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Abstrakt

Tato bakalarska prace se zaméifuje na ortopedické vady nohou u déti
predskolniho véku a jejich prevenci. Noha je dulezitym vykonnym organem, ktery plni
mnoho funkci. Mezi hlavni funkce patii stoj a lokomoce. Nemén¢ dulezitou funkci je
schopnost nohy vnimat informace o terénu, po kterém se pohybujeme. Prostfednictvim
receptorti umisténych v chodidle proudi tyto informace neustale do centralni nervové
soustavy, kde jsou vyhodnoceny spole¢né s informacemi z ostatnich ¢asti téla. Na
zaklad¢ téchto informaci se déje velké mnozstvi navazujicich komplexnich déji — napf.
korekce tézisté, fizeni polohy a pohybu téla.

V dne$ni dobé nosi mnoho déti nevhodnou obuv a nemd dostatek
proprioceptivnich podnétid. Nasledkem toho piestdva byt noha funkéni a dochéazi ke
vzniku riznych ortopedickych vad. Nespravné postaveni nohy se projevi v postaveni
celého téla, jelikoz noha pracuje v ramci celého télesného systému. Lidska noha se
vyviji v obdobi pfedskolniho véku, proto je dilezité vénovat se prevenci pravé jiz
V tomto obdobi, dokud jesté nejsou zafixované patologické stereotypy.

V teoretické Casti jsou popsané zakladni informace vedouci k pochopeni dané
problematiky. Je zde popsdna anatomie nohy, jeji vyvoj a funkce. Ddale je prace
zamé&fena na ziskané ortopedické vady nohou, moZnosti jejich prevence a vySetieni
nohy. Posledni kapitola se vénuje vyvoji ditéte v piedskolnim véku.

Cilem této bakalatské prace je informovat o tom, jaké existuji ortopedické vady
nohou u déti, zadrovenn zmapovat, které¢ vady jsou nejcastéjsSi a navrhnout preventivni
opatfeni, kterd déti chrani ped vznikem ortopedickych vad nohou.

V praktické ¢asti byl proveden kvalitativni vyzkum s vyhodnocenim plantogrami
déti, které navstévuji matetskou Skolu a naslednym vyhodnocenim tii kazuistik pred
terapii a po ni. Ke sbéru dat byl pouzit rozhovor k ziskdni anamnézy, metoda
pozorovani a vstupni a vystupni kineziologicky rozbor. Terapie trvala celkem deset
tydni a byla sestavena na zaklad¢ senzomotorické stimulace s prvky hry tak, aby déti
zvladly udrzet pozornost.

Z vysledku této bakalaiské prace vyplyva, Ze u vSech tfi probandl doslo v prabéhu

cviceni ke zlepSeni stavu nohy 1 ke zlepSeni stability celého téla.



Tato prace by mohla byt pfinosem pro soucasné i budouci fyzioterapeuty, kteti
se o tuto problematiku zajimaji. Dale tato prace muze fungovat jako podklad pro dalsi a
podrobnéjsi zpracovani tohoto tématu. Mohla by se uplatnit i pii tvorbé vychovné -
pohybovych metodik v matefskych skolach. Inspiraci pro cvi¢eni by zde mohli najit i

rodice, ktefi chtéji predejit vzniku ortopedickych vad nohy svych déti.

Klicova slova: ortopedické vady nohou, piedskolni vek, prevence, senzomotoricka

stimulace, fyzioterapie



Abstract

This bachelor thesis is focused on an orthopedic foot defects by preschoolers and
their prevention. The foot is an important executive organ, which fulfill many functions.
The main functions of the foot are standing and moving. Equally important function of
the foot is the ability to feel the information about the terrain on which one we are
moving. Through receptors located in the foot flows this information constantly into the
central nervous system, where are they evaluate together with information from the
whole body. On the ground of this information is happening a large number of
subsequent complex processes - e.g. correction of the center of gravity, control of the
position and of the body movement.

Nowadays many children wear inappropriate footwear and they don’t have
enough proprioceptive stimuli. As a consequence of this, the foot stops being functional
and it can lead to the inception of various orthopedic disorders. Incorrect foot
positioning will be reflected in the position of the entire body, since as the foot works
across the whole attention to the prevention right in this period of life, as long as the
pathological stereotypes are not fixed jet.

In the theoretical part have | describes the basic information, that leads to the
understanding of the issue. Here is described the anatomy of the foot, her development
and function. Further the work is aimed at acquired orthopedic foot defects, at the
possibility of prevention and at the foot examination. The last chapter is focused on the
development of preschooler.

The aim of this bachelor thesis is to inform what kind of orthopedic defects
children can have. This bachelor thesis also maps out which are the most common
defects and suggest preventive arrangements that protect the children against the
development of the orthopedic foot defects.

In the practical part was the qualitative research executed. In the research were
the foot imprints of the preschoolers taken and then were three case studies before and
after the therapy evaluated. To collected the data | used an interview to obtain medical

history, method of observation and input and output kinesiology analysis. The therapy



lasted for ten weeks and was prepared on the basis of sensomotoric stimulation with the
elements of the game so that the children manage to keep attention.

The results of this bachelor work shows that at all three probands during the
exercises the condition of the foots had improved and also the stability of the whole
body had improved.

This bachelor work could be beneficial to current and future physiotherapists
who are interested in this problematic. Furthermore, this work can function as a base for
further and more detailed processing of this topic. It could be also applied in the
development of education - kinetic methods in kindergartens. Even the parents, that
want to prevent the origin of orthopedic disorders at their kids foots, could use this work

as an inspiration.

Key words: orthopedic foot defects, preschoolers, prevention, sensorimotor stimulation,
physiotherapy
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Seznam pouzitych zkratek

art. — articulatio

lig. — ligamentum

m. — musculus

e mm. — musculi

M. — morbus

sy. —syndrom

BMI — body mass index (index télesné hmotnosti)

CNS — centralni nervova soustava

DMO — détska mozkova obrna
ICHDK — ischemicka choroba dolnich kondéetin

PDK — prava dolni koncetina

e LDK —leva dolni konéetina
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Uvod

Toto téma bakalarské prace jsem si vybrala, protoze se domnivam, Zze prevence
ortopedickych vad nohy je u déti predSkolniho véku velmi opomijend. Zaroven jsem si
chtéla vyzkouset praci s détmi, protoze na dosavadnich praxich k tomu nebylo moc
prilezitosti.

Mnoho déti nosi nevhodnou obuv a nema dostatek proprioceptivnich podnéti,
nasledkem toho pfestava byt noha funkéni a vznikaji ruzné deformity chodidla —
nejcastejsi je plochonozi. Studie udavaji, ze 99 % déti se rodi se zdravyma nohama, ale
do prvni tfidy zékladni Skoly pfichdzi 30 % déti s nohama rizné poskozenyma.
(Souckova, 2013) Détskd noha se vyviji pravé v predSkolnim véku, proto je dulezité
vénovat se prevenci jiz v tomto obdobi, kdy je noha flexibilni a snadno pfizpiisobiva.
Muzeme tak zamezit problémiim v pozdéjsim veéku. Méli bychom si uvédomit, ze lidska
noha je jednou z nejvice namahanych ¢asti naSeho téla, umoziuje Clovéku pohyb
Z jednoho mista na druhé a zdroven pieddvda mozku informace o terénu, na kterém
stojime a pohybujeme se, prostiednictvim receptorti umisténych v chodidle.

Celé nase télo je vzajemné propojeno a funguje komplexné. Pokud neni funkéni
chodidlo, diive nebo pozdé&ji se tento problém projevi i v jiné Casti téla. S dysfunkci
chodidla jsou spojeny svalové dysbalance a casto dochazi ke vzniku vadného drzeni
téla, proto bychom méli svym nohdm vénovat néalezitou péci. Kromé spravného vybéru
bot je dulezity i terén, po kterém se pohybujeme. Idedlni by bylo, kdybychom chodili
bosi po nerovném terénu, napt. po kaminkach, trave, pisku apod. Noha by tak musela
reagovat na nerovny povrch, ¢imz by se aktivovaly svaly nohy, doslo by ke spravnému
vytvofeni klenby nozni a spravné funkci chodidla. Pokud je vSak noha celé dny
uzaviena v nevhodné obuvi, vnitini svaly nohy nemaji divod, pro€ se snazit a nasledné
mohou vznikat rizné deformity nohou. Spravné vytvoiena klenba noZni tlumi narazy
nohy vii€i terénu a tyto otfesy se pak nepfendsi na dalsi ¢asti téla.

Cilem této prace je informovat o tom, jaké existuji ortopedické vady nohou u déti,
zaroven zmapovat, které vady jsou nejcastéjsi a navrhnout preventivni opatieni, ktera

déti chrani pfed vznikem ortopedickych vad nohou.
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1. SOUCASNY STAV
1.1. Anatomie nohy

1.1.1. Kosti nohy
Kostra nohy se sklada ze tii oddila: zanarti — tarsus, nart — metatarsus, ¢lanky prstt

— phalanges digitorum. (Dylevsky, 2009) Tarsus tvofi celkem sedm kosti
nepravidelného tvaru: talus — kost hlezenni, calcaneus — kost patni, os naviculare — kost
lod’kovita, ossa cuneiformia (os cuneiforme mediale, intermedium, laterale) — tfi kosti
klinové, os cuboideum — kost krychlova. (Cihdk, 2011) Nartni kosti — 0ssa metatarsalia
slouzi k formovani stiedni ¢asti nohy. Jedna se o pét dlouhych kustek, které se ¢isluji od
jedné do péti, pficemz prvni metatarz je palcovy a paty metatarz malikovy. Na kazdém
metatarsu rozliSujeme tii Casti: basis metatarsaliS — rozSifena bédze kosti, corpus
metatarsale — télo kosti a caput metatarsale — hlavice kosti. Clanky prstd nohy —
phalanges digitorum maji anatomickou stavbu podobnou jako c¢lanky prstd ruky.
Bazalni ¢lanek — phalanx proximalis je ze vSech nejmohutnéjsi a nejdelsi, stfedni ¢lanek
— phalanx media je krat$i a slab$i, koncovy c¢lanek — phalanx distalis je velmi
redukovany. VSechny prsty jsou tfi¢lankové s vyjimkou palce, ktery ma pouze dva
¢lanky (phalanx proximalis et distalis). U vSech phalangl opét rozliSujeme bazi, télo a

hlavici kosti. (Dylevsky, 2009)

1.1.2. Klouby nohy

Kloubni plochy hlezenniho kloubu (art. talocruralis) jsou tvofeny dolnim koncem
tibie a vnitinim kotnikem (malleolus medialis), ktery se nachézi na tibii. Zevni ¢ést
hlezenniho kloubu tvofi fibula a zevni kotnik (malleolus lateralis). Kloubni pouzdro je
upevnéno na okrajich kloubnich ploch a je zesileno vazy. Od obou kotnikii jdou
kaudalnim smérem silné bo¢ni vazy (ligamentum collaterale mediale a laterale) na talus
a calcaneus, v ptipad¢ medialniho kolateralniho vazu az na os naviculare. Tento kloub
umoziuje pohyby do plantarni a dorzalni flexe. Smérem k paté se nachazi dalsi kloub
(art. subtalaris), ktery vznikd mezi spodni zadni plochou talu a ploskami na calcaneu.
Tento kloub zpeviiuji talokalkanearni vazy. Vptedu tento kloub navazuje na dva dalsi

klouby. Jedna se o art. talocalcaneonavicularis, ktery spojuje caput tali a os naviculare a
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zaroven stiedni a pfedni ploSku na spoding talu a kosti patni. Art. calcaneocuboidea se
nachazi mezi kosti patni a krychlovou. Stérbiny obou poslednich zminénych kloubt
jsou esovité propojené a spojeni téchto dvou kloubii dohromady se nazyva Chopartiv
kloub. Chopartiv kloub zpevnuji vazy — lig. talonaviculare, calcaneonaviculare a
calcaneocuboideum na hibetu nohy i planté. Distaln¢ od Chopartova kloubu se nachazi
art. naviculocuneiformes, které spojuji navikularni kost a tfi kosti klinové. Jesté vice
smérem k prstim jsou umisténé art. tarsometatarsales, klouby mezi tfemi kostmi
klinovymi a prvnimi tfemi metatarsy, a mezi krychlovou kosti a ¢tvrtym a patym
metatarsem. VSechny kloubni spojeni mezi tarSy a metatarsy jsou znamé pod pojmem
Lisfrankiv  kloub. Spojeni metatarsi a bazi c¢lankd prsti nazyvame art.
metatarsophalangeales. Art. interphalangeales jsou klouby kladkového typu mezi
jednotlivymi ¢lanky prstl. Palec ma pouze jeden mezic¢lankovy kloub, ostatni prsty maji
dva mezic¢lankové klouby. Interphalangealni a metatarzophalangedlni klouby jsou
spojeny po bocich kolateralnimi vazy a z chodidlové strany kratkymi plantarnimi vazy.
(Eliskova, Narika, 2009)

1.1.3. Svaly nohy

Svaly, které se podili na funkci nohy, délime do dvou skupin. Na dlouhé zevni
svaly, které zaCinaji v oblasti Iytka a bérce a na kratké vnitfni svaly, které jsou
lokalizovany v oblasti vlastni nohy.

Dlouhé zevni svaly ulozené na ventralni stran¢ bérce provadi dorzalni flexi nohy, svaly
ulozené na dorzalni strané provadi plantarni flexi. UdrZzuji stabilni polohu a klenby ve
stoji a podili se na odvijeni nohy v terminalni fazi chiize.

Piedni skupina lytkovych svali:

M.tibialis anterior spojuje tibii s kostrou nohy a provadi dorzalni flexi a inverzi.

M. extensor digitorum longus spojuje bércové kosti se druhym az ¢tvrtym prstem. Jeho
funkce je dorzélni flexe prstcli a pomocna funkce dorzélni flexe a everze nohy.

M. extensor hallucis longus spojuje fibulu a palec nohy, extenduje palec, podporuje
dorzélni flexi a inverzi nohy.

M. peroneus longus spojuje bércové kosti s kostrou nohy, provadi everzi a je

pomocnym svalem pfi plantarni flexi nohy.
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M. peroneus brevis spojuje tibii s kostrou nohy, provadi everzi nohy a podporuje

plantarni flexi nohy.

Zadni skupina lytkovych svali:

M. triceps surae je tvoren m. gastrocnemius a m. soleus. M. gastrocnemius ma dvé
hlavy, spojuje femur s tuber calcanei a umoziuje odvijeni chodidla pii chizi. (Véle,
2006) M. soleus je ulozeny pod m. gastrocnemius, spojuje bércové kosti s tuber calcanei
a jeho funkce je plantarni flexe nohy. (Janda, 2004)

M. plantaris spojuje femur s tuber calcanei a je synergistou m. soleus.

M. tibialis posterior spojuje bércové kosti s chodidlem, provadi inverzi nohy a je
pomocnym svalem pfi plantarni flexi nohy.

M. flexor digitorum longus spojuje tibii s prsty, flektuje druhy az paty prst a pomaha
plantéarni flexi a inverzi nohy.

M. flexor hallucis longus spojuje fibulu s palcem nohy. Vykonava plantarni flexi palce a

uplatiiuje se 1 pfi plantarni flexi a inverzi nohy.

Kratké svaly nohy vnimaji pomoci taktilnich a proprioceptivnich receptort nerovnosti
terénu, ¢imz zajist'uji vznik podélné a pricné klenby nozni.

M. extensor digitorum brevis spojuje patni kost s druhym az ¢tvrtym prstem a provadi
extenzi téchto prstu.

M. flexor digitorum brevis spojuje patni kost s druhym aZz ¢tvrtym prstem, provadi flexi
téchto prstl a ve stoji tlaci terminalni ¢lanky prstd k zemi.

M. quadratus plantae spojuje patni kost se §lachou m. flexor digitorum longus, flektuje
druhy aZ paty prst a Gcastni se na vzniku podélné klenby nohy.

Mm. lumbricales pedis spojuji Slachu m. flexor digitorum longus s dorzalni
aponeurdzou druhého az patého prstu, provadéji flexi proximalnich ¢lankl a extenzi
distalnich ¢lankd druhého az patého prstu. (Véle, 2006)

Mm. interossei pedis spojuji metatarsy s proximalnimi c¢lanky prsti nohy. Mm.
interossei dorsales se podili na abdukci a mm. interossei plantares na addukci

metatarsofalangovych kloubu. (Janda, 2004)
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M. extensor hallucis brevis spojuje patni kost s palcem nohy a provadi extenzi palce.
(Véle, 2006)

M. flexor hallucis brevis spojuje ossa cuneiformia a os naviculare s palcem a provadi
flexi proximalniho ¢lanku palce. (Janda, 2004)

M. abductor hallucis spojuje patni kost se sezamskou kiistkou palce a provadi abdukci
palce smérem od ostatnich prsti.

M. adductor hallucis spojuje os cuboideum s palcem a provadi jeho addukci smérem

k ostatnim prstim. (Véle, 2006)

1.2. Klenba noZni
Kosti tvofici kostru nohy jsou vzdjemné spojeny tak, Ze na medidlni strané

vytvafi vyklenek — klenbu nozni, kterou délime na podélnou a pfi¢nou. Podélna klenba
se skldda ze zevniho a vnitiniho paprsku. Zevni paprsek vytvaii calcaneus, os
cuboideum a ¢tvrty a paty metatarz. Vnitini paprsek zac¢ina na talu, jde pfes os
naviculare na tfi kosti klinové a prvni az tfeti metatarz. Proximalné se oba paprsky
prekryvaji, talus je kladen na calcaneus, proto je vnitini paprsek oddalen od podlozky.
Distaln¢ lezi oba dva paprsky vedle sebe. (Doubkova, Linc, 2006) Pficna klenba je

nejvice viditelna v Girovni ossa cuneiformia a os cuboideum. (Kolar 2009)

Obriazek 1: znazornéni podélné a pricné klenby nozni (Jandova, 2012)

Podélna
nozni klenba

Pricnd nozni klenba
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Mechanismy, které udrzuji klenbu nohy, jsou dva. V prvni fadé jsou to vazy
nohy, které ale samy klenbu udrzet nestaci. Je k tomu zapotiebi dynamické funkce
svalové, ktera udrzuje klenbu i v zavislosti na pohybu a chizi. Tendence k poklesu
klenby je proto v&tsi pii inavé zigastnénych svald. (Cihak, 2006) Na udrzovani podélné
klenby nozni se podili vazy na plantarni stran¢ nohy jdouci podélnym smérem, z nichz
je nejvyznamnéjsi lig. plantare longum. Pro udrZeni jsou rovnéz dilezité svaly jdouci
longitudinalné chodidlem — m. tibialis posterior, flexor digitorum longus, flexor hallucis
longus a povrchové kratké svaly planty. Roli zde hraje také povrchova aponeurosis
plantaris a ¢ast m. tibialis anterior jdouci pod chodidlem. Pti¢na klenba nozni je
udrzovana pomoci pficné probihajicich vazii na plantarni stran¢ a pomoci tzv. Slasitého
timenu, ktery vytvati dva svaly — m. tibialis anterior a m. fibularis longus. (Kolat, 2009)
Klenba nozni ma za nasledek, Ze se noha neopira o podlozku celou plochou. Klenba je
velmi dualezita pro pruzné odvijeni nohy pfti chiizi a ochrainuje mekké casti ulozené
Vv plosce pied stlacenim, jelikoz pravé kolem vnitfniho okraje vstupuji do plosky nohy

cévy a nervy. (Doubkové, Linc, 2006)

1.3. Fylogeneze a ontogeneze nohy

e Fylogeneticky vyvoj nohy

Opravdové polidstovani zaCalo asi pred ¢tyfmi miliony let zménou funkce nohy.
Clovék se musel dokazat stabilng postavit na vlastni nohy, aby se ruce uvolnily od
pfesouvani se v prostoru a mohly zacit plnit jiné tkoly. Nasi pfedkové se ucili stat a
bipedalné chodit dlouho pfedtim, nez zacal vyvoj rukou a mozku. Tim, ze ¢lovek zacal
zmenSeni stojné plochy. Nasi predkové Zili dlouhy ¢as jako kocovnici, na vé¢né pouti.
Usadili se teprve po posledni dobé& ledové, to znamena asi pied 6000 lety. Priblizné pred
100 lety se z ¢loveka stal moderni ,,sedavec®, tim, ze se neustale nachazime v poloze
Vv sed¢, napt. za ufednickym stolem, u televize nebo v auté. Nasledkem toho dochazi
k dramatickym zménam celé pohybové soustavy a samoziejmé i lidské nohy. Zdravé

nohy vsak pro svoji spravnou funkci potiebuji pohyb. (Larsen, 2005)
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e Ontogeneticky vyvoj nohy

Ve véku 0 — 6 tydnt se hlezenni kloub pohybuje v zavislosti na pohybu dolni
koncetiny, metatarsy jsou v addukci. S flexi v kyc¢elnim a kolennim kloubu se hlezno
pohybuje smérem do dorzalni flexe a pronace. Pii pohybu dolni koncetiny do extenze
hlezno vykonava plantarni flexi a supinaci.

Ve véku 3 mésice mizeme u ditéte v poloze na zaddech pozorovat schopnost hlezna
pohybovat se do dorzalni flexe za soucasné abdukce metatarsii a antigravitacni funkci
adduktorti dolnich koncetin za soucasné dorzalni flexe panve. Poloha na zadech je jiz
stabilni, opérné baze je mezi lopatkami a dité zvlada spojit ruce pred télem.

Ve 4 mésicich véku dochdzi v poloze na zadech k rozvoji uchopové funkce ruky.
Poloha je jiz natolik stabilni, ze dit¢ zvladne jednu horni koncetinu vysunout do strany a
uchopit nabizeny piedmét. Uchop na horni konéeting je doprovazen asociovanou flexi
prsti na noze. Flexi prsti nohy s abdukci metatarsti 1ze chapat jako zaklad vytvareni
klenby nozni. S touto funkci se poji dorzalni flexe panve a vyvazena vnitini a zevni
rotace v kycelnich kloubech.

Do v&ku 6 mésicti je noha tichopovym orgédnem a svou funkei je rovnd funkcei ruky.
Az v prubéhu tretiho trimenonu se noha stava soucasti opé€rné funkce celé dolni
koncetiny. Tato diferenciace funkce souvisi s nasmérovanim téla ditéte do vertikaly.

Ve véku 8 mésict dité leze po Ctyfech a poprvé se stavi. Pti vertikalizaci, kdy dité
stoji na obou nohou, mizeme vidét poklesnuti podélné klenby nozni, ale osa Achillovy
Slachy a patni kost jsou v roviné, koleno je bez rekurvace. Prvni stoj je zajiStovan a
drzen predevS§im hornimi koncetinami a proto pozorujeme na noze jeSté flexi prsti.
S nabytim jistoty ve stoji ale uchopovy reflex nohy mizi.

V kratké dobé po prvnim stoji nasleduje chiize do strany, kdy se dité drzi rukama
nabytku, ale stoj je plné€ zajistén dolnimi koncetinami. Pfi chlizi do strany se klenba
nozni stale formuje. Pokud je u ditéte pfitomna rekurvace v kolenou, znaci to pokleslou
klenbu nohy vice, nez je vtomto v€ku povazovano za fyziologické. Rekurvace
V kolenou se poji s ventralni flexi panve. V kycelnim kloubu je nevyvazena vnitini a

zevni rotace. Za této situace je nestabilni jak kolenni kloub tak i hlezenni. Pfi¢na i
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podélnd klenba nozni by méla byt dovyvinuta do tii let vé€ku ditéte. (Skalickova
Kovacikova, 2015)

1.4.  Funkce nohy
Mezi hlavni funkce nohy patii stoj (stabilita) a chiize (lokomoce). (Dylevsky,

2003) Chodidlo zprostfedkovava kontakt téla s terénem, po kterém se pohybujeme, je
schopno reagovat na nerovnosti terénu a tim zajiStovat potiebnou oporu pro pohyb.
(Véle, 2006) Stabilitu nohy zajistuje zanarti, pohyblivost nart, odvijeni pfednozi a

tlumeni naraza celé chodidlo. (Larsen, 2005)

1.4.1. Propriocepce

Jednou z funkci nohou je citlivé vnimani informaci o terénu, po kterém chodime.
Prostfednictvim velkého mnozstvi receptorii na chodidle proudi tyto informace
nepietrzité do CNS, kde jsou vyhodnocovany spole¢né s informacemi z ostatnich ¢asti
téla. Na jejich zéklad¢ se uskuteciiuje mnoho navazujicich komplexnich déju, napf.
korekce t€zisté, fizeni polohy a pohybu téla. Schopnost propriocepce byva oznaovana
organtl. Cim silngj§i a tuzsi je podrazka obuvi, tim slabsi je smyslova zpétna vazba
z nohou. Do CNS tak proudi mensi mnozstvi informaci a tim se snizuje kvalita nasledné

vytvofené¢ho pohybového vzorce. (Proc¢kova, 2015)

1.4.2. Chuze
Chiize ptedstavuje rytmicky translatorni pohyb téla, ktery probiha v kyvadlovém

charakteru. Chuize je zakladni lokomoc¢ni stereotyp vybudovany béhem vyvoje na
fylogeneticky fixovanych zakladech charakteristickych pro kazdého jedince. (Kolaf,
Macek, 2015) Jedna se o vysoce automatizovany pohyb, jehoZ projev zavisi na struktute
a proporcich téla, hmotnosti téla, kvalité proprioceptivnich podnétd z periferie a na
kvalité centralnich regulacnich nervovych mechanismi. Chlize je vrozena, ale kazdy
¢lovék se uci v pribehu svého vyvoje chodit sam a tim si vytvari typicky osobnostni
charakter chiize, ktery souvisi s drzenim téla. Proto na svété nejsou dva jedinci, ktefi by
m¢éli Gplné totoznou chlizi. (Haladova, Nechvatalova, 2005) Dolni koncetiny vykonavaji

béhem kroku tfi pohybové faze — Svihovou fazi, stojnou fazi a fazi dvoji opory. Horni
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koncetiny se pii chiizi pohybuji v opacném sméru nez piislusné dolni koncetiny. (Véle,
2006)

e Svihova faze
Ve Svihové fazi se dolni koncetina pohybuje smérem vpied bez kontaktu s podlozkou.
Zvysuje se naro¢nost na udrzeni vodorovné polohy panve, jez ma tendenci k poklesu na
stran¢ Svihové nohy. Panev ziistava podepiena pouze opornou dolni koncetinou. Tim
dochazi k lehkému poklesu panve na stran¢ Svihové dolni koncetiny. Ramenni pletenec
rotuje na opacnou stranu nez panev. Kotnik vykonava pohyb smérem do dorzalni flexe

aeverze. (Véle, 2006)

e Faze dvoji opory
Je to prechodna faze mezi fazi Svihovou a stojnou. Pii této fazi jsou obé& dolni
koncetiny soucasné v kontaktu s podlozkou. Stojnd noha se dotyka podlozky Spickou
nohy tésné pred jejim odvinutim a zaroven dochézi ke kontaktu paty Svihové nohy

s opornou bazi. Faze dvoji opory chybi u béhu. (Véle, 2006)

e Stojna faze
Jako stojnd faze se oznacuje Cast kroku, kdy je noha v kontaktu s opornou bazi.
Inicialnim kontaktem paty s podlozkou kon¢i $vihova ¢ast kroku a za¢ina faze stojna.
Dochéazi k dopadu a prvnimu kontaktu laterdlni Casti paty s podloZzkou, pata je
v supinaci. Nasledné dochazi ke kontaktu celé plochy paty s podlozkou, ¢imz dochazi
k prona¢nimu pohybu paty. Pfednozi je jesté zvednuto nad podlozkou, pficna i podélna
klenba je oplostéla. Poté se opira cela noha vcetné prednozi do podlozky, klouby nohy
jsou Vv neutralnim postaveni. V posledni fazi stojné casti dojde nejprve k odlepeni
medidlniho okraje paty od podlozky, nésledné lateralniho okraje paty, tudiz noha
provadi supinaéni pohyb. Prsty jsou ve flexi a addukeci, opiraji se o podlozku, piicna 1
podélna klenba se pfi odrazu vyklenuje. Okamzit€ po odrazu kotnik provadi dorzalni

flexi. (Tichy, 2008)
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1.5. Ziskané deformity nohou

1.5.1. Podélné plochd noha (pes planus)
Pti plochonozi dochazi k abnormélnimu poklesu podélné klenby nozni nebo

jejimu vymizeni. Pfi¢iny vedouci ke vzniku plochonozi rozd¢lujeme na vrozené a
ziskané:
Vrozena plocha noha:
o Vrozeny strmy talus
o Koalice tarzalnich kosti
Ziskana plocha noha:
o Chabosti vaziva — détskd flexibilni plocha noha, sou¢ast syndroma (M. Down,
Marfantv sy.)
o Svalovou slabosti ¢i dysbalanci — DMO, misni afekce
o Rozvojem kontraktur — peronealni spastické plochonozi
o Pfi revmatickych onemocnénich — juvenilni revmatoidni artritida,

posttraumaticka artroza (Adamec, 2005)

Obrazek 2: rozdil mezi zdravym chodidlem a plochonoZim (Schreierova, 2016)

Zdravd noha Plochd noha

T

1.5.1.1. Détskd flexibilni plochd noha (pes planovalgus)
Tato deformita vznika v obdobi ristu, pficemz podminkou jejiho rozvoje je

zvysena laxicita vazl. Ke vzniku ¢i zvyraznéni stavajici ploché nohy ptispivaji rizné

faktory. Jedna se zejména o dlouhodobé noseni nevhodné obuvi, obezita, malnutrice ¢i
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oslabeni pii celkovém onemocnéni. (Dungl, 2014). Dojde-li Kk zatizeni takto
predisponované nohy, dochazi k poklesu hlavice hlezenni kosti plantarné a medialné¢,
patni kost se dostdva do valgdzniho postaveni a jeji pfedni ¢ast se spolecné s celym
pfetizena. Pfirozenym ochrannym mechanismem je chiize Spickami dovnitf, tuto
moznost vSak dité ztraci diky rozvoji svalovych kontraktur. Z poc¢atku flexibilni plocha
noha se vlivem dlouhodobého pulsobeni zatéZze v nevyhodném postaveni stava
bolestivou a dochézi k postupnému omezeni pohybu a fixaci patologického postaveni
kosti. (Adamec, 2005) Postaveni nohy je rozhodujici pro spravny stoj, chtizi a béh a
muze velmi ovlivnit kvalitu Zivota. (slideshare, 2013)

Flexibilni plocha noha je zpocatku bez bolesti. Bolest z pretizeni na medialni
strané nohy a snadné unavitelnost se objevuje predevs§im u starSich, Casto obéznich déti.
Pravé snadnéd unavitelnost a bolestivost ptfi béznych aktivitich nas bude zajimat pfi
odebirani anamnézy. (Adamec, 2005) Vétsina lidi s plochonozim vSak netrpi bolesti
nohou. Misto toho se bolest projevi jinde, napt. v kolenou, ky¢lich a zadech. (slideshare,
2013). Pokud je jiz vyvinuta kontraktura m. triceps surae, objevuje se bolest po zatézi
Vv anterolateralni oblasti lytka. (Adamec, 2005)

V kojeneckém véku je kostné podminéna podélna klenba nohy vyplnéna tukovym
polstatem. Ve druhém roce Zivota se vSak podélna klenba stava viditelnou, na otisku
nohy vidime zvétSené mediokonkéavni vyklenuti. V predSkolnim v€ku hodnotime jako
patologicky nélez absenci medialniho vyklenuti. (Dungl, 2014). Plochonozi se rozd¢luje
do tfi stupii podle zavaznosti ndlezu na plantogramu. U prvniho stupné je podélna
klenba sniZen4, ale stale patrna. Ve druhém stupni mizi podélna klenba pfi zatizeni a ve
tretim stupni je medidlni klenba konvexni, pficemz hlavice talu prominuje medialné a
plantarn€é. Nezbytnou soucasti vySetfeni je také posouzeni flexibility nohy tzn. ndvratu
do fyziologického postaveni. K tomu slouZi test ve stoji na Spickéach, kdy se klenba
obnovuje a pata se dostava z valgdzniho postaveni do mirné varozity. Diky tomuto testu
muzeme posoudit miru laxicity vaziva nohy a zaroven zjistit, zda je plocha noha
funkcéné zdatnd. Noha by méla byt pasivnim pohybem plné korigovatelnd a pievedeni

do inverze by mélo byt nebolestivé. (Adamec, 2005)
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1.5.2. Pii¢né plochda noha (pes transversoplanus)
Jedna se o deformitu, pii které je ndpadny pokles hlavicek stiednich metatarst a

oplosténi piedniho pfi¢ného oblouku. Pfednozi nohy uz se neopird o dva body —
hlavicku prvniho a patého metatarsu, nybrz spocivd na podlozce hlavickami vSech
metatarsi. V extrémnich ptipadech jsou nejvice zatézovany hlavicky druhého a tretiho
metatarsu. ZvySenym tlakem na tuto oblast pfi stdni a chlizi dochazi ke vzniku
bolestivych otlaki, ptipadné destrukci mékkych tkani. (prozdravenohy, 2016) Pticinou
rozSifeni prednozi a poklesu pficné klenby je Casto nevhodné zvolend obuv, napf.
tvarovand do Spicky nebo na vy$Sim podpatku. Tato vada je casto kombinovéna

s kladivkovymi prsty a vbo¢enym palcem. (nemocnice Pardubice, 2016)

1.5.3. Vboclend (valgozni) pata
Tato deformita nohy patfi mezi nejcastéj$i deformity viibec. U nejmladsich déti

se tento jev povazuje v podstaté za fyziologickou zalezitost. S pfibyvajicim vékem a
silenim svalil se miZe tato vada Casto upravit spontanné. U déti Skolniho véku je to vSak
hodnoceno jiz jako patologie i z toho diivodu, ze vboc¢ena pata mize mit za nasledek

vznik plochonozi. Castéji jsou postizeni chlapci. (bezbolesti, 2016)

1.5.4. Noha svisla (pes equinus)
Tato deformita vznika nejcastéji pii poruchach nervového systému u spastickych

obrn, u chabych obrn po prod€lané poliomyelitidé a u obrn extenzorti nohy. Chodidlo je
trvale fixovano v plantarni flexi, pacient doslapuje jen na piedni ¢ast nohy a doSlap na
patu neni mozny. Pfi chlzi prsty vykondvaji extrémni dorzalni flexi, tudiZ je cela
hmotnost téla pfenaSena na hlavi¢ky metatarsti. Dochazi ke zborceni pti¢né klenby a na
prednozi mohou vznikat otlaky. Svaly lytka a nohy atrofuji. V pocatecnim stadiu je

velmi diileZit4 rehabilitace a protahovani zkracené Achillovy Slachy. (Sosna, 2001)

1.5.5. Vboceny palec (hallux valgus)

Pti této vade je palec vbocen fibularné, to znamend smérem k maliku. Roli pfi
vzniku tohoto onemocnéni hraje dédi¢nost (del$i prvni metatarz) a noSeni pfili§ tésné
obuvi. (Chaloupka, 2001) U déti muze byt pti¢inou tohoto problému i noSeni piilis

tésnych puncochact nebo ponozek. (bezbolesti, 2016)
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Soucasné je pfitomen rizny stupen piicné ploché nohy, hlavicka prvniho metatarsu
prominuje. Mezi hlavickou prvniho metatarsu a kiazi dochazi ke vzniku burzy —
tihového vacku. VbocCeny palec utlacuje druhy prst, na kterém dochazi ke vzniku
kladivkového prstu. Vhodnou terapii pfedstavuje cvieni bez zatizeni, posilovani
kratkych svalti nohy, chlize naboso po nerovném terénu, volna obuv. Pfinosné je i

pouziti meziprstnich korektorti do bot a rovnact palcti na noc. (Chaloupka, 2001)

1.5.6. Kladivkovy prst (digitus malleus)
Tato deformita se vyskytuje v kombinaci s pfi¢né plochou nohou a valgéznim

palcem. Prsty nohy jsou v zakladnim metatarzofalangovém ¢lanku v dorzalni flexi,
zatimco V prvnim mezi¢lankovém kloubu ve flexi ¢imz dochéazi k typickému
kladivkovitému postaveni. U takovychto deformit vznikaji nad prvnim mezi¢lankovym
kloubem bolestivé burzitidy a kufi oka, na bfisku prstu vznikaji otlaky. Nej€astéji byva

takto postizen druhy prst na noze. Lécba je operacni. (Sosna, 2001)

1.6. Vadné drzZeni téla

Noha, jeji drzeni a funkce jsou vysledkem funkce a drZeni celého téla. Je nutné
si uvédomit, Ze noha je integrovana a pracuje v ramci celého té€lesného systému. Nohu
nelze od stavu téla a patete oddélit, jsou na sobé vzajemné zavislé. Postaveni nohy a jeji
funkce ve stoji je pfimo imérné ontogenezi motoriky. Proto miizeme jiz od Gtlého véku
dle kvality vzpiimeni piedpovidat, jakou kvalitu bude mit klenba nohy a osa celé dolni
koncetiny. S posturalni poruchou se poji porucha zrani funkce a tvaru nohy. (Skalickova
— Kovacikova, 2016)

Vadné drzeni téla vznika pii svalové nerovnovaze v diisledku nedostate¢ného cviceni a
pohybu. U déti k tomu pfispiva sezeni ve Skole, u pocitact a televize, u dospélych hraje
roli sedavé zamé&stnani, stres, nespravna vyziva a nasledna obezita. Dochéazi ke zkraceni
flexord kycli, kolen, oslabeni bfiSnich a zddovych svalli, zvySené bederni lordoze i
kyfoze a hlava je drZena ve flexi. Také dochdzi ke zkraceni prsnich svall. Pokud tento
stav trva dlouho, popsané drzeni se fixuje a nelze jej plné korigovat, proto je

vvvvvv

kterych si mize kazdy vybrat aktivitu, ktera mu vyhovuje a prozivat tak radost z pohybu
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a pomalu si vytvaiet potfebu pravidelné cvicit. Cviceni by mélo obsahovat cviky na
protazeni vSech svalovych skupin a nasledné posileni zejména biisnich a zadovych

svall. Posilovani vzdy doplnujeme vhodné zvolenou aerobni aktivitou. (Sosna, 2001)

1.7. Klinické vySetieni hlezna a nohy

Pti klinickém vysetieni se zajimédme vzdy o ob¢ nohy a nalez porovnavame. Ve stoji
vySetfujeme zejména postaveni nohy a vSechny deformity. Je nutné brat v uvahu rozdil
V pohyblivosti nohy u riznych vékovych skupin a také individualni fyziologické variace
uvniti téchto vekovych skupin. Dé&ti maji oproti dospélym mnohem vétsi flexibilitu

nohy s velkym rozsahem pasivnich pohybu. (Kolat, Macek, 2015)

1.7.1. Diferencidlni diagnostika
e Anatomicky koordinovana noha:

Patni kost je napfimend, svisly pritbéh Achillovy Slachy. Na piednozi je viditelna
svalové odpruzend pti¢na klenba, ktera funguje jako tlumic narazii a hlavicky metatarst
vytvaii C oblouk. Prsty jsou narovnané a v kontaktu sterénem. Na medialni strané

chodidla je viditelna podélna klenba. Dochézi ke spiradlovitému seSroubovani chodidla.

e Anatomicky inkoordinovana noha

Patni kost je ve valgéznim ¢i vardznim postaveni, Achillova §lacha neprobihd svisle
(vbocena noha). Na pfednoZi je nedostatecnd nebo nevytvorend piicna klenba a tudiz
hmotnost téla dopadé na svalové neodpruzené hlavicky metatarsti. Metatarsophalangovy
kloub palce vybocuje do strany a samotny palec sméfuje fibularnim smérem (Halle
valgus). Prsty nejsou rovné, dochazi k jejich drapovitému zatinani do zemé. Na
medidlni strané chodidla neni viditelnd podélnd klenba nozni. Pfednozi a zadni ¢ast
nohy nejsou spiralovité seSroubované. Dal$im projevem nekoordinované nohy mutize byt
prili§ vysoka klenba, kdy dochazi ke zkraceni svalll a ztraté pruznosti nohy. (Lauper,
2007)
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1.7.2. Anamnéza
Ptdme se na bolest ve stoji a pfi chlzi, pokud je pfitomna, je to zndmkou

statickych deformit pfednozi nebo tponovych bolesti. Klidové bolesti chodidla jsou

nejcastéji znamkou celkové nemoci (napt. diabetu, ICHDK).

1.7.3. Aspekce

Aspekéni vySetfeni nohy spoCivd ve vySetieni stoje a chiize. Ve stoji
zaméefujeme nasi pozornost na postaveni patni kosti a chodidla. Sledujeme, jestli je
nohy. Zajima nas, zda se prsty dotykaji podlozky, zda pacient dokaze vyuzit prsty
k opote — Véleho test. Pozorujeme, zda je vytvofena podélna a pti¢na klenba nozni a

zajimame se o postaveni prstil, pfedevsim palce.

1.7.4. Palpace

Palpacné vySetfujeme svaly a Slachy v oblasti kotniku a na noze. Pti bolestech
paty vySetiujeme zvySené napéti v kratkych svalech planty a v m. tibialis posterior. U
bolesti pfednozi — metatarzalgie, vySetfujeme pokles pii¢né klenby nozni, zda lze
Klenbu pasivné korigovat a zda je korekce bolestiva. Rovnéz vySetiujeme hlavicky
nartnich kosti, jejich pfipadnou bolestivost a prominenci do plosky. Nesmime
opomenout vySetfit senzorické funkce nohy — pohybocit, grafestézii a drazdivost.
Drézdivost vySetfujeme tak, Ze plosku nohy lehce pfejedeme ostiejSim predmétem. Jako
nefyziologickd odpovéd’ je povazovdna nadmérna reakce spojend s ucuknutim nebo
naopak nulovd odpovéd’. Pfi vySetfeni grafestézie napiSeme pacientovi na plosku
ostiej$im pfedmétem Cislo ¢i pismeno, které ma rozpoznat. Pohybocit vySetiujeme tak,
ze provedeme pomaly pohyb v kloubech, pacient ma zaviené o¢i a musi rozpoznat
smér, zaCatek a konec pasivniho pohybu. SniZené ¢iti na chodidle zplsobuje poruchu
balan¢ni funkce nohy, kterd se pfenasi na proximalnéji uloZené segmenty téla a
vyvazovani jedinec zajiStuje pomoci svalli panevniho pletence a dolni bederni patete.
Pacienti, ktefi maji na chodidle zvySené Citi, naSlapuji vice na ptfedni stranu nohy.
Pokud mé pacient poruchu senzorickych funkci chodidla, je u né& vyssi riziko vzniku

arazu nohou.
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1.7.5. VySetieni hybnosti
Pii vySetfeni pohybii nohy vySetfujeme plantarni a dorzélni flexi, inverzi a

everzi. Fyziologicky rozsah aktivni plantarni flexe je 40 — 60°, dorzalni flexe 20-30°,
everze 20° a inverze 35°. Pfi aktivnim pohybu dale vySetfujeme svalovou silu,
sledujeme rozsah a koordinaci pohybu. Pasivné vySetfujeme hybnost patni kosti vici
talu. (Kolar, Macek, 2015)

1.8. Prevence a terapie ortopedickych vad nohy

1.8.1. Senzomotorickd stimulace
Metoda senzomotorické stimulace vychazi z poznatki nékolika autord, ktefi

popsali vliv poruch aference na pohyb. (Kolat, 2009) V této metodice se klade diraz na
facilitaci pohybu z chodidla. Na facilitaci se podili zapojeni vnitinich svalti nohy pii
formovani a trénovéani cvicebniho prvku zndmého pod pojmem ,malda noha“. Ke
zvySovani aference dochazi pomoci koznich exteroceptorti a proprioceptori, které jsou
soucasti svalll a kloubidi. Tato metodika obsahuje soustavu balan¢nich cvikd, které se
provadi v riznych posturdlnich polohach, ptficemz nejvyznamnéjsi jsou cviky
provadéné ve vertikdle. Cilem metodiky senzomotorické stimulace je individualné dle
stavu pacienta spravné zvolit zakladni cviceni s postupnym zvySovanim ndrocnosti tak,
aby byly vyCerpany vSechny moZnosti pro upravu poruch pohybového systému.
Fyzioterapeut se snazi pacienta dovést do cvifeni ve vertikdle, aby mohlo dojit
K propojeni novych motorickych vzorti s béZznymi dennimi ¢innostmi. Tato metoda
probihd ve dvou stupnich motorického uceni. V prvnim stupni klient opakované provadi
novy pohyb, ¢imz si postupné vytvari novy pohybovy program. V této fazi bychom méli
dbat na spravné a kvalitni provedeni pohybu, protoZe Spatné zafixovany pohybovy
program se t&zko méni. (KolaF, Magek, 2015) Uprava drzeni t&la se provadi vzdy od
distalnich ¢asti téla a postupuje proximalnim smérem, proto vzdy postupné korigujeme
nohy, kolena, panev, hlavu, krk a ramena. (Kolatf, 2009) Druhy stupeii motorického
uceni predstavuje praveé automatizace pohybu. Pfi této metod¢ se cvici naboso, jelikoz
Pti cviceni by pacient nemél pocitovat bolest ani inavu. (Kolaf, Macek, 2015) Détska

noha se vyviji do tii let véku ditéte. Pro rozvoj spravné funkce potiebuje chodidlo
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uplnou volnost. Nekteré vyzkumy se shoduji v tom, ze dit¢ dokaze nejlépe udrzet
rovnovahu pravé, kdyz je bosé. Pozitivni vliv na vyvoj a formovani chodidla ma chilize
naboso po nerovném terénu. Vhodna je chize po pisku, kamenech nebo traveé, kdy
dochazi k aktivnimu zapojeni svalii nohy. V celém téle dochazi k fetézeni funkci a proto
obtize, které vznikly v disledku nespravné funkce nohy, se mohou projevit ve zcela jiné
¢asti téla. Nevhodné zvolena obuv muze zpusobit rizné zmény nohou uz v utlém véku,
mohou se objevit bolesti nohou, dit¢ nechce chodit, ale vyzaduje noSeni. Proto je
dualezita prevence ve smyslu spravného vybéru obuvi, ale ptfedev§sim vhodné zvolené¢ho
cviceni nohou u déti predSkolniho véku. Aby cviceni dité bavilo, je nutné ziskat si jeho
pozornost a zdjem, proto se doporucuje cviceni formou riznych her a k samotnému

cviceni ptidat i rizné pisnicky a fikanky. (Souckova, 2013)

Hlavni cile cviceni:

o Zlepseni svalové souhry

o Urychleni nastupu svalové souhry, pomoci proprioceptivni aktivace vyvolané
zménou polohy v kloubu

o Zlepseni drzeni téla a stabilizace trupu ve stoji a pfi chiizi

o Uprava poruch stability

o Ovlivnéni proprioceptivnich poruch doprovazejicich neurologickd onemocnéni

o Zakomponovani novych motorickych programli do béznych dennich aktivit

(Kolat, Macek, 2015)

Korigovany stoj

Schopnost korigovaného stoje je podminkou pro vSechna cviceni ve vertikale. Cilem
tohoto cviku je zlepSeni vnimani kontaktu nohy s terénem, zvySeni zapojeni svalll
chodidla a nécvik uvédoméni si téla v prostoru. Korigovany stoj se uc¢i ve tfech
stupnich. V nejniz§im stupni u€eni pacient stoji, nohy ma oddalené¢ na Sitku kycli a
prsty mifi dopfedu. Pomalu nakloni télo vpied, pficemz pohyb provadi pouze
Vv hlezennich kloubech a hmotnost téla se pienasi na prednozi. Paty zistavaji v kontaktu

s podlozkou. Dolni koncetiny, panev, trup a hlava jsou ve stejné ose. Ve druhém stupni
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zustdva poloha nohou stejnd, pouze pacient provede asi desetistupniovou flexi
V kolennich kloubech a zevni rotaci v kycelnich kloubech, nasledné¢ opét nakloni télo
vpred. Treti stupeii je samotny korigovany stoj, kdy pacient provede na obou chodidlech
»,malou nohu“ a nasledn¢ uvede dolni koncetiny do stejné polohy jako ve druhém
stupni. Nakloni télo vpied, zatlaci opérné body chodidla do podlozky, tak aby byla vaha
rozmisténa na paté¢ a hlavickach prvniho a patého metatarsu. Pacient protahne télo
V podélné ose patete, hlava je v napiimeni. Naro¢nost udrzeni pacienta v korigovaném
stoji muzeme zvysit tak, ze se ho lehkymi postrky do ramen a panve snazime vychylit
z rovnovahy. Pokud pacient korigovany stoj na obou nohou zvlada, za¢neme trénovat

nacvik korigovaného stoje na jedné dolni konceting.

e Metodicky pfistup ,,mala noha*

Jedna se o specidlni cviky urfené na zvySeni aferentace nohy, pfi kterych se vlivem
aktivace vnitfnich svalli nohy chodidlo zkracuje a zuzuje, ¢imz dochdzi k drazdéni a
aktivaci proprioceptord z Kratkych svali planty. Dochazi ke zvySenému proudéni
vzruchi do CNS na jejichz zadkladé mozek vybird a upravuje ur€ité motorické
programy. Pfi tomto cviceni pacient soucasné pfitahuje patu a prednozi k sobég, ¢imz
dochazi ke zvySeni podélné klenby nohy. Zarovei se formuje 1 pficna klenba ptitazenim
hlavicek metatarsti k sob¢. Pata, hlavicka prvniho a patého metatarsu tlac¢i do zem¢ a
prsty jsou natazené. Nacvik malé nohy zacina v sed¢, protoZe je noha v odleheném
postaveni. Nejprve terapeut pasivné uvede nohu do pozadovaného tvaru a pifi ndvratu
zpét ji lehce protdhne, pacient cely pohyb sleduje a vnima jeho prubéh. Dalsi fazi je
pouha dopomoc terapeuta a nakonec by mél byt pacient schopny provést cely pohyb
aktivné sam. Zvlada-1i pacient toto cviceni v odlehéené poloze, prechdzime s nacvikem

do stoje.

e Cviceni na nestabilnich plochach
Pokud pacient cvi¢eni bez problémul zvlada, mizeme piejit ke cvieni na labilnich
plochach. Pomuickami pro toto cviCeni jsou napt. kulovd a valcova use€, pénové

podlozky, trampoliny, rehabilitatni mice, bosu, balan¢ni vzduchové ¢ocky, nestabilni
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sandaly atd. Nejprve je vhodny nacvik udrzeni stability na valcové useci, ktera se
vSech stran. Pokud pacient dobie zvlada udrZzeni rovnovéhy, miize ptidat pohyby
hornich koncetin, hazeni a chytdni mickd, mirné podifepy nebo nécvik chiize na
labilnich plochéach. Fyzioterapeut mlze zvysit narocnost cvi¢eni pomoci postrki do
ramenniho a panevniho pletence pacienta. (Kolaf, 2009)

Nestabilnich pomticek pro déti je na trhu celd fada. Casto se vyuZivaji specidlni
détské chiidy, kdy je procviCovana koordinace rukou a nohou, rizné balan¢ni disky,
polokoule, chodnicky a lavky, které jsou specialné vytvoteny pravé pro déti. Hojné
vyuzivanou pomuckou jsou balan¢ni houpacky, coz je kombinace balan¢niho disku a
houpacky. Déti si pfi stoji na této pomiicce musi hlidat svoji stabilitu, ale i moment
zhoupnuti. Casto je souéasti této pomiicky i vytvofena draha pro moznost kutaleni
kulicek diky pohybu ditéte. Balan¢ni pomiicky a disky s takto vytvofenou drahou
predstavuji pro déti zpestieni pii rozvijeni rovnovaznych a koordina¢nich funkci.
(spravnahracka.cz, 2016)

Dalsi variantu cvi¢eni na nestabilnich plochéach ptfedstavuji tzv. balan¢ni sandaly.
Jedna se o korkové pantofle, které maji vytvarovanou klenbu a pasek pies hlavicky
metatarstl. Zespodu na podrazce je v misté t€zisté boty nalepena polovina micku z tvrdé
gumy, ¢imZ ziskame labilni plochu. Nejprve dochazi k nacviku drzeni téla a postaveni
nohou pfi chiizi na misté. Plosky musi pfilnout k povrchu sandali tak, aby doSlo
k vytvarovani klenby nozni podle stélky boty. Pacient se postupné uci na téchto botach
chodit, pfi¢emz podrazka bot musi byt rovnobézna s podlahou. Na nestabilnich
sandalech se da chodit doptedu, dozadu i do strany a jedna se o vhodnou pomiicku pro

domaci cviceni. (Kolat, 2009)

1.8.2. Vhodna obuv
Obouvani v podobé a mife, v jaké je zndme dnes, se tyka pouhych nékolika

poslednich desetileti. Nohy v prvnim roce Zivota ditéte maji relativni svobodu. Jakmile
ale zacne dit¢ chodit, je rodi¢iim doporucovéno, aby dit¢ zacali obouvat. Standartni
doporugovanou détskou obuvi v Ceské Republice je pevna kotnickova bota. V pribéhu

let se ale zjistuje, Ze bézné doporuované pevné boty maji na zdravé détské nohy a
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psychomotoricky vyvoj velky dopad. (Prockova, 2016) Za dokonalou botu se povazuje
ta, kterd co nejméné pirekdzi noze pii praci. DéEti, které maji zdravé nohy, maji
v pevnych vysokych botach omezeny pohyb chodidla a kotniku, tudiz svaly nemohou
pracovat na vytvareni klenby nozni. Pfedem tvarovana klenba v obuvi fyziologickou
klenbu nozni podpird, proto se svaly a vazy nemusi aktivn¢ snazit a tudiz se snizuje
jejich funkce. Tvrdéd pevna obuv neni schopna ptizpisobit détskym mékkym chodidlam
a pokud neni vytvofend piimo pro konkrétniho uZzivatele, mize nohu snadno
deformovat. Détska noha je zaroven méné citliva na bolest a neni schopna vnimat tlak
v boté. Princip tvarovani chodidla v pevné boté je takovy, Ze se mékka noha
prizptisobuje vnitinimu tvaru obuvi. Kdyz dité z takovych bot vyzujeme, pokracuje
noha v pfizptsobeni se podkladu a celou nohou dopadne na podlahu, dojde k jejimu
»rozplacnuti“. V pevné bot¢ neni plynuly ani doSlap. Tvrda podraZka se rychle a silné
dotykd zemé¢ nebo dit¢ dokonce naslapuje na celé chodidlo najednou a nedochazi
K postupnému odvijeni. V obdobi, kdy si mozek do paméti fixuje pohybové
mechanismy, je tento zplisob doSlapu absolutné nevhodny. (nanohou, 2016).
V soucasné dob¢ je velkym trendem tzv. barefoot obuv, kterd ma simulovat chizi na
boso.

Barefoot obuv je specialni typ obuvi, ktera umoznuje détskym noham vyvijet se
pfirozené¢ a fungovat bez vétSich omezeni tak, jak to pfiroda zamyslela. Néazev
,barefoot” pochazi z anglitiny a znamena ,,bosy“. Barefoot boty jsou vytvofeny tak,
aby poskytovaly noham dostatek prostoru, volnost pohybu, vjemi a zaroven ochranu.
Jedna se o velmi lehké boty z poddajného materialu. Tvar odpovidd anatomii détské
nohy. Obuv ma Siroké a prostorné prednozi, které umoznuje volné rozprostieni a funkci
prsti a palce. Plocha podrazka bez podpatku zajiStuje pfirozené postaveni chodidla a
nastaveni celého osového organu. Velmi tenkd pruzna podrazka, kteréd je lehce ohebna
ve vSech smérech a celé délce umoziiuje pfirozeny pohyb nohy, vnimani povrchu terénu
a spravnou propriocepci z plosky. Vnitini stélka je ploch4 bez vyklenuti podpirajiciho
klenbu nohy. Aby nohy mohly byt zdravé a silné, potiebuji byt aktivni, coz mlze zajistit
praveé barefoot obuv v kombinaci s pestrou pohybovou aktivitou. Bylo zjisténo, ze uz po

kratké zméné z bézné détské obuvi na barefoot obuv jsou vidét individualni zmény ve

30



smyslu formovani nozni klenby, zlepSeni aktivity, sily a postaveni nohy a kotniku. S tim
souvisi 1 zlepSeni nastaveni jednotlivych segmentti dolnich koncetin a drzeni téla.

Barefoot obuv ale neni univerzalni obuv, kterd je vhodnd pro vSechny. U déti se
specifickymi potfebami, neurologickymi nebo ortopedickymi vadami je naopak pevna,
korekéni obuv s tvarovanou stélkou zcela nepostradatelna. VéEtSina déti se ale rodi se
zdravyma nohama, které zadnou korekci ani vlozky do bot nepotiebuji. Aby nohy
zdravych déti zistaly zdravé 1 nadale, potfebuji pouze volnost pohybu, aktivni pohyb,

zajimavé podnéty a pestry terén, po kterém chodi. (Proc¢kova, 2016)

1.8.3. Taping (tejpovdni)
Nézev pro tuto metodu je odvozen z anglického vyrazu slova paska — tape.

Podstatou této metody je vyuzivani pevnych a pruznych pasek o rizné Sitce, které se
lepi na rGzné casti téla. Tejpy lze pouzivat jak preventivné, tak i1 terapeuticky jako
formu pasivni podpory. Tejpovani je progresivni metoda, ktera je obdobou
zpeviiovacich ¢i funkénich bandézi jako ochranné ¢i rehabilitacni pomicky, avSak je
Setrn&jsi, jelikoz zachovavd volny krevni ob&h. Tejp umoziuje funkéni aktivitu
pohybového systému jako celku a zachovava nervosvalové funkce. Zlepsuje subjektivni
pocit pacienta, zvySuje pocit jistoty a nijak pacienta neobtéZuje. Pfi aplikaci tejpu za
lécebnym ucelem je vhodné zkombinovat tuto metodu s dal$imi formami mistni nebo
celkové 1écby. Tejp je mozno pouzit také v ramci rehabilitace napt. po trazu ¢i operaci
pohybového aparatu. Tejpovani ve smyslu prevence je vhodné napft. pii nacviku novych
pohybli, pied pldnovanym zatézovym vykonem, ¢imZz muzeme piedejit vzniku
mikrotraumat a ndhlym poskozenim jednotlivych ¢asti téla. Preventivni vyuziti tejpl je
dnes bézné u vrcholovych sportovcti. Noha nese vahu celého téla, coz je velka zatéz.
V disledku této zatéze byva narusena stavba a pruznost nohy, coz vede k bolesti a muze
dojit aZ ke zborceni pti€né i podélné klenby. Tyto deformity jsou Casto pozorovany u
sportovet, ktefi chodidlo pfilisné zatézuji, ale 1 u osob, které nesportuji, jako disledek
dlouhodobého noSeni nevhodné zvolené obuvi. (Flandera, 2006) Tejpovani nohy je
vhodnou doplitkovou metodou kinezioterapie u déti, které¢ maji vadné drzeni téla. Pti
spravné aplikaci kineziotejpu korekénimi technikami dochdzi ke zlepSeni somatognozie

vlastniho chodidla ditéte. Ditéti se tak zvysi aferentni tok informaci z nohy do CNS pro

31



aktivaci svali nachazejicich se na plosce nohy. Dité, které si uvédomuje své chodidlo,
1épe spolupracuje pfi cviceni a snaze se vyvaruje chyb, kterych se jinak bézné dopousti.

(Bajerova, 2016)

e Tejp pticné klenby
Provadi se tak, Ze v prostoru pii¢né klenby vytvoiime zakladni a jedinou obtocku
pevnou paskou, pficemz tejp zacneme lepit od stfedu hibetni ¢asti nohy pod klouby
prsti smérem ke kloubu palce, ten ptelepime, pokracujeme ke kloubu maliku a po

hibetu se vracime zpét k vychozimu bodu. (Flandera, 2006)

Obrazek 3: Aplikace tejpu na pti¢nou klenbu (Flandera, 2006)

e Tejp podélné klenby
Tejp nalepime na pii¢nou klenbu podle ptedchoziho postupu. Z této obtocky zacindme
voln¢ lepit tejp pod palcem, poté ho vedeme smérem k patni kosti, nad patni kosti ho
obto¢ime a vracime se zp¢€t na chodidlo, kde tejp fixujeme na obtoc¢ce pod palcem. Dalsi
tejp vedeme stejnym smeérem, pouze zaCiname a koncime pod malickem. Tejpovani
podélné klenby ukoncujeme posledni obtockou na prvni obtocce pficné klenby.
(Flandera 2006) Pokud chceme podpofit svaly plosky nohy je vhodnou technikou
kombinace kineziotejpu a riznych seminek. Na tejp po celé délce nalepime seminka
paté smérem na hlavicky metatarsi. Tato technika je vhodna obzvlast' u plochonozi.

Dit¢ si uvédomuje, zda je exteroceptivni a proprioceptivni vnimani na obou chodidlech
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stejné. Pro dité¢ je velkou motivaci, kdyZz srovna a uvédomi si, jak snadno a rado po

nékolika tydnech po seminkach chodi. (Bajerova, 2016)

Obrazek 4: Aplikace tejpu na podélnou klenbu (Flandera, 2006)

e Tejp vboceného palce (hallux valgus)
Provedeme obtocku ve stfedni Casti chodidla. Na Spicku palce upevnime dva tejpy,
které vedeme po vnitini stran€ nohy smérem k vnitinimu kotniku. Tyto tejpy vedeme
tahem tak, aby byl palec nastaven ve spravné korigované poloze a nakonec jejich konci

vytvoiime posledni obtoc¢ku na nartu. (Flandera, 2006)

Obrazek 5: Aplikace tejpu na vboceny palec (Flandera, 2006)
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1.9. Predskolni vék

Obdobi predskolniho véku zacind ukoncenim batoleciho obdobi po tfetim roce
zivota a trva do Sesti let véku ditéte. V obdobi ptedskolniho véku dochézi k dilezitym
télesnym a kognitivnim zménam. (Volf, Volfova, 2003) Dochazi ke zrychlenému ristu
a dusevnimu vyspivani ditéte. (Veleminsky, 2002)

Dit¢ musi pred nastupem do Skoly zvladnout standardizovany test Skolni zralosti, ktery
je dikazem o somatické a psychické pfipravenosti ditéte. Obdobi Skolni zralosti se
prokazuje v patém roce Zivota. (Volf, Volfova, 2003). Skolni zralost je takovy stupeii
télesného a dusSevniho vyvoje, ktery je pfedpokladem pro uspé$né zvladnuti Skolnich

povinnosti. (Klima, 2003)

1.9.1. Motoricky vyvoj
V tomto obdobi dochazi ke zdokonaleni hrubé motoriky. Na pocatku

predskolniho véku jsou pohyby koncetin malo koordinované, ale v prubéhu dochazi
k automatizaci chtize. Zdokonaluje se béhani, skakani a pohyb po nerovném terénu. Na
konci tohoto obdobi dit¢ zvladd cCinnosti, které si Zadaji vyznamnou pohybovou
koordinaci — napt. jizda na kole, kolobéZce, lyzovani, brusleni a plavéani. (Simitkova —
Cizkova, 2003). Dit& v predskolnim véku by mélo umét skakat na jedné noze, skikat
pres Svihadlo, udrzet rovnovahu na jedné noze se zavienyma ocima. (Vigué, 2006)

Rozvoj jemné motoriky umoziiuje ditéti hru s mi¢em, umi ho hodit i chytit, samo sejde
ze schodii, samo se oblékd, umi pouzivat niizky a obkreslovat tvary. Umi si samo
zavazat tkanicky. Kolem tfetiho roku véku ditéte se zafina projevovat dominance pravé
nebo levé ruky, avSak k potvrzeni dojde nejdiiv v péti letech. Je dilezité respektovat
dominanci rukou a pfirozeny vyvoj a Vv pfipadg, ze je dité levak ho nepieucovat. (Vigué,
2006) Fyzicky vyvoj ditéte v pfedSkolnim veéku ptedstavuje neustalé zdokonalovani

pohybové koordinace. (Simi¢kova — Cizkova, 2003)

1.9.2. Kognitivni vyvoj
V mysleni dochédzi k zdsadni zméné. Dité opousti pfedpojmové mysleni a

pouziva mysleni nazorné, intuitivni. (Simi¢kova — Cizkova, 2003) Projevuje se

egocentrismus. Dité zacina chapat symboly, coz se projevuje ve slovni zasob¢, snahou
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naucit se psat a zacatkem chéapani ¢isel. Dochazi ke zvySeni schopnosti tfidit véci do
kategorii. (Vigué, 2006) V tomto obdobi se zasadné projevuje obrazotvornost — tzv.
fantazijni veék. Dit¢ ma velkou piedstavivost a nedokdze pIné rozlisit fantazii od
skutecnosti. (Lebl, Hejcmanova, Provaznik, 2003) Pamatuje si udalosti z minulosti a
umi planovat budoucnost. (Vigué, 2006) V predskolnim véku se objevuje novy dilezity
znak socidlniho chovani, kterym je vztah k ostatnim détem. (Lebl, Hejcmanova,
Provaznik, 2003) Vyznamnou ¢innosti, diky které probiha proces socializace je hra. Hra
patii mezi vyznamné motivacni a socializacni Cinitele. Diky tomu, jak si dité hraje,
muzeme pozorovat vyvojovou uroven ditéte, vyvojové zvlaStnosti a intersexudlni
rozdily. Na konci tohoto obdobi je dit¢ schopno odlisit praci od hry. Nez dité nastoupi

do $koly, formuji se prvni pracovni navyky a postoje. (Simi¢kova — Cizkova, 2003)

1.9.3. Re¢

Rozvoj feci podnécuje mysleni a vhodné pouziti fe¢i. V ptredSkolnim veku je dité
schopné mluvit o tom, co neni pfitomné a o abstraktnich vécech. Umi se vyjadiit
v minulém ¢ase a Vv mnozném ¢isle. Okolo tii let veéku ditéte citi dité potifebu pochopit,
jak funguji véci, které ho obklopuji. Je to obdobi, kdy se dité ¢asto pta: ,,Proc?* Toto
obdobi otdzek je pfirozené a potvrzuje spravny rozvoj ditéte. Rodice by méli ditéti vse
srozumitelné a jednoduse vysvétlit. Dité Casto mluvi nahlas samo se sebou. Tento

zpusob komunikace postupem Casu vymizi. (Vigué, 2006)
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2. CiL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

Cilem této bakalafské prace je:
e Informovat o tom, jaké existuji ortopedické vady nohou u déti.
e Zmapovat, jaké jsou nejCastéj$i ortopedické vady nohou u déti predskolniho
véku a navrhnout preventivni opatieni, kterda déti chrani pfed vznikem

ortopedickych vad nohou.
Na zékladé stanovenych cilii byla vytvotena vyzkumna otézka:

e Jaky vliv bude mit mnou navrzena cvicebni jednotka na postaveni a funkci

nohy u déti pfedSkolniho véku?
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3. METODIKA PRACE

3.1. Charakteristika vyzkumného souboru

Bakalaiska prace byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu. Na pocatku
vyzkumu byl vyhotoven plantogram u patnacti déti, které navstévuji matefskou Skolu.
Plantogramy byly vyhodnoceny metodou Chippauxe — Smifaka. Na zakladé tohoto
vySetfeni jsem zjistovala, jaky je vyskyt plochonozi u déti predskolniho veéku. Z téchto
patnacti déti byli vybrani tfi probandi (1 chlapec 2 divky) u kterych byl provadén sbér
dat pomoci pozorovani, vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru a ktefi
pravidelné cvi€ili podle mnou sestavené cvicebni jednotky. Cvicebni jednotka probihala

formou senzomotorické stimulace.

3.2. Technika sbéru dat

3.2.1. Kineziologicky rozbor — klinické vySetieni

e Anamnéza

Pfi osobni anamnéze se zajimadme o nemoci, Urazy a operace, které pacient
prodélal 1 pro které je v souCasné dobé lé€en. Do rodinné anamnézy patfi onemocnéni
nejblizsich rodinnych ptislusnikd, zajimaji nds onemocnéni rodict a sourozencd. U déti
se ptame i na pocet sourozencil. Dllezity je i dotaz na bolest, at’ ve stoji nebo pfi chlizi.

(Kolat, Magek, 2016)

e Aspekce

Prostfednictvim pozorovani muizeme nashromézdit uzitecné poznatky o
pacientové stavu béhem kratké doby. Aspekce ndm pomaha pii vytvareni komplexniho
obrazu o osobé& pacienta i nemoci. VySetfeni pohledem zacina jiz pifi prvnim kontaktu
S pacientem, kdy si miizeme v§imat pohybu, ktery je pfirozeny a neni ni¢im korigovany.
Diky aspekci mizeme ziskat cenné informace napf. o drZeni té€la, chlizi a antalgickém
chovani. Pozorovani zamétujeme na hlavni projevy dané pohybové poruchy. (Kolaf,

Macek, 2016)
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e Vysetfeni statické

Vysetfeni postavy se hodnoti pohledem zezadu, zeptedu a z boku. Pohledem
zezadu se hodnoti drzeni a postaveni hlavy, reliéf ramen a krku, reliéf, osa a postaveni
hornich koncetin, tvar a symetrie hrudniku, postaveni lopatek. Dale pozorujeme
symetrii thorakobrachialnich trojuhelnikd, zadnich spin, glutealnich ryh a sledujeme
reliéf a postaveni dolni koncetiny. (Haladova, Nechvatalovd, 2005) Ve stoji také
sledujeme postaveni patni kosti a celého chodidla. Hodnotime rozloZeni sil na noze, zda
neni vice zatizena pata, medidlni ¢i lateralni strana chodidla. Sledujeme, zda jsou prsty
ve styku s podlozkou a zda pacient umi vyuzit prsty k opofe — Véleho test. (Kolaf,
Macek, 2016)

Pohledem zepiedu hodnotime postaveni hlavy, kli¢nich kosti a ramen, relié¢f
krku, postaveni hornich koncetin a tvar a symetrii hrudniku.

Pti pohledu z boku nas zajima ptedevs§im drzeni hlavy, zakfiveni patete (lordéza,
kyféza), aktivita bfiSnich svald, sklon panve a opét postaveni hornich a dolnich
koncetin. Pozorovani muzeme doplnit o méfeni pomoci olovnice. (Haladova,

Nechvatalova, 2005)

e Vysetfeni dynamické

Pfi pohledu zezadu sledujeme rozvijeni patefe b&hem piedklonu a symetrii
paravertebralnich svalii a hrudniku. Pfi tklonech do strany sledujeme kiivku patete,
ktera ma tvofit plynuly oblouk, trup nesmi byt v rotaci ani v pifedklonu a opa¢na dolni
koncetina by se neméla zdvihat. K dynamickému vySetfeni patefe se pouziva
Thomayerova, Schoberova, Stiborova, Forestierova a Ottova zkouska.

Trendelenburg — Duchennova zkouska hodnoti svalovou silu m. gluten medius a
minimus. VySetfovany stoji na jedné noze, druha koncetina je flektovana v kolennim a
kycelnim kloubu. Zkouska je pozitivni, jestlize dojde k poklesu panve na strané
pokréené dolni koncetiny. Pohledem zepfedu sledujeme pohyby Zeber pti dychani, zda
je jejich pohyb soumérny. Pii pohledu z boku sledujeme, zda patet pii uvolnéném

ptedklonu tvoii plynuly oblouk. (Haladova, Nechvatalova, 2005)
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e Palpace

Technika palpace je do urcité miry subjektivné zabarvena, jelikoz palpujici ruka
nevnima pouze tlak, ale vSe si osahava tak, aby rozpoznala charakter objektu. (Kolaft,
Macek, 2016) Pti vySetfeni hmatem vnimame tonus, teplotu, vlhkost, suchost a potivost
ktze, dale tonus podkozniho vaziva a svall, pfitomnost a kvalitu otoku, jizvy a jejich
posunlivost vuc¢i spoding, kvalitu ¢iti, kontraktury a omezenou kloubni hybnost.
(Haladova, Nechvatalova, 2005) Ja jsem ve svém vyzkumu palpaéné posuzovala

postaveni panve.

e VySetfeni chiize

Zakladni vysetfeni chlize se provadi prostfednictvim pozorovéani. VySetfovaného
muzeme sledovat jak zeptedu, zezadu, tak i z boku, bez obuvi nebo s obuvi. MiZzeme
vySetfovat chlizi dopfedu, dozadu, do strany, po schodech nebo v terénu. Pii
vySetfovani bézné chiize nas zajima predevSim délka kroku, rytmus chiize, osové
souhyby hornich koncetin, hlavy a trupu, aktivitu jednotlivych svali, stabilita pfi chizi

a pfipadné pouzivani kompenzacnich pomucek. (Haladova, Nechvatalova, 2005)

e Plantografie

Plantografie je metoda, kterou vyuzivame pfi urovani stavu nohou jednotlivet i
pro sledovani vétSich skupin lidi napf. v matefskych Skolach a zdravotnickych
zafizenich. Jedna se o jednoduchou, objektivni metodu, kterd je ekonomicky nenarocna
a tudiz dostupna pro vSechny. Vysledkem je dvoudimenzionalni snimek povrchu
chodidla, ktery se nazyva plantogram. (Novotna, 2001) Otisk chodidla mizeme ziskat
napf. pomoci tiskafské cerné¢ na bilém papiru, pfiCemZ intenzita zbarveni otisku
chodidla je umérna zatiZeni nohy. DalSi moZnosti vySetfeni je vySetfeni podoskopem,
kdy vysetfovany stoji na prihledné podlozce a otisk chodidla se odrazi v nastavitelnych
zrcadlech pod podlozkou. Pfi pedobarografickém vySetfeni se pouzivaji specialni
plantografy, které umi pocitatové hodnotit jak rozloZeni tlaku ve stoji, tak b&hem

riznych fazi opory pii chlizi. Plantogram mizeme vyhodnotit pomoci tzv. indexu nohy
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(metoda Chippaux — Smitak), kdy si ozna¢ime vnéjsi te¢nu chodidla, ke které svedeme
ziskanou hodnotu vynasobime 100 (%). Pokud je vysledek do 45 %, jedna se o
normalné klenutou nohu. Rozmezi mezi 45 — 50 % znaci mirné plochonozi, 50 — 60 %
sttedni plochonozi a hodnota nad 60 % silné plochonozi. (Bendova, 2011) J& jsem ve
svém vyzkumu provedla otisk temperovou barvou na bily papir a nasledné vyhodnotila

vyse popsanou metodou.

e Somatometrie

Pfi somatometrickém vySetfeni zjistujeme, jakd je hmotnost téla. Vysetiovany
na sob€ musi mit pouze minimum obleceni a musi byt bez obuvi. Do somatometrické¢ho
vySetfeni patii 1 méfeni télesné vysky a délkové a obvodové rozméry rtiznych ¢asti téla.

(Haladova, Nechvatalova, 2005)

e Goniometrie

Pfi goniometrickém vysetieni zjist'ujeme na lidském téle bud’ postaveni v kloubu
nebo aktivni ¢i pasivni rozsah pohybu, kterého 1ze dosahnout. Vysledna ¢iselna hodnota
je udavana ve stupnich. Méfeni jednotlivych kloubti se neprovadi ve vzpiimeném stoji,
ale vptesné urCenych polohach stanovenych pro jednotlivé klouby. Postaveni
jednotlivych kloubt, které jsou v zakladni poloze, oznafujeme jako nulu a od této
polohy pocitdme stupné Uhli. Méfeni provadime pomoci specidlnich goniometri.

(Haladova, Nechvatalova, 2005)

e VySetieni zkracenych svali

Pod pojmem svalové zkraceni rozumime takovy stav, kdy dojde ke klidovému
zkréaceni ur€itého svalu z rznych pticin. Pokud je sval zkraceny, pfi pasivnim protaZeni
nedosahneme plného rozsahu pohybu v kloubu. (Janda, 2004). J& jsem ve svém

vyzkumu vySetfovala zkraceni pouze m. triceps surae.
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3.3. Terapie

Terapie byla zahajena po vstupnim kineziologickém rozboru a trvala celkem 10
tydnt. Cviceni v mé pfitomnosti probihalo jednou tydné po dobu dvaceti minut. Efekt
terapie byl zavisly predevsim na rodicich, kterym jsem poskytla edukaci o vhodnosti
cvikii a jejich Cetnosti. Na zacatku kazdého cviceni jsem oSetfila mekké tkané a
provedla mobiliza¢ni techniky kloubi nohy, dité si nastimulovalo plosku mickem typu
»jezek®, nasledn¢é jsme zopakovali cviky, které jsem probanda naucila v predchozim
tydnu a poté jsem ptidala dal§i dva az tfi nové cviky. U vSech probandl jsem zvolila

stejnou cvicebni jednotku, ktera probihala formou senzomotorické stimulace.

3.3.1. Piehled pouZitych cviki

(viz ptiloha €. 1)

e Extenze a abdukce prstii - zvedani a oddaleni prsti od sebe, vhodné k podpoie
kleneb a uvédomovani si chodidla.

e Pidalka dopfedu a dozadu — metatarsofalangové klouby se ohybaji, prsty jsou
natazené, cvik vhodny k posileni hlubokého svalstva chodidla, formuji se obé
klenby noZni.

e Kresleni nohou na papir — vhodné k posileni dlouhych svalii nohy, trénovani
spiralniho pohybu nohy.

e Stoj na jedné noze — pata je vzpiimena, palec se pevné dotykd zem¢, vhodné
k posileni nohy a zvySeni jistoty pti chtzi.

e Postaveni se na $piCky nohou — nejprve ob& nohy soudasné, poté stiidave.
Dochazi k aktivaci podélné klenby noZni a centraci paty.

e Chulize po ¢afe — pacient klade nohy té€sné za sebe, vhodné k centraci paty a
odleh¢eni medidlni strany nohy.

e Chiize po kaminkdch a sbirdni kaminkli nohou — cilem je zvySeni vnimani
chodidla a aktivace pfednozi.

e Shrnovani Satku prsty — aktivace prstil 1 noznich kleneb. Pro ztizeni je mozné

zatizit Satek néjakym predmétem.
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Kouleni mic¢ku ploskou nohy o podlozku vptfed a vzad — aktivace hlubokych
svalii chodidla. Pouziti hladkého i drsného micku.

Kouleni mic¢ku v sepnutych ploskéach.

Kouleni mi¢ku malikovou hranou.

Kouleni mic¢ku palcovou hranou.

Uchopovani micku prsty — pata je pevné na zemi, vhodné pro aktivaci prednozi.
Smetani — v sedu na zemi, kolena jsou pokréenda, skré¢ené prsty obou nohou
suneme po zemi k sobg.

Cviceni na labilnich plochiach — nejprve pouze stoj, poté doplnéno o hazeni
mice, nasledné stoj na jedné noze. Nacvik stability, zlepSeni aference z chodidla.
Chlize po S$vihadle — aktivace hlubokych svalli nohy, zlepsSeni stability,
prizptsobeni se terénu.

Krouzky v kotnicich na obé strany — cvik na zlepSeni pohybu v hlezennich
Kloubech.

Poznéavani predméti — dit€ méa zavazané oc¢i a pomoci chodidla poznava rizné
predméty, které zna. Cvik na zlepSeni vnimani nohy.

Vytvoieni jezirka nohama — vzajemné se dotykaji paty a prsty obou nohou.
Vhodné k formovani klenby.

Okénko — ve stoji, nohy u sebe, prsty pevné pfitisknuty na zemi, pacient
oddaluje vnitini kotniky od sebe bez zmény postaveni chodidel a prstii. Vhodné

pro nacvik zatiZeni lateralni hrany chodidla.
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4. VYSLEDKY

4.1. Vyhodnoceni plantogramii z materské Skoly

Tabulka €. 1: vyhodnoceni plantogrami

Normy hodnoceni

NameérFeno u poctu nohou

Norma (< 45 %)

19

Mirné plochonozi (46 — 50 %) 8
Stiedni plochonozi (51 — 60 %) 3
Silné plochonozi (>60 %) 0
Celkem 30

4.2, Kazuistika ¢. 1

Pohlavi: Zena
Inicély: A. S.
Rok narozeni: 2012

Anamnéza

e Osobni — narozena Vv terminu, prodélala bézné détské nemoci, neméla zadna

vazna zranéni ani nepodstoupila Zadné operace.

e Rodinnda — matka se 1é¢i s hypertenzi, jinak se v rodin€ nevyskytuji Zadna

onemocnéni. Probandka ma jednoho sourozence.

e Alergologicka — bez vyskytu.

e Farmakologickd — neuziva zadna léCiva.

e Pracovni — navs§tévuje matetskou Skolu.

e Socialni — Zije s otcem, matkou a sourozencem v rodinném domé. Rada kresli a

jezdi na vylety.

e Sportovni — pravidelné se nevénuje zadnému sportu. Nosi sportovni obuv se

siln€jsi, ne ptili§ ohebnou podrazkou. Doma chodi v backtrkach.

e Nyng&j$i onemocnéni — citi se zdrava, bez potizi, bez bolesti.
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Vstupni kineziologicky rozbor

Vysetreni statické aspekei

Pii pohledu zezadu:

Stejna vyska ramen, stejna vyska lopatek, lopatky odstdvaji. Thorakobrachialni
trojuhelniky nejsou symetrické. Hlubsi leva tajle. Cristy ve stejné vysce, zadni
spiny ve stejné vySce. Infraglutedlni ryha vlevo nize. Poplitealni ryhy jsou
symetrické. Postaveni hlezennich kloubt a Achillovy Slachy lehce ve valgéznim
postaveni, valgozni postaveni paty. Olovnice v normé — prochazi interglutealni
ryhou.

Pii pohledu zepiedu:

Ramena jsou ve stejné vysce, thorakobrachidlni trojuhelniky nejsou symetrické.
Levé tajle vice vykrojend. Pfedni spiny jsou ve stejné vysce. Pately ve stejné
vySce, ale ve valgéznim postaveni. Valgdzni postaveni hlezennich kloubd.
Medialni klenba nozni je pfi stoji malo viditelnd, v sedu se zvyrazni.

Pii pohledu z boku:

Ramena jsou Vv lehké protrakci, hlava v pfedsunutém drzeni. Mirné povolena
bfi$ni sténa. Panev v anteverzi, zvySena bederni lordéza. Olovnice spada do
pfednozi — pfedsunuté drzeni téla.

Vysetieni dynamické aspekei

Tabulka €. 2: Dynamicka vySetfeni, proband ¢. 1

Testy ve stoji Poznamky
Thomayerova zkouska v normé&, dotkne se Spickami prstd
zemé
Zkouska lateroflexe uklon symetricky na ob¢ strany
Test predpazenych rukou mirné zvyseni bederni lordozy, pokles

pazi, vyklenuti bficha

Véle test stabilni, prsty jsou vyuZity k opoie

Stoj na Spickach paty se dostavaji do vardzniho

postaveni, zvyraznuje se klenba nozni
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Stoj na PDK pfenaSeni vahy na medidlni hranu

plosky, Trendelenburg pozitivni

Stoj na LDK pfenaseni vahy na medialni hranu

plosky, Trendelenburg pozitivni

e Chuze — rytmickd, pfimefeny souhyb hornich koncetin, pohyb pazi vychazi
z ramennich kloubti. Chtze je plynuld, délka kroku je stejnd, odvijeni chodidla
od podlozky v normé¢. Chiize neni hlasita.

e VySetieni zkracenych svalia — m. triceps surae neni zkraceny.

e Plantografie — plantogram byl hodnocen metodou Chippaux — Smitak, levy
otisk ma hodnotu 46 %, coz vyznacuje mirné plochonoZi, pravy otisk 48 % a
rovnéz se jedna o mirné plochonozi. (viz. ptiloha €. 3).

e Goniometrie

Tabulka €. 3: Goniometrické vysetfeni, proband €. 1

Prava noha Leva noha
Plantarni flexe 45° 40
Dorzalni flexe 20° 15°

e VySetieni dechového stereotypu — biisni typ dychéni.
e VySetieni dle svalového testu — bylo provedeno v celé oblasti dolni konéetiny.
Vsechny testované svaly maji svalovou silu stupné 5.

e Orientacni vySetieni Citi — bilateralné stejné, v norm¢.

Kratkodoby kinezioterapeuticky plan

Kratkodoby kinezioterapeuticky plan byl stanoven na zdkladé kineziologického
rozboru. Mym cilem bylo prostfednictvim senzomotorické stimulace zlepsit funkci
nohy, naucit chodilo vnimat povrch terénu, pfizplsobit se terénu a udrZovat stabilitu.
Rovnéz jsem usilovala o zlepSeni postaveni Achillovy Slachy, hlezennich a kolennich

kloubt. Cviky byly zaméfené predev§im na aktivaci hlubokych svalii chodidla za
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ucelem zlepSeni klenby nozni. U probandky se projevily n€které znaky vadného drzeni

téla, proto jsem kladla velky diiraz i na spravny stoj a sed.

Prubéh terapie
Prvni terapie

Béhem prvniho setkéni jsem matku ditéte seznamila se v§im, co se tykalo mého
vyzkumu, dala jsem ji podepsat informovany souhlas (viz ptiloha €. 2) a vysvétlila ji, ze
pro dosazeni viditelného efektu by méla cvicit s ditétem i doma bez mé ptitomnosti.
Poté jsem si od matky zjistila vS§echny potfebné informace o ditéti. Nasledné jsem u
probandky provedla vstupni kineziologicky rozbor. Vlastni terapii jsem zahdjila
mobilizaci chodidla, stimulaci pomoci micku s drsnym povrchem a naucila jsem dité
dva cviky, které si mélo procvi¢ovat doma — krouzky v kotnicich, extenze a abdukce

prstu.

Druha terapie

Na zacatku druhého setkani jsem s probandkou nejprve zopakovala cviky, které
dostala na doma pii minulém setkani. Probandka velmi dobfe zvladala extenzi a abdukci
prstl, véetné palce a maliCku, které ji pii prvnim setkani Cinily obtize. Pro tuto terapii
jsem si pfipravila jako pomicku kaminky, na kterych probandka nejprve jenom stéla a
zvykala si na né&, poté po nich chodila a nakonec dostala za kol vybrat z krabice kazdou
nohou pét kaminkl a nasledné je vratit zpét. Nakonec jsem pacientku naucila dalsi cvik

— pid’alku dopiedu a vzad.

Treti terapie

Pti tfeti terapii jsme zopakovaly pfedchozi cviky a pracovaly jsme s miCkem.
Probandka provadéla tyto cviky — kouleni mi¢ku ploskou nohy o podlozku vpted a
vzad, kouleni mi¢ku v sepnutych ploskéach, kouleni micku malikovou hranou, kouleni
micku palcovou hranou a uchopovani micku prsty. Tyto cviky probandku dle jejich

vlastnich slov moc bavily. Micek jsem ji ptj¢ila domt, aby mohla tyto cviky trénovat.
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Ctvrta terapie
Na zacatku terapie jsem s probandkou opét zopakovala piedchozi cviky a poté

jsem ji ucila nové — postaveni se na $picky nohou a stoj na jedné noze.

Pata terapie

Na uvod jsme zopakovaly cviky z minulé hodiny a poté jsem zatradila nacvik
novych cviki, jednalo se o chlizi po ¢afe a kresleni nohou. Kresleni nohou probandku
dle jejich vlastnich slov moc nebavilo, protoze ji tuzka nesla dobie uchopit a udrzet

mezi prsty.

Sesta terapie
Z poc¢atku jsem s probandkou opét zopakovala cviceni, ktera jsme provadély
minule. Dale jsme se vénovaly nacviku shrnovani satku prsty nohou a chtizi po $vihadle

vpied i vzad.

Sedma terapie
Opét jsme zopakovaly cviky, které jiz probandka znala a zafadily jsme nacvik
cvikli novych - vytvofeni jezirka nohama, poznavani predmétd a také jsme znovu

zatadily cviceni v kaminkach.

Osma terapie

Pti osmé terapii jsme se na ivod vénovaly zopakovani cviki z minulé hodiny a
ucila jsem probandku opét dva nové cviky, tentokrat jsem zvolila cvik nazvany smetani
a okénko. Na konci terapie jsem se s pacientkou vénovala cviceni na nestabilnich

plochach.

Devata a desata terapie
Béhem poslednich dvou terapii jsem se s probandkou opét vénovala cvikiim na
nestabilnich plochach — nejprve se jednalo pouze o stoj, poté stoj s vychylovanim, stoj

doplnény o hazeni a chytani mice a nasledné pouze stoj na jedné noze. Pii posledni
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terapii jsem probandku pozadala, zda by mi mohla zopakovat vSechny cviky, které se

naucila. Matka probandky se zajimala o to, jaké boty jsou pro déti nejvhodné&jsi. Rekla

jsem ji svlij nazor a pujcila jsem ji domua Casopis, ktery se této problematice vénuje

podrobnéji. Nasledujici den jsem provedla vystupni kineziologicky rozbor.

Vystupni kineziologicky rozbor

Vysetreni statické aspekei

Pri pohledu zezadu:

Stejna vyska ramen, stejnd vyska lopatek, lopatky odstavaji. Thorakobrachidlni
trojuhelniky nejsou symetrické. Hlubsi leva tajle. Cristy ve stejné vysce, zadni
spiny ve stejné vySce. Infraglutedlni ryha vlevo nize. Poplitedlni ryhy jsou
symetrické. Postaveni hlezennich kloubi, Achillovy Slachy a pat v normé.
Olovnice v normé — prochazi interglutealni ryhou.

Pii pohledu zepiedu:

Ramena jsou ve stejné vysce, thorakobrachidlni trojihelniky nejsou symetrické.
Levé tajle vice vykrojend. Pfedni spiny jsou ve stejné vysce. Pately ve stejné
vysce, ale ve valgbéznim postaveni. Postaveni hlezennich kloubii v normé.
Medialni klenba nozni je ve stoji viditelna vice nez na pocatku terapie.

Pii pohledu z boku:

Ramena jsou v lehké protrakci, hlava v pfedsunutém drzeni. Mirné povolena
bfiSni sténa. Panev v anteverzi, zvySena bederni lordéza. Olovnice spada do
pfednoZi — pfedsunuté drZeni téla.

Vysetieni dynamické aspekei

Tabulka €. 4: Dynamicka vySetfeni, proband ¢. 1

Testy ve stoji Poznamky
Thomayerova zkouska v normé&, dotkne se SpiCkami prsth
zemé
Zkouska lateroflexe uklon symetricky na ob¢ strany
Test ptedpazenych rukou mirné zvySeni bederni lord6zy, pokles
pazi, vyklenuti bficha
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Véle test stabilni, prsty jsou vyuzity k opote

Stoj na Spickach paty se dostavaji do vardzniho

postaveni, zvyraziuje se klenba nozni

Stoj na PDK pfenaSeni vahy na medidlni hranu

plosky, Trendelenburg pozitivni

Stoj na LDK pfenaseni vahy na medialni hranu

plosky, Trendelenburg pozitivni

e Chuize — rytmickd, pfimefeny souhyb hornich koncetin, pohyb pazi vychazi
z ramennich kloubd. Chtize je plynuld, délka kroku je stejnd, odvijeni chodidla
od podloZky v normé&. Chlize neni hlasita.

e VySetieni zkracenych svali — m. triceps surae neni zkraceny.

e Plantografie — plantogram byl hodnocen metodou Chippaux — Smitak, levy
otisk ma hodnotu 42 %, coz vyznacuje normalné¢ klenutou nohu, pravy otisk
rovnéz hodnotu 42 % a rovnéz se jedna o normalné klenutou nohu. (viz. ptiloha
¢. 4).

e Goniometrie

Tabulka €. 5: Goniometrické vysetieni, proband ¢. 1

Prava noha Leva noha
Plantarni flexe 45° 40
Dorzalni flexe 20° 20°

e VySetieni dechového stereotypu — biisni typ dychéni.
e VySetieni dle svalového testu — bylo provedeno v celé oblasti dolni konéetiny.
Vsechny testované svaly maji svalovou silu stupné 5.

e Orientacni vySetreni Citi — bilateralné stejné, v normé.
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Vysledky terapie

V tomto pifipad¢ dosSlo k objektivnimu zlepSeni stavu  probandky.
Z plantoskopického vySetfeni je patrné vyrazné zlepSeni medidlni klenby nozni. Rovnéz
doslo i1 ke zvyseni rozsahu pohybu do dorzalni flexe v oblasti hlezenniho kloubu levé
dolni koncetiny. Doslo i ke zlepSeni funkce nohy, probandka je pii stoji i pti provadéni
raznych cviku stabilnéjsi a jistéj$i nez na pocatku terapie. Spoluprace s probandkou i
matkou byla bezproblémova, matka udava, ze s dcerou cvicila pomérné pravidelné, coz
se odrazilo i1 ve vystupnim vysetieni. Cvic¢eni probandku neobtézovalo, zvykla si na n¢j
a nejvice ji bavilo cviceni s mickem a chlize v kaminkdch. Matka udava, ze by se

cviceni radi vénovaly i v budoucnu.

Dlouhodoby kinezioterapeuticky plian

Po terapii se zménil stav nohou probandky z mirného plochonozi v normu, proto
bych déle pokracovala ve cviceni chodidla spiSe preventivné. Doporucila jsem matce,
aby probandka chodila bosa po nerovném terénu kdykoliv to bude mozné. Zaroven jsem
navrhla moznost zakomponovani cvikl, které probandka provadéla se mnou, do
bézného denniho zivota. Velkou pozornost bych vénovala nacviku stability na labilnich
plochach a nacviku spravného drzeni téla, jelikoz divka ma tendence k vadnému drzeni
téla. Pozornost bych zaméfila i na nacvik spravného dechového stereotypu. Spravnou

volbou by rozhodné bylo cviéeni na zakladé konceptu DNS.
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4.3. Kazuistika ¢. 2

Pohlavi: muz
Inicaly: M. H.
Rok narozeni: 2010

Anamnéza

Osobni — narozen predc¢asné, prodélal bézné détské nemoci, nemél zadna vazna
zranéni ani nepodstoupil zadné operace.

Rodinnd — matka meéla v détstvi skoliozu - dnes jiz bez nalezu, babicka
Z matciny strany trpi obezitou, jinak se v rodin¢ nevyskytuji Zddnd onemocnéni.
Proband nema Zzadné sourozence.

Alergologicka — bez vyskytu.

Farmakologickéd — neuziva Zadna 1éCiva.

Pracovni — navstévuje matetskou skolu, je predskolak.

Socialni — zije s otcem a matkou v rodinném domé¢.

Sportovni — rad hraje fotbal, hokej a jezdi na kole. Jednou tydné miva fotbalovy
trénink. Nejcastéji nosi obuv na suchy zip, kterd ma dostatek prostoru v predni
¢asti nohy a pomérné dobfe ohebnou podrazku.

Nynéjsi onemocnéni — citi se zdrav, nema Zadné bolesti ani jiné€ obtiZe.

Vstupni kineziologicky rozbor

VySetieni statické aspekei

Pii pohledu zezadu:

Levé rameno je vySe, leva lopatka vySe, lopatky neodstavaji. Thorakobrachialni
trojuhelniky jsou symetrické. Tajle jsou symetrické. Cristy ve stejné vysce,
zadni spiny ve stejné vySce. Infraglutedlni ryhy symetrické. Poplitealni ryhy jsou
symetrické. Postaveni hlezennich kloubt a Achillovy §lachy v normé, postaveni

pat v normé. Olovnice v normé — prochazi interglutealni ryhou.
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Pii pohledu zepiedu:
Levé rameno je vySe, thorakobrachialni trojuhelniky jsou symetrické. Tajle jsou
symetrické. Piedni spiny jsou ve stejné vySce. Pately ve stejné vysce, smétuji
doptedu. Postaveni hlezennich kloubli v normé. Medialni klenba nozni je pfi
stoji dobfe viditelnd, v sedu se zvyrazni.
P¥i pohledu 7 boku:
Ramena jsou vV lehké protrakci, postaveni hlavy v normé. BfiSni sténa
aktivovana. Kolena jsou pIné extendovana. Olovnice spada ptred vnéjsi kotnik —
vzpiimené drzeni téla.

e VysSetieni dynamické aspekei

Tabulka €. 6: Dynamicka vySetfeni, proband ¢. 2

Testy ve stoji Poznamky

Thomayerova zkouska v norm¢, dotkne se Spickami prstl
zem¢e

Zkouska lateroflexe uklon symetricky na ob¢ strany

Test pfedpazenych rukou beze zmény v drzeni téla

Véle test stabilni, prsty jsou vyuZzity k opote

Stoj na Spickach zvyraznéni klenby noZni

Stoj na PDK prenaSeni vahy na lateralni hranu
plosky, Trendelenburg pozitivni

Stoj na LDK prenaseni vahy na lateralni hranu
plosky, Trendelenburg pozitivni

e Chuze — rytmicka, pfiméfeny souhyb hornich koncetin, mirna rotace trupu,
pohyb pazi vychéazi z ramennich kloubii. Chtize je plynula, délka kroku je stejna,
odvijeni chodidla od podlozky v norm¢. Chlize neni hlasita.

e VySetieni zkracenych svali — m. triceps surae neni zkraceny.
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e Plantografie — plantogram byl hodnocen metodou Chippaux — Smifak, levy
otisk ma hodnotu 42 %, coz vyznacuje normalné klenutou nohu, pravy otisk 42
% a rovnéz se jedna normalné klenutou nohu. (viz. piiloha ¢. 5).

e Goniometrie

Tabulka €. 7: Goniometrické vysetieni, proband ¢. 2

Prava noha Leva noha
Plantarni flexe 40° 40°
Dorzalni flexe 15° 15°

e VySetieni dechového stereotypu — bfisni typ dychani.
e Vyseti‘eni dle svalového testu — bylo provedeno v celé oblasti dolni konéetiny.
Vsechny testované svaly maji svalovou silu stupné 5.

¢ Orientacni vySetreni Citi — bilateralné stejné, v normé.

Kratkodoby kinezioterapeuticky plan

V ramci kratkodobého kinezioterapeutického planu jsem sestavila cvicebni
jednotku, kterd byla zaméfend na posileni vnitinich svali nohy. Mym cilem bylo
prostfednictvim senzomotorické stimulace zlepSit funkci nohy, naucit chodilo vnimat
povrch terénu, pfizplisobit se terénu a udrzovat stabilitu. Proband nemél pted cvicenim
zadné obtize, klenba byla fyziologicky klenuta, proto bylo cviceni provadéno

preventivné.

Prubéh terapie
Prvni terapie

Béhem prvniho setkani jsem matku probanda seznamila se vS§im, co se tykalo
mého vyzkumu, dala jsem ji podepsat informovany souhlas (viz piiloha ¢. 2) a
vysvétlila ji, Ze pro dosazeni viditelného efektu by méla cvicit s ditétem i doma bez mé
pfitomnosti. Poté jsem si od matky zjistila vSechny pottebné informace o ditéti.

Nésledné jsem u probanda provedla vstupni kineziologicky rozbor. Vlastni terapii jsem
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zahgjila mobilizaci chodidla, stimulaci pomoci micku s drsnym povrchem a naucila
jsem dit¢ dva cviky, které si mélo procvicovat doma — krouzky v kotnicich, extenze a

abdukce prstii.

Druha terapie

Na zacatku druhého setkani jsem s probandem nejprve zopakovala cviky, které
dostal na doma pfi minulém setkani. Proband zvladal extenzi prstli, ale abdukce mu
Cinila obtiZe a neSla mu provést. Dale jsem si pro tuto terapii pfipravila jako pomucku
kaminky, na kterych proband nejprve jenom stal a zvykal si na jejich povrch, poté po
nich chodil a nakonec dostal za ukol vybrat z krabice kazdou nohou pét kaminkd a
nasledné je vratit zpét. Bylo ziejmé, ze cviceni s kaminky probanda velmi zaujalo a pry
bude chodit v Iét¢ po kaminkach i venku. Nakonec jsem probanda naucila dalsi cvik —

pidalku doptfedu a vzad, ktery mél za ukol cvicit doma.

Treti terapie

Pfi treti terapii mi proband ptedvedl predchozi cviky a nasledné jsem ho ucila
cviky s mi¢kem. Proband provadél tyto cviky — kouleni mi¢ku ploskou nohy o podlozku
vpred a vzad, kouleni micku v sepnutych ploskach, kouleni micku malikovou hranou,
kouleni micku palcovou hranou a uchopovani micku prsty. Pfi cvi€eni jsem vyuZila
micek s drsnym 1 hladkym povrchem. Oba micky jsem pijcila probandovi domd, aby

mohl trénovat.

Ctvrta terapie
Na zacatku ¢tvrté terapie jsem s probandem opét zopakovala piedchozi cviky a

poté jsem ho ucila cviky nové — postaveni se na $picky nohou a stoj na jedné noze.
Pata terapie

Na uvod jsme zopakovali cviky z minulé hodiny a poté jsem zafadila nacvik

novych cvikd, jednalo se o chiizi po ¢afe a kresleni nohou.
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Sesta terapie

Z poc¢atku jsem s probandem opét zopakovala cviky, které jsme provadéli
minule. Dale jsme se vénovali nacviku shrnovani $atku prsty nohou a chiizi po $vihadle
vpied i1 vzad. Shrnovani $atku probandovi Slo velmi dobte, proto jsem nasledné ztizila

cvik tim, Ze jsem Satek zatizila zavazim a tak zvysila naro¢nost shrnovani.

Sedma terapie
Opét jsme zopakovali cviky, které jiz proband znal a zafadila jsem nacvik cvika
novych - vytvofeni jezirka nohama, poznavani predméta a také jsme znovu zopakovali

cviceni v kaminkach.

Osma terapie

Pfi osmé terapii jsme se na uvod vénovali zopakovani cvikii z minulé¢ hodiny a
ucila jsem probanda opét dva nové cviky, tentokrat jsem zvolila cvik nazvany smetani a
okénko. Na konci terapie jsem se S probandem vénovala nacviku rovnovahy na

nestabilnich plochach.

Devata a desata terapie

Béhem poslednich dvou terapii jsem se s probandem opét vénovala cvikiim na
nestabilnich plochich — nejprve se jednalo pouze o stoj, poté stoj s vychylovanim, stoj
doplnény o hazeni a chytdni mice a néasledné pouze stoj na jedné noze. Pii posledni
terapii jsem probanda pozadala, zda by mi mohl zopakovat vSechny cviky, které se

Vv pritbéhu terapie naucil. Nasledujici den jsem provedla vystupni kineziologicky rozbor.

Vystupni kineziologicky rozbor
e VySetreni statické aspekci
Pii pohledu zezadu:
Levé rameno je vyse, leva lopatka vyse, lopatky neodstavaji. Thorakobrachidlni
trojuhelniky jsou symetrické. Tajle jsou symetrické. Cristy ve stejné vysce,

zadni spiny ve stejné vySce. Infraglutedlni ryhy symetrické. Poplitedlni ryhy jsou
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symetrické. Postaveni hlezennich kloubt a Achillovy $lachy v normé, postaveni
pat v norme¢. Olovnice v normé — prochdzi interglutealni ryhou.
PFi pohledu zepiedu:
Levé rameno je vyse, thorakobrachidlni trojihelniky jsou symetrické. Tajle jsou
symetrické. Pfedni spiny jsou ve stejné vySce. Pately ve stejné vysce, smétuji
dopiedu. Postaveni hlezennich kloubii v normé. Medialni klenba nozni je pii
stoji dobie viditelnd, v sedu se zvyrazni.
P¥i pohledu 7 boku:
Ramena jsou v lehké protrakci, postaveni hlavy v normé. Bfisni sténa
aktivovana. Kolena jsou pln¢ extendovana. Olovnice spada pied vnéjsi kotnik —
vzptimené drzeni téla.

e VySetieni dynamické aspekei

Tabulka €. 8: Dynamicka vySetfeni, proband ¢. 2

Testy ve stoji Poznamky

Thomayerova zkouska v norm¢, dotkne se SpiCkami prsti
zem¢

Zkouska lateroflexe uklon symetricky na ob¢ strany

Test ptedpazenych rukou beze zmény v drzeni téla

Véle test stabilni, prsty jsou vyuZity k opote

Stoj na Spickach zvyraznéni klenby nozni

Stoj na PDK prenaseni vahy na lateralni hranu
plosky, Trendelenburg pozitivni

Stoj na LDK prenaSeni vahy na lateralni hranu
plosky, Trendelenburg pozitivni

e Chuze — rytmicka, pfiméfeny souhyb hornich koncetin, mirna rotace trupu,
pohyb pazi vychéazi z ramennich kloubii. Chlize je plynula, délka kroku je stejna,
odvijeni chodidla od podlozky v normé. Chtlize neni hlasita.

e VySetieni zkracenych svalii — m. triceps surae neni zkraceny.
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e Plantografie — plantogram byl hodnocen metodou Chippaux — Smifak, levy
otisk ma hodnotu 40 %, coz vyznacuje normalné klenutou nohu, pravy otisk 41
% a rovnéz se jedna normaln¢ klenutou nohu. (viz. ptiloha €. 6).

e Goniometrie

Tabulka €. 9: Goniometrické vysetieni, proband ¢. 2

Prava noha Leva noha
Plantarni flexe 40° 40°
Dorzalni flexe 15° 15°

e VySetieni dechového stereotypu — bfisni typ dychani.
e Vyseti‘eni dle svalového testu — bylo provedeno v celé oblasti dolni konéetiny.
Vsechny testované svaly maji svalovou silu stupné 5.

¢ Orientacni vySetreni Citi — bilateralné stejné, v normé.

Vysledky terapie

Z plantoskopického vysetfeni je patrné mirné zlepSeni medialni klenby nozni,
pricemz vétsi efekt byl pozorovan na levé noze. Doslo 1 ke zlepSeni funkce nohy,
proband je ve stoji i pti provadéni riznych cviki stabilngjsi a jistéj$i nez na pocatku
terapie. Rovnéz doslo ke zlepSeni vnimani a ovladani nohy. Na zacatku terapie proband
viibec neumél provést abdukei prstil, na konci terapie uz to zvladal obstojné. V piipadé
aspekce je stav probanda velmi podobny jako na pocatku terapie. Spoluprace
s probandem byla bezproblémova, vSechny cviky rad ochotné provadél. Matka i

proband shodné udavaji, Ze se cvi€eni doma nevénovali pravidelné z Casovych divodu.

Dlouhodoby kinezioterapeuticky plan

Proband sice nema zadné viditelné obtize, pifesto bych vSak doporucila
pokracovat ve cviceni z preventivnich divodd. Vhodné by byla naptiklad chiize na boso
po nerovném terénu, ktera nuti vnitini svaly nohy k aktivit¢ a svaly tak nemaji tendence

k ochabovani. Chlapec je aktivni, ma dostatek pohybu v ramci fotbalu, kterému se
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pravidelné vénuje. Rovnéz by byl vhodny nacvik spravného dechového stereotypu a

korekce drzeni téla.

4.4, Kazusitika €. 3

Pohlavi: Zena
Inicaly: K. N.
Rok narozeni: 2011

Anamnéza

Osobni — narozena V terminu, prodélala bézné détské nemoci, neméla zadna
vazna zranéni ani nepodstoupila zadné operace.

Rodinnd — vrodiné se nevyskytuji zadnd vaznd onemocnéni. Probandka ma
jednoho sourozence.

Alergologické — alergie na mléko.

Farmakologicka — neuziva zadna 1éc¢iva.

Pracovni — navstévuje matetskou Skolu, je predskolacka.

Socialni — Zije s otcem, matkou a sourozencem v byté. Rada se koukd na
pohadky a pomaha matce s varenim.

Sportovni — zadny pohyb neprovozuje pravidelné, rdda jezdi na kole a hraje
micovée hry.

Nynéjsi onemocnéni — citi se zdrava, bez potiZi, bez bolesti.

Vstupni kineziologicky rozbor

Vysetreni statické aspekei

Pii pohledu zezadu:

Stejnd  vySka ramen, stejnd vySka lopatek, lopatky neodstavaji.
Thorakobrachialni trojuhelniky jsou symetrické. Tajle jsou symetrické. Cristy ve
stejné vysce, zadni spiny ve stejné vySce. Infraglutealni ryhy symetrické.

Poplitedlni ryhy jsou symetrické. Hlezenni klouby, Achillova Slacha a paty
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V mirném valgéznim postaveni. Olovnice v norm& — prochazi interglutealni
ryhou.
PFi pohledu zepiedu:
Ramena jsou ve stejné vysce, thorakobrachidlni trojuhelniky jsou symetrické.
Tajle jsou symetrické. Pfedni spiny jsou ve stejné vysSce. Pately ve stejné vysce,
sméiuji doptedu. Mirné valgdzni postaveni hlezennich kloubti. Medialni klenba
nozni je pii stoji viditelna.
P¥i pohledu 7 boku:
Ramena jsou v lehké protrakci, hlava v pfedsunutém drzeni. Mirné povolena
btisni sténa. Kolena nejsou ve stoji plné extendovana. Olovnice spadd do
piednozi — predsunuté drzeni téla.

e VySetieni dynamické aspekei

Tabulka €. 10: Dynamicka vySetieni, proband €. 1

Testy ve stoji Poznamky
Thomayerova zkouska nedotkne se Spickami prsti zemé, chybi
Scm
Zkouska lateroflexe uklon symetricky na ob¢ strany
Test ptedpazenych rukou mirné zvysSeni bederni lordézy, mirny

pokles pazi, vyklenuti bficha

Véle test stabilni, prsty jsou vyuZzity k opote

Stoj na Spickach zvyraznéni varozity hlezennich kloubi,

zvyraznéni klenby noZni

Stoj na PDK pfenaSeni vahy na medidlni hranu

plosky, Trendelenburg pozitivni

Stoj na LDK pfenaSeni vahy na medidlni hranu

plosky, Trendelenburg pozitivni

e Chiuize — rytmickd, pfiméfeny souhyb hornich koncetin, pohyb pazi vychazi
z ramennich kloubti. Chtize je plynuld, délka kroku je stejnd, odvijeni chodidla

od podlozky v normé¢. Chtize neni hlasita.
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e VySetieni zkracenych svali — m. triceps surae neni zkraceny.

e Plantografie — plantogram byl hodnocen metodou Chippaux — Smifak, levy
otisk m4 hodnotu 48 %, coZ vyznacuje mirné plochonozi, pravy otisk 47 % a
rovnéz se jedna o mirné plochonozi. (viz. piiloha ¢. 7).

e Goniometrie

Tabulka €. 11: Goniometrické vySetieni, proband ¢. 1

Prava noha Leva noha
Plantarni flexe 35° 40°
Dorzalni flexe 20° 20°

e VysSetieni dechového stereotypu — horni hrudni typ dychani.
e VySetieni dle svalového testu — bylo provedeno v celé oblasti dolni konéetiny.
Vsechny testované svaly maji svalovou silu stupné 5.

¢ Orienta¢ni vySetreni Citi — bilateralné stejné, v norm¢.

Kratkodoby kinezioterapeuticky plan

Mym cilem bylo zlepsit stabilitu v oblasti nohou a celého téla. Cvicenim
chodidel jsem se snaZila aktivovat vnitini svaly nohy a tim puasobit na drZeni celého
osového systému. Na pravé noze byl pii vstupnim vySetteni proti levé noze omezengjsi
rozsah pohybu do plantarni flexe, proto jsem volila cviky, které jsou cileny pravé na
procvicovani tohoto pohybu (napf. stoj na Spickach, vytvoreni jezirka nohama, krouzky

Vv kotnicich, smetani).

Prubéh terapie
Prvni terapie

Béhem prvniho setkani jsem matku probandky seznamila se v8§im, co se tykalo
mého vyzkumu, dala jsem ji podepsat informovany souhlas (viz piiloha ¢. 2) a
vysvétlila ji, Ze pro dosazeni viditelného efektu by méla cvicit s ditétem i doma bez mé

pfitomnosti. Poté jsem si od matky zjistila vSechny potfebné informace o ditéti.

60



Nasledné jsem u probandky provedla vstupni kineziologicky rozbor. Vlastni terapii
jsem zahdjila mobilizaci chodidla, stimulaci pomoci mic¢ku s drsnym povrchem a
naucila jsem dit¢ dva cviky, které si mélo procvicovat doma — krouzky v kotnicich,

extenze a abdukce prsta.

Druha terapie

Na zacatku druhého setkani jsem s probandkou nejprve zopakovala cviky, které
dostala na procvi¢ovani domu pii minulém setkani. Probandka zvladala oba cviky bez
obtizi. Dale jsem si pro tuto terapii pfipravila jako pomucku kaminky, na kterych
probandka nejprve jenom stala a zvykala si na jejich povrch, poté po nich chodila a
nakonec dostal za kol vybrat z krabice kazdou nohou pét kaminkd a nasledné je vratit
zpé&t. Nakonec jsem probandku naucdila dalsi cvik — pid’alku doptedu a vzad, ktery méla

za ukol cvi¢it doma.

Treti terapie

Pii tfeti terapii mi probandka ptedvedla piedchozi cviky a nasledné jsem ji ucila
cviky s mickem. Probandka provadéla tyto cviky — kouleni micku ploskou nohy o
podlozku vpted a vzad, kouleni micku v sepnutych ploskach, kouleni micku malikovou
hranou, kouleni mic¢ku palcovou hranou a uchopovani micku prsty. Pfi cvieni jsem
vyuzila mic¢ek s drsnym i hladkym povrchem. Oba micky jsem ptjcila probandce domd,

aby mohla trénovat.

Ctvrta terapie

Na zacatku Ctvrté terapie jsem s probandkou opét zopakovala ptedchozi cviky a
poté jsem ji ucila cviky nové — postaveni se na Spicky nohou a stoj na jedné noze. Pti
stoji na jedné noze jsem dbala na to, aby probandka zatéZovala symetricky celé
chodidlo v ramci tfibodové opory. Nejprve ji to délalo problémy a ptenasela vahu pouze
na medialni hranu plosky, ale po n¢kolika opakovéanich uz nacvik tfibodové opory

zvladala.
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Pata terapie
Na uvod jsme zopakovaly cviky z minulé hodiny a poté¢ jsem zatradila nacvik
novych cviki, jednalo se o chizi po ¢afe a kresleni nohou. Kresleni nohou probandku

moc bavilo, obrazky donesla ukazat rodi¢im a pry si bude nohou kreslit i doma.

Sesta terapie
Z pocatku jsem s probandkou opét zopakovala cviky, které jsme provadély
minule. Dale jsme se vénovaly nacviku shrnovani Satku prsty nohou a chuzi po Svihadle

vpred i vzad.

Sedma terapie

Opét jsme zopakovaly cviky, které jiz probandka znala a zatadila jsem nacvik
cviki novych - vytvofeni jezirka nohama, pozndvani pfedméti a také jsme znovu
zopakovaly cviceni v kaminkach. Poznavani podméti nohama probandku dle jejich

vlastnich slov bavilo ze vSech cviki nejvic.

Osma terapie
Pfi osmé terapii jsme se na uvod vénovaly zopakovani cvikii z minulé hodiny a
ucila jsem probandku opét dva nové cviky, cvik nazvany smetani a okénko. Dale jsme

se s probandkou vénovaly nacviku rovnovahy na nestabilnich plochach.

Devata a desata terapie

Béhem poslednich dvou terapii jsem se s probandkou opét vénovala cvikim na
nestabilnich plochich — nejprve se jednalo pouze o stoj, poté stoj s vychylovanim, stoj
doplnény o hazeni a chytani mice a nasledné€ pouze stoj na jedné noze. Pfi stoji na jedné
noze na balan¢ni ¢occe méla probandka tendenci pfenaset opét vahu pouze na lateralni
hranu nohy. Pfi posledni terapii jsem probandku pozadala, zda by mi mohla zopakovat
vSechny cviky, které se v prubehu terapie naucila. Nasledujici den jsem provedla

vystupni kineziologicky rozbor.
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Vystupni kineziologicky rozbor

Vysetreni statické aspekei

Pii pohledu zezadu:

Stejnda  vySka ramen, stejnd vySka lopatek, lopatky neodstavaji.
Thorakobrachialni trojuhelniky jsou symetrické. Tajle jsou symetrické. Cristy ve
stejné vysce, zadni spiny ve stejné vysce. Infraglutealni ryhy jsou symetrické.
Poplitedlni ryhy jsou symetrické. Postaveni hlezennich kloubti, Achillovy Slachy
a pat v v norme¢. Olovnice v norm¢ — prochazi interglutedlni ryhou.

PFi pohledu zepredu:

Ramena jsou ve stejné vysce, thorakobrachidlni trojuhelniky jsou symetrické.
Tajle jsou symetrické. Pfedni spiny jsou ve stejné vySce. Pately ve stejné vysSce,
smétuji dopfedu. Postaveni hlezennich kloubli v normé. Medidlni klenba nozni
je pfi stoji viditelna.

Pii pohledu 7 boku:

Ramena jsou v lehké protrakci, hlava v pfedsunutém drzeni. Mirné povolena
bfisni sténa. Kolena jsou ve stoji plné extendovana. Olovnice spada do ptednozi
— pfedsunuté drzeni téla.

Vysetieni dynamické aspekei

Tabulka €. 12: Dynamicka vySetieni, proband €. 1

Testy ve stoji Poznamky
Thomayerova zkouska nedotkne se Spickami prsti zemé&, chybi
S5cm
Zkouska lateroflexe uklon symetricky na obé strany
Test ptedpazenych rukou mirné zvysSeni bederni lordozy, mirny

pokles pazi, vyklenuti bficha

Véle test stabilni, prsty jsou vyuZity k opoie

Stoj na Spickach zvyraznéni klenby nozni, zvyraznéni

varozity hlezennich kloubt

Stoj na PDK stabilni, rozlozeni vahy symetrické,
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Trendelenburg pozitivni

Stoj na LDK stabilni, rozlozeni vahy symetrické,

Trendelenburg pozitivni

e Chiize — rytmicka, pfiméfeny souhyb hornich koncetin, pohyb pazi vychazi
z ramennich kloubti. Chtze je plynuld, délka kroku je stejnd, odvijeni chodidla
od podlozky v normé¢. Chiize neni hlasita.

e VySetieni zkracenych svali — m. triceps surae neni zkraceny.

e Plantografie — plantogram byl hodnocen metodou Chippaux — Smitak, levy
otisk ma hodnotu 42 %, coz vyznacuje normalné klenutou nohu, pravy otisk 43
% a rovnéz se jedna o normalné klenutou nohu. (viz. pfiloha ¢. 8).

e Goniometrie

Tabulka €. 13: Goniometrické vySetieni, proband ¢. 1

Prava noha Leva noha
Plantarni flexe 40° 45°
Dorzalni flexe 20° 20°

e Vyseti‘eni dechového stereotypu — horni hrudni typ dychani.
e Vyseti‘eni dle svalového testu — bylo provedeno v celé oblasti dolni koncetiny.
Vsechny testované svaly maji svalovou silu stupné 5.

Orientaéni vySetfieni Citi — bilateraln€ stejné, v normé.

Vysledky terapie

V tomto ptipad¢ doslo ke zlepSeni stavu probandky. ZlepSila se funkce nohy a
celkova stabilita, probandka lépe zvladala cviky, které ji na zacatku terapie Cinily
obtize. Nejvice patrné to bylo na ve stoji na jedné noze, probandka nyni zatézuje celé
chodidlo symetricky a v této pozici vydrzi déle nez na zacatku terapie. Doslo ke zvyseni

medidlni klenby nozni a zvysil se i rozsah pohybu v hlezennich kloubech. Upravilo se
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postaveni hlezna, Achillovy Slachy a pat. Cviky se probandce zdaly jednoduché a rada

je cvicila.

Dlouhodoby kinezioterapeuticky plan

Urc¢ité by bylo vhodné, aby probandka pokracovala ve cviéeni i nadale, jelikoz
se zde projevil pfiznivy vliv na postaveni a funkci nohy a rovnéz stabilitu celého téla.
Bylo by vhodné, aby probandka zakomponovala cviky do svého bézného denniho
Zivota a pravidelné je procvicovala. Probandka byla Sikovna, proto by v budoucnu
ziskame nestabilni plochu a zvysi se tak obtiznost cvi¢eni. RovnéZz by bylo vhodné

zapracovat na nacviku spravného drzeni téla a spravného dechového stereotypu.
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5. DISKUZE

Prvni ¢ast vyzkumu spocivala v tom, ze jsem vyhotovila plantogramy u déti, které
navs§tévuji mateiskou skolu. Plivodné jsem chtéla plantogramy odebrat od dvaceti déti,
nekteré se ale baly a nechtély spolupracovat, proto se jejich pocet snizil. Odbér
plantogram od déti nebyl uplné jednoduchy z divodu jejich nizkého véku. U
nejmensich déti ¢asto dochazelo K rozmazani plantogramu jejich pohybem a proto jsme
museli otisk nohy opakovat a vytvaret novy. Nasledné jsem plantogramy vyhodnotila
podle metody Chippauxe - Smitaka a z déti jsem si vybrala tfi probandy, jejichz matky
souhlasily s vyzkumem, véetné toho, Zze u déti bude proveden kineziologicky rozbor ve
spodnim pradle. Pro svou terapii jsem si vybrala metodu senzomotorické stimulace,
jelikoz neni nijak technicky ani finanéné narocna a mohou ji bez obav provadét i rodice
s détmi v domécim prostfedi. Mnou sestavend cvic¢ebni jednotka nevyzaduje odborné
Skoleny personal ani neni Casove ndro¢na.

Dle Dungla (2014) pfispivaji ke vzniku ¢i zvyraznéni stavajici ploché nohy rizné
faktory. Jedna se zejména o dlouhodobé noseni nevhodné obuvi, obezitu, malnutrici ¢i
oslabeni pfi celkovém onemocnéni. Jelikoz Zadné dit€ nejevilo znamky obezity,
nepovazovala jsem za nutné u déti provadét BMI index, ktery by mohl poukazat na
vztah mezi stupném obezity a stavem klenby noZni.

Podle Souckove (2013) se deétskd noha vyviji do tii let veéku ditéte, zatimco Kolaf
(2009) se domniva, Ze vyvoj nohy probiha do Sesti az sedmi let véku. Pfedskolni vék je
proto idealnim obdobim, kdy se zacit v€novat cviceni détskych nohou. Noha je v tomto
obdobi jesté velmi variabilni a nejsou zde zafixované Zadné trvalé patologické vzorce,
proto lze postaveni nohy v tomto véku zménit snaze nez v dospélosti. Potvrdilo se mi to
I vmém vyzkumu, u vSech tiech probandti doslo néjakym zpuisobem ke zlepSeni jejich
stavu, coz se projevilo bud’ zvySenim medialni klenby nozni, zlepSenim postaveni
hlezennich kloubti, Achillovy Slachy nebo pat, ptipadné¢ zvySenim rozsahu pohybu
v hlezennich kloubech. Jak jsem uvadéla v teoretické ¢asti, noha, jeji drzeni a funkce
jsou vysledkem funkce a drzeni celého téla. Je nutné si uvédomit, Ze noha je

integrovand a pracuje v ramci celého télesného schématu. Stav nohy je zavisly na stavu
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celého téla. Prostiednictvim senzomotorické stimulace tudiz neovliviiujeme pouze
chodidlo, ale ptisobime na cely osovy organ. Tuto spojitost jsem béhem svého vyzkumu
zaznamenala tak, ze pii zlepSeni funkce a stability nohy se zlepSila i celkova stabilita
téla. Zaznamenala jsem, ze vsSichni probandi byly po terapii stabilnéj$i a jist&jsi ve
cvi¢eni nez na zacatku terapie. Urcit¢ by bylo vhodné cvicit s détmi i nadéle, protoze
deset tydna je pomérné kratka doba na néjaké zadsadni zmény, ale uz béhem této kratké
doby je patrné, ze pravidelné cviceni ma opravdu smysl a ptindsi vysledky.

Béhem mého vyzkumu bylo zasadni to, Ze dvé matky ze tfi doma s détmi pravidelné
cvicily, jelikoz cvicit pouze jednou tydné v mé piitomnosti by opravdu nestacilo. Matka
probandky ¢. 1 udava, ze cvicily pravideln¢ kazdy den, probandka ¢. 3 se vénovala
cviceni zhruba obden. Matka probanda ¢. 2 mi nebyla schopna fict, jak ¢asto doma
S probandem cvicili. Pry to nebylo moc ¢asté vzhledem k ¢asovym diivodim. Je zjevné,
ze u probanda, ktery doma pravidelné necvicil, nejsou vysledky tak patrné, jako u
ostatnich dvou probandek, které se cviceni vénovaly ve svém volném case. Jedna matka
se zajimala i o to, jaka obuv je pro déti v pfedikolnim véku nejvhodnéjsi. Rekla jsem ji
svlj nazor, zapijcila jsem ji ¢asopis a odkdzala na Clanky na internetu, které o této
problematice pojednavaji. Dle vyzkumu, ktery provadéla Hovorkova (2016) nosi malé
boty 75 % déti, avSak kvili nedostatecnému vnimani chodidla, rodice na tlak v boté
neupozorni. Irskad studie poukdzala na to, Ze tendenci ke vzniku ortopedickych vad
nohou zvySuje noSeni obuvi s kolecky — tzv. Heelys a Street Gliders. (Vioreanu, 2007)

U déti je obtizné ziskat si jejich pozornost a zjem, proto jsem se snazila cviceni
vést formou hry, protoze jak udava Simi¢kova — Cizkova (2003), hra patfi mezi
vyznamné motivacni a socializa¢ni Cinitele. Na zacatku kazdého cviku jsem détem
nazorn¢ piedvedla, co po nich budu chtit a nasledné jsme cvik né€kolikrat zopakovaly.
Nekteré cviky déti vyloZené bavily a provadély je rady, u nékterych naopak bylo tézkeé
zaujmout jejich pozornost a méla jsem pocit, ze je provadi jen z nutnosti. Snazila jsem
se volit cviky rozmanité, provadéné v riznych polohach, s pomickami i bez pomucek,
které vedou k cilené aktivaci jednotlivych svalti nohy. Celkoveé déti nejvice bavilo
cviceni s pomuckami, at’ uz se jednalo o micky, kaminky, poznavani pfedméti ¢i

balancni ¢ocku. VSechny cviky, které jsem s détmi provadéla, jsem pied zacCatkem
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terapie sepsala a tento piehled vénovala rodicim probandd, aby méli piedlohu
k domacimu cviéeni. Jednou tydné se cvicilo u m¢ doma, to znamena v prostiedi, které
bylo détem cizi. Na jednu stranu je to podle mého nazoru vyhoda, protoze dité si neni
tak jisté jako doma, tolik si nedovoli a je jednodussi s nim pracovat. Na druhou stranu
zde déti mély spoustu novych podnétt, které je mohly rozptylovat a obcas se koukaly
spise okolo sebe, nez aby pozorovaly své nohy. Pomohla jsem si tak, Ze jsem jim na
kazdy prst nakreslila panacka, kterého déti mély béhem celé¢ho cviceni pozorovat a mély
na n¢j davat pozor. Sviyj ucel to splnilo pomérné¢ dobie a bylo to zpestfeni i pro déti.

Komunikace s détmi nebyla nijak problémova, vsichni probandi byli pomérné
ukaznéni. Domnivam se, ze je to tim, Ze m¢ pred zahdjenim terapie neznali a tak

neveédéli, co si ke mné mohou dovolit.
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6. ZAVER

Tato bakalaiska prace se zabyvala moznostmi prevence ortopedickych vad nohy u
déti predskolniho véku. Toto téma je velmi aktudlni, jelikoz velké mnozstvi déti nosi
nevhodnou obuv a nema dostatek proprioceptivnich podnétl a proto dochazi velmi

casto ke vzniku ortopedickych vad chodidla.

V teoretické Casti jsem informovala o anatomii, vyvoji, funkci a vySetfeni nohy.
Dale jsem se zaméfila na to, jaké existuji ziskané ortopedické vady nohy vcetné

moznosti jejich prevence, jak vypada vadné drzeni téla a dité v predskolnim véku.

V praktické ¢asti jsem pouzila metodu kvalitativniho vyzkumu s vyhodnocenim tfi

kazuistik.

Cile prace byly naplnény nasledujicim zptisobem:

1) Informovat o tom, jaké existuji ortopedické vady nohou u déti.
Tento cil byl zpracovan v teoretické ¢asti mé bakalaiské prace v kapitole 1.5.
V této kapitole je popsano, jak vypada pii€né¢ a podélné plochd noha, noha

svisla, valgdzni pata, vboceny palec a kladivkové prsty.

2) Zmapovat jaké jsou nejcastéjsi ortopedické vady nohou u déti predskolniho véku
a navrhnout preventivni opatieni, kterd déti chrani pfed vznikem ortopedickych
vad nohou.

Tento cil byl zpracovan v ramci praktické ¢asti mé bakalarské prace. Zjistila
jsem, Ze z tiiceti plantogramii vyhodnocenych metodou Chippauxe — Smitaka
vykazuje jedenact plantogramii znamky plochonozi. Sestavila jsem cvicebni
jednotku, ktera probihala formou senzomotorické stimulace a sledovala jsem,

jak se zméni stav nohy.
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Vyzkumna otazka (Jaky vliv bude mit mnou navrzena cvicebni jednotka na
postaveni a funkci nohy u déti predskolniho veéku?) byla zodpovézena v ramci
zpracovani kazuistik v praktické ¢asti mé bakalaiské prace. U vSech tifech probandu
doslo ke zlepSeni jejich stavu, coz se projevilo bud’ zvySenim medidlni klenby nozni,
zlepSenim postaveni hlezennich kloubii, Achillovy $lachy nebo pat, piipadné zvySenim

rozsahu pohybu v hlezennich kloubech. RovnéZ doslo ke zlepSeni stability celého téla.

Vzhledem k tomu, Ze tento vyzkum trval kratkou dobu a zucastnil se ho maly
pocet respondentti, jsou vysledky pouze orientacni a nelze je povazovat za statisticky

vyznamné.

Tato prace by mohla byt pfinosem pro soucasné i budouci fyzioterapeuty, ktefi
se o tuto problematiku zajimaji. Dale tato prace mize fungovat jako podklad pro dalsi a
podrobnéjsi zpracovani tohoto tématu. Mohla by se uplatnit i pfi tvorbé vychovné -
pohybovych metodik v mateiskych $kolach. Inspiraci pro cvieni by zde mohli najit i

rodice, ktefi chtéji ptedejit vzniku ortopedickych vad nohy svych déti.
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8. PRILOHY

Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.

Priloha ¢.

1: Ukazka pouzitych cviki

2: Informovany souhlas

3: Plantogram — proband ¢. 1 pied terapii
4: Plantogram — proband ¢. 1 po terapii
5:
6
7
8

Plantogram — proband ¢. 2 pied terapii

: Plantogram — proband ¢. 2 po terapii
- Plantogram — proband €. 3 pied terapii

: Plantogram — proband ¢. 3 po terapii
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Piiloha €. 1: Ukazka pouzitych cvika

Chtize po kaminkéch a sbirani kaminka nohou (zdroj: vlastni vyzkum)

v orv

Chtize po ¢are (zdroj: vlastni vyzkum)

Kresleni nohou na papir (zdroj: vlastni vyzkum)
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Vytvoreni jezirka nohama (zdroj: vlastni vyzkum)

Poznavani predméta (zdroj: vlastni vyzkum)

Extenze a abdukce prstl (zdroj: vlastni vyzkum)

77



Pid’alka doptedu a dozadu (zdroj: vlastni vyzkum)

Chtize po Svihadle (zdroj: vlastni vyzkum)

Cviceni na labilnich plochach (zdroj: vlastni vyzkum)
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Shrnovéni §atku prsty (zdroj: vlastni vyzkum)

Kouleni mic¢ku ploskou nohy o podlozku vpted a vzad (zdroj: vlastni vyzkum)

Kouleni mic¢ku v sepnutych ploskach (zdroj: vlastni vyzkum)
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Smeténi (zdroj: vlastni vyzkum)

Okénko (zdroj: vlastni vyzkum)

Postaveni se na Spi¢ky nohou (zdroj: vlastni vyzkum)
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Ptiloha €. 2: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS RODICE

V ramci bakalarské prace se mé dité zucastni vyzkumu, ktery se bude tykat prevence
ortopedickych vad nohy u déti predskolniho v€ku. Soucasti vyzkumu bude vstupni
vySetieni ditéte ve spodnim pradle, aplikace cvicebni jednotky a nasledné vystupni
vySetfeni opét ve spodnim pradle. Vyzkum bude trvat celkem 10 tydni.

Vysetfeni ani terapie neni bolestiva, je pfizplisobena moznostem ditéte. Béhem
vyzkumu budou pofizovany fotografie plosky nohy probanda. VesSkeré informace
ziskané pfi vysetfeni a terapii jsou divérné a budou pouzity pouze pro ucely této
bakalafské prace.

Ucast mého ditéte na vyzkumu je dobrovolna a mohu ji kdykoliv prerusit nebo tplné
ukoncit.

Byl /a jsem studentkou Fyzioterapie ZSF JCU srozumiteln& a dostate¢né informovéna o
prabéhu a obsahu bakalaiské prace. Se v§im, co se tyka tohoto vyzkumu souhlasim a

rozumim tomu.

Podpis zdkonného zastupce

(zdroj: vlastni vyzkum)
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Piiloha ¢. 3: Plantogram — proband €. 1 pied terapii (zdroj: vlastni vyzkum)

Piiloha ¢. 4: Plantogram — proband €. 1 po terapii (zdroj: vlastni vyzkum)
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Piiloha ¢. 5: Plantogram — proband €. 2 pied terapii (zdroj: vlastni vyzkum)

Priloha €. 6: Plantogram — proband €. 2 po terapii (zdroj: vlastni vyzkum)
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Piiloha €. 7: Plantogram — proband €. 3 pied terapii

Piiloha ¢. 8: Plantogram — proband ¢. 3 po terapii
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