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Priloha ¢. 1

Y- — ——
15—
1g—— [k
17___.;. ‘.A < -‘.
18— ——|
19 —— >
20 —— =
21 =——3

—7

22—

Zdroj:*

Kosti nohy: (pohled shora)
1 — calcaneus

2 —talus

3- trochlea tali

4- caput tali

5 — 0s naviculare

6 — 0s cuboideum

7 — os cuneiforma laterale

8 - o0s cuneiforma
intermedium

9 — os cuneiforme mediale
10-1. MT

11 — os sesmoideum

12 — proximalni clanek
palce

13 — distalni ¢lanek palce

! CIHAK, R. Anatomie 1, 3.upravené a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing,

2011. 534 s. ISBN 978-80-247-3817-8.
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Priloha ¢€. 2

Obe. 326. ARTICULATIONES PEDIS; boriroatilni tez nohou;

pravé struna; pohled shors % g bovich { s liga
Ch fedrbina Choparova skioabeni oeiformia interossca
L Ssdrbine Lisfrankova skloubeni 9 at fasomet, les, rozddlend ve th samostatnd
1 artculatio talocruralis (Gseky Kloabu mez) trochies tali 2 obdma Kloabai dutiny: 1. o3 it Jiale o m L2 o
kotalky) cunciforme intcrmedium ¢t laerale & metatarsus 1 et 1), 3 o
2 lheo! dialis et malloolus | T cubobdeum 3 metatarsus IV a V
3 ligar focal 0 Lt termetatarsales
4 anticulatio talocalcanconaviculars (talonavikulimi Saet) 11 liga alia
$ articulatio calcancocuboid 12p i vazy o falangovych kloubd
6 vazivoré spojenl men 08 naviculare 2 0 cuboideum 13 anicul phialany
7 aniculatio cuncoaaviculans (k nému pathi do spoleiaé kloubni 14 articulononcs interphalangeac (proximales)
#érbiny | Klouby mezi ossa cuneiformis o Kloub mea os cunci. 15 anticul phalangeae (istales)
forme laterale a os cuboideum -~ 13t boidea ) 16 articulatio intcrphalanges hallucis
Zdroj: 2

2 CIHAK, R. Anatomie 1,3.upravené a doplnéné vydani. Praha : Grada Publishing,
2011. 534 s. ISBN 978-80-247-3817-8.
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Priloha ¢. 3

pficnd klenba

podélné klenba

Podélna a p¥i¢na klenba noha *

® GROSS, J. et al. Vysetieni pohybového apardtu. Vyd. 1. Pieklad Martina Zemanova, Jan Vacek. Praha:
Triton, 2005, 599 s. ISBN 80-725-4720-8.
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Priloha ¢. 4

Opérné body na chodidle *

*NOVOTNA, H. Déti s diagnézou plochd noha: ve skolni a mimoskolni TV, ZTV a v materskych skoldch.
Vyd. 1. Praha: Olympia, 2001, 38 s. ISBN 80-703-3699-4.
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Priloha ¢. 5
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Obr. 2 Mechanismy udrzujici klenbu nohy °

modre - pisobici zatizeni nohy

cervené - vyslednice tahi svall bérce

zeleng - ligamenta nohy pomahajici udrzovat klenby

cerné - sméry taht svall:

1 musculus tibialis anterior

2 musculus tibialis postcrior

3 musculus flexor hallucis longus a m. flexordigitorum longus
4 musculus peroneus longus

5 musculus peroneus brevis

® CIHAK, R. Anatomie 1,3.upravené a doplnéné vydani. Praha : Grada Publishing,
2011. 534 s. ISBN 978-80-247-3817-8.
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Priloha ¢. 6

Otisky levého ¢ chodidla pf¥i riizné vy3ce nozni klenby °

1 vysoce vyklenuta noha (pes cavus), za hranici normalu

2 zvySené vyklenuti nohy

3 normalni noha

4 plocha noha (pes planus)

5 tézky stupen ploché nohy, spojeny s poklesem vnitiniho kotniku a s pfivracenim
vnitiniho okraje nohy k podloZce (pes planovalgus)

®CIHAK, R. Anatomie 1,3.upravené a doplnéné vydani. Praha : Grada Publishing,
2011. 534 s. ISBN 978-80-247-3817-8.
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Priloha ¢. 7

Schéma bocéného rtg snimku:

A) u normalni nohy
B) u ploché nohy
Schéma uhlu mezi patni kosti a horizontéalou:

-

Zdroj: ’

"SOSNA, A. et al. Zaklady ortopedie. Praha: Triton, 2001. 175 s. ISBN 80-7254-202-8.
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Priloha ¢. 8

Optimalni umisténi COF béhem stoje

= Evaluate location for the center of force
(CoF ¢), and assess for optimal location.

CoF optimal
Posture misalignment plantar location Treated
F'S
e
Zdroj: ®

Posouzeni optimélniho umisténi COF. Vlevo odchylka od normdlniho drzeni téla, jak
je tomu v obrdzku napravo.

COF béhem stoje.

Posture misalignment Treated

I
I
|
I
I
L
¢
|
|
I

odchylka v drZeni t¢la spravné umisténé COF

Zdroj:®

® Introduction on Sway Analysis with Sway Analysis Module; Presented by: Norman Murphy, Ph.D.
% Introduction on Sway Analysis with Sway Analysis Module; Presented by: Norman Murphy, Ph.D.
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Priloha ¢. 9

1.

Zdroj:*

Schéma zndzornuje pribéh COF béhem stojné faze chiize. Tlakové zatiZeni je rozdéleno
podle barevné Skaly. Modra predstavuje nejnizsi tlak, cervena representuje nejvyssi tlak.
Teckovana ¢ara predstavuje stied tlaku COP. Cervena ¢ara ukazuje everzi a inverzi
zanozi béhem prvniho kontaktu. Minimum a maximum ukazuji dvé hnéd€ oznafené

cary.

2.

The ten anatomical zones are defined as:
HL: Heel Lateral
HM: Heel Medial
MF: Midfoot
M5: Metatarsal 5
M4: Metatarsal 4
M3: Metatarsal 3
M2: Metatarsal 2
M1: Metatarsal 1
T2-T5: Toe?2totoe5 = -
Tl Hallux bt e

Zdroj:*
KaZzda noha je rozdélena do deseti anatomickych zon: medidlni a lateralni z6na zanozi,

sttedonozi, pét metatarst, palec a ostatni prsty. Diky této funkci mtze byt tlak pod

nohou ptidélen k pfisluSné anatomické oblasti.

yser guide: version 7 Gait Software Footwear Adviser Software, © 2009 RSscan International
11 User guide: version 7 Gait Software Footwear Adviser Software, © 2009 RSscan International
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Priloha ¢. 10

Hodnoceni plantogramu dle Sztritera-Godunova
Zdroj:*?

Obr. 14 Hodnoceni
plantogramai dle

“Clarkova thlu .,

Zdroj:*3

2 HRESKO, T. Diagn6za ploché nohy u vykonnostnich sportovcii. Praha, 2009. Diplomova prace.
Univerzita Karlova. Vedouci prace Blanka Hoskova

B NGUYEN NGOC ANH, Dao. Technologie bezkontakmich pristrojii uréenych pro méfeni nohou. ZIin,
2008. Bakalarska prace. Univerzita Tomase Bati ve Zling.
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Priloha ¢. 11

Kazuistika ¢. 1
Zakladni Gidaje

Jméno: E. A.
Veék: 22

Pohlavi: Zena
Datum prvni navstévy: 21. 2. 2012

Anamnéza
Rodinna anamnéza:

Otec vroce 2010 karcinom ledviny, matka gynekologickd operace, bratr pii¢né
i podéIné plocha noha, jinak zdrav.

Osobni anamnéza:

Bézné détské nemoci. V roce 2006 apendicitis a zanét dutiny biisni-hospitalizace 14 dni
V nemocnici.

Abtzus: alkohol pitilezitostné

Sport: diive 10 let tanec; nyni 1 hod tydné¢ Zumba

Gynekologickd anamnéza:

Antikoncepce, bezdétna

Farmakologickd anamnéza:

Belara

Pracovni anamnéza:

Studentka

Socialni anamnéza:

Bydli s matkou a bratrem v rodinném domé.

Predchozi fyzioterapie:

Neguje

Nynéjsi onemocnént.

Casté bolesti pii chiizi. Bolesti hlavy a zad v oblasti kréni patefe.

Vstupni kineziologicky rozbor:
Datum: 22. 2. 2012

Vyska: 177 cm
Vaha: 82 kg
BMI (dle Haladové) : 26
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1. Vysetreni aspekci:
Ve stoji zezadu:
e Na obou DKK vizualn¢ kulaty tvar pat, paty v supinaci
e Achillova §lacha vpravo §irsi; jinak délka v normé
e Pii¢né i podélné ploché nohy
e Levy medialni kotnik vy$
e Lytkové svaly asymetrické, vpravo S$irsi
e Infraglutedlni ryha vlevo vys
e Panev v mirné anteverzi
e Prava lopatka scapula alata
e V oblasti C- Th ptechodu zjevna znamka ptetizeni
Ve stoji zboku:
e Panev v anteverzi
e Protrakce ramen
e ZvySend lordoza v kréni patefi, ptedsun hlavy
Ve stoji zepredu:
e ODb¢ paty v supinaci
o Hallux valgus bilateralné
e Pupek doprava
e Ptevaha horniho hrudniho dychani
e Levakli¢ni kost vys
2. VySetreni palpaci:
LDK: Leva Achillova Slacha v hypertonu, jinak celd DK normotonicka. Joint-play
omezena Vv metatarzalnich spojenich chodidla. Bolestivd palpace caput fibulae.
Bolestivost v oblasti hlavi¢ek metatarst. Reflexni zmény v oblasti os naviculare. Citlivy
MTF kloub palce. Otlaky v oblasti MTF kloubu palce.
PDK: Joint-play omezena v metatarzalnich spojenich chodidla. Bolestiva palpace caput
fibulae. Na patele snizena pohyblivost laterdlng. Bolestivost v oblasti hlavicek

metatarst. Citlivy MTF kloub palce. Otlaky v oblasti MTF kloubu palce.
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3. SFTR

Kyc¢elni kloub LDK PDK

S 15-0-130 15-0-130
F 45-0-30 45-0-30
R 45-0-45 45-0-45
Kolenni kloub LDK PDK

S 0-0-125 0-0-125
Hlezenni kloub LDK PDK

S 15-0-45 15-0-45
R 30-0-20 30-0-25

4. Antropometrie:

Délky segmentli DKK LDK PDK

SIAS — malleolus medialis 92 cm 92 cm
Trochanter major- mal. lateralis 86 cm 86 cm
Pupek — malleolus medialis 97 cm 97 cm
Délka stehna 44 cm 44 cm
Délka bérce 42 cm 42 cm
Délka nohy 25,5 cm 26 cm
Obvody segmentii DKK LDK PDK

Obvod kolene 42 cm 42 cm
Obvod pfes tuberositas tibiae 38 cm 38cm
Ovod lytka 38 cm 39 cm
Obvod pres kotniky 25cm 25cm
Obvod pfes nart a patu 31 cm 31cm
Obvod pfes hlavicky metatarzli 24 cm 24 cm

5. Dynamické vysetieni patere

Schoberova vzdalenost: bederni patef se rozvinula o: 3 cm

Stiborova vzdalenost: vzdalenost mezi obéma body se zvétsila o: 8 cm

Ottova inklinacni vzdélenost: pfi pfedklonu se patef rozvinula o: 3,5 cm

Ottova deklinacni vzdalenost: pii zaklonu se patet zkratila o: 2 cm

Trendelenburgova zkouSka: negativni
6. Vysetreni zkrdacenych svalii dle Jandy:

Zkraceny mm. pectorales majores, klavikuldrni ¢ast stupen 1, malé zkraceni.
7. Oslabené svaly

ST dle Jandy pro hlezenni kloub
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PFX
M.triceps surae 4; m.soleus 4

Supinace s dorzalni FX

M. tibialis anterior 4

Supinace v plantarni flexi

M.tibialis posteriori 4+
Plantarni pronace
MM.peronei 5

8. Vysetreni stoje
Stoj I (stoj o Siroké bazi) — bez obtizi
Stoj II (stoj o zUiZené bazi) — bez obtizi
Stoj III (stoj se zavienyma o€ima) — mirna titubace, bez vyraznéjsich obtizi
Stoj na obou DKK na $pi¢kach bez problému, Véleho test pozitivni, DFX hlezna
ve stoji bez problému

9. Vysetreni chiize
Popiedu, pozadu, se zavienyma o¢ima, po Spickach bez problému
Slysitelny dopad paty, snizeny odraz palce, snizeny souhyb HKK
Chlize pravidelna, rytmickd, stejnd délka kroku. Pfi chiizi Spatné odvijeni plosky-
bez pfenosu vahy na I. metatarz. Chiize bez pomucek.

10. Kratkodoby fyzioterapeuticky plan:
Prvky z klasické masaze pro nohu, MT a mobilizace kloubd nohy, aproximace
hlezenniho kloubu, dorzalni a plantdrni v&jif, protazeni AS, protaZeni plantarni
aponeurdzy, posilovani oslabenych svalt dle ST, protazeni zkracenych svall s vyuZzitim
MET, senzomotorické cviceni, instrukce pro domaci cviceni, pouceni o spravné péci
0 nohy

11. Cil terapie

Zlepsit svalovou silu, propriocepci, koordinaci a balanci

Vystupni Kineziologicky rozbor
Datum: 19. 4. 2012

A. Vysetteni palpaci:
Leva Achillova §lacha normotonicka, joint-play v metatarzalnich spojenich chodidla
neomezena bilateralné€, na pravé patele zlepSena pohyblivost lateralné

B. SFTR
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Vsechny pohyby V ky€elnim kloubu a kolennim kloubu bez omezeni bilateralné

Hlezenni kloub:

LDK PDK
S 20-0-50 20-0-50
R 30-0-25 30-0-25

C. Dynamické vySetieni patefe
Vzdalenosti na patefi stejné.
D. Vysetteni zkracenych svala dle Jandy
Zkraceny mm. pectorales majores.
E. Vysetfeni stoje
Stoj 1 bez titubaci
F. VysSetfeni chiize
Bez slysitelného dopadu pat
12. Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan
Pokracovat v senzomotorickém cviceni pro dalsi zlepSovani stability a udrzeni fyzické

kondice. InstruktdZ v provadéni relaxace a autoterapie zkracenych svala.
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Priloha ¢. 12
Kazuistika ¢. 2
Zakladni udaje
Jméno: H. M.

Veék: 22

Pohlavi: Zena
Datum prvni navstévy: 20. 2. 2012

Anamnéza
Rodinna anamnéza:

Otec zdrav, matka hysterektomie v roce 1996. Dva bratii zdravi.
Osobni anamnéza:

Bézné détské nemoci.

Abuzus: alkohol pfilezitostné

Gynekologickd anamnéza:

Bezdétna

Farmakologickd anamnéza:

Zodac

Alergicka anamnéza:

Pyl

Pracovni anamnéza:

Studentka

Socialni anamnéza:

Bydli na koleji v Praze, v pfizemi.

Predchozi fyzioterapie:

Neguje

Nynéjsi onemocnéni

Bolesti zad v oblasti bederni patefe a levého kolene. Bolest kolene pfi zvysené zatézi,

bolest nohou po delsi chiizi a po chtizi v obuvi s podpatky

Vstupni kineziologicky rozbor:
Datum: 22. 2. 2012

Vyska: 162 cm
Véha: 67 kg
BMI (dle Haladové) : 26

95



1. Vysetreni aspekci:
Ve stoji zezadu:
e Leva pata v supinaci
e Achillova §lacha vpravo Sirsi
e Pii¢n¢ i podélné ploché nohy
e Podkolenni ryhy asymetrické
e Infraglutedlni ryha vlevo delsi
e Horizontalni ryhy na zédech= insuficience m. transversus abdominis
e Pravé rameno vyS$
e Skoliotické drzeni
Ve stoji zboku:
e Protrakce ramen
e ZvySend lorddza v kréni pateti
e VR HKK
e Ptedsun hlavy
Ve stoji zepredu:
e Propadla pficna i podélna klenba
e Pately asymetrické
e Valgozita kolen
e Ptevaha horniho hrudniho dychani
2. Vysetreni palpaci:
LDK: DK normotonicka. Joint-play omezena v metatarzalnich spojenich chodidla.
Hlavic¢ky metatarst nebolestivé. Otlaky v misté hlavicek metatarst.
PDK: DK normotonicka. Joint-play omezena v metatarzalnich spojenich chodidla.
Hlavi¢ky metatarsti nebolestivé. Otlaky v misté hlavi¢ek metatarst.
Pti¢na klenba pasivné korigovatelna bilateralné, korekce nebolestiva

Svaly a Slachy kolem kotniku a na noze nebolestivé
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3. SFTR

Kyc¢elni kloub LDK PDK

S 15-0-125 15-0-130
F 45-0-30 45-0-30
R 40-0-40 45-0-45
Kolenni kloub LDK PDK

S 0-0-125 0-0-125
Hlezenni kloub LDK PDK

S 15-0-40 15-0-45
R 25-0-20 30-0-25

4. Antropometrie:

Délky segmentli DKK LDK PDK

SIAS — malleolus medialis 84 cm 84 cm
Trochanter major- ma. lateralis 77 cm 77 cm
Pupek — malleolus medialis 90 cm 90 cm
Délka stehna 40 cm 40 cm
Délka bérce 38 cm 38 cm
Délka nohy 22 cm 22 cm
Obvody segmentii DKK LDK PDK

Obvod kolene 38 cm 38 cm
Obvod pfes tuberositas tibiae 34 cm 34 cm
Obvod lytka 36 cm 37 cm
Obvod pres kotniky 23 cm 23 cm
Obvod pies nart a patu 27 cm 27 cm
Obvod pfes hlavicky metatarzli 22 cm 22 cm

5. Dynamické vysetieni patere

Schoberova vzdalenost: bederni patef se rozvinula o: 4 cm

Stiborova vzdalenost: vzdalenost mezi obéma body se zvétsila 0: 9 cm

Ottova inklina¢ni vzdalenost: pii piedklonu se patef rozvinula o: 3,5 cm

Ottova deklinacni vzdalenost: pii zaklonu se patet zkratila o: 2,5 cm

Trendelenburgova zkous§ka: negativni

6. VySetreni zkracenych svali:
Zkraceny m.semitendinosus, m.semimembranosus, m. biceps femoris a m.
piriformis.

7. Oslabené svaly
ST dle Jandy pro kloub hlezenni

97



PFX
M.triceps surae 5, m.soleus 5

Supinace s dorzalni FX

M. tibialis anterior 5

Supinace v plantarni flexi

M.tibialis posteriori 5
Plantarni pronace
MM.peronei 5

8. Vysetreni stoje
Stoj I (stoj o Siroké bazi) — bez obtizi
Stoj II (stoj o zUiZené bazi) — bez obtizi
Stoj III (stoj se zavienyma o€ima) — hra §lach na DK
Stoj na obou DKK na $pickach bez problému, stoj na 1DK stabilni, Véleho test
pozitivni, pti DFX hlezna kymacivost.

9. Vysetreni chiize
Poptedu, se zavifenyma o¢ima, po Spi¢kach bez problému. Pfi chiizi pozadu snizena
extenze kycle. SlySitelny dopad paty, leva noha vice zatizena. Snizend souhra HKK.
Chiize bez pomucek

10. Kratkodoby fyzioterapeuticky plan:
Prvky z klasické masaze pro nohu, MT a mobilizace kloubii nohy, aproximace
hlezenniho kloubu, dorzalni a plantarni v&jif, protazeni AS, protaZeni plantarni
aponeurdzy. Posilovani oslabenych svalii dle ST, protazeni zkracenych svalii s vyuzitim
MET, vhodné strec¢inkové cviky,senzomotorické cviéeni, instrukce pro domaci cviéenti,
pouceni o spravné péci o nohy

11. Cil terapie

Zlepsit svalovou silu, koordinaci, propriocepci a balanci.

Vystupni Kineziologicky rozbor
Datum: 19. 4. 2012

A. SFTR

Vsechny pohyby v ky€elnim kloubu a kolennim kloubu bez omezeni bilateralné

Hlezenni kloub:

LDK PDK
S 20-0-40 15-0-40
R 30-0-25 30-0-25
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B. Dynamické vysetfeni patete
Vzdalenosti na patefi stejné.
C. Vysetieni zkracenych svalt dle Jandy
Zkracen m. piriformis.
D. Vysetieni stoje
DFX hlezna bez kymaceni
E. Vysetfeni chlize
Bez slysitelného dopadu pat
12. Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan:
Pokracovat v senzomotorickém cviceni pro dalsi zlepSovani stability a udrzeni fyzické

kondice. InstruktdZ v provadéni relaxace a autoterapie zkracenych svala.
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Priloha €. 13
Kazuistika ¢. 3
Z&kladni udaje
Jméno: K. K.
Vék: 20
Pohlavi: Zena
Datum prvni navstévy: 21. 2. 2012

Anamnéza
Rodinna anamnéza:

Matka rozttisténa zlomenina panve v roce 2000.
Otec zdrav i 4 sourozenci zdravi

Osobni anamnéza:

Bézné détské nemoci.

Abuzus: neguje

Sport: plavani 1 krat tydné ¥ hodiny, v zimé snowboard, v 1ét€ cyklistika, brusle
Gynekologickd anamnéza:

Bezdétna

Farmakologick&d anamnéza:

Neguje

Pracovni anamnéza:

Studentka

Socialni anamneéza:

Bydli s pfitelem v byté.

Predchozi fyzioterapie:

Neguje

Nynéjsi onemocnéni

Pacientka trpi na Casté bolesti Lp.

Vstupni kineziologicky rozbor:
Datum: 22. 2. 2012

Vyska: 170 cm
Véha: 60 kg
BMI (dle Haladové) : 21
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1. Vysetreni aspekci:
Ve stoji zezadu:
e Na obou DKK vizualné kulaty tvar pat, paty jdou do supinace
e Achillova Slacha vlevo Sirsi
e Pficné i podéIné€ ploché nohy
e Kaotniky symetrické
e Lytkové svaly symetrické
e Vnitini kontury stehna v normé
e Infraglutealni ryhy symetrickée
e Thorakobrachialni trojuhelniky jsou symetrické
e Lopatky scapula alata
e Levérameno vys
Ve stoji zboku:
e Protrakce ramen
e SniZend hrudni kyféza
e Piedsun hlavy
Ve stoji zepiedu:
e Hallux valgus na pravé noze
e Pately asymetrické
e Varozita kolen
e Pupek doprava
e Prominence pravé kli¢ni kosti
2. Vysetreni palpaci:
LDK: Leva Achillova Slacha v hypertonu, jinak cela DK normotonicka. Joint-play
omezena Vv metatarzalnich spojenich chodidla. Bolestivd palpace caput fibulae.
Bolestivost v oblasti hlavi¢ek metatarst. Reflexni zmény v oblasti os naviculare. Citlivy
MP kloub palce. Otlaky v oblasti MTF kloubu palce.
PDK: DK normotonicka. Joint-play omezena v metatarzalnich spojenich chodidla.
Bolestiva palpace caput fibulae. Citlivy MTF kloub palce

Svaly a §lachy kolem kotniku a na noze na dotek nebolestivé
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3. SFTR

Kycelni kloub LDK PDK

S 15-0-125 15-0-130
F 40-0-30 40-0-30
R 45-0-45 45-0-45
Kolenni kloub LDK PDK

S 0-0-130 0-0-125
Hlezenni kloub LDK PDK

S 15-0-40 15-0-45
R 25-0-25 30-0-25

4. Antropomoetrie:

Délky segmentli DKK LDK PDK
SIAS — malleolus medialis 89 cm 89 cm
Trochanter major- ma.lateralis 80 cm 80 cm
Pupek — malleolus medialis 97 cm 97 cm
Délka stehna 37cm 37cm
Délka bérce 44 cm 44 cm
Délka nohy 23 cm 23 cm
Obvody segmentii DKK LDK PDK
Obvod kolene 36 cm 36 cm
Obvod pfes tuberositas tibiae 32 cm 32cm
Obvod lytka 33cm 34 cm
Obvod pfes kotniky 23 cm 23 cm
Obvod pfes nart a patu 28 cm 28 cm
Obvod pfes hlavicky metatarsii 22 cm 22 cm

5. Dynamické vySetreni patere

Schoberova vzdalenost: bederni patef se rozvinula o: 3.5 cm

Stiborova vzdalenost: vzdalenost mezi obéma body se zvétsila o: 8,5 cm

Ottova inklinacni vzdélenost: pfi pfedklonu se patef rozvinula o: 3,5 cm

Ottova deklinacni vzdalenost: pfi zaklonu se patef zkratila o: 2,5 cm

Trendelenburgova zkouska: negativni

6. Vysetreni zkracenych svalii:

ZKkraceny m. triceps surae bilateralné.
7. Oslabené svaly

ST dle Jandy pro hlezenni kloub
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PFX
M. triceps surae 5, m.soleus 5
Supinace s dorzalni FX
M. tibialis anterior 4+
Supinace v plantarni flexi
M.tibialis posterior 5
Plantarni pronace
MM.peronei 5
8. Vysetreni stoje
Stoj I (stoj o Siroké bazi) — bez obtizi
Stoj II (stoj o zUiZené bazi) — bez obtizi
Stoj III (stoj se zavienyma o€ima) — mirna titubace, bez vyraznéjsich obtizi
Stoj na obou DKK na $pickach necini pacientce problém, dokaze se udrzet.
Pti stoji na 1 DK je stabilni, Véleho test pozitivni, DFX hlezna ve stoji ¢ini pacientce
potize, nestabilni
9. VWySetreni chiize
Poptedu, pozadu, se zavienyma o¢ima, po Spickach ned¢lad pacientce problém
Slysitelny dopad paty, snizeny souhyb HKK, odvijeni od podlozky ptes medialni okraj
nohy, na levou nohu hute naslapuje. Chiize pravidelna, rytmicka, stejna délka kroku.
10. Kratkodoby rehabilitacni plan:
Prvky z klasické masaze pro nohu, MT a mobilizace kloubli nohy, Aproximace
hlezenniho kloubu, dorzalni a plantarni v&jif, protazeni AS, protazeni plantarni
aponeurdzy, posilovani oslabenych svalt dle ST, protazeni zkracenych svall s vyuZzitim
MET, vhodné strecinkové cviky, instrukce pro domaci cviceni, pouceni o spravné péci o
nohy
11. Cil terapie
Zlepsit svalovou silu, koordinaci, propriocepci a balanci

Vystupni kineziologicky rozbor
Datum: 19. 4. 2012

A. Vysetieni palpaci:
Leva AS normotonickd. Bez RZ na levé os naviculare. Joint-play v metatarzalnich
spojenich bez omezeni.

B. SFTR

Vsechny pohyby v ky€elnim kloubu a kolennim kloubu bez omezeni bilateralné
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Hlezenni kloub:

LDK PDK
S 20-0-40 15-0-45
R 30-0-25 30-0-25

C. Dynamické vySetfeni pateie
Vzdalenosti na patefi stejné.
D. Vysetieni stoje
Stoj 111 bez titubaci.
E. Vysetfeni chlize
Lepsi odvijeni plosky od podlozky
12. Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan:
Pokracovat v senzomotorickém cvi€eni pro dalsi zlepSovani stability a udrzeni fyzické

kondice. InstruktdZ v provadéni relaxace a autoterapie zkracenych svala.
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Priloha ¢. 14

Terapie pomoci senzomotorickeé stimulace

1. Korigovany sed dle Briiggera

2. Nacvik malé nohy pasivné

..3. Nacvik malé nohy aktivné s dopomoci

4. Nacvik malé nohy aktivné
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5. Nacvik malé nohy s tlakem pacienta do kolen

WS

7. Nacvik piedniho a zadniho piilkroku
(u predniho pikroku pfitahuje pacientka metatarsy k paté¢ a u zadniho
pulkroku patu k metatarstim)
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9. Nacvik vypadu dopredu

10. Nécvik vypadu dozadu

11. Nacvik malé nohy pfri stoji na jedné DK
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12. Nacvik malé nohy na valcové useci v ose A

13.Nacvik malé nohy na valcové tseci osa B

14. Nacvik malé nohy na valcové tseci osa C
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Priloha ¢. 15

Ukazka cvi¢eni pomoci senzomotorické stimulace na zacatku terapie

e Mickovani a m&kké techniky v oblasti obou chodidel

e Postizometricka relaxace s protazenim pro ovlivnéni triggerpointi v m.pectoralis
major bilateralné

e Mobilizace perifernich kloubli a metatarsit DKK

e  Mckkeé techniky pro Achillovu Slachu

e Nacvik korigovaného sedu

e Nacvik malé nohy vsedé nejprve pasivné, potom aktivné s dopomoci a nakonec
aktivné

e Nacvik malé nohy s tlakem pacienta do vlastniho kolene

e Nacvik dukci chodidla s udrzenim malé nohy

e Nécvik korigovaného stoje

e Nécvik malé nohy ve stoji

e Nacvik malé nohy a pfenaSeni vahy na chodidlech doptedu, dozadu a do stran.

e Nacvik ptedniho a zadniho pualkroku

e Nacvik vypadt s malou nohou

Ukazka cvi¢eni pomoci senzomotorické stimulace na konci terapie

e Mickovani a m&kké techniky v oblasti obou chodidel

e Postizometricka relaxace s protazenim pro ovlivnéni triggerpointti v m.pectoralis
major bilateralné

e Mobilizace perifernich kloubli a metatarsit DKK

e  Mekké techniky pro Achillovu Slachu

e Nécvik malé nohy na 1 dolni konceting (dale jen DK), poté vysttidat nohy

¢ Nacvik malé nohy v korigovaném stoji a destabilizace pacienta postrky

e Nacvik malé nohy v korigovaném stoji, stoj na 1 DK a destabilizace pacienta
postrky

e Nacvik malé nohy na balan¢ni ploSiné

e Horni koncetiny ptedpazit, vzpazit, upazit

e Horni koncetiny upazit a otacet hlavou z jedné strany na druhou

e Rytmicka stabilizace
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Vilcova tise€ osa A — vydrz ve stoji na 1 noze na useci, destabilizace pacienta
hazenim mice ve stoji na obou DKK

Vélcova use¢ osa B — vystup na jednu nohu na use¢, vydrz ve stoji na obou
DKK, destabilizace pacienta pfi stoji na jedné noze na useci — pohyby hlavy, stoj
se zavienyma oc¢ima, hazeni mice, nataCeni trupu doprava a doleva

Vilcova use¢ osa C — destabilizace pacienta pii stoji na obou DKK na tuseci,
hazeni mice, vydrz ve stoji na jedné noze na useci

Kulova use¢ — vystup na jednu nohu na use¢, vydrz ve stoji na obou DKK na

useci, prenaseni vahy dopiedu, dozadu a do stran
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Priloha €. 16
Kazuistika ¢. 4
Z&kladni udaje
Jméno: E. K.
Vék: 22
Pohlavi: Zena
Datum prvni navstévy: 20. 2. 2012

Anamnéza
Rodinna anamnéza:

Matka ca délohy v roce 2010 a ca kuze v roce 2007. Otec nezndm. Dva sourozenci, oba
asthma. Babicka Hallux valgus. Matka i babicka dupuytrenova kontraktura a
osteoporoza.

Osobni anamnéza:

Bézné détské nemoci. V 6 letech infekéni mononukleodza.

Abuzus: alkohol piilezitostné

Sport: turistika, v zimée lyze a bézky, v 1été cyklistika

Gynekologickd anamnéza:

Antikoncepce, bezdétna

Farmakologickd anamnéza:

Diane

Pracovni anamneza:

Studentka

Socialni anamnéza:

Bydli s matkou a bratrem v rodinném domé.

Predchozi fyzioterapie:

Neguje

Nynéjsi onemocnént.

Bolesti zad v oblasti bederni patefe

Vstupni kineziologicky rozbor:
Datum: 20. 2. 2012

Vyska: 173 cm
Véha: 62 kg
BMI (dle Haladové) : 21

111



1. Vysetreni aspekci:
Ve stoji zezadu:
e Supinace obou pat
e Achillova slacha vlevo $irsi
e Pficné i podéIné€ ploché nohy
e ZvysSena prominence levého medialniho kotniku
e Infraglutealni ryha vlevo vys a kratsi
e Thorakobrachidlni trojuhelniky asymetrické, vlevo vys
Ve stoji zboku:
e Oplostela Th pater
e Protrakce ramen
e Ptedsun hlavy
Ve stoji zepredu:
e Hallux valgus na levé noze
e Valgozita kolen
e Pupek doprava
e Pfevaha horniho hrudniho dychéani
e Prominence kli¢nich kosti
2. VysSetreni palpaci
LDK: Leva Achillova Slacha v hypertonu, jinak celd DK normotonicka. Joint-play
omezena v metatarzalnich spojenich chodidla. Bolestivost v oblasti hlavi¢ek metatarsa.
Svaly a Slachy kolem kotniku a na noze na dotek nebolestivé.
PDK: DK normotonicka. Joint-play omezena v metatarzalnich spojenich chodidla.
Bolestivost v oblasti hlavicek metatarsi. Svaly a $lachy kolem kotniku a na noze

na dotek nebolestivé.

3. SFTR
Kyc¢elni kloub LDK PDK
S 15-0-125 15-0-125
F 45-0-30 45-0-30
R 45-0-45 45-0-45
Kolenni kloub LDK PDK
S 0-0-125 0-0-125
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Hlezenni kloub LDK PDK

S 15-0-50 15-0-50

R 25-0-30 20-0-30

4. Antropometrie

Délky segmentti DKK LDK PDK

SIAS — malleolus medialis 89 cm 89 cm
Trochanter major — mal. lateralit | 84 cm 84 cm
Pupek — malleolus medialis 97 cm 97 cm
Délka stehna 40 cm 40 cm
Délka bérce 38cm 38cm
Délka nohy 25,5cm 26 cm
Obvody segmentiit DKK LDK PDK

Obvod kolene 36 cm 36 cm
Obvod ptes tuberositas tibiae 33cm 32cm
Ovod lytka 34 cm 35cm
Obvod pfes kotniky 31cm 32cm
Obvod pfes nart a patu 3l1cm 3lcm
Obvod pfes hlavicky metatarzli 23 cm 23 cm

5. Dynamické vysetieni patere

Schoberova vzdalenost: bederni patef se rozvinula o: 3 cm

Stiborova vzdalenost: vzdalenost mezi obéma body se zvétsila o: 8 cm

Ottova inklinaéni vzdélenost: pti predklonu se patet rozvinula o: 3,5 cm

Ottova deklinacni vzdalenost: pii zaklonu se patef zkratila o: 2 cm

Trendelenburgova zkous§ka: negativni

6. VySetreni zkracenych svalii dle Jandy:
Zkraceny mm. pectorales majores, klavikularni ¢ast a m. semitendinosus,
m. semimembranosus a m. biceps femoris bilateralné.
7. Oslabené svaly
ST dle Jandy pro hlezenni kloub
ﬂ
M. triceps surae 5; m.soleus 5

Supinace s dorzalni FX

M. tibialis anterior 4+

Supinace s plantarni flexi
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M.tibialis posterior 4+

Plantarni pronace

MM.peronei 5

8. VySetreni stoje
Stoj I (stoj o Siroké bazi) — bez obtizi
Stoj Il (stoj 0 zuzené bazi) — bez obtizi
Stoj III (stoj se zavienyma oc¢ima) — hra §lach na DK
Stoj na spickach bez problému, pfi stoji na 1 DK stabilni, Véleho test pozitivni, DFX
hlezna ve stoji bez problému.

9. VysSetreni chiize
Chtize poptedu, pozadu, se zavienyma oc¢ima, po Spickéach bez problému.
SlySitelny dopad pat, snizeny souhyb HKK. Chiize pravidelnd, rytmicka, stejnd délka
kroku. Pti chiizi nefyziologické odvijeni plosky — bez pienosu vahy na I.metatarz.
Chtize bez pomticek.

10. Kratkodoby fyzioterapeuticky plan:
Prvky z klasické masaze pro nohu, MT a mobilizace kloubti nohy, aproximace
hlezenniho kloubu, dorzalni a plantarni v&jif, protazeni AS, protaZeni plantarni
aponeurdzy, posilovani oslabenych svalt dle ST, protazeni zkracenych svalt s vyuzitim
MET, vhodné strec¢inkové cviky, instrukce pro domaci cviceni, pouceni o spravné péci
0 nohy

11. Cil terapie

Zlepsit svalovou silu, koordinaci, propriocepci a balanci.

Vystupni kineziologicky rozbor
Datum: 20. 4. 2012

A. Vysetieni palpaci:
Leva Achillova §lacha normotonicka.
B. SFTR

Vsechny pohyby v ky¢elnim kloubu a kolennim kloubu bez omezeni bilateralné
Hlezenni kloub:

LDK PDK
S 20-0-50 20-0-50
R 25-0-30 30-0-30

C. Dynamické vySetieni patefe

Vzdalenosti na patefi stejné.
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D. Vysetieni zkracenych svalti dle Jandy
Zkraceny jen mm. pectorales majores
E. Vysetfeni chlize
Bez slysitelného dopadu pat
12.Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan
Pokracovani ve cvicebni jednotce, instruktaz o relaxaci a autoterapii zkracenych svali.

Zaméreni na bolesti zad.
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Priloha ¢. 17
Kazuistika ¢. 5
Z&kladni udaje
Jméno: M. V.
Vék: 20
Pohlavi: Zena
Datum prvni navstévy: 22. 2. 2012

Anamnéza
Rodinna anamnéza:

Otec v roce 2008 TEP levé kycle
Matka zeleny zéakal

Osobni anamnéza:

Pacientka prodélala bézné détské nemoci a v roce 2009 infek¢ni mononukleozu.

Abuzus: alkohol piileZitostné
Sport: od 6 do 10 let gymnastika
Gynekologickd anamnéza:

Bezdétna

Farmakologicka anamnéza:
Ketotifen

Alergickéd anamnéza:

Prach, v détstvi atopicky ekzém
Pracovni anamnéza:

Studentka

Socialni anamnéza:

Bydli s rodinou v rodinném domé.

Predchozi fyzioterapie:

Neguje

Nynéjsi onemocnént.

Pacientka trpi Castymi bolestmi zad v oblasti Th patete, ke kterym se v posledni dobé

pfidaly i bolesti v oblasti L patefte.

Vstupni kineziologicky rozbor:
Datum: 22. 2. 2012

Vyska: 167 cm
Véaha: 57 kg
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BMI (dle Haladové) : 20,5
1. Vysetieni aspekci:
Ve stoji zezadu:
e Na obou DKK vizualn¢ kulaty tvar pat, paty jdou do supinace
e Achillova §lacha vpravo §irsi
e Podélné i pticné ploché nohy
e V¢tsi prominence pravého kotniku
e Lytkoveé svaly symetrické
e Vnitini kontury stehna v norm¢
¢ Infraglutedlni ryha vpravo delsi
e Thorakobrachialni trojuhelniky jsou symetrické
e Prava lopatka scapula alata
e Pravé rameno vys
o Skolidza patete
e Rotace trupu vpravo
Ve stoji zboku:
e Protrakce ramen
e Piedsun hlavy
Ve stoji zepredu:
e Obg¢ paty v supinaci
e Hallux vagus bilateralné
e Valgozita kolen
e Pupek doprava
e Ptevaha horniho hrudniho dychani
2. Vysetreni palpaci:
LDK: Leva Achillova Slacha v hypertonu, jinak celd DK normotonicka. Joint-play
omezena v metatarzalnich spojenich chodidla. Bolestiva palpace caput fibulae. Reflexni
zmény v oblasti os naviculare. Citlivy MTF kloub palce. Otlaky v oblasti MTF kloubu
palce.
PDK: Reflexni zmény v oblasti m. triceps surae na PDK, bolest nikam nevystieluje.
Na patele sniZzena pohyblivost lateralng. Joint-play omezena v metatarzalnich spojenich
chodidla. Bolestiva palpace caput fibulae. Citlivy MP kloub palce bilateralné. Hlavicky

metatarsi bolestive, bolest vystieluje do lytka
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3.

5.

Schoberova vzdalenost: bederni patef se rozvinula o: 3 cm

SFTR

Kyc¢elni kloub LDK PDK

S 15-0-125 15-0-125
F 45-0-30 45-0-30
R 45-0-45 45-0-45
Kolenni kloub LDK PDK

S 0-0-130 0-0-125
Hlezenni kloub LDK PDK

S 15-0-45 15-0-50
R 25-0-25 20-0-30
Antropometrie

Délky segmentli DKK LDK PDK
SIAS — malleolus medialis 89 cm 89 cm
Trochanter major- mal. lateralis 81 cm 80 cm
Pupek — malleolus medialis 96 cm 96 cm
Délka stehna 41 cm 41 cm
Délka bérce 40 cm 40 cm
Délka nohy 23 cm 23 cm
Obvody segmentiit DKK LDK PDK
Obvod kolene 35cm 34cm
Obvod pfes tuberositas tibiae 30cm 30cm
Ovod lytka 33cm 33cm
Obvod pfes kotniky 24 cm 24 cm
Obvod pfes nart a patu 3lcm 3lcm
Obvod pres hlavicky metatarst 23 cm 23 cm

Dynamické vysetreni patere

Stiborova vzdalenost: vzdalenost mezi obéma body se zvétsila o: 8 cm

Ottova inklina¢ni vzdalenost: pti ptedklonu se patef rozvinula o: 3,5 cm

Ottova deklinacni vzdélenost: pii zaklonu se patef zkratila o: 2 cm

Trendelenburgova zkouska: negativni

6.

ZKkraceny je m. triceps surae bilateralné.

Vysetreni zkracenych svalii:
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1. Vysetreni stoje
Stoj I (stoj o Siroké bazi) — bez obtizi
Stoj II (stoj o zuzené bazi) — bez obtizi
Stoj III (stoj se zavienyma o¢ima) — mirna titubace, bez vyraznéjSich obtizi
Stoj na obou DKK na $pic¢kach bez problému
Pfi stoji na 1 DK stabilni, Véleho test pozitivni, DFX hlezna kymacivost.
8. Vysetreni chiize
Poptedu, pozadu, se zavienyma oc¢ima, po Spickach bez problému
Slysitelny dopad paty, snizeny odraz palce, snizeny souhyb HKK
Chtize pravidelnd, rytmicka, stejna délka kroku
Chtize bez pomiicek.
9. Oslabené svaly
ST dle Jandy pro kloub hlezenni
ﬂ
M. triceps surae 5, m.soleus 5

Supinace s dorzalni FX

M. tibialis anterior 4 +

Supinace v plantarni flexi

M.tibialis posteriori 4+

Plantarni pronace

MM.peronei 5
10. Kratkodoby rehabilitacni plan:

Prvky z klasické masaze pro nohu, MT a mobilizace kloubti nohy, aproximace

hlezenniho kloubu, dorzélni a plantarni vé&jif, protaZzeni AS, protazeni plantarni

aponeurdzy, posilovani oslabenych svalt dle ST, protazeni zkracenych svall s vyuZzitim

MET, vhodné stre¢inkové cviky, instrukce pro domaci cviéeni, pouceni o spravné péci

0 nohy
11. Cil terapie

Zlepsit svalovou silu, propriocepci, koordinaci a balanci.

Vystupni kineziologicky rozbor
Datum: 20. 4. 2012

A. Vysetieni palpaci:
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Leva Achillova §lacha normotonicka. Zadné RZ na m.triceps surae dx.. Neomezena
jonit-play v oblasti metatarzalnich kosti bilateraln¢.

B. SFTR
Vsechny pohyby v ky€elnim kloubu a kolennim kloubu bez omezeni bilateralné

Hlezenni kloub:

LDK PDK
S 20-0-50 20-0-50
R 25-0-30 25-0-30

C. Dynamickeé vysetieni pateie
Vzdalenosti na patefi stejné.

D. Vysetieni stoje
DFX hlezna bez obtizi

E. VysSetieni chlize
Fyziologicke odvijeni plosky

12. Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan:
Vzhledem k tomu, Ze 1é¢ba plochonozi je dlouhodoba, méla by si pacientka i nadale
cvi¢it doma cvicebni jednotku sestavenou pro ploché nohy. Déle bych se mohla zaméfit

na oslabené a zkracené svaly, na celkové Spatné drzeni téla.
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Priloha ¢. 18

Kazuistika ¢. 6
Zakladni Gidaje
Jméno: M.B.

Vek: 26

Pohlavi: zena
Datum prvni navstévy: 20. 2. 2012

Anamnéza
Rodinna anamnéza:

Otec hypertenze,matka ca tlustého stieva v roce 2010, bratr zdrav.
Osobni anamnéza:

Bé&Zzné détské nemoci. V roce 1992 odstranény nosni mandle.
V roce 2002 operace P kolene (menisektomie)

Abtzus: alkohol pftilezitostné

Sport: diive 10 let aktivné badminton, nyni plavani
Gynekologickd anamnéza:

Antikoncepce, bezdétna

Farmakologickd anamnéza:

Lunafem (antikoncepce), xyzal ( na alergii)

Pracovni anamnéza:

Studentka a zdravotni sestra na ARO

Socialni anamnéza:

Bydli s rodi¢i v byté, v prvnim patie

Predchozi fyzioterapie:

Po operaci kolene, kde??

Nynéjsi onemocnént.

Pacientka ptichazi kvili ¢asté bolesti v bederni pateti a inavé.

Vstupni Kineziologicky rozbor:
Datum: 22. 2. 2012

Vyska: 168 cm
Véha: 62 kg
BMI: 22

1. VySetieni aspekci:
Ve stoji zezadu:
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e Paty jdou do supinace

e Achillova §lacha vpravo Sirsi

e Pri¢né i podéIn¢€ ploché nohy

e Pravy medilni kotnik vice prominuje

o Lytkové svaly asymetrické, vpravo Sirsi

e Vnitini kontury stehna v norme

e Infraglutedlni ryha vlevo vys

e Thorakobrachialni trojuhelniky jsou symetrické

Ve stoji zboku:
e Th patef plocha
Ve stoji zepredu:

e Obg¢ paty v supinaci

e Hallux valgus vpravo

e Varozita kolen

e Ptevaha horniho hrudniho dychani

2. Vysetreni palpaci:
LDK: Joint-play omezena v metatarzalnich spojenich chodidla. Bolestiva palpace caput
fibulae. Bolestivost v oblasti hlavicek metatarsi. Reflexni zmény v oblasti o0s
naviculare.
PDK: Prava Achillova Slacha v hypertonu, jinak DK normotonicka. Joint-play
omezena Vv metatarzalnich spojenich chodidla. Bolestivd palpace caput fibulae.

Na patele snizena pohyblivost medialné. Citlivy MTF kloub palce. Otlaky v oblasti MP

kloubu palce.
3. SFTR

Kycelni kloub LDK PDK
S 15-0-130 15-0-130
E 45-0-30 45-0-30
R 45-0-45 45-0-45
Kolenni kloub LDK PDK
S 0-0-130 0-0-130
Hlezenni kloub LDK PDK
S 15-0-45 15-0-50
R 25-0-25 25-0-30
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4. Antropometrie

Délky segmentit DKK LDK PDK

SIAS — malleolus medialis 92 cm 92 cm
Trochanter major- mal. lateralis | 86 cm 86 cm
Pupek — malleolus medialis 97 cm 97 cm
Délka stehna 44 cm 44 cm
Délka bérce 42 cm 42 cm
Délka nohy 25,5 cm 26 cm
Obvody segmentiit DKK LDK PDK

Obvod kolene 42 cm 42 cm
Obvod pres tuberositas tibiae 38 cm 38 cm
Ovod lytka 38 cm 39 cm
Obvod pres kotniky 25 cm 25 cm
Obvod pres nart a patu 31cm 31 cm
Obvod pfes hlavicky metatarsit | 24 cm 24 cm

5. Dynamické vysetieni patere

Schoberova vzdalenost: bederni patef se rozvinula o: 3 cm

Stiborova vzdalenost: vzdalenost mezi obéma body se zvétsila o: 8 cm

Ottova inklina¢ni vzdélenost: pfi predklonu se patef rozvinula o: 3,5 cm

Ottova deklinacni vzdalenost: pfi zaklonu se patet zkratila o: 2 cm

Trendelenburgova zkouska: negativni

6. VySetreni zkracenych svali:
Zkraceny m. semitendinosus, m. semimembranosus, m.biceps femoris a m. triceps
surae.
7. Oslabené svaly
ST dle Jandy pro kloub hlezenni
PEX
M.triceps surae 5, m.soleus 5

Supinace s dorzalni FX

M. tibialis anterior 5

Supinace v plantarni flexi

M.tibialis posteriori 4+

Plantarni pronace

MM.peronei 5
8. VySetreni stoje

Stoj I (stoj o Siroké bazi) — bez obtizi
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Stoj Il (stoj 0 zuzené bazi) — bez obtizi
Stoj III (stoj se zavienyma o¢ima) — mirnd titubace, bez vyraznéjSich obtizi
Stoj na obou DKK na $pickach bez problému, pii stoji na PDK nestabilni, Véleho test
pozitivni, DFX hlezna ve stoji bez problému

9. VySetreni chiize
Poptedu, pozadu, se zavienyma o¢ima, po Spickach bez problému
Slysitelny dopad P paty, snizeny souhyb HKK
Chiize pravidelna, rytmicka, stejna délka kroku.

10. Kratkodoby rehabilitacni plan:
Prvky zklasické masaze pro nohu, MT a mobilizace kloubli nohy,aproximace
hlezenniho kloubu, dorzalni a plantarni v&jif, protaZeni AS, protaZeni plantarni
aponeurozy, posilovani oslabenych svalt dle ST, protaZeni zkracenych svalll s vyuzitim
MET, vhodné strec¢inkové cviky, instrukce pro domaci cviceni, pouceni o spravné péci o
nohy

11. Cil terapie
Zlepsit svalovou silu, propriocepci, koordinaci a balanci

Vystupni kineziologicky rozbor

Datum: 20. 4. 2012

A. VySetfeni palpaci:
Prava Achillova §lacha normotonickd. Neomezena jonit-play v oblasti metatarzalnich

kosti bilateralné.

B. SFTR
Vsechny pohyby v ky¢elnim kloubu a kolennim kloubu bez omezeni bilateralné

Hlezenni kloub:

LDK PDK
S 20-0-50 20-0-50
R 25-0-30 25-0-30

C. Dynamické vysetieni patete
Vzdalenosti na patefi stejné.

D. Vysetieni stoje
Stoj I1I bez titubace, ve stoji na PDK stabilng;jsi

E. VySetieni chlize
Bez slysitelného dopadu pat

12. Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan:

Pokracovani ve cvicebni jednotce, instruktaz o relaxaci a autoterapii zkracenych svali.
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Priloha ¢. 19

Ukéazka terapie pomoci cvic¢ebni jednotky a kineziotapingu

e Mickovani a m¢kké techniky v oblasti obou chodidel

e Postizometricka relaxace s protazenim pro ovlivnéni triggerpointt
e Mobilizace perifernich kloubli a metatarsit DKK

e Mckké techniky pro Achillovu Slachu

e Stimulace DKK jezkem

e Nacvik korigovaného sedu a stoje

e Nacvik malé nohy, ktera je soucasti cviéebni jednotky

e Cvicebni jednotka a instrukce pacienta pro autoterapii

e Aplikace K-tapu na ploché nohy bilateralné
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Priloha ¢. 20

Cvicebni jednotka

1. Vliastni mobilizace piednoZi — véjiif. Obé&ma rukama uchopit pfednozi
Z obou stran, pficemz palci shora na nartu a ukazovéky zdola, vytlacovat
prostfedni metatarsy nahoru. Duraz na provadéni v celé oblasti, pohyb

opakovat celkem asi 2-5 minut pro kazdou nohu.

2. Masaz jeZkem — pro stimulaci svalti nohou. Ru¢né nebo véalenim o zem

3. Uvédoméni si ti'ibodové opory tj. pata, MTF kloub palce a malikova hrana.

Vniméni spravného rozlozeni vahy v oblasti chodidel.
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4. Né&cvik malé nohy. Jde o souéasné piitahovani piednozi a paty k sobé,

hlavicka 1.a 5. Metatarsu zistava na podloZce a prsty jsou volné.

5. Tukdni do zemé flektovanymi prsty. Vydrz alespont 10 sekund, opakovat

cca 3X.

6. Pid’alky — rytmické pfiblizovani a oddalovani paty a metatarst, pficemz se

chodidlo posunuje dopiedu a dozadu. Doba cviceni cca 1-3 minuty.
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7. Stridavé zvedani pravé a levé paty cca 10 opakovani

8. Stiidavé piendSeni vahy na vnéjsi hranu chodidla a zpét vyrovnat.

9. PrendsSeni vahy na Spicky a na paty 10 krat

10. Vypony cca 10-15 kréat
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11. Uchopeni — pfisat ptrednozi na jezka, prsty uchopit jezka (mozno zkusit

zvednout nad zem) a nasledné rozevieni. Cca 8 krat na kazdou nohu.

12. Vedené kouleni micku

13. Chiize po zevnich hranach nohou.
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14. KrouZky v Kotnicich

15. Vsedé sepnout plosky nohou proti sobé, pritahnout je k té€lu a odtahnout

16. Vleze — jizda na kole — nohy stfidavé natahovat a ohybat v hlezennich
kloubech.

17. Vestoje uchop drobnych piedmétii a manipulace s nimi

18. Stoj mirné rozkrocény — chodidla rovnomérné odchylit, paty od sebe a zpét

do zékladnih opostaveni
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Cviky jsou vybrany ze zdroji:
Fotografie: zdroj vlastni

YLARSEN, Ch. Zdravd chiize po cely Zivot Pieklad Maria Schwingerova. Olomouc: Poznani, 2005, 154
s. ISBN 80-866-0638-4.

S LARSEN, Ch. Zdravé nohy pro vase dité. Olomouc: Poznani, 2009, 94 s. ISBN 978-808-6606-828.

' NOVOTNA, H. Déti s diagnézou plochd noha: ve skolni a mimoskolni TV, ZTV a v materskych
Skolach. Vyd. 1. Praha: Olympia, 2001, 38 s. ISBN 80-703-3699-4

Y PAVLIS, S. Ploché nohy. 3. vyd. Bratislava: Ustav zdravotnej vychovy, 1992, 24 s. Pokyny chorym.
ISBN 80-715-9007-X

18 http://www.stripky.cz/205-cviceni-pri-plochych-honou.html
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