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Ovlivnéni statickych deformit nohy s vyuzitim metody Propriofoot
Concept

Abstrakt

Tato bakalafska prace se vénuje tématu ovlivnéni statickych deformit nohy
cvi¢enim na balanénich desti¢kach Propriofoot Concept.

Cilem této prace bylo shrnout teoretické poznatky o statickych deformitach nohy a
balan¢nich destickach Propriofoot Concept a také navrhnout kazdému pacientovi
individualni cvicebni jednotku na téchto balan¢nich destickach.

Prace je rozdélena na c¢ast teoretickou a praktickou. Teoretickd c¢ast shrnuje
poznatky o anatomii nohy a jejim funkénim dé€leni, dale o jednotlivych statickych
deformitach ptedonozi, senzomotorice a metodé Propriofoot Concept. Prakticka ¢ast je
zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu. Jsou zde popsany kazuistiky ¢tyt pacientt
ve vékovém rozmezi 20 az 50 let, ktefi se zacastnili tohoto vyzkumu a maji nékterou ze
statickych deformit nohy, nejcastéji hallux valgus, metatarzalgie a kladivkové prsty.
Vyzkum probihal po dobu ¢tyt mésicti. Kazda kazuistika obsahuje vstupni a vystupni
kineziologicky rozbor, jejich shrnuti a také popis prubéhu a zhodnoceni kratkodobého
rehabilita¢niho planu.

Z vyzkumné Casti prace Vyplyva, Ze cviceni na destickach metodou Propriofoot
Concept je vhodné a ucinné také v terapii osob, které trpi nékterou ze statickych
deformit nohy.

Tuto bakalaiskou praci lze vyuzit jako eduka¢ni material v klinické praxi

fyzioterapeuta, prace je také vhodna jako inspirace pro laickou vetejnost.

Kli¢ova slova

Hallux valgus; metatarzalgie; deformity ostatnich prstii nohy; plochonozi; nozni klenba;

Propriofoot Concept



Influencing of static deformities of foot with using the method
Propriofoot Concept

Abstract

This bachelor's thesis deals with the topic of influencing of static deformities of
foot by exercising on balance plates Propriofoot Concept.

Target of this thesis was to summarize theoretical knowledge about static
deformities of foot and the balance plates Propriofoot Concept and suggest
an individual exercising unit on these balance plates to every patient.

The thesis is divided into a theoretical and a practical part. The theoretical part
summarizes knowledge about anatomy of foot and its functional division, further
focuses on the individual static deformities of front part of foot, sensomotorics and the
Propriofoot Concept method. The practical part is processed by a form of qualitative
research. There are cases reports of four patients aged from 20 to 50 years who
participated in this research and have some of the static deformities — the most often
hallux valgus, metatarsalgia and hammer toes. The research has lasted for four months.
Each case report contains an input and output kinesiological analysis, their summary,
as well as a description of the course and evaluation of a short-term rehabilitation plan.

The research part of the thesis shows that the exercise on plates using the
Propriofoot Concept is also suitable and effective in the therapy of people who suffer
from any of the static deformities of the foot.

This bachelor thesis can be used as an educational material in the clinical practice
of a physiotherapist, the work is also suitable as inspiration for the general public.

Key words

Hallux valgus; metatarsalgia; deformities of other toes; flat foot; foot arch; Propriofoot
Concept
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UvVOD

Bolava chodidla ob¢as pocitil snad kazdy, ale spousta z nas se s bolavymi nohami,
at’ uz dusledkem nékteré ze statickych deformit nohy ¢i nasledkem trazu, potyka skoro
kazdy den. Mezi statické deformity nohy odbornici fadi deformity palce nohy (hallux
valgus a hallux rigidus), deformity ostatnich prsti nohy (prst kladivkovy, pali¢kovy,
drapovity a digitus quintus varus), dale metatarzalgie a plochonozi.

Tyto statické deformity, které se vyskytuji v pfedni ¢asti nohy neboli v pifedonozi,
patii mezi nejcastéji oSetfovana onemocnéni na ortopedii u dospélé populace. Nekomu
zpisobuji malé ¢i veétsi obtize, jinym nikoliv, kazdopadné je tfeba lécbu zahajit
co nejdiive, kdy doporuceni tykajici se napiiklad noSeni spravné obuvi nebo cviceni
zaméteného na plosku nohy, jesté vede K ulevé od obtizi a k naprave.

Kolik ¢asu vénujete svym noham? Jak o né pecujete? VSimnete si jich vibec?
A jak vypada vase obuv? ZKuste se nad t€émito otazkami zamyslet. Vzdyt jsou to pravé
Vase nohy, které Vas po cely den nosi. Téchto 26 kosti, vice nez dvé desitky kloubd,
vazi a svali se musi neustdle prfizptisobovat terénu, po kterém chodite,
a pfitom na n¢ pusobi vaha vaseho téla.

Nohy lze ptirovnat k zakladim domu, ktery stavite nebo jste stavéli. Piece si je
nepostavite nekvalitng, vzdyt by Vam potom spadl cely dim. Stejné je to i s ploskou
nohy. | ona piedstavuje jakousi zakladnu pro celé Vase télo a v piipadé, ze neni dobie
stavéna, se ozve. Ozve se napiiklad svoji bolestivosti, rozvojem nékteré ze statickych
deformit nohy nebo trazem. Ale nejen tim. Kdyz zlstane i nadale bez povsimnuti,
pridaji se bolesti ky¢li, beder ¢i dokonce kréni patefe a hlavy. Zacne se Vam bortit celé
télo a vratit ho do pivodniho stavu mize byt nékdy dosti narocné.

Proto vnimejte své nohy, pecujte o n€. Zaslouzi si to. Pfikladem Vam muize byt tato
bakalarska  prace  zabyvajici se  1éCbou  statickych  deformit  nohy
cvi¢enim na senzomotorické pomiicce Propriofoot Concept. Jedna se o Ctyfi desticky,
znichz jedna je stabilni a zbylé tfi nestabilni. Lze je zkombinovat do dvaceti
zajimavych cvikli a dale je rtizné modifikovat. Je jen na Vas, které zatadite

do kazdodenni péce o Vase nohy.



1. TEORETICKA CAST

1.1  Anatomie nohy

1.1.1 Kosti nohy

Noha je oznaceni pro ¢ast dolni koncetiny nachazejici se distalné¢ od hlezenniho
kloubu (Kolar et al., 2012). Kostény podklad nohy je slozen z kosti zanartnich (ossa
tarsi), kosti nartnich (0ssa metatarsi) a ¢lankt prsti (phalanges digitorum) (Nanka,
Eliskova, 2009) (viz. ptiloha 1). Cihdk (2011) jesté zmifiuje sesamské kistky (0ssa
sesamoidea pedis).

Zanartni Kosti zaujimaji na noze polovinu jeji délky (Dylevsky, 2009). Jedna se 0 7
pomérné¢ mohutnych, robustnich Kkosti nepravidelného tvaru, mezi které patii kost
hlezenni (talus), kost patni (calcaneus), kost lod’kovita (0s naviculare), kost krychlova
(os cuboideum) a tii kosti klinové — vnitini, stfedni, zevni (0s cuneiforme mediale,
intermedium, laterale) (Dylevsky, 2009).

Hlezenni kost svym tvarem pfipomina nepravidelny, shora oplostély hranol
(Dylevsky, 2009). Zakladem Kkosti je jeji t&lo (corpus tali), stfedni ¢ast kosti (Cihak,
2011). Z téla kosti hlezenni se proximalné vyklenuje kloubni plocha tzv. trochlea tali,
ktera je $ir§i vpfedu nez vzadu a spojuje se s kostmi bérce (Cihdk, 2011) a je také
malymi kloubnimi plochami pro zevni a vnitini kotnik (Dylevsky, 2009). Zadni stranou
hlezenni kost artikuluje s Kosti patni, vpiedu pak s kosti lod’kovitou (Nanka, Eliskova,
2009).

Patni kost (calcaneus) ptedstavuje nejmasivnéjsi a nejveétsi kost ze vSech kosti na
noze (Dylevsky, 2009). Je tvaru étyibokého hranolu, coz znamena, ze na ni rozli§ime
Sest ploch (Dylevsky, 2009). Zde bych zminila zadni okraj kosti, ze kterého vybiha
tuber calcanei, hrbol patni kosti, na ktery se shora od lytka upina silna slacha
trojhlavého lytkového svalu tzv. Achillova §lacha (Cihdk, 2011). Dle Dylevského
(2009) je hrbol na dolni strané §ir§i a smérem nahoru se zuzuje. Cihak (2011) dale
udava, ze z patni kosti vybihaji dva vybézky (processus medialis a lateralis tuberis
calcanei) smérem do chodidla a slouzi jako mista zac¢atkd svald chodidla. Patni kost
vpiedu artikuluje s kosti krychlovou (Nanka, Eliskova, 2009).

Kost krychlova (os cuboideum) je nepravidelného tvaru a zaujima stfedni Cast
zevniho (malikového) okraje nohy (Grim, Druga, 2006). Je proximaln¢ skloubena

s kosti patni, distalné se 4. a 5. metatarzem a se zevni klinovou kosti medialné (Cihak,
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2011). Dylevsky (2009) dodava, ze kost krychlova byva v kontaktu také s lod’kovitou
kosti a nékdy 1 s bazi 3. metatarzu.

Kost lodkovita (0s naviculare) je kratka, zepifedu dozadu oplostéla Kkost,
nachazejici se na palcovém okraji nohy, ulozena vysoko ve vnitinim oblouku Kklenby
nozni (Dylevsky, 2009). Z ni smérem do chodidla vybiha hmatny hrbolek tuberositas
ossis navicularis (Grim, Druga, 2006). Slouzi jako upon pro m. tibialis posterior
(Dylevsky, 2009). Nékdy se muzeme setkat v ¢eském piekladu také s oznacenim jako
kost ¢lunkova (Dylevsky, 2009). Smérem k prstim nasedaji na lod’kovou kost kosti
klinové (Nanka, Eliskova, 2009).

Klinové kosti (0ssa cuneiformia) jsou tfi kosti majici nazev dle svého tvaru a
ulozeni v tarsu (Cihak, 2011). Jak Dylevsky (2009) uvadi, tyto tii kosti komunikuji
s lod’kovitou kosti, kosti krychlovou, dale s prvnim az ¢tvrtym metatarzem.

Vnitini klinova kost (os cuneiforme mediale) je nejvétsi z klinovych kosti (Cihak,
2011). Podoba se klinu obracenému ostiim do hibetu nohy, nachazi se ve vnitinim
oblouku nozni klenby a komunikuje se stfedni klinovou kosti a s 1. a 2. metatarzem
(Dylevsky, 2009).

Stiedni klinova kost (0s cuneiforme intermedium) ptedstavuje nejkratsi kost
z klinovych kosti (Cihak, 2011) a zaroveii nejmensi kost ze vSech nartnich kosti
(Dylevsky, 2009). Jak autor dale uvadi, ostii klinu sméfuje do chodidla, kost je ulozena
mezi vnitini a zevni klinovou kosti, komunikuje také s bazi 2. metatarzu a dle Cihaka
(2011) komunikuje proximalné i s kosti lod’kovitou.

Zevni klinova kost (0s cuneiforme laterale) se velmi podoba vnitini klinové kosti,
V porovnani s ni je o trochu vétsi a ostfi klinu kosti téz smétuje do chodidla nohy
(Dylevsky, 2009). Komunikuje s krychlovou a lod’kovitou kosti a také s 3. metatarzem
(Cihak, 2011). Dle Dylevského (2009) artikuluje i s 2., vzacné se 4. metatarzem.

Stiedni ¢ast nohy tvofi nartni kosti (Dylevsky, 2009). Nartu odpovida tsek hibetu
nohy k prstim (Cihak, 2011). Je tvofen péti kostmi, které byvaji oznadované jako 1. az
5. metatarz (Cihak, 2011). Kazda z tdchto kosti je tvofena ze tif &asti, a to ze §irsi baze
(basis), téla (corpus) a hlavice (caput), které maji po stranach drobné hrbolky, na které
se upinaji mezikostni vazy a jejichz povrch je pokryt kloubni plochou, se kterou vzdy
komunikuje baze prvniho prstového ¢lanku (Dylevsky, 2009). T¢la nartnich kosti jsou
protahlé a §tihla (Cihak, 2011). Z nartnich kosti je nejsilngjsi 1. metatarz, 2. metatarz je
nejdelsi (Nanka, Eliskova, 2009). Na bazi 5. metatarzu vybiha na zevnim okraji nohy

hmatny tuberositat ossis metatarsalis quinti (Grim, Druga, 2006), mohutny kuzelovity
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vybézek, ktery predstavuje upon kratkého Iytkového svalu m. peroneus brevis
(Dylevsky, 2009) a zacatek svalu m. abductor digiti minimi (Hudak, Kachlik, 2015).

Na noze se nachazi 14 ¢lanka prst, neboli phalangu (Hudak, Kachlik, 2015).
V porovnani s ¢lanky prstii ruky, jsou clanky prstii nohy kratsi a plossi (Dylevsky,
2000). Palec ma pouze dva ¢lanky (bazalni a koncovy), ostatni prsty maji ¢lanky tfi
(bazalni, stfedni, koncovy) (Dylevsky, 2009).

Sesamské kustky nohy jsou ovalné kastky, které najdeme ve dvojici v iponovych
§lachach kratkych svalti palce nohy u metatarsofalangového kloubu palce (Cihék,
2011). Podobna dvojice kustek se ¢asto nachazi i pod metatarsofalangovym kloubem 2.
a 5. prstu, dle autora je tato kistka Casta i ve §lase m. fibularis longus, v misté, kde pod

krychlovou kosti §lacha zataéi, jde o tzv. sesamum fibulare (Cihak, 2011).

1.1.2 Klouby a vazy nohy

Na noze najdeme vice nez desitku kloubt (Dylevsky, 2009). Cihak (2011)
v nasledujicich dvou vétach déli klouby nohy na horni kloub zanartni neboli kloub
hlezenni (art. talocruralis) a dolni zanartni kloub, ke kterému patii art. subtalaris, art.
talocalcaneonavicularis, art. calcaneocuboidea. Dalsimi klouby na noze jsou art.
cuneonavicularis, artt. tarsometatarsales, artt. intermetatarsales, artt.
metatarsophalangeae, artt. interphalangeae pedis a také kloub Chopartuv a Lisfrankiv.

Autoii Hudak, Kachlik (2015) uvadéji, ze termin horni zanartni kloub je jiz
zastaraly a dnes se Castéji uziva oznaceni hlezenni kloub. Jedna se o kloub slozeny, ve
kterém se stykaji holenni kost (tibie), lytkova kost (fibula) a kost hlezenni (talus) a
tvarem predstavuje kladkovy kloub, jehoz hlavici je trochlea tali a jamkou vidlice
vytvofena holenni kosti s vnitinim kotnikem (malleolus medialis) a kosti lytkovou se
zevnim kotnikem (malleolus lateralis), ktery zasahuje distalngji (Cihak, 2011). Jak
Cihak (2011) dale zmifuje, kloubni pouzdro se upina po okrajich kloubnich ploch,
vpredu i vzadu je volné a slabé, po stranach jej zesiluji ligamenta colateralia (lig.
colaterale mediale et laterale). Vazy jsou uspoiadané véjitovité, v kazdé poloze kloubu
je po obou stranach kloubu napjat alespon jeden z pruhti postranniho vazu, a tim je
zajisténo spravné provedeni pohybu v kloubu (Cihak, 2011). Dle Dylevského (2009) je
nejvyznamnéjsim stabilizatorem hlezenniho kloubu lig. talofibulare anterius, ktery
predstavuje jeden ze tii pruhti postranniho lig. collaterale laterale.

Dolni zanartni kloub ma dva hlavni oddily (Grim, Druga, 2006). V prvé fad¢ se
jedna 0 zadni oddil, ktery tvoii art. subtalaris. (Cihak, 2011). Druhy, pfedni oddil, ma
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medialni ¢ast tvofenou art. talocalcaneonavicularis a v lateralni casti art.
calcaneocuboidea (Grim, Druga, 2006).

Samostatny valcovy kloub, art. subtalaris, téZ nazyvany art. talocalcanea, se
nachazi mezi zadnimi plochami hlezenni a patni kosti (Cihak, 2011). Hlavice kloubu je
na patni kosti a jamka na kosti hlezenni (Cihak, 2011). Kloub zpeviuji lig.
talocalcaneum posterius, mediale, laterale a interosseum (Hudak, Kachlik, 2015). Nazvy
vazu jsou odvozeny dle jejich polohy vuci kloubu, posledni z nich zminény je silny vaz,
ktery kloub spojuje uvniti sinus tarsi (Cihak, 2011).

Art. talocalcaneonavicularis je kloub mezi hlavici hlezenni kosti a kosti
lod’kovitou, dale pak mezi piedni a stiedni ploSkou hlezenni kosti a kosti patni (Narika,
Eliskova, 2009). Zesilujicimi vazy kolem tohoto kloubu jsou lig. calcaneonaviculare
plantare a lig. talonaviculare dorsale (Grim, Druga, 2006).

Art. calcaneocuboidea ptedstavuje malo pohyblivy Kloub mezi patni a krychlovou
kosti (Grim, Druga, 2006). Vazy kolem Kkloubu jsou stejné jako u piedchoziho
zmin&ného kloubu (Cihak, 2011).

Chopartuv kloub (art. tarsi transversa) tvofi funkéni jednotku Vv oblasti dolniho
zanartniho kloubu (Grim, Druga, 2006). Jedna se o spole¢né oznac¢eni kloubnich spojeni
mezi kosti hlezenni a ¢lunkovou (art. talonavicularis) a patni kosti s krychlovou (art.
calcaneocuboidea), jejichZ spojeni ptipomina tvar lezatého pismene S (Dylevsky, 2009).
Kloub zpeviiuji lig. calcaneonaviculare, lig. calcaneocuboideum (Narika, Eliskova,
2009), lig. plantare longum a lig. bifurcatum (Grim, Druga, 2009). Pohyb v Chopartové
kloubu je kontrolovan kloubem subtalarnim (Kolaf et al., 2012).

V nasledujicich dvou odstavcich jsou struéné popsany dalsi klouby nohy. Art.
cuneonavicularis je slozeny a tuhy kloub, ktery se nachazi mezi klinovymi kostmi a
kosti lod’kovitou (Hudak, Kachlik, 2015). Art. cuneocuboidea spojuje zevni klinovou
kost s krychlovou (Grim, Druga, 2006). Artt. intercuneiformes jsou tuha spojeni mezi
klinovymi kostmi (Hudak, Kachlik, 2015). Vyse popsané tii klouby zpeviuji vazy lig.
cuneonaviculare plantare, lig. cuneonaviculare dorsale a lig. cuneonaviculare
interosseum (Hudak, Kachlik, 2015). Tyto vazy probihaji napfic i podélné chodidlem,
a pomahaji tak udrzovat nozni klenbu (Cihak, 2011).

Artt. tarsometatarsales jsou klouby mezi klinovymi kostmi a 1. az 3. metatarzem a
dale také mezi kosti krychlovou a 4. az 5. metatarzem (Nanka, Eliskova, 2009). Tato
kloubni spojeni s artt. intermetatarsales tvoti funkéni jednotku Lisfrankav kloub (Grim,

Druga, 2006). Lisfrankiav kloub dle Dylevského (2009) nema vétsi kloubni vyznam.
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Zpeviuji je vazy lig. tarsometatarsalia plantaria et dorsalia a ligg. cuneometatarsalia
interossea (Hudak, Kachlik, 2015). Klouby, které se stykaji metatarzy s bazemi ¢lanka
prsti  se hazyvaji artt. metatarsophalangeac (Nanka, Eliskova, 2009). Art.
interphalangeae pedis jsou klouby nachazejici se mezi ¢lanky prstii a jsou zpevnény

plantarnimi a postrannimi vazy (Cihak, 2011).

1.1.3 Pohyby v kloubech

Vsechny nize popsané hodnoty rozsaht pohybli vychazi ze zakladniho postaveni
v kloubu (Hudak, Kachlik, 2015).

V hlezennim kloubu je mozné provadét plantarni flexi s rozsahem pohybu 30-35°
a dorzalni flexi 20-25° (Cihdk, 2011).

Pohyby v dolnim zanartnim Kloubu jsou kombinované (Dylevsky, 2009). Jedna se
o0 inverzi nohy s rozsahem pohybu 35-50° a everzi nohy o rozsahu 15-30° (Janda, Pavlua,
1993).

V Lisfrankové kloubu se jedna pouze o drobné posuny komunikujicich kosti, pouze
mezi vnitini klinovou kosti a prvnim metatarzem dochazi k plantarni flexi, extenzi i
rotaci (Dylevsky, 2009).

Artt. metatarsophalangeae umoznuji flexi vrozsahu do 45° a extenzi do 70°
(Hudak, Kachlik, 2015). U palce dale abdukci v rozsahu 15-25° a addukci 15-25°
(Janda, Pavla, 1993).

V art. interphalangea hallucis pedis dochazi k flexi v rozsahu 70-90° a k extenzi do
5° (Janda, Pavli, 1993).

Rozsahy flexe a extenze proximalnich a distalnich ¢lankt prstd jsou velmi malé a

Vv praxi se jejich rozsahy bézné nevysetiuji (Janda, Pavld, 1993).

1.1.4 Svaly bérce

Svaly, které umoznuji pohyby nohy a prstti nohy, jsou ulozené kolem Kkosti bérce
(Dylevsky, 2009). Jsou rozdélené do tii skupin a to na piedni, bo¢ni (lateralni) a zadni
skupinu (Hudak, Kachlik, 2015).

Pfedni skupinu tvofi extenzory nohy m. tibialis anterior, m. extensor digitorum
longus a m. extensor hallucis longus inervované nervem fibularis profundus (Hudak,
Kachlik, 2015).

Do boc¢ni skupiny patii dle stejnych autord m. fibularis longus et brevis, jejichz

spole¢nou funkci je everze nohy a inervaci zajist'uje n. fibularis superficialis.
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Zadni skupina svald bérce je délena na vrstvu povrchovou a hlubokou (Naika,
Eliskova, 2009). Povrchovou vrstvu tvoii m. triceps surae a m. plantaris, vrstrvu
hlubokou m. popliteus, m. flexor digitorum longus, m. tibialis posterior a m. flexor
hallucis longus (Narka, EliSkova, 2009). Zadni skupina svalt nohy funkéné piedstavuje
flexory nohy a prsti, jejich spole¢nou inervaci zajistuje n. tibialis (Hudak, Kachlik,
2015).

1.1.5 Svaly nohy

Na noze se svaly nachazeji na hibetu nohy i v chodidle (plant&) (Cihak, 2011).
Stejny autor dale dé€li svaly v planté na svaly palce, svaly maliku, svaly stfedni skupiny
a na meziprstcové svaly (mm. interossei).

Na hibetu nohy najdeme m. extensor hallucis brevis a m. extensor digitorum
brevis, které zajistuji extenzi palce a 2.-4. prstu nohy, spole¢nou inervaci je n. fibularis
profundus (Cihak, 2011).

Svaly palce jsou tii, m. abductor hallucis provadi abdukci palce, m. flexor hallucis
brevis flektuje palec v metatarsofalangovém kloubu, jejich inervaci zajistuje n. plantaris
medialis (Cihdk, 2011). Tietim svalem této skupiny je m. adductor hallucis, jehoz
funkci je addukce palce a pomocna flexe palce, inervace je zajistovana z n. plantaris
lateralis (Cihak, 2011).

Malikova strana nohy je tvofena tfemi drobnymi svaly, funkci m. abductor digiti
minimi je abdukce a flexe malicku, m. flexor digiti minimi brevis zajistuje taktéz flexi
mali¢ku a m. opponens digiti minimi opozici malicku (Hudak, Kachlik, 2015). Vsechny
tyto svaly inervuje n. plantaris lateralis (Hudak, Kachlik, 2015).

Svaly stfedniho prostoru zastupuji m. flexor digitorum brevis, jehoz tkolem je
flexe prstd, dale mm. lumbricales, ¢tyfi malé svaly, které flektuji prsty
v metatarzofalangovych kloubech a extenduji je v kloubech interfalangovych (Narka,
Eliskova, 2009). M. quadratus plantae pomaha m. flexor digitorum longus pii flexi
distalnich ¢lankd prsti (Cihdk, 2011) tak, ze flexi zesiluje (Nafka, Eliskova, 2009).
Svaly jsou inervované z n. plantaris medialis et lateralis (Cihak, 2011).

Mm. interossei plantares jsou tii svaly na 3.-5. prstu, jejichz funkci je addukce
téchto prsti (Narka, Eliskova, 2009). Mm. interossei dorsales tvofi Ctyii svaly ve vsech
mezikostnich prostorech metatarzi, které provadgji abdukcei 2.-4. prstu (Cihak, 2011).
Oba svaly jsou inervované z n. plantaris lateralis (Hudak, Kachlik, 2015).
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1.2 Nozni klenba

Noha by méla byt v kontaktu s podlozkou ve ttech bodech (Hudak, Kachlik, 2015).
V prvé fadé se jedna se o hrbol patni kosti, dale pak o hlavicku 1. a 5. metatarzu
(Dylevsky, 2009). Jak autor dale uvadi, aby bylo téleso stabilni, musi byt podepieno ve
vytvoreny dvé nozni klenby (podélna a pticnd). Jejich tkolem je chranit mekké tkané
plosky nohy a umoznit tak jeji pruzny naslap (Dylevsky, 2009). Pruznost a opora patfi
mezi nejvyznamnéjsi funkce nohy (Lewitova, 2016). Udrzeni klenby nozni zavisi na
architektonice kosti, vazech a svalech nohy i bérce (Hudak, Kachlik, 2015). Vazy
ziskavaji svou pevnost a pruznost dle zatéze nohy jiz od narozeni (Lewitova, 2016).
K vyvinuti klenby by mélo dojit do 3 let veéku ditéte, poté se klenba dotvati pii chizi
dopiedu v odrazové fazi a ve vyssim veku pii béhu (Skalickova-Kovacikova, 2016). Dle
Dylevského (2009) by 60 % hmotnosti téla mélo sméfovat do zadni Casti nohy a
zbylych 40 % do ¢asti predni.

Osa nohy by spravné méla prochazet 2. prstem (Hudak, Kachlik, 2015). V piipadé,
ze tomu tak neni, se tah, ktery vznika pii prostém zatiZzeni nohy, se ¢asto stava ptic¢inou

vzniku patologii nohou (Lewitova, 2016).

1.2.1 Piiénd noZni klenba

Pfi¢na nozni klenba se nachazi mezi hlavickami prvniho aZ patého metatarzu a je
podchycena tzv. slasitym tfmenem, ktery je tvoteny svaly m. tibialis anterior a m.
fibularis longus (Dylevsky, 2009). Dale krom¢ $lasitého timenu jesté Klenbu udrzuji
pticné vazy chodidla a m. adductor hallucis (Hudak, Kachlik, 2015). V oblasti tii
klinovych kosti a kosti krychlové je klenba nejnapadngjsi (Cihdk, 2011).

1.2.2 Podélna noZni klenba

Podélna nozni klenba je na tibialni strané vys§i a na fibularni strané nizsi (Cihak,
2011). Najdeme zde vnitini paprsek (tzv. palcovy podélny paprsek) tvoreny z hlezenni,
lod’kovité, tfi klinovych kosti, 1.-3. metatarzu a c¢lanka 1.-3. prstu s vrcholem
Vv lod’kovité kosti (Dylevsky, 2009). Druhy zevni paprsek (tzv. malikovy podélny
paprsek) je tvofeny z patni a krychlové kosti, ze 4. a 5. metatarzu a ¢lankt 4. a 5. prstu
(Dylevsky, 2009). Dle stejného autora jsou oba paprsky proximalné blizko u sebe a
distalnim smérem se vé&jifovité rozbihaji. Na udrzovani podélné klenby se podileji

podéIné plantarni vazy piedevsim lig. plantare longum (Cihak, 2011), dale m. tibialis
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anterior et posterior, m. flexor hallucis longus, m. flexor digitorum longus et brevis, m.
fibularis longus a kratké svaly chodidla (Hudak, Kachlik, 2015). Dle Cihaka (2011) také

povrchova aponeurosis plantaris.

1.3 Funkéni déleni nohy

Kolaf et al. (2012) rozdéluje nohu pomoci Chopartova a Lisfrankova kloubu na tii
oddily (obr. 1). Zadni oddil neboli zanozi, tvofené hlezenni a patni kosti, oddil stiedni
neboli stfedonozi, které tvoii kost krychlova, lod’kovita a tii klinové kosti a
V neposledni fadé na ¢ast piedni neboli pfedonozi v oblasti nartnich kosti a ¢lanku prsta
(Kolaf et al., 2012). Dle autora se nejvyznamnéjs$i pohyby mezi zanozim a predonozim

odehravaji pravé v Chopartové kloubu.
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Obrazek 1 — Funkéni déleni nohy (zdroj: Kolat, P. et al., 2012. s. 167)

1.4 Statické deformity piedonozi

Statické deformity pfedonozi predstavuji nejcastéjs§i onemocnéni oSetfovana na
ortopedii u dospélych (Korbel, Karpas, 2017). Dle Urbanové et al. (2018) az tietina
dospélych udava obtize v oblasti nohy. Rapi (2014) mezi tyto deformity fadi deformity
palce nohy hallux valgus a hallux rigidus, dale metatarzalgie a statické deformity
ostatnich prsta nohy — kladivkovy prst (digitus hammatus), palickovy prst (digitus
malleus), drapovity prst (digitus clavus) a digitus V. varus. Kolar et al. (2012) jesté
udava plochonozi.

Jde o deformity ptedni ¢asti nohy, které se vyvijeji v prubéhu zivota pisobenim
vnitinich a zevnich faktortu (Korbel, Karpas, 2017). Stejni autofi dale uvadéji, ze mezi

nejCastéj$i vnitini faktory patii hormonalni zmény béhem téhotenstvi a klimakteria,
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osteopordza ¢i zilni méstnani. Rapi (2016) dale priklada také velky vyznam genetické
predispozici, v rodinné anamnéze casto nachazime ptimou linii piedkt s podobnymi
deformitami ptedonozi. Ze zevnich faktortu hraje vyznamnou roli nadvaha a noseni
nevhodné obuvi, kterda ma tzkou Spicku s podpatkem (Korbel, Karpas, 2017). Jiz
podpatek nad 3 cm vede k velkému pretizeni predonozi, které nasledné vede k rozvoji
deformit a zkraceni Achillovy slachy (Rapi, 2016). Jak autor dale uvadi, uz jen $picaty
tvar piedni ¢asti boty vede prsty do jejich deformovaného tvaru.

Obtize statickych deformit pfedonozi vétSinou piichazeji plizivé, nejprve jsou
nebolestivé, pozdé¢ji bolestivé sotlaky, dochazi k nespravnému zatizenim Kkosti a

kloubi, artrotickym zménam na kloubech a ke zméné¢ stereotypu chize (Rapi, 2016).

1.4.1 Hallux valgus

Hallux valgus je povazovan za nejcastéjsi deformitu pifedonozi (Rapi, 2016). Jde o
komplexni progredujici deformitu, pro kterou by byl terminologicky piesnéjsi termin
hallux abducto valgus, ten se vSak v odborné literatuie bézn¢ neuziva (Kozakova et al,
2010).

Hallux valgus je valgézni uchyleni palce a varozita 1. metatarzu se soucasnou
prominenci hlavice 1. metatarzu, lateralni dislokaci slachy m. flexor hallucis brevis a
sezamskych kistek, vnitini rotaci palce, plantarnim sesunutim Slachy m. abductor
hallucis a napnutim Slach m. extensor hallucis longus a m. flexor hallucis longus,
doprovazené deformitami ostatnich prstt nohy a rozsifenim pticné klenby nohy
v urovni metatarsophalangealnich kloubt (Dungl, 2014).

Nejcastéji se setkavame s proximalnim hallux valgus, kdy je palec vychylen v MTP
kloubu, nicméné palec mize byt valgézné¢ deformovan pouze v interphalangealnim
kloubu palce, v tomto piipadé se jedna o hallux valgus interphalangeus neboli distalni
hallux valgus (Dungl, 2014).

V soucasnosti neni uplné jasné, zda-li hallux valgus vznika v dasledku vrozenych
predispozic nebo zevnich vlivi, dle docenta Hromadky (2017) jde o kombinaci obou
faktord.

Norma thlu valgozity palce (obr. 2, A) je do 15°, lehka valgozita je v rozmezi 15-
20°, stiedni 20-40° a té¢zka nad 40°, jedna se o thel, ktery svira podélna osa zakladniho
¢lanku palce a podélna osa metatarzu (Rapi, 2014). Dale se také méfi intermetatarzalni
uhel (obr. 2, B) nachazejici se mezi 1. a 2. metatarzem, normou je uhel do 9°, lehka

odchylka je v rozmezi 9-11°, stfedni 11-16° a t¢zka nad 16° (Rapi, 2014). Lze zméfit i
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distalni interphalangealni thel (obr. 2, C) ¢ili thel mezi podélnymi osami proximalniho

a distalniho ¢lanku, za normu je povazovan zcela ptimy thel (Rapi, 2014).
A B <_? ? C : 2
57 4 Iy

Obrazek 2 — M¢éteni valgozity (Popelka, Sosna, Filip, 2014, s. 93)

Klinickym projevem je hlavné bolestivost v oblasti metatarzophalangealniho
kloubu palce, ktera se objevuje zejména pti chiizi nebo v obuvi (Sosna, 2001).

Diagnostikovat hallux valgus muzeme pouhym pohledem nebo pomoci
rentgenového snimku, kdy se vétsinou provede dorso-plantarni a boéni zatézovy snimek
(Hromadka, 2017).

Terapie je nejprve konzervativni s vyuzitim meziprstnich korektort, vliozek do bot
a predevsim fyzioterapie a v pripadé, ze se bolestivost v nasledujicich 6 mésicich
nesnizi, je vhodné provést operaci (Hromadka, 2017). U mladych pacientl se provadéji
rizné typy osteotomii Se Sou¢asnym uvolnénim mékkych tkani nebo operace dle Kellera

a Brandese u starsich pacienti (Sosna, 2001).

1.4.2 Hallux rigidus

Hallux rigidus je mozné charakterizovat jako degenerativnhi onemocnéni
metatarsophalangealniho kloubu palce, u kterého vsak nevznikaji osové deformity palce
(Kolaf et al., 2012). Jde v podstaté o ztuhly palec vznikly na podkladé artrozy (Sosna,
2001).

Onemocnéni  vznikda  kombinaci  vice  faktorti, zejména  chronickou
mikrotraumatizaci a pretézovanim kloubu, disekujici osteochondrozou nebo v dusledku
intraartikularni fraktury, opakovanych zachvati autoimunitnich ¢i metabolickych
onemocnéni, napiiklad revmatické artritidy nebo dny (Rapi, 2014). Dle Sosny (2001)
muze vzniknout i po operaci hallux valgus.

Mezi klinické projevy patii bolestivost kloubu a omezeni hybnosti do dorsalni flexe

(Hromadka, 2017). Bolesti, objevujici se hlavné pii chtizi a v obuvi, pacienti lokalizuji
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do oblasti prvniho MTP kloubu, oblasti stiedni ¢asti nohy nebo lateralng, bolesti
v lateralni strané nohy jsou zpusobeny zejména odleh¢ovanim medialni strany nohy a
tim zpusobuji jeji pietizeni, nasledkem néhoz mohou dokonce vzniknout tzv. stress
fraktury metatarza (Filip, 2014).

Konzervativni terapie je vhodna v ¢asnych stadiich onemocnéni, kdy se doporucuje
koupé spravné obuvi S moznosti vyuziti vlozek do bot, efekt ma také fyzikalni terapie,
konkrétné ultrazvuk, laser ¢i magnetoterapie (Filip, 2014). Operace spociva
v remodelaci hlavicky metatarzu (MTT) a odstranéni vzniklych osteofyti, dale se mize
provést artrodéza MTP skloubeni nebo resekéni artroplastika MTP  skloubeni
s naslednou rehabilitaci, ktera by méla smétovat k udrzeni pohybu v MTP kloubu, zda-li

byl pohyb pied operaci vitbec zachovan (Kolaf et al., 2012).

1.4.3 Metatarzalgie

Metatarzalgie jsou bolesti piedni ¢asti nohy lokalizované do oblasti hlavicek
metatarzt (Korbel, Karpas, 2017).

Pfi¢in mize byt nékolik, Kolar et al. (2012) uvadi jako hlavni pfi¢inu rozsiteni
pti¢né klenby nohy (pes transversoplanus). Dungl (2014) zminuje Mortonovu neuralgii,
fixovanou plantarni prominenci hlavi¢ek metatarzt, zlomeniny z ptetizeni a pourazové
stavy, postizeni sezamskych kustek, jizvy nebo systémova onemocnéni, naptiklad
revmatoidni artritidu, psoriazu nebo dnu. Rapi (2014) dodava noseni nevhodné obuvi,
hypermobilitu nebo nedostate¢nou délku prvni metatarzalni kosti.

Mezi projevy patii bolest v oblasti predonozi, zejména ve stoji a pti chiizi (Kolaf et
al., 2012). Pti zatézi totiz dochazi k poklesu pii¢né klenby a jeji rozsiteni je vyrazngjsi,
ke zhorSeni bolestivosti dojde také pii stoji na Spickach anebo pii chuzi po tvrdé
podlozce bez obuvi (Rapi, 2014). Na kuzi v mistech tlaku hlavi¢ek metatarzti jsou
otlaky, hlavicky metatarzi mohou prominovat do plosky nohy a pti palpaci byt zna¢né
bolestivé, ¢asto se vyskytuje ve spojitosti s kladivkovymi prsty (Kolaf et al., 2012).

V ramci konzervativni terapie se do obuvi vlepuji srdicka, lze také zakoupit
ortopedické vlozky sjiz vytvorenym srdickem, na néZ se pienese ¢ast zatéze, pri
doslapu nadzvednou metatarzy a dojde tak k vyrovnani a zakulaceni klenby nohy kolem
srdicka a nasledné také k uleveé od bolesti, je vsak zapotiebi si na né zvykat postupné
(Rapi, 2014). Dalsi moznosti je nechat si individualné zhotovit ortopedické vlozky dle
otisku nohy, vyuzit moznosti fyzioterapie scilem uvolnéni plosky nohy, posileni

oslabenych svalii nebo nacvikem spravného stereotypu chiize (Rapi, 2014). Na bolestivé
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otlaky je vhodna zmekcujici mast s kyselinou salicylovou (Hromadka, 2017). Jestlize
obtize stale pretrvavaji, je vhodné zvolit opera¢ni teseni, Korbel a Karpas (2017)
uvadéji, ze se jim nejvice osvédéila horizontalni Weilova osteotomie, kdy se posune
plantarni ¢ast kosti proximalné, z dorzalni strany se zpevni Sroubem a nakonec dojde

k odstranéni prebyte¢né kosti dorzalni ¢asti kosti.

1.4.4 Deformity ostatnich prstit nohy

Kladivkovy, palickovy prst, drapovity prst a digitus V. varus jsou statické
deformity prsti nohy vyskytujici se bud’ samostatn¢, anebo jsou piidruzené k jinym
statickym deformitam ptfedonozi a tvoti komplexni deformitu piedonozi (Rapi, 2014).
Ptri¢inou je noseni nevhodné obuvi svysokym podpatkem atuzkou S$pickou, Ktera
utlacuje prsty, dale genetika, podil na vzniku ma také rozvolnéni a ptetizeni pficné
klenby, objevuji se metatarzalgie a noha ma tendenci ulevit hlavickam metatarzalnich
kosti jejich elevaci, k ¢emuz dojde, pokud se prsty v odrazové fazi kroku zapiou do
podlozky (Rapi, 2014).

Kladivkovy prst (digitus hammatus, obr. 3 A) je charakteristicky flexi
v proximalnim interphalangedlnim kloubu (PIP), extenzi ¢i flexi v distalnim
interphalangealnim kloubu (DIP), mize byt piitomna extenze v MTP kloubu (Manske,
2015). Tlakem obuvi se nad hlavickou proximalniho ¢lanku (nad PIP kloubem) vytvari
bolestivy mozol (tzv. hyperkeratoza), nékdy az kufi oko a pod otlakem vznika tlakova
burza (Dungl, 2014). Jestlize se jedna o flexibilni deformitu, tudiz lze prst v PIP kloubu
pIné natahnout, postaci v ramci terapie fyzioterapie a noseni vhodné obuvi, v ptipadé
rigidni deformity je nutné operacéni feseni (Korbel, Karpas, 2017).

Palickovy prst (digitus melleus, obr. 3 B) ma, na rozdil od kladivkového prstu, flexi
v DIP a extenzi vPIP kloubu aotlak na $picce prstu (Korbel, Karpas, 2017). Je
zpusoben nadmérnym tahem m. flexor digitorum longus (Kolaf et al., 2012). V 1é&¢bé je
na misté operace, kdy se provede tenotomie m. flexor digitorum longus u flexibilni vady
nebo resekce hlavicky stfedniho ¢lanku s tenotomii stejného svalu u vady rigidni
(Korbel, Karpas, 2017).

Drapovity prst (digitus clavus, obr. 3 C) ma flekéni postaveni v PIP i DIP kloubu a
hyperextenzi v MTP kloubu, zde miize dojit az k jeho subluxaci (Korbel, Karpas, 2017).
Casto se objevuje ve spojitosti s neuromuskularnim onemocnénim (Manske, 2015).
Terapie se vétsinou provadi kombinaci vySe zminénych typt operaci (Korbel, Karpas,

2017).
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A B c

Obrazek 3 — Statické deformity ostatnich prstd nohy: A — kladivkovy prst, B —
palickovy prst, C — drapovity prst (zdroj: Dungl, P., 2014. s. 1011)

Digitus quintus varus je deformita 5. metatarzu, ktery se nachazi ve var6znim
postaveni S typickym bolestivym otlakem hlavicky metatarzu (Barték, 2014). Cast&ji
jsou postizeny zeny, ve vétSiné piipadi byva postizeni oboustranné (Liepold et al.,
2005). Pricinou je pokles priéné klenby nohy a ztrata ptirozené¢ho tahu m. quadratus
plantae (Bartak, 2014). Stejny autor dale zminuje, ze za predpokladu, ze ptevazuje tah
flexord, prst sméfuje pod c¢tvrty prst a vznikd tzv. digitus quintus infraductus,
Vv opa¢ném piipad¢, ptevazuje-li tah extenzort, vznika tzv. digitus quintus supraductus a
paty prst se stavi nad ctvrty (obr. 4). Lécba je operacni, obdobna jako u hallux valgus
(Dungl, 2014).

=

N3

Obrazek 4 — Digitus quintus supraductus (zdroj: Bartak, 2001. s. 153)

145 PlochonoZi

Plochonozi lze oznacit za stav, kdy je abnormalné snizena az vymizeld podélna
klenba nohy (Dungl, 2014).

Kolaf et al. (2012) v nasledujicim odstavci rozliSuje plochonozi na vrozené a
ziskané. Vrozené dale d€li na rigidni (vrozené strma hlezenni kost) a flexibilni (pes
calcaneovalgus) (Kolai et al., 2012). Mezi divody ziskané ploché nohy autofi tadi
chabost vazi, nervosvalova onemocnéni (myopatie, parézy), onemocnéni revmaticka
nebo svalové kontraktury, hormonalni nerovnovahu nebo noseni nevhodné obuvi.

Na obrazku 5 lze vidét tfi stupné plochonozi dle nalezu na plantogramu, u prvniho

stupné (B1) je mén¢ vykrojend, ale stale patrna podélna klenba, u druhého stupné (B2)
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zcela mizi a u tfetiho stupné (B3) je na plantogramu patrny otisk konvexni prominence
pokleslé hlezenni kosti (Adamec, 2005).

Obrazek 5 — Plochonozi (zdroj: Adamec, O., 2005. s. 195)

Plocha noha v détském veku (pes planovalgus) je velmi ¢astym nalezem (Teyssler,
Havlas, 2017). Kinclova (2016) uvadi, ze prevalence flexibilniho plochonozi
v predskolnim véku dosahuje 21-57 %. Casto muzeme nabit dojmu, Ze dité ma plochou
nohu, nicméng¢ je tieba mit na paméti, ze v kojeneckém véku je noha vyplnéna tukovym
polstafem (Dungl, 2014). V obdobi ristu vlivem laxity vazivového aparatu dochazi
krom& oplosténi podélné klenby i ke zvySené valgozité patni kosti (Dungl, 2014).
Vétsinou se vyskytuje asymptomaticky, az u obéznich déti se muze objevit bolesti
vnitini strany chodidla, Sifici se po pfedni strané bérce se zkracenim lytkovych svald
(Dungl, 2014). V ramci terapie je dulezité noSeni kvalitni obuvi (Kolaf et al., 2012).
Adamec (2005) v ramci terapie dale zminuje, ze vétsinou se plochonozi v détském véku
spontanné upravi S rastem a vyzranim skeletu.

Ziskana plocha noha u dospélych piedstavuje statickou deformitu nohy vznikajici
na zakladé¢ jejiho dlouhodobého pietézovani, dale vznika, jak jiz bylo vyse zminéno,
z détského plochonozi, noSeni nevhodné obuvi, pti hormonalni nerovnovaze (v obdobi
téhotenstvi, klimakteria), vzniknout mtze i na noze dfive nijak nedeformované (Kolar et
al., 2012). Jak autor dale uvadi, projevuje se zejména bolestivosti v oblasti hlezna a
subtalarniho skloubeni s nejvétsi lokalizaci bolesti pod zevnim kotnikem, bolest se
muze promitat i na pfedni stranu bérce, patrna je také valgozita patni kosti. Plochonozi
byva také spojeno s varikéznim rozsifenim Zzil na dolnich koncetinach, které vznika
pfedev§im na zakladé vrozené ménécennosti vaziva (Dungl, 2014). Lécba spociva
zejména V indikaci ortopedickych vlozek a rehabilitace s vyuzitim senzomotorického
cviCeni, nacvikem opory tii bodi nebo malé nohy s klouby v centrovaném postaveni,
protahovanim zkracenych svald, vhodné je i vyuziti vodolécby (vifivky, stiidavé a
Slapaci koupele) (Kolaf et al., 2012). Operacni feSeni plochonoZi se dnes provadi ziidka

(Dungl, 2014).
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15 Senzomotorika

Pojem senzomotorika piedstavuje souhru télesného pohybu a vjemi ze smyslovych
organi a tyto dvé slozky jsou od sebe neodd¢litelné a rozviji se jiz od narozeni
(Podébradska, 2018).

Vyznamnou roli zde hraji receptory, podavajici CNS informace o aktualnim stavu
pohybové soustavy, nazyvané proprioceptory (Véle, 2006). Prof. Vladimir Janda
s Marii Vavrovou (1992), uvadéji, Ze pojem propriocepce poprvé pouzil jiz v roce 1906
Sherrington k ozna¢eni smyslu, vnimani pohybu a polohy. Véle (2006) mezi
proprioceptory tadi svalové receptory - svalové vieténko, Golgiho Slachové télisko a
kloubni receptory. VSechny informace z proprioceptort jsou ve formé zpétnovazebnych
informaci (feed back), zaroven slouzi také k prednastaveni drazdivosti svalového
vieténka (feed forward) (Véle, 2006).

Kolem roku 1970 se senzomotorikou zacali zabyvat prof. Vladimir Janda s Marii
Vavrovou Vv ramci metody senzomotoricka stimulace, ktera vyuziva cviceni na labilnich
plochach, zejména na kulové ¢i valcové useCi, pénovych podlozkach, balanénich
sandalech, trampolin¢ nebo velkém rehabilitatnim mici (Kolaf et al., 2012). Pied
samotnym cvi¢enim na labilni ploSe by mél prob&éhnout nacvik na pevné podlozce,
cvicit naboso a v kazdém cviku vydrzet 5 az 10 vtefin, jakmile se objevi prvni znamky

unavy, je vhodné cviéeni ukoncéit (Kolaf et al., 2012).

1.6 Propriofoot Concept

Segmentalni senzomotorickou aktivaci chodidla ¢ili Propriofoot Concept vyvinuli
vroce 1998 francouzsti fyzioterapeuti Jerome Baicry a Loic Paris, ktefi se vénuji
vrcholovym sportoveim a se sportem je také spojeny napad na vytvoreni stabiliza¢nich
destidek (Palaséakova Springrova, 2017). Jejich spoluprace zagala v roce 1995, v dobg,
kdy oba pracovali ve francouzské Sportovni Fyzioterapeutické Asociaci (Palas¢akova
Springrova, 2017).

Sportovnim fyzioterapeutem se Jerome Baicry stal roku 1991, svou kariéru zacal u
francouzskych hazenkari, ktefi hrali prvni divizi v Saint Brice, poté navazal spolupraci
s francouzskym zenskym basketbalovym tymem v Bourges, které se staly nékolikrat
evropskymi klubovymi Sampionkami, v roce 2007 se piestéhoval do Valencie a ptipojil
se k mistnim fotbalistim, ktefi hraji La League a od roku 2012 pracuje s ragbisty
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Dragons Catalans (Propriofoot, 2020). Jako fyzioterapeut m¢l také moznost zacastnit se
Olympijskych her v Sydney (Palag¢akova Springrova, 2017).

Loic Paris je fyzioterapeutem od roku 1990, od té doby pracuje s profesionalnimi
francouzskymi fotbalisty, nejprve s tymem Saint Denis St. Leu a tymem U17, kteti se
stali mistry svéta nebo stymem Bastia, ktery hraje Premier League, dale publikuje
¢lanky v ramci Sportovni rehabilitace a je spoluautorem knihy s nazvem Les Premiers
Soins du Sportifs, ktera piedstavuje ptiruc¢ku prvni pomoci pro sportovce (Propriofoot,
2020).

Propriofoot jsou ctyii ¢tvercové plastové desticky o strané 10 cm rozlisené barvou
a typem jejich zakladny (obr. 6) (Baicry, Paris, 2016). Zelena desticka je stabilni,
jelikoz ma dva pilvalce rovnobézné po obou stranach desticky (Baicry, Paris, 2016).
Zbyvajici tii desticky jsou nestabilni, Zluta a modra desticka je stejna a ma uprostied
dva pulvalce, coz umozinuje pohyb v jedné roviné a zbyvajici cervena desticka ma

uprostied polokouli, tudiz 1ze provést pohyb ve vSech rovinach (Baicry, Paris, 2016).

Obrazek 6 — Desticky Propriofoot Concept (zdroj: vlastni fotodokumentace)
Desti¢ky maji preventivni i 1é¢ebnou roli (Guillot, Paris, Baicry, 2015). Umoziiuji

velkou variabilitu cvikt, autofi konceptu jich popsali celkem 20, od jednoduchych po
velmi obtizné (ptiloha 2) (Guillot, Paris, Baicry, 2015).
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Desticky nabizeji moznost segmentalni aktivace, tedy Ize aktivovat jenom piedni
nebo zadni ¢ast nohy, zadni ¢ast nohy zaroven s aktivaci nékterych segmentli piedni
casti a naopak, dale piedni i zadni ¢ast nohy soucasné a také posileni lateralnich svala
nohy (Palas¢akova Springrova, 2017). Aktivuji také svaly dolni kondetiny a trupu ve
spolupraci s proprioceptory, vestibularnim aparatem a mozeCkem, které jsou
zodpovédné za rovnovahu (Majzlikova, 2017).

Propriofoot Ize vyuzit u déti i dospélych k prevenci a terapii plochonozi, hallux
valgus, ke zlepSeni celkové stability dolnich koncetin a pateie, ke zpevnéni nestabilnich
kolen a kotnikt ¢i korekei vadného drzeni téla, zlepseni motoriky nebo jako koordinacni
cviceni za ucelem zlepSeni spoluprace hemisfér mozku, vhodny je také k terapii
potrazovych stavii na dolnich konéetinach (Majzlikova, 2017). Kontraindikacemi jsou
pretrvavajici bolesti béhem a po cvieni, zavazné poruchy koordinace a rovnovahy a
také zavazné poruchy vnimani polohy kloubt (Palas¢akova Springrova, 2017).

Pfi cviceni se vzdy stoji na jedné dolni koncetin€, chodidlo spociva na dvojici
desticek, je vSak zapotiebi u kazdého cviku dodrzet nasledujici étyti kroky:

1. stoj na jedné dolni konceting, ruce v upazeni

2. stoj na jedné dolni konceting, ruce v ptipazeni

3. stoj na jedné dolni konceting, ruce v upazeni + zaviené oci

4. stoj na jedné dolni konceting, ruce v pfipazeni + zaviené oc¢i (Palas¢akova
Springrova, 2017).

Cilem cviceni je udrzet rovnovahu a desticky Vv horizontalni roviné v kazdém kroku
alespon po dobu 10 sekund, kazdou figuru zopakovat 2-3x a az po uspésném zvladnuti
2017). U cviceni, kde jsou modré ¢i zluté desticky natocené diagonalné, se jedna o tihel
45° k ose nohy (Baicry, Paris, 2016).

Cvicit lze staticky nebo dynamicky, ve stoji ¢i v sedu, sportovci mohou trénovat
své sportovni pohyby naptiklad vykop u fotbalisti, odpal micku u tenistt ¢i florbalista,
odhozy nebo vypady (Majzlikova, 2017). Majzlikova (2017) doporucuje cvicit 2xX denné
po 5 minutach alesponn po dobu 6 tydnt, Skalickova-Kovacikova (2016) zase radi,
pokud chceme docilit trvalejsi zmény, je tfeba cvicit minimalné 3 mésice az pil roku

s frekvenci minimalné 3x denné po dobu 10 minut.
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2. CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1  Cile prace

1. Shrnout teoretické poznatky o statickych deformitach nohy a balan¢nich destickach
Propriofoot.
2. Navrhnout kazdému pacientovi individualni cvi¢ebni jednotku na balanénich

destickach Propriofoot.

2.2  Vyzkumna otdzka

1. Jaky vliv ma pravidelné cviceni na destickach Propriofoot na statické deformity

nohy?
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3. METODIKA VYZKUMU

Bakalarska prace je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu. V praktické ¢asti
jsou popsané ctyii kazuistiky pacientl, ktefi trpi nékterou, V teoretické casti prace
popsanou, statickou deformitou nohy. Kazda kazuistika obsahuje vstupni a vystupni
kineziologicky rozbor a jejich shrnuti a také popis prub&hu a zhodnoceni kratkodobého

rehabilitacniho planu.

3.1  Charakteristika a pribéh praktického vyzkumu

Vyzkumny soubor tvofi ¢tyfi pacienti, kteti trpi statickou deformitou nohy/nohou
ve vékovém rozmezi 20-50 let v zastoupeni dvou zen a dvou muzi. Vyzkum probihal
po dobu 4 mésict. Frekvence terapii byla 1-2 terapie béhem 14 dni. Na zacatku kazdé
terapie jsem se zeptala na subjektivni pocity ze cviceni, dale jsem piekontrolovala
spravné provadéni zadanych cvikd a probéhl také nacvik cviki novych. Data byla
ziskana s vyuzitim Kineziologického rozboru, rozhovoru s respondenty, vlastnim
pozorovanim a vySetfenim chodidla na podoskopu. Vsichni respondenti souhlasili

s Gcasti ve vyzkumu podepsanim informovaného souhlasu.

3.2 Pouiité vySetiovaci metody v ramci kineziologického rozboru

3.2.1 Anamnéza

a zkuSengjsi fyzioterapeuti na anamnéze stavi az 95 % rehabilita¢nich diagnéz a jen
trochu ji doplnuji vysetfenim. Je tieba odebrat anamnézu osobni, rodinnou, pracovni,
socialni, gynekologickou, alergologickou, farmakologickou a nyngj$i onemocnéni
(Podébradska, 2018).

3.2.2 Palpace
Palpaci Ize povazovat za velmi subjektivni vjem, kterym miZzeme vnimat tvrdost,

hladkost, poddajnost, pruznost i teplotu, napéti mékkych tkani nebo svalové spoustové

vvvvvv

protazeni kize, pusobeni tlakem, protazeni fascii, vySetfeni svalovych spoustovych

bodu (tzv. Trigger points) a aktivnich jizev.
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3.2.3 VySetieni kloubni viile

V oblasti nohy lze kloubni vuli vysettit v Lisfrankové a Chopartové kloubu,
v ramci dolniho hlezenniho kloubu zjistujeme pohyblivost patni kosti vuci nartu a
pohyblivost subtalarniho kloubu, V neposledni fadé je vhodné vySetfit i Kloubni vili

horniho hlezenniho kloubu (art. talocruralis) (Lewit, 2003).

3.2.4 VySetieni postavy aspekci

Postavu Ize hodnotit ze tii stran a to zezadu, zboku a zepiedu staticky (v klidu)
nebo dynamicky (v pohybu) smérem od nohou khlavé nebo opa¢né (Haladova,
Nechvatalova, 2005).

Pii dynamickém vysSetieni patete terapeut hodnoti rozvijeni jednotlivych usekd
patete pii pomalém predklanéni, symetrii paravertebralnich vali a hrudniku, lze také
zhodnotit stav m. gluteus medius et minimus Trendelenburgovou — Duchennovou
zkouskou (Haladova, Nechvatalova, 2005). Z piedklonu patete lze jesté urcit
Thomayerovou vzdalenost ¢ili vzdalenost mezi Spickou tietiho prstu a podlozkou, za

normu se povazuje dotknuti prstu podlozky (Haladova, Nechvatalova, 2005).

3.2.5 VySetieni chiize

Chazi lze definovat jako rytmicky pohyb dolnich koncetin doprovazeny souhyby
vsech ¢asti téla, kazdy jedinec ma osobni charakter chuize, ktery souvisi mimo jiné také
s drzenim téla (Haladova, Nechvatalova, 2005). Chiizi hodnotime aspekci, vySetiujeme
chuzi vpred, vzad i stranou, sledujeme piedevsim jeji rytmus, pravidelnost, délku kroku,
osové postaveni dolnich koncetin, odvijeni nohy od podlozky nebo ptitomnost souhybt
hornich koncetin (Haladova, Nechvatalova, 2005).

3.2.6 Délkové a obvodové rozméry dolni koncetiny

V ramci délkovych rozmért dolni koncetiny méfime délku funkéni, anatomickou a
umbilikalni, dale délku stehna, bérce a nohy (Haladova, Nechvatalova, 2005).
Z obvodovych rozméra na dolni konceting jsou dulezité obvod stehna, kolene, 1ytka,

pies kotniky, pfes nart a patu a pies hlavice metatarzti (Haladova, Nechvatalova, 2005).

3.2.7 Svalovy test dolni koncetiny
Svalovy test predstavuje pomocnou analytickou vysetrovaci metodu, ktera nam
oziejmi svalovou silu jednotlivych svali ¢i svalovych skupin nebo pomuze urcit

lokalizaci a rozsah poranéni motorickych perifernich nervi (Janda et al., 2004).
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Svalovou silu hodnotime v Sesti stupnich, stupenn 5 predstavuje velmi dobrou funkci

svalu, ve stupni 0 sval nevykazuje Zadné znamky jeho stahu (Janda et al., 2004).

3.2.8 VySetieni zkracenych svalit dolni koncetiny

Za zkraceny sval se povazuje stav, kdy dojde k jeho klidovému zkraceni (Janda et
al., 2004). Velky sklon ke zkraceni maji posturalni svaly (Janda et al., 2004). Janda et
al. (2004) deli svalové zkraceni do tii stupnt, O predstavuje sval bez zkraceni, 1 malé

zkraceni a 2 velké zkraceni.

3.2.9 Goniometrie

Goniometrie je nauka o méfeni thlu v kloubu pomoci goniometru (Pavla, 1994).
M¢time bud’ thel, ve kterém je kloub ve vychozim postaveni (pii patologiich) nebo
uhel, kterého Ize v kloubu dosahnout aktivné ¢i pasivné (Pavla, 1994). V oblasti
hlezenniho kloubu lze zméfit plantarni/dorzalni flexi, inverzi/everzi, v oblasti nohy
V metatarzophalangealnich ~ kloubech  prsti  flexi/extenzi,  abdukci/addukci,
v interphalangealnim kloubu palce a PIP, DIP kloubech flexi/extenzi (Pavla, 1994).
Goniometrem muzeme zméfit i valgozitu palce tak, ze méfime uhel mezi prvnim

metatarzem a proximalnim ¢lankem palce (Pavld, 1994).

3.2.10 Véleho test
Tento jednoduchy test slouzi k hodnoceni celkové stability pouhym pohledem,
jejimz cilem je ohodnotit spontanni titubaci (tzv. hru $lach) ve stoji, v ptipadé, ze
titubace nejsou viditelné, hodnoti se dle chovani prstct nohy (Véle, Pavlt, 2012). Véle a
Pavla (2012) rozlisuji tyto 4 stupné testu:
e 1. stupen (norma): dokonala stabilita, lehky dotyk prstct s podlozkou, které
jsou uvolnéné, neni patrna jakakoliv aktivita v oblasti nohy
e 2. stupen (lehce porusena stabilita): patrné ptitisknuti prstci k podlozce,
nejsou uvolnéné
e 3. stupen (stiedné poruSena stabilita): drapovité prsty zabofené do podlozky
e 4. stupen (vyrazné porusena stabilita): hra Slach, velka zména v postaveni
prstct nohou, mohou byt pohyby do supinace ¢i pronace.
Test Ize modifikovat naptiklad zavienim 0¢i, lehkym postréenim do zad pacienta
nebo lehkym piedklonem (Véle, Pavlu, 2012).
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3.2.11 VyjSeti'eni na podoskopu Pedikom

Jedna se mad’arsky systém, ktery dokaze vysettit chodidlo na podoskopu patentové
chranénou optickou metodou, ktery méfi sily tlakt (Tiskové stredisko BVV, 2010).
Podoskop je kamerou napojeny na pocita¢, snima a méfi zatéz, ktera je vyvijena na
chodidlo a vyslednym obrazem je barevna tlakova mapa, na zakladé které, po odeslani
digitalniho zaznamu do centralni ortopedické dilny v Budapesti, je po konzultaci
s Iékafem zhotovena individualni vlozka do obuvi z pfirodnich materiala, ktera je mimo
jiné také schopna korigovat Spatné uspoiadani tlakovych bodi nebo obnovit narusenou
stabilitu téla (Tiskové stiedisko BVV, 2010). Tento systém byl vyvinut pied 26 lety
Vv Mad’arsku, zastoupeni ma ve vétsin¢ evropskych zemi, Americe ¢i Australii, na
Ceském trhu je 14. rokem a ma zde 18 pobocek (Tiskové stiredisko BVV, 2010). V roce
2010 tento pristroj zvitézil v hodnoceni odborné komise v kategorii ,,Technologie pro
diagnostiku a 1écbu” v Brn¢ na veletrhu zdravotnické techniky (Pedikom Czech s.r.0., ©
2020).

3.2.12 Zdsady cviceni

1. Vychozi pozice: stoj na jedné dolni koncetiné chodidlem vzdy na dvojici desticek,
koleno je v lehké zevni rotaci a pokrceni (tzv. odemcené), ramena uvolnéna a pacient se
vzdy kouka vpied (ne do zem¢), u nékterych modifikaci je vychozi poloha jina.

2. Kazdy cvik je zopakovan 2x — 3x za sebou.

3. Cviky jsou prokladany kratkou chizi v prostoru.

3.2.13 Jednotlivé cviky na destickdach Propriofoot

Popis vSech 20 cviku je popsan a znazornén V piiloze 2.
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4. VYSLEDKY

4.1 Kazuistika 1

Inicialy pacienta: DCH (pacientka 1)
Pohlavi: Zena

Vek: 50 let

T¢lesna vaha: 88 kg

T¢lesna vyska: 164 cm

Dominantni koncetina: prava

Diagnoza: hallux valgus proximalis et distalis, metatarzalgie, kladivkové prsty

4.1.1 Vstupni a vystupni Kineziologicky rozbor

ANAMNEZA

NYNEJSI ONEMOCNENI: pacientka udava bolestivost v oblasti levého
metatarzophalangealniho kloubu palce a chodidla v oblasti metatarz po dobu
poslednich dvou let, bolesti se objevuji zejména po delsi zatézi (12ti hodinové smény
Vv praci), bolesti v§ak odezni po odpocinku nebo po zvednuti dolnich koncetin

OSOBNI: v détstvi prodélala bézné détské nemoci, ma diagnostikovanou hypertenzi,
vroce 1999 laparoskopicka operace zlu¢niku, 2010 resekce pravé ledviny, 2015
hysterektomie pro myomy, od roku 2017 ma potize s kréni patefi doprovazené pocitem
motani hlavy a nauzeou pfi predklonu (byla vySetfena na neurologii, kde byla vSechna
vySetfeni negativni)

RODINNA: babi¢ka trpéla cukrovkou, oba rodi¢e maji hypertenzi, ma tfi sourozence
(dve sestry — jedna z nich trpi onemocnénim $titné zlazy a bratra, ktery ma dnu) a tii
syny

PRACOVNI: vystudovala stiedni zdravotnickou skolu a pracuje jako zdravotni sestra
na lizkovém oddéleni nemocnice, sménny provoz, do prace dojizdi autem nebo
autobusem

SPORTOVNI: pravidelna chiize se psem n&kolikrat tydng, v 16t& asté jizda na kole
SOCIALNI: bydli na vesnici v rodinném domé s manzelem a tiemi d&tmi
GYNEKOLOGICKA: tti fyziologické porody bez velkych komplikaci (posledni v roce
2001), v roce 2015 hysterektomie pro myomy

ALERGOLOGICKA: alergie na Augmentin
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FARMAKOLOGICKA: na krevni tlak uziva Concort kombi 5/5 a Tenaxum (1 tableta
vecer)

ABUZUS: nekouii, alkohol ob¢as v pfiméfeném mnozstvi

NOSENA OBUV: v praci chodi ve zdravotnické obuvi s paskem kolem paty, v 1été
nejvice baleriny nebo lodi¢ky s podpatkem do 2 cm pouze na kratké vzdalenosti,

botasky na sport, v zimnim obdobi zimni boty s uzsi $pickou

PALPACE: oblast nohy bez jizev, otlaky na PIP kloubech 2.-4. prstu (obé nohy),
flexibilni deformita kladivkovych prstii, nohy bez otoku a stejné teploty, §lachy v plosce

nohy palpacné bez zvyseného napéti

VYSETRENI KLOUBNI VULE: vramci vstupniho i vystupniho vy3etfeni byla
vySetiena kloubni vile téchto kloubt: Lisfranktv, Choparttiv, talocalcaneonavicularis,

calcaneocuboidea, subtalaris, talocruralis, u vsech kloubi byla ptitomna kloubni vile

VYSETRENI POSTAVY ASPEKCI

1. statické

vstupni:

ZEZADU: paty v lehkém vardznim postaveni, Iytka stejné velikosti, Achillova slacha
stihla a neotekla, lehka konvexivita podkolennich jamek, subglutealni ryha kratsi
vpravo, thorakobrachialni trojuhelnik véEtsi vpravo, na levé strané trupu patrné
zastipnuti, chybi plynuly piechod §ije a ramen (tzv. goticka ramena), hlava v roviné
ZBOKU: rekurvace kolen bilateraln¢, lehka bederni lordéza, zvySend hrudni kyf6za,
protrakce ramen, hlava v zaklonu (chybi kréni lordoza)

ZEPREDU: zarudnuti levého MTP kloubu palce, LDK v mirné zevni rotaci, vyrazngjsi

axilarni fasy na obou stranach, chybi linie $ije, hlava lehce zaklonéna
vystupni: (zde jdou popsany pouze zmény V porovnani Se vstupnim vysetienim)

ZEZADU: ve var6znim postaveni pouze leva pata, thorakobrachialni trojuhelniky

symetrické
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2. dynamickeé

vstupni:

ZEZADU:

a) rozvijeni patete — omezeny rozvoj hrudniho i bederniho tseku patete bez flexe hlavy
jako prvni, uklony nesymetrické (vpravo vétsi tklon o 5 cm)

b) panev — Trendelenburgova i Duchennova zkouska negativni

ZEPREDU:

a) hrudnik — soumérné pohyby hrudniku pii dychani, pfevazuje horni hrudni dychani

b) Thomayerova vzdalenost — mezi daktylionem a podlozkou je vzdalenost + 15 cm

vystupni:

b) Thomayerova vzdalenost — mezi daktylionem a podlozkou je vzdalenost + 10 cm

VYSETRENI CHUZE ASPEKCI

vstupni: vétsi zatizeni lateralnich stran chodidla, nedochazi k odrazu z levého palce,
slysitelny dupot pat, stejna délka kroku, peronealni typ chize, minimalni souhyb
hornich kongetin, pohled pfti chizi do zemé, modifikace chiize po Spi¢kach i patach bez
potizi

vystupni: patrny odraz z levého palce (ktery pii vstupnim vysetfeni nebyl)

ANTROPOMETRIE DOLNi KONCETINY
Tabulka 1 - Délkové rozméry dolni koncetiny

Délkové rozméry LDK (cm) LDK (cm) PDK (cm) PDK (cm)
dolni koncetiny vstupni vystupni vstupni vystupni
Funkéni délka 86 86 86 86
Anatomicka délka 82 82 82 82
Umbilikalni délka 94 94 94 94
Délka stehna 43 43 43 43
Délka bérce 39 39 39 39
Délka nohy 26 26 25 25

(zdroj: vlastni)
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Tabulka 2 - Obvodové rozméry dolni koncetiny

Obvodové rozméry LDK (cm) LDK (cm)
dolni koncetiny vstupni vystupni
Obvod stehna 58 59
Obvod kolene 43 43
Obvod pres 40 40
tuberositas tibiae

Obvod Iytka 45 45
(nejsilnéjsi misto)

Obvod pies 28 28
kotniky

Obvod pres nart a 36 36
patu

Obvod pies 26 26

hlavi¢ky metatarzi

(zdroj: vlastni)

SVALOVY TEST DOLNI KONCETINY
Tabulka 3 - Svalovy test hlezenniho kloubu

Hlezenni kloub LDK LDK
vstupni vystupni
Plantarni flexe 5 5

(m. triceps surae)

Plantarni flexe 5 5
(m. soleus)

Supinace 5 5
s dorzalni flexi

Supinace 5 5
s plantarni flexi

Plantarni 5 5
pronace

(zdroj: vlastni)

35

PDK (cm)
vstupni
58
43
40

45

28

36

24

PDK
vstupni
5

PDK (cm)
vystupni
58
43
40

45,5

28

36

24

PDK
vystupni

5



Tabulka 4 - Svalovy test MP kloubt prstti nohy

MP klouby prsti LDK LDK PDK
nohy vstupni vystupni vstupni
Flexe 2.-5. prstu 3 3 3+
Flexe v zakladnim 3+ 3 4+

¢lanku palce

Extenze prstu 3 3 3
Addukce 1 1 1
Abdukce 1 1 1

(zdroj: vlastni)

Tabulka 5 - Svalovy test mezi¢lankovych kloubd prsti nohy

Meziclankové LDK LDK PDK
klouby prsta nohy vstupni vystupni vstupni
FlexevIP 1 3+ 3 3+
Flexe v IP 2 3+ 3 2

(zdroj: vlastni)

Tabulka 6 - Svalovy test mezi¢lankového kloubu palce

Mezi¢lankovy LDK LDK PDK
kloub palce vstupni vystupni vstupni
Flexe 2 2 3
Extenze 2 2 3

(zdroj: vlastni)
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VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU DOLNIi KONCETINY
Tabulka 7 - Zkracené svaly dolni koncetiny

ZKkracené svaly LDK LDK PDK PDK
dolni kon¢etiny vstupni vystupni vstupni vystupni
M. triceps surae — 0 0 0 0
m. gastrocnemius

M. triceps surae — 0 0 0 0
m. soleus

Flexory kolenniho 1 1 1 1
kloubu

Flexory ky¢elniho 0 0 0 0
kloubu

Adduktory 0 0 0 0
ky¢elniho kloubu

M. piriformis 1 1 0 0

(zdroj: vlastni)

GONIOMETRIE - AKTIVNI POHYB

Tabulka 8 - Goniometrie hlezenniho kloubu

Hlezenni kloub LDK (°) LDK (°) PDK (°) PDK (°)
vstupni Vystupni vstupni Vystupni
Plantarni flexe 40 40 30 30
Dorzalni flexe 20 20 20 20
Inverze 10 15 15 15
Everze 5 20 10 20

(zdroj: vlastni)
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Tabulka 9 - Goniometrie MTP kloubu palce

MTP kloub LDK (°) LDK (°) PDK (°) PDK (°)
palce vstupni vystupni vstupni vystupni
Flexe 5 10 20 25
Extenze 30 60 70 80
Abdukce 0 0 0 5
Addukce 0 0 0 0

(zdroj: vlastni)

Tabulka 10 - Goniometrie interphalangealniho kloubu palce

Interphalangealni LDK (°) LDK (°) PDK (°) PDK (°)
kloub palce vstupni vystupni vstupni vystupni
Flexe 20 50 40 90
Extenze ) ) ) 5)

(zdroj: vlastni)

Tabulka 11 - Valgozita palce

Valgozita palce LDK (°) PDK (°)
Proximalni ¢lanek 12 0
Distalni ¢lanek 10 10

(zdroj: vlastni)

VELEHO TEST:

vstupni: pfi stoji norma (bez jakékoli aktivity v oblasti nohy), pti lehkém ptedklonu
lehce porusena stabilita LDK, 2. stupen (prstce levého chodidla ptitisknuté k podlozce,
neuvolnéné), prstce PDK bez jakékoliv aktivity

vystupni: beze zmén
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VYSETRENI NA PODOSKOPU
vstupni (1. 11. 2019): leva noha s hallux valgus v MTP kloubu (chodidlo vpravo),

rozsifené pricné nozni klenby na obou chodidlech s ptfitomnosti kladivkovych prsti
(obrazek 7)

Obrazek 7 — Vstupni podoskopické vysetteni (zdroj: vlastni fotodokumentace)

vystupni (3.3.2020): beze zmén (obrazek 8)

% N
y

Obrazek 8 — Vystupni podoskopické vysetieni (zdroj: vlastni fotodokumentace)
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4.1.2 Zhodnoceni vstupniho vysetieni

Pfi vstupnim vySetieni postavy aspekci byly patrné paty v lehkém vardéznim
postaveni, LDK Vv zevni rotaci, thorakobrachialni trojuhelnik vétsi vpravo, zvysena
hrudni kyf6za a goticka ramena. Thomayerova vzdalenost byla pozitivni 0 15 cm. Délka
pravé nohy byla o 1 cm krat$i nez levé nohy (tabulka 1) a zaroven prava noha v oblasti
hlavicek metatarzi v porovnani s levou o 2 cm mensi (tabulka 2). Pti chizi pacientka
vice zatézovala lateralni stranu chodidel a nedochézelo k odrazu z levého palce. Lehce
zkracené byly flexory kolenniho kloubu a levy m. piriformis (tabulka 7). Svalova sila
zakladniho ¢lanku levého palce slaba, pravého palce dobra, pii pohybech prstcti do
addukce a abdukce pouze zaskub svalu (tabulka 4), u mezi¢lankového kloubu levého
palce do flexe i extenze sila velmi slaba, sila v pravém mezi¢lankovém kloubu byla
vétsi, do obou pohybu stupen 3 (tabulka 6). Z hlediska goniometrie maly kloubni rozsah
levého MTP kloubu palce do flexe, extenze byla 30°, zcela chybély pohyby do abdukce
a addukce palce (tabulka 9), omezena byla i flexe interphalangealniho kloubu levého
palce na 20°, az o polovinu Vv porovnani S pravym kloubem, extenze v normé (tabulka
10). Valgozita levého palce v MTP kloubu byla 12°, distalni ¢lanky obou palci po 10°
(tabulka 11). Véleho test pfi stoji v norm¢, v modifikaci lehkym ptedklonem byla patrna
lehce porusena stabilita (2. stupefi). Na podoskopickém vySetieni (obrazek 7) patrné

rozsifené pticné nozni klenby na obou chodidlech.

4.1.3 Priabéh a zhodnoceni krdatkodobého rehabilita¢niho pldanu

S pacientkou jsem cvicila v ramci 10 terapii, béhem kterych prosla vsemi cviky.
Na prvnim setkani jsem se seznamila s pacientkou, byla informovana o metodé¢
Propriofoot Concept i o metodice mého vyzkumu a zapijcila jsem ji jednu sadu
desticek. Také jsem provedla vstupni kineziologicky rozbor a pfed zahajenim cviceni
jsem si ovéfila jeji stabilitu stoje na jedné dolni koncetin€ na pevné podloZce ve vsech
Ctyfech fazich. Ten byl zpocatku nestabilni, tudiz pacientka méla alesponn dva tydny
trénovat pouze stoj na jedné dolni koncetiné na pevné podlozce ve vSech Ctyfech
polohach po dobu 10 vtefin.

V ramci druhé terapie jsem pacientku poprosila, aby zopakovala stoj na jedné dolni
koncetin€ na pevné podlozce, stoj byl jiz stabilngjsi, stale vSak S mensimi obtizemi ve
fazich 3 a 4 (se zavienyma o€ima), proto jsem zvolila zacit cvi¢eni na destickach
Propriofoot od téch nejlehcich cviku, | piesto, ze jsou zaméfené na procviceni zadni

¢asti nohy.
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cviky, jeji cvicebni jednotka je popsana v piiloze 3 1 sriznymi modifikacemi
jednotlivych cvikt. Na zacatku kazdé terapie jsem vzdy piekontrolovala provedeni jiz
zadanych cvikti. Bohuzel zhruba po dvou mésicich cviceni se u pacientky objevily
pocity nauzey a motani hlavy ve fazich se zavienyma o¢ima, z tohoto diivodu bylo tieba
tyto faze u dalSich cvikd vynechat. Nejvétsi problém ji Cinily cviky v kombinaci
s ¢ervenou desti¢kou, ktera je velmi variabilni, tudiz jsem zvolila cviky u stény s oporou
o jednu ¢i obé horni koncetiny. Na posledni terapii jsem provedla vystupni
kineziologicky rozbor.

Krom¢ téchto 20 cvikd jsem pacientce ukazala moznosti, jak pracovat s ploskou
nohy v podob¢ dalsich cvika (,pidalka®, ,mala noha“, ,zametani“, postupné
prilepovani prstct k podlozce), protazeni a facilitace nohy, dale probéhl nacvik cviku na
protazeni svald v oblasti Sije, spravného provedeni diepu ¢i nacvik spravného
stereotypu chtize.

Cilem bylo ptedevsim posilit pfedonozi a zlepSit stereotyp chize. Pacientka

pozitivné hodnotila cvi¢eni na Propriofoot destickach.

4.1.4 Souhrn vystupniho vySetieni

V ramci vystupniho vySetieni postavy aspekcei byla ve varéznim postaveni patrna
pouze leva pata, vyrovnaly se thorakobrachidlni trojihelniky, Thomayerova vzdalenost
se zmensila 0 5 cm, pfi chizi jiz dochazelo k odrazu z levého palce. O jeden stupen se
zvétsila svalova sila do flexe pravého distalniho ¢lanku (tabulka 6) a také se zvétsil
kloubni rozsah do extenze v MTP kloubu levého palce o 30° (tabulka 9) a
Vv interphalangealnich kloubech palct do flexe také o 30° na LDK a o 50° na PDK
(tabulka 10). Vystupni podoskop beze zmén (obrazek 7). Subjektivné pacientka
pocitovala vymizeni metatarzalgii a bolesti levého MTP kloubu palce, a to i po vétsi
zatézi, jako u ni predstavuje 12ti hodinova sména na lizkovém oddéleni nemocnice, coz

vvvvvv

je pro ni nejdilezité;si.
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4.2 Kazuistika 2

Inicialy pacienta: SS (pacientka 2)
Pohlavi: Zena

Veék: 25 let

Télesna vaha: 67 kg

Télesna vyska: 163 cm
Dominantni koncetina: prava

Diagnéza: oboustranny hallux valgus interphalangeus, metatarzalgie, kladivkové prsty

4.2.1 Vstupni a vystupni Kineziologicky rozbor

ANAMNEZA

NYNEJST ONEMOCNENI: poslednich 8 let ¢asté metatarzalgie predevsim pii delsim
stoji nebo vétsi zatézi, bolestivost levého interphalangového kloubu palce a stale
zhorsujici se jeho valgozita, na obou chodidlech pfitomnost kladivkovych prsta
OSOBNI: b&zné détské nemoci, od narozeni trpi na zanéty dychacich cest, v 9 letech
otfes mozku, potize s travenim (stfidani prijmu a zacpy), opakované ovarialni cysty, ve
23 letech laparoskopicka operace Zlu¢niku, ¢astd bolestivost temporomandibularnich
kloubi

RODINNA: otec matky zemiel v roce 2001 na krvaceni do mozku a nasledny edém po
urazu hlavy, matka matky v roce 2010 hysterektomie, hypertenze a zvySeny cholesterol,
prarodice z otcovy strany zvySeny cholesterol, matka otce TEP levé ky¢le v roce 2018,
otec zvySeny cholesterol a cukr, otec a matka otce hallux valgus (proximalni i distalni) a
kladivkové prsty, matka vyhiez meziobratlové ploténky L4/5

PRACOVNI: prezenéni studium vysoké skoly

SPORTOVNI: pravidelné prochazky (Gasto severska chize s holemi Nordic Walking),
béh, jizda na koleCkovych bruslich, na kole, jizda na lyzich (sjezdové, bézecké),
volejbal, tenis

SOCIALNI: bydli s rodi¢i a bratrem v rodinném domg

GYNEKOLOGICKA: menses od 12,5 let, nepravidelnd, asté ovarialni cysty, HA
neuziva, bez poroda

FARMAKOLOGICKA: pravidelng 1éky neuziva

ABUZUS: obéas kéava, alkohol ztidka, nekouii

NOSENA OBUV: sportovni botasky, boty na podpatku ztidka
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PALPACE: oblast nohy bez jizev, otlaky na PIP kloubech 2.-4. prstu (obé nohy),
flexibilni deformita kladivkovych prsti, velké otlaky palci umisténé vice medialné
(v misté interphalangeélnich kloubii), mozol také v oblasti hlavice 5. metatarzu, nohy
bez otoku a stejné teploty, slachy v plosce nohy palpa¢né napjaté a bolestivé, bolestivost
také v oblasti vnitini hrany nohy a za zevnimi kotniky, pfi tfeni zvySena potivost

v oblasti vnitini strany nohou

VYSETRENI KLOUBNI VULE: vramci vstupniho i vystupniho vysetieni byla
vySetiena kloubni vile téchto Kloubt: Lisfrankiv, Chopartiv, talacalcaneonavicularis,
calcaneocuboidea, subtalaris, talocruralis, Lisfrankiv kloub se zdal tuzsi, proto byla
provedena jeho mobilizace, ostatni klouby byly vsak volné, bez ptitomnosti blokady,

v ramci vystupniho vySetieni byly klouby volné

VYSETRENI POSTAVY ASPEKCI

1. statické

vstupni:

ZEZADU: valgbézni postaveni pat, Achillova slacha stihla a neotekla, lytka stejného
tvaru, konvexni podkolenni jamKy a vpravo delsi, vnitini linie stehna stejné kontury,
ochabl¢ glutealni svalstvo, vpravo del§i subglutealni ryha, fixace trupu v Th-L
piechodu, thorakobrachialni trojuhelnik vétsi vpravo, goticka ramena (chybi plynula
linie $ije)

ZBOKU: panev v anteverzi, bederni hyperlordoza, oplostéla hrudni kyfoza, protrakce
ramen

ZEPREDU: oboustranny hallux valgus interphalangeus, kladivkové prsty, otlaky
pritomné oboustranné¢ na palcich a na PIP 2.-4. prstu, vnitini rotace v Kycelnich
kloubech, thorakobrachialni trojuhelnik vétsi vpravo, protrakce ramen, gotickd ramena

(chybi plynula linie §ije)

vystupni:
ZEZADU: symetrické thorakobrachidlni trojahelniky
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2. dynamickeé

vstupni:

ZEZADU:

a) rozvijeni patefe — omezeny rozvoj bederniho useku patete, uklony symetrické
b) panev — Trendelenburgova i Duchennova zkouska negativni

ZEPREDU:

a) hrudnik — soumérné pohyby hrudniku pii dychani, pfevazuje biisni dychani

b) Thomayerova vzdalenost — mezi daktylionem a podlozkou je vzdalenost + 30 cm

vystupni:
ZEPREDU:

b) Thomayerova vzdalenost — mezi daktylionem a podlozkou je vzdalenost + 25 cm

VYSETRENI CHUZE ASPEKCI:
vstupni: stejna délka a rytmus krokd, dochazi k odrazu z palce, slysitelny dupot pat,
ptitomnost souhybu hornich konéetin, modifikace chtize po $pic¢kach i patach bez potizi

vystupni: beze zmény

ANTROPOMETRIE DOLNI KONCETINY
Tabulka 12 - Délkové rozméry dolni koncetiny
Délkové LDK (cm) LDK (cm) PDK (cm) PDK (cm)
rozmeéry vstupni vystupni vstupni vystupni

dolni koncetiny

Funkéni délka 86 86 86 86
Anatomicka 81 81 81 81
délka

Umbilikalni 93 93 93 93
délka

Délka stehna 42 42 42 42
Délka bérce 39 39 39 39
Délka nohy 23 23 23 23

(zdroj: vlastni)
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Tabulka 13 - Obvodové rozméry dolni koncetiny
Obvodové rozméry LDK (cm) LDK (cm) PDK (cm)

dolni koncetiny vstupni vystupni vstupni
Obvod stehna 59 61 59
Obvod kolene 40 41 41
Obvod pies 39 39 39
tuberositas tibiae

Obvod lytka 42 42 42
(nejsilnéjsi misto)

Obvod pies 25 25 25
kotniky

Obvod pres nart a 32 32 32
patu

Obvod pies 23 23 23

hlavi¢ky metatarzi

(zdroj: vlastni)

SVALOVY TEST DOLNI KONCETINY
Tabulka 14 - Svalovy test hlezenniho Kloubu

Hlezenni kloub LDK LDK PDK
vstupni vystupni vstupni
Plantarni flexe 5 5 5

(m. triceps surae)

Plantarni flexe 5 5 )
(m. soleus)

Supinace 5 5 5
s dorzalni flexi

Supinace 5 5 5
s plantarni flexi

Plantarni 4 4 5
pronace

(zdroj: vlastni)
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PDK (cm)
vystupni
61
41
39

42

25

32

23

PDK
vystupni
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Tabulka 15 - Svalovy test MP kloubt prstt nohy
LDK

MP klouby prsti LDK
nohy vstupni
Flexe 2.-5. prstu 3
Flexe v zakladnim 3

¢lanku palce

Extenze prstu 3
Addukce 1
Abdukce 1

(zdroj: vlastni)

vystupni

3
3

PDK
vstupni
3
4

Tabulka 16 - Svalovy test mezi¢lankovych kloubt prsti nohy

Mezi¢lankové LDK
klouby prsti nohy vstupni
FlexevIP 1 2 -
Flexe v IP 2 2

(zdroj: vlastni)

Tabulka 17 - Svalovy test meziclankového kloubu palce
LDK

Mezi¢lankovy LDK
kloub palce vstupni
Flexe 2-
Extenze 1

(zdroj: vlastni)

LDK
vystupni
2
2

VyStupni
3
1

46

PDK
vstupni
2
2

PDK
vstupni
4
1

PDK
vystupni
3
4

PDK
vystupni
2
2

PDK
vystupni
4
2



VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU DOLNi KONCETINY
Tabulka 18 - Zkracené svaly dolni koncetiny

ZKracené svaly LDK
dolni konc¢etiny vstupni
M. triceps surae — 0

m. gastrocnemius

M. triceps surae — 0
m. soleus

Flexory kolenniho 2
kloubu

Flexory ky¢elniho 2
kloubu

Adduktory 0

ky¢elniho kloubu
M. piriformis 1

(zdroj: vlastni)

LDK

vystupni

0

GONIOMETRIE - AKTIVNI POHYB
Tabulka 19 - Goniometrie hlezenniho kloubu

Hlezenni kloub LDK (°)
vstupni
Plantarni flexe 50
Dorzalni flexe 25
Inverze 10
Everze S

(zdroj: vlastni)

LDK (°)
Vystupni
50
20
10
5

47

PDK
vstupni
0

PDK (°)
vstupni
65
20
10
10

PDK
vystupni
0

PDK (°)
VyStupni
65
20
10
10



Tabulka 20 - Goniometrie MTP kloubu palce

MTP kloub LDK (°) LDK (°) PDK (°) PDK (°)
palce vstupni vystupni vstupni vystupni
Flexe 40 40 35 35
Extenze 65 65 60 60
Abdukce 0 0 0 0
Addukce 0 0 0 0

(zdroj: vlastni)

Tabulka 21 - Goniometrie interphalangealniho kloubu palce

Interphalangealni LDK (°) LDK (°) PDK (°) PDK (°)
kloub palce vstupni vystupni vstupni vystupni
Flexe 20 25 80 90
Extenze ) ) ) 5)

(zdroj: vlastni)

Tabulka 22 - Valgozita palce

Valgozita palce LDK (°) PDK (°)
vstupni/vystupni vstupni/vystupni

Proximalni ¢lanek 0 0

Distalni ¢lanek 35 20

(zdroj: vlastni)

VELEHO TEST:

vstupni: ve stoji normu (= lehky dotyk prsti s podlozkou, bez jakékoli aktivity v oblasti
nohy), pii lehkém piedklonu stiedné porusena stabilita, 3. stupen (doslo k drapovitému
zabofteni prsti do podlozky)

vystupni: ve stoji norma, pii lehkém piedklonu 2. stupen (doslo k patrnému ptitisknuti

prsti do podlozky, prsty nebyly uvolnéné)
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VYSETRENi NA PODOSKOPU
vstupni (25. 10. 2019): na obou chodidlech je patrna propadla pficna nozni klenba a
kladivkové prsty (obrazek 9)

e

Obrazek 9 — Vstupni podoskopické vysetteni (zdroj: vlastni fotodokumentace)

vystupni (3.3.2020): propadla pii¢na klenba, kladivkové prsty, rotace poslednich ¢lanka
2. a 3. prstu levé nohy a mali¢ku pravé nohy (obrazek 10)

Obrazek 10 - Vystupni podoskopické vysetieni (zdroj: vlastni fotodokumentace)
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4.2.2 Zhodnoceni vstupniho vySetieni

Pfi vySetfeni postavy aspekci bylo ziejmé valgdzni postaveni pat, kladivkové prsty,
oboustranny hallux valgus interphalangeus (vlevo 35°, vpravo 20°), vnitini rotace
v ky¢lich, ochablé glutealni svalstvo, thorakobrachialni trojuhelnik vpravo vétsi,
protrakce ramen a chybéla plynula linie Sije. Pfi pfedklonu omezeny rozvoj bederniho
useku patefe a Thomayerova vzdalenost byla pozitivni o 30 cm. Zkracené byly flexory
kycelnich a kolennich kloubt a také zkraceny zevni rotator kyc¢le m. piriformis (tabulka
18). Délkové a obvodové rozméry dolnich koncetin stejné (tabulky 12 a 13). Palpac¢né
Slachy v oblasti plosky nohy napjaté a bolestivé. Pti hodnoceni svalové sily prstct nohy
svalovym testem do abdukce a addukce pouze zaskub svalu (tabulka 15), pti flexi
zakladniho c¢lanku palce LDK sila 3. stupné, PDK o stupen lepsi (tabulka 15), sila
mezi¢lankového kloubu levého palce do flexe horsi 2. stupen, levého palce 4. stupeni
(tabulka 17). V interphalangealnim kloubu palce pravé nohy byl omezeny rozsah
pohybu do flexe na 20°, extenze obou palct vtomto kloubu v normé (tabulka 21).
Véleho test ve stoji také v norm¢, nicméné pii lehkém piedklonu byla patrna stiedné
porusena stabilita. Na podoskopu (obrazek 9) lze vidét rozsifené piicné nozni klenby a

kladivkové prsty na obou nohach.

4.2.3 Pribéh a zhodnoceni kratkodobého rehabilita¢niho plinu

V ramci  kratkodobého rehabilitaéniho planu bylo cilem pfedevs§im posilit
ptedonozi a tim zvednout pti¢nou nozni klenbu.

S pacientkou jsem cvicila v ramci 10 terapii, béhem kterych prosla vSemi dvaceti
cviky. Na prvnim setkani jsem se seznamila s pacientkou, byla informovana o metodé
Propriofoot Concept i o metodice mého vyzkumu a zapujéila jsem ji jednu sadu téchto
desti¢ek. Provedla jsem vstupni kineziologicky rozbor, ovétila jsem si jeji stabilitu stoje
na jedné dolni koncetin€ ve vSech ¢tyfech fazich. Méné¢ stabilni byl pii zavienych ocich,
proto bylo tfeba posledni dvé faze trénovat nejprve na pevné podlozce. Na dalsi terapii
pacientka zacala cvic¢eni na desti¢kach Propriofoot od 1. a 2. cviku. Na zacatku kazdé
terapie jsem vzdy piekontrolovala provedeni jiz zadanych cvikii a piidavala jsem
cvicebni jednotce pacientky 1, ktera je popsana v piiloze 3, nicmén¢ byla doplnéna o
nacvik tenisového uderu ¢i nacvik hodu mice na basketbalovy ko§ nebo o cviceni s
balan¢ni ¢ockou (ptiloha 5, 1. varianta). Podobné jako u pacientky 1 ji Cinily obtize

cviky svyuzitim Cervené desti¢ky, tudiz jsem také zvolila variantu cviki u stény
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s oporou o horni koncetiny. Na posledni terapii jsem provedla vystupni kineziologicky
rozbor.

Kromé cvika na destickach Propriofoot jsem pacientce prubézné v ramci terapii
ukazala moznosti, jak protahovat zkracené svaly dolni koncCetiny a S§ije, také moznosti
facilitace a mekkych technik v oblasti nohy doplnéné cviky (,,pid’alka”, nacvik ,,malé
nohy*, postupné ptilepovani prstcti k podlozce) ¢i nacvik spravného provedeni podiepu,

ktery byl zahrnuty ve cvic¢eni na destickach Propriofoot.

4.2.4 Souhrn vystupniho vysetieni

Pacientka subjektivné pocitovala aplné vymizeni metatarzalgii a bolestivosti
levého interphalangealniho kloubu palce. Dale méla pocit jiného zatizeni plosek, vice
po lateralnich stranach, které se také prokazalo na podoskopu (obrazek 10) a silngjsSich
svalll pfedonozi, coz se ale svalovym testem potvrdilo pouze u mezi¢lankového kloubu
palce do flexe levého a extenze palce pravého (tabulka 17). V tomto kloubu se také
zvétsil aktivni kloubni rozsah vpravo o 5°, vlevo o 10° (tabulka 21).

Objektivné doslo k symetrii thorakobrachidlnich trojuhelniki, Thomayerova
vzdalenost se zmenSila 0 5 cm a také doslo ke zlepseni Véleho testu pii modifikaci
lehkym piedklonem o jeden stupeni. Na vystupnim podoskopu (obrazek 10) bylo patrné

mirné zvednuti pfedonozi, které se zacina vykrojovat.
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4.3 Kazuistika 3

Inicialy pacienta: VT (pacient 3)
Pohlavi: muz

Vek: 25 let

Télesna vaha: 80 kg

Télesna vyska: 173 cm
Dominantni koncetina: prava

Diagnoéza: plochonozi, hallux valgus interphalangeus, kladivkové prsty

4.3.1 Vstupni a vystupni Kineziologicky rozbor

ANAMNEZA

NYNEJST ONEMOCNENT: plochonozi, kladivkové prsty, bolestivost levé plosky po
vetsi zatézi (napi. florbalové zapasy, dlouhy stoj), obcasna bolestivost hlezennich
Kloubt

OSOBNI: pes equinovarus congenitus (v prvnim roce zivota operace LDK, ve tfech
letech operace PDK a Vv Sesti letech druha operace LDK), bézné détské nemoci, v 16
letech uraz levého kotniku (mésic sadrova fixace), ktery ho stale poboliva pii veétsi
namaze nebo pii zméné pocasi, Vv listopadu 2019 diagnostikovana dermoidalni cysta
(zatim bez chirurgické 1é¢by)

RODINNA: otec zvyseny cholesterol, v roce 2008 prodélal operaci aneurysmatu na
mozkové tepn€, matka v roce 2010 operace kiecovych zil a v roce 2014 karpalniho
tunelu, matka matky hypertenze, otec matky TEP levé kycle (2019 reoperace), otec otce
zemiel v roce 2006 na selhani srdce, mél cukrovku a byl kutak

PRACOVNI: vzdélani na VUT v Brné, pracuje jako projektant vyroby (sedavé
zaméstnani, 7 hodinové smény)

SPORTOVNI: florbal, fotbal, b&h, jizda na kole, squash, volejbal, posilovani, jizda na
lyzich (bézecké i sjezdové), jizda na snowboardu

SOCTALNI: bydli s rodici v rodinném domé na vesnici

ALERGOLOGICKA: alergie nemé

FARMAKOLOGICKA: 1éky neuziva

ABUZUS: 1-2 piva denné, kavu nepije, nekoufi

NOSENA OBUV: nejéast&ji sportovni, dale pak ,,kroksy*, v 1ét& obéas chiize naboso po

pfirodnim terénu
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PALPACE: na obou nohéach pfitomnost jizev, na LDK pod zevnim kotnikem jizva
hladka a volna délky 10 cm, na PDK jizva jdouci od vnitiniho kotniku po zevni, hladka
a volna o délce piiblizné¢ 15 cm, otlak na pravém MP kloubu palce a na 2.-3. prstech na
PIP kloubech, flexibilni deformita kladivkovych prsti, palpacné zvysené napéti
plantarni Slachy v oblasti pfed levou patou medialné, obé nohy stejné teploty a bez

otoku

VYSETRENI KLOUBNi VULE:
vstupni: Chopartiv a Lisfranktiv kloub volny, talocruralni, subtalarni a klouby paty
prili§ nepruzily, tudiz jsem provedla jejich mobilizaci

vystupni: vSechny Klouby volné

VYSETRENI POSTAVY ASPEKCI

1. statické

vstupni:

ZEZADU: valgdzni postaveni levé paty, hypotrofie Iytkovych svala, subglutealni ryha
vlevo je nize a delsi, thorakobrachialni trojuhelnik wvpravo vétsi, oslabeni
mezilopatkového svalstva, scapula alata, levé rameno vys nez pravé

ZBOKU: hyperlordoza bederni a kréni patete, oplostéla hrudni kyfoza, protrakce ramen,
predsunuta brada

ZEPREDU: §irsi baze stoje, zevni rotace v kyélich (vpravo vétsi), otlak na pravém MP
Kloubu palce a na 2.-3. prstech na PIP kloubech, kladivkové prsty, plochonozi,
oboustranny hallux valgus interphalangeus, valgézni postaveni kolen

vystupni:

beze zmén

2. dynamické

vstupni:

ZEZADU:

a) rozvijeni patefe — omezeny rozvoj bederniho tseku patete bez flexe hlavy jako prvni,
uklony symetrické

b) panev — Trendelenburgova zkouska negativni, Duchennova zkouska pozitivni pfi
stoji na LDK
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ZEPREDU:

a) hrudnik — soumérné pohyby hrudniku pfi dychani, pfevazuje horni hrudni dychani
b) Thomayerova vzdalenost — mezi daktylionem a podlozkou je vzdalenost + 25 cm
vystupni:

b) Thomayerova vzdalenost — mezi daktylionem a podlozkou je vzdalenost + 22 cm

VYSETRENiI CHUZE ASPEKCI:
vstupni: stejna délka i frekvence kroku, slysitelny dupot, dochazi k velmi malému

odvalu paty, nedochazi k odrazu z palct (palce jsou ztuhlé), velka rotace trupu pii

vvvvvv

vystupni: beze zmény

ANTROPOMETRIE DOLNi KONCETINY
Tabulka 23 - Délkové rozméry dolni koncetiny

Délkové rozméry LDK (cm) LDK (cm) PDK (cm) PDK (cm)
vstupni vystupni vstupni vystupni
Funkéni délka 89 89 89 89
Anatomicka délka 85 85 85 85
Umbilikalni délka 93 93 93 93
Délka stehna 45 45 45 45
Délka bérce 40 40 40 40
Délka nohy 24 24 25 25

(zdroj: vlastni)
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Tabulka 24 - Obvodové rozméry dolni koncetiny

Obvodové rozméry  LDK (cm)

vstupni
Obvod stehna 53
Obvod kolene 43
Obvod pres 33
tuberositas tibiae
Obvod lytka 32
(nejsilnéjSi misto)
Obvod pies 25
kotniky
Obvod pres nart a 33
patu
Obvod pies 23

hlavi¢ky metatarzi

(zdroj: vlastni)

LDK (cm)

vystupni
53

43

33

32

25

33

23

SVALOVY TEST DOLNi KONCETINY
Tabulka 25 - Svalovy test hlezenniho kloubu

Hlezenni kloub LDK
vstupni

Plantarni flexe 5

(m. triceps

surae)

Plantarni flexe 5

(m. soleus)

Supinace 5

s dorzalni flexi

Supinace 2
s plantarni flexi

Plantarni 2
pronace

(zdroj: vlastni)

LDK
vystupni

5
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PDK (cm)

vstupni

53

43

34

34

26

33

23

PDK
vstupni

5

PDK (cm)

vystupni
53

43

34

34

26

33

23

PDK
vystupni
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Tabulka 26 - Svalovy test MP kloubu prstit nohy

MP klouby prsti LDK LDK PDK
nohy vstupni vystupni vstupni
Flexe 2.-5. prstu 4 5 4
Flexe v zakladnim 2 2 2

¢lanku palce

Extenze prstu 4 S) 4
Addukce 2 2 2
Abdukce 2 2 2

(zdroj: vlastni)

Tabulka 27 - Svalovy test mezi¢lankovych kloubt prsti nohy

Mezi¢lankové LDK LDK PDK
klouby prsti nohy vstupni vystupni vstupni
FlexevIP 1 3+ 3 3+
Flexe v IP 2 4+ 4 + 4+

(zdroj: vlastni)

Tabulka 28 - Svalovy test mezi¢lankového kloubu palce

Mezi¢lankovy LDK LDK PDK
kloub palce vstupni vystupni vstupni
Flexe 1 1 1
Extenze 1 1 1

(zdroj: vlastni)

56

PDK
vystupni
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PDK
vystupni
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PDK
vystupni
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VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU DOLNi KONCETINY

Tabulka 29 - Zkracené svaly dolni koncetiny

ZKracené svaly

dolni kon¢etiny vstupni
M. triceps surae —m. 2
gastrocnemius

M. triceps surae —m. 2
soleus

Flexory kolenniho 2
kloubu

Flexory ky¢elniho 1
kloubu

Adduktory 0
ky¢elniho kloubu

M. piriformis 0

(zdroj: vlastni)

GONIOMETRIE - AKTIVNI POHYB

LDK

LDK

Tabulka 30 - Goniometrie hlezenniho kloubu

Hlezenni kloub LDK (°)
vstupni
Plantarni flexe 30
Dorzalni flexe 20
Inverze 15
Everze 10

(zdroj: vlastni)

30
20
15
10

vystupni

2

LDK (°)

vystupni
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PDK
vstupni

2

PDK (°)
vstupni
30
15
10
5

PDK
vystupni

2

PDK (°)
vystupni
30
15
10
5



Tabulka 31 - Goniometrie MTP kloubu palce

MTP kloub LDK (°) LDK (°) PDK (°) PDK (°)
palce vstupni vystupni vstupni vystupni
Flexe 5 5 5 5
Extenze 5 5 5 5
Abdukce 0 0 0 0
Addukce 0 0 0 0

(zdroj: vlastni)

Tabulka 32 - Goniometrie interphalangealniho kloubu palce

Interphalangealni LDK (°) LDK (°) PDK (°) PDK (°)
kloub palce vstupni vystupni vstupni vystupni
Flexe 0 0 0 0
Extenze 0 0 0 0

(zdroj: vlastni)

Tabulka 33 - Valgozita palce

Valgozita palce LDK (°) PDK (°)
Proximalni ¢lanek 0 0
Distalni ¢lanek 10 15

(zdroj: vlastni)

VELEHO TEST
vstupni: ve stoji norma, pii preneseni vahy dopiedu 3. stupen na LDK (doslo k
zaboteni prsti do podlozky), na PDK 2. stupen

vystupni: beze zmény
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VYSETRENI NA PODOSKOPU
vstupni (22. 10. 2019): na PDK je patrné plochonozi, na LDK spadla pfi¢na nozni

klenba, opora o dva body (pata, pod prsty), na obou chodidlech pfitomnost
kladivkovych prsti (obrazek 11)

Obrazek 11 — Vstupni podoskopické vysetteni (zdroj: vlastni fotodokumentace)

vystupni (3.3.2020): stoj stale pouze na dvou bodech (pod patou a pod prsty),
plochonozi PDK, pti¢né plocha leva noha, kladivkové prsty (obrazek 12)

Obrazek 12 — Vystupni podoskopické vySetteni (zdroj: vlastni fotodokumentace)
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4.3.2 Zhodnoceni vstupniho vysetieni

Pii vySetfeni postavy aspekci patrné valgdzni postaveni levé paty, kladivkové
prsty, hallux valgus interphalangeus oboustranné (vlevo 10°, vpravo 15°), zevni rotace
v ky¢lich, hypotrofie Iytkovych svald, bederni a kréni hyperlord6za, thorakobrachialni
trojuhelnik vétsi vpravo, oslabeni mezilopatkového svalstva (scapula alata) a levé
rameno postavené vysSe nez pravé. Pozitivni Duchennova zkouska pii stoji na LDK a
Thomayerova vzdalenost 0 25 cm. Pii chuzi dochazelo k malému odvalu paty od
podlozky a nedochazelo k odrazu z palcu, byla ptitomna také velka rotace trupu. Prava
noha byla o 1 cm delsi nez leva (tabulka 23), obvod pravého Iytka byl vétsi o 2 cm
Vv porovnani S lytkem levym (tabulka 24). Dle svalového testu se jako velmi slaba jevila
sila svali m. tibialis posterior a peronealnich svalt (tabulka 25). Sila obou zakladnich
¢lanka palci do flexe velmi slaba, sila prsti do extenze a flexe dobra, addukce a
abdukce velmi slaba (tabulka 26). Pii pohybu do flexe a extenze mezi¢lankovych
kloubt palcti pouze zaskub svalu (tabulka 28), chybél zde také zcela kloubni rozsah
(tabulka 32). Kloubni rozsah v MTP kloubech palcti omezeny (tabulka 31). Pohyb byl
omezeny V hlezennim kloubu do inverze a everze, lehce omezeny do dorzalni flexe
PDK (tabulka 30). Pacient mél zkracené svaly lytka, flexory kolenniho a kycelniho
kloubu (tabulka 29). Véleho test ve stoji v normé, pii lehkém pteneseni vahy dopiedu 3.
stupeni LDK a 2. stupenn PDK. Na podoskopu bylo vidét plochonozi PDK, na LDK

roz§ifena pticna klenba (obrazek 11).

4.3.3 Prubéh a zhodnoceni krdtkodobého rehabilitacniho planu

V ramci kratkodobého rehabilitaéniho planu bylo cilem pfedevsim posilit
piedonozi a hlezenni klouby, protoze citi jejich bolest po vétsi zatézi.

Na prvni terapii doslo k seznameni se s pacientem, byl informovan o metodice
mého vyzkumu i o metodé Propriofoot Concept a zapijcila jsem mu jednu sadu
balan¢nich desticek. Provedla jsem vstupni kineziologicky rozbor, zhodnotila jsem stoj
na jedné dolni konceting, ktery pro n¢j byl zpocatku velmi obtizny, tudiz mél za ukol
nejprve trénovat pouze stoj na jedné dolni koncetiné na pevné podlozce ve vSech
Ctyfech polohach. Pii dalsi terapii mél stale potize se stojem na jedné dolni konceting,
vice se zavienyma oc¢ima, tudiz jsem mu jako prvni cviky zadala cvicit cviky 1 a 2
pouze v prvni a druhé fazi (S otevienyma o€ima) a také cvik, kdy prava DK je
chodidlem na dvojici desti¢ek, leva DK je zanozena a pacient pienasi vahu na pravou

DK a zaroveni ma zaviené odi.
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Az od treti terapie bylo indikovano cviceni ve vSech ctyfech fazich. Postupné
vSech 20 zakladnich cvikt jako pacientka 1 a dale jsem je rtzné¢ modifikovala.
V porovnani Se cvi¢ebni jednotkou pacientky 1 (ptiloha 3) se lisila naptiklad nacvikem
florbalové strely s florbalovou holi ¢i volejbalového uderu (,,servis®, ,,prsty®, ,,bagre) u
cvikll zamétfenych na predni a zadni ¢ast nohy, protoze se ve svém volném case témto
sportiim vice vénuje. Dale u cvikd na piedonozi ¢. 8, 9 a 10 (u varianty a) v piiloze 3)
m¢él problém s extenzi palce v MTP kloubu a udrZzenim se v této pozici, proto jsem tento
cvik nahradila cvikem ze sedu na zidli jako vychozi pozice (ptiloha 4). Cviky 13 az 16
byly cviceny u stény s oporou o horni koncetiny, jelikoz tyto cviky s vyuzitim Cervené
desticky, pro n¢j byly velmi naro¢né. Na posledni terapii jsem provedla vystupni
kineziologicky rozbor.

Béhem vsech terapii jsem pacientovi dale ukéazala moznosti, jak protahovat
zkracené svaly dolnich koncetin, cviky na posileni bfisniho ¢i mezilopatkového
svalstva, prob&hl nacvik spravného provedeni diepu a stereotypu chiize nebo mékké

techniky, facilitaci a dal$i cviky na plosku nohy.

4.3.4 Souhrn vystupniho vySetieni

Béhem cviceni na destickach doslo subjektivné ke zlepseni stability stoje, avsak dle
Véleho testu pti jeho modifikaci lehkym naklonénim vpted ke zméné nedoslo. Nyni je
bez bolestivosti v oblasti chodidel i hlezennich kloubu.

U pacienta se zlepsila svalova sila 2.-5. prstci nohou do flexe a extenze o jeden
stupeil na normalni (tabulka 26), jinak v porovnani se vstupnim vysetfenim nedoslo
z vyrazn€j$im zménam, Thomayerova vzdalenost se zmensila jen o 3 cm, stale vSak
pretrvavaji kladivkové prsty a plochonozi, vystupni podoskop (obrazek 12) také beze

zmen.
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4.4  Kazuistika 4

Inicialy pacienta: BS (pacient 4)
Pohlavi: muz

Vék: 20 let

Télesna vaha: 78 kg

T¢lesna vyska: 183 cm
Dominantni koncetina: leva

Diagnoéza: oboustranny hallux valgus interphalangeus, metatarzalgie, kladivkové prsty

4.4.1 Vstupni a vystupni Kineziologicky rozbor

ANAMNEZA

NYNEJST ONEMOCNENT: bolestivost obou chodidel v oblasti metatarzi (hlavné pfi
zatézi), bolestivost Achillovy Slachy (v oblasti za levym zevnim Kkotnikem), hallux
valgus interphalangeus na obou palcich (vpravo 30°, vlevo 20°), kladivkové prsty
OSOBNI: kratce po narozeni operace tiiselné kyly, v détstvi b&zné détské nemoci, v 10
letech akutni operace slepého stfeva, v roce 2015 tponova zlomenina v oblasti distalni
Casti tibie (terapie bez sadrové fixace, zahojena pakloubem), poslednich pét let
pobolivani v oblasti kréni, bederni patefe a Achillovy $lachy, problémy s ledvinami
(zvysené mnozstvi bilkovin v mo¢i)

RODINNA: oba prarodi¢e z otcovy strany zvyseny cholesterol, otec otce ma hypertenzi,
Bechtérevovu chorobu (4. stupen), ve 45 letech mu byla odstranéna prava ledvina
z dtivodu patologického nalezu (jeho bratr zemiel na rakovinu ledviny), matka otce ma
diagnostikovanou skoliozou, matka vyhiez ploténky L5/S1, vroce 1995 operace
Zluéniku, otec zvySeny cholesterol, zmrzl¢ rameno, oboustranny hallux valgus
proximalni i distalni, v roce 2002 artroskopie pravého kolene, sestra operace zluéniku
PRACOVNI: stiedni primyslova $kola ukongena maturitni zkougkou v roce 2019, nyni
prezen¢ni studium vysoké skoly

SPORTOVNI: florbal, fotbal, b&h, jizda na kole, box, MMA, Muay Thai, posilovani,
béZecké lyzovani, brusleni, sportuje pravidelné 1-2 hodiny denné

SOCIALNI: bydli s rodi¢i a sestrou v rodinném domé, pies tyden (v pracovni dny)
v Brné v byté¢

ALERGOLOGICKA: neni alergie

FARMAKOLOGICKA: neuziva

ABUZUS: alkohol ani kavu nepije, nekouii
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NOSENA OBUV: sportovni — botasky, od détstvi musi boty kupovat dle §irsi pravé
nohy

PALPACE:

vstupni: palpacné napjaté a bolestivé slachy v plantarni aponeurdze, bolestivost po
stranach vnitini podélné nozni Kklenby, levé Achillovy $lachy v oblasti za zevnim
kotnikem

vystupni: palpacné stale napjaté, ale jiz méné bolestivé Slachy v plantarni aponeuréze,

bolestivost po vnitinim paprsku podélné klenby, bez bolestivosti Achillovy Slachy

VYSETRENI KLOUBNi VULE: u viech vysetiovanych kloubt v ramci vstupniho i

vystupniho vysetfeni ptitomna kloubni vile

VYSETRENI POSTAVY ASPEKCI

1. statické

vstupni:

ZEZADU: sirsi baze stoje, paty ve valgéoznim postaveni, Achillova slacha stihla a
neotekla, konfigurace lytek stejna, konvexivita podkolennich jamek, vnitini strana
stehna Smirnym esovitym pribéhem, subglutealni ryha kratsi vlevo, vétsi
thorakobrachialni trojuhelnik vpravo, skoliotické drzeni téla, oboustranné skapula alata,
levé rameno vyse nez pravé

ZBOKU: bederni lordoza, oplostély hrudnik, protrakce ramen

ZEPREDU: oboustranné hallux valgus interphalangeus, kladivkové prsty, zevni rotace
dolnich koncetin (vétsi vpravo), vastus lateralis femoris pravé DK vyrazngjsi, vystoupla

leva kli¢ni kost
vystupni:

ZEZADU: baze stoje na $itku panve, vyrovnani thorakobrachialnich trojuhelniku, bez

skoliotického drzeni téla
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2. dynamické

vstupni:

ZEZADU:

a) rozvijeni patefe — plynuly rozvoj patete v bedernim a hrudnim useku patete, bez flexe
Kréni patete, iklony symetrické

b) panev — Trendelenburgova i Duchennova zkouska negativni

ZEPREDU:

a) hrudnik — soumérné pohyby hrudniku pii dychani, pfevazuje horni hrudni dychani

b) Thomayerova vzdalenost — mezi daktylionem a podlozkou je vzdalenost + 27 cm

vystupni:

b) Thomayerova vzdalenost — mezi daktylionem a podlozkou je vzdalenost + 25 cm

VYSETRENI CHUZE ASPEKCI:

vstupni: VEtsi zatizeni lateralnich stran chodidla, chiize pies téi body, slySitelny dupot
pat, stejna délka kroku i frekvence, patrna zevni rotace v ky¢lich, minimalni souhyb
hornich koncetin, modifikace chiize po Spickach i patach bez obtizi

vystupni: beze zmén

ANTROPOMETRIE DOLNiI KONCETINY
Tabulka 34 - Délkové rozméry dolni koncetiny

Délkové rozméry LDK (cm) LDK (cm) PDK (cm) PDK (cm)
vstupni vystupni vstupni vystupni
Funkéni délka 90 90 90 90
Anatomicka délka 87 87 87 87
Umbilikalni délka 99 99 99 99
Délka stehna 45 45 45 45
Délka bérce 42 42 42 42
Délka nohy 24 24 26 26

(zdroj: vlastni)
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Tabulka 35 - Obvodové rozméry dolni koncetiny
Obvodové rozméry LDK (cm) LDK (cm)

vStupni vystupni
Obvod stehna 57 56
Obvod kolene 40 41
Obvod pies 38 38,5
tuberositas tibiae
Obvod lytka 40 40
(nejsilnéjsi misto)
Obvod pies 29 29
kotniky
Obvod pres nart a 34 34
patu
Obvod pies 25 25

hlavi¢ky metatarzi

(zdroj: vlastni)

SVALOVY TEST DOLNI KONCETINY
Tabulka 36 - Svalovy test hlezenniho kloubu

Hlezenni kloub LDK LDK
vstupni vystupni
Plantarni flexe 5 5

(m. triceps surae)

Plantarni flexe 5 5
(m. soleus)
Supinace 5 5

s dorzalni flexi

Supinace 4- 5
s plantarni flexi

Plantarni pronace 5 5

(zdroj: vlastni)
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Tabulka 37 - Svalovy test MP kloubti prstit nohy

MP klouby prsti LDK LDK PDK
nohy vstupni vystupni vstupni
Flexe 2.-5. prstu 4 4 3+
Flexe v zakladnim 4+ 4 3-

¢lanku palce

Extenze prstu 4 4 4
Addukce 1 1 1
Abdukce 1- 1 1-

(zdroj: vlastni)

Tabulka 38 - Svalovy test mezi¢lankovych kloubt prsti nohy

Mezi¢lankové LDK LDK PDK
klouby prsti nohy vstupni vystupni vstupni
FlexevIP 1 3+ 3+ 3+
Flexe v IP 2 3+ 3+ 2

(zdroj: vlastni)

Tabulka 39 - Svalovy test mezi¢lankového kloubu palce

Meziclankovy LDK LDK PDK
kloub palce vstupni vystupni vstupni
Flexe 2 3 4
Extenze 3- 3 2

(zdroj: vlastni)
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VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU DOLNIi KONCETINY
Tabulka 40 - Zkracené svaly dolni koncetiny

ZKkracené svaly LDK LDK PDK PDK
dolni koncetiny vstupni vystupni vstupni vystupni
M. triceps surae — m. 0 0 0 0
gastrocnemius

M. triceps surae — m. 0 0 0 0
soleus

Flexory kolenniho 2 2 2 2
kloubu

Flexory ky¢elniho 1 1 1 1
kloubu

Adduktory 0 0 0 0
ky¢elniho kloubu

M. piriformis 1 1 1 1

(zdroj: vlastni)

GONIOMETRIE — AKTIVNI POHYB
Tabulka 41 - Goniometrie hlezenniho kloubu

Hlezenni kloub LDK (°) LDK (°) PDK (°) PDK (°)
vstupni Vystupni vstupni vystupni
Plantarni flexe 25 25 40 40
Dorzalni flexe 15 20 35 35
Inverze 10 10 20 20
Everze 10 10 10 10

(zdroj: vlastni)
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Tabulka 42 - Goniometrie MTP kloubu palce

MTP kloub LDK (°) LDK (°) PDK (°) PDK (°)
palce vstupni vystupni vstupni vystupni
Flexe 30 30 10 10
Extenze 70 70 70 70
Abdukce 0 0 0 0
Addukce 0 0 0 0

(zdroj: vlastni)

Tabulka 43 - Goniometrie interphalangealniho kloubu palce

Interphalangealni LDK (°) LDK (°) PDK (°) PDK (°)
kloub palce vstupni vystupni vstupni vystupni
Flexe 50 50 90 90
Extenze 0 0 0 0

(zdroj: vlastni)

Tabulka 44 - Valgozita palce

Valgozita palce LDK (°) PDK (°)
Proximalni ¢lanek 0 0
Distalni ¢lanek 20 30

(zdroj: vlastni)

VELEHO TEST

vstupni: pii stoji 2. stupen = lehce porusena stabilita (patrné pritisknuti prstct
k podlozce, které nebyly uvolnéné), pii lehkém naklonu téla vpied 3. stupenn (doslo
z drapovitému zaboteni prstctt do podlozky)

vystupni: pii stoji norma (bez jakékoliv znamky nestability, prstce obou DKK v lehkém
kontaktu s podlozkou), pifi lehkém naklonu téla vpred 2. stupenn (doSlo z mirnému

ptitisknuti prstci do podlozky)
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VYSETRENI NA PODOSKOPU
vstupni (25. 10. 2019): na snimku (obrazek 13) jsou na obou konéetinach (PDK vlevo,

LDK vpravo) z davodu propadlé pti¢né klenby nohou viditelné metatarzy, chybi opérné
body pod palcem a malikem, dale pfitomnost kladivkovych prsti, na obou dolnich

koncetinach hallux valgus distalniho ¢lanku palce

Obrazek 13 — Vstupni podoskopické vySetieni (zdroj: vlastni fotodokumentace)

vystupni (5.3.2020): klenba LDK se za¢ina vykrojovat a vytvaret 3 opérné body, pti¢na
klenba se zveda, nicméné jsou stale pritomné kladivkové prsty a je stale vice zatézovana
lateralni strana chodidel, pifitomna mirnd rotace poslednich ¢lanka nékterych prsta
(obrazek 14)

Obrazek 14 — Vystupni podoskopické vySetteni (zdroj: vlastni fotodokumentace)
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4.4.2 Zhodnoceni vstupniho vySetieni

V ramci vySettfeni postavy aspekci bylo patrné §irsi baze stoje, valgézni postaveni
pat, oboustranné distalni hallux valgus, Kladivkové prsty, zevni rotace DKK, bederni
hyperlordéza, oplostéla hrudni kyfoza, skoliotické drZzeni téla, vétsi thorakobrachialni
trojuhelnik vpravo, scapula alata oboustranné a protrakce ramen. Thomayerova
vzdalenost pozitivni o 27 cm. Palpatné napjaté a bolestivé Slachy v plantarni
aponeurdze. Pfi chidzi vice zatézoval lateralni strany nohou. Dle délkovych rozméra
dolnich koncetin byla leva noha o 2 cm krat$i nez prava (tabulka 34) a zaroven o 1 cm
SirSi nez noha prava (tabulka 35). Svalova sila v MP Kkloubech prsti do flexe byla na
PDK slaba, na levé dobra, dale pouze svalovy zaskub pii pohybech do abdukce a
addukce (tabulka 37). Sila mezi¢lankového kloubu levého palce do flexe ve 2. stupni a
pravého palce ve 4. stupni, do extenze horsi 3. stupen LDK a 2. stupeni PDK (tabulka
39). Pacient m¢l dale zkracené hamstringy, lehce zkracené flexory kycelniho kloubu a
m. piriformis (tabulka 40). Z hlediska goniometrie byl patrny omezeny rozsah
V hlezennim kloubu do plantarni i dorzalni flexe LDK a také kombinované pohyby do
inverze a everze na obou DKK (tabulka 41). Dale byly omezené pohyby v MTP
kloubech palct kromé& pohybi do extenze (tabulka 42), pohyb do flexe
Vv interphalangealnim kloubu levého palce 50°, extenze obou palct v téchto Kloubech
nulova (tabulka 43). Valgozita distalnich ¢lanku levého palce byla 20°, pravého 30°
(tabulka 44). Pfi stoji lehce poruSena stabilita, pfi lehkém naklonu téla doptedu 3.
stupen. Na podoskopu byly patrné propadlé pii¢né klenby nohou a $ir$i prava podélna

klenba v porovnani s levou nohou (obrazek 13).

4.4.3 Prabéh a zhodnoceni kratkodobého rehabilitacniho planu

V ramci kratkodobého rehabilitatniho planu bylo cilem ptedevsim posilit
predonozi a také oblast hlezennich kloubii.

S pacientem jsem cvicila v ramci 10 terapii, béhem kterych zvladnul projit vSemi
dvaceti cviky. Na prvnim setkani byl informovan o metodé Propriofoot Concept i 0
metodice mého vyzkumu a zapujcila jsem mu jednu sadu téchto desti¢ek. Provedla jsem
vstupni kineziologicky rozbor a ovétila jsem si jeho stabilitu stoje na jedné dolni
koncetiné ve vSech ctyfech fazich. Mén¢ stabilni byl pfi zavienych ocich, proto mél za
ukol nejprve piedevsim posledni dvé faze trénovat na pevné podlozce.

Na dalsi terapii zacal se cvienim na destickach Propriofoot od nejjednodussich

prvnich dvou cvikd. Na zacatku kazdé dalsi terapie jsem vzdy piekontrolovala
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provedeni jiz zadanych cvikl a Vv pribéhu ¢ty mésicti jsem postupné piidavala dalsi
naro¢ngjsi cviky, které jsem rizné¢ modifikovala. Cvicebni jednotka byla obdobna jako
cviCebni jednotka pacientky 1, ktera je popsana V piiloze 3. Byla pouze obménéna
nacvikem florbalovych stiel, jelikoz jde o florbalistu. Bohuzel skoro 1 mésic trvalo, nez
zvladnul projit v§emi ¢tyfmi fazemi u cviki, které jsou zamérené na posileni predonozi
(5 az 8), podobn¢ jako u pacientky 1 mu ¢inily obtize cviky s vyuzitim Cervené
desti¢ky, a to zejména cviky 13 az 16, tudiz jsem i zde zvolila variantu cvikia u stény
s oporou 0 horni konéetiny. Na posledni terapii jsem provedla vystupni kineziologicky
rozbor.

Kromé¢ cvikil na desti¢kach Propriofoot jsem mu prubézné v ramci terapii ukazala
moznosti, jak protahovat zkracené svaly dolni koncetiny a Sije, také moznosti facilitace
a mekkych technik v oblasti nohy doplnéné cviky (,,pidalka“, nacvik ,,malé nohy*,
postupné prilepovani prstci k podlozce) ¢i nacvik spravného provedeni podiepu, ktery
byl mimo jiné zahrnuty ve cvieni na desti¢kach Propriofoot a spravného stereotypu

chtize nebo cviky na posileni mezilopatkového a btisniho svalstva.

4.4.4 Souhrn vystupniho vySeti‘eni

Subjektivné doslo u pacienta po terapii K vymizeni metatarzalgii a bolesti
Achillovy S§lachy.

Objektivne také nastalo zlepseni. Zejména na vystupnim podoskopu (obrazek 14)
Ize vidét, Ze se pricna Kklenba chodidel zveda, zejména levé chodidlo se zacina
vykrojovat do téi bodii, doslo vSak k rotaci poslednich ¢lanka 2. a 3. prsta, nezménéné
zistaly kladivkové prsty. Stoj jiz na §itku panve, doslo k vyrovnani thorakobrachilnich
trojuhelnikt a vymizeni skoliotického drzeni téla, Thomayerova vzdalenost se zmensila
minimalné. Palpacné Slachy plosky stale napjaté, ale jiz méné bolestivé, nyni bez bolesti
Achillovy Slachy. O 5° se zvétsil aktivni rozsah v hlezennim kloubu do dorzalni flexe
(tabulka 41), jinak dalsi hodnoty vysetfeni v tabulkach beze zmén. Véleho test pii

lehkém naklonu téla vpted se u néj zlepsil o jeden stupen.
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5. DISKUZE

V mé bakalaiské praci jsem se zabyvala ovlivnénim statickych deformit nohy
metodou Propriofoot Concept. Zajimalo mé¢, jaky vliv bude mit pravidelné cviceni této
metody na statické deformity v oblasti nohy. Za pravidelné cviceni povazuji kazdodenni
cvieni, 1X, nejlépe vsak 2x denné, alespon po dobu 10 minut.

Urbanova et al. (2018) uvadi, ze az tietina dospélych udava tyto obtize v oblasti
nohy. | ortopedi Korbel a Karpa$ (2017) piiznavaji, ze statické deformity piedonozi
predstavuji nejcastéjsi onemocnéni u dospélych pacientd, ktefi jsou oSetfovani na
ortopedii. Mezi tyto statické¢ deformity dle Rapiho (2014) patti v oblasti palce hallux
valgus a hallux rigidus, v oblasti piedni ¢asti nohy metatarzalgie a v oblasti prsta jejich
deformity - prst kladivkovy (digitus hammatus), palickovy (digitus malleus), drapovity
(digitus clavus) a digitus quintus varus. Kolar (2012) k vyse zminénym jesté dodava
plochonozi.

Jde o deformity, které se objevuji az béhem Zivota ptsobenim zevnich a vnitinich
vliva (Rapi, 2016).

Mezi ty vnitini Rapi (2016) uvadi zejména genetické piedpoklady. U pacientky 2 a
pacienta 4 byl tento predpoklad potvrzen. Z vnitinich faktord muaze hrat roli hormonalni
zmény napiiklad béhem klimakteria (Korbel, Karpas, 2017). To muze byt jeden z
duvod, pro¢ zejména Vv poslednich dvou letech doslo ke zhorSeni stavu pacientky 1.

Korbel a Karpas (2017) dale mezi zevni vlivy fadi noseni obuvi se $picatou
Spickou. Rapi (2016) potvrzuje, Ze uz jen Spicaty tvar predni Casti boty deformuje prsty.
| toto tvrzeni bylo pacienty potvrzeno. Bohuzel tii pacienti (vyjma pacienta 3)
dlouhodob¢ chodili v nevhodné obuvi s uzkou $pickou. Na zakladé mého doporucenti,
jaka obuv je vhodna a jak by méla vypadat, si pouze pacientka 2 potidila novou obuv
s kulatou a prostornou piedni ¢asti boty, se kterou byla nakonec pfi jejim nosSeni velmi
spokojena. Fyzioterapeutka Hovorkova (2016) provadéla v roce 2015 vyzkum v ramci
projektu Skolka na nohou u déti od 4 do 6,5 let ve statnich matefskych $kolkach v Usti
nad Labem, ve kterém hodnotila obuv z hlediska jeji sitky a délky v porovnani
s chodidlem ditéte. Z vysledka autorky vyplynulo, ze z 232 déti mélo idealni botu pouze
26,36 %, spravn¢ dlouhou botu 73,61 %, spravné Sirokou 27,51 % a botu zcela
nevhodnou dle délky a sitky mélo 24,16 % déti.
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Rapi (2016) také uvadi, ze pacient by m¢l své obtize zacit fesit co nejdiive, jiz
v raném stadiu deformity, kdy doporuceni tykajici se napiiklad spravné obuvi nebo
cviCeni plosky nohy, jesté vede k ulevé od jeho obtizi. Obuv by méla byt se Sirokou
predni ¢asti a bez podpatku, protoze dle autora jiz podpatek nad 3 cm vede k velkému
pretizeni predonozi a nasledné k rozvoji statickych deformit nohy. V ramci cviceni lze
vyuzit naptiklad cviky ,,mald noha®“, ,pidalka®, postupné pfilepovani prstci nohy
k podloZce po jejich pfedchozim odtaZeni, ,,zametani®, cvi¢eni na balanénich desti¢kach
Propriofoot nebo je také vhodné chiize naboso V letnich mésicich. Casto byvaji obtize
v oblasti nohy piehlizeny a v pfipad¢, Zze je bolest jiz dlouholeta, je dle Hromadky
(2017) pozdé na operaéni zakroky, kterymi by 1ékati byli schopni plné funkci nohy
obnovit. Pouze pacient 3 dochazel v minulosti na fyzioterapii, zbyli pacienti nikoliv, a
to i piesto, ze jejich problémy trvaji fadu let. Pravdépodobné nebyli informovani, jaké
maji moznosti.

Pacienti se vSak nemuseji operace piili§ obavat, opera¢ni vykon je dnes bézné
doplnén analgetickym blokem nervu ischiadiku v poplitealni oblasti (ptiloha 14), ktery
slouzi k zajisténi pooperaéni analgezie v oblasti kotniku a nohy (Levy, McEwen, 2019).
Jehlu 1ékat zavadi pod ultrazvukovou kontrolou do oblasti rozvétveni n. ischiadicus na
n. peroneus communis a n. tibialis, aplikuje se vétsinou 20 ml 0,25 % marcaine a
kontraindikacemi jsou zanét v oblasti vpichu, alergie na lokalni anestetika ¢i odmitnuti
pacientem (Levy, McEwen, 2019). Ten samy obrazek Vv ptiloze 14 znazorfiuje periferni
blok ischiadického nervu v poplitealni oblasti navadény pod ultrazvukovou kontrolou.
V casti a) je zobrazen sedaci nerv (SN) a poplitealni tepna (PA), v ¢astech b) az d) lze
vidét Sifeni lokalniho anestetika kolem sedaciho nervu (Levy, McEwen, 2019). V ¢asti
b) vidime jehlu zavedenou nad sedacim nervem a Sifeni lokalniho anestetika kolem
vrchni ¢asti nervu (znazornéno hvézdami). V ¢asti ¢) je jehla zavedena pod sedacim
nervem a lokalni anestetikum se tak 8ifi kolem spodni strany nervu (znazornéno
hvézdami). A v ¢asti d) (v kruhu) lze vidét pfitomnost lokalniho anestetika ze vsech
stran kolem sedaciho nervu.

Dungl zminuje, ze hallux valgus byva spojen mimo jiné i S rozsifenim pticné
klenby nohy v Grovni metatarsophalangealnich kloubt a s deformitami ostatnich prstt
nohy. VSichni z pacientd m¢li hallux valgus palce a u vSech byla zjisténa pFitomnost
rozsitené pricné Kklenby nohou a kladivkové prsty. U vSech pacientii byly také
kladivkové prsty ve form¢ flexibilni deformity, coz znamena, ze prsty v proximalnich

interphalangealnich kloubech je mozné pIn¢ natdhnout a v ramci terapie je plné

73



dostacujici pravidelna fyzioterapie a noSeni spravné obuvi. Diagnostiku halluxu valgus
1ze provést pouhym pohledem nebo pomoci rentgenového snimku (Hromadka, 2017).

Hallux rigidus mize byt zaménén za metabolické onemocnéni dnu, kterd se
projevuje obdobné (Dungl, 2014).

S rozsifenou pfi¢nou nozni klenbou a deformitami ostatnich prsti nohy jsou
spojeny také metatarzalgie, neboli bolesti v oblasti hlavicek metatarzalnich kosti,
objevujici se zejména pii zatézi nohy jako je naptiklad dlouhy stoj ¢i chize (Kolaf,
2012). Nékdy dle Kolafe (2012) muze dojit az Kuplné prominenci hlavicek
metatarzalnich kosti do plosky nohy, coz je patrné u pacienta 4 na vstupnim
podoskopickém vysetfeni (obrazek 13). Jednou z moznosti 1é¢by je individualné
zhotovena ortopedicka vlozka do bot, kterou si tento pacient po ukonceni terapii nechal
zhotovit. Dale lze z konzervativni terapie také vyuzit srdicka, ktera se daji vlepit do
obuvi a nadzvednou metatarzy (Rapi, 2014). Jedna se o pomucku, ktera ulevi od bolesti,
myslim si v8ak, ze by terapie nemé&la byt pouze pasivni, ale i doplnéna o aktivni cviceni
plosky nohy.

Rapi (2016) dale uvadi, Ze se setkava u statickych deformit se zménou stereotypu
chuize. Pacientka 1 vice zatézovala lateralni strany nohy a z levého palce se neodrazela.
Dle mého nazoru se shazila uhybat bolestivému MTP kloubu levého palce, ¢emuz
odpovidaji také bolesti v oblasti lateralni strany nohy a lytka, které zminuje Filip
(2014). Dale u ni pievladal peronealni typ chiize S minimalnim souhybem hornich
koncetin. Béhem terapii byla poufena o spravném stereotypu chiize, v prubéhu
vyzkumu se snazila chiizi zlepsit, coz se projevilo pii vystupnim vysetieni, kdy se jiz
z levého palce odrazela. Také u pacienta 3 byl zménény stereotyp chiize. Pii chizi
dochazelo k malému odvalu paty, v podstaté bez odrazu z palci, palce jsou v podstaté
ztuhlé a z hlediska goniometrie je velmi omezeny aktivni kloubni rozsah v MTP a zcela
chybi v interphalangealnim kloubu palce. Zde béhem terapii nedoslo ke zmeéng¢, jelikoz
dle mého néazoru se jedna o problém jiz strukturalni.

BartoSova (2016) ve vyzkumu své bakalaiské popisuje, ze po cviéeni na desti¢kach
Propriofoot doslo u jejich pacientl k ¢astecné nebo uplné naprave valgozity palct a dale
u nich doslo také k posileni svalt plosky nohy. S témito vysledky se shoduji ¢astecné. U
pacienti mého vyzkumu K Gpravé valgozity nedoslo, pravdépodobné by bylo tieba
cvicit déle nez 4 mésice nebo intenzivnéji. Dle hodnoceni svalovym testem se sila sval
zlepsila alespon o jeden stupen. Zaznamenala jsem vsak zvétseni kloubniho rozsahu

prevazné v interphalangealnich kloubech palci.
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Dudova (2014) v ramci diplomové prace zase zjistila, ze po cviceni na desti¢kach
Propriofoot u jejich pacienti doslo ke zmirnéni ¢i Giplnému vymizeni bolesti nohou,
s ¢im souhlasim, u v§ech mych pacientt také nastaly tyto zmény.

Dylevsky (2009) uvadi, ze pro stabilitu télesa je nutné jeho podepieni ve tfech
bodech. Zteorie o tiech bodech Vv podstaté vychazi cviceni na destickach metodou
Propriofoot Concept. Tyto Ctyfi desticky, z nichz jedna je stabilni a tii nestabilni, jsou
rizné zkombinovany v ramci 20 autory popsanych cvika vzdy tak, aby byly opiené o tfi
body. U pacienti mé bakalaiské prace jsem si v8imla, ze cviky s vyuzitim zelené
desticky a modré ¢i zluté desticky diagonalné pro né byly snadnéji proveditelné.
Naopak cviky s cervenou destickou, ktera je optena pouze o polokouli uprostied
desticky a umoznuje pohyby do vsech rovin ¢ili je velmi variabilni, pro né byly velmi
obtizné. V kombinaci se zlutou ¢i modrou destickou, které maji ze spodni strany
uprostied desticky dva pulvalce, predstavuji dle mého nazoru velmi obtizné cviceni pro
pacienty, kteti nejsou vrcholovi sportovci, ale cvi¢i na destickach napiiklad v ramci
1é¢by statickych deformit nohy nebo v pooperacnim obdobi. Bylo tedy nutné piredevsim
u cvika ¢. 13 az 19 vytvofit tieti pevny bod. Ktomu jsem vyuzila oporu hornich
koncetin 0 zed’. Dala by se vyuzit také opérka zidle ¢i zebtiny nebo cviceni ve dvojici,
kdy se dva cvicici vzajemné opiraji o své dlané a stoji oblic¢eji proti sob¢, nicméné u
této, v posledni fad¢é zminéné varianty, je nevyhoda takova, ze cvi¢enci nejsou pevnymi
body a navzajem si rozhazuji stabilitu. Po vytvoifeni tfetiho pevného bodu s oporou
hornich koncetin o zed’, byly cviky pro mé pacienty proveditelné vramci jejich
pohybovych schopnosti. U cviku 3 a 4 cvicebni jednotky pacientky 1 (pfiloha 3), kde
méli za kol udrzet desticky Vv horizontalni poloze pfi stoji na jedné dolni konceting a
soucasné¢ vykonavat pohyby ur¢itého sportu, lze nacviCovat pohyby sportu, ktery
pacient provozuje ve svém volném case. Kromé volejbalovych uderd ¢i nacviku
florbalové stiely, by se dal vyuzit napiiklad nacvik tenisového forhendu, vykopy u
fotbalisti, hod mice na basketbalovy kos nebo hod ostépem u atleti.

z diivodt, pro¢ jsem je takto zvolila, byla pocatecni horsi stabilita pacientt, dle mého
nazoru, bylo také tieba si zvyknout na nestabilni desticky u leh¢ich cviku a také je
potieba ur€ity ¢as, nez pacient dokaze udrzet rovnovahu na destickach Propriofoot i pii
zavienych ocich. Myslim si, ze kdybych zacala hned cviky zamétenymi na predonozi,

tak by pro né byly velmi naroc¢né a cviceni by je mohlo hned na pocatku odradit. Také

75



jsem se snazila dodrZet postup cviceni, o kterém jsem byla informovana na kurzu
Propriofoot Concept v Celakovicich.

Pro cviceni metodou Propriofoot Concept je podstatné mit dobrou stabilitu dolnich
koncetin a trupu. Véle a Pavlu vydali v roce 2012 ¢lanek ohledné provadéni Véleho
testu k ozfejméni stability pacienta. Autofi uvadéji, ze jej lze modifikovat napiiklad
zavienim o¢i, lehkym postréenim do zad pacienta nebo lehkym piedklonem pacienta.
Cviceni na destickach tedy piedstavuje vyborné cviceni stability, ztizené ve fazi 3 a 4
oproti Véleho testu stojem na jedné dolni koncetin¢€. U pacientky 2 a pacienta 4 doslo
béhem terapii ke zlepSeni Véleho testu 0 jeden stupen, u pacienta 3 pouze
k subjektivnimu zlepseni stability.

Velmi podstatné je zde zminit délku cviceni. Fyzioterapeutka Skali¢kova-
Kovacikova (2016) uvadi, ze pokud chceme docilit trvalejsi zmény v oblasti nohy, je
potieba cvicit minimalné po dobu 3 mésict az pil roku, frekvenci minimalné 3x denné
po dobu 10 minut. Oproti ni je Majzlikova (2017) jiz shovivavéjsi, doporucuje cviéit 2X
denné¢ po 5 minutach, alesponn po dobu 6 tydnt. S pacienty jsem cviéila po dobu ¢tyf
mésict, béhem které vsichni pacienti zvladli projit v§emi dvaceti cviky. Tato doba byla,
dle mého nazoru, dostacujici. Chtéla jsem, aby zména Vv oblasti nohy byla trvalejsiho
razu a aby pacienti cvicili 2-3x denn¢ (dle jejich moznosti) po dobu 10 minut. Pacientka
1 po celou dobu terapie cvicila 3-4x tydné/1x denng, jedna cvicebni jednotka trvala po
dobu 10-15 minut, pacientka 2 cvicila 1-2x denng, doba trvani jedné cvicebni jednotky
byla po dobu 20 az 30 minut. Pacient 3 cvicil podobné jako pacientka 1 ¢ili 3-4x
tydné/1x denné, po dobu maximalné 10 minut a pacient 4 cvicil prvni dva mésice
vyzkumu 4x tydné/1x denné po dobu 10 minut, druhou polovinu vyzkumu kazdy den,
jedna cvicebni jednotka trvala nékdy i cca 1 hodinu v kuse. Tyto ¢asové udaje mné
sdélili pacienti. Myslim si, Ze U pacientl 2 a 4 jejich cvicebni jednotka trvala moc
dlouho v kuse, coz nebylo spravné z hlediska tnavy, dle Kolatre (2012) se ma cviceni
ukoncit s prvnimi znamkami tnavy. Dle mého nazoru by bylo vhodnéjsi, cvicit kratsi
dobu a Castéji. Zaroven je pro mé pochopitelné, ze pacienti necviéili dle mého ¢asového
doporuceni, protoze celkové jde o 20-30 minut denné. Dva pacienti jsou zaméstnani na
plny pracovni Givazek a neni tudiz mozné, aby misto prace cvicili a dalsi dva pacienti
chodi dle rozvrhu do skoly. Také maji své vlastni volnocasové aktivity a konicky,
kterym se radi vénuji nebo je ¢as vénovan péci 0 rodinu. Avsak nékomu se tento casovy
udaj mize zdat hodné naroCny, jinému zase tak naroCny pfijit nemusi. Staci se jen

zamyslet, kolik volného ¢asu prosedime napiiklad u televize ¢i pocitace? Troufam si
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fict, ze jsou to mnohdy i hodiny denné. Proto bych cviceni zaradila tfeba ke sledovani
televize nebo rano vstat o 10 minut diive.

Se vSemi pacienty, ktefi se zucastnili mého vyzkumu, se mné cvicilo piijemné. Ob¢
pacientky cviceni bavilo, naopak pacienty pfili§ neoslovilo. Pacient 4 byl v zavéru
cviceni mile prekvapen, kdyz vidél zlepseni na vystupnim podoskopickém vysetieni
(obrazek 14). Pacientky a pacient 4 nadale pokracuji ve cviceni na destickach i po
ukonceni vyzkumu.

Pfi cviceni z vlastni zkuSenosti doporucuji pouzit dievéné prkénko, jelikoz desti¢ky
(hlavng cervena) zanechavaji dulky v podlaze a cvicit naboso.

Tato bakalaiskd prace muze slouzit jako eduka¢ni material pro fyzioterapeuty

v klinické praxi i jako inspirace pro laickou vefejnost.
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6. ZAVER

Cilem této bakalarské prace snazvem Ovlivnéni statickych deformit nohy
s vyuzitim metody Propriofoot Concept bylo shrnout teoretické poznatky o statickych
deformitach nohy a balan¢nich destickach Propriofoot a také navrhnout kazdému
pacientovi individualni cvicebni jednotku na balan¢nich destickach Propriofoot. Oba
cile byly dle mého nazoru splnény.

Vyzkumnou otazkou této prace bylo zjistit, jaky vliv mé pravidelné cviceni na
destickach Propriofoot na statické deformity nohy.

Z vyzkumné casti prace vyplyva, ze tato metoda ma urcity vliv na statické
deformity nohy. U vSech pacienti doslo ke zménam. U prvni pacientky doslo pouze k
subjektivnimu zlepseni, zcela vymizely metatarzalgie i bolestivost MTP kloubu levého
palce, a to i po velké celodenni zatézi v praci. Druhd pacientka také pocitovala
vymizeni metatarzalgii a bolesti levého interphalangealniho kloubu palce, dale doslo k
objektivnimu zlepseni na podoskopickém vysetieni. U tietiho pacienta doslo k mirnym
zménam, subjektivné se zlepsila stabilita stoje na jedné dolni koncetiné a zlepSeni sily
2.-5. prstil nohy. Ctvrty pacient na za¢atku vyzkumu udaval metatarzalgie a bolesti
Achillovy slachy, nyni je také bez obtizi. Velky pokrok byl u pacienta patrny i na
vystupnim podoskopu. Déle lze fici, Ze u téchto Etyf pacientl nemélo, béhem vyzkumu,
cviceni na destickach Propriofoot vliv na zménu uhlu valgozity palce ani na kladivkové
prsty.

Zavérem je nutné podotknout, ze subjektivniho zlepSeni dosahli pacienti, ktefi
cvi¢ili alesponn 4x tydné po dobu 10 minut. K objektivnim zménam, respektive ke
zménam V postaveni plosky nohy, doslo u pacienti, ktefi cvicili pravidelné kazdy den
alespon 1x denn¢ po dobu 20 minut.

Dle mého nazoru piedstavuje toto cviceni jednu z metod, ktera je vhodna a Géinna
v 1é¢be statickych deformit v oblasti nohy. Doporucila bych ji tedy vyuzivat v Klinické

praxi fyzioterapeuta.
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8. SEZNAM PRiLOH A OBRAZKU

Piiloha 1: Kosti nohy — pohled z dorzalni a plantarni strany

pohled z dorzilni ﬂrany wibereckim
L 52 laterale
calcaneus [ tuberculum
corpus \_’L_ mediale processus
= | - sulcus lle't]wdinis_ posterior
trochlea f musculi flexoris
fibularis ~ hallucis longi > talus
(peronealis)

sinus tarsi

articulatio tarsi

transversa
oS cuboideqm\.

tuberositas
(G

tuber
processus medialis
processus lateralis

twberculum
phalanx laterale y
mali sustentaculum tali
pr Ox'mf IS tuberculum sulcus tendinis
media talus { mediae musculi flexoris
distalis processus hallucks long!
posterior trochlea fibularis
caput (peronealis)
articulatio tarsi o0s cuboideum
trasnsversa : * tuberositas
T G sulcus

05 naviculare : lendinils
> - ¢ musculi
1UDETOSitas ——— P ~ 4 fibularis
- : Vo (peronei) longi
tuberositas

laterale
0ssa cuneiformia 4 intermedium 0ssis
mediale metatarsalis V.

articulatio tarsometatarsea — basis

ossa metatarsalia

laterale

03 sesamoideum {medi.)le

(zdroj: Netter, F. H., 2003. s. 488)
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Piiloha 2: Propriofoot Concept — 20 cvika

A: Cviky na aktivaci zadni &asti nohy (Palas¢akova Springrova, 2017)

cvik €.1: zelena desti¢ka pod predonozim, zluta desticka pod patou, pilvalce nato¢ené
v uhlu 45° lateralné k ose nohy

cvik €.2: zelena desticka pod predonozim, zluta desticka pod patou, pilvalce nato¢ené
v uhlu 45° medialné k ose nohy

cvik €.3: zelena desticka pod predonozim, zluta desticka pod patou, pulvalce smétuji
paraleln¢ k ose nohy

cvik ¢.4: zelena desticka pod piedonozim, ¢ervena desticka pod patou

£ N

g |

\ \

Cviceni 1 Cviceni 2 Cviceni 3 Cviceni 4

> L

(zdroj: vlastni fotodokumentace)

B: Cviky na aktivaci pfedni &asti nohy (Palas¢akova Springrova, 2017)

cvik €.5: modra desticka pod ptedonozim, pilvalce natocené v thlu 45° lateralné k ose
nohy, zelena desticka pod patou

cvik ¢.6: modra desticka pod piedonozim, ptlvalce nato¢ena v tthlu 45° medialné k ose
nohy, zelena desticka pod patou

cvik €.7: modra desticka pod pfedonozim, pilvalce smétuji paralelné k ose nohy, zelena
desticka pod patou

cvik €.8: ¢ervena desticka pod piedonozim, zelena pod patou
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CNE

AKTIVACE VYLUC

N

PREDNI CASTI NOHY

Cviceni 5 Cviceni 6 Cviceni 7 Cviceni 8

(zdroj: vlastni fotodokumentace)

C: Cviky na aktivaci zadni ¢asti nohy a segmenti predni ¢asti nohy (Palas¢akova
Springrova, 2017)

cvik €.9: modra desticka pod piedonozim, pulvalce nato¢ené v thlu 45° medialné k ose
nohy, zluta desticka pod patou, palvalce paralelné k ose nohy

cvik €.10: modra desticka pod pifedonozim, pilvalce natocené v thlu 45° lateralné k ose
nohy, zluta desticka pod patou s pulvalci paralelné k ose nohy

cvik €.11: modra desticka pod pfedonozim, pulvalce paralelné¢ k ose nohy, zluta
desticka pod patou, palvalce nato¢ené v thlu 45° medialné k ose nohy

cvik €.12: modra desticka pod ptredonozim, pulvalce paralelné k ose nohy, zluta

desticka pod patou, ptlvalce natocené v uhlu 45° lateralné k ose nohy

- -

A SEGMENTU PREDNi CASTI NOHY

l | <\\
l '1Ih 4Ah

Cviceni 9 Cviceni 10 Cviceni 11 Cviceni 12

AKTIVACE ZADNi CASTI NOHY

(zdroj: vlastni fotodokumentace)
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D: Cviky na aktivaci predni ¢asti nohy a segmentu zadni ¢asti nohy (Palascakova
Springrova, 2017)

cvik €.13: zluta desti¢ka pod piedonozim, pulvalce natocené v uhlu 45° lateralné k ose
nohy, Cervena desticka pod patou

cvik ¢.14: Zluta desticka pod piedonozim, pulvalce natocené v thlu 45° medialné k ose
nohy, cervena desticka pod patou

cvik €.15: Cervena desticka pod piedonozim, Zluta desticka pod patou, pulvalce
nato¢ené v thlu 45° medialné k ose nohy

cvik ¢.16: cCervena desticka pod predonozim, zluta desticka pod patou, pulvalce

natocené Vv thlu 45° lateralné k ose nohy

(zdroj: vlastni fotodokumentace)

E: Cviky zaméiené na soucasnou aktivaci zadni a piedni ¢asti nohy (Palas¢akova
Springrova, 2017)

cvik &.17: modra desticka pod ptedonozim, zluta desticka pod patou, pulvalce obou
desticek natocené paralelné k ose nohy

cvik ¢&.18: cCervena destiCka pod predonozim, zluta desticka pod patou, pulvalce
natocené paralelné k ose nohy

cvik €.19: modra desticka pod pfedonozim, pilvalce nato¢ené paralelné k ose nohy,

Cervend desticka pod patou
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2
=
N
w
<
2
g
<
<
2
>
(=)
v

i

(zdroj: vlastni fotodokumentace)

F: Cvik na aktivaci lateralnich svali nohy (Palas¢akova Springrova, 2017)
cvik €. 20: modra desti¢ka pod pifedonozim, mirné posunuta k palcové strané s pulvalci

paraleln¢ k ose nohy, zelena desti¢ka pod zadni ¢asti nohy

)
:
.

(zdroj: vlastni fotodokumentace)

Piiloha 3: Cvicebni jednotka pro pacientku 1

cvik €.1: zelena desticka pod predonozim, zluta desticka pod patou, pilvalce nato¢ené
v uhlu 45° lateralné k ose nohy

cvik €.2: zelena desticka pod predonozim, zluta desticka pod patou, pulvalce natoené
v uhlu 45° medialné k ose nohy

varianta a: snazit se udrzet Zlutou desticku Vv horizontalni poloze ve vSech ¢tyfech

polohach
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cvik ¢&.3: zelena desticka pod predonozim, Zluta desticka pod patou, ptlvalce sméiuji
paraleln¢ k ose nohy

cvik €.4: zelena desticka pod piedonozim, ¢ervena desticka pod patou

varianta a: udrzet desti¢ky v horizontalni poloze ve vsech ¢tyiech polohach

varianta b: udrzet desticky v horizontalni poloze pti podiepu (koleno nepiedbiha prsty
nohy)

varianta c: udrzet desti¢ky v horizontalni poloze pti nacviku volejbalového tderu

cvik €.5: modra desticka pod predonozim, pulvalce nato¢ené v uhlu 45° lateralné k ose
nohy, zelena desticka pod patou

cvik €.6: modra desticka pod piedonozim, pulvalce nato¢ena v thlu 45° medialné k ose
nohy, zelena desticka pod patou

cvik €.7: modra desticka pod predonozim, pulvalce sméfuji paralelné k ose nohy, zelena
destic¢ka pod patou

varianta a: udrzet desti¢ky v horizontalni poloze ve vsech ¢tyfech polohach

varianta b: udrzet desticky v horizontalni poloze pf#i podiepu

varianta c: hazeni micem (overballem), lepsi by bylo, kdyby hazela mi¢ jina osoba

(mozné i trochu do stran pro rozhozeni stability)

cvik ¢&.8: Cervena desticka pod predonozim, zelena pod patou

cvik €.9: modra desticka pod piedonozim, pulvalce nato¢ené v thlu 45° medialné k ose
nohy, Zluta desti¢ka pod patou, pilvalce paraleln¢ k ose nohy

cvik €.10: modra desti¢ka pod ptedonozim, pulvalce nato¢ené v thlu 45° lateralné k ose
nohy, zluta desticka pod patou s pulvalci paralelné k ose nohy

- u téchto nasledujicich dvou cviku je odlisna vychozi poloha

varianta a: vychozi poloha: prava dolni koncetina spociva chodidlem na dvojici
desticek, leva dolni koncetina je zanozena, prsty nohy sméiuji vpied, horni koncetiny
v bok ¢i v upazeni — pohyb: koleno zanozZené dolni konéetiny klesa k zemi (do kleku
na koleno), kousek nad zemi se zastavit a snazit se drzet desticky v horizontalni roviné
po dobu 10 vtetin, poté navrat do vychozi polohy (ptiloha 5, cvik 1)

varianta b: vychozi poloha: chodidlo pravé dolni koncéetiny spociva na desti¢kach, klek
na levé dolni konceting, horni koncetiny opfené 0 dlan¢ (poloha jako v blocich) —

pohyb: pfenést vahu na predni pravou dolni koncetinu, zanozit natazenou levou dolni
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koncetinu a snazit se drzet desticky v horizontalni roviné po dobu 10 vtefin, poté navrat

do vychozi polohy (piiloha 5, cvik 2)

cvik €.11: modra desticka pod piedonozim, pulvalce paraleln¢ k ose nohy, zluta
desticka pod patou, palvalce nato¢ené v thlu 45° medialné k ose nohy

cvik €.12: modra desticka pod piedonozim, pulvalce paralelné¢ k ose nohy, zluta
desti¢ka pod patou, palvalce nato¢ené v ahlu 45° lateralné k ose nohy

- u téchto cviki je odlisna vychozi poloha

varianta a: vychozi poloha: prava dolni koncetina chodidlem na desti¢kach, leva dolni
konCetina zanozena, prsty sméfuji vpied — pohyb: ptitdhnout zanozenou dolni
koncetinu K biichu, poté navrat do vychozi polohy

varianta b: vychozi poloha: prava dolni konc¢etina chodidlem na destickach, leva dolni
koncetina zanozena, prsty sméfuji vpied — pohyb: pfitdhnout zanozenou dolni
koncetinu k bfichu a zaroven koleno vytoCit zevné a vnitini stranu paty vzharu ke

stropu, poté navrat do vychozi polohy

cvik €.13: zluta desti¢ka pod piedonozim, pulvalce natocené v uhlu 45° lateralné k ose
nohy, Cervena desticka pod patou

cvik ¢.14: Zluta desticka pod piedonozim, pulvalce nato¢ené v thlu 45° medialné k ose
nohy, ¢ervena desti¢ka pod patou

cvik €.15: cCervena desticka pod predonozim, zluta desticka pod patou, pulvalce
natocené v uhlu 45° medialné k ose nohy

cvik ¢&.16: Cervena desticka pod predonozim, zluta desticka pod patou, pilvalce
natocené v thlu 45° lateraln¢ k ose nohy

- jiné vychozi polohy

varianta a: vychozi poloha: stoj celem ke zdi, opora o jednu horni konéetinu — pohyb:
unozovat volnou dolni koncetinu

varianta b: vychozi poloha: stoj ¢elem ke zdi, opora o jednu horni kon¢etinu — pohyb:
zanozovat volnou dolni koncetinu

varianta c: vychozi poloha: stoj ¢elem ke zdi, opora o jednu horni konéetinu — pohyb:

podiep (pozor, aby koleno nepiedbihalo prsty nohy)
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cvik €.17: modra desticka pod predonozim, zluta desticka pod patou, pulvalce obou
desticek natocené paralelné k ose nohy

cvik ¢&.18: cervena destiCka pod predonozim, zluta desticka pod patou, pulvalce
nato¢ené paralelné k ose nohy

cvik €.19: modra desticka pod ptedonozim, pulvalce natocené paralelné k ose nohy,
cervena desticka pod patou

- jiné vychozi polohy

varianta a: vychozi poloha: stoj ¢elem ke zdi, opora o jednu horni konéetinu — pohyb:
podiep (pozor, aby koleno neptedbihalo prsty nohy)

varianta b: vychozi poloha: chodidlo pravé dolni koncetiny spociva na destickach, klek
na levé dolni konceting, horni koncetiny opiené o dlan¢ (poloha jako v blocich) —
pohyb: pfenést vahu na ptredni pravou dolni koncetinu, zanozit natazenou levou dolni
koncetinu, natdhnout pravou horni koncetinu a snazit se drzet desticky v horizontalni

roviné po dobu 10 vtefin, poté navrat do vychozi polohy

cvik €.20: modra desti¢ka pod piedonozim, mirné posunuta k palcové strané s pulvalci
paraleln¢ k ose nohy, zelena desti¢ka pod zadni ¢asti nohy

varianta a: udrzet desticky v horizontalni poloze v prvnich dvou polohach (s
otevienyma o¢ima)

varianta b: mi¢ (nejlépe overball) mezi bokem a loktem — pohyb: opakované stlacovat

a uvolinovat mi¢ (ptiloha 5, cvik 3)

Piiloha 4: Cviky 8, 9, 10 pro pacienta 3 (ze sedu na Zidli)

varianta a: vychozi poloha: sed na zidli (na sedacich hrbolech), dolni koncetiny na $iiku
panve, prava dolni koncetina spociva chodidlem na destickach — pohyb: pienést vahu
na pravou dolni koncetinu (ta je nyni lehce pokréena), pfitahnout levé koleno k brichu,
horni koncetiny upazené, poté zpét do vychozi polohy

varianta b: vychozi poloha: sed na zidli (na sedacich hrbolech), dolni konéetiny na Sitku
panve, prava dolni koncetina spoc¢iva chodidlem na destickach — pohyb: pfenést vahu
na pravou dolni koncetinu, pfitahnout levou dolni koncetinu k bfichu a zaroven koleno
vyto¢it zevné a vnitini stranu paty vzhuru ke stropu, lze pridat tlesknuti rukou nad

hlavou, poté zpét do vychozi polohy
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Priloha 5: Piehled vybranych variant cviki

1) vychozi poloha: prava dolni koncetina spociva chodidlem na dvojici desticek, leva
dolni koncetina je zanozena, prsty nohy smétuji vpred, horni koncetiny v bok ¢&i v
upazeni — pohyb: koleno zanozené dolni koncetiny klesa k zemi (do kleku na koleno),
kousek nad zemi se zastavit a snazit se drzet desticky v horizontalni roviné po dobu 10

vtefin, poté navrat do vychozi polohy

(zdroj: vlastni fotodokumentace)
- modifikace s balan¢ni podlozkou (v tomto piipadé balanéni ¢ockou)

Il

(zdroj: vlastni fotodokumentace)
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2) vychozi poloha: chodidlo pravé dolni koncetiny spociva na destickach, klek na levé
dolni konceting, horni koncetiny opiené o dlan¢ (poloha jako v blocich) — pohyb:
ptrenést vahu na piedni pravou dolni konéetinu, zanozit natazenou levou dolni koncetinu
a snazit se drzet desticky v horizontalni roviné¢ po dobu 10 vtefin, poté navrat do

vychozi polohy

(zdroj: vlastni fotodokumentace)

- modifikace s natazenim kontralateralni horni koncetiny (HK) ¢i jenom jejim

nadleh¢enim od podlozky

(zdroj: vlastni fotodokumentace)

3) mi¢ (nejlépe overball) mezi bokem a loktem — pohyb: opakované stlacovat a

uvolnovat mic¢

(zdroj: vlastni fotodokumentace)
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Piiloha 6: 3D model nohy - kazuistika 1

vystupni vstupni

o -

33

(zdroj: vlastni fotodokumentace)

Piiloha 7: Porovnani vstupniho (snimek vpravo nahoi¢) a vystupniho (snimek vlevo

nahoie) podoskopu s normou (snimek vlevo dole) — kazuistika 1

(zdroj: vlastni fotodokumentace)
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Piiloha 8: 3D model nohy - kazuistika 2
vystupni

(zdroj: vlastni fotodokumentace)

Piiloha 9: Porovnani vstupniho (snimek vpravo nahote) a vystupniho (snimek vlevo

nahote) podoskopu s normou (snimek vlevo dole) — kazuistika 2

(zdroj: vlastni fotodokumentace)
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Piiloha 10: 3D model nohy — kazuistika 3
vistupni

(zdroj: vlastni fotodokumentace)

Piiloha 11: Porovnani vstupniho (snimek vpravo nahoie) a vystupniho (snimek vlevo

nahote) podoskopu s normou (snimek vlevo dole) — kazuistika 3

(zdroj: vlastni fotodokumentace)
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Piiloha 12: 3D model nohy — kazuistika 4

(zdroj: vlastni fotodokumentace)

Piiloha 13: Porovnani vstupniho (snimek vpravo nahote) a vystupniho (snimek vlevo

nahoie) podoskopu s normou (snimek vlevo dole) — kazuistika 4

(zdroj: vlastni fotodokumentace)
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Priloha 14: Aplikace poplitealniho bloku navadéného pod ultrazvukem

(zdroj: Levy, D., McEwen, A., 2019. Ultrasound-Guided Popliteal Block, Regional
Anesthesia)
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Piiloha 15: Informovany souhlas — vzor

Informovany souhlas

WiZena pani, vaZeny pane,

obracim se na Vis s prosbou o spolupraci. V soucasné dobé vypracovavam zavéreénou praci,
v ramed které provadim vyzkum, jehoZ cilem je zjistit, jalkoy viiv ma pravidelné cvifeni na destilkach
Proprigfont na staticke deformity nohy. Vizkum bude provadén formou zpracovani kazuistiky, jehoz
zoutasti bude vstupni a vistupni kineziclogicky rozbor, rozhover, vlastni pozorovani a také vysetfend
chodidla na podoskepn. Na zdkladg vstupniho kineziologického rozboru Vam bude stanovena terapie
na balanénich destiCkach Proprigfoot Wa zdvér v rémei vistupniho kineziologického rozboru provedu
vyhodnoceni visledich. Vyzkum bude probihat po dobu 4 mésich. Z dfasti na vizkumu pro Vis
vyplyvaji tyto vhody & rizika: pravidelnd fyzioterapie = mo#nosti 168by deformity, zaphjéeni jedné
zady destitek Propriofoot, riziko zranéni pfi cviteni na balanfni destifee.

Prohlazeni

Prohladuji, Ze souhlasim s GZasti na viie uvvedeném vyzkumuy. Studenka mne informovala o podstaté
vyzkumu a seznamila mne s cili, metodamd a postupy, které budou pfi vyzkumu powZivany, stejns jako
3 vihodami a rizikoy, které pro mane z Gfasti na vizkomu vyplivaji. Scuhlasim s tim, Ze viechny ziskané
idaje budou anonymng zpracovany a pouZity pro Gfely vypracovani zavéretng prace studentloy.

MEl'a jzem moznost si vie fadné, v klidu a v dostateéné poskytnutém faze zvazit. MéEla jsem moZnost
ze studently zeptat na vie pro mne podstatné a potfebné. Na tyto dotazy jsem dostal’a jasnou a
srozumitelnon cdpoved’.

Prohladuji, Ze beru na védomi informace obsaZené v tomto informovaném sovhlasu a souhlasim se
zpracovinim osobnich a citlivich ddaji Ofastnika vyzkumu vrozsahu, zphsobem a za delem
specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s a€asti ve vyie uvedeném vyzkumu.
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Priloha 16: Potvrzeni o absolvovani kurzu
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9. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

art. articulatio

artt. articulationes

CNS centralni nervovy systém

DIP distalni interphalangealni kloub (IP 2)
et a

HK horni koncetina

LDK leva dolni koncetina

lig. ligamentum

m. musculus

mm. musculi

MTP metatarsophalangealni

MTT metatarz (nartni Kosti)

n. nervus

PDK prava dolni konc¢etina

PIP proximalni interphalangealni kloub (IP 1)
Th-L thorakolumbalni

tzn. to znamena

tzv. tak zvany

V. quintus
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