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ABSTRAKT

Bakalai'ska prace je zamérena na rehabilitaci pacientii s vadnym drzenim téla (dale
VDT) a s plochonozim. Terapie se soustredila na déti ve véku 7-9 let, které mély

vadné drzenti téla, plochonozi nebo pripadné jejich kombinaci.

V teoretické casti byla objasnéna problematika flexibilni détské ploché nohy,
vadného drzeni téla a jejich vzajemny vztah s ohledem na ontogenezi, anatomii,
funkci nohy a posturu. Vzavéru pak byly zhodnoceny rlizné pristupy v terapii

plochonozi a VDT.

V metodické casti jsou uvedena konkrétné jednotliva vySetreni kineziologického
rozboru a charakterizovany terapeutické metody, které byly pouzity ve specialni

Casti.

Specidlni ¢ast seznamuje se dvéma skupinami pacientli. Prvni - kontrolni skupina
cvicila terapii ploché nohy ve smyslu rozvijeni propriorecepce a exterorecepce
plosky nohy, nacvikem trojbodové opory a aktivnim cvicenim akra dolni koncetiny
s protazenim zkracenych svall dolni koncetiny. Druha - vyzkumna skupina méla
cviceni doplnéno o terapie korekci postury pomoci vyvojovych poloh. Vystupni
hodnoceni jsou zpracovana vtabulce se slovnim popisem. Vzavéru prace

je zhodnocenti efektu a vyhody a nevyhody obou terapii.

U obou skupin doslo ke zlepSeni drzenti téla a stavu klenby noZni. Kontrolni skupina
se zlepSila vice v dynamickych testech a indexu plochonozi podle Srdecného.

Vyzkumna skupina se zlepSila vice ve statickém drzeni téla.

KLICOVA SLOVA

plochonoZi; vadné drZeni téla; ontogeneze; funkce; postura; déti



ABSTRACT

Bachelor thesis deals with the rehabilitation of patients with defective body posture
and flat feet. The therapy was focused on children of age between 7-9 years,
who had defective body posture, flat feet or eventually combination of both

problems.

In the theoretical part was described the problematic of childs’s flat foot flexibility,
defective body posture and their interrelationship with reference to ontogenesis,
anatomy, fuction of foot and posture. In the end, were evaluated various approaches

in the therapy of flat feet and defective body posture.

In the methodical are stated single specific examinations of kinesiological analysis

and characterized therapeutic methods, which were used in the special part.

The special part introduces two groups of patients. The first - control group trained
therapy of flat feet in a way of developing proprioception and exteroreception
of soles of the feet, by training three-point-support and by active training of foot
with stretching of leg’s shortened muscles. The second - group that was researched
had the training exercise complemented by therapies that correct your posture
by using developmental positions. The final results are processed in a table
described with words. In the final part of my bachelor thesis is the evaluation of the

effects, pluses and minuses of both therapies.

In both groups the body posture and the state of the arch foot improved. The control
group improved more in dynamic tests and in index of flat feet made by Srdecny.

The research group improved more in static body posture.

KEYWORDS

flat feet; defective posture; ontogenesis; function; posture; children
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1 UVOD

Vyvoj lidské postury, pohyb a vSe, co ma vliv na tyto dva faktory, je pro mé velmi
zajimavé téma. Ztohoto divodu jsem si vybral pro svoji praci pravé problém
vadného drzeni téla a plochonozi, které je jednim z velkych problémt soucasné
doby. Neni to vSak pouze ,trend“ dneSni nebo nedavny. Lze to spiSe oznacit za stale
se opakujici ,evergreen“ v détské rehabilitaci. Nékteri autori dokonce tvrdi,
Ze odchylky od idealniho vyvoje jsou v dneSni dobé zrejmé nepatrné cCastéjSim
jevem nez v minulosti. Déti maji uz Spatné vytvoreny zaklad vyvoje drZeni téla
do budoucna, kdy se mohou potykat s problémy a bolestmi pravé az v dospélosti.
Diskutovat lze o tom, jestli je tento jev v dneSni dobé skutecné Castéjsi, nebo jen
Castéji diagnostikovan. Nutno podotknout, Ze na vyvoj drzeni téla ma vliv vice
faktord, neni to jen jakasi jednosmeérka, ale je to komplexnéjsi a multifaktorialni
problematika. Pri¢ina takového problému pak miize byt napriklad geneticks,
neurologicka, metabolicka, psychologicka, socialni a jisté bychom nasli mnoho
dalSich, které maji veliky vliv na drZeni téla a na celkovy vyvoj ditéte. Jako
fyzioterapeuti se divame na problém z mnoha hledisek, také vnimame jejich
dilezitost a ovSem je pro nas podstatnd motoricka slozka a jeji funkce. Aktivniho
pohybu v Zivoté soucasného Clovéka postupné ubyva. Pritom praveé pohyb je jedna
zmala dovednosti, které se daji dobfe naucit, protoZe funkce tzv. tvori organ.
Porucha drzeni téla, kterou mize byt napriklad nestabilita lopatek, plochonoZi,
predsunuté postaveni hlavy a ramen se tedy da dobre korigovat a vycvicit

ve fyziologickém postaveni.

Déti uz ve véku 7-9 let by mély mit ukonceny vyvoj drzeni téla a klenby noZni.
Z terapeutického hlediska je to vhodné obdobi na preventivni zasah pro pozitivni
ovliviiovani drzeni téla. Predejde se tak moznému vyskytu problémi pozdéji
v adolescentnim véku, €i v dospélosti. Mohou se tim také odvratit pripadné bolestivé
obtize na pohybovém aparatu. Ve fyzioterapii se casto klade velky diiraz

na prevenci, kterd by z mého pohledu méla byt nejvétsi pravé u déti.



2 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

2.1 Ontogeneze a funk¢ni anatomie nohy

»~Noha, respektive dolni koncetiny umoznily osidlit biotop. Ruka, respektive horni

koncetina jej ovldadla.” prof. Ivan Dylevsky (12 str. 360)

Noha predstavuje prvni hominizacni komplex. Konktrétné jde o vazbu
noha - mozek, kterd umoznila lidem vzpfimeni, zménu postaveni panve a hlavy
a predevsim lidskou bipedalni lokomoci. Evolu¢ni vyvoj nohy je znatelny hlavné
v anatomickém poméru danych segmenti a stim spjatou funkci. Jde predevsim
o regresi volnych ¢lanki a zdokonaleni stabilnich segmentii nohy. Obecné je snizena
mobilita v kloubech a méni se ligament6zni slozka. Vse je prizplisobeno tomu,
aby lidska noha byla pri doSlapu co nejvice elasticka a mobilni a pri odrazu
fungovala jako tuha paka zajiStujici pevny odraz. Tyto poméry se postupné
zménily ustupem uchopové a manipulacni funkce nohy na funkci opornou. Nutno
podotknout, Ze proprioreceptivni funkce nohy se zachovala iu ,kracejici nohy,”
proto (pocatek) prvni faze kazdého kroku je (startovan) ,ohmatanim“ terénu.

(12 str. 361-362)

2.1.1 Kostra nohy

Lidska noha, jako takovd, je produkt evoluce, ktery ma za sebou 350 milioni let
vyvoje. Pfred 2 miliony let se vyvinula soucasné s vyvojem druhu homo kostra nohy
podobna stavbé dnesSni nohy. Jeji kostra obsahuje 26 kosti a je definovana jako
anatomicka struktura distalné od hlezenniho kloubu. Zfunkcniho hlediska
je definovana tremi oddily zpohledu proximodistalniho. Zadni (zanoZi, zadni
tarsus), ktery obsahuje dvé ze sedmi tarzalnich kosti (talus, calcaneus) = redukce
rotace, stredni (stfedonoZi, predni (tarsus), ktery je tvoren zbylymi péti tarsalnimi
kostmi (os cuboideum, os naviculare, ossa cuneiformia) = stabilita a predni
(prednozi, metatarsus a prsty), jehoZ Casti jsou nartni kosti a prsty = Cteni terénu.

(2 str. 167, 3 str. 192, 12 str. 392, 393)

Pokud se na rozdéleni nohy podivame cisté z anatomického hlediska, tak se déli

na kosti zanartni (tarsus), nartni (metatarsus) a ¢lanky prstt (phalanges difitorum).

10



Tarsalni kosti zaujimaji polovinu délky nohy a prsty tvori jednu pétinu jeji délky.
Zakladni rozdil mezi rukou a nohou je ve zkraceni prsti, zesileni tarsalnich kosti

a sniZeni mobility mezi segmenty. (3 str. 192)

Z pohledu paralelnich paprski mizeme nohu rozdélit do dvou ¢asti. Medialni c¢ast
je tvorena talem, os naviculare, ossa cuneiformia, prvnim aZ tretim metatarsem
al.az 3. prstem. Lateralni paprsek obsahuje calcaneus, os cuboideum, 4. a 5.

metatarsem a na né€ navazujici prsty. (2 str. 168)

Antropometricky pristup popisuje tfi tvarové typy nohy. Reckd, egyptska
a kvadraticka. Recka noha je typicka tim, Ze ma nejdelsi druhy prst (20 % populace).
U egyptské nohy je nejdelsi palec (70 % populace). U tzv. kvadratické jsou vSechny
prsty stejné dlouhé (10 % populace). Co se tyCe kontaktni plochy, tak recky typ
ma nejmensi plochu v kontaktu se zemi a stfed osy na druhém prstu, proto stabilita
vyZaduje vétsi svalovou aktivitu. Kromé toho v kratké a uzké obuvi ma tendenci
k hallux valgus, kladivkovym prstiim a quintus varus. Egyptsky typ je z kontaktniho
hlediska nejvyhodnéjsi. Na druhou stranu z divodu nejdelSiho prvniho prstu
ma sklon k deformité hallux valgus nebo rigidus. Recky typ umoZiiuje nejlepsi
prenos zatéZe na prednoZi. Nevyhoda je zvySena zatéz na druhy metatars a tim

moznost Unavové zlomeniny. (12 str. 394, 18 str. 98, 99)

2.1.1.1 Tarsalni kosti

Tarsalnich kosti je sedm a prostorové jsou usporadané do dvou rad. Vyvoj tarzalnich
kosti je moZné od sebe rozliSit uZ v 6. tydnu prenatalniho vyvoje, kdy se jedna
o chrupavcité utvary. Finalni podoba je dlouhodoby proces koncici osifikaci.
Primarni osifika¢ni centrum je jizZ v déloze, kdy prvni prijde na radu patni kost
ve 3.- 4. mésici. Mezi 6.-8. rokem pak vnika sekundarnim osifikacnim centrum
v ploché epifyze v misté tuber calcanei, se zakladem kosti se spojuje azZ v 14.-16.
roku. Jako druha je na radé kost hlezenni v 6. mésici a jako treti osifikuje kost
krychlova, az v 9. mésici. Sekundarni osifika¢ni centrum nastupuje v prvni roce, kdy
kostnati os cuneiforme laterale a nasledné ossa cuneiformia osifikuji ve druhém
roce. Jako posledni osifikuje lod'’kova kost, ktera kostnati vétSinou ve tretim roce.

(12 str. 396)
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Talus ma skloubeni s bércovymi kostmi a tvori tak hlezenni (talokruralni) kloub.
Dalsi skloubeni ma s kosti patni a kosti ¢lunkovou. Stavbou pripomina priblizné
kubicky tvar (6 ploch) a je druhou nejvétsi tarzalni kosti. Tento tvar je v zakladu
dotvoren béhem 4.roku Zivota. Talus se evolucné vyvinul ze tri kosti, které
zajisStovaly vétsi mobilitu v hleznu. Z diivodu bipedalni lokomoce je vhodnéjsi jedna
kost pro prenos vahy téla na zem. Hlavni rozloZeni vahy téla se déje tedy v oblasti
talu, z tohoto divodu zde také najdeme dvoji orientaci tramce spongidzy, ktera
ma orientaci Sikmo dopredu, dozadu adoli. Takto se vaha rozkladd smérem
na os naviculare az k hlavici prvniho metatarsu a také do hrbolu patni kosti. Patni
kost je nejvétsi ztarsalnich kosti. Délkovy pomér se béhem riistu méni.
Novorozenecka patni kost ma pouze 25 % délky nohy, kdezto dospély calcaneus
ma 35 % délky nohy. Zakladni tvarovy vzhled ma kost v 6-7 letech. Patni kost
ma tvar ¢tyrbokého hranolu. Hlavnim tikolem je ,prebrat” ¢ast vahy téla od hlezenni
kosti (pri doSlapu, stoji) a prevézt ji na zem. Kromé toho se ucastni i pakového
mechanismu nohy. Clunkova kost leZi na palcové strané a je soucasti vnitiniho
oblouku nozni klenby. Skloubeni tvori distalné s klinovymi kostmi a proximalné
s kosti patni. Mezi 7.-8. rokem ma morfologicky vzhled jako dospéla kost. Klinové
kosti maji chrupavcity zaklad velmi podobny dospélé osifikované kosti. Pro vSechny
tfi je charakteristicky pomaly riist a podobu dospélé kosti dosahnou v Sesti letech.
Dale uz jen rostou a osifikuji. Os cuneiforme mediale je nejvétsi z kosti klinovych.
Nachazi se ve vnitinim oblouku nozni klenby a je skloubena s prvni a druhou kosti
nartni a os cuneiforme intermedium. Os cuniforme intermedium je nejmensi
Klinovou i nartni kost. Je skloubena s os cuneiforme mediale et laterale a s bazi
druhé nartni kosti. Os cuneiforme laterale se nachazi mezi os naviculare
a os cuneiforme intermedium. Dal$i skloubeni ma streti nartni kosti a kosti
krychlovou. Os cuboideum je lokalizovana na malikové hrané mezi kosti patni a bazi
paté nartni kosti. Cesky nazev je odvozen podle jejiho krychlového tvaru, ktery
je utvoren kolem 3.-4. roku. V osmi letech je utvoren definitivni tvar. (3 str. 192-

195, 12 str. 396-399)

2.1.1.2 Metatarzalni kosti
Metatarzalni kosti se skladaji z péti kosti. Jedna se o stfedni ¢ast nohy. Zadna z kost{

nema specificky nazev. Pouze se Cisluji od palce k maliku. VSechny maji stejnou
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stavbu (rozsifena baze, télo a hlavice). Diferentace téchto nartnich kosti zacina
v 6. tydnu intrauterinniho Zivota a chondrifikace zacina na konci 7. tydne, v tomto
obdobi se jedna o pomérné jednotvarné utvary, které podobu dospélého metatarsu
(separace baze, téla ahlavice) ziskavaji az béhem osifikace. Primarni osifika¢ni
centra jsou v diafyzach prvniho v 9. tydnu a u patého v 10. tydnu. Sekundarni
osifikacni centrum se vytvariv epifyzach, pro prvni nartni kost ve 3. roku a pro zbylé

v roku ¢tvrtém. (3 str. 195, 12 str. 400-402)

2.1.1.3 Clanky prstii

Jedna se o malé kistky nohy. Anatomicka stavba je u vSech ¢lanki prsti stejna.
Kazdy prst obsahuje tfi ¢lanky, kromé palce. Palec ma dva clanky. Zaklad prsti
se po¢ind v 6.-7. tydnu téhotenstvi, kdy se postupné vytvari ¢lanky prstd proximo-
distalné. Proximalni ¢lanky jsou utvoreny o néco driv neZ clanky uloZené distalné.
Proces zchrupavkovaténi je v proximalnich ¢lancich v 7. a v distalnich v 8. tydnu.
Primarni osifikacni centrum je zahajeno v distalnich c¢lancich v 9.-12. tydnu,
v proximalnich v 11.-15. tydnu a ve strednich pak jako posledni kolem 18. tydne.
Sekundarni osifikaCni centrum je v epifyzach mezi 2.-8. rokem. (3 str. 196, 12 str.

402)

2.1.2 Klouby nohy

vvvvvv

z hlediska kineziologie nohy se déji predevsim v hornim a dolnim zanartnim kloubu.
Kdy art. talocrularis zajiStuje flexi a extenzi nohy a art. subtalaris predstavuje inverzi

(flexe, addukce a supinace) a everzi (extenze, abdukce a pronace) nohy. (13 str. 154)

2.1.2.1 Hlezenni kloub, horni zanartni kloub (art. talocruralis)

Jedna se o slozeny kloub z bércovych kosti (tibia et fibula), které tvori jamky
a hlavice je hlezenni kost, ktera ma funkci kladky. Rozsah pohybu je ve smyslu
plantarni flexe 30-50° a dorzalni flexe 20-30°. Pohyby jsou zde provadény kolem
pricné osy kladky. Pri flexi v hleznu dochazi i k mirné inverzi a talus se sklani
do valgozity a pri dorzalni flexi keverzi z dlvodu nestejnych vnitinich ploch
bércovych kosti. Hlezenni kost je asi o 5 mm silnéjsi na predni ¢asti, z toho diivodu
je kloub stabilnéjsi v dorzalni flexi. Naproti tomu v plantarni flexi je mozny i maly

pohyb do stran. Na hlezenni kloub jsou kladeny veliké naroky na stabilitu, proto
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je kloubni pouzdro zpevnéno vazivovym aparatem. Na vnitfni strané se nachazi
ligamentum deltoideum. Na strané zevni se vyskytuje ligamentum collaterale
laterale. Tento vaz je slabsi neZli vnitini, proto se vétSina drazi (distroze kotniku)
déje na zevni strané. Hlezenni kloub odpovida dospélému hleznu v osmi letech.

(3 str. 196-198, 12 str. 415, 13 str. 160)

2.1.2.2 Dolni zanartni kloub (art. subtalaris)

Jedna se o kulovity kloub, ktery spojuje spodni stranu hlezenni kosti a horni ¢ast
kosti patni. Hlavice kloubu je na patni kosti. Kloubni pouzdro zpeviuji tfi ligamenta:
lig. talocalcaneum mediale et laterale a lig. talcalcaneum interosseum. Predni casti
dolniho zanartniho kloubu je art. talocalacaneonavicularis. Jde o skloubeni kosti
patni, clunkové a hlezenni. Toto skloubenti je zesileno vazy: lig. calcaneovaviculare,

lif. bifurcatum. (3 str. 198-199)

Subtalarni a hlezenni kloub znazornuji vzajemny vztah ve smyslu kompenzace
v pohybu. Pokud je omezeny rozsah v hlezennim kloubu, tak se zvétSi rozsah

v kloubu subtalarnim a celkovy rozsah naptiklad u chiize je nezménény. (3 str. 199)

Rozsah pohybu v subtalarnim kloubu je zprostfedkovan kolem Sikmé osy od zevni
strany patni kosti k vnitfnimu okraji clunkové kosti. Jde o pohyby kombinované
asloZzené ve smyslu plantarni flexe saddukci a inverzi, nebo o dorzalni flexe

s abdukci a everzi nohy. (3 str. 199)

2.1.2.3 Chopartiiv kloub

Nazev tohoto kloubu je Cisté klinicky a to z diivodu ¢astych chirurgickych zakrokd.
Anatomicky nazev je art. tarsi trasversa. Tento kloub obsahuje skloubeni hlezenni
kosti s kosti ¢lunkovou (art. talonavicularis) a kost patni s kosti krychlovou
(art. calcanocuboida). Distadlné se vyskytuje skloubeni mezi c¢lunkovou kosti
a klinovymi kostmi (art. cuneonavicularis et art. intercuneiformes). V Chopartové
kloubu jsou moZné rozsahy do abdukce, addukce, plantarni flexe, inverze a everze.
Zpevnéni kloubu zajiSt'uji vazy na dorsalni a plantarni strané nohy. (3 str. 199, 4 str.

358-359)
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2.1.2.4 Lisfrankiv kloub

Anatomicky jde o skloubeni tarsometarsalni. Tedy o skloubeni distalni rady tri
kloubnich Stérbin tarsalnich kosti s bdzemi metatarsti. Mobilita v celém kloubu
je omezena. Jde pouze o drobné pohyby. Nejvétsi rozsah pohybu ve smyslu plantarni
flexe, extenze arotace je pouze ve skloubeni os cuneiforme mediale s prvnim

metatarsem. (3 str. 200, 4 str. 360)

2.1.2.5 Artt. Intermetatarsales
Jde o skloubeni mezi jednotlivymi metatarsy. Kloubni spojeni je minimalné

pohyblivé, zato velmi pruzné. (3 str. 200)

2.1.2.6 Metatarsophalangoné klouby
Jde o kloub v distalni ¢asti metatarsd, ktery tvori hlavici a mezi proximalnim
¢lankem prstd, ktery tvori jamku. Skloubeni je zesileno postrannimi vazy.

Pohyblivost kloubu je do flexe, extenze, abdukce a addukce prsta. (3 str. 200)

2.1.2.7 Mezic¢lankové klouby
Jedna se o skloubeni ¢lankl prsti. Mame 15 ¢lanka prstd. I1. - IV. maji tii clanky
a [. prst ma pouze dva. V téchto kloubech je umoZnén pohyb pouze ve smyslu flexe

a extenze. (3 str. 200-201)

2.1.3 Svaly nohy

2.1.3.1 Svaly bérce
Svaly bérce se rozdéluji do tii sekci - predni, zadni a bo¢ni. Predni strana zahrnuje
m. tibialis anterior. Soucasti zadni strany je m. triceps surae, m. plantaris a m. tibialis

posterior. Na bo¢ni strané se vyskytuji mm. peronaei. (3 str. 292)

Funkce m. tibialis anterior je dorzalni flexe a supinace. Svoji aktivitou udrZuje
podélnou klenbu nohy. M. triceps surae, jak uZ nazev napovida, je tvoreny ze tri hlav.
Dvé hlavy jsou z m. gastrocnemius a jedna je z m. soleus. Trohlavy sval lytkovy
je predevsSim vyznamny ohybac nohy, kdy m. gastrocnemius se uplatni zejména pri
dynamické funkci a jako dvoukloubovy sval prispiva také k flexi v koleni. M. soleus
pomaha pri statickém zatiZeni. Inervace je n. tibialis. Trojhlavy sval lytkovy se vyviji
postupné z pomyslného valce az do tvaru kuZele, kdy mezi osmym aZ desatym
rokem ziskava podobu typickou pro dospélou stavbu. Chodidlovy sval ma podobny
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zacatek a upon jako m. gastrocnemius, proto ma i stejnou inervaci a funkci. Zadni
holenni sval je predevsim silny v addukci s inverzi a krom toho se podili na udrZeni
podélné klenby, kde je soucasti tzv. tfrmenu nozni klenby. Dlouhy a kratky lytkovy
sval jsou synergisté a zprostredkovavaji everzi aflexi a abdukci nohy. Dlouhy
lytkovy sval je dilezitym ¢lankem v udrzeni jak pri¢né, tak podélné nozni klenby.
Svaly predni a bo¢ni skupiny jsou jiZ v novorozeneckém véku znacné diferencovany.

(3 str. 292-295, 11 str. 131-132)

2.1.3.2 Svaly prstcii nohy

Svaly prstcti nohy délime na dvé skupiny. Jsou to svaly kratké, které maji zacatek
aupon na hrbetu nebo plosce nohy. Mezi né patfi m. extenzor digitorum brevis,
mm. lumbricales I.-IV., mm. interoossei dorsales 1.-IV., m. flexor digitorum brevis
a mm. interossei plantres I.-III. Dale jsou to svaly dlouhé, které maji zac¢atek na bérci.
Soucasti dlouhych svalli prstcii jsou m. flexor et extenzor digitorum longus
am. guadratus plantae. Svaly détské nohy jsou jiZ v novorozeneckém véku

morfologicky diferencovany, ale v priibéhu let se jejich funkce méni.

Prvotné uchopové a percepcni funkce svalli se preorientovavaji na styl bipedalni

lokomoce, kdy dochazi ke sristu jednotlivych brisek svalli, a proto obc¢as nejsme

schopni separovat jednotlivé pohyby. (3 str. 295-296, 11 str. 135-136)

2.1.3.3 Dlouhé svaly prstcii

Funkci dlouhého ohybace prsti je flexe triclankovych prsti, plantarni flexe a inverze
nohy. Kromé toho je nutno zdtraznit, Ze tyto pohyby se déji pouze, kdyZ jsou clanky
prstli v otevieném kinematickém tetézci. Za bézné situace je noha v kontaktu
s podlozkou a v tento moment je funkce velmi uzce spojena s m. flexor hallucis
longus s koordinaci m. triceps surae pro prilepeni plosky nohy k podloZce a zajiSténi
vétsi posturdlni stability. Dlouhy extenzor prstci provadi dorzalni flexi a everzi
nohy a hlavné extenzi prstd. Ctythranny sval chodidlovy je predev$im synergista

dlouhého ohybace prstli a zaroven vyrovnava jeho Sikmy svalovy tah. (3 str. 295-

296)

2.1.3.4 Kratké svaly prstci
Kratky extenzor prstli déla extenzi II.-V. prstu. Mm. lumbricales L-1V. flektuji

proximalni a extenduji distalni ¢lanky prstii. Mm. interossei dorsales 1.-1V. odtahuji
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prsty od osy prochazejici druhym prstem, ohybaji metatarzofalangové klouby
a extenduji interfalangové klouby. Mezikostni svaly addukuji 3.-5. prst k druhému
prstu, ohybaji proximalni a extenduji distani ¢lanky. Ukolem kratkého ohybace prsti

je flexe 2.-5. prstu pouze v proximalni casti. (3 str. 297-298)

2.1.3.5 Svaly palce nohy

Palcové svaly jsou aktivni pri jakékoliv adaptaci nohy na zménu tvaru terénu
a zprostredkovavaji tak nastaveni podilu nohy pro celkovou lokomoci dolni
koncetiny. Svaly palce se predevsSim uplatni pti kone¢ném odvinuti paty v koncové
fazi kroku. Svaly palce délime stejné jako svaly prstcli na kratké a dlouhé. Mezi
dlouhé svaly palce patii m. extenzor hallucis longus a m. flexor hallucis longus, ktery
je hlavnim odrazovym svalem pti dynamickém pohybu. Do kratkych svali palce
patfi m. extenzor hallucis brevis, m. abduktor hallucis, m. flexor hallucis brevis

a m. adductor hallucis. U téchto svalli odpovida funkce jejich nazvu. (3 str. 298-300)

2.1.3.6 Svaly maliku
Svaly maliku vétSinou sristaji k sobé, proto izolované pohyby nejsou prilis
diferencované. Svaly maliku zahrnuji m. abduktor digiti minimi a m. flexor digiti

minimi. (3 str. 300)

2.2 Funkce nohy

Mezi zakladni funkce nohy patri: senzomotoricka (hmatova, proprioreceptivni

a udrZovani rovnovahy), oporna, lokomo¢ni a termoregulacni.

Noha je zpohledu fyzioterapie organ vnimaci. Ziskava informace jak
z exteroreceptori (vnéjsiho okoli), tak z proprioreceptorii (receptort télu vlastni)
a zprostredkovava tak vzajemnou vyménu informaci mezi periferii a centralnim

nervovym systémem. (13 str. 65-66)

Anatomické usporadani je stejné jako na ruce, ale s vyrazné odliSnou funkci
a stavbou. Zakladni funkce nohy je funkce oporna (staticka) ve vzprimeném stoji,
ale i pri vstavani zlehu, sedu a tak podobné a lokomoc¢ni (dynamicka). Proto,
aby plnila tyto funkce, musi byt na jednu stranu priznivé flexibilni a na druhou
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dostate¢né rigidni. Zde bude stfedem naSeho zajmu talokruralni kloub a noZni
klenby, které plni tyto funkce. Pfi prvnim kontaktu nohy s podloZzkou se noha
prizplsobuje a pruZi, je tedy flexibilni. Na konci pohybu ma funkci paky a proto zde
vyuZije svoji rigidni funkci. Flexibilitu nohy zprostredkovava vzajemné skloubeni
kosti pomoci vazivového a svalového aparatu, které vytvari klenby. Klenby maji
funkci pruziny, diky niZ jsou chranény vSechny kranialné uloZené struktury. (3 str.

192,13 str. 5)

Funkci hmatovou dobre pozorujeme, pokud sledujeme dité, jak poznava okolni svét
hmatem velmi intenzivné a to celym svym povrchem i ¢astmi téla, vcetné nohou.
Diky tomu noha neztraci schopnost uchopovat. Nejde sice o tchop, jak ho zname
na horni koncetiné, ale je pretvoreny do formy uchopovani terénu a pravé proto
siumi noha poradit s nerovnostmi, kdy se vlastné prizptisobuje. Nejde pouze
o uchopovani prsty, ale i o pohyb v metatarsech. Na nohu se miizeme divat také jako
na velmi senzoricky orgadn o 104 mechanoreceptorech, které ndm pomahaji udrzet

rovnovahu a zlepsuji ekonomizaci chtize. (13 str. 5, 28)

Noha méa dobré termoregulac¢ni schopnosti. KdyZ je studend, neznamena to, Ze
okamzité nastydneme. Musime brat zretel na jeji momentalni otuZovaci schopnosti

a na aktualni stav zdravi. Proces otuZovani probiha jiZ od narozeni. (13 str. 66)

Nohou také vnimame polohu a pohyb téla. Jde o propriorecepci, na které se podili
fada smyslovych systémii, od zrakovych analyzatorii, pres statokineticka cidla
ve vnitinim uchu, aZ po smyslova ¢idla v kloubech, Slachach, svalech a kazi, které
nas budou prave zajimat nejvice. Diky témto smysllim miizeme sami od sebe vnimat
polohu koncetin, jejich pohyb, postaveni a urcit silu a velikost odporu. VétsSina
informaci z proprioreceptort slouzi kreflexnimu ftizeni vzptimené polohy téla
a svalového napéti. Zrovna tak maji velky vyznam pfri rizeni pohybu a pfi orientaci
v prostoru. Svalové proprioreceptory se nazyvaji svalova vreténka a reaguji
na protazeni a zkraceni svalu, jde o tzv. intrafuzalni vlakna svalu. Ve Slachach
se nachazeni golgiho Slachova téliska. V kloubech a jejich pridatném aparatu
a v okostici jsou specializované receptory podobné mechanoreceptorim. (16 str.

635-637)
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Jako posledni je funkce pro udrZeni rovnovahy, ktera je zprostredkovana
ve vzajemném vztahu mezi centralnim nervovym systémem a pohybovou
zkuSenosti. Velmi podstatna je senzomotorickd funkce nohy. Senzomotorickou
funkci Ize definovat jako soubor viech smyslovych a pohybovych viemt. Cim vice
dostane mozek kvalitnéjSich vstupii, tim lépe miZze zprostredkovat kvalitnéjsi
vystup pro zajisténi polohy a pohybu. Ploska nohy funguje tedy jako ,Ctecka“ terénu.
(13 str. 66, 15 str. 572)

2.2.1 Nozni klenba

2.2.1.1 Funkce Kkleneb

Jak uz bylo receno, pruznost nohy zprostredkovava soubor kleneb. Je to klenba
podélna a pricna. NejvySSim mistem podélné medialni klenby je talus. Stavba
spongidznich kosti ma takovy smeér, Ze vytvarela oblouky z distalniho konce tibie
pies talus do calcaneu az k hlavicim metatarsti. Toto ma za nasledek vytvoreni
trojbodové opory (hrbol patni kosti, hlavicka prvniho a patého metatarsu)
s téziStém, jeZ se nachazi nékde mezi témito body. Metoda Dynamické
neuromuskularni stabilizace naopak vyuziva tzv. ctyrbodové opory (hlavicka 1. a 5.
metatarsu, zevni a vnitfni okraj patni kosti a opora o rozvinuté prsty). A pravé toto
rozloZeni vyuzivame k nacviku stabilizacni funkce nohy pri plochonoZi a centraci
subtalarniho kloubu za soucasné aktivace hlubokého stabilizaniho systému. Diky
tomuto systému je zajiSténa dostatecna posturalni stabilita. A vysledkem vSeho

je pruZeni chodila a zaroven ochrana mékkych tkani chodila. RozloZeni tlaku

je odliSné u dospélych a u déti. (3 str. 201, 4 str. 11 str. 138, 23. str. 33-38)

Podle metody spiraldynamik se na nohu mizeme divat jako na trojrozmérnou
Sroubovitou spiralu, zvanou helix. Helix ma C-oblouk, ktery predstavuje vyklenuti
uprostred a S-oblouk viditelny zvenci. Diky spiralovitému usporadani, kdy zadni
¢ast nohy je vsupinaci a predni v pronaci, a diky klinovym tvariim kosti nohy
je zajisténa dostateCna opora pro udrzeni kleneb. Podle této metody ,klenba nese
sama sebe”. Pokud se torze (pronace a supinace) oslabi, narusi se i zaklinéni. Teorie
tii opérnych bodl je podle metody spiraldynamik zastarald a prekonana.
Zdlraznuje, Ze rozlozeni vahy je plosna zaleZitost, nikoli zaleZitost tii bodti, kde

vychazi ze zakona ,tlak = sila na plochu”. (18 str. 17, 21, 22)
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Vareka a Varekova uvadi, Ze nozni klenba se vyvinula pomoci pronatorniho zatoceni
nohy, kdy se zadni Cast nohy utvorila do vertikdly a predni do horizontaly.

(20 str. 43)

2.2.1.2 Pricna klenba

Tato klenba je mezi [.-V. metatarsem. Nejvice je znatelna v oblasti klinovych kosti
a kosti krychlové. Pri¢nou klenbu vytvari systém vazili na plantarni strané a Slasity
tfmen tvoreny z predniho holenniho svalu a dlouhy lytkovy sval. (3 srov. 201, 4 str.

346-347)

2.2.1.3 Podélna klenba

Podélné klenby jsou dvé. Vnitini a zevni, ¢imz tvori pismeno V. U paty jsou spojené
a smérem Kk prstiim se rozsituji. Vnitini je ndpadné vyssi nez zevni a jedna se o tzv.
dynamickou klenbu. Vnitfni klenbu tvofi talus, os naviculare, ossa cuneiformia,
metatarsus L-III. a ¢lanky prst 1.-3. Vrcholem medialni klenby je os naviculare.
Zevni klenbu tzv. pasivni klenbu tvori calcaneus, os cuboideum, IV.-V. metatarsus
a4. a 5. prst. Tvar podélnych kleneb je do nepravidelného pismene V, kdy
proximalné jsou primky u sebe a ¢im postupujeme dale ve sméru distalnéji, tak se
primky oddaluji. Pro zachovani klenby jsou podstatné tri véci: tvar kostry nohy
a architektonika kosti, vazivovy aparat a svaly nohy. AvSak svaly nohy se podileji
na udrZeni klenby pouze pti dynamické Cinnosti nebo pri vétSim statickém zatiZeni.

(3 str. 201, 5,11 str. 138)

K vaziim podilejicim se na podélné klenbé nozni patfi: plantarni strana (lig. plantare
longum) a plantarni aponeurdéza. Mezi svaly udrzujici klenbu noZni patti m. tibialis
posterior, m. flexor digitorum longum, m. flexor halucis longus, a kratké svaly nohy
a Slasity tfmen, diky némuZ se ucastni podpory podélné medialni klenby nozni

i m. tibialis anterior. (4 str. 346)

Podle stabilometrickych méreni vychazi, Ze 60 % hmotnosti je na zadni ¢asti nohy
a 40 % na predni ¢asti. Jak jiz bylo uvedeno, svaly maji svlij vyznam pro udrzeni
klenby prevazné pri dynamickém zatiZzeni a pro statickou funkci jsou nutné
predevSim vazy, ovSem prii svalové insuficienci dochazi k pretizeni vazi

a ke zhrouceni klenby. (3 str. 202, 19 str. 238)
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2.2.1.4 Noha a nozni klenby v ontogenezi

Vyvoj noZni klenby zac¢ina jiZ intrauterinné a to ve tiretim mésici. V této fazi se vytvari
pronatorni postaveni, které umozni v zanozi, aby talus a calcaneus byly ve vertikale,
tedy nad sebou a hlavicky metatarzd byly v horizontdle, tedy vedle sebe. Zcela
zasadni strukturou pro architektoniku kleneb je pravé tento soubor Kkosti,
vytvarejici se v déloze, ale osifikace nékterych kosti probiha béhem mimodéloZniho
vyvoje, nékterych aZz do 18. roku Zivota. V kojeneckém véku klenba neni
pozorovatelng, protoze vyklenuti je vyplnéné tukovym polstarkem. Klenba byva
viditelna okolo druhého roku extrauterinniho vyvoje. Nasledujici extrauterinni
vyvoj kleneb je stimulovan pomoci hlavnich funkci dolnich koncetin (vertikalizace
achize) a pomoci zapojeni fazickych svalii do posturdlniho vyvoje avyvojem

senzorické funkce. (11 str. 139-140, 13 str. 23, 29-32)

Prvni senzorické informace noha zaznamenava vzdjemnym Kkontaktem prsti
s podlozkou a kontaktem s druhou nohou. Teprve az po kvalitni trupové stabilizaci
je dité schopno plné kontaktovat akra dolnich koncetin o sebe. Dalsim diilezitym
faktorem pro senzorické informace je budovani body schématu pomoci vkladani
noh do ust. Soucet senzorickych vjemii ma znacny vliv na pozdéjsi citlivost nohou.

(13 str. 29-32)

S posturalnim vyvojem funkce kratkych svalli nohy a také svall bérce se patni kost
dostava pod kost hlezenni a zac¢ina se utvaret svalovy program pro drZeni klenby,
ktery je dokoncen ve ctyrech letech aZ poté, co dozraji vSechny posturalni funkce
(zakladni vyvoj centralniho nervového systému pro hrubou motoriku). Do té doby
podélna osa patni kosti odstupovala v zavislosti na podélné ose hlezenni kosti
lateralné a pata méla vysoké postaveni. Patni kost se jeSté neposunula pod kost
hlezenni. Pro zaclenéni nohy do posturdlné-lokomoc¢nich mechanismi je dtlezita
kvalitni schopnost antigravita¢ni a vzprimovaci motoriky, jejiZ soucasti je rotace
horni ¢asti trupu vii¢i dolni. Na zacatku druhého roku se vyviji pronace prednozi
a dalsi valgotizace paty. Kolem 3. roku je 15° povaZovano za fyziologickou a 20° za
patologickou. Mezi 6.-7. rokem dochazi k ukonceni vyvoje klenby (osa
talocruralniho kloubu se ptiblizuje horizontalnimu pribéhu a valgozita patni kosti

se vyrovnava az do 5°). (11 str. 139-140, 13 str. 29-32)
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Pokud se na vyvoj nohy podivame ve vztahu motoriky v niZe uvedenych vyvojovych
milnicich a dité vSemi projde v dané kvalité a objemu, mizeme ocekavat, Ze i funkce
nohou bude kvalitni v zatiZeni ve vertikale. Noha umoznuje plnou funkci opory az
na konci tretiho trimenonu pri vertikalizaci s oporou. JiZ v 12.-16. tydnu gestace
plod pohybuje nohou ve vSech rovinach a napomaha tak k formaci struktury. Na
konci gestacniho obdobi je pohyb omezen vyplnénym prostorem v déloze. Poloha
nohou je ve flexi a vzajemném prekriZeni v hleznu s pronacnim a dorziflecnim
postavenim. Novorozenec poté drzi nohu v dorzalni flexi a pronaci, nebo v plantarni
flexi se supinaci. Vtomto obdobi se novorozenec omezuje pouze na uroven
holokinetické hybnosti, tedy bez cileného pohybu. Na konci prvniho trimenonu
a zacatku druhého je uz stabilizovany a naptrimeny osovy organ, a proto pripraven
na rotacni funkci. Zaroven s tim uzZ umi vykonavat prvni izolované pohyby koncetin,
hlavou a o¢i. Vdruhém trimenonu je noha (ale i ruka) vyraznym uchopovym
a senzorickym organem. Jak uz bylo uvedeno, spojuje si navzdjem plosky nohy, chyta
nohy rukama a uchopuje. Opérna funkce dolni koncetiny se objevuje poprvé
vdruhém trimenonu pri opore o jeden loket, kdy opora na dolni koncetiné
je o kontralateralni medialni epikondyl stehenni kosti. Tato prvni opora o dolni
koncetinu je umozZnéna diky napfimeni a rotaci patere pri opore o horni koncetinu
za vzajemné kontroly postaveni panve ve frontalni a sagitalni roviné. V priibéhu
tretiho trimenonu se dité dostava do tzv. Sikmého sedu, kdy dolni koncetina se opira
o zevni stranu stehna na kycelnim kloubu a horni koncetina o dlan. DalSim milnikem
jelezenipo ctyrech. Zde je opérnym bodem stied kolene nikoliv noha. Noha je taZzena
na podloZce v ose bérce a panev je vzprimena pres stehenni kost. Na konci tfetiho
trimenonu nasleduje vertikalizace do stoje pomoci opory. Pravé zde uz noha plni
svoji plnou opornou funkci. Horni koncetiny pomizou vytahnout dité do stoje, kdy
jedna noha mifri pri nakroku vpted. Prvni lokomoce ve vertikale je chlize ve frontalni
roving, pri které dité obchazi nabytek a vyuZiva oporu v$ech ¢tyi koncetin. Spicka
nohy v sagitalni roviné miri vpred. Opora je vice v pfednim neZ v zadnim segmentu
nohy a achillova Slacha spolec¢né s patni kosti jsou postaveny vertikalné. Pritomna
je i flexe prsti a predevsim palce. Pfi prvni samostatné zralé chiizi ve 14.-16. mésici

uz flexe prstli a palce neni piitomna. (13 str. 22-23)
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Na vyvoj nohy ma proto znaCny vliv asymetrie ve vyvoji. U Zadného nebo
nedostatecného zasahu pro ovlivnéni asymetrie mame moznost vidét i odliSnost ve
funkc¢nosti aker dolnich koncetin. Asymetrickou funkci nohou vidime u Sikmého
krku, kiss syndromu, parézy brachialniho plexu, skoliéz, u vyznamnéjsich oc¢nich
vad, u deformacni plagiocefalie apod. Déje se tak proto, Ze je naruSeno vnimani
télesného schématu, vizualni vertikalni osy a obecné dochazi k asymetrickému
vstupu informaci z vizualnich, vestibularnich a proprioreceptivnich vstupi, coz ma

za nasledek ovlivnéni nedostatecnosti pohybového chovani i na trovni jiné oblasti.

Rozvoj asymetrie proto musime vZzdy vnimat v celkovém rozméru. (13 str. 31)

Dilezitym faktorem pro ovlivnéni nohy jsou také biomechanické souvislosti.
Dysfunkce nohy miiZe byt ovlivnéna sklonem panve, postaveni acetabula a formaci
uhli krcku stehenni kosti. Valgézni postaveni kolene a kycle uvadi do valgozity i kost
patni. Vtaceni Spic¢ek dovniti miize byt zplisobeno vysokym thlem antetorze, ktera
umozni vnitfni rotaci v kycli a tim padem i vtoCeni Spicky. Na druhou stranu
u retrotorzniho postaveni kycle Spicky sméruji ven a dité ma tendenci chodit
po medialni strané chodila a pata je ve valg6znim postaveni. UZ bylo zminéno,
Ze do 6.-7. roku se utvari nozni klenba a stejné tak i tvar acetabula geometrie
stehenni kosti, a proto je nutné dité sledovat v pohybech testujicich vliv proximalni
struktury na akrum dolni koncetiny. Pokud napriklad dité udéla drep v ose, da se
predpokladat, Ze i talus se bude nachazet v ose nad patni kosti a to jak pri drepu,

tak pri chiizi. (13 str. 31)

2.2.2 Model lidské bipedie

Jak uZz bylo psano vznik bipedalni lokomoce byl umoZnén pomoci prvniho
hominizacniho komplexu noha - mozek, kdy se vytvorilo esovité zakriveni patere,
Siroka a plocha panev, rovna stehenni kost, distalni posun fibuly, vznik

VIV

femoropatelarniho komplexu, pirestavba kirizokycelnich kloubti, vyvoj ctyrhlavého
svalu stehenniho, utvoreni pii¢né a podélné klenby a posunuti palce do osy prsti.
Aby byla bipedalni lokomoce viibec mozn4, je potieba fidici mechanismus v podobé
mozku, ktery zajistuje vzpirimeni. Chiize tedy neni pouze lokomoce z mista na misto,
ale i zpasob drzeni téla proti gravitaci. Tim je splnéna jedna z funk¢nich akvizici. Tou

druhou je schopnost generovat rytmicky pohyb, ktery ma charakter kyvadla. Tyto
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mechanismy zprostiredkovava trojstupniové rizeni. Prvni stupen je mechanismus
regulace svalového tonu (vzprimeni). Druhy stupen je schopnost recipro¢ni svalové
inhibice (rytmicky pohyb). A tfeti stupen je systém senzitivnich (senzorickych)

kontrol pohybového systému. (10 str. 348, 12 str. 362, 363)

Jak uz bylo zminéno, okolo 12-14. mésice vyvoje se objevuje prvni bipedalni
lokomoce, avSak o zralé chilizi hovorime aZ teprve se schopnosti stabilizace
vertikalniho postaveni téla na jedné noze alespon 2-3 vteriny. Kazdy krok je poté
charakterizovany tfemi pohybovymi fiazemi. Svihovou fazi, kdy dolni konéetina
pracuje v otevieném kinematickém retézci, ktery prechazi do oporné faze, kde
je vyuzit kinematicky retézec uzavreny. Posledni casti je faze dvoji opory, pri které

jsou obé koncetiny v opore. (10 str. 348)

Cilem lidské chiize je posunout télo a jeho tézisté dopredu. To vyzaduje jak stabilitu,
tak mobilitu, aby té€lo mohlo postupovat vpred se zachovanim hybnosti. Funk¢ni
lidska noha a kotnik vytvareji jedine¢ny otocny systém zaloZeny na sérii tii
anatomickych Casti. V prvni casti doSlapu a preneseni vahy na opérnou dolni
koncetinu se toto déje v oblasti paty. Mluvime tedy o opérné fazi. Zde je hybnost
zachovana zaoblenym povrchem paty, ktery ptlisobi jako oto¢ny ¢ep, coz umoziiuje
noze pokracovat dal v minimalni ztraté energie. Pravé ted' se nachazi hlezenni kloub
v dorsalni flexi ¢i neutralni poloze. Vtento moment se uplatni tzv. ,pantovy
mechanizmus®. Jedna se o ,pant” mezi kosti hlezenni a patni, kdy kazda Cast ma
na sebe priblizné kolma ramena, takZe pri rotaci jednoho ramena rotuje i rameno
druhé (pri vnitfni rotaci tibie a tedy i talu dochazi k zevni rotaci calcaneu tedy
ve frontalni roviné kpronaci). Pri doSlapu se noha nachazi v supinovaném
subtalarnim kloubu. Poté nasleduje pronace a reaktivni supinace kloubu
Chopartova. To ma za nasledek odemknuti Chopartova kloubu, diky kterému
se ploska nohy miiZe ptizplsobit terénu pii pasivni plantarni flexi po cely okamzik,
kdy se noha prevraci svoji plochou na podlozku. DalSim otocnym bodem je hlezenni
kloub. V tomto kloubu se déje lokomoce aZ do té doby, nez se prenese vaha na
urovennl  metarsophalangedlnich  kloubli. Opét se wuplatiiuje ,pantovy
mechanismus®, ale v opacném smeéru, coZ zapri¢ini uzamknuti Chopartova kloubu.
Dochazi k supinaci v subtalarnim kloubu a pronaci v Chopartové. Tento moment

vytvori z nohy rigidni paku, ktera se uplatni v odrazu. V momenté, kdy se preneseni

24



vahy dostane na hlavice metatarzu, se odleh¢i pata pomoci m. triceps surae a
zaobleny povrch kazdé hlavice metatarsu slouZi jako oto¢ny ¢ep stejné, jako v prvni
fazi pata. Prsty hraji zasadni roli v pohybu predni ¢asti chodidla tim, Ze zafixuji
otoc¢ny Cep a zvétsi jeho kontaktni plochu se zemi. PIné funkéni prsty jsou nezbytné
ke snizeni tlaku, ktery zazivaji metatarzalni hlavy a predni ¢ast chodidla p¥i chiizi,

béhu a skakani. (1 str. 29, 18 str. 96, 97)

2.3 Plocha noha

Diagnéza ploché nohy patii do statické deformity hlezna a nohy z diivodu sniZeni

podélné klenby nozni zaroven s valgozitou patni kosti. (2 str. 510)

Plochonozi miliZze byt bud' vrozené (rigidni - vrozeny strmy talus, flexibilni - pes
calcaneuovalgus, koalice tarzalnich kosti) nebo ziskané (chaby vazivovy aparat -
détska flexibilni plochd noha, soucasti syndromt m. Down a Marfaniiv, nervosvalové
onemocnéni - parezy, myopatie, DMO, revmatické onemocnéni, kontraktury). (2 str.

510, 511, 5 str. 194-196)

,n‘ .‘q..
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obrazek ¢. 1, vlastni zdroj

2.3.1 Flexibilni plocha noha u déti (pes planovalgus)

Noha se vyviji do 6.-7. roku zZivota. Pred dosaZenim tohoto véku je valgozita
calcaneu, kolennich kloubi a vnitfnich rotace vkycli brana za fyziologickou.
Za patologickou se bere varozita patni kosti nad 20°. PlochonoZi je v détském véku
jedna znejcastéjSich pricin navstévy ortopeda, avSak jedna se prevaziné
o idiopatickou plochou nohu z dtivodu volného vaziva. Za vznik flexibilni ploché
nohy se podili zvySena laxicita vazli. Na vznik détského plochonoZi mize mit vliv
i velikost anteverzniho uUhlu krcku stehenni kosti anemaly podil na vzniku

plochonoZi ma odchylka v posturalnim vyvoji. (2 str. 511, 5 str. 194-196, 6 str. 18-
21,9 str. 106-109)
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Nutno podotknout, Ze pes planovalgus neni pouze valgozita patni kosti, ale také
vnitfni rotace hlezna, pokles hlezenni kosti medialné a plantarn€, addukce nebo
abdukce prednoZi a pronace prvniho prstu. Pokud je plocha pouze jedna noha,
tak vyrazné ovlivni statiku celé patere. Z diivodu pokleslé klenby je dolni koncetina
kratsi. Je moZné takto vidét seSikmeni panve a vybocCeni patere do strany. (2 str. 511,

14 str. 1-11)

2.3.1.1 Klinicky obraz

Flexibilni plocha noha je zprvu bez bolestivych priznaki. Lécba je zahajena z dlivodu
korekce. Klinicky obraz je znat vétSinou az u adolescentl a to v podobé bolesti
na vnitini strané nohy, predni strané bérce prevazné m. tibialis anterior a s tim
spjata rychlejsi unavitelnost téchto struktur. Jako objektivni zhodnoceni se provadi
test na zkraceni achillovy Slachy. Zkraceni je vétSinou jednostranné. Z tohoto
diivodu mizeme pozorovat pronacni postaveni nohy. Plochd noha se déli podle
otisku chodidel na plantogramu do tfi stupniti. U prvniho stupné je patrna alspon
podélna medialni klenba. U druhého stupné klenba vymizi pri zatéZi a u tretiho se
nachazi poklesla hlezenni kost a valgozita paty. Valgozita patni kosti je fyziologicka
do 5°. Diilezité je také zhodnotit nozni klenbu v dynamice a funkci. P¥i vystupu na
Spicky se klenba obnovuje a valgozita paty se vyrovnava, az prechazi do varozity.
Cilem tohoto testu je zhodnotit stav vazivového aparatu s funk¢ni zdatnosti svalové
slozky. DalSim testem je extenze palce, kterou testujeme funkci plantarni
aponeurozy vijeji tétivové funkci (plantarni aponeuréza je funkcné spojena
s achillovou Slachou, kde stied otaceni je hrbol patni kosti). Pfi extenzi palce dochazi
k nataZzeni plantarni aponeurézy a tim padem kvytvoreni klenby. V pripadé
pretrvavajicich bolesti je na misté i rentgenovy snimek, aby vyloucil jiné diagnozy
jako jsou napriklad uUnavové zlomeniny, zanétlivdA onemocnéni a dokonce

i tumorozni afekce. (2 str. 511, 5 str. 194-196, 6 str. 18-21)
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2.4 Postura

»Postura ndsleduje pohyb jako stin.“ R. Magnus

Postura neboli drzeni téla nam ukaze vztah mezi strukturou (kosti) a funkci (svaly,
vazy). V posture se ukazuje svalové napéti, centralni ridici mechanizmy (vcetné
mentadlnitho psychického rozpoloZeni), stav vaziva, anatomickych poméri

a patologickych stavii uvnitr téla. (2 str. 36)

Idedlni posturu hodnotime z tzv. centralnich programt posturalni ontogeneze. Toto
hodnoceni vychazi z biomechanickych (charakter zatiZeni) a neurofyziologickych
zakonitosti (fidici procesy svalti pro optimalni postaveni kloubi ve vSech pohybech,
nejen ve stoji nebo v sedé). Ziskanim zpomaleného zabéru videa ziskame jednotlivé
strihy. Kazdy jednotlivy stfih videa mliZeme brat za aktualni posturu. Pojmu postura
rozumime tedy jako okamzité aktivni drzeni pohybovych segmentl téla proti
plisobeni zevnich sil. Postura je zaklad pro pohyb. Tato propojenost se déje béhem
ontogeneze jedince a je determinovana centralnim programem. Vyvoj postury
(drzeni osového organu v extenénim napriment, v rotaci, schopnost aktivniho drzeni
v abdukci a zevni rotaci v rameni, opozice palce apod.) jde ruku v ruce s vyvojem
anatomie (uhly kycelniho kloubu, klenba nozni, zakfiveni patere, sklon tibidlniho

platd, rozvoj hrudniku, torze bércovych kosti apod.) a dokonce ma podil na jejim

vyvoji. (2 str. 36, 9 str. 106-109)

2.4.1 Vyvoj postury

Zaklad motorické ontogeneze je vyvoj drZeni téla proti gravitaci, neboli kvalitni
zaujmuti polohy v kloubech a jejich vzajemné zpevnéni pomoci svalové souhry
doprovazené vyvojem nakro¢né a opérné funkce. Princip vzprimeného drZeni
obsahuje t¥i ¢asti: senzorickou, Fidici a vykonnou. Ridici ¢ast zprostiedkovava CNS.
Vykonny systém predstavuje pohybova soustava a senzorickou cCast
zprostredkovavaji proprioreceptory a exteroreceptory, zrak a vestibularni aparat.

Pravé zrak, tedy opticka kontrola spole¢né s emoc¢ni potrebou ditéte ma zasadni vliv

na spravné a automatické drzeni téla. (2 str. 36, 37, 9 str. 106-109)
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Jako prvni faze motorického vyvoje se utvari tvar osového organu ve smyslu lord6zy
a kyfézy. Zaroven s tim dochazi k nastaveni hrudniku a panve. Toto vSe je umoZnéno
diky souhi'e mezi vzprimovaci patere, flexory krku a predevsim svaly, které vytvari
nitrobrisni tlak. Jde o branici, briSnimi svaly a o svaly panevniho dna. Tyto souhry

zajisti, Ze na trupu se utvori punctum fixum. (2 str. 36)

Pokud je toto vytvoreno, prichazi na radu cilena fazicka hybnost, tedy lokomoce
z mista na misto. Tato fazicka hybnost je dilezitd pro aktivni drzeni téla a pro
samotny morfologicky vyvoj. Dilezita je aktivace adductord a zevnich rotatori
kycelniho kloubu v novorozeneckém véku pro spravny vyvoj anteverzniho
a kolodiafyzalniho uhlu. Pokud se tak nestane, vytvori se vkycli anteverze
avalgozita. DalSim prikladem je noha, kdy podélna osa patni kosti odstupuje
v zavislosti na podélné ose hlezenni kosti lateralné a pata ma vysoké postaveni,
diivodem je to, Ze se patni kost jesté neposunula pod kost hlezenni. AZ teprve
s posturalnim vyvojem funkce kratkych svalti nohy a také svall bérce se patni kost
dostava pod kost hlezenni a zac¢ina se utvaret svalovy program pro drZeni klenby,
ktery je dokoncen ve ¢tyrech letech, az dozraji vSechny posturalni funkce. (9 str. 10-

109)

Pro pohyb jsou diilezité dvé funkce. Funkce nakro¢na (ichopova) a opérna
(odrazova). Existuji dvé formy pohybu. Ipsilateralni vzor neboli otaceni, kdy nakrok
a odraz probihaji na stejnostranné horni a dolni koncetiné. A druhy vzor
je kontralateralni neboli lezeni, kdy nakrok a odraz je na kontralateralni horni
a dolni koncetiné. Nakrocna a opérna funkce ma za ukol stabilizovat osovy organ,
panev a hrudnik. Toto se mtze dit diky vzajemné spolupraci antagonista - agonista,
ktefi umoZni uvolnéni koncetiny do nakroku. Tyto funkce jsou soucasti vyvojové
kineziologie od 0.-15. mésice Zivota, kdy se ve 3. mésici vyzrava uchop (pozdéji
nakrok) horni koncetinou z lateralni strany. Kromé toho v této vyvojové fazi funkce
branice nabira dvojiho vyznamu. Neni uZ pouze hlavnim nadechovym svalem, ale
stane se svalem stabiliza¢nim. Vyvoj pokracuje do 4,5 mésice, kdy by mélo byt dité
schopné uchopu ve stredni roviné a poté v 5.-6. mésici by mélo byt schopno tchopu
pres stredni rovinu (druha horni koncetina ma funkci opérnou), coZ umozni otocit
se ze zad na bricho. V supinacni poloze je dité schopné diferenciace nakroku a opory

ve 4. mésici. V 7.-8. mésici je dité schopno dosahnout polohy na Ctyrech, ktera mu
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pozdéji v 9. mésicich umozni prvni lokomoci v poloze na briSe. Na konci 8. -9. mésice
uzrava, vzprimeny klek a Sikmy sed s oporou o dlan (predtim byla opora o loket).
Ve 4. trimenonu se pripravuje dité do vertikalizace. Do stoje se dostava pomoci
hlubokého drepu, nebo vzprimeného kleku. Ve stoje se nejprve vyviji chiize
ve frontalni roviné a pozdéji okolo 12.-14. mésice zaCina samotna bipedalni
lokomoce. Toto vSechno je vazano na dobre se vyvijejici nervovy systém. Porucha
vyvoje je doprovazena poruchou funkce ve smyslu anteverze panve, predsunuti

hlavy, inspiracni postaveni hrudniku a tak podobné. (2 str. 37)

Posturdlni funkce miizeme rozdélit na tri casti: posturdlni stabilitu, reaktivitu

a stabilizaci.

2.4.2 Posturalni stabilita

Posturalni stabilita je vnimana jako setrvani ve statické poloze (naptiklad
ve vzpfimeném stoji) a schopnost reagovat na zmény zevnich a vnitfnich sil
pro udrZeni rovnovahy. Kazda staticka poloha implicitné obsahuje déje dynamické.
Nejde tedy o setrvalé zaujeti jedné polohy, ale o neustale opakované zaujeti dané
polohy. Jednim z faktor®i pro udrZeni posturalni stability je velikost opérné plochy
(cast podlozky, ktera je v kontaktu s télem). DalSi podminkou je to, Ze téZisté musi
byt vZdy v opérné bazi (opérné plochy a vSe mezi nimi, napt. opérna plocha plosek
nohy a mezera mezi chodidly). Pokud sledujeme posturadlni stabilitu z hlediska
biomechaniky, tak pro udrzeni postury je diilezita znalost otevireného a uzavieného
kinematického retézce. Otevieny kinematicky retézec zprostredkovava nastaveni
jednotlivého kloubu bez vyrazného ovlivnéni kloubli ostatnich. Naopak uzavieny
kinematicky retézec funguje na opacném principu. Pokud zméni nastaveni jednoho
kloubu, zméni se nastaveni ostatnich kloubtl. Hlezenni kloub spadd do oblasti
uzavieného kinematického retézce, proto ma zasadni vliv na budovani nastaveni
celého téla. Posturalni stabilita ma prfimou umeéru ve velikosti plochy opérné baze
a hmotnosti a nepfimou iuméru ve vysce téZisté nad opérnou bazi, vzdalenosti mezi
primétem tézisté do opérné baze a sklonu opérné plochy k horizontalni roviné.
Pokud se vektor tihové sily nepromita do opérné baze, tak je kladen vétsi narok

na svalovou silu pro udrzeni rovnovahy. (2 str. 39, 7)
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2.4.3 Posturalni stabilizace

Posturalni stabilizace znamena aktivni drZeni segmentii téla proti ptisobeni zevnich
sil (tihova sila, jednotlivé pohyby koncetin). V naSem pripadé je kostra drZena
pohromadé pomoci svalli ve smyslu vzajemné souhry antagonista-agonista, které
jsou tizeny z CNS. Diky tomu mize naSe télo zaujmout vzpiimenou polohu.
Relativné pevné spojeni tak zprostiedkovava jak moznost ziistat ve statické poloze,

tak i schopnost lokomoce. (2 str. 39)

2.4.4 Posturalni reaktibilita

Posturalni reaktibilitu je mozno chapat jako globalni reakci téla pti pohybu danym
segmentem. Tuto reakci nazyvame reakCni stabiliza¢ni funkci, ktera se déje
automaticky jako reakce na vnéjsi podnéty. Vysledkem je, Ze vten moment
se nepohybliva ¢ast musi co nejvice zpevnit pomoci fixa¢nich svali, aby vytvorila
tzv. punctum fixum pro cast, ktera se zrovna pohybuje (punctum mobile).
To znamena, Ze kazdy pohyb v jakémkoliv segmentu je prevadén do celé postury.
Bez kvalitniho punctum fixum nejde provést cileny pohyb (napft. flexi v ky¢li nelze

provézt bez kvalitniho punctum fixum na pateri a panvi). (2 str. 40)

2.4.5 Posturalni funkce u déti

V prvni fadé se u déti posuzuje, zda dana odchylka je vnormé jak strukturalni
Ci funkéni a zda spada do tzv. fyziologické vyvojové odchylky, ktera se upravi
spontanné vékem anebo je nutné pristoupit k rehabilitaci. Mezi typické fyziologické
vyvojové odchylky patii: nerovnomérny rist dolnich koncetin, jiné postaveni panve
(vétsi anteverze), ve véku 11-14 let si v sedu nedosahnou na Spicky pii nataZzenych
dolnich koncetinach (zrychleny riist), valgézni postaveni kolen a plochonozi do véku
6-7 let, varozita kolennich kloubti, anteverzni postaveni femuru a hyperextenze

kolennich kloubt. (2 str. 42)

Za konstantni se mohou povazovat vSechny tyto aspekty aZ po ukonceni ristu.

Je tedy nutné zohlednit vék déti. (2 str. 42)
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2.5 Vadné drzeni téla

Vadné drZeni téla (dale VDT) miizeme definovat, jako odchylku od idealni postury.
Pii idedlni postuie se téznice hlavnich segmentii nachazi v ose nad sebou, takZe
soucet sil naruSujici rovnovahu je minimalni. , VDT je ve skutecnosti vyjdadienim toho,
jak dité zachdzi se svym Zivotem, se sebou samym, v riiznych situacich a obdobich”
(Hnizdil, Savlik, Chvalov4, 2005). Pokud VDT hodnotime objektivné, miZzeme pfi
statické poloze vidét elevaci ramen, hyperkyfézu v hrudni oblasti, ochably svalovy
aparat, hyperlord6zu bederni nebo naopak naprimenti fyziologické kiivky patere

nebo skoliotické drzeni. (17 str. 1-9)

Obrazek . 2, zdroj: vlastni

VDT miuze vznikat pti poruse zapojeni svali v pribéhu vyvoje drZeni téla, ktery
nazyvame posturalnim vyvojem. VZdy se tedy jedna o systémové postiZeni. Zcela
zasadni obdobi pro podchyceni posturalnich poruch je v 6 tydnech, 3,5 a 6 mésicich.
stavli pohybové soustavy nejen v dospélosti, ale dnes uz i u déti Skolniho véku. Dité
v prvnich ro¢nicich Skolni dochazky ma jiZ k dispozici vSechny svalové souhry ridici
polohu téla, které vsak jeSté nejsou fixované. Proto se toto obdobi nabizi jako vhodné
pro terapeuticky zasah a naopak Spatné obdobi pro rozvoj patologie. Pokud si dité
neosvoji idealni dil¢i model pohybu, je tento patologicky model pouZit i pro dalsi
motorické programy, které proto také nemohou probéhnout idealné. Patologie

v jednotlivém modelu se projevi na celém komplexu. Vyraznym faktorem pro rozvoj
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patologie je dlouhodobé setrvani ve statické poloze (vyrazné se na tom podili
usednuti déti do lavic na prvnim stupni) a s tim nevyvazena pohybova aktivita,
anebo predcasna jednostranna pohybova zatéZz. Styl dneSniho Zivota pomérné
trefné vystihuje Barna et al.,, kdy poukazuje na fakt, Ze se Clovék v dnesni dobé
postupné méni. Ubyva pohybu, sportu, mame vice technickych vychytavek a vice
denniho stresu. Z téchto duvodu se ¢lovék vlastné méni z ,homo erectus” na ,homo
sedens”. DalSim rizikovym faktorem rozvoje svalovych dysbalanci je také obezita.

(9 str. 106-109, 17 str. 1-9, 26 str. 35-49)

2.6 Vztah mezi nohou a posturou

Na poli fyzioterapie se Casto pouZziva véta ,vsSechno souvisi se vsim*“. U problematiky
plochonoZi a vadného drZeni téla tomu neni jinak. Musime mit na paméti, Ze télo
funguje jako celek a dysbalance jednoho segmentu na téle zasahne do celkové
postury. Priciny proc¢ se vychyleni od normy v pritomnosti jedné poruchy projevi
i na jinych mistech téla, mohou byt vysvétlovany napriklad pomoci biomechaniky,
myofascialni tensegrity, funkci svald az po vyvojovou kineziologii, kde vyvoj drZeni
téla a utvareni noZni klenby jde ruku v ruce. Samozrejmé nesmime opomenout

i neurologickou stranku, kdy se neurologicka porucha projevi na celém téle.

2.6.1 Retézeni ¢innosti svala dle Véleho

Dle Véleho je tvar nozni klenby ovlivnén tvarem kosti, aktivitou svalli bérce a nohy,
postavenim hlavice stehenni kosti a postavenim panve. Také senzoricka informace

z planty a postaveni kycelniho kloubu ovliviiuji stabilizaci a drZeni téla v naptiment.

Zdtlraznuje, ze prevaha provadénych pohybi probiha ve vice segmentech najednou
a v diagonalach. Déje se tomu protoZe svaly pracuji ve vzajemné spolupraci, tedy
jako svalové skupiny se sejnou funkci. Kromé toho jsou jednotlivé svalové skupiny
propojeny se vzdalené€jSimi strukturami pomoci vazivovych nebo kosténych
struktur. Lze to vnimat jako propojeni do tzv. funk¢nich celkt. Véle rozdéluje tyto
funk¢ni vztahy do svalovych smycek a retézctli. Svalova smycka je z tohoto pohledu
skupina dvou svalii upinajicich se na dvé puncta fixa vzdalena od sebe. Mezi nimi

je punctum mobile, jehoZ pozice je dynamicky vyvaZovana pomoci funkci svald.
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Svalovy retézec je pak propojeni nékolika svalovych smycek, které jsou mezi sebou
propojené fasciemi, kostmi a vazy. Diky tomuto propojeni vznika funkéni

a biomechanicka vazba, ktera je rizena z CNS. (10 str. 106, 107, 314)

2.6.1.1 Retézec spojujici nohu s hrudnikem
os cueniforme I - m. peroneus longus - tibia - fascia cruris - m. biceps femoris
a m. adductor longus - m. obliquus abdominis internus - m. obliquus abdominis

externus (druhé strany) - hrudnik (10 str. 323)

2.6.1.2 Dvé smycKky drzici podélnou klenbu nohy
fibula - m. peroneus longus - metatars I - os cuneiforme [ - m. tibialis anterior - tibia

fibula - m. peroneus brevis - calcaneus - os cuboideum - m. tibialis posterior - tibia

Tyto smycky maji veliky vliv pro udrzovani medialni noZni klenby spoletné se
svalem m. quadratus plantae. Pravé ten prof. Janda vyuzil pri nacviku

senzomotoriky u cviku ,mald noha“. (10 str. 323)

2.6.1.3 Dlouhé retézce po celé délce téla
Retézec pti zaklonu se vzpaZenyma rukama: m. tibialis anterior, m. semitentinosus,

m. biceps femoris, m. erector spinae, m. trapezius (10 str. 324)

2.6.2 Mukuloskeletarni systém jako struktura a tensegrita dle

Myerse

Myers popisuje 12 zadkladnich svalovych fetézct, které, pomoci tahové linie zalozené
na standardni zapadni anatomii, prenaSeji napéti a pohyb skrz myofascialni
struktury téla kolem kostry. Autor také uvadi, Ze se priibéhy linii shoduji s meridiany
akupunktury, ale zaroven uvadi, Ze tyto dva terminy nejsou zcela ekvivalentni.
Pojem tensegrita vychazi ze dvou anglickych slov tension a integrita, které se daji

prelozit jako spojeni pomoci fascii s urc¢itym napétim mezi sebou. (21 str. 5)

Zde se omezim pouze na myofascialni retézce, které maji vzajemné propojeni mezi

nohou a trupem.

Prvni je povrchova zadni linie, ktera zaCina na prstech a plantarni fascii na plosce

nohy. Prvni Cast jde pres m. triceps surae po koleno. Druha Cast se tahne od
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ischiocruralnich svalii pres sacrotuberalni vaz az po erectory spinae a dal po celé
délce patere a konci fascii v oblasti oboci. Jde v podstaté o dvé parové linie vedle
sebe, které zajistuji vzprimené drZeni téla a maji tedy posturalni funkci. Linie mezi
prsty a patou pomahaji k udrZeni napéti mezi oblouky nozni klenby. Plantarni fascie
ma vliv na napéti ischiocruralnich svalti a bedernich vzprimovaci. Pri dysfunkci této
linie miizeme vidét omezeni dorzalni flexe kotniku, hyperextenzi kolen, zkracené
ischiocrurani svaly, zménu v naklopeni panve a hlavy, hyperlord6zu bederni atd. (21

str. 75-94)

obrazek ¢. 3, Zadni povrchova linie, zdroj: prevzato z Anatomy trains Thomas W.

Myers

Druha linie se nazyva predni povrchova. Tato linie za¢ind na dorzalni strané prstci
akon¢i na lateralni strané lebky. Rozdéluje se na dvé casti od prstd k panvi
a od panve klebce. Tato linie zahrnuje extenzory prstii, preni holenni sval, primy
sval stehenni a sternochondralni fascii a kon¢i na m. sternocleidomastoidus. Tato
linie se podili spole¢né s povrchovou zadni linii na sagitalni posturalni stabilizaci
téla. Pri dysfunkci predni povrchové linie si lze povSimnout omezeni plantarni flexe
kotniku, hyperextenze kolene, anteverze panve, poruchy dychani a predsunuté

drzeni hlavy. (21 str. 97)
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obrazek ¢. 4, Predni povrchova linie, zdroj: prevzato z Anatomy trains Thomas W.

Myers

Boc¢ni linie probiha na obou stranach téla z vnitini a vnéjsi strany nohy az po lebku
v oblasti usi. Je vedena od prvniho a patého metatarsu Slachou peronealnich svalg,
bocnim bércovym kompartmentem, prednim vazem na hlavi¢ce lytkové kosti,
napinacem povazky stehenni pres velky hyzd'ovy sval, Sikmé svaly briSni, vnitini
i vnéjsi meziZebernimi svaly ke kyvaci hlavy, na hreben okciputu aZ po mastoidni
vybézek. ZajisStuje predevSim posturalni funkci ve frontalni roviné, ale také
vyrovnava sily mezi predni a zadni povrchovou linii. V pohybu se podili
na lateroflexi trupu, ale také brzdi rotaci trupu. Pri poruSe v této linii Ize vidét
jak supinaci, tak pronaci kotniku s omezenou dorzalni flexi, varozni nebo valg6zni
kolena, omezeni do addukce kyCle a samozrejmé i posturalni odchylky v oblasti

panve a hrudniku. (21 str. 115)

obrazek ¢. 5, Bo¢ni linie, zdroj: prevzato z Anatomy trains Thomas W. Myers
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Hluboka predni linie se nachazi mezi povrchovou predni a zadni linii v sagitalni
roviné. Jedna se o nejhloubéji uloZené svaly téla, které tvori myofascialni jadro.
Soucasti této linie je také branice a panevni dno. Tato linie ma vyznamnou posturalni
funkci a dechovou funkci. Stabilizuje klouby nohy, hrudnik, vyvazuje nestabilitu
mezi predni azadni povrchovou linii a podporuje medialni podélnou klenbu.

(21 str. 179)

obrazek ¢. 6, Predni hluboka linie, zdroj: prevzato z Anatomy trains Thomas W.

Myers

Spiralni linie se obtaci kolem téla ve tvaru dvousroubovice. Lebka je propojena pres
horni ¢ast zad s protilehlym ramenem a poté linie prochazi pres Zebra, aby se mohla
kriZit vpredu v urovni pupku a dojit na stejnostrannou kycel. Z ni pokracuje dal
az na medialni noZni klenbu. Prochazi pod nohou a bézi po jeji zadni strané a vné
nohy ksedacimu hrbolu az do erektori patere blizko zacatku této linie. Mezi
struktury této linie patfi hieben okciputu, musculus splenius capitis et cervicis,
musculi rhomboidei, musculus serratus anterior, m. obliquus externus, abdominalni
aponeurosou, linea alba, m. obliquus internus protilehlé strany, napinace povazky
stehenni, iliotibialni trakt, m. tibialis anterior, m. peroneus longus, m. biceps femoris,
sakrotuberalni ligament, sakrolumbalni fascie a vzprimovace patere. Tato linie
zajiStuje posturalni stabilizaci ve vSech rovinach pri statickém zatiZeni (brani
propadnuti noZni klenby, vychyleni téla do strany) a naopak v dynamice vykonava

rotacni pohyby. Pri dysfunkci Ize pak vidét rotaci hlezna ve smyslu zvySené pronace
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nebo supinace, rotace Zeber k jedné stran€, odliSné postaveni ramen a panve atd.

(21 str. 131)

-~

obrazek ¢. 7, Spiralni linie, zdroj: prevzato z Anatomy trains Thomas W. Myers

2.6.3 Spiralni stabilizace dle MUDr. Smiska

Autor rozdéluje svalové retézce na vertikalni a na spiralni, které spiralné obtaci nase
télo od ramen az k dolnim koncetinam. Vertikalni svalové retézce zajiSt'uji stabilitu
ve statickych pozicich a bez pohybu koncetin, k nimz patfi stoj nebo sed. Naopak
spiralni svalové retézce jsou diilezité pri spravném vykonavani pohybu a jsou
aktivovany pohybem paZe a lopatky. Ve svych publikacich autofi popisuji ctyri
hlavni spiralni a ctyfi vertikalni retézce podilejici se na provedeni pohybu

a na stabilizaci patere. (22 str. 14)

2.6.3.1 Spirala LD - Latissimus dorsi

Stimulaci této spiraly vyvola extenze paZe. Tato spirala za¢ina na m. latissimus dorsi
tedy na zadni strané téla a obtaci se na predni ¢ast pomoci Sikmych brisnich svali.
Potom pokraCuje pres glutealni svaly, pres abduktory kycle az na svaly bérce

(tibialis posterior et anterior). (22 str. 15)

2.6.3.2 Spirala TR - Trapezius
Tato spirala je aktivovana stejné jako ta predchozi pohybem paZe vzad. Aktivita tedy
zatind na dolnich sestupnych snopcich m. trapezius a déle pak jeji pribéh i ¢innost

kopiruje vySe popsanou spiralu latissimus dorsi. (22 str. 16)
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2.6.3.3 Spirala SA - Serratus anterior

Tato spirala je aktivovana bo¢nim tahem paZe nad hlavu nebo pohybem vpred
ze vzpazeni, souCasné s flexi trupu a pritaZzenim hrudniku k panvi a projevi
se zejména aktivitou svalli v horni a stfedni ¢asti biisni stény. Tato linie svalt vede
od m. splenius capitis a spiralovité se obtaci kolem téla pomoci m. serratus anterior
a brisnich svalli. Prechazi dale na dolni koncetiny také pomoci glutedlnich svali

a adductort kycle a kon¢i také na m. tibialis anterior et posterior. (22 str. 17)

2.6.3.4 Spirala PM - Pectoralis major
PM spirdla je aktivovana horizontalni addukci. Je charakteristicka aktivitou svali
v horni ¢asti brisni stény. Tato spirala za¢ina na pektoralnich svalech a prechazi pres

brisni svaly aZ na dolni konCetiny na holenni svaly bérce. (22 str.18)

Hlavnimi spole¢nymi ukoly téchto svalovych spiral je stabilizace hrudniku a panve
v pribéhu chlize, stabilizace brisni stény a zmenSeni obvodu pasu, protazeni
bederni pateie smérem vzhtiru a jeji uvolnéni pro pohyb, rotace hrudniku viici panvi
pii chiizi, zahajeni a kontrola flexe v kycelnim kloubu, tvorba nozni klenby a zpétna

aktivace tonu brisni stény. (22 str. 19)

2.6.3.5 Vertikala ES - Erector spinae

Jde o vertikalu uloZenou na zadni strané téla. Tato vertikala je velmi podobna
Myersové zadni povrchové linii. Za¢ina na m. longissimus capitis a jde kaudalné pres
erectory patere az na m. piriformis, m. gluteus maximus, ischiocruralni svaly a kon¢i

na mm. fibulares. (22 str. 20)

2.6.3.6 Vertikala QL - Quadratus lumborum
Tato linie svald za¢ind na m. quadratus lumborum. Pokracuje na m. tensor fasciae

latae, m. rectus femoris a kon¢i na m. soleus, (22 str. 21)

2.6.3.7 Vertikala IP - Iliopsoas
Tato vertikala zacina na m. rectus capitis anterior, m. longus capitis a m. longus

cervicis, prochazi az na m. psoas major, m. biceps femoris a kon¢i na mm. fibulares.

(22 str. 22)
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2.6.3.8 Vertikala RA - Rectus abdominis

Tato vertikdla se podoba Myersové predni povrchové linii. Zac¢ind nam.
sternocleidomastoideus a m. pectoralis minor. Pokracuje dale na m. rectus
abdominis, m. pectineus, m. brevis, m. adductor longus, m. gracilis m. gastrocnemius

a konci na m. flexor digitorum longus. (22 str. 23)

2.6.4 Biomechanicky aspekt dle Lee Saxby a Dr. Micka
Wilkinsona

Idealni drzeni téla ve vertikale nelze definovat s ohledem na individualni anatomii
daného jedince (napf. relativni délky koncCetin a patere atd.) Nebo jej lze také
definovat biomechanicky jako optimalni vyrovnani téla ve vztahu ke gravitaci, kdy
je télo srovnano v ose a svoji oporu (nohy) vyuziva k minimalnimu vydeji energie

pri statickém i dynamickém zatiZenti. (1 str. 21-23)

Typickou posturalni adaptaci na pronaci v subtalarnim kloubu je postoj, ktery by Sel
chapat podobné jako dolni a horni zkfiZeny syndrom dle Jandy. Dochazi k nému
z disledku postaveni chodidla a hlezna. Tézisté téla je umisténo smérem k zadni
casti chodidla a prsty maji tendenci se odlepit od zemé. Tento postoj ma za nasledek

vétsi hrudni kyfozu a propadlou podélnou klenbu nohy. (1 str. 23)

Vv

Pokud tézisté posuneme zpét do stfedu chodidla, panev se pohybuje dopredu

a preklapi se z anteverze do retroverze. (1 str. 23)

Tato posturalni vychyleni vytvareji chronické napéti ve svalech, které musi pracovat
pro udrZeni rovnovahy. Z dvodu stdlého napéti se vyvinou spoustéci body.

(1 str.23)

Dle Lee Saxy a Dr. Wkinsona 80 % populace stoji asymetricky, pricemZ jedna noha
je nadmérné se smyslu pronace a druhda noha supinovana. Dominantni noha
tak byva pronovana a nedominantni byva supinovana. Tato asymetricka poloha

je spojena s vysSSimi strukturami na téle a ma za nasledek spoustu spoustécich

bodi na levé i pravé strané téla. (1 str. 25)
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2.6.5 Chodilo - vyznamna cast stabiliza¢niho systému dle

Lewita a LepSikové

Vzprimeny stoj je nestabilni predevSim v sagitalni roviné. Osovy organ musi byt
vyvazeny zobou stran pomoci kontrakci dlouhych svalovych retézct a aktivitou
brisni stény. Ta vytvari nitrobriSni tlak a soucasné intersegmentalni stabilizaci
pomoci kratkych svalli patefe. Podobné je to i u chodidla. Kulaty talus je také
nestabilni prostredi. Dysfunkce chodidla ma klinicky podobné retézové reakce jako
poruchy stabiliza¢niho systému trupu. Je tedy neopomenutelna vzajemna interakce

obou stabiliza¢nich systémt. (7 str. 99)

Vyznam chodidla pro vzprimeny stoj prokazali uz Véle a Gutmann, kdyZz sledovali
aktivitu svalli béhem klidového stoje u zdravych pacientli v oblasti svalli bérce,
stehna atrupu. Nejvétsi aktivita byla voblasti bércovych svali a nejmensi

ve vzprimovacich trupu. (7 str. 100)

Pti poruSe chodidla miizeme nalézt blokady a trigger pointy v planté a dorzu, ¢imz
dochazi k omezenému rozsahu pohybu, blokdd hlavicky fibuly a trigger pointi
vrectus abiceps femoris. Z diivodu nedostatecné fixace panve vznikaji trigger
pointy vrectus abdominis a typické predsunuté drZzeni hlavy, které doprovazi
trigger pointy v kréni pateri. Pro ozrejmeni poruchy predsunutého drzeni téla
z diivodu dysfunkce chodidel je ,test posazeni®, ktery je pozitivni pfi vymizeni
vys$Siho napéti v kréni pateri pri posazeni (vyradi se nohy z funkce). Dalsi je porucha
stereotypu, do kterého spada funkcné plocha noha, negativni test dle Véleho (pri
uklonu dopiedu chybi flexe prstii) nebo neschopnost provést abdukci prsti a palce
nohy. Pri dysfunkci chodidla se objevuje také porucha percepce ve smyslu zvysené

nebo sniZené senzitivity. (7 str. 101, 102)

2.6.6 Valgozita kotniki z pohledu Alabové

Podle Alabové neni vétSina valgéznich kotnikii zplisobena primo vadou nohy.
Pri¢inu casto objevujeme v kranialnéjSich strukturach jako jsou kycle, postaveni
panve a s tim spojené svalové dysbalance v oblasti trupu, a to ve smyslu oslabenych

Sikmych svalovych fetézcli a s tim spojenou diastdzu brisni. Dale je pritomna

anteverze panve a s tim spojené vyklenuti briska. Jako reakce na hyperlordézu
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bederni v sagitalni roviné je hyperkyf6za v hrudniku, kterou doprovazi Casto
scapula alata s protrakci ramen. Kycle jsou v addukci a vnitfni rotaci a tim jdou
kolena a kotniky do valgozity. Autorka uvadi, Ze této svalové dysbalanci negativné
prispiva také centralni hypotonie, ktera ma za disledek sniZené napéti svalti a také

vazu. (24)

Podle Skalickové - Kovacikové jsou noha a jeji funkce vysledkem schopnosti drzeni
celého téla. Autorka zddraziuje, Ze noha a patef jsou na sobé zavislé a vyvijeji se
soucasné. Lze tedy Fici, Ze zplisob drzeni nohy a jeji funkce ve stoji je pfimo imérny
ontogenezi motoriky. Pfi poruse drZeni téla, at uz z neurologického diivodu nebo
vlivem svalové dysbalance, je moZné pozorovat i poruchu drZeni a s tim souvisejici

deformitu nohy. (25 str. 22, 23)

2.7 MoZnosti terapie plochonozi a VDT

JZdkladem zdravych a aktivnich détskych nohou je chiize naboso, vhodnd obuv

a cilevédomé cvicenti.” Christian Larsen

Naprosta vétSina plochonoZi se s vékem a vyzravanim spontanné upravi. Z pohledu
fyzioterapie se tedy k terapii pes planovalgus, pokud nejsou pritomny kontraktury

a zvySené bolesti, pristupuje konzervativné. (2 str. 511)

2.7.1 Noseni kvalitni obuvi

NosSeni spravné obuvi miliZe byt Castecné kontroverzni téma. Boty mohou byt
vyrobené pro soucasnou korekci ve smyslu podpory podélné nozni klenby

a valgozity paty. Nebo naopak mohou byt vyrobené ve stylu bosé chtize.

LStejné jako se koreny stromu prizpiisobuji tvaru nddoby, ve které se nachdzeji, tvar

nohy prizpiisobuje sviij tvar nddobé.” Lee Saxby a Dr. Mick Wilkinson

Protoze vétSina déti se rodi se zdravyma nohama, je potreba, aby se dobre vyvijely.
Proto je potreba zvolit botu podle toho, vjakém vyvojovém a vékovém obdobi
se jedinec nachazi (lezeni, plazeni, chiize), na jak dlouho dité do konkrétni obuvi
obouvame, jaké panuji podminky (zima, l1éto, prekazky), kde bude dité obuto, také
i podle zvolené aktivity, konkrétni anatomie a délky nohy ditéte. (13 str. 79)
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Nohy novorozenci a kojencii potfebuji prevazné ochranu proti chladu. Dale musi
mit noha dostatecny prostor pro pohyb, takZe nejlepsi reseni je mit nohy pokud
mozno pouze prikryté dekou. Pri prvni vertikalizaci je vhodné zvolit ,capacky”
s dostatecné velkym prostorem a pohyblivosti pro chodila. V pozdéjsim véku se voli
vhodna pevnost boty tak, aby bota nebyla spisSe dlahou, ale dovolovala volny pohyb.
VysSka a pohyblivost podrazky ma byt vyvazena, aby noha mohla vyuzivat svoji
senzorickou funkci. Rozdil mezi patou a Spickou se voli idealné 0 mm, aby tim nebylo
naruSeno prirozené nastaveni nohy a celého posturalniho systému. To, jaky ma mit
bota tvar ve smyslu Sifky v predni ¢asti a zda pouZit tvarovanou stélku pro podporu
pricné a podélné klenby, to jsou otazky, které je potieba reSit vidy individualné

podle anatomie a ontogeneze nohy. (25 str. 11-15)

2.7.2 Stimulace a facilitace plosky a aktivni terapie VDT a
plochonozi

PlochonoZi je jeden z priznaki diagnézy vadného drZeni téla nebo konstitucni
hypermobility. Terapie probiha nejlépe formou hry, aby byla udrzena motivace
klienta. Pokud se jedna o dité jeSté v novorozeneckém a kojeneckém véku, které ma
odchylku od psychomotorického vyvoje, vyuZziva se reflexni lokomoce dle prof. Vojty

nebo jiné metody zaloZené na neurofyziologickém podkladé. (5)

Principem technik, jako je Vojtova reflexni lokomoce nebo Bobathova
neurovyvojova terapie, je vyuZziti prozitku pohybu pacientem v idealnim
motorickém vzoru, kdy CNS vyuzije fyziologickych globalnich koordinac¢nich
programi. Korekce pohybu je korigovana terapeutem, ktery se snazi CNS nabidnout
vybrat fyziologicky vzor. CNS bude poté pouzivat fyziologicky program ve spontanni
hybnosti tim snadnéji, ¢im castéji bude stimulovana provadénim korigované

pohybové ¢innosti. (26 str. 37)

Pokud se jedna o dité, které uz umi spolupracovat, tak ma terapie dvé formy. Prvni
casti je korekce postury, kde se pouzivd metod vyuzivajicich principy vyvojové
kineziologie, jakou je napriklad Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS) dle
prof. Kolare. NejcCastéji se vyuZziva vyvojovych poloh pozice: rytif, vysoky klek,

tripod, medvéd, diep a zavés. Pri téchto polohach jsou vSechny cviky provadéné
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s aktivni nozni klenbou, s vyuZitim Ctyrbodové opory, centrovanym postavenim
hlezenniho kloubu a celé dolni koncetiny, soucasné s naprimenim patere a centraci
ramen a panve. DalSi metody na principu vyvojové kineziologie mohou byt Akralni
koaktivac¢ni terapie dle Palas¢akové Springrové, Bazalni posturalni programy dle
Jarmily Capové nebo rehabilitace dle Svejcara, ktera bere v potaz kromé vyvojové
kineziologie i biomechanické aspekty. Druhou casti je samotné cvic¢eni akra dolni
koncetiny pro aktivaci nozni klenby na zakladé biomechanickych a kineziologickych
poznatkl. Cvicebni jednotka se miZe skladat predevSim ze senzomotorické
stimulace dle prof. Jandy, ktera obsahuje trénink tfibodové opory chodidla. Nebo lze
volit novéjsi pojeti ctyrbodové opory se spravnou aktivaci prstci nohy, ,mald noha“
na centrovaném postaveni v hleznu, v kolennich a kycelnich kloubech, nebo novéjsi
koncept ,velké nohy“ podle Clary Lewitové. Dilezity je také nacvik sedu, stoje
a nakroku. Dal$i moZnosti terapie miize byt pouziti nestabilnich ploch, kterych
vyuziva nejen metoda Senzomotorické stimulace, ale napriklad i metoda
Propriofoot, podle které je mozné aktivovat proprioreceptory pouze na predni,

zadni anebo pripadné na celé Casti chodila. (25 str. 32-34)

Sviij vyznam ma také senzoricka funkce nohy ve smyslu vnimani a rozvijeni nového
pocitovani vlastnich nohou, se kterou pracuje na zacatku terapie metoda
Spiraldynamik. Nasleduji cvi¢eni pohyblivosti, posilovaci cviceni, poté integrovani
do stoje a chilize ana zavér reflexni trénink koordinace nohou. Toto poradi se

bezpodminec¢né dodrzuje. (18 str. 63)

Mgr. Magdaléna LepSikova pracuje také s exteroreceptivni stimulaci
ato v pripadech, pokud se vyskytuje porucha vnimani. Vyuziva se taktilniho
podmétu v podobé psani ¢isel nebo pismen na chodilo a dité je ,cte“ bez optické
kontroly, nebo se pro dalsi facilitaci hojné vyuziva chlize naboso. Dalsi casti
somatognostického tréninku je pohyb jednotlivymi prsty, kdy nam dité hlasi, jakymi
prsty hybeme. Mize se naopak vyskytnout i opacny problém a tim je hypersenzitivni
noha, tady se pouZiji spiSe inhibi¢ni techniky, jako je ploSny dotek nebo cviceni
v ponozkach. Dalsi ¢asti je trénink propriorecepce. Dité napodobuje pohyby, které
délame my, nebo pasivné nastavime jednu koncetinu do urcité polohy a pacient

musi nastavit druhou do stejné polohy bez zrakové kontroly. DileZity je také nacvik

izolovanych pohybli abdukce a flexe prstcii votevieném kinematickém retézci.
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Pokud toto dité ovlada, tak se noha zaintegruje do postury celého téla pomoci
vyvojovych poloh. V téch nohu aktivujeme jak ve fazické tak ve stabilizacni funkci.

(13 str. 15-16)

Spiralni stabilizace dle MUDr. SmiSka pracuje s celkovou posturou, u které jde
konktrétné o stabilizaci hrudniku a panve v priibéhu chiize, stabilizaci biisni stény
a zmensSeni obvodu pasu, protazeni bederni patefe smérem vzhiiru a jeji uvolnéni
pro pohyb, rotace hrudniku viici panvi pti chiizi, zahdjeni a kontrolu flexe v kycelnim
kloubu, tvorbu nozni klenby a zpétnou aktivaci tonu bri$ni stény. Pomoci aktivity
svalovych spiral se utlumuji vertikalni svalové retézce. Tento princip funguje

podobné jako vazba antagonista-agonista. Tohoto pravidla se pravé vyuziva

v terapii. (22 str. 19, 24)

2.7.3 Pasivni podpora

Do pasivni podpory patfi protahovani zkraceného m. triceps surae pri plochonoZi.
Pii VDT miizeme protahovat typicky zkracené posturalni svaly, tak jak je definoval
prof. Janda. Presnéji se jedna o svaly: m. trapezius, m. iliopsoas, m. recturs femoris,
m. tenzos fascia latae, mm. erectory spinae atd. Pomaha také aplikace ortopedickych
vloZek pro plochonozi druhého a tretiho stupné. Ortopedicka vlozka ma byt
vyrobena pro kazdého jedince individualné s nasledujicimi podminkami: konvexni
mediadlni okraj, aby umoZnil korekci podélné klenby, a retrokapitalni pelota
anavySeni zévni hrany vlozky, které podminuji spravné vedeni valgézni paty.

(2 str.511)

Autorka Bc. Stépanka Golova uvadi, Ze principem uZiti détskych vloZek je nutnost
udrZet zadonoZi ve vertikalnim postaveni a podle dalSiho vySetfeni i pripadna
korekce prednoZi a dalsi patologické nalezy. Podkladem pro vyrobu ortopedickych

7

vlozek je vySetieni, ve kterém lékart urci presné podminky. V prvni radé je dilezité
zjistit, z jaké pricCiny plochonoZi vzniklo (polohova vada, neurologické onemocnéni,
vrozena vada). Dale se sleduje noha v nezatiZeném stavu a poté ve statické Cinnosti
(stoj na podoskopu nebo pedobarografické desce, kde se zobrazi podélna klenba,
abdukce/addukce prednozi, hallux valgus a dalSi). Potom je noha sledovana
v ¢innosti dynamické - pri chlizi na pedobarografické desce (zobrazuje se otlak

chodidel a ¢asové a prostorové parametry chiize), a ta je doplnéna o zaznam
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z kamery, kde je viditelné predevsim postaveni zadonozi ve stredu stojné faze, Sirka
opérné baze, rotace dolni koncetiny a abdukce/addukce prednozi. VySetreni je
zaloZzeno na biomechanickych funk¢nich principech nohy v oblasti zadonoZi,
prednozi a prvniho paprsku pri neutralni poloze v subtalarnim kloubu. Nasleduje
2D skenovani pro odebrani mérnych podkladl pro samotné zhotoveni vlozek, ty se
poté testuji, zda spliuji pozadovany efekt. Pro zajiSténi nejlepSiho efektu
ortopedickych vlozZek by se méla uzivat vhodna obuv doplnéna cilenou fyzioterapii.

(25 str. 42-44)

2.7.4 Kinesiotape

Dalsi korekéni metodou, kterd mimo jiné napomaha ke zlepseni funkce nohy, miize
byt kinesiotape. Podle Mgr. Mariky Bajerové pri spravné aplikaci tejpu dochazi
ke zlepSeni somatognozie chodidla ditéte. Prace pri cviCeni je takto podporena
zvySenym tokem informaci do CNS a tak se také dité nedopousti takovych chyb
v provadéném pohybu. V praxi se nejcastéji tejpuje podpora podélné a pricné klenby
a podpora valgozity kotnikd s vnitiné rotovanou os naviculare. Tyto aplikace se
ponechavaji 3-4 dny. Pro lepSi efekt je dobré prvné oSetfit nohu meékkymi

a mobilizacnimi technikami. (25 str. 47)

Mgr. Marek Kral klade didraz na to, abychom si pfed nalepenim tejpu nejdrive
ujasnili nasledujici priority. Jaka je funkce nohy a jaky ma presah a souvislost
v ramci dalSich segmenti téla a v rdmci této situace. Jaké jsou vlastnosti materialu,
ktery pouzivame, uvédomit si, jak a kdy a na které struktury budeme ptisobit a jaky
ma byt vysledny cil aplikace. Cilem aplikace je aktivni zlepSeni zménéné funkce,
nikoliv jeji pasivni nahrada. Po aplikaci dojde ke sniZeni napéti pretizené tkané,
s tim spojena redukce bolesti a zvySena cirkulace tekutin aZ po samotnou korekci
segmentd. Nalepeni tejpu na kiizi, na nejvétsi lidsky organ, ovlivni i hlubsi struktury
v podkozi, fascie, svaly, klouby a se vSemi mékkymi tkdnémi plisobi na vSechny
exteroreceptory a proprioreceptory. Pravé podle toho se voli misto aplikace. Je tfeba
mit ovSem na paméti, Ze nevhodny tejp, nebo jeho predcasné odlepeni miize byt
provazeno recidivou ¢i zesilenim symptomi. Mgr. Marek Kral v praxi nejcastéji

pouziva upravu nestability interfalangedlnich kloubii, budovani opory o palec,
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podporu aktivity abduktorii maliku, podporu pii¢né klenby, podporu podélné

klenby, centraci patni kosti a podporu stability hlezenniho kloubu. (13 str. 65-71)

Tejpovat se da také vadné drzeni téla napriklad pomoci facilitace m. trasversus
abdominis a m. obliquus externus et internus. Mohou se docela dobre podpofrit svaly
kaudalnich a stfednich snopct trapézového svall pro lepsi stabilizaci lopatky pri
vyskytu scapula alata, nebo podporit extenzorovy aparat patere, kdy se tejp aplikuje
od sacra az po kr¢ni pater na paravertebralni svaly. V neposledni radé se takto da

provést korekce hyperexenze lotketniho ¢i kolenniho kloubu. (27. str. 482-499)

z

2.7.5 Operacni lécba plochonoZzi

Operacni 1écba se indikuje pouze vtom pripadé, Ze bolest pretrvava v béznych
dennich c¢innostech i po ro¢nim cviceni v kombinaci s podporou klenby pomoci

ortopedickych vloZek.

Cilem operace je vytvorit chybéjici podélnou klenbu s podminkou zachovani
funkc¢nosti nohy. Vykony se provadéji na Slachach, kostech anebo jejich kombinaci.
Nejcastéjsi operace je prolongacni osteotomie patni kosti anebo prolongace zadnich
struktur lytka. Mezi dalSi operacni zakroky patti redirekce m. tibialis anterior podle
Younga, subtalarni stabilizace, ¢i prodluzovaci osteotomie jakékoliv kosti z pilite
nohy, nejcastéji lateralniho pilite nohy v urovni patni kosti podle Evanse, nebo
osteotomie medialni klinové kosti dle Cottona. Volbu operace voli operatér podle

vlastnich zkuSenosti a podle dané problematiky. (5,6)
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3 METODIKA

3.1 Popis sledovaného souboru

Ve své praci jsem sledoval devét déti ve véku 7-9 let, u kterych se vyskytovalo VDT,
plochonoZi, nebo jejich kombinace. Kontaktoval jsem rodice déti ze zakladni Skoly,
kde pracuje jako ucitelka ma matka a dale jsem oslovil pres mistniho hokejového
trenéra skupinu chlapct z hokejového klubu. BohuZel jsem sehnal pouze 9 déti,
ackoli jsem usilovné hledal jiZ od fijna 2020. Pandemie covid-19 je pro rodice a jejich
déti zatézujici skrz online vyuku, kdy se rodice napiil stavaji i uciteli a aktivity navic

jsou pro né pravdépodobné velmi naroc¢né a vysilujici.

3.2 Sbér dat

Data jsem odebiral vySetrenim pomoci aspekce stoje a vySetreni otisku chodila na
podoskopu. Soucasti vySetreni byly také dynamické testy, vySetfeni konstituc¢ni
hypermobility a sledovani nejcastéjsiho vyskytu zkracenych svalli u této diagnozy.
Setkavani probihalo formou skupinového cviceni v télocvicné na zimni hale
B. Modrého, nebo individualné pfimo u probandii doma. Terapie probihala hodinu

a pul. Prvni terapie se uskutecnila 10. 1. a posledni 18. 4. 2021.

3.3 Anamnéza

Udaje ziskané z anamnézy jsou zakladem klinického vySetreni a vyznamné diilezité
z osobni, rodinné, pracovni a socialni, alergologické a farmakologické anamnézy

a nynéjsiho stavu onemocnéni. (2 str. 2526)

Anamnézy jsem ziskaval pomoci dotaznikového formulare, ktery jsem predal
rodi¢iim probandi. Zaméfil jsem se v ném predevsSim na otazky aktudlni bolesti
pohybového aparatu, na predchozi urazy, zda néjaké byly a jak byly 1é¢eny. Otazky
byly dale cileny na ontogenezi, nosSeni stélek do bot, pohybové aktivity ve Skole
amimo Skolu, ale také na pohybovou aktivitu rodi¢i a jejich vlastni stav nozni

klenby.
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3.4 Aspekce

Aspekce je jedno z nejdilezitéjSich vySetieni. Je to prvotni vySetreni pohledem,
jiz pri prichodu pacienta, kde si vSimame praveé jeho prirozeného a nekorigovaného

projevu. (2 srov. 28)

U kazdého pacienta byl hodnocen stoj pohledem, pri kterém jsem mél na zreteli
distribuci svalového tonu a symetrii danych segmentli. Hodnoceni stoje jsem

provadél ze tri stran: zepredu, zezadu a zboku. (2 str. 42)

3.4.1 Pohled zepredu

Pfi hodnoceni panve sledujeme lateralni pohyb, zeSikmeni, rotaci, nebo torzi. Pri
seSikmeni je nutno vySetriti délku dolnich koncetin. Dale sledujeme postaveni vySky
ramen, jestli z divodu pretiZeni m. trapezius neni jedno rameno vys. U dolnich
koncetin si vsimame deformity prsti, zda se nevyskytuji kladivkové prsty, ¢i hallux

valgus. U kolen si vS§imame var6zniho nebo valgézniho postaveni. (2 str. 44-47)

3.4.2 Pohled z boku

V sagitalni roviné se hodnoti predevsim vyvazenost dvouesovitého zakriveni patere,
kde se strida lordo6za s kyfozou. Klidny stoj by mél obsahovat minimalni svalovou
aktivitu a optimalni zatiZeni statickych a dynamickych struktur pohybového
aparatu. Dal$i pozorovani zamérime na postaveni hlavy a ramen, zda nejsou
v predsunu. Pfi hodnoceni panve sledujeme anteverzi Ci retroverzi. Stejné€, jako ma
vliv na zakriveni patefe ve smyslu zvySené bederni lordozy, tak pravé postaveni
panve ovliviiuji paravertebralni svaly a svaly ovliviiujici nitrobrisni tlak v jejich
vzajemné souhre. DalSim faktorem souvisejicim s postavenim panve a zakrivenim
patere v sagitalni roviné jsou flexory kycCle vevazbé s ischiocralnimi svaly.
Na hrudniku miiZeme pozorovat tzv. nddechové postaveni hrudniku, ktery je se
soucasnou anteverzi panve popisovan jako syndrom otevienych nizek. U dolnich
koncetin si vSimame stavu klenby nozni a zda nejsou kolena v rekurvaci. (2 str. 43-

47)
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3.4.3 Pohled zezadu

Ve frontalni roviné pri pohledu zezadu hodnotime predevSim rotaci a konvexitu,
i konkavitu paterni krivky, ktera je znakem vyskytu skoliézy. U postaveni lopatek
sledujeme predevsim priibéh medidlniho okraje a dolni tihel lopatky. Scapula alata
je pak typicka pro dysfunkci m. serratus anterior, kdy jeho nedostatecna funkce
je Casto ovlivnéna z nedostatecného punctum fixum na hrudniku. Na dolni koncetiné
si vSimame postaveni pat do valgozity nebo varozity. Toto pozorovani nam

zprostredkuje informace o stavu podélné klenby noZni. (2 str. 43-47)

3.5 Hodnoceni klenby nozni

Pro ziskani aspekce plosky nohy jsem vyuzil pristroj zapljceny od vedouci mé
bakalarské prace Mgr. Petry Fialové. Jedna se o pristroj, ktery umoziuje ziskani
otisku chodila, na jehoz zakladé 1ze dojit k diagnostice stavu plosky nohy. Pacient
u tohoto vySetreni stoji na vyvySené sklenéné desce, ta je osvétlena po celém jejim
prostoru a otisk chodila je viditelny v odraze zrcadla pod deskou. Hodnoti se tvar
plosky a jeji zbarveni odliSujici se podle rozloZeni tlaku na chodidle. Testuje se stoj,
ale je lze provést i dynamické testy jako jsou napriklad stoj na jedné noze, drep

anebo vystup na Spicky.

Obrazek €. 8, zdroj: vlastni
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3.5.1 Metody vyhodnoceni plochonoZi

3.5.1.1 Metoda indexu podle Srde¢ného

Zakladni udaje pro vypocet tohoto indexu jsou délka chodidla bez prstii a Sirka
v oblasti baze V. metatarsu. Tyto hodnoty se poté dosadi do poméru $irka ku délce
a tento pomér se vynasobi deseti (i = (5/d)*10)). Hodnota nad 1,7 je pak povaZovana

za plochonoZi.

,00°8

obrazek ¢. 9, Index dle Srde¢ného, zdroj: vlastni

3.5.1.2 Metoda podle Mayera

Pri této metodé méreni plochonoZi se vynasi na otisk chodila tzv. ,Mayerova linie“.

.....

okrajem ctvrtého prstu. Pokud tato teCna prekryva stredni cast otisku, jedna se

o plochonozi.

obrazek ¢. 10, Metoda podle Mayera, zdroj: vlastni
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3.6 Dynamické vySetreni

3.6.1 Test hluboky diep

Vychozi poloha je vzprimeny stoj s rozkro¢enyma nohama na $irku panve. Pacient
klesa pomalu do drepu. HKK pritom vyvazuji pozici pomoci flexe vramennim
kloubu. Pri spravném provedenti je viditelna neutralni pozice panve a hrudniku,
vyvazena aktivita vSech brisnich svald a neutralni nastaveni vSech segmentti pateie

a to bez hyperlordézy ¢i kyfozy.

3.6.1.1 Testv poloze na ctyirech

Vychozi poloha je v kleku na ¢tytrech, stehna a paze jsou kolmo k zemi, kolena jsou
na Sifrku panve a opora je o dlané. Test se provani postupnym presunem vahy téla
nad dlané. Sledujeme postaveni lopatek, zakiiveni patere, zplisob opory o dlané,

symetrii paravertebralnich svali a aktivitu svali na DKK.

3.6.1.2 Test medvéd

Vychozi poloha je na Ctyrech, nohy jsou na Sirku panve, opora je o celou plosku ¢i
o Spicky chodidla a dlané jsou na Sifrku ramen. Provedeni testu je zahajeno
nadlehéenim jedné koncetiny ¢i kontralateralné jedna HK a jedna DK. Samotné

provedeni pozice ma jizZ zna¢nou diagnostickou vypovéd.

3.6.1.3 Chiize

Pri vySetfeni chlize se zaméfujeme na jednotlivé krokové faze (ider paty, kontakt
nohy, stfed stojné faze, odvinuti paty, odraz palce, zrychleni, stied Svihové faze,
zpomaleni) a na kineziologii pohybti danych segmentt. DileZité je, aby byl pacient
naboso a ve spodnim pradle. Zajima nas také zplisob doslapu, délka a Sirka kroku,
dynamika nozni klenby, rozsah kolene a kycle do extenze, stabilita panve, souhyb

hornich koncetin se soucasnou rotaci hrudni patere. (2 str. 48-49)

3.6.1.4 Stoj na Spicky
Stoj na Spickach se jako test ploché nohy provadi proto, Ze je diilezitym ukazatelem,
zda se jedna o flexibilni plochou nohu. Pokud se pfti stoji na Spickach objevi klenba

a pata prechazi alespon trochu z valgozity do varozity, jedna se o flexibilni plochou
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nohu. Soucasné je to dobry test na posouzeni rovnovahy. Testuje se tedy funk¢ni

zdatnost klenby pfri zatézi.

3.6.1.5 Stoj najedné noze
VySetreni stoje na jedné noze (Trendelenburgova zkouska) ndm dava informaci
o kvalité stabilizace panve pomoci abduktort kyc¢elniho kloubu a o stabilizaci trupu.

(2 str. 47)

3.6.1.6 Vypad dopredu
Pfi vypadu dopredu nas zajima stabilita krocné nohy pri prvnim kontaktu
s podlozkou. Sledujeme, zda se vychyluje koleno medialné nebo lateralné, jaka je

aktivita prstci a jak pracuje kotnik.

3.6.1.7 Test odporované flexe prstia
Pfi tomto testu se zamérujeme na silu a schopnost pouziti dlouhych flexorl prstd,

které jsou potrebné k udrZeni podélné i pricné klenby.

3.6.1.8 Poskok
VySetreni poskoku je zakladnim vySetfenim klenby v jeji hlavni funkci. Ma totiz

funkci jakési pruziny. Zkouma se tak jeji pruznost pri zatézi.

3.6.1.9 DrZeni téla dle Mathiase

DrZeni podle Matthiase se vyuZziva pri testovani VDT u déti. Dité je v poloze ve stoje,
piredpazi ruce do arovné 90 stupiili a musi je v ni udrzet po dobu 30 s. Pokud tuto
polohu neudrZi, zpravidla se jedna o VDT. NejCastéji se projevi v zaklonu hlavy,

protrakci ramen a vyklenuti bricha.

3.6.2 VySetreni hypermobility

VySetruje se konstitu¢ni hypermobilita, tedy zvySeny rozsah ve vSech kloubech, kde

je pri€inou vyssi laxicita vaziva.
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3.6.3 VysSeticeni zkracenych svalu

Zkraceni svall se vySetfuje v urcené poloze, fixaci a sméru pohybu. Hodnoti se
stupnici 0-2. Stupenl 2 znamena vyrazné zkraceni, stupen 1 mirné zkraceni a stupen

0 znamen3, Ze sval neni zkracen (Janda, 2004).

Ve vstupnim a vystupnim méreni byl hodnocen m. triceps surae.

3.7 Terapie

Déti jsem rozdélil do dvou skupin. V prvni skupiné jsem provadél pouze cvi¢eni DKK.
Terapie byla zamérena na senzitivitu nohy a na aktivni cviCeni viz priloha 1. Terapie
druhé skupiny byly obohaceny o cviky z vyvojové kineziologie viz priloha 2. VSechny
cviky byly provadény naboso.
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4 SPECIALNI CAST

Kontrolni skupina méla vstupni vySetreni 10.1.2021 a vyzkumna 14.2.2021. Pacienti
byli hodnoceni dynamickymi testy (viz tabulka), aspekci ve stoje a na podoskopu.
Vystupni hodnoceni probihalo u kontrolni skupiny 28.2. 2021 a u vyzkumné 10.4.
2021. Ve vystupnim hodnoceni byli pacienti hodnoceni stejnymi testy jako pri

vstupnim. V tabulce z vystupniho hodnoceni je barevné zvyraznéno zlepSeni.

4.1 Skupina ¢. 1

4.1.1 Proband ¢. 1, chlapec roc¢nik 2012

Na podoskopu bylo viditelné hrani¢ni podélné plochonoZi podle Mayerovi linie
vpravo avlevo byl vysoky stav chodidla. Index plochonoZi podle Srdec¢ného byl
vpravo 1,7. Jednalo se o asymetricky stoj, kde je vétsi zatiZeni na levé noze na vnéjsi
strané a paté. Oba kotniky byly ve valgéznim postaveni. Z pohledu zepredu byl
nepatrny uklon a levé rameno bylo vys. Kycle byly v mirné vnitini rotaci. Z boku bylo
vidét vyrazné zvySeni lordézy bederni a anteverze panve. Postaveni kolen bylo

v rekurvaci. Achillovy Slachy byly v nepatrné valgozité.

luboke d kolena jdou vyrazné mimo osu 2.-3.
Hluboky drep
prstu smérem ven, titubace v pohybu

Poloha na Ctyrech zvySeni bederni lord6zy

zvladne pouze nadzvednout kolena bez
Poloha medvéd
odlehceni koncetin

Chize kolébava, omezena extenze kycle

titubace, stoji na zevni strané,
Stoj na Spicky
nepouziva palec

panev nepoklesla, ale byl pozitivni
Stoj na jedné noze
uklon oboustranné

Vypad dopredu kolena utikaji smérem ven oboustranné
Test odporované flexe prsti nedokaze zapojit dlouhé flexory prsti
Poskok hlasity dopad, nedokaZe pruzit
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DrZeni téla podle Matthiase pozitivni

VySetreni hypermobility negativni centralni hypermobilita

. m. gastrocnemius 1, m. soleus 2
VySetreni zkracenych svala
bilateralné

Tabulka €. 1, zdroj vlastni

Vystupni hodnoceni

Index plochonozi podle Srde¢ného byl vpravo 1,4. Vlevo byl vysoky stav chodila.
Byla pozorovatelnd mald zména pri statickém postaveni. Oba kotniky byli
v nepatrném valg6znim postaveni. Z pohledu zeptredu byl nepatrny uklon a pravé
rameno bylo vys. DoSlo k mirnému sniZeni lordézy bederni a anteverze panve.
Postaveni kolen bylo v neutralnim postaveni. Achillovy Slachy byly v nepatrné
valgozité. Ke zlepSeni doSlo také v dynamickych testech, kde se nejvice zlepsil

v praci s dlouhymi flexory prsti a pii doskoku, kde se naucil vyuzit pruznost klenby.

Hluboky drep

kolena jdou hodné mimo osu 2.-3. prstu

smeérem ven

Poloha na Ctyrech

zvySeni bederni lord6zy

Poloha medvéd

zvladne pouze nadzvednout kolena bez

odlehceni koncetin

Chize

omezena extenze kycle

stoj na Spicky

titubace

Stoj na jedné noze

mirny tklon vpravo pfi stoji na pravé

noze

Vypad dopredu

kolena utikaji smérem ven oboustranné

Test odporované flexe prsti

dokaze zapojit dlouhé flexory prsti

Poskok

tichy, pruzny dopad

DrZeni téla podle Matthiase

negativni

VySetreni hypermobility

negativni centralni hypermobilita

Vysetieni zkracenych svali

m. gastrocnemius 1, m. soleus 0

bilateralné

Tabulka €. 2, zdroj vlastni
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4.1.2 Proband ¢. 2, chlapec ro¢nik 2011

Na podoskopu viditelné asymetrické podélné plochonozi podle Mayerovi linie

bilateralné vice vlevo. Index plochonoZi podle Srde¢ného byl vpravo 1,85 avlevo 2,3.

PlochonoZi prevazuje na levé noze. Vaha stoje byla prevazné na patach. Pri pohledu

zepfedu bylo vidét levé rameno vyrazné vySe, konkavita briSniho svalstva,

asymetricky stoj s vétSim zatiZenim na pravé noze, kde byla i vyrazné;jsi valgozita

kotniku. Valgozita byla vyrazna i na kolennich kloubech, také vice vpravo. Pri

pohledu zboku byla nepatrna protrakce hlavy a ramen, ale velmi vyrazna

hyperlordéza bederni. Pohled zezadu ukazal valgozitu achillovych Slach.

Hluboky drep

nezvladne s patami na zemi, koleno

jde mimo osu 2.-3. prstu smérem ven

Poloha na Ctyrech

vyrazné zvySeni bederni lordozy

Poloha medvéd

zvladne pouze nadzvednout kolena

bez odlehceni koncetin

Chize

kolébava, omezena extenze kycle

Stoj na Spicky

titubace, nestabilita

Stoj na jedné noze

pozitivni Dushenova zk. - pokles

panve i uklon oboustranné

Vypad dopredu

pravé koleno se staci lateralné, levé

medialné

Test odporované flexe prsti

nedokaZe aktivovat dlouhé flexory

prstl

Poskok

dopada hlasité, neumi tlumit narazy

DrZeni téla podle Matthiase

negativni

VySetreni hypermobility

negativni centralni hypermobilita

Vysetieni zkracenych svali

1 m. gastrocnemius, 2 m. soleus

bilateralné

Tabulka €. 3, zdroj vlastni
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Vystupni hodnoceni

Nedoslo sice k vymizeni plochonozi, ale jiZ nebylo asymetrické. DoSlo k zmenSeni
indexu na 1,86 vlevo a 1,69 vpravo. Vaha téla se vyskytovala vice na zevni hrané
plosky nohy. Vyrazny pokrok byl pfi statickém postaveni. Pfi pohledu zeptedu byla
ramena jiz symetricky. Kolena a kotniky byly centrovany. BriSni sténa byla vice
aktivni. V dynamickych testech doSlo nejvice ke zlepSeni v testech orientovanych

pirevazné na nohu (stoj na Spicky, aktivace dlouhych flexord prsti, stoj na jedné

noze, poskok).

Hluboky drep

kolena jdou mimo osu 2.-3. prstu

Poloha na Ctyrech

zvySeni bederni lordézy

Poloha medvéd

zvladne pouze nadzvednout kolena

bez odlehceni koncetin

Chuze

omezena extenze kycle

stoj na Spicky

bez vyrazné patologie

Stoj na jedné noze

bez vyrazné patologie

Vypad dopredu

mirna nestabilita béhem pohybu

Test odporované flexe prsti

zvladne aktivovat dlouhé flexory prsti

Poskok

umi pouzivat pruZeni plosky nohy

DrZeni téla podle Matthiase

negativni

VySetreni hypermobility

negativni centralni hypermobilita

Lo ) ) . 1 m. gastrocnemius, 0 m. soleus
VySetreni zkracenych svala _
bilateralné

Tabulka €. 4, zdroj vlastni

4.1.3 Proband ¢. 3, chlapec ro¢nik 2012

Na podoskopu bylo viditelné asymetrické podélné plochonoZi podle Mayerovi linie
bilateralné vice vlevo. Index plochonoZi podle Srde¢ného byl 2,1 vpravo a 2,3 vlevo.
Vaha téla je vice na levé DK s malou oporou prstli, malicky nejsou opiené viibec.
Z pohledu zepredu jsou mirné valgézni kolena a kotniky s mirkou vnitini rotaci
v kyCli. Levé rameno je vyS. Na briSe se nachazi mirné konkavity. Hrudnik je mirné

vpaceny. Pri pohledu z boku ma pater témér vyhlazené zakriveni a ramena jsou
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v protrakci. Zezadu jsou vidét vyrazné scapula alata bilateralné a valgozita

achillovych Slach.
kolena nejdou v ose 2.-3. prstu,
Hluboky drep
spadaji dovnitr
Poloha na Ctyrech nestabilita lopatek

zvladne odlehcit kolena a i jednu
Poloha medvéd
koncetinu s vyraznou nestabilitou

Chtize nepouziva palec pri odrazu

stoji prevazné na zevni strané chodila
Stoj na Spicky
a nepouziva palce v opofre, titubace

Stoj na jedné noze pozitivni pouze uklon

Vypad dopredu obé kolena padaji smérem dovnitr

nedokaze zapojit dlouhé flexory prstq,
Test odporované flexe prsti
prevazuji kratké flexory

Poskok hlasity dopad, nedokaZe pruzit
DrZeni téla podle Matthiase pozitivni
VySetreni hypermobility pozitivni centralni hypermobilita

1 m. gastrocnemius, 0 m. soleus
VySetreni zkracenych svala
bilateralné

Tabulka €. 5, zdroj vlastni

Vystupni hodnoceni

Proti vstupnimu hodnoceni dosSlo k symetrickému hrani¢nimu plochonozi podle
Mayerovi linie s mirné vétSim zatiZenim na pravé DK. Index plochonozi podle
Srde¢ného byl 1,8 oboustranné. Prsty se jiZ podilely na opore, doSlo ke zlepSeni
ve statice a kolena a kyc¢le byly v centrovaném postaveni. Na kotniku prervava mirna
valgozita, vice vpravo. Ramena byla symetricka, ale stale v predsunuti. Pri pohledu
zezadu byla mirna scapula alata, vice vpravo. Achillovy Slachy byly v mirné
valgozité. Pri dynamickych testech se pacient zlepSil predevSim v drzeni téla podle

Mathiase, stoji na Spickach a v poloze medvéda.
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Hluboky drep

kolena nepatrné spadaji dovnitr

Poloha na Ctyrech

mirna nestabilita lopatky vpravo

Poloha medvéd

zvladne odlehcit kolena a i jednu
koncetinu s mirnou nestabilitou pri

opore o pravou HK

Chize

nepouziva palec pri odrazu

Stoj na Spicky

bez vyrazné patologie

Stoj na jedné noze

mirny uklon na obé strany

Vypad dopredu

bez vyrazné patologie, mirna titubace

Test odporované flexe prsti

nedokaze zapojit dlouhé flexory prstd,

prevazuji kratké flexory

Poskok

hlasity dopad, nedokaZe pruzit

DrZeni téla podle Matthiase

negativni

VySetreni hypermobility

pozitivni centralni hypermobilita

1 m. gastrocnemius, 0 m. soleus
VySetreni zkracenych svala
bilateralné

Tabulka €. 6, zdroj vlastni

4.1.4 Proband ¢. 4, chlapec roc¢nik 2013

Na pokoskopu bylo viditelné podélné plochonozi podle Mayerovi linie bilateralné.
Index plochonoZi podle Srde¢ného byl 2 vpravo a 1,9 vlevo. ZatiZeni nohou bylo
prevazné na patach. Na pravé noze nemél oporu o mali¢ek. ZatiZena byla vice leva
dolni koncetina. Pri pohledu zepredu byla seSikmena panev. Prava spina iliaca
anterior superior byla vySe. Pacient mél vyboceny hrudnik a levé rameno se
nachazelo vyse. Slo o skoliotické drZeni. P¥i predklonu se nepotvrdila strukturalni
skoliéza. Pri pohledu z boku byla vidét ochabla briSni sténa a mirna protrakce
ramen. Krivka patefe ma tvar skoliotického drzeni s konvexitou vlevo. V sagitalni
roviné je mirné zvétSena lordéza bederni. Pacient ma asymetrické postaveni

lopatek, kdy je leva vySe se sou¢asnou oboustrannou scapula alata.
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Hluboky drep

kolena nejdou v ose 2.-3. prstu.

Poloha na Ctyrech

nestabilita lopatek

Poloha medvéd

zvladne odlehdcit kolena

Chize

bez zjevné patologie

Stoj na Spicky

titubace

Stoj na jedné noze

pokles panve, uklon trupu

oboustranneé

Vypad dopredu

pravé koleno pada dovnitr

Test odporované flexe prsti

je schopen zapojit dlouhé flexory prstl

Poskok

bez znamky patologie

DrZeni téla podle Matthiase

pozitivni

VySetreni hypermobility

negativni centralni hypermobilita

Vysetieni zkracenych svali

m. gastrocnemius 0, m. soleus 1

bilateralné

Tabulka €. 7, zdroj vlastni

Vystupni hodnoceni

Index plochonoZi podle Srde¢ného byl vlevo stejny 1,9 a vpravo doslo k nepatrnému

zlepSeni na 1,8. Doslo ale k upraveni drZeni téla. Pacient mél jizZ nepatrné vyboceny

hrudnik, ramena byla symetricka a skoliotické drzeni bylo vyrazné upraveno. BriSni

sténa neni jiz vyklenuta a bederni lord6za ma fyziologické zakriveni. Pacient ma ale

stale asymetrické postaveni lopatek, kdy je leva vySe se soucasnou oboustrannou

scapula alata. Nejvétsi zlepSeni v dynamickych testech bylo ve stoji na jedné noze,

ve dfepu a v drZeni téla dle Mathiase.

Hluboky drep

kolena jdou v ose 2.-3. prstu

Poloha na Ctyrech

nestabilita lopatek

Poloha medvéd

zvladne odlehcit kolena a i jednu

koncetinu

Chize

bez zjevné patologie

Stoj na Spicky

nepatrna titubace

Stoj na jedné noze

zvladne bez patologie
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Vypad dopredu

pravé koleno pada dovnitr

Test odporované flexe prsti

je schopen zapojit dlouhé flexory prstl

Poskok

bez znamky patologie

DrZeni téla podle Matthiase

negativni

VySetreni hypermobility

negativni centralni hypermobilita

Vysetieni zkracenych svali

m. gastrocnemius 0, m. soleus 1

bilateralné

Tabulka €. 8, zdroj vlastni

4.1.5 Proband ¢. 5, chlapec ro¢nik 2013

Na podoskpu byl viditelny asymetricky stoj, kde podélné plochonozi bylo podle

Mayerovi linie vlevo a v pravo hrani¢ni. Index plochonoZi podle Srdecného byl

vpravo 1,73 a vlevo 1,85. Pravy malicek byl bez opory. Z pohledu zepredu byl vidét

asymetricky stoj, kde byl uklon a levé rameno vy$, pravy kotnik byl vice

ve valgéznim postaveni. Z boku byla nepatrna protrakce ramen, hlavy a vypouklé

bricho. Zezadu bylo asymetrické postaveni lopatek a scapula alata.

Hluboky drep

bez vyrazné patologie

Poloha na Ctyrech

nestabilita lopatek

Poloha medvéd

zvladne odlehcit kolena i jednu horni

koncetinu

Chize

chiize je bez vyrazné patologie

Stoj na Spicky

titubace

Stoj na jedné noze

zvladne, ale je lehce nestabilni

Vypad dopredu mirna nestabilita

Test odporované flexe prsti dokaze zapojit dlouhé flexory prstl
Poskok bez patologie

DrZeni téla podle Matthiase negativni

VySetreni hypermobility

negativni centralni hypermobilia

Vysetieni zkracenych svali

m. gastrocnemius 1 m. soleus 1

bilateralné

Tabulka €. 9, zdroj vlastni
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Vystupni hodnoceni

Na otisku nohou byl viditelny symetricky stoj, kde doslo k mirnému zlepSeni v otisku
plosky nohy. Pacient mél hrani¢ni podélné plochonozi podle Mayerovi linie. Index
podle Srde¢ného byl 1,65 bilateralné. Malicky byly bez opory. Z pohledu zeptedu byl
vidét asymetricky stoj, kde byl uklon a levé rameno vys. ZlepSeni dosSlo prevazné
vdrZzeni kotnikli, ramen a hlavy, které se nachdazely v centrovaném postaveni.
ZlepSeni bylo také v postaveni lopatek, které bylo symetrické a scapula alata byla
pouze vlevo. V dynamickych testech doslo k pokroku ve vypadu dopredu, stoji na

jedné noze a na Spickach.

Hluboky drep bez vyrazné patologie

Poloha na Ctyrech nestabilita lopatky pouze vlevo

zvladne odlehdit kolena a horni
Poloha medvéd
koncetinu

Chize

chiize je bez vyrazné patologie

Stoj na Spicky

bez vyrazné patologie

Stoj na jedné noze

bez vyrazné patologie

Vypad dopredu mirna nestabilita

Test odporované flexe prsti dokaze zapojit dlouhé flexory prsti
Poskok bez patologie

DrZeni téla podle Matthiase negativni

VySetreni hypermobility

negativni centralni hypermobilia

Vysetieni zkracenych svali

m. gastrocnemius 1 m. soleus 1

bilateralné

Tabulka €. 10, zdroj vlastni

4.2 Skupina ¢. 2

4.2.1 Proband ¢. 6, chlapec roc¢nik 2011

Na podoskpu bylo vidét hrani¢ni plochonozi bilateralné podle Mayerovi linie. Index
plochonoZi podle Srde¢ného byl vpravo i vlevo 1,7. ZatiZeni bylo vice na pravé noze

a celkové se nachazelo vice na patach. Pri stoji bylo patrné valg6zni postaveni kolen
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a kotnikd, uklon vlevo, protrakce ramen a mirna rekurvace kolen. Zakiiveni patete
neni rovhomérné, v Th-L prechodu je ostrd hranice. Postaveni panve je do

retroverze. Pri pohledu zezadu jde vidét medialni okraj levé lopatky.

kolena jdou mimo osu 2.-3. prstu,
Hluboky drep vtaceji se vyrazné dovnitr, nedokaze

udélat diep na patach

Poloha na Ctyrech nestabilita lopatek prevazné levé
Poloha medvéd odleh¢i pouze kolena

Chtize bez vyrazné patologie

Stoj na Spicky titubace

Stoj na jedné noze pokles panve oboustranné

obé kolena padaji smérem dovnitt, levé
Vypad dopredu )
vice

neni schopen zapojit dlouhé flexory
Test odporované flexe prsti

prstl
Poskok hlasité dopadani
DrZeni téla podle Matthiase negativni
VySetreni hypermobility negativni centralni hypermobilita

m. gastrocnemius 2, m. soleus 2
VySetreni zkracenych svala
bilateralné

Tabulka €. 11, zdroj vlastni

Vystupni hodnoceni

Pacient mél hrani¢ni plochonoZi pouze na levé noze podle Mayerovi linie. Index
plochonoZi podle Srde¢ného byl vlevo 1,7 a vpravo 1,6. ZatiZeni bylo vice rozlozené
na celé chodidla. Pri stoji pretrvavalo valgézni postaveni kolen a kotnikt a u lopatek
byly vidét hrany. Progres byl v drzeni ramen, ktera jizZ nebyla v protrakci, a kolena
uz nebyla vrekurvaci. Zaktiveni patefe bylo vice rovhomérné. V dynamickych
testech doSlo kvelikému pokroku ve drepu, stabilité lopatek na ctyrech

a v medvédovi a stoji na jedné noze.
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Hluboky drep kolena jdou v ose 2.-3. prstu

Poloha na Ctyrech nepatrna nestabilita levé lopatky
Poloha medvéd odleh¢i kolena a jednu horni koncetinu
Chtize bez vyrazné patologie
Stoj na Spicky mirna nestabilita
Stoj na jedné noze nepatrny pokles panve oboustrané
levé koleno pada mirné smérem
Vypad dopredu
dovnitr
Test odporované flexe prsti je schopen zapojit dlouhé flexory prstt
Poskok dopadani je tiché
DrZeni téla podle Matthiase negativni
VySetreni hypermobility negativni centralni hypermobilita

Lo ) . . m. gastrocnemius 1, m. soleus 0
VySetreni zkracenych svali _ o
bilateralné

Tabulka €. 12, zdroj vlastni

4.2.2 Proband ¢. 7, chlapec ro¢nik 2011

Pacient mél klenbu bez patologického nalezu podle Mayerovi linie. Index plochonozi
podle Srde¢ného byl 1,45 oboustranné. Pacient stoji vice na patach. Pri stoji byl
nepatrny uklon vpravo a seSikmeni panve s vyloucenim z diivodu nestejné délky
dolnich koncetin. Zezadu byla vidét scapula alata a asymetrické postaveni lopatek,
kdy leva byla vysSe. Pacient mél také skoliotické drZeni s vyloucenim strukturalni

skoliézy. Hlava byla v mirném uklonu vpravo.

Hluboky drep nedokaZe udélat s patami na zemi
Poloha na Ctyrech nestabilita lopatek vice vpravo
Poloha medvéd zvladne odlehcit kolena

Chtize bez vyrazné patologie

Stoj na Spicky bez vyrazné patologie

Stoj na jedné noze uklon trupu oboustranné

Vypad dopredu mirna titubace béhem pohybu

Test odporované flexe prsti zvladne zapojit dlouhé flexory prsti
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Poskok

bez vyrazné patologie

DrZeni téla podle Matthiase

negativni

VySetreni hypermobility

negativni centralni hypermobilita

Vysetieni zkracenych svali

m. gastrocnemius 1, m. soleus 2

bilateralné

Tabulka €. 13, zdroj vlastni

Vystupni hodnoceni

Pacient mél na obou nohach normalni klenbu. Index podle Srde¢ného byl 1,4 na

obou chodidlech. Na otisku chybi opory o malic¢ky. DoSlo k upravé skoliotického

drzeni, drZzeni hlavy a postaveni lopatek. Lopatky se nachazi v symetrickém

postaveni. V dynamickém pohybu doslo ke zlepSeni ve dfepu a stoji na jedné noze.

Hluboky drep

bez vyrazné patologie

Poloha na Ctyrech

nestabilita lopatek vice vpravo

Poloha medvéd

zvladne odlehcit kolena

Chize

bez vyrazné patologie

Stoj na Spicky

bez vyrazné patologie

Stoj na jedné noze

bez vyrazné patologie

Vypad dopredu

mirna titubace béhem pohybu

Test odporované flexe prsti

zvladne zapojit dlouhé flexory prsti

Poskok

bez vyrazné patologie

DrZeni téla podle Matthiase

negativni

VySetreni hypermobility

negativni centralni hypermobilita

Vysetieni zkracenych svali

m. gastrocnemius 0, m. soleus 1

bilateralné

Tabulka €. 14, zdroj vlastni
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4.2.3 Proband ¢. 8, chlapec roc¢nik 2014

Na podoskopu bylo diagnostikovano plochonoZi podle Mayerovi linie. Plochonozi
bylo vyraznéjsi na pravé noze. Index plochonoZi podle Srde¢ného byl vpravo 1,95
avlevo 1,8. VSechny prsty byly v opore a tlak byl témér rovnomérné rozloZen,
nepatrné vice na patach. Pri aspekci ve stoje byla pozorovatelna protrakce pravého
ramene a hlavy, mirné vyklenuta briSni sténa a vyrazna asymetrie lopatek se scapula
alata, kde leva byla vySe neZ prava. Dale byla pozorovatelna mirna valgozita

achillovych slach a kotnikii.

Hluboky drep bez vyrazné patologie

Poloha na Ctyrech vyrazna nestabilita lopatek

Poloha medvéd

zvladne odlehcit kolena, ale je u toho

vyrazna nestabilita

Chize

bez vyrazné patologie

Stoj na Spicky

bez vyrazné patologie

Stoj na jedné noze

bez vyrazné patologie

Vypad dopredu

bez vyrazné patologie

Test odporované flexe prsti

zvladne zapojit dlouhé flexory prsti

Poskok

velmi hlasité dupe pri dopadu

DrZeni téla podle Matthiase

pozitivni

VySetreni hypermobility

pozitivni centralni hypermobilita

m. gastrocnemius 1, m. soleus 0
VySetreni zkracenych svala
bilateralné

Tabulka €. 15, zdroj vlastni

Vystupni hodnoceni

Na pravé noze pretrvavalo nepatrné plochonozi. Index plochonoZi podle Srde¢ného
byl vlevo 1,6 vpravo 1,7. Tlak byl rovnomérné rozlozen. Pri aspekci ve stoje byla
pozorovatelnd nepatrna protrakce pravého ramene a hlavy. BriSni sténa byla
aktivni. Pretrvavala nepatrna asymetrie lopatek a kotniky byly v mirné valgozité.
V dynamickych testech se nejvice zlepsil v opofe na Ctyrech a v poloze medvéda,

poskoku a drZeni téla dle Mathiase.
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Hluboky drep

bez vyrazné patologie

Poloha na Ctyrech

lopatky stabilni

Poloha medvéd

zvladne odlehcit kolena a jednu horni

koncetinu

Chize

bez vyrazné patologie

Stoj na Spicky

bez vyrazné patologie

Stoj na jedné noze

bez vyrazné patologie

Vypad dopredu bez vyrazné patologie

Test odporované flexe prsti zvladne zapojit dlouhé flexory prsti
Poskok tichy dopad

DrZeni téla podle Matthiase negativni

VySetreni hypermobility

pozitivni centralni hypermobilita

Vysetieni zkracenych svali

m. gastrocnemius 1, m. soleus 0

bilateralné

Tabulka €. 16, zdroj vlastni

4.2.4 Proband ¢. 9, divka roc¢nik 2011

Na podoskopu byl vidét vysoky stav klenby bilateralné vice vpravo. Aspekci ve stoje

bylo zaznamenano asymetrické drzeni ramen, kdy pravé bylo vySe s nepatrnym

uklonem trupu vpravo. Viditelné bylo mirné nadechové postaveni hrudniku,

nepatrna valgozita kotniku pouze vlevo, protrakce hlavy a nepatrné oslabena brisni

sténa.

Hluboky drep

nedokaZe udélat s patami na zemi

Poloha na Ctyrech

bez vyrazné patologie

Poloha medvéd

zvladne odlehcit kolena i koncetiny i

do kriZe ruka - noha

Chize

bez vyrazné patologie

Stoj na Spicky

bez vyrazné patologie

Stoj na jedné noze

uklon trupu oboustranné s mirnym

poklesem panve

Vypad dopredu

nepatrna titubace béhem pohybu
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Test odporované flexe prsti

zvladne zapojit dlouhé flexory prsti

Poskok

bez vyrazné patologie

DrZeni téla podle Matthiase

negativni

VySetreni hypermobility

pozitivni centralni hypermobilita

Vysetieni zkracenych svali

m. gastrocnemius 1, m. soleus 2

bilateralné

Tabulka €. 17, zdroj vlastni

Vystupni hodnoceni

Ramena byla jiZ jen v nepatrné asymetrii. BriSni sténa byla v optimalnim tonu

a nebyla vyklenuta. Pacientka byla bez naddechového postaveni hrudniku. Hlava byla

v nepatrné protrakci. Lopatky byly symetrické. V dynamickych testech se nejvice

zlepSila v hlukokém drepu a stoji na jedné noze.

Hluboky drep

bez znamky patologie

Poloha na Ctyrech

bez vyrazné patologie

Poloha medvéd

zvladne odlehcit kolena i koncetiny i

do kriZe ruka - noha

Chize

bez vyrazné patologie

Stoj na Spicky

bez vyrazné patologie

Stoj na jedné noze

bez znamky patologie

Vypad dopredu

nepatrna titubace béhem pohybu

Test odporované flexe prsti

zvladne zapojit dlouhé flexory prsti

Poskok

bez vyrazné patologie

DrZeni téla podle Matthiase

negativni

VySetreni hypermobility

pozitivni centralni hypermobilita

Vysetieni zkracenych svali

m. gastrocnemius 1, m. soleus 2

bilateralné

Tabulka €. 18, zdroj vlastni
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4.3 Terapie

Terapie probihaly formou setkavani se ve skupinkach po péti détech. Takto jsme
pracovali o vikendech, vzdy v nedéli, po dobu sedmi tydnii. Jedna terapie trvala cca
1,5 hodiny. Nékteré cviky jsme provadéli soucasné vSichni najednou a nékteré byly

vedeny individualné. Kazdy tyden mély déti zadané 1-3 cviky na cviCeni na doma.

Pti prvni terapii jsem ziskal nepfimou anamnézu déti od rodica. Ta se zaméftila na
bolestivost, ¢i zranéni pohybového aparatu z nynéjsi nedavné doby nebo také
z minulosti. Dotazoval jsem se na porod a priibéh ontogeneze od narozeni az do

chiize. Dalsi otazky smérovaly na pohybovou aktivitu rodict i déti.

7 7

Druha terapie byla zaméfena na poznavani vlastnich nohou a nacvik vnimani
chodidlem. JelikoZ celé terapie vzdy probihaly naboso, proto terapie zacinala
sundani ponozky pomoci nohy. Nasledovalo osahani jednotlivych Casti nohy.
Po hmatu nasledoval nacvik pohybi nohy do vSech stran. Nasledoval trénink
senzitivity nohou, kdy déti chodily po vyrobeném senzitivnim chodniku. Zamérili
jsme se také na rozvoj ideomotorickych funkci. Na zavér jsme si zahrali pohybovou
hru, ktera spocivala v napodobovani pohybu. Cviky na doma pro vyzkumnou
skupinu byli nacvik dechového stereotypu v leZe na zadech, tii mési¢ni poloha na
zadech a na brise. Pro kontrolni skupinu to byl nacvik pohybti na chodidle (inverze,

everze, pronace, supinace, flexe, extenze v hleznu, prsty, abdukce, addukce prsti).

Treti terapie byla zamérena predevSim na cviceni, protaZeni, uvolnéni a aktivaci
svald chodidel. Terapie zac¢inala uvolnénim svalti chodidel pomoci pomticek (roller,
micky) a protaZeni zkraceného m. triceps surae. Déti se ucily vnimat rozdilnou vahu
predmétu se zavienyma ocima na nataZené dlani. Zamérili jsme se na ichopovou
funkci chodidla tak, Ze déti "objimaly” nohou predméty, které naSly. Nasledovala
stabilizace chodidla v pronaci a supinaci. Na konci terapie jsme si vyzkouSeli
dovednostni hru zamérenou na stabilitu na jedné noze, kdy kazdy udélal urcity
pocet kopli do mice bez spadnuti na zem. Hra zac¢inala jednim kopem, v dal$im kole
se pocet o jeden zvysSil a hra skoncila ve chvili, kdy byl poCet panenek takovy, Ze uz

nikdo nezvladnul kopnout vice. Cvik na doma pro vyzkumnou skupinu byl nacvik
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otaceni ze zad na bricho. Pro kontrolni skupinu pak nacvik achopové funkce chodila

a stabilizace chodila.

Ctvrta terapie byla zaméfena na aktivni pohyb. Nejprve jsme si vysvétlili, jak vypada
aktivni stoj na jedné noze a pridali jsme ho do pohybu. Déti kopaly do mice a pritom
se snaZzily mit nohy a télo v ose. Nasledovalo cvic¢eni hlubokého drepu, vystupu na
Spicky, skakani na obou nohdach i na jedné. Pak ptisla na fadu chilize s vnimanim
zevni strany chodila. V posledni pilhodince setkdni se déti pokusily zvladnout
pohyb na slackline. Na doma byl vyzkumné skupiné zadan nacvik 4,5 mésice na brisSe
dle vyvojové kineziologie. Pro kontrolni skupinku to byl vystup na Spicky a skakani

na jedné noze.

Pata terapie byla zamérena na nacvik stoje a sedu. Na zacatku setkani jsme uvolnili
chodidla pomoci pomticek. Pak nasledovala korekce sedu pomoci opory o chodidlo,
kde na misté opérnych bodii byl papirek, ktery terapeut ,kradl“. Stejny postup byl
pri nacviku stoje. Pro nacvik na doma u vyzkumné skupiny jsem zvolil pozice
medvéda dle vyvojové kineziologie. Pro kontrolni skupinku byl urcen stejny cvik

jako predchozi tyden.

Sest4 terapie byla zaméfena na cviceni ky¢li, tentokrat jsme se zamérili jak na
mobilitu, tak na stabilitu a silu v ky¢li (mobilita, sumo kycle, leh na boku - Zralok,
zvedani paty, hluboky drep). Zavérem setkani bylo opakovani vSech vyvojovych
poloh, které jsme se ucili doma s vyzkumnou skupinou. Poslednim tikkolem na doma
bylo pro vyzkumnou i kontrolni skupinu opakovani a kombinace vsech cviki, které

je bavily.

Sedma terapie probihala jako diskuse o spolecné praci, zodpovidani dotazf,

opakovani cvikl a na zavér bylo vystupni hodnoceni.
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5 VYSLEDKY

5.1 Porovnani dynamickych testt

Hodnoceni

0 - nedokazal provést

1 - dokazal provést s velkymi obtiZemi

2 - dokazal provést se zanedbatelnymi obtizemi
3 - Cisté provedeni

Prvni hodnota v tabulce u kazdého probanda - vstupni hodnoceni

Druha hodnota v tabulce u kaZzdého probanda - vystupni hodnoceni
Barevné je zvyraznéno zlepSeni mezi vstupnim a vystupnim hodnocenim

Proband 3 4 6 7 8
Hluboky drep 0 111]1 2133 310|313 |310]3
Poloha na

0 1101 0jJ0]|1 210100333
Ctyrech
Poloha medvéd 0 01| 2 1111 110({010|1]13 )3
Chize 1 110(0 03] 3 313|313 (3133
Stoj na $picky 1 3113 1123 21313133133
Stoj na jedné

1 3111 3123 21012133123
noze
Vypad dopiedu 1 111 2 0122 111 (113|312 2
Test
odporované 3 31010 3133 2111313 (3]3 3
flexe prsti
Poskok 3 310(0 3133 21113103133
Drzeni téla

3 010 3 3133 3111310333
podle Matthiase
Soucet zdatnosti
v dynamickych 13 1615|13 1622 | 25 21110 (23]18 282529
testech

Tabulka €. 19, zdroj vlastni




1. Skupina (kontrolni) 8,2 body primeér zlepseni, 16,6 bodi priimér na jednoho
v dynamickych testech z celkovych 30 bodt

2. Skupina (vyzkumna) 5,25 bodi primeér zlepSeni, 25,25 bod# primér na jednoho
v dynamickych testech z celkovych 30 bodt

5.2 Porovnani indexu otisku nohy podle Srde¢ného

L - levé chodidlo
P - pravé chodilo
0 - vysoky stav chodila

Proband 1 2 3 4 5 6 7 8 9
i L-0 |L-23 |L-23 |L-19]|L-185|L-1,7]|L-1,45|L-1,8 |[L-0
Vstupni
... . |P-1,7|P-185|P-21 |P-2 |P-1,73|P-1,7|P-145|P-195|P-0
vySetreni
, i L-0 |L-186]|L-18 |L-19]|L-165|L-1,7]|L-14 |L-16 |L-0
Vystupni
... . |P-14|P-169|P-18 |P-18]|P-165|P-16|P-14 |P-1,7 |P-0
vySetreni
L-0 |L-044]|L-05 |L-0 |L-0,2 |[L-0 |L-0,05|L-0,2 |L-0
Rozdil pP-03|P-0,16|P-03 |P-02|P-0,08|P-0,1|P-0,05|P-0,25|P-0

Tabulka ¢. 20, zdroj vlastni
1. Skupina (kontrolni) L - 0,228 priimér zlepSeni, P - 0,148 priimér zlepsenti,
prameér vystupniho hodnoceni L - 1,8025a P - 1,668

2. Skupina (vyzkumna) L - 0,083 primeér zlepSeni, P - 1,33 priimér zlepseni,
prameér vystupniho hodnoceni L - 1,566 a P - 1,566

Do priméru indexu plochonozi nebyl zapoc¢itan vysoky stav chodila.

5.3 Porovnani stoje aspekci

0 - vyrazna asymetrie / vyrazné disfunkcni segment

1 - mirna asymetrie / disfunk¢ni segment

2 - zanedbatelna asymetrie / nepatrné disfunkéni segment
3 - symetrie / funk¢ni segment
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Prvni hodnota v tabulce u kazdého probanda - vstupni hodnoceni

Druha hodnota v tabulce u kaZzdého probanda - vystupni hodnoceni

Barevné je zvyraznéno zlepSeni mezi vstupnim a vystupnim hodnocenim

Proband 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Postaveni
panvefrontalni | 3 | 312 |33 3})J1 112 |2}3|312 32|32 2
rovina
Postaveni
panvesagitalni | O (1 JO |13 (3}2 |12 |2}1|2]13 3133111
rovina
Postaveni
ramenfrontdlni | 1 | 2 J 1 |32 (31031111232 |311|2()1] 2
rovina
Postaveni
ramen 3(311|03J0|01 12 3113123112133
sagitalni rovina
Postaveni
212101110112 142 312312311222
kotnikl
Postaveni kolen
oo, o1y 212121313 313/313|1312(313/313]3
sagitalni rovina
Postaveni kolen
o, 11y 1q10|12|3)2 213|312 |3|3(313|3}2)3
frontalni rovina
Postavenikytle | 1 [ 2 11 11232 /212 3}3|3|3|312|2]13|3
Zakriveni
paterefrontalni | 3 | 313|312 (20|11 22 |311[3})2|3]12]3
rovina
Zakriveni
patefresagitdlni | O [ 1 JO |12 | 2)1 |12 |22 |22 |22 |22 2
rovina
Postaveni hlavy
oo 121312133312 /312 31231230112
sagitalni rovina
Postaveni
2121212101140, 0001210110212 3
lopatek
Vysledky 1923113120021 |27117 119122 (2725|3322 |33]20|28]122]|29

Tabulka €. 21, zdroj vlastni
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1. Skupina (kontrolni) 5 bodd primér zlepseni, 23,4 bodi primér na jednoho
vystupni hodnoty z celkovych 36 bodi

2. Skupina (vyzkumna) 8,5 bodu primér zlepSeni, 30,75 bodl priimér na jednoho
vystupni hodnoty z celkovych 36 bodi

Vysledky prokazaly zlepSeni v drZeni téla a stavu klenby u obou skupin s odliSnym
terapeutickym ptisobenim.

V dynamickych testech doSlo k vétSimu zlepSeni u kontrolni skupiny (kontrolni
skupiny 8,2 primér zlepSeni, vyzkumni skupina 5,25 primeér zlepseni). Nutno
podotknout, Ze vyzkumna skupina byla lepSi v celkovém dosaZzeném hodnoceni
v seznamu dynamickych testli. Kontrolni skupina méla 16,6 primeér na jednoho,
vyzkumna skupina 25,25 priimér na jednoho z 30 moznych bodl. Tudiz kontrolni
skupina méla vétSi potencial se zlepSovat, kdeZto vyzkumna skupina meéla
na zacCatku jiz hodné bodl a tedy mozZnosti ke zlepSeni byly mensi. V kontrolni
skupiné byl dokonce chlapec, ktery ziskal zcelkového hodnoceni 30 bodi
ve vstupnim hodnoceni pouze 1 bod. Naopak ve vyzkumné skupiné byla divka, ktera
pii vstupnim hodnoceni ziskala 26 bodi ze 30. Bylo by tedy potifeba déti rozdélit
do skupin, které jsou zhruba stejné motoricky zdatné na zacatku vyzkumu
a nevyskytuji se vzadné skupiné vyrazné odchylky v obratnosti at uz ve smyslu
Sikovnosti nebo néjaké formy dyspraxie. U kontrolni skupiny bylo nejvétsi zlepSeni
v drZeni téla dle Mathiase a stoji na jedné noze. U vyzkumné skupiny byl nejvétsi

posun v hlubokém drepu a poskoku.

V indexu plochonoZi podle Srdecného byl stejny scénai jako u dynamickych testi.
Zlepsila se vice kontrolni skupina, ale vyzkumna skupina méla niZsi konecny index.
Kontrolni skupina méla levé noze byl 0,228 primeér zlepseni a na pravé 0,148.
U vyzkumné skupiny byl primér zlepSeni na levé noze 0,083 a na pravé 1,33.
U vysledného primeéru vyzkumna skupina jiZz nemeéla plochonozi (index 1,566
oboustranné) a dokonce jejich otisky byly symetrické. Kontrolni skupina meéla

prameér vystupnich hodnot na levé 1,8025 a na pravé 1,668.

Ve stoji se zlepsila vice vyzkumna skupina (vyzkumna skupina 8,5 primeér zlepsent,

kontrolni 5 primér zlepseni). Vyzkumna skupina dosahla také celkové vyssiho
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hodnoceni v souctu bodii pro drZeni téla, kdy méla 30,75 bod{ primér na jednoho
z celkovych 36 moznych bodi. Kontrolni skupina meéla 23,4 bodu. Vyzkumna
skupina se nejvice zlepSila v postaveni patere ve frontalni roviné, postaveni ramen
jak ve frontalni, tak vsagitalni roviné. Kontrolni skupina se nejvice zlepSila

v postaveni ramen ve frontalni roviné a postaveni hlavy v sagitalni roviné.
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6 DISKUZE

V diskuzi jsem se zaméril na podstatna témata vztahujici k plochonozi a VDT
a na faktory je ovliviiujici. NiZe se vénuji oblasti prevalence, klinického obrazu,
ontogeneze, hypermobility, ortopedickych vad, obouvani a stélky do bot, obezity

a pohybové aktivity déti a jejich rodict.

Prevalenci plochonoZi u divek a chlapct se zabyvalo v posledni dobé hned nékolik
zahranicnich i ¢eskych studii. Hledaly také odpovéd na to, zda je plochonozi vazano
na pohlavi. V zahrani¢ni studii z roku 2014 (Ezema, Abaraogu, Okafor; 2014, s. 16-
18) vyslo, Ze chlapci maji 2x castéji plochonoZi nez divky. Toto tvrzeni naopak
vyvraci studie (Sadeghi-Demneh, Melvin, Mickle, 2018, s. 39-41). Jejich vysledky
tedy vyvratily vztah mezi pohlavim a plochonozim. Ceska studie T. Novakové,
v které bylo zapojeno 298 déti ve véku 6-12 let, opét potvrdila vysSi vyskyt
plochonoZi u chlapcti a to o 56 %. Pro relevantnost tvrzeni by bylo potfeba tyto

poznatky jesté cilené prezkoumat na vétSim vzorku déti. (34, 35, 36)

Podle studie ,Zdravi déti 2016"“ mélo VDT 42 % déti. Vysledky ziskali z 1ékarskych
prohlidek déti ve véku 5, 9, 13 a 17 let u 46 praktickych 1ékaiti v CR v 15 méstech.
Pirevahu ve vadném drzeni téla méli chlapci (46,2 % chlapct a 38,4 % divek).
Nejcastéji se 1ékati setkali s VDT v obdobi intenzivniho riistu. okolo tfinactého roku
véku, to byla dokonce polovina sledovanych déti. Nejcastéjsi odchylkou od normy
drZeni téla byla predsunuta hlava (25,5 %), hyperkyf6za hrudni (14 %) a skoliotické
drZenf (13 %). AZ jedna pétina pacienti trpéla jednou tydné bolestmi hlavy (Castéji
divky a starsi déti). Varujici informaci bylo, Ze déti, které nesportuji, ¢i travi delsi
dobu u pocitace, méli prevalenci VDT vyssi a ta Sla ruku v ruce s ¢astéjSim vyskytem

bolesti hlavy. (37)

K podobnému vysledku vyskytu VDT se dopracovali i ve studii vyskytu VDT u déti
$kolnfho véku v CR zroku 2003, kdy v reprezentativnim vzorku bylo 3520 déti
ve véku 7,11, a 15 let. Celkové bylo VDT diagnostikovan u 38,3 % déti a opét castéji
u chlapct (41,8 % chlapci, 34,4 % dévcata). Nejcastéjsi odchylkou od normy byla
scapula alata (49,7 %), zvySena bederni lordéza (31,7 %) a hrudni kyféza (31,4 %).

Zajimavym vysledkem naopak bylo, Ze obézni déti mély nizsi vyskyt VDT. VétSina
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studif pravé tvrdi opak (Mickle, 2006, Ludmila Miklankova, Marie Stépanikova 2015
s.9-18).1z této studie vyslo, Ze nesportujici déti mély Castéji VDT neZ déti sportujici
alespon 1x tydné. Kromé toho nemaly pocet déti udaval jako problém bolesti hlavy

a dolni casti zad. (38)

V mé bakalarské praci byla nejcastéji zaznamenanou odchylkou VDT valgozita
kotnikd (100 %), scapula alata (66,6 %), asymetrickd vySka ramen (55,5 %),

protrakce ramen (55,5 %).

Co je tfeba mit na paméti u VDT a ploché nohy je to, Ze se zpocatku neprojevuji
bolestivymi priznaky. Lécba je proto zahajena preventivné zdlivodu korekce
postury, zvySenou pohybovou aktivitou at' uz v podobé sportovniho krouzku, nebo
zvySeného aktivniho pobytu venku. Presto musime byt obezretni, protoZe se jedna
o jednu z nejcastéjSich diagnoz, kvili které je navstévovan ortoped. Podle ¢lanku
v Casopise Umeéni fyzioterapie ma flexibilni plochou nohu v predskolnim véku 21-
57 % déti, i kdyZ s pribyvajicim vékem toto ¢islo postupné klesa. PlochonoZi se miize
stat dalsim muskuloskeletalnim zdrojem obtiZi. Klinicky obraz se totiZ objevuje
vétsSinou az u adolescentti a to v podobé bolesti na vnitini strané nohy, predni strané
bérce prevazné m. tibialis anterior a stim spjatou rychlejsi unavitelnosti. Mezi
hlavni pri¢iny flexibilni ploché nohy patfi zajisté volné vazivo, nebo napriklad

velikost anteverzniho postaveni kr¢ku femuru (2 str. 511, 5 str. 194-196, 25 str. 32).

DalSim faktorem VDT a ploché nohy je motoricka ontogeneze. Podle prof. Vojty ma
nejméné 20 % déti funkcéni nedostatky drzeni téla z priciny vypadku synergie
svalovych souher, které pozorujeme v praxi jako vyklenutou bris$ni sténu, kyfézu
v sedé, valgozni postaveni kolen, hyperlordézu bederni, valgézni postaveni kycle,
skoliézu v ¢asném détském véku a v neposledni radé plochonozi. Klinicky se tyto
nedostatky projevuji uz ve 3. mésici abnormalnim drZenim téla a v 6. mésici Zivota
opoZdénou kvalitou otoCeni ze zad na bricho (Schirm et al. 1986, Vojta 1969). Pro
fyziologické postaveni dolni koncetiny je dileZzita spravna funkce zevnich rotatori
kycle. Pokud je nedostacujici zevni rotace v kycli, dochazi k valgéznimu postaveni
a anteverzi kréku femuru. Tyto funkéni nedostatky bohuZel pozname vétSinou

az s nastupem vertikalizace, kdy se tato dysfunkce ukaZe ve stejné podobé jako

posturalni nedostatky béhem 3. a 6. mésice vyvoje (39 str. 40-41, 114).



Kolar uvadi, Ze témér 30 % déti nedozraje do optimalniho statického drZeni téla
béhem prvniho trimenonu. Tyto nedostatky se projevi dale v nekvalitnim drZeni
téla. Pro vyvoj drzeni téla je proto podstatnych prvnich 6 mésici Zivota, kdy
postupné zraje naS mozek a s nim i svalové funkce a jejich synergie nutné pro aktivni
schopnost zaujeti polohy v kloubu pfri statické poloze, ale i pri lokomoci. Svaly se
zapojuji do pohybu automaticky v zavislosti na optické orientaci a emoc¢ni potiebé.
VSechny svalové funkce maji formativni vliv na vyvoj vSech anatomickych struktur

(napft. zakriveni patere) (9 str. 106-109).

[ MUDr. Jan Falta uvadi, Ze asi tretina déti ma ve svych pohybovych projevech
odchylky od idealnich pohybovych vzorci. Zounkova a Hladikova dokonce provedly
vyzkum zaméreny na objasnéni vztahu mezi VDT a odchylkami v raném vyvoji.
Zavérem se potvrdilo, Ze hyperabdukce kycelniho kloubu, trvalé anteverzni drZeni
panve a fixované asymetrické drZeni trupu maji vliv na pozdéjsi VDT v détském

véku. (40 str. 152-156)

Ceho by si tedy méli véimat rodice jiz vGtlém véku? Uréité vSech asymetrif
(predilek¢ni drzeni hlavy, Sikmy krk), zménéné svalové napéti (hypertonus,
hypotonus), které se promita vzZdy i v pohybu. Mluvime-li o pohybu, méla by se vzdy
hodnotit kromé kvantity - kolik toho dité zvladne, i kvalita. - jak dany pohyb
provede. Na seznamu déti ohrozenych budoucim VDT by mély byt také ty predcasné
narozené, nebo s komplikovanym porodem, samozrejmé déti s ortopedickymi
vadami (napr. pes equinovarus congenitus, dysplazie kycelniho kloubu), ale i déti
s metabolickou a genetickou diagnézou. V popredi zajmu by nemély byt jen déti,
u kterych se predpoklada néjaka odchylka z divodu genetické vady, ortopedické
vady nebo byl komplikovany porod atd., ale také o déti zdravé. U nich je predevsim
potreba ,zaucit” rodice, jak s ditétem manipulovat (tzv. handling). MUDr. Jan Falta
upozornuje, Ze se v praxi casto setkava s tim, Ze rodice nevhodné manipuluji s détmi.
Netusi, jak spravné dité nosit, posazuji je a vodi za ruce predcasné, davaji dité
na bricho spiSe sporadicky a pak se takové dité dostane na rehabilitaci z diivodu
opozdéného vzprimovani. Dodava, Ze v laickych publikaci vénovanym matkam
se zaméruji spiS na problematiku vyZivy a kojeni a psychomotoricky vyvoj

je zminovany minimalné. Doporucuje proto davat dité na bricho pri kazdém
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prebalovani. Tedy 7-8x za den. Domniva se, Ze proti prirozenému vyvoji jde i cela
fada pomticek, jako jsou polohovaci lehatka, houpacky a choditka. Sdm jsem si vSiml,
Ze socialni sité jsou plné rtznych roztomilych houpacek pro déti, kde dité nema
aktivni sed, ten ostatné samo jeSté neumi provést a tak spise jen ,visi“ za kycle. Vse,

co doporucuje znamy influencer, nemusi byt zcela funk¢ni. (40 str. 152-156)

V mé bakalarské praci jsem se také vyptaval na odchylku od psychomotorického
vyvoje rodi¢li mych probandd. Mezi nejcastéjsi odchylky pattilo opozdéné ,paseni
hiibatek” (3. mésic na briSe), drivéjSi otaCeni ze zad na brisko (spiSe
ale kvantitativné nez-li kvalitativné) a chiize. Chizi casto rodice podporovali

raznymi typy choditek.

Co nelze opomenout je vliv centralni hypermobility na stav klenby a drZeni téla.
Ve studii z roku 2020 zamérené na scapula alata a plochou nohu ovlivnéné
hypermobilitou vySly najevo signifikantni souvislosti vyskytu scapula alata
a hypermobility (déti se scapula alata maji o 2,4x vysSSi pravdépodobnost
hypermobility) se souCasnym zkracenim m. trapezius pars descendens, které
zvySuje vyskyt odstatych lopatek 2,27x. Kromé hypermobility zvySuje vyskyt
odstatych lopatek u pohlavi ve prospéch divek (chlapci maji o 40 % castéji scapula
alata nez divky). I u plochonoZi se potvrdila souvislost mezi hypermobilitou a nizsi
medialni klenbou. Déti s hypermobilitou maji o 2,3x vyssi pravdépodobnost ploché
nohy. V. mém Setfeni v bakalarské praci mély 3 déti z 9 (1 divka, 2 chlapci) centralni

hypermobilitu (chlapci méli plochonozi zaroven se scapula alata). (41)

DalSimi faktory, které ovliviiuji klenbu nohy jsou ortopedické vady. Napriklad pri
vrozené dysplazii kycelniho kloubu se vyskytuje plochnozi az 5x Castéji (Ponce de
Leon Samper, Herrera Ortiz, Castellanos Mendoza 2015, s. 296-297). Vmé
sledované skupiné nemélo Zadné dité vrozenou dysplazii kycelniho kloubu ani jiné

onemocnéni kycCle. (33)

DalSim Siroce rozebiranym tématem je obouvani déti a nosSeni stélek do bot. Nazory
na problematiku noSeni ortopedickych vloZek se rozchazi. I kdyz autofi jsou pro
nosSeni stélek, ¢asto se nazoroveé rozchazeji v jakém stupni plochonoZi jsou stélky
vhodné. Od druhého stupné doporucuje nosit vlozky Adamec (2005 s. 195). Naopak
Dungl (2005, s.1110) by je predepsal az od tretiho. Dulezita otazka je, zda jsou
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vlozky viibec potieba ajakou meérou se podileji na pozitivnim vysledku reSeni
problému. Dlouhodoba studie (Choi et al, 2019, in press) dokonce zpochybnila efekt
noSeni individualné vyrobenych ortopedickych vlozek u flexibilni ploché détské
nohy. Této studie se zucastnilo 31 déti ve véku od 10-11 let, tyto byly rozdéleny do
dvou skupin. Prvni skupina po 18 détech s vlozkami a kontrolnich 13 déti bez vloZek.
Jako hodnotici metoda byly pouzity RTG snimky zatiZené nohy pro moZnost
posouzeni strukturalnich zmén a u obou skupin doSlo ke stejnému vysledku
mérenych parametri. Aby vysledky byly vice vypovidajici, bylo by potieba provést
studii na vice détech. V. mé praci z deviti déti nékdy nosily stélky do bot pouze dvé

déti, a to bez subjektivné nevyrazného efektu. (44)

Autorka Bc. Stépanka Golova je pro pouzivani ortopedickych stélek. Podkladem pro
vyrobu je vySetreni, ve kterém lékar urci presné podminky (pricina, statické
a dynamické zatiZeni pred a po zhotoveni). Dodava, Ze pro zajiSténi nejlepSiho
efektu ortopedickych vloZek by se méla uzivat vhodna obuv doplnéna cilenou

fyzioterapii. (25 str. 42-44)

S volbou vloZek souvisi i otazka vhodné obuvi pro déti. Studie (Yoshino, Eisuke, Ikuo,
2019, s. 10; Rao, Joseph, 1992, s. 525) se vzorkem 2300 déti ve véku od 4-13 let
poukazala na fakt, Ze plochonozi je mnohem casté€jsi u déti, které jsou zvyklé nosit
uzavienou botu, naopak u déti, které nosi sandaly nebo dokonce Zadnou obuv, se
plocha noha vyskytovala vyrazné méné. V zavéru vyplyva, Ze plochonozi maji méné
Casto déti, které nemaji stlacenou nohu v boté a maji prirozeny prostor pro prsty.
Mayerova (Mayerova, 2016, s. 60) uvadi pomérné zajimavy udaj ve spojeni s vahou
boty, kdy kazdych 100 g navic se promitne na konci dne vtom, Ze dité udéla
priblizné 12000-18000 krokd, jako by nazvedalo 1,2-1,8 tuny. Bota by proto méla
byt co nejleh¢i. Hovorkova (Hovorkova, 2016, s. 19) zkoumala vzorek 232 déti ve
véku od 2,5 do 6,5 roku a jejich obouvani ve vztahu k délce a Sitce boty. Pouze 26,4 %
déti nosi boty o spravné délce a Sirce. Dalsi udaj hovori, Ze u 72 % déti nosilo
nehodné zvolenou Sitku boty a u 26 % nevhodnou délku. U 24 % déti byla
kombinace nevhodné délky i Sirky. (45, 46, 47 str. 9-13)

Dal$im poznatkem k tématu obuvi je ten, Ze u ploché nohy ¢asto nachazime z dtivodu

funkéni poruchy i vboceny palec, to mize pramenit pravé z nevhodné obuvi
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(Kapandji, 1987), a tim ovlivnéni biomechanickych souvislosti s podélnym
plochnozim (Ledoux, 2002). Sosna dodava, Ze vysoky podpatek pretéZuje prednozi
a v nedostatecné Siroké Spic¢ce obuvi nemohou drobné svaly nohy dostatecné plnit
svoji funkci a postupné atrofuji. (Sosna, 2001). S noSenim obuvi souvisi i sniZena
aferentace z plosky nohy. Aferentni informace ma velky vliv na zpétné rizeni drZeni
vzprimeného téla. Dobra opora dolnich koncetin je zajiSténa pomoci exteroceptivni
a proprioceptivni informace znohy. (Trojan, 2003) I zmé vlastni zkuSenosti
z praktické Casti bakalarské praxe se potvrdilo vySe uvedené tvrzeni. Déti mély

potiZe rozeznavat stimuly zprostredkované z bosé stezky. Ostré podméty vnimala

prevazna vétSina jako nebolestivé. (42,43 str. 1-9, 47, 48)

Poslednim a velmi dllezitym faktorem, ktery bych rad rozebral a ktery ovliviiuje
stav klenby a drZeni téla, je celkovy Zivotni styl. Onemocnéni pohybové soustavy
miiZe mit za vinu geneticka predispozice a pripadné nemoci ¢i Urazy. Z velké ¢asti
jsou poruchy, s kterymi se jako fyzioterapeuti setkdvame, dle mého nazoru, ¢asto
,Vypéstované“ nami samotnymi a za soucasného piisobeni zevnich faktor(, které
nanas determinuji. Jedna ze zakladnich otazek je, zda maji déti dostatecnou
pohybovou aktivitu. Ta totiZ souvisi s problémem naristajici obezity. Mezi lety
1996-2011 stoupl vyskyt vySSi hmotnosti déti o 7 % a tim se pocet témér
zdvojnasobil. Mezi roky 2011-2016 uz k nartstu vahy nedochazelo, ale ani k jejimu
ubytku. Od roku 2020 celou planetu velmi ovlivnila pandemie covid-19. Miizeme se

jen domnivat, jaky dopad bude mit online vyuka, zakaz sportovani a prerusovaného

pohybu venku do budoucna na vyvoj lidského pohybu. (49)

Nesmime zapomenout ani na Zivotni zménu s nastupem rezimu Skolni dochazky
a s usednutim do Skolnich lavic. To prispiva ke sniZené pohybové aktivité déti
ve smyslu ,pripoutanim” ve statické poloze sedu v nepoméru s aktivnim pohybem
ditéte ve Skole i mimo Skolu (volnocasové aktivity - krouzky, sporty, ¢as straveny
venku hranim si). (17 s. 11-17) Kratévova se zameérila ve své studii na aktivity
ve volném case i ve Skole. Zjistila, Ze pravidelné sportuje 81,1 % déti. U ostatnich
18,9 % nesportujicich déti byl vyssi vyskyt VDT. Rozdil byl také v tom, zda déti
sportovaly v néjakém organizovaném krouzku nebo samy. Déti sportujici v priiméru
4,7 h tydné oproti 3,6 h mély také vyrazné lepsi drzeni téla. I 4,7 h tydné dle mého
nazoru je malo. Neni to ani hodina aktivniho pohybu denné. MoZnosti volného
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pohybu o velké prestavce méla vice jak polovina déti a cviceni béhem hodiny
se svymi uciteli uvedlo 36,2 % déti. Nutno podotknout, Ze tento udaj byl zavisly
na véku (7 let 65,7 %, 11 let 37,8 %, patnact 10,4 %). DileZité je vyzdvihnout, Ze déti
cvi¢ici béhem vyucovani méli nizsi vyskyt VDT nez déti necvicici. V dotazu, kolik
travi ¢asu u telvize, videa, nebo pocitace bylo uvedeno v priiméru 2 h denné. Déti,
které travily vice jak 2 h denné u pocitate mély vy$si pravdépodobnost VDT. Cas
straveny u pocitace se zvySoval s pribyvajicim vékem. V této studii vyslo najevo také
to, Ze déti svyssSim BMI, castymi bolestmi hlavy, kréni a bederni patere a déti
nesportujici stravi u pocitace vice ¢asu. Zajimavé jsou tidaje u otazek zodpovézenych
rodi¢i testovanych déti. Déti ze vzdélanéjsich rodin (rodice s maturitou nebo VS
vzdélanim) stravily méné casu na pocitace a také byly vice vedeny ke sportu. Vice
vzdélani rodice si tak vice uvédomovali pozitivni stranku sportovani. V minulosti
sportovalo témér 55 % matek a 65 % otcti, ale nyni sportuje pouze necelych 20 %

v

matek a 26 % otcl. Je zcela jasné, Ze nynéjsi ¢i v minulosti provozovana aktivita

rodi¢li jednoznacné pozitivné ovlivnila détskou sportovni aktivitu. I v mé bakalarské
praci jsem se dotazoval na rodiCe a déti, zda a jak sportuji. Rodice, ktefi nesportovali,
nedavali své déti na zadny sportovni krouzek. Ne vzidy ovSem ty nejvice ,zdravé“
déti byly zaroven i nejvice sportujici. NynéjSi covidova pandemie znacné ovlivnila
moznosti variabilné sportovat a pohybovat se. Mezi nejcastéjsi diivody, pro¢ déti
nesportuji, uvadéji nezajem ditéte sportovat (19,7 %), ¢asové divody (16,8 %),
finan¢ni divody (7,8 %) a jako posledni zdravotni (6,6 %). Starsi lidé casto rikaji,
Ze dnesni generace déti je zkazena. Mij nazor je ten, Ze zdkladem je osobni priklad
a podpora ze strany rodice. Déti nemaji jesté takovou schopnost si uvédomit, co je
pro né spravné a co ne, a z tohoto diivodu by méli rodic¢e najit vhodnou motivaci,
proc je dana aktivita nebo naptriklad vzdélavani duileZzité. Jako nejcastéjsi diivod
nesportovani byl uveden pravé nezajem o sportovani, a proto je ukolem rodic¢ti a nas
terapeuttll rozvijet v détech vnitini motivaci k vytvoreni kladného vztahu ke sportu
a nasledné k praci. Uvédomuji si, Ze to neni jednoduché a z praktické zkuSenost vim,
Ze velmi téZzko aplikovatelné, ale rozhodné by kazdy mél zacit sam se sebou. Méli
bychom vice sportovat a spravné se chovat, abychom byli tim nejlep$im vzorem pro

nasi mladou generaci. (38)
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NejcastéjSim divodem v mé bakalatrské praci, pro¢ déti nesportuji bylo, Ze jsou
zavirené sportovisté a krouzky zdlvodu covid-19. Nesportujici rodice méli
i nesportujici déti. Mezi nejcastéjsi sporty rodicti byl u otcli fotbal, hokej a béh.

U matek tancovani.

Nedostatek pohybu souvisi s obezitou. Podle studie (49) procento déti s nadvahou
nebo obezitou nejvice nartstalo mezi 5. azZ 9. rokem. U chlapcii tento narust trval
azdo 13 let a pak mezi 13. a 17. rokem mél tendenci klesat. Naopak dévcata
zaznamenala pokles vahy jiz po 9. roku. Ve studii (Ludmila Miklankova, Marie
Stépanikova 2015 str. 9-18) se zaméfili na vyskyt VDT u déti mladsiho $kolniho
véku s nadvahou a obezitou. V této studii figurovalo 204 déti primérného véku
8,1 let. Metoda na méreni VDT byla pomoci pristroje DTP-3. Pouze 28 dévcat mélo
vahu v normé, ostatnich 81 mélo alespont malou odchylku od normy. Z celkového
poctu 95 chlapcti bylo 17 vnormé a 78 se nachazelo mimo normalni hmotnost.
V procentech to vychazelo, Ze 18 % divek a 19 % chlapct patii do skupiny déti
s nadmérnou hmotnosti a obezitou. Normalniho zakriveni kr¢ni lordézy nedosahl
zadny proband. V oblasti hloubky hrudni kyf6zy bylo 27 probandt v normeé (13,2 %)
a 63 probandli mélo velmi vyraznou odchylku od normy (30,9 %). Nutno dodat,
Ze u vSech déti byly zjistény odchylky od norem pro spravné drZeni téla. Dilezity
fakt je, ze zvySeny vyskyt vadného drzeni téla byl zjistén i u probanda bez ohledu
najejich BMI. Vyrazny vztah mezi odchylkou od normy v drZeni téla a BMI byl
zaznamenan pouze u kréni lordozy. V mém vyzkumu mély dvé z deviti déti obezitu

a vykazovaly vyrazné zvySeni bederni lordézy. (50)

Mickleova (Mickle, 2006) a kolektiv provedli studii, ve které zkoumali vztah klenby
u déti s nadvahou a obezitou a bez ni. ZjisStovali, zda pri¢ina ploché nohy u obéznich
déti je zplisobena z dlivodu zvétSeného tukového polStaiku v oblasti stiedonozi
anebo kvili poklesu medidlni klenby. Vysledky studie ukazovaly na nevyznamny
rozdil tukového polstare v oblasti stfredonozi mezi jednotlivymi skupinami. Skupina
déti s nadvahou aobezitou méla vyrazné nizsi vysSku medialni noZni klenby
(0.9 £ 0.3 cm), nez skupina déti bez nadvahy a obezity (1.1 + 0.2 cm; p = 0.04).

Zavérem uvadi, Ze snizend medialni podélna klenba miize byt zplisobena zménami
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v anatomickych strukturach nohou. V. mé bakalarské praci byly dvé déti s obezitou,

které obé mély sniZenou medialni klenbu. (51)

Rozebiral jsem vztah mezi obezitou, VDT a plochou nohou. Je logické, Ze obezita
ovliviiuje naSe drzeni téla, ale prave proto je nutné se zamyslet nad tim, co ovliviiuje
narulst obezity v poslednich letech a co ji samotnou v nejvétsi miie zptsobuje. Zminil
jsem jiz, Ze Skolni déti nemaji dostatek pohybu. Tento faktor ma zajisté veliky vliv
na pribytek vahy. Nebude podle mého nazoru ale ten hlavni a jediny. Rodice déti
sledované skupiny mé prace ukazovali dalSi primou souvislost — déti s vyssi vahou
mély i robustnéjsi rodice. To mé primélo k tomu, zamyslet se nad otazkou, zda
détska obezita je problém déti anebo jejich rodici. S tim souvisi fakt, Ze muize jit
o obezitu podminénou geneticky anebo jde o Zivotni styl. Podstatnou informaci
je vahovy prirastek zaznamenany jiz pred patym rokem. Pak se miiZe jednat
o obezitu vzniklou na genetickém podkladé. (Hainerova, 2011, s. 35). Hainerova
(2009 s. 36) uvadi, Ze genetika ma vyznamny vliv na obezitu. Uvadi, Ze pokud rodice
trpi nadvahou, je velmi pravdépodobné, Ze dité na tom bude podobné. Dodava také,
Ze pro vznik obezity z genetické priciny je potieba interakce vice genu s faktory
prostredi. I Montigrac (2011, s. 52) uvadi, Ze dité ma predispozice k nadvaze
v ptipadé, Ze neni vedeno k pohybu a ma moznost konzumovat potraviny s vysokym
energetickym obsahem. Marinov a kol. (2012, s. 32) dokonce uvadi, Ze pokud jsou
oba rodice obézni, tak ze 46 % je jejich dité také obézni. Diilezité jsou i stravovaci
navyky. Frankova (1996, s. 72) 1ik3, Ze se déti uc¢i Spatnému stravovani od rodici.

(52 str. 114, 53 str. 319, 54 str. 99, 55)
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7 ZAVER

Bakalarska prace se v teoretické Casti zaméruje na problematiku détské ploché
nohy, vadného drZeni téla a jejich vzajemny vztah sohledem na ontogenezi,
anatomii, funkci nohy a posturu. V metodice je pak vysvétlen zplisob vySetieni
anasledna terapie. Specialni Casti se vénuje dvéma odliSnym terapeutickym
pristuplim ovliviiovani plochonozi. U kontrolni skupiny se k terapii ptistupovalo
lokalné (dolni koncetiny) a u vyzkumné skupiny komplexné (celé télo se zamérenim

na vyvojovou kineziologii).

Cilem prace bylo porovnat tyto dvé metody a vyhodnotit vyhody a nevyhody téchto.
pristupli. Vysledky prokazaly v =zavéru ucinnost obou pristupl. ZlepSeni
v dynamickych testech a vindexu otisku nohy bylo nepatrné lepsi u kontrolni
skupiny, naopak u vyzkumné skupiny doSlo k vyrazné vétSimu zlepSeni v drZeni
a vnimani téla, pozorovatelné také tak, Ze vaha nohou a index otisku byl rovnomérné
rozloZen. Tento pristup je tedy vhodny pri dysfunkéni noze ditéte, ktera Casto
koreluje s vyskytem VDT, nebot se pravé zaméruje na komplexni terapii obsahujici

lokalni, tak celkové napravné piisobeni na celé télo.

Pro dosaZeni jesté lepsich vysledki by bylo tieba navysit frekvenci a délku terapii.
Terapie v praktické casti probihaly jednou tydné po dobu dvou mésici formou
skupinového cviceni. U nékterych pacienti by byla vhodnéjsi individualni
intervence umoznujici lepsi soustredéni a vétsi zacileni na jeho konkrétni rezervu.

Prinos skupinového cviceni byl predevsim ve vzajemné motivaci déti.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BMI - Body mass index

CNS - centralni nervova soustava

DK - dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

DMO - détska mozkova obrna

DNS - Dynamicka neuromuskularni stabilizace
VDT - vadné drzeni téla

art. - articulatio

m. - musculus

mm. - musculi
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12 SEZNAM PRILOH

Priloha 1 - soubor cvikil na senzitivitu, stabilitu a dynamiku nohy

Priloha 2 - soubor cvikii se zamérenim na vyvojovou kineziologii
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12.1 Priloha 1

Cviceni na senzitivitu nohy

Sundani ponozky pomoci nohy
Pacient sedi na zemi a pomoci jedné bosé nohy sundava nasazenou ponozku z druhé

nohy tak, aby zapojoval flexory, abduktory a adduktory prsti na chodidle.

Obrazek €. 11, zdroj: vlastni

Osahani jednotlivych ¢asti nohy

Pacient sedi na zemi a ohmatava si rukou nebo nohou svou druhou nohu. Zaméruje
se na zevni a vnitini kotnik, nartni a zanartni kosti a clanky prstli. Snazi se ohmatat
kazdou €ast a uvédomit si jeji tvar a funkci. Jedna se o trénink pro zarazeni nohy

do télesného schématu.

Trénink rozsahii pohybt dolni koncetiny

Pacient sedi na zemi a zkousi pohyby do inverze, everze, pronace, supinace, dorzalni
a plantarni flexe v hleznu. Dale se pokousi udélat abdukci a addukci prsti. Vleze
na zadech zkusi udélat vnitini a zevni rotaci a flexi v kycli. V poloze na briSe se

pokusi udélat extenzi v kycli.

Senzitivita nohy

Pro nacvik nohy, jako hmatového organu, je mozné pouZit senzitivni chodnik.
V mém ptipadé byl v jednotlivych ¢astech naplnén rliznym typem materialu (korek,
kira jehli¢i, drevo, kaminky, Stérk, koberec, trava, podestylka pro domaciho
mazlicka). Po ném se pacienti prochazi a vnimaji, co maji pod nohama a jak dany
predmeét pocituji - zda se jedna o ostry nebo tupy predmét anebo jestli dotek vnimaji
prijemné nebo neprijemné.
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Stabilita v pronaci a supinaci
Pacient stoji a zkousi prenasSet vahu téla doleva, doprava, dopiedu a dozadu a ptitom
sleduje pohyb v subtalarnim kloubu a postaveni paty. Pacient se snaZi nastavit patu

do centrovaného postaveni a terapeut koriguje jeho pocit centrace s realitou.

Obrazek €. 12, zdroj: vlastni

Povrchové ¢iti - taktilni dotykové
Pacient leZi na zddech a ma zaviené ocCi. Terapeut ,kresli“ prstem na jeho ¢asti DKK

pismenka nebo ¢islice a pacient je na povrchu téla ,Cte”.

Pomiicky pro uvolnéni svalii chodidla
Pacient stoji a pomalym tahem s lehkym pritlakem jezdi po chodidle relaxa¢nim

jezkem, rollerem, anebo jinou pomitickou pro uvolnéni.

Obrazek €. 14, zdroj: vlastni
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Hlubokeé citi - polohocit a pohybocit
Pacient lezi na zadech a ma zavrené oci. Terapeut ohyba casti (napf. prsty, ruce,
nohy) pacientova téla riiznym smérem a pacient se snazi fict, o jakou Cast téla jde

a jakym smérem je s ni pohybovano.

Obrazek €. 13, zdroj: vlastni

Pacient leZi na zadech, briSe, stoji nebo sedi a ma zaviené oci. Terapeut vezme jednu
jeho koncetinu a nastavi ji do urCité polohy. Pacient pak nastavi druhostrannou

koncetinu do té stejné polohy.

Pacient sedi se zavienyma oc¢ima a predpazi ruce. Terapeut mu da do kazdé ruky

predmeét a pacient urci, ktery predmét je tézsi.

Nacvik ideomotorickych funkci
Pacient zavie oci a snazi se jit do predem urceného bodu poslepu. Snazi se

odhadnout vzdalenost.

Pacient si stoupne naproti terapeutovi zhruba na vzdalenost 5-15 metrd, podle
zdatnosti pacienta. Snazi si hazet mickem vzduchem tak, aby nespadl na zem. Pokud
to zvladdnou, mohou kombinovat cvik rliznymi variacemi (hod vrchem, spodem,

o zem, dva najednou atd.).

Trénink zrcadlovych neuronti. Jedna se o hru ve skupiné, kdy si vSichni stoupnou do
fady. Prvni v radé predvede sérii pohybii druhému a ten si danou sestavu musi
zapamatovat a predvést dalSimu. Tahle to jde azZ k poslednimu. Cilem je, aby série

pohybii posledniho byla stejna jako ta prvniho.
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Chiize - vnimani zevni strany chodidla

Pacient chodi a snazi se udrzet svou pozornost na zevni strané chodidla.

Statické cviceni

Nacvik stoje
Pacient je v poloze stoje s nohama na $irku kycli. Terapeut da kousky papirki pod
hlavicku I. a V. metatarsu, ty pak pacient zatizi. Terapeut se snazi papirky vytahnout

a pacient mu v tom tlakem brani.

Nacvik sedu

Pacient sedi na zidli s napfimenymi zady. Kyc¢le jsou v thlu méné nez 90 stupniti.
Plosky nohou jsou celé na zemi. Terapeut da kousky papirkd pod hlavicku I. a V.
metatarsu, ty pacient zatiZi. Terapeut se snaZi papirky vytahnout a pacient mu to

tlakem na né nedovoluje.

ProtaZeni zkraceného m. triceps surae
Pacient stoji pted zdi a ma ruce optené o zed. Protahovanou nohu zanoZi. Spi¢ka
nohy sméruje ke koleni. Pokud ma pacient propnutou nohu v koleni, tak cili svou

pozornost na m. gastrocnemius. Pokud koleno pokrd¢i, tak se zaméruje na m. soleus.

Obrazek €. 15, zdroj: vlastni
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Dynamické cviceni

Stoj na jedné noze
Pacient stoji. Zveda pomalu jednu dolni koncetinu a snazi se, aby mu nepoklesla
panev na stojné noze a télo se nevychylilo z osy. Zvednutou nohou vychyluje tézisté

a snazi se na néj reagovat posturalni stabilitou.

”Objimani” piredmétii nohou
Pacient chodi po mistnosti a snazi se ,objimat“ nohou vSechny véci, které mu

,prijdou pod nohu“.

Nestabilni podminky
Pacient chodi po tycce, slackline, ¢i lané poloZeném na zemi a pfitom se snazi co

nejvice stabilizovat kotnik a trup.

Obrazek €. 16, zdroj: vlastni

Kopani do mice
Pacient kope do mice a snazi se, aby na stojné noze bylo koleno v ose nartu

a nedochazelo k nestabilité v kyc¢elnim a hlezennim kloubu.
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Skakani
Pacient skace nejprve snozmo a snazi se tlumit dopady pomoci klenby. Poté miiZe
skakat po jedné noze. Pokud tyto cviky zvlada bez komplikaci, mize seskakovat

ze schiidku. DtleZité je, aby si hlidal osu DKK.

Obrazek €. 17, zdroj: vlastni

Sumo kycle
Pacient stoji s rozkro¢enyma nohama a vytoCenymi kyclemi do zevni rotace.

Postupné pienasi vahu v podiepu na jednu a na druhou stranu.

Obrazek €. 18, zdroj: vlastni
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ZvySeni sily vnitfni a zevni rotace kycli
Pacient leZi na boku, nohy ma pokréené v semiflexi kyc¢le a provadi nejprve zevni

rotaci v kycli, kdy zveda koleno a déla pomyslné ,okénko“. Poté provede vniti'ni

rotaci v kycli, kdy zveda patu.

Obrazek €. 19, zdroj: vlastni

Mobilita kyc¢li
Pacient sedi na zemi, ma jednu nohu v poloze do 90 stupii ve vnitfni rotaci kycle
a 90 stupniti flexe v koleni. Druha noha je v 90 stupnich zevni rotace a v 90 stupnich

flexe. Snazi se setrvat napiimeny v této pozici a pritom tlacit kolena k zemi.

Obrazek €. 20, zdroj: vlastni
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12.2 Priloha 2

Cviky se zamérenim na vyvojovou kineziologii

Cviky byly inspiraci z konceptu DNS.

Nacvik dechového stereotypu (aktivace HSSP)

Pacient leZi na zadech a pokrci nohy v koleni a v kycli tak, aby se mu vyhladila
bederni lord6za. Tim ma nastaveny hrudnik nad panvi a branice ma lepsi postaveni
pro nadech. Terapeut priklada ruce na briSni svaly ¢i hrudnik a pacient se snazi

do téhoZ mista nadychnout.

Trimési¢ni poloha v leZe na zadech

Pacient leZi na zadech, pricemZ jeho opérna baze je na hlavé (linea nuchae), dolnim
uhlu lopatek a zevnim kvadrantu hyzd'ovych svalii. Pacient postupné zveda jednu
nohu do cca sto stupniové flexe a mirné abdukce a s zevni rotaci v kycli. Snazi se, aby
aktivita mezi autochtonni muskulaturou, hlubokymi flexory krku (m. longus capitis,
m. longus coli) a svaly zajistujicimi adekvatni nitrobrisni tlak (branice, brisni svaly
a panevni dno) byla ve vzdjemném vyvazeni a koaktivaci. Pokud toto zvlada,
muizZeme pridat mi¢ mezi nohy, které ho zvedaji ze zemé azZ do mista, kde ho
preberou ruce. Ty jdou jeSté dal do vzpaZeni a pacient se snaZzi ,nerozpojit” pritom

hrudnik s panvi (porad jde o koaktivaci trupového a zadového svalstva).

Obrazek €. 21, zdroj: vlastni
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Trimésicni poloha v leZe na briSe

Pacient leZi na briSe a jeho télo je v poloze opory o lokty (120 stupiit flexe, mirna
abdukce a zevni rotace v ramennim kloubu), proximalni ¢asti predlokti a symfyzu.
Pacient se vzprimuje v opore o lokty, kontroluje sinaprimenou patef, ktera
je zajiSténa pomoci koaktivace trupovych a zadovych svalii. Snazi se nejprve aktivné

stabilizovat lopatky pred zacatkem pohybu.

Uchop v poloze na brise

Pacient leZi na briSe a nastavi se tak, aby mél oporu o loket, spina iliaca anterior
superior jedné strany a epicondylus medialis femoris druhé strany. Pacient ma tedy
moznost ,,uchopu” volné horni koncetiny, ktera pracuje v otevieném kinematickém
retézci a to diky opore druhé horni koncetiny, ktera je v uzavieném kinematickém

retézci. Pri tomto cviku dochazi k rotaci trupu za ,uchopujici“ rukou.

Poloha “medvéda“

Vychozi poloha je ve vzporu na ¢tyfech. Opora je o dlané na Sirku ramen, nohy jsou
na Sifrku panve a opora je o predni ¢ast plosky nohy nebo prsty. Pacient zvedne
kolena nad podloZzku a snaZzi se mit stale napfimenou pater a stabilni lopatky. Pokud
toto zvladne, pokousi se odlehcovat izolované jednotlivé koncetiny. Pokud zvladne

tento pohyb, miiZe zkusit chodit po ¢tytrech v této poloze.

Obrazek €. 23, zdroj: vlastni
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Otaceni

Otaceni je ipsilateralni vzor pohybu. Pacient leZi na zadech a snazi se pretocit ze zad
na bricho tak, aby fungovala dobfte aktivita Sikmych bri$nich svalii a opora spodni
horni koncetiny nejprve o rameno a poté o loket. Horni dolni koncetina ma funkci
nakroc¢né koncetiny a pomaha pacientovi do pretoCeni a nastaveni panve. Dilezité

je, aby pater pacienta zlistala naptimena po celou dobu pohybu.

Hluboky diep
Vychozi polohou je stoj zhruba na Sirku panve. Pacient se sniZi do hlubokého drepu,
je v postoji, aby koleno smérovalo v ose Spicky a snaZi se mit rovnou pater. Pokud

zvladne tuto polohu, mtiZe se pokusit mit po celou dobu ruce nad hlavou ve vzpaZeni.

Obrazek €. 23, zdroj: vlastni
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