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ABSTRAKT

Tato bakaléaiskd prace se zabyva vyznamem a korekci chlize u pes planus (podélné
plocha noha). Teoreticka ¢ast se jednoduchou formou zaobird problematikou obecného
vyznamu pohybu na organismus jako celek, srozumitelné objasnuje evoluci chodidla, a
tudiz i chlize. Dale obecné zahrnuje ontogenezi chiize ditéte, chlize jako takové a ve
finalni ¢asti se vénuje chodidlu.

Data pro praktickou ¢ast jsou ziskana na podkladé kvalitativniho vyzkumu, ktery
zahrnuje tfi pacienty (chlapce). K vyzkumu je pouzito metodickych technik: rozhovor,
pozorovani, kazuistika a analyza dat. Hlavni mySlenkou praktické casti této bakalarské
prace je snaha o co moznd nejefektivnéjsi vyuziti senzomotorické stimulace jak pro
bipedalni chtizi, tak pro pes planus.

Cilem prace je zmapovat vyznam chlze na lidsky organismus a obtize tim
vzniklé. Dal§im cilem je informovat piedev§im pacienty a laickou vefejnost o spravné
lokomoci a moznému vlastnimu pfi¢inéni k jeji naprave.

Z vysledkt kazuistik vyplyva, ze pomoci senzomotorické stimulace Ize do urcité
miry pozitivné¢ ovlivnit klenbu nohy, hluboky stabiliza¢ni systém, a tudiz i1 chizi

¢lovéka.



ABSTRACT

This thesis is focused on the importance and correction of gait of patients with
pes planus diagnosis (flat foot). The theoretical part describes, in an uncomplicated way,
the general importance of movement for the human organism as a whole. It also
comprehensibly explains the evolution of a foot and consequently gait. Furthermore, the
thesis includes the brief ontogenesis of child’s gait, gait itself and in its final part it is

focused on the foot.

Data for the practical part are gathered on the basis of qualitative research,
which includes three patients (boys). In order to carry out the research, the following
techniques are utilized: interview, observation, case study and data analysis. The main
idea of the practical part of this thesis is an attempt to most efficiently utilize the

sensomotoric stimulations for bipedal gait and also for pes planus.

The aim of this thesis is to map the importance of gait for the human organism
and related problems. Another aim is to inform patients (primarily) and general public

about the correct locomotion and one’s own possible effort to correct it.

The results of the case studies show that the sensomotoric stimulations can to a
certain degree influence the arch of the foot, deep stabilization system and therefore

also human gait.
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UVOD

Nase nohy maji ne jednoduchou ulohu v nasem zivoté a to tu, Ze nosi vahu celého téla a
zaroven odpovidaji skrze tisice receptort na jakoukoli zménu v prostoru a na jakykoli kontakt
s podlozim. Cim vice informaci je posildno skrze chodidla do centralni nervové soustavy
(dale ,,CNS*), tim vice vyhodnoceni a piesnéjSich informaci se dostava zpét. Z tohoto diivodu
je vtéto praci kladen diraz na stimulaci receptort s vyuZzitim metody senzomotorické

stimulace (déle ,,SS%).

SS ma vliv na hluboky stabilizacni systém, od kterého zacind veSkery pohyb diky
atitud¢ (prednastaveni pohybu). Dobra atituda predstavuje také dobry zéklad pro zvladnuti
pohybu, a tedy i chiize.

Dale je z evoluce zfejmé, Ze ma noha podobnou tendenci jako ruka. A to uchopovat.
Ovsem pokud se nema ceho ,,chytit®, tak to chodidlu mnoho nepomize. Povrch, se kterym je
ploska v kontaktu, musi byt alesponi trochu hrubsi ¢i zakiiveny, aby nd§ CNS ,osvézoval®
stdle novymi informacemi prostfednictvim receptori. Rovny a nendpadity terén (spodni
interiér bot, linoleum nebo dlazdice v byté€...) ovSem neinformuje ani chodidlo a ani CNS
riznorodymi informacemi. Pokud se do mozku dostavaji jedny a tytéz informace, tak na né
také nervova soustava nijak pfehnané neodpovida. A to je problém. Aktivace v oblasti nohy
pak neni takovd, jakd by méla byt. Svaly se spravné nezapojuji, nejsou tak aktivni, vazy

snizuji své napéti a klenba se propada.

V této bakalaiské praci je snahou vybrat takové cviCeni, které by ¢lovéka motivovalo,
zlepSilo atitudu pohybu a vybudilo ,uchopovaci reflex. Pro zlepSeni motivace je
nejjednodussi ptizplsobit terapii takovym zplsobem, aby piipominala spiSe hru. Chize po
ty¢i ma tedy teoreticky zaklad pro ovlivnéni vSech ptedeslych aspektii. Proto je také néaplni

praktické ¢asti. Navic cvicici ani nevi, Ze se o terapii jedna.



1 SOUCASNY STAV

1.1 POHYB
1.1.1 Stru¢né o pohybu

Pohyb obecné vznikd plisobenim fyzikalni sily na télo. V naSem piipad¢ je k lokomoci
vyuzivana jako zdroj naSe vnitini energie. Iniciativa pohybu prameni z pouhé myslenky,
potieby (z interniho nebo externiho prosttedi), diky niz se spusti obrovska kaskadovita

reakce, jejimz vysledkem je splnéni cile.

Vse se odehrava dle zdkonl fyziky a veskerou koordinaci fidi nase neuronalni
sit’. ,, Ucel pohybu je oviiviiovan nejen potiebami organismu pro udrzeni integrity, ale i
psychickymi funkcemi, a slouzi k zasahiim do vnitiniho i zevniho prostredi ve smyslu

konstruktivnim i destruktivnim... “(Véle, 2006)

Zkuseny fyzioterapeut, vyhodnocenim pohybu c¢lovéka, mlize snadno ziskat

feSeni k naprave Spatného stereotypu, pticiny bolesti a dalSich patologickych obtizi.

1.1.2 Vykyvy pohybu

Bez pohybu ma télo tendenci k ochabovanim, a to nejen po strance fyzické, ale i
psychické. Lidé, neprovozujici ¢asto zadnou Cinnost pro své télo, sp€ji ke ztratam
svalové hmoty, vétsi aktivité osteoklastti (buniky odbouravajici kostni tkan), stagnaci
obc¢hové a lymfatické soustavy, ubytkim energetickym rezervodri a psychickym

problémtim (snizi se vyplavovani endorfinti, dinorfinti, enkefalinti a dalSich hormont).

Pretézovanim naopak vycCerpavame z téla veskeré zasoby energie. Organismus
Spatné regeneruje, objevuji se mikrotraumata, svalové spazmy, bolestivé stavy a dalsi

mozné potize.

Standartnim zatizenim se udrzujeme fyzicky ,,fit* a v psychické rovnovaze.



1.1.3 Vliv prostredi na nas organismus

Prostiedi, ve kterém zijeme, nas ovliviiuje vice nez se vétSing lidi mize zdat. Genetika,
nase DNA jsou naSimi predispozicemi, které se daji vyznamné ovlivnit vnéjSimi i
vnitinimi vlivy. Pro vztah plisobeni prostiedi na naSi DNA byl vyc¢lenén novy obor
nazyvany epigenetika. Ta napiiklad objasnuje, jak mohou dva jedinci se stejnym

jadernym genomem mit rdznou morfologii, anatomii a etologii (Rédei, 2008).



1.2 EVOLUCE CHUZE

1.2.1 Poéatek evoluce chuze a vertikalizace

Evoluce chiize zapocala podle védci zhruba pfed 4 miliony lety. Diky chtizi bylo

mozné snadnéji a rychleji migrovat a piesouvat se z mista na misto.

Piesny ptiivod, impuls k tomu, aby se ¢lovek postavil na dvé koncetiny a zbylé
dvé pouzival k manipulaci, se pfesné¢ nevi. Existuji vSak dvé nejuznavanéjsi teorie

vzniku chize.

Prvni moznosti, kterd patii mezi nejuznavanéj$i a nejvice pouzivanou, je tzv.
»savanova®“. Tehdejsi Cloveék se dostaval z pralesa na savanu, a pro lepsi piehlednost

situace se zacal vertikalizovat (Larsen, 2005).

Druhou moznosti je tzv. ,,vodni opice®. V tomto ptipad¢ zili pralidé u mofte.
Tzn., ze Cast zivota se odehravala na pevné pudé a ¢ast ve vodé. Tim padem by nebyl
Westenhofer vroce 1942. Jeho nejvétsi zastankyni je az do dneSniho dne Elaine
Morganova. Informace, které nashromézdila béhem desitek let vyzkumu, viz CD

ptiloha (Morgan, 1999).
1.2.2 Zformovani dolni koncetiny

Vertikalizace do stoje tedy zacinala. Objevil se zde ovSem dal§i velky problém.
Tehdejsi ,,nohy* pfipominaly spiSe ruce. Trvalo tedy jest¢ mnoho let, nez se ,,noha“

zformovala do podoby, jak ji znamé dnes (Larsen, 2005).

., Pri vyvoji od uchopové nohy podobné opici k lidské noze se evoluce nechala
inspirovat. pouzila trik se spirdlou! Kulova klenba tichopové nohy se prebudovala na
spiralni klenbu. Pata se otocila o devadesat stupmii, patni kost zmohutnéla a palec se

ulozil rovné dopredu. ““ (Larsen, 2005).



Pokud se ¢lovék rozhlédne kolem sebe, mize spirdlu spatiit téméef vSude — pfi
rustu flory, parozi zvéfe, vSechny zivly se pohybuji ve spirdlach a dokonce i struktura

nas$i DNA je spiralni. Jeji kouzlo spociva jak v pevnosti, tak v pruznosti.

1.2.3 Novodoby styl Zivota

Zhruba pted Sesti tisici lety dochazelo k usazovani obyvatelstva. V té dob¢ byl ovSem

kazdy nucen vydat mnoho energie shanénim obzivy.

Vlivem moderni doby a technologického rozvoje (pfedevsim sto let nazpét)
ztracime extrémnim zptisobem pottebu chlize a pohybu viibec. To vSe spolu sice nese
mnoha pozitiva ohledné spolec¢nosti, ale také negativni nasledky na lidsky organismus

(Larsen, 2005) viz kapitola 1.1.



1.3 ONTOGENEZE

1.3.1 Vznik a vzory bipedalni chiize

Vznik bipedéalni chiize zapocind jiz po narozeni ditéte. Dit¢ se rodi se zakladnimi
globalnimi vzory, které l1ze v urcité poloze a na daném misté¢ vyvolat. Tato informace

byla do poloviny 50. let minulého stoleti nemyslitelna.

Globalni vzory podrobné vypracoval Vaclav Vojta, ktery vyuziva vlastni metody
(reflexni lokomoce) k ovlivnéni CNS a vyvolani tim reflexni reakce v podobé

motorické odpovédi. (Vojta, 2010)

Tyto vzory jsou automatické a podvédomé (nevédomé). Mizeme k nim zahrnout
stabilizaci patete v kazdé poloze nebo udrzovani hlavy, trupu a klic¢ovych kloubt
v napfimeni. Navic t€lo neustdle, a v kazdé pozici, bojuje s gravitaci a ménicim se

tézistém. (Véle, 2006)
1.3.2 Postupny vyvoj chiize u ditéte

Do ¢tvrtého tydne od narozeni ma dité asymetrické postaveni. Je vice nachylené k jedné
stran¢ s hlavickou v zéklonu a anteverzi panve. Postupné dochézi k aktivaci hlubokého

stabiliza¢niho systému, nacez se kojenec zacne opirat o lokty a zapojovat biisni lis.
Po tietim mésici se kojenec opira symetricky o oba lokty a symfyzu.

Zhruba ve ctyfech a pil mésicich se zvladne opirat o jednu ruku a druhou
vyuziva k manipulaci 1 pies stiedni ¢aru. Dal§im kontaktnim mistem je medialni kondyl
femuru na stran¢, kterou dité pozoruje. Navic toto misto zaroven aktivuje globalni vzory
CNS. Na zadech lezi pfevazné na kosoctverci tvofeny m. trapezius a do Sestého meésice

se spontann¢ otac¢i na stranu diky m. obliquus internus et externus. (Vojta, 2010)

V sedmém az osmém mesici kojenec praktikuje zkiizeny sed s rotovanou C a Th
pateti k objektu zajmu, kde se opira o otevienou ruku nebo loket (dalsi reflexni bod).

Ze zktizeného sedu se jedinec muze vratit zpét do lehu na boku, do vzptimeného sedu,

10



nebo lezeni po ¢tyfech. Dulezité pro bipedalni zkiizeny vzor chlize je spravné zvladnuti

chiize kvadrupedalni, jejimz zakladem jsou:

» kontralateralni koncetiny se pohybuji dopfedu ve stejnou dobu, pfi¢emz opcrné

koncetiny exenduyji,
» oblast C a Th patefe se rotuje k ruce pohybujici se doptedu,
» bederni oblast se vyklene k opérné bazi,
» osa druh¢ho metatarsu, tibia a HSS jsou postaveny longitudindlné (nart lezi na

podlozce).

wewvr

nohy, prohnuti L patefe k této noze, rotace Th pateie k ruce labilni.

Casem zacne uvoliovat jednu horni koncetinu, opira se o rtizné predméty a

b oN1Y

vetsinou z polohy ,rytife* vstava, pricemz se pridrzuje rukama. Po t¢ bokem obchazi
pfedméty, zacind se poustét a az bude citit, Ze je trup dostatené stabilni, tak se pusti

aplné. (Véle, 2006)

11



14 CHUZE
1.4.1 Faze krokového cyklu

Chize je slozity, komplexni d¢j zaméstnavajici veSkerou muskulaturu téla. Jeji krokovy

cyklus (viz obr.: 1.4.1.1) se obecn¢ dé€li na tii Casti (faze):

a) Svihova — jedna koncetina se odlepi od podlozky a cela vaha tudiz ptipada noze
druhé. Ta se stabilizuje zpevnénim laterdlni strany téla (adduktory kycle,
m.quadratus lumborum), aby nedoslo k naklonéni panve dolti smérem k noze

provad¢jici Svihovou fazi.

b) Oporna — zacind dotykem kalkaneu na podlozku a postupuje vpied na celou
plosku chodidla. V tomto okamziku ma tato noha funkci opornou a nasledné
diky propulsnimu pohybu se opora meéni z kalkdneu ptes laterdlni stranu

chodidla k palcové hrané. Poté se oprosti od povrchu a zastava funkci Svihovou.

c) Faze dvoji opory — je na rozmezi obou fazi predchozich, kdy maji ob¢é nohy

opornou funkci. U béhu nebo sprintu tato faze uplné chybi.

Obr.: 1.4.1.1: ZjednoduSena biomechanika dolni koncetiny

~ T TT >
T
rrr T

W7

(Zdroj: Perry, 1992)



1.4.2 Svalova koordinace pri chuzi

Béhem prvni faze (viz. bod 1.4.1 a) se zapojuji mm. semispinales, mm. rotatores, mm.
multifidy a m. obliquus abdominis externus, m. gluteus medius na stran¢ oporné nohy.
Na stran¢ nohy vykonavajici §vihovy pohyb se aktivuji m. obliquus abdominis internus,
mm. erector spinae, m. iliopsoas a quadratus lumborum. Kycel se flektuje, rotuje (mirné
laterdlnim smérem), addukuje na zacatku pohybu a nasledné¢ se addukce méni
v abdukci. To maji na svédomi m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fascie latae, m.
biceps femoris (caput breve) a m. sartorius. Pfi dopadu panev stabilizuji glutealni svaly.
V tomto okamziku se Clovék nachézi na jedné noze s flektovanym kolenem. Dosazeni
extenze kolene zapficinuji m. quadriceps femoris a m. sartorius. K témto svalim se
pfidavaji adduktory kycle. U hlezenniho pracuji pfi odrazu a dopadu (koncetina se
nachazi ve Svihové fazi) m. tibialis anterior, m. extensor digitorum longus a m. extensor

hallucis longus, ktefi zpiisobuji dorzalni flexi a everzi.

Ve druhé fazi (viz. bod 1.4.1 b) dochézi vlivem opozitni rotace panve vici
ramennimu pletenci k torzi, zejména v segmentu ThS8. Toto zpiisobuje opacna svalova
kontrakce mezi horni a dolni patefi. T¢ziste se presouva kvuli stabilité na stranu opory
a probihd stfedem stojné nohy. Pfi stoji na obou nohach do okamziku odlepeni nohy
druhé, kycel extenduje diky praci mm. glutei a flexoriim kolene. Pfitom se také méni
zatizeni plosky chodidla z laterdlni strany smérem medialné, coz zptsobuji stehenni
adduktory. Koleno se nepatrné flektuje. Do svislé polohy dochdzi k extenzi diky m.
quadriceps femoris, jehoz aktivita prestavd pravé ve svislé poloze diky uzamdceni
kolene. Poté opét flektuje az po kontakt paty s podlozkou. Chodidlo ptechazi z plantarni
flexe do flexe dorzalni. V metatarzofalangealnim skloubeni se objevuje hyperextenze.
Kdyz je planta nohy pfitisknuta k podlozi, méni se pronace a supinace, coz zplsobuje
pevnou stabilizaci v opofe. Dorzalni flexi z pocatku pohybu zajiStuje m. tibialis
anterior, mm. peronei, m. extensor hallucis longus a m. extensor digitorum longus.
Postupné se jejich aktivita vytraci. M. soleus udrzuje stoj. M. triceps surae zdviha celé
télo smérem kranio-ventralné. M. tibialis posterior zabrafiuje everzi a pronaci, zejména

ve vertikalni pozici. Zajimavosti je, Ze dysfunkci Slachy m. tibialis posterior se pficita
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vznik deformit u pes planus (laquinto, Wayne; 2011). Palcovd muskulatura a sni
spojena muskulatura nohy se nejvice projevuje pfimym kontaktem se zemi (nejlépe
s nerovhym povrchem). ,, Obuv sice ochranuje plantu pred poskozenim, ale soucasné
potlacuje cinnost medialnich svali nohy a tim i pohyblivost nozni klenby ... (Véle,
2006). Velice zjednodusena videa ohledn¢ odvijeni plosky a svalového zapojeni pfi

chuizi viz CD pfiloha.
1.4.3 Spravné parametry chiize

Chodidla se odvijeji dle spravného stereotypu od tuber calcanei, ptes lateralni hranu
chodidla k palcové stran¢€ viz 1.5.3. S tim Ze je hlasitost ndrazu paty na zem minimalni.
Sitka a délka kroku je symetrickd. Frekvence krokového cyklu probiha ve stejném
rytmu. Kycelni kloub mirn¢ rotuje zevné€. Panev se sune na stranu stojné nohy a klesa
max o 5° opacné nohy. Nedochdzi tedy k vétsim rotacim, anteverzi panve nebo zvétseni
lordotického drzeni v bederni oblasti. Lumbosakralni (L/S) a thorakolumbalni (TH/L)
piechody se nachazeji nad sebou. Patet rotuje bez vétsi odchylky od osy téla. Lopatky a
ramena se nachazeji ve stfednim postaveni. Ruce jsou voln¢ svéSeny podél téla, nejlépe
vykonévaji pohyb pifimo z ramen (zhruba do 45°) a pfirozené navazuji na rotaci patete.

(Kolaf et al., 2009)
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1.5 ANATOMIE CHODIDLA

1.5.1 Strukturalni a funk¢ni stavba chodidla

U chodidla se stykdme s 3D Sroubovici nebo-li helixem. Nart slozen z osis naviculare
uprostied tvoii jakysi arcus tvaru C. Tahem hl. m. peroneus longus et brevis se
posteriorni struktury chodidla rotuji lateralné¢ a tahem zejména m. tibialis anterior et
posterior naopak anteriorni struktury rotuji medialn¢. Noha se tedy pfi chizi doslova
»zdima* a tvofi jakysi obraz tvaru S tdhnouci se od paty, pies laterdlni stranu planty
neboli trojdimenzionalni Sroubovice. Takovato stavba se tedy pti kazdém kroku zasouva
do sebe a vice se zpeviiuje. Navic mekké slozky (klouby, vazy, muskulatura a tuk

ulozeny na spodni strané plosky) slouzi k tlumeni narazt (Larsen, 2005).
1.5.2 Stru¢na anatomie

Skelet je obvykle rozdélen do tii ¢asti. Mohutné kosti zanartni (ossa tarsi) tvori témér
polovinu dorzélni plochy chodidla. Jsou to: kost hlezeni (talus), kost patni (calcaneus),
kost krychlova (os cuboideum) a tii kosti klinové (os cuneiforme laterale, intermedium
et mediale). Dalsi Casti jsou dlouhé kosti nartni (ossa metatarsi), kterych je celkem pét a
piimo se napojuji na posledni usek, ¢lanky prsti (phalanges) (Marieb et al., 2005). Blize

viz ptiloha 1.

Kloubnich spojeni mezi jednotlivymi segmenty je velmi mnoho z davodu
velkého zatizeni a tlaku vyvijeného celym télem. Jejich popisovani bude tedy velice
struéné. Kazdé chrupavcité spojeni méa své kloubni pouzdro i velmi pevna ligamenta.
Nejdilezitéjsi  ligamenta  spojuji  talocruralni  kloub, tarsi, tarsometatarsi,
metatarsofalangy a v neposledni fad¢ také klouby interfalangeédlni. Tarsometatarsalni
linie se také nazyva Lisfrankova (dle francouzského chirurga a anatoma Jacquese
Lisfranca de St. Matina). Skloubeni mezi ossis naviculares, os cuboideum, talus a
calcaneus se bézné¢ tikd Chopartiv kloub (podle francouzského chirurga Francoise

Choparta). Blizsi nahled viz ptiloha 2 (Cihak, 2011).
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Svaly udrzujici klenby jsou: m. peroneus longus et brevis, m. tibialis anterior et
posterior, m. flexor digitorum longus et brevis, m. flexor hallucis longus, m. flexor
hallucis brevis, m. abduktor hallucis, m. adduktor hallucis, mm. lumbricales a m.
quadratus plantae. Jejich zacatek, upon, funkce a inervace se nachézi v piiloze 3.

(Ptidalova, Riegerovéa; 2008)

1.5.3 Kinetika chodidla

Chodidlo je konstruovano takovym zplisobem, aby absorbovalo vétSinu kinetické
energie (viz kapitola 1.5.1). Zatézova plocha plosky nohy se odviji dle pohybového
cyklu na zéklad¢ pronace a supinace, ktera je zprostiedkovana predevsim v subtalarnim
kloubu (articulatio talocalcanea), v hlezennim a Chopartové kloubu (articulatio
calcaneocuboidale et talonaviculare) viz obr. 1.5.3.1. Subtalarni kloub ma zéasadni
vyznam pro pronaci a supinaci, zatimco kloub hlezenni umoziuje dorzalni a plantarni
flexi (diky Sikmému postaveni napomdha addukci a abdukci). VSechny tii skloubeni
Kapandji nazyva jako univerzalni heterokineticky spole¢ny kloub. Omezeni rozsahu

jednoho skloubeni nahradi zvySeni rozsahu v dalSim skloubeni.

V pocatecni fazi, kdy noha dopada na tuber calcanei, nastane mirna supinace a
plosky anteriornim smérem. V posledni fazi se zatizeni méni od malikové hrany
smérem k palcové, odkud se chodidlo odrazi ptes hlavice 1. a 2. metatarzalni kosti (viz
CD priloha). Stereotypni chiize s laterdlnim postavenim Spicek omezuje rozsah
hlezenniho kloubu, ale zvySuje rozsah v kloubu subtalarnim. U opacné chiize je tomu

naopak.

Obr. 1.5.3.1: Zatizeni plosky béhem krokového cyklu
~rr-r' l"d |

’ | 4

(Zdroj: Kolaf et al., 2009)
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1.6 KLENBA NOHY

Klenba nohy diky své stavbé (viz ptredchozi kapitola 1.5) slouzi zejména k pruzeni,
tlumeni ndrazti a chrani mé&kké tkané ptred posSkozenim. Nespravné zatizeni nebo
pietizeni ma negativni vliv na jeji kinetickou funkci, kterd se dale promita ve zménach
kroku a stereotypu chlize. Vysledkem toho mohou byt bolesti jak DK, tak patete
(Riegerova, Ptidalova; 2008). V soucasnosti se udavd, Ze na zachovani klenby maji
rozhodujici vyznam svaly, ovSem uspofadani kostnich elementi a vazi je
nepfehlédnutelnym faktem pro zachovani klenby samotné. Samotné svaly tedy na

udrzeni klenby nestaci.
1.6.1 Hlavni déleni klenby

Klenbu nohy miizeme rozdélit na dva hlavni celky — klenbu podélnou a klenbu
pricnou. , Architektonika spongiozni kosti zobrazuje pribéh silocar v klenbé a vytvari
oblouky z distalniho konce tibie pres talus dozadu do kalkaneu a dopredu az do hlavic

N 24

poskozenim (Kolar et al., 2009).

Podélnd klenba laterdlni strany je konstruovana niZe, nez je tomu na strané
medialni. K jeji stabilizaci slouzi longitudindlni vazy (zajména ligamentum plantare
longum), svaly (m. tibialis posterior, m. fexor digirum longus, m. flexor hallucis longus
a kratké svaly planty), aponeurosis plantaris a ipon m. tibialis anterior zdvihajici klenbu

kranidlnim smérem (Pfidalova, 2008).

Pes transversoplanus (pfi€né¢ plocha noha) je dobfe viditelnd v oblasti ossa
cuneiformia a os cuboideum. K jeji stabilizaci slouzi transverzéalni vazy a svaly — m.

tibialis anterior a m. peroneus longus.

S kostni klenbou se kazdy jiz narodi. Optické zdani ploché nohy u novorozence

je zapticinéno nahromadénim tuku v oblasti plosky (Kolar et al, 2009).
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1.6.2 Patologie nosnych struktur

Postizenim nosnych struktur dochazi ke snizeni tibialni hrany. Tim kalcaneus smétuje
medidlné. M¢éni se zatizeni plosky nohy, chodidlo boli, chiize a stoj je nekvalitni.

Rozdéleni dle Tachdjiana:

1. vrozena plocha noha (détska plocha noha) — vyskytuje se béhem rastu,
vazy jsou poddajné, proto se medidlni strana sniZuje, Casto dané
geneticky, hlezno se rotuje medialnim smérem, talus klesd a nakonec

dochazi k abdukci anteriorni ¢asti chodidla;

2. ziskand plochd noha — vyskytuje se po odeznéni ristu, pfi€in je vice
(vetsi zatézovani nezli je nosnost nohy, dlouhodobé stani, hormonalni

zmeny, Spatna obuv atp.) (Dungl, 2005).
1.6.3 Rozdéleni ploché nohy dle stupiii
Klenba se v zasad¢ d¢li do tii, respektiveé Ctyt, stupiili:

1. stupném je unavend noha — pata vétSinou smétuje valgézné, klenba neni

narusena, ovSem po del$im zatizeni ptichazi pocity bolesti a inavy;

2. stupném je ochabld noha — bez zatizeni ma chodidlo vizudln€é normalni
konstituci, po zatizeni dojde ke snizeni klenby, ktera se vrati do normalniho

stavu béhem odpocinku;

3. stupent zaujima noha plocha — klenba jiz klesne a na normalni vySku se da

formovat pouze pasivng;

4. a poslednim stupném je plochéd noha s fixovanou deformitou — pata se udrzuje
ve valgdznim postaveni [coz je typické pro pes planus spolu s depresi klenby
(Whitman; 2010)], u medidlni strany dochazi k velkému zatizeni vlivem
prona¢niho postaveni, hallux je presovan laterdlnim smérem (podobné jako u
hallux vagus), planta je nerovhomérné zatéZovana se vznikem otlakii a

kladivkovitymi prsty.
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Chtize je neelastickd, kymaciva az tézkopadna s bolestmi v oblasti bérce, kolene, kycle,
SI skloubeni a navazuji se dalsi problémy tim vzniklé. (Ptfidalova, 2006) Z vyzkumu
Shih, Chen et al. ovSem vyplyva, ze pohybové vzory nemaji zpétné na klenbu nohy
zadny vliv.

k udrzeni klenby) na EMG viibec neaktivuji. Je tomu az po veétsi zatézi. Ze
stabilometrickych méteni vyplyva, ze vétsina vahy téla (kolem 60%) se uplatituje na
zadni ¢ast nohy a zbyvajici procenta piipadaji na ptedni struktury. Vse se vysvétluje tak,
ze kontrahované svaly v zadni Casti slouzi jako dynamicky rezervoar pro naslednou

z4téz. Ze zkuSenosti se ovSem v terapii stale vede k posileni muskulatury drzici klenbu.
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1.7 DIAGNOSTIKA A LECBA

1.7.1 Diagnostika

V dnesni dobé se vpraxi pouzivd aspekce, palpace, metody rentgenogrficke,
kinetografické a pedobarografické. Posledni tfi zminéné metody se zaznamenavaji a

vyhodnocuji skrze pocita¢ (Urban, Vareka, & Svajcikova, 2000).

Podometrické vysetieni vyhodnocuje informace ziskané z délky, Sitky a obvoda

chodila.

Nejsnazsi, nejrychlejsi a nejlevnéjsi vysetieni jsou plantograficka. Spodni Cast
chodidel se obtiskne na podlozku a vyhodnoti se opticky, matematicky nebo podle

zavedenych indext (Kopecky, Hriviiova, 2003).

se urci stfed. Skrze tento bod se vede te¢na k medidlnimu okraji ¢tvrtého falangu. Tato
useCka se nazyva Mayerova linie. Pokud stfedni ¢ast nohy piekroc¢i tuto linii, jedné se o

v

snizenou klenbu. Problémem je, ze se zadné presnéjsi informace nedozvime.

Medoda Chippaux a Smifdak nam o plosce nohy fekne vice. Lateralni okraj

-----

-----

v procentech (x/y * 100 =z %).

Do 45 % se jedna o normalné klenutou nohu. 45,1 % - 50 % odpovidd mirné
ploché noze, 50,1 % - 60 % ukazuje na stifedn¢ plochou nohu a 60,1 % - 100 %

predstavuje siln€ plochou nohu.

Dal$imi metodami jsou: Metoda indexu podle srdecného, metoda segmentt,

Gundova metoda, Sztriter — Godunova metoda.

U optického (vizuadlniho) vyhodnoceni se porovnavaji diive dostupné otisky

z plantogramui.
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Je dulezité fici, ze se vysledky podle plantografickych metod vyrazné statisticky
li8i. VSechny nynéj$i metody a techniky tedy nejsou 100 % presné (Ptidalova,

Dostéalova, 2004).
1.7.2 MoZnosti 1é¢by

Pii 1écbé pes planus zalezi na stavu klenby. Jen ve vyjimecnych situacich nastava
operativni pristup. Rad¢ji se voli konzervativni feSeni nebo cviceni s vyuzitim riznych
pomucek pro aktivaci drobnych svalii plosky. Velmi dilezitou slozkou je ovSem

prevence.

Operativni 1é¢ba je provadéna ortopedem pii velkych bolestech a u pacientii
starSich tfinacti let. Pro znovuziskani klenby se pracuje s upony svalil m. tibialis anterior
nebo m. tibialis posterior. Operce dle Younga probiha tak, ze se m. tibialis anterior
protahne skrze os naviculare. Dal$i moznosti je prolongac¢ni osteotomie calcaneu. U m.
tibialis posterior se postupuje operativné dle Kidnera pouze pii ndlezu os tibiale
externum. Kistka se odstrani a Gpon svalu se posune na os naviculare (Sosna et al.,
2001). V nékterych piipadech zkracené¢ Achillovy Slachy se provadi jeji prolongace
(Mosca, Chen, Lin; 2010).

Konzervativni FeSeni pfispivda k podpéfe klenby a k odstranéni bolesti.
Nejznaméjsimi ortopedickymi pomuckami jsou ortopedické vlozky a boty. I kdyz je
indikace vlozek castd, jejich nadmérné noSeni se nedoporucuje. Navic nebyl nikdy
dokazan jejich 1écebny efekt na vzniklé deformity (Paul, 1999). Nezbytné¢ je jejich
pouziti k podpirani klenby, aby nedoSlo ke vzniku deformit (Kamiya et al., 2012)!
Ortopedickych vlozek je mnoho druhit (mékké, tvrdé, anatomické, sportovni,

diabetické...) a vyrabéji se sériové nebo presné na miru na podkladé plantografu.

Prevence spociva v pravidelnych kontrolach, sledovani chtize jedince jiz
od utlého veku, redukce vahy a v neposledni fadé — ve vybéru spravné obuvi. 90 %
narozenych jedinct se rodi se zdravymi chodidly a témét 1/3 z nich je postizena diky
neadekvatni obuvi diive nez se dostanou do $kolnich lavic (Hegrova, 1999; Stastna et

al.., 1997). Zdravotn¢é nezavadné... ,,boty by mély mit dostatecny prostor pro distalni
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cast nohy, ohebnou podrazkou - ani tvrdou, ani mekkou, ani tlustou, nemely by mit
podpatky. Pasivni opory v botach (viozky, srdicka, dlahy, zpevnéni kotnikii) jen tolik,
kolik je zapotrebi, a vidy v kombinaci s aktivni rehabilitaci. Boty by meély byt lehké a
sité tak, aby se ... prizpiisobovaly tvaru nohy* (Hermachova, 1998). Distalni ¢ast obuvi
by méla byt zhruba o 12-15 mm delsi nez vlastni chodidlo. Prsty by méli mit dostatecny
prostor pro pohyb. Obuv by mé¢la byt flexibilni, poddajné noze, tmérna hmotnosti, méla
by mit pevny opatek a absorbovat vétsinu energie pii narazech (Stasna, Mayerova,
Halamov4; 2008).

Cvifeni je zaméfovano na aktivaci muskulatury plosky chodidla. Jakymsi
pilifem rehabilitace jsou senzomotoricka cviceni, nacvik malé nohy a rozlozeni tlaku na
chodidle. Pfed cvicenim se mohou provadét mékké techniky, mobilizace, stretching
svall. Doplnujici prvek tvofi fyzikalni terapie (lymfodrendz, DD proudy, TENS,
vodolécba) (Kolaf et al., 2009). Cviceni pro korekci pes planus viz Piiloha 4.

1.7.3 Metody zvySujici aferentni vstupy

Metoda Freeman vychdzi z hypotézy, Ze problémy chodidla maji pfi¢inu v instabilité
hlezenniho kloubu. Jde tedy o potiebu zlepsit proprioceptivni vnimani, aby se svaly
zapojovaly koordinovan¢ a odstranil se pocit nestability. K tomu Freeman pouziva dva

typy useci — kulovitou a valcovitou.

Senzomotoricka stimulace podle Jandy a Vavrové vychéazi zptedeslé metody
(Freeman) a navic vyuziva novych neurofyziologickych poznatkii. V pocatecni fazi se
metoda snazi naucit novému pohybu (kortikdlni oblasti) a ve fazi druhé pak jeji
zafixovani (subkortikdlni oblasti mozku). Mezi pouzivané pomtcky se fadi usece,

balan¢ni sandale, tocny fittry, minitrampoliny nebo balancni mice (Pavli, 2003).

Ovlivnéni aferentace z proprioceptort a exteroceptorti 1ze dosadhnou i funkénim
tapingem. Tapingem muzeme facilitovat muskulaturu chodidla a zaroven podpofit

vnimani pohybu (Huang, Ch., Hsieh, Lu).
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18 PSYCHSOMATIKA

vvvvvv

L, psyché™ — duse a ,,soma* — telo. Jeji ulohou je zkoumat vztahy mezi téemito dvema
slovy, a to hlavne z vlivu psychickych funkci a pochodui na organizmus. “ (PonéSicky,

2002).

Chodidla nam ptedstavuji misto dotyku (styku) clovéka se zemi. Davaji nam
velmi dilezity pocit jistoty, Ze se mame vzdy o co pevné opfit a pocit sounalezitosti.
Podle vizudlniho stavu chodidel se tedy obrazné¢ da o pacientovi fici, v jakém
rozpolozeni se pravé v této chvili nachazi, a kde potiebuje pomoc nebo ,,podporu®.
Ukazuji nam naptiklad nasi vSestrannou stabilitu, stalost a zastdvani svych nazora a

stanovisek (Dahlke, 2000).

Pes planus (podéln€ plocha noha) poukazuje na to, ze toho dany clovek na sebe
bere vice, nezli dokaze unést (snést). Nachdzi se na vrtkavé ploSe (pfesvédceni,
stanovisko), na které se snazi zdanlivé udrzet. Pokud si s tim télo jiz nedokaze poradit,
nasadi kompenza¢ni mechanismy, aby se udrzelo v rovnovaze. Klenba se propadd a

umozni tim télu optimalni opérnou bazi (Larsen, 2005).

Vychodiskem k tomuto problému je pochopeni nebo tplné vzdani se strnulych
stanovisek a postoji, na nichz je jedinec velmi upnuty. Oteviit se védomé jinym
moznostem. Nejdulezitéjsi je pak: ... ,,oddat se volnému toku vlastni energie: hrat ve

svete hru zZivota...* (Dahlke, 2000).
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19 REFLEXOLOGIE

1.9.1 Obecné o reflexologii

Reflexni terapie je zndma jiz z nasténnych maleb ve starém Egypté (2330 pf. n. 1.). V
moderni dobé se zapadni civilizace o tuto metodu zacala zajimat zhruba na zacatku
19. stoleti, kdy Eunice Inghamova a kolektiv zmapovali reflexni zony chodidla a ruky.
Funkce reflexni terapie tkvi v tom, ze tlakem urcitych boda na plosce nohy (ale i1 dalSich
mist na téle) je vyvoldna reflexni odpovéd (napf.: v podobé zvySeni prokrveni) v

urcitych organech (Kunz, 2003).

OvSem jasné funkcni vysvétleni se uplné ptfesné nevi. Tradi¢ni vysvétleni
vychodu spociva v tom, Ze je ¢loveék doslova propleten kandlky, v nichz proudi Zivotni
energie. V mistech, kde dochézi k jejimu omezeni, organ onemocni. V moderni dob¢ se
nejvice uplatiuje teorie, ze do nas$i centralni nervové soustavy se uklada
nepiedstavitelné mnozstvi informaci a mozek si dokaze za situaci (pfedev§sim emoc¢niho
razu) vybavit véci, které mnohokrat povazujeme za ztracené. To by vysvétlovalo, proc¢
maji lidé fantomové bolesti po ztraté koncetiny, nebo pro¢ si vybavi plno véci pfi
hypnéze. Ukazuje to i1 na to, ze by si mozek mohl pamatovat zanéty, rany a poSkozeni
v téle. Postizeni zplisobi, Ze jsou receptory senzitivnéj$i. Po jejich opakované stimulaci

dojde vlivem aferentace k ndpravé funkce (Hacik, 2006).

,Dalsi teorie zahrnuji interakci s elektromagnetickymi poli téla, praci
s prirozenim télesnym chvenim a hojivym potencidalem a také rozpad odpadnich depozit,

soustiedenych v chodidlech. “ (Lasletova, 2007).
1.8.2 Vliv noSeni bot na reflexni body

Chodidla jsou konstruovana takovym zptisobem, ze sméle snasi vahu téla. Navic velice

Vv

zachovani tvaru, aby nedochédzelo ke kompresy jiz zminénych reflexnich bodi. Tyto
informace by mély brat v tivahu i1 obuvnické zavody. A mély by védét, ze chodidlo se

od paty ke Spickam rozsifuje. OvSem diky novodobé modé se vyrabéji boty prave
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na opacném principu. Diky kompresy poté dochézi k utlaku zon predevSim hlavy, §ije,
ramentim, organim zraku, sluchu, rovnovahy, lymfatickym zlazam, plic a dalSim
organiim (viz obr. 1). VSechny tyto vlivy mohou vést k bolestem v danych oblastech,

insuficiencim organi a podobné¢.

Proto bychom si méli vybirat obuv takovou, kterd ndm zachovava tvar chodidla.
Rizné druhy vystelek nenosit piili§ ¢asto a nejlépe se vyhybat syntetickym vyrobktm,
kvtli prodysnosti (Janca, 1991).

Obr. 1: Komprese reflexnich zon

VLIV NESPRAVNE BOTY
— OMEZENI PROKRVOVANI

(Zdroj: Janca, 1991)
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

Cl1: Zmapovat vyznam chlize na posturdlni systém ¢lovéka a poukazat na hlavni potize

tim vzniklé

C2: Informovat veiejnost a pacienty o spravné chtizi a korekcnich cviceni pro zlepSeni

jeji kvality
2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka: Lze za pomoci daného senzomotorického cviceni zlepSit funkci

podélné klenby nohy a zaroven Spatny stereotyp chlize?
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3 METODIKA PRACE

Pro napsani této bakalarské prace byla pouzita kvalitativni forma vyzkumu. Mezi hlavni
techniky pro ziskani informac¢niho materialu se zaradily nepiima anamnéza (rozhovor),

pozorovani, kazuistika a analyza dat.
3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor zahrnovat 3 chlapce ve véku od 10 do 22 let s diagnézou pes planus.
Rodic¢e chlapcii mladsSich osmnacti let byli v plném rozsahu obeznameni s vySetfenim,

terapii a prezentovanim vysledkd (informovany souhlas viz ptiloha 5).
3.2 Postup pFi vstupnim a vystupnim vySeti‘eni

3.2.1 Postup p¥i vySetieni stoje a chiize

Statické vySeti‘eni

Dorzélni aspekci se hodnoti symetrie a postaveni hlavy, krku, ramen, lopatek, rukou,
trupu, stav thorakobrachidlnich trojuhelnikl, vySku spin a interglutedlni ryhu, dale

symetrii glutedlnich ryh, podkolennich jamek a celkovy reliéf dolni koncetiny.

Frontalni aspekci se zjistuje drzeni a symetrii hlavy, obliceje, krku a klickt, vysi
ramen, reliéf a symetrii hornich koncetin, dale klenuti a symetrii hrudniku, vysi

piednich spin, tvar a symetrii panve, dolnich koncetin a stav klenby.

Boc¢ni aspekce ukazuje opét na drzeni a polohu hlavy, ramen, rukou, dale pak

zaktiveni hrudi, bficha, patefe, postaveni panve a stav dolnich koncetin.

K méfeni se béZzn¢ pouziva olovnice visici na provazku (délka cca 150—-180 cm).
Zezadu je olovnice drZena na protuberantia occipitalis externa a méla by prochazet
pfimo nad patefi, sttedem m. gluti maximi mezi paty. Odchylka je zaznamendna jako
dekompenzace ke stran¢ olovnice (uvadéno v cm). Zeptedu se olovnice spousti od
processus xiphoideus, odkud smeéfuje sttedem pupku, pri¢emZz nema biicho drahu

provazku ovlivilovat. Zboku zaind olovnice v misté¢ auriculus externi a mél by
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prochdzet stfedem ramene, kycle a dopadat tésné pied hleznem. Timto se jednoduse

A%

Po aspekci je pristupovano k palpaci, kde Ize zjistit stav ktize (teplota, vlhkost,
potivost), napéti kiize a vaziva, poddajnost a bolestivost jizev, kontraktury a blokady

kloubt, ¢iti a zvukové fenomény (Hadalova, Nechvatalova, 2005).
Dynamické vySetreni

Dorzalni aspekci pii uklonu se hodnoti stav patefe (odvijeni patefe, symetrie
paravertebralni muskulatury, rotaci segment). K tomu se vyuzivaji vzdalenosti
Thomayerovi, Schoberovi, Stiborovi, Ottovy inklina¢ni a reklina¢ni a uklony stranou.
Déle se pak hodnoti panev za pomoci Trendelenburg — DuSenovi zkousky, kde je stojici
pacient vyzvan ke zvednutinohy s pokréenym kolenem. Pokud pfi testu panev klesne,
jsou oslabeny mm. glutei minimus et medius. Naklon na stojnou nohu naznacuje

oslabeni abduktorg.
Zepiedu je hodnocena symetrie rozvijeni hrudniku pii dychani.
VysSetieni chuze

Chiize by méla byt symetricka a sledovani takové, aby pacient viibec nezjistil, ze je
sledovan pro tento ucel. Pozoruje se plynulost pohybu od kotniku az po souhyby rukou.
Vysledky ovSem nemusi byt stejné. Velmi se daji ovlivnit nynéjSim stavem (bolestivost,
svalova slabost, kloubni blokada, psychika a podobné (Gross, Fetto, Supnick, 2005).
Vysetfovani zahrnuje chtzi vpted, vzad, stranou, po schodech, v terénu, piekracovani
piekazek a hodnoti se rytmus, délka kroku, postaveni chodidla a celé dolni koncetiny

(Hadalova, Nechvatalova, 2005).
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3.2.2 Postup pfi vySetieni plosky nohy
Zasady fyzioterapeutického vysetreni
» Chodidla se vysetiuji zasadné ob¢ a vzajemné se porovnavaji.
» Pruznost je mnohem vétsi u mladsi populace. U starsi je tomu naopak.
» Geneticky dané obtiZe jsou kontrolovany a sleduje se vliv pomtcek na chodidlo.

» Pomoci vySetfeni se stanovuji nervové choroby jako napf. morbus Friedreich,

morbus Charcot — Marie - Tooth a dalsi (Kolar et al., 2009).
Obecna vySetieni

S kazdym klientem (pacientem) se zacina pec¢livou anamnézou. Zranéni a algie v oblasti
kolene mohou mit velkou spojitost s pes planus (Gross, Felson et al.; 2012). Mnohem
bedliveéji by méla byt vénovana pozornost tém klientim, ktefi citi bolest v klidovém

rezimu, protoze by se mohlo jednat o nezjistény diabetes, ischemii, neuropatii, apod.

Aspekci pii stoji a chiizi se zjiStuje zatizeni chodidla, rotace, odvijeni od

podlozky, tvar a postaveni falangt (hlavné palce) (Kolaf et al., 2009).

Palpaci se pak zjiStuje bolestivost, hypertonus svalli, stav meckkych tkéni,
Achyllovi Slachy, atd. Dtlezité je zjistit citlivost plosky, ktera je zasobena velkym
podtem receptorti. Clovék se zvysenou citlivosti zatézuje chodidlo spiSe ventralng,
zatimco v opa¢ném piipadé dochdzi k doSlapu vice proximalnéji (na patu). Tito klienti
maji poté problémy s bederni oblasti. Ve stfedni Casti m. triceps surae se vyskytuji
trigger pointy. Hemstringy a m. quadriceps femoris jsou pii stoji v hypertonu. Diky

tomu dochézi k opakovanym traumatim (Janda, 1996).

Pasivné se zjistuje celkova i segmentalni pohyblivost jednotlivych skloubeni
s mirn¢ pokréenou nohou v koleni. Plantarni flexe (40°-50°) a dorzalni flexe (20°-30°)
se vySetiuje pfes fixaci subtalarniho a Chopartova kloubu + chodidlo v inverzi.

Supinace se pohybuje od 20° do 30°, a pronace od 30° do 40°. Maximalni abdukce se
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blizi k 10°, zatimco addukce k 20°. VéEtsi pasivni inverze (10°-15°) ma také vétsi skalu
kompenzace u valgdznich nohou, nez je tomu u everze (5°-7°). Pii aktivnim pohybu

muZe mit inverze az 35° a everze az 20° (Véle, 2006).

Déle se funkcné zjistuje svalova sila, uméni vykonat izolovany pohyb a kvalita

pohybu (Kolat, 2009).

Specidlni metody pro zjisténi stavu klenby byly plantografické — metoda

Mayerova a medoda Chippaux a Smifak (viz. kapitola 1.7).
3.3 Popis terapie

CviCeni se odehravala v terénu na mistnim fotbalovém htisti. Délka cviceni a jejich
cetnost se prezentovala v takovém mnozstvi, jakou dostavaji pacienti bézné placenou od
pojistoven (na poukaz). Takze jedna cvicebni jednotka trvala kolem 30 minut a pocet

terapii bylo 10.

Z pocatku bylo provedeno vstupni vySetfeni zahrnujici anamnézu, podrobny
kineziologicky rozbor a byl odebran otisk chodidel, ktery se poté opticky a matematicky
vyhodnotil.

V terapii byla pouzita senzomotoricka cviceni pro ovlivnéni aferentnich vstupti
7 cm) bylo nejprve nutné naucit se po ty¢i chodit, coz zabralo asi polovinu ¢asu (podle
individualnich schopnosti). Nejprve se kazdy ptidrzoval, a poté se postupné zacinal
poustét. Nacez s vyuzitim riznych obohaceni pfipominala cvieni spiSe hru nezli
rehabilitaci. Obohaceni spocivalo chiizi pozadu, otd¢enim se na tyCi, provadély se
vypady (,,rytii*) a kdo zvladal dané cviky, pokracoval ,,Sermovanim* nebo drobnymi

poskoky (viz obrazky 4-10 v ptiloze a videa na CD).
Po poslednim cviceni probéhlo vystupni vysetieni podobné vstupnimu.

V kone¢né fazi terapie doSlo k porovnani, vyhodnoceni kazuistik a rozboru

klenby dle indexu Chippaux - Smifak.
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4 VYSLEDKY

4.1 Kazuistika 1
4.1.1 Vstupni vySetieni

Zakladni udaje o pacientovi 1

inicidly — D. L.;

pohlavi — muz;

vek: 22 let;

vyska: 168 cm;

hmotnost: 65 kg;

Lékart potvrdil stanovenou diagnézu (pes planus).

Objektivni vySetieni

Pacient je orientovan mistem, ¢asem, osobou, je bez zndmek poruseni intelektu a
pln¢ spolupracuje.

Anamnéza

Osobni anamnéza

prodélani béznych détskych onemocnéni;

urazy — zlomenina nosu s naslednou repozici, zlomenina druhého proximalniho falangu
dx., Casta poskozeni vazl v obou kotnicich, traz kolene dx. s naslednou naplni krve
farmaka — Zadné;

abusus: zadny.

Alergicka anamnéza
na prachové Castice, néktera syrové lusténiny a brambory;

Pracovni anamnéza
student — pouze obc¢asné brigadni prace;

Socialni anamnéza
bydli spole¢né s rodi¢i v rodinném byté na venkove;

Sportovni anamnéza
ve volném case hraje fotbal, nohejbal a volejbal;
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Nynéjsi onemocnéni

Zhruba od sedmnacti let ma Casté irazy obou kotnikl a pravého kolene vlivem
sportovnich aktivit (ve vétsSing ptipadu z fotbalu). Pacient udava, ze se pred zapasy
nerozcvicuje. V posledni dobé trpi ¢astymi bolestmi v oblasti pravého kolene a obou
plant nohy po delsi zatézi. Bolest hodnoti jako snesitelnou. Dale pak bolestmi zad

v lumbalni ¢asti patefe. Byla mu diagnostikovana pes planus a doporucena ortopedicka
obuv. Po zhruba 3 mésicich noSeni se bolesti zmirnily. Béhem této doby pacient cvicil
(malou nohu a dal$i senzomotoricka cviceni na labilnich plochach).

Aspekce

Stoj ve frontalni roviné - zepredu

Hlava - symetrické;

HK — pravé rameno vyse postavené, protrakce ramen, klize ma normalni zbarveni;
Trup - symetrické postaveni trupu a panve;

DK — stoji o Sir$i bazi, spadla podélna klenba, DK v mirné zevni rotaci v kycli.

Stoj ve frontalni roviné - zezadu:

Hlava - symetricka;

HK - dolni fixatory lopatek v normg;

Trup — silné paravertebralni svaly hl. v Th/L pfechodu;

DK - symetricka stehna, podkolenni ryhy, Iytka i Achillovi Slachy.

Stoj v sagitalni roviné:

Hlava — v ptfedsunu, mirna C lordoza, blokdda AO skloubeni, mirn€¢ omezena rotace
vlevo;

HK - dolni fixatory lopatek v normé, trofika symetricka;

Trup — vyhlazend hrudni kyf6za, bederni lord6za v norm¢;

DK - normalni postaveni.

Palpace

Kuze a podkozi - volnd posunlivost, stejny tonus na obou koncetinach;

Fascie - volné;

Svaly - mirn¢ zvySen tonus svall v oblasti m. tibialis anterior, trigger pointy v horni
tretin€ pravého lytka a mediélnich tsecich planty, bez otoku a zdufeni.

Citi — v potadku;
Subjektivni bolestivost pacienta po delsi zatézi dle dohodnuté stupnice 0 — 10,
pficemz 0 odpovida Zadné bolesti a 10 maximalni bolesti.

V klidové fazi — 0;
Po delsi zatézi — 5.
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Somatometrie

Délky DK - délky koncetin celkové, stehen a bércti jsou symetrické. Prsty na obou DK
stejn€ dlouhé. Na pravé koncetin€ sméfuji vlivem zlomeniny 2. proximalniho falangu
mirng lateralnim smérem.

Obvody DK - symetrické.

Goniometrie

Aktivni i pasivni pohyby ky¢li, kolen a hlezen bez vét§siho omezeni. Za pozornost stoji
pouze flexe v kyc¢li s extenzi kolene pouhych 75° s obtizem:i.

Romberg I, I, IIT i Trendelenburg v norm¢;
Viaha na dvou vahach — leva (31 kg), prava (34 kg);
Vysetieni chiize

Chiize po predu - S obuvi i bez obuvi je mirn¢ kolébava. Odvinuti chodidla probiha dle
spravného stereotypu.

Chiize po zadu — stejny problém jako u chiize predesié;
Chiize do schodu a pi‘es prekazky - zdarn¢ zvlada;
Specifické vySetfovaci testy

Index Chippaux - Smifak — 54,65 % (leva noha), 51,16 % (prava noha) — &isla znaéi
sttedné plochou nohu;
Mayerova linie - poukazuje na sniZeni klenby.

4.1.2 Vystupni vySetieni

Zakladni informace o pacientovi a anamnéza ziistavaji beze zmény (viz predchozi
kapitola 4.1.1).

Aspekce

Stoj ve frontalni roviné - zepredu

Hlava — symetrie obliceje a hlavy;

HK — ramena ve stejné vysi s mirnou protrakei, klize ma normalni zbarveni;
Trup - trup a panev zaujima symetrické postaventi,

DK — sniZena longitudinalni klenba klenba, DK v mirné zevni rotaci v kycli.
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Stoj ve frontalni roviné - zezadu:

Hlava — normalni postaveni a tvar;

HK - dolni fixatory lopatek v normg;

Trup — silné paravertebralni svaly hl. v Th/L piechodu zlistavaji beze zmény;
DK — tvar a symetrie dolnich konc¢etin odpovidaji norme.

Stoj v sagitalni roviné:

Hlava — v mirném pfedsunu, mirna C lordéza, zistava blokdda AO skloubeni a mirné
omezeni rotace na levou stranu,

HK - dolni fixatory lopatek v normé, trofika symetricka;

Trup — vyhlazend hrudni kyf6za, bederni lord6za v norm¢;

DK - stfedni postaveni.

Palpace

Kuze a podkozi, normotonus na obou koncetinach;
Fascie - volné;
Svaly — normotonické, bez bolesti, otoku a zdutent;

Citi — polohocit, pohybocit a stereogndzie v normg;
Subjektivni bolestivost pacienta po delsi zatézi dle dohodnuté stupnice 0 — 10,

pricemz 0 odpovidéa zadné bolesti a 10 maximalni bolesti.
Béhem cviceni a po ném nepocituje bolest.

Somatometrie

D¢élky DK - délky koncetin celkové, stehen, bérct a prstii jsou stejné dlouhé. Na pravém
chodidle se stav orientace prstil vlivem 2. proximalniho falangu nezménil a tlaci prsty
lateralnim smérem;

Obvody DK - symetrické.

Goniometrie

Aktivni 1 pasivni pohyby ky¢li, kolen a hlezen bez vétSiho omezeni.

Romberg [, II, III i Trendelenburg bez patologie;
Viaha na dvou vahach — leva (32 kg), prava (33 kg);
Vyseti‘eni chiize

Chiize po piedu - S obuvi i bez obuvi je mirné kolébava. Odvinuti chodidla probiha dle
spravného stereotypu.
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Chiize po zadu je vzpiimend, symetrické a bez obtizi;
Chiize do schodii a pres prekazky - zvlada bez problémi;
Specifické vySetfovaci testy

Index Chippaux - Smifak — 54,65 % (leva noha), 51,16 % (pravé noha) — &isla znadi
sttedn¢ plochou nohu;
Mayerova linie - poukazuje na snizeni klenby.
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4.2 Kazuistika 2
4.2.1 Vstupni vySetieni

Zakladni udaje o pacientovi 2

inicidly — D.P.;

pohlavi — muz;

vek: 10 let;

vyska: 153cm;

hmotnost: 43,5 kg;

Lékart potvrdil stanovenou diagnézu (pes planus).

Objektivni vySetieni

Pacient je orientovan mistem, ¢asem, osobou, je bez zndmek poruseni intelektu a
pln¢ spolupracuje.

Anamnéza

Osobni anamnéza

prodélani béznych détskych onemocnéni;

urazy — pouze srazeniny spise na rukou (nic vazného);
farmaka — zadné;

abusus: divani na TV umérné veku.

Alergicka anamnéza
zadné;

Pracovni anamnéza
zak 4.ttidy mistni skoly;
Socialni anamnéza

bydli spole¢né s rodic¢i v rodinném byté na venkove;

Sportovni anamnéza
zévodné tanci klasické a latinsko - americké tence, rekreacné na piano, chodi do
mistniho hasi¢ského sboru, hraje zavodné ping pong;

Nynéjsi onemocnéni

Po delSim zatéZovani pacienta boli paty a né¢kdy i1 bederni oblast zad spolecné s
cervikoalgii.
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Aspekce

Stoj ve frontalni roviné - zepredu

Hlava - symetricka;

HK — symetrie, klize mé& normalni zbarveni;

Trup - symetrické postaveni trupu a panve;

DK — $irs$i baze stoje, spadla podélna klenba, kycle a hlezna v zevni rotaci.

Stoj ve frontalni roviné - zezadu:

Hlava - symetricka;

HK — oslabené dolni fixatory lopatek;

Trup — viditelny C/Th prechod, zvysend Th kyf6za a lordoza v L patefi;

DK - symetricka stehna, podkolenni ryhy a lytka, uzsi Achillova §lacha vlevo — obé
valgdzni.

Stoj v sagitalni roviné:

Hlava — v mirném piedsunu;

HK — oslabené dolni fixatory lopatek, trofika symetricka;
Trup — zvySena hrudni kyf6za a bederni lordéza;

DK - normalni postaveni.

Palpace

Kiize a podkozi - volna posunlivost, stejny tonus na obou koncetinach;

Fascie - volné;

Svaly — spiSe hypotonicky typ pacienta, trigger pointy na medidlnich tsecich planty, bez
otoku a zdufeni.

Subjektivni bolestivost pacienta po delsi zatézi dle dohodnuté stupnice 0 — 10,
pricemz 0 odpovida zadné bolesti a 10 maximalni bolesti.

V klidové fazi — 0O;

Po delsi zatézi — 3.

Somatometrie

Délky DK - délky koncetin celkové, stehen a bércti jsou symetrické. Prsty na obou DK
stejn¢ dlouhé;

Obvody DK - symetrické.

Goniometrie

Aktivni 1 pasivni pohyby ky¢li, kolen a hlezen bez vétSiho omezeni. Pouze flexe v kycli

s extenzi kolene ma 78°.
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VySetieni stoje

Romberg I, I, IIT i Trendelenburg v norm¢;

Viha na dvou vahach — leva (19 kg), prava (24,5 kg);
Vysetieni chiize

Chiize po predu - S obuvi i bez obuvi je kolébava s tvrdym dopadem na paty (pfevazné na
levou). Odvinuti chodidla probiha dle spravného stereotypu, ovsem s valgéznim postavenim
chodidel. Kroky jsou stejné délky. Svihova faze levé nohy je o trosku delsi nez-li je tomu u
druhé nohy. Navic pacient mirn¢ poklesne v panvi.

Chiize po zadu — stejny problém jako u chiize predeslé;

Chiize do schodu a pi‘es prekazky - zdarn¢ zvlada;
Specialni vySetieni
Index Chippaux — Smitak — 56,02 % (leva noha), 59,30 % (pravé noha);

Mayerova linie poukazuje na sniZeni klenby.

4.2.2 Vystupni vySetfeni
Aspekce

Stoj ve frontalni roviné - zepredu

Hlava — symetrické postaveni hlavy a krku;

HK — symetrické postaveni, klize ma normalni zbarveni;

Trup - symetrické postaveni trupu a panve;

DK — stoj o $irsi bazi, snizena podélna klenba, zevni rotace kyc€le a hlezna.

Stoj ve frontalni roviné - zezadu

Hlava — hlava i krk zaujimaji symetrické postaveni;

HK — oslabené dolni fixatory lopatek, symetricka trofika;

Trup — zvySend Th kyf6za a lordoza v L patefi;

DK - symetricka stehna, podkolenni ryhy a lytka, uzsi Achillova §lacha vlevo — obé ve
valgdznim postaveni.
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Stoj v sagitalni roviné

Hlava — mirny pfedsun;

HK — oslabené dolni fixatory lopatek;

Trup — zvySena hrudni kyf6za a bederni lordéza;
DK - normalni postaveni.

Palpace

Kiize a podkozi - volna posunlivost, stejny tonus na obou koncetinach;
Fascie - volné;
Svaly — hypotonicky typ pacienta, bez otoku a zdufeni.

Subjektivni bolestivost pacienta po delsi zatézi dle dohodnuté stupnice 0 — 10,
pficemz 0 odpovida Zadné bolesti a 10 maximalni bolesti.
Béhem terapie i po ni bez probléma.

Somatometrie

Délky DK - délky koncetin celkové, stehen a bércti jsou symetrické. Prsty na obou DK
stejn¢ dlouhé;
Obvody DK — symetrické.

Goniometrie
Aktivni 1 pasivni pohyby ky¢li, kolen a hlezen bez vétSiho omezeni.

VySsetieni stoje

Romberg I, I, IIT i Trendelenburg v norm¢;

Vaha na dvou vahach — leva (21 kg), prava (22,5 kg);
Vysetieni chiize

Chiize po predu - S obuvi i bez obuvi je kolébava se siln¢jsim dopadem na paty. Odvinuti
chodidla probiha dle spravného stereotypu, ovsem s valgéznim postavenim hlezen. Kroky jsou
stejné délky.

Chiize po zadu — Chiize po zadu je mirn¢ kolébava.
Chiize do schodu a pi‘es prekazky — Zvlada bez problému.

Specialni vySeti‘eni
Index Chippaux — Smitak — 57,30 % (leva noha), 43,02 % (pravé noha)

Mayerova linie ukazuje snizenou klenbu
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4.1 Kazuistika 3
4.3.1 Vstupni vySetieni

Zakladni udaje o pacientovi 3

inicidly — S.D.;

pohlavi — muz;

vek: 18 let;

vyska: 186 cm;

hmotnost: 75 kg;

Lékart potvrdil stanovenou diagnézu (pes planus).

Objektivni vySetieni

Pacient je orientovan mistem, ¢asem, osobou, je bez zndmek poruseni intelektu a
pln¢ spolupracuje.

Anamnéza

Osobni anamnéza

prodélani béznych détskych onemocnéni, mnohokrat otitis;
urazy — tiiselna kyla cca v 5 letech;

farmaka — antiepileptika;

abusus: zadny.

Alergicka anamnéza
zadné neudava;
Pracovni anamnéza

student — pouze obc¢asné brigadni prace;

Socialni anamnéza
bydli spole¢né s rodi¢i v bytovém domé na venkove;

Sportovni anamnéza
ve volném case sportuje - cyklistika;

Nynéjsi onemocnéni

Po delSim zatiZzeni dostava kieée do chodidel na medio-kaudalni strané. Poté si musi na
kratkou chvili odpoc¢inout pro nesnesitelnou bolest.
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Aspekce

Stoj ve frontalni roviné - zepredu

Hlava — mirny tklon vpravo;

HK — pravé rameno zaujimé vyssi postaveni, kiize méa normalni zbarveni;

Trup — symetrické postaveni trupu a panve;

DK — $irsi baze, spadla podélna klenba, DK v mirné zevni rotaci v ky¢li, valgozni
postaveni chodidel.

Stoj ve frontalni roviné - zezadu:

Hlava — mirny uklon doprava;

HK — dolni fixatory lopatek v normé;

Trup — mirna kompenzovana skolioza patete, symetrické postaveni panve;
DK - symetricka stehna, podkolenni ryhy, lytka i Achillovi §lachy.

Stoj v sagitalni roviné:

Hlava — v pfedsunu, rotace a lateroflexe bez omezeni,
HK — ramena v pfedsunutém drzeni;

Trup — zvySena hrudni kyf6za a bederni lordéza;

DK — velké zatiZeni pfedni poloviny chodidel.

Palpace

Kuze a podkozi - volnd posunlivost, stejny tonus na obou koncetinach;

Fascie - volné;

Svaly — hypertonus lytek, trigger pointy v horni tfetin€ pravého lytka a medialnich
usecich planty, bez otoku a zdufeni;

Subjektivni bolestivost pacienta po delsi zatézi dle dohodnuté stupnice 0 — 10,
pficemz 0 odpovida Zadné bolesti a 10 maximalni bolesti.

V klidové fazi — 0;

Po delsi zatézi — 7.

Somatometrie

Délky DK - délky koncetin celkové, stehen a bércti jsou symetrické. Prsty na obou DK
stejné dlouhé. Na pravé koncetiné smétuji vlivem zlomeniny 2. proximalniho falangu
mirn¢ lateralnim smérem,;

Obvody DK - symetrické.

Goniometrie

Aktivni 1 pasivni pohyby ky¢li, kolen a hlezen bez vétSiho omezeni.
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Romberg I, II, IIT i Trendelenburg v norm¢;
Viaha na dvou vahach — leva (36 kg), prava (39 kg).
Vysetieni chiize

Chiize popi‘edu — Pacient stale mirn€ napada na pravou nohu. Delsi §vihova faze probiha u
nohy levé

Chiize po zadu — kolébani je mirné&jsi nezli u chiize predeslé;
Chiize do schodii a pi‘es prekazky - zvlada bez obtizi;
Specifické vySetfovaci testy

Index Chippaux — Smitak — 43,78 % (leva), 47,78 (prava) — tento index zaujiméa mezni
hranici normalné klenutou a mirn¢€ plochou nohou;
Mayerova linie ukazuje na snizeni klenby.

4.3.2 Vystupni vySetieni
Aspekce

Stoj ve frontalni roviné - zepredu

Hlava — mirn¢ se nahyba k pravé stran¢;

HK — pravé rameno je vySe postavené, nez je tomu u opa¢ného ramene, klize ma
normalni zbarveni;

Trup — symetrické postaveni trupu a panve;

DK — §irsi baze stoje, snizena podélna klenba, DK v mirné zevni rotaci v kycli, chodidla
se nachazi ve valgéznéj$im postaveni.

Stoj ve frontalni roviné - zezadu:

Hlava — mirny uklon doprava;

HK — dolni fixatory lopatek v normé, trofika normalni;

Trup — mirna kompenzovana skoli6za patete, panev symetricka;
DK - symetricka stehna, podkolenni ryhy, lytka i Achillovi §lachy.

Stoj v sagitalni roviné:

Hlava — v mirném pfedsunu, rotace a lateroflexe bez omezeni,
HK — ramena v pfedsunutém drzeni;

Trup — mirna hrudni kyf6za a bederni lordoza;

DK — velké zatiZeni pfedni poloviny chodidel.
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Palpace

Kiize a podkozi — bez omezené posunlivosti, rovnomérny tonus na obou koncetinach;
Fascie - volné;
Svaly — normalni tonus, bez bolesti, bez otoku a zdufeni;

Subjektivni bolestivost pacienta po delsi zatézi dle dohodnuté stupnice 0 — 10,
pficemz 0 odpovida Zadné bolesti a 10 maximalni bolesti.
Béhem terapie i po ni nemél Zadné bolesti v podobé kieci apod.

Somatometrie

Délky DK - délky koncetin celkové, stehen a bércti jsou symetrické. Prsty na obou DK
stejné dlouhé.;
Obvody DK - symetrické.

Goniometrie

Aktivni 1 pasivni pohyby ky¢li, kolen a hlezen bez omezeni.

Romberg I, I, IIT i Trendelenburg v norm¢;

Viaha na dvou vahach — leva (35 kg), prava (40 kg).

Vysetieni chiize

Chiize po predu - s obuvi i bez obuvi je mirn¢ kolébava, vice dopada na pravou nohu;
Chiize po zadu — bez problémt;

Chiize do schodii a pi‘es pirekazKy - zdarné zvlada.

Specifické vySetiovaci testy

Index Chippaux — SmiFak — 42,57 % (leva), 49,03 % (prava) ;
Mayerova linie ukazuje snizenou klenbu.
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4.4 Shrnuti vysledki

Vyhodnoceni vSech tii kazuistik ukazuje nejen na zlepSeni, ale i na mirné zhorSeni stavu
klenby nohy. Nejvétsi zména byla prodélana u nejmladSiho pacienta, ktery byl zméfen
tésné¢ po cviCeni. Viz nasledujici tabulka shrnujici indexy Chipauxe a Smifdka obou

nohou pied a po cviceni. Porovnani plantografii viz obrazky 1-3 v piiloze nebo na CD.

Chodidlo Index Chippaux - Smitak
pied cvienim po cviceni

; 0 0
Kazuistika 1 plf;/jé 2?:?202 :Z:g;‘yﬁ

; 0 0
Kazuistika 2 plf;/jé 22:2(2)02 451;:?)3‘2

; 0 0
kazuistika 3 ;f;fe f;’,? 880//0 jé(s);;

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Z kazuistik dale vyplyva, ze se u vSech pacienti mirn¢ zlepSila kvalita stoje i

chiize. Zména ovSem nebyla radikalni.

Stoj jiz neni tak kieCovity. Postaveni hlavy a vyska ramen se mirn¢ vyrovnaly.
Doslo k vétSimu zpfimeni postavy mirnym narovnanim osového orgdnu. To znamena,
ze doSlo k viditelnému vyhlazeni kréni lordézy, hrudni kyfézy, ale zejména bederni

lorddzy diky zapojeni biisniho lisu.

zmirnéni kolébani diky vEétSim mozZnostem rotace v pateti. Stale ovSem pretrvava

kolébava chiize s valgéznim postavenim chodidel.
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S DISKUZE

Diskuze k teoretické ¢asti

Zakladni a velice strucné informace o tématu chize a ploché nohy si kazdy dovede
dohledat na internetu nebo zjinych dostupnych kniznich zdroji. OvSem blizsi
informace, které by poukazovaly na obrovsky slozitou koordinaci svali pfi ,,pouhém*
pohybu, a tim motivovaly lidi potykajici se s problematikou ploché nohy, uz nikde
nenaleznou. Existuje mnoho kurzii, 3D anatomii a odbornych ¢lankii popisujici mnoho
veci, které by piiblizili vhled do tohoto tajemného svéta Cloveka, ale jsou vétSinou

placené nebo pro laiky tézko pochopitelné.

Mnoho pacientti, se kterymi jsem se setkaval pii mé praxi, viibec nevédélo, jak
jsou jejich pohyby komplexni a Zze se naptiklad pii zvedani nohy s pokréenym kolenem
nezapojuje do funkce pouze jeden sval, ale Ze do tohoto d&je je vtazeno celé télo. Pokud
nekdo nevi alespont uplné zdklady o pohybu, jen velice t€zko se s témito lidmi da
pracovat. Pacient totiz nezna alesponn hrubou souvislost problematiky. Kdyz cvicici
nevi, pro¢ to d¢€la, tak nema diivod cvicit ani doma, dokud vSe neuvidi na vlastni oci.
Proto si autor mysli, ze by méli mit pacienti snadnéjsi pfistup k videim zobrazujici
pohyb(y) s jasn¢ viditelnym svalovym zapojenim, aby si mohli snadno vytvofit obrazek

o funkci a slozitosti daného pohybu.

Vzdyt k vykonani pohybu je nejprve zapotiebi jeho obrazové ztvarnéni
v mozku. Pokud tato pfedstava neni, anebo je nesprdvna, nemize byt dany pohyb

vykonén, nebo je uskutecnén mylné.

Literatura obvykle pouze fika jak, co a k ¢emu, ale dostatecné nam to neukéze.
Bézny laik, ktery si zadd na internetu do svého vyhledavace slovo ,,ploché nohy*,
automaticky se mu objevi velika ,,hromada* firem, spolec¢nosti, salonti a vS§ech moznych
instituci, které mu tikaji, Ze jsou nejlepsi, a ze pravé oni mu za ,,mensi* financni obnos
pomohou s jeho trapenim. Misto toho aby se pacient dozvédél, jak si miize pomoci, tak
zjisti, Ze jedinou moznosti napravy jeho problémi je tato nebo jina spolecnost s ru¢enim
omezenym.
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Dle autorova ndzoru ma kazdy, kdo se sam snazi pro sebe néco udélat, vétsi Sanci

zlepsit svij stav a ur¢it€ ma pii tom 1 vétsi radost, Ze na sobé trochu zapracoval.
Diskuze k vySetieni pacientii

U nejmladsiho pacienta bylo nutné nékteré informace ziskat od jeho rodict. VySetfeni
probihalo v prostfedi, které bylo pacientim neznamé. Kazdé nové misto ma urcity vliv
na organismus, takze jsou vzdy mozné nékteré minimalni rozdily od normalniho stavu.

Ty mohou mit zejména vétsi ucinek na jiz zminéného, nejmladsiho chlapce.

Kazdé vysetieni by mélo probihat, takovym zplsobem, ze by pacient nem¢l
védet, o jeho testovani. To je ovSem v tomto a jinych pfipadech téméf nemozné. Jelikoz
vySetieni vétSinou (i v mém piipad€) probihaji tak, Ze si je po chvili pacient védom jeho
vysetiovani (stoji ve spodnim pradle), coz mize mit opét nemaly vliv na zkresleni
objektivizace. V takovémto piipad¢ se témétr kazdy snazi, aby nevypadal jako uplny
hypochondr, neSika a zac¢ind pfemyslet nad tim, jestli stoji dobie. Také se muze stat
paradoxné presny opak, zejména u mladSich déti. Tyto a dalsi aspekty se, vSechny

dohromady, kontroluji velice slozité.
Diskuze k mozZnému ovlivnéni vysledku

Palpacni vysetieni klize, podkozi a svalového tonu je velmi subjektivni vySetfeni, které
muze byt odlisné s kazdym terapeutem. ZvySeny tonus v oblastech lytka a hlezna nebyl

o mnoho rozdilny, takZze n¢kdo jiny by mohl namitat, Ze je v§e v norm¢.

Nejveétsim problémem bylo ziskani plantografického zdznamu (otisku plosky),
ktery vzdy nevychazel podle predstav. I kdyz bylo chodidlo potfeno barvou a pacient si
na urcitou dobu stoupl obvyklym zpiisobem, jaky podle né¢ho obycejné zastava, nebyly
otisky vzdy zfetelné. Mnohokrat se stalo, ze se noha otiskla s rozmazanymi okraji nebo
s pferuSovanymi misty zejména v dulezité nejuzsi linii, kterd je potfeba pro vypocet
indexu Chippauxe a Smitéka. Navic miize byt kazdy krok a kazdy postoj mirné odlisny,

coz také zrovna nepfispiva k pfesnému vysledku.
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Posledni kamen tirazu je mozny v jiz zmitiovaném indexu Chippauxe a Smitéka.
K méfeni indexu je za potiebi vyd¢lit mezi sebou nejuzsi a nejdelsi vzdalenost, ktera se
v ruénim zpracovani neméti zrovna lehce a kazdy ptl milimetr hraje nemalou roli ve
vysledcich. Naptiklad milimetrovd odchylka mize ud¢lat az péti stupiiovy rozdil.

Z nohy normalniho klenuti se néhle stane noha mirné plocha.

Diskuze k terapii

vvvvvv

nejmladsiho pacienta, ktery se do cviceni z hlediska hor$i rovnovéhy sice intenzivné
zapojoval, ale velmi dlouho se nechtél poustét jisticiho zébradli. Proto nemohl provadét
mnoho inovaci a spiSe se i poté vénoval ,,pouze* chlizi poptedu. Ostatni pokracovali
dale a inovovali senzomotorickd cvifeni takovym zplsobem, aby byla chiize stile

motivujici. TakZze mél tento chlapec v jistém slova smyslu urc¢ity handicap.

Nejmladsi chlapec po sedmi terapiich nahle odjel na tane¢ni tdbor a skoro tyden
necvicil. Jeho terapie byla po tuto dubu na chvili pferuSena. Aby toho nebylo malo,
navic si podvrtnul kotnik (nebylo to béhem cviceni). Za kratkou dobu se opét vratil.

Bohuzel s mirnymi bolestmi, které¢ mohly ovlivnit vysledky terapie.

Rehabilitace probihala naboso ve venkovnich prostorech. To s sebou ovSem
pfinaselo jistou zavislost na pocasi. V chladnéjSich podminkach si na nohy rad¢ji kazdy
vzal ponozky, aby ho ty¢ nestudila. Do jaké miry ponozky ovlivnily proprioceptivni
facilitaci spodni ¢asti chodidla se kazdy mtze pouze domnivat. Pravdou je, Ze se chiize
po ty€i znacné ztizila. Ale jestli se vétSi nestabilita z diivodu sklouzavani podepsala na

jesté vetsi aferentaci informact, to by prozradilo naptiklad EMG.
Diskuze k zavére¢nému zhodnoceni vysledkii

Z vysledkll vyplyva, ze ma chize po ty¢i (senzomotorickd stimulace) urcity vliv na
plosku nohy i na celkovy posturdlni systém clovéka. V kladném slova smyslu na

postaveni osového orgénu a drzeni téla v prostoru.

47



Vliv na plosku nohy je z objektivniho hlediska velmi diskutabilni. Vyskytuje se
zde mnoho proménnych faktori pro urcCeni spravnosti vySetfeni i1 vyhodnoceni
vysledkii. VSe bylo zminéno v pfedchozich diskuzich. O tom, jak se vysledky rtzni,

mluvi i mnoho autort (napf.: Pfidalovd & Dostélova, 2004).

Jasny dikaz o praci svali plosky nohy vychazi ze subjektivnich postiehti
cviCicich, ktefi se opétovné zminovali o tom, ze se jim po Case znatelné¢ zahiivali
chodidla. Po urcité dobé se potili na zadech i pfesto, zZe jim cviceni piipadala nenarocna.
Takovéto informace zcela urCité nasvédcuji vétSimu prokrveni, a tudiz 1 vétsi aktivitu

svall v téchto segmentech tcla.

Celkoveé objektivni vysledky se vice piiklanéji na pozitivni stranu, avSak
z hlediska dlouhodobého zlepSeni se s timto ndzorem autor neztotoziiuje. Kratkodoba
rehabilitace (n¢kolikrat v tydnu po pil hodin€ — jak se bézné ptredepisuje) nemize o
mnoho vylepsit stavajici stav, protoze svaly sice klenbu na kratky ¢as udrzi, ale vlivem
nekvalitni obuvi, Spatnych stereotypu a dalSich nepfiznivych faktori se stav upravi do
ptedchozi pozice. Takze tato terapie je stoprocentné efektivni, ale pokud se nezméni
zivotni styl daného jedince a nebude se trochu vice vénovat nakupu kvalitnéjsi obuvi,

tak mu nemuze zadna terapie mnoho pomoci.
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ZAVER

Tato bakalarska prace se zaobirala vlivem pohybu, tedy i chilize, zejména na pes planus

(podélné plocha noha) s ohledem na celkovy posturalni systém cloveka.

Teoreticka ¢ast poukazuje na zékladni informace o pohybu, jeho vlivu na lidsky
organismus Vv pozitivnim i negativnim slova smyslu. Pasdze o chiizi a chodidlu
srozumitelné¢ informuji pfedevSim laickou vefejnost o slozitosti a komplexnosti téla.

Z diivodu lepsiho pochopeni a uvédomeéni této tematiky viz CD.

Milo zndma pasaz kapitol 1.8 a 1.9 se tykda psychosomatiky a reflexologie.
Spojuje tedy vychodni medicinu se zapadni, kterd se sem pomalu ,,dostdva™ a hraje

nezastupitelnou roli v alternativni medicing.

Praktickd Cast je psdna formou kvalitativniho vyzkumu s vyuzitim technik:
nepfiméa anamnéza, pozorovani, kazuistika a analyza dat. Terapie se zacastnili 3 chlapci
ve véku od 10 do 22 let. Vyhodnoceni spoc¢ivalo pfevaznou ¢asti v porovnani kazuistik

a vypoctu indexu Chippauxe a Smifaka.

Z vysledkt vyplyva, Ze se mirné€ zlepsilo drzeni téla vlivem napiimeni osového
organu. Tudiz mélo télo kvalitng&jsi atitudu pfed pohybem, coz se projevilo na mirném
zlepSeni chtize. Viditeln¢ se zptesnila frekvence krokového cyklu a chiize nebyla tak

kolébava, jako tomu bylo pied terapii.

Podle indexu Chippauxe a Smitaka, ktery ukazuje na stav klenby, se da fici, Ze
se u vSech méteni prava noha udrzela zhruba na stejném procentu. Levé chodidlo se
ovSem vice ¢i mén€ zlepSilo o nékolik procent. Nejmarkantnéj$i tomu bylo u
nejmladsiho chlapce, kterému se stav chodidla zménil z mirn€ ploché nohy na hrani¢ni

hodnotu normaln¢ klenuté nohy.

Tato bakalaiska prace se muze stat zdrojem informaci pro zdravotnicky
personal, ale pfedevSim pro Sirokou vefejnost. Lze ji uplatnit v praxi nebo jiné

vyzkumné ¢innosti.
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6 KLICOVA SLOVA
lokomoce

helix

propulsni pohyb

pes planus

senzomotoricka stimulace
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7SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CNS — centralni nervova soustava
HSS — hluboky stabiliza¢ni systém
HK — horni koncetina

DK — dolni koncetina

DNA — deoxyribonukleova kyselina
3D — trojdimenziondlni prostor

C patet — cervikalni (kréni) pater
Th patet — thorakalni (hrudni) patet
L patet — lumbalni (bederni) pater
EMG - elektrmyograf

SS — senzomotoricka stimulace
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9 PRILOHY

Priloha 1: Kostra chodidla

(Zdroj: Pridalova, Riegerova; 2008)
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Piiloha 2: Vazy chodidla
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Priloha 3: Hlavni muskulatura drZzici klenby
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Piiloha 4: Korekéni cviceni na podporu klenby nohy

1. Vleze na zadech, pokréené nohy v kolenou, stimula¢ni kulicky pod ploskami nohou.

S vydechem se vali kulickou po celé plose chodidla. Cilem je stimulace receptorti.

2. Vleze na zadech, v sed¢ s pokréenyma nohama nebo ve stoji, specialni rehabilitacni
valeCek pod chodidly. S vydechem se valeCek roluje pod ploskami. Cilem aktivace

drobnych svall nohy, a tudiz 1 kleneb.

3. Vsed¢ na zemi, zevni rotace v kyclich, pokréené nohy v kolenou, plosky se navzajem
dotykaji. Pti vydechu se kolena ptiblizuji k podlozi. Cilem je aktivace klenby podélné i

pricné.
4. To sam¢ jako pfedchozi cviceni s tim rozdilem, Ze mezi plosky vlozime micek.

5. Nejlépe v sed¢ se mezi prsty nohy vlozi tuzka, kterou poté pise, maluje, kresli apod.

Cilem je relaxace kotniku a stimulace drobnych svali chodidla.

6. Vsedé nebo ve stoje se sbiraji za pomoci prstli nohy rizné predmeéty, které se nacez
premistuji na jind mista, nejlépe co moznéd nejvyse. Cilem je uvolnéni, procviceni a

stimulace chodidla.

7. Chlze nebo pteslapovani po nezpevnéném podlozi (napi.: kaminky). Cilem je

aktivace HSS a drobnych svalt nohy.

8. Stiidani chiize po Spickach, patach, vnitinich nebo vnéjSich hranach. Cilem je

aktivace HSS a drobnych svalt nohy.

9. Nejprve se rozprostiou na zem ruzné véci, a poté se chodidly se snazi kazdy poznat,

co je to za véc. Vtip je v tom, Ze se vSe déje se zakrytyma ocima.

10. ,,Maléd noha* je aktivni cviceni drobnych svalli nohy, které se velmi tézko zvlada

hned na prvni pokus. Jde o pfiblizeni pfedni a zadni ¢asti chodidla bez pokréeni prsta.
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11. ,,Spirdla chodidla®“. Pata je tlatena zevnim smérem, zatimco piedni polovina

vvvvvv

,»malé nohy*.

12. ,,Strom ve vétru“. Chodidla jsou pevné v kontaktu se zemi. Nohy ptredstavuji

nehybny kmen stromu. Zbytek téla se naklani do stran, do piedu, do zadu nebo tancuje.

13. Vyborna cviceni jakéhokoli druhu se provadi naboso po riiznorodém povrchu. At je

to obycejna chiize nebo béh po oblazkach v pisku nebo na trave.

(Zdroj: Novakova; 2010)
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Priloha 5: Znéni informovaného souhlasu pro rodice a plnoleté
INFORMOVANY SOUHLAS PRO RODICE
Téma bakalarské prace: Vyznam a korekce chtize u vybranych diagnoéz: Pes planus

Resitel: Dtizal Lukas, student 3. ro¢niku — JihoGeské univerzita, Zdravotn& socialni
fakulta, obor - Fyzioterapie

Vazeni rodice,

dovolte, abych Vs pozadal o souhlas s vySetfenim a naslednou individuélni terapii
Vaseho ditéte v ramci vypracovani mé bakalarské prace. Veskeré osobni informace,
rozbory, vysledky testl, video a fotozaznamy provedené béhem vyzkumu budou
pouzity vyhradné k ucelu sepsani této kvalifikacni prace. Zarovei jsou povazovany
za duveérné a dodrzuji zasady ochrany informaci vyplyvajici ze Zakladni listiny prav a
svobod.

Dékuji za divéru a ochotu spolupracovat.

V TeplySovicich dne 6. 6. 2012

Souhlasim s tiCasti mého ditéte pii vypracovani této bakalarské prace

INFORMOVANY SOUHLAS
Téma bakalarské prace: Vyznam a korekce chtize u vybranych diagnoéz: Pes planus

Resitel: Dtizal Lukas, student 3. ro¢niku — JihoGeské univerzita, Zdravotn& socialni
fakulta, obor - Fyzioterapie

Dovolte, abych Vas pozadal o souhlas s vySetfenim a naslednou individudlni terapii
v ramci vypracovani mé bakalarské prace. Veskeré osobni informace, rozbory,
vysledky testt, video a fotozaznamy provedené béhem vyzkumu budou pouzity
vyhradné k ucelu sepsani této kvalifikacni prace. Zaroven jsou povazovany za
divérné a dodrzuji zasady ochrany informaci vyplyvajici ze Zakladni listiny prav a
svobod.

Dékuji za divéru a ochotu spolupracovat.

V TeplySovicich dne 6. 6. 2012

Souhlasim s iCasti pii vypracovani této bakalarské prace
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Obrazky 1 — 3: Porovnavani plantografii pred a po cvifeni

Obr 1: Kazuistika 1

Obr. 2: Kazuistika 2
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Obr. 3: Kazuistika 3

(Zdroje obrazku: vlastni vyzkum)
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Obrazky 4 —10: Ilustracni fotografie z terapie pomoci senzomotorické stimulace

7

(Zdroje obrazki: vlastni vyzkum)
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