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Abstrakt

Tato bakalafska prace se zabyva vztahem mezi plochonozim a celkovou posturou u
déti predskolniho véku. Noha je dilezity organ pro spravnou funkci celého pohybového
aparatu. Zajistuje predevsim stoj a lokomoci ¢lovéka. Diky receptortim, ulozenym ve
strukturach nohy, ziskava CNS informace o okolnim prostiedi. Pokud je jeji funkce
narusena, dochazi vlivem dlouhych svalovych fetézci k ovlivnéni ostatnich segmentti
téla. Jedna z Castych deformit je plochd noha, ktera se vyznacuje snizenim nebo
vymizenim podélné nozni klenby. Nozni klenba je zakladem pro spravnou funkci nohy.

A%

Vytvati ji tii opérné body, do jejich stiedu spada tézisté ¢loveka.

Cilem této bakalaiské prace bylo vyuZit stimulaci plosky a pouZit cviky, pomoci
kterych dojde ke zlepSeni postaveni nozni klenby u déti predskolniho véku. Cvicebni
jednotka byla zvolena individudIn€ pro kazdého pacienta. Obsahovala vétSinou cviky
s prvkem hry, aby déti dokéazaly udrzet pozornost béhem terapie. Cviky jsem zvolila
nejen na oblast plosky, ale také dynamické cviky, pii kterych dochéazi k zapojeni celého
pohybového aparatu. Dal§im cilem bylo zmapovani dopadu plochych nohou na celkové
drzeni téla. Oblast nohy je velmi dulezita pro cely pohybovy aparat svym propojenim

S vys$imi etazemi pies svalové fetézce.

V teoretické ¢asti této prace jsou vyjadieny informace o dané problematice. Prvni
cast obsahuje pojednani o anatomii nohy a také o jeji kineziologii. Rovnéz jsou zde
vyjadieny zakladni funkce nohy. Znac¢ny oddil teoretické stranky tvoii nozni klenba a
jeji dysfunkce. Je zde definovana nejcastéjsi deformita nozni klenby, plocha noha.
Posledni téma teoretické ¢asti se zabyva vztahem mezi plochonozim a posturou.
Prakticka Cast byla zpracovana kvalitativnim vyzkumem formou kazuistik. Vyzkumny
soubor byl tvofen tiemi pacienty - dva chlapci ve véku 4 roky a 5 let, jedna divka ve
veéku 6 let. Terapie probihala 12 tydni, kdy déti denné cvicily pod dohledem
instruovanych rodi¢l. Béhem prvni a posledni terapie jsem provedla vstupni a vystupni
hodnoceni, jehoZ soucasti je objektivni hodnoceni plosky pomoci otiskl. Terapii jsem

nastavila individualné dle potieb kazdého pacienta.



Z vysledku této bakalatské prace lze posoudit, ze pti terapii ploché nohy mizeme
ovlivnit cely pohybovy aparat. U vSech pacientii jsou po tiech mésicich viditelné zmény
nejen v oblasti plosky, ale také v oblasti trupu. Z tohoto diivodu by oblast nohy neméla
byt ptehlizena.

Kli¢ova slova: nozni klenba, plocha noha, fyzioterapie, plantogram, postura



Abstract

This thesis deals with the relationship between the flat foot and overall posture in
preschool children. The foot is an important organ for the proper functioning of the
entire musculoskeletal system. It mainly provides the standing and the human
locomotion. Thanks to receptors ,stored in structures legs CNS (central nervous
system) , it obtains information about the surrounding environment. If its function is
impaired, occurs due to long muscle chains affecting other body segments. One of the
most frequent deformity is flat foot, which is characterized by a reduction or
disappearance of the longitudinal arch of the foot. The arches of the foot are essential
for the proper function of the foot. It creates three footholds, into their centre of gravity

falls man.

The aim of this work is to use the stimulation of the soles and use exercises through
which will improve the position of the foot arch in preschool children. The exercise unit
was chosen individually for each patient. It contained mostly exercises with the element
of games that children were able to hold their attention during therapy. The exercises |
chose are not only on the soles, but also on the dynamic exercises, involving the
participation of the entire musculoskeletal system. Another aim is to map the impact of
flat feet in overall posture. The area of the leg is very important for the entire

musculoskeletal system its links with higher tiers through the muscular chain.

In the theoretical part of this work is presented information about the issue. The
first part contains a discussion of foot anatomy and her kinesiology . There are also
expressed basic functions of the legs. A significant section of the theoretical site
composes arches of the foot and its dysfunction.The most common deformity which is
defined here is a deformity of the foot arch, flat foot. The last topic of theoretical part
deals with the relationship between flat feet and posture. The practical part was
prepared by qualitative research in the form of case studies. The research group
consisted of three patients - two boys aged 4 and 5 years, one girl aged 6 years.

Therapy took place for 12 weeks where children practiced daily under supervised



instructed parents. During the first and the last therapy | carried the input and output
assessment, which includes an objective evaluation of the slab using fingerprints. The
therapy | had set individually according to the needs of each patient.

The results of this work can be assessed that the therapy of the flat foot we can
affect the entire musculoskeletal system. In all patients after three months are visible
changes not only in the slab, but also in the torso area. For this reason, the area of the

feet should not be overlooked.

Keywords: the arches of the foot, a flat foot, a physiotherapy, a plantogram, a posture
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Seznam pouzitych zkratek

Art. —articulatio (z latiny kloub)
Lig. — ligamentum (z latiny vaz)
M. — musculus (z latiny sval)
CNS — centralni nervova soustava
Obr. - obrazek

C. —¢islo

DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny
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Uvod

Noha je kli¢ovy organ, ktery hraje velmi dilezitou roli v kazdodennim Zivoté
Clovéka. Zprostiedkovava kontakt téla s podlozkou a kvalita tohoto kontaktu je velmi
diilezitd pro postaveni celého téla. Pojem noha se Casto v lidské populaci vyuziva pro
oznaceni celé dolni koncetiny, ackoliv noha jako takova anatomicky zac¢ina az na

pfechodu bércovych kosti a hlezenniho kloubu.

V této bakalai'ské praci je popisovana jedna z mnoha deformit nohy — jedna se o
plochou nohu. Tato deformita byva velmi ¢astou diagnézou u déti, ale jeji zastoupenti je
hojné 1 u dospélych. Jedna se o stav, kdy je snizena nebo ptipadné vymizeld podélna
nozni klenba. Prave z této piciny pak dochdzi ke zméné postaveni os koncetin. Zmeéni
se postaveni v hlezennim kloubu, kolennim kloubu, ky¢elnim kloubu, ale mize se
zménit i postaveni trupu. Hlavnim diivodem, pro¢ dochazi k ovlivnéni vyssich etazi je,
7e noha zajist'uje statiku a dynamiku celého pohybového aparatu. Ploska ma velmi
dalezitou funkci pii pohybu, béhem kterého zmiriiuje narazy vici podlozce. Proto pii
jeji dysfunkci dochazi k naruSeni pohybového systému a z toho divodu vznikaji
problémy. Pfedevsim se jedna o pretéZovani svald, kloubii a vazli na dolnich
koncetinach, v oblasti panve, v bederni pateti a dokonce i v oblasti kréni pateie.

Z tohoto diivodu by se mé¢lo pfi vySetieni pohliZet na ¢lovéka jako na celek.

Je dulezité brat v iivahu skutecnost, ze 1 nozni klenba se vyviji. Zacina se vyvijet jiz
Vv prubéhu raného nitrodélozniho vyvoje a jeji vyvoj Casto pokracuje do 3 let. Proto
ploché noha do tohoto véku je fyziologickd — nozni klenba je vyplnéna tukovym
polstatkem. Pokud ale i nadale plochonozi v détském véku pietrvava, je vhodné ho
terapeuticky ovlivilovat i v ptipadé, ze dit€ nemd zadné potize. Mlizeme tim zamezit

rozvoji potizi v dospélém veéku.

Pro zvoleni tohoto tématu bakalarské prace me¢ vedla predev§im mySlenka, ze
Vv rodiné se vyskytuje plochonozi. Proto jsem se o této problematice chtéla dozvédét

vice informaci a zjistit, jak se necha terapeuticky ovliviiovat.
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1 Soucasny stav

1.1 Anatomie nohy

Noha je z anatomického hlediska velmi slozita struktura, ktera zprosttedkovava
kontakt téla s terénem. Pro kvalitni kontakt je dalezité, aby noha spravné fungovala.
Jedna se predevsim o funkcni vztah podélné a pticné nozni klenby (Marsakova, Jelen,
2007). Jedna se o organ podputirny, ktery nam zajist'uje stabilni stoj a bipedalni lokomoci

(Véle, 2006).

1.1.1 Kaostra nohy
Noha je ¢ast dolni koncetiny, nachazejici se distaln¢ od hlezenniho kloubu
(Kolat, 2009). Kostra nohy (ossa pedis) se sklada ze 3 zakladnich ¢asti: kosti zanartni

(ossa tarsi), kosti nartni (ossa metatarsi), ¢lanky prstt (phalanges digitorum).

Mezi zanartni kosti (ossa tarsi) fadime 7 kosti — kost hlezenni (talus), kost patni
(calcaneus), kost lod’kovita (os naviculare), kost krychlova (os cuboideum) a 3 kosti
klinovité - os cuneiforme laterale, mediale a intermedium (Narika, EliSkova, 2009).
Talus je kost, ve které se rozklada vaha téla a je spojena s kostmi bérce. Nejmasivnéjsi

z kosti nohy je calcaneus, ktery z talu ptenasi vahu téla na podlozku.

Mezi nartni kosti (ossa metatarsi) fadime 5 kosti, které vytvari stiedni cast kostry

nohy. Kazda se sklada ze 3 ¢asti — baze, télo, hlavice.

Kosti prstti nohou tvoii ¢lanky. Palec ma dva ¢lanky, druhy az paty prst ma tfi
¢lanky (Dylevsky, 2009).

Kolat (2009) déli nohu ve dvou liniich, které odpovidaji Chopartové a Lisfrankove
kloubu a diky tomu miizeme rozliSovat 3 oddily — zadni (tvoti ho talus a calcaneus),
sttedni (tvofi ho ossa cuneiformia, os cuboideum, os naviculare), ptedni (tvoii ho nartni

kosti a ¢lanky prsti).
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1.1.2 Klouby nohy

Spojeni kosti na dolni koncetin¢ zahrnuje nekolik kloubt, které na sebe navazuji.

Horni zanartni kloub (art.talocruralis) - jedna se o slozeny kloub, spojujici tibii,
fibulu a talus. Kloubni pouzdro je slabé a proto je zesileno dvéma vazy - lig. collaterale
mediale a laterale (Cihak, 2001). Pohyby mozné v tomto kloubu jsou plantarni a
dorsalni flexe, jejichZ rozsah se zna¢né 1i8i. Dylevsky (2009) uvadi rozsah plantarni

flexe v rozmezi 30-50°, rozsah dorzalni flexe v rozmezi 20-30°.

Dolni zanartni kloub je skloubeni mezi talem a dal$imi kostmi. Tento kloub ma dva
zakladni oddily - pfedni a zadni. Zadni oddil tvoii art. subtalaris, coZ je valcovy kloub,
ktery spojuje talus a calcaneus. Pfedni oddil tvofi art. talocalcaneonavicularis a art.
Calcaneocuboidea. Oba tyto klouby vytvaii Chopartiv kloub a ten je z kineziologického
hlediska povazovan za funkéni jednotku, ktera spolupracuje s ostatnimi klouby nohy.
Choparttav kloub je zesilen pomoci lig.talonaviculare, lig.calcaneonaviculare,
lig.calcaneocuboideum. Dolni zanartni kloub diky své $§ikmé ose umoZiuje inversi a
eversi nohy. Pii inversi dochazi k plantarni flexi, addukci a supinaci nohy. Pfi eversi

dochazi k dorsalni flexi, abdukci a pronaci nohy (Cihak, 2001;  Kolat, 2009).

Lisfrankiiv kloub (art.tarsometatarsalis) je kloubni spojeni mezi tarsy a metatarsy.
Lze ho charakterizovat jako slozeny, plochy kloub, jehoZ pohyblivost je zna¢né
omezend. Lisfrankav kloub se anatomicky sklada ze 3 kloubnich ¢asti. Vyznamna je
prvni ¢ast — kloub mezi os cuneiforme mediale a bazi 1.metatarsu, protoze v této ¢asti je

mozna rotace, extenze a plantarni flexe (Cihak, 2001).

Metatarsofalangové klouby (artt.metatarsophalangeales) a mezic¢lankové klouby
(artt.interphalangeales) jsou klouby s malou pohyblivosti. Pohyby
v metatarsofalangovém kloubu jsou ve smyslu plantarni flexe, extenze, abdukce a

addukce prsti. V meziclankovém kloubu se jedna od flexe a extenzi prstl

(Dylevsky, 2009).
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1.1.3 Svaly nohy
Svaly, které se podileji na funkci nohy, mizeme rozdélit do dvou zakladnich
skupin. Jde o dlouhé¢ svaly ulozené v oblasti lytka a bérce, druhou skupinu tvoii svaly

prstl nohy, které lezi na bérci a v plosce nohy (Véle, 2006; Dylevsky, 2009).

Dlouhé svaly v oblasti lytka a bérce:

e M.tibialis anterior — jedna se o mohutny sval, ktery zac¢ina od lateralni plochy
tibie a membrana interossea a upina se na plosce v oblasti os cuneiforme
mediale (Nanka, EliSkova, 2009). Jeho hlavni funkci je dorzalni flexe a inverze
nohy, ale zaroven se podili na udrzovani nozni klenby (Dylevsky, 2009).

e M. triceps surae je objemny sval uloZzeny na zadni strané Iytka. Vytvaii ho dvé
povrchové hlavy — m.gastrocnemius caput mediale a laterale, které zacinaji od
medidlniho a lateralniho epikondylu femuru. Zhruba v poloving lytka se spoji
s tieti hlavou — m. soleus, ktera je ulozena hloubéji. VSechny tyto Casti pak
piechéazi v Achillovu $lachu, ktera konci v oblasti tuber calcanei (Narika,
Eliskova, 2009). Jejich funkce se lisi. Zatimco m.soleus se uplatiiuje spise pii
statické funkci, m.gastrocnemius je vyraznéjsi pro svoji dynamickou funkci.
Spolupracuji pti plantarni flexi nohy (Dylevsky, 2009).

e M.tibialis posterior — sval, ktery za¢ina v oblasti membrana interossea a
Vv oblasti planty se upina na os naviculare. Jeho hlavni funkci je predev§im
plantarni flexe a inverze nohy, ale také podporuje nozni klenbu (Cihak, 2001).

e M.peroneus longus — jedna se o dlouhy, povrchovy sval na lateralni strané bérce.
Zacina od hlavicky fibuly, odkud se tahne aZ na os cuneiforme mediale v oblasti
plosky. Hlavni funkce tohoto svalu jsou plantarni flexe a podpora nozni klenby
jako u predchoziho svalu, ale zajiStuje everzi nohy.

e M.peroneus brevis — sval na lateralni strané bérce, ktery je Caste¢né prekryt
m.peroneus longus. Za¢ina téz od fibuly, ale upina se na drsnatinu patého

metatarsu. Ma shodnou funkci s m.peroneus longus (Dylevsky, 2009).

Svaly prstt nohy: tyto svaly mizeme rozdélit na 4 skupiny — dlouhé a kratké

svaly prstl, svaly palce, svaly maliku.
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Dlouhé svaly prsti:

e M. extensor digitorum longus je sval, ktery se nachazi na piedni strané bérce.
Zacina z lateralni strany tibie a fibuly a na hibetu nohy se dé€li na Slachy pro
2. - 5. prst upinajici se na distalni ¢lanek. Jeho funkce spociva predev§im
V extensi nohy a prsti (Cihak, 2001).

e M. flexor digitorum longus — sval, zacinajici na zadni strané tibie a v oblasti
planty se déli na 4 Slachy, které se upinaji na distalni ¢lanek 2. -5. prstu. Pokud
noha neni v kontaktu s podlozkou, zajistuje plantarni flexi a inverzi nohy.
Naopak pokud je v kontaktu, ma za ukol pfitlacit plosku k podlozce a tim

ptispéje ke zlepSeni stability celého téla pifi chiizi (Dylevsky, 2009).

Kratké svaly prstu:

e M. extensor digitorum brevis — sval lezici na hibetu nohy. Za¢ina na zadni strané
patni kosti, odkud jdou §lachy shodné s m. extensor digitorum longus. Avsak
tyto Slachy se upnou jiz na proximalni ¢lanek prsti. Je to extensor pro 2. - 5. prst
(Kapandji, 1987).

e M.flexor digitorum brevis — jde 0 pomérné¢ masivni, oplostély sval, ktery zacina
na hrbolku patni kosti a v oblasti plosky nohy se rozdéli na §lachy pro 2.-5. Prst.
Tyto Slachy se upinaji do stiednich ¢lankt téchto prstii. Hlavni funkci tohoto
svalu je flexe prst (Dylevsky, 2009).

e Mm.lumbricales, mm.interossei plantares et dorsales jsou drobné svaly, ulozené
v oblasti chodidla. Mm.lumbricales tvofi 4 malé svaly, které odstupuji od Slachy
m. flexor digitorum longus a upnou se do dorzalni aponeurdzy prsti. Jejich
funkce je specificka — v interfalangovych kloubech provadi extenzi,

vV metatarzofalangovych kloubech provadi flexi.
Mm. Interossei plantares jsou 3 svaly pro 3. - 5. prst, které zacinaji na
ptislusnych metatarsech a kon¢i na prvnich ¢lancich téchto prsti. Tyto svaly

ptitahuji 3. - 5. prst ke druhému.
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Mm. Interossei dorsales jsou 4 svaly, 2 svaly pro 2. prst a po jednom svalu pro
3. a 4. prst. Na rozdil od plantarnich svalt provadéji roztahovani prsti od sebe
(Narka, Eliskova, 2009).

M.quadratus plantae je ¢tythranny sval, ktery v planté lezi pod m. flexor
digitorum brevis. Téhne se od tuber calcanei a v oblasti stfedu chodidla se upina
do Slachy m. flexor digitorum longus a diky tomu zesiluje jeho u¢inek

(Dylevsky, 2009).

Svaly palce:

M. extensor hallucis longus je sval za¢inajici na ptedni stran¢ bérce, jehoz
Slacha podbiha retinaculum na piedni stran€ bérce a hibetu nohy a upne se

Vv oblasti distalniho ¢lanku palce. Je to extensor palce, ale také flexor

Vv hlezennim kloubu, kde provadi dorzalni flexi (Kapandji, 1987).

M. flexor hallucis longus je rovnéz sval z oblasti bérce, ktery je na jeho zadni
stran¢ a rovn€z se upind na distalni ¢lanek palce, ale z plantarni strany. Funkce
je opacnd nez u piedchoziho svalu (Natika, ElisSkova, 2009).

Dalsi kratké svaly palce jsou 4 - m. extensor hallucis brevis (provadéjici
natazeni palce), m. flexor hallucis brevis, ktery ma za kol ohybani palce,

m. abduktor hallucis, jehoZz hlavni naplni je odtahovani palce od ostatnich prstu,

m.adductor hallucis, vyznamny svym pfiblizovanim k ostatnim prstim
(Cihék, 2001).

Svaly maliku:

M. abductor digiti minimi je sval, ktery odtahuje malik od ostatnich prstu.

M. flexor digiti minimi je vyznamny ohybac¢ pro malik.

M. opponens digiti minimi je sval, vykonavajici opozici maliku vi¢i ostatnim
prstam (Naiika, Eliskova, 2009).
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1.2 Kineziologie nohy

1.2.1 Funkce nohy

Noha tvofti diilezitou soucast pohybového systému, protoze plni nékolik funkei
najednou. Ma dynamickou a statickou funkci. Nese hmotnost téla, ale zaroven
umoznuje presun této hmotnosti, ¢imz zajistuje pohyb a chiizi. Pravé témito funkcemi
zprostiedkovava kontakt téla s okolnim prosttedim. Soucasti takového kontaktu je
pienos informaci mezi CNS a vnéj$im prostiedim a naopak. Kontakt je zavisly na tvaru
a postaveni nohy, které¢ pak ovliviiuje celkovou stabilitu téla (Dylevsky, 2001;

Marsakova, Pavli, 2012).

Masek (2006) vSak uvadi, ze noha ma 4 funkce. Tvrdi, Ze noha je tlumic, dale noha
stabilizuje a koordinuje stoj. Dalsi funkci je pfenos svalové sily pro odraz a je také

povazovana za ,,periferni srdce* pro Zilni ndvrat.

1.2.2 Pohyby v oblasti nohy
Pohyby v oblasti nohy se d&ji kolem dvou os — kolem pti¢né osy a kolem podélné

osy.

Pohyb, ktery se odehrava v hlezennim kloubu, se d¢je kolem pti¢né osy. Jedna se o
plantarni a dorzalni flexi. Plantarni flexe je pohyb, kdy se hibet nohy oddaluje od bérce
a je ptritomna i lehka zevni rotace bérce. Optimalni rozsah plantarni flexe je 40-60°. Pti
dorzalni flexi se hibet nohy piiblizuje k bérci a zaroven dochazi k jeho lehké vnitini

rotaci. Fyziologicky rozsah dorzalni flexe se pohybuje v rozmezi 20-30° (Dungl,
2005).

Pohyb kolem podélné osy je provadéni v subtalarnim a Chopartové kloubu. Jedna
se 0 inverzi a everzi nohy. Inverze je sloZzeny pohyb, kdy dochazi k addukci ptedonozi
se soucasnou supinaci a plantarni flexi hlezna. Fyziologicky rozsah inverze je zhruba
35°. Everze je rovnéz slozeny pohyb, kdy dochazi k abdukci pfedonozi se sou¢asnou
pronaci a dorzalni flexi hlezna. Rozsah everze se pohybuje kolem 20° (Kolat, 2009;

Dungl, 2005).
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1.2.3 Chize

Chize je zptisob lokomoce, kterd umoznuje presun ¢lovéka z mista na misto
(Dungl, 2005). Chtize ma pozitivni vliv na udrzeni nozni klenby. Pro dobrou funkci
nohy je dulezita chiize po ¢lenitém terénu, kdy dochazi zaroven k pozitivnimu vlivu na

nozni klenbu (Véle, 2006).

Bipedalni chiizi mizeme rozliSit na 3 zakladni ¢asti — zahajovaci ¢ast, cyklicka ¢ast
a ¢ast ukonceni. Béhem cyklické ¢asti dochazi k cyklickym pohybim v oblasti dolni
koncetiny a tyto pohyby se popisuji v ramci krokového cyklu (Vateka, Varekova,
2009).

Zakladni rozdéleni krokového cyklu je na dvé faze — stojnd a Svihova.

Stojna faze je tvofena kontaktem nohy s podlozkou. Tato faze je velmi dilezitd pro
stabilni chdzi. Noha v tomto moment¢ zastava funkci opornou (Vareka, Varekova,
2009). Prvotni ¢ast stojné faze tvoii kontakt paty. Pata se dotyka podloZzky nejprve svou
lateraIni hranou a proto je v supinac¢nim postaveni. V momenté¢, kdy se pata tipIné
dotyka s podlozkou, dojde k pronaci. Pti této fazi jsou roztazené prsty a jsou oplostélé
ob¢ klenby nohy. Pak nésleduje postupné zatézovani celé plosky az jeji plny kontakt a
nozni klouby se dostavaji do neutralniho postaveni. V této ¢asti dochéazi k opoie a
nasledn¢ se zacne odlepovat pata. Od podloZzky se nejprve dostdva medialni okraj a
nasledné lateralni okraj paty (noha provadi supinaci). Nasledné dochazi k flexi a
addukci prsti, zvyraznéni piicné i podélné klenby a cela prvni faze kon¢i odlepenim

Spicky, po které nasleduje druha cast (Tichy, 2008).

Svihové faze tvofi druhou &ast krokového cyklu, kterou miizeme rozdélit na tii
pasadze — zahajeni Svihu, obdobi sttedniho Svihu, obdobi ukonceni §vihu. Diky této fazi

dochézi k pohybu vpted.

Stojné faze tvoii zhruba 62% krokového cyklu, zatimco $vihova faze tvoii pouze

38% (Vateka, Vatekova, 2009).
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Stojné faze (60 %) Svihovi faze (40 %)

A A A

Heel Foot Mid Heel Toe Mid Heel
contact flat stance off off swing contact

Obr. 1: Zndzornéni stojné a svihové faze chiize (Zdroj: Gross, 2005).

Soucasti kazdého cyklu je stoj na obou nohou, ktery se nazyva jako faze dvoji
opory. Tvoti zhruba 12% cyklu a jedna se o dotyk paty jedné koncetiny s podlozkou a
dotyk prstli druhé koncetiny (Gross, 2005).

1.3 Nozni klenba

Nozni klenba funguje jako pruZina, ktera tlumi narazy pii dopadu nebo doslapu
nohy na zem. Podili se také na stabilité téla pti stoji, chiizi a beéhu (Zitko, Skopova,
2013). Tim, ze je nozni klenba pruzna, ji muzeme piirovnat k patefi. Pfi sledovani
aktivity svalil v oblasti bérce, stehna a trupu pii klidovém stoji byla nejvétsi aktivita
zjisténa ve svalech, které ovladaji chodidlo, zatimco nejmensi aktivita byla prokazana

Vv oblasti trupu. To vypovida o dulezitosti chodidla a spravné fungujici klenbé (Lewit,

Lepsikova, 2008).

Vv v

které jsou na noze. Opérnym bodem je hrbol patni kosti, dale hlavicka prvniho
metatarsu a hlavicka patého metatarsu. Rozlozeni zatéze na tyto body vSak neni
symetrické. Nejvice zatizena je oblast patni kosti — az 50% (Jancova, 2013). Mezi
témito body se vytvaii pficna a podélna nozni klenba. Jejich hlavni funkci je ochrana
mekkych tkani plosky a umoznéni pruzného naslapu (Dylevsky, 2009). Klenby jsou
drzeny pomoci pasivnich i aktivnich mechanismu. Jako pasivni mechanismy mizeme
oznacit tvar a stavbu kosti, vazy a klouby. Mezi aktivni mechanismy fadime pfedevs§im
svalovou aktivitu svalstva bérce a nohy. Pro zachovani klenby nesta¢i pouze aktivita

svald, ale je dulezité spravné postaveni kosti a funkce vazi (Nozni klenba).
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1.3.1 P#i¢na nozni klenba

Nachazi se mezi hlavickou prvniho az patého metatarsu. Na jejim udrzovani se
podili zejména Slasity tfmen, ktery vytvaii m. tibialis anterior a m. peroneus longus
(Dylevsky, 2009). Jancova (2013) rozdéluje tuto klenbu ve 3 tirovnich. Prvni Groven
tvoii hlavicky vSech metatarst, druhou tvofi ossa cuneiformia a os cuboideum (tato
uroven je nejvice prominantni) a tfeti vytvaii os naviculare a os cuboideum. Pokud
dojde k oplosténi této klenby, metatarsy zac¢nou tlacit na nervoveé cévni svazek a

zatiZeni se pfesouva do oblasti hlavicky I1l.metatarsu.

1.3.2 Podélna noZni klenba

Vytvaii se na medialnim a lateralnim okraji nohy. Medidlni klenba (tzv. palcovy
podélny paprsek) je tvofena pomoci os naviculare (nazyvana také jako vrchol této
Klenby), talus, ossa cuneiformia, I. - lll.metatarsu. Vyznamny sval udrzujici tuto klenbu

je m. tibialis anterior, ktery tdhne vnitfni okraj nohy smérem vzhiru (Dylevsky, 2001).

Lateralni klenba (tzv. malikovy podélny paprsek) je tvofen pomoci calcaneu, 0S
cuboideum, 1V. - V.metatarsu (Dylevsky, 2009). Ob¢ klenby jsou udrzovany pomoci
vazu plantarni strany a dale svalt z oblasti bérce — m.tibialis posterior, m. flexor
digitorum longus, m. flexor hallucis longus, m. tibialis anterior, m. peroneus longus, ale

také pomoci kratkych svalt planty (Kolat, 2009).

1.3.3 Vyvoj noZni klenby

Noha se u ¢lovéka zacind vyvijet jiz béhem ¢asného nitrod€lozniho vyvoje. Udava
se, ze priblizn¢ kolem 3. tydne téhotenstvi se jiz zaklada tkan, ze které se pozdéji
za¢nou vyvijet dolni koncetiny. Zhruba v 8. tydnu téhotenstvi se za¢nou dolni koncetiny
osifikovat proximodistaln¢. Kolem 9. tydne se vytvati na noze kloubni spojeni. Ve
velmi raném vyvoji smétuji plosky k sobé. Kolem tietiho mésice se plosky staci ze
supinac¢niho postaveni do prona¢niho a zaroven dochdzi k dorzélni flexi nohy, ¢imz
vznika podélna a pfi¢na nozni klenba (Buchtelova, Vanikova, 2010; Hourova,

Kralickova, Uher, 2007).
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Béhem prvniho roku zivota ditéte dochazi k velkému dynamickému vyvoji nohy a
to proto, Ze se z jedince apedalniho stava jedinec bipedalni. D¢&je se tak ve 4. trimenonu,
kdy dochézi k vertikalizaci. Avsak jiz v novorozeneckém stadiu dochazi k opote 0
plosku, pokud je dité zavéseno v podpazi. Tehdy se vSak jedna o pouhy reflexni
mechanismus. Pfi vertikalizaci dochazi ke kontaktu s podlozkou a velky vyznam zacina
hrat propriocepce a exterocepce chodidla. Nozni klenba vSak za¢ina byt zietelna az
mezi 2. a 3. rokem. V kojeneckém obdobi je totiz medialni klenba nohy vyplnéna
tukovym polsStatkem (TosSnerova, 2000; Kolat, 2009; Halabchi a kol., 2013).

Détska noha je odlisna od nohy dospélého ¢loveka. V prvni fadé se to tyka
zakladniho postaveni nohy, protoze novorozenec ma nohu v everznim postaveni.
Calcaneus je zavisly na postaveni talu a z toho diivodu sméfuje lateralng. JelikoZ se
calcaneus v tomto obdobi jesté nedostal pod talus, ma pata vysoké postaveni. To se
méni v momenté, kdy se dité zaéne vzpiimovat (ToSnerova, 2000). V tomto obdobi
nemusi byt pfedonozi rovnobézné s podlozkou, ale muze byt v mirné varozité — pak
dochazi k pronaci v subtalarnim kloubu a k valgéznimu postaveni paty, které se méni
vétsinou kolem 3 let véku ditéte. Kviili valgozité patni kosti miize byt také valgozita
kolen na ptelomu 1. a 2. roku. V tomto obdobi se to v§ak povazuje za fyziologické
(Honzikova, Svoboda, Janura a kol., 2013). VétsSinou kolem 3 let véku ditéte se vyvinou
klenby nohy pomoci diferenciace svalové funkce. Dalsi rozdil se také tyka stabilniho
stoje. Stabilni stoj na jedné noze je u ditéte mozny az ve véku 3 let. Zhruba v 6 letech by

dit€¢ mélo udrzet stabilni stoj na jedné noze kolem 10 vtefin (ToSnerova, 2000).

1.4 Plocha noha

Ploché noha je definovand jako pokles podélné klenby nohy. Ke snizeni této klenby
byva ptidruzena i valgozita patni kosti. Nozni klenba se vyviji postupné a jeji vyvoj
byva dokoncen kolem 3 let. Do té doby je klenba vyplnéna tukovym polStarkem a noha
je vbocena (Dungl, 2005). Do doby nez se vyvine nozni klenba je fyziologicka valgozita

patni kosti, valgozita v kolennich kloubech, ale i v ky¢elnich kloubech, kde se vyskytuje
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navic i vnitini rotace ky¢cli. V momenté, kdy se vyvine nozni klenba, dochazi ke

srovnani osy koncetin a zmensi se i valgozita paty (Kolat, 2009).

Plocha noha vzniké tehdy, pokud neni funk¢ni nozni klenba. Nozni klenba je
funk¢ni, pokud je spravné postaveni kosti a kloubii, spravné napéti vazi a samoziejme

aktivace svalti (Dungl, 2005).
Zakladni klasifikace plochonozi:

e Vrozené plocha noha
o Rigidni — patti sem vrozeny strmy talus
o Flexibilni — do této skupiny fadime pes calcaneovalgus
e Ziskana plocha noha
o Plocha noha ziskana kontrakturou — pfedevs§im peronedlnich svali nebo
m. triceps surae
o Plocha noha ziskana slabosti vaziva
o Plocha noha pti svalové slabosti nebo svalovych dysbalancich — jedna se
o0 parézy, obrny, myopatie
o Plocha noha pfi revmatickych chorobach — pfedevsim revmatoidni

artritida, potraumaticka artritida (Kolat, 2009; Dungl 2005).

1.4.1 Flexibilni plochd noha u déti — pes planovalgus

Jedna se o nejCastéjsi typ ploché nohy u déti. Lze ji definovat jako urcitou
deformitu nohy bez znamé piiciny. Vétsinou dojde k oplosténi medialni klenby nohy a
soucasné také ke zvétSeni patni valgozity. Jedna se o velmi Castou diagnozu
Vv ortopedické ambulanci. Pti¢ina plochonozi u déti byvd podminénd laxicitou vaziva,
jejimz vlivem pak dochazi k oplosténi klenby. TéZnice u fyziologické nohy prochazi
sttedem tibie a spadd mezi II. a III. metatars. Vlivem vadného postaveni nohy dochazi
stupné ploché nohy pak miize piispét i obezita ¢i nevhodna obuv (Dungl, 2005;
Adamec, 2002).
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Bahler, kterého ve své publikaci uvadi Dungl (2005), rozliSuje 5 faktort, které
vytvari détskou plochou nohu. Jedna se o valgozitu patni kosti, vnitini rotace hlezna,
plantarni a medialni pokles talu, abdukce predonozi. Poslednim faktorem je supinace

Vv pocatecni fazi plochonozi, ktera se zméni na pronaci prvniho paprsku (Dungl, 2005).

U d¢éti byva plocha noha nejcastéji asymptomaticka, ale i pfesto by méla byt feSena,
protoze problémy pak ptichazeji vétSinou v obdobi adolescence. VétsSinou pocit'uji
zvySenou Unavu nohou, bolesti na vnitfni strané nohy, které se mohou S§itit aZ na pfedni
stranu bérce. Lze také nalézt zkraceni Achillovy Slachy, které miize byt pfic¢inou

pronace nohy (Kolat, 2009).

1.4.2  Diagnostika ploché nohy

Plocha noha se vétSinou diagnostikuje na zaklad¢ klinického vySetieni a
plantogramu, ktery zobrazuje otisk nohy ve stoji a ukazuje rozlozeni zatéze na plosce.
K urceni stupné plochonoZi se u plantogramu vyuzivaji rizné metody (viz kapitola
1.4.4).

Pti vyhodnoceni plantogramu rozliSujeme 3 stupné plochonozi:

e Ploché noha I. stupné — podélnd klenba je patrna, ale je vidét jeji pokles
e Ploché noha II. stupné — podélna klenba jiz neni patrna, mizi pti zatizeni
e Ploché noha III. stupn¢ — podélna klenba je konvexni, hlavice talu se vyklenuje

smérem plantarné a medialné.

Soucasti klinického vySetieni je posouzeni schopnosti nohy se vratit
k fyziologickému postaveni. Jedna se o vySetieni jeji flexibility. U flexibilni ploché
nohy je klenba poklesla pti zatézi, ale v odlehéeni a stoji na Spi¢kach se klenba obnovi.

Zaroven by pata méla piejit z valgozity do varozity (Adamec, 2002).

1.4.3 Terapie détské ploché nohy
Nézory na lé¢bu jsou odlisné, avSak vétSina autorli se shoduje na konzervativnim

ptistupu, ktery spociva piedevs§im v aktivnim cviceni. Adamec (2002) uvadi, Ze toto
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aktivni cvieni by mélo byt zahajeno po 3. roce Zivota - tedy v dobé¢, kdy je klenba

vyvinuta.

Pti terapii ploché nohy je vhodné se zaméfit na korekci celé postury a nejen na
oblast nohy, protoze plochonozi se ve vétsin¢ pripadu projevuje jako symptom vadného
drzeni téla. Terapie by méla probihat formou hry, aby déti bavila. Zakladem 1écebné
télesné vychova je senzomotorické cviceni, které byva postaveno tak, aby dochazelo
k centraci v hlezennim, kolennim a ky¢elnim kloubu, ale také ke spravnému postaveni
panve a trupu. Pfed samotnou terapii je vhodna stimulace plosky pomoci riznych

pomiicek nebo vyuziti chiize na boso ¢i po nerovném terénu (Kolat, 2009).

Pti stimulaci plosky dochézi k facilitaci proprioreceptorti a exteroreceptoru
Vv oblasti chodidla. Naptiklad pti chlizi po nerovném terénu dochazi ke zvyraznéni
taktilnich, proprioceptivnich, algickych 1 termickych podnétl, které nejsou vyrazné pii

noSeni obuvi (Votava, 2002).

Podptrnym prostfedkem terapie je péce o nohy, vhodna obuv a noSeni

ortopedickych vlozek.

Vhodna obuv je nesmirné¢ dilezitd pro zdravy vyvoj nohy déti. Pokud je obuv piilis
mala nebo naopak pfrili§ velka, dochazi k riznym deformacim nohy. Dilezity faktor pii
vybéru bot je délka a Sitka nohy. Vhodna délka obuvi je tehdy, pokud v prostoru na
prsty je rezerva 1-1,5 cm. Bota musi byt i dostate¢né vysoka, aby byl dostate¢ny prostor
pro pohyb prsti. Udava se, ze vyska boty by méla odpovidat tloust'ce palce. Dalsim
dulezitym faktorem pii vybéru bot je kvalita podrazky. Je pravda, Ze boty chrani pied
poranénim a chladem, ale je vhodné mit boty z takového materidlu, ktery ndm umozni
vnimat povrch, po kterém se pohybujeme. Jaka zékladni vlastnosti podraZzky lze oznacit

ohybatelnost, tenkost a pruznost (Larsen, 2008).

Dilezitou casti péce o nohy je jejich hygiena. M¢la by byt soucasti kazdodenni
péce 0 nohy, protoze tim ulevime unavenym nohdm po celém dni. Je vhodné po koupeli

chodidla fadn€ vysusit, namasirovat, pfi¢emz se chodidla velmi dobte prokrvi. Prave
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takova pravidelnéd péce miize zamezit opotiebeni nohou a tim miizeme prede;jit také

vadnému drZeni téla (Polak).

Soucasti terapie miize byt i pouzivani ortopedickych vlozek do bot. Nazory na tuto
metodu jsou odlisné. Nékteti doporucuji, jini zase odporuji. Adamec (2002) uvadi, ze
terapie pomoci vloZek je vhodna az u 3. stupné plochonozi, kdy cilem je udrzet nohu
Vv korigovaném postaveni pomoci centrace paty. Vlozka musi byt zhotovena podle

odlitku kazdé nohy, aby dochazelo k podpote medialni klenby nohy a k centraci paty.

1.4.4 Vybrané metody pro hodnoceni otisku nohy
Hodnoceni otisku nohy je zakladem pfii urceni stupné plochonozi. Otisk nohy se

muze hodnotit pouze vizualné nebo matematicky — pak jde o tzv. indexové metody.

Vizualni hodnoceni otisku nohy

e Jedna se o vizualni srovnavani riiznych otiskii nohy. Kapand;ji (1987) hodnoti 4
stupné nohy. 1. stupen ukazuje normalné klenutou nohu, II. stupeit mirné
plochou, III. stupeii sttedné plochou, IV. stupen silné plochou nohu.

[
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)

Obr. 2: Vizudlni hodnoceni nozni klenby podle Kapandjiho (1987).

3
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Metoda Chippaux a Smirdk

e Tato metoda vyuziva k hodnoceni nozni klenby pomér mezi nejuz§im a
nejSirSim mistem otisku. Tyto dvé mista jsou kolmé k laterdIni te¢né
plantogramu. Jedn4 se o metodu, podle které miizeme urcit plochou nohu,
vysokou nohu ¢i normalné klenutou nohu. Tento pomér se vynasobi 100 a urcité

stupné se vyjadiuji v %.
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Normalné klenuta noha:

1. Stupeii od 0,1% do 25,0 %
2. Stupen od 25,1% do 40,0 %
3. Stupeii od 40,1 % do 45,0 %

Noha plocha:

1. Stupen - mirn¢ plocha noha od 45,1% do 50,0 %
2. Stupen - sttedné plocha noha od 50,1 % do 60,0 %

3. Stupen - siln€ plocha noha od 60,1% do 100,0 %

Metoda segmentii

Pomoci této metody je otisk nohy rozdélen do 5 stejnych segmentt. Nejprve se

-----

paté. Ob¢ tsecky se rozdéli na 5 stejnych ¢asti a ty se spoji, ¢imz vzniknou

segmenty (Riegerova, Piidalova, Ulbrichova, 2006).

4

|

5

Pes excavatus
- otisk "spojnice” chybi,
nebo zasahuje jen 1. segment

Normalné klenuta noha
- otisk vyplniuje i 2. segment

Pes planus (I. stupen)
- otisk zasahuje az do 4. segmentu

Pes planus (ll. stupen)
- otisk vyplnuje vSech 5 segmentt

Pes planus (lll. stupen)
- otisk pfechazi pres mediaini te¢nu

Obr. 3: Metoda segmentii (zdroj: Riegerovd, Pridalova, Ulbrichova, 2006)
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1.5 Vliv plochonoZi na posturu

1.5.1 Postura
Posturu Ize definovat jako aktivni drzeni segment téla zajist'ujici pohyb proti

pusobeni zevnich sil, zejména proti gravitaci. Jedna se o zakladni podminku pohybu a je

soucasti kazdé polohy a kazdého pohybu (Kolat, 2009).

Zajist'uji ji vnitini sily, tedy svalova aktivita, ktera je fizena pomoci CNS. Jde
predevsim o ¢innost kratkych, hluboko ulozenych svalti, které jsou schopni stabilizovat
polohu jednotlivych segmentt - hluboky stabiliza¢ni systém (Jan¢ova, 2013).

Vareka, Varekova (2009) ve své publikaci uvadi, Ze postura je na zacatku i na konci

pohybu, ale je také soucasti kazdého pohybu.

Vyvoj postury je soucasti motorické ontogeneze. Tento vyvoj lze vyjadiit jako
schopnost téla zaujmout kvalitni polohu v kloubech a tuto polohu zpevnit
prostiednictvim koordinované svalové aktivity. Béhem motorické ontogeneze nejprve
dochazi k vyvoji drzeni osového orgédnu, kde se vyclenuje lordoza a kyfoza patete, dale

se vytvari urcité postaveni panve a hrudniku (Kolat, 2009).

Rozlisujeme 3 zakladni posturalni funkce - posturalni stabilitu, posturalni

stabilizaci a posturalni reaktibilitu.

e Posturalni stabilita

Je schopnost téla zajistit vzptimené drzeni téla a zdroven reagovat na vnitini 1
vnéjsi sily, aby nedoslo k padu (Janova, 2013). Kolai (2009) tvrdi, ze kazda
statickd poloha obsahuje dynamické d¢je. Posturalni stabilita je neustalé
zaujimani polohy.

Zajistuje ji rovnovazny systém, ktery je tvofen senzorickou, fidici a vykonnou
sloZzkou. Piicemz senzorickou slozku tvofi vestibularni aparat, zrak,
propriocepce. CNS ma fidici slozku a vykonna slozka je tvofena pohybovym
systémem (Jancova, 2013).

Rizeni a kontrola posturalni stability je zajisténa pomoci otevienych a

uzavienych svalovych fetézcl.. Uzaviené svalové fetézce reaguji na zménu
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nastaveni v jednom kloubu zménou nastaveni ostatnich kloubii. Oteviené
svalové fetézce pracuji naopak. Umozni zménu postaveni v jednom kloubu bez
ovlivnéni kloubt ostatnich (Vareka, 2002).

e Posturdlni stabilizace

Posturalni stabilizaci mizeme definovat jako aktivni drzeni segmentt téla
zajistujici pohyb proti piisobeni zevnich sil, zejména proti gravitaci. Vse je
tfizeno diky CNS. K tomu, aby vSe fungovalo, je zapotiebi svalova koordinace.
Posturalni stabilizace je soucasti v§ech pohybi (Kolat, 2009).

e Posturalni reaktibilita

Posturalni reaktibilita je reakcni stabiliza¢ni funkce, jejimz ukolem je zpevnit

jednotlivé klouby tak, aby byla zajiSténa stabilizace uponu svalu (Kolat, 2009).

1.5.2  PlochonoZi a jeho vliv na ostatni casti téla

Noha je zékladnim ¢lankem pohybového aparatu. Pokud dojde k jakékoliv jeji
dysfunkci, mize pak z toho divodu dochazet k fetézeni funkénich poruch. Pokud je
porusena i aference chodidla, dochazi ke zhorSeni stability a to miize byt diivod

Cast¢jSich urazt (Marsakova, Pavli, 2012).

Buchtelova, Vanikova (2010) ve své publikaci popisuji 3 zékladni funkce nohy —
funkce staticka, dynamicka a adaptacni. Umoznuje pohyb, ptizplisobuje se tvaru
podlozky, funguje jako tlumi¢ narazl. Vyjadtuji i vliv nohy na cely pohybovy aparat.
Diky dotyku téla s podlozkou a zpétnou propriocepci napomaha udrzet vzpiimené
drzeni. Pokud néktera z téchto funkci je porusena, vznika porucha pohybového systému

a mohou se objevit potize jak v oblasti panve, bederni patete tak i v oblasti kréni pateie.

Na posturu celé¢ho téla ma vliv postaveni nohy. Pokud dojde ke sniZeni ¢i vymizeni
podélné klenby, zméni se postura. Zaroveii dojde 1 ke zmeéné stereotypu chiize z divodu

dysfunkce nozni klenby. Chtize je pfedevsim ,,dupava‘, protoZe klenba netlumi narazy.

Jak jiz bylo uvedeno, ploché4 noha je vyjadfena jako sniZeni ¢i vymizeni podélné
nozni klenby spojené s valgozitou patni kosti. Kviili tomuto zménénému postaveni

Vv oblasti paty, dochazi ke zméné postaveni ostatnich os koncetin. VéEtSinou je pfitomna

28



valgozita kolen, vnitini rotace kycle, panev byva Vv anteverzi a tim je zvétSena bederni
lordéza. DalSim projevem nefunkéni nohy je také predsunuté drzeni téla. Postaveni
nohy ma tedy vliv na postaveni ostatnich kloubi. Pfi¢inou jsou svalové fetézce. Z toho
divodu je oblast hlezenniho kloubu fazena mezi uzaviené svalové fetézce. Zména
postaveni v hlezennim kloubu zptisobi zménu postaveni v ostatnich kloubech

(Buchtelova, Vanikova, 2010; Lewit, Lepsikova, 2008; Siskova, 2015).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace
1) Vyuzit stimulaci a facilitaci plosky riznymi technikami, kterymi by bylo mozné
ovlivnit plochonozi a nasledné pouzit cviky na posileni, eventueln¢ protazeni svalii

plosky a tim zlep$it postaveni nozni klenby u déti predskolniho véku.
2) Zmapovat dopad plochych nohou na celkové drzeni téla.

3) Edukace pacientli o spravné péci plosky (vhodné obuv, hygiena, ortopedické

vlozky, denni rezim).

2.2 Vyzkumné otazky
1) Které konkrétni fyzioterapeutické postupy jsou nejvhodné€jsi pouzit pii 1éCbe

plochonozi?

2) Které zmény na pohybovém ustroji miize zptsobit plochonozi? Mohou

fyzioterapeutické postupy ovlivnit tyto zmény?
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3 Metodika

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

V praktické casti bakalaiské prace jsem vyuzila metodiku kvalitativniho vyzkumu a
vysledky jsem zpracovala formou kazuistik. Vyzkumny soubor byl tvofen 3 pacienty -
dva chlapci ve véku 4 roky a 5 let, jedna divka ve veku 6 let. VSichni tyto pacienti maji
diagnostikovano plochonozi s naslednymi odchylkami v celkovém drzeni téla. Terapie

probihala 12 tydnt, kdy déti denné cvicily pod dohledem instruovanych rodica.

3.2 Popis jednotlivych metodik pouzitych pri vstupnim a vystupnim
kineziologickym vySetienim

Anamnéza

Anamnéza slouzi ke zjiSténi idaji od pacienta o jeho prodélanych chorobach,
pracovnich a socidlnich podminkach, o Urazech, o uZivanych lécich. Cilem je ziskat co
nejvice informaci. Méla by byt provadéni v klidném prostiedi, aby se pacient citil

uvolnéné. MéEly by se klast stru¢né a ptimé otazky (Gross, Fetto, Rosen, 2005).

Pro vyzkum jsem pouzila anamnézu nepiimym rozhovorem - byla odebrana od
rodicti vzhledem k nizkému v€ku pacientii. Zajimala mne pfedevsim osobni anamnéza
(ve€k, véha, vyska, pribéh porodu, prodélané neobvyklé nemoci, trazy), rodinna
anamnéza (onemocnéni v rodiné, vyskyt plochonozi v rodin¢), farmakologicka
anamnéza, alergologickd anamnéza, pracovni anamnéza (zda navstévuje mateiskou

Skolu, zajmy a konicky).

Aspekéni vySetreni

Pti aspekénim vySetfenim sledujeme postaveni a drzeni téla pacienta. Hodnoti se

pohledem zepiedu, zezadu, z boku.

Pti pohledu zezadu si v§imame drZeni a postaveni hlavy, vySky a postaveni ramen,
vySky a postaveni lopatek. Pfi hodnoceni zezadu nés také zajima symetrie

thoracobrachialnich trojuhelnikt (taili). V Grovni panve hodnotime postaveni spin,
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vysku glutealnich ryh. Na trovni dolnich koncetin nas zajima predevsim vysky

poplitedlnich ryh, tloustka achillovy Slachy a postaveni pat.

Pti pohledu zeptedu hodnotime drzeni a postaveni hlavy, vysku a postaveni ramen,
v§imame si postaveni zeber — zda neodstavaji, vysky hiebeni kycelnich kosti a symetrie

panve. Déle nas zajima drzeni kolen a postaveni patel a drzeni pficné i podélné klenby.

Pti pohledu z boku si v§imdme drzeni a postaveni hlavy, ale také kiivek patete a

postaveni kolen (Kolaf, 2009; Haladova, Nechvatalova, 2005).

Mathiasuv test

Tento test se vyuziva k hodnoceni drzeni téla. Spociva v tom, Ze pacient ve stoje
piedpazi horni koncetiny do 90 stupiili a ponecha je v této poloze 30 sekund. Pokud se
drZeni téla nijak vyrazné nezméni, jedna se o spravné drzeni téla. Pokud dojde
k zaklonu hlavy a horni ¢asti trupu a ke zvyraznéni bederni lordozy, vyklenuti bfi$ni

stény jedna se o vadné drZeni téla (Haladova, Nechvatalova, 2005).

Antropometrie

Pomoci antropometrie byly zméteny délky dolnich koncetin, které by mohly
zkreslovat postaveni panve a osového organu. Délka dolnich koncetin byla méfena od

pupku po malleolus medialis.
Goniometrie

Pomoci goniometrie se méii rozsahy kloubni pohyblivosti s vyuzitim goniometru
(Haladova, Nechvatalova, 2005). Goniometrie byla provedena v oblasti hlezenniho
kloubu.

Palpacni vySetieni

Pomoci palpac¢niho vySetfeni jsem hodnotila celkové postaveni panve — postaveni

pfednich a zadnich spin, postaveni hfebent panevnich kosti.

32



VySetieni chiize

Chiize miize byt charakterizovana jako rytmicky pohyb dolnich koncetin se
souhyby ostatnich ¢asti téla. Zakladni vySetieni chiize je aspekci, kdy jedince sledujeme

zepiedu, zezadu, z boku. Pacienti byli vySetfovani ve spodnim pradle a na boso.

Hodnotime délku kroku a rytmus, zpisob doslapu (jeho hlasitost), odvijeni
chodidla pti chizi a také dynamiku nozni klenby. VS§imame si také toho, jaka je extenze
V koleni a jaky je thel extenze v ky€elnim kloubu. Déle nas zajima postaveni

lumbosakralniho a thorakolumbélniho piechodu.

Pohledem zezadu sledujeme predevsim pohyby patete a panve. U patete
hodnotime, zda pfi chlizi nejsou zvétSeny kiivky patefe ¢i nedochdzi k vyraznéjSimu
uklonu. U panve hodnotime hlavn¢ lateralni posun a zeSikmeni. Pohledem zepiedu si
v§imame zapojeni bfisni muskulatury, postaveni ramen a také souhybti hornich koncetin

(Haladova, Nechvatalova, 2005; Kolat, 2009).

VySetieni svalové sily

K vysetieni svalové sily se pouziva Svalovy test dle Jandy. Pii tomto vySetieni se
hodnoti sila danych svali pomoci stupnice 0-5. Stupeni 0 znamena, ze sval neni schopen
ani zaskubu, stupenl 5 znamena, ze sval je schopen vykonat pohyb i proti velkému

odporu. Vysetieni se provadi v danych polohach (Janda, 2004).
Pti vySetfovani déti bylo méfeni svalové sily provedeno orientacné.

Vysetreni zkracenvch svali

Pti vySetieni zkracenych svalll jsou dané polohy pro vySetteni, fixace a smér
pohybu. Je velmi obtizné stanovit piesny stupenn zkraceni. Vyuziva se hodnoceni na
stupnici 0-2. Stupen 2 znamena vyrazné zkraceni, stupeni 1 mirné zkraceni a stupeni 0

znamena, ze sval neni zkrécen (Janda, 2004).

V pribéhu vysetieni byly hodnoceny svaly na dolnich kon¢etinach — m. triceps

surae a ischiokruralni svaly.
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VySetieni stoje na jedné dolni koncetiné

Jedna se o vysetieni na jedné dolni konceting, kdy hodnotime stabilitu panve.
Vysetieni probiha tak, Ze pacient stoji na jedné dolni konceting a druhd je pokréena
v ky¢li i v koleni. Pokud dojde k poklesu panve na stran¢ pokréené dolni koncetiny je
test pozitivni (Kolar, 2009). Podle Haladové, Nechvatalové (2005) Ize za pozitivitu

povazovat i lateralni posun panve.
Pfi tomto testu se hodnotila kvalita stoje a Cas stoje.

VySetieni branice — brani¢ni test

Vysetteni probihd vsede¢ s naptimenou pateti, kdy terapeut palpuje oblast pod
dolnimi Zebry a vyzve pacienta, aby vyvinul protitlak pod prsty s roztazenim dolni ¢asti
hrudniku a pateft ziistala naptimena. Timto testem lze testovat aktivaci branice v souhie

S panevnim dnem a bfiSnim lisem (Kolat, 2009).

Objektivni vySetireni plochonozi

Pro objektivni vysetteni plochonoZi jsem vyuzila razitkové otisky plosky pomoci
prstovych barev. Bylo zde mozné objektivné zachytit dysfunkci nozni klenby. Otisky
byly pro vyhodnoceni G¢innosti terapie provedeny na za¢atku a na konci terapie.
Pouzila jsem 3 metody pro vyhodnoceni otisku, které jiz byly popsany v teoretické

¢asti.

3.3 Prehled pouzitych cviki

e Chiize po ¢afe — pacient dava pii chiizi nohy pied sebe a snazi se, aby druhym
prstem sel po ¢afe. Dojde k odlehéeni vnitini strany nohy, k centraci paty.

e Slalom mezi hratkami — jsou za sebou postaveny hracky, mezi kterymi pacient
chiizi klickuje. Jedna se o cvik, kdy také dojde k odlehéeni vnitini strany nohy,
k centraci paty.

o Cap pres hradky — hracky jsou ve stejném postaveni jako pfi slalomu, ale pacient
vzdy jednu dolni koncetinu vysoce zdvihne a piekro¢i hracku. Tento cvik slouzi

ke zlepSeni stability na jedné dolni koncetiné.
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Skakani ptes hracky — hracky jsou opét ve stejném postaveni jako pti slalomu.
Pacient smérem dopiedu snozmo skace pies hracky a dochazi k nacviku prenosu
vahy z paty do $picky a k zapojeni klenby. Pacient by se m¢l snazit o tichy
doskok.
Skékani pfes gumu — pacient skadce snozmo pfes natazenou gumu -smérem
doptedu, dozadu (dojde k zapojeni klenby), bokem (dojde k odleh¢eni vnitini
strany nohy). Pacient by se mél snazit o tichy doskok.
Stoj na $pi¢ky — pouze vstavani na Spicky pomaha k aktivaci klenby a centraci
patni kosti. Je nutné udrZeni opory palcového kloubu.
Ptenaseni vahy na jedné noze — stiida se zatézovani vnitini a zevni strany
chodidla.
Poloha 3-mési¢niho ditéte na zadech — ukolem je udrzet nohy, dojde k aktivaci
bti$ni stény, napiimeni patefe, aktivaci mezilopatkovych svald, aktivaci zevnich
rotatort kycelniho kloubu.
Cviceni na gymnastickém mici vsed¢

o Pouhy sed — ke zlepSeni stability panve a trupu

o Vychylovani se ze strany na stranu / dopiedu-dozadu

o Sed s pohupovanim ke zlepseni stability panve

o Sed na mici s rotaci trupu do stran
Poloha vklece na 4 — ,,stoleCek® — pacient kle¢i na 4, lokty jsou v semiflexi,
hlava se tahne dopiedu ve sméru patete, brada se zasune dovnitt, kycelni klouby
jsou §itkou na urovni panve. Ukolem je tuto polohu udrZet v nastaveném
postaveni a pak dochazi k centraci ramennich kloubi a lopatek, k aktivaci
hlubokych flexort §ije, k aktivaci bfi$ni stény, dochdzi k napfimeni patete.
Sikmy sed — vyuziti polohy z vyvojové kineziologie, kdy se v této poloze snazi
vzepfit o koleno a dojde k centraci ky€le. SnaZi se o pfeneseni vahy z kycle ke
kolenu, zaroven dochazi k tvorbé klenby na spodni (opérné) dolni koncetiné
(Siskova, 2015).
Cviky na plosku vsedé

o Smetéani ploskou po zevnim okraji.
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Pid’alka, kdy se snazi pohybovat nohou doptedu a dozadu pomoci prstii —
cvik vhodny pro posileni hlubokého svalstva chodidla.

Pomoci uchopu si mezi obéma nohy predavat predmét.

Rybni¢ek nohama, kdy se u nohou dotykaji paty a palce, ¢imz se vytvori
Klenba.

Kresleni tuzkou, kterou drzi mezi palcem a ukazovakem na noze

(Larsen, 2005; Siskova, 2015).
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4 Vysledky

4.1 Kazuistika ¢. 1

411

Anamnéza

Osobni anamnéza - probandka A. H., 6 let, divka, vaha - 20 kg, vyska - 119 cm
o Bé&hem téhotenstvi nebyly zadné problémy, porod probéhl fyziologicky
Vv terminu, délka pti porodu 52 cm, hmotnost pii porodu 3000 g
o Be&hem détstvi prodélala operaci pupecni kyly, frakturu horni koncetiny a
od 3 let ma diagnostikovanou celiakii
Rodinnd anamnéza - plochonozi v rodiné ma diagnostikovano jeji matka, ktera
se dale 1é¢i na hypertenzi, dale v rodin€ je onemocnéni §titné zlazy a diabetes
mellitus
Farmakologickd anamnéza a Alergologickd anamnéza - negativni
Pracovni anamnéza - probandka navstévuje matetskou Skolu, do zékladni Skoly
pujde v zari

o Mezi zajmy a konicky patfi gymnastika, lezecka sténa, plavani od 2 let

Vstupni kineziologicky rozbor

VySetieni aspekcei (viz priloha €. 1)

Pohled zezadu

Postaveni hlavy - lehky uklon vlevo

Postaveni ramen - levé niz

Postaveni lopatek - vyrazné odstavajici dolni uhel i medidlni hrana
Symetrie taili - v&tsi vpravo

Glutealni ryhy - leva niz

Poplitedlni ryhy - prava niz

Tloustka Achillovy Slachy - symetrické

Postaveni pat - valgozni
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Pohled zepiedu

e Postaveni ramen - symetrické
e Zcbra - odstavajici, vice vlevo
e Drzeni kolen - symetrické, bez znamky varozity, valgozity

e Propadlost klenby - propadla pti¢na i podélna klenba
Pohled z boku

e Postaveni hlavy - lehce pfedsunuté
e Kiivky patefe - hyperkyfoza v oblasti hrudni patete, vyraznd hyperlordoza
Vv oblasti bederni patefe, panev ve vyrazné anteverzi

e Postaveni kolen - vyrazna hyperextenze
Mathiasuv test

e Pozitivni - jiZ béhem 20 vtetin doSlo k vyraznému vyklenuti bfisni stény,

zvétSeni bederni lordozy, anteverzi panve. Pozd¢ji také doslo k zaklonu trupu.
Antropometrické vySetieni

e Délka obou dolnich koncetin je symetricka - 65 cm, méfeno od pupku po

malleolus medialis
Palpacni vySetieni

e Zadni spiny - prava niz, piedni spiny - leva niz, hiebeny kycelnich kosti jsou

symetrické. Dle palpace je panev v torzi.
Vysetieni chiize

e D¢lka kroku i rytmus jsou stejné, horsi odvijeni chodidla pii chiizi, pfi chlizi se
propada medidlni klenba, povolena btisni sténa, nestabilni panev pii chiizi -
zvetsi se jeji laterdlni vychylky, pfitomna semiflexe v ky€lich, ptitomny témer

symetrické souhyby hornich koncetin.
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Goniometrické vysetieni

Hlezenni
kloub Pravy | Levy
Plantarni flexe 50° 55°
Dorzalni flexe 20° 20°
Inverze 30° 20°
Everze 25° 30°

Vysetieni svalové sily
e Svalova sila v oblasti dolni koncetiny je bez omezeni.
Vysetreni zkracenych svala

e M. triceps surae - bez zkraceni

e Ischiokruralni svaly - bez zkraceni
VySetieni stoje na jedné dolni koncetiné

e Kvalita stoje - pfi stoji na jedné DK (pravé i levé) dojde k vychyleni panve
V obou piipadech, na pravé DK je stoj stabilné;si

e (as stoje - prava 7 vtefin, leva 5 vtetin
VySetieni branice

e Piipokusu o vySetfeni branice pacientka nedokaze aktivovat svaly proti naSemu

odporu
Objektivni vySetieni plochonozi (viz piiloha ¢. 1)

o Vizualni hodnoceni otisku nohy - Dle ziskaného otisku nohy miZzeme levou nohu
ptirovnat k II. stupni stftedné ploché nohy. Pravou nohu mizeme ptirovnat k I.

stupni mirného plochonoZi.
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e Metoda Chippaux a Smiidk - levy otisk se svou hodnotou 64,6% lze povazovat
za I1.stupeit plochonozi. Hodnota pravého otisku 56,9% odpovida II. stupni
plochonozi.

o Metoda segmentii - Po rozdé€leni levé plosky do 5 segmentii zasahuje otisk i do
5. segmentu, ¢imz odpovida II. stupni plochonozi. Prava noha plné vypliuje 4.

segment a tim znazornuje L. stupen ploché nohy.

4.1.2 Rehabilitacni plan

Pfi terapii s touto pacientkou jsem cviceni zaméfila predev§im na aktivaci svald,
udrzujici medidlni klenbu nohy a tim i ke zlepseni plochonozi. Dalsi cviky jsem zvolila
tak, aby aktivaci bfi$ni stény dosSlo ke zmirnéni bederni hyperlordézy a zlepSeni
anteverzniho postaveni panve. Také jsem do terapie zatradila cviky pro lepsi zapojeni

mezilopatkovych svalt. Terapie se tedy zaméfila 1 na korekcei celé postury.

4.1.3 Pribéh terapie
Terapie probihala po dobu 12 tydnt, kdy probandka cvicila s pomoci zainstruované

matky.

e 1. Terapie - Odebrala jsem nepiimou anamnézu prostiednictvim matky,
vzhledem k nizkému véku pacientky. Vysetfila jsem pacientku pomoci
kineziologického rozboru a pii terapie byla vyuzita stimulace a facilitace plosky
pomoci jezkli. Domu pacientka dostala krabici s hrachem, kde si mé¢la
stimulovat plosky pfed kazdym cvi¢enim.

e 2. Terapie - Provedla jsem manualni stimulaci a rovnéz stimulaci pomoci jezku.
Do terapie jsem zatadila cviky cilené pouze na plosku - smetani ploskou po
zevnim okraji, pid’alka, rybni¢ek nohama.

e 3. Terapie - Facilitace plosky pomoci jezkt a byly ptfidany jiz dynamické cviky,
kdy se zapoji svaly celého trupu - chlize po ¢afe, slalom mezi hrackami.

Z dliivodu vyrazného oslabeni btisni stény byla do terapie zafazena poloha
3 -mésicniho ditéte na zadech.

e 4. Terapie - z divodu nemoci pacientky Se terapie nekonala.
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4.1.4

5. Terapie - Provedla jsem manualni stimulaci plosky, zopakovali jsme vSechny
ptedchozi cviky cilené na plosku i dynamické cviky. Pridany dalsi cviky - ¢ap
ptes hracky a kresleni tuzkou. Do terapie byl zatazen nacvik brani¢niho dychani.
6. Terapie - Stimulace plosky pomoci kartace a jezka, zopakovali jsme
predchozi cviky. Pridany dalsi cviky - pfenaseni vahy na jedné noze, poloha
vkleCe na 4 - ,,stolecek.

7. Terapie - Pred cvi¢enim opét provedena stimulace plosky, poté byly
zopakovany vSechny pfedchozi cviky a ptidano cviceni vsed€ na gymnastickém
mici.

8. Terapie - Ukoncena terapie vystupnim kineziologickym rozborem. Matka

byla edukovana o spravné péci plosky - hygiena plosky, vhodna obuv.

Vystupni kineziologicky rozbor

Vysetreni aspekci (viz ptiloha €. 1)

Pohled zezadu

Postaveni hlavy - v ose patete

Postaveni ramen - pravé niz

Postaveni lopatek - odstavajici dolni thel 1 medialni hrana
Taile - symetrické

Glutealni ryhy - leva niz

Poplitedlni ryhy - prava niz

Tloustka Achillovy slachy - symetrické

Postaveni pat - valgdzni

Pohled zepiedu

Postaveni ramen - symetrické
Zebra - odstavajici
DrZeni kolen - symetrické, bez zndmky varozity, valgozity

Propadlost klenby - propadla pfi¢na i podélna klenba
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Pohled z boku

e Postaveni hlavy - lehce predsunuté
o Kiivky patefe - kyfoza v oblasti hrudni patefe fyziologicka, hyperlordéza
Vv oblasti bederni patete, panev v anteverzi

e Postaveni kolen - hyperextenze
Mathiasuv test

e Pozitivni - doslo k vyklenuti bfis$ni stény, zvétSeni bederni lordozy, anteverzi

panve. Rovnéz doslo k mirnému zaklonu trupu.
Antropometrické vySetieni

e Délka obou dolnich koncetin je symetricka - 65 cm, méfeno od pupku po

malleolus medialis
Palpacni vySetieni

e Zadni spiny - prava niz, piedni spiny - leva niz, hiebeny kycelnich kosti jsou

symetrické. Dle palpace je panev v torzi.
Vysetieni chiize

e De¢lka kroku i1 rytmus jsou stejné, dobré odvijeni chodidla pti chizi, stale se

propadad medidlni klenba nohy, povoluje se btisni sténa.

Goniometrické vySetieni

Hlezenni
kloub Pravy | Levy
Plantarni flexe 50° 55°
Dorzalni flexe 25° 20°
Inverze 30° 20°
Everze 30° 30°
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VysSetreni svalové sily
e Svalova sila v oblasti dolni koncetiny je bez omezeni.
Vysetreni zkracenych svalu

e M. triceps surae - bez zkraceni

e Ischiokruralni svaly - bez zkraceni
Vysetieni stoje na jedné dolni koncetiné

e Kvalita stoje - pfi stoji na jedné DK (pravé i levé) nedochazi k pfili§ patrnému
vychyleni panve, ale stoj na pravé DK se zda byt stale stabilné;jsi

e Cas stoje - prava 10 vtefin, leva 6 vtefin
VySetieni branice

e Piipokusu o vySetieni branice je pacientka chvili schopna dychat proti nasemu

odporu na poslednich zebrech.
Objektivni vySeti‘eni plochonoZi (viz piiloha ¢. 1)

e Vizudlni hodnoceni otisku nohy - Otisk levé nohy lze pfirovnat k II. stupni
sttedné ploché nohy. Pravou nohu miizeme ptirovnat k I. stupni mirného
plochonozi.

e Metoda Chippaux a Smiidk - Hodnota levé nohy 64,1% ukazuje stale na III.
stupeil plochonoZi. Hodnota pravé nohy 51,5% odpovida II. stupni plochonoZi.

e Metoda segmentii — Otisk u levé nohy stéle trosku zasahuje do 5. segmentu a tim
odpovida II. stupni plochonozi. U pravého otisku 4. segment neni zcela vyplnén

a tim poukazuje na I. stupeni ploché nohy.

4.1.5 Vysledky terapie
Béhem terapie doslo ke zménam jak v oblasti plosky, tak v oblasti celého trupu. Pfi
porovnani aspekéniho vySetfeni je patrné zlepseni v oblasti lopatek. Ob¢ lopatky jsou

stale odstavajici, ale na pravé strané doslo k aktivaci svald v dolni ¢asti lopatky. Pti
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pohledu zepiedu je viditelnd zména u dolnich Zeber, které jsou méné¢ odstavajici.
Zmensila se bederni hyperlordéza, ktera u této pacientky byla velmi vyrazna. Doslo

k tomu diky aktivaci bfi$ni stény, ktera byla vidét i pii testu dle Mathiase. Pfi vySetteni
chiize bylo vidét zlepseni pfi odvijeni chodidla. Zmény jsou viditelné i pfi stoji na jedné
dolni koncetin€. Stoj je vice stabilni. Za pozitivni ptinos terapie je tfeba zduraznit, ze
pacientka byla schopna zaktivovat branici. Zmény, které Ize hodnotit objektivné, jsou

viditelné na otiskach nohou.

4.1.6 Dlouhodoby rehabilitacni plan

Z hlediska dlouhodobého rehabilitaéniho planu jsme s pacientkou vybrali par
cviki, které si bude 1 nadale cvicit. U této pacientky rehabilitacni plan nadale bude
slouzit spiSe jako preventivni opatfeni. Pro dostatecnou stimulaci plosky bude pouzivat

krabici s hrachem jako pfi terapii.

4.2 Kazuistika €. 2

Anamnéza

e Osobni anamnéza - proband M.S., 5 let, chlapec, vaha - 20 kg, vyska - 113 cm

o Bé¢hem téhotenstvi nebyly zadné problémy, porod probéhl fyziologicky,
byl vyvolavan v terminu, porodni délka 51 cm, porodni vaha 3660 g.

o Bé&hem détstvi prodélany bézné nemoci, nebyly zadné vaznéjsi Grazy

e Rodinna anamnéza - V rodin€ se u nikoho nevyskytuje plochonozi ani zadné

vaznéjsi choroby
e Farmakologick4d anamnéza a alergologickd anamnéza - negativni
e Pracovni anamnéza - navstévuje druhym rokem matetskou skolu

o Zajmy a konicky - jizda na kole, navstévuje krouzek karate
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4.2.1 Vstupni kineziologicky rozbor
VySetieni aspekci (nejsou fotky v ptiloze, rodi¢e nedali souhlas)

Pohled zezadu

e Postaveni hlavy - lehky uklon vpravo

e Postaveni ramen - pravé rameno niz

e Postaveni lopatek - odstavajici dolni tthel lopatek
e Symetrie taili - leva vétsi

e Glutealni ryhy - leva niz

e Poplitealni ryhy - leva niz

e Tloustka Achillovy Slachy - prava vétsi

e Postaveni pat - valgézni postaveni - vlevo vyrazna valgozita

Pohled zeptfedu

e Postaveni ramen - pravé niz, lehka protrakce
e Zebra - mirné odstavajici vpravo
e DrzZeni kolen - valgozni

e Propadlost klenby - propadla pti¢na i podélna medialni klenba
Pohled z boku

e Postaveni hlavy - v lehkém piedsunu
e Kiivky patefe - nejsou vyrazné znamky patologie

e Postaveni kolen - fyziologické - nejsou znamky hyperextenze kolen
Mathiastv test

e Pozitivni - po 30 vtefindch dojde k mirnému vyklenuti bfi$ni stény a tim i

zvétSeni bederni lordozy.
Antropometrické vySetieni

e Délka obou dolnich koncetin méfena od pupku po malleolus medialis je 59 cm.
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Palpacni vySetieni

e Zadni spiny - leva niz, pfedni spiny - leva niz, hiebeny kycelnich kosti - vlevo

niz. Dle palpace je Sikma panev.
Vysetieni chiize

e Délka kroku symetricka, horsi odvijeni chodidla pfi chiizi, medialni klenba se
pti chlizi propada - vyraznéji na levé strané, pii chlizi dochazi k lehkému
zevnimu vytaceni chodidla, souhyby hornich koncetin jsou minimalni. V oblasti

panve jsou pfitomny lateralni vychylky pti chuizi.

Goniometrické vySetieni

Hlezenni
kloub Pravy | Levy
Plantarni flexe 45° 45°
Dorzalni flexe 15° 20°
Inverze 35° 30°
Everze 25° 20°

VySetieni svalové sily
e Svalova sila v oblasti dolni koncetiny je bez omezeni.
Vysetieni zkracenych svala

e M. triceps surae - bez zkraceni

e Ischiocrurdlni svaly - bez zkraceni
Vysetieni stoje na jedné dolni koncetiné

e Kuvalita stoje - pti vySetieni je stoj na pravé DK stabilngjsi, ale v obou pfipadech
dojde k lateralnimu vychyleni panve. Také pti vySetieni doslo k poklesu panve u
pokrcené DK.

o Cas stoje - na obou dolnich konéetinach je stejny - 5 vtefin.
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VysSetieni branice

Pti vySetfeni branice nedoslo k roztazeni dolni ¢asti hrudniku.

Objektivni vySetieni plochonoZi (viz piiloha ¢. 2)

4.2.2

Vizualni hodnoceni otisku nohy - Otisk levé nohy lze ptirovnat k III. stupni silné
ploché nohy. Pravou nohu mizeme ptirovnat k I. stupni mirného plochonozi.
Metoda Chippaux a Smirdak - Hodnota levé nohy 78,6 % ukazuje na IT1. stupeii
plochonoZzi. Hodnota pravé nohy 53,3 % odpovida II. stupni plochonozi.
Metoda segmentii - Otisk u levé nohy sahd az ptes medidlni te€nu, ¢imz
odpovida II1. stupni plochonozi. Pravy otisk zasahuje 1 do 4. segmentu a tim

poukazuje na I. stupen ploché nohy.

Rehabilitacni plan

Pti terapii s timto pacientem jsem cviceni zamétila pfedev§im na aktivaci svald,

udrzujici medialni klenbu nohy a tim i ke zlepSeni plochonozi. Dalsi cviky jsem zvolila

pro zlepSeni stability panve a také k aktivaci stabilizatora kycle. Pouzila jsem cviky,

kdy se aktivuje klenba, ale zadroven dochazi i ke korekci celého téla.

4.2.3

Priibéh terapie

Terapie probihala rovnéz 12 tydna jako u probandky €. 1.

1. Terapie - Na zacatku terapie jsem odebrala nepfimou anamnézu
prostiednictvim matky vzhledem k nizkému véku pacienta. Vysettila jsem
pacienta pomoci kineziologického rozboru a pii terapie byla vyuzita stimulace a
facilitace plosky pomoci jezkt. Domu pacient dostal krabici s hrachem, kde si
mél stimulovat plosky pfed kazdym cvienim.

2. Terapie - Provedla jsem manualni stimulaci plosky a rovnéz byla ploska
stimulovana pomoci jezkl. Do terapie jsem zatadila cviky cilené pouze na
plosku - smetani ploskou po zevnim okraji, pid’alka, rybni¢ek nohama,

pfedavani predméti mezi nohama.
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4.2.4

3. Terapie - zopakovani pfedchozich cvikii a pfidany cviky vsed¢ na
gymnastickém mici. Nejprve cviky ke zlepSeni stability panve a trupu, dale
vychylovani se do stran a ve sméru vpied-vzad, sed na mici s rotaci trupu.

4. Terapie - pied terapii provedena facilitace plosky kartacovanim a zopakovany
predchozi cviky. Pfidany cviky se zaméfenim na zlepSeni stabilizatort kycelniho
Kloubu - $ikmy sed, slalom mezi hrackami, chtize tikroky do stran, kde byla
preferovana leva strana z divodu méné stabilniho stoje na levé noze. DalSim
cvikem byla poloha vkle€e na 4 - ,,stoleCek*.

5. Terapie - zopakovany ptedchozi cviky s dirazem na zlepSeni stabilizatord
kyc€le. Zac¢lenéni nacviku brani¢niho dychani do terapie.

6. Terapie - Pred terapii provedena manualni stimulace plosky s naslednou
facilitaci. Pfidany dalsi dva cviky - pfenaSeni vahy na jedné noze a nacvik stoje
na Spicky.

7. Terapie - Zopakovany vSechny ptedchozi cviky. Z divodu zvladnuti
pienaseni vahy z jedné nohy na druhou bez patologii jsem do terapie zaradila
skakani pfes gumu bokem.

8. Terapie - Ukonéena terapie vystupnim kineziologickym rozborem. Matka

byla edukovana vhodnou pééi o plosku nohy.

Vystupni kineziologicky rozbor

VySetieni aspekei (nejsou fotky v piiloze, rodi¢e nedali souhlas)

Pohled zezadu

Postaveni hlavy - lehky uklon vpravo

Postaveni ramen - levé rameno niz

Postaveni lopatek - odstavajici dolni uhel lopatek
Symetrie taili - symetrické

Glutealni ryhy - leva niz

Poplitealni ryhy - leva niz

Tloustka Achillovy Slachy - prava vétsi
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e Postaveni pat - valgézni postaveni - vlevo vyrazna valgozita

Pohled zepiedu

e Postaveni ramen - levé niz
e Zebra - mirn¢ odstévajici
e Drzeni kolen - valgozni

e Propadlost klenby - propadla pti¢na i podélna medialni klenba
Pohled z boku

e Postaveni hlavy - v lehkém ptfedsunu
e Kiivky patefe - nejsou vyrazné zndmky patologie

e Postaveni kolen - fyziologické - nejsou znamky hyperextenze kolen
Mathiasuv test

e Pozitivni - po 30 vtefinach doslo k velmi mirnému vyklenuti bfi$ni stény. Nebyl

témer patrny zéklon trupu.
Antropometrické vySetieni
e Délka obou dolnich koncetin méfena od pupku po malleolus medialis je 59 cm.
Palpacni vySetieni

e Zadni spiny - leva niz, pfedni spiny - leva niz, hfebeny kycelnich kosti - vlevo

niz. Dle palpace je Sikma panev.
Vysetieni chiize

e D¢lka kroku symetricka, stale horsi odvijeni chodidla pfi chlizi, medidlni klenba
se pti chlizi propad4 - vyraznéji na levé stran€, souhyby hornich koncetin jsou

minimalni.
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Goniometrické vySetieni

Hlezenni
kloub Pravy | Levy
Plantarni flexe 45° 50°
Dorzalni flexe 20° 20°
Inverze 35° 30°
Everze 25° 20°

Vysetieni svalové sily
e Svalova sila v oblasti dolni koncetiny je bez omezeni.
Vysetreni zkracenych svala

e M. triceps surae - bez zkraceni

e Ischiocrurdlni svaly - bez zkraceni
VySetieni stoje na jedné dolni koncetiné

e Kvalita stoje - kvalita stoje je témé&f srovnatelna u obou DKK. Sice patologie
(pokles panve a lateralni vychyleni) jsou stéale ptitomny, ale v mensi mife nez na

zacatku terapie.

e Cas stoje - na pravé DK 8 vtefin, na levé DK 6 vtefin.
VySetieni branice

e Pacient nebyl schopen dychat proti naS§emu odporu ani po skonceni terapie.
Objektivni vySetieni plochonozi (viz piiloha ¢. 2)

o Vizualni hodnoceni otisku nohy - Otisk levé nohy lze pfirovnat k II. stupni
sttedné ploché nohy. Pravy otisk poukazuje na normalné klenutou nohu.

e Metoda Chippaux a Smirdk — Levy otisk svoji hodnotou 72,9 % odpovida III.
stupni siln€¢ ploché nohy. Zatimco pravy otisk s hodnotou 43,5 % vyjadiuje

normalné klenutou nohu.
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e Metoda segmentii - Otisk u levé nohy jiz nesaha az pres medialni te¢nu, pouze
vypliiuje vSech 5 segmentti. Tim odpovida II. stupni plochonozi. Pravy otisk

vyplituje pouze 3. segment a tim odpovida normalné klenuté noze.

4.2.5 Vysledky terapie

Béhem terapie doslo ke zménam jak v oblasti plosky, tak v oblasti celého trupu.
Zmény v oblasti plosky jsou velmi viditelné na zhotoveném otisku. Na levé plosce
doslo k vyraznému zlepSeni. Pfi aspekénim vySetteni je vidét zména piedevsim v oblasti
pravé lopatky, jejiz dolni tthel neni tak odstavajici. Rovnéz se zmensSilo valgdzni
postaveni kolen. Uginnost terapie je také viditelna pii vySetieni chiize. B&hem chiize
neni pfitomné zevni vytaceni chodidla. Vysledky terapie jsou patrné 1 z vySetieni stoje,
protoze se vylepsila jeho kvalita. Z diivodu vyrazného plochonozi na levé strané je pii
stoji na obou DKK patrné zatizeni levé Casti téla. U tohoto pacienta jsou nejvice patrné
zmény. Za pricinu povazuji zejména to, Ze matka s pacientem cvic¢ila nékdy 1 dvakrat

denn€.

4.2.6 Dlouhodoby rehabilitacni plan

Z hlediska dlouhodobého rehabilitaéniho planu jsem pacientovy vybrala cviky,
které ho bavily a které byly vhodné k pochopeni. Doporucila jsem cvicit alesponl 3x
tydné z divodu silného plochonozi. Pacient navstévuje i rehabilitacni centrum, kde se
rovnéZ snazi o terapii plochonozi. Pro dostatecnou stimulaci plosky bude pouzivat

krabici s hrachem jako pfi terapii.

4.3 Kazuistika €. 3

Anamnéza

e Osobni anamnéza - proband J. S., 4 roky, chlapec, vaha - 17 kg, vyska - 110 cm.
o Bé&hem téhotenstvi nebyly Zadné problémy, porod prob¢hl fyziologicky,
ale mésic pfed terminem, délka pii porodu byla 47 cm, vaha pii porodu

byla 2240 g.
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o Béhem détstvi doposud prodélal bézné nemoci a neprodélal zadné
vazng¢jsi trazy.
¢ Rodinna anamnéza - Nikdo Vv rodiné nema plochonozi diagnostikovano, v rodiné
se vyskytuji onemocnéni jako je diabetes mellitus a srde¢ni choroby.
e Farmakologickd anamnéza - negativni.
e Alergologicka anamnéza - pozitivni alergie na prach a na pyl
e Pracovni anamnéza - prvnim rokem navstévuje matetskou Skolu.
o Mezi konicky patii pfedevs§im jizda na kole a jednou tydné navstévuje

krouzek Cviceni pro predskolni déti.

4.3.1 Vstupni kineziologicky rozbor

VySetieni aspekcei (viz priloha €. 3)
Pohled zezadu

e Postaveni hlavy - v ose, bez tiklonu

e Postaveni ramen - levé niz

e Postaveni lopatek - odstavajici dolni thly 1 medialni hrany lopatek
e Symetrie taili - vétsi vpravo

e Glutealni ryhy - leva niz

e Poplitealni ryhy - leva niz

e Tloustka Achillovy Slachy - vétsi vpravo

e Postaveni pat - valgozni, vlevo vétsi valgozita

Pohled zepfedu

e Postaveni ramen - levé niz

e Zebra - bez odstavani

e Drzeni kolen - valgozni

e Propadlost klenby - propadla pfi¢na klenba na obou nohou, podélna klenba

(medidlni) propadla na levé noze
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Pohled zboku

e Postaveni hlavy - lehce predsunuté
o Kiivky patete - oplostéla hrudni kyfoza, lordoza bederni patere fyziologicka

e Postaveni kolen - bez znamek hyperextenze
Mathiastuv test

e Pozitivni - po 30 vtefinadch doSlo k zaklonu hlavy a mirnému vyklenuti btiSni

stény.
Antropometrické vySetieni
e Délka obou dolnich koncetin je 60 cm, méfeno od pupku po malleolus medialis.
Palpacni vySetieni

e Zadni spiny - leva niz, pfedni spiny - leva niz, hiebeny kycelnich kosti - vlevo

nize. Dle palpace je Sikma panev.
Vysetieni chiize

e Deélka kroku symetricka, pti chtizi je ptili§ hlasity doSlap, propada se medidlni

Klenba nohy, pfitomny symetrické souhyby hornich koncetin.

Goniometrické vySetieni

Hlezenni
kloub Pravy | Levy
Plantarni flexe 40° 45°
Dorzalni flexe 20° 20°
Inverze 30° 25°
Everze 25° 20°

VysSetieni svalové sily

e Svalova sila v oblasti dolni koncetiny je bez omezeni.
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VySetieni zkracenych svali

e M. triceps surae - bez zkraceni

e Ischiocruralni svaly - bez zkraceni
Vysetieni stoje na jedné dolni koncetiné

e Kvalita stoje - pfi vySetfeni stoje na jedné DK je vétsi stabilita pii stoji na pravé.
Na stran¢ pokrcéené koncetiny doslo k poklesu panve. Také byly ptitomny
lateraIni vychylky péanve.

e Cas stoje - stoj na pravé DK 7 vtefin, na levé DK 4 vtefiny.
VySetieni branice

e Pfi vySetfeni branice nedoslo k roztazeni dolni ¢asti hrudniku.
Objektivni vySeti‘eni plochonoZi (viz ptiloha ¢. 3)

e Vizudlni skdla dle Kapandjiho - levy otisk 1ze povazovat za Il. stupen
plochonozi. Pravy otisk zndzornuje normalné klenutou nohu.

e Metoda Chippaux a Smiidk - levy otisk svoji hodnotou 67,2% vyznaduje 3.
stupeni siln€ ploché nohy. Pravy otisk svoji hodnotou 42,1 % vyznacuje 3. stupent
normaln¢ klenuté nohy.

e Metoda segmentii - levy otisk zcela vypliiuje i 5. segment — plocha noha II.
stupné. Pravy otisk vypliuje 3. segment, proto ji mizeme povazovat za

normalné klenutou nohu.

4.3.2 Rehabilitacni plan

Pfi terapii s timto pacientem jsem cviceni zamétila predev§im na aktivaci svald,
udrzujici medialni klenbu nohy a tim i ke zlepSeni plochonozi. Dalsi cviky jsem zvolila
pro trénink tisSiho doslapu a pro zlepSeni stability panve. Pouzila jsem cviky, kdy se

aktivuje klenba, ale zaroven dochazi i ke korekei celého téla.

4.3.3 Pribéh terapie

Terapie probihala rovnéz 12 tydnt, stejn€ jako u pfedchozich pacienti.
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1. Terapie - Na zacatku terapie jsem odebrala neptimou anamnézu
prostfednictvim matky vzhledem k nizkému veéku pacienta. Vysettila jsem
pacienta pomoci kineziologického rozboru a pii terapie byla vyuzita stimulace a
facilitace plosky pomoci jezki. Domu pacient dostal krabici s hrachem, kde si
m¢l stimulovat plosky pfed kazdym cvi¢enim.

e 2. Terapie - Provedla jsem manualni stimulaci plosky a zaroven byla ploska
stimulovana pomoci jezkl. Do terapie jsem zaradila cviky cilené pouze na
plosku — smetani ploskou po zevnim okraji, pid’alka, rybni¢ek nohama,
pfedavani predmétlh mezi nohama.

e 3. Terapie - zopakovany piedchozi cviky, do terapie zatazeno cvieni na
gymnastickém mici, zaméfené na stabilitu panve a trupu. Také ptidan ndcvik
brani¢niho dychani.

e 4. Terapie - facilitace plosky pomoci jezku. Zopakovany piedchozi cviky a
pfidany noveé — stoj na Spicky, chiize po ¢afe, slalom mezi hrackami.

e 5. Terapie - facilitace plosky, zopakovany n€které piedchozi cviky a piidany
cviky cilené na zjemnéni dosSlapu — skdkani pies hracky, skakéani pres gumu
smérem vpied-vzad, skakani pres gumu bokem.

e 6. Terapie - opakovani vSech cviki a jejich korekce.

e 7. Terapie - facilitace plosky pomoci jezkt, zopakovany vSechny ptedchozi
cviky. Do terapie zafazen posledni cvik — ¢ap pres hracky.

e 8. Terapie - Ukonéena terapie vystupnim kineziologickym rozborem. Matka

byla edukovana vhodnou péci o plosku nohy.

4.3.4 Vystupni kineziologicky rozbor

Vysetieni aspekcei (viz ptiloha €. 3)
Pohled zezadu

e Postaveni hlavy - v ose, bez uklonu
e Postaveni ramen - symetrické

e Postaveni lopatek - odstavajici dolni tihly i medialni hrany obou lopatek
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e Symetrie taili - symetrické

e Glutedlni ryhy - leva niz

e Poplitealni ryhy - leva niz

e Tloustka Achillovy Slachy - téméf symetrické

e Postaveni pat - valgozni

Pohled zeptedu

e Postaveni ramen - levé niz

e Zebra - bez odstavani

e Drzeni kolen - valgdzni

e Propadlost klenby - propadla pti¢na klenba na obou nohou, podélna klenba

(medialni) propadla na levé noze
Pohled zboku

e Postaveni hlavy - lehce pfedsunuté
e Kiivky patete - fyziologické

e Postaveni kolen - bez zndmek hyperextenze
Mathiasuv test

e Pozitivni - po 30 vtefinach doslo k vyklenuti biisni stény
Antropometrické vySetieni

e D¢lka obou dolnich koncetin je 60cm, méfeno od pupku po malleolus medialis.
Palpa¢ni vySetieni

e Zadni spiny - leva niz, pfedni spiny - leva niz, hiebeny ky¢elnich kosti - vlevo
nize. Dle palpace je Sikma panev. Subjektivné jsou spiny v lepSim postaveni nez

na zacatku terapie.
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Vysetieni chiize

e Délka kroku symetricka, pritomny symetrické souhyby hornich koncetin,

propada se medialni klenba nohy, neni jiz tolik patrny doslap pfti chiizi.

Goniometrické vySetieni

Hlezenni
kloub Pravy | Levy
Plantarni flexe 45° 45°
Dorzalni flexe 20° 20°
Inverze 30° 25°
Everze 25° 25°

Vysetreni svalové sily

e Svalova sila v oblasti dolni koncCetiny je bez omezeni.

Vysetieni zkracenych svala

e M. triceps surae - bez zkraceni

e I[schiocrurdlni svaly - bez zkraceni
VySetieni stoje na jedné dolni koncetiné

Kvalita stoje - stale je vice stabilni stoj na pravé DK. Stale dochazi k poklesu

panve na stran¢ pokrcéené koncetiny. Nejsou tak vyrazné lateralni vychylky

panve.
o (as stoje - stoj na pravé DK 8 vtefin, na levé DK 6 vtefin.

Vysetieni branice

e Pfi vySetfeni branice nedoslo k roztazeni dolni ¢asti hrudniku.
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Objektivni vySetieni plochonozi (viz priloha ¢. 3)

e Vizudlni skadla dle Kapandjiho - levy otisk lze povazovat za IlI. stupen
plochonozi. Pravy otisk znazoriiuje normalné klenutou nohu.

e Metoda Chippaux a Smirdk - Hodnota levého otisku je 63,9% a tim se fadi pro
I11. stupen ploché nohy. Pravy otisk svoji hodnotou 42,6 % vyznacuje 3. stupen
normaln¢ klenuté nohy.

o Metoda segmentii — U levého otisku je vyplnéna polovina 5. segmentu, proto ji
zatazujeme jako plochou nohu II. stupné. Pravy otisk vypliuje 3. segment, proto

Ji mizeme povazovat za normalné klenutou nohu.

4.3.5 Vysledky terapie

Béhem terapie doslo ke zménam jak v oblasti plosky, tak v oblasti celého trupu.
Z aspekéniho vySetfeni doSlo ke zm&nam v oblasti levé lopatky — jeji dolni hel jiZ neni
vyrazné odstavajici. Vyrovnala se tloustka Achillovy Slachy. Doslo k lehkému
vyrovnani valgozity patni kosti. V oblasti patete jiz neni tolik oplostéla hrudni kytoza.
Pfi testu dle Mathiase doslo k vyklenuti bfi$ni stény, které nebylo jiz tak patrné oproti
vstupnimu vySetteni. Pii chiizi se upravila hlasitost doslapu. Pfi stoji na pravé DK se
lehce upravilo lateralni vychyleni panve a celkové se zlepSila vydrz stoje. Ani po
zafazeni nadcviku brani¢niho dychéni do terapie nebyl pacient schopen roztdhnout dolni
¢ast hrudniku proti naSemu odporu. Zmény, které 1ze hodnotit objektivné, jsou viditelné

pii vySetfeni pomoci otisku.

4.3.6 Dlouhodoby rehabilitacni plan

Z hlediska dlouhodobého rehabilitacniho planu jsem pacientovy doporucila 1
nadale cvicit. Vybrala jsem mu cviky, které byly jednoduché pro pochopeni. Doporucila
jsem mu pfedevsim zlepSovat stabilitu na levé dolni konceting, které je vyrazné plocha
oproti pravé. Ke zlepSeni aference v oblasti chodidla bude 1 nadéle stimulovat plosky

pomoci hrachu v Krabici.
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5 Diskuze

Noha zprosttedkuje kontakt celého téla s terénem, po kterém se pohybujeme. Jedna
se o podpirny organ, ktery zajistuje stabilni stoj a bipedalni lokomoci (Véle, 2006).
Diky receptoriim, ulozenych v noznich strukturach, je noha zdrojem aference, kterd je
dilezita pro tizeni pohybu a celkové drzeni téla. Pomoci téchto receptorti dostava nase
CNS informace o terénu, po kterém se pohybujeme. Vlivem nevhodné obuvi ¢asto
dochazi k deprivaci nohy. ProtozZe se noze nedostava dostatecny zdroj podnétt ze
zevniho prostredi, dochazi k utlumu aference a to miiZze mit za nasledek dysfunkci
chodidla. Prosttednictvim propriocepce se tento problém odrazi v celém pohybovém
aparatu (MarSakova, Pavli, 2012; Buchtelova, Vanikova, 2010). Jelikoz téméi kazdy
Cloveék v dnesni dobé travi pomérné dost ¢asu v obuvi, dochazi k nedostatecné stimulaci
plosky. Z tohoto divodu déti pred kazdym cvi¢enim zacinaly terapii pomoci riznych

facilitatnich mechanismt, diky kterym se podatilo plosku nastimulovat.

Chodidlo je rovnéz soucasti dlouhych funkénich svalovych fetézci, skrze které se
jeho dysfunkce pienasi do vyssich etazi. Véle (2006) ve své publikaci uvadi propojeni
posturalniho systému s nohou pomoci svalovych fetézcl. Protoze je svalovy fetézec
dolni koncetiny spojen se svalovym fetézcem trupu, pak se tyto oblasti vzajemné
ovliviiuji. To je hlavni diitvod, pro¢ pii poruse funkce nohy dochéazi k problémim
Vv oblasti panve, bederni patefe a dokonce 1 v oblasti kréni patefe (Lewit, LepSikova,
2008). S témito autory mohu souhlasit. Osvéd¢ilo se mi, Ze pokud neni funk¢ni
chodidlo, nejsou funkéni ani ostatni segmenty téla, zejména oblast bederni patete, panve
a lopatek. U vSech probandu je vidét vyrazna dysfunkce svalii kolem lopatek a u
nékterych 1 nefyziologické zaktiveni patete. Buchtelova, Vanikova (2010) uvadé;ji
vyznamné funk¢ni propojeni oblasti chodidla se stabilizatory ky¢li. Tuto informaci
milZzu rovnéZ potvrdit. U vSech pacientl pfi vySetieni stoje na jedné dolni koncetiné,
bylo vidét oslabeni stabilizatort ky¢li. Dochazelo k lateralnimu vychyleni panve, ale
také k poklesu panve. To byl diivod, kviili kterému jsem do terapie zatadila cviky cilené

i na tyto svaly. Je dllezité pfipomenout, Ze z vySe uvedeného vyplyva dlileZitost nohy
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Vv celém pohybovém aparatu. Proto je vhodné brat na ztetel vySetfeni nohy v ramci
komplexniho kineziologického rozboru. Casto se stava, ze noha je v ramci vySetieni i

terapie opominana, ale vzdyt’ pravé ona mize byt zdrojem potizi v rdmci trupu.

Pro dobrou funkci nohy je vhodna spravné fungujici nozni klenba. Jedna se o
mechanismus, ktery se vytvari pomoci 3 opérnych bodt. Opérnym bodem je hrbol patni
kosti, hlavi¢ka prvniho metatarsu a hlavi¢ka patého metatarsu. Pravé mezi nimi se
vytvari podélna a pticna nozZni klenba a do jejich stfedu spada tézisté celého téla. Slouzi
pfedevsim k tlumeni narazii a chrani mékke ¢asti chodidla. Rovnéz se podili na stabilité
téla pii stoji i chiizi (Jancova, 2013). Pokud dojde k oplosténi klenby, méni se postaveni
nohy, téziSté se presune na medidlni hranu nohy, kterd je pak ptetizena a vzniké plocha
noha (Dungl, 2005). S timto faktem se shoduji i ve své praci. U pacientt bylo vidét
zatizeni medialni hrany chodidla spojené s valgozitou patni kosti. Podle toho, jak je
medialni klenba zatiZena, se necha plocha noha rozliSovat do 3 stupnii. K tomuto
vyhodnoceni jsem vyuzila 1 objektivni vySetfeni. Pomoci pouzitych metod lze
objektivné zhodnotit stupeni ploché nohy a po ukonceni terapie vyjadfit jeji acinnost.
Tyto metody jsou graficky znazornény na zhotoveném otisku, ktery je soucasti prilohy

kazdého probanda.

Avsak je vyznamné brat v tivahu skutecnost, ze 1 nozni klenba se vyviji. Nazory na
jeji vyvoj se znacné 1isi od riiznych autorti. Noha se u Clovéka zacina vyvijet jiz béhem
¢asného nitrodélozniho vyvoje. Zéklady dolnich koncetin se vytvaii zhruba v 8. tydnu
téhotenstvi. Ve tfetim mésici vznika podélna a pticna klenba, ale po narozeni
V kojeneckém obdobi je medidlni klenba nohy vypInéna tukovym polstarkem. Zacina
byt zfetelnd kolem 3. roku v€ku. Do této doby se na plochou nohu pohliZi jako
fyziologickou (Dungl 2005). S timto faktem vsak nesouhlasi Kolaf (2009), ktery
povazuje plochou nohu za fyziologickou az do 6 let. Kolem tohoto véku podle néj
dochazi k vyrovnani osy kolennich kloubti a zmenseni valgozity paty. Dle mého nazoru,
je vhodné zacit plochou nohu fesit co nejcasnéji, tedy pokud pretrvava po 3. roce.

Dovoluji to tvrdit z divodu, Ze vSichni moji pacienti méli plochou nohu s vyraznymi

60



odchylkami na celé postuie. Po tfimési¢ni terapii jsou u probandi vidét zmény v oblasti

nohy i trupu.

Prvnim pacientem byla divka ve véku 6 let a v jeji rodin€ se vyskytuje plochonozi.
Na zacatku terapie u ni byly nejvice patrné odchylky od vzpiimeného drzeni téla. Byla
pritomna vyrazna bederni hyperlordoza, ztetelna anteverze panve a povolena bfi$ni
sténa. Panev se jevila jako nestabilni pfi stoji i pfi chtizi. Pfi terapii s touto pacientkou
jsem cvi€eni zaméfila predevsim ke zlepSeni plochonoZi, zmirnéni bederni
hyperlord6zy, aktivace bfi$ni stény a aktivace mezilopatkovych svalt. Pii vystupnim
hodnoceni jako jedina, dokazala dychat proti mému odporu na poslednich zebrech.
Podaftilo se tedy ¢astecné zaktivovat branici a tim doslo ke zméné postaveni v oblasti
panve a zmenseni bederni hyperlordozy. S touto pacientkou se nejlépe spolupracovalo.
Bylo to dano piedevsim tim, ze dokézala dobfe porozumét tomu, co po ni bylo Zadano.

Myslim si, Ze velky vliv na to mél 1 jeji vek.

Druhym pacientem byl chlapec ve véku 5 let. Dle otisku jeho nohou 1ze u néj
povazovat plochonoZi jako nejvyraznéjsi, predevsim u levé plosky. Z vySetieni je
myslim diilezité podotknout, Ze pfi palpacnim vySetieni panve je panev Sikma vlevo, ale
délka dolnich koncetin je symetrickd. Behem vysSetieni chlize bylo patrné zevni vytaceni
chodidla na levé noze, kde se také vyrazné¢ propadala medialni klenba nohy. I pii
vySetieni stoje se leva DK jevila jako méné stabilni. Z téchto diivodu jsem se pii terapii
zamétila pfedevsim na posileni stabilizator kycelnich kloubt a aktivace svali plosky.
U tohoto pacienta po skonceni terapie byly nejvice patrné zmény. Doslo ke zlepSeni
celkového drzeni téla. Zlepsilo se postaveni nozni klenby, oblast kycelniho kloubu,

oblast lopatek.

Tteti pacient byl nejmladsi chlapec ve v€ku 4 let. Stejné jako u predchozich
pacientil, z objektivniho vySetfeni bylo velmi patrné plochonozi, které je ptitomné
pouze na levé plosce. Zaroven pti palpacnim vySetieni panve je Sikma panev vlevo.
Bé&hem vysetieni chiize byl slySet velmi hlasity doSlap. Na tyto problémy jsem zamétila
terapii tohoto pacienta. Pii vystupnim vySetieni byl vidét patrny rozdil oproti stavu na

zacatku terapie. Subjektivné bych mohla zhodnotit i lepsi postaveni panve.
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Dle mého vyzkumu je urcité¢ vhodné zacit terapii co nej¢asnéji. Protoze §lo o déti
predskolniho véku, vybirala jsem cviky formou hry, které byly pro déti zajimavé. Jsem
si védoma, ze by do terapie mélo patfit i uvédomeéni si rozlozeni tlakti na tiech opérnych
bodech. Tento princip ve své publikaci uvadi Janda a Vavrova (1992) jako zéaklad pti
terapii chodidla. Do své terapie jsem to nezafadila z divodu, ze by doslo k nepochopeni
tohoto cviku vzhledem k nizkému véku probandd. Pouzivala jsem spiSe jednoduché
cviky pro dobré pochopeni. Vychazela jsem z faktu, ze pomoci nohy miizeme ovlivnit
cely pohybovy aparat a proto jsem vybrala cviky zaméfené jak na plosku, tak na cely
trup. Patrné zlepSeni bylo vidét u vSech probandu a tak jsem jim doporucila i nadale

cvicit, aby se nejen nozni klenba jesté vice zlepsila.
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6 Zavér

Téma své bakalafské prace jsem si zvolila proto, abych mohla ptiblizit, jaky vliv
ma plochonozi na celkovou posturu u déti predskolniho véku. Vcelku se jedna o
problém, ktery je tfeba zacit fesit co nejéasnéji. Tim mizeme piedejit problémim
v obdobi dospivani a v dospélosti. Jak jiz bylo uvedeno, noha je zakladnim ¢lankem
pohybového aparatu. Postaveni nozni klenby ma vyrazny vliv na postaveni a funkci
ostatnich ¢asti téla. Dulezita je predevsim prevence, protoze problémem dnesni doby je
skutecnost, ze i u déti je nedostatek aferentnich informaci z chodidla. Tato aference
Casto byva omezena z diivodu nevhodné obuvi. Ne vzdy maji déti boty takové, jaké by
mély mit. Casto u déti miizeme vidét obuv s tvrdou podrazkou, s nevhodnym tvarem,

nebo obuv, ktera ditéti zabrafiuje dostateéné hybnosti v oblasti chodidla.

Ve vétsiné ptipadu se ztotoznuji svym vyzkumem s odbornou literaturou. Tato

prace méla zadané tii cile, které jsem se snaZila naplnit nasledovnym zptisobem:

Cil ¢. 1 - Vyuzit stimulaci a facilitaci plosky raznymi technikami, kterymi by bylo
mozné ovlivnit plochonozi a nasledn¢ pouzit cviky na posileni, eventuelné protazeni

svall plosky a tim zlepSit postaveni nozni klenby u déti predSkolniho véku.

Tento cil byl splnén v praktické ¢asti. Stimulace a facilitace plosky byla provadéna
pied kazdou terapii. VétSinou pomoci jezku, karta¢t nebo byla provedena manualni
stimulace. Jako sou¢ast domaci terapii pro dostate¢nou facilitaci plosky déti dostaly
krabici s hrachem, ktera umoznuje lepsi aferenci z chodidla. Pouzit cviky na protazeni
svall plosky nebylo tfeba pouzit, protoze z vysetieni se svaly nejevily zkracené. Pro
terapii jsem pouzila dva druhy cviki. Cviky, kdy se aktivuji téméf jen svaly v oblasti
plosky. Z dtivodu, Ze u probandii jsem nalezla velké odchylky v celkovém postaveni
téla, jsem do terapie zafadila cviky, kdy se aktivuji jak svaly plosky, tak svaly v celé
postufe. Diky takto zvolené terapii je z vystupniho hodnoceni patrné, ze se podatilo

zlepSit nejen postaveni nozni klenby, ale doslo ¢astecné k uprave celé postury.
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Cil &. 2 - Zmapovat dopad plochych nohou na celkové drzeni téla.

Tento cil se podafilo rovnéz naplnit. Jakou mirou ovlivituje plochonozi celé télo je
popsano v teoretické ¢asti v kapitole 1.5. Zaroven z praktické casti (predevsim
z aspek¢niho vySetieni) této prace je patrny dopad plochonozi na celkové drzeni téla.
Odchylky jsou viditelné v okoli lopatek, bederni patete i panve. Z téchto diivodu je
tteba vénovat oblasti nohou dostate¢nou pozornost pii celkovém kineziologickém

rozboru.

Cil ¢. 3 - Edukace pacientl o spravné péci plosky (vhodné obuv, hygiena,

ortopedické vlozky, denni reZim).

I tento cil jsem se snaZila naplnit. Spravnd péce o plosky slouzi jako preventivni
opatteni pti [€Cbe. Proto si myslim, Ze by rodi¢e mély byt o této skutecnosti
informovani. V teoretické ¢asti jsem se snaZzila tuto prevenci nastinit pomoci odborné
literatury. Nasledn€ v ramci posledni terapie jsem rodi¢lim podala stru¢né informace

piedevsim o vhodné obuvi, dennim rezZimu nohou a nazora na ortopedické vlozky.

Z vysledkt této prace vyplyva, ze vhodnou terapii ploché nohy mizeme ovlivnit
celkovou posturu u déti. Avsak tyto vysledky jsou pouze orientacni, protoze vyzkum
byl provadén na malopocetném vzorku probandii. Tato prace miize poslouzit jako zdroj

informaci i pro Sirokou vefejnost.
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8 Prilohy
Pfiloha ¢. 1: Probandka A. H.
Pfiloha ¢&. 2: Proband M. S.

Pfiloha ¢. 3: Proband J. S.

Ptiloha ¢. 4: Ukazka cviku z terapie
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Ptiloha ¢&. 1 : Probandka A. H.

Pohled zezadu, zboku, zepi‘edu pi‘ed za¢atkem terapii (vlastni zdroj)

Pohled zezadu, zboku, zepiedu po ukondeni terapie (vlastni zdroj)
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Otisk nohou na zacatku terapie se znazornénim pouzitych metod (vlastni zdroj)

Otisk nohou na konci terapie se znazornénim pouzitych metod (vlastni zdroj)

70



Ptiloha ¢&. 2: Proband M. S.

Otisk nohou na zacatku terapie se znazornénim pouZitych metod (vlastni zdroj)

Otisk nohou na konci terapie se znazornénim pouzitych metod (vlastni zdroj)
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Ptiloha &. 3: Proband J. S.

Pohled zezadu, zboku, zepi‘edu pi‘ed zacatkem terapii (vlastni zdroj)

Pohled zezadu, zboku, zepiedu po ukondeni terapie (vlastni zdroj)
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Otisk nohou na zacitku terapie se zndzornénim pouzitych metod (vlastni zdroj)

Otisk nohou na konci terapie se znazornénim pouzitych metod (vlastni zdroj)
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Ptiloha ¢. 4: Ukazka cviku z terapie

Chiize po cdre — vlastni zdroj
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Slalom mezi hrackami - vlastni zdroj
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,Stolecek* - viastni zdroj
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