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Abstrakt

Predlozena bakalaiskd prace se bude zabyvat problematikou plochonozi u déti
mladsiho Skolniho veéku a prevenci vzniku této diagndzy. Soucasti prace bude soubor

cvikd uréenych k ovlivnéni ploché nohy v podobé brozury.

V teoretické Casti bude zpracovana kineziologie nohy, etiologie vzniku flexibilni

ploché nohy klinicky obraz a diagnostika.

V metodické ¢asti budou zminény vySetfovaci postupy, které budou pouzity

v kazuistikach.

Specialni ¢ast bude obsahovat osm kazuistik. Probandy budou déti mladSiho Skolniho
s fyziologickym psychomotorickym vyvojem. Tito probandi budou 17-18 tydnt denné
aktivné cvi€it pod dohledem svych edukovanych rodici. Aktivni cvi¢eni bude doplnéno
o stimulacni prvky patfici k terapii: mnuti plosek, jezkovéni, vyuziti senzorickych
chodnikli a podobné. U kazdého pacienta bude vypracovan vstupni, kontrolni a vystupni
kineziologicky rozbor, a nasledné¢ objektivné i subjektivné posouzené zmény, které
terapie pfinesla. V diskuzi budou porovnany vysledky ze vstupnich a vystupnich dat.

Posléze pak zhodnoceny vysledné rozdily.

Klicéova slova

Plochonozi; plocha noha; skolni vek; dité; flexibilni plochd noha; prevence vzniku

ploché nohy.



Abstract

The presented bachelor thesis will deal with the problem of flatfoot diagnosis in
younger school age children and prevention of this diagnosis. Part of the work will be a

set of exercises intended to influence the flatfoot and its influence on the posture.

In the theoretical part, the kinesiology of the foot, the etiology of the development of

a flexible flatfoot, the clinical picture and the diagnostics will be elaborated.

In the methodological part, the investigative procedures will be mentioned, which will

be used in the case studies.

The special section will contain eight case studies. Probands will be children of
younger school age, ten and eleven years old, without previous injuries or leg operations
with physiological psychomotor development. These probands will actively train 17-18
weeks a day under the supervision of their educated parents. Active exercises will be
complemented by stimulating elements belonging to therapy: manual sole stimulation,
stimulating ball, using sensory walkways etc. Each patient will have an initial, control
and output kinesiological analysis, and objectively and subjectively assessed changes
brought by the therapy. In discusion will be compared results of initial and output

kinesiological analysis. Finally, the resulting differences will be evaluated.

Key words:

Flatfoot; school age; child; flexible flatfoot; prevetion of flatfoot development.
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1 UVOD

Problémy muskuloskeletarniho systému mohou mit ptivod v akralni ¢éasti dolnich
koncetin, a nasledn¢ se promitnou do vysSich etdzi téla. Jelikoz podstatnd vétSina
novorozencl piichdzi na svét se zcela zdravyma nohama je velice dileZzité tento stav
udrzet co nejdéle. Proto je stézejni zacit u rodicl, kteti mnohdy délaji zdsadni nevédomé
chyby, které mohou skryté vézt k poruse vyvoje détské nohy. Mozna pravé pro Spatnou
nebo nedostatecnou edukaci rodi¢ii se pak jednou z nejcastéjsich détskych ortopedickych

diagnoz stava praveé plocha noha, na kterou se ve vétSing piipadi vaze vadné drzeni téla.

Ve svém okoli si ¢im dal Castéji v§imam zdanlivé nevinnych malickosti, které déla
vétSina rodic¢li svych déti Spatné. Proto jsem se zacala zajimat o prevenci vzniku

plochonozi u déti.

DalSim aspektem je snizena pohybova aktivita dneSnich déti, coz je velkym

problémem psychomotorického vyvoje jedince.

Vénovat se plochonozi v détském veku se jevi jako piinosny krok a vyhodna investice
do budoucna kdy, by nasledkem opomijenych plochych nohou mohly vzniknout ptipadné
bolesti ¢i problémy celého pohybového aparatu, véetné vertebrogennich potizi. U déti
s plochyma nohama ve vétSing€ pripadi shleddvame i vadné drzeni téla. Proto se terapie

obou diagn6z mohou dopliiovat a prolinat.

Réda bych tedy ve své praci poskytla ucelené informace a veskeré aspekty prevence
vzniku ploché nohy, srozumitelnou pro Sirokou vefejnost. Ktera by mohla, s trochou

nadsazky, poslouzit jako eduka¢ni material rodindm s détmi.

DalSim pfinosem mé prace by méla byt brozura s vybérem cvikd v podobé
fotodokumentace, kterda demonstruje piiklady aktivniho cviceni vramci feSeni
plochonozi. Tento soubor cvikii by mohl byt vyuzitelny zejména pro rodice a jejich

cviceni s détmi v ramci terapie ploché nohy.



2 SOUCASNY STAV

2.1 Anatomie nohy

Kazda noha je origindlni a jedinecnd. Plni n¢kolik dilezitych funkci soucasné. Pro
vyuziti jeji specifické lokomoc¢ni funkce je potieba, aby tvofila pevnou zakladnu a
rovnomérné¢ rozkladala zatizeni, které na ni plisobi pii stoji i chtizi (Dylevsky, 2009). Je
velice diilezité, aby noha byla pruzna (flexibilni) a zdroven pevna (rigidni). Pruzna je diky
tvaru jednotlivych kosti, flexibilit¢ vazl, spravné aktivnich svali kleneb noznich a téz
fyziologicky fungujicim kloublim mezi kostmi nohy (Dylevsky, 2009). Je velice
pravdépodobné, Ze pokud spolu vSechny komponenty nohy optimalné nespolupracuji,
muze dojit k patologickym odlisnostem, kdy mnohdy byva porusena i funkce nohy. Noha
pomoci propriorecepce je schopna informovat centrdlni nervovou soustavu,
zprostfedkovava tak komunikaci mezi terénem, ktery se nachazejici pod ni a télem
(Marsakova, Pavla, 2012). Klenba nozni zabezpe€uje dostatecnou pruznost nohy a jeji
dalsi funkci je chranit mékké tkan¢ chodidla. Béhem chilize také spravné funguje jako

tlumig, ktery absorbuje narazy (Kolaf, Vateka, 2009).

2.1.1 Kostra nohy

Kostra nohy je nejkrat$im usekem dolni koncetiny, sklada se ze tfi skupin kosti. Ze
zanarti (tarsus), nartu (metatarsus) a ze ¢lanka prsti (phalanges digitorum) (Dylevsky,

2009).
Zanartnimi, tarzalnimi kostmi jsou:

e hlezenni kost (talus),

e patni kost (calcaneus),

e cClunkova kost (os naviculare),

e klinovité kosti (ossa cuneiformia),
o vnitini klinovita kost (os cuneiforme mediale),
o stfedni klinovita kost (os cuneiforme intermedium),
o zevni klinovita kost (os cuneiforme laterale),

e krychlova kost (os cuboideum).
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Metatarzalni kosti (ossa metatarsalia). Metatarsalnich, nartnich kosti je pét a maji
proximalné rozsitenou bazy (basis metatarsalis), protdhlé t€lo (corpus metatarsale) a
distalni hlavici (caput metatarsale). Formuji kostru nohy, a to ve stfedni ¢asti. Metatarzy
se Cisluji od jedné do péti, stejné jako metakarpy na horni konceting, s tim, Ze prvni

metatarz je palcovy.

Clanky prstii (phalanges), tyto ¢lanky utvaieji skelet prstii nohy, jsou v podstaté
usporadany stejné jako ¢lanky prsti na horni konceting. Rozdil shleddvame hlavné ve
skutecnosti, ze jsou €lanky prstil na noze o mnoho mensi, nez-li ¢lanky ruky, zejména
tedy jejich stiedni Cast. Palec je sestaven pouze ze dvou ¢lankd, a to z bazilniho a
koncového, vSechny dalsi Ctyfi prsty jsou tfi¢lankové stejné jako na ruce, to znamena, ze

se skladaji z bazéalniho ¢lanku, stfedniho ¢lanku a koncového ¢lanku.

e Bazalni ¢lanek — nejmohutnéjsi a nejdelsi ¢ast z ¢lank prsti;
e stiedni ¢lanek — krat$i a slab$i nez bazalni Cast;
e koncovy ¢lanek — nejkratsi, redukovany, nepravidelny oproti vySe zminénym

(Dylevsky, 2009).
2.1.2 Klouby a vazy nohy

Kosti nohy mezi sebou disponuji vice nez desitkou kloubnich spojeni. Pohyb v
nékterych téchto kloubnich spojeni je sice velice omezeny, pfesto je vice nez dulezité,
pro spravnou funkci nohy, aby zde dochézelo k fyziologickému pruzeni a posunim

(Dylevsky, 2009).

Horni zanartni kloub

Kloub hlezenni ma kladkovy tvar, je to kloub slozeny a je sestaven z fibuly a tibie,
které tvoti jamku tohoto kloubu a talu, ktery tvoti jeho hlavici, pfesnéji tedy trochlea tali
a kloubni plochy na stranéch talu. Talus plati za velice nestabilni ¢lanek skeletu nohy, a
proto je ho tieba stabilizovat celkem rozsdhlym systémem vazivovych struktur. Kloubni
pouzdro je dosti tenké a vynechéava kotniky, upiné se na okraje kloubnich ploch. Pouzdro
tohoto kloubu je vptfedu a téZ i vzadu dosti volné a slabé, proto je potieba, aby bylo
zesilené systémem kolateralnich vazl ze stran kloubu. Jednim z téchto vazi je vnitini vaz

(ligamentum collaterale mediale) téz nazyvany jako deltovy (ligamentum deiltoideum),
11



tento vaz je tvofen ze tfech Casti, a to pars tibiocalcanea, pars tibiotalaris a pars
tibionavicularis. Ligamentum deltoideum plati za silny vaz, ktery stabilizuje horni
zanartni kloub. Zevni vaz (ligamentum collaterale laterale) a také ho tvofi tii Casti, a to
ligamentum calcaneofibulare, ligamentum talofibulare anterius a ligamentum talofibulare

posterius (Dylevsky, 2009).

Tento zevni vaz obecné plati za pomérné slaby oproti vazu vnitinimu, z toho vyplyva
zvySené riziko poSkozeni zevniho kotniku jako jsou subluxace a luxace. Pohyby v hornim
hlezennim kloubu se konaji kolem zhruba pficné bimaleolarni osy. Témto pohybiim se
fiké dorzalni flexe (extenze) a plantarni flexe. Plantarni flexe je v rozsahu od 30 do 50° a
dorzalni flexe se pohybuje v rozsahu od 20 do 30°. Soucésti pohybu do plantarni flexe je
inverze nohy, podobné¢ jako pii dorzalni flexi everze. Proto fikame, ze pohyby probihajici
v hornim hlezennim kloubu nejsou presné, Cisté. Kazdy tento pohyb je téz doprovazen
pohybem, piesnéji, rotaci bércovych kosti, ptedev§im fibuly. Plantarni flexe pohybuje
fibulou smérem doptedu, dorzalni flexe naopak dozadu a nahoru. Celkovy rozsah pohybu
v articulatio talocruralis je znacné velky a nabyva hodnot kolem 90°. Pfi chtzi tento

rozsah plné€ nevyuzivame, bézn€ nam staci pohyb kolem 50 az 60° (Dylevsky, 2009).

Dolni zanartni kloub

Dolni zanartni kloub je funkéni celek, ktery je tvofen ze dvou samostatnych oddili.
Zadni oddil tvofi articulatio subtalaris, tvoii ho zadni kloubni plocha hlezenni a patni
kosti. Articulatio subtalaris je kulovity kloub s vlastnim kloubnim pouzdrem a jehoz
hlavici tvoii patni kost. Tyto dva klouby spolecné umoziuji Sikmy naklon skeletu vici
télu. V subtalarnim kloubu nachdzime pohyby, které se dé&ji kolem Sikmé osy. Osa vede
od lateralni strany patni kosti po okraj os naviculare. Témto pohyblim se fika plantarni
flexe s addukci a inverzi, opacnym pohybem je dorzélni flexe s abdukei a everzi nohy.
Ptedni oddil délime na ¢ast medialni (articulatio talocalcaneonavicularis) a ¢ast lateralni
(articulatio calcaneocuboidea). Medidlni ¢ast (articulatio talocalcaneonavicularis) mé
hlavici kloubu na caput tali a na spodni ploSe talu, jamka tohoto kloubu se sklada z os
naviculare a z dvou piednich ploch kalkaneu. Tento kloub ma sféroidni charakter.
Articulatio calcaneocuboidea je kloub, ktery vinovité spojuje prohnuté plosky distalniho
konce kosti patni a krychlové. Toto skloubeni mé samostatné pouzdro. Choparttv kloub
(articulatio tarsi transversa) je kloub, ktery je funkénim a klinickym ttvarem dolniho
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zanartniho kloubu, tim rozumime articulotio talonavicularis a articulatio
calcaneocuboidea. Tato kloubni linie je ve tvaru pismene S a je nepostradatelna pro svou
schopnost pruzeni nohou, také se zde vedou chirurgické zésahy. Chopartiiv kloub patii
k jednomu z nejrizikovéjsSich kloubnich spoji na noze, dochdzi zde totiz velmi Casto
k distorzim, je také dilezitym mistem pro provadéni amputace v distdlnim useku nohy.
Pohyby v Chopartove kloubu jsou plantarni flexe, abdukce, addukce, everze a inverze,
tato pohyblivost umoziuje sttedonozi a pfednoZzi zachovat styk s terénem nezavisle na
postaveni zadniho tarsu pii pohybech v subtalarnim kloubu. Plati za nejpohyblivéjsi
skloubeni nohy. Tyto pohyby nejsou velké, zapoji-li se do funkéni jednotky s hornim a
dolnim hlezennim kloubem, rozsah pohybu je o poznani vétsi. Chopartovo skloubenti je
kontrolovano subtalarnim kloubem, tato zavislost obou kloubt se uplatituje zejména pii
chtizi. Pfi poruse n€kterého ze jmenovanych kloubl dochéazi k patologii v okolnich
kloubech. Chopartiv kloub je zpeviiovan nékolika vazy, ty vedou mezi sousednimi
kostmi, jsou tak dulezité z hlediska pevnosti klenby nozni a pro zachovani pérovaci
funkce v noze. Nejvétsim vazem je ligamentum plantare longum, dalSim dulezitym je
ligamentum bifurcatum takzvany kli¢ Chopartova kloubu, protoZe jeho pieruSenim lze
otevfit kloub. Ty nejvyznamnéjsi vzajemné pohyby mezi pfedni a zadni ¢asti nohy se d&ji
pravé zde v Chopartové kloubu (Dylevsky, 2009). Pohyby v dolnim zanartnim kloubu

jsou kombinované, zékladni postaveni v kloubu mame pii stoji (Cihak, 2001).

Articulatio cuneonavikularis

Articulatio cuneonavikularis je dalsi skloubeni a uréujeme ho jako skloubeni takzvané
tvrdé nebo téz tuhé. Celek je tvoren tfemi kostmi cuneiformia a kosti naviculare. Silu
skloubeni obstaravaji pficné i podélné vazy. Tato ligamenta plantarni ¢asti nohy se
ucastni na spravném postaveni klenby nozni. Ligamentum cuneonaviculare jantare a také
ligamentum intercuneiformai jsou napomocni pii udrzeni pti¢ni klenby nohy. Pohyby
v tomto kloubu jsou drobné, tlumivého a pruzného typu, s nevelkym pohybem nohy do

inverze nebo everze (Cihék, 2001; Grim, Druga, 2001).

Lisfranktv kloub

Lisfranktiv kloub jinak také articulotio tarsometatarsalis (TMT), je to kloub, ktery

nema obzvlasté velky funkéni vyznam. Patii mezi klouby slozené a zaroven ploché. Je
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sestaveny ze tfech kloubnich dilt. Kloub je tvofen linii z kustek tarsalnich a
metatarsalnich a spojenim mezi nimi. Pohyblivost celku Lisfrankova kloubu je sniZena,
nachazi se zde pohyby v podobé lehkych posunil sousedicich kosti. Soucasti je zde ale
prvni TMT kloub, ktery je schopen se pohybovat do plantarni flexe, rotace a extenze

(Dylevsky, 2009).

Dalsi klouby

DalSimi klouby jsou klouby spojujici hlavice metatarsalnich kosti s proximalnimi
Clanky prstd articulationes metatarsophalangeales a articulationes interphalangeales
pedis, ktery spojuje jednotlivé ¢lanky prstl, tyto klouby a jejich pouzdra jsou zesileny
kolateralnimi vazy (ligamenta collateralia). Hlavice metatarzii jsou vzdjemné propojeny
ligamentum metatarsale transversum profundum. Klouby jsou zde minimalné pohyblivé,

jejich podstatnou funkci je zejména jejich pruznost (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009).

2.1.3 Svaly bérce a kloubii nohy

Svali, které ovladaji pohyby nohy a prstii neni mnoho. Bércové svaly jsou rozlozeny
kolem tibie a fibuly a upinaji se na kosti nohy. Délime je do tfi skupin, a to na ventralni,
dorzélni a laterdlni. Pfedni skupina bércovych svald, tedy ventralni skupina extensord.
Jedna se o svaly musculus tibialis anterior, musculus extensor hallucis longus a musculus
extensor digitorum longus a jsou inervovany z nervus peroneus profundus (Grim, Druga,
2001; Dylevsky, 2009). Musculus tibialis anterior za¢ind na lateralnim kondylu tibie a
upina se na bazi I. metatarsu a os cuneiforme. Tento sval je maximalné aktivni pii chlizi
a podili se na udrzovani podélné i pricné klenby nohy (Dylevsky, 2009). Do lateralni
skupiny svali bérce patii mm. peronaei, a to musculus peroneus longus a musculus
peroneus brevis. Tyto svaly jsou inervovany z nervus peroneus. Musculus peroneus
longus vykonava plantarni flexi a everzi (pronaci s abdukci) nohy. Musculus peroneus
longus je soucasti podélné i piiéné klenby. Musculus peroneus brevis napomaha
vykonévat plantarni flexi a everzi nohy. Oba tyto svaly jsou prudce aktivovany pfi
naklonéni celého téla smérem dopiedu zacinaji na proximalni casti fibuly. Musculus
peroneus longus se upind na os cuneiforme a bazi 1. metatarzu. Musculus peroneus brevis
se upind na tuberositas ossis metatarsi V. (Grim, Druga, 2001). Do zadni, dorzalni,

skupiny svall bérce fadime musculus triceps surae, musculus plantaris, musculus tibialis
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posterior, musculus flexor digitorum longus, musculus flexor hallucis longus. Funkci
téchto svall je plantarni flexe nohy a prstl, vSechny jsou inervovany nervus tibialis.
Musculus triceps surae tvofi musculus gastrocnemius, konkrétné jeho dvé hlavy, které
odstupuji od epikondylii femuru, a musculus soleus, ktery mé za¢atek na hlavici fibuly.
Slacha téchto obou &asti se spojuje v tendo calcaneus (Achillovu §lachu), ktera se upina
na tuber calcanei. Musculus tibialis posterior za¢ina na zadni ploSe membrana interossea,
na prilehlych ¢astech tibie a fibuly a kon¢i na os naviculare (Grim, Druga, 2001). Sval
zajiStuje mirnou plantarni flexi a silnou addukci s inverzi (supinace a addukce) nohy.
Tento sval je soucasti tzv. tfrmenu nozni klenby a formuje podélnou klenbu nozni

(Dylevsky, 2009).

Svaly nohy délime na zaklad€ jejich uloZeni, na skupinu dorzdlni, plantirni a
interoseélni. Do dorzélni skupiny fadime musculus extensor hallucis brevis, ktery provadi
extenzi palce je to plochy sval na dorzu nohy, stejné tak jako musculus extensor digitorum
brevis, tyto dva svaly spolu sousedi, ale kratky extenzor prstli ma na starosti extenzi 2. -
5. prstu. Oba svaly zacinaji na dorzalni strané patni kosti, upinaji se do dorzalni
aponeurdzy prisluSnych prsti a jsou inervovany z nervus peroneus profundus (Grim,

Druga, 2001).

Svaly skupiny plantarni jsou rozdéleny do tii osteofascidlnich prostorti, medialniho,
sttedniho a laterdlniho. V medialnim prostoru jsou svaly palce, konkrétné musculus
abduktor hallucis a musculus flexor hallucis brevis, lezici ve sméru pokracovani Slachy
mutulus tikalis posteriori, tyto svaly jsou inervované nervus plantaris medialis, do této
skupiny patii i musculus adductor hallucis inervovany z nervus plantaris lateralit, tento
pfitahovac¢ palce je zndm svou pomérné objemnou svalovou hmotou, kterd se nachazi

v hloubce plosky nohy, sval méa dvé¢ hlavy, a to Sikmou a pfi¢nou (Grim, Druga, 2001).

V lateralni skupiné jsou musculus abduktor digiti minimi, musculus flexor digiti
minimi brevis a musculus opponens digiti minimi, svaly maliku inervované nervus
plantaris lateralis. Ve stfednim prostoru jsou svaly musculus flexor digitorum brevis,
ktery je inervovany z nervus plantaris medialis, musculus quadratus plantae inervovany
znervus plantaris lateralis a mm. lumbricales. Musculi lumbricales I. a II. jsou inervovany

z nervus plantaris medialis a musculi lumbricales III. a IV. jsou inervovany z nervus
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plantaris lateralis. Svaly skupiny interosealni jsou musculi interossei plantares et dorsales

a jsou inervovany z nervus plantaris lateralis (Grim, Druga, 2001).

2.1.4 Klenba noZni

Klenba nozni slouzi predevS§im k ochrané mékkych tkani nohy a zajiStuje pruzny
naslap. Kostra nohy je klenuta podélnym i pficnym smérem, ma tii opérné body, a to pod

hrbolem patni kosti, pod hlavi¢kou prvniho metatarsu a pod hlavickou patého metatarsu.

Klenbu délime na podélnou a pti¢nou (Dylevsky, 2009).

Pticné klenba

Pricnd klenba je nejvyraznéjsi v oblasti klinovitych kosti a kosti. O udrzeni pti¢né
klenby se stard pfi¢né probihajici systém vazl na planté a takzvany §laSity tfmen, ktery
je tvoren prednim holennim svalem (m. tibialis anterior) spole¢n¢ s lytkovym svalem (m.

fibularis longus) (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009).

Podélna klenba

Podélnd klenba nozni je vySe postavena na tibidlni stran¢ naopak je to na strané
fibularni, kde je klenba niz$i. Tudiz je na vnitfnim, medidlnim okraji nohy mnohem
vyraznéjsi. Tento vnitini nebo také jinak nazyvany podélny palcovy paprsek podélné
klenby nozni je tvofen talem, os naviculare, ossa cuneiformia, metatarsy prvniho az
tietiho prstu a ¢lanky prvniho az tfetiho prstu. Vnitini paprsek podélné klenby zavrSuje

os naviculare.

Na zevni, malikové strané se nachazi malikovy podélny paprsek, ktery je tvofen kosti
patni, os cuboideum, ¢tvrtym az patym metatarsem a clanky ctvrtého az patého prstu.

Zevni, malikova paprsek je nize a je tuzsi nezli vnitini, palcovy (Grim, Druga, 2001).

Na vytvofeni a udrzeni podélné klenby spolupracuji vazy na plantarni strané, které
jsou orientovany podélné, v prvni fadé¢ je to ligamentum plantare longum. K vaziim se
pfidavaji i svaly, a to musculus tibialis posterior, ktery vede longitudindlné, dale pak

musculus flexor digitorum longus, musculus flexor hallucis longus a kratké svaly které
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probihaji na povrchu plantarni strany nohy. Na udrzeni tvaru podélné klenby se podile;ji
také povrchova aponeurdza a $lasity tfmen nachézejici se pod chodidlem. Tento tfmen
pfitahuje tibidlni stranu nohy nahoru, coZ zajiStuje musculus tibialis anterior (Kolaf,

2009).

Vnitini neboli stfedni podélna klenba je tvofena kosti patni, hlezenni, lod’kovitou,
tremi klinovymi kistkami a tfemi stfednimi metatarsalnimi kostmi. Vnéjsi neboli bocni,
podélny oblouk se sklad4 z patni kosti, kvadru a dvou boc¢nich metatarsalnich kosti.
Vn¢jsi oblouk je nizsi nez vnitini oblouk a ma tendenci vice podléhat hmotnosti (Kendall,
2006). Na vnitinim okraji nohy je vyraznéji vytvoiena podélna klenba. D¢€li se na vnitini
a vnéjsi paprsky, které probihaji blizko u sebe a distalné se v¢jitovité rozbihaji. Za drzeni
ptficné a podélné klenby zodpovidaji tvary kosti kostry nohy a jejich struktura, vazivovy

systém a svaly nohy (Dylevsky, 2009).

Podélné klenba se vyznacuje az pozd¢ji, u novorozencl a kojencii do dvou let je
pfitomna tukova vypln, tudiz noha pii otisku muize piisobit dojmem ploché nohy
(Halabchi et al., 2013). Opérna mista na plosce nohy jsou tfi, nékteré zdroje hovoii o
Ctyfech. Prvnim opérnym mistem je hrbol kosti patni, druhym bodem je hlavice
metatarsalni kosti palce a tfetim je hlavice druhého a tetiho metatarsu. Tyto tfi opérné
body mezi sebou tvoii skupinu kleneb, jejichZ struktura ma nezastupitelny vyznam pro
pruzné odvijeni plosky pfi chiizi a zdroven chrani pred stla¢enim mekkych ¢asti nohy,

jako jsou nervy a cévy (Dylevsky, 2009).

Vseobecné se ndzory autorli na vyznam svalli pfi udrzeni nozni klenby se riizni.
Nékteti autofi tvrdi, Ze jsou v této problematice zasadni svaly, které nelze nahradit jinou
substitu¢ni mechanickou silou. Dalsi nazor je takovy, ze podélna klenba je udrzovéna jak
elasticitou vazl spole¢né s plantdrni aponeur6zou, tak kosténou strukturou a aktivni
kontrakei svalti. Dals$i autofi zastavaji ten nazor, ze pfi statickém zatiZeni (ve stoji) udrzuji
klenbu pouze vazy a Ze se svaly uplatiiuji az pii zatizeni dynamickém. To vede k zavéru,
ze u zdravé nohy svaly slouzi primarné k lokomoci, udrzeni rovnovahy a ptizptisobeni se
terénu. Jestlize dojde z n¢jakého diivodu ke strukturdlnimu oslabeni nohy, tak se svaly

zapoji i béhem stoje, aby mohl byt udrzen normalni tvar nohy (Vateka, Vatekova, 2009).
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2.2 Vyvoj klenby noZni

Usporadani nozni klenby za¢ina jiz v raném prenatalnim stupni (Dylevsky, 2009).
V batolecim véku se klenba zacind formovat a tvarovat. Tyto procesy jsou postupné
vzhledem k moznostem pohybu ditéte: stavéni, obchdzeni, chozeni. Klenba nohy by m¢la
fyziologicky uzravat kolem tfetiho roku v€ku ditéte. Neni proto mozné pred tfetim rokem

staii ditéte konstatovat diagnozu pes planus (Adamec, 2005).

Noha se vyviji zavisle na vyvoji celkové motoriky, v kazdém vyvojovém stupni je
noha v¢lenéna do komplexniho télesného schématu a jeji konkrétni funkce se odviji od
vyvojového stupné. Do Sesti mésicti véku noha slouzi jako uchopovy orgén a funkci se

tak vyrovnava ruce.

Ve tietim trimenonu se noha stava soucasti opérné funkce dolni koncetiny. Tato zména

mezi funkci ruky a nohy souvisi se vstupem téla ditéte do vertikaly (Kolat, 2009).

Vyvoj 0—6 tydnt, hlezno se pohybuje zavisle na pohybu dolnich koncetin, metatarsy
se nachézeji v addukci, pfi flexi v ky€elnich i kolennich kloubech se hlezna pohybuji do
dorzalni flexe s pronaci. Pfi pohybu dolnich koncetin do extenze je to presné naopak tedy

do plantarni flexe se supinaci.

Vyvoj tfi mésice, zde se zaCina objevovat v poloze na zadech schopnost pohybu
v hlezennich kloubech do dorzalni flexe soucasné s abdukei metatarzl a s antigravitacni
funkci adduktorti soucasné s dorzalni flexi panve. Prvni samostatny pohyb nohy mizeme

shledat ve tifech mésicich véku.

Vyvoj Ctyfi mésice, nastava zde rozvijeni tichopové funkce ruky, pii uchopu rukou
nastava asociovand flexe prstli nohou s otocenim chodidel k sobé (ichopova funkce
nohy). Flexi prsti s abdukei metatarsii 1ze povazovat za zéklad tvotici se nozni klenby.
Vyvoj osm mésici, dité jiz leze po Ctyfech a stavi se. Lezeni mizeme zpocatku nazvat
jako nezralé, kde se pii sunuti dolni koncetiny vpted objevuje pohyb hlezna do pronace.
Zralym lezenim nazyvame stav, kdy je jiz akrum taZzeno v kroku doptfedu v prodlouzeni
bérce. Vertikalizace, zde dochdzi k poklesu podélné klenby, ale osa patni kosti

a Achillovy Slachy je v roving, koleno je bez hyperextenze (Kolat, 2009).
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V zacatcich stoje je stale pozitivnich tchopovy reflex, ten se ale postupné vytrati
s pribyvanim jistoty pfi stoji. Nasleduje chiize stranou, obchézeni, kdy dochazi k dalsimu
formovani klenby, kdy uz je ditéti cca 10 mésici. Kdyz ve vertikale dochazi u ditéte
k prolamovani kolene dozadu, hyperextenzi, rekurvaci kolene. Pak na tomto zaklad¢
muzeme pozorovat vice pokleslou klenbu, a to pod fyziologickou normu, kterd je
ptfifazovana tomuto véku. V budoucnu mizeme ptedpokladat problémy s klenbou nohy

(Uméni fyzioterapie, 2016).

Ob¢ klenby nohy, jak pficna, tak podélné se dovytvareji v odrazu pfi chlizi doptedu,
nasledné pak i pfi béhu. Nejrychleji se tedy klenba nohy vyviji do tii let véku, dokonceny
vyvoj je ale az kolem sedmého roku stafi, kdy mezi patym a sedmych rokem dochazi
Statistiky udavaji, ze se 97 % déti rodi se zdravyma nohama z toho zbyla 3 % jsou vrozené

vady, kde se zahajuji terapie hned po narozeni (Uméni fyzioterapie, 2016).

2.2.1 Biomechanika chuze

Vzptimena bipedni lokomoce ¢lovéka, tedy chlize, je zcela jedinecnd. Podstatnou roli
ma svalova ¢innost postury, kdy ¢innost téchto svalti udrzuje vzptimenou polohu téla.
Chize je zcela individudlni cyklicky déj, ktery ma kazdy jedinec originalni. Chodidlo
zprostifedkovava komunikaci mezi t€lem a okolim. Kazdy krok za¢ina noha, chovajici se
jako flexibilni struktura, ktera umoziiuje pruzny naslap a pti kontaktu plosky s podlozkou
se prizptisobuje povrchu a krok dokoncuje jako rigidni paka, udrzujici rovnovahu a

prenasejici vahu (Dungl et al., 2014; Véle, 20006).

Chtize je cyklickou cinnosti, ktera umozituje pohyb téla kuptedu. Jeden krokovy
cyklus vétsinou rozdélujeme na dvé faze, a to na fazi stojnou a Svihovou. Faze stojné by
optiméalné méla zacinat dotykem lateralniho okraje paty s podlozim. Nésleduje vnitini
rotace panve a celé dolni koncetiny. Subtalarni kloub navazuje everzi, hlezenni kloub
meéni polohu z dorzalni flexe do flexe plantarni, prsty nohy jsou v abdukci a extenzi,

dochazi zde k oplosténi podélné klenby.

Pfi po€atecnim styku nohy s podlozim jsou aktivni pouze svaly pfedniho oddilu bérce.

Naésleduje opora celé plosky nohy o podlozku a nejvice zatizenym mistem by mélo byt to
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pod hlavici I. metatarzu. Nasleduje odvijeni paty od podlozky. Dolni koncetina ve
Svihové fazi miji nohu stojnou, kterd je, stejné jako panev, rotovana zevné. Nasledné
dojde k inverzi patni kosti v subtaldrnim kloubu. Klenba nohy se zvySuje a prstce jsou
tazeny smérem do dorzéalni flexe. V tuto chvili se nejvice aktivuji svaly zadni skupiny

bérce, které brzdi pohyb tibie pied stojnou nohu (Whiting, Rugg, 2006).

Zavéredna &ast stojné faze je zavriena zvySenym zatizenim piednoZi. Svihova dolni
koncetina se dotkne podloZzi. V tento moment je vaha téla rozdélena a pfenesena na obé
dolni koncetiny. Zatizeni je pfemisténo na Svihovou dolni koncetinu, nasledn¢ dochézi
k atlumu svalové prace zadni a lateralni skupiny bércovych svall stojné nohy. Kratké
svaly nohy jsou aktivni az do doby, kdy se odvaluji prsty od podlozky. Ve Svihové fazi
kroku dochazi k vnitini rotaci panve i celé dolni koncetiny, v hlezennim kloubu dochazi
k dorzalni flexi. Pata zaujima everzni postaveni a nozni klenba se snizuje. Noha se

pfipravuje na doslap (Buchtelova, Vanikova, 2010).

2.2.2 Zatizeni nohy ve stoji

Stoj na obou dolnich koncetinach je dynamicky stav, doprovazen drobnymi pohyby.
Ve vertikéle, kdy je noha na podlozce je celkova hmotnost téla pfenaSena hlezennimi
klouby na talus, pies talus na kost patni, a dale pak na ptfednozi. M&kké tkané na chodidle
umi prenaset bodovou zatéz skeletu na rozsahlejsi kontaktni plochu. V kiizi se nachézeji
tlakové receptory, v kloubech proprioreceptory a ve Slachach a svalech tahové receptory,
které pienaSeji lehké otfesy a pohyby podlozky do vysSich etdzi centralni nervové
soustavy. Tam jsou tyto zmény vyhodnoceny a zpétné korigovany drobnymi pohyby

(Whiting, Rugg, 2006).

Pti zatizeni je vazivovy aparat schopen udrzet stavbu nohy nezménénou, a to bez
zatizena, nez ptednozi, obzvlasté v botach. Udava se, Ze zatiZzeni plosky nohy je zhruba
v pom¢éru pata a prednozi 75 % ku 25 %. Pti zatiZeni paty se jeji ploska rozsifi a snizi az
polovinu, to zajisti, Ze se kone¢ny jednotkovy tlak zmensi (Dungl et al., 2014). Ob¢€ nohy
jsou zdkladnou téla. V ptipadé oplosténi jedné z nich dojde k naruseni statiky, coz se

muZze projevit vyosenim patete (Tichy, 2000).
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2.2.3 Svalové retézce na dolni koncetiné

Mezi hlavickami metatarsti palce a maliku se nachazi pticna klenba nozni, podélnou
klenbu nohy sledujeme mezi hlavickou palcového metatarsu a patou. Zatizeni nemifi
pfimo do stfedu paty, nybrz medialnéji. Proto vznikd tendence ke skldpéni calcaneu
medialng, sledujeme pronaci patni kosti. Tomuto d&ji zabrafiuje svym plisobenim
musculus flexor hallucis longus, ktery spojuje fibulu a distalni falang palce. Tento sval
nadzvedava sustentaculum tali, tedy podélnou klenbu nohy. Je aktivovan pfi odvijeni
nohy pfi chlizi, pfi stoji prostém i na Spickach. Femur s tibii utvateji dlouhou paku, proti

které stoji kratka paka tibie a talu.

Pfi stoji je pfenasSena rotace v kyc€elnim kloubu pies lytko az na nohu, kde ovliviluje
jeji postaveni a stejné tento mechanismus ptsobi opacné€. Postaveni nohy se promitne do
postaveni femuru a panve. Podle Kapandjiho je schopna rotace femuru manipulovat
s postavenim nohy, ale i s jejim tvarem podélné klenby. Pokud je pfi stoji rotace femuru
vnitini, smér pately vede k palci a pfes bérec ovliviluje nohu, kterou staci do pronace,
nasleduje snizeni podélné klenby. Pfi rotovaném femuru zevné, miii patela vice

k malikové hran€ a noha ma proto tendenci k supinaci, nésledné¢ se klenba nozni zdviha.

Funkce vnitinich svalli nohy. Tyto kratké svaly nachazejici se v misté tarsti, funguji
Interni svaly nohy spolupracuji s kratkymi svaly osového organu na korekce vzpiimeného

stoje.

Funkce zevnich svalii nohy. Femur navazuje na nohu pomoci musculi gastrocnemii,
na tibii a fibulu ze zadni stany ptes flexory, vptfedu pfes extenzory a musculi peronei.
Svaly, které¢ provadéji plantarni flexi nohy jsou také dulezité pro spravny odval planty od

podlozky pfi chiizi a ucastni se na udrzeni vzpiimeni.

Na napnuti podélné klenby nohy pracuje musculus flexor hallucis longus spolu s
musculus peroneus longus, ktery ma na starost jesté napinani klenby pti¢né. Tyto svaly
pomahaji vySe zminénym vnitinim svaliim s udrzenim rovnovéahy pfi vzpiimeném stoji.
Aktivita téchto zevnich svall je jiz viditelna, mizeme pozorovat zvySenou hru a pohyb

Slach a prstct (Véle, 2012).
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Svalovy fetézec drzici podélnou klenbu mé dveé smycky.

1. Musculus tibialis anterior — musculus peroneus longus.
2. Fibula—musculus peroneus longus — I. metatars — I. os cuneiforme — musculus

tibialis anterior — tibie.

Podélnou nozni klenbu ovlivituje také smycka musculus tibialis posteriori — musculus
peroneus brevis, kterd svym tahem nadzvedava a udrzuje podélnou klenbu z vnitini i
zevni strany. K témto svalim udrzujicim podélnou klenbu je tfeba zminit sval, ktery
spojuje prednozi a patu, musculus quadratus plantae, pomoci tohoto svalu je mozné
zacviCit ,,malou nohu®. Slozity svalovy fetézec, ktery vytvaii dolni koncetina a jeho
funkci miZzeme ovlivnit jak z oblasti panevniho pletence ptes kolenni kloub, tak opacnym

smérem od planty. Takto je velice nutné uvazovat pii diagnéze ploché nohy (Véle, 2006).

2.2.4 Funkce nohy

e Tokomoce;

e neseni, opora;
e propriorecepce;
e odraz;

e termoregulace (Klimpera, 2018).

2.2.5 Propriorecepce plosky

Pomoci receptorti (proprioreceptorit) ulozenych ve svalech (svalova vieténka),
Slachach (Slachova téliska), vazech a kloubech, lze aferentnim vedenim informovat
centrum o poloze téla v prostoru (Dylevsky, 2009). Receptory, které jsou dulezité pti
chiizi a stoji, jsou receptory nachazejici se v planté. Mimo jiné umi informovat o rozlozeni
tlaku na dolnich koncetinach a jsou schopné informovat centralni nervovy systém o

nestabilité (Véle, 2012).
Vyznamna role chodidla pfi rovnovdzném stoji byla zjiSténa pfi sledovani klidové

aktivity v oblasti bérce, stehna a trupu u zdravych jedincii. Pfi poruse ptenosu informaci

z periferie se mohou objevit inkoordinace, nejistota ¢i pady (Ambler, 20006).
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2.3 Vyvoj chiize

S postupnou vertikalizaci ditéte se plocha opory stale zmenSuje. U déti do tif let
nazyvame chlizi nezralou, kde mizeme sledovat nestejnou délku kroku, nadmérnou flexi
v kolennim kloubu a ky¢elnim kloubu pti Svihové fazi, Sirsi opérnou bazi. Stojna faze je
charakterizovéna inicialnim kontaktem na celou plochu plosky nohy, misto na patu.
Nachéazime zde také nedostatecny pohyb panve, postrddame spravny souhyb hornich

kondetin.

Koncem tfetiho roku se rozviji schopnosti b&hat, chiize po Spickach, chiize po
schodech s pfisunem. Béh se uc¢i ovladanim letové faze a tato dovednost je ukazatelem,

ktery nam dava najevo konec batoleciho véku.

Dovednosti ve tfech letech zivota, dité zvlada stfidavou chiizi po schodech, jizdu na
tiikolce, $plhani, zacatky behu, seskoky, kratky skok do dalky, kratky stoj na jedné noze,

stoj na nizké mirné balan¢ni podlozce, kopani do mice (Haskova, 2016).

Predskolni vek, v tomto véku by déti mély vladnout zralou chiizi, coz znamena kolem

tfetiho az ¢tvrtého roku zivota.

V péti letech by dit€ mélo zvladnout 1ézt po Zebiiku, stani na jedné noze po dobu vétsi
nez patnact minut, chozeni do schodii bez jisténi, stani na Spickach s udrzenim rovnovahy.
Pozorujeme zmény ve sklonu a rotaci panve, uder paty pti pocate¢nim kroku, odvijeni
palce, recipro¢ni pohyby hornich i dolnich koncetin, ziizeni opérné baze na Sifi panve,

ptipadné i uzsi.

V Sesti letech dochézi k uzrani nervové soustavy. Mladsi Skolni vek, sedm az deset let
veku ditéte, kdy je posturdlni korekce podobnd dospélé, stejné jako balan¢ni dovednosti

a dokonalé ovladani béhu (Kolar, 2009).
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2.4 Plocha noha

Za plochou nohu oznacujeme tu, u které nachazime sniZzenou podélnou klenbu nebo

jeji iplné vymizeni se zvySenou valgozitou patni kosti (Kolat, 2009).

2.4.1 Klasifikace plochonoZi

Pticiny, které vedou ke vzniku ploché nohy miizeme rozd¢lit na vrozené a ziskané.

Vrozena plocha noha

e Rigidni — vrozeny strmy talus;

e flexibilni — pes calcaneovalgus.

Ziskana plocha noha

e Chabosti vaziva;
e piinervosvalovych onemocnénich;

e pii revmatickém onemocnéni a kontrakturach (Kolat, 2009).

Prakticky se nejcastéji setkavame s flexibilni détskou plochou nohou a dale
s neurogenn¢ podminénou plochou nohou, zejména u pacientti s détskou mozkovou
obrnou (Adamec, 2005). V mé praci se budu vénovat zejména flexibilni détské ploché

noze.

2.4.2 Flexibilni détska plocha noha

Novorozenec pfichazi na svét stim, Ze jeho kosti, vazy ani svaly nohy nemaji
definitivni pevnost ani silu, proto jsou velice tvarné. Détska noha se vyviji zhruba do 6.
az 7. roku ditéte. V Sestém roce zivota by fyziologicky melo dochazet k vyrovnani os
kolennich kloubu a ke zmenseni valgozity patni kosti. Do této doby je zvysSena valgozita
patni kosti, valgozita kolennich kloubl i vnitin€ rotovanych kycelnich kloubli zcela

fyziologicka (Kolaf, 2009).
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Détskd plochd noha, pes planovalgus, je definovana jako abnormadlni snizeni az
vymizeni podélné nozni klenby. Jedna se o deformitu nohy v obdobi rtistu, kdy vznika na

podkladé zvySené ligamentozni laxicity (Adamec, 2005).

Nésledkem je tedy oplosténi vnitini hrany podélné klenby nozni, kdy pozorujeme
zvySenou valgozitu patni kosti. T¢Zisté je pfesunuto na medialni stranu nohy, kterd miize
byt nasledné pretizena. PfiCina vzniku této deformity neni zndma, postiZzeni byva ve
vétSing piipadi familidarniho ptivodu ¢i nadvahou. Mezi fyziologickym a patologickym
nalezem je velice tenkd hranice. Indikace k 1é€b¢ je proto velmi nejednotna a zalezi na
nazoru lékafe (Dungl et al., 2014). Onemocnéni v podobé ploché nohy je casto
asymptomatické. Déti s plochonozim nemusi mit zadné vyrazné omezeni. Nékterych
jedincii se patologie mohou riistem upravit (American Academy of Orthopaedic

Surgeons, 2016).

2.4.3 Etiologie

Vyse je jiz feCeno, ze tato deformita vznikd v obdobi ristu, kdy je podminéna vyssi
laxicitou vazového aparatu. Dale mohou mit na vzniku deformity podil faktory, kterymi
jsou obezita, dlouhodoba imobilizace na lizku, podvyzivenost, pouzivani nevhodné
obuvi, nedodrzovani spravnych zasad pro zdravy vyvoj détské nohy, aj. (Adamec, 2005).

Podélné kostné podminéna klenba je zaloZena jiZ pfi narozeni.

V kojeneckém vé€ku je patni kost v lehké varozité, spolecné se supinovanym
pfednozim a varoznim postavenim kolen. Mezi prvnim a druhym rokem stafi ditéte
dochazi k pronaci pfednozi a valgoznimu postaveni patnich kosti. Kolem Sestého roku
zivota by jiz m¢lo dochazet k vyrovnani os kolen a ke zmenSovani valgozity patnich kosti
(Uméni fyzioterapie, 2016). Patologicka valgozita paty je nad 20°. Fyziologicky by méla
olovnice spusténa ze spina iliaca anterior superior smétovat mezi 1. a III. metatarz. Pti
posunu olovnice smérem medidlnim, miizeme pozorovat pfetizeni vnitini strany chodidla.
Dité tento stav, kdy dochazi k pretizeni nohy, ptirozené kompenzuje (v prvni fazi chiize)
lateralnéji. Aby dité nezakopavalo, automaticky rotuje prednozi zevné. To ma za nasledek
oplosténi klenby a zvySenou valgozitu patni kosti. Noha, kterd dlouhodobé setrvava v

biomechanicky nevyhodném postaveni, zacina byt bolestivd s omezenou hybnosti a
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uklada se zde patologické postaveni kosti nohy. V odlehceni se klenba nohy znovu
zvyrazni, ale tento jev setrvava pouze do doby, nez se projevi sekundarni anatomické

zmény (Dungl et al., 2014, Adamec, 2005)

2.4.4 Klinicky obraz

Plocha noha v détském veéku je mnohdy asymptomatickd a prvni potize se mohou
objevovat az v adolescentnim véku jedince. Zac¢inaji se objevovat bolesti nohou po mensi
zatézi, a to zejména na vnitini strané nohy, ktera pak pokracuje po pfedni stran¢ bérce a
lokalizaci odpovidé uloZeni svalu tibialis anterior. MiiZeme pozorovat i neadekvatni pocit
unavy nohou. Pfi vySetfeni shleddvame zkraceni Achillovy Slachy, coz se podili na
prona¢nim postaveni nohy, mizeme zaznamenat bolest lytka (Kolaf, 2009). DalSim
klinickym pfiznakem deformity pes planovalgus je snizeni podélné klenby nozni,

pfipadné jeji uplné vymizeni (Sosna et. al., 2001).

Détské plochonozi se sklada z nasledujicich péti ¢asti: 1. valgdzni postaveni paty, 2.
vnitini rotace osy hlezenniho kloubu, 3. poklesnuti talu plantarné a medialné, 4. abdukce
pfednozi, 5. v pocatecni fazi supinace a dale pronace prvniho paprsku (Blitz, 2010).

Patologii nalezu zjiStujeme zejména pii stoji na Spickach.

Pokud pfi stoji na Spi¢kach klenba upravi své postaveni do vyklenuti a pata pfechazi z
valgozity do lehké varozity, mluvi vétSina autorti o normalni noze. Pouze o nohach, které
klenbu nedokazou vytvofit, hovoii jako o plochych (Dungl et al., 2014). Zdrava noha
v bézném zatizeni jsou osy talu, kosti lod’kovité, kosti klinové a I. metatarzu postavené

do jedné linie.

Tato pravidelna linie ma pti poklesu nozni klenby tendenci ptechazet v nepravidelnou.
Za fyziologické povazujeme, kdyz kost patni svird s podlahou 25°. Pfi snizeni thlu pod
25° hovotime o ploché noze, naopak pii zvySeni nad 25° o pes excavatus (Rybka et al.,

1990).

2.4.5 Moznosti vySetieni nohy

Diagnézu ploché nohy mizeme diagnostikovat pomoci plantografie. Plantografie je

védecka metoda, kterd ndm pomahé analyzovat dolni koncetiny i plosky nohou. Toto
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vySetfeni mizeme provést pomoci podografu, podoskopu, tlakové plosiny nebo vytlaceni
otisku nohy do pamétové pény. Diive se také vyuzivaly metody jako obkreslovaci ¢i otisk
chodidla s naslednym vyhodnocenim metodou dle Chippauxe a Smifaka

(Fyzioterapiepro, 2016).

Plantograf je pomiicka vyuzivand nejvice v ambulancich ortopedii a podiatri.
Umoznuje vytvofeni otisku chodidla, ze kterého jsme schopni mimo jiné sledovat
rozloZeni, velikost tlakli a zatiZeni v jednotlivych ¢astech chodidla, které jsou ve styku s

podlozkou. Z plantogramu proto miZzeme urcit vysku podélné klenby nohy.

Vysetfeni ditcte startuje odebranim anamnézy. VySetfeni aktudlniho stavu ditéte ma
tii faze. Pfi prvni fazi sledujeme détskou nohu v nezatizeném stavu, pii druhé fazi
sledujeme nohu pfi statické zatézi a pri treti ¢asti sledujeme chovani a tvar nohy pfi chiizi.
Ve vSech pfipadech sledujeme vSechny rozdily, proti normélnimu postaveni jak
v zadonoZi, sttedonozi, tak pfedonozi. VySetieni détské nohy bere v potaz biomechanické

principy nohy.

Zaciname vySetfenim postaveni zadonozi, pfedonozi a prvniho paprsku pfi neutralni
poloze v subtalarnim kloubu. V dalsi fazi vySetfeni pozorujeme reakci nohy na zatiZeni.
Toto zkoumame jiz ve stoji na pedometru. Zde sledujeme opét postaveni zadonozi, vysku
podélné medialni klenby, abdukei ¢i addukci prednozi ptipadné jiné patologie, které se

mohou objevovat (Uméni fyzioterapie, 2016).
Podle nalezu pomoci plantogramu lze rozliSovat né€kolik stupiiti flexibilni ploché nohy.

e [ stupenn — K oplosténi nozni klenby dochdzi pouze pfi zatizeni. Pti odlehceni se
noha vraci do normalu.

e II stupeil — Oplosténi je patrné i v odlehceni, ale pasivné je mozné dosédhnout
normalniho tvaru klenby.

e III. stupeni — Nelze ho korigovat ani pasivné, medialni klenba je konvexni.

Adamec naptiklad udava hodnoceni v podobé B1, B2, B3. Kdy pfi stavu B1 je klenba
nozni stale viditelnd. B2 zde klenba zcela mizi a B3 kde je vnitini okraj otisku konvexni

a prominuje zde poklesla hlavice kosti hlezenni (Adamec, 2009).
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Aspekci je nutno zkontrolovat i riizné otlaky, otoky, trofické zmény na ploskach nohy.
Ve treti fazi pozorujeme postaveni zadonozi pfi chlizi hlavné v dobé jeji stojné féze,
zkoumame také Sitku opérné baze, smér rotace dolni koncetiny, ptipadné abdukci ¢i
addukci pfedonozi. Mlizeme zde pozorovat i dalSi odchylky. Diagnéza je stanovena
vétSinou z nalezu na plantogramu a klinického obrazu pacienta. Rentgenové snimky je

vhodné zhotovit pii bolestivé ploché noze (Uméni fyzioterapie, 2016).

2.4.6 Prevence

Spravny vyvoj nohy mizeme ovlivnit naptiklad takovou véci jako je spravné zvolena
velikost dupacek a ponozek pro novorozence. Velice ¢asto zde chybujeme, protoze tyto
véci volime s pfili§ malou chodidlovou ¢asti a ta pak nozicku miminka velmi stahuje a

tisni, tim zabrafnuje spravnému vyvoji nohy.

Velikost volime takovou, aby noha i prsty mély dostatek mista pro pohyb, podobné
jako je tomu u prstl na rukou. Musime také dat pozor na dolni koncetinu v oblasti bérce
tak, aby ponozky nezadiraly své Gplné zakonceni a tim pak nenarusily prokrveni akra.

Nejvhodnéjsi je vsak nechat lezici dité bosé, naptiklad jen ptikryté deCkou. Nemusime se

bat prochladnuti.

Nozky ném slouzi k termoregulaci, a kdyz je t¢lo teplejsi, organismus se s tim muize
vyrovnavat pomoci ochlazenim nohou. Obutim puncochacii nebo ponozek zhorSime

prokrveni akra a vezmeme tak noham jejich pfirozenou schopnost termoregulovat.

Kazdé dit¢ ma svlij psychomotoricky vyvoj. Tento vyvoj probihd postupné s urcitou
casovou odchylkou, kazd¢ dit¢ ma své osobni tempo tohoto vyvoje. Je také dilezité
nesnazit se urychlovat tento pfirozeny détsky vyvoj. PredCasny sed, stoj ¢i chtize, ktera
je aktivné podporovana ze strany rodicii, naptiklad podkladanim a vodénim za ruce jsou

nezddouci. Nezadouci jsou 1 choditka.

2%

wvrwe

vzorce s navazujicim oslabenim svalovych struktur a vzniku funkéni poruchy nohy.
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Rizikovymi také mohou byt rizné pomiicky jako naptiklad Satky, kterymi se dité

pfipevni k télu matky, pfi dlouhodobém pouzivani.

Totéz plati o predCasném obouvani déti do bot. Aby se détskd noha mohla zdravé a
spravné vyvijet a plnila tak spravnou funkci je tfeba pro tuto nohu zachovat volnost.
Mnozstvi vyzkumtl potvrzuje, ze dit¢ dokaze nejlépe udrzet rovnovahu a pracovat s
provazany fetézec, ktery napovida, Ze potize primarné vzniklé v dolni ¢asti se zcela urc€ité

mohou projevit v jiné, vyssi oblasti. Stejnym zptisobem to funguje i zpétné, se shora dold.

Tim, ze dité obujeme, prfedcasné potlacime pfirozenou funkci propriorecepce, pienos
informaci z receptortl na chodidle smérem vzhtliru do centra. Omezime tim i pfirozenou
uchopovou funkci nohy. V dobé, kdy dité lezi, plazi, stavi se, jsou jakékoliv boty pouze
na piekazku. Zbytecné nam nefyziologicky méni postaveni v ky€elnim a hlezennim
kloubu. Neni od véci si u ditéte v§imat zplisobu hry a polohy ve které se pii ni nachazi.

Varovat by nas mél naptiklad takzvany sed do ,,W*.

Pismeno W znaéi pozici dolnich koncetin, pfi sedu, kdy je zadecek mezi koleny. Boty
obouvame az tehdy, kdyz se dité zacne pohybovat ve vertikale. Dité, které se prave stavi
podélnou ani pricnou klenbu nema, pokud ji tedy nema strukturalné danou stavbou nartu.
Kdyz batole v této dobé dostane vlozky nebo boty, aby nemélo ploché nohy, je

plochonozi a nefunkéni noha téméft zarucena.

wvrwe

vybéru optimalni velikosti jak bot, tak ponozek. Zpravidla vybirame ponozky cca o dvé
Cisla vétsi. Boty musi byt pruzné, ohebné do vSech stran, s kulatou Spickou, ktera je Siroka
natolik, aby se tam prsty netisnily a mély moznost volného pohybu. Boty by také mély
byt s pevnym opatkem a na zavazani, aby se dokéazaly ptizplisobit nozce. Noha musi

ohybat botu, ne bota nohu. Boty musi odpovidat velikosti nohy, jak na délku, tak na Sifi.

Délku nohy méfime v zatiZzeni, pfi stoji, a to od hrany paty po nejdelsi prst (kterym
nutné nemusi byt zrovna palec). Stélka by méla byt jesté zhruba o 15 milimetra delsi, nez
je skutecnd délka nohy. Jelikoz détem roste noha velice rychle, méli bychom do Sesti let

véku ditéte kazdy 2 az 3 mésice kontrolovat stav velikosti nohy vii¢i boté.
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Stejné jako feSime to, aby bota nebyla moc mald je dilezité, aby dité¢ nemélo botu ptilis
velkou, i vetsi velikost boty mlze zplsobit rizné deformity nohy. Pro obuv také plati
dostatecna prodysnost a je zapotiebi, aby noha v dobé vyvoje klenby neméla uvniti boty
jakoukoli vystylku s korekci (Clara — Maria Helena Lewitova, Uméni fyzioterapie, 2016;
Alblova, 2018).

Co se tyka podrazky, tak ta by mé¢la byt tenka, ale zaroven odolnd, takova, aby skrz ni
dit¢ dobte vnimalo terén, po kterém se pohybuje (Larsen, 2008). Je samoziejmé, ze boty
by v zadném piipad¢ nemély byt nosené, dit€ by vzdy mélo mit obuv novou, nepozitou.
Klenba, ktera se uvniti boty nachazi, musi byt takova, aby podeptena klenba ditcte

neztratila aktivitu a nezpohodln¢la.

Pii vybéru uvazujeme i vahu boty, ktera by méla byt co nejmensi, aby pii chiizi
zbyte¢né nezatézovala détskou nohu pfi pohybu a nezptlisobila tak pfed¢asnou tnavu,

bolest &i zménu stereotypu détské chiize (Stastna, 2005).

Pokud chceme, aby nase dit¢ mé¢lo zdravé nohy, musime o né peCovat uz od narozeni
a pozdéji to téZ naucit i je samotné. Pravidelnd péce, hygiena, otuzovéni, dostate¢ny

pohyb jsou tim spravnym zplisobem.

Dutlezité je, aby dit¢ mélo moznost pravidelného a casté¢ho, ptfirozené¢ho pohybu
naboso. A to ve volném, pfirodnim, bezpetném terénu, ktery dodédva nozkam tolik
dilezité stimuly. Plosku nohy miizeme pfirozen¢ stimulovat v domacim prostfedi, kde
muizeme pfipravit pestrou Skalu rtiznych prekazek z nejriznéjSich povrchi, tzv. opici

drahy, chodnicky, které museji nozky prekonédvat a na jejich povrch se aklimatizovat.

Lze také vyuzit krabice s fazolemi, kastany ¢i oblazky pro preslapovani v nich. Nozky
muizeme hravou formou zahrnout i do uklizeni hracek a tim tak dit¢ motivovat
k zdbavnému cviceni nohou. Dostatecné mnozstvi téchto podméth a stimuld pfijimanych
receptory na plosce vede k celkovému zlepSeni motorického vyvoje (Clara — Maria

Helena Lewitova, Uméni fyzioterapie, 2016; Alblova, 2018).
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3 CIL PRACE

1. Shromazdit ucelené teoretické informace tykajici se diagnozy pes planovalgus,
s diirazem na prevenci.

2. Vypracovat kineziologické rozbory kazdého zprobandlii a nasledné sestavit
fyzioterapeutickou jednotku.

3. Zhodnotit efekt zvolené cvicebni jednotky na zakladé porovnéni vstupniho
a vystupniho kineziologického vySetteni.

4. Vytvofit brozuru s jednotlivymi cviky vhodnymi pro kinezioterapii ploché détské

nohy.
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4 METODIKA

Ve specidlni Casti je zpracovano 8 kazuistik déti mladsiho Skolniho véku s diagnézou
pes planovalgus. Zugastnilo se est chlapcti a dvé divky. Zadné z déti v minulosti nemélo
uraz dolnich koncetin, operaci ¢i vrozené vady. Pocet respondentii byl vyssi, abychom

dosahli objektivnéjsiho vyhodnoceni vysledku terapie.

U vsech déti byly provedeny tfi kineziologické rozbory: vstupni, kontrolni, vystupni.
Kontrolni kineziologicky rozbor byl proveden po 7-8 tydnech od vstupniho vySetieni a

vystupni kineziologicky rozbor byl proveden po 17-18 tydnech od vstupniho vySetieni.

Sbér dat probihal v obdobi od prosince 2017 az do dubna 2018. Samotné terapie pak
probihaly na rehabilitacnim odd¢leni Nemocnice Tébor, a.s. VySetieni pomoci

podoskopu bylo provadéno v Rehabilitaénim Centru Milevsko.

Rodice probandl byli pfi vstupnim vysetfeni pouceni o vhodnosti zafazeni terapie do
béznych détskych Cinnosti napiiklad v podobé her (opici drahy, senzorické chodnicky,
chozeni po obrubnicich atd.), které jsou doplitkem pro samotnou cvicebni jednotku.
Soucasti terapie je i1 stimulace a otuzovani chodidel, mnuti, jezkovani, frotyrovani

ruénikem, mazani krémem (Alblova, 2018).

Koncept cvi¢ebni jednotky

Cvicebni jednotka je sloZena ze dvou c¢asti.

e Stabilizacni ¢ast, ktera obsahuje 9 cviki, ze kterych pro danou cvicebni jednotku
vybereme 4. Cviky ve cvicebni jednotce pravideln¢ obménujeme a kombinujeme.

e Dynamicka ¢ést, ktera obsahuje 4 cviky.

Vysledna cvitebni jednotka je slozena z 8 cvikii a lze ji rozlozit v pribéhu dne. Cast
dne mohou déti cvicit 1 venku. Pfi vlidném pocasi je vhodné cvicit naboso. Pokud je
potieba obuv, musi se dbat na to, aby byla spravnd. Délka aktivniho cviceni jednotky by

neméla presahnout 15-20 minut u déti v mlad$im skolnim véku (do 12 let).
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VSichni probandi i rodi¢e byli pfedem sezndmeni s pribéhem vySetfeni a se spravnym
provedenim cvikd, byly jim téz zodpovézeny dotazy. Rodi¢e na vstupnim vySetfeni
podepsali dokument v podob¢ informovaného souhlasu. Vysetieni bylo provadéno vzdy

v dopolednich hodinach.
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4.1 VySetrovaci metody

Klinické vySetteni zahrnuje u kazdého pacienta zhodnoceni anamnestickych dat a
zaznamenani subjektivnich obtizi pacienta. Dal§im krokem je vySetieni aspekci a palpaci,
a to nejen v oblasti chodidla, hlezna a Achillovy $lachy bilateralné, ale pro diagnostiku
pfeneseni poruch z dalSich etdzi je tfeba vySetfit kolenni klouby, zhodnotit postaveni
bércil, postaveni ¢ések, kycli, a panve. Nasleduje vysetfeni pasivnich i aktivnich pohybii.
Casto u déti shleddvame zvySenou laxicitu vaziva a hypermobitu. V kolennich kloubech
pak miiZzeme pozorovat hyperextenzi s vnitinérotacnim nastavenim kyclich kloubi a
anteverzi panve. Podle stavu plosek mulze byt tento nalez i stranové asymetricky.

Zahrnujeme 1 specialni test pro zjisténi funkéni ploché nohy.

4.1.1 Anamnéza

Anamnéza je soubor udaji o zdravotnim stavu nemocného od jeho narozeni az do
okamziku odbéru anamnézy, tyto tdaje vétSinou ziskava lékat od pacienta formou
rozhovoru, cilenou anamnézu pak kazdy zdravotnicky pracovnik. Anamnéza je ptfima ¢i
nepiima (u déti neptima, odpovida zakonny zastupce). Pfima anamnéza se ziskava ptimo
od nemocného, nepiima od ptibuznych nebo doprovazejicich osob. Kladené otazky musi

byt jasné a srozumitelné. Anamnéza je délena na nékolik typt.

1. Rodinna anamnéza (RA) - zjistujeme zdravotni stav rodici, déti a sourozencti. Dale
se ptame na dédi€né choroby a choroby s familidrni predispozici (napf. cukrovka,

hypertenze, dna atd.). Zajimaji nas také infek¢ni choroby, které se v roding vyskytly.

2. Osobni anamnéza (OA) - jejim smyslem je ziskat chronologicky piehled chorob
nemocného. U kazdého onemocnéni je nutné poznamenat veék, kdy doty¢ny onemocnéni

prodélal. Ptame se na abusus.

3. Alergicka anamnéza (AA) - ptame se na pfitomnost alergii, jejich projevy, zpisoby

1écby a preventivni opatieni.

4. Lékova anamnéza (LA) - zaznamendvame vSechny Iéky, které pacient uziva.
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5. Gynekologickd anamnéza (GA) - pouze u Zen. Podle v€ku pacientky se ptame na
menstruaci (zda je pravidelnd, v jakém véku zacala divka menstruovat, jestli uziva
hormonalni antikoncepci), nebo na pfechod. U starSich zen se ptame na pocet t¢hotenstvi,

cetnost t€hotenstvi, pocet porodi a potratd.

6. Pracovni anamnéza (PA) - ptame se na vSechna zaméstnani, ktera pacient az

doposud vykonaval, na jejich charakter.

7. Socialni anamnéza (SA) - zjisStujeme, jaké jsou vztahy v roding, bytovou situaci a

Zivotni Groven.

8. Nyn¢jSi onemocnéni — ptame se, co pacienta privadi k 1ékafi (nebo k jinému
zdravotnickému pracovnikovi), jak dlouho potize trvaji, jakého jsou charakteru, zda ma
pacient bolesti, jestli jiz tyto problémy nékdy v minulosti mél, jestli jiz potize n&jak 1€¢il,
zda podstoupil néjakd vysetfeni a na dal§i informace o zdravotnim stavu pacienta

(Navratil, 2008).

4.1.2 Aspekce

Pti vySetfovani aspekci neboli pohledem se postupuje systematicky, vysetfujeme
zezadu, zeptedu a z boku a vzdy postupné kranidlnim ¢i kaudalnim smérem. Pacient je
pti vySetfeni svleCen pouze do spodniho pradla ¢i plavek. Pomoci aspekce vysetfujeme

chiizi a stoj.

Vysetienim chlize zjistujeme pohybovy stereotyp. Ten ndm mulize napoveédét mozné

patologie. Détské pacienty mizeme, pokud mozno, nechat popob&hnout a skakat.

Sledujeme tendenci k zevni ¢i vnitini rotaci nohy, kolennich kloub, ky¢li. Odvijeni
plosky od podlozky, $itku baze, odraz, doslap, hlu¢nost dopadu, pohyby panve, souhyb
koncetin. Déle vySetfeni chlize po Spickach, patach, zevni a vnitini stran€ chodidla. Timto
zbézn¢ vysetiime silu a pohyblivost hlezna a subtalarniho kloubu. Lze sledovat zapojeni

palce v pohybu i jednotlivé prsty (Kolat, 2009).
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Na zdklad¢ vysetieni stoje miizeme odhalit nedostatky postaveni téla. Vysetfujeme

zezadu, z boku a zeptedu.

Zezadu

Postaveni patnich kosti (valgozita/varozita), symetrie Achillovych $lach, reliéf
lytkovych svalii, postaveni kolennich kloubii, kontura stehen, subglutedlni ryhy,
postaveni panve, postaveni patefe, vzhled paravertebralnich svali, symetrie lopatek,
postaveni hornich koncetin vyska ramen, symetrie thorakobrachialnich trojuhelniki, osa

hlavy.

Z boku

Nozni podélné klenby, lytka, extenze kolen, postaveni kycelnich kloubt, postaveni

panve, zakfiveni patete (lordoza L, kyféza Th, lordéza C), postaveni hlavy.

Zeptedu

Postaveni nohou, postaveni prstcli, zejména palce, aktivita prstcil, Sitka baze,
symetri¢nost kotnikli, postaveni bérci, postaveni kolen, kontura stehen, postaveni
kycelnich kloubt, postaveni panve, vzhled bfisni stény, pozice pupku, kontura trupu,

postaveni ramen, postaveni hlavy, symetrie obliceje.

Pti vySetfeni nohou aspekci sledujeme postaveni zadonozi, vysku podélné medialni
klenby, abdukci/addukci pfednozi ptipadné hallux valgus a jiné patologie. Zkontrolujeme

také trofické zmény na chodidlech, ptipadné otlaky, otoky.

4.1.3 Palpace

Pti vySetfeni pohmatem je potfeba relaxace pacienta, ve vhodné pozici, kterd zajisti
celkové uvolnéni vySetfovaného segmentu. Postupuje se pomalu tak, aby palpace

nepusobila facilitatnim zptisobem. Vysetifujeme svaly a Slachy kolem kotniku a na noze.

Hodnotime kvalitu kiize — potivost, teplotu, pruznost, posunlivost, faseni. Déle je
vySetfovano podkozi a svalstvo. U svalll jsou zjistovany zmény v tonu, globdlné i na

urovni spoustovych bodi. Palpuji se rovnéz pristupné ¢asti skeletu, u nichz mohou byt
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zaznamenany odchylky ve tvaru ¢i topografii, bolestivost (Dungl, 2014). U dolnich
koncetin je to zejména vySetfeni svalového tonu v oblasti paravertebralnich svald,

adduktorii kycelnich kloubti, hamstringti a lytkovych svala.

4.1.4 VySetieni hybnosti

Je nutné vysSetfovat jak pasivni hybnosti, tak aktivni. Pokud jsou omezeny stejnou
meérou, jde o poruchu artikularni nebo poruchu kloubniho pouzdra. Pokud je mezi rozsahy

znaény rozdil, miZe se jednat o nervovou nebo svalovou poruchu.

Pfi podezieni na zménu rozsahu pohybu v kloubu je vhodné provést
goniometrické méteni. U néhoz se vychézi z nulového postaveni v kloubu, které je téz
zaznamenano. MéEfi se rozsah pfi pasivnim i aktivnim pohybu. Tradi¢ni je SFTR metoda
zapisu. Vzdy je nutné k porovnani zaznamenat udaje z méfeni na obou stranach téla.

(Kolét, 2009)

4.1.5 Goniometrie

Fyziologické rozsahy kloubti dolni koncetiny.

Kycelni kloub

e Flexe (s flektovanym kolenem) 120°;
e extenze 15°;

e addukce / abdukce 45°;

e vnitini rotace 30°;

e zevni rotace 45°.

Kolenni kloub

e Flexe a Extenze v rozsahu 120-140°.

Hlezenni kloub:

e Dorzalni flexe 40°;
e plantarni flexe 30°;

e supinace /Pronace, Everze/Inverze Janda neuvadi (Janda, 2004).
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4.1.6 VySetieni hypermobility

Pii vySetfeni hypermobility zjiStujeme maximalni rozsah pohybu v kloubu.

Hypermobilita se ¢asto projevuje bud’ v horni, nebo v dolni poloving téla.

Vysetfujeme naptiklad: Zkousku $aly, Zkouska piedklonu, Zkouska posazeni na paty

atd. (Janda, 2004).

Dle Sachseho rozeznédvame tyto stupné hypermobility:

e ,A“—hypomobilni az normalni;
e ,B“—lehce hypermobilni;
o ,C“—vyrazna hypermobilita (Lewit, 2003).

4.1.7 VySetieni zkracenych svalu

Zkraceni svalu je stav, kdy v klidu dochéazi ke zkraceni délky svalu a pii pasivnim
natahovani neni dosazeno fyziologického rozsahu v kloubu. Vétsi sklon ke zkraceni maji
posturalni svaly, které maji pievazné tonickou funkci k udrZeni vzpfimeného stoje.
Podstatou vySetieni je urceni pasivniho rozsahu mezi dvéma segmenty, pokud mozno
v takové pozici a sméru, aby byla métend svalova skupina ¢i sval co nejvice izolovany.
Vysetieni zkracenych svalll je nejvice ptesné, pokud lze rozsah za pomoci goniometrické
metody jasné ur¢it. K hodnoceni dle Jandy se uziva cCisel 0-2, pficemz: 0 - nejde
o zkraceni, 1 - malé zkraceni, 2 - velké zkraceni (Janda et al., 2004). U déti s pes

planovalgus ¢asto shledavame kraceny musculus triceps surae.

Testovani zkraceni musculus triceps surae: vychozi poloha vleZe na zadech spodni
polovina bérce testované koncetiny mimo stll, pasivné flektujeme nohu v hlezennim
kloubu do dorzalni flexe, pii dosazeni alesponn 90° mezi chodidlem a bércem (pii
zachovani neutralni polohy v hlezennim kloubu), hodnoceno jako 0: nejednd se o

zkraceni, 1: malé zkraceni 95°, 2: velké zkraceni nad 95° (Janda, 2004).

4.1.8 Neurologické vySetieni

Budeme pracovat s diagnézou pes planovalgus, u které nepredpokladame zadné

neurologické patologie.
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4.1.9 Specifické testy

Jack’ s test

Posouzeni flexibility nohy (test stoje na Spickach pro funkéné plochou nohu, funkéni
plochonozi), tedy jeji schopnosti navratu do fyziologického postaveni. V odlehéenti a stoji
na Spickach se klenba obnovuje a patni kost prechédzi z valgézniho postaveni do lehké

varozity a tibie rotuje zevné.

Tento test ndm pomize posoudit miru laxicity vazivového aparatu nohy a celkem
dobie ukaze, zda je noha stile funkéné zdatnd nebo zda se nejednd o patologickou

plochou nohu (Adamec, 2005; Fixsen, 1998).

4.1.10 VySetfeni pomoci podoskopu

Vysetfeni probiha ve stoji na obou dolnich koncetinach, podoskop snima nohy pomoci
zrcadla zespoda. Zezadu sledujeme tvar lytek a Achillovych Slach, rozdily mezi
jednotlivymi koncetinami a postaveni pat. Zespoda vidime rozlozeni vahy a otisk nohy

pfi zatizeni.
4.1.11 Zpracovani plantogramu z podoskopu

Plantagram, otisk nohy ve stoji s viditelnym rozloZzenim zatéze. Vyhodnocuje se

matematickym vyjadfenim podle indexové metody Chippaux-Smitak. P¥i této metodé se

-----

kolmicich k lateralni tecn€ plantogramu a vysledek je udavan v procentech, métime v

milimetrech (Novotny, 2013). Vzorec pro vypocet je x = a/b*100 [%]
Hodnoceni klenby nohy dle Chippauxe-Smitaka:

o x=0-45 % normalné klenuta noha;
e x=45,1-50 % mirn¢ ploché noha;
e x=50,1-60 % stfedné plocha noha;
e x=060,1-100 % siln¢ plocha noha.
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4.2 Terapie

Diagnéza détské ploché nohy se ve vétsSiné piipada fesi konzervativnim piistupem
(Mosca, 2010). Hlavnim cilem je zaméfit se predevsim na funkci a vykon nohy tak, aby
noha byla schopna optimaln¢ zareagovat na pohybovou aktivitu celého téla. V ptipade,
Ze toto noha postrada, je nutné zacit rehabilitovat. Je potfeba védét, Ze plochd noha mize
znamenat problém osového systému, proto zde mizeme najit tiseky patete, které jsou
méné napiimené, v tom piipadé blokované do rotace, oproti usekiim, které jsou naopak

v rotacich volné, hypermobilni.

Dutlezité je také dat pozor na nadprimérnou zatéz, naptiklad pti sportu, kterd miize
nedovyvinutou nohu s problematickou klenbou zatizit natolik, Ze by mohlo dojit
k traziim (Uméni fyzioterapie, 2016). Podle Kolafe je do terapie nutné zahrnout tyto
postupy. Noseni kvalitni obuvi (viz vySe), stimulovat a facilitovat plosky nohy, vyuzit
pasivni podpory v podobé ortopedickych vlozek, coz zalezi na funkénim vysetfeni nohy,

déle pak samotna aktivni terapie v podobé fyzioterapie (Kolat, 2009).

Pfi rehabilitaci je potieba pracovat s kompletnim schématem a zatadit nohu do
koordinace celého téla. Zoptimalizovat posturalni funkci a schopnosti panve. Tudiz se
zaméfujeme nejen na terapii plochonozi, ale na ovlivnéni celé postury. Techniky cviceni
ploché nohy jako ,,mald noha®, malovani nohama, trhani papirki a jiné jsou stale velice

pouzivané v praxi.

Toto vSechno je posilovani svalli nohy, které se pak miiZze projevit vyssi tuhosti a
napétim vazl. Zminéné techniky, ale neobsahuji sté¢Zejni soucast pro obnoveni optimalni
zminéné ,,malé nohy* je vhodny pouze za dodrzeni n€kolika dulezitych podminek, a to

napftiklad pfi centrovaném postaveni dolni koncetiny ve vSech kloubech.

Pti nedodrzeni téchto podminek dité nadale cvici ve svém patologickém drZeni dolni
koncetiny a deformita se timto jest€¢ umociiuje. Trénink ,,malé nohy* také muze vézt
k flek¢ni reakei prsti, coZ ndm muze vytvofit patologické drzeni prsti, az kladivkovitou
deformitu. Terapie by méla vzdy probihat formou hry, méla by byt zdbavna, aby déti

nenudila, naopak motivovala ke spolupraci.
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Pohybova terapie by méla obsahovat jednotlivé prvky pienosu zatéze na dysfunkéni
dolni koncetinu, a to ve vSech polohach, vleze, vklece, a ptredev§im ve stoji. Aktivace
nozni klenby by méla probihat v souladu biomechanickych a kineziologickych znalosti
dolni koncetiny, Je vhodné vyuzivat prvky z vyvojové kineziologie, pfi trénovani nohy

v ramci opérné 1 dynamické funkce (Uméni fyzioterapie, 2016).

Zaciname s klasickym nacvikem tfi/Ctyibodové opory dle Jandy s vyuzitim takzvané
velké nohy podle Clary Lewitové a jejiho konceptu. Do terapii je potfebné zaclenit také
Dynamickou neuromuskularni stabilizaci podle profesora Kolafe. VSechny cviky jsou
provadény s aktivni klenbou nohy, centrovanymi klouby celé¢ dolni koncetiny,
nezapominame také na centrované postaveni pletencli ramennich a panve s napfimenym

drzenim patete (Uméni fyzioterapie, 2016).

4.2.1 Kinesiotaping

Tejpovani je jednou, ted uz béznou, metodou vyuzivanou nejen ve sportovni
medicing. Nazev je odvozen od zakladni pomticky této metody, a to z anglického vyrazu

slova paska — tape.

Tejpovani je takovou obdobou zpeviiovaci ¢i funkéni bandéze jako ochranné nebo
rehabilitaéni pomicky, je ale privetivesi naptiklad k zachovéani volného krevniho ob¢hu.
Kinesiotaping patii mezi funk¢ni techniky prevence. Funkéni techniky se vyuzivaji nejen

jako prevence, ale i jako prostiedek 1écby a rehabilitacni oSetfeni pohybového aparatu.

V Cechach se tato metoda ve vétsi mife zviditelnila az v 80. letech, zejména kviili malé
dostupnosti pouzivanych materidli. Tejpovani u nds zpopularizovali hlavné hokejovi
maséti Miroslav Martinek a Pavel Kfiz. Tato technika se zrodila ke konci 20. stoleti

v Japonsku (Flandera, 2012).

Kinesiotaping détské nohy je ptfinosnou doplitkovou metodou pii rehabilitaci déti
s vadnym drZenim téla. V piipad¢ spravné aplikace tape korekénimi technikami, dochéazi
ke zlepSeni somatognozie vlastniho chodidla ditéte. Timto je kinesiotape velkym
pomocnikem ve snaze navysit a zlepsit aferentni tok informaci z akra smérem do centralni

nervove soustavy pro optimalni aktivaci svall nohy.
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Pro nasi terapii vyuzivame tyto zpiisoby lepeni.

e Podpora podélné a pii¢né klenby.

e Podpora korekce valgozity kotnik s vnitin€ rotovanou os naviculare.

e Podpora korekce vnitin¢ rotované os naviculare — kombinace pénového micku a
kinesiotape.

e Podpora pti¢né klenby nohy — kombinace therabandu s kinesiotape.

e Podpora svall plosky nohy pomoci kinesiotape a seminek.

Podle druhu lepeni lze ditéti nechat aplikovany kinesiotape nékolik dni (zhruba 3—4).
Neékteré techniky jsou urcené pouze po dobu cviceni s terapeutem. Lze ponechat i par
hodin (zalezi na pocitech détského pacienta). Aplikace tape se provadi vzdy na suchou a
odmasténou pokozku. U vSech vySe zminénych zplsobi tejpovani vyuzivame napéti

pasky od 50 — 75 %.

4.2.2 Ortopedické stélky

Noha ditéte je velice flexibilni a rychle se pfizpiisobuje, a proto muize celkem
jednoduse vzniknout patologie nohy vlivem nevhodného ptlisobeni na détskou nohu.
Détské ortopedickeé stélky slouzi k udrzeni zadonoZi ve vertikalni pozici pro zajisténi jeho
spravného vyvoje. Pomoci stélek lze korigovat i postaveni predonozi nebo dalsi

patologické nalezy (Uméni fyzioterapie, 2016).

Neexistuje jednotny nazor na problematiku 1écby pomoci ortopedickych vlozek. K
optiméalnimu vysledku je zapotiebi vyborného lékaiského vySeteni a na zakladé jeho

pozadavkl navrhnete ortotik tvar stélky.

Vysetfeni ditéte zacind odebranim anamnézy. Déle se sleduje noha v nezatizeném,
zatiZzeném stavu, a nakonec pfi chiizi. V dalSim kroku vySetfeni se sleduje reakce nohy na
zatizeni na pedometru. Po zhodnoceni stavu ditéte je potifeba provézt odbér mérnych
podkladt, podle kterych se budou vlozky vyrabét. Tyto podklady se ziskavani pomoci
2D skeneru. Ve chvili predavani stélek ditéti a rodictim je nutna edukace o aplikaci stélek

a jejich udrzbé.
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Aby ortopedické vlozky méli co nejvétsi piinos je potfeba nosit vhodnou obuv a

zatadit cilenou fyzioterapii (Uméni fyzioterapie, 2016).

Dle Dungla by m¢ly byt pasivni ortopedické vlozky indikovany az u tetiho stupné
pes plonovalgus. Vlozky se musi nejdéle po piil roce nechat zkontrolovat ortopedem

(Dungl et al., 2014).

4.2.3 Postizometricka relaxace (PIR)

Metoda vyuzivajici post-izometrické relaxace k uvolnéni meékkych tkani a odstranéni
trigger pointd. Sval je uveden do predpéti, nasleduje izometrickd kontrakce proti
minimalnimu odporu. Kontrakce trva 10 sekund, poté se je preruseno kladeni odporu a
sval relaxuje po dobu minimdlné¢ 20 sekund. Cyklus se opakuje 3-5x. Lze vyuzit
facilitaéné inhibi¢niho vlivu dechu ¢i pohybu o¢i. Post-izometrickd relaxace muze
zintenzivnit v post-izometrické protazeni, kde je v relaxaci pohyb veden smérem do

omezeni (Dvorak, 2003).

4.2.4 Senzomotoricka stimulace

Podle profesora Vladimira Jandy a rehabilitacni pracovnice Marie Vavrové. Vychazeji
z Freemanova konceptu, a navic uplatiuji fadu novéjsich neurofyziologickych poznatkd.

Dva stupné motorického uceni.

Na prvnim stupni je snaha o nauc¢eni nového pohybu a vytvofit tak zakladni funkéni
spojeni. To je velice naro¢né, a proto se snazime presunout fizeni na nizsi Groven
centralniho nervového systému. Pfi dosaZeni druhého stupné dojde k zautomatizovani
pohybu. Nevyhodou vsak je, Ze, kdyz dojde k zafixovani chybného pohybového

stereotypu, je jeho ovlivnéni velmi obtizné.

Cilem této metody je dosazeni automatické aktivace zadanych svalii v potfebném
stupni a Casovém useku. Pomoci senzomotorické stimulace mizeme také ovlivnit
zakladni pohybové vzory clovéka, jako je chiize nebo stoj. Vyuzivame facilitaci
proprioceptort, koznich receptorti, receptor plosky nohy a Sije, také aktivaci spino-

cerebellovestibularnich drah.
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Senzomotorickou stimulaci Ize vyuZit pfi nestabilité¢ pohybového aparatu, chronickém
vertebrogennim syndromu, vadném drzeni téla a skoli6zach, poruchach rovnovahy a u
mnoha dalSich diagn6z. Kontraindikace této metody nejsou zndmé, ale nedoporucuje se
pouzivat u akutnich bolestivych stavl a pfi Gplné ztraté povrchového i hluboké €iti (Pavli,

2003). Cviceni se zdsadné provadi naboso.

4.2.5 Spiralni dynamika

Tento terapeuticky koncept je zaméfeny o poznani prostorovych a Casovych sledi
spravné koordinace pohybu a jejich zaclenéni do béznych dennich aktivit. Koncept se
uplatiiuje zejména v konzervativni ortopedii, sportovnim lékatstvi, 1écbé vadného drzeni

téla, rehabilitaci chlize a v podpote psychomotorického vyvoje.

Do cvicebnich jednotek je zatazen nacvik vzptimeného drZeni paty, kterym se za¢ina
terapie. Pfi tomto cviCeni pacient stoji ve vzpiimeném stoji a snazi se sam aktivné

korigovat valgdzni postaveni pat (Larsen, 2005).

4.2.6 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

V préci budou vyuzita n€kterd cviceni na podkladé vyvojové kineziologie. Pfesnéji
z metody Dynamické neuromuskularni stabilizace podle profesora Koléafe. VSechny
cviky na tomto podklad¢ jsou cvicené s aktivni nozni klenbou, s centrovanym postavenim
hlezenniho kloubu i celé dolni koncetiny, mélo by se dbat na centrované postaveni

pletenct ramennich téZ panve s napfimenim celého osového systému.

Dynamické neuromuskularni stabilizace je diagnostickym a terapeutickym konceptem
vyuzitelnym zejména ve fyzioterapii a dalSich pfibuznych oborech mediciny. Vyuziva
znalosti kli¢ovych principt chovani lidské motoriky, které jsou vyjadienim fidici funkce
centralniho nervového systému. Koncept dynamické neuromuskuldrni stabilizace
podle Kolate (DNS), je pfistup zaloZeny na vyvojové kineziologii. Vyuzivame pozic
a pohybti, které jsou soucasti fyziologického psychomotorického vyvoje déti béhem
prvnich dvou let zivota. Pfi terapii dochdzi k idedlnimu postaveni a

biomechanickému zatizeni v jednotlivych kloubech, centraci. Svaly pracuji

.....
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neuromuskuléarni stabilizace je vyuzitelnéd pro v§echny pacienty ¢i klienty s obtizemi

pohybového aparatu, a to i pro déti od péti let a vrcholovym sportovcim.

Vyuziti tohoto konceptu shleddvame i oblasti diagnostiky a terapie pohybovych
poruch neurologickych, ortopedickych a pediatrickych pacientt. Pro diagnostiku v
ramci konceptu DNS neni pti hodnoceni svalové sily dostacujici pouze anatomické
pojeti, ale dulezité je pozorovat i jeho zaclenéni do biomechanickych fetézci,
jelikoz kazdy pohyb je vysledkem svalové souhry, kterd jak pohyb vykonava, tak
také posturalné stabilizuje. Tyto funkce probihaji mimo volni fizeni a jsou jen velmi
obtizn€ ovlivnitelné vili. Pfi cviceni dodrzujeme urcitou posloupnost a zasady.
Podminkou tuspésné terapie je védoma spoluprace klienta. Cvici se provadi v
riznych polohédch, a to na zadech, na bfichu, na boku, na ¢tyfech i ve stoje

(https://kinisi.cz/DNS-podle-prof-pavla-kolare/metody-a-lecebne-pristupy/DNS).
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5 SPECIALNI CAST

Tato cast prace obsahuje osm kazuistik. U kazdé znich jsou uvedeny vysledky
vySetfeni. Dle zdkona o zachovani soukromi budou v kazuistikdch uvéadény pouze
inicidly pacientli. Vzhledem k nizkému véku pacienti jsou anamnézy v kazuistikach

odebirany od rodict.

5.1 Kazuistika 1

Vstupni vySetreni

e Datum vstupniho vySetieni: 14. 12. 2017
e Jméno a pfijmeni: A. H. (Osobni udaje: Zena, 2008
e Té¢lesnd hmotnost: 34 kg

e T¢lesna vyska: 145 cm

Anamnéza

e Osobni anamnéza (OA): psychomotoricky vyvoj v normé, dité z prvni gravidity;
prodélany bézné détské nemoci, zddna predchozi rehabilitacni péce;

¢ rodinna anamnéza (RA): otec angina pectoris, jinak nevyznamna;

e pracovni anamnéza (PA): pacient plni povinnou $kolni dochazku paté tridy;

e socialni anamnéza (SA): z Gplné rodiny, Zije v byt¢;

e alergologickd anamnéza (AA): neguje;

o farmakologickd anamnéza (FA): neguje;

e abuzus: neguje;

e sportovni anamnéza: rekreacné horolezectvi max. 2x v tydnu, cyklistika 4x
v tydnu;

e nyn¢jSi onemocnéni (NO): bilaterdlni snizeni klenby, valgdzni postaveni
kolennich kloubii, hlezennich kloubti, celkové vadné drzeni téla, pacient si

nestézuje na bolest nohou ani pti zatézi.
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VysSetieni stoje aspekci

Pohled zezadu: vice zatiZena vnitini hrana obou chodidel, valgozni postaveni pat -
bilateralné, vice vpravo, reliéf Achillovych Slach symetricky, obé sméiuji Sikmo
medialng, kontury lytek symetrické, poplitedlni ryhy symetrické, kontury stehen jsou
asymetrické, pravé stehno je nepatrné Sirsi, prava subglutealni ryha je delsi a polozena
nize, zadni spiny jsou v roviné (odpovida i palpacn¢), thorakobrachialni trojihelniky jsou
asymetrické - na pravé stran¢ mensi, patef v ose, scapula alata bilateralné, leva lopatka je
poloZena vys a dal od patete, postaveni ramen je asymetrické - levé rameno je vys, hlava

v ose, usni boltce v roviné.

Pohled zboku: snizeni pficna klenba, snizena podélnd klenba, kolena jsou v ose,
anteverze panve, hyperlordéza bederni patete, mirnd hyperkyfo6za hrudni patete, btisni

sténa siln¢ prominuje, protrakce ramen, predsunuté drzeni hlavy.

Pohled zeptedu: stfedné Siroka baze, Spicky lehce smétfuji dovnitt, bilateralné snizena
pficna klenba, bilateralné snizend podélnd klenba, vice zatizena vnitini hrana obou
chodidel, kontury Iytek jsou symetrické, valgdzni postaveni kolennich kloubi, postaveni
¢iSek je asymetrické, prava ¢éska je posunuta medialné, prava je vice v ose, kontury
stehen jsou asymetrické, pravé stehno je nepatrné $irsSi, pfedni spiny jsou v roving
(odpovida 1 palpacn€), pupek tazeny spiSe doleva, postaveni prsnich bradavek je
asymetrické, prava bradavka je vys, postaveni klickd je asymetrické, pravy klicek je
nepatrné vys, postaveni ramen je asymetrické, pravé rameno je vys, hlava v ose, usni

boltce jsou symetrické, oblicej je symetricky

Chiize: perondlni typ chlze, rytmus chlize pravidelny, hlasitost doslapu- pleskani
pfednozi o podlahu, zatizeni chodidel vice vnitini hrany chodidel, odvijeni chodidla od
podlozky je nedostate¢né, poklada a zveda celou nohu najednou, naSlapuje spiSe na
btiska, postaveni DKK celkem v ose, délka kroku symetricka, stfedni Sitka baze, dopinani
kolene do extenze, omezena extenze v kycli, hyperlordotizace Th/L pfechodu, pohyby

panve zvySeny latero-lateralné, souhyby HKK malé vychazejici z kofenovych kloubtl.

e Chilize se zavienyma o¢ima — provede.

e Chitize pozpatku — provede.
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e Chiize se vzpazenyma HKK a nesenim vodorovné desky — provede.
e Chtize o zGizené bazi — provede.

e Chitize po patiach — provede.

e Chiize po Spickéach — provede.

e Chiize po schodech — stfidava, bez opory o zabradli, jista.

e Chiize stranou pfisunem — provede.

Vysetieni palpaci

Kuze v oblasti dolnich koncetin zejména lytkového svalu mékka a posunliva. Lehce
zvySeny tonus lytkovych svalil bilateralné. Palpovany bolestivé trigger pointy v misté m.

triceps surae bilateralné.

Goniometrie

Kloubni rozsahy byly na dolnich koncetinach vySetfeny pti aktivnim pohybu a u vSech
byl kladen diiraz na fixaci a pfesné provedeni bez substitu¢nich mechanismii. K méteni
byl pouzit standardni goniometr. Pfi vysetfeni rozsahii pohybil nebyl zjistén zadny hruby

patologicky nalez.

Vysetieni svalového zkraceni

e Musculus triceps surae — 1 (malé zkraceni), bilateralné.

VySetieni hypermobility

e Zkousku $aly — B (lehce hypermobilni);
e zkouska predklonu - B (lehce hypermobilni);

e zkouska posazeni na paty — B (lehce hypermobilni).

Jackuv test

e Negativni.
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Snimek z podoskopu

e Levy malicek zcela bez zatiZeni.

Obr. 1 — Vstupni snimek z podoskopu (Kazuistika 1). Zdroj viastni.

Index plochonoZi (vysledek plantogramu dle Chippauxe a Smiféka)

e Prava noha 64 % (siln€ ploché noha).

e Levanoha 46 % (mirn€ plocha noha).

Zaver vySetreni

e Vadné drzeni téla;

e mirn¢ a silné plochonozi.

Terapie

Po vstupnim vySetfeni bylo potfeba naucit dit€¢ spravnému centrovanému postaveni
hlezenniho kloubu s aktivni nozni klenbou a tfibodovou oporou a spravnou aktivaci prsti
nohy. V ditéti bylo potieba probudit predstavivost, proto pouzivame slova jako ,,z nozky
rostou tii kofeny* a podobné. Ukazeme ditéti, v jakych bodech se ,kofeny nachazeji*.

Samotné je pak schopné cviceni pro podporu aktivace klenby s centraci patnich kosti,
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prstci a vyrovnani valgozity v kotnicich provézt. Nejjednodussi je zacinat nacvik
v korigovaném sedu, a to jednou nohou, postupné zapojime druhou. Timto stylem a

zplisobem cviceni za¢indme terapii.

Nécvik byl provadén vsedé, na zacatku kazda noha zvlast, nasledné obé& najednou.
Postupné v zatiZeni ve stoji a pfi nakroku. Aktivace nozni klenby byla ditéti pro lepsi
ptredstavivost popisovand pomoci tfech kofenli vychéazejicich z metatarzalniho kloubu 1.
a 5. prstu, dalsi bod (kotfen) byl pod patou, tyto ,.kofeny* vedou smérem dolli do zem¢,
do podlozky. Dtilezitou soucasti pfi aktivaci klenby nohy je roztazeni prstii do véjife a do
dalky, palec vést v ose, nésleduje aktivni opfeni. Toto spravné postaveni, aktivni nozni
klenba, centrované postaveni hlezenniho kloubu plus centrované postaveni celé dolni

koncetiny je odrazovym mustkem pro vSechna nasledujici cviceni popsanych v brozute.

Kontrolni vysetfeni

Probéhlo v lednu 2018. Matka pacientky udava kazdodenni aktivni cviceni a ptiklady
preventivnich opatfeni, az na vyjimky v podobé par dnti, kdy se dit¢ naptiklad necitilo

dobfe.

Aspekce

Viditeln¢ lepsi drZeni téla, snizena valgozita kolennich kloubli a kotnikd oproti

vstupnimu vySetieni.

Terapie

e Stimulace na coc¢ce s bodlinami ve stoji.

e Protazeni lytkovych svalli pomoci techniky PIR s protazenim.

24

cvik pro zvladnuti zékladnich pozic.

e Aplikace kinesiotape na podporu podélné a piicné klenby.
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5.2 Kazuistika 2

Vstupni vySetreni

e Datum vstupniho vySetieni: 14. 12. 2017
e Jméno a piijmeni: J. M.

e Osobni udaje: muz, 2008

e Té&lesna hmotnost: 36,5 kg

e T¢lesna vyska: 146 cm

Anamnéza

e Osobni anamnéza (OA): psychomotoricky vyvoj v normé, dit¢ z druhy gravidity;
prodélany bézné détské nemoci, rehabilitani péce pouze po zlomeniné radia;

e rodinna anamnéza (RA): otec ziskané plochonozi, jinak nevyznamna;

e pracovni anamnéza (PA): pacient plni povinnou $kolni dochazku paté tiidy;

e socialni anamnéza (SA): z Gplné rodiny, Zije ve vicegeneracnim rodinném dom¢;

e alergologickd anamnéza (AA): neguje;

o farmakologickd anamnéza (FA): neguje;

e abuzus: neguje;

e sportovni anamnéza: fotbal 2x tydné plus zapasy;

e nyngjsi onemocnéni (NO): bilaterdlni sniZzeni klenby, valgdézni postaveni
kolennich kloubti, hlezennich kloubt, celkové vadné drzeni téla, pacient si stézuje

na bolest nohou po vétsi zat€zi (naro¢ném tréninku).

VysSetieni stoje aspekci

Pohled zezadu: vice zatiZena vnitini hrana obou chodidel, valgozni postaveni pat -
bilateralné, vice vlevo, reliéf Achillovych Slach asymetricky, leva sméfuje vice
medialngji, vySe kontury lytek symetrické, poplitedlni ryhy symetrické, kontury stehen
jsou asymetrické, pravé stehno je nepatrné SirSi, prava subglutealni ryha je delsi a
polozena vySe, zadni spiny jsou v rovin¢ (odpovidd i palpacng), thorakobrachidlni
trojuhelniky téméf symetrické - na pravé strané€ nepatrné mensi, patet v ose, scapula alata
méng vpravo, leva lopatka je polozena vys a dal od patete, postaveni ramen je asymetrické

- levé rameno je vys, hlava v ose, usni boltce v roviné.
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Pohled zboku: snizeni pficna klenba, snizena podélnd klenba, kolena jsou v ose,
anteverze panve, mirna hyperlordéza bederni patete, mirnd hyperkyf6za hrudni patete,

bfisni sténa lehce prominuje, protrakce ramen, lehké predsunuti hlavy.

Pohled zeptedu: stfedné Siroka baze, Spicky lehce smétfuji dovnitt, bilateralné snizena
pficna klenba, bilaterdlné sniZend podélna klenba, vice zatizend vnitini hrana levého
chodidla, kontury Iytek jsou symetrické, valgdzni postaveni kolennich kloubi, postaveni
¢iSek je asymetrické, prava ¢éska je posunuta medialné, prava je vice v ose, kontury
stehen jsou asymetrické, pravé stehno je nepatrné $irsSi, pfedni spiny jsou v roving
(odpovida i palpacné), pupek tazeny spiSe vpravo, postaveni prsnich bradavek je
asymetrické, levd bradavka je vys, postaveni klickli je asymetrické, levy klicek je
nepatrné vys, postaveni ramen je asymetrické, pravé rameno je vys, hlava v ose, usni

boltce jsou symetrické, oblicej je symetricky.

Chiize: perondlni typ chlze, rytmus chlize pravidelny, hlasitost doslapu- pleskani
pfednozi o podlahu, zatiZzeni chodidel vice vnitini hrany chodidel, odvijeni chodidla od
podlozky je nedostate¢né, poklada a zveda celou nohu najednou, naslapuje spise celou
nohou, postaveni DKK ve vnitini rotaci z kycelnich kloubi, Spicky smétuji dovnitt, délka
kroku symetricka, stfedni Sitka baze, dopinani kolene do extenze, omezenéjsi extenze
v ky¢li, hyperlordotizace Th/L ptfechodu, pohyby péanve zvySeny latero-lateralné,
souhyby HKK malé, vychazejici z kotenovych kloubtl.

e Chiize se zavienyma o¢ima — provede.

e Chtize pozpatku — provede.

e Chiize se vzpazenyma HKK a nesenim vodorovné desky — provede.
e Chtize o zGizené bazi — provede.

e Chitize po patach — provede.

e Chiize po Spickéach — provede.

e Chiize po schodech — stfidava, bez opory o zabradli, jista.

e Chiize stranou pfisunem — provede.
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Vysetieni palpaci

Kuze v oblasti dolnich koncetin zejména lytkového svalu mékka a posunliva. Lehce

zvySeny tonus lytkovych svalt vice vlevo.

Goniometrie

Kloubni rozsahy byly na dolnich koncetinach vySetfeny pti aktivnim pohybu a u vSech
byl kladen diiraz na fixaci a pfesné provedeni bez substitu¢nich mechanismii. K méteni
byl pouzit standardni goniometr. Pfi vysetfeni rozsahii pohybil nebyl zjistén zadny hruby

patologicky nalez.

VysSetieni svalového zkraceni

e Musculus triceps surae — 1 (malé zkraceni), bilateralné, vice vlevo.

Vysetieni hypermobility

e Zkousku $aly — A (v normg);
e zkouska predklonu - A (hypomobilni);

e zkouska posazeni na paty — B (lehce hypermobilni).

Jackuv test

e Negativni.
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Snimek z podoskopu

e Pravé noha vice zatizend na pfednozi, pravy mali¢ek mensi opora nez na levé noze.

Obr. 2 - Vstupni snimek z podoskopu (Kazuistika 2). Zdroj viastni.

Index plochonoZi (vysledek plantogramu dle Chippauxe a Smiféka)

e Prava noha 45,4 % (mirné plocha noha).

e Levanoha 45,1 % (mirn¢ ploché noha).

Zaver vySetreni

e Vadné drzeni téla;

e mirné plochonozi.

Terapie

Po vstupnim vySetfeni bylo potfeba naucit dit€¢ spravnému centrovanému postaveni
hlezenniho kloubu s aktivni nozni klenbou a tfibodovou oporou a spravnou aktivaci prstl
nohy. V ditéti bylo potieba probudit predstavivost, proto pouzivame slova jako ,,z nozky

rostou tii kofeny* a podobné. Ukazeme ditéti, v jakych bodech se ,kofeny nachazeji*.

Samotné je pak schopné cviceni pro podporu aktivace klenby s centraci patnich kosti,
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prstci a vyrovnani valgozity v kotnicich provézt. Nejjednodussi je zacinat nacvik

v korigovaném sedu, a to jednou nohou, postupné zapojime druhou.

Nécvik byl provadén vsedé, na zacatku kazda noha zvlast, nasledné obé& najednou.
Postupné v zatizeni ve stoji a pfi ndkroku. Aktivace nozni klenby, byla ditéti pro lepsi
ptredstavivost popisovand pomoci tfech kofenli vychéazejicich z metatarzalniho kloubu 1.
a 5. prstu, dalsi bod (kotfen) byl pod patou, tyto ,.kofeny* vedou smérem dolli do zemé,
do podlozky. Dtllezitou soucasti pfi aktivaci klenby nohy je roztazeni prstii do v&jife a do
dalky, palec vést v ose, nésleduje aktivni opfeni. Toto spravné postaveni, aktivni nozni
klenba, centrované postaveni hlezenniho kloubu plus centrované postaveni celé dolni
koncetiny je odrazovym mustkem pro vSechna nésledujici cvi¢eni popsanych v brozute.
Instruktazi aktivniho cviceni predchazelo osetfeni zkracenych lytkovych svali pomoci

PIR.

Kontrolni vysSetfeni

Probéhlo v lednu 2018. Matka pacienta udava aktivni cviceni provadéné cca 5x tydné

s ptiklady preventivnich opatieni: senzoricky chodnik, stimulace jezkem a podobné

Aspekce

Viditelné lepsi drzeni téla, sniZzena valgozita kolennich kloubti a levého kotniku oproti

vstupnimu vySetieni.

Terapie

e Stimulace na coc¢ce s bodlinami ve stoji.

e Protazeni lytkovych svalli pomoci techniky PIR s protazenim.

24

cvik pro zvladnuti zékladnich pozic.

e Aplikace kinesiotape na podporu podélné a piicné klenby.
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5.3 Kazuistika 3

Vstupni vySetreni

e Datum vstupniho vySetieni: 14. 12. 2017
e Jméno a piijmeni: L. L.

e Osobni udaje: muz, 2007

e Té&lesna hmotnost: 37 kg

e T¢lesna vyska: 146 cm

Anamnéza

e Osobni anamnéza (OA): psychomotoricky vyvoj v normé, dité z prvni gravidity;
prodélany bézné détské nemoci, zddna predchozi rehabilitacni péce;

¢ rodinna anamnéza (RA): matka coxartroza, jinak nevyznamna;

e pracovni anamnéza (PA): pacient plni povinnou $kolni dochazku ctvrté tfidy;

e socidlni anamnéza (SA): z netiplné rodiny, Zije s matkou v byte;

e alergologickd anamnéza (AA): neguje;

o farmakologickd anamnéza (FA): neguje;

e abuzus: neguje;

e sportovni anamnéza: rekreacné horolezectvi max. 1x v tydnu, florbal 2x v tydnu
(hra na pravou stranu);

e nyngjsi onemocnéni (NO): bilaterdlni sniZzeni klenby, valgdézni postaveni
kolennich kloubii, hlezennich kloubt, celkové vadné drzeni téla, pacient si

nestézuje na bolest nohou ani pti zatézi.

VysSetieni stoje aspekci

Pohled zezadu: vice zatiZena vnitini hrana obou chodidel, valgozni postaveni pat -
bilateralné, vice vpravo, reliéf Achillovych slach symetricky, kontury lytek symetrické,
poplitealni ryhy symetrické, kontury stehen symetrické, subglutealni ryhy symetrické,
zadni spiny jsou v roviné (odpovida i palpacn¢), thorakobrachidlni trojuhelniky jsou
asymetrické - na pravé stran¢ mensi, patef v ose, scapula alata bilateralné, leva lopatka je
poloZena vys a dal od patete, postaveni ramen je asymetrické - levé rameno je vys, hlava

lehce vpravo, usni boltce v roving.
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Pohled zboku: snizeni pficna klenba, snizena podélnd klenba, kolena jsou v ose,
anteverze panve, hyperlordéza bederni patete, mirnd hyperkyfo6za hrudni patete, btisni

sténa neprominuje, protrakce ramen, pfedsunuté drzeni hlavy.

Pohled zeptedu: stfedné Siroka baze, Spicky lehce smétfuji dovnitt, bilateralné snizena
pficna klenba, bilateralné snizend podélnd klenba, vice zatizena vnitini hrana obou
chodidel, vSe vice na levé strang, kontury lytek jsou symetrické, valgdzni postaveni
kolennich kloubii, postaveni ¢ések je asymetrické, leva ¢éska je posunuta medialnéji,
prava je vice v ose, kontury stehen jsou symetrické, ptedni spiny jsou v roviné (odpovida
1 palpacné), pupek tazeny spise doprava, postaveni prsnich bradavek je asymetrické, leva
bradavka vys, postaveni klickli je asymetrické, levy klicek vys, postaveni ramen je
asymetrické, levé rameno vys, hlava lehce vpravo, usni boltce jsou symetrické, oblicej je

symetricky.

Chiize: perondlni typ chlze, rytmus chlize pravidelny, hlasitost doslapu- pleskani
pfednozi o podlahu, zatiZzeni chodidel vice vnitini hrany chodidel, odvijeni chodidla od
podlozky je nedostatecné, poklada a zveda celou nohu najednou, postaveni DKK v lehké
vnitini rotaci v kyc€elnich kloubech, délka kroku symetricka, stfedni Sitka baze, dopinani
kolene do extenze, omezena extenze v kycli, hyperlordotizace Th/L pfechodu, pohyby

panve zvySeny latero-laterdlné, souhyby HKK malé vychazejici z kofenovych kloubtl.

e Chiize se zavienyma o¢ima — provede.

e Chitize pozpatku — provede.

e Chiize se vzpazenyma HKK a nesenim vodorovné desky — provede.
e Chtize o zGizené bazi — provede.

e Chitize po patach — provede.

e Chiize po Spickéach — provede.

e Chiize po schodech — stfidava, bez opory o zabradli, jista.

e Chiize stranou pfisunem — provede.
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Vysetieni palpaci

Kuze v oblasti dolnich koncetin zejména lytkového svalu mékka a posunliva. Lehce
zvySeny tonus lytkovych svall bilateralné vice vlevo. Palpovany bolestivé trigger pointy

v misté m. triceps surae bilateralné.

Goniometrie

Kloubni rozsahy byly na dolnich koncetinach vySetfeny pti aktivnim pohybu a u vSech
byl kladen diiraz na fixaci a pfesné provedeni bez substitu¢nich mechanismii. K méteni
byl pouzit standardni goniometr. Pfi vySetfeni rozsahli pohybil nebyl zjistén zadny hruby

patologicky nalez.

VysSetieni svalového zkraceni

e Musculus triceps surae — 1 (malé zkraceni), vice vlevo.

VySetieni hypermobility:

e Zkousku $aly — A (hypomobilni, normalni);
e zkouska predklonu - A (hypomobilni);

e zkouska posazeni na paty — B (lehce hypermobilni).

Jackuv test

e negativni
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Snimek z podoskopu

e Maliky téméft bez zatizeni, méné vlevo.

Obr. 3 - Vstupni snimek z podoskopu (Kazuistika 3). Zdroj viastni.

Index plochonoZi (vysledek plantogramu dle Chippauxe a Smiféka)

e Prava noha 46,6 % (mirn¢ plocha noha)

e Levanoha 46,4 % (mirné plocha noha)

Zaver vySetieni:

e Vadné drZeni té€la

e mirné plochonozi.

Terapie:

Po vstupnim vySetfeni bylo potfeba naucit dit€¢ spravnému centrovanému postaveni
hlezenniho kloubu s aktivni nozni klenbou a tfibodovou oporou a spravnou aktivaci prstl
nohy. V ditéti bylo potieba probudit predstavivost, proto pouzivame slova jako ,,z nozky
rostou tii kofeny* a podobné. Ukazeme ditéti, v jakych bodech se ,kofeny nachdzeji*.

Samotné je pak schopné cviceni pro podporu aktivace klenby s centraci patnich kosti,
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prstci a vyrovnani valgozity v kotnicich provézt. Nejjednodussi je zacinat nacvik

v korigovaném sedu, a to jednou nohou, postupné zapojime druhou.

Nécvik byl provadén vsedé, na zacatku kazda noha zvlast, nasledné obé& najednou.
Postupné v zatiZeni ve stoji a pfi nakroku. Aktivace nozni klenby byla ditéti pro lepsi
ptredstavivost popisovand pomoci tfech kofenli vychéazejicich z metatarzalniho kloubu 1.
a 5. prstu, dalsi bod (kotfen) byl pod patou, tyto ,.kofeny* vedou smérem dolli do zemé,
do podlozky. Dtllezitou soucasti pfi aktivaci klenby nohy je roztazeni prstii do v&jife a do
dalky, palec vést v ose, nésleduje aktivni opfeni. Toto spravné postaveni, aktivni nozni
klenba, centrované postaveni hlezenniho kloubu plus centrované postaveni celé dolni
koncetiny je odrazovym mustkem pro vSechna nésledujici cvi¢eni popsanych v brozute.

Dale bylo provedeno osetieni lytkového svalu pomoci metody PIR.

Kontrolni vysSetfeni

Probéhlo v lednu 2018. Matka pacienta udava kazdodenni aktivni cviceni a ptiklady
preventivnich opatfeni, az na vyjimky v podobé par dni, kdy se dité naptiklad necitilo

dobte, bylo unavené a podobné.

Aspekce

Viditelné lepsi drZeni téla, snizend valgozita kolennich kloubd, a to zejména levého

oproti vstupnimu vySetfeni.

Terapie

e Stimulace na coc¢ce s bodlinami ve stoji.

e Protazeni lytkovych svalli pomoci techniky PIR s protazenim.

24

cvik pro zvladnuti zékladnich pozic.

e Aplikace kinesiotape na podporu podélné a piicné klenby.
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5.4 Kazuistika 4

Vstupni vySetreni

e Datum vstupniho vySetieni: 14. 12. 2017
e Jméno a piijmeni: P. H.

e Osobni udaje: muz, 2008

e T¢lesnd hmotnost: 36,4 kg

e T¢lesna vyska: 145,5 cm

Anamnéza

e Osobni anamnéza (OA): psychomotoricky vyvoj v normé¢, dité ze teti gravidity
z dvojvajecnych dvojcat, prodélany bézné détské nemoci, zadna piredchozi
rehabilitacni péce;

e rodinnd anamnéza (RA): otec kardiak, matka coxartréza bilateralné, jinak
bezvyznamna;

e pracovni anamnéza (PA): pacient plni povinnou $kolni dochazku ctvrté tfidy;

e socidlni anamnéza (SA): z uplné rodiny, bydli v rodinném domé na vsi;

e alergologickd anamnéza (AA): neguje;

o farmakologickd anamnéza (FA): neguje;

e abuzus: neguje;

e sportovni anamnéza: taneclx tydné, 2x tydné plavani;

e nyngjsi onemocnéni (NO): bilaterdlni sniZzeni klenby, valgdézni postaveni
kolennich kloubti, hlezennich kloubt, celkové vadné drzeni téla, pacient si stézuje

na bolest nohou pfi zatézi.

VysSetieni stoje aspekci

Pohled zezadu: vice zatiZena vnitini hrana obou chodidel, valgozni postaveni pat -
bilateralné, vice vpravo, reliéf Achillovych slach symetricky, kontury Iytek asymetrickeé,
pravé vétsi, poplitedlni ryhy asymetrické, prava lehce niz, pravé stehno lehce silnéjsi,
subglutealni ryhy symetrické, prava zadni spina je niz (palpacné v predklonu symetricka),

thorakobrachialni trojihelniky jsou asymetrické - na pravé strané mensi, patet lehka
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skolioza-pii pfedklonu vyrovnéni, scapula alata bilateralné, leva lopatka je poloZena vys,

postaveni ramen je asymetrické - levé rameno je vys, hlava v roving, usni boltce v roving.

Pohled zboku: snizena podélna klenba, kolena lehka rekurvace, anteverze panve, lehka
hyperlordéza bederni patete, mirnd hyperkyféza hrudni patete, bfiSni sténa lehce

prominuje.

Pohled zeptedu: stiedné Sirokd baze, Spicky smétuji rovné, bilateralné snizena podélna
klenba, vice zatizena vnitini hrana obou chodidel, vice na pravé strané, kontury lytek-
pravé vetsi, valgozni postaveni kolennich kloubtl, postaveni ¢ések je asymetrické, prava
¢éska je posunuta medidlnéji, kontury stehen jsou symetrické, ptedni spiny jsou v roving
(odpovida 1 palpacné), pupek tazeny spiSe doprava, postaveni prsnich bradavek je
asymetrické, levd bradavka vys, postaveni klickd je asymetrické, levy klicek vys,
postaveni ramen je asymetrické, levé rameno vys, hlava lehce vpravo, usni boltce jsou

symetrické, oblicej je symetricky.

Chiize: perondlni typ chize, rytmus chiize pravidelny, hlasitost doslapu — hlasita,
zatizeni chodidel vice vnitini hrany chodidel, odvijeni chodidla od podlozky je
nedostatecné, poklada a zveda celou nohu najednou, postaveni DKK v lehké vnitini rotaci
v kyc€elnich kloubech, délka kroku symetricka, stfedni Sitka baze, dopinani kolene do
extenze, omezena extenze v kycli, hyperlordotizace Th/L ptechodu, pohyby panve

zvySeny latero-laterdlné, souhyby HKK malé vychazejici z kofenovych kloubt.

e Chiize se zavienyma o¢ima — provede.

e Chtize pozpatku — provede.

e Chiize se vzpazenyma HKK a nesenim vodorovné desky — provede.
e Chtize o zGizené bazi — provede.

e Chitize po patach — provede.

e Chiize po Spickéach — provede.

e Chiize po schodech — stfidava, bez opory o zabradli, jista.

e Chiize stranou pfisunem — provede.
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Vysetieni palpaci

Kuze v oblasti dolnich koncetin zejména lytkového svalu mekké a posunliva, fascie
protazitelné. Lehce zvySeny tonus lytkovych svall bilateralné vice vpravo. Palpovany
bolestivé trigger pointy v misté m. triceps surae vpravo. ZvySené napéti hamstringli

bilateralné.

Goniometrie

Kloubni rozsahy byly na dolnich koncetinach vySetfeny pti aktivnim pohybu a u vSech
byl kladen diiraz na fixaci a piesné provedeni bez substitu¢nich mechanismii. K méteni
byl pouzit standardni goniometr. Pfi vysetfeni rozsahii pohybil nebyl zjistén zadny hruby

patologicky nalez. Pouze hyperextenze v kolennich kloubech.

VysSetieni svalového zkraceni

e Musculus triceps surae — 1 (malé zkraceni), vice na pravé konceting.

VySetieni hypermobility

e Zkousku $aly — B (lehce hypermobilni);
e zkouska predklonu - B (lehce hypermobilni);

e zkouska posazeni na paty — C (vyrazna hypermobilita).

Jackuv test

e Negativni.
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Snimek z podoskopu

e Pravy malik bez zatiZeni, vaha vice na piednozi.

Obr. 4 - Vstupni snimek z podoskopu (Kazuistika 4). Zdroj viasti.

Index plochonoZi (vysledek plantogramu dle Chippauxe a Smiféka)

e Prava noha 45,1 % (mirné plocha noha).

e Levanoha 46 % (mirn€ plocha noha).

Zaver vySetreni

e Vadné drzeni téla;
e lehka nestrukturalni skolidza;

e stfedni plochonozi.

Terapie:

Po vstupnim vySetfeni byla pouzita stimulace plosky nohy pomoci micku
s bodlinkami, kdy se dbalo na vzptimeném postaveni patni kosti a Achillovy Slachy
s natazenym a protazenymi prsty smérem vpied. Po stimulaci bylo potfeba naucit dité
spravnému centrovanému postaveni hlezenniho kloubu s aktivni nozni klenbou a

tiibodovou oporou a spravnou aktivaci prsti nohy. V ditéti bylo potieba probudit
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pfedstavivost, proto pouzivame slova jako ,,z nozky rostou tfi kofeny* a podobné.
Ukéazeme ditéti, v jakych bodech se ,kofeny nachédzeji“. Samotné je pak schopné cviceni
pro podporu aktivace klenby s centraci patnich kosti, prstci a vyrovndni valgozity
v kotnicich provézt. Nejjednodussi je zacinat nacvik v korigovaném sedu, a to jednou

nohou, postupné zapojime druhou.

Nécvik byl provadén vsedé, na zacatku kazda noha zvlast, nasledné obé& najednou.
Postupné v zatiZeni ve stoji a pfi ndkroku. Dulezitou soucasti pti aktivaci klenby nohy je
roztazeni prst do véjite a do dalky, palec vést v ose, nasleduje aktivni optfeni. Toto
spravné postaveni, aktivni nozni klenba, centrované postaveni hlezenniho kloubu plus
centrované postaveni celé dolni koncetiny je odrazovym miustkem pro vSechna
nasledujici cviceni popsanych v brozutfe. Dale bylo provedeno oSetieni trigger pointl

v lytkovych svalech a zkracenych hamstringi pomoci techniky PIR.

Kontrolni vysSetfeni

Probéhlo v lednu 2018. Matka pacienta udava aktivni cviceni obden, ale rtizné typy
stimulace bos¢ nohy denné¢, az na vyjimky v podobé& par dni, kdy se dit¢ naptiklad necitilo

dobte, bylo unavené a podobné.

Aspekce

Viditelné lepsi drzeni téla, lehce snizené valgozita kolennich a hlezennich kloubd, a to

zejména pravého, oproti vstupnimu vysetfeni. Lepsi zapojeni stfedu téla.

Terapie

e Stimulace na coc¢ce s bodlinkami ve stoji.

e Protazeni lytkovych svalli a hamstringii pomoci techniky PIR s protazenim.

24

cvik pro zvladnuti zakladnich pozic.

e Aplikace kinesiotape na podporu podélné na pravou nohu.

65



5.5 Kazuistika 5

Vstupni vySetreni

e Datum vstupniho vySetieni: 15. 12. 2017
e Jméno a piijmeni: T. L.

e Osobni udaje: muz, 2008

e Télesna hmotnost: 35,5 kg

e T¢lesna vyska: 143 cm

Anamnéza

e Osobni anamnéza (OA): psychomotoricky vyvoj v normé, dité z druhé gravidity;
prodélany bézné détské nemoci, rehabilitacni péce pro VDT pied rokem ukoncena

¢ rodinni anamnéza (RA): otec bezvyznamny, matka hallux valgus bilateralné-vice;
prava noha, jinak bezvyznamna

e pracovni anamnéza (PA): pacient plni povinnou $kolni dochazku ctvrté tfidy;

e socialni anamnéza (SA): z Gplné rodiny, bydli v byté€ i s prarodici;

e alergologickd anamnéza (AA): neguje;

e farmakologicka anamnéza (FA): sezoné pti alergii;

e abuzus: neguje;

e sportovni anamnéza: 2x tydné volejbal, nékdy 3x;

e nyngjsi onemocnéni (NO): bilateralni sniZeni klenby, propad pti¢né klenby, lehce
valgozni postaveni kolennich kloubti, hlezennich kloubti, celkové vadné drzeni

téla, pacient si nestézuje na bolest nohou ani pii zatézi.

VysSetieni stoje aspekci

Pohled zezadu: vice zatiZena vnitini hrana obou chodidel, valgozni postaveni pat -
bilateralné, prava Achillova §lacha silnéjsi, kontury lytek symetrické, pravé lytko silnéjsi,
poplitealni ryhy symetrické, kontura stehen symetrickd, subglutedlni ryhy symetrické,
spiny symetricky (palpa¢né odpovida), thorakobrachialni trojihelniky jsou asymetrické -
na levé strané¢ mensi, scapula alata bilateralné, leva lopatka je polozena vys, postaveni

ramen je asymetrické - levé rameno je vys, hlava v roviné, usni boltce v roviné.
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Pohled zboku: snizena podélna klenba i pfi¢na klenba, kolena v ose, mirna anteverze
panve, lehka hyperlord6za bederni patefe, mirna hyperkyf6za hrudni patete, bfisni sténa

lehce prominuje, protrakce ramen, mirné predsunuté drzeni hlavy.

Pohled zepiedu: uzsi baze stoje, Spicky sméfuji mirn€ dovnitf, bilaterdlné¢ sniZzena
podélna klenba, vice zatizena vnitini hrana obou chodidel, kontury lytek- pravé vétsi,
lehké valgdzni postaveni kolennich kloubi, postaveni ¢éSek symetrické, kontury stehen
jsou symetrické, pfedni spiny jsou v roviné (odpovida i palpacné), pupek tazeny mirné
doprava, postaveni prsnich bradavek je mirn¢€ asymetrické, leva bradavka vys, postaveni
klickt je asymetrické, levy klicek mirné vys, postaveni ramen je asymetrické, levé

rameno vys, hlava v ose, usni boltce jsou symetrické, oblicej je symetricky.

Chize: peronalni typ chlize, rytmus chlize pravidelny, hlasity doslap, zatizeni chodidel

vice vnitini hrany chodidel, odvijeni chodidla od podlozky je nedostate¢né, postaveni

vvvvvv

baze, dopinani kolene do extenze, lehka hyperlordotizace Th/L ptechodu, pohyby panve

zvySeny latero-laterdlné€, souhyby HKK symetrické vychazejici z ramenniho kloubu.

e Chiize se zavienyma o¢ima — provede.

e Chitize pozpatku — provede.

e Chiize se vzpazenyma HKK a nesenim vodorovné desky — provede.
e Chtize o zGizené bazi — provede.

e Chitize po patiach — provede.

e Chiize po Spickéach — provede.

e Chiize po schodech — stfidava, bez opory o zabradli, jista.

e Chiize stranou pfisunem — provede.

Vysetieni palpaci

Kuze v oblasti dolnich koncetin zejména lytkového svalu mekka a posunliva, fascie

protazitelné. Lehce zvySeny tonus lytkovych svali bilaterdlné. Narty bez otok.
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Goniometrie

Kloubni rozsahy byly na dolnich koncetinach vysetfeny pti aktivnim pohybu a u vSech
byl kladen diiraz na fixaci a ptesné provedeni bez substitucnich mechanismi. K méteni
byl pouzit standardni goniometr. Pfi vysetfeni rozsahii pohybi nebyl zjistén zadny hruby

patologicky nélez. Pouze hyperextenze v kolennich kloubech.

VySetteni svalového zkraceni

e Musculus triceps surae — 1 (malé zkraceni).

Vysetieni hypermobility

e Zkousku $aly — B (lehce hypermobilni);
e zkouska predklonu - A (normalni rozsah);

e zkouska posazeni na paty — B (lehce hypermobilita).

Jackuv test

e Negativni.

Snimek z podoskopu

e Nepatrné vétsi zatizeni levé nohy.

Obr. 5 - Vstupni snimek z podoskopu (Kazuistika 5). Zdroj viastni.
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Index plochonoZi (vysledek plantogramu dle Chippauxe a Smiféka)

e Prava noha 54 % (stfedn¢ plocha noha).

e Leva noha 58 % (stfedn¢ plocha noha).

Zavér vysetieni

e Vadné drZeni téla;

e stfedni plochonozi.

Terapie:

Po vstupnim vySetfeni byla pouzita stimulace plosky nohy pomoci micku
s bodlinkami, kdy se dbalo na vzpfimeném postaveni patni kosti a Achillovy Slachy
s nataZzenymi a protazenymi prsty smérem vpied. Po stimulaci bylo potieba naucit dité
spravnému centrovanému postaveni hlezenniho kloubu s aktivni nozni klenbou a
tiibodovou oporou a spravnou aktivaci prsti nohy. V ditéti bylo potifeba probudit
pfedstavivost, proto pouzivame slova jako ,,z nozky rostou tfi kofeny* a podobné.
Ukéazeme ditéti, v jakych bodech se ,kofeny nachédzeji“. Samotné je pak schopné cviceni
pro podporu aktivace klenby s centraci patnich kosti, prstci a vyrovndni valgozity
v kotnicich provézt. Nejjednodussi je zacinat nacvik v korigovaném sedu, a to jednou

nohou, postupné zapojime druhou.

Nécvik byl provadén vsedé, na zacatku kazda noha zvlast, nasledné obé& najednou.
Postupné v zatizeni ve stoji a pfi ndkroku. Aktivace nozni, klenby byla ditéti pro lepsi
predstavivost popisovand pomoci tfech kotfent vychazejicich z metatarzalniho kloubu 1.
a 5. prstu, dalsi bod (kotfen) byl pod patou, tyto ,.kofeny* vedou smérem dolli do zemé,
do podlozky. Dtilezitou soucasti pfi aktivaci klenby nohy je roztazeni prstii do véjife a do
dalky, palec vést v ose, nésleduje aktivni opfeni. Toto spravné postaveni, aktivni nozni
klenba, centrované postaveni hlezenniho kloubu plus centrované postaveni celé dolni

koncetiny je odrazovym mustkem pro vSechna nasledujici cviceni popsanych v brozute.
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Kontrolni vysSetfeni

Probéhlo v lednu 2018. Rodice pacienta udavaji aktivni cviceni 5x tydné, plus rizné
typy stimulace bosé nohy denné, az na vyjimky v podobé¢ pér dni, kdy se dité naptiklad

necitilo dobte, bylo unavené a podobn¢.

Aspekce

Zlepsené drzeni téla, zmena postaveni v kolennich a hlezennich kloubech neziejma,

oproti vstupnimu vysetieni. Lepsi zapojeni stfedu téla ve vychozich pozicich pfi cviceni.

Terapie

e Stimulace na coc¢ce s bodlinkami ve stoji.

e Protazeni lytkovych svalli pomoci techniky PIR s protazenim.

wewr

cvikl po zvladnuti zakladnich pozic.

e Aplikace kinesiotape na podporu podélné a piicné klenby.
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5.6 Kazuistika 6

Vstupni vySetreni

e Datum vstupniho vySetieni: 16. 12. 2017
e Jméno a pfijmeni: G. B.

e Osobni udaje: zena, 2008

e Té&lesnd hmotnost: 34,5 kg

e T¢lesna vyska: 146 cm

Anamnéza

e Osobni anamnéza (OA): psychomotoricky vyvoj v normé¢, dité¢ z prvni gravidity,
prodélany bézné détské nemoci, zddna predchozi rehabilitacni péce;

e rodinnd anamnéza (RA): bezvyznamna;

e pracovni anamnéza (PA): pacient plni povinnou $kolni dochazku ctvrté tfidy;

e socialni anamnéza (SA): z rozvedené rodiny, zije v byté s matkou a babickou;

e alergologickd anamnéza (AA): neguje;

o farmakologickd anamnéza (FA): neguje;

e abuzus: neguje;

e sportovni anamnéza: rekreacné plavani max. 2x v tydnu;

e nyngj$i onemocnéni (NO): bilateralni snizeni klenby hlavné levé, valgdzni
postaveni kolennich kloubil, hlezennich kloubii, celkové vadné drzeni téla, pacient

si nestézuje na bolest nohou ani pfi zatézi.

VysSetieni stoje aspekci

Pohled zezadu: vice zatiZena vnitini hrana obou chodidel, valgozni postaveni pat -
bilateralné, vice vlevo, reliéf Achillovych Slach symetricky, obé smétuji Sikmo medialné,
kontury lytek symetrické, poplitedlni ryhy symetrické, kontury stehen jsou asymetrické,
pravé stehno je nepatrné Sirsi, prava subglutedlni ryha je delsi a polozend niZe, zadni spiny
jsou v roviné (odpovida i palpacnég), thorakobrachialni trojahelniky jsou asymetrické - na
pravé stran€ mensi, patef v ose, scapula alata bilateralng, leva lopatka je polozena vys a

dal od patete, postaveni ramen je celkem symetrické, hlava v ose, usni boltce v roviné.
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Pohled zboku: snizeni pticnd klenba, sniZzend podélnd klenba, rekurvace kolen,
anteverze panve, hyperlordéza bederni patete, mirnd hyperkyfo6za hrudni patete, btisni

sténa siln¢ prominuje, protrakce ramen, lehké predsunuté drzeni hlavy.

Pohled zeptedu: stfedné Siroka baze, Spicky lehce smétfuji dovnitt, bilateralné snizena
pficna klenba, bilateralné snizend podélnd klenba, vice zatizena vnitini hrana obou
chodidel, kontury Iytek jsou symetrické, valgdzni postaveni kolennich kloubi, postaveni
¢iSek je asymetrické, prava ¢éska je posunuta medialné, prava je vice v ose, kontury
stehen jsou asymetrické, pravé stehno je nepatrné SirSi, pfedni spiny jsou v roving
(odpovidd 1 palpacné€), pupek tazeny spiSe doleva, postaveni prsnich bradavek je
asymetrické, prava bradavka je vys, postaveni klickil je symetrické, hlava v ose, usni

boltce jsou symetrické, oblicej je symetricky.

Chiize: perondlni typ chlze, rytmus chlize pravidelny, hlasitost doslapu- pleskani
pfednozi o podlahu, zatizeni chodidel vice vnitini hrany chodidel, odvijeni chodidla od
podlozky je nedostate¢né, poklada a zveda celou nohu najednou, naSlapuje spiSe na
biiska, postaveni DKK celkem v ose, délka kroku symetricka, stfedni Sitka baze, dopinani
kolene do extenze, omezena extenze v kycli, hyperlordotizace Th/L pfechodu, pohyby

panve zvySeny latero-laterdlné, souhyby HKK malé vychazejici z kofenovych kloubtl.

e Chiize se zavienyma o¢ima — provede.

e Chitize pozpatku — provede.

e Chiize se vzpazenyma HKK a nesenim vodorovné desky — provede.
e Chtize o zGizené bazi — provede.

e Chitize po patach — provede.

e Chiize po Spickéach — provede.

e Chiize po schodech — stfidava, bez opory o zabradli, jista.

e Chiize stranou pfisunem — provede.

VysSetieni palpaci

Kuze v oblasti dolnich koncetin zejména lytkového svalu mékka a posunliva. Lehce

zvySeny tonus lytkovych svall bilateralné.
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Goniometrie

Kloubni rozsahy byly na dolnich koncetinach vysetfeny pti aktivnim pohybu a u vSech
byl kladen diiraz na fixaci a ptesné provedeni bez substitucnich mechanismi. K méteni
byl pouzit standardni goniometr. Pfi vysetfeni rozsahii pohybi nebyl zjistén zadny hruby
patologicky nélez.

VySetteni svalového zkraceni

e Musculus triceps surae — 1 (malé zkraceni), bilateraln¢.

Vysetieni hypermobility

e Zkousku $aly — B (lehce hypermobilni);
e zkouska predklonu - B (lehce hypermobilni);

e zkouska posazeni na paty — B (lehce hypermobilni).

Jackuv test

e Negativni.

Snimek z podoskopu

e Oba maliky bez zatiZeni, vaha vice na piednozi.

Obr. 6 - Vstupni snimek z podoskopu (Kazuistika 6). Zdroj viastni.
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Index plochonoZi (vysledek plantogramu dle Chippauxe a Smiféka)

e Prava noha 37 % (normaln¢ klenutd noha).

e Leva noha 49 % (mirn¢ plocha noha).

Zavér vysetieni

e Vadné drZeni téla;

e mirné plochonozi.

Terapie:

Po vstupnim vySetfeni bylo potfeba naucit dit€¢ spravnému centrovanému postaveni
hlezenniho kloubu s aktivni nozni klenbou a tfibodovou oporou a spravnou aktivaci prsti
nohy. V ditéti bylo potieba probudit predstavivost, proto pouzivame slova jako ,,z nozky
rostou tii kofeny* a podobné. Ukazeme ditéti, v jakych bodech se ,kofeny nachédzeji“.
Samotné je pak schopné cviceni pro podporu aktivace klenby s centraci patnich kosti,
prstci a vyrovnani valgozity v kotnicich provézt. Nejjednodussi je zacinat nacvik

v korigovaném sedu, a to jednou nohou, postupné zapojime druhou.

Nécvik byl provadén vsedé, na zacatku kazda noha zvlast, nasledné obé& najednou.
Postupné v zatiZeni ve stoji a pfi nakroku. Aktivace nozni klenby byla ditéti pro lepsi
ptredstavivost popisovand pomoci tfech kofenli vychéazejicich z metatarzalniho kloubu 1.
a 5. prstu, dalsi bod (kotfen) byl pod patou, tyto ,.kofeny* vedou smérem dolli do zemé,
do podlozky. Dtilezitou soucasti pfi aktivaci klenby nohy je roztazeni prstii do véjife a do
dalky, palec vést v ose, nésleduje aktivni opfeni. Toto spravné postaveni, aktivni nozni
klenba, centrované postaveni hlezenniho kloubu plus centrované postaveni celé dolni
koncetiny je odrazovym mustkem pro vSechna nésledujici cvi¢eni popsanych v brozute.
Pted samotnym cvicenim bylo provedeno protazeni zkracenych lytkovych svalii pomoci

techniky PIR.
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Kontrolni vysetfeni

Probéhlo v lednu 2018. Matka pacientky udava kazdodenni aktivni cviceni a ptiklady
preventivnich opatfeni, az na vyjimky v podobé par dnt, kdy se dité napiiklad necitilo

dobfe.

Aspekce

Viditeln¢ lepsi drZeni téla, snizena valgozita kolennich kloubli a kotnikd oproti

vstupnimu vySetfeni, lepsi zapojeni stfedu téla pii cviceni.

Terapie

e Stimulace na coc¢ce s bodlinami ve stoji.

e Protazeni lytkovych svalli pomoci techniky PIR.

wewr

cvikl pro zvladnuti zékladnich pozic.

e Aplikace kinesiotape na podporu podélné a piicné klenby.
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5.7 Kazuistika 7

Vstupni vySetreni

e Datum vstupniho vySetieni: 14. 12. 2017
e Jméno a pfijmeni: A. C.

e Osobni udaje: muz, 2008

e Té&lesna hmotnost: 35 kg

e T¢lesna vyska: 144 cm

Anamnéza

e Osobni anamnéza (OA): psychomotoricky vyvoj v normé, dit¢ druhy gravidity,
prodélany bézné détské nemoci, zddna predchozi rehabilitacni péce;

e rodinni anamnéza (RA): otec CHOPN, matka hallux valgus, kladivkovité prsty;

e pracovni anamnéza (PA): pacient plni povinnou $kolni dochazku ctvrté tfidy;

e socialni anamnéza (SA): z Gplné rodiny, Zije v byt¢;

e alergologickd anamnéza (AA): neguje;

o farmakologickd anamnéza (FA): neguje;

e abuzus: neguje;

e sportovni anamnéza: rekreacné cyklistika n€kolikrat v tydnu, fotbal 1x tydné;

e nyn¢jSi onemocnéni (NO): bilaterdlni sniZzeni klenby, valgdézni postaveni
kolennich kloubii, hlezennich kloubt, celkové vadné drzeni téla, pacient si

nestézuje na bolest nohou ani pti zatézi.

Aspekce

Pohled zezadu: vice zatiZena vnitini hrana obou chodidel, valgozni postaveni pat -
bilateralné, vice vpravo, reliéf Achillovych Slach symetricky, obé sméiuji Sikmo
medialng, kontury lytek symetrické, poplitedlni ryhy symetrické, kontury stehen jsou
asymetrické, pravé stehno je nepatrné Sir$i, prava subglutealni ryha je delsi a polozena
nize, zadni spiny jsou v roviné (odpovida i palpacn¢), thorakobrachialni trojihelniky jsou
asymetrické - na pravé stran¢ mensi, patef v ose, scapula alata bilateralné, leva lopatka je
poloZena vys a dal od patete, postaveni ramen je asymetrické - levé rameno je vys, hlava

v ose, usni boltce v roviné.
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Pohled zboku: snizeni pficna klenba, snizena podélnd klenba, kolena jsou v ose,
anteverze panve, hyperlordéza bederni patete, mirnd hyperkyfo6za hrudni patete, btisni

sténa siln¢ prominuje, protrakce ramen, predsunuté drzeni hlavy.

Pohled zeptedu: stfedné Siroka baze, Spicky lehce smétfuji dovnitt, bilateralné snizena
pficna klenba, bilateralné snizend podélnd klenba, vice zatizena vnitini hrana obou
chodidel, kontury Iytek jsou symetrické, valgdzni postaveni kolennich kloubi, postaveni
cések je asymetrické, prava ¢éSka je posunuta medialné, prava je vice v ose, kontury
stehen jsou asymetrické, pravé stehno je nepatrné $irsSi, pfedni spiny jsou v roving
(odpovidd 1 palpacné€), pupek tazeny spiSe doleva, postaveni prsnich bradavek je
asymetrické, prava bradavka je vys, postaveni klickd je asymetrické, pravy klicek je
nepatrné vys, postaveni ramen je asymetrické, pravé rameno je vys, hlava v ose, usni

boltce jsou symetrické, oblicej je symetricky.

Chiize: perondlni typ chlze, rytmus chlize pravidelny, hlasitost doslapu- pleskani
pfednozi o podlahu, zatiZzeni chodidel vice vnitini hrany chodidel, odvijeni chodidla od
podlozky je nedostate¢né, poklada a zveda celou nohu najednou, naSlapuje spise na
biiska, postaveni DKK celkem v ose, délka kroku symetricka, stfedni Sitka baze, dopinani
kolene do extenze, omezena extenze v kyc¢li, hyperlordotizace Th/L piechodu, pohyby
panve zvySeny latero-laterdlné, souhyby HKK vychéazejici z kofenovych kloubt,

normalnim rozsahu.

e Chiize se zavienyma o¢ima — provede.

e Chtize pozpatku — provede.

e Chiize se vzpazenyma HKK a nesenim vodorovné desky — provede.
e Chtize o zGizené bazi — provede.

e Chitize po patach — provede.

e Chiize po Spickéach — provede.

e Chiize po schodech — stfidava, bez opory o zabradli, jista.

e Chiize stranou pfisunem — provede.
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Vysetieni palpaci

Kuze v oblasti dolnich koncetin zejména lytkového svalu mékka a posunliva. Lehce
zvySeny tonus lytkovych svalil bilateralné. Palpovany bolestivé trigger pointy v misté m.

triceps surae bilateralné.

Goniometrie

Kloubni rozsahy byly na dolnich koncetinach vySetfeny pti aktivnim pohybu a u vSech
byl kladen diiraz na fixaci a pfesné provedeni bez substitu¢nich mechanismii. K méteni
byl pouzit standardni goniometr. Pfi vySetfeni rozsahli pohybil nebyl zjistén zadny hruby

patologicky nalez.

VysSetieni svalového zkraceni

e Musculus triceps surae — 1 (malé zkraceni), bilateralné.

Vysetieni hypermobility

e Zkousku $aly — A (norma);
e zkouska predklonu - B (lehce hypermobilni);

e zkouska posazeni na paty — B (lehce hypermobilni).

Jackuv test

e Negativni.
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Snimek z podoskopu

e VEtsi zatéz na prednozi pravé nohy.

Obr. 7 - Vstupni snimek z podoskopu (Kazuistika 7). Zdroj viastni.

Index plochonoZi (vysledek plantogramu dle Chippauxe a Smiféka)

e Prava noha 46 % (mirn€ plocha noha).

e Levanoha 55 % (stfedn€ ploché noha).

Zaver vySetieni:

e Vadné drzeni téla;

e mirné a stfedni plochonozi.

Terapie:

Po vstupnim vySetfeni bylo potfeba naucit dit€¢ spravnému centrovanému postaveni
hlezenniho kloubu s aktivni nozni klenbou a tfibodovou oporou a spravnou aktivaci prsti
nohy. V ditéti bylo potieba probudit predstavivost, proto pouzivame slova jako ,,z nozky
rostou tii kofeny* a podobné. Ukazeme ditéti, v jakych bodech se ,kofeny nachdzeji*.
Samotné je pak schopné cviceni pro podporu aktivace klenby s centraci patnich kosti,
prstci a vyrovnani valgozity v kotnicich provézt. Nejjednodussi je zacinat nacvik
v korigovaném sedu, a to jednou nohou, postupné zapojime druhou.
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Nécvik byl provadén vsedé, na zacatku kazda noha zvlast, nasledné obé& najednou.
Postupné v zatiZeni ve stoji a pfi nakroku. Aktivace nozni klenby byla ditéti pro lepsi
ptredstavivost popisovand pomoci tfech kofenli vychézejicich z metatarzalniho kloubu 1.
a 5. prstu, dalsi bod (kotfen) byl pod patou, tyto ,.kofeny* vedou smérem dolli do zemé,
do podlozky. Dtilezitou soucasti pfi aktivaci klenby nohy je roztazeni prstii do véjife a do
dalky, palec vést v ose, nésleduje aktivni opfeni. Toto spravné postaveni, aktivni nozni
klenba, centrované postaveni hlezenniho kloubu plus centrované postaveni celé dolni
koncetiny je odrazovym mustkem pro vSechna nésledujici cvi¢eni popsanych v brozute.
Pfed samotnym cvicenim bylo provedeno protazeni zkracenych lytkovych svalii pomoci

techniky PIR.

Kontrolni vysetfeni

Probéhlo v lednu 2018. Matka pacientky udava kazdodenni aktivni cviceni a ptiklady
preventivnich opatfeni, az na vyjimky v podobé par dnt, kdy se dité napiiklad necitilo

dobfe.

Aspekce

Viditeln¢ lepsi drZeni téla, snizena valgozita kolennich kloubli a kotnikd oproti

vstupnimu vySetieni.

Terapie

e Stimulace na coc¢ce s bodlinami ve stoji.

e Protazeni lytkovych svalli pomoci techniky PIR.

24

cvik pro zvladnuti zékladnich pozic.

e Aplikace kinesiotape na podporu podélné a piicné klenby.
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5.8 Kazuistika 8

Vstupni vySetreni

e Datum vstupniho vySetieni: 15. 12. 2017
e Jméno a piijmeni: J. H.

e Osobni udaje: muz, 2008

e T¢lesnd hmotnost: 36,4 kg

e T¢lesna vyska: 146,5 cm

Anamnéza

e Osobni anamnéza (OA): psychomotoricky vyvoj v normé, dité z druhy gravidity,
prodélany bézné détské nemoci, rehabilitani péce pouze po zlomeniné radia;

e rodinna anamnéza (RA): otec ziskané plochonozi, jinak nevyznamna;

e pracovni anamnéza (PA): pacient plni povinnou $kolni dochazku ctvrté tfidy;

e socialni anamnéza (SA): z Gplné rodiny, Zije ve vicegeneracnim rodinném dom¢;

e alergologickd anamnéza (AA): neguje;

o farmakologickd anamnéza (FA): neguje;

e abuzus: neguje;

e sportovni anamnéza: fotbal 2x tydné plus zapasy;

e nyn¢jSi onemocnéni (NO): bilaterdlni sniZzeni klenby, valgdézni postaveni
kolennich kloubti, hlezennich kloubt, celkové vadné drzeni téla, pacient si stézuje

na bolest nohou po vétsi zat€zi (naro¢ném tréninku).

VysSetieni stoje aspekci

Pohled zezadu: vice zatiZena vnitini hrana obou chodidel, valgozni postaveni pat -
bilateralné, vice vlevo, reliéf Achillovych Slach asymetricky, leva sméfuje vice
medialngji, vySe kontury lytek symetrické, poplitedlni ryhy symetrické, kontury stehen
jsou asymetrické, pravé stehno je nepatrné SirSi, prava subglutealni ryha je delsi a
polozena vySe, zadni spiny jsou v rovin¢ (odpovidd i palpacng), thorakobrachidlni
trojuhelniky téméf symetrické - na pravé strané€ nepatrné mensi, patet v ose, scapula alata
méng vpravo, leva lopatka je polozena vys a dal od patete, postaveni ramen je asymetrické

- levé rameno je vys, hlava v ose, usni boltce v roviné.
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Pohled zboku: snizeni pficna klenba, snizena podélnd klenba, kolena jsou v ose,
anteverze panve, mirna hyperlordéza bederni patete, mirnd hyperkyf6za hrudni patete,

bfisni sténa lehce prominuje, protrakce ramen, lehké predsunuti hlavy.

Pohled zeptedu: stfedné Siroka baze, Spicky lehce smétfuji dovnitt, bilateralné snizena
pficna klenba, bilaterdlné sniZend podélna klenba, vice zatizend vnitini hrana levého
chodidla, kontury Iytek jsou symetrické, valgdzni postaveni kolennich kloubi, postaveni
¢iSek je asymetrické, prava ¢éska je posunuta medialné, prava je vice v ose, kontury
stehen jsou asymetrické, pravé stehno je nepatrné $irsSi, pfedni spiny jsou v roving
(odpovida i palpacné), pupek tazeny spiSe vpravo, postaveni prsnich bradavek je
asymetrické, levd bradavka je vys, postaveni klickli je asymetrické, levy klicek je
nepatrné vys, postaveni ramen je asymetrické, pravé rameno je vys, hlava v ose, usni

boltce jsou symetrické, oblicej je symetricky.

Chiize: perondlni typ chlze, rytmus chlize pravidelny, hlasitost doslapu- pleskani
pfednozi o podlahu, zatiZzeni chodidel vice vnitini hrany chodidel, odvijeni chodidla od
podlozky je nedostate¢né, poklada a zveda celou nohu najednou, naslapuje spise celou
nohou, postaveni DKK ve vnitini rotaci z kycelnich kloubii, délka kroku symetricka,
sttedni Sifka baze, dopindni kolene do extenze, omezenéj$i extenze v kycli,
hyperlordotizace Th/L ptechodu, pohyby panve zvyseny latero-lateraln€, souhyby HKK

malé, vychazejici z kofenovych kloub.

e Chiize se zavienyma o¢ima — provede.

e Chtize pozpatku — provede.

e Chiize se vzpazenyma HKK a nesenim vodorovné desky — provede.
e Chtize o zGizené bazi — provede.

e Chitize po patach — provede.

e Chiize po Spickéach — provede.

e Chiize po schodech — stfidava, bez opory o zabradli, jista.

e Chiize stranou pfisunem — provede.
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Vysetieni palpaci

Kuze v oblasti dolnich koncetin zejména lytkového svalu mékka a posunliva. Lehce

zvySeny tonus lytkovych svalt vice vlevo.

Goniometrie

Kloubni rozsahy byly na dolnich koncetinach vySetfeny pti aktivnim pohybu a u vSech
byl kladen diiraz na fixaci a pfesné provedeni bez substitu¢nich mechanismii. K méteni
byl pouzit standardni goniometr. Pfi vysetfeni rozsahii pohybil nebyl zjistén zadny hruby

patologicky nalez.

VysSetieni svalového zkraceni

e Musculus triceps surae — 1 (malé zkraceni), bilateralné, vice vlevo.

Vysetieni hypermobility

e Zkousku $aly — A (v normg);
e zkouska predklonu - A (hypomobilni);

e zkouska posazeni na paty — B (lehce hypermobilni).

Jackuv test

e Negativni.
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Snimek z podoskopu

e Malé opora o pravy malik, zatéz vice na prednozi.

Obr. 8 - Vstupni snimek z podoskopu (Kazuistika 8). Zdroj viasti.

Index plochonoZi (vysledek plantogramu dle Chippauxe a Smiféka)

e Prava noha 49 % (mirn€ plocha noha).

e Levanoha 50 % (mirn€ plocha noha).

Zaver vySetreni

e Vadné drzeni téla;

e mirné plochonozi.

Terapie

Po vstupnim vySetfeni bylo potfeba naucit dit€¢ spravnému centrovanému postaveni
hlezenniho kloubu s aktivni nozni klenbou a tfibodovou oporou a spravnou aktivaci prstl
nohy. V ditéti bylo potieba probudit predstavivost, proto pouzivame slova jako ,,z nozky
rostou tii kofeny* a podobné. Ukazeme ditéti, v jakych bodech se ,kofeny nachdzeji*.

Samotné je pak schopné cviceni pro podporu aktivace klenby s centraci patnich kosti,
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prstci a vyrovnani valgozity v kotnicich provézt. Nejjednodussi je zacinat nacvik

v korigovaném sedu, a to jednou nohou, postupné zapojime druhou.

Nécvik byl provadén vsedé, na zacatku kazda noha zvlast, nasledné obé& najednou.
Postupné v zatiZeni ve stoji a pfi nakroku. Aktivace nozni klenby byla ditéti pro lepsi
ptredstavivost popisovand pomoci tfech kofenli vychéazejicich z metatarzalniho kloubu 1.
a 5. prstu, dalsi bod (kotfen) byl pod patou, tyto ,.kofeny* vedou smérem dolli do zemé,
do podlozky. Dtllezitou soucasti pfi aktivaci klenby nohy je roztazeni prstii do v&jife a do
dalky, palec vést v ose, nésleduje aktivni opfeni. Toto spravné postaveni, aktivni nozni
klenba, centrované postaveni hlezenniho kloubu plus centrované postaveni celé dolni
koncetiny je odrazovym mustkem pro vSechna nésledujici cvi¢eni popsanych v brozute.
Instruktazi aktivniho cviceni predchazelo osetfeni zkracenych lytkovych svali pomoci

PIR.

Kontrolni vysSetfeni

Probéhlo v lednu 2018. Matka pacienta udava aktivni cviceni provadéné cca 5x tydné

s ptiklady preventivnich opatieni: senzoricky chodnik, stimulace jezkem a podobné

Aspekce

Viditelné lepsi drzeni téla, sniZzena valgozita kolennich kloubti a levého kotniku oproti

vstupnimu vySetieni.

Terapie

e Stimulace na coc¢ce s bodlinami ve stoji.

e Protazeni lytkovych svalli pomoci techniky PIR.

24

cvik pro zvladnuti zékladnich pozic.

e Aplikace kinesiotape na podporu podélné a piicné klenby.
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6 VYSLEDKY

V této kapitole jsou zapsany vysledky jednotlivych probandii. Specifikovany jsou
rozdily oproti vstupnim vySetfenim, patrny je efekt aktivniho cviceni — subjektivné i
objektivné. V nize zhotovené tabulce jsou zaznamenany namétené indexy nohou vSech

proband, pfi vstupnim a vystupnim vysetieni pomoci podoskopu.

U vsech probandt doslo po dvanacti tydennim aktivnim cviceni k rapidnimu zlepsi a

procenta urcujici plochonozi se snizila.

Tab. 1 - Indexy nohou

Index nohy podle hodnoceni Chippauxe-Smitéka

Proband & Vstupni vySetieni [%] Vystupni vySetieni [%]
Prava noha Leva noha Prava noha Leva noha
1 64,0 46,0 37,0 36,6
2 45,4 45,1 20,0 32,0
3 55,5 60,0 39,0 45,0
4 45,1 46,0 33,0 33,3
5 54,0 58,0 41,0 40,0
6 37,0 49,0 37,0 36,0
7 46,0 55,0 36,0 32,0
8 49,0 50,0 44,0 30,0

Vysvétlivky: Hodnoceni klenby nohy dle Chippauxe-Smitéka.

o x=0-45 % normalné klenuta noha;
e x=45,1-50 % mirn¢ ploché noha;
e x=50,1-60 % stfedné plocha noha;

e x=060,1-100 % siln¢ ploché noha.
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6.1 Vystupni vySetieni kazuistiky 1

Vystupniho vySetfeni probéhlo 23. 3. 2018.

Od doby vstupniho vysetfeni rodi¢e probanda i samotny proband zménili své
kazdodenni navyky. Aktivni pfistup zaradily do své kazdodenni rutiny. Pacientka se citi
dobfe a maminka uddvd dcefinu mensi tnavu po trénincich rekreacni cyklistiky a
horolezectvi. Dale také fakt, dcefin rychly rast nohy. Doporu¢enda dynamickd i
stabiliza¢ni cviCeni byla provadéna v domacim prostiedi i venku v trave, pfi privétivém

pocasi. Nize jsou uvedeny hodnoty, které se zménily od kontrolniho vySetieni:

Aspekce

Bfisni sténa téméf neprominuje, snizeni anteverze panve, valgozita kolennich kloubti

témef vymizela, napfimeni patnich kosti, zvySené nozni klenby.

Palpace

Mirné zcervenani v oblasti lytek astehen pii zkoumani svalového tonu a

protaZzitelnosti fascii.

Goniometrie

Kloubni rozsahy byly na dolnich koncetinach vySetfeny pti aktivnim pohybu a u vSech
byl kladen diiraz na fixaci a piesné provedeni bez substitu¢nich mechanismii. K méteni
byl pouzit standardni goniometr. Pfi vysetfeni rozsahii pohybil nebyl zjistén zadny hruby

patologicky nalez. Od vstupniho vySetfeni tedy nedoslo ke zméné.

VysSetieni svalového zkraceni

e Musculus triceps surae — 0 (nejedna se o zkraceni).

Vysetieni hypermobility

o Vysledky vySetfeni hypermobility zlstaly beze zmény.
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Snimek z podoskopu

e Chybi zatizeni obou malikt, véha vice na pravé noze.

Obr. 9 - Vystupni snimek z podoskopu (Kazuistika 1). Zdroj viastni.

Index plochonoZi (vysledek plantogramu dle Chippauxe a Smiféka)

e Prava noha 37 %.

e Levanoha 36 %.

Zaver vySetreni

e Normalni klenuta klenba;

e mensi protrakce ramen;

o stabilizovangjsi lopatky;

e mensi prominence bfisni stény;

e sniZeni anteverze panve;

e Dbederni lordoza v normé;

e ]ehka rekurvace kolennich kloubt;

e sniZeni valgozity kolennich i hlezennich kloubd.

Pacientce bylo doporuceno pokracovat v aktivnim cvicenim minimalné 3—4x tydné a

dodrzovat prevenci vzniku plochonozi.
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6.2 Vystupni vySetieni kazuistiky 2

Vystupniho vySetfeni probéhlo 24. 3. 2018.

Od doby vstupniho vysetfeni rodi¢e probanda i samotny proband zménili své
kazdodenni navyky. Aktivni pfistup zatfadily do své kazdodenni rutiny. Pacient se citi
dobte, i bez bolesti po zapasech ¢i naro¢nych trénincich. Doporucend dynamicka i
stabilizacni cviceni byla provadéna v doméacim prostfedi ¢i po tréninku venku na
fotbalovém hfisti. Maminka zminuje, Ze byl syn v dob¢ terapie cca 7-10 dni nemocny,

proto aktivné necvicil.

VysSetieni palpaci

Kuze v oblasti dolnich koncetin zejména lytkového svalu mékka a posunliva. Lehce

zvySeny tonus lytkovych svall vice vpravo.

Goniometrie

Kloubni rozsahy byly na dolnich koncetinach vySetfeny pti aktivnim pohybu a u vSech
byl kladen diiraz na fixaci a piesné provedeni bez substitu¢nich mechanismii. K méteni
byl pouzit standardni goniometr. Pfi vysetfeni rozsahii pohybil nebyl zjistén zadny hruby

patologicky nalez. Bez zmény, stejné jako pfi vstupnim vySetfeni.

VysSetieni svalového zkraceni

e Musculus triceps surae — 0 (zadné zkraceni).
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Snimek z podoskopu — bez zatizeni pravého maliku, malé zatizeni pravého palce

Obr. 10 - Vystupni snimek z podoskopu (Kazuistika 2). Zdroj viastni.

Index plochonoZi (vysledek plantogramu dle Chippauxe a Smiféka)

e Prava noha 20 %.

e Levanoha 32 %.

Zaver vySetreni

e Stfedn¢ plocha noha;

e mensi protrakce ramen;

o stabilizovangjsi lopatky;

e mensi prominence bfisni stény;
e sniZeni anteverze panve;

e Dbederni lordoza v normé;

e hrudni kyf6za v normé;

e sniZeni valgozity kolennich i hlezennich kloubd.

Pacientovi bylo doporu¢eno pokracovat v aktivnim cvicenim minimalné 2-3x tydn¢ a

dodrzovat preventivni opatfeni vzniku plochonozi.
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6.3 Vystupni vySetieni kazuistiky 3
Vystupniho vySetfeni probéhlo 24. 3. 2018.

Od doby vstupniho vySetfeni matka probanda i samotny proband zatfadili aktivni
ptistup k terapii plochonozi na denni bazi. Pacient se citi dobte, bez bolesti. Doporucena
dynamicka i stabiliza¢ni cviceni byla provadéna v domécim prostfedi ¢i po tréninku
v t€locvicné. Maminka zmifiuje, ze byl syn o vikendech u svého otce, se kterym aktivné

necvicil. Nize jsou uvedeny hodnoty, které se zménily od kontrolniho vysetieni:

Vysetieni palpaci

Klze v oblasti dolnich koncetin zejména lytkového svalu mékkd a posunliva.

Normalni tonus lytkovych svalli bilateralné. Bez trigger point.

VysSetieni svalového zkraceni

e Musculus triceps surae — 0 (zadné zkraceni).

Vysetieni hypermobility

e Zkousku $aly — A (hypomobilni, normalni);
e zkouska predklonu - A (hypomobilni);

e zkouska posazeni na paty — A (normalni).
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Snimek z podoskopu — chybi opora o pravy palec a ukazovak, leva Spicka vtocena

Obr. 11 - Vystupni snimek z podoskopu (Kazuistika 3). Zdroj viastni.

Index plochonoZi (vysledek plantogramu dle Chippauxe a Smiféka)

e Prava noha 39 %

e Levanoha 45 % (mirn¢ plocha noha)

Zaver vySetreni

e Mirné plocha noha;

e mensi protrakce ramen;

e mensi prominence bfisni stény;
e sniZeni anteverze panve;

e bederni hyperlordéza mensi;

e sniZeni valgozity kolennich i hlezennich kloubd.

Pacientovi bylo doporuceno pokracovat v aktivnim cvicenim 3—4x tydné a dodrzovat

prevenci vzniku plochonozi.
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6.4 Vystupni vySetieni kazuistiky 4

Vystupniho vySetfeni probéhlo 23. 3. 2018.

Od doby vstupniho vySetfeni rodi¢e probanda i samotny proband poctivé cvicili cca
5-6x tydné. Aktivni ptistup zaradily do své kazdodenni rutiny. Pacient se citi dobie a
potvrzuje, Ze bolesti po trénincich odeznély. Doporucena dynamicka i stabiliza¢ni cviceni
byla provadéna v domacim prosttedi i venku v travé, pii piivétivém pocasi. Pacient fika,
ze pii svych tanecnich trénincich zatadil i ¢ast pfipravy naboso, bez obuvi. NiZe jsou

uvedeny hodnoty, které se zménily od kontrolniho vySetfeni:

Aspekce

Bfisni sténa téméf neprominuje, snizeni anteverze panve, valgozita kolennich kloubti

témef vymizela, napfimeni patnich kosti, zvySené nozni klenby.

Palpace

Mirné zcervenani v oblasti lytek astehen pii zkoumani svalového tonu a

protaZzitelnosti fascii.

VysSetieni svalového zkraceni

e Musculus triceps surae — 0 (nejedna se o zkraceni).

Vysetieni hypermobility

o Vysledky vySetfeni hypermobility zlstaly beze zmény.
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Snimek z podoskopu

e Chybi opora o oba maliky, mensi z4téZ na pravém palci.

Obr. 12 - Vystupni snimek z podoskopu (Kazuistika 4). Zdroj viastni

Index plochonoZi (vysledek plantogramu dle Chippauxe a Smiféka)

e Prava noha 33 %.

e Jevanoha 33,3 %.

Zaver vySetreni

e Normalné klenuta klenba;

o stabilizovangjsi lopatky;

e mensi prominence bfisni stény;

e sniZeni anteverze panve;

e Dbederni lordoza stale lehce zvétSena;

e sniZeni valgozity kolennich i hlezennich kloubd.

Pacientce bylo doporuceno pokracovat v aktivnim cvicenim minimalné 1-2x tydné a

dodrzovat prevenci vzniku plochonozi. A nadéle pokracovat v trénovani bez bot.
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6.5 Vystupni vySetfeni kazuistiky 5

Vystupniho vySetfeni probéhlo 23. 3. 2018.

Rodice pacienta udéavaji aktivni cviceni 5x tydné, plus riizné typy stimulace bosé nohy
denné, az na vyjimky v podobé& par dni, kdy se dit¢ naptiklad necitilo dobfe, bylo unavené
po volejbalovych trénincich a podobné. Pacient se celkové citi dobfe. Doporucena
dynamicka i stabiliza¢ni cviceni byla provadéna v domacim prostiedi, venku v trave pii
privétivém pocasi ¢i pfed nebo po volejbalovém tréninku v télocviéné. Nize jsou uvedeny

hodnoty, které se zménily od kontrolniho vySetfeni.

Aspekce

ZlepSené drzeni téla, zména postaveni v kolennich a hlezennich kloubech-mensi
valgozita, oproti vstupnimu vySetfeni, bfisni sténa téméf neprominuje, snizeni anteverze

panve, naptimeni patnich kosti, zvySené nozni klenby.

VysSetieni palpaci

Kuze v oblasti dolnich koncetin zejména lytkového svalu mekka a posunliva, fascie

protazitelné. Tonus lytkovych svalii v normé.

VysSetieni svalového zkraceni

e Musculus triceps surae — 0 (bez zkraceni).

VySetieni hypermobility

e Zkousku $aly — A (normdlni rozsah);
e zkouska predklonu - A (normalni rozsah);

e zkouska posazeni na paty — B (lehce hypermobilita).
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Snimek z podoskopu

e Minimalni zatizeni levého maliku a prsteniku, vaha vice vpravo.

Obr. 13 - Vystupni snimek z podoskopu (Kazuistika 5). Zdroj viastni

Index plochonoZi (vysledek plantogramu dle Chippauxe a Smiféka)

e Prava noha 41 % (norméaln¢ klenutd).

e Leva noha 40 % (normaln¢ klenutd noha).

Zaver vySetreni

e Normalné klenuta klenba;

e mensi prominence bfisni stény;
e sniZeni anteverze panve;

e Dbederni lordoza témér v norme;

e sniZeni valgozity kolennich i hlezennich kloubd.

Pacientovi bylo doporuceno pokracovat v aktivnim cvic¢enim 2—4x tydné a dodrzovat

prevenci vzniku plochonozi.
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6.6 Vystupni vySetieni kazuistiky 6

Vystupniho vySetfeni probéhlo 24. 3. 2018.

Od doby vstupniho vysetfeni rodi¢e probanda i samotny proband zménili své
kazdodenni navyky. Aktivni pfistup zaradily do své kazdodenni rutiny. Pacientka se citi
dobie a rodi¢e zminuji dcefinu mensi navu po trénincich. Doporuc¢end dynamicka i
stabiliza¢ni cviceni byla provadéna v domécim prostfedi. NiZe jsou uvedeny hodnoty,

které se zménily od kontrolniho vySetfeni:

Aspekce

Bfisni sténa téméf neprominuje, snizeni anteverze panve, valgozita kolennich kloubti

témef vymizela, napfimeni patnich kosti, zvySené nozni klenby.

Palpace

Mirné zcervenani v oblasti lytek astehen pii zkouméni svalového tonu a

protaZzitelnosti fascii.

VysSetieni svalového zkraceni

e Musculus triceps surae — 0 (nejedna se o zkraceni).

Vysetieni hypermobility

o Vysledky vySetfeni hypermobility zlstaly beze zmény.
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Snimek z podoskopu

e Chybi opora o maliky, z4téz vice na piednozi.

Obr. 14 - Vystupni snimek z podoskopu (Kazuistika 6). Zdroj viastni.

Index plochonoZi (vysledek plantogramu dle Chippauxe a Smiféka)

e Pravéd noha 37 % (normalni klenutd noha).

e Levanoha 36 % (normalni klenutd noha).
Zaver vySetreni

e Normalni klenuta klenba az mirn¢ plocha noha;
e mensi protrakce ramen;

o stabilizovangjsi lopatky;

e mensi prominence bfisni stény;

e sniZeni anteverze panve;

e Dbederni lordoza v normé;

e sniZeni valgozity kolennich i hlezennich kloubd.

Pacientce bylo doporuceno pokracovat v aktivnim cvicenim minimalné 2-3x tydné a

dodrzovat prevenci vzniku plochonozi.
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6.7 Vystupni vySetieni kazuistiky 7
Vystupniho vySetfeni probéhlo 25. 3. 2018.

Od doby vstupniho vysetfeni proband cvicil 4x v tydnu. Aktivni ptistup zatadil do své
kazdodenni cinnosti. Pacient se citi dobfe i po zatézi a trénincich, nema bolesti.
Doporucend dynamicka i stabiliza¢ni cviceni byla provadéna v domacim prostiedi i ve
venkovnim prostiedi. Rodice potvrzuji, ze si syn oblibil senzomotorické chodniky a
bosou chiizi na zahrad€. NiZe jsou uvedeny hodnoty, které se zménily od kontrolniho

vySetfeni:
Aspekce

Bfisni sténa neprominuje, panev v lehké anteverzi, valgozita kolennich kloubt

snizend, naptimeni patnich kosti, zvySené nozni klenby.

Palpace

Mirné zervendni v oblasti lytek astehen pfi vySetiovani svalového tonu a

protazitelnosti fascii dolnich koncetin.

VysSetieni svalového zkraceni

e Musculus triceps surae — 0 (nejedna se o zkraceni) bilateralné.

VysSetieni hypermobility

e Zkousku $aly — A (norma);
e zkouska pfedklonu — A (norma);

e zkouska posazeni na paty — B (lehce hypermobilni).
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Snimek z podoskopu

e Zatéz vice na prednozi oboustranng.

Obr. 15 - Vystupni snimek z podoskopu (Kazuistika 7). Zdroj viastni.

Index plochonoZi (vysledek plantogramu dle Chippauxe a Smiféka)

e Prava noha 36 %.

e Levanoha 32 % (normaln¢ klenutd noha).

Zaver vySetreni

e Normalné klenuta klenba;
e mensi protrakce ramen;

e sniZeni anteverze panve;
e Dbederni lordoza v normé;
e hrudni kyf6za v normé;

e stfedni postaveni kolennich i hlezennich kloubt.

Pacientovi bylo pokraCovat v aktivnim cvieni minimalné 2—-3x tydné a dodrzovat

prevenci vzniku plochonozi.
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6.8 Vystupni vySetieni kazuistiky 8

Vystupniho vySetfeni probéhlo 24. 3. 2018.

Od doby vstupniho vySetteni pacient cvicil 6x v tydnu. Aktivni pfistup zafadil do své
kazdodenni ¢innosti. Pacient se citi dobfe i po zatézi a po fotbalovych trénincich, nema
bolesti. Doporucena dynamickd i stabilizacni cviceni byla provadéna v domécim
prostiedi 1 ve venkovnim prostiedi v travé na hfisti. Rodice potvrzuji, Ze si syn po
trénincich zaradil dynamickd cviceni a vyklusavani po fotbalovém hftisti naboso. Nize

jsou uvedeny hodnoty, které se zmeénily od kontrolniho vySetfeni.

Aspekce

Bfisni sténa neprominuje, panev ve fyziologickém postaveni, kolenni klouby v ose,

napifimeni patnich kosti, zvySené nozni klenby.

Palpace

Mirné zervendni v oblasti lytek astehen pfi vySetiovani svalového tonu a

protazitelnosti fascii dolnich koncetin, bez bolesti, fascie bez nalezu.

VysSetieni svalového zkraceni

e Musculus triceps surae — 0 (nejedna se o zkraceni) bilateralné.

Vysetieni hypermobility

e Zkousku $aly — A (norma);
e zkouska predklonu - A (norma);

e zkouska posazeni na paty — A (norma).
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Snimek z podoskopu

e Mensi zatizeni maliku oboustranné

Obr. 16 - Vystupni snimek z podoskopu (Kazuistika 8). Zdroj viastni.

Index plochonoZi (vysledek plantogramu dle Chippauxe a Smiféka)

e Prava noha 44 %.

e Levanoha 30 % (normaln¢ klenutd noha).

Zaver vySetreni

e Normalné klenuta klenba;

e mensi protrakce ramen;

o fyziologické postaveni panve;
e Dbederni lordoza v normeé;

e hrudni kyf6za v normé;

e postaveni kolennich i hlezennich kloubti v ose.

Pacientovi bylo pro doporuceno pokracovat v aktivnim cvi¢eni minimalné 3—4x tydné

a dodrzovat prevenci vzniku plochonozi.
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7 DISKUZE

V mé préci jsme chtéli provéfit, zda ma aktivni cviceni vliibec néjaky vliv, na 1écbu
ploché nohy. Mile nas piekvapily vysledky zacastnénych probandii. Musime zdiiraznit,
Ze to pro né samé i jejich rodiny nebyl viibec jednoduchy ukol. Ze dne na den se museli
naucit, jak se spravn¢ starat o své nohy, byli pouceni o idedlni obuvi, o pohybu, ktery
preventivné vede ke spravnému zapojeni klenby nohy a hlavné, o samotném aktivnim
cviceni, které bylo doporuceno cvicit kazdy den. VétSina z probandi tento ukol aktivniho
cviceni kazdy den nezvladla dodrZet, nejen kvtli obasnym zdravotnim problémim, ale

i ptes to dosahli krasnych pokrokti a vysledkii.

Kontrolni vySeteni probihala po zhruba sedmi tydnech a u vétSiny probandu bylo
zjevné zlepSeni drZeni téla, coz nas velice zaujalo a potéSilo, samotné cviceni, cilené
zejména na plochonozi, mélo vyrazné pozitivni vliv i na drzeni téla a posileni hlubokého
stabiliza¢niho systému. To svéd¢i o tom, jak dokéaze postaveni akra plisobit na nastaveni
celého téla, pfipadné ho ménit. Buchtelova uvadi, ze funkce a postaveni nohy ovliviiuji
panevni dno, dale hluboky stabiliza¢ni systém, bfisni lis a branici (Buchtelova, Vanikova,

2010).

Toto tvrzeni se nam potvrdilo jiz pfi kontrolnich vySetfenich.

Prevence je jednou z nejnutnéjSich véci, kterou by se méli zacit zaobirat rodi¢e hned
po porodu, kdy je potieba, aby novorozenata mé¢la ptimy styk s okolim, podlozkou na
které lezi a podobné. Aby jejich nohy a prsty mély Sanci pozndvat a rozvijet se, dulezité
je také spravné prokrveni akra. Dobré je védét, ze studené nozicky ditéte hned nemusi
znamenat, ze je ditéti zima, a tudizZ ho nemusime hned schovéavat do ponozek. Nohy maji
velice dilezitou termoregulacni schopnost. Kdyz uz vyuzivame ponozky, tak volné,
napiiklad o dv¢ ¢isla vétsi, aby nohu neutiskovaly a zachovaly jeji volnost pohybu. To
samé plati o dupackach, puncochéacich a podobné. Prevenci je velice nutné nepodceiiovat.
Pokud chceme, aby naSe dit¢ mé¢lo zdravé nohy, musime o né pecovat uz od narozeni a
pozdé¢ji to téz naucit 1 je samotné. Pravidelnd péce, hygiena, otuzovani, dostatecny pohyb

jsou tim spravnym zptsobem.

103



Dutlezité je, aby dit¢ mélo moznost pravidelného a casté¢ho, ptfirozené¢ho pohybu
naboso. A to ve volném, piirodnim, bezpecném terénu, ktery dodava nozkdm tolik
dilezité stimuly. Plosku nohy miizeme pfirozen¢ stimulovat v domacim prostfedi, kde
muizeme pfipravit pestrou Skalu rtiznych prekazek z nejriznéjSich povrchi, tzv. opici

drahy, chodnicky, které museji nozky prekonédvat a na jejich povrch se aklimatizovat.

Lze také vyuzit krabice s fazolemi, kaStany ¢i oblazky pro ptfeslapovani v nich. Nohy
muizeme hravou formou zapojit i do uklizeni hracek a tim tak dit€ motivovat k zdbavnému
cviceni nohou. Dostatecné mnozstvi téchto podmétt a stimulil pfijimanych receptory na
plosce vede k celkovému zlepSeni motorického vyvoje. Pokud chceme, aby nase dité
mélo zdravé nohy, musime o né peCovat uz od narozeni a pozd&ji to téZ naucit i je
samotné. Pravidelna péce, hygiena, otuzovani, dostate¢ny pohyb jsou tim sprdvnym

zpiisobem.

Dutlezité je, aby dit¢ mélo moznost pravidelného a castého, ptfirozené¢ho pohybu
naboso. A to ve volném, pfirodnim, bezpetném terénu, ktery dodédva nozkam tolik
dilezité stimuly. Plosku nohy miizeme ptirozené stimulovat v domacim prostredi, kde Ize
pfipravit pestrou Skalu ptekazek z nejrtiznéjSich povrchi, tzv. opici drahy, chodnicky,

které museji nozky ptekonéavat a na jejich povrch se aklimatizovat.

Dostatecné mnozstvi téchto podmétii piijimanych receptory na plosce vede

k celkovému zlepseni motorického vyvoje.

Pro uceleni poznatkli z Cetby jsem navstivila dvé prednasky na téma plochéd noha,
jedna znich byla konkrétné zaméfena na détské nohy a jejich problematiku. Tato
pfednéska se konala v prodejné¢ Naboso a byla vedena Mgr. Lucii Alblovou specialistkou
na détskou fyzioterapii od narozeni az po dospélost, se kterou jsem méla po skonceni
pfedndsky moznost konzultovat. Z této prednasSky jsem si odnesla spoustu informaci, ze

kterych jsem posléze Cerpala zejména v tématu prevence.

Dalsi z ptednasek, kterou jsem navstivila vedl pan Be. Lukas Klimpera, fyzioterapeut,
majitel a zakladatel jedné ze znacek bos¢ obuvi. Na této prednaSce jsem nabyla informace

pfedevsim o chlizi v bosych botach. O tomto tématu se zminuji nize.
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V poslednich letech se hojn¢ dostavaji do poptedi takzvané bosé boty. Jako vétSinu
kontroverznich témat, i barefoot provazi velké diskuze odptirct a ptiznivcd. Toto téma
neni v mé praci tim podstatnym, ale myslim, Ze je potieba se této problematiky alespon
zminit, protoze mé bezesporu své misto v tématu prevence a zdraveé se vyvijejici nohy.
Po prednésce, kterou vedl pan Luka$§ Klimpera, fyzioterapeut, majitel a zakladatel jedné
ze znacek bosé obuvi, jsem si dokazala udélat obrazek o vyhodach ¢i nevyhodach

barefoot.

Pro noSeni bosych bot je velice nezbytnd pfiprava na tuto obuv. Velice dilezité je
diagnostikovat celkovy stereotyp chlize, naucit pacienta spravné chodit, odvijet nohy od
podlozky a klast nohu na podlozku. Korigovat pohyby a to od stfedu téla az po plosku a
prsty nohy. Dokézat stabilizovat trup, panev, spravné pii chiizi pouzivat kycel
v centrovaném postaveni, které je vyhodné pro zpiisob zdravé a ptirozené vzpiimené
lokomoce. Je nutné se zaméfit na postaveni a funkci prstct, kotniku i kolene. Ukézat
klientovi pomoci malych pohybtl, jak je schopny zménit postaveni ve vSech kloubech
dolni koncetiny pomoci svalovych fetézci, tak sndze za¢ne vnimat své télo i postaveni
nohy. Dalsi neodmyslitelnou soucésti je nacvik opory o nohu a samotna chiize. Velice
nebezpecné muzou byt tvrdé, ni¢im netlumené dopady na patu pti doslapu v bosé boté.

Na tomto je tfeba také pracovat.

Cesta k barefoot by méla byt vzdy protkana piipravou a tréninkem, pod vedenim
profesionala. Rozhodné by m¢l kazdy zajemce o tuto obuv projit minimalné zékladni
zdravotnickou prohlidkou a Skolenim o zplsobu pohybu a noSeni téchto bot. Nutno
zminit, Ze tento typ bot neni pro kazdé¢ho. Na zacatku pouzivani této obuvi je vhodné
barefoot stfidat s obyCejnymi botami, které alespont zakladné spliuji parametry pro
ptirozené postaveni nohy. Bosé boty mohou byt dobrou pomiickou v prevenci zdrave se
vyvijejici nohy. Benefitem obuvi je, dostateéné Siroka Spicka boty, kterd dovoli pohyb
v centrovaném postaveni vSem prstiim, neutlacuje, nedeformuje. Muzeme zde vyuzit

funkci vSech péti prstl pii pohybu a odrazu naplno.
Boty jsou téz dobie ohebné vSemi sméry a nechaji se nohou vést. Tenk4, ale odolna

podrazka ndm umoziiuje vnimat povrch po kterém jdeme a pfizpiisobit se mu. Diky témto

podrazkdm miZeme pfijimat informace z plosek nohy. Boty s nulovym podpatkem také
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2%

zdravé noze ptirozeny vyvin.

Stejné jako nad vsi problematikou, i na barefoot obuti je tfeba racionalné pfemyslet a
nemyslet si, Ze pouhym obutim bosych bot budu mit zdravou a skvéle fungujici nohu,
zmizi bolesti zad a nikdy se neobjevi hallux valgus. Vse je tfeba doporucovat
individudlné. Alternativnim maminkdm déti s plochou nohou druhého a tretiho stupné,
odmitajicim ortopedické stélky a myslicim si, Ze je pouhé noseni bosych bot od této

diagnozy zachréni, trpé€liveé vysvétlit problematiku. Barefoot rozhodné nejsou vSespasné.

v

V ramci zahranic¢ni studie z roku 2016, jejimz cilem bylo zjistit nejhojnéjsi druhy
patologie nohy, bylo vySetfeno piesné¢ dvacet déti ve veéku jedenact az tfinéact let.
Hodnocena byla ptitomnost deformit, postaveni nohy a celé dolni koncetiny, rozdil
klenby jak v zatizeni a v odlehceni, dale stereotypy chtize a stoje. Zjistilo se, ze 55 % déti
ma snizenou podélnou klenbu nohy, 45 % ma valgdzni postaveni hlezen, u 20 % déti byl
diagnostikovan hallux valgus, u 30 % zucastnénych byla noha nadpriimérné potiva, u 20
% byly pritomny mykézy a u 40 % déti byly v oblasti nartu a hlezen ptitomny otlaky a
otoky. U nadpolovicni vétSiny déti byla chiize tvrda a hlasita se zevné rotovanymi dolnimi
koncetinami v kycelnich kloubech. 20 % probandii mélo asymetricky plochou nohu, coz
se projevilo zeSikmenim panve. Jak uz bylo napsano, cilem této studie bylo poznat
nejruznéjsi patologie v oblasti nohy a zjistit, zda se promitaji do ostatnich ¢asti tcla.
Snizené aference zavinéna plochonozim muze negativné ovlivnit postaveni panve a téz
svalll panevniho dna, hrozi zfetézeni, které mize ptsobit dalsi patologie. Tento fakt nam
nabizi vyuZiti nejriznéjSich fyzioterapeutickych postupii pro terapii deformit nohy, které
zaroven ovlivni pfidruzené obtize v podobé vadného drzeni téla (Buchtelova, Vanikova,

2010).

Funkce nohou je jednim zrozhodujicich kritérii, které urcuje kvalitu posturalni
stabilizace a lokomoce. Patologie postaveni ¢i pohybové funkce nohou je spojend
s poruchou motorického stereotypu a muze tak ovlivilovat postaveni a funkci dalSich
segmentll dolnich koncetin a patefe. Proto neustdle hovoiime o tom, jak by se tyto
patologie mohly ¢asem projevit bolesti nejen v oblasti nohy, ale i kloubii dolnich koncetin

¢i zad (Toppischova, Snoplova, 2008).

106



Brozura, kterd je pfilozena k mé bakalafské praci obsahuje ukdzku ¢tyi dynamickych
cviceni, které jsou dobie vyuzitelné pro kazdodenni zédbavu a hru, kdy dité nevnima to,
ze cvi¢i. Dynamické cviceni je u déti velice oblibené, vyuzitelné jak venku, tak
v interiéru, miizeme zakomponovat razné skoky, poskoky, naptiklad v rdmci skakani
pandka ¢i skokt pfes Svihadlo, tyto cviky lze jednodusSe pfizpisobit a obménovat. Idealné
by se mélo cvi€it naboso. Ztizit dynamické ¢asti terapie mizeme i ptipadnou zménou
podlozky na které cviceni probiha naptiklad za labilngjsi, pénovou a podobné. Méli
bychom dbat na to, aby se dopady, doskoky, v ramci dynamického cviceni neodehravaly
na velice tvrdém povrchu. Vhodné je pozorovat pii tomto zplisobu cviceni dité, jakym
zptisobem dopadé na plosky, zda je schopen dopadat na Spicky nohy a jak hlasité jsou
tyto dopady. Piipadné ditéti znovu ukdzat, jak by spravny dopad, doskok mél vypadat a
zopakovat cil téméf neslySitelného a mékkého dopadu. Dalsi, v mé brozufe nazvané, jsou
stabiliza¢ni cviky, které jsou slozené z riznych koncepti jako je Spirdlni dynamika a
Dynamicka neuromuskularni stabilizace. Vychézeli jsme ze zékladnich poloh a cviky
jsou zvolé tak, abychom jsme se mohli v narocnosti pozic dale posouvat a dokazali
reagovat na progres. Vychozi pozice lze upravit a ztizit, ptipadné zjednodusit, podle
zdatnosti cviciciho. VéEtSina z téchto cviki je naro¢na na dokonalé a precizni provedenti,
zejména pro déti Skolniho vé€ku s plochonoZzim a jemu pfidruzenym vadnym drzenim téla.
Na zacatku terapie musime pocitat s tim, Ze provadéné cviky nebudou vypadat idealné,
ale je dulezité détem neustale opakovat pokyny, které maji dodrzovat, ptipadn€ dopomoci
nasim dotykem ¢i tlakem ruky. Cvicici, tak 1épe pochopi a odhadne, kam by mél pohyb
nebo nastaveni daného segmentu smérovat. Dité v pozicich na pocatku vydrzi jen velice
kratkou dobu. Postupem Casu a tréninkem se intervaly vydrze a spravného nastaveni v

pozici prodlouzi.

Podle studie Mulligana a Cooka jsou Casto provadéné rehabilitace plochonoZi jen za
ucelem posileni svalli nohy, a to pomoci cvikil jako jsou tfeba trhani, mackani papiru a
sbirani predmétl prsty nohy. Tato cviceni vSak podporuji flekéni pohyby prsti, protoze
se pii provadeéni je aktivni zejména musculus flexor hallucis a digitorum longus a to neni

zcela zadouci (Mullig, Cook, 2013).

Zucastnila jsem se také kurzu s ndzvem O nohéch v Centru komplexni péce, které
zalozila Clara-Maria Lewitova. Kurz O nohéch je aplikaci ptistupu Clary Lewitové na

konkrétni ¢ast téla. Clara Lewitova vyvinula za 1éta praxe svlij origindlni pfistup, ktery
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nazyva Fyzioterapie funkce. Pfi své praci vychazi z vnimani a pozorovani lidského téla a
jeho funkeci. Sleduje, kterd ¢ast téla je v malém, velkém nebo optimalnim napéti a jak si
stoji ke zbytku téla. Pfi terapii vyuzivd jemnou techniku dotekd, kterymi napéti
optimalizuje. Stabilizuje klouby, pracuje s chodidly a vniménim dotykt. U¢i pacienta, jak
vnimat své télo a jak s nim zachdzet, aby dlouhodobé minimalizoval nebo uplné¢ vylécil
své obtize. Vzdy ma na pam¢ti, Ze terapeut i pacient jsou v neustalém procesu uceni se.
Kazda situace pak ddva moznost najit pro pacienta dalsi cestu, jak pracovat se svym

télem.

Kurz byl veden Mgr. Markem Kralem, byvalym zakem a asistentem Clary Lewitové.

Na kurzu jsem si potvrdila, Ze nohy potiebuji dostatecnou pruznost. M¢ly by mit
dostatecné pevné a pruzné vazy, dobie aktivni svaly a nezablokované klouby, které
zvladnou stabilizovat. Vazy ziskavaji svou pevnost a pruznost od narozeni v zavislosti na
zatézi a pouzivani. Ve chvilich, kdy se dit¢ za¢ne samostatné stavét se vazy zacinaji
trénovat a stimulovat. Nasledné nazuti bot zpeviiuji nohy zvnéjsku, vazy v tu chvili z asti
ztraceji svoji funkci, prestanou se vyvijet a nestanou se pruznymi a pevnymi. Tento
proces se béhem zivota opakuje, proto neni nikdy pozd€ na stimulaci bosych nohou,
zménu obuvi, aktivni cviceni a podobné. Podle Clary Lewitové mlizeme vazy zpevnit
kdykoliv béhem zivota pfimétenou zatézi bosych nohou. Stejné tvrzeni plati o svalech
nedostateCnosti vazii a svall. Noha potfebuje byt pevna, kdyz toto svaly a vazy
nezajist'uji, kloubni struktury se zpevni blokadou. Na kurzu jsem se mimo jiné dovédéla,
jak vySetfit a nasledné oSetfit nohu klienta, coz se da velice snadno pfevézt do autoterapie
a muzeme tak ihned naucit klienta ¢i pacienta, jak si miiZze od pfipadnych bolesti sam

pomoci.
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8 ZAVER

Prvnim cilem mé prace bylo shromazdit ucelené teoretické informace tykajici se
diagnozy pes planovalgus a to s diirazem na prevenci. Tento cil nebylo zcela jednoduché
splnit pro nedostatek nové literatury, kde se psalo mnozstvi rozporuplnych a
protichtidnych nézorti autorii. Co kniha, to jiny pohled na danou problematiku. SnaZzila
jsem se teoretické ndzory riiznych autort shromazdit a vybrat ty, které spolu nejvice
korelovaly. Otazku prevence jsem pojala od zékladnich opatfeni a velice ze Siroka, coz
byl imysl. Prevence a edukace rodicii i déti se v mé praci projevila jako velice pfinosna.
Velice mé inspirovaly kurzy a rizné prednasky, které jsem navstivila za ucelem rozsiteni

znalosti v této problematice.

Jednim z dalSich cilti bylo zhodnotit efekt zvolené cvicebni jednotky na zakladé
porovnani vstupniho a vystupniho kineziologického vySetieni. U vSech pacientl jednak
doSlo ke zvySeni nozni klenby o ¢emz vypovidaji naméfené indexy, ale také k
pozitivnimu ovlivnéni vadného drzeni téla. Valgdzni postaveni kolen nezistalo tolik
patrné, brisni sténa u vétSiny prominuje jen minimalné ¢i viibec a dale se podatilo ovlivnit
postaveni panve, patete i hlavy. Za velky Gspéch vnimam taky to, Ze se spousta rodicli
déti aktivné pridala a zacalo cvicit téz. Déti tak zacali byt soutéZivy a nechaly se rodici
motivovat. V jinych pfipadech si déti oblibily chtizi, béh €i trénink po travé nebo doma
naboso, ¢imz mizou inspirovat své vrstevniky. Dale se naucili, jak se ke svym nohdm
chovat a jak o n¢ peCovat, jakou obuv by si mély vybirat a zacaly poznavat, ve kterych
botach je jim komfortné¢ a ve kterych nema jejich noha prostor pro pohyb. Déle jsem
chtéla vytvofit brozuru s jednotlivymi cviky vhodnymi pro kinezioterapii ploché détské
nohy. V této brozufe jsme pouzili prvky zejména aktivniho cviceni a zatadili téz pozice

na zaklad¢ vyvojové kineziologie.

Vsech stanovenych cilti se ndm podaftilo doséhnout.
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Zkratka

AA

FA
HK/HKK
HSSp
m./mm.
napf-.
NO
OA
obr.

PA
PHK
PIR

RTG
SA
SFTR
st.
tab.
ThL
tzn.

tzv.

Vyznam

alergologickd anamnéza
farmakologick4 anamnéza
horni koncetiny

hluboky stabilizacni systém patefe
musculus/musculi (mn.)
naptiklad

nynéjsi onemocnéni
osobni anamnéza

obrazek

pracovni anamnéza

prava horni koncetina
postizometrické relaxace
rodinnd anamnéza
rentgenove vysetfeni

socialni anamnéza

metoda zapisu (Sagitalni, Frontalni, Transverzalni a Rota¢ni rovina)

Stupen
Tabulka

pfechod mezi hrudni a bederni oblasti patete

to znamena

takzvany/takzvané

115



11 SEZNAM POUZITYCH OBRAZKU

Obr. 1 — Vstupni snimek z podoskopu (Kazuistika 1). Zdroj vlastni.............cccee... 49
Obr. 2 - Vstupni snimek z podoskopu (Kazuistika 2). Zdroj vlastni. ............cc...... 54
Obr. 3 - Vstupni snimek z podoskopu (Kazuistika 3). Zdroj vlastni. ............ccc...... 59
Obr. 4 - Vstupni snimek z podoskopu (Kazuistika 4). Zdroj vlasti. ........ccccceeevnneenne 64
Obr. 5 - Vstupni snimek z podoskopu (Kazuistika 5). Zdroj vlastni. ............cc...... 68
Obr. 6 - Vstupni snimek z podoskopu (Kazuistika 6). Zdroj vlastni. ............cc......... 73
Obr. 7 - Vstupni snimek z podoskopu (Kazuistika 7). Zdroj vlastni. ............ccc...e.... 79
Obr. 8 - Vstupni snimek z podoskopu (Kazuistika 8). Zdroj vlasti. ........cccceeevneeenn. 84
Obr. 9 - Vystupni snimek z podoskopu (Kazuistika 1). Zdroj vlastni. ..................... 88
Obr. 10 - Vystupni snimek z podoskopu (Kazuistika 2). Zdroj vlastni..................... 90
Obr. 11 - Vystupni snimek z podoskopu (Kazuistika 3). Zdroj vlastni..................... 92
Obr. 12 - Vystupni snimek z podoskopu (Kazuistika 4). Zdroj vlastni..................... 94
Obr. 13 - Vystupni snimek z podoskopu (Kazuistika 5). Zdroj vlastni..................... 96
Obr. 14 - Vystupni snimek z podoskopu (Kazuistika 6). Zdroj vlastni..................... 98
Obr. 15 - Vystupni snimek z podoskopu (Kazuistika 7). Zdroj vlastni................... 100
Obr. 16 - Vystupni snimek z podoskopu (Kazuistika 8). Zdroj vlastni................... 102

116



12 SEZNAM POUZITYCH TABULEK

Tab. 1 - IndeXy NONOU ......eviiiiiiiiiie et et e e e 86

117



