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UvoD

Vlivem Spatné obuvi a nizké (nejen) fyzioterapei@ioswty, potykaji se lidé s
problémy v pohybovém aparatu veli¢asto zisobenymi dysfunéni nohou. Lze zde
uplatnit gislovi ,Jak dole, tak nalte* a obrace& Jakiekl Kapandji (1987) (a nebyl sam
toho nazoru), noha jakoékejni segment a z¢na v ni ovlivni jak statiku, tak dynamiku
celého ¢la. V nasledujicim textu se budu se zabyvat konkrébrazem valgozni paty a
také tim, s jakymi zenami v postie se tato problematika poji.

Téma valgozity paty neni nijak noveé, jeho souvislesplochonozim je davno
znAdma a poukazala na rda autal. Ve svych pracich naéptaké velkou mirou
upozornily MUDr. Vd&ekova a MUDr. Vé&eka, navazujici na praci M. Roota, Dr.
Valmassyho a dalSich. V stasné dob mu byla ¥novana pozornost vyzkumem
zantienym na vztah valgozity paty, typologie a biomedkanohy u dti, uskuténénym
v roce 20013 v Olomouci. Vém bylo mimo jiné zji&no, Ze nadpolo¢ni wétSina
sledovanych probaridnéla valgozitu pat.

Noha se miZze stat dysfundni z mnoha dvodi, ne vSechny je ovSem mozné
ovlivnit, jako je tomu nafklad u vad vrozenych. Co vSak ovlivnit Ize, je j@kou obuv
nosime a zda svéméu a signaim, které nam dava, naslouchamiepikoliv. V minulosti
lidé chodili bosi, jejich noha se mohla vyvijgirpzenym zisobem a v imém kontaktu
se zemi dodavajici stimuly nejen noze, ale cel@&ya’ uz reflexnici pifimou cestou.

Véc, ktera jde s bosou thi ruku v ruce, nezbytna pro rozvélpvéka, je pohyb.
Tomu dnesni doba také moc nenahrava. k&nd pohybu, ktery ndscutrenéi v hale, ale
o pohybu, ktery je spontanni a vSestranny jaéské hra, Bhani po venku, prochazky,
tanec. Jeho nedostatkem dochazi k rozvoji vadnéhend tla a nasled® syndroniim
vSeho druhu.

Cilem mé préace je podivat se vice detaiia problematiku nohy jakou stasti
celku, konkrétd nohy se zrmnou, ktera je ozr@vana jako valg6zni pata nebo valgozni
noha. Timto ozngnim je mysSlena zéma v postaveni subtalarniho kloubu. Ta je patrna
pohledem zezadu, kdy hlezenni kloub, Achillova Béa@ pata nejsou v jedné ose, ale
medialni kotnik se st& dovnit, pata v mist styku s podlozkou uhyba laterdlra
Achillova $lacha vytvéi obloukovité prohnutiCasto byva spojena s poklesem medialniho
oblouku podélné klenby a noha se jevi jako plochéanto obraz se projevi v 2at, tedy
stoji ¢i chazi, kdy by nméla noha byt popisovana se vSemi zahrnujicimi korngesmi.

Proto jsem zvolila jako hlavni vydevaci metodu gieni na pistroji PodoCam. Dale se
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zaneiim na terapii u §i pacienfi s timto problémem a na to, jakymispbem se odrazi v
postue.
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TEORETICKA CAST

1 KINEZIOLOGIE

1.1 Noha a talocruralni kloub

Noha je anatomicky termin ozhaici ¢ast dolni kogetiny distalg od hlezenniho
kloubu. Rozdlime-li nohu pomoci dvou linii, a to v Chopartoa Lisfranko¥ kloubu, je
noha tvéena temi oddily. Zadnéast - zanozi/zanarti je tkeno d¥ma velkymi tarzalnimi
kostmi talus a calcaneus.i&tni ¢ast - stedonozi, je tviena g@ti malymi tarzalnimi
kostmi - os cuboideum, os naviculare, ossa cumaito(l., Il., 1ll.). Mezi zadni a fedni
¢asti najdeme kloub Chopawt Prednic¢ast - gednozi, oddena kloubem Lisfrankovym,
je tvorena @ti metatarsy &trnacti falangy. Dale pak nohu #0107 vazi a 19 sval.
(Kola#, 2009)

Klenba nohy

DalSim vyznamnyntlenénim nohy (zajigujici mj. stabilitu postury) je fitna a
podélna klenba. Ty jsou vytieny mezi temi ogrnymi body nohy: hrbolem kosti patni
(na rej fyziologicky pripada 60% hmotnostila), hlavicka prvniho metatarzu a hlgka
patého metatarzu (40% hmotnosta). Fi¢na klenba se nachazi mezi ht&gami prvniho
az patého metatarzu, nejnapg8n je v mist ossa cuneiformia a os cuboideum a
podchycuje ji tzv. SlaSityfnen tvdeny m. tibialis anterior et m. peroneus longus.é&hudl
klenba je nejvyrazf)Si na medialni stranchodidla tvdi ji zde talus, os naviculare, ossa
cuneiformia, metatarsus I. - lll. a phalangy 1. p&tu, vrchol celé klenby se nachazi v os
naviculare. Lateralni paprsek, tj. malikovou strgmitné klenby tvéi calcaneus, os
cuboideum, IV. - V. metatarsus a phalangy 4. +8tup (Dylevsky, 2009)

Fylogeneticky se vyvinula pro odpruzeni celétla proti otesim, kterym by jinak
byly vystaveny vSechny organy, zejména mozek. Gamieticky se vyviji postugna je
vytvoiena kolemitetiho roku Zivota. (Dylevsky, 2009)

Svaly profilujici tvar klenby nozni: M. flexor haltis longus stabilizuje os talus a
os calcaneus. M. extensor hallucis logus spolu dildklis anterior oploduji podélnou
klenbu. M. tibialis posterior snizujergaini¢ast medialniho oblouku klenby. M. abduktor
hallucis longus fisobi tak, Ze ifibliZzuje oba konce oblouku a m. peroneus longusakge
vSechnyti oblouky. (Dylevsky, 2009)

14



Horni zanartni kloub (hlezenni)

Articulatio talocruralis je sloZeny kloub kladkovyamku tohoto kloubu twdobs
bércové kosti tibie a fibula, které komunikuji ¢eta (trochlea tali) pedstavujici hlavici
tohoto kloubu. Je pohyblsi nez dolni zanartni kloub a zdjige flexi a extenzi nohy v
rozsahu 90°, pohyb vSak neni Gpkisty, pri plantarni flexi dochazi zaroiek inverzi
nohy a pi dorzalni flexi k everzi. (Dylevsky, 2009, VéleQ@6)

Dolni zanartni koub

Articulatio subtalaris je kloub kulovity. Jeho jamkvori zadni kloubni plocha
hlezenni kosti a hlavici t¥o plocha na patni kosti. Jeho anatomickoutasti jako pedni
oddil je art. talocalcaneonavicularis, jehoz klouplochy reprezentuje spojeni hlavice talu
s konkavitou os naviculare aetini a pedni ploSka talu a kalkaneu. Pohyby v subtalarnim
kloubu jsou slozit kombinované: plantarni flexe s addukci a inverdoazalni flexe s
abdukci a everzi nohy. (Dylevsky, 2009)

Chopartiiv kloub

Articulatio tarsi transverza tvb spojeni talu s os navicularis a os cuboidea s
calcaneem. Je vyznamnou oblasti z hlediska komoaikgednozi se zanozim, a to
zejména fi chazi, kdy po kontaktu paty s podloZkou je zodpdivy za nasledny odval celé
nohy. Je tedy tim, kdo umidje plosce fizpisobeni se terénu a dikgmuz je ploska
schopna absorbovat narazi popadu. Podélna osa kloubu prochazi Il. metatarae
praw svymi pohyby okolo ni kloub udrZzuje kontakt s pmtkou. Jsou to pohyby ve
smyslu abdukce, addukce, inverze, everze a pldnflésxe. (Harris, Smith, Marks 2008,
Dylevsky 2009)

Lisfrank v kloub

Articulatio tarsometatarsalis je kloub plochy, €iny ze ti kloubnich jednotek.
Prvni je kloub mezi os cuneiforme mediale a bamétatarzu, druhy kloub je tien os
cuneiforme intermedium et laterale a bazemi llll.anetatarzu aieti kloub jet tvéen os
cuboideum a IV a V. metatarze. Exkurze v Lisfrankddoubu nejsou nijak velké, v
prvnim kloubu je mozna plantarni flexe, extenzetaae, jinak jde spiSe o drobné posuny
kustek vaci sobks. (Dylevsky, 2009)

1.2 Funkce nohy
Noha svym usp@danim pipomina ruku, ma vSak diky své funkdi pzpiimeném
stoji a chizi jisté odliSnosti, pro které jefdba, aby plnila jak statické (nosné), tak

dynamické (lokoméni) funkce. Zprosedkovava stykda s terénem a zajigje potebnou
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oporu pro lokomoci. PovaZzuje se tedy za organ fiogp avSak skryvé potencial k vyvinu
chapavych funkci. Proto je pro skelet nohy typiakéaceni prstovyclElanki, zesileni
zanartnich kosti a zmenseni pohyblivosti a navidusp vazivovym a svalovym aparatem
je pro toto dostatmé flexibilni a zarové rigidni. Pohyblivost nohy je zaj&ta gedevsim
dvéma klouby: hornim a dolnim zanartnim kloubem (vinekiologie). Z fyzikalniho
hlediska samotny rozklad vah§ld, kterou noha nese, séj@ v talu, ktery je k takovéto
funkci uzpisoben tak, Ze z&t na & pasobici diverguje jednaki@s os naviculare sirem
k hlavici prvniho metatarsu, jednak do hrbolu kgsiini. (Dylevsky 2009, Véle 2006)
Svalovy aparat nohy, konkrétfeji vnitini svaly se aktivuji id adaptaci na terén a
nastavuji profil nohy $ udrZzovani vzpimeného drzeni. \&Si svaly slouzi k udrzovani
stabilni polohy ve vzfimeném stoji, které je trvale provazeno nepatrnyatisknim mezi
pronaci, supinaci, flexi a extenzi. Dale maji uti@ udrzeni nozni klenby a slouzi k
odvijeni chodidla p chazi. (Véle, 2006)

1.2.1 Statické zatizeni nohy
Pri statické zatzi se chodidlo rozgi a oplosti. Dochazi k poklesu medialniho

paprsku, snizeni kalkanea, posunu talrem dofi a dozadu a zaroseposunu 0s
naviculare po talu sénem nahoru § jejim samotném klesani. @ma baze P statickém
zatizeni nohy ma tvar lichébniku, jehoz kratSi stranu tkiospojnice pat, které jsou od
sebe vzdaleny asi 0 stopu. Osy nohou se odchysugtednicary o 15°- 20° lateratn
chodila a Sgiky tedy sviraji thel zhruba 30°%igaralelnim postaveni je odvijeni chodidla
zhorSeno. Stranovy rozdil 2ae @ vyrovnaném stoji by nesh prevySovat 10° celkové
hmotnosti. Dle Kapandjiho (1987) by idealni zatizptosky nohy ndlo byt v pongrech
2:1:3 hlavtka I. metatarzu, hlavka V. metatarzu, kalkaneus. (Véle, 2006)

1.3 Typologie nohy

1.3.1 Antropologické typologie nohy
Z Klinického hlediska nema toto¢leéni pro praxi ¥tSi vyznam, uvadi se pro

aplnost. Tato typologie zavedena antropology sec¢agim na rozdily v délce jednotlivych
paprski nohy, esrgji na stanoveni délky praicresp. jejich nej§tsi distalni prominence.
(Varekova & Vaeka, 2003)

Polynéska (kvadratickd) nohaobdélnikoveho tvaru, kde prvii prsty jsou stejé

dlouhé. Uvadi se, Ze v Evrépe vyskytuje cca u 9% populace. fekova a Viéeka, 2003)
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Egyptsk&d (obyejnd) noha se vyskytuje u &sSiny evropské populace, kde
nejdelSim z prstc je palec a ostatni prsty se postéiprkracuji. Charakteristickou
deformitou tohoto typu jsou hallux vagus a halligidus. (Vaekova a Véeka, 2003)

Recka (atavisticka, neandrtalskd, Mortonova) nohase udava jako druhy
negasgjSi typ u evropské populace. Nejvice prominujarietatarz, dale pak paleciati
prst, které jsou stefndlouhé. Mezi druhym aetim prstem je ¢kdy vyraznd meziprstni
fasa a miZze zde dochazet &st&éné syndaktylii. Tento typ ma tendenci kepzeni I.
metatarzu, vzniku hallux vagus, kladivkovych fpratquintus varusipkterém se prolomi
klenuti nozni klenby. (Mi@kova a Véeka, 2003)

1.3.2 Kilasicka typologie nohy
Klasicka typologie nohy je nejzn&gi a nejjednodussi pouzivanélahi nohy.

Zameiuje secisté povrchre a bez SirSich souvislosti na nozni klenbu, kdéswe fi typy:
plocha noha, normalni noha a vysoka nohaidk@va a Véeka, 2005)

Plochou nohu dale ortopedie rozliSuje podle eti@oga vrozenou a ziskanou.
Dobré je i rozliSovat mezi klinickym nalezem plododi a diagn6zou plocha noha.
Dulezity je rovréz rozdil mezi podék a @iéné plochou nohou. Ty totiz byvajasto
doprovazeny uéfSich stupa podélr ploché nohy valgozitou paty a oplést pricné
klenby leltim stupm vysoké nohy. (Visekova a Viéeka, 2005)

Jak jiz byloteceno, snizeni fiiného klenuti pod metatarzy a jejich hkdkami
byva ¢asto doprovazeno akcentaci podélného klertiminZz vznika vysoka noha, tzv.
lukovithd a dochazi zdeéasto i k vt@deni paty a fednozi dovnit (Varekova a Viéeka,
2005)

1.3.3 Funkéni typologie nohy
Oproti predchozim typologiim davaidaz na nohu jako na dynamicky komplex, ne

jen jako statickou strukturu. Otcem fumk typologie je Merton L. Root, ktery navazoval
na prace svychipdchidca zabyvajicich se biomechanikou nohy. Sam podfaioumal
pohyby v subtalarnim kloubufigném hlezennim kloubu a pohyby zanozi a dale pau svo
praci postavil na klinickém hodnoceni postavetédpozi vzhledem k zanozi a zanozi
vzhledem k ose dolntdtiny bérce. Konkrétnzjistil, Ze v zakladnim postaveni je osa dolni
tretiny bérce a osa zadni plochy paty shodna a zargveshodna rovina plosky pod
piednozim s rovinou plosky pod zanoZzim a Ze jakékotichylky od toho postaveni
souvisi s poruchou funkce. Svou praci vytlveoubor funknich typi nohy, které vSak

c¢asto mohou mit velmi podobny Klinicky a nalez atijeba dirazré rozliSovat mezi
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nalezem fi odlehieni nohy a $ zatizeni ve stoji nebotipchuzi, kdy se projevi fipadné
kompenzace. Zhodnoceni jednotlivyatasti v zatizeni také umitdie |épe rozliSit
strukturalni a funéni (posturalni) zény a utit 1épe typy nohy. Je totiz &tejni spravia
rozlisit klinicky zjiS€&né postaveni ditého segmentu -ipdnozi a zanozi a futikim
typem nohy (nap vertikalni postaveni zanoZitre byt sodasti kompenzované varozity
zanozi jako typu nohy). (Wekova a Véeka, 2005).

Varozni zanozi

Varozni zanozi je n&stjSi odchylka od spravného postaveni nohy. Jde tnkos
deformitu a pedpokladéa se, Ze vznikdi intrauterinnim vyvoji. V odleteni se projevi tak,
Ze pednozi je vzhledem k zanoZzi v neutralnim postagerdnoZzi se nachazi ve varéznim
postaveni vzhledem k ose doliétiny bérce, ktery téz @ite mit vardzni postaveni, coz
vynikne zvIast v zatizeni jako obraz valgézni paty vzhledem kcibévarekova a Viéeka,
2005)

Pripadnd kompenzace sejel prevazrie na urovni subtalarniho kloubu, ktery je ve
vyrazné pronaci/everzijfipkteré nasledtdochazi k everzi kalkaneu s plantarni flexi talu a
jeho addukci. Ty maji za ukol dostat zanozi doikéiho postaveni aipdnozi plg
kontaktovat s podloZzkou. Na uUrovni nohy vznik4 hypebilita prednozi a fetizeni
supinatoti, které doprovazi zémy ve vysSich etazich, zejméngetizeni medialntasti
kolene a iliotibialniho traktu, zvysi se rozsahaoat femuru sietizenim Slachy m. gluteus
maximus a dale anteverze panve &¥na bederni lordoza. (k&kova a Véeka, 2005)

Obraz nekompenzované varozity zanozi vznikdnpmoznosti pronace/everze v
subtalarnim kloubu. Vyzgaje se trvalym zatiZzenim na lateralnim okraji nafht.
hyperkeratdzy, opéeébovani bot), které vede k nespravné absorbci mapsily a dale k
bolesti kolen mediaky kycli, zad a vznika lateralni instabilita hlezna, ktgg nachylné k
distorzim. Nahradni kompengd mechanismus se zdejel v prvnim paprsku, ktery se
plantari flektuje a tim zvyraiuje medialni oblouk podélné klenby. (ékova a Véeka,
2005)

Valgozni zanozi

Primarni valgézni zanozi je vzacnou deformitou kitni kongenitald nebo po
Grazu. Byva do uité miry fyziologické, ale jak bylo a bude uvederje, ¢astym
sekundarnim jevem ip kompenzovanych odchylkach, jako je H&md vardzni ¢
supinované fednozi, dale pak valgdzni koleno etc. i&ka a Vaekova, 2009)
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Varozni piednozi

Vardzni ednozi je strukturalni vada vznikla prépddobré stejré jako varozni
zanozi khem intrauterinniho vyvoje nebo jakésedek hypermobility prvniho paprsku
subtalarniho kloubu (zaroile TéZz se s ni ffeme setkat v obou variantach -
kompenzované a nekompenzované. V otbeh je gednoZi vzhledem k zanoZi v
inverzi/supinaci a zanoZzi je v neutrdlnim nebo #inverznim postaveni vzhledem k ose
bérce. (Véekaa Vaekova, 2005)

Nekompenzovana varozitéguinozi pettZzuje v druhé polovi&istojné faze lateralni
okraj nohy pod hlagkou V. metatarzu a ip odrazu mediélni okraj pod I.
interfalangedlnim kloubem, coz je patrné i podlettgbeni podraZzek bot a na otlacich
plosek nohou. (Mi@&ka a Vaekova, 2005)

Kompenzovana varozitargrnoZi je typicka vyraznou valgotizaci patgjmou v
zatizeni. Kompenzace sé&jel everzi/pronaci kalkanea v subtalarnim kloubsdjidi mira
kompenzace) a plantarni flexi talu s addukci. To peovazeno pronaci v
metatarzofalangealnim kloubu a plantarni flexiapgsku. Tato kombinace méa za nasledek
hypermobilitu v pednozi a Chopartévkloubu, ¢imz noha pestava plnit svou funkci
rigidni paky @i odrazu. Kompenzmé dochazi k ¥tSimu zapojeni m. peroneus longus,
jehoz dhel tahu se #ni nasledkem zem v subtalarnim kloubu, dochazi ke zkraceni
ramene paky a tim poklesu momentu sily.¢démy Uhel tahu ma i m. flexor digitorum
longus, zjisobujici timto addukci a supinaci lll., IV. a V.spur a m. tibialis anterior.
(Vareka a Véekova, 2005)

Dusledkem &chto mechanisindochazi k petizeni medialniho okraje nohy. Propad
talu vede k vyraznému poklesu medialniho obloukdépwe klenby. Dale mohou vznikat
kladivkové prsty, hallux rigidus, plantarni fasdit, ostruhy, medialni entezopatie
Achillovy Slachy, bolesti v dolnii¢ting bérai. Dale dochazi k postizeni proximalnicdsti
podobré jako u varozniho zanozi, ale veétSim rozsahu, ndp genua valga,
patelofemoralni syndroi lumbalgie. (Vaéeka a Vaekova, 2005)

Supinované grednozi

Supinované fednozi se zdanlévpodoba varéznimuipdnozi, a to fedevsim fi
odleléeni nohy, avSak s tim rozdilem, Ze u supinovanébdnoZi je pi¢cina v nadmdrné
pronaci/everzi zanozi s kompegina supinaci/inverzi f@dnozi. Pesrgji zde dochazi k
nadn&rné pronaci/everzi kalkaneu kompenzované supimaeirzi kolem dlouhé osy MTJ.
Typickym obrazem je vyrazna zevni rotacec¢8gipi chizi nebo funkni pes equinus.

Narozdil od varézniho fpdnozi, které ma strukturalntiginu, supinované iednozi je
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dusledkem kompenzace jiné deformity nokty,proximalnich segmefatDK. (Vaieka a
Varekova, 2005)

Valgozni prednozi

Valgozni rednozi je ne&jastjsSi deformita pednozi ve frontalni rovih u které se
za @ic¢inu povazuje bdi vrozena deformita kalkaneokuboidniho kloubdigadre jiné
vyvojova abnormalita kompenzujici pes cavus nelgydmi varozitu zanozi), anebo
hyperpronace Kku talu. V odlekieni se noha projevi tak, ZefegnoZzi bude v
everzi/pronaci &¢i zanozi. U toho typu rozliSujeme dva podtypy: fteki a rigidni, pop.
plantari flektovany I. paprsek. (\faka a Véekova, 2005)

Flexibilni valgozita pednozi se ozraje za flexibilni proto, Zeip zatizeni niZze
piednozi dosahnout podlozky, a to diky tomu, Ze jee zaddekvatni moZznost
supinacel/inverze ipdnozi kolem podélné osy transverzotarzalniho kloledochazi
proto ke kompenzaci inverzi/supinaci v STJ. Sugfiagerze v MTJ vSak nohu odemyka
a tim dochazi k nadémeé pronaci pednozi a fi odrazu medialnéast nohy ztraci odolnost
a kolabuje. Charakteristicky pro takovou nohu jeazpy rozdil ve vySce medialniho
oblouku podélné nozni klenby v zatiZenieghonozi se vyrazn,rozplacne*) a v odleteni.
Na toto onemoaini miZze nasedat Mortonovo neuroma, hallux valgus, ptahfasciitidy,
deformity prst a vznikaji otlaky pod II. MTPJ. (\feka a Véekova, 2005)

Rigidni valgozita pednozi je vada strukturalni a neni téksta jako flexibilni.
Rigidni proto, Ze zde neni mozna kompemia supinace/inverze kolem osy
transverzotarzalniho kloubu. Kompenzace nutna kazkrs pednozi podlozky celou
plochou se &e inverzi/supinaci kalkaneu a dorziflexi s abdukalu. Projevuje se
vysokym medialnim obloukem a supinovanou patoue @ék kontrakci V. prstu, otlaky
pod hlavékami I. a V. MT a na lateralnim okraji paty, jejfiikovy polSté byva posunut
dopredu. Oisledky této vady sémem proximalnim jsou afp zneny v postaveni bérce,
kolene a kyle, které vedou k laterdini instabilithlezna ¢asté distorze), plantarnim
fasciitiddm, bolestem kolene, #abvym zlomeninam tibie, entezopatii m. peroneugibre
¢i bolestem v lumbosakralni oblasti. (#&a a Vaéekova, 2005)

Plantarné flektovany prvni paprsek

Plantarg flektovany prvni paprsek séastotradi k valgéznimu igdnozi. Je bdl
ziskany, vrozeny, a @e byt i disledkem nekompenzovaného varézniho zarozi
piednozi. U této deformity je hlaka |. metatarzu vice plant@&noproti zbylym

metataram, a to jak v odlefeni, tak v zatizeni. Ma formu rigidni a flexibilAiypickymi
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projevy jsou — slabost m. gastrocnemius, m. tibianterior, vlastnich svalnohy a
hypertonus m. peroneus longus. {8 a Véekova, 2005)

U flexibilni formy miZzeme pozorovat medialni oblouk nozni klenbiyqulehieni
normalni nebo zvyseny diEatzi se oplosuje, gipadré hallux valugus, hallux rigidus,
otlaky pod Il. MTPJ, petiZzeni medialni sezamskésitky ¢i plantarni fasciitidu. (Vieka a
Varekova, 2005)

Rigidni plantara flektovany prvni paprsek odpovida diky vysokemuliak@imu
oblouku v odlebeni i v zatizeni obrazu pes cavus. Typické jsoakgtl oblasti I. a V.
MTPJ, deformity prst a jiné patologie shodné s rigidnim valgéznifedmozim. (Véeka a
Varekova, 2005)

Pes equinus

Zde hovdime o deformit nohy gevazi v sagitalni rovig, kterd vznika v
dusledku kostnickti svalovych picin, v tZSich gipadech jde o kombinaci obou (DMO,
CMP etc.). Typické je omezeni dorziflexe v hlezemioubu (norma 10°), nezbytnéi p
opérné fazi krokového cyklu, na kterou naseda komp&rizamechanizmus -
pronace/everze v STJ. Ta odemkne MTJ a umozni trmifiexi prednozi vzhledem k
zanozi. Opt rozliSujeme dva druhy pes equinus — kompenzowamekompenzovany.
(Vareka a Véekova, 2005)

Kompenzovany pes equinus na urovni nohy je charakicky pra¢ vyraznou
hyperpronaci v STJ. OvSem odemknutim MTJ je noHabesa a poklesava medialni
obouk, kalkaneus se vychyluje do plantarni flex¢éalas vertikalg. Tim vznik4 pes
calcaneocavus. (Yeka a Véekova, 2005)

Nekompenzovany pes equinus na urovni nohy je nwyl@mpenzovat vyse.
Dochazi k hyperextenzi v koleni s hyperlordozoudtdge. V €zSich gipadech dochazi k
flexi kolennich i kgelnich kloulir s chizi po Spikach. Oisledkem je fetizené pednozi s
otlaky, drapovité deformity prst pretizeni Achillovy Slachy a noha v supinaci. Postupn
se pidavaji kontraktury supinatérnohy (hl. m. trices surae), hamstring adduktai a
flexota stehen. (Vieka a Véekova, 2005)

1.4 Patokineziologie nohy
Zmeny fyziologické funkce nohy
Pfi poruSe funkce nohy dochéazi KefgZovani van, diky kterému se sniZuje

stabilita nohy. Ta je kompenzovana svaloviunosti, které jsou v tu chvili pouzivany
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neekonomickym zjsobem,¢imz dochazi k omezeni jejich funkce. To vyvolaéam ve
vySSich etdzich hybného systému, vrcholicim veémenstereotypu pohybu. (Yeka, 2005)

Hlavni deformity nohy dle Véleho:

* Pes calcaneus: vznikéatipdysfunkci m. triceps surae; neni moznaizd#h po

Spickach, vaha spva na kalkaneu, klenba je prohloubena (pes exaajat

* Pes equinus: vznika tip dysfunkci m. tibialis anterior a extenzZorprstdi,
kontraktura m. triceps surae — zveda se pata, spatiéva na Spice.

* Pes varus: vznikaipdysfunkci mm. peronei —fpvaha m. tibialis ant. a tibialis
post. Chodidlo se vtadovnit.

* Pes valgus: nastavdiplysfunkci m. tibialis posterior nebo kratkych kvaohy —
pievaha m. peroneus longus. Chodidlo s&i stan.

* Pes cavus (excavatus): nastava paralyze tricepsu —ipvazuji flexory prsti.
Nozni klenba je zvySena.

* Pes planus/pes transverzoplanus: dle toho, kteleneb je vice poklesla.

Vycet deformit nohy by mohl byt mnohem delSi, kombirtéchto zakladnich tyjp
vznika celarada tyg novych nap. hallux valgus, ketré mohou vznikat na podklad
vychoziho postaveni v K|, Spatnou zatZi pi odvijeni nohy nebo tlakem obuvi. (Véle,
2006)
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2 VALGOZITA

Samotny pojem valgozita vyjage addukni postaveni distalniho segmenticiv
proximalnimu v rovig frontalni. Opanym jevem je varozita - abdtki postaveni
distalniho segmentuivi proximalnimu v rovig frontalni. Valgozita paty je jev fpkterém
dochazi k mnohym zémam se zakladem v everzi kalkaneu a addukci tébe, popsano v
kapitole Funkni typologie nohy. (Dungl, 2005)

Fyziologicky se mize vyskytovat kolem 1. a 2. roku Zivota v souvislgsgpronaci
piednoZi a genua valga, vznikl& prechodu do vzfimeného stoje a naslednéizb. Mezi
2. a 3. rokem rnive valgozita dosahovat az 15°. Do 6. roku Zivot&a pachazi k
vyrovnavani osy kolenou, ktera byéla mit za nasledek redukci valgozity paty, zhruba d
v dosglosti fyziologickych 5°. Petrvava-li vSak valgozita ve 20° a vice, je brama z
patologickou. (Dungl 2005, Honzikova a kol. 2013)

Patologické postaveni direho segmentu jeipnaseno jak sénem proximalnim,
tak snérem distalnim. To znamena, Ze postaveni nohy sgyroa panvi a naopak,
pohyby v k¥li maji piimy vliv na funkci nohy. Je-li postaveni femuru weitini rotaci,
pienasi se toto postaveni na patellu, bérec a postaohy se réni. SniZuje se podélna
klenba a noha jde do pronace, pata do valga. K tmiie dojit napiklad neadekvatnim
motorickym vyvojem pi ontogenezi. (Véle, 2006)

Velmi ¢astym jevem zejména &idkém ¥ku je Klinicky obraz ploché nohy, ktery
se i vertikalnim zatizeni projevi jako valg6zni postav paty. Termin plocha noha
ozna&uje abnormalni snizeni podélné klenby nohy nelibgejiplného vymizeni. ilesreji
jde o pronaci az hyperpronaci talu. Je-li noha lpgioky zménéna, ¢imz funkce nozni
klenby selhava, dochazi k asymetrickému rozlozéhiy\&la a hlavni zatizeni se objevuje
piedevsim v medialnéasti chodidla. Celkay se dle Bahlera in Dungl (2005) uvadit p
charakteristickych zndkpro ctské plochonozi. Je jim valgozni postaveni patigsotalu
plantarg a medialg, vnitini rotace osy hlezenniho kloubu, abdukiedpnozi a pronace I.
paprsku. S jeho trvanim pak dojde ke kontréktm. triceps surae, kalkaneus a talus se
skloni do plantiflexe a valgozita nohy se v zatizgdle z¢tSuje. (Dungl 2005, Valmassy
1996)

Etiologie ploché nohy byva multifaktorialni, uvés#, Ze na vzniku se podili mnohé
endogenni a exogenni vlivy, régad laxicita vaa, ktera byva vrozena, dysfunkce
svalového aparéatu, dlouhodobaézatdlouhodobé noSeni nevhodné obuvi, obezita a vyse

zmirgny neadekvatni motoricky vyvoj. K vyvoji opory étrem & dochazelo
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kraniokaudalni cestou. Je-li tedy nedostafeopora na urovni nohy, lzéeupokladat i
stejré nedostaténou stabilizaci na Urovnich vysSich, ke které dathaniznych fazich
vyvoje, a to pi vyvoji opory o akra, lokty, symfyzu, medialni kayly femuru atdCastym
obrazem vznikajicim v takovémtdipadt pak byva ventrak klopena panev a nejen to,
nekvalitre prozity ontogeneticky vyvoj ve vSech svych stddiioeumozni nésledn
spravny posturalni vyvoj a adekvatni oporu o ddhoencetiny se vSemi ikledky.
Napiklad Hefti in Dungl (2005) uvadi, ze flexibilni ggh&d noha u @i je odpo¥d na
anteverzi kéku femuru, pi které dochazi k dizi Spickami dovnit, di€ na tuto situaci
reaguje podédone tim, Ze pednoZzi vytédi zevre a tim dojde k oploshi klenby a
valgotizaci paty. (Dungl 2005, Vojta 2010)

Obréazek 1 Valgozni a varozni postaveni nohy

l\ Jz&

Zdroj: Anonym
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3 POSTURA

3.1 Definice

Postura je zakladni podminkou pohybu, protag¢bd divat se na ni z SirSiho Ghlu
pohledu. Nejde jen o vifmeny stoj na dvou kaetinach, ale je sa@asti jakékoliv polohy
a pohybu. Chapeme ji jako aktivni drzeni pohybovgegment téla proti pisobeni
zevnich sil, pedevsim proti sile gravitai. K tomu je zapdebitidici funkce CNS (mozek,
micha), aktivita senzorické slozky (propriocepaxterocepce, zrak a vestibularni systém)
a vykonné slozky (pohybovy systém). Dle posturdinfankci rozliSujeme posturalni
stabilitu, posturalni stabilizaci a posturdlni rdaiktu. (Vaieka 2002, Kol&2009)

3.1.1 Posturalni stabilita
Posturdlni stabilita je procesjikterém je zaji&tno drZeni postury v ustalené

poloze (sed, stoj atd.), a to tak, aby nedoSlo zamg/Slenému nebo firzenému padu.
Tento proces je procesem aktivnim, a to proto, €&lenou polohu nelze zarave
definovat jako statickou, K¥ neustalym dynamickymgim zajig’ujicim rovnovahu &ci

pasobicim silam. Vhod#Sim ozng&enim je ,kvazistaticka“ poloha. (Kal32009)

3.1.2 Posturalni stabilizace
Posturalni stabilizace je dynamicky prodéseny CNS, ktery udrZuje¢lb ve

vertikale navzdory fssobeni zevnich sil. §e prostednictvim svalové aktivity, ta zpguje
segmenty dla, které by nily byt pro svou funkci ideadthtuhé a zaroue pruzné, coz je
konkrétre zajiS€no souhrou svalovych agonist antagonist Vznika tak vyvazenark/ka
osoveho organu a ostatni¢asti €la, €lo je tudiz jeden fundni celek. (Véle 2006, Kota
2009, Vaeka 2002)

3.1.3 Posturdalni reaktibilita
Posturalni reaktibilitou nazyvame reéak stabiliz&ni funkci. Jeji podstatou je

mechanismus zaji&ti dostaténé ochrany fed padem z#nou polohy,¢i pripadnym
zrarenim i pohybovém Usili (nap hozeni miku). A sice tak, aby v dité ¢asti tla,
ktera vyzaduje volnost k pohybu (punctum mobileyjlabna protilehlé stranzarove
zajisStna dostatena pevnost (punctum fixum) k odolavarispbicich sil. Punctum fixum
zde mizeme chapat jako Uponovou stabilizaci svalu, keajésti adekvatni tuhost s nim
spojeného kloubu a jez se pak déd&zi do odpovidajicickasti tla, tzn. kazdy pohyb v

segmentu je i@vadn do celé postury. Za jakysi zaklad &et pro tutocinnost mizeme
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povazovat hrudni ko$ficho, pletencové oblasti a paAt©vSem pi nespravném nastaveni
jednotlivych¢asti vznika nefyziologické zatizeni segmentu, kierpodkladem proizné
onemockni a patologie. Reaki stabiliz&ni funkci na rozdil od volniho cileného pohybu

vili neovladame a probiha zcela automaticky. (K&809)

3.2 Biomechanickeé a fyzikalni aspekty

Atituda — je takové nastaveni postury, ze kterého Izeedaslprovést planovany
pohyb. (Vaeka, 2002)

Opérna baze (Base of supportBS) — v souvislosti s AS (viz nize) se jedna o
plochu ohranienou nejvzdalefjSimi body AS. (Véeka, 2002)

Opérna plocha (Area of supportAS) —jde o plochu kontaktu s podlozkou, ktera je
momental vyuZzita k vytvdeni ogrné baze, aktivni opory a kontroly posturalni digbi
(Vareka, 2002)

Plocha kontaktu (Area of ContactAC) — je plocha dotyku podlozky s povrchem
téla. (Vareka, 2002)

Rovnovaha a balance— jde o soubor statickych a dynamickych strategii
zaji¥ujicich posturalni stabilitu. Principem je udrz&iZiist nad ogrnou bazi. Rovnovaha
se déle di na ti rovnovazné polohy: poloha stabilni, labilni aifedetni. (Kol&, 2009,
Vareka, 2002)

COM (Centre of mass,¢kist) — v kineziologii Ize pojem rozliSovat na jedno
spole&né €zist tela (pri zaujeti postury) a vices?ist’ pro kazdy segmengla. V obou
piipadech hoviime o pomysiném hmotném hgdve kterém je souiEdna sila celého
téla/segmentu. K jeho teni slouzi izné grafické, matematické a jiné metody. i@ka,
Varekova, 2009)

COG (Centre of Gravity) — je gmet spol&éného €zis€ téla do roviny BS, se
kterou je v uzkém vztahu. Bez ni COG neexistujakfitky se COG musi nachézet vzdy v
BS (polohy — sed, stoj atd.). Pokud tomu tak neshdjde k vychyleni COG, nelze jej vratit
pouze fisobenim vninich sil, ale k nastoleni rovhovahy musi dofgmistnim AS a tim
zmeénou BS. (Viéeka, Vaekova, 2009)

COP (Centre of Pressure) — je definovano jakaisgbiSt vektoru reakni sily
podlozky“. Nagiklad u tuhéhodesa €imz vSak neniéto) je shodné s COG. Lze jej
vypaocitat jako vazeny mméer tlaki nasnimanych senzory z BS. AvSak jeho poloha neni

nentnna, je v pimeé zavislosti na poloz&4ist a i na aktivi¢ svali nohy. (Vaeka, 2002)
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3.3 Posturalni funkce

Posturalni funkceffimou ungrou udava drZzenilka, resp. spravné drzerdid nebo
v piipadt poruchy vadné drzenéla. RozliSit vSak tyto dva fenomény neriibec snadné.
K rozvoji posturalnich funkci dochazi mimoveélbhéhem motorické ontogeneze, a to zcela
individualns. Budeme-li z tohoto vychazet spolu s ohledem panbchanické, anatomické
a neurofyziologické funkce, dojdeme k #ay, Ze idealni postura a norma pro jeji
hodnoceni neexistuje. tité zawry lze tedy dlat pouze za pomoci empirickych a
teoretickych znalosti. Chceme-li tudiigobit na pacienta, jégba komplexnihoifstupu s
dirazem na zmnmu posturalnino rezimu, ktery je nutnyeprogramovat a dostat do
newdomi. Pouha&doma informace k ovliwni nestdi a pouhé posileni oslabeného svalu
nijak negispeje, bez jeho zapojeni, do posturalniho programolgk2009, Véle 1995)

Posturélni funkce pohybigchazi, provazi i zakonje. Deje se pedevsim diky
axialnimu systému. Cely posturdini systém je vSafratrzitt aktivni jako celek, mezi
jehoz segmenty je stalé fufik spojeni tveéici takzvané funkni fetézce. Za spravné drzeni
téla bychom tak mohli brat takové, které klade nal@mxaa nervovy aparat nejmensi
naroky. Jeden z pohlédna fenoméntrettzca, konkrétd se zabyvajici jiz vzniklymi
poruchami posturalni funkce, popsal Janda jakézeké a vrstvové syndromy. Nedojde-li
k jejich korekci, vyvine se vadné drzeriat na jehoz podkladdale vznikaji funkni
poruchy, které bez terapeutické intervence mohiach@zet az ve ziy strukturalni.
(Vele, 1995)

3.4 Posturalni zajistni

Pro zaji&ni posturalni stability jsou zasadri slozky. Je to sloZzka zrakova,
vestibularni a sloZzka proprioceptivni. VSechiyspolu Uzce spolupracuji a vyiaurcité
principytfizeni posturdlni stability v podelstrategii a mechanigsm(Vareka, 2002)
Strategie lze roztit do dvou skupin. V prvni skupénje na strategie anticipai a
reaktivni, které pracuji na principu podvojné recfpi inervace. Do druhé skupitigdime
strategie statické a dynamické. Staticka strategi€t’uje posturalni stabilitu v ramci
neznénéné AC prostednictvim rovnovaznych reakdfizenych CNS, a to pomoci
hlezennich a I¥elnich mechanistn Téchto reakci mimo jiné vyuziva ifada
terapeutickych technik, nBpPNF¢i senzomotoricka stimulace dle Jandy. Jak je unpat
Zz nazvu, dynamicka strategie pracuje na obnmoesturalni stability, kterd byla naruSena

ur¢itou labilni polohou, B které doslo k fekrateni bezpé&ného udrzeni COP v BS. Na
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zaklad toho pak dojde k mechanisntast&éného gemistni AC, a to nap chycenim se
pevné oporyi ukrokem. (Vaeka, 2002)

Dva vyznamné mechanismy podilejici se na statgtk&tegii jsou, jak jiz bylo
fe¢eno, mechanismus hlezenni acépi. Mechanismus hlezenni sejed ve snéru
piedozadnim a je zndm jako model obraceného kyvadtastatické poloze ip ném
soustedn prevazrt v hlezennim kloubu. Vychyleningla smérem dogednym dochazi k
zapojeni svdl zaji¥ujicich stabilitu v péadi - plantarni flexory (hl. m. gastrocnemius),
hamstringy a mm. erectores spinae. Vdmgan Fipac, to jest pi pohybu €la dozadu,
dochazi k zapojeni swvalv paadi: tibialis anterior, quadriceps femoris #Shi svaly.
Vzhledem k funkci a usgadani hlezna je tato strategie uptatana v situacich, ve kterych
je odchylka od rovnovazného stavu mala &ro@ plocha je pevna. (Shumway-Cook,
Woolacott, 2007)

Mechanizmus k§elni nastupuje ve chvilichipobeni ¥tSich zevnich sil nebo je-li
kontaktni plocha pod ka@etinami iliS mala a samotny hlezenni mechanizmus selhava.
Stabilita je zajiBovana pedevSim diky svam kycle a umo#uje p‘enadSeni hmotnosti z
jedné kogtetiny na druhou. Zapojeni svaje zde stejné jako u mechanismu hlezenniho s
tim rozdilem, Ze zde jsou svaly zapojovany v dogan pdadi. (Shumway-Cook,
Woolacott 2007, Vieka 2002)

3.5 Mechanika stoje

Z uvedenych posturalnich mechanizna principi Ize odvodit, Ze udrZeni
vzpiimené polohyda, (byt je fylogeneticky vyhodgjsi) je proces kladouci vysoké naroky
jak nacinnost nervové soustavy, tak svalového aparatu.kk&nt na svaly zaji€ujici
extenzi, které zajisti stabilizaci vertikalni pojolabilni pohybové soustavy, ktera jako
celek neustale podléhd zevnim i vnitm viivim a djum. V piipad stoje tedy nelze
doslova hoviit o pozici statické, ktera se spiSe hodi pro hednotuhychdles. Pro jeho
definovani musido sphovat ukité podminky jako je sgitovani €zist, COP a COG do
opérné baze, ale aktivitou, kterou jéchto podminek dosazeno v reakci na tyto drobné
vychylky, dochazi k neustadlym malym dynamickym poim. Volime proto pihodrgjSi
nazewinnost kvazistaticka. (\faka, 2002)

Samotnd stabilizace polohy (nejen) ve stoji 8 & idealnim pipad adekvatni
¢innosti a souhry tonickych svaltakzvar posturalnich. V fipadt dysfunkce, tedy stavu

vetsi lability, jejich ¢innost nahrazuji svaly&si, rychleji unavitelné fazicke, které jinak
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nastupuji az ve chvili samotného pohybu. K stadiiizaxidlniho systému je zapei i
souhra pevnych segmérd jejich pruznych spojenifgdevsim fascii a ligament, které jsou
oproti svaiim mér¢ narané na energii. Dohromady zaji§i dostaténou pevnost a tuhost.
Napojovani sval pii stoji postupuje distoproximatna centripetala Ty pi hlubSim
zkoumani opt uzavou kruh tématem svalovydetzci (vice v kapitole Fundni ietézce).
Vice o mechanismech stabilizace uvedeno v kapRokturalni zajigni. (Véle, 1995)

Stabilizace se tedyépe kokontraknim vzorem antagonist samotny je vSak
nedostatény a je zapdebi cinnosti vyznamného systému tzv. hlubokého staldgititzo
systému, ktery je pro udrZeni postury zakladni poéou. Tvdi ho hluboké keni flexory,
hluboké intersegmentalni svaly — mm. multifidi, ivbké kiSni svaly, branice a panevni
dno. Na noze maji pak stabilizd funkci gredevsim flexory prét (Lewit, 2003)

Jednim ze zpsohi, jak dosahnout reflexni tj. mimovolni automaticiktivity
Z&doucich sval pro co nejekononii¢jSi udrzeni postury, je nacvik takzvaného
korigovaného stoje. Ten je s@sti konceptu Senzomotoricka stimulace, jehoZ abegh
soubor balagnich cviki, cvicenych v fiznych posturalnich polohach, zaiznych
podminek. V korigovaném stoji jde konkréta aktivaci sval, potebnych ke spravnému
drZzeni ¢la ve vzgiimené poloze. Zakladem pro veSkeré cviky této mejedzviadnuti
cviku ,mald noha“, g které dochazi ke zén¢ nastaveni v kloubech nohy a celkové
aktivité, diky aktivaci sval podporujicich klenbu nozni. Tim dochazi ke zlepStability
a propriocepce. Postupnou korekci vyssiékti tla, pak postuph dochazi k vytveéeni
korigovaného stoje. Nastaveni je takové: kolenaijdo mirné flexe, stehna do zevni
rotace a bérce do vt rotace, panev je nastavena do neutralniho pastaaktivace
hlubokych WiSnich sval, paté¢ do napimeni, ramena dblod uSi a hlava je v prodlouzeni

téla. (Janda a Vavrova 1992, Flusserova 2008)

3.6 Funkéni Fetézce

V souvislosti s tématem futkichfettzci se nehovid jen o svalovéntetizeni, jak by se
mohlo na prvni pohled zdat. Velicaldzitym ¢lankem v udrZovani postury jsou fascie,
které mnohdy Ulohu svalufiptéto ¢innosti zcela pebiraji a bez kterych by zadny sval
nebyl schopen funkce. Jejich Glohou jenqos vnitnich a vijSich sil wetné tlumeni mezi
jednotlivymi segmenty koordinovanym a harmonizovangpisobem. Tento fignos se
déje pomoci witych pas/ rettzci spojenych fascii, které spojuji jeden konéla ts
druhym a které f&nasi jak informace fyziologické tak patologickéagletti, 2006)
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Naproti tomu mnozi autbpopisuji smyky svalové. Ty vznikaji jako spojeni dvou
svali, které propojuji kloubni struktury doétgich funknich celki, v celém &le tak
vznikaji spolu s fasciemi, Slachovymi a kostnimukturami komplexni svaloviettzce. O
Uzké souvislosti funkce popdysfunkce svalu a kloubu havd_ewit a dodava, ze ééme-

li jedno, ¢asto ovliviujeme druhé. Projevem dysfunkce jgeyaha tonického/fleiiho
systému vedouci ke zme pohybovych stereotyp (Véle 2006, Lewit 2003)

Fascialnitetézce jsou usp@dany vertikald nebo Sikmo a ignos sily po nich je
mozny jak kaudak¢i kranialrg, centralg a periferg, tak i kontralaterakh Z oblasti nohy
uvadi Paoletti (2006)itmoznéretezce — laterdlni, jedni a zadnfettzec. Nefastjsi Sieni
se dje presietzec lateralni, ktery s#éuje od nohy sgrem kaudala po lateralni fascii
bérce do kolene,ips tractus iliotibialis a fascia lata a palrge gres body na kli a panvi
bud’ predni cestou az na lateralni stranu lebky, neboizeestou pes thorakolumbalni
fascii k rameni az na zadniast baze lebni. Cesta medialnibetzce vede fes
anteromedialni fascii bérce do medialniho koler#tua sleduje fascii m. adductorius na
symfyzu a lig. inguinale, odkud dale pokuge pres m. rectus abdominis, kde se napoji na
kontralateralni fascii m. obliquus abdominis. Pdslezadnirettzec z nohy sleduje zadni
fascii lytka ges koleno na fascii m. biceps femoris, odtud p&ikena panev a z crista
iliaca stoupa proximathstejre jako lateralnietzec. (Paoletti, 2006)

Véle uvadi, Ze udrzovani stabilizace stoje e dmérem proximodistalnim, avsak
korekce pi instabilit¢ distoproximalnim sgrem. Je tedy mozné oviievat funkci tohoto
fettzce z obou oblasti, z nohy i z paAnRetzec spojujici nohu s hrudnikem popisuje jako
cestu z os cuneiforme ligs peroneus longus a fascii cruris na m. biceporiena
adduktor longus, odkud dale pokuge na m. obliquus abdominis internus, zdecpazi
kontralateraltt na m. obliquus externus a dale na hrudnik. (\VZe6)

Lewit jako jeden z vyznamnych klinickydetézci popisuje v souvislosti s drzeni
hlavy, které se navzajem oulivje s postavenim nohyré&lsunuté drzeni hlavy, které ma
piimou souvislost se svalstveniidmim, vyvolava zvySené né&p v zadnich Sijovych a
zadovych svalech, oslabenim hlubokydistich sval dochazi ke vzniku triggerpoiinty
piimych HiSnich svalech, s#énem distalnim pak dale hypertonus v gluteu maximu,
dochazi k bloka#l hlavicky fibuly s triggerpointy v m. biceps femoris, kiekorti
dysfunkci nohy. Pro tbu tohotofettzce udava nutnost ovli¥ni hlavicky fibuly nebo
chodidla. (Lewit, 2003)
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4 VYSETROVACI METODY

4.1 Aspekce

Jde o vysdéeni zrakové, jejz terapeut zahajuje jghbm pacientovaifrhodu do
ordinace a je nezbytné pro vytemi komplexniho obrazu o pacientastavu. Ziskavaji se
jim informace o pacient@vdrZzeni &la, pohybovych stereotypech, ia, sleduje se
pacientovo chovani, mimika, pohybyioa rozdil v chovani dhem a mimo terapii.
Zvysenou pozornost pak terapeuinuje hlavnim projeém pohybové poruchy. (Kota
2009)

4.2 Palpace

Palp&ni vySeteni je vySaeni dotykem, provadi se terapeutovou rukdadpvsim
prsty. Terapeut vyhodnocuje charakter palpovanéitkeji tvrdost, hladkost nebo drsnost,
poddajnost, tuhost pruznost, vihk@stteplotu. Palpuji se jednotlivé vrstvy jako jéZe,
podkoZi, fascie, sval, mobilita jednotlivych vrs@kostni vyBzky. Dotyk by n&l byt jisty
ale jemny. (Kol& 2009)

4.3 Goniometrie

Jde o planimetrickou metoduéreni kloubni pohyblivosti pomoci goniometru.
Meérené pohyby mohou byt Huaktivni, nebo pasivni. Pohyb je pro¥adv jedné rovis,
meii se Uhel mezi segmenty pohyb progjéd, kdy je teba, aby byla dodrZzena vychozi
poloha (nulové postaveni v kloubu), fixace a spéanastaveni arfpoZzeni goniometru. Pro
zadznam nieni se pouziva metoda SFTR. Na noze wyf@ne pohyby do flexe (40°),
extenze (20°), inverze (35°) a everze (20°). (K@@09, Janda a Pavl1993)
4.4  Antropometrické vySetreni

Antropometrické vysSéeni se provadi vimé vzdalenosti mezi jednotlivymi body
na koste promitnutymi na povrckEla. Kazdé misto se vypalpuje prstem agja vedeno
metidlo k druhému bodu. Jelikoz se bodygimpies vrstvy nikkych tkani, jsou fipustné

odchylky @i odebirani mir natte o 0,5 cm. (Haladova a Nechvatalova, 1997)

45 PodoCam

PodoCam je fistroj slouzici k dynamickému a statickému viget nohy. Jeho
souasti je zrcadlo a osvicena skiaa ploSina, kterou snimaji &hkamery. Diky nim je

mozné zachytit saasré chovani a zatizeni jak plosky zespoda, tak postawehy zezadu,
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kde lze vySdit osové postaveni a konfiguraci pat a Achillovacily. Kamery jsou také
propojeny s péitacem, Ize tedy piddit a archivovat snimky i videozaznamy, se kteryani
mozné dale pracovat. (ANONYM, 2010)

4.6 Pomocna vySateni

4.6.1 Plantografie

Plantografie je vyS&bvaci metoda, pomoci niz se ziskdva obraz zvamyqgeam.
Konkrétre jde o zisk&ni obrazu otisku plosky nohy. Plantogja mozné ziskatékolika
zpusoby, nejasgji vySettenim natlakovych deskach, ploSinach {nap-ootscan,
PodoCam) nebo prostym obtisknutim chodidlareréého barvou na papir. Tato metoda
pak ziskany obraz dale zkouma pomoci dalSich méteié se zawifuji predevsim na
klenuti chodidla. (Anonym, 2008)

4.6.1.1 Metoda Chippaux — Smiak
Metoda, pomoci které secuji stupré klenuti normalni, ploché a vysoké nohy.

Normalni a plocha noha se Zji§e z plantogramu, sestrojenim lateralnénie otisku

LRy

s s

v procentech, ktery podle tabulky dle Klementa ({@)98ri stupé typ nohy. Stupe
vysoké nohy se duje velikosti v cm rozestupu mista, kde je plardogr@erusen.
(Senky, 2011)

Zdroj: Enviroexperiment, 2012
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Tabulka 1 Hodnoceni nohy metodou Chippaux - Sniék

HODNOCENI
TYP NOHY STUPEN INDEX [%, cm]
1 0,1-25%
normalné klenuta noha 2 25,1 -40 %
3 40,1 -45%
1 mirné 45,1 - 50 %
plocha noha 2 stfedné 50,1 - 60 %
3 silné 60,1 — 100 %
1 mimé 0,1-1,5cm
wsok4 noha 2 stfedné 1,6 -3 cm
3 velmi 3, lcmac<

Zdroj: vlastni

4.6.1.2 Mayerova metoda
Tato metoda umadaitije ukit, zda je na noze snizena podélna kledbaikoliv. Na

tento sted se usEkou propoji s medialnim okrajem otisku IV. prstimz vznikne tzv.
Mayerova linie. Poté se sleduje, zd@gahuje otisk ve svém nejuzSim miptes tuto
use&ku medialnim sr@rem, ¢i nikoliv. Presahuje-li, jde o sniZzenou podélnou klenbu.
(Urban, 2000)

Obrazek 3 Mayerova linie

O°o

Zdroj: Enviroexperiment, (2012), edit - vlastni
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PRAKTICKA CAST

5 CIiL A UKOLY PRACE

Cilem préace je shromazdit informacemblematice valgdzni nohy a dalSichéom
s tim spojenych. Zvolit a aplikovat vlastni teragpehy plan na zakla#d dostupnych
metodik a fyzioterapeutickych postupgpro jejich ovlivréni. Dos&dhnout objektivin i
subjektivreé pozitivnich vysledl v terapii.
Pro dosaZeni cile je nutno splnit tyto body:
1. N&terpani teoretickych znalosti aznych zdroji o postie, fetézcich a retzeni
patologii, svalovych spazira noze, s naslednym za&fanim se na nohu valgézni.
2. Vybrani 5 proband priblizn¢ stejného ¥ku, ktai budou otestovani a po dobu 5
meésial sledovani za probihajiciho terapeutickélisgbeni.
3. Vybrani vhodnych metod pro testovani a pozorovéakipatvrzeni nebo vyvraceni
hypotéz.
4. Sestaveni c¥ebni jednotky s uplatmim prvki raznych terapeutickych metodik
pro jednotlivé probandy.
Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutgvan zawru prace a budou

konfrontovany s mymi hypotézami.
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6 HYPOTEZY
Predpokladam, Ze:
1. Pritomnost valgozity pat znamen#&tpmnost plochonoZi.
. Pritomnost valgozity pat znamen#&tpmnost valgozity kolennich klodb

2
3. P¥i korigovaném stoji se valgozita upravi.
4

. P¥i vstupnim vySdeni stoje bude patrné néfgi zatizeni pod I. MTP kloubem.
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor

Sledovany soubor t¥b¢étyii divky ve wku 18, 21, 22, 23 let a jeden chlapec ve
véku 18 let. S kazdym probandem peblo pét schizek véasovém rozmezigh mésiai.
Béhem sclizek prolkghlo vstupni a vystupni vy&eni, zadani c¢ebni jednotky na doma s
naslednou kontrolou spravnosti cijkptipadna Oprava c¥#ebni jednotky a manudlni
terapie. Pro terapii byly zvoleny prvky senzomatké stimulace, ®kké mobiliza&ni
techniky a prvky z Dornovy metody. VSichni paciestiuhlasili s Sé&nim, publikovanim

fotodokumentace a veSkerych dalSich v praci uvededgkument.
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8 METODY POZOROVANI

8.1 Kazuistické Sereni

Pro kazuistické S&ni bylo vybrano § proband s valgozitou pat, kté prosli
avodnim a z&recnym metenim na PodoCamu s naslednym vyfotografovanim eélko
postury. Bi dalSich schzkach byla odebrana anamnéza, phdd vySeteni aspekci,
palpaci a na zaklgdziskanych informaci byla sestavenacewini jednotka, kterou &h
kazdy proband cvit sam doma. ® dalSich schzkach probhla kontrola spravnosti
provadni cvika, konzultace aifjpadna Uprava c¥ebni jednotky. Poté nasledovala vlastni
manualni oséeni. Cely vyzkum probihal adina 2015 do fezna 2016.

8.1.1 Anamnéza
Na zaatku sledovani byla u kazdého probanda odebramaredza, kterd obsahuje

informace ziskané z dith ¢asti, kterymi jsou: rodinnA anamnéza - zahrnujeezité
informace o zdravotnim stavu rodinnyckistusniki probanda. Osobni anamnéza, ktera
zaznamenava vesSkerou historii nemoci, draz obtizi jedince az do s&asnosti.
Farmakologicka anamnéza obsahujici informacecivdéh a pipravcich, které pacient
uziva. Abusus: zdali pacient trpé¢jakou zavislosti. Alergologicka anamnéza, pracavni
socialni anamnéza, ktera nam dava obrazekzoém zivot pacienta a jeho navycich.
Velice dilezita je sportovni anamnéza, ze které se dovidamsportovnich¢innostech
pacienta, frekvenci, s jakou je provadi a na jakévii, pog. se doptdvame jakym
zpisobem v souvislosti s pohybovymi stereotypy {nag-li pacient volejbalista, kterou
rukou podava atp.). Nakonec je pacient vyptan zmaéay tykajici se nyjsiho
onemockni, to znamena, s jakym problémem k nam v tutolcpvichazi. Po vytvéeni

anamnézy fichazi naradu samotné vyseni.

8.1.2 VySetreni aspekci
VySeteni aspekci pranlo pri vstupnim a vystupnim vyseni (objektivizovano

fotografii). Pacienti byli vyS#&bvani naboso ve spodnim pradle. Bylo vigedéno celkové
drZzeni tla ve stoji zepedu, zboku a zezadu. Pozornost bylaovana konfiguraci nohy —
klenby, paty, postaveni kolennich kldykreliéfu Iytek, stehen, vySce glutealnich ryh,
soungrnost gednich a zadnich spin, postaveni panve, soust taile, konfiguraceisni
stény a pupiku, drzeni p& postaveni lopatek, drzeni a konfigurace ramerzeni krku

a hlavy. (Haladové a Nechvatalova 1997)

37



8.1.3 VysSetreni palpaci
Palp&ni vySeteni bylo provedeno na &itku a na konci sledovanighem réhoz

byli probandi ve spodnim pradle. V ramci palpacéy byySetovany reflexni zrény ve
svalech, svalové n&p, predevsim Slo-li o hypertonus dipadrg, bylo-li misto palpan¢
bolestivé. Toto vySéeni se zarrovalo na lytkové svaly, adduktory stehna, quadscep
femoris, ischiokrurdini svaly, hgvé svaly, paravertebrélni svaly, m. quadratus
lumborum, m. levator scapulae a m. trapezius. D&lg palpovany kostni struktury se
zantienim na jejich symetrické postaveni. Konkéétryly vySetovany sedaci hrboly,
SIAS, SIPS a cristy. Na dolnich katinach a zadech byla také vy®eia Kize, podkozi a
fascie.

8.1.4 Goniometrické vySefeni
Goniometrické vySéeni bylo provedeno na &iku a na konci sledovani.

Probandm byly zméteny rozsahy aktivnich pohybv hleznu. Pacienti byli vySe&ni v
sedu s bérci igs okraj lehatka, bez ponozZek, standartnim postugierdandy a Pa#l

(1993). Z divodu fyziologickych rozsahbylo mefeni uvedeno jen ve vstupnim vy&eti.

8.1.5 Antropometrické vySetreni
Antropometrie byla provedendip/stupnim a vystupnim vySeni. Proband byl

meien ve spodnim pradle v poloze vleZze na zadech atkie. Byly zngieny délky a
obvody obou dolnich kaetin konkrétg délka anatomicka, fugki a umbilikomalleolarni
a délka nohy v zatiZzeni. Obvody DK bylyfany 10 cm nad okrajem patellyieg sted
patelly, Iytko v nejsilgjSim misE, nad kotniky, pes nart a patu ags hlavéky metatara.

(Haladova, Nechvatalova, 1997)

8.1.6 Hodnoceni dle PodoCamu
Kazdy proband byl podroben vstupnimu a vystupniméremi na pistroji

PodoCam. Mieni probihalo naboso ve spodnim pradiespandardnim osileni. Byly
vzdy sowasre pafizovany dva snimky, jeden zachycujici plosku nolpgjiazatizeni, druhy
zachycujici chovani pat zezadu, a to vzdy po 5rsdeh po zaujeti dané polohyg&idni
bylo rozdlené na statické a dynamické vygeti. Ri statickém vySéeni pacient zaujal na
pristroji habitualni stoj. Do statického¢beni bylo zéazeno i vySéeni v zatiZzeni, a sice
pii zaujeti pacientova habitualniho gedu. Ri vySeteni dynamickém pacient zaujal
pozici stoj na levé a poté pravé DK s timtéZz postapRi vystupnim vySdéeni byly
pofizeny snimky pacientovych nohou v korigovaném st8jiimky prostého stoje jsou

soutasti kazuistik, zbylé snimky jsou s@sti Filoh.
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8.1.7 Hodnoceni dle fotografie
Pfi vstupnim a vystupnim vy&ehi byly pdizeny fotografie zachycujici celkové

drZzeni ¢la kazdého probanda. Fotografie bylyigeny za pouZiti stativu o vySce 107 cm,
ze vzdalenosti 3 m za 5 sekund po zaujeti danéhpdiatoaparatem Panasonic LUMIX
DMC-FS5 v zakladnim rezimu, s bleskent] ptandardnim os#leni. Fotografie byly
porizeny i zaujeti pacientova habitualniho stoje imeju, z levého boku, z pravého boku
a zezadu. $fejnimi body pro pozorovani zde byly paty, koleklduby predni a zadni
spiny, dolni uhly lopatek, vySka ramen a clavicijto body byly pro pehlednost
oznaeny. Fotografie stoje jsouipazeny k jednotlivym kazuistikam, zbytek fotogrgéi
soudsti gilohy. Snimky byly upravovany pomoci programu Maov a StraightLines,
pouzitého pedevsim na fotkach pouzitych jakdkézni materiél pro jednotlivé hypotézy.

Pro vysateni hypotézyislo dva byla vedena naippenych snimcich stoje zigglu
osa stedem hlezna do kelniho kloubu pes kolenni kloub, na kterém byl ozea sted.
Bylo sledovano, zda osaistl kolene protneii zda osa prochazi okolofetiu kolenniho
kloubu z lateralnéi mediélni strany, tzn. koleno je valgdzni, neboieai.

K Seteni hypotézycislo t#i byly porovnavany snimky z vystupniho vy,
konkrétre snimky habitualniho a korigovaného stoje kazdéhocigmta. V programu
Malovani bylo oznéeno fedem uéené misto na Achillayslase, ze kterého byly pomoci
programu StraighLines vedeny &dwsy, ol¢ sledujici lateralni okraji Achillovy Slachy,
jedna osa ddl smérem k pat, druhd osa nahoru smem k bérci. Naslednprogram
vypccital uhly mezi obma osami, které byly porovnany s velikosti tjhtiskanych ze

snimki pii zaujeti pacientova druhého stoje.

8.1.8 Hodnoceni plantogramu
Pro vySeteni hypotézyislo jedna byly pouzity snimky plosky nohy,ifaené na

PodoCamu § vstupnim vySdeni po zaujeti pacientova habitualniho stoje. Opislsky
ziskany z fotografie byl nasledifnodnocen jako plantogram &a metodami. Metodou
Chippaux — Snfdk a Mayerovou metodou, d&&né k hodnoceni normalni nohy a

plochonoZi (pip. vysoké nohy). Vice o Zigobu vyseaeni v kapitole VySébvaci metody.

Pro vySeteni hypotézyislo ¢tyti byly pouzity snimky plosky nohy, ziskanéi p
zaujeti pacientova habitualniho stoje na PodoCaimwsgtupnim vySdeni. Pro ziskani
zietelrgjSiho obrazu, nezbytného proc¢eni mista s neftSim zatizenim, byly barvy na
snimku invertovany pomoci programu Malovani. V gisgjwtsSiho zatizeni, je barva

plantogramu nejtmavsi.
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9 KAZUISTICKE SET RENI

9.1 Kazuistika I.
9.1.1 Anamnéza

Zakladni udaje:

Pohlavi: Zena
Veék: 18
Rodinna anamnéza: Matka: skolidza, hallux valguatdralré, Leidenskd mutace, otec:

chronicky vertebropat, plochonozi, reflux.

Osobni anamnéza: \E$tvi opakované bronchitisasté za#ty mocovych cest, chronicka

rhinitis, jinak EZna dtska onemoatni. V roce 2007 vyron L kotniku- déno sadrovou
fixaci. Od roku 2009 kena pro autoimunitni zahstitné Zlazy. V &stvi mirna nadvaha.

Pracovni a socialni anamnéza: Studentka @ika na osmiletém gymnaziu. Bydli v

rodinném dor s matkou a sestrou. Od Sesti let Sewe He na klavir (4x tyd#), od roku
2012 do roku 2014 hrala na basovou kytaru.
Sportovni anamnéza: Rekiea kolo, brusle, lyZe.

Farmakologick&d anamnéza: Letrox

Abusus: Neguje

NynéjSi onemociini: Pacientka udava obtize schi patéi spojené s bolestmi hlavy.

Bolesti zad po delSim sezeni, bolestivost patliouhodobém stoji.

9.1.2 Vstupni vySefeni

Kineziologicky rozbor stoje:

VysSka: 164 cm

Véaha: 61 kg

Lateralita: pravak

VySetreni aspekci zepedu:

Sirok& noha, snizen&igna i podélna klenba, patelly Silhaji mediglasymetrie panve, P
SIAS vy§, taile nesouénna — vpravo vys, pupik Silhd doprava, rotace anikirupu
doprava, L HK ped €lem, P HK volr podél €la, L clavicula vySe nez P, L rameno vys
nez P, rotace hlavy doprava.
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VySeti‘eni aspekci zboku:

SniZzena ficna klenba, anteverze panvéishi skna prominuje, z&tSené bederni lordoza,
ramena v protrakci, vyrazna prominence oblasti C6f=dsun hlavy.

VySetreni aspekci zezadu

Snizeny mediélni oblouk podélné klenby, valgozag pBiroké chodidlo, lytka symetricka,

s

taile vySe nez P, P lopatka niz nez L, levé ramgSe nez prave, uklon trupu doprava.

Obréazek 4 Kineziologicky rozbor stoje, vstupni vySgteni, kazuistika I.

B

Zdroj: vlastni

Palpace

Nebyly potvrzeny informace zji&té aspekci, SIAS, SIPS byly symetrické, cristy i
sedaci hrboly také. Okoli crist patip& bolestivé a v hypertonu. Byl zj&t hypertonus a
bolestivost ve svalech m. piriformis oboustrénvice vlevo. Vpravo vice v hypertonu m.
gluteus medius. VikZové oblasti byl zji&ih prosak mkkych tkani. Déle hypertonus
paravertebralnich swvalv oblasti Th/L pechodu, vice vpravo. Zj& S reflex. Byly
nalezeny reflexni zgmy v adduktorech stehna, v m. levator scapulae sibEug a v

hornich vlaknech trapézu, vice bolegjv vpravo.
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Goniometrie

Tabulka 2 Goniometrie hlezenniho kloubu, vstupni vgetteni, kazuistika I.

Pohyb PDK LDK
Plantarni lexe 52° 55°
Dorzalni flexe | 12° 12°
Inverze 30° 30°
Everze 23° 26°
Zdroj: vlastni

Rozsahy byly fyziologické, proto budou uvedeny mojetinou, ve vstupnim vyseni.
Antropometrie

Tabulka 3 Délky DK, vstupni vySefeni, kazuistika .

Délky (cm) LDK PDK
Funkeni 83 83
Anatomicka 76 76
Umbilikomalleolarni 94 94
noha 24 24

Zdroj: vlastni

Délky nangiené i vystupnim vySdeni byly shodné s hodnotami ze vstupniho \iget

proto budou uvedeny jen ve vstupnim viSet.

Tabulka 4 Obvody DK, vstupni vySeteni, kazuistika I.

Obvody (cm) LDK PDK
Stehno 46 46
Kolenni kloub 39 39
Lytko 36 36
Nad kotniky 21,5 22
Pres nart a patu 29,5 30
Pres hlavéky metatara 24 24
Zdroj: vlastni
Podocam

Statické vysSefeni
Stoj

Z méieni ve stoji bylo patrné snizeni podélnychritpych kleneb na obou nohach. Byla

piitomna valgozita pat, u kterych jaepmy posun rékkych tkani paty lateratn a

42



obloukovité zahnuti Achillovych Slach. Je patrnéstemé zatizeni dolnich k&etin s
vahou vice na LDK. Na obou DK pacient&atje vice pednozi a prstce.

Obrazek 5 PodoCam, vstupni vySé&eni, stoj, kazuistika I.

Zdroj: vlastni

Podep

Z m¢teni stoje v zatizeni bylargima &tSi vaha na levé noze. Celkouw obou nohou
zatizeni nejvice sgévalo na palci a 2. a 3. prstcifipohledu zezadu se obraz valgozity
pat viditelre upravil, Achillovy Slachy jsou vice kolmo k podk doSlo i ke korekci
kotnik a rozbihajicich se pat. L koleno bylo vice veiwniitotaci. Obrazek 24 \iipoze 1.
Dynamické vySeteni

Stoj na LDK

Z dynamického vySé&tni stoje na LDK je mozné vist zatizeni nejvice celk&évpod

piednozim, palcem a prvnim, druhym prstcem nohy. hMDddleREeni ma tendenci jitips
stredni ¢ru, coz s¥dci o nizké stabilit v tomto stoji. B pohledu zezadu valgozita paty
neni tak vyrazna jakorpstoji na obou DK. Obrazek 25 ¥ifpze 1.

Stoj na PDK

Ze stoje na PDK je patrné né&fgi zatizeni pod palcem, prstci a v oblastrédpoZi,
predevSim pod 1. MT kloubem. Z obrazku jgejmé, Ze dochazi vyragrke snizeni
podélné klenby ve srovnani s levou nohoti. g@hledu zezadu je obraz valgozity paty
mensi nez ve stoji na obou DK. Stoj na PDK byl it&[$i nez stoj na LDK. Obrazek 26 v
piiloze 1.

VySetireni nohy pomoci plantogramu
« Metoda Chippaux — Sifik

PDK: 38,5% LDK: 38% Interpretace: Normalni nohaipsi 2
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« Mayerova metoda

U obou nohou vySel hraimi obraz mezi normalni a snizenou podélnou klenbou.

KRP

M¢ekké a mobilizani techniky v oblasti nohy a hlezna. Facilitacdimglace nohy
pro spravnou aktivaci kratkych suahohy. Stimulace m. tibialis anterior a dlouhyclalév
nohy a lytka. Stimulacetibodové opory s kutkou. MMT na fascie a k ovlivmni
reflexnich znén na €le. Uvolreni a protazeni svala fascii. Nacvik korigovaného stoje.
ZlepSeni stability hlezna. Nécvikédomého rovnorrného zatizeni DK a korekce
postaveni pat. Centracedgnich klouli podle Dornovy metody.
DRP

Stabilizovat nohu a Kelni kloub ve snaze zabranit progresi patologického
postaveni. Poktavat v pravidelném c¥eni a protahovani, zvolit vhodnou pohybovou
aktivitu, nagiklad jégu. Vice zéenit chizi naboso do &ného Zivota ev. koupbot

imitujicich chizi naboso. Nacvik spravného stereotypu hry na klavi

Prabéh terapie
1. ndvséva — 26. 10. 2015

Pii prvni navsvé byla pacientka seznamena s planem rehabilitacdo By
provedeno vstupni vydehi s naslednym stanovenim kratkodobého a dloulétaob
rehabilit&niho planu. Red vlastni terapii byly na obou nohach provederscifipké a
nespecifické mobilizace, facilitace kozZnich recepta centrace kloub nohy, hlezna a
kycelniho kloubu. Nasledovaly MMT, protazeni plantaaponeurdzy, stimulace m.
tibialis anterior, uvoléni bederni fascie, uvaini glutealnich svaél a PIR na piriformis.
Pro terapii byly zvoleny prvky senzomotorické stleme a Dornovy metody. Zali jsme
facilitaci proprioceptar nohy pomoci kutiky, pro spravné nastaveni klenby s naslednym
nacvikem malé nohy a korigovaného stoje. Paciebtfa instruovana pro samostatné
cviceni.
2. ndv&va — 25. 11. 2015
Pi druhé nav&tve byly provedeny specifické a nespecifické mobiledacilitace koznich
receptoi a centrace kloub nohy. Dale centrace hlezna ackiniho kloubu na obou
dolnich koretinach. Nasledovalo uvalni a protazeni svalobou dolnich kotetin a

bederni fascie. Byl zopakovan cvik s Kubu, nacvik malé nohy a korigovaného stoje,
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ktery byl ztizen o labilni plochu. Prétl nacvik abdukce a addukce pist@acientka byla
instruovana pro domaci @ani.

3. navséva - 16. 12. 2015

Na z&atku setkani byly provedeny specifické a nespdafimobilizace, facilitace koznich
receptofi a centrace kloubnohy. Byly zacentrovany velké kloubyetné ramenniho a
malé klouby nohy. Poté byla pacientka vyzvana &doweni si rozloZzeni vdhy na obou
koncetinach ve stoji sifpadnou korekci. Préhlo zopakovani cvik z predeSlych navsv.
Byly pfidany cviky na aktivaci plosky nohy. Dale bylofaaeno cwieni peronealnich
svali do inverze a everze paséyraktivné s dopomoci, aktivha s odporem. Pacientka
byla zainstruovana pro &éni na labilni ploSe.

4. navstva — 7. 1. 2016

Na za&éatku setkani prathla facilitace chodidel a dale specificka a nedpa@ mobilizace
nohy. Byly zopakovany cviky zipdeSlych setkdni a nasledovalocevii na stabilizaci a
prvky ze senzomotorické stimulace s vysSi tidosti.

5. ndvS¢va — 11.3 2016.

Pfi poslednim setkani prébla specifickd a nespecifickd mobilizace nohy. Kace
chodidel. Protazeni swatolni kortetiny. Byly zopakovanyigdeslé cviky s dopotenim

v jejich pokr&ovani. Poté bylo provedeno vystupni vy8et a ngieni s celkovym
zhodnocenim terapie. Pacientce byla ¥jlema spravna ergonomie sedu, pracovniho
prostedi a doporéeno noSeni batohu.

Cvicebni jednotka je s@asti ilohy 6.

9.1.3 Vystupni vySe¥eni

Kineziologicky rozbor stoje:

VySetreni aspekci zefedu: Pri¢ne i podélre snizena klenba, prava patella Silha medialn
leva patella Silha lateranSIAS symetrické, pupik Silha doleva, P taile mgz L, okt HK
pied €lem, L claviula a L rameno vys nez prave, hlavadgm.

VySetreni aspekci zbokuSnizena ficna klenba, anteverze panvéshi séna prominuje,
zvysSena lordoza Lp, lopatky stabilizovany, ramemaiwné protrakci, vyrazna prominence
oblasti C6 - C7, fedsun hlavy.

VySetireni aspekci zezaduValgozita pat oboustragnsnizeny medialni oblouk podélné
klenby oboustranfy podkolenni ryhy ve stejné vysce, infraglutealfhiyr stejé vysoko,
SIPS symetrické, asymetrie taili, zvySenédtiaparavertebralnich sval oblasti Th/L, L

rameno a lopatka vyS nez vpravo.
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Obrazek 6 Kineziologicky rozbor stoje, vystupni vy8tieni, kazuistika |

Zdroj: vlastni

Palpace

Palp&n¢ byly potvrzeny informace zji&é aspekci z kineziologického rozboru
stoje. Cristy, spiny i sedaci hrboly byly symetackDale byly zji&ny reflexni zngny
v adduktorech, glutealnich svalech. Byl Zistypertonus v paravertebralnich svalech, m.
guadratus lumborum oboustranr m. levator scapulae oboustrarasteji tak v hornich

vlaknech trapézu.

Antropometrie

Tabulka 5 Obvody DK, vystupni vySeteni, kazuistika .

Obvody (cm) LDK PDK
Stehno 46,5 46,5
Kolenni kloub 38,5 38,5
Lytko 36,3 36
Nad kotniky 22,3 22
Pres nart a patu 29,5 29,3
Pres hlavéky metatara 24 23,5
Zdroj: vlastni
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Podocam

Statické vySeteni

Stoj

Ve stoji je vaha na a@bkoncetiny rozloZzena symetricky. Na obou nohachcéspd zatizeni
na medialni strahchodidla. ZatiZeni prste rovnongrné, na pravé noze druhyieti prst
vice zatiZzeny. Na levé nozégko palce a druhy deti prst uhybaji lateratn Klenby obou
nohou jsou symetrické. Kolena &fuji vpied. Nohy jsou rovnaiZné. Ri pohledu zezadu

jsou paty kulaté, mighvalgdzni, kotniky nevyhiiji.

Obréazek 7 PodoCam, vystupni vySéeni, stoj, kazuistika I.

Zdroj: vlastni

Podep

V podrepu je rozloZeni vahy asymetrické, vice vahyéggona pravé DK. Na levé noze
jsou vice klenuté klenby, zatiZzeni je na mediéé&sti, nejvice na palci. Na levé noze je
nejwtsi zatizeni pod prvnimidgmi metatarzy, palcem d@etim prstem. Kolena s#uji
vpied. Ri pohledu zezadu kotniky vyboji dovnif, paty jsou valgézni, mizi medialni
oblouk podélné klenby. Obréazek 39iilpze 8.

Korigovany stoj

V korigovaném stoji je vaha rovname rozloZzena na abDK. Na levé noze je vyrazsi
krojeni kleneb. Na levé noze je oblast g&iho zatizeni pod I. a Il. metatarzem a prstem.
Na pravé noze taktéZiiFpohledu zezadu jetrgjmé absence mediélniho klenuti podélné
klenby. Kotniky nevybauji, Achillovy Slachy jsou kolmé. Obrazek 42 kilpze 8.

Dynamické vySeieni

Stoj na LDK

Ve stoji na levé noze spiva vice vahy pod iedni ¢asti chodidla. Oblast s n&pgim

zatizenim je palec a |. metatarz. Oenby se opladyji. Prsty uhybaji lateraén DK v
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odlerteni sn¢tuje vpred. Ri pohledu zezadu kotnik nevylge, zveda se medialni oblouk
podélné klenby, Achillova Slacha je kolma. Obra4ék @iloze 8.

Stoj na PDK

Ve stoji ha praveé noze je oblast nggiho zatizeni na medialni stégplosky, zejména pod
[. 1. A lll. metatarzem a prstem. @bklenby jsou vyraz& snizené. DK v odleteni
smefuje vpred. Ri pohledu zezadu je viditelna valgozita paty, chybédialni klenuti
oblouku podélné klenby. Obrazek 41iqze 8.

9.2 Kazuistika ll.

9.2.1 Anamnéza
Zakladni udaje:
Vek: 22

Pohlavi: Zena

Rodinnd anamnéza: Leidenska mutace z otcovy strany.

Osobni_anamnéza: Po narozeni plald salmonelu. V é&stvi opakované anginy (3x

rocng), jinak bizna dtska onemoacini. Zjis€n prolaps pedniho cipu mitralni chlogns
minimalni insuficienci, bez omezeni. Na konci r@Q07 bolesti v bedrech s propagaci do
pravého boku a kje. Prokkhlo vySeteni, zjiSéna kompenzovana skoliéza typu S. Nélez
na RTG: Kivka TH10/11 22 stuji dx.; L4 18 stupu sin., osteochondrézaemnich rold
obratlovych &l L2-L4, pcinajici imprese TH segmeéntnaznéen posun L5 ventraénvici

L4. Byl indikovan korzet k noSeni 23. hodin dénpo dobu jednoho roku, bez sportu
(pacientka vSak dal hrala volejbal), zvedaigrnben a domaci cseni. Postup® béhem
roku slevovala z noSeni korzetu a poté testala nosit Upkh 2x vykloubeny palec. V #a
2014 vyron na L noze v Chopartoklioubu, |€eno ortézou.

Pracovni a socialni anamnéza: Studentka VS, bydidmném dor s rodti a sestrou.

Sportovni anamnéza: \Ettvi 6 let tancovala. Atletika 2 roky.i@e vrcholo¥ volejbal

na pozici smeé - az 5x tyds, nyni 2x trénink, je pravak — podani, shpavou rukou.
Rekre&né¢ beh, snowboard, kolo.

Farmakologicka anamnéza: Neuziva Zadné léky.

Abusus: Neguje

NynéjSi onemocani: Skoliéza, bolesti zad v bederni oblasti po nZera bolestivé obratle

TH patee. Ri dlouhodobé z&?i bolestivé a ztuhlé pravé rameno. Nestabilni Inkq

obc¢asné podvrknuti, bolesti do inverze a everze wnkehjpolohéch.
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9.2.2 Vstupni vySefeni

Kineziologicky rozbor stoje:

Lateralita: pravak

Vyska: 175 cm

Véaha: 61 kg

VySetreni aspekci zepedu: Snizena ficna klenba, lytka symetricka, patelly &fmji
vpied, stehna symetricka, SIAS symetricke, pupik Sile&o, fetizeny horni kvadrant
biicha, leva taile vyrazijSi a vySe, drzenkla skoliotické, uklon trupu doleva, L clavicula
a rameno vys, hlavaisdem.

VySetreni aspekci zboku snizena ficna klenba, panev v neutralnim postaveni, ochablé
dolni kicho, pretizena linie nad pupikem, oplést hrudni kyféza, RK ve #dnim
postaveni, hlava v prodlouzeni.

VySetreni aspekci zezaduValgbézni postaveni pat, medialni kotnik ¥eo dovnit,
symetrie lytek, podkoleni ryhy st&rvysoko, P glutedlni ryha niz; m&wyrazna nez
prava, SIPS symetrické, vyrazna linie paravertelichl svalh vievo v oblasti Th/L
piechodu, drZzenila skoliotické (gibus vpravo), taile nesoéma- vievo vys, L rameno a
lopatka vys, propadly mezilopatkovy prostor, trapenagti, hlava pootdena napravo.

Obrazek 8 Kineziologicky rozbor stoje, vstupni vySeeni, kazuistika Il

Zdroj: vlastni
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Palpace

Palp&né byly potvrzeny informace ziskané aspekci z kinegického rozboru
stoje. Spiny i cristy byly symetrické.iriPpalpaci crist bylo okoli v hypertonu. Vpravo
prominuje dolni Zeberni oblouk. Dale byly zidy reflexni znény v adduktorech, v m.
soleus, v m. levator scapulae oboustéganhornich vldknech trapézu oboustrann
Hypertonus m. infraspinatus vice vpravo, m. pimic a gluteus medius oboustrénwice
vlevo, v paravertebralnich svalech v oblasti Thiteghodu a bolestivostfip Uponech

flexora kolenniho kloubu.

Goniometrie

Tabulka 6 Goniometrie hlezenniho kloubu, vstupni v§etteni, kazuistika Il.

Pohyb PDK LDK
Plantarni lexe 55° 52°
Dorzalni flexe | 11° 12°
Inverze 28° 32°
Everze 24° 22°
Zdroj: vlastni

Rozsahy byly fyziologické, proto budou uvedeny mojerinou, ve vstupnim vyseni.

Antropometrie

Tabulka 7 Délky, DK, vstupni vySefeni, kazuistika .

Délky (cm) LDK PDK
Funlkéni 89 89
Anatomicka 81 81
Umbilikomalleolarni 96 96
noha 24 24
Zdroj: vlastni

Hodnoty namiiené pi vystupnim vySdéeni byly shodné s hodnotami ze vstupniho

vySeteni, proto budou uvedeny jen ve vstupnim et
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Tabulka 8 Obvody DK, vstupni vySeteni, kazuistika, 1V.

Obvody (cm) LDK PDK
Stehno 42 41
Kolenni kloub 34 34
Lytko 35,5 35,5
Nad kotniky 21 21
Pres nart a patu 30 30
Pres hlaveky metatara 22 22
Zdroj: vlastni
Podocam

Statické vySefeni
Stoj
Pri méreni ve stoji je patrné nestejné rozlozeni vahy Imadoini kortetiny, vice vahy

spaiivd na LDK. Na obou nohéch,iglevSim PDK pak je patrné vetSi zatizeni na
prednoZzi, palci, pod hlatkami metatar a gficnou klenbou. Oboustratiniaké je ¥ejma

valgozita pat.

Obrazek 9 PodoCam, vstupni vySéeni, stoj, kazuistika Il.

Zdroj: vlastni

Podep

Z meteni stoje v zatiZeni jegimé nestejné zatizeni obou ketin. Na pravé noze spiva
zatizeni vice na lateralnim okraji nohy s #&im zatizenim naipdnozi, konkréth pod
jeho stednic¢asti (oblast 2., 3., 4. metatarzu). Na levé nozeej&tSi zatizeni patrné na
celé medialni a gtdnicasti grednozi, palci a 2. prstci. M&ky nejsou zapojeny do opory.
Pti pohledu zezadu je obraz valgdzni paty vyeggnvievo a oproti stoji se miénupravi,
tvar pat je kulagjSi. Obrazek 27 vifloze 2.
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Dynamické vySefeni
Stoj na LDK

Pt stoji na LDK je patrné nejtSi zatizeni v oblastifpdonozi a pod prstci. Koleno i

Spicka DK zatizené i odlalené smifuji vpred. Ri pohledu zezadu je pata v lehce
valgoznim postaveni. Obrazek 28iiqee 2.

Stoj na PDK

Pti stoji na PDK je vyrazné zatizeni n#&egdonozi a prstcich. Pod vlivem zatizeni mizi
piechod mezi MT kloubem palce d@igkem palce a palec uhyba dovniddleltena DK
ma tendenci f&jit pres stedni¢aru. Stoj na PDK je mérstabilni neZ na levé. Obrazek 29
v priloze 2.

VySetireni nohy pomoci plantogramu

« Hodnoceni nozni klenby metodou Chippaux —i&aki

PDK: 35% LDK: 31,6% Interpretace: Normalni nohajpsh 2
 Mayerova metoda

Pozitivni na pravé noze — jde o sniZzenou klenbankini na levé noze — normalni podélna

klenba.

KRP

M¢ekké a mobilizéni techniky v oblasti nohy a hlezna. Facilitacdimslace nohy
pro spravnou aktivaci kratkych suahohy. Stimulace m. tibialis anterior a dlouhyclalév
nohy a lytka. Stimulacetibodové opory s kutkou. MMT na fascie a k ovliwmi
reflexnich znén na €le. Uvolreni a protazeni svala fascii. Nacvik korigovaného stoje.
ZlepSeni stability hlezna. Nacvikédomého rovnorkrného zatizeni DK a korekce
postaveni pat. Centracedgnich klouli podle Dornovy metody.
DRP

Stabilizovat nohu a kKelni kloub ve snaze zabranit progresi patologického
postaveni. Poktmvat v pravidelném c¥eni a protahovani, zvolit vhodnou pohybovou
aktivitu, nagiklad joéga. Vice zéenit chizi na boso do ¢&ného Zivota ev. kouwpbot
imitujicich chizi na boso. Zajistit kompenaai cviéeni v souvislosti s volejbalem a

skoli6zou.
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Pribéh terapie
1. ndvséva — 26. 10. 2015

Pii prvni navsivé byla pacientka seznamena s planem rehabilitacdo By
provedeno vstupni vydehi s naslednym stanovenim kratkodobého a dlouldtaob
rehabilit&niho planu. Red vlastni terapii byly na obou nohach provederscifipké a
nespecifické mobilizace, facilitace kozZnich recepta centrace kloub nohy, hlezna a
kycelniho kloubu. Nasledovaly MMT a protazeni plantaaponeurdzy, stimulace m.
tibialis anterior, uvoléni bederni fascie, uvaini glutealnich svaél a PIR na piriformis.
Pro terapii byly zvoleny prvky senzomotorické stleme a Dornovy metody. Zali jsme
facilitaci proprioceptar nohy pomoci kutiky, pro spravné nastaveni klenby s naslednym
nacvikem malé nohy a korigovaného stoje. Paciebtfa instruovana pro samostatné
cviceni.
2. ndv&va — 25. 11. 2015

Pri druhé navatvé byly provedeny specifické a nespecifické mobilea@acilitace
kozZnich receptdr a centrace kloubnohy. Dale centrace hlezna ac&iniho kloubu na
obou dolnich ko&etinach. Nasledovalo uvalni a protazeni svalobou dolnich koketin a
bederni fascie. Byl zopakovan cvik s kKubu, nacvik malé nohy a korigovaného stoje,
ktery byl ztizen o labilni plochu. Prétl nacvik abdukce a addukce pist@acientka byla
instruovana pro domaci @ani.
3. navs¢va - 16. 12. 2015

Na z&atku setkani byly provedeny specifické a nespd@fimobilizace, facilitace
koznich receptdr a centrace kloub nohy. Byly zacentrovany velké kloubycetrg
ramenniho a malé klouby nohy. Poté byl pacient agzik udomeni si rozlozeni vahy na
obou kortetinach ve stoji sijfpadnou korekci. Préhlo zopakovani cvik z predeslych
navstv. Byly pridany cviky na aktivaci plosky nohy. Dale bylo taaeno cweni
peronedlnich svaldo inverze a everze pasiyraktivné s dopomoci, aktivha s odporem.
Pacientka byl zainstruovana k ¢eni na labilni ploSe.
4. navstva — 8. 1. 2016

Na z&atku setkani prainla facilitace chodidel a dale specifickd a nedpaé
mobilizace nohy. Byly zopakovany cviky teuleSlych setkani a nasledovalocewii dle na
stabilizaci a prvky ze senzomotorické stimulacg&Vnaronosti.
5. nadvs¢va — 10. 3. 2016

Pii poslednim setkani prebla specifickd a nespecifickda mobilizace nohy.

Facilitace chodidel. Protazeni siwalolni kortetiny. Byly zopakovany igdeSlé cviky s
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doporwenim v jejich pokré&ovéani. Poté bylo provedeno vystupni vy8ef a ndfeni s
celkovym zhodnocenim terapie. Pacientce bylo dafgmmo vhodné kompen&ai cviceni k
volejbalu a doporéeno noSeni batohu.

Cvicebni jednotka je s@asti filohy 6.

9.2.3 Vystupni vyse¥eni

Kineziologicky rozbor stoje

VySetireni aspekci zepedu: Snizeni picna klenba, Iytka symetricka, L patella Silha
medialré, prava patellaipmo, stehna symetricka, SIAS symetrické, HK ¥opodél &la,
pupik Silha vlevo, fetizena hornéést licha, skoliotické drzeni, L clavicula a rameno vys
nez levé.

VySetireni aspekci zboku:Snizena ficna klenba, panev verstinim postaveni, oslabené
dolni kricho, napimena Th pate oplosEla hrudni kyf6za, ramena veratinim postaveni,
hlava mirr v protrakci.

VySetreni aspekci zezaduvalgozita pat vice vlevo, prava DK hypertia§iSi nez leva, P
infraglutedlni ryha nize a mé&mvyrazna nez prava, SIPS symetrické, skoliotickéei
téla — Uklon a rotace trupu doprava, P lopatka a renméz nez levé, Sijové svaly v réip

Obrazek 10 Kineziologicky rozbor stoje, vystupni vgetreni, kazuistika Il.

Zdroj: vlastni
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Palpace

Palp&né byly potvrzeny informace ziskané aspekci z kinegického rozboru
stoje. Spiny i cristy byly symetrické. L sedaci dirpalpa&né niz. Vpravo prominuje dolni
Zeberni oblouk. Takeé byly zji8ty reflexni zndny v adduktorech, v m. levator scapulae
oboustran& a hornich vldknech trapézu oboustrartypertonus v m. piriformis a gluteus
medius oboustrargnvice vlevo, v paravertebralnich svalech v oblabtiL prechodu vice
vlevo, bolestivost symfyzy a swakolem kyelniho kloubu.

PodoCam

Statické vySeteni
Stoj

Ve stoji byla vaha rozlozena rovnémé na okt koncetiny. Na levé noze se oblast

nejwtsiho zatiZzeni nachazi podepdni¢asti plosky, zejména mezi |. a IV. metatarzem,
vyrazre zatizeny jsou druhy &eti prst. Na pravé noze je oblast zatiZzeni taképZce pod
I. az IV. metatarzem, avSak ne tak vyrazako na levé noze. Maky jsou téngf
nezatiZzeny. Klenby na obou nohach jsou symetriekéohledu zezadu je patrné vyemi

pravé paty zewha valgozita pat oboustrafimice vpravo.

Obrazek 11 PodoCam, vystupni vySéeni, stoj, kazuistika Il.

Zdroj: vlastni

Podep

V podrepu je rozloZeni vahy na ®lmohy rovnormdrné. Na pravé noze je klenuti podélné
klenby vyraz®jsSi nez na levé noze. ZatiZzeni na levé noze jestijv pgrednicasti nohy
mezi |. a IV. metatarzem a prvniniemi prstci, malik neni zapojen do opory. Na pravé
noze je nej¥tsi zatizeni v oblasti Ill. a IV. metatarzu, palcandruhym aittim prstcem,
malik je zapojen do opory minimé&lnVlivem zatizeni pod palcem dochazi k oplasta

ke kontaktu s podloZkouipchodu mezi #iSkem palce a MT kloubem palce. Postaveni
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nohou je rovnoéZné, Spiky i kolena a prsty s#iuji vpied. Ri pohledu zezadu je viditelna
valgozita pat. Obrazek 43 ¥ijwze 9.

Korigovany stoj

V korigovaném stoji je vaha rozloZzena na ddmncetiny rovnongrné. Na levé noze je
oblast s nejtSim zatizenim naipdni a mediélnéasti chodidla a prvnimitémi prstci.
Palec na obou nohach uhyba latetalNa pravé noze je oblast n&siho zatizeni na
piedni ¢asti chodila, zejména pod Ill. a IV. metatarzem, padci a tetim prstci. Do
kontaktu s podlozkou se dostav@ghod mezi iSkem palce a MT kloubem palce. Zezadu
kotniky nevyb@uji, paty uhybaji laterath Obrazek 46 vifloze 9.

Dynamické vySefeni

Stoj na LDK

Ve stoji na levé noze je viditelné zatizeni paddmi casti plosky pesré pod I. az IV.

metatarzem a prstci.i€chod mezi HSkem palce a MT kloubem palce je v kontaktu s
podloZzkou. DK v odleteni sndiuje vped. Zezadu je viditelna kulatd pata, Achillova
Slacha je kolma. Obrazek 44 kilpze 9.

Stoj na PDK

Ve stoji na pravé noze sgiga nej\¥tsi zatizeni naipdonozi, v oblasti I. a IV. metatarzu a
prvnich ti prstai. Malik je bez zatiZzeni,ipchod mezi iSkem palce a MT kloubem palce

je plré v kontaktu s podloZzkou. DK v odlébni snéiuje vred. Zezadu kotnik nevyboje,

pata uhyba lateradn Achillova Slacha je kolma. Obrazek 45#ipze 9.

9.3 Kazuistika lll.
9.3.1 Anamnéza
Vek: 22

Pohlavi: Zena

Rodinna anamnéza: Bezvyznamna

Osobni _anamnéza: éBna dtska onemockni. 2005 &zka distorze P hlezna, ¢keno

zinkoklihovym obvazem - Spatny dopadi preskakovani fekazek. 2007 opakovana
distorze P hlezna, ¢éno ortézou bez doSlapu + 2FH, p&dhodu kladivem. 2011 zéh
kycelnich klould, 1é&eno antibiotiky a klidovym rezimem. 2013 distorzénlezna, léeno
ortézou + 2FH - podklouznuti LDK#pvolejbale.

Pracovni a socialni anamnéza: Studentka VS, bydidinném dors s gitelem
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Sportovni anamnéza: Aktigrse ¥novala atletice do roku 2014 v disciglihod kladivem.

3x tydre trénink, nyni jen narazeyv Stereotyp hazeni - dila se na P noze. Rekiag -
beh, beZky.

FA: Hormonalni antikoncepce

Abusus: Neguje

NynéjSi onemoc#ni: Nestabilita obou kotnika bolest fi velké za¥zi. Painajici hallux

valgus.

9.3.2 Vstupni vySefeni

Kineziologicky rozbor stoje

Vyska: 177 cm

Véaha: 82 kg

Lateralita: Pravak

VySetreni aspekci zepedu: Siroké chodidlo, lytka symetrickd, prava patelitn, leva
patella Silha lateraly stehna symetricka, prava SIAS vys, taile neswoi - prava vys,
pupik Silha vpravo, levé rameno a clavicula vys pex/é.

VySetreni aspekci zboku:Panev v neutralnim postaveni, oslabené horni ai dini
svaly; stednic¢ast lricha gretizena, pedsun hlavy, ramena mén protrakci.

VySetireni aspekci zezaduOboustranna valgozita pat, lytka symetricka, péetkoi ryhy
stejre vysoko, stehna symetricka, leva infraglutealniarytize a vyrazfjsi, prava zadni
spina vyse, zvysSené n#pparavertebralnich sval oblasti Th/L gechodu, leva taile vys,

prava lopatka a rameno niZggiZzeni oblasti C/Thipchodu.

Obréazek 12 Kineziologicky rozbor stoje, vstupni vystieni, kazuistika Ill

Zdroj: vlastni
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Palpace

Palp&né byly zjiS€ny jiné informace nezip vySeteni aspekci. Byla zji&a P
SIAS vys, P SIPS niz, P tuber niz, tudiz torze pamypertonus a TrPs v m. soleus,
reflexni zmény v adduktorech, m. rectus femoris, ischiokru@insvalech, fedevsim
jejich upony. Hypertonus paravertebralnich dwabblasti Th/L pechodu vice vpravo. M.
piriformis oboustran& bolestivy a v hypertonu, vice vpravo, m. glutewedius vice vlevo.

Napsti na Sijovych svalech oboustrann

Goniometrie

Tabulka 9 Goniometrie hlezenniho kloubu, vstupni vgetteni, kazuistika Ill.

Pohyb PDK LDK
Plantarni lexe 50° 55°
Dorzalni flexe | 14° 14°
Inverze 30° 30°
Everze 21° 21°
Zdroj: vlastni

Rozsahy byly fyziologické, proto budou uvedeny mojeinou, ve vstupnim vyseni.
Antropometrie

Tabulka 10 Délky DK, vstupni vySeteni, kazuistika Il.

Délky (cm) LDK PDK
Funi¢ni 91 91
Anatomicka 83 83
Umbilikomalleolarni| 101 101
noha 25 25
Zdroj: vlastni

Tabulka 11 Obvody DK, vstupni vySefeni, kazuistika Ill.

Obvody (cm) LDK PDK
Stehno 53 52
Kolenni kloub 40,5 40,5
Lytko 41 40,5
Nad kotniky 23 23
Pres nart a patu 31 31
Pres hlavéky metatara 22,5 23,5
Zdroj: vlastni

58



Podocam

Statické vySefeni

Stoj

Z mefeni ve stoji je patrné sniZzeni podélné klenby ggioklenby gicné. Vaha obou

nohou spoiva na pednozi, pedevSim pod hlavkou |. metatarzu a palcem. Vlivem
pietizeni je na P noze viditelné snizetdghodu mezi MT kloubem &iBkem palce. Leva
dolni kortetina se sté dovnitt, na pravé jeiejma mirna valgozita paty.

Obréazek 13 PodoCam, vstupni vyséeni, stoj, kazuistika Ill.

Zdroj: vlastni

Podep

Pri stoji v zatiZzeni spiiva nejvice vahy obou nohou na medialniradsticasti gedonozi,
palci a prstcich. Kolena siifuji dopredu. Celkové rozloZeni vahy je rovnémmsjSi nez ve
stoji. A pohledu zezadu jefgjmé snizeni medialniho oblouku podélné klenby. L&K
st&i dovnitt. Obrazek 30 vifiloze 3.

Dynamické vySeteni

Stoj na LDK

Ve stoji na LDK je vaha igdevSim na i@dnoZi a prstcich.rf®chod mezi MT kloubem

palce a BiSkem je vlivem zatizeni snizen &3ko palce uhyba later&nZ pozice rukou je
patrna mald stabilita. Obrazéski o Sirokém chodidle.#Ppohledu zezadu je pata kulata a
Achillova Slacha kolmo k podlozce. Obrazek 31rNqgze 3.

Stoj na PDK

Ve stoji na PDK spgva nej&tsi dil vahy na fednozi, pedevSim na palci a pod ostatnimi
prstci. Rechod mezi MT kloubem palce #@igkem palce je vlivem vysokého zatizeni této
oblasti téndit zanikly a WiSko palce uhyba lateralnim sram. V zatiZzeni téZ vynikne
propad picné klenby a snizeni klenby podélné. Postaveni rukaznguje vysokou
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nestabilitu v této poloze rPpohledu zezadu je tvar paty kulaty a Achillovackla snsiuje
kolmo k podloZce. Obrazek 32 vilpze 3.

VySetireni nohy pomoci plantogramu
« Hodnoceni nozni klenby metodou Chippaux —i&ki

PDK: 29,7% LDK: 32,4% Interpretace: Normalni nostape 2
« Mayerova metoda

Pozitivni na pravé noze — jde o sniZzenou podélnenbki. Hranini na levé noze —

normalni podélné klenba.

KRP

M¢kké a mobilizani techniky v oblasti nohy a hlezna. Facilitacdimglace nohy
pro spravnou aktivaci kratkych suahohy. Stimulace m. tibialis anterior a dlouhyclalév
nohy a lytka. Stimulacetibodové opory s kutkou. MMT na fascie a k ovlivimni
reflexnich znén na €le. Uvolreni a protazeni svala fascii. Nacvik korigovaného stoje.
ZlepSeni stability hlezna. Nécvikédomého rovnorrného zatizeni DK a korekce
postaveni pat a palce. Centracédigich klouli podle Dornovy metody.
DRP

Stabilizovat nohu a Kelni kloub ve snaze zabranit progresi patologického
postaveni. Poktavat v pravidelném c¥eni a protahovani, zvolit vhodnou pohybovou
aktivitu, nagiklad joéga. Vice zéenit chizi na boso do ¢&ného Zivota ev. kouwpbot
imitujicich chizi na boso.

Prabéh terapie
1. ndvséva — 26. 10. 2015

Pii prvni navsivé byla pacientka seznamena s planem rehabilitacdo By
provedeno vstupni vydehi s naslednym stanovenim kratkodobého a dlouldtaob
rehabilit&niho planu. Bed vlastni terapii byly na obou nohach provederscifipké a
nespecifické mobilizace, facilitace kozZnich recepta centrace kloub nohy, hlezna a
kycelniho kloubu. Nasledovaly MMT, protazeni plantaaponeurdzy, stimulace m.
tibialis anterior, uvoléni bederni fascie, uvaini glutealnich svaél a PIR na piriformis.
Pro terapii byly zvoleny prvky senzomotorické stleme a Dornovy metody. Zali jsme
facilitaci proprioceptar nohy pomoci kutiky pro spravné nastaveni klenby s naslednym
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nacvikem malé nohy a korigovaného stoje. Paciebtfda instruovana pro samostatné
cviceni.
2. nadvs¢va — 25. 11. 2015

Pri druhé nav&ve byly provedeny specifické a nespecifické mobileaicilitace
koZnich receptdr a centrace kloubnohy. Dale centrace hlezna ackiniho kloubu na
obou dolnich kogetinach. Nasledovalo uvaini a protaZzeni svalobou dolnich koketin a
bederni fascie. Byl zopakovan cvik s kibu, nacvik malé nohy a korigovaného stoje,
ktery byl ztizen o labilni plochu. Préil nacvik abdukce a addukce pfst@acientka byla
instruovana pro domaci @ani.
3. n4dv&va - 16 12. 2015

Na za&atku setkani byly provedeny specifické a nespd@fimobilizace, facilitace
koznich receptdr a centrace kloub nohy. Byly zacentrovany velké kloubycetng
ramenniho a malé klouby nohy. Poté byla pacientkavdna k ugdomeni si rozloZeni
vahy na obou kafetindch ve stoji s fjpadnou korekci. Pr@hlo zopakovani cvik z
piedeSlych navsv. Byly pridany cviky na aktivaci plosky nohy. Dale bylotaaeno
cviceni peronealnich svaldo inverze a everze paséyraktivné s dopomoci, aktivha s
odporem. Pacientka byla zainstruovana proéeami na labilni ploSe
4. navstva — 8. 1. 2016

Na z&atku setkani prainla facilitace chodidel a dale specifickd a nedpa@
mobilizace nohy. Byly zopakovany cviky zgaeSlych setkani a nasledovalocevii na
stabilizaci a prvky ze senzomotorické stimulacg&Vnaronosti.
5. ndv&va — 10. 3. 2016

Pii poslednim setkani prebla specifickd a nespecifickda mobilizace nohy.
Facilitace chodidel. Protazeni swalolni kortetiny. Byly zopakovany igdeslé cviky s
dopori&enim v jejich pokréovani. Poté bylo provedeno vystupni vy8ef a ndieni s
celkovym zhodnocenim terapie.

Veskera cuiebni jednotka je s@asti Filohy 6.

9.3.3 Vystupni vySeteni

Kineziologicky rozbor stoje

VySetreni aspekci zepedu: Lytka symetrickd, prava patellatimo, leva patella Silha
medialrg, stehna symetrickd, SIAS symetrické, Uklon trupleda, asymetricka taile, L

rameno a clavicula vys.
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VysSetreni aspekci zbokupénev v neutralnim postavenslabené #iSni svalstvoramena

v protrakci, petizena oblast dolni &ni patee.

VySetireni aspekci zezaduKulaté paty, kolmé Achillovy Slachy, lytka symeki prava

podkolenni ryha vySe, prava infraglutealni ryhaeyy®va vyrazgsi, SIPS symetrické,
asymetricka taile, igtizené paravertebralni svaly v oblasti Thileghodu, L rameno a
lopatka vySe, fetizené Sijové svalstvo.

Obrazek 14 Kineziologicky rozbor stoje, vystupni vgetreni, kazuistika III.

Zdroj: vlastni

Palpace

Palp&né byly zjiStny jiné informace nezip vySeteni aspekci. Byla zji&a P
SIAS vyS, P SIPS niz, P tuber niz, tudiz torze pameflexni zriny v adduktorech, m.
Hypertonus paravertebralnich sval oblasti Th/L pechodu vice vpravo. M. piriformis
oboustran& bolestivy a v hypertonu, vice vpravo, m. gluteugdius vice vlevo.
Hypertonus v hornich vlaknech trapézu a m. levatapulae oboustraén

Antropometrie

Tabulka 12 Délky DK, vystupni vySeteni, kazuistika Ill.

Délky (cm) LDK PDK
Funkéni 91 91
Anatomicka 83 83
Umbilikomalleolarni| 101 101
noha 25 25

Zdroj: vlastni
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Tabulka 13 Obvody DK, vystupni vySefeni, kazuistika lIl.

Obvody (cm) LDK PDK
Stehno 53,5 51
Kolenni kloub 41 41
Lytko 41 40,5
Nad kotniky 23 23
Pres nart a patu 31 31
Pres hlaveky metatara 22,5 23,5
Zdroj: vlastni
PodoCam

Statické vySeteni
Stoj

Z vySeteni stoje bylo patrné, Ze vice vahy &pé na levé kogeting. Prava ploska je

rovnonerné zatizena. Na levé noze je misto g&tho zatizeni v oblasti I. az lll. metatarzu
a pod palcem adtim prstem. Prsty s#uji vpied, ¥iSko palce a ukazovak na pravé noze
uhybaji laterals. Pri pohledu zezadu je leva pata rotovana #ZevPrava pata je ve

valgéznim postaveni.

Obrazek 15 PodoCam, vystupni vyséeni, stoj, kazuistika III.

Zdroj: vlastni

Podep

Pri vySeteni v podepu bylo rozloZzeni vdhy na élkontetiny rovnongrné. Na obou
nohéch jsou symetrické klenby. Na levé noze jeteidé vetSi zatizeni pod palcem a I.
metatarzem. Stefntak i na pravé noze.iBko palce levé nohy vyrazruhyba lateralnim
smérem. Kolena srtuji pii podrepu viied. Ri pohledu zezadu je leva noha vice wioa

zevre. Achillovy Slachy snsiuji kolmo k podlozce. Obrazek 47 Yilpze 10.
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Korigovany stoj

V korigovaném stoji byla vaha symetricky rozloZzema ok koncetiny. Na levé noze
spaivalo nejvice zatizeni pod prvninieii prstci a metatarzy. Na pravé noze taktéz, MT
klouby jsou vSak oproti levé noze zatizeny vice pestce. Kolena s#iuji vpred. Ri
pohledu zezadu je prava pata vice rotovana &e#uohillovy Slachy jsou kolmé, paty
kulaté. Kotniky nevybéuji. Obrazek 50 vifloze 10.

Dynamickeé vySefeni

Stoj na LDK

Pfi stoji na levé dolni katetiné je vyrazna asymetrie v zatiZzeni plosky. Nejvichywa

spaiiva na pednic¢asti chodidla, zejména pod |. az IV. metatarzemsiacp V disledku
zatizeni dochazi k opla$ti prechodu mezi ##iskem palce a MT kloubem palce, dostava se
tim do kontaktu s podlozkou. Palec uhyba spoluazakakem lateratnh DK v odlelteni
smetfuje vred. Ri pohledu zezadu kotnik nevyfige, pata je kulata a Achillova Slacha je
kolmo k podloZce. Obrazek 48 vilpze 10.

Stoj na PDK

Pti stoji na levé noze je patrné asymetrické zatiptwsky, misto s neftSim zatizenim je
predni cast nohy, zejména v oblasti |. az IV. metatarzunanipni ¢tyimi prstci. Vlivem
zatizeni se palec a ukazovak uhybaji latéranpgechod mezi HSkem palce a MT
kloubem palce je oplo&t a je v pimém kontaktu s podlozkou. DK v odtsni snéiuje
vpied. Ri pohledu zezadu kotnik nevylige, Achillova Slacha je kolma, pata kulata.
Obrézek 49 v ploze 10.

9.4 Kazuistika IV.

9.4.1 Anamnéza
veék: 21
pohlavi: Zena

Rodinna anamnéza: Matka: Leidenska mutace, sestéastitné zlazy

Osobni_anamnéza: Leidenska mutac&nh dtska onemoani, od puberty bolesti v
bedrech. V obdobi rané pubetsté bolesti hlavy. V #82014 pad do vody na P koleno.
PSA: Studentka VS, bydli v rodinném dénmezi lety 2003 a 2012 hra n#&gmou flétnu
(3x tydre), 2013 hrala na kytaru (2x tygn

Sportovni anamnéza: Mezi lety 2003-2010 hrala z&vaalejbal (3x tyds). Od roku
2012 plavani (2x tydf). Rekre&ne lyze, snowboard, kodové brusle, turistika.

Farmakologicka anamnéza: Nebere Zadné Iéky
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Abusus: Neguje
Nyn¢jSi onemoc#ni: Pacientka uvadi intermitentnigistijici se bolesti P kolene. Bolesti v
bedrech i p kratkodobém sedu a stoji. Bolegisel @i dlouhodobé ctizi.

9.4.2 Vstupni vySefeni

Kineziologicky rozbor:

Vyska: 175cm

Véaha: 65 kg

Lateralita: pravak

VySetireni aspekci zepedu: Snizeny mediélni oblouk podélné klenby, LDK rotoaaice
zevre, lytka symetrickd, leva patell@imo, prava patella Silhd mediélrprava SIAS vyse,
pupik tazen vlevo, Sikma panev, taile asymetriadkddon trupu dolevaP clavicula a
rameno vys, hlava ukléna doleva.

VySetireni aspekci zboku:Snizeny medialni oblouk podélné klenby, panev \ewti,
zwétSena lordoza Lp,iisni skna prominuje, ramena v protrakciggsun hlavy.

VySetreni aspekci zezaduValgozita pat, LDK rotovana zevnmedialni kotnik vbéen
medialré, podkolenni ryhy stefnvysoko, infraglutealni ryha vyragsi vpravo a nize,
asymetricka taile; vpravo vice v hypertonu, vyrazaragti paravertebralnich swalv
oblasti dolni Thp a Lp, P lopatka a rameno vy8tipené Sijové svalstvo a oblast dolni Cp.

Obrazek 16 Kineziologicky rozbor stoje, vstupni vystieni, kazuistika IV.

Zdroj: vlastni
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Palpace

Palp&né nebyly potvrzené informace z aspeio vyséeni. SIAS, SIPS, cristy a
sedaci hrboly byly symetrické. Nalezena vyraznaedtolost a reflexni zemy
v adduktorech a m. quadratus lumborum oboustaviyrazny prosak na #kkych tkanich
v oblasti kiZzové kosti. Celko& PDK vice v hypertonu. Reflexni 2my v rectus femoris.
Hypertonus m. piriformis vice vlevo, vpravo vice ghuteus medius. Velky hypertonus a
bolestivost TFL oboustragnv celé délce mibchu. Velké napti a bolestivost na
paravertebralnich svalech v oblasti Th/teghodu vice vlevo. Reflexni zmy v levator

scapulae a horni trapéz oboustrawnite vpravo.

Goniometrie

Tabulka 14 Goniometrie hlezenniho kloubu, vstupni ySetreni, kazuistika IV.

Pohyb PDK LDK
Plantarni lexe 52° 54°
Dorzalni flexe | 12° 13°
Inverze 30° 32°
Everze 24° 24°
Zdroj: vlastni

Rozsahy byly fyziologické, proto budou uvedeny mojeinou, ve vstupnim vyseni.

Antropometrie

Tabulka 15 Délky DK, vstupni vySeteni, kazuistika IV.

Délky (cm) LDK PDK
Funigni 94 94
Anatomicka 88,5 88,5
Umbilikomalleolarnii 104 104
noha 26,5 26,5
Zdroj: vlastni

Tabulka 16 Obvody DK, vstupni vySefeni, kazuistika IV.

Obvody (cm) LDK PDK
Stehno 43,5 41,5
Kolenni kloub 37 37
Lytko 35 34,6
Nad kotniky 22 21,4
Pres nart a patu 30,5 30,5
Pres hlavéky metatara | 23 23

Zdroj: vlastni
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Podocam

Statické vySefeni
Stoj
Pri méteni ve stoji bylo #ejmé ¥tSi zatizeni na pravé dolni kmtiné. Oboustran#é pak

vaha spoivala vice na fednozi. Zezadu jeigjmé valg6zni postaveni pat.ckké tkarg
paty ubihaji lateraky postaveni Achillovych Slach neni kolmé, ale jsmbloukovit
statené, mediélni kotnik je viden dovnit a tim vytvd&i dojem snizeného mediélniho

oblouku podélné klenby.

Obrazek 17 PodoCam, vstupni vySéeni, kazuistika V.

Zdroj: vlastni

Podep

Z vySeteni stoje v zatiZzeni je patrné asymetrické zatibdou kortetin. Celkoé vice
vahy spdiva na lateralni str&lDK. Izolovare vSak vaha na levé noze $p@ predevsim
na ednozi, palci a 2. a 3. prstci, steje tomu i na noze pravé. Dolni kagiiny jsou ve
vnitini rotaci a kolena s#&wji dovnitt tzv. medialni kolaps.i#®Ppohledu zezadu je vyrazna
valgozita pat a vnihi rotace hlezennich kloibObrazek 33 vifloze 4.

Dynamické vySeieni

Stoj na LDK

Ve stoji na levé DK je vaha nejvice v oblasti médi&asti rednozi a prstc nohy. Ri

pohledu zezadu dochazi k mirné korekci oblouku Wahy Slachy a dostava se vice do
postaveni kolmo na podlozku, valgozita je vSakesphitomna a ndkké tkarg paty ubihaji
lateralré. Kolena a Sgiky smetuji dopredu. Stabilita dobréa. Obrazek 34 #qze 4.

Stoj na PDK

Ve stoji na PDK spiiva vaha pedevSim na medialgasti rednozi a prstcich. Stabilita je

mirné horSi nez na LDK. Kolena obou kimtin mii dopredu. Ri pohledu zezadu se obraz
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valgozni paty oproti stoji zmiuje, medialni oblouk podélné klenby se lehce zveda.
Obrazek 35 v floze 4.
VySetireni nohy pomoci plantogramu

« Hodnoceni nozni klenby metodou Chippaux —i&ki

PDK: 18,9% LDK: 13,5% Interpretace: Normalni nostape 1
 Mayerova metoda

Oboustran& negativni — normalni podélna klenba.

KRP

M¢ekké a mobilizéni techniky v oblasti nohy a hlezna. Facilitacdimslace nohy
pro spravnou aktivaci kratkych suahohy. Stimulace m. tibialis anterior a dlouhyclalév
nohy a lytka. Stimulacetibodové opory s kutkou. MMT na fascie a k ovliwmi
reflexnich zrén na €le. Uvolreni a protazeni svala fascii. Nacvik korigovaného stoje.
Nacvik wdomého rovnorrného zatizeni DK a korekce postaveni pat. Centognich
kloubii podle Dornovy metody.
DRP

Stabilizovat nohu a Kelni kloub ve snaze zabranit progresi patologického
postaveni. Poktmvat v pravidelném cveni a protahovani. Vyvarovat se sgorkde
dochazi k jednostrannémuegZovani. Vice zéenit chizi na boso do éZného Zivota ev.

koups bot imitujicich clizi na boso.

Prubéh terapie
1. navséva — 26. 10. 2015

Pri prvni nav&veé byla pacientka sezndmena s planem rehabilitacdo By
provedeno vstupni vydehi s naslednym stanovenim kratkodobého a dloulétdob
rehabilit&niho planu. Red vlastni terapii byly na obou nohach provederscifipké a
nespecifické mobilizace, facilitace koznich recepta centrace kloub nohy, hlezna a
kycelniho kloubu. Nasledovaly MMT, protazeni plantaaponeurézy, stimulace m.
tibialis anterior, uvoléni bederni fascie, uvaini glutealnich sval a PIR na piriformis.
Pro terapii byly zvoleny prvky senzomotorické stlewe a Dornovy metody. Zali jsme
facilitaci proprioceptar nohy pomoci kutiky, pro spravné nastaveni klenby s naslednym
nacvikem malé nohy a korigovaného stoje. Paciebtfda instruovana pro samostatné

cviceni.
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2. ndv&va — 25. 11. 2015

Pri druhé navatvé byly provedeny specifické a nespecifické mobilea@acilitace
koZnich receptdr a centrace kloubnohy. Dale centrace hlezna ac&iniho kloubu na
obou dolnich ko&etinach. Nasledovalo uvalni a protazeni svalobou dolnich koketin a
bederni fascie. Byl zopakovan cvik s kKubu, nacvik malé nohy a korigovaného stoje,
ktery byl ztizen o labilni plochu. Prétl nacvik abdukce a addukce pist@acientka byla
instruovana pro domaci @ani.

3. navs¢va - 16. 12. 2015

Na z&atku setkani byly provedeny specifické a nespd@fimobilizace, facilitace
koznich receptdr a centrace kloub nohy. Byly zacentrovany velké kloubycetrg
ramenniho a malé klouby nohy. Poté byla pacientkavdna k ugdomeni si rozlozeni
vahy na obou katetindch ve stoji s fjjppadnou korekci. Pr@hlo zopakovani cvik z
piedeSlych navsv. Byly pridany cviky na aktivaci plosky nohy. Dale bylotraaeno
cviceni peronedlnich svaldo inverze a everze pas#yraktivné s dopomoci, aktivha s
odporem. Pacientka byla zainstruovana préemwi na labilni ploSe.

4. navstva — 7. 1. 2016

Na za&étku setkani praihla facilitace chodidel a dale specificka a nedp@
mobilizace nohy. Byly zopakovany cviky teuleslych setkani a nasledovalocewii dle na
stabilizaci a prvky ze senzomotorické stimulacg &V naronosti.

5. nadvS¢va — 10. 3. 2016.

Pri poslednim setkdni prébla specifickdA a nespecificka mobilizace nohy.
Facilitace chodidel. Protazeni siwalolni kortetiny. Byly zopakovany igdeSlé cviky s
dopori&enim v jejich pokréovani. Poté bylo provedeno vystupni vy8et a ndieni s
celkovym zhodnocenim terapie. Pacientce byla &jswa spravna ergonomie sedu a
pracovniho progedi a doporéeno noseni batohu.

Cvicebni jednotka je s@asti ilohy 6.

9.4.3 Vystupni vySeteni

Kineziologicky rozbor stoje

VySetireni aspekci zepedu: Pravd DK hypotrofitéjSi nez lev4, prava patella Silha
medialré, prava patella ipmo, Sikméa panev, P SIAS vys, pupik Silha vlevynaetrické
taile, P rameno a clavicula vys.

VySetreni aspekci zboku: Anteverze panve, hypotrofické glutealni svaly,étgena

lordoza Lp, oslaben&ini svalstvo, ramena v protrakcigpsun hlavy.
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VySetreni aspekci zezadu:Leva noha miré rotovana zew valgozita pat, leva
podkolenni ryha vySe, leva infraglutealni ryha &&meznatelna a vyse, SIPS symetrické,
asymetricka taile, igtizena oblast dolni Thp a Lp, pravé rameno vicéReprava lopatka

a rameno vys,igtizené Sijové svalstvo.

Obrazek 18 Kineziologicky rozbor stoje, vystupni vgetreni, kazuistika IV:

Zdroj: vlastni

Palpace

Palp&né nebyly potvrzené informace z aspeko vySéeni. SIAS, SIPS, cristy a
sedaci hrboly symetrické. Oblast panve. Nalezemazwa bolestivost a reflexni 2Zny
v adduktorech, m. quadratus lumborum. Vyrazny peasa nekkych tkanich v oblasti
kiizové kosti. Lytkové svaly v n&p. Reflexni zndny v rectus femoris. Hypertonus m.
piriformis vice vlevo. Velky hypertonus a boleststoTFL oboustranh v celé délce
pribéhu. Velké napti a bolestivost na paravertebrélnich svalech asibITh/L gechodu
vice vlevo. Reflexni zémy v levator scapulae a horni trapéz oboustramee vpravo.

Antropometrie

Tabulka 17 Délky DK, vystupni vySeteni, kazuistika IV.

Délky (cm) LDK PDK
Funkeni 94 94
Anatomicka 88,5 88,5
Umbilikomalleolarni 104 104
noha 26,5 26,5
Zdroj: vlastni
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Tabulka 18 Obvody DK, vystupni vySefeni, kazuistika IV.

Obvody (cm) LDK PDK
Stehno 42,5 40,5
Kolenni kloub 36,5 36,5
Lytko 35,5 34,5
Nad kotniky 22 21,5
Pres nart a patu 30,5 30,5
Pres hlaveky metatara 23 23
Zdroj: vlastni
PodoCam

Statické vySeteni
Stoj
Pri vySeteni stoje je rozlozeni vahy nadokoncetiny symetrické. Na pravé noze je vice

vahy pod I. a Il. metatarzem, palcem a ukazovakKéalevé noze nejvice pod Il. a lll.
metatarzem a prstcem. Na pravé noze je vice klgmdélna klenba. Panev je rotovana.
Pri pohledu zezadu je patrna valgozita pat vice wprav

Obrazek 19 PodoCam, vystupni vySéeni, kazuistika IV.

Zdroj: vlastni

Podep

Pri vySeteni v zatiZeni je vaha rozloZzena symetricky na lainéetiny. Nejvice vahy na
pravé noze spidva na medialni afpdnicasti v ose I., Il. A ll. metatarzu a prstci. Nadev
noze je zatizeni pod ploskou i prstci roviéong. Na prave noze je vice klenuta podélna
klenba. Fi podrepu kolena nejsou v ose, alecstde medials. Pri pohledu zezadu jsou
viditelné valg6zni paty vice vpravo. Obrazek 5%ioge 11.

Korigovany stoj

V korigovaném stoji je rozlozeni vahy nacokoncetiny symetrické. Na obou ploskach je
ziejmé nej¥tsi zatiZzeni v oblasti |. metatarzu a palce, naépreze spolu s palcem i pod
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druhym aietim prstem. Na obou nohach jsou podélné klenbgog/&lenuté. B pohledu
zezadu je viditelna rotace pravé paty zZeanvalg6zni postaveni pravé paty. Obrazek 54
v priloze 11.

Dynamickeé vySefeni

Stoj na LDK

Pri vySeteni stoje na levé dolni koeting spaiva nejvice zatizeni podgrni a mediélni

casti plosky nohy, zejména v oblasti Il. a Ill. natau, prstce a lateralniho okraje palce.
Spicka i prsty sndfuji ptimo. Dolni koretina v odlebeni je v ose. # pohledu zezadu
zjevna valgozita paty. Obrazek 52 #ilpze 11.

Stoj na PDK

Pti stoji na pravé dolni karetiné je zatizena nejvicer@dni ¢ast chodidla mezi I. a IV.
metatarzem a pod prstci. Prsty jsou zatizeny rovnaima snéiuji vpred. Klenby jsou
fyziologické. Kortetina v odlebeni je v ose, noha jde do zevni rotadé pBhledu zezadu
je viditelné valgozni postaveni paty. Obrazek F#iloze 11.

9.5 Kazuistika V.

9.5.1 Anamnéza
Vek: 18
Pohlavi: muz

Rodinna anamnéza: Krohn, celiakie z &ivat strany.

Osobni_anamnéza: ¢Bna dtskd onemoani. 2006 trhani nosnich mandli a operace

hlasivek. 2012 zlomenina L z&ii (naStipnuti os trapezium)¢ého sédrovou fixaci. Dva
meésice na to zlomenina P distalidsti ulny a radia, &eno sadrovou fixaci, poté RHC:
magnet, vivka, LTV na ol& ruce. 2014 lateralni vyron P maleollu + natazea®yyl&eno
mésic ortézou + PBCerven 2015 otok kolene - pacientilépohybem, dva msice v
remisi, srpen 2015 relaps, vy&ati prokazaly fitomnost Lymeské borelidzy, déa:
klidovy rezim, kryoterapie, 4 tydny ATB, 3x punkkelene.

Pracovni a socialni anamnéza: Student dniku osmiletého gymnazia. Zije v rodinném

dom® s rodti a starSi sestrou.
Sportovni anamnéza: Od 5 let zavédotbal. Tréninky 5x tyd# kope pravou nohou. 1x
tydné plavani. V obdobi rehabilitace bez fotbalu, 5xwygosilovna. Bh 2x tydreé (cca 16

km), cvieni na zada. Rekr&a footsal, kzky, lyze, snowboard, kolo, turistika.
EA: Magnesium, kolagen.
Abusus: Neguje
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NynéjSi onemoc#ni: Skoliosa, plochonozit€Seno ortopedickymi vloZzkami). Stav po

lécbé Lymeské borelibzy v P koleni; hypotrofie svalst?dK, nestabilita kolenniho

kloubu.

9.5.2 Vstupni vySefeni

Kineziologicky rozbor

Vyska: 177 cm

Véaha: 67 kg

Lateralita: Pravak

VySetreni aspekci

Aspekce zepredu: PlochonoZi oboustrasnlytka symetricka, prava patellaimo, leva
patella Silha lateraly svalstvo P stehna hypotrétfijSi nez L, P SIAS vys, P crista vys,
pupik tazen vpravo, taile vyraggi vlevo, leva bradavka tazena lategalh rameno a
clavicula vys, PRK vice ve VR.

Aspekcezboku: PlochonoZi, panev v neutralnim postaveni, dohty lbpatek odstavaji,
ramena v protrakci, mirnyfedsun hlavy.

Aspekcezezadu Valgozni postaveni pat, PDK hypotraddjsSi nez LDK, podkolenni ryhy
stejre vysoko, L spina vys, L lopatka a rameno vys, dalmél L lopatky vyrazé odstava,
vyrazné paravertebralni svalstvo v oblasti dolnip Th Lp gechodu, svalstvo LHK

vt 7

Obrazek 20 Kineziologicky rozbor stoje, vstupni vystreni, kazuistika V.

Zdroj: vlastni
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Palpace

Informace ziskané palpaim vySetenim se rozchazely s informacemi ziskanymi

aspeknim vySetenim. P crista, SIAS a SIPS vys. Nalezeny reflexminy v adduktorech,

m. rectus femoris oboustra)nTFL bolestivy a v hypertonu v celém svémilghu.

Oboustran&é bolestivost a hypertonus v m. piriformis a glutenedius. Quadratus

lumborum palpéné bolestivy a v hypertonu. ZvySené gdma paravertebralnich svalech

v oblasti Th/L gechodu, vice vpravo. Reflexni 2ny v levator scapulae a hornim trapézu

oboustrand.

Goniometrie

Tabulka 19 Goniometrie hlezenniho kloubu, vstupni ySetfeni, kazuistika V.

Pohyb PDK LDK
Plantarni fiexe 48° 45°
Dorzalni flexe 22° 19°
Inverze 30° 27°
Everze 22° 19°
Zdroj: vlastni

Rozsahy byly fyziologické, proto budou uvedeny mojerinou, ve vstupnim vyseni.

Antropometrie

Tabulka 20 Délky DK, vstupni vySeteni, kazuistika V.

Délky (cm) LDK PDK
Funkeni 94 94
Anatomicka 87 87
Umbilikomalleolarni 103 103
noha 26 26
Zdroj: vlastni

Tabulka 21 Obvody DK, vstupni vySekeni, kazuistika V.

Obvody (cm) LDK PDK
Stehno 41 39

Kolenni kloub 36 36,4
Lytko 34,2 33

Nad kotniky 21 20,5

Pres nart a patu 31 31
Pres hlavéky metatara 22,3 22

Zdroj: vlastni
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Podocam

Statické vySeteni
Stoj
Z vySeteni stoje je mozneé ¥ist, Ze nejvice z&ovanou oblasti je na obou ketinach

prednozi, a to fedevsim v oblasti pod MT kloubem palcem, palcemataym a ostatnimi
prstci. Vyrazné je i oplo&hi pricné a podélné klenby.i&mé je valgdzni postaveni pat.
Medialni kotniky jsou rotovany doviita postaveni Achillovych Slach neni kolmé, ale
obloukovité s lateralni konkavitou.

Obrazek 21 PodoCam, vstupni vySéeni, stoj, kazuistika V.

Zdroj: vlastni

Podep

Pri vySeteni stoje v zatiZzeni bylo patrné nestejné zatikemietin. Vice vahy sptivalo na
PDK. Na praveé plosce byfeimy nejtSi tlak pod medialndasti gednozi, pedevsim pod
. a Il. MT kloubem a pod samotnymi prstci. Na Lzeoje nej¢étSi zatizeni take
soustedno na pedonozi, zejména pod |. metatarzem, palec a dafistce. Palec spolu s
2. prstcem pod vlivem zatizeni uhybaji late¢aliKolena a Sgky smeéiuji dopedu.
Obloukovité klenuti Achillovych Slach se v gegu oproti stoji koriguje, valgozita pat je
vSak Zejma. Podélna klenbagtava snizena. Obrazek 36ilqre 5.

Dynamické vySeieni

Stoj na LDK

Z vysSeteni stoje na LDK je patrné opléaf pricné a podélné klenby. Noha je zatizena

nejvice na medialniasti gedonoZzi a prstcich. Kolena a&pi obou DK mii dopredu. Ri
pohledu zezadu se medialni oblouk podélné klenbywérdveda a je fitomna valgozni
pata. Obrazek 37 ifoze 5.
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Stoj na PDK

Pt stoji na PDK je #ejmé oplo&tni pricné a podélné klenby. Vaha sipea predevSim na
piednozi, nejvice v oblasti 1. a 2. MT kloubde&hod mezi I. MT kloubem aiiSkem
palce je vlivem z&¥e snizen afisko ubiha lateraly nejwtSi opora je na palci a prstcich,
nejmérk na maliku. B pohledu zezadu je patrna valgozita paty se snitgrodélnou
klenbou. Kolena a Sgky smetuji vpred. Obrazek 38 vifoze 5.

VySetireni nohy pomoci plantogramu

- Hodnoceni nozni klenby metodou Chippaux —i&aki

PDK: 51% LDK: 51,2% Interpretace:i8tre plocha noha, stupie?
* Mayerova metoda

Pozitivni oboustranf) jde o sniZzenou podélnou klenbu.

KRP

M¢ekké a mobilizéni techniky v oblasti nohy a hlezna. Facilitacdimslace nohy
pro spravnou aktivaci kratkych suahohy. Stimulace m. tibialis anterior a dlouhyclalév
nohy a lytka. Stimulacetibodové opory s kutkou. MMT na fascie a k ovliwmi
reflexnich znén na €le. Uvolreni a protazeni svala fascii. Nacvik korigovaného stoje.
ZlepSeni stability hlezna. Nacvikédomého rovnorkrného zatizeni DK a korekce
postaveni pat. Centracedgnich klouli podle Dornovy metody.
DRP

Stabilizovat nohu a Kelni kloub ve snaze zabranit progresi patologického
postaveni. Poktavat v pravidelném c¥eni a protahovani. Vice &anit chizi na boso do
béZného Zivota ev. kouwpbot imitujicich clizi na boso. Nastavit rovnovahu v pohybovém

rezimu a regeneraci. Z@nit saunu, sportovni masaze, koupele ¥ké soli.

Prubéh terapie
1. ndvséva — 26. 10. 2015

Pri prvni ndv&ve byl pacient sezndmen s planem rehabilitace. Bytivgrleno
vstupni vyseaeni s naslednym stanovenim kratkodobého a dlouldaobehabilitéaniho
planu. Red vlastni terapii byly na obou nohach provedengcifigké a nespecifické
mobilizace, facilitace koZnich recepioa centrace kloub nohy, hlezna a Klniho
kloubu. Nasledovaly MMT, protaZzeni plantarni apaidey, stimulace m. tibialis anterior,
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uvolréni bederni fascie, uvaini glutealnich sval a PIR na piriformis. Pro terapii byly
zvoleny prvky senzomotorické stimulace a Dornovytodg. Zaali jsme facilitaci
proprioceptol nohy pomoci kuliky, pro spravné nastaveni klenby s naslednym naovik
malé nohy a korigovaného stoje. Pacient byl instangoro samostatné ¢eni.

2. ndv&va — 25. 11. 2015

Pri druhé navatvé byly provedeny specifické a nespecifické mobilea@acilitace
koZnich receptdr a centrace kloubnohy. Dale centrace hlezna ac&iniho kloubu na
obou dolnich ko&etinach. Nasledovalo uvalni a protazeni svalobou dolnich koketin a
bederni fascie. Byl zopakovan cvik s kKubu, nacvik malé nohy a korigovaného stoje,
ktery byl ztizen o labilni plochu. Prétl nacvik abdukce a addukce pist®acient byl
instruovan pro domaci aeni.

3. navséva - 16. 12. 2015

Na z&atku setkani byly provedeny specifické a nespd@fimobilizace, facilitace
koznich receptdr a centrace kloub nohy. Byly zacentrovany velké kloubycetrg
ramenniho a malé klouby nohy. Poté byl pacient agzik udomeni si rozlozeni vahy na
obou kortetinach ve stoji sijfpadnou korekci. Préhlo zopakovani cvik z predeslych
navstv. Byly pridany cviky na aktivaci plosky nohy. Dale bylo ftaaeno cwieni
peronedlnich svaldo inverze a everze pasiyraktivné s dopomoci, aktivha s odporem.
Pacient byl zainstruovan pro domaciceni na labilni ploSe, ktera mu byla agf@na.

4. navstva — 7. 1. 2016

Na za&étku setkani praihla facilitace chodidel a dale specificka a nedp@
mobilizace nohy. Byly zopakovany cviky tealeSlych setkani a nasledovalocewii dle na
stabilizaci a prvky ze senzomotorické stimulacg &V naronosti.

5. ndvS¢va — 11. 3. 2016.

Pii poslednim setkani prebla specifickd a nespecifickda mobilizace nohy.
Facilitace chodidel. Protazeni siwalolni kortetiny. Byly zopakovany igdeSlé cviky s
doporienim v jejich pokréovani. Poté bylo provedeno vystupni vy8ef a mdieni s
celkovym zhodnocenim terapie. Pacientovi bylo dogemo kompenzmi cviceni vhodné
vzhledem k jeho sportovni aktigita moznosti regenerace, avddu pacientovy

nedostaténé pozornosti éhované regeneraci.

Cvicebni jednotka je s@asti grilohy 6.
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9.5.3 Vystupni vySeteni

Kineziologicky rozbor stoje

VysSetireni aspekci zepedu: PlochonoZi oboustramplytka sourdrna, prava patellaifmo,
leva patella Silh& later&inlevé stehno hypertr@fiéjSi, P SIAS vys, taile hypertra@tijSi
vpravo, pupik tazen vpravo, leva bradavka tazeteadi, P clavicula a rameno vys.
VySetiteni aspekci zboku: Plochonozi, mirnd anteverze panve, dolni Ghly kpat
odstavaji, ramena v protrakci, hlava v ose.

VySetireni aspekci zezaduValgdzni postaveni pat, plochonozi, lytka sym&&jcprava
podkolenni ryha vys, P infraglutedini ryha vys, SIBymetrické, asymetricka taile,
vyrazné paravertebralni svalstvo v oblasti Thp a Lprameno a lopatka vys, PHK
hypertrofiét¢jSi, LRK vice ve VR, hlava v ose.

Obrazek 22 Kineziologicky rozbor stoje, vystupni vgetreni, kazuistika V.

Zdroj: vlastni

Palpace

Informace ziskané palpaim vySetenim se rozchazely s informacemi ziskanymi
aspeknim vySetenim. P crista, SIAS a SIPS vyS. Nalezeny reflexminy, hypertonus a
bolestivost globaky predevSim Upoainischiokruralnich a lytkovych svalale i v piibéhu,
dale v adduktorech, m. quadriceps femoris obous&ralFL bolestivy a v hypertonu
v celém svém pibéhu. Oboustranh bolestivost a hypertonus v m. piriformis a gluteus
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medius. Quadratus lumborum palp& bolestivy a v hypertonu. ZvySené wrHpna
paravertebralnich svalech v oblasti Thileghodu, vice vpravo. Reflexni Zny v levator

scapulae a hornim trapézu oboustigann

Antropometrie

Tabulka 22 Délky DK, vystupni vySeteni, kazuistika V.

Délky (cm) LDK PDK
Funi¢ni 94 94
Anatomicka 87 87
Umbilikomalleolarni 103 103
noha 26 26
Zdroj: vlastni

Tabulka 23 Obvody DK, vystupni vySeteni, kazuistika V.

Obvody (cm) LDK PDK
Stehno 41,5 41
Kolenni kloub 36 36,2
Lytko 34,5 34,3
Nad kotniky 21 21
Pres nart a patu 31 31
Pres hlavéky metatara 22,3 22,3
Zdroj: vlastni
PodoCam

Statické vySefeni
Stoj

Ve stoji bylo zjiSéno nej\tSi zatizeni na obou nohach poikgni ¢asti nohy a prstci,

zejména v medialni aisdni ¢asti (I. - IV. metatarz). RozloZeni vahyla na obou
koncetindch bylo rovnorrné. RozloZeni vahy pod prstci je rovngmme vyjma maliku, ten
je zatizen nejmén Na obou nohach je patrné snizeni podélnéiand klenby. Snizeni
podélné klenby je patrné kippohledu zezadu spolu s valgdéznim postavenim patza

pata je rotovana vice zeynez leva.
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Obrazek 23 PodoCam, vystupni vySéeni, stoj, kazuistika V.

Zdroj: vlastni

Podep

V podiepu spoiva nejtsi zatizeni pod medialni arestini ¢asti plosek, konkrétnpod
medialnim okrajem paty, maximum zatizeni&pa pod I. — IV. metatarzem a prstci. Na
levé noze je klenba vyraZn krojené. Vice vahy spova na PDK. Na obou nohéach je
snizena ficna klenba. Kolenaippodiepu smituji dop‘edu. Ri pohledu zezadu jeigjmé
snizeni medialniho oblouku podélné klenby a mimlgozita pat. Obrazek 55 vifmze 12.
Korigovany stoj

Pri meéfeni v korigovaném stoji je vaha rozloZzena symeyricl ol DK. Na pravé noze je
zatizeni plosky rovno#énné, na levé vice pod medialrésti plosky. Klenba na levé noze je
vice krojena. Prstce jsou zatizeny symetrickii. g@hledu zezadu se Achillovy Slachy
dostavaji tér& do kolmého postaveni k podloZzce, postaveni nohqataje paralelni.
Obrazek 58 v filoze 12.

Dynamické vySeieni

Stoj na LDK

Pri vySeteni stoje na levé dolni koetine nejwtSi zatizeni pod fiedni ¢asti chodidla.

Prstce byly zatizeny rovnammé, v oblasti pednozi byla oblast zatiZeni nejvice pod I. —
IV. metatarzem. Distalnilanek druhého prstce vlivem zatizeni uhyba latéralretelné je
snizeni obou kleneb. Postaveni patydébez valgozity. DK v odleteni snéfuje vpred.
Obrazek 56 v filoze 12.

Stoj na PDK

Pri vySeteni stoje na pravé dolni k&etingé je patrné sniZzeni obou kleneb. Vaha je
rozloZzena téryr rovnonerné pod celou ploskou, o trochu vice v mediatasti, kde je
patrné uhnuti druhého prstce lategdn v gedni ¢asti, nejméa pod distalnim koncem
paty. Prstce jsou zatizeny rovnénms. DK v odlelteni snéfuje vpred. Ri pohledu zezadu
je pata mira valgozni a rotuje zew¥n Obrazek 57 vifloze 12.
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10 VYSLEDKY SLEDOVANI

10.1 Hodnoceni plochonozi

K testovani plochonozi byly pouzity celkemédwmetody, ukené k hodnoceni udgj
nantienych na plantogramu.

Podle metody Chippaux — Stk bylo zjiséno, Ze 4 pacienti maji norméin
klenutou nohu, jeden pacient 1. stépmbyli #i pacienti 2. stupf U patého pacienta,
jediného chlapce v sledovaném souboru, bylo &j@&tplochonozi 2. stugntj. stedrg
plocha noha.

Testovanim podle Mayerovy metody byly vysledky ziemi dle Chippaux —
Smitak casteéng potvrzeny. U prvni pacientky byla zj#ia snizena podélna klenba na levé
noze. U druhé pacientky na pravé nozeidfi actvrté pacientky nebylaifiomna snizena
podélna klenba. U patého pacienta gedst plochou nohou bylo zji8ho dle Mayera
snizeni podélné klenby. Vysledky porovnartetgedr ukazuje tabulka 7 Hodnoceni

plochonozi.

Tabulka 24 Hodnoceni plochonozi

Hodnoceni plochonoZzi
PROBAND)| Skére Chippaux - Sidk Mayer
L P L P
1 ne ne ano ne
2 ne ne ne ano
3 ne ne ne ne
4 ne ne ne ne
5 ano ano ano ano
Zdroj: vlastni

10.2 Zhodnoceni valgozity kolennich klouli

Hodnoceni valgdzniho postaveni kolennich kioblglo provedeno celkem jednou
na fotografiich pacientova habitualniho stojetedp, i vystupnim vySdeni. Vysledky
meéieni grehledr zobrazuje tabulka 8 Hodnoceni valgozity kolen.Z2ou jedné pacientky
bylo prokdzano, Ze i®d kolene leZel medi&lrod osy DK, ostatni pacientidi postaveni
jiné. Skére v tabulce vyjddje pomoci ,ano" fitomnost valgozity a skore ,ne“ vyjage

jiné postaveni nez valgézni. Snimky jsoucsmti Filohy 14.

81



Tabulka 25 Hodnoceni valgozity kolen

Hodnoceni valgozity kolen
PROBAND SKORE
1 ne
2 ne
3 ano
4 ne
5 ne
Zdroj: vlastni

10.3 Méieni v korigovaném stoji

Na konci sledovani, bylo zjiévano, zda se valgézni postaveni pat v korigovaném
stoji upravi ve srovnani se stojem habitualnémnikoliv. Prehled zobrazuje shrnuti
vysledii tabulka 9 Hodnoceni valgozity pat v korigovanémijisze které je patrne, Ze ke
zlepSeni doslo u v8ech sledovanych proliarghimky a tabulka stesnymi hodnotami

ahla jsou sodasti @ilohy 15.

Tabulka 26 Hodnoceni valgozity pat v korigovaném sji

Hodnoceni v korigovaném stoji
PROBAND ZLEPSENI
1 ano
2 ano
3 ano
4 ano
5 ano
Zdroj: vlastni

10.4 Hodnoceni zatizeni nohy

P vstupnim vySéeni vSech paciefitna PodoCamu, bylo ze snitnkjisttno, Ze
mista s nejtSim zatizenim u gkterych pacient nejsou totozna. U dvou paciénbylo
zjisténo zatizeni 1. MTJ pouze na jedné noze, u zbylyelcht pacient bylo nejwtsi
zatizeni pod I. MTJ. iehledr® zobrazuje shrnuti vysledkabulka 10 Hodnoceni zatizeni
nohy. Snimky jsou sa@asti gilohy 16.

Tabulka 27 Hodnoceni zatizeni nohy

Hodnoceni zatiZzeni nohy
PROBAND P L
1 ano ne
2 ne ne
3 ano ano
4 ano ano
5 ano ano
Zdroj: vlastni
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11 DISKUZE

Hypotéza 1
Pritomnost valgozity pat znamenétpmnost plochonoZzi.

Tato hypotéza seepotvrdila. K ovéieni této hypotézy bylo provedeno testovani
pomoci dvou metod. Metodou Chippaux — Bikia metodou dle Mayera, obou na
snimcich z PodoCamutipzaujeti pacientova habitualniho stoji pstupnim vyséeni.
Rozdily v n&feni u vstupniho a vystupniho vyi&eti touto metodou byly tak zanedbatelné,
Ze jsem operovala pouze s vysledky ziskané ze nitaprySeteni. Tato hypotéza byla
stanovena proto, Zze v mnohé litetatye plochonozi uvato v souvislosti s valgéznim
postavenim paty. KonkrétrBhalera in Dungl (2005) uvadi valgozitu paty jgkden z
charakteristickych rysploché nohy. Otazkou ovSem je, zda je mozné btatugeni rysi
jako dogma, sdm Dungl poklada plochonozi za velaabilni a individualni zalezitost,
fici, Ze to¢i ono bude ve sto procenteckitpmno. Rozhod&by bylo feba, pokud bychom
chili jit vice do hloubky tématu, zjistit, zda jde dophonoZzi vrozené nebo ziskané a
jedna-li se o druhyifipad, podivat se na pacientovy motorické vzorce&tes/ch bychom
mohli vycist, kde nejspiSe vzniklaéhem motorického ¢eni chyba, a dale smito
poznatky pracovat. A stejriak i u valgézniho postaveni paty bez prokazampéhechono?zi.

Z vyslediki mého ngieni vyslictyii pacienti z gti bez nalezu ploché nohy. Podle
metody Chippaux — Stk u nich byla zji&na nejvice normalni noha 2. stépPacient s
plochonozim (kazuistika V.) & sttedre plochou nohu (2. stugh Podle Mayerovy
metody, u které jei¢ba dokazat sniZeni podélné klenkgkpytim Mayerovi linie s
plantogramem v nejuzSim mistvysSlo pouze u jednoho pacienta nesporné snizeni
podélnych kleneb obou nohou. Tim byl dokdzan najeteny predchozi metodou. U
jedné pacientky byla z&bena snizena podélna klenba na pravé noze, na iekéyyala
Mayerova linie hranu plantogramu (kazuistika Il). tretiho pacienta vySlo nespeérn
fyziologické podélné klenuti nohy (kazuistika IVL). zbylych dvou paciefit prekryvala
Mayerova linie hranici plantogramu na obou nohode ze détici, Ze jde o hranici
fyziologicky klenuté podélné klenby (kazuistikad.lll.), tudiz nebyly hodnoceny jako
plochonozi. Tyto metody byly ovSem primamrceny pro néeni plantograri ziskanych
Z piistroje Footscawi z plantogramu ziskaného barevnym otiskem pacignpdosky na
papir, proto ziskané #eni z Podocamu nemusi mit takovotegmost. Eehledré jsou

vysledky zpracovany v tabulce 7 Hodnoceni plochormdapitole Vysledky sledovani.
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Hypotéza 2
Pritomnost valgozity pat znamen&tpmnost valgozity kolennich klaub

Tato hypotéza senepotvrdila. K jejimu owfieni bylo provedeno &teni na
fotografiich ziskanychip vystupnim vySeéeni (vice v kapitole Metody pozorovani.) Tato
hypotéza byla stanovena na z&klgmbznatku, Ze postaveni v jednom segmentu vzdy
ovlivni postaveni segmentu dalSim.f€kzeni funkci svalovoui fascialni cestou psalo
mnoho autal, jedremi z nich byli Lewitt, Véle a Paoletti. Zabyvam &&ak spiSe tim, Ze
dle Dungla (2005) je s@asré s nalezem flexibilni plochovidené nohy fitomny i nalez
valgozity kolen. Je pro valgozitu kolenou tedy pogimici plochonoziéi stali pouze
pifitomnost valgdzniho postaveni nohy? Dakekméto hypotéze inspirovala praceiglay,
Vaiekové (2003) a Valmassyho (1996),iktgopsali takzvany mechanismus pantu, ten je
zaloZen na principuipvodu jew z jednécasti na druhou. Na dolni keeting je vertikalni
¢ast pantu pedstavovana bércem, horizontatidist kalkaneem afevodni misto neboli
pant zde fedstavuje talus (STJ). Rotuje-li jedno rameno pamilivni tak bezprogedre i
rotaci druhého ramene pantu. Aplikovano na nohuptaknitini rotaci bérce okolo jeho
podélné osy, jde sdasré talus do VR a addukce v transverzalni r¢vn kalkaneus
pronuje ve frontalni rovih Domnivala jsem se, Ze dilgnito zn€nam, dojde zarovei ke
zménam ve vysSich etdzich, konkrétkolennich, pipadré kycelnich kloubech. Je jednou
Z nabizenych moznosti, Zze primamochazi k rotacim v ,pantu” a 2zmam v kolennim
kloubu, diky znénénému postaveni Rglniho kloubu najiklad vnitrni rotaci v #m. Je
tedy mozné, Ze ke zZménému postaveni dojde i cestou kaudo — kranialnélzy mres
kolenni kloub?

Z mého sledovani se vSak mnodamou metodou potvrdila valgozita kolennich
kloubi pouze v jednom ijjpact, u ostatnich pacieitbylo postaveni kolen jiné nez
medialni od vedené osy, jak uvadim v tabulce 8 ldodni valgozity kolen v kapitole
Vysledky sledovani. Je vSak mozné, Ze vzorek skayoh pacierit nebyl dost velky a ani
valgozita pat u nich nebylaipomna v takové ni¢, aby byly zji&ny adekvatni odpawdi
na tuto hypotézu. Je téZ mozne, ze valgozita kidbnklouhi, jak uvadi Dungl (2005), je
negastjSi a nejvyrazgsSi u diti predskolniho ¥ku a fyziologicky se kolem 6,7 roku
upravi i fFes to, Ze bude nadalétomné valgdzni postaveni paty. Z vyget také vyplyva
nedostaténost této metody #itleni valgozity kolennich kloub K presnému uteni by bylo
zapotebi gesrgjSiho vyseteni hodnot zauhleni kolen, zaloZzené né&eni napiklad z

rentgenoveho snimku.
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Hypotéza 3
V korigovaném stoji se valgozita upravi.

Tato hypotéza sepotvrdila. K jeji mu owieni byly porovnany snimky z
vystupniho vysSéeni pacient po zaujeti habitualniho a korigovaného stoje ndoamu.
Kazdy pacient byl v rdmci cs&bni jednotky zainstruovan a kan, jak tohoto stoje
dosahnout.

Tato hypotéza byla stanovena na zakl&mhoto - korigovany stoj jako s&ast
metody Senzomotoricka stimulace, ktera ma podleyanvavrove (1992) za cil reflexni
tj. mimovolné, automatické aktivace zadoucich svato co nejekononitéjSi udrzeni
postury, ma konkrétn za cil aktivaci svdl pottebnych ke spravnému drZerdlat ve
vzpiimené poloze. Zapojenintiplusnych svdl, dojde k aktivaci plosky, zém¢ postaveni
v hlezennim kloubu a i dale ve vySSich etazicimz zarové dojde i k pozitivnimu
ovlivnéni valgézniho postaveni nohou.

Méfeni jsem objektivizovala pomoci os (vice v kapitdletody pozorovani), mezi
kterymi byl znéien Uhel, ktery byl porovnan s nafanym uhlem na snimku druhého stoje,
a sice u obou nohou. U kazdého pacienta byly o#tghyhli rizné velké, v jednom
piipact doslo u pacientky k natteni na levé noze stejnych hodnot v obou stojickdi
vSak nandteny Uhel v korigovaném stoji nebyEtgi nez ve stoji habitudlnim. Je vSak
pravdou, Ze nikdy nebudou vysledky zcela objektivnidivodu toho, Ze nikdy
nedostaneme tak exaktni obrazek postaveni nohy,zakntgenového snimku, a proto, ze
nelze zartit, Ze se nam pacientélbem vySeateni na PodoCamu mezi jednotlivymi
pozicemi nepohne.iBhledr byly shrnuty vysledky v tabulce 9 Hodnoceni valgopat
v korigovaném stoji v kapitole Vysledky sledovani.

Nemalou ndrou k pozitivnim vysledkm také pispélo, Ze se pacienti velice poctiv
nawili ,malou nohu®, diky ¢emuz byli schop&jSi mnohem |épe aktivovat svaly plosky
nohy, stejg dalezité jako svaly HSS. &im, Ze tedy v tomto cveni podle konceptu
Senzomotorické stimulace je cesta, jak déle poxitieviiviiovat pohybovy aparat a v

tomto gipadt predevsim hlezno a nohu.
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Hypotéza 4
Pri vstupnim vySéeni stoje bude patrné néjgi zatizeni pod I. MTP kloubem.

Tato hypotéza sgotvrdila. Pro ovteni byly hodnoceny snimky plosky nohou z
PodoCamu  zaujeti pacientova habitualniho stoje. U tétodigpy jsem vychazela z
tvrzeni Vdaeky a Vaekové (2005) a Valmassyho (1996),upatologicky z@nené nohy
dojde k nerovnoamému rozloZzenitesné hmotnosti, a to tim:igobem, Ze selZe-li ukol
nozni klenby v jeji funkci snizit plantarni zatizes hlavikach metatarnz, objevi se
zvysSene zatizenfgrevsim v medialdasti chodidla.A dale z prace Ledouxe a Hillstroma
(2002), ktei pri porovnani normalni a ploché nohy zjistili u plociozi znénu v zatiZzeni, a
to vyrazré v oblasti I. metatarzu a zvySené zatiZzeni podepals celkovym fetizenim I.
paprsku nohy u oboustrahimalgozni paty, kdy se obetpiednozi stava mistem pro
mozné kompenzace Vv zatiZzeni u obrazu valgdzni palyud bychom dali do souvislosti
prvni dw& tvrzeni s faktem, Ze se nepotvrdila hypotéza Ib, b se soudit, Ze nebude
potvrzena ani tato hypotéza. Domnivam se vSakpgarpselhani klenby, nemusi nétn
znamenat plochonoZzi a Ze noha jako komplex, v&ktesSe souvisi se vSim, je-li
patologicky znénéna, vzdy bude mit zakosizmeny i v klenke. Zawrem tedy je, Ze vySe
zmiréna tvrzeni s vysledky mého sledovani koreluji.

Konkrétre z mého sledovani vyplynulo, Zefii 2 pti pacienti, v¢etré pacienta s
prokazanym plochonozim, bylo potvrzeno RV zatizeni v oblasti I. MTJ. Etvrtého z
pacienti bylo toto zatiZzeni pouze na pravé noz&gmz na levé noze bylo zatizeni
rozloZzeno mnohem vice na cel@@nozi i do oblasti Il. a lll. metatarzu. Posledni
pacientt m¢l nejvétsi zatizeni také nagdnozi, avSak nejvice v oblasti Il. a lll. metatarz
Lze se také zamyslet, do jaké miry tyto vysledkivom charakter sportovni aktivity
pacienti. Travi-li bdhem fotbalového tréninku pacienit$inuc¢asu na fednozi a toi-li se
pii hodu kladivem pacientka na 8pe a to zejména na palci, je mozné zafixovarfeaqs

téchto stereotyppi do bizného Zivota.
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ZAVER

Stanovené cile prace byly dle mého nézoru &pinavsak spravna diagnostika
nohy a postury by #ta zahrnovat mnohem vice nez jen mnou zvolené pgsflio jest
vySeteni mnou zvolené, vzhledem dasové narénosti prace, zaloZenérqrevsim na
statickém pozorovani podle fotografii postury avsdii z PodoCamu. Charakter vy&gii
by mgl byt rozmani¢jSiho razu, dopkny predevSim o fesnou diagnostiku typu nohy, na
kterou by pak rda navazovat terapie, ktera byla byt individualni. Dale by bylo vhodné
doplnit vySeteni o testy zastujici se na kvalitu pacientovych motorickych vagrc
vychazejicich fedevSim z obdobi pacientova motorického vyvajaeln prvniho roku
Zivota, ogt s odpovidajici terapii. Nechtici, Ze metody ré¥eni a pozorovani mnou
zvolené, byly slepa cesta, avSak pro ziskani hogobtvysledk a zaera pro praxi by
bylo treba doplnit je o dalSi, n&flad posturograti Footscan. Z celkového pi ctyf
hypotéz se potvrdily dy avSak troufam si tvrdit, Ze statisticky jsou \egity mélo
vyznamné, z dvodu velmi malého souboru sledovanych. Ale je abéizkzda by
nepotvrzené hypotézy nestaly za podgginvyzkum. Z moji prace vyplyva, Ze valgozita
paty neni zanedbatelny problém a Ze cetkooze a jeji pesné diagnostice s odpovidajici
terapii je v BZné praxi staleiikladan nedostat@y vyznam, ktery si rozhodrzaslouzi.

Z vysledki a kazuistickych S&tni byly vyvozeny tyto zawy. Noha jako celek
vyznamm ovliviiuje biomechaniku celéhgla. Zmeny najdeme na samotné plosce,ud
ve znené zatizeni chodidla zji8hé pomoci PodoCamuj jen aspekci podle otléka
zrohovatlé kize, nebo opétbenim vzniklych zen na podrdZzce bot. Déle Zeip
valgéznim postaveni nohy (alespoté mfe, s jakou bylo operovano v této praci) nedojde
ke stejné zrn¢ v postaveni kolennim kloubu. Také z vysledlyplyva, Ze nelze valgozni
postaveni paty vzdy ve vSecltigmdech spojovat s plochonozim. Tedy valgozita paty
nerovna se plochonozi. Otazka, na kterou vSakpiatoe nedava odp&¥, zistava — zda
funguje tento vztah obracértak, Ze vyskyt plochonoZi rovna se vyskyt valgbsni
postaveni pat. Vysledek, ktery se v praci prokakgl,také ten, Ze vifpads dysfunkce
nohy dochazi vlivemietizeni medialniho klenuti nohy gepunemdazise ke zneéng jejiho
zatizeni, kdy se vahargsouva pedevsim na iednozi a medialnt¢ast chodidla. V této
praci Slo konkrétéio to dokdzat misto s n€pgim zatizenim v oblasti I. MT kloubu, coZ se
poddilo.

Prace mi pomohla wdomit si, jak mrave#i prace je pesna diagnostika nohy a Ze

je k ni mimo jiné zapaebi dlouholetych zkuSenosti z praxe. Pro Uplnérngapktile mé
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prace dosadhnout objekti&m subjektivreé pozitivnich vysledk v terapii bylo byiteba
delSihocasového Useku pro praci s pacientem, ktery ma matdapii a svésto

opravdovy zajem. Troufam ki, Ze je-li totiz pacient se svyrédlém ve spojeni, je i
terapie nejméhno polovinu efektivijSi a €Si se z ni nejen klient, ale i terapeut. Ale to uz
je 0 nastaveni pacienta, terapeu#mklientovi cestu pouze nabidnout, ne ho nutiipdt.
Velmi cenné pro mtaké bylo mit vice prostoru pragmysleni v souvislostecRetzeni
funkénich problénd meé vzdycky zajimalo a zde jsem ng mohla nahlédnout vestsi Sti

a pimo v praxi.
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PRILOHA 6

e Stimulace noznich kleneb pomoci kuéky
VP: Stoj, chodidla na B{u panve, Sgky miii dopgredu
Provedeni:Kuli¢ka je vloZzena pod &d paty, pacient tdaw tla¢i do kulicky tak, aby
doSlo k prodlouzeni Achillovy Slachy, poté patu leddi, kulicka zistava v jednom mist
Pohyb zopakuje cca 5x. Poté je Kkl premistna do pechodové oblasti paty aretionozi
na lateralni strahchodidla s timtéZz postupem. V dalsi fazi je &di umistna do téhoz
mista na medialniasti chodidla. Nakonec je kaka umiséna doproged planty pod linii
MT kloubu, pacient v této oblasti ¢pstidaw tlaci a nadlebuje chodidlo, poté pacient v
tomto mist kouli kulickou. Na zagr cvi¢eni se vyjme kutka a dochazi ke zhodnoceni
propriocepce na stimulované a nestimulované noze.

* nacvik ,malé nohy" pasivné
VP: sed, koleno a kel flektované v pravém uhlu, chodidla nék&ipanve, Sgky snmeétuji
vpied
Provedeni:terapeut uchopi patu pacienta mezi palec a ukazawdk patu uvede do
spravného postaveni a zafixuje, druhou rukou pasivodeluje podélnou aignou klenbu
tim, Ze piblizuje patu k pednozi a prvni a paty metatarz k &odanda, Vavrova. 1992)

* nacvik ,malé nohy" aktivn &€ s dopomoci
VP: sed, koleno a kel flektované v pravém uhlu, chodidla ngk&ipanve, Sgky sneétuji
vpied
Provedeni:terapeut uchopi patu pacienta mezi palec a ukazawdk patu uvede do
spravného postaveni a zafixuje, druhou rukou fixpigedni cast nohy shora, kde pasévn
modeluje picnou klenbu a pacient sdm zkouSi aktivovat podélklembu a zérove
tisknout prstce k podlozZce.
Chyby:flexe prst@ (Janda, Vavrova. 1992)

* nacvik ,malé nohy" aktivn &
VP: sed, koleno a kel flektované v pravém uhlu, chodidla n&a&ipanve, Sgky smeiuji
vpred
Provedeni:Pacient aktiva piitahuje gednozi k pat, ¢imz dojde ke zvySeni podélné a
piicné klenby. V obrénach miZe terapeut stimulovat dotykem vrchdigmé a podélné
klenby, zatiZit koleno shora ve &ra svislice, nebo se pacient sam snazi vychylqvigkg
lateralré a mediélg s nastavenim ,malé nohy".

Vyznam:aktivace svdl klenby nozni, jejich posturalni funkce, zlepSeabgity



Chyby: Nesmi dojit k flexi prstit, vychyleni kolene, nebo k odlepeni prvnitigpatého
metatarzu. (Janda, Vavrova. 1992)

» facilitace mi¢kem
VP: sed, koleno a kel flektované v pravém uhlu, chodidla ngk&ipanve, Sgky snmetuji
vpied
Provedeni:masazni ntiek ,jezek" je vlozen pod chodidlo, pacient provaktivré s
tlakem do miku pohyb, kterym ntiek masiruje celou plosku. Nebo varianta kdy nohu
pacienta facilituje terapeut pomocidki.

» centrace kloubi nohy
VP:leh na zadech, nohy mimo lehatko
Provedeni:terapeut uvede ofewany kloub do neutralniho postaveni a proviadiky
opakovany tlak v ose kloubu.

» nécvik korigovaného stoje
VP: stoj, nohy na $ku panve, Sgky sneétuji vpied
Provedenipacient provede na obou DKK ,malou nohu”, ndiflektuje kolena a vyt je
nad zevni hranu chodidel, zkoriguje panev do smawnpostaveni. Pdt¢e nagimena,
hlava v prodlouzZeni pate a vrcholky ramen jsou tazeny od usizist téla sneiuje do
stredu ogrné baze ve stdu chodidel. (Janda, Vavrova. 1992)

* vysoky a nizky ,bagr*
VP: sed, koleno a kel flektované v pravém uhlu, chodidla n&k&ipanve, Sgky snetuji
vpred; stoj
Provedeni:pacient sedi, flektuje prsty, jako by sbirdégnet ze zend, pii tom dojde k
vyvySeni gedni a sednicasti chodidla nad podlozku. Poté pacient odlepil,patovede
plantarni flexi, odlepi $pku od podlozky, provede dorzalni flexi a extendoistce. Poté
doSlapne patou na zem a postumuvine chodidlo po lateralni strampo paty a prvni
metatarz, nakonec seilppi prstce. Poté cvik provadi znovu. Variant&:qvacient pouze
provadi flexi a extenzi prsic,jako by rozhrnoval pisek na plazi“.

* Pid’alka
VP: sed, koleno a kel flektované v pravém uhlu, chodidla n&a&ipanve, Sgky smeéiuji
vpred; stoj
Provedeni:pacient pomoci #idani flexe a extenze prétposunuje chodidlo wed a po

dosahnuti ufité vzdalenosti vzad. Cvik pacient opakuje 10x aadou nohu.



* nacvik abdukce prstai a palce
VP: sed, koleno a kel flektované v pravém uhlu, chodidla n&a&ipanve, Sgky sneéiuji
vpred
Provedeni: pacient provadi abdukci a addukci péstd/arianta d¢: pacient provadi
izolovanou abdukci a addukci palce.

» facilitace m. tibialis anterior
VP: sed, koleno a kel flektované v pravém ahlu, bérec a noha ¥ohmo lehatko
Provedeni:terapeut facilituje ,jezkem* @ibéh m. tibialis anterior. Poté terapeutpede
pacientovu nohu pasi¥rdo everze, ze které vede nohu sakadovanym pohgbédnverze.
Opakuje se 10x na kazdou nohu.

» posileni dlouhych svaik nohy a lytka
VP: leh na zadech, nohy mimo lehatko
Provedenivarianta 1.Terapeut uvede pasi¥mohu pacienta postupmo poloh inverze s
dorzalni flexi, everze s dorzalni flexi, everzelanfarni flexi a inverze s plantarni flexi.
Varianta 2: Terapeut provadi tytéZ pohyby zacasné pacientovy aktivity. Varianta 3:
Pacient tyto pohyby provadi sam bez terapeutovygeanVarianta 4: Pacient provadi na
pokyn terapeuta dané pohyby, terapeut dava pawiemimbekvatni odpor proti prév
provac¢nému pohybu.
Chyby:Pacient si dopomaha svalovou aktivitou ve vySstahieh

* PIR piriformis
VP: leh na BiSe, DK na neoSi&tvané stra v prodlouzeni, DK na oS@vané strah
flektovana v koleni 90°
Provedeni:terapeut stoji na stranoSetované, uvede flektovanou DK dadealpsti ve
vnitini rotaci, jednou rukou fixuje protilehlou panewulkou spéivd na vnifni strar
bérce, odkud dava odpor. Da pacientovi povel k eitké kontrakci proti odporu, tj. do
zevni rotace o velikosti ,motylichiidel”, vydrz 10-15s, poté da terapeut pokyn paownt
k nadechu, povolit kontrakci a vydeateka na relaxaci svalu do dalSihiegpsti, odkud
~,dobyvéa dalSi uzemi“.

»=auto centrace” ky¢elnich kloubi

VP: leh na zadech
Provedeni:Pacient polozi uzky, podéinslozeny rdnik pod trochanter a zahyb hyzd
oSetované strany, jehoZz konceaezi a drzi obma rukama. NeoSegtvana DK je v

prodlouZenidla. OSetovanou DK s nadechem pacient flektuje do 90° &likyy koleni a s



vydechem DK extenduje a poklada na podlozku se&asmym odporem, ktery vytiia
ruénik, ktery rukama pacient tahne k protilehlému iloRacient tento cvik opakuje 5x s
kazdou DK. Ma-li pacient omezenoukterou z rotaci v k¥elnim kloubu, provadi
obdobné cuieni, pouze pohyb, ktery provadi mezi vychozi a knoe polohou je zevni
nebo vnitni rotace.
Chyby:tah riniku netrvd az do chvile poloZeni DK. Odchylky kmeu vychozi pozice.
(Raslan, 2009)

» protaZzeni zadni strany DK
VP: leh na zadech
Provedeni: pacient flektuje oSébvanou DK v ky¢elnim kloubu, neoS&ivana DK je
extendovana na podloZzce. Pod metatarzy flektovakéoldne rwenik, jehoz konce drzi
rukama a flektuje DK v Ili pomoci riéniku za sotiasné dorzalni flexe nohy a aktivity
quadriceps femoris a extenze v koleni. Pacient wdydechem pomoci ¢niku gitahuje
DK bliZze k €lu. Opakuje 3x na kazdou stranu.
Chyby:DK na podlozZce se zveda, prohnuti v Lp, ramenavedaji od podloZky

* nacvik rovnovahy a zatizeni lateralni strany plosky
VP: stoj, nohy na $ku panve, Sgky snetuji vpied
Provedeni:pacient nakréi a uchopi drobnyifedntt pomoci prsté nohy, zvedne DK do
90° v kolennim a kselnim kloubu a fenese fedn®t kiizem pes stedni ¢aru, kde
piednEt polozi z lateralni strany stojné DK, poté vra pres 90° flexi zpt do vychozi
pozice. Opakovani 10x na kazdou DK.
Chyby:extenze aZ hyperextenze v koleni stojné nohy

* nacvik posturalni funkce branice
VP: stoj, nohy na $ku panve, Sgky snetuji vpied
Provedeni:pacient dostane pokyn od terapeuta k aktivaciitmémo dychani. Terapeut
stoji zady k pacientovi a néekavar, lehce a pomalu postrkuje pacienta v oblasti trwpu
raznych smérech.
Vyznamaktivace posturélnich sval

» protaZzeni TFL a rectus femoris
VP: leh na zadech na okraji lehatka, DK na lehatkunodji ruce flektovanou wha, druha

DK visi volre ze strany lehatka.



Provedeni:pacient vold dychd, spushim DK z lehatka protahuje m. rectus femoris,
terapeut fixuje panev na protilehlé straa tlakem svoji DK z lateralni strany pacientova
kolene spugné DK souasre protahuje m. tensor fasciae latae.

» stabilizace kolenniho kloubu s overballem
VP: leh na zadech
Provedeni:pacient flektuje DK v k§li a v koleni, terapeut vliozi pod chodidlo pacienta
overball. Pacient extenduje a flektuje DK se &smmym tlakem do overballdim v&tsi
tlak pacient vyviji, tim je overball nestakijai a cvik naronéjsi.
Chyby:DK se vychyluje z osy pohybu

» stabilizace lopatky
VP:leh na BiSe, opora o nos&lo, dlar vzhiru, abdukce prét 3. prst v oseiedlokti
Provedeni:pacient provadi pohyb HK do vzpazenthbm pohybu se diapronuje. HK je
po celou dobu pohybu nad podloZkou. Po dosaZeirikpalohy provadi pacient pohyb
zpet do @ipazeni, Bhem kterého diasupinuije.
Vyznam: koordinace pohybu, posileni stratotatorové manzety, posileni m. serratus
anterior, mobilizace AC, SC, ramenniho kloubu
Chyby: aktivita hornich vlaken trapézu, rameno u ucha,ypoheni plynuly, pacient
zadrzuje dech.

« stabilizace DK a trupu
VP: leh na zadech
Provedenipacientovy prstce obemknou terapeutovy prsty ne,rdiha ruka terapeuta je
na koleni. Pacient flektuje DK v kolennim ackynim kloubu do 90° za s®asné snahy
fyzioterapeuta pacientovo koleno vychylit. Pacisssnazi udrzet DK v ose pohybu.

» korigovany stoj na labilni ploSe
VP: korigovany stoj
Provedenipacient se snazi na labilni ploSe udrzet ve stibikorigovaném stoji po dobu
5-10 s. V dalSi variantize obngnit jako stoj na P a L DK. (Janda, Vavrova, 1992)

* Podiep
VP: stoj na &ku panve
Provedenipacient jde ze stoje do pi@gpu tak, aby kolena a ramena feahovala rovinu
vymezenou fedni ¢asti nohy, satasré zistavd nafimend pate Sted kolene situje
dopedu v ose fetiho metatarzu, opora nohy rovnomé rozloZena na celé chodidlo.
V dalSi variant I1ze cvik ztizit o labilni plochu.(Koka2009)



PRILOHA 7

Obrazek 39 PodoCam, vystupni vySéeni, podrep, kazuistika I.

Zdroj: vlastni

Obrazek 40 PodoCam, vystupni vySéeni, stoj na LDK, kazuistika .

Zdroj: vlastni



Obrazek 41 PodoCam, vystupni vySéeni, stoj na PDK, kazuistika .

Zdroj: vlastni

Obréazek 42 PodoCam, vystupni vySéeni, korigovany stoj, kazuistika I.

Zdroj: vlastni



PRILOHA 8

Obrazek 43 PodoCam, vystupni vySéeni, podep, kazuistika Il.

Zdroj: vlastni 2

Obrazek 44 PodoCam, vystupni vySéeni, stoj na LDK, kazuistika II.

Zdroj: vlastni 3

Obrazek 45 PodoCam, vystupni vySéeni, stoj na PDK, kazuistika II.



Zdroj: vlastni

Obréazek 46 PodoCam, vystupni vySéeni, korigovany stoj, kazuistika Il

Zdroj: vlastni 4



PRILOHA 9

Obrazek 47 PodoCam, vystupni vySéeni, podep, kazuistika lll.

Zdroj: vlastni

Obrazek 48 PodoCam, vystupni vySéeni, stoj na LDK, kazuistika III.

Zdroj: vlastni



Obrazek 49 PodoCam, vystupni vySéeni, stoj na PDK, kazuistika III.

Zdroj: vlastni

Obrazek 50 PodoCam, vystupni vySéeni, korigovany stoj, kazuistika IIl.

Zdroj: vlastni



PRILOHA 10

Obrazek 51 PodoCam, vystupni vySéeni, podep, kazuistika IV.

Zdroj: vlastni

Obrazek 52 PodoCam, vystupni vySéeni, stoj na LDK, kazuistika IV.

Zdroj: vlastni



Obrazek 53 PodoCam, vystupni vySéeni, stoj na PDK, kazuistika IV.

Zdroj: vlastni

Obrazek 54 PodoCam, vystupni vySéeni, korigovany stoj, kazuistika IV.

Zdroj: vlastni



PRILOHA 11

Obrazek 55 PodoCam, vystupni vySéeni, podrep, kazuistika V.

Zdroj: vlastni

Obrazek 56 PodoCam, vystupni vySéeni, stoj na LDK, kazuistika V.

Zdroj: vlastni



Obrazek 57 PodoCam, vystupni vySéeni, stoj na PDK, kazuistika V.

v

Zdroj: vlastni

Obrazek 58 PodoCam, vystupni vySéeni, korigovany stoj, kazuistika V.

Zdroj: vlastni



PRILOHA 12

Obrazek 59 Hypotéza 1, hodnoceni plochonozi, kaztika I.

Mokl O fpErs 8,

Chousty, -tHanA

Zdroj: vlastni

Obrazek 60 Hypotéza 1, hodnoceni plochonozi, kaztils I1.

0

L hpamar

Zdroj: vlastni



Obrazek 61 Hypotéza 1, hodnoceni plochonozi, kaztilsa III.

L worrpzal woh
sren 8,

Zdroj: vlastni

Obrazek 62 Hypotéza 1, hodnoceni plochonozi, kaztilsa IV.

NOrmalpu! ohs mﬂa;'/?
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v

Zdroj: vlastni



Obrazek 63 Hypotéza 1, hodnoceni plochonozi, kaztika V.

P S ' SHReslng o tockd molaso )
L _- ng = §7 2%
pasifun S

Zdroj: vlastni



PRILOHA 13

Obrazek 64 Hypotéza 2, hodnoceni valgozity kolenakuistika I.

Zdroj: vlastni

Obrazek 65 Hypotéza 2, hodnoceni valgozity kolenakuistika II.

Zdroj: vlastni



Obrazek 66 Hypotéza 2, hodnoceni valgozity kolenakuistika Ill.

Zdroj: vlastni

Obrazek 67 Hypotéza 2, hodnoceni valgozity kolenakuistika IV.

Zdroj: vlastni

Obrazek 68 Hypotéza 2, hodnoceni valgozity kolenakuistika V

Zdroj: vlastni



PRILOHA 14

Obrazek 69 Hypotéza 3, spontanni a korigovany stokazuistika I.

Zdroj: vlastni

Tabulka 28 Hypotéza 3, hodnoty Ghi, kazuistika I.

STOJ P noha L noha
habitualni 63,2° 54,6°
korigovany 49° 46°

Zdroj: vlastni

Obrazek 70 Hypotéza 3, spontanni a korigovany stokazuistika II.

Zdroj: vlastni

Tabulka 29 Hypotéza 3, hodnoty ahi, kazuistika II.

STOJ P noha L noha
habitualni 50° 46°
korigovany 47,4° 44°

Zdroj: vlastni



Obrazek 71 Hypotéza 3, spontanni a korigovany stokazuistika III.

Zdroj: vlastni

Tabulka 30 Hypotéza 3, hodnoty Uhi, kazuistika .

STOJ P noha L noha
habitualni 52,3° 44°
korigovany 44,5° 44,5°

Zdroj: vlastni

Obrazek 72 Hypotéza 3, spontanni a korigovany stokazuistika V.

Zdroj: vlastni

Tabulka 31 Hypotéza 3, hodnoty ahi, kazuistika IV.

STOJ P noha L noha
habitualni 48,6° 50,6°
korigovany 43° 45,7°

Zdroj: vlastni



Obrazek 73 Hypotéza 3, spontanni a korigovany stokazuistika V.

Zdroj: vlastni

Tabulka 32 Hypotéza 3, hodnoty Uhi, kazuistika V.

STOJ P noha L noha
habitualni 52° 53,4°
korigovany 50° 48°

Zdroj: vlastni



PRILOHA 15

Obrazek 74 Hypotéza 4, zatizeni plosky nohy, kaztika |.

Zdroj: vlastni

Obrazek 75 Hypotéza 4, zatizeni plosky nohy, kaztika II.

Zdroj: vlastni



Obréazek 76 Hypotéza 4, zatizeni plosky nohy, kazika III.

Zdroj: vlastni

Obrazek 77 Hypotéza 4, zatizeni plosky nohy, kaztika IV.

Zdroj: vlastni

Obrazek 78 Hypotéza 4, zatizeni plosky nohy, kaztika V.

Zdroj: vlastni



