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Souhrn: Tato bakaldiskd prace se zabyvd moznostmi fyzioterapie u dospélych
pacientil se ziskanym plochonozim. V teoretické ¢asti jsou popsany riizné fyzioterapeutické
metody, které se vyuzivaji k 1é€bé ziskaného plochonozi, a také jsou zminény moznosti
pasivni korekce. Praktickou cast tvofi vybrana sestava mé&kkych technik a cviceni, ktera
muze byt aplikovana v rdmci autoterapie. Dale byl vytvoren kvalitativni soubor 3 dospélych
pacientdl (pramérny vék 27 let) s diagnozou pes planus, kteti udavali na VAS bolesti nohou
rizného stupné. Tito pacienti byli vySetfeni na pfistroji PodoCam ze zacatku bez korekce a
nasledné s pasivni korekci kineziotapem metodou Low-Dye. Po ndsledné instruktazi
pacienti provadéli doporuc¢enou autoterapii béhem 3 mésict. Potom nasledovalo opakované
vySetieni na pfistroji PodoCam a vyhodnoceni bolesti na VAS. Cilem prace bylo zjistit, zda
samostatné cviceni, autoterapie a korekce tapem metodou Low-Dye mize ulevit od bolesti
a zlepsit postaveni nohou a rozloZeni vahy na chodidlech u dospélych pacienti se ziskanym
plochonozim. Ve vysledcich se ukazalo, Zze se nejpatrnéji podatfilo ovlivnit bolest.
Subjektivni potize vSech pacientil se po tfech mésicich zmirnily v priméru o 2,3 stupné (na
VAS). Z toho vyplyva, ze po pomérn¢ kratké dob¢ 1ze pomoci autoterapie ovlivnit bolest u
dospélych pacienti s plochonozim a navrzeny program samostatné terapie muze byt zatazen

do kazdodenni péce o nohy u dalSich dospélych klientl se shodnou diagnézou.
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Summary: The main concern of this bachelor thesis is to sum up different
physiotherapeutic treatment methods for adult patients with flat feet. Conservative methods
based on evidence-based medicine in flat foot's treatment and some variations of passive
correction of flat feet are described in the theoretical part. The practical part includes a list
of the chosen manual techniques and exercises, that was given to a small group of 3 adults
(average age of 27 years) with acquired pes planus deformity, who were suffering from feet
ache on a different level on the visual analogue scale (VAS). Each of the volunteers was
measured on a PodoCam without any correction at first and afterwards with a Low-Dye
kinesiotaping correction. The patients had to make autotherapy with given instructions, as
listed in the theoretical part, over a time frame of 3 months. After this once again they were
measured with the PodoCam to evaluate the differences from the first measurement and were
asked once again to choose the level of their feet ache on VAS. The goal was to find out if
self-treatment, exercises and the Low-Dye Kinesiotape correction can ease the pain of
patients” foot and improve a placement of the adults’ flat feet and spread the load on them.
As the results showed, the main thing which could be influenced was the patients’ feet ache.
After 3 months all 3 patients were admitting their pain has been eased, with the average
difference of 2,3 on the VAS. It follows that it is possible to influence the pain of adults, that
is caused by acquired flat feet, after a relatively short period of time. Furthermore, the
proposed list of the chosen manual techniques and exercises for self-treatment can be used

by adult clients with the same diagnosis as every day care to prevent or ease the feet ache.



PREDMLUVA

Noha ¢lovéka tvoii pevny klenuty celek — opornou bazi pro celé télo. Diky tomu nés
udrzuje ve stoji. Nozni klenby zajist'uji pruznost, coz ndm umoziuje chtizi a béh. Aby noha
dobfe plnila svou statickou a lokomoc¢ni funkci, musi byt zdravd, spravné zatizend a
vyklenuta.

Bohuzel v soucasné dobé¢ vice a vice dospélych lidi ptichdzi za fyzioterapeuty kviili
potizim s chodidly. Byvaji to Casté klidové bolesti, inava nohou v praci, obtize pii
dlouhodobé chiizi, ztuhlost nohou, parestezie plosek, Sifici se spasmy od chodidel vys do
Iytek anebo az do tfisel atd. Jednou z nejbéznéjsich piicin takovych obtizi je plochonozi.
Pfi¢iny téhle poruchy jsou velice rozdilné. Velkou roli urcit€ hraji vnitini faktory—
genetické, avSak stejné tak 1 vnéjsi faktory jsou velice podstatné. Trvalé stani, nosSeni tézkych
bfemen, nadvaha anebo tvrdy terén pii chlizi i noSeni nevhodné obuvi pietéZzuje nase nohy a
tim zptisobuje jejich nespravné zatizeni.

V ortopedii pes planus je nejcastéjsi vadou pohybového ustroji, kterd se nesmi
zanedbavat. Mélo by se pamatovat na to, ze chodidlo ovlivituje celkové drzeni téla, a proto
muze Spatny kontakt s podlozkou pfi plochonozi vyvolat celou fadu problémt, a to nejen na
noze.

V minulosti byla u problematiky pes planus nedostacujici technologie vysetient,
neexistovalo tolik pfistroji, pomoci kterych by se dalo odhalit i leh¢i formu odchylky v
rozloZeni vahy na chodidlech atd. A samoziejmé nebylo ani vyvinuto tolik metod terapii.
Dnes se nabizi Siroky vybér moznosti nejenom jak plochonozi predejit, ale i jak je 1é¢it.

Zakladni zplisoby 1écby jsou dva: bud’ operacni terapie anebo konzervativni terapie,
na které se podili fyzioterapeut a podolog.

Nicméné je jasné, Zze dosp€lému cloveéku, ktery diagndézu pes planus uz ziejmé
n¢jakou dobu ma, nemlze pomoct jenom rychld vyména bot doporucenych nékym v
obycejném obchod¢€, nebo jenom tzv. ,,pidalka® a sbirani malych pfedmétd z podlahy.
Piestoze se tohle na nékterych pracovistich stale aplikuje jako jedina metoda lécby
plochonoZi.

Cilem této bakalatské prace je zjistit mozZnosti vyuziti fyzioterapie u dospélych
pacientl s diagndzou pes planus a vytvoftit pfehledny seznam metod a technik, které se v

dnesni dob¢ pouzivaji pii 1é€beé plochych nohou.
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Obrazek 30 Pac. 2 Stoj na levé noze

Obrazek 31 Pac. 2 Stoj na pravé noze

Obrazek 32 Pac.2 Stoj na Spickéach zezadu

Obrazek 33 Pac.2 Stoj na Spickach zespodu

Obrazek 34 Pac.2 V podiepu zezadu

Obrazek 35 Pac. 2 V podiepu zespodu

Obrazek 36 Pac.2 V podiepu s ZR zespodu

Obrazek 37 Pac.2 LD taping zezadu

Obrézek 38 Pac.2 LD taping zespodu

Obrazek 39 Pac.2 Volny stoj, zavéreéné hodnoceni zezadu

Obrazek 40 Pac.3 Volny stoj, zavéreéné hodnoceni zespodu

Obrazek 41 Pac.2 Stoj na levé noze, zavérecné hodnoceni

Obrazek 42 Pac.2 Stoj na pravé noze, zdvérecné hodnoceni

Obrazek 43 Pac.2 Stoj na $pi¢kach zezadu, zavéreéné hodnoceni

Obrazek 44 Pac.2 Stoj na $pic¢kach zespodu, zavérecné hodnoceni

Obrézek 45 Pac.2 V podiepu zezadu, zavérecné hodnoceni

Obrézek 46 Pac.2 V podiepu zespodu, zdveérecné hodnoceni

Obrazek 47 Pac.2 Podiep v ZR, zavérecné hodnoceni

Obrazek 48 Pac.2 LD taping zezadu, zavére¢né hodnoceni

Obrézek 49 LD taping zespodu, zaveérecné hodnoceni

Obrazek 50 Pac.3 Volny stoj zezadu

Obrazek 51 Pac.3 Volny stoj zespodu

Obrazek 52 Pac. 3 Stoj na levé noze

Obrazek 53 Pac. 3 Stoj na pravé noze

Obrazek 54 Pac.3 Stoj na Spickéach zezadu

Obrézek 55 Pac.3 Stoj na Spickach zespodu

Obrazek 56 Pac.3 V podiepu zezadu

Obrazek 57 Pac.3 V podiepu zespodu

Obrazek 58 Pac.3 Stoj v ZR

Obrazek 59 Pac.3 LD taping zezadu

Obrazek 60 Pac.3 LD taping zespodu

Obrazek 61 Pac.3 Volny stoj zezadu, zavérecné hodnoceni

Obrazek 62 Pac.3 Volny stoj zespodu, zavérecné hodnoceni
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Graf 1 Stupné plochonozi
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Uvob

Noha je ,,dynamicky komplex* (Vareka, 2010, s.69), ktery ma plnit dvé hlavni
funkce: statickou—pro stabilni vzpiimeny stoj a lokomo¢ni— zajisténi bipedalni chiize a
behu. Aby se ¢lovék mohl pohybovat v terénu a stat, chodidlo ,,musi byt dostatecné
flexibilni, ale <...> i dostate¢né rigidni.” (Dylevsky, 2009, s.156) Flexibilita a pruznost
je zajisténa kostmi a mezi nimi ohebnymi, ale zaroven i pevnymi vazbami ligament,
kloubi a svalil, coz ndm umoziuje zacinat kroky. Na konci kroku se chodidlo chova ,,jako
rigidni paka.“ (Dylevsky, 2009, s.156)

Nesmirné dileZitou roli pro pohyb i stoj hraje stabilita. Podle Larsena (2011) je
stabilita mozna jen v piipadg, je-li na chodidle plosné rozlozeni hmotnosti té€la a chodidlo
je spravné vyklenuto. Kostru nohy tvoii dvé klenby, podélna a pii¢na. Na udrzeni téchto
Kleneb se podileji vazy plantarni strany nohy, $lachy a svaly. Klenby nozni maji za kol
chranit mékké tkané nasi plosky a také podporuji jeji pruznost. (Dylevsky, 2009)

Kolar (2012) uvadi, ze naslapna plocha chodidla zavisi na tvaru podélné a pricné
klenby nohy. To znamen4, Ze Vv ptipad¢ dysfunkce svalového a vazivového aparatu, nozni
klenby zméni sviij tvar, a tim se 1 zméni naslapné plocha. Vznika jedna z nej€astéjSich
vad pohybového ustroji v ortopedii— pes planus, plochonozi, kde je snizena podélna
klenba anebo viibec vymizeld, naslapna plocha je rozsitena, klesa malleolus medialis a
meéni se osa patni kosti—Vvalgozita paty. Pes planus mize byt jak vrozenou, tak i ziskanou
vadou. (Kolaf, 2012, Klementa, 1987)

Tato bakalarska prace se bude vénovat ploché noze jako ziskané vadé pfi oslabeni
svalového a vazivového aparatu u dospélych pacienti.

Pes planus je staticka deformita nohy. Jako nejb&znéjsi pri¢ina vzniku ziskaného
plochonozi se uvadi nepomeér mezi dlouhodobym pietézovanim nohou a pevnosti vaziva
a svaloviny, mize to byt napft. chiize a stdni mnoho hodin denné¢, noseni té¢zkych biemen,
nadvaha, gravidita anebo tvrdy terén pii chiizi. Mimo dlouhodobé zatéze se na vzniku
plochonozi samoziejmé podili noSeni nevhodné obuvi, genetické faktory, hormonalni
nerovnovaha. Dalsi pfi¢iny vzniku ziskané ploché nohy jsou revmatickd onemocnéni,
kontraktury, zlomeniny, nervosvalové onemocnéni— parézy, myopatie, cévni poruchy.
(Sosna a et., 2001, Kolat, 2012)
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Pes planus je vadou, ktera by se neméla zanedbavat. Mélo by se pamatovat na to,
ze chodidlo ovliviiuje celkové drzeni téla, a proto mize Spatny kontakt s podlozkou pii
plochonozi vyvolat celou fadu problémd, a to nejen na noze.

V soucasné¢ dob¢ se nabizi Siroky vybér moznosti nejenom jak plochonozi
piedejit, ale i jak ho 1&¢it. Zakladni zplsoby 1é¢by jsou dva: bud’ operaéni terapie (napf.
klinovita resekce talu) anebo konzervativni terapie, na ¢emz se podili fyzioterapeut.

(Sosna a et., 2001)
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TEORETICKA CAST

1 VYVOJNOHY

Podle Vaieky (2010) existuje hodné riznych hypotéz o vzniku lidské nohy, ktera je
Vv ptirod¢ zcela unikatni, protoze jeji kostra odliSuje ¢loveka od vSech jeho prfedchidci. Rizna
studia se dohaduji, z ¢i pivodni nohy se pfed miliony let vyvinula. Nicméné¢ je zcela jasné, ze
noha ¢lovéka postupné meénila sviij tvar a stavbu béhem ,,dlouhodobého pfizpusobovani nasich

predku k bipedalni lokomoci a K pfimému drzeni téla. (Klementa, 1987, str.10)
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2 KINEZIOLOGIE NOHY

Diky kostem, vaziim, kloublim a svalim je lidska noha vybavena slozitou stavbou a
konstrukci dvou klenutych oblouk.

Takova komplexni staticko-dynamickd jednotka ma obrovsky vliv na ostatni
biomechanické vztahy v lokomoénim systému. Aby cely pohybovy aparat fungoval spravng,
méla by noha mit dostate¢né kvalitni vazivo, ,,dobife aktivni svaly a nezablokované klouby,

které umi stabilizovat.” (Lewitova, 2016, str. 6)

2.1 Klouby nohy

Pohyb nohy je umoznén nékolika desitkami kloubt a kloubnich spoji. V nekterych
z nich je pohyb velice omezen, ale nicmén¢ i nejmensi a nejmin pohyblivy kloub hraje roli
ve spravném fungovani terminalniho ¢lanku dolni konéetiny. VSechny klouby chodidla tedy
vystupuji jako jeden funkéni celek. (Dylevsky, 2009)

Prvni vyznamny kloub pro pohyb je kloub hlezenni, ktery se anatomicky rozdéluje na
art. talocruralis—horni hlezenni kloub, jehoz kloubni plocha vznika spojenim tibii, fibuly a talu,
a dolni hlezenni, ktery ma dva oddily: zadni— art. subtalaris, jejz tvofi talus a calcaneus, a
pfedni oddil— art. tarsi transversa neboli Choparttiv kloub, ktery obsahuje art. talonavicularis
a art. calcaneucuboidea. Pouzdro art. talocruralis je ,,vpfedu i vzadu velmi slabé a volné*
(Dylevsky, 2009, str.157), ale je zesileno postranné lig. collaterale med. et lat.

Pouzdro art. subtalaris je kratké a je zpevnéno vazy lig. talocalcaneum lat. et med., lig.
talocalcaneum interosseum.

Dal$im vyznamnym kloubem je Lisfrankav kloub neboli tarzo-metatarzalni. Kloubni
pouzdro je zesileno vazy na dorsalni a plantarni stran¢. (Rychlikova, 2002)

Zakladni pohyby jsou flexe, extenze, rotace zevni a vnitini, pronace a supinace. Jejich
kombinaci vznikaji slozité¢ pohyby inverze a everze.

Nejméné dilezitymi klouby jsou artt. intermetatarsales a artt. interphalangeales, pomoci

kterych provadime flexi, extenzi, abdukci a addukci prstci. (Lusardi, 2013)
2.1.1 Kinetika kloubti nohy

Horni a dolni hlezenni klouby, kloub Chopartiv a Lisfranklv jsou nejvyznamnéjsi pro
spravné fungovani naSich nohou. (Klementa, 1987) V hornim hlezennim kloubu vznikaji

nasledujici pohyby.
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Dorsalni flexe, v rozsahu 20 stupni. Tenhle pohyb je provadén pomoci svali: m. tibialis
anterior, m. extenzor hallucis longus, m. extenzor digitorum longus. Jako neutralizatory jsou
mm. peronei longus et brevis.

Plantéarni flexe, kterou umoznuji m. tibialis posterior, m. triceps surae a hlavni odrazovy
sval — m. flexor hallucis longus. Rozsah tohoto pohybu je podle Haladové (1997) do 50 stupniti.

Avsak provadét cist¢ dorsalni a plantarni flexi za chize neni ¢loveék schopny.
Fyziologické je, ze pii plantarni flexe dochazi k inversi nohy a rotaci fibuly doptedu. Béhem
dorsalni flexe dochéazi naopak k eversi, fibula je tazena nahoru a rotovana dozadu. (Dylevsky,
2009)

V art. Choparti existuji slozité pohyby. Inverse, coz je kombinace plantarni flexe,
supinace a addukce. M. flexor digitorum, m. hallucis longus, m. tibialis posterior a m. triceps
surae se podili na provedeni inverse. Everse se naopak sklad4d z dorsalni flexe, pronace,
abdukce. Tady se zapojuji svaly: mm. peronei, m. extenzor digitorum longus a zevni snopce m.

soleus.

2.2 Nozni klenby

,,Opornou bazi tvoii plosky nohou v kontaktu s podlozkou.” (Velé, 2006, str.184) Diky
velice mohutnému ligamentéznimu aparatu, ktery se také podili na stavbé noznich kleneb,
zUstava nase oporna baze stabilni jak béhem stoje, tak 1 za chlize v rizném terénu. Dva systémy
kleneb, podélné a pficné, se nachazi mezi tfemi opérnymi body: tuber calcanei, caput prvniho
metatarsu a caput pat¢ho metatarsu, ,,takze se noha opird o zem v podobé¢ trojnozky.* (Velé,
20086, str.257) Funkce kleneb noznich je nesmirné podstatna neboli ,,chrani mékké tkané plosky
a umoznuji pruzny naslap.* (Dylevsky, 2009, str.166)
2.2.1 Podélna klenba

Podélna klenba nozni je konvexni nahote a je vyraznéjsi na medialni strané nohy nez na
lateralni. (Klementa, 1987) Ma dva hlavni paprsky: vice vyklenuty palcovy paprsek a malikovy
paprsek. Na stavbé palcového se podileji talus, os navicularae, ossa cuneiformia, prvni az tieti
metatars a falangy prvniho az ttetiho prstce. Os naviculare je jeho vrcholem. Malikovy paprsek
tvorfi calcaneus, os cuboideum, ctvrty az paty metatars a falangy ctvrtého az patého prstce.

Jak uvedeno vyse, pro aktivni udrzeni kleneb jsou potieba vazy a svaly. Podle Klementy
(1987) jsou nejdalezitéjsimi svaly pro podélnou nozni klenbu: m. tibialis anterior, m. tibialis
posterior, m. peroneus longus, m. flexor hallucis longus, mm. flexor digitorum longus a m.

quadratus plantae. Vazivovy systém podélné klenby obsahuje: plantarni aponeurdzu, lig.
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plantare longum, lig. calcaneonaviculare plantare, ligg. tarsometatarsea plantare et lig.

metatarsea plantaria.

2.2.2 Pti¢na klenba

Pti¢nd klenba nozni se nachazi mezi hlavickami prvniho az patého metatarzu. Nejvyssi
je hlavicka druhého metatarzu. Na jejim udrzeni se podili m. tibialis anterior a m. peroneus
longus, které spolu vytvareji ,,8lasity tirmen®, drzici tuhle klenbu. (Dylevsky, 2009, str.166)
Podle Larsena (2011) pti¢na klenba funguje jako ,,tlumi¢ narazu‘. Filozofie Spiraldynamik ¥ika,
Ze je mozno ji zaznamenat pouze pii odlehc¢eném chodidle. Jakmile se ploska nohy zatizi, pii¢na

klenba se zplosti a m&kké tkan€ umozni pruznost a dobrou ochranu proti naraziam.

2.3 Patologické zmény klenby

Posturalni a pohybova funkce zalezi na klenbach noznich, kde dva podporujici se
systémy: pasivni (kluby, kosti, vazy) a aktivni (svaly nohy a bérce) funguji jako jeden fetézec.
Pouze dobie pracujici svaly anebo pouze pevné kosti nestaci. Jakmile néco v takovém fetézci
vypadne, vznika ptetizeni chodidel a klenby se oplost'uji. (Dylevsky, 2009) Shodn¢ s publikaci
Klementy ,,Somatometrie nohy* (1987) kdy v ptipad¢, Ze osy chodidel sviraji thel vétsi nez 30
stupntl, dochazi k nadmérnému tlaku na klenby. Takové $patné zatizeni pii stoji a chlizi pisobi
na vznik plochych nohou. Pi plochonozi pfiéné ¢i podélné klenby se bud’ abnormalné snizuji,

nebo uplné mizi. (Sosna, 2001)
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3 NOHA JAKO FUNKCNI CELEK

Chodidlo ¢lovéka je ,,vyznamnou soucéasti systému posturalni stability v bipedalnim
stoji.” (Vareka, 2010, str.43) Jeho unikatni stavba z 26 kosti, spojenymi nékolika desitkami
kloubii, vazi a svali plosky a lytka vytvaii jeden funkcni celek, organ, plnici posturalni,

dynamickou a proprioceptivni funkci. (Lewitova, 2016)

3.1 Posturalni funkce nohy

Posturalni funkce nohy spociva v tom, ze noha nese hmotnost celého téla. ,,Ma-li byt
téleso stabilni, musi byt podepieno ve tiech bodech.” (Dylevsky, 2009, str.165) Avsak pti
fyziologickém stoji se zatéz planty lisi od téch tfech bodd, o které se opiraji nozni klenby. Podle
Véleho (2006) 60 procent celkové hmotnosti téla ¢lovéka spoc¢iva na zadni ¢asti nohy—pate,
ptedni ¢ast nohy je zatiZzena na 40 procent—palec.

Pfi normdlnim stoji s fyziologickym zatizenim na$i vdhu drzi jenom pasivni slozka
chodidel (kosti, vazy, klouby). Svaly nejsou kontrahované a k jejich aktivaci dochazi pouze pti
zvySeni zatézi. (Dylevsky, 2009)

3.2 Dynamicka funkce nohy

,,PI1 lokomoci se jedna 0 piesun téla z mista na misto.” (Véle, 2006, str. 347) Nase
chodidlo zprosttedkuje zakladni zplsob lidské lokomoce—bipedalni chiizi, ktera se sklada ze
tfech hlavnich fazi: faze zahajovaci, cyklicka a faze ukonceni. (Vareka, 2010)

Cyklicka faze je popisovana Vatekou (2010) jako faze, pii které nase noha vykonava
cyklické pohyby, krokovy cyklus.

Gait cycle (krokovy cyklus) mizeme také rozdé€lit na faze: opornou a $vihovou. (Véle,
2006)

Opornd faze ma pét slozek. Prvni slozkou je faze pocatecniho kontaktu paty
s podlozkou. Dochézi k pfesunu hmotnosti téla za vedouci nohou, kterd ma kycelni kloub ve
flexi 30st., kolenni kloub extendovany a hlezno v dorséalni flexi. Zatim nasleduje obdobi
postupného zatézovani neboli faze dvoji opory, ktera ,,odliSuje chizi od béhu.“ (Véle, 2006,
str.350) Je to okamzik mezi kontaktem paty vedouci nohy s podlozkou a odrazem palce na
kontralateralni koncetin€. Tohle obdobi konci polozenim celé plosky na oporné noze, ktera nese
tady celkovou hmotnost téla, koleno se mirné pokrci. Poté je obdobi stfedni opory. Nastava to
,,mezi odrazem kontralateralniho palce a zdvihem stejnostranné paty.* (Bastlova, 2013, str.108)
Na oporné koncetiné celé chodidlo kontaktuje s podlozkou. V obdobi terminalnim se télo

postupné pohybuje dopiedu pied chodidlo stojné koncetiny. Kyc¢el a koleno jsou v extenzi, mm.
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gastrocnemii tady zahajuji plantarni flexi, pata se odlepuje od podlozky. Posledni je
predsvihova faze, posledni obdobi oporné a zacatek Svihové faze. Kycelni kloub je tady az
Vv hyperexteni, vnitini rotaci a addukci, koleno je v extenzi, hlezno v maximalni plantarni flexi.
Nastupuje aktivni odraz palce. M. flexor hallucis longus pro tento okamzik hraje
nejvyznamngéjsi roli neboli je hlavnim odrazovym svalem. (Lusardi, 2013)

Féze $vihova se také rozdéluje na nékolik obdobi: obdobi zahdjeni —akcelerace, obdobi
stfedniho $vihu a obdobi ukonceni Svihu—decelerace. Jedna se o fazi, zacinajici zvednutim
nohy od podlozky a kon¢ici dotknutim paty podlozky. (Vateka, 2010)

K akceleraci dochazi odlepenim paty, posunutim téla dopiedu a naslednym odrazem na
kro¢né koncetin€. Kycelni kloub je flektovany a v zevni rotaci. V kloubu hlezennim se zahajuje
dorsalni flexe. Stiedni §vih je dobou, kdy pokracuje ptesun dolni koncetiny doptedu, tim kro¢na
koncetina miji koncetinu stojnou. Tady je zajiSténo neutralni postaveni v hleznu. Konecné
Svihova faze—decelerace nastane, jakmile se kro¢na koncetina posune maximalné doptedu a
koleno bude v extenzi. M. tibialis anterior provadi dorsalni flexi hlezna. Svihovy pohyb stehna
a bérce brzdi mm. ischiocrurales, coz umoziuje ptechod do stojné faze. (Bastlova, 2013)

Odvijeni nohy by se mélo zacinat z naslapu na patu, dale by se vdha méla postupné
ptenaset na lateralni stranu chodidla do hlavi¢ky patého metatarsu, poté na medialni hranu az
na hlavicku metatarse palce. V tento okamzik se noha ,lehce odrazi a opousti podlozku.*
(Klementa, 1987, str.12)

Béhem ménéni fazi krokového cyklu dochazi k cyklickému stfidani plantarni a dorsalni
flexe, pronace a supinace. Podle Lusardi (2013) minimaln¢ 10 stupni dorsiflexe a 20 stupiiti
plantarni flexe musi byt dosaZeno v talocruralnim kloubu pro optimalni gait cycle. Odchylky
se povazuji za patologické a vedou k deformitam nohou. Pfesné proto, aby dynamicka funkce
chodidla byla biomechanicky spravna a spotiebovala co nejmin energie, anatomicka

komponenta nohy by méla fungovat harmonicky.

3.3 Proprioceptivni funkce nohy

,»Nohy jsou vyznamnym organem hmatu.* (Lewitova, 2016, str.5) Na nasich ploskach
je ulozeno spousta receptori povrchového C¢iti, reagujicich na dotek, chlad, teplo a tlak,
hlubokého ¢iti (pohybocit, polohocit a vibrace) a proprioceptorti, vnimajicich napéti svald,
Slach a kloubnich pouzder. (Guth, 2004)

| kdyz je naSe noha témét vzdycky ,,uzaviena™ do boty, bez téchto receptort by byly
stabilni stoje a lokomoce nemozné. Pokud je aferentace narusena, dochazi ke vzniku nestabilit,

které poskozuji anatomickou stavbu nohy, coz vede k patologii. (Vaieka, 2010)
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4 PLOCHONOZi V DOSPELOSTI

Plochonozi dospélych je nejcastéjsi ziskanou vadou v ortopedii, provazenou zménami
statiky nohy a celého lokomo¢niho systému. Je charakterizované morfologickymi zménami na
chodidle: snizenim nebo vymizenim piicné ¢i podélné klenby. (Kolat, 2012)

Podle Larsena (2011) se tato vada vyskytuje ptiblizné u 50 az 80 procent obyvatelstva.
Snizeni klenby se ¢asto spojuje s dal$imi poruchami struktury nohou. Napiiklad soucasti
podélné ploché nohy (pes planus) u t€ZSich stupiiti je valgozita paty —pes planovalgus. Oplosténi
pti¢né klenby pod metatarsy a jejich hlavicky (pes transversoplanus) je Casto spojeno s Vysokou
nohou. Pii jejim oplosténi dochéazi K pfemisténi celé vahy piedni ¢asti nohy na hlavicky
metatarst. (Véle, 2006)

4.1 Etiologie ziskaného plochonozi

Ziskané plochonozi dospélych vznika az v pribéhu Zivota, v rizném veéku. Ve svém
¢lanku Medek (2003) rozdéluje pes planus podle ruznych pii¢in, které vychazeji bud’ z poruchy
kostni ¢i vazivové—porucha pasivni struktury nohy, chabost svalstva; z dysbalance aktivniho
aparatu (Spatné aktivni zapojeni svalu—svalova souhra) nebo 1 kombinovang¢.

Pes planus se v dospélosti vétsinou ,,vyviji pfi nepomérné statické zatézi a schopnosti
nohy zatizeni snaset.” (Medek, 2003, str.315) Dlouhodoba staticka zatéz je stani v zamé&stnani,
noSeni tézkych biemen, stdni a chlize na tvrdych plochach. Vedle toho se také podili noSeni
vadné, nevhodné, téZké obuvi, plisobici na nohu vysokym tlakem. Kviili tomu se méni normalni
odvijeni chodidla na patologické. (Vele, 2006) Konkavita chodidla zalezi na stavu peronealnich
svalll. Vardzni postaveni je nejvic ovlivnéno m. tibialis posterior. Jakmile pfetizenim dojde
k unavé téchto komponenti, nastane ,,porucha rovnovahy mezi jednotlivymi svalovymi
skupinami“ a pozd¢ji oplosténi kleneb. (Klementa, 1987, str.52) Podle minéni Crevoisier
(2016) pticinou 80 % piipadii ziskan¢ho plochonozi v dospélosti je dysfunkce Slachy pouze m.
tibialis posterior, coz se V prvnich stadiich jevi jako nepatrny otok této Slachy, nasledné se
projevuje valgozitou zadni ¢asti nohy a hyper abdukci v art. talonavicularis.

Mimo statické zatéze jsou rizikovymi faktory vzniku samoziejmé dédicnost a pretizeni
nohou pii obezité. Déle z vnitinich faktorti jsou neméné dulezité vlivy hormoni béhem
klimakteria nebo t€hotenstvi. Plochonozi mize také vzniknout jako G¢inek revmatoidni artritidy
nebo na podkladé rtznych neurologickych, infekénich, cévnich a metabolickych (napf.

osteopordza) onemocnéni. (Kolaf, 2012)
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4.2 Klinicky obraz

Klinicky obraz plochonozi Kolaf (2012) popisuje jako bolestivost a tnavu v oblasti
talocruralniho a subtaldrniho skloubeni, nejvice pod lateralnim kotnikem. Mimo bolesti se
mizou objevit kieGe Vv lytkach, varixy, statické otoky a citlivé otlaky na ploskach nohou.

Vzhledem Kk tomu, ze rigidni plochd noha ztraci svou elasticitu pii chiizi, bolestivost se fetézi
od chodidel a Iytek dal do kyc¢le a lumbosakralni patete. (Medek, 2003)
4.3 Stupné plochonozi a jejich piiznaky

Klinické pes planus se rozd€luje na tfi stupné.

Prvni stupeni se oznacuje jako pietizena noha. Pokles klenby je jesté nepatrny, ale pata
se zacina dostavat do valgozity. Bolesti nejsou, avsak je pfitomna unava nohou. Tenhle stupen
deformity se da korigovat i pomoci aktivniho zapojeni svali. (Medek, 2003)

U druhého stupné plochonozi je pokles nozni klenby jiz patrny v zatizeni. Nohy otékaji,
jsou unavené, objevuji se kieCe v lytkach. Klenbu lze jesté upravit, ale uz jen pasivnim
cvi¢enim. (Medek, 2003)

Ttetim stupném je bolestiva ztuhld plocha noha. Vznikaji svalové kontraktury, kloubni
pouzdra se svrastuji a zacind v nich artréza. Patologické zmény postihuji kostru nohy a
ovliviluji celou posturu ¢lovéka. Talus a os navicularae prominuji medidln€é. Dochézi
Kk nespravnému rozlozeni vahy na ploskach, vznikaji deformity prstct a otlaky. Tento stupeni
plochonozi je fixovan. Deformita neni jiz korigovatelna ani pasivné. (Sosna, 2001)

Medek (2003) uvadi, ze v tomhle terminalnim stadiu plochonozi v subtalarnim kloubu
je fixovana pronace, supinace je tady bolestivad. Slachy mm. peronei zde jsou ve zvyseném
napéti. Pfedni ¢ast nohy je v abdukénim postaveni a pata ve valgéznim, zevni hrana paty ztraci
kontakt s podlozkou. Protoze celd vada spociva na medidlni strané chodidla, je pfetizen
metatars palce, ktery je valgozni. Piednozi je velmi rozsifeno. Takovému chodidlu chybi
spravné odvijeni od podlozky ,,doSlap je tvrdy, noha ztraci funkci pruzniku.” (Kolét, 2012,

str.511)
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Graf 1 Stupné plochonoZzi
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Tabulka 1 Stupné plochonozi

Symptomy Stupné

1.stupent 2.stupent 3.stupent
Bolest 0,5 2 4,5
Otok 1 2,5 4,8
Krece 0,1 1,8 3
Deformity 0,1 1,3 5

Zdroj: Medek,2003

4.4 Progndza pes planus

Ziskané plochonozi patii k ortopedickym vadam, které se Spatné€ 1é¢i a vétSinou se uplné
neupravi. (Hromadkova, 1994) Avsak proto, aby obtize pacientll nebyly velké, je mozné klenbu
dodate¢né dobie podporovat a korigovat. (Medek, 2003)

Podle Larsena (2011) zalezi na stupni plochonozi, prvni dva se muzou upravit
spravnym terapeutickym zptisobem. Kdyz se klenby nozni oplostily jenom kvili nespravnému

zatiZeni. Jeho korekci by deformita méla do ur€ité miry zmizet.
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5 VYSETROVACIi METODY

Abychom mohli spravné provadét terapii, musime napied pacienta vySetfit. Tohle
pravidlo plati i pro pacienty s plochonozim. Pro diagnostiku existuje Siroka Skala klinickych a
pfistrojovych vysSetieni. K asi nejpouzivanéjsim patii klinické vysetieni nohou (aspekci,
palpaci, vysetieni kloubni hybnosti, hodnoceni svalové sily), analyza chize, méfeni zatéze pti
odvijeni nohy. Nesmi se také zapomenout na specialni laboratorni vySetieni a diagnostiku
pomoci rentgenu a magnetické rezonance pro vylouCeni revmaticko-zanétlivych,

metabolickych a jinych onemocnéni. (Larsen, 2011)

5.1 Anamnéza

Zakladem kazdého vySetieni je anamnéza. Samoziejmé veskeré informace o pacientovi
jsou ve fyzioterapii dulezité, ale pro plochonozi jsou klicové otazky: jak dlouho trvaji obtize a
jestli existuje n&jaka ulevova poloha, zda jsou potize lokalni nebo se nékam §iti. Dale by se mél
zaznamenat charakter prace, koni¢ky a sportovni aktivity. Také je nutné vS§imnout Si, v jaké
obuvi pacient pfisel a jakou obuv viubec nosi, kde a jak dlouho (vhodné je pacienta poprosit,
aby veskerou svou obuv terapeutovi pfinesl na ukazku, nema se zapominat na domaci obuv).
V anamnéze by se také mélo zaznamenat, jestli pacient uz predtim néjakou terapii mél. (Rapi,
2016) Nicmén¢ anamnéza musi byt zaméfena na celkovy zdravotni stav pacienta, protoze jak
jiz bylo uvedeno, pes planus se mize vyskytovat i jako pfiznak jinych onemocnéni.
5.2 Aspekce

Diky dobré aspekci uz terapeut miiZe fict, zda pacient ma plochonozi. Tady se vySetiuje
tvar nohou, kvalita a zabarveni ktize, nehtd, jsou-li néjaka poranéni, deformace nohou a prstct,
jizvy. Je dobré si vSimnout, zda jsou pfitomné otoky, kieCové zily, anebo otlaky na nohou a
mista jejich lokalizace. Vysetieni aspekci se provadi na zacatku vleze, potom vestoje: zepiedu,
zezadu a zboku. (Larsen, 2011)
5.2.1 VysSetfeni stoje

Jakmile se pacient postavi, prvni, na co by se mélo dbat podle Gutha (1995), je pata. Pti
plochonoZi je totiz pata kvadraticka a Sirokd. Musime sledovat také Gpon a celkovy pribéh
Achillovy slachy, ktera za normalnich okolnosti probiha svisle. Odchylkami mtzou byt jeji
obloukovity pribéh, zména tloustky. To vSechno ukazuje na patologické zatizeni ptedni Casti
chodidla. Déle patrame po rozlozeni vahy ve stoje zboku. Pacient s pes planus bude stat vice na
medialni hrané nohy, lateralni strana bude zatizena méné. Zepiedu se vySetfuje ,,chovani
prstci: zda jsou pokréené nebo pfili§ odlehéené, odchyluji se nékam do stran nebo jsou na sebe

,halepené®. VSimneme se hry $lach, jejich celkového napéti a viibec drzeni téla pacienta (drzeni
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hlavy, ramen, hornich koncetin a jejich souhyby, zakiiveni patete, postaveni panve, dolnich
koncetin). (Haladova, 1997)

Pro plnohodnotné vySetfeni Larsen (2011) pouziva rizné modifikace stoje: na jedné
noze, na $pickach, na patach, v podiepu, aby se védélo, jak chodidlo reaguje pfi zatizeni, zda
se néco zméni, kdyz se staticka poloha ztizi.

Jednim ze specifickych testll ve stoje zaméfenych na vySetieni stability je test dle
Véleho. VySetfovany je vyzvan, aby se postavil a narovnal se. Terapeut pozoruje pozici a

chovani prstct a nohou pacienta. Vyhodnoceni se provadi podle ur€itych stupnu. (Véle, 2012)

Tabulka 2 Stupné dle Véleho testu

Pozice nohou a prstcil Vyhodnoceni
Stupen 1 Lehky dotyk prstct | Plna stabilita chodidla, norma
V uvolnéné pozici chodidla
Stupen 2 Prstce jsou pritisklé | Lehce poruSena stabilita
k podlozce
Stupen 3 Prstce jsou drapovité Stiedné porusSena stabilita
Stupen 4 Prstce  jsou  flektované, | Stabilita je vyrazné poruSena

pritomna hra §lach, pohyb

Zdroj: Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi, 2012, str. 72

5.2.2 Diagnostika chiize

Vysetfeni chtize se provadi aspekci zepiedu, zezadu a zboku. Pacient by se mél projit
naboso, potom v obuvi tak, jak je zvykly v bézném zivoté. Tady uvadime, zda pouziva né&jaké
pomucky, napf. ortopedickou obuv, protézu, ortézu atd. Diagnostikujeme chlizi doptedu,
dozadu, do strany, po schodech, vrizném terénu, abychom zaznamenali schopnost
vySetfovaného udrzovat stabilitu. (Haladova, 1997)

Prvni sledujeme tempo chiize, drzeni téla—hlavy, hornich konéetin a jejich souhyby
(stfidani prava ruka, leva noha), osové postaveni dolnich koncetin a zda za chize dochazi
k mirné rotaci trupu. (Véle, 2006)

Pti diagnostice plochonozi vySetfujeme odvijeni chodidla od oporné baze a jeho zatiZzeni
(spravné je dotyk patou, nasleduje preneseni vahy na zevni hranu chodidla az potom na Spicku),
,uhybani chlzi po zevni ¢i vnitini strané nohy.“ (Rapi, 2016, str. 10) Dost pomaha si

prohlédnout opotiebované podrazky bot.
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Zeptedu sledujeme reakci prstca (jsou-li ptilis zatizené, pokrcené), hru slach na noze a
svalovou aktivitu.

Béhem vysetfeni vnimame veskeré subjektivni pocity pacienta.

5.3 Palpace

Pes planus se na zacatku projevuje funkénimi zménami ,.které jsou zdrojem bolesti
v oblasti nohou.“ (Rychlikova, 2002, str.142) Proto je pied provedenim terapie nutna palpacéni
diagnostika. Tady se vysetiuje prokrveni (teplota) kiize, kozni citlivost (povrchova — dotyk,
tlak, bolest, teplo a hluboka — polohova, pohybova a vibra¢ni). (Guath, 1995) Vnimame také,
jestli na plosce jsou palpa¢né bolestivé body a kostni vyrustky—osteofyty, které se nejcastéji
objevuji v oblasti prvniho MP kloubu. Palpa¢né hodnotime tipon i prib&éh Achillovy §lachy.

Zda je Slacha zdufeld, zbytnéla, mohutna nebo tenka, stihla.

5.4 Vysetifeni kloubni hybnosti

Po vySetieni stoje, chlize a viibec celkového postaveni nohy piistoupime k testovani
klouby, které uvadime do fyziologického postaveni, métime jejich rozsah pohybu, vnimame
zmé&ny uvniti— drasoty, ztuhlost. (Rapi, 2016)

Kloub hlezenni vySetfujeme dorsalni flexi (rozsah 15 az 20 stupiitl) a plantarni flexi
(rozsah je do 50 stupni). Pacient lezi na zadech, ma pokréené dolni koncetiny pro vylouceni
tahu m. triceps surae (tato poloha je pfi celém vySetifeni kloubni hybnosti chodidla stejna,
protoZe Vleze je dosaZzeno maximalniho uvolnéni vySetfované osoby) Terapeut stoji zezadu,
dlan¢ pfilozi na plosky nohou pacienta. Vnimame, zda je pohyb na obou stranach stejny,
nebolestivy, neomezeny. (Rychlikova, 2002)

Ptesny rozsah aktivniho a pasivniho pohybu upfesnime goniometrem, ktery pii nulovém
postaveni nohy vici bérci prilozime pod zevni kotnik a sledujeme pohyb podle metatarsu
maliku. Inverse a everse se vySetiuji orientacné. Supinace a pronace jsou ptiblizné 30 stupiiti
od nulového postaveni v hlezennim kloubu. Pfi supinaci goniometr je pfiloZen nad hlavici
metatarsu maliku. Pro pronaci stfed goniometru je nad hlavici metatarsu palce. (Haladova,
1997)

Haladova (1997) uvadi, ze klouby IP a MP maji velice maly rozsah pohybu, proto se
aktivni a pasivni rozsah pohybu nevysetfuje. Testujeme tady v trakci dorzoplantarni smér a
lateralni posun. Klouby MP se vysetiuji také do rotace. Uchopime co nejblize ke kloubni

stérbin¢ a palpujeme, zda je pohyb ztuhly nebo vyvolava bolest.
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Kloubni vile Lisfrankova Kloubu se vysetfuje do rotace (supinace a pronace chodidla)
a do dorzoplantarniho sméru. Diagnostika je obtizna tim, Ze terapeut musi najit presné kloubni
Stérbinu. Dale diagnostikujeme pohyblivost jednotlivych klistek viici sobé. Os cuboideum, 0S
navicularae testujeme posunem do dorzoplantdrniho sméru. Calcaneus vySetfujeme
mediolateralnim, ventralnim posunem, pronaci a supinaci. VSechno se provadi béhem trakce.
(Rychlikova, 2002)
5.5 Diagnostika pomoci ptistroji

Nejptesnéjsi diagnostikou stupné plochonozi je vySetieni plantogramem nebo
specialnim zatizenim — PodoCam. S jejich pomoci terapeut prohlizi, jak vypada otisk chodidla
Vv zatizeni. (Sosna, 2001)
5.5.1 Plantogram

Plantogram  je soucasti

Obrazek 1 Measurement of Clarke’s angle, the Chippaux-Smirak index,
and the Staheli index objektivniho vysetieni. Je to obrys

plosek nohou na papiru. Pomoci
tohoto otisku mizeme velice piesné
- vidét misto a intenzitu zatizeni nohou,
stav kleneb. (Guth, 1995)

Tti nejznaméjSich meéteni se

| pouZzivaji na hodnoceni otisku nohy:

Clarke’s angle Chippaux-Smirak index Staheli index Clarkav  uhel, Chippaux—Smirak
Chippaux-Smirak index: (B/A X100%) | | index a Staheli arch index.
Staheli index: (B/Cx100%) : ; § Vyhodnoceni téchto méteni se provadi
Zdroj: Pita-Ferndndez S, et al., 2015, str.150 dle stanovenych norem. (Pita-

Fernandez, et al. 2015)

Larsen (2011) popisuje spravné zatiZzenou nohu, kde stfedni ¢ast otisku ptedstavuje

~~~~~

5.5.2 PodoCam

PodoCam je specialni piistroj, ktery ,,umoziuje pohled na zatizenou plosku nohy stojici
na sklenéné desce.* (Sosna, 2001, str. 137) Pomoci zrcadla a specialniho svétylka ulozeného
uvniti PodoCamu terapeut pozoruje obrys chodidel stojiciho pacienta a hodnoti jejich tvar, osu
paty, rozlozeni tlaku na ploskach — lokalizace zatizeni. (Kolat, 2012)

Princip vySetfeni je tady shodny s klinickym vySetfenim stoje. VySetfovany na

PodoCamu na zacatku stoji, jak je zvykly, dale pfenasi vahu na $pic¢ky a paty, stoji na jedné
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noze a v podfepu, abychom mohli vidét reakci plosek nohou na zménu opérné baze. Pfistroj
zobrazuje otisky na pocitaci, proto se muze jednoduse sledovat rozvoj plochonozi v ¢ase a
zmény v prub¢chu terapii. (Guth, 2004)

5.6 Pomocna vysetteni

Jak bylo zminéno jiz dfive, pes planus se miize vyskytovat jenom jako jeden z ptiznakt
jiného vazné&jsiho onemocnéni. Proto je tieba provést nékolik pomocnych vysetieni.

RTG je nezbytny pro stanoveni piesné diagndzy. Provadi se ve tfech projekcich:
dorzoplantarni a bo¢ni, jak v klidu, tak i v zatézi. (Rapi, 2016) Fyziologické normalni chodidlo
bude mit na RTG nalez, kde ,,lezi osy talu, kosti lod’kovité, kosti klinové a prvniho metatarsu
Vv jedné linii.“ (Sosna, 2001, str. 138) Pfi patologickém oplosténi kleneb tyto osy v jedné linii
nejsou a thel, ktery svira calcaneus s podlozkou, je méné nez 25 stupiid.

Pro vySetfeni mekkych tkani se provadi Sono diagnostika. Pomoci ultrazvuku se da
ohodnotit jejich struktura, kvalita cévniho zasobeni. Dal$imi metodami jsou magneticka
rezonance a pocitacova tomografie, které se pouzivaji méné Casto, v pfipadé podezieni na

nador—fibrom, lipom, Schwanom, neurofibrom ¢i sarkom. (Rapi, 2016)
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6 TERAPIE

Po dikladné€ provedené diagnostice pel planus mizeme pokracovat terapii. V prvni fad¢
se plochonozi fesi konzervativng, kdy se vyuziva 1é¢ivych ucinka fyzikalni terapie: vodolécby,
ultrazvuku, elektrolééby a fyzioterapie: mékké techniky, mobilizace kloubl, protazeni
zkracenych svall, oSetfeni spoustovych bodu, relaxace svali v hypertonu, senzomotorické
cviceni, nacvik spravného stereotypu chtize, centrace kloubu atd. (Kolaf, 2012)

Pasivni podpora plosky nohy je zakladni slozkou konzervativni terapie. Protetické
vybaveni pacienta by mélo zahrnovat spravnou dostate¢né pevnou obuv s ortopedickymi
individualné vyrabénymi stélkami dle plantogramu. (Medek, 2003) Pasivni podporou mtize
také byt aplikovani kineziotapu, ktery bude zpeviiovat vazy nohy a zmenSovat naraz plosky
béhem chiize a béhu. (Kobrova, 2012)

Operacni 1écba podélného plochonozi u dospélych—troji deza subtaldrniho skloubeni
je indikovana jenom v pfipadé selhani konzervativni 1écby, kdy pacient ma bolest, ktera ho
limituje pti béznych dennich ¢innostech. (Medek, 2003)

6.1 Fyzikalni terapie

Medek (2003) fadi fyzikalni 1é¢bu k dopliujici sekundarni terapii pro relaxaci

hypertonickych svalli nohou, zlepSeni prokrveni a proudéni lymfy.
6.1.1 Vodolécba
Vodolécba probouzi schopnost citit. Jiz Hippokrates

Obrazek 2 Masazni koupel nohou

popisoval lécivy ucinek vody a povazoval ji za nejlepsi
terapii. Pomoci hydroterapie mizeme pftiznivé ovliviiovat
svalovy tonus, zlepSovat stabilitu a koordinaci pohybu,
pasivné mobilizovat klouby. Voda napomahd -cirkulaci
krevniho ob¢hu, lymfy, povzbuzuje receptory Citi a
proprioreceptory. (Campion, 1997)

U plochonozi se daji aplikovat vifivky a stfidavé
Slapaci bazénky. (Kolat, 2012) Pii stfidavé Slapaci koupeli
se vyuziva ucinku stiidani teplé (+ 40 az 46 stupnil) a studené

(+10 az 16 stupiii) vody. Zaciné se Slapanim v teplé vodé

Zdroj: viastni béhem minuty, potom se piechazi do studené, kde pacient

setrva ptiblizné 15 vtefin, tak desetkrat. (Podébradsky, 1998)
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Carter (2011) doporucuje cviceni v bazénu jako terapii pro vadné drZeni téla obecné.
Béhem korekce chybnych posturalnich zvyk je télo pacienta nadlehéeno vodou, a tak pro néj

bude provadéni cvikd jednodussi a G¢inng;jsi.

Obrazek 3 Slapaci bazének

Zdroj: viastni

6.1.2 Elektroterapie a mechanoterapie

Elektroterapie u 1é¢by pes planus stejné jako vodolécba patii k sekundarni terapii.
(Medek, 2003)

»Elektroterapie je oblast fyzikalni terapie, ktera vyuziva aplikace elektrickych proudi
<...>.*“ (Pod¢bradsky, 1998, str.149) V ramci posileni zdravych, ale oslabenych svali nohou se
nékdy pouZivaji nizkofrekvencni proudy TENS—surge, s frekvenci 50 Hz konstantni nebo
frekvencni modulace 30 az 60 Hz. (Podébradsky, 1998)

Na bolestivé mékké tkané plosek nohou se mistné aplikuje ultrazvuk, bud’ kontaktni
s pouzitim specialniho gelu anebo subakvalni. Intenzita je nejéastéji nizka 0,8—1,0 W/cm?
kvuli blizkosti kosti. Frekvence 3MHz pro lepsi u¢inek v povrchovych tkanich pii kontaktnim
ozvueni, IMHz pii podvodnim. Trvani aplikace je do 10 min. Pokud jsou na chodidle
degenerativni zmény, aplikuje se nizkofrekvenéni magnetoterapie. (Podébradsky, 2009)

6.2 Manualni terapie

Plochonozi je vadou, kterd postihuje cely osovy skelet nohy a okolni mékké tkané.
V kloubech jsou casté blokady, fascie je zkracena, svaly jsou v hypertonu a obsahuji hodné
spoustovych bodi. Tyto struktury nohy se daji velice dobfe ovlivnit pomoci manuélni terapie,
jeji soucasti jsou m&kké a mobilizaéni techniky, trakce, masaze atd. (Kolar, 2012)
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6.2.1 Techniky meékkych tkani

Lécbou mekkych tkani by méla terapie vzdy zacinat. Kize, podkozi, fascie a svaly
byvaji nejcastéji jako prvni napadené vyraznymi patologickymi zménami. Takové zmény jsou
mnohdy pfic¢inou lokalni ¢i pienesené bolesti, ktera mize omezovat funkci pohybového
aparatu. Nez terapeut mékké tkan¢ osetii, mél by zjistit jejich kvalitu: odpor, tuhost a napéti. U
krycich tkani—kuze, podkozi a fascii se posuzuje jejich ,,protazlivost® a ,,posunlivost*. Na
dolnich koncetinach se vysetieni provadi tak, ze terapeut piilozi ruce na vySetfovanou oblast,
dovede tkan do ptredpéti a zapruzi. Porovna na obou stranach. Tam, kde je mékka tkan méné
poddajna a nepruzi, se jedna o funk¢éni zménu a toto misto vyzaduje terapii. (Lewit, 2003)

Osetfuje se obdobnym zpisobem, jako se vysSetfuje, s tim, ze po piedpéti se ¢eka na
fenomén tani—phenomenon release. Povrchové fascie na lytku se oSetfuji bud’ tichopem
,,ohynek* nebo ,,lahev*, kdy ruce fyzioterapeuta: jedna fixuje a druha posouva tkan do piedpéti
a Vv této poloze setrvaji do objevu fenoménu tani. Fascie mezi metatarsy a prstni fasy se uvolfiuji
pomoci jejich vytahovani. Achillova $lacha se osetiuje ,,C* nebo ,,S* hmatem, kdy terapeut
chyti §lachu obéma rukama a ,,tvaruje® ji. Terapie u zmén v hlubokych tkanich (hluboké fascie,
sub periostalni tkan, svaly) se mize provadét posouvanim proti kosti anebo lehkym tlakem ,.kdy
vnimame prvni lehky odpor, po némz nésleduje uvolnéni.“ (Lewit, 2003, str. 162) Na tlakové
techniky dobfe reaguji nejenom TrP, které byvaji ulozené v riznych hloubkéch svali, ale také
tukovy polstafek paty a plantarni aponeurdza. Tlak se vyviji pomoci palce nebo stfedniho
¢lanku ukazovaku terapeuta. (Stecco, 2009) Na protazeni a uvoliiovani mékkych tkani existuje
obrovské mnozstvi pomucek: napf. masazni valecky, micky, jezci, Blackroll, diky kterym
pacient mize provadét i autoterapii.

M¢lo by se také vzit na zietel, zda jsou piitomné néjaké jizvy, a vySetfit je. Pokud
Vv oblasti jizvy doslo k adhezi tkani, jizva je aktivni, neposuvna a vyzaduje terapii. Manualni
oSetieni se provadi fasenim, protazenim jizvy (nikoliv roztahovat do sitky), hmaty ,,C* a ,,S*.
(Lewit, 2003)

6.2.2 Kloubni mobilizace a trakce

Spravné nastaveni osy DK a centrované postaveni v kloubech je zakladem pro kvalitni
posturalni funkci a stabilitu. Bohuzel, jak bylo popsano jiz diive, u plochych nohou zcela jasné
chybi spravna svalova koaktivace, coz ovlivituje postaveni DK i celého trupu. V souvislosti
s tim se objevuji kloubni omezeni—blokady. Avsak provadéni mobilizace a trakce kloubu neni
vzdy nutné, protoZe se stava, ze pii uvolnéni mékkych tkéni nohou, ,,uz Casto dosahujeme i

kloubniho uvolnéni.* (Lewit, 2003, str. 161)
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Pied provadénim jakékoliv mobilizace se musi nejdiive vySetfit kloubni vule.
Vysetfovani se provadi pii plném uvolnéni pacienta, vétSinou v mirném pokréeni kycle a
kolena. Terapeut provadi fixaci jednotlivych kloubt tésné u kloubni §térbiny, nasleduje lehka
trakce a pak se testuji pohyby vSemi sméry, které jsou v daném kloubu fyziologické. Posuzuje
se rozsah omezeni pohybu. Mobilizace se provadi opakovéanim stejnych pohybu jako pfii
vySetieni. Rychlikova (2002) uvadi, ze u plochonozi nejvétsim omezenim kloubni vile trpi a
vyzaduji trakci a mobilizaci nejcastéji klouby interfalangedlni, meteterzofalangealni a
metatarsy (tady se mobilizace provadi véjifovitym pohybem dorsalnim ¢i plantarnim smérem

nebo vzajemnym posunem hlavi¢ek metatarsu).

6.3 Specialni fyzioterapeutické metody

Existuje nékolik specialnich metodik ve fyzioterapii, které se nejcastéji vyuzivaji pii
problematice plochych nohou. Tyhle metody jsou specializované na facilitaci proprioreceptort,
protazeni fascii a plantarni aponeurézy, aktivaci spravného zapojeni svalli a odstranéni svalové

dysbalance s cilem dosahnout korekce fixovaného plochonozi u dospélych. (Kolat, 2012)

6.3.1 Senzomotoricka stimulace

Ceska metodika senzomotorické stimulace ma za cil naudit pacienta novému pohybu
(spravnému zapojeni svall), ktery bude provadén pacientem v budoucnu automaticky, bez
kortikalni kontroly. Diky tomu pacient bude schopen spravné zatézovat sviij pohybovy aparat
béhem stoje a chuize, aniz by na to myslel. (Pavla, 2003)

Zakladem této metody je facilitace proprioreceptort chodidla a nacvik ,,malé nohy*,
ktery ptfedstavuje trénink ,,spojeni titech bodli na chodidle: patu, hlavi¢ky prvniho a patého
metatarsu pro aktivaci sttedu plosky nohy. Zacatkem je vzdy pasivni provadéni, kdy je pacient
v korigovaném sedu, terapeut fixuje patu a hlavicky metatarst a ty body k sob¢ ,,ptiblizuje®.
Nasleduje pasivni provedeni s dopomoci, nakonec aktivni provedeni. (Kolat, 2012)

Pii Gspésném zvladnuti aktivniho provedeni ,,malé nohy* se poloha pacienta postupné
ztézuje: nacvik pokracuje v usecich, na obou dolnich koncetinach, na jedné, dale v podiepu,
vypadech, na balan¢nich ¢ockach a podlozkéch typu Airex. DalSim stupném senzomotoriky je
nacvik zadniho a pfedniho pulkroku se spravnym zatizenim a rozlozenim vahy na ploskach
nohou: pata, laterdlni hrana chodidla a hlavi¢ka prvniho metatarsu. Tohle miZeme také

zkomplikovat riznymi balan¢nimi podlozkami. (Pavla, 2003)

6.3.2 Postizometricka relaxace
Tato technika se obvykle provadi v kombinaci s aktivaci ,,malé nohy*. Postizometricka

relaxace cilené oSetfuje elastickou slozku svalu—svalova vladkna, kterd jsou ve spasmu. Na
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zacCatku se provadi vysetieni, kde se hodnoti, zda ve svalech je pfitomen hypertonus, néjaké
svalové zmény (napi. TrP), pfi jejich nalezu se provadi nasledna terapie. (Kolatr, 2012) U
plochonozi se nejcastéji vyuziva PIR plantarni aponeurdzy a m. soleus.

PIR plantarni aponeurdzy se provadi vleze na biiSe, kde nevysetfovana DK pacienta
spoCiva na lehatku v extenzi, vySetfovana je flektovana v kolené v 90°. Prvnim krokem je
dosazeni predpéti. Plosku chytime za patu a hlavicky metatarsi, metatarsy i prsty dovedeme do
dorsalni flexe oproti patni kosti. Poté pacient bude klast odpor malou silou proti pohybu (bude
provadeét flexi prst a chodidla proti paté). Po izometrii, ktera trva asi 10 sekund, nasleduje tteti
krok—uvolnéni a relaxace. (Lewit, 2003)

Jestli se pfi palpacnim vysetfeni Achillovy Slachy objevilo jeji zvySené napéti, zdufeni
a bolestivost, je vhodné provést PIR na m. soleus. Pacient se polozi na biicho, vySetfovanou
DK pacienta dame do 90° flexe. Pfedpéti dosahneme dorsalni flexi hlezna. Abychom uvedli do
napéti bolestivé misto, chodidlo nastavime do everze nebo inverze. Potom pacient klade proti
nam mirny odpor béhem asi 10 sekund. Poté nasleduje relax a pacient se snazi jit chodidlem do

dorsalni flexe, tim pisobime na m. soleus technikou recipro¢ni inhibice. (Lewit, 2003)

6.3.3 Metoda Spiraldynamik

Cilem metodiky Spiraldynamik je zvysit, obnovit pohyblivost stiedni ¢asti nohy, ktera
u plochonoZi je vétSinou atrofovand. Tady se pracuje na zaklad¢ toho, Ze noZni klenby zachovaji
svou pruznost ,,diky torzi ptedni a zadni ¢asti nohy.* (Larsen, 2011, str. 21) To znamena, ze
nase noha je spirala, kde se jeji pfedni ¢ast fyziologicky ota¢i do pronace a zadni do supinace.
Za chiize takhle spirala provadi vinovité pohyby, sila ktera zalezi na svalech a mobilité kloubti
chodidel.

Pacient se sedne a uchopi svou napt. pravou nohu tak, aby prava ruka drzela patu a leva
drzela pfednozi (oba palce jsou nahote), pak bude pomalu tla¢it pfednozi dovniti a patu ven.
Pro dosazeni lepsiho u¢inku pacient béhem otaceni mize oddalovat a piiblizovat mista tichopu,
aby doslo k vétsi aktivaci stfedni ¢asti nohy. (Larsen, 2015)

6.3.4 Aktivni cviceni s vyuzitim prvkt DNS

Pokud chceme docilit spravného rozlozeni vahy na nohou, je zapotiebi dosahnout
centrovaného postaveni kloubi, které je mozné pouze pii koordinované svalové aktivité
agonistu a antagonisti—svalové koaktivace. Jak bylo zminéno jiz diive u vady plochych nohou,
hmotnost téla je patologicky rozlozena na chodidlech, chybi spravné centrované postaveni

v kloubech. Proto se pro terapii plochonozi da aplikovat metoda Dynamické neuromuskularni
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stabilizace (DNS), ktera inderektivné vyuziva princip centrace kloubu a snazi se o zapojeni
svalu do fyziologickych ,,biomechanickych fetézct.* (Kolat, 2012, str. 233)

Béhem cviceni terapeut uci pacienta svalové koaktivaci, coz by pacient mé¢l po néjaké
dobé¢ zvladat automaticky sam pii béznych dennich ¢innostech. Provadi se napt. ndcvik vnimani
rozloZeni vahy na chodidle v pozici ,,rytii, nacvik opory o prsty, nacvik modelace podélné
klenby pies optené prsty, nacvik centrace subtalarniho kloubu. Cvici se v polohach 3. mésice
S oporou o sténu, 8. mésice vsede, 9. mesice ve vysokém kleku a v poloze ,,tripod®, 14. mésice

V poloze ,,medvéd*, 16. mésice v hlubokém diepu. (Kinclova, 2016)

6.4 Analytické cviceni

Analytické cviceni je sice méné specifické a nepracuje s nohou v souvislosti s celym
télem, ale stale se dd vyuzit u terapie pes planus. Dulezitym prvkem korekci plochonozi je
zm¢énit stereotyp stani a chiize pacienta, naucit ho aktivné odleh¢ovat vnitini klenbu.

Podle Hromadkové (1994) toho je mozno docilit kombinovanym cvi¢enim dorsalni
flexe a supinace nohy. Piikladem miize byt cvi¢eni ,,smetani®, kde pacient sedi v korigovaném
sedu s patami opfenymi o zem, a ptedni ¢asti nohy provadi pohyb dovniti po vnéjsich hranach
chodidla. Pfitom se snaZi nekr¢it prstce. (Hromadkova, 2002)

Protazeni hypertonickych svali je také nutno zatadit do kazdodenniho cviceni pacienta
s plochymi nohami. Kviili §patnému rozlozeni vahy na chodidle se svaly zkracuji. Casté zmény
z pretiZzeni (TrP) maji napf. mm gastrocnemii, m. soleus.

Pro zakladni protazeni téchto svali je vychozi pozice v rozkro¢ném stoji, kdy se pacient
opfe natazenyma rukama o zed’ a zanozi koncetinu tak, aby celé chodidlo spoc¢ivalo na
podlozce. Predni konéetinu pokr¢i v koleni. V této poloze vydrzi 30 sekund. (Finando, 2004)

Dalsi moznosti protazeni svalu chodidla je pomoci vyuziti Thera—Bandu, coz funguje
na principu reciproéni inhibice, kdy zapojujeme antagonisticky sval, v piipadé, kdy chceme
uvolnit agonistu v hypertonu. Pacient provede pohyb proti odporu Thera—Bandu, pak bude

pomalu povolovat jeho tah a plynule ptijde do opa¢ného pohybu. (Pavla, 2004)

6.5 Pasivni podpora nozni klenby
protoZe ta zUstava s pacientem béhem celého dne a tim padem nepfetrzité jednak zajist'uje fixaci
instability a jednak podporuje aktivaci kratkych svalovych skupin chodidla, umoznuje pruzny

doslap, coz plocha noha v podstaté nemiize udélat aktivné. (Klementa, 1987)
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6.5.1 Kineziotaping

V dnesni dobé¢ je kineziotaping ve fyzioterapii velice moderni a oblibenou metodou.

Plochonozi patii k indikacim pro Kineziotaping, ktery bude zvySovat aferentaci
proprioreceptorii na chodidle, tim aktivovat dynamickou slozku nohy—jeji svaly, podporujici
klenby. (Bajerova, 2016)

Existuje nékolik moznosti aplikovani kineziotapu pro pes planus. Jednou z variant je

technika vazivové korekce, kde se paska ve formé ,,V* aplikuje pfimo na podélnou klenbu od
uponu Achillovy slachy pies patu az ke hlavickam prvniho a patého metatarsu. Pro korekci
pticné Kklenby se paska aplikuje mechanickou technikou z dorsalni strany chodidla ptes
metatarsy od prvniho k patému, pfi¢emz se jeho konce lepi na plantarni stranu. Terapeut
pasivné ,,udéla“ pri¢nou klenbu na noze pacienta a nalepi tape. Diky tomu si pacient bude
uvédomovat spravnou pozici nohy a podvédomé se bude snazit ji udrzet. Dal$i moznosti je
facilitace dulezitych dynamickych stabilizatorti chodidla: mm. peronei a m. tibialis anterior.
Stied tapu se nalepi do centra plantarni Casti chodidla a kotvy se nalepi oboustranné do stiedu
bérce. (Kobrova, 2012)
Obrdzek 4 Low-Dye taping Velice zajimavou technikou tapovani je Low-Dye Taping.
Tape se natahuje od lateralni do medialni ¢asti chodidla proto, aby
o nejvic podporoval medialni podélnou klenbu a snizil nadmérnou
pronaci v subtalarnim kloubu. Jedna paska se natahne ,kolem*
chodidla od hlavicky patého metatarsu, po lateralni strané¢ az do
hlavicky prvniho metatarsu. Potom se aplikuji 3—4 kratsi tapy na
plosku a jeden na dorsum nohy. (Shane, 1995)

Pro intenzivng&jsi facilitaci plosek se da aplikovat kineziotape
S nalepenymi seminky uvnitf (napf. mék). Tato technika zvySuje
aktivaci proprio a exteroreceptor, béhem celé¢ho dne facilituje

chodidlo. (Bajerova, 2016)

Zdroj: viastni

6.5.2 Vlozky do bot
Kolat (2012) navrhuje ortopedickou vlozku jako prvni krok k tipravé plochonozi.

Individualné vyrabéna stélka dle otisku nohy pacienta stimuluje §lachy svalii nohy drazdénim
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proprioreceptord, tim Se na urovni CNS méni napéti svalstva. Svaly piimo ovliviiuji postaveni
celého skeletu chodidla, tim padem se dysbalance postupné vyrovnava.

Kvalitni ortopedicka vlozka koriguje pronacni postaveni zadni ¢asti nohy a valgozitu
paty pomoci supina¢niho klinu pod kalkaneem a také nadzvedava podélnou klenbu. Klenbu
pii¢nou tvaruje piedni zvyseni vlozky. (Vareka, 2010) Vyska vlozky hraje také dulezitou roli:
,musi byt takova, aby pozvednutim piedni Casti patni kosti bylo upraveno jeji valgozni
postaveni.* (Klementa, 1987, str. 56)

Vlozky se d€li na tvrdé a mekké podle materidlu vyroby. Aby pacient viibec ty vlozky
pouzival, musi byt hlavné pro ného piijemné. Proto je v dnesni dobé nejpouzivangjsi gelova
stélka, kterd se nejvic hodi na bolestivé fixované plochonozi, protoze nejenom facilituje

chodidlo, ale zmiriiuje narazy nohy pfi chozeni. (Lusardi, 2013)

6.5.3 NoSeni vhodné obuvi

U pacientu s pes planus je zadouci Giprava jejich obuvi. Pod pojmem ,,spravna“ obuv se
nerozumi pouze specidlni ortopedickad, kterd je samoziejmé¢ indikovana u pokrocilého stadia
plochonozi. (Medek, 2003)

Vhodna bota by obecné méla byt Siroka veptedu, aby neomezovala pohyblivost prstct
aneotlacovala chodidlo. (Sosna, 2001) Jeji délka nemusi odpovidat délce nohy klienta. Nejlepsi
bota je 0 1—1,5 cm delsi, aby se zachoval dostatecny prostor pro prstce. Mala tésna bota
omezuje dynamickou funkci nohy, nedovoluje aktivné zapojovat svaly, spravné zatéZovat
klouby. (Klementa, 1987)

Podle Larsena (2011) by podpatek nemél byt vyssi nez 7 cm. Tato vySka podporuje
podélnou klenbu noZni a nepfenasi celou zatéZ dopfedu, tim padem pii¢na klenba neni ohroZena
pfetizenim a nasledné sniZzenim.

U dospélych s fixovanym pes planus je vhodné vyuzit tzv. Thomastv podpatek, ktery
zabranuje uklouznuti paty zevn€. Thomasiiv podpatek je specificky tim, ze ,,se vnitini okraj
podpatku zvysi 0 4—6 mm a zaroven se protahne vnitini okraj dopfedu o 1 ¥ cm, <...> az ke

$vu spojujicimu opatek se svrskem. (Klementa, 1987, str. 55)
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PRAKTICKA CAST

7 CIiL PRACE

Cilem této bakalarské prace je zjistit existujici moznosti vyuziti fyzioterapie u dospelych
pacientl s diagnézou pes planus. Tim vytvofit piehledny seznam metod a technik, které by

mohly pomoct pacientim samostatné zlepSovat stav jejich plochych nohou.
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8 HyrOTEZY

1. Predpokladam, ze se pravidelnym doporu¢enym Samostatnym cvi¢enim po
instruktazi po 3 mésicich zlepsi stabilita a postaveni pat u pacientii s pes planus.

2. Pfedpokladam, ze pravidelna manualni autoterapie plosek nohou po dobu 3 mésict
ulevi pacientiim od bolesti.

3. Predpokladam, ze se pii prvnim vyuziti pasivni korekce kineziotapem metodou Low-
Dye u dospélych pacientli s plochonozim a okamzitym hodnocenim na PodoCamu zmensi

zatizeni vnitini strany plosek nohou a palct.
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9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Ke zjisténi moznosti vyuziti fyzioterapie u dospélych pacientl s diagnézou pes planus
jsme sledovali tii dospélé klienty: jednoho muze ve v€ku 31 let, zenu ve véku 24 let a Zenu ve
véku 26 let. Primérny vék sledovaného souboru byl 27 let. VSichni pacienti méli snizenou
podélnou a pti¢nou klenbu v kombinaci s valgozitou paty na podkladé funk¢énich zmén. Nikdo
ze sledovanych nemél v anamnéze ani uraz, ani neurologicky problém.

Vstupni vysetieni sledovaného souboru se provadélo na Fakulté zdravotnickych studii
(dale FZS) Zapadoceské univerzity v Plzni, 15.10.2018. Sledovani probihalo od fijna 2018 do
ledna 2019. Vystupni vySetfeni sledovaného souboru se konalo 15.1.2019.

Pacienti souhlasili s provadénim vysetfeni, terapie, publikovanim dat a pofizenim
fotodokumentace. Pisemné souhlasy jsou u autora BP, Cisty formulaf je zalozen v ptilohach.

(Ptiloha 1)
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10 METODIKA SLEDOVANI

Na zacatku sledovani byla odebrana anamnéza vzhledem k NO, kterd byla zamétena
hlavné na RA, PA, Sport.A, FA, GA (u Zen).

Po vysetteni celkového stavu chodidel aspekci (Kapitola 5.2) a palpaci (Kapitola 5.3),
kdy pacient lezel na bfise s nohama mimo lehatko, bylo provedeno statické vysetieni s pacienty
ve stoji.

Pro ovéfeni 1. hypotézy byla zhodnocena stabilita na zaklad¢ Véleho testu (Kapitola
5.2.1) s pacientem stojicim volné naboso. Diagnostika postaveni pat, tvaru Achillovych $lach a
zatizeni plosek nohou se provadéla pomoci PodoCamu, ktery byl poskytnut fakultou. Pro
presnéjsi vysetieni byly snimky pofizeny nejenom za volného stoje, ale i S pacientem stojicim
na jedné DK, ve vyponu na $picky, paty, v podiepu, dale ve stoji a v podiepu s korekci kolen
do ZR.

Obrazek 5 Vizualni analogova Skala bolesti Pro ovéfeni 2. hypotézy

A Vizualni analogové $kaly intenzity bolesti

pacientim byla pfedlozend VAS

Intenzita bolesti

74dn4 nejhorsimozna  (Stupnice od 0 do 10), kde by pacienti

Nepfijemnost bolesti méli oznacit stupen obtize, bolesti
Zadna nejhorsi mozna

nohou v klidu a za chtize. Popsat jejich

B Numerické 3kély intenzity bolesti lokalitu a charakter

Intenzita bolesti v .y , vy
Treti hypotéza byla ovétena

74dnd 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 nejhorsi moZna
. l diagnostikou na PodoCamu, kdy vSem
Nepfijemnost bolesti
pacientiim byl aplikovan tape (Sitka 5
74dnd 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 nejhorsi mozna )
cm) metodou Low-Dye. (Kapitola

Zdroj: Kolar et al.,2012, str.192

6.5.1) Znovu byly pofizeny zaznamy
na PodoCamu zezdola a zezadu s pacientem ve volném stoji. Hodnotilo se zmenseni zatizeni
vnitini strany plosek nohou a palcti.

Po vstupni diagnostice nésledovala instruktaz rezimovych opatfeni a byla doporucena
sestava autoterapie a samostatného cviceni, ktera je uvedena v kapitole 12. Pacienti byli
zainstruovani, aby kazdy cvik provadéli ptiblizn¢ 3 min. Dilezitou tady byla kvalita nikoliv
kvantita. S tim, Ze by jeden blok cvi¢eni opakovali 3krat denné béhem 3 mésicu. Kazdy tyden
se kontrolovalo provadéni cviki: korekce sedu, stoje, jestli krci prstce, zda je spravné
zatézovano chodidlo. Veskeré cviky by se mély provadét naboso.

Po 3 mésicich (15.1.2019) byla opét provedena stejna fyzioterapeutickd vySetfeni.

Zmény byly zaznamenany a vyhodnoceny.
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11 KAZzZUISTIKY

11.1 Kazuistika |
Zakladni udaje:
Pohlavi: muz
Vek: 31 let
Vyska: 176 cm, Vaha: 94 kg
Diagnoéza: pes planus
11.1.1 Anamnéza:
OA: bézné détské nemoci. Operativa 0, trazy 0
FA: Léky trvalé 0
RA: Velmi casty vyskyt plochonozi v rodin€ (otec, matka, sestra a ob& babi¢ky maji
plochonozi). Jinak zadna zdvazna onemocnéni.
PA: Dftive (od roku 2000 do 2016) velka statickd zatéz ve stoje/ dfepu kvili praci na farme.
Od roku 2017 sedavé zamé&stnani (inzenyr). Pacient vSak uvedl, Ze se béhem prace snazi
¢asto ménit polohu pomoci specialni kancelatské zidle.
Sport. A: do roku 2015 powerlifting rekrea¢né
Aktuélné: rekreacné pési turistika, brusle, kolo
NO: Pacient byl v roce 2001 odeslan praktickym lékafem na ortopedii. Po zjisténi 2.
stupné plochonozi ortopedem byly indikované specialni ortopedické vlozky, fyzioterapie
doporuéena nebyla. Zadnou pasivni korekci pacient nikdy nepouzival, problém nikdy nebyl
feSen. V soucasné dob¢ déletrvajici bolesti nohou.
Obuv: pacient uvedl, ze pti vybéru obuvi nebyl kladen diraz na kvalitu podrazky,

prodysnost, pruznost atd. Pacient boty nesttidal, dlouhodobé nosil jenom jeden par.

11.1.2 Vstupni vysetieni 15.10.18

Aspekce: zaznamenané patrné otlaky na spodni a vnitini Casti paty, vn&jsi hrané palce a
druhého prstce. Stihlé, uzké Achillovy $lachy, aviak mirné ztlusténi iponu, hori vpravo. Patrna
valgozita pat, vice vpravo. Asymetric ve vySce malleoli med., jejich vétsi prominence.
Hypertrofie 1ytkového svalstva.

Palpace: kozni citlivost, teplota v normé. V oblasti plantarni aponeurdzy, prvniho
metatarsu, na uponu Achillovy Slachy pacient udaval vétsi citlivost na tlakovy dotek, vpravo

horsi. Nalez reflexnich zmén v obl. m. triceps surae.
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Vysetfeni stability: dle Véleho testu stupen 2. Prstce jsou vyrazné ptitisklé k podlozce
v distalnich ¢lancich, 2. prsty jsou odklonéné od své osy a jsou Vv patrné ABD oproti palci,
maliky se nedotykaji podlozky.

Vysetfeni stoje se provadélo na PodoCamu.
Hodnoceni volného stoje zezadu: paty $iroké, valgozni (horsi vlevo), vychyleni tiponu
Achillovy slachy od svislé osy. Vnitini kotniky vyrazné vystupuji. Patrna valgozita kolennich
kloubt.

Obrazek 6 Pac.1 Volny stoj, hodnoceni zezadu Obrazek 7 Pac.1 Volny stoj, hodnoceni zespodu
) £

Zdroj: viastni o Zdroj: vlastni

Na snimku zespodu: patrné zatézovani paty a plosky nohy vice medialné. Stredni Casti
otiskil jsou rozsifené, predstavuji témef polovinu nejSirsi horni ¢asti. Zatéz palce je spisSe na
jeho vngjsi strané, prstce jsou hodné pritisklé, malicek se podlozky nedotyka.

Stoj na jedné noze: rozloZeni vahy se pieneslo vice na lateralni stranu chodidla— na
palec, patrné odlepeni med. ¢asti chodidla a zapojeni maliku. Pacient na jedné noze byl celkem

stabilni, nebyla zaznamenana hra $lach, porucha rovnovahy.

Obrazek 8 Pac.1 Stoj na levé noze Obrazek 9 Pac.1 Stoj na pravé noze

R

Zdroj: viastni Zdroj: viastni
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Stoj na §pickach: zatéZovani vSech prstci véetné maliki, s nejvetsi oporou palcd, prstce

jsou pritisklé. ZlepSeni osy Achillovych §lach (vice svislé).
Obrdzek 10 Pac.1 Stoj na Spickdch zezadu

Obrazek 11 Pac.1 Stoj na spickach zespodu

Zdroj: vilastni ‘ Zdroj: vilastni

Na patach: stoj nestabilni, s pfidrzenim o zed’. Zvétseni valgozity paty.

V podiepu: kolena jdou do vétsi valgozity, pfenos vahy na med. stranu chodidla, lat.
strana téméf neni zatiZena. Nejvétsi zatéZ na palci.

Obrazek 12 Pac.1 V podiepu zezadu Obrazek 13 Pac.1 V podiepu zespodu

Zdroj: viastni 7 R Zdroj: vlastni
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Obrdzek 14 Pac.1 Podiep v ZR Vysetieni stoje a podiepu s korekei do
ZR: nejpatrn€j$i zmény v rozlozeni vahy byly
zaznamenané¢ v podiepu. Po zapojeni zevnich
rotatori se zatizeni chodidla patrné¢ ptesunulo
vice na zevni stranu. Prstce se rozlozily na vétsi
plochu a malicek byl zapojen. Nejvétsi zatizeni

bylo na palcich.

Zdroj: viastni

Stoj s korekci tapem: objektivné nebyly nalezené zadné patrné zmény V zatiZeni paty a
rozloZeni vahy na chodidlech. Subjektivné pacient sdélil, Ze se pocitove stoj zménil. Je nucen
védomé stat vice na zevni hrané chodidla, citil vyraznou tlevu a praci jinych svall stfedni Casti

plosek nohou nez predtim. Pocit aktivace ,,jinych svali“ se §ifil az do hyzdi.
Obrdzek 15 Pac.1 LD taping zezadu Obrdazek 16 Pac.1 LD taping zespodu

Zdroj: viastni Zdroj: viastni

Bolest na stupnici VAS: pacient uvedl bolest 3. stupné, ktera byla popsana jako tiziva
Z plantarni strany chodidla a dolni tfetiny lytek, a unavu nohou po dlouhodobé¢ statické a
dynamické zatézi (za chiizi ¢i stoje). Takové potize pacient ma jiz dlouhodobé (n€kolik let).
11.1.3 Vystupni vySetieni 15.1.19

Aspekce: Otlaky nezaznamenané. Achillovy $lachy jsou $tihlé, zadné zdufeni na
uponech. Valgozita pat je stale pfitomna. Vyska malleoli med. je symetricka. Tonus lytkového
svalstva v normé.

Palpace: kozni citlivost, teplota v norm¢. Na tlakovy dotek pacient vétsi citlivost

neudaval. Pfetrvava nalez reflexnich zmén v obl. Iytkového svalstva.
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Vysetieni stability: dle Véleho testu stupen 2. Prstce jsou stale ptitisklé k podlozce
v distalnich ¢lancich. Vlevo je 2. prst stale odklonén od své osy a je v ABD oproti palci, vpravo
2 prst je srovnan. Maliky se podlozky dotykaji oboustranng.

Vysetfeni stoje se provadélo na PodoCamu.

Hodnoceni volného stoje zezadu: paty Siroké. Vyrazna valgozita pat neni pfitomna,
vlevo lepsi. Upony Achillovych §lach jsou vychylené od svislé osy, vpravo hor$i. Méné vyrazna

prominence malleoli med.

Obrazek 18 Pac.l Volny stoj zespodu, zdvérecné
hodnoceni

Obrazek 17 Pac.1 Volny stoj zezadu, zavérecné hodnoceni

Zdroj: viastni Zdroj: viastni

Na snimku zespodu: zatéZovani plosek se presmerovalo na vnéjsi strany chodidel.
Stedni ¢asti otiskll jsou stale rozSifené, ale medidlni strany se podlozky nedotykaji. Nejvice
jsou zatézovany prsty nohy, pficemz na pravé strané jSou prstce vice rozlozené na podlozce,
maliky se podlozky dotykaji.

Stoj na jedné noze: vétsi pfenos vahy na lateralni hrany chodidel. Nejvétsi zatéz na

palcich, malik je zapojen do opory jen na levé noze. Stoj je stabilni.

Obrazek 20 Pac.1 Stoj na pravé noze, zavérecné
Obrazek 19 Pac.1 Stoj na levé noze, zavérecné hodnoceni hodnocent

Zdroj: vlastni Zdroj: vilastni
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Stoj na Spickach: prstce jsou rozlozené na podloZce, zatéZzovani vSech prstct, s vetsi
oporou o palce. Svisly pribéh Achillovych §lach.

Obrdazek 21 Pac.1 Stoj na Spickdch zezadu, zavérecné Obrazek 22 Pac.1 Stoj na spickach zespodu, zdvérecné
hodnoceni hodnoceni

Zdroj: viastni Zdroj: viastni

Na patach: stoj stabilni. ZvétSeni valgozity pat.
V podiepu: kolena ziistdvaji v roving, zatéz plosek na vnéjsich hrandch, med. strany

chodidel se podlozky nedotykaji. Nejvétsi zatiZeni je na palcich, malik je zapojen pouze vpravo.

Obrazek 23 Pac.l V podiepu zezadu, zaverecné Obrazek 24 Pac.l V podiepu zespodu, zdvérecné
hodnoceni hodnoceni

Zdroj' viastni Zdroj: vlastni
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Obrazek 25 Pac.1 Podrep v ZR, zavérecné hodnocent Vysetieni stoje a podiepu s korekci do
ZR: nejpatrnéj$i zmény stale v podiepu, kde se po
aktivnim zapojeni zevnich rotatort zatiZeni
posunulo jesté vice na lateralni hrany chodidel,
S plnym zatiZzenim malik(. Nejvétsi opora zlstala

na palcich.

Zdroj: viastni

Stoj s korekei tapem: celkové zlepSeni osy pat a Achillovych Slach. Neni vyrazna
prominence vnitinich kotniki. Zmény v rozlozeni véhy: v opofe se pln¢ zucastnily maliky,
zatizeni je rozlozeno rovnomérné. Subjektivné: stale pocit nuceni stat vice na zevnich stranach

chodidel a ,,vtahovat“ stiedni ¢asti nohou, pocit je shodny se cvi¢enim ,,Mala noha®.

Obrazek 26 Pac.1 LD taping zezadu, zaverecné Obrazek 27 Pac.1 LD taping zespodu, zavérecné
hodnoceni hodnoceni

Zdroj: viastni . Zdroj." viastni
Bolest na stupnici VAS: pacient uvedl, Ze bolest béhem 3 mésicii zmizela. Pretrvaval

pocit tézkych nohou po préci, ale po cviceni vzdycky odeznél. Stupen 0.
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11.2 Kazuistika Il

Zakladni udaje:

Pohlavi: Zena

Vek: 24 let

Vyska: 163 cm, Vaha: 71 kg

Diagndza: pes planus
11.2.1 Anamnéza
OA: bézné détské nemoci, astma bronchiale, ekzem. Operativa 0, tirazy 0
FA: Léky trvalé: antihistaminika, bronchodilatancia, antikoncepce od roku 2010
RA: plochonoZi v rodiné¢ zaznamenano nebylo. Matka a sestra bez zdvaznych onemocnéni,
otec—diabetes mellitus 2. typu.
PA: studentka ZCU v Plzni
Sport. A: rekreaéné cvi¢i zumbu 2 hodiny, 2krat tydné od roku 2014
NO: plochonozi bylo diagnostikovano ortopedem v roce 2000, indikované ortopedické vlozky,
doporu¢ena RHC ambulantng. V soucasné dobé dlouhodobé ptetrvavajici bolesti nohou.
Obuv: pacientka nosila specialni korekéni vlozky a ortopedické boty, avSak pouze v détstvi,
pfiblizn€ do 13 let. Pacientka uvedla, ze ortopedicka obuv ji pohodlna nebyla a uZz ji nikdy
nechce nosit. Od té doby uz Zadnou pasivni korekci nepouzivé, boty méni Casto, preferuje

baleriny.

11.2.2 Vstupni vySetteni 15.10.18

Aspekce: oboustranné otlaky vedle pond Achillovych §lach, spodni ¢asti paty, vnéjsi
hrany palce. Patrné zdufeni v oblasti kotnikii a v pribéhu Achillovych §lach. Valgozita pat
oboustranné. Chodidla jsou propadld medialng. Vnitini kotniky ventraln€ nepromenuyji.

Palpace: kozni citlivost a teplota klize v normé¢. Na tlakovy dotek pacientka udavala
ostrou bolest (vice vlevo) v oblasti plantarni aponeurdzy, mezi 4. a 5. metatarzem, v oblasti
malleolus med., v celém pribéhu Achillovych §lach. Necetné reflexni zmény lytkového
svalstva.

Vysetfeni stability: dle Véleho testu: stupen 3. Prstce jsou hodné pfitisklé k podlozce,
flektované v kloubech IP1, tésné€ na sebe naléhaji (vice vpravo).

Vysetieni stoje se provadélo na PodoCamu.
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Hodnoceni volného stoje zezadu: Siroké paty v zevni deviaci (vlevo horsi), Achillovy
Slachy odchylené od svislé osy, jsou velmi zdufelé, Siroké, maji kvadratické tipony. Prominence

malleoli med., vice vlevo. Pfitomna valgozita kolennich kloubii.

Obrazek 28 Pac.2 Volny stoj zezadu Obrdzek 29 Pac.2 Volny stoj zespodu

Zdroj: viastni Zdroj: vlastni

Na snimku zespodu: zvétSeni opérné bdze chodidla medialnim smérem, stfedni ¢asti
otiskti jsou rozsifené, vice vlevo. Nejvétsi zatéz je na piedni ¢asti medialni strany chodidel
(hlavn¢ 1. metatarzy) s vyuzitim v opoie hlavné palce a prvnich 3 prsti nohy. Palce a ostatni
prstce jsou v ABD. Maliky jsou zatéZované minimalng, podlozky se téméf nedotykaji. Leva
strana je celkové horsi.

Stoj na jedné noze: zhorSeni stability, pacientka nedokazala stat delsi dobu se zvednutou
nohou od podlozky. Snimky se pofizovaly, kdyz pacientka chodidlo pouze lehce nadzvedavala.
Patrné zmény byly pfitomné spiSe jen na pravé stran€. VEétsi zapojeni stfedni Casti chodidla,
nejvetsi zatizeni prebira palec, prstce jsou vice v kontaktu s podlozkou, zapojeni maliku jen

vpravo.

Obrazek 30 Pac. 2 Stoj na levé noze Obrazek 31 Pac. 2 Stoj na pravé noze

Zdroj: viastni Zdroj: viastni
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Stoj na $pickach: pro oporu pouzité viechny prsty nohou, véetné malikti (na pravé strané
byl zapojen nejlip). Nejvétsi tlak v oblasti palce a hlavi¢ce 1.metatarzu. Paty se vtaceji dovnitf.

Obrazek 32 Pac.2 Stoj na $pickdch zezadu Obrazek 33 Pac.2 Stoi na $pickdch zespodu

Zdroj: viastni Zdroj: viastni

Na patach: zvétseni valgozity paty a vétsi odchyleni Achillovych §lach od svislé osy.

V podiepu: pienos vahy na med. stranu chodidel, nejvétsi zatéz na palci, 2. prstci a
hlaviéce 1.metatarzu. Ostatni prstce jsou zatézované méng, maliky se nedotykaji podlozky.
Chodidla jsou pritisknuta. Vnitini kotniky vice padaji dovniti. Kolena nejdou do vétsi VR.

Obrazek 34 Pac.2 V podiepu zezadu Obrazek 35 Pac. 2 V podriepu zespodu

Zdroj: viastni Zdroj: viastni
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Obrdzek 36 Pac.2 V podiepu s ZR zespodu VySetfeni stoje a podiepu s korekci do
ZR: nejvetsi tlak je na palcich a 1. metatarzech,
lateralni hrany chodidel sice byly zapojené vice
nez za normalniho stoje, ale rozsifeni sttedni ¢asti
chodidel se nezménilo. Prstce jsou stale pokréené
a pritisklé k sobé a maliky se podlozky téméf

nedotykaji. Vlevo je stav horsi.

Zdroi: vlastni

Stoj s korekci tapem: objektivné bylo zaznamenano minimalni zmenseni zatizeni palct
a prstci, vice vpravo. Postaveni pat, kotnikli a Achillovych §lach se nezménilo. Subjektivné
pacientka zminila, Ze je nucena stat vice na zevni stran¢ chodidla, aby se pata sama ptiblizila
k pfednozi. Stoj se stal jist&jSim.

Obrazek 37 Pac.2 LD taping zezadu Obrazek 38 Pac.2 LD taping zespodu

Zdroj: viastni Zdroj: vlastni

Bolest na stupnici VAS: pacientka uvedla bolest nohou 5. stupné, ktera byla popsana

jako narustajici, ostra. Pocit tézkych, stahujicich se nohou a kiece do lytek po zatézi (napft.
dlouhodoby stoj, trénink). Lokalizace bolesti: plantarni strana chodidla, obzvlast’ v oblasti
hlavi¢ek metatarzi, kotnikti, dolni ¢ast Iytek. Potize pacientka ma jiz nékolik let, stav se zacal

zhorSovat s pubertou, jako mala zadné subjektivni potiZze neméla.
11.2.3 Vystupni vySetieni 15.1.19

Aspekce: oboustranné mirné otlaky vedle uponti Achillovych §lach a na spodnich
Castech pat. Stile je patrné zdufeni v celém prubéhu Achillovych Slach a kolem kotniki.

Valgozita pat je stale pritomna, vlevo lepsi.
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Palpace: kozni citlivost a teplota kiize je v normé. Na tlakovy dotek bolest v obl. upont
Achillovych Slach. Jsou stale reflexni zmény (TrP) na lytkovém svalstvu.

Vysetieni stability dle Véleho testu: stupen 3. Prstce jsou pritisklé k podlozce distalnimi
¢lanky, FL v IP1, vpravo na sebe prstce naléhaji.

Vysetfeni stoje se provadélo na PodoCamu.

Hodnoceni volného stoje zezadu: Siroké paty, valgozita pat je stale pfitomnd, vlevo je
ale lepsi. Siroké, odchylené od svislé osy Achillovy §lachy, maji kvadratické upony. Stale

pfitomna prominence vnitinich kotnikl. Kolena se vtaceji do valgozity.

Obrdazek 39 Pac.2 Volny stoj, zavérecné hodnocent Obrazek 40 Pac.3 Volny stoj, zdvérecné hodnoceni
zezadu zespodu

Zdroj: viastni Zdroj: viastni

Na snimku zespodu: stale pfitomné rozsiteni stfednich ¢asti chodidel, vlevo vice. Zatéz
se rozlozila od 3. az 5. metatarzii ptes lateralni hrany chodidel na paty. Palce a prstce jsou potad
Vv ABD, se zlepSenim vpravo. Otisk levé nohy je potad horsi.

Stoj na jedné noze: celkové zlepSeni stability. Pacientka se bez potizi dokazala udrzet
na jedné noze. Zapojeni lateralni ¢asti chodidel, nejvétsi zatéz na palci a 1. metatarzech,

oboustrannég. Prstce se vice flektuji, ale vSechny se dotykaji podlozky, vice vpravo.

Obrazek 41 Pac.2 Stoj na levé noze, zaverecné Obrazek 42 Pac.2 Stoj na pravé noze, zavérecné
hodnoceni hodnocent

Zdroj: viastni Zdroj: viastni
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Stoj na Spickach: vSechny prstce jsou rozloZzené na podloZce, nejvéEtsi zatizeni je na

palcich a 1. metatarzech. Vtoceni pat dovnitf.

Obrazek 43 Pac.2 Stoj na Spickdach zezadu, zavérecné Obrazek 44 Pac.2 Stoj na Spickach zespodu, zavérecné
hodnoceni hodnoceni

Zdroj: vtz' a 7 A Zdroj: viastni
Na patach: valgozita pat a odchyleni Achillovych §lach od svislé osy.
V podiepu: zvétseni valgozity pat, vlevo se zvétSuje stfedni Cast prednozi. Nejvetsi

zatizeni na palcich a 1. metatarzech. VSechny prstce jsou na podlozce. Kolena zlstavaji v ose,

nepadaji do VR.
Obrazek 45 Pac.2 V podiepu zezadu, zaverecné Obrazek 46 Pac.2 V podiepu zespodu, zavérecné
hodnoceni hodnocent

Zdroj: viastni Zdroj: viastni
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Obrazek 47 Pac.2 Podriep v ZR, zavérecné hodnocent

Vysetfeni stoje a podiepu s korekci do
ZR: tlak se rozlozil na zevni ¢asti chodidel, prsty
jsou na podloZce (vpravo lepsi), malik vpravo se

plné zcastnil opory.

Zdroj: viastni
Stoj s korekei tapem: Objektivné: celkové zlepSeni postaveni pat a Achillovych §lach.

Otisky se nezménily od prvni aplikace. Palce a prstce jsou zatizené méné. Subjektivné: pocit

ree

,,svrasténi, zmenseni chodidla, pacientka je nucena vice ,,pouzivat® vnéjsi hranu chodidel.

Obrdzek 48 Pac.2 LD taping zezadu, zdvérecné Obrdzek 49 LD taping zespodu, zavérecné hodnoceni
hodnoceni

Zdroj: viastni 7 . ‘Zdroj: viastni
Bolest na stupnici VAS: stupenn 3. Mirna bolest je v obl. dolni ¢asti lytka a kolem

kotnik, ptetrvava i pocit tézkych nohou. Kiece jiz nejsou.
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11.3 Kazuistika I11

Zakladni udaje:

Pohlavi: Zena

Vek: 26 let

Vyska: 172 cm, Vaha: 53 kg

Diagnoéza: pes planus
11.3.1 Anamnéza
OA: bézné détské nemoci, status migrenosus. Operativa 0, urazy 0
FA: Léky trvalé: od roku 2013 analgetika kvili migrénam
RA: v rodin¢ vyskyt hallux valgus a pes transversoplanus (babicka, matka), vyskyt hypotenze
Vv rodiné
PA: studentka ZCU v Plzni, brigada: od roku 2016 barmanka
Sport. A: cviceni jogy od roku 2012, cviceni pilates od roku 2017, lyZovani rekreacné

NO: v roce 2015 pacientka byla odeslana praktickym lékafem na ortopedii FN Plzen
kvuli diskomfortu v nohou. Ortopedem bylo diagnostikovano snizeni zejména piicné a
pocinajici snizeni podélné klenby (1.stupent pes planus), hallux valgus oboustranné. Pacientce
byly indikovany ortopedické vlozky a RHC ambulantné. V soucasné dob& déletrvajici bolesti
nohou.

Obuv: pacientka uvedla, Ze specialni boty ¢i vlozky nepouziva, chodi vétSinou na
podpatcich (cca 10 cm) nebo nosi baleriny.
11.3.2 Vstupni vysetieni 15.10.18

Aspekce: mirné otlaky na uponech Achillovych §lach, na dolnich ¢astech pat a v misté
hlavi¢ek 1. a 3. metatarzii oboustranné. Paty v zevni deviaci. Patrné vymizeni pti¢nych a
podélnych kleneb. Prstce jsou volné, roztazené od sebe. Tenké, §tihlé Achillovy Slachy, mirné
zdufeny tpon vpravo. Valgozita halluxu oboustranna.

Palpace: kozni citlivost v normé&. Chodidla studena, nadmérna zvysena potivost plosek
nohou. Na tlakovy dotek citliveé reaguje oblast hlavi¢ek metatarzi, zejména tfetiho z dorzalni a
plantarni strany, oblast malleoli med. a os naviculare vpravo. Achillovy slachy klidné. Reflexni
zmény JSOU V horni parce lytka. Rozsahy pohybi: ptitomna hypermobilita (EXT v kolenou 5
stupnti).

Vysetieni stability: dle Véleho testu: stupen 2. Prstce jsou pritisklé k podloZce, horsi
vpravo.

Vysetieni stoje se provadélo na PodoCamu.
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Hodnoceni volného stoje zezadu: Mirn¢ valgozni paty (vice vlevo), stihlé Achillovy §lachy
v celém pribéhu, odklon od svislé osy. Ventrdlni prominence vnitinich kotnikl, patrné

valgozita hlavicek obou 1. metatarzd. Pfitomna VR kolennich kloubd.
Obrazek 50 Pac.3 Volny stoj zezadu Obrazek 51 Pac.3 Volny stoj zespodu

Zdroj: viastni Zdroj: viastni

Na snimku zespoda: roz§ifeni pedni Casti nohy pifi¢né. Mirné rozsifeni stfedni casti chodidla
vpravo. Hmotnost téla je nejvic koncentrovana na hlavickach 1. az 3. metatarzi a palcich.
Kontakt v§ech prstcti s podlozkou.

Stoj na jedné noze: oboustranné zvyseni tlaku na palcich, prstcich a vnitinich hranach prednoZi.
Vétsi flexe v IP kloubech. Zhor$ena stabilita, pfitomna hra §lach extenzort.

Obrazek 52 Pac. 3 Stoj na levé noze Obrazek 53 Pac. 3 Stoj na pravé noze

Zdroj: viastni Zdroj: viastni
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Stoj na Spickach: nejveEtsi zatizeni na palcich, prstce flektované, jsou vice roztazené od sebe,
vetsi oplosténi pricné klenby. Paty se vtaceji dovnitf. Stoj celkové stabilni, hra $lach neni

pfitomna.
Obrazek 54 Pac.3 Stoj na Spickdach zezadu Obrazek 55 Pac.3 Stoj na Spickdch zespodu

Zdroj: viastni Zdroj: viastni

Na patach: pacientka nestabilni, stoj s pfidrzenim o zed’. ZvétSeni valgozity pat.

V podiepu: kolena se lehce vtaci dovnitf. Nejveétsi zatizeni je stale na palci a druhém prstci,
hlavi¢ce 1. metatarzu oboustranné (vice vlevo). ZvétSeni valgozity halluxt. Stfedni casti
chodidel se jenom lehce dotykaji podlozky. Paty jsou zatizené rovnomérné.

Obrazek 56 Pac.3 V podrepu zezadu Obrazek 57 Pac.3 V podrepu zespodu

Zdroj: viastni Zdroj: viastni
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Obrdzek 58 Pac.3 Stoj v ZR ‘ Vysetieni stoje a podiepu s korekei do ZR:
nejvetsi zatizeni je stale na palcich a druhych
prstcich, avSak je vétsi zapojeni prednozi,
projevuje se aktivace stfedni Casti nohy (vice
vpravo). Vychyleni palci od osy. RozloZeni

vahy na patach beze zmén.

Zdroj: viastni

Stoj s korekci tapem: Objektivné nebyly nalezeny zadné zmény v zatizeni chodidla. Postaveni
pat a Achillovych Slach se pii podhledu zezadu nezménilo. Subjektivné: pacientka sdélila, ze
pocitové je nucena stat vice na patach, neciti tlak na palcich, kdyz tape chodidlo nadleh¢i. Stoj
je stabilng&jsi.

Obrazek 59 Pac.3 LD taping zezadu Obrdzek 60 Pac.3 LD taping zespodu

Zdroj: viastni Zdroi: viastni

Bolest na stupnici VAS: pacientka uvedla bolest nohou 3. stupné. Bolest pulsujici
v oblasti planty, hlavicek metatarzi a apontt Achillovych $lach po delsi statické a dynamické
zatézi (delsi schiize, stoj).

11.3.3 Vystupni vySetieni 15.1.19

Aspekce: mirné otlaky jen v misté hlavidek 1. a 3. metatarzii oboustranné. Stihlé
Achillovy slachy, bez zduteni. Pfitomna lehka valgozita pat, hallux valgus.

Palpace: kozni citlivost, teplota a potivost plosek nohou v normé. Na tlakovy dotek
pacientka zvySenou citlivost neuvadéla. Pietrvava hyper extenze v kolenou (5 stupiiti). Nalez
reflexnich zmén v obl. triceps surae je stale ptitomen.

Vysetfeni stability: dle Véleho testu: stupen 2. Prstce jsou stale ptitisklé k podlozce
distalnimi ¢lanky.
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Vysetfeni stoje se provadélo na PodoCamu.

Hodnoceni volného stoje zezadu: stale je pfitomna mirna valgozita pat a vystup malleoli
med. ventralnim smérem. Achillovy Slachy bez zdufeni, odklon od svislé osy. Hlavicky 1.
metatarzi vy¢nivaji ventralné, vpravo horsi. Kolena jsou symetrické v ose.

Obrazek 61 Pac.3 Volny stoj zezadu, zavérecné Obrazek 62 Pac.3 Volny stoj zespodu, zavérecné
hodnocen/ hodnoceni

Zdroj: viastni Zdroj: viastni

Na snimku zespoda: patrné rozsiteni pri¢nych kleneb, ale na levé noze vaha je rozlozena vic
lateraln€. VSechny prstce jsou v kontaktu s podlozkou, nejvétsi zatizeni je na palcich.

Stoj na jedné noze: neni prevaha vnitinich hran pfednoZi pro oporu, vaha se rozlozila stejné na
celém prednozi a lateralnich hranach chodidel. Nejvétsi tlak je na palcich. Stoj je stabilni, hra

Slach extenzorl uz neni pritomna.

Obrazek 63 Pac.3 Stoj na levé noze, zavérecné hodnoceni Obrazek 64 Pac.3 Stoj na pravé noze, zavérecné hodnoceni
J ~ - ) a =

Zdroj: vilastni ‘ Zdroj: viastni
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Stoj na Spickach: Zatéz na palcich a 1. metatarzech. Prstce jsou flektované v kontaktu,

v kontaktu s podlozkou. Paty se vtaceji dovnitf. Stoj je stabilni.

Obrazek 65 Pac.3 Stoj na Spickach zezadu, zavérecné Obrdzek 66 Pac.3 Stoj na Spickich zespodu, zavérecné
hodnoceni hodnoceni
e ] ) ™

Zdra.' asini Zdroj: viastni

Na patach: stoj je stale nestabilni. ZvétSeni valgozity pat.

V podiepu: kolena jsou v ose. Tlak na chodidlech se posunul lateralng, vlevo vice. Prednozi
jsou zatizena rovnomeérng, avsak nejvétsi tlak je znovu na palcich, vpravo hor$i. Neni zvétseni
valgozity halluxti. Prstce jsou pfitisklé k podloZce v distalnich ¢lancich.

Obrazek 67 Pac.3 V podiepu zezadu, zdvérecné Obrazek 68 Pac.3 V podrepu zespodu, zdavérecné
hodnoceni hodnoceni

Zdroj: viastni Zdroj: viastni
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Obrazek 69 Pac.3 Stoj v ZR, zavérecné hodnoceni Vysetrem StO_]e a podrepu s korekci do ZR:

zmény jsou jiz ve stoji. Zatizeni plosek je
rovnomérné, lepSi vpravo, vyuziti stiedni casti

chodidel. Palce jsou v ose.

Zdroj: viastni

Stoj s korekei tapem: zmény v zatizeni plosek. Vaha je rozlozena, zatiZzeni na chodidlech
je stejné. Prstce nejsou pritisklé k podlozce, jsou volné polozené. Palce a 1. metatarzy Vv roving,
vlevo lepsi. Postaveni pat a Achillovych §lach beze zmén. Subjektivné: pacientka uvedla, ze

tape stoj stabilizuje a nuti ,,pouzit” stfedni ¢ast chodidel.

Obrazek 70 Pac.3 LD taping zezadu, zdvérecné hodnoceni Obrdzek 71 Pac.3 LD taping zespodu, zdvérecni
hodnoceni

Zdroj: vilastni Zdroj: vlastni

Bolest na stupnici VAS: bolest nohou po dob€ 3 mésicii je 1. stupné. Mirna bolest je
stale pritomna v oblasti hlavi¢ek metatarzii po noSeni vysokych podpatka (pfiblizné 10 cm),

avSak bolest odezniva po doporucené masazi plosek.
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12 SESTAVA MEKKYCH TECHNIK A CVICENI

Sestava mékkych a mobilizaénich technik a néktera cviceni se provadi v pozici sedu:
noha ptes nohu. Pti vybéru jednotlivych slozek jsme se fidili podle obtiznosti samostatného
cviceni pro pacienta. Je pravdou, ze vétsina pacientti ne vzdy dba na kvalitu provadéni pohybu,
proto byla predstavena jenom cviceni, kterd nevyzaduji slozité ,,nastaveni®. Dal$im kritériem
byla moznost cviteni kdekoliv. Casto klienti fikaji, Ze nemaji prostor na cviceni. Tato sestava

nevyzadovala specidlni mistnost ani né¢jaké vybaveni.

M¢kké a mobilizacni techniky
Z manualnich technik jsme zatadili takové, které by pacienti mohli bez obtizi zvladnout
sami. Manualni terapie byla doporu¢end vzdy pred zacatkem cviceni.

1.  Vytahovani meziprstni fasy

Obrazek T2 Vytahovani meziprstni Fasy

v

Zdroj: vilastni
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2.  Masirovani plosek nohou:

Obrazek 74 Tlakova masaz tukového polstarku paty
IP1 kloubem ukazovaiku

Obrazek 73 Vytirani palci do stran

Zdroj: viastni Zdroj: viastni

Obrazek 76 Masdaz fascidlni technika ,,ohynek™ na

Obrazek 75 Achillovy slachy jezdcovym hmatem fascie lytka

Zdroj: vilastni Zdroj: viastni

Chyby pfi provedeni:
a) Vyvijeni pfili$ silného tlaku. Mé&kké techniky by nemély vyvolat bolest.

b) Pii fascialni technice ,,ohynek* neptsobime lehce do hloubky, neprotahuje se fascie, ale

jenom kiize

Cil: facilitace plosek nohou. ZlepSeni prokrveni chodidel, ptedehiati nohou pted

cvic¢enim. Uvolnéni, odstranéni ¢astych spoust'ovych bodu, které mizou byt pricinou lokalni ¢i

prenesené bolesti. Piipadné odstranéni kloubnich blokad, které, jak bylo jiz uvedeno

V teoretické ¢asti, miizou byt odstranény pouhym uvolnénim mekké tkané.
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3. Mobilizaéni technika: nespecificka mobilizace ,,v&jii* dorzalnim a plantarnim smérem

pro metatarzy a MP klouby

Obrazek 77 Mobilizace ,, véjir*

Zdroj: viastni
Chyby pfi provedeni:
a) Nedostate¢né protlaceni metatarzi dorsalnim smérem
Cil: odstranéni kloubnich blokad, které jsou u plochonoZi ¢asté v téchto mistech.

4.  Masaz plosek nohou pomoci masazniho micku ,,jezek*

Obrazek 78 Masdz jezkem

[ S

Zdroj: viastni

Cviceni

Po uvolnéni nasleduje sestava cviki.

1.  Metoda Spiraldynamik. OtaCeni chodidla pfednozim dovniti a patou ven

Obrazek 79 Spiraldynamik

Zdroj: Larsen.,2015, str. 253
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Chyby pfi provedeni:
a) Spatny uchop. Pacient by spravné mél uchopit napf. svou pravou nohu tak, aby jeho
prava ruka drzela patu a leva drzela pfednozi (oba palce jsou nahote)
b) Chybny smér otaceni. Spravné patou bychom méli otacet ven a piednozi dovnitt, nikoliv
obracen¢
c) Otaceni vyvolava bolest. Jestli pacient citi bolest, znamena to chybné provedeni, bud’
prilis silny tlak na chodidlo, nebo otaceni pies kloubni bariéru
Cil: obnoveni ¢i zvySeni pohyblivosti stfedni parce chodidla, jeji facilitace.
2. Nacvik korigovaného sedu s aktivaci zevnich rotatorti ky€elnich kloubt. Kolena lehce
vytlacuji zevné vymyslenou piekazku

Obrazek 80 Korigovany sed

Zdroj: viastni

Chyby pfti provedeni:

a) Nespravné nastaveny sed. Hlava je v pfedsunu, kulatd zada, ramena sméfuji nahoru a
doptedu, zvysené prohnuti v bedrech, kolena sto¢ena dovnitt, nedodrzuje se 90stupnové
pokréeni v ky¢€lich, kolenou a hleznech, prstce jsou skréené.

b) Pacient vyviji protitlak svymi dlanémi. Spravné by se tlak mél vyvinout pouze pomoci
imaginace.

Cil: aktivaci zevnich rotatort kycelnich kloubii se pomoci svalového fetézeni automaticky
zapoji svaly chodidel. Nacvik korigovaného sedu pomize aktivovat svalovou souhru celého

téla.
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3. Nacvik ,,malé nohy“ v korigovaném sedu
Obrazek 81 ,,Mald noha “

Zdroj: viastni

Chyby pii provedeni:
a) Spatné nastaveni korigovaného sedu (viz vyse)
b) Odlepovani prstti od podlozky nebo pokrceni prsti
Cil: aktivace svalové souhry celého téla. Aktivace pti¢né a podélné klenby.

4.  Z metody DNS nacvik ptedniho pllkroku v pozici 6 tydnt ,,rytii“
Obrazek 82 ,, Rytit* i

........

Zdroj: viastni
Chyby pfi provedeni:
a) Nevhodné nastaveny stoj, napf. kulata zada, ptedsun hlavy atd.
b) Vychyleni DK od osy, kolena sméfuji dovnité misto zevni rotace
c) Chodidlo dopada placaté na podlozku misto spravné obloukovité aktivace: pata, paty a
prvni metatarz.
d) Krceni prstct
Cil: nacvik spravného zatizeni a rozlozeni vahy na plosku nohy ze stoje a nasledné za chuize.

Cilena aktivace svalli plosek nohou a svalové souhry celého téla.
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5. ,,Smetani* dovnitf s Cilenou aktivaci m. tibialis posterior. Ploska nohy spo¢iva porad na

zevni hrané chodidla (inverze), pata je na zemi.
Obrazek 83 ,, Smetani “

Zdroj: viastni
Chyby pfi provedeni:
a) Chybné nastaveni korigovaného sedu
b) Smetani dovnitt se provadi vnitini stranou plosky nohy
c) Pata se nedotyka podlozky
Cil: aktivace m. tibialis post., ktery je vétSinou u plochych nohou utlumen. Fyziologicky tento
sval drzi podélnou klenbu nozni.

6.  Protazeni m. triceps surae ve stoji

Obrazek 84 Protazeni m. triceps surae
] NN

Zdroj: vilastni

Chyby pfi provedeni:
a) Pata je nadzvednuta od podlozky
b) Koncetina neni dostate¢né protazena
c) Tah je piilis silny, protazeni vyvolava ostrou bolest
d) Ruce nejsou opiené

Cil: protazeni hypertrofovanych svalt lytka.
73



13 VYSLEDKY

Tabulka 3 Vysledky 1. hypotézy

Valgozita pat zezadu | Valgozita pat zezadu | Véleho | Véleho | Vysledky
vstupni vyS. Ve stoji | vystupni vys. ve stoji | test test
vstupni | vystupni
Vys. Vys.

Pacientl | -Vyrazna valgozita | - Valgozita pat je 2 2 Zména
pat (vlevo horsi) pfitomna (vlevo stavu je
- Vychyleni zlepseni) minimalni
achillovych 8lach od | -Vychyleni
osy achillovych slach od
- Vyrazna osy
prominence malleoli | -Zmenseni
med. prominence malleoli

med.

Pacient 2 | -Valgozita pat - Valgozita pat, 3 3 Stav se
- Achillovy slachy | mensi zlepSeni vlevo vyrazné
odchylené od svislé | - Vychyleni nezménil
osy achillovych slach od
-Prominence svislé osy
malleoli med., vice | - Prominence
vlevo malleoli med., vlevo

lepsi

Pacient 3 | -Mirna valgozita pat | -Mirna valgozita pat 2 2 Stav
-Vychyleni -Vychyleni nezmeénén
achillovych §lach od | achillovych slach
osy - Prominence
- Prominence malleoli med.
malleoli med.

Zdroj: viastni
Tabulka 4 Vysledky 2. hypotézy
Bolest na VAS vstupni vys. | Bolest na VAS | Vysledky

vystupni vys.

Pacient 1 3 0 Odstranéni bolesti
Pacient 2 5 3 Zmirnéni bolesti
Pacient 3 3 1 Zmirnéni bolesti

Zdroj: vilastni
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Tabulka 5 Vysledky 3. hypotézy

Zatizeni s LD tapem ve stoji | Zatizeni s LD tapem ve | Vysledky
vstupni vys. stoji vystupni vys.

Pacient 1 | -Zmény piitomné nejsou - V opofte se zucastnily | Vyrazné zmenSeni
Nejvetsi zatizeni na med. maliky, zatizeni je zatizeni vnitinich
stranach chodidel a palcich. | rozloZeno rovnomérné, | stran plosek nohou
Maliky nejsou na podlozce. | palce jsou zatizené a palce od 1.
-Valgozita pat beze zmén stejné jako ostatni aplikace

prstce.
-Neni pfitomna vyrazna
valgozita pat

Pacient2 | -Minimalni zmény - Minimalni zména Minimalni zmény
V zatizeni palct, vpravo vice | Vv zatizeni palct a V zatizeni palct a
-Paty jsou stale valgozni prstct, vaha téla se prstct od 1.

presunula spiSe na stied | aplikace
chodidla

- Paty jsou stéle

valgozni, lepsi vlievo

Pacient 3 | -Zmény piitomné nejsou - Vaha je rozloZena, ZmenSeni zatizeni
Nejvétsi zatizeni na palcich | zatizeni na chodidlech | vnitinich stran
a 1. az 3. metatarzich. je stejné. Palce a 1. plosek nohou a
Vyrazna valgozita halluxd. | metatarzy jsou palce od 1. aplikace
-Paty jsou v mirné valgozité | srovnané.

-Paty jsou stale v mirné
valgozité

Zdroj: viastni
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14 DisKUzE

Hypotéza 1. Predpokladam, Ze se pravidelnym doporu¢enym samostatnym cvic¢enim po
instruktazi po 3 mésicich zlepsi stabilita a postaveni pat u pacientti s pes planus.

Z vysledku (Tabulka 3) se tato hypotéza nepotvrdila. Stav tfech dospélych pacientl
se ziskanym plochonozim se od vstupniho vysetieni a nasledném samostatném cviceni
s pravidelnymi kontrolami kazdy tyden po dobu tfech mésicti nezménil. Stabilita, ktera byla
hodnocena testem dle Véleho, zustala beze zmén. Postaveni pat a malleoli med. se hodnotilo
aspekci na PodoCamu, celkové se nezménilo. Pfesto u 1.pacienta mtizeme pozorovat zlepSeni
postaveni pat, kdy valgozita je stale pfitomnd, zmény jsou viditelné, vice vlevo. Také se u 1.
pacienta dalo vypozorovat upravu v prominenci malleoli med. (Obrazek 6 a 17)

Z mého pohledu zadné zmény u dalSich dvou pacientli nebyly zaznamenany z toho
divodu, Ze se malo vénovali cviceni. Kazdy tyden pii kontrole cviceni bylo jasné, Ze predpisy
sleduje a pravidelné cvi¢i jenom 1. pacient. Ostatni uvedli, Ze se snazili cvi¢it pravidelné prvni
tyden, potom ¢ekali, aZ to zacvic¢ime spolecné, samostatn¢ délali jenom doporu¢enou manuélni
terapii a ,,kdyZ se na to vzpomenuli“ tak i cviceni ,,mald noha*“. Zkratka cvi€eni se provadélo
zfidka a nedostatecné.

Podle mé v piipadé, kdy pacienti nechtéji cvi€it a provadi jen ,,masaz* nohou, by bylo
vhodné, aby tito pacienti pravidelné¢ pouZzivali ortopedické stélky, specialné korigujici a
podporujici klenby nohou.

Ve své publikaci Kim (2016) popisuje pozitivni vysledky svého vyzkumu, ktery byl
zaloZen na tom, ze 14 dospélych pacientl (21-26 let) se ziskanym plochonozim a pozitivitou
,Navicular drop test” byli rozdéleni do dvou skupin. Jedna byla zainstruovana, aby provadéla
cvi¢eni ,,mald noha* 30 min 3krat denn¢ béhem 5 tydnii. Druhd skupina musela pouzivat
ortopedické stélky podporujici nozni klenby 30 min 3krat denné také béhem 5 tydnii. Vysledky
ukazaly, ze skupina pacientli, kterd pouze cvicila, méla lepsi postaveni pat a kotnikd, s
»Navicular drop test* na zacatku testovani: abnormalita 11.4, po 5 tydnech se hodnoceni snizilo
nanormalni 7.7. Skupina pacientt, ktera pouzivala stélky, méla jen minimalni zlepSeni (zacatek
12.2, zlepSeni do 10.5, coZ je jeSté abnormalitou).

Ztoho miize vyplyvat, ze 1. hypotézu nelze pifijmout z divodu nedostatecného,

nepravidelného a neuspokojivého cviceni mych pacientt.
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Hypotéza 2. Pfedpokladam, Ze pravidelna manualni autoterapie plosek nohou po dobu
3 mésict ulevi pacientim od bolesti.

Tato hypotéza se potvrdila. Z vysledki (Tabulka 4) mtizeme hodnotit napadné zmirnéni
bolesti. VSichni pacienti na vystupnim vySetieni zaznamenali na VAS niz§i stupn¢ bolesti nez
na zacatku terapie. Primér hodnoceni bolesti pacienty na VAS na zacatku: 3,7. Po tfech
meésicich: 1,4. (Primér zmirnéni bolesti o 2,3 stupn€) VSichni pacienti uvedli, Ze manudlni
autoterapii provadéli pravidelné a jiz po 1. tydnu citili tlevu.

Jeong (2008) ve svém vyzkumu ale ukazuje, Ze zmirnéni bolesti se da také docilit
pravidelnym cvi¢enim. Skupina ze 14 dospélych lidi s dysfunkci m. tibialis posterior,
naslednym ziskanym snizenim podélnych kleneb a s dlouhodobou bolesti chodidel, ktera se
vyzkumu zacastnila, byla zainstruovana samostatn¢ cvicit béhem 6 tydnii 20 opakovani 4krat
denné. V cvicebni jednotce bylo zahrnuto naptiklad protahovéni lytkovych svall, cviceni
chodidel do inverze. Vysledkem bylo zmirnéni stupniit bolesti na VAS: primér hodnoceni
bolesti ped zahajenim terapie: 4,02. Po pravidelném cviéeni za 6 tydnd: 0,75. (Primér zmirnéni
bolesti 0 3,27)

Z toho miZzeme vyvodit, Ze nejenom manudlni terapie ale 1 pravidelné cvi¢eni mliZze
ulevit od bolesti. Moji pacienti uvedli, ze nejvic z pro né¢ vytvotené ,pifirucky” cviki a
autoterapii, pouzivali manualni autoterapii, a jakmile citili tulevu, tak dale v terapii
nepokracovali. Nicmén¢ 2. hypotézu mizeme piijmout.

Podklady pro alespon caste¢né potvrzeni tyto hypotézy bylo docela tézké najit.
Manudlni techniky a kinezioterapie jsou ve vétSin€ vyzkumil popsané jako doplnék. VétSinou
se bolestivy stav plochych nohou u dospélych fteSil nesteroidnimi antirevmatiky a
ortopedickymi stélkami, které poskytuji jen pasivni oporu. Kazdy pacient z mé skupiny pfti
odbéru anamnézy uvedl, Ze mél doporuceni od ortopeda poridit Si specidlni stélky. Avsak
pacienttim stélky vadili, necitili Si S nimi pohodlné a pfestali je pouZzivat.

Druhou té€Zkosti bylo presvédcit dospélého ¢lovéka, aby pokracoval v autoterapii,
ptestoze potize zmizely anebo se zmirnily.

Odstranéni potizi a odstranéni problému jsou zcela riizné véci, ale bohuzel na to ¢asto my

vSichni, jako dospéli lidé, ktefi by méli byt o trochu moudfejsi, zapominame.
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Hypotéza 3. Predpokladam, Zze se pii prvnim vyuziti pasivni korekce kineziotapem
metodou Low-Dye u dospélych pacientli s plochonozim a okamzitym hodnocenim na
PodoCamu zmensi zatizeni vnitini strany plosek nohou a palct.

Z vysledku (Tabulka 5) se tato hypotéza nepotvrdila. Po prvni aplikaci kineziotapu
sitkou 5 cm metodou Low-Dye a okamzitym hodnoceni na PodoCamu objektivné nebyly
zaznamenany zadné vyrazné zmény v zatizeni vnitinich stran chodidel a palct. Nejvétsi
zatizeni u vSech tiech pacienti bylo na palcich a med. ¢astech prednozi. Subjektivné vSichni
pacienti uvedli, Ze méli pocit, kdyby se jejich noha ,,chtéla® zmensit a pfednozi se ,,chtélo*
Spojit s patou. Vsichni také stejné zminili, ze s aplikovanym kineziotapem byli nuceni vice stat
na zevni strané chodidel.

Nicméng, Kineziotape byl stejnou metodou aplikovan pacientim po dobu tfech mésict,
aby se mohlo zjistit, zda se po autoterapii a samostatném cviceni objevi néjaké zmény v zatizeni
chodidel. Z vysledku (Tabulka 5) se objektivni nalez vSech tfech pacienti ¢aste¢né zménil.
Nejvétsi zmeény se dalo zaznamenat v odlehéeni tlaku na palcich, které po prvni aplikaci
zlstavaly nejzatizenéjSimi. Nejvyrazn€j§i zmény v zatizeni plosek nohou se podaftilo
zaznamenat pouze u 1. pacienta, ktery, jak bylo jiz zminéno vySe, cvicil nejvic. (Obrazek 15 a
26)

Sledovani a okamzité hodnoceni efekt tapovani LD metodou popsal Nolan (2009).
Jeho vyzkumu se zacastnilo 12 dospélych pacientd (primérmy v€k 25) majicich ziskané
plochonoZi s pozitivnim Navicular drop testem (pramér 12,13mm). Jednou ¢asti jeho vyzkumu
bylo hodnoceni zatiZeni planty za volného stoje bez tapu a nasledné s tapem na F-scanu. Jednim
pfitomnym rezultatem po okamzitém hodnoceni u vSech pacienti byla tendence piemisténi
zatizeni od medialni strany planty do lateralni.

Myslim si, ze odliSnost v mych vysledcich a ve vysledcich Nolana (2009) je proto, Ze
jsem pro hodnoceni zatizeni pouzivala PodoCam, ve vyzkumu Nolana byl pouzit F-scan.
Z mého pohledu F-scan je citlivéjsi na tlak, proto se da lip zaznamenat zmény V zatizeni planty.
Dalsi pfi¢inou muize byt rozdil v tapech. V nékteré literatufe a internetovych zdrojich bylo
popsano vyuziti bilého tapu, ktery je pevné&jsi a nejvic se pouziva u sportovcl pro vyssi
stabilizaci. Avsak v jinych zdrojich byl pouzit kineziotape, ktery se vyuziva pro podporu,
nikoliv pro pouhou pasivni stabilizaci. Kineziotape ,,poskytuje* pacientovi vEét§i moznost
,.,spolupracovat® s tapem. Tlak, ktery je vyvolan aplikaci Kineziotapu nemuze celkové zménit
zadné postaveni, ale spi§ ,,ukazuje* pacientim to spravné, facilituje pacienta, aby aktivné

pouzival svaly pro korekei svého postaveni. (Z kurzu EduSpa ,,Kineziotaping 1, 14.04.18)
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Z rezultatt Nolana (2009) je mozné souhlasit s tim, Ze taping LD metodou pozitivné ovliviiuje
zatizeni plochych chodidel u dospélych pacientii. Myslim si vSak, ze moje vysledky mtizou
znamenat, ze kineziotaping LD metodou nemitize radikdlné¢ zménit postaveni nebo zatizeni
dospélych nohou. Pro dosazeni lepSich rezultati je poticba manualni a Kkinezioterapie —

komplexni fyzioterapie.
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ZAVER

Tato bakalafské prace se zabyva zjiSténim moznosti vyuziti fyzioterapie u dospélych
pacientl s nejéast&jsi ziskanou ortopedickou vadou pohybového ustroje: pes planus. Ukolem
bylo zaméfit se na rtizné metody, které jsou znamé a pouzivané v Ceské republice a zahranici,
proto aby tato prace mohla poslouzit jako zdroj informaci o fyzioterapii plochych nohou
nejenom pro pacienty s plochonozim, ale i pro terapeuty, ktefi dodnes doporucuji svym
pacientiim cviky typu ,,pidalka* a sbirani pfedméta prsty nohou jako jediny a nenahraditelny
zpusob léceni plochonozi u dospélych.

Cilem praktické casti byla pfedev§im snaha o vytvoreni piehledného seznamu, ve
kterém by méla byt podrobné a piehledn¢ popsana technika nékterych cvikli a manudlnich
terapii. Doufam, Ze se tento seznam metod a technik da vyuzit jako piiklad terapii pro dospélé
se ziskanym plochonoZzim na doma a zatadit ho do jejich kazdodennich ¢innosti.

Pfi vyhledavani informaci o mozZnostech fyzioterapie jsem zjistila, ze literatura jako
hlavni metodu 1é¢by plochych nohou uvadi bud’ noseni ortopedické obuvi, nebo operaci. Ve
vyzkumech, které se mi podafilo objevit, byl téZ popsan nedostatek metod evidence based
medicine, kterymi by se teoreticky dalo ovlivnit ziskané plochonozi (napt. metodou PNF).
(Blasimann, 2015) Ve vétsing ptipadt se na plochonozi doporu¢uje jenom vybaveni pacientl
stélkami, a to pouze Vv piipad€ bolestivych nohou. Subjektivné asymptomatické plochonozi se
téméf netesi, coz si myslim, je zadsadni chybou.

V teoretické ¢asti jsem jiz popisovala vliv nohy na celé télo ¢lovéka. Jelikoz pes planus
muze byt subjektivné asymptomaticky, rozhodné se tato problematika pies chybnou
biomechaniku a svalové fetézeni ozve nékde jinde, coz potom v Uplné€ jiném misté na téle
vyvola subjektivni potize. V dnes$ni dobé realita v praxi je vétSinou stale takova, Ze se fesi jen
to misto, kde je problém nejvice vidét. Ale my si jako fyzioterapeuti musime pamatovat: ,,Kdo
1é¢1 bolest tam, kde ji pacient citi, je navzdy ztracen...* Prof. MUDr. Lewit, DrSc.

Proto véfim, Ze by bylo vhodné a piinosné i dal zkoumat problematiku ziskaného
plochonozi, aby se rozsifily moznosti fyzioterapeutickych metod s podklady evidence based
medicine a mozna v budoucnu najit dal$i vhodné metody, které by rychle a G¢inné zlepsily
postaveni plochych nohou u dospélého pacienta a nasledné i jeho aktivni drzeni segmentl

celého téla.
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