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souvisi. Dale, je v teoretické Casti uvedena kapitola o zfetézeni kloubnich dysfunkcich a
svalovych spazmu. Teoreticka ¢ast prace obsahuje také kapitolu o prevenci vad nohou, a
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UVOD
V dnes$nim vyspélém svéte plném techniky a zvySujicich se pozadavki na vzdélani
se n¢kdy opomiji vliv pohybu a volnosti, kterou déti ke svému spravnému vyvoji potiebuji.
Vyskyt vad nohou se neustale zvysuje, uz u ditéte mladSiho Skolniho véku mizeme nalézt

urcité odchylky od zdravé nohy.

Noha je funkéné propojena s vy$Simi etazemi lidského téla. Pti poruse funkce neni
feSena jenom bolest ¢i nestabilita nohy, ale pozornost je zaméfena i na dysfunkci panve,

patete a celkovy obraz vadného drzeni téla.

Od raného détstvi uzavirame nohu do bot, které nejsou idealné¢ tvarované. Noha
je tak dokonale fixovana a chranéna od vlivii zevniho prostiedi. Malo kdo z nas si vSak
uvédomuje, ze to noze spiSe Skodi. Obuv svym pevnym obemknutim vyfadi z ¢innosti
svaly, které maji za kol aktivné drZet skelet nohy a podilet se na rovnovaznych reakcich
téla. Tyto svaly ochabnou, jejich funkci piebere vazivovy aparat a jiné svaly a tim zacinaji
vznikat svalové dysbalance. Vazivovy aparat postupem casu jiz neni schopen udrzet skelet

nohy a dojde k deformitam nohy.

V détském véku neni veénovana dostatend pozornost této problematice.
V dospélosti jsou vsak lidé s vadou nohy ¢astymi navstévniky ambulantnich zatizeni RHC.
Podle Larsena (2005) ma tfetina vSech dospélych problémy snohama. Tito lidé
nepiichazeji do ambulance pouze s bolestmi nohou, ale i s vertebrogennimi potizemi,
s insuficienci HSS ¢&i s bolestmi hlavy. Zdrava noha by méla byt v popiedi dnes$ni
rehabilitace. Problematikou détské nohy by se rovnéz mélo zabyvat Skolstvi, a predevSim
by ji m&li mit na paméti samotni rodi¢e. Cilenych metodik k ovlivnéni vad détské nohy
je nepteberné mnozstvi, vzdy je tieba vybrat konkrétni prvky a individudlné je aplikovat
na samotného jedince tak, aby mu co nejlépe vyhovovaly. Nelehkym ukolem
fyzioterapeuta je sestavit cvicebni jednotku tak, aby dité bylo motivované k samostatnému

cviceni.
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TEORETICKA CAST
1 KINEZIOLOGIE NOHY

Noha je spojenim téla s okolnim prostfedim. Mluvime o proprioceptivni funkci
nohy, kterd nam umoznuje udrzet stoj a rovnovahu. Pohyblivost nohy je zajiSténa
predevsim hornim (flexe, extenze) a dolnim (inverze, everze) zanartnim kloubem. Na noze
rozliSujeme tii oddily: zanarti (tarzus), nart (metatarsus), ¢lanky prsti (phalanges). Noha
nese hmotnost téla ¢ili ma funkci statickou. Jeji dynamicka funkce spociva v tom,
Ze umoznuje piesun hmotnosti, jinak fe¢eno umoznuje lokomoci. K této funkci musi byt
noha flexibilni, ale zaroven rigidni. ,,Kazdy krok noha zacina jako pruznd, flexibilni

a prizpusobiva struktura, konci jej jako rigidni pdka.* (Dylevsky, 2009, s. 156)

1.1 Kineziologie kloubi nohy

Horni zanartni kloub, art. talocruralis, je kloub slozeny. Spojuji se zde ob& bércové
kosti s kosti hlezenni. Pohybim, které se d&ji v hlezennim kloubu, napomahaji rotace
Kloubu kolenniho. Hlezenni kloub je podobny zapésti na horni konceting, avsak jeho
pohyblivost je mnohem mensi. Hlezenni a lytkova kost tvofi vidlici, kterd naseda na
kladku kosti hlezenni, a kloub je tedy oznacovan jako kloub kladkovy. Kloubni plochy talu
jsou rozdilné zaktivené, proto bimaleolarni osa probiha Sikmo, a zaroven jsou soucasti tzv.
Sroubovice. Pii flexi se noha staci do inverze, talus jde do supinace. Pfi extenzi jde noha do
everze a talus do pronace. Hlezenni kost je vpfedu o 5 mm $irsi, tudiz je kloub stabilngjsi
v extenzi. Kazdy pohyb v tomto kloubu je doprovazen rotacemi bércovych kosti. Pti flexi
je kost lytkova tazena dopiedu, pii extenzi se posouva dozadu a nahoru. Rozsah pohybu je
témeét 90 stupiiti do flexe i extenze. Pii normalni chiizi se vyuzivad 50 az 60 stupnd.

(Dylevsky, 2009; Kapandji, 2002)

Kloubni plochy dolniho zanartniho kloubu, art. subtalaris, jsou tvofeny zadni
plochou hlezenni kosti a kosti patni. Jedna se o kulovity kloub, v némz se pohyby kloubu
dé¢ji kolem Sikmé osy, jez probiha od zevniho okraje kosti patni k vnitinimu okraji kosti
lod’kovité. Jde o pohyby slozené: flexe s addukci a inverzi, extenze s abdukci a everzi.
(Dylevsky, 2009)

Chopartiv kloub, art. tarsi transversa, spojuje kost hlezenni a kost ¢lunkovou

(art. talonavicularis) a kost patni s kosti krychlovou (art. calcaneocuboidea). Mezi pohyby,
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které jsou zde mozné, patii abdukce, addukce, flexe, extenze, pfiemz tyto uvedené
pohyby nejsou velké. Pfi omezeni pohybti v hornim a dolnim hlezennim kloubu se mohou
jako kompenzacni mechanismus zvétSit. Kloubni Stérbina tvofi lezaté pismeno S,
je dillezita pro pruznost nohy, a také se v ni provadéji chirurgické zakroky. (Cihak, 2001;
Dylevsky 2009)

Art. cuneonavicularis je tuhé skloubeni, v némz se spojuji vSechny tfi kosti klinové
a kost lod’kovita. Dalsi skloubeni je mezi zevni kosti klinovou a kosti ¢lunkovou. (Cihak,

2001; Dylevsky, 2009)

Lisfranktv kloub, art. tarsometatarsalis, se sklada ze tii kloubnich jednotek. Jedna
se o spojeni distalni fady kosti tarzalnich s bazemi kosti metatarzalnich. Pohyb je zde
znaén¢ omezen. Zaznamenavame zde jen malé posuny artikulujicich kosti. Funkéné
se jednd o pevné klouby, podilejici se na pérovacich pohybech nohy. Ctvrty a paty

metatarz je pohyblivéjsi oproti ostatnim, proto se zevni okraj nohy ptizptisobuje zemi lépe.

(Cihak, 2001; Dylevsky, 2009)

Artt. intermetatarsales jsou klouby spojujici bo¢ni plochy bazi sousednich

metatarzil tarzalnich kosti. Pohyblivost je zde mala, ale klouby jsou zna¢né pruzné. (Cihak,

2001; Dylevsky, 2009)

Kloubni plochy artt. metatarsophalangeales jsou tvofeny hlavicemi metatarzl
a jamkami proximalnich €lanki prsti. Pohyby, které jsou zde moZzné v malém rozsahu,

jsou flexe, extenze, abdukce, addukce prstil. (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009)

Artt. interphalangeales jsou klouby kladkové, proto jsou zde mozné pohyby
jen do flexe a extenze. Jde o spojeni proximalnich a stiednich ¢lankt prsti. Pohyblivost

je oproti ruce v téchto kloubech daleko mensi. (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009)

1.2 Nozni klenba

,»Na kostre nohy nachazime klenbu pricnou, podélnou a vedle toho se pripomina
i nepatrna klenba laterdlniho okraje nohy, takZe se noha opira o zem v podobé trojnozky.
Na paté, na metatarzu palce a metatarzu patého prstce. * (Véle, 2006, s. 257) Obé nozni

klenby jsou pasivné udrzeny kostmi, klouby a vazy. Na jejich aktivnim udrzeni se podili
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svaly. Nozni klenba zajistuje pruznost nohy a chrani mékké ¢asti chodidla. (Dylevsky,
2009; Kolafr, 2009)

1.2.1 Pri¢na a podélna noZni klenba

Podélna klenba je vyssi na stran€ tibidlni a niz$i na strané fibularni. Vnitini paprsek
(palcovy) tvofi hlezenni kost, lod’kovita a klinové kosti. Vrcholem palcového paprsku
je lod’kovita kost. Kost patni a krychlova tvoii paprsek zevni (malikovy). Oba paprsky
se proximalné prekryvaji, distaln¢€ pak lezi vedle sebe. Nejvyse ulozenou kosti chodidlové

strany skeletu nohy je hlezenni kost. (Kott, 1996)

Mezi vazy, které se podili na jejim udrzeni, patii vazy na plantdrni strané nohy.
Nejvyznamnéjsi z nich je ligamentum plantare longum. Samotné vazy by vsak k udrzeni
klenby nestacily, proto se na jejim udrzeni podili také svaly jdouci podélné chodidlem.
Jsou to tyto svaly: m. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus, m. flexor hallucis
longus, m. flexor digitorum brevis, m. quadratus plantae, povrchova aponeurosis plantaris.

(Kolat, 2009)

Pricna klenba je nejnapadnéjSi v urovni klinovych kosti, kosti krychlové a basi
matatarzi. Udrzuji ji struktury na plantarni stran¢ chodidla, jez jsou pricné ulozené. Klenba
je shora podpofena tzv. §laSitym tfmenem tvofenym témito svaly: m.tabialis anterior,

m.peroneus longus.(Kott, 1996)

1.3 Ontogeneze nohy

Podélna kostni klenba je zalozena jiz pfi narozeni. U kojenct je tato klenba vyplnéna
tukovym polStatem, tudiz budi dojem ploché nohy. Kojenec ma vardzni postaveni paty
a supinované prednozi. Kolenni a kycelni klouby jsou také vardzni. Kycelni klouby jsou
navic jeSté ve vnitini rotaci, coz je fyziologické. Noha se vyviji do 6 az 7 roku ditéte.

V tomto véku dochazi k vyrovnani osy kolennich a kycelnich kloubt a paty. (Kolat, 2009)

1.4 Zatéz nohy

Elektromyografické studie ukazuji, ze pfi chlizi a stoji nejsou svaly zcela kli¢ové
pro udrzeni kleneb. K jejich kontrakci, ¢ili aktivaci, dochazi az pti zvySené zatézi, ktera
se pi1 bézné chiizi nevyskytuje. Svaly nam tedy slouzi jako dynamické rezerva, uplatiiujici
se az, kdyz je noha vystavena zvySenym podminkam zatéze. Uspotadani kostnich elementi
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a vazll je tudiz nepominutelnym piedpokladem pro udrzeni zdravé, funkéni nohy.

(Dylevsky, 2009)

Klidny stoj na obou dolnich koncetinach je charakterizovany malymi, pomalymi

2%

hmotnost je pfenaSena pies hlezenni klouby na talus, patu a prednozi. TéZnice télniho
tézisté prochazi pies os naviculare, kde osciluje ve frekvenci 1,5 Hz rozsahu 1-2 cm.
Zatizeni paty je vEétsi nez zatizeni pfednozi. Pod hlavickami metatarzli je plosny tlak od
5-15 N/cm?, pod patou od 11-40 N/cm?. ,.,V boté je pata vice zatizena nez pri bosé noze,
Diebschlag (1982) udava pro patu 72 % a pro prednozi 25 % celkové hmotnosti téla. Pri
stoji na Spickach je nejvice zatizen |. paprsek, ktery nese az 30 % télesné hmotnosti. “(Kott,
2000, s. 27) T¢lo se s vychylkami t€zisté vyrovnava vyrovnavacimi mechanismy. Mezi

prvni patii sklon a rotace panve, druhy mechanismus je rotace trupu, dale je mozné vidét

pohyby v ramennich kloubech. (Kott, 2000)

Symetrie zatéze pii stoji na obou DK je vyjimecnd. Normdlni stoj bez instrukci je
vzdy asymetricky. Zatéze na dolnich koncetinach se sttidaji, jedna dolni koncetina ovSem
Casove prevazuje. To 1ze objektivné zhodnotit ve stoji na dvou vahach. Stranovy rozdil pfi

stoji by nemél ptrevySovat 10-15 % celkové hmotnosti. (Véle, 2006)
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2 KINEZIOLOGIE CHUZE A BEHU

Chize je slozity sekvenéni fazovy pohyb kyvadlového charakteru. Zacina
ve vychozi poloze, dile prochazi pies nulové postaveni a konci v krajni poloze,
po niz nasleduje ihned druha krajni poloha. Chlize mé jednotlivé faze. Prvni faze
je nazyvana fazi opory (stojnd), druhd faze je faze kro¢na (kmih). V prvni fazi mame tyto
¢asti: dotyk paty, plnou nohu, stfedni postoj, zdvih paty, zdvih palce. Faze opory tvofi
60 % krokového cyklu. V krocné neboli §vihové fazi rozliSujeme akceleraci, stied kmihu
a deceleraci. Kro¢na faze zacind odlepenim palce a kon¢i dotykem paty. Tvoii 40 %
krokového cyklu. (Kott, 2000)

Rytmus a charakter chize je individualni pro kazdého ¢lovéka a je hluboko
fixovany, avSak souCasné je chiize i plastickd a pfizplsobiva. Je jednim ze zadkladnich

pohybovych stereotyptl. Pfi chlizi se méni rotacni pohyb jednotlivych kloubti na linearni

pohyb celého téla. (Guth, 2004)

Sitka kroku je uZ8i nez vzdalenost mezi stiedy kyéelnich Kloubt. Délka kroku je
rovna 2 az 3 délkam chodidla. Pohyby, které jsou spojeny s chuzi, fidi CNS. Lokomoce
vznikd u€enim a adaptaci na vlivy zevniho i vnitiniho prostedi. Je dilezité, aby lidska
chiize byla co nejekonomictéjsi, tedy kadence krokii odpovidala délce koncetin. Napf.
jedinci niz§iho vzrastu maji krat$i a rychlejsi kroky. Pro chiizi je samoziejmé dilezity i
spravny kardiovaskularni ob&h. Rychlejsi chlize je naméhavéjsi prave pro tento aparat. Ze

A%

dotyku paty s podlozkou je na osciloskopu pedobarografu mozno zaznamenat prvni hrot.
Zatizeni ve vertikale roste a presahuje télesnou hmotnost o 10-15 %, béhem faze opory
klesa asi na 80 %. Druhy hrot se objevuje pri odvijeni nohy od podlozky, presahuje

telesnou hmotnost asi o 15-20 %, po odlepeni prstii prudce klesa na nulu. Prvni hrot je

vvvvvvvv

Vvoev

Vvoew

DK.”(Kott 2000, s. 32) Béhem chlize na nohu pisobi smykové a torzni sily. Velikost
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téchto sil je zavisla na rychlosti chiize, pii rychlé chiizi se plisobeni vSech sil zvétsuje.
(Kott, 2000; Véle, 2006; Kolat, 2009)

B¢h je fada skoki a ma dvé faze. Prvni faze je faze opory, druha je faze Svihova

(vzndSeni), pfi niz je télo bez kontaktu se zemi, pohybuje se dopfedu. Pfedni DK

A%

rychlej$im béhu se vzdalenost $picky a pramétu tézisté zkracuje. (Kott, 2000; Véle, 2009)
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3 POHYBOVA AKTIVITA DETI SKOLNIHO VEKU

Mladsim Skolnim vékem rozumime Sest az deset let véku ditéte. Z hlediska vyvoje
dité¢te nemtizeme opomenout nastup ditéte do Skoly. Dochézi k vyrazné zméné denniho,
ale hlavn¢ pohybového rezimu. Dité¢ bylo zvyklé na volny pohybovy rezim, nastupem
do skoly pro n¢j zacina velice naro¢na staticka prace. Ve skoléach, ale i doma, bychom méli
myslet na to, ze dit¢ potiebuje kompenzovat ndhlou hypomobilitu. Preferujeme vSeobecné
se rozvijejici aktivity. Volime aktivity rychlostni, obratnostni. Diilezita je pestrost, a proto
kombinujeme vice pohybovych forem. U déti v tomto véku dominuje velky motivaéni
efekt soutéZeni. Atraktivni jsou miCové hry. Je vSak nutné omezit ty, ve kterych se Casto
objevuje skok (kosikova). Silové a upolové sporty v tomto véku nejsou obzvlasté vhodné.
Hrozi zde riziko poranéni, pretizeni, jez by mohlo negativné ovlivnit zrani kostniho
systému. Chceme-li s détmi ptedskolniho véku posilovat, volime metodu tzv. ptirozeného
jsou n¢kdy tézsi). ,, Volba sportu v tomto veku by méla presné ctit zasadu vybéru vhodného

sportu pro jednotlivce, a nikoli vhodného jednotlivce pro prislusny sport.* (Kucera, 2011
s. 16-18)

Starsi Skolni v€k se obvykle vymezuje jedendctym az patnactym rokem. V této
etapé Zivota jedinec prochazi pubertou. V téle nastava zvySend hormonalni produkce, ktera
ovlivituje celkové zmény organismu. Jedinci maji velkou potifebu provadét sportovni
aktivity, jak organizované, tak individualni. Potfeba pohybu je dana nardstem svaloviny
a zménami v kostech. Pfi volbé pohybové aktivity opét vychazime z motivace a stupné
vyvoje ditéte. Nutnosti je stfidani kvality ale 1 kvantity pohybu. Doporucuje se cvi€eni
vSeobecné Se rozvijici na ukor jednostranného pohybu (i specializovaného tréninku), kde
hrozi vznik hypertrofie, deformace ¢i patologické adaptace. Provozuji-li  déti
specializovany trénink, musi byt dodrZzovana adekvatnost zatéze a kompenzacnich aktivit.
Chlapci maji pfirozené zajem o cviceni silova. Divky se orientuji spiSe na obratnostni
cviCeni a silovd zlstavaji omezena. Dochazi zde k pohlavnimu exhibicionismu. Jedinci
zaCinaji preferovat aktivni odpocinek, napodobovat vzory, mnohdy je zde piiklon
k nesocialnim zptsobum zivota (drogy, alkohol). Proto je zde, jako v jinych etapach

vyvoje ditéte, potieba vychovného plisobeni rodiny, pedagogt a trenéra. (Kucera, 2011)
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Pii vySetfovani postury u déti musime zhodnotit, kterou odchylku 1éc¢it a kterd
je tzv. vyvojova c¢ili fyziologickd pro détsky veék. Mezi vyvojové odchylky mizeme
napf. fadit nestejny rist DKK. Panev je u dé€ti vice horizontalné polozena, bederni lord6za

zvétSend. Nachazime také hyperextenzi kolennich kloubt. (Kucera, 2011)
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4 PATOLOGIE DETSKE NOHY

V souvislosti se snizenim odolnosti nohy k zat¢zi mohou vznikat rGzné deformity
nohou. Castou pfi¢inou deformit je také nevhodnd obuv. Mezi patologie tadime

samoziejmé i Grazy jako jsou zlomeniny apod. (Koudela, 2004)

4.1 Ziskané vady nohy

Mezi Casté vady nohy patii plochd noha, vysoké noha a vboc¢ena noha.

4.1.1 Plocha noha

Je latinsky nazyvana pes planus. Jde o snizeni jedné z kleneb. Ziskana plocha noha
je ptiznakem ortopedického ¢i neurologického onemocnéni. Muzeme zde tadit plochou

nohu u myopatii, DMO, revmatoidni arthritidé, po tirazech. (Panes, 1993)

Détska plocha noha je nazyvana pes planovalgus. Jedna se o pokles podélné
klenby s valgozitou paty. Patni kost je prevracena dovniti a zakladni kloub palce
se nedotyka zemé, a z toho diivodu je noha méné¢ stabilni. Stava se, ze pod touto diagnézu
jsou Casto zafazeny stavy, které jsou ve své podstaté normalnim fyziologickym nalezem
u détské nohy. Vysetieni, jeZ ndm pomize stanovit tuto diagndzu, probihd tak, Ze se dité
postavi na Spicky, pokud se poklesla klenba vyrovna a pata se stavi spiSe varozné, nejde
o diagnézu pes planovalgus. Je-li postaveni klenby a paty na Spickach stejné jako
pfi plném stoji, pak mizeme mluvit o ploché noze. Klenba noZni se ¢asem sniZuje
a dochazi k ¢astecnému plochonozi. U zcela ploché nohy je klenba zni¢end. Lze rozeznat
3 stadia ploché nohy. 1. stadium je charakterizovano tak, Ze se poklesla klenba objevi
pouze V zatizeni. 2. stadium nastava, kdyz je klenba poklesla i v odleh¢eni, ale pasivné
ji 1ze vymodelovat. Nelze-li klenbu pasivné vymodelovat, jedna se uz o 3. stadium
plochonozi. Toto pozorovani je mozné zhodnotit plantogramem. Nejdiive obkreslime ditéti
nohu na papir, a poté otisk chodidla tzv. plantogram vyhodnotime podle jednotlivych
metod. U 3. stadia je na otisku vyklenuty medialni okraj nohy. Lep$i je vyhodnoceni stavu
klenby nozni na specidlnim pfistroji zvanym podoskop. Dit¢ ve vétsin¢ pripadii noha
neboli, mlize pocitovat inavu nohou pii zkraceni m. triceps surae v jeho aponu Achillovy
Slachy. Zkraceni byva jednostranné. Objektivné muzeme pozorovat, ze dité¢ vtaci Spicky
do wvnitini rotace. Dalo by se fici, Ze je to kompenzani mechanismus, V némz se snazi

dostat t€znici dolni koncetiny co nejvice zevné. Jsou-li bolesti ptitomny, §ifi se na vnitini
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stran¢ chodidla, az na pfedni stranu bérce. V dospivani se tato vada ztraci, jen v malo
ptipadech pfetrvavd do dospé€losti. Mezi faktory vzniku podélné ploché nohy patii

nespravné zatézovani, ale také dédi¢nost. (Kolat, 2000; Larsen, 2009; Panes, 1993)

Pokles pri¢né klenby je latinky oznacovan jako pes transversoplanus. Vada
se nejcastéji vyskytuje v dospé€losti, vyznamné u zen. Na pohled je noha roztazena
do Sitky. Pficna klenba je snizend, a tim je napinaci i pruzici schopnost nohy omezena.
Na vzniku se podili noSeni nevhodné obuvi na vysokém podpatku, kdy je na piednozi
kladena velkd vaha, a tim se klenba zborti. Jednou z pfi¢in jsou i hormonalni vlivy,
nadvaha. Mezi komplikace, které tato deformita pfinasi, patii zrohovatélé mozoly
uprostied predni ¢asti chodidla, metatarsalgie, halux valgus a drapovité prsty. (Larsen,

2009; Panes, 1993)

4.1.2 Vysoka noha

Pes cavus (excavatus) neboli lukovita noha je vada, pii niz je zvyraznéna podélna
klenba. Typickym obrazem je zde nepohyblivost ve stiedni ¢asti nohy s vysokym nartem.
Pfi¢inou deformity miize byt nevhodna obuv, v tomto ptipadé¢ malé, nebo Casto prodélané

zanéty. (Larsen, 2009; Kott, 2000)

4.1.3 Vbocéena noha

Pes valgus je nejcastéjsi pozice détské nohy. Noha je vbocend dovniti. Do §kolniho
véku je tento ndlez normalni, pozdéji nikoliv. Dité nespravné zatézuje patu, na klenbu
pusobi smykové a treci sily, noha se oplostuje a deformuje. Tuto vadu mizeme nazvat
hyperpronaci. Pfi pohledu zezadu je patni kost Sikmo. Achillova pata neprobihd jako
kolmice, ale staci se do oblouku. Hlezenni kloub je vytocen dovnitf. Toto postaveni

je zptisobeno chybnou zatézi. (Larsen, 2009)

4.1.4 Vboceny palec

Vboceny palec, halux valgus, je statickd deformita pfednozi. U této deformity
je palec vychylen k druhému prstu. Na zevni strané metatarzofalangealniho kloubu palce
jsou napjaty Slachy m. musculus flexor a m. extensor hallucis longus. Vada je velmi Casta.

V piipadé, Ze se objevi uz v détstvi, pfipisujeme vznik dédi¢nosti. Za pfi¢inu vzniku
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Vv dospélosti miizeme povazovat nevhodnou obuv, a to zejména Spicatou, kterd vychyluje
palec z osy. Na vznik vbo¢eného palce ma vliv i konstituce téla. U valgozity palce se na
hlavicku I. metatarzu soustfed’uje vétsi tlak obuvi a vznika bolestivy mozol. Léci
se nejdiive konzervativné, vlozkami ¢i korektory, pfi neuspéchu pak operativné. (Kott,

2000; Sosna, 2001)

4.1.5 Metatarzalgie

Jednd se o bolesti v pfedni ¢asti nohy. Mezi nejcastéjsi piiCiny fadime selhani
prvniho paprsku (pfi¢né rozsifené piednozi) a nasledné pietizeni stfednich matatarzi.
Hlavice tlaci na okolni tkdn€¢ a na interdigitdlni nerv. Pfednozi je bolestivé pii chiizi,
ale i klidném stoji. Jako terapii volime stélky do bot na podporu pti¢né klenby, fyzikalni
terapii, obstfiky a v poslednim piipadé i operaci. Pod tento nazev lze ftadit i jiné
onemocnéni, jako napf. Mortonovu neuralgii, nador, cévni onemocnéni, zanét a dalsi.

(Koudela, 2004; Kolat, 2009; Panes, 1993).
4.1.6 Kosténé vyristky

Kosténé vyrustky, exostozy, vznikaji trvalym tlakem obuvi v misté, kde je pod kuzi
kostény vybézek. Dochazi ke drazdeéni kosti, kterd produkuje vice kostni tkané. Mizeme
nalézt vyrustky na hibetu nohy (exostosis cuneiformis), casto u pes excavatus.
V poslednich letech ¢astéji s vyskytem koleckovych brusli. U déti se objevuji 1 vyristky
na paté vV podob¢ patni ostruhy (calcar calcenei), nebo ve formé dvojité paty (Haglundova
exostoza). Vyskytuje se i exostoza na hlavicce prvni nartni kosti, tato deformita

je doprovazena vbo¢enym palcem. (Anonym 2, 2001)

4.2 Ziskané deformity prsti
NejcastéjSimi patologiemi prsti nohy jsou kladivkovité prsty, paliCkovité prsty

a vboceny malik.

4.2.1 Kladivkovité prsty

Kladivkovity prst, digitus hamatus, je deformita pii které je proximalni

interfalangealni kloub ve flexi. Proximalni ¢lanek v metatarzofalangealnim kloubu
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je v hyperextenzi. Casto je nalezneme u valgdznich palcti a také u pii¢né plochych nohou.

Vada je ¢asto oboustranna. Lécba je pouze operativni. (Kolat, 2009; Kott, 2000)

4.2.2 Palickovité prsty

Palickovity prst, digitus malleus, je flekéni deformita v distalnim interfalangealnim
Kloubu. Deformitu zpisobuje nadmémy tah m. flexor digitorum longus. Léceni

je operativni. (Kolaf#, 2009)

4.2.3 Vboceny malik

Malik je vychylen k ostatnim prstim, pii vetsi deformit€é mize zasahovat

az nad Ctvrty prst. Tato deformita je vysledkem noSeni nevhodné obuvi.

Mnohé, pouhym okem nezjistitelné, deformity prsti se vSak mohou ve svych

dusledcich plné projevit az o mnoho let pozdéji. (Anonym 2, 2001)

4.3 Kozni nemoci

Mezi kozni onemocnéni patii mozoly, puchyte, kuii oka, plisné€ a bradavice.

4.3.1 Otlaky (mozoly)

Jedna se o onemocnéni klize, zplisobené nosenim nevhodné obuvi. Piisobeni tlaku
obuvi na kuzi ktize zesili a vytvofi zrohovatélé vrstvy pokozky. Otlak je na pohmat tvrdy.
Pokud se nezaniti, nebo netla¢i na hluboka citlivd mista, neni bolestivy. Vyrazny narist
otlakl je u chlapcti i divek starSiho Skolniho vE€ku, a to z diivodu, Ze dospivajici mladez

dava Casto pfednost zdravotné zavadnym typim obuvi, na tkor médy. (Anonym 2, 2001)

4.3.2 Puchyre a odfeniny

Vznikaji v disledku tieni pfi dlouhé chlizi v pfili§ t€sné ¢i volné obuvi. V tésné
obuvi se pokoZka uvoliluje od skary a do volného prostoru prosakuje tkdnovy mok, vznika
puchyt. Ve volné obuvi dochazi k typickému tfeni pokozky a boty. Divky nosi nevhodnou
obuv castéji nez chlapci. U divek byl proto zaznamenan aZ dvojnasobny vyskyt puchyii ve

srovnani s chlapci. Puchyfe Castéji vznikaji v jarnich a letnich mésicich, kdy se nosi obuv
naboso. (Anonym 2, 2001)
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4.3.3 Kufioka

Mezi mista na noze, ktera jsou nachylné na vznik kufich ok, patii: hlavicky nartnich
kosti nachazejici se blizko pod kiizi a jednotlivé klouby ¢lankt prsti. Tvoii se tlakem
obuvi na kostni podklad. Od mozolu ho rozliSime tak, ze jeho stfedni ¢ast je tvrdsi nez

ostatni rohovina. Pfi chtizi piisobi kufi oko prudké bolesti. (Anonym 2, 2001)

4.3.4 Bradavice

Patfi mezi virova koZzni onemocnéni nohou. Zplsobuji je papilomaviry. Casto
byvaji postizeny déti, které navstévuji vefejné lazné a bazény. Timto onemocnénim trpi

vice divky nez chlapci. (Anonym 2, 2001)

4.3.5 Plisné, mykozy

Casty vyskyt plisni a mykoz je u déti, které nav§tévuji bazény, sportovni Satny,
umyvarny. Plisn€ piezivaji i ve vnitinich zdhybech obuvi, ve tkaniné puncoch a ponozek.
Dulezita je osobni hygiena, ale i dodrzovéani hygienickych opatieni v lazenskych
zafizenich, ve spole¢nych Satnach, umyvarnach a sportovnich klubech. Prevenci je vyhybat

se noSeni obuvi ze syntetickych materialti. (Anonym 2, 2001)
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5 VYSETROVACI METODY

Pro ptehlednost 1ze metody rozlisit na zdkladni a specidlni.

5.1 Zakladni metody

K zakladnim metodam patii ty, které ke svému provedeni nepotiebuji specialni
pristroje. Do této skupiny fadime odbér anamnézy, aspekcni vySetieni, vysetfeni hybnosti,

antropometrické vySetieni a dalsi. (Kolat, 2009)

5.1.1 Anamnéza

Anamnéza je vstupni pohovor. Anamnestické udaje ziskdme pfimo od pacienta,
ze zdravotnické dokumentace, ¢i od rodinnych piislusnik. Ptame se tak, abychom ziskali
co nejvice informaci. Udaje vyhodnocujeme a posuzujeme spole¢né s klinickym
vysetienim. Casto se od anamnézy upousti na ukor jinych diagnostickych metod. Pfitom

Ize z anamnézy stanovit spravnou diagnozu u 50 % klienti. (Kolaf, 2009)

5.1.2 Aspekce

Jednd se o vySetfeni pohledem. Zacindme pozorovat klienta uz pii pifichodu
do ordinace, jakym zpisobem provadi bézné Cinnosti napf. zouvani obuvi. Aspekci lze

béhem kratké doby nashromazdit uzite¢né informace o stavu pacienta. (Kolat, 2009).

VySetfujeme Stoj pacienta zepiedu, zboku a zezadu. Zpohledu zepiedu
se zaméfujeme na postaveni prstii (kontakt spodlozkou), kotnikli, posuzujeme piicné
plochonozi, rozlozeni sil na chodidle. Zajima nas i postaveni bércti, kolen, panve. Z boku
sledujeme stav piicné klenby nozni (vsuneme ukazovak pod stied klenby z medialni
strany, tam kde dfive narazime na odpor je klenba nizsi), zatizeni nohy, kontury
bércovych, stehennich, glutealnich svald, pozici panve. Zezadu sledujeme postaveni paty,
Achillovy Slachy, konturu lytkového svalu, symetrie podkolenich ryh, tvar a tlouStku
stehen, symetrii glutealnich ryh, tonus hyzd'ovych svald, prubéh interglutealni ryhy a tvar

bokt. V mnoha ptipadech nachazime stranovou nerovnovahu. (Kolat, 2009)

Déle provadime vySetieni stoje v modifikacich. VySetfeni na jedné noze tzv.

Trendelenburgova zkouska nam dava informaci o sile abduktorti kyc¢elniho kloubu a
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stabilizace panve. Pozitivniho Trendelenburga diagnostikujeme pii poklesu panve na strané
pokréené koncetiny. (Kolat, 2009)

Vysetfujeme stereotyp chiize pacienta. Sledujeme, jakym zplsobem Kklient
doslapuje. Zajima nas odvijeni chodidla. Sledujeme, zda klient nerotuje nohu vice zevné ¢i
dovnitf, na jakou ¢ast nohy naslapuje. Hodnotime symetrii, délku a Sitku kroku.
Vysettujeme jednotlivé faze chlize. Fazi stojnou od dotknuti paty zemé po odlepeni prsti
od podlozky (60 %) celého kroku. Sledujeme, jak probiha dotyk paty, stiedni postoj, zdvih
paty. Na konci stojné faze sledujeme propinani kolene a kyc¢le. Je-li propnuti omezené, je
pfitomna anteverze panve a zvétSena lordotizace, jako kompenzace L patete. V kro¢né fazi
pozorujeme odlepeni paty tzv. akceleraci, kmih koncetiny, dotyk paty. VySetfujeme
postaveni lumbosakralniho a thorakolumbalniho piechodu, které by mély byt piimo
nad sebou. Pozorujeme pohyby panve. Fyziologicky se posouva na stranu stojné DK.
Pokles na strané Svihové DK je fyziologicky kolem 5°. Sledujeme souhyby HKK. Rozsah
v ramennim kloubu by mél byt 45°. Pletenec ramenni a trup se pohybuji kontrarotaci proti
panvi. VySetfujeme chiizi po Spickach, patach, po zevni a vnitini strané chodidla. (Kolaf,

2009; Lewit 2003; Kott, 2000)

Z modifikovanych zptsobli chiize vyuzijeme chizi s elevaci HKK, kdy se nam

potvrdi lateralni nestabilita panve, jako pii Trendelenburgové zkousce. (Kolat, 2009)

5.1.3 Palpace

Hmatem vySetfujeme kizi, podkoZi, vazivo, fascie sval. Mezi palpacni techniky
patii: tfeni, pfi kterém zjistuji hyperalgické zony (vEtsi potivost), protazeni kuze,
(provedeme na tkani malé ptedpéti a zapruzime), protazeni kozni tfasy, ptsobeni tlakem,
vysetieni fascii, vySetieni jizvy, vySetfeni spoustovych bodd tzv. prebrnknutim. Casto
muizeme vypalpovat zvySené svalové napéti, tzv. hypertonus, v kratkych svalech planty,
které je zdrojem bolesti v oblasti paty. VySetiujeme Achillovu S§lachu a palpujeme

jednotlivé metatarzy. (Kolat, 2009)

5.1.4 Senzorické funkce

Drazdivost vysetfime tak, Zze po plosce nohy piejedeme ostfejSim piredmétem.

Za patologii povazujeme piehnanou reakci (ucuknuti) i zcela nulovou reakci. Dale
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vySetiujeme grafestezii, ostrym pfedmétem napiSeme ¢islo na chodidlo, které musi pacient
rozeznat, aby byla grafestezie v norm¢. Pohybocit vySetiujeme tak, ze provadime pohyb
Vv kloubech nohy pii zavienych oc€ich pacienta, a ten ma rozeznat smér pohybu. Tim, Ze
klientovi nastavime kloub do ur€ité polohy, vySetfujeme polohocit. Klienti, ktefi maji

poruchy senzorickych funkci, prodélaji castéji rizné Grazy nohou. (Kolar, 2009)

5.1.5 Antropometrie

Antropometrie je metoda, pii které méfime ptimé vzdalenosti mezi jednotlivymi

ey

body na kostfe. Objektivné tak zhodnotime délky a obvody kostry na zijicim jedinci.

Budeme vysetiovat délku dolnich konéetin, délku a obvod nohy. Délku DK méfime
vleZe na zadech. Rozdélujeme ji na funkéni, anatomickou a délku, kterou métime u Sikmé
panve. ,, Funkcni délka — od spina iliaca anterior superior po malleolus medialis.
Anatomicka délka od trochanter major po malleolus lateralis. Délka u asymetrické panve
se meri od pupku po malleolus medialis. “(Haladova, 1997, s. 20) ,.Délka nohy
je vzdalenost od nejdelsiho prstu po patu.“(Haladovad, 1997 s. 21) Obvod nohy lze méfit
pres oba malleoly, v ohbi hlezenniho kloubu a ptes metatarzy. ,,Obvod pres kotniky
V ortopedické protetice se meri nad obéma malleoly pro orientaci pri zachyceni
protetickych pomiicek. Obvod pres nart a patu se méri v ohbi hlezenniho kloubu. Obvod
pres hlavice metatarsii je oznacovdan jako obuvnicka mira. “(Haladova 1997, s. 22)

Pti zaznamu je dilezité presné popsat zptisob méieni. (Haladova, 1997)

5.1.6 AKktivni hybnost

Pokud budeme vysetiovat aktivni hybnost, vySetifujeme kvalitu svald. Sledujeme

zapojeni svalli, koordinaci pohybu. (Kolat, 2009)
5.1.6.1 Pohybové stereotypy na dolni koncetiné

Porucha pohybovych stereotypt je jedna z Castych pficin funkénich blokad. Jedna
se o poruchu koordinace svalli nasledkem poruchy centralniho fizeni. Nasledkem toho
vznikaji svalové dysbalance. Spravny pohybovy stereotyp by mél umoznit co
nejekonomictéjsi pohyb, pii kterém vynaloZime minimum energie. VySetfujeme, které
svaly a jakym zplisobem se ucastni daného pohybu. Vysetfovany provadi pohyb aktivné,

pomalu, bez ptfedchozi instruktaze. Tim, Ze nam pacient pfedvede pohyb, tak jak je ho
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zvykly provadét, odhalime mozné patologie. Typické funkéni poruchy na dolnich
koncetinach byvaji pii extenzi a abdukci kycelniho kloubu. Pfi extenzi kycelniho kloubu
by se m¢ly aktivovat tyto svaly v tomto pofadi: m. gluteus maximus, ischiocruralni svaly,
paravertebralni svaly L/S segmentu kontralateralni poté homolateralni, svaly Th/L
pfechodu. Nejcastéjsim chybnym stereotypem byva aktivita paravertebralnich svalli na
zacatku pohybu a hopoaktivita m. gluteus maximus. Timto zapojenim svali je
nedostatecné stabilizovan kiiz a patologicky zvétSovana bederni lordoza. Pii stereotypu
abdukce by méla svalova souhra abduktoru byt v poméru 1:1, tzn. aktivace m. gluteus
medius a m. TFL vtomto poméru. Za spravny stereotyp abdukce lze také povazovat
aktivitu téchto dvou svali v poméru 2:1, kdy je m. gluteus medius aktivovan vice.
Chybnym pohybovym stereotypem je tzv. tenzorovy mechanismus, pii kterém abdukci
Vv ky¢elnim kloubu provadi m. TFL, m. iliopsoas, m. rectus femoris a pohyb je tudiz
kombinovan se zevni rotaci a flexi v ky¢elnim kloubu. Druhym chybnym provadénim
abdukce v ky¢elnim kloubu je pfevaha m. quadratus lumborum, na zac¢atku pohybu pacient

elevuje panev a nasleduje tenzorovy mechanismus. (Lewit, 2003)

5.1.7 Pasivni hybnost

Pii vySetfeni pasivni hybnosti vySetfujeme kloubni aparat. V kloubu je urcity
stupent kloubni vile. Pfi pasivnim vySetfeni pohyblivosti musime zhodnotit viili kloubu
1 rozsah pohybu. SniZeni rozsahu pohybu je zpiisobeno zkracenim vazivové tkane,
nejriznj$imi kostnimi deformitami ¢i bolesti. P¥i vySetfeni pasivniho rozsahu pohybu
nariistd pruzny odpor, ktery také hodnotime (dynamicky, vazivovy, kostni zardzka).

Rozsah Ize hodnotit orienta¢né ¢i goniometrem. (Véle, 2006)
5.1.7.1 Kloubni vile

Kloubni vile (joint play) je maly pohyb v kloubu v jinych smérech, nez jsou
typické pro jeho funkci. Pohyb je vymezen elasticitou kloubniho pouzdra
a periartikularnich svalti. Tyto svaly se upinaji kolem kloubu a vtlacuji hlavici do jamky.
Ztréata kloubni viile se projevi tuhosti, ztratou pohyblivosti v daném kloubu. Orientacné lze
hodnotit kloubni vuli ¢tyfmi stupni. Stupenn 0 — vymizela kloubni vtle, stupen 1 — snizena
kloubni ville, stupen 2 — pfiméfend, normalni kloubni vile, stupen 3 — zvySend, uvolnény

kloub. (Véle, 2006)
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V hornim hlezennim kloubu provaddime vysetfeni ventrodorzalnim smérem.
Vysetiujeme pohyblivost bércovych kosti proti talu. Dulezita je flektovana dolni koncetina
V kolennim kloubu béhem vysetieni, jedna se o facilitaci polohou. Dolni hlezenni kloub
vysetiujeme vychylovanim patni kosti proti vSem ostatnim. Terapeut uchopi nohu za patu
a druhou rukou uchopi nart. Provadi pohyb patou do valgozity a varozity. Valgozné je
pohyblivost vétsi nez vardzné. Kloubni vili zjistujeme i vV tarzometatarzalnim skloubeni
I mezi jednotlivymi tarzalnimi ktistkami. Tato mobilizace byla popsana Sachsem. Cilen¢jsi
diagnostikou ale je, vySetfovat jednotlivé skloubeni mezi tarzalnimi ktstkami zvlast.
Terapeut vzdy fixuje proximdlni kustku a pohybuje distalni kastkou (metatarzalni).
Nejcastéji se blokady vyskytuji v Il., I, IV. tarzometatarzalnim kloubu. Stejnym
zpusobem vysetiujeme pohyblivost interfalangealnim kloubu proximalnim i distalnim.
Vzdy si zafixujeme proximalni ¢lanek prstu a pohybujeme distalnim ¢lankem. (Lewit,

2003)
VySetieni kleneb

Nozni klenby funkéné spolupracuji. Flekéni vzorec je tvofen vyvySenim obou
kleneb, extencni vzorec pak jejich oploSténim. Zakladni postaveni, neboli anatomické
postaveni, zaujimaji klenby pfi stoji. Jejich stfedni postaveni je pii relaxované poloze
nohy. Vysetfujeme je do vyvyseni a do oplosténi. Jelikoz je t€Zké urCovat rozsahy pohybu,

spoléhdme se na vySetfeni kloubni viile.

Podélna klenba do vyvyseni se vySetfuje tak, Ze terapeut uchopi patu pacienta
a druhou rukou uchopi nart. Ob¢ ruce jdou proti sobé do vyvySeni. KdyZ narazime na prvni
odpor, zastavime a pokracujeme za bariéru. Hodnotime moznost pruzeni. Do oplo§téni
se vySetfeni provadi obdobnym zpiisobem, akorat ruce terapeuta jsou z plantarni strany.
Terapeut oddaluje patu a prednozi od sebe, tim oplostuje podélnou klenbu. VySetfeni
pticné klenby probiha také obéma sméry. Smérem do vyvyseni terapeut uchopi nohu palci
voblasti I. a V. metatarsu a ukazovaky pfilozi z plantarni strany chodidla. Palce
a ukazovaky terapeuta pracuji soucasné. Pii vySetfeni do oplosténi terapeut uchopi nohu
pacienta stejné, akorat palce terapeuta jsou na stfednich hlavickdch metatarsi. Pohyb
se déje, tak ze palce tlaci metatarsy plantarn€é a ukazovéky dorzaln€. Hodnoceni
pfitomnosti kloubni vtle lze rozdé€lit do t# variant. Variantal. — kloubni vule
jsou piitomné ob&éma sméry, jde o funkéné zdravé nozni klenby. Varianta 2. — jedna
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kloubni vile chybi, druhd je patologicky zvétSend, tzn. funkéni blokada ve sméru ztraty
kloubni vile. Varianta 3. — kloubni vile chybi v obou smérech, jedna se o strukturalni
poruchu. Pokud je rozsah vétsi, ziejmé z povoleného vazivového aparatu. Je-li rozsah

[

kloubt nohy. (Tichy, 2008)

Asymetrii klenuti chodidel a pfitomnost snizené podélné klenby zjistujeme tak,
ze suneme ukazovak pod stfed klenby z vnitini strany. Tam, kde diive narazime na odpor,
bude noha plossi. Velmi c¢asto nalezneme pii této asymetrii i obraz Sikmé panve.
K ovéfeni, zda obraz Sikmé panve zplsobuje plochonozi, slouzi test, pii kterém

se vySetfovany postavi na zevni hrany chodidel a panev se vyrovna. (Lewit, 2003)

5.1.8 Goniometrie

Jednd se 0 planimetrické meéfeni, pii kterém vySetiujeme kloubni pohyblivost
Vjedné roviné. Goniometrii lze vySetfovat aktivné i1 pasivné. Pomicka pro meéfeni
se nazyva goniometr. Pii méfeni je nutné dodrzet vychozi polohu, fixaci, pfilozeni
goniometru, zdznam méfeni. Pro zdznam vyuZivdme metodu SFTR, ktera vychazi
Znulového postaveni ve vSech kloubech. Zpohybii, které Ize na noze provést,
vySetfujeme: flexi a extenzi, inverzi (flexe, addukce, supinace) a everzi (extenze, abdukce,
pronace). Rozsah flexe je 40°, do extenze 20°, do inverze je rozsah 35°, do everze 20°.
VysSetfujeme také krouzivé pohyby, tzv. cirkumdukci nohy. (Janda, Pavld, 1993; Kolaft,
2009)

5.1.9 VySetfeni zkracenych svalu

Zkraceny sval je v klidu krat$i a pfi jeho pasivnim natazeni nedojde do plného
rozsahu pohybu v kloubu. Svaly s tendenci ke zkraceni maji vyznamnou posturalni funkei,
napf. stoj na jedné DK. Tyto svaly jsou fylogeneticky starsi. Princip vySetieni je zaloZen
na zméfeni pasivniho pohybu v kloubu v takovém sméru a pozici, abychom vysetfili
izolovanou svalovou skupinu. Pro ptfesnost méfeni se musi zachovavat presn¢ definované
vychozi polohy, fixace a smér pohybu. Hodnoceni se sklada ze tii stupni, pficemz 0
znamena, ze nejde o zkraceni. Stupen 1 znamend malé zkraceni a stupeni 2 je velké svaloveé

zkraceni. Na dolni koncetiné maji tendenci ke zkraceni tyto svaly: m. triceps surae, svaly
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vykonavajici flexi v ky¢elnim kloubu, svaly zajistujici flexi v kolennim kloubu, adduktory

kycelniho kloubu a m. piriformis. (Janda, 2004)

5.1.10 VySetfeni oslabenych svali

Oslabené svaly vySetfujeme pomoci svalového testu podle Jandy. Jedna
se o analytickou metodu, kterd slouzi k ur€eni svalové sily jednotlivych svalovych skupin.
Pro objektivnost vySetfeni musi byt dodrzovany ptredepsany postup vysetfeni. Stupnice
hodnoceni ma 6 stupnd. Stupen 5 znamena, ze sval je schopen vétsiho odporu pii plném
rozsahu pohybu. Sval pracuje na 100 %. Stupeni 4 odpovida 75 % sily normalniho svalu.
Sval dokaze ptekonat maly odpor v celém rozsahu pohybu. Sval hodnoceny stupném 3
pracuje na 50 % sily normalniho svalu. Sval vykona pohyb proti gravitaci v celém rozsahu.
Sval hodnocen stupném 2 pracuje na 25 % sily normalniho svalu. Sval vykona pohyb
Vv celém svém rozsahu, ale neptekond gravitaci. Stupen 1 je popsan jako zaskub svalu. Sval
pracuje na 10 % sily normalniho svalu. Stupenn 0 znamena, ze pii pokusu o pohyb svalu

se neobjevi zadna aktivita. (Janda, 2004)

5.2 Specialni metody

Mezi specialni metody fadime metody pfistrojové, které slouzi k pfesné diagnostice.

5.2.1 Plantoskop (podoskop)

Jde o pfistroj, ktery slouZzi pro pozorovani a vyhodnoceni zatizeni chodidla, méteni
postaveni pat pomoci goniometrického meéftidla, uréeni délky nohy pomoci stupnice
v nosné sklenéné desce piistroje. Deska je osvétlena a pod ni je zrcadlo. Soucasti je systém
PodoCam, ktery obsahuje 2 webkamery, software, ktery snima nohy zezadu a zespodu.
Je mozné zaznamenat staticky zdznam, ale 1 videozdznam. Metoda je zna¢né pouzivana

a patii k dostacujicimu a kvalitnimu vysetieni nohou. (Anonym 1, 2005; Anonym 3, 2010)

5.2.2 Pocitatova pedobarografie

Jednd se o moderni vySetfovaci metodu, kterd vyuzivd pocitacové aplikace
a tlakové ploSiny (koberce ¢i vlozek do bot). Lze vySetfit statickou 1 dynamickou analyzu.
Je mozné detekovat nerovnomérné zatizeni plosek nohou, stanovit rozlozeni hmotnosti.

Pomoci vysledkl z vySetieni chlize miizeme 1épe urcit postup pfi aplikaci vhodné terapie
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a slouzi také ke kontrole efektu aplikované 1é¢by. V Ceské republice jsou pouzivany
systémy: emed®, footscan®, Baropodometer, které jsou komerencné dodavany. Tato
metoda patii mezi jednu z nejmodernéjsich vySetiovacich metod nohou. (Anonym 4, 2003;

Anonym 5, 2009-2012)

5.2.3 RTG vysetieni

Radiodiagnostické¢ vysSetfeni je bézné a umozni docela piesné¢ ur€it onemocnéni
pohybového aparatu. RTG snimek zhodnoti ortoped a porovnava s klinickym nalezem.
Nejcastéji se provadi prosté snimky skeletu, kde je viditelna architektonika kosti. Mékké
tkané na snimku nejsou viditelné. Vzdy musi byt na snimku zachycen alespon jeden kloub
na koncetin€. VéEtSinou se projekce provadi predozadné nebo bo¢né. Pro rehabilitacni ucely
jsou provadény specialni projekce cilené na urcitou ¢ast. U détské nohy je tieba znat
zakladni osifikacni centra. Pti diagnostice plochonoZi se provadi RTG v zatézi a snimky
se porovnavaji na obou nohich. Nesmime zapominat na Skodlivé vlivy RTG zafeni

a zbyte¢né nevystavovat pacienty radiaci. (Sosna, 2001; Kolai 2009; Dungl, 2005)
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6 POMOCNA VYSETRENI

Na postaveni nohy se podili postaveni kolen, kycli, panve. Pfi patologii mluvime
o tzv. vadném drzeni téla, k jeho vylouceni je dilezité provést dalsi kontrolni vySetfeni.

(Kolét, 2009)

6.1 Véle — test

Hodnoti celkovou stabilitu jedince podle chovéani prstci. Pro provedeni testu
Vyzveme pacienta, aby se postavil a napfimil. Jiné instrukce pacientovi neddvame, jelikoz
jeding tak vySetfime skuteCnou stabilitu jedince tak, jak je sam navykly se stabilizovat.
Hodnoceni probihd pozorovanim prstcli a nohou pii stoji. Stabilita mlize byt porusena
ve 4 stupnich. Stupen 1 — dokonald (normalni) stabilita pfi stoji, vySetfovany se opira
0 paty (jsou u sebe) a hlavicky metatarzii prvniho a patého prstce. Jeho opérna plocha
je mala. Falangy jsou volné, Ize pod né vsunout list papiru. 2. stupen — lehce porusena
stabilita. Opérna plocha se zvétSuje. Aktivuje se m. extensor digitorum brevis a tiskne
distalni falangy k podloZce. Papir v této situaci jiz nelze vsunout pod prstce. 3. stupenn —
stiedné porusena stabilita. Aktivace m. extensor digitorum longus, tim drapovité postaveni
prstct. Prstce jsou prilepené k podlozce. Stupenn 4 — vyrazné poruSena stabilita, pii které
je pozorovana tzv. hra $lach. Dochazi k aktivaci svalu piedni plochy bérce. Paty jsou od
sebe, prsty zabofeny do podlozky. Test Ize modifikovat zavienim oci ¢i postrkem do zad.

(Véle, 2012)

6.2 Test podle Matthiase

Test hodnoti drzeni té€la u déti. Jednd se o funkéni test, ktery se provadi u déti
starSich 4 let. Pokud ma dité urcité posturalni oslabeni, 1ze aktivné udrzet ,,spravné drZeni
téla® jen na omezenou dobu. Pod vlivem tnavy dit€ zaujme zvykovou, pasivni polohu.
Provedeni testu zacina napfimenim ditéte predpazenim do 90°. V této poloze vydrzi 30 s.
Pozorujeme drZeni téla. Jestlize se drzeni téla nijak zvlasté nezméni, jde o spravné drzeni
téla. Casty je nalez hlavy a horni &asti hrudniku v zaklonu, ramen v protrakci, zvétseni
lordozy bederni patefe a prominence bfisni stény. Potom se jednd o vadné drzeni tcla.
Mozna je i varianta, kdy dit¢ nedokdze zaujmout vychozi polohu (vzpiimeny stoj
s ptedpazenim do 90°). V tomto ptipad¢€ jde o fixovanou vadu drzeni téla. Test se hodnoti
znamkami 1, 2, 3, a to tak, ze udélime znamku za vychozi postoj a za vystupni postoj po

30 s. (Hoskovéa, Matouskova, 1998)
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6.3 Zkouska bo¢niho mostu

Jedna se o vySetfeni stability ve frontalni rovin€. Pacient provede vzpor o predlokti
a loket na boku. Pfi spravném provedeni se trup nachéazi v jedné roviné s dolnimi
konc¢etinami. Lze rizn¢ modifikovat napt. vzpazenim vrchni horni koncetiny. Zkouska

nam dava informaci o stavu stabilizatord ky¢li. (Suchomel, Lisicky, 2004)
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7 ZRETEZENI KLOUBNICH DYFUNKCI A SVALOVYCH
SPAZMU

Rotace stehenni kosti méd vliv na postaveni nohy. Je tomu i naopak. Poloha nohy
se pres lytko pfenasi na panev. Kdyz je pfi stoji kycelni kloub ve vnitini rotaci, patela jde
K palci, noha se sta¢i do pronace. Tim se automaticky snizuje podélna klenba. Naopak
je tomu, kdyz je kycelni kloub v zevni rotaci, patela mifi k maliku a podélna nozni klenba
se zvysuje. ,,Svalovée smycky, které maji viiv na postaveni nozni klenby: fibula —
m. peroneus longus — metatars 1. — os cuneiforme 1 — m. tibialis anterior — tibia, fibula —
m. peroneus brevis — calcaneus — os cuboideum — m. tibialis posterior — tibia. “(Velé 2006,
s. 323) Dolni koncetina je soucasti svalového fetézce, proto musime pii vySetiovani nohy
hledét 1 na vyssi oblasti (kolenni klouby, kycelni klouby, panev). Funkci nohy Ize tedy
ovlivnit nejen zdola, ale i shora. Existuje mnoho fetézct spojujici nohu s vys$$imi etazemi.

Naptiklad fetézec noha — hrudnik. (Véle, 2006)

Obrizek 1 Retézec spojujici nohu s hrudnikem

Os cuneiforme I - m. peroneus longus - tibia - fascia. cruris - m. biceps
femoris + m. adductor longus - m. obliquus abdominis internus -
m. obliquus abdominis externus (druhé strany) - hrudnik

Timen drZici podélnou klenbu nohy se sklada ze dvou smycek:

Smycka m. tibialis ant. - m. peroneus longus:
fibula - m. peroneus longus - metatars I - os cuneiforme I - m. tibialis ant. - tibia

M. tibialis anterior dorsi flektujeno-  le stavu peroneu, a proto mé tato smy¢-
hu, mtZe ji pronovat i supinovat pod-  ka podstatny vliv na tvar noZni klenby.

Smycka m. tibialis posterior - m. peroneus brevis
fibula - m. peroneus brevis - calcaneus - os cuboideum - m. tibialis post. - tibia

Zdroj: Velé 2006, s. 323
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Flekéni fetézce v DK mohou byt zptisobeny funkéni blokadou, nebo strukturalni
poruchou kloubi DK, ale i bederni patefe. Extencni fetézce muize zpusobovat funkcni
blokada ¢i strukturdlni porucha kloubt DK, SI skloubeni, bederni obratle, nutace panve.
Zietézeni se déje na neurofyziologickém podkladé. Kosterni svaly jsou v hypertonu
a omezuji kloub. Hypertonické svaly vypoji své antagonisty ze souhry pohybu a vznika
svalovd nerovnovaha. Kloub se stava nestabilni. Za vznikem patologickych fetézci stoji
mnoho pficin. Jednou z nich mize byt i té€ziste téla, k jehoz vychyleni mize dojit pti zkratu

jedné DK. (Tichy, 2008)

Obrazek 2 Flekéni a extenéni Fetézce v DK

Kloub Flekéni Fetézec Extencni Fetézec
SI skloubeni nahoru a dopiedu doli a dozadu
kycelni kloub flexe, addukce, vnitini extenze, abdukce,
rotace zevni rotace

koleni kloub flexe, zevni rotace extenze, vnitini rotace \

¢éska . lateralné medidlné
| hlavicka Iytkové kosti dozadu dopiedu

kotnik dorzalni flexe, supinace | plantarni flexe, pronace

klenby nohy vyvyseni oploténi

prsty flexe, addukce extenze, abdukce

Zdroj: Tichy, 2008, s. 56
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8 PREVENCE VAD NOHOU

Délime ji na primarni a sekundarni.

Primarni prevence zahrnuje opatieni, aby vibec ke vzniku vad nohou nedoslo,
napf. udrzeni spravné télesné hmotnosti vzhledem k v€ku a vysce ditéte, spravna obuv.
Sekundarni prevence je zaméiena na osoby, u kterych k vadam nohou doslo a zabraiuje

zhorseni stavu. Ob¢ se vzajemné prolinaji. (Poul, 2009)

Obuv hraje vyznamnou roli v prevenci a vzniku vad nohou. Uéelem je, aby bota
chrénila nohu ptfed zevnimi, a to pfedevs§im fyzikalnimi, vlivy. Domaci obuv by méla mit
bezpec¢nostni charakter, napt. protiskluzovy. V zevnim prostfedi rozliSujeme dva druhy
povrchi. Tvrdy, rovny povrch, napt. asfaltova silnice, po které kdyz ujdeme vice nez 1 km,
dochazi k ptetizeni nohy. Pro takovyto typ chlize potfebujeme pevnou obuv, kterd podepira
podélnou klenbu, ale zarovenn podeSev obuvi musi byt flexibilni pro spravné odvijeni
chodidla. Jiny druh povrchu pfekondvame pii chizi v terénu. Boty pro chlizi po horach
¢i lese musi byt pevné fixovany k noze (kotni¢kova obuv). Pata musi byt v bot¢ stabilni.

U bot musime dbat i na hygienické parametry. Vhodny material je pfirodni usen. (Poul,
2009)

Neni pravda, Ze sportovni boty potfebuji velmi silnou a pruZznou podrazku
pro tlumeni narazd. Nervova soustava musi vnimat intenzitu narazu, aby dokazala
zareagovat na zménu terénu. Pokud mame pfili$ silnou a tvrdou podrazku, klademe nohu
na zem tvrdéji, abychom citili povrch. Je prokazano, Ze ¢im vice jsou boty odtlumeny, tim
vice maji nohy potize se Slachami a svaly. PoSkozuji ndm stabilitu a chronicky pretézuji
nohy. Sportovni obuv musi mit elastickou a tenkou podrazku. Vhodna je chlize naboso.
Neméli bychom dité zatéZzovat dlouhymi prochédzkami, ale musime ditéti zajistit vhodné
vSeobecné se rozvijejici pohybové aktivity. Noha malého ditéte roste mésicné az o dva
milimetry (3 velikosti bot za rok). Pomoc pii nakupu bot poskytuje systém
WMS - Kinderschuhservice, ,,weit — Mittel — Schmal* v ptekladu Siroké - stiedni — uzké.
Vyrabi obuv pro déti v téchto tfech variantach a nabizi smérnice, kterymi se vyrobci détské
obuvi mohou fidit. Dulezité je cviceni svalil nohy. Posilovani svalii, které maji tendenci
k ochabnuti, protahovani svald k tendenci ke zkraceni. (Sosna, 2001; Panes, 1993; Larsen,
2009).
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9 METODY VHODNE K TERAPII

Fyzioterapeutickych metod, kterymi lze ovlivnit postaveni nohy je velké mnoZzstvi.

9.1 Mékké a mobilizaéni techniky

Zakladatelem manualni mediciny v Ceské republice je prof. Karel Lewit. Vy3etieni
je zamieno na mekké tkané — kzi, podkozi, vazivo, fascii, ale i sval. Tyto vrstvy musi byt
navzajem pohyblivé. Porucha jejich funkce se projevi odporem proti jejich potazeni.
Na pohybovy aparat tyto tkdné plsobi reflexni cestou. Stejnym zpisobem se chovaji
i vnitini organy. Princip vySetfeni je vyckavani na fenomén bariéry, tj. pii uziti malého
tlaku zacne vysetiovand mekka tkan klast odpor, danou bariéru neopustime a zvySime tlak.
Pokud tkan pruzi, jedna se o funk¢ni bariéru, tedy o fyziologicky stav. Pokud v daném
misté¢ pruzeni nelze provést, jedna se o patologickou bariéru. Tento princip plati
pii vySetfeni mékkych tkani, kloubd a svald. Princip terapie mékkych tkani spociva
v dosazeni bariéry, pii kterém nepfidavame tlak a vyckavame na fenomén tani (10 s). Pro
terapii kloubu, neboli kloubni manipulaci, se pouziva po dosazeni bariéry pruzeni, kterym
odstraiiujeme tzv. funkéni blokddu. Pfi dosazeni bariéry lze také udélat tzv. néaraz, pak
uz se ale jedna o manipulaci. Pfi opakované manipulaci mize dochazet k hypermobilité.
Funkéni blokady jsou spojeny s TrPs body nachézejicimi se ve svalu. Tyto spoustové body
omezuji pohyb a zplsobuji vystielujici bolest ve vzdalenych oblastech. Terapie TrPs bodl
probihd formou PIR. Postizometricka relaxace pracuje na principu dosaZeni minimalniho
piedpéti proti sméru pohybu. Poté vysetfovany provede minimalni izometrickou kontrakci
ve sméru pohybu. Délka trvani kontrakce je 15-20 s. Nasledné dochazi k relaxaci svalu
s vydechem a dosazeni nového predpéti. PIR opakujeme, dokud sval relaxuje. Lze pfidavat

facilitaci o¢i. (Kolat, 2009; Lewit, 2003)

9.2 Senzomotoricka stimulace

Metodiku vypracoval prof. Janda a M. Vavrova roku 1970. Pivodné byla tato
metodika vyuzivana pro 1écbu nestabilniho kolena ¢i kotniku. Dnes je zcela bézné
vyuzivana pii 1é€be funkénich poruch pohybového aparatu. Zakladem této metody
je propojenost aferentni a eferentni informace pii pohybu. Pies kozni exteroreceptory
a proprioreceptory ze svall a kloubli zvySujeme aferentaci. Cilem je vybudovat spravné a
ekonomické pohybové stereotypy, které pacient vyuzije pii vSednich dennich ¢innostech.

Duraz je kladen na facilitaci pies chodidlo, kde trénujeme tzv. ,malou nohu.
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Proprioceptivné vyznamné jsou také kratké extenzory Sije, oblast sakra,
spinovestibulocerebelarni okruh. S pacientem provadime balan¢ni cviky podle metodické
fady. (Kolaf, 2009)

9.3 Spiralni dynamika
Spirdlni dynamika je pomérné nova metoda, kterd byla vypracovana jako
trojrozmérny koncept pohybové koordinace clovéka. Zakladatelem je Svycarsky lékar

Dr. Christian Larsen a francouzska fyzioterapeutka Yolande Deswarte.

Vychazi ze spirdlovitého usporddani pohybového aparatu clovéka. Metoda
je zalozena na vnimani sebe sama a na védomém fizeni pohybu. Tuto metodu mizeme
pouzit nejcastéji v konzervativni ortopedii, ve sportovnim tréninku, vychové ke spravnému

drzeni t€la, k nacviku chlize a ve vSednim dennim Zivoté. (Pavld, 2003; Lauper, 2007)

9.4 Koncept dle Briiggera — cvi¢eni s Thera — Bandem

Zakladatel této metody je Svycarsky lékat Dr. Alois Briigger. Zacatky metody
jsou roku 1955. Poukazal na to, Ze bolesti v pohybovém aparatu mohou byt podminény
funkéné, bez nalezu strukturdlnich zmén. Podstatou konceptu je, Ze funkéni onemocnéni
vznik4 na zdklad¢ tzv. rusSivych faktorid. Tyto faktory vyvolavaji reflektorické ochranné
mechanismy ve svalech a ty vyvolaji artrotendomyotické reakce. Na téle pozorujeme
zmény v drZeni, provadéni pohybid. Pohyb se stava neekonomicky. Cilem je redukovat
tzv. ruSivé neboli patologické faktory a nastavit vzpiimené drZeni téla a ekonomické
pohybové stereotypy. Briigger na modelu ozubenych kol ukazuje vzajemné funkéni vztahy,
provazanost a moznost ovlivnéni téla s vybihajicimi a pfichdzejicimi impulzy z koncetin
a vSech usekl patefe. Jednd se o tfi pohyby: klopeni panve vpied, zvedani hrudniku,

protazeni Sije.

Thera — Band je gumovy pas (latex). Siika je cca 15 cm, barvy se li§i odporem.
Cim je barva tmavsi, tim je odpor vétsi. Jeho odporu vyuZzivame pro: zlepseni
koordinacnich schopnosti, kompenzaci, uvédoméni si pribéhu pohybu, zvyseni svalové

sily, autoterapii. (Pavla, 2004)
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9.5 Taping a kineziotaping

Taping je obvazovani ¢asti téla pevnymi, pruznymi paskami. Do Ceskoslovenska
tejpovani piislo v osmdesatych letech. O popularizaci této metody se zaslouzili Miroslav
Martinek, Pavel Kiizek, nasi hokejovi maséti. Tejpovani lze uzit v prevenci raznych uraza,
metodu prvni pomoci pfi sportech, pfipadné 1€cby pohybového aparatu. Tejp se lepi
na urc¢itou dobu zvysené zatéze (fotbalovy zapas). ZvysSuje pocit jistoty pii chlizi ¢i sportu,

proto se nej¢asteji pouziva ve sportovnim lékarstvi.

Zakladatelem kinezio-tejpovani je Japonec Dr. Kenzo Kase. Kinezi-tejpy zlepsuji
funkci svalt, kloubtl, $lach, podporuji krevni a mizni obéh. Odbouravaji bolest a maji
hojivé ucinky. Nalepenim kinezi-tejpu dochazi také k uvolnéni meékkych tkani. Lepi
se na n¢kolik dni, poté se obnovi a pokracuje se v kinezio-tejpovani do té doby, nez
problém odezni. Podle barvy se tfidi na protibolestivé, aktivujici, hojici, pro vyssi
vykonnost. Pouzivaji se u sportovcl, ale stile Castéji u béznych bolestivych stavii

pohybového aparatu. (Flandera, 2010)
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10 KOMPENZACNI POMUCKY
Mezi kompenzacni pomucky pouzivané u vady nohy fadime piedev§im ortopedické

stélky.

10.1 Ortopedické stélky

Dle funkce je mazeme rozdélit na aktivni a pasivni.

10.1.1 Aktivni

Mezi aktivni korekci patii Spitzyho vlozky — stélka obsahujici kulicku. Kulicka pfi
zatizeni nohy drazdi plosku nohy. Timto dochézi k reflexnimu tvarovani klenby nohy. Déle
k aktivnim vlozkam tfadime vlozky detorzni. V oblasti paty jsou tvarovany do vnitiniho

Klinu, v pfedni ¢asti nohy do zevniho. (Sosna, 2011)

10.1.2 Pasivni

Podpérné vlozky patii mezi pasivni korekci. Maji korektory pro podélnou a pri¢nou
klenbu (srdicko). Druhym typem pasivni podpory jsou vlozky plastické. Jsou odlitkem

nohy vyrobené z termoplastickych materiald. (Sosna, 2001)

Utinek ortopedické vlozky musi byt kontrolovan lékafem, ktery vlozky piedepsal.
Vlozka musi byt vzdy umisténa do vhodné prostorné obuvi. Vlozky se musi pravidelné

ménit podle rostouci nohy ditéte. (Kolat, 2009)
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PRAKTICKA CAST
11 CIiL A UKOLY PRACE

Cilem teoretické casti prace je shromazdit informace o ziskanych vadach nohou

v détském veku a zpracovani poznatkil o jejich terapii.

Cilem praktické Casti prace je pomoci vybranych prvki metodik urcit v jakém
Casovém rozmezi lze ovlivnit plosku nohy u respondentti ze sledovaného soboru A. Dale
zjistit kolik respondenti z vySetfovaného souboru B ma ziskanou vadu nohy, a ktera ze

ziskanych vad u respondentt prevlada.
Pro dosaZeni cile je nutné splnit nasledujici body:

1. Nacerpani teoretickych znalosti o noze — anatomie, kineziologie. Zaméteni se
na patokineziologii détské nohy. Nastudovani teorie 0 zietézeni kloubnich
dysfunkci a svalovych spazmt na DK. Zpracovani teoretické ¢asti z riznych

zdroji odborné literatury.

2. Vybrani 3 déti skolniho véku s riznymi ziskanymi vadami nohy. Sledovani

souboru po dobu 5 mésicu.

3. Vybrani souboru 26 probandt, vySetfeni jejich nohou na pfistroji PodoCam.

Zpracovani vysledka do tabulek a grafi.

4. Nastudovani a vhodné pouziti vySetfovacich metod k potvrzeni ¢i vyvraceni

hypotéz.

5. Nastudovani a vhodné pouziti prvkid z terapeutickych metodik. Sestaveni
cvicebni jednotky pro jednotlivé probandy a jeji aplikace pii pravidelnych
terapeutickych kontrolnich schizkach. Pravidelné objektivni zhodnoceni
vysledki terapie na pfistroji PodoCam a eventualni upraveni cvicebni jednotky

podle aktualnich vysledk.

42



12 HYPOTEZY

1. Pfinalezu vady nohy u vySetfovanych probandl z kazuistickych Setieni bude na

snimku prostého stoje viditelné zatiZzeni nohy na vnitini ¢asti chodidla.

2. Pii vystupnim vySetfeni probandii z kazuistickych Setfeni dojde u vSech ke

zlepseni Trendelenburgovy zkousky.

3. Pfi individualné vedené fyzioterapii je mozné ovlivnit rozlozeni zatizeni plosek
nohou do péti mésicl, pifi vystupnim vysetieni bude u vSech probandi ze

souboru A, na snimku prostého stoje rozlozeni vahy na plosce nohy v normé.
4. Polovina probandi ze sledovaného souboru B bude mit vadu nohy.

5. Nadpoloviéni vétSina probandi ze sledovaného souboru B bude mit vadu pes

planus.
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13 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANYCH SOUBORU

Sledovany soubor A

Soubor A byl vytvoien pro kazuisticka Setfeni, slouzici ke zjisténi souvislosti mezi
vadou nohy a VDT a k pozorovani reakce probandu na terapii. Celkem byly sledovany tfi
déti ve véku 7 az 10 let. Sledovani probihalo v Plzni po dobu péti mésicti. Déti byly do
souboru vybrany nahodné se souhlasem zakonnych zastupcu ditéte. U kazdého ditéte bylo
provedeno vstupni, kontrolni a vystupni vySetfeni. Po jednotlivych vySetfenich byl détem
zadan pohybovy tkol. Po dobu 5 mésicti u nich byly sledovany reakce na terapii. Kontrolni
sledovéni probihalo kazdy mésic, kdy byl individualn¢ upraven cvic¢ebni plan. Spole¢nych
setkani bylo 5, z toho 3 vySetfeni a 5 cviebnich intervenci. Pro terapii byly zvoleny
mékké mobilizaéni techniky, prvky senzomotorické stimulace a prvky z konceptu

spiraldynamic. Terapie byla individualné nastavena podle nalezu z vySetfeni.
Sledovany soubor B

Ke zjisténi Cetnosti vyskytu a typu vady nohy u déti skolniho ve€ku, byl vybran
soubor 26 studentt stfednich $kol. Vybér probandt byl ¢isté nahodny. Probandi byli bez
jakékoliv edukace o terapii vySetifeni na PodoCamu. Vysetieni probéhlo dne 31. 10. 2014.
v prostorach FZS ZCU v Plzni. Studenti byli informovéani o nalezu, nebyla provedena

pohybova intervence.
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14 METODY POZOROVANI A SLEDOVANI

14.1 Anamnéza
Anamnéza byla odebrana pfi vstupnim vySetfeni od ditéte i od rodic¢i. Byla zjisténa
prodélana onemocnéni a urazy v oblasti nohou, problémy s hohami v roding. Otazky byly

zamé&feny Na zjisténi sportovni a Skolni anamnézy.
Osobni anamnéza

Od rodi¢t byly zjistény informace o vyvoji ditéte. Byla zjisténa prodélana

onemocnéni a trazy v oblasti nohou, podstoupené operace a uzivané 1éky. (Kolat, 2009)
Rodinna anamnéza

Byly zjistény choroby nejblizSich piibuznych, které by mohly mit souvislost se
stanovenim spravné diagnézy. Bylo zjisténo, zda ma vySetfovany sourozence a jestli se

s né¢im 1é¢i. (Kolar, 2009)
Pracovni

Bylo zjisténo jakou zédkladni Skolu, tfidu dité navstévuje a kolik hodin denné sedi.

(Kolar, 2009)
Socialni anamnéza

Byly zjistény informace o rodinnych pomérech a zabezpeceni vysetfovaného.

(Kolat, 2009)
Sportovni anamnéza

Probéhlo odebrani sportovni anamnézi, pii kterém byly zjiStény volnocCasové
aktivity ditéte. Bylo zaznamenano, jak Casto sport provadi, jak relaxuje a kompenzuje

zatizeni. (Kolaft, 2009)
Alergologicka anamnéza

Bylo zjisténo, zda je dit¢ alergické. Pii zjisténi alergie u ditéte bylo zaznamenano,
0 jaky typ alergické reakce se jedna, jestli dochazi k dechovym obtizim ¢i kozni reakci.

(Kolét, 2009)
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Farmakologicka anamnéza

Bylo zaznamenano, jestli vySetfovany chronicky uziva néjaky 1ék. V piipadé, Ze

ano doslo k zapsani jeho nazvu. (Kolat, 2009)
Anamnéza nynéjSiho onemocnéni

Byly zjistény soucasné potize a bolest. Pti udavani bolesti byl zaznamenan charakter
bolesti, kdy se objevuje (rano, vecer), za jakych okolnosti (pii zatézi, klidu), jak dlouho

bolest trvé. (Kolaf, 2009)

14.2 Aspekce

Bylo provedeno pfi vstupnim a vystupnim vySetieni. Probandi byli béhem vySetfovani
pouze ve spodnim pradle. Bylo sledovano celkové drzeni téla ve stoji ve formé
kineziologického rozboru, tedy byl vySetfovan stoj prosty pohledem zepfedu, z boku a
zezadu. Pozornost byla vénovana Stavu obou kleneb a postaveni pat. Byla vySetiena
spontanni chiize na 10 m dlouhém useku. Ve vySetfované mistnosti byla podlaha tvofena
linoleem. Bylo sledovano odvijeni chodidla, délka kroku, $itka kroku, typ naslapu, vytaceni
nebo vtaceni Spicek, rozlozeni sil na chodidle, vyuziti prsti v opote, souhyby HKK. Dale
byla vySetfovana modifikovana chlize: chlize po patach, Spickach, zevni a vnitinich
hranach chodidel. Probéhlo i zhodnoceni stavu nehtti, zbarveni kiize, ochlupeni, ptitomnost

otlakt ¢i otoku. (Kolat, 2009)

14.3 Palpace

VySetteni palpaci probéhlo pfi vstupnim a vystupnim vySetfeni po 5 mésicich.
Probandi byli pfi vySetfovani pouze ve spodnim pradle. Byla vySetfena kize tzv.
hyperalgické zony, podkozi, fascie na dolnich koncetinaich a v oblasti Lp. Palpacné
probéhlo vySetfeni kostnich struktur: hlavicek metatarza, paty, hlavicky fibuly, pes
anserinus tibiae, pately, sedacich hrbolli, SIAS, SIPS, crist, symfyzy, kostrce, trnovych
vybézkl bedernich a hrudnich obratli. Na pfitomnost reflexnich zmén byly vySetieny tyto
svaly: plantarni aponeur6za, m. soleus, m. quadriceps femoris, m. TFL, adduktory stehna,
m. iliopsoas, m. piriformis, ischiocruralni svaly, m. quadratus lumborum, paravertebralni
svaly v bederni oblasti a TH/L piechodu. (Lewit, 2003)
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Probéhlo vysetieni senzorickych funkci. VySetfovany lezel na vySetfovacim stole a
m¢él zaviené o€i. Drazdivost byla vySetfena, piejetim klice po plosce nohy. Grafestezie
byla vySetfena napsanim pomysiného ¢isla osm na chodidlo pomoci kli¢e. Pohybocit byl
vysetien pasivnim pohybem do inverze a everze v hlezennim kloubu nohy pfi zavienych
ocich. Polohocit byl vySetfen nastavenim hlezenniho kloubu do plantarni a dorzalni flexe.

(Kolé, 2009)

14.4 Antropometrické vySetieni

Antropometrie byla provedena pii vstupnim a vystupnim vysetfeni. Probandi byli po
dobu vysetfeni ve spodnim pradle. VySetfovany lezel na vySetfovacim stole. Byla zméfena
délka celé DK. Nejprve délka umbilikomalleolarni, poté anatomicka i funkéni. Déle byla
mefena délka nohy od paty po nejdelsi prst a Sitka nohy od I. do V. metatarzu v zatiZeni
(ve stoji). Délka a sitka nohy byla také méfena bez zatizeni (vleze). Obvod nohy byl méfen
pfes malleoly, pfes nart a patu, pies hlavice metatarsi. VSechna méfeni byla provedena

oboustranng¢ a stranov¢ porovnana. (Haladova, 1997)

14.5 Aktivni hybnost

Byly vysetfeny pohybové stereotypy na dolni koncetin€. Testovani probéhlo pii
vstupnim a vystupnim vySetfeni. Polohy probanda pii vySetfeni byly ze svalového testu
podle Jandy. Stereotyp extenze v kyc¢elnim kloubu byl vySetiovan v poloze v lehu na bfise.
Nejdiive s flexi kolene (inhibice ischiokruralniho svalstva), poté s extenzi kolene.
Vysetfovany aktivné elevoval dolni koncetinu bez ptedchozich instrukci. Byla sledovana
aktivace pfisluSnych svalii vykondvajici tento pohyb. Stereotyp abdukce v kycelnim
kloubu byl vySetifen v poloze lehu na nevySetfovaném boku v lehkém naklonu na bficho.
Proband provedl pohyb do unozeni aktivné bez instruktaze. Byla sledovana souhra mezi
abduktory kyc¢elniho kloubu. (Lewit, 2003)

14.6 Pasivni hybnost

Pasivni hybnost byla vySetfena na zacatku sledovdni a na konci sledovani.
Vysetiteni probihalo na vySetfovacim stole pii odhalené dolni koncetin€. Byla vySetiena
orientacn¢ funkce vSech skloubeni na noze, kdy vysetfovany lezel na vysetfovacim stole.

Uchop terapeuta byl jednou rukou za |. metatarz a druhou rukou za V. metatarz. Terapeut

47



otacel chodidlem podél podélné osy. Pii poruse funkce nékterého ze skloubeni nohy byva

tento pohyb do rotace omezen. (Lewit, 2003)

Kloubni viile byla vySetiena v hornim hlezennim kloubu. Tlakem na bércové kosti
shora. Jednou rukou byly zafixovany bércové kosti nad kotniky, druhou rukou chodidlo
VvV pravém uhlu a prsty pata. Byl vySetien i1 dolni hlezenni kloub. Kdy byla uchopena jednou
rukou pata a druhou rukou nart nohy. Pata se vychylovala do flexe s addukci a inverzi,

extenze s abdukci a everzi. (Lewit, 2003)
Vysetieni kleneb

Klenby nohy byly vysetteny podle Tichého (2008) do vyvySeni a do oplosténi.
Vysetiovany lezel na vysetfovacim stole, nohy mimo stil. Podélna klenba byla vySetfena
do vyvyseni tak, Ze ruce terapeuta byly pfiloZzeny z dorzalni strany nohy. Do oplosténi se
vySetfeni provedlo obdobnym zptsobem, akorat ruce terapeuta byly pfilozeny z plantarni
strany. Pata byla oddalena od piednozi, a tim doslo k oplosténi podélné klenby. VySetfeni
pii¢né klenby probihalo také obéma sméry. Smérem do vyvySeni byla noha uchopena palci
terapeuta v oblasti I. a V. metatarzu, ukazovaky byly z plantarni strany chodidla. Pfi
vySetfeni do oplosténi byla noha uchopena stejné, akorat palce terapeuta byly na stfednich
hlavickdch metatarzii. Palce terapeuta tlacily metatarsy plantarné a ukazovaky dorzéalné.

(Tichy, 2008)

Byl proveden test na symetrii kleneb, pfi stoji vySetfovaného na linoleu byl vsunut

posledni ¢lanek ukazovaku terapeuta pod podélnou klenbu z medialni strany. (Lewit, 2003)

14.7 Goniometrické vySetieni

Goniometrie byla provedena na zafitku a na konci sledovani. Probandi byli
V pribc¢hu méfeni pouze ve spodnim pradle. Byly zméfeny rozsahy pohybii v hlezennim
kloubu pfii aktivni spolupraci vySetiovanych. Pfi vySetfeni rozsaht do flexe a extenze byla
vychozi poloha pacienta sed na vysetiovacim stole bérce mimo sttil. Stfed goniometru byl
pfiloZzen 1,5 cm pod zevni kotnik, pevné rameno $lo s osou fibuly a pohyblivé rameno
sosou V. metatarsu. Fixace klientovi nohy probéhla nad obéma kotniky. Pii méfeni
inverze a everze byla vychozi poloha i fixace stejna. Pfi vySetfovani inverze se stied
goniometru piikladal zplantarni strany nohy V. metatarzu, pevné rameno zustalo

ve vychozim postaveni a pohyblivé rameno sledovalo hlavicky metatarzt. Ptilozeni
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goniometru pii méfeni everze bylo z plantarni strany nohy I. metatarzu. (Janda, Pavly,
1993)

14.8 VySetieni zkracenych a oslabenych svali
Vysetteni probehlo pii vstupnim a vystupnim vysetieni. Probandi béhem vysetfovani

byli pouze ve spodnim pradle.

Na pfitomnost mozného zkraceni svali na DK byly vySetfovany tyto
svaly: m. triceps surae (mm. gastrocnemii, m. soleus), svaly vykonavajici flexi v kycelnim
kloubu (m. iliopsoas, m. rectus femoris, TFL), svaly zajist'ujici flexi v kolennim kloubu
(m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus), adduktory kycelniho
kloubu (m. pectineus, m. adduktor magnus, m. adduktor brevis, m. adduktor longus, m.
gracilis) a zevni rotator m. piriformis. Dale ze zkracenych svalii byly vySetieny svaly

paravertebralni.

Vysetieni svalové sily probéhlo pouze orienta¢né. Ze svalll s tendenci k oslabeni
byly vySetieny: svaly bfisni (m. rectus abdominis, m. obliquus internus abdominis,
m. obliquus externus abdominis), sval vykonavajici extenzi v ky¢li m. gluteus maximus,
abduktory kycelniho kloubu (m. gluteus medius et minimus), sval vykonavajici extenzi

kolene m. quadriceps femoris. (Janda, 2004)

14.9 Pomocna vySetieni

Testy byly provedeny ve vstupnim a vystupnim vySetieni po 5 mésicich. Probandi

byli béhem vysetieni ve spodnim pradle. Byla pofizena nahravka na digitalni fotoaparat.
Véleho test

Bylo provedeno vySetfeni stability Véleho testem, kdy pacient stdl na rovném
povrchu z linolea bez jakychkoliv ptedeslych instrukci. Byly pozorovany prstce pii stoji.
(Véle, Pavla, 2012)

Trendelenburgova zkouska

Stabilita panve byla vySetfena Trendelenburgovou zkouSkou. Vysetfovany stal na
jedné dolni koncetiné po dobu 30 sekund. Stojnd plocha byla z linolea. DoSlo k vyméné

dolnich koncetin. (Kolar, 2009).
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Zkouska boéniho mostu

Stabilita v roviné frontalni byla vysetfena zkouskou bo¢niho mostu. Zkouska byla
provedena na vySetfovacim stole. VySetfovany provedl vzpor o predlokti a loket na boku.

Vysetfeni nebylo modifikovano. Boky byly vystiidany. (Suchomel, Lisicky, 2004)
Test podle Matthiase

Vysettovany stal na linoleu. Provedl piedpazeni hornich koncetin do 90° bez
jakykoliv dalSich instrukei. V této poloze byla vydrz po dobu 30 sekund. (Hoskova,
Matouskova, 1998)

RozloZeni vahy na dvou vahach

Rozlozeni vahy bylo vySetfeno stojem na dvou stejné vyvazenych vahach. Véhy
byly umistény na linoleu. Pacient stal ve vzptimeném stoji kazdou nohou na jedné vaze.

(Véle, 2006)

14.10 VySetieni na PodoCamu

Byla provedena 3 méfeni u tfi probandd. Vstupni, kontrolni a vystupni snimek. Na
ptistroji bylo provedeno statické 1 dynamické vySetieni. Pfi statickém vySeteni probandi
stali ve stoji prostém, pii kterém byla snimana ploska nohy. Do statického vySetieni bylo
zatazeno | vySetfeni v zatizeni, kdy proband stal na desce v mirném podiepu. Dynamické
vysetieni obsahovalo stoj na P a L DK, a vypon na $pic¢kach (vySetieni nohou ve vyponu
bylo provedeno pfi kontrolnim a vystupnim vySetieni, tedy 2 krat). VSechna méteni, ktera
byla provadéna, byla zdokumentovana webkamerama. Snimky jsou zhotoveny zezadu
(zobrazuji postaveni pat) a zespodu (zobrazuje zatiZzeni plosky). Snimky prostého stoje ze
vstupniho a vystupniho vySetfeni jsou vlozeny U jednotlivych kazuistickych Setfeni, zbylé

snimky jsou vloZeny do ptiloh.

Dalsi méfeni bylo provedeno u 26 stfedoskoldkit pouze jednou. U kazdého
probanda bylo provedeno statické i dynamické vysetieni. Vysledky byly zaznamenany do
tabulek a grafi. K jejich vytvofeni byl pouzit program Microsoft Excell. Tabulky jsou
vloZeny v kapitole vysledky, grafy byly pfilozeny do ptilohy ¢. 13.
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15 VYSLEDKY SLEDOVANI

15.1 Sledovany soubor A
Obsahuje vysledky jednotlivych kazuistik.

15.1.1 Kazuistika I.
15.1.1.1 Anamnéza
Veék: 6 let

Pohlavi: muz

Osobni anamnéza

Prvni téhotenstvi, rizikové. Matka hospitalizovana od 28. tydne. Chlapec byl narozen
predCasné. Porod 33 + 2. Délka 47 cm, vaha 2400g. Tyden hospitalizace
na neonatologickém oddéleni. Plazeni probéhlo v 8 mésicich stiidavé. Lezeni a stoj
s oporou byl v 11 mésicich. Samostatna chiize v 15 mésicich. Do 1. roku véku dochazeni
na kontroly do ambulance neonatologického oddéleni. Béhem prvniho roku véku RHC,
lehka CKP — cca 3 navstévy, instruktdz k domacimu cviceni. Psychomotoricky vyvoj bez
patologii. Chlapec prodé¢lal bézna détska onemocnéni. Neni 1é¢en pro zadnou nemoc. Jeho
odrazova koncetina je prava dolni koncetina. Pacient vazi 30 kg, méfi 133 cm. Pacient ma

velikost obuvi 35.

Rodinna anamnéza

Matka ma vyssi nohu oboustranné. Otec ma oboustranné sniZzenou pfi¢nou i podélnou

klenbu.

Pracovni anamnéza

Chlapec navstévuje 1. tfidu zakladni skoly.

Socialni anamnéza

Zije s matkou a otcem v byté. Sourozence nema.
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Sportovni anamnéza

Chlapec se vénuje hazené. Tréninky ma 2 krat tydn¢. Rekrea¢né provozuje cyklistiku,

plavani a v zimé¢ se vénuje lednimu brusleni a lyzovani.

Alergologickd anamnéza

Neguje.

Farmakologicka anamnéza

Neguje.

Nynéj$i onemocnéni

Chlapec ma pii¢né plochonozi na obou nohach. Podélné plochonoZzi na obou nohach (vice
vlevo). Oboustranné valgozitu patni kosti (vpravo vice). Neudava zadné bolesti nohou.

Chlapec ma vadné drzeni téla.

15.1.1.2 Vstupni vySetieni:

ASPEKCE

e Fyziologické zbarveni kiize

¢ Nejsou piitomny Zadné otoky, otlaky ani puchyie
e Nehty, ochlupeni fyziologické

e Prsty flektovany

e L vnitini kotnik nize

e L pata valgdzni

e L Achillova §lacha stocena do oblouku

e SniZena pfi¢na i podélna nozni klenba oboustranné
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Obrazek 3 Aspekce, vstupni vySeti‘eni, kazuistika I.

Zdroj: vlastni

Kineziologickv rozbor stoje

Zepiedu

e Snizena pfi¢na klenba

e Palce nezapojeny v opoie

e Chodidla zatizena vice na vnitini strané
o Kolena v mirné valgozité

e Pately tazeny medialné

e P patela vyse

e P SIAS vyse

e P cristaje vySe

e Drzeni DKK ve vnitini rotaci
o Taile asymetrické, prava vyse
e Pupek tazen doleva

e Horni kvadrant bficha vpadly

e P rameno vyse

e Prominence P klavikuly
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HK v semiflexi, v protrakci

Hlava v protrakci

Z boku

Snizena podélna klenba
Zvétsena lordoza Lp
Prominence bfi$ni stény

Chabé¢ drzeni téla

Protrakce RK

HKK drzeny v semiflexi v lokti

Hlava v protrakci

Zezadu

P Achillova slacha sto¢ena do oblouku
Valg6zni postaveni pat (P vice)
Asymetrické poplitealni ryhy, prava vyse
Kolena ve valgéznim postaveni

DKK v ZR v KK

Asymetrické glutedlni ryhy, prava vyse
P SIPS vyse

P crista vyse

Dolni thly lopatek tazeny do abdukce

Horni thly lopatek taZzeny do addukce
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e Medialni hrany lopatek jsou asymetricky vzdaleny od péatete (P lopatka je blize)
e Oboustranné¢ zvySené napéti paravertebralnich svali v oblasti Lp

e ZvySené napé&ti m. trapezius vlevo

e Hlava v protrakci, tiklon doprava
[ ]

Obriazek 4 KR stoje, vstupni vySetfeni, kazuistika I.

HKK v protrakci, semiflexi

Zdroj: vlastni

Vysetieni chiize

Panev je pifi chtzi v anteverzi. Kolena sméfuji dovnité. Postaveni dolnich koncetin
v kyCelnim kloubu je ve vnitini rotaci. Naslapuje tvrd¢é na celé chodidlo. Zatézuje nohu
vice na vnitinich hranach chodidel. Zezadu je znatelné valgoézni postaveni pat, kdy P pata
je ve vétsi valgozité. P $picku pacient vtaci dovnitt. Odvinuti chodidla je pfes vnitini hranu
nohy a palec. PDK chlapec d¢la delsi krok. Nepropina kolena na konci stojné faze, nejspis
kvali  zkracenym  flexorim  kycelniho  Kloubu.  Postaveni  lumbosakralniho

a thorakolumbalniho pfechodu neni v pfimce nad sebou, trup je naklonén doleva. Souhyby
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HKK jsou minimalni. Chybi kontraktace HHK a trupu vici panvi. Rytmus chize neni
pravidelny. Chiize je houpavého charakteru, pficinou mohou byt oslabené stabilizatory

kycelniho kloubu. SlySime tvrdy doslap pat.

Chlapec provede chtizi po S$pi¢kach, patach, vnitinich i zevnich stranach chodidel bez

vetsich problému.

Trendelenburgova zkouska

Zkouska byla pozitivni pfi stoji na PDK i LDK. Chlapec ma oslabené stabilizatory kyc¢li

(m. gluteus mediu et minimus).

Test bo¢niho mostu

Trup se nachazel v jedné rovin¢ s dolnimi koncetinami po nastaveni do vychozi pozice.
Po kratké dob¢ panev klesla pod uroven trupu v obou oporach (vlevo i vpravo). Provedeni

naznacuje slabost stabilizatorti kyc¢li a bederni patere.

Test podle Matthiase

Chlapec ma vyraznou bederni lordozu, ktera je viditelna i bez vzpaZzeni HKK. Béhem testu
byl u chlapce nélez hlavy a horni ¢asti hrudniku v zaklonu, ramen v protrakci, zvétSeni

lordozy bederni patefe a prominence bfisni stény. Jedna se o VDT.
Velého test

Pii klidném stoji byla pozorovana aktivita m. extensor digitorum brevis. Chlapec silou

tisknul distalni falangy k podlozce — 2. stupen.

Rozlozeni na vahach

Viéha: 30 Kg

Prava 14 Kg, leva 16 Kg — vétsi zatizeni LDK
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PALPACE

Pti palpacnim vySetfovani nebyly potvrzeny informace zjisténé aspekci z kineziologického
rozboru stoje. Aspekcni nalez obrazu Sikmé panve nebyl palpaéné potvrzen. Pfi stoji
na zevnich hranach se panev vyrovnava. Byla zjisténa omezend posunlivost a protazlivost
mékkych tkani v oblasti planty obou nohou. Reflexni zmény byly zjistény ve svalech: m.
iliopsoas na obou DK, v prubéhu m. rectus femoris na LDK, v adduktorech KK na LDK,
pii uponu m. vastus medialis oboustranng, v pribéhu m. soleus na PDK, m. gastrocnemi
medialis na PDK. Na nohach byly omezené podélné i pticné klenby do vyvyseni. Nohy

m¢éli fyziologickou teplotu 1 potivost.

Pasivni hybnost

Kloubni vile byli ptitomny v hornim i dolnim hlezennim kloubu.

Pohybové stereotypy

Pohybovy stereotyp extenze KK byl chybny.

Postupna aktivace svalt: paravertebralni svaly L/S segmentu homolateralni,
paravertebralni svaly L/S segmentu kontralateralni, ischiocruralni svaly, m. gluteus

maximus.
Pohybovy stereotyp abdukce byl chybny.
Postupna aktivace svalti: m. quadratus lumborum, TFL, m. iliopsoas, m. rectus femoris

Vysetteni kleneb

Dle Tichého — L noha — varianta 2 (podélna a pii¢na klenba omezena do vyvySeni,
zvétSeny rozsah do oplosténi), P noha — varianta 2 (podélna i pfi¢na klenba omezena do

vyvyseni, zvétSeny rozsah do oplosténi)
Test na symetrii kleneb podsunutim prstu

Podsunuti distalniho ¢lanku pod podélnou klenbu vlevo, neslo provést — sniZzena podélna
klenba.
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Senzorické funkce

Senzorické funkce byly fyziologické.

ANTROPOMETR

IE

Tabulka 1 Obvody nohou, vstupni vy$etieni, kazuistika I.

Obvody (cm) | Pnoha | L noha
Ptes malleoly 20 20
Ptes nart a patu 29 29
Pres metatarsy 19 19

Zdroj: vlastni

Tabulka 2 Délky DK, vstupni vySetieni, kazuistika I.

Délky (cm) PDK LDK
Umbilikomalleolarni 77 77
Anatomicka 62 62
Funk¢ni 67 67

Zdroj: vlastni

Tabulka 3 Délka nohou, vstupni vySeti‘eni, kazuistika I.

P noha L noha
i Bez V V
Délka nohy (cm) zatizeni zatizeni | Bez zatizeni| zatiZeni
20 20 20 21
Zdroj: vlastni
Tabulka 4 Sifka nohou, vstupni vySeti-eni, kazuistika I.
P noha L noha
%oy Bez V V
Sifka nohy (cm) zatizeni zatizeni | Bez zatizeni| zatiZeni
8 9 8 8

Zdroj: vlastni

58




GONIOMETRIE

Tabulka 5 Goniometrie hlezenniho kloubu, vstupni vySetieni, Kazuistika I.

PDK LDK
Plantarni flexe 80° 75°
Dorzalni flexe 20° 15°
Inverze 10° 5°
Everze 25° 25°

Zdroj: vlastni

Rozsahy byly fyziologické a nebudou proto uvedeny ve vystupnim vySetfeni.

OSLABENE A ZKRACENE SVALY

Tabulka 6 Oslabené svaly, vstupni vySeti‘eni, kazuistika I.

Stupei oslabeni
vpravo | Vlevo
m. rectus abdominis 4
m.obliquus abdominis internus, externus 3+ 3
m. gluteus maximus 4 4
m. gluteus medius, minimus, TFL 4+ 4
m. quadriceps femoris 5 4+

Zdroj: vlastni

Tabulka 7 Zkracené svaly dle Jandy, vstupni vySeti‘eni, kazuistika 1.

Stupen zkraceni

Vpravo | vlevo
m. triceps surae 1 0
m. iliopsoas 1 1
m. rectus femoris 2 1
m. TFL 1 1
m. biceps femoris,
semitendinosus, 2 2
semimembranosus
adduktory KK 0 0
m. piriformis 1 1
paravertebralni
svaly 2 2

Zdroj: vlastni
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PODOCAM

Statické vySetieni

Stoj

Pii stoji bylo patrné asymetrické zatizeni obou DK, vétsi vaha byla na LDK. Na obou
nohach byli snizené podélné klenby (na L noze vice). Na obou nohach bylo patrné snizeni
pfi¢né klenby. Na P noze pacient vice zatézoval prsty a predni ¢ast nohy. Na L noze je
viditelné vétsi zatizeni na paté. Spicky obou nohou jsou vytoéeny zevné (L vice). Pi stoji
zezadu je nalez valgdznich pat (vpravo vice). Achillovy paty nejsou kolmé, jsou stoceny

do oblouku. Hlezenni klouby jsou rotovany dovnitt (P vice).

Obriazek 5 PodoCam, vstupni vySetfeni stoje, kazuistika I.

Zdroj: vlastni
Podrep

Pfi vySetieni stoje v zatizeni je na obou chodidlech vaha v pfedni ¢asti nohy. Na L noze je
vyraznéjsi snizeni podélné klenby. Pii pohledu zezadu je viditeln&j$i obraz valgdznich pat
nez pii normalnim stoji. Vyraznéjsi valgozita je na P paté. Kolena sméfuji dovnitf, dolni

koncetiny jsou ve vnitini rotaci. Obrazek 6 viz pfiloha 1.

Dynamické vySetreni

Stoj na PDK

Pfi stoji na PDK je na noze vyrazngjsi podélna klenba. Noha je zatizena na zevni a piedni

&asti chodidla. Spi¢ka miti dopfedu. Pi pohledu zezadu vidime valgozni patu. Flektované
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koleno na LDK sméfuje dovnitf. Stoj na PDK je celkové stabilngjsi nez stoj na LDK.
Obrazek 7 viz ptiloha 1.

Stoj na LDK

Pfti stoji na LDK je vyraznéjsi podélné plochonozi. Vaha je pfenesena na piedni ¢ast nohy,
zatizeni prstd je symetrické. Spi¢ka nohy je vytodena zevné. Pii pohledu zezadu je
viditelna pata ve valgdéznim postaveni. Flektované koleno PDK sméfuje dovniti. Stoj je

labilni. Obrazek 8 viz ptiloha 1.

KRP: ovlivnéni nalezenych reflexnich zmén prostfednictvim MMT, mobilizace kleneb
nohy prostfednictvim MMT, facilitace proprioreceptori nohy, ovlivnéni postaveni pat,
flexibility nohy. Aktivace kratkych svali nohy — prvky ze senzomotorické stimulace,
spiraldynamic. Protazeni svalti zkracenych, posileni svali oslabenych. Nacvik spravnych
pohybovych stereotypil, spradvného vzptimeného drzeni téla dle Briiggera a spravného

stereotypu chitize.

DRP: stabilizace nohy jako prevence pfed stupfiovanim vady nohy, odstranéni fixovanych
patologickych  vzori, prevence chybnych motorickych stereotypli, zavedeni
kompenzacniho cvic¢eni po sportovni aktivit¢ hazené. Zaclenéni spravného vzptimeného

sedu, stoje a SSCH do bézného Zivota.
Prubéh terapie
1. navstéva — 5. 10. 2014

Pfi prvni navstéveé byl chlapec seznamen s planem rehabilitace. Bylo provedeno vstupni
vySetfeni s naslednym stanovenim kratkodobého a dlouhodobého rehabilitacniho plénu.
Pied vlastni terapii byly provedeny nespecifické mobilizace metatarsit na obou nohach,
mobilizace obou kleneb do vyvySeni podle Tichého, protazeni plantarni aponeurdzy na
obou nohach. Protazeni m. triceps surae vpravo. Byla provedena meckkéd technika na
Achillovu S$lachu vpravo. Oboustranné byly protazeny svaly m. iliopsoas, m. rectus
femoris, TFL, ischiocruralni svaly, m. piriformis, paravertebralni svaly. Adduktory stehna
na LDK, m iliopsoas na obou DK, m. quadriceps femoris na obou DK, m. triceps surae na
PDK byly oSetfeny PIR. Pro terapii byly zvoleny prvky senzomotorické stimulace.

Zacinaly jsme facilitaci koznich receptori plosky nohy. Nésledovala facilitace

61



proprioreceptortt nohy aktivaci a nacvikem ,,malé nohy*“ a korigovaného stoje. Byla

provedena instruktdz a zacvik matky. Cvicebni jednotka viz ptiloha 4.
2. navstéva — 6. 11. 2014

Pied samotnym cvi¢enim prvkl ze senzomotorické stimulace byla provedena nespecifické
mobilizace metatarsti na obou nohach, mobilizace obou kleneb do vyvyseni dle Tichého.
Probéhlo oSetfeni m. iliopsoas obou DK, m. quadriceps femoris obou DK, adduktord
stehna na LDK, m. triceps surae na PDK PIR. Doslo k protazeni zkracenych svali. Byla
provedena mékka technika na P Achillovu §lachu. Nasledovala facilitace plosky nohy
jezkem. Probéhlo zopakovani nacviku ,,malé nohy“, korigovaného stoje, k némuz byl
pfidan stoj s knizkou na hlavé a stoj na jedné dolni konceting. Cvicebni jednotka viz

priloha 4. Nasledovala instruktaz k domacimu cvic¢eni v pribéhu mésice prosince.
Z divodu vanoc¢nich svatki probihalo v prosinci cvic¢eni pod kontrolou rodi¢u.
3. navstéva — 10. 1. 2015

Na zacatku navstévy bylo provedeno kontrolni vySetieni na PodoCamu. Poté byla
provedena nespecificka mobilizace metatarsi obou nohou a protazeny zkracené svaly.
Probéhlo zopakovani cvikti z minulych navstév. Nasledné byly provedeny prvky z metody
spiral dynamic. Cvi€eni bylo zahajeno facilitaci chodidel ,,Sroubovici®. Nasledovalo
cviceni na podporu Zilniho toku krve tzv. ,,svalova pumpa‘“ a uvédomeni si spravné pozice
nohy se zamé&fenim na osu paty. Dalsi cviky byly na zlepSeni flexibility nohy, posileni
peronedlnich svalii. Poté probéhl nacvik spravného stereotypu chlize s pomoci obtoceného

therabandu podél celych DK. Cvicebni jednotka viz ptiloha 4.
PODOCAM

Statické vySetieni

Stoj

Pti kontrolnim vySetfenim stoje byl obraz témét symetrického zatiZzeni obou DK. Na L
noze pretrvava vice snizena podélna klenba oproti P noze. Na obou nohach jsou snizené
pticné klenby. Zatizeni L nohy je na paté a Spicka rotuje vice zevné. P noha je zatizena
vice v predni &asti a pod prsty. Spi¢ka P nohy nerotuje, ale sméfuje piimo. P¥i pohledu
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zezadu je viditelnad vétsi valgozita L paty oproti vstupnimu vySetfeni. L Achillova $lacha
neni kolma, je stocena do oblouku a L hlezenni kloub rotuje dovnitf. Obrazek 9 viz ptiloha

2.
Podrep

Pfi podiepu jsou vyraznéjsi patologie nohou. Na obou chodidlech je vétsi vaha v predni a
vnitini ¢asti nohy. Na L noze je patrné vétsi snizeni podélné klenby. L noha je zatiZzena
pod patou. Kolena sméfuji dovnitf, dolni koncetiny jsou ve vnitini rotaci. L $picka je lehce
vytocena zevné. P $picka sméfuje piimo. Pii pohledu zezadu je opét viditelnéjsi valgozita
obou pat (L pata vice). Achillovy §lachy nejsou kolmé, jsou stoceny do oblouku. Hlezenni
klouby sméfuji dovnitf. VEtsi zatizeni nohou je na vnitini hrané chodila. Obrazek 10 viz

piiloha 2.

Dynamické vysetreni

Stoj na PDK

Pii stoji na PDK je vyraznéj$i podélna klenba na noze. Zatizeni nohy je na zevni a
vV predni &asti chodidla, prsty jsou zatizeny symetricky. Spicka sméfuje p¥imo. Flektované
koleno je ve vnitini rotaci. Zezadu je pata vychylena do valgozity, ale méné nez tomu bylo
u vstupniho vysetieni. Achillova §lacha je kolma. Stoj je stabilnéj$i neZ pfi stoji na LDK.

Obrazek 11 viz ptiloha 2.
Stoj na LDK

Véha je pienesend vice na predni ¢ast nohy, zatizeni prstl je symetrické. Podélna klenba
je snizena. Spicka je vtoGena dovnitf. Zezadu vidime patu ve valgdznim postaveni.
Achillova §lacha neni kolma je stocena do oblouku. Hlezenni kloub je ve vnitini rotaci.
Spi¢ka nohy na zvednuté PDK je vtodena dovniti. Koleno flektované PDK je rotovano

dovnitf. Stoj je labilni a postaveni nohy neni spravné. Obrazek 12 viz piiloha 2.
Vypon

Je zde viditelné vétsi zatizeni PDK. L noha asymetricky zatizena pod prsty (vétSi vaha na

zevni strang), palec L nohy minimélné zatiZzen v opote. Spi¢ky rotovany dovniti (L vice).
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Zezadu je nalez P paty ve valgdznim postaveni. L pata se pfi vyponu vyrovna. P Achillova

Slacha neni kolma4, je sto¢ena do oblouku. Obrazek 13 viz ptiloha 2.
4. nav§téva — 12. 2. 2015

Na zacatku névstévy byla provedena nespecifickd mobilizace metatarsit obou nohou a
protazeny zkracené svaly. Cviéeni bylo zahajeno facilitaci chodidel. Probéhlo zopakovani
jiz zadanych cvikti. Nasledovalo cviceni prvkii senzomotorické stimulace S vyssi naro¢nosti —

pul-kroky, vypady. Cvic¢ebni jednotka viz piiloha 4.
5. navstéva — 2. 3.2015

Na zacatku navstévy byla provedena nespecifickd mobilizace metatarsi obou nohou a
protazeny zkracené svaly. Cviceni bylo zahajeno facilitaci chodidel. Nasledovalo cvi¢eni na
zlepSeni propriorecepce a piesnosti pohybu, na protazeni a uvolnéni svalti nohy. Cvic¢ebni
jednotka viz pfiloha 4. Cvi€eni bylo ukonceno zhodnocenim celkové terapie a naslednym
doporuceni k pokracovani ve cvi¢eni naucené cvicebni jednotky. Chlapcovi byly ukazany
kompenzacni cviceni po sportovni aktivit¢ v hazené. V druhé poloviné navstévy probehlo

vystupni vySetieni.

15.1.2 Vystupni vySeti‘eni

ASPEKCE

e Fyziologické zbarveni kiize

e Nejsou pritomny zadné otoky, otlaky ani puchyte
e Nehty, ochlupeni fyziologické

e Podélnd nozni klenba snizené

e P pata lehce valgdzni

e Achillovy $lachy kolmé
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Obrazek 14 Aspekce, vystupni vySetifeni, kazuistika |.

Zdroj: vlastni

Kineziologickv rozbor stoje

Zepiedu

e Symetrie hlezennich kloubti

e Chodidla zatizena vice na vnitini stran¢
e Spicky vytoteny zevné

e Kolena lehce valg6zni

e P koleno vyse

e Symetrie ptednich spin

e Cristy symetrické

e Drzeni DKKV ZR

e Taile symetrické

e Pupek tazen doprava

e Symetrie mezi hornim a dolnim kvadrantem bficha
e L prsni bradavka vyse

e L RKvyse

e L klavikula vyse
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HKK v extenzi v lokti
RK v mirné protrakci

Hlava v ose

Z boku

Snizena podélna klenba oboustranné
ZvétSena lordoza Lp

Prominence bfisni stény

Dolni thel P lopatky odstaty, L 1épe fixovana
RK v protrakci

HKK drzeny v extenzi v lokti

Hlava v ose

Zezadu

Mirna valgozita pat

P poplitealni ryha mirné vyse

Kolena v ose

DKK v extenzi

Symetrické glutealni ryhy

Zadni spiny symetrické

Cristy symetrické

Dolni tihly lopatek taZzeny do abdukce

Horni thly lopatek taZzeny do addukce
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e Medialni hrany lopatek jsou ve stejné vzdalenosti od patete
e Patet v ose

e Reliéf m. trapezius symetricky

e Hlavarovné

e HKK v protrakci, v extenzi v lokti

Obrazek 15 KR stoje, vystupni vySetieni, kazuistika I.

Zdroj: vlastni

Vysetieni chiize

Panev zlstava v anteverznim postaveni. Kolena sméfuji dovnitf. Naslap je proveden na
patu s mensi hlu¢nosti, s lep§im odpruzenim. Zatézuje zevni hrany chodidel. Spi¢ky vytaci
zevné. Odvinuti chodidla je provedeno pies zevni stranu chodidla a palec. Délka kroku je
symetrickd. Je zlepSeno propinani kolen na konci stojné faze. Trup a HKK kontrarotuji
s panvi. Souhyby HKK jsou Vv rozsahu 40°. Rytmus chiize je pravidelny a odpovida délce

kondetin a sifce kroku.
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Trendelenburgova zkouska

Zkous$ka byla negativni pii stoji na PDK i pfi stoji na LDK. Nebyl nalezen obraz poklesu
panve na stran¢ pokréené DK. Svaly m. gluteus medius et minimus byly oboustranné

posileny.

Test bo¢niho mostu

V opoie na pravé HK byl nalez negativni. Trup se nachazel v jedné roviné s dolnimi
koncetinami. V opote na levé HK se trup nachazel v jedné rovin¢ s dolnimi koncetinami ve
vychozi pozici, po kratké dob€ panev klesla pod troven trupu. Provedeni naznacuje slabost

stabilizatort kyc¢li a bederni patete vlevo.

Test podle Matthiase

Chlapcova vyrazna bederni lordoza je viditelna i bez vzpazeni HKK. Béhem testu byl u
chlapce nalez hlavy a horni ¢asti hrudniku v 0se, HK v hyperextenzi v loktech, bfisni sténa

v prominenci. Bederni lordéza béhem vysSetfeni nebyla zvétsena.
Velého test

Pfi v zptimeném stoji se chlapec opiral o paty a hlavicky metatarsti prvniho a patého

prstce. Prsty jsou volné. Stoj je stabilni — 1. Stupen.

RozloZeni na vahach

Vaha 32 Kg
Prava 16 Kg, leva 16 Kg — zatiZeni dolnich koncetin je stejné
PALPACE

Pti palpacnim vySetieni byly potvrzeny informace zjiSténé aspekci z kineziologického rozboru
stoje. Pfedni a zadni spiny byly symetrické, cristy také. Pfi palpaénim vySetfeni nebyly

zjiStény zadné reflexni zmény ve svalech.

Pohybové stereotypy

Pohybovy stereotyp extenze KK zstal chybny. Zapojeni m. gluteus maximus bylo dfive

oproti vstupnimu vySetieni.
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Postupna aktivace svall: paravertebralni svaly L/S segmentu kontralateralni,
paravertebralni svaly L/S segmentu homolateralni, m. gluteus maximus, ischiocruralni

svaly.
Pohybovy stereotyp abdukce byl zlepSen.

Postupna aktivace svalti: TFL, m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. gluteus medius, m.

quadratus lumborum.

Vysetieni kleneb

Dle Tichého — obé nohy — varianta 1 (pruzeni je pfitomné obéma sméry).
Test na symetrii kleneb podsunutim prstu

Lze provést na obou nohach, pfi podsunuti ukazovaku pod podélnou klenbu levé nohy

narazime na odpor dfive nezZ na pravé noze — levd podélnd klenba je niZsi.

ANTROPOMETRIE

Tabulka 8 Obvody nohou, vystupni vySetfeni, kazuistika I.

Obvody (cm) | Pnoha | L noha
Ptes malleoly 21 20
Ptes nart a patu 29 29
Ptes metatarsy 19 19

Zdroj: vlastni

Tabulka 9 Délky DK, vystupni vySeti‘eni, kazuistika I.

Délky (cm) PDK LDK
Umbilikomalleolarni 78 78
Anatomicka 63 63
Funk¢ni 67 67

Zdroj: vlastni

Tabulka 10 Délka nohou, vystupni vySetieni, kazuistika I.

P noha L noha
i Bez V Vv
Délka nohy (cm) zatizeni zatizeni | Bez zatizeni| zatiZeni
21 21 21 21

Zdroj: vlastni
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Tabulka 11 Si¥ka nohou, vystupni vyseti-eni, kazuistika I.

P noha L noha
v Bez V V
Sifka nohy (cm) zatizeni zatiZzeni | Bez zatizeni| zatiZeni
9 9 9 9

Zdroj: vlastni

OSLABENE A ZKRACENE SVALY

Tabulka 12 Oslabené svaly, vystupni vySetfeni, kazuistika I.

Stupeii oslabeni

vpravo | Vlevo
m. rectus abdominis 5
m.obliquus abdominis internus, externus 4+ 4
m. gluteus maximus S 5
m. gluteus medius, minimus, TFL 5 5
m. quadriceps femoris 5 5

Zdroj: vlastni

Tabulka 13 Zkracené svaly dle Jandy, vystupni vySetieni, kazuistika 1.

Stupen zkriceni

Vpravo | Vlevo
m. triceps surae 0 0
m. iliopsoas 1 0
m. rectus femoris 1 0
m. TFL 1 1
m. biceps femoris,
semitendinosus, 1 1
semimembranosus
adduktory KK 0 0
m. piriformis 0 0
paravertebralni
svaly 1 1

Zdroj: vlastni
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PODOCAM

Statické vySetieni

Stoj

Pfi normalnim stoji byl nalez symetrického zatizeni obou dolnich koncetin. Rozlozeni vahy
na chodidle je pod patou, zevni stranou nohy a I. metatarzem. Je viditelné snizeni pricné
klenby oboustranné (vice vpravo), kde je vétsi vaha pod prsty. Podélné klenby jsou
snizené, ale symetrické na obou nohach. Spiky jsou vytodeny zevné (P vice). Zezadu je
patrna valgozita L paty. L Achillova §lacha neni kolma4, je sto¢ena do oblouku. P pata je
v ose. Hlezenni klouby jsou rotovany dovnitf. ZatiZeni nohou je na vnitfnich hranach

chodidel.

Obrazek 16 PodoCam, vystupni vySetfeni stoje, kazuistika I.

Zdroj: vlastni
Podrep

V zatizeni zlstava rozloZzeni vahy na DK symetrické. Vétsi vaha je v predni ¢ésti nohy.
Kolena jsou ve vnitini rotaci. Zezadu vidime valgdzni postaveni pat (L vice). Achillovy
Slachy nejsou kolmé, jsou stoCeny do oblouku. Hlezenni klouby jsou ve vnitini rotaci.
Nohy jsou zatizeny na vnitini hrané. V zatizeni se zvyrazni patologie. Obrazek 17 viz

ptiloha 3.
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Dynamické vySetteni

Stoj na PDK

Noha je zatiZena symetricky. Spi¢ka vtodena dovnitf. Stoj je stabilni. Obrazek 18 viz

ptiloha 3.
Stoj na LDK

Zatizeni nohy je na zevni hran&. Spi¢ka je vytodena zevné. Koleno pokréené PDK je
V zevni rotaci. Pii pohledu zezadu je nalez paty jen lehce ve valgéznim postaveni. Hlezenni
kloub sméfuje dovnit. Achillova §lacha je kolma. Spicka nohy pokréené PDK sméfuje

zevné. Stoj je stabilni. Obrazek 19 viz ptiloha 3
Vypon

VEétsi vaha je na PDK. Palec P nohy je zapojen do opory minimalné. P $picka je rotovana
dovnitt. L $pi¢ka sméfuje ptimo. Ob¢& nohy jsou zatizeny na zevni hrané. Zezadu je
viditelna P pata ve valgozité. P Achillova $lacha neni kolma, je sto¢ena do oblouku. L pata

je v ose. Obrazek 20 viz pfiloha 3.
15.1.3 Kazuistika Il.

15.1.3.1 Anamnéza

Vék: 8 let

Pohlavi: Zena

Osobni anamnéza

Prvni t€hotenstvi, rizikové. Hospitalizace matky od 28. Tydne. Divka narozena piedcasné.
Porod sekci 35 + 0. Véha 2100g, délka 47 cm. Lezeni u divky bylo v 8 mésicich,
neprobihalo v asymetrickém vzoru. Po lezeni nasledoval sed. Samostatna chize byla v 18
meésicich. Béhem prvniho roku Zivota cca 3 navstévy RHC pro CKP — polohovani,
»~manipulace® s ditétem. Psychomotoricky vyvoj v norm¢. Divka prodélala bézna détska
onemocnéni. Jeji odrazova koncetina je prava. Vaha divky je 30 Kg. Divka ma ¢islo obuvi
35.
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Rodinna anamnéza

Matka ani otec netrpi Zzadnou chorobou.

Pracovni anamnéza

Divka navstévuje 3. tiidu zakladni Skoly.

Socialni anamnéza

Divka zije s matkou v panelovém byté. Sourozence nema.

Sportovni anamnéza

Vénuje se 1 krat tydné lodim. Rekrea¢né jezdi na koni, na kole, na inlane-bruslich, tancuje.

V zimnim obdobi lyZuje a brusli.

Alergologickd anamnéza

Divka nemé zadné zjisténé alergie.

Farmakologickd anamnéza

Pacientka neuZiva Zadné léky.

Nvynéj$i onemocnéni

Divka ma pti¢né plochou nohu oboustranné (vlevo vice). Podélné plochonozi na P noze.

Ma omezenou kloubni vili do extenze v hlezennim kloubu na PDK.
15.1.3.2 Vstupni vySetieni

ASPEKCE

e Fyziologické zbarveni kiize

e Nejsou zjistény zadné otoky

e Na P noze je puchyft, ktery je zalepen naplasti

e Na L Iytku je Stipanec od komara

73



Nehty, ochlupeni fyziologické

Snizené ob¢ klenby na obou nohach

Obrazek 21 Aspekce, vstupni vySetieni, kazuistika I1.

Zdroj: vlastni

Kineziologicky rozbor

Zepiedu

Snizena pfi¢na klenba oboustranné

P pfednoZi vytoceno vice zevné

VR rotace DKK

Kolena lehce valgdzni

P patela tazena medialné

P SIAS vyse

Vpravo vyssi tonus bfisnich svali
Inspiracni postaveni hrudniku (vpravo vice)
P prsni bradavka vyse

Elevace RK

Hlava tklon doleva
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Z boku

e Snizena podélna klenba na L noze
e ZvétSena lordoza Lp

e Anteverze panve

e Prominence biisni stény

e Protrakce RK

Hlava v pfedsunutém drzeni

Zezadu

Silngjsi Achillova §lacha vpravo

e L pata valgdzni postaveni

e P poplitedlni ryha vyse

e P SIPS vyse

e Dolni uhly lopatek taZzeny do abdukce

e Horni thly lopatek tazeny do addukce

e Medialni hrany lopatek asymetricky vzdaleny od patete (P lopatka blize)
e Skoliotické drZeni — vychyleni patete doleva

e Zvysené napéti paravertebralnich svala v TH/L oblasti vlevo
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Obrazek 22 KR stoje, vstupni vySetieni, kazuistika I1.

Zdroj: vlastni

Chuze

Panev je v anteverzi, pii chtizi poklesa na stran¢ §vihové DK o vice nez 5° (nedostate¢na
fixace svalti m. gluteus medius et minimus). P koleno pfi chizi pacientka sta¢i dovnit.
Naslapuje na predni ¢ast chodidla (zkraceni m. triceps surae). Zezadu je vidét valgozita pat
(L pata vice). Zatéz je pod vnitinimi hranami chodidel. Spicky jsou vtadeny dovnitf.
Odvinuti chodidla je pies vnitini stranu a palec. Flexibilita hlezenniho kloubu je omezena.
Délka kroku je stejna. Divka déla malé krucky, je viditelné napéti v m. quadriceps femoris
a Vv ischiocruralnich svalech. Patet se nefyziologicky lordotizuje v L oblasti. Je viditelné

pretizeni paravertebralnich svald L oblasti, ale i ve vysSich segmentech. Souhyby trupu pfi

chuzi chybi. Pacientka provadi mirné souhyby HKK. Chuize je opatrna.

Divka provede chiizi po Spickach, vnitinich stranach chodidel. Chlize po patach a po
zevnich stranach chodidel je provedena nedokonale, pfi¢ina je mozna v omezené extenzi v

hlezennim kloubu.
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Pohybové stereotypy

Pohybovy stereotyp extenze KK byl chybny.

Postupna aktivace svall: paravertebralni svaly LS segmentu homolateralni, paravertebralni

svaly LS segmentu kontralateralni, ischiocruralni svaly, m. gluteus maximus.
Pohybovy stereotyp abdukce byl chybny.
Pii abdukeci prevazoval TFL, doslo soucasné k flexi a zevni rotaci.

Trendelenburgova zkouska

Pozitivita zkousky byla objevena pfi stoji na LDK.

Test bo¢niho mostu

Test byl pro divku ndro¢ny. NedoSlo k jeho sprdvnému provedeni v opofe ani na jednu

stranu. Divka ma oslabené stabilizatory kyc¢li a bederni patete.

Test podle Matthiase

U divky je velk4 bederni lord6za vidéna uz pied testem, po ptredpazeni HKK se jesté

zvyrazni.
Velého test

Ve vzpiimeném stoji byla viditelna aktivita m. extensor digitorum longus a tim drapovité
postaveni prstl. Prsty byly silou pfilepené k podlozce. Stfedné porusend stabilita — stupeni

3.

Rozlozeni na vahach

Celkem: 30 Kg

Prava 17 Kg, leva 13 Kg — vétsi zatizeni PDK
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PALPACE

Palpa¢né byla zjisténa omezena protazlivost a posunlivost kuze v oblasti planty obou
chodidel. Byl potvrzen nalez zjistény aspekci z kineziologického rozboru stoje. Prava
SIAS 1 crista jsou vySe. Patet je vychylena nepatrné doleva. Pro odliSeni skoliozy od
skoliotického drzeni téla bylo provedeno dynamické vysetfeni patefe piedklonem. Pii
tomto vySetfeni doslo k vyrovnani kiivky patefe. Reflexni zmény byly nalezeny: na plosce
obou nohou, pfi aponu m. soleus na PDK, adduktorech KK oboustranné, m. biceps
femoris vpravo, m. piriformis vpravo, v paravertebralnich svalech v Th/L oblasti vlevo.

Byla zjiSténa omezena pohyblivost hlavicky fibuly na PDK smérem dorzéalnim.

Pasivni hybnost

Kloubni viile neni ptitomna v hornim hlezennim kloubu do dorzalni flexe na P noze.

Vysetieni kleneb

Dle Tichého — P noha — varianta 2 (podélna klenba i pfi¢na klenba omezena do vyvyseni,
zvétSeny rozsah do oplosténi), L noha — varianta 2 (pti¢na klenba omezena do vyvyseni,

zvétseny rozsah do oplosténi)
Test na symetrii kleneb vsunutim prstu

Na P noze nelze vsunout distalni ¢lanek prstu pod podélnou klenbu — sniZena podélna
klenba.

Senzorické funkce

Pohybocit, polohocit v normé. Drazdivost, grafestezie snizena. Pacientka je hyposenzitivni.

ANTROPOMETRIE

Tabulka 14 Obvody nohou, vstupni vySeti‘eni, kazuistika I1.

Obvody (cm) | Pnoha | L noha
Ptes malleoly 19 19
Pfes nart a patu 25 25
Pres metatarsy 19 19

Zdroj: vlastni
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Tabulka 15 Délky DK, vstupni vySetfeni, kazuistika I1.

Délky (cm) PDK LDK
Umbilikomalleolarni 76 76
Anatomicka 65 65
Funk¢ni 69 69

Zdroj: vlastni

Tabulka 16 Délka nohou, vstupni vySetfeni, kazuistika I1.

P noha L noha
i Bez V V
Délka nohy (cm) zatizeni zatizeni | Bez zatizeni| zatiZeni
20 21 20 20
Zdroj: vlastni
Tabulka 17 Si¥ka nohou, vstupni vySetieni, kazuistika I1.
P noha L noha
Sy, Bez V V
Sifka nohy (cm) zatizeni zatizeni | Bez zatizeni| zatiZeni
8 9 8 8

Zdroj: vlastni

GONIOMETRIE

Tabulka 18 Goniometrie hlezenniho kloubu, vstupni vySetieni, kazuistika I1.

PDK LDK
Plantarni flexe 75° 60°
Dorzalni flexe 10° 20°
Inverze 5° 10°
Everze 15° 20°

Zdroj: vlastni

Rozsahy byly omezené do DF a inverze na PDK.
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OSLABENE A ZKRACENE SVALY

Tabulka 19 Oslabené svaly, vstupni vySetieni, kazuistika I1.

Stupeii oslabeni
vpravo | vlevo
m. rectus abdominis 4
m.obliquus abdominis internus, externus 3 3
m. gluteus maximus 5 4
m. gluteus medius, minimus, TFL 4 3+
m. quadriceps femoris 4+ 4+

Zdroj: vlastni

Tabulka 20 Zkracené svaly dle Jandy, vstupni vySeti‘eni, kazuistika II.

Stupei zkraceni
Vpravo | vlevo
m. triceps surae 2 1
m. iliopsoas 2 2
m. rectus femoris 2 1
m. TFL 2 1
m. biceps femoris,
semitendinosus, 2 2
semimembranosus
adduktory KK 1 0
m. piriformis 1 0
paravertebralni
svaly 2 1

Zdroj: vlastni

PODOCAM

Statické vySetieni

Stoj

Pii stoji byl nalez asymetrického zatizeni obou DK, vétsi vaha je na PDK. Nohy jsou
zatizeny vice v pfedni ¢asti nohy. Na L noze je vétsi zatizeni prstli. Oboustranné je snizena
piicna klenba. Na P noze je snizena podélna klenba. Spicky mirné rotuji zevné. P¥i pohledu
zezadu vidime valgdézni postaveni pat (P vice). Achillovy Slachy nejsou kolmé, jsou

sto¢eny do oblouku (P vice). P hlezenni kloub rotovan dovnitf.
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Obrazek 23 PodoCam, vstupni vySeti‘eni stoje, kazuistika I1.

Zdroj: vlastni
Podrep

Vaha je na chodidle rovnomérné rozlozena. VéEtsi zatizeni PDK. Na P noze je snizena
podélna klenba. Na obou nohach snizena pticna klenba. Zezadu je patrna valgozita P paty.

Kolena sméfuji do vnitini rotace (P vice). Obrazek 24 viz ptiloha 5.

Dynamické vySetteni

Stoj na PDK

Pti stoji na PDK je viditeln¢ snizena podélna klenba. Zatizeni nohy je na zevni hrané
chodidla. Zezadu je nalez valgozni paty. Flektované koleno LDK je v ose. Spitka nohy
flektované LDK je vytocena zevng. Obrazek 25 viz pfiloha 5.

Stoj na LDK

Pti stoji na LDK je vétsi vaha pod prsty a snizena pti¢na klenba. Flektované koleno PDK
je ve vnitini rotaci. Spi¢ka nohy na flektované DK je vytoéena zevné. Stoj na LDK je

labilnéjsi. Obrazek 26 viz ptiloha 5.

KRP: odstranéni reflexnich zmén a funkénich blokad, provedenim MMT, protaZzeni svalt
zkracenych, posileni svali oslabenych, zlepSeni flexibility hlezenniho kloubu, cviceni na
podporu kleneb noznich — prvky ze senzomotorické stimulace, spiraldynamic. Nacvik
spravnych pohybovych stereotypil, spravného drzeni téla se zaméfenim na panev. Nacvik

spravného stereotypu chiize.
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DRP: stabilizace nohy jako prevence stupnovani vad v této oblasti, pokracovat v
pravidelném cviceni, zaclenéni spravného vzpiimeného stoje do dennich aktivit, zavedeni
kompenza¢niho cvi¢eni po sportovni aktivité na jachtingu, odstranéni fixovanych

patologickych vzorti. Prevence chybnych motorickych stereotypt.

Pribéh terapie:

1. nav§téva — 5. 10. 2014

Pii prvni navstévé byla pacientka sezndmena s pldnem rehabilitace. Bylo provedeno
vstupni vySetfeni s ndslednym stanovenim kratkodobého a dlouhodobého rehabilitaéniho
planu. Pfed vlastni terapii byly provedeny MMT metatarsii na obou nohach, mobilizace
obou kleneb do vyvyseni. Mobilizace P hlezenniho kloubu do DF. Mobilizace hlavicky
fibuly na PDK smérem dorzalnim. PIR byla provadéna na plantu obou nohou, m. triceps
surae na PDK, adduktory KK oboustrann¢, m. piriformis vpravo, m. biceps femoris
vpravo. Presurou byly oSetieny paravertebralni svaly Th/L oblasti vlevo. Doslo
K protazeni svali obou DK: m. triceps surae, m. iliopsoas, m. rectus femoris, TFL,
ischiocruralnich svali. Byly protazeny adduktory stehna PDK, m. piriformis vpravo,
oboustranné paravertebralni svaly. Pro terapii byly zvoleny prvky senzomotorické
stimulace. Zacinaly jsme facilitaci koznich receptorit plosky nohy. Nasledovala facilitace
proprioreceptorti nohy aktivaci a nacvikem ,,malé¢ nohy*. Nejdiive pasivné, poté aktivné
s dopomoci a nakonec aktivné. Aktivace probéhla vsed€, poté ve stoji. Prob&hl nacvik
korigovaného sedu, stoje. Byla provedena instruktaz a zacvik matky. Cvicebni jednotka viz

pfiloha 8.
2. nav§téva — 6. 11. 2014

Pted samotnym cvi¢enim prvkid ze senzomotorické stimulace byly provedeny MMT
metatarsti na obou nohach. Mobilizace obou kleneb do vyvySeni. Mobilizace P hlezenniho
kloubu do DF. Mobilizace hlavicky fibuly vpravo dorzalné. PIR byla provadéna na plantu
obou nohou, m. triceps surae na PDK, na adduktory KK oboustrann¢, m. piriformis
vpravo, m. biceps femoris vpravo. Presurou byly oSetieny paravertebralni svaly Th/L
oblasti vlevo. Doslo k protazeni svali na obou DK: m. triceps surae, m. iliopsoas,
m. rectus femoris, TFL, ischiocruralnich svalt. Byly protazeny adduktory KK vpravo,

m. piriformis vpravo, oboustranné paravertebralni svaly. Nasledovala facilitace plosky
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nohy jezkem. Probéhlo zopakovani nacviku ,,malé nohy“, korigovaného stoje. Byly
ptidany prvky z metody spiraldynamic — cviceni na posilovani hlezenniho kloubu, zlep$eni
flexibility nohy. Nasledoval trénink koordinace. Cvicebni jednotka viz piiloha 1. Byla
provedena instruktaz k domacimu cvi¢eni v pribéhu mésice prosince. Z divodu mési¢ni

praxe a naslednych vanoc¢nich svatkl probihalo prosinci cviceni pod kontrolou rodica.
3. navstéva — 10. 1. 2015

Na zacatku navstévy bylo provedeno kontrolni vysetfeni na PodoCamu. Byly provedeny
MMT metatarsi obou nohou, mobilizace obou kleneb do vyvySeni. Mobilizace
P hlezenniho kloubu do DF. Mobilizace hlavicky fibuly na PDK dorzalnim smérem.
PIR byla provadéna na plantu obou nohou, m. triceps surae na PDK, adduktory KK
oboustranné, m. piriformis vpravo, m. biceps femoris vpravo. Presurou byly oSetieny
paravertebralni svaly TH/L oblasti vlevo. Byly protazeny zkracené svaly. Probéhlo
zopakovani cvikd z minulych navstév. Nasledné byly provedeny prvky z metody spiral
dynamic. Cviceni bylo zahajeno facilitaci chodidel ,,Sroubovici“. Nasledovalo cvi¢eni na
zlepSeni mobility nohy. Poté prob¢hl nacvik spravného stereotypu chtize s therabandem.
Nésledovalo cviceni senzorickych funkci pfredev§im na rozvoj grafestezie. Cviceni

koordinace a piesnosti pohybu. Cvic¢ebni jednotka viz pfiloha 1.
PODOCAM

Statické vySetieni

Stoj

Nalez symetrického zatiZzeni obou DK. Nohy jsou zatiZzeny vice v pfedni a vnitini Casti
chodidla. Viditelné snizené piicné klenby na obou nohéch. L $pi¢ka mirn¢ rotovana zevng¢.
P $picka sméfuje ptimo. Zezadu vidime valgdzni postaveni P paty. P Achillova §lacha neni
kolma, je nepatrné stocena do oblouku. P hlezenni kloub rotovan dovnitt. Obrazek 27 viz

pftiloha 6.
Podrep

Pti zatiZeni je obraz rozloZeni vdhy na DK asymetricky, je vétsi zatizeni LDK. L $picka

vyto¢ena mirn¢ zevné. Na P noze je vymizeld podélnd klenba a snizend pticnd klenba.
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Spi¢ka P nohy sméfuje piimo. Nohy jsou zatizeny na vnitini hran& chodidla. Tteti, &tvrty a
paty prst na L noze neni zatizen. Zezadu je vidét valgozita P paty. P hlezenni kloub ve
vnitini rotaci. P Achillova §lacha neni kolma, je sto¢ena do oblouku. Kolena se nachazeji

ve vnitini rotaci. Obrazek 28 viz piiloha 6.

Dynamické vySetreni

Stoj na PDK

Vidime obraz snizené pti¢né i podélné Klenby. Zatéz nohy je na zevni stran¢ chodidla.
Spi¢ka je vtocena dovniti. Cela PDK je ve vnitini rotaci. Pfi pohledu zezadu je pata lehce

valgdzni. Achillova $lacha je kolma. Obrazek 29 viz piiloha 6.
Stoj na LDK

Zatizeni nohy je symetrické. Spicka je vytoéena zevné. Flektované koleno na PDK je ve
vnitini rotaci a noha na flektované PDK je vytoCena zevn¢. Pti pohledu zezadu je nalez

paty v ose, kolmé Achillovy Slachy. Stoj je stabilni. Obrazek 30 viz ptiloha 6.
Vypon

RozloZeni vahy na obou DK je symetrické. Spi¢ky jsou vto¢eny dovnité. L noha zatizena
vice na zevni hrané chodidla. Zezadu vidime paty v ose, Achillovy Slachy kolmé. Obrazek

31 viz ptiloha 6.
4. nav§téva — 12. 2. 2015

Na zacatku navstévy byly provedeny MMT metatarsi obou nohou a protazeny zkracené
svaly. Cvi¢eni bylo zahajeno facilitaci chodidel. Probéhlo zopakovani jiz zadanych cviku.
Nasledovalo cviceni prvka senzomotorické stimulace S vyssi naroCnosti — pulkroky, vypady,

stoje na 1 DK. Dale jsme rozvijely senzorické funkce nohy. Cvi¢ebni jednotka ptiloha 8.
5. navstéva — 10. 3.2015

Na zacatku navstévy byly provedeny MMT metatarsti obou nohou a protazeny zkracené
svaly. Cvi¢eni bylo =zahdjeno facilitaci chodidel. Nasledovalo cviceni na zlepSeni
propriorecepce: chlize po lané, chiize v terénu pii zavienych ocich. Probéhlo cvi¢eni na

protazeni a uvolnéni svalii a kloubti nohy. Cvicebni jednotka viz pfiiloha 8. Cvifeni bylo
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ukonceno zhodnocenim celkové terapie a ndslednym doporuceni k pokracovéani ve cviceni
naucené cvicebni jednotky. Divce 1 rodi¢im byl vysvétlen vyznam spravné obuvi

a doporuceni, jak obuv vybirat. V druhé polovin€ navstévy prob&hlo vystupni vySetteni.
15.1.4 Vystupni vySetieni

ASPEKCE

e Fyziologické zbarveni ktize

e Nejsou piitomny zadné otoky

e Nehty, ochlupeni fyziologické

e Snizené podéIné klenby na obou nohach

e Achillovy slachy kolmé

e P pfednozi vice zevné

Obrazek 32 Aspekce, vystupni vySetieni, kazuistika II.

Zdroj: vlastni

Kineziologickv rozbor

Zepiedu
e 7R rotace DKK
e VEtsi vaha na PDK

e Hlezenni klouby symetrické
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e Kolena symetricka

e L SIAS vyse

e Pupek symetricky

e L prsni bradavka vyse

e Protrakce RK

e L RKvyse

e Hlava tklon doleva

Z boku

e SniZena podélna klenba vlevo
e ZvétSena lordoza Lp

e Anteverze panve

e Prominence bfi$ni stény

e Elevace ramen

e HK drzeny v semiflexi v lokti
e Hlavav ose

Zezadu

e L pata valgdzni postaveni

e Poplitedlni ryhy symetrické

e Glutedlni ryhy symetrické

e P SIPS nize

e P crista nize
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L taile oteviené;si

Dolni thly lopatek tazeny do abdukce

Symetrickd vzdalenost medialnich hran lopatek od patete

Obrazek 33 KR stoje, vystupni vySetfeni, kazuistika I1.

Skoliotické drzeni — vychyleni patete doleva (patef se vyrovna pii pfedklonu)

Zdroj: vlastni
Chuize

Panev je stale v anteverzi. Pokles panve na stran¢ $vihové DK je mensi oproti vstupnimu
vySetfeni. Ky¢elni klouby jsou 1épe stabilizovany. Kolena pacientka drzi v ose. Naslapuje
stale opatrné, ale uz vice na patu. L pata zdstava vice valgdzni. ZatéZ je na zevnich hranach
chodidel. L spicku pacientka vtaci dovnitf. Odvinuti chodidla provadi pies zevni hranu a
palec. Délka kroku je stejna a odpovida délce koncetin. Souhyby HKK zistavaji omezeny,

stejné tak koontrakce panve vuéi trupu. Rytmus chtize je pravidelny.

Pacientka provede chiizi po $pickach, vnitinich a zevnich hranach chodidel fyziologicky.
Chiizi po patach lze provést, ale nevydrzi dlouho v této pozici. Balan¢ni funkce nohy je

nedostatecna.
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Pohybové stereotypy

Pohybovy stereotyp extenze nebyl zlepsSen.
Pohybovy stereotyp abdukce byl zlepSen.
Abdukce byla zahajena aktivaci m. gluteus medius, poté se zapojil m. TFL.

Trendelenburgova zkouska

Zkouska byla negativni pfi stoji na PDK i LDK.

Test bo¢niho mostu

Doslo k jeho spravnému provedeni v opofe na obou bocich. Doslo ke zlepseni stabilizatoru

kycelnich kloubii a beder vlevo.

Test podle Matthiase

Pretrvava velka bederni lordoza, po predpazeni HKK se jeste zvyrazni.
Velého test

Pii klidném stoji byla pozorovana aktivita m. extensor digitorum brevis. Divka tiskla

distalni falangy k podlozce — 2. stupen.

RozloZeni na vahach

Celkem 33
Prava 18 Kg, leva 15 Kg — vétsi zatizeni PDK
PALPACE

Kuze v oblasti planty obou chodidel byla protazliva a posunliva. Pfi palpa¢nim vySetfeni
nebyly potvrzeny informace zjisténé aspekci z kineziologického rozboru stoje. Nalez SIPS i
crist byl symetricky. Asymetrie pii KR nejspiSe byla zplisobena chybnym rozloZenim vahy ve
stoji. Patef se lehce vychylovala doleva v oblasti beder. Reflexni zmény byly nalezeny Vv

adduktorech KK vpravo a v paravertebralnich svalech v Th/L oblasti vlevo.
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Pasivni hybnost

Doslo k obnoveni kloubni vile v hornim hlezennim kloubu do DF. Kloubni vule byla

pfitomna v hornim i dolnim hlezennim kloubu.

Vysetteni kleneb

Dle Tichého — ob¢ nohy — varianta 1 (pruzeni je pfitomno obéma sméry)

Test na symetrii kleneb vsunutim prstd — Ize podsunout oboustranné, vpravo na odpor

narazime diive — snizend podélna klenba.

Senzorické funkce

Fyziologické. Byla zlepSena drazdivost a grafestezie plosky nohy. U pacientky je vSak

zjevna hyposenzitivita a ma tedy vétsi nachylnost k trazim.
ANTROPOMETRIE

Tabulka 21 Obvody nohou, vystupni vySetieni, kazuistika I1.

Obvody (cm) | Pnoha | L noha
Pies malleoly 20 20
Ptes nart a patu 26 25
Pres metatarsy 20 20

Zdroj: vlastni

Tabulka 22 Délky DK, vystupni vySetieni, kazuistika I1.

Délky (cm) PDK LDK
Umbilikomalleolarni 77 76
Anatomicka 65 65
Funk¢ni 69 69

Zdroj: vlastni
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Tabulka 23 Délka nohou, vystupni vySetieni, kazuistika I1.

P noha L noha
, Bez V \V/
Délka nohy (cm) zatizeni zatiZzeni | Bez zatizeni| zatiZeni
21 21 21 21
Zdroj: vlastni
Tabulka 24 Si¥ka nohou, vystupni vySeti-eni, kazuistika I1.
P noha L noha
Sy, Bez V V
Sifka nohy (cm) zatizeni zatizeni | Bez zatizeni| zatiZeni
8 8 8 8

Zdroj: vlastni

GONIOMETRIE

Tabulka 25 Goniometrie hlezenniho kloubu, vystupni vySetieni, kazuistika I1.

PDK LDK
Plantarni flexe 75° 60°
Dorzalni flexe 15° 20°
Inverze 10° 10°
Everze 15° 20°

Zdroj: vlastni

Rozsahy byly zvétseny o 5° do dorzalni flexe a inverze.

OSLABENE A ZKRACENE SVALY

Tabulka 26 Oslabené svaly, vystupni vySetfeni, kazuistika I1.

Stupeii oslabeni

Vpravo vlevo
m. rectus abdominis 4+
m.obliguus abdominis internus, externus 3+ 3+
m. gluteus maximus 5 5
m. gluteus medius, minimus, TFL 5 5
m. quadriceps femoris 5 5

Zdroj: vlastni
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Tabulka 27 Zkracené svaly, vystupni vySeti‘eni, kazuistika II.

Stupen zkraceni
Vpravo | vlevo
m. triceps surae 1 0
m. iliopsoas 1 1
m. rectus femoris 1 1
m. TFL 2 1
m. biceps femoris,
semitendinosus, 1 1
semimembranosus
adduktory KK 1 0
m. piriformis 0 0
paravertebralni
svaly 1 1

Zdroj: vlastni

PODOCAM

Statické vySetieni

Stoj

Symetrické zatizeni obou DK. Rozlozeni véhy na chodidle je pod patou, I. a V.
metatarzem. Nohy jsou zatizeny vice v ptedni ¢asti chodidla. Nalez snizené pii¢né klenby
je vpravo. Podélné klenby jsou symetrické, a spravné klenuté. Spicky mirné rotovany
zevné. Zezadu je viditelné valgdzni postaveni pat. Achillovy Slachy nejsou kolmé, jsou

nepatrné sto¢eny do oblouku. Hlezenni klouby jsou rotovany dovnitf.

Obrazek 34 PodoCam, vystupni vySetieni stoje, kazuistika II.

Zdroj: vlastni
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Podrep

Symetrické rozlozeni vahy na obou DK. Véaha na L noze rovnomérné rozlozena. P noha
zatizena vice na vnitini hrané chodila a v pfedni ¢asti nohy. Kolena jsou ve VR. Pri
pohledu zezadu je viditelna valgozita P paty, P hlezenni kloub ve vnitini rotaci. Achillovy

Slachy jsou kolmé. Obrazek 35 viz piiloha 7.

Dynamické vysetreni

Stoj na PDK

Obraz sniZené piiéné Klenby. ZatéZ je na vnitini hrané chodidla. Spi¢ka vyto¢ena zevné.
Flektované koleno LDK je v ose. Zezadu je nalez lehce valgozni paty. Achillova $lacha je

kolma. Hlezenni kloub je rotovan dovnitf. Stoj je stabilni. Obrazek 36 viz piiloha 7.
Stoj na LDK

Zatizeni nohy je symetrické. Je zde nalez snizené podélné klenby. Spicka je vytoena
zevné. Flektované koleno PDK je v zevni rotaci. Zezadu je obraz kolmé Achillovy $lachy a

paty v ose. Stoj je stabilni. Obrazek 37 viz ptiloha 7.
Vypon

Rozlozeni vahy na DK je symetrické. L noha zatizena vice na zevni hrané. P noha je
zatizena vice na vnitini hran¢ chodidla. P $picka rotuje dovniti. Zezadu je viditelny nalez P
paty ve valgozité, P hlezenniho kloubu ve vnitini rotaci. Achillovy Slachy jsou kolmé.

Obrazek 38 viz ptiloha 7.

92



15.1.5 Kazuistika I11.

15.1.5.1 Anamnéza

Vek: 9 let

Pohlavi: Zena

Osobni anamnéza

Narozena jako 1. dité. Vyvoj — sed dfive nez otaeni, stoj v 11 meésicich, chiize ve 12
mésicich. Trpi vrozenou adrenalni hyperplazii. Prodélala bézna détska onemocnéni.

Dominantni je prava horni kon&etina. Pravéa dolni kondetina je odrazova. Vazi 43 Kg. Cislo

obuvi mé 35.

Rodinna anamnéza

Vzhledem k diagndéze nevyznamna.

Pracovni anamnéza

Divka navstévuje 4. tfidu zakladni Skoly.

Socialni anamnéza

Zije s matkou a otcem v byt&. Sourozence nema.

Sportovni anamnéza

Divka se 2 krat tydn€ vénuje baletu. 1 krat tydné se psem cvi€eni agility. 1 krat tydné

tancuje breakdance, rekreacné plave. V zimé jezdi na lednich bruslich.

Alergologickd anamnéza

Neguje.

Farmakologicka anamnéza

Divka uziva hydrokortizon.
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Nvynéjsi onemocnéni

Divka vice zatéZuje pravou nohu. Na obou nohach ma valgdzni paty a snizené ob¢ klenby.

Divka ma genua valga.

15.1.5.2 Vstupni vySetieni

ASPEKCE

e Fyziologické zbarveni kiize

¢ Nejsou pritomny Zadné otoky, otlaky ani puchyte
e Nehty, ochlupeni fyziologické

e SniZené piicné i podélné klenby

Kolena valg6zni

Obrazek 39 Aspekce, vstupni vySetieni, Kazuistika I11.

Zdroj: vlastni

Kineziologicky rozbor

Zepiedu

e Flexe prsti

e Genuavalga
e P patela vySe

e DKKyveVR
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Symetrie crist

Symetrie SIAS

Vpravo vyssi tonus biisnich svalt
Trup uklon doleva

Protrakce ramen

P RK vyse

Vpravo vyssi napéti Sijovych svall

Uklon hlavy doleva

Z boku

Snizena podélna klenba
Kolena v hyperextenzi
Panev v roviné
Prominence bfi$ni stény
Lopatky stabilizovany
Napiimeni Thp

Hlava v prodlouzeni

Zezadu

Valgozita pat (L pata vice)
P koleno vice valgdzni
Symetrie SIPS

P taile vyse a je otevienéjsi
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e ZvySené napéti paravertebralnich svalll v oblasti dolni Thp a Lp
e Delsi bederni lordéza az k Th/L piechod

e Vyhlazena Th kyf6za

e Lopatky fixovany

e HKK drzeny v protrakci a ve VR v RK

Obrazek 40 KR stoje, vstupni vySetieni, kazuistika I1I.

Zdroj: vlastni
Chuize

Panev ma fyziologicky lateralni posun, to odpovida o dobré funkci stabilizatori kycelnich
kloubt. Dolni koncetiny jsou ve vnitini rotaci v ky¢elnim kloubu. Naslap provadi na celou
plochu chodidla. Naslap je me¢kky. Odvinuti chodidla je pfes patu, vnitini stranu chodidla
a palec. Divka zatdZuje nohy na vnitinich stranach chodidel. Spi¢ky jsou vtaceny dovnitf
(P vice). Kolena pfti chtizi sméfuji dovnitt (P vice). Chlize je téméf bez souhybu HKK.
Vidime ramena v protrakci a HKK v extenzi v kloubu loketnim. Trup je naptimen a drZen

ve stalém piedklonu a v mirném uklonu na L stranu. Délka kroku neni stejna, LDK divka
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déla delsi krok. Chiize je nesymetricka, neni hlu¢nd. Divka provede chiizi po Spickach,

patach, vnitinich i zevnich stranach chodidel.

Pohybové stereotypy

Pohybovy stereotyp extenze v kycelnim kloubu nebyl zcela ideélni, zacinal aktivitou

paravertebralnich svald, ale m. gluteus maximus byl aktivni hned poté.

Postupna aktivace svall: paravertebralni svaly L/S segmentu kontralateralni,
paravertebralni svaly L/S segmentu homolateralni, m. gluteus maximus, ischiocruralni

svaly.
Pohybovy stereotyp abdukce byl spravny.

Pii abdukci se jako prvni zapojili glutealni svaly (m. gluteus medius et minimus) hned poté

m. TFL.

Trendelenburgova zkouska

Ze zpisobu provedeni jsem zjistila informaci o sile abduktorti ky€elniho kloubu, stabilizaci

panve. Pozitivniho Trendelenburga jsem diagnostikovala pfi stoji na LDK.

Test bo¢niho mostu

Tento test byl negativni. V obou oporach (vlevo i vpravo) se trup nachéazel v jedné roviné

S dolnimi konéetinami.

Test podle Matthiase

Ve vydrzi 30 sekund jsem pozorovala drzeni téla. Ze zaCatku drZeni téla s predpazenim
HKK bylo v normé. Ke konci testu se zacal objevovat obraz ramen v protrakci, zvétSeni

lord6zy bederni patefe a prominence bfiSni stény.
Velého test

Pfi klidném stoji byla pozorovana aktivita m. extensor digitorum brevis. Divka silou tiskla

distalni falangy k podlozce — stupen 2.
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Rozlozeni vahy na vahach

Celkem: 43 Kg
Prava 23 Kg, leva 20 Kg — vétsi zatizeni PDK
PALPACE

Palpa¢né se nepotvrdil aspekéni nalez z kineziologického rozboru stoje. Predni i zadni
spiny jsou symetrické. Cristy jsou také symetrické. Nalez Sikmé panve je zptisoben vétSim
plochonozim vpravo. Usuzuju podle toho, Ze pii stoji na zevnich hranach chodidel doslo
K vyrovnani panve. Palpacné byly zjistény reflexnich zmény Vv plantarni aponeurdze obou
nohou, v m. soleus vpravo, m. gastrocnemii medialis vpravo, m. vastus medialis et lateralis

oboustranné. Nohy mély fyziologickou teplotu i potivost.

Pasivni hybnost

Pasivni hybnost v normé. Kloubni viile v hlezennim kloubu neomezeny.

Vysetieni kleneb

Dle Tichého — ob& nohy — varianta 2 (podélna i pticna klenba snizend do vyvyseni,

zvétSeny rozsah do oplosténi)

Test na symetrii kleneb vsunutim prsti — na obou nohach omezena podélna klenba, prst

nelze podsunout.

Senzorické funkce

Drazdivost, pohybocit, polohocit, grafestezie byly fyziologické.
ANTROPOMETRIE

Tabulka 28 Obvody nohou, vstupni vySetieni, kazuistika I11.

Obvody (cm) | Pnoha | L noha
Ptes malleoly 21 21
Ptes nart a patu 26 26
Ptes metatarsy 20 20

Zdroj: vlastni

98



Tabulka 29 Délky DK, vstupni vySetfeni, kazuistika I11.

Délky (cm) PDK LDK
Umbilikomalleolarni 79 79
Anatomicka 62 62
Funk¢ni 69 69

Zdroj: vlastni

Tabulka 30 Délka nohou, vstupni vySetieni, kazuistika I11.

P noha L noha
i Bez V V
Délka nohy (cm) zatizeni zatizeni | Bez zatizeni| zatiZeni
21 22 21 22
Zdroj: vlastni
Tabulka 31 Si¥ka nohou, vstupni vySetieni, kazuistika I11.
P noha L noha
Sy, Bez V V
Sifka nohy (cm) zatizeni zatizeni | Bez zatizeni| zatiZeni
9 10 9 10

Zdroj: vlastni

GONIOMETRIE

Tabulka 32 Goniometrie hlezenniho kloubu, kazuistika IIl.

PDK LDK
Plantarni flexe 80° 80°
Dorzalni flexe 20° 25°
Inverze 15° 15°
Everze 25° 20°

Zdroj: vlastni

Rozsahy byly fyziologické a nebudou proto uvedeny ve vystupnim vysetfeni.
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OSLABENE A ZKRACENE SVALY

Tabulka 33 Oslabené svaly, vstupni vySetfeni, kazuistika I11.

Stupeii oslabeni
vpravo | vlevo
m. rectus abdominis 4
m.obliquus abdominis internus, externus 3+ 3
m. gluteus maximus 5 5
m. gluteus medius, minimus, TFL 5 4
m. quadriceps femoris 5 5

Zdroj: vlastni

Tabulka 34 Zkracené svaly, vstupni vySetieni, kazuistika I11.

Stupei zkraceni
Vpravo | vlevo
m. triceps surae 1 0
m. iliopsoas 1 0
m. rectus femoris 0 0
m. TFL 1 1
m. biceps femoris,
semitendinosus, 2 1
semimembranosus
adduktory KK 0 0
m. piriformis 0 1
paravertebralni
svaly 0 0

Zdroj: vlastni

PODOCAM

Statické vySetieni

Stoj

Pti stoji bylo zjisténo asymetrické rozloZeni vdhy na DKK, PDK je zatézovana vice. Na
obou nohach je vyrazné podélné plochonozi (vice vpravo). Na obou nohach je také snizena
pfi¢na klenba. ZatéZ je na vnitinich hranach chodidel. Spicky sméfuji p¥imo. Zezadu je
viditelné postaveni P paty ve valgozité. P Achillova Slacha neni kolma, je stocena do

oblouku. P hlezenni kloub rotuje dovnitt. L pata je v ose. L Achillova §lacha je kolma.
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Obrazek 41 PodoCam, vstupni vySeti‘eni stoje, kazuistika I11.

Zdroj: vlastni
Podrep

Pii vySetfeni v podfepu je rozlozeni vdhy na obou DK symetrické. RozloZeni vahy je
rovnomérné na celych chodidlech. Na obou nohach jsou snizené podélné i pii¢né klenby.

Kolena pii podiepu smétuji dovnitt. Obrazek 42 viz ptiloha 9.

Vysetieni dynamické

Stoj na PDK

Pti stoji na PDK je na noze vymizela pfi€nd i podélnd klenba. Pacientka vice zatézuje
pfednozi nohy nez pii stoji na LDK. Prsty jsou zatizeny rovnomémg. Spitka sméfuje
piimo. Flektované koleno na LDK nerotuje, je v ose. Stoj je stabilni. Obrazek 43 viz

ptiloha 9.
Stoj na LDK

Pii stoji na LDK je na noze vymizela piiéna i podélna klenba. Spicka je vtodena dovnitf.

Flektované koleno na PDK je v ose. Stoje je stabilni. Obrazek 44 viz pfiloha 9.

KRP: Ovlivnéni nalezenych reflexnich zmén. Protazeni svalii zkracenych, posileni svala
oslabenych. Cvi€eni na podporu kleneb noznich — prvky ze senzomotorické stimulace,
spiraldynamic. Nacvik spravnych pohybovych stereotypt, spravného drzeni téla,

spravného stereotypu chiize. Kompenzace baletni chiize.
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DRP: Stabilizace nohy jako prevence stupnovani vad v této oblasti. Pokraovat v
pravidelném cviceni. Zavedeni kompenzacniho cviceni po sportovni aktivité baletu.

Odstranéni fixovanych patologickych vzort. Prevence chybnych motorickych stereotypti.

Pribéh terapie:

1. navstéva — 5. 10. 2014

Pii prvni navstévé byla pacientka seznamena s planem rehabilitace. Bylo provedeno
vstupni vySetfeni s naslednym stanovenim kratkodobého a dlouhodobého rehabilita¢niho
planu. Pfed vlastni terapii byly provedeny MMT metatarsii na obou nohach, mobilizace
kleneb na obou nohach do vyvyseni. Prob&hlo protazeni m. triceps surae na PDK, m.
iliopsoas na PDK, m. piriformis na LDK. Na obou DK byly protazeny ischiocruralni svaly,
m. TFL. PIR byla provedena pro: plantu obou nohou, m. triceps surae na PDK, m.
quadriceps femoris na obou DK. Pro terapii byly zvoleny prvky senzomotorické stimulace.
Zacinaly jsme facilitaci koznich receptori plosky nohy. Naésledovala facilitace
proprioreceptorti nohy aktivaci a nacvikem ,malé nohy“. Nejdiive pasivné, aktivné
s dopomoci a nakonec aktivné. Probéhl nacvik korigovaného stoje na obou DK a poté i na

1 DK. Cvicebni jednotka viz pfiloha 12. Byla provedena instruktdz a zacvik matky.
2. nav§téva — 6. 11. 2014

Pfed vlastni terapii byly provedeny MMT metatarsti na obou nohach, mobilizace kleneb na
obou nohéch do vyvyseni. Probéhlo protaZzeni m. triceps surae na PDK, m. iliopsoas na
PDK, m. piriformis na LDK. Na obou DK byly protazeny ischiocrurlni svaly, m. TFL.
PIR byla provedena pro: plantu obou nohou, m. triceps surae na PDK, m. quadriceps
femoris na obou DK. Facilitace plosky nohy jezkem. Prob&hlo zopakovani nacviku ,,malé
nohy*. Prob¢hlo zopakovani korigovaného stoje, k némuz byly ptidany pilkroky, vypady a
trénink koordinace nohy. Cvicebni jednotka viz piiloha 12. Nasledovala instruktaz

k domacimu cviceni v prubéhu mésice prosince.

Z divodu vanoc¢nich svatki probihalo v prosinci cvic¢eni pod kontrolou rodic¢u.
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3. navstéva — 10. 1. 2015

Na zacatku navstévy bylo provedeno kontrolni vySetfeni na PodoCamu. Nasledné byly
provedeny MMT metatarsii obou nohou, mobilizace kleneb na obou nohach do vyvyseni,
Protazeni zkracenych svald. PIR byla provedena pro: plantu obou nohou, m. triceps surae
vpravo, m. quadriceps femoris oboustranné. Probéhlo zopakovani cviki z minulych
navstév. Nasledné byly provedeny prvky z metody spiral dynamic. Cviceni bylo zahajeno
facilitaci chodidel ,,Sroubovici“. Nasledovalo cvi¢eni na podporu zilniho toku krve tzv.
»Zilni pumpa‘“, cviCeni na protazeni peronealnich svali, stabilizace paty v ose. Cicebni

jednotka viz ptiloha 12.
PODOCAM

Statické vySetfeni

Stoj

Pti stoji je zatizeni DK symetrické. Nalez snizené podélné i pficné klenby oboustranné.
Spi¢ky jsou mirné rotovany dovnitf. P¥i pohledu zezadu je patrny opacny nalez nez
pfi vstupnim vySetfeni L pata je valgoézni, P pata je v ose. L Achillova §lacha neni kolma,

je sto¢ena do oblouku. Obrazek 45 viz ptiloha 10.
Podrep

Viéha je rovnomérné rozlozena na obou DK. Pfi podiepu je viditelnéjsi patologie podélné
i piiéné klenby na obou nohach. Spi¢ky sméfuji mirné dovnitf. Kolena jsou ve vyrazném
valgdznim postaveni. Zezadu vidime opé€t valgdzni L patu. L Achillova §lacha neni kolma,

je sto¢ena do oblouku. Obrazek 46 viz ptiloha 10.

Dvynamické vyS$etieni

Stoj na PDK

Pti stoji na PDK jsou snizené ob¢ klenby. Pacientka vice zatézuje pfednozi a zevni hranu
chodidla. Spi¢ka rotuje mirné dovnitt. Flektované koleno na LDK rotuje mirné zevné.
Pti stoji zezadu vidime patu v 0se. Noha na flektované DK zasahuje do zabéru kamery.

Stoj je stabilni. Obrazek 47 viz piiloha 10.
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Stoj na LDK

Pii stoji na LDK je snizena podélna i pii¢na klenba. Noha je zatizena vice na vnitini hran¢.
Spicka sméfuje piimo. Flektované koleno je v ose. Zezadu vidime lehce valgdzni patu.
Achillova $lacha je nepatrné stocena do oblouku. Hlezenni kloub rotuje dovniti. Obrazek

48 viz priloha 10.
Vypon

V¢tsi vaha je na PDK. Na P noze je vétsi zatizeni prsti. Nohy jsou zatizeny vice na vnitini
hran¢ chodidla. L $picka smétuje ptimo. P Spicka lehce vtocena dovnitt. Zezadu jsou vidéet
paty v ose. Achillovy §lachy kolmé, hlezenni klouby v ose. Pacientka ve vyponu dokaze

zkorigovat postaveni pat. Stoj je stabilni. Obrazek 49 viz ptiloha 10.
4. navstéva — 12. 2. 2015

Na zacatku navstévy byly provedeny MMT metatarsi obou nohou a protazeny zkracené
svaly. Cvi¢eni bylo zahajeno facilitaci chodidel. Probéhlo zopakovani jiz zadanych cvik.
Nasledovalo cvi¢eni prvki senzomotorické stimulace. Poté probéhl nacvik spravného
stereotypu chlize s pomoci obto¢eného therabandu podél celych DK. Dale jsme rozvijeli
senzorické funkce nohou. Nasledoval nacvik spravného stereotypu chlize a kompenzacni

cviCeni na baletni chiizi. Cvicebni jednotka viz ptiloha 12.
5. navstéva — 10. 3.2015

Na zacatku navstévy byly provedeny MMT metatarsti obou nohou a protaZeny zkracené
svaly. Cvi¢eni bylo =zahijeno facilitaci chodidel. Nasledovalo cvieni na zlepSeni
propriorecepce, cviceni na protazeni a uvolnéni svalt, kloubl. Cvicebni jednotka viz piiloha
12. Cvi¢eni bylo ukonceno zhodnocenim celkové terapie a naslednym doporuceni
k pokracovani ve cvi¢eni nauc¢ené cvic¢ebni jednotky. Rodi¢iim i divce byl vysvétlen vyznam
spravné obuvi. Byla jim doporucena vyroba vlozek do bot na miru. Bylo jim ukézano, jak
kompenzovat div€ino zatiZzeni pii baleté. V druhé poloviné navstévy probchlo vystupni

vySetfeni.
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15.1.5.3 Vystupni vySetieni

ASPEKCE

e Fyziologické zbarveni kiize

e Nejsou pfitomny zadné otoky, otlaky ani puchyte
e Nehty, ochlupeni fyziologické

e ZatiZeny vnéjsi hrany chodidel

e Palce jsou do opory zapojeny minimalné

e Zapojené pii¢né klenby

e Valgbzni kolena

e Patyvose

Achillovy slachy kolmé

Obriazek 50 Aspekce, vystupni vySeti‘'eni, kazuistika III.

Zdroj: vlastni
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Kineziologickv rozbor

Zepiedu

e Aktivace kleneb noznich
e DKKVZR

e Kolenav ose

e Pately stredem

e SIAS symetrické

e Cristy symetrické

e Pupek symetricky

o P taile vyse

e RK symetricky v ZR

e HKK volné¢ podél téla

e Kilaviculy symetrické

e Vydechové postaveni hrudniku
Hlava stfedem

Z boku

e Aktivace kleneb noZnich
e Kolena v mirné flexi

e Panev v anteverzi

e Prominence bfi$ni stény

e Napiimena Thp
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e Fyziologicka lordoza Lp
e Hlavav ose

Zezadu

Varozita pat (vpravo vice)
e Poplitedlni ryhy symetrické
¢ Koleno valgdzni

e SIPS symetrické

e P taile vyse

e Patef v ose

e Lopatky stabilizovany

e HKK volné podél téla

Obrazek 51 KR stoje, vystupni vySetifeni, kazuistika I1I.

Zdroj: vlastni
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Chuze

Panev ma fyziologicky lateralni posun. Dolni konletiny jsou drZeny v zevni rotaci
Vv kycelnim kloubu. Divka naslapuje na patu. Odvinuti chodidla je pfes patu, vnitini stranu
chodidla a palec. Zat&Z rovnomémé rozklada na celych chodidlech. Spitky sméfuji vpied.
Kolena jsou v ose. Chiize je bez souhybit HKK. RK jsou drzeny v ZR. Trup je napfimen.

Dé¢lka kroku je stejna a odpovida délce koncetin. Dynamika chiize je pomald a soustfedéna.

Trendelenburgova zkouska

Pénev byla stabilizovana pfi stoji na 1 dolni koncetiné, jak na levé tak i na pravé. Zkouska

byla negativni.

Test podle Matthiase

Divka dokazala udrzet spravné nastaveni téla po celé délce testu.
Velého test

Pii v zpfimeném stoji se pacient opiral o paty a hlavicky metatarsti prvniho a patého prstce.

Prsty jsou volné. Stoj je stabilni. — 1. Stupen.

RozloZeni vahy na vahach

Viaha: 43 Kg
L 21 Kg, P 22 Kg — vétsi zatizeni PDK
PALPACE

Palpa¢né se potvrdil aspekéni nalez z kineziologického rozboru stoje. Piedni i zadni spiny
jsou symetrické. Cristy jsou také symetrické. Palpaéné nebyly zjiStény zadné reflexnich

zmény. Nohy byly studené, bez vyrazné potivosti.

Vysetieni kleneb

Dle Tichého — ob€ nohy — varianta 1 (pruZeni je pfitomno obéma sméry)

Test na symetrii kleneb vsunutim prstd — lze podsunout oboustranné, vlevo na odpor

narazime diive — snizend podélna klenba.
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ANTROPOMETRIE

Tabulka 35 Obvody nohou, vystupni vySetieni, kazuistika I11.

Obvody (cm) | Pnoha | L noha
Ptes malleoly 21 21
Pfes nart a patu 27 27
Ptes metatarsy 20 20

Zdroj: vlastni

Tabulka 36 Délky DK, vystupni vySetieni, kazuistika I11.

Délky (cm) PDK LDK
Umbilikomalleolarni 80 80
Anatomicka 62 62
Funk¢ni 70 70

Zdroj: vlastni

Tabulka 37 Délka nohou, vystupni vySetieni, kazuistika I11.

P noha L noha
i Bez V V
Délka nohy (cm) zatizeni zatizeni | Bez zatiZzeni | zatizeni
21 22 21 22
Zdroj: vlastni
Tabulka 38 Si¥ka nohou, vystupni vySetieni, kazuistika I11.
P noha L noha
. Bez V Vv
Sifka nohy (cm) zatiZzeni zatiZeni | Bez zatizeni| zatiZeni
9 10 9 10

Zdroj: vlastni
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OSLABENE A ZKRACENE SVALY

Tabulka 39 Oslabené svaly, vystupni vySetieni, kazuistika I11.

Stupeii oslabeni
vpravo | vlevo
m. rectus abdominis 5
m.obliquus abdominis internus, externus 4 4+
m. gluteus maximus 5 5
m. gluteus medius, minimus, TFL 5 5
m. quadriceps femoris 5 5

Zdroj: vlastni

Tabulka 40 Zkracené svaly, vystupni vySetieni, kazuistika III.

Stupei zkraceni
vpravo | vlevo
m. triceps surae 0 0
m. iliopsoas 0 0
m. rectus femoris 0 0
m. TFL 0 0
m. biceps femoris,
semitendinosus, 1 1
semimembranosus
adduktory KK 0 0
m. piriformis 0 0
paravertebralni
svaly 0 0

Zdroj: vlastni

PODOCAM

Statické vySetieni

Stoj

Pti stoji bylo zjisténo symetrické rozlozeni vahy na DKK. Na obou nohéch je sniZena
pficna 1 podélna klenba. Klenby jsou symetrické na obou nohach. ZatéZ je na zevnich
hranach chodidel, na patach a pod |. metatarzem. Prsty jsou zatizeny pravidelng. Spicky
sméfuji piimo. Zezadu je viditelné postaveni pat. L pata je lehce valgozni. P pata je v ose.

Achillovy slachy jsou kolmé. Hlezenni klouby nevybocuji.
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Obrazek 52 PodoCam, vystupni vySeti‘eni stoje, kazuistika III.

Zdroj: vlastni

Podrep

Pti vySetfeni v podiepu je rozlozeni vahy na obou DK symetrické. Rozlozeni véhy je na
pfedni a zevni strané chodidel. Na obou nohéch jsou snizené pticné klenby. Prsty jsou
zatiZzeny pravideln€. Divka je schopna aktivné udrzovat klenby podélné. Kolena jsou pfii
podiepu v ose. Zezadu jsou viditelné paty. L pata je lehce valgozni. P pata je v ose.
Achillovy Slachy jsou kolmé. Hlezenni klouby nevybocuji. Divka i v zatézi dokaze udrzet

spravné postaveni pat a aktivaci kleneb nohy. Obrazek 53 viz ptiloha 11.

VySetieni dynamické

Stoj na PDK

Pti stoji na PDK jsou na noze snizené obé klenby. Pacientka zatézuje prednozi a zevni
hranu nohy. Palec neni zapojen do opory. Prsty jsou zatizeny rovnomérné. Spicka sméfuje
lehce dovnitt. Flektované koleno na LDK nerotuje, je v 0Se. Zezadu je vidét P pata v ose.
Achillova §lacha je kolma. Hlezenni kloub nevybocuje Stoj je stabilni. Obrazek 54 viz
priloha 11.

Stoj na LDK

Pii stoji na LDK je na noze sniZena i podélna klenba. Spi¢ka sméfuje piimo. Vaha je
rovnomeérné rozlozena na chodidle. Prsty jsou zatizeny pravidelné. Flektované koleno na
PDK je v zevni rotaci. Zezadu je vidét L pata v ose. Achillova §lacha je kolma. Hlezenni

kloub nevybocuje. Stoj je stabilni. Obrazek 55 viz ptiloha 11.
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Vypon

Pti stoji na Spickach pacientka zatézuje vice L nohu, kde je vdha rovnomérné rozlozena pod
pfednozim a prsty. Na P noze j zatizen palec a vnitini ¢ast prednozi. Spi¢ky sméfuji ven. Paty
jsou u sebe. Zezadu vidime L patu v ose. P pata je vytoCena dovniti. Stoj je stabilni. Obrazek

56 viz ptiloha 11.
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15.2 Sledovany soubor B

Tabulka 41 Cetnost vyskytu vad

Pocet respondentii n %
Se ziskanou vadou nohy 19 73
Se zdravou nohou 7 27
Celkem 26 100

Zdroj: vlastni

Tabulka 42 Pocet respondenti v zavislosti na pohlavi

Pocet respondentii %

Chlapec 7 27
Divka 19 73
Celkem 26 100

Zdroj: vlastni

Tabulka 43 Cetnost vyskytu vad v zavislosti na pohlavi

Zdrava noha Ziskana vada nohy Celkem
Pohlavi n % n % N %
Divky 5 26 14 74 19 100
Chlapci 2 29 5 71 7 100
Zdroj: vlastni
Tabulka 44 Vyskyt jednotlivych vad
Jednostranné Oboustranné
Ziskné vady nohy n % n %
Pes planus 0 0 2 11
Pes transverzoplanus 1 5 6 32
Pes planovalgus 1 5 2 11
Pes excavatus 0 0 4 21
Pes valgus 2 11 2 11
Halux valgus 1 5 1 5
Vboceny malik 0 0 1 5
PtednoZi v inverzi 0 0 3 16
Zmény v zatizeni chodidla 1 5 1 5
Puchyite, otlaky 1 5 0 0

Zdroj: vlastni
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Tabulka 45 Kombinace vad

Pocet
respondenti
Kombinace
vad n %
1 vada 10 53
2 vady 8 42
3 vady 1 5

Zdroj: vlastni
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16 DISKUZE

Hlavnim cilem bakaléaiské prace bylo zjistit, zda 1ze ovlivnit plosku nohy do péti mésict a

dale zjistit kolik respondentii z vySetfovaného souboru B ma ziskanou vadu nohy.

Pro G¢innou terapii je nezbytné stanoveni spravné diagnézy. Aspekcni, palpacni a dalsi
ze zakladnich vySetfovacich metod jsou do jisté miry subjektivni zalezitosti. Pro spravnou

diagnostiku vady nohy je vhodné doplnit vySetieni o objektivni zobrazovaci metodu.

Hypotéza 1: Pfi nalezu vady nohy u vySetfovanych probandii z kazuistickych

Setfeni bude na snimku prostého stoje viditelné zatiZeni nohy na vnitini ¢asti

chodidla.

Hypotéza byla vyvracena. K ovéfeni této hypotézy bylo provedeno pii vstupnim
vysetieni statické a dynamické vySetieni na PodoCamu. Hypotéza byla stanovena proto, ze
u ndlezu snizené podélné klenby byva valgdzni pata a vnitini rotace osy hlezenniho
Kloubu. Kolat (2009) popisuje, ze piednozi se sta¢i do addukce a dochazi k pronaci
prvniho paprsku. U chlapce z prvniho kazuistického Setfeni bylo pfi prostém stoji zjisténo
asymetrické zatiZeni obou DK, vétsi vaha byla na LDK. I pfes ndlez sniZenych podélnych
kleneb na obou nohach nebylo zatizeni nohou na vnitini ¢asti chodidla. Na P noze pacient
vice zatézoval prsty a predni ¢ast nohy. Na L noze bylo viditelné vétsi zatizeni na paté.
Spi¢ky obou nohou byly vyto¢eny zevné. Tyto zjisténé nalezy nekoresponduji s autorem,
ale pfi pohledu zezadu byl nalez u chlapce s autorovym popisem ploché nohy téméf
autenticky. Pfi stoji zezadu bylo zjisténo valgozni postaveni pat. Hlezenni klouby byly
rotovany dovnitt. U divky z druhého kazuistického Setfeni bylo ze snimku prostého stoje
pii vstupnim vySetfeni zjisténo asymetrické zatizeni obou DK, vétsi vaha byla na PDK. Na
P noze byla zjisténa snizena podélna klenba, avsak nohy byly zatizeny vice v piedni ¢asti.
Na L noze bylo vétsi zatizeni prsti. Spicky rotovaly zevné. Pii pohledu zezadu byl nalez
valgoznich pat. P hlezenni kloub byl rotovan dovnitf. U divky ze tfetitho kazuistického
Setteni byl zjiStén nalez, ktery popisuje Kolar (2009). Pii prostém stoji bylo zjisténo
asymetrické rozlozeni vahy na DKK, PDK byla zatézovana vice. Na obou nohach bylo
vyrazné podélné plochonozi a zatéz byla na vnitinich hranach chodidel. Spi¢ky sméfovaly
pfimo. Zezadu bylo viditelné postaveni P paty ve valgozit€¢ a vnitin¢ rotovaného P
hlezenniho kloubu. Probandi z prvnich dvou kazuistik dokazali své vbo¢ené nohy vyrovnat

a udrzet tak zatizeni chodidla v pfedni ¢i zadni casti 1épe, nez divka ze tietiho
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kazuistického Setfeni. Domnivam se, ze je tomu tak proto, ze podélné klenby obou

probandi byly snizené¢ méné nez u divky ze tfetiho kazuistického Setfeni.

Hypotéza 2: Pri vystupnim vySetieni probandi z kazuistickych Setieni dojde u

vSech ke zlepSeni Trendelenburgovy zkousky.

Hypotéza se potvrdila. Véle (2006) popsal nékolik fetézcl spojujici panev a plosku
nohy. U chlapce z prvniho kazuistického Setfeni byla pii vstupnim vySetfeni zjiSténa
pozitivni zkouska pfi stoji na obou DKK. Pii vystupnim vySetfeni byla zkouSka negativni
pfi stoji na obou DK. U divek z druhého a tfetiho kazuistického Setfeni byla pozitivita
zkousky pfi vstupnim vySetieni diagnostikovana pii stoji na LDK. Pfi vystupnim vySetieni
byla zkouSka negativni. Na zacatku sledovani méli probandi oslabené lateralni stabilizatory
kyc¢elnich kloub. Domnivam se tedy, ze ke zlep$eni doslo ovlivnénim plosky nohy. Velmi
vhodnou metodou byla senzomotoricka stimulace. ,,Malou nohou* jsme aktivovali hluboké
svaly chodidla a podpofili aferentaci z proprioreceptord do CNS. Mozek dostal Sanci
upravit pohybové programy. K posileni laterdlnich stabilizatord kycelnich kloubii doslo
také ndcvikem korigovaného stoje, pllkroki a vypadl. Diikazem zietézeni funkénich
poruch je také to, ze u vSech probandu z kazuistickych Setfeni bylo vedle plochonozi a
jinych vad nohy, pfi vstupnim vySetieni diagnostikovano VDT. U respondentl z prvnich
dvou kazuistik byla zjisténa pii vstupnim vySetfeni anteverze panve. Kolar (2009)
popisuje, ze odchylky v postaveni panve V pfedozadnim sméru patfi K nejcastéjsim
porucham. Pfi anteverzi panve nalézame nevyvaZenost mezi paravertebralnimi svaly,
bfiSnimi svaly, svaly panevniho dna a branici. Je zapottebi brat v iivahu i svaly dolnich
koncCetin upinajici se na panev, které tento sklon ovliviiuji. Hovofime o ischiokruralmich
svalech a flexorech kycelniho kloubu. Pfi vySetfeni téchto svalll bylo nalezeno zkraceni. U
obou probandl byla zjisténa sekundarni hyperlordéza, ktera je hluboka a lokalizovana
v bedernich segmentech. V détstvi je pomérné Casta a je doprovazena zvétsenou kyfozou
hrudni. Kucera (2003) udava, Ze se jedna o tzv. vyvojovou ¢ili fyziologickou odchylku pro
détsky vek. Dalsi patologii v drzeni téla, ktera byla nejvyraznéji zaznamenana u divky ze
tietiho kazuistického Setieni, byly valgozni kolenni klouby. Kolai (2009) za fyziologické
povazuje vboceni pod uhlem 13-18 °, kdy patela sméfuje vpred. Valgdzni postaveni
kolennich kloubli byva fyziologické u malych déti, rozumime déti v piedskolnim véku,

které jest¢ nemaji plné vymodelované klenby nohy. Valgozita kolen v tomto véku je
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nasledkem vboc¢enych nohou a vnitinich rotaci v kyc¢elnim kloubu. Larsen (2008) zminuje,
ze po nastupu do Skoly by dité€ jiz mélo mit spravné postaveni osy kolennich kloubti, nohy
a celé dolni koncetiny. Studie ukazuji, ze pretrvava-li tato vada i ve Skolnim véku sama se
neupravi. Dal$i zjisténa patologie byla v drZzeni pletence ramenniho. U vSech probandu
byla ramena v protrakci a vnitini rotaci. Pfisuzuji to zkraceni prsnich svalt. Dal§im
nalezem byly lopatky v abdukci. Odstaty byl medialni okraj lopatky, i jeji kaudalni thel.
Toto postaveni nam potvrdilo pfevahu adduktorii, vnitinich rotatorti ramene a horni ¢asti
m. trapezius, dale oslabeni mm. rhomboidei, m. serratus anterior a dolnich fixatort lopatek.
Stabilizace lopatky je zavisld na postaveni hrudniku a souhfe branice S bfiSnimi svaly,
kterou popisuje Kolatr (2009). U divky z druhého kazuistického Setfeni bylo zjisténo lehké
skoliotické drzeni. Jednalo se o kompenzacni drzeni téla. Nejpravdépodobnéji v disledku
Sikmé panve, kterd je zplsobena plochonozim. Skoliotické drzeni u divky je
pravdépodobné vyvolano i slabosti svalového korzetu podél patefe. Kolisko (2003)
popisuje rizikové faktory ve Skolnim véku ditéte, mezi které patii napt. vysoky podil
statické zatéze, nevhodna velikost Skolniho nabytku, nevhodny zplisob noSeni Skolnik
tasek, noSeni nevhodné obuvi, jednostrannd pohybové aktivita. Vlivem téchto faktorii
vznikaji svalové dysbalance, poruchy spravnych pohybovych stereotypu a celkovy obraz
vadného drzeni téla. S timto autorem souhlasim a domnivam se, Ze je tomu tak, u pacientl
ze sledovanych kazuistickych Setfeni. Pfi vystupnim vySetfeni doSlo u vSech probandi
z kazuistickych Setfeni k ovlivnéni drzeni téla ptes plosku nohy. Zmény byly viditelné u
Trendelenburgovy zkousky, z kKineziologického rozboru, pii testu bo¢niho mostu, pfi testu

podle Matthiase a dal$ich provedenych vysetienich.

Hypotéza 3: Pii individudlné vedené fyzioterapii je mozné ovlivnit rozloZeni
zatiZeni plosek nohou do péti mésici, pii vystupnim vySeti‘eni bude u v§ech probandi

ze souboru A, na snimku prostého stoje, rozloZeni vahy na plosce nohy v normé.

Hypotéza byla potvrzena. U chlapce z prvniho kazuistického Setieni doSlo k urcitym
zménam Vv rozloZeni vahy na plosce nohy. Pfi prostém stoji doSlo k symetrickému
rozlozeni vdhy na dolnich koncetinach i1 k symetrickému zatizeni chodidla. Véha byla
rozloZzena pod patou, zevni stranou nohy a l. metatarzem. Chlapec byl schopen Iépe
vyrovnat paty a hlezenni klouby do fyziologického postaveni. V zatiZzeni se patologie

zobrazi, chlapec pii podfepu neni schopen udrzet paty a hlezenni klouby v ose. Podafilo se
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nam zvysit piicné klenby. PodéIné klenby zistaly snizeny, ale byl vyrovnan jejich stranovy
rozdil. Stoj na jedné dolni koncetiné¢ se stal stabilngjsi. U pacientky z druhého
kazuistického Setfeni doslo také ke zménam rozlozeni vahy na chodidlech. Na snimku
Z PodoCamu potizeného pti vystupnim vysetieni prostého stoje mizeme vidét rovnomérné
rozlozeni vahy na obou dolnich koncetinach a symetrii v zatizeni chodidel. Vaha byla na
chodidle rozlozena pod patou, |. a V. metatarzem. Na snimku je viditelna symetrie
podélnych i pricnych kleneb. Pfi vysetfeni v podfepu uz je na snimcich patrné sniZeni
pricné 1 podélné klenby, stejny nalez je 1 pii dynamickém vysetfeni. U pacientky ze tietiho
kazuistického Setfeni doslo ke zméné rozlozeni vahy na chodidlech v nejvétsim rozsahu.
Na snimcich z vystupniho vySetfeni prostého stoje je viditelna zména v aktivaci kleneb
nohy a vosovém postaveni pat. Rozlozeni vahy na chodidle je pod patou, 1. a V.
metatarzem. Pacientka zvlada udrzet spravné postaveni nohou i v zatézi (podiepu, vyponu,
stoji na 1 DK). Predpoklddam, Ze je tomu tak, vzhledem k jeji sportovni aktivité. Pti baletu
divka jist¢ Casto zaujima polohu na Spic¢kach. To, ze divka zvladala korigovat 1épe svij

stoj, nez pacienti z predeslych kazuistickych Setfeni piikladam i jejimu vy$Simu véku.

U vSech sledovanych probandii bylo ve vystupnim vySetfeni prostého stoje viditelné
rozlozeni vahy na plosce nohy v normé. NedosSlo vSak k uplné korekci vady nohy.
Domnivam se, ze zjisténé vady nohy u jednotlivych pacientl za tak kratkou dobu neni
mozné zcela zkorigovat. U kazdého z nich byl nalez VDT. Pro korekci vady nohy by bylo
nutné zcela odstranit tyto odchylky. Véle (2006) poukazuje na to, Ze pfi kineziologickém
rozboru se terapeut nemtize zaméfovat pouze na lokalné zjisténé poruchy. Briigger pouziva
termin vrstveni poruch. Jedna se o piekryvani vlivu fetézcii. Vysledkem je, Ze pokud
napravime nerovnovahu v jedné ¢asti fetézce, vznikne nerovnovaha v jiné Casti. Z mého
pohledu by pro upraveni vad nohou u probandi z kazuistickych Setfeni bylo nutné nechat
si pfedvést drzeni téla a koncetin pfi sezeni ve Skole a pfi vykondvani danych sportovnich
aktivit. Jediné takto je mozné odhalit jejich zplsob zatéze a zménu v pohybovych

programech.
Hypotéza 4: Polovina probandii ze sledovaného souboru B bude mit vadu nohy.

Hypotéza se nepotvrdila. Z celkového poctu 26 respondentti (100 %) ma vadu nohy

19 respondent (73 %). Pocet respondentii se zdravyma nohama je pouze 7 (27 %).

Vyzkum vyskytu vad Vv zavislosti na pohlavi dopadl tak, ze Castéjs$i vady nohou mély
118



divky. Z celkového poctu 19 divek (100 %) mélo 14 divek (74 %) nékterou ze ziskanych
vad nohy. Jen 5 divek (26 %) mé&lo nohu zdravou. Z celkového poc¢tu 7 chlapci (100 %),
melo ziskanou vadu nohy 5 chlapct (71 %) a zdravou nohu méli z celkového poctu 2

chlapci (29 %).

Hypotéza 5: Nadpolovi¢ni vétSina probandi ze sledovaného souboru B bude

mit vadu pes planus.

Hypotéza byla vyvracena. Nazvem pes planus, byla oznacena podélné plocha noha.
U sledovaného souboru byl zaznamenan vyskyt 10 ziskanych vad. Vady se vyskytovaly
jednostranng, tzn. na pravé ¢i levé noze. Nebo oboustranné tzn. soucasné na pravé i levé
noze. Nejcastéji se vyskytovala vada pes transverzoplanus oboustranné a to celkem u 6
respondentl (32 %). Druhou nejcastéjsi vadou byla vada pes excavatus oboustranné, ktera
se vyskytovala u 4 respondentd (21 %). Nejednalo se o ,,pravou vadu pes excavatus,
kterou popisuje Véle (2006) pii neurologickém onemocnéni. Pod pojmem pes excavatus si
zde predstavme nadmérné vyklenutou podélnou klenbu. Jednostranné se nejcastéji

vyskytovala vada pes valgus a to u 2 respondentt (11 %).

U sledovaného souboru bylo zjisténo 10 vad. U jednoho respondenta,
se ale nevyskytovala vzdy pravé jedna vada, ale i kombinace vad. Kombinace 2 vad
znamend, ze u jednoho respondenta se vyskytovala napf. oboustranné¢ vada pes
tranversoplanus a jednostranné halux valgus. Kombinace 3 vad znamend, Ze u jednoho
respondenta se vykytovala napf. vada pes transverzoplanus, halux valgus oboustranné a
jednostranné otlak levé Achillovy Slachy. Pravée jedna vada se vykytovala u 10 respondentti
(53 %). Kombinace dvou vad se vyskytovala u 8 respondentt (42 %). Kombinace tii vad
se vyskytovala u 1 respondenta (5 %). Kombinace tfi vad byla slozena zvad: pes
transverzoplanus a halux valgus oboustranné, jednostranné otlak Achillovy $lachy. Dvakrat
se vyskytla kombinace dvou vad a to pes excavatus oboustranné a pes valgus. V prvnim
ptipad¢ pes valgus oboustranné a v druhém pes valgus jednostranné. Kombinace dvou vad
byla také slozena z poklesu obou kleneb oboustranné¢, tzn. kombinace vady pes planus a
pes transverzoplanus. Dale se vyskytovala kombinace dvou vad, kdy bylo ptitomno,
oboustranné prednozi v inverzi. V prvnim piipadé k této vadé ptibyl oboustrann¢é vboceny
malik. V druhém pfipadé oboustranny pes transverzoplanus. V tietim piipadé jednostranny
halux valgus. Kombinovala se také vada pes transverzoplanus s jednostrannymi zménami
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Vv zatizeni chodidla (L noha byla zatizena pouze v oblasti thenaru). Oboustranna vada pes

excavatus byla kombinovana s oboustrannymi zménami v zatizeni chodidla.

Souhlasim Larsenem (2009), ktery uvadi, ze nejéastéjsi vady nohou u déti skolniho
véku jsou vady kombinované, nejcastéji vbocené nohy a podélné plochonozi. V bakalarské
praci tomu tak bylo ve vSech tiech kazuistickych Setfenich. Zaroven autor poukazuje také
na zvySeny vyskyt vyklenuté nohy. V minulosti bylo nejcastéjsi détskou vadou nohy
podélné plochonozi. Dnes udéava, ze kazdé Sesté¢ dit¢ ma nadmérné vyklenuté nohy.
Z mého vyzkumu bylo zjisténo, ze z celkového poctu 19 respondenti (100 %) s vadou
nohy byla nadmérné vyklenuta noha oboustranné nalezena u 4 respondentt (21 %). Byla

tak druhou nejc€astéjsi zjisténou vadou ze sledovaného souboru B.
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ZAVER
V bakalafské praci byly stanovené cile naplnény a potvrdily se dvé hypotézy.
Z kazuistickych Setfeni a vysledkl ze souboru B byly vyvozeny tyto zavéry.

Aby byla terapie nohy uspésnd, nestac¢i ovlivnit pouze plosku nohy. Pro upravu
vady nohy je nutné napravit chybné pohybové stereotypy a eliminovat rizikové faktory,

které popisuje Kolisko (2003).

Terapie by méla byt zaméfena komplexné. M¢li bychom naudit déti vnimat své
vlastni télo. Existuje nc¢kolik metodik zaméfenych na tuto problematiku. Podle mého
nazoru je vhodné vybrat si prvky z vice konceptl a individualné sestavit cvicebni jednotku
pro konkrétniho jedince. Nejdulezitéjsi je, aby dité bylo motivovano ke cviceni a zaradilo

jej mezi své bézné aktivity.

Myslim si, ze vysledky bakalaiské prace mi budou velkym pifinosem pro budouci
zamé&stnani. Velkou zkuSenosti pro mé byla prace s détmi. VyzkousSela jsem si, jak pfi ni
terapeut musi byt kreativni, aby byl uspé$ny. Byla bych rada, aby se tato prace stala
inspiraci fyzioterapeutiim, rodicim, ucitelim, Samotnym détem a dalSim osobam z Siroké

vefejnosti.
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SEZNAM ZKRATEK

art. Artikulacio

CNS centralni nervovéa soustava
DF dorzalni flexe

DK dolni kon¢etina

DKK dolni koncetiny

DRP dlouhodoby rehabilitacni plan
HK horni koncetina

HKK horni koncetiny

HSS hluboky stabiliza¢ni systém
KK kycelni kloub

KR kineziologicky rozbor

KRP kratkodoby rehabilitacni plan
L levy

L lumbalni, bederni

LDK leva dolni koncetina

Lp bederni patef

L/S lumbosakralni

m. musculus

mm. musculi

MMT mékké mobilizacni techniky

P pravy



PDK préava dolni koncetina

PIR postizometricka relaxace

RK ramenni kloub

RHC rehabilitace

RTG rentgenovy

SFTR S — sagitalni rovina, F — frontalni rovina, T — transversalni rovina, R — rotace
S| sacroiliacalni

SIAS spina iliaca anterior superior
SIPS spina iliaca posterior superior
ST svalovy test

TFL tensor fasciae latae

Th thorakalni, hrudni

Th/L thorakolumbalni

Thp hrudni patef

TrPs triggerpoints

VDT vadné drzeni téla

VR vnitini rotace

ZR zevni rotace



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek ¢. 1: Retézec spojujici nohu s hrudnikem

Obrazek €. 2: Flek¢ni a extenéni fetézec v DK

Obrazek €. 3: Aspekce, vstupni vysetieni, kazuistika 1.

Obrazek €. 4: KR stoje, vstupni vysetieni, kazuistika I.

Obrazek ¢. 5: PodoCam, vstupni vySetteni stoje, kazuistika 1.

Obrézek €. 6: PodoCam, vstupni vySetfeni podiepu, kazuistika I.

Obrazek ¢. 7: PodoCam, vstupni vySetfeni stoje na PDK, kazuistika I.

Obrazek ¢. 8: PodoCam, vstupni vySetfeni stoje na LDK, kazuistika I.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

9: PodoCam, kontrolni vySetieni stoje, kazuistika I.

10

Podocam, kontrolni vySetieni podiepu, kazuistika I.

: PodoCam, kontrolni vySetfeni stoje na PDK, kazuistika I.
: PodoCam, kontrolni vySetfeni stoje na LDK, kazuistika I.
: PodoCam, kontrolni vySetfeni vyponu, kauistika I.

: Aspekce, vystupni vySetieni, kazuistika I.

: KR stoje, vystupni vySetieni, kazuistika I.

: PodoCam, vystupni vysetfeni stoje, kazuistika I.

: PodoCam, vystupni vySetfeni podiepu, kazuistika I.

: PodoCam, vystupni vySetieni stoje na PDK, kazuistika I.
: PodoCam, vystupni vySetieni stoje na LDK, kazuistika I.
: PodoCam, vystupni vySetfeni vyponu, kazuistika I.

: Aspekce, vstupni vySetieni, kazuistika II.



Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

: KR stoje, vstupni vysetieni, kazuistika II.

: PodoCam, vstupni vySetfeni stoje, kazuistika Il.

: PodoCam, vstupni vysetieni podiepu, kazuistika II.

: PodoCam, vstupni vySetieni stoje na PDK, kazuistika II.

: PodoCam, vstupni vySetfeni stoje na LDK, kazuistika II.

: PodoCam, kontrolni vySetfeni stoje, kazuistika II.

: PodoCam, kontrolni vySeteni podiepu, kazuistika Il.

: PodoCam, kontrolni vySetfeni stoje na PDK, kazuistika II.
: PodoCam, kontrolni vySetieni stoje na LDK, kazuistika II.
: PodoCam, kontrolni vySetfeni vyponu, kazuistika II.

: Aspekce, vystupni vySetfeni, kazuistika II.

: KR stoje, vystupni vySetieni, kazuistika Il1.

: PodoCam, vystupni vySetfeni stoje, kazuistika II.

: PodoCam, vystupni vySetfeni podiepu, kazuistika II.

: PodoCam, vystupni vySetieni stoje na PDK, kazuistika II.
: PodoCam, vystupni vySetfeni stoje na LDK, kazuistika I1.
: PodoCam, vystupni vySetieni vyponu, kazuistika II.

: Aspekce, vstupni vySetieni, Kazuistika I11.

: KR stoje, vstupni vysetieni, kazuistika III.

: PodoCam, vstupni vySetfeni stoje, kazuistika III.

: PodoCam, vstupni vySetieni podiepu, kazuistika III.

: PodoCam, vstupni vySetfeni stoje na PDK, kazuistika III.



Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

: PodoCam, vstupni vySetfeni stoje na LDK, kazuistika III.

: PodoCam, kontrolni vySetieni stoje, kazuistika III.

: PodoCam, kontrolni vysetieni podiepu, kazuistika III.

: PodoCam, kontrolni vysetieni stoje na PDK, kazuistika III.
: PodoCam, kontrolni vySetieni stoje na LDK, kazuistika IlI.
: PodoCam, kontrolni vySeteni vyponu, kazuistika III.

: Aspekce, vystupni vySetfeni, kazuistika III.

: KR stoje, vystupni vySetfeni, kazuistika III.

: PodoCam, vystupni vySetieni stoje, kazuistika III.

: PodoCam, vystupni vySetieni podiepu, kazuistika Il1.

: PodoCam, vystupni vySetieni stoje na PDK, kazuistika III.
: PodoCam, vystupni vySetteni stoje LDK, kazuistika III.

: PodoCam, vystupni vySetfeni vyponu, kazuistika III.



SEZNAM TABULEK

Tabulka ¢. 1: Obvody nohou, vstupni vySetieni, kazuistika I.

Tabulka ¢. 2: Délky DK, vstupni vySetieni, kazuistika I.

Tabulka ¢. 3: Délka nohou, vstupni vySetieni, kazuistika |.

Tabulka ¢&. 4: Sitka nohou, vstupni vySetieni, kazuistika 1.

Tabulka ¢. 5: Goniometrie hlezenniho kloubu, vstupni vysetieni, Kazuistika I.
Tabulka ¢. 6: Oslabené svaly, vstupni vySetieni, kazuistika 1.

Tabulka ¢. 7: Zkracené svaly dle Jandy, vstupni vySetieni, kazuistika 1.
Tabulka ¢. 8: Obvody nohou, vystupni vysetfeni, kazuistika 1.

Tabulka ¢. 9: Délky DK, vystupni vySetieni, kazuistika 1.

Tabulka ¢. 10: Délka nohou, vystupni vySetieni, kazuistika I.

Tabulka &. 11: Sitka nohou, vystupni vySetfeni, kazuistika I.

Tabulka ¢. 12: Oslabené svaly, vystupni vysetfeni, kazuistika I.

Tabulka ¢. 13: Zkracené svaly dle Jandy, vystupni vySetieni, kazuistika I.
Tabulka ¢. 14: Obvody nohou, vstupni vysetieni, kazuistika II.

Tabulka ¢. 15: Délky DK, vstupni vySetfeni, kazuistika II.

Tabulka ¢. 16: Délka nohou, vstupni vysetieni, kazuistika II.

Tabulka &. 17: Sitka nohou, vstupni vy3etfeni, kazuistika II.

Tabulka ¢. 18: Goniometrie hlezenniho kloubu, vstupni vySetfeni, Kazuistika II.

Tabulka ¢. 19: Oslabené svaly, vstupni vySetieni, kazuistika II.



Tabulka ¢. 20: Zkracené svaly dle Jandy, vstupni vySetieni, kazuistika II.
Tabulka ¢. 21: Obvody nohou, vystupni vySetieni, kazuistika II.

Tabulka ¢. 22: Délky DK, vystupni vySetieni, kazuistika II.

Tabulka ¢. 23: Délka nohou, vystupni vySetieni, kazuistika II.

Tabulka &. 24: Sitka nohou, vystupni vysetfeni, kazuistika Il

Tabulka ¢. 25: Goniometrie hlezenniho kloubu, vystupni vysetieni, Kazuistika II.
Tabulka ¢. 26: Oslabené svaly, vystupni vySetieni, kazuistika II.

Tabulka ¢. 27: Zkracené svaly dle Jandy, vystupni vySetfeni, kazuistika II
Tabulka ¢. 28: Obvody nohou, vstupni vysetieni, kazuistika IlI.

Tabulka ¢. 29: Délky DK, vstupni vysetieni, kazuistika IlI.

Tabulka ¢. 30: Délka nohou, vstupni vysetieni, kazuistika IlI.

Tabulka &. 31: Sitka nohou, vstupni vySetieni, kazuistika IlI.

Tabulka ¢. 32: Goniometrie hlezenniho kloubu, vstupni vysetieni, Kazuistika Ill.
Tabulka ¢. 33: Oslabené svaly, vstupni vySetieni, kazuistika Ill.

Tabulka ¢. 34: Zkracené svaly dle Jandy, vstupni vySetieni, kazuistika III.
Tabulka ¢. 35: Obvody nohou, vystupni vySetieni, kazuistika III.

Tabulka ¢. 36: Délky DK, vystupni vysetieni, kazuistika IlI.

Tabulka ¢. 37: Délka nohou, vystupni vySetieni, kazuistika IlI.

Tabulka ¢&. 38: Sitka nohou, vystupni vySetieni, kazuistika IlI.

Tabulka ¢. 39: Oslabené svaly, vystupni vySetieni, kazuistika Ill.

Tabulka ¢. 40: Zkracené svaly dle Jandy, vystupni vySetteni, kazuistika III.



Tabulka ¢&. 41: Cetnost vyskytu vad

Tabulka ¢. 42: Pocet respondentt v zavislosti na pohlavi
Tabulka ¢. 43: Cetnost vyskytu vad v zavislosti na pohlavi
Tabulka ¢. 44: Vyskyt jednotlivych vad

Tabulka ¢. 45: Kombinace vad



SEZNAM GRAFU

Graf ¢. 1: Cetnost vyskytu vad

Graf ¢. 2: Pocet respondentt v zavislosti na pohlavi
Graf &. 3: Cetnost vyskytu vad v zavislosti na pohlavi
Graf ¢. 4: Vyskyt jednotlivych vad

Graf ¢. 5: Kombinace vad



SEZNAM PRILOH

Ptiloha €. 1: PodoCam vstupni vySetfeni kazuistika 1.
Ptiloha ¢. 2: PodoCam kontrolni vySetfeni kazuistika I.
Ptiloha ¢. 3: PodoCam vystupni vySetieni kazuistika I.
Ptiloha ¢. 4: CviCebni jednotky, kazuistika I.

Ptiloha ¢. 5: PodoCam vstupni vySetfeni kazuistika II.
Ptiloha ¢. 6: PodoCam kontrolni vySetieni kazuistika II.
Ptiloha ¢. 7: PodoCam vystupni vysetieni kazuistika II.
Ptiloha ¢. 8: Cvicebni jednotky, kazuistika Il.

Ptiloha ¢. 9: PodoCam vstupni vySetfeni kazuistika III.
Ptiloha ¢. 10: PodoCam kontrolni vysetieni kazuistika II1.
Ptiloha €. 11: PodoCam vystupni vySetieni kazuistika III.
Ptiloha ¢. 12: Cvicebni jednotky, kazuistika III.

Ptiloha ¢. 13: Grafy — vysledky ze sledovaného souboru B



Priloha 1

Obrazek 6 PodoCam, vstupni vySeti‘eni podiepu, kazuistika 1.

Zdroj: vlastni

Obrazek 7 PodoCam, vstupni vySetfeni stoje na PDK, kazuistika I.

Zdroj: vlastni

Obrizek 8 PodoCam, vstupni vySetieni stoje na LDK, kazuistika I.

Zdroj: vlastni



Priloha 2

Obrazek 9 PodoCam, kontrolni vy$etieni stoje, kazuistika L.

Zdroj: vlastni

Obriazek 11 PodoCam, kontrolni vySetfeni stoje na PDK, kazuistika I.

Zdroj: vlastni



Obriazek 12 PodoCam, kontrolni vySetieni stoje na LDK, kazuistika I.

Zdroj: vlastni

Obriazek 13 PodoCam, kontrolni vySetfeni vyponu, kauistika I.

Zdroj: vlastni



Priloha 3

Obriazek 17 Podocam, vystupni vySeti‘eni podi‘epu, kazuistika I.

Zdroj: vlastni

Obrazek 18 PodoCam, vystupni vySeti‘eni stoje na PDK, kazuistka I.

Zdroj: vlastni



Obrazek 19 PodoCam, vystupni vySetieni stoje na LDK, kazuistika I.

Zdroj: vlastni

Obrazek 20 PodoCam, vystupni vySetfeni vyponu, kazuistika I.

Zdroj: vlastni



Piiloha 4
1. navstéva
Facilitace jeZkem

VP: sed na zidli, pravy thel v ky€elnim 1 kolenim kloubu, ZR v kycelnim kloubu, bérce

kolmo k zemi, noha celou ploskou na podlaze, $pi¢ky nohou miti dopiedu

Provedeni: masazni jezek je vsunut pod plosku nohy, pohyb nohou po facilitacni pomiicce

vSemi sméry

Vyznam: facilitace proprioreceptord nohy
Chyby: nespravna VP

Nacvik ,,malé nohy pasivné“

VP: sed na zidli, pravy thel v ky€elnim 1 kolenim kloubu, ZR v ky¢€elnim kloubu, bérce

kolmo k zemi, noha celou ploskou na podlaze, $pi¢ky nohou miti dopiedu.

Provedeni: terapeut jednou rukou fixuje patu a druhou rukou stiidavé protahuje a zkracuje
chodidlo, tim dochazi ke sniZzovani a zvySovani podélné klenby nohy. Soucasné stiskem
piedniho paprsku terapeut piiblizuje I. a V. metatarsus a zvySuje tak klenbu pfi¢nou.

(Janda, Véavrova 1992)

Vyznam: aktivovat pfislusné svaly pro udrzeni kleneb na noze v kazdé posturalni situaci
Chyby: flexe prstt, vtaceni kolene dovnitf

Nacvik ,,malé nohy“ aktivné s dopomoci

VP: sed na zidli, pravy thel v ky€elnim 1 kolenim kloubu, ZR v ky€elnim kloubu, bérce

kolmo k zemi, noha celou ploskou na podlaze, $pi¢ky nohou miti dopiedu.

Provedeni: terapeut fixuje jednou rukou patu a druhou rukou nohu v ptedni ¢asti. Pacient
tiskne natazené prsty k podloZzce a zuzuje prednozi, s jeho soucasnym pfitazenim k paté.
Dochazi k zvednuti podéIné i pti¢né klenby nohy. Terapeut dopomaha tlakem na prsty, aby

nedoslo k jejich flexi.



Chyby: flexe prst, vtaceni kolene dovnitf. (Janda, Vavrova 1992)
Ndacvik ,,malé nohy“ aktivné

Vychozi poloha: sed na zidli, pravy uhel v ky¢elnim i kolenim kloubu, ZR v kycelnim

kloubu, bérce kolmo k zemi, noha celou ploskou na podlaze, $pi¢ky nohou miti dopiedu.

Provedeni: pacient zuzuje prednozi a pfitahuje ho k paté. Dochazi ke zvySeni pficné i

podilné klenby.

Varianty: Prvni varianta je, ze terapeut stimuluje tlakem vrchol pii¢né klenby. V druhé
varianté terapeut nebo pacient tlaci rukou na koleno, smérem k zemi. V posledni varianté

se pacient snazi o udrzeni ,,malé nohy“ béhem pohybu $pic¢ky do stran

Chyby: flexe prsti, odlepeni prvniho ¢i patého metatarzu, vtaceni kolene dovnitf. (Janda,

Vavrova 1992)
Nacvik korigovaného stoje
Vychozi poloha: stoj, nohy na §itku panve, Spicky mifi dopfedu

Provedeni: pacient vytvoii na obou DKK ,,malou nohu*, mirn¢ pokr¢i kolena a vytoéi je

nad zevni hranu chodidel, panev zkoriguje do spravného postaveni. Patef je v protaZeni,

A%

chodidel. (Janda, Vavrova 1992)

2. navstéva

Stoj s kniZkou na hlavé

VP: stoj, nohy na Sitku panve, Spicky miti doptedu

Provedeni: pacient vytvoii na obou DKK ,,malou nohu“, mirn¢ pokr¢i kolena a vytoci je

nad zevni hranu chodidel, panev zkoriguje do spravného postaveni. Patet je v protazeni,

A%

chodidel. Terapeut ptilozi knihu na pacientovu hlavu.
Vyznam: nacvik korigovaného stoje s ptiloZzenim knihy pro uvédoméni si napfimeni.

Chyby: zaklon trupu. (Janda, Vavrova 1992, Larsen, 2005)



Korigovany stoj na 1 DK
VP: stoj, nohy na Sitku panve, Spicky miii dopiedu

Provedeni: z korigovaného stoje pacient pienese vahu na PDK a LDK pokr¢i v kyCelnim
Kloubu 20 - 25° a v kolennim kloubu do 90°, koleno je pfed osou téla. (Janda, Vavrova
1992)

Vyznam: nacvik rovnovahy, udrzeni panve v rovin¢

Chyby: uklon trupu, zeSikmeni panve

(Janda, Vavrova 1992)

3. navstéva

Spirdla chodidla — ,,Sroubovice*

VP: leh pacienta na podlozce, terapeut sedi zady k jeho hlavé

Provedeni: jednou rukou uchopime patu pacienta do dlan¢ a tdhneme Achillovu §lachu do
dalky. Druhou rukou uchopime ptfednoZi, tak ze palec terapeuta je na palcovém metatarzu
a prsty jsou na plosce. Otac¢ime piednozi od téla ditéte. Dochazi k protichidnému pohybu
paty a prednozi tzv. ,Sroubovici.“ SeSroubovéani uvolnime, ale neota¢ime chodidlo do
protisméru, nybrz nasleduje dalsi seSroubovani. Sedime-li vpravo od ditéte, pfednozim
pravé nohy ota¢ime po sméru hodinovych rucicek, sedime-li vlevo otd¢ime prednozim levé

nohy opaénym smérem.

Vyznam: podpora trojrozmérného uspotadani nohy, podpora flexibilni stability nohy
Chyby: $patny smér Sroubovani, pohyb je provadén vekou silou

(Larsen, 2009)

Svalovd pumpa

VP: stoj

Provedeni: stfidani stoje a vyponu na Spicky

Vyznam: podpora zpétného zilniho navratu krve



Chyby: nedostatecné vypony
Trénink koordinace
VP: Stoj s obto¢enym therabandem kolem stehen pod schodem

Provedeni: Kolem nohou nad kolenem je utazen theraband. Pacient v nizkém podifepu
aktivuje zevni rotatory, odrazi se obéma nohama a vysko¢i na schod. Otoc¢i se a seskoci

opét dolt ze schodu.
Pocet opakovani: 10krat

Vyznam: stabilizace osy paty a nohy technikou skoku, prevence nespravného zatézovani

Slach nohy

Chyby: vychylovani pat z osy (hlavné pii doskoku)
(Larsen, 2005)

Pid’alka

VP: sed na Zidli, pravy thel v ky€elnim 1 kolenim kloubu, ZR v ky€elnim kloubu, bérce

kolmo k zemi, noha celou ploskou na podlaze, $pi¢ky nohou miti dopiedu.
Provedeni: pacient flektuje prsty, sune chodidlo doptedu poté i dozadu.
Pocet opakovani: 10 krat opakujeme na kazdé noze

Vyznam: zlepSeni flexibility nohy

Chyby: odlepeni prvniho ¢i patého metatarzu, vtaceni kolene dovnitt
Opici chiize

VP: stoj na zevnich hranach chodidel

Provedeni: chlize po zevnich strandch chodidel vSemi sméry

Pocet opakovani: 10 krat

Vyznam: podpora flexibility nohy



Chyby: nedostate¢na flexe nohy, prsti

Chiize baletek

VP: vypon

Provedeni: chiize po Spickach ve vsech smérech

Pocet opakovani: 10 krat

Vyznam: podpora flexibility, nohy, posileni lytkového svalstva
Chyby: nedostate¢ny vypon na $pic¢ky

Spirdlni dynamika — ndcvik chiize

VP: stoj s obtocenym therabandem kolem celé DK

Provedeni: DK obto¢ena therabandem v tomto postaveni: kyc¢elni kloub v ZR, bérec ve
VR, noha v ZR. Volny konec ma pacient zavazany kolem panve. Pacient provadi pomalou
chiizi, kdy jsou paty ve vzptimené poloze, pfed doSlapnutim se prednozi aktivné
»seSroubovava® proti zadni €asti nohy. Pfi doSlapu je pata, palcovy a malikovy metatarz

pfilepen k podlozce. Pfi odrazu dochazi k formovani pti€né klenby.
Délka cvi€eni: 2 — 5 minut

Vyznam: aktivni osové spravna stabilizace cel¢ DK

Chyby: rychla chiize s neuvédomovanim si spravné osy DK
(Larsen, 2005)

Vyznam: podpora zadaného sméru DK pfi chizi

Chyby: chybné umisténi therabandu

4. navstéva

Nacvik piedniho pil-kroku

VP: korigovany stoj



Provedeni: pacient z korigovaného stoje vykroc¢i vpted, naslapuje na patu, odviji chodidlo
pfes zevni hranu na V. a . metatarz a pfenese vahu na danou koncetinu, na které je

aktivovana ,,mala noha“.

Pocet opakovani: 10 krat na kazdou DK
Vyznam: nacvik opory o DK, nacvik stability
Chyby: vybocovani chodidla, kolene, ky¢le z 0sy
(Janda, Vavrova 1992)

Nacvik zadniho pilkruhu

VP: korigovany stoj

Provedeni: pacient z korigovaného stoje vykro¢i vzad, naslapuje na prsty, I. a V. metatarz,
odviji chodidlo pfes zevni hranu a doslapuje na patu. Vaha je pfenesena dojde k na DK, na

které je aktivovana ,,mald noha®.

Pocet opakovani: 10 krat na kazdou DK
Vyznam: nacvik opory o DK, nécvik stability
Chyby: vybocovani chodidla, kolene, ky¢le z 0sy
(Janda, Vavrova 1992)

Vypady

Vychozi poloha: korigovany stoj

Provedeni: terapeut stoji pfed pacientem a drzi ho za ramena. Pacient pfenaSi vahu

doptedu, terapeut ho brzdi a bez upozornéni pacienta pusti. Sledujeme vykroceni pacienta.
Vyznam: nacvik opory o DK, nacvik stability
Chyby: vybocovani chodidla, kolene, ky¢le z 0sy

(Janda, Véavrova 1992)



5. navstéva
Prekazkova draha pii zavicenych ocich
VP: stoj se zavazanyma o¢ima

Provedeni: chiize se zavazanyma oCima po predem piipravenych predmétech (koste,

Sisky, vicka, 1Zice, silonky, §tétec, karta¢, myci houba, kaminky, lano)

Variace: pozadame dité, které ma zavazané o¢i, aby nam podalo nohou napi. myci houbu
Vyznam: trénovani senzomotorickych funkei nohy

(Larsen, 2009)

Kresleni nohou - Picasso

VP: sed na podlozce v tureckém sedu, ruce opieny vzadu za télem

Provedeni: pred chodidla pacientim polozime papir, uchopi fix mezi palec a ukazovak a

zacnou malovat (nejjednodussi jsou ¢ary a kruhy), mohou zkouset i sviij podpis
Vyznam: aktivace svall nohy, posileni sval nohy, trénink pfesnosti pohybu
Chyby: vngjsi okraj paty neni na podloZce, horni ¢ast téla neni uvolnéna
Mavani

VP: sed mirn¢ unozny na podlozce

Provedeni: stfidavé propinani a pfitahovani Spicek

Pocet opakovani: 20 krat do obou sméra

Vyznam: udrzeni rozsahu v hlezennim kloubu, protazeni

Chyby: provadéni pohybu v malém rozsahu

KrouZky v kotnicich

VP: sed na podlozce mirné inozny

Provedeni: pacient provadi krouzivé pohyby v hlezennich kloubech do obou smérii



Pocet opakovani: 20 krat do obou smért

Vyznam: udrzeni rozsahu v hlezennim kloubu, protazeni
Chyby: provadéni pohybu v malém rozsahu

Masaz nohou na cockdach

VP: stoj, ZR v kyc¢elnim kloubu, bérce kolmo k zemi, noha celou ploskou na ¢occe, $picky

nohou mifi doptedu.
Provedeni: ptenaseni vahy z DK na druhou
Vyznam: relaxace, uvolnéni

Chyby: zvedani celé plosky



Priloha 5

Obrazek 24 PodoCam, vstupni vySetieni podi‘epu, kazuistika II.

Zdroj: vlastni

Obriazek 25 PodoCam, vstupni vySeti‘eni stoje na PDK, kazuistika Il.

Zdroj: vlastni

Obriazek 26 PodoCam, vstupni vySetieni stoje na LDK, kazuistika II.

Zdroj: vlastni



Priloha 6

Obrazek 27 PodoCam, kontrolni vySetfeni stoje, kazuistika II.

Zdroj: vlastni

Obrazek 28 PodoCam, kontrolni vysetieni podiepu, kazuistika II.

Zdroj: vlastni

Obrazek 29 PodoCam, kontrolni vySeti‘eni stoje na PDK, kazuistika II.

Zdroj: vlastni



Obrazek 30 PodoCam, kontrolni vySeti‘eni stoje na LDK, kazuistika I1.

Zdroj: vlastni

Obrizek 31 PodoCam, kontrolni vySetieni vyponu, kazuistika I.

Zdroj: vlastni



Piiloha 7

Obriazek 35 PodoCam, vystupni vySeti‘eni podi‘epu, kazuistika II.

Zdroj: vlastni

Obrazek 36 PodoCam, vystupni vySetieni stoje na PDK, kazuistika II.

AEAR AL |

Zdroj: vlastni

Obrizek 37 PodoCam, vystupni vySeti‘eni stoje na PDK, kazuistika II.

Zdroj: vlastni



Obrazek 38 PodoCam, vystupni vySetfeni vyponu, kazuistika II.

Zdroj: vlastni



Piiloha 8
1. navstéva
Facilitace jeZkem

VP: sed na zidli, pravy thel v ky€elnim 1 kolenim kloubu, ZR v kycelnim kloubu, bérce

kolmo k zemi, noha celou ploskou na podlaze, $pi¢ky nohou miti dopiedu

Provedeni: masazni jezek je vsunut pod plosku nohy, pohyb nohou po facilitacni pomiicce

vSemi sméry

Vyznam: facilitace proprioreceptord nohy
Chyby: nespravna VP

Nacvik ,,malé nohy pasivné“

VP: sed na zidli, pravy thel v ky€elnim 1 kolenim kloubu, ZR v ky¢€elnim kloubu, bérce

kolmo k zemi, noha celou ploskou na podlaze, $pi¢ky nohou miti dopiedu.

Provedeni: terapeut jednou rukou fixuje patu a druhou rukou stiidavé protahuje a zkracuje
chodidlo, tim dochazi ke snizovani a zvySovani podélné klenby nohy. Soucasné stiskem
piedniho paprsku terapeut priblizuje 1. a V. metatarsus a zvySuje tak klenbu pfi¢nou.

(Janda, Véavrova 1992)

Vyznam: aktivovat pfislusné svaly pro udrzeni kleneb na noze v kazdé posturalni situaci
Chyby: flexe prstt, vtaceni kolene dovnitf

Nacvik ,,malé nohy“ aktivné s dopomoci

VP: sed na zidli, pravy thel v ky€elnim 1 kolenim kloubu, ZR v ky€elnim kloubu, bérce

kolmo k zemi, noha celou ploskou na podlaze, $pi¢ky nohou miti dopiedu.

Provedeni: terapeut fixuje jednou rukou patu a druhou rukou nohu v ptedni ¢asti. Pacient
tiskne natazené prsty k podloZzce a zuzuje prednozi, s jeho soucasnym pfitazenim k paté.
Dochazi k zvednuti podéIné i pti¢né klenby nohy. Terapeut dopomaha tlakem na prsty, aby

nedoslo k jejich flexi.



Chyby: flexe prstt, vtaceni kolene dovnitt. (Janda, Vavrova 1992)
ndcvik ,malé nohy* aktivné

Vychozi poloha: sed na zidli, pravy uhel v ky¢elnim i kolenim kloubu, ZR v kycelnim

kloubu, bérce kolmo k zemi, noha celou ploskou na podlaze, $pi¢ky nohou miti dopiedu.

Provedeni: pacient zuzuje pfednozi a pfitahuje ho k paté. Dochazi ke zvySeni pficné i

podilné klenby.

Varianty: Prvni varianta je, ze terapeut stimuluje tlakem vrchol pii¢né klenby. V druhé
varianté terapeut nebo pacient tlaci rukou na koleno, smérem k zemi. V posledni varianté

se pacient snazi o udrzeni ,,malé nohy“ béhem pohybu $pic¢ky do stran

Chyby: flexe prsti, odlepeni prvniho ¢i patého metatarzu, vtaceni kolene dovnitf. (Janda,

Vavrova 1992)
Nacvik korigovaného stoje
Vychozi poloha: stoj, nohy na $itku panve, Spicky miii dopfedu

Provedeni: pacient vytvoii na obou DKK ,,malou nohu“, mirn¢ pokr¢i kolena a vytoci je

nad zevni hranu chodidel, panev zkoriguje do spravného postaveni. Patef je v protaZeni,

A%

chodidel. (Janda, Vavrova 1992)
2. navstéva
Posilovani hlezenniho kloubu

VP: Stoj na pfednozi obou nohou na nejnizsim stupni schodiste, paty jsou vzpiimené a ¢ni

ze schodt.
Provedeni: pacient paty nechava stiidaveé klesat a opét je zveda

Pocet opakovani: pro natahovani lytkového svalstva opakujeme 20 krat, kdy 10 vtefin

setrvame v dolni poloze.

Vyznam: stabilizace pat, podpora pohyblivosti a stability hlezennich kloubd, protazeni

Iytkovych svalii, posileni hlubokého svalstva nohy



Chyby: zvedani na $picky, vytaceni pat

(Larsen, 2005)

Opici chiize

VP: stoj na zevnich hranach chodidel

Provedeni: chiize po zevnich stranach chodidel vSemi sméry
Pocet opakovani: 10 krat

Vyznam: podpora flexibility nohy

Chyby: nedostate¢na flexe nohy, prsta

Chiize baletek

VP: vypon

Provedeni: chiize po Spickach ve vSech smérech

Pocet opakovani: 10 krat

Vyznam: podpora flexibility, nohy, posileni lytkového svalstva
Chyby: nedostate¢ny vypon na $picky

Trénink koordinace

V/P: Stoj s obto¢enym therabandem kolem stehen pod schodem

Provedeni: Kolem nohou nad kolenem je utaZzen theraband. Pacient v nizkém podiepu
aktivuje zevni rotatory, odrazi se obéma nohama a vyskoc¢i na schod. Otoci se a seskoci

op¢t dolt ze schodu.
Pocet opakovani: 10krat

Vyznam: stabilizace osy paty a nohy technikou skoku, prevence nespravného zatézovani

Slach nohy



Chyby: vychylovani pat z osy (hlavné pii doskoku)

(Larsen, 2005)

3. navstéva

Spirdla chodidla

VP: leh pacienta na podlozce, terapeut sedi zady k jeho hlavé

Provedeni: jednou rukou uchopime patu pacienta do dlan¢ a tihneme Achillovu §lachu do
dalky. Druhou rukou uchopime pfednozi, tak Ze palec terapeuta je na palcovém metatarzu
a prsty jsou na plosce. Otacime prednozi od téla ditéte. Dochazi k protichtidnému pohybu
paty a ptednozi tzv. ,Sroubovici.”“ SeSroubovani uvolnime, ale neotdc¢ime chodidlo do
protisméru, nybrz nasleduje dalsi seSroubovani. Sedime-li vpravo od ditéte, pfednozim
pravé nohy ota¢ime po sméru hodinovych rucicek, sedime-li vlevo otac¢ime pifednozim levé

nohy opa¢nym smérem.

Vyznam: podpora trojrozmérného uspotadani nohy, podpora flexibilni stability nohy
Chyby: spatny smér sroubovani, pohyb je provadén vekou silou

(Larsen, 2009)

Pid’alka

VP: sed na zidli, pravy thel v ky¢elnim i kolenim Kloubu, ZR v ky¢elnim kloubu, bérce

kolmo k zemi, noha celou ploskou na podlaze, $pi¢ky nohou miti dopiedu.
Provedeni: pacient flektuje prsty, sune chodidlo doptedu poté i dozadu.
Pocet opakovani: 10 krat opakujeme na kazdé noze

Vyznam: zlepSeni mobility nohy

Chyby: odlepeni prvniho ¢i patého metatarzu, vtaceni kolene dovnitf
Spiralni dynamika — ndacvik chize

VP: stoj s obtocenym therabandem kolem celé DK



Provedeni: DK obtoCena therabandem v tomto postaveni: kycelni kloub v ZR, bérec ve
VR, noha v ZR. Volny konec ma pacient zavazany kolem panve. Pacient provadi pomalou
chizi, kdy jsou paty ve vzpiimené poloze, pred doslapnutim se pirednozi aktivné
»sesSroubovava“ proti zadni ¢asti nohy. Pti doslapu je pata, palcovy a malikovy metatarz

pfilepen k podlozce. Pfi odrazu dochéazi k formovani pfi¢né klenby.
Délka cvi€eni: 2 — 5 minut

Vyznam: aktivni osové spravna stabilizace cel¢ DK

Chyby: rychla chiize s neuvédomovanim si spravné osy DK
(Larsen, 2005)

Vyznam: podpora zddaného sméru DK pfi chiizi

Chyby: chybné umisténi therabandu

Cviceni s Therabandem proti valgoznimu palci

VP: stoj s obtocenym therabandem kolem palce

Provedeni: theraband je obtocen kolem zdkladniho ¢lanku palce, lytka a stehna. Volny
konec pacient drzi napnuty ve vysi kycelniho kloubu. Pacient provadi pomalou chiizi, kdy
jsou paty ve vzpiimené poloze, pied doslapnutim se prednozi aktivng ,,seSroubovava® proti
zadni ¢asti nohy. Pfi doSlapu je pata, palcovy a malikovy metatarz pfilepen k podloZce. Pti
odvijeni chodidla zGstava palec rovny. Pii odrazu dochézi k formovani pfi¢né klenby

S rovnym palcem.

Délka cviceni: 2 — 5 minut

Vyznam: aktivni osoveé spravna stabilizace palcového paprsku
Chyby: dolni koncetina a noha mimo osu

(Larsen, 2005)

Svlékani ponoZek

VP: sed na podlozce naproti sobé



Provedeni: déti sedi naproti sobé a navzajem se snazi nohama tomu druhému sviléknout

ponozky

Vyznam: aktivace svali nohy, podpora pohyblivosti nohy ptedev§im palce, posileni

celého svalstva dolni koncetiny a jejiho zddouciho postaveni v ZR
Chyby: tlaceni kolen k sobé

(Larsen, 2009)

Sbirani kaminki

VP: sed na podlozce v tureckém sedu

Provedeni: pied chodidla pacientiim polozime kaminky rGznych velikosti, uchopi kaminek
mezi palec a ukazovak a pfendsi ho na uréené misto. Zvedani nohou obtizna cinnost
chodidel je tézka prace pro svalstvo bficha i celé DK, je nutnosti po chvilkach uvolnit stisk

nohy, aby nedoslo ke kie¢im svalstva.

Vyznam: aktivace svall nohy, posileni svall nohy, trénink pfesnosti pohybu
Chyby: dlouhé trvani cviku

Piekazkova draha pri zavirenych ocich

VP: stoj se zavazanyma o¢ima

Provedeni: chiize se zavdzanyma o€ima po predem piipravenych pifedmétech (koste,

Sisky, vicka, 1Zice, silonky, Stétec, kartac, myci houba, kaminky, lano)

Variace: pozadame dité, které ma zavazané o€i, aby nam podalo nohou napt. myci houbu
Vyznam: trénovani senzomotorickych funkei nohy

(Larsen, 2009)

4. navstéva

Ndcvik piredniho pil-kroku

VP: korigovany stoj



Provedeni: pacient z korigovaného stoje vykroc¢i vpted, naslapuje na patu, odviji chodidlo
pfes zevni hranu na V. a . metatarz a pfenese vahu na danou koncetinu, na které je

aktivovana ,,mala noha“.

Pocet opakovani: 10 krat na kazdou DK
Vyznam: nacvik opory o DK, nacvik stability
Chyby: vybocovani chodidla, kolene, ky¢le z 0sy
(Janda, Vavrova 1992)

Nacvik zadniho pilkruhu

VP: korigovany stoj

Provedeni: pacient z korigovaného stoje vykro¢i vzad, naslapuje na prsty, I. a V. metatarz,
odviji chodidlo pfes zevni hranu a doslapuje na patu. Vaha je pfenesena dojde k na DK, na

které je aktivovana ,,mald noha®.

Pocet opakovani: 10 krat na kazdou DK
Vyznam: nacvik opory o DK, nécvik stability
Chyby: vybocovani chodidla, kolene, ky¢le z 0sy
(Janda, Vavrova 1992)

Vypady

Vychozi poloha: korigovany stoj

Provedeni: terapeut stoji pfed pacientem a drzi ho za ramena. Pacient pfenaSi vahu

doptedu, terapeut ho brzdi a bez upozornéni pacienta pusti. Sledujeme vykroceni pacienta.
Vyznam: nacvik opory o DK, nacvik stability
Chyby: vybocovani chodidla, kolene, ky¢le z 0sy

(Janda, Véavrova 1992)



Korigovany stoj na 1 DK
VP: stoj, nohy na Sitku panve, Spicky miii dopiedu

Provedeni: z korigovaného stoje pacient pfenese vahu na PDK a LDK pokr¢i v kycelnim
Kloubu 20 - 25° a v kolennim kloubu do 90°, koleno je pfed osou téla. (Janda, Vavrova
1992)

Vyznam: nacvik rovnovahy, udrzeni panve v rovin¢
Chyby: uklon trupu, zeSikmeni panve

(Janda, Vavrova 1992)

5. navstéva

Masaz nohou na ¢ockach

VP: stoj, ZR v ky¢elnim kloubu, bérce kolmo k zemi, noha celou ploskou na ¢occe, $picky

nohou mifti doptedu.

Provedeni: ptenaseni vahy z DK na druhou
Vyznam: facilitace, relaxace, uvolnéni

Chyby: zvedani celé plosky

Mavani

VP: sed mirn¢ tinozny na podlozce

Provedeni: stiidavé propindni a pfitahovani Spicek
Pocet opakovani: 20 krat do obou smért
Vyznam: udrZeni rozsahu v hlezennim kloubu, protazeni
Chyby: provadéni pohybu v malém rozsahu
Krouzky v kotnicich

VP: sed na podlozce mirn¢ unozny



Provedeni: pacient provadi krouzivé pohyby v hlezennich kloubech do obou smérii
Pocet opakovani: 20 krat do obou sméra
Vyznam: udrzeni rozsahu v hlezennim kloubu, protazeni

Chyby: provadéni pohybu v malém rozsahu



Priloha 9

Obrazek 42 PodoCam, vstupni vySetfeni podiepu, kazuistika I1I.

Zdroj: vlastni.

Obriazek 43 PodoCam, vstupni vysetieni stoje na PDK, kazuistika III.

Zdroj: vlastni

Obrazek 44 PodoCam, vstupni vySetfeni stoje na LDK, kazuistika III.

Zdroj: vlastni



Piiloha 10

Obriazek 45 PodoCam, kontrolni vySetfeni stoje, kazuistika III.

Zdroj: vlastni

Obriazek 46 PodoCam, kontrolni vySetieni podiepu, kazuistika III.

Zdroj: vlastni

Obriazek 47 PodoCam, kontrolni vySetieni stoje na PDK, kazuistika III.

Zdroj: vlastni



Obrazek 48 PodoCam, kontrolni vySeti‘eni stoje na LDK, kazuistika III.

Zdroj: vlastni

Obrizek 6 PodoCam, kontrolni vySetieni vyponu, kazuistika III.

Zdroj: vlastni



Priloha 11

Obrazek 7 PodoCam, vystupni vySeti‘eni podiepu, kazuistika I11.

Zdroj: vlastni

Obrazek 8 PodoCam, vystupni vySetieni stoje na PDK, kazuistika III.

Zdroj: vlastni

Obrazek 9 PodoCam, vystupni vySetieni stoje LDK, kazuistika III.

Zdroj: vlastni



Obrazek 10 PodoCam, vystupni vySeti‘eni vyponu, kazuistika III.

Zdroj: vlastni



Priloha 12
1. navstéva
Nacvik ,,malé nohy pasivné*

VP: sed na zidli, pravy thel v ky€elnim 1 kolenim kloubu, ZR v kycelnim kloubu, bérce

kolmo k zemi, noha celou ploskou na podlaze, $pi¢ky nohou miti dopiedu.

Provedeni: terapeut jednou rukou fixuje patu a druhou rukou stéidavé protahuje a zkracuje
chodidlo, tim dochazi ke sniZzovani a zvySovani podélné klenby nohy. Soucasné stiskem
pfedniho paprsku terapeut piiblizuje I. a V. metatarsus a zvySuje tak klenbu pfi¢nou.

(Janda, Véavrova 1992)

Vyznam: aktivovat piisluSné svaly pro udrZeni kleneb na noze v kazdé¢ posturalni situaci
Chyby: flexe prstt, vtaceni kolene dovnitf

Nacvik ,,malé nohy* aktivné s dopomoci

VP: sed na zidli, pravy thel v ky€elnim 1 kolenim kloubu, ZR v ky€elnim kloubu, bérce

kolmo k zemi, noha celou ploskou na podlaze, $pi¢ky nohou miti dopiedu.

Provedeni: terapeut fixuje jednou rukou patu a druhou rukou nohu v ptedni ¢asti. Pacient
tiskne natazené prsty k podlozce a zuzuje piednozi, s jeho sou¢asnym pfitazenim k paté.
Dochazi k zvednuti podélné i pticné klenby nohy. Terapeut dopomaha tlakem na prsty, aby

nedoSlo k jejich flexi.
Chyby: flexe prsti, vtaceni kolene dovnitt. (Janda, Vavrova 1992)
ndcvik ,,malé nohy“ aktivné

Vychozi poloha: sed na zidli, pravy thel v ky€elnim i kolenim kloubu, ZR v kycelnim

kloubu, bérce kolmo k zemi, noha celou ploskou na podlaze, $picky nohou miti dopiedu.

Provedeni: pacient zuzuje piednozi a pfitahuje ho k paté. Dochazi ke zvySeni pficné i

podilné klenby.



Varianty: Prvni varianta je, Ze terapeut stimuluje tlakem vrchol pti¢né klenby. V druhé
varianté terapeut nebo pacient tla¢i rukou na koleno, smérem k zemi. V posledni varianté

se pacient snazi o udrzeni ,,malé nohy* béhem pohybu $picky do stran

Chyby: flexe prstt, odlepeni prvniho ¢i patého metatarzu, vtaceni kolene dovnitt. (Janda,

Vavrova 1992)
Nacvik korigovaného stoje
Vychozi poloha: stoj, nohy na sitku panve, Spicky miti doptedu

Provedeni: pacient vytvoii na obou DKK ,,malou nohu®, mirn¢ pokré¢i kolena a vytoéi je

nad zevni hranu chodidel, panev zkoriguje do spravného postaveni. Pétef je v protazeni,

2%

chodidel. (Janda, Vavrova 1992)
Stoj s kniZzkou na hlavé
VP: stoj, nohy na $itku panve, Spicky mifi doptedu

Provedeni: pacient vytvoii na obou DKK ,,malou nohu*, mirn¢ pokr¢i kolena a vytoci je

nad zevni hranu chodidel, panev zkoriguje do spravného postaveni. Patet je v protazeni,

A%

chodidel. Terapeut ptilozi knihu na pacientovu hlavu.

Vyznam: nacvik korigovaného stoje s pfilozenim knihy pro uvédomeéni si napiimeni.
Chyby: zaklon trupu. (Janda, Vavrova 1992, Larsen, 2005)

Korigovany stoj na 1 DK

VP: stoj, nohy na Sitku panve, Spi¢ky mifi dopiedu

Provedeni: z korigovaného stoje pacient prenese vahu na PDK a LDK pokr¢i v ky€elnim
kloubu 20 - 25° a v kolennim kloubu do 90°, koleno je pfed osou téla. (Janda, Vavrova
1992)



Vyznam: nacvik rovnovahy, udrzeni panve v rovin¢
Chyby: tklon trupu, zeSikmeni panve

(Janda, Vavrova 1992)

2. navstéva

ndcvik piedniho pilkroku

VP: korigovany stoj

Provedeni: pacient z korigovaného stoje vykro¢i vpted, naslapuje na patu, odviji chodidlo
pfes zevni hranu na V. a I. metatarz a pfenese vahu na danou koncetinu, na které je

aktivovana ,,mala noha“.

Pocet opakovani: 10 krat na kazdou DK
Vyznam: nacvik opory o DK, nicvik stability
Chyby: vybocovani chodidla, kolene, kyc¢le z osy
(Janda, Véavrova 1992)

Nacvik zadniho pilkroku

VP: korigovany stoj

Provedeni: pacient z korigovaného stoje vykro¢i vzad, naslapuje na prsty, I. a V. metatarz,
odviji chodidlo pfes zevni hranu a doslapuje na patu. Vaha je ptenesena dojde k na DK, na

které je aktivovéna ,,mald noha®.

Pocet opakovani: 10 krat na kazdou DK
Vyznam: nacvik opory o DK, nacvik stability
Chyby: vybocovani chodidla, kolene, ky¢le z 0sy

(Janda, Vavrova 1992)



Vypady
Vychozi poloha: korigovany stoj

Provedeni: terapeut stoji ptfed pacientem a drzi ho za ramena. Pacient pfenaSi vahu

doptedu, terapeut ho brzdi a bez upozornéni pacienta pusti. Sledujeme vykroceni pacienta.
Vyznam: nacvik opory o DK, nacvik stability

Chyby: vybocovani chodidla, kolene, ky¢le z 0sy

(Janda, Vavrova 1992)

Trénink koordinace

VP: Stoj s obto¢enym therabandem kolem stehen pod schodem

Provedeni: Kolem nohou nad kolenem je utaZzen theraband. Pacient v nizkém podiepu
aktivuje zevni rotatory, odrazi se obéma nohama a vyskoc¢i na schod. Oto¢i se a seskoci

opét dolu ze schodu.
Pocet opakovani: 10krat

Vyznam: stabilizace osy paty a nohy technikou skoku, prevence nespravného zatéZovani

Slach nohy

Chyby: vychylovani pat z osy (hlavné pii doskoku)

(Larsen, 2005)

3. navstéva

Spirala chodidla

VP: leh pacienta na podlozce, terapeut sedi zady k jeho hlaveé

Provedeni: jednou rukou uchopime patu pacienta do dlan¢ a tdhneme Achillovu §lachu do
dalky. Druhou rukou uchopime ptfednoZi, tak ze palec terapeuta je na palcovém metatarzu
a prsty jsou na plosce. Otac¢ime prednoZi od téla ditéte. Dochazi k protichidnému pohybu
paty a prednozi tzv. ,.Sroubovici.“ SeSroubovani uvolnime, ale neotacime chodidlo do

protisméru, nybrz nasleduje dals$i seSroubovani. Sedime-li vpravo od ditéte, prednozim



pravé nohy otac¢ime po sméru hodinovych rucicek, sedime-li vlevo otdc¢ime prednozim levé

nohy opa¢nym smérem.

Vyznam: podpora trojrozmérné¢ho uspotadani nohy, podpora flexibilni stability nohy
Chyby: $patny smér Sroubovani, pohyb je provadén vekou silou

(Larsen, 2009)

Svalova, zilni pumpa

VP: Stoj nohy na §itku panve, $picky v ose

Provedeni: pacient ptfeSlapuje na misté¢ 20 krat, poté udéla vypon, ve vyponu vydrzi 3
vtefiny, poté opct doSlapne a nasledné provede vyskok 10 krat na obou nohach. Pohyby

provadime v rytmu 1 — 2 krat za vtefinu.

Varianta: vyskoky lze provadét i na jedné noze

Pocet opakovani: po hodin¢ sezeni opakujeme 5 krat
Vyznam: podpora Zilniho zpétného toku

Chyby: nedostate¢ny rytmus pii vykonavani pohybt, paty mimo osu
(Larsen, 2005)

Mavani

VP: sed mirn¢ inozny na podlozce

Provedeni: stiidavé propinani a pfitahovani Spicek
Pocet opakovani: 20 krat do obou sméra

Vyznam: udrZeni rozsahu v hlezennim kloubu, protaZeni

Chyby: provadéni pohybu v malém rozsahu



4. navstéva
Spirdalni dynamika — ndacvik chiize
VP: stoj s obto¢enym therabandem kolem celé DK

Provedeni: DK obto¢ena therabandem v tomto postaveni: kycelni kloub v ZR, bérec ve
VR, noha v ZR. Volny konec ma pacient zavazany kolem panve. Pacient provadi pomalou
chiizi, kdy jsou paty ve vzpitimené poloze, pfed doSlapnutim se prednozi aktivné
»sesroubovava“ proti zadni ¢asti nohy. Pii doSlapu je pata, palcovy a malikovy metatarz

ptilepen k podlozce. Pti odrazu dochazi k formovani pti€né klenby.
Délka cviceni: 2 — 5 minut

Vyznam: aktivni osové spravna stabilizace celé DK

Chyby: rychla chiize s neuvédomovanim si spravné osy DK
(Larsen, 2005)

Vyznam: podpora zddaného sméru DK pfi chiizi

Chyby: chybné umisténi therabandu

Cviceni s Therabandem proti valgéznimu palci

VP: stoj s obtocenym therabandem kolem palce

Provedeni: theraband je obtoCen kolem zdkladniho ¢lanku palce, lytka a stehna. Volny
konec pacient drzi napnuty ve vysi kycelniho kloubu. Pacient provadi pomalou chiizi, kdy
jsou paty ve vzptimené poloze, pted doslapnutim se prednozi aktivné ,,seSroubovava* proti
zadni ¢asti nohy. Pfi doSlapu je pata, palcovy a malikovy metatarz pfilepen k podloZce. Pti
odvijeni chodidla zlistdvd palec rovny. Pfi odrazu dochdzi k formovani pticné klenby

S rovnym palcem.
Délka cviceni: 2 — 5 minut

Vyznam: aktivni osoveé spravna stabilizace palcového paprsku



Chyby: dolni koné¢etina a noha mimo osu

(Larsen, 2005)

Kresleni nohou - Picasso

VP: sed na podlozce v tureckém sedu, ruce opteny vzadu za télem

Provedeni: pied chodidla pacientim polozime papir, uchopi fix mezi palec a ukazovak a

za¢nou malovat (nejjednodussi jsou Cary a kruhy), mohou zkouset i sviij podpis
Vyznam: aktivace svall nohy, posileni svall nohy, trénink pfesnosti pohybu
Chyby: vng&jsi okraj paty neni na podloZce, horni ¢ast t€la neni uvolnéna
Svilékani ponoZek

VP: sed na podlozce naproti sobé

Provedeni: déti sedi naproti sobé a navzdjem se snazi nohama tomu druhému svléknout

ponozky

Vyznam: aktivace svall nohy, podpora pohyblivosti nohy pfedev§im palce, posileni

celého svalstva dolni koncetiny a jejiho zadouciho postaveni v ZR
Chyby: tlaceni kolen k sob¢

(Larsen, 2009)

S. navstéva

Facilitace jezkem

VP: sed na zidli, pravy thel v ky€elnim 1 kolenim kloubu, ZR v ky€elnim kloubu, bérce

kolmo k zemi, noha celou ploskou na podlaze, $pi¢ky nohou miti dopiedu

Provedeni: masazni jezek je vsunut pod plosku nohy, pohyb nohou po facilitaéni pomicce

vSemi sméry
Vyznam: facilitace proprioreceptori nohy

Chyby: nespravna VP



Shirani kaminkii
VP: sed na podlozce v tureckém sedu

Provedeni: pied chodidla pacientim polozime kaminky raznych velikosti, uchopi kaminek
mezi palec a ukazovak a pienasi ho na urCené misto. Zvedani nohou obtizna ¢innost
chodidel je tézka prace pro svalstvo bficha i celé DK, je nutnosti po chvilkach uvolnit stisk

nohy, aby nedoslo ke kie¢im svalstva.

Vyznam: aktivace svalli nohy, posileni svall nohy, trénink pfesnosti pohybu
Chyby: dlouh¢ trvani cviku

PiekaZkova draha pii zavienych ocich

VP: stoj se zavazanyma o¢ima

Provedeni: chiize se zavdzanyma ocCima po piedem piipravenych pfedmétech (kosté,

Sisky, vicka, 1Zice, silonky, $tétec, karta¢, myci houba, kaminky, 1ano)

Variace: pozadame dité, které ma zavazané o€i, aby nam podalo nohou napt. myci houbu
Vyznam: trénovani senzomotorickych funkci nohy

(Larsen, 2009)

KrouZky v kotnicich

VP: sed na podloZce mirn¢ tnozny

Provedeni: pacient provadi krouzivé pohyby v hlezennich kloubech do obou sméri
Pocet opakovani: 20 krat do obou smért

Vyznam: udrZeni rozsahu v hlezennim kloubu, protazeni

Chyby: provadéni pohybu v malém rozsahu

Masadz nohou na ockdach

VP: stoj, ZR v kyc¢elnim kloubu, bérce kolmo k zemi, noha celou ploskou na ¢occe, $picky

nohou miti doptedu.



Provedeni: prenaseni vahy z DK na druhou
Vyznam: relaxace, uvolnéni

Chyby: zvedani celé plosky
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Graf 2

Pocet respondentii v zavislosti na pohlavi
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Graf 4 Vyskyt jednotlivych vad
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Graf 5 Kombinace vad
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