UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

Ustav fyzioterapie

Anna Stankova

Fyzioterapie ploché nohy u déti

Bakalafska prace

Vedouci prace: Mgr. Hana Mérkova

Olomouc 2020



Prohlaseni
Prohlasuji, ze jsem bakalafskou praci na téma ,Fyzioterapie ploché nohy u déti“

vypracovala samostatné z uvedenych zdroji.
V Olomouci dne 15. 6. 2020

(podpis)



Podékovani

Chtéla bych timto pod€kovat pani Mgr. Hané¢ Mérkové za ochotu, vstiicné a odborné
vedeni, pfipominky a konzultace ohledné mé bakalarské prace.

Dale bych chtéla podékovat své roding, kterd mé ve vSem podporovala a umoznila mi
studium na vysoké skole.

Nakonec bych chtéla podékovat Simonu Orsagovi a Janu Chasakovi za pomoc pii

pofizovani fotografické dokumentace.



Anotace

Nazev prace: Fyzioterapie ploché nohy u déti

Nazev prace v anglickém jazyce: Physiotherapy of pediatric flat foot

Datum zadani: 30. 11. 2019

Datum odevzdani: 15. 6. 2020

Vysoka Skola, fakulta, Gstav: Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych
véd, Ustav fyzioterapie

Autor prace: Anna Staiikkova

Vedouci prace: Mgr. Hana Mérkova

Oponent prace: Mgr. Lubo$ Spisar

Abstrakt v CJ:

Tato bakalafska prace pojednava o problematice ploché nohy u déti. V ptrehledu poznatki je
popsana anatomie, vyvoj a funkce nohy a klenby nozni, pti¢iny vzniku ploché nohy u déti,
vliv ploché nohy na vyssi etaze téla, diagnostické metody, moznosti jak konzervativni, tak
operativni terapie a nakonec preventivni opatieni.

Pro tvorbu bakalafské prace bylo pouzito celkem 52 zdrojd, z ¢ehoz je 11 zahraniénich.
Studie byly vyhleddvany na zakladé¢ nize uvedenych kli¢ovych slov v databazich
ScienceDirect, Medvik a Pubmed.

Abstrakt v AJ:

This bachelor’s thesis presents knowledge overview in the field of paediatric flat foot, which
is focused on the anatomy, development and function of foot and plantar vault, on its etiology
and influence on the other parts of human body, diagnostic methods, conservative
and surgical therapy and prevention.

For the purpose of this bachelor’s thesis 11 foreign, 41 czech sourses and 52 ones combined
were used. The research was done based on the key words below in the databases
ScienceDirect, Medvik a Pubmed.

Kli¢ova slova v CJ: ploch4 noha, déti, pes planovalgus, klenba noZni, fyzioterapie

Klic¢ova slova v AJ: flat-foot, children, pes planovlagus, plantar vault, physiotherapy

Rozsah: 67 stran



Obsah

L6270 SO OO UT O 7
1 Prehled pOZnatKill .....c.coooiiiiiiiiici s 8
11 DEFINICE. ...t 8
1.2 ANALTOIMIE NONY ... bt 8
121 OSSA PEAIS ..ottt bbbttt 8
1.2.2 ATTICUIALIONES PEAIS ... 9
123 Pohyby KIOUDT NONY ......eeiiiiiic e 10
13 KIenba NOZNT.....coiviiiiiiiiiiii 11
13.1 Pod@Iné KIENULT .......cocviiiiiiiiiic 12
1.3.2 PHCNE KICNULT ... 13
14 VYvo] KIENDY NOZNT......coiiiiiiiiiiiii 13
1.5 Funkce nohy a KIenby NOZNT..........coiiiiiiiiiiiiieiee s 14
1.6 Klenba nozni pfi statickém ZatiZEeNi.........ccecveiieiiiiiiieiice e 15
1.7 EIOIOGIE ...t 16
171 V1ozena plochd NONA ........ocviiiiii e 16
1.7.2 Ziskand plochd NONa ..o 18
1.8 KIGSTFIKACE ... 21
1.9 Vztah nohy a vySSich etazi t€la.........coiieiiiiiiiiie e 22
IO O T B T = To 010 1) 11 TSSO 25
1.10.1  KHNICKE VYSEIENT....ccviiiiiiiiiiiiiiicie e 25
1.10.2  KHNICKE tESTY ..vviuviiiiiiiiiciiie i 26
I 10 =0 To (oo | - 1 PRSPPI 27
1.10.4  Metody vyhodnocujici plantogramy...........ccecvvieeiiiiiiiiieiiiiesee e 27
1.10.5  FDM AESKA. .....eiiiiiiiieiiiee et 31
1.10.6  Zobrazovaci MEtOAY .......ccceririuiiiiiiiiiiiie i 31



00 =T - o OSSOSO 33

1.11.1  Mobilizacni teChNIKY ......ccviiiiiiiiiiice e 33
1.11.2  Senzomotorickd stimulace (SMS) .......ccceiiiiiiiiiii e 37
1.11.3  Stabiliza¢né- mobilizacni systém (SM- SYStEM)......cceervrririiiiieiiiieieeiesesees 38
1.11.4  Proprioreceptivni neuromuskularni facilitace (PNF).........c.ccoooveiiiiiiiiiiiiiies 39
1115  Aktivni cviceni svalli nohy a StreChing.........ccccveviiiiiiiiiiii e 41
1.11.6  Cviceni v polohdch z vyvojoveé KINezZiologie........ccceviiviiiiiiiiiiiiiiiie e 42
1.11.7  Koncept spiraldynamik (SD) .......cccciveieiiiiiiiiiieese s 46
00 T T 10 T=.4 o] = o Lo [0 S SRUROSN 49
1.11.9  BarefOOt ODUV .....cooviviiiiiiiiic e 52
1.11.10  Ortopedicke VIOZKY......ccoiviiiiiiiiiiiiiii i 53
111,11 OpPerativid IECDA......ueivveieieieiiieiesiee ettt st ste et et sreeeeeneenneenee s 54
112 Preventivid OPAITENL.....c.uiviieeiieiiiiie ittt 55
O 2 A VA s To T 1 0 o PSR SP PSP 56
1.12.2  PECE O MONY ..ottt 57
DUSKUZE ... .ot 58
N3 OSSO PP R PP 59
REfETeNCNT SEZNAM ..ottt e e e e e nneas 60
SEZNAM ZKIALEK ......vvieiiciice e 64
SEZNAM TADUIEK ... 64
SEZNAM ODTAZKI .....eeieie ettt e e e et e e n e nnr e 64



Uvod

Noha mé dvé vyznamné funkce, tj. statickou a dynamickou. Statickou funkci nohy je
opora a stabilizace vzpiimeného stoje. Do dynamickych funkci patii tlumeni nérazi pti chizi
a jeji schopnost se prizplisobit rozmanitym teréntim. Dalsi dalezitou funkci je zprostiedkovani
aferentnich exteroceptivnich a proprioceptivnich informaci z plosky nohy o tvaru a kvalité
povrchu, na kterém se pohybujeme. Tyto informace jsou velmi dilezité¢ z hlediska fizeni
pohybu a drzeni téla. Dysfunkce klenby nozni je zdrojem zkreslenych aferentnich informaci.

Jak je znamo, ,,funkce tvoii organ®, a proto, aby noha byla zdrava a funk¢ni, je dulezité
Ji poskytnout dostate¢né mnozstvi stimuli, prostor pro pohyb zvolenim vhodné obuvi ¢i chuzi
naboso a chiizi po rozmanitém, nestereotypnim terénu, nebot” v dnesni dobé ma kvili
uzaviené a rigidni obuvi pohybu i vjemi nedostatek.

Spravna funkce, konfigurace a klenuti nohy ovliviiuje postaveni a funkci vyse
uloZenych kloubti, panve, patefe, a je proto dilezité vcas plochou diagnostikovat a nastolit
terapii, a to nejen samotné nohy, ale je dilezité zkorigovat nastaveni celého téla. Vyse
ulozené struktury téla a noha se totiz navzéjem ovliviiuji a plochd noha mize byt napiiklad
pouze vysledkem poruchy drzeni téla.

Cilem této bakalaiské prace je tedy uvést pfi¢iny, dostupné diagnostické postupy,

moznosti terapie, preventivni opatieni ploché nohy u déti.



1 Prehled poznatkii

1.1 Definice

Plochd noha obecné znamend snizeni nebo az vymizeni nozni klenby. Dochdzi tak
k rozsifeni naslapné plochy. Rozlisujeme podéIn¢ a pfi¢né plochou nohu.

Pro podéln¢ plochou nohu je charakteristické vychyleni osy patni kosti a pokles
vnitiniho kotniku (obrazek 1). Vznika tzv. valgdzni Cili vbocené postaveni paty (Adamec,
2005, s. 195).

Plocha noha, patii k nejcastéjSim diagnézam u déti v oblasti ortopedie a fyzioterapie.

Mize v pozdé&jsim veéku zpisobovat muskuloskeletarni obtize (Kinclova, 20164, s. 32).

Obrazek 1: Vyrazna valgozita paty a pokles podélné klenby nozni (Adamec, 2005, s. 195).

1.2 Anatomie nohy
Noha, jako anatomicky termin, je pouzivana pro oblast dolni koncetiny pod hlezennim
kloubem. Chopartiv a Lisfrankv kloub ji rozdéluje na tii funk¢ni ¢asti, tj. zadonozi (zadni

tarsus) sttedonozi (pfedni tarsus) a pfedonozi (metatarsus) (MarSakova, Jelen, 2007, s. 31).

1.2.1 Ossa pedis

Kostni struktura nohy je tvofena dohromady 26 kostmi, z ¢ehoz je:
- 7 kosti zanartnich (ossa tarsi) nepravidelného tvaru (obrazek 2, s. 9),
- 5 kosti nartnich (ossa metatarsi), coz jsou kosti dlouhé
- al4 ¢lanka prsteu (ossa digitorum), kdy dva ¢lanky jsou pro palec a po téech pro

ostatni prstce.

Mezi kosti zandrtni patii kost hlezenni (talus), kost patni (calcaneus), kost lod’kovita (os
naviculare), tfi kosti klinové (0s cuneiforme mediale, intermedia a laterale) a kost krychlova
(os cuboideum) (Hudak, Kachlik, 2017, ss. 54-56).



Obrazek 2: Zanartni kosti pfi pohledu shora. Talus (1), calcaneus (2), os naviculare (3), os
cuneiforme mediale (4), intermedia (5), laterale (6), os cuboideum (7) (Hudak, Kachlik, 2017,
S. 54).

1.2.2 Articulationes pedis

Kosti nohy jsou spojeny velkym pocétem kloubii (obrazek 3, s. 10). VétSina z téchto
kloubiit mé jen maly rozsah pohybu. Pohyby v jednotlivych kloubech se vSak sdruzuji
a vytvareji komplexni pohyb, zajistuji pruznost a spravnou funkci nohy.

Mezi klouby nohy patii articulatio (art.) talocruralis (horni kloub zanartni, kloub
hlezenni), art. subtalaris a art. talocalcaneonavucularis, které tvoti dolni zanartni kloub, art.
calcaneocuboidea, art. cuneonavicularis, art. cuneocuboidea, articulationes  (artt.)
intercuneiformes, artt. tarsometatarsales, artt. intermetatarsales, artt. metatarsophalangeae,
artt. interphalangeae a funk¢éni klouby, jimiz jsou Chopartiv (art. tarsi transverza)
a Lisfrankuv kloub (Hudak, Kachlik, 2017, ss. 86-87).
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Obrazek 3: Schéma kloubti nohy pfi pohledu shora. Articulatio talocruralis (1), art. subtalaris
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(2), art. talocalcaneonavucularis (3), art. calcaneocuboidea (4), art. cuneonavicularis (5), art.
cuneocuboidea (6), articulationes intercuneiformes (7), artt. tarsometatarsales (8), artt.
intermetatarsales (9), artt. metatarsophalangeae (10), artt. interphalangeae (11), Chopartiv
(12) a Lisfranktv kloub (13) (Hudak, Kachlik, 2017, s. 86).

1.2.3 Pohyby kloubii nohy

Art. talocruralis umozniuje pohyb do dorsalni (20-25°) a plantarni flexe (30-35°).
Rozsah pohybu je navic zvétSen o pohyby dalSich kloubtli v zanarti.

Dolni zanartni kloub se sklada z art. subtalaris a art. talocalcaneonavicularis. K témto se
pfipojuje i art. calcaneocuboidea. Pohyby v kloubu jsou kombinované. Osa kloubu probiha
Sikmo od dolniho, lateralniho okraje paty doptedu a medidln€ ke collum tali. Kolem této osy
se noha sta¢i do inverze (plantarni flexe, supinace aaddukce) a everze (dorsalni flexe,
pronace a abdukce). Rozsah pohybu do inverze je 0-30° a do everze 0-15°.

Art. cuneonavicularis a art. cuneocuboidea jsou ploché, tuhé klouby, které se ucastni
pérovacich pohybil. Malé posuny v téchto kloubech dopliuji inverzi a everzi.

Chopartiiv  kloub je tvofen talonavicularni Stérbinou art. talocalcaneonaviculare
a art. calcaneocuboidea. Linie kloubu ma tvar S. Kloub zajistuje pruznost nohy.

Lisfranktv kloub tvofi artt. tarsometatarsales a artt. intermetatarsales. Kloub zajistuje
pérovaci pohyby.

Artt. metatarsophalangeae umoziuji pohyb do flexe (0-45°), extenze (0-70°) a dukéni
pohyby pfi extendovaném prstci.

Artt. interphalangeae jsou kladkovité klouby, které umoznuji pohyb do flexe a extenze
(Cihak, 2011, ss. 337-344; Hudak, Kachlik, 2017, ss. 87-88, 91).
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1.3 Klenba nozni

Nozni klenba je dusledkem vyvojem determinovaného pronatorniho twistu nohy, kdy se
zadni Cast nohy zastavila ve vertikdle a pfedonozi v horizontale (Vareka, Varekova, 2009,
s. 43).

Klenuti je primarné tvofeno uspofadanim jednotlivych kosti skeletu nohy, piedevsim
tarsu, napétim plantarni aponeurdzy a ligament, které zpeviiuji klouby jednotlivych kosti.
Svaly se podle riznych zdroju zapojuji az pti vysSich narocich. Kapandji (2009, s. 238) uvadi,
ze ligamenta jsou na kratkou dobu schopna sama udrzet integritu klenby. Vazy zvladaji silné
statické zatizeni, zatimco svaly zajistuji dynamické zatizeni. Jako dikaz uvadi fakt, ze otisk
amputované nohy je bez pietéti vazu normalni. Dale vS8ak uvadi, Ze pfi svalové insuficienci
dochazi k ptetizeni ligament a zhrouceni klenby. Dungl (2005, s. 1105) piSe, Ze na zakladé
vysledki z elektromyografu (EMG) je v klidném stoji aktivita bércovych a kratkych svala
nohy minimalni nebo zadna. Svaly se podileji na udrzovani klenby pii dynamickém
zatéZzovani, pfi udrzovani rovnovahy a ochrané vazivového aparatu pii chlizi po nerovném
terénu. Tvofi tedy dynamickou rezervu. Svalovd aktivita je také dilezitd b&hem
ontogenetického vyvoje, kdy teprve dochazi k formovani kosti a vazi nohy. Jakmile je vyvoj
dokoncen svalova aktivita se snizuje kvtli zvySeni tuhosti vaziva, a tedy snizeni pohyblivosti
kloubnich spojeni nohy (Buchtelova, Vanikova, 2010, s. 147).

Na zaklad¢ vyse uvedenych studii muzeme vyvodit zavér, Zze u zdravé nohy se svaly
zapojuji az pti vysSich narocich, kdezto u strukturalné oslabené nohy jsou svaly aktivovany
JiZ v klidném stoji, aby mohl byt udrzen normalni tvar nohy. Pfi nedostatecnosti vazii a kosti
jsou svaly schopny udrzet klenbu jen do¢asné (Vaieka, Vatekova, 2009, s. 45).

U ploché nohy je tedy pro stabilizaci subtalarniho a Chopartova kloubu nutnd vyssi
aktivita intrinsic sval, ktera pak miiZe zpasobovat tinavu a bolesti nohou. Unava a bolest se
vSak vyskytuje jen u nékterych jedinca s plochou nohou (Mosca, 2010, s. 109).

Shrnutim je, Ze na udrzeni klenby se podileji vSechny tfi (resp. Ctyfi) struktury, tj.
uspofadani kosti, napéti vazii a svaly, které musi byt spravné fizeny centrdlnim nervovym
systémem (Vareka, Vaiekova, 2009, s. 46).

Nozni klenba pienasi tihové sily na tii body opory, tj na dorsalni ¢ast paty, hlavicku
patého metatarsu a hlavicku metatarsu prvniho prstce (obrazek 4, s. 12). Spojenim téchto
bodi vznikaji tfi hlavni oblouky, které ohranic¢uji klenbu nozni. Jedné se o pficny a podélny

lateralni a medialni oblouk (Vaieka, Vaiekova, 2009, s. 43).
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Obrazek 4: Body opory o patu (C), hlavicku patého metatarzu (B) a hlavicku prvniho
metatarzu (A) (Kapandji, 2009, s. 219).

1.3.1 Podélné klenuti
Podélné klenuti je tvofeno dvéma oblouky, medialnim a lateralnim. Vareka a Varekova
(2009, s. 43) uvadeji, ze mezi medialnim a lateralnim obloukem, které podélné klenuti

ohranicuji, probihaji v osach jednotlivych metatarst dalsi oblouky.

Medialni oblouk
Medialni oblouk je z podélnych obloukii nejdelsi, nejvyssi a nejvice zatizeny béhem
stoje a lokomoce. Medialni oblouk se klene mezi hrbolem calcanea a hlavickou prvniho
metatarzu. Tvoii jej pét kosti:
- calcaneus, ktery se dotyka podlozky jen posteriorni ¢asti (hrbolem),
- talus, ktery pfendsi tithové sily z dolni koncetiny na podlozku,
- os naviculare, jez je nejvy$sim bodem klenby a u uvadéného modelu lezi 15-18 mm
od podlozky,
- 0s cuneifome mediale, ktera nema zadny kontakt se zemi
- aprvni metatarz, kdy v kontaktu je jen jeho capus ossis metatarsi (Kapandji, 2009,
s. 220).

Lateralni oblouk

Lateralni oblouk je tvofen patni kosti, kosti krychlovou a patym metatarzem. Jeho vyska
od zemé se podle modelu, ktery ve své praci uvadi Kapandji (2009, s. 222), pohybuje kolem
3-5 mm a je vyplnén mekkymi tkanémi, takze je za fyziologickych podminek v kontaktu

s podloZkou.
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Vazy a svaly udrzujici podélné klenuti

Na udrzovani podélné klenby se podileji podéIn€ orientované plantarni vazy, konkrétné
se jedna o ligamentum plantare longum, silné mezikostni vazy a aponeurosis plataris. Vazy
S plantarni aponeurdzou zabranuji vyraznému poklesu klenby pii zatizeni. Klenbu nozni dale
zajistuji svaly, které probihaji rovnobézné s chodidlem, tj. m. tibialis anterior et posterior,
m. flexor hallucis longus, m. flexor digitorum longus et brevis, m. fibularis longus a kratké
svaly chodidla, z nich hlavné m. abductor hallucis a m. flexor hallucis brevis. Musculus
fibularis longus a m. tibialis anterior tvoii §lasity timen, pomoci n¢hoz je medidlni Cast
chodidla tazena nahoru (Cihak, 2011, ss. 495-496). Vyznam téchto dvou svali potvrzuje
I Siteni bolesti podél jejich prub&hu pii poklesu klenby. Svaly aktivné udrzuji klenbu pii

dynamické zatézi se zvySenymi naroky (Adamec, 2005, s. 195).

1.3.2 Pticné klenuti

Pii¢né klenuti je tvofeno fadou obloukt rizného tvaru a funkce, podle toho, ve které
¢asti nohy se nachézeji.

Pfedni oblouk je tvofen hlavickami vSech metatarzalnich kosti, kdy distalni ¢ast prvniho
a patého metatarsu jsou v kontaktu s podlozkou. Pfedni oblouk je nizky a je vyplnén mékkymi
tkanémi, které se pak dotykaji podlozky. Stiedni oblouk vytvafi tfi o0ssa cuneiformia
a 0s cuboideum, ktera se dotyka lateralni hranou podlozky. Zadni oblouk je na urovni
0s navicurale a cuboideum (Vaieka, Vatekova, 2009, s. 44; Kapandji, 2009, s. 224).

Vazy a svaly udrZujici pfi¢né klenuti

Pfi¢na klenba je udrzovana pfi¢nymi vazy chodila, tj. ligamenta (ligg.) intercuneiformia
interossea et plantaria, ligg. cuneonavicularia plantaria a ligg. tarsometatarsalia plantaria. Dale
ji podchycuje vyse zminény $lasity tfmen, m. adductor hallucis a kratké svaly chodidla

(Hudék, Kachlik, 2017, s. 89).

1.4 Vyvoj klenby noZni

Na konci prvniho mésice téhotenstvi jsou zalozeny zaklady dolnich konéetin ve formé
pupent. Digitalni ploténka je vyvinuta na konci Sestého tydne téhotenstvi.

Kostné podminénd klenba noZni je zalozena jiz pii narozeni, je vSak do tfi let vyplnéna
tukovym polStafem, takze neni klenuti viditelné. Ve druhém roce se klenuti postupné stava
viditelnéjsi a na otiscich vidime ptibyvajici mediokonkavni klenuti.

V prvnim roce se popisuje varozita (vybocCeni) zadni ¢asti nohy, supinacni postaveni

pfedonoZi a soucasné i varozity kolennich kloubt.
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Mezi prvnim a druhym rokem zivota ditéte Vv souvislosti se vzpiimovanim postupné
pfechézi pata do valgozity (vboceni) a pfedonozi do pronace, nebot’ do tfi let veku ditcte
sméfuje Stérbina talocrurdlniho (hlezenniho) kloubu ve frontalni roviné Sikmo a pfi
vertikalizaci pak vznikaji stfizné sily, které maji za nasledek pokles paty do valgozity
(obrazek 5a). Soucasné se vyskytuji i vbocené kolenni klouby, které jesté zvyraziuji valgozitu
pat. V tomto obdobi je 15° vbocéeni hlezna povazovano za normu.

Kolem Sesti let sméfuje Stérbina hlezenniho kloubu téméf horizontalné (obrazek 5b)
a stupen valgozity pat se postupné snizuje na 5°. Dochazi ke stabilizaci klenby nozni
a k ustupu valgdzni konfigurace kolennich kloubti (Lewitova, Reismiiller, Varekova, 2017,

s. 166).

Obrizek 5: Stérbina talocruralniho kloubu sméfuje §ikmo mezi prvnim a druhym rokem (a)

a kolem Sesti let sméfuje horizontalné (b) (Dungl, 2005, s. 1107).

1.5 Funkce nohy a klenby nozni

Noha, jako dilezitd soucast systému posturalni stability, umoziiuje stoj a pohyb. Je
v pifimém kontaktu s podloZzkou, ptendsi jeji reakéni silu a tihovou silu téla, kterou
rovnomérné rozklada. Anatomicky je noha uzpiisobena k pfizpiisobovani se nerovnostem
terénu a K tlumeni narazi pfi chiizi, ¢imz chrani vyssi struktury.

Kromé jiného je vyznamnym zdrojem exteroceptivnich a proprioceptivnich informaci
pro centralni nervovy systém, které jsou dllezité z hlediska fizeni pohybu a drzeni téla.
Dysfunkce klenby nozni je zdrojem zkreslenych aferentnich informaci.

Klenba nozni chrani mekké tkané pred utlacenim pfii zatizeni a zajiStuje pruznost nohy

(Pavlis, 1980, ss. 6-7; Vareka, Vaiekova, 2009, s. 43, Klincova, 20164, s. 33).
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1.6 Klenba noZni p¥i statickém zatiZeni

Viaha téla je pres dolni koncetinu pienasena na talus a odtud jsou sily rozdistribuovany
do tii sméru ke tfem pilitim klenby (obrazek 6). Pres talus, os naviculare, os cuneiforme
mediale a prvni metatarz k jeho hlavicce, pies talus a calcaneus k jeho hrbolu, a ptes talus,
0s cuboideum a paty metatarz opét K jeho hlavicce. Kapandji uvadi (2009, s. 226), ze pokud
by bylo na nohu pfeneseno 6 kg véahy, piipadaly by 2 kg na anteromedialni (hlavi¢ka prvniho
metatarsu), 1 kg na anterolateralni (hlavicka patého metatarsu), a 3 kg na posteriorni (hrbol
paty) bod opory. Pokud je tedy télo naptimené v klidném stoji, nese pata polovinu vahy

prenasené pies dolni koncetinu (Kapandji, 2009, s. 226).

Obrazek 6: Distribuce vahy k bodiim opory A, B, C ( Kapandji, 2009, s. 227).

Ptenos mechanickych sil z dolni koncetiny na nohu, je mozné pozorovat na uspotradani
kostnich tramct (obrazek 7). Tramce z ptedni plochy tibiae vedou distalné a dozadu pies talus
a calcaneus a kon¢i u posteriorniho bodu opory. Tramce vedouci od zadni plochy tibiae bézi

distaln€ a doptedu a konci u hlavicky prvniho a patého metatarsu.

=T
| L
Obrazek 7: Usporadani kostnich tramct nohy (Kapandji, 2009, s. 221).
Pfi zatizeni dochazi Kk oplosténi a prodlouzeni vSech obloukd. Kromé nize popsanych
vzajemnych posunil kosti nohy, deviuji talus a lateralni kalkanedrni tuberculus medialné, coz

vede ke zkrouceni nohy v Chopartové kloubu. Zadonozi je pak v lehké pronaci, addukci

a flexi. Predonozi taky dostava do pronace, ovSem méné nez zadni ¢ast nohy, takze je vici
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nému v relativni supinaci - extenzi - abdukci (Vareka, Vaiekova, 2009, s. 44). Tento fenomén

je zvlasté zietelny u pes planovalgus (Kapandji,2009, s. 226).

Medialni oblouk p¥i zatizeni

Pii zatiZzeni nohy dojde k poklesu distalni ¢asti calcanea, ihel mezi prvnim metatarzem
apodlozkou se zmenSuje, cuneonaviculdrni a cuneometatarzalni klouby se inferiorné
oteviraji. Talus klesa a vzhledem k jeSté vice klesajicimu calcaneu se relativné posunuje
dorsolateraln¢. Os naviculare se také piiblizuje k podlozce a relativné stoupa po klesajici kosti

hlezenni (Vaieka, Vaiekova, 2009, s. 44; Kapandji, 2009, s. 226).

Lateralni oblouk p¥Fi zatiZeni

K poklesu distalni ¢asti calcanea se pridava pokles kosti krychlové a patého metatarzu.
Art. calcaneocuboidea a art. cuboideometatarsalis se oteviraji inferiorné (Vareka, Vaiekova,
2009, s. 44; Kapandji, 2009, s. 226).

Anteriorni oblouk p¥i zatiZeni

Pti zatizeni dochazi ke vzdaleni metatarsti od osy prochdzejici druhym metatarzem.
Cela noha se pak podle modelu rozsiti az o 12,5 mm (Vaieka, Vaiekova, 2009, s. 44;
Kapandji, 2009, s. 226).

1.7 Etiologie

Pticiny, které vedou ke vzniku ploché nohy u déti, se d€li na vrozené a ziskané.

1.7.1 Vrozena plocha noha
Vznika béhem tehotenstvi na zaklad¢é vyvojovych poruch plodu a je vzacna. Vrozenou
plochou nohu délime na flexibilni a rigidni ( Dungl, 2005, s. 1106; Pavlis, 1980, s. 8).

Rigidni vrozena plocha noha
Mezi rigidni vrozenou plochou nohu se fadi naptiklad strmy talus a tarzalni koalice

(Dungl, 2005, s. 1106).

Strmy talus (talus verticalis)

Jedna se o vzacnou vrozenou vadu nohy, kdy na zaklad€ vertikalniho postaveni talu,
vznika rigidni vrozend plochd noha. Noha mé pak tvar kolébky a vidime zde hluboky zétez
pted lateralnim kotnikem (obrazek 8a, s. 17). Talus ma tvar ptesypacich hodin, jeho podélna
osa svira s osou tibiae 170-180° (obrazek 8b, s. 17) a jeho hlavicka prominuje na medialni

plantarni plose. Piedni plocha talocalcanearniho skloubeni chybi. Os naviculare je posunuta
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proximalné a dorsaln¢ a naléha na dorsalni plochu krcku a hlavice talu, a tim zpasobuje jeho
oplosténi. Calcaneus je v everzi, mirné ekvinozit¢ a jeho plantarni plocha je konvexni.
Os cuboideum je posunuta lateralné. Piedonozi je oproti zadni ¢asti nohy v dorsalni flexi,
pronaci a abdukci. Slacha musculus tibialis anterior je ztluitéla a naopak $lacha m. tibialis
posterior je ztenCend. Ligamentum calcaneonaviculare plantare (tzv. spring ligmentum) je
prodlouzené a ztencené. Pouzdra a vazy na lateralni stran¢ nohy jsou ztlustélé a zkracené.
S 1écbou se zacina hned po stanoveni diagnézy. Terapie je operativni. U déti mladSich 3 let je
mozné se pokusit snizit deformitu Sérii redresnich sadrovych obvazi. Po operaci se na dobu
dvanacti tydni dava sadrova fixace. Po sejmuti fixace se nechavaji zhotovit individualni

ortopedické vlozky do bot (Dungl, 2005, ss. 1093-1096; Adamec, 2005, s. 196).

a

[\ 200 = = =

Obrazek 8: Klinicky obraz nohy pii talus verticalis (A), bocni RTG snimek nohy pii talus
verticalis (B) (Harris, 2004, s. 351).

Tarzalni koalice

Tarsalni koalice je vrozena vyvojova vada nohy, kdy dochazi k syndesmoze,
synchondroze ¢i synostése ruznych kosti v tarsalni oblasti (obrazek 9, s. 18). Jedna se
0 autozomalné¢ dominantni onemocnéni srdznou penetraci. Nejéastéji je poskozen
talocalcanedrni €1 calcaneonavicularni kloub. Prvni obtize se objevuji kolem desatého roku
zivota. Pacient udava bolest, ztuhlost hlezenniho kloubu ¢i tarzu, omezeni inverze a everze.
Patni kost je ve valgdéznim postaveni a vznika rigidni plocha noha ¢i peronealni spasticka
plocha noha. Lécba spociva v resekci spojeni a vyplnéni mékkymi tkanémi ¢i v artrodéze

subtalarniho kloubu (Adamec, 2005, s. 196; Brtkova, Jifickova, 2012, ss. 387, 390).
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Obrazek 9: Bo¢ni RTG snimek nohy s talokalcanearni koalici (Harris, 2004, s. 355).

Flexibilni vrozena plocha noha

Do této skupiny patii pes calcaneovalgus, pes valgus pfi kontraktufe m. triceps surae
a plocha noha pii hypoplazii sustentaculum tali (Dungl, 2005, s. 1106). U flexibilni ploché
nohy je charakteristické viditelné klenuti nohy bez zatizeni a oplosténi nohy ve stoji (Pavlis,

1980, s. 8).

Pes calcaneovalgus

Jedna se 0 vrozenou deformitu nohy u déti, kdy se dorsalni plocha nohy dotyka
ventralni plochy bérce v disledku vyrazné dorsalni flexe (obrazek 10). Takova noha se pak
nékolikrat denné polohuje smérem do plantarni flexe a inverze paty. Pokud do 14 dni nedojde
ke korekci nohy, pouZziva se redresni sddrovani.

Pes calcaneovalgus nevyzaduje 1é¢bu, pokud I1ze nohu pasivné uvést do neutralni pozice

(Gallo, 2011, s. 70).

Obrazek 10: Pes calcaneovalgus (Gallo, 2011, s. 70).

1.7.2  Ziskana plocha noha
Ziskana plocha vznika v détstvi, v obdobi dospivani ¢ v dospélosti. Casty je vznik
v détském veku, kdy svaly a vazy jesté nejsou pln€ vyvinuté a posilené. Dité si nohu zpeviiuje

jejimi pohyby a lezenim po ctyfech a pfipravuje se na vertikalizaci. Je dilezité pockat, az se
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dit¢ zacne stavét na nohy samo. Jakmile je rodi¢i stavéno na nohy dfive, jsou nohy
ptretéZzovany a klenby klesaji.
Plocha noha vznika rychleji, pokud je noha oslabend a mize vzniknout na podklade¢:

a) laxicity vazi a kloubniho pouzdra, kde by pattila familiarni détska flexibilni plocha
noha (pes planovalgus) a plocha noha, ktera vznika na zakladé generalizovaného
onemocnéni, jako je naptiklad Downiav syndrom, Marfantiv syndrom, Ehlerstv-
Danlostv a osteogenesis imperfecta,

b) svalové dysbalance a slabosti vzniklé na zakladé afekce michy (poliomyelitis
anterior, meningomyelokéla), poranéni perifernich nervli, myopatii, détské
mozkové obrny a akcesorni os naviculare (0s tibiale externum),

c) artritidy revmatické ¢i posttraumatické,

d) rozvoje kontraktur (ziskana kontraktura m. triceps sure, peronealni spasticka plocha
noha) (Dungl, 2005, s. 1106; Adamec, 2005, s. 194)

e) atrazu Ci operace, ktera zméni pohybovy stereotyp a tedy i zatizeni nohy

(Hermachova, 1998, s. 29).

Plocha noha pfri os tibiale externum

Os tibiale externum je akcesorni kost ulozena pii medialnim okraji 0s naviculare
a vytvaii prominenci na vnitini strané¢ chodidla. Prominence mize byt vytvofena 1 jen
prodlouzenim medialniho okraje os naviculare, ktery vidime u os naviculare cornutum.
Akcesorni kost ¢i elongace zpusobi, ze Slacha m. tibialis posterior probiha pfes ni namisto pod
ni, a tim dochazi k jeho insuficienci a ke snizeni nozni klenby. Bolest se objevuje okolo
osmého roku Zivota. Bolest je zpiisobena patologickym pohybem mezi nadpocetnou kosti
a os naviculare adrazdénim burzy pii okraji prominence, jez se zde utvaii, o obuv.
Diagnostikuje se RTG snimkem piedonozi v dorsoplantarni projekci. Lécba je operativni
a spociva v resekci elongované ¢asti nebo v odstranéni nadbyteéné kosti a piesiti Slachy

m. tibialis posterior (Dungl, 2005, ss. 1098-1099; Adamec, 2005, s. 196).

Peronealni spasticka plocha noha

Peronealni spasticka plocha noha vznika pii patologiich v oblasti subtalarniho kloubu,
které vedou k bolestivym synovielitidam. Noha je pak v everznim postaveni i v odlehéeni
apasivni uvedeni do inverze je bud velmi bolestivé, nebo nemozné. Rozsah pohybu
v subtalarnim, Chopartové a talocruralnim kloubu je omezeny. Extenzory a fibularni svaly
jsou napjaté. Pacient popisuje bolest pied lateralnim kotnikem a nad sinus tarsi. Bolest v klidu

ustupuje. Nejcastejsimi patologiemi, které peronedlni spastickou plochou nohu zpisobuji,
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Jjsou koalice tarsalnich kosti, urazy calcanea nebo talu, revmatoidni artritida, infekce, tumory,
fibrézni ankyloza, degenerativni osteoartroza a Sudeckiv syndrom. Lécba je spiSe
konzervativni. Nejdiilezit¢jsi je zvoleni vhodné obuvi, zhotoveni ortopedickych vlozek
achiize v odlehCeni o dvou podpaznich berlich po dobu 2-3 tydnii. Do tarsalniho sinu se
mohou vpichovat kortikoidy s lokalnim anestetikem pro ustoupeni bolesti a uvolnéni svali
(Dungl, 2005, ss. 1114-1115; Adamec, 2005, s. 196).

Familiarni détska flexibilni plocha noha (pes planovalgus)

Jedna se o nejcastéjsi typ ploché nohy u déti. Vznika béhem vyvoje nohy ditéte na
zaklad¢ vrozené laxicity vaz drzicich klenbu nozni. Frekvence vyskytu se u déti
v piedSkolnim véku pohybuje okolo 21-57 % a vyskyt se s piibyvajicim vékem snizuje
(Kinclova, 20164, s. 32).

Na rozvoj ¢i zhorSovani plochonozi mé vliv fada faktori:
- malnutricie ditéte,
- zvoleni nevhodné obuvi,
- chize po tvrdém, stereotypnim terénu,
- vyrazna nadvaha ¢i obezita,
- nadmérna zatéz nohy (Dungl, 2005, ss. 1106-1107),
- brzka vertikalizace (rychly vyvoj, stavéni na nozicky rodici)

- anedostatecna svalova aktivita (Hermachova, 1998, s. 29).

Typické postaveni détské flexibilni ploché nohy je valgozita paty, pokles kosti hlezenni
medialné a plantarn¢, abdukce a pronace ptedonozi a vnitini rotace osy hlezenniho kloubu.
Ptfedni okraj calcanea se posouva laterdln¢ a dorsalné, hlavice talu pak plantdrné a medialné,
ligamentum calcaneonaviculare, které za normalnich okolnosti podporuje hlavici talu, je
elongované a posunuté lateralné. Kost lod’kovita je pohybem calcanea posunuta viuci kosti
hlezenni laterdln¢. Pfedni ¢ast nohy se pohybem v Chopartové kloubu dostavd do pronace,
ktera je vSak mensi nez v tarzu, a je tedy vu¢i nému v relativni supinaci. Medialni ¢ast nohy
se jevi delsi nez lateralni.

Détska flexibilni plocha noha je vétSinou asymptomatickd. Pfi bolesti musime vyloucit
ostatni pficiny plochonozi u déti (tarsalni koalice, tumory, zadnétlivd onemocnéni, zlomeniny
Z ptetizeni apod.). Bolest mize u znacné a dlouhotrvajici ploché nohy zptisobovat kontraktura

m. triceps surae (Dungl, 2005, ss. 1106-1107).
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Zajimavy je vztah véku, BMI a pohlavi na vyskyt flexibilni ploché nohy (FPN). Byla
provedena studie (Ezema, Abaraogu, Okafor; 2014, ss. 16-18) na 474 détech (z toho 253
divek a 221 chlapct) ve v€ku od 6 do 10 let. Pocet déti, kterym byla diagnostikovana FPN,
byl 106, coz je 22,4 % z celkového poctu. U obéznich déti se FPN vyskytovala 3,5x casté&ji
nez u déti s normalnim BMI. Daéle studie ukézala klesajici pocet vyskytu FPN se zvySujicim
se vékem, ktery je dany zpeviiovanim vaziva a snizovanim hypermobility kloubi nohy
(Smondrk, 1995, s. 222). U chlapci se FPN vyskytovala 2x ¢astéji nez u divek. Avsak jina
studie (Sadeghi-Demneh, Melvin, Mickle, 2018, ss. 39-41) provedena na 667 détech (304
chlapcii, 327 divek) ve véku 8-12 uvadi, ze neni souvislost mezi pohlavim a vyskytem FPN.

Dale byla provedena studie, ktera zkoumala vztah vyvojové dysplazie kyc¢elniho kloubu
(VDK) a FPN. Studie se ztcastnilo 140 déti ve véku 6-15 let, které byly rozdéleny do dvou
skupin. Skupina A byla tvofena 65 détmi, které z diivodu VDK prodé€lali operaci ky¢elniho
kloubu. Kontrolni skupina B ¢inila 75 déti. Prevalence ploché nohy ve skupiné A byla 61 %
(40 déti), ve skupiné B pak 12 % (9 déti). Vyskyt FPN je tedy u déti s VDK 5x castéjsi nez
u déti bez VDK (Ponce de Leon Samper, Herrera Ortiz, Castellanos Mendoza, 2015, ss. 296-
297).

1.8 Kilasifikace
Mira plochosti miize byt rozdélena podle otiskli noh do tii stupnti (obrazek 11). Prvnim
stupném je lehké snizeni klenby. Druhym stupném je Uplné vymizeni klenby Vv zatizeni.

U tietiho stupné vidime na otisku vyklenuti medialni okraje nohy (Dungl, 2005, s. 1109).

v PC

Obrazek 11: Klasifikace ploché nohy podle otiskti. N - normalni noha, B - prvni stupen, B,-
druhy stupen, Bs - tfeti stupen plochosti nohy, TV - plocha noha pii talus verticalis, PC - pes
cavus (Dungl, 2005, s. 1109).
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nebo se borti, nebot’ na prvni pohled zdrava noha se miize pti chiizi propadat a u relativné

ploché nohy muize klenba v zatiZeni drzet (Lewit, 2003, s. 125).

1.9 Vztah nohy a vySSich etazi téla

Dysfunkce nohy nebo porucha jejiho postaveni zplsobuje poruchu pohybového
stereotypu a ma vliv na konfiguraci, funkci a stabilizaci kloubt dolni koncetiny a osového
aparatu. Tento vztah plati oboustranné (Klincova, 2016b, s. 34). Pokud tedy chceme zlepsit

klenbu nozni, je diilezité se zaméfit na postaveni panve a funkci celého téla (obrazek 12).

Branice

Hluboky stabilizaéni systém L patefe

Svalové panevni dno Povrchova vrstva
Dvé hluboké vrstvy panevniho dna
Stabilizace ky¢li a panve Svérace
Chodidlo a klenba

Obrazek 12: Funkéni vztah nastaveni jednotlivych etazi téla a nohy (Skalka, 2002, s. 98).

Konfigurace nohy ma zasadni vliv na aktivaci svalovych fetézcli a napfimeni trupu.
Spravna stabilizace trupu a aktivita hlubokého stabilizacniho systému (HSS) je nezbytna pro
spravnou a cilenou funkci koncetin a naopak funk¢ni a stabilizovand noha je dalezita pro
aktivaci HSS (Klincova, 2016b, s. 34; KulaSikova, Collakova, 2018, s. 23). U déti, které maji
poruchu drZeni a koordinace trupu, na zakladé vadného drzeni téla ¢i neurologického deficitu,
vidime vadné postaveni az deformitu nohy (Skali¢kova-Kovacikova, 2016, s. 23).

Byla provedena studie (Buchtelové, Vanikova, 2010, s. 150) na 20 détech (11 chlapct
a9 dévcat) ve véku od 11-13 let. 55 % déti mélo plochou nohu, 45 % mélo valgdzni postaveni
nohy a 20 % hallux valgus. U 70 % dé&ti se vyskytovala tvrda, hlu¢nd chlize, anteverze panve,
zvySend bederni lordéza s hypertonem erektorit bederni patefe a obloukovité rozsifeni stény
bfisni dané insuficienci HSS. ZvySend bederni lordéza zpiisobuje valgézni postaveni
kolennich kloubt a paty (Larsen, 2009, s. 40).

Klenba nozni se borti i pfi nedostatecnosti stfedni ¢asti diaphragmy urogenitale, ktera se
podili na stabilizaci kycelnich kloubti a panve, zajistuje tonus dolni koncetiny a pruznost

chiize. Tento vztah plati oboustranné. Pfi poklesu klenby nozni, jsou aferentni informace
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zkreslené, coz ovliviiuje panevni dno. Tato dysfunkce mize byt jednou z pficin inkontinence
moci. Pfi stimulaci, sprdvném nastaveni a zatizeni nohy, dochazi ke zlepSeni aferentnich
informaci, které vedou ke zmén¢é postaveni panve a aktivaci svali panevniho dna (Skalka,
2002, ss. 97-99).

Nastaveni kycelniho kloubu ma vliv na konfiguraci nohy. Vnitini rotace v kycelnim
kloubu zptisobi pronaci nohy a snizeni podélné klenby nozni. Zevni rotace je pak spojena se
supinaci nohy a zvySenim klenby (obrazek 13). Vztah nastaveni kyCle a nohy plati
oboustranné. U ploché nohy dopada téZnice spusténa z panve ze spina illiaca anterior superior
medialngji, pti¢emz fyziologicky by méla sméfovat mezi druhy a tfeti metatarz. Rovnomeérna
distribuce vahy pfi stoji je tedy u plochonozi narusena a dochazi k pretizeni prvniho paprsku
nohy. Ochrannym mechanismem pted timto pfetizenim je vnitini rotace v kycelnim kloubu
(articulatio coxae), tj. chiize $pic¢kami dovniti. Tim se téZnice dostava lateralnéji (obrazek 14,
S. 24). Pokud nedojde kupravé plochonozi dochazi casem K myostatické kontraktuie
m. triceps surae, talus a calcaneus se posouvaji vice plantarné a moznost kompenzace
ptetizeni medidlni ¢asti nohy chiizi $pickami dovnitt se postupné vycerpa. Noha je vSak do

vzniku strukturdlnich zmén flexibilni.

Obrazek 13: Zevni rotace v kycelnim kloubu spojena se zvysenim klenby (vlevo), vnitini

rotace spojend se snizenim klenby (vpravo) (Buchtelova, 2012, s. 110).
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Obrazek 14: Kompenzace ploché nohy vnitini rotaci v ky€elnim kloubu (Dungl, 2005,
s. 1118).

Pti anteverzi kréku kosti stehenni vznika plocha noha v reakci na chizi Spickami
dovnitt. Dité pak, aby nezakopavalo o $picky, nevédomky vyta¢i nohu zevné, coz vede ke
vboceni paty a kK oplosténi klenby.

Kromé¢ anteverze ovliviiuje nastaveni nohy i valgozita krcku femuru. ZvySena valgozita
kréku je vykompenzovana varozitou diafyzy stehenni kosti, coz ma za nésledek valgozni
postaveni kolennich kloubti, které zptisobi zvySené zatizeni medidlni ¢asti nohy (Dungl, 2005,
s. 1107).

Na rozvoj ploché nohy ma vliv rovnéZ i hypertonus adduktort ky¢le, ktery zptisobi vétsi
zatizeni medidlniho kompartmentu kolene a klenby, kterd pak klesd (Hermachova, 1998,
S. 29).

Plochost nohy pouze na jedné koncetiné zptisobi Sikmé nastaveni panve a ovlivni tak
celou patef, kdy miize vzniknout skoliéza. To, Ze je Sikmost panve zplsobend rozdilnou
vyskou klenby, potvrdime tim, Ze si pacient stoupne na lateralni hrany chodidel. Test je
pozitivni, pokud se panev vyrovna (Kulasikova, Collakova, 2018, s. 22; Lewit, 2003, s. 125).

Poruchy funkce nohy ma za nasledek zmény ve vSech Urovnich fizeni pohybu.
Dysfunkce nohy se mize kromé jiného projevit fet€ézovymi reakcemi, které se projevuji
vyskytem spoustovych bodii. Spoustové body pak kompenzaéné omezuji hybnost

(Lepsikova, Vaieka, 2009, ss. 101-102).

24



1.10 Diagnostika

1.10.1 Klinické vySetieni

Nejdiive odebereme anamnézu. Ptame se, jestli pacient pocit'uje tinavu, ztuhlost a bolest
nohou. U bolesti se ptame, kde se vyskytuje, kdy vnika, jak dlouho trva, jaky ma charakter
a jestli ho omezuje. Dale se ptame na vyskyt onemocnéni nohou v rodiné, na typ a mnozstvi
fyzické zatéze, predchozi operace, Grazy a zlomeniny na dolni koncetiné (Ezema, Abaraogu,
Okafor; 2014, s. 14).

Dilezité je vysettit celkovou posturu a vS§imat si svalovych dysbalanci, které by mohly
zpusobit zménu dopadu téznice, a tedy zménu zatizeni nohy (Hermachova, 1998, s. 29).

Nohu vySetiujeme vsed¢, ve stoji a pii chuizi. Pii vySetfovani by mély byt ob&é nohy
obnazené. Vsimame si tvaru nohy, deformit, nepravidelnosti, zarudnuti, otlakd, otok,
trofickych zmén, hematomu, jizev, koznich afekci a nalezy vzdy porovnavame s druhou
koncetinou. Divame se i na pro§lapnuti obuvi a styl obouvani pacienta. Hodnotime celkovou
konfiguraci a zatizeni nohy, vztah nohy k celé dolni konéetiné (DK), smér osy DK, postaveni
paty, pfedonozi a zadonozi, $ifku a postaveni Achillovy §lachy a vyjadieni klenby nohy vsedé
aV zatiZzeni. Jeji asymetrii zjistime zasunutim posledniho ¢lanku ukazovéku pod nejvyssi
misto klenby z medialni strany. Ta klenba, kde se ukazovak zastavi diive, je plossi. Rovnéz
nas zajima celkové drzeni téla, postaveni panve a trupu.

Dale vySetiujeme styl chlize. Napftiklad u proximalniho typu chize, ktery je vedeny
z kycelniho kloubu, je aktivita nohy minimalni. Sledujeme asymetrie pii chizi, délku kroku,
tvrdost dopadu, odvijeni plosky od podlozky a postaveni $picky. Hodnotime, jak se pfi
jednotlivych fazich cyklu chiize chova noha a télo jako celek. Nechdme pacienta projit po
patach, Spickach a lateralni hran€ nohy. Pfi chlizi mizeme objevit tzv. funkéné plochou nohu,
kdy pti klidném stoji na obou dolnich koncetinach ob¢ klenby drzi, ale pfti stojné fazi
krokového cyklu se borti.

Dulezité je vysetfit aktivni a pasivni rozsahy dorsalni a plantarni flexe, inverze a everze.
Miuzeme vyuzit i Gaymansovu zkouSku rotace nohy kolem podélné osy. Pii poruse kloubt
nohy je tato rotace omezena. Nejvyznamnéjsi je vySetfeni zkraceni m. triceps surae, tj. pasivni
dorsalni flexe pii extendovaném 1 pii flektovaném koleni.

Dale vysettujeme hypermobilitu a kloubni vuli (joint play) mezi jednotlivymi tarzalnimi
a tarsometatarsalnimi kostmi. Rovnéz hledame svalové dysbalance a trigger pointy v oblasti

bérce a nohy.
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Soucasti klinického vySetfeni je také orientani neurologické vySetfeni, tj. vySetieni
reflexd, povrchového a hlubokého citi. Noha je totiz, jak jiz bylo uvedeno, zdrojem
aferentnich informaci dilezitych z hlediska fizeni pohybu a drzeni téla. Porucha aferentace
ma vliv na stabilitu té€la a zvySuje riziko trazti (Hermachova, 1998, ss. 29-30; Dungl, 2005,
ss. 1071-1074; Gallo, 2014, s. 138; Lewit, 2003, s. 125; Kandova, 2017, s. 230; Volavkova,
2016, s. 67; Harris et al, 2004, ss. 341-342; Buchtelova, Vanikova, 2010, ss. 149-150;
Marsakova, Pavli, 2012, ss. 170-180).

1.10.2 Klinické testy
Heel-rise test

Tento test ndm umoznuje rozliSit, zda je plochd noha rigidni ¢i flexibilni. Pacient je
pozadan, aby vytahl paty smérem nahoru a postavil se na $picky. U zdravé a flexibilni ploché
nohy dojde ke zvyraznéni medidlniho podélného oblouku a k inverzi subtalarniho kloubu
(obrazek 15). K tomu dochazi na zakladé zvySeni napéti plantarni aponeurdzy pii extenzi
prstci. Napnutd aponeurdza tak pfitahuje predonozi a zadni ¢ast nohy k sobég, a tim zvysSuje

klenuti. U rigidni ploché nohy k tomuto nedochazi (Gibson, Thomson, 2009, s. 14).

‘(

Obrazek 15: Heel-rise test u flexibilni ploché nohy (autor).

Jackiv test
Alternativou heel-rise testu je Jackiv test. Pacient je vyzvan, aby ve stoji extendoval
prvni prstec. U flexibilni ploché nohy, na rozdil od rigidni, dojde diky napnuti plantarni

aponeurozy ke zvétseni medialniho oblouku (obrazek 16) (Gibson, Thomson, 2009, s. 14).
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Véliv test

Pacient je pozadan, aby postupné pienesl vahu bez odlepeni pat ¢i flexi trupu na
predni ¢ast chodidel. V ur¢itém momentu by meélo dojit k reflexni flexi prstci, ktera ma
zabranit padu. Test je pozitivni u pficn¢ ploché nohy, kdy pii pfeneseni vahy nedochazi
k zapojeni flexori, ackoliv je pacient schopen prstce flektovat normalni silou (Lewit, 2003,

S. 274).

1.10.3 Podograf

Jedna se o piistroj z um¢lé hmoty s gumovou membranou, pfi¢emz jedna jeji strana je
natiend inkoustem a pod ni je papir, na ktery se ploska nohy otiskne. Druha strana membrany,
je Cista.

Pied méfenim polozime podograf na rovnou a tvrdou podlozku. Pokud chceme odebrat
otisk levého chodidla, pacient si nejprve stoupne levou nohou na ¢istou stranu membrany
a poté pravou na viko podografu. Timto zajistime rovnomérné zatizeni obou chodidel. Poté
chodidlo obtahneme rysovaci tuzkou, ktera musi sméfovat kolmo. Po méfeni pak pacient
nejprve sestupuje pravou nohou a poté sunda levou, métenou nohu. Ziskali jsme tzv. staticky
podogram (plantogram).

Podograf Ize vyuzit i pfi chuzi. Tim ziskdme dynamicky podogram (Novotna, 2001,
s. 16).

1.10.4 Metody vyhodnocujici plantogramy

Nejjednodussi, casove 1 finanéné nendro¢nou a dostupnou diagnostickou metodou je
zhotoveni plantogramu odebranim otisku nohy obkreslenim nebo pouzitim inkoustu, barvy,
vody nebo masti (Lewitova, Reismiiller, Vaiekova, 2017, s. 168). Pro vyhodnoceni

plantogramu se pouzivaji metody nize uvedené.

Metoda dle Godunova

Vyhodnoceni plantogramu podle Godunova vychazi ze zdkladni linie A, kterd je
spojnici zadniho okraje paty a stfedu mezery mezi tfetim a ¢tvrtym prstcem. Linie C je vedena
z nejmedialnéjsiho okraje paty a je rovnobézna s linii A. Linie B je ve stfedu mezi linii A a B
a je snimi rovnobézna. Linie D je te¢nou medialni ¢asti plantogramu (obrazek 17, s. 28).
Hodnoti se stiedni ¢ast otisku. Pokud otisk vede k linii A, nejedna se o sniZeni klenby. Pokud
dosahuje mezi linie A a B, mluvime o 1. stupni plochosti, pokud k liniim B a C, jedna se o 2.
stupent ploché nohy, vede-li mezi linie C a D, jde o 3. stupenl a pokud ptesahuje piimku D,
jedna se o 4. stupen (Urban, Vareka, Svajc¢ikova, 2000, s. 191).
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D Godunov

> Normalné klenutéa
- otisk dosahuje po linii A

"= Pes planus (. stuped)
- otisk dosahuje po linii B

"> pes planus (Il stuped)
- otisk dosahuje po linii C

= Pes planus (lll. stuperi)
_ ~otisk dosahuje po linli D

“> pes planus (IV. stupei)
- otisk pfesahuje linii D

Obrazek 17: Hodnoceni plantogramu dle Godunova (Urban, Vareka, Svajéikova, 2000,
s. 191).

Mayerova metoda
Otisk se vyhodnocuje podle linie, ktera spojuje stied nejSirSi ¢asti paty s vnitfnim
okrajem ¢tvrtého prstce (obrazek 18). Pokud otisk piesahuje pies tuto linii, jedna se plochou

nohu (Urban, Vateka, Svajéikova, 2000, s. 191).
Mayerova metoda

ANO / NE

Mayerova linie

Obrazek 18: Hodnoceni plantogramu dle Mayera (Urban, Vareka, Svaj¢ikova, 2000, s. 191).

Metoda indexu

Tato metoda je zalozena na vypocitani indexu plochosti nohy. Vypocita se z poméru
mezi §itkou nohy Vv urovni baze patého metatarsu a délkou nohy bez prstci (obrazek 19,
S. 29). Zméiena Sitka nohy se vydéli jeji délkou a vynasobi deseti. Pokud je index vétsi nebo

roven 1,7, jedna se o plochou nohu (Urban, Vateka, Svajé¢ikova, 2000, s. 191).



Metoda indexu

9%
s
s
Index (nohy) = —D— x 10
Plocha noha:i>17
=19 =35

Obrazek 19: Hodnoceni plantogramu metodou indexu (Urban, Vareka, Svajéikova, 2000,
s. 191).

Metoda segmenti

Vzniklé Gsecky, kterym se fikd diametr, by mély byt navzajem rovnobézné. Obé linie se pak
rozdé@li na pét stejnych dilkd, které jsou od lateralniho okraje k medialnimu oznaceny Cisly 1-
5. Prislusné casti Gseek se pak spoji a vznikne pét segmentt (obrazek 20). Podle toho, do
kterého segmentu otisk dosahuje, se pak stanovi stupenn plochosti. Dosahuje-li do prvniho
segmentu, jedna se o zvySenou klenbu (tzv. pes excavatus), vypliuje-li druhy, je noha
normalné klenutd. Zasah otisku do Ctvrtého, patého a pfes paty segment, je vyhodnocen

v tomto potadi jako 1., 2. a 3. stupeit plochosti nohy (Urban, Vateka, Svaj¢ikova, 2000,

s. 191).
Metoda segmentu
4 5
23 "= pes excavatus
1 (3 - otisk _spojnice” chybi, nebo
zasahuje jen 1. segment
a = Normainé klenuta noha
- otisk vyplhuje | 2. segment

“> pes planus (l. stupef)

- otisk zasahuje az do 4. segmentu

Pes planus (ll. stuper) )
- otisk vyplhuje viech 6 segmentu

P = Pes planus (lll. stupei)

- otisk piechizi pfes medidini te€nu

Obrazek 20: Hodnoceni plantogramu metodou segmentt (Urban, Vateka, Svajéikova, 2000,
s. 191).

Metoda Chippaux - Smiiik

vvvvv

-----
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vysledek v procentech. Pokud je vysledek mensi nebo roven 45 %, jedna se o normaln¢
klenutou nohu, nad 45 % o plochou nohu. Jednotlivé stupné plochosti, ale i zvyseni klenby
pak v roce 1964 specifikoval Klementa (Urban, Vaicka, Svaj¢ikova, 2000, s. 192; Kopecky,
2004, s. 29).

Chippaux & Smirak
D:
Index nohy = F x 100 [%]

“* normélné klenuti noha

> plocha noha

= vysoka noha

Obrazek 21: Hodnoceni plantogramu metodou Chippaux - Smifdk (Urban, Vateka,
Svajcéikova, 2000, s. 192).

Metoda Sztriter - Godunov

Stupeni plochosti nohy je stanoven na zakladé vypocétu hodnoty indexu Ky. K medialni
tecné otisku je v neuzs$im misté chodidla vedena kolmice. Prusecik te¢ny a kolmice je oznacen
jako bod A, pruse¢ik medialniho okraje otisku a kolmice jako bod B a prusecik kolmice
a lateralniho okraje otisku jako bod C. Index Ky je pak pomér vzdalenosti bodi BC a AC
(Urban, Vateka, Svaj¢ikova, 2000, s. 192). Vyhodnoceni je uvedeno v obrazku (obrazek 22).

Sztriter - Godunov

o, B-C

M Index Ky = ———

\(‘\‘\“ ‘-,:/’ A - C
( QQ/ 7 Pes excavatus 0,00 -0,25
‘/ | = Norma 0,26-0,45
\ /1; *Pes panus I’ 0,46-0,49
\ n 0,50-0,75
\C g ne  0,76-1,00
|\l “vek:s let 04s-0,54
) 9 let 0,41-0,53

\

\__N 10let  040-0,53
- 11 let 0,39-0,54

Obrazek 22: Hodnoceni plantogramu medodou Sztriter - Godunov (Urban, Vaieka,

Svajcéikova, 2000, s. 192).

Vizualni §kala
Metoda je zalozena na porovnani odebraného plantogramu s vizualni S$kalou

(obrazek 23, s. 31) (Urban, Vaieka, Svajéikova, 2000, s. 192).
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Vizualni $kala

A - i o8

Normainé Pes planus
klenuta
noha [ e e

Obrazek 23: Hodnoceni plantogramu pomoci vizualni skaly (Urban, Vaieka, Svaj¢ikova,

2000, s. 192).

1.10.5 FDM deska

FDM deska od firmy Zebris, kromé otisku planty, umoziuje mé&fit i distribuci a velikost
tlakovych boda pfi stoji i chiizi, a tim posoudit statickou i dynamickou funkci nohy. Zvlasté
hodnoceni dynamické funkce je dulezité, nebot’ pacient, ktery mél na zakladé aspekce

diagnostikovanou plochou nohu, mél pfi vySetieni na FDM desce normalni nalez (LepSikova,

Vareka, 2010, s. 103).

1.10.6 Zobrazovaci metody
K potvrzeni diagnozy stanovené klinickym vySetienim a plantogramy se pouzivaji RTG
snimky v bo¢ni a dorsoplantarni projekci, méné cCasto pak ultrazvuk, CT (computed

tomography) a magneticka rezonance (Kulasikova, Collakova, 2018, s. 22).

RTG snimky

Rentgenovy snimek pouZivame pii vyraznych obtiZzich pacienta, nemoZznoOsti jasné
stanovit diagnozu a pii planovani chirurgického zakroku (Adamec, 2005, s. 195; Mosca,
2010, s. 112).

Na RTG snimku se pro diagnostiku ploché nohy pouzivd Mearyho uhel, talokalcanearni
uhel, kalcanearni-plantarni tihel a tihel, ktery svira talus s horizontalni rovinou.

V boéni projekci jsou za normalnich okolnosti osy talu, os naviculare, os cuneiforme
mediale a prvniho metatarsu v jedné ptimce, tedy tzv. Mearyho ¢ili tarsometatarzalni uhel je
roven 0° (obrazek 24a, s. 32). Vertikalni osa os naviculare je na tuto pfimku kolma.
U plochych nohou vidime pokles ve skloubeni talonavicularnim, naviculocuneiformnim nebo
v obou a Mearyho thel se zvétSuje (obrazek 24b, 24c, s. 32, obrazek 25, s. 32). V bo¢ni

projekci dale popisujeme uhel, ktery svird talus s horizontdlni rovnou, ktery je bézné
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26,5°(+5,3°) a miru poklesu calcanea, ktery zjistime z kalkanearniho-plantarniho thlu, jehoz

normalni hodnota se pohybuje kolem 15-25°. U ploché nohy je tento thel mensi (obrazek 26).

L\ B
/C*‘ED <)
@z e @6@@%

a
D

* Lﬁ”ﬂ ,
G o

~ e

¢

Obrazek 24: Mearyho thel je na rovny nule (a), Meryho uhel se u ploché nohy zvétSuje (b),

pokles v naviculocuneifomnim kloubu (c¢) (Dungl,2005, s. 1108).

L)
QSEQ%:&

Pes planus

Obrazek 26: Kalkaneoplantarni uhel u zdravé nohy (nahote), u ploché nohy (dole)
(Smondrk,1995, s. 222).
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V dorsoplantarni projekci popisujeme talokalcanearni thel, kdy je tento thel u plochych
nohou zvétsen nad 35°. Dale popisujme lateralni posun os naviculare a talonavicularni uhel,
ktery svird osa talu s distalni kloubni $té€rbinou os naviculare (obrazek 27). U zdravé nohy
sviraji thel kolem 60-80°. U ploché nohy je tento thel mensi (Dungl, 2005, s. 1108; Gallo,
2014, s. 71).

Obrazek 27: Talonavicularni Gthel u ploché nohy (Smondrk,1995, s. 222).

1.11 Terapie

Lékat musi urcit pficinu vzniku ploché nohy a stupen jeji deformity, aby mohl nastolit
spravnou 1é¢bu (Pavlis, 1980, s. 19).

Lécba plochych nohou u déti je ve vétsin€ ptipadi konzervativni (Gallo, 2014, s. 72).
Leh¢i stupné plochonozi, které nevyzaduji specialni terapii, feSime stanovenim opatieni, jez
redukuji faktory vedouci k dalsimu sniZzovani klenby (Lewitové, Reismiiller, Varekova, 2017,

5. 171).

1.11.1 Mobiliza¢ni techniky

Mobiliza¢ni techniky se pouzivaji pro obnovu kloubni vile jednotlivych kloubt. Pti
mobilizaci nejprve dosdhneme ptedpéti (bariéry), kdy ucitime prvni odpor, a v této poloze
nasledné pruzime. Vysetfeni kloubni vile a nasledna mobilizace jsou identické (Lewit, 2003,
s. 176).

Uvolnénim casto zablokovaného nartu u ploché nohy se méni 1 konfigurace panve

(Buchtelova, Vanikova, 2010, s. 151).

Mobilizace horniho hlezenniho kloubu
Pacient lezi na zadech a jedna jeho DK je pokr¢ena v kolennim kloubu. Jednou rukou
fixujeme nohu tak, aby s osou bérce svirala 90°. Druhou rukou uchopime bérec nad kotniky

a pruzime smérem dolu (obrazek 28, s. 34).
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Mulzeme rovnéz vyuzit trakci. Pacient lezi na zadech a jeho DK je mimo lehatko.
Obéma rukama uchopime nart, pfi¢emz oba palce se dotykaji planty (obrazek 29). Trakci pak
povedeme tahem v podélné ose DK (Lewit, 2003, s. 185).

i

Obrazek 29: Trakce hlezenniho kloubu ( Lewit, 2003, s. 186).

Mobilizace dolniho hlezenniho kloubu
Pacient lezi na zadech a jeho DK piesahuje okraj lehatka. Jednou rukou uchopime nart

a druhou patni kost. Vysetifujme posunlivost patni kosti vSemi sméry vuci nartu (obrazek 30).
o ‘ s . . .

Obrazek 30: Mobilizace dolniho hlezenniho kloubu medidlnim (vlevo) a lateralnim (vpravo)

smérem (Lewit, 2003, s. 185).

Miizeme také pouzit distrakci kloubu. Pacient lezi na zadech a jeho DK ptesahuje okraj
lehatka. Noha svird s osou bérce 90°. Dorsalni flexe by neméla byt vétsi, nebot’ by doslo

Kk uzamc¢eni kloubu. Jednou rukou fixujeme holenni kost nad kotniky a druhou rukou
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uchopime calcaneus a tdhneme jej smérem nahoru a distalné (obrazek 31) (Lewit, 2003,
s. 184).

tncﬁ’f.,‘ P e

T e AR RIS sri <P

Obrazek 31: Trakce dolniho hlezenniho kloubu (Lewit, 2003, s. 185).

Mobilizace Chopartova a Lisfrankova kloubu dle Sachse

Pacient lezi na zddech a jeho DK je natazend. Hranou mezi palcem a ukazovakem
stejnojmenné ruky fixujme shora talus pii mobilizaci Chopartova kloubu anebo tii kosti
klinové a kost krycholovou pfi mobilizaci Lisfrankova kloubu. Ukazovakem druhé ruky
pruzime z plantarni strany nohy v oblasti kosti krychlové a lod’kovité (Chopartiv kloub) nebo
Vv oblasti bazi metatarzl (Lisfrankdv kloub) (obrazek 32).

Stérbiny obou vySe zminénych kloubt probihaji od medialni hrany $ikmo dolt
K lateralni hran¢ nohy. Ruce fyzioterapeuta pii mobilizaci kopiruji pribé¢h $térbiny (Lewit,
2003, ss. 183-184).

‘ iy

k)

Obrazek 32: Zpusob mobilizace Chopartova a Lisfrankova kloubu (Lewit, 2003, s. 183).

Mobilizace tarzalnich a tarzometatarzalnich spojeni
Pacient leZi na zadech a jeho DK je pokréena v kolennim kloubu. Pata oSetfované DK

se opira o lehatko. Palcem a ukazovdkem jedné ruky fixujeme proximalni tarzalni kost.
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Ukazovakem a palcem druhé ruky pruzime distadlni tarsalni nebo metatarzalni kosti

(obrazek 33).

Obrazek 33: Mobilizace tarsalnich kosti (autor).

Pfi mobilizaci mizeme pouzit také niizkovy hmat, kdy obéma palci fixujeme tarsalni ¢i
metatarsalni kost z plantarni strany a obéma ukazovaky z dorsélni strany nohy ptedozadné
pruzime.

Nejcastéjsi blokady se vyskytuji v tarsometatarsalnich kloubech druhého, tietiho

a ctvrtého prstee (Lewit, 2003, s. 184).

Mobilizace metatarzophalangealnich kloubu
Palcem a ukazovékem jedné ruky uchopime hlavicku metatarzu a druhou uchopime
proximalni ¢lanek pfislusného prstce. Za soucasné distrakce mobilizujeme kloub do rotaci,

laterolateralné a ventrodorsalné (obrazek 34).

Obrazek 34: Mobilizace metatarsophalangealniho kloubu (autor).

Mobilizace interphalangealnich kloubu
Palcem a ukazovakem jedné ruky uchopime ¢lanek prstce a druhou uchopime distalnéji
ulozeny clanek. Za soucasné distrakce mobilizujeme kloub ventrodorsalné€, laterolateralné

a do rotaci (obrazek 35, s. 37).
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Obrazek 35: Mobilizace interphalangealniho kloubu (autor).

Véjirovité roztlacovani metatarzi

Pacient lezi na zddech. Osetfovana DK je pokrcend v kolennim kloubu. Obéma rukama
uchopime nohu tak, aby palce a thenar leZely na dorsalni strané nohy a ostatni prsty tvofily
hypomochlion na plantarni strané. Obloukovitym pohybem pak rozevirame prostor mezi ossa

metatarsalia (obrazek 36) (Lewit, 2003, s. 183).
TR s g ;g':: ty&:

Obrazek 36: V¢jitovité roztlaCovani metatarzii (Lewit, 2003, s. 183).

1.11.2 Senzomotoricka stimulace (SMS)

Senzomotorickd stimulace je metoda, ktera vychazi z toho, Ze motorické uceni ma dvé
urovné. Prvni urovni je snaha osvojit si novy pohyb. V této fazi je aktivni predevSim kira
frontalniho a parietalniho laloku. Rizeni pohybu na této trovni je Ginavné a pomalejsi neZ je
tomu u druhého stupné. Ten je fizen ze subkortikdlnich oblasti, jakmile je pohyb
zautomatizovan. Nevyhodou druhého stupné je, pii fixaci nespravnych stereotypu, obtiznost
preuceni pohybu. Cilem senzomotorické stimulace je rychla reflexni, automatickd
a koordinovana aktivace pfislusnych svali daného pohybu v adekvatni mife a presném
nacasovani bez volni kontroly. Osvojeni této aktivace se dosdhne facilitaci koZnich receptorti
a proprioreceptorti. Nejvice proprioreceptori obsahuji okcipitalni svaly a m. quadratus
plantae. Zakladem metody je proto nacvik tzv. malé nohy, kdy dochazi ke stahu m. quadratus

v

plantae, zkraceni chodidla v podéIné i pti¢né roviné a k zvyraznéni klenby (obrazek 37, s. 38).
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Dulezité je, aby prstce byly natazené a nedochézelo k pfilisnému zapojeni flexort. Mal4 noha
Se nacvicuje vsed¢, poté se prechazi do vysSich poloh a zvySuje se postupné narocnost.
Po zvladnuti zkorigovaného stoje, vypadu, stoje na jedné dolni koncetiné a vyskocich se

prechéazi na cviCeni na labilnich plochach jako je napt. kulova tsec, valcova use¢, balancni

sandaly, to¢na, fitter, balancni mic¢e a minitrampolina.

Obrazek 37: Nacvik malé nohy vsedé s dopomoci (autor).

SMS se da vyuzit u celé fady diagnéz, nebot’ na zaklad¢ facilitace proprioreceptori
a dilezitych nervovych drah dochdzi ke zlepSeni koordinace, zrychleni reakce svalil
a automatizaci pohybovych stereotyp. Zakladnimi indikacemi SMS je pak chronicky
vertebrogenni syndrom, vadné drzeni téla, nestabilni koleno a kotnik, idiopaticka skolidza,
organické, vestibularni a mozeckové poruchy a ¢astecné poruchy hlubokého ¢iti.

Mezi kontraindikace metody patii Gplnéd ztrata povrchového i1 hlubokého ¢iti a akutni

bolestivé stavy (Janda, Varekova, 1992, ss. 16-21).

1.11.3 Stabiliza¢né - mobiliza¢ni systém (SM - systém)

SM-systém je metoda zalozena MUDr. Richardem SmiSkem, ktera se pouziva pro
prevenci a lécbu pohybového systému. Béhem cviceni dochazi k posileni a protazeni svald,
kloubni mobilizaci a stabilizaci trupu diky zapojeni svalovych fetézcl. Svalové fetézce spojuji
koncetiny s trupem.

Indikacemi metody jsou naptiklad skolidzy, bolesti zad v¢etné vyhiezu plotének, plocha
noha, halux valgus a onemocnéni nosnych kloubt.

Svaly, které pomahaji udrzovat podélnou (m. flexor hallucis longus, m. fibularis longus,
m tibialis anterior a posterior) a pficnou (m. adductor hallucis) klenbu nozni, jsou soucasti
svalovych fetézct, které spojuji dolni konéetiny (DKK) strupem a hornimi koncetinami
(HKK), pticemz se fetézce zapojuji oboustranné od DKK pies trup k HKK a od HKK pies
trup k DKK (obrazek 38, s. 39).
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Obrizek 38: Pribéh svalovych fetézctl (Svejdova, 2001, s. 9).

Je vhodné cvicit denné¢ 10-15 minut a 1x tydné 50 minut s instruktorem. Ke cviceni se
pouziva elastické lano a u pokrocilych pacientii 1ze vyuzit i pruznou balan¢ni podlozku
(Svejdova, 2001, s. 9).

1.11.4 Proprioreceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

Jedna se o metodu na neurofyziologickém podkladé, kterou zalozil ve Etyficatych letech
minulého stoleti MUDr. Herman Kabat. Na rozvoji konceptu se podilely Margarett Knott
a Dorothy Voss. Nejprve byla technika pouzivana u pacientd s poliomylitis anterior acuta
a s roztrouSenou skler6zou. Metoda se nyni uziva pro Svou ucinnost u celé fady diagnoz
(Bastlova, 2018, s. 7).

Terapie je zaméfena na silné stranky muskuloskletarniho systému, kdy diky iradiaci
a zesileni dochazi k ovlivnéni oslabenych struktur. K pacientovi se pfistupuje holisticky
a cilem je dosazeni maximalni mozné urovné dané funkce (Bastlova, 2018, ss. 8-9).

Schopnost nauc¢it Se novou dovednost ¢i obnovit poskozenou funkci je dana
neuroplasticitou centralni nervové soustavy. Primarni podminkou je pak maximalni aferentni
tok informaci z exteroreceptorti a proprioreceptori. Vyuzivame polohovani, zmén prostiedi
a facilita¢nich metod, které podporuji, iniciuji a umoznuji spravné provedeni pohybu. Mezi
facilitaéni metody vyuzivané v konceptu PNF, patfi:

- manualni kontakt,
— verbalni stimulace,
- zrakova stimulace,

- optimalni odpor,
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- trakce,

- aproximace,

- timing,

- strech stimul a reflex,

- iradiace a zesileni (Bastlova, 2018, ss. 10,12-18).

Pti terapii vyuzivame také celou fadu metod podle cile, kterého chceme dosdhnout. Patii
sem dynamicky a stabiliza¢ni zvrat, kombinace izotonickych kontrakci, rytmicka stabilizace,
rytmicka iniciace, opakované kontrakce, vydrz — relaxace, kontrakce — relaxace a strech na
pocatku pohybu (Bastlova, 2018, ss. 22-28).

Pohybové vzory kombinuji pohyb v sagitalni, frontalni a transverzalni rovin¢. Funkéni
pohyb je slozen z pohybovych vzorcii koncetin a trupového svalstva. Neni mozné viili
vylougit aktivitu svalu ve vzorci (Bastlova, 2018, s. 19).

Pohybové vzory DK funkéné souvisi s pohybovymi vzory panve, nebot je pro né
zasadni aktivita trupového svalstva, které stabilizuje panev a vytvaii punctum fixum pro svaly
kycelniho kloubu (Bastlova, 2018, s. 59).

Na udrZovani podélné klenby nozni se podileji m. fibularis longus, m. tibialis anterior et
posterior, m. flexor hallucis longus et brevis, m. flexor digitorum longus et brevis
a m. abductor hallucis. Na zajisténi pii¢né se podili m. adductor hallucis (Vaieka, Varekova,
2009, s. 49; Cihak, 2011, ss. 495-496; Hudak, Kachlik, 2017, s. 89). Pro terapii mizeme tedy
vyuzit flek¢éni 1 extenéni vzor z prvni diagonaly a exten¢ni vzor druhé diagonaly pro dolni
koncetinu a docilit tak zlepSeni svalové sily a koordinace (tabulka 1) (Bastlova, 2018, ss. 60-
71).

Tabulka 1: Diagonalni pohyby PNF, které aktivuji svaly udrzujici podélnou a pti¢nou klenbu
nohy (autor).

Diagonalni pohyb Svaly udrzZujici podélnou a pri¢nou klenbu nohy

1. diagonala, flekéni vzor m. tibialis anterior, m. abductor hallucis

1. diagonala, exten¢ni vzor | m. flexor hallucis brevis, m. fibularis longus, m. flexor

digitorum longus et brevis, m. adductor hallucis

2. diagonala, exten¢ni vzor | m. tibialis posterior, m. flexor hallucis longus et brevis,

m. flexor digitorum longus et brevis
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1.11.5 AKktivni cvifeni svalii nohy a streching
Pfi cviceni bereme v tGvahu vek a stupenn plochosti nohy ditéte a postupujeme od
kloubli nohy, protazeni Achillovy Slachy a na zajisténi spravné funkce a posileni kratkych

svall nohy (Lewitova, Reismiiller, Vatekova, 2017, s. 169).

Uvodni rozeviceni
Pacient chodi po $pickach, po patach a po lateralni strané chodidla. Poté pienasi vahu na

S$pic¢ky a na paty (Lewitova, Reismiiller, Vaiekova, 2017, s. 170; Novotna 2001, s. 27).

Zvyseni pohyblivosti kloubi nohy

Pacient uvoliiuje hlezenni klouby krouzenim smérem dovniti a ven a poté do plantarni
a dorsalni flexe. Dale stfida flexi/extenzi a abdukci/addukci prstcti. Nakonec zafadime nacvik
tzv. pidalky, tj. pacient posunuje nohu smérem doptfedu nebo dozadu rolovanim prstci po

podlozce (Lewitova, Reismiiller, Varekova, 2017, s. 170).

Nacvik spravného stoje a odvijeni chodidla

NacviCuje se stoj se spravnou tfibodovou oporou nohy, tzn. oporu o patu a hlavicku
prvniho a patého metatarzu. Nekteti autoti (Kinclova; 2016a, s. 33) mluvi o ¢tyftbodové opote
nohy, kdy jsou na paté¢ body dva.

Déle cvi¢ime naSlap a spravné, postupné odvijeni chodidla od podlozky pii chiizi

(Lewitova, Reismiiller, Varekova, 2017, s. 170).

Trénink uchopovacich schopnosti nohy

Dité sbird malé pfedméty z podloZzky (kaminky, mince, vicka od PET lahvi), kr¢i prstci
papir ¢i papirové utérky do malé kulicky nebo si déti predavaji véci mezi sebou pomoci
chodidel (Lewitova, Reismiiller, Vatekova, 2017, s. 170; Novotna, 2001, ss. 22-23).

Kinclova (2016a, s. 32) vSak ve své praci uvadi, Ze tyto cviky mohou podporovat

patologické flek¢ni drZeni a vznik kladivkovych prsti.

Chiize po pirekazkové draze
Déti chodi po raznych typech povrchu, po kamincich, po lan€¢, po balan¢nich

podlozkach apod. (Lewitova, Reismiiller, Vaiekova, 2017, s. 170).
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Streching m. triceps surae
nastaveni subtalarniho kloubu. Studie na 3600 pacientech s flexibilni plochou nohou ukazala,
ze u 25 % z nich byl m. triceps surae zkraceny, a je proto dulezité myslet na jeho protazeni.
(Yoshino, Eisuke, Ikuo, 2019, s. 10).

Pacient stoji ve stoji rozkroéném asi 50 cm od stény. Spicky smétuji dopiedu, paty jsou
polozeny na podloZce. Pokréenim v loktech, a tim posutim zpevnéného téla v jedné roviné

smérem dopiedu, koriguje miru dorsalni flexe nohy, a tedy i miru protazeni svalu (Dungl,

2005, s. 1110).

1.11.6 Cviceni v polohach z vyvejové kineziologie
Cviky na aktivaci noZni klenby

Pted samotnym cvicenim je dileZity nacvik centrovaného postaveni hlezenniho kloubu,
aktivace nozni klenby a spravné ctyftbodové opory nohy. Takto zkorigovand noha nema
predonozi v pronaci, 0s naviculare je v neutralni pozici, prstce jsou rozprosttené do véjife a do
dalky. Je velmi dulezité, aby nedochazelo k patologické flexi prstct.

Nejprve se nacvicuje spravné nastaveni vsed¢, poté ve stoji a nakonec v nakroku, kdy je
predni dolni koncetina pokréena v koleni, koleno nad kotnikem a kycelni kloub v mirné zevni
rotaci (10°). Panev a bederni patef je v neutralnim nastaveni. Poté trénujeme odraz zadni nohy
ve spravném nastaveni s prenosem vahy na pfedni DK (Kinclova, 20164, s. 33; Kinclova,

2016b, s. 35).

Pozice tietiho mésice s oporou o zed’

Pacient lezi na zadech. Plosky nohou se opiraji o sténu. Terapeut koriguje spravnou
oporu nohy. V ky¢elnich a kolennich kloubech je pravy uhel. Dolni konéetina je v abdukci
azevni rotaci. Patef je v kontaktu spodlozkou. Hrudnik musi byt v neutralni pozici
(obrazek 39) (Kinclova, 2016b, s. 36).

Obrazek 39: Nacvik spravné opory nohy v poloze tfetiho mésice na zaddech (autor).

42



Sed - obdobi 8. mésice
Spravny sed s centrovanou oporou nohy se nacvicuje na zidli nebo na gymnastickém
miéi. Terapeut koriguje spravné postaveni a oporu nohy (obrazek 40). Pro nacvik mizeme

vyuzit i theraband, ktery se umisti pod metatarsophalangealni kloub palce (Kinclova, 2016b,
s. 36).

et

Obrazek 40: Nacvik spravné opory nohy vsedé¢ (autor).

Vysoky klek - obdobi 9. mésice

Ve vysokém kleku muize terapeut pomahat se stabilizaci subtalarniho kloubu. V této
pozici je kolenni kloub nad kotnikem a kycel v lehké zevni rotaci. Panev a bederni patef jsou
V neutralnim nastaveni. Pro zvySeni stability mizeme vyuZit aproximaci do kloubu nakroc¢ené

nohy (obrazek 41). Pokud pacient udrzi neutralni postaveni nohy, mizeme vlozit pod piedni

dolni koncetinu balanéni pomucku a provést rytmickou stabilizaci kloubu (Kinclova, 2016b,

s. 36; Kinclova, 201643, s. 34).

Obrazek 41: Nacvik spravné opory nohy ve vysokém kleku (autor).
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Tripod — obdobi 9. mésice

Pacient v poloze na c¢tyfech (kvadruped) nakro¢i jednou dolni koncetinou dopiedu.
Terapeut pomaha centrovat nohu a stimuluje ¢tytbodovou oporu nohy o podlozku. Péanev je
V neutralnim postaveni a patet je napiimena (obrazek 42) (Kinclova, 2016b, s. 36; Kinclova,

20164, s. 34).

e

Obrazek 42: Nacvik spravné opory nohy v tripodu (autor).

Medvéd - obdobi 14. mésice

Do pozice medvéda ptechazi pacient z kvadrupedu zvedanim panve Sikmo nahoru.
Terapeut kontaktem dopoméha ke spravné opoie prstcii a k neutralni pozici paty. Kolenni
klouby jsou ve flexi a v kycelnim kloubu je lehka zevni rotace. Terapeut dale koriguje

napiimeni patefe a postaveni panve (obrazek 43) (Kinclova, 2016b, s. 36; Kinclova, 2016a,

Obrazek 43: Nacvik spravné opory nohy v poloze medvéd (autor).
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Hluboky di‘ep — obdobi 16. mésice

Terapeut koriguje postaveni nohy, napiimeni patefe a udrZeni neutralniho postaveni

panve (obrazek 44) (Kinclova, 2016b, s. 36).

Obrazek 44: Nacvik spravné opory nohy v hlubokém diepu (autor).

Zavésny stoj

Pacient lezi na lehatku s jednou dolni koncetinou svéSenou a S oporou o piedlokti, od
kterého se aktivné odtlacuje (obrazek 45). Pacient se snazi o fyziologické nastaveni nohy. Od
nohy se odtlacuje a tlaci koleno ven. Kolenni kloub je v semiflexi a pfimo nad kloubem
hlezennim. Ky¢elni kloub je v lehké zevni rotaci. Panev se nachazi v neutralni pozici a patet
je v napiimeni. Ramenni klouby jsou pfimo nad loketnimi. Terapeut diva manualni odpor na
koleno do zevni rotace a koriguje spravné naptimeni patete a panve (Kinclova, 2016b, s. 36;

Kinclova, 20163, s. 34).

! ',‘w, Do Nk

Obrazek 45: Nacvik spravné opory nohy v zavésném stoji (autor).
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1.11.7 Koncept spiraldynamik (SD)

Spiraldynamik je terapeuticko-diagnosticky koncept zalozeny v 80. letech minulého
stoleti Christianem Larsenem a Yolande Deswarte.

Koncept vnima télo holisticky, z pohledu funkce, vyvoje ¢loveka, ale 1 evoluce jinych
organismil. Vychazi z tvaru, zakfiveni a uspotradani kosti, svalii, kloubli a vazi. Zakladnimi
principy konceptu jsou princip klenby a klinu, viny, polarity a spiralni princip.

Princip spiraly je podle tohoto konceptu jadrem lidského pohybu. Vychazi ze
Sroubovice, ktera télu poskytuje stabilitu, pruznost a silu. Spiralovité stocené jsou naptiklad
vazy kolem kycelniho kloubu, zktizené vazy kolenniho kloubu a struktura kosti stehenni.
Sroubovici nalézdme také pfi pohybu. Piikladem je kontrarotace trupu pii chiizi nebo
spiradlovité stoCeni zadni ¢asti nohy vici pfedonozi, které zajistuje dynamicky pohyb nohy

bé&hem chuize (obrazek 46).

Obrazek 46: Spiralovité stoceni zadni ¢asti nohy vici pfedonozi (Kazmarova, 2016, s. 47).

Princip spiraly nalézame i v celkovém nastaveni DKK. Aktivita zevnich rotatort
nastavuje femur do zevni rotace. Tibiae je proti femuru sto¢ena dovnitf a toto protisto¢eni
zajist'uje kolennimu kloubu stabilitu. Spravné nastaveni tibiae podporuje stabilitu talu a Kosti
patni. Pokud dojde k oslabeni zevnich rotatori kycelniho kloubu, zméni se postaveni kosti
stehenni, které ovlivni stabilitu kolenniho, hlezenniho kloubu a patni kosti, c0Z narusi
spiralovité stoceni zadni ¢asti nohy vici predonozi. Zména spravného nastaveni tedy zpasobi
funkéni zmény, nestabilitu kloubil a chronické pretéZovani nejen kloubtt DKK.

Cilem konceptu je uvédoméni, proziti a zatfazeni spravného, ekonomického, plynulého
a koordinovaného pohybu do bézného zivota (Larsen, 2019, s. 7; Kazmarova, 2016, ss. 45-
47).
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Spirala nohy

Pacient si sedne na zidli, jednou rukou uchopi patu a druhou piedonozi, pfi¢emz patu
lehce rotuje z valgozity do neutralniho postaveni tak, aby osa Achillovy $lachy byla paralelné
sosou bérce, a pfedonozi smérem do pronace (obrazek 47). Cilem cviéeni je vnimani
spravného nastaveni nohy a zvySeni pohyblivosti nartu. Béhem cviceni svira noha s bércem

90° (Larsen, 2019, s. 62).

Obrazek 47: Cvik spirala nohy (autor).

,,C-oblouk*
Pacient se posadi na zidli, rukama uchopi metatarsophalangealni (MP) kloub patého
a prvniho prstce a snazi se docilit oblouku mezi nimi nejprve pasivné (obrazek 48), kdy si

pohyb uvédomi, a poté aktivné (Larsen, 2018, ss. 264-265).

\

T

Obrazek 48: Cvik ,, C-oblouk* (autor).

Cvik ,,Picasso*
Pacient se posadi na zidli a trénuje za pomoci therabandu seSroubovani nohy.

Theraband se vede od fibuly Sikmo pfes nart k prvnimu prstci, kolem kterého se ovine
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aupevni pod zevni hranou nohy. Pacient pak staci predonozi proti odporu therabandu

k podlozce. Pata zistava v kontaktu s podlozkou (obrazek 49).

R

Obrazek 49: Cvik ,,Picasso* (autor).

Poté si vlozi propisku mezi prvni a druhy prstec a kresli na papir. Pohyb vychazi ze

zkrutu nohy, nikoliv z flexe prstct (Larsen, 2018, ss. 254-255).

Panevni houpacka
Pacient si lehne na zada a stfidave staci panev do anteverze a retroverze, kdy se bedra

pritisknou Kk podlozce (obrazek 50). Cvik je mozné provést i ve stoji, kdy se pacient opira

0 zed’. Cilem cviceni je nalézt té€lesny stied a procitit neutralni nastaveni panve (Larsen, 20009,

ss. 68-69; Lewit, 2003, s. 263).

Obrazek 50: Cvik panevni houpacka. Vlevo anteverze panve, vpravo retroverze (autor).

Posileni zevnich rotatori
Pacient lezi na boku. Dolni koncetiny jsou lehce pokréené v kolennim kloubu

a spoc¢ivaji na sobé. Pacient poté zveda horni DK nahoru, pfi¢emz panev se nepieklapi dozadu
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a paty obou DKK se stale dotykaji (obrazek 51). Poté horni DK pomalu poklada zpatky
(Larsen, 2009, ss. 76-77).

Obrazek 51: Cvik na posileni zevnich rotatorti (autor).

1.11.8 Kineziotaping
Jedna se o metodu, ktera diky aplikaci elastického tejpu, ovliviiuje pohybovy a obéhovy

systém. Pésky jsou pruzné, vodéodolné a nebrani pohybu.

Aplikace

Ptfed samotnou aplikaci tejpu se musi nejdiive ocist, oholit a odmastit klize v misté
aplikace. Je dilezité se ujistit, ze pacient netrpi alergii na lepidlo, nalepenim malého mnozstvi
pasky. Zacina se nalepenim baze o Sifce 2,5-5 cm bez tahu. Rohy bazi se musi nejdiive
zastfihnout, aby se zabranilo pfed¢asnému odlepeni tejpu. Stied pasky se lepi pod riiznym
napétim, podle jeho tcelu, a konéi se nalepenim baze a opakovanym ploSnym pietfenim tzv.
zazehlenim, které zajisti zahtati akrylového lepidla a lepsi prilnuti tejpu ke ktizi. Dilezité je,
aby byl tejp lepen v protazeni koncetiny ¢i trupu, aby posléze doslo k jeho nataseni. Vyuzivaji

se rizné tvary tejpu:

— “I” - tejp,
— “Yn _ tejp,
— “X” _ tejp

- av¢jifovité typy s uzkymi prouzky (Kumbrink, 2014, ss. 19-20).

Indikace
Tejpy pouzivame k inhibici pietizenych ¢i k facilitaci oslabenych svald, k redukci
otoktli, k odstranéni bolesti, ke korekci postaveni, fixaci a stabilizaci kloubu. Mimo jiné

zvySuji drazdénim mechanoreceptort aferentaci (Kumbrink, 2014, ss. 16-18).

Kontraindikace
Kineziotejp by se nemé¢l aplikovat v piipad¢:

- alergické reakce na akrylové lepilo ¢i na silikony ochranné folie,
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- krvacivych stavi,
- nezhojenych jizev, poranéni a zanéth ktize,
- pergamenové kize, kterd se vyskytuje naptiklad u psoriazy

- atfetiho mésice t€hotenstvi, pti aplikaci v oblasti panve (Kumbrink, 2014, s. 21).

Aplikace kineziotapingu u plochonoZzi
Kineziotejpovani se pti 1€cbé plochych nohou u déti pouziva jako doprovodnd metoda.
Tejp koriguje postaveni nohy a ditéti umoziuje lep$i vnimani vlastniho chodidla (Bajerova,

2016, s. 47).

Podpora podélné a pri¢né klenby nozni

Noha pacienta se nachazi v plantarni flexi. Za¢ind se nalepenim baze bez tahu na
calcaneus. Poté odvijime pasku s 50 % napétim a zakonéime bazi pti MP kloubech prstcu.
Cilem aplikace je stimulace plantarni aponeur6zy. Pokud ma pacient i pfi€né plochu nohu,
lepi se dalsi paska pficn€ s plnym napétim pifes MP klouby. Konce tejpu jsou bez napéti
lepeny za medialni a lateralni hranou chodidla (obrazek 52) (Kumbrink, 2014, s. 167).

Obrazek 52: Kineziotejpovani pro podporu podélné a piicné klenby (autor).

Dalsi technikou je lepeni tejpu od MP kloubu palce pies medialni hranu chodidla kolem
paty snapétim 50-75 %, Sikmo pies chodidlo a bazi lepime opét na MP kloub palce.
Pokracuje se nalepenim pasky na MP kloub patého prstce. Tento tejp pak vedeme pod tahem
50-75 % po lateralni hrané chodila, obkrouzime patu a zakonc¢ime bazi opét na MP kloubu
patého prstce. Pro podporu piicné klenby lepime tejp ptes hlavicky metatarzi pod napétim

50-75 % (obrazek 53, s. 51) (Bajerova, 2016, s. 48).
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Obrazek 53: Dalsi technika kineziotejpovani pro podporu podélné a pticné klenby (autor).

Podpora korekce valgézniho postaveni

Noha pacienta je v neutralnim postaveni. Nejprve nalepime bazi na hranu os naviculare.
Poté tejp odvijime s50-75 % napétim diagonalné pres nart k malleolus lateralis a ptes
Achillovu $lachu k malleolus medialis (25 % napéti). Poté pokracujeme diagonalné pies nart
ke stfedu patého metatarzu s napétim 50-75 % a zpét k os naviculare (obrazek 54). Provedeme
dvakrat a kone¢nou bazi lepime na vnitini kotnik nebo vedeme tejp diagonalné pies vné&jsi

kotnik na hlavicku fibuly (Bajerova, 2016, s. 49).

Obrazek 54: Kineziotejpovani pro podporu korekce valgdézniho postaveni (autor).

Podpora korekce postaveni nohy pomoci pénového mic¢ku

Pouzijeme maly pénovy micek, ktery se rozstiihne naptl. Tejp, ktery micek piipevni,
lepime od os naviculare, poté Sikmo pfes nart smérem k vnéjSimu kotniku az na hlavicku
fibuly, kde upevnime bazi (obrazek 55, s. 52) Dit¢ ma pak pfi cviceni a nacviku chiize tikol

neslapat na micek a 1épe pochopi, co po ném zadame (Bajerova, 2016, s. 50).
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Obrazek 55: Podpora korekce postaveni nohy pomoci pénového micku (autor).

Podpora svalii a stimulace plosky nohy

Noha ditéte je v dorsalni flexi a plantarni aponeurdza je napjata. Na stied kineziotejpu
nalepime mala seminka, baze nechavame volné. Tejp lepime od paty pod napétim 50 % pod
hlavicky metatarz prstct (obrazek 56). Technika stimuluje plosku a pomaha ditéti procitit

symetrii / asymetrii zatizeni nohy (Bajerova, 2016, s. 51).

Obrazek 56: Podpora svalil a stimulace plosky nohy (autor).

1.11.9 Barefoot obuv

Barefoot obuv umoziuje rozmanity pohyb, poskytuje détské noze dostatek prostoru,
proprioceptivnich a exteroceptivnim stimuld a zaroven ji chrani pfed moznym poranénim
a klimatickymi vlivy. Chlize po rozmanitém terénu v barefoot obuvi umoziuje plnou aktivitu

a zdravy vyvoj nohy.
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Barefoot boty jsou velmi lehké, prodySné s velmi tenkou a pruznou podrazkou, ktera je
ohebnd ve vSech smérech po celé jeji délce. Svrchni Cast je velmi poddajnd a odpovida
anatomii noh u déti. Predni ¢ést boty je prostorna (,,wide toe box*) a umoznuje plny pohyb
a rozprostieni prstcti. Podrazka nema podpatek (,,zero drop*), a tim je dosazeno ptirozeného
nastaveni celé dolni koncetiny a osového aparatu. Vystelka je bez tvarovani, které by
podpiralo klenbu nozni (Prockova, 2016, s. 14).

Je dulezité nejprve nacvicit centrované postaveni hlezenniho kloubu, aktivaci klenby
nozni, spravnou ¢tyibodovou oporu a odvijeni nohy pfi chiizi (Kinclova, 2016b, s. 35).

Barefootova obuv neni vhodna pro chiizi po betonu, asfaltu ¢i dlazbé. Noha neni témito
rovnymi povrchy stimulovana a pohybovy aparat je ohrozen tvrdymi dopady, které poskozuji
kloubni chrupavky dolnich koncetin a patefe (Mayerova, 2016, s. 60).

Tato obuv samoziejmé neni vhodna pro vSechny déti. Dé&ti s neurologickymi a vaznymi
ortopedickymi vadami nohy potiebuji pevnou korekéni obuv a tvarovanou stélku

(Prockova, 2016, s. 14).

1.11.10 Ortopedické vlozky

Existuji pasivni ortopedické vlozky, které podpiraji klenbu nozni, a aktivni vlozky
S plantarni kuli€¢kou, od které se dit¢ aktivné¢ odtahuje. Aktivni vlozky se pouZzivaly
v 80. letech minulého stoleti a Dungl (2009, s. 1109) uvadi, Ze je tato metoda zastarala a dité
tryzni.

Noseni ortopedickych vlozek je indikovano u ploché nohy druhého a zejména tretiho
stupné, aby byla noha do upravy laxicity ligament udrzovana v korigovaném postaveni a bylo
snizeno pretiZzeni a dalsi hrouceni klenby (Adamec, 2005 s. 195). Dungl (2005, s. 1110) uvadi,
ze je noseni indikovano jen u tfetiho stupné.

Samostatné noSeni ortopedickych vlozek bez dalSi terapie vSak neni dostate¢né
anaopak Skodi. Pasivni udrzovani klenby vlozkou vede k dalsimu oslabovani svali
z ne¢innosti. Cim 1épe je nozni klenba drzena pasivné, tim hiafe bude drzena aktivng
(Hermachova, 1998, s. 30).

Sériové vyrabéné vlozky do bot jsou nevhodné. Pii 1écbé se pouzivaji individualni
zhotovené ortopedické vlozky podle odlitku nohy v odleh¢eni nebo tfeba na zakladé 2D
skenovani, které je rychlé, pfesné a pohodlné pro pacienta. Ortopedicka vlozka je pak
navrzena v programu na zaklad€ skenovani, celkového vySetieni ditéte a doporuceni 1ékare.
Pozadovanou tc¢innost ortopedické vlozky je nutné pii pfedani zhodnotit. Rodi¢e jsou pouceni

o zasadach udrzby a 0 jejich aplikaci (Golova, 2016, ss. 43-44).
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Spravné zhotovena vlozka drzi patu v inverznim postaveni, podpira medidlni klenbu
a koriguje abdukci nohy. Pro pozadovany uc¢inek musi byt ortopedické vlozky doplnény
0 spravnou obuv, aby noha z vlozky nesjizd¢la, a cilenou rehabilitaci (Golova, 2016, ss. 43-
44).

Vlozka mé byt po ptl roce noSeni vyménéna a celkovd doba pouzivani by neméla
ptrekrocit dva roky (Dungl, 2005, s. 1111).

Byla provedena studie o dlouhodobych tuc¢incich noSeni individualné¢ zhotovenych
ortopedickych vlozek u flexibilni ploché nohy u déti. Studie se zGc¢astnilo 31 déti ve véku od
10-11 let, které byly rozdéleny do skupiny 1 (18 déti) a kontrolni skupiny 2 (13 déti) bez
vlozek. Méfeni u déti trvalo do osifikace rustovych chrupavek kosti nohy (do 13-15 let).
U obou skupin byly pofizovany a hodnoceny dorsoplantarni a lateralni RTG snimky zatizené
nohy pro posouzeni strukturdlnich zmén. U obou skupin doSlo ke zlepSeni méfenych

parametrt. Vysledky skupiny 1 a 2 se vyrazné nelisily (Choi et al, 2019, in press).

1.11.11 Operativni 1é¢ba
K operacni 1écbe€ pfistupujeme v piipade, ze dit€¢ udava bolesti a tnavu nohou i1 po
Kk rychlému opotiebeni obuvi a vzniku otlakd. Rigidni plocha noha a vrozené anatomické
deformity se daji fesit pouze operaci nohy.
Operace, které se pouzivaji k Gpravé ploché nohy, mohou byt rozdéleny do péti
kategorii:
- operace mekkych tkani a Slachové pienosy (napi. prodlouzeni Achillovy $lachy,
Slachovy ptenos m. flexor digitorum longus),
- artrodézy zanartnich kloubt (napft. troji déza sub-talo),
- osteotomie zanartnich kosti (Klinovitda osteotomie os cuneiforme mediale,
prodluZovaci a medializujici osteotomie patni kosti),
- kloubni zarazky (arthroereisis),
- kombinace operaci mékkych tkani s operacemi kosti a kloubu.
Existuje mnoho druhli operativnich feSeni plochonozi, Zddné ovSem plné€ nespliiuje cil
operace, tj. dosazeni funk¢ni, pln€ pohyblivé a nebolestivé nohy se spravnou konfiguraci.
Aby mélo operativni feSeni dobré vysledky a trvaly efekt, je nutné zajistit posunuti
tézisté zpét do stiedu tarzu. V tomto ohledu je nejvhodnéj$im feSenim linearni osteotomie
patni kosti S jejim prodlouzenim podle Ewanse. Patni kost totiz byva u déti s plochou nohou

vzhledem k talu relativné zkracena. Do pii¢né osteotomie calcanea je vlozen trikorticalni $tép
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z lopaty kosti kycelni, jenz vede k prodlouzeni lateralni ¢asti nohy, a tim ke korekci ploché
nohy (obrazek 57) (Dungl, 2005, s. 1112; Gallo, 2014, s. 72).
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Obrazek 57: Prodluzovaci osteotomie patni kosti podle Ewanse (Dungl, 2005, s. 1112).

Studie provedena na 18 pacientech (10 chlapct, 8 divek) ukazala vyrazné zlepSeni
konfigurace nohy (obrazek 58), subjektivnich obtizi a RTG parametra (Mearyho uhel,
talokalcanearni uhel, Kkalcanearni-plantarni uhel a uhel, ktery svira talus s horizontalni
rovinou) po kombinované operaci na mékkych tkanich a kostech plochych nohou. Pouzita
byla prodluzovaci osteotomie lateralni ¢asti nohy (18 pacientt), prodlouzeni Achillovy $lachy
(18 pacientit), Slachovy pienos m. flexor digitorum longus (15 pacienttl), zpevnéni spring
ligamenta (3 pacienti), klinovita osteotomie os cuneiforme mediale (5 pacienttl) a odstranéni

akcesorni os naviculare (2 pacienti) (Yontar et al, 2016, s. 657).

Obrazek 58: Predoperacni snimek pravé nohy (a), prava noha po kombinaci operaci na

mékkych tkanich a kostech (b) (Yontar et al, 2016, s. 657).

1.12 Preventivni opatieni

Ve vyvoji ditéte je dilezité predchazet rozvoji ploché nohy preventivnimi opatienimi,
nebot’ je mnohem jednodussi onemocnéni predchazet, nez ho 1é¢it (Pavlis, 1980, s. 14).

Leh¢i stupné plochonozi, které nevyzaduji specialni terapii, feSime stanovenim opatieni,

jez redukuji faktory vedouci k dal§imu snizovani klenby.
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Mezi hlavni opatfeni patii redukce télesné hmotnosti, sniZzeni dlouhodobé statické
zatéze, omezeni chiize po tvrdém terénu, volba vhodné obuvi, zvySeni télesné aktivity pfi
nedostatku pohybu. Je vsak tfeba dbat na to, aby nedoslo k nadmérnému pretézovani nohy pii
sportu (Lewitova, Reismiiller, Vaiekova, 2017, s. 171).

Je dulezité, aby rodice respektovali individudlni psychomotoricky vyvoj kazdého ditcte.
Pred¢asnym posazovanim, stavénim, ale i obouvanim, které omezuje pohyby nohy, dochézi
k naruSovani vyvoje muskuloskeletarni soustavy. Pokud dojde k pieskoceni nékterého
vyvojového stupné, miize dojit k naruseni motorického vzorce, oslabeni svalii, a tim nasledné

ke vzniku funkéné ploché nohy (Souckova, 2016, s. 53).

1.12.1 Vhodna obuv

Obuv vyrazné ovlivituje motoricky vyvoj ditéte a ma vliv na vznik ploché nohy u déti.
Studie provedena na 2300 détech ve véku od 4-13 let ukazala, ze plocha noha je mnohem
Cast€j$i u deti, které nosi uzavienou botu, nez u déti, které nosi sandaly nebo Zadnou obuv
(Yoshino, Eisuke, lkuo, 2019, s. 10; Rao, Joseph, 1992, s. 525). Hermachova (1998, s. 29)
doporucuje nosit obuv, zvlasté u malych déti, co nejméné, jen kdyz je potieba.

Dulezité je tedy zvoleni vhodné obuvi. Pii vybéru se zaméfujme na material, tvar
a délku boty, Sitku $picky, pruznost a vysku podrazky, tvar a vysku podpatku, schopnost boty
pohlcovat narazy a hmotnost boty (Lewitova, Reismiiller, Vaiekova, 2017, s. 171).

Bota by méla byt co nejleh¢i, nebot’ se uvadi, ze zvySeni hmotnosti boty o 100g
zpusobi, Ze nohy zvednou za den o jednu tunu vice. Zvlasté dulezity je pak tento parametr
u déti, které¢ denn¢ udélaji ptiblizné 12000-18000 krokid (Majerova, 2016, s. 60).

v

vySka podpatku neméla byt vétsi nez 5 mm u starSich nez 25 mm (Majerova, 2016, s. 59).

Nejvhodnégjsi je obuv, jejiz svrsek je vyroben z ptirodniho materialu jako je naptiklad
usen a textil, nebot’ se noze prizpusobi, je mekky, prodysny a pohlcuje vihkost. Obuv z plastd,
kozenky nebo poromert se tak dobie neptizplisobi anatomickému tvaru nohy ditéte a mize
zpusobit jeji deformitu (Majerova, 2016, s. 60).

U déti by tzv. nadmérek, vzdalenost palce od Spi¢ky boty, mél byt 10-15 mm
(Souckova, 2016, s. 55).

Vystelka boty by méla byt rovna (Larsen, 2009, s. 20).

Obuv by méla umoznit noze pohyb. Podrazka by méla byt dostatecné ohebna, hlavné
v misté MP kloubi prstci, aby pfi chiizi byla mozna jejich extenze a odraz (Majerova, 2016,

S. 59). Boty by mély byt dostate¢n¢ volné, aby umoznily pohyb arozvinuti prstci
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a nezpusobovaly jejich deformity. Pohyb mohou omezovat, a tak negativné ovlivitovat nohu
I nespravné zvolené ponozky a puncochy (Té6thova, 2016, s. 17).

Velmi nevhodna je tedy tézka bota s tlustou a tuhou podrazkou, vysokym a tzkym
podpatkem a tizkou $pi¢kou. Takova obuv pak zvySuje tnavu nohou, neumoziuje jeji pohyb,
zpusobuje otlaky a narusuje stereotyp chtize a dynamiku celé DK a trupu (Majerova, 2016,
ss. 58-60).

Hovorkova (2016, s. 19) uvadi, ze pouze 26,4 % déti nosi boty o spravné délce a Sitce.
U 72 % déti byla nevhodné zvolend Sitka boty a u 26 % nevhodna délka. Pficemz u 24 % déti
byla nevhodné délka i Sitka. Vyzkum byl proveden na 232 détech ve véku od 2,5 do 6,5 roku.

Abychom pro dit¢ vybrali botu se spravnou délkou a Sitkou, mizeme pted pofizenim
obuvi vytvofit obrys nohy o 10-15 mm delsi. Sablona pak musi v boté dobie sedét (Larsen,
2009, s. 20). Pfi vybéru velikosti obuvi by rovné€z mohlo pomoci métidlo Cleverness, které
umoziuje méfeni délky a $itky nohy a obuvi (Tothova, 2016, ss. 16-17). Lze vyuzit
I 3D skenery, které zméfi celkovou velikost a tvar chodidla (Larsen, 2009, s. 92).

Siroka vefejnost by mé&la byt poudena o parametrech a vybéru spravné obuvi a o jejim

vlivu na détskou nohu odborniky (fyzioterapeut, pediatr, ortoped, podiatr).

1.12.2 Péce o nohy

Pro spravny a zdravy vyvoj klenby nozni u ditéte, je nezbytné zajistit dostatecné
mnozstvi exteroceptivni a proprioceptivni stimulace chodidla, kterd byva v soucasnosti
znacné utlumend nedostatkem pohybu, rigidni obuvi a chlizi po rovnych a tvrdych chodnicich
a cestach.

V ramci pée o nohy je vhodné zatadit chlizi naboso po nerovném, rozmanitém terénu
napf. po travniku, kamincich, pisku a masaznich podlozkach. Existuji 1 stimula¢ni vlozky do
bot vyrobené z riznych materialti, s riznymi povrchy, a mohou byt naplnéné vzduchem nebo
vodou. ZvySeni senzitivni stimulace zajistime také masazi chodidel manualné nebo

akupresurnimi ¢i molitanovymi micky (Lewitova, Reismiiller, Vatekova, 2017, ss. 168-169).
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Diskuze

Na vznik ploché nohy u déti ma vliv celd fada faktort. Mezi tyto faktory patii
nedostatecnost hlubokého stabilizacniho systému, nedostate¢nost diaphragmy urogenitale,
VDK, kdy se plocha noha vyskytuje az 5x cCastéjsi nez u déti bez VDK (Ponce de Leon
Samper, Herrera Ortiz, Castellanos Mendoza, 2015, ss. 296-297), anteverze panve, vnitini
rotace a addukce v kyc¢elnim kloubu, anteverze a valgozita krcku femuru, malnutricie ditéte,
nadmérnd zatéz nohy, brzkd vertikalizace, zvoleni nevhodné obuvi, chlize po tvrdém
a stereotypnim terénu a vyrazna nadvaha ¢i obezita. Byla provedena studie (Ezema,
Abaraogu, Okafor; 2014, ss. 16-18), ktera potvrdila vyssi vyskyt (3,5%) ploché nohy
U obéznich déti. Dal§im faktorem by mohlo byt pohlavi. U chlapci se podle vySe zminéné
studie plocha noha vyskytovala 2x Castéji nez u divek. AvSak jina studie (Sadeghi-Demneh,
Melvin, Mickle, 2018, ss. 39-41) uvadi, ze neni zadna souvislost mezi pohlavim a vyskytem
ploché nohy.

Terapie ploché nohy u déti je zaméfena na stabilizaci a korekci nohy a protazeni
a posileni svalii bérce a nohy. Pouziva se napt. SMS, SM - systém, PNF, SD, kineziotaping,
mobilizaéni techniky, cvieni v polohach z vyvojové kineziologie a aktivni cvi¢eni. Lehci
stupn¢ plochonozi, které nevyzaduji specidlni terapii, feSime stanovenim opatieni, jez
redukuji faktory vedouci k dalsimu snizovani klenby. Soucasti rehabilitace je zvoleni vhodné
obuvi a ptedpis ortopedickych vlozek.

Nézory autorli na problematiku noSeni ortopedickych vlozek se lisi. Adamec (2005
S. 195) doporucuje noseni vlozek od druhého stupné ploché nohy. Dungl (2005, s. 1110) az
u tretiho stupné. Dlouhodoba studie (Choi et al, 2019, in press) dokonce zpochybnila efekt
noseni individualné zhotovenych ortopedickych vlozek u FPN u déti. Dlouhodobé studie se
zucCastnilo 31 déti ve v€ku od 10-11 let, které byly rozdéleny do skupiny 1 (18 déti)
a kontrolni skupiny 2 (13 déti) bez vlozek. Pravidelné byly pofizovany RTG snimky zatizené
nohy pro posouzeni strukturalnich zmén a u obou skupin doslo ke stejnému zlepSeni

métenych parametra.
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Zavér

Nohy jsou velmi dulezitou soucasti naSeho zZivota. Za jeden den Clovek udéla zhruba
10 000 krokt, za zivot pak asi 40 000 km. Proto je dulezité u déti sledovat spravny vyvoj
nohy a jeji klenby a v¢as plochou nohu diagnostikovat. Pokud setrva valgozni postaveni paty
po Sestém roce zivota, je dulezité véas na zaklad¢ zjisténé pric¢iny a stupné plochosti stanovit
cilenou konzervativni terapii ¢i operativni 1é¢bu a preventivni opatieni, nebot’ konfigurace
nohy ma vliv na nastaveni a funkci vyssich etazi pohybového aparatu. Pokud se plocha noha
neléci, muze ve vysSim veéku dojit k degenerativnimu onemocnéni kloubnich chrupavek
a objevuji se bolesti v oblasti nohy, panve a patete.

Zvolenim vhodné terapie a kombinace technik, pak dochézi, zejména u déti, k obnové
spravné statické a dynamické funkce nohy. Terapie by méla byt zaméfena na télo jako celek
a podana zabavnou a hravou formou, byt dynamicka a motivujici.

Je dulezité vénovat pozornost i preventivnim opatfenim, tj. zvolit pro dit¢ vhodnou
obuv, peCovat o nohy, zredukovat télesnou hmotnost, zajistit dostatek pohybové aktivity,

chodit po rozmanitém terénu, a tak predchéazet rozvinuti ploché nohy.

59



Referenc¢ni seznam

1.

10.

11.

12.

13.

ADAMEC, Ondiej. Plocha noha v détském véku - Diagnostika a terapie. Pediatrie pro
praxi. 2005, 6(4), 194-196. ISSN 1803-5264.

. BAJEROVA, Marika. Kineziotejpovani détské nohy. Uméni fyzioterapie: Détskd noha.

2016, 1(1),47-51. ISSN 2464-6784.

BASTLOVA, Petra. Proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace. Olomouc. 2018. ISBN
978-80-244-5301-9.

BRTKOVA, Jindra a Petra JIRICKOVA. Tarséalni koalice. Ceskd radiologie. 2012, 66(4),
386-393. ISSN 1210-7883.

BUCHTELOVA, E. Use of Physiotherapeutic Methods to Influence the Position of the
Foot. In: BETTANY-SALTIKOV, J., PAZ-LOURIDO. B. Physical Therapy Perspectives
in the 21st Century — Challenges and Possibilities. Rijeka: In Tech. 2012. ISBN 978-953-
51-0459-9.

BUCHTELOVA, E., VANIKOVA, K. Rehabilitace v oblasti chodidla u déti $kolniho
véku. Rehabilitacia. 2010, 47(3), 145-152. ISSN 0375-0922.

. CIHAK, Radomir. Anatomie. Tteti, upravené a doplnéné vydani. Praha: Grada, 2011.

ISBN 978-80-247-3817-8.

DUNGL, Pavel. Ortopedie. Praha: Grada, 2005. ISBN 80-247-0550-8.

EZEMA, C.I.,, U.O. ABARAOGU a G.O. OKAFOR. Flat foot and associated factors
among primary school children: A cross-sectional study. Hong Kong Physiotherapy
Journal. Elsevier, 2014, 32(1), 13-20. DOI: 10.1016/j.hkpj.2013.05.001.ISSN 1876-
441X.

GALLO, lJifi. Ortopedie pro studenty lékarskych a zdravotnickych fakult. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2011. ISBN 978-80-244-2486-6.

GIBSON, J. N. Alastair a Colin E. THOMSON, a. 50+ Foot Challenges: Assessment
and evidence based management. 2. doplnéné vydani. Croydon (UK): Elsevier, 2009.
ISBN 978-0-443-10402-2.

GOLOVA, Stépanka. Vyroba ortopedickych vlozek pro déti. Uméni fyzioterapie: Détskd
noha. 2016, 1(1), 42-44. ISSN 2464-6784.

HARRIS, E.J., J.V. VANORE, J.L. THOMAS, S.R. KRAWITZ, S.A. MENDELSON,
R.W. MENDICINO, S.H. SILVANI a S.C. GASSEN. Diagnosis and Treatment of
Pediatric Flatfoot. The journal of foot and ankle surgery: Clinical practise guideline.
2004, 43(6), 341-373. DOI: 10.1053/j.jfas.2004.09.013. ISSN 1067-2516.

60



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

HERMACHOVA, Helen. Jaké boty?: Podékovani studentim, kteii se ptaji. Rehabilitace
a fyzikalni lékrstvi. 1998, 5(1), 29-31. ISSN 1211-2658.

HOVORKOVA, Stépanka. Skolka na nohou. Uméni fyzioterapie: Détskd noha. 2016,
1 (1), 18-19. ISSN 2464-6784.

HUDAK, Radovan a David KACHLIK. Memorix anatomie. 4. vydani. Ilustroval Jan
BALKO, ilustrovala Sarka ZAVAZALOVA. Praha: Triton, 2017. ISBN 978-80-7553-
420-0.

CHOI, J.Y, D.J. LEE, S.J. KIM, a J.S SUH. Foot and ankle surgery. Elsevier, 2019. DOI:
10.1016/j.fas.2019.05.017. ISSN 1268-7731, in press.

JANDA, V. a M. VAVROVA. Senzomotorickd stimulace: Zaklady metodiky
proprioreceptivniho cviceni. Rehabilitacia. 1992, 25(3), 14-34. ISSN 0375-0922.
KANDOVA, E. Hallux valgus, pozdlzne a prieéne plochd noha a moznosti ich
ovplyvnenia. Rehabilitacia. 2017, 54(4), 224-238. ISSN 0375-0922.

KAPANDJI, Adalbert Ibrahim. The Physiology of the Joints: Volume 2, THE LOWER
LIMB. 5. vydani. New Delhi: Elsevier, 2009. ISBN 978-81-312-2101-3.

KAZMAROVA, Lenka. Spiraldynamik® - Pohled na nohu a dolni kon&etinu. Uméni
fyzioterapie: Noha. 2016, 1(2),45-47. ISSN 2464-6784.

KINCLOVA, Lucie. Aktivni cvideni détské ploché nohy. Uméni fyzioterapie: Détskd
noha. 2016a, 1(1), 32-35. ISSN 2464-6784.

KINCLOVA, Lucie. Vyuziti posturalni ontogeneze pro aktivaci stabilizaéni funkce
nohy. Umeéni fyzioterapie: Noha. 2016b, 1(2), 33-37. ISSN 2464-6784.

KOPECKY M. Plantografické metody a jejich vyuziti pii monitorovani klenby nohy
v praxi. Ceskd kinantropologie. 2004, 8(1), 27-40. ISSN 1211-926.

KULASIKOVA, M. a K. COLLAKOVA. Oporna funkcia nohy. Rehabiliticia.
2018, 55(1), 19-29. ISSN 0375-0922.

KUMBRINK, Birgit. K-Taping: prakticka prirucka: zdklady, techniky aplikace, indikace.
Olomouc: Poznani, 2014. ISBN 978-80-87419-39-7.

LARSEN, Christian a Bea MIESCHER. Cviky pro zdravé nohy: zbavte se potizi
tréninkem!: nejlepsi cviceni podle Spiraldynamik. Olomouc: Poznani, 2019. ISBN 978-
80-87419-86-1.

LARSEN, Christian a Bea MIESCHER. Spiraldynamik®: bez bolesti v pohybu: nejlepsi
cviky pro celé télo. Olomouc: Poznéni, 2018. ISBN 978-80-87419-75-5.

LARSEN, Christian, Bea MIESCHER a Gabi WICKIHALTER. Zdravé nohy pro vase
dite. Olomouc: Poznani, 2009. ISBN 978-80-86606-82-8.

61



30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.
38.

39.

40.

41.

42.

43.

LEWIT, Karel. Manipulacni lécba v myoskeletalni mediciné. 5. ptepracovné vydani.
Praha: Sdélovaci technika ve spolupraci s Ceskou 1ékaiskou spoleénosti J.E. Purkyné,

€2003. ISBN 80-866-4504-5.

.LEVITOVA, A., R. REISMULLER a J. VAREKOVA. Prevence a rehabilitace ploché

nohy u déti a mladeze. Rehabilitacia. 2017, 54(3), 164-173. ISSN 0375-0922.
MARSAKOVA, K. a K. JELEN. Vliv tvaru vlozek na distribuci tlaku pii interakci
s nohou. Rehabilitace a fyzikalni lékistvi. 2007, 14(1), 31-33. ISSN 1211-2658.
MARSAKOVA, K., PAVLU, D. Diagnostika funkce nohy v denni praxi. Rehabilitace
a fyzikalni 1ékafstvi. 2012, 19(4), 177-180. ISSN 1211-2658.

MAYEROVA Vlasta. Coka: Pro¢ mohou maminky divéfovat znacce ,Zirafa” na détské
obuvi? Uméni fyzioterapie: Détskd noha. 2016, 1 (1), 57-61. ISSN 2464-6784.

MOSCA, Vincet S. Flexible flatfoot in children and adolescents. Journal of Children's
Orthopaedics [online]. 2010, 4(2), 107-121 [cit. 2020-04-26]. DOI: 10.1007/s11832-010-
0239-9.

Dostupné z: https://online.boneandjoint.org.uk/doi/full/10.1007/s11832-010-0239-9
NOVOTNA, Hana. Déti s diagnozou plocha noha ve skolni a mimoskolni TV, ZTV
a Vv materskych skolach. Praha: Olympia, 2001. ISBN 80-7033-699-4.

PAVLIS, Sergej. Ploché nohy. 2. vyd. Bratislava, 1980.

PONCE DE LEON SAMPER, M.C, G. HERRERA ORTIZ a C. CASTELLANOS
MENDOZA. Relationship between flexible flat foot and developmental hip
dysplasia. Revista Espariola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Elsevier,
2015, 59(5), 295-298. ISSN: 1888-4415.

PROCKOVA, Pavla. Barefoot obuv pro déti. Uméni fyzioterapie: Détskd noha.
2016, 1(1), 11-14. ISSN 2464-6784.

RAO, Udaya Bhaskara a Benjamin JOSEPH. The influence of footwear on the
prevalence of flat foot: A survey of 2300 children. The journal of bone and joint surgery.
1992, 74(4), 525-527. ISSN 0021-9355.

SADEGHI-DEMNEH, E., JM.A MELVIN a K. MICKLE. Prevalence of pathological
flatfoot in school-age children. The Foot. Elsevier, 2018, 28(37), 38-44. ISSN 0958-2592.
SKALICKOVA-KOVACIKOVA, Véra. Détski noha a jeji problémy, principy
rehabilitace. Umeéni fyzioterapie: Détskd noha. 2016, 1 (1), 21-23. ISSN 2464-6784.
SKALKA, Pavel. Moznosti 1é¢ebné rehabilitace v 1é€bé mocové inkontinence. Urologie

pro praxi. 2002, 2(3), 94-100. ISSN 1213-1768.

62



44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

SOUCKOVA, Marie. Détska noha a velkd odpovédnost za jeji zdravy vyvoj. Uméni
fyzioterapie: Détska noha. 2016, 1(1), 53-55. ISSN 2464-6784.

SMONDRK, J. Balneofyzikalna lie¢ba plochej nohy. Rehabilitacia. 1995, 28(4), 220-
223. ISSN 0375-0922.

SVEIDOVA, Katefina. SM-systém v podiatrii. Podiatrické listy: Mezioborovy zpravodaj
Ceské podiatrické spolecnosti [online]. 2011, 4(1), 9 [cit. 2020-05-18]. ISSN 2336-7725.
Dostupné z: https://www.podiatrie.cz/cz/podiatricke-periodika/archiv

TOTHOVA, Janka. Uvod do problematiky tzv. rodi¢ovskych kompetencii v oblasti
obuvania deti. Uméni fyzioterapie: Détska noha. 2016, 1 (1), 16-17. ISSN 2464-6784.
URBAN, Josef; VAREKA, Ivan; SVAJCIKOVA, Jana. Pfehled metod hodnoceni
plantogramu z hlediska diagnostiky plochonozi. Diagnostika pohybového systému:
metody vySetreni, primdrni prevence, prostiedky pohybové terapie. Olomouc: Univerzita
Palackého, 2000. ISBN 80-244-0212-2.

VAREKA, Ivan a Renata VAREKOVA. Kineziologie nohy. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2009. ISBN 978-80-244-2432-3.

VOLAVKOVA, Jaroslava. Problematika détské nohy v podologické praxi. Uméni
fyzioterapie. 2016, 1(1), 65-67. ISSN 2464-6784.

YONTAR, N.S, T. OGUT, M.F. GUVEN, H. BOTANLIOGLU, G. KANYAK a A.
CAN. Surgical treatment results for flexible flatfoot in adolescents. Acta Orthopaedica et
Traumatologica Turcica. Elsevier, 2016, 50(6), 655-659.

DOI: 10.1016/j.a0tt.2016.02.002. ISSN 1017-995X.

YOSHINO, Ueki, Sakuma EISUKE a Ikuo WADA. Pathology and management of
flexible flat foot in children. Journal of Orthopaedic Science. Elsevier, 2019, 24(1), 9 -
13. DOI: 10.1016/}.jos.2018.09.018. ISSN 1436-2023.

63



Seznam zKkratek

art. articulatio

artt. articulaciones

CT computed tomography

DK dolni koncetina

DKK dolni koncetiny

EMG elektromyograf

FPN flexibilni plocha noha

HKK horni koncetiny

HSS hluboky stabilizac¢ni systém

m. musculus

MP metatarsophalangealni

ligg. ligamenta

PNF proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace
RTG rentgen

SD spiraldynamik

SM stabiliza¢né-mobilizacni

SMS senzomotoricka stimulace

VDK vyvojova dysplazie ky¢elniho kloubu

Seznam tabulek

Tabulka 1: Diagonalni pohyby PNF, které aktivuji svaly udrzujici podélnou a pfi¢nou klenbu
010] 1)V G2 LU (o] ) TR OSSPSR 40

Seznam obrazku

Obriazek 1: Vyrazna valgozita paty a pokles podélné klenby nozni (Adamec, 2005, s. 195)...8
Obrazek 2: Zanartni kosti pii pohledu shora. Talus (1), calcaneus (2), os naviculare (3), os
cuneiforme mediale (4), intermedia (5), laterale (6), os cuboideum (7) (Hudak, Kachlik, 2017,
8. D). oottt ettt ettt ettt ettt ettt ettt et e 9
Obrazek 3: Schéma kloubt nohy pfti pohledu shora. Articulatio talocruralis (1), art. subtalaris
(2), art. talocalcaneonavucularis (3), art. calcaneocuboidea (4), art. cuneonavicularis (5), art.
cuneocuboidea (6), articulationes intercuneiformes (7), artt. tarsometatarsales (8), artt.

64



intermetatarsales (9), artt. metatarsophalangeae (10), artt. interphalangeae (11), Chopartiv

(12) a Lisfranktv kloub (13) (Hudak, Kachlik, 2017, 8. 86). ......ccevvuereririeeieniesieenieseesieeiens 10
Obrazek 4: Body opory o patu (C), hlavicku patého metatarzu (B) a hlavicku prvniho
metatarzu (A) (Kapandji, 2009, S. 219). ....cciiiiiiiiie e 12
Obrazek 5: Stérbina talocruralniho kloubu sméfuje $ikmo mezi prvnim a druhym rokem (a)
a kolem Sesti let sméfuje horizontalné (b) (Dungl, 2005, s. 1107)....cccoviiiiiiinieiiiiciieieee 14
Obrazek 6: Distribuce vahy k bodiim opory A, B, C ( Kapandji, 2009, s. 227).......ccccuvernen. 15
Obrazek 7: Uspotradani kostnich trdmct nohy (Kapandji, 2009, s. 221)....ccccccveviiveniiinnnnnnnn. 15
Obrazek 8: Klinicky obraz nohy pfi talus verticalis (A), bo¢ni RTG snimek nohy pfi talus
verticalis (B) (Harris, 2004, S. 351). ..ueiuiiieiieie ettt 17
Obrazek 9: Bo¢ni RTG snimek nohy s talokalcanearni koalici (Harris, 2004, s. 355)........... 18
Obrazek 10: Pes calcaneovalgus (Gallo, 2011, S. 70). ...ccueierereiiiiienesiseee e 18

Obrazek 11: Klasifikace ploché nohy podle otiskii. N - normalni noha, B - prvni stupeni, B,-
druhy stupen, Bj - tieti stupen plochosti nohy, TV - plocha noha pfi talus verticalis, PC - pes
cavus (Dungl, 2005, S. 1109). ...ccueiiiieiie ettt 21
Obrazek 12: Funk¢ni vztah nastaveni jednotlivych etazi téla a nohy (Skalka, 2002, s. 98)...22
Obrazek 13: Zevni rotace v kyCelnim kloubu spojena se zvySenim klenby (vlevo), vnitini
rotace spojend se snizenim klenby (vpravo) (Buchtelova, 2012, s. 110). .cooocvevieniiiiiiiieenen. 23

Obrazek 14: Kompenzace ploché nohy vnitini rotaci v ky€elnim kloubu (Dungl, 2005,

T TSRS 24
Obrazek 15: Heel-rise test u flexibilni ploché nohy (autor)...........cocerviiiiiiiieiciesese 26
Obrazek 16: Jackuv test u flexibilni ploché nohy (autor). ..........ccoveiiiiiiiiic 26
Obrazek 17: Hodnoceni plantogramu dle Godunova (Urban, Vareka, Svajcikova, 2000,
T ) TSRS 28
Obrazek 18: Hodnoceni plantogramu dle Mayera (Urban, Vateka, Svaj¢ikova, 2000, s. 191).
.................................................................................................................................................. 28
Obrazek 19: Hodnoceni plantogramu metodou indexu (Urban, Vaireka, Svaj¢ikova, 2000,
T ) TSRS 29
Obrazek 20: Hodnoceni plantogramu metodou segmentti (Urban, Vareka, Svajcikova, 2000,
T 1) RS 29

Obrazek 21: Hodnoceni plantogramu metodou Chippaux - Smifak (Urban, Vaieka,
SvajCikova, 2000, S. 192). ..o 30
Obrazek 22: Hodnoceni plantogramu medodou Sztriter - Godunov (Urban, Vareka,

SvajCikova, 2000, S. 192). ..o 30

65



Obrazek 23: Hodnoceni plantogramu pomoci vizualni $kaly (Urban, Vareka, Svajéikova,

2000, S. 192). ..ttt bR bRt b bbb 31
Obrazek 24: Mearyho thel je na rovny nule (a), Meryho thel se u ploché nohy zvétsuje (b),
pokles v naviculocuneifomnim kloubu (c¢) (Dungl,2005, . 1108). ...cccecvveiverviieeiieieiie e 32
Obrazek 25: Znazornéni Mearyho thlu u ploché nohy na RTG snimku (Gallo, 2011, s. 72).
.................................................................................................................................................. 32
Obrazek 26: Kalkaneoplantarni thel u zdravé nohy (nahoie), u ploché nohy (dole)
(SMONAIK, 1995, S. 222). ..ottt sttt en ettt ettt en sttt 32
Obrizek 27: Talonavicularni tthel u ploché nohy (Smondrk,1995, 5. 222). .....cc.cevvrercrreaees 33
Obrazek 28: Mobilizace horniho hlezenniho kloubu (Lewit, 2003, s. 185). .ccccvvvvviverivrennee. 34
Obrazek 29: Trakce hlezenniho kloubu ( Lewit, 2003, S. 186)......ccccveiiiiiiiriiiiiieiieeiee e 34
Obrazek 30: Mobilizace dolniho hlezenniho kloubu medidlnim (vlevo) a lateralnim (vpravo)
smérem (Lewit, 2003, 8. 185). ..uiiiiiiiiiie et 34
Obrazek 31: Trakce dolniho hlezenniho kloubu (Lewit, 2003, s. 185). ...ccccovveiiiivniiiiiiene. 35
Obrazek 32: Zptsob mobilizace Chopartova a Lisfrankova kloubu (Lewit, 2003, s. 183)....35
Obrazek 33: Mobilizace tarsdlnich Kosti (QULOT). .......cveiiiiiiiiiiiiiee e 36
Obrazek 34: Mobilizace metatarsophalangealniho kloubu (autor). .........c.cccovveviiiiiiiiciien. 36
Obrazek 35: Mobilizace interphalangeédlniho kloubu (autor). ..........ccceviiiiiiiiiiicniccee 37
Obrazek 36: V¢jitovité roztlacovani metatarzi (Lewit, 2003, s. 183)....ccccviiiiiiiiiiiiiieinenn 37
Obrazek 37: Nacvik malé nohy vsed¢€ s dopomoci (aUtor). .......ccvvveiiiiiiiciiiiiicc 38
Obrazek 38: Pribeh svalovych fetdzct (Svejdova, 2001, S. 9)...oveeverveeerceeieieeeeieeee e, 39
Obrazek 39: Nacvik spravné opory nohy v poloze tietiho mésice na zadech (autor)............. 42
Obriazek 40: Nacvik spravné opory nohy vsede (QULOT).........ccovvvvriiiiiiiiiieiie e 43
Obriazek 41: Nacvik spravné opory nohy ve vysokém kleku (autor)..........ccoeviiiviiiiiiiinnnn. 43
Obrazek 42: Nacvik spravné opory nohy v tripodu (QULOT). ........covevrericiriiicieese e 44
Obrazek 43: Nacvik spravné opory nohy v poloze medveéd (autor). .........cccoevvvvveniviiiecrnnnn. 44
Obrazek 44: Nacvik spravné opory nohy v hlubokém diepu (autor)..........ccoccvvvveriiiiecrnnnn. 45
Obriazek 45: Nacvik spravné opory nohy v zavésném stoji (AULOT). ......ccoocvervrverieeiiiiniieenn, 45
Obrazek 46: Spiralovité stoceni zadni ¢asti nohy vii¢i pfedonozi (Kazmarova, 2016, s. 47).46
Obrazek 47: Cvik spirdla NOhY (QULOT).......ooieiiiiiiieirccee e 47
Obrazek 48: Cvik ,, C-0bloUK® (QULOT)......vviiiiiiiieiie e 47
Obrazek 49: Cvik ,,PiCasSO™ (AULOT). .....eeiriiiieiiiieiie ettt 48
Obrazek 50: Cvik panevni houpacka. Vlevo anteverze panve, vpravo retroverze (autor). ....48
Obrazek 51: Cvik na posileni zevnich rotatorll (AULOT).......ccovverrviiienii e 49

66



Obrazek 52: Kineziotejpovani pro podporu podélné a pticné klenby (autor)...........cccvrueenee. 50
Obrazek 53: Dalsi technika kineziotejpovani pro podporu podélné a pti¢né klenby (autor). 51

Obrazek 54: Kineziotejpovani pro podporu korekce valgézniho postaveni (autor). .............. 51
Obrazek 55: Podpora korekce postaveni nohy pomoci pénového micku (autor). .................. 52
Obriazek 56: Podpora svalll a stimulace plosky nohy (autor). ........ccccceeiiiiiiiiiniinicee, 52

Obrazek 57: Prodluzovaci osteotomie patni kosti podle Ewanse (Dungl, 2005, s. 1112)......55

Obrazek 58: Piedoperacni snimek pravé nohy (a), prava noha po kombinaci operaci na

mekkych tkanich a kostech (b) (Yontar et al, 2016, S. 657). ...ccvveviieiiiiiniiiiiiiie e 55

67



