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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Kli¢ova slova:

Vliv  zdravotné-kompenza¢niho programu na postaveni nohy

adolescentek cvicicich aerobik

Cilem této prace bylo vytvofit zdravotné-kompenzacni program a
zkoumat jeho ucCinnost a vliv na postaveni, tvar a zatizeni nohy u

adolescentek cvicicich aerobik.

V rédmci kvaziexperimentu za pomoci kazuistik byl zkouman vliv
zdravotné-kompenzacniho programu na nohu u Sesti divek cvicicich
aerobik ve véku 16-18 let. Vyzkumny vzorek byl rozdélen na dvé
skupiny — skupina experimentalni, kterd absolvovala cviceni, a skupina
kontrolni, ktera neabsolvovala cvifeni. Cvieni dle zdravotné-
kompenzacniho programu probihalo po dobu dvanécti tydni, a to 4x
tydné v délce 10-15 minut a zahrnovalo senzoricka i motoricka cviceni.
Metodami sbéru dat pifi hodnoceni pifed zahajenim zdravotng-
kompenzac¢niho programu byly kineziologicky rozbor a vysSetieni
podoskopem. Tato vySetfeni byla zopakovana ihned po ukonceni
zdravotné-kompenzaéniho programu a nasledné jesté po dvou mésicich
po ukonceni programu. Déle byl hodnocen subjektivni pocit bolesti v

oblasti nohou pomoci vizualni analogové. skaly (VAS).

Po zdravotné-kompenza¢nim programu nedoslo v kontrolni skupiné u
2 ze 3 probandek k témét Z4dné zméné postaveni, tvaru ani zatiZeni
nohy. V experimentalni skupiné doslo u jedné probandky k mirnému
lepSeni, pak u druhé k mirnému zhorSeni a u tfeti probandky byly
zaznamenany jen nepatrné zmeény v zatiZzeni nohy. Po dvou mésicich po
ukonceni zdravotné-kompenzacniho programu se postaveni, tvar a
zatiZzeni nohou experimentalni skupiny navratily do vychoziho stavu.
Na graf VAS mély vyznamnéjsi vliv dalsi aktivity, které probandky
vykondvaly mimo zdravotné-kompenzaéni program, neZ zdravotné-

kompenzacni program samotny.

kompenzace, cvi€eni, plochd noha, aerobik, adolescence



Abstract

Title:

Objectives:

Methods:

Results:

Keywords:

The effect of the health-compensatory education program of foot

position in aerobics-practicing adolescent girls

This undergraduate thesis is aimed to create the health-compensatory
education program and test its effect and influence on the position,

shape and stress of the foot of adolescent girls doing aerobics.

It is a quasi-experiment study using a research method of a case study.
The effect of the health-compensatory education program was tasted on
6 girls aged between 16 and 18 years and practicing aerobics. The
research sample was divided into 2 groups - the experimental group,
which completed the exercises, and the control group, which did not
complete the exercises. The health-compensatory education program
lasted 12 weeks, 4 times a week for 10-15 minutes. This program was
including sensory and motor exercises. The methods of data collection
during the entry examinations were kinesiological analysis and the
examination on the podoscope. These examinations were repeated
immediately after the end of the health-compensation program and
subsequently two months after the end of the program. Furthermore, the
subjective feeling of pain in the foot area was evaluated using the Visual

Analog Scale (VAS).

After the 12-week health-compensatory education program, almost no
change was observed in the position, shape and stress of the foot for 2
of the 3 subjects. In the experimental group, one subject rather
improved, the other got rather worse and the third showed only slight
changes in foot load. At the end of the research the position, shape and
foot load of the experimental group returned to the initial state. The
VAS was more significantly affected by other activities that the

probands performed than by the health-compensation program itself.

compensation, exercises, flat foot, aerobics, adolescence
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Seznam pouzitych symboli a zkratek

art.

artt.

DIP

DK

HSS

PIP

SMS:

VAS:

arteria

articulatio

articulationes

distalni interphalangovy
dolni koncetina

hluboky stabilizacni systém
musculus

musculi
metatarsophalangovy
nervus

proximalni interphalangovy
senzomotoricka stimulace

vizudlni analogova skala
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1 UVOD

Vyznamna ceska fyzioterapeutka pani Clara-Maria Helena Lewitova tvrdi, ze
dochazi k odlisnému vyvoji nohy, kterd je uzaviena v pevné a tvrdé boté€, a nohy, ktera je
naboso. Také preferuje chiizi naboso nebo v Siroké a meékké bote, protoze v ni ma noha

dostatek mista.

Vétsina sportoved ma béhem vykonéavani néjakého sportu na nohou obuv uréenou
pravé pro dany sport. Bez této obuvi by kolikrat sportovni aktivitu nebylo mozné
vykonavat, snizil by se vykon nebo by hrozilo zranéni. U aerobiku je doporucena
kotnikova obuv jedné barvy a znacky, aby se zvysila estetickd stranka choreografie
aerobikové sestavy. Pokud sportovci aerobiku chtéji mit velmi dobré tspéchy, museji
vénovat spoustu ¢asu tréninktim, kde se neustale zdokonaluji. Po celou dobu tréninki jsou
nohy uzaviené v pevné boté a vSechny dopady a narazy nohou na zem jsou touto botou
tlumeny. Pokud bychom spocitali, kolik hodin setrvaji nohy v téchto botach, tak bychom

se dostali na velmi vysoké ¢islo.

Myslim si, ze je velmi dilezité, aby sportovci aerobiku zaclenili do svych
tréninkd, ale 1 mimo n¢, kompenzacni cviky na nohy a dal$i aktivity a procedury, které
nohu pozitivné ovlivni a zvysi jeji stimulaci.

Podobnym tématem jsem se jiz zabyvala ve své bakalatské praci. V této praci jsem
vice specifikovala vyzkumny vzorek, do kterého jsem vybrala Sest adolescentek cviicich
aerobik. Aerobik jsem si vybrala z dlivodu osobni zkuSenosti, a proto vim, co tento sport
obnasi a jaky vliv ma na lidské nohy. Cilem prace bylo vytvofit zdravotné-kompenzacni
program a aplikovat ho pouze na polovinu vyzkumného vzorku. Z vysledkii méfeni jsem
pak zkoumala, zda u probandek doslo k néjakym zménam v postaveni, tvaru a zatiZzeni

nohou.

Ma diplomova préce je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické
¢asti jsem nejprve definovala nohu a popsala jeji vyvoj. Vzhledem k dileZitosti nohy jsem
vénovala pomérné podrobnou ¢ast teoretické prace anatomii nohy. Nasledné jsem popsala
zakladni funkce nohy a jeji patologie. V dal$im oddile prace jsem definovala adolescenci
a aerobik a jejich vliv na nohu. V posledni kapitole teoretické ¢asti jsem predstavila rizné
dostupné konzervativni terapie deformit nohou, které jsem rozde¢lila na zdravotné-

kompenzacni cviceni, fyzioterapeutické postupy a dalsi postupy korekce.

12



Prakticka ¢ast obsahuje cile, ukoly a vyzkumné otazky této prace. Dale jsem zde
charakterizovala vyzkumny soubor, metody sbéru dat a mnou vytvoreny zdravotng-
kompenzacni program. V dalSich kapitolach je popsano podrobné vysSetfeni Sesti

probandek a jejich hodnoceni po dobu vyzkumu.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Noha

Noha je anatomicky termin oznacujici ¢ast dolni koncetiny distaln€ od hlezenniho
kloubu. Je to dilezity segment pohybového aparatu, protoze plni nékolik funkci najednou.
Noha rovnomérné rozklada zatizeni, které na nohu plisobi pfi stoji a pohybu, a soucasné
formuje pevnou zadkladnu. Vytvaii nezbytnou oporu pro stoj a chlizi a rovnéz tlumi

narazy, které pii chiizi vznikaji (Dylevsky, 2009; Marsakova, Pavla, 2012; Véle, 1997).

Noha neni pouze orgadn pro stoj a chiizi, ale slouzi téz jako detektor.
Prostiednictvim proprioreceptorti a exteroreceptori pii stoji i pii pohybu zprostredkovava
kontakt s okolnim prostiedim a ziskava aferentni informace pro centralni nervovy systém.
Tyto informace spolecné s informacemi z rovnovazného a zrakového ustroji jsou
pottebné k fizeni pohybu a drZeni vzptimeného stoje (Mar§dkova, Pavla, 2012; Ptidalova,

Riegerova, 2005).

Podle Vaieky a Varekové (2009) pfi snizené a nedostatecné funkci nohy dochazi

ke zvySeni napéti v horni poloviné téla.

2.2 Vyvoj nohy

Noha se formovala z fylogenetického hlediska mnoho let. Béhem fylogenetického
vyvoje doslo k ptesunuti drzeni lidského téla do vertikalni polohy, ¢imZ nastaly na noze
znaéné zmeény. V dusledku opusténi zplisobu zivota na stromech a nasledné prevahy
pohybu po zemi doslo k tvarovym pfeméndm nohy. U lidoopli noha slouzila ke Splhani a
také uchopovéani predmétl. Postupnym vyvojem se pfemeénila v organ umoznujici
vzptimeny stoj, bipedalni lokomoci a celou fadu dalSich pohybt. (Henning, 2002; Kubat,

1985; Riegerova a kol., 2005).

Tvar nohy ¢lovéka se od ostatnich savct odliSuje pienesenim zatéze z prstci a
zaprstnich kosti na kost patni a hlezenni. V pribéhu vyvoje doslo ke zvétSeni stabilni
plochy chodidla, diky kterému je mozné na nohu dokonale pfenést celou t&lesnou
hmotnost. Dal$i zména probéhla v postaveni prvniho paprsku nohy. Palec se posunul vice
do osy nohy, ¢imz ztratil schopnost opozice a uchopu, ale zaroven ziskal schopnost pevné

opory a odrazu od podlozky béhem chlize. Pro pruznou lokomoci a Gtlum otfest, ke
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kterym dochézi pti kontaktu nohy s podlozkou, doslo k vytvofeni pticné a podélné klenby

nozni. (Dungl, 1989; Popelka, Sosna, 2014; Riegerova a kol., 2005)

2.2.1 Prenatalni vyvoj dolni koncetiny

Z ontogenetického pohledu na vyvoj nohy se zéklad pro dolni koncetinu (DK)
objevuje na konci 3. tydne embryonalniho vyvoje. Mezi 6.-8. tydnem nastava
pocatku 3. mésice se noha zacne rotovat do dorsalni flexe a méni se jeji supinacni
postaveni na prona¢ni. Diky tomuto vyvoji se poklada zéklad pro formovani podélné a

pticné klenby nohy (Klementa, 1987).

2.2.2 Vyvoj nohy po narozeni

Vyvoj nohy pokracuje i po narozeni. V jeho rannych stadiich je noha
chrupavcitého charakteru, kdy je méné odolna viiéi zatizeni, a az v postnatalnim obdobi
dochazi ke vzniku osifika¢nich center, které umoziuji proces osifikace kosti. Po ukonceni
rustu by noha méla pfi jejim zatiZeni udrZet spravny tvar a zaroven byt pruzné a reagovat

na nerovnosti terénu (Gallo, 2011; Pfidalova, Riegerova, 2005).

Pti narozeni ditéte je jiz zalozen kostni zéklad podélné klenby, kterd je ale
v kojeneckém véku vyplnéna tukovym polStafem. Jeji medidlni oblouk je zfetelny az
béhem 2. roku Zivota a jeji definitivni tvar klenuti dostavéa détska noha mezi 4.-6. rokem
(Ptidalova, Riegerova, 2005; Vareka, Vatekova, 2009).

V kojeneckém véku je zadni ¢ast nohy v lehkém vardznim postaveni spolu se
supinovanym pirednozim. Soucasné fyziologickym nalezem pfi narozeni jsou genua vara.
Bé&hem nasledné vertikalizace vznikaji sily, diky kterym dochazi k postupné valgotizaci
paty a pronaci pfednoZi. Noha se u ditéte vyviji pfiblizné¢ do 6 let, kdy osa hlezenniho

kloubu nabyva téméf horizontalni prabeh (Dungl, 1989; Vaieka, Varekova, 2009).

2.3 Anatomie nohy

ProtoZe je noha velmi slozité Cast téla, tak povazuji za dilezité uvést o ni zdkladni

anatomické informace. Noha jako distalni ¢lanek dolni koncetiny ma podobné usporadani
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jako ruka, avSak vlivem jeji funkce pfi vzpiimeném stoji a chiizi doSlo k funkénim
rozdilim, a to zkraceni prstl, zesileni zdnartnich kosti a zmenseni pohyblivosti mezi

jednotlivymi ¢lanky (Dylevsky a kol., 2000).

2.3.1 Kosti nohy

Kostra lidské nohy je sestavena z 26 kosti a ¢leni se na Casti tarsus, metatarsus a
¢lanky prstd. Jedna se konkrétné o 7 zanartnich kosti (ossa tarsi), 5 nartnich kosti (ossa
metatarsi) a 14 ¢lankt prstl (phalanges, ossa digitorum). Rovnéz se sem tadi drobné ossa
sesamoidea ulozena v uponovych Slachach svall palce u metatarzofalangového (MTP)

kloubu palce ve dvojici (Cihak, 2011).

2.3.1.1 Ossa tarsi

Ossa tarsi (obr. 1) tvofi segment sestavajici ze 7 kosti nepravidelné¢ho tvaru a
nazyvajici se tarsus (zanarti). Nejveétsi kosti z nich je calcaneus (kost patni). Nad nim se
nachdzi talus (kost hlezenni), na ktery se rozklad4a véha téla. Pfed talem je medialné
uloZena os naviculare (kost ¢lunkovd), kterd lezi vysoko ve vnitinim oblouku nozni
klenby. Mezi os naviculare a bazi I.-III. metatarsu lezi ossa cuneiformia (kosti klinové).
Nejvice medidln€ a soucasné nejvetsi z téchto 3 kosti je os cuneiforme mediale. Hned
vedle ni se nachdzi os cuneiforme intermedium, kterd je nejmensi ze vSech kosti nohy.
Os cuneiforme laterale ulozena nejlateralngji je teti ze skupiny téchto kosti a je skloubena
s os cuboideum (kost krychlovd). Ta se nachazi na lateralni strané nohy mezi calcaneem

a bazi IV. a V. metatarsu (Cihak, 2011; Dylevsky a kol., 2000).

2.3.1.2 Ossa metatarsi

Ossa metatarsi (obr. 2) je soubor 5 kosti které¢ dohromady tvofi metatarsus (nart).
Na kazdé metatarzalni kosti rozliSujeme tfi hlavni ¢asti. Proximalni 8ir$i Gisek se nazyva
baze, ktery prechdzi v protahly Stihly corpus (t€lo). Corpus distalné ptechdzi v rozsifenou

&ast caput (hlavice). (Cihak, 2011; Dylevsky, 2009)
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2.3.1.3 Ossa digitorum pedis

Na noze se nachdzi 14 phalang (¢lanka prstl). Jednotlivé phalangy pak tvoti ossa
digitorum pedis (kosti prsti nohy). S vyjimkou palce, kde jsou pouze dva phalangy, se
rozliSuje phalanx proximalis, media a distalis (obr. 3). Na palci chybi phalanx media.
Proximalni ¢ast phalangu se nazyva baze, stiedni ast corpus a distalni ¢ast caput. (Cihdk,

2011; Dylevsky, 2009).

. talus

. calcaneus

. 0s naviculare

. 0s cuneiforme mediale

. 0s cuneiforme intermedieum
. os cuneiforme laterale

. 0s cuboideum

~N NN B W=

Obr. 1: ossa tarsi (Hudak, 2014)

1. basis ossis metatarsi
2. corpus ossis metatarsi
3. caput ossis metatarsi

1. phalanx proximalis
2. phalanx media
3. phalanx distalis

Obr. 2: ossa metatarsi (Hudak, 2014) Obr. 3: phalanges (Huddak, 2014)
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2.3.2 Klouby nohy

Kloub je spojeni dvou a vice kosti, které slouzi k pohybu a pruzeni. Funkce kloubu
je zavisld na svalech a vazech, které se nachédzeji kolem néj. V piipad¢ pfitomnosti
nedostatku svalt nebo vazi, vznika blokada kloubu. Patologické postaveni nohy muize

vést ke ztuhnuti kloubu nebo k jeho povoleni (Lewitova, 2016).

Vareka (2003) rozdéluje nohu na tfi funkcéni oddily liniemi Chopartova a
Lisfrankova kloubu, a to na zadnozi, sttednozi a pfednozi (obr. 4). Zanozi je tvoieno dvéma
velkymi tarzalnimi kostmi — calcaneus a talus. Stfednozi je formovano péti tarzalnimi
kostmi — os cuboideum, os naviculare a tii ossa cuneiformia. Pfednozi je reprezentovano

peti ossa metatarsi a phalanges.

] ZANOZi

S Chopartiv

b \ kloub

i L 2
"“0"t>°°' " | STREDONOZI
- '

N

\__"9)
MT [ A _, Lisfrankav
v AMTIMTI MT [~ kloub

Vim} 1 Ayr
PREDNOZi

Obr. 4: funkcni délent nohy (Kolar a kol., 2009)

Mezi articulationes (artt.) pedis (klouby nohy) (obr. 5) fadime articulatio (art.)
talocruralis (kloub hlezenni, horni kloub zanartni), coZ je sloZzeny kladkovy kloub, ve
kterém dochazi ke spojeni tibie, fibuly a talu. Kloub je stabilizovan rozsahlym systémem
vazivovych struktur. V tomto kloubu je moZzna plantarni a dorzalni flexe (Dylevsky,

2009; Vareka, Varekova, 2009).

Dolni kloub zanartni je sloZen ze zadniho (art. subtalaris) a piedniho oddilu. Art.
subtalaris ptedstavuje spojeni mezi talem a calcaneem. Pfedni oddil se d€li na medialni
cast (art. talocalcaneonavicularis) a laterdlni Cast (art. calcaneocuboidea). Pohyby
v tomto kloubu jsou kombinované. Jednd se o plantarni flexi s addukci (inverze) a

dorzalni flexi s abdukei (everze) nohy (Dylevsky, 2009; Vateka, Varekova, 2009).
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Art. tarsi transversa neboli Chopartitv kloub je skloubeni mezi talem a calcaneem
s tarsdlnimi kostmi. Je slozen z art. talonaviculare a art. calcaneocuboidea. Tento
slozeny kloub je dilezity pro jeho pruznost a také je vyznamny tim, Ze tvofi linii pii

amputaci distalni ¢asti nohy.

Artt. tarsometatarsales jsou slozené ploché klouby bez vétsiho funkcéniho
vyznamu. Jedna se o skloubeni ossa cuneiformia a os cuboideum s bazemi vsech
metatarz. Lisfrankuv kloub pak sestava z artt. tarsometatarsalis et intermetatarsales.
Rozsah pohybu tohoto skloubeni je velmi maly a umoznuje predevsim pérovaci pohyby

nohy (Dylevsky, 2009; Vaieka, Varekova, 2009).

Artt. metatarsophalangeae jsou skloubeni mezi jednotlivymi hlavicemi metatarzt
a distalnimi ¢lanky prstct. Zakladnimi pohyby v téchto kloubech jsou plantarni a dorsalni

flexe (Vareka, Varekova, 2009).

Kromé¢ palce, ktery ma ¢lanky dva, maji vSechny prstce tfi ¢lanky a mezi nimi
jsou artt. interphalangeae pedis. V téchto kladkovych kloubech je mozna plantarni a

dorzalni flexe (Vateka, Vatrekova, 2009).

. articulatio talocruralis

. articulatio subtalaris

. articulatio talocalcaneonavicularis
. articulatio calcaneocuboidea

. articulatio cuneonavicularis

. articulationes intercuneiformes

. articulationes tarsometatarsales

. articulationes intermetatarsales

. articulationes metatarsophalangeae
10. articulationes interphalangeae pedis
11. Chopartiv kloub

12. Lisfrankuv kloub

O 01O\ LN Wi~

Obr. 5: articulationes pedis (Hudak, 2014)
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2.3.3 Svaly nohy

Svaly pro funkci nohy Véle (2006) déli do dvou skupin. Prvni skupinou jsou
dlouhé zevni svaly (obr. 6), lokalizovany v oblasti lytka a bérce, a druhou skupinou jsou

kratké vnitini svaly (obr. 7), které se nachézi v oblasti vlastni nohy.

2.3.3.1 Skupina dlouhych svalit nohy

Na piedni strané bérce se nachazi musculus (m.) tibialis anterior, ktery spojuje
tibii se skeletem nohy a provadi dorziflexi a inverzi. V jeho blizkosti lezi m. extensor
digitorum longus, ktery spojuje tibii a fibulu se IL.-IV. prstcem. Jeho funkce je dorziflexe
prstct a pomaha pii dorziflexi a everzi nohy. K 1. prstci vede m. extensor hallucis longus,

ktery provadi dorziflexi palce a podporuje dorziflexi a inverzi nohy (Véle, 2006).

Na laterdlni stran¢ bérce se nalézd m. peroneus longus et brevis. M. peroneus
longus se napind mezi tibii, fibulou a skeletem nohy. Jeho funkce je everze nohy a pomaha
pii plantarni flexi nohy. M. peroneus brevis je kratsi, spojuje tibii a skelet nohy a jeho

funkce je stejna jako m. peroneus longus (Véle, 2006).

Na zadni strané bérce se nachazi m. triceps surae. Tento sval tvoti dvé hlavy m.
gastrocnemius a m. soleus, ktery je ulozen pod nimi. M. gastrocnemius spojuje femur
s tuber calcanei. M4 tedy dvoukloubovy charakter, ale u€inek na kolenni kloub (flexe
v kolennim kloubu) je oproti G¢inku na nohu (plantarni flexe v hlezennim kloubu) maly.
M. soleus spojuje tibii a fibulu s tuber calcanei. JelikoZ nedosahuje az k femuru, ma
jednokloubovy charakter. Jeho funkci je plantarni flexe v hlezennim kloubu. M. triceps
surae je hlavnim svalem, ktery se zapojuje pfi odvijeni nohy od podloZky pii chiizi a jeho
3 hlavy tvoii Achillovu §lachu. Sval pomahajici m. soleus je m. plantaris, ktery se napina
mezi femurem a tuber calcanei. DalSim svalem na zadni strané bérce je m. tibialis
posterior, ktery spojuje ob€ lytkove kosti s nohou. Jeho funkce je inverze nohy a pomaha
pii plantarni flexi nohy. Tibii s prstei spojuje m. flexor digitorum longus, ktery flektuje
II.-V. prstec a pomaha plantarni flexi a inverzi nohy. K palci od fibuly vede m. flexor
hallucis longus, ktery provadi plantarni flexi palce a napomaha plantarni flexi a inverzi
nohy. Tato celd skupina svald se podili na odvijeni nohy od podlozky pii chizi (Véle,

2006).
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Obr. 6: skupina dlouhych svalii nohy (Huddk, 2014)

1.1 m. tibialis anterior

1.2 m. extensor digitorum longus
1.3 m. extensor hallucis longus
2.1 m. peroneus longus

2.2 m. peroneus brevis

3.1 m. triceps surae

3.2 m. plantaris

3.3 m. m. popliteus

3.4 m. tibialis posterior

3.5 m. flexor digitorum longus
3.6 m. flexor hallucis longus

2.3.3.2  Skupina kratkych svalit nohy

Mezi kratké svaly nohy tadime m. extensor digitorum brevis, ktery spojuje
calcaneus s IL.-IV. prstcem a provadi dorziflexi téchto prstcii. Dal$im svalem je m. flexor
digitorum brevis, ktery spojuje tuber calcanei s I1.-IV. prstcem a provadi jejich flexi. M.
quadratus plantae se nachazi mezi calcaneem a $lachou m. flexor digitorum longus a
tahem za tento sval flektuje II.-V. prstec. M. flexor digitorum longus a dorzalni
aponeurézu prstett I1.-V. prstce spojuji musculi (mm.) lumbricales pedis I-1V. Jejich
aktivitou dochazi k flexi proximalniho ¢lanku II.-V. prstce. Od tibialni plochy IIL.-V.
metatarsu k tibidlnimu okraji metatarsofalangovych kloubli se napinaji mm. interossei
plantares. Extenzi palce uskuteciiuje m. extenzor hallucis brevis, ktery spojuje calcaneus
a . prstec. Abdukce palce je provedena pomoci m. abductor hallucis brevis, ktery spojuje

calcaneus s I. prstcem. Flexe palce je mozna aktivitou m. flexor hallucis brevis, ktery se
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nachdzi mezi os cueniforme mediale a palcem. Addukci palce provadi m. adductor

hallucis, ktery spojuje os cuboideum s palcem.

Obr. 7: skupina kratkych svalii nohy (Hudak, 2014)

1.1 m. extensor digitorum brevis
1.2 m extensor hallucis brevis
2.1 m abductor hallucis

2.2 m. flexor hallucis brevis

2.3 m. adductor hallucis

3.1 m. abductor digiti minimi
3.2 m. flexor digiti minimi brevis
3.3 m. opponens digiti minimi
4.1 m. flexor digitorum brevis
4.2 m. quadratus plantae

5.1 mm. interossei plantares

5.2 mm. interossei dorsales

6.1 mm. lumbricales

2.3.4 Inervace nohy

Noha je nervové zdsobena z nervus (n.) ischiadicus, ktery se v oblasti nad
podkolenni jamkou vétvi na medialni a laterdlni vétev. Medidlni vétev se nazyva n.
tibialis, ktera inervuje m. triceps surae, m. tibialis posterior, m. flexor hallucis longus a
m. flexor digitorum longus. Pokracovani této vétve se na vnitini stran¢ kotniku vétvi na
n. plantaris medialis et lateralis, které inervuji oblast nohy. Lateralni vétvi n. ischiadicus
je n. fibularis communis. Pod hlavickou fibuly se vétvi na n. peroneus superficialis, ktery
inervuje m. peroneus longus a m. peroneus brevis, a n. peroneus profundus, ktery inervuje
m. tibialis anterior, m. extenzor hallucis longus et brevis a m. extenzor digitorum longus

et brevis (Pfeifer, 2007).
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2.3.5 Cévni zasobeni nohy

Tepny zasobujici krvi bérec a nohu vznikaji rozvétvenim arteria (a.) poplitea na
a. tibialis anterior et posterior. A. tibialis anterior prochazi zezadu pfes membrana
interossea cruris a dale pokracuje po ptredni stran¢ bérce az na hibet nohy jako a. dorsalis
pedis. Jeji cestou se vétvi do oblasti pravého a levého kotniku a zasobuje extenzory nohy,
tarzalni kosti a prsty. A. tibialis posterior vede krev po zadni strané€ bérce a za medialnim
kotnikem vstupuje do chodidla, kde vysila koncové vétve a. plantaris medialis et
lateralis. Koncové vétve spoleéné vytvari oblouk pro krevni zasobeni prstct. (ElisSkova,

2015; Dylevsky, 2009).

2.3.6 Pohyby nohy
Véle (2006) uvadi tyto pohyby nohy:

Dorzalni flexe je pohyb planty smérem k bérci v rozsahu 20-30°. Plantdrni flexe je pohyb

planty opa¢nym smérem v rozsahu 30-50°.

Addukce je pohyb nohy dovnitt kolem vertikdlni osy nohy. Abdukce je pohyb nohy ven
kolem vertikalni osy nohy. Rozsah mezi abdukci a addukci je 35-45°.

Pronace je rotatni pohyb planty laterdlné kolem podélné osy nohy v rozsahu 15°.

Supinace je rotacni pohyb planty medialné kolem podélné osy nohy v rozsahu 35°.

Inverze je sloZzeny pohyb. Jedna se o addukci spojenou se supinaci. Everze je pak opacny

pohyb, a to abdukce spojend s pronaci.

2.3.7 Klenba nohy

Okolo prvniho roku Zivota je zadni ¢ast nohy v mirném vardznim postaventi, které
je Casto spojené se supinaci piednoZzi. Nozni klenba se vyviji postupné a za predpokladu
dostateéného mnoZstvi podnéti se vytvoii okolo tfetiho roku zivota. Do tfetiho roku
zivota pak dochazi k mirnému valgdéznimu postaveni paty a soucasné pronaci piednozi.
Klenba je do této doby vyplnéna tukovym polstaikem. Do tfetiho roku je mirné valgozita
paty povazovana za normu. Béhem riistu se nozni klenba postupné vyviji a do 6 let
dochazi ke stabilizaci podpurného systému nohy, kdy 1 klesd valgdzni postaveni paty.

(Hoskova, Levitova, 2015)
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Klenba nozni je architektonicka struktura, ktera spojuje kosti, vazy a svaly
v oblasti nohy do jednoho systému. Flemr (2014) uvadi, Ze udrzeni nozni klenby zavisi
na pravé na kostni stavbé, funkci kratkych a dlouhych vazii a v neposledni fad¢ na

schopnosti svalii nohy a bérce.

Pro spravné plnéni nosné a lokomoc¢ni funkce nohy je nezbytné, aby noha byla
zaroven flexibilni i rigidni. Pruznost nohy je zajiSténa tvarem jednotlivych kosti nohy,
jejich vzajemnym kloubnim spojenim a dale svalovym aparatem upinajicim se na tyto
kosti. Pohyb v mnoha skloubenich je omezen, ale urcita pruznost a drobné posuny musi
byt pro spravnou funkci nohy zachovany. Diky své flexibilnosti se dokdze ptizpisobit
nerovnosti terénu, avsak v disledku toho, ze vétSinu dne stravime v obuvi, je tato jeji
funkce snizovana. Jakdkoli patologicka zména noZni klenby se neprodlené¢ ukaZze na

stereotypu chiize a zplsobu drzeni téla (Dylevsky, 2009; Kapandji, 1987).

Stabilita pifi vzptimené stoji je umoznéna diky tfem opérnym bodim na noze a
téziStém umisténym mezi témito body. zminovanymi body jsou v zadni ¢asti nohy tuber
calcanei a v pfedni Casti nohy caput ossis metatarsi I. a caput ossis metatarsi V. Mezi
témito body jsou zformovany dvé klenby, a to klenba pti¢na a klenba podélna (obr. 8).
Jejich funkci je zejména ochrana mekkych tkani chodidla a zaroven hraje vyznamnou roli
ve vySe zminéné pruznosti nohy. Tvar nozni klenby je udrzovan pasivné noznimi
ktstkami a aktivné svaly v oblasti nohy, coz vysvétluje propadnuti nozni klenby

s pribyvajici z4tézi a unavou (Vareka, Varekova, 2009).

L — podélna klenba
T — pti¢na klenba

Obr. 8: podélna a pricna klenba nohy (Cihdk, 2011)

2.3.7.1 Pricna klenba nohy

MW

Mezi hlavickami 1.-V. metatarsu se nachazi pticna klenba nohy. Jeji vrchol je v
oblasti ossis cuneiforme a os cuboideum a je podpofen Slasitym timenem. Ten je
formovan iponovymi Slachy m. tibialis anterior a m. peroneus longus (obr. 9) a upina se

na os cuneiforme mediale (Valenta a kol., 1999).
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2.3.7.2 Podélna klenba nohy

Podélna klenba nohy je vyssi na medialni stran¢ nohy s vrcholem v os naviculare.
Na zevni stran€¢ nohy je klenba niz§i a zarovenn méné rigidni. Podélnd nozni klenba je
podpoifena ligamentum plantare longum (obr. 9) vedoucim od calcaneu pies os
cuboideum na baze I1.-V. metatarzu a aponeurosis plantaris vedoucim od tuber calcanei
v péti snopcich k jednotlivym prstclim. Zaroven se na udrzeni klenby podileji svaly m.
tibialis posterior, m. flexor digitorum longus a m. flexor hallucis longus (Valenta a kol.,
1999).
4 4 modre — pisobici zatizeni nohy
¢ervené — vyslednice tahu svall bérce
zeleng — ligamenta nohy pomahaji udrzovat klenby

¢erné — sméry tahu svalu
1. m. tibialis anterior

2. m. tibialis posterior
3. m. flexor hallucis longus a m. flexor digitorum
longus

4. m. peroneus longus
5. m. peroneus brevis

Obr. 9: mechanismy udrujici klenbu nohy (Cihdk, 2011)

2.4 Zakladni funkce nohy

2.4.1 Stoj

Béhem kontaktu nohy s podloZzkou je hmotnost téla prenesena pies hlezenni kloub

2%

rozmezi zhruba 1-2 cm. I béhem klidného uvolnéného stoje dochazi k drobnym, pomalym
pohybtm a k aktivité hlavné posturalnich svalii. Noha slouzi jako spojeni lidského téla
s vnéjSim prostiredim a diky zpétné propriocepci znohy je uskutecnitelné udrzeni

vzptimeného stoje. (Dungl, 1989).

2.4.2 Chize

Chiize je zpusob lokomoce ¢loveka, ktery je velmi individudlni pro kazdého

jedince s ohledem na pohlavi ¢i vék. Chiize je dopfednym pohybem téla v prostoru, pii
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Béhem zahgjeni kroku je noha flexibilni a pfi jeho dokonceni se stava rigidni
pakou. Chuize je rozd€lovana do tii fazi, kterymi jsou faze zahajovaci, cyklicka a faze
ukonceni. Kazdy krokovy cyklus je rozdélen na fazi opornou, fazi dvoji opory, a fazi
Svihovou (obr. 10), pficemz béhem oporné faze jedné dolni koncetiny (DK) probiha

zaroven Svihova faze na druhé DK (Dungl, 1989).

Obr. 10: jednotlivé faze chiize pravé dolni koncetiny (Kolar, 2009)

1 — pocatecni kontakt pravé dolni koncetiny, 2 — faze zatiZeni, 3 — stfed stojné faze, 4 — terminalni faze
stoje, 5 — predsvihova faze, 6 — pocatecni §vihova faze, 7 — stied §vihové faze, 8 — termindlni faze Svihu

2.4.2.1 Opornd faze

Dotekem paty o podlozku zacina oporna faze. Nasledn¢ dochazi k postupnému
pokladani chodidla po jeho zevni hrané a pfeneseni vahy na celé chodidlo. Z dorzalni
flexe se hlezenni kloub plynule pfesouva do plantarni flexe. Dochdzi k plnému doslapu a
k pfesunuti centra maximalni zatéze doptfedu. Dal se noha od paty postupné odviji a
zveda. Posledni ¢asti oporné faze je aktivni odraz palce od podlozky (Valenta a kol.,

1999).

2.4.2.2 Faze dvoji opory

Fazi opory je myslen usek pohybu, kdy oporu tvofi obé€ dolni koncetiny, které jsou
v kontaktu se zemi. Jedna se o pfechodovou fazi mezi Svihovou a opornou fazi spojenou
s propulzi. Odvinuti $picky jedné nohy se prekryva s kontaktem paty Svihové nohy. Tato
faze je duleZity aspekt pro rozliSeni chlize a béhu, nebot pii behu faze dvoji opory zcela

mizi (Véle, 1997).

26



2.4.2.3 Svihovd fize

Po odrazu palce nésleduje Svihova faze. Postupné dojde k flexi v kycelnim a
kolennim kloubu. Posléze se koncetina opét extenduje a hlezenni kloub jde do dorzalni
flexe. V tuto chvili je noha pfipravena na doslap a zacinéd opét oporna faze (Dungl, 1989;

Valenta a kol., 1999).

2.4.3 Somatosenzoricka funkce nohy

Somatosenzoricky systém zahrnuje kozni Citi a propriocepci. Prostiednictvim
mechanoreceptori  jsou detekovany mechanické podnéty, které jsou nasledné
transformovany do podoby elektrického signalu a vedeny do centralni nervové soustavy.
V kizi se nachazi mechanoreceptory jako jsou Merklovy disky, Meissnerova téliska,
Ruffiniho téliska a Vater Paciniho téliska. Propriocepce zprostiedkovava vnimani
vzajemné polohy (statickd propriocepce) a pohybu (dynamickd propriocepce)
jednotlivych ¢asti pohybového aparatu. Tato funkce je mozna prostiednictvim svalovych
vietének a Golgiho Slachovych télisek. Tyto receptory se nachazi mimo jiné i na chodidle
lidské nohy a maji podstatny vliv na udrzovani vzptimeného drZeni téla ve stoji a pfi

chiizi (Kars et al., 2009; Krali¢ek, 2002).

2.5 Patologie nohy

V ptipad€ nespravné funkce nohy ¢i v jejim pouhém oslabeni, hovofime o porusSe
nebo patologii nohy. Tato patologie mize byt podminéna geneticky, ale zdroven se miize

jednat o ziskanou vadu nohy (Flemr, 2014).

Postaveni nohy je ovlivnéno faktory, které 1ze rozdé€lit na zevni a vnitini. Zevnimi
faktory jsou celkova télesnd hmotnost, tvar obuvi a délka stoje. Pokud hovofime o
vnitinich faktorech, tak postaveni nohy vyznamné ovliviuji sila svalii nohy a bérce,
rigidita vazivového aparatu, postaveni a délka kosti, hypermobilita a vrozené

predispozice (Gallo a kol., 2011).

Gallo a kol. (2011) také rozdéluje ziskané deformity na statické a sekundarni. Na
vznik statické deformity maji vliv statické pietézovani a noseni nevhodné obuvi. Mezi

takovéto deformity fadime napiiklad hallux valgus (vboceny palec), hallux rigidus
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(rigidni palec) ¢i pes planus (podélné plocha noha) a pes transversoplanus (pii¢né plocha

noha). Sekundarni deformity nohy jsou pak nasledkem tirazu nebo infekce.

Prvni projevy patologie nastupuji pomalu a zpocatku jsou nebolestivé. Posléze se
objevuje bolestivost, ktera je podminéna otlaky v okoli atypicky zatizenych kloubt a
kosti. V duasledku toho pak dochdzi ke zméné¢ stereotypu chiize, kterou ani ¢lovék nemusi

vnimat (Rapi, 2016).

Kinclova (2016) uvadi jako nejcastéjsi vady nohou, pro které jsou vyhledavany
ortopedické ambulance, piicné a podéIné plochou nohu, kladivkovité a drapovité prsty,

vboceny palec, hyperpronaéni syndrom nohy, plantarni fasciitidu a patni ostruhu.

V nasledujici ¢asti je uveden piehled nékolika ziskanych deformit nohou, které
vznikaji z riznych pfi¢in, jako je naptiklad noSeni nevhodné obuvi, dlouhodobé pracovni
¢i sportovni pretézovani nohou napiiklad béhem aerobiku, béhem kterého dochazi k

zatiZzeni pfevazné prednoZi.

2.5.1 Bolesti paty

2.5.1.1 Plantarni fasciitis

Gallo a kol. (2011) uvadi, Ze plantarni fasciitis je jednou z nejcastéjSich
bolestivych afekci na noze. Jedna se o zanétlivé a siln¢€ bolestivé onemocnéni uponu
aponeurosis plantaris na patni kost. Etiologie neni zndma, ale ptfedpoklada se, ze na vznik

ma velky vliv pfetéZzovani nohy a chlize po tvrdém terénu v nevhodné obuvi.

Pacienti si pfevazné stézuji na ranni bolesti, které lokalizuji do celé paty. K
akcentaci bolesti pak dochéazi se zvySujicim se napétim v této oblasti. Bolesti se vSak
mohou objevit i po delSim odpocinku. U vétSiny piipadi se nachazi souvislost mezi
plantarni fasciitis a calcar calcanei (ostruha patni kosti), kterd je patrnd na RTG snimku

(Gallo a kol., 2011).

2.5.1.2 Calcar calcanei

Sosna a kol. (2001) zmitiuje, Ze deformitou calcar calcanei (ostruha patni kosti)

trpi nejcastéji osoby ve veéku 40-60 let. Vznik osteofytu je podminén kalcifikaci a
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osifikaci zanétlivych zmén v misté¢ uponu kratkych svalli a plantdrni aponeurézy na

medidlnim hrbolu patni kosti.

Calcar calcanei (obr. 11) je tedy bolestivy kostni vyrastek na medialnim vybézku
hrbolu patni kosti. Na tento hrbolek se upinaji svaly (m. flexor digitorum brevis, m.
quadratus plantae a m. abducotr halluscis). Ostruha patni kosti vznikd jako dusledek

nadmérného tahu za tyto svaly (Gallo a kol., 2011; Kubat, 1985).

Ptedpoklad vzniku této deformity je noSeni nevhodné obuvi a Casté dopady na
patu na tvrdy terén. K tomuto stavu dochazi napiiklad v disledku aerobiku, jelikoz jeho
nedilnou soucasti jsou poskoky a doskoky na tvrdou zem télocvicny. Nésledkem miize
byt vyznamné ztizeni chilize, jelikoz se deformita projevuje bolestivosti ve stfedu plosky

paty pfi zatizeni. (Kubat, 1985; Sosna a kol., 2001).

Obr. 11: ostruha patni kosti (Kolar, 2009)

2.5.2 Statické deformity

Statické deformity vznikaji jako nasledek chronické statické zatéze, noSeni
nevhodné obuvi & eliminace chiize naboso v nerovném terénu. Radi se sem typické
patologie jako je naptiklad pes planus, hallux valgus nebo digitus hamatus (Gallo a kol.,
2011).

2.5.2.1 Plocha noha

Plochonozi je pomérné pocetna ortopedicka vada. RozliSuje se vrozené ¢i ziskané
plochonoZi nebo podélné ¢i pticn€ plocha klenba. Dle Vaieky a Vatekové (2009) se
pfi¢né plocha klenba casto poji s leh¢im stupném vysoké nohy a podélné€ ploché klenba

s valgozitou paty.
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Pes planus

Pes planus (ploché noha) (obr. 12) je statickd deformita nohy, ktera miize vznikat
v kazdém véku, a to hlavné v ptipad¢ dlouhodobého poruseni poméru mezi velikosti
zatéze a nosnosti nohy (Dungl, 2014). Sosna (2001) uvadi, ze nejcasteji pes planus trpi

zameéstnanci jako je ¢iSnik, prodavacka, pekaf a zdravotni sestra.

Dlouho trvajici a opakovany stoj pfi zvySené télesné hmotnosti piisobi znacné
zvySenym tlakem na nozni klenbu, ktera se Casto v dasledku nedostatecné svalové sily
nohy a bérce zborti. Nasledné dochazi k valgotizaci paty a jeji zevni okraj se zveda od

podlozky (Guth, 1998; Rychlikova, 2002).

Projevuje se snizenim az uplnym vymizenim podélné nozni klenby, coz vyznamné
ovliviiuje biomechaniku a kinematiku nohy, potazmo celé¢ dolni koncetiny. Nejprve lidé
s plochonozim mohou vnimat pocity Gnavy a pozd¢ji bolesti, které se mohou vystupniovat

az k neschopnosti chtize (Gallo a kol., 2011).

Tichy (2017) zmifluje, ze pokud se plochonozi objevuje pouze na jedné strané, tak
dochdzi k nestejné délce dolnich koncetin, coZ vede ke vzniku skolidzy. Gallo a kol.
(2011) také uvadi zfetézeni poruchy, a to konkrétné valgdzni postaveni kolen, které
naruSuje biomechaniku kyc¢elniho kloubu a patefe spojené s bolestivosti v téchto

oblastech.

1 vysoce vyklenuta noha (pes cavus)

2 zvysené vyklenuti nohy

3 normalni noha

4 plocha noha (pes planus)

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

1 . 2

Obr. 12: otisky chodidla p¥i riizném stupni vytvorent nebo poskozeni klenby nozni (Cihdk, 2011)

Pes transversoplanus

Pes transversoplanus (pficné plocha noha) je deformita, kdy dochézi ke sniZeni
pricné klenby nohy. V diisledku toho se pretézuji nc€které nebo vSechny metatarzy a
sniZzuje se schopnost nohy snaset statické zatizeni. Nasledkem ptetizeni dochazi ke vzniku
bolestivych otlakl pod metatarzy a kontrakei flexort prstct. Prstce se nésledné piestavaji
podilet na pienosu zatéze a vice se zvySuje pretizeni metatarzi (Kubat, 1985; Sosna,

2011).
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Hoskova a Levitova (2016) do souvislosti s touto deformitou fadi vboceny palec
nebo kladivkové prsty a Rychlikova (2002) zmitiuje opticky piicné rozsifeni nohy a

prominenci hlavi¢ek metatarsti do planty.

Sosna (2001) uvadi, Ze tato deformita vznika obvykle po 30. roce Zivota, a to
Castéji u zen z divodu noSeni nevhodné obuvi s tizkou $pickou a s podpatkem. Kromé
zminéného se na vzniku podili také nadvaha. Stojem a chiizi v neadekvatni obuvi dochazi
k pretizeni pfednozi a tésné Spicka brani funkci kratkych svalii nohy, coz vede k jejich

atrofii.

2.5.2.2 Pes excavatus

Pes excavatus (vysoka noha) je defekt nohy, pti kterém dochazi k abnormalnimu
vyklenuti podélné nozni klenby (obr. 12). Pii takto klenuté noze nedochazi ke kontaktu
sttednozi a podlozkou, tudiZ noha neni schopna absorbovat narazy tak jako noha zdrava.
Tato deformita je casto spojena s drapovitymi prstci, plochou piicnou klenbou,
adduk¢énim postavenim piednozi pti soucasné valgozité nebo varozité patni kosti (Dungl,

1989).

2.5.2.3 Deformity palce:

Hallux valgus (vboéeny palec)

Velmi Castym ortopedickym onemocnénim je hallux valgus (obr. 13), coz je
vboceni palce, které vznika na genetickém podklad¢ ¢i Castéji plisobenim zevnich pficin,
jako je naptiklad nevhodnd obuv, kterda omezuje svalovou c¢innost nohy. Dochazi
k uchylovani I. metatarzu ven a ¢lanka prstct dovnitt, ¢imz se naruSuje osa I. prstce za

vzniku valgozity (Kubat, 1985).

& T A . R

Obr. 13: hallux valgus (rentgenovy a klinicky obraz) (Gallo a kol., 2011)
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Podle Mullera a Herleho (2010) je toto onemocnéni ¢astéjsi u Zen, a to z divodu
nosSeni obuvi s tzkou Spickou a vysokym podpatkem. Nad prominujici hlavickou L.
metatarzu se objevuji otlaky, cely kloub je bolestivy a jeho rozsah pohybu je omezeny.
Palec se pak nedostatecné zapojuje pii stoji a chtizi. Spolu s touto deformitou Casto vznika

ploché noha a deformity prstcti (Sosna, 2011).

Hallux rigidus (rigidni palec)

Mnohem méné Cetnéjsi patologii palce je hallux rigidus (obr. 14). Jedna se o
progresivni tuhnuti I. metatarsophalangového (MTP) kloubu. V disledku artritidy nebo
osteoartrozy v tomto kloubu dochdzi k omezeni hybnosti, o to nejprve extenze a mnohem
pozdéji flexe. Pfi chiizi je pocitovana silnd bolest lokalizovana v tomto kloubu (Gallo a
kol., 2011). Kolat (2009) zmitiuje, Ze pfi chiizi je noha zatiZzena na zevni hrané a chybi

odvijeni chodidla ptes palec.

2.5.2.4 Metatarzalgie

Matatarzalgii nazyvame bolesti pfednozi, které jsou lokalizované distalné¢ od
Lisfrankova kloubu. Vznikd nejCastéji jako nasledek pticn¢ ploché nohy, pii které
dochdzi k roz§ifeni predni ¢asti nohy, hlavicky II.-IV. metatarsu prominuji do plosky a
jsou palpacné bolestivé. Na plosce se v misté tlaku hlavicek metatarsi objevuji otlaky.
Palec se posouva do adduk¢niho a malik do abdukéniho postaveni a zvySenym tahem
extenzort prstc dochazi k flekénim deformitam prstct (kladivkové prsty). Projevuje se
bolesti prednozi ve stoji a pii chiizi. Pfi cviceni aerobiku je kontakt nohy s podloZzkou
pfevazné v misté pfednozi, ¢imz dochazi k pretézovani této oblasti, a proto metatarzalgie

mohou byt jednim z problémt cvicencu tohoto sportu (Kolat, 2009).
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2.5.2.5 Deformity prstcii:

Deformity prstcti se mnohdy vyskytuji jako soucast postizeni piednozi. NejCastéji
dochazi ke vzniku patologie na II. prstci, ale k deformaci mize dojit na vSech prstcich
vrizném stupni postizeni. Vznik ziskanych deformit je podminén pifevazné
mechanickymi vlivy nebo kontrakturami pii dysbalanci dlouhych a kratkych svalii nohy

(Dungl, 2014).

Palic¢kovity prst (digitus malleus)

Digitus malleus (obr. 15) je oznaceni pro flekcni deformitu prstce v jeho distdlnim
interphalangovém (DIP) kloubu, kterd je zplsobena abnormélnim tahem dlouhého
flexoru prstce. Postihuje az z 85% zeny a ptic¢inou vzniku je tlak boty o Spicku prstce.
Vlivem nerovnomérného tlaku boty na nohu vznika otlak na $pi¢ce deformovaného prstce
a nad pokréenym DIP kloubem. Ve vétsin€ ptipada se tato patologie tyka jen jednoho

prstce, ale nékdy mize byt postizeno 1 vice prstct najednou (Popelka, Sosna, 2014).

Kladivkovy prst (digitus hamatus)

Pti¢né plochou nohu a valgozitu palce €asto provazi digitus hamatus (obr. 15).
Jedna se o flek¢ni deformitu v proximalnim interphalangovém (PIP) kloubu. Soucasné se
muze vyskytovat lehka extenze nebo flexe v DIP kloubu a hyperextenzi v MTP kloubu.
Pfi¢inou této deformity byva nevhodna obuv a v mensi mife 1 genetické predispozice.
V misté vycnivajiciho PIP a na bfisku postizeného prstce se tvoii bolestivé otlaky

(Popelka, Sosna, 2014).

Drapovity prst (digitus griposis)

Digitus griposis (obr. 15) ptfedstavuje flekéni postaveni jak v PIP, tak v DIP
kloubu a exten¢ni postaveni v MTP kloubu. Pfiinou byvé vétSinou nerovnovaha mezi
kratkymi a dlouhymi svaly nohy. Dochazi k oslabeni mm. interossei a mm. lumbricales,

které ptitlacuji prstce k podlozce flexi v MTP kloubech (Popelka a Sosna, 2014).
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Obr. 15: statické deformity prstcii (Dungl, 1989)

2.5.2.6 Deformity maliku:
Digitus quintus supraductus

Digitus quintus supraductus je deformita, pfi které dochazi k vychyleni maliku
ke IV. prstci tak, ze se malik v rizné mite preklada pres IV. prst. Vlivem zmény postaveni

prstct a jejich prekrytim dochdzi ke vzniku otlakl a puchytt, které jsou velmi bolestivé

(Kubdt, 1985).

Digitus quintus varus

Digitus quintus varus se nachdzi u pfi¢n¢ ploché nohy. Dochézi ke sklapéni
maliku ke I'V. prstci. Na zevnim okraji hlavice V. metatarsu se tvofi kostény vyrustek, na

kterém se nésledné tvofi bolestivé otlaky (Kubat, 1985).
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2.6 Adolescence

Dospivani délime na obdobi pubescence a adolescence. Adolescence je plynulé
pokrac¢ovani puberty az k dospélosti. U divek se tato faze vyvoje ohranicuje vékem 15-

22 let a u chlapcti 16-22 let. (Kopecka, 2011)

T¢lesny riist na zacatku dospivani neni rovnomérny. Dolni a horni koncetiny
rostou v porovnani s trupem rychleji, coz se projevuje pohybovou neobratnosti. Té¢lesny
vyvoj v adolescenci je jiz pomalejsi nez v pfedchozim vyvojovém obdobi. Na konci
adolescence se rast zcela zastavi a soucasné se také zmenSuje pfibyvani na véaze.
V dusledku zastaveni rGstu se soucasné snizuje moznost napravy deformit nohou
konzervativni formou 1écby. Provadéné pohyby se stavaji koordinované, plynulé a jsou
harmonic¢téjsi. V obdobi adolescence je vyvoj motoriky vyraznéj$i nez v obdobi
pfedchazejicim. Jedinci rychle ziskévaji dovednosti vyzadujici znac¢nou silu, hbitost,
jemnou pohybovou koordinaci i smysl pro rovnovahu. Div¢i postava ziskava zensky tvar
ukladanim tuku ptedevs$im na bfiSe, hyzdich a stehnech (Langmeier, Krej¢ikova, 2006;

Kopecka, 2011; Thorova, 2015).

2.7 Aerobik

Aerobik je vytrvalostni aerobni aktivita, ktera je jednou z mnoha moZnosti
pohybové ¢innosti dostupna Siroké vetejnosti. Jednd se o skupinové cviceni na hudbu,

které je vedené instruktorem (Berankova, Skopova, 2008).

Plivodné se tento druh gymnastiky nazyval aerobni tanec a aZ pozdé&ji se tato
forma cvi€eni pfejmenovala na aerobik. Pocatky aerobiku se datuji na konec 60. let 20.
stoleti. Od této doby se ale cviceni aerobiku vyznamné zmeénilo. Upustilo se od pouhého
opakovani jednotlivych prvki a zacaly se tvofit choreografie. Metodika aerobiku dosahla
za poslednich 20 let vyznamného rozvoje a obtiZnosti choreografii se neustale zvysuji

(Kovatikova, 2017).

Kovatikova (2017) rozdé€luje cvicebni lekce na aerobik, step aerobik, posilovaci
formy, tanec, bojové umeéni, pomalé formy ,,body and mind* a zdravotni cviceni, bosu a
netradi¢ni aerobik. Klasicky aerobik pfedstavuje jako aerobni cviceni skupinového
charakteru s typickymi krokovymi prvky, které se nasledné skladaji do bloki a z nich pak

vzniké choreografie.
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Neni pochyb o velmi pfinosném pisobeni tohoto aerobniho cviceni na cely
organismus Cloveka. Piiznivy vliv ma aerobni cviceni na fyziologicky i morfologicky

rozvoj organismu, na psychiku, imunitni systém a dalsi (Kovatikova, 2017).

Bernacikové a kol. (2010) uvadi, ze v dasledku specifického pohybového cviceni,
které se provadi pfi aerobiku, dochdzi k pretézovani predevsim kolen, patelarnich vazi a

hlezennich kloubu.

Problémovou oblasti nejen v aerobiku je bederni patet. Ptfi nedostatecné funkci
hlubokého stabiliza¢niho systému (HSS), mize dochazet k bolesti zad. HSS se aktivuje
pfi jakémkoliv pohybu na zékladé principu aktivace ,,od centra k periferii* (nejprve se
aktivuji hluboké stabilizacni svaly a az poté ty povrchnéji ulozené). Pokud dochazi
k ochabnuti svalti HSS, ptebiraji jejich funkci odlisné svaly, které jsou silnéjsi a povrchné
uloZené. Nasledkem je pak ptetizeni téchto svalll projevujici se naptiklad bolesti bederni

patefe a vznikem dysbalanci v dal$ich oblastech pohybového aparatu (Kristofic, 2019).

Vhodné obuv pro cviceni aerobiku je prevenci zranéni, protoze tlumi zatizeni po
narazu nohy na povrch. Bernacikova a kol. (2010) uvadi, Zze za rok maji sportovci
aerobiku az 156 tréninkovych jednotek, tedy 312 hodin zatiZeni za rok. Spravné zvolenou

obuvi lze ptedchazet vzniku zranéni a deformit nohou.

Malliou (2013) ve svém vyzkumu s instruktory pfedcvicujici aerobik uvadi, ze
nejcasteji dochdzi ke zranéni dolni koncetiny to ve 33,7%, z toho 27,5% instruktori mélo

zranéni kolene, a dale 22,9% instruktorii uvedlo bolesti bederni patete.

Jina studie prokazala poranéni pohybového aparatu u 77% instruktorti aerobiku,
znichz 52,9% mélo zranéni dolnich koncetin jako je poSkozeni kotniku (33%) a

poskozeni kolene (20%) (Toit a kol., 2001).
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2.8 Konzervativni terapie deformit nohou

Konzervativni 1écba deformit nohou je zalozena na cviCeni, které zlepsuje
pohybovou a funk¢éni vykonnost organismu s dosaZzenim optimalniho télesného,
dusevniho a pohybového rozvoje. Soucasné¢ se cviCenim je vhodné snizit télesnou
hmotnost, nosit pohodlnou a kvalitni obuv, vyuzivat vhodnych ortopedickych vlozek
nebo kompenzacnich pomiicek jako jsou prstni korektory, ortopedické vlozky nebo
srdicka. Pokud by se veskeré moznosti konzervativni terapie vycerpaly a nedoslo by ke

zlepSeni, pak je na misté zvazit operativni 1é¢bu (Gallo a kol., 2011).

Dulezité je navstivit odborného 1ékare v co mozné nejranéj$im stadiu deformity,
aby preventivni opateni mohla vést k tlevé od bolesti a pokud mozno zastavila regresi

patologie (Rapi, 2016).

Terapie pes planus

Kolar (2009) ptedstavuje jako zéklad terapie plochonozi konzervativni postup
sestavajici z noSeni kvalitni obuvi (podloZeni podélné klenby a vedeni paty), pasivni
opory (ortopedické vlozky), aktivni terapie (fyzioterapie) a ze stimulace a facilitace

plosky (chtize naboso v mékkém nerovném terénu).

Jelikoz plochonozi byva obvykle soucasti vadného drZeni téla, je Casto potieba se
zaméfit nejen na samotné plochonozi, ale na ovlivnéni celé postury. Zakladem cviceni je
senzomotoricky trénink, tedy facilitace chodidla, trénink opory chodidla, trénink
rozlozeni tlaku na chodidle, nacvik opory tfi bodi, nacvik malé nohy pti centrovaném
postaveni kloubii dolnich koncetin ¢i chlize naboso po nejrizngjsich typech terénu.
Soucasné se vyuzivaji techniky mékkych tkani, provadi se mobilizace kloubii nohy a
relaxace a protazeni svalli nohy. Z fyzikélni terapie se také indikuje vodolécba, a to

sttidava a Slapaci koupel nebo chladnd vitfivka (Kolat, 2009).

Gallo (2011) doporucuje omezit dlouhodobou statickou zaté¢Z a dlouhodobou
chiizi, dale pak redukci télesné hmotnosti a noSeni vhodné obuvi, kterd by méla mit
spravn¢ tvarovanou stélku a pevné vedeni paty. Sosna a kol. (2001) dopliuje, Ze bota by
méla byt Siroka v oblasti Spicky, jelikoZ nesmi tisnit a zabranovat pohybu prstcli uvnitf

boty.

37



Dle Tichého (2017) Ize plochonozi ovlivnit jen v détském véku, jelikoz s

rostoucim vékem se snizuje schopnost tvarnosti nohy.

Terapie hallux valgus

Cilem terapie hallux valgus je zlepSeni osy 1. paprsku a zapojeni palce do opory a
odrazu ve stoji a pfi chiizi. Vyuziva se funkéni ortézovani pomoci gumového korektoru,
ktery se vklada mezi 1. a II. prst. Dale se vyuziva senzomotorické cviceni (facilitace
chodidla, trénink malé nohy, opory chodidla ve tfech bodech) a z fyzikalni terapie

vodolécba (vifivka, stfidavé koupele, Slapaci koupele) (Kolat, 2009).

Gallo a kol. (2011) popisuje, ze noseni korektori miize byt denni, no¢ni nebo v
kombinaci obou rezimil. Sosna a kol. (2001) upozoriiuje na to, Ze ortopedické pomicky,
jako je gumovy korektor, jsou pouhou podporou a nedokdzou zadnym zplsobem zlepsit

stav deformity.

Terapie hallux rigidus

Onemocnéni hallux rigidus je indikovdno k opera¢nimu feSeni a po operaci musi
nasledovat rehabilitace s cilem udrzet rozsah pohybu v I. metatarzophalangovém kloubu

(Kolat, 2009).

Terapie metatarzalgie

Konzervativni terapie je zaloZena na funk¢énim ortézovani, kdy se vyhotovuji
individualni stélky se srdickem. Soucasti terapie je také cviceni, jemné masaze, techniky
mékkych tkani, mobilizace kloubil nohy ¢i protazeni svalt nohy (Kolat a kol., 2009).

Gallo a kol. (2011) hovoti o pfikladani naplasti nebo jiného odlehcujiciho
materidlu na vzniklé otlaky, dale zminuje pouziti zmé&kcujicich masti a vhodné zvoleni

obuvi. Velmi dilezitd je hygiena a prevence infekce. Jiz vzniklé otlaky lze fteSit

pedikurou, kdy dochazi k jejich zmensSeni nebo uplnému odstranéni.
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2.8.1 Zdravotné-kompenza¢ni cvifeni

Zdravotné-kompenzacni neboli zdravotné-vyrovnavaci cvi¢eni se zamétfuje na
jednotlivé oblasti pohybového aparatu a tim cilen€ plisobi na zlepSeni zdravotniho stavu

jedince, a to ptedevsim pohybového systému (Levitova, Hoskova, 2015).

Optimalni funkénost pohybového systému je podiizena svalové rovnovaze mezi
dvéma svalovymi slozkami s rozdilnou funkci. Jednak systém tonicky s tendenci ke
zkraceni umoznujici dlouhotrvajici svalovou ¢innost a jednak systém fazicky s tendenci
k oslabeni umoznujici rychly néstup a prubéh ¢innosti. Rovnovéha mezi témito dvéma
systémy je piredpoklad pro uspéSnou korekci odchylek pohybového systému (Hoskova,
Matouskova, 2007).

Hoskova a Levitova (2015) uvadi, ze nejvétsi efekt ma zdravotné-kompenzaéni
cviceni, pokud se provadi pravidelng, spravnym zptisobem a s volbou optimalnich cvikt
vzhledem k aktudlnimu stavu pohybového systému. Dale popisuji, ze zdravotné-
kompenzacni cvieni je tieba zatadit pii hypokinezi (nedostatku pohybu), jako prevenci
poruch pohybového systému, pfi jednostranném ¢i nadmérném sportovnim zatizeni a po
delsi rekonvalescenci (po trazu, ¢i dlouhodobé nemoci). Cilem je preventivné puisobit
proti vzniku funkénich poruch pohybového systému a popiipadé snaha o odstranéni jiz

vzniklych poruch.

Pti tvorbé zdravotné-kompenzacniho programu je potiebné znat fyziologicke
drzeni téla, kvalitu zédkladnich pohybovych stereotypll a vychazet ze znalosti svalové

nerovnovahy (Hoskova, Levitova, 2015).

Hoskova a kol. (2012) pfedstavuji jako prevenci deformit nohou pravidelné
cviceni, chlizi naboso, pravidelnou hygienu nohou, vhodnou obuv a denni rezim, redukci
nadvéahy, spravné drzeni téla a postaveni dolnich koncetin. Jako vhodné pohybové
¢innosti voli cviceni pro hlezenni kloub, prsty nohy a svaly bérce, ddle masaz plosky,
chlize po nerovném terénu, chiize po zevni hrané chodidla, po Spi¢kach a po patach.
Naopak nedoporucuje aktivity jako jsou dlouhé pochody a stani, skoky a poskoky, Siroky

stoj rozkro¢ny a pretézovani hybného systému.
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2.8.2 Fyzioterapeutické postupy

V nasledujici ¢asti teoretické Casti jsou uvedeny fyzioterapeutické postupy, které

1ze vyuzit k ovlivnéni nohy.

Metoda sestry Kenny

Metoda sestry Kenny, pivodné pouzivana specidlné¢ pro détskou obrnu, se
vyuziva pro léCeni perifernich obrn. Metoda sestdva ze stimulace proprioreceptort,
nasledné indikace a reedukace. Stimulaci je myslen drobny pohyb provadény pasivné v
rozsahu fyziologického pohybu pro aktivaci nervovych zakonceni v kloubech, §lachach
a svalech. Pfi indikaci je klient edukovén o daném pohybu a o svalech provadégjici tento
pohyb. Kdyz si klient pohyby uvédomi, je vyzvan, aby pohyb provedl — reedukace.
Pohyby se provadi pasivné a dale se stale se zmenSujici dopomoci, ¢imz klient vklada
vice vlastni sily. Doporucuje se maximalné 10 opakovani a myslet i na relaxaci sval

mezi cviky (Haladovéa, 1997).

Metoda senzomotorické stimulace podle Jandy a Vavrové

Metodika senzomotorické stimulace vychazi z dvoustuptiového modelu
motorického uceni. Cilem je pfesunout fizeni pohybu z kortikdlni urovné na uroven
subkortikalni, kterd je zodpovédna za automatizované pohyby. Zakladem metodiky je
facilitace proprioreceptori a koznich receptorti, diky které se zrychli nastup svalové

kontrakce. Po zvladnuti cvikl jednoduchych, se mize postupné piestoupit na cviky

vvvvvvvvvv

v

Vsechna cvi€eni se nejprve provadi na pevné podlozce a po zvladnuti tohoto provedeni
se pfechazi na cviceni na labilnich plochach. Z poc¢atku je potfebna kontrola terapeuta.

Sam muze klient provadét cviceni az kdyz cviky perfektné zvladne (Kocova a kol., 2017).

Fyzioterapie funkce

Bce. Clara-Maria Helena Lewitova zhotovila terapeuticky pfistup Fyzioterapie

funkce. Dle Lewitové (2016) je podstatné pacienta vést ke vnimani svého téla a jeho
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polohy skrze nohy. Rika, Ze noha je organ hmatu a nodenim bot a ponozek od détstvi
hmat nohou zakrni. Zminuje zlepSeni vnimani nohy pii vhodné senzorické stimulaci.
Kli¢ovou roli pro opétovné ziskani hmatu nohy hraje chlize naboso, ale i dalsi formy

taktilni stimulace nohy. Lewitova soucasné navrhla cvi¢eni pro nohy viz obr. 16.

Abeceda o mase mohy

Ay %thﬂgiwwm’
B) Stral Aosou mohou ME&

At st

Obr. 16: abeceda pro nase nohy (Lewitovad, 2016)

2.8.3 Dalsi postupy korekce

Kozni stimulace

Podporovat ¢iti 1ze pomoci kozni stimulace. Jako zplisoby podrédzdéni kiize uvadi
Haladova (1997) kartaCovani, tfeni, poklep a chlazeni az ledovani. Pfi drazdéni kize nad
agonistou se pusobi vzruSivé na tento sval a tlumiv€ na jeho antagonisty. Facilitace
kartaCovanim se provadi dlouhymi a rychlymi tahy obéma sméry. Dale popisuje stimulaci

svalli pomoci tfeni, rychlého poklepu biisky prsti, plochou dlani nebo pésti.
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Masaz

Senzorické vnimani mizeme i ovlivnit maséazi, kterd zvySuje prokrveni a tim
zlepSuje piivod kysliku a potfebnych latek ke tkanim, odplavuje ze tkani zplodiny,
uvoliiuje svalové napéti, kladné ovlivituje centralni nervovy systém, psychické napéti a
kloubni pohyblivost. Klasickda masaz vyuziva 5 zakladnich hmatt, a to tfeni, roztirani,

hnéteni, tepani a chvéni (Guth, 1998; Hoskova, Majorova, Novakova, 2016).

Masaz lze provadét i na svém téle, avSak nevyhodou je jeji mensi vydatnost. Pti
automasazi se pouzivaji obdobné hmaty jako v klasické masazi, ale v jinych polohéch.
Zacina se masazi jednotlivych prstcti nizkovym hmatem, dale se prechazi na hibet nohy,
kde se masiruje krouzivymi pohyby obéma palci. Nasledn¢ se noha polozi pres koleno
druhé nohy a masiruje se ploska, hlezenni kloub a Achillova §lacha. Nakonec se ptidava

masaz bérce a lytka. (Hoskova, Majorova, Novakova, 2016; Kubat, 1985).

Vodni regeneracni procedury

Pro zvySeni prokrveni a snizeni svalového napéti se hojné vyuZzivaji vodni
regeneracni procedury, mezi které se fadi otéry, zdbaly, obklady, sprchy, skotskeé stiiky,
$lapaci koupele, celkové koupele, vifivé koupele, podvodni masaz a bazén. Slapaci
koupel je procedura aplikovana na nohy, kdy se provadi aktivni pohyb stfidavé ve studené
(10-12 °C) a v teplé vodé (38-40 °C). Nejprve se Slape 15 sekund ve vodé studené a pak
se prechazi do vody teplé na 20-30 sekund. Tento postup opakuje 6-10x za sebou. Vlivem
Slapacich koupeli se odstrani tinava nohou a zvysi se jejich prokrveni, ¢imz se urychli
eliminace katabolitl po fyzické zatézi. Efekt se projevi i na celych DK (Guth, 1998;
Hoskova, Majorové, Novakova, 2016).
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3 CILE A UKOLY PRACE, VYZKUMNE OTAZKY

3.1 Cil prace

Cilem této prace bylo vytvorit zdravotné-kompenzacni program a zkoumat jeho

ucinnost a vliv na postaveni, tvar a zatizeni nohy u adolescentek cvicicich aerobik.

3.2 Ukoly prace

1. Vyhledat a prostudovat literaturu zabyvajici se oblasti nohy, aerobikem, adolescenci

a zdravotné-kompenzac¢nim cvi¢enim.
2. Na zékladé¢ zjisténych informaci navrhnout zdravotné-kompenzaéni program.

3. Vybrat vyzkumny vzorek sloZzeny z 6 probandek, na kterém bude vyzkum provadén,

a rozdélit ho na experimentélni a kontrolni skupinu.
4. Aplikovat 12tydenni program na experimentalni skupinu.

5. Vyhodnotit vliv cviceni na oblast nohy, zpracovat vysledky a porovnat skupinu

experimentalni a kontrolni.

3.3 Vyzkumné otazky
VO 1: Dojde u kontrolni skupiny ke zmeéné postaveni nohy?
VO 2: Dojde u experimentalni skupiny v dusledku cviceni ke zméné postaveni nohy?

VO 3: Navrati se postaveni nohy experimentalni skupiny po 2 mésicich po ukonceni

cviceni do vychoziho stavu?

VO 4: Jak se bude vyvijet bolestivost oblasti nohy u cvicicich a necvicicich probandii?
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4 METODIKA PRACE

Tato diplomova prace je empiricko-teoretického charakteru s pouzitim
kvaziexperimenalniho vyzkumu, pfi kterém neni mozna randomizace. Prace byla
zpracovana kvalitativné za vyuziti kazuistik, které se snazi co nejkomplexnéji

prozkoumat jeden piipad z hlediska vztahti a vnéjSich souvislosti. (Vojtisek, 2012).

Sledovan byl vyzkumny vzorek Sesti probandek rozdéleny na polovinu na
experimentalni a kontrolni skupinu. Metodami sbéru dat pii hodnoceni pied zahajenim
zdravotné-kompenzacniho programu byly kineziologicky rozbor a vySetteni podoskopem
Tato vySetfeni byla zopakovana ihned po ukonceni zdravotné-kompenzacniho programu
a nasledné jesté po dvou mésicich po ukonéeni programu. Dale byl hodnocen subjektivni
pocit bolesti v oblasti nohou pomoci vizualni analogové. skaly (VAS). Projekt prace byl
schvélen etickou komisi UK FTVS (viz. Ptiloha 1) a probandi byli sezndmeni s principem

vyzkumu a podepsali informovany souhlas.

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Uéelem bylo vybrat mladou skupinu probandi stejného pohlavi, ktera se spoleéné
a pravideln¢ ucastni shodné pohybové aktivity, aby mohly byt vysledky porovnatelné.
Volba testovaného souboru byla vedena vyhradné zamérem vyzkumnika, ktery urcil, kdo
bude nejlépe vyhovovat potiebdm jeho vyzkumu. Testovany soubor nebyl pocetny, a

proto nelze vysledky zobecnit pro SirSi populaci (Vojtisek, 2012).

Pro zkoumani byl cilen€ vybran vyzkumny vzorek slozeny ze Sesti divek ve véku
16-18 let. VSechny probandky se od détstvi aktivné vénuji sportovnimu aerobiku nyni ve
vékové kategorii seniortl 17 a vice let. Divky cvi¢i aerobik 4x tydné a ve svém volném
case se veénuji aktivni formé odpocinku. Vyzkumny vzorek jsem ndhodné rozdélila na
experimentalni a kontrolni skupinu. Experimentalni skupina, slozena ze tfi probandek
(probandka ¢. 4-6), cvicila dle zdravotné-kompenzacniho programu po dobu 12 tydnt,

zatimco kontrolni skupina, slozena ze zbylych tii probandek (probandka €. 1-3), nikoli.
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4.2 Metody sbéru dat

Vyzkumna data jsem ziskala pomoci kineziologického rozboru a podoskopu pii
hodnoceni pfed zahdjenim, po ukonCeni a 2 meésice po ukonceni zdravotné-
kompenzacniho programu. Béhem programu probihalo prubézné hodnoceni probandek

pomoci deniku s VAS.

4.2.1 Hodnoceni pired zahiajenim zdravotné-kompenzac¢niho programu

Toto hodnoceni jsem uskuteCnila pfed zahdjenim zdravotné-kompenzacniho
programu na zacatku meésice Cervence roku 2020. Nejprve jsem provedla vstupni

kineziologicky rozbor a nasledn¢ hodnoceni na podoskopu.

4.2.1.1 Kineziologicky rozbor

Kineziologicky rozbor sestaval z anamnézy, vysetieni stoje a vysetieni chiize.
1) Anamnéza

V ramci tohoto vySetfeni jsem zjiStovala osobni a rodinnou anamnézu a dale
jsem se divek tdzala na soucasnd onemocnéni. Zajimala jsem se o zakladni
osobni data, urazy a operace, dédi¢na onemocnéni, data o sportovni a pracovni

¢innosti a predchozi rehabilitaci (Gallo a kol, 2011).

2) Vysetfeni stoje

Pti vySetfeni aspekci jsem se zabyvala celou postavou, ale pfevazné jsem se
zaméfila na oblast nohy. Na kiiZi jsem patrala po koznich infekcich, otocich,
otlacich a trofickych zménach. Dale jsem se zaméfila na postaveni hlezenniho
kloubu, na mozZné valgdzni €1 vardzni uchyleni paty, plochonozi a odchylky

v konfiguraci prsti (Dungl, 1989; Véle, 1997).

3) Metoda Chippaux-Smitak

Dal$im bodem bylo vySetieni stupné plochonozi pomoci metody Chippaux-

Smitak, kterd diagnostikuje stav nozni klenby. Zakladem je otisk chodidla
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mistem plantogramu [mm], které se méti na kolmici vedené k vnéjsi tec¢né
plantogramu (obr. 17). Z naméienych hodnot se vypocita index nohy podle

vzorce v procentech —1 [%] = (D2 / D) * 100) (Klementa, 1987).

Obr. 17: metoda Chippaux-Smirdk (Klementa, 1987)

Otisk ploché nohy vypada tak, Ze vnitini strana otisku je zarovnana nebo se v

wev

stran¢ objevuje vykrojeni smérem vlevo (Tichy, 2017). V ptipad¢ vysoké
nohy se hodnoti délka mezery mezi otiskem paty a ptedni ¢asti plantogramu

v centimetrech (Klementa, 1987). Tuto miru jsem si nazvala Ds.

Tuto metodu aplikoval ve své studii Klementa (1987). ktery definoval normy

pro klasifikaci normaln¢ klenuté nohy, ploché nohy a nohy vysoké (tab. 1).

Tabulka 1: Normy pro klasifikaci (Klementa, 1987)

Plocha noha

1. stupen 45,1-50,0 %

2. stupen 50,1-60,0 %

3. stupenl 60,1-100,0 %
Normalni noha

1. stupen 0,1-25,0 %

2. stupen 25,1-40,0 %

3. stupen 40,1-45,0 %
Vysoka noha (dle vzdalenosti patni a pfedni ¢asti plantogramu)

1. stupen 0,1 cm-1,5cm

2. stupen 1,6 cm- 3 cm

3. stupent 3,1 cm a vice
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Plantogram jsem ziskala ze snimku pii vySetfeni podoskopem. Metodu jsem
si zvolila pro jeji snadné vyhodnoceni a také pro jeji kvalitni propracovanost

a ovéieni v praxi.

4) Vysetfeni chlize

Vysetieni chiize probihalo bez bot a hodnotila jsem ji zeptedu, zezadu a
z boku. Hodnotila jsem zpiisob doslapu a jeho hlasitost, odvijeni nohy a
dynamiku noZni klenby. Déle jsem si v§imala symetrie, délky a Sitky kroku.
Na konci stojné faze jsem se zabyvala dopindnim kolenou do extenze a thlem
extenze v kyCelnim kloubu. Také jsem sledovala vzajemné postaveni LS a
ThL ptfechodu, které jsou v idedlnim piipad¢ ptimo nad sebou. Dalsim bodem
pfi hodnoceni chiize bylo sledovani pohybli panve a patefe, rotace trupu a

s tim spojenych souhybii hornich koncetin (Dungl, 1989; Gallo a kol, 2011).

4.2.1.2 Podoskop

Podoskop (obr. 18) je pristroj, pomoci kterého se hodnoti rozlozeni tlaku pod
ploskou. Pacient stoji bosyma nohama na skle, které je vyvySené. Noha je pozorovana
v zrcadle, které je uloZeno pod sklem a svird s nim 30°. Na stfedu skla je vyznaend mérna
ryska, sklo je podsviceno specialnim osvétlenim pro lepsi viditelnost nerovnomérnosti

nohy, které se hodnoti na zaklad¢ siluety otisku nohy.

Obr. 18: podoskop (Gallo a kol., 2011)

Ptistroj PodoCam byl zhotoven jako dopln€k podoskopu. Sestava z podoskopu a

dvou webkamer, které umoziuji snimat oblast nohy zezadu a zeptfedu a plosky nohou
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zespodu. Z tohoto vySetfeni Ize vytvofit staticky zdznam nohou nebo videozdznam funkce
nohou. Pomoci tohoto pfistroje lze také orientacné hodnotit osové pomeéry dolni
koncetiny (DK) k noze. Umoziiuje také pozorovat efekt po provedené korekci postaveni
DK nebo jiné c¢asti téla ¢i po aplikované intervenci. (Adamec, 2005; Havrda, 2011;

Novotna a kol., 2000)

Pomoci podoskopu byly ziskdny snimky nohou ve tfech obdobich, diky kterym
bylo mozno zjistit a¢innost zdravotné-kompenzacniho programu a jeho vliv na postaveni,
tvar a zatizeni nohy. Prvni den, kdy experimentalni skupina vyzkumného vzorku zah4jila
cvic¢eni dle zdravotné-kompenzacniho programu, tedy na zacatku meésice ¢ervence roku
2020, probé&hlo prvni potizeni snimki nohou na podoskopu. Posledni den programu, tedy
v druhé poloviné zati roku 2020, probéhlo druhé poiizeni snimka. Po skonceni zdravotné-
kompenzacniho programu méla experimentalni skupina vyzkumného vzorku za tkol
neaplikovat zadné ze cviceni obsazené ve zdravotné-kompenza¢nim programu. Po 2
meésicich od ukon¢eni programu, tedy v druhé poloviné listopadu roku 2020, prob&hlo
tfeti pofizeni snimkl

Vzdy se snimalo ve stejnych pozicich. Snimky nohy jsem pomoci podoskopu
potidila nejprve zezadu a zespodu ve stoji na obou nohéch. Dalsi snimky jsem vyfotila
zezadu a zespodu pfi stoji na pravé noze. Nasledn¢ jsem nasnimala totéz, ale ve stoji na

levé noze. Posledni vySetieni na podoskopu jsem udélala zepiedu ve stoji na obou nohéch.

Snimky ze stejné pozice z kazdého ze tfech obdobi jsou u kazdé probandky az v
kapitole ,,Zavérecné hodnoceni* umistény vedle sebe. Zde pak hodnotim vyvoj nohy po
celou dobu intervence. Snimky jsou znaCeny: a) prvni den zdravotné-kompenzacniho
programu, b) posledni den zdravotné-kompenzacniho programu, c) dva mésice po
ukonceni zdravotné-kompenzacniho programu. Popisky byly zpracovany na zdkladé

konzultace s fyzioterapeutkou.

4.2.2 Prubéziné hodnoceni

Pribézné hodnoceni probandii jsem uskute¢nila pomoci deniku s vizualni
analogovou Skalou. Tento sbér dat probihal béhem pribéhu zdravotné-kompenzacniho

programu béhem mésice Cervence az zati v roce 2020.
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4.2.2.1 VAS

Vizualni analogova skala (VAS) je metoda, pomoci které se méti bolest. Jedna se
10 cm dlouhd usecka, kterd svym levym okrajem znaci absenci hodnocené kvality a

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

VAS byla soucasti deniku. Béhem programu si mély vSechny probandky
zaznamenavat jakou aktivitu v kazdy den provadély a k tomu vyplnit VAS. Z VAS

kazdého probanda jsem vyhotovila graf pro sledovani vyvoje bolesti.

4.2.3 Hodnoceni po ukonceni zdravotné-kompenzaéniho programu

Toto hodnoceni probandii jsem provedla po konci zdravotné-kompenzacniho
programu na konci mésice zafi roku 2020 a zahrnovalo kineziologicky rozbor (viz
kapitola 4.2.1.1 Kineziologicky rozbor) krom& anamnézy a soucasn¢ potizeni snimkl na

podoskopu (viz kapitola 4.2.1.2 Podoskop).

4.2.4 Hodnoceni 2 mésice po ukonéeni zdravotné-kompenzacéniho programu

Dva meésice po ukonceni zdravotné-kompenza¢niho programu, tedy v druhé
poloving listopadu roku 2020, jsem opét provedla kineziologicky rozbor (viz kapitola
4.2.1.1 Kineziologicky rozbor) kromé anamnézy a pofizeni snimkl na podoskopu (viz

kapitola 4.2.1.2 Podoskop).
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4.3 Zdravotné-kompenzacni program

Aktivity dle zdravotné-kompenzacniho programu plnila pouze experimentalni
skupina probandek. Zdravotné-kompenzacni program jsem sestavila v délce 12 tydnd a

jeho napln jsem rozvrhla 4x tydné po dobu 10-15 minut.

Zdravotné-kompenzacni program byl sestaven z postupti a metod, které jsem
ziskala zrtznych literarnich zdrojii 1 z osobnich zkuSenosti. Mou snahou bylo do
zdravotné-kompenzacniho programu zatadit velké mnozstvi cvikli a dalSich aktivit
ovliviiyjici postaveni a funkci nohy, aby byl program pestry a pro probandky zabavny.
Soucasti zdravotné-kompenzacniho programu bylo procvicovani nohy, masaz nohy a
streCink. Déle jsem zatadila cviky se stabilizacnimi prvky a cviky na posileni nohy.
Taktéz jsem zaclenila chiizi naboso, jelikoZ ta podporuje funkci nohy a diky ni dochazi k
rozvoji vnimani i k posilovani svalt chodidla. Neposledni sou¢asti byla vodolécba, ktera

stimuluje prokrveni a zlepSuje funkci pohybového aparatu (viz Ptiloha €. 2).
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5 VYSLEDKY

V nasledujici ¢asti prace budou rozebrany vysledky kazdé probandky zvlast.
Zprvu je uvedena kontrolni skupina (probandka ¢. 1-3) a nasledné je predstavena
experimentalni skupina (probandka ¢. 4-6). Vzdy je nejprve seznameni s hodnocenim
pied zahdjenim zdravotné-kompenzacniho programu, poté s priubéznym hodnocenim,
nasledné s hodnocenim po ukonceni zdravotné-kompenzacniho programu, a nakonec s
hodnocenim 2 mésice po ukonceni zdravotné-kompenzacniho programu. Snimky
z podoskopu jsou pro lepsi porovnani uvedeny soucasné ze vsech tiech hodnoceni az v

kapitole ,,Hodnoceni 2 mésice po ukonceni zdravotné-kompenzacniho programu®.

Kontrolni skupina

5.1 Probandé¢. 1

5.1.1 Hodnoceni pred zahajenim zdravotné-kompenzac¢niho programu

5.1.1.1 Kineziologicky rozbor

Anamnéza
vek: 18 let vaha: 66 kg vySka: 178 cm BMI: 20,8 (norma)

OA: Probandka mé skolidozu patefe 9,5°, kterd byla diagnostikovédna jiz v détstvi
pomoci rentgenu na podezieni ortopeda a neurologa. Z tohoto divodu nepocituje
velké bolesti ani omezeni. Obcas se objevuje bolest v oblasti krku, a to nejcastéji pii
prochladnuti, pii dlouhém stadni na jednom misté nebo pfi jednostranné zatézi. V roce
2016 zacala pocitovat bolesti obou kolennich kloubli nejprve pouze pii vétsi zatézi a
posléze 1 pii chizi. Bolest byla pichlava az zamezujici pohyb. Takto silné bolesti
probihaly zhruba jeden mésic. Nebyla zjiSténa pficina bolesti, po rehabilitacich
nepocit'ovala tlevu a nejvetsi pomoci pro ni bylo tejpovani. Dodnes se po vEtsi zatézi
bolest opét objevi, ale v mnohem mensi mife. Probandka nemé zadné vrozené ani
zavazné ziskané onemocnéni. Nikdy nebyla na Zadné operaci ani neméla zadné
zlomeniny ¢i jind vazna zranéni.

RA: Otec ma hypertenzi a babicka ma hallux valgus na obou nohach.
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sportovni anamnéza: Zhruba 10 let se vénuje sportovnimu aerobiku (tréninky 3x

tydn¢). Ve volném case béha, jezdi na kole a posiluje.
pracovni anamnéza: Je studentka a sezenim tedy stravi vétSinu vSednich dnt.

predchozi rehabilitace: Na rehabilitace dochazela s bolestmi kolen a se skoliozou

patete.

VySetreni stoje (obr. 19)
Zepredu: stoj na §if1 panve, prstce mirné pfitisknuté k podlozce (vice vlevo), plosky
klenuté, oboustranna vnitini rotace dolniho thlu pately, panev seSikmena vlevo dold,

pravy tail uzsi s ostrym vrcholem, levy tail $irsi s vrcholem pozvolnéj$im a nize nez

vpravo, naklopeni trupu mirné vlevo, levé rameno vys

Zprava: zevni hrana plosky se nedotyka podlozky, hyperextenze kolennich kloub,
zvysena anteverze panve, mirné naklopeni trupu od panve vpted, mirnéa protrakce a

vnitini rotace ramen, predsunuté drzeni hlavy

Zleva: zevni hrana plosky se nedotykd podlozky (méné vyrazné neZz vpravo),
hyperextenze kolennich kloubt, zvySend anteverze panve, mirné naklopeni trupu od

panve vpted, mirna protrakce a vnitini rotace ramen, predsunuté drzeni hlavy

wrwe 4

Zezadu: stoj na Sifi panve, lytkové svalstvo symetrické, prava poplitearni ryha
seSikmend vice medidlné, kontura stehen symetricka, pravéa subglutealni ryha kratsi,
panev seSikmend vlevo dold, pravy tail uzsi s ostrym vrcholem, levy tail Sirsi
s vrcholem pozvolnéj$im a nize nez vpravo, naklopeni trupu mirné€ vlevo, lehce odstaté

lopatky, elevace ramen, levé rameno vys

Obr. 19a, b, ¢, d: hodnoceni pred zahdjenim zdravotné-kompenzacniho programu — vysetreni stoje probandky ¢. 1
—a: zepredu, b: zprava, c: zleva, d: zezadu (foto autor)
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Metoda Chippaux-Smiidk (obr. 20)

Prava noha:
D3;=2,2cm

Dle Klementova hodnoceni (1984) se jedna o 2. stupeil vysoké nohy.

Leva noha:
Di=94 mm D> =14 mm
1=(D2/Dr1) * 100 i=(14/94) * 100 1=149 %

Dle Klementova hodnoceni (1984) se jedna o 1. stupeni normalni nohy.

Obr. 20: hodnoceni pred zahdjenim zdravotné-kompenzacniho programu — plantogram a
metoda Chippaux-Smirdk pravé a levé nohy probandky ¢. 1 (foto autor)

Vysetreni chuze: chiize o zuZené bazi, symetricka délka kroku, jakoby napadava na levou

dolni koncetinu, oboustrannd mirnd vnitini rotace kycelnich kloubi ve §vihové fazi, na
konci stojné faze mala extenze kycelnich kloubt, nepatrna rotace trupu, elevace ramen,

maly rozsah pohybu hornich koncetin (témét zadna extenze)

Zavér kineziologického rozboru

Probandka ¢. 1 ma diagnostikovanou skolidozu patefe. Jeji zevni hrany plosek
nohou se témet nedotykaji zemé a prstce jsou mirné ptitisknuté k zemi. Podle metody
Chippaux-Smii4k je jeji prava noha hodnocena 2. stupném vysoké nohy a leva 1. stupném

normalni nohy, pti¢emz otisk stfedu levé nohy je velmi slaby. Panev je seSikmena vlevo
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dolti, od panve je trup naklonén mirn€ doleva a soucasné je i levé rameno vys. Pti chiizi

dochazi k nevyrazné rotaci trupu a souhyb pazi je maly.

5.1.2 Prubézné hodnoceni

5.1.2.1 Denika VAS

Z deniku je ziejmé Ze probandka travi sviij volny ¢as velmi aktivné, ponévadz
kdyz nebyla na brigad¢ nebo ve Skole, tak §la na prochazku nebo na kolo, béhat ¢i se

vénovala vodni turistice.

Z grafu (graf 1) vyplyva, Ze primérna hodnota bolestivosti oblasti nohou

24

Naptiklad hodnotu 5 uvedla 5. den (prochazka po horach), hodnotu 6 udala 24. den (jizda
na kole v délce 50 km) a hodnotu 8 uvedla 13. den (prochézka po Praze 10 km). 55. den

uvedla opét vyssi bolestivost, avSak z diivodu vypalovani bradavice.

Dvakrat za toto obdobi byla probandka nemocna, pfi¢emz lezela a neprovadéla
zadnou pohybovou aktivitu. V téchto dnech (37.-44. den, 73.-82. den) uvadi na VAS
hodnoty O a 1.

VAS - proband ¢. 1

=
o

Bolestivost

O B N W b U1 O N 00 ©

1. 4. 7. 10.13.16.19.22.25.28.31.34.37.40.43.46.49.52.55.58.61.64.67.70.73.76.79. 82.
Den programu

== Bolestivost

Graf'1: vizualni analogova skala probandky ¢. 1
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5.1.3 Hodnoceni po ukonéeni zdravotné-kompenzac¢niho programu

5.1.3.1 Kineziologicky rozbor
Vysetreni stoje (obr. 21)

Oproti vySetfeni stoje pfi hodnoceni pied zahijenim zdravotné-kompenzacniho

programu nebyly shledany Zadné zmény.

Obr. 21a, b, ¢, d: hodnoceni po ukonceni zdravotné-kompenzacniho programu — vysetieni stoje probandky ¢. 1 —
a: zepredu, b: zprava, c: zleva, d: zezadu (foto autor)

Metoda Chippaux-Smiidk (obr. 22)

Prava noha:

D;=3,6 cm

Dle Klementova hodnoceni (1984) se jedna o 3. stupeil vysoké nohy.
Levd noha:

D;=2,8 cm

Dle Klementova hodnoceni (1984) se jedna o 2. stupeil vysoké nohy.
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Obr. 22: hodnoceni po ukonceni zdravotné-kompenzacniho programu — plantogram a metoda
Chippaux-Smirak pravé a levé nohy probandky ¢. 1 (foto autor)

VySetreni chiize: oproti vySetfeni stoje pfi hodnoceni pied zahdjenim zdravotné-

kompenzacniho programu nebyly shledany zadné zmény.

Zavér Kkineziologického rozboru

V porovnani s hodnocenim pied zahdjenim zdravotné-kompenza¢niho programu
doslo jen k malo zm&nam. Dle metody Chippaux-Smiiak se zjistila vysoka noha na obou
dolnich koncetinach, a to na pravé noze 3. stupeil a na levé 2. stupenn. Doslo tedy ke

zhorSeni obou nohou.
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5.1.4 Hodnoceni 2 mésice po ukonceni zdravotné-kompenzacniho programu

5.1.4.1 Kineziologicky rozbor
Vysetieni stoje (obr. 23)

Oproti vysetfeni stoje pii hodnoceni po ukonceni zdravotné kompenzacniho programu

nebyly shledany Zadné zmény.

Obr. 23a, b, ¢, d: hodnoceni 2 mésice po ukonceni zdravotné-kompenzacniho programu — vysetieni stoje
probandky ¢. 1 — a: zepredu, b: zprava, c: zleva, d: zezadu (foto autor)

Metoda Chippaux-Smiidk (obr. 24)

Prava noha:
D;=2,8 cm

Dle Klementova hodnoceni (1984) se jedna o 2. stupeil vysoké nohy.

Leva noha:
Di=96 mm D> =22 mm
i=(D2/Dr1) * 100 1=(22/96) * 100 1=229%

Dle Klementova hodnoceni (1984) se jedna o 1. stupent normalni nohy.
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Obr. 24: hodnoceni 2 mésice po ukonceni zdravotné-kompenzacniho programu — plantogram a
metoda Chippaux-Smirdk pravé a levé nohy probandky ¢. 1 (foto autor)

VySetreni chiize: oproti vySetfeni pfi hodnoceni po ukonceni zdravotné-kompenza¢niho

programu nebyly shledany zadné zmény.

Zavér Kkineziologického rozboru

V porovnani s hodnocenim po ukoncéeni zdravotné-kompenzacniho programu
doslo jen opét jen k malo zménam. Podle metody Chippaux-Smitfdk je prava noha
hodnocena 2. stupném vysoké nohy a leva noha 1. stupném normalni nohy, coZ znamena

zlepSeni.
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5.1.4.2 Podoskop

Ze snimki (obr. 25a, b, c), které zabiraji nohy probandky €. 1 zezadu, lze vidét
lehce valgdzni nastaveni pat a Achillovych Slach, a to hlavné na prvnim a druhém snimku.
Na tretim snimku Ize vidét zlepSeni nastaveni paty i Achillovy Slachy, a to vice vlevo.

V oblasti pat a Achillovych $lach se nachazi nepatrné otlaky.

Obr. 25a, b, c: stoj na obou nohdch zezadu probandky ¢. 1 — a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci (foto autor)

Tyto snimky (obr 26a, b, c) zabiraji obé plosky nohou zespodu. Z prvniho a
druhého hodnoceni na podoskopu je ziejmé, ze u Il. a III. prstce pravé nohy dochazi
k otisku bfisek ale i proximalnéjSich ¢lanka téchto prstci. Na druhém snimku neni
otisknuty stfedni usek nohou a vaha je ptenesena vice do oblasti pfednozi, a to prevazné
do . aII. prstce a zakladniho kloubu téchto prstcti. Na tfetim snimku je vidét idedlni otisk

stiedu levé nohy, ovSem otisk paty by m¢l byt Stihlejsi. Na pravé noze neni otisk celého

sttedu nohy a neni otisknuté spojeni btiska II. a III. prstce se zbytkem pfednoZi.

Obr. 26a, b, c: stoj na obou nohach zespodu probandky ¢. 1 — a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci (foto autor)

Dalsi snimky ukazuji levou nohu zezadu (obr. 27a, b, c). Prvni a druhy snimek
prezentuje mirné valgozni nastaveni paty a Achillovy Slachy levé nohy. Valgozita je o
néco veEtsi nez pii stoji na obou dolnich koncetinach vlivem vétsiho zatiZzeni nohy. Na

tretim snimku je valgozita mensi neZ na snimcich pfedchozich, ale nastaveni neni ideélni.
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Obr. 27a, b, c: stoj na levé noze probandky ¢. 1 — a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci (foto autor)

Nasledujici snimky se zaméfuji na levou nohu zespodu (obr 29a, b, c). Vlivem
vétsiho zatizeni lze vidét na snimku z prvniho méfeni, Ze je zvyraznén otisk stfedni ¢asti
nohy. Je patrnd i tendence ke zmén¢ osy I. prstce, a to do valgdézniho postaveni. Na
druhém snimku je stejné tak jako pfi stoji na obou dolnich koncetinach ziejmé, Ze vaha

je pfenesena do zakladniho kloubu I. prstce a dale do btiSka I-III. prstce, a Ze otisk stiedu

nohy neni kvalitni. Na tfetim snimku je ale otisk stfedu i rozlozeni vahy zna¢né lepsi.

Obr. 28a, b, c: stoj na levé noze zespodu probandky ¢. 1 — a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci (foto autor)

Tyto snimky ptedstavuji stoj na pravé noze zezadu (obr. 29a, b, ¢). Na vsech tiech
snimcich je patrné mirné valgozni nastaveni paty a Achillovy Slachy pravé nohy, a to

nejmén¢ vyrazné na snimku z posledniho méfeni.

Obr. 29a, b, c: stoj na pravé noze probandky ¢. 1 — a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci (foto autor)

Snimky pravé nohy zespodu (obr. 30a, b, ¢) ukazuji slaby otisk stfedni oblasti

nohy, pfi¢emz na tfetim snimku se ani nespojil otisk pfedni a zadni ¢asti nohy. Na druhém
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snimku je siln¢ podsviceno pfednozi a obzvlasté biiska L-III. prstce a jejich zakladni
klouby. Déle Ize vidét na vsech tfech snimcich spojeni otisku biiska IL.-III. prstce se
zbytkem ptednozi. Pti tfetim méfeni stoje na obou dolnich konéetinach nedoslo k tomuto

spojeni.

Obr. 30a, b, c: stoj na pravé noze zespodu probandky ¢. 1 — a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci (foto autor)

Posledni snimky zabiraji nohy zepiedu (obr. 31a, b, ¢). Zakladni klouby I. prstce

jsou vétsi, a to vice vpravo. IL. prstce jsou propadlé a pti€né klenby nohou maji tendenci

se roz§ifovat.

Obr. 31a, b, c: stoj na obou nohdach zepredu probandky ¢. 1 — a: pred, b: po, c¢: 2 mésice po intervenci (foto autor)
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5.2 Proband ¢. 2

5.2.1 Hodnoceni pired zahajenim zdravotné-kompenzac¢niho programu

5.2.1.1 Kineziologicky rozbor

Anamnéza
vek: 18 let vaha: 68 kg vyska: 177 cm BMI: 21,71 (norma)

OA: Probandka ma c¢asté bolesti obou kycelnich kloubt jiz od roku 2015. Uvadi, ze
v tomto roce velmi vyrostla, cemuz i pfipisuje jeji obtize. Bolest lokalizuje spise
zeptedu kycelniho kloubu. Béhem aerobiku po provadéni prvku provaz s velkym
rozsahem v kycelnim kloubu, se ji Spatn¢ chodi. Bolesti miva i po delsi chlzi. Pti
bolestech kyc¢li je protahuje nebo si chvili odpocine, coz ji ptivede tlevu. V roce 2015
méla i bolesti pravé Achillovy $lachy, s ¢imz dochézela na rehabilitaci. Také v roce
2015 si zlomila na pravé horni koncetiné obé ptedloketni kosti. Dale ma atopicky

ekzém.
RA: Stryc mé diabetes mellitus.

sportovni anamnéza: Od 6 let probandka cvici sportovni aerobik. Tréninky aerobiku
se konaji 3x tydné zhruba 1,5 hodiny. Mimo tuto pohybovou aktivitu jezdi ¢asto na

kole, nékdy chodi na prochazky nebo si jde zab¢hat.
pracovni anamnéza: Je studentka a ve Skole sedi 6-7 hodin denné.

predchozi rehabilitace: Navstévovala rehabilitaci v roce 2015 s bolestmi Achillovy
Slachy na pravé dolni konletin€. Dochazela na hydroterapii a ndsledné na

magnetoterapii.

VySetieni stoje (obr. 32)

Zepredu: stoj na §ifi panve, prstce volné poloZené na podloZce, plosky klenuté,
postaveni kotniku v normé, pately symetrické, panev symetrickd, vrchol levého tailu

vys a je ostiejsi nez levy taile, levé rameno vys

Zprava: od hlezenniho kloubu mirné naklopeni téla vpfed, hyperextenze kolenniho
kloubu, fyziologicka anteverze panve, zvySena bederni lordoza, zvysend hrudni

kyféza, velka protrakce ramen, pfedsunuté drzeni hlavy
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Zleva: od hlezenniho kloubu mirné naklopeni téla vpfed, hyperextenze kolenniho
kloubu, fyziologicka anteverze panve, zvySena bederni lordoza, zvySend hrudni

kyfo6za, velka protrakce ramen, pfedsunuté drzeni hlavy

Zezadu: stoj na §ifi panve, prava Achillova §lacha §irsi, 1ytkové svalstvo symetrické,
poplitearni ryhy symetrické, stehenni kontura stehenniho svalstva symetrickd, leva

subglutedlni ryha delsi, levy tail lehce Sirsi s ostiejSim vrcholem, levé rameno vys

Obr. 32a, b, ¢, d: hodnoceni pred zahdjenim zdravotné-kompenzacniho programu — vySetieni stoje probandky ¢. 2 —
a: zepredu, b: zprava, c: zleva, d: zezadu (foto autor)

Metoda Chippaux-Smirdk (obr. 33)

Prava noha:
Di1=90 mm Dy =8 mm
i=(D2/Dr1) * 100 1=(8/90)* 100 1=89%

Dle Klementova hodnoceni (1984) se jedna o 1. stupeit normalni nohy.

Leva noha:
Di=92 mm D> =14 mm
i=(D2/Dr1) * 100 i=(14/92) * 100 1=152%

Dle Klementova hodnoceni (1984) se jedna o 1. stupent normalni nohy.
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Obr. 33: hodnoceni pred zahdjenim zdravotné-kompenzacniho programu — plantogram a
metoda Chippaux-Smirdk pravé a levé nohy probandky ¢. 2 (foto autor)

Vysetreni chiize: symetricka délka kroku, chiize na §ifi panve, pii doSlapu mirné vtaceni

Yy v s

Spicek dovnitt, fyziologické pohyby panve, téméf Zadna rotace trupu, souhyb pazi Sikmo
mediadlné do flexe a Zadna extenze, pohyb pazi omezen protrakci ramen a piredsunutym

drzenim hlavy

Zavér kineziologického rozboru

Probandka miva ¢asté bolesti obou kycelnich kloubi, které ji omezuji v pohybu.
Ma piedsunuté drzeni hlavy, protrakéni drZeni ramen, zvySenou hrudni kyfoézu a bederni
lordozu. Obé nohy maji dle Klementova hodnoceni 1. stupeii vysoké nohy. Pfi chlizi
nedochézi témér k zadné rotaci trupu a pohyb pazi jde Sikmo medidlné¢ do flexe a

IS LB TS 4

nedochazi k zadné extenzi ramenniho kloubu. Déle pti doslapu lehce staci $picky dovnitt.

5.2.2 Prubézné hodnoceni

5.2.2.1 Denika VAS

Probandka €. 2 béhem intervence chodila témét kazdy den na prochazky po mésté.
Na zacatku intervence se Casto vénovala brigadé, pfi které 6-8 hodin stala. Ke konci

intervence zacala chodit do Skoly a byla v karanténé, kdy Cas travila pfedevsim vsede¢.

64



Z grafu VAS probandky €. 2 (graf 2) Ize vy¢ist, Ze jeji primérnd hodnota bolesti
byla 1. Nejvyssi hodnota byla 5 a tu probandka uvedla pouze jednou.

1.-17. den se hodnoty bolesti pohybovaly mezi 0 a 1. Béhem tohoto obdobi byla
probandka bud’ na brigad¢ nebo na prochézce. 18. den se bolest dostala na hodnotu 3, kdy
bolesti na 5, a to z diivodu 50 km dlouhého cyklovyletu. Posléze se bolestivost dostala
nad hodnotu 1 41.-43. den a 54.-55. den, kdy probandka uvedla prochézky po horach. Od
76. dne az ke konci intervence byla probandka v karantén¢ a ve VAS uvedla pievazné

hodnoty O a 1.

VAS - proband ¢. 2

=
o

Bolestivost
o [ N w H (9] [e)) ~ [0e] [Ce]

1. 4. 7. 10.13.16.19.22.25.28.31.34.37.40.43.46.49.52.55.58.61.64.67.70.73.76.79. 82.
Den programu

e Bo|estivost

Graf'2: vizualni analogova skala probandky ¢. 2

5.2.3 Hodnoceni po ukonéeni zdravotné-kompenza¢niho programu

5.2.3.1 Kineziologicky rozbor
VySetreni stoje (obr. 34)

Oproti vySetfeni stoje pfi hodnoceni pied zahajenim zdravotné-kompenzacniho

programu byly shledany tyto zmény: pravy tail Sirsi.
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Obr. 34a, b, ¢, d: hodnoceni po ukonceni zdravotné-kompenzacniho programu — vysetreni stoje probandky ¢. 2 — a:

zepredu. b: zprava, c: zleva, d: zezadu (foto autor)

Metoda Chippaux-Smifdk (obr. 35)

Prava noha:
Di= 88 mm Dy =10 mm
i=(D2/Dr1) * 100 i=(10/88) * 100 1=11,4%

Dle Klementova hodnoceni (1984) se jedna o 1. stupeit normalni nohy.

Leva noha:
Di=98 mm Dy =8 mm
i1=(D2/Dr1) * 100 1=(8/98) * 100 1=82%

Dle Klementova hodnoceni (1984) se jedna o 1. stupent normalni nohy.

Obr. 35: hodnoceni po ukonceni zdravotné-kompenzacniho programu — plantogram a metoda
Chippaux-Smirak pravé a levé nohy probandky ¢. 2 (foto autor)
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VysSetieni chuize: oproti vySetfeni chiize pfi hodnoceni ptfed zahdjenim zdravotné-

kompenzacniho programu nebyly shledany zadné zmény.

Zavér kineziologického rozboru

V porovnani s hodnocenim pted zahdjenim zdravotné-kompenzacniho programu
se zdal byt pravy tail $ir$i nez levy. Podle metody Chippaux-Smitak byl naméfen stejny

stupenl vysoké nohy jako béhem prvniho hodnoceni a u chlize nebyly patrné Zadné zmény.

5.2.4 Hodnoceni 2 mésice po ukon¢eni zdravotné-kompenzacniho programu

5.2.4.1 Kineziologicky rozbor
Vysetieni stoje (obr. 36)

Oproti vySetieni stoje pii hodnoceni po ukonceni zdravotné-kompenzacniho programu

byly shledany tyto zmény: mensi naklopeni téla vpied.

Obr. 36a, b, ¢, d: hodnoceni 2 mésice po ukonceni zdravotné-kompenzacniho programu — vysSetieni stoje probandky
¢. 2 —a: zepredu, b: zprava, c: zleva, d: zezadu (foto autor)
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Metoda Chippaux-Smirdk (obr. 37)

Prava noha:
D1=92 mm D> =10 mm
i=(D2/Dr1) * 100 i=(10/92) * 100 1=10,9 %

Dle Klementova hodnoceni (1984) se jedna o 1. stupeii normalni nohy.

Leva noha:

D;=1,4cm

Dle Klementova hodnoceni (1984) se jedna o 1. stupeil vysoké nohy.

S

Obr. 37: hodnoceni 2 mésice po ukonceni zdravotné-kompenzacniho programu — plantogram a
metoda Chippaux-Smirik pravé a levé nohy probandky ¢. 2 (foto autor)

VySetieni chiize: oproti vySetfeni chiize pfi hodnoceni po ukonceni zdravotné-

kompenzacniho programu nebyly shledany Zadné zmény.

Zavér kineziologického rozboru

V porovnani s hodnocenim po ukoneni zdravotné-kompenzacniho programu
doglo ke zmenseni naklopeni téla vpied. Dle metody Chippaux-Smifak je prava noha
hodnocena 1. stupném normalni nohy a leva noha 1. stupném vysoké nohy. Pfi vySetieni

chiize nebyly zaznamenany zadné zmény.
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5.2.4.2 Podoskop
Tyto snimky (obr. 38a, b, ¢) ukazuji nohy druhé probandky zezadu pfi stoji na
obou nohéch. Na vSech tfech snimcich se v oblasti paty a Achillovy §lachy nachézi otlaky

a na snimku z posledniho hodnoceni i puchyfte.

Obr. 38a, b, c: stoj na obou nohdch zezadu probandky ¢. 2 — a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci (foto autor)

Pti pohledu na nohy zespodu ve stoji na obou dolnich konéetinach (obr. 39a, b, ¢)
je ztejmy typ vysokych nohou. Na vSech tfech snimcich je otisk pti¢né klenby Siroky a

otisk bfiska V. prstce na levé noze je slaby. V kazdém obdobi hodnoceni je stfed otisku

nohy obou dolnich koncetin tenky a zlehka naznaceny. Otisk paty je v norm¢.

Obr. 39a, b, c: stoj na obou nohach zespodu probandky ¢. 2 — a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci (foto autor)

Pohled na stoj na levé noze zezadu vypada ve vSech tiech obdobich stejné (obr.
40a, b, c). Postaveni paty a Achillovy Slachy je v normé a osa bérce se pak lehce naklani

zevne.

Obr. 40a, b, c: stoj na levé noze probandky ¢. 2 — a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci (foto autor)
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Béhem stoje na levé dolni koncetiné (obr. 41a, b, ¢) zlstava otisk stiedu nohy
slaby, a dokonce ve tfetim obdobi hodnoceni ¢ast otisku stiedu nohy chybi. Ve vSech
trech hodnocenich je zjistén velmi slaby otisk biiSka V. prstce, ktery je slabsi 1 ve stoji na
obou dolnich koncetindch. Na druhém snimku je vétsi zatizeni 1. a II. prstce a jejich

zékladnich kloub, které je mnohem vyraznéjsi nez ve stoji na obou dolnich koncetinach.

Pti¢na klenba je Siroka.

Obr. 41a, b, c: stoj na levé noze zespodu probandky ¢. 2 — a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci (foto autor)

Pohled zezadu na stoj na pravé noze vypadd opét ve vsech tfech obdobich
hodnoceni stejné (obr. 42a, b, c). Postaveni paty a Achillovy Slachy je v normé a osa bérce

se pak lehce naklani zevné.

Obr. 42a, b, c: stoj na pravé noze probandky ¢. 2 — a: pred, b. po, c: 2 mésice po intervenci (foto autor)

Z pohledu na pravou nohu zespodu (obr. 43a, b, ¢) Ize pozorovat o néco malo Sirsi
otisk stfedu nohy nez na levé noze a také normalni otisk btiska V. prstce ve vSech tfech
obdobich hodnoceni. Na druhém snimku jsou vice podsvicené zakladni klouby a btiska

I. a II. prstce, k ¢emuz ale nedoslo pfi stoji na obou dolnich koncetinach.

Obr. 43a, b, c: stoj na pravé noze zespodu probandky ¢. 2 — a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci (foto autor)
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Posledni snimky (obr. 45a, b, ¢) ukazuji pohled na nohy druhé probandky béhem
stoje na obou dolnich koncetinach zeptedu. Prstce pravé nohy jsou volné polozené na skle

podoskopu, zatimco prstce levé nohy sklo podoskopu lehce sviraji.

Obr. 44a, b, c: stoj na obou nohdch zepredu probandky ¢. 2 — a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci (foto autor)

71



5.3 Proband¢.3
5.3.1 Hodnoceni pred zahajenim zdravotné-kompenzaéniho programu

5.3.1.1 Kineziologicky rozbor

Anamnéza
vek: 16 let vaha: 75 kg vyska: 172 cm BMI: 25,4 (nadvéha)

OA: Probandka nema zadné onemocnéni, jen si stéZzuje na bolest pfednozi a biisek
prstct pfi veétsi zatézi. Probandka neméla zadna vaznéjsi onemocnéni, neméla zadné
operace, zlomeniny nebo jina vazna zranéni.

RA: Matka ma lymfaticky otok levé nohy po operaci pfed nékolika lety.

sportovni anamnéza: Od 7 let cvi¢i aerobik. Tréninky miva 3x tydné zhruba 1,5
hodiny. Mimo tréninky sama b&éha a posiluje. O vikendech vétSinou chodi na

prochazku.
pracovni anamnéza: Je studentka a ve Skole a doma pii u¢eni pomérné dlouho sedi.

predchozi rehabilitace: Nedochdzi ani nedochdzela na zadné rehabilitace.

VySetieni stoje (obr. 45)

Zepredu: stoj na §ifi panve, prstce volné polozené na podlozce, V. prstce se témér
nedotykaji podlozky, postaveni kotnikli v normé¢, pately symetrické, panev seSikmena
vlevo dolu, levy taile $irsi, pravé rameno niz, mirnd rotace trupu doprava, mirné

naklonéni trupu vlevo

Zprava: V. prstec se nedotyka podlozky, mirna hyperextenze kolenniho kloubu,
fyziologick4 anteverze panve, fyziologické zakiiveni patete, vzpiimené drzeni hlavy
Zleva: V. prstec se nedotyka podlozky, mirnd hyperextenze kolenniho kloubu,
fyziologicka anteverze panve, fyziologické zaktiveni patefe, vzptimené drzeni hlavy

Zezadu: stoj na §ifi panve, otlaky v oblasti Achillovych $lach (vice vlevo), lytkové
svalstvo symetrické, poplitearni ryhy seSikmené mirn€ medialng, stehenni svalstvo
symetrické, prava subglutealni ryha delsi, levy taile Sir$i, rotace trupu vpravo, pravé

rameno hiz
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Obr. 45a, b, ¢, d: hodnoceni pred zahdjenim zdravotné-kompenzacniho programu — vySetieni stoje probandky ¢. 3
—a: zepredu, b: zprava, c: zleva, d: zezadu (foto autor)

Metoda Chippaux-Smiidk (obr. 46)

Prava noha:
Di=92 mm D> =32 mm
i=(D2/Dr1) * 100 1=(32/92) * 100 1=348%

Dle Klementova hodnoceni (1984) se jedna o 2. stupeil normdlni nohy.

Leva noha:
Di=92 mm Dy =24 mm
i=(D2/Dr1) * 100 1=(24/92) * 100 1=26,1 %

Dle Klementova hodnoceni (1984) se jedna o 2. stupeit normalni nohy.

Obr. 46: hodnoceni pred zahdjenim zdravotné-kompenzacniho programu — plantogram a
metoda Chippaux-Smirdk pravé a levé nohy probandky ¢. 3 (foto autor)
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Vysetreni chuze: chlize na §ifi panve, symetrickd délka kroku, hlasity doslap, pii doslapu
nékdy zlstavaji prstce v extenzi a palec se aktivné neucastni odrazu, témét zadna extenze
v kyCelnim kloubu, zvySené laterolateralni pohyby trupu (jakoby napadani na levou dolni

koncetinu)

Zavér kineziologického rozboru

Pti vEtsi zatézi miva tieti probandka bolesti piednozi, a to ptfevazné pod biisky
prstcti oboustranné. Ve stoje se V. prstce nedotykaji podlozky, kolenni klouby jsou
v mirné hyperextenzi, panev je seSikmena vlevo dold, levy taile je §irsi, pravé rameno je
niz a trup je rotovan lehce vpravo. Ob¢ nohy maji dle Klementova hodnoceni 2. stupen
normalné klenuté nohy. Béhem chiize pti doSlapu ziistdvaji nékteré prstce v extenzi a po

dopadu pied odvinutim paty dochazi k velmi malé extenzi v kycelnich kloubech.

5.3.2 Prubézné hodnoceni

5.3.2.1 Denika VAS

Ze zapisu z deniku tfeti probandky jsou ziskany informace o tom, ze probandka
travila svilij ¢as béhem intervence kazdy den aktivné (prochdzky, posilovani, kolo). Vyvoj

bolestivosti nohou Ize vidét v grafu 3. Primérna hodnota bolesti této probandky byla 2.

Témeét kazdy den posilovala zhruba 30-90 min (napt. 1., 2., 3., 9., 10.). Velmi
Casto chodila na prochazky o délce 9-12 km (napt. 26., 28., 36., 37., 38.) a v téchto dnech
udavala hodnotu bolesti v rozmezi 3-4. Béhem 4.-10. dne pobyvala na horach a denné
chodila tary dlouhé 16-24 km a ve welness se prochazela napiiklad ve studené a teplé

vodeé. V téchto dnech uvedla miru bolesti v rozmezi hodnot 2-4.

Nekteré dny (napft. 13., 17., 18., 19., 20.) byla probandka na brigad¢ po dobu 6
hodin. Zde se témé&f nepohybovala a byla ptevazné ve stoje. Nasledné se zbytek dne
snazila travit aktivné, a to naptiklad na kole nebo posilovanim. V tyto dny popisuje bolest

v rozmezi hodnot 2-4.

66., 73. a 80. den se probandka aktivné ticastnila tanecnich lekci a bolestivost

pocitovala okolo hodnoty 3-4.
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Graf 3:vizualni analogova Skala probandky ¢. 3

5.3.3 Hodnoceni po ukonéeni zdravotné-kompenzac¢niho programu

5.3.3.1 Kineziologicky rozbor
Vysetieni stoje (obr. 47)

Oproti vySetfeni stoje pfi hodnoceni pied zahajenim zdravotné-kompenzacniho

programu nebyly shledany Z4dné zmény.

Obr. 47a, b, ¢, d: hodnoceni po ukonceni zdravotné-kompenzacniho programu — vysetient stoje probandky ¢. 3 —a:
zepredu, b: zprava, c: zleva, d: zezadu (foto autor)
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Metoda Chippaux-Smirdk (obr. 48)

Prava noha:
Di1=94 mm D> =32 mm
i=(D2/Dr1) * 100 1=(32/94) * 100 1i=34%

Dle Klementova hodnoceni (1984) se jedna o 2. stupeil normalni nohy.

Leva noha:
Di=98 mm D; =26 mm
i=(D2/Dr1) * 100 1=(26/98) * 100 1=26,5%

Dle Klementova hodnoceni (1984) se jedna o 2. stupeit normalni nohy.

Obr. 48: hodnoceni po ukonceni zdravotné-kompenzacniho programu — plantogram a metoda
Chippaux-Smirak pravé a levé nohy probandky ¢. 3 (foto autor)

VySetreni chiize: oproti vySetfeni chlize pii hodnoceni pfed zahajenim zdravotné-

kompenzacniho programu nebyly shledany Zadné zmény.

Zavér kineziologického rozboru

V porovnani s hodnocenim pted zahdjenim zdravotné-kompenzacniho programu
nedoSlo pfi vySetfeni stoje, chliize ani pfi vySetieni dle metody Chippaux-Smifak

k Zadnym zménam.
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5.3.4 Hodnoceni 2 mésice po ukonceni zdravotné-kompenzacniho programu

5.3.4.1 Kineziologicky rozbor

Vysetieni stoje (obr. 49)
Oproti vySetieni stoje pii hodnoceni po ukonceni zdravotné-kompenzacniho programu

nebyly shledany Z4dné zmeény.

Obr. 49a, b, ¢, d: hodnoceni 2 mésice po ukonceni zdravotné-kompenzacniho programu — vysetreni stoje probandky
¢. 2 —a: zepredu, b: zprava, c: zleva, d: zezadu (foto autor)

Metoda Chippaux-Smifdk (obr. 50)

Prava noha:
Di=92 mm D> =32 mm
i=(D2/Dr1) * 100 i=(32/92)* 100 1i=32,8%

Dle Klementova hodnoceni (1984) se jedna o 2. stupeil normalni nohy.

Leva noha:
Di=98 mm Dy =26 mm
i=(D2/Dr1) * 100 1=(26/98) * 100 1=26,5%

Dle Klementova hodnoceni (1984) se jedné o 2. stupen norméalni nohy.
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Obr. 50: hodnoceni 2 mésice po ukonceni zdravotné-kompenzacniho programu — plantogram a
metoda Chippaux-Smirik pravé a levé nohy probandky ¢. 3 (foto autor)

VySetreni chiize: oproti vySetfeni chlize pii hodnoceni pted zahajenim zdravotné-

kompenzacniho programu nebyly shledany Zadné zmény.

Zavér kineziologického rozboru

V porovnani s hodnocenim pied zahdjenim zdravotné-kompenza¢niho programu

nedoslo k zddnym zménam.

5.3.4.2 Podoskop

Prvni snimky se zamétuji na oblast nohou zezadu béhem stoje na obou dolnich
koncetinach (obr 51a, b, c¢). Ve vSech tfech obdobich jsou zfejmé cetné otlaky v oblasti
pat a Achillovych §lach. Postaveni pat, Achillovych §lach i hlezennich kloubd obou

dolnich koncetin je v normé a osa bérce se naklapi zevné a to vice vpravo.

Obr. 51a, b, c: stoj na obou nohdach zezadu probandky ¢. 3 — a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci (foto autor)
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Otisk nohou druhé probandky (obr 52a, b, ¢) ukazuje ve vSech tfech obdobich
hodnoceni rovnomérné rozlozeni vahy téla po celych ploskach, ale otisk biisek prstct je
slaby, pficemz V. prstce nejsou otisknuté vitbec a I'V. jen zlehka. Obé& nohy, a to vice leva
noha, jsou jakoby zavéSené do malikové hrany, ale maliky se paradoxné zemé nedotykaji.

Otisk stfedu nohy je na vsech tfech snimcich vpravo $§irsi pravdépodobné z diivodu

dominance této nohy.

Obr. 52a, b, c: stoj na obou nohdch zespodu probandky ¢. 3 — a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci (foto autor)

Pohled zezadu na stoj na pravé dolni koncetingé (DK) (obr 53a, b, ¢) se jevi na
vSech tfech snimcich stejn¢. Postaveni paty a Achillovy Slachy je v norm¢, ale bérec se
vychyluje zevné. V oblasti paty a Achillovy slachy se nachazi ¢etné otlaky, a to nejvice

na tfetim snimku.

Obr. 53a, b, c: stoj na pravé noze probandky ¢. 3 — a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci (foto autor)

Ani vétSim zatiZzenim, ktery vznikl béhem stoje na jedné DK, (obr 54a, b, c) se
otisk nohy vyrazné nezmeénil. Otisky bfiSek prstct jsou stale slabé a biisko V. prstce se

ani pfi této poloze neobjevuje.

Obr. 54a, b, c: stoj na pravé noze zespodu probandky ¢. 3 — a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci (foto autor)
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Pohled na stoj na levé DK zezadu (obr. 55a, b, ¢) se jevi ve vSech tfech obdobich
stejn€. Postaveni paty a Achillovy §lachy je v normé, ale osa bérce se lehce naklani zevng.

V oblasti paty a Achillovy Slachy se opét vyskytuji otlaky a puchyfte, a to nejvice na

druhém snimku.

Obr. 55a, b, c: stoj na levé noze probandky ¢. 3 — a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci (foto autor)

Kvalita otisku plosky pravé nohy béhem stoje na pravé DK (obr. 56a, b, ¢) je
dobra. Otisky btiSek prstct jsou slabé, a to nejvice na prvnim snimku. Otisk V. prstce
neni vidén ani v jednom ze tfech hodnoceni. Na druhém snimku je zvySené podsviceni

briska L.-II. prstce. Toto zvySené podsviceni je pod biiskem II. prstce i ve stoji na obou

dolnich koncetinach, avsak pod btiskem I. prstce nikoli.

Obr. 56a, b, c: stoj na levé noze zespodu probandky ¢. 3 — a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci (foto autor)

Z ptedniho pohledu na nohy ve stoji na obou dolnich konc¢etinach (obr 57a, b, c)
je zifejmé, ze nohy jsou lehce zrotované zevné. Prstce jsou voln€ polozené na skle

podoskopu a V. prstce se skla ani nedotykaji.

Obr. 57a, b, c: stoj na obou nohach zeprredu probandky ¢. 3 — a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci (foto autor)
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Experimentalni skupina

5.4 Proband¢. 4

5.4.1 Hodnoceni pred zahajenim zdravotné-kompenzaéniho programu

5.4.1.1 Kineziologicky rozbor

Anamnéza
vek: 18 let vaha: 46 kg vyska: 160 cm BMI: 18 (podvaha)

OA: Probandka nyni nema z4dna onemocnéni. V roce 2016 si pretrhla kolenni vazy
v levém kolennim kloubu pfi lyzovéani. V roce 2019 méla bolesti levého zapésti pii
kliku. V tnoru 2019 byla na operaci slepého stfeva. Jiz 3x méla vyron levého

hlezenniho kloubu.

RA: Matka probandky ma plochonozi a jeji matka ma skoliozu a hallux valgus na obou

nohach. Otec a jeho matka maji anémii.

sportovni anamnéza: Cvici 6 let aerobik a pfedtim 5 let d€lala balet. Déle 2x tydné

cvi¢i jogu nebo zumbu.
pracovni anamnéza: Je studentka a sezenim stravi 6 hodin denné¢.

predchozi rehabilitace: Dochazela na rehabilitace s levym zapéstim v roce 2019 (laser
a cviky s mic¢kem), s levym kolenem v roce 2016 (cvi€eni) a s levym hlezennim

kloubem 2016 (cviceni).

VySetreni stoje (obr. 58)

Zepredu: stoj na §ifi panve, prstce se staceji zevné, pately symetrické, mirnd vnitini
rotace kycelnich kloubt, cristy panve stejné vysoko, levy tail 8irsi, rotace trupu vpravo,
levé rameno vyS nez pravé, levy supraclavikuldrni prostor vice vyplnény, hlava

symetricky postavena

Zprava: mirnd hyperextenze kolenniho kloubu, zvySena anteverze panve, zvySena

bederni lordoza, protrakce ramen, pfedsunuté drzeni hlavy

Zleva: mirna hyperextenze kolenniho kloubu, zvySena anteverze panve, zvySena

bederni lordoza, protrakce ramen, pfedsunuté drzeni hlavy
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Zezadu: mirng€ valgdzni postaveni pat a Achillovych Slach obou dolnich koncetin,
lytkové svalstvo symetrické, poplitedrni ryhy symetrické, stehenni svalstvo

symetrické, delsi leva subglutedlni ryha, levy tail Sirsi, odstaté lopatky, levé rameno

Obr. 58a, b, ¢, d: hodnoceni pred zahdjenim zdravotné-kompenzacniho programu — vySetieni stoje probandky ¢. 4 —
a: zepredu, b: zprava, c: zleva, d: zezadu (foto autor)

Metoda Chippaux-Smirdk (obr. 59)

Prava noha:
Di= 88 mm D> =16 mm
i=(D2/Dr1) * 100 i=(16/88) * 100 1=18,2%

Dle Klementova hodnoceni (1984) se jedna o 1. stupent normalni nohy.

Leva noha:
Di=88 mm D> =22 mm
i=(D2/Dr1) * 100 i=(22/88)*100 i=25%

Dle Klementova hodnoceni (1984) se jedna o 1. stupent normalni nohy.
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Obr. 59: hodnoceni I;fe éahdjénz'?n zdravotné-kompenzacniho programu — plantogram a
metoda Chippaux-Smirik pravé a levé nohy probandky ¢. 4 (foto autor)

VySetieni chiize: chiize o zGzené bazi, symetricka délka kroku, chiize rychld, malé flexe

v kycelnich kloubech pfi Svihové fazi a Sourdni nohou, témét zadna rotace trupu,

fyziologicky souhyb pazi

Zavér kineziologického rozboru

Probandka €. 4 je divka drobné postavy, a proto ma i BMI na rozmezi norméalni
vahy a podvahy. Diky jeji drobné postavé ma dle jeji fyzioterapeutky problémy s levym
zap&stim a levym hlezennim kloubem. Probandka mé4 mirn€ valgézni postaveni pat a
Achillovych §lach a prstce se staceji zevné na obou dolnich koncetinach. Jeji kolena jsou
v mirné hyperextenzi, ma zvysenou bederni lordézu s anteverzi panve a protrakci ramen
s pfedsunutym drzenim hlavy. Dle metody Chippaux-Smitédk ma probandka oboustranng
1. stupent normalné klenuté nohy s tim, Ze levéa noha je na hranici 1. a 2. stupné normalné
klenut¢ nohy. Béhem S§vihové faze chlize probandka nedostatecné flektuje dolni

koncetiny v kycelnim kloubu, a tak dochazi béhem chiize k Sourani nohou po zemi.

5.4.2 Prubézné hodnoceni

5.4.2.1 Denika VAS

Hodnoty bolesti se u probandky ¢. 4 pohybovaly v rozmezi 0-4 a primérna

hodnota bolestivosti béhem zdravotné-kompenzac¢niho programu byla 2. Prvnich deset

&3



dni byla probandka na dovolené u mote, kdy casto chodila po oblazkové plazi. 30.-44.
den a posléze 55.-64. den byla v karanténé, kdy musela vétSinu svého Casu travit doma, a

tak méla mnohem mén¢ pohybu nez obvykle.

Naplin 1. a 8. dne zdravotné-kompenzacniho programu byl pro probandku
bolestivy a ohodnotila je ¢islem 3. 11. den, kdy se probandka vracela z dovolené
pocitovala bolesti o stupeni vyssi, ale ne z diivodu pfedchoziho cviceni. Nasledujici den
jiod bolesti pomohlo cvic¢eni. Dale probandka zminiovala hodnotu bolesti 4 uz jen 29. den

po cviceni a 79. den, kdy chodila po horach.

Probandka pocitovala potize pfi prvnim cvi¢eni abdukce palce, ale dale po
kazdém tomto cviceni citila zlepSeni. 29. den, kdy mimo abdukce bylo na programu
zdravotné-kompenzaéniho programu 1 jiné cviceni probandka uvadi hodnotu bolesti 4,

ktera ptetrvala i do nasledujiciho dne.

Probandka si velmi chvalila vodolécbu, kterd ji ¢asto pomohla od bolesti a
uvolnila nohy. 80. den uvedla hodnotu bolesti 4, ale v deniku popisuje vodolécbu jako
velmi ptijemnou proceduru. Dal§im pfijemnym bodem programu pro ni byla masaz a
protazeni, po kterych opét bolest ustoupila. Problémy probandce délali cviky s papirem,

ponozkou a s mickem. Zlepseni pocitovala, ale velmi malé.

VAS - proband ¢. 4

=
o

Bolestivost
o = N w SN U [e)] ~ [0e] [(o]

1. 4. 7. 10.13.16.19.22.25.28.31.34.37.40.43.46.49.52.55.58.61.64.67.70.73.76.79. 82.
Den programu

== Bo|estivost

Graf'4: vizualni analogova skala probandky ¢. 4
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5.4.3 Hodnoceni po ukonéeni zdravotné-kompenzac¢niho programu

5.4.3.1 Kineziologicky rozbor
Vysetieni stoje (obr. 60)

Oproti vySetfeni stoje pfi hodnoceni pied zahijenim zdravotné-kompenzacniho

programu nebyly shledany zadné zmény

Obr. 60a, b, ¢, d: hodnoceni po ukonceni zdravotné-kompenzacniho programu — vysetreni stoje probandky ¢. 4 — a:
zepredu. b: zprava, c: zleva, d: zezadu (foto autor)

Metoda Chippaux-Smiidk (obr. 61)

Prava noha:
Di=82 mm D> =18 mm
i=(D2/Dr1) * 100 i=(18/82)* 100 i=22%

Dle Klementova hodnoceni (1984) se jedna o 1. stupent normalni nohy.

Leva noha:
Di=88 mm D> =10 mm
i=(D2/Dr1) * 100 1=(10/88) * 100 i=11,4%

Dle Klementova hodnoceni (1984) se jednd o 1. stupenh norméalni nohy.

&5



Obr. 61: hodnoceni po ukoncent zdravotné-kompenzacniho programu — plantogram a metoda
Chippaux-Smirak pravé a levé nohy probandky ¢. 4 (foto autor)

VySetreni chiize: oproti vySetfeni chlize pii hodnoceni pted zahajenim zdravotné-

kompenzacniho programu nebyly shledany zadné zmény

Zavér kineziologického rozboru

V porovnani s hodnocenim pied zahdjenim zdravotné-kompenzaéni programu

nedoslo k zZddnym patnym zménam.

5.4.4 Hodnoceni 2 mésice po ukon¢eni zdravotné-kompenzacniho programu

5.4.4.1 Kineziologicky rozbor
VySetieni stoje (obr. 62)

Oproti vySetieni stoje pfi hodnoceni po ukonéeni zdravotné-kompenzacniho programu

nebyly shledany zadné zmény.

86



Obr. 62a, b, ¢, d: hodnoceni 2 mésice po ukonceni zdravotné-kompenzacniho programu — vySetreni stoje probandky
¢ 4 —a: zepredu, b: zprava, c: zleva, d: zezadu (foto autor)

Metoda Chippaux-Smiidk (obr. 63)

Prava noha:
D= 88 mm D> =14 mm
i1=(D2/D1) * 100 i=(14/88) * 100 1=159%

Dle Klementova hodnoceni (1984) se jedna o 1. stupent normalni nohy.

Leva noha:
Di=94 mm D> =12 mm
i1=(D2/Dr1) * 100 1=(12/94)-100 1=12,8%
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Dle Klementova hodnoceni (1984) se jedna o 1. stupent normalni nohy.

Obr. 63: hodnoceni 2 mésice po ukonceni zdravotné-kompenzacniho programu — plantogram a
metoda Chippaux-Smirak pravé a levé nohy probandky ¢. 4 (foto autor)

VysSetieni chiize: oproti vySetfeni chiize pfi hodnoceni po ukonceni zdravotné-

kompenzacniho programu nebyly shledany zadné zmény.

Zavér kineziologického rozboru

V porovnani s hodnocenim po ukoncéeni zdravotné-kompenzacniho programu

nedoslo k zadnym vice patrnym zménam.

5.4.4.2 Podoskop
Prvni snimky (obr. 64a, b, ¢) z pohledu na nohy zezadu, neukazuji Zadné zlepSeni
ani zhorSeni. Ve vSech tfech obdobich je zfejmé valgdzni postaveni pat i Achillovych

§lach obou nohou.

Obr. 64a, b, c: stoj na obou nohdch zezadu probandky ¢. 4 — a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci (foto autor)
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Pfi pohledu na nohy zespodu (obr. 65a, b, c¢) jiz ke zménam doslo. Na prvnim
snimku je vice podsvicené btisko levého 1. prstce, avSak na nasledujicim snimku je
podsviceni levé nohy rovnomérné. Pravd noha ma na prvnim snimku stfed nohy jen
zlehka otisknuty a 1. a dalsi prstce se vytaceji zevné do valgdzniho postaveni. Na druhém
snimku je na pravé noze vidét silngjsi otisk stfedu nohy a lepsi nastaveni osy I. prstce.
Zaroven I1.-V. prstec maji vice prostoru a otisk jejich btisek je vyraznéjsi. Pata je ve vSech
ttech obdobich hodnoceni ve valgéznim postaveni, coz i1 zptsobilo, ze neni vidét otisk

biisSka V. prstce na prvnim a tfetim snimku.

Obr. 65a, b, c: stoj na obou nohach zespodu probandky ¢. 4 — a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci (foto autor)

Stoj na levé dolni koncetiné (DK) sniman zezadu (obr. 66a, b, ¢) opét ukazuje
valgozni postaveni paty 1 Achillovy Slachy. Na druhém snimku je nastaveni paty a
Achillovy Slachy lepsi, ovSem na tfetim snimku se toto nastaveni opét navratilo do
puvodni podoby Ale béhem stoje na obou dolnich koncetinach je i v druhém obdobi
hodnoceni pata i Achillova §lacha ve valgdéznim nastaveni. Kolem paty ani Achillovy

Slachy nejsou patrné vyrazné otlaky nebo puchyfe.

Obr. 66a, b, c: stoj na levé noze probandky ¢. 4 — a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci (foto autor)
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Na prvnim snimku je tvar otisku levé nohy béhem stoje na levé DK (obr. 67a, b,
¢) kvalitni. Oproti otisku nohy z prvniho snimku je na druhém snimku slabsi otisk stiedu

nohy. Na vSech snimkach je spojeni otisku L. prstce s pfednozim, coz znaci pocatek ploché

pricné klenby.

Obr. 67a, b, c: stoj na levé noze zespodu probandky ¢. 4 — a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci (foto autor)

Stoj na pravé DK (obr. 68a, b, c) stejné tak jako na levé poukazuje na valgdzni
postaveni paty i Achillovy §lachy. Ani na pravé DK nejsou kolem paty a Achillovy Slachy

patrné vyrazné otlaky nebo puchyte.

Obr. 68a, b, c: stoj na pravé noze probandky ¢. 4 — a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci (foto autor)

Otisk levé nohy zespodu (obr. 69a, b, ¢) je na prvnim snimku opét kvalitni.
V druhém hodnoceni je zeslabnuti otisku stiedu nohy a zhorSeni rozlozeni vahy, kdy se
zvysilo zatiZeni biiSka I. prstce a jeho zdkladniho kloubu. Béhem stoje na obou dolnich
koncetinach vlivem vétsiho zatizeni opét dochazi k nédznaku propojeni otisku biiska I.

prstce a prednozi, které vSak nebylo patrné pfi stoji na obou dolnich koncetinéch.

Obr. 69a, b, c: stoj na pravé noze zespodu probandky ¢. 4 — a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci (foto autor)
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Posledni snimek ukazuje pohled na nohy zeptedu (obr. 70a, b, c). V porovnani
s bércem jsou nohy Siroké a prstce dlouhé. Na vSech tfech snimkach je ziejmé, ze
interphalangové klouby IL.-IV. prstce pravé i levé nohy padaji dolii. Pfi porovnani
druhého snimku s prvnim se zlepsilo nastaveni I. prstce na obou dolnich koncetinach.
Soucasné se I1.-V. prstec nevytaci tolik zevné jako na prvnim snimku. Také je zde

zlepseni stoje, pii kterém se probandka méné opird do vnitiniho kotniku a stoj se zda byt

pevnéjsi. Na tfetim snimku jsou zmény jen ¢astecné zachovany.

Obr. 70a, b, c: stoj na obou nohdch zepredu probandky ¢. 4 — a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci (foto autor)
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5.5 Proband¢. 5

5.5.1 Hodnoceni pred zahajenim zdravotné-kompenzaéniho programu

5.5.1.1 Kineziologicky rozbor

Anamnéza
vek: 17 let vaha: 67 kg vyska: 176 cm BMI: 21,6 (norma)

OA: Probandka nemd zadné vazné onemocnéni ani neméla vazngjsi zranéni, nikdy
nem¢la zéddnou zlomeninu ani nebyla na operaci. Jiz del$i dobu mivd migrény
(pravdépodobné vyvolané stresem). Tietim mésicem ma bolesti hrudni oblasti zad (pfi
skakani ji v zadech trochu zaboli a poté ma chvili potize s dychanim — nemuze se

pofadné nadechnout).
RA: Déda ma diabetes — pied par lety prob&hla amputace vSech prstcti na jedné noze.

sportovni anamnéza.: Od roku 2011 cvi¢i aerobik. Tréninky jsou 3-4x tydné. Mezi 6.
a 8. rokem krasobruslila a hrala tenis. Kromé tréninkl aerobiku si jednou za tyden

zacvi¢i doma sama (posilovani, joga, béh).

pracovni anamnéza: Je student. Popisuje, Ze diive stravila sezenim u u¢eni cca 8 hodin

denné, ale nyni cca 10 hodin denné.

predchozi rehabilitace: V roce 2017 probandka dochazela na rehabilitace s bolestmi

v oblasti bederni patete.

Vysetieni stoje (obr. 71)

Zepredu: prstce rovné a voln€ polozené na podloZce, levy hlezenni kloub v mirném
valgdznim postaveni, levy kolenni kloub v mirné semiflexi, pately jsou symetrickeé,
panev seSikmené vpravo dolti, vrchol pravého 1 levého tailu v trovni Th12-L1, mirny

uklon od Th12 vlevo, levé rameno niz

Zprava: nozni klenba klenuta, fyziologicka anteverze panve, fyziologické zakiiveni

patefe, mirna protrakce ramen, vnitini rotace horni koncetiny

Zleva: nozni klenba klenuta, levy kolenni kloub mirné semiflexi, fyziologicka
anteverze panve, fyziologické zakfiveni patete, mirnd protrakce ramen, vnitini rotace

horni koncetiny

92



Zezadu: prava Achillova Slacha silngj$i, mirné valgdzni postaveni levé pata a
Achillovy S$lachy, lytkové svalstvo symetrické, leva poplitearni ryha vice seSikmena

dovnitt, stehenni svalstvo symetrické, pravd subglutealni ryha niz a kratsi, panev

seSikmend vpravo dold, levy taile delsi, lehce odstaté lopatky, levé rameno niz

Obr. 71a, b, ¢, d: hodnoceni pred zahdjenim zdravotné-kompenzacniho programu — vysetieni stoje probandky ¢. 5 —
a: zepredu, b: zprava, c: zleva, d: zezadu (foto autor)

Metoda Chippaux-Smiidk (obr. 72)

Prava noha:
D1=90 mm D2 =22 mm
1=(D2/Dr1) * 100 1=(22/90) * 100 1=244%
Dle Klementova hodnoceni (1984) se jedna o 2. stupeit normalni nohy.
Levd noha:
D;=2,6 cm

Dle Klementova hodnoceni (1984) se jedna o 2. stupeil vysoké nohy.
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Obr. 72: hodnoceni pred zahdjenim zdravotné-kompenzacniho programu — plantogram a
metoda Chippaux-Smirdk pravé a levé nohy probandky ¢. 5 (foto autor)

Vysetieni chiize: délka kroku symetricka, tichy doslap, chiize o zizené bazi, palec se

neucastni aktivniho odrazu, téméf nedochdzi k rotaci trupu, fyziologicky souhyb pazi

Zavér kineziologického rozboru

Probandka ¢. 5 ma aktudln¢ bolesti v hrudni oblasti, kdy pii skdkani pocituje
bolesti, které ji nasledné omezuji pii dychani. Jeji levé koleno je v mirné semiflexi, panev
je seSikmend vpravo dold, od hrudni oblasti nahoru je mirné naklonéna doleva a levé
rameno je niZ. Prava Achillova $lacha je silngj$i a je v mirn€ valgéznim postaveni. Dle
metody Chippaux-Smitak je prava noha hodnocena 2. stupném normalni nohy a leva noha
2. stupném vysoké nohy. Béhem chiize se palce neucastni aktivniho odrazu a nedochézi

k téméf Zadné rotaci trupu.

5.5.2 Prubézné hodnoceni

5.5.2.1 DenikaVAS

Na grafu vizualni analogové $kaly probandky €. 5 (graf. 5) lze vidét, Ze hodnoty
bolesti se pohybovaly v pomérné Sirokém rozmezi, a to mezi hodnotou 0 a 8. Primérna
hodnota bolesti byla 2.0bvykle probandka neuvadéla zadnou bolest, kdyz v zdravotné-
kompenzacnim programu byl volny den. Nejvyssi hodnotu bolesti uvedla probandka 12.

den, kdy mimo cviceni dle programu byla na 22 km vyslapu. Také ¢asto chodila na

94



prochazky (napt. 4., 11., 13., 14., 22. den) v délce primérné 10 km a v tyto dny uvadéla

pramérnou hodnotu bolesti 2.

Velké obtize méla probandka s abdukci palce. Pfi prvnim pokusu o toto cviceni
méla bolesti na vnitini hrané chodidla a palcem neprovedla zadny pohyb. Postupnym
opakovanim tohoto cviceni dal$i dny zdravotné-kompenzacniho programu vnimala
zlepSeni pravého palce, ale u levého stale nesvedla zadny pohyb. Dalsi zlepSeni

pocitovala pfi zvedani velkého pénového micku, ale opét pouze u pravé nohy.

Masaz nohou byla pro probandku piijemna a bezbolestna, ale pfi porovnani pocitu
pred a po masazi nevnimala nijak velky rozdil. 10. den po vodolécbé probandka citila
bolest plosek a pat na hodnoté¢ 4. Nésledn¢ ale probandka vnimala vodolécbu méné

bolestivé (hodnota 2 — 66. a 80. den) a po proceduie vnimala vétsi citlivost nohou.

Daéle doslo ke zméné€ vnimani chiize naboso. Nejprve 7. den, kdy prvné provadéla
tuto aktivitu, pocitovala bolesti (hodnota 6) a nebylo ji to pfijemné. Po sedmi téchto
aktivitach uvedla 49. den Ze pocit'uje pfi chlizi naboso mensi bolesti (hodnota 2) a 56. den

pro ni byla chiize naboso dokonce piijemna.

VAS - proband €. 5
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Graf'5: vizualni analogova Skala probandky ¢. 5
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5.5.3 Hodnoceni po ukonéeni zdravotné-kompenzac¢niho programu

5.5.3.1 Kineziologicky rozbor

Vysetieni stoje (obr. 73)

Oproti vySetfeni stoje pfi hodnoceni pied zahijenim zdravotné-kompenzac¢niho

programu nebyly shledany Zadné zmény.

Obr. 73a, b, ¢, d: hodnoceni po ukonceni zdravotné-kompenzacniho programu — vysetreni stoje probandky ¢. 5 — a:
zepredu, b: zprava, c: zleva, d: zezadu (foto autor)

Metoda Chippaux-Smirdk (obr. 74)

Prava noha:
Di=84 mm D> =14 mm
i=(D2/Dr1) * 100 i=(14/84)* 100 i=16,7%

Dle Klementova hodnoceni (1984) se jedna o 1. stupent normalni nohy.

Leva noha:
D;=5,8 cm

Dle Klementova hodnoceni (1984) se jedna o 3. stupeil vysoké nohy.
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Obr. 74: hodnoceni po ukoncent zdravotné-kompenzacniho programu — plantogram a metoda
Chippaux-Smirak pravé a levé nohy probandky ¢. 5 (foto autor)

VysSetieni chiize: oproti vySetfeni chiize pfi hodnoceni ptfed zahdjenim zdravotné-

kompenzacniho programu nebyly shledany zadné zmény.

Zavér kineziologického rozboru

V porovnani s hodnocenim pfed zahajenim zdravotné-kompenzacni programu

nedoslo k zadnym patrnym zménam.

5.5.4 Hodnoceni 2 mésice po ukonceni zdravotné-kompenzacniho programu

5.5.4.1 Kineziologicky rozbor
VySetreni stoje (obr. 75)

Oproti vySetieni stoje pii hodnoceni po ukonceni zdravotné-kompenzacniho programu

nebyly shledany zadné zmény.
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Obr. 75a, b, ¢, d: hodnocent 2 mésice po ukonceni zdravotné-kompenzacniho programu — vySetreni stoje probandky
¢. 5 —a: zepredu. b: zprava, c: zleva, d: zezadu (foto autor)

Metoda Chippaux-Smifdk (obr. 76)

Prava noha:
Di=96 mm D2 =22 mm
i=(D2/Dr1) * 100 1=(22/96) * 100 1=23%
Dle Klementova hodnoceni (1984) se jedna o 1. stupent normalni nohy.
Leva noha:
D3;=3cm

Dle Klementova hodnoceni (1984) se jedna o 2. stupeil vysoké nohy.

Obr. 76: hodnoceni 2 mésice po ukonceni zdravotné-kompenzacniho programu — plantogram a
metoda Chippaux-Smirak pravé a levé nohy probandky ¢. 5 (foto autor)
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VysSetieni chiize: oproti vySetfeni chiize pfi hodnoceni po ukonceni zdravotné-

kompenzacniho programu nebyly shledany zadné zmény.

Zavér kineziologického rozboru

V porovnani s hodnocenim po ukonceni zdravotné-kompenzacniho programu

nedoslo k zadnym vice patrnym zménam.

5.5.4.2 Podoskop

Pti pohledu na nohy ¢tvrté probandky zezadu (obr. 77a, b, ¢) jsou zfejmé otlaky
nad patami a v oblasti Achillovych §lach, a to ve vSech tfech obdobich hodnoceni. Prava

Achillova Slacha je siln€j$i a pata pravé nohy je $irSi. Na levé noze je mirna valgozita

paty a hlezenniho kloubu.

Obr. 77a, b, c: stoj na obou nohdch zezadu probandky ¢. 5 — a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci (foto autor)

Dalsi snimek zespodu (obr. 78a, b, ¢) ukazuje odliSnost obou nohou. Otisk pat je
uzky, pfi¢emz na pravé noze je otisk paty delsi. PfednoZi obou nohou se rozsifuje za
malikovou hranou. Pfi porovnani druhého snimku s prvnim, je vidét zhorSeni hlavné na
levé noze. Jiz na prvnim snimku neni spojeni otisku pfednozi a paty levé nohy a na
druhém snimku se tento prazdny prostor jesté zvétsil. Soucasné je zvySeno podsviceni
pod palci a zeslabnuti otisku pod bfisky II.-V. prstce levé nohy. Otisk biisek V. prstce

pravé i levé nohy je na vsech tiech snimkéch slaby. Na tietim snimku je otisk opét lepsi.

Obr. 78a, b, c: stoj na obou nohdch zespodu probandky ¢. 5 — a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci (foto autor)
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Dalsi snimky ukazuji pohled na levou nohu zezadu (obr. 79a, b, ¢), u které nedoslo
k zddné zméné. V prvnim a druhém obdobi hodnoceni je vidét lehké valgozni postaveni
paty a Achillovy Slachy. Na tfetim snimku je postaveni paty i Achillovy §lachy lep$i nez

na pfedchozich snimcich. V kazdém obdobi hodnoceni se v oblasti paty a Achillovy

Slachy nachazi otlaky.

Obr. 79a, b, c: stoj na levé noze probandky ¢. 5 — a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci (foto autor)

Z otisku nohy ve stoji na levé dolni koncetiné (obr. 80a, b, ¢) lze vycist, Ze se
jedné o vysoky typ nohy. Na druhém snimku se prazdny prostor mezi otiskem piednozi
a paty mirn¢ zvétsil, coz znamena, Ze doslo ke zhorSeni. AvSak ve stoji na jedné noze je
tento prazdny prostor vyrazné mensi nez ve stoji na obou dolnich koncetinach. Na druhém
snimku Ize také vidét zvysené podsviceni pod bfiskem I. prstce a vymizeni podsviceni

pod biiskem V. prstce. Otisk paty je kratky, stejn¢ tak jako ve stoji na dvou dolnich

koncetinach, pfi¢emz nejkratsi je na druhém snimku.

Obr. 80a, b, c: stoj na levé noze zespodu probandky ¢. 5 — a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci (foto autor)
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Dalsi snimek znézortiuje stoj na pravé noze (obr. 81a, b, c). Pata i Achillova §lacha

jsou ve fyziologickém postaveni. V oblasti paty a Achillovy Slachy se nenachazi témér

zadné otlaky a puchyfe na rozdil od levé nohy, kde jich je vice.

Obr. 81a, b, c: stoj na pravé noze probandky ¢. 5 — a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci (foto autor)

Otisk levé nohy zespodu (obr. 82a, b, ¢) je vyrazné¢ lepSi nez otisk pravé.
V porovnani s levou nohou je ve vSech tfech obdobich hodnoceni otisknuty stfed nohy a
otisk paty je delSi. Na snimku z prvniho a druhého hodnoceni je vice podsvicené biisko

I. prstce a na druhém a tfetim snimku je velmi slabé podsvicené biisko V. prstce. Otisk

nohy ma tendenci se rozsifovat za malikovou hranou.

Obr. 82a, b, c: stoj na pravé noze zespodu probandky ¢. 5 — a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci (foto autor)

Posledni snimky ukazuji stoj na obou dolnich konéetinach zepiedu (obr. 83a, b,
¢). Z tohoto pohledu nejsou patrné Zadné vyrazné zmény. Noha méa pomérné kratké prstce

a roz§ifuje se za malikovou hranou. Nedochézi ke vboceni prstcii ani na jedné noze.

Obr. 83a, b, c: stoj na obou nohach zeprredu probandky ¢. 5 — a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci (foto autor)
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5.6 Proband¢. 6
5.6.1 Hodnoceni pred zahajenim zdravotné-kompenzaéniho programu

5.6.1.1 Kineziologicky rozbor

Anamnéza
vek: 18 let vaha: 60 kg vyska: 166 cm BMI: 21,8 (norma)

OA: Probandka nemda zadné vaznéjsi onemocnéni, neméla zadné vazné zranéni ani
zlomeniny a ani nebyla na zadné operaci. U doktora je kontrolovana pro zvySenou
hladinu cholesterolu. Jiz dlouhou dobu ma obc¢asné bolesti bederni oblasti patete. Dale
ji z aerobiku boli tfisla, a to konkrétn¢ z provazi. Posledni dobou pocit'uje tuto bolest
1 pfi jinych aktivitach jako je naptiklad béh. Probandka ma oboustranny hallux valgus.
Pti delsi chiizi a doskocich pocituje bolesti v metatarsophalangovych kloubech I.
prstct a také ji nejsou pohodIné vSechny typy bot. Tuto deformitu zatim u zadného

doktora ani fyzioterapeuta netesila.

RA: Jeji matka a otec také maji vbocené palce. Otec ma soucasné ploché nohy, které
ma i jeji sestra. Otec se dale 1é¢i s hypertenzi a se zvySenou hladinou cholesterolu

v krvi.

sportovni anamnéza: Probandka cvi¢i aerobik 3x tydné jiz 10 let. Ve svém volném

Case rada chodi na prochazky a jezdi na kole.
pracovni anamnéza: Je studentka a u Skoly denné sedi cca 5 hodin

predchozi rehabilitace: Na rehabilitace dochazela s bolestmi zad, tfisel a zadniho
stehenniho svalstva. Vzdy se jednalo o jednordzovou navstévu, kdy na rehabilitaci
piiSla az kdyz byla bolest netinosnd a vétSinou po prvni terapii bolest odeznéla.
Nejvétsi ulevu od bolesti pocitovala po ultrazvuku. Také ji byly doporuceny cviky,

které pak nasledné provadéla sama doma.

VySetreni stoje (obr. 84)

Zepredu: oboustranné valgdzni postaveni palcti na (vice vlevo), oboustranné plocha
pfi¢na klenba (vice vlevo), pately symetrické, valgdzni postaveni kolennich kloubd,

pravy tail $ir$i a jeho vrchol je niz nez levy, levé rameno vys, hlava drZzena rovné
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Zprava: kolenni kloub v neutralnim postaveni, zvySena anteverze panve, fyziologické

zaktiveni patete, mirné predsunuté drzeni hlavy

Zleva: kolenni kloub v neutrdlnim postaveni, zvySena anteverze panve, fyziologické

zakifiveni patete, mirné predsunuté drzeni hlavy

Zezadu: lehce valgdzni postaveni pat a Achillovych Slach (vice vlevo), lytkové
svalstvo symetrické, poplitedrni ryhy symetrické, valgoézni postaveni kolennich
kloubi, stehenni svalstvo symetrické, prava subglutealni ryha delsi, vrchol levého tailu

vys$ nez pravého, levé rameno vys

Obr. 84: hodnoceni pred zahdjenim zdravotné-kompenzacniho programu — vysetreni stoje probandky ¢. 6 — zepredu,
zprava, zleva, zezadu (foto autor)

Metoda Chippaux-Smiidk (obr. 85)

Prava noha:
Di=98 mm Dy =34 mm
i=(D2/Dr1) * 100 i=(34/98) * 100 1=34,7%

Dle Klementova hodnoceni (1984) se jedna o 2. stupeii normalni nohy.

Leva noha:
D1 =98 mm D =34 mm
i=(D2/Dr1) * 100 1=(34/98) * 100 1=34,7%

Dle Klementova hodnoceni (1984) se jedna o 2. stupeii normalni nohy.
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Obr. 85: hodnoceni pred zahdjenim zdravotné-kompenzacniho programu — plantogram a
metoda Chippaux-Smirdk pravé a levé nohy probandky ¢. 6 (foto autor)

VySetieni chiize: chize o zizené bazi, symetrickd délka kroku, velmi mala extenze

v kycelnich kloubech, nedostate¢ny aktivni odraz palce, souhyb pazi malého rozsahu —

mala flexe a témet z4dnd extenze v ramennim kloubu, mald rotace trupu

Zavér kineziologického rozboru

Probandka ¢. 6 miva bolesti bederni oblasti patete a tfisel. Dale mé oboustranny
hallux valgus, a to vice vlevo, ktery byva bolestivy pii doskocich a pii delsi chizi. Dle
metody Chippaux-Smifak je prava i leva noha hodnocena druhym stupném normélni
nohy. Probandka ma dale mirné valg6zni postaveni pat a kolennich kloubi, zvySenou
anteverzi panve a pravé rameno je niZ nezZ levé. Pfi chizi probandka témét neprovede
extenzi v kycelnim kloubu a palec se aktivné neucastni odrazu. Souhyb pazi a rotace trupu

je velmi mala.

5.6.2 Prubézné hodnoceni

5.6.2.1 Denika VAS

Prabéh bolesti probandky €. 6 je znazornén v grafu €. 6. Bolestivost se pohybovala
mezi hodnotou 0 az 8 a primérna hodnota bolesti byla 3.

Probandka nékolikrat za obdobi intervence jezdila na kole, a to v rozmezi 20-70

km (napf. 4., 13., 14., 21., 29. den). Béhem téchto dnti probandka vnimala bolest ve vysi
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3-5. Také casto chodila na prochazky o délce 5-14 km a bolestivost se v tyto dny
pohybovala mezi 1 a 3 (napt. 2., 9., 18., 20., 21. den).

Béhem cviceni dle programu méla probandka problémy se cvikem abdukce palce,
ktery pro ni byl na pravé noze velmi nadro¢ny a na levé ho ani nesvedla. Také pro ni bylo
naroc¢né chopit levou nohou vétsi pénovy micek, zatimco pravou nohou tento cvik svedla.
Zhruba od poloviny intervence probandka zacala vnimat malé zlepSeni u téchto dvou

cviki. Narocné pro ni byly i aktivity s papirem a malovani, a to hlavné levou nohou.

Z napln¢ zdravotné-kompenzacniho programu vnimala probandka jako velmi
pfijemnou masaz (napt. 3., 17., 31., 45., 59. den). Uvedla, Ze noha byla po masazi
citlivéjsi, vice uvolnéna a také uvedla, ze masaz ji pomohla od bolesti z predchozich dnii.
Dalsi velmi ptijemnou procedurou byla pro probandku vodolécba (napf. 10., 24., 28., 52.,
66. den). Pokazdé byla pro ni velmi pfijemnd a bolestivost uvedla 1 nebo 2. Dalsi
pfijemnd aktivita byla chize naboso Bolestivost uvadéla mezi hodnotami 3-5, ale

charakterizovala ji jako pfijemnou bolest.

Mimo to byla probandka dohromady 6x na brigad¢, kde cely den bud’ stila nebo
chodila (25., 32., 46., 53., 60., 81. den) a primérna bolest v té€chto dnech byla 5.

VAS - proband €. 6

=
o

Bolestivost

O B N W b U1 O N 00 ©

1. 4. 7. 10.13.16.19.22.25.28.31.34.37.40.43.46.49.52.55.58.61.64.67.70.73.76.79. 82.
Den programu

== Bolestivost

Graf 6: vizualni analogova Skala probandky ¢. 6
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5.6.3 Hodnoceni po ukonéeni zdravotné-kompenzac¢niho programu

5.6.3.1 Kineziologicky rozbor
Vysetieni stoje (obr. 86)

Oproti vySetfeni stoje pfi hodnoceni pied zahijenim zdravotné-kompenzac¢niho

programu nebyly shledany zadné zmény

Obr. 86a, b, ¢, d: hodnoceni po ukonceni zdravotné-kompenzacniho programu — vySetreni stoje probandky ¢. 6 — a:
zepredu, b: zprava, c: zleva, d: zezadu (foto autor)

Metoda Chippaux-Smiidk (obr. 87)

Prava noha:
Di=85mm D> =32 mm
i1=(D2/Dr1) * 100 1=(32/85)* 100 1=37,2%

Dle Klementova hodnoceni (1984) se jedna o 2. stupeii normalni nohy.

Leva noha:
Di=92 mm D> =30 mm
i=(D2/Dr1) * 100 1=(30/92) * 100 1=32,6%

Dle Klementova hodnoceni (1984) se jedna o 2. stupeili normalni nohy
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Obr. 87: hodnoceni po ukoncent zdravotné-kompenzacniho programu — plantogram a metoda
Chippaux-Smirdak pravé a levé nohy probandky ¢&. 6 (foto autor)

Vysetieni chiize: oproti vySetfeni chiize pii hodnoceni ptfed zahdjenim zdravotné-

kompenzacniho programu nebyly shledany zadné zmény

Zavér kineziologického rozboru

V porovnani s hodnocenim pfed zahajenim zdravotné-kompenzacni programu

nedoslo k zddnym patnym zménam.

5.6.4 Hodnoceni 2 mésice po ukonceni zdravotné-kompenzacniho programu

5.6.4.1 Kineziologicky rozbor
VySetreni stoje (obr. 88)

Oproti vySetieni stoje pii hodnoceni po ukonceni zdravotné-kompenzacniho programu

nebyly shledany zadné zmény.
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Obr. 88a, b, ¢, d: hodnoceni 2 mésice po ukonceni zdravotné-kompenzacniho programu — vySetreni stoje probandky
¢ 6—a: zepredu, b: zprava, c: zleva, d: zezadu (foto autor)

Metoda Chippaux-Smirdk (obr. 89)

Prava noha:
Di=90 mm D> =32 mm
1=(D2/D1) * 100 1=(32/90) * 100 1=35,6%

Dle Klementova hodnoceni (1984) se jedna o 2. stupeii normalni nohy.

Leva noha:
Di=98 mm D> =30 mm
i1=(D2/Dr1) * 100 1=(30/98) * 100 1=30,6 %

Dle Klementova hodnoceni (1984) se jedna o 2. stupeii normalni nohy.

Obr. 89: hodnoceni 2 mésice po ukonceni zdravotné-kompenzacniho programu — plantogram a
metoda Chippaux-Smirak praveé a levé nohy probandky ¢. 6 (foto autor)
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VysSetieni chiize: oproti vySetfeni chiize pfi hodnoceni po ukonceni zdravotné-

kompenzacniho programu nebyly shledany zadné zmény.

Zavér kineziologického rozboru

V porovnani s hodnocenim po ukonceni zdravotné-kompenzacniho programu

nedoslo k zadnym vice patrnym zménam.

5.6.4.2 Podoskop

Prvni snimky ukazuji pohled na nohy zezadu (obr. 90a, b, c¢). Z tohoto pohledu l1ze
vidét, Ze jsou zakladni klouby I. prstcli zvétSené a ve valgdznim postaveni, a to vice vlevo.

Daéle je patrné valgdzni nastaveni pravé paty a na levé strané se staci do valgdzniho

nastaveni pata i Achillova §lacha. V oblasti pat i Achillovych $lach se nachazi otlaky.

Obr. 90a, b, c: stoj na obou nohdch zezadu probandky ¢. 6 — a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci (foto autor)

Ve stejné poloze pii pohledu zespodu (obr. 91a, b, c) lze vbocené postaveni L.
prstct vidét jesté 1épe. Hallux valgus je horsi na levé noze a kvili tomu je nedokonaly
otisk btiska II. prstce. Na levé noze je soucasné i slaby otisk bfiska V. prstce. Na obou
nohach je plocha pficna klenba a pod MTP klouby I. prstcii jsou zfetelné jiz i mozoly.
Z dalSich snimku neni patrné Zadné zlepSeni. Kvalita piskotu je na vSech tfech snimcich

dobra.

Obr. 91a, b, c: stoj na obou nohdach zespodu probandky ¢. 6 — a: pred, b: po, c¢: 2 mésice po intervenci (foto autor)
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Nasledujici snimky ptedstavuji stoj na levé noze zezadu (obr. 92a, b, c). Noha

vypada stejné pii zatizeni jedné nohy stejné€ jako pii zatizeni obou nohou.

Obr. 92a, b, c: stoj na levé noze probandky ¢. 6 — a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci (foto autor)

Otisk levé nohy ve stoji na levé dolni koncetiné (DK) (obr. 93a, b, ¢) se béhem
intervence zvlast nezménil. Na druhém snimku je vice podsvicené biisko a zakladni
kloub L-III. prstce. Otisk biiSka II. prstce je na vSech tfech snimcich stile nedokonaly
stejné tak jako ve stoji na obou dolnich koncetindch. Pficna klenba je Siroka a je spojeni

v

otisku mezi biskem I. prstce a piednozim.

Obr. 93a, b, c: stoj na levé noze zespodu probandky ¢. 6 — a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci (foto autor)

Tyto snimky ukazuji stoj na pravé DK (obr. 94a, b, c¢). Stejné tak jako pfi stoji na

levé DK noha vypada stejné pii zatizeni jedné nohy stejné€ jako pfi zatizeni obou nohou.

Obr. 94a, b, c: stoj na pravé noze probandky ¢. 6 — a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci (foto autor)
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Dalsi snimky ukazuji pohled na pravou nohu zespodu ve stoji na pravé DK (obr.
95a, b, ¢). Vlivem vétsiho zatizeni oproti stoji na dvou dolnich koncetindch se otisk nohy
vyrazn€ nezménil. Ke zvySenému zatizeni 1. prstce a jeho zdkladnimu klubu doslo po
intervenci, ale toto zvySené zatizeni po dvou mésicich po ukonceni programu opét
zmizelo. Na tfetim snimku je zatizeni I. prstce opét slabé, stejné jako na prvnim snimku.

Kvalita piskotu je dobra na vSech tfech snimcich. Stejné jako na levé noze je spojeni

MV

otisku briska I. prstce a prednozim.

Obr. 95a, b, c: stoj na pravé noze zespodu probandky ¢. 6 — a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci (foto autor)

Posledni snimky ukazuji stoj na obou dolnich koncetinach zepiedu (obr. 96a, b,
¢). Z tohoto pohledu je zfejma deformita hallux valgus na obou nohéch, a to na levé vic.
Vboceny 1. prstec utlacuje prstce vedle néj a ty pak nemaji dostatek prostoru. Na vnitini
stran¢ 1. MTP kloubu se nachézi otlaky. Dale mé probandka na obou nohéch plochou

pti¢nou klenbu, a to vice

Obr. 96a, b, c: stoj na obou nohdch zepredu probandky ¢. 6 — a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci (foto autor)
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6 DISKUSE

Ve své diplomové praci jsem zkoumala Uc¢innost a vliv mnou vytvorené¢ho
zdravotné-kompenzacniho programu na postaveni, tvar a zatizeni nohy u adolescentek

cvicicich aerobik.

V diplomové praci byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:
VO 1: Dojde u kontrolni skupiny ke zméné postaveni nohy?

Na tuto otazku jsem si odpovédéla pomoci snimkl z podoskopu. Nejprve jsem
porovnavala snimky z prvniho hodnoceni pofizené na zacatku vyzkumu se snimky
z druhého hodnoceni potizené po dvanacti tydnech, kdy skoncil zdravotné-kompenzacni
program. Ten nebyl na kontrolni skupinu aplikovan. Nasledné€ jsem tyto snimky
porovnavala s dal§imi, které byly pofizené béhem tietiho hodnoceni, a to po dvou

meésicich po ukonceni zdravotné-kompenzaéniho programu.

Pfi pohledu na nohy 1. probandky zezadu ve stoji na obou dolnich koncetinach
nedoslo mezi prvnim a druhym hodnocenim k zadné zméné. Ze tretiho hodnoceni bylo
zjiSténo malé zlepSeni nastaveni paty i Achillovy Slachy. Na otisku nohou z podoskopu
z druhého hodnoceni se vytratil stfed nohy, ktery v§ak na prvnim hodnoceni byl pfitomen.
Z deniku této probandky jsem zjistila, Ze mezi prvnim a druhym hodnocenim byla 2x
nemocnd a v tu dobu pfevazné lezela v posteli. JelikoZ neméla klasickou zaté€z, co
obvykle miva a noha nebyla dostatecné stimulovéana, tak doslo ke zhorSeni rozloZeni
zatizen nohou. Na snimku ze tfetitho hodnoceni se otisk nohou navrétil do piivodniho

stavu jako na za¢atku vyzkumu na prvnim hodnoceni.

U 2. probandky se pii porovnani snimkti z podoskopu ve stoji na obou dolnich
koncetinach nezménilo nastaveni pat, Achillovych §lach a ani rozloZeni vahy. Ve stoji na
jedné dolni koncetiné (DK) se oproti prvnimu hodnoceni na druhém hodnoceni zvysilo
zatiZzeni prednoZi. Na tfetim hodnoceni jiz zvySené zatiZeni pfednoZi opét vymizelo. Toto
probéhlo jak na pravé, tak na levé noze.

Béhem porovnavani snimkii ze vSech tiech hodnoceni 3. probandky byla zjiSténa
pouze jedna ména. Postaveni pat i Achillovych §lach ve stoji na obou dolnich koncetinach

1 ve stoji na jedné DK bylo stéle stejné. Stejné tak se nezménil otisk nohou na podoskopu

ve stoji na obou dolnich koncetinach ani otisk pravé nohy ve stoji na pravé DK. Jedina
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zména byla zaznamendna ve stoji na levé DK kdy se na druhém hodnoceni zvysilo

zatizeni bfiska I. a II. prstce, které vSak jiz na tfetim hodnoceni opét vymizelo.

VO 2: Dojde u experimentalni skupiny v dusledku cviceni ke zmené postaveni nohy?

Na tuto otdazku jsem ziskala odpovéd opét pomoci snimkd z podoskopu.
Porovnavala jsem snimky, které jsem poftidila pfed zahdjenim vyzkumu a po ukonceni
zdravotné-kompenzacniho programu, a to tedy po 12 tydnech. U kazdé probandky
z experimentalni skupiny doslo po docviceni dle zdravotné-kompenzacniho programu

k nékolika malo zménam.

U 4. probandky se nepodafilo ovlivnit valgdzni nastaveni pat ani Achillovych
Slach. Z pohledu na otisk nohou na podoskopu ve stoji na obou dolnich koncetinach je
vidét naprava nastaveni z ¢asti levé i pravé nohy. Pfed zacatkem vyzkumu bylo vice
podsvicené biisko I. prstce levé nohy. Na pravé noze byl stfed nohy jen zlehka otisknuty
a vSechny prstce pravé nohy se vytacely zevné do valgdzniho postaveni. Po skonéeni
zdravotné-kompenzaéniho programu se na levé noze rovnomérné rozprostielo zatizeni
celé nohy. Na pravé noze se zesilil otisk stfedu nohy a zlepsilo se 1 nastaveni osy L. prstce.

Zaroven I1.-V. prstec této nohy mély vice prostoru a otisk jejich btisek se stal silngjsi.

Pii stoji na jedné DK doslo pfevazné ke zhorSeni. Pfed zacatkem vyzkumu bylo
na levé 1 pravé noze nastaveni pat i Achillovych Slach ve valgdéznim nastaveni,
rozprostfeni vahy bylo rovnomérné rozlozené a také byl propojen otisk biiska I. prstce s
prednozim, a to vice vlevo. Spravné by se mélo dotykat pouze biisko distalniho ¢lanku
prstce. Tento jev znac¢i sniZeni piicné klenby nohy. Po skonceni zdravotné-
kompenzac¢niho programu se zlepSilo nastaveni levé paty a Achillovy S$lachy, avSak
zeslabl otisk stiedu této nohy. Na pravé noze zlstalo stejné valgdzni nastaveni paty i
Achillovy Slachy, zeslabl otisk stfedu nohy a zvysilo se zatiZzeni biiSka I. prstce a jeho

zakladniho kloubu.

Pti porovnani snimkt 5. probandky ve stoji na obou dolnich koncetinidch
z pohledu zezadu pted zahajenim a po ukonéeni zdravotné-kompenzacniho programu
nebyly rozpoznany zadné zmény. Z otisku nohou na podoskopu jiz bylo zjisténo nékolik
zmeén, ale prevazné se jednalo o zhorSeni, a to hlavné na levé noze. JiZ pted zah4jenim
vyzkumu se nepropojil otisk levé paty s prednozim. Dale otisk btiSek V. prstci na obou

nohéch byl velmi slaby. Po dokonceni cviceni dle zdravotné-kompenza¢niho programu
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se neotisknuty stfed nohy jesté zvétsil. Soucasné zesililo podsviceni pod brisky . prstcti
na pravé i levé noze, a naopak zeslablo podsviceni btiska II. a IV. prstce na levé noze.

Slaby otisk btisek V. prstcii se nezménil.

Ve stoji na jedné DK, kdy se zvysilo zatizeni na nohu, nedoslo pii pohledu na
nohy zezadu ani na jedné strané k vyrazné zméné. Z dalSiho zabéru z hodnoceni pred
zahgjenim vyzkumu snimajici levou nohu ve stoji na levé DK se zjistilo zmenSeni
neotisknutého stiedu nohy a zesileni otisku btiska V. prstce. Po docviceni dle zdravotné-
kompenzacniho programu se sice neotisknuty stfed nohy mirné zvétsil, ovSem rozdil
nebyl takovy jako ve stoji na obou dolnich konc¢etinach. Na levé noze doslo také k zesileni
podsviceni pod biiSkem I. prstce a zmizeni otisku bfiska V. prstce. Na pravé noze se pfi
porovnani snimkt z podoskopu pfed zahédjenim a po ukonceni zdravotné-kompenzaéniho

programu zesililo podsviceni bfiska I. prstce a zeslablo podsviceni biiska V. prstce.

Ze zébérii nohou 6. probandky zezadu ve stoji na obou dolnich koncetinach
nebyly zjistény za4dné zmény pii porovnani snimkl pfed zahdjenim a po skonceni
zdravotné-kompenzaéniho programu. Pfi pohledu na nohu zespodu opét nebylo zjisténo
zadné zlepSeni ale ani zhorSeni. Probandka méla na obou nohach deformitu hallux valgus,
a to vice vlevo. Na levé noze byl v disledku utlaku II. prstce I. prstcem nedokonaly otisk
jeho biiska. Na této noze byl rovnéz slaby otisk bfiska V. prstce. Ob& nohy byly Siroké
z dlivodu ploché pticné klenby a pod MTP klouby I. prstct byly zfetelné jiz i mozoly.

Dale na obou nohach byly spojené otisky biiSka I. prstce s pfednozim.

Pti stoji na jedné DK z pohledu na nohu zezadu nedoslo ke zméné nastaveni nohou
oproti stoji na obou dolnich koncetinach. Na otisku levé nohy ve stoji na levé DK nedoslo
po skonceni programu k vyrazné zméné€. Zvysilo se podsviceni biiSka a zdkladniho
kloubu L-III. prstce. Otisk btiska II. prstce se nijak nezménil a byl stejné nedokonaly jako
pfed zahajenim vyzkumu. Pfi porovnani otiskll pravé nohy z hodnoceni pfed zahajenim
a po skonceni zdravotné-kompenzaéniho se nenasla témét Zadna zména. Pfed vyzkumem
byl slaby otisk btiSka I. prstce a po vyzkumu se tento nedostatek napravil. Stejné€ jako na
otisku levé nohy bylo propojeni otisku btiska I. prstce s pfednozim, které znaci snizeni
pfi¢né klenby a roz$ifeni prednoZi.

Kinclova a kol (2015) se zabyvali obdobnym tématem, ale k hodnoceni vyuzivali
sken. Taktéz sledovali efekt pohybového programu na zatiZzeni nohy. Celkem osmi

détskym probandim (3 divky, 5 chlapct, primémy vék 6,6 £ 1,5 roku), kteti méli
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diagnostikovanou plochou nohou, byly pomoci 3D profilometrické skenovaci metody
skenovany ob¢ nohy. Méfenym parametrem byla vyska klenby bez a v zatizeni. Méfeni
probihalo pfed a po rehabilitani intervenci a u vSech sledovanych probandl se nozni

klenba zvysila (p <0,5).

VO 3: Navrati se postaveni nohy experimentalni skupiny po 2 mésicich po ukonceni

cviceni do vychoziho stavu?

I na treti otazku jsem ziskala odpovéd ze snimkii pofizenych na podoskopu.
Porovnévala jsem snimky, které jsem ziskala po ukonceni zdravotné-kompenzacniho

programu, se snimky pofizenymi dva mésice po ukonceni programu.

Nastaveni pat a Achillovych §lach 4. probandky ve stoji na obou dolnich
koncetinach zistalo stale ve stejném valgdéznim nastaveni. DoSlo ale opét k zeslabnuti
otisku pravého stiedu nohy stejné jako na snimku z prvniho hodnoceni. Osa I. prstce,
ktera byla po skonceni zdravotné-kompenzac¢niho programu v lepsim nastaveni, zlstala

z Casti zachovéna, ale m4 jiz tendenci k navraceni opét do valgdzniho nastaveni.

Ve stoji na levé DK se zlepSené nastaveni levé paty a Achillovy Slachy opét
navratilo do prvotniho stavu, ve kterém byla noha na zacatku vyzkumu. Ve stoji na jedné

DK se opét zvétsil otisk stiedu pravé i levé nohy a snizilo se pfetizeni biiska I. prstce a

jeho zékladniho kloubu a véha se rovnomérné rozprostiela po celé plosce.

I u 5. probandky zistalo nastaveni pat a Achillovych $lach ve stoji na obou
dolnich koncetinach beze zmény. Otisk nohou ve stoji na obou dolnich koncetinach je
lepsi ve tretim hodnoceni nez ve druhém. ZvySené zatiZeni biiSek 1. prstce pravé i levé
nohy vymizelo a otisk stfedu levé nohy se zvétsil. OvSem pokud by se mél otisk stiedu
levé nohy z posledniho hodnoceni porovnavat s otiskem z prvniho hodnoceni, tak se stale

jedna o zhorSeni. Soucasné se také zlepsilo zatiZeni biisek vSech prstcil pravé i levé nohy.

Ve stoji na jedné DK nedoSlo k vyraznym zménam. Otisk levé nohy se opét
navratil do piivodniho stavu jako pfi prvnim hodnoceni. Zmizelo zvySené zatizeni biiska

L. prstce a zmensil se prazdny prostor otisku stiedu nohy.

Pfi porovnavani snimkti 6. probandky jsem dospéla jen ke dvéma zménam.

Nastaveni pat 1 Achillovych Slach zistalo stile stejné jak ve stoji na obou dolnich
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koncetinach, tak ve stoji na jedné DK. Otisk nohou na podoskopu ve stoji na obou dolnich

koncetinach se také nijak po dvou mésicich nezménil.

Ke zlepseni doslo ve stoji na levé DK. Pii druhém hodnoceni bylo pod biiskem I.-
III. prstce a jejich zakladnich kloubii zvySené zatizeni, které¢ vSak ve tretim hodnoceni

zmizelo. Ve stoji na pravé DK se zatizeni bfiska I. prstce zmensilo.

Soucasti vSech tfech hodnoceni byl kineziologicky rozbor zahrnujici vySetfeni
stoje a chiize. V téchto vysetienich nedoslo v porovnani s prvnim hodnocenim ani u jedné

probandky k témét Zadnym zménam.

Dostupné studie poukazuji na to, ze aktivni cviCeni pomaha ke spravnému
nastaveni nohy. Vladimir Medek (2003) ve své publikaci tika, ze: Lécebny postup u
ploché nohy dospélych spociva ve valné vetsine v konzervativni lécbe.”. Doporucuje pii
snizené klenb¢ ji podpirat vhodnymi ortopedickymi vlozkami a metatarzalnimi srdicky,
jelikoZ spravné vytvarovani klenby je velice dileZité. Soucasné doporucuje pravidelné

cvic¢eni nohou, aby se udrZela hybnost kloubt nohy.

Stukenborg-Colsman (2017) tika, Ze operace jsou ¢asto velmi rychle indikovany,
ale pfitom nejsou vzdy nutné. Snazi se u svych klienti zam¢tit hlavné na konzervativni
terapii. Doporucuje ortopedické vlozky, které by vyhovovaly pravé danému klientovi a
uvadi, ze nevhodnou ortopedickou vloZkou se muze noha pfetizit a pfivodit bolesti

chodidla. Od ortopedické vlozky vSak nelze oCekavat opravu deformity.

Podle Larsena (2005) by c¢lovék meél podstoupit operaci az ve chvili, kdy
vyzkousSel veskeré konzervativni postupy a ty nemély Zadny efekt. Némecti autofi
(Fuhrman a kol., 2017) ftikaji, Ze u syndromu hallux valgus konzervativni opatieni
nemohou zlepS$it samotnou deformaci ptedni ¢asti chodila, ale pouze zmiriiuji symptomy,

které doprovazi tuto deformitu.

VO 4: Jak se bude vyvijet bolestivost oblasti nohy u experimentalni a kontrolni skupiny?

Na tuto otazku jsem si odpovédéla vizualni analogovou Skalou (VAS) a zdznamy
v deniku, které probandky vypliovaly kazdy den. Hodnoceni vyvoje bolesti v prubéhu

vyzkumu nedéava jednoznacné vysledky.
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U experimentalni skupiny byly pro kazdou probandku nékteré aktivity vice ¢i
mén¢ piijemné a podle toho se také odvijel graf VAS. Primérna hodnota bolestiu 4. a 5.
probandky byla 2 au 6. probandky o jeden stupen vyssi. Hodnoty bolesti béhem vyzkumu
se u 4. probandky pohybovaly v rozmezi 0-4 au 5. a 6. probandky se hodnoty pohybovaly
od 0 do 8. Ani jeden graf VAS experimentdlni skupiny nema stoupajici ani klesajici

charakter.

Vsechny 3 probandky z experimentalni skupiny uvedly, ze vodoléba a masaz pro
n¢ byla velmi pfijemna. Shodly se na tom, ze jim pomohly od bolesti a uvolnily nohy.
V tyto dny uvadély obvykle niz$i hodnoty bolesti. Naopak neptijemné az bolestivé pro
né bylo cviceni abdukce 1. prstce ¢i chlize po ty¢i. Chlizi naboso vnimaly v prvni poloviné

vyzkumu jako bolestivou, ale v druhé poloving jiz jako pfijemnou aktivitu.

Na graf VAS mély velky vliv dalsi aktivity, které probandky vykonavaly mimo
zdravotné-kompenzacéni program. Obzvlaste¢ 5. a 6. probandka se velmi ¢asto vénovaly
turistice a cyklistice. Tyto pohybové aktivity maji bezpochybné vyznamny vliv na

bolestivost nejen nohou ale i dalSich oblasti pohybového aparatu.

Obvykle probandky neuvadély zadnou bolest nebo jen hodnotu 1, kdyz ve
zdravotné-kompenzacnim programu byl volny den, jelikoz aktivity byly rozvrzeny 4x
tydné. 4. probandka byla za dobu vyzkumu celkem 24 dni v karanténé¢ a v téchto dnech

uvadi 1 niz8§i hodnoty bolesti, pravdépodobné vlivem niZsi pohybové aktivity.

Kazdd probandka z kontrolni supiny travila cas v obdobi vyzkumu velmi
aktivné. VSechny se vénovaly turistice, cyklistice nebo posilovani a v dany den uvedly
vysSi bolestivost nohou. Také chodily na brigadu, kde vSechny uvedly, Ze se jednalo a

spiSe statickou praci, kde vétSinu Casu staly. I v tyto dny uvadély bolesti nohou.

Primérna hodnota bolesti za obdobi vyzkumu 1. a 3. probandky byla 1 a primérna
hodnota 2. probandky byla 2. Na VAS 1. probandky se hodnoty pohybovaly od 0 do §, u
2. probandky byly hodnoty v rozmezi 0-5 a 3. probandka uvedla hodnoty od 0 do 4.

Dvakrat za obdobi vyzkumu (celkem 23 dni) byla 1. probandka nemocna a béhem
této doby téméf neustale leZela a neprovadéla Zadnou pohybovou aktivitu. V téchto dnech
uvedla na VAS hodnoty 0 ¢i 1. Na konci vyzkumu byla 2. probandka v karanténé 8 dni a
behem této doby uvedla stejné hodnoty.
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Pro komplexni vyhodnoceni vysledku mého Setfeni bylo zasadni, Ze vyzkum
probihal v letnich mésicich. V toto ro¢ni obdobi noha nemusi byt neustale uzaviena
v pevné boté. Napiiklad chlizi naboso po travé, kamincich ¢i v pisku je noha vice
stimulovand. Ann Gadd (2008) fika, Ze osoby chodici naboso mivaji deformity piednozi
mén¢ Casto nez ti, ktefi chodi v botach. Soucasné Lewitova (2016) upiednostituje chizi
naboso nebo v Siroké mekké bote, protoze v ni ma noha dostatek prostoru. Také tvrdi, ze

vyvoj nohy je odlisny, kdyz je noha uzaviena v pevné a tvrdé bot¢ a kdyz je naboso.

Dalsi faktor ovliviiuji vysledek mé prace bylo obdobi, béhem kterého byl vyzkum
provadén. Celkem dvé probandky byly za dobu vyzkumu v karanténé a jedna probandka
byla 2x nemocnd. V priméru stravila kazda z téchto tii probandek doma osmnact dni, coz
je témeét Y4 doby, kdy probihal vyzkum. Béhem téchto dnli probandky vykonavaly niz$i
miru pohybové aktivity nez béZzn¢. Tento fakt ma negativni vliv na nohu, jelikoz neni
dostate¢né stimulovéana jako obvykle, a tak mtze dojit ke zhorSeni nastaveni nohy a

rozlozeni vahy téla.

Mozné chyby ve vyzkumu mohly vzniknout zvlasté pii pofizovani snimkil na
podoskopu. Aby mohly byt snimky objektivné¢ zhodnotitelné, bylo potieba, aby
podminky pro méfeni byly stejné. I pies zachovani stejné denni doby pfi méfeni na
podoskopu bylo pfi potfizovani snimkil jiné osvétleni vlivem rtizného pocasi a denniho
svétla. V mych silach nebylo ani mozné sjednotit aktivity, které vSem tfem méfenim na

podoskopu piedchazely.

Dale by mohly byt vysledky zkresleny neptesnosti provadéni cviki ¢i nepoctivosti
ve cvieni dle zdravotné-kompenzaéniho programu. Protoze vyzkum probihal v letnich
prazdninovych mésicich a mnohdy nebylo moZzné se s experimentalni skupinou sejit,
abych na jejich cvi€eni dohliZela, nemohla jsem kontrolovat jejich pravidelnost a pfesnost
cviceni dle zdravotné-kompenzacniho programu. Kazda z probandek méla v pribéhu
vyzkumu jinou naplil dni, coz také znacné ovlivnilo vysledky prace. VSechny ale travily

svij as velmi aktivng, a tak by jejich vysledky mohly byt alesponi ¢aste¢né porovnatelné.
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7 ZAVERY

V ramci své diplomové prace jsem sestavila zdravotné-kompenzaéni program
zaméfeny na oblast nohy a zkoumala jsem jeho Uc¢innost a vliv na postaveni, tvar a
zatizeni nohy. Jako vyzkumny vzorek jsem vybrala Sest adolescentek cvicicich aerobik,

které jsem rozd¢lila do kontrolni a experimentalni skupiny.

Vsechny ¢tyii vyzkumné otdzky se mi podafilo zodpovédét. Z vysledku lze
usoudit, Ze zdravotné-kompenzacni program mél vliv na postaveni, tvar i zatizeni nohy.
Avsak ne u vSech probandek se noha zlepsila takovym zptsobem, jaky jsem ocekavala.
Pouze jedna probandka z experimentalni skupiny se po aplikaci programu zlepsila. Druha
probandka se naopak zhorsila. Jelikoz jsem s probandkami necvicila kazdy den, tak jsem
nemohla kontrolovat jejich poctivost a spravnost provedeni cvikd. Je i mozné zZe mnou
zvolené cviky pravé této probandce nevyhovovaly, a praveé proto se nohy po programu
zhorsily. Bylo by tedy vhodnéjsi, kdybych ke kazdé probandce ptistupovala individudlné
a pro kazdou zvlast bych sestavila individudlni zdravotné-kompenzaéni program
obsahujici cviky a jiné aktivity vyhovujici dané problematice nohy. Na nohach posledni
probandky experimentidlni skupiny se zaznamenaly jen nepatrné zmény, a to
pravdépodobné z toho diivodu, Ze m4 jiz vyssi stupen deformity hallux valgus. Na to, aby
se konzervativné ovlivnila takova deformita, je potieba daleko vice Casu nez jen dvanact
tydnt.

Po skonceni zdravotné-kompenzaéniho programu nedoslo v kontrolni skupiné u
dvou ze tii probandek k témét zddné zmeéné postavendi, tvaru ani zatizeni nohy. Probandka,
u které byly po skon€eni programu zaznamenany zmény v zatizeni nohou, byla za dobu
vyzkumu 2x nemocnd, a to dohromady 18 dni. Béhem téchto dni probandka prevazné
lezela v posteli a jelikoZ neméla béZnou zatéZ, co obvykle miva, noha nebyla dostate¢né

stimulovana a doslo ke zhor$eni rozlozeni zatiZzeni obou nohou.

Po dvou mésicich po skonceni zdravotné-kompenzaéniho programu se postaveni,

tvar a zatiZeni nohou experimentalni skupiny navratil do vychoziho stavu.

Z vysledkti grafti vizudlnich analogovych Skal probandek jsem vyvodila, Ze
vyznamngj$i vliv na pribéh $kaly bolestivosti mély dalsi aktivity, které probandky
vykonavaly mimo zdravotné-kompenzaéni program, neZz zdravotné-kompenzacni
program samotny. Z analyzy deniku bylo zjevné, ze népln zdravotné-kompenzaéniho

programu byla probandkami podobné vnimana.
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Doufam, ze vysledky mé prace budou motivovat i jiné sportovce, ale i nesportovce
k tomu, aby svym nohadm vénovali alespoii trochu pozornosti. VétSinou byva az bolestivy
faktor tim, co zvySuje motivaci ke cviceni. Pfitom pravidelnymi, jednoduchymi a

zabavnymi cviky lze témto bolestem predejit.

J& osobné jsem jiz od détstvi chodila na rehabilitace s plochonozim, nestabilnimi
hlezennimi klouby a s pocinajici deformitou hallux valgus. Diky cviceni se mi zmirnili
deformity nohou, zpevnily hlezenni klouby, a hlavné se mi snizila bolestivost. Diky této

diplomové praci jsem se obohatila o podrobnéjsi informace tykajici se nohy samotné a

také jsem si rozsitila znalosti o moznostech konzervativni terapie nohy.

Vzhledem k malému souboru probandi (n = 6) nelze vyzkum vztahovat na celou
populaci. Pro statistické ucely by bylo potieba soubor rozsifit o dal$i probandky cvici

aerobik ve stejné vékové kategorii.
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Obr. 48: hodnoceni po ukonceni zdravotné-kompenzacéniho programu — plantogram a metoda Chippaux-
Smitak pravé a levé nohy probandky €. 3 (fOT0 @ULOT) ....cueiuiucueuiiieeeeeeeeee ettt s nen s enaes 76
Obr. 493, b, ¢, d: hodnoceni 2 mésice po ukonéeni zdravotné-kompenzac¢niho programu — vysetfeni stoje
probandky €. 2 — a: zepfedu, b: zprava, c: zleva, d: zezadu (foto QULOr) ......ceevevieeeiciii e 77
Obr. 50: hodnoceni 2 mésice po ukonceni zdravotné-kompenzacniho programu — plantogram a metoda
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Obr. 513, b, c: stoj na obou nohach zezadu probandky €. 3 —a: pfed, b: po, c: 2 mésice po intervenci
(o1 4 I T 1o ] o SRS 78
Obr. 523, b, c: stoj na obou nohach zespodu probandky €. 3 — a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci
(o] Zo =101 o] o USSRt 79
Obr. 53a, b, c: stoj na pravé noze probandky €. 3 — a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci (foto autor)79

Obr. 544, b, c: stoj na pravé noze zespodu probandky €. 3 — a: pfed, b: po, c: 2 mésice po intervenci (foto

Obr. 553, b, c: stoj na levé noze probandky ¢. 3 — a: pted, b: po, ¢c: 2 mésice po intervenci (foto autor) . 80

Obr. 564, b, c: stoj na levé noze zespodu probandky €. 3 — a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci (foto

Obr. 574, b, c: stoj na obou nohach zepredu probandky €. 3 —a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci
(o1 (e I 101 o] o PSRN 80
Obr. 584, b, ¢, d: hodnoceni pred zahajenim zdravotné-kompenzacniho programu — vysetreni stoje
probandky ¢. 4 — a: zeptedu, b: zprava, c: zleva, d: zezadu (foto aULOr) ....cccveevieeciieciece e, 82
Obr. 59: hodnoceni pred zahajenim zdravotné-kompenzacniho programu — plantogram a metoda
Chippaux-Smitak pravé a levé nohy probandky €. 4 (FOt0 QULOT) ........c.cueueeiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et sesesesaenas 83
Obr. 603, b, ¢, d: hodnoceni po ukonceni zdravotné-kompenzacniho programu — vySetfeni stoje
probandky ¢. 4 — a: zeptedu. b: zprava, c: zleva, d: zezadu (foto aULOr) ...cccvvevieeciieriece e, 85
Obr. 61: hodnoceni po ukonceni zdravotné-kompenzacéniho programu — plantogram a metoda Chippaux-
Smitak pravé a levé nohy probandky €. 4 (FOtO @ULOK) .....euivvieeieieerereeeeeeeeeecteee et seseeesesesee e seses s essseeeesns 86
Obr. 62a, b, ¢, d: hodnoceni 2 mésice po ukoncéeni zdravotné-kompenzac¢niho programu — vysetfeni stoje
probandky €. 4 — a: zepredu, b: zprava, c: zleva, d: zezadu (foto aULOr) .......cceevieeeiiiiiicece e 87
Obr. 63: hodnoceni 2 mésice po ukonceni zdravotné-kompenzacniho programu — plantogram a metoda
Chippaux-Smitak pravé a levé nohy probandky €. 4 (FOt0 @ULOT) .....ceeueveveveeeeeeeererereeeeeeeeeeeteresesesesesenens 88
Obr. 644, b, c: stoj na obou nohach zezadu probandky ¢. 4 — a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci
(o1 (e I 101 o] o IR SRR 88
Obr. 654, b, c: stoj na obou nohach zespodu probandky €. 4 — a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci
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Obr. 664, b, c: stoj na levé noze probandky €. 4 — a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci (foto autor) . 89

Obr. 674a, b, c: stoj na levé noze zespodu probandky €. 4 — a: pfed, b: po, c: 2 mésice po intervenci (foto

Obr. 68a, b, c: stoj na pravé noze probandky €. 4 — a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci (foto autor)90
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Obr. 69a, b, c: stoj na pravé noze zespodu probandky €. 4 —a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci (foto

Obr. 704, b, c: stoj na obou nohach zepredu probandky ¢. 4 —a: pfed, b: po, c: 2 mésice po intervenci
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Obr. 714, b, ¢, d: hodnoceni pred zahajenim zdravotné-kompenzacniho programu — vysetieni stoje
probandky €. 5 — a: zeptedu, b: zprava, c: zleva, d: zezadu (foto aULOr) ...cccvvevieeiiiiiiecce e, 93
Obr. 72: hodnoceni pfed zahdjenim zdravotné-kompenzaéniho programu — plantogram a metoda
Chippaux-Smitak pravé a levé nohy probandky €. 5 (FOt0 aULOT) ........c.cveueeiiieieieeeeeeeeeeeeeeeeeee et seseseseenas 94
Obr. 73a, b, ¢, d: hodnoceni po ukonéeni zdravotné-kompenzaéniho programu — vySetfeni stoje
probandky ¢. 5 — a: zeptedu, b: zprava, c: zleva, d: zezadu (foto aULOr) ....cccveevieeiiieciecce e, 96
Obr. 74: hodnoceni po ukonceni zdravotné-kompenzacéniho programu — plantogram a metoda Chippaux-
Smitak pravé a levé nohy probandky €. 5 (OT0 @ULOT) ....vueiviucueeiieeeeeeeeeeeeeeeee et e nenen e enes 97
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probandky €. 5 — a: zeptedu. b: zprava, c: zleva, d: zezadu (foto aULOr) ....cccvvevieeciieiiecce e, 98
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Chippaux-Smitak pravé a levé nohy probandky €. 5 (FOt0 aULOT) ......c.c.cveviuieiieieiiieieieeeeereeeeeeee s 98
Obr. 774, b, c: stoj na obou nohach zezadu probandky ¢. 5 —a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci
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Obr. 784, b, c: stoj na obou nohach zespodu probandky ¢. 5 — a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci
(o] Fo =101 o] o USSR 99
Obr. 793, b, c: stoj na levé noze probandky €. 5 — a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci (foto autor) 100

Obr. 804, b, c: stoj na levé noze zespodu probandky €. 5 — a: pred, b: po, c: 2 mésice po intervenci (foto

Obr. 83a, b, c: stoj na obou nohach zepredu probandky €. 5 — a: pfed, b: po, c: 2 mésice po intervenci
(Lo 14 X101 o] o I SRR PR 101
Obr. 84: hodnoceni pred zahajenim zdravotné-kompenzacéniho programu — vysetieni stoje probandky ¢.
6 — zepredu, zprava, zleva, zezadu (fOTO AULON) ......c.eecviieiiieeiec sttt st sraeearee s 103
Obr. 85: hodnoceni pred zahajenim zdravotné-kompenzacniho programu — plantogram a metoda
Chippaux-Smitak pravé a levé nohy probandky €. 6 (fOt0 QULOT) ........c.cueuieiiieieireeeeeeeeeeeeees e sesesesieas 104
Obr. 864, b, ¢, d: hodnoceni po ukonceni zdravotné-kompenzacniho programu — vySetfeni stoje
probandky €. 6 — a: zepredu, b: zprava, c: zleva, d: zezadu (foto aULOr) ....c.coeeeiiiiiiiiiieeciee e, 106
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Piiloha ¢. 1.: Potvrzeny formulai Etickou komisi UK FTVS a vzor IS tc€astniki vyzkumu



Piiloha ¢&. 2.: Skripta zdravotné-kompenzacniho programu

Skripta zdravotné-kompenzacéniho programu

Projekt diplomové prace

Noha je znacné podstatnd jednotka lidského téla, ktera zajiStuje statickou a
dynamickou funkci. Z hlediska statické funkce noha nese tihu téla a udrzuje jeho stabilitu
a z hlediska dynamické funkce umoznuje bipedalni lokomoci a rovnéz béhem ni tlumi
narazy. Dalsi dulezitou ulohou nohy je pfijimani informaci z exteroreceptori i
proprioreceptorii o charakteru povrchu terénu, po kterém se ¢loveék pohybuje, a soucasné

pomoci nich je mozné€ vzpitimené drzeni téla.

Tvar nohy ma vyznamny vliv na jeji funkci a v ptipadé jejiho tvarového
vychyleni, mize dojit ke vzniku funkéni poruchy nohy. Ta mize dale zapfiCinit vznik
poruchy v jinych oblastech pohybového aparatu. Cim je forma poruchy mirngjsi, tedy je
zastizena v pocatcich vzniku, tim je vyssi pravdépodobnost na zlepSeni funkéniho stavu

nohy cvic¢enim.

Zdravotné-télovychovny program je navrhnuty na 12 tydnt. Cviceni je rozvrzeno

obden a zahrnuje posilovaci, protahovaci 1 uvoliiovaci aktivity na oblast nohy.

tyden den popis aktivity

pidalka

ZP: sed na zidli, nohy na Sifi panve, kycle, kolena a kotniky udrZovat v jedné ose

- posouvat chodidlo vpred a vzad

- po dobu 1 minuty

abdukce palce

ZP: prosty sed

- abdukce palce bez souhybu ostatnich prsti (pohyb do strany od ostatnich prst(), pro vétsinu
populace velmi naro¢ny pohyb proto si zprvu pomozte rukou a ukazte palci spravny smér
- pocet opakovani: 10x na P i L noze

nacvik trojbodové opory

1. 1. ZP: stoj, nohy na $ifi panve, kolena mirné pokréend

- vahu se snaZit rozlozit do 3 oporovych bodl — pata, palcovy a malikovy MP kloub

- mirny pomaly podiep — hmotnost téla je stale rovnomérné rozprostiena

- zpét do zakladniho postaveni

- pocet opakovani: 5x

procvi¢eni hlezennich kloubti

ZP: prosty sed, nohy mirné od sebe

- soucasné P i L noha dorzalni flexe v hlezennich kloubech (pfitdhnout prsty k télu) a plantarni
flexe v hlezennich kloubech (prsty tlacit do podlozky)

- pocet opakovani: 5x

ZP: prosty sed, nohy mirné od sebe




- L noha dorzalni flexe a P plantarni flexe, opacné
- pocet opakovani: 5x

ZP: prosty sed, nohy mirné od sebe, obé nohy dorzalni flexe v hlezennich kloubech
- flexe ve vSech MP a IP kloubech (krcit prstce)

- pocet opakovani: 5x

ZP: prosty sed, nohy mirné od sebe

- krouzit v hlezennich kloubech dovnitf

- pocet opakovani: 5x

ZP: prosty sed, nohy mirné od sebe

- krouzit v hlezennich kloubech ven

- pocet opakovani: 5x

ZP: prosty sed, nohy mirné od sebe

- krouzit v hlezennich kloubech vilevo

- pocet opakovani: 5x

ZP: prosty sed, nohy mirné od sebe

- krouzit v hlezennich kloubech vpravo

- pocet opakovani: 5x

ZP: prosty sed, nohy mirné od sebe

- inverze (zvedat vnitini hranu chodidla) a everze (zvedat vnéjsi hranu chodidla) v hlezennich
kloubech

- pocet opakovani: 5x

volno

automasaz

- pfed zahajenim masaze se projit a vnimat, jak se noha pti chizi poklada a odlepuje od zemé, jak
a kde Ize nohy citit, jaka je rovnovaha, teplota a jak vnima trén

ZP: sed na Zidli, poloZit nohu pred sebe na stdl, ploska sméfuje vzhlru

- tfeni plosky nohy (obtahovani hitbetem ruky od paty k prstim a dlani zpét k paté)

- roztirani dosttedivé (patkou dlané spiralovité od prsti k paté, obéma palci — potfebny protitlak
tvofi prsty obou rukou priloZzené zespodu k nartu, pésti — spirdlovymi pohyby klouby stfednich
¢lanku 2.-5. prstu)

ZP: sed na zidli, poloZit nohu pred sebe na stdl, ploska nohy smétuje k zemi

- masaz nartu od prstcud az ke kotnikiim (patkou dlané, spetkou a palci)

- s jezeCkem projizdét jak po plosce, tak po nartu (lehce i s mirnym tlakem)

- po dokonceni masaze se opét proji a vnimat zmény v citéni nohy

protaZeni

ZP: sed na Zidli, poloZit nohu pred sebe na stdl, ploska sméfuje k zemi

- protazeni — polozit obé dlané na nart P nohy, jedna ruka tdhne k prstcim a druha ruka tahne na
opacnou stranu smérem k bérci, totéZ na druhé noze

ZP: sed na Zidli, poloZit nohu pred sebe na stdl, ploska sméfuje k zemi

- chytnout dlanémi P nohu ze stran (L ruka z vnitfni strany, P ruka z vnéjsi strany), prsty tlaci
zespoda plosky nahoru a dlanémi roztahuje chodidlo do stran a do dalky, totéZ na druhé noze
ZP: sed na Zidli, poloZit nohu pred sebe na stdl, ploska smétuje vzhiru

- chytnout dlanémi P nohu ze stran, palci tlacit do plosky dol(, prsty vytlacovat chodidlo vzhdru,
totéz na druhé noze

- ruku v pést a zavrtavat ji do plosky P nohy, totéz na druhé noze

procviceni kloubl prstch

ZP: sed na Zidli, poloZit nohu pred sebe na stdl, ploska sméfuje k zemi

- chytit si palec P nohy (MP kloub I. prstce) palcem jedné ruky svrchu a prsty zespoda pod kloubem
a druhou rukou palcem svrchu a prsty zespoda nad kloubem — provést trakci (lehké odtazeni),
nasledné flexe (pokrcit) a extenze (napnout)

- na kazdém prstci jsou 3 kloubni spojeni (kromé palce, zde jsou pouze 2), cviky provadét na
kazdém prstci na vSech kloubnich spojenich

- pocet opakovdani 5x na kazdém kloubnim spojeni

volno

mala a velka noha

ZP: sed na Zidli, nohy na Siti panve, kycle, kolena a kotniky udrZovat v jedné ose, chodidla opf¥it o
3 body plosky nohy (kost patni, palcovy a malikovy MP kloub)

- priblizit k sobé bod opory na paté a body opory pod klouby maliku a palce, ¢imz se vyklene nart
a zmensi se noha (prstce zUstdvaji volné leZet na podloZce, nezvedaji se, ani se nekrci)

- naopak roztdhnout

- po dobu 1 minuty

cviceni s jezeCckem

ZP: sed na Zidli, nohy na Sifi panve, pod P nohu si poloZit jeZecka




- provést pohyby krouZivé a zepredu dozadu, totéZ na L nohu

- na kazdou nohu po dobu 1 minuty

posileni svalti nohy

ZP: stoj mirné rozkrocny, kolena mirné pokréend, na zem pred sebe poloZit maly a velky pénovy
micek

- mirny podiep, P nohou uchopit micek, vratit zpét do stoje, micek predat do ruky, upaZzit, vzpaZit,
opét uchopit nohou micek, do podrepu, polozit mi¢ek nohu a vratit zpét do vychozi pozice

- totéZ na druhou nohu

- pocet opakovani: 5x na kazdou nohu

toceni

ZP: stoj, chodidla na $iti pdnve

- pfenaset vahu dopredu a dozadu (na paty a na Spicky)

- pocet opakovani: 5x

ZP: stoj, chodidla na Sifi pdnve

- pfenaset vahu do stran (vpravo a vlevo)

- pocet opakovani: 5x na kazdou stranu

ZP: stoj, chodila na $ifi panve

- prenaset vahu dopredu, vpravo, dozadu, vlevo

- pocet opakovani: 5x jednim smérem a 5x druhym smérem"

6. volno
chtize naboso
- prochazka naboso — vybrat si rlizny povrch (trava, pisek, kaminky atp.)
7. - pokud by chiize naboso vyvolavala bolesti, chvili si odpocinout a pokud to bude mozné k chazi
se opét vratit
- prochazet se po dobu 15 minut
pidalka
ZP: sed na Zidli, nohy na Siti panve, kycle, kolena a kotniky udrZovat v jedné ose
- posouvat chodidlo vpred a vzad
- po dobu 1 minuty
abdukce palce
ZP: prosty sed
- abdukce palce bez souhybu ostatnich prstl (pohyb do strany od ostatnich prstd), pro vétsinu
populace velmi naro¢ny pohyb proto si zprvu pomozte rukou a ukazte palci spravny smér
- pocet opakovani: 10x na P i L noze
nacvik trojbodové opory
ZP: stoj, nohy na $ifi panve, kolena mirné pokréend
- vahu se snatzit rozloZit do 3 oporovych bodu — pata, palcovy a malikovy MP kloub
8. - mirny pomaly podfep —hmotnost téla je stale rovhomérné rozprostiena
- zpét do zakladniho postaveni
- pocet opakovani: 5x
cviceni s vicky
ZP: sed na Zidli, na zem pred sebe poloZit 10 vicek
- P nohou prenést vi¢ka (po jednom) na hromadku k L noze, totéz L nohou na druhou stranu
- P nohou z vicek slozit fadu, kolo, ¢tverec, srdce, a pyramidu (zkratka co vas napadne), totéz L
nohou
zabalovani ponozek
ZP: sed na Zidli, na zem pred sebe poloZit jeden par ponoZek
- otocit ponoZky naruby a pak zpét
- polozit ponozky na sebe a od Spicek je srolovat do ruli¢ky, pak pretdhnout vnéjsi ponozku pres
ruli¢ku (¢imzZ je ponozka zabalend)
9. volno
vodolécba
- pfipravit dva kbeliky, do nichZ se pohodIné vejdou vase nohy —jeden kbelik naplnit teplou vodou
10. (pfiblizné 38-40 °C) a druhy studenou vodou (ptiblizné 10-12 °C)
- nejprve nohy ponofit na 30 sekund do teplé vody, a poté na 15 sekund do studené vody
- aplikaci nékolikrat opakovat — terapie trva cca 15 minut
- stfidavou koupel vZdy zakoncit studenou vodou
11. volno
mala a velka noha
ZP: sed na zidli, nohy na $ifi panve, kycle, kolena a kotniky udrZovat v jedné ose, chodidla opfit o
12. 3 body plosky nohy (kost patni, palcovy a malikovy MP kloub)

- priblizit k sobé bod opory na paté a body opory pod klouby maliku a palce, ¢imz se vyklene nart
a zmensi se noha (prstce zGstavaji volné leZet na podloZce, nezvedaji se, ani se nekrci)




- naopak roztahnout

- po dobu 1 minuty

cviceni s jezeckem

ZP: sed na Zidli, nohy na Sifi pdnve, pod P nohu si poloZit jezecka

- provést pohyby krouZivé a zepredu dozadu, totéZ na L nohu

- na kazdou nohu po dobu 1 minuty

cviceni s pénovym mickem

ZP: sed na Zidli, na zem pred sebe poloZit maly a velky pénovy micek

- zvedat ploskou nohy (zachytit prsty) maly pénovy mic¢ek P nohou a poté L nohou

- pocet opakovani 5x na kazdou nohu

- totéZ s velkym pénovym mickem

ZP: sed na Zidli, na zem pred sebe poloZit maly a velky pénovy micek

- chytnout maly pénovy micek P nohou, predat ho L noze, poloZit mi¢ek na zem

- chytnout maly pénovy micek L nohou, predat ho P noze, poloZit mi¢ek na zem

- pocet opakovani 5x

- totéz s velkym mickem

posileni svalii nohy

ZP: stoj mirné rozkrocny, kolena mirné pokréend, na zem pred sebe poloZit maly a velky pénovy
migek

- mirny podfep, P nohou uchopit micek, vrétit zpét do stoje, micek predat do ruky, upazit, vzpazit,
opét uchopit nohou micek, do podfepu, poloZit micek, poloZit nohu a vratit zpét do vychozi pozice
- totéZ na druhou nohu

- pocet opakovani: 5x na kazdou nohu

facilitujici chodnik

- pfipravit si jakysi chodnik rozdélen do nékolika ¢asti (kus z kamink(, kus z kastand, kus z travy,
kus z list(, kus z ¢ocky, kus z jehli¢i, kus z mechu, kus z papirovych kuli¢ek atd. zkratka co mate
doma nebo co najdete venku)

- prochazet se po tomto chodniku, pokud moZno bez zrakové kontroly

13.

volno

14.

chtize naboso

- prochazka naboso — vybrat si rlizny povrch (trava, pisek, kaminky atp.)

- pokud by chlize naboso vyvolavala bolesti, chvili si odpoc¢inout a pokud to bude mozné k chizi
se opét vratit

- prochazet se po dobu 15 minut"

15.

pidalka

ZP: sed na zidli, nohy na Sifi panve, kycle, kolena a kotniky udrZovat v jedné ose

- posouvat chodidlo vpred a vzad

- po dobu 1 minuty

abdukce palce

ZP: prosty sed

- abdukce palce bez souhybu ostatnich prsti (pohyb do strany od ostatnich prst(), pro vétsinu
populace velmi naro¢ny pohyb proto si zprvu pomozte rukou a ukazte palci spravny smér
- pocet opakovani: 10x na P i L noze

nacvik trojbodové opory

ZP: stoj, nohy na $ifi panve, kolena mirné pokréend

- vahu se snatzit rozloZit do 3 oporovych bodu — pata, palcovy a malikovy MP kloub
- mirny pomaly podfep — hmotnost téla je stale rovhomérné rozprostrena

- zpét do zakladniho postaveni

- pocet opakovani: 5x

posileni svall

ZP: stoj spojny

- pfenaset vahu na $picky a na paty (hlidat, aby kotniky nevybocovaly z osy)

- pocet opakovani: 5x

- pfenaset vahu na vnitfni a vnéjsi hranu chodidla

- pocet opakovani: 5x

16.

volno

17.

automasai

- pfed zahajenim masaze se projit a vnimat, jak se noha pti chizi poklada a odlepuje od zemé, jak
a kde Ize nohy citit, jaka je rovnovaha, teplota a jak vnima trén

ZP: sed na zidli, poloZit nohu pred sebe na stul, ploska smétuje vzhiru

- tfeni plosky nohy (obtahovani hibetem ruky od paty k prstiim a dlani zpét k paté)




- roztirani dosttedivé (patkou dlané spiralovité od prstd k paté, obéma palci — potfebny protitlak
tvofi prsty obou rukou priloZzené zespodu k nartu, pésti — spirdlovymi pohyby klouby stfednich
¢lanku 2.-5. prstu)

ZP: sed na Zidli, poloZit nohu pred sebe na stdl, ploska nohy smétuje k zemi

- masaz nartu od prstcud az ke kotnikiim (patkou dlané, spetkou a palci)

- s jezeckem projizdét jak po plosce, tak po nartu (lehce i s mirnym tlakem)

- po dokonceni masaze se opét proji a vnimat zmeény v citéni nohy

protazeni

ZP: sed na Zidli, poloZit nohu pred sebe na stdl, ploska sméfuje k zemi

- protazeni — poloZzit obé dlané na nart P nohy, jedna ruka tdhne k prstciim a druha ruka tahne na
opacnou stranu smérem k bérci, totéZ na druhé noze

ZP: sed na zidli, poloZit nohu pred sebe na stul, ploska sméruje k zemi

- chytnout dlanémi P nohu ze stran (L ruka z vnitni strany, P ruka z vnéjsi strany), prsty tlaci
zespoda plosky nahoru a dlanémi roztahuje chodidlo do stran a do dalky, totéZ na druhé noze
ZP: sed na zidli, poloZit nohu pred sebe na stul, ploska sméruje vzhiru

- chytnout dlanémi P nohu ze stran, palci tlacit do plosky dol(, prsty vytlacovat chodidlo vzhdru,
totéz na druhé noze

- ruku v pést a zavrtavat ji do plosky P nohy, totéz na druhé noze

procviceni kloubl prstch

ZP: sed na Zidli, poloZit nohu pred sebe na stal, ploska sméfuje k zemi

- chytit si palec P nohy (MP kloub I. prstce) palcem jedné ruky svrchu a prsty zespoda pod kloubem
a druhou rukou palcem svrchu a prsty zespoda nad kloubem — provést trakci (lehké odtazeni),
nasledné flexe (pokrcit) a extenze (napnout)

- na kazdém prstci jsou 3 kloubni spojeni (kromé palce, zde jsou pouze 2), cviky provadét na
kazdém prstci na vsech kloubnich spojenich

- pocet opakovani 5x na kazdém kloubnim spojeni

18. volno
mala a velka noha
ZP: sed na Zidli, nohy na $ifi panve, kycle, kolena a kotniky udrzovat v jedné ose, chodidla opfit o
3 body plosky nohy (kost patni, palcovy a malikovy MP kloub)
- priblizit k sobé bod opory na paté a body opory pod klouby maliku a palce, ¢imz se vyklene nart
a zmensi se noha (prstce zUstavaji volné leZet na podloZce, nezvedaji se, ani se nekrci)
- naopak roztahnout
- po dobu 1 minuty
cviceni s jezeckem
ZP: sed na Zidli, nohy na Sifi pdnve, pod P nohu si polozZit jezecka
- provést pohyby krouZivé a zepfedu dozadu, totéz na L nohu
- na kazdou nohu po dobu 1 minuty
posileni svalii nohy
ZP: stoj mirné rozkrocny, kolena mirné pokréend, na zem pred sebe poloZit maly a velky pénovy
micek
- mirny podiep, P nohou uchopit micek, vratit zpét do stoje, micek predat do ruky, upazit, vzpazit,
19 opét uchopit chodidlem micek, vratit do podrepu, polozit micek, polozit nohu a vratit zpét do
: vychozi pozice
- totéZ na druhou nohu
- pocet opakovani: 5x na kazdou nohu
cviceni s papirem
ZP: sed na zidli, na zem pred sebe polozit papir o velikosti A4, vedle Zidle ko
- papir prelozit na pulku, prekladat papir do té doby kdy uZ to nebude mozné (snazte se, aby
prekladani bylo co nejptesné;jsi), pak papir opét rozlozit
- roztrhnout papir o velikosti A4 na polovinu, trhat aZ do té doby, kdyZ uz to nebude mozné
- roztrhané kusy papird zmackat do kulicky, ty se snaZit uchopit jednou nohou, predat je do druhé
nohy a hodit do kose
malovani
ZP: sed na zidli, na zem pred sebe poloZit papir a tuzku
- mezi palec a ukazovacek vlozit tuzku a namalovat jednoduchy obrazek (domecek se slunickem,
zahradkou, autem atd. zkratka co vas napadne)
- nohy vyménit a namalovat obrazek druhou nohou
- va$e vytvory si uschovejte at mliZete porovnat své pokroky
20. volno
2. chiize naboso

- prochazka naboso — vybrat si rlizny povrch (trava, pisek, kaminky atp.)




- pokud by chiize naboso vyvolavala bolesti, chvili si odpoc¢inout a pokud to bude mozné k chizi
se opét vratit
- prochazet se po dobu 15 minut"

pidalka

ZP: sed na Zidli, nohy na Sifi pdnve, kycle, kolena a kotniky udrZovat v jedné ose

- posouvat chodidlo vpred a vzad

- po dobu 1 minuty

abdukce palce

ZP: prosty sed

- abdukce palce bez souhybu ostatnich prstl (pohyb do strany od ostatnich prstd), pro vétsinu
populace velmi naro¢ny pohyb proto si zprvu pomozte rukou a ukazte palci spravny smér
- pocet opakovani: 10x na P i L noze

nacvik trojbodové opory

ZP: stoj, nohy na $ifi pdnve, kolena mirné pokréend

- vahu se snaZit rozlozit do 3 oporovych bod — pata, palcovy a malikovy MP kloub

22. - mirny pomaly podfep — hmotnost téla je stale rovhomérné rozprostiena
- zpét do zakladniho postaveni
- pocet opakovani: 5x
cviceni s tenisakem
ZP: sed na zidli, nohy na $ifi panve, pod P nohu si poloZit tenisak
- provést pohyby krouZivé a zepfedu dozadu, totéz na L nohu
- na kazdou nohu po dobu 1 minuty
cviceni s tyCi
ZP: stoj, na zem pred sebe poloZit dlouhou ty¢ (ndsada od kostéte, hrabi, lopaty, hadice atp.)
- chiize po tyci rovné (plosky pokladat vodorovné s tyci)
- chiize po strané (plosky pokladat kolmo na tyc)
ZP: stoj, na zem pred sebe poloZit krdtkou zelenou ty¢
- ploskou provadét pohyby dopredu-dozadu
23. volno
vodolécba
- pfipravit dva kbeliky, do nichz se pohodIné vejdou vase nohy —jeden kbelik naplnit teplou vodou
2 (pFiblizné 38-40 °C) a druhy studenou vodou (pfiblizné 10-12 °C)
: - nejprve nohy ponofit na 30 sekund do teplé vody, a poté na 15 sekund do studené vody
- aplikaci nékolikrat opakovat — terapie trva cca 15 minut
- stfidavou koupel vZdy zakoncit studenou vodou
25. volno
mala a velka noha
ZP: sed na Zidli, nohy na $ifi panve, kycle, kolena a kotniky udrZovat v jedné ose, chodidla opfit o
3 body plosky nohy (kost patni, palcovy a malikovy MP kloub)
- priblizit k sobé bod opory na paté a body opory pod klouby maliku a palce, ¢imz se vyklene nart
a zmensi se noha (prstce z{stdvaji volné leZet na podloZce, nezvedaji se, ani se nekrci)
- naopak roztdhnout
- po dobu 1 minuty
cviceni s jezeckem
ZP: sed na zidli, nohy na Sifi panve, pod P nohu si polozit jezecka
- provést pohyby krouZivé a zepfedu dozadu, totéz na L nohu
- na kazdou nohu po dobu 1 minuty
posileni svalii nohy
ZP: stoj mirné rozkrocény, kolena mirné pokréend, na zem pred sebe polozit maly a velky pénovy
26. micek

- mirny podiep, P nohou uchopit micek, vratit zpét do stoje, micek predat do ruky, upazit, vzpazit,
opét uchopit chodidlem micek, vratit do podiepu, poloZit micek, poloZit nohu a vratit zpét do
vychozi pozice

- totéZ na druhou nohu

- pocet opakovani: 5x na kazdou nohu

chiize

- chiizi provadét bez obuvi a bez ponozek naboso

- chiize po $pickach - 1 minuta

- chdize po patach - 1 minuta

- chdze po vnittnich a zevnich hranach - 1 minuta

- chdze pozadu - 1 minuta

nacvik naslapu

- provadét pomalu ve stejném rytmu




- nejprve dopadnout na patu, postupné pokladat malikovou hranu a nakonec palec — pomalu
prenaset vahu na celou plosku
- odvijet postupné nejprve patu a jako posledni se odrazi palec

27.

volno

28.

"chhze naboso”

- prochazka naboso — vybrat si rlizny povrch (trava, pisek, kaminky atp.)

- pokud by chlize naboso vyvolavala bolesti, chvili si odpocinout a pokud to bude mozné k chiizi
se opét vratit

- prochazet se po dobu 15 minut"

29.

pidalka

ZP: sed na Zidli, nohy na Sifi pdnve, kycle, kolena a kotniky udrZovat v jedné ose

- posouvat chodidlo vpred a vzad

- po dobu 1 minuty

abdukce palce

ZP: prosty sed

- abdukce palce bez souhybu ostatnich prstli (pohyb do strany od ostatnich prstd), pro vétsinu
populace velmi naro¢ny pohyb proto si zprvu pomozte rukou a ukazte palci spravny smér

- pocet opakovani: 10x na P i L noze

nacvik trojbodové opory

ZP: stoj, nohy na $ifi panve, kolena mirné pokréena

- vahu se snazit rozloZit do 3 oporovych bodt — pata, palcovy a malikovy MP kloub

- mirny pomaly podiep — hmotnost téla je stale rovnomérné rozprostfena

- zpét do zakladniho postaveni

- pocet opakovani: 8x

procviéeni hlezennich kloubti

ZP: sed na Zidli, nohy na Sifi panve, kycle, kolena a kotniky v jedné ose, celé plosky se dotykaji
podlozky

- P noha pata (zvednout prstce co nejvys od podlozky), zpét poloZit na podlozku, L noha pata,
zpét polozZit na podlozku

- pocet opakovani: 8x na kazdou nohu

- P noha spicka (zvednout patu co nejvys od podlozky), zpét poloZit na podlozku, L noha Spicka,
zpét polozit na podlozku

- pocet opakovani: 8x na kazdou nohu

ZP: sed na Zidli, nohy na Sifi panve, kycle, kolena a kotniky v jedné ose, celé plosky se dotykaji
podlozky

- 0bé nohy soucasné pata a Spicka

- pocet opakovani: 8x

ZP: sed na zidli, nohy na Sifi panve, kycle, kolena a kotniky v jedné ose, celé plosky se dotykaji
podloZky

- jedna noha pata a druhad Spicka

- pocet opakovani: 8x

30.

volno

31.

automasaz

- pred zahajenim masaze se projit a vnimat, jak se noha pfi chlzi poklada a odlepuje od zemé, jak
a kde lze nohy citit, jaka je rovnovaha, teplota a jak vnima trén

ZP: sed na Zidli, poloZit nohu pred sebe na stdl, ploska smétuje vzhiru

- tfeni plosky nohy (obtahovani hibetem ruky od paty k prstiim a dlani zpét k paté)

- roztirani dostredivé (patkou dlané spiralovité od prstd k paté, obéma palci — potfebny protitlak
tvori prsty obou rukou pfilozené zespodu k nartu, pésti — spirdlovymi pohyby klouby stfednich
¢lanku 2.-5. prstu)

ZP: sed na Zidli, poloZit nohu pred sebe na stil, ploska nohy sméruje k zemi

- masaz nartu od prstch aZ ke kotnikiim (patkou dlané, Spetkou a palci)

- s jezeckem projizdét jak po plosce, tak po nértu (lehce i s mirnym tlakem)

- po dokonéeni masaze se opét proji a vnimat zmény v citéni nohy

protazeni

ZP: sed na zidli, poloZit nohu pred sebe na stul, ploska sméruje k zemi

- protaZeni — poloZit obé dlané na nart P nohy, jedna ruka tdhne k prstcim a druha ruka tahne na
opacnou stranu smérem k bérci, totéz na druhé noze

ZP: sed na zidli, poloZit nohu pred sebe na stul, ploska sméruje k zemi

- chytnout dlanémi P nohu ze stran (L ruka z vnitfni strany, P ruka z vnéjsi strany), prsty tlaci
zespoda plosky nahoru a dlanémi roztahuje chodidlo do stran a do dalky, totéZ na druhé noze
ZP: sed na Zidli, poloZit nohu pred sebe na stdl, ploska sméfuje vzhlru




- chytnout dlanémi P nohu ze stran, palci tlait do plosky dol(, prsty vytla¢ovat chodidlo vzhdru,
totéZ na druhé noze

- ruku v pést a zavrtavat ji do plosky P nohy, totéZ na druhé noze

procviceni kloubl prstch

ZP: sed na Zidli, poloZit nohu pred sebe na stdl, ploska sméfuje k zemi

- chytit si palec P nohy (MP kloub I. prstce) palcem jedné ruky svrchu a prsty zespoda pod kloubem
a druhou rukou palcem svrchu a prsty zespoda nad kloubem — provést trakci (lehké odtazeni),
nasledné flexe (pokrcit) a extenze (napnout)

- na kazdém prstci jsou 3 kloubni spojeni (kromé palce, zde jsou pouze 2), cviky provadét na
kazdém prstci na vsech kloubnich spojenich

- pocet opakovani 8x na kazdém kloubnim spojeni

32.

volno

33.

mala a velka noha

ZP: sed na Zidli, nohy na $ifi panve, kycle, kolena a kotniky udrzovat v jedné ose, chodidla opfit o
3 body plosky nohy (kost patni, palcovy a malikovy MP kloub)

- pribliZit k sobé bod opory na paté a body opory pod klouby maliku a palce, ¢imz se vyklene nart
a zmensi se noha (prstce zUstdvaji volné leZet na podloZce, nezvedaji se, ani se nekrci)

- naopak roztahnout

- po dobu 1 minuty

cviceni s jezeckem

ZP: sed na Zidli, nohy na $ifi panve, pod P nohu si poloZit jezecka

- provést pohyby krouZivé a zepredu dozadu, totéZ na L nohu

- na kazdou nohu po dobu 1 minuty

posileni svalii nohy

ZP: stoj mirné rozkrocny, kolena mirné pokréend, na zem pred sebe poloZit maly a velky pénovy
micek

- mirny podrep, P nohou uchopit micek, vratit zpét do stoje, vicko predat do ruky, upaZzit, vzpazit,
opét uchopit chodidlem micek, vratit do podrepu, poloZit micek, poloZit nohu a vratit zpét do
vychozi pozice

- totéZ na druhou nohu

- pocet opakovani: 8x na kazdou nohu

toceni

ZP: stoj, chodidla na Sifi pdnve

- pfenaset vahu dopredu a dozadu (na paty a na $picky)

- pocet opakovani: 8x

ZP: stoj, chodidla na Siti pdnve

- pfenaset vahu do stran (vpravo a vlevo)

- pocet opakovani: 8x na kazdou stranu

ZP: stoj, chodila na $iti panve

- pfenaset vahu dopredu, vpravo, dozadu, vlevo

- pocet opakovani: 8x jednim smérem a 8x druhym smérem

34.

volno

35.

"chhze naboso”

- prochazka naboso — vybrat si rlizny povrch (trava, pisek, kaminky atp.)

- pokud by chiize naboso vyvolavala bolesti, chvili si odpocinout a pokud to bude mozné k chiizi
se opét vratit

- prochazet se po dobu 15 minut"

36.

pidalka

ZP: sed na Zidli, nohy na Sifi panve, kycle, kolena a kotniky udrZzovat v jedné ose

- posouvat chodidlo vpred a vzad

- po dobu 1 minuty

abdukce palce

ZP: prosty sed

- abdukce palce bez souhybu ostatnich prstli (pohyb do strany od ostatnich prstd), pro vétsinu
populace velmi narocny pohyb proto si zprvu pomozte rukou a ukazte palci spravny smér
- pocet opakovani: 10x na P i L noze

nacvik trojbodové opory

ZP: stoj, nohy na $ifi pdnve, kolena mirné pokréend

- vahu se snaZit rozlozit do 3 oporovych bodl — pata, palcovy a malikovy MP kloub

- mirny pomaly podfep — hmotnost téla je stale rovhomérné rozprostiena

- zpét do zakladniho postaveni

- pocet opakovani: 8x

cviceni s vicky




ZP: sed na Zidli, na zem pred sebe poloZit 10 vicek

- P nohou prenést vicka (po jednom) na hromadku k L noze, totéZ L nohou na druhou stranu

- P nohou z vicek slozit fadu, kolo, ¢tverec, srdce, a pyramidu (zkratka co vas napadne), totéz L
nohou

zabalovani ponozek

ZP: sed na zidli, na zem pred sebe poloZit jeden par ponozek

- otoCit ponozky naruby a pak zpét

- polozit ponozky na sebe a od Spicek je srolovat do ruli¢ky, pak pretahnout vnéjsi ponozku pres
rulicku (¢imz je ponozka zabalena)

37. volno
vodolécba
- pripravit dva kbeliky, do nichz se pohodIné vejdou vase nohy —jeden kbelik naplnit teplou vodou
38 (pfiblizné 38-40 °C) a druhy studenou vodou (pfiblizné 10-12 °C)
: - nejprve nohy ponofit na 30 sekund do teplé vody, a poté na 15 sekund do studené vody
- aplikaci nékolikrat opakovat — terapie trva cca 15 minut
- stfidavou koupel vZdy zakoncit studenou vodou
39. volno
mala a velka noha
ZP: sed na Zidli, nohy na $ifi padnve, kycle, kolena a kotniky udrzovat v jedné ose, chodidla opfit o
3 body plosky nohy (kost patni, palcovy a malikovy MP kloub)
- priblizit k sobé bod opory na paté a body opory pod klouby maliku a palce, ¢imz se vyklene nart
a zmensi se noha (prstce zUstdvaji volné leZet na podloZce, nezvedaji se, ani se nekrci)
- naopak roztahnout
- po dobu 1 minuty
cviceni s jezeckem
ZP: sed na zidli, nohy na $ifi panve, pod P nohu si poloZit jezecka
- provést pohyby krouZivé a zepfedu dozadu, totéZ na L nohu
- na kazdou nohu po dobu 1 minuty
cviceni s pénovym mickem
ZP: sed na Zidli, na zem pred sebe poloZit maly a velky pénovy micek
- zvedat ploskou nohy (zachytit prsty) maly pénovy mic¢ek P nohou a poté L nohou
- pocet opakovani 8x na kazdou nohu
- totéz s velkym pénovym mickem
40. ZP: sed na Zidli, na zem pred sebe poloZit maly a velky pénovy micek
- chytnout maly pénovy micek P nohou, predat ho L noze, poloZit micek na zem
- chytnout maly pénovy micek L nohou, predat ho P noze, poloZit micek na zem
- pocet opakovani 8x
- totéz s velkym mickem
posileni svalii nohy
ZP: stoj mirné rozkrocény, kolena mirné pokréend, na zem pred sebe polozit maly a velky pénovy
micek
- mirny podiep, P nohou uchopit micek, vratit zpét do stoje, micek predat do ruky, upaZit, vzpazit,
opét uchopit chodidlem micek, vratit do podrepu, polozit micek, polozit nohu a vratit zpét do
vychozi pozice
- pocet opakovani: 8x na kazdou nohu
facilitujici chodnik
- pfipravit si jakysi chodnik rozdélen do nékolika ¢asti (kus z kamink(, kus z kastand, kus z travy,
kus z listl, kus z ¢ocky, kus z jehlici, kus z mechu, kus z papirovych kulicek atd. zkratka co mate
doma nebo co najdete venku)
- prochazet se po tomto chodniku, pokud mozno bez zrakové kontroly
41. volno
"chhze naboso”
- prochazka naboso — vybrat si rizny povrch (trava, pisek, kaminky atp.)
42, - pokud by chlize naboso vyvolavala bolesti, chvili si odpocinout a pokud to bude mozné k chiizi
se opét vratit
- prochazet se po dobu 15 minut"
pidalka
ZP: sed na Zidli, nohy na Sifi pdnve, kycle, kolena a kotniky udrZzovat v jedné ose
43, - posouvat chodidlo vpred a vzad

- po dobu 1 minuty
abdukce palce
ZP: prosty sed




- abdukce palce bez souhybu ostatnich prstli (pohyb do strany od ostatnich prstd), pro vétsinu
populace velmi naro¢ny pohyb proto si zprvu pomozte rukou a ukazte palci spravny smér
- pocet opakovani: 10x na P i L noze

nacvik trojbodové opory

ZP: stoj, nohy na $ifi pdnve, kolena mirné pokréend

- vahu se snaZit rozlozit do 3 oporovych bod — pata, palcovy a malikovy MP kloub

- mirny pomaly podfep — hmotnost téla je stale rovhomérné rozprostrena

- zpét do zakladniho postaveni

- pocet opakovani: 8x

posileni svall

ZP: stoj spojny

- pfenaset vahu na $picky a na paty (hlidat, aby kotniky nevybocovaly z osy)

- pocet opakovani: 8x

- pfenaset vahu na vnitini a vnéjsi hranu chodidla

- pocet opakovani: 8x

44.

volno

45.

automasaz
- pfed zahajenim masaze se projit a vnimat, jak se noha pti chizi poklada a odlepuje od zemé, jak
a kde lze nohy citit, jaka je rovnovaha, teplota a jak vnima trén
ZP: sed na Zidli, poloZit nohu pred sebe na stdl, ploska sméfuje vzhlru
- tfeni plosky nohy (obtahovani hibetem ruky od paty k prstim a dlani zpét k paté)
- roztirani dosttedivé (patkou dlané spiralovité od prsti k paté, obéma palci — potfebny protitlak
tvori prsty obou rukou pfiloZzené zespodu k nartu, pésti — spirdlovymi pohyby klouby stfednich
¢lankd 2.-5. prstu)
ZP: sed na Zidli, poloZit nohu pred sebe na stdl, ploska nohy smétuje k zemi
- masaz nartu od prstcud az ke kotnikdim (patkou dlané, spetkou a palci)
- s jezeCkem projizdét jak po plosce, tak po nartu (lehce i s mirnym tlakem)
- po dokonéeni masaze se opét proji a vnimat zmény v citéni nohy
protaZeni
ZP: sed na Zidli, poloZit nohu pred sebe na stdl, ploska sméfuje k zemi
- protazeni — poloZzit obé dlané na nart P nohy, jedna ruka tdhne k prstciim a druha ruka tdhne na
opacnou stranu smérem k bérci, totéZ na druhé noze
ZP: sed na Zidli, poloZit nohu pred sebe na stdl, ploska sméfuje k zemi
- chytnout dlanémi P nohu ze stran (L ruka z vnitfni strany, P ruka z vnéjsi strany), prsty tlaci
zespoda plosky nahoru a dlanémi roztahuje chodidlo do stran a do dalky, totéZ na druhé noze
ZP: sed na Zidli, poloZit nohu pred sebe na stdl, ploska sméfuje vzhiru
- chytnout dlanémi P nohu ze stran, palci tladit do plosky dold, prsty vytlacovat chodidlo vzh(ru,
totéz na druhé noze
- ruku v pést a zavrtavat ji do plosky P nohy, totéZ na druhé noze
procviceni kloubl prstch
ZP: sed na zidli, poloZit nohu pred sebe na stdl, ploska smétuje k zemi
- chytit si palec P nohy (MP kloub I. prstce) palcem jedné ruky svrchu a prsty zespoda pod kloubem
a druhou rukou palcem svrchu a prsty zespoda nad kloubem — provést trakci (lehké odtazeni),
nasledné flexe (pokréit) a extenze (napnout)
- na kazdém prstci jsou 3 kloubni spojeni (kromé palce, zde jsou pouze 2), cviky provadét na
kazdém prstci na vSech kloubnich spojenich

- pocet opakovani 8x na kazdém kloubnim spojeni

46.

volno

47.

mala a velka noha

ZP: sed na Zidli, nohy na Siti panve, kycle, kolena a kotniky udrZovat v jedné ose, chodidla opfit o
3 body plosky nohy (kost patni, palcovy a malikovy MP kloub)

- priblizit k sobé bod opory na paté a body opory pod klouby maliku a palce, ¢imz se vyklene nart
a zmensi se noha (prstce z{stdvaji volné leZet na podloZce, nezvedaji se, ani se nekrci)

- naopak roztahnout

- po dobu 1 minuty

cviceni s jezeckem

ZP: sed na zidli, nohy na Sifi panve, pod P nohu si polozit jezecka

- provést pohyby krouZivé a zepredu dozadu, totéz na L nohu

- na kazdou nohu po dobu 1 minuty

posileni svaldi nohy

ZP: stoj mirné rozkrocny, kolena mirné pokréend, na zem pred sebe polozit maly a velky pénovy
micek




- mirny podrep, P nohou uchopit micek, vratit zpét do stoje, micek predat do ruky, upazit, vzpazit,
opét uchopit chodidlem micek, vratit do podiepu, poloZit micek, poloZit nohu a vratit zpét do
vychozi pozice

- totéZ na druhou nohu

- pocet opakovani: 8x na kazdou nohu

cviceni s papirem

ZP: sed na zidli, na zem pred sebe poloZit papir o velikosti A4, vedle Zidle kos

- papir preloZit na pulku, pfekladat papir do té doby kdy uZ to nebude moziné (snazte se, aby
prekladani bylo co nejpresnéjsi), pak papir opét rozlozit

- roztrhnout papir o velikosti A4 na polovinu, trhat az do té doby, kdyZ uz to nebude mozné

- roztrhané kusy papird zmackat do kulicky, ty se snaZit uchopit jednou nohou, predat je do druhé
nohy a hodit do kose

malovani

ZP: sed na zZidli, na zem pred sebe polozit papir a tuzku

- mezi palec a ukazovacek vlozit tuzku a namalovat jednoduchy obrazek (domecek se slunickem,
zahradkou, autem atd. zkratka co vas napadne)

- nohy vyménit a namalovat obrazek druhou nohou

- vase vytvory si uschovejte at mlzete porovnat své pokroky

48.

volno

49.

chtize naboso

- prochazka naboso — vybrat si rlizny povrch (trava, pisek, kaminky atp.)

- pokud by chlize naboso vyvolavala bolesti, chvili si odpoc¢inout a pokud to bude mozné k chizi
se opét vratit

- prochazet se po dobu 15 minut"

50.

pidalka

ZP: sed na Zidli, nohy na $ifi panve, kycle, kolena a kotniky udrZovat v jedné ose

- posouvat chodidlo vpred a vzad

- po dobu 1 minuty

abdukce palce

ZP: prosty sed

- abdukce palce bez souhybu ostatnich prstli (pohyb do strany od ostatnich prstd), pro vétsinu
populace velmi naro¢ny pohyb proto si zprvu pomozte rukou a ukazte palci spravny smér
- pocet opakovani: 10x na P i L noze

nacvik trojbodové opory

ZP: stoj, nohy na Sifi panve, kolena mirné pokréena

- vahu se snazit rozloZit do 3 oporovych bodu — pata, palcovy a malikovy MP kloub

- mirny pomaly podfep —hmotnost téla je stale rovhomérné rozprostiena

- zpét do zakladniho postaveni

- pocet opakovani: 8x

cviceni s tenisakem

ZP: sed na zidli, nohy na Sifi pdnve, pod P nohu si poloZit tenisak

- provést pohyby krouZivé a zepfedu dozadu, totéz na L nohu

- na kazdou nohu po dobu 1 minuty

cviceni s tyci

ZP: stoj, na zem pred sebe poloZit dlouhou ty¢ (ndsada od kostéte, hrabi, lopaty, hadice atp.)
- chidize po tyci rovné (plosky pokladat vodorovné s tyci)

- chidize po strané (plosky pokladat kolmo na tyc)

ZP: stoj, na zem pred sebe polozit kratkou zelenou ty¢

- ploskou provadét pohyby dopfedu-dozadu

51.

volno

52.

vodolécba

- pfipravit dva kbeliky, do nichZ se pohodIné vejdou vase nohy —jeden kbelik naplnit teplou vodou
(pfiblizné 38-40 °C) a druhy studenou vodou (pfiblizné 10-12 °C)

- nejprve nohy ponofit na 30 sekund do teplé vody, a poté na 15 sekund do studené vody

- aplikaci nékolikrat opakovat — terapie trva cca 15 minut

- stfidavou koupel vZdy zakoncit studenou vodou

53.

volno

54.

mala a velka noha

ZP: sed na Zidli, nohy na $ifi panve, kycle, kolena a kotniky udrzovat v jedné ose, chodidla opfit o
3 body plosky nohy (kost patni, palcovy a malikovy MP kloub)

- pribliZit k sobé bod opory na paté a body opory pod klouby maliku a palce, ¢imzZ se vyklene nart
a zmensi se noha (prstce z{stdvaji volné leZet na podloZce, nezvedaji se, ani se nekrci)

- naopak roztahnout




- po dobu 1 minuty

cviceni s jezeckem

ZP: sed na zidli, nohy na $ifi panve, pod P nohu si poloZit jezecka

- provést pohyby krouZivé a zepredu dozadu, totéZ na L nohu

- na kazdou nohu po dobu 1 minuty

posileni svalti nohy

ZP: stoj mirné rozkrocny, kolena mirné pokréend, na zem pred sebe poloZit maly a velky pénovy
micek

- mirny podrep, P nohou uchopit micek, vratit zpét do stoje, micek predat do ruky, upazit, vzpazit,
opét uchopit chodidlem micek, vratit do podrepu, polozZit micek, polozZit nohu a vratit zpét do
vychozi pozice

- totéZ na druhou nohu

- pocet opakovani: 8x na kazdou nohu

chiize

- chizi provadét bez obuvi a bez ponozek naboso

- chiize po Spickach - 1 minuta

- chdize po patéach - 1 minuta

- chidize po vnittnich a zevnich hranach - 1 minuta

- chdize pozadu - 1 minuta

nacvik naslapu

- provadét pomalu ve stejném rytmu

- nejprve dopadnout na patu, postupné pokladat malikovou hranu a nakonec palec — pomalu
prendset vahu na celou plosku

- odvijet postupné nejprve patu a jako posledni se odrazi palec

55.

volno

56.

"chiize naboso”

- prochazka naboso — vybrat si rlizny povrch (trava, pisek, kaminky atp.)

- pokud by chlize naboso vyvolavala bolesti, chvili si odpoc¢inout a pokud to bude mozné k chizi
se opét vratit

- prochazet se po dobu 15 minut"

57.

pidalka

ZP: sed na Zidli, nohy na Sifi panve, kycle, kolena a kotniky udrZovat v jedné ose

- posouvat chodidlo vpred a vzad

- po dobu 1 minuty

abdukce palce

ZP: prosty sed

- abdukce palce bez souhybu ostatnich prstd (pohyb do strany od ostatnich prst), pro vétsinu
populace velmi naro¢ny pohyb proto si zprvu pomozte rukou a ukazte palci spravny smér
- pocet opakovani: 10x na P i L noze

nacvik trojbodové opory

ZP: stoj, nohy na $ifi panve, kolena mirné pokréend

- vahu se snaZit rozlozit do 3 oporovych bodl — pata, palcovy a malikovy MP kloub

- mirny pomaly podfep — hmotnost téla je stale rovhomérné rozprostrena

- zpét do zakladniho postaveni

- pocet opakovani: 10x

procviceni hlezennich kloubt

ZP: sed na Zidli, nohy na Sifi panve, kycle, kolena a kotniky v jedné ose, celé plosky se dotykaji
podloZky

- obé nohy soucasné pata a Spicka

- pocet opakovani: 10x

ZP: prosty sed, nohy mirné od sebe

- soucasné P i L noha dorzélini flexe v hlezennich kloubech (pfitahnout prsty k télu) a plantarni
flexe v hlezennich kloubech (prsty tlacit do podlozky)

- pocet opakovani: 10x

ZP: prosty sed, nohy mirné od sebe, obé nohy dorzalni flexe v hlezennich kloubech

- flexe ve vSech MP a IP kloubech (krcit prstce)

- pocet opakovani: 10x

ZP: prosty sed, nohy mirné od sebe

- krouZzit v hlezennich kloubech dovnitf

- pocet opakovani: 10x

ZP: prosty sed, nohy mirné od sebe

- krouZzit v hlezennich kloubech ven

- pocet opakovani: 10x




ZP: prosty sed, nohy mirné od sebe

- krouzit v hlezennich kloubech vlevo

- pocet opakovani: 10x

ZP: prosty sed, nohy mirné od sebe

- krouzit v hlezennich kloubech vpravo

- pocet opakovani: 10x

ZP: prosty sed, nohy mirné od sebe

- inverze (zvedat vnitini hranu chodidla) a everze (zvedat vnéjsi hranu chodidla) v hlezennich
kloubech

- pocet opakovani: 10x

58.

volno

59.

"automasaz”

- pred zahajenim masaze se projit a vnimat, jak se noha pfi chizi poklada a odlepuje od zemé, jak
a kde Ize nohy citit, jaka je rovnovaha, teplota a jak vnima trén

ZP: sed na Zidli, poloZit nohu pred sebe na stdl, ploska sméfuje vzhlru

- tfeni plosky nohy (obtahovani hibetem ruky od paty k prstiim a dlani zpét k paté)

- roztirani dostredivé (patkou dlané spiralovité od prstl k paté, obéma palci — potfebny protitlak
tvori prsty obou rukou pfiloZzené zespodu k nartu, pésti — spirdlovymi pohyby klouby stfednich
¢lanku 2.-5. prstu)

ZP: sed na Zidli, poloZit nohu pred sebe na stdl, ploska nohy smétuje k zemi

- masaz nartu od prstcu azZ ke kotnikdim (patkou dlané, spetkou a palci)

- s jezeCkem projizdét jak po plosce, tak po nartu (lehce i s mirnym tlakem)

- po dokonéeni masaze se opét proji a vnimat zmény v citéni nohy

protazeni

ZP: sed na Zidli, poloZit nohu pred sebe na stdl, ploska sméfuje k zemi

- protaZzeni — poloZit obé dlané na nart P nohy, jedna ruka tahne k prstciim a druha ruka tahne na
opacnou stranu smérem k bérci, totéZ na druhé noze

ZP: sed na Zidli, poloZit nohu pred sebe na stdl, ploska sméfuje k zemi

- chytnout dlanémi P nohu ze stran (L ruka z vnitfni strany, P ruka z vnéjsi strany), prsty tlaci
zespoda plosky nahoru a dlanémi roztahuje chodidlo do stran a do dalky, totéZ na druhé noze
ZP: sed na Zidli, poloZit nohu pred sebe na stdl, ploska sméfuje vzhiru

- chytnout dlanémi P nohu ze stran, palci tladit do plosky dol(, prsty vytla¢ovat chodidlo vzhdru,
totéZ na druhé noze

- ruku v pést a zavrtavat ji do plosky P nohy, totéZ na druhé noze

procviéeni kloubt prstci

ZP: sed na Zidli, poloZit nohu pred sebe na stdl, ploska sméfuje k zemi

- chytit si palec P nohy (MP kloub I. prstce) palcem jedné ruky svrchu a prsty zespoda pod kloubem
a druhou rukou palcem svrchu a prsty zespoda nad kloubem — provést trakci (lehké odtazeni),
nasledné flexe (pokréit) a extenze (napnout)

- na kazdém prstci jsou 3 kloubni spojeni (kromé palce, zde jsou pouze 2), cviky provadét na
kazdém prstci na vSech kloubnich spojenich

- pocet opakovani 5x na kazdém kloubnim spojeni"

60.

volno

61.

mala a velka noha

ZP: sed na Zidli, nohy na Sifi panve, kycle, kolena a kotniky udrzovat v jedné ose, chodidla opfit o
3 body plosky nohy (kost patni, palcovy a malikovy MP kloub)

- pribliZit k sobé bod opory na paté a body opory pod klouby maliku a palce, ¢imZ se vyklene nart
a zmensi se noha (prstce z{stdvaji volné leZet na podloZce, nezvedaji se, ani se nekrci)

- naopak roztdhnout

- po dobu 1 minuty

cviceni s jezeckem

ZP: sed na Zidli, nohy na Sifi pdnve, pod P nohu si poloZit jeZecka

- provést pohyby krouzZivé a zepfedu dozadu, totéz na L nohu

- na kazdou nohu po dobu 1 minuty

posileni svali nohy

ZP: stoj mirné rozkrocny, kolena mirné pokréend, na zem pred sebe poloZit maly a velky pénovy
micek

- mirny podrep, P nohou uchopit micek, vratit zpét do stoje, vicko predat do ruky, upazit, vzpazit,
opét uchopit chodidlem micek, vratit do podiepu, poloZit micek, polozit nohu a vratit zpét do
vychozi pozice

- totéZ na druhou nohu

- pocet opakovani: 10x na kazdou nohu

toceni




ZP: stoj, chodidla na Siti pdnve

- pfenaset vahu dopredu a dozadu (na paty a na Spicky)

- pocet opakovani: 10x

ZP: stoj, chodidla na Sifi pdnve

- pfenaset vahu do stran (vpravo a vlevo)

- pocet opakovani: 10x na kazdou stranu

ZP: stoj, chodila na Sifi panve

- prenaset vahu dopredu, vpravo, dozadu, vlevo

- pocet opakovani: 10x jednim smérem a 10x druhym smérem

62. volno
"chiize naboso”
- prochazka naboso — vybrat si rlzny povrch (trava, pisek, kaminky atp.)
63. - pokud by chlize naboso vyvoldvala bolesti, chvili si odpocinout a pokud to bude mozné k chlzi
se opét vratit
- prochazet se po dobu 15 minut"
pidalka
ZP: sed na zidli, nohy na $ifi panve, kycle, kolena a kotniky udrZovat v jedné ose
- posouvat chodidlo vpred a vzad
- po dobu 1 minuty
abdukce palce
ZP: prosty sed
- abdukce palce bez souhybu ostatnich prstli (pohyb do strany od ostatnich prstd), pro vétsinu
populace velmi naro¢ny pohyb proto si zprvu pomozte rukou a ukazte palci spravny smér
- pocet opakovani: 10x na P i L noze
nacvik trojbodové opory
ZP: stoj, nohy na Sifi panve, kolena mirné pokréend
- vahu se snazit rozloZit do 3 oporovych bod — pata, palcovy a malikovy MP kloub
64. - mirny pomaly podifep — hmotnost téla je stale rovnomérné rozprostrena
- zpét do zakladniho postaveni
- pocet opakovani: 10x
cviceni s vicky
ZP: sed na Zidli, na zem pred sebe poloZit 10 vicek
- P nohou prenést vicka (po jednom) na hromadku k L noze, totéZ L nohou na druhou stranu
- P nohou z vicek sloZit fadu, kolo, ¢tverec, srdce, a pyramidu (zkratka co vas napadne), totéz L
nohou
zabalovani ponozek
ZP: sed na zidli, na zem pred sebe polozZit jeden par ponozek
- otoCit ponozky naruby a pak zpét
- polozit ponozky na sebe a od Spicek je srolovat do ruli¢ky, pak pretdahnout vnéjsi ponozku pres
e ruli¢ku (¢imzZ je ponozka zabalend)
65. volno
vodolécba
- pfipravit dva kbeliky, do nichZ se pohodIné vejdou vase nohy —jeden kbelik naplnit teplou vodou
66 (pfiblizné 38-40 °C) a druhy studenou vodou (ptiblizné 10-12 °C)
’ - nejprve nohy ponofit na 30 sekund do teplé vody, a poté na 15 sekund do studené vody
- aplikaci nékolikrat opakovat — terapie trva cca 15 minut
- stfidavou koupel vZdy zakoncit studenou vodou
67. volno
mala a velka noha
ZP: sed na Zidli, nohy na Sifi panve, kycle, kolena a kotniky udrzovat v jedné ose, chodidla opfit o
3 body plosky nohy (kost patni, palcovy a malikovy MP kloub)
- pribliZit k sobé bod opory na paté a body opory pod klouby maliku a palce, ¢imZ se vyklene nart
a zmensi se noha (prstce z{stdvaji volné leZet na podloZce, nezvedaji se, ani se nekrci)
- naopak roztahnout
- po dobu 1 minuty
68. cviceni s jezeckem

ZP: sed na zidli, nohy na $ifi panve, pod P nohu si poloZit jezecka

- provést pohyby krouZivé a zepredu dozadu, totéz na L nohu

- na kazdou nohu po dobu 1 minuty

cviceni s pénovym mickem

ZP: sed na Zidli, na zem pred sebe poloZit maly a velky pénovy micek

- zvedat ploskou nohy (zachytit prsty) maly pénovy mic¢ek P nohou a poté L nohou
- pocet opakovani 10x na kazdou nohu




- totéz s velkym pénovym mickem

ZP: sed na Zidli, na zem pred sebe poloZit maly a velky pénovy micek

- chytnout maly pénovy micek P nohou, predat ho L noze, poloZit micek na zem

- chytnout maly pénovy micek L nohou, predat ho P noze, poloZit micek na zem

- pocet opakovani 10x

- totéz s velkym mickem

posileni svalti nohy

ZP: stoj mirné rozkrocny, kolena mirné pokréend, na zem pred sebe poloZit maly a velky pénovy
micek

- mirny podrep, P nohou uchopit micek, vratit zpét do stoje, micek predat do ruky, upazit, vzpaZzit,
opét uchopit chodidlem micek, vratit do podiepu, poloZit micek, poloZit nohu a vratit zpét do
vychozi pozice

- pocet opakovani: 10x na kazdou nohu

facilitujici chodnik

- pripravit si jakysi chodnik rozdélen do nékolika ¢asti (kus z kaminkd, kus z kastan(, kus z travy,
kus z listl, kus z ¢ocky, kus z jehlic¢i, kus z mechu, kus z papirovych kulicek atd. zkratka co mate
doma nebo co najdete venku)

- prochazet se po tomto chodniku, pokud mozno bez zrakové kontroly

69. volno
"chiize naboso”
- prochazka naboso — vybrat si rlizny povrch (trava, pisek, kaminky atp.)

70. - pokud by chlize naboso vyvolavala bolesti, chvili si odpoc¢inout a pokud to bude mozné k chizi
se opét vratit
- prochazet se po dobu 15 minut"
pidalka
ZP: sed na Zidli, nohy na $ifi panve, kycle, kolena a kotniky udrZovat v jedné ose
- posouvat chodidlo vpred a vzad
- po dobu 1 minuty
abdukce palce
ZP: prosty sed
- abdukce palce bez souhybu ostatnich prst (pohyb do strany od ostatnich prstd), pro vétSinu
populace velmi naro¢ny pohyb proto si zprvu pomozte rukou a ukazte palci spravny smér
- pocet opakovani: 10x na P i L noze
nacvik trojbodové opory

71. ZP: stoj, nohy na Sifi panve, kolena mirné pokréend
- vahu se snatzit rozloZit do 3 oporovych bodu — pata, palcovy a malikovy MP kloub
- mirny pomaly podfep —hmotnost téla je stale rovhomérné rozprostiena
- zpét do zakladniho postaveni
- pocet opakovani: 10x
posileni svall
ZP: stoj spojny
- pfenaset vahu na $picky a na paty (hlidat, aby kotniky nevybocovaly z osy)
- pocet opakovani: 10x

11. - pfenaset vahu na vnitfni a vnéjsi hranu chodidla

- pocet opakovani: 10x

72. volno
automasaz
- pred zahajenim masaze se projit a vnimat, jak se noha pfi chlzi poklada a odlepuje od zemé, jak
a kde lze nohy citit, jaka je rovnovaha, teplota a jak vnima trén
ZP: sed na Zidli, poloZit nohu pred sebe na stdl, ploska smétuje vzhiru
- tfeni plosky nohy (obtahovani hibetem ruky od paty k prstim a dlani zpét k paté)
- roztirani dostredivé (patkou dlané spiralovité od prstl k paté, obéma palci — potfebny protitlak
tvori prsty obou rukou pfilozené zespodu k nartu, pésti — spirdlovymi pohyby klouby stfednich
¢lankd 2.-5. prstu)

73. ZP: sed na Zidli, poloZit nohu pred sebe na stil, ploska nohy sméfuje k zemi

- masaz nartu od prstcud az ke kotnikiim (patkou dlané, Spetkou a palci)

- s jezeckem projizdét jak po plosce, tak po nértu (lehce i s mirnym tlakem)

- po dokonéeni masaze se opét proji a vnimat zmény v citéni nohy

protazeni

ZP: sed na zidli, poloZit nohu pred sebe na stul, ploska sméruje k zemi

- protazeni — poloZzit obé dlané na nart P nohy, jedna ruka tahne k prstciim a druha ruka tdhne na
opacnou stranu smérem k bérci, totéZ na druhé noze

ZP: sed na Zidli, poloZit nohu pred sebe na stll, ploska sméfuje k zemi




- chytnout dlanémi P nohu ze stran (L ruka z vnitfni strany, P ruka z vnéjsi strany), prsty tlaci
zespoda plosky nahoru a dlanémi roztahuje chodidlo do stran a do dalky, totéZ na druhé noze
ZP: sed na zidli, poloZit nohu pred sebe na stul, ploska sméruje vzhiru

- chytnout dlanémi P nohu ze stran, palci tla¢it do plosky dol(, prsty vytla¢ovat chodidlo vzhiru,
totéZ na druhé noze

- ruku v pést a zavrtavat ji do plosky P nohy, totéZ na druhé noze

procviéeni kloubt prstca

ZP: sed na Zidli, poloZit nohu pred sebe na stdl, ploska sméfuje k zemi

- chytit si palec P nohy (MP kloub I. prstce) palcem jedné ruky svrchu a prsty zespoda pod kloubem
a druhou rukou palcem svrchu a prsty zespoda nad kloubem — provést trakci (lehké odtazeni),
nasledné flexe (pokrcit) a extenze (napnout)

- na kazdém prstci jsou 3 kloubni spojeni (kromé palce, zde jsou pouze 2), cviky provadét na
kazdém prstci na vsech kloubnich spojenich

- pocet opakovani 5x na kazdém kloubnim spojeni

74. volno
mala a velka noha
ZP: sed na Zidli, nohy na $ifi panve, kycle, kolena a kotniky udrZovat v jedné ose, chodidla opfit o
3 body plosky nohy (kost patni, palcovy a malikovy MP kloub)
- priblizit k sobé bod opory na paté a body opory pod klouby maliku a palce, ¢imz se vyklene nart
a zmensi se noha (prstce z{stdvaji volné leZet na podloZce, nezvedaji se, ani se nekrci)
- naopak roztahnout
- po dobu 1 minuty
cviceni s jezeCkem
ZP: sed na Zidli, nohy na Sifi pdnve, pod P nohu si polozZit jezecka
- provést pohyby krouZivé a zepfedu dozadu, totéz na L nohu
- na kazdou nohu po dobu 1 minuty
posileni svalii nohy
ZP: stoj mirné rozkrocny, kolena mirné pokréend, na zem pred sebe poloZit maly a velky pénovy
micek
- mirny podfep, P nohou uchopit micek, vratit zpét do stoje, micek predat do ruky, upazit, vzpazit,
75 opét uchopit chodidlem micek, vratit do podrepu, poloZit micek, poloZit nohu a vratit zpét do
: vychozi pozice
- totéZ na druhou nohu
- pocet opakovani: 5x na kazdou nohu
cviceni s papirem
ZP: sed na Zidli, na zem pred sebe poloZit papir o velikosti A4, vedle Zidle ko3
- papir preloZit na pulku, prekladat papir do té doby kdy uZ to nebude mozné (snazte se, aby
prekladani bylo co nejptresnéjsi), pak papir opét rozlozit
- roztrhnout papir o velikosti A4 na polovinu, trhat az do té doby, kdyZ uz to nebude mozné
- roztrhané kusy papirti zmackat do kuli¢ky, ty se snazit uchopit jednou nohou, predat je do druhé
nohy a hodit do kose
malovani
ZP: sed na Zidli, na zem pred sebe poloZit papir a tuzku
- mezi palec a ukazovacek vlozit tuzku a namalovat jednoduchy obrazek (domecek se slunickem,
zahradkou, autem atd. zkratka co vas napadne)
- nohy vyménit a namalovat obrazek druhou nohou
- va$e vytvory si uschovejte at miZzete porovnat své pokroky
76. volno
"chhze naboso”
- prochazka naboso — vybrat si rlzny povrch (trava, pisek, kaminky atp.)
77. - pokud by chiize naboso vyvolavala bolesti, chvili si odpocinout a pokud to bude mozZné k chzi
se opét vratit
- prochazet se po dobu 15 minut"
pidalka
ZP: sed na zidli, nohy na Sifi panve, kycle, kolena a kotniky udrZovat v jedné ose
- posouvat chodidlo vpred a vzad
- po dobu 1 minuty
12, 78. abdukce palce

ZP: prosty sed
- abdukce palce bez souhybu ostatnich prstli (pohyb do strany od ostatnich prstd), pro vétsinu

populace velmi naro¢ny pohyb proto si zprvu pomozte rukou a ukazte palci spravny smér
- pocet opakovani: 10x na P i L noze
nacvik trojbodové opory




ZP: stoj, nohy na 8ifi pdnve, kolena mirné pokréend

- vahu se snaZit rozlozit do 3 oporovych bodt — pata, palcovy a malikovy MP kloub
- mirny pomaly podfep — hmotnost téla je stale rovhomérné rozprostiena

- zpét do zakladniho postaveni

- pocet opakovani: 10x

cviceni s tenisakem

ZP: sed na zidli, nohy na $ifi panve, pod P nohu si poloZit tenisak

- provést pohyby krouZivé a zepredu dozadu, totéZ na L nohu

- na kazdou nohu po dobu 1 minuty

cviceni s tyci

ZP: stoj, na zem pred sebe poloZit dlouhou ty¢ (ndsada od kostéte, hrabi, lopaty, hadice atp.)
- chiize po tyci rovné (plosky pokladat vodorovné s tyci)

- chidize po strané (plosky pokladat kolmo na ty¢)

ZP: stoj, na zem pred sebe poloZit krdtkou zelenou ty¢

- ploskou provadét pohyby dopredu-dozadu

79.

volno

80.

vodolécba

- pfipravit dva kbeliky, do nichZ se pohodIné vejdou vase nohy — jeden kbelik naplnit teplou vodou
(pFiblizné 38-40 °C) a druhy studenou vodou (pfiblizné 10-12 °C)

- nejprve nohy ponofit na 30 sekund do teplé vody, a poté na 15 sekund do studené vody

- aplikaci nékolikrat opakovat — terapie trva cca 15 minut

- sttidavou koupel vZdy zakoncit studenou vodou

81.

volno

82.

mala a velka noha

ZP: sed na Zidli, nohy na $ifi panve, kycle, kolena a kotniky udrzovat v jedné ose, chodidla opfit o
3 body plosky nohy (kost patni, palcovy a malikovy MP kloub)

- priblizit k sobé bod opory na paté a body opory pod klouby maliku a palce, ¢imz se vyklene nart
a zmensi se noha (prstce zUstavaji volné leZet na podloZce, nezvedaji se, ani se nekrci)

- naopak roztahnout

- po dobu 1 minuty

cviceni s jezeckem

ZP: sed na Zidli, nohy na Sifi pdnve, pod P nohu si poloZit jezecka

- provést pohyby krouZivé a zepredu dozadu, totéZ na L nohu

- na kazdou nohu po dobu 1 minuty

posileni svalti nohy

ZP: stoj mirné rozkrocny, kolena mirné pokréend, na zem pred sebe polozit maly a velky pénovy
micek

- mirny podiep, P nohou uchopit micek, vratit zpét do stoje, micek predat do ruky, upazit, vzpazit,
opét uchopit chodidlem micek, vratit do podrepu, polozit micek, polozit nohu a vratit zpét do
vychozi pozice

- totéZ na druhou nohu

- pocet opakovani: 10x na kazdou nohu

chiize

- chlizi provadét bez obuvi a bez ponozek naboso

- chlize po Spickach - 1 minuta

- chdize po patéach - 1 minuta

- chlize po vnitfnich a zevnich hranach - 1 minuta

- chlize pozadu - 1 minuta

nacvik naslapu

- provadét pomalu ve stejném rytmu

- nejprve dopadnout na patu, postupné pokladat malikovou hranu a nakonec palec — pomalu
pfendaset vahu na celou plosku

- odvijet postupné nejprve patu a jako posledni se odrazi palec

83.

volno

84.

"chiize naboso”

- prochazka naboso — vybrat si rlizny povrch (trava, pisek, kaminky atp.)

- pokud by chlize naboso vyvolavala bolesti, chvili si odpocinout a pokud to bude mozné k chizi
se opét vratit

- prochazet se po dobu 15 minut"




