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Abstrakt

Tématem mé bakalarské prace je mozné vyuziti metody Propriofoot concept®
Vv kinezioterapii. Propriofoot je balan¢ni pomucka, kterd vyuzivd néckolika druht
nestabilnich ploch k terapii poruch dolnich koncetin. Ty tvofi u ¢lovéka jedinou spojku
mezi vnitinim prostfedim organismu a plochou po které chodime. Informace o kvalité
kontaktu chodidla se zemi zachycuji tzv. proprioceptory, které ziskané informace dale
posilaji do mozku, ktery je dale zpracovava.

Teoreticka C¢ast prace pojednavd o zdékladech anatomie dolni koncetiny,
propriocepci, metodé Propriofoot concept®. V této kapitole popisuji pomiicku
a principy jejiho pouzivani. Dalsi kapitoly teoretické ¢asti pak pojednéavaji o funkcich
chodidla a o patologiich dolni koncetiny, které se pozd¢ji objevuji v casti praktické.

Prakticka cast prace byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu. Informace
byly ziskany pfi prvnim setkani pomoci aspekce a specifickych testll. Ziskana data byla
zaznamenana ve vstupnim kineziologickém rozboru. Soucésti sbéru informaci byl
I neformalni vstupni a vystupni rozhovor s probandy o jejich subjektivnich pocitech
pred sérii terapii a po nich. Na poslednim setkdni byla vSechna data odebrana znovu
a porovnana s daty vstupnimi.

Vyzkum byl provadén po dobu dvou meésicli na Ctyfech probandech s odliSnymi
patologiemi dolnich koncetin. Ve zkoumaném souboru byli rovnomérné zastoupeni
muZi i zeny riznych vékovych kategorii. Nékteti probandi se sportem zabyvaji aktivng,
jini se sportu nevénuji viibec.

Kazdému pacientovi byl sestaven specificky soubor cvikil, zaméteny piimo na jeho
potize. VSichni respondenti byli na prvni terapii sezndmeni s principy cviceni
na balancni pomucce Propriofoot. Dale na sezeni podepsali i souhlas s vyzkumem

a zpracovanim odebranych informaci v mé bakalatské praci.



U vsech respondenti doslo k mirnému zlepSeni drzeni téla a ke zlepSeni celkové
stability. Diky cviCeni se téz zvysila 1 stabilita kloubt dolnich koncetin a jejich svalova
sila.

Tato prace by v budoucnu mohla byt vyuzita jako materidl pfi cviceni se sportovci
¢i osobami, které maji nestabilni klouby dolnich koncetin, vadné drzeni téla nebo trpi
pourazovymi stavy kloubl dolnich koncetin. Informace obsazené v praci jsou vhodné

pro fyzioterapeuty, trenéry, vrcholové ale 1 rekreacni sportovce.

Klic¢ova slova: Propriofoot concept®, propriocepce, stabilita, dolni koncetina



Abstract

This bachelor thesis focuses on possible engagement of Propriofoot concept®
method in kineziology. Propriofoot is a balance aid which uses several types of unstable
flats for therapy of leg disorder. These flats are for humans the only link between the
inner environment of organism and the surface they walk on. Subsequently, the
information about the quality of sole contact with the surface is collected by the so
called proprioceptors, which forward the acquired information further on to the brain for
processing.

Theoretical part of this thesis deals with base anatomy of a leg, proprioception and
Propriofoot concept® method. The aid in question iS described here and so are the
principles of its use. Further chapters of this part then focus on sole functions and on
patology of a leg.

Practical part was based on a qualitative research. The information was gained at
the first meeting, when aspect and specific tests were used. Then the acquired data were
entered in the introductory kineziology analysis. An integral part of the data collection
was an informal introductory and final interview with the probands discussing their
subjective feelings before and after the series of therapy. All data were taken again at
the last meeting and afterwards compared with the first ones.

The research was performed for the time span of two months on a group of four
probands, men and women evenly. In the research file there were patients having
different leg patology, being of different age, some of them doing sport actively, some
not at all.

A specific set of exercise tailored to their problem was created for each patient. All
respondents were instructed about the principles of exercise on balance aid at the first
therapy. Moreover, the signed agreement giving consent to the research and to the

acquired data being processed for my bachelor thesis.



All respondents showed slight improvement in posture and overall stability.
Furthermore, thanks to the exercises, their leg-joint stability and muscle strength had
increased.

This thesis could be later on used as a reference material, when taking exercise with
active sportsmen or people with unstable leg-joints, bad posture or even those suffering
from post-traumatic problems with leg-joints. Therefore, information presented in my
thesis could be suitable for physiotherapists, trainers, as well as for full-time or part-

time sportsmen.

Key words: Propriofoot concept®, propriocepception, stability, leg
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Seznam pouzitych zkratek

art./artt. articulatio/articulationes

atd. a tak dale

C kréni pater

CNS centralni nervova soustava

¢. Cislo

dx. dexter

L bederni patet

LCA ligamentum cruciatum anterior
LDK leva dolni koncetina

lig./ligg. ligamentum/ligamenta

LTV 1écebna télesna vychova
m./mm. musculus/musculi

MP metacarpophalangealni

MTP metatarzophalangeélni

PV paravertebralni

ROM rozsah pohybu

SIAS spina illiaca anterior superior
SIPS spina illiaca posterior superior
SFTR vySetfeni v roving sagitalni, frontalni, transverzalni a rotaci
sin. sinister

SMS senzomotoricka stimulace

Th hrudni patet

tzn. to znamena

tzv. takzvané

ZTV zdravotni télesnd vychova
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Uvod

Téma mé bakalaiské prace je ,,Vyuziti metody Propriofoot concept®
v Kinezioterapii”.

Dolni koncetina je dilezitd soucdst pohybové soustavy, ktera slouzi predevsim
k lokomoci. Dalsi jeji velmi dulezitd funkce je postura a propriocepce. V propriocepci
ma hlavni roli chodidlo. Zarovein ma ale velky vliv na funkci celého pohybového
aparatu. Kdyz je dolni koncetina diisledkem trazu imobilizovéana, dochazi k oslabovani
jednotlivych svald i svalovych skupin a mohou vznikat nasledné instability kloubt.
Proto je tieba funkci chodidla co nejdiive to pacientlv stav dovoli obnovovat.

Patologie na dolni koncetin¢ vznikaji hlavné vlivem sportovnich aktivit. Dalsi
patologie mohou byt vrozené nebo zptisobené nosenim nevhodné obuvi. Domnivam se,
ze vyuziti pomiicky je vSestranné, co se dolni koncetiny tyka. V praci se budu zabyvat
¢tyfmi, dle mého nézoru, nejcastéjSimi patologiemi vyskytujicimi se na dolni koncetiné.
Piivod patologii je jak trazového, tak 1 vrozeného ¢i jinak ziskaného piivodu.

Propriofoot cocncept® je pomérné novd metoda, kterd vznikla v 90. letech
20. stoleti ve Francii. Pomuticku tvofi ¢tyfi desti¢ky, z nichz tfi jsou nestabilni. Metoda je
zaloZena na principu senzomotorické stimulace chodidla. To Ize diky riznému umisténi
desticek aktivovat jak segmentalnég, tak i jako jeden celek. Cvi¢enim na pomiicce se da
predchazet urazim kloubti dolni koncetiny nebo se d& pouzit k terapii statickych
deformit nohy.

Prace je rozdélena na cCast teoretickou a praktickou. V teoretické casti se budu
zabyvat anatomii dolni konéetiny, stavbou nozni klenby, propriocepci, funkci nohy
ze statického a dynamického pohledu. Dale tato ¢ast bude informovat o metode
Propriofoot concept®, vysvétleni pojmu kinezioterapie a jeji déleni. Posledni kapitola
obsahuje vybrané patologie dolnich koncetin, kterymi se budu déle zabyvat v casti
praktické. V druhé, praktické ¢asti, budou rozepsany vstupni a vystupni kazuistiky ¢tyt
pacientli, se kterymi jsem cvicila na pomulcce Propriofoot. Cilem prace je zmapovat

moZnosti vyuZziti zminované pomuicky a informovat o funkcich chodidla.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Anatomie dolni konéetiny

Dolni koncetina je pfipojena k trupu pletencem. Ten je tvofen dvéma kostmi
panevnimi, které vznikly synostézou ze tii kosti — kosti sedaci, stydké a kycelni. Kosti
panevni jsou pripojeny k patefi pfes articulatio sacroiliaca a vpredu jsou spojeny

pomoci symphisis pubica (Cihak, 2001).

1.1.1 Kycelni kloub

Kyc¢elni kloub (articulacio coxae) je jednoduchy kloub omezeny. Artikuluji v ném
dvé kostni struktury a to kost stehenni (femur) a panev (pelvis).

Kloubni jamka (acetabulum) se nachdzi v nejmasivngj$i ¢asti kosti panevni.
Je tvofena kosti kycelni, kosti sedaci a kosti stydkou. Jeji tvar pfipomind dutou
polokouli, 0 jejiz okraje se zastavuji jednotlivé pohyby. Do jamky pasuje hlavice kosti
stehenni (caput femoris). Ta je ze % kryta plochou acetabula. Diky této stavbé jsou v
kycelnim kloubu mozné vSechny pohyby (flexe, extenze, addukce, abdukce, vnitini a
zevni rotace). Rozsahy pohybt jsou ale mensi nez v kloubu ramennim, ktery je rovnéz
kulovym kloubem. Kycelni kloub ma pevné kloubni pouzdro, které je navic zesileno
nékolika ligamenty (lig. iliofemorale, lig. pubofemorale, lig. ischiofemorale
a lig. capitis femoris) (Petrovicky a spol., 2001).

Svaly kyc¢elniho kloubu miizeme rozdélit do tii skupin. Skupinu zevnich kycelnich
svalli, kterou tvofi musculus iliopsoas a m. psoas minor. Jsou to dualezité¢ posturdlni
svaly a hlavni flexory kloubu. Skupina zevnich svalii kycelnich je rozlozena do tii vrstev
na zevni strané€ panve a funkéné je rozdélena do dvou podskupin. Prvni podskupina jsou
svaly glutealni — m. gluteus maximus, m. gluteus medius a m. gluteus minimus.
Ty funkéné patii do stabilizator kycelniho kloubu a antigravita¢nich svali. Druha
podskupina jsou svaly pelvitrochanterické — m. piriformis, m. obturatorius internus,
m. gemellus superior et inferior a m. quadratus lumborum, ty se funk¢né fadi mezi zevni

rotatory. Skupina svalii vnitini strany stehna je tvofena adduktory ky€elniho kloubu a to
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jsou: m. pectineus, m. adductor longus, m. gracilis, m. adductor brevis, m. adductor

magnus a m. obturatorius extrernus (Dylevsky, 2009).

1.1.2 Kolenni kloub

Kolenni kloub (articulatio genus) je kloub slozeny s komplikovanou strukturou.
Artikuluji v ném tfi kosti: kost stehenni (femur), ¢éSka (patella) a kost holenni (tibia).
(Bartonicek, Heft, 2004). Do kolenniho kloubu déle mizeme zatadit i spojeni mezi tibii
a fibulou (kosti lytkovou). Diky stavbé kloubu v ném lze provadét flexi, extenzi
a rotace, které slouzi k odemceni ¢i uzamceni kolene (Véle, 2006).

Kloubni plochy na tibii a a femuru jsou zakfiveny nestejné, proto jsou mezi tyto
dvé kosti vlozeny dva menisky — medidlni a laterdlni, které kloubni nerovnost
vyrovnavaji (Petrovicky a spol., 2001). Kolenni kloub m4 silné kloubni pouzdro, které
je velmi clenité a neni schopno kloub dostatecné stabilizovat jako je tomu u kloubu
kycelniho (Véle,2006). Proto se na stabilit¢ kolenniho kloubu kromé svalii podili i silny
vazivovy aparat (Bartonicek, Heit, 2001). Ten je tvofen ligamenty kloubniho pouzdra
a nitrokloubnimi vazy, které spojuji femur a tibii (Cihdk, 2001). Mezi ligamenta
kloubniho pouzdra se fadi ligamentum collaterale mediale, ligamentum popliteum
obliquum, tractus illiotibialis, ligamentum collaterale laterale a ligamentum popliteum
arcuatum. Do nitrokloubnich vazl patii ligamentum cruciatum anteruius a ligamentum
cruciatum posterius, ty jsou také povaZovany za vyznamné stabiliztory kloubu
(Bartonicek, Heit, 2004).

Zakladni stabilni poloha kolenniho kloubu je pfi tzv. uzamceném koleni. To
znamena, ze koleno je v plné extenzi. Pfi t€ naléhéd femur na tibii. Je zpisobend napétim
postrannich vazli a vSech vazii na zadni strané¢ kloubniho pouzdra. Flexe kolenniho
kloubu je slozity proces, protoZe je provazen hned né€kolika souhyby. Zahajena je
vnitini rotaci tibie. Diky rotaci se uvolni ligamentum cruciatum anterius a dojde k
tzv. odemceni kolene. Nasleduje valivy pohyb, kdy se femur vali po plochéach tvotfenych

tibii a menisky. Flexe je pak dokoncena posuvnym pohybem. Pii ném se nepatrné¢ méni
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tvar meniskii a spolecné s kondyly se pohybuji po tibii dorzdlnim smérem
(Cihak, 2001).

Svaly kolenniho kloubu jsou uspofadany jednodussim zpiisobem nez svaly kloubu
kycelniho. Na predni strané stehna se nachéazi nejsiln€jsi sval lidského téla —
m. quadriceps femoris. Radi se mezi svaly posturilni a je hlavnim extenzorem
kolenniho kloubu. Ma ¢tyfi hlavy a to: m. vastus medialis, m. vastus lateralis, m. vastus
intermedius a m. rectus femoris, ktery se jako jediny podili na pohybech v kycelnim
kloubu. Dalsi sval pfedni skupiny svalli stehna je m. sartorius, ten nam umoznuje dat
nohu ptes nohu. Zadni skupina svalii stehna je tvotrena ischiocrurdlnimi svaly, mezi
které patii: m. biceps femoris, m. semitendinosus a m. semimembranosus. Jedna se
0 flexory kolenniho kloubu, které zarovenl hraji roli pii extenzi kloubu ky€elniho. Jsou
to tedy svaly dvoukloubové. Mimo tuto skupinu zacind na zadni stran¢ stehna jeste
m. popliteus. Je to maly sval, ktery napomaha flexi a wvnitini rotaci kolene

(Dylevsky, 2009).

1.1.3 Hlezenni kloub

Hlezenni kloub (articulatio talocruralis) neboli horni zanartni kloub je kloub
sloZzeny kladkovy. Artikuluji v ném tfi kosti. Tibia, fibula a talus (kost hlezenni). Kost
holenni a lytkova spole¢né tvoii vidlici, kterd slouzi jako kloubni jamka. Do té zapada
kloubni hlavice — trochlea tali. JelikoZ se jednd o kloub kladkovy, Ize v ném provadét
dorzalni a plantarni flexi nohy (Cihak, 2001).

Horni zanartni kloub mé vpiedu a vzadu kloubni pouzdro velmi slabé, je totiz
piekryto a chrdnéno silnymi Slachami svali. Po strandch je kloubni pouzdro silné,
tvofené vazy lig. collaterale mediale, lig. collaterale laterale (Petrovicky a spol., 2001).
Ty jsou rozprostfena véjitovité od kotnikli na talus a calcaneus. Diky tomu je kloubni
pouzdro zesileno po stranach. Kvili véjifovitému usporddani je v kazdé poloze napjat
alespon jeden z vazli na kazdé strané, tim je zajiSt€no spravné vedeni pohybu

(Cihak, 2001).
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Svaly hlezenniho kloubu se rozdé€luji do nckolika skupin. Predni skupina svalii
bérce, sem tadime m. tibialis anterior, m. extenzor hallucis longus a m. digitorum
longus. VSechny zminované svaly se podili na dorzalni flexi nohy. Dale rozliSujeme
lateradlni skupinu svalii, kam fadime m. peroneus longus a m. peroneus brevis, jejich
funkci je udrzovani klenby nozni a everze nohy. Posledni skupina svalli se nachazi
na zadni strané bérce a fadime sem m. triceps surae, m. plantaris, m. tibialis posterior,
m. flexor hallucis longus a m. flexor digitorum longus, tyto svaly se podili hlavné

na plantarni flexi nohy (Grim, Druga et al., 2001).

1.1.4 Klouby nohy

Nohu lze podle Chopartova a Lisfrankova kloubu anatomicky rozdélit do tii
oddilti — zadniho, stfedniho a ptedniho (Kolaf, 2009). Zadni oddil tvofi talus
a calcaneus, stfedni oddil je slozen z os naviculare, ossa cuneifromia (mediale,
inermedia, laterale) a os cuboideum. Pfedni oddil nohy tvoii polovinu celkové délky
nohy, sklada se z péti zanartnich kosti a 14 kosti prsti (Gross et al., 2005).

Dolni zanartni kloub je termin pro spojeni kosti hlezenni s ostatnimi kostmi nohy.
Diky nému je mozné Sikmé nakldnéni kostry nohy oproti talu. Anatomicky lze dolni
zanartni kloub rozd¢lit do dvou oddilt. Articulatio subtalaris (articulatio talocalcanea)
je kloub mezi talem a calcaneem (kosti patni). Je to kloub vélcovy, jehoz kloubni
pouzdro je zesileno nékolika vazy (Cihak, 2001). Diky postaveni osy subtalarniho
kloubu jsou v ném uskuteciiované rotace ve frontalni roviné. Tim je provadéna inverze
a everze nohy (Kolaf, 2009). Articulatio talocalcaneonavicularis je druhy z oddila
dolniho zanartniho kloubu. Tento kloub je tvofen z talu, calcaneu a os naviculare
(Cihak, 2001).

Chopartiv kloub neboli pficny zanartni kloub je skloubeni os naviculare,
0s cuboideum, talu a calcaneu. Ikdyz je tento kloub tvofen ze dvou kloubl
(art. talonaviculare a art. calcaneocuboidea), je povazovan spiSe za jeden funk¢ni celek.
Pohyby v ném jsou uskute¢iiovany okolo osy longitudinilni a osy Sikmé. Tim je

umoznéna hlavné inverze a everze nohy (Kolét, 2009).
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Lisfrankiv kloub je podobné jako kloub Chopartiiv funkéni jednotka tvotfena
nékolika klouby. Artt. tarsometatarsales jsou mezi distalni fadou ossa tarsi a bazemi
0ssa metatarsi a jsou zpevnéna podélnym systémem vazii. Artt. intermetatarsales jsou
mezi bazemi sousednich metatarsalnich kosti. Pohyby v Lisfrankové kloubu jsou
nepatrné, jsou uplatiiovany pfi pérovani pticné a podélné klenby.

Artt. metatarsophalangeae spojuji metatarsalni kosti s porximalnimi ¢lanky prstu.
Tvar kloubnich ploch je podobny tém na ruce. Tzn., ze distaln¢ je kulovita kloubni
plocha, ktera plantarné piechéazi ve valcovou plochu. Kloubni pouzdra jsou, stejné jako
u jinych kloubi, zesilena fadou vazii. Mezi nejvyznamnéjsi patii ligg. collateralia, ty
zesiluji pouzdro po stranach a ligg. plantaria. Ddle se zde nachazi lig. metatarsale
transvesum, které vzajemné spojuje MTP klouby napii¢ nohou.

Artt. interphalangeae jsou klouby kladkové a spojuji jednotlivé ¢lanky prsta.
Jejich pohyblivost je mens$i nez u kloubli ruky. Vazy zpevnujici klouby jsou
ligg. plantaria a ligg collateralia. (Cihak, 2001).

Svaly nohy se rozdé€luji na svaly hibetu nohy a na svaly planty nohy. Hibetni
skupina svalll obsahuje: m. extensor hallucis brevis, m. extensor digitorum brevis. Jejich
funkce je zifejma jiz z ndzvu — extenduji palec a prsty nohy. Plantarni skupina svali
nohy je ponékud pocetnéjsi a lze ji rozdélit jeste do jednotlivych oddili. Svaly
palce: m. abductor hallucis, m. flexor hallucis brevis, m. adductor hallucis. Svaly
maliku: m. abductor digiti minimi, m. flexor digiti minimi brevis, m. opponens digiti
minimi. Svaly stfedni skupiny: m. flexor digitorum brevis, mm. lumbricales, m.

quadratus plantae, mm. interossei dorsales et plantares (Cihak, 2001).

1.1.5 Klenba nozni

Nozni klenba je charakteristickym rysem c¢lovéka. Vyviji se jiz od narozeni
adokondena byva ve &tvrtém roce zivota ditéte (Toppischova, Snoplova, 2008).
Strukturalné je tvofena nékolika komponentami — kostmi, svaly a vazy chodidla. Diky
tomu je chodidlo pruzné a schopné se ptizpisobit povrchu, po kterém chodime

(Kapanji, 1987). Klenba hraje dilezitou roli pti ochrané mékkych struktur chodidla -
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hlavné cév a nervi (Eliska, Eliskova, 2009). Tvar klenby je zavisly nejen na tvaru
kostni struktury nohy, které je uspotadana klinovité, ale hlavné na aktivité svalt plosky.
Roli pfi jejim tvarovani hraje 1 postaveni femuru v jamce kycelniho kloubu
(Véle, 2006). RozlisSujeme klenbu pti¢nou a klenbu podélnou.

Podélna klenba se sklada z oblouku medidlniho a lateralniho. Medidlni oblouk je
tvofen medialnim hrbolkem patni kosti, ossa cuneinformia, os naviculare a prvnim az
tfetim metatarzem. Na udrZzovani medialniho oblouku se podileji ligamenta probihajici
podélné a Sikmo mezi nartnimi kostmi. Nejvyznamnéjsi z nich je lig. plantare longum.
Svaly, které probihaji longitudinalné chodidlem, tvoti dalsi slozku udrzovani klenby.
Patfi mezi né¢ m. tibialis anterior, m. tibialis posterior, m. extenzor hallucis longus
et brevis, m. flexor digitorum brevis et longus. Kosténou slozku laterdlniho oblouku
tvoii lateralni hrbolek patni kosti, os cuboideum, IV. a V. metatarz. Svaly podilejici se
na udrzeni oblouku jsou kratké svaly maliku, mm. peronei a m. flexor digitorum longus
(Eliska, Eliskova, 2009).

Pricna klenba se tdhne na urovni ossa cuneinformia a os cuboideum. Svaly plsobici
na toto klenuti maji pficny prib&h chodidlem. Patii mezi né¢ m. peroneus longus,
m. adductor hallucis a m. tibialis posterior (Eliska, Eliskova, 2009).

Aby noha byla stabilni, musi byt na chodidle tfi opérné body, mezi které je
rozklddana vaha téla. Prvni z nich je na hrbolu os calcaneus, druhy je na hlavicce
prvniho metatarzu a posledni opérny bod je tvofen hlavickou patého metatarzu

(Dylevsky, 2009).

1.2 Propriocepce

Propriocepce neboli polohocit je schopnost CNS zaznamenavat zmény vznikajici
V pohybové soustavé pii pohybu. Pro fizeny pohyb je tato schopnost velmi dulezita.
Receptory zachycujici podnéty se nazyvaji proprioceptory. RozliSujeme nékolik druht
proprioceptori. Ty, které jsou ulozené ve svalech, Se nazyvaji svalova vieténka,
ve Slachéch to jsou Golgiho Slachové téliska a v kloubnich pouzdrech jsou lokalizovany

kloubni receptory (Véle, 2006).
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Udaje ziskané ze vSech proprioceptori slouzi jako zpétna vazba (feedback)
0 aktudlnim stavu pohybového segmentu. To je dilezité kvuli fizeni pohybu v kloubu.
Informace jsou dale potiebné k prednastaveni drazdivosti (feed forward). Pii fizeni
pohybu jsou dilezité i dalsi receptory, mezi né patii receptory pro rozloZeni tlaku

2%

téla, kterou je tfeba upravit, aby nedoslo k padu (Véle, 20006).

1.2.1 Svalové vieténko

Svalové vieténko je receptor pro hluboké Citi uloZzeny uvnitt svalu. Jejich pocet
ve svalu se pohybuje od nékolika vietének aZ po nékolik desitek. (Cihdk, 2001).
Vieténka mizeme rozdélit na tonickd a fazickd. Jejich hlavni funkci je monitorovat
aregulovat délku svalu. Stimulem pro jeho aktivaci je tedy svalova kontrakce. Prah
drézdivosti vieténka je nastavovan gama systémem (Véle, 2006).

Vieténko je slozeno z nékolika svalovych (intrafuzalnich) vldken, které jsou
ohranieny vazivovym pouzdrem vietenovitého tvaru (Cihak, 2001). Tento tvar je
podminén nahromadénim bunécnych jader (Peiffer, 2007). Vldkna samotného vieténka
jsou nazyvana vldkny intrafuzdlnimi, ostatni vldkna svalu jsou potom vlakna
extrafuzalni. Oba typy vlaken jsou uspotfadany paralelné (Dylevsky, 2009). Jednim
koncem je pfipojeno k endomysiu ostatnich svalovych vldken a druhym koncem
ke Slase. Tim, Ze se nachazi mezi extrafuzalnimi vlakny, reaguje i na zménu jejich
délky. Periferné;si ¢asti svalového vieténka, nazyvané také jako kontraktilni poly, jsou
inervovana z motorickych plotének gama neuroni. Uprostied intrafuzalnich vldken, kde
je nakupeni jader, zac¢ina ze spiralnich (anulospiralnich) zakonceni tlusté nervové
vlakno, to vede vzruchy piimo do michy (Cihak, 2001). Z toho vyplyva, Ze intrafuzalni
vlakna maji vlastni motorickou inervaci (Dylevsky, 2009). Pélové oblasti vieténka
pusobi pii natazeni svalu tahem na stfedovy receptor a tim podporuji vznik vzruchu.
Kdyz je vzruch dostate¢né silny, mize pfejit v monosynapticky reflex. Z michy
se vzruchy §ifi k neuroniim antagonisty, kterého inhibuje, naopak agonistu facilituje.

Kontralateralné plisobi opacné (Véle, 2006). Vieténko pusobi i jako tzv. komparator.
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Ten srovnava napéti intrafuzalnich a extrafuzélnich vlédken svalu (Dylevsky, 2009).
Svalové vieténko informuje CNS nejen o statickych parametrech svalu, ale
i 0 dynamickych. Tzn., Ze informuje o rychlosti zmény délky svalu. Pokud se sval
protahne rychleji, vieténko je schopno aktivovat reflexni oblouk a tim vyvolat Slachovy

reflex (Véle, 2006).

1.2.2 Golgiho §lachové télisko

Slachové télisko se nachazi v misté, kde prechazi sval do $lachy. Jedna se
0 snopecky Slachy, které jsou obklopené, stejn¢ jako svalové vieténko, vietenovitym
pouzdrem (Cihak, 2001). Konec dendritu se zde sloZité vétvi mezi snopci kolagennich
vlaken, které jsou uspofadany lamelarné (Cihdk, 2004). Aktivuje se protazenim $lachy
svalu, z ¢ehoz vyplyva, Ze jeho hlavni funkci je monitorovani tahu na Slase daného
svalu (Véle, 2006).

Prah drazdivosti Golgiho Slachového téliska je vysSs$i nez u svalového vieténka.
Receptor se aktivuje az tehdy, je - li Slacha pfislusného svalu zna¢né napjatd. Pak
dochazi k inhibici agonisty a facilitaci antagonisty. Kontralaterdlné opét piisobi opacné
(Peiffer, 2007). Jeho funkce je tudiz opacnd nez u svalového vieténka.

Pokud je napéti na Slase pftili§ velké, zapoji se Slachové télisko inhibi¢né. Slouzi
tedy jako pojistka, kterd nedovoluje prekrocit urcitou mez (Véle, 2006). Spolecné se
svalovymi vieténky zajiStuji dokonalou informovanost CNS o napéti, stupni kontrakce
| zatizeni vSech svali (Dylevsky, 2009). Golgiho §lachova téliska a svalova vieténka
tvofi tzv. automaticky ochranny misni servomechanismus. Je to ochranny mechanismus
svalu, ktery ho chrani pfed drobnymi traumaty, ktera by mohla vzniknout silnou
aktivitou svalu (Véle, 2000).

1.2.3 Kloubni receptory

Kloubni ¢idla jsou receptory ulozené v kloubnim pouzdre. Jejich funkci je reagovat
na napinani a faseni kloubniho pouzdra. DEli se na receptory s pomalou adaptaci

a na receptory s rychlou adaptaci.
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Receptory s pomalou adaptaci zachycuji statickou polohu kloubniho segmentu.
Jejich funkci lze tedy pfirovnat k funkci goniometru. Zatimco receptory s rychlou
adaptaci reaguji na zménu rychlosti pohybu v pfislusném kloubu. Ty naopak funguji
jako tachometr (Véle, 2006).

Spolecné se Slachovymi télisky a svalovymi vieténky umoznuje tzv. hluboky
svalovy smysl. Pro tento mechanismus je klicové tizeni svalové kontrakce pomoci gama

smycky. Mechanismu se G¢astni i zrak, sluch a organy rovnovahy (Dylevsky, 2009).

1.3 Funkce nohy

1.3.1 Posturalni funkce

Noha a jeji pruzné klenba se da diky své slozité struktufe pfirovnat k pateti. Aby
byly kosti nohy stabilni, vyzaduji stejné jako patef, automatickou ¢innost drobnych
svalli plosky (Lewit, Lepsikova, 2008). Noha tvofi diilezitou spojnici téla s okolnim
prostifedim. Jeji primarni funkci, je vytvofit pevnou zakladnu, do které se pak rozlozi
vaha celého téla (Vateka & Varekova, 2009). Vaha téla je rozkladdna mezi tii opérné
body. Na ptfedonozi to jsou hlavicky metatarzl palce a maliku, v zadni ¢4asti nohy je to
potom pata. Rozlozeni véhy ale kolisa v zavislosti na nékolika faktorech z vnitiniho
I vngj§iho prostiedi. Z vnitiniho prostiedi rozklad vahy ovliviiuje napf. tvar nozni
klenby nebo postaveni hlavice femuru v jamce kycelniho kloubu. Z vngjsich faktort to
jsou — sklon oporné plochy nebo obuv (Véle, 2006). Posturalni funkce nohy je
realizovana hlavné diky zadonozi (Vateka & Varekova, 2009).

Ve svalech plosky jsou uloZeny proprioceptory, které informuji centralni nervovou
soustavu (CNS) o nastaveni jednotlivych pohybovych segmenti nohy a kvalité kontaktu
chodidla se zemi (Dungl a kol. 2005). Kvalitu kontaktu chodidla se zemi lze rozpoznat
I pouhym okem. Vypovida o ném totiz i tvar a postaveni nohy, coz velmi tzce souvisi
se stabilitou celého téla (MarSalkova, Pavla, 2012). Pokud je nebezpeci urazu v oblasti
nohy, proprioceptory daji zpravu CNS a ten da signdl k reflexni stabilizaci hlezna.
Propriocepce spole¢né s vizualnimi podnéty a informacemi z rovnovézného ustroji

napomahaji promitat vahu téla do jeho tézisté (Dungl a kol., 2005).
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Zmeéna postaveni nohy se fixuje 1 ve vysSich pohybovych etdzich jako je koleno
nebo kycelni kloub. Je to kvili tomu, Ze noha je prvnim zdrojem informaci o posturalni
stabilizaci. Pokud se zméni pohybovy stereotyp, zména je zafixovana v CNS a dochazi

k funkéni poruse (Toppischova, Snoplova, 2008).

1.3.2 Lokomo¢ni funkce

Pro c¢lovéka je typicky bipedalni typ chlize. Ta je potom pro kazdého jedince
naprosto charakteristickd a lze podle ni jedince dokonce identifikovat uz z dalky
(Dungl a kol., 2005).

Normalni chlize je zpisob lokomoce, pii kterém se télo pohybuje vpied
s minimalnim energetickym vydejem. T¢zisté téla pfi ni opisuje sinusoidu ve vertikalni
I horizontalni roviné s minimalni amplitudou. Jakakoli vychylka od této normy se pak
povazuje za abnormalni vzorec chtize (Gross et al., 2005).

Lokomoce se dé&je diky n¢kolika pohybovym segmentim nohy. Prvni z nich je
horni hlezenni kloub, kde se odehrava dorzalni a plantarni flexe s mirnymi rotacemi.
StfedonoZzi pak zajist'uje spirdlni pohyby a pfedonozi je odpovédné za odvijeni a odraz
chodidla (Tippischové, Snoplova, 2008).

Chtize se d¢li do tii ¢asti — zahajovaci faze, cyklické faze a faze ukonceni. Dale
rozliSujeme krokovy cyklus v ramci kterého 1ze popsat cyklickou fazi chize. Krokovy
cyklus se déli na opornou a Svihovou fazi. Obé tyto faze se dale daji d¢lit na jednotlivé
ukony (Vareka & Vatekova, 2009).

Oporna faze tvoii pfiblizné 60% krokového cyklu (Gross et al., 2005). Zacina
prvnim kontaktem paty se zemi. Pfi ném je hlezenni kloub v aktivni dorzalni flexi,
na kterou navazuje pasivni plantarni flexe. Tim je chodidlo postupné zatéZovéno, az
se celou plochou opird o podlozku. Bezprostfedné na to navazuje faze stfedni opory
(Vatfeka & Varekova, 2009). Véle (2006) tuto fazi nazyva fazi dvoji opory. Pfi ni jsou
obé€ koncetiny v kontaktu se zemi. Zaroven dle Véleho tvofi pfechod mezi fazi opornou
a Svihovou. Je to dano tim, Ze odvijeni Spi€ky na noze stojné se Casové piekryva

s kontaktem paty na noze Svihové (Véle, 2006). Pii této fazi naopak dochazi k pasivni
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dorzélni flexi hlezna. Vareka a Vaiekova dale rozliSuji aktivni odraz. Pfi ném dochézi
k aktivni plantarni flexi v hlezennim kloubu pomoci silného lytkového svalu m. triceps
surae. Aktivni odraz je ukoncen odvinutim celé plosky a odrazem palce. Nasleduje
pasivni odraz, ktery kon¢i odlepenim $picky od zem¢ (Vareka & Vatekova, 2009).

Svihova faze se déli na dalii tfi podfize — zahajeni §vihu, stfedni $vih a ukon&eni
Svihu (Vareka & Varekova, 2009). V této fazi ma panev tendenci na strané Svihové
nohy poklesnout, je tedy zapotiebi aby se aktivovali abduktory kycelniho kloubu a
M. quadratus lumborum, aby panev udrzely v roving (Véle, 2006).

Pti chiizi 1ze popsat jesté jednotlivé useky zvané jako kroky a dvojkroky. Krok je
vzdalenost kontaktu pravé a levé paty s opérnou bazi. Dvojkrok je termin, ktery

oznacuje vzdalenost dvou kontaktl téze paty se zemi (Véle, 2006).

Stejnd fhze [E0%) Swihovd Plze (40 %)

Hueel
ooniao

Obrazek 1: Faze chize (Gross et al., 2005)

1.4 Kinezioterapie

Kinezioterapie neboli  léCebna télesna  vychova patii do  hlavnich
anejpouzivanéjSich metod v rehabilitaci. Jedna se o prostfedek terapeuticky,
indikovany 1 provadény zdsadné zdravotnikem. Je zalozena na pohybech, které udrzuji
oslabené nebo obnovuji ztracené funkce pohybového aparatu. Byva zahdjena hned,
jakmile to pacientiiv stav dovoli. Cilem kinezioterapie je dosazeni spravného pohybu,
ktery je pfedpokladem pro motorické cCinnosti kazdodenniho Zivota. V nékterych

pfipadech ale nelze zdravotni stav pacienta zlepSovat. V takovychto situacich je
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hlavnim cilem udrzeni pohybovych schopnosti a cvicenim progresi choroby zpomalovat
(Dvotak, 2003).

Od kinezioterapie je tieba odlisit tzv. zdravotni télesnou vychovu (ZTV). Ta je
vedena pedagogickym pracovnikem nebo specialné vyskolenou osobou. Je provozovana
na Skolach vSech typt, ale i ve specializovanych zafizenich jako jsou zfizeni pro télesné
a mentalné postizené, pobyty urcené k redukci hmotnosti atd. Zékladem ZTV jsou
tzv. vyrovnavaci cviceni (protahovani zkracenych svalli, obnoveni svalové nerovnovahy
atd.), rozvoj vytrvalosti a vedeni déti ke spravnému zivotnimu stylu. Tzn. dodrzovani
spravné zivotospravy a pohybové aktivity. Pfi zdravotni télesné vychové se vyuziva
obecné platnych fyziologickych principti pohybu bez specialnich pozadavki na jejich
provedeni, které klade kinezioterapie. Rozdil mezi zdravotni télesnou vychovou
a klasickou télesnou vychovou je ten, ze u ZTV se pedagog tidi specidlnimi osnovami

a programy, které jsou uzpisobené pozadavkiim a moznostem pacientt (Dvorak, 2003).

1.4.1 D¢leni kinezioterapie

Lécebnou télesnou vychovu (LTV) rozdélujeme do neékolika skupin podle nékolika

faktora.

Dle mista provadéni
e Na lizku
o V télocvicne
e Ve vodé
e Na hfisti
e Vterénu (napf. horskeé prostiedi)

e V domacim prosttedi nebo vhodné ptizplisobeném pracovnim prostiedi
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Dle poctu pacient

e Individudlni

Individualni LTV se uziva k cilené 1écbé jedince se specifickymi pohybovymi
obtizemi. Pii cviCeni terapeut miZe snadnéji kontrolovat spravné provadéni
jednotlivych cvikii a provadét veas jejich korekci. Tim, Ze se jedna o 1éCebnou télesnou
vychovu individudlni, je umoznén osobnéjsi pristup terapeuta k pacientovi jak
po strance somatické, tak i po strance psychické, kdy je dulezitd hlavné pacientova
davéra. Fyzioterapeut ale musi pii cvieni predchazet pacientove piilisné fixaci na jeho
osobu. Tato forma kinezioterapie nese i své nevyhody jakymi jsou ¢asova a ekonomicka

naroc¢nost.

e Skupinova
= Skupina obsahujici 2 — 6 0sob
= Skupina obsahujici 6 — 15 0sob
Jako skupinova LTV je oznaCovano cviceni dvou a vice osob s podobnou nebo
stejnou diagnézou. Z Casového a ekonomického hlediska je pro terapeuta vyhodné&jsi,
ale neni jiz cilené zaméfena na potize daného jedince. Pii cviceni skupin je tieba, aby
fyzioterapeut podaval jasné, hlasité a srozumitelné pokyny a uzptisobil tempo cviceni

tak, aby bylo pro vSechny cvicici akceptovatelné.

Dle zaméfeni na urcitou slozku pohybu
e Zvyseni svalové sily
e ZvétSeni rozsahu pohybu v daném kloubu
e Zrychleni pohybu ¢i pohybové reakce
e Zlepseni koordinace pohybu a tvorba spravnych pohybovych stereotypii
e ZlepSeni celkové kondice

e ZlepSeni schopnosti relaxace
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Dle cvicené casti téla, systému nebo funkce

e (Cviceni postizené oblasti

e (Cviceni systému (kardiovaskularniho, dychaciho)

e Cviceni postizené funkce (lokomoce, rovnovahy)

Ve vSech uvedenych ptipadech byva ovliviiovan primarn€é pohybovy systém.
Na organové systémy cviceni plisobi az druhotné€, ovSem ucinky jsou tak pfinosné, ze je

1ze terapeuticky vyuzit.

Dle aktivity pacienta pti vykonu
e pasivni (polohovani, trakce, mobilizace, pasivni pohyby, mekké techniky)
e semiaktivni (pohyb uskute¢iiovany s dopomoci fyzioterapeuta ¢i pfistroje)
e aktivni (pohyby vykonané pacientem bez cizi dopomoci a proti odporu)

(Dvoték, 2003)

1.4 Propriofoot concept®

1.4.1 Zéakladni informace o pomuicce Propriofoot®

Propriofoot concept je preventivné - terapeutickd balancni pomicka, kterou
vyvinuli sportovni fyzioterapeuté Jerome Baicry a Loic Paris roku 1998 ve Francii.
Pomicka byla primarné urena pro vrcholové sportovce jako alternativa a vylepSeni
stavajicich balan¢nich ploch. Baicry a Paris pfisli na to, ze je potieba cvicit chodidlo
nejen globalng, ale predevSim sengmentalné, tzn. pracovat oddélené s jednotlivymi
oddily nohy. Pfi segmentélni praci s chodidlem je moZzné aktivovat posturalni svalstvo
nejen dolni  koncetiny, ale 1 stabilizacni systétm téla jako celku
(Palas¢akova Springrova, 2014; online: www.sosrehab.cz, 29.2.2016).

Postavenim desticek 1ze izolované posilit predonozi, zadonoZi nebo lateralni
skupinu svalstva nohy. Spravnou kombinaci a nastavenim desticek je mozné aktivovat
vSechny segmenty soucasné. Pfi cvi€eni dochéazi k posileni svali podélné i pticné

klenby nohy a tim 1 k zastabilizovani jejich kloubid. Cvi€eni je ndpomocné pii zlepSeni
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koordinace pohybl. Metoda vyuziva proprio — exteroceptivni funkci chodidla. Tzn.,
ze chodidlo je aktivovano senzomotoricky (Ondrejik, 2010).

Indikacemi pro pouzivani pomucky Propriofoot jsou stavy po urazech, imobilizaci
nebo operacich kotniku. Déle je vyuzivdna jako prevence pred zranénim nebo jako
pomtcka pro stabilizaci celé dolni koncetiny a trupu. Kontraindikacemi jsou bolesti
béhem cviceni a hlavn€ po ném, poruchy vniméni polohy téla, velké poruchy rovnovahy

a koordinace (Pala$¢akova Springrova, 2014).

1.4.2 Popis pomiicky

Jednd se o sadu ¢ty balancnich desticek o velikosti 10x10 cm. Nosnost jedné
desticky je 245 kilogramt. Kazd4 desticka ma odliSnou barvu (zelenou, Cervenou,
modrou, Zlutou) a odliSny typ nestabilni plosky, ktera je pfi cviceni v kontaktu se zemi.
Zelena desticka je jako jedina stabilni, pouzivd se na =zacatku cviceni,
pii nejjednodussich cvicich. Dale sada obsahuje modrou a zlutou desti¢ku, jejichz
nestabilni plocha je ve tvaru palvalce umisténého napti¢ destickou. Tim se desticky
stavaji nestabilni kolem osy podélné. Posledni ¢ervena desticka je nestabilni do vSech
smért. Labilni plochu tvofi polokoule umisténd uprostfed desticky. V kombinaci

moznou variantu cviku

B

Obrazek 2: desticky Propriofoot (autor, 2016)
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1.4.3 Cviceni na pomticce Propriofoot®

Béhem cviceni s pomickou se vzdy stoji jen na jedné (procvicované) noze, ktera
spoc¢iva na dvou destickach zaroven. Jedna z desti¢ek je umisténa pod patou a druha pod
MTP klouby. Je nutno dbat na vzdalenost obou desticek. Z toho vyplyva, Ze pouzivani
pomicky je velmi narocné na spravné umisténi jejich jednotlivych c¢asti. Variaci
a polohou desticek (které lze je pootoCit o 45°) poté volime obtiznost cviceni a oblast
chodidla, kterou budeme posilovat. Je dilezité také spravné zvolit povrch, na kterém
S pacientem cvi¢ime. Nem¢él by byt ptili§ kluzky, aby nam desticky neklouzaly, nebo
prilis mékky, aby se ndm do n¢j desticky nezabofily.

Pii kazdém cviku musi pacient udrzet desticky v horizontalni poloze alespon
faze, které se vyznacuji riznym postavenim hornich koncetin. Zacindme tedy od stoje
Supazenyma rukama — pomadhaji udrzovat rovnovahu, poté pacient horni koncetiny
pripazi. Kdyz tyto dvé faze zvlada, pozadame ho, aby je opakoval se zavienyma o¢ima.
jak je ¢loveék ve svém zivoté fyzicky aktivni mizeme piidavat dalsi varianty obtiznosti.
Miizeme zvysit poCet opakovani, dobu vydrze, nebo ménit polohu trupu a hornich
koncetin.

Teprve az pacient opakované (2x — 3x) zvladd cvik ve vsSech Ctyfech fazich,
absolvovat vSech dvacet cvikii. V praxi je vhodné&jsi pfipravit soubor cviki kazdému
pacientovi zvlast, dle vstupniho kineziologického rozboru. Tak se zamétime predevSim
na  problematické  &asti  chodidla  (Palas¢akova —  Springrova, 2014;

online: www.sosrehab.cz, 29.2.2016; online: rehafyt.webnode.cz, 29.2.2016).
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1.5 Vybrané patologie dolni koncetiny

Na dolni koncetin€ existuje celd fada patologickych a urazovych jevi. V této
kapitole se budu zabyvat jen patologiemi, které se budou obsazeny v praktické casti

bakalarské prace.

1.5.1 Hallux valgus

Hallux valgus neboli vboceny palec je nejcastejsi statickou deformitou nohy. Jedna
se o multifaktoridlni  onemocnéni, které  postihuje  pfedevSim  Zeny
(Smisek, Smiskova, Smiskova, 2012). Muze se objevit v détstvi i dospélosti. Pokud se
projevi jiz v détském véku, je dosti pravdépodobné, ze svou roli hraje dédicnost.
V dospélosti vznika kvili ochabnuti svalového a vazivového aparatu. Tim dojde
K poklesu jak podélné, tak i piiéné klenby a ke zméné postaveni palce
(Dungl a kol.,2005).

Na noze je pozorovatelnd charakteristickd svalova dysbalance, pii které je
oslaben: m. abductor hallucis, m. flexor hallucis brevis caput mediale, m. adductor
hallucis caput transversum. Naopak ptetéZovany je m. adductor hallucis caput obliquum
(Smisek, Smiskova, Smiskova, 2012).

Rozlusujeme hallux valgus interphalangeus (distalni hallux valgus), kdy je
vychylen k lateralni strané chodidla pouze distalni ¢lanek palce. Castéj§i patologie
je odchyleni palce v metatarsophalangealnim (MTP) kloubu. Palec je ve valgéznim
postaveni, naopak I. metatarz je v postaveni varéznim. Tim dochdzi k medidlni
prominenci hlavice |. metatarzu a rotaci nehtové ploténky medialng. Slacha
m. abbductor hallucis zabraniuje progresi valgozity, pokud se ovSem dislokuje
plantarnim smérem, deformita se jeSt€ zhorSi (Dungl a kol.,, 2005). Subjektivné
se hallux valgus projevuje bolestmi v oblasti MTP kloubu palce hlavné pii chizi
(Sosna a kol., 2001).

Hallux valgus muze vzniknout jako nasledek noSeni Spatné obuvi, disledkem

pfi¢né ploché nohy nebo jako diisledek revmatickych onemocnéni (Dungl a kol., 2005).
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Pii vySetfeni stoje je opora o palec nulova. VySetfeni chize nam zase ukéaze
nedostate¢né odvijeni nohy od podlozky a upln¢ chybi odraz palce (Kolat, 2009).

Terapie vbocené¢ho palce je dvojiho druhu a to konzervativni a operativni.
Konzervativni postupy jsou vyuzivany hlavné v pocateCnich fazich. Jako hlavni
ptedpoklad pro 1é¢bu halluxu je vznik aktivni nozni klenby. Posilovanim svall planty
lze dosédhnout aktivni nozni klenby a postupné pfirozené korekci halluxu
(Smisek, Smiskova, Smiskova 2012). K podpirné terapii byvaji predepisovany
ortopedické pomiticky — rtzné druhy korektorii nebo specidlni ortopedické obuvi.
Koperaci se pfistupuje tehdy, jednd — 1li se o bolestivé deformity nohy.
(Dungl a kol., 2005). Po operacich ¢asto dochazi k recidivam, coz vypovida o tom,

ze nebyla odstranéna primdrni pfi¢ina problému (SmiSek, Smiskova, Smiskova, 2012).

1.5.2 Ploch4 noha

Plocha noha je pojem pro popis snizené nebo vymizelé podélné a pticné Klenby
nohy s valgozitou patni kosti.

Plochonozi 1ze klasifikovat na vrozené a ziskané. Vrozené plocha noha je bud'to
rigidni nebo flexibilni. Do rigidni skupiny se fadi vrozeny strmy talus neboli pes
planovalgus congenitus. U novorozence se vyznacuje kolébkovitym tvarem nohy.
Ptedonozi je v abdukci, dorziflexi a everzi. Terapie je zahajovana ihned po narozeni
pomoci korek¢nich sader a dlah. Pozdé¢ji se pfistupuje k operaénimu zakroku
(Schejbalova, 2008). Do flexibilni skupiny pak patii pes calcaneovalgus (Kolat, 2009).
Tato vada dovoluje clovéku ptilozit dorzum nohy az na ptedni plochu bérce. Vada byva
lé€ena pouze konzervativné uvolniovanim plantarni flexe nohy (Schejbalova, 2008).
Ziskana plochd noha ma hned nékolik pfic¢in. Chabost vazivového aparatu,
nervosvalova onemocnéni jako jsou parézy a myopatie, revmatickd onemocnéni nebo
kontraktury (Kolat, 2009).

Détska plocha noha (pes planovalgus) patii mezi ziskané plochonozi. Kviili laxicité
vazii dochazi ke spadu madialniho oblouku podélné klenby a zvySené valgozité patni

kosti. Jeji etiologie neni zcela zndma, ale piedpoklada se, ze se jedna o postizeni
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familiérni (Dungl a kol., 2005). U 3. stupné¢ ploché nohy mize dojit az ke konvexité¢
chodidla. Laxicita vazd je vrozena, ale mohou ji podminovat i dalsi faktory jako je
obezita nebo nevhodna obuv (Schejbalova, 2008). Détska plocha noha byva Casto bez
subjektivnich potizi. Ty nastanou az v adolescentnim véku. Noha byva v pronacnim
postaveni kvili zkratu m. triceps surrae a tim i Achillovy $lachy. Pacienti si stézuji
na tnavu nohou, bolesti na medialni strané nohy, jejiz iradiace je az na predni stranu
bérce (Kolat, 2009).

Pti 1€¢beé ploché nohy je vyuzivano pfedevsim konzervativni terapie. U plochonozi
1. a 2. stupn¢ se doporucuje chodit co nejvice naboso v pfirodnim terénu nebo
gymnastika nohou. Od 3. stupné, kdy je navic noha plochovbocend jsou indikovany
ortotické pomiicky. K opera¢nimu feSeni se pfistupuje v piipad¢, Ze jsou nohy bolestivé
a unavené nebo kdyz dojde k vyrazné deformaci (Dungl a kol. 2005).

Ziskana plocha noha dospélych neboli pes planus je typ statické deformity, ktery se
muze vyvinout z détské ploché nohy, nebo se mulze vytvofit na noze puvodné
nedeformované. Jedna se o spad klenby podélné nebo piicné. Na jejim vzniku se podili
fada faktord. Nejvyznamnéjsi z nich je dlouhodobé statické pietézovani. Dalsi Cinitelé
vzniku ploché nohy jsou noSeni nevhodné obuvi nebo hormonalni nerovnovéha
(Kolat, 2009). Klinicky si pacienti st€Zuji na bolestivost subtalarniho skloubeni, nejvice
pod zevnim kotnikem, pfi stoji i chiizi. Tyto bolesti se mohou propagovat aZ na predni
stranu bérce. Pata je valgdzni a jeji zevni hrana ztraci kontakt s podloZkou. Cel4 noha je
v pronovaném postaveni, stejn¢ jako tomu je u détského plochonozi
(Dungl a kol., 2005). Soucasti nalezu Casto byvaji i otoky nebo varixy. Pfi chizi je
doslap tvrdy, jelikoz je klenba nefunkcni tak noha ztratila odpruzovaci funkci. Déle
chybi odvijeni chodidla od podlozky. Kvili plochonoZi ¢asto vznikaji uponové bolesti
Vv oblasti hlezenniho kloubu a nohy (Kolaft, 2009).

U ziskané ploché nohy je zpravidla terapie konzervativni. Pouzivaji se k ni
individudlné¢ zhotovené ortopedické vlozky, které podeptou klenbu. Déle je
doporucovéana fyzioterapie. K operativnimu feSeni se pfistupuje jen ziidka. Dochazi
k nému jen v piipadech, kdy pacient na konzervativni 1é€bu nereaguje a noha je velmi

bolestiva (Dungl a kol., 2005).
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1.5.3 Poranéni piedniho zktizeného vazu

Ruptura predniho zkiizeného vazu (LCA) je Casté a zdvazné poranéni kolenniho
kloubu, velmi ovliviiujici jeho funkci (Kolaft, 2009).

Uraz je Gasto diasledkem sportovnich aktivit, jako je fotbal, tenis &i lyZovani.
Vznikd pfi  nasilné hyperextenzi a rotacné valgéznim stresu  kolene
(Trnavsky, Rybka et al., 2006). Tzn., ze bérec je velkou silou uveden do abdukce
a zevni rotace. Pt poranéni byva slysSitelné prasknuti (,,pop” fenomén) a objevuje se
tzv. hemartros (Dungl a kol., 2005). Hemartros je urazovy jev, kdy se do kloubu vylije
krev. Kloub je poté bolestivy a natekly. Pokud se tento stav Casto opakuje, muze byt
kloub trvale poskozen (Vokurka, Hugo a kol., 2006). Poranéni byva ¢asto kombinovano
s poranénim menisku a postrannich vazi (Kolar, 2009).

Po odeznéni akutni faze urazu pacienti ¢asto pocit'uji nejistotu v kloubu, kterd byva
spojena s jejim Castym podklesavanim a jeho snizenou vykonnosti. Dale se muze
objevit recidiva hemartrosu. Pokud neni instabilita kolenniho kloubu vc¢as a efektivné
feSena, casto dochdzi k rozvoji ptedCasné gonartrozy (Kolaf, 2009). Dalsi mozna
pourazova komplikace je tzv. femoropatelarni bolest. Ta miiZze vznikat na podkladé
nekolika faktord. Jednim z nich je Spatné oSetiend jizva, ktera postradd bézné vlastnosti
mekkych tkani jako je protazitelnost a posunlivost (Honova, 2015).

Pti terapii je diileZité, aby bylo koleno co nejdiive zatéZzovano a aby byla zachovana
jeho hybnost. V ¢asné fazi je potfeba odstranit bolest a otok. V ramci rehabilitace je
jako prvni potfeba cvi¢it koleno do extenze. To je dulezité z toho divodu, aby
nedochazelo ke zkraceni flexor kolenniho kloubu a néslednym kontrakturam. V dalsi
fazi je dlleZité zapracovat na jeho stabilité.

Dale lze terapii poranéni piedniho zkiiZeného vazu rozdélit na konzervativni
a operativni. Pfi rozhodovani hraje roli v€k pacienta, stupen jeho aktivity, pfidruzena
poranéni dalSich mekkych struktur kolene a v neposledni fadé motivace pacienta.
K opera¢nimu zakroku byvaji indikovani pacienti s vysokou pohybovou aktivitou

a pfidruzenym poranénim meniskt a vazli. Operace se provadi hlavné artroskopicky.

vV
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terapii jsou pouzivany ortézy kolenniho kloubu. K tomuto 1é€ebnému postupu jsou

indikovani pacienti, ktefi nemohou nebo nechtéji byt operovani (Dungl a kol., 2005).

1.5.4 Distorze hlezenniho kloubu

Mrwe

prudkym pohybem. Poranéni se déli do tii stadii — perakutni, subakutni a subchronické
(Zeman, 2013). Pti distorzi dochézi k distenzi (roztazeni), ¢astecné ruptute nebo k uplné
ktera ptisobi na kloub.

Pokud dojde pouze k distenzi a ¢astecné ruptuie kloubniho pouzdra, pacient je i tak
schopen pokracovat v dané pohybové c¢innosti. Klinické projevy - otok, bolest
a omezeni pohybu se zainaji objevovat, az kdyz je pacient v klidu. Kompletni ruptura
vazu se pak projevi vyraznou bolesti, velkym otokem a pfitomnosti hematomu
po zevnim kotnikem.

U lehéi formy poranéni je zpusob terapie konzervativni. Po dobu 3 — 6 tydni je
noha fixovéna v sadrové dlaze nebo v méekké bandazi (Kolatr, 2009). Jako podpiirna
forma terapie je indikovana fyzikdlni terapie. V perakutni fazi je to pfedev§im
kryoterapie, studené norné koupele, klidova galvanizace a pulzni ultrazvuk. V subakutni
fazi jsou to diadynamické proudy a izoplanarni vektorové pole. Ve fazi subchronicke je
to kontinudlni ultrazvuk, dipdlové vektorové pole a nizkoindukéni magnetoterapie
(Zeman, 2013). Po ustoupeni bolesti a otoku je zahdjena rehabilitace, pifi které
se zamé&fujeme na stabilizaci kloubu. Pfi Gplné ruptufe vazu jsou dvé moznosti 1écby.
Operativni, kdy je provadéna sutura pouzdra a vazu a konzervativni. Pii konzervativni
moznosti terapie je noha opét fixovana dlahou &i ortézou po dobu 3 — 4 tydni.
Po odstranéni fixace je nasledn€ zahajena rehabilitace.

Jako nasledek distorze mtze vzniknout chronickd nestabilita hlezna. Projevuje se
jako pocit nejistoty a nestability pifi chiizi nebo jako opakujici se distorze.
Z objektivniho nalezu je znatelny otok kloubu, citlivost mekkych struktur pod zevnim

kotnikem a zvétSeny rozsah pohybu do inverze a addukkce (Kolat, 2009).
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2 CIL PRACE

Ptiblizit funkci nohy z hlediska stabilizace

Informovat o metod¢ Propriofoot concept® a zmapovat moznosti jejiho vyuziti.

2.1 Vyzkumna otazka

Jak kinezioterapeuticka metoda Propriofoot concept® ovlivni rizné pohybové poruchy?
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3 METODIKA

V praktické casti bakalarské prace jsem zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu.
Zkoumany soubor je tvofen ¢tyfmi pacienty s odliSnymi patologiemi na dolni konceting.
Respondenti jsou ve vékovém rozmezi 25 — 50 let. Jedna se o muze i1 zeny, rekreacni
sportovce, ale i jedince, ktefi se sportu nevénuji.

Pro kazdého respondenta byla vytvotena specifickd cvicebni jednotka odpovidajici
jeho problematické oblasti. Jednotka byla cvicena po dobu dvou mésicu tfikrat tydné.
Jedenkrat tydné pacienti cvicili pod mym dohledem. Kazda cvicebni jednotka trvala
cca 15 minut.

K odbéru dat jsem pouzila nasledujici metody: anamnéza, vstupni kineziologicky
rozbor, goniometrii, svalovy test, hodnoceni stability kloubtl, vySetfeni chiize a vystupni

kineziologicky rozbor.

3.1 Metody a techniky sbéru dat

U pacienti byla odebrana anamnéza, po které¢ nasledovalo vySetfeni pomoci
kineziologického rozboru. Byla provedena aspekce zezadu, zeptedu a zboku. Déle byly

pouzity specidlni metody (viz. dale).

Goniometrie

Goniometrie je vySetfovaci postup zabyvajici se méfenim rozsahu pohybl
Vv kloubu. Lze diky nému takeé zjistit aktualni postaveni artikulujicich segmentt, rozdily
aktivni a pasivni hybnosti a stav mékkych tkani v okoli méfeného kloubu. Rozsah
pohybu (ROM = range of motion) byvd ovlivilovan nékolika faktory — vékem,
pohlavim, anatomickou variabilitou kloubu a zplisobem, jakym je pohyb generovan.
Pro méfeni se pouziva specialni pomicka — goniometr. Goniometry rozliSujeme
manudlni a elektronické. K zépisu vysledkl se pouzivad nejcastéji tzv. SFTR metoda,

tedy zaznamendvani pohybu ve vSech rovinach. Dale existuje planimetrickd metoda,
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kdy je pohyb zaznamenéavan pouze v jedné roviné€ (Dylevsky, 2007). Méteni rozsahti

jsem provadéla dle Jandy. Rozsahy jsem méfila v kloubu kycelnim, kolennim,

hlezennim a MTP kloubu palce nohy.

Svalovy test

Svalovy test je analytickd vySetfovaci metoda, kterd je primarné uréend k méteni

svalové sily jednotlivych svali nebo svalovych skupin tvoficich funk¢ni jednotku.

Pti vySetfovani svalové sily je mozné analyzovat i pohybové stereotypy, které dany

jedinec ma. Na zaklad¢ toho mizeme vytvofit plan, ktery chybné stereotypy odstrani.

Metoda nam umoziluje také urcit a lokalizovat 1éze motorickych perifernich nervii.

Pii testovani je mozné zjistit pouze momentalni stav svalu, ale nelze z néj zjistit nic

0 jeho unavitelnosti.

Pro méfeni je presné dany postup, ktery je tieba dodrzovat. Rozezndvame Sest

stupiiti svalové sily (0,1,2,3,4,5).

0 — Pfi pokusu o pohyb neni zadnéd zndmka svalového stahu

1 — Pfi pokusu o pohyb se objevi svalovy zaskub. Ten vyjadiuje cca 10%
svalové sily.

2 — Sval je schopen vykonat pohyb v celém rozsahu s vylou¢enim gravitaéni
sily. To urcuje cca 25% svalové sily.

3 — Sval je schopen vykonat pohyb v celém svém rozsahu za ptisobeni gravitace.
Jedna se asi 0 50% sily zdravého svalu.

4 — Sval je schopen vykonat pohyb v celém svém rozsahu proti mirnému odporu
terapeuta. Sila svalu pak odpovida cca 75% .

5 — Sval je schopen vykonat pohyb v celém svém rozsahu proti zna¢nému

odporu terapeuta. Paty stupen odpovida 100% zdravému svalu.

Testovani ¢tvrtého a patého stupné je subjektivni. Z toho divodu je lepsi, kdyz

testovani provadi vzdy stejny terapeut (Janda, 2004).
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Palpacni vySetieni postaveni panve

Palpaéni vysetieni postaveni panve ma jasné¢ dany postup. Zac¢iname od hiebenii
kosti panevni, kdy sjedeme rukama shora od pasu smérem doli, dokud nenarazime
na hiebeny. AZ na n€ narazime, pokracujeme s palpaci dorzalnim smérem a porovname
jejich vysku. Dale pokraCujeme palpaci spinae iliacae posteriores superiores (SIPS)
neboli zadnich spin. Je tfeba je nahmatavat zdola smérem nahoru, opét porovnadme
jejich vysku a zaznamename. Jako posledni palpujeme postaveni spinae iliacea
anteriores superiores (SIAS). Stejné jako u SIPS je nutné je palpovat od zdola nahoru,
abychom se nedopustili chyby. Opét zaznamendme jejich vzajemnou pozici.
Ze zaznamenanych Udaji  pak vyhodnocujeme orientaéni postaveni panve

(Lewit, 2003).
Trendelenburgova zkouska

Tato zkouska slouzi k vySetieni stability panve. Pacient pii ni stoji na jedné dolni
koncetin€ a druhd, nevySetfovana, koncetina je ve flexi v kolennim a kyc¢elnim kloubu.
Test je pozitivni tehdy, pozorujeme — li na nestojné noze pokles panve (Kolat, 2009).

Vysetieni hybnych stereotypii dolni koncetiny

Stereotyp extenze kycelniho kloubu

Pii extenzi dolni koncetiny hraji hlavni roli tyto svaly: m. gluteus maximus,
ischiokruralni svaly a svaly paravertebralni. VySetieni se provadi v leze na bfiSe, kdy
pacient extenduje vzdy jednu dolni koncetinu. Aspekci ¢i palpacné sledujeme
zapojovani jednotlivych svalii neboli timing. Prvni by pii extenzi mél byt zapojen
m. gluteus maximus nebo svaly ischiokruralni. Poté by mély nasledovat paravertebralni

svaly kontralateralni a jako posledni se zapoji PV svaly homolateralni.
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Stereotyp abdukce ky¢&elniho kloubu

Pti vySetieni stereotypu abdukce pozorujeme timing nasledujicich sval: m. gluteus
medius, m. tensor fascie latae, m. illiopsoas, m. quadriceps femoris, m. quadratus
lumborum, bfisSnich a zadovych svalii. Pii testovani lezi pacient na nevySetfovaném
boku, spodni dolni a horni koncetiny jsou ve flexi pro stabilizaci trupu. Pfi spravné
provadéném stereotypu dochazi k cisté abdukci a zadnym souhybiim — zapojuji se
m. gluteus medius a m. tensor fascie latae.

Existuji dva patologické zplusoby abdukce kycelniho kloubu. Tensorovy
mechanismus, kdy je kombinovana abdukce, zevni rotace a flexe. Jak uz nazev
napovida, hlavni roli zde hraje m. tensor fascie latae. Pii kvadratovém mechanismu ma
hlavni roli m. quadratus lumborum. Abdukce je zahajovéna elevaci panve, po ni

nasleduje samotna abdukce v kycelnim kloubu (Haladova, 2005).

Test dle Véleho (Véle — test)

Véle — test se pouziva k ohodnoceni stability ¢i nestability stoje. Jeho principem je
hodnoceni samovolnych titubaci pfi stoji. Pokud je stabilita vyrazné zhor§end, mizeme
pozorovat tzv. ,hru Slach®, kterd je zplsobena viditelnou aktivaci lytkovych
a bércovych svall. Pokud titubace neni zjevnd, pozorujeme prstce. Dle Véleho
postupuje nestabilita disto — proximalné. To znamena, Ze ¢im je vétsi nestabilita, tim
proximalngji se projevi. Proto se pro vySetfeni vyuziva vzpiimeny stoj bez pohybu
pacienta. Pii hodnoceni testu se pouZziva stupnice 1 — 4. Stupenn 1 znamena normu,
stupen 2 je lehce porusena stabilita, stupent 3 ukazuje na stfedné porusenou stabilitu
a stupen 4 znamena, ze stabilita je vyrazn¢ poskozena.

Test muze byt dale jest¢ modifikovan tim, Ze proband zavie o¢i nebo provede
nepatrny predklon. Tim uz pacienta upozoriiujeme, Ze na ném néco testujeme. Avsak
autory je, vzhledem k ¢asové nenarocnosti a dobré vyuzitelnosti, doporuovano v praxi

vyuZivat test nemodifikovany (Véle, Pavll, 2012).
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VySsetieni chiize

Pfi vySetfovani je pozorovan stereotyp chlize pacienta naboso po hladké podlaze.
Aspekené zjistujeme patologie zeptedu, zboku a zezadu. Pii chlizi hodnotime mnoho
hledisek. V§imame si rytmu chize, délky kroku, zda je koncetina pii chlzi v ose ¢i
hornich koncetin, hlavy a trupu, stability chlize a svalové aktivity. Dilezity je také fakt,
zda pacient pouziva k chlizi kompenzacni pomucky.

Vysetieni 1ze modifikovat nékolika zptisoby. Lze vySettit chizi vpted, chizi vpred
po care, chizi vzad, chizi bokem, nebo chiizi bez zrakové kontroly. Do vysetieni téz
patii zaznam o vytrvalosti chiize, distanci, kterou je pacient schopen ujit a zda pti chlizi

pocit'uje bolest (Haladova, 2005).
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4 VYSLEDKY

4.1 Kazuistika ¢. 1

Inicialy: K.B.
Rok narozeni: 1977
Pohlavi: Zena

Vyska: 164 cm
Véha: 55 kg

Osobni anamnéza:

V détstvi prod¢€lala pacientka vSechny bézné détské choroby bez komplikaci. V 10
letech byla hospitalizovana z diivodu extrakce krénich mandli. Ty byly odebrany kviili

astym anginam. Zadné dali hospitalizace &i irazy neprobéhly.

Abusus:

Pacientka je nekufacka. Spotieba kavy a alkoholu je pfileZitostni.

Alergie:

U pacientky nejsou zndmé zadné druhy alergii.

Rodinna anamnéza:

Otec 1 matka trpi hypertenzi, ktera je kompenzovéana farmakologicky. V rodové
linii z mat€iny strany jsou v anamnéze znama Castd onemocnéni ob&hové soustavy.

Jinych rodovych onemocnéni si pacientka neni védoma.

Sportovni anamnéza:

Pacientka provozuje rekreacné jizdu na kole, béhéni, plavani a lyZovani. Denné

chodi cca 6 km.
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Pracovni anamnéza:

Pacientka je podnikatelkou v oblasti cestovniho ruchu, 3x tydné¢ pracuje

Vv kancelafi, kde velmi Casto stoji. Dale zde také pracuje i nékolik hodin na pocitaci.

Gynekologickd anamnéza:

Vysetfovana trpi bolestivou menstruaci. V letech 2007 a 2012 probehly porody,
které byly bez komplikaci.

Farmakologicka anamnéza:

Pacientka pravidelné neuziva zadné 1éky.

Nynéjsi onemocnéni:

Hallux valgus bilateraln¢, ktery je bolestivy spiSe na pravé dolni koncetiné pii

delsim stoji a chiizi. Dale si pacientka stézuje na bolesti patete v oblasti Th/L piechodu.

Vstupni kineziologicky rozbor

Aspekce
Zepiedu

DrZeni hlavy je v ose patefe. Prominence m. sternocleidomastoideus bilateralné.
Hypertonus m. trapezius bilateralng, vice v pravo. Knoflikovitd ramena. Klavikuly jsou
stejné vysoko. Levy supraklavikularni prostor je hlubsi. Odstdvaji bilateraln¢ spodni
Zebra. Pfitomnd asymetrie torakobrachidlnich trojuhelnika (tajli). Prava tajle je vice
zastipla. Silhani pupku je vpravo dol. Bii$ni sténa je mirné oslabena. Lehka valgozita
kolennich kloubi bilateralné, dale Silha patella vpravo. Prominence Slach extenzort
prstct, viditelny hallux valgus na obou dolnich koncetinach. Chodidla jsou mirné
vychylend z osy dolni koncetiny. Nozni klenba je snizend pti¢né, podéln¢ vice na pravé
noze. Na obou dolnich koncetinach jsou kladivkovité prsty. Pfi vySetteni stereotypu

dychani bylo zjisténo, ze je chybny. Pfevazuje horni hrudni dychani.
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Zboku
Chabé drzeni hlavy a lehky gibus v C/Th ptechodu. Hrudni kyféza je zvysena,
bederni lordéza prohloubend. Bfisni sténa je mirné vyklenutd. Lehka hyperextenze

kolennich kloubii. Panev je v anteverzi.

Zezadu

Ramena se nachazi stejn¢ vysoko, odstavaji bilateraln¢ medialni hrany lopatek,
prominence PV svali v Th/L piechodu. Pravéd infraglutedlni ryha je niz, prava
poplitedlni ryha je také nize. Kolenni klouby jsou lehce valgézni, Achillovy Slachy jsou

symetrické, paty jsou ve valgdznim postaveni.

Palpacni vySetieni postaveni panve

Péanev probandky je v torznim postaveni vpravo.

Trendelenburgova zkouska

Zkouska byla pozitivni na pravé konceting, na levé koncetin€ byla negativni.

Goniometrie

Tabulka €. 1: Goniometrie kycelniho kloubu

dx. sin.
flexe 125° 125°
extenze 20° 25°
addukce 20° 25°
abdukce 45° 45°
vnitini rotace 35° 35°
zevni rotace 50° 50°
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Tabulka ¢. 2: Goniometrie kolenniho kloubu

dx. sin. \
flexe 150° 150° \
‘ extenze 50 5° ‘
Tabulka ¢. 3: Goniometrie hlezenniho kloubu
dx. sin.
dorzalni flexe 25° 20°
plantarni flexe 60° 50°
inverze 30° 30°
everze 10° 10°
Tabulka €. 4: Goniometrie MTP kloubu palce nohy
dx. sin.
flexe 30° 35°
extenze 50° 55°
addukce -20° -15°
abdukce 20° 15°
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Svalovy test

Tabulka ¢€.5: Svalovy test svalti hlezenniho a MTP kloubu palce

dx. sin.
Hlezenni kloub
dorzalni flexe 5
plantarni flexe 4
inverze 4-
everze 3 4-
MTP kloub palce
flexe 3- 3
extenze 4 4
addukce 1
abdukce 1 1

Stereotyp extenze kycelniho kloubu

Pravv kyéelni kloub

Jako prvni se pfi stereotypu extenze kloubu zapojily ischiokrurdlni svaly, dale
nasledoval m. gluteus maximus, homolateralni paravertebralni svaly a kontralateralni

paravertebralni svaly.

Levy kycelni kloub

V levém kyc€elnim kloubu se pii extenzi svaly zapojily v nasledujicim
pofadi: ischiorkrurdlni svaly, m. gluteus maximus, homolaterdlni PV svaly

a kontralateralni PV svaly.

Stereotyp abdukce kycelniho kloubu

Pravy kyéelni kloub

V pravém kycelnim kloubu byla abdukce zahdjena zevni rotaci, nésledovala lehka

flexe a az nakonec doslo k abdukeci. Jde tedy o tensorovy mechanismus abdukce.
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Levy ky¢elni kloub

U levého kycelniho kloubu probéhla abdukce dle normy. Stereotyp je neporusen.

Vysetieni chiize

Chize je rytmicka, rychlejsi, délka kroku rovnomérnd. Baze chiize je uzka.
Je snizen az zcela chybi souhyb levé horni koncetiny, pfi doslapu je znatelnd mirna
nestabilita v pravém hlezennim kloubu. Na pravé noze je chybny odval chodidla, zcela
chybi odraz od palce, zatézovana je spiSe vnitini strana chodidla. Na levé noze téz chybi

odraz od palce, rozlozeni vahy je ale rovnomérné.

Test dle Véleho
Na pravé dolni koncetin€ je 3. stupen nestability, na koncetiné levé je nestabilita

2. stupng.

Souhrn vystupniho vySetfeni ¢. 1

Pii kontrolnim aspekénim vySetieni stoje bylo viditelné posileni bfisni stény, kterd
Jiz nebyla tak vyklenutd, torakobrachialni trojihelniky jsou jiz symetrické a spodni
Zebra nebyla tolik odstatd. Postaveni lopatek se nepatrné zlepSilo. Anteverze panve
pfetrvala s mirnym zlepSenim. Valgozita pravého hlezenniho kloubu se zmensila.

V goniometrickém vySetfeni se zlepSilo postaveni palce v MTP kloubu. Jeho
vychozi postavenim je 15° abdukce misto vychozi 20°.

Svalovy test prokazal zvySeni svalové sily, nejvice pfi addukci, kdy se zvysila
na stupen 2, svalova sila inverze hlezenniho kloubu zlstala stejnd a everze se zvysila
na 4. stupeii svalové sily.

Trendelenburgliv test byl pfi kontrolnim vySetfeni jiZ negativni pro obé dolni
koncetiny. Pfi testovani dle Véleho bylo zjisténo, Ze nestabilita pravé dolni koncetiny se
snizila na stupenn 2. Stereotyp abdukce pravého kycelniho kloubu zlstava i nadéle
chybny, ale patologie neni jiz tak znatelna.

Subjektivné pacientka udédva vymizeni bolestivosti v oblasti pravého MTP kloubu.
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Prubéh terapie ¢.1:

Pfi prvnim setkani jsem pacientce zadala soubor ti cviki, které byly nejjednodussi
obtiznosti. Tzn., Ze pfi nich byla pouzita zelend a modra (zlutd) desticka. Jeden cvik byl
zaméien na zadonozi, jeden na predonozi a jeden na svaly palce nohy, pfi¢emz labilni
plocha byla vzdy umisténa pod pozadovanym segmentem posileni. Pacientce jsem
vysvétlila mozné modifikace cvikl, jako jsou zaviené oci, pripazeni ¢i jejich
kombinace. Tuto kombinaci si pak probandka cvicila sama doma.

Na dalsim setkdni jsem zkontrolovala provedeni jednotlivych cvikid
I s modifikcemi. Problematické byly cviky s labilni plochou pod palcem a pifedonozim
se zavienyma o¢ima. Ty jsem probandce nechala, aby je jesté dale trénovala doma. Vse
ostatni bylo jiz v pofddku. Proto jsem pii posileni zadonozi pouZila misto modré
desticky cervenou. U pfedonozi jsem pfi cviceni s otevienyma o¢ima pootocila modrou
desticku o 45°, to samé jsem provedla i pii cviceni svali palce nohy.

V dalSich tydnech jsem postupné piidavala na obtiznosti cviceni. Postupné jsem
vyménila modrou desticku pod piedni ¢asti chodidla za Cervenou. U palce jsem
kombinace Cervené a zelené desticky dosahla az ve 4. tydnu cvifeni. V patém tydnu

jsem jiz zacala kombinovat labilni plochy pod ptedni a zadni ¢asti chodidla.
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4.2 Kazuistika ¢. 2

Iniciély: L.J.

Roc¢nik narozeni: 1965

Pohlavi: muz
Vyska: 180 cm
Vaha: 100 kg

Osobni anamnéza:

V détstvi pacient prodélal vSechny bézné détské choroby. V adolescentnim veéku
m¢él Casté urazy levé dolni koncetiny pii sportu. Ve 14 letech vyron hlezenniho kloubu
vpravo, v 16 letech distorzi kolenniho kloubu vlevo, v 17 letech natrzeny m. quadriceps
femoris vlevo, ve 20 letech natrzeny LCA. V prosinci 2013 pfi lyZovani doslo k ruptute
LCA, ktery byl nasledn¢ operovan (leden 2014). Probéhla nasledna série rehabilitaci, po
které se hybnost vratila k normalu.

Proband trpi hypertenzi, ktera mu byla zjisténa v roce 2010, a chronickymi

svalovymi spasmy.
Abusus:

Kurak, vykoufi )2 krabicky denné€, konzumace alkoholu jen pfileZitostné, kavu

nekonzumuje.

Alergie:

Pacient ma alergii na Penicilin, roztoce, pyly a zvifeci srst.

Rodinna anamnéza:

Matka neméla zadné zdravotni potize. Otec zemfiel na rakovinu prostaty. Déale mél

diabetes mellitus 2. typu a chronické bolesti bederni patefe. U pacienta diabetes mellitus
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diagnostikovan doposavad nebyl. Déle bylo v pfimé rodinné linii zaznamenano n¢kolik

piipadii cévni mozkové piihody.

Sportovni anamnéza:

Pacient se rekreacné¢ vénuje fotbalu, hokeji, cyklistice, lyZovani a veslovani.

Pracovni anamnéza:

Momentalné se nachazi v pracovni neschopnosti. Dfive byl zaméstnan jako fidi¢

autobusu.

Farmakologicka anamnéza:

Pacient pravidelné uziva antihypertonika na tGpravu krevniho tlaku a magnesium

V tabletach na kiece.

Nynéjsi onemocnéni:

Pacient po ruptute LCA pocit'uje bolestivost a nejistotu pii chiizi v levém kolennim
kloubu. Nestabilita je nejvice znatelnd pfi chizi ze schodd, tehdy se zvysuje i jeho

bolestivost. Pacient si dale sté¢Zuje na bolestivost v oblasti bederni patete.

Vstupni kineziologicky rozbor

Aspekce
Zepiedu

Hlava je drzena v ose téla, viditelny hypertonus zejména pravého m. trapezius
amm. scaleni, protrakce ramen. Pravy ramenni kloub je vys, prava klavikula téz.
Na bfisni sténé¢ je znatelna diastdza svalli, bfisni sténa je lehce povolena, tajle jsou
v normé€. Umbilicus §ilhd mirné vpravo doli. Hypotonie m. quadriceps femoris na LDK
a Silhani patelly smérem dold. Podélnd i pficna klenba na levé noze je sniZend, na noze
pravé je v poradku. Chodidlo levé dolni koncetiny je vychyleno z osy smérem do zevni

rotace. Chybny dechovy stereotyp — pievazuje horni hrudni dychéni.
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Zboku
Chabé¢ drzeni hlavy, zietelny gibus v oblasti C/Th piechodu, zvySena hrudni kyfoza,
prohloubena bederni lord6za, panev je v anteverzi, levé koleno drzeno v mirné flexi,

koleno pravé je v nulovém postaveni.

Zezadu

Pravé rameno je vySe, chabé mezilopatkové svaly a dolni fixatory lopatek,
prominence PV svali v oblasti bederni patete. Poklesla infraglutedlni ryha vlevo,
oslabené ischiokrurdlni svalstvo levé dolni koncetiny, pokles levé poplitedlni ryhy
a oslabené svalstvo lytka. Asymetrie Achillovych Slach, leva pata je ve valg6znim

postaveni, prava je kvadraticka.

Palpacni postaveni panve

Pacient ma torzni postaveni panve vlevo.

Goniometrie

Tabulka ¢. 6: Goniometrie kycelniho kloubu

dx. sin.

flexe 120° 120°
extenze 15° 10°
addukce 15° 15°
abdukce 30° 30°
vnitini rotace 35° 35°
zevni rotace 45° 55°

Tabulka ¢. 7: Goniometrie kolenniho kloubu

‘ dx. ‘ sin.
‘ flexe 130° ‘ 100°
\ extenze 0° \ -5°
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Tabulka ¢. &: Goniometrie Hlezenniho kloubu

dx. sin.
dorzalni flexe 20° 20°
plantarni flexe 45° 35°

inverze 40° 40°
everze 20° 20°

Svalovy test

Tabulka €. 9: Svalovy test svalll kolenniho kloubu

dx. sin.
flexe 4 4-
extenze 4 3-

Trendelenburgova zkouska

Zkouska byla pozitivni pro ob¢ dolni koncetiny.

Stereotyp extenze kycelniho kloubu

Prava dolni koncéetina

Na pravé dolni koncetiné je stereotyp extenze ky€elniho kloubu bezchybny.

Leva dolni konéetina

Stereotyp levé dolni koncetiny je patologicky, svaly se pfi extenzi zapojuji v tomto
pofadi: ischiokruralni svaly, kontralateralni PV svaly, m. gluteus maximus

a homolateralni PV svaly. Déle je viditelny souhyb hrudniku a remenniho kloubu.

Stereotyp abdukce kycelniho kloubu

Prava dolni koncetina

Stereotyp abdukce kycelniho kloubu je provadén tensorovym mechanismem.

Na zacatku pohybu je znatelnd zevni rotace celé dolni koncetiny.
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Leva dolni konéetina

Abdukce byla zahajena elevaci panve, az poté nasledovala abdukce kycelniho

kloubu. To znamena, Ze stereotyp abdukce je kvadratového mechanismu.

Test dle Véleho
Pfi testovani instability dolnich koncetin byla stabilita pravé dolni koncetiny lehce
nestabilni, proto byla hodnocena tedy stupném 2. Na levé dolni koncetin€ se projevila

sttedn¢ tézka instabilita, hodnocena byla stupném 3.

VySetieni chiize

Chtize je mirné antalgickd a nerytmickd. Tempo je pomalejsi. Pii lokomoci je
souhyb obou hornich koncetin a lehka rotace trupu. Baze chize je $irSi. U levé dolni
koncetiny je zevné rotacni postaveni, vaha pii doslapu je pfevazné na medidlni strané
chodidla. Na pravé koncetin€ je flexe kolen a kycli v normé&, na levé dolni konceting je
pfi chiizi flexe v kolennim kloubu velmi mala. Pti chiizi je slySet dupot, na levou dolni
koncetinu pacient spiSe dopadd, je zde chybny odval chodidla a zcela chybi odraz
od palce. Na pravé dolni koncetiné je dosSlap opét spiSe medidlnim smérem a odraz

od palce pfii odvalu je velmi chaby.

Souhrn vystupniho vySetfeni ¢. 2

Pii aspekénim vySetfeni bylo zfejmé zmirnéni Silhani umbilicu, posileni
m. quadriceps femoris a lytka. ZmenSila se bederni lord6za a byla posilena 1 bfisni
sténa.

Pfi kontrolnim goniometrickém vySetfeni bylo zjiSténo, Ze extenze kolenniho
kloubu byla vypracovana do nulového postaveni a flexe na 105 stupnli. Svalova sila
m. quadriceps femoris po skonceni terapii byla na stupni 4- a flexe v kolennim kloubu
byla na stupni 4.

Pti chiizi byla dolni leva koncetina jiZ v ose a odval chodidla se téz zna¢né zlepsil.

Byl jiz znatelny lehky odval palce a symetrické rozlozeni vahy do celé plochy chodidla.
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Trendelenburgova zkouska byla jiz negativni. Valgozita kolenniho kloubu se zmirnila
a pata se vratila zpét do osy.

Subjektivné pacient pocitoval pii chiizi vétsi jistotu. Chlize ze schodl se stala
jistéj$i a koleno se prestalo podlamovat. Bolestivost téméef vymizela, pretrvava jen pii

dlouhé chiizi po schodech ¢i z kopce. Zlepsila se i bolestivost bederni patete.

Prubéh terapie ¢.2:

Vzhledem k obtizim pacienta jsem mu na prvni terapii zadala, stejné¢ jako
u probandky ¢. 1, soubor tii cvikli. V tomto ptipadé byly ale zaméfené na posileni
zadonozi. Zacala jsem umisténim zelené desticky pod piedni ¢asti chodidla, pod patu
jsem pak umistila desticku modrou (zlutou). Pacienta jsem dale informovala o moznych
modifikacich cviku. Druhy cvik obsahoval stejné desticky, pouze modra byla pootocena
0 45°. Posledni cvik byl zamétfen na posileni predonozi. Zelnd desticka byla ulozena
pod patou a pod piedni ¢ast chodidla jsem vlozila desti¢ku modrou.

Pti dal§im setkani jsem probanda pfi cvi¢eni zkontrolovala. Pfi cvic¢eni predonozi,
stejné¢ jako pii cvicich pro zadonozi, nastal problém jiz pfi otevienych ocich
a pfipazenych hornich koncetinach. Z tohoto divodu jsem dal§i cviky pacientovi
nepiidavala.

Nasledujici tyden uz problémy u pfedonozi byly jen mirného charakteru pfi stoji se
zavienyma o¢ima. U zadonoZi pfetrvavala lehka nestabilita pfi pootocené desti¢ce pfi
zavienych ocich. Tento cvik jsem tedy ponechala do dalSiho tydne, ptfidala jsem jesté
¢ervenou desticku pod patou s otevienyma ocima.

V dalSich tydnech probihala terapie obdobné. Cvik, ve kterém je pod pfedonozZim
cervena desticka pacient plné zvladl v 6. tydnu terapii, stejné jako u zadonozi. Zkusila
jsem tedy aplikovat Zlutou a modrou desticku naraz. Pacient tuto kombinaci ale v rdmci

spolec¢nych terapii pln¢ nezvladl.
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4.3 Kazuistika ¢.3

Iniciély: J.F.

Roc¢nik narozeni: 1991

Pohlavi: muz
Vyska: 198 cm
Viha: 90 kg

Osobni anamnéza:

V détstvi prodélal pacient viechny b&zné détské nemoci. Castéji trpél pouze zandty
sttedniho ucha, které prodé¢lal 7x. Pti sportu v détském véku utrpél proband 9x frakturu
nosu, to zpusobilo nasledné dychaci problémy a v roce 2010 musel podstoupit jeho
operaci. V roce 1998 byl pacient pokousan psem do pravého lytka, to bylo nasledné
seSito. Pfi sportu jesté¢ doslo ne€kolikrat k naraZzenindm ¢i zlomeninam prsti hornich
koncetin a podvrtnuti hlezenniho kloubu.

Z4dné interni onemocnéni u pacienta nebylo prozatim zji§téno.
Abusus:
VySetfovany je nekutdk, konzumuje pravidelné¢ 2 hrnky kavy denné a alkohol

poZiva pouze piileZitostné.

Alergie:

Vesker¢ alergie pacient neguje.

Rodinna anamnéza:

Oba rodice jsou zdravi. Otec podstoupil v roce 2006 operaci kieCovych zil. Matka
trpi chronickymi bolestmi bederni patete. Jeden z prarodict z otcovy strany ma Sedy
zakal. Babi¢ka z matiny strany zemfela na infarkt myokardu. Dédi€né genetické

choroby se v rodin€ nevyskytuji.
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Sportovni anamnéza:

Proband je rekreacni sportovec. Aktivné se vénuje cyklistice, b&¢hu, fotbalu

a basketbalu, ktery v détstvi provozoval zavodné.

Pracovni anamnéza:

Pacient je pracovnik ve zdravotnictvi. Denné pfi své profesi stoji i 7 hodin.

Farmakologickd anamnéza:

Pacient pravideln¢ neuziva zadné 1éky.

Nynéjsi onemocnéni:

Pti¢né a podélné plochonozi bilaterdlné. Pacient si stézuje na bolestivost obou
chodidel pfi delsim stoji, ¢i delSich sportovnich aktivitdich. Dale trpi chronickou

bolestivosti bederni patete.

Kineziologicky rozbor ¢.3

Aspekce
Zepiedu

Hlava je drZena v ose patefe. Pacient ma viditelny hypertonus obou hornich ¢asti
m. trapezius — vice vlevo, znatelna protrakce ramen a levy ramenni kloub je o néco
vyse. Kli¢ni kosti jsou v symetrii, nadklickové prostory jsou symetrické, znatelny
hypertonus m. pectoralis major, vySe bradavek je stejna. Pravy zeberni oblouk je vice
odstaty nez oblouk levy. Daéle je viditelna diastaza bfisnich svali, tajle jsou soumérné.
Umbilicus $ilha dolii a mirn€ vlevo. Postaveni obou dolnich koncetin je v mirné zevni
rotaci. Kolena jsou v ose, Silhani pravé patelly vlevo. Zna¢na valgozita obou hlezennich
kloubtli, prominence $lach extenzor prstcti. Podélné a pificné plochonozi bilateralné.

Pti dychani pacient dycha hlavné do spodnich Zeber.
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Zboku

Chabé az predsunuté drzeni hlavy, protrakce obou ramennich kloubd. Hyperkyf6za
hrudni patefe, bederni patet je oplostéla. Bfisni sténa je mirné povolena, panev
je napiimena. Drzeni kolen je v nulovém postaveni, hlezna jsou v ose s kolennimi

klouby.

Zezadu

Hypertonus paravertebralnich svalii v oblasti kr¢ni a bederni patefe. Svalstvo pravé
lopatky oslabené, odstavani jejiho dolniho thlu. Infraglutealni ryha je poklesla vpravo
a poplitealni ryhy jsou v ose. Achillovy Slachy Silhaji smérem dovnitt, ob¢ paty jsou

kvadratické.

Palpac¢ni vySetieni postaveni panve

Pacient ma postaveni panve v poradku.

Goniometrie

Tabulka ¢. 10: Goniometrie kycelniho kloubu

dx. sin.
flexe 130° 135°
extenze 30° 30°
addukce 10° 15°
abdukce 40° 40°
vnitini rotace 25° 30°
zevni rotace 55° 60°

Tabulka €. 11: Goniometrie kolenniho kloubu

‘ dx. ‘ sin.
‘ flexe 155° ‘ 155°
\ extenze 0° \ 0°
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Tabulka ¢. 12: Goniometrie Hlezenniho kloubu

dx. sin.
dorzalni flexe 25° 25°
plantarni flexe 45° 45°

inverze 35° 35°
everze 15° 15°

Tabulka ¢.13: Goniometrie MTP kloubu palce nohy

dx. sin.

flexe 25° 30°
extenze 45° 45°
addukce 0° 0°
abdukce 5° 5°

Tabulka ¢.14: Goniometrie MTP kloubi II. - V. prstu nohy

dx. sin.

flexe 15° 15°
extenze 40° 45°
addukce 5° 5°
abdukce 5° 5°
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Svalovy test
Tabulka ¢. 15: Svalovy test svalt hlezna a nohy

dx. sin.
Hlezenni kloub
dorzalni flexe 5
plantarni flexe 5
inverze 3
everze 3- 3-
MTP kloub palce
flexe 3- 3-
Extenze 3 4-
addukce 1 2-
abdukce 1 1
MTP Kklouby I1.-V. prstu nohy
flexe 3- 3-
extenze 3 3
addukce
abdukce 1 1

Trendelenburgova zkouska

Provedeni Trendelenburgovy zkousky bylo negativni na obou dolnich kon¢etinéch.

Stereotyp extenze kycelniho kloubu

Prava dolni koncetina

Na pravé koncetiné je extenze zahajovana pomoci ischiokruralnich svalli, nasleduje
m. gluteus maximus, homolateralni PV svaly a kontralateralni PV svaly. Pii extenzi je

viditelny souhyb hrudni patefe a ramen.
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Leva dolni konéetina

Leva dolni konletina zahajuje extenzi pomoci m. gluteus maximus, nasleduji
ischiokruralni svaly, PV svaly homolateralni a posledni se zapojuji PV svaly

homolateralni. Je znatelny 1 souhyb hrudniku a ramen.

Stereotyp abdukce ky¢elniho kloubu

Prava dolni koncetina

Abdukce pravé dolni koncetiny ma charakter tensorového mechanismu. Tzn., Ze je

zahajena zevni rotaci v kycCelnim kloubu, dale jeho flexi a nakonec je provedena
abdukce.

Leva dolni koncetina

Stereotyp levé koncetiny je totozny se stereotypem pravé. Mechanismus je tedy

tensorovy.

Test dle Véleho
Testovani instability ukazalo, ze instabilita obou dolnich koncetin je na stupni 2—3,

tzn., Ze je mirna az sttedné tézka.

VysSetieni chuze

Pacientova chlize je rytmickd a rychld. Délka kroku je vétsi, pfi dopadu paty
na podlozku je slySet dupot. Postaveni dolnich koncetin je v zevné rotaénim postaveni.
Pfi chtizi jsou souhyby obou hornich koncetin, jejich amplituda je ale velmi mala. Flexe
v kolennich a kyc¢elnich kloubech je v mezich normy. Hlezenni klouby jsou pfi chiizi
lehce nestabilni. Odval chodidla téméf chybi, po dopadu paty na podlozku dopada

zbytek chodidla nepruzné. Odraz od palce zcela chybi. Baze chilize je v normé.
Souhrn vystupniho vySetreni ¢.3

Po sérii terapii doSlo ke zlepSeni drZeni hlavy, které je momentalné chabé. Téemér

vymizely prominujici svaly v oblasti kréni patete, v oblasti bederni patete jiz hypertonie
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vymizela Uplné. Svaly btisniho vélce se zpevnily, bfisni diastiza se mirn¢ zmensila.
Zlepsila se 1 valgozita obou hlezennich kloubt, vice na levé noze. Chodidlo zistalo
i nadale podéIn¢ a pti¢né ploché.

Pti goniometrickém vystupnim vySetfeni jsem zjistila, Ze rozsah hybnosti prsti
nohy do abdukce a addukce se zlepsila na 10°. Flexe a extenze byla vylepsena o 5°
a inverze a everze hlezennich kloubt se téz zlepsila o 5°.

U pacienta doslo ke zlepSeni svalové sily prsti a palce nohy. Abdukce 1 addukce
u vSech prstit véetné palcti nohy je jiz na svalové sile 2. stupné. Svalova sila flexora
prst nohy se taktéz zvysila na 3. stupen svalové sily. Inverze a everze hlezennich
kloubti doséhla svalového stupné 4-.

Pti vySetfeni chiize byla viditelnd mirnd aktivita palce a dopad chodidla na podlahu

wewvr

Prubéh terapie €.3:

Na prvni terapii jsem pacientovi zadala soubor ¢ty cvikili. Vzledem k ploché noze
probanda byly rovnomérné zastoupeny cviky na pfedonozi i zadonozi. Pouzila jsem
vzdy zelenou a modrou desticku. Pfi dal§ich dvou cvicich pak byla vzdy labilni desticka
pootocena o 45°.

Pii dalS§im setkani se ukazalo, Ze pacient dany soubor cviki zvladl pouze
S otevienyma ocima a pfipaZzenymi hornimi koncetinami. Proto jsem mu dany soubor
ponechala i do dalSiho setkani, kde je jiz zvladal 1 s ofima zavienyma. Proto jsem
zvolila vySsi stupeni obtiZznosti a misto desticky modré jsem pouZzila ¢ervenou.

V dalSich tydnech jiz pacient celkem bez problémi zvladal pozici Cervené desticky
pod patou, lokalizace v predonoZi mu dé¢lala problémy jeSt¢ u zavienych oci
S pfipazenymi hornimi koncetinami. Na pifedposlednim setkani jsem probandovi
pripravila kombinaci modré a Zluté desticky. S tou mél jiz problém a do posledniho

setkéani ji zvladl pouze v modifikacich s otevifenyma o¢ima.
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4.4 Kazuistika ¢.4

Iniciély: K.P.

Roc¢nik narozeni: 1992

Pohlavi: Zena
Vyska: 170 cm
Viha: 70 kg

Osobni anamnéza:

Pacientka prodélala vSechny bézné detské choroby bez vétSich komplikaci.
VysSetfovand ma jiz od détstvi problémy s funkcénosti Stitné zlazy, ta je podporovéana
farmakologicky. Déle pacientka trpi jiz od rané¢ho détstvi ekzémem, ktery se s vékem
zlepSuje. Kvili zlomening nosu, ktera se stala v roce 2008, musela pacientka na operaci
nosni prepazky, kterd ji neumoznovala dychat nosem. V roce 2010 utrpéla vyron
pravého hlezenniho kloubu, ktery byl nésledné na 4 tydny imobilizovan. O dalsi dva
roky pozdéji si pacientka poranila levy hlezenni kloub, se kterym musela na naslednou
operaci. Do hlezenniho kloubu byly voperovany Srouby, které byly vyiaty o pil roku
pozdéji.

Abusus:

Probandka je nekutacka, kavu nekonzumuje a alkohol poZiva jen piileZitostné.

Alergie:

Jsou znamé alergie na ofisky, roztoce, hmyzi bodnuti a nékteré kovy.

Rodinna anamnéza:

Matka ma hypofunk¢ni Stitnou zlazu, ta je kompenzovana farmakologicky. Otec ma
problémy se ZluCovymi kameny a Zalude¢nimi viedy. V roce 2015 byl v disledku
obstipace zlucovodu hospitalizovan pro sepsi. Déle ma jest€¢ problémy s krevnim

tlakem. Sestra pacientky ma celiakii.
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Sportovni anamnéza:

Pacientka se kvili potizim s hlezennimi klouby sportu nevénuje.

Pracovni anamnéza:

Studentka vysoké skoly

Gyvnekologicka anamnéza

Probandka trpi bolestivou mensturaci, v roce 2013 byla odstranéna cysta na pravém

vajecniku.

Farmakologicka anamnéza:

UZiva Letrox na Stitnou Zlazu, dale Zodac na alergie.

Nynéisi onemocnéni:

Nestabilita obou hlezennich kloubt. Pacientka si stéZuje na letitou nejistotu v obou
hlezennich kloubech. V soucCasné dobé ale vnima vé€tSi nestabilitu hlezna levého,

které bylo v diisledku irazu operované.

Kineziologicky rozbor ¢.4

Aspekce
Zeptedu

Hlava je v ose patefe, ramena jsou drZena v protrakci. Je viditelnd hypertonie horni
¢asti m. trapezius. Linie kli¢nich kosti je symetrickd, leva nadkli¢kova jamka je hlubsi.
Na krku prominuji mm. scaleni bilaterdln€¢. Torakobrachidlni trojahelniky jsou
asymetrické, pravy je vice zaStiply. Umbilicus §ilhad vpravo nahoru. Kolenni klouby jsou
mirné valgdzni, leva patella Silhd vpravo dolii. Oba hlezenni klouby jsou valgozni, levy
vSak o néco vice. Chodidla jsou vyto¢end do zevné rotacniho postaveni. Leva noha je
pficné plocha, prsty na obou nohou jsou kladivkovité, palce jsou mirné vbocené.

Pti dechovém stereotypu pfevazuje horni hrudni dychani.

60



Zboku

Hlava je drzena v chabém postaveni. Pacientka ma velky gibus v oblasti C/Th
pirechodu. Hrudni kyf6za je oplosSténa, bederni lordéza prohloubena. Panev je drzena
ve vyrazné anteverzi. BfiSni sténa je velmi povolend. Kolena jsou pfi stoji uzamcena

Vv hyperextenzi.

Zezadu

Prosak v oblasti gibu na C/Th piechodu, pravé rameno je vys. Svalstvo lopatek je
oslabeno, odstavaji oba dolni uhly lopatek. Prominence PV svali v oblasti Th/L
prechodu a bederni patefe. V oblasti os sacrum se nachazi prosak. Infraglutedlni ryha je
poklesla vlevo, stejn€ jako ryha poplitedlni. Leva Achillova §lacha je vychylena z osy

a prava pata ma kvadraticky tvar.

Palpac¢ni vySetieni postaveni panve

Probandka ma panev Sikmou a torzni vpravo.

Goniometrie

Tabulka ¢. 15: Goniometrie ky¢elniho kloubu

dx. sin.
flexe 110° 115°
extenze 30° 25°
addukce 15° 20°
abdukce 45° 40°
vnitini rotace 35° 35°
zevni rotace 65° 60°

Tabulka ¢. 16: Goniometrie kolenniho kloubu

‘ dx. ‘ sin.
\ flexe 145° \ 145°
‘ extenze 5° ‘ 10°
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Tabulka ¢. 17: Goniometrie Hlezenniho kloubu

dx. sin.
dorzalni flexe 15° 10°
plantarni flexe 45° 55°
inverze 35° 45°
everze 20° 30°
Svalovy test

Tabulka ¢. 18: Svalovy test svali hlezna
dx. sin.
dorzalni flexe 4 4-
plantarni flexe 5 4-
inverze 3 3-
everze 3- 3-

Trendelenburgova zkouska
Pfi testovani stability panve byla Trendelenburogova zkouska pozitivni pro obé¢

dolni koncetiny.

Stereotyp extenze ky¢elniho kloubu

Prava dolni kondéetina

U pravé dolni koncetiny se pii extenzi kycelniho kloubu zapojuji svaly v tomto
potadi: ischiokrurkalni svaly, m. gluteus maximus, homolaterdlni PV svaly

a kontralateralni PV svaly. Je téZ znatelny lehky souhyb kontralateralni ¢asti hrudniku.

Leva dolni konéetina

Timing svald pfi extenzi levé dolni koncetiny je nasledujici: ischiokruralni svaly,
homolateralni PV svaly, m. gluteus maximus a kontralateralni PV svaly. Pfi extenzi je

vyrazny souhyb kontralaterdlniho ramene a hlavy.
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Stereotyp abdukce ky¢elniho kloubu

Prava dolni kondetina

Pti abdukci kycelniho kloubu pohyb zahajuje m. tensor fascie latae, ktery koncetinu

zevné rotuje, dale nasleduji flexory kycelniho kloubu a nakonec se zapoji abduktory.

Leva dolni konéetina

U levé dolni koncetiny je kvadratovy mechanismus abdukce. Pohyb je zahajovan

elevaci panve, az pak nésleduje abdukce kycelniho kloubu.

Test dle Véleho
Pfi testovani stability koncetin bylo zjisténo, Ze na pravé dolni koncetiné je

instabilita 3. stupné, na levé je instabilita stupné 4., tedy nejvyssiho.

VySsetieni chiize

Chtize je mirné arytmickd, délka kroki je rovnomérna. Tempo chiize je rychlejsi.
Pii lokomoci je znatelny pouze souhyb pravé horni koncetiny, kterd se pohybuje
ve velké amplitudé. Souhyb je provadén predev§im v loketnim kloubu. Pii pohybu je
viditelnd mirna rotace trupu. Flexe kycelnich i kolennich kloubtll jsou v normalu. Pfi
doslapu na levou nohu je viditelnd velkd nestabilita v hlezennim kloubu. Hlezno se
i Casto podvrtava. Pravy hlezenni kloub je pfi chlizi také lehce nestabilni. Doslap je
celkem pruzny, pii odvalu chodidla je oslaben odraz palce. Véha téla je rozloZena spise

na medialnich plochéach chodidel. Baze chiize je uzka.

Souhrn vystupniho vySetfeni ¢.4

Pti aspekei bylo zjiSténo, Ze svaly biiSniho valce byly sérii cvieni posileny. Bfisni
sténa pii pohledu z boku jiZ nebyla tolik vyklenuta, postaveni panve se lehce naptimilo.
Diastdza bfiSnich svalii vymizela. Bederni lord6za se mirné naptimila. U hlezennich
kloubti se zmirnila jejich valgozita. Obzvlasté pak u levého hlezna. Lehké vboceni palct

zcela zmizelo.
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Goniometrické vysetfeni ukazalo, ze hyperextenze levého kolenniho kloubu byla
zmenSena o pét stupiiti. V hleznu se zlepsil pohyb do dorzalni flexe a everze nohy,
taktéz o pét stupnd.

Kontrolni svalovy test ukazal, Ze sila svali pravého hlezna byla zvySena primérné
o 1 stupen. U hlezna levého byla svalova sila zvySena piiblizné o %2 stupné.

Trendelenburgova zkouska pii zavéreéném vySetfeni byla negativni pro pravou
koncetinu, pro levou koncetinu byla stale pozitivni. Stereotyp extenze kycelniho kloubu
se zlepsil u obou dolnich koncetin. Timing svala zistal stejny, vymizel ale souhyb
trupu, ktery je nezadouci.

Chiize byla jistéjsi, levy hlezenni kloub se jiz nepodlamoval, nejistota ale stale
pretrvava. V levém hlezennim kloubu byla znatelnd nejistota jen po delsi chiizi. Diky

posilenému bfiSnimu valci byla zmirnéna i rotace trupu béhem chiize.

Prubéh terapie ¢.4:

Na prvni terapii jsem pacientce vzhledem k vysoké nestabilit¢ hlavné levého
hlezenniho kloubu zadala pouze dva cviky zamétené na zadonozi. Pfi prvnim byla pod
patou modra destic¢ka, jejiz nestabilita byla do stran. Pod pfedonozi jsem dala stabilni
zelenou destiCku. Druhy cvik obsahoval stejné desticky, jen modra byla pooto¢ena
0 45°. Pacientka dostala za kol zvladnout modifikace pfedevSim ve stoji s otevienyma
o¢ima.

Na dalSim setkani pacientka zvladala oba cviky s otevienyma ocima, tak jsem ji
pridala modifikace s ofima zavienyma. Dale jsem ji jeSté pfidala jeden cvik na
predonozi, pod které jsem aplikovala modrou desticku, jejiz labilita byla opét do stran.

Pfi nasledujicich terapiich bylo mozné postupné modrou desticku pod patou
vymenit za ¢ervenou, zelenou desticku jsem ale ponechala. U pfedonozi tomu bylo také

tak. Kombinaci dvou labilnich ploch ale u této probandky nebylo mozné aplikovat.
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5 DISKUZE

Na zacatku svého vyzkumu jsem si polozila vyzkumnou otazku: Jak
kinezioterapeuticka metoda Propriofoot concept® ovlivni rizné pohybové poruchy
pacienti? Vyzkum jsem provadéla na ctyfech pacientech, ktefi méli odlisné diagnozy.
S kazdym z nich jsem cvicila po dobu dvou mésict soubor cviki, pfipraveny kazdému
individualné dle jejich moznosti.

Na zacatku prvni terapie jsem u kazdého pacienta provedla vstupni kineziologicky
rozbor, ktery ukazal, Ze u vétSiny pacientll patologie na dolni koncetiné byla promitnuta
do celkového postaveni téla. Bfi$ni sténa byla vétsinou oslabend, panev byla v anteverzi
a to vedlo ke zvySené bederni lordéze. Dolni koncetiny byly vétSinou nestabilni jiz
od ky¢elnich kloubt az po klouby hlezenni. Stereotyp chiize byl u vSech probanda vice
¢1 méné patologicky. Pfi chiizi byla ¢asto znatelnd nestabilita hlezennich kloubt, kterd
se projevovala jejich podvrtavanim. Déle se u vSech probandii ukézalo, Ze odraz
od palce pfi chiizi byl bud’to velmi chaby, ¢i zcela chybél. U vétSiny respondentt byl téz
pfitomny hallux valgus.

Hallux valgus je v dnes$ni populaci asi nejcastéjSi statickou deformitou nohy
(Smisek, Smiskova, Smiskova, 2012). Muze vznikat na podkladé dédi¢nosti, v tomto
pfipad¢ jde o hallux, ktery se objevi jiz v détském ve&ku. Ziskany hallux valgus mize
vznikat v disledku revmatického onemocnéni nebo noSenim nevhodné obuvi
(Dungl a kol., 2005). Probandka ¢.1 ma hallux valgus ziskany. Pfi jeji terapii jsem
zacala posilovanim pfedonozi, které bylo velmi oslabené. Pod patu jsem aplikovala
stabilni desticku a pod predonozi desticku modrou, jejiz labilita byla nastavena latero
medidlnim smérem. Tento zplsob jsem zvolila proto, abych podpofila svaly pfi¢né
klenby. Dale jsem modrou desticku umistila pod palec nohy, aby bylo specificky
zapojovano pouze jeho svalstvo. Zapojila jsem 1 cviky na zadonoZzi, protoze pii
vstupnim vySetfeni vySla najevo mirnd nestabilita hlezenniho kloubu. Opét jsem
aplikovala modrou desti¢ku, umistila ji pod patu a labilitu nastavila latero medialnim

smérem. Zapojily se tak stabilizatory hlezenniho kloubu. Pozdéji jsem mohla aplikovat
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misto modré desticky Cervenou. Ta je nestabilni do vSech smért, tudiz jsem zapojovala
vSechny svalové skupiny ptislusného oddilu.

Ruptura predniho zktizeného vazu je velmi Casty Uraz nejen profesionalnich, ale
i rekrea¢nich sportovcu, dale k nému mize dojit i pti autonehodé (Kolat, 2009). Pacient
jsem pro jeho terapii zvolila opét nejjednodussi kombinaci desticek, tedy zelenou
a modrou. Modréa (zlutd) desticka byla aplikovana pod zadonozi. Nejdfive jsem ji
otoCila o 45°. Pozdéji jsem zvolila smér latero — medidlni lability, ta byla zamétena
na stabilizatory hlezna, ale i kolene. Kolat (2009) ve své knize uvadi jako vhodné
zatadit do terapie kolenniho kloubu i nestabilni plochy. S timto tvrzenim zcela
souhlasim, protoze pfi vystupnim vysetieni se ukdzalo, ze stabilita kloubu se vyrazné
zlepsila. Jeho instabilita ovSem nevymizela Upln€. Dle mého nézoru by k naprosté
upravé stability byla zapotiebi delsi doba terapie.

Rozlisuje se plochonozi podélné a pti¢né. Vyssi stupein plochonozi byva casto
provazen i valgdznim postavenim patni kosti. Pacienti maji ¢asto pfedepsany z ortotiky
podpiirné vlozky do bot, které maji vyvyseny podélny mediélni polstarek a metatarzalni
polstafek (Vateka, Vatekova, 2003). Proband ¢. 3 mél jako zakladni diagnézu
plochonozi podélné i piicné vyssiho stupné. Soubor cvikli obsahoval nejdiive pouze
Ctyfi cviky. Pfi nich jsem aplikovala pod chodidlo vzdy modrou a zelenou desticku.
Modré desticka je nestabilni kolem podélné osy. Nejprve jsem ji umistila pod chodidla
anatocila ji tak, aby jeji labilita byla latero medidlnim smérem. Toto postaveni jsem
zvolila z toho divodu, abych nejdfive posilila stabilizatory hlezenniho kloubu. Pti
druhém cviku jsem desti¢ku oto€ila o 45°, tim se zménil 1 smér lability. Na cviceni
pfedonoZi jsem pouZila stejnou kombinaci desticek. Modrou desticku jsem opét umistila
tak, aby jeji labilita byla latero medidlnim smérem. Dle mého ndzoru se jednalo
0 vhodny cvik na posilovani pti¢né klenby chodidla. Pfi poslednim cviku jsem opét
desticku pootocila o 45°, z divodu zapojeni lateralnich skupin svali chodidla. Pozdéji
jsem aplikovala ¢ervenou desticku, ktera je instabilni do vSech sméra, tzn., Ze pfi jejim
pouziti bylo zapojeno vice svalovych skupin najednou. Pfi vystupnim vySetfeni jsem

zjistila, ze k viditelnému zlepSeni klenby nedoslo. Domnivam se, ze divody neuspéchu
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mohou byt hned dva. Jak jsem zminovala jiz v teoretické Casti, na stavbé klenby
se podileji nejen svaly, ale i vazy a kosti (Kapanji, 1987). Je tedy mozné, ze stavba nohy
je takova, ze nedovoluje plné klenuti chodidla. Druhym diivodem, je dle mého nazoru
nedostatecna doba terapii. Myslim si, Zze k viditelné Upravé by mohlo dojit az
po n¢kolika mésicich cviceni. Vorlickova a Korvas (2013) ve svém vyzkumu dokézali,
ze po cviceni na pomucce Propriofoot doslo u ploché nohy k jinému rozlozeni tlaka
na planté nohy. Po terapiich vymizelo zatiZzeni na medialni ¢asti chodidla. Z téchto fakt
usuzuji, ze plochonozi pomoci dlouhodobého cviceni na této balan¢ni pomicce lze
mirné ovlivnit, nikoli Gplné vylécit. Po terapiich doSlo pouze k mirnému zlepSeni
valgozity hlezenniho kloubu, celkovému drzeni téla a stability stoje.

Vymknuti hlezenniho kloubu je velmi frekventovany uraz, ktery ma za nasledek
i poSkozeni lateralnich vazti kloubu. To nasledné¢ zpisobuje jeho instabilitu
(van Ochten, 2014). U responentky ¢.4 byla viditelna instabilita obou hlezennich
kloubi, predevsim pak levého. Pro zacatek terapie jsem opét zvolila zelenou desticku,
kterou jsem aplikovala pod pfedonozi a modrou, kterd byla umisténa pod patou. Zadala
jsem cviceni s labilitou do latero medialniho sméru. Tento cvik byl pro probandku
zpocatku velmi obtizny. Po Case bylo mozné aplikovat i Cervenou desticku, ktera je
nestabilni do vSech smérii. To bylo u probandky velmi problematické, proto jsem jiz
labilni plochy nekombinovala. Van Ochten (2014) ve svém ¢lanku porovnava nékolik
studii zamé&fujicich se na terapii nestability hlezenniho kloubu. Jedna ze zminovanych
studii dokézala, Ze u skupiny probandi, kterd cvicila na balan¢nich pomickach doslo
k mirnému zlepSeni chronické instability hlezna. Kdezto u skupiny, ktera na balanénich
pomuckach necviila, ke zlepSeni témet nedoSlo. V mém vyzkumu tomu bylo stejné.
Stabilita probandky ve stoje se zna¢né zlepsila, pfi chiizi doSlo také ke korekci a zvysila
se 1 svalova sila svalt nohy.

Pti posledni terapii byl u vSech respondentli proveden vystupni kineziologicky
rozbor. Pfi ném jsem zjistila, Ze se po sériich terapii u vSech zlepsilo drZeni celého téla.
Bfisni sténa se posilila, stoj na dolnich koncetinach byl stabilngjsi a pti chizi se klouby
nevychylovaly z osy dolnich koncetin. Dale se u velké casti probandu upravilo

| postaveni panve. Dale doslo i k Gpravé postaveni palcti dolnich koncetin. V zavislosti
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na mife jejich valgozity doslo bud’to k jeji uplné uprave, nebo k upravé casteCné. Byly
také posilené svaly plosky nohy, které byly pfi vstupnim vySetfeni oslabené. Diky tomu
byl upraven i stereotyp chtize, kdy bylo pfi odrazu zlepseno zapojovani palce nohy.

Vysledky ziskané pii kontrolnich vySetfenich jednotlivych probandi ukazalo, ze
cviCeni na balan¢ni pomicce Propriofoot ma velky vliv na postaveni celého téla.
U vSech probandli doSlo ke zlepSeni drzeni téla a zlepSeni celkové stability.
Propriofoot concept® vyuziva principu senzomotorické stimulace, ktera je zalozena na
principech motorického uceni. Vadné drzeni téla a kloubni instability jsou na seznamu
indikaci pro pouziti SMS (Janda, Vavrova, 1992). Na tomto faktu jsem zalozila
predpoklady, ze dojde k celkovému posileni svalové sily na dolnich koncetinach a tim
i k upravé nestabilit kloubt a deformit chodidla. Dalsim mym piedpokladem bylo, ze se
zlepsi 1 sila hlubokého stabilizacniho systému patefe. Jak uz bylo zminéno, k Upravé
nestability kloubt doslo, dale se také zlepsila valgozita palcti nohy. Nedoslo pouze
Kk Gpravé plochonozi. Mozné divody jsem uvedla v jednom z piedchozich odstavcu.

Dle mého nézoru je cvieni na balan¢ni pomticce ve fyzioterapii nenahraditelné.
Myslim si, ze vétSina pohybovych problémd, které jsou svalového charakteru, se daji
delsim ¢i krat$im cvicenim diky balan¢nim pomuickdam snadno ovlivnit. Pokud se zlepsi
svalova sila plosky nohy, zlepsi se stabilita celé dolni koncetiny a tim 1 drzeni celého
téla. Naptiklad korekéni dlahy pouZivané u hallux valgus jsou dle mého nazoru mnohdy
zbyte¢né. Pokud ovSem nejde o poruchu strukturdlni. Myslim si, Ze pravidelné cviceni
na jakékoli balanéni pomicce nebo cviceni jiné, zaméfujici se na plosku nohy, upravi
silu svalii chodidla tak, ze dojde i ke spontanni Upravé problému. K tomu je ovSem

zapotiebi aktivni pfistup pacienta, ktery mnohdy chybi.
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6 ZAVER

V mé bakalaiské praci jsem se =zabyvala kinezioterapeutickou metodou
Propriofoot concept® a moznostmi jejiho vyuziti v bézné praxi.

V teoretické Casti jsem se zabyvala anatomii celé dolni koncetiny, klenbou nohy,
propriocepci, popisu a rozdéleni kinezioterapie, funkci chodidla z hlediska
lokomo¢niho, ale 1 stabilizacniho. Jedna kapitola je vénovdna metod¢
Propriofoot concept®. V t¢ se zamé&fuji na jeho vznik, principy cvi¢eni na pomucce
a popisu pomtcky. Déle jsem v teoretické Casti rozpracovala Ctyii Casté patologie
na dolni koncetin€. Ty se nasledné objevuji i v ¢asti praktické.

Cilem teoretické ¢asti bylo informovat o pomiicce Propriofoot a moznostech jejiho
vyuziti. Tento cil je rozpracovavan jak v Casti teoretické, kde informuji o pomiicce
a nékterych patologiich, zaroven byl ale dle mého nézoru splnén i v ¢ésti praktické.
Druhym cilem mé teoretické Casti prace bylo piiblizit funkci chodidla z hlediska
stabilizace. Zde si myslim, Ze cil byl v teoretické Casti naplnén jen Casteéné. Zabyvam
se zde posturdlni a lokomo¢ni funkci chodidla a fazemi chize. Zcela naplnén je az
V druhé polovin€ mé prace.

V casti praktické byli pro testovani zvoleni Ctyfi probandi s navzijem odliSnymi
poruchami pohybového systému. Zastoupeni byli rovhomérné muzi i Zeny ve vékovém
rozmezi 25 — 50 let. Kazdému probandovi jsem na miru vytvofila specificky cvicebni
plan zaméfeny piimo na jeho pohybovy problém. Pacienti cvicili pravidelné tfikrat
tydné, z toho jednou tydné pod mym vedenim piiblizné 10 — 20 minut.

Na zacatku a na konci série terapii jsem udélala vstupni a vystupni kineziologické
rozbory, které jsem mezi sebou porovnala. Z vyzkumu vyplynulo, Ze pomucka
Propriofoot mé vliv na stabilizaci nejen kloubil nohy, ale i na drZeni celého téla, zvySeni
svalové sily dolnich konc¢etin a bfisniho valce.

Z vysledki praktické ¢asti vyplyva, Ze zvolené patologie na dolni koncetingé byly
vhodné pro cvic¢eni s pomtickou Propriofoot. Domnivam se tedy, Ze v praktické ¢asti byl

naplnén cil zmapovani vyuziti pomicky Propriofoot, ktery byl castecné splnén jiz
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Vv ¢asti teoretické. Dale si myslim, ze zde byl naplnén i mtyj druhy cil, kde jsem chtéla
pfiblizit funkci chodidla z hlediska stabilizace. Z vyzkumu vyplynulo, Ze kdyz se posili
svaly plosky nohy, zastabilizuji se i1 klouby celé dolni koncetiny a dokonce se zlepsi
i celkové drzeni téla. P kontrolnim testovani stability dle Véleho jsem vzdy
zaznamenala zlepSeni vysledki testu.

Informace obsazené v této praci mohou byt pouzity jako zdroj pro fyzioterapeuty,
ktefi za zabyvaji danou problematikou, pro trenéry sportovcii ¢i samotné sportovce.
Déle prace mutze byt vyuzita 1 vSemi pacienty, ktefi maji problémy s celkovou
stabilitou, s nestabilitou jednotlivych kloubii dolnich koncetin nebo i s deformitami

na noze jako je hallux valgus ¢i plochonozi.
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Priloha 1: Informovany souhlas — vzor

VySetfovand osoba...........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiie timto souhlasi, ze Iva
BartoSova, studentka 3. ro¢niku oboru Fyzioterapie na Zdravotné socialni fakulté
Jihogeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich, smi pouzit ziskané informace a udaje
ziskané pifi vyzkumu do své bakalarské prace na téma ,,Vyuziti metody
Propriofoot concept® v kinezioterapii“. Dale timto souhlasi se zvefejnénim

anonymnich anamnestickych tidaji a hodnot, které¢ byly ziskany béhem vyzkumu.

V BeneSovédne........................ PodpiS.......covvviiiiin,
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Priloha 2: Obrazky

Obrazek 3: Aktivace zadni ¢asti chodidla (a) (autor, 2016)

Obrazek 4: Aktivace zadni ¢asti chodidla (b) (autor, 2016)
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Obrazek 5: Aktivace zadni ¢asti chodidla (c¢) (autor, 2016)

I
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Obrazek 6: Aktivace zadni ¢asti chodidla (d) (autor, 2016)

Obrazek 7: Aktivace predni ¢asti chodidla (a) (autor, 2016)
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Obrazek 8: Aktivace predni ¢asti chodidla (b) (autor, 2016)
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Obrazek 9: Aktivace predni ¢asti chodidla (c) (autor, 2016)
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Obrazek 10: Aktivace ptedni ¢asti chodidla (d) (autor, 2016)
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Obrazek 11: Aktivace svalstva palce nohy (a) (autor, 2016)
Obrazek 12: Aktivace svalstva palce nohy (b) (autor, 2016)
\ .
Obrazek 13: Aktivace zadni ¢asti nohy a segmentt predni ¢asti nohy (a) (autor, 2016)
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Obrazek 14: Aktivace zadni ¢asti nohy a segmentl predni ¢asti nohy (b) (autor, 2016)

Obrazek 15: Aktivace zadni ¢asti nohy a segmentl pfedni ¢asti nohy (c) (autor, 2016)

Obrazek 16: Aktivace zadni ¢asti nohy a segmentt predni ¢asti nohy (d) (autor, 2016)
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Obrazek 17: Aktivace pfedni ¢asti nohy a segmentli zadni ¢asti nohy (a) (autor, 2016)
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Obrazek 18: Aktivace pfedni ¢asti nohy a segmentli zadni ¢asti nohy (b) (autor, 2016)
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Obrazek 19: Aktivace pfedni casti nohy a segmentti zadni ¢asti nohy (c) (autor, 2016)
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Obrazek 20: Aktivace pfedni ¢asti nohy a segmentli zadni ¢asti nohy (d) (autor, 2016)
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Obrézek 21: Soucasna aktivace zadni a pfedni ¢asti nohy (a) (autor, 2016)

Obrazek 22: Soucasna aktivace zadni a predni ¢asti nohy (b) (autor, 2016)
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Obrazek 23: Soucasna aktivace zadni a pfedni ¢asti nohy (c) (autor, 2016)

Obrazek 24: Zakladni postoj na pomucce Propriofoot — pohled zepiedu (autor, 2016)
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Obrazek 26: Stoj s piipazenymi hornimi koncetinami — pohled zeptedu (autor, 2016)
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