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Abstrakt

Tato bakalarskd prace se zabyva problematikou vlivu plochonozi na posturu
u déti Skolniho véku. Noha je organem, ktery ndm zabezpeCuje kontakt s terénem.
Pokud je urCitym zptsobem jeji funkéni slozka patologicky ovlivnéna, neplni spravné
svou funkci a mize patologicky ovlivnit celou posturu daného jedince. Jako plocha
noha se oznaCuje noha s vyrazné¢ snizenou ¢i zcela chybéjici nozni klenbou. Nozni
klenba ndm umoziuje pruzny naslap a ma tifi opérné body: hrbol kosti patni a hlavici
prvniho a patého metatarsu. Nozni klenba je definovana polohou kosti
a stabilizovany aktivnimi ¢i pasivnimi mékkymi strukturami. DEli se na podélnou a
pfi¢nou, béhem Zivota se vyviji a méni. Behem prvnich dvou let Zivota je plochonozi
povazovano za fyziologické. Béhem pozdéjsiho véku je ovSem plochonozi hodnoceno
jako deformita a vyzaduje dals$i vySetfeni a léCeni. Studie ukazaly, ze vCasna 1écba
ploché nohy miiZze zabranit pozd¢jSim ptiznaklim, proto by plocha noha u déti neméla
byt nikdy podceniovéana. Plocha noha u déti je velmi Castym tématem ke konzultaci na
jakékoliv Grovni zdravotnické péce, je Castym divodem pro navstévu lékare détskym
pacientem. Neni zcela jasné, kdy se jeSté noha povazuje za fyziologicky plochou bez
patologickych pficin a kdy uZz se plochonoZi da klasifikovat jako patologické.

Smyslem této prace je pokusit se zmapovat propojeni plochonoZzi a postury.
V pohybovém systému je noha kli¢ovou oblasti, proto jeji porucha ¢i dysfunkce muze
byt diivodem i disledkem fetézeni funkénich poruch. Proto by pfi terapii neméla byt
oblast nohy piehlizena. DalS§im cilem bylo navrzeni cvicebni jednotky a zmapovani
cvikii pro danou problematiku. Cvicebni jednotka byla sestavena individualné pro
kazdého probanda, dle jeho potieb. Vychozi cvi¢ebni jednotka se postupné obménovala
podle toho, jak probandi cviceni zvladali. Obména byla podstatnd také pro udrzeni
pozornosti déti béhem terapie. Prace ma teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti
se zabyvam nohou z anatomického, neurologického a kineziologického pohledu a jeji
patologii ovliviiujici posturu. Praktickd ¢ast se odviji od stanovené metodiky, ktera

vychazi z kvalitativniho vyzkumu u skupiny péti déti.



Terapie probihala deset tydnd, déti cviCily denné deset az patndct minut za
dozoru instruovanych rodicti a dvakrat tydné cvicily individualné pod mym vedenim
a za dohledu rodicu.

Vyzkum byl provadén pomoci rozhovoru s rodi¢i, détmi a kineziologického
rozboru. U déti bylo provedeno vstupni a vystupni hodnoceni, dle kterého byla na
zacCatku urCena terapie a na konci zhodnoceny vysledky terapie. U kazdého byla terapie
zvolena individualn¢ dle jeho potieb. Byl stanoven cil rehabilitace a z hlediska
dlouhodobého planu byla détem doporucena cviceni a vhodné pohybové aktivity.

Z vysledkl vyplyva, ze vhodnou terapii plochonozi u déti mizeme pozitivné
ovlivnit celou posturu. Z porovnani vstupnich a vystupnich vySetfeni vyplynuly
vysledky, jako je naptiklad zvétSeny rozsah pohybu v oblasti hlezenniho kloubu, kladné
ovlivnéni plochonozi, zlepSeni drzeni téla, zménéni dechové mechaniky a v neposledni
fad¢ subjektivni pocity probandu tykajici se zlepSeni drzeni téla.

Zavérem chci dodat, Ze téma této bakaldtské prace jsem si zvolila, abych
ptiblizila, jakym zptisobem miiZze plochonozi u déti ovlivnit jejich posturu. Oblast nohy
je nedilnou soucasti naSeho téla. Pokud pojde k poklesu nozni klenby, je ovlivnéno

postaveni v kloubech celé dolni koncetiny a celkové drZeni téla.
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Abstract

The bachelor thesis is describing problems of the impact of flat feet on school
age children’s posture. The foot is the organ that allows contact with the terrain. In case
it’s functional component is changed pathologically to some extent, it fails to work
properly and can change the whole posture of particular individual in pathological way.
Flat feet is a condition of foot when the arch of the foot flattened partly or completely.
Arch of the foot enables us flexible treading contact and is defined with three support
points: calcaneus and the heads of the first and the fifth metatarsals. Arch of the foot is
determined by the position of bones; they are stabilized with active and passive soft
structures. There are longitudinal and transvese arches of the foot. They develop and
change during one’s lifetime. The appearance of flat feet during the first two years of
life is considered as a physiological condition. The appearance of the flat feet later in
childhood is viewed as a deformity and needs more examinations and some therapy.
Some studies showed that early treatment of flat feet can prevent later unwanted
manifestations, and that is why flat feet in children should not be underestimated. Flat
feet in children is the most often cause for the visit at a doctor. Children’s flat feet is the
topic that needs to be very often consulted at any level of the health care. It is not
completely clear, when the foot is still considered as physiologically flat without any
pathological cause and when it is considered as pathological flat feet.

The purpose of the thesis was to describe links between flat feet and posture. The foot is
the key area for motor system and that is why its disorder or malfunction can become
the cause and also the consequence of chain functional disorders. That is the reason why
the foot area should not be disregarded. Another goal was to suggest exercise units and
search out appropriate exercises concerning described problems. Exercise unit was
designed individually for each participant according to one’s needs. The first exercise
unit has been modified gradually according to participants’ skills to master the exercise.
The modification was however essential to keep children’s attention up during the
therapy. The thesis consists of the theoretical and practical sections. The practical

section contains information about the foot from anatomical, neurological, and



kinesiological view and its pathology that is affecting posture. The practical section is
using given methodology that is based on qualitative research in group of five children.

The therapy lasted 10 weeks, children have been exercising from ten to fifteen
minutes a day with supervision of parents who were instructed about the exercise, and
twice a week individually, under my supervision, and also in parents’ present.

The investigation was carried out using interview with parents and
children, and also using kinesiological analysis. There was carried out entry and exit
assessments in children’s group. They were used to determine proper therapy at the start
and also for the conclusion from results at the end. For each participant was designed
proper therapy according to one’s needs. The goal of physiotherapy was determined as
well as recommended certain type of exercise and proper exercise activity for all
children in long time horizon.

Our findings showed that proper therapy in children with flat feet can positively
influence whole posture. When the entry and exit examinations were compared, we
found that there was found greater range of ankle joint motion, positive change in flat
feet condition, better body control, the change of breathing mechanics, and also
participants’ personal view of better self body control.

| have chosen the topic to bring closer problems of flat feet affecting body
control in children. The foot area is an integral part of our body. When the arches of
foot flatten, position of whole lower limb in joints and complete body posture is

negatively affected.

Key words: school age children, physiotherapy, arch of the foot, flat feet, posture.
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Seznam pouzitych zkratek

BMI — body mass index (z anglictiny — index télesné hmotnosti)
C — kr¢ni patet

cm — centimetr

CNS — centralni nervova soustava

¢. —cislo

dor. — dorsalni (z latiny — zadni, ndrtni)

ext. — externi (z latiny — zevni)

int. — interni (z latiny — vnitrni)

L — bederni patet

lig. — ligamentum (z latiny — vaz)

m. — musculus (z latiny — sval)

MTT — metatarsus (z latiny — ndrtni kost)

n. —nervus (z latiny — nerv)

obr. — obrazek

plant. — plantarni (z latiny — chodidlovy)

TrP — trigger points (anglictiny — spoustové body)
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Uvod

Dolni koncetiny poskytuji podporu a zajistuji pohyblivost pro télo jako celek.
Splnéni téchto roli vyzaduje dobrou svalovou rovnovahu dolni koncetiny. V poslednich
desetiletich se v oblasti dolni koncetiny objevuje mnohem vice onemocnéni a deformit
nez diive. Jednou z téchto deformit se zabyvam v této bakalarské praci. Pro mozné
feSeni téchto problému je tieba vytvorit spravnou diagndzu, poté lze zacit s uspéSnou
terapii. Ne vzdy se oblasti nohy dostava zaslouzené pozornosti, proto je zde velice
dilezité vénovat pozornost kazdému detailu, abychom se pfipadné vyvarovali
zavaznych chyb. Oblast nohy ndm ovliviiuje hlezenni, kolenni i kycelni kloub a dale
celou posturu. Pokud se ¢lovék nemiize opfit o kvalitni zédkladnu, coz jsou nase dolni
koncetiny, nema na ¢em stavét. Je to podobné jako u stromu, ktery pokud nema spravné
zakofenéné kofeny, snaz podlehne riznym vnéj$im vliviim a dojde k jeho poskozeni.

Ploché noha je popisny termin oznacujici vyrazné snizeni, pfipadné i vymizeni
podélné klenby nozni. U narozenych déti je plochd noha shledana fyziologickou, se
zatizenim nohy by mélo postupné vymizet a méla by se zacit tvofit nozni klenba. Malé
déti maji tukovy polStar na vnitini hran€ nohou, ktery mnohdy kryje nozni klenbu. Toto
klenuti pozdé&ji mtizeme vidét, pokud si déti stoupnou na $picky — ve chvili, kdy se dité
vrati zpét do stoje, klenuti se ztraci. Ploché nohy u vétsiny déti zmizi v obdobi Sesti let.
Nohy se stanou méné flexibilni a oblouky se za¢nou rozvijet. Pfiblizné jen jedno nebo
dvé z kazdych deseti déti bude i nadale mit ploché nohy do dospélosti. Proto je velmi
dulezité jiz v détském véku plochonozi predchazet nebo se snazit vzniklé plochonozi
terapeuticky ovlivnit tak, abychom predesli funkénim pohybovym porucham
v dospélosti. Piestoze se touto problematikou lékaistvi a dalSi pfibuzné zdravotnické
obory zabyvaji desetileti, stale jsou v poznani ploché nohy urcité¢ mezery.

Vypracovani bakalaiské prace s tématikou plochonozi a jeho vlivu na posturu u déti
jsem zvolila z vice divoda. Toto téma mi piipadd velmi aktudlni, proto jsem chtéla o této
problematice zjistit vice informaci. Nebot’ plochonozi miize na§ motoricky vyvoj negativné
ovlivnit v kazdém veku. Diky praxi v Janskych laznich jsem si uvédomila, Ze nejvic mne
naplituje prace s détmi, coz byl rozhodujici faktor z hlediska vybéru veékovych kategorii

V této bakalatské praci.

11



1.1 Funk¢ni anatomie nohy

eey

Nase nohy jsou jedine¢né. Zadny jiny tvor Zijici na planeté Zemi nema nohy jako
my. Hruba struktura nohy byla zndma dlouho pfedtim, nez bylo pochopeno, jak funguje.
Tyto poznatky byly zaznamenany teprve v devatenactém stoleti, od t¢ doby jsou
usilovné rozvijeny diky rastu biomechanickych studii I¢kaii a sportovnich védcu.
(Klenerman, Wood, 2006)

Dnes je noha pfizpisobena vzpfimenému drzeni téla a chizi, tyto podstatné
komponenty se vyvinuly béhem evoluce. Primarni funkci nohy je vytvofeni pevné
zakladny a rovnomérného rozlozeni zatéze dolni koncetiny béhem chiize. Mezi dalsi
funkce nohy patii snizeni energetick¢ zatéZze béhem pohybu doptfedu a zredukovani
narazi pusobicich na télo z divodu riznorodosti terénu. (Gross, Fetto, Rosen, 2005)

Komunikaci téla s terénem, po kterém se pohybujeme, nam zabezpeCuje noha,
ktera je zaroven prizptisobena bipedalni lokomoci. (Véle, 2006)

Noha je podstatnd pro naS specificky lokomocni pohyb, proto je tieba,

aby nam zajistovala statickou a dynamickou funkci. (Dylevsky, 2009)

1.1.1 Klouby nohy

Soustava kloubd nohy je tvofena nékolika dil¢imi klouby. Tyto klouby na sebe
navazuji ¢i jsou spolu v ur¢itych mistech propojeny. Jejich uloZeni je proximodistalni —
articulatio  talocruralis, articulationes metatarsophalangeasles a articulationes
interphalangeales. (Eliska, Eliskova, 2009)

Nozni klouby se daji délit do n&kolika vrstev. (Cihdk, 2001)

Horni kloub zanartni — kloub hlezenni je kladkového tvaru a sklada se z tibie, fibuly
a talu. Hlavice kloubu se nazyva trochlea tali, jeji jamka tvofi vidlici s tibii, vnitinim
a zevnim kotnikem. Kloubni pouzdro je svou slabosti a volnosti pfizpisobeno pohybiim
vV kloubu. Zesileni kloubniho pouzdra zajistuji ligamenta collateralia, ktera maji
v¢jitovity prib¢h a zesiluji boky pouzdra. Pohyby v hlezennim kloubu: plantarni flexe
do 30-35° a dorsalni flexe do 20-25°. Rozsah pohybu Ize zvétsit diky ostatnim zanartnim
kloublim. Stabilita hlezenniho kloubu zévisi na stavu syndesmosy. Béhem normalniho

stoje je hlezenni kloub v zakladnim a zarovei ve stfednim postaveni. (Cihak, 2001)
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Tento synovidlni kloub se pfimo spojuje s ostatnimi klouby nohy, které se také
vyznamné podileji na chuzi. I pfes tyto spojitosti jsou jejich funkce odd¢litelné. (Gross,
Fetto, Rosen, 2005)

Hlezenni kloub je nejdistalnéjsi kloub dolni koncetiny, kontroluje pohyb nohy
a prenasi ho na ni. (Kapandji, 1987) Hlezenni kloub lze také pojmenovat jako kloub
kotnikovy ¢i horni zanartni kloub. (Eliska, Eliskova, 2009)

Hlezenni kloub zajistuje pfenos hmotnosti na podlozku a zaroven musi udrzet
rovnovahu celého téla. Pro splnéni tohoto pozadavku musi mit kloub dostatecnou
stabilitu a zaroven rozsah. Téchto funkci, které zde pomahaji hlezennimu kloubu, se
také ucastni kloub subtalarni a Chopartv. Z biomechanického hlediska je to kloub
kladkovy, v némz probihd pohyb v sagitdlni roving, a to v plantarni a dorsélni flexi.
V modernich studiich vSak bylo dokazano, Ze pii plantarni flexi soucasné dochazi
k inverzi a pii dorsalni k everzi nohy. (Bartonicek, Heft, 2004)

Dolni kloub zanartni spojuje talus a dalsi kosti, spolu umoziuji Sikmy naklon
skeletu vii¢i t€lu. Dolni zanartni kloub lze rozdélit na dvé hlavni ¢asti: articulatio
subtalaris — =zadni ¢ast a articulatio talocalcaneonavikularis — pfedni cast.
K tomuto komplexu se také fadi skloubeni mezi patni a krychlovou kosti — articulatio
calcaneocuboidea. (Cihak, 2001)

Subtalarni kloub je valcovy kloub s vlastnim pouzdrem. Kloubni plochy jsou na
hlavici kosti patni a jamce kosti hlezenni. Osa subtalarniho kloubu je postavena Sikmo
ze zadni zevni strany medidln¢ a doptedu — zaroven zdola zezadu, dopfedu a vzhiru.
Tato osa ur¢uje pohyby souvisejici pfedevs§im s rotaci nohy ve frontalni roviné — inverze
a everze, a dale abdukce a addukce nohy v transverzalni roviné. Pohyby v kotniku nelze
provadét oddélené, proto se na nich podileji i dalsi klouby kotniku. (Kolaf, Vareka,
2009)

Articulatio talocalcaneonavikularis je kloub sféroidniho tvaru. Kloub je tvofen
hlavici — caput tali a dvé plosky talu pro calcaneus — a jamkou, vpiedu os navikulare
a dole predni a stfedni ploska calcaneu pro talus. Articulatio calcaneocuboidea je kloub
spojujici vinovité prohnuté plochy distalniho konce kosti patni a krychlové. Skloubeni

ma&  samostatné  pouzdro, vazy pro zpevnéni se  shoduji = svazy

13



ar. talocalcaneonavikularis. Choparttiv kloub je kloubni linie, ktera je tvofena Stérbinou
talonavikuldrni a articulatio calcaneocuboidea. Cela tato Stérbina je pro nas dulezita
z divodu pruznosti nohy a také kvuli chirurgickym zakrokam. Pevnost kloubu je
zajisténa ligamenty na dorsalni — |. talonavikulare a I. bifurcatum — i plantarni strané —
I. calcaneonavikulare plantare a . calcaneocuboideum plantare. Mezi pohyby
Vv Chopartové kloubu se fadi plantarni flexe, abdukce, addukce, everze a inverze.
V samotném kloubu nejsou tyto pohyby velké, ale pfi zapojeni do funkéni jednotky
Shornim a dolnim kloubem se rozsah pohybu rozsiti. Kloub je pod kontrolou
subtalarniho kloubu, tato kontrola se uplatiiuje predev§im pii chizi. Pfi porusSe
nékterého ze jmenovanych kloubti dochazi k patologii v okolnich kloubech. (Dylevsky,
2009) Pohyby v dolnim zanartnim kloubu jsou kombinované, zakladniho postaveni
v kloubu dosahneme pfi stoji. (Cihak, 2001)

Articulatio cuneonavikularis je dalsi skloubeni a oznacuje se jako tvrdé. Spojuje tii
kosti cuneiforme a kost navikulare. O zesileni skloubeni se staraji ligamenta. Vazy
tohoto kloubu se na plantarni strané podileji na udrZeni nozni klenby. Pohyby jsou malé,
pérovaciho typu, s nepatrnym pohybem nohy do inverze ¢&i everze. (Cihak, 2001)

Kloubem spojujicim ossa tarsi a 0ssa metatarsi je articulationes tarsometatarsales.
Articulationes intermetarsales jsou klouby spojujici bo¢ni plochy bazi sousednich
metatarsalnich kosti s pfedchozimi klouby. (Cihak, 2001)

Lisfrankiv kloub se pohybuje malymi pasivnimi pohyby pfi zméné zatéZe nohy.
Z hlediska funk¢nosti jsou to pevné klouby, které se ti€astni pérovacich pohybt. Kloub
tvofi linii z kuastek tarsdlnich a metatarsdlnich a jejich spojeni mezi sebou.
Tato skloubeni jsou kratka a tuha. (Cihdk, 2001) Lisfrankiiv kloub nema podstatny
funkéni vyznam, je to kloub plochy a slozeny. Pohyblivost v oblasti tohoto kloubu je
omezena. (Dylevsky, 2009)

Dalsimi klouby jsou klouby spojujici hlavice metatarsalnich kosti s proximalnimi
Clanky prstd articulationes metatarsophalangeae a articulationes interphalangeae,
ktery spojuje jednotlivé ¢lanky prsti. Klouby jsou zde minimalné pohyblivé, jejich
podstatnou funkci je zejména jejich pruznost. (Cihak, 2001), (Dylevsky, 2009)
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1.1.2 Svaly nohy

1.1.2.1 Svaly kloubii nohy

Nepitili§ pocetnou skupinu svali zastavaji svaly podilejici se na pohybu nohy
a prsta nohy. Tyto svaly najdeme uloZené na ventralni strané bérce. Je to m. tibialis
anterior, dorsalni strana patii m. triceps surae, m. tibialis posterior, m. plantaris
a na lateralni stran¢ najdeme mm. peronei. (Dylevsky, 2009)

M. tibialis anterior se nachazi na medidlnim okraji bérce a fadi se mezi mohutné,
dlouhé svaly. Zacatek svalu je umistén na zevnim kondylu holenni kosti, zevni plochy
tibie a ¢ast od membrana interossea. Upina se na plantarni stranu 0s cuneiforme mediale
a bazi prvniho metatarsu. Inervaci tohoto svalu je n. fibularis profundus. Funkce svalu
je dorsalni flexe s inverzi nohy a podili se také na udrzeni klenby nozni. Pfi chiizi
dochazi k jeho maximalni aktivaci. (Dylevsky, 2009), (Cihak, 2001) M. tibialis anterior
se zapojuje do drzeni rovnovahy. Dale je aktivni pfi vétSin€ sportovnich ¢innosti, jako je
béh, rychla chiize ¢i skakani snozmo. Nejcastéji zde vznika trigger point pii ¢innostech,
jako je tanec ¢i basketbal. (Finando, 2008)

M. triceps surae je sval, ktery se vyvijel postupné s bipedalni lokomoci a je
objemny. Sklada se z m. soleus, ktery je hluboky, jednohlavy a z m. gastrocnemius, coz
je povrchovy, dvouhlavy sval. U tohoto svalu za inervaci zodpovida n. tibialis.
Zasadnim pohybem tricepsu je flexe nohy pii Cinnostech, jako je stoj na Spickach.
M. soleus patii mezi vyznamné posturalni svaly. Jeho funkce je spiSe staticka oproti
m. gastrocnemius, ktery je svalem s funkci dynamickou. (Dylevsky, 2009)

M. plantaris je velice variabilni sval. Jeho Upon je na m. triceps surae, pozd¢ji jde
podél vnitiniho okraje Achillovy Slachy a kon¢i na tuber calcanei.
(Bartonicek, Heit, 2004)

M. tibialis posterior lezi v oblasti membrana interossea, inervovan je z n. tibialis.
Funkci svalu je mirna plantarni flexe a silna addukce s inverzi nohy, proto je
také nazyvan svalem inverze nohy. Dale zajiStuje podélnou klenbu nohy a je soucasti
tfmenu nozni klenby. (Dylevsky, 2009)

M. peroneus longus a brevis jsou svaly podilejici se spolecné na plantarni flexi

s everzi nohy. Oba jsou inervovany z n. peroneus. K silné kontrakci obou svali dochazi
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pfi naklonéni téla vpfed. M. peroneus longus je uloZen povrchnéji, je to dlouhy,
vietenovy sval s velmi komplikovanym priabéhem, ktery zajistuje podélnou i pfi¢nou
nozni klenbu. Oproti tomu m. peroneus brevis je kratky sval, ktery je kryt svalem
ptedchozim. (Dylevsky, 2009)

1.1.2.2 Svaly prstit nohy

Tyto svaly d€lime na kratké a dlouhé. Je to z diivodu jejich pribéhu — nékteré
z nich lezi na stran¢ bérce, jiné na hibetu ¢i v plosce nohy. (Dylevsky, 2009)

Svaly délime na svaly hibetu nohy a planty.

Svaly hibetu nohy jsou svaly s funkci extenze palce a prstd. Jsou inervovany
z n. fibularis profundus z kofene v rozsahu L4 — S1. Patii sem m. extensor halucis
brevis a m. extensor digitorum brevis. Jsou to $tihl¢ svaly ulozené pod dlouhymi
extensory. (Cihak, 2001)

Svaly planty se dle Cihaka déli na svaly palce, maliku a stiedni svaly. Do skupiny
svalil palce patii tfi svaly. Je to m. abduktor hallucis, ktery se podili na funkci odtazeni
palce a pomaha udrzovat podélnou klenbu nozni. Je inervovan z n. plantaris medialis,
kofen L5 — S1. Druhym je m. flexor hallucis brevis, jenz ma dvé slozky — caput mediale
a laterale — a jeho funkci je flexe palce v metatarsofalangovém kloubu. Poslednim
svalem této skupiny je m. adductor hallucis, ktery se funkéné stard o addukci palce a
pomaha s flexi palce. Oba tyto svaly jsou inervovany z oblasti kofene S1 — S2, nervem
plantaris medialis et lateralis. Druhy a tfeti sval maliku vede podél zevniho okraje nohy.
M. abduktor digiti minimi je odtahova¢ maliku a soucasné mirny flexor, inervovan
z n. plantaris lateralis stejné jako dalsi svaly této casti. M. flexor digiti minimi brevis je
kratky  sval,  ktery  ohybd  malikem v metatarsofalangovém  kloubu.
M. opponens digiti minimi addukuje 5. metatars a tahne ho plantarné. (Cihak, 2001)

Svaly stredni skupiny jsou m. flexor digitorum brevis, ktery je mohutny a pod nimz
jsou ulozeny mm. lumbricales a m. quadratus plantae. M. digitorum brevis je sval z¢asti
kryty plantarni aponeurdzou jdouci od patni kosti a délici se na Slachy 2.-5. prstu. Jeho
funkci je flexe 2.-5. interfalangového kloubu a dochazi diky nému k pfilnuti prsta
k podlozce. Jeho inervaci zajist'uje n. plantaris medialis. Musculi lumbricales jsou Ctyii

svaly jdouci od medidlni strany flexoru dig. longus na dorzalni aponeurézu. Jejich

16



funkci je flexe v metatarsofalangovych kloubech a extenze v interfalangovych
kloubech. Tyto funkce jsou omezeny v divodu horsi pohyblivosti ¢lanka prsti. Inervace
se d¢li dle ulozeni svalu, a to tak, ze na tibidlni strané jsou svaly inervovany n. plantaris
medialis a na fibularni n. plantaris lateralis.

M. quadratus plantae je sval ve tvaru nepravidelného ctyiuhelniku. Tento sval
pomaha pii flexi distalnich ¢lankd prsti. Inervovan je z n. plantaris lateralis.

Musculi interossei jsou mezikostni svaly ulozené V intermetatrsalnich prostorech,
tf1 jsou plantarni a Ctyfi dorsdlni. V&jif prstd na noze vytvaii mm. interossei plantares.
Také mm. interossei dorsales tvofi vé&jif prstl, podili se na flexi metatarsofalangovych
kloubi a na extenzi kloubli interfalangovych. Musculi interossei jsou synergisté

mm. lumbricales. (Cihak, 2001)

1.1.2.3 Svaly klenby nohy

Klenbu nohy nam udrzuji dva typy mechanismi. Jednim mechanismem jsou
vazy, které klenbu samy udrZet nedovedou, a proto je druhym typem mechanismu
skupina svald. Tento mechanismus se snazi o udrzeni klenby béhem pohybu. Z divodu
zapojeni svali do funkce dochazi po tinavé ke snizeni klenby. VSechny svaly, které
prochazi nasi plantou longitudindlné, se zapojuji do drZeni klenby. Nejvyssi misto na
nozni klenbé je fibrocartilago navicularis. Toto misto maji na starost svaly flexori prstl
a palce a m. tibialis posterior. M. tibialis anterior se na tibialni stran¢ stara o zvedani
nohy. Klenbu podélnou nam svym tahem zveda Slasity tfrmen, ktery vytvaii m. tibialis
anterior a m. peroneus longus. Oproti tomu pfi¢ny tah druhého zminéného svalu ze
Slasitého tfmenu zajiStuje klenbu pfi¢nou. Pfi poklesu klenby dochazi v misté téchto
dvou svalt k bolesti vyzafujici proximaln¢ z bérce. M. abduktor hallucis a m. flexor
hallucis brevis mohou ovliviiovat klenbu svym napétim. (Cihak, 2001)

Klenbu nozni zajistuji svym tvarem a usporadanim Kosti, vazy a svaly.
Mezi podstatné zastupce typu vazivového patii ty, které nalezneme na plosce nohy —
lig. plantare longum, lig. calcaneonaviculare a plantarni aponeuréza. (Dobkova, Linc,
2006)

Jako tuha aponeurotickd bldna se oznaCuje plantarni aponeurdza, kterd jde

od hrbolu kosti patni distalnim smérem, dale se rozsifuje a tvofi pét cipt. Plantarni
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aponeurdza dale postupuje az na podkozi jednotlivych prstii, kde se upina. Sklada se

Z podélné i pri¢né probihajicich snopcu. (Dylevsky, 2009)

1.2 Pohyby nohy

Pohyby v oblasti kotniku jsou podobné jako v oblasti zapésti, ale maji podstatné
mensi rozsah. Spi¢ku nohy miizeme zvednout nahoru, klopit dold, &i ji uklanét dovnitt
a ven. Do pohybt v oblasti nohy fadime dorsalni flexi, kdy se planta pfitahne smérem
K bérci, z goniometrického hlediska je rozmezi 20-30°. Oproti tomu rozsah plantarni
flexe se pohybuje kolem 30-50° a pohyb je opa¢nym smérem. Dalsi dvojici pohybt je
abdukce a addukce, rozsah pohybu mezi nimi je 35-45°. K vét§imu rozsahu téchto
pohybt dochazi pti vyssi flexi kolene. Prona¢ni pohyb probiha tak, ze se planta to¢i za
malikovou stranou nahoru a palcova lezi na podlozce. Pronace spolu s addukei tvori
inverzi nohy. Jako everze se oznafuje supinace a abdukce. Supinace je pohyb za
palcovou stranou planty, kdy malikova strana lezi opét na podlozce. (Véle, 2006)

Kromé pohybu z flexe do extenze, ktery se objevuje v kotniku, se noha muze
dale hybat dle vertikalni osy dolni koncetiny a kolem vlastni vodorovné a podélné osy.
Addukce a abdukce je pohyb kolem vertikalni osy. Kapandji shodné s Vélem uvadi, ze
pohyb kolem vertikalni osy mize ovliviiovat rotaci celé dolni koncetiny. Podél podélné

osy noha méni svoji pozici do pronac¢niho ¢1 supinaéniho postaveni. (Kapandji, 1982)

1.3 Posturalni funkce nohy

Posturdlni funkce nohy je nedilnou soucasti systému posturdlni stability
pfi bipedalni lokomoci. Diky proprioceptivnimu a exteroceptivnim vjemim je oblast
nohy dilezitym nositelem informace pro fidici systém. Noha je v pfimém kontaktu
s podlozkou, tento segment zajiSt'uje pieneseni tithové sily téla a reakéni sily smérem
na podlozku. (Vateka, Varekova, 2009) Noha obecné v dospélosti neobdrzi tolik vjemt
jako ruka, proto je tfeba o nohu pecovat od détského veéku s velkym zajmem. Diky
dobré péci se lze vyhnout posturalnim porucham v budoucnu. (Klenerman, Wood,
2006)
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1.4 Moznosti pristrojové analyzy funkce nohy

Béhem poslednich deseti let udélala laboratorni analyza chtze velky pokrok, a to
zejména v technické a metodologické casti. Jest€ nedavno byla noha hodnocena
na biomechanickych analyzach jako jeden celek, dnes uz se d€li na 2-3 segmenty.

K analyze chiize a pohybl pfi ni jsou v soucCasnosti vyuzivany tfi metody.
Dynamicka plantografie — pedobarografie je urcena k méfeni rozlozeni tlakti pod
ploskou. K méfeni se pouziva tlakova deska, pfi chizi koberec. Dal$i metoda je
zalozena na méfeni reakcni sily a méfi se pomoci silové ploSiny. Posledni metodou,
uvadénou v této publikaci je systém kinematické 3D analyzy. Jde o metodu, kterd nabizi
nové moznosti v oblasti vyzkumu. Tato metoda vyhodnocuje zaznam o pohybu pomoci

soufadnic pfedem vybranych bodl na lidském téle. (Vareka, Varekova, 2009)

1.5 Klenba nozni

Klenba nozZni vzniké4 z diivodu propojeni kosti tvoticich kostru nohy. Tyto kosti
jsou navzajem spojeny a na medidlni strané vytvaii vyklenek, coZ je nozni klenba.
Proto je pfi otisku nohy do pisku vnitini strana vykrojena. Klenbu délime na podélnou
a pricnou. Pricna klenba je v mistech bazi metatarsi nejvyraznéjsi. (Doubkova, Linz,
2006) Dle Dylevskeho je pricna klenba nejzietelnéjsi v oblasti klinovitych kosti a kosti
krychlové. (Dylevsky, 2009) Na udrZeni pficné klenby se podili systém vazl a SlaSity
tfrmen. (Cihak; 2001) Noha ma dvé podélné klenby, které, vedou od paty k biiskiim
chodidla. Vnitifni neboli stfedni podélnd klenba je tvofena kosti patni, hlezenni,
lod’kovitou, tfemi klinovymi klistkami a tfemi stfednimi metatarsalnimi kostmi. Vnéjsi
neboli bocni, podélny oblouk se sklddd z patni kosti, kvadru a dvou bocnich
metatarsalnich  kosti.  Vnéjsi  oblouk je niz8i nez  vnitini  oblouk
a ma tendenci vice podléhat hmotnosti. (Kendall, 2006) Na vnitinim okraji nohy je
vyraznéji vytvoiena podélna klenba. D¢Eli se na vnitini a vnéjs$i paprsky, které oba
probihaji blizko u sebe a distalné se ve&jifovité rozbihaji. Za drzeni pfi¢né a podélné
klenby zodpovidaji tvary kosti kostry nohy a jejich struktura, vazivovy systém a svaly

nohy. (Dylevsky, 2009)
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Podélna klenba se vyznacuje pozdéji, a proto u novorozenct a malych déti miize
noha pii otisku pfipominat plochou nohu. Diivodem, pro¢ se noha neopira celou
plochou o zem, je klenuti nohy. Opérna mista na plosce nohy jsou tfi, prvnim je hrbol
kosti patni, druhym bodem je hlavice metatarsalni kosti palce a tfetim je hlavice
druhého a tfetiho metatarsu. Struktura nohy ma nezastupitelny vyznam pro pruzné
odvijeni nohy pfi chlzi a zaroven chrani pied stlaenim mékké struktury, jako jsou

nervy a cévy, které k plosce piichazi z vnitini strany. (Doubkova, Linz, 2006)

151 Vyvoj klenby nozni

Jiz béhem nitrodélozniho Zivota se noha ¢lovéka vyviji. Zaklady tkang, ze které
se pozd¢ji dolni koncetina tvofi, jsou pritomny kolem ttetiho tydne. Ve ¢tyfech tydnech
je uz identifikovatelny zaklad pro nohu. Nasledné se vyviji kosténé a mekké tkang.
V obdobi tfetitho mésice, kdy dojde ke sto€eni nohy do pronac¢niho postaveni s dorsalni
flexi, také vznika podélna a pfi¢na nozni klenba. Pfi narozeni je jiZ noha ditéte dokonale
dotvotena. (Buchtelova, Vanikova, 2010)

Poklesla klenba u novorozenct je zcela normdlni. Déti v kojeneckém véku stéle
nemaji plné¢ vyvinutou nozni klenbu. Nozni klenba se za¢ne budovat teprve
se zatézovanim. Kdyz se déti za¢inaji ucit chodit, noha se vnitiné trojrozmérné pretvoii.
Pata se stoci a v oblasti nartu se vytvoii klenba. Zména funkce a struktury by méla jit
spole¢né, funguje zde neviditelné naprogramovani. (Larsen, 2008)

JiZ od narozeni je v noze zéklad pro podélnou klenbu. V kojeneckém véku je
klenba vyplnéna tukovym polstatkem, ktery vypliuje medidlni stranu plosky nohy.
Oblouk nozni klenby se stava zietelnym v obdobi 2. roku Zivota. (Vaifeka,Vaiekova,
2009) Dité zacina stat kolem 1. roku Zivota, kdy noha jesté vypada jako plocha. Béhem
druhého a ttetiho roku Zivota se baze nohy zacind zuzovat a je viditelnd medialni klenba
nohy. (Klenermann, Wood, 2006)

Pfeiffer et al. ve své publikaci uvadi, ze se déti rodi s plochou nohou a propadlou
podélnou nozni klenbou, kterd se postupné piirozené vyviji béhem prvniho desetileti

zivota. Tradi¢n€ jsou dé€ti nespravné obouvany do bot, které podporuji nozni klenbu.
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Dle autor nedavnych studii 1ze pochybovat o ucinku této podpory a jsou toho nazoru,
ze plocha noha vymizi spontanné v obdobi 4.-6. roku véku. (Pfeiffer et al, 2006)

Vyse uvadime vek, kdy ma byt klenba nohy vytvorena, ale neni to univerzalni Casovy
udaj o vytvoreni nozni klenby. Na vymezeni tohoto tdaje existuji rtizné pohledy, i kdyz
by se dalo konstatovat, Ze se vétSina odbornikl shoduje se stanovenim hranice ptiblizné
okolo $estého roku zivota.

Dle Dungla vykazuje ploch4d noha ziskand v dospélosti pouze nizké procento
ptechodu z détského plochonozi. (Dungl, 2005)

Nozni klenba se za¢ina vyvijet, kdyz dité zacne prendset vahu do oblasti dolni
koncetiny, ktera se b&hem prvniho desetileti zivota neustale rozviji. Prevalence
flexibilni ploché nohy je 21 az 57% u déti v piedskolnim veku. Ptestoze prevalence se s
vékem snizuje, plochd noha miize vést k dal$im abnormalitdm a zpisobit bolest nebo
ovlivnit vykon daného ditéte. (Chang et al, 2012)

Déti a plocha noha, toto spojeni je slychano v souvislosti s détmi jiz od narozeni
a fesi se po celé détstvi. Dle Enrrique et al. existuje nékolik faktort, které ovliviuji
negativné rozvoj ploché nohy: muzské pohlavi, mlady ve&k, nadvdha a obezita.
Prevalence ploché nohy klesa s vékem. Dale uvadi, Ze feSeni détské ploché nohy pied
Sestym rokem véku neni doporuc¢ovano. (Enrrique et al, 2011)

Zatimco plochd noha je povazovana za Casty problém, se kterym pfichazeji
pacienti détskych ortopedickych klinik, neni zcela jasné, kdy se jesté noha povazuje za
fyziologicky plochou bez patologickych pfi¢in a kdy uz se plochonozi da klasifikovat
jako patologické. (Evans, Rome, Pett, 2012)

1.5.2 Vliv obuvi a vloZek na klenbu nozni

Béhem détského vyvoje potiebuji déti v urCité obuvi chodit, ale je tfeba vybrat
spravnou obuv. Dé&ti maji boty Casto malé ¢i velké. Vzhledem k tomu, Ze jejich nohy
zarok poporostou asi o tii velikostni Cisla, déti se do této situace dostavaji pomérné
Casto. Malé ¢i velké boty Casto zpusobuji rizné deformity nohou. Pokud jsou boty pfilis
malé, mohou zpusobit Spatné fizeni rtstu. Naopak velké boty povoluji noze posun

vpred, coz zplsobuje neustalé tlaceni Spicky o predek boty. Spravna détska obuv
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by méla mit vhodnou délku — rezervu 1-1,5 centimetru, mé¢la by byt dostateéné vysoka
a priméfen¢ Sirokd. Vhodnou S§ifku uréime po zméfeni nohy. Bota by méla byt
prodysna, po dobu vyvoje nozni klenby vystylka bot bez jakékoliv korekce a podrazka
tenka, ohebna arovna z divodu dobrého vnimani podkladu. Vybér bot by mélo
provazet odborné poradenstvi, méfeni nohou a vybér z nékolika modifikaci bot. Déti
bavi chodit a hrat si naboso. Pokud se naboso pohybuji po rozmanitém terénu, jako je
pisek, trava ¢i kaminky, mohou tak redukovat mozné problémy v dospélosti. Dalsi
vyhodou je, Ze se détem vyvinou silné a p€kné formované nohy. (Larsen, 2008)

Dal$im parametrem vhodné obuvi pro déti je dle Stastné dostatek prostoru
Vv oblasti $picky. Tento prostor noze zajisti kulata Spicka obuvi. Vnitini hrana boty by
pretdZovani a zvysené tnavé. (Stastna, 2005)

Pokud se noha nachéazi ve fazi, kdy je jiz nozni klenba dysfunkéni, ptichazi
V tvahu 1 jind moznost 1écby nez aktivni forma cviceni. Tou mozZnosti je vyuzit 1écbu

pomoci ortopedickych vlozek ¢i tapem chodidla. (MarSakova, Jelen, 2007)

1.6 Plocha noha

Durlacher poprvé zavedl pojem plocha noha v roce 1845. V tomto obdobi se
problematikou nohy zabyval také Withman, ktery za hlavni stabilizacni faktor
povazoval svalovou aktivitu. Pokud tato aktivita byla omezena, dochazelo k bolesti
a pfetizeni dalSich struktur. Z hlediska ortopedie se plochd noha déli na vrozenou
a ziskanou. Klinicky ndlez plochonozi je tfeba rozliSovat od diagnostikované ploché
nohy. Plocha noha se dale déli dle lokalizace plochosti na podéln¢ a pti¢né plochou. Jak
uvadi ve své publikaci Vareka, podéln€ plocha noha je Casto doprovazena valgozitou
paty. (Vareka,Varakova; 2009)

»<Dosud nebyla prijata vSeobecné akceptovana klinickda, ani radiograficka
definice ploché nohy, normdlni vyska medidlniho oblouku Klenby, ani hodnota

excesivniho oplosténi, které jiz neni normdlni, neni dana. ” (Dungl 2005, s. 1106)
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Jako plocha noha neboli pes planus je dle Adamce oznacovano vyrazné snizeni
¢i uplné vymizeni podélné klenby nozni. P¥i¢iny ovlivijici vznik ploché nohy Adamec

de€li na vrozené a ziskané. (Adamec, 2005, s. 194)

Vrozend plochd noha
® vrozeny strmy talus

e koalice tarzalnich kosti

Plocha noha ziskand
1. chabosti vaziva
o deétska flexibilni plocha noha
o soucast syndromit (M. Down, Ehlers — Danlos sy., Marfaniiv sy.)
2. svalovou slabosti ¢i dysbalanci
e détskda mozkova obrna (DMO)
e misni afekce (meningomyelokéla, poliomyelitis anterior)
e 0s tibiale externum (projev, ale nikoli pricina ploché nohy)
3. rozvojem kontraktur
e peronedlni spasticka plocha noha
4. artriticka plocha noha (juvenilni revmatoidni artritida, posttraumaticka

artroza)

K déleni ziskané ploché nohy Dungl jesté pfipojuje plochou nohu vzniklou z kontraktur,

jako je napftiklad ziskana kontraktura m. triceps surae. (Dungl, 2005)

1.6.1 Détskda plochd noha — pes planovalgus

1.6.1.1 Definice

Détska plochd noha je ristovou deformitou, kdy na medidlni ¢asti podélné
klenby nohy dojde Kk oplosténi a vyrazné se zviditelni patni valgozita. Jednou

Z moznych pficin je familiérni vyskyt této problematiky. Urceni ploché nohy je obtizné.
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Rozdil mezi patologii a normalem byva Casto tézko prokazatelny, a proto dochazi
k nejednotné indikaci 1é¢by. Zalezi spiSe na zkuSenostech a uvazeni daného 1ékare.
Plochonozi je jednou =z nejcastéjSich diagnéz v ortopedickych ambulancich.
(Dungl, 2005)

Nejcastéji je u déti diagnostikovana flexibilni plochd noha a neurogenné

podminéna plocha noha. (Adamec, 2005)

1.6.1.2 Etiologie

Dle Dungla neni etiologie plochonozi plné ucelena. Flexibilni plochd noha je
Wengerem pokladdna za neodvratnou z ditvodu vzpiimeného stoje a chiize po skeletu
nohy. Lidské télo je pfi této vertikalizaci spojeno chabymi vazy. (Vateka, Varekova,
2009)

Pro rozvoj ploché nohy je v détském véku podminkou vétsi laxicita vazi.
Neni to vSak jediny faktor, ktery se na jejim vzniku podili, mezi dalsi faktory patii
i napfiklad obezita ¢i dlouhy pobyt na lizku. (Adamec, 2005) Dungl zminuje také dalsi
faktory, jako je celkova chabost organizmu pii nemoci, malnutrice ¢i nekvalitni obuv,
ktera je noSena dlouhodobé. (Dungl, 2005)

Pokud je noha ovlivnéna jiz zminénymi faktory a dostane se do zatizeni,
poklesne hlavice kosti hlezenni plantdrnim a medidlnim smérem. V oblasti kosti patni

nastava valgdzni postaveni. V predni €asti paty a pfednozi dochazi k zevnimu stoceni.

A%

2%

Pokud se plochonozi vyskytuje delsi dobu, dité tuto ochranu ztraci s rozvojem
svalovych kontraktur. Pokud noha dlouhodobé setrvava v biomechanicky nepfiznivém
postaveni, objevi se bolest, omezeni hybnosti a fixace patologického postaveni kosti.
V odlehceni se klenba nohy znovu zvyrazni, ale tento jev setrvava pouze do doby, nez
se projevi sekundarni anatomické zmény. (Adamec, 2005)

Dungl dale uvadi déleni dle Bahlera, ktery vymezil pét komponent
vyskytujicich se u détského plochonozi.

e, valgozni postaveni paty,
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e vnitini rotace osy hlezenniho kloubu,
e poklesnuti talu plantarné a medialne,
e abdukce prednozi,

o V pocatecni  fazi supinace a dale pronace prvniho paprsku

(Dungl, 2005, s. 1107)

1.6.1.3 Klinicky obraz

Pohyb v oblasti hlezenniho a subtalarniho kloubu se neméni, klenba se
zduraziiuje pii postaveni na Spicku a pata se pii této zméné posouva z valgozity
do mirné varozity. Noha se dostava do inverze. VétSina odbornikd hodnoti plochou
nohu dle stoje na Spi¢kach. Dojde-li k vytvofeni klenby, noha je povaZovana za
normalni, pokud ne, jedna se o nohu plochou.

Hodnoceni fyziologické laxicity je naro¢né. K vrcholu hypermobility nohy
dochéazi v obdobi druhého roka zivota, poté dochazi ke sniZzeni. Dikazem je, Ze ve 4
letech je hypermobilita diagnostikovana u 15 % déti a v 10 letech klesa az ke 2-3 %.

Kdyz provedeme na ploché noze pasivni dorsalni flexi palce v oblasti
metatarsofalangealniho kloubu, dojde ke zlepseni ploché nohy a srovnani paty var6znim
smérem. K Castym navstévam lékate dochdzi z divodu zmény tvaru nohy a struktury
bot, jiné symptomy flexibilni plochovbo¢ena noha nema. (Dungl, 2005)

Adamec u této problematiky uvadi, Ze naptiklad pti asymetrickém seslapani bot
je dulezité¢ vyloucit rozdilnou délku dolnich koncetin. (Adamec, 2005) U starSich
a obéznich déti mize dojit k bolestivym komplikacim v oblasti vnitiniho okraje nohy,
kterda muze mit kranialni posun na piedni stranu bérce. (Dungl, 2005) Adamec tyto
komplikace doplituje o bod, ktery hovoii o rychlé unavitelnosti nohy. Velice dileZitou
roli zde hraje anamnéza. Je tfeba zjistit podrobnosti o bolesti a inavé, kterd se bézné pii
zatézi a aktivité neobjevuje. PlochonoZi charakterizuje aZ patologické postaveni pfi
z4atézi. Podélna klenba se stava zietelnou az v obdobi druhého roku zivota, kdy uz je
medidlni vyklenuti patrné. Pravé chybéni tohoto vyklenuti ¢i konvexita medidlniho
okraje chodidla mtze byt hodnoceno jako patologicky nélez po tfetim roce Zivota ditcte.

(Adamec, 2005)
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Flexibilni plochou nohu lze rozdélit do tii stupii zdvaznosti dle nalezu
na plantogramu. Jako prvni typ zavaznosti se hodnoti plocha noha, ktera ma podélnou
klenbu pokleslou, ale stale viditelnou. U druhého stupné klenba zcela vymizi béhem
zatéze a tieti stupen nam ukazuje konvexitu medialni klenby. Jako normalni otisk paty
je oznaCen ovalny ¢i piriformni tvar. Otisk jednotlivych paprskd prsti, liSicich se
dle odchyleni ptednozi, protina dlouha osa otisku paty. Dle posunu této osy se urcuje
sklon a rotace paty. Z plantogramu je Citelny i index valgozity, jeho sestaveni je vSak
uréeni pokroku a vysledku 1é¢by. (Dungl, 2005)

Diagnoza je vétSinou stanovena z klinického vySetfeni a vySetfeni pomoci
plantogramu. Na rentgenové vySetieni se dostavd v momenté rozsahlejSich problémil
pacienta ¢i neshodach v diagnoze. Pokud bolesti dale ptetrvavaji i v klidu a odlehéent,
je tieba vzit v tvahu i jiné mozné piiciny potizi, jako jsou zlomeniny, zanéty ¢i tumory.
(Adamec, 2005) Na normalnim RTG snimku zboku lezi podélné osy talu, lod’kovité
kosti, medialni kosti klinové a prvniho metatarsu v pfimce. Kolma je na ni vertikalni

osa kosti lod’kové. (Dungl, 2005)

16.1.4 Terapie

Dnes je jiz znamo, Ze se velké mnozstvi plochych nohou u déti upravi spontanné
béhem riastu. Lécba proto probiha konzervativnim zplsobem, jeji zahdjeni se odviji
od indikace ke cviceni kolem tietiho roku zivota. (Adamec, 2005)

Léceni détské ploché nohy je po dlouha 1éta spornou otdzkou. Za nesmyslnou je
povaZzovana pasivni terapie pomoci vlozek. Oproti pasivni vlozZce stoji vlozka aktivni,
ktera obsahuje kuliCky a je oznaCovana jako velmi nepohodlna az bolestiva. Tento typ
vloZek byl u nas pouzivan diive. Problém 1écby deti by mohla objasnit dostate¢na studie
pojednavajici o vztazich mezi détskou plochou nohou a symptomatickou plochou nohou
u dospélych. Flexibilni ploch4a noha je u déti z velké Césti feSena konzervativné, ale
jeste pred timto zplisobem lécby je nutné zhodnotit, zda je 1écba opravdu nutna.
Ani v dospélosti nékteré typy plochonozi neboli a nezptisobuji funkéni omezeni. U déti
je casto plochonozi brano jako vada spise kosmeticka nez funkéni a vadi vice rodi¢im

nez détem. Jak jiz bylo zminéno, plochd noha déti neboli a je tfeba se zamcéfit
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na jiné piiciny zpusobujici bolest. U plochonozi prvniho a druhého stupné neni 1écba
indikovana. Nejsou doporu¢ovany ani zadné ortopedické vlozky do bot ¢i jejich uprava.
Za nejlepsi teseni détského plochonozi je stale povazovano chozeni naboso
po ptirodnich materialech. Pfi chiizi naboso dochazi k dynamickym kontrakcim svald,
které kontroluji pohyb a postaveni nohy. Déti Zijici ve mésté travi chlizi po tvrdé
podlozce vétSinu svého dne, na coz to neni lidsk4 noha od piirody vybavena. Proto je
dobré tomuto terénu ptizplsobit obuv. Za netcelné jsou povazovany nékteré typy diive
popularnich cviki. Dungl preferuje ve své publikaci cviceni ve smyslu protahovéani
m. triceps surae. Proto se pfiklani naptiklad k tréninku chtize po patéch, kdy dochdzi
K protazeni svald, ¢i chiizi po $pickach, kde se svaly naopak posiluji. (Dungl, 2005)

Pro tfeti a vyjimecn¢ i1 druhy stupeit plochonozi je urfena léEba pomoci
ortopedickych vlozek, které maji noze pomoci udrzet se v dobrém postaveni, nez se
upravi ligamentdzni laxicita. Kvalitni vlozky se zhotovuji dle odlitku nohy v odlehéeni.
Tyto vloZzky musi mit medidlni podporu klenby, a zvlasté podstatnou casti je lateralni
zaradzka paty k zabranéni jeji valgozity. Tuto terapii vede ortoped, ktery by mél dité
kontrolovat jedenkrat v rozmezi Sesti mésicl, vice navstév je nutnych pouze pfi
komplikacich. (Adamec, 2005)

Operacni 1é€ba détské ploché nohy byva Castym ndmétem k diskuzi. Tato 1écba
ma byt indikovéna pfi bolestech dlouhodobého charakteru a Unavé nohy. Tyto dva
faktory dit¢ musi omezovat pii €innostech béZného denniho Zivota. K opera¢nimu
zékroku se ptfechazi teprve poté, co konzervativni 1é€ba v podobé cviceni a uzivani
vlozek byla neuspésna. Cilem operace je obnoveni podélné klenby za predpokladu

zachovani pohyblivosti a neporuseni ristu nohy. (Adamec, 2005)

1.7 Postura

Dobré drzeni t€la ptispiva k obecnému blahu jedince. Struktura a funkce téla
poskytuje uréity potencial pro dosazeni a udrzeni dobrého drZzeni té€la. Naopak vadné
drzeni téla je Spatnym navykem, ktery je dnes ovSem zcela bézny. Drzeni téla se

obvykle definuje jako relativni uspotadani casti téla. Dobré drzeni téla je stav svalové
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a kosterni rovnovahy, ktera chrani struktury t€la pied zranénim nebo progresivnim

deformitam. (Kendall, 2005)

1.7.1 Vymezeni pojmu postura

., Posturu chapeme jako aktivni drzeni pohybovych segmentii téla proti piisobeni
zevnich sil, ze kterych ma v bézném zivote nejvetsi vyznam sila tihova.” (Kolat, 2009,
s. 38)

Nejcastéji je postura prirovnavana k vzptimenému stoji ¢i sedu, ale to tak neni. Postura
je soucasti jakékoli polohy a kazdého pohybu. K umoznéni pohybu je postura
nepostradatelna. (Kolax, 2009)

Trup, krk a hlava jsou soucasti osového organu a jeho zpevnéni je pro posturu

podstatné. Zaujeti a udrzeni postoje jsou dulezité také pro vSechny motorické programy.

(Vareka; Varekova, 2009)

1.7.2 Posturdlni funkce

Rozliseni posturalni funkce dle Kolare:
e posturdlni stabilita,

e posturalni stabilizace,

e posturalni reaktibilita” (Kolat, 2009, s. 39)

1.7.2.1 Posturalni stabilita

Posturalni stabilita reaguje na promény vnitinich a zevnich sil tim, ze je schopna
zajistit vzpiimené drzeni téla pro tyto zmény. (Vateka; Varekova, 2009) Na posturalni
stabilit¢ se dle mnoha autord podili tfi zakladni slozky: zrakova, vestibularni
a proprioceptivni. Nazory autori se rozchéazi v urceni té nejpodstatnéjsi z nich.

UZ u déti v obdobi zacatku bipedalni lokomoce dochazi k zapojovéani svall
Vv oblasti dolni koncetiny a trupu jako u dospé€lého jedince. U malych déti jsou odpovéedi
svalil na danou pohybovou situaci opozdéné a vyrazné. Je to zplsobené nevyzralym

CNS, ktery jesté neni schopen plné zatazovat a vyuzivat velké mnozstvi informaci.
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K velkému zlomu v oblasti fizeni a udrzeni posturalni stability dochazi v obdobi mezi
Sestym a osmym rokem zivota ditéte. Dlvodi této zmeény je mnoho, a patii mezi n¢
naptiklad antropometrické zmény ¢i dozravani mozeckovych funkci.

Na tizeni a kontrole posturalni stability se podileji oteviené a uzaviené smycky.
Oteviené smycky zajistuji pohyby velkého rozsahu a rychlosti. Pokud fidici systém
zjisti, Ze neni v jeho silach udrzeni posturalni stability, dojde k aktivaci programu
fizeného pédu. Na udrZeni posturdlni stability se podili cely posturdlni systém.
Z hlediska biomechaniky pohybu se mechanismy udrzujici posturu oznacuji jako
oteviené a uzaviené feté¢zce. Otevieny kinematicky fetézec umoziuje zménit nastaveni
jednoho kloubu bez ovlivnéni kloubt ostatnich. Uzavieny kinematicky fetézec funguje
na opac¢ném principu: pii zméné nastaveni jednoho kloubu se zméni nastaveni dalSich
kloubli. Oblast hlezenniho kloubu tedy patifi do uzavreného fetézce. Pokud se zméni

jeho nastaveni, ovlivni se tim nastaveni celého téla. (Vareka, 2002)

1.7.2.2 Posturalni stabilizace

Posturalni stabilizace je fizena CNS a pro naSe télo zajist'uje aktivni segmentoveé
drzeni proti plisobeni zevnich sil. VSe funguje diky svalové koordinaci, bez které by se
naSe kostra zhroutila. Posturalni stabilizace neplisobi pouze proti gravitaci, ale

i v selektivnich pohybech danych ¢asti téla. (Kolat, 2009)

1.7.2.3 Posturalni reaktilibita

Pti silové narocném pohybu vznik4 generovana kontrakéni svalova sila. Tato sila
je potfebna k ptekondni odporu, po jejim pievedeni vznika reakéni sila v celém
pohybovém segmentu. Tato reakeni stabiliza¢ni funkce se nazyva posturdlni reaktibilita.

Ugelem tohoto typu stability je zpevnéni jednotlivych segmenti. (Kolat, 2009)
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1.7.3 Posturalni poruchy

Dle Kolafe se posturalni poruchy déli na anatomické, neurologické a funkéni.
Vrozené ¢i ziskané jsou poruchy anatomické. Poruchy neurologické se odviji
od neurologické symptomatologic. Funkéni poruchy se tykaji svali a jejich funkci,

porucha svalového napéti se do zplisobu drzeni téla promita nejvice. (Kolat, 2009)

1.7.4 Posturografie

Zakladem posturografického vySetfeni je méfeni reakéni sily, ktera piisobi na
tenzometrickou plosinu. Jako prvni na plosinu pasobi tihova sila pacienta, plo§ina zméfti
silu reak¢ni, kterd nasledné reaguje na tihovou silu dle zdkona akce a reakce. Reak¢ni
sily svalil piisobici na ploSinu jsou oznaCovany za druhé reakéni sily. Tyto sily jsou stéle
pohyblivé, a to z divodu méniciho se téziste téla. Pomoci piezoelektrickych tenzometrti
jsou snimany reak¢éni sily. Z naméfenych hodnot lze vypocitat center of pressure —
pusobisté reakéni sily. Toto vySetieni ndm umoziiuje hodnotit motorické balanéni
mechanismy, které jsou soucasti posturalni stability.

VysSetfeni se provadi na tenzometrickych nebo silovych ploSindch a pouzivé se
knému nékolik systémut. Z hlediska biomechanického vyzkumu jsou nejcastéji
pouzivany tlakové plosiny Kistler. Naopak k béznému klinickému vySetieni se pouziva
systém NeroCom.

V klinické praxi se posturografické vySetfeni vyuZziva pfedevS§im u pacientl

s poruchou rovnovahy. Posturografie neni diagnostickd metoda. (Kolat, 2009)

1.7.5 Postura u déti

Kendall uvadi, ze dobré drzeni téla je soucasti obecného blaha jedince.
V idealnim ptipadé¢ by vyuka a vycvik drzeni téla mely byt soucasti obecnych disciplin.
Napiiklad tak, ze rodi¢e a ucitelé jsou schopni rozpoznat vlivy a navyky,
které¢ pomahaji rozvijet dobré nebo vadné drzeni téla, a tim budou moci piispét
k tomuto aspektu pohody v kazdodennim zivoté jedince. VSe by mélo byt délano

takovym zplisobem, aby dité¢ bylo zaujato a spolupracovalo. (Kendall, 2005)
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1.7.5.1 Faktory ovliviwjici détskou posturu

Vyvoj a udrzovani dobrého drzeni téla ovliviiuje nékolik faktorii pochazejicich
z vnéjsiho ¢i vnitiniho prostiedi. Déti travi urCitou ¢ast dne sezenim ve skole a jejich
drzeni téla vyznamné ovliviiuje to, jak a na ¢em sedi. Proto by mély mit pro sezeni
spravné nastaveny prostor, aby nedochazelo k chybam, jako je napiiklad vysoka zidle,
kdy dité nema oporu o nohy.

Je dilezité si uvédomit vyrazné nebo pretrvavajici posturalni odchylky
u rostouciho jedince. Vyvojové odchylky jsou ty, které se objevi u mnoha déti priblizné
ve stejném veéku a mohou se zlepsit nebo zmizet bez jakéhokoli napravného zachazeni,
nékdy i pies nepiiznivé vlivy prostiedi. Pokud se jedna o tézké posturalni vady, je
tieba dit¢ ihned vysetfit a pozorovat. Poté je mozné rozhodnout o dal$im prabehu 1écby.

Mezi sporty, které mohou mit na svalovou nerovnovahu vliv, patii pfevazné ty
jednostranné. Proto je dobré, aby déti svou jednostrannou Cinnost urcitym zplisobem
kompenzovaly, nebot vté dobé mohou i1 zdanlivé nepodstatné ziskané poruchy
progredovat az do bolestivych stavii. Konkrétni cviceni mohou byt dilezitd k udrzeni
rozsahu urcitého pohybu a posileni urcitych svali. Tato cviceni musi byt specificky

vytvorena dle potieb daného jedince. (Kendall, 2005)

1.8 Ovlivnéni postury plochonoZim

Korektni posturalni poloha se vyznacuje spravnym postavenim vsech télesnych
segmentl, coz je predpokladem jejich spravného fungovani. Nejvyznamnéjsi roli pfi
vytvafeni a udrzovani spravné posturalni polohy hraji svaly, aktivni ¢ast pohybového
systému. Slabost nékterych svalovych skupin a jejich asymetrické pietéZovani mulze
zpusobit rizné odchylky patete, hrudniku, horni nebo dolni koncetiny a chodidla. Tyto
odchylky v idealni posturalni poloze mohou zpusobit zvySeny tlak na svaly, tkané
a klouby, coz zptsobuje bolesti hlavy, bolest v krku a zad. Pokud jsou prvni pfiznaky
opomijeny, mohou se funkéni zmény preménovat na deformity strukturalni urovné.
Détské obdobi Zivota je velmi citlivé na mozné zvySeni posturdlnich odchylek. Zmény

a odchylky, kter¢ se vyskytuji v tomto obdobi, maji negativni dasledky béhem
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dospivani a dospélosti, nejen z hlediska vzhledu a zdravi, ale také celé osobnosti.
(Pocek et al., 2012)

Posturalni systém funguje jako celek, horni a dolni koncetiny ovliviiuji osovy
organ a naopak. (Molnarova, 2009) Lidskd noha ma velmi slozitou strukturu a plni
mnoho funkci. Tou hlavni je, ze vytvaii t€lu pevnou zdkladnu a nese jeho celou vahu.
Noha c¢lovéku umoznuje pohyb, béhem kterého zmirfiuje ndrazy vaci podlozce a
ptizpliisobuje se danému terénu. Pokud budeme vychdzet z téchto funkci chodidla, je
jasné, Ze pfi jeho dysfunkci mize dojit k hrubému naruseni pohybového systému, a tim
k obtizim v oblasti panve, bederni patefe a také az v oblasti kréni patefe. (Buchtelova,
Vanikova, 2010)

Poruchy v oblasti pohybového systému se vétSinou nevyskytuji pouze
Vv jednotlivych ¢astech, ale soucasné s poruchami i jinych castech a vrstvach téla.
(Vareka, Dvorak, 2001)

Ani Suchomel ve své publikaci nema odliSny nazor a mini, Ze jakakoliv zména
Vjedné ze struktur ma za nésledek reakci dalSich struktur v pohybovém systému. To
urcuje funkéni pohled na dané zmény v systému. (Suchomel, 2006)

Dle Gutmanna a Véleho, kteti sledovali klidovou aktivitu v oblasti bérce, stehna
a trupu pii stoji, plni jednu z nejdalezitéjsich funkci pfi rovnovazném stoji chodidlo.
Z jejich pozorovani vychazi svaly v oblasti chodidla jako nejaktivnéj$i. Pro blokady
a funkéni zmény chodidla je typické takové zietézeni, které ma za nésledek pfedsunuté
drzeni téla. TrP se neprojevuji pouze v oblasti chodidla, ale také v oblasti m. bicepsu
femoris ¢i vm. rectus femoris. Tyto TrP zplsobuji, ze panev neni zespoda plné
fixovana, a dojde zde ke kompenzaci nestability pomoci TrP v m. rectus abdominis,
ktery ma za nasledek jiz zminéné predsunuté drzeni téla. Tento fetézec se u pacientli
objevuje pievazné na jedné poloviné téla. Pti blizsi specifikaci tohoto fetézce si terapeut
nechd pacienta posadit a zjisti, zda se napé€ti palpa¢né zmirni. Z toho 1ze odvodit, ze
bolesti hlavy ¢i jiné bolesti zplisobené napétim maji ptivod v dolnich koncetinach,
nejcastéji v chodidle. (Lewit, LepSikova, 2008)

V pohybovém systému je noha kliCovou oblasti, proto jeji porucha ¢i dysfunkce

muze byt divodem i dasledkem fetézeni funkEnich poruch. Pokud u chodidla dojde
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Kk poruse aference, zpusobi to horsi fizeni pohybu, tim se ovlivni stabilita a mize se
zvysit riziko zranéni v celém pohybovém systému. (Marsakova, Pavla, 2012)

Vznik vzdéalené prenesené bolesti je mozny z diivodu existence funkcénich
smyCek a fetézci. Neplati to ale pouze pro bolest, nybrz i pro senzomotorické
a motorické pfiznaky. Je dulezité v praxi s timto propojenim pocitat a respektovat urcité
ukazatele, jako je TrP, s mnozstvim vzdalenych motorickych ukazateld. Pokud jsou
ischiokrurdlni svaly v hyperonu, mohou ovliviiovat oblast m. peroneus brevis
a m. tibialis posterior. Tyto svaly ovladaji postaveni nozni klenby, na které se také
neméné podili rotace femuru. Retézec spojujici nohu s hrudnikem vychazi od os
cuneiforme 1. pfes m. peroneus longus na tibii, z té fascii cruris na m. biceps femoris
a m. adduktor longus, z toho pokrac¢uje na m. obliquus abdominis internus a externus,

a kon¢i na hrudniku. (Vizek, 2012)
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2 Cile prace
Cile této prace jsou:
e Najit vztah mezi plochonozim a vadnym drzenim t¢la.

e Navrhnout cvicebni jednotku na zlepSeni postaveni nozni klenby a vymezit

pozitivni vliv na détskou posturu.

e Zmapovat soubor cvikil a pomucek jako preventivni opatteni.
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3 Metodika

Pro svou praci jsem zvolila metodiku kvalitativniho vyzkumu. Cilovou skupinu
mého vyzkumu tvoii 5 déti: 3 divky a 2 chlapci, které jsem kontaktovala na zaklade
konzultace s détskym Iékatem. Vyzkum byl provadén pomoci rozhovoru s rodi¢i, détmi

a kineziologického rozboru.

3.1 Rozhovor

Pfi prvnim sezeni s détmi a rodi¢i prob¢hl rozhovor, pfi kterém byly jednak
podany informace o pribéhu nadchazejiciho kvalitativniho vyzkumu, také zde byl
prostor pro zodpovézeni dotazii. Béhem castecné strukturované fizeného rozhovoru byla
odebrana piima a nepfimd anamnéza od jednotlivych probandi. Otazky byly
koncipovany tak, abych méla k dispozici podstatné informace k danému tématu préce.
Zam¢tili jsme se na détsky vyvoj, zranéni v oblasti nohy, denni a sportovni aktivity

probandd.

3.2 Kineziologické vySetieni — Kineziologicky rozbor

Anamnéza — jak jsem jiz vySe uvedla, anamnéza byla odebrana béhem rozhovoru
s détmi a rodici. Tento pohovor by mél probihat v klidném a piijemném prostiedi, aby
se pacient mohl uvolnit. Je tteba, aby pacient védél, ze mame zajem o jeho odpovedi na

nami struéné a vystizné€ kladené otazky. (Gross, Fetto, Rosen, 2005)

Vysetieni aspekci — statické — vySetteni se provadi zezadu, zeptedu a zboku. Pti
tomto vySetieni se hodnoti postaveni celé¢ho téla. Zezadu hodnotime symetrie v osovém
postaveni ¢i tvaru v oblasti dolnich konletin, panve, hrudniku, lopatek, hornich
koncetin, krku a hlavy. Zeptedu se hodnoti osové postaveni dolnich a hornich koncetin,
V oblasti panve, bticha, hrudniku, krku, hlavy a symetrie v oblasti oblieje. Zboku se
hodnoti osové postaveni kolen, panve ve smyslu klopeni, zakfiveni patefe, postaveni

hrudniku, ramen, loktti a hlavy. (Haladova, Nechvatalova, 2005)
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Vysetreni aspekci — dynamické — vySetfenim patefe se zjisti jeji pohyblivost jako
celku 1 jejich jednotlivych tseki.

Vysetreni dechového stereotypu - se provadi Vruznych plohach - vleze na
zadech, vsedé, v bipedalnim stoji. Pohybovou osu dychani tvoii — pdnev — pdter —
hlava. Dychaci pohyby slouzi k ventilaci plic a sou¢asné maji vliv na posturalni funkci
a drzeni téla. Hodnotime tfi typy dychani — btisni, dolni a horni hrudni: dolni — bfisni,
od branice po panevni dno; 2. stiedni — dolni hrudni, mezi branici a 5. hrudnim obratlem
a 3. horni — horni hrudni, od Th5 az k dolni kréni pateti. Pfi dychacich pohybech
pozorujeme odlisny pohyb dolnich a hornich Zeber — hrudniku. (Kolat, 2009)

Vysetieni palpaci — je soucasti statick¢ého vySetfeni, kdy se pomoci palpace
hodnoti postaveni spina illiaca posterior infer., hibety panevnich kosti a spina illiaca

ant. sup. (Haladova, Nechvatalova, 2005)

VysSetreni aktivniho pohybu — vySetfeni aktivniho pohybu probihalo v oblasti
hlezenniho kloubu a nohy z dGvodu zjisténi hybnosti v kloubu. Testovani hybnosti
probihalo nejprve v zatiZzeni pii chlizi, kdy byla hodnocena plantarni a dorséalni flexe
nohy a prsti. VySetieni bylo poté modifikovano chiizi po Spickach a patach. Pro
vyhodnoceni inverze a everze byla pouzita druha poloha — sed, pfi které probandi
vytaceli a opirali nohu nejprve o lateralni a poté o medidlni hranu nohy. Nakonec byla

vySetiena abdukce a addukce prstd. (Gross, Fetto, Rosen, 2005).

Vysetieni pomoci olovnice — méfeni pomoci olovnice ndam pomahé urcit osové
postaveni patete, olovnice je spousSténa ze zdhlavi a méla by dopadat do stfedu stojné
baze. Pii hodnoceni zakiiveni patefe spouStime olovnici opét ze zahlavi a hloubku
zakiiveni patefe dle stanovenych kriterii. Osové postaveni té€la se provadi zboku.
Olovnice je pfikldddna do oblasti zevniho zvukovodu, mé¢la by prochéazet stiedy
ramenniho a ky€elniho kloubu a koncit pfiblizn€ dva centimetry pfed zevnim kotnikem.
Posledni méfeni se provadi zepiedu, olovnice je spusténa z oblasti procesu xyphoideu
améla by prochazet stredem pupiku a dopadat do stiedu stojné baze. (Haladova,

Nechvatalova, 2005)
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Antropometricke vysetieni — méfi se obvodové rozméry dolnich koncetin, délka

dolnich koncetin, vyska a vdha probanda. (Haladova, Nechvatalova, 2005)

Goniometrické vySetieni — méfeni rozsahu pohybu v kloubu. Méfi se pomoci

goniometru a vysledky méteni uvadime ve stupnich. (Haladova, Nechvatalova, 2005)

Vysetieni pomoci svalového testu — toto vySetfeni bylo pouzito jako pomocna
vySetfovaci metoda, ktera informuje o sile jednotlivych svali. Principem svalového
testu je vyvinuti uréitého stupné svalové sily pro provedeni pohybu. Tuto silu pak lze
odstupiiovat vybérem z péti stupnia sily a dle toho pak dany sval ohodnotit. VySetieni

svalové sily bylo provadéno pouze v oblasti dolni koncetiny. (Janda, 2004)

Vysetreni zkracenych svalii — pii vySetteni zkracenych svall jsou stejné jako pfi
svalovém testu urceny polohy, fixace a smér pohybu. Hodnoti se rozsah pohybu daného
svalu tfemi stupni zkraceni, pfesné urceni stupné je velmi obtizné. Ze svall s tendenci

ke zkraceni byl vySetien m. triceps surae. (Janda, 2004)

Vysetreni plochonozZi — Gross ve své publikaci uvadi vysetfeni plochonozi, které
nam umozni odlisit flexibilni plochonoZi od rigidniho, a to pomoci testu, kdy
pozorujeme zakiiveni podélné klenby. Pokud klenba ve stoje neni viditelna, nechdme
probanda posadit, a pokud dojde k zakiiveni podélné klenby, jde o flexibilni typ
plochonoZi. U rigidniho typu plochonozi k fyziologickému zaktiveni klenby nedojde ani
pfi posazeni probanda. Orientacni vySetfeni ploché nohy pomoci zasunutim ukazovaku
do oblasti medialniho klenuti nohy. (Gross, Fetto, Rosen 2005)

Podoskopické vySetieni pomoci podoskopu. Vysetieni bylo provedeno na

zacatku a na konci terapie, zaznamenano pomoci fotografii viz. pfilohy.

Vysetreni chiize — chiize byla vySetfovana zezadu, zepiedu a zboku. Zabyvame

se zpusobem doslapu, odvijenim nohy od podlozky, hlasitosti chiize, délkou a Sitkou
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kroku. Pii pfedSvihové fazi hodnotime propindni kolen a uhlu extenze v kycelnim
kloubu. Dalsim ukazatelem je postaveni lumbosakralniho a thorakolumbalniho
pirechodu, pokud neni zaddna asymetrie, je postaveni spravné. Zezadu pozorujeme
pohyby patefe a panve. Patef by se neméla vyrazné uklanét ¢i lordotizovat. U panve
hodnotime jeji lateralni posun smérem ke stojné dolni koncetiné¢ a pokles péanve
V jednooborové fazi smérem k Svihové dolni koncetiné. Zeptedu hodnotime zapojeni
btiSnich svall, postaveni ramen a souhyb hornich koncetin. Béhem vySetfeni byla chiize

modifikovana o chlizi na zGzené bazi a po mékkém povrchu. (Kolat, 2009)

3.3 Prubéh terapie

Terapie probandii byla zahdjena a skonCena vysetfenim pomoci rozhovoru a
kineziologického rozboru, dle kterého bude mozno vyhodnotit efektivitu terapie na
daném probandovi. Terapie probihala deset tydnii, denné deset az patnact minut cvieni
za dozoru instruovanych rodicii a dvakrat tydné individuélni cvi¢eni pod mym vedenim
a za dohledu rodi¢h. Na zacatku individualni terapie probandi dostali za kol par
kratkych cvikd, na které jsme potom navazovali a pridavali dalsi cviky dle schopnosti
zvladnuti daného cviceni. Kazdy novy cvik jsme zarovenl ukézali rodi¢lim z divodu

instrukce a pozdéjsi kontroly spravnosti cviceni.

3.3.1 Navrh cvicebni jednotky
Cvicebni jednotka byla navrzena ptedbézné¢ a byla pak béhem cviceni
individualné piizpisobena kazdému probandovi. Dle schopnosti zvladnuti terapie a
spravnosti cviceni byly cviky postupné ptidavany a modifikovany.
e Nacvik stabilizace té€la — na étyfech, v kleku a v sedu na patach.
e Nacvik dychani a aktivace hlubokého stabilizacniho systému — leh na zadech
s dodychavéanim do bficha a aktivni zapojeni m. transversus abdominis.
e Stimulace a facilitace plosky nohy — chiize po nerovném terénu — chodnik
Z kaminkd.
e Cviceni na plosku nohy — lze provadét vleze, vsedé a ve stoje — postupujeme od

A%

nejlehciho k t€z§im dle zvladnuti daného cviceni. Na zacatku uvolnéni pomoci
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vnitinich a zevnich krouzk, smetani ploskou po lateralnim a medidlnim okraji,
valeni micku s hladkym ¢i hrubym povrchem — pozdéji modifikace zapojeni
obou nohou, uchop drobnych pfedméti a jejich presunuti z mista na misto,
pidalky — posun nohy pomoci prstl vpied a vzad, rolovani pfedmétu pod plosku
a zpét, odtlatovani predmeétu lateralni hranou nohy, rozlozeni tlaku nohy pomoci
tiibodové opory, uvédoméni si polohy, zvednout palec, polozit a udrzet
pfedchozi postaveni klenby nohy, zaSlapovani micku, kde ma byt tlak.
V pribéhu celého cviceni mit spravné nastavené postaveni v hlezennim,
kolennim a kycelnim kloubu a spravné postaveni téla.

Senzomotoricka cvieni — cviéeni na labilnich plochach — pokud probandovi jiz
ned¢lalo potize cviCeni na stabilni ploSe, zakomponovali jsme nékteré cviky na
plosku nohy také na labilni plochu. Chtize po labilni ploSe, po provdzku doptedu
a dozadu, stoj na jedné noze s udrzenim nozni klenby.

Védoma korekce stoje, chiize a sedu — béhem terapii jsme se také zaméfili na

nacvik spravného stoje, sedu a chiize.
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4 Vysledky

4.1 Kazuistika 1

Probandka D. S. je narozena vroce 2001. M¢ti 168 centimetri a vazi 72

kilogramii. Dle BMI ma probandka nadvahu.

Anamnéza

Osobni anamnéza — prodélala bézna détska onemocnéni, v roce 2005 méla
zlomenou pravou horni koncetinu v oblasti predlokti, béhem poslednich
dvou let méla ¢tytikrat vyvrknuty pravy kotnik v obdobi jaro-1éto, kazdy rok
dvakrat.

Rodinna anamnéza — otec v roce 2012 prode¢lal cévni mozkovou piihodu.
Alergologickd anamnéza — negativni.

Farmakologicka anamnéza — 1€ky pravidelné neuziva.

Pracovni anamnéza — studuje druhy stupen zakladni skoly, kde je nejcastéjsi
polohou sed — ziidkakdy se spravnou ergonomii.

Socialni anamnéza — rodinné poméry bezproblémove, jeden sourozenec —
mladsi bratr, nosi bryle — kazdodenni uzivani — nablizko — 1,5 dioptrie,
dominantni je leva horni koncetina.

Sportovni anamnéza — do sedmi let plavala, nyni rekreacné stejné jako kolo,
jeden rok tancovala, nyni hraje dva roky zavodné volejbal — tréninky

3x tydné.

Vstupni vySetieni

Vysetreni aspekci — statické

Pohled zezadu:

- postaveni pat vardzni — vice prava

- siln&;$i Achillova §lacha vpravo

- leva podkolenni ryha vys

- leva sugluteélni ryha vys

- taile na levé strané hlubsi
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- asymetrie dolnich uhli lopatek — vlevo vys

- levé rameno mirn€ vys nez pravé

Pohled zepiedu:

- pti¢na a podélna klenba propadla — leva vice podélné propadla

- postaveni patel valgozni

- thoracobrachialni trojihelnik na levé strané veétsi

- levé rameno mirn€ vys nez pravé

Pohled z boku:

- vyhlazena kréni lordéza

- kolena v mirné hyperextenzi

Vysetreni aspekci — dynamické

Dynamické vySetteni — patet: je zapsano v tabulce, viz pfiloha €. 1.

Vysetreni dechového stereotypu. horni hrudni typ dychani.

Vysetreni palpaci — VySetteni bez asymetrii.

Vysetreni aktivniho pohybu — Vv oblasti hlezenniho kloubu a nohy bez omezeni.
Vysetreni pomoci olovnice — métfeni bez negativniho nalezu.

Vysetreni pomoci svalového testu — hodnoceni z oblasti celé dolni koncetiny,
svalova sila v§ech pohybil na stupni ¢islo pét.

Vysetreni zkrdacenych svalii — vySetfeni m. triceps surae — bez zkraceni.
Antropometrické vysetieni — je zapsano v tabulce, viz ptiloha ¢. 1.
Goniometrické vysSetieni — je zapsano V tabulce, viz ptiloha ¢. 1.

Vysetieni plochonozi — z vySetieni vyplyva plochonozi flexibilni, pfi vySetfeni
vsedé€ se klenba zvyrazni.

Vysetreni chiize — doSlap Vv poradku, odvijeni s mirnym vnitinim stacenim
Spicky, chlize hlasitéjsi, kolena ve valgbéznim postaveni, bez asymetrickych
souhybll patefe a panve, zapojeni bfisnich svalll a souhyb hornich koncetin také

bez asymetrie s normalnim rozsahem pohybu.
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Kratkodoby rehabilitacni plan:

Cilem rehabilitace je pomoci cviceni zlepS$it dané postaveni v oblasti nohy, a tim
ovlivnit drzeni celého téla. U probandky jsem se zaméfila na cviceni plosky nohy, chlizi
a dechova cviceni pro aktivaci hlubokého stabilizacniho systému. Probandka byla jiz
lékafem upozornéna na svou vahu a bylo ji doporu¢eno o par kil zhubnout, aby se

vyvarovala dal§im porucham pohybového aparatu.

Pribeh terapie:

Terapie u probandky probihala deset tydnt, jak jiz bylo zminéno na zacatku. Pro
prvni dva tydny jsem vybrala takova cviceni, kterd nebyla pro probandku naro¢na. Byla
to stimulace, aktivni pohyb a cvi¢eni na plosku nohy. Cviceni probihalo vsed¢, nejvice
problémi méla pacientka na za¢atku terapie s manipulaci predmétl pomoci nohy. Dalsi
dva tydny jsme do terapie zafadily dechova cviceni a cvieni na plosku nohy ve stoji.
Jako prvni se pacientka ucila dychat vleze na zddech a s relaxovanymi koncetinami
dychat do oblasti bficha. Poté, co spravné dychani v této poloze zvladala, postupovala
do vyssich pozic — na c¢tyfech a v kleku. Jiz v této fazi pocitovala probandka zlepSeni
nejen v oblasti nohou. V dalsich tydnech jsme do terapie zatadily cviceni na plosku
nohy a chiizi po labilnich plochach. Prvni cviceni byla opét jednodussi, s pfechodem
K téz8im s riznou modifikaci. Napiiklad pfenaSeni vahy na labilnich plochach pozdgji
hodnotila probandka kladné z dtvodu lepsiho pocitu stability béhem sportovnich
trénink. Po  dobu celé terapie  zacinalo cvieni  aktivaci  plosky
a aktivnim pohybem v oblasti hlezenniho kloubu. Pro aktivaci plosky jsme vyuZily

chtizi po kaminkach, ktera se nejen této probandce zamlouvala.

Vystupni hodnoceni
o VySetreni aspekci — statické
Pohled zezadu:
- varozni postaveni pat zlepSené, vpravo mirné vardzni
- taile na levé strané hlubsi

- asymetrie dolnich thla lopatek — mirn€ vys vlevo
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- levé rameno mirné vys nez pravé

Pohled zepiedu:

- pficna a podélna klenba mirné propadla

- postaveni patel — vylepSeni, ale stale valgézni

- levé rameno mirné vys nez pravé

Pohled z boku:

- vyhlazen kréni lordéza

Vysetreni aspekci — dynamické

Dynamické vySetteni — patet: je zapsano v tabulce, viz pfiloha €. 1.

Vysetieni dechového stereotypu: dolni hrudni typ dychani — pokud si to
probandka hlid4, zvlada i bfisni typ dychani.

Vysetieni palpaci — VySetteni bez asymetrii.

Vysetieni aktivniho pohybu — v oblasti hlezenniho kloubu a nohy bez omezeni.
Vysetreni pomoci olovnice - méteni bez negativniho nélezu.

Vysetreni pomoci svalového testu - hodnoceni z oblasti celé dolni konéetiny,
svalova sila v§ech pohybii na stupni ¢islo pét.

Vysetreni zkrdcenych svalii — vySetteni m. triceps surae — bez zkraceni.
Antropometrické vysetieni — je zapsano v tabulce, viz ptiloha €. 1.
Goniometrické vysetieni — je zapsano v tabulce, viz pfiloha €. 1.

Vysetreni plochonozi — z vySetteni vyplyva plochonoZi flexibilni, pfi vySetfeni
vsed¢ se klenba zvyrazni vice nez pfi stoji, ale 1 ve stoji zlepSeni.

Vysetreni chiize — doslap v poradku, kolena v mirném valgéznim postaveni, bez
asymetrickych souhybii patefe a panve, zapojeni bfiSnich svalii a souhyb hornich

koncetin také bez asymetrie s normalnim rozsahem pohybu.

Zhodnoceni vysledkii:

Po ukonceni terapie probéhlo vystupni vySetfeni. Pfi vySetfeni aspekci se

vyrovnala tlouStka Achillovy Slachy na obou nohou a vySka podkolennich i

subglutealnich ryh. Pii pohledu zboku se jiZz neobjevuje hyperextenze v kolenou.

Podélnd a pticnad klenba jiz neni propadld jako pfi vstupnim vySetfeni, postaveni se

vyrazng zlepsilo. S tim souvisi také zlepSeni postaveni patel pii chizi i stoji. Z hlediska
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dalsich vysetieni se probandka naucila pracovat s dechem. V oblasti hlezenniho kloubu
doslo k zvySeni rozsahu, dynamické vySetieni patefe ma také vys$Si hodnoty hned
v n¢kolika testech. Antropometrické vysetieni ukdzalo vyrovnani anatomické délky
dolnich koncetin a zménu délky nohy. Subjektivni pocity probanky béhem terapie jsou
popsany v prabéhu terapie. Na konci terapie probandka zhodnotila cvic¢eni kladné, sama

pry nékteré zmény pocit'uje, zejména v oblasti nohy.

Dlouhodoby rehabilitacni plan:

Z hlediska dlouhodobého planu znad probandka cviky, které by bylo vhodné
nadale cvicit. Jako vhodné a efektivni se nam osvédcily cviky na labilnich plochach,
které jsme zafadily az ke konci terapie. Probandka méla subjektivni pocit zlepSeni
stability v oblasti hlezenniho kloubu a zlepseni celkové stability nohou, coz se ukazalo
i pfi vystupnim vysetfeni chiize. Z hlediska ostatnich cviceni na ploché nohy jsme se
s probandkou shodly, Ze bude ve cviéeni pokra¢ovat s mensi intenzitou. Dale se bude
snazit o to, aby si uvédomovala, jak stoji, jak drzi celé t€lo a v jakém postaveni ma
plosku nohy nejen pii cviceni, ale také pii béznych Cinnostech, pfedev§im béhem
sportovnich aktivit, které provozuje. Pro stimulaci plosky nohy bude pokracovat v chiizi

po kaminkach.

4.2 Kazuistika 2

Probandka A. M. je narozena vroce 2003. Mé&fi 137 centimetrd a vazi 28
kilogramd.

Anamnéza

e Osobni anamnéza — prode€lala bézna détska onemocnéni.

e Rodinna anamnéza — matka opakované psychické potize.

o Alergologicka anamnéza — biezovy pyl.

o  Farmakologicka anamnéza — 1€ky pravidelné neuziva.

e Pracovni anamnéza — studuje prvni stupen zakladni Skoly, kde je nejéastéjsi

polohou sed — ztidkakdy se spravnou ergonomii.
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e Socialni anamnéza — rodinné poméry bezproblémové, jeden sourozenec —
mladsi bratr, dominantni je prava horni koncetina.

e  Sportovni anamnéza — aktivné d¢€la atletiku a tanec 3x tydné, rekreacné kolo.

Vstupni vySetieni
o VySetreni aspekci — statické
Pohled zezadu:
- postaveni pat vardzni — vice prava
- silngj$i Achillova $lacha vlevo
- levé lytko z fibularni strany silngjsi
- taile na levé stran¢ hlubsi
- levé rameno na levé stran¢ vys
- na levé strané vétsi thorakobrachiélni trojuhelnik
- levy usni boltec niz
Pohled zeptedu:
- pfi¢na a podélnd klenba propadla — prava vice podélné propadla
- levé lytko z fibularni strany silngjsi
- postaveni patel valgdzni — vice vlevo
- clavicula na levé strané vys a vice vystoupla
- thoracobrachidlni trojuhelnik na levé strané vétsi
- levé rameno mirné vys neZ pravé
Pohled z boku:
- hlava a ramena v mirné protrakci
- lokty v mirné hyperextenzi
- bederni hyperlordéza
- mirna anteverze panve
o VySetreni aspekci — dynamické
Dynamické vySetieni — patet: je zapsano v tabulce, viz ptiloha ¢. 2.
o VySetreni dechového stereotypu: horni hrudni typ dychani.

o VySetreni palpaci — VySetieni bez asymetrii.
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e ySetreni aktivniho pohybu — v oblasti hlezenniho kloubu a nohy bez omezeni.

e JySetreni pomoci olovnice — méteni bez negativniho ndlezu, pouze zaktiveni
pateie pozitivni v oblasti bederni lordozy — 5 centimetrt.

o Vysetireni pomoci svalového testu — hodnoceni z oblasti celé dolni koncetiny,
svalova sila vSech pohybi na stupni ¢islo pét.

o ySetreni zkrdacenych svalit — vySetieni m. triceps surae — bez zkraceni.

o Antropometrické vySetieni — je zapsano v tabulce, viz pfiloha ¢. 2.

o Goniometrické vysSetreni — je zapsano v tabulce, viz ptiloha ¢. 2.

o VySetreni plochonozi — z vySetfeni vyplyva plochonozi flexibilni, pii vySetfeni
vsede¢ se klenba zvyrazni.

o VySetreni chize — doslap a odvijeni v potadku, pti kro¢né fazi vyrazna plantarni
flexe a inverze v hlezennim kloubu, odvijeni s mirnym vnitinim staéenim
Spicky, kolena ve valgbéznim postaveni, bez asymetrickych souhybl patete a
panve, zapojeni biiSnich svalli a souhyb hornich koncetin také bez asymetrie

S normalnim rozsahem pohybu.

Kratkodoby rehabilitacni plan:
Cilem rehabilitace je pomoci cviceni zlep$it dané postaveni v oblasti nohy, a tim
ovlivnit drzeni celého téla. U probandky jsme terapii zacaly od cviceni v oblasti nohy,

tréninkem chtize, nasledovala cvic¢eni zaméfena na senzomotoriku a stabilizacni cviceni.

Prubeéh terapie:

Terapie u probandky probihala deset tydni, jak jiz bylo zminéno na zacatku.
Prvni dva tydny jsem vybrala takova cviceni, kterd nebyla pro probandku naro¢né. Byla
to stimulace, aktivni pohyb, cvi€eni na plosku nohy — cviceni probihalo zprvu vsedg,
poté ve stoji. U této probandky mélo cviceni rychlejsi priabeh nez u ostatnich, tento
poznatek pfisuzuji velké pili. Nékterd cviceni, jako bylo odsouvéni pfedméti hranou
nohy, dé€lalo zpoc¢atku probandce problémy, ale vSe natrénovala a jako prvni zacinala se
cviCenim plosky ve stoji. Poté, co probandka uméla pracovat s ploskou nohy,

pokracovaly jsme s nacvikem chtize, ktera u pacientky nebyla s negativnim nalezem.
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Sousttedily jsme se piedevSim na postaveni dolni koncetiny béhem chiize a také na
ruzné faze kroku. Poté jsme piesly na cviky plosky nohy na labilni plose a také chizi,
piredevsim s védomim udrZzenim nozni klenby. Modifikace ve smyslu pfendseni vahy ¢i
stoje na jedné noze probandka také zvladala bez potizi. Na konci terapie byla chiize
oproti zacatku velice kvalitni. Béhem dalSich tydna jsme do terapie zaradily dechova
cviceni. Jako prvni se pacientka ucila dychat vleze na zadech a s relaxovanymi
koncetinami dychat do oblasti bficha. Poté, co spravné dychani v této poloze zvladala,
postupovaly jsme do vySsich pozic — na ¢tyfech a v kleku. Po dobu celé terapie zacinalo
cviCeni aktivaci plosky a aktivnim pohybem v oblasti hlezenniho kloubu. Pro aktivaci

plosky jsme vyuzily chiizi po kaminkach.

Vystupni hodnoceni
o VySetreni aspekci — statické

Pohled zezadu:

- zlepSeni varozity pat — mirné na pravé strané

- taile na levé strané hlubsi

- levé rameno na levé strané vys

Pohled zeptedu:

- pficna a podélna klenba mirn¢ propadla — patrné zlepSeni

- postaveni patel — zlepSeni, ale stale valgdzni

- clavicula na levé strang vice vystoupla

- levé rameno mirn€ vys nez pravé

Pohled z boku:

- hlava a ramena v mirné protrakci
e ySetreni aspekci — dynamické

Dynamické vySetieni — patet: je zapsano v tabulce, viz pfiloha €. 2.
e VySetreni dechového stereotypu: dolni hrudni typ dychéni.
e ySetreni palpaci — VySetteni bez asymetrii.
o VySetreni aktivniho pohybu — Vv oblasti hlezenniho kloubu a nohy bez omezeni.

o VySetreni pomoci olovnice — méfeni bez negativniho nalezu.
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o Vysetireni pomoci svalového testu — hodnoceni z oblasti celé dolni koncetiny,
svalova sila vSech pohybi na stupni ¢islo pét.

o )Setreni zkrdacenych svalit — vySetieni m. triceps surae — bez zkraceni.

e Antropometricke vySetreni — je zapsano v tabulce, viz ptiloha €. 2.

o Goniometrické vySetieni — je zapsano v tabulce, viz pfiloha €. 2.

o VySetreni plochonozi — z vysetfeni vyplyva plochonozi flexibilni, pii vySetfeni
vsed¢ se klenba zvyrazni vice nez ve stoji, ale je patrné zlepSeni i ve stoji.

o VySetreni chiize — doSla a odvijeni v poradku, pfi kro¢né fazi mirna plantarni
flexe v hlezennim kloubu, kolena v mirném valgbznim postaveni, bez
asymetrickych souhybu patete a panve, zapojeni biiSnich svalti a souhyb hornich

koncetin také bez asymetrie s normalnim rozsahem pohybu.

Zhodnoceni vysledkii:

Béhem vystupniho vySeteni byly pozorovany kladné zmény. U probandky se
napfiklad vyrovnala kontura Achilovych Slach ¢i lytka. Dale se zmirnilo valgdzni
postaveni patel, propad klenby podélné a piicné, hyperextenze lokti a bederni
hyperlordéza. Dechova vina u probandky postoupila kaudalni smérem. Z hlediska
dalSich vySetfeni nedoSlo k Zddnym zménam v oblasti antropometrického vySetfeni,
oproti tomu goniometrické vySetfeni ukédzalo zvétSeni rozsahu v oblasti hlezenniho
kloubu. VySetfeni dynamiky patete ukazalo oboustranné vyrovnani lateroflexe ¢i vyssi
hodnoty u dalSich testii. Probandka zhodnotila, Ze nejvétsi zmény citi pii chizi, kdy jiz

nevtaci Spicky a zlepsilo se i postaveni patel.

Dlouhodoby rehabilitacni plan:

Z hlediska dlouhodobého planu znd probandka cviky, které ma dale cvicit.
Cviceni nebude jiz tak intenzivni, ale jako prevence by pacientce mélo stacit. B¢hem
terapie jsme vybraly takové cviky, které jsou vyhovujici a které probandka sama
hodnoti kladng€. Pro upfesnéni: budou to cviky zaméfené na rozlozeni tlaku v oblasti

chodidla s vyuzitim micku a vice se bude zamétovat na to, aby vnimala postaveni svého
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téla béhem jakychkoliv ¢innosti. Pro stimulaci plosky nohy bude také pokracovat

Vv chiizi po kaminkéach.

4.3 Kazuistika 3

Probandka K. H. je narozena v roce 2003. M¢éti 138 centimetrti a vazi 30,5

kilogramd.

Anamnéza

Osobni anamnéza — prodélala bézna détska onemocnéni.
Rodinna anamnéza — nevyznamna.
Alergologickd anamnéza — negativni.

r

Farmakologicka anamnéza — 1€ky pravidelné neuziva.
Pracovni anamnéza — studuje prvni stupen zakladni Skoly, kde je nejcastéjsi
polohou sed — ziidkakdy se spravnou ergonomii.

Socidlni anamnéza — rodinné poméry sloZit¢ — komplikované vztahy s
otcem, tii sourozenci — mladsi sestra, star$i sestra a bratr, dominantni je
prava horni koncetina.

Sportovni anamnéza — aktivné gymnastika, tenis a tanec — tréninky kazdy

den v tydnu, o vikendu volno, pokud neni soutéz.

Vstupni vySetieni

e J)Setreni aspekci — staticke

Pohled zezadu:

- postaveni pat vardzni — vice prava

- prava suglutealni ryha niz

- taile na levé strané hlubsi

- symetrie Michaelisovy routy na pravé stran¢ niz

- levé rameno mirn€ vys nez pravé

- thorakobrachidlni trojahelnik na pravé stran¢ veétsi

Pohled zepiedu:

- medialni zatizeni chodidel
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- pti¢na a podélna klenba propadla — leva vice podélné propadla

- thoracobrachialni trojuhelnik na pravé strané vétsi

- levé rameno mirn€ vys nez pravé
Pohled z boku:
- lokty v hyperextenzi

- bederni hyperlordoza

- kolena v mirné hyperextenzi

Vysetreni aspekci — dynamické

Dynamické vySetieni — patet: je zapsano v tabulce, viz pfiloha ¢. 3.

Vysetieni dechového stereotypu:: horni hrudni typ dychani.

Vysetreni palpaci — spinae illiace posterior infer. niz na levé strané, hibet
panevni kosti niz na shodné stran¢.

Vysetieni aktivniho pohybu — v oblasti hlezenniho kloubu a nohy bez omezeni.
Vysetieni pomoci olovnice — méfeni bez negativniho néalezu, pouze pii méteni
zakiiveni patefe zmétfena vyssi bederni lordéza — 5 centimetrt.

Vysetreni pomoci svalového testu — hodnoceni z oblasti celé dolni koncetiny,
svalova sila vSech pohybil na stupni ¢islo pét.

Vysetreni zkracenych svalii — vySetteni m. triceps surae — bez zkraceni.
Antropometrické vysetreni — je zapsano v tabulce, viz pfiloha ¢. 3.
Goniometrické vysetreni — je zapsano v tabulce, viz piiloha ¢. 3.

Vysetreni plochonozi — z vySetteni vyplyva plochonozi flexibilni, pfi vySetfeni
vsedé se klenba zvyrazni.

Vysetieni chiize — bez vyrazné patologie.

Kratkodoby rehabilitacni plan:

Cilem rehabilitace je aktivace plosky nohy, ovlivnéni vadného drzeni téla.

Nauceni spravné dechové viny, ktera déla probandce potize.
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Pribéh terapie:

Terapie u probandky probihala deset tydnu, jak jiz bylo zminéno na zacatku.
Prvni dva tydny jsme vybraly takova cvideni, ktera byla pro zagatek terapie vhodna. Slo
o cviky na stimulaci plosky nohy a aktivni pohyb v oblasti hlezenniho kloubu. Tyto
cviky byly na zacatku terapie, poté jsme piesly k cvikim zaméfenym pfimo na plosku
nohy a jeji funk¢nost. Zakladni cviky probandce necinily zadné potize, proto jsme brzy
ptesly k témto cvikim ve stoji a jejich modifikaci na labilnich plochach. Probandka
neméla béhem terapie potize s modifikacemi, pozdéji je dokonce hodnotila jako
vyuzitelné pfi tancovani — naptiklad chlize po labilni plose s vnimanim plosky nohy a
zménami t€zisté. V prubehu dalsich tydnt jsme se s probandkou vice soustiedily na
nacvik dechovych cviceni, které ji na zacatku zplsobovaly mirné potize. Jak jiz bylo
zminéno u probandky ¢. 1, za¢inaly jsme s nacvikem dechu do oblasti bficha na zadech
s relaxovanymi koncetinami, kdy jsme dolni koncetiny podkladdaly mic¢em. Poté, co
probandka vyborné natrénovala dychani v pozici vleze na zadech, postupovaly jsme do
vy$Sich pozic. V pozici na Ctyfech se probandce nejlépe dychalo, pokud byla
stimulovand mista, kam ma dychat. Po dobu celé terapie zacinalo cviceni aktivaci
plosky a aktivnim pohybem v oblasti hlezenniho kloubu. Pro aktivaci plosky jsme

vyuzily chizi po kaminkéach

Vystupni hodnoceni
o VySetreni aspekci — statické
Pohled zezadu:
- prava suglutealni ryha niz
- taile na levé strané hlubsi
- symetrie Michaelisovy routy na pravé strané niz
- levé rameno mirn€ vys nez pravé
-thorakobrachidlni trojihelnik na pravé strané vetsi
Pohled zepiedu:
- medialni zatizeni chodidel

- pfi¢na a podélnd klenba mirné propadla
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- thoracobrachidlni trojuhelnik na pravé strané vetsi

- levé rameno mirn€ vys nez pravé

Pohled z boku:

- mirné bederni hyperlordoza

Vysetreni aspekci — dynamické

Dynamické vySetieni — patet: je zapsano v tabulce, viz pfiloha ¢. 3.

Vysetieni dechového stereotypu:: dolni hrudni typ dychani.

Vysetieni palpaci — spinae illiace posterior infer. niz na levé strané, hibet
panevni kosti také niz — subjektivné zlepSeno oproti vstupnimu vySetieni
Vysetieni aktivniho pohybu — v oblasti hlezenniho kloubu a nohy bez omezeni.
Vysetieni pomoci olovnice — méfeni bez negativniho nalezu, pouze pii méfeni
zakfiveni patefe zméfena vyssi bederni lord6za — 3 centimetry.

Vysetieni pomoci svalového testu — hodnoceni z oblasti celé dolni konéetiny,
svalova sila vSech pohybil na stupni ¢islo pét.

Vysetreni zkrdacenych svalii — vySetfeni m. triceps surae — bez zkraceni.
Antropometrickeé vysetieni — je zapsano v tabulce, viz pfiloha €. 3.
Goniometrické vysetieni — je zapsano v tabulce, viz ptiloha ¢. 3.

Vysetreni plochonozi — z vySetieni vyplyva plochonozi flexibilni, pfi vySetfeni
vsedé€ se klenba zvyrazni, ve stoji zlepSeni.

VySetreni chiize — bez vyrazné patologie.

Zhodnoceni vysledkii:

Po ukonceni terapie bylo u probandky provedeno vystupni vySetfeni, které

ukdzalo zlepSeni pfi aspektickém vySetfeni V oblasti nohy, postavenim pat, podélné a

pficné klenby. K vyraznému zlepSeni nedoslo v oblasti stranové asymetrie, kdy prava

polovina téla je stidle posunuta niz. Naopak se povedlo zlepSit postaveni bederni

lordozy, ktera na zaCatku byla velmi patrna jiz na prvni pohled. Z hlediska dalSich

vySetieni bylo markantni zvySeni rozsahu v oblasti hlezenniho kloubu. Probandka

subjektivné nejvice vnima zménu dechu a zmény v oblasti plosky nohy.
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Dlouhodoby rehabilitacni plan:

Z hlediska dlouhodobého rehabilitacniho pldnu jsme s probandkou vybraly

urcité typy cviceni na plosku nohy, jako byla pid’alka ¢i smetani lateralni plochou nohy.

Tyto cviky si vybrala pacientka sama, subjektivné je vnimala jako velice efektivni.

Cviceni nebude jiz tak intenzivni, ale jako prevence by mélo stacit. Jako u predchozich

probandek i tato se bude snazit vnimat postaveni celého téla a predevsim plosky nohy

pfi béznych cinnostech. Do sportovniho vyziti se probandce také hodilo cviceni na

labilnich plochach, po kterém citila béhem pohybu lepsi stabilitu. I tato cviceni si bude

nadale trénovat. Pro stimulaci plosky nohy bude také pokracovat v chlizi po kaminkach.

4.4 Kazuistika 4

Proband P. H. je narozen v roce 2000. M¢ti 167 centimetri a vazi 55 kilogramu.

Anamnéza

Osobni anamnéza — prodélal béZzna détskd onemocnéni, 3% pohmozdéni
kotniku, posledni v roce 2010, rozbité hlava — Sita, otfes mozku v roce 2009.
Rodinna anamnéza — nevyznamna.

Alergologicka anamnéza — negativni.

Farmakologicka anamnéza — 1€ky pravidelné neuziva.

Pracovni anamnéza — studuje druhy stupen zakladni $koly, kde je nejcastéjsi
polohou sed — ztidkakdy se spravnou ergonomii.

Socidlni anamnéza — rodinné poméry sloZit¢ — komplikované vztahy s
otcem, tfi sourozenci — dvé mladsi sestry, star$i sestra, dominantni je prava
horni koncetina.

Sportovni anamnéza — aktivné fotbal, tenis — tréninky kazdy den v tydnu, 0

vikendu volno, pokud neni soutéz. Rekreacné hazena, jizda na kole.

Vstupni vySetieni

VysSetreni aspekci — statické

Pohled zezadu:
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- taile na levé strané hlubsi
- asymetrie dolnich thli lopatek — vlevo vys
- na levé stran¢ medialni okraj lopatky vice lateralné
- levé rameno vys nez pravé
- thorakobrachialni trojihelnik na pravé stran¢ vétsi
- leva horni koncetina postavena vice doptfedu
Pohled zepiedu:
- medialni zatiZzeni chodidel
- pfi¢na a podélné klenba propadla
- patela na pravé dolni koncetiné s mirnou varozitou
- na levé stran€ vyssi tonus biiSnich svali
- clavicula na levé strané vys
- thoracobrachidlni trojuhelnik na pravé strané vetsi
- levé rameno mirng vys nez pravé
Pohled z boku:
- mirna hyperextenze kolen
o VySetreni aspekci — dynamické
Dynamické vySetieni — patef: je zapsano v tabulce, viz pfiloha €. 4.
o VysSetreni dechového stereotypu: hrudni typ dychani.
e VysSetreni palpaci — spinae illiace posterior infer. vy§ na levé stran€, hibet
panevni kosti vy$ na shodné stran¢.
o VySetreni aktivniho pohybu — Vv oblasti hlezenniho kloubu a nohy bez omezeni.
e ySetreni pomoci olovnice — méfeni bez negativniho nalezu.
o Vysetireni pomoci svalového testu — hodnoceni z oblasti celé dolni koncetiny,
svalova sila v§ech pohybi na stupni ¢islo pét.
o ySetreni zkrdacenych svalii — vySetieni m. triceps surae — bez zkraceni.
o Antropometrické vySetieni — je zapsano V tabulce, viz pfiloha ¢. 4.
e Goniometrické vySetreni — je zapsano v tabulce, viz pfiloha €. 4.
o PysSetreni plochonozi — z vySetfeni vyplyva plochonozi flexibilni, pfi vySetfeni

vsed¢ se klenba zvyrazni.
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o J)Setreni chuze — chize vice po Spickach, kolena pii chiizi ve vardéznim

postaveni.

Kratkodoby rehabilitacni plan:

Proband nema pii své sportovni Cinnosti jednostranné zatizeni, ale vzhledem
K typu této Cinnosti vyuziva jednu dolni koncetinu vice, jako stojnou. Strana dynamické
dolni koncetiny je celd posunuta nepatrné vys. Proto jsme se zaméfili nejen na cviceni

v oblasti nohy, ale také na korigovany stoj a sed.

Priibéh terapie:

Terapie u probanda probihala deset tydnd, jak jiz bylo zminéno na zacatku.
Prvni dva tydny jsme vybrali takova cvieni, ktera byla pro zacatek terapie nendrocna
a dobfe zvladatelna. Slo o cviky na stimulaci plosky nohy a aktivni pohyb v oblasti
hlezenniho kloubu. Tyto cviky byly na zadatku terapie, poté jsme piesli K cvikim
zaméfenym piimo na plosku nohy. Cviky na plochonoZi zvladal proband bez problémi,
proto jsme v nasledujicich tydnech piesli na t€z8i modifikace a jejich cviceni nejen na
stabilni ploSe. V prib¢hu dalSich tydnl jsme se s probandem vice soustfedili na nacvik
stoje, sedu a chiize. Sed byl u probanda neergonomicky, a tak jsme se béhem terapie
pokusili co nejvice se mu piiblizit. U stoje a chize byl nejvétsi problém
V jednostranném zatizeni dolni koncetiny. Proband se zpocatku opiral stile o jednu
dolni koncetinu vice, proto jsme se snaZzili tuto chybu korigovat, coZ se nam v zavéru
povedlo. Béhem téchto tydnt jsme do terapie také zaradili dechova cviceni, zacinali
jsme s nacvikem dechu do oblasti bficha na zadech s relaxovanymi konéetinami, kdy
jsme dolni koncetiny podkladaly mi¢em. Poté jsme postupovali do vysSich pozic, které
proband zvladal. Po dobu celé terapie zacinalo cviceni aktivaci plosky a aktivnim
pohybem Vv oblasti hlezenniho kloubu. Pro aktivaci plosky jsme vyuzili chiizi po

kaminkach, ktera se probandiim velice zamlouvala.
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Vystupni hodnoceni

Vysetieni aspekci — statické

Pohled zezadu:

- asymetrie dolnich thli lopatek — vlevo vys

- levé rameno vys nez pravé

- leva horni koncetina postavena vice doptedu

Pohled zeptedu:

- medialni zatiZzeni chodidel

- pricna a podélna klenba mirn¢ propadla

- na levé strané vyssi tonus bfiSnich svalt

- levé rameno a clavicula mirné vys nez na pravé stran¢

Pohled z boku: negativni

Vysetreni aspekci — dynamické

Dynamické vySetieni — patef: je zapsano v tabulce, viz pfiloha €. 4.

Vysetreni dechového stereotypu: btisni typ dychani.

Vysetreni palpaci — vySetfeni bez vyraznych asymetrii — vySka spin a hibeti
panevni kosti srovnatelna s druhou stranou.

VysSetreni aktivniho pohybu — v oblasti hlezenniho kloubu a nohy bez omezeni.
Vysetreni pomoci olovnice — méfeni bez negativniho nalezu.

Vysetreni pomoci svalového testu — hodnoceni z oblasti celé dolni koncetiny,
svalova sila vSech pohybti na stupni ¢islo pét.

Vysetreni zkracenych svalit — vySetteni m. triceps surae — bez zkraceni.
Antropometrickeé vysetreni — je zapsano v tabulce, viz pfiloha ¢. 4.
Goniometrické vysetieni — je zapsano v tabulce, viz pfiloha ¢. 4.

Vysetreni plochonozZi — z vySetfteni vyplyva plochonoZzi flexibilni, nepatrné
zlepSeni pfi sedu, ve stoji zlepSeno.

Vysetieni chiize — chiize vice po Spic¢kach, zatizeni dolnich koncetin rovhomérné

oproti vstupnimu vySetieni.
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Zhodnoceni vysledkii:

Terapii proband hodnotil velice kladn€ z divodi, které jsou nastinény v prubéhu
terapie. Nejvice zaznamenal rovnomémné zatizeni koncetin a stranové zatizeni, které se
mirné zlepsilo i z hlediska aspektického vySetfeni. V tomto vySetieni bylo déle zjisténo,
ze se zlepSilo postaveni hornich koncetin béhem stoje, v oblasti nohy doslo také
k mirnému zlepSeni. Ve vySetfenich zobrazenych v tabulkach také doslo ke zménam,
jako jsou zvySené rozsahy hlezenniho kloubu, zvySeni hodnot ve vySetfeni dynamiky

patefe a také k antropometrické zméné v oblasti MTT.

Dlouhodoby rehabilitacni plan:

Z hlediska dlouhodobého rehabilitaéniho planu jsem probandovi vybrala par
cvikll na oblast plosky nohy z diivodu prevence plochonozi a udrZeni aktivniho zapojeni
svalil v této oblasti. Cviceni nebude jiz tak intenzivni. Jako u piedchozich probandek se
1 tento proband bude snazZit vnimat postaveni celého téla a pfedevSim plosky nohy pii
béZnych ¢innostech, zejména pak béhem té sportovni. Proband sdm hodnoti, Ze po dobu
terapie se citil vyrovnangj$i z hlediska zatizeni dolnich koncetin, coZ bylo potvrzeno pfi
vystupnim aspektickém vySetfeni. Déle bylo velice kladné hodnoceno cviceni na
labilnich plochach, kde si proband zprvu uvédomoval rozdily v zatizeni, pozdé&ji se
zatiZzeni vyrovnalo. Toto vyrovnani bylo patrné na cvicich naptiklad na ptendSeni vahy
na predni stojnou koncetinu ¢i stoj na jedné noze. Sed a stoj si pacient bude dale zkouset
béhem dlouhodobé terapie, jako kontrolu vyuzije zrcadlo. Pro stimulaci plosky nohy

bude také pokracovat v chlizi po kaminkéch.

4.5 Kazuistika 5

Proband J. S. je narozen vroce 2000. Mé&ii 168 centimetri a vazi 60,5
kilogramd.

Anamnéza

e Osobni anamnéza — prodé€lal bézna détska onemocnéni.

e Rodinna anamnéza — nevyznamna.

o Alergologicka anamnéza — alergie na bodnuti hmyzem, chladova alergie.
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o  Farmakologicka anamnéza — 1€ky pravidelné neuziva.

e Pracovni anamnéza — studuje prvni stupenn zakladni skoly, kde je nejcastéjsi
polohou sed — ztidkakdy se spravnou ergonomii.

e Socialni anamnéza — rodinné poméry normalni, mladsi bratr, dominantni je
leva horni koncetina.

e Sportovni anamnéza — aktivné basketbal — tréninky kazdy den v tydnu, 0

vikendu volno, pokud neni soutéz. Rekreacné fotbal, jizda na kole.

Vstupni vySetieni

e )Setreni aspekci — statické
Pohled zezadu:
- postaveni pat vardzni — vice vlevo
- taile na pravé stran¢ hlubsi
- pravé rameno mirné vys nez levé
- thorakobrachidlni trojiihelnik na pravé strané vétsi
- prava horni koncetina postavena vice doptedu
Pohled zeptedu:
- medialni zatizeni chodidel
- pfi¢na a podélna klenba propadla — leva vice podélné propadla
- postaveni patel valgozni
- na prav¢ stran¢ clavicula postavena vys
- thoracobrachidlni trojuhelnik na pravé strané vétsi
- pravé rameno mirné vys nez levé
Pohled z boku:
- ramena Vv mirné protrakci
- mirnd retroverze panve

e ySetreni aspekci — dynamické
Dynamické vySetieni — patet: je zapsano v tabulce, viz ptiloha €. 5.

o ySetreni dechového stereotypu: horni hrudni typ dychani.
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Vysetreni palpaci — spinae illiace posterior infer. a hibet panevni kosti niz na

levé strané niz.

e ySetreni aktivniho pohybu — V oblasti hlezenniho kloubu a nohy bez omezeni.

e Setreni pomoci olovnice — méfeni bez negativniho nalezu.

o Vysetireni pomoci svalového testu — hodnoceni z oblasti celé dolni koncetiny,
svalova sila vSech pohybii na stupni ¢islo pét.

o VySetreni zkracenych svalii — VySetteni m. triceps surae — bez zkraceni.

e Antropometrické vysetieni — je zapsano v tabulce, viz ptiloha ¢. 5.

e Goniometrickeé vysetreni — je zapsano v tabulce, viz pfiloha ¢. 5.

o VySetreni plochonozi — z vySetfeni vyplyva plochonozi flexibilni, pii vySetfeni

vsedé se klenba zvyrazni.

e VysSetreni chiize — pii chizi kolena ve valgdznim postaveni.

Kratkodoby rehabilitacni plan:
V terapii jsme se zaméfili na oblast nohy z hlediska ovlivnéni plochonozi. Dale
na postaveni celych dolnich koncetin, valgdézni postaveni kolen a wvnitini rotace

v ky¢elnich kloubech, z diivodu, Ze toto postaveni je u probanda patrné i béhem chuize.

Priibéh terapie:

Terapie u probanda probihala deset tydnd, jak jiz bylo zminéno na zacatku.
Prvni dva tydny jsme vybrali takova cviceni, kterd byla pro zacatek terapie nenarocna
a dobfe zvladatelna. Zpocatku jsme se zaméfili na stimulaci plosky a aktivni pohyb
Vv oblasti hlezenniho kloubu, postupovali jsme ke cvikim pfimo pro plochou nohu,
specifikovanym vysSe. Vybrané cviky proband zvladal vyborn€, proto jsme b&hem
dalSich tydnii vyuZili moZnosti cviceni na labilnich plochach a rtiznych modifikaci.
V pribéhu dalsich tydnti jsme se s probandem vice soustfedili na nacvik stoje, sedu
a chtize. Sed byl u probanda neergonomicky, a tak jsme se béhem terapie pokusili co
nejvice piiblizit ergonomické podobé sedu. U stoje a chiize byl zpocatku problém
S vnimanim vlastniho téla probandem. Proto jsme korekci stoje a chlize provadéeli pred

zrcadlem. Pacient m¢l tendenci k hyperextenzi v kolennich kloubech a zvySeni vnitinich
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rotaci v oblasti kycelnich kloubti pokazdé¢, kdyz byl jakkoliv poupraven jeho dosavadni
stoj. Postupné se jeho vnimani zlepSovalo, pii terapii to bylo znat a podafilo se nam
zredukovat chyby. Béhem téchto tydni jsme do terapie zafadili dechova cviceni.
Zacinali jsme snacvikem dechu do oblasti bficha na zadech s relaxovanymi
koncetinami, kdy jsme dolni koncetiny podkladali micem. Poté jsme postupovali do
vysSich pozic, které proband zvladal. Po dobu celé terapie zacCinalo cviceni aktivaci
plosky a aktivnim pohybem v oblasti hlezenniho kloubu. Pro aktivaci plosky jsme

vyuzili chiizi po kaminkach.

Vystupni hodnoceni
e )Setreni aspekci — statické
Pohled zezadu:
- postaveni pat vardzni — vice vlevo
- pravé rameno mirné vys nez levé
Pohled zeptedu:
- medidlni zatiZzeni chodidel
- pfi¢na a podélna klenba propadla — leva vice podélné propadla
- postaveni patel valgozni
- na pravé strané clavicula a rameno vyse
Pohled z boku:
- ramena vV mirné protrakci a mirnd retroverze panve
e ySetreni aspekci — dynamické
Dynamické vySetieni — patet: je zapsano v tabulce, viz pfiloha €. 5.
o VySetreni dechového stereotypu: dolni hrudni typ dychani.
o Vysetreni palpaci — spinae illiace posterior infer. a hibet panevni kosti niz na
levé stran¢ — subjektivné zlepSeno oproti vstupnimu vySetieni
e ySetreni aktivniho pohybu — v oblasti hlezenniho kloubu a nohy bez omezeni.
e ySetreni pomoci olovnice — méfeni bez negativniho nalezu.
o Vysetireni pomoci svalového testu — hodnoceni z oblasti celé dolni koncetiny,

svalova sila vSech pohybt na stupni ¢islo pét.
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o Setreni zkrdacenych svalit — vySetieni m. triceps surae — bez zkraceni.
e Antropometricke vySetreni — je zapsano v tabulce, viz ptiloha €. 5.
o Goniometrické vySetreni — je zapsano v tabulce, viz ptiloha €. 5.
o VySetreni plochonozi — z vysetfeni vyplyva plochonozi flexibilni, pii vySetfeni
vsed¢ se klenba zvyrazni, ve stoji vyrazna zména oproti zacatku.
o VySetreni chiize — pti chiizi kolena v mirném valgdznim postaveni
Zhodnoceni vysledkii:

U probanda také doslo ke zlepSeni rozsahii v oblasti hlezenniho kloubu a vySim
hodnotdm u vysetieni pateie jako u predchozich probandi. Pii aspektickém vySetfeni
doslo ke zménam v oblasti dolni a horni koncetiny, které sam proband hodnoti kladné.
Ptedevsim oblast dolnich koncetin, ktera se promitala jako patologickd i do chiize mé

lepsi konfiguraci nez na zacatku terapie. Palpacéni vysetfeni se subjektivné také zlepsilo.

Dlouhodoby rehabilitacni plan:

Z hlediska dlouhodobého rehabilitaéniho pldnu jsme se probandem shodli na
vybéru nékolika cvikd v oblasti plosky nohy pro prevenci plochonozi a udrzeni
aktivniho zapojeni svalll v této oblasti. Ve cviceni bude proband pokracovat s ménsi
intenzitou, ale cvicCit bude dale z diivodu prevence. Jako u pfedchozich probandil se 1
tento proband bude snaZit vnimat postaveni celého téla a piedev§im plosky nohy pfi
béZnych Cinnostech, také b&hem té sportovni. Také pfi chizi se proband zaméti na
vnimani postaveni dolnich koncetin, zde doslo k viditelnému zlepseni. Pfi sportovnich
¢innostech proband nepozoruje viditelné zmény. Pro stimulaci plosky nohy bude také

pokracovat v chlizi po kaminkéach.
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5 Diskuze

Po dokonceni vyzkumu v ramci této prace, shrnuti vysledkd se zjiSténymi
informacemi z literatury a osobnimi poznatky jsem si dovolila udélat obrazek o tom, jak
je nahlizeno na oblast nohy nejen u déti. Casto se stiva, Ze oblasti nohy nebyva
vénovano tolik pozornosti, jaké by bylo poticba. Ztohoto duvodu setkavame
vysetfenim. (Lewit, LepsSikova, 2008) Spravna diagnostika a stanoveni adekvatni terapie
u pacientll s plochonozim byva casto slozitou zalezitosti. Pro dosazeni optimalnich
vysledkl ve fyzioterapii, zabyvajici se pacientem jako celkem bez opomijeni urcitych
klicovych oblasti, je nutné porozumét zékladnim anatomickym, biomechanickym
a neurofyziologickym faktortim. Lidska noha ndm umozinuje bipedalni lokomoci, coz je
jedine¢né  specifikum. Noze se diky nam dostava zpétné informace
o terénu, po kterém se pohybujeme, reaguje totiz na udrzeni vzptimeného stoje. Jestlize
je nozni klenba nefunkéni, jsou tyto informace zkreslené a miZe dojit k poskozeni
Vv oblasti celého téla. (Buchtelova, Vanikova, 2010) Z divodu spravné propriocepce
Vv oblasti chodidla zacinaly déti terapii aktivaci plosky pomoci pohybu po rozmanitém
terénu poté teprve zacala terapie ve smyslu cviceni. Béhem terapie se mi tento postup
osveédcil, na plosce bylo vidét, Ze je nastimulovand, a détem se snaz cvicilo. Ploska
nohy je pfirovnavana k pruziné, ktera se napina a povoluje dle potieby. Aby ploska
nohy mohla tyto pohyby vykonavat, je tfeba, aby byla stabilni. Jeji stabilitu zajist'uji
opérné body. V této praci uvadime tii opé€rné body plosky nohy, na kterych se shoduje
fada autoril, jako je Pavli, Véle, Dylevsky a dalsi. (Pavld, 2012), (Véle, 2006),
(Dylevsky, 2009). Proti tomuto nazoru se vSak stavi Kapandji, ktery zastava
¢tytbodovou oporu (Kapandji, 1987). Opora neni jedinym bodem, kterym se Kapandji
nazorové lisi od jinych autori. Ostatni autofi vyzdvihuji zapojeni svali klenby nozni az
pfi zvySeném zatizeni. (Mar$akova, Jelen, 2007). Kapandji zduraznuje roli klenby i pro
oporu b€hem stoje a to nejen pii zvySené zatézi. (Kapandji, 1987). Z hlediska
klinickych zkuSenosti vznikaji nékteré typy plochych nohou z divodu nizké svalové
aktivity. V tu chvili se méni zatizeni nohy a vaha se pienasi naptiklad na oblast palce.

S témito zkuSenostmi Mar§dkové a Jelena musim souhlasit. Potvrzuji je i mé vlastni
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vysledky z vyzkumu: pred zacatkem terapie na podoskopické vysetieni u probandky D.
S. lze vidét vétsi zatizeni v oblasti pod palcem, po terapii vSak doslo k menSimu
zlepseni
a vaha téla je na plosce rozmisténa vice rovnomeérné.

Dalsim bodem, o kterém bych se chtéla zminit, je vyskyt zranéni v této oblasti.
Pokud je klenba nohy dysfunk¢ni, dojde k jiz zminénému pfetizeni v urCité oblasti,
a tim vzniké vyssi riziko poranéni. Toto tvrzeni se mi v mém vyzkumu potvrdilo u dvou
probandi, ktefi méli opakovany vyron hlezenniho kloubu: pravé na strané, u které je
patrnéj$i zménéné zatiZzeni plosky. Pokud nejsou deformity ¢i jiné potize v oblasti nohy
vCas léceny, dochdzi kjejich zafixovani, které se odrazi 1 ve vyssSich etazich
pohybového aparatu. (Masakova, Jelen, 2007) Také Suchomel se ve své publikaci
pfiklani k nézoru, Ze kdyz dojde ke zméné v jakékoliv struktufe, bude tato zména
nasledovana zménou V dalSich strukturach pohybového systému. (Suchomel, 2006)
Mezi dalsi autory piiklanéjici se k tomuto nazoru patii Vareka, Dvorak ¢i Lewit, ktefi
uvadi, ze dysfunkéni plochd noha mize byt pfi¢inou naruseni pohybového stereotypu,
a tim zpUsobit potiZe Vv oblasti panve, bederni ¢i kréni patete. Nejvetsi vyznam zde maji
dlouhé svalové fetézce probihajici z cervikalni oblasti az k nohdm. Z tohoto diivodu
muzeme béhem terapie klicové oblasti vidét odezvu na celé pohybové soustave. (Lewit,
Lepsikova, 2008) V publikaci Buchtelové a Vanikové je vyzdviZzeno spojeni plosky
nohy s oblasti panevniho dna, kycelniho kloubu, hlubokého stabiliza¢niho systému
bederni patefe, bfiSni stény Ci branice. K této Casti mohu pfidat poznatky ziskané
z mého vyzkumu, kdy naptiklad v oblasti bederni patete doslo u probandd k vyraznému
zlepSeni. Na zacatku terapie byla pfi aspektickém vySetieni bederni patef hodnocena
jako hyperlordoticka, pfi vystupnim vySetfeni byly tyto hodnoty zlepSené
a oblast bederni patete jiz takto hodnocena nebyla. Postaveni a funkce chodidla se
navzajem funkéné ovliviiuje se svaly panevniho dna a naopak. Svaly panevniho dna
jsou podstatné pro drZeni téla, zaroven jsou oporou pro trup a panev. Pfi spravném
zapojeni téchto svali dojde k ovlivnéni branice, hrudni patefe, a dochazi zpétné
k ovlivnéni funkce chodidla. (Buchtelova, Vanikova , 20010) K tomuto propojeni se

také ptiklani Dvordk s Varekou. Ve své publikaci uvadi, Ze pokud je nalezena funk¢ni
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porucha v oblasti panevniho dna ¢i dalSich strukturach, mize se zménit nastaveni
postury, ktera je zékladni podminkou pro pohyb. (Dvotak, Vaieka, 2001)

Vratim se jesté k jiz zminovanému hlubokému stabilizacnimu systému, kde jsem
vybrala jeden z pfikladd jeho dysbalanci. Tato dysbalance se tyka insuficience lokalnich
stabilizatorti: naptiklad horni typ dychéni, ktery byl pifi vstupnim vySetieni hodnocen
u vSech probandi, mize byt zpisoben nedostate¢nou koordinaci branice a m. transverzu
abdominis pfi funkci. Béhem vystupniho vysetieni se u vétSiny probandd dychani
posunulo smérem kauddlnim. Dalo by se fict, Ze horni typ dychdni byl pii cviceni
nahrazen dolnim ¢i bfisnim typem. (Suchomel, 2006)

Dalsi ¢ast diskuze bude pojednavat o terapii daného tématu. Lewit a LepSikova
(2007) ve své publikaci popisuji terapii, jejimz zakladem je, aby pacient vnimal béhem
chiize zevni okraj svého chodidla, stimto aferentnim podkladem terapie dochazi
k okamzitému zlepSeni funkce. Na tomto principu funguje skutecna rehabilitace.
Pacient je do terapie zapojen aktivné a nedochazi pouze k pasivni podpote plosky nohy,
jako je tomu u vlozek do bot. S timto typem rehabilitace se shoduje Kolaf, ktery hovofi
o tom, ze nase pohyby probihaji automaticky a mimovolné, coz mize mit za nasledek
pretizeni urcitych svalovych skupin. V bézném zivoté si malokdy vSimame, jakym
zpusobem provadime urcité ¢innosti, jak se pohybujeme a jak pouzivame své télo. Proto
je tfeba, abychom si sami o sob& dokézali utvofit ur€ity obraz a naucili se s nim
pracovat. Snaze se pak budou opravovat chyby v celém obraze, nez jednotlivé chyby
Vv jednotlivych c¢astech naseho téla. Dokud si sami neuvédomime, jak svému télu
muzeme vyhovét, abychom se vyhnuli budoucim potizim, nepomiize nam v terapii ani
vetsi sila, pohyblivost ¢i vytrvalost. (Koléaf, 2007) V terapii u déti jsem se o tento
ptistup pokusila. Slo nam o to, aby si déti uvédomovaly, co a jak délaji i pii béznych
dennich ¢innostech. Pokud jde o terapii jako takovou, zaméfovali jsme se naptiklad na
rozlozeni tlaku na plosce béhem stoje ¢i chiize. Dungl a Adamec (2005) uvadi terapii
protahovani kontrahovanych svall v oblasti lytka, zejména m. triceps surae, jako velice
ucinnou. Ja jsem ve svém vyzkumu tento typ terapie nepouzila, protoZze b&hem
vstupniho vySetfeni u mych probandl nebylo zkraceni svali v oblasti Iytka hodnoceno

jako pozitivni. Proto také nemohu téinnost této terapie u dané problematiky hodnotit.
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6 Zavér

Téma své bakalarské prace jsem si zvolila, abych pfiblizila, jakym zplisobem
muze plochonozi u déti ovlivnit jejich posturu. Jak jiz bylo zminéno, oblast nohy je
nedilnou soucasti naseho téla. Pokud pojde k poklesu nozni klenby, je ovlivnéno
postaveni v kloubech celé dolni koncetiny a celkové drzeni téla. Z mého pohledu je
nartist plochonozi u déti zpiisoben soucasnym stylem zivota. DéEti nemaji tolik pohybu
jako dfiv, existuje mnoho ldkadel, pro¢ se nejit probéhnout na Cerstvy vzduch. DalSim
faktorem je obezita, ktera riziko plochonozi také zvySuje a souvisi
s predchozi problematikou. Jako posledni faktor si dovolim uvést obuv, ne vzdy maji
déti takové boty, jaké by mély mit a zfidkakdy chodi bosé¢ po nerovném terénu, jako
tomu byvalo dfive. | z toho divodu jsem do cvic¢ebni jednotky détem zapojila chtizi po
kaminkach, aby se jejich nohy nepohybovaly stale na plochém povrchu. Jako prevenci
proti plochonozi bych détem doporucila vice pohybu po jakémkoliv terénu, a pokud to
pujde, tak bez bot, které oblast nohy uréitym zptisobem omezuji a s nimiz nedochazi ke
spravné stimulaci plosky nohy. Dal§i prevenci plochonozi je cviCeni znéméné
v metodice této prace pro oblasti plosky nohy. Cviceni jsou zminéna v metodice této
prace. Cviky je mozno provadét vsedé, ve stoji ¢i s riznymi jinymi modifikacemi, ale
dle mého nazoru by se mélo postupovat od jednoduchych ke slozitym. Kazdy pacient
ma individualni potieby, podle kterych byly cvic¢ebni jednotky sestaveny.

Cile této prace se dle mého nazoru na urcitém stupni povedly splnit. Z hlediska
zavéru k vyzkumné c¢asti této prace se vlivem cviceni plochonozi u déti urcitym
zpusobem zlepsilo. Zvysil se rozsah pohybu v oblasti hlezenniho kloubu a z hlediska
aspektickych vySetfeni také doSlo ke kladnému posunu. Vybrand cviceni prokazala
pozitivni vysledky z toho diivodu, Ze jde o aktivni zapojeni pohybovych segmenti do
terapie. Z vysledkii mého vyzkumu tedy vyplyva, ze terapie détského plochonozi mize
pozitivn€ ovlivnit celou posturu. Tyto vysledky ovSem nelze formulovat jako statisticky
vyznamné hlavné z divodu nizkého poctu probandl. Pouze jsem se pokusila touto praci

alespon ¢aste¢né zapojit do problematiky plochonozi u déti.
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Pfiloha ¢&. 1: Probandka D. K.

Vstupni vySetieni

Obr. 1 VySetreni na podoskopu

e Dynamické vysetreni patere

Schoberova L5+10 3cm
Stiborova L5-C7 6 cm
Forestierova fleche 1cm
Cepojevova vzdalenost C7+8 2cm
Ottova inklinac¢ni vzdéalenost C7+30 4cm
Ottova reklinacni vzdalenost C7+30 zaklonéni 3cm
Thomayerova vzdalenost — predklon -16 cm
Zkouska lateroflexe Shodné




Antropometrické vySetreni

Leva Prava

102 cm | Funk¢ni od pupku 102 cm

94 cm | Anatomicka 95 cm

44 cm | Délka stehna 44 cm

41 cm | Dé¢lka bérce 41 cm

24 cm | Délka nohy 24 cm

51 cm | Obvod stehna — 10 cm nad patellou | 51 cm

46 cm | Obvod stehna — pfimo nad patellou | 46 cm

41 cm | Obvod kolena 41 cm

38 cm | Obvod tuberositas tibiae 38 cm

39cm | Obvod lytka 39cm

24 cm | Obvod ptes kotniky 25 cm

32 cm | Obvod pies nart a patu 32cm

22 cm | Obvod pres hlavice MTT 23cm

e Goniometrické vySetreni

Leva Prava

Kycel 130° Flexe 130° Kycel
20° Extenze 20°
75° Abdukce 75°
40° Addukce 35°
45° Rotace ext. 40°
40 ° Rotace int. 40°

Koleno 130° Flexe 130° Koleno
0° Extenze 0°

Hlezno 20° Dor. Flexe 20° Hlezno
50° Plant. Flexe | 50°
20° Inverze 15°
5° Everze 5°




Vystupni hodnoceni

Obr. 2 VySetreni na podoskopu

e Dynamické vySetreni patere

Schoberova L5+10 4 cm
Stiborova L5-C7 6cm
Forestierova fleche 1cm
Cepojevova vzdalenost C7+8 2cm
Ottova inklinac¢ni vzdalenost C7+30 5cm
Ottova reklinac¢ni vzdalenost C7+30 zaklonéni 4cm
Thomayerova vzdalenost — predklon -18 cm
Zkouska lateroflexe Shodné




Antropometrické vySetreni

Leva Prava

102 cm | Funkéni od pupku 102 cm

94 cm | Anatomicka 94 cm

44 cm | Délka stehna 44 cm

41 cm | Délka bérce 41 cm

23 cm | Délka nohy 23 cm

51 cm | Obvod stehna — 10 cm nad patellou | 51 cm

46 cm | Obvod stehna — pfimo nad patellou | 46 cm

41 cm | Obvod kolena 41 cm

38 cm | Obvod tuberositas tibiae 38 cm

39cm | Obvod lytka 39cm

24 cm | Obvod pres kotniky 25cm

32cm | Obvod pies nart a patu 32cm

22 cm | Obvod pies hlavice MTT 22 cm

e Goniometrické vySetreni

Leva Prava

Kycel 130° Flexe 130° Kycel
20° Extenze 20°
75° Abdukce 75°
40° Addukce 40°
45° Rotace ext. | 40°
40° Rotace int. | 40°

Koleno 130° Flexe 130° Koleno
0° Extenze 0°

Hlezno 25° Dor. Flexe |20° Hlezno
50° Plant. Flexe | 55 °
25° Inverze 25°
5° Everze 5°




Piiloha ¢. 2: Probandka A. M.

Vstupni vySetieni

Obr. 3 Vysetreni na podoskopu

e Dynamické vysetieni patere

Schoberova L5+10 4.cm
Stiborova L5-C7 10cm
Forestierova fleche 1cm
Cepojevova vzdalenost C7+8 3cm
Ottova inklinac¢ni vzdéalenost C7+30 5cm
Ottova reklinacni vzdalenost C7+30 zaklonéni 7cm
Thomayerova vzdalenost — piedklon -14 cm
Zkouska lateroflexe leva+2




Antropometrické vySetreni

Leva Prava
74 cm | Funkéni od pupku 74 cm
69 cm | Anatomicka 69 cm
32 cm | Délka stehna 32 cm
29 cm | Délka bérce 29 cm
19 cm | Délka nohy 19 cm
34 cm | Obvod stehna — 10 cm nad patellou 34 cm
27 cm | Obvod stehna — piimo nad patellou 27 cm
27 cm | Obvod kolena 27 cm
26 cm | Obvod tuberositas tibiae 25 cm
26 cm | Obvod lytka 25cm
19 cm | Obvod pies kotniky 20 cm
24 cm | Obvod pies nart a patu 24 cm
17 cm | Obvod pies hlavice MTT 16 cm
Goniometrické vysSetieni
Leva Prava
Kycel 100° Flexe 100° Kycel
25° Extenze 20°
85° Abdukce 85°
40 ° Addukce 35°
30° Rotace ext. | 30°
45° Rotaceint. | 45°
Koleno 130° Flexe 130° Koleno
0° Extenze 0°
Hlezno 20° Dor. Flexe |20° Hlezno
55° Plant. Flexe | 60 °
30° Inverze 25°
20° Everze 20°




Vystupni hodnoceni

Obr. 4 VySetreni na podoskopu

e Dynamické vySetreni patere

Schoberova L5+10 4cm
Stiborova L5-C7 10 cm
Forestierova fleche 1cm
Cepojevova vzdalenost C7+8 3cm
Ottova inklinac¢ni vzdéalenost C7+30 6 cm
Ottova reklinacni vzdalenost C7+30 zaklonéni 7cm
Thomayerova vzdalenost — predklon -16 cm

Zkouska lateroflexe

shodné




Antropometrické vySetreni

Leva Prava
74 cm | Funkéni od pupku 74 cm
69 cm | Anatomicka 69 cm
32 cm | Délka stehna 32cm
29 cm | Délka bérce 29 cm
19 cm | Délka nohy 19 cm
34 cm | Obvod stehna — 10 cm nad patellou 34cm
28 cm | Obvod stehna — piimo nad patellou 27 cm
27 cm | Obvod kolena 27 cm
26 cm | Obvod tuberositas tibiae 25 cm
26 cm | Obvod lytka 25cm
19 cm | Obvod pies kotniky 20 cm
24 cm | Obvod pfes nart a patu 24 cm
17 cm | Obvod pies hlavice MTT 16 cm
Goniometrické vysSetieni
Leva Prava
Kycel 100° Flexe 100° Ky¢cel
25° Extenze 20°
85° Abdukce 85°
40 ° Addukce 35°
30° Rotace ext. | 30°
45° Rotaceint. | 45°
Koleno 130° Flexe 130° Koleno
0° Extenze 0°
Hlezno 25° Dor. Flexe |20° Hlezno
60 ° Plant. Flexe | 65°
30° Inverze 25°
20° Everze 20°




Ptiloha ¢&. 3: Probandka K. H.

Vstupni vySetieni

L |

Obr. 5 Vysetreni na podoskopu

e Dynamické vysetieni patere

Schoberova L5+10 4.cm
Stiborova L5-C7 5cm
Forestierova fleche 1cm
Cepojevova vzdalenost C7+8 2cm
Ottova inklinac¢ni vzdalenost C7+30 2cm
Ottova reklinacni vzdalenost C7+30 zaklonéni 6cm
Thomayerova vzdalenost — piedklon -4 cm
Zkouska lateroflexe Shodné




Antropometrické vySetreni

Leva Prava

77 cm | Funkéni od pupku 77cm

73 cm | Anatomicka 73 cm

37 cm | Délka stehna 37.cm

31cm | Délka bérce 31cm

18 cm | Délka nohy 18 cm

32 cm | Obvod stehna — 10 cm nad patellou 33cm

29 cm | Obvod stehna — piimo nad patellou 30 cm

29 cm | Obvod kolena 29 cm

25 cm | Obvod tuberositas tibiae 25 cm

27 cm | Obvod lytka 27 cm

19 cm | Obvod pies kotniky 19 cm

23 cm | Obvod pies nart a patu 24 cm

18 cm | Obvod pies hlavice MTT 18 cm

e Goniometrické vySetreni

Leva Prava

Kycel 105° Flexe 105° Ky¢cel
20° Extenze 20°
75° Abdukce 75°
40° Addukce 40°
55° Rotace ext. | 55°
35° Rotaceint. | 35°

Koleno 130° Flexe 130° Koleno
0° Extenze 0°

Hlezno 25° Dor. Flexe |30° Hlezno
55° Plant. Flexe | 60 °
35° Inverze 35°
15° Everze 20°




Vystupni hodnoceni

Obr.6 Vysetieni na podoskopu

e Dynamické vysetieni patere

Schoberova L5+10 4cm
Stiborova L5-C7 5cm
Forestierova fleche lcm
Cepojevova vzdalenost C7+8 2cm
Ottova inklinac¢ni vzdalenost C7+30 2cm
Ottova reklinacni vzdalenost C7+30 zaklonéni 6cm
Thomayerova vzdélenost — predklon -6cm

Zkouska lateroflexe

Shodné




Antropometrické vySetreni

Leva Prava

77 cm | Funkéni od pupku 77cm

73 cm | Anatomicka 73 cm

37 cm | Délka stehna 37.cm

31cm | Délka bérce 31 cm

18 cm | Délka nohy 18 cm

32 cm | Obvod stehna — 10 cm nad patellou 33cm

29 cm | Obvod stehna — piimo nad patellou 30 cm

29 cm | Obvod kolena 29 cm

25 cm | Obvod tuberositas tibiae 25 cm

27 cm | Obvod lytka 27 cm

19 cm | Obvod pies kotniky 19 cm

23 cm | Obvod pies nart a patu 24 cm

17 cm | Obvod pies hlavice MTT 17 cm

e Goniometrické vySetreni

Leva Prava

Kycel 115° Flexe 115° Kycel
20° Extenze 20°
75° Abdukce 75°
40 ° Addukce 40°
55° Rotace ext. | 55°
35° Rotace int. | 35°

Koleno 130° Flexe 130° Koleno
0° Extenze 0°

Hlezno 30° Dor. Flexe |30° Hlezno
65 ° Plant. Flexe | 60°
40° Inverze 35°
20° Everze 20°




Ptiloha ¢&. 4: Proband P. H.

Vstupni vySetieni

Obr. 7 Vysetreni na podoskopu

e Dynamické vysetieni patere

Schoberova L5+10 4.cm
Stiborova L5-C7 5cm
Forestierova fleche 1cm
Cepojevova vzdalenost C7+8 2cm
Ottova inklinac¢ni vzdéalenost C7+30 3cm
Ottova reklinacni vzdalenost C7+30 zaklonéni 4cm
Thomayerova vzdalenost — piedklon +9cm
Zkouska lateroflexe Shodné




Antropometrické vySetreni

Leva Prava

95 cm | Funkéni od pupku 95 cm

91 cm | Anatomicka 91 cm

41 cm | Délka stehna 41 cm

40 cm | Délka bérce 41 cm

25 cm | Délka nohy 25 cm

39 cm | Obvod stehna-10 cm nad patellou 38 cm

35 cm | Obvod stehna — ptimo nad patellou 35cm

34 cm | Obvod kolena 34 cm

32 cm | Obvod tuberositas tibiae 32cm

34 cm | Obvod lytka 33cm

25 cm | Obvod pres kotniky 25cm

32 cm | Obvod ptes nart a patu 3lcm

24 cm | Obvod pies hlavice MTT 24 cm

e Goniometrické vySetreni

Leva Prava

Kycel 80° Flexe 80° Kycel
20° Extenze 20°
65° Abdukce 65 °
35° Addukce 35°
30° Rotace ext. | 30°
40° Rotace int. | 40°

Koleno 130° Flexe 130° Koleno
0° Extenze 0°

Hlezno 15° Dor. Flexe |15° Hlezno
40° Plant. Flexe | 40°
20° Inverze 25°
10° Everze 15°




Vystupni hodnoceni

Obr. 8 Vysetreni na podoskopu

e Dynamické vysetieni patere

Schoberova L5+10 4.cm
Stiborova L5-C7 7cm
Forestierova fleche 1cm
Cepojevova vzdalenost C7+8 2cm
Ottova inklinac¢ni vzdalenost C7+30 4cm
Ottova reklinacni vzdalenost C7+30 zaklonéni 4cm
Thomayerova vzdalenost — piedklon +6cm

Zkouska lateroflexe

Shodné




Antropometrické vySetreni

Leva Prava

95 cm | Funk¢ni od pupku 95 cm

91 cm | Anatomicka 91 cm

41 cm | Délka stehna 41 cm

40 cm | Délka bérce 41 cm

25 cm | Délka nohy 25 cm

39 cm | Obvod stehna — 10 cm nad patellou 38cm

35 cm | Obvod stehna — piimo nad patellou 35cm

34 cm | Obvod kolena 34 cm

32 cm | Obvod tuberositas tibiae 32cm

34 cm | Obvod lytka 33cm

25 cm | Obvod pies kotniky 25cm

32cm | Obvod pfes nart a patu 31cm

23 cm | Obvod pies hlavice MTT 23 cm

e Goniometrické vySetreni

Leva Prava

Kycel 80° Flexe 85° Kycel
20° Extenze 20°
65° Abdukce 65°
35° Addukce 35°
30° Rotace ext. | 30°
45° Rotace int. | 45°

Koleno 130° Flexe 130° Koleno
0° Extenze 0°

Hlezno 15° Dor. Flexe |20° Hlezno
45° Plant. Flexe | 50°
20° Inverze 25°
10° Everze 15°




Pfiloha ¢&. 4: Proband J. S.

Vstupni vySetieni

Obrazek 9 Vysetreni na podoskopu

e Dynamické vySetreni patere

Schoberova L5+10 3cm
Stiborova L5-C7 6 cm
Forestierova fleche 1cm
Cepojevova vzdalenost C7+8 2cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost C7+30 3cm
Ottova reklinacni vzdalenost C7+30 zaklonéni 6 cm
Thomayerova vzdalenost — predklon +19cm
Zkouska lateroflexe leva+3




Antropometrické vySetreni

Leva Prava

101 cm | Funk¢ni od pupku 101 cm

95cm | Anatomicka 95 cm

43 cm | Délka stehna 43 cm

46 cm | Délka bérce 46 cm

27 cm | Délka nohy 27 cm

41 cm | Obvod stehna — 10 cm nad patellou | 41 cm

37 cm | Obvod stehna — pfimo nad patellou 37 cm

37cm | Obvod kolena 37cm

35cm | Obvod tuberositas tibiae 35cm

36cm | Obvod lytka 36 cm

24 cm | Obvod pies kotniky 24 cm

33cm | Obvod pies nart a patu 33cm

23 cm | Obvod ptes hlavice MTT 23 cm

e Goniometrické vySetreni

Leva Prava

Kycel 85° Flexe 100 ° Kycel
25° Extenze 25°
70° Abdukce 75°
40° Addukce 40°
30° Rotace ext. | 30°
55° Rotace int. | 55°

Koleno 120° Flexe 125° Koleno
0° Extenze 0°

Hlezno 15° Dor. Flexe |15° Hlezno
40° Plant. Flexe | 40°
20° Inverze 20°
15° Everze 15°




Vystupni hodnoceni

=

Obr. 10 Vysetieni na podoskopu

e Dynamické vysetieni patere

Schoberova L5+10 3cm
Stiborova L5-C7 6cm
Forestierova fleche 1cm
Cepojevova vzdalenost C7+8 2cm
Ottova inklinac¢ni vzdéalenost C7+30 4cm
Ottova reklinacni vzdalenost C7+30 zaklonéni 6cm
Thomayerova vzdalenost — ptedklon +12cm
Zkouska lateroflexe leva+l




Antropometrické vySetreni

Leva Prava

101 cm | Funk¢ni od pupku 101 cm

95cm | Anatomicka 95 cm

43 cm | Délka stehna 43 cm

46 cm | Délka bérce 46 cm

27 cm | Délka nohy 27 cm

41 cm | Obvod stehna — 10 cm nad patellou | 41 cm

37 cm | Obvod stehna — pfimo nad patellou 37 cm

37cm | Obvod kolena 37cm

35cm | Obvod tuberositas tibiae 35cm

36 cm | Obvod lytka 36 cm

24 cm | Obvod pres kotniky 24 cm

33cm | Obvod pies nart a patu 33cm

23cm | Obvod pies hlavice MTT 23 cm

e Goniometrické vySetreni

Leva Prava

Kycel 85° Flexe 100 ° Kycel
25° Extenze 25°
70 ° Abdukce 75°
40 ° Addukce 40°
30° Rotace ext. | 30°
55° Rotace int. | 55°

Koleno 120° Flexe 125° Koleno
0° Extenze 0°

Hlezno 15° Dor. Flexe [20° Hlezno
45° Plant. Flexe | 50 °
20° Inverze 20°
15° Everze 15°




Ptiloha ¢. 6: Schéma klenuti nohy

Obr. 11 Schéma klenuti nohy (Kapandji, 1987)

Ptiloha ¢. 7: Medialni podélna klenba nohy
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Obr. 12 Medidlni podélna klenba nohy (Kapandji, 1987)



Ptiloha ¢. 8: Lateralni podélna klenba nohy

Obr. 13 Laterdlni podélna klenba nohy (Kapandji, 1987)

Ptiloha €. 9: Pti¢n4 klenba nohy

Obr. 14 Pri¢na kienby nohy (Kapandji, 1987)



Ptiloha ¢. 10: Zobrazeni ploché nohy

PLOCHE CHODIDLO

Supne delormaee

Obr. 15 Zobrazeni plosky nohy dle stupné plochosti (www.jindrichpolak.wz.cz, 2007)

Obr. 16 Zobrazeni plosky nohy na podoskopu (www.medicalexpo.com, 2013)


http://www.medicalexpo.com/

Ptiloha ¢. 11: Ukazka cviki z terapie

Obr. 17 Cviceni na labilni ploSe (viastni zdroj)

Obr. 18 Cviceni pro vnimani tlaku v oblasti plosky nohy (viastni zdroj)



Ukazka cvikl z terapie

Obr. 19 Stimulace plosky nohy pomoci kaminkii (viastni zdroj)

Obr. 20 Cviceni na plosku nohy - na laterdlni strané - smetani (vlastni zdroj)



Ukazka cvikl z terapie

Obr. 22 Cviceni na plosku nohy — pidalka (viastni zdroj)



Ukazka cvikl z terapie

Obr. 24 Cviceni na labilni plose (viastni zdroj)



Ptiloha ¢. 12: Informovany souhlas
Informace pro zakonného zastupce probanda a jeho informovany souhlas s

ucasti na zpracovavani bakalarské prace

Jméno probanda: ..........ccoeiieeiiiiiiii e
Jméno zakonn€ho ZAStUPCE: .......cecvvevieriieeiieieeiieeeee e

Jméno Informujiciho: ......cooeeviiiiiiieee e

Vyzkum provadény v ramci bakalaiské prace bude obsahovat kineziologické vySetieni
— odebrani anamnézy, vySetfeni stoje, chiize a sedu, méfeni délek, sily a rozsahu
koncetin a trupu, vytvofeni fotografie plosky nohy probanda Vysetieni probanda bude

provedeno dvakrat s danym ¢asovym odstupem.

Byl(a) jsem srozumiteln¢ a dostatecné podrobné informovan(a) studentem fyzioterapie

o obsahu a vyznamu bakalatské prace.
M¢l(a) jsem moznost zeptat se na jakékoliv otazky a zvazit podané odpoveédi.

Jsem si védom(a), Ze ucast mého ditéte na bakalatské praci je dobrovolna a mohu ji

z jakéhokoliv davodu kdykoliv prerusit ¢i z ni zcela odstoupit.

Byl(a) jsem ujistén(a), Ze data poskytnutd k bakalaiské praci zistanou v anonymité

a budou pouzita pouze pro tuto praci.

Timto davam svij souhlas k ucasti a spolupraci mého ditéte na bakalafské praci
studentce fyzioterapie na zdravotn& socialni fakulté na JihoGeské univerzity v Ceskych
Budgjovicich. Souhlasim s tim, Ze veskeré udaje ziskané pii této praci budou piistupné
pouze opravnénym osobam (Iékarum, fyzioterapeutim, studentim Ilékafstvi a
fyzioterapie) k védeckym a =zistanou duvérnymi v ramci povinnosti zachovani

1ékatského tajemstvi.

Datum: .....cccoeeiieiine Podpis zdkonného zastupce: ...........cceverrereninenne

Datum: .......cccevevveeeieenee. Podpis informujiciho: .......cccooeevviiiiieennenns



