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1 UVOD

Lidska noha se vyviji v zavislosti na vyvoji celkéownotoriky. V kazdém stupni
vyvoje je noha integrovana do celéh&lesného schématu ajeji funkce se odviji
od vyvojového stuph Do wku Sesti nisial ditéte je noha Gachopovym organem stejn
tak jako ruka. AZ veietim trimenonu se noha stava &asti ogrné funkce dolni
koncetiny a jeji funkce se tedy &aa od funkce ruky zasadmdliSovat. Tato rozdilnost
funkci se objevuje s nasmovanim ditte do vertikaly. PFedtasné stadni ditte,
predtasné obouvani a dalSi zasahy do jeho vyvoje moBst ke vzniku nejiznéjSich
deformit v oblasti akra dolni kéetiny a také mohou né&gnivé ovliviiovat pohybovy
aparat jako celek (Skakova-Kov&ikova, 2016).

Dle Lewitové (2016) nohy nesou nejvyr&@i zndmky civiliz&niho odcizeni,
nezabyvame se jimi, uzivame je, ale neptame se@dai ,mysli“.

Deformita pes planovalgus dadi mezi wbec nefastjSi diagndzy v ortopedické
ambulantni praxi. Tato vada vznika istovém obdobi dite ajeji vznik je zavisly
na mnoha faktorech. DneSnitidtravi dlouhé hodiny alei po nepirozere tvrdém terénu,
na ktery neni lidska noha odifmdy vybavena, proto je nutné, abychom tytoifmypvé
vlivy dostatén¢ eliminovali (Dungl, 2014).

Noha je vyznamnyntldnkem pohybového aparéatu, proto je nezbytné, alyngl
kazdy fyzioterapeut vySet Tato prace shrnuje poznatky &ském plochonozi, zabyva
se diagnostikou, terapii a shrnuje informace orfepath, kterd& mohou vést ke korekci

pes planovalgus.



2 CILE

Cilem této bakalgké prace je poskytnout ucelené informace o prodtiem ploché
nohy v dtském ¥ku. Prace zahrnuje poznatky o anatomii a kineziologhy, vyvoji
nozni klenby, diagnostice a moznostech invazivnéiavazivni terapie. Cilem specialni
casti je pedevsSim seznameni s moznostmi fyzioterapie v téast a s opaenimi,
kterd mohou slouzit ke korekci vady. Sésti bakalgské prace je také vypracovani
praktického manualu se cviky a instrukcemi pro ¢ediktskych paciert s timto

onemocgnim.
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3 TEORETICKA CAST

3.1 Funkéni anatomie nohy

Jako nohu ozr@jeme cast dolni kowetiny distal@ od hlezenniho kloubu.
Noha je vyznamna soéast posturdlni stability v bipedalnim stoji. Jeds® o segment,
ktery primo kontaktuje podlozku ar@ndsi tak tihovou silila i reakini silu podlozky.
V neposlednitack je noha zdrojem proprioceptivnich a exteroceptkininformaci
profidici systéem Yaieka & Vaekova, 2009).

Noha se sklada z 26 kosti vytefici mnoho artikulaci, které jsou zpeéwmy jednak
kloubnimi pouzdry ajednak mohutnym ligamentézniparatem. Svaly, které ovliwuji
pohyby a funkci nohy jsou svaly jsouci z bérce @yssamotné nohy (Dylevsky, 2009).

3.1.1 Kostra nohy

Dle Vareky & Vaiekové (2009) se noha ragdje pomoci dvou linii odpovidajicich
Choparto¥ a Lisfrankow kloubu, nait oddily:

e Zadni oddil (zadonozi, zadni tarzus) jeiero kosti hlezenni (talus) a kosti

patni (calcaneus).

e Stredni oddil (dedonozi, pedni tarsus) je twen kosti krychlovou
(os cuboideum), kosti dtkovitou (os naviculare) &tmi kostmi klinovymi

(ossa cuneiformia).

» Predni oddil (pedonozi, metatarsus a prsty) je o kostmi nartnimi (ossa
metatarsalia) alanky prsti (phalanges digitorum pedis).

Kost hlezenni(talus) artikuluje s kostmi bérce prisminictvim styné plochy trochlea
tali, kterd je vsazena do vidlice temé tibii a obma kotniky. Pedni strana kosti
predstavuje zUZzené collum tali, na které naseda daftiuhesouci konvexni kulovitou
kloubni plochu pro os naviculare. Na spodni plade jsou uloZenyit kloubni plochy
pro spojeni s kosti patrtihak, 2011).

Kost patni (calcaneus) igdstavuje negtSi tarzalni kost. Vnihi strana patni kosti
je konkavni, coz je jeStzdirazreno kostnim vybBzkem sustentaculum tali. Na spodni
straré kosti je hrbol tuber calcanei, ktery je kryt chavgou a upina se na&jnAchillova
Slacha. Plantagncalcaneus vybiha ve dva Wiky processus medialis et lateralis tuberis

calcanei, na které se upinaji kratké svaly nohydbdlaalni ploSe jsouitkloubni plochy
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artikulujici s talem, déle je pak na distadlnim kiokloubni ploSka pro spojeni s kosti
krychlovou (Vaeka & Vaekova, 2009).

Kost krychlova (os cuboideum) ma nepravidelny tvar, dist&hytvai dve kloubni
plosky pro spojeni s IV. a V. metatarzem. Medigim spojena se zevni klinovitou kosti
a proximal s kosti patniCihak, 2011).

Kost lod’kovita (os naviculare) se proximarspojuje vyhloubenou kloubni plochou

s talem, distalbse spojujeiemi ploSkami s kostmi klinovymi (Feneis & Daube®96).

Kosti klinové (ossa cuneiformia) jsoufit medialni, intermediani a lateralni.
Proximalré se spojuji s kosti tikovitou, distalg se temi medialnimi metatarzy (Veka
& Vaiekové, 2009).

Kosti nartni (ossa metatarsalia) vyttigstednicast nohy. €chto @t kosti se sklada
z baze, dla ahlavice. V. metatarz vybihd na bazi v drsnatiuberositas ossis
metatarsalis quinti, na kterou se upina Slachaamrigus brevis (Dylevsky, 2009).

Clanky prstia (phalanges digitorum pedis) se réji na proximalni, medialni

a distalni. Palec méa pouze dva, mediélanek mu chybi(ihak, 2011).

3.1.2 Klouby a ligamenta nohy

Horni kloub zanartni (hlezenni kloub, articulatio talocruralis) je kilbwslozeny,
predstavuje skloubeni talu s tibii a fibularnim k&érh. Kloubni pouzdro je ¥pdu
i vzadu tenké a je zesileno postrannimi vazy. Medi@ pouzdro zesileno lig. collaterale
mediale, které byva oztavano také jako lig. deltoideum. Tento vaz ifvri casti
(pars tibiocalcanea, pars tibiotalaris, pars tibwaularis) ama zasadni vyznam
pro stabilitu hlezenniho kloubu. Kloubni pouzdro déle zesileno lateralnim vazem
lig. collaterale laterale, které je takeé teno temi ¢astmi (ligamentum calcaneofibulare,
ligamentum talofibulare anterius et posterius), aktv§edna se o celkgv slabSi

vaz nez vnini kolateralni ligamentumVaieka & Vaekova, 2009)

Dolni kloub zanartni je sloZzen ze dvou oddil Je to kloubni spojeni mezi talem
a kostmi, které umaitiji Sikmé naklasni skeletu nohy &i talu. Zadni oddil fedstavuje
subtalarni kloub (articulatio talocalcanea seu aaht) spojujici talus a calcaneus.
Je to kloub vaélcovy, ma vlastni kloubni pouzdro. hyop v subtalarnim kloubu
ma za nasledekiedevsim rotaci nohy ve frontalni ro¥itedy inverzi a everzi, dale také
addukci a abdukci v transversalni rauviffedni oddil se &i na medialniast (articulatio

talocalcaneonavicularis), ktera spojuje kost pakudst hlezenni a kost dikovitou.
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K tomuto spojeni je jeStlateral® pripojeno articulatio calcaneocuboidedegstavujici
spojeni patni a krychlové kosti (¥&ka & Vaekova, 2009).

Chopartiv kloub (articulatio tarsi transversa) je skloubeni talkosti lal’kovitou
a kalkaneu s kosti krychlovou. igsto, Ze je kloub anatomicky #em dwma klouby,

z kineziologického hlediska je povaZzovan za ftmikednotku, kterd Uzce spolupracuje
s dalSimi klouby nohy (Koféet al., 2009).

Klouby predniho tarzu, kam pati tfi spojeni. Kuboideonavikuldrni spojeni,
které je zpevéno pomoci lig. cuboideonaviculare plantare at dersRale sem péit
meziklinové klouby, které dovoluji malé vertikalpphyby nenici zakiveni pi¢cného
oblouku. A articulatio cuneonavicularis jehoz pouzfk zesileno kratkymi vazy (Veka
& Varekova, 2009€ihak, 2011).

Tarzometatarzalni kloub (Lisfrankiv) piedstavuje linii synovialnich kloub
zahrnujici articulationes tarsometatarsales eftrrimtatarsales. Futké jde o jednotku
zapojenou do pérovacich poliylmohy. Pouzdra jsou zesilena podélnymitianymi
ligamenty, které jsou ulozeny dors&lplantar® i mezi kostmi Cihak, 2011).

Metatarzophalangealni klouby jsou zesileny kolateralnimi vazy hlaky metatara
a kloubni pozdra jsou navzajem spojena pomoci lggdamm metatarseum transversum.

Interfalangealni klouby jsou kladkové klouby zesilené Kkolateralnimi vazy.
Na dorsalni strahjsou ligamenta spojena se Slachami &waha plantarni strénjsou
vytvoreny vazivo¥ chrupavité destéky (Vareka & Vaekova, 2009).

3.1.3  Svaly bérce a nohy

Dle Véleho (1995) se svaly podilejici se na funkehy rozéluji na vnitni a vrgjsi
skupinu sval. Vnitini svaly maji z&éatky a Upony v oblasti nohy na rozdil odéjgich
svali, které fgisobi na nohu z oblasti bérce. Daejai skupiny sval pati svaly gedniho
bérce, lateralniho bérce a dorzalniho bérce.iNnikupinu sva predstavuji svaly ibetu
nohy a plantarni svaly.

Predni skupina bérce

* Musculus tibialis anterior probiha od lateralnihon#ylu tibie a upina
se na plantarni stranu os cuneiforme mediale alb&zétatarzu. Jeho funkce

je dorzalni flexe v hlezennim kloubu a inverze nohy
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Musculus extensor digitorum longus probihd od &tého kondylu tibie
aupina se do dorzalni aponeurdzy druhého az p§téta. Jeho funkce

je dorzalni flexe hlezna a everze nohy.
Musculus extensor hallucis longus odstupuje od éietdplochy fibuly a pes

dorsalni aponeurézu se upina na distélanek palce. Provadi extenzi palce

a podporuje dorzalni flexi hlezna a inverzi nofijhék, 2011).

Lateralni skupina bérce

Musculus fibularis (peroneus) longus odstupuje dalvitky fibuly a dale
probihd za zevnim kotnikem nohy aupina se na bazmetatarzu
a os cuneiforme mediale. Provadi plantarni flexicpaa napomaha everzi
nohy.

Musculus fibularis (peroneus) brevis je uloZzeny pagdchozim svalem
a odstupuje od distalntasti lateralni plochy fibuly, prochazi za zevnim
kotnikem a upind se na péaty metatars. Jeho furkk@ejména everze a déle
také podporuje plantarni flexi nohgihak, 2011; Véeka & Vaekova, 2009).

Dorzélni skupina bérce

Musculus triceps surae je f#em dwma velkymi c¢astmi: musculus
gastrocnemius a musculus soleus. M. gastrocneneiudvpukloubovy sval
a skladd se ze dvou hlav. Jeho medialni hlava pdguod mediélniho
kondylu femuru a lateralni hlava od lateralniho ddo femuru. Viakna obou
hlav se sbihaji do Achillovy Slachy. ®hlavy provadji plantarni flexi nohy
a pomahaji P flexi kolena. M. soleus odstupuje od hlgy a zadni plochy
fibuly aspoléné sm. gastrocnemius se sbiha do Achillovy Slachy,

ktera se upina na tuber calcanei a jeho funkctajedrni flexe nohy.

Musculus plantaris probihd od lateralni hlavy mstganemius a upina
se spolu s Achillovou Slachou na calcaneus. Velatiégprovadi plantarni flexi
a inverzi nohy.

Musculus tibialis posterior je uloZzen pod m. soleusdstupuje od medialni
casti fibuly a zadnicasti tibie, prochazi za viiitim kotnikem a upina
se na os naviculare, os cuneiforme mediale et mddiale a na bazétyr

medialnich metatatiz Provadi inverzi nohy a podporuje jeji plantatekit
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* Musculus flexor hallucis longus odstupuje od zadasti fibuly a upina
se na bazi distalnih@lanku palce. Jeho funkce je plantarni flexe palce
a podporuje plantarni flexi a inverzi nohy.
* Musculus flexor digitorum longus probihd od zadmdchy tibie a upina
se na distalnélanky druhého az patéeho prstu. Provadi plantaexi iruného
az patého prstu, dale podporuje plantarni flexivaizi nohy Cihak, 2011;
Dylevsky, 2009).
Svaly hibetu nohy
* Musculus extensor digitorum brevis je jediny kratkyal na Hoetu nohy.
Odstupuje od dorzalni strany calcaneu a upina sedruoly azctvrty prst.
Provadi dorzalni flexi 2. - 4. prstce (M&a & Vaekova, 2009).
Plantarni svaly

* Musculus flexor digitorum brevis spojuje tuber eadei s druhym a#tvrtym
prstcem, jeho funkce je plantarni flexe 2. — 4tqars

* Musculus quadratus plantae spojuje calcaneus shatlam. flexor digitorum
longus, jejiz tah usamiuje. Jeho funkce je flexe 2. -5. prstce.

* Musculi lumbricales odstupuji od Slachy m. flexagitbrum longus a upinaji
se do dorzalni aponeurézy prstlejich funkce je flexe proximalnindanku
a extenze distalninglanku 2. — 5. prstce.

* Musculi interossei jsou uloZeny v intermetatars@ini prostorech.
Mm. interossei plantares svirajéji prsti, mm. interossei dorsales rozviraji
véjit prsii, dale jsou to synergisté s mm. lumbricales.

» Musculus extensor hallucis brevis spojuje calcarsepsicem a provadi extenzi
palce.

* Musculus abduktor hallucis spojuje calcaneus searsskou kistkou palce
a provadi abdukci palce.

* Musculus flexor hallucis brevis spojuje os cuneiiermediale s palcem a jeho

funkce je flexe proximalnihdlanku palce.

e Musculus adductor hallucis probih& od os cuboidkyralci a provadi addukci
palce (Dylevsky, 2009; \faka & Vaekova, 2009).
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3.2 Klenby nozni

Dylevsky (2009) uvadi, Ze noha vyitvéaii zakladni body opory: hrbol patni kosti,
hlavicku prvniho metatarsu a hlgku patého metatarsu. Mezintito tremi body jsou
vytvoieny dva systémy klenebiigna a podéingdObrazek 1)Klenby umo#uji pruzny
naslap ataké chranidkké tkarg plosky. Kapandji (1998) dale uvadi, Ze na udrzeni
integrity nozni klenby se podilejfi tsloZky: architektonika a celkovy tvar kostry nohy

funkeni vazivovy aparat a svaly.

3.2.1 Podélna klenba

Podélna klenba je t¥ena déma podélnymi oblouky. Mediélni oblouk je vyssi
a lateralni oblouk nizsi, i@gemz oba tyto oblouky jsou proximélnblizko u sebe
a distalr se \&jirovité rozbihaji (Buchtelova & Vanikova, 2010; Dylevsk{p09).

Mezi ttmito dwma oblouky probih&ada dalSich oblouk které Ize zredukovat
na gt linii, jejichz zakladem jsou paprsky jednotlivyametatargd (Vareka & Vaekova,
2009).

Medialni oblouk je nejvysSi a nejdelSi a je &mBR vystaven nejtSimu zatizeni
ve stoji i hem bipedalnim lokomoce. Oblouk t¥dinie péti kosti jdoucich od prvniho
metatarsu fes os cuneiforme mediale, os naviculare, talusdikakeu. Os naviculare
tvoii vrchol medialniho oblouku aje tzv. klendkem, riktema zasadni vyznam
pro stabilitu celé konstrukce. Talugepdasi sily z vysSich etadZzi na klenbu i@ka
& Varekova, 2009).

Podélnou klenbu udrzuji svaly avazy jdouci v péoseohy podélé a Sikmo.
Vazy podilejici se na udrZzeni klenby jsou: lig.rnpéae longum, lig. calcaneoclaviculare
plantare, aponeurosis plantaris alig. metatarsétamsversum profundum. Ze stal
se astni: m. tibialis posterior a m. fibularis longi3alsi svaly, které maji podru&si
vyznam jsou: m. flexor digitorum longus et brevisma flexor hallucis longus
(Buchtelova & Vanikova, 2010; Kal&t. al., 2009).

3.2.2 P¥iéna klenba

Pricna klenba se klene v podstapo celé délce nohy. Je tema velkoutradou
oblouki. Prvni oblouk se klene mezi hlakami prvniho a patého metatarsuiedni
oblouk probih& v drovni ossa cuneiformia. Zadnbaklse klene na arovni os naviculare
a os cuboideum. Oblouk je vygm mekkymi tkdrémi aje tedy relativé plochy.
Na udrzovani ficné klenby se podili n&g probihajici systémy vézna plant a Slasity
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ti‘men, ktery spokné podchycuji m. tibialis anterior a m. fibularis us (Kol& et. al.,
2009; Vaeka & Vaekova, 2009).

Obrazek 1Klenuti klenby nozni (Kapandji, 1998)

3.2.3  Funkce a kineziologie kleneb

Udrzeni picné a podélné klenby je pro dynamickouazih stoj i dalSi pohybové
aktivity velmi dilezité. Podélnou klenbu udrzuji struktury oriento&asoubzné
s dlouhou osou nohy, fignou klenbu udrzuji vSechnyftipné probihajici struktury
a zejmeéna Slasityimen. Ukazuje se, Ze bez aktivniho svalového 2ZajiSkratkymi
a dlouhymi svaly nohy, se #ékklenby oploguji a vznikd plochd noha. Celou situaci
porékud komplikuji vysledky elektromyografickych studii které vypovidaji,
Ze @i normalnim zatizeni nohy se svaly zodgawve za udrZovani klenbyubec
neaktivuji. Tento probléem pragpdodobre spaiva vtom, Ze svaly jsou aktivni

az @i udrzeni nozni klenbyipvystaveni vetsi z&¥i (Dylevsky, 2009).

3.2.4 Vyvoj kleneb

UZ pii narozeni je vytvien strukturdlni zéklad podélné klenby. V kojeneckéiku
je vSak prostor klenby vypén tukovym polStéem a dtska noha se tedy jevi jako
zdanliw plocha. Vnitni oblouk podélné klenby se zviditeje kthem druhého roku
Zivota (Vaeka & Vaekova, 2009).

3.3 Specifika détskych nohou

Noha se vyviji zhruba do Sesti az sedmi uvditte. U kojené je zadnic¢ast nohy

ve varGznim postaveni se supinovanymedonoZzim. R zatizeni dtské nohy,
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tedy @i vertikalizaci vznikaji sily, které iip malém oslabeni podpného vazivového
aparatu zpsobuji pokles paty do valgozity.¢éBem dalSiho irstu (asi do osmi Sesti
az osmi let) nabyva osa hlezenniho kloubu ¢témmorizontalniho pibéhu, coz vede
ke stabilizaci podfrného systému nohy. (Kdlét. al., 2009, Vieka & Vaekova, 2009).

U malych d@ti se také vyskytuji vySSi stuprvalgozity a anteverze &u femuru,
které jsou kompenzovany varéznim ga&nim diafyzy femuru a valgéznim postavenim
kolenniho kloubu. Tyto skuteosti maji za nasledek patologické éatvani vnitni
strany chodidla atedy valg6zni postaveni nohy. S8ma antetorze &u femuru
zpasobuje ¥tSi rotaci dolni kodetiny v kyli, coZ se projevuje dizi Spitkami dovnit
(Honzikova et. al., 2013).

3.4 Pes planovalgus

Jedna se o ziskanou deformitu charakterizovanowogaim postavenim paty
a pron&nim postavenim vnibi strany plosky, coz Zigobuje oplo&hni podélné klenby
(Obrazek 2). Mize se vyskytovat samostatmebo jako sotést jiného onemoeni
(Raton & Marks, 2008; Harris et. al., 2004; Mos2@]0).

Tato vada se vytva v détském ku je tedy oznéovana jako &ska plocha noha
narozdil od ziskané ploché nohy d&gph, kdy dochazi k oplo&ti klenby
po ukorgeném fistu nohy. Pes planovalgus sa&di mezi wbec nejastjSi diagndzy
vyskytujici se v ambulantni ortopedické praxi (Dyizg14).

3.4.1 Etiologie

Détska plochd noha @ie byt zgisobena laxicitou vdiz ale byva také s@asti
generalizovanych syndram nag. Downova nebo Marfanova syndromu. Dalézm
byt pricinou vzniku svalova slabost nmagpri poruSeni perifernich neiiv(Sosna, Krbec,
Pokorny & Vawik, 2011).

Dungl (2014, 970) dale dodava: , Ke vzniku prohloubeni stavajici ploché nohy
piispivd fada faktol, jakou jsou obezita, oslabeniti pcelkovych onemoaich,
dlouhodobé noseni nevhodné obgivinalnutrice.*

3.4.2  Klinické projevy

Jak uz bylo zmigno, @i ploché noze dochazi k abnormalnimu sniZzeni péddenby
nozni az k jejimu postupnému vymizeni. ZvySenacitivazi umoziuje klouhim nohy

VEtSi rozsah pohybu a tim vznikéa typicky nalez. Defiba je charakterizovana valgdéznim
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postavenim paty, poklesnutim talu plantdenmedialg a abdukci fedonozi. Medialni
oblouk je zaloZen uZtpnarozeni, ale v kojeneckéntku je prostor kolem & vyplnén
tukovym polStem aproto se stavaietelnym az ve druhém roce Zivota.
Jako patologicky nalez hodnotime chigbtohoto medialniho klenuti wedskolnim ¥ku
(Sosna, Krbec, Pokorny & Vék, 2011).

Obrazek 2pes planovalgus (Mosca, 2009)

Dle Dungla cglime pes planovalgus podle nalezu dditstupii:
1. Koplosegni klenby dochazi pouze&ipzatizeni, zatimco v odléani se klenba
tvaruje (tzv. flexibilni)
2. Pri zakzi dochazi k oploghi podélné klenby, to trva i na odt&mé noze,
pasivré 1ze nohu pevést do normalniho tvaru (dccité miry takeé flexibilni)
3. Medialni okraj je konvexni, pasigmohu nelze korigovat (tzv. rigidni)
Flexibilni plocha noha byva ¢&8inou asymptomatickd a obtize se dostavuji
az u starSich a obéznichétid Priznaky jsou pedevSim Unavnost nohou a bolest
na medialni strannohy i delSim staninicmérg Dungl (2014) dodava, zetidka plocha
noha neboli a pokud ano, musime hledat jii€iny vzniku bolesti (Sosna, Krbec,
Pokorny & Vawik, 2001).
Kolar et. al. (2009) dodava, Ze bolesti, které se oljgmauvnitni strag nohy, se §i
ina vnitni stranu bérce, tedy do oblasti m. tibialis awoteriDale popisuje,
Ze k objektivnimu nélezu pat zkraceni Achillovy Slachy, které je jednou if¢m

prona&niho drzeni.
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Tato deformita také Zsobuje dyskomfort ip noSeni obuvi, witou nestabilitu
a poruchu rovnovahy athe byt omezena odrazova faz#é phuzi (Raton & Marks,
2008).

Raftery & Lim (2010) uvadi, Ze rotk si mohou vSimnout abnormalni ice

a rychlého nepravidelného ochozeni obuvi.

3.4.3 Rizikové faktory vzniku

Gallo (2011) udavé, Zeckteri autdi povazuji @tskou flexibilni plochou nohu pouze
za disledek vzpimeného stoje dize. Dungl (2014) dale daplje, Ze mezi rizikové
faktory pati predevSim obezita, oslabenti pcelkovych onemociich, dlouhodobé
noSeni nevhodné obuvi malnutrice. Véle (1995) dodava, Ze tiepivy vliv na nozni
klenbu ma nedostatek pohybové aktivityétstivi, chize po tvrdém terénu v nepruznych
botach, nevhodna obuv (podpatky, nevhodny tvakk$pi a chronické dlouhodobé
pretZzovani stanim. i@ka & Vaekova (2009) dodavaji, Zze vyvoj nohy vyznamn
pozitivné ovliviiuje chozeni naboso.

NowgjSi studie, které se zabyvaji vlivem obezity naulgiru nohy prokazuii,
Ze zvySené BMI ma skute¢ negiznivy vliv na morfologii nohy. Déle jef¢ba zminit,

Ze ki s nadvahou bohuZzetipyvé (Jiménez-Ormefio et. al., 2013).

3.4.4  NejcastjSi pridruzené deformity

Tato deformita je casto  doprovazend  deformitou  hallux  valgus,
ktera je charakteristicka vbenim palce. Palec je ve valgéznim postaveni aegotu;j
v metatarsophalangealnim kloubuiicemz hlavéka palcového metatarzu prominuje
medialre a i cely palec je rotovan nehtovou ploténkou medigRaton & Marks, 2008;
Kolar et. al., 2009).

Mezi dalsi pidruzené deformity pétkladivkovité prsty, otlaky, bradavice a deformity
nehti (Kolét et. al., 2009).

Déle Travell & Simons (1992) uvadi, Ze tzv. spmy& body v oblasti nohy mohou
byt spojeny pra¥ s gredchozimi deformitami. Souvisi se sniZzenou citlivaa chodidle,
se zm¢nami trofiky a také s bolestivosti v oblasti chddié grenesou bolesti v oblasti
bérce. | tyto mozné poruchy, které se moh#idrpZovat k deformit pes planovalgus,
mohou omezovat ¢izi a zpisobovat nejizrgjSi svalové dysbalance a fuimd poruchy

pohybového aparatu.
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3.4.5 Biomechanika pes planovalgus

U osob s plochou nohou je omezena dorzalni flexe.nd pacieni s valgoézni patou
je vyznam@ nizSi rozsah tibio-talarni flexe a subtalarni cetav zadonozi. Studie
také ukazuji, Ze kamtiny s valgézni patou maji vyznathmizsi rozsah torze nohy
a také vyrazét mensi rozsah flexe palce, cozize mit za nasledek malo efektivni odraz
nohy. Pohyby fedonozi jsou velmiidezité pro pechod nohy ze stojné do Svihové faze.
V prednim segmentu nohy dochazi k rychlymémdm snéru pohybu a rozsah v tomto
segmentu je ukazatelem schopnosti nofigpdsobit se terénu a zatizeni. Z nej&8ich
studii vyplyva, Ze kotetiny s valgozitou paty nejsou schopniizpisobit se terénu
v disledku mensiho rozsahu pohybu v jednotlivych klahb@ohy. Tato skut@most
se miZe negativa projevovat v ekonomizaci a efekti&iprovedeni pohyb (Honzikova
et. al., 2015).

U déti s plochonozim riweme pedpokladat $tSi zatizeni medialnéasti chodidla

a predevsSim paty (Honzikova et. al., 2013).
3.5 Diagnostika

3.5.1 VySetreni fyzioterapeutem

VySeteni zahajuje fyzioterapeut u#i piichodu pacienta, kdy sleduje, jak se pacient
pohybuje ajaké zaujima pozice. V anamnéze nasnagjikrome zakladnich 0d&j
piredevsSim Urazy, operace a bolesti v oblasti nohye Pacienta vysaijeme aspekci,
tedy pohledem, posuzujeme celkové drzetla,tzanéfujeme se na oblast dolni
korcetiny. Aspekné hodnotime také uzné varianty stoje a @he. Provadime
také palpani vySeteni v oblasti nohy, joint play klodbnohy, goniometrické vySeni
a funkéni svalovy test. Dlezité je i senzorické vySeni, pro hluboké a povrchowti
(Kolar et. al., 2009; Véle, 1997; Opavsky, 2003).

3.5.2 Klinické metody k posuzovani stavu chodidla

 RTG vySetieni je zakladni metoda pouZivana k posuzovani stawdidla.
U lékae, ktery hodnoti RTG snimek, sd&egdpoklada znalost postupného
zakladani sekundarnich osiftkdch jader ifyziologickych variaci nakez
U kazdého vySéeni je nezbytné provést élprojekce navzajem k sdlkolmé,
negastji je to predozadni a bimi projekce. Na snimcich iheme odhalit

nag. tvarové odchylky kosti, kloub amtizna pora#ni skeletu. Je i¢ba

21



zduraznit nezanedbatelné ionéra (inky rentgenovych paprék proto by ngl
lékar pesliveé zvaZzovat nutnost kazdého eedi (Dungl, 2014; Gallo, 2011).

» Artrografie je kontrastni RTG vySgni kloulii u¢erstvych ligamentdznich
porarénich. Provadi se, pokud prosty snimek RTG neobjasagnozu.
Jako kontrastni latka se pouziva jodov&snkterd se pomoci jehly viuje
do anatomicky preformovanyeh patologickych prostor (Dungl, 2014).

» Podografie zahrnuje opticka ptacova vyseteni, ktera hodnoti funkce a stav
nohy, posturalni stabilitu, trofické zmy atd. Pomoci podometru vyBgeme
reakci nohy na statické zatizeni ve stojijzeme pidat i pedobarografickou
analyzu, ktera znaziwje a popisuje rozloZzeni tlaka zatizeni chodidel.
VySeteni se dopluje také dynamickym pedobarografickym éienim
na tlakové desce, kdy ziskavame informace ozicla tedy rozlozeni tlak
na chodidlo, odvijeni chodidlacasovych a prostorovych parametrectiizsh
(Golova & Rosicky, 2016).

3.6 Terapie

Dungl (2014, 975): ,, Neda se jednodugiipnit ke konzervativnti opera&ni terapii,
vzdy musi byt zvazovany zkuSenosti s konkrétnimragipém postupem, &k pacienta

a jeho aktivita a typ deformity."

3.6.1 Invazivni terapie

Sosna (2001) uvadi, Ze opé&mnaléiba je indikovanaip vyrazrgjSich bolestech udti
starSich finacti let. Podle Dungla (2014) je invazivni teepndikovana fi bolestech
a una¥ nohy, znemodujici béZnou denni aktivitu. Dale je také indikovana, pokud
je konzervativni terapie néimna. DalSimi indikacemi jsou vyrazné deformityyshiou
deformaci obuvi. Jetéba zminit, Ze se neda jednodud&ipnit ke konzervativni
¢iinvazivni terapii, vzdy musi byt zvazovany zkudsin s konkrétnim opetaim
postupem, ¥ pacienta a jeho typ deformity.

Dungl (2014) rozd8uje oper&ni vykony do @ti skupin:

1. vykony na n¢kkych tkanich a Slachové&gnosy
. artrodézy subtalarnich klotib

2
3. osteotomie tarzalnich kosti
4

. kostre-kloubni operace se zakroky na&kkych tkanich
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5. kloubni zaradzky — arthroeresis

Operaci pro upravu deformity pes planovalgus byéeriena celarada, avsak
ani @i jedné z nich nebylo dosazen@ééného cile, a to dosazeni norn¢dlormované,
ktera je ale indikovana az jako posledni moznokborg tézkych deformitach. Izolované
dézy obec# zpisobuji naslednou artrozu v okolnich kloubech (DuggLL4).

Raton a Marks (2008) uvgd také operani lI&bu zandienou na subtalarni kloub.
DalSi operani I&bou mize byt medialni osteotomie a calcaneu nebo nacgakalni
prodlouzeni ktku calcaneu (Lashkouski & Boltrukevich, & Sycheystd06).

MozZnosti je také zvednuti klenby pomoci Slachyialis anterior, kterd se proviékne
kanalkem v os naviculare pedis. Pokud je u paciergaficience m. tibialis posterior,
provadi se exstirpace a transpozice tohoto svalhsnaviculare (Sosna, Krbec, Pokorny
& Vaviik, 2011).

3.6.2 Neinvazivni terapie

Nazory na postup konzervativnihocdéi nejsou zcela jednotné. Je také nutné
uvédomit si, Ze znény paiet plochych nohou se upravi spontanistem (Sosna, Krbec,
Pokorny & Vawik, 2011).

Zakladem terapie jsou tytayii postupy:

e Pouzivani kvalitni obuvi (obuv nesmi tisnit nohloranit pohybu prsi)

e Stimulace a facilitace plosky (wbnych aktivitach dne, chozeni naboso)
e Pasivni podpora nohy (korekce ortopedickymi viozkam

» Aktivni terapie (tedy fyzioterapie)

Na prvnich dvou bodech se atiteétSinou shoduji, avSak panuji zde rozdilné nazory
na korekci plochonozi ortopedickymi vlozkami a fytgrapii. Zakladem fyzioterapie
jsou prvky senzomotorického ¢eni, techniky nikkych tkani, mobilizace kloubnohy,

relaxace a protazeni sual hypertonu a ve zkraceni, ¢eni kratkych svdl nohy (Kol&
et. al., 2009).
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4 SPECIALNI CAST

4.1 VySefreni
VySefeni pacienta se skldda &kolika c¢asti az&ina hned s jeho ffrthodem
do ordinace (Lewit, 1996).

411 Anamnéza

V anamnéze zjidijeme krond zakladnich uddj i urazy a bolesti v oblasti nohy.
Pokud pacient utgp Uraz, zajima nasipdevSim mechanismus jeho vzniku. Ptame
se na bolesti ip statické a dynamické z#t, které jsou typické zejména pro Uponoveée
bolesti vzniklé z petizeni. Klidové bolesti jsou nggsEjSim piznakem celkového
onemocgni (Marsakova & Pavl, 2012; Kol# et. al., 2009).

4.1.2 Aspekce

Aspekeni  vySeteni pacienta zahajujeme uzii ppiichodu, kdy pozorujeme,
jak se pacient pohybuje, jakou zaujima polohu asg@k. Posuzujeme celkove drzeiha t
zametujeme se na oblast panve adolni deimy. Hodnotime valgoézni, varézni
popripact rekurvani postaveni kolennich klotib posuzujeme vySku a symetrii
trochanteid a poplitealnich ryh. Dale hodnotime konfiguraalwstehna a bérce. Nejvice
se zamifujeme na oblast nohy, kde si vSimame émmma KiZi, pozorujeme potivost
chodidla, vSimame si otlak kurich ok a dalSich trofickych zn (MarSakova & Pav,
2012; Kol# et. al., 2009; Buchtelova & Vanikova, 2010).

Stoj hodnotime v &kolika modifikacich. Ve stoji prostém - zieglu, zboku a zezadu
hodnotime o@rnou bazi, postaveni nohyetne prstai, postaveni patni kosti, jeji vbeni
¢i vyboceni. Na zatizené stramuaZe byt pata patologicky spiSe kvadraticka nez kulat
Dale pozorujeme rozlozeni sil na chodidle, zda remiZena pata, zevni nebo vnit
strana chodidla. Kontrolujeme postaveni prsttejména palce. Studujeme vyskiikpé
i podélné klenby, celkovou symetrii ataké stabilistoje. Ve stoji vySétjeme
Rombergovu zkouSku ip niZz testujeme stabilitu vy3evané osoby. Toto vydeni
se provadi s postupnym zvySovanim kaosti na udrZzeni rovnovahy, kdy se vyuziva
zuzovani oporné baze a vyt@ani kontroly zraku. Rombeitg stoj | je stoj se vzdalenosti
chodidel od sebe na vzdalenostkgiramen nebo jedné stopy. Stoj Il je stoj spojny
a [¥i testovani stoje Il dame pacientovi pokyn, abyiehedi a vylowil tak zrakovou
kontrolu. MiZzeme pozorovat nejistotu ve stoji a nestabilituetip¥aného, ktera dze
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byt zndmkou porusené aferentace. DalSi wvgiétstoje je stoj na jedné dolni Keting
(Trendelenburgova zkouska), kde hodnotime stalphitove pomoci abdukiinkycelniho
kloubu a dale pozorujeme reakci chodidla na zvySer@tz. Dale vySdujeme stoj
na Sptkach a na patach, kdy a pozorujeme reakci chod{lelar et. al., 2009;
MarSakova & Pavi, 2012).

V prosté clizi sledujeme tendenci k zevwi vnitini rotaci nohy. Ctize v zevni
i vnitini rotaci je negjasEji zpusobena rotnim postavenim IKelniho kloubu.
Pozorujeme, na kteratast nohy pacient doSlapuje, kontrolujeme oporuepalostatnich
prstdi, odvijeni nohy, dynamiku klenby a také hlasitos$ldpu. Modifikaci cize nize
byt chize po Spikach, kde hodnotime zejména dynamiku nozni klebBlaysi modifikace
jsou chize po patach, dlze ,po lar”, chize po vnitni a vrEjSi strar chodidla i clize
po mekkém povrchu, ktera nas informuje o kvalizpracovani propriocepce (Harris
et. al., 2004; Koléet.al. 2009).

Provadime test dle Véleho, kdy hodnotime poziaimio a chovani prsica nohou.
Tento test se provadi pouhym pohledem, kdy paciemtjima vzpimeny stoj
bez jakychkoliv speciélnich instrukci. RozliSujertgti stupré vysledki. Prvni stupz
predstavuje normu, je charakterizovan lehkym dotykestdi podloZzky a neniifitomna
Zzadnda aktivita svélv oblasti nohy. U druhého stupgsou prstce fitisknuty k podloZce
a ztraceji svou volnosti@ti stupé znai stredré porusSenou stabilitu a je charakterizovan
drapovitym postavenim prsicpiicemz forma prsit je vyrazié zmenéna. Ctvrty stupe
ozn&uje vyrazi porusenou stabilitu, kdy pozorujeme hru Slach,iwwazmenu pozice
a formy prsté a navic dochazi i k pohyln nohy ve srérech do supinace nebo pronace.
Po provedeni a vyhodnoceni testu vySe uvedenynmupest nizeme zeadit rekteré
doplhujici varianty testovani zacélem zvySeni citlivosti testu. Vy3evany nuze
byt poZzadan o zdeni @i nebo vySdujici provede lehky postrk dégdu s cilem vychylit

pacienta. U obou variant sledujeme reakci chodiéde & Pavli, 2012).

4.1.3 Palpace

VySeteni provadime vieze na zadech. PatparySetujeme bolestivost svala Slach
kolem kotniku a na noze. V oblasti paty se &jeme na hypertonus v kratkych svalech
planty, ve flexorech a extenzorech nohy av oblaktlem Achillovy Slachy.
Dale vySetujeme bolestivost v oblasti metatar@olar et. al., 2009; Lewit ,2003).
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4.1.4  Aktivni a pasivni pohyby

VySetujeme joint play v oblasti chodidla, kloubni blokagopipad patologickou
hypermobilitu. Dale provadime goniometrické vysat klouli nohy a také funini
svalovy test dle Jandy pro svaly bérce a nohy (Ketaal., 2009; Janda, 2004).

Pro rychlé vySeéeni o porusené funkci chodidla pouzivame doitazkousku chodidla
okolo jeho podélné osy podle Gaymanse. Nohu uchepiroblasti hlaviky |. a V.
metatarzu a pasi¥nprovadime rotaci chodidla okolo podélné osy.ipad poruseni

kloubu je tato rotace omezena (Marsakova & ®a2012).

4.1.5 Senzorické vySeteni

Je nutné vysét senzorické funkce, protoze chodidlo je vyznamnymrojem
aferentace a tudiz se podili fiaeni celého pohybového aparatu. Dotykem Vygemne
drézdivost, kdy za nefyziologickou odpal/ povaZzujeme cuknuti¢i necitlivost.
Dale vySetujeme grafestézii, kdy pacientovi kreslime na plosistejSim gedmétem
Cislice ¢i pismena, ktera se pacient snazi rozpoznat. ¥yjget také pohybocit,
kdy davame pacientovi pasiprsty do u&ité polohy, kterou se snazi pacient rozpoznat.
Dale mizeme vySeétt taktilni citi, termické citi (pro vnimani teplého a studeného
predmetu), diskrimin&ni citi (pro rozeznani ostrého a tupéheegnétu) a kinestezii
(pro vnimani tlaku na prstcich) (Opavsky, 2002, 3d&ova & Pavl, 2012).

4.2 Rehabilitace

421 Indikace

Dle tize onemoami &lime dtskou plochou nohu na flexibilni a rigidni.
Oba dva typy plochonozi jsou indikaci pro rehaditif |&bu. Nicmér rigidni détska
plocha noha vyZzaduje nutné zasahy ortépdderi predepisuji dtskému pacientovi
ortopedickou obuv, ktera musi byt vyrobena indidild& pro kazdého pacienta (Dungl,
2014).

4.2.2 Metody kinezioterapie

Terapii sestavujeme tak, aby byla pro¢diibavna. Je zaitena nejen na samotné
plochonozi, ale i na ovlivmi celé postury. Zakladnim prvkem jsowkké a mobiliz&ni
techniky, maséaze, facilitace chodidla a senzomcktéricviteni @i tréninku opory
chodidla, centrovaném postaveni v hlezennim, kdtena kyelnim kloubu a satasré

se spravnym postavenim panve a trupu. Do terapszuzj@me i malovani nohou, trhani
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papirki, ,pidalky* a dalSi, coZ jsou velmi pouzivané a zaZitéhteky, které zajituji
posilovani sval nohy a vyznam#facilituji receptory chodidel (viz.ifohy). i tréninku
nohy mizeme také vyuzit prvky vyvojové kineziologie v ranupérné idynamické
funkce nohy. Pohybova terapie by¢lm obsahovat i@devSim prvky fenosu zave
na dysfunkni dolni kortetinu v fiznych poloh4ch (Kokaet. al., 2009; VondraSov4,
2016; Kinclova, 2016).

Manipulaéni 1é&ba je indikovana u funénich blokad, které povaZzujeme zalafité
v klicovych oblastech, i kdyZifmo nezjisobuji bolest. # obnovovani hybnosti kloubu
u funkéni poruchy pouzivdme mobilizace, které provadimakopanymi nenasilnymi
pohyby ve sréru kloubni blokady. Pokud i po provedeni mobitizech technik astava
pohyb v kloubu omezen, iweme pouzit dalsi ¢ébny zakrok — manipulaci,
ktera na rozdil od mobilizacerqdstavuje pouze jednoradzovy pohyb v omezenégrism
kloubni ville. Abychom mohli manipulaci kloubu provést, mugt kloub ve spravném
postaveni, aby nedoSlo k jeho poSkozeni (Lewit,32®ychlikova, 2002; Kolaet. al.,
2009).

Rychlikova (2002) uvadi, Zefiposlabeni kleneb noznich semi vzajemné postaveni
kustek nohy, které je furké velmi vyznamné. Vaznou drobné posunlivé pohybyimez
jednotlivymi kistkami i za®Zovani a odvijeni chodidla od podlozky. Mobilizace
v kloubech celého chodidla jsou tak u poruch nédriby velmi dilezité a @inné.

Dale se zartujeme na ovliveini mekkych tkani, které maji velmi uzky vztah
k pohybové sousta@v Zakladnimi vlastnostmi skkych tkani, jako jsou svaly a fascie,
by meéla byt predevsim elasticita a posunlivost. Pokud jsou jetlmdé slozky poruseny,
je nutné nikké tkaré oSetit. Zmeény mekkych tkani jsou pak ozgavany jako reflexni
zmeny, vzniklé sekundan ve vztahu Kk porucham kloubnim nebo svalovym.
Jednou z metod na uveim mekkych tkani niize byt tzv. protazenitike, které neni nijak
bolestivé. Déle fiveme provaét protazeni kozntasy, které je cileno spiSe na hlubsi
struktury a je vhodné i na jemné protazeni &vAl v neposlednfad® miazeme ovlivnit
misto reflexni zrdny, jemnym tlakem neboli presurou. Techniky nawoni mékkych
tkani mize pacient provad i jako autoterapii (Kol&et. al., 2009; Lewit, 2003).

Masaz oznauje velky pdet technik, které slouzi k uvalni svalstva, kloub,

formovani klenby a stimulaci segmentu. Oiiliyeme tak mikké tkarg, ale i okostici.
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Larsen dopiuje, Ze v asijskych kulturach pamasaze nohou ke kazdodennim riiodl
a jsou také pevnou séésti osobni p& o zdravi.
Pokud jsou fi masazi pouzivany oleje, je vhodné pouzit arorkgtalej, ktery ma fi

masazi utsi relaxa&ni (inek nez olej bez aromatu (Eto et. al., 2015).

Senzomotoricka stimulaceje metodika, kterd Zdaziuje vzdjemnou spolupraci
senzorickych (aferentnich) a motorickych (eferestthistruktur. Tato metoda vychazi
z koncepce dvou stip motorického deni, gicemz prvni stupe predstavuje snahu
zvladnout nageny pohyb a vytviit tak zakladni funkni spojeni v mozkovéike. Rizeni
pohybu na této Urovni je vSak Unavné, jako kazdgces, ktery je zpracovavan
na kortikalni arovni. Proto se centralni nervovgtéyn alespio pii zvladani zakladniho
pohybu nebo pracovniho Ukonu snaZéswnouttizeni pohybu do nizSi etaze, tedy
do podkorového regutaiho centra, kteréipdstavuje druhy stupemotorickéhorizeni.
Na této urovni je motorick&zeni mén unavné a rychlejsi, nicmé&mpokud se uz jednou
fixuje dany stereotyp, velméiko se nini (Janda & Vavrova, 1992; P&a2003).

Cilem této metodiky je dosazeni reflexni, autonkatiaktivace zadanych swatak,
aby jejich zapojeni nevyZadovalo vyra@i kortikalni kontrolu. Pouze zapojeni
subkortikalni kontroly zajisti, Ze poZzadované sualglou aktivovany v peebném stupni
acasovem sledu tak, jak to vyZaduje optimalni a nefmgatzujici provedeni daného
pohybu. Pohybové programy, které jsdzeny na subkortikalni Grovni, dovoluji rychlé
provadni pohyhi, které je mimo jiné nutné pro prevenci traumat IéiKeet. al., 2009;
Janda & Vavrova, 1992).

V metodt je cilem facilitace proprioceptipr které se vyraznpodileji nafizeni stoje
a na aktivaci spino-cerebello-vestibularnich dratemter. Ty se podileji na vyteni
stoje a provedeni fpsre¢ adjustovaného a koordinovaného pohybu. Vedle kbzni
receptoi se na aferentaci vyraZzrpodileji receptory plosky nohy a Sijovych sval
Receptory na plosce nohy lIze stimulovatindgacilitaci koznich receptérnebo aktivaci
m. quadratus plantae, coZz nazyvdme ,malou“ nohool&Ket. al., 2009; Janda
& Vavrova, 1992).

Pomicky usnadujici senzomotorickou stimulaci jsou kulové a va&oUsee,
balartni sandaly, podlozky a &8, minitrampolina a dalSi. Gs@ni ve vertikdle se vzdy
fidi uritymi zadsadami. Nejdve korigujeme distalnéasti, v naSem ifpact chodidlo,

az poté pechazime postugnk proximalnim segmedin pres koleno, panev, ramena
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az k hla¥. Vzdy cvicime naboso nebo v tenké ponozéiez se snazimeiedejit Urazu
ataké vyuzivame vlivu aferentace z ploskyi frapii je nutné pacienta kontrolovat
a korigovat. Obeah plati, Ze cuteni nesmi zfisobovat bolest a ne@ime ges Unavu
pacienta. Pro c¥eni na balatnich podlozkach plati, Ze néjde kazdy cvik dime
na pevné, stabilni podloZzce ateprve po zvladnuikiucprechazime na labilni plochu.
Terapeut se snazi dovést@ni podle metodického postupu az do stoje, aby onadijit

k propojeni novych motorickych progréns kEznymi dennimicinnostmi (Kol& et. al.,
2009; Janda & Vavrova, 1992).

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace je koncept, ktery zahrnuje rozsahly
piistup k péi o pacienta ajeho cilem jerquevSim optimalizace aktivity.r@lstavuje
facilitaci iGelnych a koordinovanych poh§ppri niz je zarové pacientovi poskytovana
odpovidajici zptna vazba pro zesileni aktivity v normalnich vzarepohybu.
Tato metodika vyuziva stimulaci propriocegtokteré souvisi s pohybem a polohélat
Déle pracuje se svaly a nervyjggmz zlepSuje jejich furdki propojeni a také facilituje
a tim napomaha a podporuje pohyb, uige jeho iniciaci ajeho snazSi provedeni
(Bastlova, 2013).

V terapii vzdy pizpisobujeme zvolenou aktivitdi pohyb adekvatnimu fyzickému
i psychickému stavu pacienta. Aktivitu vzdy chapgaie® komplexni pohybovy projev
avzdy se zagtujeme na dosazeni co nejvysSi mozné (foemliviované funkce
a aktivity. V terapii nejprve hodnotime komplexniktigitu a pohybovy projev,
které jsou dale rozfazovany na jednotlivé prvkykegamotné strukte, na niz cilime
terapii. Nasledd |i zaclenujeme do sloz§Si pohybové aktivity a postupn
az do komplexni aktivity organismu. Cilem terapgedosazeni maximalni nezavislosti
v aktivitach denniho Zivota (Bastlova, 2013).

Primérni podminkouipobnow funkcedi pii ziskdvani nové dovednosti je optimalni
aferentni stimulace. Mezi zakladni facitith postupy pa&t nag. manualni kontakt,
verbalni a zrakova stimulace, adekvatni mechaniddpor, n&asovani, trakce,
aproximace adalSi. S&em vyjmenovanych impuls vznika fenomén iradiace
(vyzarovani), kdy je diky svalové aktiitsilnéjSich sval umozrgna obnova aktivity
slabych nebo inaktivnich sva(Kolar et. al., 2009; Bastlova, 2013).

Zakladnim stavebnim kamenem této metody jsou polé/lvaorce, protoZze vychazi

z mySlenky, Ze mozek ,mysli* vpohybech ane vmtnych svalech.
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VSechny pohybové vzorce jsou vedeny diagonalningresmm a zarovié jsou spojeny
s rotaci. VSechny diagonaly se velmi podobajgiv¢ aktivit denniho Zivota. Na zaklad
kombinaci pohybovych vzoiicjsou v této meto#l vypracovany nejiznéjSi posilovaci,
ale i relaxéni techniky. Mezi hlavni cile posilovacich techmi&ti zlepSeni schopnosti
k iniciaci awdomému ovladani pohybu, zvySovani rozsahu pohyhuvobeni
zvySeneého svalového n#p zlepSeni svalové sily avytrvalosti, zdokonalsmalové
koordinace, snizeni unavitelnosti sva zvySeni stability kloub Mezi cile relaxanich
technik radime redukci zvySeného svalového dgpovlivnéni pohybové rozsahu
a odstratni nebo zmirani bolesti (Kol# et. al., 2009; Bastlova, 2013).

Propriofoot koncept (Obradzek 3) fedstavuje jeden z mozZnych rehabditech
pristupi u aktivace nozni klenby. Zahrnuje 19 &ni, které jsou vytd@ny pomoci
raznych kombinaciétyi specialnich destek. Hlavnimi vyhodami tohoto konceptu
je segmentova senzomotoricka aktivace nohou, aldiveval nohy a aktivace fjéné
a podélné nozni klenby. Na rozdil od senzomotoritik@ulace nepracuje s nohou jako
celkem, ale pracuje segmentéls gredonozim a zadonozim (Vorlickova & Korvas,
2014).

Obrazek 3PouZziti propriofoot konceptu (Vorlickova & Korve)14)

Proprioceptivni posturalni terapie predstavuje specificky senzomotoricky trénink,
ktery je indikovan u poruch proprioceptivni afewss® nap u poruch chze, u poruch
zagicinujicich skoliotické drzeni¢ta, poruch svalové koordinace, u pourazovychistav
jako prevence pddnebo k tréninku a zlepSeni réak schopnosti sportovic Predstavuje

dynamickou a cwiebni plochu pro proprioceptivni trénink posturyragovnim ndzvem
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Posturomed. Tato metoda vychazi ze stejného prinelko senzomotoricka stimulace,
avSak podle Raseva (1995) je posturomed wédn pro mér zdatné pacienty,
ktefi nevykazuji takovou obratnost, jaka je zdpbt @i cviceni na balainich plochach.
Déale uvadi, Ze tato paimka vyuziva kmii v horizontalnim srru, coZ nevyvolava
takové pocity strachu a nejistoty jako vychylkyweartikalnim sméru podobg jako kdyz
noha @i chiazi vkroci neiekaré do prohlubg v terénu. Cuebni plocha u této terapie
je zawSena na pruznych elementech, které utapzhorizontalni vychylku plochy
stupei a snér vychylky lze libovol® menit. Pacient cuii naboso, vzdy se &ma

s tréninkem meéh naranych situaci a postupnse pechéazi do nakméjSich variant
cviceni (Boeer et. al., 2010; RaSev, 1995).

Cviéeni posturalnich funkci ve vyvojovychfradachmiazeme také vyuzitiptréninku
nohy v ramci oprné i dynamickeé funkce nohyfiRvié¢eni odvozujeme nastaveni vychozi
postury ze zakladnich lokor&wmich poloh posturalniho vyvoje (vychazime z vyvoje
drzeni &la a vertikalizaniho procesu). Vyuzivameizné polohy: poloha na zadech,
na boku, v Sikmém sedu, réyiech, s oporou o kolena, wimeny klek, nakrok, apod.
Polohy volime tak, aby byly ugpobeny individualni Urovni pacienta a aby utfmzaly
piechod z jedné polohy do druhé, hapgiechod ze Sikmého sedu do polohydigech.
Postupujeme od poloh s niz§imi posturalnimi narkk poloham postur&maranym,
kde mizeme vyuzit ilabilni ofrné plochy a manuélni odpor. Nastavenim vychozi
lokomaeni polohy se reflexthaktivuje hluboky stabilizéni systém pate, ktery zajisuje
zpevréni trupu a patie. Podle zvolené polohy se dolni a horni detimy zapojuji
do o@rné nebo nakmmé funkce. Je wezité cviky provadt s aktivni nozni klenbou
a centrovanym hlezennim, kolennim &ddpim kloubem. Dale musime dbat
na centrované postaveni ramennich pletempanve se sdasré nagimenym drzenim

patee.

Kinesiotaping détské nohy je vhodnou dajfdovou metodou kby vramci
kinezioterapie &i svadnym drzeniméka. Fi spravné aplikaci kinesiologické pasky
dochéazi ke zlepSeni somatognozie vlastniho choditéée. Touto technikou fiznivé
navySime aferentni tok informaci zchodidla do @nfch struktur mozku,
ktery je rozhodujici pro aktivaci swaplosky nohy. Vhodnou aplikaci tedy aktivujeme
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reflexni odpo¥d organismu s cilem odstranit patologické émy) ¢imz umoiujeme
pohybovému aparatu navrat k spravné funktimpP tak dosahujeme rehabititdch cili
lécby - redukce bolesti, otoku, z#n, relaxace,¢i facilitace svalu. Tato metoda
napomaha rekonvalescenciispbi i jako prevenceipd dalSim poSkozenim a poskytuje
pocit jistoty.

V praxi se ngjasgji pouZzivaji tyto zfisoby aplikace:

1. Podpora podélné &ipné klenby

2. Podpora pro korekci valgozity kotriils vnitné rotovanou os naviculare
3. Korekce deformity hallux valgus

4. Podpora na korekci viiit¢ rotované os naviculare

5. Podpora fi¢né klenby nohy (kombinace therabandu a kinesiotapu)
6. Podpora svdl plosky nohy (pomoci kinesiotapu a seminek)

Prvni ti zpasoby lepeni se mohou é&it ponechat axtyii dny. Ostatni zfisoby
aplikace jsou ueny pouze pro dobu aeni s terapeutem. Kinesiologickou pasku lepime
vzdy nasuchou aodmagbu pokozku. VSechny zde uvedené techniky aplikace
jsou pouze doprovodné apro jejich maximalni efékti je nutné chodidlo oSét
mekkymi a mobiliz&nimi technikami. Pro fedstavu uvadimaené giklady aplikace
kinesiotapu, pro podporu podélné &cpé klenby (Obrazek 4), pro korekci valgozity
kotnikii (Obrazek 5) a pro podporu straplosky nohy (Obrazek 6), kdy se vyuziva
kombinace kinesiotapu a seminek (Bajerova, 2016r#da & Valka, 2012).

Obrazek 4Kinesiotaping pro podporu podélnéiipé klenby nohy (Bajerova, 2016)
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Obrazek 6. Aplikace kinesiotapu pro podporu stalplosky nohy — kombinace

kinesiotapu a seminek (Bajerova, 2016)

4.2.3  Ortopedické pomicky

Ortopedické boty a pomicky jsou indikovany az ip nalezu rigidni dtské ploché
nohy, i kdyz jednoznmy prikaz &innosti této 1éby chybi. Pouzitim vhodné korekce
nohy ortopedickou pofitkou nebo kinesiotapingem tieme pispst k optimalnimu
nastaveni segmeannohy a celé dolni ka@etiny a tim zlepSeni funkce nohy a potipte
tak efekt aktivni terapie. dihné vlozka je navrzena tak, aby udrzela patu igkeaném
inverznim postaveni, je podfgma medialni klenba a suptmém (Einkem na pedonozi
se koriguje abdukce (Obrazek 7). d¢edité, aby byla pata ve vloZce dostatefixovana
a nezfisobovala tak deformaci obuvi na \nit strar boty. Ri vytvéieni vlioZek je brana
v potaz Sika opErné baze, rotace dolni keatiny, abdukce nebo addukcéegdonozi
a kontroluji se take trofické zmy na chodidle. Digitalni navrh vlozky je potom ny¢
a velmi gesny. Vychazi se ze skenu chodilagtdita zvoleného pitacového modelu
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ortopedické vlozky, ktery se postuprjeSt upravuje. Po fedani viozek se jaest
kontroluje jejich poZadovany fugki (&inek a rodée i di€ jsou informovani o aplikaci
a zasadach udrzby. Pro zajisit co nejlepSiho dinku ortopedickych vlozek by &y
byt vloZzky doplny noSenim vhodné obuvi a cilenou fyzioterapii.l¢8é, 2016; Dungl|,
2014; VondraSova, 2016).

4
2>

Obrazek 7Vlozky do bot pro podporu korekce pes planoval@usgl, 2014)

Dnesni dti travi dlouhé hodiny adzi po nevhodném tvrdém povrchu, pro coZz neni
lidska noha od firody vybavena, proto noSeni zdravotmezavadné obuvi Zjpodnich
materiah musi tyto nefiznivé faktory ¢asté&né eliminovat. Obuv, ktera (eské
republice ziska certifikat, je v prodejnach oc#raa visékou s obrazkem malé Zirafy
a napisem ,Zdravothnezavadna obuv — bota pro VaSe‘tliktera garantuje, Ze obuv
byla zhodnocena Komisi zdravétnezavadného obouvani a byla odzkouSena, aejspl
pozadavky z hlediska ortopedickych, fyzik&imechanickych a hygienickych vlastnosti.
Tvar takovéto obuvi co nejvice odpovid&rgzenému tvaru nohou ama hlavn
dostaténé prostornou a kulatou 3fkiu (Obrazek 8), ktera poskytuje pnst dostatek
mista. Spiata bota totiZz zjsobuje fizné deformity prst jako nap. vbaieni palce,
vboceni malikuc¢i kladivkovité prsty. Obuv musi mit také spravnoelikost do Siky
i do délky a vepedu pod prsty musi mit volny prostor tzv. na&dek. U dosplych slouzi
nadnérek pro firozeny a volny pohyb prét u cti se fidava jest jako rezerva proast
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nohy. Obuv musi byt takéfiméient ohebnd, nesmi omezovat pohyb nolty ghizi

a musi mit takéiiméienou hmotnost.

-

Spravny tvar Nevhoany tvar s o
détské obuwvi. détské obuvi. NMadmeérek

Obrazek 8 Tvary dtské obuvi a velikost nadirku (Mayerova, 2016)

Nicmére Lewitova (2016) oponuje, Ze djtu kterého je diagnostikovano plochonozi
a nosi boty a vlozky, které byd&hy korigovat tuto vadu, tak je plochonozi a nefémk
noha prakticky zamena, protoZze wod Kk aktivnimu vytvéeni klenby zanika.
Pokud podle autorky nahradime funkci klenelEj&inpontickou, funkce se nevytvb

a nebo mMze zaniknout.

Obuv barefoot jsou tzv. bosé boty. Diky jejich tenké podraZzceazalji pocit clize
naboso a umaditiji noze plg vnimat povrch, po kterém chodi. Jsou pohodIné&jtilni
alehké. Na nozegobi spiSe jako druhaike, ktera neomezujetippzenou funkci
a pohyb chodidel. Podrazka boty je dostakeflexibilni, ¢imz bota dokdze dob
kopirovat terén a umdgje tak kvalitni zpracovani propriocepce. Tvar botipovida
anatomii @tskych nohou, je Siroka a prostorna, umgici spravnou funkci fgdonozi.
Barefoot obuv je typicka i absenci podpatku, co¥iuje pirozené postaveni nohy
a nastaveni celého pohybového aparatu. DalSimkigpiznakem obuvi je vnini stélka
bez vyklenuti, které by podpiralo klenbu nozZni. \l@mi dilezité, Ze tato obuv
ma stimulovat ctizi naboso a je vhodnaegarevsSim pro aiei na @irodnich &lenitych
povrSich a neni tak vhodna jako vychazkova obuagialtovych a betonovych terénech.

Déle je teba také zikaznit, Ze Barefoot obuv neni vhodna pro kazdélistie ukité
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procento dti se specialnimi poZzadavky na obouvani, jakdske specifickymi padebami,
neurologickymi nebo ortopedickymi vadami. &thto cti je zcela oprawiné indikovana
pevna, koreé&ni obuv atvarovana stélka. AvSakétSina dti, piichazi na s#t
se zdravyma nohama, které népbtiji pro suj vyvoj zadnou korekci (Pkikova, 2016;
Mayerova, 2016).

4.2.4  Rezimova opafeni a prevence

Rast a vyvoj nohy déte miZzeme ovlivnit uz od novorozeneckéheku. Je dlezite,
aby chodidlo milo prostor iv obl&eni, i kdyz di¢ jeS& nez&ina chodit. Mli bychom
proto dbat na spravnou velikost ot#ai jako jsou dupky, purtoch&e, ponozky
Ci pletené bakirky. Vysledkem zaskrcujici ponozky mohou byt poyuchistu noztky
do délky, objemu nebo mohou vznikatuzné deformity prsti. Vzdy je dobré
pamatovat, ze velikost ponozky byla byt zvolena tak, aby se po sundani neobjevily
zadné ryhy na kafetine (Souwkova, 2016).

Lewitova (2016) tvrdi, Ze nejvhodj8i obleeni pro di¢ jsou dupaky s ustizenymi
ponozkami, které zaji§iji, Ze nohy jsou bosé. A potom je |épediitikryt, neZ aby nilo
obletené ponozky. Déale autorka uvadi, Ze jjeba zarovie pamatovat na otuzovani,
chladné nozky jsou normalni a rispbi onemoani.

Chodidla di¢te v prvnim roce Zivota maji relativni svobodu ploykterd ¥tSinou
kon¢i v obdobi, kdy di& zane chodit. Trendem v naSich zemich je noSeni pevné
kotnikové obuvi, ktera fixuje dsky kotnik a omezuje volnost @inwzenost pohybu
chodidla. Pevna obuvipobi v podstdt jako ochranna dlaha atim owuliyje nejen
svalovoucinnost, ale i vyvaZzené namahani traglach a postugnosifikujiciho skeletu.
Pevnou botou bereme noze moznost ¥@de pohybovat atim se rozvinout v aktivni,
vnimavou a silnou oporu lidskéhala. Proto by se #ii rodice zangiit predevSim
na vykEr spravné obuvi, protozeétdkd obuv nespo#nvstupuje svym charakterem
do motorického vyvoje dite. Bohuzel se stava, Ze ani obuv @eme certifikatem neni
zcela adekvatni, takZze se réglimusitidit spiSe svym uvazenim. Nicmé&hy msl kazdy
rodi¢ umét sprave vybrat obuv pro své ditataké by ji il prabézné kontrolovat
a ve spravnéntase by mil rozhodnout o jeji vyrné. Déle je teba takto kriticky
pristupovat ik vylru oblgeni, které mze zdsadh menit funkce nohy nap tésné
ponoZzkyci puncochy (Tothova, 2016; Pékova, 2016).
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Vybér obuvi tak pati mezi aktivni prevenci vad dolnich kimtin, kam pai
i vyhledavani pirozenych c¢lenitych povrcli pro bosé nohy, ffpadré simulace
ptirozenych nerovnosti v doméacim presti (Tothova, 2016).

Za rozumné op#&tni povaZzujeme ¢izi co nejvice naboso praipodnim aflenitém
terénu, protoZze bosa noha reaguje na kontakt seterédynamickou kontrakci vSech
svali kontrolujicich pohyb a postaveni nohy. Nedavndlistw této oblasti prokazuiji,
Ze chize na boso poélenitém povrchu ma na rozvoj nohy pozitivni vligtinco clize
po tvrdém povrchu néfznivé ovliviiuje funkci nohy (Dungl, 2014; Fanchiang 2015;
T6thova, 2016).

Déle je dilezité zminit, Ze feska@enim vyvojové faze se ime zakladat porucha
pohybového vzorce s naslednym oslabenim svalovyalktsr a vznikem funénich
poruch nohy. Proto je zasadni, abychom neposuzevyalj dittte pfimo s ostatnimi
détmi, které jsou feba v gkterych dovednostech rychlejSi a nesmime tak zapami
na skuténost, Ze kazdé ditje jedingné ataktéZz ijeho psychomotoricky vyvo.
Mnohé maminky se pak ve shaze dosahnout rychiefitdé dovednosti snazi dit
ve Vyvoji co nejvice ,pomoct‘. ¥Sinou provadji piredtasné posazovaniigitasné
stawni nebo vodni za rgicky, ¢imz mohou velice narusittipozeny vyvoj pohybove
soustavy difte. Totéz plati ioijfediasném obouvani, protoze pro spravny vyvoj
potrebuje dtsk& noha volnost (Sekiova, 2016).
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5 KAZUISTIKA

V této kazuistické studii jsem vy$etala devitiletého pacienta, ktery primérn
navstivil rehabilitani pracovi® kvali bolestem na hrudniku, figemz mu byla
diagnostikovana i flexibilni &ska plocha noha. V kazuistice je zahrnuto wgsetged
rehabilitaci, po rehabilitaci, kratkodoby a dloubbgl rehabiliténi plan. Rilohou této
prace je také informovany souhlas zakonného zéstupacienta, kde souhlasi
s vySetenim pacienta a pizenim fotografii za ¢elem zpracovani bakakké prace.
S pacientem jsme se setkali celkendtkpat, naplni rehabilitace byl fedevsim
senzomotoricky trénink, balani cviceni a n¢kké a mobiliz&ni techniky na oblast
hrudniku.

Inicialy : L.T.
Pohlavi: muz
Rok narozeni: 2006

Osobni anamnézadle matky psychomotoricky vyvoj probihal v narnproctlal bézné

détské nemoci, nebyl&sSi araz, ani vaiiji nemocen

Rodinnd anamnéza starsi ses¢ diagnostikovana flexibilnistsk& plocha noha
Pracovni anamnézastudent 5.idy zakladni Skoly

Sportovni anamnéza hraje fotbal za sportovni klub, trénuje 2x tydhhodiny
Alergologicka a farmakologicka anamnézabezvyznamna

NynéjSi onemocréni: V predsSkolnim ¥ku byla diagnostikovana praktickym |ékean
détska plocha noha, bez dopoenmi k rehabilitaci, navrhnuto noSeni ortopedickévbb
¢ivloZzek. Nyni gichazi pro intermitentni bolesti na levé stramrudniku, vazba spise

na klid, bez dechovych obtizi. Udavaabné bolesti chodidel.

5.1.1 Vstupni vySet¥eni
Kineziologicky rozbor

Aspekce stoje zezadu (Obrazek 9, Obrazek 10)

Panev v anteverznim postaveni. Noha ve valgéznstapeni oboustragnleva noha
spaiva vice na vnini strag chodidla nez-li prava, levostrahipodélna klenba nozni
vyrazre oplosStla. VrejSi strana levé kafetiny vice odlepend od podloZzky. Prstce

oboustran# vice aktivni. Ficna i podélna klenba oboustranpoklesla. Stabilita stoje
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je v norng. Achillovy Slachy oboustrarnv nagti, viditelné otlaky na v&Sich stranach
Slach a na malleolus medialis oboustkaniiaile asymetrické, prava taile ve tvaru
piesypacich hodin, vlevo kratSfetenovitého tvaru. Medialni hrany a dolni Ghly lmgba
oboustran& v prominenci.

Aspekce stoje zboku (Obrazek 9)

v

TéziS€ znané predsunuto dofedu, gedsunuté drzeni hlavy, hyperkyféza v hrudni
oblasti, hyperlord6za v bederni oblasti, ramenarotrakinim drzeni oboustragn
prominence hSni stny, v kolennich kloubech oboustranrhyperextenze dolnich
korketin, podélna i icna klenba oboustrasroplostla.

Aspekce stoje zépdu (Obrazek 9)

Pupik Silha miré doprava, Slacha m. tibialis anterior vlevo v teida pravém palci
z vrejSi strany vyrazny otlak. Ve stoji zatizenegevSim prstce.

Obrazek 9Pohled na pacienta zezadu, zboku &emhyp (Foto — archiv autorky)
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Obrazek 10Pohled na nohy zezadu (Foto — archiv autorky)

Romberav stoj Il

Stoj spojny v norré, ber vyraznych titubaci trupti hornich kortetin.

Modifikace testu Véleho (Obrazek 11)

v

Pri pireneseni&iste vpied je viditelné zapojeni prstoboustran&, na levé dolni

korgetiné Slacha m.tibialis anterior vyrazn tenzi.

Obrazek 11Modifikovany test Véleho (Foto — archiv autorky)

Romberav stoj Il

Patrna mirné nejistota, lehké titubace trupu, uyédazra Slach.
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Stoj na jedné dolni k@etin¢ (Obrazek 12)

Bez znény postaveni panve oboustr@nnStoj na pravé kamtiné s mirnymi
titubacemi, viditelna hra Slach, dochazi k aktividenby, vice je z&¥ovana vijSi strana
chodidla. Stoj na levé dolni kdetiné je vice nejisty, $Si titubace trupu, @p dochazi
k aktivaci klenby, viditeln& hra Slach, znatelndivata m. tibialis anterior, stojigvazr
na vrejSi strag chodidla, s odlepovanim hlaky |. metatarsu od podlozky.

Obrazek 12Stoj na jedné karetiné (Foto — archiv autorky)

Stoj na patach
S mirnymi obtiZzemi, po 6 s nezvlada.

Stoj na Spikach

Spodni strany chodidel a paty sedeja spiSe mediath Podélna klenba pravé plosky
je vice prohloubena. Klenba levé nohy je ve stajspékach vice poklesa (Obrazek 13).
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Obrazek 13Stoj na Spikach (Foto — archiv autorky)

VySetireni chize
Prosta chze

Noha ma tendenci k vytani Spkky vnitingé. Chize bez vyraznych patologii, je slySet
doSlap na levou patu. Dale je znatelné nespravmgend chodidla, tvrdy doSlap na paty,
nezapojovani prsic a palce v odrazové fazi. Podélna klenba vice ptklgi chuzi
vlevo, do styku s podloZkouiphazi i vnitni strana chodidla, vice na levé stran

Chize po Spikach

Pacient zvladne, spiSe o SirSi bazi, yzsi bazi problémy se stabilitou&téi pokles
paty na levé dolni kawting. Paty se viéeji medialr.

Chaze po patach

Pacient zvladne souvisle asi 2 m, s mirnou negistot

Chiaze po vijSi strag chodidla

Pacient zvladne, udava mirnou bolestivost v obhasitiniho kotniku na levé dolni
konceting.
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Palpace

Palp&ni bolestivost v oblasti meziziébna ventralni stran vlevo. Déale palpani
bolestivost mezilopatkovych a trapézovych évalboustran& Bilateralr® potivost
chodidel, bolestivost v pla#itna vnitni strag chodidla, v oblasti m. quadratus plantae.
Na pravém nartu bolestivost v oblasti kratkych extet. Pacient udavé také bolestivost
v oblasti malikového metatarzu na pravé noze. \fhaazitlivost Achillovy Slachy

oboustrang, vice z vijSi strany.

Aktivni a pasivni pohyby

Gaymanav test pozitivni na levé stran- pacient udava bolestivost u#i pgacatku
rotace do supinace, vyrazné omezeni oproti druhéetioe. Na pravém chodidle pacient
udava mirnou bolestivost, pohyby v kloubu nejsqakwyrazré omezeny (Tabulka 1).
Tabulka 1.

Goniometrické vyséeni hlezenniho kloubu

Pohyb Z4apis aktivnich a pasivnich
pohyhi

Prava DK Leva DK

Dorsalni flexe ®: 20-0-45 | Sa:10-0-35

Plantarni flexe Sp:20-0-50 | Sp:10-0-40

Supinace R:35-0-20 | Ra:20-0-15

Pronace Rpr:35-0-25 | Rp:30-0-20

Vysetireni svalové sily
VySeteni svalové sily na dolnich k&gtinach ukazalo lehké sniZzeni svalové sily
na levé dolni koteting jen v oblasti hlezenniho kloubu (Tabulka 2). Svalsila

ostatnich svalovych skupin na dolni Ketiné byla v norng.
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Tabulka 2.

VysSeteni svalové sily v oblasti hlezenniho kloubu

Pohyb Hlavni svaly SS PDK SSLDK

Plantarni flexe (s extenzi v kolennim | m. gastrocnemius 5 4+

kloubu) m. soleus

Plantarni flexe (s flexi v kolennim m. soleus 5 4+

kloubu)

Supinace s dorsalni flexi m. tibialis anterior 4+ 4

Supinace s plantarni flexi m. tibialis posteriqr 5 4

Plantarni pronace m. fibularis longusjet 5 4+
brevis

Senzorické vysateni

VySeteni povrchovéhditi (exterocepce)

Taktilni ¢iti v normg. RozliSeni ostrych a tupychiq@néta na prave koteting
v norme, z 10 poditia bylo 9/10 rozpoznano. Na levé dolni Ketiné mirné poruseno,
rozliSeno 7/10 poditi. Dvoubodova diskriminace na obou ketinach je 3,5 cm.
Grafestézie je na pravé dolni ketiné v normg, na levé dolni kotetiné je porusena,

pacient rozpoznal 5/10 po&hi. Termickéciti oboustrand v norme.

VySeteni hlubokéhditi (propriocepce)

Kinestézie je oboustratnvyrazré poruSena. Na levé dolni kegtingé pacient
rozpoznal 3/10 podita, na pravé dolni kamtiné rozpoznal 6/10 podii. Statestézie

také oboustrannporusena. Vibrni ¢iti nebylo vySeteno z divodu absence poimek.

5.1.2  Zavér vstupniho vySeteni

VMt

vyrazna hrudni kyféza a bederni lordéza, panev tevamnznim postaveni. Paljpd

bolestivost hrudniku v oblasti meziZéb vlevo, dale palpmi bolestivost
mezilopatkovych a trapézovych straloboustran& Pes planovalgus oboustr&nn
vice vlevo. Achillovy Slachy oboustratirv nagti, palp&ni bolestivost. Na levé dolni

koncetineé v oblasti hlezna mirné snizeni svalové sily. Naidb kortetinach
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oboustran& poruseno povrchové i hlubok#ti, vice vlevo. Mirg poruSena stabilita
ve stoji na jedné dolni kéetiné. Znatelné nespravné odvijeni chodidtaghizi.

5.1.3 VySetieni po rehabilitaci
Kineziologicky rozbor

Aspekce stoje zezadu (Obrazek 14, Obrazek 15)

Paty oboustrarin ve valgdznim postaveni, vice vlevo. Levy wmit kotnik vice
v prominenci srrem mediéld a k podloZce. ZatiZzeni levého chodidla stale sfm®@iva
na medialni stranchodidla. Ficna i podélna klenba oboustr&npoklesla, vice vlevo.
Stabilita stoje v nori viditelna hra Slach, vice vlevo. Achillovy Slaclmpoustrané
v nagti s otlaky na vSich stranach, vlevo vice. Panev v anteverznintapesi.
Dolni uhly lopatek oboustrasirv prominenci.

Aspekce stoje zboku (Obrazek 14, Obrazek 16)

Mirné predsunuté drZzeni hlavy, protka drZzeni ramen. Vyrazna hrudni kyféza
a bederni lordéza, mirna prominend&ii sény. Hyperextedni drzeni dolnich kafetin
v kolennich kloubech.ii®na klenba oboustrasammirné oplosela, na levé dolni kateting
podélna klenba oplod, na pravé dolni kaetiné mirné oplodini podélné klenby nozni.

Aspekce stoje zépdu (Obrazek 14)

Hrudnik symetricky, pupik ve igdni ose. Patelly symetrické, rekufméa postaveni
kolennich klouki. Slacha m. tibialis anterior na levé dolni ketiné v oblasti hlezna

vystoupla. Na pravém palci z viii strany vyrazny otlak.
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Obrazek 14Pohled na pacienta zezadu, zboku d@emiyp po rehabilitaci (Foto — archiv
autorky)

Romberav stoj Il

Paty oboustrarth ve valgéznim postaveni, vice vlevo. Levy ¥mit kotnik
vice v prominenci sitem mediald a k podlozce. Zatizeni levého chodidla stéle
vice sp@iva na medialni stré&nchodidla. Fi¢cna i podélna klenba oboustranpoklesla,

vice vlevo. Stabilita stoje v nognviditelna hra Slach, vice vlevo.
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Obrazek 15Pohled na nohy zezadu — po rehabilitaci (Fotehia autorky)

Obrazek 16Pohled na nohy zboku — po rehabilitaci (Fotocharautorky)

Modifikace testu Véleho

Pt prenesenidzist vpred: pacient zvladne, zapojeni ptsaboustran&

Romberdayv stoj Il

Pfimérend nejistota ve stoji, viditelna hra Slach ob@rstt.
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Stoj na jedné dolni k&eting

Oboustrané bez znén postaveni panve. Stoj na pravé dolni datim¢ bez \¢tSich
obtizi, dochazi k aktivaci klenby a prstcStoj na levé dolni kdwmtiné s mirnymi
titubacemi trupu, dochazi k aktivaci podélnéitpé klenby, vyrazné zapojené pistc
Stoj na patach

S mirnymi obtizemi, vydrz 10 s. poté se pacienéjebe

Stoj na Spikach

Zvlada bez ¥tSich obtizi, podélna klenba levého chodidle éngptelna, leva ploska

se vytd&i vice medialn.

Vyseti‘eni chize
Prostéa chze

Chize bez vyraznych patologii, je ¥id odvijeni chodidla, chybi &Si aktivita
zapojeni prstit a palce do odrazu na levé dolni ketine. Podélna klenba na levé dolni
konceting vice oplostla.

Chize po Spikach

Pacient zvlada bezétsich obtizi, i uzsi bazi chze s mirnymi titubaci trupu.

Paty se vtéeji mirne medialre.

Chaze po patach

Pacient zvlada souvisle bet&ich obtizi.

Palpace

Bolestivé body na plaéitna medialni stran vlevo cetrgjSi. Mirna bolestivost i

palpaci Achillovy Slachy oboustra&énvice z lateralni strany.

Aktivni a pasivni pohyby
Gaymana8v test oboustrarinnegativni, pacient udava mirnou bolestivastpohybu
levého chodidla do supinace. Nebylo zji&t omezeni rozsahu pohyma dolnich

koncetinach, goniometrické vy&eni v oblasti hlezenniho kloubu popisuje Tabulka 3.

48



Tabulka 3.

Goniometrické vyséeni hlezenniho kloubu

Pohyb Zapis aktivnich a pasivnich

pohyhi

Prava DK Leva DK

Dorsalni flexe ®: 20-0-45 | Sa:20-0-40

Plantarni flexe Sp:20-0-50 Sp:20-0-45

Supinace R40-0-20 | Ra:35-0-20

Pronace Rp:45-0-25 Rp:35-0-25

VySetieni svalové sily

Pri vySetovani svalové sily na dolnich k&etinach bylo zji&no mirné snizeni
svalové sily v oblasti hlezenniho kloubu, kteréipoje Tabulka 4. Svalova sila ostatnich
svalovych skupin dolni kaetiny byla v norm.

Tabulka 4.

VySeteni svalové sily v oblasti hlezenniho kloubu

Pohyb Hlavni svaly SS PDK SSLDK
Plantarni flexe (s extenzi v kol. kloubu m. gastremius 5 4+
m. soleus
Plantarni flexe (s flexi v kol. kloubu) m. soleus 5 5
Supinace s dorsalni flexi m. tibialis anterior 5 4+
Supinace s plantarni flexi m. tibialis posterigr 5 5
Plantarni pronace m. fibularis longusjet 5 5
brevis

Senzorické vySateni

VySetteni povrchovéhditi (exterocepce)

Taktilni ¢iti oboustrana v norme. RozliSeni ostrych a tupychrgmimeéti oboustran#é

v norme, na pravé dolni kamtine pacient rozpoznal 10/10 paidh, na leveé
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9/10 podsta. Dvoubodova diskriminace na obou Ketinach je 3,5 cm. Grafestézie
na obou kodetinach v norm, na levé dolni katetiné pacient rozpoznal 8/10 pogtd.

Termickégiti oboustrany v norne.

VySeteni hlubokéhditi (propriocepce)

Kinestézie oboustragn poruSena, na pravé dolni Ketiné pacient rozpoznal
7/10 pod®iti, na levé dolni kofetiné rozpoznal 6/10 podi. Statestézie miin

oboustran# porusena.

5.1.4  Zavér vystupniho vySefeni

Po pgti navstvach ambulantniho rehabiliaiho zd@izeni se u pacienta vyrazn

a4

redukovalo. ZlepsSilo se i postaveni lopatek, dd§imirné redukci jejich prominence.
Bez palpani bolestivosti na hrudniku fgsto pacient udava &sné bolesti vazané spise
na klid a vadné drzendla v sedu.

Celkow doSlo ke zlepSeni drzeni chodidel, oboustéas®e aktivovala podélna klenba
a zvysSila se i svalova sila a rozsahy pahyloblasti hlezenniho kloubu. Terapigzmive
ovlivnila stabilitu ve stoji ajeho modifikacichiaktéZ i ctizi. Oboustran& doSlo

ke zlepSeni propriocepce a exterocepce na dolmisteknach.

Pacient byl edukovan o @&éni, které pravideth provadi doma.

Rodi¢e byli informovani i 0 moznostech korekce vady pedickymi poniickami.

5.1.5 Kratkodoby rehabilita éni plan
* M¢kkeé techniky a jemné maséaze na oblast hrudnéra kiatée
» Me¢ekké a mobiliz&ni techniky na oblast hlezenniho kloubu a chodidla

» Fyzikalni terapie - kombinovana terapie na reflexmény v oblasti chodidla

a bérce

» Senzomotoricky trénink — nacvik ,malé nohy", stojiznych modifikacich

s vyuzitim balatinich ploch

o Aktivni cviceni akra pro aktivaci nozni klenby, &$eni rozsahu pohybu

a svalove sily v oblasti akra a hlezenniho kloubu
» Cviceni ve vyvojovychadach pro korekci vadného drzetiat

« Uprava svalovych dysbalanci a vadného drzgai t
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5.1.6  Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
* Ergonomie sedu, Skola zad
» Doporuieni ke korekci vady ortopedickymi vlozkami a vhodrabuvi

« Uprava stereotypu élze
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6 DISKUZE

Noha je dlezitym ¢lankem pohybového aparatu a jakakoliv jeji dysfunkmnize
mit nefiznivy dopad na pohybovy aparat. Lidské nohy sdjelywdo sodasné podoby
miliony let ajsou mistrovskym dilem evoluce. Mapbdivuhodné vlastnosti,
mezi které pat architektonika kostniho oblouku, biomechanickalsa, sila, pruznost,
pevnost a tlumeni. Nohy dnesni civilizované popelasak nejsou v dobré kondici.
Z dokonale slouziciho nastroje se stavaji slab&fudicni, deformované a bolestivé
koncetiny s poruchou citlivosti. S jistou davkou nadsazze fici, Ze timto tempem
degenerace budou nohy brzo slouzit jako jakési am@cké podstavce, které pouze
udrzuji €lo v prostoru. Kde je taifgina (Pr@kova, 2016)?

Mezi dysfunkce nohou séadi pra¢ iproblematika deformity pes planovalgus,
ktera vznika v dtskeém ¥ku. Neexistuje vSak zadny uceleny koncept, kteryuby vadu
popisoval a zkoumal do hloubky.

Problém za&ind uz u samotného popisu deformity, nejsou dadggeng&né rozdily
mezi normalnim nalezem a mezi patologickym poklésmklenby v tomto ¥ku. Autdi
vétSinou uvadji, Zze zalezi na zkuSenostech kazdého iEk& timto souvisi i et
etiologie u dtského plochonoziRada autor ,skryva“ piiciny vzniku za genetické
predispozice a laxicitu véz Nedavna studie z roku 2013, ktera zkoumala vhezity
na morfologii @¢tské nohy, prokazala, Zze obezita ma skutenegiznivy vliv na vyvoj
détské nohy. Ale ne vSechnyitils plochonozim jsou obézni nebo hypermobilritsina
autoi uvadi, Ze fi¢inou vzniku vady jsou vlivy vnitiho prostedi organismu
a dale (spiSe nespecificky) uvfid Ze Skodlivy vliv na vyvoj étské nohy ma wjSi
prostedi, a to zejména obuv a terén, po kterémeggdhybuiji.

Pro dti je vS8ak normalni odchylka od normy deékgho. Steji tak jako u vySeéeni
struktury a funkce pohybového systémuigbt si ugdomit, Zze pokud je problematika

AR Yl

nelze automaticky pouZzivat @td(Vareka & Varekova, 2009).

DalSi otazkou, ktera se nabizi, je - jak marse abouvat. Trendem v nasSich zemich
je stale pedstava pevné kotnikové obuvi ihned jakmilet di&tne chodit. Tento nazor
zastavaji spiSe |éka nez fyzioterapeuti. Podle mnoha autoje noha v pevné bét
v podstat zafixovana a obuv taktpobi spiSe jako dlaha. Lewitova (2016) dog,

Ze u a@ti, které nemaji pka vyvinutou strukturu kleneb a dostanou baty viozky,

52



aby nengly ploché nohy, hrozi, Zze se brzy rozvine plochanazmefunkni noha
jeprakticky zardena. Autorka uvadi, Ze pasivni podporou klenbykzadivod K jejimu
aktivnimu vytvdeni. Nahradime-li funkci wjSi pomickou, funkce se nevytvD
nebo nize zaniknout. Je tedy vhagéi davat digti barefoot obuv, kteragsobi spise
jako ochrana plosky ipd terénem, nebo je peba kupovat déti pevnou obuv,
kterd zpexuje dtskou nohu?

Mnoho autoii také dodava, Ze ¢které dti se zavazgSimi vadami, pdebuji
specialg upravenou obuv a paioky, jako nap. déti s détskou mozkovou obrnou
¢i jinymi neurologickymi onemoamimi.

Daéle je poteba zminit, Zeip vybéru bot jsou mnozi rode limitovani cenou. Kvalitni
certifikovana obuv je posmn¢ drahd ajfedevSim malému dii, kterému rychle roste
noha, vydrzi jen velmi omezenou dobu. A také nergetifikované obuvi zakeno,
Ze je pro dit vhodna.

K otadzce obouvani se také poji problematika terdrou,kterém chodime. Mnozi
odbornici i rodée jsou toho nazoru, Ze¢tdl by mely chodit v doméacim progdi
bud’to naboso nebo jen v ponozkashy obuvi s tenkou podrazkou. Avsak je tataioh
po tvrdém povrchu pro spravny vyvajtdké nohy vhodna?

Dalsi rozdily v nazorech fiedstavuje problematika konzervativni terapie.
Napriklad Dungl (2014) uvadi, Ze plochonozi prvnihor@éhého stup& nel&€ime a neni
to divod k predpisu fyzioterapie. Naopakékteri autdi uvadiji, ze klenba nozni
by se ndla vyvinout do 3 aZ 4 letéku dikte, a proto mize byt fyzioterapie indikovana
vSude tam, kde po tomtoéku nedochazi k dostat@ému vytvdeni klenuti nohy.
Lewitova (2016) dopiuje, Ze rehabilitaci je mozné dosahnoutépmnkeni nohy,
pracujeme na vSech funkcich nohy, citlivosti, akim i pasivnim pohybu, ope
i na mozné z&¥i bosych nohou.

DalSim faktem je, Ze &Sina dti s plochonozim se nedostane do rukou odbérnik
Rodie bul'to deformitu nesleduji a heSi ji nebo ortopedové neodesilaji tytetid
do ordinaci fyzioterapetit areSi vadu pouze tpdepsénim ortopedické obuvi.
Je tedy nutné, aby v této problematice phid sjednoceni nazbra aby probihala

komplexni mezioborova spoluprace.

Nasim cilem je vramci komplexniho kineziologickélnozboru nohu podrokin
vySetit. Do zakladniho vySégni pati peilivé odebrani anamnézy, dale aspekce, palpace,

vySeteni pasivnich a aktivnich pohyla senzorické vysigni dolnich kogetin.
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Terapii volime podle daného nalezu a sestavujemedy tak, aby byla pro dit
zébavna. Cyeni se snazimeiigpusobit wku, fyzickému a psychickému stavu pacienta.
Je dilezité pouit rodice o cvienich, které by & pacient provaét pravidelrd
v domacim prosedi nap. 2x deng. Proto je vhodné Zadit do terapie i cviky,
které pacient zvladne sam a bez specialnichupekn Déle je vhodné peit rodice
o moznostech korekce ortopedickou obtiwilozkami.
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7 ZAVER
Chodidlo je velmi dlezitym ¢lankem pohybového systému a jeho diagnostika byva
¢asto zanedbavana.fit®dm pii dysfunkcich chodidla dochazi ik#zeni poruch

a k naslednému rozvoji patologii po celésheta naopak (Lewit & LepSikova, 2008;
Pavii, 2012).

Pes planovalgus sadi mezi vady vzniklé vistovém obdobi dite a podle mnoha
nazoht pati mezi nejfrekventovaijSi diagndézy v ortopedické ambulantni praxi.
Tato deformita mMize byt zgisobena mnoha faktory, mezi které ipagjenetické vlivy,
laxicita va#i, obezita, noSeni nespravné obdvinedostatek vhodného pohybu a dalsi.
Proto se v praxi snazime tyto igmivé vlivy pokud mozZno eliminovat a navrhnout
pacientovi individuald sestavenou terapii (Dungl, 2014; Ravi2012; Kol&
et. al., 2009).

Pro ovlivreni této deformity je vZzdyiéba oblast nohy gbv¢ diagnostikovat. Léba
je vzdy individualni. Terapeut se vzdy z&nje nejen na oblast nohy, ale i na ovéikn

pohybového aparatu jako celku.
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8 SOUHRN

Bakal&ska prace shrnuje poznatky o problematice pes pidgas v dtském Skolnim
véku. V teoretickécasti se obeahzabyvam funkni anatomii nohy, shrnuji poznatky
0 onemoc#ni pes planovalgus @Sim otazku diagnostiky pomoci specialnich poek
a zdizeni. Ve specialnicasti se zabyvam podrobnym vy&stim, které provadi
fyzioterapeut v BZné denni praxi. Déale je zdedet moznosti kinezioterapie, ortopedicke
korekce a shrnuji poznatky o rezimovych dpafch a prevenci. Specialéast obsahuje
kazuistickou studii, kterd zahrnuje vy&sti Fed rehabilitaci a po mnou vedené
rehabilitaci. Dale popisuji navrzeny kratkodoby douhodoby rehabiliteni plan
av za&¢ru shrnuji efekt a vysledky éitydenni terapie. Saidsti prace je prakticky
manudl, kde zniuji problematiku pes planovalgus. Praktickidrygka obsahuje cviky

s instrukcemi pro &ské pacienty a jejich rotk.
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9 SUMMARY

This bachelor work summarizes the knowledge abeatgtanovalgus in school aged
children. The theoretical part generally deals with functional anatomy of the foot,
it summarizes the findings on the pes planovalggeade and deals with questions
of diagnostics using special aids and equipmeng. Sgecial section deals with a detailed
examination as carried out by a physiotherapigveryday practice. There is also a list
of options for physiotherapy, orthopedic correctiamd a summary of the findings
on everyday measures and prevention. A specialogecbntains a case report study,
which includes check-ups before and after the néitetlon which | carried out.
| describe the proposed short-term and long-terimab#itation plans, and at the
end | summarize the effect and results of a fivekveourse of therapy. A practical guide
is also included in this work, mentioning the pehbk of pes planovalgus and containing

exercises with instructions for pediatric patiesuisl their parents.
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11 PRILOHY

Manual cvika

D&tska plocha noha

Obrazek 1la.
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Détska plocha noha

Mezi  nepasgjSi  diagnézy diského ¥ku v ambulantni  ortopedické
nebo fyzioterapeutické praxi pat détskd ploch4d noha nebolpes planovalgus
Tato deformita je charakterizovana ¥baym postavenim paty a snizeninvymizenim
podélné klenby nozni. fRinou vzniku této vady fite byt mnoho faktdr,
mezi které pa&t predevSim genetické predispozice, laxicita neboli Inest* vazi
v oblasti chodidla, obezita a dlouhodobé noSenihoéné obuvi. Mezi neéastjsi
piidruzené deformity k této vadiadime: vboeny palec, kladivkovité prsty, otlaky,
bradavice, kti okaci deformity nehd.

Systém kleneb noZnich je zaloZen u#r@marozeni, ale v kojeneckéntku je prostor
kolem rgj vyplnén tukovym polStéem a stava se viditelnym mezi druhynietim rokem
Zivota ditte. Jako patologicky nalez hodnotime cfnjbpodélné klenby viedskolnim

véku.

Klinicky d élime détskou plochou nohu na 3 stup#:

l. K oploseni klenby dochazi pouzefip zatizeni, zatimco v odléani
se klenba tvaruje (tzv. flexibilni plocha noha).

Il. Pri zakZi i v odleREeni je oplodtna podélna klenba, coz trva i na odlehi
noze. Pasivé lze nohu pevést do normalniho tvaru (dociié miry
také flexibilni).

[I. Vnitini okraj chodidla je vyklenuty doviijtpasivié nelze nohu korigovat

do normalniho tvaru (tzv. rigidni plocha noha).

Tato girucka (Obrazek 1a) obsahuje cviky vhodné p&b d diagndzou ploché nohy.
Cviceni je zamsieno nejen na ovliwmi dtské ploché nohy, ale také na ovkwi
celkového drzeniéta. Vzdy je teba dbat na centrované postaveni hlezennich, Kalenn
a kycelnich klouli a také na spravné postaveni panve a trup&i@einaboso, a nikdy
necviime @es bolest a Unavu. Je vhodné alésppaiatku cvieni rodét s ditmi,
piipadré cviceni formou hry s&mi, aby se cvikyiadre nawily a mely motivaci

ve cvieni pokrgovat.
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1. Stimulace plosky nohy
Pred samotnym c¥enim, niizeme vyuzit iznych masaznich @ka ke stimulaci
chodidla (Obrazek 1b, Obrazek 1c).

Obréazek 1b. étek 1c.
Poloha: sed na zidli

Provedeni: D# védone piejizdi nohou pes méek, smérem od paty a naopak,

muze také provéait krouzivé pohyby nebo uchopi ek a jem# masiruje chodidlo.

2. Odlepovani palce od podlozky

Obréazek 2a.

Poloha: sed na zidli, stoj
Provedeni: Dit provadi zvednuti palce od podlozky (Obrazek 2% beedani ostatnich
prstdi. Odlepuje pouze palec bez nadzdvihovani ostatéisti chodidla.
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3. Roztahovani prsti po podlozZce

"‘""il"h
z ‘ ‘;. |

Obrazek 3a. Obia3b.

Poloha: sed na Zidli, stoj
Provedeni: D# roztahuje sunutim prsty od sebe a késdbnazi se neodlepovat prsty
od podlozky (Obrazek 3a, Obrazek 3b).

4. Kresleni nohou

ix
B

Obréazek 4a. rédek 4b.

,// g

L N

Poloha: sed na podloZce, sed na Zidli
Provedeni: Dit uchopi mezi prsty pastelku a snazi se kreslit agrmejtizrejsi tvary
a obrazce (Obrazek 4a, Obrazek 4b).
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5. Uchopovani a pemist’ovani predméti

Obrazek 5a. Obrazek 5b.
Poloha: sed na zidli, sed na podlozce

Provedeni: Pacient uchopuje prsigmé gednéty, premig’uje je z mista na misto.

)]

Obrazek 6a. Obréazek 6b.

6. Chize po Spékach

Provedeni: D# chodi po Smikach v iznych rychlostech a sfrech (Obrazek 6a,
Obrazek 6b), zeme vyuZit i chzi po balagnich plochach (#kk& plocha, balami
podlozka atd.) a také @hi ve venkovnim progedi (chize po tr&g, pisku, oblazcich aj.).
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7. Chiize po patach

Obrazek 7a.
Provedeni: D& chodi po patach, vuenych rychlostech a sfrech (Obrazek 7).

Variantou ntize byt clize po balaénich plochach a ve venkovnim pri@sti (viz. cvik 6).

8. Chiize po vrjSi strané chodidla

Obréazek 8a.

Provedeni: Di provadi cfizi po vrgjSich stranach chodidelznou rychlosti a viiznych

smérech. Modifikace — clize po balatnich podloZzkach, dlze ve venkovnim prosdi.

66



9. Nacvik ,malé nohy

3 - bodova opora

smeér zkrécenig;ﬂieﬂfgﬁodidla

=pPfilepené body
k podlozce

mala noha Uvolnéné prsty

Obréazek 9a. Obréazek 9b.

Poloha: #izné varianty, nejdve noha bez zatizeni tj. sed na zidli, stoj, nékvaprimeny
klek (Obradzek 10a, Obrazek 10b), stoj na jedné n@derdzek 10a, Obrazek 10b),
stoj na ntkké podlozce (karimatce) a dalSich balkich porniickach (Obrazek 1la,
Obrazek 11b)

e

Provedeni: Nacvujeme zkraceni a zuzeni chodidla v podélnédng ose fi nataZzenych
prstech (Obrazek 9a). SnaZzime se v podistginodelovat podélnou iifEnou klenbu
nohy. Cvik provadji kratké svaly umighé v plosce nohy. S nacvikemc¢a@ame vsed

s mirnym pokkenim kolene. Vysitlime digti, Ze celé chodidlo sgiva na podloZzce,
bérec nesmi byt nikam rotovan. ®itdome formuje malou nohu tim, Ze zuzujéepni
¢ast chodidla aifblizuje ji k pa&. Cvik se provadi pouze sunutim nohy po podloZce,
nadzvedava se pouze prostor klenby, zadn&astichodidla se neodlepuje od podlozky
(Obréazek 9b).

» Poprvé cuitel (rodic, 2. osoba) pasivnpomaha déti zkracovat a natahovat

chodidlo — ichopem za patu a v ij$tde se nart napojuje na prsty.

e Poté rodt navede chodidlo do zkraceni a nasteddklada ruce od chodidla

a di€ se snazi udrzet zkraceni.

» Dité¢ samo aktivuje ,malou nohu“ bez dopomoci.
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Cvik Ize provést v &kolika variantach. Nejdve cvicime v sed na zidli, poté pechazime
do vzgimeného kleku a do stoje. Dale trénujeme ,malouuhofe stoji na jedné noze,
na balagnich podlozkach aipchazi.

Chyby: Prstce nesmi byt aktivni — bez p@i. Dale nesmi byt aktivni svaly ngegni
straré bérce. Nesmi dojit ke zvednuti higy prvniho metatarzu od podlozky (pol&ta

pod palcem — velky kloub pod palcem).

10. VzpFimeny klek

Obrazek 10a. Obrazek 10b.
Poloha: vzpimeny klek
Provedeni: D& zaujme polohu vzfimeného kleku a snazi se o aktivaci ,malé nohy*
(Obrazek 10a). Dbame na spravné postaveni hlezenkatennich a kdelnich kloulb.
Kontrolujeme postaveni panve, trupu, ramennicteplta hlavy. Po provedeni prvniho
cviku se pacient snazignaSet vahu nai@dni nohu (Obrazek 10b), v této poziciza
chvili setrvat nebo iZe genaSet &ist dopredu a zpt. Pro €ZSi variantu mizeme

pouzit balatni podlozku (Obrazek 10c).
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Obrazek 10c.

11. Prosty stoj
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Obrazek 11a. rétek 11b.
Poloha: stoj na podloZce, stoj na bélarpodlozce
Provedeni: Dit zaujme stoj, icemz se snazi o aktivaci ,malé nohy“. Kontrolujeme
spravné postaveni hlezennich, kolennich &ekych klouli. Dbdme na spravné
postaveni panve a trupu. Stoj korigujeme od hlefmdnkiouhi smerem nahoru. Kolenni
klouby by n€ly byt nepatrg v pokieni, panev mirh podsazena. Mezi dalSi varianty
pafi stoj se zakenyma @ima a stoj na balami podlozce (Obrazek 11a, Obrazek 11b).
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12. Stoj na jedné noze

Obrazek 12a. Otmid 12b.
Poloha: stoj na jedné noze

Provedeni: Dit ve stoji provede aktivaci ,malé nohy", poté pomakeda jednu dolni
koncetinu. Snazime se o co n&si vydrz, bez vychylek hornich kéetin a trupu.

Po zvladnuti mize pacient zait o¢i. DalSi variantou je stoj na bakari podloZce.

&)

\—/

Obrazek 12c.
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Informovany souhlas

Nazev studie (projektu): Fyzioterapie paciefits pes planovalgus vtském Skolnim

véku

Jméno:

Datum narozeni:

1. J4, nize podepsany(a) souhlasim s ma@stil ve studii. Je mi vice nez 18 let,
pokud mi nebylo 18 let, nize podepsany je zakorasfupce.

2. Byl(a) jsem podrokninformovan(a) o cili studie, o jejich postupechg dom,
co se ode mh ocekava. Beru naddomi, Ze provatha studie je vyzkumnodinnosti.
Pokud je studie randomizovana, beru gdomi pravdpodobnost ndhodnéhoiaaeni
do jednotlivych skupin liSicich seclgou.

3. Porozunil(a) jsem tomu, Ze svoucast ve studii mohu kdykoliv iprusit

¢i odstoupit. Moje Gast ve studii je dobrovolna.

4, Fi zarazeni do studie budou moje osobni data uchovaninai pchranou
davérnosti dle platnych zakénCR. Je zaréena ochranatovérnosti mych osobnich dat.
Pri vlastnim provaéni studie mohou byt osobni Udaje poskytnuty jinye¥ rvySe
uvedenym subjekin pouze bez identifikaich Gdaji, tzn. anonymni data padselnym
kédem. Roviz pro vyzkumné addecké dely mohou byt moje osobni tdaje poskytnuty
pouze bez identifikanich adaj (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

5. Porozunil jsem tomu, Zze mé jméno se nebude nikdy vyskytawaeferatech
o této studii. Ja naopak nebudu proti pouZziti \jlgiez této studie.

Podpis dastnika (zakonny zastupce): Podpis fyzioterapeonsipneho touto studi

Datum: ..o Datum: ..o s
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