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Abstrakt

Tato bakalafskd prace se zabyva hodnocenim efektu terapie plochonozi u déti.
Plochonozi znamena snizeni nozni klenby, které je problémem jak u déti,
tak i u dospélych. Jedna se o nejCastéjsi problém, kvili kterému jsou détsti pacienti
odesilani k ortopedovi. Prakticka ¢ast prace obsahuje kazuistiky tii pacientek ve véku
3,5, 7 a 11 let. Terapie plochych nohou zde probihala formou domaciho cvi¢eni
po zauceni rodi¢u pacientek. Objektivni hodnoceni terapeutického efektu jsme provedli
na pfistroji Footscan, ktery méfi zatizeni plosky nohy ve stoji a pfi chizi. Zatizeni
chodidel bylo zméfeno pied zahajenim terapie a po jejim ukonceni a zhodnoceno
metodou Chippaux-Simifak a Sztriter-Godunov. Ze snimki z Footscanu ziskanych
po terapii je zfejmé zlepSeni stavu ve smyslu rotace chodidel. K mirnému zlepSeni doslo

také v hodnoceni stupné plochonozi pomoci vyse zminénych metod.

Klicova slova: Ploch4 noha, pes planovalgus, nozni klenba, Footscan



Abstract

This thesis deals with the evaluation of the effects of flat foot therapy
in children. A flat foot means the collapse of the arch of the foot, which is a problem
in both children and adults. It is the most common reason child patients are sent
to an orthopedist. The practical section of the paper presents case reviews for three
patients, ages 3.5, 7 and 11. Flat foot therapy involves home exercise after training
the parents of the patients. We performed an objective evaluation of the therapeutic
effect using the Footscan device, which measures the load on the sole of the foot
standing and during walking. Load on the soles of the feet was measured prior
to commencement of therapy and after its completion, and evaluated using
the Chippaux-Simifak and Sztriter-Godunov methods. From the image obtained
from Footscan, a post-therapy improvement in the state of sole rotation is evident.
Evaluation also showed a slight improvement of the degree of flat footedness, using

the abovementioned methods.

Key words: Flat foot, pes planovalgus, foot arch, Footscan
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1 Uvod

Plochonozi v dnesni dobé predstavuje Casty a vyznamny problém u déti.
V nékterych piipadech se jedna o problém piechodny a upravi se v pribéhu rastu nohy.
Avsak u nekterych pacientll problém pretrvava az do dospélosti, kdy zptsobuje dalsi
potize v oblasti pohybového aparatu. Proto je potieba tuto deformitu nohy ovliviiovat jiz
v détstvi Casnou rehabilitaéni péci. Pokud se ndm podati zlepsit stav nohy, zlepSime tim

1 celkovy stav postury, kterou noha ovliviiuje.

To byl také diivod, pro¢ jsem si dané téma zvolila. Pozornost 1ékait a rodict
viéi problematice plochych nohou neni odpovidajici vysoké cetnosti vyskytu
a dasledkd pietrvavajici deformity. Kdyby se nemoci vice vénovali, zabranili by tim

vzniku sekundarnich potizi alespon u ¢asti téchto pacientt.

V teoretické Casti popisuji nejprve anatomii nohy a stavbu nozni klenby. Déle
se zabyvam popisem plochonozi (pes planus) a jeho rozdélenim podle pfi¢iny vzniku.
V dalsich kapitolach jsou zmapovany vysetfovaci a terapeutické metody, které 1ze u této

diagnozy aplikovat.

Prakticka ¢ast je ¢lenéna na Kazuistiky tfi détskych pacientek s diagndzou pes
planovalgus. Kazda z téchto tfi kazuistik obsahuje kineziologické vysetfeni a vySetfeni
na piistroji Footscan a to jak pted zahajenim terapie, tak i po jejim ukonceni. Footscan
je pristroj méfici zatizeni plosky nohy ve stoji a pfi chizi, diky kterému je provedeno
objektivni zhodnoceni efektu terapie. V ramci terapie jsem sestavila soubor cviku, které
pacientky cvi¢i doma. Cviky jsou vhodné nejen jako terapie, ale i jako prevence vzniku

plochych nohou.
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2 Cile prace

Cilem teoretické casti prace je zmapovat problematiku plochonozi, moznosti

vysetieni nozni klenby a terapeutické metody vhodné k jejimu ovlivnéni.

Cilem praktické ¢asti prace je vypracovat kazuistiky pacientl, u kterych byl
diagnostikovan pes planovalgus, a vytvorit komplexni terapeuticky soubor cvikl
vhodnych zaroven ipro prevenci vzniku plochonozi, ktery bude mozné aplikovat

v domécim prostiedi. UspéSnost tohoto cviceni pak ovéfit pomoci pfistroje Footscan.
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3 Obecna ¢ast
3.1 Anatomie nohy

Noha prosla ve svém vyvoji mnohymi zménami. Z pivodné tchopové funkce,
jak je tomu i u dnes$nich primatt, se piizptsobila pro tlohu chiize. Pro spravné zajisténi
této funkce se musela zménit stavba nohy. Noha ¢lovéka je nyni méné pohybliva
s pevnou vazivovou podporou. Vlivem silného tlaku na palec doslo k jeho zvétseni,
u ostatnich prstti doslo naopak k jejich zmenseni. V lokomoci slouzi noha jako pienosny
¢lanek, pies ktery se prenasi sila z bérce na podlozku. Pruznost stoje i chlize zajistuje

pfi¢na a podélna klenba nohy. (Buchtelova, 2010; Dylevsky, 2009a)
3.1.1 Kostra nohy

Kostra nohy (Obrazek 1) je ¢lenéna na tii ¢asti: zanarti (tarsus), nart (metatarsus)

a ¢lanky prsta (phalanges digitorum pedis).

1

| i
| 1 1 ]
i ' | i
8 7 6 5
Obr. 7.25 Ossa pedis dx.
1 = 0s cuboideum, 2 - os naviculare, 3 - trochlea tali,

4 - calcaneus, 5 - os cuneiforme med . 6 - 0s metatarsale
primum, 7 - phalanx proximalis, 8 - phalanx distalis

Obrazek 1: Kostra nohy (Dylevsky, 2009b)

Tarzalni ¢ast tvoii sedm kosti. Talus (hlezenni kost) méd kubicky tvar a poji
se s kosti patni, clunkovou a kostmi bérce. V talu se rozklada vaha téla pres clunkovou
kost na prvni metatars a na patni kost. Calcaneus (patni kost) je nejmohutnéjsi kosti
nohy, na kterou se v misté tuber calcanei upina tzv. Achillova $lacha. Os naviculare
(Clunkova kost) se nachazi na medialni strané nohy, artikuluje s 0s cuneiforme mediale,
intermedium a laterale (klinovité kosti). Na lateralnim okraji nohy lezi os cuboideum

(krychlova kost), ktera je vloZena mezi patni kost a Ctvrty az paty metatars.
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Nart se skladd z péti dlouhych kosti ¢islovanych od jedné (palcovy metatars)
do péti (malikovy metatars). Metatars tvoii baze, t€lo a hlavice kosti. Na prufezu maji

trojuhelnikovy tvar.

Kostru prsti tvoii celkem c¢trnact ¢lankt prstd. Palec ma dva Clanky — bazalni
a koncovy, ostatni prsty tfi — bazalni, stfedni a koncovy. Nejdelsi je u kazdého prstu

bazalni ¢lanek, naopak nejkratsi je ¢lanek koncovy. (Dylevsky, 2009a)

V kostfe nohy se objevuji i1 tzv. sezamské kustky (ossa sesamoidea pedis).
Nachézi se ve dvojici u palcového metatarsophalangového kloubu. Jsou to kustky
ovalného tvaru zanofené v uponovych Slachach kratkych svali palce, Casté jsou
ale i dvojice sezamskych kistek pod metatarsophalangovym kloubem 2. a 5. prstu,

vzacné u 3. a 4. prstu. N&kdy se vyskytuje ve §lase m. peronaeus longus. (Cihdk, 2011)

3.1.2 Kloubni a vazivovy systém nohy

Mezi kostmi nohy je utvofena vice nez desitka kloubli. Ty zajistuji, spolu
s ligament6znim aparatem, pruznost nohy potfebnou pro jeji spravnou funkci. K témto
kloubim se fadi horni zdnartni kloub, dolni zénartni kloub, Chopartiv kloub,
Lisfrankiiv ~ kloub, artt. intermetatarsales, artt. metatarsophalangeales,

artt. interphalangeales. (Dylevsky, 2009a)

Horni zénartni (hlezenni) kloub (art. talocruralis) je kloub spojujici obé bércové
kosti (tibia, fibula) s hlezenni kosti. Jedna se o kladkovy kloub s osou probihajici obéma
kotniky, ktery je velmi vratky, a tudiz musi byt stabilizovan rozsdhlym vazivovym
systémem. Vnitini postranni vaz (lig. collaterale mediale neboli lig. deltoideum) je silny
trojahelnikovity vaz s dvéma vrstvami: povrchovou a hlubokou. Véjifovité se rozbiha
od vnitiniho kotniku k 0s naviculare, talu a calcaneu. Zevni postranni vaz
(lig. collaterale laterale) je slabsi nez vaz piedchozi. Jde o nejCastéj$i misto poranéni
z celého komplexu hlezenniho kloubu a hlavni zdroj bolesti pii jeho ptetizeni. Sklada
se ze tfi pruhl vychazejicich od zevniho kotniku. Pfedni pruh jde k talu (lig. talofibulare
anterius), stfedni pruh jde na lateralni stranu calcaneu (lig. calcaneofibulare) a zadni

pruh jde také ktalu (lig. talofibulare anterius). V hornim zanartnim kloubu vznika
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plantarni flexe (30-50 °), pfi které dochazi zaroven k inverzi, a extenze (20-30 °),

se kterou se poji everze. (Dylevsky, 2009a; Doubkova, 2011)

Dolni zanartni (hlezenni) kloub spojuje spodni stranu talu a horni plochu
calcaneu, jeho soucasti jsou dva oddily: zadni a piedni. Zadni ¢asti je art. subtalaris.
Tento kulovity kloub je zpevnén tfemi vazy: lig. talocalcaneum laterale et mediale
a lig. talocalcaneum interosseum. Piednim oddilem dolniho zéanartniho kloubu
je art. talocalcaneonavicularis, kde artikuluje mimo talus a calcaneus i os naviculare.
Kloubni pouzdro zpeviiuje lig. calcaneonaviculare plantare et dorsale, lig. bifurcatum.
Pohyb v kloubu probiha kolem osy jdouci od lateralni strany patni kosti k medialni
stran¢ os naviculare. Jde o kombinované pohyby plantarni flexe s addukci a inverzi

a dorzalni flexe s abdukci a everzi.

Chopartuv kloub (art. tarsi transversa, Obrazek 2) zahrnuje spojeni hlezenni
kosti s ¢lunkovou (art. talonavicularis) a patni kosti skosti krychlovou
(art. calcaneocuboidea). Art. talonavicularis je soucasti pfedniho oddilu dolniho
zanartniho kloubu. Art. calcaneocuboidea je sedlovitym kloubem zpevnénym
lig. calcaneocuboideum (dorsale) a lig. plantare longum, ve kterém je mozny pohyb

do abdukce, addukce, plantarni flexe, inverze a everze.

Dalsim slozenym kloubem nohy je Lisfrankiv kloub (art. tarsometatarsalis,
Obrazek 2). Jde o linii tii jednotlivych kloubG: mezi os cuneiforme mediale
a 1. metatarsem, mezi os cuneiforme intermedium et laterale a 2. a 3. metatarsem a mezi

0s cuboideum a 4. a 5. metatarsem. (Dylevsky, 2009a)

J \
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/ 2. |
- tible s
( S \\ '} ZANOZ]
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o ‘::aq\f ular :"
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Listrankay
kKloub

PREDNOZ(

Obrazek 2: Chopartiiv a Lisfrankiv kloub (Kolaf, 2009)

Articulationes intermetatarsales tvofi bo¢ni plochy bazi sousedicich

metatarsalnich  kosti. Funkéné se zapojuji do pérovacich pohybl nohy.
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Metatarsophalangové klouby vznikaji spojenim metatarsii a proximalnich ¢lankt prsti.
Interphalangové klouby jsou kladkové a maji mensi pohyblivost nez interphalangové

klouby ruky. Jejich zakladnim postavenim je mirna flexe. (Cihak, 2011)

3.1.3 Svaly nohy

Svaly zajistujici funkci nohy se daji rozdélit do dvou skupin: svaly bérce

(dlouhé zevni svaly) a vlastni svaly nohy (kratké vnitini svaly). (Véle, 2006)
Svaly bérce

Pfedni skupinu svalii bérce (Obrazek 3) tvofi m. tibialis anterior, m. extensor
digitorum longus a m. extensor hallucis lungus. M. tibialis anterior za¢ina od lateralniho
kondylu tibie a mezikostni membrany, upiné se na bazi prvniho metatarsu. Sval provadi
extenzi a supinaci nohy. M. extensor digitorum longus se tahne od tibie a fibuly
po aponeurdzu 2. az 5. prstu, provadi extenzi prstii a nohy, a také pronaci. M. extensor

hallucis longus spojuje fibulu a distalni ¢lanek palce, jeho hlavnim tkolem je extenze

Obr. 7.29 Svaly hérce

A — predni strama béree: 5 - m. extensor hallucis bre
uis, 6 - retinaculum musculorum extensorum infenus,
7 - m. extensor digitorum langus, B - m. peronaeus lon-
gus, 9 - m, tiblalis anterior

B — zadni strana bérce: 1 - m, biceps femoris, 2 - m. po-
pliteus, 3 - m. gastrocnemius (caput lat.), 4 - tendo cal-

caneare

Obrazek 3: Svaly bérce (Dylevsky, 2009b)
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Na lateralni strané bérce se nachazi pouze dva svaly: m. peronaeus longus
am. peronaeus brevis. Oba jsou inervovany zn. peronaeus superficialis, maji
i spole¢nou funkci: plantarni flexe a pronace nohy. Svaly zacinaji od fibuly, odtud
se tdhnou za laterdlni kotnik az na plantu, kde se upinaji na prvni metatars
a os cuneiforme mediale (m. peronaeus longus) a na paty metatars (m. peronaecus

brevis). (Cihdk, 2011; Dylevsky, 2009a)

Na zadni stran¢ je ulozen m. triceps surae, m. plantaris, m. tibialis posterior,
m. flexor digitorum longus a m. flexor hallucis longus. Trojhlavy lytkovy sval
(m. triceps surae) se sklada ze dvou hlav m. gastrocnemius — caput mediale et laterale,
ajedné hlavy m. soleus. M. gastrocnemius je dvoukloubovy sval zacinajici
na epikondylech femuru. M. soleus je pouze jednokloubovy a zafind na tibii a fibule.
Oba svaly spolu vytvareji tendo calcaneus, tzv. Achillovu Slachu. M. plantaris spojuje
lateralni kondyl femuru s tuber calcanei. M. tibialis posterior je sval spojujici ob¢
bércové kosti s kosti ¢lunkovou, klinovou a bazi metatarsti. Dlouhy ohybac prsti,
m. flexor digitorum longus, mé zacatek na zadni strané tibie, upina se ¢tyfmi Slachami
na baze distalnich ¢lanka 2. az 5. prstu. M. flexor hallucis longus odstupuje od zadni
strany fibuly, Gipon ma na bazi distalniho ¢lanku palce. Spolecnou funkci téchto svalt

je flexe nohy nebo prsti, inervovany jsou z n. tibialis. (Dylevsky, 2009a; Véle, 2006)
Svaly nohy

Svaly hibetu nohy jsou m. extensor digitorum brevis a m. extensor hallucis
brevis. Inervuje je n. peronaeus profundus. Zacinaji na dorzéalni stran€ patni kosti.

Slachy kon¢i v dorzalni aponeurdze prsti a palce.

V plant¢ (Obrazek 4) se nachazi m. flexor digitorum brevis, m. quadratus
plantae, mm. lumbricales pedis | — IV, mm. interossei pedis, m. abductor hallucis,
m. flexor hallucis brevis a m. adductor hallucis. Inervace uvedenych svali pfichazi

z n. plantaris lateralis a/nebo medialis. (Cihak, 2011; Dylevsky, 2009a)
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Obr. 7.32A Zacitky a vipony svalit nohy — povrchova ~ Obr. 7.32B Zaddtky a iipony svalii nohy — hlubokd
vrstva vrsiva

1 - slachy m. flexor digitorum longus, 2 - m. quadratus 1 — m. adductor hallucis, 2 — m. flexor hallucis brevis,
plantae, 3 - m. flexor digitorum brevis 3 —m. abductor hallucis, 4 - m. abductor digiti minimi

Obrazek 4: Svaly nohy (Dylevsky, 2009b)

3.1.4 Klenba nozni

ma tyto tfi opérné body 1 noha. Jsou jimi hrbol patni kosti, hlavi¢ka prvniho metatarsu

a hlavicka patého metatarsu. Mezi uvedenymi body jsou vytvofeny systémy kleneb

v

(podélna a pri¢na), které chrani mekké tkané planty a umoziuji pruzny naslap (Obrazek

5). (Dylevsky, 2009a)

Obrazek 5: Klenby nozni (Grim, 2014)

Udrzeni podélné a piicné klenby je zavislé na tfech faktorech: architektonice
jednotlivych kosti a tvaru kostry nohy, ligamentéznim aparatu nohy a svalech nohy.
Rozhodujici vyznam pro zajiSténi klenby maji sice svaly, avSak kostra nohy a jeji vazy
jsou nepostradatelnym faktorem. Elekromyografické studie prokézaly, Ze pii bézném
zatizeni (stoj, chlize) nejsou svaly vilbec aktivovany, teprve pii vétSi zatézi dochazi

k jejich kontrakci. (Dylevsky, 2009a)
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Pricna klenba (Obrazek 6) je nejvyrazngj$i v urovni os cuboideum
a 0s cuneiforme mediale, intermedium a laterale. Na jejim udrZeni se podili pficné
probihajici vazy, m. tibialis anterior a m. fibularis longus. (Doubkova, 2011;
Kolat, 2009)

03 cunciforme
intermadium
| 95 cuneiforme
laterale
1

. p "'\“\cs cuboicletin
0s cuneiforme g e J
mediale ™~

Obrazek 6: Pri¢na klenba (Grim, 2014)

Podélna klenba (Obrazek 7) se sklada ze dvou paprskii — vnitiniho a zevniho,
Z nichz vyssi je ten na medialni stran€. Vnitini paprsek jde od talu, ptes os naviculare,
naklinové kosti a prvni az tieti metatars. Zevni paprsek je tvoien calcaneem,
0S cuboideum a ctvrty az paty metatars. Podélnou klenbu zajist'uji podélné orientované
vazy planty (nejvyrazn&ji lig. plantare longum) a podélné jdouci svaly (m. tibialis
posterior, m. flexor digitorum longus, m. flexor hallucis longus a kratké svaly planty
jdouci po povrchu). Tato klenba je zaloZena jiz pfi narozeni, avSak v kojeneckém
obdobi je vyplnéna tukovym polStafem, ktery vytvafi dojem ploché nohy.
(Doubkova, 2011; Kolat, 2009)

Obrazek 7: Podélna klenba (Grim, 2014)

3.2 Plocha noha

Ploché noha (pes planus) je termin oznacujici sniZzeni podélné klenby nohy nebo
jeji uplné vymizeni. Podle pfi¢iny vzniku se pouZiva nasledujici rozdéleni ploché nohy:
1. Vrozena plocha noha:
e rigidni: vrozeny strmy talus, tarzalni koalice;
e flexibilni: pes calcaneovalgus, pes valgus pii kontraktufe m. triceps

surae.
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2. Ziskana ploché noha:
e zpiisobena chabosti vaziva: familidrni flexibilni pes planovalgus, soucast
generalizovanych syndromt (Downtiv syndrom, Marfantiv syndrom);
e zpisobena svalovou slabosti a dysbalanci: myopaticka plochd noha,
z parézy pii poranéni perifernich nervi, z chabé obrny pifi poranéni
michy, DMO;
e artritickd plocha noha: revmatoidni artritida, posttraumaticka artritida;
e 7 kontraktur: kontraktura peronealnich svald, ziskana kontraktura

m. triceps surae. (Dungl, 2005)

3.2.1 Détska plocha noha — flexibilni pes planovalgus

Deformita nohy vznika v obdobi rastu, kdy dochazi vlivem laxicity vazi
k oplosténi medialni ¢asti podélné klenby nohy a zvySené valgozité patni kosti. Na jejim
vzniku se vSak muze podilet i obezita, dlouhodoba imobilizace ¢i malnutrice. Prestoze
se jedna o nejcastéjsi diagndzu vyskytujici se v détskych ortopedickych ambulancich,
nebyla dosud pfijata vSeobecné uznavana definice ploché nohy, ani nebyla urcena
normalni vyska medialniho oblouku klenby. Dungl (2005) udava pét komponent ploché
nohy: valgézni postaveni paty nad 20 °, vnitini rotace osy hlezenniho kloubu,
poklesnuti talu medidlné a plantarné, abdukce pfedonozi a v pocateni fazi supinace
a dale pronace prvniho paprsku. Adamec (2005) povazuje za patologickou valgozitu

paty piesahujici 10 °.

Tato flexibilni plochd noha je zpocatku nebolestivd. U starSich a zejména
obéznich déti se vyskytuji bolesti na vnitini stran€ nohy a snadno se unavi. Pokud se jiz
rozvinula kontraktura m. triceps surae, mivaji po zat€zi bolesti na anterolateralni strané
lIytka. (Adamec, 2005) Kontraktura se podle Poula (2009) vyskytuje ptiblizn€ u Ctvrtiny
ptipadl plochonoZi. Pfirozenou ochranou ditéte pred timto pretizenim je chiize Spickami
dovnitt (Dungl, 2005) a v disledku kontraktury m. triceps surae je znatelna absence
aktivity dorzéalnich flexorti pfi pfiblizovani nohy k podloZce. Vznikd tak pii chiizi

,rozplacnuti nohy o podlozku*. (Martindskova, 2013; Perry, 2010)

Pfi vySetfeni nemusi rozSifeny tvar nohy znamenat plochonozi. Jak jiz bylo

uvedeno, klenba je u kojenct a batolat vyplnéna tukovym polstafem a zietelnou se stava
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az ve dvou letech véku. Jako patologicky stav se hodnoti chybéni podélného klenuti
u déti starSich tii let. (Adamec, 2005) V tomto véku se tukovy polstar vstiebava a vyvoj
klenby tak pokracuje do sedmi az osmi let. U starSich déti a dospélych svédci
pretrvavajici pes planus o piitomnosti syst¢tmového nervového a svalového
onemocnéni, generalizované hypermobility nebo mistniho mechanického poskozeni

subtalarniho nebo Chopartova kloubu. (Burns, 2012)

Podle plantogramu se vizualné plocha noha d¢li na tii stupné (Obrazek 8). Prvni
stupeil ma stale patrnou, ale méné vykrojenou podélnou klenbu. U druhého stupné

klenba pfi zatézi uplné zmizi a u tfetitho stupné konvexné prominuje medialni okraj

otisku kvuli pokleslé hlavici talu. (Adamec, 2005)

444

Pes p/d"llk

"Pes rectus”

Obrazek 8: Stupné plochonoZi — vizualni Skala (Riegerova, 2006)

3.2.2 Vrozeny strmy talus — pes planovalgus congenitus

Charakteristickym znakem strmého (vertikalniho) talu je kolébkovitd deformita
nohy. Pata je fixovana v plantarni flexi se zkracenim Achillovy Slachy, pficemz predni
oddil nohy ma hyperextencni postaveni. Kolébkovity tvar nohy je zpisoben dorzalni

dislokaci os naviculare oproti talu. (Poul, 2009)

Ptic¢iny vzniku zatim nejsou jednozna¢né dokdzany. Mezi mozné pficiny se fadi
svalova dysbalance, zpiisobena pievahou m. triceps surae u paralytickych nohou, dale
se deformita spojuje s artrogryp6zou nebo meningomyelokélou. Podle etiologie se déli
na tii typy:

e Teratologicky — vyskyt v rodin€, Casto se spojuje s mentdlni retardaci,
vada je oboustranna.
e Neurogenni — vyskyt ve spojitosti napf. s neurofibromatézou

nebo meningomyelokélou.
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e Ziskany — vznika pravdépodobné béhem intrauterinniho vyvoje, je pouze

jednostranny a je nejmensim stupném vady. (Dungl, 2005; Poul, 2009)

3.2.3 Peronealni spasticka plocha noha

Peronealni spasticka plochd noha je bolestivé plochonozi z riznych pficin,
ve vétsing piipadi je zpltisobena tarzalni koalici. Tarzalni koalice se nejcastéji nachazi
v kalkaneonavikularni oblasti. Projevuje se bolestivym spasmem peronealnich svali
mezi 12. a 16. rokem. Dal§imi pfi¢inami ale mize byt i subtaldrni artr6za po operacich
¢1 Urazech talu a calcaneu, revmatoidni artritida, morbus Bechtérev, Sudecktv syndrom,

tumory nebo infekce. (Dungl, 2005; Poul, 2009)

Klinickymi projevy jsou bolesti pfi zatizeni lokalizované pted a pod zevni kotnik
a za vnitini kotnik, pohyb nohy v subtalarnim kloubu je vyrazné¢ omezen. Tarzalni
koalice se prokdze RTG nebo CT vySetfenim. Pfi podezieni na septicky zanét

se provadi biochemické vySetieni. (Dungl, 2005)

3.2.4 Ziskana plocha noha dospélych

Jednd se o deformitu nohy vznikajici v jakémkoli véku po ukonceni kostniho
rustu pusobenim nékolika riznych faktorti, napt. dlouhodobé pietézovani, noSeni
nevhodné obuvi nebo hormondlni nerovnovaha. Velka cast se vyviji z détské ploché

nohy, ale miZe se objevit i na pivodn¢ zdravé noze.

Klinicky se projevuje bolesti v hlezennim kloubu pii chiizi i stani, s maximem
pod zevnim kotnikem. Pata je ve valgéznim postaveni a lateradlni okraj nohy ztraci

kontakt s podlozkou. (Dungl, 2005; Kolat 2009)

3.3 Prevence

Noha ditéte potfebuje pro svlij spravny vyvoj volnost a moznost stalého
procviovani svall bérce a nohy. Nejjednodussim cvicenim je chlize a béh po ptirodnim
nerovném terénu. S prevenci proti vzniku ploché nohy je vSak nutné zacit jiz v Gtlém

détstvi. Nedoporucuje se nutit dit€¢ k pfedCasnému stavéni, protoze vyvoj svalstva
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dolnich koncetin je lezenim podporovan. Vhodna je i koupel a masaz plosky a lytka.
Déle preferujeme chlizi naboso a provadime cviky nohou, jako je chize po Spickach

nebo zvedani predméth prsty nohy.

Nepiiznivé mize klenbu ovlivnit také nevhodna obuv. Pii vybéru obuvi je nutné
dbat na pevné vedeni paty, které pomuze udrzovat patu ve spravném postaveni
bez jejiho vboceni, které je disledkem vyvojovych tendenci déti ke zvyraznéni pronace
nohy. Efektivni je i pfezouvani riznych typt obuvi podle jejich funkce — sportovni,

domaci, vychazkova. (Riegerova, 2006)

Kromé& nevhodného typu obuvi je détska noha ohrozena noSenim malé obuvi.
Primérné ro¢né naroste noha ditéte o 12 mm, proto by se méla velikost pravidelné
kontrolovat. Padnouci boty maji byt o 9-15 mm delSi neZ noha o tzv. nadmérek,
coz je prostor, do kterého se prsty posouvaji pii chizi. Noha je také poskozovana

nosenim proslapané nebo opotiebené obuvi. (Pavlackova, 2011)

V poslednich letech se jako ndhrada bosé chiize rozsitila tzv. Barefoot obuv.
Tato obuv je vyrabéna nékolika vyrobei pod nazvy Nike Free (Obrazek 9), Feet You
Wear, Vibram Five Fingers nebo Masai Barefoot Technology. Ugelem této obuvi
je co nejvice imitovat chiizi ¢i béh naboso, kopirovat tvar bosé nohy, ptredchazet
sportovnim zranénim a dat bézci pocit pfirozeného volného pohybu. Nigg (2009)

neprokazal mensi pocet zranéni pifi pouZzivani této obuvi, ale pomoci EMG dokazal

Obrazek 9: Barefoot obuv — Nike Free (Nike)

Kromé obouvani je dalsim faktorem urCujicim stav chodidla, kterému lze
pfedchazet, nadvéha. Protoze je noha zakladnim clankem stoje, trpi obézni déti

zvySenym rizikem vzniku patologii béhem ristu, zranéni zpiisobenych vétsim zatizenim
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a oplosténim medidlniho oblouku podélné klenby. Studie prokazaly az dvojnasobny

vyskyt plochonozi u obéznich déti. (Mauch, 2008)
3.4 VySetreni

3.4.1 Klinické vySetieni

V anamnéze se zaméfujeme piedeviim na bolest a trazy v oblasti nohy. Cast&jsi
bolesti pfi zatézi (stoj, chlize) jsou typické pro uUponové bolesti z pretizeni
nebo deformity predonozi. Klidové bolesti naopak ukazuji na celkové onemocnéni,
napf. diabetes mellitus, ischemicka choroba dolnich koncetin, dna, revmatoidni artritida
nebo polyneuropatie. (Kolaf, 2009; Marsakova, 2012) U déti je vSak plocha noha
zpocatku nebolestivd a problémy se za¢nou objevovat az u adolescentl. Proto jsou

k ortopedovi odesilani spise kvuli obavam z tvaru nohy a nesymetrickému seslapani

obuvi. (Adamec, 2005)

Aspekei a palpaci vySetiujeme nohu ve stoji a pii chiizi. Ve stoji hodnotime tvar
a postaveni paty (valgozita/varozita), postaveni nohy a prsti, vySku podélné a pricné
klenby, rozloZeni sil na chodidle (vétsi zatizeni vnitini ¢i vnéjsi strany nohy), stranovou
symetrii a celkovou stabilitu stoje. Pro hodnoceni stability je vhodné vyuzit test
dle Véleho. (Kolaf, 2009; Marsakova, 2012) Vychozi polohou pro test je vzpiimeny
stoj. V této poloze se sleduje pozice a chovani prstcti a nohou pacienta. Hodnoceni

se provadi pomoci nasledujicich ¢tyf stupiiti:

e Stupent 1 (A): plna, dokonala stabilita, norma, lehky dotyk prstci podlozky,
prstce v uvolnéné pozici.

e Stupent 2 (B): lehce porusSend stabilita, pfitisknuti prstcii na podlozku, prstce
nejsou v uvolnéné pozici.

e Stupen 3 (C): stfedné porusena stabilita (Spatna stabilita), zabotfeni prstci
do podlozky, vyrazn¢ zménéna fyziologicka pozice prstca.

e Stupeit 4 (D): vyrazné¢ porusSend stabilita, viditelnd hra Slach, pohyb nohy

ve sméru supinace a pronace. (Véle, 2012)
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Pfi chuizi sledujeme opornou bazi, doslap a odvijeni chodidla, tendenci Kk vnitini
¢i vnéjsi rotaci nohy, vétsi zatizeni jedné nohy, chovéani podélné a pii¢né klenby.
U ploché nohy je viditelny propad podélné klenby pii chlzi. Soucasti vySetieni
je i chuize po Spickach, po patach a na zevni a vnitini hrané chodidla. Tim orienta¢né

vySetiime silu a pohyblivost hlezna. (Kolat, 2009; Marsakova, 2012)

Aspekei také hodnotime seslapani podrazek bot a otlaky nohou vznikajici
V misté nejvétsiho zatizeni béhem oporné faze kroku. Jejich vyskyt se rtzni podle
jednotlivych funkénich typti nohy. Vareka (2015) rozliSuje Sest typi nohy. Prvnim
typem je kompenzované vardzni zanozi (Obrazek 10a). Jde o nejcastéjsi typ u muzd,
projevuje se otlaky pod hlavickami II. a III. metatarsu, které vznikaji v dusledku
hypermobility pfedonozi. Tento typ miize vést ke vzniku kladivkovych prstii nebo patni
se vyznacuje otlaky pod hlavickou V. metatarsu a nékdy i pod celym V. metatarsem.
Oba tyto typy jsou krajnimi piipady, bézna je jejich kombinace. Pro kompenzované
varozni predonozi (Obrazek 10c) jsou typické otlaky pod Il. a Ill. metatarsem
a na medialnim okraji distalniho ¢lanku palce. Tento typ vede ke vzniku hallux valgus
apatni ostruhy. Nekompenzované vardzni predonozi (Obrazek 10d) ma otlaky
pod hlavickou V. metatarsu a na medialnim okraji distalniho ¢lanku palce. Flexibilni
valgozni predonozi (Obrazek 10e) je nejcastéjSim typem u zen, otlaky se vyskytuji
pod hlavickami 1., II. a IIl. metatarsu. Rigidni valgozni predonozi (Obrazek 10f)
ma typické otlaky pod hlavickami I. a V. metatarsu a také na lateralnim okraji paty.
Neékdy je oznacovan za ,,vysokou nohu®, tedy typ s nejvyssi podélnou klenbou. Vznik

a umisténi otlakl v§ak neovlivituje jen samotnd chiize, ale také noSena obuv.
; || a) { ||
; H b) ‘ I|I
d; ﬁn
Obrazek 10: Typické otlaky funkénich typt nohy (Vareka, 2015)
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Palpaci vySetfujeme svaly a Slachy na noze a kolem kotniku. Dale palpujeme
hypertonus ve svalech bérce a kratkych svalech planty, bolest hlavicek metatarsi,
porovnavame vysku klenby a vySetfujeme zkraceni Achillovy Slachy. (Kolat, 2009;
Marsékova, 2012) Vysetieni se provadi vleZze na zadech pii natazené dolni konceting.
Jednou rukou provadime tah za patu distdln¢ a druhou rukou vedeme nohu do dorzalni
flexe. O zkraceni se jedna, pokud do devadesatistupniového postaveni v hlezennim

kloubu chybi alespoii 5 °. (Janda, 2004)

Rozsah pohybu vySetfujeme pomoci goniometru pasivné, kdy jsou svaly
uvolnény, a aktivné. Pohyby nohy vySetfujeme ve smyslu plantarni flexe, dorzalni flexe,
inverze a everze. Fyziologické hodnoty jsou pro plantarni flexi 50 °, dorzélni flexe
jevrozmezi 15 az 20 °, inverze a everze jsou 30 °. Rozsah pohybu vSak muze byt

ovlivnén naptiklad ptitomnosti kloubnich blokad.

Pii vySetfeni kloubnich blokad vySetiujeme kloubni vili. Jde o posun v Kloubu
do distrakce, v pfedozadnim a lateralnim sméru, do rotace a zatihleni. Pacient musi byt
pii  vySetteni co nejvice relaxovan. Blokada wvznikd zriznych pficin.
Je to napt. pretizeni a chybné zatizeni segmentu, trauma, dlouhodobéd fixace,

degenerativni nebo reflexni zmény. (Haladova, 2003)

Pacient by také mél byt vySetfen na pfitomnost generalizované laxicity vazi,
ktera se mize projevit hyperextenzi kolen, hyperextenzi prsti a loktd, nebo se oziejmi
Thomayerovou zkouskou. Laxicita vaziva se ¢asto objevuje familidrné, proto se zjistuje

vyskyt plochych nohou i u rodinnych ptislusnikd.

Specialnim testem pro vysetieni flexibility plochonozi je Jack’s toe-raising test
(n€kdy oznafovan jako Hubscher maneuver). Provadi se ve stoji pasivni extenzi
v metatarsophalangovém kloubu palce nohy. Pokud je test pozitivni, zvysi se pii extenzi
podélna klenba nohy. Znamena to, Zze se jedna o flexibilni typ plochonozi. Pokud

se klenba neobnovi, jde o rigidni typ plochonozi. (Mosca, 2010)
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3.4.2 Pristrojové metody

Rentgenologické vySetieni

Snimkovani nohy k prokazani pes planus se provadi dvojim zptisobem. Prvni
zpusob je snimek bo¢nou projekei. Pti této projekcei stoji pacient bokem k rentgence.
Na snimku je vidét pata ve valgéznim postaveni a talus rotovany dovnitf.
Pti dorzoplantarni projekci pacient sedi a obé nohy ma poloZzené na kazeté. Noha

je tak snimkovana shora.

Hodnoceni stupné oplosténi nohy se provadi na laterdlnim snimku podle thlu
Moreau — Costa Bertani (Obrazek 11). Zakladnim ukazatelem je thel a, ktery je tvofen
spojnici tfi bodl: plantarni dorzalni okraj patni kosti, plantdrni okraj kloubni plochy
hlavice talu, plantarni okraj hlavicky I. metatarsu (II — | — III). Pro normalni ndlez

by thel nemél presahovat 128 °.

Obriazek 11: Uhly dle Moreau - Costa Bertani (Unzeitigova, 2008)

Na dorzoplantarni projekci se méfi uhly mezi metatarsy. Podle vé&jifovitého
roztazeni metatarsti se posuzuje pii¢né plocha noha. Méteny thel se nachazi mezi
pfimkami protinajicimi proximalni a distalni stfed I. a II. metatarsu. Jeho primérna

hodnota je 8 °. Uhly mezi ostatnimi metatarsy se obvykle neméfi. (Unzeitigova, 2008)

Modifikaci standardni laterdlni projekce je tzv. reverzni Colemantv test.
Snimkovani se provadi v zatézi s podlozenim hlavice prvniho metatarsu blo¢kem
vysokym 2,5 cm (Obrazek 12). Cilem této metody je uvést patni kost z valgdzniho
postaveni do postaveni fyziologického pokud neni rigidni. Smid (2013) prokazal,
ze reverzibilni Colemaniiv test je pro odhaleni poklesu medidlni klenby -citlivEjsi,

nez klasicky bo¢ny snimek.
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Obrazek 12: Provedeni reverzniho Colemanova testu (Smid, 2013)

Rentgenové vySetfeni indikuje 1ékai pouze v ptipadech, kdy ma pacient
vyraznéj$i obtize nebo pokud si lékat neni diagnozou jisty. V ostatnich ptipadech

zpravidla postaci klinické vySetfeni a plantografické metody. (Adamec, 2005)
Plantografie — hodnoceni otisku nohy

Plantografie (podografie) je nenaro¢nd a dostupna metoda. Znamena snimani
otiskli nohy prostiednictvim riiznych typt pfistrojovych plantografii nebo jednoduchy
otisk nohy pomoci inkoustové barvy. Jejich hodnoceni se provadi vizualné nebo pomoci
matematickych metod. Téchto zpiisobii diagnostiky plantografu je velké mnozstvi a jsou
znacné nejednotné. (Novotnd, 2001; Riegerova, 2006) Patii mezi né nasledujici metody:

e Chippaux-Simitdk (Obrazek 13) — zjistuje se pomér mezi nejsir§im a nejuzsim
mistem plantografu. Tato mista jsou méfena na kolmicich k lateralni tecné
plantografu, pti poméru do 45 % se jednd o normalné klenutou nohu, nad 45 %

o plochou nohu. (Urban, 2000)

Chippaux (1947) & Smifék (1960)

Noha normdiné klenuta:
1. stupen od 0,71 % do 25,0 % (N1)
2. stupen od 25,1 % do 40,0 % (N2)

1, stupen od 40,1 % do 45,0 % (N3)

Noha plochd

1. s N od 45,1 % do 50,0 % - mirné plocha (P1)
1 % do 60,0 % - stfedné plocha (P2)
f siné piocha (P3)

Noha vysoka:

Y

slupeNod 0. 1emdo 1.5¢em

Obriazek 13: Metoda Chippaux-Simifik (Riegerova, 2006)
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Godunov (Obrazek 14) — vychazi ze zakladni linie (linie A) spojujici zadni okraj
paty a stied mezi 3. a 4. prstem. Dale se vytvofi linie C, kterd je rovnobézna
slinii A adotyka se medidlniho okraje paty. Linie B je rovnobéznd piimka
V poloviné mezi liniemi A a C. Linie D spojuje dva nejmedialnéjsi body otisku.
Hodnoceni se provadi podle stiedni ¢asti planty. Pokud otisk pfesahne linii A,

jedna se o plochou nohu. (Urban, 2000)

Godunov (B

Normalné klenuta

Pes planus (I. stupen) 4
Pes planus (). stupen
Pes planus (lll. stupen)

Pes planus (IV. stupen)

K pYes:

Obrazek 14: Metoda Godunov (Riegerova, 2006)

Sztriter-Godunov (Obrazek 15) — metoda pocita index ,,Ky“, coZz je pomér
vzdalenosti bodi BC ku AC. Bod A lezi na pruseciku nejmedidlnéjSich boda
otisku. Body B a C lezi na kolmici k této pfimce vV nejuzSim misté na medialni

a lateralni strané. Normdalné klenutd noha ma tento pomér do hodnoty 0,45.
(Urban, 2000)
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Obrazek 15: Metoda Sztriter-Godunov (Riegerova, 2006)
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spojen s vnitinim okrajem ctvrtého prstu. Pokud stfedni ¢ast nohy tuto linii

prekryva, jde o plochou nohu. (Urban, 2000)

Mayerova metoda (Purgaric, 1994

/ ANO/NE

Mayerova ,’
linie

/s \\

/ N

Obrazek 16: Mayerova metoda (Riegerova, 2006)

Metoda segmentt (Obrazek 17) — noha je rozdélena na pét stejnych ¢asti podle

piimek spojujicich protilehlé¢ body v linii nejSirSi ¢asti paty a piedni ¢asti nohy.

Tyto segmenty jsou oznaceny ¢isly 1 az 5 zlaterdlni strany. Hodnoceni

24

se provadi podle nejuzsiho mista, které by mélo vypliovat maximalné prvni dva

segmenty. (Urban, 2000)

Metoda segmentu (Purgaric, 1994)

5

Pes excavatus
U 2asaliule e

Normainé klenuta noha

otisk vypinue

Pes planus (I. stupen)
Pes planus (ll. stupen)

Pes planus (lll. stupen)

arhar

Obrazek 17: Metoda segmentu (Riegerova, 2006)
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e Metoda indexu (Obrazek 18) — index je pocitan pomérem mezi délkou otisku
nohy bez prstil a §itky nohy na trovni V. metatarsu. Sitka nohy nasobena deseti
se déli délkou nohy. Spravné klenuti nohy ma index do hodnoty 1,6.
(Urban, 2000)

Metoda Indexu (Sraeény, 1982)

Index nohy =

Obrazek 18: Metoda indexu (Riegerova, 2006)
Dynamickéa plantografie — méreni tlaku na chodidle

Tyto pfiistroje vyuZivaji tlakovych plosin, které méfi rozloZeni tlaku na plosce
ve stoji nebo pii chizi. V Ceské republice se v soudasnosti pouzivaji nasledujici
systémy: Footscan (Obrazek 19), Baropodometer a Emed. Systém Emed se vyrabi
I v modifikaci jako tlakova vlozka do bot. (Sofistikovana biomechanicka diagnostika

lidského pohybu)

Obrazek 19: Plosina Footscan (RSscan International)

Systém Footscan vyvinula belgicka spolecnost RSscan International. Systém
puvodné slouzil pro studii zabyvajici se rozlozenim tlaku na plosce bézcl, a tim
I k vyrobé bézecké obuvi, ktera by co nejvice zamezila vzniku zranéni (komercné takto
systém vyuzivala znacka Adidas). Pozdé&ji se spoleCnost zaméfila na vyzkum a vyvoj

pro oblast podiatrie, fyzioterapie, ortopedie nebo neurologie. (RSscan International)
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Nyni Ize pomoci systému Footscan sledovat rGzna kritéria, diky kterym

se hodnoti stav chodidla. Ve stoji Footscan® 7 Balance software zaznamenava

rozlozeni tlaku na chodidle, ktery je barevné znazornén — Cervend predstavuje tlak

Obrazek 20: Zaznam zatiZeni nohou ve stoji pomoci Footscanu (User guide: Footscan® 7 Balance
software)

Footscan® 7 Gait and Footwear Adviser software se vyuziva pro zhodnoceni
chiize. Obdobné jako ptedchozi software znazornuje distribuci tlaku na chodidlo
pomoci barevné skaly béhem stojné faze kroku. PieruSovanou ¢arou znaci trajektorii
COP (center of pressure — centrum tlaku), které osciluje mezi patou, lateralnim
paprskem a hlavickou I. a II. Metatarsu (Obrazek 21). (User guide: Footscan® 7 Gait
and Footwear Adviser software; Vateka, 2003)

Obrazek 21: Zaznam zatiZeni nohou béhem chiize pomoci Footscanu (User guide: Footscan® 7 Gait
and Footwear Adviser software)
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3.5 Terapie

Nazory odbornikli na terapii plochonozi u déti se znacné liSi. Nékteii autofi
(Mosca, 2010) doporucuji terapii pouze u pacientl se symptomatickou plochou nohou,
jini se priklanéji k ndzoru, ze by terapie méla probihat i u déti s asymptomatickym
plochonozim. Podle Adamce (2005) by m¢la byt Ié¢ba indikovana u asymptomatického
plochonozi détem starSim tii let. Evans (2011) ji doporuCuje détem s pietrvavajicim
plochonozim az v osmi letech véku ditéte. Vétsina odbornikti se vsak shoduje v nézoru,
ze, pokud je terapie indikovana, by jejim zakladem mély byt tyto konzervativni
postupy: noSeni kvalitni obuvi, stimulace a facilitace plosky v bézném Zivoté (chtize
naboso V nerovném terénu), pasivni podpora (ortopedické vlozky) a aktivni terapie,

jejim zakladem jsou prvky senzomotoriky. (Kolat, 2009)
3.5.1 Freemanova metoda

Metodu prezentoval v roce 1965 anglicky ortoped M. A. R. Freeman. Vychazel
Z poznatku, ze u vétSiny pripadli porusené funkce hlezennich kloubti hraje velkou roli
funkéni instabilita svald, Slach a vazl. Pii chronickém pietizeni vazl reaguji opozdéné
Slachové receptory a kompenzacni svalové reakce se tak objevuji se zpozdénim. Proto
jetfeba se zaméfit na zlepSeni propriocepce. Freeman ktomu vyuziva cviceni

na nestabilnich ploSinéach.

CviCebni program se skldda z n€kolika bodi: vodni cvieni na nezatizenych
nohach — procviceni riiznych pohybti nohou v sedu, bipedalni cvi¢eni ve stoji — provadi
se stejné cviky jako vsedu, ,mald noha“, vykroky vpied a zakrok, cviceni

na nestabilnich podloZkach a chiize po nestabilnich deskach.

Mezi hlavni indikace metody patii funkéni nestabilita hlezennich kloubi,
poruchy statiky nohy, pourazové a pooperacni stavy hlezennich kloubti. Vliv ma vsak

I na poruchy funkce kolennich, ky¢elnich nebo ramennich kloubu. (Pavli, 2003)
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3.5.2 Senzomotoricka stimulace

Tato metodika byla vypracovana prof. Vladimirem Jandou a Marii Vavrovou,
kteti vychazeli z Freemanova konceptu. Metoda senzomotorické stimulace zduraznuje
provazanost aferentnich a eferentnich struktur. Cilem je tedy dosazeni automatické
reflexni aktivace svalil tak, aby nedochazelo k vétsi volni kontrole pohybu a pohyb byl
provadén pouze za kontroly na subkortikalni urovni. V metodé€ jde o facilitaci receptort
plosky nohy, které hraji diilezitou roli v navozeni spravného drzeni tcla. Pro facilitaci

chodidla se vyuziva cvik ,,mala noha®. (Janda, 1992; Pavlu, 2003)

Mala noha je cviceni pro aktivaci svali chodidla, hlavné m. quadratus plantae.
Noha se pfi cviCeni zkracuje v podélné a pticné ose, vytvaruje se tak klenba nohy,
a to vede ke zméné postaveni kloubli nohy a rozloZeni tlakd, které jsou na n€ vytvateny.

Tim se aktivuji proprioreceptory nohy.

Senzomotoricka stimulace zahrnuje i cviceni s riznymi pomiickami, jako jsou
kulové a valcové tsece, balan¢ni sandaly nebo balan¢ni mice. Kazdy cvik by v§ak mél
byt zvladnut nejdiive na stabilni ploSe a aZ poté by mél pacient piejit na labilni ploSinu.

(Janda, 1992)

3.5.3 Ortopedické vlozky

Aplikace ortopedickych vlozek (Obrazek 22) u déti vychazi z klinického
vysetfeni, véku ditéte a pedobaroskopického vysetfeni. U déti do tii let je samotné
vySetfeni plantogramem neprikazné, proto je u nich dulezité zjisténi valgdzni postaveni
paty nad 10 °, asymetrie postaveni chodidel, bolesti bérce nebo odmitani delsi chize.

(Krawczyk, 2011)

Obrazek 22: Ortopedické vlozky

33



Ortopedické vlozky se jejich pisobenim na nohu dé€li na aktivni vlozky, které
nuti svaly nohy k takové cinnosti, aby pozitivné ovlivnily deformitu, a na vlozky
pasivni. Pasivni vlozky nahrazuji praci svali a samy deformitu napravuji.

(Brozmanova, 1990)

Pro ploché nohy jsou obvykle vyuzivany v ortotice podpurné prvky, jako
je podélny medialni polstaiek a metatarzalni polstaiek. U déti se vyuzivaji také korekéni
prvky, napf. prona¢ni nebo supinac¢ni klinky pro korekci vadného postaveni nohy.

(Vareka, 2005)

Pti pouziti ortopedickych vlozek je dilezité dodrzovani nékolika zasad. Vlozku
neni vhodné pouzivat v boté svolnou patou, v mékké nebo platéné obuvi. Vlozka
se nesmi v obuvi posouvat a musi v ni dobfe drzet. Obuv by déti mély vybirat pfimo
s ortopedickou vlozkou. V boté¢ musi byt pro vlozku dost mista tak, aby se noha
nevyzouvala. M¢la by vSak mit pfiméfenou velikost a také spravny tvar. S rostouci

nohou by se vlozka méla pravidelné ménit. (Brozmanova, 1990; Krawczyk, 2011)

3.5.4 Mobilizace a manipulace

Kloubni blokdda znamenad omezeni rozsahu pohybu v kloubu bez strukturalnich
zmén a je zdrojem bolestiveho drazdéni dané¢ho segmentu. Terapie kloubnich blokad
se provadi meékkym repetitivnim pruZenim nebo narazovou manipulaci. (Hajkova, 2014;

Haladov4, 2003)

Prvni fazi manipulace piedstavuje predpéti. Pii predpéti dosahujeme meze
kloubni ville za soucasné distrakce, pokud je to mozné. Po dosazeni piedpéti
obnovujeme normalni pohyblivost kloubu pérujicim pohybem (mobilizace) nebo naraz

pfi maximalni mozné relaxaci pacienta (manipulace). (Lewit, 2003)

Pro mobilizaci metatarsti pocituji pacienti piijemnou techniku véjifovitého
roztlatovani metatarsi (Obrazek 23) dorzalnim nebo plantarnim smérem. Pfitom obéma
rukama uchopime mezi palec a prsty sousedni metatarsy a oddalujeme je od sebe.
Mobilizace calcaneu se provadi vleze na biiSe, kdy pfedonozi uchopime podhmatem

a calcaneus vidlickou mezi palec a prsty. Patni kost mobilizujeme ve sméru
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laterolateralnim, plantdrnim, dorzalnim a do rotaci tibialné nebo fibularn¢. Mobilizace

piedonozi se provadi obdobnym zptisobem. (Hajkova, 2014; Lewit, 2003)

Obrazek 23: Véjirovité roztlatovani metatarsi (Lewit, 2003)

3.5.5 Kinesiotaping

Kinesiotaping je technika, kdy pomoci pasky nalepené na urcity segment
pusobime stimulaci ¢i inhibici svalovych skupin, lymfaticky a krevni pritok, diky
ovlivnéni receptorii dochdzi ke sniZenému vnimani bolesti a tahem pasky zvySuje
stabilitu kloubu, ¢imz snizuje riziko jeho subluxace. Kinesiotape ma také

psychosomaticky uéinek — placebo efekt.

Tapingem se takto daji ovlivnit i svaly plosky nohy. Aplikace se provadi dvéma
tapy. Jeden tape se ukotvi na paté a smérem k prstim se vidli¢kovité¢ nalepi
az k bfiskim prstd. Druhy tape se umisti z lateralni strany chodidla smérem

k medialnimu kotniku (Obrazek 24). (Dolezalova, 2011)

Obrazek 24: Kinesiotaping plochonoZi (Dolezalova, 2011)
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4 Metodologie prace

V ramci praktické Casti prace jsme vypracovali kazuistiky obsahujici vstupni
kineziologické vySetieni, vySetfeni na pfistroji Footscan a vySetieni provedené
po ukonceni terapie. Vyzkumu se zucastnily tii pacientky ve véku 3,5, 7 a 11 let, kterym

byl 1ékafem diagnostikovan pes planovalgus.

Anamnézu jsme odebrali ¢astecné piimo od pacientek a ¢asteéné od jejich
rodi¢t. Obsahuje zejména informace o dosavadnich obtizich, vyskytu plochonozi

Vv rodiné€ a pohybovych aktivitach, kterym se vénuji.

Vysetieni stoje jsme provedli aspekci zepiedu, zboku a zezadu. Pomoci olovnice
jsme vysetiili zaktiveni patefe ve frontalni a sagitalni roviné. Dynamické vySetieni stoje
zahrnuje Adamsiv test hodnotici symetrii paravertebralnich valt pii pfedklonu, typ
dychani, Trendelenburg-Duchennovu zkousku, Romberglv stoj I, II a Ill. VySetfeni
stoje na dvou vahach jsme neprovedli z divodu absence pomiicek. Dynamiku kréni
patefe hodnoti Cepojova vzdalenost, Lenochiiv ptiznak a Forestierova fleche, Ottova
inklinacni a reklina¢ni vzdalenost méfi rozvijeni hrudni patefe, na bederni patef
se zamétuje Schoberova vzdalenost. Stiborova vzdélenost ukazuje pohyblivost hrudniho
a bederniho tuseku patefe, zatimco Thomayer hodnoti pohyblivost celé patefe

pii predklonu. Pomoci lateroflexe porovnavame symetrii tklontl.

VySetieni chiize jsme provedli také aspekci. Sledujeme piirozeny typ chize,
rytmus, Sitku baze a délku korku, déle odval chodidel, osové postaveni koncetin
a souhyb hornich koncetin. VySetfena byla 1 chlize v modifikacich: po Spickach,

po patach, pozpatku a se vzpazenyma rukama.

V ramci antropometrie jsme zjistili vysku a vahu pacientek, z téchto hodnot jsme
dopocitali BMI: BMI = hmotnost v kg/(vyska v m)%. Antropometrické hodnoty (délkové
a obvodové) jsme méfili na dolnich koncetinach pomoci krej¢ovského metru. Uvedené
hodnoty jsou v centimetrech. Goniometrické vySetfeni jsme provedli plastovym
goniometrem. M¢fili jsme aktivni pohyb dolnich koncetin a vysledky jsme zapsali
metodou SFTR. Hypermobilitu jsme testovali podle Jandy, stejn¢ tak i svalové zkraceni,

svalovou silu a pohybové stereotypy, kterymi jsou extenze a abdukce v kycelnim
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kloubu, flexe trupu a S§ije, klik a abdukce ramenniho kloubu. Neurologické vySetfeni
obsahuje vysetieni dilezitd pro zjiSténi stability pacienta a kvality inervace dolnich
koncetin. Takovym vySetfenim je vySetfeni mozeckovych funkci, n. vestibulocochlearis

a na dolni koncetin¢ zanikov¢ a irita¢ni jevy, napinaci reflexy a Citi.

Dale jsme detailnéji vySetfili nohy. M¢fili jsme valgozitu patni kosti. Palpacné
jsme zjistovali bolestivost, pfitomnost hypertonu ve svalech nohy, zvySenou potivost
a kloubni blokady. Aspekci jsme hodnotili otlaky a kozni defekty na planté a vysku

nozni klenby. Také jsme provedli test dle Véleho a Jack’s toe-raising test.

K objektivnimu zhodnoceni stavu chodidel jsme pouzili 1,5 m Entry level
footscan® system — 1,5 m dlouhd deska obsahujici 12 288 senzord analyzujicich
zatizeni plosky ve stoji a pii chlzi. V této praci byl pouzit Footscan® 7 Balance
software pro zji$téni zatizeni chodidel a vychylovani t&zisté ve stoji a Footscan® 7 Gait
and Footwear Adviser software pro zhodnoceni rotace chodidel, odval a zatizeni nohy

pfi chizi.

Ve vystupnim vySetfeni je popsano subjektivni zhodnoceni obtizi pacienta,
zda doslo ke zmirnéni bolesti. VySetfeni stoje, chiize a nohy probihalo stejnym
zpusobem jako ve vstupnim vySetfeni. Pomoci systému Footscan jsme opét ziskali
snimek zatiZzeni nohy ve stoji a pfi chiizi. Ten byl porovnan metodou Chippaux-Simifak
a Sztriter-Godunov se snimkem pofizenym pied zahajenim terapie. U ostatnich
vySetieni jsme neocekdvali zddné zmény oproti vstupnimu vySetieni, proto nebyla

provedena.

Terapie probihala formou domaciho cvi€eni. Pacientky a jejich rodi¢e obdrzeli
manudl obsahujici dvacet cvikii pro ploché nohy a byli zauceni v jejich provedeni.
MladSim pacientkam (3,5 a 7 let) jsme doporucili provadét terapii pod dohledem rodict
a délat spise jednodussi cviky, cviceni jako je Uvedomeni tribodové opory a Mald noha,
které je t&z81 na pochopeni, je urceno star§Sim détem. Pacientky mély za ukol toto
cviceni provadét kazdy den 10 az 15 minut po dobu tii mésicti. Po uplynuti této doby

opét probéhlo vysetfeni kineziologické a na systému Footscan.
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4.1 Manual pro domaci cvi¢eni

Tento manudl jsem vytvofila specidlné¢ pro ucely této prace. Byl navrzen
pro skupinu tfi vybranych pacientek k jejich domdci terapii. Obsahuje dvacet

jednoduchych cviki a zésady, kterych se maji pii terapii drzet.
Domaci cvi¢eni pro ploché nohy
Zasady pri cviceni:

e cviceni by se mélo provadét kazdy den 10 az 15 minut;

e vsechny cviky provadime bez bot a bez ponozek;

e vSechny cviky provadime na obou nohach;

e neni nutné cvicit vzdy vSechny uvedené cviky, staci si jich pokazdé jen nékolik
vybrat;

e cviceni je vhodné zacit kratkou maséazi chodidla mickem (cvik 1);

e cviceni vzdy zakon¢ime protahovacimi cviky (cvik 19 a 20);

e po cviceni byste neméli mit bolesti nohou nebo pocit jejich unavy, v takovém

ptipadé¢ snizime pocet opakovani nebo provadime cviky kratsi dobu.
Cviky:

1. Masaz mickem: vsed¢, valeni micku mezi ploskami nebo jen pod jednou

v

ploskou, nejvhodnéjsi je masazni micek s bodlinkami (tzv. jezek), ale 1ze pouzit

1 napf. tenisdk, 1 az 2 minuty pod kazdym chodidlem.

Obrazek 25: Cvik 1 — Masaz mi¢kem
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2. Pritahovani sepjatych plosek: vleze na zadech, pfitahovani sepjatych plosek

k télu a od téla, plosky jsou sepnuté celou plochou, 10 opakovani.

Obrazek 26: Cvik 2 — Pritahovani sepjatych plosek

3. Krouzeni kotnikii: vsed¢, krouzeni v kotnicich, 10 opakovani na jednu, poté

i na druhou stranu.

Obrazek 27: Cvik 3 — KrouZeni kotnika

4. Shrnovani papiru: vsed¢, shrnovani novinového papiru prsty nohy, 1 minutu.

Obrazek 28: Cvik 4 — Shrnovani papiru
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5. Posouvani ruéniku se zéatézi: vsed€, uchopit rucnik prsty nohy, posouvani

rucniku, na kterém je polozena kniha, 1 minutu.

Obriazek 29: Cvik 5 — Posouvani ruéniku se zatézi

6. Navlékani ponozky: vsedé¢, navlékani ponozky pomoci druhé nohy, maximalné

1 minutu kaZzdou nohou.

Obrazek 30: Cvik 6 — Navlékani ponozky

7. Roztahovani prsti: vsedé, roztahovani prsti od sebe, 10 opakovani.

Obrazek 31: Cvik 7 — Roztahovani prsti
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8. Uchopovani drobnych predméti: vsedé nebo vestoje, uchopovani kaminkd,

koralkli nebo jinych drobnych pfedméti nohou, 1 minutu.

Obrazek 32: Cvik 8 — Uchopovani drobnych piedméti

9. Psani tuzkou na papir: vsedé, uchop tuzky mezi palcem a ostatnimi prsty, psani

nohou na papir.

Obrazek 33: Cvik 9 — Psani tuZkou na papir
10. Pid’alky: vsed¢, pid’alkovité sunuti (pfiblizovani a oddalovani prstil a paty) nohy

doptedu a dozadu, 1 minutu kazdou nohou.

Obrazek 34: Cvik 10 — Pid’alky
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11. Mobilizace piedonozi: vsed¢, rukama obejmout nohu tak, aby prsty byly

na plosce a place na hibetu nohy, palce oddaluji nartni kosti od sebe, 1 minutu

kazdou nohu.

Obrazek 35: Cvik 11 — Mobilizace piedonozi

12. Vytaceni Spicky do stran: vsed¢, vytaceni Spicky smérem dovniti a ven, koleno

stadle zlstdva natoceno smérem dopiedu, pro kontrolu si miZete polozit ruce

na kolena, 10 opakovani.

Obrazek 36: Cvik 12 — Vytaéeni $pic¢ky do stran
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13. Uvédoméni tiibodové opory: vsedé nebo vestoje, nohy se opiraji o podlozku

ve tfech bodech: pata, hlavicka palcového a malikového metatarsu (vyznacené
na obrazku), tyto tfi body tla¢i smérem do podlozky, pro kontrolu je dobré
pod tyto téi body vlozit provazky a zkouset je vytahovat — noha by je neméla

pustit, 1 minutu.

Obriazek 37: Cvik 13 — Uvédoméni tfibodové opory
14. Mala noha: vsedé&, pozdé&ji vestoje, celé chodidlo je na zemi, pfitahovani paty,
hlavicky malikového a palcového metatarsu (tfi body z predchoziho cviceni)

smérem k sobé&, prsty jsou uvolnéné, 10 opakovani.

Obrazek 38: Cvik 14 — Mala noha

15. Vypony na Spicky: vestoje, vypony na Spicky obéma nohama soucasn¢,

poté i stiidavé, 10 opakovani.

Obrazek 39: Cvik 15 — Vypony na §picky
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16. Stavéni na Spicky a na paty: vestoje, stiidat postaveni na Spickach a na patéch,

10 opakovani.

Obrazek 40: Cvik 16 — Stavéni na §pic¢ky a na paty

17. Modifikace chtze: chiize po Spickéch, po patach a po vnéjsSich hranach chodidel,

pul minuty kazdou variantu.

Obrazek 41: Cvik 17 — Modifikace chiize

18. Chize s therabandem: chize s therabandem (guma na cviceni) obmotanym

kolem nohy podle obrazku, 1 minutu na kazdé noze.

Obrazek 42: Cvik 18 — Chiize s therabandem
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19. Protahovani extenzorti: vsed¢ nebo vestoje, noha je opfend o nart a je propnuta

Vv kotniku, ptl minuty kazdou nohou.

Obrazek 43: Cvik 19 — Protahovani extenzori

20. Protahovani Iytkového svalu a Achillovy Slachy: vestoje, pacient se opira

0 sténu, predni noha je pokrcena v koleni, chodidla jsou celou ploskou na zemi,
nejdiive se zadni nohou natazenou v koleni, poté s mirn€ pokréenou, pill minuty

vydrz v kazdé pozici.

Obrazek 44: Cvik 20 — Protahovani lytkového svalu a Achillovy $lachy
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5 Specialni ¢ast
5.1 Kazuistika 1

Jméno: KT
Pohlavi: Zena

Veék: 3,5 roku

5.1.1 Vstupni vySetieni

Datum vySetteni: 7. 12. 2015

Anamnéza

Nynéjsi onemocneni: Pacientka byla ve tfech letech vySetiena ortopedem, ktery
Ji diagnostikoval pes planovalgus. Doporucena byla rehabilitatni péée a uzivani
ortopedickych vloZek, ty vSak nebyly pacientkou tolerovany — béhem jejich noSeni

vznikaly na ploskach puchyie. Pacientka uddva bolest nohou po delsi chiizi, jinak

je bez obtizi.

Osobni anamnéza: Bézné détska onemocnéni, jinak bez trazi ¢i operaci.

Rodinna anamnéza: Otec — plochonoZi.

Pracovni anamnéza: Navstévuje 1. tiidu mateiské Skolky.

Socialni anamnéza: Bydli s rodici a sestrou v byté ve ¢tvrtém patie, dim je bez vytahu.
Farmakologicka anamnéza: Neuziva zadné 1éky.

Alergie: Bez alergii.

Sport: Tanec pro déti.
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Vysetieni stoje

Zezadu:

valgdzni postaveni paty na obou DKK;
Achillovy $lachy symetrické;

Iytkové a stehenni svaly symetrické;
subglutealni ryha vpravo vys;
Michaelisova routa symetricka;

leva lopatka a rameno vys;

scapula alata bilateralné.

snizena klenba na obou nohach;
panev v anteverzi;

bficho prominuje;

hyperlordoza bederni patefte;

protrakce ramen a hlavy.

Zepredu:

nozni klenba propadla;

vetsi zatizeni medialnich hran chodidel;

vniting rotacni postaveni PDK;

kolenni klouby ve valg6znim postaveni;

prava ptredni spina vys;

inflare pupku vpravo;

torakobrachidlni trojuhelniky asymetrické — pravy mensi;
levé rameno vys;

hlava v ose.

Olovnict:

zezadu: lehka kompenzovana skoli6za v oblasti Thp — vpravo;

hloubka zakftiveni patefe: hyperlordoza Lp.
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Dynamické vysetieni.

bfisni typ dychani;
Adamstv test negativni;
Trendelenburg-Duchennova zkouska — pozitivni bilateralné, uklon trupu;

Rombergv stoj I a Il zvlada bez problémd, ve stoji 111 pfitomny titubace.

Dynamické vysetreni patere:.

Forestierova fleche — 0 cm;

Lenochtv ptiznak — 0 cm;

Thomayerova zkouska — 0 cm;

lateroflexe — symetricka pod kolenni ryhy;
Schoberova vzdalenost — prodlouzeni o 1 cm;
Stiborova vzdalenost — prodlouzeni o 8 cm;
Cepojova vzdalenost — prodlouzeni o 2,5 cm;
Ottova vzdalenost inklinacni — prodlouzeni o 3 cm;

Ottova vzdalenost reklina¢ni — zmenSeni 0 2 cm.

VysSetfeni chiize

Peronedlni typ chize;

pravidelny rytmus;

Siroka baze kroku;

délka kroku stejna;

vnitini rotace levé nohy;

modifikace chiize: chiize po Spickach, po patach, pozpatku a se vzpazenyma

rukama bez obtiZi.

Antropometrie

Vyska: 108 cm
Véha: 20,5 kg
BMI: 18
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Tabulka 1: Antropometrie — kazuistika 1

Délky Sin Dx Obvody Sin Dx
Funk¢ni (od SIAS) 53 53 Stehno 32 33
Funkéni (od pupku) 60 60 Koleno 27 27
Anatomicka 47 47 Pod patelou 26 26
Stehno 26 26 Lytko 25 25
Bérec 26 25 Ptes kotniky 19 19
Noha 18 17,5 Nart a pata 23 23

Hlavice metatarsi 17 17
Goniometrie
Tabulka 2: Goniometrie — kazuistika 1
Kloub Pohyb Sin Dx
E-F S 10-0-90 S 10-0-90
Kycel Abd-Add F 45-0-25 F 45-0-25
ZR-VR R 50-0-45 R 50-0-45
Koleno E-F S 0-0-135 S 0-0-135
DF-PF S 20-0-40 S 20-0-40
Hlezno
Everze-Inverze R 20-0-45 R 20-0-45

Vysetieni hypermobility

e Zkouska rotace hlavy: A;

e zkouska $aly: A;

e zkouska zapaZenych paZzi: A;

e Zkouska zaloZenych pazi: A,

e Zkouska extendovanych lokti: A;

e Zkouska sepjatych rukou: B;

e zkouska sepjatych prsti: B;

e zkouska posazeni na paty: B.
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Vysetieni svalového zkraceni

Tabulka 3: VySeti‘eni svalového zkraceni — kazuistika 1

Sval Sin Dx
M. triceps surae 0 0
M. soleus 0 0
Flexory kycelniho kloubu 0 0
Flexory kolenniho kloubu 0 0
Adduktory kycelniho kloubu 0 0
M. piriformis 0 0
M. quadratus lumborum 0 0
Paravertebralni svaly
M. pectoralis major —sternalni dolni 0 0
-sternani stfedni a horni 0 0
-klavikularni a m. pectoralis minor 0 0
M. trapezius — horni ¢ast 0 0
M. levator scapulae 0 0
M. sternocleidomastoideus 0 0
VySetieni svalové sily
Tabulka 4: Vysetieni svalové sily — kazuistika 1
Segment Pohyb Sin Dx
F 5)
Krk = s
F 3
Trup F s rotaci 3 3
E 2
Panev Elevace 5 5
F 5 5)
E 5 5
. Add 5 5
Kyc¢elni kloub Abd S s
ZR 5 5)
VR 5 5)
, F 5 5
Kolenni kloub £ = s
PF 5 5)
, Supinace s DF 5 5
Hlezenni kloub Supinace v PF 5 5
Plantarni pronace S) 5
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Vysetieni pohybovvch stereotypi

e Extenze vkycelnim kloubu: zapojeni nejprve ischiokruralnich svali, a poté
m. gluteus maximus;

e abdukce v kycelnim kloubu: tenzorovy mechanismus (vytoceni $pi¢ky nohy
do zevni rotace);

o flexe trupu: nedokaze provést plynuly sed bez souc¢asné flexe dolnich koncetin;

o flexe Sije: BPN;

o klik: insuficience m. serratus anterior;

e abdukce ramenniho kloubu: BPN.

Neurologické vySetieni

Mozeckové funkce:
e zaklon hlavy a trupu se zavienyma o¢ima: BPN;
e posazeni se zkiiZzenyma rukama na hrudniku: BPN;

e zkouska pata — koleno: BPN.

N. vestibulocochlearis:
e Hautantova zkouska: BPN;

e Unterbergerova-Fukudova zkouska: BPN.

Dolni koncetiny:

zanikové jevy: BPN;

e iritacni jevy: BPN;

e napinaci reflexy: BPN;
e (iti: BPN.
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VySetfeni nohy

Obriazek 45: VySetit‘eni nohy — kazuistika 1
e 28 ° valgozita paty bilateralng;
e palpacné je prava noha bolestivd na laterdlni stran¢ planty a paty, levd noha
ve stfedni linii planty a na jeji medidlni strang;
e nejsou pritomny otlaky nebo jiné kozni defekty;
e nebyly nalezeny blokady v kloubech nohy;
e test podle Véleho hodnocen stupném 2;

e Jack’s toe-raising test pozitivni.

Vysetieni na Footscanu

e Zatizeni nohy ve stoji: t€zist€ mirné vychylovano do stran, mirné v zadni casti

nohy, vlevo;

Obriazek 46: ZatiZeni nohy ve stoji (vstupni vys.) — kazuistika 1
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e odval nohy: odval levé nohy nejde pfes patu, ale zac¢ina doSlapnutim na celé

chodidlo, odval pravé nohy za¢ina doslapnutim na patu a prvni metatars;

Obrazek 47: Odval nohy — kazuistika 1
e zatizeni nohy pii chizi: vice je zatizena prava noha v oblasti paty, leva noha
je ve vnitini rotaci, COP zacina ve stfedu planty a jde pfes jeji medialni stranu;
e hodnoceni otisku nohy metodou Chippaux-Simiték: leva 66,66 % (3. stupei
plochonozi), prava 65,38 % (3. stupeni plochonozi);
e hodnoceni otisku nohy metodou Sztriter-Godunov: leva 0,82 (3. stupen

plochonozi), prava 0,70 (2. stupen plochonozi).

Obriazek 48: ZatiZeni nohy p¥i chiizi (vstupni vys.) — kazuistika 1
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Zaveér vstupniho vySetieni

Nalezeny znamky vadného drzeni téla, pes planovalgus bilaterdln€. Hypermobilita
pfitomna v nékterych kloubech. Ve stoji je vice zatizena leva noha. Pii chiizi
nedoslapuje pacientka pres patu, ale na celé chodidlo. Snimky z Footscanu prokézaly
vnitini rotaci levé nohy a vétsi zatizeni pravé nohy Vv zadni ¢asti. COP prochdzi pies
medialni stranu planty. Plochonozi hodnoceno metodou Chippaux-Simifak stupném

3 bilateralné, metodou Sztriter-Godunov stupném 3 na levé a stupném 2 na pravé noze.

5.1.2 Terapie

Po vstupnim vySetfeni nasledovala prvni terapie, ve které jsme provedli
instruktdz pacientky a jeji matky. Byl jim pfedstaven manual pro domadci cviceni,
vSechny uvedené cviky jsme pacientce vysvétlili a nechali ji je vyzkousSet. Také jsme
jim sdélili zasady, které pii cviceni maji dodrzovat (jak cCasto cviceni provadét,
jak dlouho, pocet opakovani). Velky duraz jsme kladli spiSe na jednodussi cviky,
jako je Masaz mickem, KrouzZeni kotnikii, Roztahovani prstii, Uchopovaini drobnych
predmetu, Psani tuzkou na papir, Pidalky, Vypony na Spicky, Stavéni na Spicky
a na paty, Modifikace chiize a Protahovani lytkového svalu a Achillovy slachy.

Soucasné s probihajici terapii plochonozi dochazela pacientka na fyzioterapii
pro aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému. V ramci domaciho cvieni se tedy
vénovala spiSe posileni HSS. Domacimu cviceni se s matkou vénovala tfikrat tydné,
maximalné deset minut. Vice nebylo mozné kvuli udrZeni pozornosti ditéte. Do kazdého
cviceni zatadila jeden az dva cviky pro plochonozi, ¢asto se vénovala facilitaci plosky
jezkem. Dale provadéla cviky Roztahovani prstii, Uchopovani drobnych predmeétil,

Psani tuzkou na papir, Pidalky a Modifikace chiize.

Pfi vystupnim vySetieni jsme pacientce doporucili pokracovat v terapii i nadale.
Pozd¢ji muze kplvodné doporuCenym cvikim piidat 1 obtiznéjsi cvicend,
napt. Shrnovani papiru, Posouvani rocniku se zatezi, Navlékani ponozky a Uvédomeéni

tribodové opory.
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5.1.3 Vystupni vySetieni

Datum vySetteni: 25. 4. 2016

Subjektivni hodnoceni

Pacientka jiz nepocituje bolest nohou po delsi chtzi. Jiné bolesti nebo obtize neudava.

Vysetieni stoje

Zezadu:
e valgozni postaveni paty na obou nohéch;
o symetrické Achillovy Slachy;
o lytka a stehna symetricka;
e subglutedlni ryha vpravo vys;
e Michaelisova routa symetricka;
e leva lopatka a rameno vys;

e scapula alata bilateraln¢.

e snizena klenba na obou nohach;
e panev v anteverzi,

e prominujici bficho;

e hyperlordoza Lp;

e protrakce ramen a hlavy.

Zepredu:
e nozni klenba propadla;
e veEtsi zatizeni medialnich hran chodidel;
e vnitiné rota¢ni postaveni PDK;
e kolenni klouby ve valgéznim postaveni;
e prava predni spina vys;
e levé rameno vys;

e hlava v ose.
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Dynamické vysetieni.
e Trendelenburg-Duchennova zkouska — pozitivni bilateralné, tiklon trupu;

e Rombergtv stoj I, II a III zvlada bez problémi.

Vysetieni chiize

e Pravidelny rytmus chuize;
e Siroka baze kroku;

e délka kroku stejna.

VySetieni nohy

e Nozni klenba oboustranné¢ propadlé;
e palpacné bez bolesti;
e noha bez otlakd, bez kloubnich blokad;

e valgozita paty 28 ° bilateralng.

VySetieni na Footscanu

WVt

e Zatizeni nohy ve stoji: vétsi zatizeni levé nohy, tézisté se pohybuje vice v zadni

¢asti nohy;

Obrazek 49: ZatiZeni nohy ve stoji (vystupni vys.) — kazuistika 1
e zatizeni nohy pifi chizi: prava noha je vyrazné rotovdna dovnitf, COP
se pohybuje od paty pres stfed planty, leva noha je nejvice zatizena na patg, vice

k medialnimu okraji;
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e hodnoceni otisku nohy metodou Chippaux-Simitak: leva 47,05 % (1. stupefi
plochonozi), prava 62,50 % (3. stupeii plochonozi);
e hodnoceni otisku nohy metodou Sztriter-Godunov: leva 0,70 (2. stupen

plochonozi), prava 0,66 (2. stupeni plochonozi).

Obrazek 50: ZatiZeni nohy p¥i chizi (vystupni vys.) — kazuistika 1

Zaver vystupniho vySetfeni

Pacientka jiz nema subjektivni obtize. Nozni klenba je i1 nadale propadla na obou
nohéach. Valgozita paty se nezménila. Vnitini rotace levé nohy se zmirnila, na pravé
noze se vSak zvétSila. Plochonozi se zlepSilo na obou nohach. Na levé noze bylo
zlepSeni vyraznéj$i: podle hodnoceni metodou Sztriter-Godunov o jeden stupen,

metodou Chippaux-Simifak dokonce o dva stupné.

5.2 Kazuistika 2

Jméno: ES
Pohlavi: Zena
Vék: 7 let

5.2.1 Vstupni vySetieni

Datum vySetteni: 14. 12. 2015
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Anamnéza

Nynéjsi onemocneni: Pacientce byl pred dvéma lety pediatrem diagnostikovan pes
planovalgus. Pocit'uje bolesti obou nohou pii delsi chlizi, obcas mé bolesti ve stehnech

a lytkach. Na rehabilitaci dochazi opakované, pouziva ortopedické vlozky.

Osobni anamnéza: Bézna détskd onemocnéni, pied 1 rokem nalezena pupecni kyla.
Rodinnd anamnéza: Otec a sestra — plochonozi.

Pracovni anamnéza: 2. ttida zakladni Skoly.

Socidalni anamnéza: Zije s rodiéi a sestrou v patém patie domu s vytahem.
Farmakologickd anamnéza: Neguje.

Alergie: Neguje.

Sport: Tenis, balet.

Vysetieni stoje

Zezadu:
e paty ve valgdznim postaveni;
e Achillovy slachy symetrickeé;
e lytka a stehna symetricka;
e subglutedlni ryhy symetrické;
e Michaelisova routa symetricka;
e prava lopatka posazena niz;
e scapula alata bilateralné;

e pravé rameno niz.

e poklesla klenba bilateralng;

e kolenni klouby v rekurvaci;
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e anteverze panve;

e piedsunutd ramena a hlava.

Zepredu:
e zvyraznéna hra prstci;
e zatizeni medialnich hran chodidel — vice vpravo;
e valgozni postaveni kolen;
e leva pfedni spina vys;
e pupek ve stiedni linii;

e torakobrachidlni trojihelniky symetrické.

Olovnici:
e zezadu: kompenzovana skolidza v oblasti horni hrudni patete;

e hloubka zakfiveni patete: hyperlordoza bederni patete, oplosténa hrudni kyfoza.

Dynamické vysSetreni:
e Dbfisni typ dychani;
e Trendelenburg-Duchennova zkouska — negativni;,
e Adamstv test — negativni;

e Rombergtv stoj I, Il a Il — BPN.

Dynamické vysSetreni patere:
e Forestierova fleche — 0 cm;
e Lenochuv ptiznak — 0 cm;
e Thomayerova zkouska — 0 cm;
o lateroflexe — symetricka, ke kolentim,;
e Schoberova vzdalenost — prodlouzeni o 2 cm;
e Stiborova vzdalenost — prodlouzeni o 7 cm;
e Cepojova vzdalenost — prodlouzeni o 2 cm;
e Ottova vzdalenost inklinaéni — prodlouzeni o 3,5 cm;

e Ottova vzdalenost reklina¢ni — zmenSeni 0 2 cm.
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Vysetieni chiize

e Peronealni typ chiize;

e rytmus pravidelny;

e primétena Sitka baze;

e nevyrazny souhyb trupu a HKK;

e modifikace chize: po Spickach, po patach, pozpatku, se vzpazenyma rukama

bez patologického nalezu.

Antropometrie

Vyska: 122 cm
Vaha: 25 kg
BMI: 16,8

Tabulka 5: Antropometrie — kazuistika 2

Délky Sin Dx Obvody Sin Dx
Funkéni (od SIAS) 70 69 Stehno 33 34
Funkéni (od pupku) 75 75 Koleno 29 29
Anatomicka 61 61 Pod patelou 27 27
Stehno 34 33 Lytko 29 28
Bérec 34 34 Ptes kotniky 20 20
Noha 19 19 Nart a pata 27 27

Hlavice metatarst 20 20
Goniometrie

Tabulka 6: Goniometrie — kazuistika 2

Kloub Pohyb Sin Dx
E-F S 5-0-80 S 5-0-80
Kycel Abd-Add F 45-0-30 F 45-0-30
ZR-VR R 45-0-40 R 45-0-40
Koleno E-F S 5-0-135 S 5-0-135
DF-PF S 20-0-50 S 20-0-50
Hlezno
Everze-Inverze R 20-0-40 R 20-0-40
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Vysetteni hypermobility

e Zkouska rotace hlavy: A,
e zkouska saly: A;
e zkouska zapazenych pazi: B;

e zkouska zalozenych pazi: B;

e Zkouska extendovanych lokti: A,

e Zzkouska sepjatych rukou: A;
e Zzkouska sepjatych prsti: A,

e Zzkouska posazeni na paty: A.

VySetteni svalového zkraceni

Tabulka 7: VySetfeni svalového zkraceni — kazuistika 2

Sval

Sin

M. triceps surae

M. soleus

Flexory ky¢elniho kloubu

Flexory kolenniho kloubu

Adduktory kycelniho kloubu

M. piriformis

M. quadratus lumborum

OO Ok, O| O

OO Ok |—,|O| O

Paravertebralni svaly

M. pectoralis major -sternalni dolni

-sternalni stfedni a horni

-klavikularni a m. pectoralis minor

M. trapezius — horni ¢ast

M. levator scapulae

M. sternocleidomastoideus

Ol OO |k

Ol OO |k
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VySetteni svalové sily

Tabulka 8: VySeti‘eni svalové sily — kazuistika 2

Segment Pohyb Sin Dx
F 3
Krk
E 5
F 4
Trup F s rotaci 4 4
E 3
Panev Elevace 5 5
F 5 5
E 5 5
Add 5 5
Kyc¢elni kloub Abd 5 5
ZR 5 5
VR 5 5
, F 5 5
Kolenni kloub £ 5 5
PF 5 5
Supinace s DF 5 5
Hl i kloub -
czennt ot Supinace v PF 5 5
Plantarni pronace 5 5

Vysetieni pohybovvych stereotypt

e Extenze v kycelnim kloubu: BPN;

e abdukce v kycelnim kloubu: BPN;

o flexe trupu: neprovede obloukovitou flexi trupu bez zvednuti dolnich koncetin;
o flexe $ije: flexi hlavy provadi pfedsunem (pfevaha mm. sternocleidomastoidei);
e Kklik: insuficience m. serratus anterior;

e abdukce ramenniho kloubu: aktivace hornich vldken m. trapezius.

Neurologické vySetieni

Mozeckové funkce:
e zéklon hlavy a trupu se zavienyma o¢ima: BPN;
e posazeni se zkiizenyma rukama na hrudniku: BPN;
e zkouska pata — koleno: BPN.
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N. vestibulocochlearis:
e Hautantova zkouska: BPN;

e Unterbergerova-Fukudova zkouska: BPN.

Dolni koncetiny:
e zanikové jevy: BPN;
e iritacni jevy: BPN;
e napinaci reflexy: BPN;
e (Citi: BPN.

VySetieni nohy

Obrazek 51: Vysetieni nohy — kazuistika 2

¢ Bilateraln¢ propadl4d medialni klenba nozni;

e valgozita paty 26 ° bilateralng;

e palpaéni vySetieni: bolestivost na medialni stran¢ a ve stiedu planty na obou
nohéch, hypertonus m. triceps surae oboustranng;

e zvySena potivost nohou, bez otlak;

e test dle Véleho stupen 1;

e Jack’s toe-raising test pozitivni.

Vysetieni na Footscanu

WVt

e Zatizeni nohy ve stoji: vyrazné vychylovani tézisté v pfedozadnim smeéru, vice

k levé strané;
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Obrazek 52: Zatizeni nohy ve stoji (vstupni vys.) — kazuistika 2

e odval nohy: vnormég, odval zaind na paté, jde pies lateralni stranu planty

K patému a poté prvnimu metatarsu;

Obrazek 53: Odval nohy — kazuistika 2

e zatiZzeni nohy pii chlzi: vnitini rotace obou chodidel, leva noha je zatizena vice
na paté, prava noha v oblasti metatarsi, COP prochézi sttedem planty;

e hodnoceni otisku nohy metodou Chippaux-Simifak: leva 46,87 % (1. stupefi
plochonozi), prava 30,30 % (norma);

e hodnoceni otisku nohy metodou Sztriter-Godunov: leva 0,75 (2. stupen

plochonozi), prava 0,58 (2. stupen plochonozi).
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Obrazek 54: Zatizeni nohy p¥i chizi (vstupni vys.) — kazuistika 2

Zaver vstupniho vySetfeni

Pacientka vykazuje znamky VDT, bez vyrazngj$i laxicity vazi. Pes planovalgus
pfitomny na obou nohach. Statické vySetfeni na Footscanu prokézalo vétsi zatiZeni levé
byly mirn€ vnitiné rotované. COP jde stfedem planty a na pravé noze prochazi mezi
2.a3. prstem. Metodou Sztrite-Godunov jsme naméfili druhy stupein plochonozi
oboustranné, metodou Chippaux-Simifak stupefi 1 vlevo a normélné klenutou pravou

nohu.

5.2.2 Terapie

Uvodni instruktaz k domaci terapii probihala po vstupnim vysetieni. Pacientce
a jejim rodi¢lim jsme predvedli vSechny cviky z manualu pro domaci cviceni. Cviceni
Krouzeni kotniku, Shrnovani papiru, Posouvani rucniku se zatezi, Navlékani ponozky,
Roztahovani prstii, Pidalky, Mobilizace predonozi s pomoci rodic¢t, Uvédomeni
tribodové opory, Mala noha, Vypony na Spicky, Staveni na Spicky a na paty

a Protahovani lytkového svalu.

Pacientka cvi¢ila pod dohledem rodict dvakrat az tfikrat tydné vzdy
10 az 15 minut. N¢které cviky vSak provadéla castéji i vramci baletniho
tréninku: Stavéni na Spicky a na paty a Modifikace chiize. Takto terapie probihala

po dobu tii mésict. Po zadném ze cviki pacientka nezaznamenala bolest nebo zhorSeni
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stavu, pouze béhem cviku Mobilizace predonozi byla noha citlivéjsi. Po vystupnim
vySetfeni jsme pacientce doporucili v domdci terapii pokratovat. Po odeznéni

bolestivych projevii miize cviceni omezit jen na jednu terapii tydné.

Ptiklad jedné cvicebni jednotky:

e  Masaz mickem — masaz jezkem 1 minutu pod kazdou nohou;

o Krouzeni kotnikii — desetkrat na kazdou stranu;

e Shrnovani papiru — 1 minutu;

e Roztahovani prstit — deset opakovani kazdou nohou;

e Pidalky — 1 minutu kazdou nohou;

e Mobilizace predonozi — s pomoci rodicu, pill minuty kazdou nohu;

e Malad noha — 1 minutu;

e Vypony na Spicky — desetkrat;

e Modifikace chiize — 30 sekund po $pickach, 30 sekund po patach, 30 sekund
po vnéjsich hranach chodidel;

e Protahovani ltkového svalu a Achillovy slachy — 30 sekund vydrz v kazdé

poloze.

5.2.3 Vystupni vySetieni

Datum vySetteni: 18. 3. 2016

Subjektivni hodnoceni

Pacientka jiz nepocituje bolesti v Iytkach, ve stehnech je stale pfitomna. Bolest nohou

po delsi chiizi uz nemiva.

Vysetieni stoje

Zezadu:
e paty ve valgdznim postaveni;
e Achillovy $lachy symetrické;
e lytka a stehna symetricka;

e subglutedlni ryhy symetrické;
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e Michaelisova routa symetricka;
e prava lopatka a rameno posazeny niz;

e scapula alata bilateraln¢.

Zboku:
e poklesla klenba bilateraln¢;
e kolenni klouby v rekurvaci;
e anteverze panve;

e predsunutd ramena a hlava.

Zepredu:
e zvyraznénd hra prstci;
e zatizeni medialnich hran chodidel;
e valgozni postaveni kolen;
e leva ptedni spina vys;

e torakobrachidlni trojihelniky symetrické.
Dynamické vysSetreni:
e Trendelenburg-Duchennova zkouska — negativni;

e Romberglv stoj I, Il a III — BPN.

Vysetieni chiize

e Rytmus pravidelny;
e piiméfena Sifka baze;

e nevyrazny souhyb trupu a hornich koncetin.

VySetieni nohy

e Propadl4 klenba nozni bilateralng;
e palpaéné bolest medialni hrany chodidla bilateralné¢;
e bez otlaku, bradavice na plosce levé nohy v oblasti 2. a 3. metatarsu;

e valgozita paty 26 °.
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VySetteni na Footscanu

Obrazek 55: ZatiZeni nohy ve stoji (vystupni vys.) — kazuistika 2
e zatizeni nohy pfi chtzi: levé chodidlo ve vnitini rotaci, COP na levé noze jde
sttedem planty, na pravé noze mirn¢ lateralng;
e hodnoceni otisku nohy metodou Chippaux-Simitak: leva 43,75 % (norma), prava
30,30 % (norma);
e hodnoceni otisku nohy metodou Sztriter-Godunov: leva 0,56 (2. stupeil

plochonozi), prava 0,58 (2. stupen plochonozi).

Obrazek 56: ZatiZeni nohy p¥i chuzi (vystupni vys.) — kazuistika 2
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Zaveér vystupniho vySetfeni

Subjektivné pocituje pacientka zlepSeni. Palpacni bolestivost se zmirnila. Objektivné
doslo ke zlepeni plochonozi na levé noze (Chippaux-Simifak: z prvniho stupné
do normy, Sztriter-Godunov: zlepSeni v ramci druhého stupn¢), prava noha zustala

beze zmény. Prava noha jiz neni ve vnitini rotaci. Valgozita paty stale stejna.

5.3 Kazuistika 3

Jméno: EM
Pohlavi: zena

Vék: 11 let

5.3.1 Vstupni vySetieni

Datum vySetteni: 14. 12. 2015

Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: Pred tfemi roky pediatr zjistil pes planovalgus. Od té doby
ma rehabilitace piedepisované pravidelné. Pouziva ortopedické vlozky. Pacientka

ma bolesti mezi lopatkami, bolesti kolen a Achillovy §lachy bilateralné — pozatézoveé,
nékdy 1 klidové.

Osobni anamnéza: B&Zna détska onemocnéni.

Rodinnd anamnéza: Otec a sestra — pes planus.

Pracovni anamnéza: 5. tfida zékladni Skoly.

Socialni anamnéza: Bydli s rodi€i a sestrou, byt — paté patro, vytah.
Farmakologickd anamnéza: Xyzal — alergie.

Alergie: Senna ryma.
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Sport: Tenis, atletika, diive balet.

Vysetieni stoje

Zezadu:

paty ve valgéznim postaveni,;

Achillovy slachy symetrické;

Iytka a stehna symetricka;

subglutealni ryhy symetrické;
Michaelisova routa symetricka;

prava lopatka a pravé rameno posazeny niz;
scapula alata bilateraln¢;

hlava v osovém postaveni.

propadla nozni klenba bilateraln¢;

kolenni klouby v hyperexten¢nim postaveni;
panev v anteverzi;

povolena bfisni sténa;

hyperlordéza bederni patete;

hlava a ramena v piedsunu.

Zepredu:

VEtsi zatizeni medialnich hran chodidel,;
kolenni klouby v 0se;

piedni spiny ve stejné vysce;

pupek v ose;

vétsi torakobrachidlni trojuhelnik vpravo.

Olovnici:

zezadu: lehka kompenzovana skoliéza v oblasti horni hrudni pétete;
zeptedu: predsun hlavy a ramen;

hloubka zakiiveni patete: hyperlord6za bederni patete.
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Dynamické vySetreni:

horni hrudni typ dychani;
Trendelenburg-Duchennova zkouska — dochazi k poklesu panve, oboustranné;
Adamstv test — negativni,

Rombergiv stoj I, 11, 11T — zvlada.

Dynamické vysetieni patere:

Forestierova fleche — 0 cm;

Lenochuv ptiznak — 0 cm;

Thomayerova zkouska — 0 cm;

lateroflexe — symetricka pod kolena;

Schoberova vzdalenost — prodlouzeni o 3 cm;
Stiborova vzdalenost — prodlouzeni o 7 cm;
Cepojova vzdalenost — prodlouzeni o 3 cm;

Ottova vzdalenost inklina¢ni — prodlouzeni o 3,5 cm;

Ottova vzdalenost reklina¢ni — zmenseni o 2 cm.

VysSetfeni chiize

Peronedlni typ chize;

pravidelny rytmus;

uzka baze kroku;

Zevni rotace levé nohy;

zvyraznény laterdlni posun panve;

pfiméteny souhyb HKK;

modifikace chiize: chlize po Spickach, po patach, pozpatku a se vzpazenyma

rukama BPN.

Antropometrie

Vyska: 155 cm
Vaha: 45 kg
BMI: 18,7
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Tabulka 9: Antropometrie — kazuistika 3

Délky Sin Dx Obvody Sin Dx
Funk¢ni (od SIAS) 84 84 Stehno 43 42
Funkéni (od pupku) 90 90 Koleno 35 35
Anatomicka 77 77 Pod patelou 33 33
Stehno 37 37 Lytko 34 34
Bérec 40 40 Ptes kotniky 22 22
Noha 21 21 Nart a pata 28 28

Hlavice metatarsi 21 21
Goniometrie
Tabulka 10: Goniometrie — kazuistika 3
Kloub Pohyb Sin Dx
E-F S 5-0-80 S 5-0-80
Kycel Abd-Add F 40-0-25 F 40-0-25
ZR-VR R 45-0-40 R 45-0-40
Koleno E-F S 5-0-130 S 5-0-130
DF-PF S 20-0-40 S 20-0-40
Hlezno
Everze-Inverze R 15-0-40 R 15-0-40

Vysetieni hypermobility

e Zkouska rotace hlavy: A;

e zkouska $aly: B;

e Zzkouska zapaZenych paZzi: B;

e Zzkouska zaloZenych pazi: B;

e Zkouska extendovanych lokti: B;

e Zkouska sepjatych rukou: B;

e zkouska sepjatych prsti: B;

e zkouska posazeni na paty: A.
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Vysetieni svalového zkraceni

Tabulka 11: VySeti‘eni svalového zkraceni — kazuistika 3

Sval Sin Dx
M. triceps surae 1 1
M. soleus 1 1
Flexory kycelniho kloubu 2 2
Flexory kolenniho kloubu 1 1
Adduktory kycelniho kloubu 0 0
M. piriformis 1 1
M. quadratus lumborum 0 0
Paravertebralni svaly
M. pectoralis major -sternalni dolni 1 1
-sternalni stfedni a horni 1 1
-klavikularni a m. pectoralis minor 1 1
M. trapezius — horni ¢ast 0 0
M. levator scapulae 0 0
M. sternocleidomastoideus 0 0
VySetieni svalové sily
Tabulka 12: VySeti‘eni svalové sily — kazuistika 3
Segment Pohyb Sin Dx
F 3
Krk = s
F 3
Trup F s rotaci 3 3
E 2
Panev Elevace 5 5
F 5 5)
E 5 5
. Add 5 5
Kyc¢elni kloub Abd S s
ZR 5 5)
VR 5 5)
, F 5 5
Kolenni kloub £ = s
PF 5 5)
, Supinace s DF 5 5
Hlezenni kloub Supinace v PF 5 5
Plantarni pronace S) 5
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Vysetieni pohybovvch stereotypi

e Extenze vkycelnim kloubu: neaktivuje se m. gluteus maximus, dochazi
ke kontrakci homolateralnich paravertebralnich svali;

e abdukce v kyc¢elnim kloubu: dochazi k elevaci panve;

o flexe trupu: neprovede plynulou flexi trupu bez zvednuti DKK;

o flexe Sije: flexi provadi pfedsunem hlavy;

e Kklik: odlepeni lopatky od hrudniku;

e abdukce ramenniho kloubu: BPN.

Neurologické vySetieni

Mozeckové funkce:
e zaklon hlavy a trupu se zavienyma o¢ima: BPN;
e posazeni se zkiizenyma rukama na hrudniku: BPN;

e zkouska pata — koleno: BPN.

N. vestibulocochlearis:
e Hautantova zkouska: BPN;

e Unterbergerova-Fukudova zkouska: BPN.

Dolni koncetiny:
e zanikové jevy: BPN;
e iritacni jevy: BPN;
e napinaci reflexy: BPN;
e (iti: BPN.
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VySetfeni nohy

Obrazek 57: VySetieni nohy — kazuistika 3

e Oplostéla medialni klenba bilateraln¢;

e valgozita paty bilateraln¢ — 22 ° leva, 24 °prava;

e hallux valgus na levé noze;

e palpacni bolestivost na medidlni hran¢ planty oboustranné a na medialnim
m. gastrocnemius oboustranng;

e otlaky nepfitomny;

o V¢le test stupeni 2;

e Jack’s toe-raising test pozitivni.

VySetreni na Footscanu

Obriazek 58: ZatiZeni nohy ve stoji (vstupni vys.) — kazuistika 3

e o0dval nohy: naslap zacind soucasné na paté a na lateralni stran¢ chodidla, poté

Se posouva na paty a prvni metatars;
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Obrazek 59: Odval nohy — kazuistika 3

e zatizeni nohy pfi chlzi: leva noha v zevni rotaci, pravd noha v ose, nejveétsi
zatizeni pravé nohy je pod druhym metatarsem, COP prochazi stfedem planty
na obou nohach;

e hodnoceni otisku nohy metodou Chippaux-Simitak: leva 25,00 % (norma), prava
38,88 % (norma);

e hodnoceni otisku nohy metodou Sztriter-Godunov: leva 0,44 (norma), prava

0,55 (2. stupen plochonozi).

Obriazek 60: ZatiZzeni nohy p¥i chiizi (vstupni vys.) — kazuistika 3
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Zaveér vstupniho vySetieni

Pacientka ma pes planovalgus na obou nohach, na levé noze je také hallux valgus,
znamky hypermobility jsou ziejmé ve vétsin€ testovanych zkousek. Dale jsou viditelné
Doslap pacientka provadi soucasné na patu a zevni hranu chodidla. Leva noha
je pfichizi ve vyrazné zevni rotaci. COP prochazi stfedem planty. Prava noha
je vyrazn¢ zatiZzena v oblasti druhého metatarsu. Objektivnim hodnocenim bylo zjisténo
normalni klenuti levé nohy. Hodnocenim metodou Chippaux-Simifak je prva noha také

klenuta normaln¢, metodou Sztriter-Glodunov je pfitomny druhy stupen plochonozi.

5.3.2 Terapie

V uvodni terapii jsme provedli instruktaZ k domacimu cviceni. S pacientkou
cviceni, proto mohla provadét sama i cviky, jako je Mald noha, Uvédomeni tribodové

opory nebo Mobilizace predonozni.

Pacientka se terapii vénovala tfi mésice dvakrat, n¢kdy tfikrat tydné. Cvik
Protahovani Iytkového svalu a Achillovy Slachy opakovala kazdy den. V pribéhu jedné
terapie provadéla stejnou soustavu deseti cviki, kazdy po dobu jedné minuty. Kazda
cvicebni jednotka obsahovala nésledujici cviky: Krouzeni kotnikii, Shrnovani papiru,
Pidalky, Mala noha, Roztahovani prstii, Masaz mickem, Mobilizace predonozi, Stavéeni
na Spicky a na paty, Modifikace chiize a Protahovani Iytkového svalu a Achillovy
Slachy. Pacientka zvladala cvi¢eni bez problémi, proto mtze pokracovat sama v terapii

1 nadéle. Pozd¢ji mlze provadét terapii jen jednou tydné.

5.3.3 Vystupni vySetieni

Datum vySetteni: 18. 3. 2016

Subijektivni hodnoceni

Subjektivné se pacientka citi 1épe. Bolest Achillovy Slachy vymizela. Stale obcas

pocit'uje bolesti kolen.
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Vysetieni stoje

Zezadu:
e paty ve valgéznim postaveni;
e Achillovy $lachy symetrické;
e lytka a stehna symetricka;
e symetrické subglutealni ryhy;
e Michaelisova routa symetricka;
e prava lopatka a pravé rameno niz;
e scapula alata bilateralng;

e hlava v osovém postaveni.

e propadla nozni klenba bilateralng;

e kolenni klouby v hyperexten¢nim postaveni;
e panev v anteverzi;

e povolena bfisni sténa;

e hyperlordoza bederni patefte;

e hlava a ramena predsunuta.

Zepredu:
e V¢tsi zatizeni medialnich hran chodidel;
e kolenni klouby v 0se;
e piedni spiny ve stejné vysce;
e pupek v ose;

e torakobrachidlni trojihelniky symetrické.

Dynamicke vysetieni:
e Trendelenburg-Duchennova zkouska — dochazi k poklesu panve, oboustranng;

e Romberglv stoj I, II, III — zvlada.

Vysetieni chiize

e Pravidelny rytmus;
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e Uzka baze kroku;
e zevni rotace levé nohy;
e zvyraznény laterdlni posun panve;

e souhyb hornich koncetin pfiméteny.

VySetteni nohy

e Bilateraln¢ propadla medialni klenba;
e palpacni bolestivost na medialni stran¢ planty, m. gastrocnemius bez hypertonu;
e otlaky nepfitomny;

e valgozita paty 22 ° bilateralng.

VysSetieni na Footscanu

e ZatiZzeni nohy ve stoji: tézist¢ je posunuto vice vpravo, zatizeni je vice na patach;

Obrazek 61: ZatiZeni nohy ve stoji (vystupni vys.) — kazuistika 3
e zatizeni nohy pfi chlzi: leva 1 prava noha jsou v ose, COP se ptesunulo vice
k lateralni strané nohy;
e hodnoceni otisku nohy metodou Chippaux-Simitak: leva 32,43 % (norma), prava
34,28 % (norma);
e hodnoceni otisku nohy metodou Sztriter-Godunov: leva 0,44 (norma), prava

0,50 (2. stupen plochonozi).
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Obrazek 62: ZatiZzeni nohy p¥i chizi (vystupni vys.) — kazuistika 3

Zaveér vystupniho vySetfeni

U pacientky se zlepsily subjektivni obtize. Leva noha neni v zevni rotaci, nohy maji
nyni symetrické postaveni. U pravé nohy doSlo ke zmirnéni plochonozi. Podle
Chippaux-Simitdka se mirné zhorsilo na levé noze. Valgozita paty pravé nohy

se zmenSila o 2 °, na levé noze zustala nezménéna.
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6 Vysledky

Subjektivné doslo ke zlepSeni stavu u vSech pacientek. Bolestivé projevy

plochonozi na nohou se zmirnily a zlepsily se i bolesti v ostatnich Castech téla.

Vysledky objektivniho hodnoceni vysky nozni klenby jsou uvedeny
Vv nésledujicich tabulkach. Tabulky shrnuji hodnoty ziskané pied a po ukonceni terapie
ze snimkl zatizeni nohy pii chlzi, které byly pofizeny pfistrojem Footscan. Hodnoty
jsou vypo¢itany metodou Chippaux-Simifak a metodou Sztriter-Godunov. V jednom
sloupci je vzdy uvedena vypocitand hodnota, vedle této hodnoty je stupen plochonozi,

ktery ji nalezi.

Tabulka 13: Vysledky hodnoceni metodou Chippaux-Simiiak

Chippaux-Simiiak

Pacient Vstupni vySetieni Vystupni vySeti‘eni
Kazuistika 1 Sin 66,66 % 3° 47,05 % 1°
Dx 65,38 % 3° 62,50 % 3°
Kazuistika 2 Sin 46,87 % 1° 43,75 % norma
Dx 30,30 % norma 30,30 % norma
Kazuistika 3 Sin 25,00 % norma 32,43 % norma
Dx 38,88 % norma 34,28 % norma

Tabulka 14: Vysledky hodnoceni metodou Sztriter-Godunov

Sztriter-Godunov

Pacient Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
- Si 0,82 30 0,70 K

Kazuistika 1 DI: 5,70 e 055 —
. Si 0,75 PE 056 o

Kazuistika 2 Dl)r(] 555 > 028 —
o Si 0,44 0,44

Kazuistika 3 DI: 055 ”02”:‘3 o noera

Objektivni hodnoceni efektivity terapie bylo provedeno také zhodnocenim
rotace nohou. ZlepSeni nastalo u tii otiskli nohou: u dvou zSesti otiskii doslo
ke zmenseni vnitini rotace nohy, u jednoho otisku se zmirnila vyrazna vnéjsi rotace
nohy. U dvou otiskl se stav nezménil a u jednoho otisku nohy se vnitini rotace nohy

zvétsila.
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7 Diskuse

Pes planovalgus je nejCastéjsi ortopedicky problém u déti, piesto v soucasné
dobé neni v literatuie popsana jednotnd metodika hodnoceni vysky nozni klenby,
ani piesna definice plochonozi. Casto se plochd noha spojuje s valgozitou patni kosti,
avSak ani ta nemd danou jednotnou patologickou hodnotu. Dungl (2005) udéava
patologickou valgozitu nad 20 °, Adamec (2005) jen nad 10 °. DalSim pfiznakem

plochonozi je chlize Spickami dovnitt. (Dungl, 2005)

Sjednocena nebyla ani metodika terapie oplostélé nozni klenby déti. Nékteti
az v osmi letech (Evans, 2011). Dalsi autofi, napf. Mosca (2010), doporucuji terapii
pouze u symptomatického plochonozi a asymptomatické nechavaji bez terapeutické
intervence. Protoze dobré postaveni nohy je zaklad spravného drZeni té€la, méla by podle
mého nazoru probihat terapie pifi prvni diagnostice plochonozi, at’ uz se jedna
0 symptomatickou, ¢i asymptomatickou vadu. Tim by se alesponn ¢astecné piedeslo
vzniku dalsich patologii, napt. vadného drzeni téla a s tim souvisejicich obtizi. Touto

teorii se zabyva i Lewit (2008) nebo Votava (2002).

Pro tuto praci jsem vybrala tfi détské pacientky rtizného véku, kterym byl
lékafem diagnostikovan pes planovalgus. VSechny tii obdrzely v rdmci terapie stejny
soubor jednoduchych cviku, které si dit¢ snadno zapamatuje, a které lze aplikovat doma
bez drahych rehabilitaénich pomticek. ProtoZe se prace zabyva objektivnim hodnocenim
efektivity terapie, zaméfili jsme se prevazné na hodnoceni rotace chodidel pfi chuzi
a porovnanim vysky nozni klenby metodami Chippaux-Simiiak a Sztriter-Godunov.
Toto hodnoceni jsme provedli pifedevsim piistrojové systémem Footscan. Footscan
je plosina méfici zatizeni plosek, vychylovani t€zisté ve stoji, rotaci nohou a trajektorii
COP béhem chiize (User guide: Footscan® 7 Balance software; User guide: Footscan®

7 Gait and Footwear Adviser software).

Prvni pacientce bylo tfi a pal roku. Pes planovalgus ji byl diagnostikovan
ve ttech letech ortopedem. Pacientka pocitovala bolesti nohou po delsi chizi.
Pfi vstupnim vySetfeni jsme nalezli pfiznaky vadného drzeni téla, hypermobility

v n¢kterych kloubech a vyraznou valgozitu paty.
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Druhé pacientce bylo sedm let. Pes planovalgus ji diagnostikoval pediatr
pfed dvéma lety. Od té doby dochazi dvakrat rocné na rehabilitaci. Subjektivné
pocitovala bolest nohou pfi delsi chlizi, také bolest ve stehnech a Iytkach. Vysetienim
jsme zjistili pfitomnost vadného drZeni téla, viditelné propadlou klenbu nozni na obou

nohéch a valgozitu patni kosti.

Tteti pacientce bylo jedenact let. Pes planovalgus ji také diagnostikoval pediatr.
Plochonzi se zde projevovalo bolesti Achillovy $lachy po zatézi, nékdy také v klidu,
a dale méla bolesti kolen. Klinickym vySetfenim jsme zjistili pfitomnost hypermobility
kloubti, vadné drzeni téla, hallux valgus levé nohy, valgozitu paty a propadlou nozni

klenbu na obou nohach.

Po tfech mésicich terapie doslo ke zlepSeni subjektivnich potizi u vSech tifech
pacientek. Prvni pacientka jiz nemé Zadné bolesti, druhd pacientka se zbavila bolesti
v lytkach, avsak bolest ve stehnech pietrvava. U tieti pacientky doslo k vymizeni bolesti
Achillovy S$lachy, ale stadle ma nékdy bolesti kolen. Klinickym vysetfenim jsme

nezaznamenali viditelné zmény.

Hodnoceni klenby nohy probéhlo dvéma zptlisoby, které se ve svém hodnoceni
stupné plochonozi znaéné ligily. Zatimco metodou Chippaux-Simiték byl ze esti otiski
ziskanych pted zahdjenim terapie dvéma pfifazen stupenl plochonozi 3, jednomu otisku
stupenl 1 a tfem otiskiim normalné klenutou nohu, hodnoceni metodou Sztriter-Godunov
bylo o néco piisnéjsi. Hodnoceni dopadlo nésledovné: jeden otisk mé stupen 3, Ctyii
otisky stupenl 2 a pouze jeden ma fyziologické klenuti nohy. Ptisnéj$i hodnoceni touto

metodou potvrzuje ve své studii i Kopecky (2004).

Ve vysledcich ziskanych z Footscanu po probéhlé terapii se metody sice lisi
Vv pfifazeném stupni ploché nohy, ale shoduji se ve zlepSeni stavu nozni klenby u ¢tyf
zSesti otiskli a u jednoho neprobéhla Zzadnd zména. Pouze u jednoho otisku
se neshoduji. Podle Sztriter-Godunova nedoSlo ke zméné, avSak podle Chippaux-
Simitdka se stav zhorsil. To viak muZe byt vysledkem velké vngjsi rotace nohy
pfi vstupnim vySetfeni, diky které Footscan nezaznamenal cely otisk nohy — v zaznamu

chybi &étvrty a paty metatars. Ty jsou v hodnoceni podle Chippaux-Simifaka dileZité,
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(Urban, 2000), tou byvaji metatarsy.

Vysledky byly ovlivnény také zvolenou terapii. Pro tuto praci jsem zvolila
terapii formou doméciho cviceni zahrnujici cviky, které mohou provadét déti samy
nebo s pomoci rodict kdykoliv béhem dne. Obdobnou formu cvi¢eni doporucuji rizni
autofi u nas iV zahrani¢i (Hadraba, 2002; Novotna, 2001; Riccio, 2009). Terapie
obsahovala také cviceni kratkych svali nohy. Tento pfistup sice Adamec (2005)

povazuje za neucinny, avSak nam se osvédcil, jak je z vysledkl zfejmé.

Dalsim faktorem ovliviiujicim terapeuticky efekt byl v€k pacientek. Pacientky,
zvlasté mladsi (KT a ES), byly pii snimkovani Footscanem rozté¢kané a bylo tézké
udrzet jejich pozornost pro splnéni zadaného tkolu. To se projevilo pfevazné na méteni
zatizeni nohy pfi klidném stoji. V tomto véku také nezvladdnou presné vSechny vybrané

cviky, které vyzaduji plnou pozornost pacienta.

Na vétsin€ snimku je viditelné nejvetsi zatizeni nohy v oblasti paty a druhého
az tietiho metatarsu. U pacientky EM i pod palcem nohy. To se neshoduje s tvrzenim
Pauk (2010), ktera Vvuvedeném c¢lanku popisuje rozlozeni tlakit pod chodidlem
ujednotlivych deformit nohy. Pes planovalgus pfifadila nejvétsi  zatizeni
pod 0s cuboideum. Tti vybrané pacientky z mé prace maji distribuci tlaku pod ploskou
stejnou, jakou maji nohy bez jakychkoliv deformit. Pod os cuboideum nabylo

zaznamenano rozdilné zatizeni.

Nekteré snimky ziskané z piistroje byly netplné, chybél na nich napf. otisk
prstli, nékterych metatarsii nebo stfedni ¢ast planty. Spolehlivosti vysledkl ze zatizeni
zjistujici velikost tlaku pod ploskou se zabyvala Pankova (2011) ve své studii. V praci
porovnavala vystupy z pfistroji Footscan a Kistler. Syst¢émem Footscan byly zjistény
niz8i hodnoty ve stoji a pfi chlzi nalezla zna¢nou chybu ve fazi odlehcovani nohy

od podlozky. Tato chyba mize byt pfi¢inou netuplnych otiskd nohy.
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8 Zavér

Plochonozi ptedstavuje nejCastéjsi ortopedickou vadu déti. V teoretické Casti
prace jsem se zam¢fila na jeho rozdéleni podle pfi¢iny vzniku, rizné metody vysetieni
ahodnoceni nozni klenby a terapeutické piistupy vyuZivané v praxi. Cast je také

vénovana prevenci jeho vzniku, na kterou se ¢asto zapomina.

Pro praktickou cast jsem vybrala tii détské pacientky, které touto vadou trpi.
Provedla jsem jejich vySetieni a sledovala zménu stavu nozni klenby po aplikaci
souboru cviku, ktery jsem vypracovala. Tyto cviky jsou zalozené na principu facilitace
receptord plosky nohy. To je zde provadéno pomoci dvaceti jednoduchych cviki.
Lze je provadét kdykoliv béhem dne, u vétSiny nejsou pomicky vyuzity vibec

a u dalsich pomucky, které jsou bézné dostupné v domécnosti.

To byl také diivod, proC jsem vybrala pravé tento zplsob terapie. Terapie tii
vybranych pacientek tedy vystupnim vySetienim v této praci nemusi skoné¢it a mohou
V ni pokracovat i dale podle sepsaného ,,navodu* bez kontroly a pomoci fyzioterapeuta.
Tento manudl mize byt dale pouZit i pro jiné déti nebo dospélé jako prevence vzniku

plochonoZi a jeho terapii.

Malé zlepSeni stavu klenby bylo pomoci systému Footscan potvrzeno u Ctyf
z Sesti métenych otiskll. Ackoliv jsme z pfistroje nakonec ziskali hodnotné vysledky,
nemyslim, Ze je pfistroj pro tuto diagnézu vhodny. Na nékterych snimcich ziskanych
pfi chiizi chybély c¢asti otisku a n€kdy pfistroj nezaznamenal stopu viibec. Kvili tomu
by bylo vhodnéjsi pouzit klasickou metodu plantografie pomoci inkoustové barvy.

Vyhodou v§ak bylo zaznamenani rotace nohou a odvalu nohy.

Pti klidném stoji ve vétSiné piipadi nebyla ploska nohy na pfistroji zobrazena
celd, nékdy dokonce Footscan zobrazil jen né€kolik samostatnych bodl. Zajimavy byl
ale zaznam vychylovani tézisté. Takto by mohl byt ptistroj dobie vyuzitelny u pacientl

S poruchou rovnovahy.
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Priloha 1: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

V souladu se zdkonem ¢&.372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a Umluvou
0 lidskych pravech a biomedicing ¢. 96/2001, Véas zddam o souhlas k vysSetieni
anasledné terapii. Dale Vas zadam o souhlas k nahlizeni do Vasi zdravotnické
dokumentace osobou ziskavajici zpiisobilost k vykonu zdravotnického povolani v rdmci
praktické vyuky a s uvefejnénim vysledki terapie v ramci bakalafské prace na Ceském

vysokém uceni technickém v Praze, Fakulté biomedicinského inzenyrstvi. Osobni data

v této studii nebudou uvedena.

Dnesniho dne jsem byl(a) poucen(a) o planovaném vysSetieni a nasledné terapii.
Prohlasuji a svym niZze uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze odborny
pracovnik, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto

pisemného informovaného souhlasu a bylo mi umoznéno klast otdzky, které mi byly

zodpovézeny.

Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni plné¢ porozumél(a) a vyslovné

souhlasim s provedenim vySetfeni a naslednou terapii.

Souhlasim s nahlizenim niZze jmenované osoby do mé dokumentace

a s uvefejnénim vysledki terapie v ramci studie.

Datum:

Osoba, kterd provedla pouceni — student (jméno a ptijmeni): Anna Vaclavikova
Podpis osoby, ktera provedla pouceni:

Vlastnoruc¢ni podpis pacienta:
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