajemné ovlgmi.

Ploché nohy jsou v dnesni dolelmi ¢astym problémem. Plosky nohou udrzuji
kontakt €la s povrchem ze# snaSeji z&F celého dla, tlumi narazy apod. Funkce
nohou je velmi dlezita, a proto se musime snaZzit snizit &jvrizika, ktera ji velmi
ohrozuiji.

V préaci se autorka zabyva, jak jiz bylo uvedenombtematikou plochych nohou
a hlubokym stabilizénim systémem, je zde anatomicky a femkrozbor, vySeéeni
a moznosti fyzioterapie.

Autorka spolupracovala semi pacienty. Podrolénpopsala jejich kazuistiky,
které obsahuji i kratkodobé a dlouhodobé fyzioteutipké plany, které se zérji

nejen na tyt@asti, ale i na cel&lo.

Klicova slova: ploché nohy, hluboky stabiind systém, moznosti fyzioterapie,

fyzioterapeutické plany

ABSTRACT

This Bachelor work is focused on possibilitiespbiysiotherapy by a laterally
flat foot, a deep stabilisation system and theitualinterference.

Flat feet are a very frequent problem nowaday$esSkeep contact of a body
with a ground surface, they bear the weight ofiiele body, absorb the shocks, etc..
The feet function is very important, and for theaason we have to try to reduce the
biggest risks, which endanger it very much.

In this work the authoress deals with, as it wWasaay mentioned, the issue of
flat feet and deep stabilisation system. Thereaaagtomical and functional analysis, an
examination and possibilities of physiotherapy.

The authoress cooperated with 3 patients. Sheridedcin detail their
casuistries, which also include short-term and {tmvgn physiotherapeutical plans.
These focus not only on the mentioned parts of pogtyon the whole body, too.

Critical words: flat feet, deep stabilisation syste physiotherapy possibilities,

physiotherapeutical plans.



OBSAH:

(Y@ PRSP 7
1. TEORETICKACAST ..ottt enes st 9
L.L NOR@ oo e e 9
1.1.1 Rozdil v pojmu noha a dolni Ketina .............cccevvvvvveviiviniiineeeenn. 9
I I I 1Y ] (oY= o] 9
1.2 Hluboky stabilizéni SYStEM .........uuuiiiiiiiie e 9
1.2. 1 DEFINICE oot 9
1.3 ANGLIOMIE ittt e e ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaas 10
1.3.1 Anatomi€ NONY ....ccoiiiiiiiiiii s eeeeee e e e e e e Q.1
1.3.1.1 KOSH NONY ...ciiiiiciiieeeee e e e e e e e e e e e e eaeeeeenannnes 10
1.3.1.2 Klouby NONY ....cooiii i 10
1.3.1.3Svaly NONY ..o 12
1.3.1.4 KIenNbY NONY ....ccooiiiieiiieee e e e e 14
1.3.2 Anatomie HSS ... 5.1
1.4 POStUralINi StabiliZACE .............eew e eeeeiiiiireee e 16
1.4.1 Typy StabiliZace .......ccoooeeeiii i 16
1.4.1.1 VRS StabiliZace ..........ouuvvvviiiieie e e e 16
1.4.1.2 Vnitni stabilizace..............coooiiiiiiiiii e 16
1.4.2Rizeni posturaini StabiliZace ..............occeeemeeereeeieeeiesneeeeenns 17
1.5 SouViSIOSt HSS @ NONY ... 19
G o [T = o o] o | SRS 21
1.6.1 Podélplocha noha ..............cceeeiiiiiiiiii e, 22
1.6.2 Ricn€ PloChA NONA ........cuviiiiiiiiiiiiic e, 22
1.7 WSEeOVACT MELOAY ....ccoeeeeeeeeieeeeecc e e e e e e e e e 23
L.7. 1 WSEENT NONY ..o e e e e e e e e 23
1.7.2WSEEENTHSS ..ot 25
1.8 MOZNOSti fYyZIOEIrapI@ ......vvveeeiiii ittt eeeeeee s 28
1.8.1 Fyzioterapi€ NONY .......cooeiiiiiiiiiiiieine e 8.2
1.8.2 Specialni fyzioterapeutické koncepty a meto...............evvvveeeees 34
2. PRAKTICKA CAST ..ottt 45.
KAZUISHKA 1 ..ottt e 45
KAZUISTKA 2 ..ottt e 54



KAZUISTIKA 3 et e e eea e e anaen 64

T 01151 U7 =TT 73
NV =) = U 76
5. SEZNAM POUZITE LITERATURY ....ooviviivieetcmmme e eeeteeeeeeeeee e sae e eaenneneenn, 78
6. SEZNAM ZKRATEK ....coteieiieisetee ettt eeees et n st en et ne et 80
7. SEZNAM BRILOH ..ottt ne et seenes 81



UvoD

Noha je zakladem stability celéhtiat. Organ, ktery ma vysocdilézité funkce.
Diky noham chodime, vyrovnavame terén. Nohy tluérany, které by mohly poskodit
vySe polozené&asti €la. V situaci, kdy jsou bolestivé, unavené, je waray celédo,
zkratka v jakém stavu se nachazi naSe nohy, v ék®tavu se nachazi celé nade. t
Télo se zaidi podle toho, jaké signaly dostane z plosek nofioto funguje i opéné.

V praci je feSena otazka problematikyigné plochych nohou, hlubokého
stabiliza&niho systému a jejich vzajemného oviiun

Cilem préace je ifblizit problematiku vzdjemného ovli¢ni plochych nohou
a hlubokého stabilizamiho systému, tedy vysitlit souvislost hlubokého stabilizaiho
systému s ploskami nohou a ziskané poznatky agikoa konkrétni pacienty a ukazat
moznosti fyzioterapie. Zvolit spravné metody, ktpozitivre ovlivni jak objektivni, tak
i subjektivni stav pacienta. Cil prace&njeme k tomu, abychom dosahly objektivnich
vysledki pro zawrecné vyhodnoceni a to vysledlkjak kladnych, tak i fipadré
negativnich. Vzhledem k tomu, Ze se v praci opiréan@racujeme s édeckymi
metodami jiZz v praxi vyzkouSenymi a jde nam o zé&pSzdravotniho stavu pacienta,
negedpokladame, Ze bychom paciant jejich stav zhorSili. Rdpokladame zlepSeni
stavu. Objetiva tedy zhodnotime, zda jsme zvolili a prakticky ptwgpravné metody
a techniky.

Po pgecteni prace by @ ¢tend& ziskat informace o tom, jakym dgobem
muZzeme pomoci jak nohdm tak celéndluta vytvdit si jasny a pehledny zésr.

Pro fyzioterapeuta z daneho tématu vypljada povinnosti a odpéanosti tak,
aby odpovidajicim Zisobem byla zachovana pacientova lidskétainost, etika &y,
dostupnost a delnost I€by. Fyzioterapeutova ¢éa musi vést ke konkrétnimu cili,
ktery by ne&l vzdy sn&fovat k uzdraveni eventud@sniZeni zdravotnich potizi pacienta
v souvislosti s jeho onemog&mim.

Smyslem prace je zaiiit se na to, jakym Zjsobem jsou vySe uvedené
informace relevanth prezentovany a spra¥naplikovany, zji&né skuténosti
vyhodnotit a provést konfrontaci realného stavibyea teorieV z&¥ru prace se
pokusime sestavit navrh komplexnitedeni

Metody, které jsou v praci pouzity, jsou teorefitck souhrnem poznaik
z praktické casti - vySeateni pacient. V interpretaci vysledk pak jsou pouZity

deduktivni, eventuathinduktivni prvky.



Pfi psani prace bylo¢erpano z dostupn&eské i cizojaz§né literatury,
odbornych text publikovanych na internetovych strdnkach, meziladki prameny
prace byly zahrnuty i teoretické a praktické pokpatziskané Bhem studia

a v neposledniack i poznatky z konzultaci s vyujicimi.



1. TEORETICKA CAST

1.1 Noha

1.1.1 Rozdil v pojmu noha a dolni ko&etina

Rozdil je velmi jednoduchy. Pojem dolni Retina (dale DK) zahrnuje celou
koncetinu od panve az po prsty nohou. Dolni datina je rozdlena na pletenec dolni
koncetiny a volnoucast dolni kotetiny. Pojmem noha se vy&luje pouzecast dolni

koncetiny a to od kotniku p&lanky prsti nohy.

1.1.2 Definice nohy

Noha se sklada z kosti zanartnich, nartnich a kosti, které jsou navzajem
propojeny klenbami, zpe¥né vazy a ovlddané svaly. Tepny, Zily a mizni cévy
ji z&sobuji krvi a z michy jsadpb nohou vedeny nervy. Toto vSechno obaluje a ¢hran
tukova vrstva.

Nohy jsou orgarpohybu umot#ujici ¢lovéku stani a pohyb. Anatomicky jsou
nohy gizpusobené tomu, abylovek chodil elasticky, dokazalipkonavat nerovnosti
terénu, sotasré maji schopnost tlumit narazyigkoku nebo padu, a tim dokazi chranit
dulezité struktury vdle, které jsou citlivé na naraz (famicha, mozek apod.).

Spravny tvar nohy a odolné svalstvo davagdpoklad pro natmé €lesné

¢i sportovni vykony. D& s#ci, Ze nohy MiZzeme pirovnat k pruzig.[16]

1.2 Hluboky stabilizaéni systém

1.2.1Definice

Hluboky stabilizéni systém (dale HSS) zabezpg stabilizaci, tedy zpe¥ni
patge bithem vSech pohyb Svaly HSS jsou aktivovany ifipstatickém zatizeni,
tj. stoji, sedu apod. Doprovazi kazdy cileny pohgbnich i dolnich ko#etin. Zapojeni
svali do stabilizace péte je zcela automaticke. [11]



1.3 Anatomie

Anatomie je nauka o sta¥didského &la. O ulozeni a strukiie jeho ¢asti,
0 jejich vztazich, vzdjemnych @i celku organizmu. Je jednim z vyraznych podklad

dalSich obak Iékarstvi a medicinského studid3]

1.3.1 Anatomie nohy

Kostni struktura nohy (#Hoha¢.1) je velmi komplikovana. Sklada se z celkem
26 kosti, z toho je 7 tarzalnich kosti, 5 metataazl4 phalanges (viz nize). Samotna
kostra nohy tvid tii klenby, @i¢nou a podélnou a nepatrnou klenbu lateralniho
(vngjsSiho) okraje nohy. Noha se opw&zem v podob trojnozky na pat, na metatarzu

palce a metatarzu patého prstiil@ac.2).

1.3.1.1 Kosti nohy (ossa pedis)

1) Kosti zanartni neboli tarzalni(ossa tars) - jde o 7 kosti nepravidelného tvaru ve
sloZeni: kost hlezenni (talus), kost patni (caloahekost Id’kovitéa (os naviculare),
tii kosti klinové (ossa cuneiformia - sloZzena z ometiorme mediale, intermedium
a laterale), kost krychlova (os cuboideum).

2) Kosti nartni (ossa metatarsi)- jde o 5 kosti typu dlouhé kosti. Byva zkraten
ozn&ovano jako 1. - 5. metatars. Tiv@éast hbetu nohy. Kazdy metatars (dale MT)
ma € hlavni¢asti. Sirsi proximéalni Gsek nazyvany basis. Jdesek kosti, ktery
je blize k €lu, protahlé stihlé&to (corpus), hlavici (caput) nasedajici na vzd§kn
¢ast metatarsu neboli distalni konec kosti.

3) Kosti prsti nohy (ossa digitorumpediscili phalanges) — jde o¢lanky prsti nohy.
Palec ma d¥ kosti a ostatni prsty péech. Na kazdérmlanku se rozeznavaiji ptfi
hlavni¢asti: basis, corpus, caput.

4) Sesamskeé stky (ossa sesamoidea)jee o drobné &stky uloZzené ve Slachach.

V lidské noze se vyskytuji ve dvojici u metagbfalangoveho kloubu palce.

1.3.1.2Klouby nohy (articulationes pedis)

1) Kloub hlezenni (articulatio talocruralis) - jde oslozeny kloub, v &mz se styka
kost holenni (tibie) a kost Iytkova (fibulajadem. Tvaro¥ je to kladkovy kloub.
Kloub zaujima zakladni postaverti pormalnim stoji, z #hoz jdou tyto pohyby:
plantarni flexe — do 30° az 35° (ohnuti chodidl&em dolu za ploskou - plantou),
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dorséini flexe — do 20° az 25° (ohnuti chaaidsnérem nahoru, za
hibetem — dorsem).

2) Dolni kloub zanartni — jde o rkolikeré spojenimezi talem a dalSimi kostmi,
umozujici Sikmé naklaéni skeletu nohy &i talu.

Pati sem:

a) Kloub mezi talem a calcanedarticulatio subtalaris) duje pohyby celého dolniho
zanartniho kloubu.

b) Skloubeni talu a calcanea a os naviculare (datio talocalcaneonavicularis).

c) Skloubeni mezi calcaneem a cuboideum (artiaukzicaneocuboidea).

d) Skloubeni mezi os naviculare a ossa cuneifo(artculatio cuneonavicularis) — je
spojeno se skloubenim mezi os cuneiforme l&eras cuboideum.

e) Skloubeni ossa tarsi s ossa metatarsi (articnts tarsometatarsales ).

f) Spojeni bazi sousednich ossa tarsi (articulasdantermetatarsales ).
metatarsophalangeae).

h) Klouby spojujicilanky prst (artculationes interphalangeae pedis).

Pohyby v dolnim zanartnim kloubu jsou pohyby, Zal® na vzajemné vazb
sloZzek kloubu: inverse nohy fimiz je sdruzena plantarni flexe s addukci (pohgb
palcem do strany) supinaci nohy (Weai za palcem sérem nahoru).

Everse nohy —ip niZ je sdruZzena dorsélni flexe s abdukci (Vgto za malikem do
strany) a s pronaci nohy (v¢&ni za malikem s#énem nahoru). Zakladni postaveni
zaujima dolni zanartni kloul¥igstoji.

Kloub Chopartav (articulatio tarsi tranversa) - je ozami pro kloubni linii
nagi¢c nohou, ve které na sebe navazuji talonavicularréeku kloubu
talocalcaneonavicularniho a articulatio calcaneomdn. Cela linie je wWezita
z hlediska pruznosti nohy a z hlediska chirurgi¢kyakroki (Prilohac.3).

Kloub Lisfrank iv - je ozné&eni pro soubor tarsometatarsalnich kip@hagic
nohou). Jde oiftnou fadu pevnych kloulh zapojenych do pérovacich poliybohy.
Malé pasivni pohybyipzméné zagZe nohy jsou vlastni funkoCtvrty a paty MT jsou

e

(Prilohac.3).
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1.3.1.3 Svaly nohy (musculi pedis)

Jde o d¥ skupiny z hlediska funkce nohy:

a) Dlouhé zevni svaly (extrinsic muscles) jsou lokaiané v oblasti lytka

a bérce (zevni svaly nohy).

b) Kratké vnitni svaly (intrinsic muscles) jsou lokalizované Jasi viastni

nohy (vnini svaly nohy).

AD/a) extrinsic muscles

aa)Predni skupina svaii lytkovych (Priloha¢.4)

1)

2)

3)

4)

5)

M. tibialis anterior - zaatek svalu je na proximalni &vetiny lateralni plochy
tibie a gilehla ¢ast membrana interossea. Upon svalu je na pldratiené os
cuneiforme mediale a baze 1. MT. Jeho funkci jedor flexe a inverze nohy.
Spojuje tibii se skeletem nohy.

M. extensor digitorum longus- zaatek svalu: laterélni strana zevniho kondylu
tibie, predni okraj fibuly a filehla ¢ast membrana interossea. Upon svalu je na
dorsalni aponeurose 2.-5. prstu, s Uponem na misti@nek. Jeho funkci je
dorzalni flexe prst a dorzalni flexe a everze nohy. Spojuje tibilallu se 2.- 4.
prstem.

M. extensor hallucis longus funkce zaatek svalu- medialni plocha fibuly
a prilehla ¢ast membrana interossea. Upon svalu je na dorstiisné distalniho
¢lanku palce. Funkce - extenduje palec, podporajeani flexi a inverzi nohy.
Spojuje fibulu s palcem nohy.

M. peroneus longus- zaatek svalu je na lateralni stearhlavice fibuly
a proximalni polovina lateralni plochyla fibuly. Upon svalu je na plantarni
strar¢ os cuneiforme mediale a baze 1.MT. Funkce - evevshy a pomahéaip
plantarni flexi nohy. Spojuje tibii a fibulu se $&&m nohy.

M. peroneus brevis- zaatek svalu je na distalni polo¥itateralni plochyda
fibuly. Upon svalu je na tuberositas ossis metatarsti. Funkce je everze nohy

a podporuje plantarni flexi nohy. Spojuje tibiigeletem nohy.

ab)Zadni skupina svali lytkovych (Priloha¢.4)

1) M. triceps surae- tvoren dwma vyraznymi hlavami mm. gastrocnemiiefi

hlavou je tonicky m. soleus uloZeny pod niMim. gastrocnemii spojuji femur
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s tuber calcanei, maji dvoukloubovy charaktéte#ity pro odvijeni planty ip
chizi — propulze chze a zaatek svalu — horni okraje obou kondlyémuru, ol
hlavy pechazeji v Achillovu Slachu, ktera se upina nartehé&anei. M. Soleus
spojuje tibii a fibulu s tuber calcanei. Funkcepjantarni flexe nohy a pomaha
pii flexi v kolerg, brani pepadnuti dla dogedu, spolupsobi také fi supinaci
nohy a i chizi odviji nohu, z&atek svalu je na hlavice fibuly a linea musculi
solei tibie a postupnse gpojuje do Achillovy Slachy.

2) M. plantaris — zaatek svalu je na zevnim kondylu femurii. $¥ém z&atku
piechdzi v dlouhou a tenkou Slachu, ktera sestupujezi mnim
a m.gastrocnemius k medialnimu okraji Achillovycélg s niz splyva. Upon
svalu je na hrbolu patni kosti. M& stejnou funkagig m. gastrocnemius. Spojuje
femur s tuber calcanei a spolupracuje Soleus.

3) M. tibialis posterior - zatatek svalu je membrana interossea crurigil@he
okraje tibie a fibuly. ¥tvena Slacha svalu se upind na tuberositas ossis
navicularis a na spodni plochu kosti klinovych.nlkae je inverze nohy
a pomahai plantarni flexi nohy. Spojuje @dytkove kosti s nohou.

4) M. flexor digitorum longus - zaatek svalu je na facies posterior tibiae
v rozsahu distalnich dvoietin délky a pilehla ¢ast membrana interossea cruris.
Upon svalu- distalnglanky 2. - 5. prstu. Funkce - flektuje prsty (2.J 5
a napomaha plantarni flexi a inverzi nohy. Spojilge s prsty.

5) M. flexor hallucis longus - zatatek svalu je na facies posterior fibulae,
v rozsahu distalnich dvouetin délky na filehlé ¢asti membrana interossea.
Upon svalu je na plantirni strana distalnikdnku palce. Spojuje fibulu
s palcem. Funkce je plantarni flexe palcéisobi i @i plantarni flexi a inverzi

nohy.

AD/b) intrinsic muscles (floha¢.4)
1) M. extensor digitorum brevis - spojuje os calcaneum s 2.- 4. prstem. Funkce
je extenze (dorziflexe) 2.- 4. prstu.
2) M. flexor digitorum brevis - spojuje tuber calcanei s 2.- 4. prst. Funkce je
flexe 2.-4. prstu aiftlac¢uje ve stoji terminalni falangy k zemi.
3) M. quadratus plantae - (¢astni se i na tvotbpodélné klenby nohy. Spojuje os
calcaneum se Slachou m. flexor digitorum longuektkje 2.- 5. prst.

4) Mm. lumbricales pedis I.-IV .- spojuji Slachu m. flexor digitorum longus

13



s dorzalni aponeurdzou prqR.- 5. prstu). Lezi pod m. flexor digitorum brevi
Provadiji flexi proximalnihoc¢lanku a extenzi distalniho 2.- 5. prstu.

5) Mm. interrossei pedis - dorzalni a plantarni maji podobnou funkci jako
stejnojmenné svaly na ruce.

6) M. extensor hallucis brevis -spojuje os calcaneum s palcem a provadi extenzi
palce. [3,4,26]

1.3.1.4Klenby nohy

Kostra nohy je klenuta podélra @i¢né. Na noze se nachazi lateralni podélna,
medialni podélna aipdni gi¢cna klenba. NejvysSim mistem chodidlové strany siele
nohy je talus. Klenba nozni chranikké ¢asti chodidla a podmuje pruznost nohy.
Tvori postaveni kosti, n&p vazi a sval a funguje také jako neuromuskularni kontrola.
Funguje na principu spiraly tzn. zaldim klenby, drzi diky protialdnému Sroubovani
(torzi) predni a zadntasti nohy: Zadnicast nohy se ota smérem ven (supinace),
piedni cast smérem dovnit (pronace), hroty klinovitych kosti drzi pevpohromad
a vytva&eji optimalni stabilitu. V fipac, Ze torze ochabne, oslabi se i zaklin hroty
klinovitych kosti se rozpoji a nozni klenba se &tagstabilni.

Mechanismy, které klenbu udrzuji jsou: vazy nalgynamicka funkce svalova,
ktera udrzuje klenbu i v zavislosti na pohybujzirapod., a proto je tendence k poklesu
klenby &tSi @i unaw z(Castrénych svai.

Na udrZzovani klenby se podileji svaly jdouci landinalre plantou a to hlavh
flexory prsti (m. flexor digitorum longus, m. flexor hallucisnigus) a musculus tibialis
posterior. M.tibialis anterior a m. peroneus longysvéri SlaSity fmen. M. peroneus
longus podchycuje klenbu a tahem zdviha tak, Zéupeiklenbu podélnou a m. tibilalis

anterior gicnym tahem pod plantou udrzuje klenkiicpou.

a) priéna klenba
Je tlumé naraz v akci. Ri¢cna klenba ma 3 uroén
1. Urovei tvori hlavicky vech metetatiz ligamentum interosseum, musculus
adductor hallucis.
2. Urove tvoii tii kosti cuneiformia, os cuboideum a musculus passriengus.

3. Urovei tvoii os naviculare, os cuboideum a musculus tibialsterior.
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b) medialni podélna klenba

Tvoii ji hlavicka 1.MT, os naviculare a calcaneus.

c) lateralni podélna klenba

Je tvdena hlavtkou 5.MT, os cuboideum a calcaneus. [1,3,12]

1.3.2Anatomie HSS

Do skupiny sval hlubokého stabilizaniho systému siadi:

a) Kréatkeé intersegmentalni svaly péte

mm. multifidi;

mm. rotatores;

mm. interspinales ( lumborum, thoracis et cervjcis)
mm. intertransversarii (lumborum, thoracis, cesjgi
m. iliocostalis lumborum pars lumbalis;

m. longissimus pars lumbalis;

b) Hluboka vrstva na zadni stegkrku:

m. rectus capitis posterior major et minor;

m. obliquus capitis superior et inferior;

c¢) Hluboka vrstva naipdni stras krku:

m.longus capitis;

m.longus colli;

mm. intertransversarii anterior cervicis;
m. rectus capitis anterior;

m. rectus capitis lateralis;

d) Hluboké dlouhé svaly:

m. transversus abdominis;

m. obliquus internus abdomini&st k thorakolumbalni fascii);

m.quadratus lumborum (iliolumbales et costovertels)a

svaly panevniho dna (diaphragma pelvis) — m. levao (pars pubica et iliaca),
m. coccygeus, m. sacrococcygeus ventralis et dgrsal

branice (diaphragma); [13,26]

( Prilohag.5)
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1.4 Posturalni stabilizace

Posturalni stabilita zaji§je vzgimené drzeniéta a to koordinovanou aktivaci
svali a reaguje na zény zevnich a vnifch sil tak, aby nedoSlo k nezamyslenému nebo
nefizenému padu. Pojem stabilita se poziva technipkyr( autora: terminus technicus)
pii popisu chovani pevnyckiles na podloZce vzhledem kgobeni zevni sily.

Télo nema pesrt definované vlastnosti pevnéhcilesa (jeho tvar je
promenlivy). Proto musi byt stabilita udrzovag@nosti sval fizenych z CNS (pozn.
autora: centralni nervovy systém). U lidskélta tse tudiz neda hofib o tvarové
stabilit¢, ale o aktivni stabilizaci polohyl.

1.4.1 Typy stabilizace

Neutralni zéna (flohac¢.6), rozsah pasivni kloubni pohyblivosti a jezize byt
stabilizovana pasivnimi strukturami, ma vztah kymhjednoho obratleti druhému
a podléha fimé kontrole sval, které pati do tzv. hlubokého stabilizaiho systému.

Stabilizaci tedy miZzeme rozdlit na vnittni (intersegmentalni) a ¥$i (sektorovou,
celkovou). [14,26]

1.4.1.1 VrEjSi stabilizace

Vngjsi stabilizaci maji na starosti globalni stabilarg. Ucastni se na pohybu
silovém, rychlém a ménpiesném. Jsou to dlouhé svaly ulozené na povrchoucid
pies vice segmeint(nag. o m. biceps femoris, m. gluteus maximus, m. gimgs, m.
erector spinae, m. latissimus dorsi, m. rectus mitis, m. obliquus abdominis
externus apod.). Jejich hlavnim ukolem je vyvinpatkratkou dobu zgaé usili, aby

se zabranilo destabilizaci a moznosti padu.

1.4.1.2 Vnittni stabilizace

Vnitini stabilizaci provagi svaly, které tvé hluboky stabiliazni systém. B
aktivité téchto sval dochazi jen k minimalni zéné jejich délky. Aktivita tchto svah
je nizka, ale stala. Vladkna jsouadzitd za nastaveni jednoho segmeniti druhému,
a proto jsou zodpa@dné v procesu furtki centrace kloubu (jde o takové postaveni
kloubu, které umatuje jeho optimalni statické zatiZzeni, jde o femkpostaveni, kdyip

centrované poloze kloubu dosdhneme maximalnihamZeni tlaku na jeho kloubnich
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plochach).Nastavuji a udrzuji vychozi polohu obfapatée vzajems tak, aby pohyb
byl co neji&elngjSi a nejjiS¥jSi. Ziskavaji informace z receptigrzejména v kmi

patdi, o piipravovanych odchylkach odistini polohy obrall. Odchylky jsou nasledn
pak svaly korigovany, aby nedoslo k destabilizaci.

Stabilita osového organu (viit) je zakladem stability celkové (#8i). Aktivita
hlubokého stabilianiho systému je zakladem koordinovanych pdhykila,
provadnych s maximalni efektivitou a minimalni vynaloZerenergii.

Cely tento program, ktery se vyviji automatickg pkorgen giblizné
ve 4 nesicich Zivotatloveka, ale dotvé se do 4 let &ku. U mnoha &i vSak dochazi
k tomu, Ze tohoto vyvojového stupnedosahnou, a proto se u nich pgizsetkavame
s funkénimi poruchami. Je-li vnihi stabilita poruSena, musi tuto funkéepzit dlouhé
povrchové, globalni svaly, které jsou za normalr&blnosti pizpasobené pouze na
velké fazické pohyby. Toto vede k bolestem pohybovéparatu, vadné drZerda,

skoli6ze, apod. [14,23]

1.4.1.3Rizeni posturalni stabilizace

Rizeni stabilizace sejg pomoci 3 sloZek- senzorickégici a vykonné.

Jako senzorickou slozkurgaistavuji propriocepce (signaly jdouci z periferie)
zrak, vestibularni aparat, exterocepce (kozni $yynanterocepce (signaly jdouci
z vnitrnich organi) a nocicepce (bolestive signaly).

Ridici slozkou je CNS (mozek a micha), vykonnou Bkou je pohybovy aparét.

Vymeéna informaci tvéi pozadi fizeni stabilizaniho procesu. Informace
piichazeji do CNS z receptopodavajicich zpravy ze zevniho i ¥niho prostedi,
které se porovnavaji s informacemi uloZzenymi v @ana pouZivaji se kiizeni

stabilizace.

Informace z chodidla:
Vestoje
Vestoje kolisa celkové rozlozeni &&t chodidla v zavislosti na:

» vnitrnich faktorech na tvaru nozni klenby, smu osy tla vic¢i smeru gravitace,
pramétu t€Zist do oporné plochy, postaveni hlavice femuru v jarkgeelnih
kloubu a na postaveni a konfiguraci osového organu;

» vn¢jSich faktorech— na sklonu oporné plochy, na jejim profilu a drikch

vlastnostech podlozky i obuvi;
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P¥i pohybech trupu nebo koéetin se projekce zé&te chodidla vyrazh meéni.
Informace o &chto zménach se fenaseji, jak jsem jiz uvedla do CNS aitudileZitou
informacni souast i fizeni stabilizace polohyla.

Zakz chodidel vestoji se poklada podle Nortona zatésymetrickou, avSakip
~Symetrickém*“ stoji na dvou vahach zjistime t&#mwzdy stranovy rozdil kolisajici mezi
5-15% celkové hmotnosti.

Na plosce nohy je roZtena zatz na tech ogrnych bodech: ( viz.ilohac.)
» 35% zatizeni distalni hlatka 1. MT;
» 15% zatiZeni distalni hlasky 5. MT;

« 50% zatizeni tuberositas calcanearis;

Velikost zatze ogrnych bodi se promita do struktury skeletti tivedenych
bodi podepirajicich nestejnamé nozni klenbu (lateralni podélnou klenbuj¢pou
klenbu, medialni podélnou klenbu). (vizilphac.)

Vestoje se podélnd nozni klenb&@nnosti sval zvySuje a vzdalenost
pata-metatarz palce se zkracuje proti stavu be#Zeatvleze (tzn. nozni klenba
je udrZzovana ve stoji aktividinnosti posturalnich sua).

Tvar noZni klenby je ovlivn:
» tvarem kosti nohy;
» aktivitou sval
» postavenim hlavice femuru v égl. Kloubu
e postavenim panve

Kapandji popisuje vliv rotace femuru na nozni klen- zevni rotaci femuru
se noha supinuje (nozni klenba se zvySi) afwhitotaci noha pronuje (nozni klenba
se snizi).

Informace z planty i z postavekycel. kloubu maji vliv na stabilizaci a drzegfa
vestoje.

Vseds

Vsed se trup opira o panev a stabilizace trupu probiMééto poloze avsak
informace z chodidel nehraji takovou roli jako vgst

Dulezité jsou informace o ope panve uc¢i sedaci ploSe a o vzajemném
postaveni panveivi patei. [1,26,27]
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1.5 Souvislost HSS s nohou

Na stabilizaci se nikdy nepodili jeden sval, aldisledku svalového propojeni
cely svalovyietézec, etné svalovéhotettzce dolni konetiny (kosti, svaly, Upony
atd.), jehozZ funkci lze ovliwovat jak seshora sfrem dofi (tedy snérem kaudalnim),
tak zezdola ssrem nahoru (tedy sénem kranialnim).

Pri vySetovani nohy je feba brat v patrnost viivz vysSich oblastiéla,

Z postaveni panve, kglnich kloulii, kolennich kloub, pat¢e a na fun&nosti svai.

Je nutné brat v Gvahu i oppgy vliv z postaveni planty tzn. postaveni nohyze byt
ovlivnéno z vysSich oblastéla nebo naopak vySgéasti €la jsou ovlivreny postavenim
planty.

Informace z planty a pak nasleédpostaveni vysSicbasti €la (nag. postaveni
kycelniho kloubu) maji vliv na stabilizaci a drzeriat ve stoji. Noha je spojena
s femurem pes mm. gastrocnemii, s tibii a fibulou vzadiegp flexory a vpedu fFes
extenzory a mm. peronei. Plantarni flexomeyazuji nad dorzalnimi flexory a jsou
dulezité pro udrzeni vertikaly a pro odvijeni plapty chazi. M. flexor hallucis longus
napina podélnou klenbu a m. peroneus longus nagitidou klenbu. Podle Véleho
jsou popséanyetézce a k tomu fifrazené smiky v DK.

Retézec spojujici nohu s hrudnikem:

Os cuneiforme | - m. peroneus longus — tibia - iascuris - m. biceps femoris + m.
adduktor longus - m. obliquus abdominis intrnus .- abliquus abdominis externus
(druhé strany) - hrudnik

Smytka m. tibialis ant.- m.peroneus longus:

Fibula - m. peroneus longus - 1. MT - os cuneiforimam. tibialis anterior - tibia.
(M.tibialis anteriro flektuje nohu, fize ji pronovat i supinovat podle stavu peroneu,
a proto tato smika ma vliv na tvar nozni klenby.)

Smytka m. tibialis posterior — m. peroneus brevis:

Fibula- m. peroneus breviscalcaneus os cuboideum m. tibialis posterior tibia.
[26]
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Opakované Spatné pohyby dolni Ketiny provokované kazdym krokem
podporuji vznik svalovych dysbalanci (svaly jsohalnlé a zkracené a neni zachovana
jejich spravna anatomicka funkce, antagonisticlkaysjsou v nerovnovaze) ve vyssich
etazich a fetizeni mtkkych tkani a kloub, kloub je pak jednostradnpietZzovan
a vznikaji chronické bolesti pohybového aparatul{isymptomatologie). Po delsi déb
se mohou objevit i potize se spankem, sniZenaatater bolesti, frustrace, Unava,

vyZivove problémy, Uzkost, emii rozladnost, snizena koncentrace apod. [1,26]

Vzajemné propojeni struktur a jejich fuimk souvislosti Ize ukéazat naigladu:
Kostrcovy syndrom jde o anatomické zkraceni stalpinajicich se ke kosir jehoz
pricinou je pad na zadek, sedavé Zamani a vznika téz u cyklistvyvolava funkni
poruchy v prave dolni kaetin¢ (dale jen PDK).

Pravé hlezno je blokované do dorzélni flexe a raag®. Tyto pohyby jsou
relativre zwtSené a dochazi k hypertonu ve svalech, které rgtiativine zvétSené
pohyby vyvolavaji. R téchto funknich patologiich dochazi ke Zmam na picné
klenks nozni. Kost¢ovy syndrom zfisobuje velké bolesti dovek jim trpici si snazi od
bolesti ulevovat jinymi polohami, které nejsou vzZslyravnymieSenim a snadno pak

dochazi k Spatnému pohybovému stereotypu. [24]
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1.6 Plocha noha

Jedna se o patologicky jev, kdy dochazi k abnarimal snizeni az Uplnému

vymizeni podélné klenby nebdigné klenby nozni (#lohac.7).

Plochou nohu &ime podle ndlezu natkolik stupit:

» 1l.stup@ — k oploS¢ni klenby dochazi pouzeipatizeni, zatimcoipodlehteni
se klenba vyrovnava;

o 2.stupa — pi zakzi dochazi k oploghi klenby noZzni, oploshi trva i na noze
odleltené, pasivélze nohu pevést do normalniho tvaru;

o 3.stupe — medialni okraj nohy je konvexni, klenbu noZnilzeepasivi
korigovat;

Subjektivni potize se projevuji néjde pocitem Unavy v nohach, ktera stdém
dne z¢¥tSuje. Dostavuje se paleni, pichani, tupy tlak¢mirnPozdji se objevuji bolesti
a kiete lytkovych sval, zwtSuje se potivost nohou a mohou vznikaéeckvé Zily.
Zpocatku tyto obtize v klidu ustupuji, v pokitych fazi, kdy se fidruzuji druhotné
artrotické zndny, mohou byt bolesti i klidové.

K diagn6ze tohoto patologického jevu jé@leFité funkni vySeteni a také
hodnoceni nohy plantogramem (otisk nohy na papéhonspecidlnim z&enim
podoskopem, které umidje pohled na zatizenou plosku nohy stojici nangkie
desceJe dilezité si vSak usdomit, Ze u dti se zpravidla ploché nohy upravi spontann
rastem.

V terapii se musime zaifit na cviceni kratkych svdl nohy a vytahovani
lytkovych svaii. Vhodna je chze naboso po ipozeném terénu- pisek, posekany
travnik, clize po hrubém koberci. U vyrazného plochonoZi sdoxiugi ortopedické
vlozky a obuv individualé dle plantogramu a to tak, aby pata byla udrZzena
ve spravném postaveni a branilkegevsim jejimu valgdéznimu (vychylovani &em
do x) vychylovani.

Dulezita je prevence uz vétbtvi, kdy nepovzbuzujemeétil k prediasnému
vstavani a clizi, dokud svalstvo nezesili natolik, Ze to provedami, nepetéZzujeme
déti stdnim a chzi do unavy.

Sougasti prevence, ale i terapie gasre je skut€énost, Ze obuv ma byt Siroka ve
Spicce, nesmi tisnit a branit pohybu fgrst bo€. U pacient je Zzadouci korekce

nadvahy.
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1.6.1 Podélg plocha noha (pes planovalgus)

Jednd se o patologicky jev, kdy dochazi k valgdznipostaveni paty (paty
do pronace), poklesnuti talu plantaanmediald a abdukci pedonozi.
Medialni klenba se stavdetzelnou ve druhém roce Zivota. ¥tstvi plocha noha fize
byt zpisobena jednak chabosti wazDale jako sothAst generalizovanych syndrém
nebo miZze byt zgisobena svalovou slabostiii piitomnosti os tibiale externumiip
poruse perifernich neity u polyomyelititidy, u dtské mozkoveé obrny nebdiguvenilni
revmatoidni artritid.

V dosglosti vznika dlouhodobymigtZovanim, hlavé stanim a ciizi mnoho
hodin dens, proto ke vzniku vady inklinuji gita zangstnani, jako jsodisSnici, pek#,

prodava&ky atd.

1.6.2 Fi¢né plocha noha (pes transversoplanus)

Jedna se o patologicky jev, kdy dochazi k tomydepiednic¢ast nohy rozsi,
postupr pak dojde k vyklenuti hlatek metatard do plosky nohy, kde nastava atrofie
tukového polStée a na kzi se vytvdeji otlaky. Ricna klenba se sniZzuje ochabnutim
vazi a svah (vétSinou se vyskytuji saasré s podélg plochou nohou). Neasgjsi
projevy jsou bolesti v krajihhlavicek metatar.

P¥icné plocha noha vznikdastji u Zen. Pravépodobnosti této patologie je to,
Ze se vice prdlesuji proti zasadam spravného obouvani nez mudtk&itsna Spika
boty brani funkcim kratkych swalplosky nohy, a ty atrofuji. Néfznivy vliv ma
nadvaha.

Jako I€ba se aplikuji ortopedické “vlozky se stkiém”. U €ZSich vad, zvlast
u postizeni revmatického,fipadad v Uvahu opetai zakrok spéivajici v resekci
hlavicek 2. - 5. MT (operace dle Hoffmana) nebo osteoctarte Hellalati Volfa. [7,22]
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1.7 WsSeftovaci metody

Wsetovaci metody jsou objektivnim zhodnocenim stavuiguaa v praci
fyzioterapeuta a nejen wjn Kazdy fyzioterapeut musi mit z&kladni znalostkdasti
vySefovani. Do vySébvacich metod p#t metody z antropologie (obor, ktery studuje
télesné vlastnosttloveéka, zkouma lidstvo, vyvoj i, dospivani a starnuti, porovnava
tvar a velikost dla jednotlivych osob, jejich variabilitu a izzuje do fiznych skupin),
somatometrie (obor, ktery & piimé vzdalenosti mezi jednotlivymi body na kest
promitnutymi na povrchéla) a z goniometrie (obor, ktery &tfi rozsahy pohyi
v kloubech). B vySeteni se také zji%ji kloubni blokady (kloubni furtni stav, kdy
dojde k nespravnému rozlozeni sil v kloubu,furek se meniskoid), hodnoti se postava
a drzeni &la, vySefuje se sed, stoj a the. WSetuje se také svalovy tonus, svalové
reflexy, taxe apod. Fyzioterapeut vzdy voli to \isSei, které je prod a pro pacienta
nejvyhodrgjSi a nejSetr&jSi z hlediska ziskani co nejvice objektivnich mélekteré

ukazou kde vznika dany problém. [6,28]

1.7.1 Wseteni nohy

A) Postaveni nohy v odleteni

Noha je v poloze fpkteré neni zatizena a je v relaxovaném stavuefifyi se bd’
vleZze na zadech nebo vsédeZe na zadech.
Wseteni v poloze vleZe na z&dech

* jde o orientani vySeteni, nohu ma pacient mimo podlozku, vySgt
Se pronace/supinace zanoZzi;

» cilem je zjistit postaveni zanozi (jde-li pata dee do supinace nebo pronace
a nebo zda je v neutralnim postavenigivytku (nazn&i se podélna sdova
linie lytka a kalkanea a zhodnoti se tedy v jakéru je podélna linie calcanea
a podélna linie lytka);

» zjiStujeme zjistit izné odchylky: varozita, valgozita patyzného stupé

VWsSefeni v poloze vsefllleze na zaddech

* noha musi viset mimo lehatko, asomusi byt noha v odle€keni;
» zjiSfujeme postaveni talu a postavetegonozi;
» vypalpujeme lateralni a medialni okraj talu (palcamukazovakem mediain

od zevniho a vnihiho kotniku), porovnamerignou linii talu s podélnou osou
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predonozi podél druhého MT;

B) Pohyblivost

Wsetteni se provadi v poloze vleZze na zadech adysbeldujeme postaveni fist
hlezna a celé DK. Wstjeme pasivni pohyb (vS8echny pohyby- imitrotace, zevni
rotace DK, dorzélni flexe a plantarni flexe hlezngrsti, supinace a pronace nohy,
pruzeni pod ficnou klenbou), aktivni pohyb (dorzalni flexe a p&ant flexe hlezna
a prsta@, supinace a pronace nohy), kloubfiev— hlezno, subtalarni kloub, Chopiart
kloub, Lisfrankiv kloub, MT, calcaneus ai@donozi, vypalpujeme tonus sidijtka,
plosky (gipadné triger point a tender pointy- dale jen TrPd®), vySetime zkracené
svaly a pozorujeme se otlaky. Ragem také vyS&tni povrchového a hlubokéldi,

pulzace,tepani a reflexy (kozni reflexy).

C) Postaveni nohy v zatiZzeni

V zatiZzeni znamena v poloze, kdy jsou svalgzatany a to je v poloze vestoje.
Touto metodou zji&ljeme varozitu, valgozitu paty, tvar Achillovy Stgca to tak,
Ze vySetime giznak iliS mnoha prst (pohled z lateralni strany a zezadu, pozitivni
v pripac, ze vidime jen jeden prst). Provadi se supinabdporovy test (provede
se supinace za os naviculare, zhodnotime obtijmosedeni {im lekti, tim je funkce
nohy lepsi). Pouziva se také tzv. Jackest, kdy pacient provede pasivni dorzalni flexi

palce a zhodnoti se odpor proti pohybu.

D) Pristrojové vySefeni

V dnesni pokrailé doke je mnoho moznosti vy§eni nohy a v budouci déb
se tchto moZznosti objevi jeStvice. Riklady jsou plantogram, pedobarografie,
posturografie, elektomyograf (dale EMG), 3D analyfaotscan, podoskop apod.
(Prilohac.8).

E) Funkéni testy

Funkeni testy slouzi k hodnoceni hybnosti, ktera unuje casnou diagnostiku,
kontroluje |&€bu a hlaveé je zakladem pro pohybovou terapii g¢bnou é&lesnou
vychovu). Tyto testy nejsourgsré standardizovany a kazdé specializované pracovist
a specializovany fyzioterapeut si tyto testy poupja a gizptisobi svym pdaebam.

Jedna z moznosti:
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Pacient vykona stoj na obou dolnich &stmach (dale DKK), na S§gkach
(pozorujeme jestli toto pacientovini problém, kymacivost, nedokaze se udrzet na
Spickach apod), stoj na jedné DK (Zjifeme stabilitu), pa@p, podep na jedné DK a
dorzalni flexi hlezna vestoje. Nasleédse pacient projde, vy3eje se tedy de
(posuzujeme dopad nohou na podlozku, kdZenbyt rozdilnost v z&i nohou), Bh
(hodnotime rytmicitu &éhu, zpisob &hu, zda pacientdha na Spikach nebo mé&kky

dopad, apod.) a skoky na jedné DK.

F) Specifické testy
Feiss line test

Wsetuje se v poloze vestoje. Ozthase v odlebeni linie dolniho okraje
vnitiniho hlezna (tuberositas naviculare) a medi&hst distalni hlawky prvniho MT.
Test je pozitivni v fipadc poklesu os naviculare pod ozeaou linii v zatizeni.
Pokles os naviculare- test funkce podélné klenby

Wsetuje se Vv poloze vséda vestoje. Ozt se 0s naviculare a na kaki
se renasi vzdalenost os naviculare od zépodlozky) a to p:
» dorzalni flexi palce
e stoji
e ze sedu do stoje
Os naviculare by se #fa vzdy zvysit. Test je pozitivni pokud dojde k esu
0sS naviculare o vice nez 5-7mm.
Korekeni test
V poloze vestoje na jedné DK. Korekce neoptimarpbstaveni segmentu nohy
korelkéni podlozkou (supinani klinek), tzn. zkouSime vypodlozit mista pod nohak,

aby stani na jedné nozecielo problém. [1,6,]

1.7.2 WSeteni HSSP

Whrané testy zang&rené na hlubokou stabilizaci patée dle Kol&'e:

Diky t¢tmto tesim (vybranych tesi) je mozné objevit nedost&teosti rekterych
svali pri stabilizaci a také nadkmé zapojeni sval které tuto nedostateost

kompenzuiji.

1. Branni test

Vychozi polohaPacient je v poloze vineného sedu, hrudnik je ve vydechovém
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postaveni.
Provedeni testuPalpuje se lateranpod dolnimi Zebry a mignse tl&i proti lateralni
skupire briSnich sval. Palpaci satasré kontrolujeme postaveni a chovani dolnich
Zeber. Po pacientovi se vyzaduje, aby provedl veeelfovém postaveni hrudniku
protittak s roztazenim dolnicasti hrudniku. B vySeteni Zistdva péate stale
v nagimeném drzeni, nesmi se flektovat (ohybat) v hrodthdsti.
Sleduje sedak je pacient schopen aktivovat branici v geuh aktivitou BiSniho lisu
a panevniho dnaiPvySeteni také sledujeme symetrii nebo asymetrii v zapggeat.
Spravné provedenPacient aktivuje proti palpaci fyzioterapeuté. $¥alovém zapojeni
dojde k roz&eni dolni¢asti hrudniku lateratha meziZzebernich prostor. Postaveni Zeber
se v transverzalni rowmpii aktivaci nengni.
Projevy poruchy stabilizacé/lohou se objevit tyto problémy pacient pouze maou
aktivuje svaly proti odporu fyzioterapeuty a nedokadrzet vydechové postaveni Zeber
a nebo p aktivaci nedojde k laterdlnimu ro¥&ni hrudniku a tim také nedojde
k dostaténému rozseni mezizebernich prostor. V tomtorigadd neni mozna
stabilizace dolnich segménpatee.

Pokud pacient neni schopen kontrolovat aktivadnime spolu s lateralni
skupinou BiSnich sval, pak dochézi k vyraznémurgttZovani dolnic¢asti bederni
patge (v disledku nedostateé pgedni stabilizace pate a nadrdrné aktivity

paravertebralnich svgl

2. Test biSniho lisu

Vychozi poloha:Pacient je v poloze lehu na zadech a dolnickbny jsou nad
podlozkou v trojfleknim postaveni (dorzalni flexe v hleznu, flexe vekola v kyli).
Kycelni klouby jsou také v abdukci, ktera jélghzné v Sii ramen a v mirné zevni
rotaci. Nohy jsou ofeny o horni ko&etinu fyzioterapeuta. Hrudnik se nastavi pasivn
do kaudalniho postaveni.

Provedeni testuPostups se odstrauje opora dolnich katetin a pacient musi udrzet
dolni kortetiny samostath U starSich lidi se pouze sniZuje opora.

Sleduje seZapojeni BiSnich sval a chovani hrudniku.

Spravné provedenPii zapojeni BiSnich sval sledujeme jejich rovno#émnou aktivaci.
Hrudnik udrzi kaudalni postaveni d&e@ozadni osa Upénbranice #astane tér&
vertikalrg. Hrudnik se v dolndasti rozsii lateralre.

Projevy poruchy stabilizaceBéhem aktivace #Snich sval dominuje hornicast
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m. rectus abdominis.tPpalpaci v oblasti lateralni skupinyidnich svak je minimalni
nebo Zadna aktivita, a tagmevsim v jejich dolnéasti. Umbilicus se mighpiesouva
kranialre a nad udrovniffselniho vazu se objevi konkavni vyklenutiShi seny.

Hrudnik se stavi do inspiaiho postaveni a vyragnse zvySuje aktivita

paravertebralnich sval

3. Extemwni test

Vychozi poloha:Pacient je v poloze lehu nati¥e. Postaveni hornich keeatin

je individudlni, bd’ jsou spojeny za hlavou, neboiepy podobg, jako by pacient &al
klik, ale mohou byt také polozeny veélpodél &la.

Provedeni testuPacient vykona zvednuti hlavy nad podloZzku a prevaérnou extenzi
patee.

Sleduje seKoordinace zapojeni zadovych a lateralni skupifi§niich svai.

Spravné provedeniPti extenzi se aktivuje paravertebrélni svalstvo wnmvaze

s lateralni skupinouit$nich svali.

Projevy poruch stabilizacePti extenzi se aktivuje hlaenparavertebralni svalstvo
v oblasti dolni hrudni a horni bederni Féate projevem poruchy stabilizace je, Ze
se neaktivuje nebo jen minimé&lmolni ¢ast lateralni skupinyi$nich svai. DalSim
projevem je konvexni vyklenuti lateralni skupinyshich sval, a to gedevsim v jejich
dolni ¢asti. Horni uhly lopatek jsou tazeny ptesinictvim stedniho a horniho
trapézového svalu krani@na do addukce. Dolni Uhly lopatek se naopak nagtavu
do abdukce.

4. Test flexe trupu

Vychozi polohapacient je v poloze lehu na zadech.

Provedeni testypacient provede pomalou flexi krku a postéiptrupu. Palpuje se dolni
neprava Zebra v medioklavikulartéire a hodnoti se jejich souhyb.

Sleduje seChovani hrudniku éhem flexe.

Spravné provedenkiri flexi krku se aktivuji BiSni svaly a hrudnikistava v kaudalnim
postaveni. R flexi trupu se aktivuje laterélni skupin&dnich sval.

Projevy poruch stabiliazce?ti flexi hlavy dochazi ke kranialni synkinézi hrukinia
klicnich kosti. V pipact nedostatené stabilizace péate dojde pi flexi trupu k
lateralnimu pohybu Zeber a ke konvexnimu vykletatdralni skupiny BSnich svaib.
[11]
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1.8 Moznosti fyzioterapie

Zasadnim pravidlem fyzioterapie je zvolit vzdy dak cviky a v takové
frekvenci opakovani, naknosti a o takové délce vydrze, aby je pacient pradané
chvili zvladl, aby byly nejen fyzickym, ale takéyphickym motiv&nim cinitelem
zlepSeni jeho zdravotniho stavu. Zvladnuti cvikupmdmirno udrZzenim neutralni
polohy. Postupujeme od nejjednodussSich ki slozitjSim

Vrcholem progresivniho dynamického stabiizéno programu je zdeneni

téchto principi do kEZného denniho Zivota.

1.8.1 Fyzioterapie nohy

A) Mobilizace a mékké techniky

Je jedna z moZnosti vlastni manipulace, kterargzena do maniputai l&by.

Mobilizace odpovida pérujicimu pohybwasgji pouhé vykavani i
minimalnim tlaku, kterym dosahujemeegpsti v kloubu.

Pokud mobilizaci opakujeme, zjiieme i u normalniho kloubu, Ze se rozsah
pohyblivosti z¢tSuje, tzn. nenardZime na bariéru tam, kde biladnrs.

Musime se vSak vyvarovat dvou chyb.

Prvni chybou je to, Ze nesmime ztracitdgti, tzn. vratit se z krajni polohy
kloubu do neutralni, pokud se vyvarujeme této ¢hybbzsah pruzenitustane maly
a presré davkovany. Druhou chybou je to, Ze nesmime zvyStlalt a musime jej
pokazdé oft povolit az po pedgti (tzn. vzdy musime umoznit kloubu, aby se vratil
k fyziologické bariée), jelikoz zgtné pruzeni kloubu je z hlediskaébného vysledku

Na noze nmZeme provagt mobilizace jednotlivych ¢lanki  prst,
tarzometatarzalniho skloubeni, kldumezi tarzalnimi kstkami, dolniho hlezenniho
kloubu a horniho hlezenniho kloubu. [14]

Mekké techniky slouzi k oSetvani reflexnich zren kize a fascii. Na Wi
muzeme oSéit hyperalgické zény (dale jen HAZ). PouZijeme prsiebo dlan
a polozime je na oblast HAZ @# odtahneme od sebe. Jestlize citime pod prsty tuh
neelasticky odpor, nepovolujeme ani n#&gujeme tlak acekame az odpor
povoli — dostavi se tzv. fenomén tani. U terapidkpdi z&neme tak, Ze mezi svymi

prsty utv@dime koznifasu ve tvaru podkovy nebo pismene ,Stekdme na fenomén
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tani. Kize a fascie se od$aji stejnym zfisobem, a vSak u fascii musi byt tlak rukou
vétsi, abychom opravduiapobily na fascie a ne naiki nebo podkozi. U gkterych

fascii se také e vyuzivat dechovych synkinéz. [14]

B) Posilovani oslabenych svélnohy (mala noha)

U pacient se setkame s podélmebo pi¢né plochou nohou nebo s &hba
najednou. U nacviku malé nohy jélezité pacienta pait o trech ogrnych bodech
na chodidle, které nam spravnastavuji kostni, vazivovy, svalovy a kloubni éyst
(viz. kapitola informace z chodidla). Pacient sesmoagit pouZivat tyto #i opérné
body ve vSech pohybech, nejef qviceni (Rilohac.9).

U malé nohy jde o zkraceni zuzeni chodidla W@ a v podélné ose
pii natazenych prstech, kde jde hlawncviceni svalu quadratus plantae. Mala noha je
tedy dilezita i gi sedu a stoji, protoZze ma vliv aferentace z plastlyy, které ovliviuje
spravné postaveni vysSich Usekla, na odpruzovani chodidlatipkroku, zlepSeni
stability. [9,25,17]

C) Posilovani oslabenych svélnohy podle svalového testu (podle Jandy)

Svalovy test nas informuje o sile jednotlivych lévaebo funknich svalovych
skupin. Ukazujepolohy pro vySdbvani konkrétnich svala sval. skupin, které jsou
roz&kleny podle moznych pohybv uritych casti tla (jako je nap flexe horni
korcetiny, extenze dolni ka@etiny apod). Jsou zde detailrozepsana svalova uskupeni
vzajemrg se podporujici, ale i svalova uskupeni, kterd jsewtraliz&nimi svaly
a stabiliz&nimi svaly. WSetenim zjistime konkrétni svaly, které jsou oslabéasré se
pak snazime pomoci fyzioterapie posilit. | kdyzsyalovy test bran jako vysewvaci
metoda, mMizeme jej vyuZzit i pro posilovani oslabenych avaime, které svalyigsre
posilujeme, coz je pro terapii vyhodné. Postuptizeme pidavat odpor proti pohybu,
a tim mizeme svaly plé posilit. [8]

D) Stre¢ink

Stre&gink je optimalni protaZzeni svala rozvijeni kloubni pohyblivosti, sniZzeni
svalového nafii po pohybovéinnosti a udrZzeni svalv pruznosti. Stré@nk se také
vyuziva k prevenciied poragnim (nag. natazenim nebo natrZzenim siaroti zagtu
Slach, atd.). Sttgnk svymi (Einky pripravuje glo na fyzickou zatz. Svaly je paeba
nejprve zakat a poté protahnout.
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Metodické zasady sttmku:

1. Pred cvitenim svaly dostat®e¢ zatrejeme.

2. Cviceni provadime v klidném teplém priesdi.

3. Zvolime vhodné obkeni (volné, nebrani v pohybu, neskrti).

4. Pii cviceni se nedotykame protahovaného svalu, protahosealy nesmi byt
v kontaktu s podlozkou.

5. Za&iname od jednoduchych poloh, protahovardst je uvolgna, postupé
zvySujeme obtiZznost cvik

6. Z vychozi polohy pejdeme pomalu do polohy, ve které citimeatiqy této fazi
vydrzime asi 30 sekund, stéjpomalu se vratime 2pdo vychozi polohy.

7. Cviceni provadime pomalu vedenymi pohyby a s plngdowmim.

8. Vzdy cvicime do pocitu mirného tahu &jpmného nagti (ne do bolesti).

9. Wuzivame reflexnich mechanism- pi aktivaci se nadechujemefi pnhibici
vydechujeme.

10.V prabéhu cvieni stale vola dychame, nezadrZzujeme dech, s vydechem vzdy
prohloubime protazenifipvydrzi prodychame staZzenou oblast.

11.Cvi¢ime pravideld a nenasila. [2]

E) Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie (dale FT) je dalSi moZnosti pgganebo také tzv.ipdterapie.
Ve FT jsou vyuzivany neajenejsi fyzikalni podsty s rozdilnymi nebo spataymi
acinky. NejobecksjSi vlastnosti vSech fyzikélnich pagth je ovlivnéni aferentniho
nervového systému (zvySovani toku informaci do CNB)J ma hlavni &nky
analgetické a myorelagai dale spazmolytické, trofotropni, antiedematazeibo také
jako placebo efekt. Z moznosti FT jsou vhodné problematiku plochych nohou
elektroterapie, ultrazvuk aiiwa koupel.

Uginkem ultrazvuku dochéazi k mikromasazi s nasledmjsperznim dinkem
(hojeni ran) a k fgmén¢ mechanické energie na tepelnou a kesh hluboko lezZicich
tkani.

Elektroterapie aplikuje elektrické proudy a impulaa organismus procaly
terapie, pipadré diagnostiky. Nizkofrekvetni proudy (0-1000 Hz) fiedstavuji @izné
typy proudi, liSicich se tvarem impulzu, amplitudodi frekvenci (proudy
diadynamické, Trabertovy, TENS).

Vitiva koupel pafi do oblasti vodoléby. Fi vifivé koupeli je vyuzivana
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kombinace @inka tepla a silného mechanickéhainku vitici vody @i indikacich
pourazovych stavnebo vyraz# citlivé HAZ. [20,21]

F) Kneippovani

Kneippovani pat mezi starSi frodni metody, zakladatelem byl bavorsky fara
Sebastian Kneipp, ktery Zil a@gobil v polovirg 19. stoleti.

Kneipp tvrdil,Ze tato metoda slouzi k prevencimpoereni, posileni imunitniho
systému, k harmoniéla, duSe a rehabilitaci.

Metoda zahrnuje g sloZzek. Vodolébu (procedury polévani), pohybovou
terapii, uzivani bylin, spravnou vyZivu a spravrideotospravu.

Kneipp tvrdil, Ze polévanim se uvadilesna termoregulace do rovnovahy
(vSechny biiky jsou optimalg zasobeny kyslikem, Zivinami a hormonyéo tmiaze
rychleji vylucovat odpadni latky zla ven).

S touto metodou se v dneSni ddak casto nesetkdvame, ale také&za byt

souasti terapie. [1]

G) Tejpovani

Tejpovani umotuje aktivitu funkniho celku pohybového aparéatu, zachovava
nervosvalové funkce a také zlepSuje subjektivnitpm@etené osoby tim, Ze zkracuje
dobu nutného t&ebného zasahu, neébtije a zvySuje pocit jistoty.

Tejpovani se u nas poprvé objevilo v 80. letechli ® hlavre nasi hokejovi
masdi Miroslav Martinek a Pavel #Z, ktei se u nas zaslouzili o popularizaci tejpovaci
metody.

Tejpovani je obdobou zpgevacich nebo funiich bandazi jako ochranné nebo
rehabilita&ni pomicky. AvSak je SetrjSi vzhledem k zachovani volného krevniho
ob¢hu, a proto pat mezi tzv. funkni techniky prevence adBy pohybového aparétu.
Jinou takovou technikou je pouzivani ortéz, tedgmadickych poricek.

U tejpovani je dlezité zvolit takovu miru uvobmosti svah i kloubd, aby
nasledné ukony népobily funkini zabrany v rozsahu pohybu ketiny nebo partie.
Také je dlezité vyhnout se nezadoucimu zaSkrceni Hpagnému posunu pasky a
jejimu uvolreni.

Podminky pro spravné tejpovani jsou dobré hygienigpodminky (tzn.
tejpované misto by &o byt ctisttno a nasledh osuSeno a oholeno). Déale volba

spravné polohy oS&tvané partie (tzn. tak, aby mohl a$gfci provést vola aplikaci a
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W

meél "po ruce" jak tejpovaci material, tak dostatg manipul&ni prostor kolem
oSetované partie). Dlezité je téZ zvolit spravny material (tzn. tejpovaasky - maji
sva specifika, jsou pokryty hypoalergizujici lepiastvou a jejich kvalita zatwje
piilnavost. NejlepSi kombinaci je pruzna paska s pasgevnou, ktera usnagje
manipulaci. Nejastji pouzivané rozréry jsou v rozmérech 2,5 cm a 5cm).

Indikace tejpovani jsoudébné, rehabiligni a preventivni.

Mezi I&ebné dinky pati urychleni I€by zhmozdnin, nataZzeni i natrzeni
vaziva, fiznych kloubnich defektod subluxace, distorze az k luxaci. Také se irjdiku
zaretlivych posSkozenich s chladivymi nebo analgetickygaly pod podklad tejpu.

Rehabiliatni &inky jsou pourazové a poopér stavy pohybového aparatu,
avSak stup@ mozného zatiZzeni nebo postupného zatiZzeni retoafitie &lesné partie
by mel urcit lékar.

Prevenci vSak aplikace tejpovani tehdy, kdiyndcviku novych pohyip nebo
konfiguraci, ¢i pred pedpokladanym z&kovym vykonem, mZzeme zabranit
mikrotraumatm nebo nahlym poskozenim jednotlivyetesnych partii (b artr6za).

Ve vrcholovych sportech se dneszibé pouziva tejpovani naiklad pi
kolektivnich méovych hrach spojenych s narazyj pportovni gymnastice,ipboxu
a podoba.

Tejp v oblasti nohy se n&gstji pouziva na bolestivé unavové stavy, deformace

podélné a ficné klenby. [5]

H) Ortopedické pomicky a spravna obuv
Spravna obuv

Diky obuvi je noha ochuzovana o vyznamntst propriocepce (informace
0 poloze &la) a exterocepce (informaceighazejici receptory z ¥giho prostedi),
vede k Gtlumu aktivity vlastnich svahohy a k relativni fevaze aktivity zevnich swval
PostiZzeny jsou i dalSi fudké souvisejici proximalni klouby DK a vznika vadn&eini
téla az strukturalni deformity pate
Boty slouzi jako ochranaied chladem a drsnym povrchem a jako opora. Op@mine
byt piliSna, protoZze pak nasleduji Zny, které naSemu celémélu Skodi jako ztrata
dostaténé termoregulace a studené nohy, neadekvatni egfme, pasivita az
ochabnuti svdl nohy, znéna stereotypu dlze, zng¢na zatizeni struktur DK a pdée

(hlavre lumbosakralni pate).
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Spravna bota
e Vnititni prostor:

V piednicasti SirSi, nez v oboasti piistvar boty by mil umoziovat setrvani 1.

MT a prstce v jedné ose ahiy umoziovat aktivni odraz nohy ve smu chize.
» Spravné vytvarovani viiti viozky:

Cim lépe je klenba nozni podema pasiviy, tim mér bude drzet aktivhV

piipadt slabého vaziva a ochablého svalstva je nutnéedmirovana viozka.
» Podrazka:

Podrazka by ®a chranit, ale nesta by zkreslovat. Ma by byt dostaine
vSude ohebné (nesmi se lamat v jednoméniblesmi byt zbyten¢ tlusta — pro chzi
ve mest by mela byt o rico nmekéi nez v irode. Filis tlusta a mikk&d podrazka
(nag. u tenisovych bot pro dennodenni noSeni) miniragizxterocepci a zarokge
tak pruzna, Ze neni geba se aktivh odrazet, ale hlavni funkci nohy je péawdraz
tlumit, tim padem svaly ochabuiji.

U neohebné podrazky je problém to, Ze drobnaeahfmvan&innost perifernich
struktur je znemaibvana, coz zjsobi @i ohybani v oblasti metatarzofalangealniho
skloubeni zhroucenitigné klenby (Filoha¢.10).

* Podpadky:

Podpadky réni zatizeni nohy a misto dopadiiriice na nohu. Nejlepsi je bota
bez podpadku. DalSi problém u obuvi je zvednutardgdd pod Sgkou nohy
(u sportovni nebo mddni obuvi), kterdigpbi pasivni zhoupnuti ve stojné fazi nohy
do faze kroku a dynamické zatizeni nohy je centiovdo metatarzofalangealniho
kloubi a trpi gi¢na klenba a distaliast nohy je pasivni.

* Spravné boty by gy byt co nejleli.

Spravna sportovni obuv umage zvySeni sportovniho vykonu a tim zvySeni
celkové z&tZe s naslednou zvySenou Unavou a pokud jsou batprénné, dochazi
ke sniZzeni koordinace a reaktikilia vznika riziko Urazu a také zkresluje exterocepci
a propriocepci a vede Kegcereni vlastnich sil.

V détském ku je dilezité, aby rodie své dti brzy neobouvali, sice boty
odejmou nefijemnou exterocepci a dajétéi jistotu nékké nozce a umozniid¢jSi stoj
a chizi, ale dti ztraceji obdobi lezeni a nedojde k dostagenu vyvoji nohy tedy uplné

rozvinuti exterocepce a propriocepce. Dojde k tonde, dti se vertikalizuji
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s nedostatan¢ vyvinutou rovnovahou a setrvavaji ve vertikaleed&ltim petéZuji trup
a velké svalové skupiny. Také se nevyviji termolagpl a dit miZze na prochladnuti

reagovat rymou.

Ortopedické poricky:

Ortopedicka obuv je pro problémové nohy. Tato opomaha obnovit schopnost
chize u zdeformovanych a zrarych nohou. Existuji ortopedické seériové boty
a ortopedickeé boty na miru.

DalSi moznosti jsou ortopedické viozky, ale chyédecké dkazy konkrétniho
prosgchu z vloZek, a protockteri lidé na viozky nedaji dopustit &kteri lidé vlozky
okamzi€ odmitnou. Existuje &kolik druhi vioZzek — vlozky s tvarovanymizkem,
vlozky proti picnému plochonozi, koréki vlozky, vlozky pro sportovni obuv
a stimul&ni viozky.

NejcasgjSi divod pro pedpis viozek je dobra stélka boty (na miru), tolatip
hlavre pro sportovce pro korekciigtizenych mist, ale i pro bolestivéigné ploché
nohy apod. Cilem je spravné tvarovafizkda a rovnorérné rozlozeni zéke, ale
material a technika mohou byt rozdilné.

Souasti vlozek je také pelota, coz je vyvySenina @csttak, aby nadzvedavala
bolestivé zakladni klouby pfst pouziva se tedy na tlumeni bolesti piicném
plochonozi, ale nevyhodou je to, Ze¢zase penasSi na zdravé svaly nohy. Opatrnost

musi byt u Mortonovy neuralgie, kde mohou pelotgi&anit zhorSeni. [12,24]

1.8.2 Specialni fyzioterapeutické koncepty a metody

Kazdy erudovany fyzioterapeut byéhmit prehled o zakladnich metodéach
a konceptech, kterymi fiie svému pacientovi pomoci a které jsou &@me na oblast
spravného drzeniéla (také posilovani hlubokého stabikmého systému), spravné
pohybové stereotypy, ortopedické problémy (jaka jsafF. ploché nohy) a apod.
Ve fyzioterapii plati vice nez kdekoliv jinde, Z&ev souvisi se vSim nelze se tedy
zanefit jen na jedinou &c, problém. Elo je slozita stavebnice, a proto jélekité nadit

se spravnym zakldieh lidského pohybu a p#si ho u¢domovat.

A) Spiralni dynamika: Larsen
Wchazi z poznani Sroubovice (tzv. Helixu — spivdlSroubovitého usgadani)

jako zakladniho strukturalniho prvku pohybovéhorapaclovéka. Trup pedstavuje
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dvojitou spiralu, ktera umaiije spiraloe-Sroubovité pohyby doprava a doleva. Horni
a dolni koretiny také pedstavuji spiraly, ale jednodussiho charakterurékjsou
vyvinuty v protichidném sniru.

Spiralni dynamika je anatomicky a fuimk podloZzeny pohybovy a terapeuticky
koncept usilujici o pozani prostorovycliasovych sledl optimalni koordinace pohybu
a jejich integraci do kazdodennich i speciélnichybmvého systému.

Nachazi Siroké uplagni v konzervativni ortopedické dé¢ a ve sportovnim
lekarstvi. Je zakladem vc¢ani spravného drzendla, v rehabiliatci chze, v podpte
psychomotorického vyvoje a v nacviku senzomototickeénimani.

Autorem konceptu jsou Svycarsky IékBr. Christian Larsen a francouzska
fyzioterapeutka Volande Deswarte.

Odbornik pro spiralni dynamiku néjde vySeti pacienta co se &g spravného
drzeni €la a dokonalosti pohybového koordinadé Ipznych pohybovych projevech
a cvicich. Poté se v sérii lekci, trvajici zpraaid0 minut, sousta¥nprovadi vhod#
prizptisobena posturalni a pohybova vychova (od jednodirchghylii ke komplexnim
celkim). Pacient je veden k tomu, aby si zafixoval aahalte si ugdomoval spravné
pohybové vzorce.

Cvitenim je zlepSovana proprioceptivni zkuSenost,cati@ jde o pasivni
vedeni pohyb, pak provadni aktivniho pohybu s dopomoci a i s aplikci odpdiplns
na za¥r prechazi pacient k samostatnému aktivnimyéemi, zprvu vleze, pak v sedu

a nakonec ve stoji. Velmi vhodnou je také spirdiyriamika s pouZzitim rsé. [17]

B) Metoda Meziéres
Metoda zagfena na terapii a prevenci poruch osového organto Teetoda
posturalni reedukace je zaloZena na principu nazad morfologickych vlastnostila
tzv. fyzioterapie morfologickych odchylek.
Daraz je kladen na celkové chapani pohybového apaadjeho svalovych
fetzca, které umozni najit a terapeuticky ovlivnit i viel®@ obtize, které spolu
"zdanlie" nemusi souviset. Terapeutické postupy musi bytlyvindividualre

upraveny.
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» Neni jednotného receptu a neni na&¥ dvou jedindgi,

kteFi by se zkvili stejnym zpisobem.”

Francoise Méziéres

(francouzska kireerapeutka a zakladatelka této metody)

Teze F. Meziéres:

a) svaly na dorzalni stradidského &la se v podstatchovaji jako jediny sval a tvb
tzv. dorzalniretézec;

b) svaly dorzélnihaetzce jsou ¥tSinou hypertonické a zkracené, protoZe jsou
v pribéhu Zivota neustéale posilovany a nedostateozpinany;

c) picinou kyfotického drzeni¢ta neni ochablost vEpovasi, ale retrakce svalovych
retzai,

d) hrudni kyféza je projevem zvyragre dvoji lordézy;

e) zkraceni jednoho svalurettzci vede ke zkraceni celébheiczce;

f) terapie vZdy zagtena na celyetzec;

g) odpor zabngujici zkracovani hlavniho zadnihtetzce vede k lateralnimu
vychylovani a rotacim paei kortetin;

h) hypertonus a zkracovani dorzalnfe@&zce ma zaitsledek vnitni rotaci koretin;

i) napinani svdl, napravovani klouh bolest a namaha zaginni blokadu dychani
ve fazi inspirani;

Diky tmto poznatkm byly popsanyit zakladni svalovéetzce:

I. velky dorzalnietezec—od spodnéasti lebky, pes Siji, zada, hy&da dolni
ko®ietiny az po prsty; tentietézec je povazovan za hlavnihtvodce étSiny
poruch drzendlg;

Il. predni bedernfetezec— m. iliopsoas a musculus diaphragma (branice);
lll. pazZniretezec— tvaen flexory a pronatory horni koetiny a tahne se odgudni
strany ramene k palmarni strauky;

Hlavnimi indikacemi jsou poruchy drzerid (tzv. ochabl&i zhroucené drzeni
téla), ortopedické poruchy a vady jako pedes paldbcfpe nohy), revmatickée
onemockni, bolesti zad, klouba svai, hyperkyf6za, genua vara, genua valga apod.

Kontraindikacemi jsou u akutnich a liowetych staw.

Prakticky je to individudtnvolend kombinace aktivniho protahovani zkracenych
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svalovychretzai. Terapeut spra¥nkoriguje, aby nedoSlo k vychylkdm. Hlavnim cilem
je aktivace dorzalnich svalovycketzci, vnitinich rotatol, adduktoéi korcetin

a inspir&ni svalstva. Vydrz v protazeni byéma byt dostatené dlouha, i kdyz je
v urcitych pozicich toto protaZzeni dosti fgemné a bolestivé. Vysledky by selm
projevit ve zlepSeni drzenilé, Upravy morfologickych odchylek, zlepSeni poliydibti,
uvolréni ztuhlosti¢i napeti, zmirreéni svalovychei kloubnich bolesti atd. [17]

C) Globalni posturalni reedukace: Souchard

Metoda vychazejici z meotdy F. Meziéres. Ing. IRipé E. Souchard vSak
rozpracoval dalSi svalovétizce, které upladuje ve své metad Jsou to antero-interni
fetzec, inspiréni rettzec, horni ramennfettzec, antero-k§elni fettzec a lateralni
kycelnitettzec. Indikace a kontraindikace shodné a v prakitési bere v Gvahu i jiné

fetézce, jinak je shodna. [17]

D) Posturalni rekonstrukce: Nissand

Metoda Nissand také vychazi z metody F. Meziée=a byla zdokonalena.
Navic byl popséan fedni keni fetézec, ktery je antagonistou i ko-agonisotu velkého
dorzélniho rettzce. Zakladatelem je Michaél Niisand p&zdspolupracovnikem
F. Meziérese.

| indikace a kontraindikace jsou shodné jako uangtF. Meziéres. Mala
odchylka je, co se tyka praktického pro#ai v tom Ze jsou navic vyuzivany manévry,
které gechodr zhorSi stavajici morfologické zmy a tim usnadni jejich nasledné

zlepSovani. [17]

E) Metodika senzomotorické stimulace: Janda a Vavnea

Jednd se o dosahnuti reflexni, automatické aldivagdanych sval a to
ve stupni, aby pohyby nevyZadovaly vyr&gi kortikalni kontrolu.

Nejde jen o postup, kterym se dosahuje automaiz@vsvalova aktivita
pottebna k odstrami svalové nerovnovahy, ale také jde o owivinpohybovych vzar
¢loveéka jako je clize a sto;.

V metodice je vyuzivdno facilitace proprioceptorzakladnich oblasti,
ovliviujicich fizeni stoje a aktivaci spino-cerebello-vestibulénnidrah. Dochazi
k facilitaci koznich receptdr dalé receptdr plosky nohy a Sijovych swal
Z indika¢niho hlediska se jedna o velmi Sirokou oblast, red@lilezitejSi jsou stavy
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vyZzadujici funkni stabiliazci pate, nestabilni poudrazovy kotnik, nestabilni koleno,
chronické vertebrogenni syndromy, ob&oradné drZeni¢ta apod. Kontraindikace
u této metody v podskatnejsou, ale neni vhodna u akutnich bolestivychvista
u absolutni ztraty hlubokého a povrchovétit a hlavre u pacieni neochotnych
spolupracovat.

Autory této metody jsotdesky rehabiliatni 1éka a neurolog, profesor Vladimir
Janda a rehabilieni pracovnice Marie Vavrova. Wchazeli z konceptadimanova, pak
z zdokonalené metody dle Herveou a Messeana a opldéuji nejnowjSi poznatky
z neurofyziologie o funkci exteroceptoa proprioceptat.

Pro praktické provauhi je dilezitd fada ponicek jako jsou kulové a vélcové
usete, baladni sandaly, téna, fitter, minitrampolina, bal&ni mice, posturomed, apod.

Cviceni jsou provéagha ve vertikalni poloze. Cseni vzdy pedchazi postupy,
které jsou cilené k upravfunkce perifernich struktur (napkaze, podkozi, vazy,
klouby), u rekterych je nutné zajistit jejich normalni funkcpasivni pohyby, protazeni
zkracenych svalapod.

Postupuje se od distalni¢asti proximalg, tzn. z&ina se s korekci chodidla,
kde nacutujeme malou nohu (pro vymodelovani podéln&iang klenby nozni), dale
korigujeme koleno, panev, hlavu a ramena.

Prvnim cilem je zvladnuti nacviku tzv. malé noly,které se $ nacviku
postupuje od pasivnihoigs provadni aktivnich cvéeni s dopomoci az po prowud
aktivni. Zvladnuti tzv. malé nohy a korigovanéhaati tla na pevné plose@dstavuje
z&kladni prvky, u kterych je postuprzvySovana obtiznost. S postupujici obtiznosti
se @idavji cviky na us#ch (Us€ valcova, kulova). C¥eni se provadi nejive na
obou dolnich kogetinach, poté jen na koetirné jedné. ObtiZnost c#eni na Us&ch na
obou i jedné dolni kaetiné se stupuje tzv. postrkovanim vykonavanym terapeutem,
pak se pidavaji pohyby hornich kaetin (chytani miki hazenych terapeutem) a pak
I podiepy.

DalSim prvkem této metody je nacvik zadnich i@dpich plkroka. Opst
se postupuje od nejjednodusSich postop pevné podloZceigs nacvik na valcové
usei, kulové az k nacviku vypdda vyskoki (vSe na obou a poté na jedné DK). A jako
dalSi je z&éazen n4cvik clize v balatinich sandalech (nacvik stojgeplapovani a pak
vlastni chiize).

DalSim mozny postup u této metodiky jed@ni na trampoli® cviéeni na tone

pro nacvik hlava svalstva zadového, hfybvého BiSniho. Dale cueni na fitteru (coz
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je pomicka pivodré konstruovana na trénink slalorii které umoi#uje klouzavé
pohyby do stran u stojiciho pacienta, sedi¢iHdec¢iciho pacienta na labilni ploSe, coz
prispiva ke zvySeni proudu propriocptivnich vzructa &elem aktivace fislusnych

svalovych skupina. DalSi moznosti @i jsou cviky na balanich mgich. [17]

F) Briigger koncept

Podstatou této metody je zfigf, Ze msobenim patologicky zéménych
aferentnich signalizaci dochazi v artromuskularaystému ke vzniku reflektorickych
ochrannych mechanidsm které vyvolavaji ochranné reakce ve férm
artrotendomyotickych reakci, vusledku toho dochazi ke zme fyziologickych
pribéhu pohyli a drzeni. Cilem terapie je patologicky &nou aferentni signalizaci
urcit a patologicky gsobici jevy eliminovat tak, aby byly &pnastoleny fyziologické
a ekonomické mibehy pohyhii a drZzeni. V terapii jde o dosazeni spravného vepého
drZzeni ¢la, které je podle autora charakterizovatibopnnosti thorakolumbalni lorddzy;,
dosahuijici od Th5 po sacrum.

Autorem metody je Svycarsky neurolog a psychiatrAdois Brigger. Objevil,
Ze bolest v pohybovém aparatuwize byt funkné podmirgna. V obdobi 1989-90
definoval "nociceptivni somatomotoricky blokujiciekt”, ktery predstavuje zakladni
patofyziologicky princip pro diagnostiku a terafiinkénich onemoceéni pohybového
systému.

Mezi hlavni indik&ni oblasti pa funkéni onemoc#ni hybného systému.
Wuziva se i u neurologickych a ortopedickych onensni.

Metoda ma diagnostické a terapeutickéln

U diagnostiky je cilem ohodnoceni ac¢emi tzv. ruSivych faktdr. Prvnim
krokem u diagnostiky je anamnéza, dale nasledugpeitini vySeteni, funkni
vySeteni, které obasahuje navykového drzeni a hodnokerigovaného drzeni.
Srovnani navykového drzeni a korigovaného drZzemh nkéze velikost funini
poruchy. Funéni vySeteni obsahuje také futiki test nazyvany Th5 pruzeni (pacient je
v poloze vsedl ve zkorigovaném drzeni, fyzioterapeut fixuje jednevou pazi
z ventralni strany abramena vyS@&bvaného. Druhou rukou, dlani, provadi rytmické
tlakové impulsy, ve simu kolmém na pateod oblasti Th5 sirem kaudélnim.). U testu
posuzujeme ohodnoceni pevnosti pateohodnoceni klopeni panveigd a zkouska
retropozice ramen. DalSim krokem u diagnostiky fangveni ruSivych faktdr

a stanoveni pracovni hypotézy.
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Z hlediska terapeutického je cilem redukce tedgtradéni ruSivych faktoi.
Terapeuticky postup obsahuje korekci drze#la,t pripravna opaeni (polohovani
ve vziimeném drZzeni - v poloze vieze a aplikace tepelngbkladi), pasivni
terapeutické postupy a aktivni terapeutické postdpyiceni s thera- Bandem
a agisticko-excentrické kontr&ki postupy apod.).

Vzpiimené drzeniéta podle Briggera je podle modelti bzubenych kol {t
zakladni pohyby — klopeni panveied, zvednuti hrudniku a protazeni Sije), které jsou

vzajemr propojeny.

Korigovany stoj

Pro zapojeni hlubokého stabiléraho systému je velmi vyznamny korigovany
stoj.
Spravny korigovany stoj méa byt:

» zakladem je mala noha, kde se tedy hlidaji @rapbody

e zevni rotace v kitich — fyzioterapeut musi pacienta spréawzainstruovat —
fyzioterapeut poloZi pacientovi palce na velky braater, prsty polozi ddisla,
fekne pacientovi ,vytéte kyle* a fyzioterapeut by # citit pohyb v kyel.
kloubech

« fyzioterapeutekne pacientovi ,sptite sacrum*

» pacient zatizi nohy, lehce semiflektuje kolenap tauhlava jsou v prodlouzeni,
ramena roz$i (nesmi byt v protrakci tedy ramena némji dovnit) a spusti co
nejdéle od usi (tedy sirem doh)

Jde o velmidZzky cvik, je naréné uvwdomovat si vSechnyasti €la, pacient by

tento cvik n&l zahrnout do svychdinych denniclinnosti.

Korigovany sed

V poloze sedu, je kladena velkad &ana oblast pate a pokud je sed Spétn
korigovany, z&tZ se z¥tSuje a objevuji se népemné bolesti.
Pri Spatném sedu tedyiaobleni bederni pate dojde k zaobleni trupwlo se
klene dopedu, hrudnik klesa a dychani je ztizeno.
Je tedy dlezité pacienta paiit,jak by spravny korigovany sedénypadat.
» dolni kortetiny jsou roztazeny do Urovni ramen

» plosky nohy se opiraji o 3 &mé body
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» kycle s koleny sviraji Uhel&sSi nez 90° a paty jsou pod koleny

e optimalni vzgimeni a postaveni péeje tehdy, kdyZz symphysis ossis pubis se
stdhne s@rem dotfi, dojde k antevrzi panve a tim setdf bederni lordéza

e ramena jsou roz&na do stran a staZzenaésem doh

* Dbrada zasunuta

e trup a hlava v prodlouZeni

U drzeni &la v této ploze si jde vSimnout souhry mezi podtina systémem,
vzpiimovacim systémem a systém fazickych gvalale, Ze je dosazeno fyziologicky i
mechanicky nejvyhodijSi postaveni v kloubech celéhgla, aktivace hlubokého
stabilizaniho systému pate (prodlouzeni pate v podélné ose) a harmonického
rozlozeni nagti sval.

Opit je dilezité spravny korigovany sed zavést do pacient@zaého Zivota.
[17]

G) Proprioceptivni stimulace dle Freemanna

Principem této metody je znovuzaktivovani ztraoényproprioceptivnich a
exteroceptivnich signéla to ndcvikem malé nohy a éeni na nestabilnich plochéch.

Autorem je anglicky ortoped M. A. R. Freeman sgns spolupracovniky. Je
zantiena na reedukaci a prevenci instability hlezenklohbi. Metoda byla postugn
zdokonalovana a dambvana, nap francouzskymi fyzioterapeuty Herveou,
Castaignem, u nas z ni vychazeli Janda a Vavrova.

Wuzil k tomu ponticky ve tvaru sektoru valce a sektoru koule. Podio¥k
tvaru c¢asti véalce je ufena k tréninku propriocepcetippohybech nohy ve smyslu
dorsalni a plantarni flexe a ve &m prechodu z valgosity do varosity. Jakmile pacient
zvladne dofe toto cvéeni, gejde ke cuwieni na kulové Usg kde musi vyrovnavat
rovnovahu p zménach ve vice simech.

Hlavnimi indikacemi jsou funidni instabilita hlezennych kloub poruchy statiky
nohy, pourazové a poopéma stavy hlezennych kloub V sowasnosti se vyuziva
tohoto metodického postupu fiporuchach funkce kolennich, éginich a ramennich
kloubi a @i potiZich v oblasti osového organu.

K orientaci v praktickém prové&di Freemanovy metody lépe slouzi jeji &8V

verze podle C. Hérveou a J. Messeana. Ta pou#ica [gozninénych pomicek, jako je
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¢tvercova deska se &wa polokulovitymi nosniky umigtymi ve stedni care a
kruhova deska s jednim polokulovitym nosnikem vedst desky.

Zakladni cvéebni program se sestava z desetiibod
1. Uvodni cvéeni nezatizenych nohou.

Procvtovani pohyl v nezatizenych noznich kloubech (i wgedPodstata je v
tom, Ze wkolikrat za sebou se opakuje volni aktivadésipSnych agonigt a jejich
antagonidi.

2. Bipedalni cuieni ve stoji.
Cviceni na obou dolnich koatindch ve stoje, ip zatizeni &lesnou hmotnosti.
Nejdiive se utvéi "mala noha", dale se &vivykrok vpred.
3. Monopedalni céeni ve stoji.
Preneseni vahy na a&ici kontetinu, noha je v poloze malé nohy.
4. Zakladni cwieni na kolébavé podlozce sestha ogrnymi body.
Ve stoji ol#ma nohama na kolébavé desce.
5. Kombinované bipedalni aeni.

Jedna noha je na desce a druha noha je zendi. £&wykrok vped i vzad.
6. Zakladni bipedalni c¥eni na instabilni podloZce s jednimeopym bodem.
7. Vstupovani zatizené nohy na instabilni podlcaka¥ma ogrnymi body.
8. Vstupovani zatizené nohy na instabilni podlazkednim oprnym bodem.
9. Bipedalni cuwieni na obou typech podlozek gaar.

10. Chize po instabilnich deskach. [17]

H) Cviéeni na balartnich plochach

Cviteni s uUs& prispivA ke zpewni svalového systému, ktery zdjige
spravnou funénost kloubnich struktur, také k nacvik optimalnidrédeni &la a spravné
rovnovahy.

U sportové se mohou balami Us€e pouzivat k cilené centraci klaub

Cviceni probihd naboso, je to vyhodné dikymemu kontaktu bosé nohy s
pruznou balagni Us€i, coz nAm umatuje gijimat informace, které jsou v hot
potlaieny a také se objevi spravnéiaqeené vzpimovaci reflexy, které byly postupn
potlateny chozenim v obuvi nebo nedostatkem pohybu.

Stabiliz&ni schopnosti (rovnhovah& balance) jsou ip riznych cviéenich stale

opomijeny a prakticky cilénnerozvijeny, a proto sdipcviéeni zandfeném na rozvoj
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rovnovaznych schopnosti musimedsoustedit na provaghé ukoly.

Dulezitost u cvieni je pravidelné dychani a zklighi emoci, coz zlepSuje
vnitini i nasledn vnéjSi stabilitu stoje.

Volime cviky tak, aby postugmartstala jejich narénost.

Cviceni je na principu "core training". Je to typ &®ni, [ kterém se zapojuji
hlavns svaly hlubokého stabilizaiho systému.

Pro vzgimené drzeniéta a rovnovahu jsou rozhodujici receptory z oblasti
chodidla, panve a Sijeids receptory chodidla Ize ovlivnit postaveni vSklciba dolni
korcetiny i rozloZeni tlak v kloubech, rozvijet vnimani polohy a pohyk#ata jeho
¢asti v prostoru a vyhodnotit informace o poloda & ovlivnit schopnost koordinovat
télo v prostoru.

Zakladnimi pomickami jsou kulové a valcové Use balagni sandaly, teny,
minitrampoliny, balaéni nafukovaci mie.

Z&kladni postaveni na use

» spravne rozloZeni zéte nati opérné body chodidla

* kolena mirg pokigena, kolenni klouby jsou centrovany

* roznozeni na 8tu ramen

* hyzd nejsou v kontrakci a panev neni v anteverzi (ppeisa) ani v retroverzi

(vysazena)

e péanevni dno je aktivovano a jsou zapojeniid¢npe svaly Bisni, volna Zebra jsou
stazena a pupik je tan k paté
* hrudni, hlavé hornicast je otetena
e ramena jsou staZzena &mm dofi od uSi
* ramena nejsou v protrakci
* brada je vodorowhs podloZkou "zasunuta" se snahou vyrovnavatidordézu
» temeno vytazeno do vysky
» dychate do hrudniku — rozevirani do stran
* paze vol® podél tla [15]
(Priloha¢.11)

[) Cviceni na velkém méi
Cvic¢eni na velkych ngich je v dneSni daboblibeny zgsob cvteni. U mée

vyuzivame jeho elastické vlastnosti a jeho pruzniesti prakticky, d4 se pouZivat i misto

43



zidle. Jeho pohyblivost nas neustale nuti vyrovhaeanovahu, nejfetrzitt zapojovat
vSechny svaly zadové i jejich hluboké vrstvy, kteeéciled aktivuji obtiZr.

Dulezité je vybrat spravnou velikost &ei nejlepSimreSenim je posadit se nadmi
tak, aby stehno s trupem a stehno s bércem svleafadesatistuipvej nebo nepatnvetsi
ahel.

Na velkych miich mizeme cwuit rizné druhy cvik a to posilovaci, protahovaci,
balargéni, relax&ni apod[10]

(Prilohac.12)
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2. PRAKTICKA CAST

Kazuistika €.1

Zakladni udaje

Jméno: L. F.

Vek: 22

Pohlavi: zena

Datum prvni navsiy: 20.10.2009

Anamnéza

Rodinna anamnéza

Otcovi vyoperovali nosni mandleasté anginy), v mladéméku proclal
operaci slepéhoigva.

Matka prodlala v dststvi zart mozkovych blan. Ve 41 letech ledvinova kolika.
Trpi castymi Zaludenimi potizi a chronickymi bolestmi zad.

Pacientka mafit sourozence a jen starSi sestra ma bezlepkovdu, dirak
vSichni jsou zdravi.

Osobni anamnéza

Pacientka prohla kEzné dtské nemoci krokplanych nestovic. Trpiastymi
Bronchitis. V osmi letech (r.1995) zlomenina &stp levé horni kotetiny (dale jen
LHK) a ve 14 letech (r. 2001) zlomenina metaldexé dolni kodetiny (LDK).

Sociélni anamnéza

Bydli s rodi a sourozenci v rodinném d&m
Pracovni anamnéza
Studentka.

Sportovni anamnéza

Pacientka ¢bs dochazi na hodiny aerobiku a rekrgéachodi plavat.

Rehabilit&ni anamnéza

Pacientka nikdy nedochazela na réiteini oddleni.
Farmakologicka a alergickd anamnéza

Negativni.

Ablzus
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Nektéak, alkohol pilezitostre.

Nyné&jSi onemochni:

Pacientkafjgchazi s bolestmi DKK v oblasti plosek. Bolest nohs®e objevuje
pii dlouhém stani tzv. ,poci€kkych nohou“. Pacientka udavéeke do plosek a lytek,
krepitace (zvuk vyvolanyénim dvou ploch o sebe) v kolennim kloubu a dakg%uje
na bolesti zad v oblasti bederni gatddlouhodobjSiho charakteru) a &ni patée
(oblast Sije).Také udava bolest v oblagtghodu k&éni a hrudni pate (dale C-Th
piechod). Bolest nevyigluje je spiSe palva.

Vstupni kineziologicky rozbor

Datum: 20.10.2009

VysSka: 174 cm

Véaha: 73kg

BMI (dle Haladové): 73/ (1,74 24 ( gim&tena hmotnost)

Wseteni aspekci:

Ve stoji zezadu:

* na obou dolnich kamtinach vizuala kulaty tvar pat, paty jdou sfrem do
supinace;

* na LDK Achillova Slacha sikjSi jinak délka v norr&

» priéné ploché nohy (klenby jsou propadlé v oblagggonozi), vlevo vice;

» vpravo propadla i podélna klenba

» podkolenni ryhy jsou ve stejné vysce,;

» lytkové svaly symetrické;

* vnitfni kontury stehna v norn

* infraglutealni ryha vlevo je vySe, tonus v négrm

* panev v mirné anteverzi (panev je mirtiélkgpopena dofedu);

» thorakobrachialni trojuhelniky jsou symetricke;

* v bederni patézvySena lord6za (zvySené prohnutiésem dovnit);

e v hrudni pat# mirna skoli6za, pacientku jsem pozadala, aby lgaute
piedklonila a po fedklonu skoliéza byla viceetelna;

» lopatky v mirném abdukim postaveni, leva lopatka postavena vyse;

» v oblasti C-Th pechodu zjevna znamkagtiZeni;
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* mirné levostranné drzeni hlavy (lateroflexe);

Ve stoji zboku:
* pri¢né ploché nohy vlevo vice;
e péanev v anteverzi,
* zvySena lorddza v bederni péte
» b#isSni svaly v hornim kvadrantu v no&m dolnim kvadrantu ochablé;
» protrakce ramen (vriti drZzeni ramen) - zkracené mm.pectorali (prsni
svaly);

» zvySenalorddza v Eni patei, predsun hlavy;

Ve stoje zefedu:

ob¢ paty v supinaci na LDK vice;

* léva patela vySe;

* horni kvadrant BHSniho svalu v nor#) dolni kvadrant je ochably;
» ptevaha horniho hrudniho dychéni;

e protrakce ramen;

* levé rameno vySe;

* horni korgetiny (dale HKK) jsou ve fyzilogickém postaveni;

» postaveni klavikul v nor)

* mirné levostranné drzeni hlavy v lateroflexi;

* mimické svaly symetrické, nap sval fyziologické;

Wsetreni palpaci:

» zhorSena posunlivost thorakolumbalni fascie;
» reflexni znény v oblasti Sije (horni vldkna m. trapezius a mvator

scapulae), v oblasti planty;

Wseftteni DKK:
a) v odlelkeni — na LDK ¥tSi supinace,fiednozi jde uci pat do supinace;

b) pohyblivost- v norm, otlaky v oblasti 2. MT;
C) v zatizeni — Jadk test pozitivni bilateraky supinani test pozitivni bilaterath

d) funkeni testy- obtizny stoj na &kach gepadava dagedu a stoj na jedné DK;
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Délky a obvody:

Délky segmerit DKK LDK PDK
Spina iliaca anteric 89 89
superior- malleolus

medialis

Trochanter major82,5 83
malleolus lateralis

Pupek- malleolus medialis 97 97
Délka stehna 39 39,5
Délka bérce 37,5 38
Délka nohy 25 25,5
Obvody segmeiitDKK LDK PDK
Obvod kolene 39,5 39,5
Obvod fes tuberosita 36 36
tibiae

Obvod lytka 40 39,5
Obvod ges kotniky 25 24
Obvod fFes nart a patu 26 26
Obvod [Fes hlavice 26 27,5
metatara

Podle ziskanych udajsem zjistila symptomijiné plochych nohou a to, délka
chodidla neni stejhvelka jako obvod v oblasti metatérge delSi a to zrid, Zze icna
klenba je spadla. Obvod je ro&si na LDK 0 1cm a na PDK o 2cm.

Zkracené svaly:

* mm. pectoralii — 1, bilateran

* m. sternocleidomastoideus — 1, bilate¢aln

» paravertebralni svaly — 1, bilaterémlavre v bederniasti;
e m. piriformis — 1, bilaterakq

e m.iliopsoas — 1, na LDK;

* m. tensor fasciae latae — 1, bilate#ln

* m. triceps surae — 1, bilateréjn
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Legenda:
1 — mirné zkraceni svalu

bilateralné - oboustrana

Oslabené svaly

» bfiSni svaly (dolni kvadrant rectus abdominis a kEtérk¥isni svalstvo - m.
obliquus internus a transversus abdominis)- stdpgebilaterals;
* m. tibialis anterior- 4, bilateratn
Legenda:
Na stupnici (0-5)

Wsetteni HSSP:
1. branini test —nedochazi k aktivaci svalproti odporu, nedochézi k lateralnimu

rozsteni hrudniku, dochazi ke kranidlnimu pohybu Zeber;

2. test BiSniho lisu -nedochazk rovnonerné soube kisSnich sval, prevazuje horni
porce m. rectus abdominis, lateralni skupifiariich sval se neaktivuje;

3. extewni test —dochazi k vyrazné aktivaci paravertebralnich &waloblasti dolni
hrudni a horni hrudni p&te konvexni vyklenuti dolnfésti lateraini skupinyit$nich
svali, horni Uhly lopatek nejsou tazeny krané&lmirna aktivace ischikruralni sval

4. test Flexe trupu dochazi k lateralnimu pohybu Zeber a ke konvexnityklenuti
lateralni skupiny BSnich sval, flexe probihd v nadechovém postaverti, flexi se

zapojuje m. rectus abdominis a m. externus abdamini

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan:

» protaZzeni a uvokni thorakolumbalni fascie;
» mekké techniky na oblast C-Thgchodu a mobilizace C-Thgxrhodu;
» oSeteni trigger point (dale TrP) a tender poin{dale TdP) metodou

postizometricka relaxace (dale BIR hornich vlaknech m.trapezius a

! Postizometrické relaxace — je z&®na pedevsim na svalové spazmy a v nich obsaZené Spaus
body (TrP). Podstatou této metody je relaxaceraktastupuje asi po deseti- az dvacetisekunodé leh
izometrické kontrakciéchto sval. Pfi dosazeni fedpsti dava terapeut minimalni odpor ve&mfunkce
spastického svalpo dobu deseti az dvaceti sekund, poté vyzve ptcleuvolrini aceka , az k uvokni

skute&né dojde. Svalovy tonus klesa postépfierapeut nesmi uvaini nésilg zvySovat. [14]
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m.levator scapulae;

e protaZzeni svals vyuzitim MEF: mm. pectoralii;

» centrace lopatky a ramen;

* mobilizace pately;

» mekké techniky a mobilizace klodmohy;

» aproximace hlezenniho kloubu, dozalni a plant&if,\protazeni Achillovy
Slachy, protaZeni plantarni aponeurdzy, tragaty;

e mala noha — v poloze vs&d

» posilovani oslavenych svatlle svalového testu podle Jandy

» balartni cviky na velkém ngi;

* nacvik spravného sedu a stoje (dle Brigger kongeptu

 tejping nohy;

* senzomotorické c¥eni se zrdinami povrchu podlozky;

* vhodné stréinkové cviky;

» cviky ze spiralni dynamiky (C-oblouk, Touch-me, dpo

» cviky zantfené na oblast bederni pide

* instrukce pro domaci aeni;

* poweni o spravneé @éo nohy;

» symetrické a asymetrické cviky zaiana na skoliézu;

* nacvik spravného dychaciho stereotypu;

Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan:

e balareni cviky na velkém ndi;

» senzomotorické cveni na kulovych vysdgch s chytdnim nie kezné
velikosti;

* nacvik vypad vpred na kulovou Use

* mala noha — na gymnastickémémkdy prechazi ze sedu do stoje;

2 MET - muscle energy techniques - Metoda na pratahibzkracenych sval nepouziva se pro uveini
reflexnich zndn. Postup § terapii je, Ze terapeut néjde provede PIR a pak teprve MET.

% Trakce — oddaleni kloubnich ploch v podélné osektierému vlivem trakce dochazi, vede ke snizeni
bolesti, usnadini aktivného pohybu, ovlivmi pasivniho pohybu v kloubu a usna&dh relaxace
bolestivych kloufi. [14]
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» volba spravné obuvi a ortopedickych piarak;

* nacvik spravného sedu a stoje (dle Briigger kongepire viozit do svého
bézneého Zivota,;

* instrukce pro domaci cseni;

* poweni o spravné @éo nohy;

» symetrické a asymetrické cviky z&fané na skoliézu;

Pribéh terapie:

Pacientka &hem terapie spolupracovala, fungovalaigalz@Etna vazba. Cvila
pied terapii jen rekréaé, proto bylo naréné zaadit pravidelné cwieni a spravné
pohybové sterotypy do jejih@iného Zivota.

Terapie probihala od 20.10.2009 - 15.12. 2009njed tydrg a od 5.1.2010 -
12.3.2010 jedenkrat zdrnact dri.

Pacientka p kazdé navéve predvedla domaciifpravu cviki. Pokud to bylo s
chybami provedla jsem novou instruktaz vedouci rang.

P¥i kazdé nav$we jsem pracovala s aktualnim nélezem, ktery setbépu
terapie liSil. Jednotlivé terapie &aaly kontrolou aktualniho stavu s vyhodnocenim
acinku terapie. Zaatky terapie probihaly&sSinou palpaci reflexnich zm, zjiS€nim
stavu zkracenych svalNasleds jsem pouzila rkké techniky v oblasti nohy, plantarni
duraz na nacvik malé nohy v poloze v8ed to vzdy Bhem terapie jen &kolikrat,
jelikoz se jedna o posilovani drobnych svadteré se v kratké déhunavi. Nasledovaly
cviky na balatinich plochach. Postupetasu jsme fidaly cviky ze spiralni dynamiky.

Pro pacientku jsem sestavila moznosticemi doma (fipravila jsem postupn
vice cviebnich jednotek pro as@ni na doma pro jejich olimu — mala noha, cviky ze
spiralni dynamiky, cviky na bederni pgtasymetrické a symetrické cviky na skoliozu,
stretinkové cviky, cviky na posilovani oslabenych svaglodle svalovych funinich
testi dle Jandy apod).

Pacientka spolupracovala acak pravideld dochazet na tagei aerobik
sttidaw s plavanim (z&ala dne 7.1.2010) a upravila svou ZivotospravuyDému se
jiz citi |épe a dokonce doslo k redukci hmotnosti kilogramy.

Po domlu¥¢ jsme vyzkouSely i tejping nohy. Podle nazoru paigie to bylo

ucelné a to hlavéhz divodu uvdomeni si té konkrétnéasti €la. Vice se soustdila na
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spravnost pohybu. Pacientce jsem ukazala na poposkak dokaze tejpovaci naplast
ovlivnit mekké struktury.

V prabéhu terapie jsem provékh kontrolni vySeteni. Aktualni vysledky jsem
vzdy srovnavala se vstupnim vy&etim, jestli postuphdoslo k rjakému zlepSeni

nebo zhorSeni stavu (vZdy jsem zaznamenala zlepSeni

Vystupni kineziologicky rozbor:

Dne 12.3.2010 jsem provedla vystupni viget a zjistila jsem:

e paty jsou stéle v supinaci (je nutna dlouhagjibkorekce);

» Achillovy Slachy jsou symetrické;

e pricné klenby jsou stale propadlé (je nutna dlouhégdbkorekce), ale
symptomy se zlepsily;

» infraglutealni ryhy jsou ve stejné vysce;

e panev neni v anteverzi,

» hyperlorddza bederni pdiégje zmirgna,

* |opatky jsou ve stejné vysce a nejsou v alddirk postaveni;

 C-Th prechod je v norn

e drZeni hlavy v norm (protaZzeni hornich vlaken m. trapezius a m. levato
scapulae);

» bfiSni svaly posileny;

e ramenajsou Vv retrakci a ve stejné vySce (mm. palgat{sou protazeny);

Wsetreni palpaci:

» zlepSena posunlivost thorakolumbdalni fascie;

e bez reflexnich zin;

Wsetteni DKK:
a) v odlelieni - ol¢ paty v supinaci;

b) pohyblivost - v norré, otlaky jsou zmirany;

C) v zatiZeni - Jaci test negativni bilateratnsupinani test pozitivni na LDK;

d) funkeni testy - stoj na Sgkach bez probléf) stoj na jedné DK s menSimi obtizemi
(vice na LDK);
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Zkracené svaly:

e mm. pectoralii - 0, bilateraén
* m. sternocleidomastoideus — 0, bilate¢aln
» paravertebralni svaly - 1, stale n@irnkraceny,ale ménnez i vstupnim

vySeteni (hlavie v bederniasti);

m. piriformis - O; bilateralé

m. iliopsoas - 0, bilateran
* m. tensor fasciae latae - 0, bilateggln
e m. triceps surae — 0, bilaterdjn
Legenda:
0 - nejde o zkraceni

1 — mirné zkraceni

Oslabené svaly

* bfiSni svaly (dolni kvadrant rectus abdominis a Htdr kisSni svalstvo- m.
obliquus internus a transversus abdominis) - |&atdralre;
* m. tibialis anterior - 5, bilaterain
Legenda:

na stupnici 0-5

Wsetreni HSSP

* branicni test— aktivuje svaly proti odporu, dochazi k mirnénatetalnimu

rozsteni hrudniku;

« test WiSniho lisu - zapojuje BSni svaly rovnorérné, zmenSeni fg@vazovani
horni porce m. rectus abdominis, lateralni skupiitnich svail si aktivuje;

» externi test -zmirnéni aktivace paravertebralnich siaischiokruralni svaly se
neaktivuiji;

» test flexe trupu -Aedochazi ke konvexnimu vyklenuti lateraini skugtignich

svali, pri felxi se zapojuji m. rectus abdominis a m. extisrabdominis;

Vysledky:
Pacientka aktivuje HSS vyragnlépe neZli gi vstupnim vySdeni. Zapojuje

biiSni svalstvo, natila se spravnému dychacimu stereotypu.
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Doké&zaly jsme protdhnout zkracené svaly a passlabené svaly.
V oblasti nohy jsou klenby stale propadlé {pbuji delSi¢as na korekci), ale
symptomy se zlepSily fkce v ploskach nohou a v oblasti lytek, po¢itkych nohou,

zmirnilo se poceni, otlaky apod.).

Kazuistika ¢.2

Zakladni udaje:

Jméno: L.P.

Vek: 24

Pohlavi: muz

Datum prvni navsty: 2.10.2009

Anamnéza;

Rodinna anamnéza

Otec byl dive 1&en na vysoky krevni tlak a nyni je bez obtizi. Mali®zu a
trpi chronickymi bolestmi zad v oblasti Lpt a $tském ¥ku prodlal operaci slepého
streva.

Matka se l8i s vysokym krevnim tlakem a s arytmii srdce. Ve Ktech
procélala gynekologickou operacidst&na hysterectomie).

Pacient ma jen mladsi sestru, ktera je zdrava.

Osobni anamnéza

Pacient prodlal bé¢Zzné dtské nemoci. V prvnimm roce Zivota pital
invaginaci stev, sodasré odebrdn i apendix. V druhém roce Zivota odsinan
hydrokély, odebrani stejnou jizvou. Ti&Estymi vyrony kotniku na PDK.

Socialni anamnéza:

Bydli v panelovém dot
Pracovni anamnéza
Student.

Sportovni anamnéza:
V détstvi pit let hral basketbal.

Ve svém volnémtase jezdi na kole, hraje squash a rekrea plave. Velky
konicek je @Si turistika.
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Rehabilit&ni anamnéza:

Pacient nikdy nedochazel na rehabiliteodcleni.

Farmakologicka a alergicka anamnéza

Negativni.
Abuzus:
Nekudak, alkohol pilezitostre.

Nyné&jSi onemochni:

Pacient si s¥uje na bolesti DKK v oblasti plosek tifpézné chizi. Velmi ¢asto
podnika turistické vylety, a proto boledt phuzi je velky problém. Objevuji se i&e
do plosek nohou. (dasna bolest v oblasti doIni bederni pate

Nyni si pacient hlawh s€Zzuje na bolest v oblasti sterna, kterd se objevuje
poloze sedu, bolest trva i delSi dobu (problémeubsich 14 da).

Vstupni kineziologicky rozbor:
Datum: 2.10.2009

VysSka:176 cm

Véaha: 82 kg

BMI (dle Haladové) : 82/(1,76) 26,5 (na hranici meziimé&renou hmotnosti
a nadvahou)

Wseteni aspekci:

Ve stoji zezadu:
* prava noha vice vytena do vajSi strany, na obou dolnich kigtinach
kulaty tvar paty, na pravé stegde pata sgrem do supinace;
* na PDK Achillova Slacha si#jsi, délka v norny;
e piicné propadlé klenby (klenby propadlé v oblastgnozi) vice na PDK;
» podkolenni ryhy jsou ve stejné vysce;
 lytkové svaly jsou symetrické;
* vnitini kontura stehna v nogm
* infraglutealni ryhy v norg hyzd’'ové svaly oslabené;
* panev v mirné anteverzi;
 thorakobrachidlni trojahelniky jsou asymetrické;
» zvySena bederni lordoza;

» v hrudni pat# zjevna skoli6za, poipdklonu vice getelnd;
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» tonus paravertebralnich suahirné zvySen v bederni patg
» lopatky nejsou v napadné abdukci, prava lopatka;vys
 tukovy polSté v oblasti C-Th pechodu;

e pravé rameno vyse;

» hlava je v mira priklonéna pravostranf

Ve stoji pohled zboku:
e piicné ploché nohy;
* pénev v anteverzi;
» zvySena lordoza v bederni péate
» zvySena kyfoza v hrudni péie
» pievazuje horni hrudni dychani, nenadechuje seidbdy
* bfiSni svaly oslabeny hla¥rv dolnim kvadrantu;
» protrakce ramen,;

» predsun hlavy;

Ve stoji pohled zepdu:
e prava patela nize;
» stehna jsou symetricka;

 biisSni svaly ochablé;

bradavky ve stejné vysce;

HKK jsou ve fyziologickém postaveni

postaveni klavikul v norgy

ramena v protrakci;

mimické svaly symetricky, n&gi svali fyziologickeé;

Wsetteni palpaci:

» palp&ni bolest v oblasti os naviculare bilateta(rde se objevujasto
bolesti pi chazi);

» reflexni znény: m. triceps surae bilaterélrsvaly planty na PDK, hornich
vlaken m. trapezius, m. levator scapulae;

» snizena posunlivost thorakolumbalni fascie, klapéddoralni fascie;

» jizva vedena uprosd kricha je klidna a volé&posunliva;
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Wsefeni DKK:

a) v odlelteni - pokles talu, na pravé noz#si supinace paty;

b) pohyblivost - bolestivy pohyb dorzalni flexe yobke supinaci bilaterain otlaky
hlavré v misg 2. - 4. MT a na palci;

C) v zatiZeni- supifai odporovy test je pozitivni vice na pravé nozackiv test
prokazuje mirny odpor na pravé stan

d) funkéni testy- pacientowéini obtize stat na Sgkach, pada daedu, ma problém se

stojem na jedné DK ipskakani na obou nohaché&z$i dopad;

Délky a obvody DKK:

Délky segmerit DKK LDK PDK
Spina iliaca anteric 90 90,5
superior- malleolus

medialis

Trochanter major85 86
malleolus lateralis

Pupek- malleolus medialis 97 97
Délka stehna 43 44
Délka bérce 39 40
Délka nohy 24,5 25
Obvody segmeidtDKK:  LDK PDK
Obvod kolene 38 38
Obvod es tuberosita37,5 37
tibiae

Obvod lytka 38 38
Obvod ges kotniky 25 24
Obvod fFes nart a patu 24,5 25
Obvod [Fes hlavice 25 26
metatara

Podle ziskanych udajsem zjistila symptomijiné plochych nohou a to, délka
chodidla neni stefnvelka jako obvod v oblasti metatérje delSi a to zrih, Ze gicna
klenba je spadla. Obvod je ro&gi o 1cm.
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Zkracené svaly:

* mm. pectorales — Tast dolni, gedni, i¢ast klavikularni a m. pectoralis minor;
» paravertebralni svalstvo — 1 (v oblasti bedernéipdtilaterals);
e m. quadratus lumborum — 1, bilatergIn
* m. iliopsoas-1, bilateraén
e m. rectus femoris — 1, na pravé stfan
e adduktory stehna — 1, bilateréjn
» ischikruralni svalstvo- 1, bilaterain
e triceps surae — 1, na PDK;
e m. piriformis 1, na PDK;
Legenda:
1- mirné zkraceni

bilateralne- oboustrang

Oslabené svaly:

» bfiSni svaly (dolni kvadrant m. rectus abdominiseraini kisni svaly jako m.
tranversus abdominis a m. obliqus internus abdanini, bilateralé
» dolni fixatory lopatky (m. seratus anterior) —diateralrg;
* m. tibialis anterior — 4, bilaterain
* m. peroneus longus- 4, bilater&ln
Legenda:

na stupnici 0-5

Wsetteni HSSP:

1. branini test - pacient nedokaze aktivovat svaly proti odporu, wcbdai k

lateralnimu roz$eni hrudniku, dochazi ke kranialnimu pohybu Zeber;

2. test BiSniho lisu -nedochazk rovnomeérné soube kisSnich sval, prevazuje horni
porce m. rectus abdominis, lateralni skupif&rich sval se aktivuje minimal&

umbilicus se posouva lehce kraniglin

3. extedni test -dochazi k vyrazné aktivaci paravertebralnich swaloblasti dolni
hrudni a horni hrudni p&te konvexni vyklenuti dolnfésti lateraini skupinyit$nich
svali, horni Uhly lopatek jsou tazeny krani&lmirna aktivita ischikruralnich sval

4. test Flexe trupu dochazi k lateralnimu pohybu Zeber a ke konvexnigiklenuti
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lateralni skupiny BSnich sval, flexe probihd v nadechovém postaverti, flexi se

zapojuje m. rectus abdominis a m. externus abdamini

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan:

protaZzeni a uvokni thorakolumbalni fascie a klavikopektoralni fasci
mobilizace hrudni péte, mobilizace Zeber, mobilizace lopatek &likosti;
mekké techniky na oblast C-Thechodu a mobilizace C-Thegrhodu;
oSeteni TrP a TdP metodou PIR v hornich vlaknech nmetzays a m.levator
scapulae;

oSeteni TrP a TdP presurou v m. triceps surae;

protaZeni svals vyuzitim MET: mm. pectorales, paravertebralrilgy
centrace lopatky a ramen;

mobilizace pately a fibulotibialniho skloubeni;

mekké techniky a mobilizace kloidmohy;

aproximace hlezenniho kloubu, dozalni a plantasjii,vprotazeni Achillovy
Slachy, protaZeni plantarni aponeurdzy, trakce; paty

mala noha — v poloze vs&d

posilovani oslabenych svatlle svalovych tegtpodle Jandy

balaréni cviky na velkém ndi;

nacvik spravného sedu a stoje (dle Briigger konggeptu

tejping nohy;

senzomotorické c¥eni se zrdinami povrchu podlozky;

vhodné stréinkové cviky;

cviky ze spiralni dynamiky ( C-oblouk, Touch-mepdp);

cviky zantrena na oblast bederni pée

instrukce pro domaci cseni;

poweni o spravné @eo nohy;

symetrické a asymetrické cviky z&fané na skolidzu;

nécvik spravného stereotypu dychani;

nacvik spravného stereotypuice;
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Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan:

* balarEni cviky na gymnastickém ij

* senzomotorické cveni na kulovych vysgch s chytanim nde;

* nacvik vypad vpred na kulovou Use

* mala noha — na velkém #nikdy se pechazi ze sedu do stoje;

» volba spravné obuvi a ortopedickych piarek;

» spravny sed a stoj (dle Brigger konceptu)¢ Miozit do svého &ného Zivota,
» symetrické a asymetrické cviky zafané na skoliozu;

* nacvik spravného stereotypuice;

Prabéh terapie:

Pacient Bhem terapie pkspolupracoval. Dostavoval se na domluvené terapie
dohe fungovala i zgtna vazba.

0Od 2.10.2009 — 12.3.2010 probihala terapie jeddnidre.

Musela jsem vSak pacienta vice motivovat k domacéwiéeni. Je to nakme
pro ¢loveka, ktery nebyl zvykly svéélo vice vnimat a sou&dit se na jednotlivé
problémy. Donutit k domacimu @&eni, spravnym pohybovym stereotyp, které musi
zaradit do BZného Zivota, nebylo lehké.

Pacient fi kazdé navéve ukazal, jak doma ail a pokud to bylo s chybami,
upozornila jsem jej nagnaby poté c\iil dobie.

P¥i kazdé navéwe jsem pracovala s aktualnim nélezem, ktery setbépu
terapie lisil.

Jednotlivé terapie 2&naly kontrolou nalezu zipdchozi terapie. Zatek terapie
probihal zpravidla palpaci reflexnich &m zjiS€nim stavu zkracenych swala
oslabenych sval Nasled® jsem pouzila rkké techniky v oblasti nohy, plantarni a
dorzalni &jit, mobilizace, trakce paty a aproximaci hlezennitdulbd a str€inkove
cviky. Kladli jsme diraz na nacvik malé nohy a to vzdy jetkalikrat, jelikoz se jedna
o posilovani drobnych sual které se v kratké débunavi. Cvéili jsme na balaénich
plochach. Postupertasu jsme fidali k nacviku malé nohy cviky ze spiralni dynamik

Pacient zpoatku terapie udaval bolesti na sternu hiawn poloze vsed
Provedla jsem mobilizaci Zeber, klavikul &dala jsem protahovani mm. pectorales.
Pacient ucitil dlevu a nyni se bolesti neobjeviito jsem neprovadh kazdou terpaii

provedla jsem to jen veédch terapiich, kdy pacient péoval bolesti.
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Pacienta nejvice zaujalo ¢eni na balatmim plochach, piddil si donm
dokonce gkteré rehabiliaini pomicky (nestabilni plochu).

U tohoto pacienta byl problém v tom, Ze je studenv poslednim gmiku
sveho studia, a tudiz Rekaji za¥recné zkousky a sy ¢as nejvice travil studiem tedy
v poloze vsed Soustedili jsme se na nacvik spravného sedu, postupasn jsme
pridali overball (zpoatku na par minut, postupefasu jsme se dostali na delSi dobu).

S usgchem se nam podk zaradit prvky ze spravného stoje a sedu doného
Zivota. Pacient tvrdil, Ze zpatku to bylo naréné, ale nyni to bere jakoé¢inou
zélezitost.

Motivovala jsem pacienta ke vhodnym sportovnimivaém. Pacient nyni
pravidelr® jedenkrat tyd& a rekdy i vicekrat den# podle volnéhocasu, plave.
Doporila jsem plavani "stylu znaku". Dale provozujsSpturistiku. Ri chazi pocitil
mensi bolest, a vSakdte se skoro®bec neobjevuji. Klenby jsou stale propadlé.

V prabéhu terapie jsem provékh kontrolni vySaeni a aktualni vysledky jsem
vzdy srovnavala se vstupnim vy&estim, zda postugndosSio ke zlepSeni nebo po

piipadt zhorSeni stavu (vZdy jsem zaznamenala zlepSeni).

Vystupni kineziologicky rozbor:

Dne 7.3.2010 jsem provedla vystupni kineziologiodgbor a zjistila jsem:

e drzeni hlavy se nenachazi v lateroflexi — hornknéam. trapezius a levator
scapulae, které byly na&aku vice zkraceny, jsou protazeny;

e predsun hlavy je zmigm, doSlo ke zmenSeni tukového paléta oblasti C-Th
piechodu;

» postaveni ramen se nenachazi v protrakci — mm.ogzdes jsou protaZzeny
(pacient se nail spravre protahovat svaly mezi dimi);

» drzeni lopatek je v menSim abdukm drZzeni nezipvstupnim vySeeni;

» reflexni nény v oblasti triceps surae zmizely, sval je dostaterotazen, doslo
také ke zlepSeni Achillovych Slach, které jsou syioke;

» dolni kvadrant H3nich sval je stdle ochably, ale mé&nmez na zptatku
(pacientovi jsem dopotila upravit Zivotospravu ailat pravidelny pohyb do
sveho Bzného dne);

* v oblasti nohou jsou stalefipné¢ ploché nohy (pro Upravu klenby nohy je

potreba vicetasu), ale stav se zlepsil;
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Wsetreni palpaci:

» thorakolumbalni fascie a klavikopektoralni fas@dg§pe posunliva
* neobjevuje se palpai bolestivost v oblasti os naviculare;

» jizva stale klidna a vokhposunliva;

Wseftreni DKK:

a) v odlelkeni — mirné zlepSeni v oblasti pat (menSsi supibdateralr);

b) pohyblivost- pohyb ip dorzalni flexe nohy se supinaci uz bez bolestgky jsou
mensi nez i vstupnim vySeeni;

C) v zatiZeni - supirkai odporovy test-mirné zlepSeni, Jackest neni pozitivni;

d) funkeni testy- pacientowini mensi obtiZze stat na 8péch a stat na jedné noze;

Wseteni zkracenych sval

* mm. pectorales — 0, bilateréin
» paravertebralni svalstvo — 0, bilatekgln
e m. quadratus lumborum — 1, bilatergIn
* m. iliopsoas- 0, bilatera#n
* m. rectus femoris — 0, bilater&ln
* adduktory stehna — 1, bilatergjn
» ischikruralni svalstvo- 0, bilaterain
» triceps surae — 0, bilateré&in
e m. piriformis- 0 na LDK a 1 na PDK;
Legenda:
0 — nejde o zkraceni

1 — mirné zkraceni

Oslabené svaly:

» biisni svaly (dolni kvadrant m. rectus abdominiseralni &isni svaly jako ke
m. tranversus abdominis a m. obliqus internus alisin- 4, bilateraly;

» dolni fixatory lopatky (m. seratus anterior) — Bateralre;

* m. tibialis anterior — 5, bilaterain

* m. peroneus longus — 5, bilatergln
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Legenda:
na stupnici od 0 az 5

Wsetteni HSSP:
1. branitni test —pacient dokaze aktivovat svaly proti odporu Iépé pé vstupnim

vySeteni, dochazi k mirnému lateralnimu réefi hrudniku, ale zatim nedochazi ke
kranialnimu pohybu Zeber;

2. test BiSniho lisu- rovnonerna souhra iSnich svai se zlepSila, népvazuje horni
porce m. rectus abdominis, lateralni skupitidiich sval se aktivuje vice, umbilicus
se neposouva lehce krani&in

3. extewdni test —nedochazi k vyrazné aktivaci paravertebralnichisvabblasti dolni
hrudni a horni hrudni p&t nedochazi k vyklenuti dolsasti lateralni skupinyitdnich
svali, horni Uhly lopatek jiz nejsou tazeny kranilischikruralnich svaly se neaktivuii;
4. test flexe trupu— nedochazi ke konvexnimu vyklenuti lateralni $kypoiiSnich
svali, pri flexi se zapojuji m. rectus abdominis a m. extsrrabdominis, hrudnik

zustava v kaudalnim postaveni;

Vysledky:

Hluboky stabiligni systém byl p vstupnim vySdeni oslabeny a nyni u
vystupniho vyséeni zjiguji, Ze doslo k posileni, hlagnlateralnich BSnich svai.
Pacient se také n&lsprdvnému dychacimu stereotypu.

U vySeteni nohy jsem zjistila, Ze klenba je stale pokleslé symptomy se
zlepSily (Kece, bolesti, otlaky, sniZzeni poceni nohou apod.)e®bzad se neobjevuji.

Skoro vSechny svaly jsou protazenéktaeré svaly jsou je§tv mirném zkraceni,
jelikoz pacient se stalecuspravnym pohybovym stereotyp a svaly se jeStuplne
neadaptovaly.

Oslabené svaly jsou posileny, hlavirisni svalstvo, coz se také potvrdilo u

vySeteni HSS.
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Kazuistika ¢€.3

Zakladni udaje:

Jméno: L.H.

Vek: 23

Pohlavi: zena

Datum prvni navsvy: 2.11.2009

Anamnéza:

Rodinnd anamnéza:

Rodkie Ziji. Neprodlali Zzadné vazné onemoami.

Osobni anamnéza

Proctlala bizna dtskd onemoaini. Trpic¢asto migrénami, vastvi problémy se
Stitnou Zlazou.
Nalomeni zanartnitistky na PDK a zlomenina v z&gti na PHK.

Socialni anamnéza

Bydli v panelovém doms matkou.
Pracovni anamnéza
Studentka.

Sportovni anamnéza

Diive hrala zavodhbasketbal nyni rekréa¢ hraje volejbal, chodi na spinning
a street-dance.

Rehabilit&ni anamnéza

Nikdy nedochéazela na rehabititd oddleni

Farmakoloqické a alergickd anamnéza

Negativni.
Abuzus
Nekuacka, alkohol pilezitostre.

Nyné&jSi onemochni:

Oh¢asné bolest v pravé pl&nti dlouhém sezeni se objevuje bolest v oblasti
Sije (C-Th pechod), bolest je p&la, ale nevystluje do hornich kafetin.
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Vstupni kineziologicky rozbor:

Datum: 2.11.2009

VysSka: 172 cm

Véaha: 72 kg

BMI (dle Haladové): 72/(1,72) 24,3 ( horni hranicefim&ené hmotnosti)

Wseteni aspekci

Ve stoji pohled zezadu:

na praveé noze klenba vice propadla, pata jde duaps
piicné propadlé klenby;

Achillovy Slachy symetrické;

lytkoveé svaly symetrické;

vnitini kontura stehen symetrick;

podkolenni ryhy jsou ve stejné vySce;

infraglutealni ryhy symetrické, hifbvé svaly nejsou napaglnslabené;
panev v mirné anteverzi;

thorakobrachialni trojuhelniky jsou symetricke;
prava lopatka ve&tSi abdukci;

tukovy polSté v oblasti C-Th pechodu;

Ve stoji pohled zboku

panev v mirné anteverzi;
oslabeny dolni kvadrantiBnich svali;
ramena v protrakci;

mirny gredsun hlavy;

Ve stoji pohled zepdu:

na PDK vice propadla klenba;

leva patela vyse;

stehna jsou symetricka;

oslabené hSni svaly v oblasti dolniho kvadrantu;
HKK jsou ve fyziologickém postaveni;

postaveni klavikul se jevi v nogm
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e ramena v mirné protrakci;

* mimické svaly symetrické, nap je fyziologické;

Wsetreni palpaci:

» reflexni zmény v oblasti hornich vlaken m. trapezius a na PDKtmaeps
surae;

» palpani bolest v oblasti C-Thipchodu;

* sniZena posunlivost thorakolumbalni fascie;

Wsefeni DKK:

a) v odlelteni — na PDK pata sifuje mirre do pronace aipdonozi take, poklesnuti
talu, vice na PDK

b) pohyblivost standardni (aktivni i pasivni pohybytlaky v oblasti 2.- 4.MT
bilateralré

C) v zatiZeni- pozitivniiiznak mnoha prét supin&ni odporovy test pozitivni na PDK
d) funkeni testy v normy, pouze mirny problém se stojem na jedné KSitdopad P
chazi pravou DK

Délky a obvody

Délky segmerit DKK LDK PDK
Spina iliaca anteric 89,5 89
superior- malleolus

medialis

Trochanter major83 83
malleolus lateralis

Pupek- malleolus medialis 97 97
Délka stehna 38,5 38,5
Délka bérce 38 38
Délka nohy 25 25,5

66



Obvody segmelitDKK: LDK PDK
Obvod kolene 40 41
Obvod (es tuberosita 36 36
tibiae

Obvod lytka 40 40,5
Obvod fes kotniky 24 25
Obvod fFes nart a patu 25 25
Obvod [Fes hlavice 26 26,5
metatara

Podle ziskanych udajsem zjistila symptomijiné plochych nohou a to, délka
chodidla neni stefnvelka jako obvod v oblasti metatérje delSi a to zrih, Ze gicna

klenba je spadla. Obvod je ro&si o 1cm.

Zkracené svaly:

* mm. pectoralii — 1, bilatera#

e m.iliopsoas- 1, na PDK;

* m. rectus femoris- 1, bilater&n

* m. tensor fascie latae- 1, na LDK;

* m. triceps surae- 1, bilater&in
Legenda:

1- mirné zkraceni

Oslabené svaly:

» bfiSni svaly (dolni kvadrant a lateralni it svaly)- 4, bilateraks
» dolni fixatory lopatky- 4-, bilateraé
» glutealni svaly- 4, bilatera#n
* m. peroneus longus — 4, bilatergln
* m. tibialis anterior — 4, bilaterain
Legenda:

na stupnici od 0 az 5

Wsetreni HSSP

1. branini test —dokaze mira aktivovat svaly proti odporu, nedochazi k lateir@imn
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rozsteni hrudniku, dochazi ke kranidlnimu pohybu Zeber;

2. test BiSniho lisu-stejre jako u gedchoziho pacientaedochéazk rovnoneérné soube
biiSnich sval, prevazuje horni porce m. rectus abdominis, latergkoipina BiSnich
svali se aktivuje minimalkg

3. extedni test —dochézi k vyrazné aktivaci paravertebralnich swaloblasti dolni
hrudni a horni hrudni p&te konvexni vyklenuti dolnfésti lateraini skupinyi$nich
svali, horni Uhly lopatek nejsou tazeny kranélischikruralni svaly se neaktivuji;

4. test flexe trupu - dochazi k lateralnimu pohyeber a ke konvexnimu vyklenuti
lateralni skupiny BSnich sval, flexe probihd v nadechovém postaverti, flexi se

zapojuje m. rectus abdominis a m. externus abdamini

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan:

* uvolréni a protazeni thorakolumbalni fascie;

* mobilizace hrudni pate, mobilizace Zeber, mobilizace lopatek &rkli
kosti;

* mekké techniky na oblast C-Thexrhodu a mobilizace C-Thgrhodu;

» oSeteni TrP a TdP metodou PIR v hornich vlaknech metzays a m.levator
scapulae;

» oSeteni TrP a TdP presurou v m. triceps surae;

» posilovani oslabenych dolnich fixatdopatek;

* centrace lopatky a ramen,;

* mekké techniky a mobilizace klodmohy, mobilizace pately;

» aproximace hlezenniho kloubu, dozalni a plantafjif,\yprotazeni Achillovy
Slachy, protaZeni plantarni aponeurdzy, trakce; paty

* mala noha - v poloze vs&d

* vhodné stréinkové cviky;

» posilovani oslabenych svgpodle svalovych furdnich test dle Jandy;

* tejping nohy;

» senzomotorické cueni se zrdnami povrchu podlozky;

» cviky ze spiralni dynamiky (C-oblouk, Touch-me, dpo

* instrukce pro domaci cseni;

e powit 0 spravné p& o nohy;

* nécvik spravného sedu (dle Briigger konceptu);
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* nacvik spravného dychaciho stereotypu;

* nacvik spravného stereotypuice;

Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan:

e balareni cviky na velkém ndi;

* senzomotorické cweni na kulovych vysdgch s chytanim ndebiznée
velikosti;

* nacvik vypad vpred na kulovou Use

* mala noha — na velkém #&nikdy prechazi ze sedu do stoje;

» volba spravné obuvi a ortopedickych piarek;

» spravny sed a stoj (podle Briigger konceptu)¢ plozit do svého &ného
Zivota;

* nacvik spravného stereotypuice;

» symetrické a asymetrické cviky z&fané na skolidzu;

Pribéh terapie:

Pacientka stefnjako pedesly pacient pthspolupracovala, dostavovala se na
domluvené terapie, fungovala i &pa vazba. ¥tSi motivace k domacimu @ani
nemusela byt, pacientka byla zvykla&wvuz pred z&atkem terapii.

Terapie probihala od 2.11.2009 - 10.3.2010 jed®nidre. V mésici prosinci
byla proveda terapie jen dvakrat a to v prvnim tygedenkrat a ke konci ¢aice po
druhé, pacientka traviktrnact dni na horach.

Pacientka p kazdé navéve predvedla, jak doma clila a pokud to bylo s
chybami, byla potena a nasledrdoslo k naprav.

P¥i kazdé navéwe jsem pracovala s aktualnim nélezem, ktery setbépu
terapie lisil. Jednotlivé terapie &aaly kontrolou nalezu zipdchozi terapie.

Stejreé jako u redchozich dvou pacianfednotlivé terapie zdénaly kontrolou
nalezu z pedchozi terapie. Kazdou terapii jsentaa zpravidla palpaci reflexnich
zmeén, zhodnocenim stavu zkracenych #vaDale jsem pokrovala nekkymi
technikami v oblasti nohy, provéld jsem plantarni a dorzalnéji#, mobilizace, trakce
paty a aproximace hlezenniho kloubu acsti@vé cviky. Kladly jsme draz na nacvik
malé nohy, vzdy jendkolikrat, protoze se jedna o posilovani drobnycalis\které se v

kratké dok unavi. Postuperdasu jsme pidaly k nacviku malé nohy cviky ze spiralni
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dynamiky.

Pacientka si paédila nekteré rehabilitéani pomicky domi, nejvice ji zaujala
balartni cvieni a cvéeni na velkych ngich.

Pacientka z&la dochazet na aiéni na velkych nt¢ich a na cuieni Bosu.

V prabéhu terapie jsem provékh kontrolni vySeeni a srovnavala ho se
vstupnim vySéenim , zda-li doSko k&akému alesppmensimu zlepSeni.

Vystupni fyzioterapeuticky rozbor:

Vystupni fyzioterapeuticky rozbor jsem provedla3lR010 a zjistila jsem:
* mirné zlepSeni anteverze panve;
e drZeni lopatek je v menSim abauakm drzeni nezipvstupnim vySeeni;
» zmenSeni tukového pol$eav oblasti C-Th fechodu;
* mirné posileni dolniho kvadrantiidnich sval a také lateralnifisni svaly
(musculus transversus abdominis, musculus obligiesraus abdominis);
» zlepSeni gedsunu hlavy;
» reflexni nény v oblasti triceps surae zmizely, sval je dostateprotaZzen,

doSlo ke zlepSeni symetrie Achillovych Slach;

Wsetteni palpaci:

* uvolreéni v oblasti Sije;
* horni vlakna m. trapezius a levator scapulae jsotapeny;

» zlepSeni posunlivosti thorakolumbalni fascie;

Wseftreni DKK:

a) v odlelteni — gednoZi neni v pronaci, élpaty v pronaci;

b) pohyblivost- v norm,otlaky jsou stale, ale dosSlo jejich zminm (zmekéeni);
C) v zatiZeni - supigai odporovy test neni pozitivni bilateréjn

d) funkeni testy v ptadku - bez potiZzi;

Zkracené svaly

* mm. pectoralii — 0, bilateran
* m. iliopsoas- 0, bilatera#n

* m. rectus femoris- 0, bilater&n
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* m. tensor fascie latae- 1, na LDK stale
* m. triceps surae- 0, bilateré&in
Legenda:
0 — nejde o zkraceni

1 — mirné zkraceni

Oslabené svaly:

» briSni svaly (dolni kvadrant a lateralni it svaly)- 4+, bilateraky
» dolni fixatory lopatky- 5, bilaterad
» glutealni svaly- 5, bilateran

* m. peroneus longus — 5, bilatergln

m. tibialis anterior — 5, bilaterain
Legenda:
na stupnici od 0 az 5

Wsetteni HSSP
1.Bréanicni test— aktivuje svaly proti odporu, dochazi k mirnératetalnimu rozgeni
hrudniku;

2.Test Fisniho lisu - zapojuje BsSni svaly rovnorérné, zmensilo se igvazovani horni

porce m. rectus abdominis a lateralni skupifiéniich svai si aktivuje;

3.BExtervni test- zmirneéni aktivace paravertebralnich swalischiokruralni svaly se
neaktivuji;

4 Test flexe trupu Aedochazi ke konvexnimu vyklenuti lateralni skugh§nich svatb,

pii felxi se zapojuji m. rectus abdominis a m. extsrabdominis;

Vysledky.
Doslo ke zlepSeni hlubokého stabiimého systému a k aktivaci lateralnich

biiSnich sval, které byly i vstupnim vySéenim minimal@ aktivovany. Déale ke
zlepSeni fiznaki plochych nohou, klenby jsou stale propadlé, a vBalesti byly
zmirrgny. Pro upraveni klenby je geba vicecasu, za fl roku nedojde k uplnému
upraveni.

Doslo k protazeni zkracenych sval k posileni oslabenych swalPosililo se

briSni svalstvo, dolni fixatory lopatek, glutealnatstvo, hluboké svaly planty. Protahly
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se zkracené svaly jako paravertebralni svaly, impsbas, m. rectus femoris, adduktory
stehna a také m. triceps surae.
U vySeteni DKK jsem zjistila mirné zlepSeni a to hlavwe znené zatze,

spravném rozlozeni, patyigtaly v pronaci (korekce je také dlouhodobad).
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3. DISKUZE

Zakladnim poslanim fyzioterapeuta je¢péo pohybovy systénilovéka, tedy
ovlivnime-li pozitivre jeho stav, ovlivnime tim pozitién celkovou fyzickou i
prostedkem a satasré nejvice namahanymi koéatinami €la. Na nohy mame velké
pozadavky. Kazdy chce, aby mu slouzily po cely Zis nejlépe, ale mnoho lidi se k
jejich zdravi chova tak, jako by nebyly jeho. Cestlybolesti vSak vedou mnoha &m
v celém &le, a protoZe Spatnchodime, stojime a velmi méalo sportujeme, boli peis
hlava, zada, krk, kolena atd. je postiZzeno cgted tedy jeho cely stabilizai systém.

V praci se tedy zabyvam problematikoti¢pé plochych nohou v souvislosti s
ovlivnénim hlubokého stabilizamiho systému. Hlavnim cilem bylo co nejsrozumiigin
priblizit jejich vzdjemnou souvislost.

Je mnoho otazek do diskuze. Pokusime se #agmymi zamyslet a odp@dét

si na Ii&.

Brzkéa chize a obouvani

Rodie jsou jisé radi acasto se pochlubiipd prarodii a znamymi, jak je to
jejich détatko Sikovné a jakeéth pokroky, ,vzdy se podivejte, je§tmu nebyl rok a
ono uz stoji anebo se pokousSi chodit”. A zde vidppneni problém. Dit by nentlo
z&it s intenzivni chzi a stoji dive nez kolem jednoho roku Zivota. Kazdé gét jiné,
ale kazdé musi absolvovat svou fazi lezeniitzamo hledat oporu v moznosti postavit
se a projevit samostatnsnahu chze. Casné nevhodnéigZzovani a nedodrzeni
systému vyvoje pak vede k patologii nohou. Protchiéme po @tech to, co ony sami
nemohou zvladnout vzhledem ke svému vyvojié¢Bie ma pohybavvyvijet samo. Je
tieba komunikovat s |I€kaa hlavré mit na pandti, Ze vSe na ¢ ma swj fad a svou
¢asovou posloupnost.

Na stavu nohou se také vyznaihrpodepisuje kvalita obuvi. Je velmiildzité
volit vhodnou obuv a nepodléhat modernim tfendnezdravého obouvani.¢@m je
nutné kupovat pohodinou obuv s pevnym opatkem. g&ets je teba zvolit specialni
odpruzenou obuv, ktera je vhodna a hiavypvinuta a vyrobena k danému druhu sportu.
Ackoli dnes mame moznost Wi velmi kvalitni obuvi, individualnich Gprav bot a
vloZek do nich, nezanedbatelnou otazkou vsak bpvavidla cena. Tento faktor se pak

projevuje na zdravi populace.
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Ke Spatnému obouvani musim vSak takiéaplit nevhodnou obvu Zen. Wsoké
podpatky a boty ¥asti nartu kosené do ostré &pi. Zde jednoznée vyplyva
poSkozeni plosky nohy, negativni vliv na gaeedy negativni ovliwmi HSS. Z&tZ se
hlavre pii stoji prenasi na fedonozi, tim dochazi k jehagtizeni a poklesuifgné

klenby nozni.

Nedostatek pohybu, pohyb samotny a od@mnek.

Na stavu nohou se zavaznymigpbem podepisuje doba. YieEjSich dobach se
nesedlo tolik v kanceld a tak ¢casto nejezdilo autem a také nebylo obdohiitpdi.
Zdravim noham prospiva pravidelny pohyliinBsem pro zdravi nohou je icde po
tvrdSim pisku, tr&y, vysokém koberci a to naboso. Tyto povrchy jérdrazdi pokozku
plosky a stimuluji nervova zakdeni. Skodi chize po plovoucich podlahéch,
dlazdicich, betonu a asfaltu. K dostatku pohyblk y&srebujeme mit nohy v gadku a
mit spravnou obuv. Jak jsem se jiZ zminila, volbajb velmi dileZitd. Kazdy sport a
kazdacinnost je velmi specifickd a ma sva pravidlaa@ naboso v nevhodném terénu
nes\dci nozni klenk a nosnym kloutm a paté.

Nesmime zapomenout, Ze i nohy musi @éiet. VZdy' ndm slouZzi cely Zivot, a
aby tato sluzba byla kvalitni a nebolestivd, musjmetaké poskytnout odgmek.
Nepiimérené petizeni nohou vede k celéadk obtizi. Poruchy kleneb, statické
deformity, projevy koZnich, cévnich, neurologickyahsystémovych onemogm. Na
tato onemocEni navazuji dalSi potize, které mohou byt jednakbwa vzdalené, ale
mohou byt pro nohu a tedjfovéka samotného fatalni (ochrnuti, deformity, ogara

feSeni, invalidita apod.).

P&e o nohy.

P&e o nohy musi byt pravidelnd. Nohy musime pravigi@iohlizet, sledovat
na nich vesSkeré zény v bang, teplog, citlivosti. Musime je pravideth umyvat,
pelivé vysouset a oS&ivat vhodnym krémem. idezita je také volba vhodné maséaze
plosek nohou. Nezanedbatelnd je takéepé nehty, které musime sprévstihat,
vyZivovat nehtovatzka acas odcasu jim dopat odbornou p& u pedikéra. V celé
souvislosti nesmime opomenout takécipé pokozku. Zjistime-li jeji posSkozeni
namahou, Urazem nebo chorobou, musimgt zse spravnou a odbornouéh®du.

Nebojme a nestime se
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navstivit koZniho |ék& nebo podiatra.

Jak tedy pii¢né ploché nohy ovlivni hluboky stabiliz&ni systém?

Z vySe uvedenych témat diskuze nam jedné&zhayplyva, Zze vSe souvisi se
v3im. Spatny vyvoj, nevhodna qeéa obuv, nedostatek spravného pohybu, ale naopak
pietZovani nohou ovliiwji cely organizmus. Dochazi k fusiim a strukturalnim
zménam nohou, které se dalettzi do vysSich oblasti. Patologie plochych nohou pak
zasadnim zpsobem ovliviuje cely hluboky stabilizani systém, ktery pak ,funguje”

nespravt a je oslaben atigobi nespravhzpst na plosky.

Fyzioterapie, |&ba a spoluprace pacienta.

Odborné léba potizi byva zdlouhava. Akutni stakg8i odborni 1€ka raznymi
zpasoby l&€by, od injeknich aplikaci medikameintaz po operativni zakroky. Poté
piichazi naradu pée fyzioterapeuta. Tato stést celkové terapie je vSak mnohdy
nejdelSi a mnohdy po cely Zivot. AvSak ma veliceazhni vliv na celkovy nasledny stav
pacienta, kvalitu jeho Zivota, upl&mi na trhu prace psychickou pohodu atdéePé
fyzioterapeuta vSak nemusi bytépéooperani, ale néla by byt péi preventivni a
mnohdy pedchazejici l&u lékda.

Ve fyzioterapii jako takové je nutna spolupracé&cemunikace fyzioterapeuta,
pacienta a |éka. Na I&b¢ se vSak podili cely systém nemadgria ambulantni @é.
Tymy zdravotnickych pracovnikdenré peuji 0 nemocné, poskytuji jim odbornou
lécbu, p&i a rady jak se co nejive uzdravit a jak Zit naplno v rdmci moznosti kvl
Zivot. Jejich pée a trglivost vS8ak nic nezmohou tam, kde pacient nechce
spolupracovat, ré&i se pedepsanou terapii, podege swij stav a je tedy

nedisciplinovany.

“ Podiatrie je specializovany obor mediciny z&smy na diagnostiku, prevencightl a rehabilitaci obtiZi
souvisejicimi s nohama. Prvotnim vy&etim na odborném pracovisti je specializované vggétse

zanetenim na klenby chodidel a zatiZzeni nohou, jejichtemii a funkci. Poté nasleduji vyEeti celych
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dolnich kortetin, \etrg svalové analyzy, vyS&ni stoje a dlize se zarfenim na nosné klouby a péte
4.ZAVER

Prace se za#iuje na soubor poznatkproblematiky souvislostiffEné plochych
nohou a hlubokého stabilim@iho systému, diagnostiku a moznosti fyzioterapie a
nasledného vyhodnoceni ziskanych pozinatk

Ucelem prace bylo #edlozit moznosti fyzioterapie ufipné ploché nohy v
souvislosti s ovliviinim hlubokého stabilizamiho systémuyVzhledem k tomu, Ze jsem
se v opirala a pracovala gdeckymi metodami jiz v praxi vyzkousenymi a Slo oni
zlepSeni zdravotniho stavu pacientdedpokladala jsem zlepSeni stavu, coz se v
prab¢hu terapie potvrdilo. Objetivntedy mohu zhodnotit, Ze jsem zvolila a prakticky
pouzila spravné metody a techniky.

Prvni a druha kapitola se zabyva zakladnim #ysmim pojmi noha, definici
nohy a vys¥tlenim rozdilu v pojmu noha a dolni kmtina. Dale hlubokym
stabiliza&nim systémem a jeho definici.

Treti kapitola se zabyva anatomii nohy a hlubokéhbilstatniho systému. Bez
odbornych anatomickych znalosti se nelze v praxjibla nelze bez nich v préaci
pokratovat. Anatomie je tedy jednim ze zakladnichipifirace fyzioterapeuta.

Ctvrta kapitola pojednavé o posturélni stabiliide zde o snahu vy&iit, jakym
zpisobem nasedlo udrzuje stabilitu a na jakém principu funguje.pdgdkapitole, se
zminuji, z hlediska kineziologického, o tom, Ze z pkseohou nam fichazeji
informace do vysSictasti tla a naopak.

V paté kapitole jsou popsany souvislosti a vza@msvalovéetézeni funknich
poruch vyplyvajicich z patologie plochych nohowertma vliv na oslabeni HSS a na
jeho zgtny vliv na plosky nohou.

V Sesté kapitole je popsana problematika plochgiiou. V jakych stupnich se
muze tato patologie objevit, jaké druhy plochych nohmdme a jaké ifznaky se
objevuji. Ploch& noha je velrsasty patologicky jev dnesni populace.

Sedma kapitola popisuje vyEetaci metody. Podrolrje zde popsano vygeni
dolnich kortetin a hlubokého stabilizaiho systému pate.

Osma kapitola se zabyva moznostmi fyzioterapieyrmiHSS. Nabizi ¢které
zmirréni dysbalanci a zmiéni obtizi pacienta. Dale se zabyva ortopedickymi
pomickami a spravnou obuvi.

Praktickac¢ast obsahuje 2 kazuistiky dvou mladych Zen a jekazuistiku
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mladého muze. Z&mée jsem si vybrala &kové skupiny v rozmezi 20-25 let, do které
sama patm.

Kazdy pacient zsml dochazet na terapii zidodu bolesti v oblasti chodidel,
udaval Kece do oblasti chodidle a Iytek, bolest se objevovala oblasti zad. R
vySeteni pokazdé byla zjigha @icné plocha noha a zaroireoslabeny stabilizani
systém. Terapie byla komplexni. Spravny fyzioterigdedi naclovéka jako na celek,
nel&i jen jednucast. Bolesti mohou mit zdroj bolesti i ve vzdalemynistech nez je
lokalizace bolesti.

Terapii se nam hla¥npoddilo zmirnit symptomy giéné ploché nohy a posilit
stabiliza&ni systém. Do terapie jsem zvolila takové fyziopenatické moznosti, které
ovliviovaly jak plochou nohu tak i hluboky stabilkkra systéem jako ndjklad cviceni
na balaginich plochach a c¥#eni malé nohy.

Kazdy pacient  terapii spolupracoval. Na zakladoorovnani vstupniho a
vystupniho kineziologického vy&eni mohutici, Ze zvolené fyzioterapeutické postupy
byly vhodné pro zlepSeni stavu pohybového systémciepfi. Spravné pohyboveée
stereotypy se nam paidla vlozit do k&Znych dennichiinnosti, u gkoho vice a u
nékoho v mensi nie. Pacienti se citili Iépe, jak po strance objedititak i po strance
subjektivni.

Nejvétsi problém spdval v obuvi. VSichni iti pacienti pouzivali nevhodnou
obuv. V dnesSni dab je vhodna a spravna obuv zpravidla zavisla nanéinih
moznostech. Nevhodné boty nelzeragit ani vhodnymi stélkami, které maji jen
podpirnou funkci.

Pred samotnou volbou téma prace jsem absolvovalarogbkurz ,Noha —
diagnostika a korekce” pod vedenim PhDr. Petry BeadPh.D. a studovala odbornou

literaturu zamfenou na tuto problematiku.
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Seznam zkratek

C-Th piechod- prechod mezi kini a hrudni paié
DK — dolni kortetina

DKK — dolni koretiny

EMG - elektromyograf

HAZ — hyperalgické zony

HKK — horni koetiny

HSS— hluboky stabilizéni systém
HSSP- hluboky stabilizéni systém pate
LDK - leva dolni kogetina

MET — Musclel energy techniques

MT — metatars

PIR — postizometricka relaxace

PDK — prava dolni kodetina

TrP — triger point

TdP — tender point
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Prilohac.1
Kosti nohy

T Kosti nohy: (pohled shora
B 1 — calcaneus

2 —talus

5 — os naviculare

6 — 0s cuboideum

7 — os cuneiforma laterale

8 — 0s cuneiforma intermedium

9 — os cuneiforme mediale

10-1. MT

11 — os sesmoideum

12 — proximalnflanek palce

13 — distalnflanek palce

Zdroj: Cihdk Radomir, Anatomie 1, Grada Publishing, PradGi12
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Prilohac.2
Opérné body plosky nohy

Zdroj: vlastni
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Prilohac.3
Klouby nohy

pravd strana; pohled shors T b ali intercu-
Ch fadrbira Choparonva skioabeni acifommia inlerossea
L idrbina Lisfrankova skioubeni 9 anti I & ve th
1 amticulatio talocruralis {Eseky Kloubu mezi rochlea tall a obéma kloabal dutiny: |. os cunciforme mediale a metatarsus | 2. o5
kotniky) fe fium et lacrale a Metllh; 3 os
2 malleolus medialis o malloohu lateralis cubobdeum a metatarsus IV a V
3 10 articalationes imtcrmetatarsales
4 ariculatio talocal i} ! houlirni Edar) 11 ligamenta metatamalia intcromsca
5 articulatio caleancocuboides 12p i vazy falangovych kloubd
6 vazivové spojenl mesi 08 naviculare 2 08 cuboideum 3 bl
7 aniculatio cunconavicularis (k nému patfi do spoleia kloubni 14 imicrphatang
terbiny i klouby mesi onaa cuneiformia a klosh meri os cuner- 15 L phalangsae (di
forme laterale a os cuboid - articulsti Ioridk 16 articulatio intcrphalanges hallucis

Zdroj: Cihak Radomir, Anatomie 1, Grada Publishing, Predgi2
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Prilohac.4 (list¢.1)
Svaly DK

Zacatky a upony svéha zadni strahbérce

Obrazek vlevo: povrchova vrstva
1
2- m. soleus
3
4
Obrazek vpravo: hluboka vrstva

m. gastrocnemius

tendo calcaneare

vnitini hlava m. gastrocnemius

1 — m. popliteus
2 — m. tibialis posterior
3 — m. flexor digitorum longus
4 - m. flexor hallucis longus
5 — Slachy dlouhych flexar
Zdroj, Dylevsky Ivan, Specialni kineziologie, Grdéablishing, Praha 2009
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Prilohac.4 (list¢.2)

Zacatky a upony svélna gedni stras bérce

1 — m. tibialis anterior

2 — membrana interossea

3 — retinaculum musculorum
extensorum superius

4 — retinaculum musculorum
extensorum inferius

5 — Slacha m. extensortdigim

longus

Zgatky a upony svélnohy- povrchova vrstva
1 — Slachy m. flexor itbhgum
longus
2 —m. quadratus plantae
3 — m. flexor digitorusnevis

Zdroj, Dylevsky Ivan, Specialni kineziologie, Gradablishing, Praha 2009
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Prilohac.5(list ¢.1)
Z&doveé svaly

m. longissimus capitis

m. semispinalis capitis

m. longissimus thoracis

m. iliocostalis

musculi intercostales externi

m. spinalis (spinospinalni systém)
m. transversus abdominis

m. obliquus internus abdominis
m. semispinalis capitis

. Splenius capitis

11.m. serratus posterior superior
12.musculi intercostales externi
13.m. longissimus a m. iliocostales
14.m. spinalis

15.m. serratus posterior inferior
16.m. longissimus a m. iliocostalis
17.m. transversus abdominis
18.m. obliquus externus abdominis
19.m. obliquus internus abdominis
20.fascia thoracolumbalis, povrchovy
list (odfiznuty)

©CoNorwNE

'—\
o
3

Na levé stra#h je 3. a 4. vrstva zadovych sitah na pravé str&nd. vrstva zadovych
svali (hluboké svaly zadové).

Zdroj: Cihak, Radomir, Anatomie 1, Grada Publishing, P20G1
Branice a svaly zadni stny b#isni

1) branice (prava strana)
7) m. quandratus lumborum

anatomickaésti €la pod znaky 2 - 6,
8 - 11 nejsou pro pradig@tné

Zdroj: Cihak, Radomir, Anatomie 1, Grada Publishing, P20 ;
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Priloha¢.5 (list¢.2)
Hluboké svaly Sijové

1) m occipitalis je pro praci nepodsya
2) m. obliquus capitis superior
3) m. rectus capitis posterior minor
4) m. obliquus capitis inferiro
5) m. rectus capitis posterior major

Zdroj: Cihak, Radomir, Anatomie 1, Grada Publishing, P20Gi
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Ptilohac.6

Zevni a vnitini stabilizace ve vzpimeném drzeni

i rozsah celkového
oblast neutraini zony exe g pohybu
podle Panjabiho ™ " ™ /' Y | 4
. I B et
\“\"\. . -
~d !
T |
i -
- ’-'!lil 'll: I
lateroflexe le : p: |lateroflexe
I TS Bt | Wi
o d - -."---
J,./_’f....!.._._l b
vnitini stabilizace & zevni stabilizace
(hluboky systém) (povrchovy systém)
| (hold) shunt muscles [ [(move) spurt muscles [

Obr, 5.2 Zevni a vnitini stabilizace ve vzpfimeném drzeni

Zdroj: VELE Frantiek, Kineziologie,iBhled klinické kineziologie a patokineziologie
pro diagnostiku a terapii poruch pohybove soustaxiion 2006;
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Rozdil na rtg snimku mezi zdravou nohou a plochouahou

Schéma béného rtg snimku:

A) u normalniho nohy
B) u ploché nohy

Schéma uhlu mezi patni kosti a horizontalou:

o

. |
”’k’"\

—

A) u normalni nohy
B) u ploché nohy

Ptilohac.7

Zdroj: SOSNA Antonin, VARIK Pavel, KRBEC Martin, POKORNY David a

kolektiv, Zaklady ortopedie, Triton, Rea2001
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Prilohac.8

Wsetieni na podoskopu

Zdroj: vlastni
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Prilohac.9

Pasivni nacvik malé nohy

Zdroj: vlastni
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Ptiloha¢.10

Retgen nohou u Spatné obuvi

Vlevo je rentgen nohou, které jsou zdeformovanéadmou obuvi, vpravo zobrazeni
kostry nohou, jak by normairvypadala.
Zdroj: PICEK, FrantiSek, Noham pdrre podiatr, Rytmus Zivotd, 32, 3.8.2009
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Priloha¢.11

Ukézky cvikia na balantni ploSiné

Zdroj:vlastni
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Ptilohac¢.12

Ukazky cviki na velkém mgi

Zdroj: vlastni (pacientka #&ea naruSenu celistvost pokozky na noze, protoicvi
v ponozkéch)
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