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Souhrn:
Tato prace je zaméfena na problematiku hlubokého stabilizaéniho systému a
zakomponovani plosky nohy jako jeho soucasti.

Préace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka Cast se zabyva
kineziologii dolni koncetiny, jeji patologii, vlastnim hlubokym stabilizacnim systémem
a chodidlem jako soucasti hlubokého stabiliza¢niho systému.

V praktické casti je uvedeno zpracovani 3 kazuistik a jejich vyhodnoceni
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Summary
This thesis is focused on the issue of the deep stabilization system and the sole of foot
worked in as a part of it.

The thesis is divided into theoretical and practical parts. The theoretical part
deals with kinesiology of a lower limb, its pathology, the deep stabilization system itself
and the sole as a part of the deep stabilization system.

In practical part there is mentioned processing of 3 casuistries and their
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UvVOD

V dnesni dobé si vétsina lidi neuvédomuje dulezitost spravné funkce nohy. Nohu jiz od
ran¢ho détstvi uzavirdme do Spatné tvarovanych a casto nepohodlnych bot. Obuv
dokonale obepind a uzavird kontakt plosky nohy od kontaktu se zemi. M4 priméarné
ochrannou funkci pied poSkozovanim chodidla, avSak nasi noze naopak spiSe Skodi.
Obuv nohu obepina, uzavira a fixuje do daného postaveni, ¢imz vytrazuje z funkce svaly
nohy, které maji za ukol aktivné drzet skelet a podilet se na rovnovaze téla. Jejich
funkci potom piebiraji jiné svaly a svalové skupiny, které k tomu nejsou prizpisobené.
Postupem casu musi zakonité dojit k ochabovani svalii, kdy samotny vazivovy aparat za
minimélni svalové podpory nemusi byt schopen udrzet skelet. Tim dojde k propadani
kleneb a jinym deformitdm nohy.

Hluboky stabiliza¢ni systém, ktery by mél byt aktivni v béZnych dennich
¢innostech a aktivitach, byva vlivem dnesniho Zivotniho stylu €asto aktivovan pouze
miniméln¢ nebo vibec. Funkci téchto hlubokych svali poté piebiraji svaly povrchové,
coz vede kjejich pretéZzovani. Dnes$ni zpusob zivota je charakteristicky sedavym
zaméstnanim, nedostateCnou pohybovou aktivitou, Spatnou zivotospravou a ve velkém
ptipadé i stresem. Casto extrémné oslabeny hluboky stabilizaéni systém vede
Kk rozvinuti svalovych nerovnovah a pietézovani patefe.

Poruchy funkce nohy se neprojevuji pouze na noze samotné jako bolesti ¢i
instabilita vedouci k dal§imu poskozovani, nybrz i1 jako vadné drZeni celého t¢la.

Chodidlo je zakladnou celého téla.
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A TEORETICKA CAST

1 Kineziologie dolnich koné¢etin

Dolni koncetina je podobné usporadana jako koncetina horni, ale cely pohybovy aparat
ma masivngjsi, silnéjsi a pevnéjSi. Vzhledem k zdkladni funkci nemuize mit tolik
volnosti jako koncetina horni. Nejvétsi volnost je v kloubu kycelnim, ktery musi byt
nejen pohyblivy, ale pfedev§im nosny. Struktura dolni koncetiny se déle lisi v pohybové
schopnosti bérce, jemuz chybi moznost rotace, jako je tomu u predlokti, a ve stavbé
chodidla, které spliuje hlavné funkci statickou. Flexory jsou lokalizovany v oblasti
dorzalni a maji spiralovité uspotradani. Vétsina svalt ma dulezitou funkci posturalni

(Kott, 2000).

1.1 Kineziologie pletence panevniho a kyc¢elniho kloubu

V roviné frontalni je panev podpirdna ve dvou bodech, proto ke stabilit¢ panve neni
bezpodminecné nutné svalova aktivita. V roving sagitalni je panev podepfena jen v bod¢
jednom, a proto musi byt stale aktivni posturalni svaly - m. iliopsoas. Retroverzi neboli
zaklonéni panve zabranuji vazy predni strany kycelniho kloubu (lig. iliofemorale) a m.
iliopsoas. Anteverzi neboli pfedklonéni panve brani m. glutacus maximus. ZvétSeni
predklonu je provazeno zvétSenim bederni lordozy a naopak.

Sakroiliakalni kloub je tvofen spojenim kosti panevnich a kosti kfizovou.
Nepravidelnost kloubnich povrchtl, zasazeni kiizové kosti do panevni klenby a pevné
kiizokycelni vazy maji za nasledek snizenou kloubni pohyblivost. Pohyby jsou kyvavé
Vv pfedozadnim sméru a jsou dulezité pro spravné postaveni panve vici pateti (Véle,

2006, Kott, 2000).

Ky¢elni kloub

Kycelni kloub je spojenim kosti stehenni a kosti panevni. Je kloubem jednoduchym

kulovym omezenym, pfi¢emZ hlavice femuru je ze % zasazena do acetabula, takze

rozsah pohybu je oproti kloubu ramennimu ve v§ech rovinach mensi (Kolai 2009).
Zéakladnimi pohyby kycelniho kloubu jsou: flexe - pii extendovaném koleni do

90°, pii flektovaném az 150°, extenze - 25 - 30°, abdukce - okolo 45°, addukce - okolo

45°, vnitrni rotace - 35 - 40°, zevni rotace - 40 - 50° (Véle, 2006).
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Kolodiafyzarni vihel
Je to uhel, ktery svira kréek femuru s diafyzou femuru. Za fyziologického stavu je jeho
velikost okolo 125°. Pii zvétSeni tthlu nad 140° mluvime o coxa valga, pokud je mensi

nez 115° jde o coxa vara (Kolat, 2009).

1.2 Kineziologie kolenniho kloubu

vvvvvv

artikuluji, jsou femur, tibie a patela, pficemz kloubni hlavici tvoii kondyly femuru a
kloubni jamku horni konec tibie. Nerovnomérnost kloubnich ploch mezi hodné
zakiivenymi kondyly femuru a témét plochymi kondyly tibie vyrovnavaji menisky.
Vnitini meniskus je ovalny a rozevieny, zevni je mens$i a téméf uzavieny. Kloubni
pouzdro kolenniho kloubu nema takovou schopnost zpeviovat kloub a tuto funkci
ptebira ptedevsim jeho bohaty vazivovy aparat (Kott 2000, Kolat 2009, Véle 2006).

Zéakladnimi pohyby kolenniho kloubu jsou: flexe - aktivné do 120°, pasivné az
140°, extenze - 0°, zevni rotace - 15 - 30°, vnitini rotace - do 40° (podél osy tibie)
(Véle, 2006).

1.3 Kineziologie hlezenniho kloubu a nohy

Vzptimeny stoj Clovéka je velmi labilni, a to pfedev§im v sagitalni roviné. Patef
vyvazena kokontrakci fetézci dlouhych svali muize spravné pracovat pouze, jsou-li
obratle udrzovany stalou aktivitou kratkych meziobratlovych svalll a maji-li moznost se
zeptedu opfit o bfisni dutinu, kterou udrzuje intraabdominalni tlak. U prace chodidla s
¢lenitou klenbou a balancujici koncetiny nad kulatym talem, je to obdobné. Také
dysfunkce chodidla ma klinicky za nasledek podobné fetézové reakce, tak jako tomu je
u poruch stabilizacniho systému, kdy vznikaji spoustové svalové body (TrPs), které
omezuji pohyblivost (Lewit, Lepsikova, 2008).

Noha je zprostfedkovatelem styku téla s povrchem terénu, po kterém se ¢lovek
pohybuje. Je ptizptisobena lokomoci vestoje. Noha mé schopnost ,,uchopovat™ aktivné
terénni nerovnosti a tim tvoii potfebnou oporu pro lokomoci po nerovném povrchu.

Hlezenni kloub je kloub jednoduchy se tfemi stupni volnosti (moznost pohybu
ve vSech 3 osach). Rotace kolenniho kloubu napomahaji pohybim v kloubu hlezennim.
Hlezenni kloub je velmi podobny zapésti na HK, avsak pohyblivost hlezna je mnohem
mensi (Kapandji, 2002).
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Horni hlezno (articulatio talocruralis)

Articulatio talocruralis je kloubem slozenym kladkovym. Hlavici tohoto kloubu je talus
a jamku tvofi distalni konec tibie a fibuly. Spojeni tibie a fibuly tvoii vidlici, ktera
naseda na trochleu talu. Zékladni postaveni kloubu odpovida stfednimu postaveni a je
zaujato pfi vyvazeném stoji. Pohyby v tomto kloubu jsou ve sméru dorzalni a plantarni

flexe nohy (Kolaft, 2009).

Dolni hlezno

Je to kloubni spojeni mezi talem a kostmi zajist'ujici Sikmé naklanéni skeletu vici talu.
Tento kloub ma dvé ¢asti, a to zadni a ptedni ¢ast. Zadni ¢asti je articulatio subtalaris.
Ptedni ¢ast se rozdéluje na ¢ast medialni articulatio talocalcaneonavicularis a laterdlni

Cast articulatio calcaneocuboidea (Kolaf, 2009).

Articulatio subtalaris
Je kloubem valcovym s vlastnim pouzdrem. Tvoii ho spojeni mezi calcaneem a talem,
kdy hlavici tvoii kost patni a jamku tvofi talus. V tomto kloubu jsou mozné pohyby do

rotace v roving frontalni, inverze, everze a ¢astecné 1 abdukce a addukce nohy (Koléft,

2009, Jelen, 2012).

Articulatio talocalcaneonavicularis

Jde o kloub sféroidniho typu. Tvofi ho spojeni mezi talem, calcaneem a os naviculare

(Kolat, 2009).

Articulatio calcaneocuboidea
Je kloub, ktery se charakterem podobé kloubu sedlovému. Tvoii ho calcaneus a os

cuboideum. Pouzdro kloubu je kratké a tuhé (Kolat, 2009, Jelen, 2012).

Chopartiiv kloub (articulatio tarsi transversa)

Kloub tvoii kloubni Sterbinu o tvaru lezatého ,,S*“. Jde o skloubeni talu s 0s naviculare a
calcau sos cuboideum. V tomto kloubu jsou mozné pohyby do inverze, everze,
plantarni a dorzalni flexe. Rozsah a kvalita pohybil je ovliviiovana sdruzenymi pohyby

v articulatio talocruralis (Kolat, 2009).
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Lisfrankiav kloub (articulationes tarzometatarzales)

Jde o kloub slozeny, plochy bez vétsiho funkéniho vyznamu. Anatomicky jsou to tfi
skloubeni. Prvni skloubeni je mezi os cuneiforme mediale a bazi I. metatarzu, druhé
skloubeni je mezi os cuneiforme intermedium a laterale s bazemi IlI. a 1ll. metatarzu a
tfeti je mezi os cuboideum a IV., V. metatarzem. Kloubni pouzdra jsou tuhd a kratka.
Pohyblivost tohoto kloubu je omezend. Vyjimku tvoii prvni skloubeni, které ma vlastni
synovialni dutinu a jsou V ném mozné pohyby do plantarni flexe, dorzalni flexe a rotace

(Jelen 2012).

Articulationes intermetatarzales
Jsou to klouby ploché mezi bazemi metatarzii. Maji spoleéné kloubni pouzdro s klouby

tarzometatarzalnimi. V kloubech je minimalni pohyblivost, ale jsou pruzné (Jelen

2012).

Articulationes metatarzophalangeales
Jde o skloubeni hlavicek metatarzii s jamkami proximalnich ¢lankli phalangl. Jsou to
klouby kulové, které plynule ptrechdzeji ve valcové. Malé pohyby jsou mozné do

plantarni flexe, dorzalni flexe, abdukce a addukce prstt (Jelen 2012).

Articulationes interphalangeales
Jsou to klouby valcové az kladkové. Hlavice tvoii kladkovité hlavicky proximalniho
nebo stfedniho ¢lanku prstu. Jamky tvoii ploSky s vodici hranou stfednich a distalnich

¢lank prstl. Pohyby jsou mozné do plantarni a dorzalni flexe (Jelen 2012).

Kostni struktura nohy je slozita. Je slozena z 26 kosti, z toho je 7 tarzalnich,
talus, calcaneus, os naviculare, os cuboideum, ossa cuneiformia (1., IL., III.), 5 metatarza
a 14 phalang. Skelet nohy vytvati 2 klenby, pficnou a podélnou. K témto klenbam se
pfipomina nepatrna klenba lateralniho okraje nohy. Noha se tak opira o podlozku ve
tfech bodech, a to na paté a na I. a V. metatarzu. Cetné artikulace mezi segmenty jsou
zajiStény jednak kloubnimi pouzdry, jednak silnym ligament6znim aparatem. DuleZitou
roli spliuji ligamenta zpeviyjici talokrurdlni kloub, tarzalni kosti, dale klouby

tarzometatarzalni, metatarzophalangedlni, ale i spojeni kloub interfalangealnich (Véle,

2006).
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1.3.1  Svaly nohy

Svaly se daji rozdélit do dvou skupin, a to na dlouhé zevni svaly a kratké vnitini.

Dlouhé¢ zevni svaly nachazime v oblasti lytka a bérce a kratké v oblasti vlastni nohy.

Dlouhé svaly nohy

Piedni skupina svalit lytkovych

Tato skupina svalll vytaci zadni ¢ast nohy smérem ven a svaly, které se upinaji na fibulu
vytaceji predni ¢ast nohy dovnitf.

M. tibialis anterior - funkci je dorzalni flexe a inverze

M. extensor digitorum longus - dorzalni flexe prsti a napomaha pii dorzalni flexi a
everzi (pronaci) nohy

M. extensor hallucis longus - extenze palce, napomaha dorzalni flexi a inverzi
(supinaci) nohy

M. peroneus longus - everze nohy a je dopomocnym svalem pfi plantarni flexi nohy

M. peroneus brevis - everze nohy a pomaha plantarni flexi nohy

(Véle, 2006)

Zadni skupina svalii lytkovych
Tato skupina svalti se stard o nezbytny podnét pfi zpomalovani a odrazeni.
M. triceps surae - tvoii ho dvé vyrazné hlavy m. gastrocnemius medialis et lateralis.
Jsou to svaly dvoukloubové fazické povahy uloZené na povrchu lytka. Davaji mu jeho
typicky vyrazny tvar. ZajiStuje propulzi planty pii chlizi, av§ak ucinek na vlastni
kolenni kloub je relativné maly. M. soleus je tfeti hlavou m. triceps surae. Je
jednokloubovy a lezi pod mm. gastrocnemii. Provadi plantarni flexi nohy a v klidu
kompenzuje mirny sklon tibie dopiedu. Pti chtizi odviji nohu (Véle, 2006).

M. triceps surae provadi plantarni flexi nohy a je dopomocnym svalem pro flexi
v koleni, zabranuje piepadnuti téla dopfedu. Dopomaha i supinaci nohy, ¢imz udrzuje
podélnou klenbu. Je hlavnim svalem pfi odvijeni nohy a pfi propulzi chiize. Sval musi
pii chiizi vyvinout vétsi silu, nez je véha vlastniho téla (az o 20%), protoze pracuje proti
sméru tize. Pfi stani jsou oba mm. gastrocnemii v klidu, ale m. soleus vykazuje stile
urcitou zakladni posturdlni aktivitu, takZe je zatéZovan i tonicky proti fazické zatézi
mm. gastrocnemii.
M. plantaris - spolupracuje s m. soleus

M. tibialis posterior - inverze nohy a dopomaha plantarni flexi
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M. flexor digitorum longus - flexe prsti (2. - 5.) a je dopomocnym svalem pii plantarni
flexi a inverzi nohy

M. flexor hallucis longus - plantarni flexe palce a dopomaha plantarni flexi a inverzi
nohy

(Véle, 2006)

Kratké svaly nohy

Tyto svaly dodavaji pevnost a pruznost klenbé chodidla. Mohou se prodlouzit pifi ploché
noze, nebo zkratit pii vysoké klenbé nohy. PodéIné a piicné probihajici hluboké drobné
svaly prstil zpeviuji predni plochou ¢ast nohy neboli pficnou klenbu. Pti¢na klenba tak
tlumi ndrazy a dodava silovy impulz pfi odrazu.

M. extensor digitorum brevis - extenze 2. - 4. prstu

M. flexor digitorum brevis - flexe 2. - 4. prstu a pfitlacuje ve stoji terminalni phalangy
k podlozce

M. quadratus plantae - flexe 2. - 5. prstu, u€astni se na tvorbé podélné klenby nohy

Mm. lumbricales pedis | - IV - flexe proximalniho ¢lanku a extenze distalniho ¢lanku 2.
- 5. prstu

Mm. interossei pedis (dorsales et plantares) - obdobné jako u ruky sviraji a rozeviraji
vejit

M. extensor hallucis brevis - extenze palce

M. abductor hallucis - abdukce palce od ostatnich prsti

M. flexor hallucis brevis - flexe proximalniho ¢lanku palce

M. adductor hallucis - addukce palce ke druhému prstu

(Véle, 2006)

1.3.2 Pohyby nohy

Osy kloubt nohy nelezi v hlavnich anatomickych rovindch, a proto ani pohyby kolem
os nemohou probihat v jedné roviné, ale byvaji ve vysledku pohybem v mnoha rovinach
(Vareka, 2012)

Dorzalni a plantarni flexe nohy je pohyb, ktery je provadén v roviné sagitalni a
rozsah téchto pohybd je 20 - 30° do flexe dorzdlni a 30 - 50° do flexe plantarni.
Abdukce a addukce probihaji v roviné frontalni a rozsah jejich pohybu je v rozmezi 35 -
45° pti extenzi kolena. Pfi flektovaném koleni vzrista rozsah a jesté¢ se zvySuje pii

soucasné rotaci v kyc¢li. Literatury ¢i autofi se ale lisi v Objasnéni pojmu supinace,
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pronace a inverze, everze. Nejcastéji se ale supinace s pronaci povazuji za rotacni pohyb
planty kolem podélné osy nohy. Supinace je rotani pohyb planty medidln¢ a pronace
lateraln€. Inverze a everze jsou potom pohyby slozené, pifi¢emz inverze znaci pohyb do
plantarni flexe, addukce a supinace, a everze do dorzalni flexe, abdukce a pronace nohy

(Véle, 2006, Kolat, 2009).

Noha je pevnym, ale pfitom pruznym a variabilnim kontaktem s terénem, po
kterém se pohybujeme, ktery ,,uchopuje” a o ktery se opird. Timto vznika potfebna
opora pii dostate¢ném tieni mezi terénem a ploskou nohy, ktera umoznuje piisobeni
reaktivni sily pfi stoji a chlizi. Noha je schopna se adaptovat na nerovnost terénu. Tvoii
oporu jak ve stoji, tak 1 pfi lokomoci, a to zejména v dobé periody stoje na jedné noze.
Noha je schopna tlumit i mechanické narazy, které vznikaji pfi lokomoci a jsou
mechanicky pfenaSeny na vyssi segmenty, kde jsou dale tlumeny pruznou pateii. Pii
chtizi je hlavnim motorem m. triceps surae. Béhem kontaktu s podlozkou je pad $picky
nohy brzdény aktivitou mm. peronei. Tim je umoznény dopad na patu, nikoli na Spicku.
Pfi odvijeni nohy se zatizeni pfesouva pies zevni okraj nohy, po pficné klenbé az na
metatarz palce, kde odvinuti nohy ustdva a je zapocCata jeji Svihova faze spojena
s mirnou trojflexi, ktera pfi pfeneseni vahy na opornou koncetinu se zméni v extenzi
kolena a kycle (Véle, 2006).

Vnitini svaly nohy jsou aktivovany béhem adaptace na terén, jehoZ nerovnosti
proprioceptivné 1 taktiln€ vnimaji. Pf1 iniciaci vzptimeného drZeni nastavuji profil tyto
drobné svaly. A¢ ma noSeni bot branit poranéni planty, tak negativné ptsobi na funkci
nohy a brani jeji adaptacni funkci. Bota funguje spise jako dlaha, ktera podporuje vznik
ziskanych vad nohou (Véle, 2006).

Vnéjsi svaly nohy jednak udrzuji stabilni polohu ve vzptimeném stoji, coz je
provazeno trvale nepatrnym kolisdnim mezi supinaci, pronaci, flexi a extenzi nohy,
jednak tyto svaly maji vliv 1 na udrzeni nozni klenby vestoje. Ta je ovliviiovana i
polohou hlavice femuru v ky¢elnim kloubu. Vnéjsi svaly slouzi i k odvijeni chodidla pfi
chtizi. Dynamicka funkce lytkovych i bércovych svali ve stoji je znatelnd jako ,,hra
Slach®. Objevuje se zejména pii zhorSeni stabilizace stoje nebo piti vylou€eni zrakoveé
kontroly stoje. Nestaci-li pro stabilizaci stoje funkce delSich svald, rozsifuje se aktivita i
do skupin stehennich a na svaly trupu. Toto muze vést az k rozSifeni oporné baze
ukrokem. Adaptac¢ni funkce nohy je velkd a v piipad¢ potieby schopna nahradit i
uchopovou funkci ruky (Véle, 2006).
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Stabilita opory se udrzuje také pfi jednotlivych fazich lokomoce. Na tvar a
kvalitu nozni klenby nemaji vliv pouze svaly, ale i ligamentozni aparat s kloubnimi
pouzdry, ktery nozni klenbu zpeviiuje. Dynamickou adaptaci umoziuji smycky
dlouhych lytkovych svala, které funguji jako timen, podporujici klenbu pii zatézi. Pti
poruSe ligament6zniho nebo svalového aparatu dochdzi ke zméndm tvaru nohy,

k deformitam (Véle, 2006).

1.4 Chuze

Bipedalni chiize je pro ¢lovéka jednim z charakteristickych ryst, ale i zakladnim
zpusobem lokomoce. Slouzi k uspokojeni zékladnich Zivotnich potteb pii sebeobsluze
nebo pfi plnéni prace v zaméstnani. Chlize je moznad pouze pii zajisténé vzpiimené
poloze téla. Centralni nervova soustava je schopna zajistit tuto stabilizaci pouze
Vv piipad¢ pevné opory v misté kontaktu se zemi. K udrzeni vzpiimené polohy pii
jakékoli jiné aktivni lokomoci pohybuje v zavislosti na krocich (Véle, 2006).

Chtize probiha jako rytmicky kyvadlovy pohyb. Zac¢ina urcitou vychozi polohou,
dale prochazi obloukem pies nulové postaveni do krajni polohy a pokracuje do dalsi.
Nikoliv jako kyvadlo zpét, ale vpied, protoZe se jeho upevnéni mezi tim posunulo a tim
se 1 celé télo rytmicky posunuje dopiedu (Véle, 2006).

Dle Gutha (2004) je zpusob chiize pro kazdého ¢lovéka charakteristicky a je
hluboko fixovany, avSak soucasné je chiize i plastickd a pfizpisobiva. Je jednim ze
zakladnich pohybovych stereotypii. Chlize je dynamickym pohybovym celkem, pfi
kterém se méni rotacni pohyb jednotlivych kloubt na linearni pohyb celého téla.

U chiize popisujeme jednotlivé useky jako kroky anebo dvojkroky.

., Krok je suhrn pohybov, ktoré sa odohrdavaju medzi tym, ako sa jedna dolna
koncatina dostane do tej istej polohy, v ktorej bola predtym druha.* (Guath, 2004, str.
39)

Dvojkrok trva od kontaktu jedné DK s opornou bazi do kontaktu té samé koncetiny.

Svaly jsou zdrojem sily pro lokomoci a maji n€kolik funkci. Tvoii startovaci
impulz pro trup, dodédvaji propulzni impulz zvedajici télo vzhlru pro posun vpted,
stabilizuji vertikalni polohu 1 pohyb téla, uchopuji terén pro zajisténi kvalitni opory a

brani pocinajicimu padu, ktery vznika diky gravitaci.
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Hlavni pohyby DK probihaji ve sméru flexe a extenze, ale pfenasi se ptes panev
1 na osovy organ. Tam ma torzni charakter diky péanvi, kterd se béhem chiize otaci

protismérné oproti ramennimu pletenci (Véle, 2006).

141 Pohybové faze

Vlastni koncetina ma 3 pohybové faze, Svihovou, opornou a fazi dvoji opory.

Svihova faze

Svihova faze je velmi naroéna na udrZeni panve ve vodorovné roving. Muze pii ni
dochazet k poklesu panve na strané€ Svihu, protoze ztratila jeden ze dvou opérnych bodu.
Tento pokles ale dokdZou vyrovnat abduktofi ky¢le DK oporné, ale i m. quadratus
lumborum nebo m. iliopsoas DK §vihové. Tato faze konci kontaktem paty s opornou

plochou (Véle, 2006).
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Tab. 1 Pohyby a svaly zapojujici se p¥i Svihové fazi

Pohyby Svaly
Patei | ¢ panev se ota¢i smérem | * mm. semispinales
ke stojné DK * mm. rotatores
* RK rotuje v opacném * mm. multifidi
sméru * m. OAE na strang, kam se panev
* torzni pohyb osového | otaci
organu s hypomochliem | « m. OAI na opacné strané
v Th8 * mm. erector spinae
* m. iliopsoas a m. quadratus
lumborum stejné strany
* m. gluteus medius opacné strany
Kyc¢el |+ FL amirna ZR * zpocatku (1/2) se aktivuji m.
* ADD na pocatku pie- | iliopsoas, m. rectus femoris, m.
chazi ke konci do ABD, | tensor fasciae latae, m. pectineus, m.
zejména pii delSim biceps femoris- caput breve a m.
kroku sartorius, flexory kolena
e v 2/2 $vihu mm. adductores, ke
konci i mm. glutaei
Koleno | ¢ v 1/2 dochazi ke FL * pfi pomalé chiizi relativné nizka
* v 2/2 dochézi k EXT aktivita flexort kolena
* pii extenzi m. quadriceps femoris,
m. sartorius a medialni ¢ast flexora
kolena
» velikost aktivity stoupa s rychlosti
chiize
Hlezno | ¢ dorzalni FL * m. tibialis ant., m. extensor

* mirné everze nohy

digitorum longus, m. extensor

hallucis longus

(Véle, 20086, str. 351)
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Oporna faze

Zacina doslapem paty Svihové DK, ktery tak brzdi postupujici pad. Kontakt nohy se
zemi se rozsifuje od paty, na zevni hranu plosky nohy a pficnou klenbou na 1. MTP
kloub. Nozni klenba tak uchopuje Clenity terén, aby vznikla pevna a spolehliva opora.
Uchopovani se projevuje stiidanim pronace a supinace nohy, tim i zménami nozni
klenby a vzniku kvalitni opory pro pusobeni reaktivni sily. Navazuje odvinuti paty
plantarni flexi nohy a tim se z oporné funkce stdva funkce odrazova, pii které dochazi
Kk propulzni sile, ktera télo posouva vzhiru a vpted. Tuto fazi ukon¢uje odvinuti palce a

oporna koncetina se opét stava koncetinou Svihovou (Véle, 2006).
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Tab. 2 Pohyby a svaly zapojujici se p¥i oporné fazi

Pohyby Svaly
Pater * torzni pohyb * hluboké kratké svaly otacejici
* lehky pfesun trupu na obratle protismérné na obou kon-
stranu oporné¢ DK cich patete
* v mens$i mife delsi svaly stiedni
vrstvy zadovych svali
Kycel * extenze od kontaktu paty | « pocatek kontaktu nohy
az do odvinuti palce S opornou bazi mirné mm. glutaei
* ZR se snizuje a prechazi | a flexory kolena (pfi stiedni ¢asti
ve VR opory aktivace mizi)
* ke konci mm. adductores
Koleno | ¢ mirna FL od dotyku paty | * m. quadriceps femoris
po dotyk celé planty * ke konci aktivita flexort kolena
* az po odvijeni paty EXT
Hlezno a | « plantarni FL, ktera je * pocatek m. tibialis ant., mm.
noha zdrojem propulze peronei, m. extensor digitorum

* poté mirné dorzélni FL a
hyperextenzi MTP kloubt
* pfilnuti k terénu
(pronace + supinace

nohy)

longus, m. extensor hallucis
longus (poté aktivita ustupuje a
nastupuje pii odvijeni prstil)

* m. soleus pfi stabilizaci stoje

* m. triceps surae jako celek od
odvijeni paty az po odvijeni
Spicky

* m. tibialis posterior béhem
sttedni ¢asti oporné faze

* svaly palce na noze spolu s vni-
tfnimi svaly nohy pfi pfilnuti plo-
sky a uchopovani terénu (v

botach je aktivita nizka)

(Véle, 2006, str. 351 - 353)
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Faze dvoji opory

Ob¢ koncetiny jsou v kontaktu sopornou bazi. Je pfechodem mezi obéma
predeslymi fazemi. Odvijeni $pi¢ky na stojné konceting se piekryva s kontaktem paty se
zemi na Svihové konceting. Tato faze rozliSuje chlizi od béhu a to tim, ze pti béhu faze
vibec nenastane.

2%

kyvadla, na kterou navazuje jak propulzni, tak Svihova a brzdici faze chize (Véle,
2006).
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Obr. 1 - Svaly ¢inné p¥i chiizi
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2 Patologie v oblasti hlezenniho kloubu a nohy

Vady v oblasti nohy se déli na vady vrozené a vady ziskané.
2.1 Vrozené vady nohy

2.1.1 Polohové

Polohové vady nohy vznikaji a jsou dané polohou koncetin béhem nitrodélozniho

vyvoje. Zpravidla jsou ihned po porodu pasivné korigovatelné do spravného postaveni.

Pes calcaneovalgus - je nej¢astési vrozenou vadou nohy. Noha je v maximalni dorzalni
flexi a everzi. Hibet nohy miize byt pfitisknut az na predni ¢asti bérce. Calcaneus je ve
valgdznim postaveni. Castgji se vyskytuje u divek.

Polohovy pes varus - tato vada vznika poruchou mm. peronei. Noha se staci dovnitf
diky ptevahujici aktivité¢ m. tibialis anterior et posterior.

Polohovy pes valgus - je vzacnéjsi vrozenou vadou nohy. Objevuje poruse m. tibialis
posterior nebo kratkych svalii nohy. Noha je sto¢ena zevné diky pfevahujici aktivité m.
peroneu longus.

Polohovy metatarsus adductus - pfedonozi je v addukci oproti zadni ¢asti nohy, ktera je
ve fyziologickém postaveni.

Polohovy pes equinovarus - t¢zko odlisitelny od pes equinovarus congenitus. VéEtSinou
jsou korigovatelné konzervativné. Noha je vtoCena dovnitf, ve své piedni Casti je
addukovéna. Plantarni flexory jsou zkraceny, avSak méné nez u formy nepolohové
(rigidni). Dorsalni flexory jsou naopak prodlouZeny.

Pes excavatus - je noha se zvySenou nozni klenbou. U parézy m. triceps surae pievazuje
aktivita flexori prsti.

(Véle, 2006, Kott, 1998, Hoza, 2012)

2.1.2 Nepolohové

Nepolohové vady nohy nejsou pasivné korigovatelné do spravného postaveni. Jejich

1é¢ba je slozita, dlouhodobé a u vétSiny piipadl operacni.
Pes equinovarus congenitus - je nejcastéjsi nepolohovou vadou. Noha je vtocena

dovnitf, ve své predni ¢asti je addukovéna. Plantarni flexory jsou zkraceny, rovnéz i

Achillova §lacha, ktera se upina medidlnéji, dorséalni flexory jsou naopak prodlouzeny.
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Talus je deformovan v kr¢ku, ma varozitu vétsi nez 45°. Calcaneus, os cuboideum a
ossa cuneiformia jsou vto¢eny do supinace. Cast&ji u chlapcti (2:1).

Metatarsus varus - je trojiho typu: metatarsus varus congenitus, rezidualni deformita po
1é¢eni pes equinovarus congenitus a srpovita noha.

Metatarsus  varus  congenitus je  popisovan jako medidlni  subluxace
Vv tarzometatarzalnich kloubech. VSechny metatarzy jsou v addukci a inverzi, tzn. se
piedonozi sta¢i dovniti a pata je bud’ v normalnim postaveni, nebo lehké valgozité.
Reziduélni deformita v piipadech, kdy pietrvava addukéni postaveni piedonozi.
Srpovita noha se vyznacuje varozitou metatarzi a valgozitou kalkaneu. Nejvice je do
addukce uchylen palec a predonozi tvoii bajonetovou deformitu.

Vrozeny strmy talus - je pomérn¢ vzacnou vadou. Cela noha je ve valgdznim postaveni.
Nésledkem vertikdlniho postaveni talu, méné vyrazné equinozit€¢ calcaneu a pfi
soucasné dorzalni luxaci os naviculare vznika rigidni vrozené plocha noha. Talus je ve
vyrazné plantarni flexi a svira s podélnou osou bércovych kosti tthel 170 - 180°.

(Véle, 2006, Kott, 1998)

2.2 Ziskané vady nohy

Postupné¢ vznikajici deformity nohy v disledku dlouhodobého patologického
zatézovani nebo jako nasledek snizené odolnosti m&kkych tkani.

Pes equinus (noha svisld) - noha je v postaveni plantarni flexe a nelze ji prenést do
flexe dorsalni. Nejcastéjsi plivod je myogenni.

Pes excavatus (noha vyklenuta) - ma vyrazné klenutou podélnou nozni klenbu a prsty
jsou ve flekéni kontraktufe. Pfi¢inou jsou dysfunkéni vnitini svaly plosky, mm.
interossei a mm. lumbricales.

Pes planus - zborceni pti¢né i podélné klenby. Vnitini kotnik prominuje a vektor sily
téla se pfesunuje do stfedu plosky. Noha ztraci schopnost pruzné chize.

Pes planovalgus v détstvi (deétska flexibilni plocha noha) - deformita nohy v obdobi
rustu, kterd je podminéna svalovou slabosti, chabosti vazii nebo jako soucast
syndromt ¢i nervové poruchy jako je DMO.

Metatarzalgie - jsou bolestivé afekce ptrednozi distalné od Lisfrankova kloubu.
Pfi¢inou mize byt Mortonova neuralgie, Freibergova - Kohlerova asepticka nekréza,
zlomenina z tnavy a pfetizeni (dna, diabetes mellitus), cévni onemocnéni nebo
nervova onemocnéni.

(Véle, 2006, Kott, 1998)
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2.3 Ziskané vady prsta

Hallux valgus (vboceny palec) - palec je uchylen v metatarzofalangealnim nebo, méné
Casto, v interfalangealnim kloubu smérem lateralnim ve vztahu k podélné ose prvniho
metatarzu. Hallux valgus je Casto spojovan s dal§imi deformitami prsti jako je
metatarsus primus varus, vnitini rotace palce a dalsi. Pfi¢inou miaze byt plochd noha,
hereditarni vlivy, rizné délky 1. metatarzu, insuficience vazivového a svalového aparatu
nohy nebo noSeni nevhodné obuvi.

Digiti mallei (kladivkovité prsty) - proximalni interfalangealni kloub svira 90° flexi a
tvoii se nad nim otlak. Metatarzofalangealni kloub je v hyperextenzi.

(Véle, 2006, Kott, 1998)
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3 Hluboky stabilizacni systém

Béhem vzpiimeného drzeni jde z hlediska mechaniky o velmi labilni rovnovahu DK
nad kulatym talem, panve nad sférickymi hlavicemi stehenni kosti, hrudniku
zavéSen¢ho na thorakolumbalni casti patefe a hlavy balancujici pomoci kondyll
v jamkach atlasu. To vSe zajistuje kokontrakce dlouhych, vicekloubovych svala, které
jsou vzajemné propojené. Jeden ze svall tvoii punctum fixum pro sval druhy. Tyto
fetézce se upinaji na patet, ktera je Clenitd a stabilita mezi jednotlivymi obratli neni
dostatecné  zajiSténa  pasivnimi  strukturami. Tahem zfetézenych dlouhych
vicekloubovych svali by doslo k vyviklani obratli. Tomu ale zabranuje hluboky
stabiliza¢ni systém (Lewit, Lepsikova, 2008).

,, Celkova stabilita zahrnuje stabilitu pasivni - ucastni se kostény a vazivovy

3

aparat a aktivni stabilizaci - dynamicky proces dany svalovou ko-kontrakci.*
(Suchomel, Lisicky, 2004, str. 129)

, HSSP predstavuje svalovou souhru, ktera zabezpecuje stabilizaci, neboli
zpevneni patere behem vsech nasich pohybu. Svaly HSSP jsou aktivovdany i pri
Jjakémkoli statickém zatizeni, tj. stoji, sedu apod. Doprovazi kazdy cileny pohyb hornich
resp. dolnich koncetin. ** (Kolaf, Lewit, 2005, str. 270)

Velmi podstatnou roli ve spravném zapojeni svalit HSSP v centradlnim programu
stabilizace je souhra mezi svaly hlubokymi a svaly dlouhymi povrchovymi. Jedna se o
kokontrakci mezi monosegmentalnimi svaly, a to predev§im m. multifidus fetézici se
S branici, panevni dno a svaly bfisni, které tvofi primarné ptedni oporu a spolureguluji
nitrobfiSni tlak. V horni hrudni a kréni patefi piebiraji stabilizacni funkci hluboké
flexory patete v kokontrakci s hlubokymi extenzory.

Tento vyvojovy model drzeni odpovida 4. mésici zivota. Je centralné
naprogramovan a je mozno ho reflexné vyvolat. Cely proces stabilizace patefe je

automaticky a je mimo volni kontrolu (Kolaf, Lewit, 2005).

3.1 Postura - zakladni terminologie

Posturalni stabilita

Pti statické poloze nedochazi k Zadnému pohybu ani jakékoli jiné zméné polohy téla
Vv prostoru. Staticka poloha neni pouze jednordzové zaujeti stalé polohy, nybrz proces
Celici labilit¢ pohybové soustavy zahrnujici déje dynamické. Tudiz jde o kontinudlni

zaujimani stalé polohy (Kolat, 2009).
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Posturalni stabilizace
Chapeme ji jako aktivni drzeni segmentli téla proti pusobeni zevnich sil fizené
centralnim nervovym systémem.

Jako zevni silu povazujeme predevsSim silu gravitacni. Zpevnénim segmentl
muze télo jako celek dosdhnout vzpiimeného drzeni nebo lokomoce. Aby za statické
polohy (napf. sed, stoj) doslo ke zpevnéni segmentii, musi byt koordinovana souhra
mezi svalovou aktivitou agonistii a antagonistd, tj. musi dojit ke koaktiva¢ni aktivite,
ktera dokaze vzdorovat gravitacni sile.

Posturalni stabilizace neptisobi pouze proti sile gravitacni, ale zapojuje se jako

soucast vSech pohybu téla (Kolat, 2009).

Posturalni rekreabilita

Posturalni rekreabilitou je reak¢ni stabilizacni funkci, kterd je vyvoldna kazdym
pohybem segmentu téla narocném na silové pisobeni (zvedani bfemene, pohyb
koncetiny s odporem i bez n¢j apod.).

Cilem rekreacni stabiliza¢ni funkce neboli posturalni rekreability je vytvoteni co
uponové ¢asti svalu zpeviovaci aktivitou jinych svalti, aby druha uponova ¢ast mohla
provést pohyb v kloubu (segmentu). Cast provadgjici pohyb nazyvame punctum mobile.

Pokud chceme provést pohyb, vZzdy musi dojit ke zpevnéni kloubniho segmentu
V jeho tponové oblasti. Jinak feceno pii kazdém cileném pohybu musi dojit k aponové
stabilizaci, aby bylo mozné vykonat pohyb. Aktivitou svalli zpeviujici segment vznika
aktivita i ve svalech s jejichz tipony souvisi. Timto fetézenim se zpeviuji dalsi kloubni
segmenty. Kazdy pohyb v kloubu je integrovan do celé postury, kazdy pohyb je fetézen

do tponove provazanych oblasti, a tim i do celého téla (Kolat, 2009).

Neutralni poloha
Neutrdlni poloha je nastaveni patefe jako celku diky pruzné stabilizaci jednotlivych
segmentd, tj. postupné nastaveni panve, hrudniku a hlavy. Jednotlivé, dil¢i neutralni

zony jsou kvalitné kontrolovany (Suchomel, 2006, Palas¢akova Springrova, 2010).
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Neutralni zona
Neutralni zona je spojovana s pohybem jednoho obratle vii¢i druhému. Je pod pifimou
kontrolou hlubokych neboli lokalni svalt. Insuficience téchto svalii vede k rozsiieni této
zony a tim 1 k chronickému pietézovani vSech komponent kloubti (opakovana
mikrotraumata chrupavek, meziobratlovych plotének a dalSich mékkych tkani).
Panjabiho teoreticky model neutrdlni zony predstavuje stav, kdy je neutralni
zona v pohybu a jeji rozsah je neustale pod kontrolou a vedenim CNS. Idealné drzena
neutralni zéna dvou pfislusnych segmentli je také jinak feCeno centrovanad pozice.
Pojem neutrdlni zéna je mozno chapat jako vysledek aktivni svalové stabilizace ¢ili
dynamické centrace.
Tento termin je pouzivan pfedevSim pro osovy orgén, ale v téchto souvislostech
ho je mozné chapat i jako popis postaveni ve vSech kloubech (Suchomel, 2006;

Palas¢akova Springrova, 2010).

Centrované postaveni
Dle Suchomela (2006) jiz prof. Janda uvadi, ze ,,Za zdklad terapie 1 prevence
povazujeme, podobné jako tada jinych autorii, udrZeni nebo dosazeni optimdlnich
statickych a dynamickych poméri v celéem pohybovém aparatu. UdrZenim téchto
optimalnich pomeérii predpoklidame, Ze zachovame také idealni rozloZeni tlakii na
Jjednotlivé kloubni plosky tak, jak to odpovidd architektonice kostni. To je take
predpokladem co nejfyziologictéjsiho zatizeni kloubii, a tim i prevence poruch funkce,
bolestivych a pozdéji degenerativnich stavii kloubnich, hlavné pdtere.” (Suchomel,
2006, str. 113)

Centrované postaveni je dano vyvazenou svalovou aktivitou, kterd k nému
sméfuje z jakékoli pozice a postaveni béhem pohybu. Umoznuje tak energeticky

vyhodnou a ekonomickou praci (Suchomel, 2006).

Funk¢ni centrace kloubii
,Jednd se o takové postaveni kloubu, kdy jsou kloubni plochy v maximalnim kontaktu a
sily piisobici na kloub jsou na kloubni plochy rovnomérné rozlozeny. V tomto postaveni

Jjsou kloubni pouzdra a kloubni vazy v minimalnim napeéti. “* (Kolat, 2009, str. 246)
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3.2 Stabilizace polohy

Pali¢akova Springrova (2010) uvadi, ze Véle, Cumpelik a Pavla rozeznavaji dva druhy

stabilizace v souladu s Panjabim. Rozdé&luji stabilizaci na vnitini a vnéjsi.

3.2.1 Stabilizace vnitini

Stabilizace vnitini neboli intersegmentalni zajiSt'uje stabilitu osového organu. Tato
stabilita je povazovana za velmi dtlezity a zakladni ¢lanek stability celkové (vné&jsi) a
také za bazi, ze které nasledn¢ vychazi ucelové fizeny pohyb. Vnitini stabilita musi byt
pruzna a prizpasobiva, aby byla schopna pribézné zajistit nastaveni pohyblivosti
v segmentech a jejich skupindch pii tcelove fizeném pohybu dle momentalnich potieb.
Do skupiny téchto svalti bychom zatadili svaly kratké hluboké intersegmentalni

tvotici hluboky stabilizaéni systém (Palas¢akova Springrova, 2010).

3.2.2 Stabilizace vnéjsi

Vnéjsi neboli sektorova a celkovéa stabilizace pokracuje navdzanim na stabilizaci
vnitini. Probihd jednotlivymi sektory patete, tudiz ji zajistuji svaly delsi a silngjsi. Tyto
svaly spojuji jednotlivé sektory a pripojuji koncetiny k patefi prostfednictvim jejich

pletenci (Palas¢akova Springrova, 2010).

3.3 Svalova systematizace

Suchomel uvadi, ze idedlni ,,posturdlni drzeni* ¢i spiSe ,,posturdlni chovani® se blizi
situaci, kdy jsou vSechny klouby centrovany v klidu i béhem pohybu (Suchomel,
Lisicky, 2004).

Palai¢akova Springrova (2010) uvadi, Ze Janda svalovy systém déli na tonicky a
fazicky, pti¢emz urcité svalové skupiny maji tendenci ke zvySené aktivité, hypertonii a
zkraceni a jiné k utlumu, hypotonii az ochabovani. AvSak oba tyto systémy maji i
funkci posturalni, jejiz kvalita je dana zapojenim jednotlivych svali nebo celych
svalovych skupin do posturalni funkce.

Palai¢akova Springrova (2010) také uvadi, Ze dle Kolate se svalovy systém déli
na ontogeneticky mladsi (fazicky) a ontogeneticky starS$i systém (tonicky) dle
postupného zapojovéani do posturdlni funkce v prabéhu vyvoje. Svaly ontogeneticky
mlads$i neboli fazické maji vétsi tendenci k oslabovani a zacinaji se aktivovat ve

vyvojové fazi mezi 4. - 6. tydnem Zzivota. Vysledkem tohoto vyvoje jsou koaktivacni

38



vzorce svall s antagonistickou funkci zajist'ujici stabilitu. Tento antagonismus neplati
pouze pro jednotlivé svaly, ale pro cely svalovy systém.

Palas¢akova Springrova (2010) uvadi, ze podle Bergmarka se svalovy systém
déli na lokalni a globalni stabilizatory. Svaly maji odliSnou anatomii, histologii,

fyziologii a tudiz se 1i$i i v pohybové ,,stabilizacni funkci.

3.3.1 Lokalni stabilizatory

Lokalni stabilizatory maji z vét§i casti intersegmentalni pribéh (vyjimka napt. m.
transversus abdominis) a jsou tedy zodpovédné za segmentélni stabilizaci ,,vnitini
stabilizaci“ a pfimou kontrolu neutrdlni zény. Aktivitou téchto svalit dochazi jen k
minimélni zméné jejich délky. Lokalni stabilizatory jsou odpovédné za nastaveni
jednotlivych segmentti vici sobé€, tudiz jsou nenahraditelné v procesu centrace. Dle
Palai¢akové Springrové (2010) Norris uvadi, e kratké intersegmentalni svaly maji az
sedmkrat vice svalovych vietének nez svaly dlouhé a tim dochazi v téchto mistech
K vyznamné proprioceptivni aferentaci.

Suchomel (2006) ukazuje jiny pohled na funkci lokalnich stabilizatori na
piikladu m. transversus abdominis. Tento sval se dle Hodgese (1999) aktivuje jiz pfi
prvopocatcich pohybu HK v ramennim kloubu a stejné vysledky timingu byly
prokdzany i u branice. Spoluprace téchto dvou svalll je prokdzana i u dychani. Na tomto
funkce pro zajiSténi kvalitni stability obecné.

Z hlediska jejich histologické struktury jsou vyznamné piedev§im dva typy
svalovych vlaken. U lokalnich stabilizatorti pfevazuji svalova vlakna typu ., coz jsou
vldkna pomald a tonicka. AvSak tyto svaly obsahuji oba druhy vldken, pouze jeden typ
je vpievaze. Aktivace lokalnich stabilizatorii se projevuje pii pomalych plynulych
pohybech provadéné pod volni kontrolou a ne pii pohybech prudkych a rychlych, které
naopak zajituji stabilizatory globalni (Suchomel, 2006, Palas¢akova Springrova,
2010).

3.3.2  Globalni stabilizatory

Globalni stabilizatory jsou svaly s multiartikularnim priibéhem zahrnujici svaly velké a
povrchové. Neupinaji se pfimo na obratle a mohou byt organizovany do riznych
svalovych fetézcii nebo svalovych smycek. Z kineziologického hlediska nemohou

jednotlivé svaly pracovat na stabilizaci samostatné, nybrz jako tzv. ,, funkcni
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stabiliza¢ni jednotka®. Jako pfiklad bychom mohli uvést, ze pro zvyseni
intraabdomindlniho tlaku je potfebna soucasnd aktivace m. transversus abdominis a
svali panevniho dna. Hodges (1999) také poukazuje na souvislosti m. transversus
abdominis a branice pii pohybu HK v ramennim kloubu, jak jiz bylo zminéno vyse.

Z hlediska histologického miizeme zjednodusené fici, ze globalni stabilizatory
maji opacné vlastnosti nez stabilizatory lokalni. Schopnost ¢i funkci anticipace maji dle

Suchomela pravdépodobné spolecnou s lokalnimi stabilizatory, i kdyZz to prozatim

nebylo prokazano jehlovou EMG (Suchomel, 2006, Hodges, 1999).

Tab. 3 Pfevazujici vlastnosti lokalnich a globalnich stabilizatord v ramci stabilizaéniho systému

Lokalni stabilizatory

Globalni stabilizatory

Anatomie

intersegmentalni prib&h

¢asto multiartikularni prib¢h

Histologie

»tonické* motorické jednotky

(svalova vlakna I. typu)

»fazické* motorické jednotky

(svalova vlakna II. typu)

Metabolismus

vice mitochondrii, oxidativni

metabolizmus, niZsi unavitelnost

malo mitochondrii, glykolyticky

metabolizmus, vy$$i unavitelnost

Funkce

antipace, propriocepce, lokalni,
segmentalni, dynamicka centrace,

pfima kontrola neutralni zony

,vne&j§i* stabilita, ,,silovy pohyb®,
vyrazny odpor kladeny pohybu,
pfevod sil a zatiZeni mezi

koncetinami a trupem

(Suchomel, 2006, str.

118)
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Tab. 4 Priklad déleni stabiliza¢niho systému

Lokalni stabilizatory Globalni stabilizatory
m. transversus abdominis . OAE, m. OAl
mm. multifidi a rotatores . iliopsoas

mm. intertransversarii . quadratus lumborum (IC)

mm. interspinales . rectus abdominis

. longissimus pars lumbalis . erector spinae

. iliocostalis lumb. pars lumb. . longissimus pars thoracica

. iliocostalis lumb. pars thoracica

m
m
m. quadratus lumborum (IL, CV)
m

. OALI (¢ast k thorakolumbalni fascii) . latissimus dorsi

3| 3| 3| 3| 3| 3] 3| 3|3

m. psoas maior (zadni vlakna) . gluteus maximus, m. biceps femoris

(Suchomel, 2006, str. 118)

Legenda: OAI- m. obliquus abdominis internus, OAE- m. obliquus abdominis externus,

IL- iliolumbalni, CV- costovertebralni, IC- iliocostalni

Jak uz nejspi§ vyplynulo, neni mozné striktné oddélit funkci tzv. lokdlnich a
globdlnich stabilizatord, tak jako nelze rozdélit funkci tonickych ¢i fazickych svald
nebo svali ontogeneticky mladsich a starich. Casto je stabiliza¢ni systém povazovan za
tzv. systém hluboky stabiliza¢ni, ov§em tak, jak uvadi Suchomel (2006), stabiliza¢ni
systém bychom méli vnimat za svalovy systém jako celek aktivné usilujici o zachovani
stability pod kontrolou CNS.

,Z hlediska priority se domnivame, Ze pro vyssi kvalitu funkci pohybového
Systéemu musi byt nejprve funkcni tzv. lokadlni, hluboky systém, ktery podminuje
ekonomickou praci ,,velkych* globalnich svalii a ne naopak.* (Suchomel, 2006, str.
121)

Samotny hluboky stabilizacni systém je v zasad¢ tvofen tzv. lokalnimi
stabilizatory a je tedy charakteristicky jejich vlastnostmi (viz tab. 3). Jejich
vCasné a spravné aktivaci brani poSkozovani pfislusSného segmentu postupnym
pretéZovanim. Mén¢ energeticky naro¢nd prace globalnich stabilizatort se také odviji
od kvality funkce HSS, a to proto, ze svaly HSS vytvareji pevné a stabilni ,,punctum

fixum®. Svaly HSS je tfeba omezovat pro lokalni svaly patete (C, Th, L oblasti) a
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funk¢ni stabilizacni jednotku bederni patefe (m. transversus abdominis, svaly panevniho
dna, branici, mm. multifidi, zfejm¢ i m. serratus posterior inferior, kostovertebralni a
iliovertebralni vlakna m. quadratus lumborum) (Suchomel, 2006).

Podle pravdépodobnych analogickych funkci (proprioceptivni, centrace
segmentl, anticipace, apod.), av§ak v Sir§im pohledu, mizeme nachazet totoznost i ve
svalech periferie nebo kotfenovych kloubt, jako napt. drobné svaly plosky nohy, m.
popliteus, pelvitrochanterické svaly, mm. interossei dorsales atd. Avsak pro toto tvrzeni
neexistuje exaktni podklad a tak lze uvazovat pouze z hlediska kineziologie svali a

kloubt (Suchomel, 2006).
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4 Chodidlo soucasti stabiliza¢niho systému

Vyznamnou funkci chodidla pro rovnovazny vzptimeny stoj prokdzali Gutman a Véle.
Sledovali u zdravych jedincii klidovou aktivitu v oblasti bérce, stehna a trupu béhem
stoje v Klidu. Zjistili, ze nejvétsi aktivita se objevila v oblasti bérce, tedy ve svalech
ovladajicich chodidlo a prsty, a nejmensi aktivita byla ve vzpfimovacich trupu (Lewit,
Lepsikova, 2008).

Chodidlo tvofi zakladni oporu vzpiimeného drzeni téla. Opora mifi na hrbol
patni kosti a na hlavicku I. a V. metatarzu. Palec a prsty jsou opfeny o podlozku.
Tarzélni kosti jsou tazeny vzhiru, pfedev$im diky svalim m. peroneus longus a m.
tibialis posterior, a tvoii tak pficnou klenbu nohy jako pii uchopu. Svalové predpéti,
opérné body a tvar klenby tvoii aferentni impulzy do CNS, ktera aktivuje vzptimené
drzeni téla. Aktivita svali nohy se projevuje na branici, ale i hrudniku, zménou

postaveni a dychani (Kolat, 2012).
4.1 Zietézeni funkcnich poruch

4.1.1 Funk¢ni pristup

Zakladem funkéniho mysleni je urceni, zda jde o poruchu funkéni nebo o poruchu
strukturalni. Funkce nebo naopak dysfunkce vyplyva ze spravné souhry celého fetézce
riznych struktur rizné lokalizace. Pfi patologickych strukturdlnich zménach dochdzi
taktéz ke zmé&nam funkce, pticemz se klinicky obraz dané strukturalni poruchy casto
jevi blizsi poruse funkéni (Lewit, 2003).

Cilem diagnostiky u poruch strukturalnich neboli patomorfologickych je
pfedevsim stanoveni lokalizace procesu a jeho podstaty, tj. princip lokaliza¢ni. Oproti
tomu u poruch funkénich je cilem stanoveni patogenniho fetézce, urceni vyznamnosti
jeho jednotlivych ¢lankt a vztahu mezi nimi. Toto nazyvame jako princip holisticky.

Uspéch terapie u strukturdlni poruchy zavisi na volbé vhodného 1éku nebo
operace. U funk¢ni poruchy zalezi na sprdvném urceni nejvyznamnéjSiho c¢lanku
patogenniho fetézce v dany okamzik. Pfi terapii funkéni poruchy se podruhé zamétime
na jiny ¢lanek patogenniho fetézce. Je-li nutno se zpétn€ vracet na poruchu stejnou,
meéli bychom premyslet nad naSim pfistupem a zacit hledat jiny, ¢asto vyznamnéjsi,
Clanek ftetézce, ktery ndm prvné unikl. TudiZz zména terapeutického planu neni
vyjimkou, nybrz pravidlem. Funkéni poruchy jsou reverzibilni, a proto miiZze po jejich

odstranéni dojit k Giplné a okamzité normalizaci (Lewit, 2003).
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U poruch funkce pohybové soustavy hraje podstatnou roli i psychicky faktor
V rdmci ovliviiovani vegetativniho systému (stres). Individualné ptipad od piipadu vSak
musime posuzovat, jak dilezitou roli ma psychicky faktor vic¢i dané funkcni poruse a
do jaké miry jsme schopni ho ovlivnit.

Otazka pric¢iny a nasledkid je u spravné diagnostikované strukturdlni poruchy
obvykle snadnd. Oproti tomu u poruch funkce je to relativni, nebot’ se mize pficina
zménit v nasledek. Jakdkoliv bolest méni pohybovy stereotyp a Spatny pohybovy
stereotyp se stava pfi¢inou recidiv. Vzniklé svalové blokddy a svalové spasmy
zpusobuji zmény v pohyblivosti fascii a ty se zpétné stavaji ptic¢inou recidivujicich

blokad a svalovych spasmi (Lewit, 2003).

4.1.2 Zretézeni ve svétle vyvojové kineziologie
Zakladni vyvojovy program se u vSech jedinci tvofi podle stejnych pravidel, a to
meésice Zivota.

Novorozenec ma flekéni drzeni trupu a hlavu postavenou do reklinace,
koncetiny v addukci a wvnitfni rotaci. V tomto stadiu novorozenec neni schopen
zaujmout posturu (Lewit, 2003).

Jeho prvni aktivitou (automatickou) je pozorovani pfedmétli ocima, vniméni
usima a nasledné zacina za podnéty zvedat i hlavicku. Timto vznika popud k extenzi
Vv oblasti kréni patete, ale i trupu, a ke vzniku opory o koncetiny (Lewit, 2003).

Tento vyvoj bude v hrubych rysech dokoncen na pocatku 4. mésice. Vyvoj
obsahne cerviko-thorakalni extenzory patefe po Th4, extenzory lumbalni od Kkosti
ktizové po Th5 a také vyvazené drZeni konCetin ve stfedni addukci a vnéjsi rotaci.
V antagonistickém svalovém systému je tedy flexorovy starSi oproti extenzorovému.
Nejpodstatngjsi funkci antagonistickych systéml neni jejich antagonismus, jako
napiiklad u trupu anteflexe a retroflexe, nybrz je to vzpfimené drZeni nad dokonale
sférickymi hlavicemi femuru. Toto vzpfimené drzeni nad kycelnimi klouby je
zajiStovano kokontrakei flexorového a extenzorového apardtu. Totéz plati 1 o dolnich
koncetinach. Hlavni funkci svalového aparatu opét neni flexe a extenze kolena, ale
stabilita béhem chiize ¢i stoje. Zékladem je, aby klouby byly optimalné ,,zacentrovany*,
tj. zatizeni kloubnich ploch a kloubniho pouzdra je co nejmensi (Lewit, 2003).

Mimo tyto kokontrakéni vzorce se vytvoril jesté hluboky stabilizacni systém,

ktery je také specificky lidsky. Jde o zajisténi instabilit hlubokymi intersegmentalnimi
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zadovymi svaly. Erektory trupu nemohou bez kokontrakce flexorti zajistit vzptimené
drzeni, musi se aktivovat i svaly stabilizujici bfisni dutinu, a to pfedevS§im branice,
panevni dno a hluboké svaly bfisni. Ke stabilizaénimu systému fadime jesté hluboké
flexory krku. Posturdlni funkci branice maji pouze lidé a vytvaii se jiz okolo 3. mésice
zivota (Lewit, 2003).

Recentni funkce byvaji zpravidla zraniteln€jsi nez funkce starsi, tudiz trpi aparat
extenzorovy vice nez flexorovy, ale také hluboky stabilizacni systém byva cCasto
dysfunk¢ni.

Funkce nebo naopak dysfunkce je propojena s funkci kloubni a Casto se po
terapii jedné poruchy upravi spontanné i druha.

DrZeni téla je ovliviiovano i1 oporou. Zalezi na tom, zda stojime, sedime, jestli
jsme v pohybu anebo se o néco opirame. Lze odvozovat, ze pokud vznikla funkéni
zména v jednom segmentu, neziistava izolovana a zptisobuje zménu napéti i v segmentu
vzdaleném. Pii zfetézeni funkcnich poruch muzeme rozeznavat, jestli je koaktivacni
funkce v rovnovaze nebo naopak v nerovnovaze a dochazi k ptevaze obvykle flekéniho

aparatu (Lewit, 2003).

4.1.3 Klinicky vyznamné ietézce

Tyto fetézce mohou mit rizné pficiny. V oblasti chodidla jsou nejéastéj$imi poruchami
funkce cili pfic¢inou fetézce, blokady s TrPs na planté i dorzu nohy, a to nejvice
Vv Lisfrankové kloubu nebo méné Casto v kloubu Chopartové a talokrurdlnim. Tato
porucha se projevi orientacnim ptiznakem, kterym je omezena rotace chodidla okolo
osy prochazejici sttedem K talu.

Poruchou funkce mohou byt poruchy stereotypt, zejména propadani podélné
klenby noZni béhem chilize. To miiZe zpiisobovat funkéné€ plocha noha nebo negativni
test dle Véleho. Tito pacienti také nejsou schopni abdukovat palec nebo malicek nohy.

Dalsi poruchou funkce miize byt porucha percepce, kdy ploska mize byt tak
citliva, ze se ji nemtzeme ani dotknout nebo naopak sotva reaguje na Skrabnuti
ostiej§im predmétem. Podstatnou roli tu hraje asymetrickd reakce a asymetrické

vnimani (Lewit, Lep$ikova, 2008).
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Retézec p¥i pfedsunutém drzeni

U fetézce pii predsunutém drzeni maji podstatnou funkci b¥isni svaly. Casto byvé toto
drzeni zptsobeno blokddou hlavovych kloubtli. Vestoje dochazi ke zvySenému napéti
zadovych a obzvlasté zadnich Sijovych svall. Toto napéti pii posazeni okamzité vymizi.
TrPs se obvykle nachazeji v piimych svalech bfisnich a v jejich uponech, hypertonus m.
gluteus maximus, blokada fibuly s TrPs v m. biceps femoris. Casto se vyskytuji blokady
a TrPs az v oblasti chodidel. Funkéni zmény se mohou nachazet jednostranné, ale i
oboustranné. Terapie by méla zaCinat u nejkaudalnéjsiho Clanku, a to nejcastéji u fibuly
nebo chodidla, i kdyz pacient pocituje bolest v jiném segmentu, napiiklad v bederni ¢i

kréni pateti (Lewit, 2003).

Retézec »shocicepcni*

Retézec ,,nocicepéni® je fetézec, kdy se svaly nachdzeji spiSe v rovnovéze, tj. bez
vyraznych zmén v drzeni. Tento fetézec mizeme pozorovat u kofenovych syndromi.
Zpravidla pouhym pohledem zjistime u leziciho pacienta, ze jedno rameno, Castéji
pravé, je vys. Je to zplsobeno TrPS v m. pectoralis major. Dale nalézame TrPs od m.
sternocleidomastoideus a kratkych extenzort §ije, po Sikmé biisni a hluboké svaly (m.
iliopsoas, m. quadratus lumborum), adduktory ky¢le, ischiokruralni svaly, chodidlo a
dale glutedlni svaly, m. erector spinae, mezilopatkové a trapézové svaly. To vSe

prevazné jednostranné (Lewit, 2003).

Retézec p¥i dysfunkei hlubokého stabiliza¢niho systému

Nejpodstatnéjsi a zakladni TrPs se nalézaji v branici, panevnim dné&, hlubokych bfiSnich
a zadovych svalech a v hlubokych flexorech krénich. Retézec pokraduje dale reakci
dlouhych svalil trupu, a to m. erector spinae, m. quadratus lumborum, m. iliopsoas a
ztidka i m. rectus abdominis.

Smérem kranidlnim dochazi k reakci v mm. pectorales, m. subscapularis,
hornich fixatorech ramenniho pletence, v mm. scaleni, kyvacich a Casto 1 ve zvykacich
svalech a jejich antagonistech.

Smérem kaudalnim dochazi ke zménam v adduktorech kycelniho kloubu, m.
biceps femoris (fibula), az po chodidla a abduktory.

Zmeény se mohou fetézit oboustranné, ale ne symetricky.
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Vsechny zminéné fetézce nemusi byt kompletni a Casto se prolinaji. Jestlize
jsme schopni rozpoznat fetézce, zvySime tim ucinnost a ekonomicnost provadéné
terapie. Po urCeni fetézce nasleduje analyza vSech ¢lankii a urCeni ¢lanku hlavniho,

kterym nasledovné zahajujeme terapii (Lewit, 2003).
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Tab. 5 - Retézce |. - V prvni rubrice jsou vzdy uvedeny postizené svaly. v druhé rubrice jsou uvedeny jejich
bolestivé Gipony nebo pienesena bolest. V tfeti jsou uvedeny klouby, které ale neodpovidaji funkci, nybrz jejich
dysfunkce je nejéastéji zpisobena Spatnym zatiZzenim.

Chilze (a] - stojatd fize (exlenze, vodjsi rotace)

Zvyiend napéti fexory pratin & cheedidla, m. iceps surae, ischickoarilng svaly, mm, glitaed,
m, pirilormis, m. levator ani, (lombilai) m, erector spinae
fiponiva (plenaseni) mstritha patni, Achillova 3lacha, hlavicka fbuly, tuber ossis jschii, crista
holest iliaeza, velky hebol a teny L-5,

drobng Llouby chodidla, hlegenni klowh, hlavicks fboly, sakroiliakalni
Kluubni dvsfunken mlokady) klomby, dodni bederni patef (hlavové klouby)

Chitze [b) - Evihovd Fize [Rexe, vonilini colace)

zvviend napéti extenzory prstu a chodidla, lexory kyfle, addukiory, mm. recti abdominis,
+ (torzkolwnbélni] mm. erectores spinas
fiponovi [plenssena) pes anserinus, palela, m. irochanter minor, symfvza (homi okraj i po strani),
baslesst mefik |
kaleno, kvttel, sakroillakilni kloub, homi bedeent pdlef a lomakolumbdlng
kloubni dysfunkee (blokidy) pechod
Trup - statika

avyEené napdt [ve svalovych pécech)
m. sternocleidumastoidei: keatke estenzory hlavivvoh kloubii
mim. sealeni + hluboké fektory kefinf m. levalor scapulse + m. trapeziug + m. erector spinae [+ vk
svily)
m. {l{opsoas + m. rectus abd.: m. erecior spinee + m. quadratus i

bolestivé ipony (pienesend bolest)
wadnf oblouk a pFitné vwhézky allasu, laterdlni hranas trau O, lines nuchae, jazviks, medidlod konec KliEni
T kosti, horai okra] lupasky, mefik. symBza, posledni $eba, crista liac

kloubmi dysfunkee (blok#dy)
hlavowé klouby. cervikolorakédlng piechod s prvnfmi 2ebry, torakolumbalnd plechod, lumbosakrdlnd pfeched
a kfizokyéehni klouby (chodidla)

Horni typ dychéni
zviiend naphlf horn{ tisek bfiiniho svalstva, mm. pectorales, mm. scaleni, kyvate, kpitke
+ mmim]m-y hlavovych kloubi, m. levator scapulae, mm. trapezii (3vikaci
svaly,

tiponovd (plenssend)
hislest zadni oblouk a pligné vibd2ky atlasu, lal. hrana trnu C.. linea nuchae,
medidlni konee kligai kosti, hornf hrana lopatky, sternokostalni spojeni,
tihel prynfeh Zeher

kleubni dysfunkee (blokidy)

hlavovi klouby, cervikotorakdlng pfechod, horni 2ebea, hrodng pilef

( Lewit, 2003, str. 148)
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Tab. 6 - Retézce 11.

EVYEenie napiti

dponova (pienesend)
helest

kloubmi dysfonkee (blokidy)

Uchop (a) - exienzni fEee

exlenzory zapesli (o pratl), thenar, m, supinator + m. biveps,
supra + infraspinalaf hornt hxdtory lopatky, mezilopalkove svalslve

proc., styloidens radii + epicomdylus tardialis. tuberculum majus, horni hran,
lopatks a tro C,

Liokeet, akromioklavikalirnd Kloub, sifedni hrini pétet, cervikotorakiln
piechind, prvni 2ohra

Uchop (b) - flexni faze _ I

EvTieni napii

tiponovi (plenssond)
halest

Kloubni dysfunkee (blokidy)

Nexory prstll a mipdsi, pronatery, m. subscapulacis, mo pecloralis, kyvain,
mm, scaleni

ulnarni epikondyvius, medisln kone: Kitnd kosti. siernokostilng s pojun
Erbiv hard. priené vwhasky atlasw, tmy C-Th plechedu a dhel prinich gohe

karpdlni ksiky (munell), loket, glenohumerdlod klowb, cervikotorakdln
ptechod s prvmimi Zebry a hilavove Klouby

Piijem potravy, fel

Zvydond paphti

uponovi [ plenssend)
holest

kloubni dysfunkun (hlikidy)

(Lewit, 2003, str. 149)

4.2 Moznosti vySetieni

Svykard svaly, m. digastricus, kévase, kedtké extenzory hlavervyech kloubd,
. trapuzius + m. levalor scapulas. hluboké Dexory Sije. mm, peclorales

juzylhis, zedni obivuk o pficndé vwbidky allasu, Imovy vibieek G, line
nuchar, medidlei konec klign kesti, hornf okraj lopalky a dhel homich Sebe

temporomandibulirni kloub, hlavove klouby, cervikolorakilnd ptechod
prenf Zuhry

421 VySetfeni posturalni stabilizace a posturalni rekreability

Hodnoti kvalitu zapojeni jednotlivych svalli do posturalni funkce a posuzuje funkci

svalu béhem stabilizace.

Zjistujeme, zda je kloub béhem stabilizace v neutrdlnim postaveni nebo zda se

vychyluje, jakou mérou se do stabilizace zapojuji hluboké a povrchové svaly a jestli je

jejich aktivita imérna potiebné sile nebo je nadmeérna, jestli se stabilizacni aktivita svala

neiradiuje do vzdéalenych segmenti, tj. jestli se pii stabilizaci neaktivuji svaly, které

s pohybem nesouvisi, a dale hodnotime symetrii zapojeni stabiliza¢nich svali a jejich

,timing*.
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Zaklad tohoto vySetfeni je posuzovani svalové souhry stabilizujici patet, panev a

trup jakozto zékladni ram pohybu koncetin (Kolat, 2009).

Test extenze trupu

Vychozi polohou pacienta je leh na bfise. Test ma dvé modifikace, a to bud’ s pazemi
lezicimi podél téla ve stfednim postaveni, nebo s pazemi pokréenymi a opfenymi o
dlan¢. Provedeni spoCiva ve zvednuti hlavy nad podlozku a nasledné mirné
extenzi patete, ve které se pohyb zastavi. My sledujeme koordinaci zapojeni zadovych
svall a lateralni skupiny bfis$ni, zapojovani ischiokrurdlniho svalstva a m. triceps surae,
postaveni lopatek, jejich souhyby a reakci panve (Kolat, 2009).

Spravné provedeny pohyb C¢ili fyziologicka koordinace svali je u testu
charakteristickd zapojovadnim extenzorii patefe a aktivace laterdlni skupiny bfiSnich
svali. Hodnotime vyvazenost mezi extenzory, laterdlni skupinou bfiSnich svali a
aktivitou svalil ischiokruralnich. Opora by meéla byt v oblasti symfyzy a panev ve
sttednim postaveni.

Projevy poruchy stabilizace se vyznacuji vyraznou aktivaci paravetrebralniho
svalstva s maximem v dolni hrudni a horni bederni pateti. Minimalné nebo vibec se
aktivuje lateralni skupina bfisnich svalt. Panev se preklapi do anteverze a opora je
pfenaSena do oblasti pupku. Lopatky jsou rotovany zevné diky zvySené aktivité
adduktor ramenniho kloubu. DileZitym patologickym projevem je nadmérna aktivita

ischiokruralnich svalt, nékdy az aktivita m. triceps surae (Kolat, 2009).

Test flexe trupu

Vychozi polohou pacienta je leh na zadech. Provedeni zafina pomalou flexi krku,
nasledné€ 1 trupu, pfi¢emz my palpujeme dolni neprava Zebra v medioklavikularni ¢afe a
hodnotime jejich souhyby. Dale hodnotime souhyby a chovani celého hrudniku béhem
jeho flekéniho pohybu.

Fyziologicka koordinované zapojeni zacina pfi flexi krku, kdy dochazi k aktivaci
btisnich svalll a hrudnik jako celek zlstava ve vydechovém postaveni. Pti flexi trupu je
aktivita bfisnich svalti rovnomeérna.

Projevem poruchy je synkineze hrudniku a kli¢nich kosti pfi flexi krku. Hrudnik
se dostavd do nadechového postaveni. Pfi flexi trupu dochazi k vyklenuti lateralni
skupiny bfisnich svalli a k laterdlnimu pohybu Zeber. Do 20° se miiZe objevit diastaza a

diky aktivit¢ horni ¢asti m. rectus abdominis soucasn¢ s lateralni skupinou bfiSnich
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svalli dochazi ke vtaZeni v oblasti tfiselnych kanali. To vypovid4d o inverzni funkci

branice (Kolat, 2009).

Branicni test

Vychozi polohou pfi testu je sed s napfimenym drzenim patefe, kdy je hrudnik ve
vydechovém postaveni. Provedeni testu spociva v naSi palpaci dorzolaterdln¢ pod
dolnimi zebry, kdy v této oblasti mirné zatlatime proti biiSnim svalim. Touto palpaci
zarovenn kontrolujeme chovani a postaveni dolnich Zeber. Vyzveme pacienta
k provedeni protitlaku s roztazenim dolni ¢asti hrudniku ve vydechovém postaveni
(ptedozadni osa spojujici pars lumbalis a pars sternalis branice je nastavena témér
horizontdln¢€). Pti testu musi byt patet stale vzpiimena a nesmi dojit k jejimu flektovani
V hrudnim segmentu. Sledujeme zapojovani branice v souhfe s aktivitou bfi$niho lisu a
panevniho dna a symetrii ¢i asymetrii zapojovani jednotlivych svalu (Kolat, 2009).

Pii spravném provedeni a pacientové snaze vytlacit bfisni dutinu a dolni cast
hrudniku proti nasi palpaci dochazi k rozsiteni dolni ¢asti hrudniku lateraln€ a dorzalné.
Rozsiteni mezizebernich prostort, piicemz postaveni zeber se v transverzalni roviné
nemeni.

Pti poruse stabilizace pacient nedokaze aktivovat bfiSni dutinu a dolni hrudnik
proti nasemu odporu nebo dochdzi ke kranidlnimu posunu Zeber. Pti aktivaci nemusi

také dojit k lateralnimu rozsifeni hrudniku (Kolat, 2009).

Test extenze v ky¢lich

Vychozi polohou je leh na bfiSe s HKK podél téla. Pacient provadi extenzi v ky€elnim
kloubu proti nasemu odporu a my sledujeme podil svalové aktivity ischiokrurdlnich
svall, glutedlnich svall, extenzori patete a lateralni skupiny bfiSnich svala.

Pti insuficienci se nezapojuji glutealni svaly a lateralni skupina bfi$nich svala.
Bederni lordéza se zvétSuje a panev se naklapi do anteverze. Th/L prechod a hrudni
oblast se kyfotizuje, nadmérné se aktivuji extenzory patefe s maximem Vv Th/L
pfechodu. Opora se pfenasi kranialné¢ a laterdlni skupina bfiSnich svall se vyklenuje
(Kolat, 2009).
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Test flexe v ky¢lich

Vychozi polohou je sed na okraji stolu. Horni koncetiny jsou volné poloZeny na
podlozce, tj. pacient se o né pfi testovani neopird. Terapeutovi HKK jsou opieny o
stechna pacienta, aby pii testovani kladly odpor proti flexi. Palpaci provadime
Vv inguindlni krajiné pod tfiselnymi kanaly nad hlavicemi kycelnich kloubid. Pii
provadéni testu pacient za prvé stiidave flektuje DKK proti naSemu odporu. Za druhé
sttidavé flektuje DKK proti gravitaci €ili bez odporu a za tfeti, pacient roztlacuje
panevni dutinu zvySenim nitrobfisniho tlaku. Sledujeme, jak se vyklenuje bfisni dutina
Vv inguinalni oblasti, souhyby patefe a panve a koordinaci aktivity bfisnich svali (Kolar,
2009).

Pfi insuficienci nedochdzi béhem flexe kycle proti odporu k vyklenuti ani
vytvoreni tlaku proti nasi palpaci v inguindlni oblasti, coz vypovidd 0 vétsi aktivité
extenzoru patefe. Panev se pieklapi do anteverze nebo je tazena kranialné zvySenou
aktivitou m. quadratus lumborum. V oblasti Th/L ptechodu dochazi k lateralizaci nebo
mirné extenzi, nadmérné se aktivuje horni ¢ast bfisnich svalt a umbilicus se posunuje

lateralné (Kolat, 2009).

Test nitrobiiSniho tlaku
Vychozi polohou testu je sed na okraji stolu, kdy HKK jsou volné€ poloZeny na podlozce
a pacient se o né pfi testovani neopira. Palpujeme v oblasti krajiny tfiselné medialné od
SIAS nad hlavicemi kycelnich kloubti. Provedeni testu spociva v pacientové aktivaci
bifisni stény proti naSemu odporu. My sledujeme chovani bfiSni stény pii aktivaci a
zvySovani nitrobfi$niho tlaku.

Pti spravném provedeni dojde aktivaci branice nejdiive k vyklenuti bfi$ni stény
Vv oblasti podbfisku a aZ poté se zapojuji bfiSni svaly.

Insuficience se projevuje nedostatecnym tlakem proti naSemu odporu. Pirevazuje
aktivace horni ¢asti m. rectus abdominis a m. obliquus externus abdominis. V horni

polovin¢ se bfisni sténa vtahuje a umbilicus jde kranialn¢ (Kolaf#, 2009).

VySetieni dechového stereotypu
Toto vySetfeni vyznamné posuzuje stabilizacni funkci patefe. Osvétluje kvalitu
zapojovani branice a jeji spolupraci, resp. funkcni vztah s bfiSnimi svaly. Dle

kineziologického hlediska se dychani déli na kostalni a brani¢ni. Vychozi polohou testu
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muze byt leh na zadech, sed nebo bipedélni postoj. Palpujeme dolni hrudnik a jeden
z pomocnych svald. Sledujeme pohyby Zeber a celého hrudniku (Kolaf, 2009).

Brani¢ni dychani se vyznacuje oplosténim bréanice pifi nadechu. Dolni hrudni
¢ast hrudniku se rozsifuje do Sitky a ptredozadné.

Pii kostadlnim dychéni se sternum pohybuje kranio-kauddlné¢ a hrudnik se
rozSifuje minimaln€, tudiz ani v mezizebernich prostorech nedochazi k rozsifeni. Do
nadechu se zapojuji pomocné svaly.

Pokud neni pacient schopen brani¢niho dychani, vypovida to o poruse souhry

branice a bfisnich svalu (Kolaf#, 2009).

4.2.2 VySetfeni pomoci Footscanu®

Vysetieni pomoci Footscanu®, tj. dynamicka plantografie, je vySetfeni pomoci tlakové
desky, kdy vySetifujeme rozloZeni tlaku pod ploskou nohy, a to bud’ pii chiizi, stoji nebo
jeho modifikacich.

K meéfeni jsou pouzivany tlakové plosiny s velkou hustotou tlakovych senzord.
z gumotextilu a nad ni leZi vrstva obsahujici senzory. Nahote je horni ochranna vrstva,
kterd musi byt dostateéné pevna k ochrané senzorli a zaroven elastické k pfenosu tlaku.

Zpracovani mnoha dat zajiStuje pfipojeny pocitaC s prisluSnym softwarem.
Vysledkem jsou potom tabulky a grafy zachycujici jak rozlozeni tlaku pod ploskou

nohy, tak i fadu dalSich z n¢j odvozenych parametrt (Vareka, 2012).

4.3 Moznosti terapie

Rozmanitost terapii, které se daji pouzit v ohledu na stabilizaci je spousta. Téméi kazdy
fyzioterapeuticky koncept je pro tento ucel pouZitelny, avSak zaleZi na kombinaci a

znalosti metod (Palas¢akova Springrova, 2010).

43.1 MeEkké a mobiliza¢ni techniky

Mekké tkané se musi harmonicky pohybovat spolu s pohybovou soustavou, protahovat
se a ve vSech vrstvach se posouvat. Porucha jejich funkce se projevi odporem proti

protazeni nebo posouvani téchto tkdni. M&kké tkané€ plsobi na pohybovy aparat reflexni
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cestou. V tomto kontextu se chovaji jako mekké tkané i vnitini organy, které se musi
pohybovat spolu s pohybovou soustavou.

Postupy terapie jsou Vv zasad¢ stejné. Pii dosazeni bariéry nezvySujeme tlak a
vyckavame nékolik sekund (10 s a vice) na fenomén uvolnéni (tani). Velmi dilezita je
palpacni schopnost terapeuta.

U mobilizace kloubd stzv. funkéni blokadou se kromé céekani na fenomén
uvolnéni, také Casto pouziva pruzeni po dosazeni bariéry. Nevyhodou pruzeni mtze byt
diky bolestivé bariéfe obranna reakce pacienta a nedostatecné uvolnéni. Existuje i
moznost udélat po dosazeni bariéry naraz. To uz ale neni nazyvano mobilizaci, nybrz
manipulaci. Manipulace piechodné vyfazuje bariéru, ktera mad ochrannou funkci a
nasledné dochézi k prechodné hypermobilité.

Byva pravidlem, ze funkéni blokady jsou spojovany se spoustovymi body neboli
TrPs, které omezuji pohyb samy o sob¢ a jsou hlavni pfi¢inou blokad. Pro oSetfeni TrPs

vyuzivaji mobiliza¢ni techniky PIR, RI (Kolaf, 2009, Lewit, 2003).

Postizometricka relaxace
Prvnim krokem pfi PIR je dosaZeni pfedpéti ve sméru mobilizace. Druhym krokem je
minimalni izometricka kontrakce do opa¢ného sméru mobilizace o délce 5 - 10 s. Jako

'6‘

treti krok je povel pro pacienta ,,povolte!“. Ctvrtym krokem je potom relaxace pacienta,
kdy dochazi k fenoménu uvolnéni. Terapeut sleduje fenomén az do konce, ale
neprotahuje. Ze ziskaného postaveni postup opakujeme, dokud pacient relaxuje.

PIR se snazime facilitovat fyziologickymi podnéty a zvySovat jeji ucinnost.
Facilitovat mizeme bud’ nadechem a vydechem, kdy je pro vétSinu svalii nadech

facilitaci a vydech inhibici, nebo facilitujeme pohledem o¢i (Kolatr 2009, Lewit 2003).

4.3.2 Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové

Cilem senzomotorické stimulace je dosazeni reflexni automatické aktivace svalli, kterd
se podili na sprdvném vyvazeném stoji a chizi. Tato metoda zahrnuje drdzdéni
proprioceptorti a exteroreceptoru Vv oblasti plosky nohy, oblasti Cp (svaly rovnovahy) a
oblasti L/S pfechodu. Déle obsahuje balan¢ni cviky na labilnich plochach, kde se
distalni casti k proximalni. Tato metodika je vhodna u pacientd s VDT, s poruchami

mozeckovymi ¢i extrapyramidovymi (Janda, Vavrova 1993).
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433 Spiralni dynamika

Spiraldynamik® je koncept trojrozmérného drzeni a pohybové koordinace lidského téla,
ktery je anatomicky podlozeny. Vyuziva poznatky z anatomie, fyzikalnich zakont a
vyvoje ¢lovéka v pribéhu evoluce pro spravné vedeni pohybu.  Spiralni dynamika
vychéazi z poznatku, ze lidské télo, pfedevSim jeho pohybovy aparat, se Vv prabéhu
evoluce prizptsobil zplsobu zivota. Ménily se funkce a struktury, pfi¢emz si ptiroda
hled4 vzdy co nejucinngjsi feSeni, a to jak s ohledem na pohybovou uspornost, tak na

celozivotni zachovani struktur. ,, Spiraldynamik® je navod k pouziti pro viastni télo."

(Kazmarova, 2012)

4.3.4 Propriofoot koncept®

Propriofoot je sada ¢étyt stabiliza¢nich desticek, které aktivuji senzomotoriku chodidla
jako celku. Umoznuje segmentalni diferenciaci a aktivaci senzomotorické funkce.
Propriofoot pracuje jako prevence instability a reedukace stabilizace kloubii nohy a
hlezna. Zajistuje posileni a aktivaci svalstva nohy, hlezna a celé DK. Vede ke zvySeni
pohyblivosti v kloubu, stabilizaci nozni klenby a celé DK. Naro¢nost cviceni lze
zvySovat kombinaci cvikl a desticek.

Samotné cviceni na propriofootu spociva ve stoji na jedné DK b&hem vsech
cviceni, chodidlo je vzdy na dvou destiCkach soucasné a cilem je udrZzeni rovnovahy po

dobu 10 s. Kazdou cvicebni figuru opakujeme 2 - 3krat (Damcova, 2012).

435 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Pomoci DNS dle Kolate (2009) ovliviiujeme funkci svalu v jeho posturalné lokomo¢ni
funkci. Pii rozvoji svalové sily nelze vychazet pouze ze svalového zacatku a uponu,
nybrz i z jeho zacélenéni do biomechanickych fetézci. Ty vSak nejde odvozovat jen
z anatomickych souvislosti, ale 1 z fidicich procestt CNS (centralnich programi). Jak jiz
bylo zminéno, za statické situace, ale i za pohybu, jsou jednotlivé pohybové segmenty
zpeviovany koordinovanou aktivitou agonistli a antagonista ¢ili koaktiva¢ni aktivitou.
Obecné principy nacvikovych technik pii provadéni DNS je vyuZiti obecnych
principtt vychézejicich z programti zrajicich béhem posturdlni ontogeneze. Cviceni
bychom méli vzdy zacinat ovlivnénim trupové stabilizace, resp. HSSP, ktera je
zakladnim piedpokladem pro cilenou funkci koncetin. Cvi¢ime ve vyvojovych
posturalné lokomoc¢nich fadach. Pfi volbé cviceni je nutno respektovat, Zze zpevnéni

segmentu neni vazano pouze na svaly pfislusného segmentu, ale je zaméieno do
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globalni svalové souhry vychazejici z opory. Stabiliza¢ni sila musi byt rovnocenna sile
svald, kterd pohyb provadi (fazické hybnosti), jinak dochazi k ndhradnimu feseni.

Volba cviceni plyne z cile, kterému se chceme piiblizit. Jeden z hlavnich cila je
dosaZeni volni kontroly automatické posturalni funkce. Edukovanou svalovou souhru se

postupné snazime zafazovat do béznych dennich aktivit (Kola#, 2009).

43.6 Védoma aktivace HSS vychazejici z ,,australské skoly*

Management tohoto terapeutického konceptu za¢ind nacvikem neutralni polohy péanve.
Déle nasleduje izolovand kontrakce ,aktivace* svalii HSS v neutrdlni poloze bez
zapojeni globélnich stabilizatori a poté koaktivace svalit HSS pfi souasném nacviku
dychani v neutralni poloze. ZvySovani ndrokl na stabilizaci patete v riznych polohéch,
at’ uz uzavienych ¢i otevienych pohybovych fetézcich pro HKK a DKK s vyuzitim
balan¢nich ploch. A poslednim je aktivace dynamické stabilizace v béznych dennich

ginnostech (Palag¢akova Springrova, 2010).

4.3.7 Zasady spravné chiize

Prvni zésadou je plynulost chiize, ktera je tvofena symetrickou délkou jednotlivych
krokd. Nesoumérna délka krokii mé vliv na zatizeni nohou a nevyvéazenou svalovou
aktivitu celého téla. Dalsi zdsadou je pruznost chtize, kterd zmirni tvrdy dopad na patni
kost, ¢imz odlehéi zatéz na patet a jiné klouby téla. Pfi chiizi klademe diraz i na
souhyby HKK a drZeni rovnovahy s nimi spojené. Velmi podstatnou roli hraje spravné
odvijeni chodidla s aktivnim zapojenim palce. Dalsi zasadou je sméfovani patell
ventralng, ¢emuz napomaha i1 spravné postaveni patni kosti (Kombercova, Svobodova,
1998).

DalSim zasadou spravné chlze je volba spravné obuvi, kterd ma svoje pravidla a
pozadavky:

1., Dostatecny vnitrni prostor obuvi, hlavné v jeji prstové casti.

2. Dokonala flexibilita obuvi, hlavné v misté prstnich (metatarsophalangedalnich) kloubi
nohy.

3. Umérnd vyska podpatku.

4. Pevny a dostatecne dlouhy opatek.

5. Vybocené (varozni), nebo kolmé postaveni patni casti kopyta.

6. Anatomicky spravné modelovany svrsek obuvi.

7. Vyhovujici material z hlediska hygienicko-zdravotnického.
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8. Tlumeni naslapnych sil spodkovym provedenim.
9. Mala (resp. primérend) hmotnost obuvi. *

(Bisek, 2012)
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B PRAKTICKA CAST

5 Cil a ukoly prace

Cilem této prace je zjistit, jakym zptisobem muze ploska nohy ovliviiovat stabiliza¢ni

systém a naopak jakym zptisobem muize stabiliza¢ni systém ovliviiovat plosku nohy.

Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1.

Nacerpani teoretickych znalosti z riznych zdrojii o chodidle, jeho
kineziologii, patokineziologii a o hlubokém stabiliza¢nim systému,
s kterym je chodidlo bezprostfedné propojeno.

Vybrani osob pfiblizné stejného veéku a s rlznymi patologickymi
odchylkami, které budou sledovany po dobu 6 mésicu.

Nastudovani a vhodné pouziti metod testovani a pozorovani
K potvrzeni ¢i vyvraceni mych hypotéz.

Nastudovani a vhodné pouziti terapeutickych metod a konceptu.
Nasledné sestaveni cvicebnich jednotek pro jednotlivce, aplikovat je
pfi cviceni se soubéZznym pravidelnym kontrolovanim vysledka
pomoci vysetiovacich metod s eventualnimi Upravami cvicebnich

jednotek podle vysledkdi.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany s mymi hypotézami.
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6 Hypotézy

Ptredpokladam, ze:

1. Dle statického méfeni na Footscanu® dojde k rovhomérnéjs§imu zatizeni plosek pii
prostém pfirozeném stoji.

2. Dle dynamického méfeni na Footscanu® dojde ke kvalitné¢jsimu odvijeni a
zatéZovani chodidla.

3. Dojde ke kvalitngjsimu zapojovani hlubokého stabilizaéniho systému pii testu

extenze trupu a brani¢nim testu.

7 Charakteristika sledovaného souboru

Ke zjisténi, zda ploska nohy ovliviiuje stabilizacni systém, budu sledovat 3 osoby
priblizné stejného veéku s riiznymi patologickymi odchylkami. Budou u nich sledovany
reakce na 1éCbu, pfi niz budou vyuzity prvky senzomotorické stimulace dle Jandy a
Vavrové, mekké mobilizaéni techniky a aktivace HSS vychazejici z ,,australské Skoly*.
Za pomoci Footscanu® a vysetiovacich testl posturdlni stabilizace a posturalni
rekreability budu provadét sledovani zmén po terapii. Pacienti budou sledovani po dobu
6 mésict, jednou mési¢né za moji spoluprace a po zbytek mésice budou cvicit sami dle

instrukeci.
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8 Metody sledovani

8.1 Kazuistické Setieni

Kazuistické Setfeni jsem provadéla u 3 osob priblizné stejného véku a stejného
socidlniho postaveni, avSak s jinymi patologickymi odchylkami. Celkové Setfeni
probihalo od fijna 2011 do bfezna 2012. Pacienti dochazeli v pravidelnych intervalech
jednou za mésic, kdy byli zainstruovéani k terapii za pouziti prvki senzomotrické
stimulace a védomé aktivace HSS. Bylo provedeno vstupni vysetfeni a vystupni

vySetieni po 6 mésicich.

8.1.1 VySetfeni aspekei

Vysetieni aspekci bylo provedeno pii vstupnim vysetieni a vystupnim vySetfeni po 6
mésicich. Pacienti byli béhem vySetfovani pouze ve spodnim pradle. Vysetfovali jsme
prosty stoj pohledem zeptedu, z boku, zezadu a dale 1 za pouziti olovnice. Dale jsme
vySetiovali spontanni chiizi na 10 m dlouhém tseku po tvrdém povrchu, Véleho test a

test stoje na 2 vahach.

8.1.2 VySetieni palpaci

VysSetteni palpaci bylo provedeno pfi vstupnim a vystupnim vySetfeni po 6 mésicich.
Pacienti byli pfi vySetfovani pouze ve spodnim pradle. Palpacnim vySetfenim byly
potvrzeny nebo vyvraceny informace ziskané z anamnézy a z vySetfeni aspekci pfi

kineziologickém rozboru stoje.

8.1.3 Hodnoceni posturalni stabilizace a posturalni rekreability

Hodnoceni posturalni stabilizace a posturalni rekreability hodnoti kvalitu zapojovani
jednotlivych svali do posturalni funkce a kvalitu v pribéhu vlastni stabilizace.
Vysetieni bylo realizovano za pouziti jednotlivych testi - testu extenze trupu, testu flexe
trupu, brani¢niho testu, testu extenze v kyclich, flexe v ky¢lich, testu nitrobfisniho tlaku
a vySetfeni dechového stereotypu. Pacienti byli testovani pii vstupnim vySetfeni a

vystupnim vySetfeni po 6 mésicich.

8.1.4 Hodnoceni dle Footscanu®
Vysetfeni pomoci Footscanu® bylo provedeno pii vstupnim vysetfeni a vystupnim
vySetieni po 6 mésicich. Na tlakové desce bylo provedeno jak statické, tak dynamické

vySetieni. Pfi statickém vySetfeni byla ploska nohy sniména za prostého ptirozené¢ho
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stoje. Béhem dynamického vysetieni pacienti prochazeli po tlakové desce spontanni
ptirozenou chiizi. Tlakova deska byla polozena na stfedu 10 m dlouhého tuseku s tvrdym

povrchem z linolea.
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9 Vysledky sledovani
9.1 Kazuistika .

9.1.1 Anamnéza
vék: 26 let
pohlavi: Zena

Osobni anamnéza

Od 1. roka Zivota byla pacientka 1é¢ena pro opakované laryngitidy. Ve 13. letech doslo
k distorzi hlezenniho kloubu LDK. Prod¢lala bézné détské nemoci. Roku 2009 byla
diagnostikovana refluxni oesophagitida I. stupné¢ a od roku 2010 je léCena pro

hypothyre6zu. Abusus neni Zadny.

Rodinna anamnéza

Matka (49 let) je zdrava a otec (51 let) je tézkym alergikem a astmatikem. Pacientka ma
2 sourozence, a to sestru mladsi o 13 let, kterd trpi na alergie a asthma bronchiale a

sestru mladsi o 11 let, kterd je zdrava.

Pracovni anamnéza

Pacientka je studentem VS a na polovi¢ni tivazek zdravotni sestrou na odd. DIP.

Socidlni anamnéza

Pacientka bydli s pfitelem v panelovém domé ve mésté.

Sportovni anamnéza

Dtive pacientka hrala nékolik let aktivné volejbal a nyni pouze rekreatné beha,

provozuje horolezectvi, in-line brusle, turistiku apod.

Alergologickd anamnéza

Neguje.

Farmakologickd anamnéza

Od roku 2006 uzivd antikoncepci Minerva. Pfi projevech refluxni oesophagitidy

Nolpaza 40mg a pro hypothyre6zu Jodthyrox 1 tabletu denné.
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Nynéjsi onemocnéni

Pacientka ma chronické bolesti v oblasti kréni patefe a trapézovych svali, kterymi trpi
jiz 5 let. Bolest je paliva a projevuje se kazdy den se zhorSenim po ndmaze. Dalsi
bolesti se projevuji v oblasti sacroiliacalniho kloubu vpravo. Tyto bolesti trvaji 6

mésicu. Jsou to ostré bolesti tlakového charakteru. Pacientka ma vadné drzeni téla.

9.1.2 Vstupni vySetieni

VySetieni aspekci
Kineziologicky rozbor stoje

Zepiedu

* mirny pokles pficné klenby nozni na PDK

* coxa valga bilateralné

* vardzni postaveni kolennich kloubt, vyraznéji na PDK
* ob¢ patelly mifi medialné

* panev |je lateralizovana vpravo

* prava SIAS vyse

* prava crista vyse

* taile vyraznéjsi a hlubsi vpravo

* zvySené svalové napéti v horni ¢asti bfi$ni stény

* leva kli¢ni kost a levé rameno drzeno vyse

* zvySené svalové napéti horniho a stfedniho trapézového svalu
* zvySené svalové napéti m. SCM bilateralné

* lehké predilekce hlavy vpravo

* pfi klidném stoji nebyla pfitomna tzv. ,.hra Slach*

Z boku

* mirné oplostéla Th kyfoza

* spodni ¢ast biisni stény prominuje ventralné
* mirna protrakce ramen

* vyrazn¢ prohloubenda C lordéza

* pfedsunuté drzeni hlavy
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Zezadu

* vEtsi zatizeni na LDK

» noha PDK je pfi stoji vice V zevni rotaci

* valgozni postaveni pravé paty

* Achillova $lacha na pravé noze uzsi a delsi, na levé noze zbytnéla a kratsi
* poplitedlni jamka vpravo vice vyplnéna, rotovana lateralné

* glutedlni ryha vyraznéjsi a delsi vlevo

* leva SIPS vyse

* asymetrické postaveni lopatek

* prosak C/Th piechod

Obr. 2 Kineziologicky rozbor stoje - vstupni vySeti‘eni, kazuistika I.

Vysetieni olovnici

Zeptedu

Spusténad olovnice z processus xyphoideus se ve svém prubéhu dotyka bfisni stény,

protiné oblast pupku a mifi mezi $picky nohou.
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Z boku
Olovnice spusténd v prodlouzeni zevniho zvukovodu se ve svém pribéhu dotyka
ramenniho kloubu, kycelniho kloubu, kolenniho kloubu a mifi do oblasti pfed zevnim

malleolus (os cuboideum).

Zezadu
Spusténa olovnice ze zéhlavi se dotyka (diky piedsunutému drzeni hlavy) hrudni kyfozy
a poté se uchyluje k levé poloviné téla. Od interglutalni ryhy je vychylena vlevo, jde po

vnitini strané LDK a mifi k levé pat¢.

VySetieni chiize

Pii doslapu je vaha laterdlné v oblasti paty, a to zejména na PDK. Kvalita odvijeni
chodidla je lepsi na levé noze. Prava noha doslapuje po odvinuti zevni hrany chodidla,
namisto pfeneseni zatizeni z V. na I. MTP kloub, na celou oblast pfedonozi naraz. Toto
patologické odvinuti pfisuzuji poklesu pfi¢né klenby nozni na PDK. Souhyby HKK
byly fyziologické. Kycelni klouby jsou stabilizovany a nedochazi v nich K lateralnim
pohybim. Délka a soumérnost krokidl je bez vyraznych odchylek. Rytmus chize je

pravidelny a odpovida vySce postavy 1 délce koncetin.

Véleho test

Pfi pfeneseni t¢zisté doptfedu ke Spickam nohy, aniz by pacientka zvedla paty, dochazi
k fyziologické reakci flexi prsti nohy jako zabrané padu. Pacientka je schopna vyuzit
prsty nohy pii opote. Diky spravnému provedeni nebude tento test proveden ve

vystupnim vySetieni.

Vysetieni stoje na 2 vahdach

PDK =26Kkg
LDK =31kg
rozdil =7 kg
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Goniometrie - hlezenni kloub

Tab. 7 - Goniometrie — hlezenni kloub, kazuistika I.

PDK LDK
plantarni flexe 70° 65°
dorzalni flexe 10° 5°
inverze 5° 10°
everze 25° 25°

Goniometrické vySetieni bylo vySetfenim spiSe orientacnim a rozsahy v kloubech byly

fyziologické, proto bylo vysetfeni provedeno pouze pfi vstupnim vySetieni.

Palpacéni vySetieni

Pfi  palpatnim vySetifovani byly potvrzeny informace zjiSténé¢ aspekci
Z kineziologického rozboru stoje. Prava SIAS i crista jsou vyse. Leva SIPS je také vyse.
Svalové napé€ti v horni ¢asti trapézu je zvySeno a s velkym mnoZstvim TrPs po celé
délce svalu. Bylo také potvrzeno zvysSené svalové napéti m. SCM s mnozstvim TrPs po
celé délce svalu. Pro vyrazné piedsunuté drZeni hlavy byly orientacné vysetfeny mm.
scaleni, kdy bylo zjisténo zvySené svalové napéti, ale 1 zkraceni téchto svald. Pro bolesti
Vv oblasti sacroiliacalniho kloubu byl tento kloub vysetien. Z tohoto vySetieni se

potvrdila blokada SI kloubu vpravo.

VySsetieni posturalni stabilizace a posturalni rekreability

Extencni test

Pii extenénim testu dochdzelo k nekoordinovanému zapojovani zadovych svali.
Aktivita paravertebralnich svali se projevovala az do oblasti Thp. Aktivita se
projevovala fyziologicky v lateralni skupiné bfiSnich svald. AvSak patologicky se
objevila zvysena aktivita i ve svalech ischiokruralnich a zaskub v m. triceps surae obou
koncetin. Opora nebyla o symfyzu, ale pfesunula se kranidln¢ do poloviny délky mezi

pupkem a symfyzou.

Test flexe trupu
Hrudnik béhem flekéniho testu zustal fyziologicky v kaudalnim postaveni. Pii
zapojovani biiSnich svali byly zvySena aktivita v horni ¢asti m. rectus abdominis a

aktivita kyvact hlavy byla diky Spatnému vychozimu postaveni hlavy také zvysena.
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Branicni test
Tlak proti palpaci byl vpravo mens$i nez vlevo, avsak k jinym zasadnim patologickym

odchylkam nedochazelo.

Test extenze v kyclich

Béhem testu extenze v kyc€lich dochazi k mirnému prohloubeni L lordézy. Dochazi
k zapojeni glutealnich svalu, ischiokruralnich, kontralateralniho paravertebralniho valu
a nasledné¢ homolaterdlniho paravertebralniho valu. Minimélné se zapojuje lateralni

skupina bfisnich svali. Opora je v oblasti symfyzy.

Test flexe v kyélich

Pii flexi pravého kycelniho kloubu doslo k rotaci panve vpravo. V oblasti trupu se
nedostate¢na stabilizace projevuje mirnou rotaci vpravo a lateralizaci vlevo. Pupek se
vychyluje vpravo. Flexe levého kycelniho kloubu méla projevy instability stejného

charakteru, avsak mén¢ vyrazné.

Test nitrobiisniho tlaku

Test nitrobfisniho tlaku je provadén spravné.

VySetieni dechového stereotypu
Dolni hrudni dutina a bfiSni dutina se rovnomérné rozpinaji do stran a v predozadnim

smeru.

Vysetieni pomoci Footscanu®

Statické vySetieni

Pti statickém vySetfovani na Footscanu® stala pacientka v prostém ptirozeném stoji. Na
obrazovém znazornéni je patrné, Ze zatiZzeni plosek nohy je nerovnomérné. Na LDK je
ploska zatizena 64% celé vahy tél, pficemz piredonoZi je zatizeno 20% a pata 44% vahy.
Na PDK je zatizeni 36% vahy téla, kdy 13% je na ptedonozi a 23% na paté (viz priloha
3).
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Dynamické vySetieni

Béhem dynamického vysetfeni pacientka prochézela po tlakové desce ptirozenou chiizi.
Pti spontanni, ptirozené chiizi pacientka dosSlapuje na PDK, zejména na pravou patu. Na
LDK je tézisté béhem odvijeni chodidla pienaseno od stiedu patni kosti sttedem plosky
na IV. metatarz, poté na II. MTP kloub a z néj na laterdlni cast distalniho ¢lanku palce.
zevni hrany chodidla na III. metatarz, poté na II. MTP kloub a z né¢ho na medialni ¢ast
distalniho ¢lanku II. prstu (viz piiloha 3).

Béhem krokového cyklu se obé plosky odvijeji v zevni rotaci. LDK se odviji
pouze ve 2° a PDK 12° zevni rotace (viz ptiloha 3).

Z dynamického vySetieni na Footscanu® jsem zjistila, Ze zatiZzeni po doslapnuti
na patu, které by mélo byt pfeneseno na zevni hranu chodidla, je nepatrné. Poté by se
mél tlak projevit pfedevsim na V. MTP kloubu, kde je zatizeni také minimalni. Naopak
uprostied predonozi na Il. a I1l. MTP kloubu se tlak zvysuje, a to zejména na PDK.
ZvySené zatizeni uprostfed predonozi potvrzuje pficné plochou nohu, o které jsem se

zminovala jiz v kineziologickém rozboru stoje. Dale je tlak pfenasen na I. MTP kloub.

KRP

* uvolnéni oblasti Cp, zejména oblast horniho trapézu prosttednictvim MMT
* MMT v oblasti sacroiliacalniho kloubu vpravo

* uvolnéni a mobilizace oblasti nohy prostfednictvim MMT

« aktivace kratkych svali nohy

« aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému

* nacvik spravného vzpiimeného stoje

DRP

* snaha o stabilizaci nohy jako prevence pted stupfiovanim poruch v této oblasti

* pokracovat v pravidelném cvi€eni se zvySovanim posturalnich poloh

* integrace spravného vzpiimeného stoje do bézného zivota

* pravidelné uvoliovani kréni patefe a ptilehlych mékkych tkani

* zapojeni sportovnich aktivit, pfi kterych dochazi k zapojovani HSS do bézného Zivota,

napf. cviceni na bosu, Flowin®, cvi¢eni s Flexi-barem® apod.
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Prubéh terapie

1. navstéva — 5. 10. 2011

Pii prvni navstéveé byla pacientka seznamena s piedbéznym planem rehabilitace. Bylo
provedeno vstupni vySetieni s naslednym stanovenim kratkodobého a dlouhodobého
rehabilitacniho planu. Pted vlastni terapii byly provedeny MMT vV oblasti kréni patefte,
pravého SI kloubu a nohy.

Pro terapii byly zvoleny prvky senzomotorické stimulace. Zacinaly jsme
facilitaci koznich receptorti plosky nohy. Nasledovala facilitace proprioceptori nohy
aktivaci a nacvikem ,,malé nohy®“. Poté jsme provadély nacvik malé nohy vestoje,
nacvik korigovaného stoje. Pacientka byla instruovana k samostatnému cviceni a byly ji

doporuceny vhodné sportovni aktivity. Cvic¢ebni jednotka viz pfiloha 6.

2. navstéva — 4. 11. 2011

Pted vlastnim cvic¢enim byly provedeny MMT oblasti kréni patefe, pravého SI kloubu a
nohy. Navazaly jsme na predchozi cviceni dal$imi prvky senzomotorické stimulace.
ZvySovaly jsme narocnost cviceni v korigovaném stoji, provadély jsme néacvik pfedniho
a zadniho pulkroku, vypady a vyskoky. Pacientka byla instruovdna k samostatnému

cviceni. Cvicebni jednotka viz ptiloha 6.

3. navstéva — 24. 11. 2011

Pted vlastnim cvi¢enim byly provedeny MMT oblasti kréni patefe a nohy. Orientaéné
bylo provedeno vysetfeni SI kloubu, pfi kterém se blokada SI kloubu neprokézala. Proto
byly vynechany MMT v oblasti Sl kloubu. Cviceni bylo zahajeno facilitaci plosky
nohy, poté nasledovalo cviCeni prvkli senzomotorické stimulace se zvySovanim
naro¢nosti za pomoci labilni plochy - cocky. Pacientka byla zainstruovana

k samostatnému cvi¢eni na labilni ploSe, ktera ji byla pijcena.

4. navstéva —11. 1. 2012
Cviceni bylo zahijeno relaxaci branice. Zam¢fily jsme se na zapojeni brani¢niho
dychani pro aktivaci HSS, poté nasledovala védoma aktivace hlubokého stabiliza¢niho

systému. Pacientka byla instruovana k samostatnému cviceni.
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5. navstéva — 15. 2. 2012
Terapie byla zahdjena relaxaci branice. Néasledovala védoma aktivace hlubokého
stabilizacniho systému se zvySenim posturdlnich poloh a zafazeni dalSich cvikla

podporujici aktivaci HSS.

6. navstéva —12. 3. 2012

Posledni navstévu bylo provedeno vystupni vysetieni a nasledné zhodnoceni celého
prubéhu terapie. Byly zopakovany piedeslé cviky pod dohledem terapeuta. Pacientka
byla instruovana k dalSimu samostatnému cviceni a byly ji doporuceny vhodné
sportovni aktivity. Byly ji vysvétleny zdsady noSeni spravné obuvi, zdsady sedu u

pracovniho stolu s pocitaCem a uspotadanim pracovniho mista.

9.1.3 Vystupni vySeti‘eni

Vysetieni aspekei

Kineziologicky rozbor stoje

Zepiedu

* na PDK mirny pokles pti¢né klenby nozni

* coxa valga bilateralné

* varozni postaveni kolennich kloubt, vyraznéji na PDK
* ob¢ patelly jsou tazeny medidlng€, vyraznéji na PDK
* panev je mirng lateralizovana vpravo

* prava SIAS vyse

* prava crista vyse

* prava taile vyraznéjsi a hlubsi

* zvySené svalové napéti v horni ¢asti bfi$ni stény

* leva kli¢ni kost a levé rameno drzeno vyse

* zvySené svalové napé€ti v horni ¢asti m. trapezius

Z boku

* Th kyf6za je oplostéla
* lehka protrakce ramen
* prohloubeni C lordézy

* predsunuté drzeni hlavy
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Zezadu

* vEtsi zatizeni na LDK

* valgozni postaveni pravé paty

* Achillova Slacha je na pravé noze uzsi a delsi

* pribéh Achillovy $lachy na pravé noze je odvozen od valgézniho postaveni pravé paty
* poplitealni ryhy jsou ve stejné vysce

* prava poplitedlni jamka je vice vyplnéna a je rotovana zevné
* glutedlni ryhy jsou ve stejné vysce

* glutealni ryha delsi vlevo

* leva SIPS vyse

* prosak C/Th ptechodu

Obr. 3 - Kineziologicky rozbor stoje - vystupni vySeti‘eni, kazuistika I.

VySetieni olovnici

Zeptedu
Olovnice spusténa z processus xyphoideus se ve svém prubéhu dotyka biisni stény.

24 3

Prochazi oblasti umbilicu, poté se mirn¢ vychyluje k LDK a mifi mezi $pi¢ky nohou.
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Z boku
Olovnice spusténd v prodlouzeni zevniho zvukovodu prochdzi ramennim kloubem,

kyc¢elnim kloubem, kolennim kloubem a mifi do oblasti pied zevni malleolus.

Zezadu
Spusténa olovnice ze zéhlavi se ve svém pribéhu vychyluje vlevo od interglutealni ryhy

a podél vnitini strany LDK mifi mezi paty, vice k levé pat¢.

VySetieni chiize

Pacientka klade diraz ptfi doSlapu na paty. Zatizeni patni kosti je rovnomeérné.
Z hlediska kvality je odvijeni chodidla lepsi na LDK. Béhem chiize je vice pfitahovéna
Spicka levé nohy. Prava noha po plynulém odvinuti chodidla po zevni hrané doslapuje
na V., IV. a lll. MTP klouby naraz. Poté odvijeni probiha plynule na I. MTP kloub a
pres palec do Svihové faze. Délka a soumérnost krokti je bez vyraznych patologickych
odchylek. Souhyby HKK a panve jsou fyziologické. Rytmus chiize je pravidelny a

odpovida vysce postavy i délce koncetin.

Vysetieni stoje na 2 vahdch

PDK =27kg
LDK =30Kkg
rozdil =3 kg

Palpacni vySetieni

Pfi  palpaénim vySetfovani byly potvrzeny informace zjisténé aspekci
z kineziologického rozboru stoje. Prava SIAS, leva SIPS a pravé crista jsou vyse.
Svalové napéti v horni ¢ésti trapézu je stale zvySeno a TrPs jsou palpovany predevSim

vievo.

VysSetieni posturilni stabilizace a posturalni rekreability
Extencni test
Béhem testu extenze trupu dochazelo ke zvySené aktivité v oblasti paravertebralnich

svalti Th/L pfechodu. Opora byla o0 symfyzu.
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Test flexe trupu
Hrudnik byl béhem flexe trupu v kaudalnim postaveni. Zapojeni bfisnich svalid bylo

nerovnomérné, diky zvysené aktivité v horni ¢asti m. rectus abdominis.

Branicni test
Pfi brani¢nim testu dochazi fyziologicky k rozsiteni dolni hrudni a bfisni dutiny smérem

laterodorzalnim. Tlak vytvotfeny proti palpaci je rovhomeérny.

Test extenze v kyclich
Pti testu extenze v kycelnich kloubech dochédzelo k mirnému prohloubeni L lordozy.
Aktivita glutealnich svalt, svall ischiokruralnich, paravertebralnich i svali lateralni

skupiny bfisni byla vyvéazena. Opora je v oblasti symfyzy.

Test flexe v kyclich
Pii flexi pravého kyéelniho kloubu dochazi k mirné rotaci panve vpravo. V oblasti trupu
se instabilita projevuje lehkou rotaci vpravo a lateroflexi vlevo. Flexe levého kycelniho

kloubu je bez vyraznéjSiho patologického nélezu.

VySetieni pomoci Footscanu®

Statické vySetieni

Pti statickém vySetfovani na Footscanu® stala pacientka v prostém pfirozeném stoji. Na
obrazovém znazornéni je patrné, Zze zatiZzeni plosek nohy je stidle nerovnomérné. Na
LDK je ploska nohy zatizena 65% celé vahy téla, pfi¢emz pfedonozi je zatizeno 29% a
pata 36% vahy. Na PDK je zatiZzeni 35% vahy téla, kdy 12% je na ptedonozi a 23% na
paté (viz ptiloha 9).

Dynamické vySetieni
Béhem dynamického vySetfeni pacientka prochazela po tlakové desce ptirozenou chizi.
Pti spontanni pfirozené chlizi pacientka doSlapuje na LDK, zejména na levou patu. Na

LDK je tézisté béhem odvijeni chodidla pfenaseno od stfedu patni kosti sttedem plosky

A%

2%

nohy na Il. MTP kloub a z ngj na sted distalniho ¢lanku palce (viz pfiloha 9).
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Pii krokovém cyklu se LDK odvijela ve vétsi vnitini rotaci. Dle Footscanu® je
vnitini rotace LDK 5° a PDK je 0° (viz pfiloha 9).

Z dynamického vysSetieni na Footscanu® jsem zjistila, ze zatizeni po doslapnuti
na patu, které by mélo byt pfeneseno pies zevni hranu chodidla na V. a poté na I. MTP
kloub, zatizeni zevni hrany béhem odvijeni chodidla vynechava. Zatizeni se objevuje

predevsim v oblasti I. MTP kloubu a poté na stfedu distalniho ¢lanku palce.
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9.2 Kazuistika Il.

9.2.1 Anamnéza
vék: 22 let
pohlavi: zena

Osobni anamnéza

Ve 4. roce zivota doSlo ke zlomenin€¢ zanartni kosti PDK, avsSak pacientka si
nevzpomina jaké. Pacientka prodélala bézné détské nemoci. Od roku 2010 1 rok 1é¢ena

pro bolesti hlavy. Ablisus neni Zadny.

Rodinna anamnéza

Matka (45 let) i otec (48 let) jsou zdravi. Pacientka ma 1 sourozence, a to o 2 roky
starS§iho bratra (24 let). Bratr byl 1é€en v 15 letech pro bolesti kolennich kloubt, kdy
byla zjiSténa ptitomnost HLA b27. Od roku 2008 lécen pro neurogenni mocovy méchyt

a od zafi 2011 1é¢en pro zvySené teploty bez doposud znamych pficin.

Pracovni anamnéza

Pacientka je studentem VS.

Socidlni anamnéza

Pacientka Zije v dobie fungujici rodin€ v panelovém domé.

Sportovni anamnéza

Drtive pacientka provozovala nékolik let aktivné moderni tanec a balet. Jako oblibené
sportovni aktivity uvadi rekreacné sjezdové lyzovani, bézecké lyzovani, béh, in-line

brusle, turistiku apod.

Alergologickd anamnéza

Pacientka uvadi alergickou reakci na ATB Amoclen, kdy byly alergickou odpovédi

kozni a dechové obtize.

Farmakologickd anamnéza

Pacientka uzivé od roku 2007 nizkohormonélni antikoncepci, nyni Nuvaring.
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Nvynéjsi onemocnéni

Pacientka ma bolesti v oblasti bederni patete, kterymi trpi po dobu 5 mésict. Bolest se
projevuje pii del$im stani. Ulevovou polohou je ptedklon trupu. Pacientka ma vadné

drZeni téla.

9.2.2 Vstupni vySetieni

Vysetreni aspekei

Kineziologicky rozbor stoje

Zeptedu

* na obou DKK pfi¢né plocha noha

* genua vara bilateraln¢

* patelly na obou DKK tazeny medialné

* lateralizace panve vpravo

* leva SIAS vyse

* leva crista vyse

* prava taile vyrazné&jsi, hlubsi a delsi
 umbilicus vychylen vlevo

* hrudnik rotovan doprava - dolni Zebra vlevo vyklenuta a vpravo prohloubeni
» prava kli¢ni kost vy$ a pravé rameno vyse

* pii klidném stoji nebyla ptfitomna tzv. ,,hra Slach*

Z boku

* na obou DKK podélné ploché noha, vyraznéji na PDK
* anteverze panve

» vrchol bederni lordozy v oblasti Th/L piechodu

* prominujici bfis$ni sténa

* vyrovnana Th kyféza

* lehka protrakce ramen

* mirné piedsunuté drzeni hlavy

76



Zezadu

*» noha PDK pii stoji vice v zevni rotaci

* valg6zni postaveni pat

* Achillova §lacha uzsi na LDK, na PDK zbytnéla

* poplitedlni ryhy ve stejné vySce

* vyrazngjsi napli poplitedlni jamky vpravo

* glutedlni ryhy ve stejné vySce

* nesoumeérnost v paravertebralnich svalech, vétsi paravertebralni val vlevo se zvySenim
svalového napéti

« asymetrické postaveni lopatek

» lehka idiopaticka skoli6za Thp/Lp, neprokdzana RTG snimkem

* zvySené napéti hornich snopct trapézu vpravo

Obr. 4 - Kineziologicky rozbor stoje - vstupni vySetieni, kazuistika II.

Vysetieni olovnici

Zeptedu

Olovnice spusténa z processus xyphoideus se ve svém prubéhu dotykd prominujici

bfisni stény. Prochazi oblasti pupku, poté se lehce vychyluje k LDK a miii mezi Spicky

nohou, vice ke $picce levé.
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Z boku

Olovnice spusténa v prodlouzeni zevniho zvukovodu se dotykd ramenniho kloubu
pouze zjeho ventralni strany. Poté prochazi kycCelnim kloubem a kloub kolenni
provazek miji opét ventralné. Olovnice mifi pfed zevni malleolus, az k vybézku V.

metatarzu.

Zezadu

Spusténa olovnice ze zahlavi se (diky predsunutému drzeni hlavy) dotyka oblasti hrudni
kyfozy. Od interglutedlni ryhy se provazek vychyluje vlevo a pokracuje tak az k patni
kosti.

VySetieni chiize

Pacientka do$lapuje pravou nohou na medialni ¢ast paty. Lehké nuance se objevovaly
pfi odvijeni chodidla, kdy je odvijeni na PDK pomalejsi a kontakt DK je tedy delsi. Po
odvinuti zevnich hran nasledoval doslap na stfed ptfedonozi a poté pres I. MTP kloub na
palec. Souhyby HKK jsou fyziologické a souhyby péanve jsou tzv. motylkovitého
charakteru. Kycelni klouby jsou stabilizovany a tak nedochazi k lateralnim pohybam.
Soumérnost a délka krokt byla bez vyraznych patologickych odchylek. Rytmus chiize
byl pravidelny.

Véleho test
Pt pfeneseni tézisté dopfedu ke Spickam nohy, aniz by pacientka zvedla paty, dochazi
k fyziologické reakci flexi prstii nohy jako zabrané padu. Avsak reakce na pravé noze je
opozdéna a vytvaii se tésné pred vypadem na DK. Pacientka je schopna vyuZit prsty
nohy pii opofe.

Protoze Véleho test nehodnoti kvalitu a pribcéh flexe prstd, ale pouze jeji
pfitomnost, nebyl test proveden pii vystupnim vySetfeni. Pro kvalitnéj$i aktivaci flexe

prsti bylo zatazeno cviceni dle Véleho testu do cvicebni jednotky.

Vysetieni stoje na 2 vahdach

PDK =29 kg
LDK =33kg
rozdil =4 kg

78



Goniometrie - hlezenni kloub

Tab. 8 - Goniometrie — hlezenni kloub, kazuistika II.

PDK LDK
plantarni flexe 60° 50°
dorzalni flexe 20° 10°
inverze 30° 30°
everze 30° 15°

Goniometrické vySetieni bylo vySetfenim spiSe orientacnim a rozsahy v Kloubech byly

fyziologické, proto bylo vysetieni provedeno pouze pii vstupnim vysetieni

Palpacéni vySetieni

Pfi  palpatnim vySetifovani byly potvrzeny informace zjiSténé¢ aspekci
z kineziologického rozboru stoje. Leva SIAS a crista jsou vyse. Je potvrzena anteverze
panve a rotace hrudniku vpravo. Rotace hrudniku, ktera se zvyrazni a prokdze pii
pfedklonu trupu, poukazuje na skoliézu patete. Palpacné byly zjistény TrPs v hornich

snopcich trapézu vpravo.

Vysetreni posturalni stabilizace a posturalni rekreability

Test extenze trupu

Béhem exten¢niho testu dochazelo ke zvySené aktivité¢ paravertebralnich svali, a to
zejména v oblasti Th/L ptechodu vlevo. V oblasti L patefe jsou paravertebralni svaly
spiSe oslabené. Lateralni skupina bfiSnich svalli se zapojuje minimaln€. Bederni lord6za
se prohlubuje a panev se mirné pieklapi do anteverze. Aktivita se objevuje 1 ve svalech
glutealnich, ischiokruralnich a zaskub v m. triceps surae. Opora je 2/3 délky mezi

symfyzou a pupkem, tj. pfenesena kranialng.

Test flexe trupu

Béhem flek¢éniho pohybu nedochazelo k vyznamnym patologickym odchylkam.
Branicni test

Pii brani¢nim testu byl tlak proti mé palpaci oslabeny bilateralné. Doba kontrakce trvala

jen nékolik sekund a ihned vymizela.
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Test extenze v kyclich

Pti extenzi je dodrZzovan timing svalll v oblast DK. Aktivita paravertebralnich svalii na
kontralateralni stran¢ je zvySena a na homolateralni stran¢ je aktivita snizena. Dochazi
k pieklopeni panve do anteverze a do rotace. Prohlubuje se bederni lord6za. Opora je

prenesena kranialné na oblast pupku.

Test flexe v kycli

Pii flexi pravého ky¢elniho kloubu dochazi k mirné rotaci panve vpravo. V oblasti trupu
se nedostateCna stabilizace projevuje rotaci trupu vpravo a lateroflexi vlevo. Pii flexi
levého kycelniho kloubu byly patologické odchylky stejného charakteru, ale méné

vyrazné.

Test nitrobiisniho tlaku

Test nitrobfi$niho tlaku je proveden spravng.

VySetieni dechového stereotypu
Dochézi k rozpinani v dolni hrudni dutin€ a v dutiné bfiSni smérem ptedozadnim, ale 1

do stran.

Vysetieni pomoci Footscanu®
Statické vySetieni
Pti statickém vySetfovani na Footscanu® stala pacientka v prostém pfirozeném stoji. Na
obrazovém znazornéni je patrné, ze zatiZzeni v oblasti chodidel je nerovnomérné. Na
LDK je chodidlo zatizeno 62% vlastni vahy téla, pficemz piedonozi je zatizeno 15%
vahy a na paté je 47% vahy téla. Na PDK je chodidlo zatiZzeno 38% celkové vahy, kdy
je 5% na predonozi a 33% na paté (viz piiloha 4).

Chodidlo PDK je pfi spontannim stoji cca o 1 cm postaveno ventralnéji nez

LDK a vice zevné rotovano.

Dynamické vysetieni
Béhem dynamického vysSetteni pacientka prochézela po tlakové desce spontanni chiizi.

Pti doSlapu pacientka klade dlraz na LDK, zejména na patu a na stfed pfedonozi. Na

2%

2%
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paty, stfedem plosky nohy na medidlni ¢ast II. MTP kloubu, déle na proximalni ¢lanek
Il. phalangu a na medialni ¢ast palce (viz ptiloha 4).

Béhem krokového cyklu se obé plosky odvijeji v lehké wvnitini rotaci. Levé
chodidlo se odviji v 1° a pravé ve 4° vnitini rotace (viz ptiloha 4).

Z dynamického vysetfeni pomoci Footscanu® jsem zjistila, ze kontury snimku
levé plosky nohy jsou vyrazngj$i a ostfejsi. Pii doSlapu PDK na zevni hranu chodidla
doslo ke sniméni SirSi Casti, piestoze zatizeni PDK je vyrazné niz$i nez na LDK. To
potvrzuje podélné plossi nohu nez je na LDK, jak jiz bylo zminéno v kineziologickém
rozboru. Na LDK se pii odvijeni plosky zatizeni na paté posunulo lehce medialné od
sttedu. Poté se zatizeni projevovalo minimalné¢ pfes zevni hranu chodidla a dal$im
vyraznym bodem tlaku je stifed ptfedonozi (II. a III. MTP kloub), coz nasvédc€uje piicné

ploché noze. Dal$im vyraznym bodem byl distalni ¢lanek palce.

KRP

* uvolnéni oblasti kréni patete a trapézt

* uvolnéni a mobilizace oblasti nohy prostfednictvim MMT
* centrace levé lopatky

« aktivace kratkych svali nohy

« aktivace svalll hlubokého stabiliza¢niho systému

* nacvik spravného vzpiimeného stoje

DRP

* snaha o stabilizaci nohy jako prevence stupfiovani poruch v této oblasti

* pokracovat v pravidelném cvi€eni se zvySovanim posturalnich poloh

* integrace spravného vzptimeného stoje do bézného zivota

* zaclenéni sportovnich aktivit, pti kterych dochazi k zapojovani HSS, napft. cviceni na

bosu, Flowin®, cvi¢eni s Flexi-barem® apod.

Prubéh terapie

1. navstéva — 5. 10. 2011

Pacientka byla pfi prvni navstévé sezndmena s piedbéZnym planem rehabilitace. Bylo
provedeno vstupni vySetfeni a nasledné¢ byl sestaven kratkodoby a dlouhodoby
rehabilitaéni plan. Pro terapii byly zvoleny prvky senzomotorické stimulace dle Jandy a

Vavrové. Pied vlastni terapii byly provedeny MMT v oblasti Cp a nohou. Poté byla
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provedena facilitace koznich receptorit plosky nohy a facilitace proprioceptori nohy
nacvikem tzv. ,malé nohy“. Byl nacvicen korigovany stoj. Do cvicebni jednotky byl
zatazen cvik pro uvolnéni rota¢niho postaveni hrudniku. Pacientka byla instruovana

k samostatnému cvideni.

2. nav§téva — 4. 11. 2011

Pied cviGenim prvka senzomotorické stimulace byly provedeny MMT v oblasti Cp,
nohou a uvolnéni rota¢niho postaveni hrudniku. Poté byly zopakovany cviky, které
pacientka cvicila samostatné. Bylo na né navazano zvySenim naro¢nosti korigovaného
stoje, nacvikem ptredniho a zadniho pulkroku, vypady a vyskoky. Bylo také zatazeno

cviCeni dle Véleho testu. Pacientka byla instruovana k samostatnému cviéeni.

3. navstéva — 24. 11. 2011

Pfed vlastnim cvicenim byly opét provedeny MMT v oblasti Cp, nohou a uvolnéni
rotaniho postaveni hrudniku. Cviceni bylo zahajeno facilitaci chodidel, nasledovalo
cviceni prvkli senzomotorické stimulace se zvySovanim narocnosti labilni plochou —
cockou. Dale se pokracovalo ve cviceni dle Véleho testu. Pacientka byla instruovana
k samostatnému cviceni na labilni ploSe, ktera ji byla ptjéena. Cvicebni jednotka viz

ptiloha 7.

4. navstéva — 11. 1. 2012
Cviceni bylo zahajeno relaxaci branice. Nasledovalo zapojovani brani¢niho dychani pro
aktivaci HSS, védoma aktivace hlubokého stabilizaéniho systému. Pacientka byla

instruovana k samostatnému cviceni. Cvic¢ebni jednotka viz ptiloha 7.

5. navstéva — 15. 2. 2012

Terapie byla opét zahajena relaxaci branice. Nasledovalo opakovani cviku, které si
pacientka cvicila samostatné, na které bylo navazano dalSimi prvky védomé aktivace
hlubokého stabilizacniho systému dle ,australské Skoly* se zvySenim posturdlnich

poloh a zatazeni dalSich cvika podporujici aktivaci HSS.
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6. navstéva —12. 3. 2012

Posledni navstévu bylo provedeno vystupni vysetieni a nasledné zhodnoceni celého
prabéhu terapie. Byly zopakovany ptedeslé cviky pod dohledem terapeuta. Pacientka
byla instruovana k dalSimu samostatnému cvi¢eni a byly ji doporuc¢eny vhodné

sportovni aktivity. Byly ji vysvétleny zdsady noSeni spravné obuvi.

9.2.3 Vystupni vySetieni
Vysetreni aspekei
Kineziologicky rozbor stoje
Zeptedu
* pokles pti¢né klenby noZzni na obou DKK
* vardzni postaveni kolennich kloubt bilateralné
* patelly tazeny medialn¢ bilateralné
* lateralizace panve vpravo
* leva SIAS vyse
* leva crista vyse
* prava traile je vyrazngjsi a hlubsi
* umbilicus vychylen vlevo
* hrudnik rotovan vpravo - dolni Zebra vlevo vyklenuti, vpravo prohloubeni

* prava kli¢ni kost a pravé rameno drZeno vyse

Z boku
* pokles podélné klenby nozni, vyraznéji na pravé noze
* anteverze panve
* vrchol L lordézy v oblasti Th/L pfechod
» Th kyfoza je oplostéla

Zezadu
* PDK pfi spontannim pfirozeném stoji ve vEtsi zevni rotaci
* paty ve valgdznim postaveni
* Achillova §lacha na LDK je uZzsi
* poplitedlni ryhy ve stejné vysce
* vE&ts$i vyplnéni pravé poplitealni jamky

* glutedlni ryhy jsou symetrické a ve stejné vysce
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* lehka idiopaticka skoliza bez vySetfeni RTG snimkem
* asymetrie v oblasti paravertebralnich svall, vétsi paravertebralni val vlevo

» asymetrické postaveni lopatek

Obr. 5 - Kineziologicky rozbor stoje - vystupni vySeti‘eni, kazuistika II.

VysSetieni olovnici

Zeptedu

Olovnice spusténd od processus xyphoideus se dotyka ve svém pribéhu bfisni stény,

prochazi oblasti umbilicu a poté mifi mezi Spicky nohou.

Z boku
Olovnice spusténa v prodlouzeni zevniho zvukovodu ve svém prubéhu prochazi
ventralné ramennim kloubem, kyc¢elnim kloubem, kolennim kloubem a mifi do oblasti

pted zevni malleolus.

Zezadu

Spusténa olovnice ze zéhlavi prochézi interglutealni ryhou a mifi mezi paty.
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VySetieni chiize

PDK naslapuje na medidlni ¢ast patni kosti. Behem chlize se na pravé noze zvyraziuje
pokles podélné, ale i pricné klenby nozni. Na LDK se pii chizi zvyraziuje valgozni
postaveni paty a od toho odvijejici se postaveni v hlezennim kloubu. Po odvinuti
zevnich hran chodidla nésledoval doslap na stfed pfedonozi a poté se ploska plynule
odvijela pfes I. MTP kloub a palec. Souhyby HKK a panve byly fyziologické.
Soumérnost a délka krokti byla bez vyraznéjSich patologickych odchylek. Rytmus
chiize byl pravidelny a odpovidal vySce postavy i délce DKK.

VysSetieni stoje na 2 vahdch

PDK =30kg
LDK =32Kkg
rozdil =2 kg

Palpacni vySetieni

Pfi  palpaénim vySetfovani byly potvrzeny informace zjisténé aspekci
Z kineziologického rozboru stoje. Leva SIAS a crista jsou vySe. Je potvrzena anteverze
panve a rotace hrudniku vpravo. Rotace hrudniku, kterd se zvyrazni a prokaze pii

predklonu trupu, poukazuje na skolidzu patete.

VysSetieni posturilni stabilizace a posturalni rekreability

Test extenze trupu

Pfi testu extenze trupu se aktivovaly glutealni svaly a hamstringy. Dochézelo ke
zvySené aktivité v paravetrebralnich svalech vlevo. Zapojeni paravertebralnich svall se
projevovalo nejvice v oblasti Th/L ptrechodu. Lateralni skupina bfisnich svali se
zapojuje na levé stran¢ trupu, avSak vpravo je aktivita minimalni. Opora je uprostied

délky mezi symfyzou a pupkem, tj. pfenesena kranialng.

Branicni test

Pfi brani¢nim testu byl tlak proti mé palpaci oslabeny bilateralné.

Test extenze v kyclich
Pii extenzi pravého kycelniho kloubu se svaly DK zapojovaly ve spravném poradi.

Aktivita kontralateralnich paravertebralnich svali byla nepfiméfena a naopak
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homolaterdlni paravertebralni svaly se téméf nezapojovaly. Panev byla instabilni,

presouvala se do anteverze a rotace. Opora byla pienesena pod oblast pupku.

Test flexe v kyclich
Pti flexi pravého kycelniho kloubu dochéazi k lehké lateroflexi trupu. Pfi flexi levého

kycelniho kloubu nedochézi k vyraznym patologickym odchylkam.

VySetieni pomoci Footscanu®
Statické vySetieni
Pti statickém vySetfovani na Footscanu® stala pacientka v prostém ptirozeném stoji. Na
obrazovém znazornéni je patrné, Zze zatizeni v oblasti chodidel je nerovnomérné. Na
LDK je chodidlo zatizeno 61% vlastni vahy téla, pfi¢emz ptedonozi je zatizeno 20%
vahy a na pat¢ je 41% vahy téla. Na PDK je chodidlo zatizeno 39% celkové vahy, kdy
je 10% na piedonozi a 29% na pat¢ (viz ptiloha 10).

Chodidlo PDK je pfi spontdnnim stoji cca o 1 cm postaveno ventralnéji nez

LDK a vice zevné rotovano.

Dynamické vySetieni

Béhem dynamického vySetfeni pacientka prochdzela po tlakové desce spontanni chiizi.

Vv oew

2%

Vv w

Il. metatarz, poté na Il. MTP kloub a dale na distalni ¢lanek palce (viz ptiloha 10).
Béhem krokového cyklu se LDK odviji v lehké vnitini rotaci 3°. PDK se odviji
Vv 7° zevni rotace (viz piiloha 10).
Z dynamického vySetieni pomoci Footscanu® jsem zjistila, Ze na obou
chodidlech se pii odvijeni plosky zatizeni projevilo zejména na stiedu paty a poté na

sttedu predonozi, coz pfisuzuji poklesu pficné klenby nozni.
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9.3 Kazuistika Ill.

9.3.1 Anamnéza
vék: 26
pohlavi: muz

Osobni anamnéza

Pacient prodélal bézné détské nemoci. V kvétnu 2008 byla provedena incize abscesu
v kiizové oblasti. O 2 mésice pozdéji, Cili v Cervenci bylo operaéné feSeno sinus

pilonidalis. Roku 2011 zjiSténa zvysena hladina cholesterolu, kterd neni doposud 1é€ena.

Rodinna anamnéza

Matka (48 let) je alergiCka. Je 1éCena pro zvySenou hladinu cholesterolu a hypertenzi.
Roku 2008 byla zjisténa progredujici hypoakuze levého ucha (dnes 25%). Otec je zdrav.

Pacient ma jednoho sourozence, a to o 2 roky mladsiho bratra, ktery je alergik a atopik.

Pracovni anamnéza

Pacient je studentem VS a pracuje na poloviéni uvazek jako Fidi¢ zachranné sluzby

Plzen- sever.

Socidlni anamnéza

Pacient bydli s ptitelkyni v panelovém domé ve mésté.

Sportovni anamnéza

Co se ty¢e sportovnich aktivit, od roku 1998 aktivné provozuje rychlostni kanoistiku.

Rekreacné béha, plave, jezdi na snowboardu, bézkuje, jezdi na kole apod.

Alergologickd anamnéze

Neguje.

Farmakologicka anamnéza

Neuziva Zadné léky.
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Nvynéjsi onemocnéni

Pacient ma bolesti bederni patefe trvajici 1,5 roku. Bolesti jsou intermitentni a
tlakového charakteru. Objevuji se po pohybové aktivité se zvySenou narocnosti a

asymetrickou zatézi (rychlostni kanoistika).

9.3.2 Vstupni vySetieni

Vysetreni aspekei

Kineziologicky rozbor stoje

Zeptedu

* na PDK mirny pokles pfi¢né klenby nozni
* leva patella tazena medialné

» prosak levého kolena

* ob& SIAS ve stejné vysce

* 0b¢€ cristy ve stejné vysce

* taile soumérné

* bfi$ni svaly v rovhomérném napéti

* asymetrie prsnich svald - levy prsni sval mohutng&jsi
* leva kli¢ni kost 1 levé rameno drzeno vyse

* pfi klidném stoji nebyla pfitomna tzv ,,hra Slach*

Z boku

* na obou DKK mirny pokles podélné klenby nozni, vyraznéji na levé noze
* normotonus m. tensor fasciae latae

* lehka anteverze panve

* vrchol L lordézy v oblasti Th/L piechodu

* mirn¢ prohloubena C lordoza

* pfedsunuté drZeni hlavy

Zezadu

* pfi stoji rovhomeérné zatiZeni na stiedu patni kosti
* prava noha pfi stoji vice v zevni rotaci

* na PDK vétsi vypln poplitealni jamky

* poplitedlni ryhy ve stejné vysce
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* na PDK celkové cela oblast stehna mohutnéjsi, veétsi

* prava glutealni ryha vyrazngjsi a delsi

* ob¢ SIPS ve stejné vysce

» zvySené svalové napéti paravertebralnich svald Thp, Lp vlevo

« asymetrické postaveni lopatek

Obr. 6 - Kineziologicky rozbor - vstupni vySetieni, kazuistika I11.

VySetieni olovnici

Zepiedu
Olovnice spusténa z processus xyphoideus ve svém pribéhu prochazi oblasti pupku,

poté se provazek mirn¢ vychyluje k LDK a mifi do oblasti mezi Spi¢ky nohou, vice

k levé noze.

Z boku
Olovnice spusténa v prodlouzeni zevniho zvukovodu ve svém pribéhu prochazi
ramennim kloubem a kloubem ky¢elnim. Oblast kolenniho kloubu pfedbiha ventralné a

mifi pted zevni malleolus kK vybézku V. metatarzu.
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Zezadu
Spusténd olovnice ze zahlavi se ve svém prub¢hu dotykd hrudni kyfozy, prochazi

interglutealni ryhou a miii do stfedu mezi ob¢ patni kosti.

Goniometrie - hlezenni kloub

Tab. 9 - Goniometrie — hlezenni kloub, kazuistika III.

PDK LDK
plantarni flexe 60° 60°
dorzalni flexe 15° 10°
inverze 35° 35°
everze 40° 40°

Goniometrické vySetieni bylo vySetfenim spiSe orienta¢nim a rozsahy v kloubech byly

fyziologické, proto bylo vysetieni provedeno pouze pii vstupnim vysetieni

VyS§etieni chiize

Pacient doslapuje rovhomérné na oblast paty. Kvalita odvijeni chodidla se jevi byt lepsi
na LDK. Prava noha po odvinuti zevni hrany doSlapuje na celou oblast pfedonozi naraz,
namisto pieneseni zatizeni na V. a poté na I. MTP kloub. Tyto patologické odchylky
pfisuzuji snizené pii€né klenbé nozni na PDK. Souhyby panve jsou fyziologickeé.
Kycelni klouby jsou stabilizovany a tak nedochdzi k laterdlnim pohybiim. Pti chiizi
dochazi k mékkému naSlapovani a mirnému pohupovani v kolenou. Diky pohupovani
V kolenou dochézi i k mirnym souhyblim hlavy do pfedsunu. Souhyby HKK jsou
omezeny pouze masou svalstva, pficemz se chiize stavd mirné kolibavou. Chize je o

uzké bazi a rovnomérné dlouhych krocich. Rytmus chtize je pravidelny.

Véleho test
k fyziologické reakci flexi prstd nohy jako zabrané padu. Pacient je schopen vyuzit
prsty nohy pfi opofe.

Véleho test byl pii vstupnim vySetfeni proveden spravné, a proto nebyl pouzit

pii vystupnim vySetieni.
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VySetieni na 2 vahdch

PDK =48 kg
LDK =44Kkg
rozdil =4 kg

Vysetieni posturalni stabilizace a posturalni rekreability

Exten¢ni test

Béhem exten¢niho testu dochazelo k inkoordinovanému zapojovani zadovych svali a
lateralni skupiny bfisnich svall. Jiz pfi prvopocatcich extenze kréni patefe dochazelo
k vyraznému zapojeni m. gluteus maximus. Aktivita byla vyrazna také
V ischiokruralnich svalech, ale i v m. triceps surae. Opora je pfesunuta kranidlné na

oblast pupku.

Test flexe trupu

Test flexe trupu byl proveden spravne.

Branic¢ni test

Pfi brani¢nim testu byl tlak proti palpaci oboustranné oslabeny.

Test extenze v ky¢€lich

Pti testu extenze v kycelnim kloubu se jako prvni zapinaly svaly ischiokruralni, poté¢ m.
gluteus maximus, kontralateralni paravertebralni svaly a nasledné¢ i1 homolateralni.
Zapojeni lateralni skupiny svalli bfiSnim je minimalni. Opora byla pfenesena na oblast

pupku.

Test flexe v ky¢lich
Test flexe v ky¢lich byl proveden spravné bez patologickych odchylek.

Test nitrobriSniho tlaku

Pti provadéni testu nitrobfisniho tlaku byl vytvotfeny tlak proti mé palpaci oslabeny a

nedochdzelo k vyklenuti podbfisku.
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Vysetieni dechového stereotypu
Dychani bylo do dolni ¢asti hrudniku a dochdzelo k rozpinani dolnich zeber, jak do

sméru predozadniho, tak do stran.

VySetieni pomoci Footscanu®
Statické vySetieni
Pti statickém vysSetfovani na Footscanu® stal pacient v prostém, pfirozenim stoji. Na
obrazovém znazornéni jSou patrné lehké nuance v zatizeni oblasti chodidel. Na LDK je
z celkové vahy téla 54%, pficemz na predonozi je 25% a na paté 29% vahy téla. Na
PDK je zatizeni 46% z celkové vahy téla, kdy na pfedonozi je 20% a na paté 26% vahy
téla (viz ptiloha 5).

Chodidlo PDK je pii spontannim stoji poloZeno cca o 1 cm dorzalnéji, je vice

zevné rotovano, a to cca o 5°.

Dynamické vySetieni
Béhem dynamického vySetfeni pacient prochazel po tlakové desce spontanni ptirozenou
chtizi. Pii odvijeni pacient klade diraz na LDK a zatézuje zejména distalni ¢lanek palce.
kloub, poté na II. MTP kloub a na medialni ¢ast distalniho ¢lanku palce (viz ptiloha 5).
Béhem krokového cyklu se obé chodidla staceji zevné. Leva ploska se odviji
Vv 11° zevni rotace a prava ploska v 5° zevni rotace (viz ptiloha 5).
Z dynamického vysSetteni na Footscanu® jsem zjistila, Ze odvinuti plosky LDK
je od doSlapu na patu, pfes odvinuti zevni hrany chodidla, zatizeni pfedev§im V. a L.
MTP kloubu bez patologickych odchylek. AvSak po fyziologickém zatizeni I. MTP
kloubu se zatizeni projevi velmi vyrazné v oblasti distalniho ¢lanku palce. Na PDK je
odvinuti od paty, ptes zevni hranu na V. MTP kloub, poté na I. MTP kloub a palec

Vv celkoveé men$im zatiZzeni, avSak bez vyraznych odchylek.
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KRP

* uvolnéni levého kolenniho kloubu za pouziti MMT

* centrace levé lopatky

* uvolnéni a mobilizace oblasti nohy prostfednictvim MMT
» aktivace kratkych svalt plosky nohy

» aktivace svall hlubokého stabiliza¢niho systému

* nacvik spravného vzpiimeného stoje

DRP

* snaha o stabilizaci nohy jako prevence stupfiovani poruch v této oblasti
* pokracovat v pravidelném cviceni se zvySovanim posturalnich poloh

* integrace spravného vzpiimeného stoje do bézného zivota

» zavedeni kompenzacniho cviceni po sportovni aktivité rychlostni kanoistiky

Priibéh terapie

1. navstéva — 5. 10. 2011

Pacient byl pfi prvni navstévé seznamen s predbéZznym planem rehabilitace. Bylo
provedeno vstupni vySetfeni S ndslednym stanovenim kratkodobého a dlouhodobého
rehabilita¢niho planu. Pro terapii byly zvoleny prvky senzomotorické stimulace dle
Jandy a Vavrové. Pred vlastni terapii byly provedeny MMT bederni patete, levého
kolenniho kloubu a nohou. Poté byly facilitovany kozni receptory chodidla a
proprioceptory nohy nacvikem tzv. ,,malé nohy“. Byl proveden nacvik korigovaného

stoje. Pacient byl instruovan k samostatnému cviéeni.

2. navstéva — 4. 11. 2011

Pted cvicenim prvka senzomotorické stimulace byly provedeny MMT vV oblasti bederni
patefe a nohou. Byly zopakovany cviky, které pacient cvi¢il samostatné. Na né bylo
navazano zvysovanim naro¢nosti V korigovaném stoji, nacvikem ptedniho a zadniho

pulkroku, vypady a vyskoky. Pacient byl instruovan k samostatnému cviceni.
3. navstéva — 24. 11. 2011

Pfed vlastnim cvicenim byly opét provedeny MMT bederni patefe a nohou. Cviceni

bylo zahajeno facilitaci chodidel, nasledovalo cviceni prvki senzomotorické stimulace
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se zvySenim ndroCnosti labilni plochou - ¢ockou. Pacient byl instruovan

k samostatnému cviceni na labilni ploSe, ktera mu byla pijcena.

4. navstéva — 11. 1.2012
Terapie byla zahdjena relaxaci branice, po které nésledovalo zapojeni brani¢niho
dychani pro aktivaci HSS a védoma aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému. Pacient

byl instruovan k samostatnému cviceni.

5. navstéva — 15. 2. 2012

Cviceni bylo zahdjeno relaxaci branice a nasledovalo opakovani cviki, které pacient
cvi€il samostatné piedesly mésic. Na né€ bylo navdzano cvicenim védomé aktivace HSS
vychazejici z ,australské Skoly* ve vysSSich posturdlnich polohich a dal§imi cviky
aktivujicimi HSS. Pacient byl opét zainstruovan k samostatnému cviceni. Cvicebni

jednotka viz ptiloha 8.

6. navstéva — 12. 3. 2012

Pti posledni navstévé bylo provedeno vystupni vySetfeni s naslednym zhodnocenim
probéhlé terapie. Byly zopakovany piedeslé cviky pod dohledem terapeuta. Pacient byl
instruovan k dal$imu cviceni a bylo mu doporucené pravidelné kompenzaéni cviceni

pro rychlostni kanoistiku. Dale mu byly vysvétleny zasady noSeni spravné obuvi.

9.3.3 Vystupni vySeti‘eni
Vysetreni aspekci
Kineziologicky rozbor stoje
Zeptedu
 mirny pokles pfi¢né klenby noZzni na pravé noze
* leva patella taZzena medialné
* prosak levého kolena
* ob¢ SIAS ve stejné vysce
* ob¢ cristy ve stejné vysce
* asymetrie v oblasti prsnich svald - levy prsni sval mohutné;jsi

* leva kli¢ni kost a levé rameno drzeno vyse
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Z boku
* pokles podélné klenby nozni na obou DKK, vyraznéji na levé noze
* normotonus m. tensor fasciae latae
* mirn¢ prohloubena L lorddza

* pfedsunuté drzeni hlavy

Zezadu
 rovnomé&rné zatizeni v oblasti patnich kosti
* prava noha pfi spontdnnim pfirozeném stoji vice v zevni rotaci
* poplitedlni ryhy ve stejné vysce
* vétsi vypli poplitedlni jamky vpravo
» oblast pravého stehna mohutné;si
* glutedlni ryhy ve stejné vysce
* prava glutealni ryha je delsi
* zvySené svalové napéti v oblasti paravertebralnich svali Thp a Lp vilevo

« asymetrické postaveni lopatek

Obr. 7 - Kineziologicky rozbor, vystupni vySetieni, kazuistika III.
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VySetieni olovnici
Zepiedu
Olovnice spusténa z processus xyphoideus se ve svém pribéhu dotyka biisni stény.

Prochazi oblasti umbilicu miii mezi Spicky nohou.

Z boku
Olovnice spusténd v prodlouzeni zevniho zvukovodu ve svém prubéhu prochazi

ramennim, kycelnim i kolennim kloubem a mifi do oblasti pied zevni malleolus.

Zezadu

Spusténa olovnice ze zahlavi prochazi interglutealni ryhou a mifi pfimo mezi paty.

VySetieni chiize

Pacient pii spontanni pfirozené chtizi doslapuje rovnomérné na oblast paty. Kvalitngjsi
odvijeni chodidla je na LDK. Prava noha po odvinuti zevni hrany doslapuje na V., IV. a
II. MTP kloub nardz, poté dojde k plynulému pieneseni zatizeni na I. MTP kloub a
palec. Souhyby panve jsou fyziologické. Kycelni klouby jsou pii chizi stabilizovany a
nedochazi tak k laterdlnim pohybim péanve. Patelly jsou béhem chiize tazeny medialné
diky aktivit¢ m. quadriceps femoris. Pii chlizi dochazi k m&kkému naslapovani a
mirnému pohupovani v kolenou. Kolena se pfi chiizi nedomykaji. Diky pohupovani
v kolenou dochazi i k mirnym souhybiim hlavy do piedsunu. Souhyby HKK jsou
omezeny pouze masou svalstva, pficemz se chiize stava kolibavou. Chtize je o uzké bazi

a rovnomérné dlouhych krocich. Rytmus chiize je pravidelny.

VySetieni na 2 vahdch

PDK =47kg
LDK =44kg
rozdil =3 kg

VySetieni posturalni stabilizace a posturalni rekreability

Test extenze trupu

Pii testu extenze trupu dochazelo ke zvysené aktivité v glutealnich svalech a ve svalech
ischiokruralnich. Dochazelo k rovnomérnému zapojeni svall lateralni skupiny biisni.

Pti testovani byla opora pfenesena kranidln€ na oblast pupku.
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Branicni test
Na levé strané byl tlak proti palpaci lehce oslabeny.

Test extenze v kyélich

Pti extenzi v kyCelnim kloubu se jako prvni zapinaly glutedlni svaly a poté svaly
ischiokrurdlni. Nasledovala kontrakce kontralateralnich paravertebralnich svala
soucasné s homolateralnimi, pfi¢emz aktivita kontralateralnich byla vyraznéjsi.

Test nitrobfisniho tlaku

Test nitrobfisniho tlaku byl proveden spravné. Fyziologicky doslo k aktivaci branice a

vyklenuti podbiisku. Poté se aktivovaly bfisni svaly.

Vysetieni pomoci Footscanu®

Statické vysetieni

Béhem statického vysetieni pacient stal v prostém pfirozeném stoji. Na obrazovém
znazornéni je patrné, ze rovnomérné zatizeni v oblasti chodidel. LDK je zatizena 51%
celkové vahy téla, ptiCemz 26% je na predonozi a 25% na paté. PDK je zatizena 49%
celkové vahy, kdy 22% tvoii vaha na piedonozi a 27% vaha na oblasti paty (viz pfiloha
11).

Obe¢ chodidla jsou pfi pfirozeném prostém stoji v lehké zevni rotaci.

Dynamické vySetieni

Pii dynamickém vySetfeni pacient prochazel po tlakové desce spontanni pfirozenou

A%

A%

[1l. MTP kloub a z néj na proximalni a distalni ¢lanek II. prstu (viz ptiloha 11).
Chodidla se béhem krokového cyklu odvijeji v zevni rotaci, a to PDK v 3° zevni
rotace a LDK ve 12° zevni rotace. (viz ptiloha 11).
Z dynamického vySetifeni na Footscanu® jsem zjistila, ze pii odvijeni pravého
chodidla je doslap na stfed patni kosti, poté se vaha pienasi pies zevni hranu plosky
nohy na V. MTP kloub, z n¢j na I. MTP kloub a poté na distalni ¢lanek palce. Na levém

chodidle je odvijeni obdobné, avsak v oblasti I. MTP neni zatiZzeni tak vyrazné.
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10 Diskuze

Vzpiimeny stoj je z hlediska mechaniky velmi labilni. Uvédomime-li si postaveni
skeletu, kdy celd DK balancuje nad kulatym talem, panev nad sférickymi hlavicemi
femurt, hrudnik, ktery je zavéSeny na thorakolumbalni ¢asti patete a hlava balancujici
svymi kondyly v jamkach atlasu. Stabilitu celého komplexu zajistuji ko-kontrakce
dlouhych vicekloubovych svali, které jsou vzajemné propojené. Jeden sval tvoii
punctum fixum pro sval druhy. Pouhou aktivitou fetézct tvofenych dlouhymi svaly,
které se upinaji na patet, by dochézelo k vyviklani jednotlivych obratli, protoze nemaji
dostate¢nou fixaci pasivnimi strukturami. Tuto funkci pfebiraji kratké hluboké svaly
neboli hluboky stabilizaéni systém (Lewit, LepSikova, 2008)

Na propojeni kli¢ovych oblasti této prace, tj. oblast chodidla a hlubokého
stabilizacniho systému, poukazali ve své praci Lewit a Lepsikova (2008). Uvadégji, ze
Gutman a Véle sledovali u zdravych jedinct klidovou aktivitu v oblasti bérce, stehna a
trupu béhem vzptimeného stoje v klidu. Nejvétsi aktivita byla prokazana v oblasti
bérce, tedy ve svalech ovladajicich chodidlo a prsty nohy. Ve vzptimovacich trupu byla
aktivita nejmensi.

Ve své praci jsem provadéla 3 kazuistickd Setfeni po dobu 6 mésicli. V ramci
vySetfeni bylo provedeno vstupni a vystupni vySetieni po 6 mésicich. Tato vySetfeni
spoCivala ve vySetfeni aspekci, vySetfeni palpaci, vySetfeni posturalni stabilizace a
posturalni rekreability a ve statickém a dynamickém vySetieni na Footscanu®

U pacientky z kazuistiky I. doslo ke zménam v kineziologickém rozboru stoje,
kdy nastala vyrazna zména v drzeni bfisni stény. Pfi vstupnim vySetfeni bfi$ni sténa
prominovala zejména v dolni casti. Po terapii doSlo ke korekci této oblasti. Doslo
k rovnomérnéjsimu zatizeni DKK béhem prostého stoje, coz se potvrdilo pfi vysetieni
olovnici i pfi vySetfeni stoje na 2 vahach. Vyrazné zatizeni LDK se pfesunulo vice na
stfed. Protrakce ramen jiz neni tak vyrazna. Vymizela predilekce a doslo ke korekci
pfedsunutého drzeni hlavy.

Pii vySetteni chiize doslo ke kvalitn€jSimu odvijeni chodidla, zejména v oblasti
predonozi. Pfi¢na klenba se stala stabiln&jsi a pfi odvijeni chodidla se zapojuje ve vétsi
mife nez pifi vstupnim vySetieni, coz se potvrdilo také pii dynamickém vySetfeni na
Footscanu®.

Dynamické vysetieni na Footscanu® se zménilo v zatizeni DKK. Pfi vstupnim

vySetieni pacientka doslapovala vice na PDK a pfi vystupnim na LDK. Coz je zm¢na,
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kterou nemlzeme povazovat ani za pozitivni, ani za negativni. DoSlo také
k vyvazengjSimu zatizeni pti odvijeni plosky. Tlak projevujici se uprostied predonozi
nebyl pfi vystupnim vySetieni napadny. Nasvédcuje to aktivaci svall podilejicich se na
pricné klenb¢€ nozni.

Zména u statického vysetfeni na Footscanu® spocivala v rozlozeni zatizeni
plosek pfi ptirozeném klidném stoji. Pii vstupnim vysSetfeni bylo zatizeni LDK 64%,
PDK 36% a pfi vystupnim vySetieni LDK 65% a PDK 35%. To by mohlo byt
povazovano za neuspéch, avsak pii sledovani rozlozeni vahy na jednotlivych castech
nohy je pifi vystupnim vysetieni vysledek lepsi. Pacientka ma rozlozené zatiZzeni na
predonozi a paté 1épe nez pti vysetfeni vstupnim a vyuziva tak 1épe plosku pii opote.

Palpacné doslo k uvolnéni TrPs v oblasti hornich trapéz, m. SCM a mm.
scaleni. Avsak pacientka tyto svaly nedokaze relaxovat v klidném stoji ani lehu. Proto
jsem pacientce doporucila pravidelné PIR hornich snopcit m. trapezius do DRP. Toto
manipulaci HKK ve vzpazeni ¢i upazeni. Také oblast SI, kde byla prok4zana blokada
vpravo, byla uvolnéna a jiz pti 3. navstéve byla pacientka bez ptiznaki.

Pti vySetfeni posturdlni stabilizace a posturdlni rekreability doslo k napadnym
zménam v testu extenze trupu, kdy plné vymizela zvySend aktivita glutedlnich a
ischiokruralnich sval, ale i zaskub v m. triceps surae. Opora byla pfenesena z poloviny
délky mezi symfyzou a pupkem fyziologicky na symfyzu. Aktivita paravertebralnich
svalli vSak zlistala lehce zvySend. U testu flexe trupu byla zvySena aktivita kyvach
hlavy, kterd diky korigovanému postaveni Vymizela. ZvySené napéti v horni ¢asti m.
rectus abdominis zlstalo. Brani¢ni test, béhem kterého byl tlak proti palpaci
nesoumé&rny pii vstupnim vySetieni, byl po terapii proveden spravné. Pii testu extenze
Vv kyc€lich doslo klepsi spolupraci laterdlni skupiny biiSnich svali. U testu flexe
Vv ky¢lich bylo zajimavé, ze 1 kdyZ pacientka méla odrazovou LDK, tak pfi vstupnim 1
vystupnim vySetieni byla lepsi opora na PDK. Testy, které byly provedeny pti vstupnim
vySetieni spravng, byly pfi vystupnim vysetfeni vynechany.

U pacientky z kazuistiky II. doslo ke zménam v kineziologickém rozboru stoje.
Doslo k vyrazné zméné drZeni pii pohledu zeptedu. Pti vstupnim vySetfeni byla panev
lateralizovana vpravo a pfi vystupnim vySetfeni jiz lateralizace neni tolik vyrazna.
Vychyleni umbilicu vlevo bylo korigovano. Doslo ke korekeci prominujici bfisni stény.
Bylo uvolnéno zvysené svalové napéti v oblasti hornich snopcit m.trapezius, coz bylo

potvrzeno i palpa¢né. Vymizela protrakce ramen a zkorigovalo se ptfedsunuté drzeni
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hlavy. Cela patet je elongovana, coz potvrzuje i vySetieni olovnici pohledem z boku.
Stoj se stal rovnomérnéjsi a vyvazenéjsi. To potvrzuje vySetfeni na 2 vahach, ale i
vySetfeni na Footscanu®.

U vysetteni chiize nedoslo k vyraznym zménam.

Pti vySetfeni posturalni stabilizace a posturalni rekreability doslo ke zménam pfi
brani¢nim testu. Vytvofeny tlak proti palpaci byl pifi vstupnim vySetfeni oslabeny,
kontrakce netrvala déle nez n¢kolik sekund a ihned vymizela. Pii vystupnim vySetfeni
byl tlak proti palpaci stale oslabeny, ale doba kontrakce se prodlouzila. Ke zlepSeni
doslo také pii testu flexe v ky¢lich, kdy byly projevy poruchy stabilizace obdobné jako
pfi vstupnim vySetieni, ale byly méné vyrazné. Ke zménam nedoslo u testu extenze
trupu a extenze v kyclich. Test flexe trupu byl pfi vstupnim vysetfeni proveden spravné,
a proto nebyl proveden ve vystupnim vySsetfeni.

Pii dynamickém vySetieni na Footscanu® nedoslo k vyraznym zméndm, coz se
neda povazovat za pozitivni vysledek.

Mensi zménu jsem zaznamenala u statického vysetieni na Footscanu®. Doslo k
mirnému zlepSeni rozlozeni vahy pii klidném pfirozeném stoji. Pfi vstupnim vySetieni
bylo zatizeni LDK 62%, PDK 38% a pii vystupnim LDK 61% a PDK 39%. U
vystupniho vySetfeni nedoSlo k vyrazné zméné celkového zatiZzeni plosky, nybrz
zatiZzeni jednotlivych ¢asti plosky nohy. ZatiZeni je tak vice rozprostfeno a pacientka je
schopna vyuzit vétsi ¢ast chodidla pfi opofe.

U pacienta z kazuistiky I1l. doslo ke zménam v kineziologickém rozboru stoje,
kdy doslo k aktivovani podélné klenby nozni na LDK. Stoj se stal vyvazen&j$im a baze
uzsi, coz potvrzuje vySetieni olovnici, ale 1 vySetfeni na 2 vahach. Doslo ke korekci
anteverze panve a pfedsunutého drzeni hlavy. Palpa¢né doslo k uvolnéni m&kkych tkani
kolenniho kloubu.

U vysetieni chlize doslo k lepSimu zapojovani pfi¢né klenby noZzni.

Zména na dynamickém vysSetieni pomoci Footscanu® nastala v zatizeni DKK,
kdy pii vstupnim vySetfeni pacient kladl diraz na LDK a pfi vystupnim na PDK. Tento
vysledek se nedd povaZovat ani za pozitivni, ani za negativni.

U pacienta doSlo k vyraznému zlepSeni u statického vySetfeni na Footscanu®.
Zatizeni je rovnoméernéjsi jak na celych ploskéch, tak na jejich jednotlivych ¢astech. Pii
vstupnim vysetfeni bylo zatizeni LDK 54%, PDK 46% a pfi vystupnim na LDK 51% a
PDK 49%. Rozdil v zatizeni chodidel pfi vystupnim vySetieni jsou pouhd 2%.
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Béhem vySetfeni posturdlni stabilizace a posturdlni rekreability doslo ke
zménam pii testu extenze trupu. Aktivita glutedlnich a ischiokruralnich svalG byla
snizena, ale jejich zapojeni bylo stale nepfiméiené. Aktivita m. triceps surae vymizela a
opora zustala patologicky na oblasti pupku. Pfi brani¢nim testu doslo ke kvalitn€jsSimu
zapojovani svalil proti palpaci, avSak kontrakce vlevo byla stdle mensi. Zmény u testu
extenze v kyclich se nedaji povazovat za pozitivni. Pfi korekci $patného timingu svalt
na DK se objevil Spatny timing svalli v paravertebrdlnich svalech, kdy dochézelo
k soucasné aktivaci kontralateralnich a homolateralnich vali. Vyrazny rozdil byl mezi
vstupnim vySetienim testu nitrobfisniho tlaku, kdy byl tlak proti palpaci oslabeny a pfi
vystupnim vySetfeni byl test proveden spravné. Test flexe trupu a test flexe v kyclich
byl jiz pfi vstupnim vySetfeni proveden spravné, a proto nebyl pouzit pfi vystupnim
vysetieni.

Domnivam se, ze postaveni celého pacientova téla se odviji od aktivni sportovni
aktivity, rychlostni kanoistiky, kterou provozuje jiz 14 let. Pozice, kterou pacient
nékolikrat tydné zaujima minimalné hodinu, je urcujicim faktorem jeho asymetrii téla.
Pacient padluje v kanoi vlevo, tudiz kle¢i na levém koleni a zabird vlevo. Jiz na DKK
jsou znatelné asymetrie dané jeho kanoistickou pozici. Opora je tvofena na pravém
chodidle, kde je propad piicné klenby nozZni zplisobené nejspis statickym zatézovanim a
na levém koleni, kde je prosak (mozol). Oblast pravého stehna je mohutnéjsi diky vétsi
svalové praci, kterou vykonava v opote o chodidlo oproti LDK, kterd mé oporu jiz na
koleni. Tato pozice jiz vybizi pfi instabilité¢ bederni patete k anteverzi panve, ktera byla
u pacienta popsana v kineziologickém rozboru. Asymetrie prsnich sval odpovida

manipulaci s padlem vlevo.

Nejlepsi vysledky jsem zaznamenala u pacienta z kazuistiky III. Pfedpokladam,
ze téchto vysledkli bylo dosazeno diky pravidelné sportovni aktivité, kterou pacient
provozoval. Dana sportovni aktivita zahrnuje mimo zvySenou aktivitu povrchovych
svalli a vyssi fyzickou narocnost i nutnost ur¢itého balancovani v pozici, coz je zatéz
pro hluboké svaly, které jsme terapii ovliviiovali. Pacient z kazuistiky Ill. mél oproti
ostatnim lepsi vychozi pozici jiz pii zacatku terapie.

Myslim si, Ze propojeni oblasti chodidla a hlubokého stabiliza¢niho systému je
ziejmé. Pii patologickém postaveni chodidla nemtze byt svalovd prace této oblasti
spravna a naopak. Na to logicky navazuje patologické postaveni vyssich segmentu téla a

dalsi funk¢ni omezeni a poruchy. Pokud jiz v zakladu opory, tj. chodidle, je porusena
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stabilita, musi tuto funkci pfebrat jiné svaly, zejména povrchové. Tim dochazi
Kk pietizeni dané svalové skupiny a dal$imu fetézeni.

Z mého pohledu se tyto oblasti vzajemné ovliviiuji ve vice smérech. Z hlediska
rovnovahy a stabilizace pii dysfunkci chodidla mohou byt na hluboky stabiliza¢ni
systém kladeny tak vysoké naroky, ze se do stabilizace ve velké mife zapojuji
povrchové svaly, které k tomu nejsou prizpisobené. Dochazi tak ke vzniku reflexnich
zmén a jinych funk¢nich omezeni, které se mohou dale fetézit. U dysfunkce HSS je to
obdobné a fetézec, ktery se zde objevuje, popisuje Lewit (2003).

Dnesni sedavy zpiisob zivota opomiji spravnou funkci HSS, ale i chodidla. Diive
byl ¢lovek jako aktivni lovec, ktery vyuzival plné vSechny své pohybové moznosti, dnes
ma sedavy charakter zaméstnani a nedostateCnou pohybovou aktivitu, ¢imz cely

pohybovy aparat ochabuje a upada.

102



ZAVER

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, zda chodidlo ovliviiuje hluboky stabiliza¢ni
systém a naopak. Tento cil se potvrdil jiz v teoretické ¢asti, kde jsem se snazila o
uceleni veskerych informaci tykajicich tohoto tématu. Cil byl ovéien také v praktické
Casti, kdy byla provedena 3 kazuisticka Setieni. U jednotlivych kazuistik bylo
provedeno vstupni a vystupni vySetfeni s naslednym vyhodnocenim a porovnanim mezi
sebou. Pti vyhodnoceni zmén u jednotlivych kazuistik doslo také k potvrzeni a

vyvraceni zadanych hypotéz.

Hypotéza 1

Dle statického méfeni na Footscanu® dojde k rovnomérnéjsSimu zatizeni plosek pfi
prostém pfirozeném stoji.

Tato hypotéza byla potvrzena. U vSech pacientd doSlo k rovnomérnéjSimu zatiZeni
chodidel. U prvnich dvou pacienti vSak byla zména minimalni a spiSe se tykala
rozloZeni zatizeni jednotlivych ¢asti plosek nohy (pfedonozi a pata). U tfetiho pacienta

doslo k vyrazné zméné zatizeni chodidel.

Hypotéza 2

Dle dynamického méfeni na Footscanu® dojde ke kvalitnéjSimu odvijeni a zatéZovani
chodidla.

Tato hypotéza se nepotvrdila. Pouze u jednoho pacienta doSlo k rovnomérnéjSimu

zatézovani DKK a ke kvalitn¢jSimu odvijeni chodidla, kdy se zaktivovala pticna klenba

nozni.

Hypotéza 3
Dojde ke kvalitnéjSimu zapojovani hlubokého stabilizacniho systému pfi testu extenze
trupu a brani¢nim testu.
Tato hypotéza se potvrdila. U dvou pacientii ze tii doslo ke kvalitn¢jSimu zapojovani
svalii pii testu extenze trupu. Zadny z pacientl nebyl schopen relaxovat ischiokruralni
svaly pfi extenzi trupu.

Pti brani¢nim testu doSlo ke zlepSeni u vSech pacientli. Timto testem se potvrdila

aktivita branice a svalu lateralni skupiny bti$ni.
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Réda bych zminila, ze pro vyhodnoceni zmén ve vySetfeni na Footscanu® by
bylo vhodngjsi sledovani po delsi dobu nez 6 mésici. Zmény, které nastaly, nejsou tak
vyrazné, avSak k potvrzeni ¢i vyvraceni zadanych hypotéz tykajicich se tohoto vySetieni
doslo.

Tato prace mi byla velkym pifinosem ve smyslu rozsifeni pohledu na funkéni
poruchy lidského téla, s kterymi se my, jako fyzioterapeuti, budeme setkavat velmi
Casto. Teoreticky, ale i prakticky jsem se presvédcila o komplexnosti a propojenosti
vSech oblasti téla. Pohled na funkéni poruchu by m¢l byt komplexni a nemél by byt

zaméten pouze na misto, kde se bolest projevuje.
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Obr. 18 - Statické vyS$etfeni, vstupni vySetieni, kazuistika I.
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Obr. 19 - Dynamické vySetieni spontanni chiize, vstupni vySetieni, kazuistika I.
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Obr. 20 - Rotace plosky nohy p¥i spontanni chiizi, vstupni vySetieni, kazuistika I.
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Obr. 21 - Tlak pod jednotlivymi body plosky nohy, vstupni vySeti-eni, kazuistika I.
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Obr. 22 - Statické vyS$etfeni, vstupni vySetieni, kazuistika I1.
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Obrazek 23 - Dynamické vySeti‘eni spontanni chiize, vstupni vySetieni, kazuistika I1.




Obr. 24 - Rotace plosky nohy p¥i spontanni chiizi, vstupni vySetieni, kazuistika I1.
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Obr. 25 - Tlak pod jednotlivymi body plosky nohy, vstupni vySeti‘eni, kazuistika I1.
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Obr. 26 - Statické vyS$etfeni, vstupni vySetieni, kazuistika I11.
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Obr. 27 - Dynamické vySetieni spontianni chize, vstupni vySetieni, kazuistika I11.




Obr. 28 - Rotace plosky nohy p¥i spontanni chiizi, vstupni vySetieni, kazuistika I11.
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Obr. 29 - Tlak pod jednotlivymi body plosky nohy, vstupni vySetieni, kazuistika ITI.
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Priloha 6

1. navstéva
* nacvik ,,malé nohy* pasivné
Vychozi poloha: sed na zidli, bérce kolmo k zemi, $picky nohou miii dopiedu
Provedeni: terapeut jednou rukou fixuje patu a druhou rukou stiidaveé protahuje
a zkracuje chodidlo a tim snizuje a zvySuje podélnou klenbu nohy. Soucasné
stiskem ptedniho paprsku terapeut pfiblizuje 1. a V. metatarsus a zvysuje klenbu
pficnou.

(Janda, Vavrova 1992)

* nacvik ,,malé nohy“ aktivné s dopomoci

Vychozi poloha: sed na zidli, bérce miii kolmo k zemi, Spicky nohou mifi
doptedu

Provedeni: terapeut fixuje jednou rukou patu a druhou rukou ptedonozi. Pacient
ptitlaci natazené prsty k zemi a snazi se o zuZeni piedonoZzi s jeho soucasnym
pfitazenim k paté. Tim se zvedne podélna 1 pficna klenba noZzni. Terapeut
dopomaha tim, Ze tlakem na prsty zabranuje jejich flexi.

Chyby: flexe prsti

(Janda, Véavrova 1992)

* nacvik ,,malé nohy* aktivné

Vychozi poloha: sed na zidli, bérce mifi kolmo k zemi, Spi¢ky nohou mifi
doptedu

Provedeni: pacient védomé zuzuje predonozi a ptitahuje ho k paté. Dojde ke
zvySeni pti¢né 1 podilné klenby.

Varianty: 1.) Terapeut stimuluje dotykem nebo tlakem vrchol pficné klenby
(dorzélni stranu II. a III. metatarzu) a vrchol klenby podélné (os naviculare). 2.)
Terapeut nebo pacient tlaci rukou na koleno, aby vektor sily mifil smérem k
zemi. 3.) Pacient se snazi o udrZeni ,,malé nohy* béhem pohybu do lateralni
nebo medialni dukce.

Chyby: flexe prstl, zvednuti hlavicky I. metatarzu, inverze nohy, lateralni

vychyleni kolena u varianty 4.



Cil: vliv aference z plosky, vliv na spravné drzeni ve vyssich segmentech téla,
zlepseni stability téla, pruznost chodidla pii chiizi

(Janda, Véavrova 1992)

* aktivita ,,malé nohy*“ vestoje s prendSenim vahy v hlezennich kloubech
dopiedu

Vychozi poloha: stoj, chodidla na Sitku panve, Spicky mifi dopfedu

Provedeni: pacient ptendsi vahu v hlezennich kloubech doptedu a zastavi pohyb
diive, nez by télo prepadlo. Paty jsou stale na podlozce, trup a dolni koncetiny
jsou Vv jedné linii. Terapeut ma jednu ruku na hrudniku a druhou na hyzdich
pacienta, ¢imz pomaha korigovat drZeni a navic pacienta jisti.

Chyby: pfenaseni vahy v ky¢elnich kloubech (vede k lordoze), rychly pohyb
vedouci k padu, flexe prstl, rekurvace kolen

Cil: dosazeni zvySené vnimavosti a citlivosti, prociténi kontaktu s podlozkou,
zvySeni napéti ve svalech nohy

(Janda, Véavrova 1992)

* nacvik korigovaného stoje

Vychozi poloha: stoj, nohy na §itku panve, Spi¢ky miii dopfedu

Provedeni: pacient vytvoti na obou DKK ,,malou nohu*, mirn¢ pokr¢i kolena a
vyto€i je nad zevni hranu chodidel. Panevni pletenec zpevni a zkoriguje do

spravného postaveni. Patef je v protazeni, hlava v prodlouzeni patefe a ramena

Wv ot

chodidel.
(Janda, Véavrova 1992)



2. navstéva
* postrky v korigovaném stoji
Vychozi poloha: korigovany stoj
Provedeni: terapeut vychyluje pacienta postrky v riznych smérech v oblasti
panve, kycli, ramen nebo kombinaci uvedenych. Terapeut piisobi pomalu se
zvySujicim se tlakem 5 - 10 sekund nebo rychlymi postrky. Postrky maji byt
piimétenou silou, aby jim pacient dokazal ¢elit a neztratil rovnovahu.
Chyby: pfilis velky kladeny odpor
C1l: intenzivni aktivace svala drzicich vzptimené stoj

(Janda, Véavrova 1992)

* korigovany stoj na jedné DK

Vychozi poloha: stoj, nohy na §itku panve, Spicky miii doptedu

Provedeni: z korigovaného stoje pacient pienese vahu na PDK a LDK pokr¢i
Vv ky€elnim kloubu 20 - 25° a v kolennim kloubu do 90°. Tim se levé koleno
dostava pied osu téla.

(Janda, Vavrova 1992)

* nacvik predniho pilkroku

Vychozi poloha: korigovany stoj

Provedeni: pacient z korigovaného stoje vykro¢i vpied, naslapuje na patu, odviji
chodidlo pfes zevni hranu na V. a 1. metatarz a pfenese vahu na danou
koncetinu, na které je aktivovana ,,mala noha*.

(Janda, Véavrova 1992)

* nacvik zadniho pilkroku

Vychozi poloha: korigovany stoj

Provedeni: pacient z korigovaného stoje vykro¢i vzad, naslapuje na prsty, . a V.
metatarz, chodidlo se odviji pies zevni hranu a doslapuje na patu. Tim dojde
k pfeneseni vahy na danou DK, na kter¢ je aktivovana ,,mala noha“.

(Janda, Vavrova 1992)



* vypady

Vychozi poloha: korigovany stoj

Provedeni: terapeut stoji pfed pacientem a drzi ho za ramena. Pacient pfenasi
vahu dopftedu, terapeut ho brzdi a bez upozornéni pacienta pusti. Sledujeme, jak
pacient vykroci.

(Janda, Véavrova 1992)

* vyskoky

Vychozi poloha: chodidla na Sitku panve, aktivovana ,,mald noha®“, kolena
pokrcena (podiep), HKK predpazeny

Provedeni: z vychoziho postaveni pacient sko¢i sounoz a dopadd mékce, bez
vétsiho dupotu na zem na aktivovanou ,,malou nohu®.

(Janda, Véavrova 1992)



Priloha 7

3. navstéva
* uvolnéni rota¢niho postaveni hrudniku
Vychozi poloha: leh na zadech, DKK pokrcené a optené o chodidla, HKK volné
podél téla
Provedeni: terapeut dorzaln¢ podlozi pacientovi hrudnik v misté, kde je nejveétsi
vyklenuti zeber. Pacient lokalizovan¢ prodychava oblast Zzeber, kde je nejvétsi

prohloubeni Zeber, které se podlozenim koriguje.

* korigovany stoj na labilni ploSe

Vychozi poloha: korigovany stoj

Provedeni: pacient se snazi o udrzeni stabilniho korigovaného stoje po dobu 5 -
10 s.

(Janda, Véavrova 1992)

* korigovany stoj na labilni ploSe se zavienyma ocima
Vychozi poloha: korigovany stoj na labilni ploSe
Provedeni: pacient zavie oc€i a snazi se o udrZeni stabilniho korigovaného stoje.

(Janda, Véavrova 1992)

¢ postrky v korigovaném stoji na labilni plose

Vychozi poloha: Korigovany stoj na labilni plose

Provedeni: terapeut vychyluje pacienta postrky v ruznych smérech v oblasti
panve, kyc¢li, ramen nebo kombinované. Terapeut piisobi pomalu se zvySujicim
se tlakem 5 - 10 s nebo rychlymi postrky, které maji charakter narazu.

Chyby: kladeny odpor je pfilis velky

Cil: intenzivni aktivace svalll drzicich vzpiimeny stoj

(Janda, Véavrova 1992)



* nacvik predniho piilkroku na labilni plose

Vychozi poloha: korigovany stoj

Provedeni: pacient z korigovaného stoje vykro¢i vpifed na labilni plochu.
Naslapuje na patu, odviji chodidlo pies zevni hranu na V. a . metatarz a pfenese
vahu na danou koncetinu, na které je aktivovana ,,mala noha“.

(Janda, Véavrova 1992)

* nacvik zadniho puilkroku

Vychozi poloha: korigovany stoj

Provedeni: pacient z korigovaného stoje vykro¢i vzad na labilni plochu.
Naslapuje na prsty, 1. a V. metatarz, chodidlo se odviji pfes zevni hranu a
doslapuje na patu. Tim dojde k pfeneseni vahy na danou DK, na které je
aktivovana ,,mala noha“.

(Janda, Véavrova 1992)

* vypady na labilni plochu
Vychozi poloha: korigovany stoj

3

Provedeni: pacient provadi vypad. Napada ,,malou nohou* na labilni plochu.

(Janda, Véavrova 1992)

4. navstéva
* PIR branice
Vychozi poloha: 1eh na zadech /sed /stoj
Provedeni: pacient se nadechne, potom si ucpe rukou nos a pii zavienych ustech
vtahuje vzduch a toto napéti se snazi udrzet cca 10 s. Tim dochézi k izometrické
kontrakci branice. Poté pacient pro lepSi relaxaci zakloni hlavu a pomalu
vydechuje vSechen vzduch.
Cil: uvolnéni branice, odstranéni TrPs

(Lewit 2003)

* nacvik brani¢niho dychani
Vychozi poloha: leh na zadech, DKK opiené pln€ o chodidla, HKK volné podél
téla s dlanémi vzhlru, hlava v prodlouzeni patete (miZeme cvicit i v jinych

posturalnich polohach)



Provedeni: pacient palpuje laterodorzalné dolni hrudni dutinu a dutinu bfisni.
S nadechem se tuto oblast snazi rozsifit smérem laterdlnim a dorzalnim. Horni
¢ast hrudniku se pohybuje pfedozadnim smérem, tj. sternum se pohybuje
ventralné. Tato oblast se nesmi pohybovat kranidln€¢. Pokud pacient neni
schopen s vydechem Zebra stahnout do vydechového postaveni, terapeut zebra
pasivné dotdhne mediokaudalné. Pacient se snazi o zautomatizovani pohybu.

(Palas¢akova Springrova 2010)

* nacvik neutralni polohy panve

Vychozi poloha: leh na zadech, DKK optené o plnou plochu chodidel, HKK
voln¢ podél téla s dlanémi vzhiiru, hlava v prodlouzeni patete

Provedeni: Pacient naklopi panev do maximalni anteverze a poté maximaln¢ do
retroverze. Najde si stfedni polohu mezi témito dvéma krajnimi polohami. Dolni
¢ast hrudniku musi byt ve stalém kontaktu s podlozkou, hlava se opira v oblasti
protuberantia occipitalis externa a je v prodlouZeni patefe. Podstatnou roli hraje i
centrované postaveni v proximalnich kloubech koncetin, tj. v kycelnich a
ramennich kloubech.

(Palas¢akova Springrova 2010)

* izolovana kontrakce panevniho dna

Vychozi poloha: sed nebo leh na boku

Provedeni: pacient jednou rukou palpuje oblast btficha, druhou rukou si zacpe
nos a snazi se nadechnout pfes uzavieny nos i usta. Behem nadechu pacient
palpuje vtazeni svald biisni stény, které je zplisobeno aktivaci svalti panevniho
dna. Hyzd'ové svaly musi byt relaxovany. Postupem c¢asu by mél byt pacient
schopen kontrahovat svaly panevniho dna pii volném dychani.

Chyby: paradoxni vtazeni bfi$nich svalii bez soucasné aktivace svalii panevniho
dna

(Palag¢akova Springrova 2010)



¢ izolovana kontrakce m. transversus abdominis
Vychozi poloha: leh na zddech, DKK opfeny plné o plosky nohy, HKK volné
podél téla s dlanémi vzhtiru, hlava v prodlouzeni patete
Provedeni: pacient se nadechuje a tim uvoliluje spodni oblast bficha.
S vydechem se snazi o védomou aktivaci m. transversus abdominis, kterou
kontroluje palpaci mediokaudaln¢ od SIAS. Pfi aktivaci m. transversus
abdominis by mélo dojit i k aktivaci mm. multifidi. Pro upiesnéni pozadované
kontrakce mizeme pacienta vyzvat, aby zakaslal. Uciti pozadovanou kontrakci
m. transversus abdominis.

Dalsi variantou aktivace je hluboky nadech do bficha proti terapeutove
palpaci nebo tlaku v oblasti spodniho bficha. Béhem pomalého plynulého
vydechu se pacient snazi udrZet konstantni objem v bfis$ni dutiné.

(Palag¢akova Springrova 2010)

* koaktivace svaliit HSS a nacvik dechu vleze

Vychozi poloha: leh na zadech, DKK opfeny o plosky nohou, HKK volné podél
téla s dlanémi vzhuru, hlava v prodlouZeni patete

Provedeni: pii nadechu pacient aktivuje branici, s vydechem aktivuje m.
transversus abdominis, mm. mulitifidi spolu se svaly panevniho dna. Cilem je
udrZeni neutrdlni polohy panve a aktivace svall HSS pfi soucasném volném
dychani. Narocnost cviku Ize zvysit pohyby HKK nebo zvySenim posturdlni

polohy.

e aktivace svali HSS do maximalni kontrakce s nadechem (tzv. ,,vtahovani
Spagety*)

Vychozi poloha: leh na zadech, DKK optené o plosky nohou, HKK volné podél
téla, hlava v prodlouZeni patete

Provedeni: pied vlastnim cvikem si pacient nastimuluje Usta, a to tak, Ze rty
nékolikrat olizne. VySpuli usta, jako pfi sdni, a nadechuje se skrz maly otvor
mezi rty. Pfi nadechovani dochézi k aktivaci vSech svali HSS. Kontrakce by
méla byt maximalni aZ do vyc€erpani, kdy dochazi ke svalovému tfesu. Poté
pacient zakloni hlavu a pfes oteviend Usta plynule vydechuje. Dochazi

k maximalni relaxaci.
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5. navstéva
* PIR branice
Vychozi poloha: leh na zadech /sed /stoj
Provedeni: pacient se nadechne, potom si ucpe rukou nos a pfi zavienych ustech
vtahuje vzduch a toto napéti se snazi udrzet cca 10 s. Tim dochazi k izometrické
kontrakci branice. Poté pacient pro lepsi relaxaci zakloni hlavu a pomalu
vydechuje vSechen vzduch.
Cil: uvolnéni branice, odstranéni TrPs

(Lewit 2003)

* nacvik brani¢niho dychani v poloze na ¢tyrech

Vychozi poloha: poloha na ¢tyfech - kolena na Sitku panve, Spicky mifi k sobé (v
kyclich je lehkd ZR), patet v protaZeni, hlava v prodlouzeni patete, HKK se
opiraji o plnou plochu dlani, lokty jsou v mirné flexi, ramena tazena od usi
(centrovana)

Provedeni: pacient se snazi s nddechem rozsifit dolni hrudni a bfiSni dutinu ve
sméru dorzdlnim a laterdlnim. Horni ¢ast hrudniku (sternum) se pohybuje
ventralné, nikoli kranidlné. S vydechem se dolni Zebra stahuji mediokaudalné do
vydechového postaveni.

(Palas¢akova Springrova)

* nacvik neutralni polohy panve v poloze na ¢tyrech

Vychozi poloha: poloha na Etyfech - kolena na §itku panve, Spi¢ky mifi k sobé (v
ky¢lich je lehka ZR), patef v protazeni, hlava v prodlouzeni patefe, HKK se
opiraji o plnou plochu dlani, lokty jsou v mirné¢ flexi, ramena taZena od usi
(centrovana)

Provedeni: pacient naklopi panev do maximalni anteverze a nasledné do
maximalni retroverze. Snazi si najit sttedni polohu mezi t€émito dvéma krajnimi
polohami. Dolni ¢ast hrudniku je ve vychozim postaveni a nepohybuje se
S pohybem panve.

(Palag¢akova Springrova 2010)



¢ izolovana aktivace panevniho dna v poloze na ¢tyiech

Vychozi poloha: poloha na ¢tyfech - kolena na Sitku panve, Spicky mifi k sobé (v
kyclich je lehka ZR), patei v protazeni, hlava v prodlouzeni patete, HKK se
opiraji o plnou plochu dlani, lokty jsou v mirné flexi, ramena tazena od usi
(centrovana)

Provedeni: pacient se snazi o védomou aktivaci svall panevniho dna pfi
soucasném volném dychani.

Chyby: paradoxni vtaZeni bfi$nich svalti bez soucasné aktivace svalti panevniho
dna

(Palag¢akova Springrova 2010)

¢ izolovana kontrakce m. transversus abdominis

Vychozi poloha: poloha na ¢tyfech - kolena na Sitku panve, Spicky mifi k sobé (v
kyclich je lehkd ZR), patet v protazeni, hlava v prodlouzeni patefe, HKK se
opiraji o plnou plochu dlani, lokty jsou v mirné flexi, ramena tazena od usi
(centrovana)

Provedeni: s nadechem pacient uvoliiuje spodni oblast bfi$ni stény a s vydechem
se snazi o védomou aktivaci m. transversus abdominis. Snazi se o védomou
aktivaci m. transversus abdominis za soucasného volného dychani.

(Palas¢akova Springrova 2010)

* koaktivace svaliit HSS a nacvik dechu vleze

Vychozi poloha: poloha na ¢tyfech - kolena na $itku panve, $pi¢ky mifi k sobé (v
kyclich je lehkd ZR), patet v protaZeni, hlava v prodlouZeni patefe, HKK se
opiraji o plnou plochu dlani, lokty jsou v mirné flexi, ramena taZena od usi
(centrovana)

Provedeni: snadechem pacient aktivuje branici, s vydechem aktivuje m.
transversus abdominis, mm. multifidi a svaly panevniho dna. Pacient udrzuje

neutralni polohu panve za stalé kontrakce svalt HSS a volného dechu.
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Obr. 30 - Statické vyS$etfeni, vystupni vySetieni, kazuistika I.
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Obr. 31 - Dynamické vySetieni spontanni chiize, vystupni vySetieni, kazuistika I.
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Obr. 32 - Rotace plosky nohy p¥i spontanni chiizi, vystupni vySetieni, kazuistika I.
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Obr. 33 - Tlaky pod jednotlivymi body plosky nohy, vystupni vySetieni, kazuistika I.
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Obr. 34 - Statické vySetieni, vystupni vySetieni, kazuistika I1.
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Obr. 35 - Dynamické vySetieni spontanni chiize, vystupni vySetieni, kazuistika I1.
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Obr. 36 - Rotace plosky nohy p¥i spontanni chiizi, vystupni vySetfeni, kazuistika I1.
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Obr. 37 - Tlaky pod jednotlivymi body plosky nohy, vystupni vySetieni, kazuistika I1.
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Obr. 38 - Statické vySetieni, vystupni vySetieni, kazuistika I11.
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Obr. 39 - Dynamické vySetieni spontanni chize, vystupni vySetfeni, kazuistika I11.
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Obr. 40 - Rotace plosky nohy p¥i spontanni chiizi, vystupni vySetieni, kazuistika I11.
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Obr. 41 - Tlaky pod jednotlivymi body plosky nohy, vystupni vySeti‘eni, kazuistika I11.
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Obr. 42 - Test extenze trupu, vstupni vySetfeni, kazuistika L.

Obr. 43 - Test extenze trupu, vystupni vySeti‘eni, kazuistika I,




Obr. 44 - Test flexe v ky¢lich, vstupni vySetieni, kazuistika I.

Obr. 45 - Test flexe v ky¢lich, vystupni vySetieni, kazuistika I.




Obr. 46 - Test extenze v ky¢li, vstupni vySetfeni, kazuistika I1.

Obr. 47 - Test extenze v ky¢li, vystupni vySetfeni, kazuistika I1.




Obr. 48 - Test flexe v ky¢lich, vstupni vySeti‘eni, kazuistika Il.

Obr. 49 - Test flexe v ky¢lich, vystupni vySeti‘eni, kazuistika II.




Obr. 50 - Brani¢ni test, vstupni vySetfeni, kazuistika ITI.

Obr. 51 - Braniéni test, vystupni vySeti‘eni, kazuistika I11.
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Graf 4 Footscan ® Zhodnoceni statického vySetieni, kazuistika I.
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Graf 5 Footscan® Zhodnoceni statického vySetieni, kazuistika II.
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Graf 6 Footscan® Zhodnoceni statického vySetfeni, kazuistika ITI.
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