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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Kli¢ova slova:

Efekt zdravotné-t€lovychovného programu u mladych jedincl s

ortopedickymi vadami nohy

Cilem bakalarské prace bylo zkoumat vliv cviceni na tvar a funkci nohy
u mladych jedinct s ortopedickymi vadami nohy, a to konkrétné s

deformitami hallux valgus a kladivkové prsty.

V ramci kvalitativni studie byl s pomoci kazuistik zkouman efekt
4tydenniho zdravotné-télovychovného (ZTV) programu u 3 osob s
ortopedickymi vadami nohy. Jednalo se o 1 muze a 2 zeny (vék 17-24
let) s ortopedickymi vadami nohou (hallux valgus, kladivkové prsty,
vysoka noha), vzniklymi u vSech zhruba kolem 10. roku. Cviceni ZTV
programu trvalo 28 dni, probihalo kazdy den v délce 15 minut a
zahrnovalo senzorickd i motorickd cvi¢eni. Metodami sbéru dat pfi
vstupnim a vystupnim vySetfeni byly hodnoceni aspekci, palpaci,
funkéni testy a vySetfeni podoskopem, které bylo zopakovéano i po 2
meésicich po dokonceni ZTV programu. Prib&zné zmény
zaznamenavali probandi do deniku vcetné vizudlni analogové skaly

(VAS).

Po 28denni intervenci doSlo u 2 ze 3 probandl pii sledovani na
podoskopu ke zmirnéni koncentrace tlaku do pfednozi, a tedy ke
zlepSeni rozlozeni véhy po celé plosce chodidla. Po 2 mésicich od
intervence doSlo opét ke zhorSeni ndlezu. Podle denikovych zaznamt
ZTV program ovlivnil vnimani bolesti na VAS. Bolest se ve 2 ze 3

ptipadt snizila.

hallux valgus, kladivkové prsty, vysokd noha, cviceni, rehabilitace



Abstract

Title:

Objectives:

Methods:

Results:

Keywords:

Effects of the therapeutic physical education program on young people

with orthopaedic foot defects

This undergraduate thesis is aimed to test the effect of exercise mainly

on hallux valgus and hammertoes of young people with such defects.

It is a qualitative study using the research method of a case study. The
effect of the 4-week therapeutic physical education program was tasted
on 3 people with orthopaedic foot defects. There were 1 male and 2
female probands aged between 17 and 24 years with orthopaedic foot
defects (hallux valgus, hammertoes, high arch). In all three cases, the
trouble started approximately at the age of 10. The therapeutic physical
education program lasted 28 days for 15 minutes a day and included
sensory and motorial exercises. The methods of data collection in the
entry and exit examinations were assessment of aspection and
palpation, functional tests, and examination on podoscope, which was
repeated 2 months after finishing the therapeutic physical education
program. Continuous changes were recorded by probands in the diary,

including the Visual Analog Scale (VAS).

After 28-days of intervention, monitoring by the podoscope showed
that the pressure on the front of the foot has been reduced in case of 2
out of the 3 probands. Weight distribution across the sole has been
improved. 2 months after the intervention, the state deteriorated again.
According to the diary records, the therapeutic physical education
program affected the perception of pain in VAS. The pain reduced in 2

out of the 3 cases.

hallux valgus, hammertoes, high arch, exercise, rehabilitation
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Seznam pouzitych symboli a zkratek

CNS: centralni nervovy systém

DK: dolni koncetina

HV: hallux valgus

m.: musculus

mm.: musculi

MTP: metatarzofalangealni

SMS: senzomotoricka stimulace

VAS: vizualni analogova skala

ZTV program: zdravotné-télovychovny program
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1 UVOD

Ortopedické vady nohou patii k velmi ¢astym diivodiim, pro¢ pacienti vyhledavaji
ortopedické ambulance, jsou riizné deformity nohou. Mezi Sirokym spektrem poruch s
riznym klinickym obrazem se na prednich mistech jednd nejcastéji o plochonozi a
deformity prstd. K t¢ém muize dochazet z fady divodd, mimo jiné nadvahy, noSeni
nevhodné obuvi a zejména nevhodné funkéni zapojeni nohy v ramci pohybového
systému, spocivajici jednak v senzomotorické deprivaci (nedostatku vhodnych podnétt a
pohybii) a statickém ptetizeni. V disledku toho dochazi k naruseni az zborceni noznich
kleneb 1 rozvoji dalSich souvisejicich deformit a funk¢nich poruch nejen v oblasti nohy,

ale 1 ve vzdalengjsich oblastech pohybového systému.

Noha je jednou z oblasti pohybového systému s klicovym vyznamem jak pro
posturdlni, tak lokomocni funkci a z toho divodu je dilezité, aby ji byla pti zdravotné-
télovychovnych (ZTV) programech vénovana nalezitd pozornost. Z toho diivodu a rovnéz
z divodu osobni zkuSenosti s funkénimi poruchami v oblasti nohy, jsem se rozhodla na
téma poruch v oblasti nohy a moznosti jejich ovlivnéni ZTV programem zaméfit svoji

bakalarskou praci.

Teoretické cast bakalafské prace se nejprve zabyva stavbou nohy. Nejprve jsou
predstaveny anatomické struktury, které se na noze nachazi. Dalsi oddily prace popisuji
vySetieni klienta a samotné deformity nohou. Poslednim tématem teoretickych
vychodisek je ZTV a jeji postupy a metody, diky kterym se miiZze stav nohy zlepsit.
Prakticka ¢ast nejprve uvadi cile, ukoly a vyzkumné otdzky této prace. Dalsi kapitola
charakterizuje vyzkumny soubor, metody sbéru dat a ZTV program. Cilem bylo zkoumat
vliv tohoto ZTV programu zaméteného na oblast nohy jedincti, ktefi maji ortopedické

vady nohy. Nakonec jsou zhodnoceny vysledky vyzkumu, diskuze a zavér.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

2.1 Noha

Anatomickym terminem noha se oznacuje ¢ast dolni koncetiny (DK) distalné od
hlezenniho kloubu. Noha plni nékolik funkci najednou, a proto je dilezity segment
pohybového aparatu. Jednou z hlavnich funkci nohy je rovnomérné rozkladat zatizeni,
které na nohu ptlisobi pfi stoji a pohybu, a vytvaret pevnou zakladnu. Prostfednictvim
proprioreceptoru a exteroreceptort noha ziskava aferentni informace pro CNS a pfi stoji
a pii pohybu zprostfedkovava kontakt téla s okolim. Tyto informace spolecné s
informacemi rovnovazného ustroji a zrakovych vjemu jsou potiebné k fizeni pohybu a

drzeni t¢la (Dylevsky, 2009; MarSakova, Pavla, 2012).

I kdyZ zakladni uspotadani kosti a svali nohy je obdobné jako u ruky, noha ma
diky své funkci pfi vzpfimeném stoji a chiizi jinou stavbu a funkci. Rozdily mohou byt
vidény jiz na skeletu nohy. Prstové ¢lanky jsou zkracené, zanartni kosti jsou zesilené a

pohyblivost jednotlivymi segmenty je snizena (Dylevsky, 2009).

2.1.1 Kosti nohy

Kosti nohy (obr. 1), ossa pedis, 1ze rozdé&lit na kosti zanartni, kosti nartni, ¢lanky

prstl a sezamské kustky.

i = A
::.==;—_-,-_-—"'-‘?a‘&
T v A. shora

B. z vnitini strany
C. ze zevni strany

&‘v a) hlezenni kost
éh h ﬂ q b) patni kost
A]s ¢) Elunkové kost

d) krychlova kost

<\ g) nartni kosti I, IL, I, IV, V
’b - h) zakladni &l4nky
Iy SN | i) kone¢né ¢lanky

Obr. 1: Kostra nohy (Kubat, 1985)
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2.1.1.1 Kosti zanartni

Kosti zénartni (obr. 2), ossa tarsi, se skladaji ze sedmi pomérné masivnich kosti
nepravidelného tvaru a dohromady tvoii zanarti, tarsus. Kost hlezenni, talus, je kosti, kde
se rozklada vaha téla. Kost patni, calcaneus, je zdola ptikloubena k talu. Je nejvétsi a
nejmasivnéjsi ze vSech kosti nohy. Kost lod’kovita, os naviculare, je kratka kost, ktera
lezi na palcovém okraji nohy, vysoko ve vnitinim oblouku nozni klenby. Tii kosti
klinové, ossa cuneiformia, jsou skloubené s kosti clunkovou, krychlovou a prvni az
ctvrtou nartni kosti. Kost krychlova, os cuboideum, je kratka kost, ktera pfipominéd svym
tvarem klin umistény na malikové stran€¢ mezi patni kosti a bazi IV. a V. nartni kosti

(Cihék, 2011; Dylevsky, 2009).

. os naviculare
. 08 cuboideum
. talus

. calcaneus

w
[ N R S

. ossa cuneiformia

Obr. 2: Kosti zanozi a stiedonozi (Kolar a kol, 2009)

2.1.1.2 Kosti nartni

Kosti nartni, ossa metatarsi, se skladaji z péti kosti dlouhého typu, které
dohromady tvofi nart, metatarsus. Kazda z péti kosti ma tfi hlavni ¢asti, a to basis — Sirsi
proximalni usek, corpus — protahlé Stihlé télo a caput — hlavici, nasedajici na distalni
konec kosti. Formuji stfedni ¢ast kostry nohy. I. metatarz je palcovy. Néapadny je V.
metatarz, kde baze vybiha na malikové strané¢ v mohutny kuZelovity vy¢nélek, kde se

upina kratky lytkovy sval, m. peroneus brevis (Cihak, 2011; Dylevsky, 2009).

2.1.1.3 Clanky prsti

Kosti prsti Cili ossa digitorum (pedis), phalanges, se skladaji ze dvou ¢lankd na
palci a na ostatnich prstech ze tfech ¢lanki. Podle polohy ¢lanku se rozeznava phalanx
proximalis, media et distalis. Palec nema phalanx media. Na kaZzdém c¢lanku se

rozeznavaji opét tfi hlavni ¢asti, a to SirSi proximalni usek — base ¢lanku, ve stfedu télo
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¢lanku, které je Stihlejsi, a hlavice, kterou ¢lanek distalné konci (Cihék, 2011; Dylevsky,
2009).

2.1.1.4 Sezamské kuistky

Ossa sesamoidea pedis, sezamské kustky nohy, se nachazeji u
metatarzofalangového (MTP) kloubu palce ve dvojici. Jednd se o ovalné kustky
v uponovych Slachach svalii palce. Nachazi se na hlavici palcové metatarzalni kosti ¢asto
i pod MTP kloubem II. a V. prstu, vzacné i u IIL. nebo IV. prstu (Cihdk, 2011; Dylevsky,
2009).

2.1.2 Klouby nohy

Kloub slouzi k pohybu a pruzeni. Jeho funkce zavisi na svalech a vazech kolem
néj. Pokud je n&jaky nedostatek svalt a vazl, vznikd blokada kloubu. Postaveni nohy
muze vést ke ztuhnuti kloubu (u vysokého nartu) nebo k povoleni (u ploché nohy nebo

nohy s dlouhymi kostmi) (Lewitova, 2016).

Je nezbytné, aby noha byla flexibilni a zaroven 1 rigidni, protoze musi plnit jak
statické (nosn¢), tak dynamické (lokomocni) funkce. Pouze tak bude lokomoc¢ni funkce
lidské DK spravnd. PruZznost nohy zajist'uje fixace noznich kleneb svalovym aparatem a
tvar jednotlivych kosti. Mezi kostmi nohy je nékolik kloubnich spojti. Pohyb v mnoha
spojich je omezen, ale urcitd pruznost a drobné posuny musi byt pro spravnou funkci

nohy zachovan (Dylevsky, 2009).

\ tibie ZANOZi

Chopartiy

chlen kloub

el
A N STREDONOZI

Lisfrankiv
5 kloub
MTI

PREDNOZI

Obr. 3: Funkcni déleni nohy (Kolar
a kol, 2009)
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Mezi hlavni klouby nohy, articulationes pedis, patii horni kloub zénartni, dolni

kloub zé&nartni, Chopartiiv kloub a Lisfranktv kloub (obr 3).

2.1.2.1 Horni kloub zanartni (hlezenni)

Articulatio talocruralis je slozeny kladkovy kloub, ve kterém se spojuji obé
bércové kosti s hlezenni kosti. Talus je vratky clanek skeletu nohy, a proto je stabilizovan
rozsahlym systémem vazivovych struktur. Pouzdro je zezadu i zepiedu slabé a volné a
kloub je ze stran zpevnén systémy postrannich vazii. Pfi plantarni flexi kloubu dochézi
zaroven k inverzi nohy a pti dorzalni flexi k everzi (Dylevsky, 2009; Vareka, Varekova,

2009).

2.1.2.2 Dolni kloub zanartni

Articulatio subtalaris je kulovity kloub, ktery spojuje kost patni a hlezenni.
Kloubni pouzdro je kratké a tenké a kloub je zpevnén tiemi vazy. Pohyby v subtalarnim
kloubu jsou kombinované, a to plantdrni flexe s addukci a inverzi a dorzalni flexe

s abdukci a everzi nohy (Dylevsky, 2009; Vateka, Vatekova, 2009).

2.1.2.3 Chopartuv kloub

Articulatio tarsi transversa je klinické pojmenovani spojeni kosti hlezenni s kosti
lod’kovitou (art. talonavicularis) a kosti patni s kosti krychlovou (art. calcaneocuboidea).
Art. talonavicularis je c¢asti pfedniho oddilu dolniho zanartniho kloubu. Art.
calcaneocuboidea je sedlovity kloub a jeho pouzdro je kratké a tuhé. V béznych situacich
neni pohyb v Chopartové kloubu velky. Je zde mozna abdukce, addukce, plantarni flexe,

inverze a everze (Dylevsky, 2009; Vateka, Varekova, 2009).

2.1.2.4 Lisfrankuv kloub

Articulacio tarsometatarsalis je slozeny plochy kloub bez vétsiho funkéniho
vyznamu. Jde o skloubeni mezi ossa cuneiformia, os cuboideum a bazemi vSech

metatarz. Ve vétsiné spojii komplexu Lisfrankova kloubu je pohyblivost omezena,
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jelikoZ baze metatarzi jsou vzajemné spojena kratkymi a tuhymi vazy. Vyjimkou je I.
tarsometatarzalni kloub, ktery tyto vazy nemad, a proto je zde mozna plantarni flexe,

extenze a rotace (Dylevsky, 2009; Vateka, Varekova, 2009).

2.1.2.5 Metatarzofalangedlni klouby

Articulationes metatarsophalangeae je skloubeni mezi hlavici metatarzu a
distalnim ¢lankem prstu. Zakladnim pohybem v MTP kloubech je plantarni a dorsalni
flexe. Krom¢ I. MTP kloubu, kde je mozna i rotace, rozsah pohybu neni velky (Vareka,

Vatekova, 2009).

2.1.2.6 Interfalangedlni klouby

Palec ma dva ¢lanky a ostatni prsty maji ¢lanky tfi. Articulationes interphalangeae
pedis jsou skloubeni mezi jednotlivymi ¢lanky. V kloubech je mozna flexe a mirna

extenze (Vareka, Varekova, 2009).

2.1.3 Plantarni aponeuro6za

Plantarni aponeurdza je silny vazivovy utvar nachéazejici se na plantarni ploSe
nohy. D¢li se na tfi Casti. Nejrozsahlejsi centralni ¢ast vede od hrbolu patni kosti az
k MTP kloubiim. Ten¢i lateralni a medialni ¢asti se uchyluji do stran a sristaji s dorzalni
fascii. Plantarni aponeurdza je dilezitd pro zajiSténi nozni klenby a pro zpevnéni nohy pfi

opofe a odrazu nohy (Dungl, 1989; Vateka, Vatekova, 2009).

2.1.4 Svaly nohy

2.1.4.1 Dlouhé svaly nohy

Svaly fidici pohyb nohy a prsti nohy neni mnoho. Jedna se o dlouhé svaly ulozené
na ventralni strané¢ bérce (m. tibialis anterior), dorzalni strané (m. triceps surae, m.

plantaris, m. tibialis posterior) a laterarni stran¢ (mm. peronaei). M. tibialis anterior a m.
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tibialis posterior zabezpecuji podélnou klenbu a m. peronaeus longus zajistuje jak

podélnou, tak pticnou klenbu nohy (obr. 4.) (Dylevsky, 2009).

Obr. 4: Svaly bérce (Kubat, 1985)

2.1.4.2 Svaly prstii nohy

A. natahovaci

B. povrchni vrstva ohybact

C. hluboka vrstva

a) pfedni holenni sval

b) spole¢ny dlouhy natahovac palce
c¢) dlouhy natahovac palce

d) pfi¢ny vaz

e) kiizovy vaz

f) Achillova slacha

g) lytkovy sval

h) chodidlovy sval

ch) sval soleus,

i) podkolenni sval

j) dlouhy spole¢ny ohybac prsti
k) zadni sval holenni

1) dlouhy ohybac palce

Svaly nohy lezi na bérci, na hibetu a na plosce nohy, a proto se déli na dlouhé a

kratké svaly (obr. 5). Mezi dlouhé svaly nohy se fadi m. extensor digitorum longus, m.

flexor digitorum longus a m. quadratus plantae. Kratké svaly prstd jsou m. extensor

digitorum brevis, mm. lumbricales [.-IV., mm. interossei dorsales I.-IV., mm. interossei

plantares I.-III. a m. flexor digitorum brevis (Dylevsky, 2009).

A. povrchni vrstva

B. stfedni vrstva

C. hluboka vrstva

D. mezikostni svaly na plosce nohy
a) odtahovac palce

b) spole¢ny ohybac prsti

¢) odtahova¢ maliku,

d) ¢tythranny sval plosky

e) vietenovité svaly

f) Slacha spolecného ohybace prsti
g) Slacha dlouhého ohybace palce
h) kratky ohybac palce

ch) podélné biisko ptitahovace palce
j) kratky ohyba¢ maliku

k) ptritahovac prsti

Obr. 5: Svaly chodidla (Kubat, 1985)
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2.1.4.3 Svaly palce

Palec, hallux, ma zasadni vyznam pfi stabilizaci nohy ve stoji. Svaly palce nohy
se aktivuji pfi adaptaci nohy na tvar terénu a zabezpecuji odvinuti paty v koncové fazi
kroku. Svaly palce se d¢li na dlouh¢ a kratké. K dlouhym svalim palce patii m. extensor
hallucis longus a m. flexor hallucis longus a ke kratkym svaltim patii m. extensor hallucis
brevis, m. abductor hallucis, m flexor hallucis brevis a m. adductor hallucis (Dylevsky,

2009).

2.1.5 Klenba noZni

2%

Proto, aby byla noha stabilni, musi byt podeptena ve tfech bodech a téziste se musi
nachdzet mezi t€émito body. Jedna opérna plocha je hrbol patni kosti, druha hlavicka 1.
metatarzu a hlavicka V. metatarzu. Mezi témito opérnymi body jsou vytvoieny dvé
klenby, klenba podélna a klenba pfi¢nd, které chrani mékké ¢asti chodidla a jsou dalezité

pro jeho pruznost pii chizi (obr. 6).

L — podélna klenba
T — pfi¢na klenba

Obr. 6: Podélnd a pricna klenba nohy (Cihdk, 2011)

Klenby jsou udrzovéany klouby, vazy, tvarem a postavenim kosti pasivné a pomoci
svalstva nohy a bérce aktivné (obr. 7). Aponeurosis plantaris, coZ je mohutna vazivova

blana, ptekryva celou plosku nohy (Cihak, 2011, Dylevsky, 2009, Kolaf a kol, 2009).

modfe — pusobici zatizeni nohy

Cervené — vyslednice tahu svalt bérce

zelené — ligamenta nohy pomahaji udrzovat klenby
Cerné — sméry tahti svalu

1 m. tibialis anterior

2 m. tibialis posterior

3 m. flexor hallucis longus a m. flexor digitorum longus
4 m. fibularis longus

5 m. fibularis brevis

Obr. 7: Mechanismy udrzujict klenbu nohy (Cihdk, 2011)
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2.1.6 Naslapna plocha chodidla

Jak bude naslapna plocha chodidla vypadat, zavisi na tvaru piicné a podélné
klenby nohy. Noha by se méla dotykat s podlozkou pouze na zevni hrané. Jestli se dotyka
na medialni, muselo dojit k oslabeni svali a k uvolnéni vazi nohy, které klenbu drzi.
V tomto piipadé¢ se i rozsifi naSlapna plocha a vznika tzv. plocha noha. Pokles klenby je
doprovazen obtizemi a bolestmi nohy a svalt udrzujicich klenby nohy pfi stoji a pfi chizi.
Pii ploché noze ¢asto dochazi k poklesu vnitiniho kotniku smérem k podlozce (Cihak,

2011, Dylevsky, 2009, Kolaf a kol, 2009).

2.2 VySetreni klienta

2.2.1 Anamnéza

Zakladnim pilifem diagnostického procesu je spravny odbér anamnézy.
Anamnestickymi udaji se snazime odkryt specifické patologické stavy a posoudit jejich
vyvoj, aby bylo mozno indikovat l1éCeni. Pokud se jednd o vysetfeni nohy, nelze
anamnézu omezit pouze na tuto oblast, ale dilezité jsou i dalsi souvislosti, jelikoz mistni
nalez mize byt pouhym casnym piiznakem jiného onemocnéni. Proto se vySetfuje, zda
pacient nema onemocnéni jako je diabetes mellitus, aterosklerozu, srde¢ni onemocnéni,
dnu, obezitu aj. V rodinné anamnéze se patra po vyskytu vad a nemoci nohy v rodin¢, v
osobni anamnéze se zjiStuji urazy nebo operace v oblasti nohy a idaje o sportovni
rekreacni a pracovni €innosti. Déle se zjiStuji informace o nynéjSim onemocnéni, kdy
1€kat zjisStuje délku trvani potizi, okolnosti vzniku, pribéh a zptsob jakym se doposud

1é¢il (Gallo a kol, 2011; Dungl, 1989).

2.2.2 Aspekce a palpace

Pti klinickém vySetieni se zaCind aspekci (vySetfenim pohledem), poté palpaci
(vySetfeni pohmatem) a na zavér se provadi manipulace s nohou. Noha se vySetiuje
vsedg, vleze pfi stoji a pfi chlizi. Pozoruje se pacientova chilize, stoj na Spi¢kéach, na patach
a poté se vySetiuje noha na lehatku. Stanovuje se aktivni a pasivni rozsah pohybu
postizeného kloubu nohy nebo svalova sila. Déle by se mély zjistit pacientovy navyky

v obouvani (Gallo a kol, 2011).
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nohy podstupuje ortopedické, neurologické nebo interni vySetieni. VySetfuje se pomoci
zobrazovacich metod jako je napiiklad rentgenové vysetfeni nebo magneticka resonance.
Také se pfi vySetfovani nohy a poruch chlize vyuzivaji specidlni pfistroje jako jsou
napiiklad plantoskop, pocitacovd podobarografie, dynamicka plantografie nebo

kinematicka videoanalyza (Gallo a kol, 2011).

2.3 Vady nohy

., Mezi nejcasteéjsi vady nohou, pro které jsou vyhledavany ortopedické ambulance,
patri: pricné a podélné plochd noha, kladivkovité a drapovité prsty, vboceny palec,
hyperpronacni syndrom nohy, plantdarni fasciitida a nebo patni ostruha.* (Kinclova,

2016, str. 37).

Etiologii jsou bud’ vrozené nebo postupné vznikajici deformity, abnormalni
postaveni nohy, trvalé plisobeni napéti nebo tlak na urcitou ¢ast nohy. Noha je ovlivnéna
zevnimi 1 vnitfnimi faktory. Mezi zevni se fadi celkovd hmotnost, délka stani a tvar obuvi.
Vnitinimi faktory je myslena sila svali nohy, rigidita vazivového aparatu, postaveni a

délka kosti, hypermobilita a vrozené predispozice (Gallo a kol, 2011).

U vrozenych vad se rozliSuje vada polohova nebo rigidni. Vada polohové je téméf
vzdy zvladnutelnd konzervativng, naproti tomu vada rigidni vétSinou vyZaduje operacni
1é¢bu. U vad ziskanych se rozlisuji statické¢ deformity a deformity sekundéarni. Statické
deformity vznikaji v disledku statického ptetézovani nebo noSenim nevhodné obuvi.
V tomto ptipadé se jedna o statické deformity, jako jsou hallux valgus (HV) (vboceny
palec), rigidni palec (hallux rigidus) nebo plocha noha (pes planus, pes tranversoplanus).
Na vzniku deformit sekundarnich se podili jini Cinitelé, jako je napiiklad uraz nebo

infekce (Gallo a kol, 2011).

Obtize nastupuji plizivé, velmi casto po obdobi prvotniho vzniku deformity, ktera
je nebolestiva. Nastupuje bolestivost, kterd je dana otlaky v okoli atypicky zatiZzenych
kloubt a kosti. Dal§im ¢astym problémem je zména stereotypu chiize, at’ jiZ vnimana

nebo nevnimana (Rapi, 2016).
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2.3.1 Bolesti paty

2.3.1.1 Plantarni fasciitis

Plantarni fasciitis je nezanétlivé a silné bolestivé onemocnéni Gponu plantarni
fascie na patni kost. Plantarni fascie je vazivova aponeur6za, upina se ke tfem hlavnim
opérnym bodiim nohy, a to na patu a hlavicku prvniho patého metatarzu. Pfi¢ina vzniku
neni znama, ale jedna se o jednu z nejcastéjsich bolestivych afekci na noze. Piedpoklada
se, ze na vzniku onemocnéni ma velky podil pfetéZovani nohy a chiize po tvrdém terénu

v nevhodné obuvi (Gallo a kol, 2011).

2.3.1.2 Calcar calcanei

Bolesti pat jsou nej¢astéji zplisobeny ostruhou patni kosti. Jednd se o kostény
vyrustek patni kosti vy¢nivajici do plosky. Na kostény vyristek se upinaji m. flexor
digitorum brevis a m. abduktor hallucis. Jedna se o disledek nadmérného tahu téchto
svalti. Pfedpoklada se, ze na vzniku se podili noSeni nevhodné obuvi a ¢asté dopady na
patu na tvrdém terénu. Deformita se projevuje bolestivosti pti zatiZeni, coz muze velmi

ztézovat chiizi (Gallo a kol, 2011; Kubat, 1985).

2.3.2 Plocha noha

Ploché nohy jsou pocetnou ortopedickou vadou. Mohou byt vrozené nebo ziskané
arozdil je i mezi podélné a pticné plochou nohou. Plochost pti¢né klenby se ¢asto spojuje

1 s lehé¢im stupném vysoké nohy a soucasti t€z8i plochosti podélné klenby je valgozita

paty (Vareka, Vatekova, 2009).

2.3.2.1 Pes planus

Podélné plocha noha (obr. 8) je statickd deformita nohy, ktera se vyviji v dasledku
chronického pretizeni. Vznika dlouhodobym stanim, zvySenou hmotnosti, a tedy
zvySenym tlakem na klenbu a nedostatecnou svalovou ¢innosti. Jestlize vznika svalova
porucha, pak se soucasn¢ porusuje i spravna funkce klenby a dojde k jejimu zborceni.

Pata je ve valgdznim postaveni a zevni okraj nohy se zveda nad podlozku. Plochou nohu
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nejprve doprovazi pocity Unavy, pozdéji bolesti, které¢ se mohou vystuptiovat az natolik,

ze je nemozna chiize (Gallo a kol, 2011; Guth, 1998; Kubat, 1985; Rychlikova, 2002).

1 vysoce vyklenuta noha (pes cavus)

2 zvySené vyklenuti nohy

3 normalni noha

4 plocha noha (pes planus)

5 tézky stupen ploché nohy, spojeny s poklesem
vnitfniho kotniku a s pfivracenim vnitiniho
okraje noky k podlozce

1 . 2

Obr. 8: Otisky chodidla pri riizzném stupni vytvoreni nebo

poskozent klenby nozni (Cihdk, 2011)

2.3.2.2 Pes transversoplanus

Pti doSlapnuti zdravé nohy dochéazi k polozeni vSech hlavicek metatarzii na
podlozku a k prenosu sil., ktery je zavisly na tvarovych vlastnostech nohy. Pti¢né plocha
noha je stav, pfi kterém dochézi k naruseni normalniho zptsobu ptenosu sil hlavickami
metatarzil, ¢imZ se pretizi nékteré nebo vSechny metatarzy a snizuje se schopnost nohy
snaset statické zatiZeni. Ptetizeni se projevuje vznikem bolestivych otlakli pod metatarzy,
kontrakei flexorti prstii. Dale dochazi k rozvoji kladivkové deformity prstl, ¢imz se prsty
prestavaji podilet na pfenosu zatéze a pretizeni metatarzl se jeste vice zhorsuje. Bolesti
v piedni ¢asti nohy se zhorSuji, pacient Spatné snési delsi chiizi a stani. Pfedni ¢ast nohy
je vé&jifovité rozsifend, pod hlavickami pretizenych metatarzli jsou pfitomny otlaky a dalsi
statické deformity pfedni nohy jako je HV nebo kladivkovité prsty. Pii¢né ploché noha
se nejcastéji objevuje u Zen, a to po 40. roku Zivota (Gallo a kol, 2011; Kubat, 1985;

Sosna, 2011).

Typické je také fetézeni poruch. Kolena maji tendenci k valgéznimu postaveni,
¢imz je narusena biomechanika kyc¢elniho kloubu a patete spojena s bolestivosti v téchto

oblastech (Gallo a kol, 2011).

2.3.3 Pes cavus

Pes cavus je vzacna ortopedickd vada definovana jako abnormalni elevace nozni
klenby (obr. 8). Vada miize byt vrozend nebo ziskana jako soucést klinického obrazu
pacienti s hereditarni neuropatii. Pes cavus zpravidla doprovézi drapovité prsty a
adduk¢ni postaveni prednozi pfi soucasné valgozité nebo varozité patni kosti (Dungl,

1989; Cvalinova a kol, 2015).
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2.3.4 Statické vady prednoZzi a deformity prsti

Na vzniku statickych deformit se vyznamné podili chronické staticka zatéz, poté
noseni nevhodné obuvi ¢i eliminace chiize naboso v nerovném terénu. Pfi této zatézi
vznikaji typické deformity jako jsou HV (valgdzni palec), hallux rigidus (ztuhly palec),
pes transversoplanus (pii¢n¢€ plochd noha), digitus malleus (kladivkovy prst) a digitus

hamatus (hédkovy prst) (Gallo a kol, 2011).

Deformity prsti mohou byt jednak vrozené a jednak ziskané. Ziskané deformity
mohou byt oligodaktylie (jeden nebo vice prstli neni vytvoteno), polydaktylie (vice prstd,
nez je norma), syndaktylie (jeden nebo vice prstd srastaji dohromady) nebo
makrodaktylie (vyvin jednoho prstu je ve zna¢nych rozmérech). Na palci 1ze najit hallux
valgus (vboceny palec), hallux varus (vyboceny palec), hallux flexus (ohnuty palec) a

hallux rigidus (ztuhly palec) (Kubdt, 1985).

Deformity palce:

2.3.4.1 Hallux valgus

Vboceny palec (obr. 9) vznikd na podkladé dédicném nebo plisobenim zevnich
pricin, a to zejména nevhodné obuvi (vysoké podpatky, ptilis Spicatd obuv). Prvni nartni
kost se uchyluje ven a ¢lanky prsti dovnitf, ¢imz je narusena osa palce a vznika valgozita

(vboceni). Vboceny palec je témét vzdy spojen s plochou nohou (Kubat, 1985).

g e 1) 4 o
B2 AAMIET 9 L

p S

Obr. 9: Hallux valgus (rentgenovy a lélmicky' obraz) (Gallo a kol, 2011)

Soucasti deformity byva piicn€é plocha noha a deformity prstd. HV je jednou

z nejcastéjSich ortopedickych onemocnéni. Na jeho vzniku se podileji dédi¢né faktory,
noSeni nevhodné obuvi a chronické pretéZovani ptedni Casti nohy. Nad prominujici
hlavickou I. metatarzu se objevuji bolestivé otlaky. MTP skloubeni je bolestivé a jeho

rozsah pohybu mize byt omezeny (Sosna, 2011).
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2.3.4.2 Hallux rigidus

M¢éné Castou deformitou palce je hallux rigidus (obr. 10), jehoZz dominujicim
ptiznakem je progresivni tuhnuti I. MTP kloubu. Vlivem artritidy nebo osteoartrozy v 1.
MTP kloubu zde dochézi k omezeni hybnosti, a to nejprve omezeni extenze a mnohem
pozdé&ji flexe. Pfi chlizi naboso nebo v obuvi s mékkou podraZkou citi pacient silnou

bolestivost v palcovém kloubu. (Gallo a kol, 2011).

s

Obr. 10: Hallux (rentgenovy a klinicky obraz) (Gallo a kol, 2011)

Deformity prsti:

2.3.4.3 Palickovy prst

Méng castou deformitou je pali¢kovity prst (obr. 11) také nékdy oznacovany jako
hakovy prst. Jednd se o flekéni deformitu v distdlnim interfalangedlnim kloubu.
Onemocnéni se vyviji v ramci statické deformity pfedni nohy a velkym tahem dlouhého

flexoru prsti (Gallo a kol, 2011).

A. palickovy prst
B. kladivkovy prst
C. drapovity prst
Obr. 11: Statické deformity

prstii i (Dungl, 1989)

E

24



2.3.4.4 Kladivkovy prst

Pti¢né€ plochou nohu a valgozitu palce Casto provazi kladivkovy prst (obr. 11),
ktery se vyznacuje flekéni deformitou v proximalnim interfalangealnim kloubu, lehkou
flexi nebo extenzi v distalnim interfalangedlnim kloubu a hyperextenzi v MTP kloubu.
Nad vy¢nivajici hlavickou a na btisku postizeného prstu se dé€laji otlaky a kuii oka. Pfi
pietizeni predni Casti nohy, noSenim kratké Spicaté obuvi a vysokych podpatki mohou

vzniknout kladivkové prsty (Gallo a kol, 2011; Kubat, 1985).

Deformity maliku:

2.3.4.5 Digitus quintus supraductus

Castou vrozenou deformitou je pielozeny malik, kdy je malik uchylen medialné a

lezi na VL. prstu a pod nim se tvofi otlaky a kufi oka (Kubéat, 1985).

2.3.4.6 Digitus quintus varus

Vyboceny malik se vyskytuje u pti¢né ploché nohy. Na hlavici V. metatarzu se

tvori kostény vyristek, na kterém se tvofi mozoly a kuii oka (Kubat, 1985).

2.4 Zdravotni télesna vychova

Pti konzervativni 1écbé je na misté cvicit zdravotni télesnou vychovu, ktera
zlepsuje pohybové a funkéni vykonnosti organismu s dosaZzenim optimalniho télesného,
dusevniho a pohybového rozvoje. Mimo cviceni by mélo dojit ke snizeni zatéze, noSeni
pohodlné a kvalitni obuvi, vyuzivani vhodnych ortopedickych vlozek nebo
kompenzacnich pomucek jako jsou prstni korektory, ortopedické vlozky nebo srdicka.
Pokud byly veSkeré moZnosti konzervativni terapie vyCerpany a noha se nelepsi, pak je

vhodné zvézit operativni 1écbu (Gallo a kol, 2011).
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2.4.1 Postupy ZTV

2.4.1.1 Aktivni pohyby

Aktivni pohyby vykonavé pacient vlastni silou a vili. Aktivni pohyb v predstave
je, kdy si pacient predstavuje pohyb, ktery by chtél provést. Piedchazi tomu ukazani
sméru pohybl a funkce svalt. Aktivni pohyb s dopomoci se vyuziva u svali, které
nezvladnou svlij pohyb proti zemské tizi. Viastni aktivni pohyb je u svall, které jsou
schopny provést pohyb v plném rozsahu proti zemské tizi a proti vlastni hmotnosti
segmentu. Jako posledni moznost aktivnich pohybu je cviceni proti zevnimu odporu,

ktery mize byt vydavan jinou osobou, zavazim nebo pfistrojem (Haladova, 1997).

Pomoci strecinku se zvétSuje rozsah pohybu, protahuji se svaly zkracené a svaly,
které jsou zatézované pracovni ¢i sportovni ¢innosti. Pokud jsou svaly zkracené dlouhou
dobu, mohou se projevit degenerativni zmény. Zkracené svaly by se méli pomalu a
pfiméfené protahovat. Pocit napéti ve svalu pii protahovani nesmi byt pocit'ovan jako
bolest a po urcité¢ dobe by mél tah odeznit. V maximalnim rozsahu by mél klient vydrzet

10-30 vtetfin (Haladova, 1997).

Dale je potieba zaclenit i ndcvik chiize. Chlize je zékladni lokomocni stereotyp,
ktery zacina kontaktem DK pftes patu se zemi. Dale navazuje faze zatizeni, kdy se prenasi
vaha na pravou DK. Poté se za¢ne chodidlo postupné odvijet od paty az se noha odrazi
od palce. Poslednimi fazemi je faze zrychleni a Svihova faze, kdy se noha dostava pied
télo. Nohy se pokladaji mirné stoené zevné. Krok obéma DK musi byt stejné dlouhy

(Haladova, 1997; Kolai a kol, 2009).

2.4.1.2 Pasivni pohyby

Pokud je v pohybu svalstvo klienta v naprosté relaxaci a pohyb vykonava jina
osoba nebo piistroj, jedna se o pasivni pohyb. Uéelem pasivniho pohybu je zvétsit kloubni
pohyblivost, protdhnout zkracené svaly a nedovolit, aby doSlo ke vzniku kontraktur. Pti
pasivnich pohybech je potieba segment spravné podepfit a drzet. Uchop by mél byt
pevny, nedrzet za svaly a fixace ptes jeden kloub. Pohyb se provadi pomalu a vzdy se
respektuje pocit bolesti, jehoZ hranici nepiekracujeme. Kloub se procvicuje v jednom
sméru 5-7x. Pokud je potieba uvolnit pohyb v kloubu, provadi se 10-15 pohybti v jednom
sméru (Haladova, 1997).
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Jednim z poruch, u kterych se provadi pasivni pohyby, je hallux valgus (HV).
Pasivni pohyb palce u nohy se provadi do abdukce. Castou deformitou nohy jsou také
kladivkovité prsty. Pomoci pasivnich pohybii se protahuji zkracené svaly a uvoliuje se

jejich flekeni postaveni (Haladova, 1997).

Pti funk¢nich poruchach kloubli lze hybnost postupné nendsilnymi pohyby
obnovit pomoci mobilizace. Ta se provadi opakovanymi pohyby (8-10x) ve sméru
kloubni blokady. Pivodné omezeny smér se postupné uvoliiuje, odpor se zmensuje, az je

pohyb v kloubu zcela bez omezeni (Rychlikova, 2002).

2.4.1.3 Podpora citi

Podporovat Citi 1ze kozni stimulaci. Pokud drazdime ktizi nad flexory a extensory,
pusobime vzrusivé na tyto svaly a tlumivé na jejich antagonisty. Mezi zpusoby
podrazdéni kize se fadi metoda kartdCovani, tfeni, poklep a chlazeni az ledovani.
KartaCovani se provadi na kizi pfimo nad ¢asti téla, kterou chceme facilitovat.
K facilitaci se vyuziva nejlépe Stétinovy kartacek, ktery dobie drazdi kuzi. Facilitace se
provadi dlouhymi a rychlymi tahy obéma sméry nebo poklepavanim. I pomoci rychlého
poklepu biisky prstl, tfenim ¢i poklepem plochou dlani nebo pésti stimulujeme svaly.
Podobny cinek jako kartd€ovani m4 tfeni svalu kouskem ledu. Led se aplikuje na biiska
a uponové Slachy extenzort. Kratkodobé pouziti chladu zvysi prokrveni a stimuluje ke

svalové praci (Haladova, 1997).

Senzorické vnimani miiZzeme i ovlivnit masdzi, pii které masér provadi masérské
hmaty na svalech lidského téla, aby je 1é¢il nebo osvéZil. Plisobenim masérskych hmatt,
jejich intenzitou, smérem a rychlosti provedeni miiZzeme mluvit o mechanickém,
fyziologickém, reflexnim a psychologickém ucinku masaze. MasaZ zvySuje prokrveni a
tim zlepSuje privod kysliku a potfebnych latek ke tkanim, odstrafiuje tinavove latky a
zplodiny, uvoliiuje svalové napéti, kladn€ ovlivituje centralni nervovy systém, psychické
napéti a kloubni pohyblivost. Klasickda masdz vyuziva 5 zakladnich hmatt, a to tfeni,
roztirani, hnéteni, tepani a chvéni (Guth, 1998; HoSkova, Majorova, Novakova, 2016;

Kubat, 1985).

Masaz lze provadét i na svém téle. Nevyhoda tohoto typu masaze je, Ze masaz
neni tak vydatné a do jisté miry ¢lovéka i unavi. Pii automasazi se pouzivaji obdobné

hmaty, ale v jinych polohach. Nejprve se masiruji jednotlivé prsty nizkovym hmatem,
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pak se ptejde na hibet nohy, kde se masiruje krouzivymi pohyby obéma palci. Déle se da
noha pfes koleno druhé nohy a masiruje se ploska, hlezenni kloub a Achillova Slacha.
Nakonec se provadi masaz bérce a lytka. (Hoskova, Majorova, Novéakova, 2016; Kubat,

1985).

Ve zdravotni télesné vychové se vyuzivaji i vodni regeneracni procedury. Po
kazdé cinnosti nastupuje Unava a dale navazuje zotaveni. Regenerace je pusobeni
n¢jakych podnéti na organismus, diky kterému dochazi k zotaveni vSech télesnych i
dusevnich procesu, po predeslé Cinnosti. Kdyz stejny podnét ptsobi opakované, stejnou
intenzitou a stejnou frekvenci, postupem cCasu se jeho efekt oslabuje a mulze dojit

k minimalizaci u¢inku (HoSkova, Majorova, Noakova, 2016; Jirka 1990).

Studené vodni procedury maji jednoduché provedeni, kratké trvani a maji
okamzity efekt. Reakce na vodu o nizké teplote probihd ve dvou fazich. Nejprve dojde
k vazokonstrikci a zblednuti klize, ¢imz se omezi tepelné ztraty a dojde k zpomaleni
srde¢ni frekvence. Nasleduje vazodilatace, kdy klize zCervena a srdecni frekvence i
krevni tlak se vraci na piivodni hodnotu. Pouziti chladu je vhodné tam, kde chceme
zpomalit krevni obéh a zplsobit stazeni cév, coZ se pouziva zejména u Cerstvych urazi,
pii krevnich vyronech a podvrtnutich (Hoskova, Majorova, Novakova, 2016; Kubat,

1985).

Teplé a horké procedury jsou ty, pii kterych se pouziva voda nad indiferentni
teplotu, tedy nad 36 °C. Jak organismus zareaguje zaleZi na teploté vody a na rychlosti
teplotnich zmén. Pfi plisobeni vyrazné horké vody se stdhnou cévy. Pokud se teplota vody
postupné zvysuje, ke stazeni cév nedojde. Zvysi se prokrveni svalii a tim se urychli
resorpce a odstraiiovani zplodin. Tepla procedura je vhodna, kdyz chceme tlumit kiecovy
stav svalstva, snizit svalové napéti a vyvolat piekrveni (Hoskova, Majorova, Novakova,

2016; Kubat, 1985).

Mezi vodni regeneracni procedury fadime otéry, zabaly, obklady, sprchy, skotské
stiiky, §lapaci koupele, celkové koupele, vifivé koupele, podvodni masaz a bazén. Slapaci
koupel je procedura, ktera se aplikuje na nohy. Nazev je odvozen od aktivniho pohybu
tedy Slapani sttidavé ve studené (10-12 °C) a v teplé vod¢ (38-40 °C). Nejprve klient Slape
ve vodeé studené po dobu 15 sekund a pak ptechdzi do vody teplé na 20-30 sekund. Tento

postup opakuje 6-10x za sebou. Vlivem §lapacich koupeli se odstrani inava nohou a zvysi
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se jejich prokrveni, ¢imZ se urychli eliminace katabolitl po fyzické zatézi. Efekt se

projevi i na celych DK (Guth, 1998; Hoskova, Majorova, Novakova, 2016).

2.4.2 Fyzioterapeutické metody

V této kapitole jsou uvedeny fyzioterapeutické metody, které se vyuzivaji ve

zdravotni télesné vychové k ovlivnéni nohy.

2.4.2.1 Metoda sestry Kenny

Metoda sestry Kenny, ptivodné pouzivana specialné pro détskou obrnu, je metoda
1é¢eni perifernich obrn. Cviceni se provadi podle vyrazui, které sestra Kenny zavedla, a to

stimulace proprioreceptorti, indikace a reedukace (Haladova, 1997).

Stimulaci se mysli drobny pohyb, ktery se provadi pasivné v rozsahu
fyziologického pohybu, coz aktivuje nervova zakonceni v kloubech, §lachach a svalech.
Nejprve je potieba klientovi vysvétlit, jaky pohyb bude provadét. Dale zduraznit, ze
cvicend Cast téla musi byt zrelaxovéana, a Ze na pohyb musi byt klient pln¢ sousttedén.

Stimulaéni pohyb se opakuje 6-10x (Haladova, 1997).

Po stimulaci se pfechazi k indikaci, kdy se klient nau¢i o daném pohybu a o
svalech provad¢jici pohyb. Prsty se naznaci, kde se sval vyskytuje, kudy prochazi, odkud
pohyb vychazi a kterym smérem se provadi smrsténi, ¢cimz se 1 drazdi proprioreceptory
v ktizi. Kdyz si klient pohyby uvédomi, je vyzvan, aby pohyb provedl. Tento tikon se
nazyva reedukace. Pohyby se provadi bud’ stale pasivné nebo s dopomoci, ktera se stale
zmenSuje, ¢imz klient vklada vice vlastni sily. Doporucuje se maximalné 10 opakovani a
myslet 1 na relaxaci svalil mezi cviky. Klient se musi slovné vést, byt povzbuzovan a

upozoriiovan na chyby (Haladova, 1997).

2.4.2.2 Metoda senzomotorické stimulace podle Jandy a Vavrové

Metodika vychdzi z dvoustupniového modelu motorického uceni. Cilem je
pfesunout fizeni pohybu z kortikdlni Urovné na urovenn subkortikalni, jelikoz fizeni
¢innosti na kortikdlni urovni je velmi narocné. V metodice se pracuje s facilitaci
proprioreceptori a koznich receptord, coz zrychluje nastup svalové kontrakce. Metoda

zaroven vyuZziva balan¢ni plochy, které u klientii zlepSuji drzeni téla a zvysuji pocit jistoty

29



vewr

podlozce a az potom se prechazi na cviceni s vyuzitim labilnich ploch a cviceni se
ukoncuje pfi prvnich znamkach tnavy. Jednodussi cviky se opakuji 10-20x v jedné
cvicebni lekci a obtizné 5-6x. Po zvladnuti cviki jednoduch}'Ich, se mize postupné
muze klient provadét cviceni az kdyz cviky perfektné zvladne. (Haladové, 1997; Kocova

a kol, 2017)

2.4.2.3 Fyzioterapie funkce

Be. Clara-Maria Helena Lewitova vytvofila terapeuticky pfistup nazvany
Fyzioterapie funkce. Dle Lewitové je dulezité pacienta vést ke vnimani svého téla a jeho
polohy, a to hlavné skrze nohy. Rika, Ze noha je organ hmatu a tim, jak ¢lovék od mala
nosi boty a ponozky, hmat nohou zakrni. Pfi vhodné senzorické stimulaci je mozné stav
vnimani opét zlepsit. Kli¢ovou roli hraje chiize naboso, ale i zaméfeni pozornosti a dalsi
formy taktilni stimulace nohy. Lewitova dale navrhla abecedu pro naSe nohy viz obr. 12
(Lewitova, 2016).
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Obr. 12: Abeceda pro nase nohy (Lewitova, 2016)
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2.5 Podoskop

Podoskop (obr. 13) je pfistroj, ktery hodnoti rozloZeni tlaku pod ploskou a podle
toho Ize odhalit vady drobnych kloubi nohy, postaveni nohy nebo, tlak a rotaci
jednotlivych ¢asti chodidla. Ptistroj PodoCam byl vytvoten jako doplnék podoskopu.
Sestava z podoskopu a dvou webkamer, které umoznuji snimat nohy zezadu a plosky
zespodu. Z tohoto vySetieni lze vytvofit staticky zdznam nohou nebo videozdznam funkce

nohou. To lze poté porovnavat a sledovat vyvoj nohy (Havrda, 2011).

Obr. 13: Podoskop (Gallo a kol, 2011)
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3 CILE A UKOLY PRACE, VYZKUMNE OTAZKY

3.1 Cil prace

Cilem této prace bylo zkoumani vlivu zdravotné-télovychovného (ZTV)
programu na tvar a funkci nohy u mladych jedinctd s ortopedickymi vadami nohy, a to

konkrétn¢ s hallux valgus (HV) a kladivkovymi prsty.

3.2 Ukol prace

1. Vyhledat a prostudovat literaturu o oblasti nohy, ortopedickych vadach nohy a o

zdravotni télesné vychové.

2. Nazakladé zjisténych informaci o zdravotni vychové navrhnout ZTV program, ktery

zlepsi stav nohy.
3. Vybrat skupinu probandii, na kterych bude vyzkum provadén.
4. Aplikovat 28denni ZTV program.

5. Vyhodnotit vliv cvi¢eni na nohu a zpracovat vysledky.

3.3 Vyzkumné otazky

VO 1: Dojde u probandii v dusledku cviceni ke snizeni bolestivosti v oblasti nohou?
VO 2: Dojde u probandii v dusledku cviceni ke zmeéné rozloZeni vahy téla?

VO 3: Zhorsi se opét stav nohy po ukonceni cviceni?
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4 METODIKA PRACE

Bakalafska prace ma kvalitativni charakter a je zalozena na kazuistikach. Pro
kvalitativni vyzkum je charakteristicky zamérny vybér vzorku, jelikoz je naSim cilem
vyhledat vhodné respondenty na zaklad¢ naSeho zdméru. Kazuistika (ptfipadova studie)
je kvalitativni projekt. Tato metoda se snazi co nejkomplexnéji prozkoumat jeden piipad

z hlediska vztahl a vnéjSich souvislosti (Vojtisek, 2012).

Sledovani byli 3 probandi s ortopedickymi vadami nohy. Metodami sbéru dat pfti
vstupnim a vystupnim vySetfeni byly hodnoceni aspekci a palpaci, funkcni testy a
vysetieni podoskopem. Toto vysetieni bylo znovu provedeno 2 mésice po dokonceni
cviceni zdravotné-télovychovného (ZTV) programu. Pribézné hodnoceni zaznamenavali
probandi do deniku a do vizualni analogové Skaly (VAS), ktera byla jeho soucasti. Projekt
prace byl schvalen etickou komisi UK FTVS a probandi byli sezndmeni s principem

vyzkumu a podepsali informovany souhlas.

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Jednotky zkoumani byly zvoleny Gicelovym vybérem. Vybér testovaného souboru
byl veden vyhradné zamérem vyzkumnika, ktery rozhodl, kdo bude nejlépe vyhovovat
potiebam jeho vyzkumu. Rozsah testované souboru je nevelky a z toho diivodu nelze

vysledky zobecnit pro Sirsi populaci (Vojtisek, 2012).

Pro zkoumani byli cilen€ vybrani mladi jedinci s ortopedickymi vadami nohy, a
to mezi 17. a 24. rokem. Dal$im Gcelem vybéru probandil bylo zastoupeni muzského i
zenského pohlavi. Deformita hallux valgus (HV) je Castéjsi u Zen, a proto byly vybrany

dv¢ zastupkyné zenského pohlavi a jeden zastupce muzského pohlavi.

4.2 Metody sbéru dat

Vyzkumna data byla ziskdana pomoci vstupniho hodnoceni probandii (vstupni
vySetfeni a podoskop), prubézného hodnoceni probandii (denik a VAS) a vystupniho

hodnoceni probandii (podoskop a vystupni vysetieni).
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4.2.1 Vstupni hodnoceni probandi

Vstupni vysSetreni probandit bylo provedeno pied zahdjenim ZTV programu. Pti

vySetfeni je nutné sledovat obé nohy, aby bylo mozné porovnat nalezy se zdravou stranou.

Od kolen doll by nohy vySetfovaného mély byt obnazené.

VySetieni sestavalo z:

1) Anamnézy

V ramci anamnézy byla zjistovana zékladni osobni data, Grazy nebo operace
v oblasti nohy, vliv dédi¢nosti na onemocnéni, data o sportovni a pracovni

¢innosti a anamnéza poruch v oblasti nohy (Gallo a kol, 2011).

2) Aspekce a palpace

3)

Pti vysetieni pohledem se zjistovaly deformity. Na kiizi se patralo po koznich
infekcich a trofickych zménach. Aspekci zezadu lze zaznamenat valgozni ¢i
var6dzni uchyleni paty, otoky v oblasti Achillovy $lachy ¢i atrofii lytka. Pfi
pohledu ze strany se hodnotilo plochonozi a pifi vySetieni zepfedu se
popisovaly odchylky v konfiguraci prsti. U statickych deformit nohou bylo
potieba si vSimat otlakli a miry pohyblivosti prsti. Také se patralo po
zhodnotilo ptfipadné zvySené napéti ve svalech, pfitomnost trigger pointd,

posunlivost a protazitelnost klize a fascii (Dungl, 1989; Véle, 1997).
Vysetreni chiize, pohybii nohy a hlezna

Hodnoceni chiize probihalo bez bot. Hodnotil se jeji typ, rychlost, délka kroku,
symetri¢nost zatiZeni, pozoroval se odval plosky a souhyby hornich koncetin.
Déle se sledovala chlize po Spi¢kach, po patach, po medidlnim a lateralnim
okraji nohy. Na noze se vySetioval pasivni a aktivni rozsah pohybi

v jednotlivych kloubech. (Dungl, 1989; Véle, 1997).

Na podoskopu byly ziskdny snimky nohou, pomoci kterych bylo mozno zjistit

ucinnost ZTV programu. Prvni den programu, tedy na zacatku mésice Cervence, jedinci

byli na podoskopu, pomoci kterého se ziskaly prvni snimky nohou jedinct. Posledni den

programu, tedy na zacatku srpna, prob&hlo dalsi potfizeni snimkd. Po ukonceni ZTV

programu méli jedinci za kol neaplikovat zddné ze cviceni a po 2 mésicich od ukonceni
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programu, tedy na zacatku meésice fijna, se provedlo posledni pofizeni snimkl na
podoskopu. Vzdy se snimalo ve stejnych postojich. Nohy se zaznamenavaly nejprve
zezadu a poté zespodu ve stoji na obou nohach. Dalsi snimky byly pofizovany zezadu a
poté zespodu pii stoji na levé noze. Pak se snimalo totéz, ale ve stoji na pravé noze.
Posledni snimky byly zepfedu ve stoji na obou nohach. Snimky stejného postoje
z kazdého obdobi jsou v kapitole ,,Vystupni vySetfeni* umistény vedle sebe a hodnoti se
vyvoj nohy. Snimky jsou znaCeny: a) pted ZTV programem, b) po ZTV programu, c) 2
mésice po ZTV programu. Popisky byly zpracovany na zékladé konzultace

s fyzioterapeutkou.

4.2.2 PribéZzné hodnoceni probanda

Vizudlni analogova skala (VAS) je metoda méfeni bolesti. Je to zpravidla 10 cm
dlouhd usecka, kterd svym levym okrajem znaéi neptitomnost hodnocené kvality a

pravym okrajem nejvyssi stupent hodnocené kvality (Kolat a kol, 2009).

VAS byla souc¢ésti deniku. BEhem programu bylo probandovym tikolem, si kazdy
den zapisovat do deniku kvalitativni slovni hodnoceni a vypliiovat VAS. Tento sbér dat
probihal v mésici ¢ervenci v roce 2018. Z VAS kazdého probanda byly vyhotoveny grafy
pro sledovani vyvoje bolesti. Data ziskand z deniku byla analyzovana a zpracovana do

kratkého souhrnu. Jsou zde zahrnuty dtlezité informace kazdého probanda.

4.2.3 Vystupni hodnoceni probanda

Vystupni vysetieni probanda bylo provedeno na zacatku mésice fijna, tedy 2

mésice po zahdjeni ZTV programu. VySetieni sestavalo z:
1) Aspekce a palpace (viz kapitola 4.2.1 Vstupni vySetfeni probanda)

2) Vysetreni chuize, pohybui nohy a hlezna (viz 4.2.1 Vstupni vySetfeni probanda)

4.3 Zdravotné-télovychovny program

Zdravotné-télovychovny (ZTV) program trval po dobu 28 dni, tedy 4 tydny.

Cviceni bylo rozvrZeno na kazdy den zhruba na 15 minut. Sestava cviki byla kazdy tyden
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Program byl sestaven z postupli a metod z oblasti zdravotni télesné vychovy
nacerpanych z riznych literarnich zdroju i z osobnich zkusSenosti. Snahou bylo zatfadit na
kazdy den v tydnu jiné cviCeni, aby byl program pestry a zabavny. Soucasti bylo
procvi¢ovani nohy, masaz nohy a strecink. Do programu byly také zafazeny cviky se
stabilizacnimi prvky a cviky na posileni nohy. Také byla aplikovana chiize naboso,
jelikoz ta podporuje funkci nohy a dochdzi k rozvoji vnimani i k posilovani svali
chodidla, a vodolécba, ktera stimuluje prokrveni a zlepSuje funkce pohybového aparatu

(viz priloha €. 5).
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5 VYSLEDKY

V této casti prace budou rozebrany vysledky kazdého probanda zvlast. Nejprve
bude uvedeno vstupni vysetfeni probanda, néasledné pribézné vySetfeni, a nakonec

vystupni vysetieni.

5.1 Proband¢.1

5.1.1 Vstupni hodnoceni probanda

5.1.1.1 Vstupni vysetieni

Anamnéza:

Osobni anamnéza: Probandka ¢. 1 je 17letd divka s hallux valgus (HV).
Probandka méti 168 cm, vazi 56 kg a jeji body mass index (BMI) je 19,84 (norma).
Probandka nemé zadné vrozené ani zavazné ziskané onemocnéni. Nikdy nebyla na zadné
operaci ani neme¢la zadné zlomeniny ¢i jind vazna zranéni.

Rodinna anamnéza: V jeji rodin€ ma HV pouze babicka.

Pohybovid/sportovni anamnéza: Od 6 let cvi¢ila aerobik a gymnastiku. Casto se
veénuje aktivitdm jako je béh, jizda na kole a lyZovani. S aerobikem probandka skoncila v
listopadu roku 2018. KdyzZ jesté cviila, tak stravila 4x tydné 2 hodiny v télocvicné
cvi¢enim. Probandka je studentkou a vétSinu vSedniho dne travi sezenim v lavici, coz ¢ini

zhruba 6-8 hodin za den. Vikendy travi aktivné.

Anamnéza poruch v oblasti nohy: HV mé zhruba od 10 let. Bolest v . MTP kloubu
probandka pocit'uje hlavné pii zaté€zi, v botach na podpatku nebo tzkych botach. V klidu
ji kloub neboli. Po skonceni se cvi¢enim aerobiku jsou bolesti méné casté. HV ale nebyl
divodem, proc skoncila s aecrobikem. Kromé& HV pocituje ¢asté bolesti beder. HV fesila
korektory mezi palci a nosila vlozky do bot. Nikdy nechodila na rehabilitace, kde by s

nohou aktivné ¢i pasivné cvicila.
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Aspekce a palpace:

Aspekci zezadu bylo zjisténo valgozni postaveni kotniki, které se vSak pfi stoji
na jedné noze srovnalo do spravného nastaveni. Dale se v oblasti Achillovych Slach a
patnich kosti objevily Cetné otlaky a Achillovy Slachy byly ztlustélé. Konfigurace 1ytek
byla na obou nohach symetrickd. Probandka méla bilateralné spadlou pticnou klenbu a

-----

nebyl I. MTP kloub ani na jedné noze bolestivy.

VySetieni chiize, pohybii nohy a hlezna:

Pti vySetfeni chiize probandka vyrazné¢ dopadala na patu, ¢imz se chiize jevila jako
hlasita. Nohy pfi chiizi zatéZovala symetricky. Stoj na Spi¢kach byl pro probandku
snadny, ale bolestivy vI. MTP skloubeni. Stoj na patach ¢i modifikace chilize
neukazovaly vyrazné odchylky. Pfi pokusu o abdukci palce dosSlo pouze k zaskubu
v oblasti m. abductor hallucis longus. Probandka dokézala skr¢it i od sebe roztahnout
prsty, a to vice na levé noze. Dorsalni ani plantarni flexe nedélala probandce Zadné

problémy, pohyby byly v plném rozsahu pohybu.

Zaver vstupniho vysetreni a cil ZTV programu.:

Dominantni poruchou u probandky je HV a valgdzni postaveni pat. ZTV program
bude zaméfen na celkovou facilitaci nohy a podporu zapojeni svali. Cilem bude pfenést
vahu vice do zadni ¢asti plosky, aby se odlehcilo ptfednozi. Dale je potieba zpevnit m&kke

struktury kolem hlezenniho kloubu stabiliza¢nimi cviky, aby doSlo k jeho zpevnéni.

5.1.2 PribéZné hodnoceni probanda

5.1.2.1 Denik
Probandka v deniku uvadi, ze nejvice neptijemné pro ni byly vypony, pii kterych

citila bolest I. MTP kloubu na obou nohach, a krouzeni v kotnicich.

Chitize naboso byla pro probandku v prvnim tydnu nepfijemna az bolestiva, a to

hlavné pfi chiizi po kaminkach. V dalSich tydnech byla chlize pfijemné;si a v poslednim
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tydnu ji téméft nebolela. VZdy poté, co dokoncila chiizi po nerovném terénu, se probandka

prosla po podlaze a jeji noha lépe vnimala povrch, po kterém se prochazela.

Probandka povazovala vodolécbu celkové jako pfijemnou proceduru. Uvadi, ze
z pocatku bylo stiidani teplé a studené vody neptijemné, ale po chvili si zvykla a stfidani
teploty vnimala pfijemné. Pozitivné i vnimala masaz nohy. Vzdy po dokonceni téchto
procedur se probandka prosla a citila v nohach vétsi prokrveni, teplo a pti chizi lepé

vnimala povrch podlahy, po kterém se prochézela.

Chtize po vickéach byla pti prvnim provedeni nepiijemna. M¢la také problémy
s uchopovanim vicek chodidly, a to vice u levé nohy, ale to probihalo bez bolesti. Pti

opakovani tohoto cviceni chiize po vickach nebolela, a dokonce byla ptijemna.

Pfi prvnim cviceni abdukce palce probandka nepocitovala zadnou bolest, ovsem
pti dal§im opakovani tohoto cviceni jiz bolest citila. Hiife se ji tento cvik provadél na levé

noze.

Piekladani a mackani papiru nedélalo probandce problém, malovani bylo tézké, a
to hlavné levou nohou. Tézké bylo pro probandku drzeni tuzky. Probandka méla
problémy pfi cviceni malé nohy, pfi které ji pobolivala klenba nohy. Pti kréeni a napinani
prsti pocitovala bolest v I. MTP skloubeni. Nesnadné bylo pro probandku ota¢eni a
rolovéani ponozky. Pfi stoji na jedné noze na labilni plosSe ma probandka horsi stabilitu,

ale necitila pfi tom zédnou bolest (viz ptiloha €. 2).
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5.1.2.2 VAS

Graf VAS (graf 1) ukazuje, Ze bolestivost se pomérné v pravidelnych cyklech
opakovala, ale kazdy tyden byla bolest o stupeil nizsi. Vzdy paty den v tydnu byla
bolestivost nejsilné€jsi. V téchto dnech probandka v deniku uvadi, Ze pro ni byly bolestivé
vypony. V dalSich dnech se bolest nohou snizovala. Nejcastéji se bolest pohybovala
kolem hodnoty jedna a !/4 programu byla pro probandku bezbolestnd. Ve dnech, kdy

probandka neuvadi zadnou bolest, bylo na programu masirovani nohy a malovani.

VAS probanda ¢. 1
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Graf'1: VAS probanda ¢. 1

5.1.3 Vystupni hodnoceni probanda

5.1.3.1 Podoskop

Na vSech snimcich (obr. 14a, b, c) je zfejmé valgozni postaveni pat. Prominence

vnitinich kotnikd se ani po cviCeni nezlepsila. Probandka ma ztlustélé Achillovy slachy

a otlaky v téchto mistech.

Obr. 14a, b, c: Stoj na obou nohdch zezadu — a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci (foto autor)
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Ze snimk (obr. 15a, b, ¢) lze vidét HV. Na prvnim je pfetizeni v oblasti I. MTP
skloubeni a I. az III. prstu na levé noze. Po ZTV programu se toto pietizeni eliminovalo.

Po dvoumésicnim necviceni dle programu se ptetizeni lehce vratilo, a to hlavné pod L.

MTP skloubeni a pod II. a III. prst levé nohy.

Obr. 15a, b, c: Stoj na obou nohdch zespodu — a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci (foto autor)

Kdyz probandka provede stoj na jedné noze, ¢imz se aktivuji svaly hlezna, tak
dokaze 1épe nastavit Achillovu §lachu a patu. Z tohoto pohledu neni patrné zlepSeni (obr.
16a, b, c).

Obr. 16a, b, c: Stoj na levé noze zezadu — a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci (foto autor)

Pti pohledu zespodu pfi stoji na levé je siln¢ podsvicené pfednozi, a to hlavné
palec, I. MTP skloubeni a vrchol pti¢ny klenby. Na druhém snimku doslo k odlehceni a
rovnomérnému zatizeni chodidla. Treti snimek ukazuje vraceni pretizeného prednozi (obr

17a, b, ¢).

Obr. 17a, b, c: Stoj na levé noze zespodu — a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci (foto autor)
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Obdobné jako u levé nohy, kdy probandka provadi stoj na jedné noze, tak

Achillovu Slachu i patu dokdze srovnat do osy. Jsou vidét i Cetné otlaky nad patni kosti.

Z tohoto pohledu neni patrné zlepsSeni (obr. 18a, b, ¢).

Obr. 18a, b, c: Stoj na pravé noze zezadu — a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci (foto autor)

Z téchto snimkd (obr. 19a, b, ¢) je vidét jasné zlepSeni. Na prvnim snimku je silné
podsvicené prednozi, které po 28dennim cvi¢eni zmizelo, coz je ziejmé z druhého
snimku. Na tfetim snimku je patrné zhorSeni. Pfi porovnani pravé a levé nohy je prava

noha horsi nezZ leva.

Obr. 19a, b, c: Stoj na pravé noze zespodu — a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci (foto autor)

Dominantni vadou jsou vbocené palce. Na medialni stran€ palcovych kloubii jsou
vidét silné otlaky. Palec tla¢i na druhy prst a tim zac¢inaji i dalsi prsty uhybat k malikové

stran¢ (obr. 20a, b, c).

Obr. 20a, b, c: Stoj na obou nohdach zepredu — a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci (foto autor)
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5.1.3.2 Vystupni vySetieni

Aspekce a palpace:

Aspekce zezadu stidle ukazovala valgdzni postaveni kotnikii, v oblasti
Achillovych Slach a patnich kosti ¢etné otlaky a ztlustélé Achillovy §lachy. Pohledem
zeptedu, stejné jako pfi vstupnim vySetfeni, byly zfejmé HV a ploché pfi¢na klenba na

obou nohach. Pii palpaci I. MTP skloubeni probandka necitila zadnou bolest.

VySetieni chiize, pohybii nohy a hlezna:

Probandky krok pti chtizi byl dlouhy se silnym dopadem na patu, ovSem mensim
nez pii vstupnim vySetieni. Zatizeni nohou bylo pti chiizi symetrické. Pii stoji na Spickach
probandka stale pocitovala bolest vI. MTP skloubeni, ktera byla subjektivné méné
bolestiva nez pfi vstupnim vySeteni. Pti chizi po vnitini hrané plosky nohy probandka
citila bolest v oblasti hlezenniho kloubu. Abdukci palce probandka zvladla, a to ve vétSim
rozsahu pohybu na pravé noze. Probandka dokdzala skr¢it i od sebe roztdhnout prsty opéct
vice na pravé noze. Dorsalni i plantarni flexi probandka dovedla v plném rozsahu pohybu.

Subjektivné probandka udéavala, ze nohy méla vice uvolnéné a pohyby s nimi byly snazsi.
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5.2 Proband ¢. 2

5.2.1 Vstupni hodnoceni probanda

Anamnéza:

Osobni anamnéza: Probandka €. 2 je 22leta byvala krasobruslarka s deformitou
hallux valgus (HV). Probandka méti 178 cm, vazi 42 kg a jeji body mass index (BMI) je
13,26 (podvéha). Nemé zadné vrozené onemocnéni. Probandka kromé operace HV

zadnou jinou nepodstoupila, neméla zddnou zlomeninu ¢i jiné vazné urazy.
Rodinna anamnéza: V rodiné nikdo jiny nema tuto deformitu ¢i jiné nemoci nohy.

Pohybova/sportovni anamnéza: Do 11 let krasobruslila. Tréninky mivala 3-4x
tydné 2 hodiny. Od 11 let se vénovala jezdectvi na koni. V dnesni dobé¢ chodi pravidelné
kazdy den 10 km na prochézky se psem. Probandka je studentka, takze vétSinu svého dne

sedi v lavici.

Anamnéza poruch v oblasti nohy: Bolesti I. MTP skloubeni zacaly ptiblizné v 11
letech, kdy jesté probandka krasobruslila. Bolest ji nejvice provazela v krasobruslaiskych
bruslich. V fijnu roku 2017 byla na operaci pravého HV. Operace byla vedena metodou
doktora L.S. Barouka. Jednim z divodi operace pravé nohy byla artréza I. MTP
skloubeni a probandka se také zminila o tom, ze ji vystouply kloub omezoval pti vybirani
obuvi, coz bylo dalsim diivodem operace. Probandka nyni nepocituje zadné bolesti na
operované noze. Bolest se projevuje na levé noze, ptiblizné jednou do mésice. Kdyz
krasobruslila, mivala ¢asté bolesti a zanéty Achillovych §lach. které pfetrvavaji az dodnes
Z tohoto diivodu chodila na opichy, které ji pomohly od bolesti. Do operace s HV nikdy
necviCila ani nedochazela na fyzioterapii. HV na pravé i levé noze si pouze sama
tejpovala. Kdyz méla tejpovou pasku na noze, tak bolest nepocit'ovala. Zhruba po 4 dnech
si tejpovou pasku sundala a bolest se opét objevila. Po operaci probandka chodila 1-2x
tydné na fyzioterapii, kde s nohou cvi€ila, mivala masaz a lymfodrenaz nohy. Probandka

také pocit'uje bolesti beder.
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Aspekce a palpace:

Pti pohledu zezadu se v okoli kosti patni na obou nohdch objevily ztlusténi
v podobé mozoli. Leva Achillova Slacha a lytko této nohy byly silnéjsi. Aspekci bylo
zjisténo, Ze prava operovand noha byla lehce zbarvena do ¢ervena. Na pohmat byla prava
noha i lehce teplejsi. Jizva po operaci se zhojila. Prava i levé noha byla na pohmat

bezbolestna.

Vysetreni chiize, pohybii nohy a hlezna:

Vysetteni chiize nezaznamenalo velké odchylky. Krok byl dlouhy a chiize lehka
a mirn¢ houpava. Probandka pii chlizi vice zatézovala levou neoperovanou nohu. Stoj na
Spickéch 1 stoj na patich probandka zvladla bez potizi. Modifikaci chiize provedla bez
problémti. Abdukci palce zvladla vice na pravé operované noze, zatimco levy abduktor
palce mél mensi svalovou silu a doslo zde k mensimu pohybu. Roztazeni prsti od sebe a
skréeni prstii byly v normé¢, ale prsty pravé nohy se jevily vice ztuhlé a mén€ ohebné.

Dorzélni i plantarni flexi dovedla probandka v plném rozsahu pohybu.

Zaver vstupniho vysetieni a cil ZTV programu.:

U této probandky je cilem udrzet nastaveni pravého palce po operaci, aby opét
nedoslo k jeho vboceni. Probandka uvadi i bolesti levého 1. MTP, takZe dal§im tkolem je
procvicovat, protahovat a posilovat i tuto nohu, aby se piedeslo operaci deformity i levé

nohy. Cilem ZTV programu bude také celkova facilitace nohou a podpora zapojeni svalti.

5.2.2 PribéZné hodnoceni probanda

5.2.2.1 Denik

Masaz byla pro probandku mirné€ bolestiva ale ptfijemnd. Pfi masazi méla nart a
operovanou oblast na pravé noze vice citlivou. Uvedla, Ze pied operaci HV byla citlivost
kloubu znatelné&j$i a masaz krouzivymi pohyby ptsobila velkou bolest. Probandka uvedla,

Ze vice vnimala terén, po kterém se prochazela, chlizi po maséazi neZ chiizi pred masazi.

Pti aktivitach s papirem se probandka v prabéhu ZTV programu zlepsila.

Pocit'ovala ale omezeni v hybnosti, rychlosti a sile na operované noze. Pfi manipulaci
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s vicky byla leva noha Sikovnéjsi, operovana noha méla horsi uchop vicka, ale na konci

programu citila zlepSeni.

Pti vodolécb¢ se probandce noha po operaci hife dokrvovala a méla lehce
modrocervené zbarveni. Noha byla citlivéjsi na zménu teploty a horkou vodu vnimala
tepleji nez leva noha. V deniku uvedla, ze se jednd o dlouhodoby stav feSeny s

neurologem a lékaiem, ktery ji operoval.

Abdukce pravého palce byla pro probandku bez problému, jelikoz toto cviceni
dé¢lala pii rehabilitacich. Na levém palci se ji toto cviceni provadélo hie, jelikoz pii

rehabilitaci s levym palcem nepracovala.

Pfi chiizi naboso probandka vyuzila venkovni i doméci prostiedi. Chlize venku po

oblazcich a po kiife byla lehce bolestiva a nepfijemna a chiize doma po polstafich a

vvvvvv

U stabiliza¢nich cvicenich neuvedla zadné problémy se ztratou rovnovahy. Krcit
prsty dokazala rychleji u neoperované nohy a operovana noha byla ztuhlejs$i. Pii krouzeni
kotnikem probandce pokiupavalo v hlezennich kloubech. Casto méla kie¢e v klenbé na
obou nohéch, a to hlavné pfi cvi¢eni malé nohy. Ptfi malé noze ji také bolel pravy palec.

V pid’alce byla prava noha ztuhlejsi, a tak délala mensi kric¢ky nez leva (viz ptiloha €. 3).

5.2.2.2 VAS

Graf (graf 2) ukazuje, Ze bolest se pohybovala téméf neustale mezi hodnotami 1-
3, z ¢ehoz prevazuje hodnota 1. Prvni tyden méla bolest stoupajici charakter, ktery se
vSak v druhé poloviné tydne zastavil. Nejbolestivéjsi byl pro probandku 4. den, kdy
probihalo malovani a trhani papiru. V deniku vSak neuvedla oblast ani mozny divod
bolesti. Osmnacty den, kdy bylo na programu opét malovani, probandka zddnou bolest
nezaznamenala. Dal$imi bolestivymi dny byl 3. a 17., kdy se chodilo po vickach,
pracovalo se s nimi a cvicila se abdukce palce. V poslednich dvou tydnech byla pro

v

probandku nejbolestivéj$i masaz a vodolécba.
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VAS probanda ¢. 2
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Graf'2: VAS probanda ¢. 2

5.2.3 Vystupni hodnoceni probanda

5.2.3.1 Podoskop

Osové nastaveni pat a Achillovych slach jsou v normé. Nad patni kosti se objevuji

ztlusténi v podobé mozoll, a to vice na pravé noze. Leva Achillova Slacha je vice ztlustéla

a také lytko této nohy je silnéjsi (obr. 21a, b, c).

Obr. 21a, b, c: Stoj na obou nohdch zezadu — a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci (foto autor)

Prvni snimek nohou je zcela v normé. Pod II. prstem pravé nohy je mirné
pfetiZzeni, které ale na dal$im snimku vymizi. Na druhém snimku se objevuje pietiZzeni
pod L. a II. prstem levé nohy. Na prvnim a druhém snimku je na pravé noze otisk pod
proximalnim ¢lankem I. prstu, ktery na tfetim snimku vymizi. Na druhém a tetim snimku

se vytraci otisk stfedu chodidla a vaha se pfendsi do ptedni ¢asti. Noha se zacind jevit

47



jako obraz vysoké nohy. Na poslednim snimku se paty jesté vice odlehcily (obr. 22a, b,

Obr. 22a, b, c: Stoj na obou nohach zespodu — a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci (foto autor)

Nastaveni Achillovy Slachy a patni kosti je v pofadku na vSech tfech snimcich

(obr. 23a, b, ¢).

Obr. 23a, b, c: Stoj na levé noze zezadu — a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci (foto autor)

Na prvnim snimku levé nohy je ptetizeny L.-III. prst a mirné oblast pod MTP
skloubenimi téchto prstli. Na druhém 1 tfetim snimku dojde vlivem vétSiho zatiZeni, diky
stoji na jedné noze, k otisku stfedu nohy, které se pii stoji na obou nohach neobjevi.
Odlehceni pat vsak je stejné, jako pii stoji na obou nohach. Na druhém snimku ziistava

ptetizeni pouze pod palcem. Na tfetim snimku se pietizeni opét vrati pod L-III. prst a

vrchol pricné klenby (obr. 24a, b, c).

Obr. 24a, b, c: Stoj na levé noze zespodu — a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci (foto autor)
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Stejné jako na levé noze i na pravé je nastaveni Achillovy Slachy a patni kosti
v norm¢ na vSech tiech snimcich (obr. 25a, b, ¢). V porovnani s levou nohou je Achillova

Slacha tenci a otlaky jsou vétsi.

Obr. 25a, b, c: Stoj na pravé noze zezadu — a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci (foto autor)

Na vSech tfech snimcich (obr. 26a, b, c) je otisk proximélniho ¢lanku palce. Na
prvnim snimku je pfetizeni pod L-IV. prstem a pod MTP skloubenimi téchto prstii. Na
druhém snimku zlstalo pietizeni pod palcem, ale pod prsty se pietizeni zmensilo. Na
tretim snimku zlstalo pfetizeni pod L-IV. prstem stejné jako na piedchozim snimku.

Stejné jako na levé noze se objevi otisk sttedu chodidla a mizi na druhém a tfetim snimku

v

otisk paty, ktery je pfi stoji na jedné noze viditeln&jsi.

Obr. 26a, b, c: Stoj na pravé noze zespodu — a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci (foto autor)

Ze snimki (obr 27a, b, ¢) lze vidét, Ze levé 1ytko je mirn€ silnéj$i neZ pravé. Na
vSech snimcich je operovand prava noha vice zarudlad. Prvni snimek ukazuje, Ze na

medialni strané I. MTP skloubeni pravé nohy je vice otlakll nez na noze levé.

Obr. 27a, b, ¢: Stoj na obou nohdach zepredu — a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci (foto autor)
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5.2.3.2 Vystupni vySetieni

Aspekce a palpace:

Aspekci zezadu se stile nachdzi Cetné otlaky a mozoly. Rovnéz byla leva
Achillova §lacha i lytko levé nohy siln€jsi nez na pravé noze. Stale byla operovana noha
zbarvena vice do Cervena a na pohmat byla teplejsi. Pti palpaci probandka nepocit'ovala

zadnou bolest.

VySetieni chiize, pohybiui nohy a hlezna:

Odvijeni nohy pfi chlizi bylo v normé. Krok byl opét dlouhy a chlize lehka. Stale
pti chlizi vice zatéZovala levou neoperovanou nohu. Kdyz se ale zastavila, vdhu m¢la
spiSe na predni ¢asti chodidla. Na paty se pfenesla az po pokynu, aby vahu rozprostiela
rovnomérné po celé plosce. Stoj na $pickach, na patach i modifikace chlize probandka
provedla bez potizi. Abdukce palce byla snazsi a véts$i na pravé operované noze. Nohy
byly vice uvolnéné, a tak roztazeni prstii od sebe a skréeni prsti bylo pro probandku
snazsi nez pfi vstupnim vySetfeni. Pravy palec byl o néco ztuhlejsi nez ostatni prsty.

Dorzalni i plantarni flexi dovedla probandka v plném rozsahu pohybu.
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5.3 Proband¢. 3

5.3.1 Vstupni hodnoceni probanda

Anamnéza:

Osobni  anamnéza: Zastupcem muzského pohlavi je 24lety student
s kladivkovymi prsty, hallux valgus (HV) a vysokou nohou na obou nohach. Proband
méti 172 cm, vazi 69 kg a jeho body mass index (BMI) je 23,32. Proband nemél zadné
zlomeniny, nemé zadné vrozené ani vazné onemocnéni. V 1 roce byl na operaci kvuli

Spatné spolupraci svala oci.
Rodinna anamnéza: Z jeho rodiny nema nikdo deformity nohou.

Pohybova/sportovni anamnéza: Kolem 15. roku zacal ¢asto jezdit na kole, ¢imz
se stav onemocnéni nohou zlepsil, a také subjektivné vnimal mén¢ Casté a slabsi bolesti
nohou. Proband je student, a tak zhruba 7 hodin denné€ sedi v lavici. 2 dny v tydnu byva
8 hodin v praci, kde asi 4 hodiny sedi a 4 hodiny je v pohybu. Ve volném case chodi 2x

tydné plavat. V letnich mésicich jezdi na kole a v zimnich na lyzich.

Anamnéza poruch v oblasti nohy: V 10 letech zacal chodit jen po $pickach, a tak
dochazel na neurologickd vySetieni, zda se nejedna o neurologické onemocnéni —
Friedreichovu nemoc. Na vySetfenich nebylo nic zji$téno a usoudili, Ze se jedna pouze o
zkracené svaly nohy. Proband v této dob& nepocitoval Zadné bolesti. Dochézel jednou
tydné na rehabilitace, kde cvicil, ale cviceni musel provadét 1 v doméacim prosttedi. Dle
probanda byla noha po cviceni vice uvolnénd. Jakékoli aktivita, kterd se po cviceni
provadéla, byla pro n¢j snazsi a pfijemnéjsi. Také dochazel na laserovou terapii, ktera
pomoci ozareni zpusobi mistni zvySeni teploty a urychli reparacni mechanismy. Tato
terapie ale na jeho potize nezabirala. 2 roky dochézel na perlickové koupele a plavani
v solném bazénu, coZz mélo pozitivni vliv na jeho deformity nohou. Nyni se bolest
v oblasti nohy objevuje pouze pii dlouhodobé zatézi. KdyZ ma nohu dlouhou dobu
uzavienou v pevné boté€, tak citi az paleni v prstech, a to nejCastéji v lyzatské obuvi.
Dlouhodoba chlize naboso byva bolestiva, a to nejvice na 3 opérnych bodech — pod patou,
I. a V. MTP skloubenim. Velké potiZze mu dé€laji aktivity, kde provadi akceleraci. Vnima
bolest v oblasti pfednozi, a pak se mu zde vytvoii puchyte. V deniku proband uvadél, ze
posledni dny se bolest zvysila, jelikoz se mu na levé noze objevila bradavice. Pozdé&ji
zjistil, Ze se ovSem nejednalo o bradavici, ale o otlak. Proband ma zkracené nejen svaly

v oblasti nohy, ale v oblasti celé¢ DK. Také miva bolesti pravého kolene pii vétsi zatézi.
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Aspekce a palpace:

Pti pohledu zezadu na nohy nebyly Achillovy Slachy symetrické a paralelni. V
porovnani s levou nohou byla prava Achillova Slacha silnéjsi a Iytkovy sval mohutnéjsi.
V oblasti pat a Achillovych Slach na obou nohach se nachéazely cetné otlaky. Aspekci ze
strany se zjistila vysoka noha a zeptedu kladivkové prsty s HV na obou nohach. Nékteré
prsty se ani nedotkly podlozky, kloubky na prstech mély otlaky a zarudlé zbarveni a
pricné klenby byly propadlé. Pii palpaci nebyla zjisténa rozdilna teplota ani bolestivost
nohou. Manipulace s nohama byla naro¢na, protoze nohy byly ztuhlé a pfi manipulaci

s nimi se musela vynalozit vétsi sila.

Vysetieni chiize, pohybii nohy a hlezna:

Proband pfti chiizi nohy lehce predkopéval. Byla zjisténa absence odrazové funkce
palce a kieCovité drzeni prstd. Pfi chlizi se vétSina z prstl ani nedotkla podlahy. Nohy pfti
chiizi proband zatézoval symetricky. Stoj na Spickach i na patach byl proveden v normé.
néj piijemné. Abdukci proband nedovedl ani na jednom palci. Stejné tak nezvladl ani
roztahnout prsty od sebe. Svaly, které pohybuji s prsty, ma proband zkracené, a tak prsty
samy o sob¢ jsou uz skréené. Proto pifi provedeni skréeni prsti se probandovi prsty
pohnuly pouze v malém rozsahu. Dorzalni i plantarni flexi proband dokdzal v malém

rozpéti.

Zaver vstupniho vysetreni a cil ZTV programu.:

Proband mé velmi zkracené svaly na obou nohach. Cilem bude hlavné uvolnit a
protahnout tuto oblast. ZTV program bude také zaméfen na celkovou facilitaci nohy a

podporu zapojeni svali.

5.3.2 Prubézné hodnoceni probanda

5.3.2.1 Denik

Tteti proband v deniku uvedl, Ze nejoblibenéjsi procedurou byla vodolécba,

protoze pro néj byla nejjednodussi a nejpiijemnéjsi. Dalsi oblibenou aktivitou byl nacvik
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chlize a chlize samotnd, kdy proband uvedl, Ze chtize v pisku nebo po travé mu byla
pfijemna a také bezbolestnd. Naopak pii chiizi po hrubém asfaltu, nebo Stérku mél

problém udrZet rovnovahu a chodila ho velmi bolela.

Nejveétsim omezenim probanda jsou zkracené svaly celého téla, které mu
znemoznuji délat mnoho cvikl. Nedokéaze pracovat svyma rukama na své noze, a ptritom
ji mit uvolnénou. Cviceni pak vnima jako bolestivé a nemtize ho provadét delsi dobu. Pro
probanda je procvicovani nebo masaz velmi pfijemnd, ale diky zkracenym svalim
nepohodlna. Ze svych zkuSenosti z rehabilitaci je pro n¢j toto cviceni piijemné;jsi, kdyz

ho provadi druhd osoba. Nohy jsou pak uvolnéné a Iépe se s nimi pracuje.

Dale mé proband problémy s udrzenim rovnovahy pfi cvi¢eni na jedné noze, ale
sdm citil na konci ZTV programu zlepSeni. Témét nemozné pro n¢j bylo stat na jedné

noze na labilni plose.

Cviceni pidalky zvladal proband bez problémd, ale cviceni malé nohy bylo pro
n¢j velmi slozité na provedeni i po nékolika opakovani. Uvad¢l, ze trhani papiru a
malovani bylo pro né&j naro¢né, a to hlavné udrzeni papiru, aby se nehybal. Rolovéani
ponozek proband nesvedl bez dopomoci ruky. Vychylovéani palce do stran prava noha
svedla 1épe.

Proband pocitoval rozdil mezi dny, kdy chodil bos, a dny, kdy mél nohu cely den
prace s ni mu byla pfijemnéjsi. AvSak v uzaviené boté¢ mu noha ztuhla a bolela ho (viz

pfiloha €. 4).

5.3.2.2 VAS

Dle grafu (graf 3) mizeme vidét, ze bolestivost nohou byla nepravidelnd a
nevymizela. Nej€asteji se bolest pohybovala kolem hodnoty 3. Nejvice bolestivy byl pro
probanda 3., 7. a 17. den, kdy byla na programu chiize naboso a po vickach. V deniku
uvedl, Ze chlize po asfaltu a po vickach byla pro né€j nepiijemna az bolestiva. Vzdy 6. den

vtydnu, kdy byla vprogramu zafazena vodolécba, byla bolestivost nejmensi.
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V poslednich dnech proband objevil na plosce bradavici, a proto vnimal cviceni vice

bolestivé. Pozdéji proband uvedl, Ze se nejednalo o bradavici, ale o otlak.

VAS probanda ¢. 3

=
o

Bolestivost
O P N W H U1 O N 0 L

1. 2. 3. 4. 5.

6. 7. 8. 9.10.11.12.13.14.15.16.17.18.19.20.21.22.23.24.25.26.27.28.
Den

M Bolestivost

Graf'3: VAS probanda ¢. 3

5.3.3 Vystupni hodnoceni probanda

5.3.3.1 Podoskop

Pfi porovnani pravé a levé nohy je ziejmé, ze proband na pravé noze stoji vice na
malikové hrané Achillovy Slachy nejsou symetrické a paralelni. Odchylka (zeSikmeni) je
patrnéjSi na pravé strané. Zaroven je i pravy lytkovy sval mohutnéjsi. Prava noha ma i

v oblasti patni kosti vice otlakl (obr. 28a, b, c).

Obr. 28a, b, c: Stoj na obou nohdch zezadu— a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci (foto autor)
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Ze snimkii (obr. 29a, b, ¢) jsou ziejmé kladivkové prsty, HV, plocha pti¢na klenba
a vysokd noha. Pravéa noha je kratsi a stoji vice na malikové hrané. Stfed plosky levé nohy
se neotiskne ani na jednom snimku. Kde ale doslo ke zlepSeni byla oblast pfednozi.
Pfetizeni ptedni ¢asti nohy na druhém snimku se oproti prvnimu zmenSilo. OvSem po
absenci cviceni se navratilo témét do pocatecniho stavu. Jelikoz mé proband kladivkové

prsty, tak nedochazi k otisku vSech prstli, a to ani na jednom snimku. Po cvic¢eni doslo

k pretizeni pravého palce, které pietrvava i na tfetim snimku.

Obr. 29a, b, c: Stoj na obou nohach zespodu — a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci (foto autor)

Postaveni levé nohy ve stoji na jedné noze je v normé. Achillova Slacha je dobte

nastavena (obr. 30a, b, ¢).

Obr. 30a, b, c: Stoj na levé noze zezadu — a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci (foto autor)

Otisk stiedu levé nohy se ve stoji na jedné noze, kdy je vétsi zatizeni, objevil. Na
tietim snimku je otisk nejvétsi, ale noha ma stale zvySené vyklenuti. VEtsim zatizenim se
také vice projevilo pfetizeni prednozi, které¢ je na druhém snimku nejmensi, ale stale

vysoké (obr. 31a, b, ¢).

Obr. 31a, b, c: Stoj na jedné noze zespodu — a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci (foto autor)
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V oblasti patni kosti a Achillovy $lachy doslo v pribéhu intervence k tstupu
otlakti. Na prvnim snimku se noha uchyluje za malikem, coz mize byt kompenzace

nestability. Na druhém snimku uZz tuto kompenzaci noha nepottebuje a postaveni zistava

1 na tfetim snimku (obr. 32a, b, ¢).

Obr. 32a, b, c: Stoj na obou nohach zespodu — a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci (foto autor)

Pti porovnani s levou nohou se otisk sttedu plosky objevil na vSech tfech snimcich
(obr. 33a, b, c¢). Na druhém snimku vymizel otisk palce, ktery ale pfi snimku na obou
nohach zespodu je. Nejspise tedy doslo ke ztraté¢ rovnovadhy a vyrovnavanim se palec
odlepil od podlozky. Stejné jako u levé nohy je vidét, ze doslo ke zlepSeni v oblasti
prednozi. Na druhém snimku se mu odleh¢ilo, ale po 2 mésicich necviceni se pretizeni

op¢t vratilo.

Obr. 33a, b, c: Stoj na obou nohach zespodu — a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci (foto autor)

Na snimcich (obr. 34a, b, c) je vidét kladivkové postaveni vSech prsti a jejich
otlaky, spadla plocha pficna klenba a HV na obou nohéch. Extenzory prsti jsou velmi
pretizené. Na druhém snimku jsou prsty v bilateralnim kiecovitém drzeni a na tfetim

snimku pouze na levé noze. Pravé 1ytko je silngjsi nez levé.

Obr. 34a, b, c: Stoj na obou nohach zespodu — a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci (foto autor)

56



5.3.3.2 Vystupni vySetieni

Aspekce a palpace:

Pti aspekci zezadu se v oblasti patni kosti nachazely malé otlaky. Prava patni kost
a Achillova Slacha se vytacela lateralng, prava Slacha byla siln€j$i a rovnéz tak pravy
Iytkovy sval. Pohledem ze strany se vysettilo vysoké vyklenuti podélné klenby a zepiedu
bilateralni kladivkové prsty a HV. Nékteré kloubky prstii byly zarudlé a mély otlaky.

Palpaci se nezjistila bolestivost ani rozdilna teplota nohou.

Vysetreni chiize, pohybii nohy a hlezna:

Vykopévani pii chiizi pretrvavalo i ve vystupnim vysetieni. Proband siln¢ dopadal
na patu, a tak se chiize jevila hlasita. Stale chybéla odrazova funkce palce, ale prsty se
aktivnéji zapojovaly nez pfi vstupnim vySetieni. Zatizeni nohou bylo symetrické. Stoj na
Spickéch, na patach i1 modifikace chiize byly provedeny v normé, ale obcas ztratil
rovnovahu. V abdukci palce se proband zlepsil, i kdyZ se jednalo o pouhé zaskubnuti
svalu. Roztazeni a skr¢eni prstil bylo pro probanda naro¢né a pohyb nebyl velké velikosti.

Dorzalni i plantarni flexi proband svedl stale v malém rozpéti.
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6 DISKUSE

Ve své bakalatské praci jsem zkoumala vliv zdravotné-t€lovychovného (ZTV)
programu na nohu u mladych jedinct, kteti maji ortopedické vady nohy. Zkoumani
jedinci byli ve véku 17-24 let s deformitami: HV, kladivkové prsty a vysoka noha. U
probandii byla rozdilna pfi¢ina vzniku deformit. Jedna z mnoha pticin vzniku deformity
HV je dédi¢nost (Kolar a kol, 2009). Pouze 1. probandka uvedla moznost vlivu genetiky.
2. probandka udava jako jednu z moznych pti¢in vzniku HV dlouhodobé nosSeni
nevhodné krasobruslatrské obuvi. U 3. probanda doslo z neznamych diavodu ke zkraceni
svalli v oblasti nohy. Pfi neurologickych vySetienich nebylo prokdzano zadné

neurologické onemocnéni.

Noha se jinak vyviji, kdyz je uzaviena v pevné tvrdé boté a kdyz je naboso
(Lewitova, 2016). Preferovana obuv a obtiZe spojené s jejim noSenim jsou tedy velmi
podstatnym udajem, ktery je zjiStovan v anamnéze. Probandka ¢. 1 se vyhyba botdm na
podpatku, jelikoz v nich pocituje silnou bolest v I. MTP skloubeni. V téchto botach je
veskera vaha pfenesena na prednozi a dochézi k jeho pretézovani. Probandka ¢. 2 udava
noSeni uzkych tvrdych bruslatskych bot v anamnéze viz vySe, ale v soucasné dob¢ je uz
nenosi. Proband €. 3 si st€Zuje na bolest v lyzaiské a cyklistické obuvi, kterd je pevna a
nohy v ni nemaji dostatek mista. Z t€chto informaci mtizeme potvrdit myslenku Lewitové
(2016), ktera uptednostituje chlizi naboso ¢i v Siroké meékké boté, kde ma noha dostatek
prostoru. Ann Gadd (2008) tvrdi, ze lidé, co chodi naboso, maji deformity pfednozi méné

nez lidé, co chodi v botach.

Larsen (2005) ve sv¢ literatuie prezentuje, ze HV postihuje hlavné Zeny nad 50
let s problémy s nadvahou. Soucasti mého vyzkumu byly 2 zeny a 1 muZ. Nikdo z nich
neni starsi 25 let a ani nema nadvahu. Domnivam se tedy, Ze na nohu maji vétsi vliv vnéjsi
faktory nez faktory vnitini. Gadd (2008) uvadi, Ze s HV se ¢lov€k nenarodi. Vliv

dédicnosti jisté na nohu pisobi, ale neovlivni ji natolik, jako napiiklad Zivotni styl.

V bakalarské praci byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka 1 zjistovala, zda dojde u probandii v diisledku cviceni ke

snizeni bolestivosti v oblasti nohou. Na tuto otdzku jsme si odpovédéli denikem a VAS.
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Vsichni 3 probandi ve svych denicich uvedli, Ze na konci ZTV programu se bolest
snizila. Kazdy tyden bylo cvi¢eni obdobné jen vzdy nasledujici tyden mély cviky vétsi

24

snizovala a provedeni pohybu bylo snazsi.

Hodnoceni vyvoje bolesti v prib¢hu (zaznamenévané pomoci VAS) vyzkumu
nedava jednoznacné vysledky. Pro kazdého probanda byly nékteré procedury vice ¢i
mén¢ piijemné a podle toho se také odvijel graf VAS. Dle grafu 1. probandky se bolest
opakovala v pravidelnych tydennich cyklech, ale kazdy dalsi tyden byl o stupenl niZsi.
Zde tedy mizeme mluvit o snizeni bolestivosti. Graf VAS 2. probandky mél v prvnim
tydnu stoupajici charakter, ktery se v druhé poloviné prvniho tydne zastavil a klesl na
niz8i hodnoty. V druhé polovin¢ ZTV programu probandka uvéadéla bolest pouze ve
dnech, kdy se provadéla vodolécba ¢i masaz. Opét se tedy bolestivost nohou snizila. Totéz
vSak neplati u posledniho probanda. Dle grafu se bolestivost neustdle zvySovala a

snizovala. Vzdy 6. den, kdy byla na programu vodolécba, se bolest snizila na hodnotu 1.

Utinky konzervativni terapie zkoumalo nékolik malo studii. Randomizovana
studie (Plaass a kol, 2019) analyzovala vliv dynamické dlahy na HV. Sedmdesat pacientt
s HV bylo po dobu 3 mésici 1éceno pomoci dynamické dlahy nebo nebylo 1éceno.
V nastaveni kosti nohy nebyly zjistény signifikantni zmény, byl vSak mezi skupinami
zjiStén vyznamny rozdil u bolesti pii pohybu. Noseni dynamické dlahy poskytlo urcitou
ulevu od bolesti u pacientii se symptomatickym HV, ale neprokazalo Zadny ucinek na

postaveni HV.

VSichni tfi probandi si také stézuji na bolesti v jinych oblastech téla, jako jsou
bedra ¢i kolena. Noha je zédklad, na kterém je postaveny cely zbytek téla. Od Spatného
nastaveni nohou, se bude fetézovité rozvijet Spatné nastaveni dalSich ¢asti. Pfi napraveni
nedokonalého nastaveni, nebo alesponl zastaveni progrese deformity, je mozny i Gstup

ostatnich bolesti. (Véle, 1997)

Vyzkumna otazka 2 se zabyvala tim, zda dojde u probandii v diisledku cviceni
ke zmeéné rozlozeni vahy téla pti vySetfeni na podoskopu. Ze snimki je patrné, Ze u vSech
probandi jednoznaéné doslo ke zméné rozloZeni vahy. Nejvétsi efekt mél ZTV program
na 1. probandku. Pfi vstupnim vySetfeni na snimcich z podoskopu bylo velmi silné

podsvicené piednozi, coz svéd¢i soustiedeéni zatizeni na tuto oblast. Pfi stoji na jedné noze
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se pretizeni této oblasti jesté zvysi. Po 28dennim cviceni se rozlozeni vahy rovnomérné
rozlozilo po celé plosce nohy. Ke zlepsSeni vSak nedoslo v nastaveni kotnikli a vboceni
palce. Deformity této probandky jsou v takovém stadiu, ze pouhy 4tydenni ZTV program

nestaci.

Zajimavy byl vyvoj u 2. probandky, ktera je po operaci pravého HV. Pfi vstupnim
vySetfeni na podoskopu byl stav nohy ve stoji na obou nohéch zcela v normé¢. Pii stoji na
jedné noze se objevilo pfetizeni prednozi, a to hlavné pod palcem a jeho MTP
skloubenim. Po cviceni doslo ke zmén¢ rozlozeni vahy téla. Véha se prenesla do predni
¢asti, patam se odlehcilo a noha jevila charakter vysoké nohy. Pfi stoji na jedné noze se
ale pretizeni prednozi oproti vstupnimu vySetieni zmenSilo. Dle konzultace
s fyzioterapeutkou by probandka v tuto chvili potfebovala podlozit stfed nohy, ¢imz by

se tato oblast uvolnila a klenba by op¢t klesla.

Po docviceni ZTV programu se u 3. probanda odlehcilo piednozi a také doslo
k otisknuti dalSich prsti. Nedoslo vSak k takovému ovlivnéni, aby se uvolnily v§echny
prsty, otiskl se stfed levé nohy a zmirnilo se vboceni palcti. Je diskutabilni, zda by
probandovi stejn¢ jako u druhé probandky pomohlo podlozeni stfedu nohy, protoze
deformity tfetiho probanda jsou dlouhodobou zélezitosti. Proband by potieboval denni

cviceni, protoze dle snimkti mu ¢asté cviceni prospiva.

Podobné zaméfeni, kdy je sledovan efekt ZTV programu na zatiZeni nohy
s vyuZzitim skenu, ma fada vyzkumnych studii. Naptiklad zhodnocenim vlivu rehabilitace
nohy se zabyvala 1 Kinclova a kol (2015). U 8 détskych proband (3 divky a 5 chlapct
s primérnym vékem 6,6 + 1,5 roku) s diagnostikovanou plochou nohou, byla pomoci 3D
profilometrické skenovaci metody skenovéana kazda noha. Mezi méfené parametry byla
zafazena vyska klenby bez a v zatizeni. Méfeni se provadélo pied a po rehabilitani

intervenci a u vSech sledovanych doslo ke zvySeni nozni klenby (p < 0,5).

Vyzkumna otazka 3 se pta, zda se zhorsi stav nohy po ukonceni cviceni.
K zodpovézeni byla opét vyuzita analyza snimkt z podoskopu. Obecné lze fici, Ze u
vSech probandl ke zhorSeni stavu nohy po ukonceni cvic¢eni doslo, a to hlavné v oblasti
pfednozi. Ptetizeni pod I. MTP skloubenimi, vrcholu pficné klenby a prstl, které se
vlivem ZTV programu zmensSilo, se po 2mési¢ni absenci cvieni opét vratilo. Stav nohy

1. probandky a 3. probanda se navratil témét do pocatecniho postaveni a u 2. probandky
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doslo dokonce k dalSimu zhorSeni. Véha se jesté vice pfenesla do piedni Casti plosky a

paty se jesté vice odlehcily.

Pretizeni je velké téma. Nam dostupné studie 1 vlastni zavéry poukazuji na to, ze
aktivni cvic¢eni (ZTV program) pomaha. Nékteti autofi tvrdi, ze u dosp€lych osob l1ze
korigovat postaveni nohy pasivné dlouhodobym uzivanim stélek. Vladimir Medek (2003)
uvadi, ze: ,,Lécebny postup u ploché nohy dospelych spociva ve valné vétsiné v
konzervativni léche.”“. Mluvi o dulezitosti spravného vytvarovani klenby, kterou
doporucuje podpirat vhodnymi ortopedickymi vlozkami a metatarzalnimi srdicky pii
snizené pricné klenbé. Také doporucuje pravidelné cvi¢eni nohou pro udrzeni hybnosti

kloubu.

Stukenborg-Colsman (2017) uvadi, Ze casto dochdzi k ptili§ rychlé indikaci
k operaci, kterd neni vzdy nutnd. Proto je snaha se vice zamé&fit na konzervativni terapii.
Pro 1é¢bu vady HV je vhodna ortopedicka vlozka, ktera by vyhovovala pravé danému
klientovi. Nevhodnou ortopedickou vlozkou mtze dojit k ptetizeni souvisejici s bolestmi

ptedni ¢asti chodidla. Nelze vSak od vlozek ocekéavat opravu deformity.

Podle Larsena (2005) by ¢clovék mél operaci podstoupit teprve tehdy, kdy jsou
veskeré konzervativni postupy vyzkouseny a jsou bez efektu. S timto ndzorem ja plné
souhlasim. Fyzioterapeutka, se kterou jsem vyzkum konzultovala, se za svou praxi setkala
pouze se 2 zenami, které podstoupily operaci HV a deformita palce se jim nevratila.
Piedchdzejici 1 naslednd aplikace zdravotniho cviceni je vSak zcela nezbytnou soucasti
1écby.

Némecti autofi (Fuhrman a kol, 2017) tvrdi, Zze u syndromu HV mohou byt
konzervativni opatfeni aplikovana pouze ke zmirnéni symptomd, ale Ze nemohou zlepSit
deformaci pfedni ¢asti chodidla. Ortopedické prostfedky mohou pak po chirurgické
operaci HV pomoci k udrZeni spravného nastaveni polohy kloubu béhem hojeni mékkych

tkani.

Pro komplexni vyhodnoceni vysledku naSeho Setfeni je podstatné, ze cviceni
probihalo v mésici Cervenci, tedy pfes letni mésice, kdy noha nemusela byt v uzaviené
boté a méla vétsi moznost stimulace v pisku, v oblazcich nebo na jinych povrsich. Tento
faktor pozitivné ovlivnil vysledky prace, jelikoz noha v uzaviené boté a naboso reaguje

rozdilné.
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Mozné chyby mohly vzniknout hlavné pfi pofizovani snimki na podoskopu. Aby
se daly snimky objektivn¢ zhodnotit, je potieba aby podminky pro méfeni byly stejné.
Byla by potteba stejna denni doba potizovani snimkti a sjednotit aktivity, které pred vSemi
tfemi snimky u probandu predchazely. Vysledky mohou byt také zkresleny nedokonalym
zatemnénim mistnosti, jelikoz se na podoskopu odrazi drobné svétlo z okna. Také jsem s
probandy kazdy den necvicila. Probandi cvi¢ili sami, a tak na jejich pravidelnost a

presnost jsem nemohla dohlizet.
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7 ZAVERY

Nase Setfeni ptineslo pozitivni vysledky ve vSech nami sledovanych parametrech.
Vsechny tii vyzkumné otazky se podatilo zodpovédét. Z vyzkumu bylo zjisténo, ze ackoli
obecné bylo ptisobeni zdravotné-télovychovného (ZTV) programu pozitivni pro vSechny
probandy, individualni vysledky byly odlisné. Lisil se jak dopad na zatiZzeni plosky, tak
vyvoj bolesti. Rovnéz z analyzy deniku je patrné, Ze cviceni a procedury byly i odlisSné

vnimané.

U dvou probandt doslo vlivem ZTV programu, ktery jsem sestavila, k odlehceni
prednozi. Avsak u jedné probandky, jak popsala fyzioterapeutka, ktera asistovala pfi
vyhodnocovani snimkti z podoskopu, doslo ke zvySeni podélné klenby jako ptfiznak
zvétseného napéti meékkych tkani (obraz vysoké nohy). Tento vysledek byl nezddouci. Ke
kazdému c¢lovéku by se tedy melo pristupovat individualné a neaplikovat u vSech stejny

ZTV program.

Po cviceni se rozlozeni vahy zménilo pievazné k lepSimu, coz podporuje
predpoklad, ze zdravotni télesna vychova je dillezitym prostfedkem. Doporucuje se tedy
jedinctim ve cviceni pokracovat. Nastaveni Achillovych §lach a pat se ve vysSim véku
ovliviiyje stézi, ale snaze lze snizit bolestivy faktor a zvysit motivaci ke cviceni. Pokud
bolest pacienta omezuje natolik, ze mu zamezuje vykonavat bézné denni ¢innosti, tak by
se cviteni mélo provadét denné alespon 10-15 minut. Je ale potfeba dat cviceni
pravidelnost, protoze nesta¢i pouhé 28denni cviceni, jelikoZ poté dojde opét ke zhorSeni.

Je potieba s meékkymi tkadnémi pracovat, at’ uZ posilovat ¢i protahovat, pravidelné.

Prace ma charakter kasuistiky a pilotniho vyzkumu pro ptipadnou diplomovou
praci na toto téma. Vzhledem k malému souboru probanddi (n = 3) nelze vyzkum
vztahovat na celou populaci. Pro statisticke ucely by bylo potieba soubor rozsitit o dalsi

probandy s deformitami nohou.
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Priloha €. 1.: Potvrzeny formulat Etickou komisi UK FTVS a vzor IS tc€astniki vyzkumu

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

k projektu vyzkumné, kvalifika¢ni ¢i semindrni prace zahrnujici lidské ucastniky
Niizev projektu: Efekt zdravotng télovychovného programu u mladych jedinci s ortopedickymi vadami nohy
Forma projektu: vyzkumna prace - bakalafska préce
Obdobi realizace: cervenec 2018
Piedkladatel: Terezie Kerdova, UK FTVS, Katedra zdravotni TV a t&lovychovného lékafstvi
Hlavni Feitel: Terezie Kerdova, UK FTVS, Katedra zdravotni TV a télovychovného Iékafstvi
Misto v§zkumu (pracovi§t&): Domdci prostiedi kazdého probanda
Vedouci prace (v pFipad® studentské price): PhDr. Jitka Varekové, Ph.D.

Popis projektu: Cilem projektu je ovéfit efekt cvicebniho programu zaméfen¢ho na plosku nohy u jedincii
z dlouhodobymi obtiZemi v oblasti chodidel. Pro vybrané probandy navrhnu plén cvikii, ktery budou provadét 30 dni
v domécim prostredi. Efektivnost programu bude sledovéna pomoci podoskopu, ktery vyuZiji pfed zahdjenim
intervence, na jejim konci a 2 mésice po intervenci, dle denik a VAS.

Charakteristika i¢astniki vyzkumu: Do studie budou zafazeni 3 probandi s ortopedickymi vadami nohou (plocha
noha, kladivkové prsty, hallux valgus). Bude se jednat o mladé jedince ve véku 16-22 let — bez p¥itomnosti dalsich
zavaznych onemocnéni.

Zajisténi bezpe&nosti: Doporudované cviteni je neinvazivni. Je moZné, Ze U¢astnici budou pocitovat bolesti kloubt &i
svalii chodidel z diivodu namoZeni mélo trénovanych svalii. Rizika provadéného vyzkumu nebudou vy33i nez bézné
otekavana rizika u aktivit a testovani provadénych vramci tohoto typu vyzkumu. Cely cvitebni program bude
zkonzultovan s odbornym pracovnikem, Katefinou Mosiurczakovou, registrovanou fyzioterapeutkou.
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anonymni podobé a publikovana v bakalafské praci, pfipadng v odbornych ¢asopisech, monografiich a prezentovana na
konferencich, pripadng budou vyuzita pfi dal3i vyzkumné préci na UK FTVS. Anonymizace osob na fotografiich bude
provedena zaernnim oblicejii &i &sti téla, znakd, které by mohly vést k identifikaci jedince. Neanonymizované
fotografie budou po ukongeni vyzkumu smazény.

V maximalni moZné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuZita.
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v souladu se Vieobecnou deklaraci lidskych prév, zékonem & 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdaji a o
zméné nékterych zakond, ve znéni pozdéjsich predpisi a dalgimi obecné zdvaznymi pravnimi pfedpisy (jakoZ
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Ziskana data budou zpracovévana a bezpe¢né uchovana v anonymni podobé a publikovéana v bakalafské
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Piiloha €. 2: Denik 1. probanda

Den

Text z probandova deniku

Vétsina téchto cvikll mi nedé€lala problém a ani jsem nepocitovala moc bolesti. Méla jsem
problém jen s cvicenim "malé nohy". A citila jsem bolest na palcich pfi kr¢eni a napinani prsta.

Pfi této masazi jsem nepocitovala Zadnou bolest a citila jsem se u toho dobfe. Citila jsem, jak se
mi nohy od kotniku prokrvily a pfi chlizi jsem potom vice vnimala povrch a teplotu. Naptiklad,
kdyz jsem Sla po studenych dlazdicich, tak jsem vic vnimala studenou tepotu. A celkové mi po
masazi ptipadaly nohy vice citlivéjsi.

Ze zacatku mi byly vicka trochu nepiijemna, ale zvykla jsem si. Chvili mi trvalo, nez jsem pfisla
na to, jak bych méla uchopovat vicka chodidly. U toho jsem necitila zadnou bolest a ani pak pfi
hybani palcem do strany.

Dnesni piekladani papiru a malovani mi délalo vétsi problém, nez jsem cekala. Zdalo se to byt

vovvr

nebyla jsem na to zvykla, ale nebylo to bolestivé. Jinak s ostatnimi vécmi jako prekladani papiru
jsem neméla vEtsi problém.

Pfi dne$nim cvi€eni jsem nejvice bolesti pocitovala pfi vyponech na vnéjSich stranach palct a
také mi tento cvik délal nejvétsi problém. Potom mi trochu délalo problém rozlozit rovnovahu
do 3 bodl na obou nohach, ale na kazdé noze zvlast uz ne. U ostatnich cvikli jsem neméla
problém a ani jsem necitila bolest.

Vodolécba byla pro me¢ piijemna. Ze zacatku, kdyz jsem meéla nohy v teplé vodé, tak to bylo
ptijemné a ve studené vod¢ to byl velky rozdil, ale po opakovani toho to bylo piijemnéjsi ve
studené vode¢, a ne v teplé vode€. Po ukonceni a osuseni jsem se prosla a citila jsem na nohach
teplo a chodilo se mi velmi dobfe.

Chiize naboso byla ze zac¢atku nepfijemna a trochu bolestiva. Po cca 5 minutach jsem si zacala
zvykat, ale v n€kterych ¢astech cesty, kde byly napiiklad malé kaminky, tak to stale bolelo. Poté,
co jsem se vratila domi a chodila jsem po rovnéj$im povrchu, tak se mi podlaha na dotek
chodidla jemng;jsi diky tomu, Ze venku byl hrubsi povrch cesty.

Dnes jsem s témito cviky neméla zadny vétsi problém. Jediné, co mi moc neslo, byla "mala
noha" a u toho me trochu bolela klenba u chodidla. Jinak jsem u niceho jiného necitila bolest.

Dnes m¢ trochu bolely nohy z pfedeslého dne po cviceni. Poté, co jsem dokoncila dne$ni masaz
a pro§la se, tak uz mé nebolely, takZe jsem citila zménu a Iépe se mi chodilo. Pfi masazi mé nohy
nebolely.

10.

Velky problém mi dé€lalo otaceni ponozek a rolovani do rulicky. Nemohla jsem pfijit na to, jak
to udélat, ale podatilo se mi to. Zadné bolesti jsem neméla. Také mi chvili trvalou, nez jsem
zjistila, jak by mél vypadat ten spravny naslap. Pak, kdyz jsem hybala palcem do strany, tak mé
to trochu bolelo.

11.

Dnes jsem pii malovani méla problém s drzenim tuzky, jelikoz se mi klepala noha (nejspis proto,

Vv

jsem problémy neméla a nic me nebolelo.

12.

Z téchto cviceni me nejvice bolel vypon na Spicky a pak chlize na vnitfni stran¢ chodidel. Dale,
kdyz jsem stala na polstafi obéma nohama, tak jsem neméla problém, ale s kazdou nohou zv1ast

v

13.

Pti dnesni vodolécbe jsem méla stejné pocity, jako kdyZz jsem to délala poprvé. Na zacatku byla
tepla a studend normalni. Pak jsme ze studené dala nohy do teplé a nohy mé zacaly jakoby palit
a Stipat, ale pak kdyz jsem si po opakovani zvykal, tak uz to bylo pfijemné a po dokonceni, kdyz
jsem se prosla, tak se mi dobfe chodilo.

14.

Pfi dnesni chtizi na boso mi to bylo pfijemnéjsi nez minule. Ze zacétku to sice bolelo, ale méné
nez posledné. Sla jsem po podobném povrchu, coz byla cesta s malymi kaminky. Kdyz jsem
ptisla zpét a Sla jsem po rovné podlaze, tak se mi chodilo velmi dobie a bylo to pfijemné.




15.

Pti dnesnim cvi¢eni me trochu bolely klouby, kdyz jsem d¢€lala krouzky. Stale mi déla problém
cvicit malou nohu a dnes mé u toho bolela klenba u chodidla. Jiné cviky mé nebolely a neméla
jsem s nimi problém.

16.

Dnesni masaz byla pro mé velmi pfijemna a nebyla bolestiva. Kdyz jsem ji dokoncila, tak se mi
chodilo velmi dobfe.

17.

Chozeni po vickach mi viibec nevadilo a bylo to docela piijemné. Ob¢as mi délalo problém
uchopit vicko chodidlem. Kdyz jsem se snaZzila hybat palcem do strany, tak mi to spis slo s
pravou nohou nez s levou.

18.

Dnes jsem s piekladanim papiru neméla zadny problém a snazila jsem se s tim byt co
nejpresnéjsi. U malovani jsem méla vétsi problém s levou nohou nez s pravou, ale ani u pravé
mi to moc neslo. Zadné z té€chto cviceni nebylo bolestivé

19.

Z téchto cviceni mé nejvic bolel vypon na Spicky a ostatni cviky mé nebolely. Pak, kdyz jsem
m¢éla stat na nerovné plose a jit do podiepu, tak jsem mela problém udrzet rovnovahu. Kdyz jsem
musela uchopovat vicko, tak to u levé nohy bylo horsi nez u pravé.

20.

Vodolécba mi byla opét docela piijemna. Ze zacatku, kdyz jsem méla nohy v teplé vode€ a pak
ve studené, tak to bylo piijemné. Pak jsem je dala ze studené do teplé, a to zacalo byt neptijemné.
Potom, co jsem nohy parkrat vystiidala jak v teplé, tak studené, tak zacalo byt opét prijemné.
Kdyz jsem vodolécbu dokondila, tak se mi velmi pfijemné a dobie chodilo a méla jsem nohy
dobte prokrvené.

21.

Chiize naboso mé tentokrat skoro nebolela. Chodilo se mi dobfe i po hrubém povrchu a po
kaminkach. Ale, kdyz jsem se vratila a chodila opét po rovné podlaze, tak to bylo piijemnéjsi a
citila jsem, ze je to jemnéjsi.

22.

Kdyz jsem cvicila krouzky do vSech stran, tak mé trochu bolelo v kloubech u kotniku. Jinak jsem
s ostatnimi cviky neméla problémy a ani mé nic nebolelo.

23.

Dnes mi byla masaz velmi piijemna4, ale po jejim dokonéeni jsem se znovu prosla a necitila jsem
zadné vétsi zmény.

24,

Nejprve nacvicovani spravného naslapu mi nedélalo problém. Potom jsem si vytvofila a
prochazela se po tom chodnicku, a to bylo ptijemné. Pak jsem obracela ponozky naruby a s tim
jsem méla veétsi problém. Skoro viibec mi to neslo, ale podafilo se mi to. A potom to samé s
rolovanim, s tim jsem taky méla problém.

25.

Pfi dne$ni malovani se mi hif pracovalo s pravou nohou nez s levou. S levou mi to $lo o néco
Iépe. A pfi prekladani a mackani papiru jsem neméla problém.

26.

Dnes to vypadalo stejné jako posledné. Také mé bolely nejvice vypony a méla jsem problém
udrzet rovnovahu na labilni ploSe. A potom co jsem docvicila mé bolely kloubky na nohach u
palci.

27.

Vodolécba dnes méla také stejny prab¢h jako posledné, ale bylo to vice pfijemné. Ze zacatku to
bylo normalni, pak to bylo chvilku nepfijemné, ale opét jsem si zvykla.

28.

Dnes mé chiize na boso témér nebolela a chodilo se mi dobte. Bolelo mé to jen, kdyz jsem §la
po malych kaminkach. Po pfichodu domu se mi chodilo velmi pfijemné a vS§echno se zdalo byt
hladsi a jemngjsi.




Ptiloha €. 3: Denik 2. probanda

Den

Text z probandova deniku

Pfi krouzeni mi lehce kiupalo v kloubech. Skrceni bylo u operované nohy horsi. Pro palec pravé
nohy trochu bolestivé. Pii malé noze mé lehce bolel pravy kloub. Pid’alka mensich pokroki u
pravé nohy, ta je trochu pozadu nez druha.

Chtlize po zahradé v jehlici, traveé, zamkové dlazbé a oblazcich. Masaz pfijemna bez vétSich
bolesti. Mirné pocity bolesti v operované oblasti, ktera je stale citliva po operaci. Pied operaci
haluxu byla citlivost kloubu znatelngjsi a pii masazi krouzivymi pohyby ptisobila bolest. Nyni
pfi masazi kloub jiz nebolel. Nasledna chiize byla pro chodidla citlivéjsi nez zahajovaci chize,
obzvlast na jehlici a oblazcich.

v

byla pro nohy ostiej$i obzvlasté v oblasti pod kloubky. Druha strana byla vcelku pfijemna. Pfi
hte s vicky bylo leh¢i manipulovat vicky oto¢enymi spodni stranou nahoru. Leva noha (s mirnym
halluxem) méla uchop rychlejsi a nebyla potieba takové sily jako u nohy druhé (operovany
hallux). Odtahovani palce bylo pro mé bez problémi, jelikoz jsem toto absolvovala pfi
rehabilitacich. Nicméné u levé nohy byl diky mirnému halluxu vidét odtah vice nez u operované,
kde je palec ve standartni pozici. Pohyb vSak naro¢ny vzhledem k natrénovanosti nebyl nezvykly.

Prekladani samo o sob¢ nebylo obtizné, ale horsi uz to bylo s presnosti. Obzvlasté v zavéru malé
kousky. Trhani §lo obtizné&ji. Lehce mi prokluzoval papir u operovaného halluxu. Malovani bylo

vvvvvv

ovladat (sbalit). Vysledkem byl domecek se slunickem.

Pfi pfendSeni vahy mirna bolest kloubu operované nohy, leva noha bez obtizi. Naopak chtize po
vnitini strané bolela vice u neoperované nohy. Podiepy bez zndmky bolesti ¢i nepohodlnosti.

Noha po operaci se mi hife dokrvuje a je citlivéj$i na zménu teploty. Operovana noha s lehce
modrocervenym zabarvenim a v horké vode¢ citlivéjsi, pocit teplejsi vody.

Chiize po zamkové dlazbé pfirozena bez znamky nezvyklosti. Chlize v traveé stejny pfirozeny

e

bolestiva na patach.

Rotace doprovazené mirnym lupanim v kloubech. Sbalovani prstii bez bolesti, akorat operovany
palec ztuhlejs$i a méné se sbalil. Mala a velka noha pfirozeny pohyb. Obc¢asné kiece v klenbé.
Pid’alka rychlejsi levou nohou a pomalejsi pravou. Pravou nohou mensi kricky.

KrouZeni a roztahovani na levé noze lehce obc¢as prokiupava, jinak neboli nic. Prava noha to
samé, akorat u palce mensi rozsah krouzeni a vétsi ztuhlost. Stahovani palce operovaného $lo
min zabalit. Roztahovani nohy lehce citlivé na klenbu.

10.

Chiize bez prekazek byla ptirozena bez zndmky nepohodlnosti. Po chodnicku z oblazkd, kire,
kament, $térku, vicek byla vachrlatd s obcasnym uskocenim po naslapu. Citlivejsi mista pod
opérnymi body. Ponozky se mi nepodartilo zarolovat tak, aby byla zabalena. Odtahovani palce
zvyklé z rehabilitaci. Operovana noha bez obtizi a leva noha nerehabilituje, proto to slo hiife.

11.

Prekladani na stejné urovni jako minuly tyden. Zmackani §lo snadno a pfedavani s obcasnym

vvvvvv

12.

v

vvvvvv

13.

Prtibeh i pocity ze cvicent stejné jako minuly tyden. Stav se nemeéni a ani barva se nemeéni.

14.

Chtize po zahradé na zdmkové dlazbe, trave, oblazcich a klife. Po traveé a zamkové dlazbé bez
bolesti. Oblazky bolavéjsi pod opérnymi body a kiira citliva na ktzi a klenbu hlavné.




15.

krouzky doprovdzené mirnym lupanim v kloubech a obcCasnd kie¢ do klenby. Kréeni prsti

Vv

palec. Pti velké noze kiec¢ v klenbé neoperované nohy. Pid’alka shodnd s minulym tydnem.

16.

Pfi roztirani citlivé nartni kosti a klenba. Pfi krouzeni ob¢asné lupani v kloubech a mirna bolest
u palce. Pii ptejizdéni plosky nohy mé vice bolely opérné body.

17.

Chiize po vickach citlivé palcové klouby a klenba. Chiize po spodni ¢asti vicka byla citlivéjsi a

vvvvvvvvv

vvvvvv

pohyb.

18.

Tento tyden je piesnost prekladani uz lepsi. Zmackani do kulicek bez problém a hody méné
uspésné operovanou nohou, kde palec nedokaze tak rychle pustit kulicku. Malovani beze zmény.
Fixa prokluzuje a horsi manipulace obzvlast ptitazeni hrotu.

19.

vvvvvv

vvvvvv

ptirozena.

20.

Vodolécba se opakuje jako v pfedchozich tydnech. Citlivéjsi operovana noha, hiife méni barvu
a je citlivéjsi na zmény. Pro tuto nohu je voda tepla teplejsi nez pro druhou nohu.

21.

Chiize doma na podlaze, koberci chlupatém, plysacich a dece. Po podlaze a koberci vSe v norme.

vvvvvv

22.

Kiupani v levém kloubu. Flexi s kfe¢i v klenbé u pravé nohy. Skréeni §lo hiife u operované nohy,
prsty vice sbalené neZ palec. Mala noha byla na levé noze mensi nez u pravé nohy. Pid’alka
pravou nohou pomalejsi a mensi kroky.

23.

w7

Pii masazi citlivejsi nart pravé nohy a klenba obou nohou. Odtahovani bolestivéjsi v kloubu
operovaného palce a u druhého kiupnuti. Ohybani operovanym palcem mensiho rozsahu. Pfi
roztahovani citlivé narty.

24,

Chiize tentokrat bez jakékoliv bolesti. Venku chiize po $térku citliva na kizi a bolestivéjsi na
paté. Po oblazcich mirna bolest opérnych bodi. Na traveé a dlazbé bez poznatkll. Zabalit ponozky

vvvvvv

vycviéena z rehabilitace.

25.

Prekladani bez obtizi, skoro pfesné. Zmackani a hazeni stejné jako pfechozi tyden. Malovala
jsem zase domecek a slunicko. Témér presné napojeni Car, akorat pietrvava prokluzujici fixa
mezi prsty operovaného palce.

26.

Chiize bez bolesti po vSech stranach. Znovu jsem stala na polstafi. Lehka nerovnovaha a obcasny

vvvvvv

27.

Vodolécba se opakuje jako predchozi tydny, jednad se o trvaly stav feSeny s neurologem a
doktorem, ktery me¢ operoval.

28.

Chodila jsem doma po podlaze, dece, chlupatém koberci a plySacich. Rovnovaha na plySacich
vratka na celé télo a na dece pro kotniky.




Ptiloha €. 4: Denik 3. probanda

Den

Text z probandova deniku

Prvni cviceni v sed€ pro mé nebylo moc pohodIné, protoze jak jsem zkraceny, tak me bolely
svaly a musel jsem si Casto pfesedavat. Cviceni na zidli bylo pohodlnéjsi. Cvi¢eni malé nohy
mi moc neslo, nedokéazal jsem nohu potfadné ovladat, ale cviceni pidalky bylo lepsi.

Chiize po nerovném terénu a jeji vnimani bylo jednoduché a pfijemné. Samotna masaz nohou
byla pfijemna, jediny problém jsem mél, dobfe se k noze ohnout, diky zkracenym Slachdm na
zbytku téla. Proto jsem v pribéhu pocit'oval rizné bolesti v§ude po téle a Casto meénil polohy
masirovani.

Jelikoz chodim skoro jen po tfech bodech na nohou, neni pro mé naptiklad chiize po hrubém

asfaltu pfijemna, proto bylo toto cviceni mirné bolestivejsi nez ostatni.

Tento den jsem byl v praci, cely den na nohou, po mirné relaxaci vecer byla tato cviceni v
pohodé. Papir jsem u skladani lehce pomackal, ale dokazal jsem se vzdy trefit a pfesné pielozit.

v

Uvodni cviGeni, pii chiizi na patich a na $pi¢kich mi nedé&lalo obtiZe a nebylo ani nijak
bolestivé. Délani diepti na obou nohach bylo jednoduché, na jedné noze jsem mél problém
udrZet stabilitu, ale postupné se to zlepSovalo.

Na tuto terapii jsem se od zacatku t&Sil, jelikoz mam rad tzv. Kneiptiv chodnik, bylo mi stiidani
teplé a studené vody velmi pfijemné.

Tuto cast terapie jsem provadél na chaté, kde mam v okoli dostupné vSechny rizné povrchy.
Chiize v pisku nebo po travé mi je pfijemna, nic mé neboli. Naopak pfi chizi po hrubém
asfaltu, nebo $térku mam problém udrzet rovnovahu a chodila velmi boli.

Z téchto cvikli pro me byla bezproblémova pouze pidalka. U ostatnich cvikd, kde si musim
rukou procvicovat nohu mam problém se svym zkracenym celym télem. Nedokazu nohy
najednou drzet rukou, a pfitom je mit uvolnéné. Pfi jistych cvicich proto premaham odpor Slach
a cviceni je bolestivé a nemohu ho provozovat moc dlouho.

Jako ptedchozi den, jediny problém mam s tim, jak si sednout abych si na nohu pohodiné
dosahl. Jelikoz jsem tento den chodil bos na koupalisti na chalupé, mél jsem nohy dostateéné
protazené a byla chilize piijemna pfed i po masazi.

10.

Rolovani ponozek je z dosavadnich disciplin asi jedina, o které mohu fici, Ze jsem ji nezvladl.
Kdyz jsem si lehce pomohl rukou, dosahl jsem né&jakého vysledku, ale celkové mi to moc neslo.
Nacvicovani spravného naslapu bylo pfijemné, stejné jako vychylovani samotného palce.
Nevim, ¢im to je, ale na pravé noze se mi to dafilo o hodné 1épe nez na levé. Misto chodnicku
jsem si udelal maly okruh na chaté, kde jsem tyto materialy vystfidal, k dispozici jsem mél
travnik, pisek, kameny, hruby asfalt, dfevo.

11.

Toto cviceni bylo stejné jako jiz dfive. Trhani papiru se dalo zvladnout celkem v pohod¢. M¢l
jsem ale problém s natrzenim papiru, kdyz se zacal trhat, jiz to $lo i dobfe korigovat.

12.

PfenaSeni vahy bylo v pofadku, diky svym zkracenym Slachdm nemam se stanim na $pickach
problém. U zvedani vi¢ek jsem mél problém s udrZzenim rovnovahy. Mam s rovnovahou
problém i pfi jinych aktivitach, neni pro me tento cvik moc vhodny a je obtizny. Na bosu jsem
na jedné noze skoro nedokazal stat.

13.

Po praci na zahrad¢ a prochazce byla v teplém pocasi tato procedura velmi ptijemna.

14.

Jako pfi prvni této terapii jsem si ji splnil na chaté, kde madm plno riznych povrcht. Toto
cviceni tedy probihalo stejn¢ jako to ptfedeslé. Oproti piedeslému jsem pozoroval mirné
zlepSeni, diky tomu ze jsem chodil hodn€ bos i mezitim mimo tato cviceni.

15.

Procvicovani chodidla je mi pfijjemné, musim vSak Casto ménit polohy sezeni, protoze diky
zkradcenym §lachdm v celém téle mé riizné boli rizné Casti téla. Ze zkusenosti z rehabilitaci by




pro mé tento cvik byl nejlepsi, kdyz ho provadi druha osoba. Mam poté nohy uvolnéné a
dokaze mi je mnohem lépe protdhnout.

16.

U maséze mam stejny problém, jako pfedesly den u procvicovani. Mé zkraceni mi bohuzel
nedovoli udélat si komfortni masaz, aniz by mé bolelo néco jiného. Masaz jsem dé¢lal po
naro¢ném dni, kdy jsem usel hodné kilometrd, byla proto pfijemna a nohy jsem mé¢l dobfe
procvicené a protazené.

17.

Chtize po vickach mi nebyla pfijemna, naopak me spise bolela. Provazel jsem ji az vecer po
osprchovani, je tedy mozné ze nohy bylo trochu zm¢klé, a proto to vice bolelo.

18.

Papir se mi trhal obtizn¢ jako minule. Po peclivém pieloZzeni a uhlazeni hrany se jiz dal
utrhnout. Maloval jsem opét stejnou véc jako minule a to domecek. Viz obrazek.

19.

Rovnovaha ani napodruhé nebyla moc dobra. Zkousel jsem tyto cviky misto bosu na ¢occe,
ale ani ta pro m¢ nebyla moc stabilni. Stoj na dvou nohach je v pofadku, na jedné noze je to
pro mée slozit&jsi, jeste pii sbirani vicek.

20.

Vodolécba probihala stejné jako minule, byla mi pfijemna.

21.

Opét jsem tuto terapii absolvoval na chaté, chodil jsem naboso vice jak 1 hodinu. Obcas to
bylo neptijemné, ale celkove spise piijemné.

22.

Toto cviceni bylo v potadku az na tzv. malou nohu. Snazil jsem se ji spravné provést, ale stejn¢
nevim, jestli to bylo opravdu tak aby to mélo ten spravny ucinek.

23.

Jako u vSech pfedchozich masazi a procviCovani i zde mam stale problém s tim jako si spravné
sednout. Celkové jsem moc zkraceny. Kdyz jsem se chvili usadil v dobré poloze, masaz byla
prijemna.

24.

Po dni, ktery jsem skoro cely stravil na nohou v obchodé, nebo fizeni automobilu, bylo
protazeni pfijemné a nohy nebyly Gplné ztuhlé. Tzv. malou nohu jsem zkousel urcité vic nez
20krat, nejsem si jist, Ze jsem se ale dobral spravného cile.

25.

Malovani a trhani papiru jsem poprvé provadél na chaté misto domova a byl vidét velky rozdil
v povrchu na kterém jsem mél moznost néco délat. Plovouci podlaha v domé byla urcité
komfortné;si.

26.

Jak jsem jiz psal pii pfedeslych cvicenich na bosu, s rovnovahou jsem mél mirny problém.
Snazil jsem se vzdy natrénovat chytani vicek bez bosu a poté i na nerovnosti, bosu nebo
polstari.

27.

Jednozna¢né moje nejoblibengjsi terapie, ziejme nejjednodussi, ale také nejpiijemnéjsi. Zadné
velké rozdily pted a po vodolécbé jsem nepozoroval. Je ale mozné, ze to mélo ptiznivy Géinek.

28.

Posledni proceduru jsem, jak jinak, provadél na chaté. V poslednich dnech jsem na noze nasel
bradavici, ktera mi cviceni, a hlavné chlizi naboso, velmi znepfijemiovala bolesti. Cviceni v
poslednich dnech byla proto vice bolestiva, ale hlavn¢ kviili bradavici, ne kvuli svalim.




Priloha €. 5: Skripta ZTV programu u mladych jedinct s ortopedickymi vadami nohy

Skripta

Zdravotné-télovvchovny program u mladvch jedincu s ortopedickymi vadami

nohy

Projekt bakalarské prace

Lidské noha je dulezitou soucasti pohybového aparatu, ktera z hlediska motoriky
zajist'uje statickou a dynamickou funkci. Staticka neboli posturdlni funkce nohy nese tihu
téla a udrzuje jeho stabilitu. Dynamicka funkce umozituje lokomoci ¢loveéka a tlumi
narazy. Z hlediska senzoriky ndm noha analyzuje informace exteroreceptord i

proprioreceptori nohy o charakteru povrchu, po kterém se ¢loveék pohybuje.

Tvar nohy vzdy souvisi s jeji funkei a pokud se tvar vychyluje, mohou vznikat
funkéni poruchy nohy, ty mohou zpisobovat funkéni poruchy v jinych oblastech téla
nebo je miizou ovliviiovat. Cim mirngjsi je forma poruchy, tim je v&tsi $ance na zlepseni
funkéniho stavu nohy cvic¢enim. Pokud se jednd o zavaznéjsi odchylky v oblasti nohy,
péci piebiré fyzioterapeut na piedpis odborného 1ékare (ortoped, rehabilitaéni 1€kar).

Zdravotné-télovychovny program jsem navrhla na 4 tydny. VSechny tydny jsou

N 24

piedchozi.

Plan:

Den Den v

tydnu Aktivita

1. | Pondéli | Procvicovani a protahovani:

Sednéte si na zem a nohy natahnéte pied sebe, abyste je méli mirné od sebe. Vechny
pohyby cvicte pomalu a uvédoméle. Provadéjte krouzky v hlezennim kloubu 5x
dovnitf, 5x ven, 5x vpravo a 5x vlevo. Dale udélejte 10x dorzalni a plantarni flexi,
10x supinaci a pronaci, 10x skrcit prsty a propnout.

Nyni se vzptimené posad'te na zidli. Chodidla optete o 3 body nohy (pata, palcovy a
malikovy kloub) a rovnomérné rozlozte vahu. Kotnik, koleno a kycelni kloub udrzujte
v 1 ose. Budeme cvicit "malou nohu". Zkuste pfiblizit k sobé bod opory na paté a
body opory pod klouby maliku a palce, ¢imz se vam vyklene nart a zmensi se noha.




Prsty ale zGstavaji volné lezet na podlozce, nezvedaji se, ani se nekréi. Cvik
provedeme 10x. Nakonec nacvicujte "pid’alku", tj. posouvani chodidly vpied a poté
vzad, opét 10x.

Utery

Masaz:

Pred tim, neZ zaCnete masaz, tak se projdéte par metrii a vnimejte, jak se noha pfi
chiizi poklada a odlepuje od zemé, jak nohy citite, jakou mate rovnovahu, jakou
vnimate teplotu nebo jak vnimate terén, po kterém se prochazite.

Sednéte si na zidli a nohu si polozte pied sebe na stiil, abyste se vyhnuli bolestem zad.
Masaz nohy zacnéte tfenim plosky nohy ¢imz prohfejete a uvolnite svaly. Nejprve
provadéjte obtahovani hibetem ruky k prstim a dlani zpét k paté. Dale provadéjte
roztirani dostfedivé ke zvyseni odtoku krve a mizy a k obnoveni pohyblivosti tkani a
uvolnéni svald, a to nejprve patkou dlané spirdlovité¢ od prsti k paté, poté palci,
pottebny protitlak tvoifi prsty obou rukou pfiloZzené zespodu k nartu, a pak pésti
spiralovitymi pohyby klouby stfednich ¢lanki 2. az 5. prstu. Pak provadéjte masaz
nartu od prstt az ke kotniktim nejprve ¢asti dlan€, pak Spetkou a nakonec palci.

Dale si vezméte tenisak, nebo jakykoliv jiny ovalny pfedmét jako je tfeba tuzka, a

~~~~~

Nyni se opét projdéte. Citite néjaké zmény?

Stfeda

Vic¢ka a aktivace m. abductor hallucis brevis:

K tomuto cviceni si vezméte vicka, rozlozte si je na zem a nejprve se po nich
prochazejte, vnimejte, ktera ¢ast chodidla je v kontaktu s vickem, jak jsou vicka ostra,
jakou mate stabilitu a jestli vam to je pfijemné. Posad'te se na zidli a vicka si dejte
pred sva chodidla. Jednou nohou pfeneste vSechna vicka na hromadku k druhé noze,
a to tak ze vzdy uchopite chodidlem jedno vicko a ptenesete ho. Totéz pak proved’te
druhou nohou. Pak jednou nohou z vicek seskladejte fadu, kolo, ¢tverec, srdce, a
pyramidu nebo néjaké slovo, zkratka co vas napadne, a to samé pak druhou nohou.

Sednéte si na zem a polozte nohy pfed sebe. Vasim tikolem bude se snazit nékolikrat
pohnout palcem do strany, aniz by se hnuly ostatni prsty. JelikoZz m. abductor hallucis
brevis bézné nepouzivame, pohyby se vam budou zdat zcela nemozné. Proto si ze
zacatku pomozte rukou a ukazte palci spravny smér. Véfte, ze na konci programu se
vam podafi alesponi 5x za sebou palcem pohnout do strany bez dopomoci rukou.

Ctvrtek

Malovani a trhani papiru:

Dnes se nebude jednat o cvieni jako takové. Trhat, malovat nebo psat je pro nase
ruce bézna denni aktivita, ale malokdo vsak tohle dokaze provadét nohama. Pfi trhani
nebo malovani se procvicuji klouby a zapojuje se n€kolik malych ale i vétSich
svalovych skupin.

Vezméte si papir o velikosti A4 a ptelozte ho na ptulku a vznikne vam papir o velikosti
AS5. Stale prekladejte papir na polovinu az do té doby, kdy uz to nebude mozné. Snazte
se, aby piekladani bylo co nejpresnéjsi. Poté papir opét rozlozte. Piepulte papir na
polovinu, pak opét na polovinu az na malé kousky papiru. Nechte si n¢které kusy
papiru vétsi a zmackejte je nohama do kuli¢ky, které se pak snazte uchopit, predat si
je do druhé nohy a hodit do kose.

Ted zkuste nohou malovat. Dejte si mezi palec a ukazovaéek jedné nohy tuzku a
zkuste namalovat jednoduchy obrazek jako je tieba domecek se slunic¢kem,
zahradkou, autem atd. Zalezi na vasi fantazii, zkratka co véas napadne. Pak nohy
vyménte a namalujte obrazek druhou nohou.

Patek

Posileni svali nohy:

Cilem aktivniho cviceni je podpofit spravnou funkci svalti a udrzet nebo zvysit
hybnost kloubli. Zpocatku se voli mén¢ jednoduchych cvikii a postupné se zvysSuje
uroven obtiznosti a pocet opakovani. Nemélo by pfi ani po cviceni dochazet k
bolestem nebo nepiijemnym pocitim.




Uvodni rozevigeni chodidel zahajte ve stoji vyponem na $pi¢ky, pii kterém si hlidejte,
aby vam kotniky nevybocovaly z osy. Dale pokracujte pfenasenim své hmotnosti téla
na $pic¢ky a na paty a poté na vn&jsi (malikovou) a vnitini hranu chodidla. Tato cvi¢eni
provadéjte 10x za sebou. Dale jdéte pfiblizné 5 metrl chiizi po $pickach, po patach,
po malikové a vnitini hrané.

Nyni stljte na obou nohach, kolena méjte mirné pokréena a vahu se snazte rozlozit
do 3 oporovych bodi. Piejdéte do mirného podiepu, hmotnost vaseho téla je stale
rovnomérné rozprostiena. Opét se vrat'te do vychozi pozice. Podiep cvi¢te pomalu 5x
za sebou. Nasledné proved’te stoj na jedné noze, opé€t se snazte zaméfit 3 oporové
body a stojné koleno méjte mirn€ pokréené. Ud€lejte 5 podiepti na jedné noze a poté
nohy vymeéiite, a to samé proved’te na druhé noze.

Sobota

Vodolécba:

Vodolécba je ucinnou procedurou, jelikoZ trénink na teplotni vykyvy posiluje nas
imunitni systém, stimuluje prokrveni, stabilizuje krevni obéh, ale také zlepSuje funkci
pohybového sytému. Jednim typem vodolécby je stfidava koupel neboli Kneippova
lazen v teplé a studené vodé. Pti této proceduie se noha ponofuje na 30 sekund do
teplé vody, a poté na 15 sekund do studené vody. Procedura se 6-10x opakuje a vzdy
koné¢i koupeli ve studené vodé. To zpusobi reaktivni hyperemii, tedy zesilené
prokrveni z divodu drazdéni chladem. Tato procedura lze nahradit i sprchovanim,
které ma i mechanicky Géinek. Proudy vody mechanicky pusobi na tkan, ktera se
timto zptisobem 1épe prokrvuje.

Dnes tedy nasim noham dopfejeme vodolécbu. Je potieba si pripravit dva obycejné
kbeliky, do nichZ se pohodIné vejdou vase nohy. Jeden kbelik napliite teplou vodou,
priblizné 38-40 °C, a druhy studenou vodou, pfiblizné¢ 10-12 °C. Nejprve nohy
ponoite na 30 sekund do teplé vody, a poté na 15 sekund do studené vody. Aplikaci
nékolikrat opakujte. Procedura potrva cca 15 minut. Stfidavou koupel vzdy zakoncete
studenou vodou. Nohy dobfe osuste, pak je opétovné zahiejte napiiklad teplymi
ponozkami, pohybem nebo masazi.

Nedéle

Chuize naboso:

Chiize naboso po nerovném terénu, jako je napfiklad travnik, pisek nebo kaminky
vyrazné podporuji funkci nohy. Pfi bosé chizi dochazi k rozvoji vnimani i k
posilovani svald chodidla, tedy k senzomotorické stimulaci. Pokud neni noha
trénovand nebo pokud je zvolena nevhodna aktivita, miize znamenat piili§ velkou
zatéz, ktera mize vést az ke vzniku funkénich poruch nohou.

Dnesni naplni programu je prochazka naboso. Je na vas, jaky povrch si vyberete, jestli
travnik, pisek, kaminky atp. Dulezité je, aby povrch byl nerovny, vy jste se po ném
prochézeli alespon 15 minut, a to bez zrakové kontroly.

Pokud by chiize naboso vyvolavala bolesti, chvili si odpociiite a pokud to bude mozné
k chiizi se opét vrat'te.

Pondéli

Procvi¢ovani a protahovani:

Sednéte si na zem a nohy natahnéte pred sebe, abyste je méli mirné od sebe. VSechny
pohyby cvi¢te pomalu a uvédoméle. Provadéjte krouzky v hlezennim kloubu 7x
dovnitf, 7x ven, 7x vpravo a 7x vlevo. Dale udélejte 12x dorzalni a plantarni flexi,
12x supinaci a pronaci, 12x skr¢it prsty a propnout.

Nyni se vzpiimené posad’te na zidli. Chodidla opfete o 3 body nohy a rovnomérné
rozlozte vahu. Kotnik, koleno a ky¢elni kloub udrzujte v 1 ose. Budeme cvicit "malou
nohu". Zkuste pfiblizit k sobé bod opory na paté a body opory pod klouby maliku a
palce, ¢imz se vam vyklene nart a zmensi se noha. Prsty ale zlstavaji voln¢ lezet na
podlozce, nezvedaji se, ani se nekr¢i. Cvik provedeme 12x. Nakonec nacviCujte
"pid’alku”, tj. posouvani chodidly vpied a poté vzad, opét 12x.

Utery

Masaz:




Pfed tim, nez zaCnete masaz, tak se projdéte par metrti a vnimejte, jak se noha pii
chiizi poklada a odlepuje od zemé, jak nohy citite, jakou mate rovnovahu, jakou
vnimate teplotu nebo jak vnimate terén, po kterém se prochazite.

Sednéte si na zidli a nohu si polozte pfed sebe na stiil, abyste se vyhnuli bolestem zad.
Masaz zacnéte lehkym protaZzenim, a to tak Ze jedna ruka tdhne nahoru k prstim a
druhd ruka tahne na opac¢nou stranu nart dolti. Dale se pfemistéte k palci. Chytnéte
palci z vrchu a zbylymi prsty zespoda jednou rukou nad a druhou rukou pod palcovym
kloubem. Snazte se kloubni spojeni od sebe odtdhnout a lehce zakruzte. Déale 5x
ohybejte a natahujte palec. Na kazdém prstu jsou 3 kloubni spojeni (kromé palce, tam
jsou pouze 2). Tyto cviky provadéjte na kazdém prstu na vSech 3 kloubnich spojenich.

Nyni tadhnéte rukama od kotniku pfes jednotlivé klouby az k nehtim. Chytnéte a
zatlaCte prsty zespodu vzhlru a z vrchu dlanémi protahujte chodidlo do stran do
dalky. Otocte nohu abyste koukali na plosku. Palci zatlacte do plosky dold a zbylymi
prsty vytahujte chodidlo vzhiiru. Udé€lejte pést a jakoby ji zavrtavejte do plosky nohy.

Nyni se opét projdéte. Citite néjaké zmény?

10.

Stireda

Nacvik naslapu a aktivace m. abductor hallucis brevis:

Dnes budete nacvicovat spravny naslap. Vykracujte pomalu, pozvolna a dodrzujte
stale stejny rytmus. Nejprve lehce dopadejte na patu, pak pokladejte malikovou hranu
a palec. Pomalu pfenasejte vahu na celou nohu, za¢néte odvijet druhou nohu a tou
opét dopadejte na patu, malikovou hranu a az nakonec na palec. Chtizi provadéjte 7x
ptiblizné 10 metri.

Dale si ptipravte jakysi chodnicek, kde budete mit pfipraveny kus z kaminki, kus z
kastanti, kus z travy, kus z listi, kus z cocky, kus se sacky s ryzi, kus z papirovych
kulicek atd. zkratka co mate doma nebo co najdete venku. Po tomto chodnicku se
prochézejte bez zrakové kontroly.

Dalsim zabavnym cvi¢enim je zabalovani ponozek. Sednéte si na zidli a pod sebe si
polozte jeden par ponozek, otoéte je naruby a pak zpét, polozte je na sebe a od $picek
je zacnéte rulovat. Az budete skoro na konci, pfetahnéte vnéjsi ponozku pres rulicku,
¢imz je ponozka zabalena. Opakujte zabalovani ponozek alespon 7x.

Sednéte si na zem a polozte nohy pred sebe. Vasim tikolem bude se snazit nékolikrat
pohnout palcem do strany, aniz by se hnuly ostatni prsty. Na zac¢atku si pomozte rukou
a ukazte palci spravny smér.

11.

Ctvrtek

Malovani a trhani papiru:

Dnes se nebude jednat o cviceni jako takové. Trhat, malovat nebo psat je pro nase
ruce bézna denni aktivita, ale malokdo vsak tohle dokaze provadét nohama. Pfi trhani
nebo malovani se procvicuji klouby a zapojuje se n¢kolik malych ale i vétSich
svalovych skupin.

Vezméte si papir o velikosti A4 a pielozte ho na pulku a vznikne vam papir o velikosti
AS5. Stale prekladejte papir na polovinu az do t¢ doby, kdy uz to nebude mozné. Snazte
se, aby piekladani bylo co nejpiesnéjsi. Poté papir opét rozlozte. Pfepulte papir na
polovinu, pak opét na polovinu az na malé kousky papiru. Nechte si nékteré kusy
papiru vétsi a zmackejte je nohama do kuli¢ky, které se pak snazte uchopit, predat si
je do druhé nohy a hodit do kose.

Ted zkuste nohou malovat. Dejte si mezi palec a ukazovaéek jedné nohy tuzku a
zkuste namalovat jednoduchy obrazek jako je tieba domecek se slunickem,
zahradkou, autem atd. Zalezi na vasi fantazii, zkratka co vas napadne. Pak nohy
vyméite a namalujte obrazek druhou nohou.

12.

Patek

Posileni svali nohy:

Cilem aktivniho cviceni je podpofit spravnou funkci svalti a udrzet nebo zvysit
hybnost kloubti. Zpocatku se voli méné jednoduchych cvikd a postupné se zvySuje




uroven obtiznosti a pocet opakovani. Nemelo by pii ani po cviceni dochdzet k
bolestem nebo nepiijemnym pocitiim.

Uvodni rozevideni chodidel zahajte ve stoji vyponem na $picky, pokralujte
prenasenim své hmotnosti té€la na $pi¢ky a na paty a poté na vnéjsi (malikovou) a
vnitini hranu chodidla. Tato cviceni provadéjte 12x za sebou. Dale jdéte piiblizné 10
metrd chizi po Spickach, po patach, po malikové a vnitini hrané.

Vedle chodidel si polozte pénovy micek nebo vicka. Nyni si cviky ztizite tim, ze si
stoupnete na labilni plochu. Pokud mate v nohach jistotu mtzete vyuzit bosu nebo
¢ocku, pokud ne muzete stat naptiklad na polstafi. Stiijte na obou nohach, kolena
méjte mirn¢ pokréend, ptejdéte do mirného podiepu, nohou uchopte vicko, vrat'te se
nahoru, vicko ptedejte do ruky, upazte, vzpazte a predejte si vicko, upazte, znovu
uchopte chodidlem vicko, vrat'te se do podfepu, polozte vicko, polozte nohu a vrat'te
se zpéet do vychozi pozice. To samé proved’te i ve stoji na jedné a poté na druhé noze
7x za sebou.

13.

Sobota

Vodolécba:

Vodolécba je ucinnou procedurou, jelikoZ trénink na teplotni vykyvy posiluje nas
imunitni systém, stimuluje prokrveni, stabilizuje krevni ob¢h, ale také zlepsuje funkci
pohybového sytému. Jednim typem vodolécby je stfidava koupel neboli Kneippova
lazen v teplé a studené vodé. Pti této proceduie se noha ponoiuje na 30 sekund do
teplé vody, a poté na 15 sekund do studené vody. Procedura se 6-10x opakuje a vzdy
konéi koupeli ve studené vod€. To zpusobi reaktivni hyperemii, tedy zesilené
prokrveni z divodu drazdéni chladem. Tato procedura lze nahradit i sprchovanim,
které ma i mechanicky u¢inek. Proudy vody mechanicky ptisobi na tkan, ktera se
timto zptisobem 1épe prokrvuje.

Dnes tedy nasim noham dopfejeme vodolécbu. Je potieba si pripravit dva obycejné
kbeliky, do nichZ se pohodIné vejdou vase nohy. Jeden kbelik napliite teplou vodou,
priblizné 38-40 °C, a druhy studenou vodou, piiblizn¢ 10-12 °C. Nejprve nohy
ponoite na 30 sekund do teplé vody, a poté na 15 sekund do studené vody. Aplikaci
nékolikrat opakujte. Procedura potrva cca 15 minut. Stfidavou koupel vzdy zakoncete
studenou vodou. Nohy dobfe osuste, pak je opétovné zahtejte napiiklad teplymi
ponozkami, pohybem nebo masazi.

14.

Nedéle

Chuize naboso:

Chiize naboso po nerovném terénu, jako je napiiklad travnik, pisek nebo kaminky
vyrazn¢ podporuji funkci nohy. Pfi bosé chiizi dochazi k rozvoji vnimani i k
posilovani svald chodidla, tedy k senzomotorické stimulaci. Pokud neni noha
trénovand nebo pokud je zvolena nevhodna aktivita, mize znamenat piili§ velkou
zatéz, ktera mize vést az ke vzniku funkénich poruch nohou.

Dnesni naplni programu je prochazka naboso. Je na vas, jaky povrch si vyberete, jestli
travnik, pisek, kaminky atp. Dutlezité je, aby povrch byl nerovny, vy jste se po ném
prochézeli alespon 15 minut, a to bez zrakové kontroly.

Pokud by chiize naboso vyvolavala bolesti, chvili si odpo¢inte a pokud to bude mozné
k chiizi se opét vrat'te.

15.

Pondéli

Procvi¢ovani a protahovani:

Sednéte si na zem a nohy natahnéte pred sebe, abyste je méli mirné od sebe. VSechny
pohyby cvicte pomalu a uvédoméle. Provadéjte krouzky v hlezennim kloubu 10x
dovnitt, 10x ven, 10x vpravo a 10x vlevo. Dale udélejte 15x dorzalni a plantarni flexi,
15x supinaci a pronaci, 15x skr¢it prsty a propnout.

Nyni se vzpfimené postavte s chodidly na §ifi ramen. Chodidla opfete o 3 body nohy
a rovnomérné rozlozte vahu. Kotnik, koleno, kycelni kloub a ramena udrzujte v 1 ose.
Budete cvicit "malou nohu". Zkuste pfiblizit k sob¢ bod opory na paté a body opory
pod klouby maliku a palce, ¢imz se vam vyklene nart a zmen$i se noha. Prsty ale




zustavaji volné lezet na podlozce, nezvedaji se, ani se nekrci. Cvik provedete 15x.
Nakonec nacvicujte "pid’alku", tj. posouvani chodidly vpied a poté vzad, opét 15x.

16.

Utery

Masaz:

Ptred tim, nez zacnete masaz, tak se projdéte par metri a vnimejte, jak se noha pfi
chiizi poklada a odlepuje od zemé, jak nohy citite, jakou mate rovnovahu, jakou
vnimate teplotu nebo jak vnimate terén, po kterém se prochazite.

Sednéte si na zidli a nohu si polozte pied sebe na stiil, abyste se vyhnuli bolestem zad.
Masaz nohy zaénéte tfenim plosky nohy ¢imz prohfejete a uvolnite svaly. Nejprve
provadéjte obtahovani hibetem ruky k prstim a dlani zpét k paté. Dale provadéjte
roztirani dostfedivé ke zvySeni odtoku krve a mizy a k obnoveni pohyblivosti tkani a
uvolnéni svaldl, a to nejprve patkou dlané spirdlovit¢ od prsti k paté, poté palci,
pottebny protitlak tvoii prsty obou rukou pfilozené zespodu k nartu, a pak pésti
spiralovitymi pohyby klouby stfednich ¢lankii 2. az 5. prstu. Pak provadéjte masaz
nartu od prstt az ke kotnikiim nejprve casti dlan€, pak Spetkou a nakonec palci.

Dale si vezméte tenisak, nebo jakykoliv jiny ovalny predmét jako je tfeba tuzka, a
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Nyni se opét projdéte. Citite né¢jaké zmény?

17.

Stfeda

Vic¢ka a aktivace m. abductor hallucis brevis:

K tomuto cviceni si vezméte vicka, rozlozte si je na zem a nejprve se po nich
prochazejte, vnimejte, ktera ¢ast chodidla je v kontaktu s vickem, jak jsou vicka ostra,
jakou mate stabilitu a jestli vam to je pfijemné. Posadte se na zidli a vicka si dejte
pred sva chodidla. Jednou nohou pifeneste vSechna vicka na hromadku k druhé noze,
a to tak ze vzdy uchopite chodidlem jedno vicko a pfenesete ho. Totéz pak provedte
druhou nohou. Pak jednou nohou z vicek seskladejte fadu, kolo, ¢tverec, srdce, a
pyramidu nebo néjaké slovo, zkratka co vas napadne, a to samé pak druhou nohou.

Sednéte si na zem a polozte nohy pted sebe. Vasim tikolem bude se snazit nékolikrat
pohnout palcem do strany, aniz by se hnuly ostatni prsty. Jelikoz m. abductor hallucis
brevis bézné nepouzivame, pohyby se vam budou zdat zcela nemozné. Proto si ze
zacatku pomozte rukou a ukazte palci spravny smér. Véite, Ze na konci programu se
vam podafi alespon 5x za sebou palcem pohnout do strany bez dopomoci rukou.

18.

Ctvrtek

Malovani a trhani papiru:

Dnes se nebude jednat o cvifeni jako takové. Trhat, malovat nebo psat je pro nase
ruce bézna denni aktivita, ale malokdo vsak tohle dokaze provadét nohama. Pfi trhani
nebo malovani se procviCuji klouby a zapojuje se nékolik malych ale i vétsich
svalovych skupin.

Vezméte si papir o velikosti A4 a pielozte ho na ptilku a vznikne vam papir o velikosti
AS5. Stale prekladejte papir na polovinu az do té¢ doby, kdy uz to nebude mozné. Snazte
se, aby piekladani bylo co nejpresnéjsi. Poté papir opét rozlozte. Pfepulte papir na
polovinu, pak opét na polovinu az na malé kousky papiru. Nechte si n¢které kusy
papiru vétsi a zmackejte je nohama do kulicky, které se pak snazte uchopit, predat si
je do druhé nohy a hodit do kose.

Ted zkuste nohou malovat. Dejte si mezi palec a ukazovacek jedné nohy tuzku a
zkuste namalovat jednoduchy obrazek jako je tieba domecek se slunic¢kem,
zahradkou, autem atd. Zalezi na va$i fantazii, zkratka co vas napadne. Pak nohy
vymeéiite a namalujte obrazek druhou nohou.

19.

Patek

Posileni svali nohy:

Cilem aktivniho cviceni je podpofit spravnou funkci svalli a udrzet nebo zvysit
hybnost kloubli. Zpocatku se voli mén¢ jednoduchych cvikd a postupné se zvysuje
uroven obtiznosti a pocet opakovani. Nemélo by pfi ani po cviceni dochazet k
bolestem nebo nepiijemnym pocitim.




Uvodni rozeviéeni chodidel zahajte ve stoji vyponem na $pi¢ky, pokradujte
prenasenim své hmotnosti téla na Spicky a na paty a poté na vnéjsi (malikovou) a
vnitini hranu chodidla. Tato cviceni provadéjte 15x za sebou. Dale jdéte priblizné 15
metrd chiizi po $pickach, po patach, po malikové a vnitini hrané.

Vedle chodidel si polozte pénovy mic¢ek nebo vicka. Nyni si cviky ztizite tim, Ze si
stoupnete na labilni plochu. Pokud mate v nohach jistotu mlzete vyuzit bosu nebo
Cocku, pokud ne muzete stat napiiklad na polstari. Stljte na obou nohach, kolena
méjte mirn¢ pokrcenad, piejdéte do mirného podiepu, nohou uchopte vicko, vrat'te se
nahoru, vi¢ko ptedejte do ruky, upazte, vzpazte a predejte si vicko, upazte, znovu
uchopte chodidlem vicko, vrat'te se do podfepu, polozte vicko, polozte nohu a vrat'te
se zpét do vychozi pozice. To samé proved'te i ve stoji na jedné a poté na druhé noze
8x za sebou.

20.

Sobota

Vodolécba:

Vodolécba je ucinnou procedurou, jelikoZ trénink na teplotni vykyvy posiluje nas
imunitni systém, stimuluje prokrveni, stabilizuje krevni obéh, ale také zlepSuje funkci
pohybového sytému. Jednim typem vodolécby je stiidava koupel neboli Kneippova
lazen v teplé a studené vodé. Pti této proceduie se noha ponotuje na 30 sekund do
teplé vody, a poté na 15 sekund do studené vody. Procedura se 6-10x opakuje a vzdy
konéi koupeli ve studené vodé. To zpusobi reaktivni hyperemii, tedy zesilené
prokrveni z divodu drazdéni chladem. Tato procedura lze nahradit i sprchovanim,
které ma i mechanicky ucinek. Proudy vody mechanicky piisobi na tkan, ktera se
timto zptisobem 1épe prokrvuje.

Dnes tedy nasim noham dopfejeme vodolécbu. Je potieba si pripravit dva obycejné
kbeliky, do nichZ se pohodIné vejdou vase nohy. Jeden kbelik napliite teplou vodou,
priblizné 38-40 °C, a druhy studenou vodou, pfiblizné¢ 10-12 °C. Nejprve nohy
ponoite na 30 sekund do teplé vody, a poté na 15 sekund do studené vody. Aplikaci
nékolikrat opakujte. Procedura potrva cca 15 minut. Sttidavou koupel vzdy zakoncete
studenou vodou. Nohy dobie osuste, pak je opétovné zahfejte napiiklad teplymi
ponozkami, pohybem nebo masazi.

21.

Nedéle

Chuize naboso:

Chiize naboso po nerovném terénu, jako je napfiklad travnik, pisek nebo kaminky
vyrazné podporuji funkci nohy. Pfi bosé chizi dochazi k rozvoji vnimani i k
posilovani svali chodidla, tedy k senzomotorické stimulaci. Pokud neni noha
trénovand nebo pokud je zvolena nevhodna aktivita, mize znamenat pfili§ velkou
zatéz, kterd muze vést az ke vzniku funkénich poruch nohou.

Dnesni naplni programu je prochazka naboso. Je na vas, jaky povrch si vyberete, jestli
travnik, pisek, kaminky atp. Dulezité je, aby povrch byl nerovny, vy jste se po ném
prochézeli alesponl 15 minut, a to bez zrakové kontroly.

Pokud by chiize naboso vyvolavala bolesti, chvili si odpociite a pokud to bude mozné
k chiizi se opét vrat'te.

22.

Pondéli

Procvi¢ovani a protahovani:

Sednéte si na zem a nohy natahnéte pred sebe, abyste je méli mirné od sebe. Vechny
pohyby cviéte pomalu a uvédoméle. Provadéjte krouzky v hlezennim kloubu 12x
dovnitf, 12x ven, 12x vpravo a 12x vlevo. Déle ud€lejte 17x dorzalni a plantarni flexi,
17x supinaci a pronaci, 17x skr€it prsty a propnout.

Nyni se vzpiimené postavte s chodidly na §ifi ramen. Chodidla opiete o 3 body nohy
a rovnomeérné rozlozte vahu. Kotnik, koleno, ky¢elni kloub a ramena udrzujte v 1 ose.
Budete cvicit "malou nohu". Zkuste pfiblizit k sob¢é bod opory na paté a body opory
pod klouby maliku a palce, ¢imz se vam vyklene nart a zmensi se noha. Prsty ale
zlstavaji volné lezet na podlozce, nezvedaji se, ani se nekréi. Cvik provedete 17x.
Nakonec nacvicujte "pidalku", tj. posouvani chodidly vpted a poté vzad, opét 17x.

23.

Utery

Masaz:




Pted tim, nez za¢nete masdz, tak se projdéte par metri a vnimejte, jak se noha pfi
chiizi poklada a odlepuje od zemé, jak nohy citite, jakou mate rovnovahu, jakou
vnimate teplotu nebo jak vnimate terén, po kterém se prochézite.

Sednéte si na zidli a nohu si polozte pfed sebe na still, abyste se vyhnuli bolestem zad.
Masaz zacnéte lehkym protaZzenim, a to tak Ze jedna ruka tdhne nahoru k prstim a
druhd ruka tahne na opac¢nou stranu nart dolt. Dale se premistéte k palci. Chytnéte
palci z vrchu a zbylymi prsty zespoda jednou rukou nad a druhou rukou pod palcovym
kloubem. Snazte se kloubni spojeni od sebe odtdhnout a lehce zakruzte. Déale 5x
ohybejte a natahujte palec. Na kazdém prstu jsou 3 kloubni spojeni (kromé palce, tam
jsou pouze 2). Tyto cviky provadéjte na kazdém prstu na vSech 3 kloubnich spojenich.

Nyni tadhnéte rukama od kotniku pfes jednotlivé klouby az k nehtim. Chytnéte a
zatlaCte prsty zespodu vzhlru a z vrchu dlanémi protahujte chodidlo do stran do
dalky. Otocte nohu abyste koukali na plosku. Palci zatlacte do plosky dold a zbylymi
prsty vytahujte chodidlo vzhiiru. Udé€lejte pést a jakoby ji zavrtavejte do plosky nohy.

Nyni se opét projdéte. Citite néjaké zmény?

24.

Stireda

Nacvik naslapu a aktivace m. abductor hallucis brevis:

Dnes budete nacvicovat spravny naslap. Vykracujte pomalu, pozvolna a dodrzujte
stale stejny rytmus. Nejprve lehce dopadejte na patu, pak pokladejte malikovou hranu
a palec. Pomalu pifenasejte vahu na celou nohu, zaénéte odvijet druhou nohu a tou
opé&t dopadejte na patu, malikovou hranu a az nakonec na palec. Chizi provadéjte 10x
ptiblizné 10 metri.

Dale si ptipravte jakysi chodnicek, kde budete mit pfipraveny kus z kaminki, kus z
kastanti, kus z travy, kus z listl, kus z ¢ocky, kus se sacky s ryzi, kus z papirovych
kulicek atd. zkratka co mate doma nebo co najdete venku. Po tomto chodnicku se
prochézejte bez zrakové kontroly.

Dalsim zabavnym cvi¢enim je zabalovani ponozek. Sednéte si na zidli a pod sebe si
polozte jeden par ponozek, otoéte je naruby a pak zpét, polozte je na sebe a od $picek
je zacnéte rulovat. Az budete skoro na konci, pfetahnéte vnéjsi ponozku pres rulicku,
¢imz je ponozka zabalena. Opakujte zabalovani ponoZek alespon 10x.

Sednéte si na zem a polozte nohy pred sebe. Vasim tikolem bude se snazit nékolikrat
pohnout palcem do strany, aniz by se hnuly ostatni prsty. Na za¢atku si pomozte rukou
a ukazte palci spravny smér.

25.

Ctvrtek

Malovani a trhani papiru:

Dnes se nebude jednat o cviceni jako takové. Trhat, malovat nebo psat je pro nase
ruce bézna denni aktivita, ale malokdo vsak tohle dokaze provadét nohama. Pfi trhani
nebo malovani se procvicuji klouby a zapojuje se n¢kolik malych ale i vétsich
svalovych skupin.

Vezméte si papir o velikosti A4 a pielozte ho na ptilku a vznikne vam papir o velikosti
AS5. Stale prekladejte papir na polovinu az do t¢ doby, kdy uz to nebude mozné. Snazte
se, aby piekladani bylo co nejpiesnéjsi. Poté papir opét rozlozte. Pfepulte papir na
polovinu, pak opét na polovinu az na malé kousky papiru. Nechte si nékteré kusy
papiru vétsi a zmackejte je nohama do kuli¢ky, které se pak snazte uchopit, predat si
je do druhé nohy a hodit do kose.

Ted zkuste nohou malovat. Dejte si mezi palec a ukazovaéek jedné nohy tuzku a
zkuste namalovat jednoduchy obrazek jako je tieba domecek se slunickem,
zahradkou, autem atd. Zalezi na vasi fantazii, zkratka co vas napadne. Pak nohy
vyméite a namalujte obrazek druhou nohou.

26.

Patek

Posileni svali nohy:

Cilem aktivniho cviceni je podpofit spravnou funkci svalli a udrzet nebo zvysit
hybnost kloubtl. Zpocatku se voli mén¢ jednoduchych cvikd a postupné se zvysuje




uroven obtiznosti a pocet opakovani. Nemélo by pii ani po cvi¢eni dochazet k
bolestem nebo nepiijemnym pocitiim.

Uvodni rozevideni chodidel zahajte ve stoji vyponem na 3$picky, pokralujte
prenasenim své hmotnosti té€la na $pi¢ky a na paty a poté na vnéjsi (malikovou) a
vnitini hranu chodidla. Tato cvi¢eni provadéjte 17x za sebou. Dale jdéte priblizné 20
metrd chizi po Spickach, po patach, po malikové a vnitini hrané.

Vedle chodidel si polozte pénovy micek nebo vicka. Nyni si cviky ztizite tim, ze si
stoupnete na labilni plochu. Pokud mate v nohach jistotu mtzete vyuzit bosu nebo
¢ocku, pokud ne postavte se napiiklad na polstar. Stiijte na obou nohdch, piejdéte do
mirného podfepu, nohou uchopte vicko, vrat'te se nahoru, vicko pfedejte do ruky,
upazte, vzpazte a predejte si vicko, upazte, znovu uchopte chodidlem vicko, vrat'te se
do podiepu, polozte vicko, polozte nohu a vrat'te se zpét do vychozi pozice. To samé
proved’te i ve stoji na jedné a poté na druhé noze 10x za sebou.

27.

Sobota

Vodolécba:

Vodolécba je ucinnou procedurou, jelikoZ trénink na teplotni vykyvy posiluje nas
imunitni systém, stimuluje prokrveni, stabilizuje krevni ob¢h, ale také zlepsuje funkci
pohybového sytému. Jednim typem vodolécby je stiidava koupel neboli Kneippova
lazen v teplé a studené vodé. Pti této proceduie se noha ponotuje na 30 sekund do
teplé vody, a poté na 15 sekund do studené vody. Procedura se 6-10x opakuje a vzdy
konéi koupeli ve studené vodé. To zpusobi reaktivni hyperemii, tedy zesilené
prokrveni z divodu drazdéni chladem. Tato procedura lze nahradit i sprchovanim,
které ma i mechanicky u¢inek. Proudy vody mechanicky piisobi na tkan, ktera se
timto zptisobem 1épe prokrvuje.

Dnes tedy nasim noham dopfejeme vodolécbu. Je potieba si pripravit dva obycejné
kbeliky, do nichZ se pohodIné vejdou vase nohy. Jeden kbelik napliite teplou vodou,
priblizné 38-40 °C, a druhy studenou vodou, pfiblizn¢ 10-12 °C. Nejprve nohy
ponoite na 30 sekund do teplé vody, a poté na 15 sekund do studené vody. Aplikaci
nékolikrat opakujte. Procedura potrva cca 15 minut. Stfidavou koupel vzdy zakoncete
studenou vodou. Nohy dobie osuste, pak je opétovné zahtejte napiiklad teplymi
ponozkami, pohybem nebo masazi.

28.

Nedéle

Chuize naboso:

Chiize naboso po nerovném terénu, jako je napfiiklad travnik, pisek nebo kaminky
vyrazné podporuji funkci nohy. Pii bosé chiizi dochazi k rozvoji vnimani i k
posilovani svali chodidla, tedy k senzomotorické stimulaci. Pokud neni noha
trénovand nebo pokud je zvolena nevhodna aktivita, mize znamenat pfili§ velkou
zatéz, ktera mize vést az ke vzniku funkénich poruch nohou.

Dnesni naplni programu je prochazka naboso. Je na vas, jaky povrch si vyberete, jestli
travnik, pisek, kaminky atp. Dulezité je, aby povrch byl nerovny, vy jste se po ném
prochézeli alesponl 15 minut, a to bez zrakové kontroly.

Pokud by chiize naboso vyvolavala bolesti, chvili si odpociiite a pokud to bude mozné
k chiizi se opét vrat'te.




