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Indikace termoplastickych vloZek u déti mladSiho Skolniho véku
Abstrakt

V mé bakalarské praci se zabyvam indikacemi termoplastickych vlozek u déti mladsiho
Skolniho véku. V teoretické casti popisuji Kineziologii a nejéastéjsi vady nohy, chizi,
spravné drzeni téla a jeho mozné odchylky, vhodnou obuv pro déti a termoplastické

vlozky Formthotics.

Praktickou ¢ast prace tvofi kvalitativni vyzkum, ktery prob&hl na zakladé vstupniho a
vystupniho vySetfeni. Do vyzkumu bylo celkem zahrnuto deset probandl (6 chlapct
a 4 divky mladsich 12 let). Pfi vstupnim vySetfeni probihala soucasn¢ individualni

uprava vlozek, vystupni vysetfeni probéhlo po tiech mésicich uzivani.

Cilem prace bylo zmapovat nejcastéjsi indikace individualné upravenych
prefabrikovanych vlozek u déti mladsiho Skolniho véku a vyhodnotit zménu postury na

zaklad¢ porovnani vstupniho a vystupniho vySetteni po tfech mésicich uzivani vlozek.

Mezi nejcastéjs$i indikace patiila flexibilné plocha noha a vadné drzeni téla.
V soucasnosti stoupd prevalence vadného drZeni téla u déti 1 dospélych. Je mnoho
faktort, které mohou VDT zpisobit, jako Casty divod vzniku VDT se udava tbytek
vSestranného pohybu a neidealni psychomotoricky vyvoj. Z pohledu fyzioterapie by
bylo nejvhodné&jsi ovlivnit VDT a plochonozi pomoci cilenych cviki, avsak déti v tomto
véku je obtizné ke cviceni motivovat. Jednou z moZnych pomicek k napravé mohou byt

prave individualni mékké vlozky

U vétSiny probandi doslo po tfimésicnim uzivani vlozek ke zlepSeni postaveni osy
hlezennich a kolennich kloubii a stereotypu chiize, nékterym probandim se zmirnilo
plochonozi a predsunuté drzeni téla. Nicméné K posileni oslabenych svalovych skupin
by bylo tfeba aktivniho cviceni. Proto jsem vytvorila eduka¢ni material, ktery obsahuje

nékolik cvikil k doplnéni terapie.
Praci mohou vyuzit rodice déti s VDT ¢i plochonoZim a studenti fyzioterapie.
Klicova slova
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Indications of thermoplastic insoles for younger school-age children
Abstract

In this bachelor work | deal with Indication of thermoplastic shoe soles in children of
younger school age. In the theoretic part | describe kinesiology and the most common
defects of the foot, walking, proper body posture and its possible deviations, appropriate
footwear for children and thermoplastic soles Formthotics.

The practical part of the thesis consists of qualitative research, which was created on the
basis of entry and exit examination. A total of ten subjects were included in the research
(6 boys and 4 girls under 12 years of age). During the initial examination, the soles were
simultaneously individually adjusted, and the final examination was performed after
three months of use.

The aim of this work was to map the most common indications of individually modified
prefabricated shoe soles in children of younger school age and to evaluate the change of
posture on the basis of comparison of entry and exit examination after three months of

their use.

The most common indications included flexibly flat foot and poor posture. At this time,
the prevalence of poor posture in children and adults is increasing. There are many
factors that can cause wrong body posture. The decrease of all-round movement and
non-ideal psychomotor development in children is said to be a common reason for the
creation of wrong body posture. From a physiotherapy perspective, it would be best to
prevent wrong body posture with targeted exercises; however, children at this age are
difficult to motivate to exercise. Therefore, one of the possible remedies we can use is

individual soft shoe soles.

After three months of use of soles, a improvement in position of ankle and knee joints
axis and walking stereotype occurred in most subjects. In some subjects, an betterment
of their flattened feet and the posture of their body was registered. However, active
exercises would be needed to strengthen weakened muscle groups. Therefore, | created

educational material that contains several exercises to supplement therapy.

This work can be used by parents of children with wrong body posture or flat foot and

physiotherapy students.
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Uvod

V dnesni dobé rapidn€ stoupa pocet funkénich poruch u déti, at’ uz v podobé
plochonozi ¢i vadného drzeni t€la. Jednou z moznych pfic¢in nartstu VDT mize byt
neidedlni psychomotoricky vyvoj béhem prvniho roku zivota, kdy dochazi
k postupnému zapojovani sval zajistujicich optimalni drzeni t€la. Tento vyvoj muze
byt narusen mnoha faktory, naptiklad pietrvavajici a delsi dobu nefeSenou predilekci
hlavicky. Dalsi vyznamnou pfi¢inou je pokles piirozené pohybové aktivity, kdy déti jiz
netravi velkou ¢éast volného Casu aktivnim pohybem venku, ale spiSe doma u televize

nebo pocitace.

Vhodnou terapii VDT a plochonozi u déti by z pohledu fyzioterapie byla pravidelna
pohybova aktivita. Nicméné¢ déti v mlad$im Skolnim véku je obtizné motivovat ke
cviceni, proto by termoplastické vlozky mohly byt jednou z moznych forem napravy.
Termoplastické vlozky Formthotics se po zahrati vytvaruji dle nohou ditéte a nasledné
se vypodkladaji, aby =zajistily cO nejstabilngjsi stoj a chidzi. S termoplastickymi
vlozkami Formthotics jsem se poprvé setkala v ramci letni praxe, zaujala mé rychlost

jejich upravy a vysledky po dlouhodobém noSeni.

Cilem mé prace je zmapovat nejcastéjsi diuvody k indikaci termoplastickych vlozek,
vyhodnotit zmény po tiimési¢nim uzivani vlozek a vytvofit edukacni material

s doporu¢enymi cviky, které by dopliovaly terapii.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Kineziologie nohy

Lidska noha je slozita struktura, schopna prendset hmotnost téla na podlozku, prenaset
jeho zrychleni pri béhu, ménit postaveni v zavislosti na terénnich nerovnostech nebo
dokonce nahradit chapavou funkci u deti s nevyvinutymi hornimi koncetinami (Dungl,
2014, s. 937). Dale noha zprostfedkovava kontakt s vnéjSim prosttedim, v plosce je
mnoho proprioreceptort, diky kterym jsme schopni udrzovat vzptimeny stoj (Dungl,
2014). Podle Marsakové a Jelena (2007) patii mezi kli¢ové funkce nohy lokomo¢ni,

senzitivni a opérnd funkce.

1.1.1 Horni a dolni zandrtni kloub

Kloub hlezenni neboli horni kloub zanartni je tvofen kostmi bérce, které tvoii kloubni
jamku a kosti hlezenni tvofici hlavici (os talus) (Dylevsky, 2009a). Zakladnimi pohyby
V hlezennim kloubu jsou flexe (dorsélni flexe) a extenze (plantarni flexe) (Dylevsky,
2009a). Pti flexi navic dochéazi k inverzi nohy a pii extenzi k everzi nohy, coz je
zpusobeno tvarem kloubnich ploch (Dylevsky, 2009a). Kloubni pouzdro je zesileno
postrannimi vazy (Dylevsky, 2009a).

Dolni kloub zanartni je jeden funkcni celek, sklada se z kosti hlezenni (os talus), patni
(os calcaneus) a ¢lunkové (os naviculare) (Dylevsky, 2009a). V kloubu se odehravaji
dva sloZené pohyby: inverze se supinaci nohy a everze s pronaci nohy (Dylevsky,

20094).

V kostni hmot€ hlezenni kosti dochazi k rozlozeni vahy téla (Dylevsky, 2009b).
Z usporadani trdmcl spongiozy lze vyvodit rozlozeni sil piisobici na hlezenni kost. Pti
zatizeni hlezenni kosti se tlak propaguje do hrbolu kosti patni a na ¢lunkovou kost
smérem k 1. metatarsu (Dylevsky, 2009b). Nejvétsi kosti nohy je patni kost (0S
calcaneus), ktera tvori kosténou ¢ast paty a prenasi ¢ast vahy na podlozku (Dylevsky,
2009Db).

Chopartav kloub (viz obrazek 1) je dulezity pro pruznost nohy. Sklada se z kosti
hlezenni, patni, krychlové a lod’kovité (Cihak, 2011). Lisfrankiv kloub tvofi kost
krychlova, tfi kosti klinové a pét hlavi¢ek metatarsti (Cihak, 2011).
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Fost hlezenni

Kost ytkowva
Horni zanartni kloub

Daolni zanartni kloub

Kost hlezenni
Chopartlr kloub
Kost Elunkovita
kaost patni
Chopartlr kloub

kost krychlova

Obrazek 1: Klouby nohy (Malik, 2015 str. 151)

1.1.2 Klenba nozni

Noha slouzi primarné k lokomoci, pro stabilni stoj i chiizi je nutné, aby chodidlo bylo
pevné a zaroven pruzné, tuto funkci zajiStuje klenba nozni (Dylevsky, 2009a). Klenba
nozni (viz obrazek 2) se rozprostirda mezi tfemi hlavnimi body — 1. a 5. hlavickou
metatarsu a hrbolkem patni kosti (Dylevsky, 2009a). Rozlisujeme klenbu pii¢nou jdouci
od hlavicky 1. metatarsu K hlaviéce 5. metatarsu a klenbu podélnou na vnitinim

a zevnim okraji nohy, jdouci od hlavicky 1. a 5. metatarsu ke kosti patni (Dylevsky,
2009a).

Obrazek 2: Vyobrazeni klenby nozni (Kapandji, 2011, s. 235)
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(A — hlavicka prvniho metatarsu, B — hlavicka patého metatarsu, C — hrbolek patni

kosti.)

Kapandji (2011) pfirovnava tvar klenby nozni k vétrem napnuté trojuhelnikové plachté
(viz obrazek 3 — spodni ¢ast). Vrcholek této plachty je posunut dozadu a hmotnost téla
(znéazornuje ji zelend Sipka) se soustied’uje (aplikuje) na jeji zadni sklon (Cervena Sipka),

kde se nachazi stfed nartu.

Obrazek 3: Tvar klenby nozni (Kapandji, 2011, s. 235)

Udrzovani klenby nozni je zajiSténo pasivné pomoci kloubl a zejména vazl a aktivné
svaly (Dylevsky, 2009a). Klenbu pti¢nou udrzuje tzv. §lasity tfmen tvofen uponovymi
Slachami m. tibialis anterior a m. peroneus longus (Dylevsky, 2009a). Podélnou klenbu
tvori svaly probihajici longitudinaln¢ chodidlem — m. tibialis posterior, m. flexor

digitorum longus, m. flexor hallucis longus (Kolat, 2009).

Vareka (2009) uvadi, ze podle Kapandjiho drZi klenbu nohy pii statickém zatizeni vazy,
a svaly klenbu podporuji az pti dynamickém zatizeni. Naopak Morton tvrdi, ze svaly se
aktivuji az pii velmi vysokém zatizeni, napiiklad pii odrazové fazi chiize (Vareka,

2009).

Dylevsky (2009a) pise, ze ke stabilnimu télesu je nutné mit oporu ve tfech bodech

2%

opory prekonany a Clovék by se naopak mél snazit zatizit celou plosku (Larsen, 2005).

Teorii Spiraldynamik je, ze nosna konstrukce nohy je zalozend na tifech klinovitych
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kostech, které tvoti vrchol oblouku, jenz je zpevnén svaly (Larsen, 2009). Svaly se staci
do spiraly (viz obrazek 4) a tim zpevinuji klinovité kosti, pficemz m. tibialis anterior

vytaci nohu zevné a m. peroneus longus vytaci nohu dovnitt (Larsen, 2009).

lytkovy sval holenni sval

prednozi se otaci
smérem dovnitf

pata se otaci
smérem ven

Obrazek 4: Princip spiraly (Larsen, C., Miescher, B., Wickihalter, G., 2009, s. 32)

Podélnd a pficna klenba se zacind tvarovat od prvnich krackid ditéte, tedy kolem
10. mésice zivota (Lewitova, 2016b). Na tvarovani klenby se podili pohyby prstl
a chodidla. Ve véku 3 let jsou klenby vyvinuté (Skalicova-Kovacikova, 2016).

Ve 3 letech dokéze dité stat na jedné dolni koncetin€ po dobu 3s bez vychyleni panve,
coz znaci spravnou funkci m. gluteus medius, ktery je stabilizatorem panve ve frontalni
roving, na tuto funkci panve navazuje dalSi funkce patefe a to schopnost izolované
rotace vSech obratlli (Skalicova-Kovacikova, 2016). Nozni klenby se i nadéle vyvijeji,

zejmeéna pii chiizi, kdy se noha odrazi, a pfi béhu (Skalicova-Kovacikova, 2016).

1.1.3 Funkcni svalové ietézce dolnich koncetin

Pii funkénich pohybech nepracuji svaly izolované, ale zapojuji se na zékladé
fyzikalnich i funk¢nich vazeb do ftetézcl, které jsou navic propojeny fascidlnimi,
Slachovymi a kostnimi strukturami (Véle, 2006). Postupné zapojovani svalli ve

spravném timingu je f¥izeno z CNS (Véle, 2006).

Do oblasti nohy zasahuji dlouhé svalové fetézce probihajici od hornich koncetin pies

zada k dolnim koncetinam. Pfi vySetfeni bychom proto neméli zapomenout, ze vlivy
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z vyssich oblasti (napfiklad postaveni panve, kycli, kolen) mohou ovlivnit funkci nohy
(Véle, 2006). Touto problematikou se zabyval i Lewit s LepSikovou (2008), tito autofi
tvrdi, ze pokud je HSS nefunkcni, pfebiraji stabilizacni funkci dlouhé svaly, které
k tomu ovSem nejsou uréené, a tak se pietézuji — zvySuje se jejich napéti, vznikaji TrP

a nasledn¢ blokady.

Svalovy fetézec propojujici nohu s hrudnikem zacina na medialni kosti klinové, kde se
upina m. peroneus longus, pokracuje ptes jeho zacatek na tibii — dale pfes fascii cruris —
m. biceps femoris + adduktor longus — m. obliquus abdominis internus a kon¢i na

protilehlém m. obliquus abdominis externus (Véle, 2006).

Podélnou klenbu nozni zajist'uji dvé svalové smycky, prvni smycku tvofi: fibula — m.
peroneus longus — prvni metatarz — medialni kost klinova — m. tibialis posterior — tibia,
druhou smyc¢ku tvofi: fibula — m. peroneus brevis — kost patni — kost krychlova — m.
tibialis posterior — tibia (Véle, 20006).

Véle (2006) rozd€luje svaly pro funkci nohy na dlouhé zevni svaly bérce a kratké
vnitini svaly nohy. Vnitini svaly nohy zajiStuji adaptaci na nerovném povrchu
a napomahaji udrZeni vzptimeného drZeni té€la pomoci proprioreceptort (Véle, 2006).
Zevni svaly nohy jsou vétsi a silné€jsi, poskytuji silu k odvijeni chodidla pfi chizi,
a stabilizuji stoj, ve kterém udrzuji klenbu nozni (Véle, 2006). Lewit a LepSikova
(2008) navic dodavaji, ze pii zajisténi vzpiimeného stoje dosahuji nejvyssi aktivity

svaly bérce, dale svaly stehna a nejmensi aktivitu vytvari svaly trupu.

1.2 Evoluce nohy

Mezi klicové procesy evoluce ¢lovéka patii bipedalni typ lokomoce se vzpiimenym
trupem (Dylevsky, 2009a). S vyvojem bipedalni chlize souvisi i zména funkci koncetin.
Funkci lokomoce pifevzaly zcela dolni koncetiny, zatimco horni koncetiny byly
uvolnény pro manipulaci a zacaly fungovat v otevieném kinematickém fetézci (Dungl,
2014). Prvni znamky o vzptimené chiizi se datuji do doby pted 4 miliony lety, dokazuje
to objev fosilnich stop Australophitecuse africanuse. Pied 6 000 lety se naSi ptedci
usadili, do t¢ doby zili jako kocCovnici. V poslednim stoleti doslo k dramatickym
zménam pohybové soustavy, jelikoZ z ¢lovéka se stal ,,sedavec”. Sedime v praci, doma

u televize ¢i v auté. Zatimco naSe nohy potiebuji pohyb (Larsen, 2005).
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1.3 Vady nohy

1.3.1 Vrozené vyvojové vady nohy
Vrozené vady nohy se vyskytuji zhruba u 4 % novorozenych (Larsen et al., 2009).
Larsen (2005) tvrdi, ze deformity nohou jsou z 1/3 geneticky podminéné a ze 2/3

vznikaji z nespravného pohybového chovani.

Dobes et al. (2009) déli vrozené vady nohy na polohové a strukturalni. Polohové vady
nohou u novorozencli vznikaji z nedostatku mista v déloze, béhem intrauterinniho
vyvoje — noha se musi piizptsobit tvaru délohy (Larsen et al., 2009). Mezi nejcastéjsi
polohové vady patii pes calcaneovalgus a pes varus, ze strukturalnich vad je to pes
equinovarus congenitus. Polohové vady Ize vétSinou upravit pouhou rehabilitaci

(pasivnim cvi¢enim), zatimco vady strukturdlni se musi 1é¢it 1 ortopedicky (Dobes et al.,

2009).

1.3.2 Ziskané vady nohy
Plocha noha

Plochonozi je charakteristické pokleslou klenbou nohy (viz obrazek 5) a valg6znim
postaveni paty (Kolat, 2009). Kolat (2009) rozd€luje plochou nohu na vrozenou, kterou
dale d€li na rigidni a flexibilni plochou nohu ziskanou. Vatreka (2009) tvrdi, Ze plocha
noha je nasledkem insuficience m. tibialis posterior nebo m. peroneus longus. Plocha
noha ovSem nemusi nutné znamenat nefunkcnost, hlavni je aktivita svali nohy

(Lewitova, 2016b).

Obrazek 5: PodéIné plochonozi (Larsen, 2009 s. 37)
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Dle konceptu Spiraldynamik je pfi¢né plochonozi pti zatézi (chtzi) pfirozené a dokonce
ptinosné (Larsen, 2005). Pti chizi totiz dojde k snizeni klenby a hluboké svaly planty
pruzné povoli, diky ¢emuz nasledné tlumi néaraz. Pfi odrazu se tato naakumulovana
energie ve svalech uvolni a da noze novy silovy impulz a lehkost (Larsen, 2005). Larsen
(2005) pohlizi na pti€né plochonozi jako na patologii teprve tehdy, pokud je klenba

propadla i pti odlehéeni prednozi.
Pes planovalgus u déti

Pes planovalgus neboli flexibilné plocha noha je funkéni porucha nohy, ktera lze od
ostatnich poruch rozeznat tim, Ze se pii odlehceni nohy da korigovat do spravného
postaveni (Poul, 2009). V né¢kterych piipadech doprovazi pes planovalgus zkracena
Achillova Slacha. Achillovu Slachu si vySetiime pasivni dorziflexi hlezna a chiizi po
patach. P¥i zkraceni AS je dorsalni flexe hlezna znaéné omezena a pacient nesvede stoj
ani chizi po patach. Nejcastéji se plocha noha objevuje u déti s generalizovanou
laxicitou vaziva (Poul, 2009). Podle Poula (2009) by se méla 1é¢it pouze symptomaticka
plochd noha a do véku tii let by se neméla 1é¢it viibec. V dneSni dobé ovSem mnoha
rodi¢lm nezaleZzi pouze na funkci nohy, ale 1 na vzhledu. Jedna z moZnych
konzervativnich metod jsou vlozky do bot a to jak jiz prefabrikované tak individualni.
Naopak ortopedickd obuv je nevhodna, jelikoz jeji neohebnd vlozka podpofi inaktivitu

svalli nohy (Poul, 2009).

1.4 Chiize

Chtize je bipedalni zptisob lokomoce, geneticky fixovan, tudiz vznikajici u kazdého
zdravého jedince (Valouchova, Kolaf, 2009). Podle Véleho (2006) hovoiime
o samostatné chlizi az ve chvili, kdy je dité¢ schopno stat 2-3 sekundy na jedné dolni
koncetiné. Aspekce je zakladnim vySetfenim chiize a je nutné znat fadze krokového

cyklu k jejimu spravnému hodnoceni (Valouchova, Kolat, 2009).

Cyklus chiize (viz obrazek 6) se déli na fazi stojnou a fazi Svihovou. Stojna faze tvori
cca 60 % jednoho krokového cyklu a obsahuje tyto faze,
1. tder paty
2. kontakt nohy
3. stfed stojné faze
4. odvinuti paty
5. odraz palce
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nasleduje faze Svihova tvotici zbylych 40 %, skladajici se z
6. pocatecni faze Svihu — zrychleni

7. stfed Svihové faze

8. konecna faze Svihu — brzdéni (Gross et al., 2005).

Obrazek 6: Cyklus chiize (zdroj: Kolaf a Valouchova, 2009, s. 48)

1.4.1 VySeti‘eni nohy a chiize

Pii klinickém vySetfeni nohy musime vzdy porovnat obé nohy (Dungl, 2014). Pti chuzi
si v§imame zvySené vnitini ¢i zevni rotace nohy. Podle Dungla (2014) muze byt
zvySena vnitini rotace nohy disledkem vnitini torze tibie nebo zvySené anteverze krc¢ku
femuru, naopak pfi¢inou vnéjsi rotace nohy muize byt zevné rotované postaveni kycle.
Testujeme chiizi po $pickach, patach, lateralni a medialni hrané chodidel (Dungl, 2014).
Timto si vySetfime zhruba svalovou silu a pohyblivost hlezennich kloubidi (Dungl,

2014).

Pti vysetieni stereotypu chtlize si v§imame symetrie a plynulosti pohybu (Gross, 2005).
Pacienta vysetfujeme bosého, nejlépe ve spodnim pradle (Valouchova, Kolat, 2009).
Chizi sledujeme ze vsech stran a postupujeme od zdola nahoru. Z boku hodnotime
zpusob provedeni jednotlivych fazi krokového cyklu (viz 1.4 Chiize) a zplsob zatizeni
nohy. Pfi fazi odrazu palce se zaméfime na extenzi v ky€elnim kloubu a dopnuti
kolenniho kloubu do extenze odrazové nohy (Valouchova, Kolat, 2009). Dale se Kolaft
a Valouchova (2009) zamé&fuji na pohyb patefe a panve pii aspekci zezadu. Patet pfi
chiizi pfirozené rotuje, neméla by ale vyrazné lordotizovat ¢i se uklanét. Sledujeme
lateralni posun, rotaci a zeSikmeni panve, které je fyziologické na stran¢ Svihové dolni
koncetiny do 5°. Pohledem zepfedu hodnotime symetrii svalii bfisniho valce a m. rectus

abdominis (Valouchova, Kolar, 2009).
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1.4.2 Specifika détské chiize

S vyvojem skeletalniho a neuromuskuldrniho aparatu dochézi i k vyvoji chiize (Dungl,
2014). Batoleci obdobi trva od 1. roku zivota do 3 let (Klima, 2016). V tomto obdobi je
chiize batolete nestabilni o Siroké bazi, stojna faze cyklu zacind dopadem celé nohy,
nikoliv pouze paty, avSak odvinuti paty je jiz pfitomno, lokty jsou ve flekénim drzeni,
reciprocni pohyb hornich koncetin chybi. Pii Svihové fazi kroku dité vice flektuje
koncetiny v ky¢elnich a kolennich kloubech, aktivni dorzalni flexe nohy vazne (Dungl,
2014). Dungl (2014) dale popisuje vyvoj chlize u tfiletého ditéte, u nchoz je
charakteristické, ze dochdzi k zuzeni baze, stojnd faze cyklu zac¢ind dopadem paty,
dorzélni flexe nohy je aktivni a je pfitomen souhyb hornich koncetin. V 6 letech véku

ma détska chlize charakter chlize dospélé (Dungl, 2014).

1.5 Spravné drieni téla

Hodnoceni spravného drzeni téla — postury je velmi individuélni, jelikoZ v soucasnosti
neexistuje jednotna definice pro spravné drzeni téla (Kolat, 2009). Dle Véleho (1995)
bychom mély na kazdého ¢lovéka pohlizet jako na individuum a brat jeho drzeni téla za

individudlni posturalni program, ktery vznikl béhem jeho motorického vyvoje.

Za idedlni drzeni povazujeme to, kdy u stojiciho jedince téznice spusténa od predni
steny zevniho zvukovodu probihd stredem ramenniho kloubu, promita se pred hrudni
pater a v panvi na stied nebo tésné za sted kycelnich kloubii a klesa do nohy k os
naviculare. Spustime-li olovnici ze zdahlavi, dotkne se vilakno olovnice jako tecna hrudni
kyfosy na jejim vrcholu ve vysi Th6 a projde presné uprostied mezi hyzdemi. (Janda,
2001 s. 3).

Spravné drzeni téla je charakterizovano takovym postojem, pri kterém jsou jednotlivé
casti tela udrzované nad sebou v gravitacnim poli s minimalnim napétim posturalnich
svalii. Kritériem je symetrie pravé a levé casti téla a spravnd fyziologicka kiivka patere

(Krhutova, Kristinikova, 2013 s. 63).

Kolatr (2002) spojuje spravné drzeni téla s funkéné centrovanym kloubem — kloub je
v tzv. centrovaném postaveni, coZ znamend, Ze postaveni v kloubu umoziuje jeho

optimalni statické zatiZeni a svaly zajist'ujici jeho spravné postaveni jsou v rovnovaze.
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1.5.1 Odchylky od spravného drieni téla

Kraténova et al. (2005) ve své studii uvadi, ze z reprezentativniho vzorku 3520 déti bylo
vadné drZeni téla diagnostikovano pediatry u 38,3 % déti mladsiho Skolniho véku. Pocet
dospélych, ale 1 déti s poruchami pohybového aparatu stoupd, ptiCiny vzniku téchto

poruch je tieba hledat jiz v détstvi (Hnizdil, 2005).

Jednou z hlavnich pricin vadného drzeni téla je porucha v zapojeni svalii v pritbéhu
posturalniho vyvoje (Kolat, 2002, s. 109). Neidealni posturalni vyvoj je nejlepsi zachytit
co nejdiive, idealné od 6 tydne do 6 meésice zivota a pokud je to tfeba, zah4jit ihned

rehabilitaci (Kolar, 2002).

Kiedroniova (2010) pise, ze spravna manipulace s ditétem pfispiva ke kvalitnimu
pohybovému vyvoji. Dité bychom neméli pfedcasné posazovat, stavét na nohy a vodit
za ruce. Nevhodné je také pouzivani choditek, hopsadel a nadmérné pouzivani

autosedacek, které ditéti brani v jeho pfirozeném pohybu (Kiedronova, 2010).

S nastupem do $koly ubyva détem prirozeny pohyb a nahrazuje ho spiSe staticka zatéz —
sezeni v lavicich, které jsou navic Casto neergonomické (Kraténova et al., 2015).
Hnizdil et al. (2005) dodava, Ze za vadné drZeni t€la nemlze pouze noSeni tézké Skolni
aktovky, ale celkovy Zivotni styl déti, pro ktery je charakteristicky psychicky stres
a nedostatek vSestranné¢ho pohybu. Obecna zasada pro délku casu pohybové aktivity
u déti je rovna Casu prosezeného ve Skole, coZ v dnesni dobé spliiuje jen miziva ¢ast déti
(Zounkova et al., 2011). Nasledkem tohoto nevhodného Zivotniho stylu je funkcni
svalova nerovnovaha, kterd se nasledn¢ projevi naptiklad jako zvétSena bederni lordoza,
zvétSend hrudni kyfoza, odstaté lopatky a dal$i. Pokud se tato funkéni svalova
dysbalance zavCas neovlivni cvi€enim, muze vyustit az v poruchu strukturalni.

(Kraténova et al., 2005).
Plocha noha (viz str. 15)

Vtaceni Spicek
Vtaceni Spicek je nejcastéji zplsobeno rotacnim vychylenim femuru a holenni kosti
nebo deformaci nohy. VétSina femoralnich a tibidlnich rota¢nich odchylek se spontanné

behem rustu upravi (Sarup, 2017).
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Valgozni postaveni patni kosti

Vboceni patni kosti je u déti Casto vazano s funkené flexibilni plochou nohou. Valgozita
patni kosti do 15° je fyziologickd do veéku 2 — 3 let (Honzikova et al., 2015). Podle
Kolare (2009) je do veku 6 let fyziologické i zvySené valgdzni postaveni kolen a vnitini
rotace kyCli. Po 6. roku véku dojde k vyrovnani os kolennich kloubli a zmenSeni
valgozity patnich kosti. Honzikova et al. (2015) dodava, ze norma valgozity paty je do
5°. Honzikova et al. (2015) povazuji za hlavni pfi¢inu vzniku valgozity zadonozi
zvysenou laxicitu vazl. Zvysena valgozita zadonozi mize mit dopad na rozsah pohybu

Vv ostatnich ¢astech nohy a tak ménit ekonomiku pohybu (Honzikova et al., 2015).

Genu valgum/varum

Osova uchylka jednoho nebo obou kolennich kloubti do valgozity se nazyva genu
valgum neboli nohy vbocené do pismene X (Dungl, 2005). Pokud je osa kolennich
kloubli do varozity, jednd se o genu varum — nohy vbocené do pismene O. Vbocené
dolni koncetiny jsou pfirozené u malych déti, ristem by se osa kloubti méla vyrovnat
zhruba do 6 let, pokud k tomu nedojde, méla by zapocit cilena rehabilitace (Larsen et
al., 2009).

Hyperlordoza

Na utvareni bederni lordézy se podili tahy zadovych svald, lordéza neni zprvu stabilni
a fixuje se po 5. roku véku ditéte (Kolat, 2009). Zaktiveni patefe v sagitalni rovin¢ do
kyfozy a lordozy ma zasadni vliv na posturdlni funkce (Kolaf, 2009). Hyperlordoza
bederni patefe mize vzniknout z nékolika diivodl, napiiklad sekundarné pti zkracenych
flexorech kyc¢li. Nejcast&ji vSak vznika na podkladé insuficience svall zajistujicich
pfedni stabilizaci patefe, konkrétn€ svala bfiSnich, panevniho dna a brénice, to zplsobi
sekundarni anteverzi panve. Takto vznikld hyperlord6za zasahuje az do useku hrudni

patete, kde na toto postaveni reaguji fixatory lopatek oslabenim (Kolat, 2009).

Predsunuté drzeni hlavy

Pti predsunutém drZeni hlavy se kréni patef nachazi v hyperlodrotickém postaveni, m.
sternocleidomastoideus je v hypertonu, zatimco hluboké flexory krku jsou hypotonické
(Kolat 2009).
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1.6 Déti mladsiho Skolniho véku
Mladsi skolni v&k zacina v 6 letech a konci s nastupem puberty, tedy kolem 11 — 12 [et.
Déti zahajuji povinnou Skolni dochazku a celi mnoha zménam, kterym se musi

prizpusobit (Klima, 2016).

Zounkova et al. (2011) poukazuje na do¢asnou zhorSenou piesnost pohybti u déti mezi
6. — 8. rokem v€ku, kterou zpusobuje dozravani fizeni a mechanismi posturalni
stability. Mezi pfiiny patii rychly rist, dozrdvani mozeckovych funkci a integrace
zrakovych informaci s ostatnimi systémy. U déti Casto nachdzime zvySené svalové
napéti n€kterych svalovych skupin, nejcastéji v oblasti flexorii kolenniho kloubu, které
nejspise vznikd v dusledku rychlého ristu kosti (Zounkova et al., 2016). Klima (2016)
dodava, Ze v obdobi mladsiho Skolniho véku dochazi k rozvoji koordinace a
pohybovych dovednosti, jako je plavani ¢i jizda na kole. Déti ve véku 4 az 8 let Ize
jednoduseji ovlivnit ke spravnému drzeni téla, jelikoZ jesSté nemaji pevné fixované

svalové synergie fidici polohu téla (Opéalkova, Dvotdkova, Augustyn, 2013).

1.7 Vhodnd obuy pro déti

Nézory na ideédlni obuv pro déti se rizni. Lewitovd (2016b) doporucuje zacit
S obouvanim teprve tehdy, az je dit€¢ schopno samostatné chiize. Vhodné obuv pro déti
podle Lewitové (2016b) by méla byt ohebnda, tenkd, lehkd, bez zpevnéni a na
zavazovani. S timto ndzorem souhlasi i Larsen (2009), ktery navic dodava, ze je dobré
pii vybéru boty otestovat podrazku a to tak, Ze stréime ruce do bot ditéte a zkusime
S nimi vnimat pfedméty na zemi, pokud prsty predméty neciti, jsou podrazky silné. Dale
by méla jit podrazka lehce ohnout do 90 stupniit a o 90 stupiii pooto€it do spirdly

(Larsen, 2009).

Vnitinim svalim nohy prospivd vniméni riiznorodého terénu, ktery aktivuje jejich
proprioreceptivni i taktilni receptory (Véle, 2006). Propriorecepci z chodidel miiZzeme
podpofit ptirodnimi materidly, jako je naptiklad pisek, kaminky, lesni ptida (Larsen et
al., 2009).

Idealni obuv pro déti podle certifikace Zirafa by méla mit kulatou prostornou $picku se
spravnym nadmérkem, ohebnost zejména v misté metatarsophalangedlnich kloubt
nohy, nizky podpatek, mirn€ vardzni ¢i kolmé postaveni patni ¢asti obuvi a tuhy dlouhy
opatek. Po chlizi na tvrdém povrchu je doporucend podeSev s tlumicimi vlastnostmi,

podpaténka a anatomicky tvarovand stélka (Mayerova, 2016). Mayerova (2016)
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nedoporucuje barefoot obuv na bézné denni nosSeni, ale pouze na kratkodobé noseni na
mekkém piirodnim povrchu. S timto nazorem souhlasi i Poul (2009) a dodéava, ze do tii
let véku by déti jako venkovni obuv mély nosit kotnickovou obuv a do 6 let obuv
s opatkem, ktery stabilizuje patu. Zaroven ale popisuje, ze v zemich kde se chodi

naboso se vady nohou vyskytuji méng.

Prockova (2016) doporucuje barefoot obouvani pro déti, opird se o nazor, Ze noha
pottebuje byt aktivni, aby mohla byt funk¢ni. Podle Lewitové (2016b) se vazy zacinaji
zpeviiovat pii jejich prvnim zatiZeni, tedy pifi vzpfimovani se do stoje. Pokud v této

chvili déti dostanou pevnou obuv, ztraci vazy svoji funkci a stanou se volnymi.

Pokud rodi€ tape, jakou velikost boty zvolit, mize si vyrobit jednoduchou pomiicku. Na
tvrdy papir obkreslime chodidlo ditéte a vpiedu pfidame 1 — 1,5 cm, nasledné $ablonu
vystifihneme a vlozime do boty (Larsen, 2009). Ortoped Vondracek (2015) dodava, ze
obkreslovat nohu je idedlni v podvecernich hodinach, jelikoz se nohy béhem dne tzv.
rozslapnou. Pokud délka sedi, ale pata vyjizdi z boty, je bota pftilis Siroka a je nutnd uzsi

velikost, nikoliv vétsi ¢islo (Larsen, 2009).

Larsen et al. (2009) dodava, ze vétSina déti nema spravnou velikost obuvi a Ze nikdy

nechodily naboso.

1.8 Stélky Formthotics

Vlozky Formthotics vyvinul pied 35 lety doktor Charlie Baycroft, ktery ma specializaci
v muskuloskeletdlni a sportovni mediciné (Formthotics, 2015). Pfi kazdodennich
prochazkach po plazi pozoroval doktor Baycroft otisky svych bosych nohou v mékkém
pisku a uvédomil si, ze lidské nohy nejsou uzplsobeny k chlizi po tvrdém povrchu
(betonu, asfaltu, tvrdé podlaze), ktery v dnesni dob¢ pievazuje. Navic lidé v dneSni dobé
stale vice pretézuji nohy — nadmérnou hmotnosti, nevhodnou obuvi ale 1 sedavym
zptisobem zivota. Dfive se lidé pohybovali po ptfirodnich mékkych povrsich, které
pomahaly formovat jejich nohy. Doktor Baycroft tedy zkonstruoval termoplastickou
vlozku Formthotics, jejiz hlavnim ucelem je dosaZzeni souladu s fyziologickym

pohybem clovéka (Baycroft, Masek, ©2010).

Pokud ma dité problémy s nohama, je vhodné terapii zaéit spravnym vybérem bot,

nasledné zaradit aktivni cviceni a v neposledni fade vyzkouset vlozky do bot (Larsen et
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al., 2009). Dle Vondrasové (2016) je nejvhodnéjsi feSit dysfunkce détské nohy

kombinaci aktivniho cviceni a noSeni semirigidni vlozky.

Termoplastické vlozky Formthotics jsou vlozky z mékké pény, které slouzi k nasledné
individualni Gpravé — modelaci pfesn¢ dle chodidla pacienta. Vymodelovana vlozka
pusobi na posturdlni systém mnoha zplsoby (Strnad, 2019). Diky vlozkdm dojde ke
zméné polohy subtalarniho kloubu a nasledné postaveni celého pohybového systému
(O’Regan, 2016). Dale vlozky optimalné podpiraji klenbu, tlumi otfesy, zlepSuji
propriorecepci a tak zvySuji stabilitu pohybu (Strnad, 2019).

Dle né¢kterych odbornikti ovliviluji vlozky zménu stimulace mechanoreceptorti
v chodidle a celkové v dolnich koncetinach, coz zpisobi zménu aktivity svald, zlepSeni
propriorecepce a balanc (Donatelli, Wooden, 2009). Dalsi nazor je zalozen na tom, ze
vlozky vyviji tlak na chodidlo takovym zplsobem, ze svaly mohou snaze nohu

supinovat s mens$im tlakem v mékkych tkanich (Donatelli, Wooden, 2009).

Ze studie Murleyho et al. (2010) vyplynulo, Ze vlozky Formthotics optimalizuji aktivitu
svalii bérce u lidi s plochou klenbou mnohem Iépe, neZ bé€zné ortopedické vlozky.
Vyznamna zména byla u m. tibialis posterior, m. peroneus longus. Pfedpoklada se, Ze
m. tibialis posterior odolava v prib&hu kontaktni faze chlize zpétnému pohybu zanozi
do everze. S vlozkami Formthotics dojde ke sniZzeni amplitudy EMG béhem této faze a

sniZi se tak naroky po m. tibialis posterior (Murley et al., 2010).
Indikace vlozek Formthotics je Siroka, mizeme je aplikovat u:

e bolesti dolnich koncetin a zad,

e neurologickych postizeni DKK,

e diabetickych postizeni DKK,

e tepennych a Zilnich onemocnéni DKK,
e pretizenych DKK,

e sportl zatézujici DKK (Strnad, 2019).

Individuélni uprava vlozek zacina tzv. 6 Testem, pomoci n¢hoz si akreditovany terapeut
vysetii funkci nohou a nasledné¢ urci typ vlozek. Vlozky se od sebe lisi riznym stupném
hustoty a svym tvarem (MEDsport, 2010). V mé bakalatrské praci byly pouzity détské
vlozky se stfednim stupném hustoty (viz obrazek 8). Tyto vlozky maji prefabrikovanou

podporu klenby a patni jamku pro ukotveni paty (Formthotics, 2018).
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Modelace vloZzek

Terapeut vynda staré vlozky z bot a vlozi do nich vybrané termoplastické vliozky, které
Vv botach nahteje (viz obrazek 7), aby se nasledné daly modelovat. Po nahtéti si pacient
vsed€¢ obuje boty a utdhne tkanicky, jak je zvykly. Vzéapéti provede nékolik cvikl
k dosazeni spravného otisku nohou do vlozek. Nakonec terapeut vlozky piipadné jesté

vypodklada pomoci podpatének, klinka ¢i srdi¢ek (viz obrazek 9) (MEDsport, © 2010).

Obrazek 7: Nahtivani vlozek (zdroj: vlastni)

Obrazek 8, 9: Vlozky Formthotics, vypodlozené vlozky (zdroj: vlastni)
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace
1. Zmapovat nejcastéjsi divody k indikaci termoplastickych vlozek.
2. Popsat a vyhodnotit vysledky aplikace termoplastickych u déti pomoci
vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru a zdznamu na podoskopu.
3. Vytvorit edukacni material s doporucenou cvicebni jednotkou, kterda by

dopliovala terapii.

2.2 Vyzkumné otdazky
1. Jaké jsou nejcastéj$i diivody indikace termoplastickych vlozek u déti mladsiho
Skolniho véku?

2. Jak ovlivni termoplastické vlozky posturu déti?
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3 Metodika

3.1 Charakteristika souboru

Prakticka ¢ast bakalarské prace byla provedena formou kvalitativniho vyzkumu. Sbér
dat prob&hl pomoci vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru po tiimési¢nim
pouzivani termoplastickych vlozek. Kineziologicky rozbor se skladd z anamnézy,
kineziologického vysetieni a vysetfeni na podoskopu. Vysledky jsem zpracovala

formou kazuistik. Vyzkum probihal od ¢ervna 2018 do tinora 2019 v Nemocnici Tiebic.

Vyzkumny soubor tvofilo 10 probandi v mladSim Skolnim véku (6 chlapci, 4 divky),

kterym byly doporuceny individuélni vlozky.

3.2 VySetiovaci metody

Anamnéza

Slovo anamnéza pochazi z feckého slova anamnésis, ¢esky rozpomindni, vzpominani.
Probiha formou rozhovoru, kdy pacient odpovidd na cilené dotazy fyzioterapeuta
(Podébradska, 2018). Podrobné vysetfeni anamnézy je nezbytné pro spravné stanoveni
diagnézy a nasledné pro vybér terapeutického planu (Krhutovd, Kristinikova 2013).
RozliSujeme nékolik slozek anamnézy. V osobni anamnéze zjiStujeme informace
o nemocech, které pacient prodélal od narozeni po soucasnost, véetné udajii o operacich
a urazech (Krhutova, Kristinikova, 2013). U rodinné anamnézy zjiStujeme zavazné
onemocnéni u rodi¢d poptipadé sourozencii (Krhutové, Kristinikova, 2013). Pracovni
anamnézu u déti zaméfujeme na studium, kde nas zajimé forma Skolni dochazky a obor

studia (Podébradska, 2018).

Aspekce

Aspekce je vySetfeni drzeni téla pohledem. Pacienta zadindme sledovat jiz pti jeho
pfichodu do ordinace, kdy si v§imédme jeho stereotypu chiize, celkového drzeni téla
vsed¢ a ve stoji. Pii cilené aspekci hodnotime pacienta jiz svleCeného do spodniho

préadla a to pohledem zeptedu, zboku a zezadu (Podé&bradska, 2018).

Palpac¢ni vySetfeni panve

Hlavnimi palpa¢nimi body na panvi jsou: spina iliaca anterior superior, spina iliaca

posterior superior a crista iliaca, tyto body jsou nam napomocné k vyhodnoceni
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postaveni panve. Mezi nejCastéjsi odchylky od normy patii §ikma panev, anteverze,

retroverze a rotace panve (Podebradska, 2018).

Trendelenburgova zkouska

Trendelenburgovou zkouskou vysetiujeme funkci svall zajist'ujici stabilitu panve, a to
konkrétné musculus gluteus medius a minimus. Pacienta pozadame o 90° flexi v kloubu
kycelnim a kolennim a sledujeme postaveni panve. Pokud dojde béhem 20 sekund
k poklesu panve na strané pokréené nohy nebo ke kompenza¢nimu tklonu na stranu
stojné nohy, je Trendelenburgova zkouska oznacovana jako pozitivni (Krhutova,

Kristinikova, 2013).
Véle-test

Testem dle Véleho vySetfujeme spravnou funkci flexort prstt DKK. Pacient provede
ptedklon, aniz by odlepil paty od podlozky. Pokud dojde k automatické flexi prsti,

oznacujeme test jako pozitivni a tudiz svaly funguji spravné (Lewit, LepSikova, 2008).

VySetieni chiize (viz teoreticka ¢ast s. 17)

Test drzeni podle Mathiase

Tento test slouzi ke zhodnoceni drzeni téla ve stoji a lze pouzit od 4 let véku. Dite
vyzveme ke stabilnimu stoji s pfedpazenymi hornimi koncetinami do 90° po dobu
30 sekund (Haladova, Nechvatalova, 2005). Pokud béhem 30 sekund nedojde
K vyraznym zménam postoje, hodnotime drzeni téla jako spravné. Dojde-li K povoleni
bfisni stény, zvétSeni bederni lordozy a protrakci ramen hodnotime drZeni téla jako

vadné (Haladova, Nechvétalova, 2005).

Vysetieni pohybovych stereotypa

V mé praci jsem vysSettila tii pohybové stereotypy podle Jandy, a to extenzi v kycelnim
kloubu, abdukci v kycelnim kloubu a klik — vzpor. Pii vySetfeni se zaméfujeme na
kvalitu svalové souhry (Machackova, Vyskotova, 2013), a to svali pfimo se
podilejicich na vySetfovaném pohybu, ale 1 svali vzdalengjSich — stabilizacnich
(Haladova, Nechvatalova, 2005). Dbame na to, aby pacient provadél pohyb plynule a
pomalu a dale na to, aby se terapeut pii vySetfeni nedotykal svalovych skupin

ucastnicich se pohybu (Haladova, Nechvatalova, 2005).
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Podoskopické vySetieni

Bilkova (2011) popisuje podoskop jako jednoduché zatizeni skladajici se z akrylatové
desky a svétla vyzarujiciho polarizované svétlo. Pii zatizeni akrylatové desky vznika
otisk nohy tzv. plantogram. Z plantogramu mtzeme zhodnotit stav zatizeného chodidla.
Nejcastéji slouzi podoskop k diagnostice plochonozi, valgozity a varozity pat (Bilkova,

©2011),

Plantogram zdravého chodidla tvoii otisk ovalné paty, pfednozi a jejich spojeni na zevni
hran¢ chodidla (Teyssler, Havlas, 2017). Dungl (2014) rozeznava tfi stupné plochonozi
(viz obr. 10, 11), u stupné B1 je podélna klenba poklesla, ale stale viditelna, u stupné¢ B2

podélné klenba mizi v zatizeni a u stupeii B3 je mediélni klenba konvexni.

PLOCHE CHODIDLO ZDRAVE
1 CHODIDLO

I I ]
Stupné deformace

Obrazek 10: Plantogramy (Teyssler, Havlas, 2017 s.19)

KOSTRA PODOKAM MAT SCAN

Norma

Klenba nohy o ’
Plochonozi
Typ I

. \r:s./ /
Plochonozi
Typ Il <

o D)
Plochonozi
Typ Il ¥y
R

Obrazek 11: Typy kleneb na noze (Palas¢akova, Springrova, 2016, s. 21)
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4 Prakticka ¢ast

4.1 Kazuistika C. 1

Pohlavi: chlapec
Roc¢nik narozeni: 2010
Anamnéza

Osobni anamnéza: prvorozeny, narozen ve 32t, kojen plné, porod koncem panevnim,
v 6. mésici si hral s nozi¢kama, na biicho/bok se neotocil, polohové reakce — Vojtovo
klopeni s pfenosem ve flexi, trakéni test — mirnd hypotonie, chize od 11/2011, cvicil

ambulantné Vojtovu metodu, prodélal bézné détské nemoci.
Rodinnd anamnéza: nevyznamna.

Farmakologicka anamnéza: neguje.

Alergologickd anamnéza: neguje.

Pracovni anamnéza: chodi do druhé tfidy zakladni skoly.
Sportovni anamnéza: hraje fotbal 1x tydné.

Vstupni Kineziologické vySetieni

Aspekeéni vySetieni
Zezadu: proband stoji vice na LDK, paty kvadratické, valgoézni postaveni hlezennich
a kolennich kloubti — vpravo vice, leva poplitedlni ryha vys, paravertebralni svalstvo

hypertonické, prava taile vyrazné€jsi, leva lopatka a rameno vys.

Zboku: proband ma kolenni klouby v hyperextenzi, lehkou anteverzi panve,

hyperlordozu bederni patete, predsunuté drzeni hlavy.

Zepredu: snizena pii¢na a podélna klenba nohy bilateralné, leva patella je nize a Silha
dovnitf, pupek pfetazen na pravou stranu, thorakobrachidlni trojuhelniky symetrické,

leva bradavka vySe nezZ prava, leva kli¢ni kost vySe.
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Palpacni vySetifeni panve

Ptedni spiny jsou niZe nez zadni spiny — anteverze panve, hiebeny kycelnich kosti jsou

symetrické.
Trendelenburgova-Duchennova zkouska

Pti stoji na levé noze negativni. Pfi stoji na pravé noze doSlo ke kompenza¢nimu uklonu

na levou stranu.
VySsetieni chiize

Chtize plynula, hlasity dosSlap na patu, mirn¢ vtaci Spicky dovnitt, valgdzni postaveni

kolennich kloubti, maly souhyb hornich koncetin.

Véleho test

Pozitivni, doslo k flexi prstii na obou nohéch.

Mathiasiiv test

Pozitivni — do 30s doSlo k vyklenuti bfi$ni stény a zvétSeni bederni lordozy.

Délky DKK v cm

Délky Vlevo | Vpravo

Funkcni délka 75 75

Anatomicka délka | 64 64

Délka stehna 31 31
Délka bérce 33 33
Délka nohy 20 20

Vysetreni zkracenych svali DKK

Svaly Stupeii vlevo | Stupen vpravo

Flexory kycelnich kloubii 1 1

Flexory kolennich kloubn

1 1
m. triceps surae 0 0
Adduktory kyéelnich kloubii | O 0
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Vysetieni pohybovych stereotypt

Extenze v kycelnim kloubu: u obou dolnich koncetin zacal pohyb aktivaci

ischiokruralnich svalti s naslednou aktivaci glutealnich svali, homolaterdlni PV svaly

a nakonec kontralateralni PV svaly.

Abdukce v kycelnim kloubu: na obou DKK pievazoval tenzorovy mechanismus.

Zkouska kliku: proband provadél klik s pokréenymi koleny, doslo k odlepeni

medialnich hran lopatek od hrudniku.

Zkouska hlubokého dfepu: proband nezvladl optimalni hluboky diep, pti pohybu doslo

Kk prohloubeni bederni lorddzy, vaha téla spocivala spiSe na piedni strané chodidel

a kolenni klouby piesahly rovinu ptedni ¢asti nohou.
Podoskopické vySetreni

Nevysetfeno — podoskop nebyl béhem vySetfeni k dispozici. Proband nebyl na

podoskopu vySetien.

Vystupni Kineziologické vySetieni

Doslo ke zlepSeni postaveni lopatek a k mirnému zlepSeni valgozity kolennich
a hlezennich kloubt. Chiize je plynulejsi a tis8i, dochéazi k zapojeni prstcl pfi odrazu.
Tentokrat proband zvladl klasicky klik, ovSem opét doslo k mirnému odlepeni

medialnich uhli lopatek od hrudniku.
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4.2 Kazuistika ¢. 2
Pohlavi: chlapec

Roc¢nik narozeni: 2012
Anamnéza

Osobni anamnéza: druhorozeny, porod spontanni zahlavim ve 38t. Proband byl
dispenzarizovan v 1. a 2. roku véku pro hypotonicky syndrom a chiizi po Spickach. Déle
sledovan na détské onkologii kvili neurofibromatéoze, MR nalez mozku — drobné
fiboromy v 5 letech. Predchozi RHB: na fyzioterapii dochdzel od 2 mésicu kvili
predilekci hlavicky vpravo a hypotonickému syndromu, v 11 mésicich odeslan opét pro

stoj na Spickach.

Rodinna anamnéza: matka ma hypothyreosu, alergicka.
Farmakologickd anamnéza: neguje.

Alergologickd anamnéza: nesnasenlivost laktozy.
Pracovni anamnéza: chodi do prvni tiidy.

Sportovni anamnéza: aktivné nesportuje.

Vstupni Kineziologické vySetieni

Aspekeéni vySetieni

Zezadu: proband pienasi vahu vice napravo, paty kvadratického tvaru, valgdzni
postaveni hlezennich kloubt, vyraznéjsi Achillova §lacha vpravo, prava poplitedlni ryha
niz, valgoézni kolenni klouby, panev lehce asymetricka — vpravo nize, zvySené napéti PV
svalt, lehké skoliotické drzeni, povolené bficho, oslabené dolni fixatory lopatek,
vyraznéj$i C-Th kyfo6za, protrakce ramen, pravé rameno niZe, hlava se uchyluje mirné

vpravo.

Zboku: anteverze panve, povolené bficho, vyraznéjsi C-Th kyfoza, protrakce ramen,

pfedsunuté drZeni téla.

Zepredu: Snizend pfi€na klenba bilaterdlné, proband vytd¢i PDK do zevni rotace,

thorakobrachidlni trojahelniky symetrické, leva prsni bradavka vys, levé rameno vys.
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Palpacni vySetifeni panve

Predni spiny symetrické, prava zadni spina nize, cristy vpravo nize.
Trendelenburgova-Duchennova zkouska

Pozitivni — doslo ke kompenza¢nimu tklonu, vyrazna hra $lach.
Vysetieni chiize

Chlize celkem plynuld, hlasity doSlap na patu, zvySena zevni rotace levé dolni

koncetiny, nedochazelo k zapojeni prstel pii odrazu, zvySend inverze nohou.
Véleho test

Negativni, nedoslo k flexi prstct.

Mathiasiiv test

Pozitivni — do 30 sekund dosSlo k poklesu hornich koncetin a prohloubeni bederni

lordozy.

Délky DKK v cm

Délky Vlevo | Vpravo

Funkcéni délka 59 60

Anatomicka délka | 50 50

Délka stehna 26 26
Délka bérce 29 29
Délka nohy 18 18

Vysetreni zkracenych svali DKK

Svaly Stupeii vlevo | Stupen vpravo

Flexory kycelnich kloubii 1 1

Flexory kolennich kloubii

1 1
m. triceps surae 0 0
Adduktory kyéelnich kloubii | O 0
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Vysetieni pohybovych stereotypt

Extenze v kyéelnim kloubu: doslo K ischiokruralnimu mechanismu na obou DKK.

Abdukce v kycelnim kloubu: na PDK byla pfitomna zevni rotace a flexe v kycelnim

kloubu — byl v pfevaze m. tensor fasciae latae, na LDK byl spravny stereotyp.
Zkouska kliku: pti zkouSce doslo k odlepeni medidlnich uhlt lopatek.

Zkouska hlubokého diepu: proband nezvladl optimélni provedeni hlubokého diepu,

kolena §la pred Spicky.
Podoskopické vySetieni

Vstupni: Snizena podélna i pti¢na klenba bilateralné, vlevo vice.

Vstupni plantogram Vystupni plantogram

Vvstupni Kineziologické vySetieni

Proband stoji vzptimenéji, zlepsilo se postaveni hlezennich kloubt, pti chlizi dochazelo
K lepsimu odvijeni plosky, stoj na jedné dolni koncetiné byl stabilnéjsi a nedochazelo
Kk tak vyrazné hie §lach. Pii Véleho testu doslo Kk aktivaci flexortl prsti. Na zaznamu

Z podoskopu je vidét tvarovani podélné 1 pticné klenby na obou nohach.
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4.3 Kazuistika ¢. 3
Pohlavi: chlapec

Roc¢nik narozeni: 2013
Anamnéza

Osobni anamnéza: porod Vv terminu, po porodu dva dny na JIP pro vdechnuti plodové
vody, konstantni uklon Cp vlevo, akrum LDK — pes planovalgus, PMV opozdény —
plazil se od 10 mésict, lezl od roku, samostatna chiize v 16 mésicich; ve dvou letech

odeslan na rehabilitaci pro valgoézni kotnik LDK.
Rodinna anamnéza: nevyznamna.

Farmakologicka anamnéza: neguje.

Alergologickd anamnéza: neguje.

Pracovni anamnéza: chodi do skolky.

Sportovni anamnéza: 1x tydné cviceni pro déti — Zizalky.

Vstupni kineziologické vySetieni

Aspek¢éni vySetireni

Zezadu: paty se nachazi ve valgéznim postaveni — vice vlevo, proband pienasi vahu
vice na levou DK, zbytnéla Achillova Slacha na LDK, kontura Iytek je symetricka,
prava poplitedlni ryha vySe neZ leva, kolenni klouby ve valgéznim postaveni, prava
crista iliaca vySe, thorakobrachialni trojuhelniky asymetrické — vétsi vlevo, oslabené
dolni fixatory lopatek, asymetrické postaveni lopatek — pravd vySe, asymetricka linie

ramen.

Zboku: proband ma oslabenou bfisni sténu, oplosténou bederni lordézu, vyrazné

predsunuté drZeni hlavy.

Zepredu: Snizend pti¢nd 1 podélnd klenba nohy bilateralné, pately jsou ve stejné vysce,

ale Silhaji lehce dovnitt, protrakéni drzeni ramen, tklon hlavy mirné vlevo.
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Palpacni vySetifeni panve

Proband ma mirné zeSikmenou panev — spiny jsou vysSe vpravo, stejné tak prava crista.
Trendelenburgova-Duchennova zkouska

Trendelenburgova zkousSka pozitivni na levé noze. Duchenn negativni oboustranng¢.
Vysetieni chiize

Chtize tézkopadnd, dopad na predni ¢ast chodila, pti doSlapu na levou DK uhybé panev,
patologické odvijeni levé plosky, valgbzni postaveni kolennich kloubd, maly souhyb

hornich koncetin.

Véleho test

Pozitivni, doslo k flexi prstii na obou nohéch.
Mathiastuv test

Pozitivni — do 30s doSlo k vyklenuti bfiSni stény a zvyraznéni predsunutého drZeni

hlavy.

Délky DKK v cm

Délky Vlevo | Vpravo

Funkéni délka 60 60

Anatomicka délka | 50 51

Délka stehna 26 26
Délka bérce 28 28
Délka nohy 18 18

Vysetreni zkracenych svali DKK

Svaly Stupeii vlevo | Stupen vpravo

Flexory kycelnich kloubii 1 1

Flexory kolennich kloubn

2 2
m. triceps surae 0 0
Adduktory kyéelnich kloubii | O 0
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Vysetieni pohybovych stereotypt

Extenze v kycelnim kloubu: u obou dolnich koncetin zacal pohyb aktivaci

ischiokruralnich svalii s néslednou aktivaci glutedlnich svalii, homolaterdlni PV svaly

a nakonec kontralateralni PV svaly.

Abdukce v kycéelnim kloubu: na PDK zacal pohyb zevni rotaci a mirnou flexi v
kycelnim kloubu, to znaci pievahu m. TFL, m. iliopsoas a m. rectus femoris. U LDK

probehl stereotyp spravné.

Zkouska kliku: proband provadél klik s pokréenymi koleny, doslo k prohloubeni

bederni lordézy a odlepeni medialnich hran lopatek od hrudniku, coz znaéi insuficienci

dolnich fixatort lopatek.

Zkouska hlubokého diepu: proband nezvladl optimalni hluboky diep, pii diepu doslo

K vnitini rotaci ky¢li.
Podoskopické vySetieni

Vstupni: proband zatézuje obé nohy symetricky, propadla pficnd klenba bilateralné,

nizka podélna klenba bilateraln€, na obou nohach neni zatizeny druhy prst, pravy palec

se stac¢i dovnitf.

Vstupni plantogram Vystupni plantogram
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Vystupni Kineziologické vySetieni

Zlepsilo se zatizeni dolnich koncetin, bilateralné se zlepSily osy hlezennich kloubt, na
PDK doslo dokonce k vyrovnani osy kolenniho a kycelniho kloubu, patela se nachazi ve
sttednim postaveni. Trendelenburgova-Duchennova zkouska byla optimalné provedena
na obou stranach. Chiize byla plynulejsi, proband zacal dopadat na patu pravé dolni
koncetiny. Zkracené flexory pravého kolenniho kloubu jsem vyhodnotila stupném 1.
Pohybové stereotypy probchly obdobné. Na podoskopu Ize vidét zatizeni vSech prsti

a zlepSeni medidlni klenby na obou ploskach.
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4.4 Kazuistika ¢. 4
Pohlavi: divka

Roc¢nik narozeni: 2013
Anamnéza

Osobni anamnéza: porod spontanni koncem panevnim, nekojena, do 4 mésici Frejkova
petinka, rehabilitace od 4 mésice, v 1 roce ambulantni rehabilitace — cviceni Vojtovy
metody pro hypotonii. 4/17 zhotoveni vlozek do bot z divodu zvétSené vnitini rotace

Vv kycelnich kloubech. Ve 4 letech cvi¢ila na VDT vcetné hipoterapie.
Rodinna anamnéza: nevyznamna.

Farmakologicka anamnéza: neguje.

Alergologicka anamnéza: na n¢kterd antibiotika.

Pracovni anamnéza: chodi do skolky.

Sportovni anamnéza: od 3 let chodila 2 roky na tanec, nyni aktivné nesportuje.

Vstupni kineziologické vySetieni

Aspekéni vySetireni

Zezadu: ve stoji probandka vice zatézuje medialni hrany chodidel, kontura Iytek je
symetricka, leva poplitedlni ryha niz, leva spina iliaca posteriori superior nize, odstaté
medialni hrany a dolni thly lopatek — to znaci nefunkénost dolnich stabilizatori lopatek

a m. serratus anterior, levé rameno nize.

Zboku: probandka vice zatézuje piednozi (pfedsunuté drzeni téla) dale ma mirnou
anteverzi panve, oslabenou bfisni sténu, ramena se nachazi v protrakénim drZeni, mirné

predsunuti hlavy.

Zepredu: plochonozi bilateralng, prava patela vys, leva patella §ilha dovnitf, vnitini
rotace levé stehenni kosti, pupik pfetazen doprava, bfiSni sténa mirné prominuje, levé

rameno niz.
Palpacni vySetieni panve
Ptedni spiny jsou symetrické, zadni prava spina Spolu S pravou cristou jsou vyse.
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Trendelenburgova-Duchennova zkouska

Trendelenburgova zkouSka pozitivni pii stoji na pravé DK. Duchenn negativni

oboustranné.
VySsetieni chiize

Chtize o $irsi bazi, leva DK se pii dopadu staci Spickou dovnitt a kotnik se vice uchyluje

do valgozity, chybi odvijeni od prsti.
Véleho test

Negativni, nedoslo k flexi prstcti.
Mathiasiiv test

Pozitivni — do 30 sekund doslo k poklesu hornich koncetin a prohloubeni bederni

lordozy.

Délky DKK v em

Délky Vlevo | Vpravo

Funkéni délka 61 60

Anatomicka délka | 54 54

Délka stehna 26 28
Délka bérce 29 29,5
Délka nohy 18 17,5

Vysetreni zkracenych svali DKK

Svaly Stupeii vlevo | Stupen vpravo

Flexory kycelnich kloubii 1 1

Flexory kolennich kloubn

2 2
m. triceps surae 0 0
Adduktory kyéelnich kloubii | O 0
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Vysetieni pohybovych stereotypt

Extenze v kycelnim kloubu: pohyb nebyl proveden optimalné, doslo k souhybu DKK

do zevni rotace se soucasnou abdukci, jako prvni se zapojily ischiokruralni svaly

a nésledné glutealni svaly.

Abdukce v kyéelnim kloubu: provedeni pohybu PDK bylo optimalni. U LDK doslo

k mirnému souhybu do zevni rotace, m. TFL byl tedy v pievaze.

Zkouska kliku: probandka provadéla klik s pokréenymi koleny, pohyb nedokézala

provést fyziologicky, doslo ke scapula alata a hyperlordéze.

Zkouska hlubokého diepu: probandka pii hlubokém dfepu odlepila paty od podlahy

a doslo k vnitini rotaci kycelnich kloubi.
Podoskopické vySetieni

Vstupni: probandka zatéZuje nohy symetricky, na obou chodidlech nezatézuje paty prst,

na LDK je snizena podélna klenba.

Vstupni plantogram Vystupni plantogram

Vvstupni Kineziologické vySetieni

Probandka ve stoji lépe rozkladd véahu téla (neni jiz tak predsunuté drzeni téla),
k vyraznéj$im zménam nedoslo. Véleho test opét negativni, chlize o bézné bazi. Pii
zkousce dfepu zUstaly paty na zemi a nedoSlo k vnitini rotaci kycli. Na podoskopu

taktéZ nedoslo k vyraznéj§im zménam.
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4.5 Kazuistika ¢. 5
Pohlavi: chlapec

Roc¢nik narozeni: 2012
Anamnéza

Osobni anamnéza: prvorozeny, porod v terminu, SC pro alteraci ozev. Od 1 roku
sledovan na détské rehabilitaci pro vtaceni Spicek pii chiizi, v 1,5 roce cvi¢eni na NF

podkladé ke zlepSeni koordinace svalstva a k podpote spravného vyvoje nohou.
Rodinna anamnéza: nevyznamna.

Farmakologickd anamnéza: neguje.

Alergologickda anamnéza: mirny ekzém.

Pracovni anamnéza: chodi do 1 téidy ZS.

Sportovni anamnéza: hraje fotbal — 2x tydné trénink, 1x tydné dochazi na plavani.

Vstupni kineziologické vySetieni

Aspekeéni vySetieni

Zezadu: leva pata kvadratickd, coz ukazuje na jeji vySSi zatizeni, Achillovy $lachy
V hypertonu, leva vice, valgézni kolena, zvySené napéti paravertebralni svald, taile
symetrické, prominujici medidlni Ghly lopatek, prava lopatka ma navic odstaty dolni

uhel a rotuje zevné, asymetricka linie ramen a krku.

Vv v

dopiedu, zvySena anteverze panve, hyperlordéza bederni patete, zvySena hrudni kyfoza,

odstavajici lopatky, predsunuté drzeni ramen a hlavy.

Zepredu: je patrné oboustranné plochonozi, osa levého hlezenniho kloubu spada
do varozity, pupik Silha doprava, leva bradavka nize, levé rameno niZe, asymetricka

kontura m. trapezius.
Palpacni vySetieni panve

Ptedni spiny symetrické, zadni prava spina a crista vyse.
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Trendelenburgova-Duchennova zkouska
Trendelenburgova zkouska pozitivni na levé noze. Duchenn negativni oboustranné.
Vysetieni chiize

Chiize plynula, o normalni §ifi a bazi, hlasity doslap, leva Spicka se vtaci dovnitf, chabé

odvijeni plosky, valgozita kolen, pti dopadu na pravou DK uhyba panev.
Véleho test

Pti predklonu doslo k mirné flexi prstcii oboustranné.

Mathiasiv test

Pozitivni — do 30s dosSlo k vyklenuti bfisni stény a zvyraznéni ptedsunutého drZeni

hlavy.

Délky DKK v cm

Délky Vlevo | Vpravo

Funkéni délka 65 64

Anatomicka délka | 57 56

Délka stehna 31 30
Délka bérce 28 28
Délka nohy 19 19

Vysetreni zkracenych svali DKK

Svaly Stupeii vlevo | Stupeii vpravo
Flexory kycelnich kloubi 1- 1-
Flexory kolennich kloubu 2- 2-
m. triceps surae 1 1
Adduktory kyéelnich kloubii | O 0

Vysetieni pohybovych stereotypt

Extenze v kycelnim kloubu: timing zapojeni svald byl optimalni.
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Abdukce v kyc¢elnim kloubu: u obou DKK zacal pohyb elevaci panve, to znaci pfevahu

m. quadratus lumborum nad abduktory kycelniho kloubu.

Zkouska kliku: proband zvladl plynuly pohyb bez vyraznych zmén na patefi, ale

nezvladl udrzet medialni hrany lopatek u patefe.

Zkouska hlubokého diepu: byl proveden optimalni diep.

Podoskopické vySetieni

Vstupni: proband zatézuje obé nohy symetricky, snizend pii¢na klenba bilateralné,

oplostéla podélna klenba bilateralng, prsty jsou v kontaktu s podlozkou.

Vstupni plantogram Vystupni plantogram

Vystupni Kineziologické vySetieni

2%

K mirnému narovnani os hlezennich kloubd. Pfi stoji na LDK se koleno vtaci dovnitf,
pfi chtizi dochazi k zapojovani prstii pii odrazu, ale Véleho test byl negativni. Zkraceni
flexorti kolennich kloubt se zlepsilo na stupent dva. U stereotypu extenze kycle se jako
prvni zapojil m. gluteus maximus. Na podoskopu Ize vidét pocinajici tvarovani podélné

klenby.
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4.6 Kazuistika ¢ 6
Pohlavi: divka

Roc¢nik narozeni: 2012
Anamnéza

Osobni anamnéza: porod spontanni, vV 1 roce véku motoricky vyvoj v normé, lezla,
samostatnd chtize od 13 mésici. 4/2018 vertebrogenni algicky syndrom patete
polyetdzovy, RTG — L3-S1 se sklani doprava — naznak sinkonvexni skoliozy,
doporuceni od Mudr: individualni vlozky ke korekci valgozni deformity, Vigantol 3

kapky, ambulantni RHB terapie na NF podkladé.
Rodinnd anamnéza: nevyznamna.
Farmakologicka anamnéza: neguje.
Alergologickd anamnéza: neguje.

Pracovni anamnéza: chodi do 1 tiidy ZS.
Sportovni anamnéza: 1 x tydné chodi na tanec.

Vstupni Kineziologické vySetieni

Aspek¢éni vySetireni

Zezadu: valgozita hlezennich kloubd, valgozita kolennich kloubti — vice vpravo, spina
iliaca posteriori superior 1. dx. vySe, vpravo =zaStipnutd taile, asymetrické
thorakobrachialni trojuhelniky, zvyraznéna Th kyf6za v horni hrudni patefi, palpacné
bolestivost svalstva podél Th a Ls patefe, prominujici lopatky — levd vySe, asymetrie

linie m. trapezius, elevace a protrakce ramen.

A%

Zboku: probandka ma piedsunuté téziste téla, protrakéni drzeni ramen a hlavy.

Zepredu: snizend pti¢na klenba noZni bilaterdlng, vnitini rotace levého femuru, leva
patella nize, asymetrie Zebernich obloukl vpiedu — vice se klene vlevo, prava bradavka

nize, pravé rameno nize, mirny tklon hlavy vpravo.
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Palpacni vySetifeni panve
Neutralni postaveni panve, prava spina iliaca posterior superior nepatrné vyse.
Trendelenburgova-Duchennova zkouska

Pozitivni Duchennova zkouska pfi stoji na pravé noze — doslo ke kompenzacnimu

uklonu na levou stranu. LDK v normé.
VySsetieni chiize

Chtize o Uzké bazi, hlasity doSlap na patu, PDK vnitiné rotuje, vétsi lateralizace panve

vpravo, pii chiizi se dotyka koleny.

Véleho test

Pozitivni, pti pfedklonu doslo k mirné flexi prstu.
Mathiasiyv test

Pozitivni — probandce poklesly a vnitiné rotovaly HKK, zvyraznila se hrudni kyf6za

a bederni lordoza.

Délky DKK v cm

Délky Vlevo | Vpravo

Funkéni délka 63 63

Anatomicka délka | 57 57

Délka stehna 29 29
Délka bérce 31 31
Délka nohy 17 16,5

Vysetreni zkracenych svali DKK

Svaly Stupeii vlevo | Stupen vpravo

Flexory kycelnich kloubii 1 1

Flexory kolennich kloubii

2 2
m. triceps surae 0 0
Adduktory kyéelnich kloubii | O 0
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Vysetieni pohybovych stereotypt

Extenze v kycelnim kloubu: pfi zanozeni se prvni aktivoval m. gluteus maximus,

nasledné ischiokruralni svaly a kontralateralni vzptfimovace trupu.

Abdukce v ky¢elnim kloubu: na obou DKK pfevazoval tensorovy mechanismus, doslo

k flexi a zevni rotaci kyc¢elnich kloubd.

Zkouska kliku: probandka provadéla klik vklece na kolenou, nedokézala stabilizovat

trup, doslo k prohloubeni bederni lordozy a odlepeni lopatek.

Zkouska hlubokého diepu: probandka nezvladla optimalni provedeni hlubokého diepu,

kolena smétovala dovnitt, padala k pravé stran¢.
Podoskopické vySetreni

Vstupni: probandka zatéZuje nohy symetricky, zvySené vyklenuti medidlni klenby

bilateralné.

Vstupni plantogram Vystupni plantogram

Vystupni Kineziologické vySetieni

U probandky nedoslo k vyraznym zménam. Pouze ve stoji mé rovnomérné rozlozenou

vahu téla a pfi chiizi nedochazi k doteku kolen.
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4.7 Kazuistika ¢. 7
Pohlavi: divka

Roc¢nik narozeni: 2014
Anamnéza

Osobni  anamnéza. porod Vterminu, druhorozena. Ve 4 letech odeslana
Kk rehabilitacnimu 1ékaii kvali vtaeni SpiCek a vadnému stereotypu chize. M¢la
pfedepsanych 8 terapii na NF podkladé€, po ukonceni byla znét zlepSend chlize a Spicky

vtacela minimalné.

Rodinna anamnéza: nevyznamna.
Farmakologicka anamnéza: neguje.
Alergologickd anamnéza: neguje.

Pracovni anamnéza: chodi do Skolky, hraje na flétnu a 1x tydné¢ dochéazi na détské

cviCeni — zizalky.
Sportovni anamnéza: chodi na tanec.

Vstupni Kineziologické vySetieni

Aspek¢éni vySetireni

Zezadu: probandka vice zatéZuje levou DK, leva pata je kvadraticka, oba hlezenni
klouby valgozni, lytka symetricka, poplitealni ryhy ve stejné roving, valgdzni kolena,
skoliotické drzeni, oplostéla hrudni kyfoza, asymetrické thorakobrachialni trojihelniky

— veétsi vlevo, odstaté dolni tthly lopatek, asymetricka linie ramen — pravé rameno vyse.
Zboku: hyperextenze kolen, mirna anteverze panve, predsunuté drzeni hlavy.

Zepredu: leva podélna klenba vice vyklenutd, snizené pticné klenby, patelly Silhaji
dovnitf, pupek ptetazen vlevo, levd bradavka nize, levé rameno a klicni kost nize,

elevace ramen, tklon hlavy vlevo.

Palpacni vySetieni panve
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Pfedni spiny jsou nize nez zadni — anteverze panve a soucasn¢ jsou spiny vpravo véetné

cristy vyse.
Trendelenburgova-Duchennova zkouska

Pti stoji na PDK je zkouska pozitivni — dochazi k vyraznému laterdlnimu posunu péanve.

Stoj na LDK zvlada probandka lépe, ale dochazi ke kompenzac¢nimu uklonu
VySsetieni chiize

Chtize plynuld o normélni §ifi baze, probandka mirné vtaci Spicky dovnitt, kotniky ve
valgoznim postaveni, na pravé DK horsi odvijeni plosky, pfi stojné f4zi na PDK dochazi

k nadmérnému poklesu panve a zvyraznéni lateralniho posunu.
Véleho test

Negativni, pfi naklonéni téla dopiedu nedoslo k flexi prsti.
Mathiasiv test

Probandka udrzela spravné drzeni téla.

Délky DKK v em

Délky Vlevo | Vpravo

Funkéni délka 59 59

Anatomicka délka | 52 52,5

Délka stehna 28 28
Délka bérce 29 30
Délka nohy 18 18

Vysetreni zkracenych svali DKK

Svaly Stupeii vlevo | Stupen vpravo
Flexory kycelnich kloubii 1 1
Flexory kolennich kloubi 2 1
m. triceps surae 0 0
Adduktory kyéelnich kloubii | O 0
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Vysetieni pohybovych stereotypt

Extenze v kycelnim kloubu: zanozeni obou DKK bylo provedeno optimalnim

stereotypem.

Abdukce v kycelnim kloubu: probandka se pii abdukci pieklapéla, pfi unozeni pravé

DK doslo k flexi a zevni rotaci v ky¢elnim kloubu, coz znaci prevahu m. TFL, m. rectus

femoris a m. iliopsoas.

Zkouska kliku: probandka provadéla vzpor vklece, béhem vzporu doslo k odlepeni

a elevaci lopatek.

Zkouska hlubokého dfepu: probandka provedla difep s napfimenou patefi a spravnym

postavenim panve.
Podoskopické vySetreni

Vstupni: probandka vice pietézuje pfednozi LDK, ma sniZzenou pii¢nou klenbu

bilateralné a lateralni stranu podélné klenby.

Vstupni plantogram Vystupni plantogram

Vystupni Kineziologické vySetieni

U probandky doslo k napfimeni osy hlezennich a kolennich kloubti, zatizeni DKK je

vvvvvv

v rovin€. Trendelenburgova zkouska bez vyraznych zmeén. Pii chiizi dochazi k lepSimu
odvinu a S$pi¢ky sméfuji rovné. Véleho test byl pozitivni. Na plantogramu lze vidét

pocinajici tvarovani lateralni klenby.
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4.8 Kazuistika ¢. 8
Pohlavi: chlapec

Roc¢nik narozeni: 2013
Anamnéza

Osobni anamnéza: porod Vterminu, druhorozeny, mél pupecni kylu, pes
calcaneovalgus. Ve 3 mésicich byl diagnostikovan rehabilitacnim 1ékafem jako

hypotonicky.

Rodinna anamnéza: nevyznamna.
Farmakologickd anamnéza: neguje.
Alergologickd anamnéza: neguje.
Pracovni anamnéza: chodi do Skolky.
Sportovni anamnéza: 2x tydné hraje fotbal.

Vstupni kineziologické vySetieni

Aspekeéni vySetieni

Zezadu: prava pata je kvadratickd, coz ukazuje na jeji vEtsi zatizeni, valgdzni kotniky,
zbytnélé Achillovy S$lachy, osvaleni lytek symetrické, valgézni postaveni kolen,
subglutedlni ryhy symetrické, vzpifimovace trupu hypertonické, oslabené dolni fixatory

lopatek, asymetricka linie ramen — pravé rameno niZe, mirny tklon Cp vlevo.

Zboku: kolena Vv hyperextencnim postaveni, anteverze panve, hyperlordéza,

hyperkyf6za, protrakce ramen, vyrazné ptedsunuti hlavy.

Zepredu: plochonozi bilateralng, leva patella vys, pupek se uchyluje vlevo,

thorakobrachidlni trojihelnik vétsi vlevo, prava kli¢ni kost nize, vyrazné kyvace hlavy.
Palpacni vySetieni panve

Anteverze panve, rotace panve vpravo.
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Trendelenburgova-Duchennova zkouska
Zkouska byla pozitivni pfi stoji na obou DKK.
Vysetieni chiize

Proband chodi o uzké bazi, dopad na patu je hlasity, pravy kotnik propada do vétsi
valgozity, kolenni klouby se obc¢as dotykaji, dopinani kolen do extenze ptitomno, panev

pfi chiizi nadmérné rotuje.
Véleho test

Pozitivni.

Mathiasiv test

U probanda doslo béhem 30s pouze k mirnému poklesu HKK, jinak se drzeni téla

nezménilo.

Délky DKK v em

Délky Vlevo | Vpravo

Funkéni délka 59 59

Anatomicka délka | 53 53

Délka stehna 24 24
Délka bérce 25 25
Délka nohy 18 17,5

Vysetreni zkracenych svali DKK

Svaly Stupeii vlevo | Stupen vpravo
Flexory kycelnich kloubi 1 1
Flexory kolennich kloubii 1 1-
m. triceps surae 0 1
Adduktory kyéelnich kloubii | 1 0

Vysetieni pohybovych stereotypt
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Extenze Vv kycelnim kloubu: proband zanozil obé DKK nejprve aktivaci

ischiokruralnich svalti a teprve poté doslo k aktivaci m. gluteus maximus.

Abdukce v kycelnim kloubu: pro probanda byla abdukce naro¢na, na PDK provedl

unozeni se soucasnou flexi a zevni rotaci, pti€emz se pteklopil dopfedu. Unozeni LDK

bylo lepsi, avSak stale §lo o tensorovy mechanismus.

Zkouska kliku: zkouska probihala s natazenymi DKK, proband neudrzel napfimenou

patet a doslo k odstati medialnich uhlt lopatek.

Zkouska hlubokého diepu: proband nezvladl optimélni provedeni — kolena smétovala

pted Spicky a stocila se dovnitf.
Podoskopické vySetieni

Vstupni: propadla pficna klenba bilateraln€, na pravé noze chybi zatiZzeni patého prstu,

spadlad medialni klenba bilateraln¢.

Vstupni plantogram Vystupni plantogram

Vystupni Kineziologické vySetieni

U probanda jsem po tfech mésicich naméfila prodlouzeni DKK o 2 cm, chlize byla tissi
a dochazelo k lepsimu odvinu plosky, pohybové stereotypy byly provedeny plynuleji.
Pti diepu proband rozlozil vahu na celd chodidla a udrzel spravné postaveni kolen.
Taktéz klik — vzpor byl proveden stabilnéji se snahou o stabilizované lopatky — proband
doma cvicil. Na podoskopu je vidét pocinajici tvarovani podélné a ptricné klenby a

zatizeni vSech prstii.
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4.9 Kazuistika ¢. 9
Pohlavi: chlapec

Roc¢nik narozeni: 2015
Anamnéza

Osobni anamnéza: 6/1018 — ziskana plocha noha, doporuceno vysetieni pro centralni
hypotonicky syndrom, motoricky vyvoj v 1 roku véku — proband pieskocil otaceni, brzy
sedél, lezl, chodit zacal pfed 12 mésicem. Operace, traz 0. Hypermobilni syndrom na
podkladé hypermobility a laxicity vaziva. Doporufeno — reedukace pohybovych

stereotypi, opi¢i drahy, zhotoveni individuélnich vlozek.
Rodinnd anamnéza: nevyznamna.

Farmakologicka anamnéza: neguje.

Alergologickd anamnéza: neguje.

Pracovni anamnéza: chodi do Skolky.

Sportovni anamnéza: aktivné nesportuje.

Vstupni Kineziologické vySetieni

Aspek¢éni vySetireni

Zezadu: proband vice zatézuje pravou DK, prava pata kvadraticka, valgdzni postaveni
kotnikli a kolen, leva Achillova §lacha silngj$i, leva poplitedlni ryha niZe, hypertonus
adduktor@ na PDK, interglutedlni ryha se stac¢i vpravo, levy thorakobrachialni

trojuhelnik vétsi, nestabilni lopatky.

Zboku: hyperextenze kolen, mirnd anteverze panve, prominujici bfiSni sténa,
hyperlordoza, hyperkyfo6za, protrakéni drZzeni ramen s vnitini rotaci, zvétSend kréni

lordoza.

v

Zepredu: proband ma sniZzenou podélnou 1 ptficnou klenbu, leva patela niZe, levé stehno

osvalen¢jsi, pupek se uchyluje vlevo, leva kli¢ni kost a levé rameno vys.
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Palpacni vySetifeni panve
Spiny a cristy jsou palpa¢né symetrické.
Trendelenburgova-Duchennova zkouska

Pii stoji na LDK negativni, na PDK pozitivni — na strané pokréené DK doslo k poklesu

panve.
VySsetieni chiize

Délka kroku je symetrickd, nedostatecné odvijeni prstl, pii stojné fazi PDK dochézi
k poklesu panve na opacné strang, to znaci oslabeni abduktord. Bfi$ni svaly se zapinaji

asymetricky, vlevo je vidét prohluben.

Véleho test

Negativni — pii predklonu nedoslo k aktivaci flexort prstii.
Mathiasiv test

Pozitivni — doSlo k povoleni bfisni stény, hypertenzi kolen, zvétSeni bederni lordozy

a poklesu HKK.

Délky DKK v em

Délky Vlevo | Vpravo

Funkéni délka 50 50

Anatomicka délka | 45,5 46

Délka stehna 24 25
Délka bérce 23,5 23
Délka nohy 17 17

Vysetreni zkracenych svali DKK

Svaly Stupeii vlevo | Stupen vpravo

Flexory kyéelnich kloubii 0 0

Flexory kolennich kloubn

1 1
m. triceps surae 1 0
Adduktory kycelnich kloubu | O 1
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Vysetieni pohybovych stereotypt

Extenze v kycelnim kloubu: na obou DKK se jako prvni aktivoval m. gluteus maximus,

nasledné ischiokrurdlni svaly, kontralaterdlni vzpfimovace trupu a nasledné

homolateralni vzptimovace trupu.

Abdukce v kycelnim kloubu: na obou DKK zacal pohyb elevaci panve a dale

pokracoval tensorovym mechanismem.
Zkouska kliku: nevysetifeno — proband zkousku nepochopil.

Zkouska hlubokého diepu: proband proved! diep s napfimenou patefi, av§ak koleny se

dostal ptes $picky.
Podoskopické vySetieni

Vstupni: na levé plosce plochonozi, na pravé plosce snizena pfi¢na klenba a nezatiZzené

prsty.

Vstupni plantogram Vystupni plantogram

Vystupni Kineziologické vySetieni

.....

pfedklonu doSlo k aktivaci flexord prsti a taktéZz se zlepSilo odvinuti chodidla.

Plantogram tém¢éf stejny, pouze doslo k zatizeni prsti na levé noze.
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4.10 Kazuistika ¢ 10
Pohlavi: divka

Roc¢nik narozeni: 2013
Anamnéza

Osobni anamnéza: Probandka prod¢lala bézné détské nemoci, nosila Frejkovu abdukéni

pefinku, chodit zacala v 18 mésicich.

Rodinnd anamnéza: nevyznamna.
Farmakologickd anamnéza: neguje.
Alergologickd anamnéza: neguje.

Pracovni anamnéza: chodi do skolky.

Sportovni anamnéza: pravidelné plave, cvici jogu

Vstupni Kineziologické vySetieni

Aspekéni vySetieni

Zezadu: probandka vice zatézuje medialni hranu chodidel, valgozita kotniku — vlevo
vice, Achillovy §lachy symetrické, levé lytko osvalenéjsi, taile vpravo vice zastipnuta,

medialni hrany lopatek prominuji, pravé rameno nize.

Zboku: kolena v hyperextenénim postaveni, anteverze panve, povolena bfiSni sténa,
zvysena bederni lordéza, hyperkyfoza, zvySend kréni lordéza, protrakéni drzeni ramen,

pfedsunuté drZeni hlavy.

Zepredu: plochonoZi bilaterdlné, leva patella sméfuje medialn€, prominujici bfiSni

sténa, asymetrické thorakobrachilni trojihelniky — vlevo vétsi, mirny tklon vlevo.
Palpacni vySetieni panve

Ptedni spiny jsou niZe nez zadni — anteverze panve.
Trendelenburgova-Duchennova zkouska

Pozitivni, na obou DKK doslo ke kompenza¢nimu uklonu trupu.
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VySsetieni chiize

Chtize je plynula, ale o uzké bazi, plosky se odvijeji, stehna a kolena se pti chlzi
dotykaji, leva patella se sta¢i dovnitt, zvysend rotace v ThL ptfechodu, souhyb HKK

pritomen.

Véleho test

Negativni.

Mathiasiv test

Pozitivni — zvysila se anteverze panve, prohloubila se bederni lordoza.

Délky DKK v em

Délky Vlevo | Vpravo

Funkéni délka 60 59

Anatomicka délka | 51 50

Délka stehna 26 25
Délka bérce 30 30
Délka nohy 16,5 |16

Vysetreni zkracenych svali DKK

Svaly Stupeii vlevo | Stupei vpravo

Flexory kyéelnich kloubi 1 0

Flexory kolennich kloubii

1 1
m. triceps surae 0 0
Adduktory kycelnich kloubu | 1 0

Vysetireni pohybovych stereotypu

Extenze v ky¢elnim kloubu: na zac¢atku pohybu se probandka prohnula v bederni patefi,

nasledné se aktivovaly ischiokruralni svaly a posléze m. gluteus maximus.

Abdukce v ky€elnim kloubu: probandka provedla unoZeni tensorovym mechanismem.
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Zkouska kliku: probandka provadéla zkousku vkleCe, lopatky se pohybovaly do
addukce — insuficience fixatord lopatek, prohloubila se bederni lordéza — nedostate¢na

aktivace svalu bficha.

Zkouska hlubokého diepu: pii pohybu dolii opét doslo k hyperlordoze v bederni oblasti,

povoleni bfisni stény, kolena sméfovala spravne.
Podoskopické vySetieni

Vstupni: probandka ma oboustranné¢ snizenou pii¢nou i podélnou klenbu.

Vstupni plantogram Vystupni plantogram

Vystupni Kineziologické vySetieni

Leva patella smétuje doptedu, probandka béhem tii mésict snizila vahu, bfisni sténa jiz
tolik neprominuje, zmirnila se anteverze panve, snizila se hrudni kyf6za, patet se zda
napiimenéj$i. Pfi Véleho testu doslo k flexi prsti. Na vystupnim plantogramu je vidét

tvarovani kleneb.
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5 Diskuze

V teoretické casti bakalatské prace popisuji kineziologii, funkéni i strukturdlni vady
nohy a VDT a jednu z moznych forem napravy — termoplastické vlozky do bot.
V praktické Casti se snazim dosdhnout cile mé prace — zmapovat nejcastéjsi divody
k indikaci termoplastickych vlozek Formthotics a zmény, které se projevi po jejich
tfimési¢nim uzivani.

v

Mezi nejcastéjsi indikace vlozek pattfilo VDT a plochonozi, dvakrat se u probandi
vyskytl neidedlni psychomotoricky vyvoj, dva probandi byli pfed¢asné narozeni a jeden

proband mél diagnézu pes calcaneovalgus.

Je tfeba si uvédomit, zZe spravné postaveni nohy — centrované klouby a dobra koaktivace
jejich svalt ovliviiuje postaveni vSech kloubu v téle a tim i celé drzeni téla, vetné stoje
a chiize (Kinclova, 2016). Z toho plyne, Ze jakdkoliv vada nohy mize vést ke zranéni
pohybového aparétu, zejména dolnich koncetin (Kinclova, 2016). Pokud klenba nozni

nepracuje tak, jak ma, pfijima z ni CNS zkreslené informace (Kinclova, 2016).

Klenbu nozni podle Cihdka (2011) udrzuji ligamenta na plantarni strané nohy, svaly
jdouci rovnobézné chodidlem — m. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus, m.
flexor hallucis longus, vnitini svaly planty, plantdrni aponeuro6za a $lasity tfrmen tvofeny
Vateka (2009) se zabyva udrzovanim klenby podrobné&ji, uvadi, ze podle Kapandjiho
klenbu pfi statické zatéZzi zajisStuji pouze vazy, a svaly klenby se zapojuji teprve pfi
dynamickeé zatézi. Dale Vareka (2009) piSe, Ze n€ktefi autofi zastavaji nazor, Ze se svaly

klenby aktivuji aZ pfi vysokém dynamickém zatiZzeni — napf. pfi odrazu chodidla.

Podle Dylevského (2009a) jsou tiemi hlavnimi opérnymi body nohy: hrbol patni kosti,
zakladni kloub prvniho a péatého metatarsu. Podle Spiraldynamik konceptu je princip
tiibodové opory pieckonany a ¢lovék by se naopak mél snazit zatizit celou plochu
plosky, aby doSlo ke sniZeni tlaku (Larsen, 2005). Pro aktivaci nozni klenby se dnes
vyuziva princip ¢tyibodové opory, pii kterém se snazime zatiZit vnitini a vn&jsi stranu

paty a hlavicku prvniho a patého metatarsu (Kinclova, 2016).

V soucasnosti neexistuje jednotnd odpovéd’ na to, kdy détem s flexibilnim plochonozim
aplikovat vlozky do bot (Dars et al., 2018). Ze studie Darse et al. (2018) vyplyva, ze

podologové doporucuji vlozky indikovat na zakladé téchto potizi: bolesti nohou, bolesti
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DKK, omezeni aktivity a u tézkého abnormalniho drzeni nohy, naopak vék ani vdha
ditéte by nemély toto rozhodnuti ovliviiovat. Lewitova (2016a) nedoporucuje 1éCit
plochonozi pomoci vlozek do bot ¢i obuvi. Poul (2009) se ptiklani k 1écbé
symptomatické ploché nohy od 3 let véku. Adamec (2005) tvrdi, Ze plochonozi se u
vétsiny déti ristem samo napravi a klasické cviky na plochonozi, které jsou zamétené
na flexi prsti nohou, hodnoti jako neuc¢inné, stejné jako cviceni reflexnich metod.
Kinclova (2016) popisuje problematiku cviki zaméfenych na flexory prsti u nohou,
nebot’ u téchto cvikl dochazi k flekénimu pohybu prstli, coz muze vést k nespravnému
drzeni prstd U nohou a dal se vyvijet napt. v kladivkovité prsty. Kinclova (2016) dale
zminuje, Ze nespravné provedeni tzv. malé nohy, mize téz podpofit flekéni drzeni prsti

a stava se tak cvikem naopak kontraproduktivnim.

Adamec (2005) uvadi, Ze ortopedické vlozky by mély byt indikovany pouze
symptomatickym plochym nohdm 2. a 3. stupné. Ja se ztotoZiluji s ndzorem
Vondaskové (2016), kterd doporucuje na zakladé komplexniho vySetfeni fesit kazdou
dysfunkci chodidla co nejdiive a nejlépe kombinaci riznych terapii — semirigidnimi

vloZkami, aktivnim cvicenim ¢i tapingem.

Jednou z moznych forem aktivniho cviceni plochonozi mize byt aktivace klenby nozni
S jejim naslednym zapojenim do vyvojovych pozic (DNS) (Kinclova, 2016). Osobné se
ztotoznuji s nazorem Kinclové. Terapii bych rozvinula o cviky zaméfené na aktivaci
zevnich rotatord kycle, jelikoz tyto svaly podporuji spravné postaveni dolnich koncetin
a dale bych se zaméfila na celkovou stimulaci plosky. VSechny tyto postupy obsahuje

brozurka se cviky na doma (viz. Ptiloha 12).

Jelikoz se vétSina studii zamétenych na détskou nohu zabyvé plochonozim (Honzikova
et al., 2013) uvadim zde par studii, které jsou pfimo zamétené na termoplastické vlozky

Formthotics.

Utinnosti vlozek Formthotics se zabyva studie z roku 2011, ve které byly zkoumany
poranéni DKK u vojenskych rekrutii, pfesnéji: stresové zlomeniny, chronické bolesti
kyc¢li, kolen a dolni ¢asti zad, zranéni kotniki, kolen a plantarni fascitida (Baxter et al.,
2011). Podle této studie je 10 % vojakli v novozélandské armadé¢ postizeno zranénim
zptisobenym nespravnou obuvi. SniZzené klenby nozni a plantarni fascitida jsou casté
poruchy, které alesponn z Casti zplisobi neadekvatni podpora obuvi, a to zejména

nedostatecna podpora medidlni podélné klenby a nedostatecna absorpce otfest (Baxter
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et al., 2011). Toto zjisténi je dulezité, jelikoz se da predpokladat, ze témto zranénim je
mozné se vyhnout nosenim adekvatni podpory. Na zékladé screeningového protokolu
byly vlozky ptedepsany 47 ze 102 vojenskych rekrutii, a u rekrutii s protetikou doslo

k vyznamnému sniZeni vSech zranéni (Baxter et al., 2011).

Dalsi studie se zabyvala vyuzitim vlozek jako prevence poranéni dolnich koncetin
u namoinich rekrutd. Rekruti byli rozdéleni do dvou skupin — prvni (kontrolni) m¢la
jednoduché ploché vlozky, druha (experimentalni) skupina byla vybavena
prefabrikovanymi individudlné upravenymi vlozkami (Bonanno, 2018). Vyzkumnici se
zabyvali poranénimi, jako jsou: medidlni tibidlni stresovy syndrom, patelofemoralni
syndrom, tendinopatie AS, plantarni fascitida a dosli k zavéru, Ze se riziko zranéni

snizilo o 34 % u rekruti s individualn€ upravenymi prefabrikovanymi vlozkami.

Jelikoz jsou vlozky Formthotics vyrobené z mekkych a polotuhych materialt, je mozné
predpokladat, ze se budou rychleji deformovat, nez vlozky vyrobené z rigidnich
materialti (Cronkwright et al., 2011). Toto ovSem vyvratila studie Cronkwrighta et al.
(2011), ktera porovnavala redistribuci tlaku pii chlizi s novymi vlozkami, vlozkami po
12 mésicich uzivani a v obuvi bez ortopedické pomicky. DoSlo pouze k malému
poklesu UcCinnosti u starych vlozek oproti novym. Oproti chlizi bez vlozek doslo u
novych 1 starych vlozek k vyznamnému sniZeni tlaku v pfednozi a maximalni sile
V zénoZzi s odpovidajicim zvySenim sily a kontaktni plochy ve stfedu nohy (Cronkwright

etal., 2011).

Podle nékterych odborniki méni vlozky stimulaci mechanoreceptord v chodidle
a celkové v DKK, coz zapficini zménu aktivity svall, zlepSeni propriorecepce a balance
(Donatelli, Wooden, 2009). Dalsi teorie je zaloZena na tom, ze vlozky vyviji tlak
na chodidlo takovym zptsobem, Ze svaly mohou snaze nohu supinovat s mensim tlakem

v mekkych tkanich (Donatelli, Wooden, 2009).

Dalsim velkym tématem k diskuzi je vhodné obuv. Je dalezité si uvédomit, Ze nevhodna
Novorozenci maji chrupavcité kosti, které postupem casu osifikuji, pokud tedy ditéti
obujeme nevhodnou obuv nebo jej budeme pietézovat, mohou vznikat deformity
(Honzikova et al., 2013). Lewitova (2016b) doporucuje zacit déti obouvat teprve tehdy,

az jsou schopny samostatné chtize.
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Do c¢eho ale déti obout? Toto téma je velmi rozporuplné. Doneddvna byla jako prvni
obuv pro déti doporucovana vysoka obuv s opatkem. Podle Lewitové (2016b) se vazy
zacinaji zpevnovat pii jejich prvnim zatizeni, tedy pii vzpfimovani do stoje, pokud déti
dostanou v tomto obdobi pevnou obuv, ztraci vazy svoji funkci a stanou se volnymi.
Dodnes maminky kupuji vysoké boty jako prvni obuv pro své ratolesti s nejlepSim
svédomim, jelikoz jim byly doporuceny. Pti vySetfeni jsem se pouze ze zvédavosti ptala
rodi¢i probanda na prvni obuv jejich déti a u 7 z 10 probanda byla jako prvni obuv
pouzita vysoka kotnickova. Tento vysledek rozhodné nelze brat jako relevantni, ale

pouze jako namét k zamysleni.

Mnoho autort se shoduje, ze obuv by méla byt lehka, dostatecné Siroka, s ohebnou

podrazkou a prostornou $pickou (Larsen, 2009; Prockova, 2016; Mayerova, 2016).

Casto se dnes také objevuji diskuze o zdravotnich piinosech barefoot vs. b&Zna obuv.
Barefoot obuv imituje chtizi naboso, bota je lehka, prostorna, s ohebnou podrazkou, bez
podpatku a s tenkou netvarovanou vlozkou (Proc¢kova, 2016b). Zastanci barefoot obuvi
tvrdi, Ze zdrava noha nepotiebuje zadnou podporu, ale aktivni pohyb, ktery ji tato obuv
umozni (Prockova, 2016a). Naopak Mayerova (2016) nedoporucuje barefoot obuv
na bézné denni noSeni, zejména na chlzi po tvrdém povrchu, jelikoz z ného ploska
stejn€ nepiijima zadné stimuly a tvrdé narazy mohou Casem poSkodit cely pohybovy
aparat. Chodit naboso doporucuje pouze v pfiméfeném mnoZstvi a po piirodnich
mékkych povrsich. Mayerova (2016) doporucuje na chiizi po tvrdém povrchu podrazku
S tlumicim efektem, podpaténky a pruznou, anatomicky tvarovanou stélku. Larsen
(2009) ovSem tvrdi, Ze tlumeni ndrazii pruznou podrazkou je chyba, jelikoz CNS tak
ztraci informace o intenzité narazu a noha tak dopada paradoxné tvrdéji. Na toto téma
Prockova (2016b) uvadi studii, ze které vyplyva, Ze az tak nezélezi na tvrdosti povrchu
jako spise na zptusobu dopadu chodidla. Nicméné autofi studie dale uvadi, ze je tieba

podrobnéjsiho vyzkumu (Prockova, 2016b).

Ja spiSe preferuji noSeni barefoot obuvi, pokud nema dit¢ zadnou dysfunkci DKK.
Problém s nedostate¢nou propriorecepci z tvrdych podlah bych vyfeSila nékterymi
stimulujicimi pomuickami — kofenovy koberec, akupresurni podlozkou, stavénim
piekazek z hracek, aby déti byly nuceny je piekracovat. Po meékkych ptirodnich

povrsich mohou déti chodit naboso.
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Celkové jsem do své prace zahrnula 10 probandt — 4 divky a 6 chlapct. Mladsi Skolni
veék je definovan hranici 6 — 12 let véku (Klima, 2016). V bakaléiské praci byla
polovina probandu v predskolnim véku, nebot’ doptfedu nebylo znamo, jakym détem
budou indikovany individualni vlozky. Do vyzkumu jsem nezaradila chlapce s CKP IlI.

stupné, protoze nebyl schopen spoluprace.

S vysetfovanim takto malych déti jsem se setkala poprvé a bylo celkem narocné, nebot
takto malé déti nejsou schopny del§i koncentrace a vySetfeni je brzy zacalo nudit.
Naptiklad vySetieni chlze bylo slozité, vétSinou se totiz déti predvadély, nebo se
naopak stydely, a tak nechodily ptfirozené. Kdybych méla pii vySetieni vice Casu, mohla
bych zatradit i modifikace chize nebo chizi s kognitivnim tkolem, tak bych mozna

docilila ptirozengjsi chiize a odchylky odhalila 1épe.

Vysetieni jsem se snazila mit co nejkratsi, jelikoz hned po ném nésledovala individudlni
uprava vlozek vyskolenou fyzioterapeutkou a bylo potieba, aby déti byly jesté néjaky
¢as pozorné. Delsi €as na vySetfeni v jednom dni tedy nebyl mozny a pldnovat schiizky
na vickrat nebylo v mych moznostech a ani v moznostech vétsiny rodict. Pfesto jsem
rada, ze mi bylo umoznéno vyzkum provést diky rodi¢im a hlavné diky pani

fyzioterapeutce Miroslavé Gupte, kterd mi poskytla zdzemi, dozor a cenné rady.

S vyzkumem jsem zacala na konci druhého roku studia a zpétné se domnivam, Ze mi
chybély nékteré informace, které jsem se dozvédéla az v pritbéhu dalSiho studia. Nyni
bych svij vyzkum urcité obohatila o testy DNS, palpaci TrP, testy hypermobility,

Adamsiv test a test na flexibilné plochou nohu.

Ve studii zroku 2003, jez probéhla na tzemiCR, bylo vadné drzeni t&la
diagnostikovano détskymi I¢kati u 38,3 % déti (z reprezentativniho vzorku 3520 déti)
(Kraténova et al., 2005). V tomto ¢lanku se dale uvadi, Ze kdyby vySetfeni provadéli
rehabilitacni 1€kafi ¢i ortopedi, bylo by cislo jesté vyssi (Kraténova et al., 2005).
Usuzuji tak z vysledku jedné 1ékarky, diive se zabyvajici ortopedii, kterd v ramci studie

vysettila 120 déti a u 110 oznacila drzeni téla jako vadné (Kraténova et al., 2005).

U vSech probandl jsem nalezla vadné drZeni tcla, které se projevovalo riznymi
zpusoby, napf. valgéznim postavenim hlezennich a kolennich kloubli, zvySenou
anteverzi panve, hyperlordézou, hyperkyfézou a pfedsunutym drzenim hlavy. VSichni

probandi trpéli plochonozim. Dale jsem si vSimla, Ze pfi vstupnim vySetfeni mélo dost
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probandi predsunuté drzeni téla. Podle Lewita a LepSikové (2008) mohou za
predsunuté drzeni téla funkéni zmény v plosce v podobé TrP a blokad. Tito autofi dale
uvadi, Ze lze najit dalsi typické zmény — blokadu hlavicky fibuly, spoustové body v m.
biceps femoris a m. rectus femoris, zfetézeni miize pokracovat na panev, ktera neni
dostateén¢ fixovana zespodu, coz zpiisobi TrP v m. rectus abdominis, dale TrP
v extenzorech hrudni a kréni patefe a m. SCM. Pii vySetfovani fetézce zpiisobeného
nefunkénim chodidlem je nutné myslet i na HSS trupu, jelikoz jsou ve vzijemné

interakci (Lewit, LepSikova, 2008).

Vsichni probandi méli mensi ¢i vétsi zkraceni flexort kolennich kloubt. Domnivala
jsem se, ze je to nasledek VDT, avsak v knize Dité, sport a zdravi, jsem se dozvédéla,
ze u déti mladsiho Skolniho véku je bézny hypertonus nékterych svalovych skupin,
Casto je to oblast hamstringi — nejspiSe z divodu rychlého ristu dlouhych kosti
(Zounkova et al., 2011). U probandii se mi to potvrdilo, nékterym se prodlouzily DKK

az 0 3 cm za 3 mésice.

Definovat spravné drZeni téla je velice obtiZzné, protoZze nazory mnoha autord se
jejich télo se stale vyviji a je mozné, ze se vétSina odchylek od normdlu ristem sama

napravi (Kolaft, 2009).

Pro spravné drZeni téla je bezesporu dulezité, aby dité spravné proslo vSemi vyvojovymi
fazemi (Skalova, 2011). Motoricky vyvoj ditéte mliZze byt narusen mnoha faktory od
vlastniho onemocnéni ditéte, pfes pfedCasné narozeni, pretrvavajici predilekci hlavicky
az po nevhodnou manipulaci s ditétem a neinformovanost rodi¢ti o motorickém vyvoji

(Skalova, 2011).

Pti¢iny VDT mizeme tedy hledat jiz vraném détstvi, pfesnéji v obdobi
psychomotorického vyvoje ditéte, kdy dochazi k vyvoji drzeni téla (Kolaf, 2002).
Pokud v tomto obdobi dojde k jakékoliv odchylce, mize se tato odchylka projevit
V pozd¢jsim véku napiiklad jako VDT (Kolat, 2002). Piesnéji Kolar (2002) uvadi, ze az
dysbalance, které lze u deti pozorovat jiz v raném détstvi. Diagnostikovat a poptipadé
zahdjit terapii pii neidedlnim psychomotorickém vyvoji ditéte je nejvhodnéjsi béhem 6.

tydne az 6. mésice zivota ditéte (Kolar, 2002).
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Vroce 1994 byla v USA spusténa kampan ,,Za spanek na zadech“, jako prevence
syndromu nahlého timrti (Porterova, 2018). Tato nestastna kampan vsak vedla k nartstu
poctu déti s plagiocefalii a s neidedlnim psychomotorickym vyvojem (Porterova, 2018).
Porterova (2018) klade daraz na brzké a ¢asté polohovani déti na biicho, jelikoz pii této
poloze nejvice ptisobi na miminka reakéni sily povrchu zemé. Pozice na bfiSe stimuluje
instinktivni pohyby, které¢ jsou dilezité pro vybudovani spoji v CNS (Porterova, 2018).
Skalova (2011) dodava, ze miminka se takto maji polohovat né¢kolikrat denn¢ v bdélém
stavu na rovné podlozce tak dlouho, dokud se déti neptetoci samy. Kiedronova (2010)
dodava, ze pro spravny psychomotoricky vyvoj ditéte je dilezitd i spravnd manipulace
a nepomdahat détem do pozic, na které nejsou jest¢ pripravené (sed, stoj). Porterova
(2018) vysvetluje problematiku dlouhodobého sezeni v autosedackéach, sportovnich
kocarcich a podobnych sedacich pomuckach tak, ze pii sezeni v nich dochazi
k pfesunuti vahy téla ke kostr¢i, coz nasledné vede ke Spatné pozici patete a nemoznosti
vyuziti sily stfedu téla. Rodice by se také méli vyvarovat pouzivani choditek a hopsadel

(Kiedronova, 2010).

Dals$i mozna pticina VDT miize byt kombinace zvySené statické zatéze a stresu, pii
nastupu do Skoly — dlouhé sezeni v lavicich, noSeni tézkych aktovek a ubytek spontanni
aktivity (Hnizdil et al., 2005). Podle Opalkové et al. (2013) je pro dneSni dobu
charakteristicky ubytek pohybové aktivity jak u déti, tak 1 u dosp€lych. S necinnosti
souvisi 1 obezita, ktera je jednou z dalSich predispozici vzniku svalovych dysbalanci. Na

druhou stranu se objevuje 1 pfetézovani déti jednostrannym sportem (Opalkova et al.,
2013).
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6 Zavér

V této bakalarskeé praci se zabyvam indikacemi termoplastickych vlozek u déti mladsiho
Skolntho véku. Vlozky obecné jsou stdle aktudlnim tématem u ortopedi i
fyzioterapeutti. Z pohledu fyzioterapie je k napravé téla rozhodné blizsi 1écba pohybem,
avSak vlozky Formthotics m¢ natolik zaujaly, Ze jsem se rozhodla zpracovat praci

zameéfenou pouze na ne.

Prvnim cilem mé prace bylo zmapovat nejcastéjSich davody k indikaci
termoplastickych vlozek u déti mladSiho Skolniho roku. Z mych kazuistik vyplyva, ze
nejcastéj$i indikaci bylo vadné drzeni téla, které se projevovalo napf. neidedlnim
postavenim kloubti dolnich koncetin — nej€astéji valgdznim postavenim hlezennich a
kolennich kloubil, zvySenou anteverzi panve, ochablymi dolnimi fixatory lopatek ¢i
pfedsunutym drZzenim hlavy. Mezi dal$i casté indikace patiilo plochonozi a poruseny

stereotyp chize.

Druhym cilem bylo vyhodnotit vysledky po tiimési¢nim uzivani individudlné
upravenych termoplastickych vlozek. Vyzkumny soubor se skladal z 10 probandi (6
chlapcii a 4 divek) v mlad$Sim Skolnim veku. Na zédkladé jejich vstupniho a vystupniho
vySetieni jsem vytvofila ucelenou kazuistiku. Ve vystupnim vySetieni popisuji zmény
po tfech mésicich uzivani. VétSiné probandh se zlepsil stereotyp chiize, u nckterych
doslo k narovnani os hlezennich a kolennich kloubl a k zmirnéni plochonozi. U par
probandli nedoSlo k vyraznym zménam. Pfi¢inou miize byt kratky casovy interval
k zhodnoceni, nebo to, ze probandi nenosili vlozky dostate¢né ¢asto. Vysledky mé prace
jsou pouze subjektivni, k objektivnimu hodnoceni by bylo potieba hlub§iho vyzkumu

S vyuzitim modernich technik.

U probandt samoziejmé nedoslo k vyraznému posileni oslabenych svalovych skupin.
Podle mého nazoru by détem s VDT a plochonoZim velmi pomohla 1 aktivni terapie.
Z tohoto divodu jsem vytvortila edukacni brozuru s nékolika cviky, které mohou slouzit

jako doplnék terapie. Timto jsem splnila i tfeti cil.

Tato prace mlze byt vyuzita rodi¢i déti, které maji VDT ¢i plochonoZi a dale napf.

studenty fyzioterapie.
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