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Abstrakt

Tato bakaléiska prace se zamétuje na ploché nohy u déti predskolniho véku a na
fyzioterapeutické postupy, které mohou ovlivnit nejen plochonozi, ale také i celkovou

posturu u téchto déti.

Ptestoze ploché nohy jsou v soucasnosti velmi Castym jevem, podstatna c¢ast
vetejnosti je nevnima jako nemoc. OvSem pokud se ploché noze v détstvi nevénuje
zadna véEtsi pozornost a nic se S ni nedéla, mize to pozdéji v dospélosti mit néjaké

disledky.

U vSech déti od narozeni az do doby, kdy zacinaji chodit, je plochonozi béznym
jevem. Teprve se zatéZovanim nohou pii chiizi dochézi k tvorbé klenby (Larsen et al.,

2009). Vek, ve kterém by mé¢l byt vyvoj klenby dokoncen, se podle riznych zdroji 1isi.

Pti¢inami vzniku ploché nohy mohou byt napt. nespravna obuv, vyssi hmotnost, ale
takové vyvojoveé turovni, kterd je pro tyto ¢innosti vhodna (Ludvikovska a Havlikova,

2015), dale pak chabost vazivového aparatu (Kolat, 2009, 2012).

Nespravnym postavenim nohy dochézi ke zménam v kolenou, ky¢lich, na panvi, na
celé patefi. Za n€kolik let tak miZe dojit napt. k artroze, opakovanym vyronim kotnik,

problémtm s chrupavkou, vazy a menisky v koleni, atd.

Plochou nohu nejde plné vylécit, ale je mozné ji napomoci riiznymi zplsoby, at
pasivnimi (napf. vlozkami do bot) nebo aktivnimi (rtizna cvic¢eni) k tomu, aby plnila co

nejlépe svou funkci (Jandova, 2015).

V teoretické Casti je popsdna anatomie nohy, funkce nohy, plochd noha — pficné

ploché4 noha a podéln¢€ plocha noha, postura a dité v ptedSkolnim veku.

Cile této prace jsou navrhnout soubor nejvhodnéjSich cvikli pro déti predSkolniho

veku s plochonozim a tyto cviky vyzkouset v praxi, dale nastinit vliv cvi¢eni plochonozi



na celkovou posturu u predskolnich déti a zmapovat fyzioterapeutické postupy, které je

mozné pouzit u déti predSkolniho véku s plochonozim.

V praktické ¢asti byl proveden kvalitativni vyzkum. Ke sbéru dat byl pouzit
rozhovor pro ziskani anamnézy, metoda pozorovani a vstupni a vystupni kineziologicky
rozbor. Vyzkumna skupina byla tvofena tiemi probandy piedSkolniho véku. Terapie
zahrnovala cvicebni jednotku sestavenou ze cvikii vhodnych pro predskolaky
s plochonozim. V ramci terapie také prob&hla edukace rodi¢i v oblasti vybéru

vhodnych bot pro jejich dite.

Tato bakalarskd prace by mohla byt pfinosem a inspiraci jak pro odborniky, tak
i pro laiky — odbornici by zde mohli najit inspiraci pro cvi¢eni s détmi s diagn6zou
plochonozi a také zptisob, jak poradit rodi¢im s vybérem spravnych bot, rodi¢e by se
mohli vice dozvédét o problému plochonozi a o tom, co mize détem dale zplsobit,
atedy Ze by se nemélo jen tak piehlizet a dale zde rodice mohou najit navod, jak

spravné obouvat své dité.

Klic¢ova slova: fyzioterapie, plocha noha, dité v predskolnim veku, postup



Abstract

This Bachelor thesis focuses on the problem of flat feet of preschool children and
physiotherapy procedures which can influence not only flatfoot, but also overall posture

of such children.

Although flatfoot is a very common problem nowadays, most people do not find it
as a health issue. If the problem of flat feet is not solved during childhood, it can

influence adults’ health in a bad way.

Flatfoot is a common phenomenon among all babies until they start to walk. The
foot vault is being formed when loading feet during walking. (Larsen et al., 2009). The

age when forming of the foot vault should be finished varies according to many sources.

Flatfoot causes can be e. g. inadequate shoes, higher weight, but also parents'
mistake when they want the baby to stand or walk at the inappropriate child
development stage (Ludvikovska a Havlikova, 2015), and also lame ligament (Kolaf,
2009, 2012).

Inappropriate posture of feet causes changes in the knees, the hips, the pelvis and in
the whole spine. In a few following years it can cause e.g. arthrosis, repeated ankle

sprains, problems with cartilage, ligaments, menisci in the knee etc.

It is not possible to correct flatfoot completely, but we can help using various
passive ways e.g. insoles or active ways e.g. practicing so it can function (Jandova,
2015).

In the theoretic part the anatomy of foot, its function and flatfoot is described

(crosswise flat foot and lengthwise flat foot), the posture and a child of preschool age.

The aim of this thesis is to suggest a range of the most appropriate exercises for
flatfoot preschool children and try it in practice, outline the influence of flatfoot
exercise on the whole posture of preschool children and to map physiotherapy

procedures which are possible to try with flatfoot preschool children.



In the practical part a qualitative research is presented. The data was collected
through an anamnesis interview, the method of observation and the input and output
kinesiology analysis. The research group was formed by three preschool probands. The
therapy contained an exercise unit assembled out of exercises appropriate for flatfoot
preschool children. Within the therapy the education of parents in the area of the choice

of appropriate shoes for their child was included.

This Bachelor thesis could be a benefit and inspiration not only for the experts, but
also for the laic. The experts can be inspired by the number of exercises for children
with the diagnosis of flat feet and also the way to recommend parents the choice of
appropriate shoes. Parents can obtain more information about the problem of flatfoot
and what it can cause later so it should not be disregarded and also parents can find here

the instructions to putting on shoes in the correct way.

Key words: physiotherapy, flat foot, a child of preschool age, posture
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Seznam pouzitych zkratek

e m.—musculus
e mm. — musculi

e art. —articulatio
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Uvod

Toto téma jsem si vybrala proto, Ze je podle mého nazoru velmi aktualni, nebot’ jak
u dospélych, tak u déti jsou ploché nohy pomérné ¢astou diagnézou. Dal§im divodem je
to, ze me bavi prace s détmi, i kdyZ ne vzdy je to prace lehka. Také bych si ptala, aby
lidé zaméfili svou pozornost na své nohy, nebot’ nohy jsou pro na§ Zivot dulezité

a zaslouzi si na$i péci.

Nohy jsou ¢asti téla, kterou pouzivame kazdy den. Umoziuji ndm chiizi, diky které
se mizeme presouvat z mista na misto. Myslim, ze si vétSinou ani neuvédomujeme, jak
hodné jsou pro nas dilezité a kolik tézké ,,prace” vykonavaji — vzdyt nesou celé nase

télo. ...

A nejenze nedokazeme ,,praci nasich nohou ocenit, my jim jesté navic jejich
»praci umime nevédomky pofadné znepiijemnit — zavirame je do bot, které jsou
naprosto nevhodné (nespravna velikost — bota je ndm bud’ mala, nebo naopak velka;
nevhodny tvar boty — napf. uzka $picka — pfedevSsim u damské obuvi — zptsobuje
vboceny palec; Spatny material — noha v ném nemuze ,,dychat”, takze se poti a z toho
pak vznikaji rizné dal$i nepiijemnosti jako z&pach, dokonce i plisn€; apod.). Noha
Vv boté také nemiiZze byt ve spravném kontaktu s terénem. Idedlni by bylo, kdybychom
mohli chodit naboso. Doma v§ak mame rovné podlahy, které jsou pro chtizi naboso
nevhodné — noha totiz potfebuje nerovny povrch jako je napft. pisek, kaminky nebo
trava. Kdo by ovSem Vv dnesni dobé chodil venku bos, kdyz nevite, na co kde miuizete
Slapnout a zranit se o to. Ten, kdo ma zahradu, je tedy Stastnym Clovékem, ktery mize

mit zdravé nohy. Ale i pro ostatni existuji alternativy.
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Klenba nohy je dulezitd pro spravnou chlizi — pii dopadu nohy na zem noha diky
klenb¢ péruje a tim dochazi k tlumeni narazi, které se tak nepfenaseji na dalsi ¢asti téla.

U ploché nohy je ale klenba snizena, takze dopad nohy na zem neni tolik tlumeny.

Noha je soucasti téla, ovlivituje dalSi Casti téla, napf. panev a patet, a plati to
i naopak — patet a postaveni panve ma vliv na nohu. Noha se tedy tcastni na tom, jak

vypada celkové drzeni téla Cloveka.

Cile této prace jsou navrhnout soubor nejvhodnéjSich cvikl pro déti predskolniho
véku s plochonozim a tyto cviky vyzkouset v praxi, dale nastinit vliv cvi¢eni plochonozi
na celkovou posturu u ptredskolnich déti a zmapovat fyzioterapeutické postupy, které

je mozné pouzit u déti pfedskolniho véku s plochonozim.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Anatomie nohy

1.1.1 Kaostra nohy

Noha se sklada ze tii Casti: tarsus (zanarti), metatarsus (nart) a phalanges (¢lanky
prstil) (Dylevsky, 2009). Ossa tarsi (kosti zanartni) — je jich sedm: talus (kost
hlezenni), calcaneus (kost patni), os naviculare (kost lod’kovitd), tfi ossa cuneiformia
(kosti klinové) — os cuneiforme mediale, os cuneiforme intermedium, os cuneiforme
laterale — a os cuboideum (kost krychlova). Dale pak ossa metatarsi (kosti nartni),
kterych je pét. Na kazdé z nich rozliSujeme tfi specificka mista — basis (baze) se nachazi
proximalné, corpus (t€lo) je uzsi ¢ast uprostied a caput (hlavice) je umisténa distalng.
A nakonec ossa digitorum (kosti prsti) neboli phalanges (¢lanky prsti) — palec ma
tyto kosti pouze dvé — phalanx proximalis (proximélni ¢lanek) a phalanx distalis
(distalni ¢lanek), ostatni prsty tii — viz palec + mezi nimi jesté phalanx media (stfedni
&lanek). U viech téchto kosti opét rozlisujeme bazi, télo a hlavici (Cihak, 2011). Nohu
tedy tvoii celkem 26 kosti (Véle, 2006).

1.1.2 Klouby nohy

Kloubti na noze je celkem 33 (Buchtelova a Vanikova, 2010). Articulatio
talocruralis (kloub hlezenni nebo také horni kloub zanartni) spojuje talus s tibii
(kost holenni), malleolus medialis (vnitini kotnik), ktery je soucasti tibie, a malleolus
lateralis (zevnim kotnikem), ktery se nachazi na fibule (kost lytkova). Pohyby, které
tento kloub provadi, jsou plantarni flexe (v rozsahu do 30 az 35°) a dorsilni flexe
(s rozsahem do 20 az 25°). Dolni kloub z4nartni ma dvé ¢asti — zadni ¢ast articulatio
subtalaris, ktera pfipojuje calcaneus ke spodni ¢asti talu, a predni cast articulatio

talocalcaneonavicularis, ktera spojuje talus scalcaneem a os naviculare. Pohyby
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v tomto kloubu jsou inverse nohy (jedna se o pohyb, ktery je slozen z plantarni flexe,
addukce a supinace nohy) a everse nohy (coz je pohyb slozeny z dorsalni flexe, abdukce
a pronace nohy). Articulatio calcaneocuboidea lezi mezi kosti patni a Kkosti
krychlovou. Je minimaln¢ pohyblivy. Articulatio cuneonavicularis se nachazi mezi os
naviculare a ossa cuneiformia. K tomuto kloubu jesté patii articulatio cuneocuboidea.
Zde jesté nesmime zapomenout na vazy, které jsou na plantarni stran¢ chodidla
a podileji se na udrzovani nozni klenby. Pohyby tohoto kloubu nejsou velké a podileji
se na pérovacich pohybech v tarsu. Ucastni se inverse a everse nohy. Articulationes
tarsometatarsales spojuji zanartni a nartni kosti. Articulationes intermetatarsales lezi
mezi bazemi sousednich nartnich kosti. Articulationes metatarsophalangeae piipojuji
hlavice nartnich kosti a proximalni ¢lanky prsti. Tyto klouby provadéji flexi a extensi
apii natazeném prstu iabdukci a addukci (ale jen v malé mife). Articulationes
interphalangeae pedis nachazi se mezi ¢lanky prstd. Articulatio tarsi transversa
(Chopartiv kloub) je kloubni linie, kterd vede napti¢ nohou. Patfi sem talonavicularni
¢ast kloubu talocalcaneonavikularniho a art. calcaneocuboidea. Hraje roli v souvislosti
s pruznosti nohy. Lisfrankiv kloub je také kloubni linie, ktera vede napii¢ nohou.
Sklada se z tarsometatarsalnich a intermetetarsalnich kloubti. Podili se na pérovacich
pohybech nohy. Jestlize dojde ke zmén¢ zatéze nohy, dochazi v tomto kloubu k malym
pasivnim pohyblim. Zevni okraj nohy ma lepsi schopnost pfizpisobit se terénu diky
vetsi pohyblivosti ¢tvrtého a patého metatarsu. Opét je nutné se zde zminit o vazech,
které se nachazeji na plantarni strané nohy a které se ucastni na udrzovani noznich

kleneb (Cihak, 2011).

1.1.3 Svaly, které se podileji na funkci nohy

Svaly pro funkci nohy se déli na dvé skupiny — dlouhé zevni svaly (extrinsic
muscles) a kratké vnitini (intrinsic muscles). Dlouhé zevni svaly se nachazeji v oblasti
Iytka a bérce, kratké wvnitini svaly jsou v noze. Vngj$i svaly nohy se ucCastni na
udrzovani stabilni polohy ve vzptimeném stoji, ovliviwyji udrzovani nozni klenby

vestoje a jsou aktivni pii odvijeni chodidla béhem chiize. Funkci vnitinich svala nohy je
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adaptace na nerovny terén, ktery svaly vnimaji pomoci taktilniho Citi a propriocepce

(Véle, 2006).

1.1.3.1 Musculi cruris (svaly bérce)

Piedni skupina

Do této skupiny patii tfi svaly. Musculus tibialis anterior (pfedni sval holenni),
ktery vykonava extensi a supinaci nohy. Musculus extensor digitorum longus (dlouhy
natahovaé prsti), ktery provadi extensi nohy a prstd. Musculus extensor hallucis

longus (dlouhy natahovac palce), ktery funguje jako extensor palce.

Lateralni skupina

V této skupiné jsou dva svaly. Musculus fibularis longus nebo také musculus
peroneus longus (dlouhy sval lytkovy), ktery vykonava pronaci nohy. Jeho dal$imi
funkcemi jsou pomocna plantarni flexe a abdukce nohy. Spolu s m. tibialis anterior se
podili na wudrzovani pricné klenby nohy. Musculus fibularis brevis (kratky sval
lytkovy), ktery provadi pronaci nohy. Mezi jeho dalsi funkce patfi pomocné flexe nohy
a abdukce nohy.

Zadni skupina

Rozdé&luje se na povrchovou a hlubokou vrstvu. Do povrchové vrstvy fadime dva
svaly. Musculus triceps surae (trojhlavy sval lytkovy), ktery ma povrchovou ¢ast —
musculus gastrocnemius (ten ma dvé hlavy — vnitini a zevni caput mediale a caput
laterale) a hlubokou ¢ast — musculus soleus. Funkci tohoto svalu je plantarni flexe
nohy. Tento sval patii mezi posturdlni svaly — zajistuje, aby byl bérec vic¢i noze ve
spravné pozici. M. gastrocnemius se podili na pomocné flexi kolena. Musculus plantaris

je sval, ktery je umistén mezi m. gastrocnemius a m. soleus.
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Hluboka vrstva

Do této vrstvy patii ¢tyfi svaly. Musculus popliteus (sval zakolenni), ktery
funguje jako flexor kolenniho kloubu a pii flektovaném koleni provadi vnitini rotaci
bérce. Musculus tibialis posterior (zadni sval holenni), ktery vykonava flexi nohy.
Mezi jeho funkce patii i supinace nohy — tim dochazi k podchyceni podéiné kienby
nohy. Musculus flexor digitorum longus (dlouhy ohyba¢ prsti), ktery provadi flexi
nohy a zvlasté prsti. Pii odvijeni nohy béhem chiize jsou diky nému prsty v kontaktu
s podlozkou. Musculus flexor hallucis longus (dlouhy ohyba¢ palce), ktery funguje
jako flexor palce. Zapojuje se i pti flexi druhého az patého prstu. Mezi dalsi pohyby,
které vykonava, patii pomocna plantarni flexe nohy. Béhem chiize pii odvijeni nohy

zajist'uje kontakt palce s podlozkou.

1.1.3.2 Musculi pedis (svaly nohy)

A. Svaly na hi‘betu nohy

V této skupiné jsou dva svaly. Musculus extensor hallucis brevis (kratky
natahovac palce) a musculus extensor digitoum brevis (kratky natahovac prsti),
které vykonavaji extenzi metatarsofalangovych a interfalangovych kloubll palce

a druhého az ¢tvrtého prstu.

B. Svaly v planté

a. Svaly palce

Do této skupiny fadime tfi svaly. Musculus abductor hallucis (odtahovac palce),
ktery provadi abdukci palce. Jeho dalsi funkci je podil na udrzovani podélné klenby
nohy. Musculus flexor hallucis brevis (kratky ohyba¢ palce), ktery funguje jako
flexor palce v metatarsofalangovém kloubu. Musculus adductor hallucis (p¥itahova¢
palce), ktery vykonava addukci palce a také pomaha pii flexi metatarsofalangového

kloubu palce.
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b. Svaly maliku

Do této skupiny patii dva/tii svaly. Musculus abductor digiti minimi (odtahovad
maliku), ktery provadi abdukci a soucasnou mirnou flexi v metakarpofalangovém
Kloubu patého prstu. Musculus flexor digiti minimi brevis (kratky ohyba¢ maliku),
ktery funguje jako flexor v metatarsofalangovém kloubu patého prstu. Musculus
opponens digiti minimi (oponujici sval maliku), ktery muze byt bud’ odd€len od
m. flexor digiti minimi brevis nebo muze byt jeho sou¢asti. Vykonava addukci patého

metatarsu a tahne jej plantarnim smérem.

. Svaly stfedni skupiny

Musculus flexor digitorum brevis (kratky ohyba¢ prstii), ktery provadi flexi
proximalnich interfalangealnich kloubt druhého az patého prstu. Musculi lumbricales
(svaly Cervovité), které funguji jako flexory metatarsofalangovych kloubtd a soucasné
extensory interfalangovych kloubli. Musculus quadratus plantae (étyfhranny sval
chodidlovy), ktery pomaha m. flexor digitorum longus béhem flexe distalnich ¢lankt

prsta.

d. Musculi interossei (svaly mezikostni)

Musculi interossei plantares, které provadi sevieni vé&jite prsta. Musculi
interossei dorsales, které provadi rozevieni véjite prstd. Jejich dalsi funkci je pomocna
flexe metarsofalangovych kloubti a extense interfalangovych kloubti. Funguji jako

synergisté mm. lumbricales (Cihak, 2011).
1.2 Funkce nohy
Lidska noha je ptizptisobena k chtzi (Dylevsky, 2009).
Noha slouzi jako opora ve stoji 1 pii lokomoci. Noha tlumi narazy, které vznikaji

béhem chiize. Tyto narazy se mechanicky prenaseji na dalsi segmenty téla a jsou

tlumeny pateti (Véle, 2006).
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Pii chizi je dulezitd nozni klenba, ktera zajistuje pruznost nohy. Na noze se
nachazeji tii opérné body — hrbol patni kosti, hlavicka prvniho metatarzu a hlavicka

patého metatarzu. Mezi témito body se nachdzi dva typy kleneb — podélna a piicna.

PODENA A PRICNA KLENBA NOHY
Prava noha — medialni strana

L — podélna klenba

T — pticna klenba

(Zdroj: Cihak, 2011)

Pti¢na klenba se nachdzi mezi hlavickami prvniho az patého metatarsu (Dylevsky,
2009). Podle Dylevského (2009) tvoti pticnou klenbu Slachy m. tibialis anterior (pfedni
holenni sval) a m. peroneus longus (dlouhy Iytkovy sval). Cihak (2011) je stejného

nazoru.

Podélnd klenba je na vnitinim a na zevnim okraji nohy. Na vnitinim okraji je
znateln€ vys$i. Vnitini palcovy podélny paprsek vytvari hlezenni a ¢lunkova kost, prvni
az tfeti klinovita kost a ¢lanky prvniho az ttetiho prstu. Zevni malikovy podélny paprsek
je tvofen patni a krychlovou kosti, ¢tvrtou a patou nértni kosti a ¢lanky CEtvrtého az
patého prstu. Podle Dylevského (2009) je klenba drzena vazy a svaly nachazejicimi se
podéIné a Sikmo v plosce a na udrzeni klenby se vyznamné podili m. tibialis anterior.
Cihdk (2011) tvrdi, Ze z vaz je nejduleZitdj$i ligamentum plantare longum a svaly,
které se ucastni na udrZzovani klenby, jsou m. tibialis posterior, m. flexor digitorum

longus, m. flexor hallucis longus a m. tibialis anterior.

Ob¢ klenby se skladaji z pasivni slozky — Kosti, kloubd, vazi a aktivni slozky —

svall nohy a bérce (Dylevsky, 2009).
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\ [l 4 MECHANISMY,

3 KTERE UDRZUJi KLENBU NOHY
45 Modr4 barva — plisobeni zatizeni nohy
t Cervena barva — vyslednice taht svalil bérce
Zelena barva — ligamenta nohy,

ktera pomahaji udrzovat klenbu

Cerna barva — sméry tahi svalt

1 —m. tibialis anterior

2 —m. tibialis posterior

3 —m. flexor hallucis longus

a m. flexor digitorum longus

4 —m. fibularis longus

5 —m. fibularis brevis

(Zdroj: Cihak, 2011)

Béhem delsiho stani dochdzi ke snizeni nozni klenby, nebot svaly pracuji

izometricky. Naproti tomu chiize ma na klenbu pozitivni vliv (Véle, 2006).

Podélna 1 pticna klenba nohy vznika v dobé od tfettho meésice intrauterinniho
vyvoje (Buchtelovd a Vanikové, 2010). Klenba se zacinid vytvafet se zatéZovanim
nohou pii chlizi (Larsen et al., 2009). VEk, ve kterém by mél byt vyvoj klenby
dokoncen, se podle rtiznych zdroji lisi. Podle Ludvikovské a Havlikové (2015) je
klenba nohy vyvinuta na konci ptedSkolniho veéku. Kolatr (2009, 2012) tvrdi, Ze noha
u ditéte se vyviji do Sesti az sedmi let. Ludvikovska a Havlikové (2015) a Kolat (2009,

2012) maji tedy téméf stejny nazor.

Princip klinu na noze
Na vrcholu nozni klenby je Sest kosti tvaru klinu (konkrétné se jednd o ti kosti
nartni a tf1 kosti klinovité). Pravé diky principu klinu Ize nohu zatéZovat. Tento princip

pocita s rovnym postavenim paty. Funguje podobnym zplisobem jako fimsky oblouk.
Spiralni princip

Dochazi k tomu, ze aktivitou svalii se pata to¢i smérem ven (m. tibialis anterior)

apredni ¢ast nohy naopak, tedy smérem dovniti (m. peroneus longus). Mezi patou
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a pfedni ¢asti nohy se vytvofi spiralovité zasroubovani. Toto zaSroubovani zplsobi, ze

se do sebe zaklini tfi klinovité kosti.
Tlumi¢ narazi

Nérazy jsou tlumeny mezikostnimi svaly. Béhem odvijeni nohy dochazi
k natahovani malych svalt, po odvinuti se svaly stahuji zpét. Absence tlumeni narazi
zpusobuje zvysenou zatéz chrupavek kolenniho a kycelniho kloubu a tedy i predCasné
opotiebovani téchto kloubt (Larsen et al., 2009).
1.3 Pri¢né plocha noha

1.3.1 Definice pticné ploché nohy

Jedna se o deformitu nohy (Kolaf, 2009, 2012). Je to sniZeni pficné klenby nohy
(Larsen et al., 2009).

)
r‘
) \ PRICNE PLOCHA NOHA

/ ) a — rozSifeni pticné klenby

f\ Y. u b — otisk pii¢né ploché nohy
\ \ \“ /(_/

. Y b (Zdroj: Lasen et al., 2009)

1.3.2 PfiCiny vzniku pti¢n¢€ ploché nohy

Mezi pficiny jejiho vzniku patii dlouhodoba zatéz ve stoji i pii chlizi a noSeni

nevhodné obuvi (Kolat, 2009, 2012).
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1.3.3 Pftiznaky pti¢né ploché nohy

Pro piicné plochou nohu je charakteristické oddaleni metatarsii (tzn. rozsifeni
predni ¢asti nohy) a vboCeny palec, kladivkovité prsty. Je doprovazena bolesti predni
Casti nohy ve stoji i pii chiizi a otlaky na kuzi v oblasti hlavicek metatarsi (Kolat, 2009,

2012).

1.3.4 Terapie u pticné ploché nohy

Plochou nohu nelze uplné vylécit, ale je mozné ji napomoci riznymi zpusoby,
at’ aktivnimi (rtizna cviceni) nebo pasivnimi (napf. vlozkami do bot) k tomu, aby plnila
co nejlépe svou funkei (Jandova, 2015). Terapie je konzervativni nebo operaéni.
Konzervativni terapii predstavuje ortézovani — individudlné vyrobené vlozky do bot
S tzv. ,,srdickem™ neboli retrokapitalni pelotou. Lze také vyuzit moznost tapingu
(pomoci specidlni pasky se stdhne rozSifena pifedni Cast nohy), ktery funguje

protibolestivé.

1.3.4.1 Tejpovani a kinezio-tejpovani

TEJP PRICNE KLENBY

(Zdroj: Flandera, 2012)
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.::_ ’
: J‘ KINEZIO-TEJP PRICNE KLENBY
_ (Zdroj: Kobrova a Valka, 2012)

Dal$imi metodami, které 1ze pouzit, jsou masaze a techniky mekkych tkani plosky,
mobilizace kloubli nohy a uvoliovani svalll. Operacni terapie je osteotomie metatarsti
a pokud se jedna o tézkou deformitu, provadi se exstirpace hlavicek metatarsa (Kolat,
2009, 2012).

1.3.4.2 Techniky mékkych tkani plosky

Me¢kké tkané jsou kiize, podkozi a fascie. Pohyblivost mékkych tkdni ma vliv na
pohyb. Porucha mékkych tkani omezuje pohyb a je pfic¢inou bolesti. Praktické
provadéni vypada nasledovné. Na zacatku se musi dosdhnout bariéry (pfedpéti), poté se
¢ekd, az dojde k fenoménu uvolnéni, ktery kon¢i v okamziku, kdy se dosdhne normalni
bariéry. Cely tento proces obvykle trva od 10 do 30 sekund, mize ale trvat i déle (Kolat,
2009, 2012).

1.3.4.3 Mobilizace kloubu nohy

Obecné se mobilizuji klouby, které maji omezeny rozsah pohybu neboli funkéni
blokadu. Jedna se o klouby v oblasti patefe, didle o klouby na koncetinach, ale také
0 temporomandibularni kloub. Hlavni pfi¢ina kloubnich blokad jsou tzv. trigger points
(spoustové body ve svalech). Pti praktickém provadéni se opét fesi fenomén uvolnéni,
plus po dosazeni bariéry se jeSté navic pruzi — to nemusi byt pacientovi pfili§ piijemné

a zpusobuje to, ze se pacient nedokaze zcela uvolnit (Kolaf, 2009, 2012).
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1.3.5 Pfi¢né plochd noha u déti

U détske pticn€ ploché nohy dochazi ke sniZeni piicné klenby a ztraté pruZeni.
(V dospélém veéku se postaveni piicné klenby dostava jesté niz a poté dochazi az tomu,
ze se vyklenuti klenby obrati — tzn., ze klenba je ohnutd smérem doll a vypada jako
razitkovaci polstarek (Larsen et al., 2009).)
1.4 Podélné plocha noha

1.4.1 Definice podéln¢ ploché nohy

Plocha noha je snizeni nebo tGplné vymizeni podélné klenby nohy (Dungl, 2005).

Plocha noha je snizeni podélné klenby nohy s valgozitou patni kosti (Kolaf, 2009,
2012).

PODELNE PLOCHA NOHA
a — snizeni podéIné klenby
b — otisk podéIné ploché nohy

(Zdroj: Larsen et al., 2009)

POSTAVENI PATNI KOSTI
Cervena barva — u zdravé nohy
Modré barva — u vyrazné ploché nohy
— dochazi k vychyleni osy patni kosti
zevné, vnitini kotnik se snizuje

(Zdroj: Cihak, 2011)
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1.4.2 Typy podélné ploché nohy

Podéln¢ plochou nohu mizeme délit na tfi rGzné typy podle toho, jak se chova
Vv situaci, kdy noha je a neni zatiZena. Prvnim typem je flexibilni plochd noha — pii
zatézi se klenba nachazi nizko, ale bez zatéze je klenba vice klenuta. Druhy typ je
semiflexibilni plochd noha — pfestoze neni velky rozdil mezi tim, jak vypada noha
zatiZena a nezatiZend, je noha o néco vice oplostéla pii zatéZi. Tretim typem je rigidni

plocha noha — u takové nohy neni klenba ani pti zatézi, ani bez zatéze (Graham, 2015).

TYPY PODELNE
PLOCHE NOHY

gid

(Zdroj: Graham, 2015)

1.4.3 Pficiny vzniku podélné ploché nohy

Pricinami vzniku ploché nohy mohou byt napf. nespravna obuv, vys$i hmotnost,

chabost vazivového aparatu (Kolat, 2009, 2012) a také dédi¢nost (Larsen et al., 2009),

vvvvv

na takové vyvojové urovni, kterd je pro tyto ¢innosti vhodna (Ludvikovska a Havlikova,

2015).
1.4.3.1 Predcasné staveni ditéte
Je dulezité, aby rodice byli trpélivi a pockali, az se dité zacne stavét samo. Kazdé

dité je jiné a vyviji se jinou rychlosti, neni tedy nutné stavét dit€¢ na nohy, kdyz na to

jesté neni vyvojove zralé (Ludvikovska a Havlikova, 2015).
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Dité¢ by se nemé¢lo davat ani do choditka. Nekteré déti totiz v choditku nedosahnou
nohama aZz na zem a opiraji se tedy jen o Spi¢ky, coz je v rozporu s fyziologickym
vyvojem ditéte. Za normalnich okolnosti, kdyz se dit¢ stavi u nabytku, nejdiive dité
stavi nozi¢ku na zem, pfi tom si pfichazi na to, jak ma spravné nozicku polozit (nejprve
krouti prsty nebo se opird o bok nohy, teprve potom se postavi na celou plosku). Dité
Vv choditku se mize pohybovat jen rovné¢ — tim dochazi k tomu, ze se svaly neposili
spravng, takze nejsou schopny dostateCné zpevnit patet, aby nevybocovala do stran. Pii
normalnim vyvoji totiz dit€¢ nejdiive chodi do strany podél néabytku, dochazi ke
zpevnéni patete po strandch, poté dit€¢ zacind s chiizi rovné. Dité si v choditku
poskozuje vyvijejici se kycelni klouby, na které je kladen velky tlak. V takovém ptipadé
je u ditéte vétsi pravdépodobnost, Zze bude v dospélosti potifebovat nahradu kycelniho
kloubu. Za fyziologické situace se kycel tvaruje tak, ze se dité nejdiive rukou dotyka
kolen, potom dosdhne az na nohu, takze si dokdze sundat ponozky, pozdéji umi ptiblizit
nohu az k Gstim a cucd si prsty u nohou. Dale se dostava do kleku na Ctyfech, poté

si stoupa a nakonec chodi okolo nabytku (modrykonik, 2015).

1.4.3.2 Vodeni ditéte za ruce

KdyZ rodi¢ drzi dité za obé dvé ruce, dité se do rodic¢e zavési a reflexné pohybuje
nohama, coZ rozhodné nelze povazovat za chlizi. Pfi takovém drZeni ditéte za ruce se
patef nachazi v nefyziologickém prohnuti — to mlZe pozdé€ji zplsobit riizné dalsi
zdravotni problémy. Dité, které potad visi na rukou svého rodice, se tak nemtize svaloveé

a motoricky dale vyvijet (doktorgalen, 2015).
1.4.3.3 Nevhodna obuv a jeji nasledky

Piili§ kratka nebo hodné $pi¢ata bota zpisobuje deformaci prsti. Uzka bota
zapticiluje deformaci prednoZi. V Siroké boté klouze noha do Spicky a pfitom dochazi

k poskozeni prstti (Sumberova, 2013) a také, pokud je bota iroké, nedrzi v ni pata — pfi

chuzi vyklouzava ven z boty (Larsen et al., 2009). Bota s pfilis vysokym podpatkem
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zpusobuje Sikmy sklon nohy, pficemz dochazi k velké zatézi predni casti nohy
a deformitam palce a prstci. Pokud nema bota dostatecné ohebnou podrazku, noha

nemuze byt v kontaktu s podlozkou — dasledkem toho je, ze se dité Soura (tzn. nezveda

paty).

Kazdé dité by mélo mit své vlastni boty, které si béhem chiize specificky vytvaruje.
Proto neni vhodné davat ditéti boty, které uz pied nim nékdo nosil, nebot’ tato bota ma

jiny tvar, podle kterého nohy ditéte deformuje (Rockova, 2012).

Spravny vybér obuvi pro dité viz kapitola Terapie u podélné ploché nohy — Pasivni

terapie — Jak ma vypadat spravna bota.

1.4.4 Diagnostika podéIn¢ ploché nohy

Plocha noha se urcuje podle plantogramu. Podle toho, jak plantogram vypada, lze
dale rozde¢lit plochou nohu do tiech stupiii (€im méné je otisk nohy vykrojeny, tim se
jedna o téz8i stupen ploché nohy) (Dungl, 2005). Plantogram lze ziskat napf. natfenim
nohou barvou a jejich naslednym obtisknutim na papir. Dal$im zptsobem, jak ziskat
plantogram, je pomoci specialniho pfistroje — podoskopu s polarizovanym svétlem
Tento pristroj umoziiuje diagnostiku ortopedickych vad nohou. Diky podoskopu je
mozné hodnotit odliSnou zaté€Z jednotlivych casti chodidla, dale postaveni, tlak a rotaci
patnich kosti, vady v osach hlezennich kloubti. Pro diagnostiku v této bakaléaiské praci

byl pouZit podoskop s polarizovanym svétlem (Bilkova, 2015).
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PLANTOGRAMY

STUPNU PLOCHOVBOCENE NOHY
1 — délka nohy, 2 — sitka nohy

N — normalni noha

B2 — podélna klenba chybi

B3 — medialni okraj nohy je konvexni,
hlavice talu prominuje plantarné a medialné
TV —talus verticalis

PC — pes cavus

(zdroj: Dungl, 2005)

1.4.5 Naésledky podélné ploché nohy

Nespravnym postavenim nohy dochazi ke zménam v kolenou, v ky¢lich, na panvi,
na celé pateti. Za nékolik let tak mutze dojit napf. k artroze, opakovanym vyrontim

kotnikd, problémtim s chrupavkou, vazy a menisky v koleni, atd. (Jandova, 2015).

1.4.6 Terapie u podéln¢ ploché nohy

Plochou nohu nelze uplné vylécit, ale je mozné ji napomoci riznymi zptisoby,
at’ aktivnimi (rtizna cviceni) nebo pasivnimi (napf. vlozkami do bot) k tomu, aby plnila
co nejlépe svou funkci (Jandova, 2015). Soucasti terapie je noSeni kvalitni obuvi, ktera

ma pevny opatek a podlozeni podélné klenby (Kolaf, 2009, 2012).
1.4.6.1 Chiize naboso po nerovném povrchu

Je dobré vyuzivat kazdou moznost chiize naboso po riznych nerovnych plochach —
tim dochazi k rozvoji citlivosti chodidla a schopnosti chodidla reagovat na povrch, po

kterém cloveék chodi. Idedlni ptilezitosti pro chizi naboso je pobyt v 1ét¢ na zahradé¢.

Pokud vSak neni idedlni pocasi nebo clovék nevlastni zahradu, existuji ndhradni
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varianty jako napf. bedynka, do které Ize dat vSechno mozné — kaminky, atd. (T6thova,

2015).

1.4.6.2 Metoda Freeman

Hlavni myslenkou této metody je, ze divodem pro vznik funkéni poruchy
hlezennich kloubli je svalové-Slachova instabilita. ZlepSeni proriocepce zpusobi
koordinaci svalové ¢innosti a také zlepSeni stability. Zakladem je naucit se tzv. ,,malou
nohu®. Pifi cviCeni se pouziva systém valcovych a kulovych tse¢i. Tato metoda se

vyuziva u funk¢ni instability hlezennich kloubti — po tirazech nebo operacich, u poruch

statiky nohy — plochonozi, u poruch funkce ky&elnich a kolennich kloubt (Siddkova,
2009).

CVICENI NA LABILNI PLOSE
(VALCOVA USEC)

(Zdroj: Sidakova, 2009)

1.4.6.3 Metodika senzomotoricke stimulace: Janda a Vavrova

Autory této metody jsou rehabilitacni 1ékat a neurolog profesor Vladimir Janda
a rehabilita¢ni pracovnice Marie Vavrova. Vychazi z Freemanovy metody a z metody
dle Herveou a Messeana. Dale vyuzivaji znalosti o funkcich exteroreceptort
a proprioreceptordi ao motorickém uceni. Vychazeji zkoncepce dvou stupid
motorického uceni. V prvnim stupni jde o to, aby se ¢lovék naucil novy pohyb. Pfitom

dochazi k tvorbé zakladnich funk¢nich spojeni, coz je mozné jen za soucasné ¢innosti
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kortexu (konkrétn¢ parietalniho a frontalniho laloku). Pro ¢lovéka je to ale namahavé,
jelikoz se na to musi soustiedit. Proto je vyhodnéjsi ptejit na druhy stupen, kdy je pohyb
tfizen podkorové. Subkortikdlni fizeni ma ale jedno negativum — pokud u ¢lovéka dojde
k zafixovani ur€itého pohybového stereotypu, je potom tézké takovy stereotyp néjakym

zpusobem zménit. Cilem je tedy dosdhnout fizeni na podkorové tirovni.

Indikace jsou nestabilni potrazovy kotnik, nestabilni koleno, chronické
vertebrogenni syndromy, VDT, idiopatickd skolidza, organické mozeckové
a vestibularni poruchy, poruchy hlubokého ¢iti, stavy vyzadujici funkéni stabilizaci
patefe. Kontraindikace nemé. Neni vSak nejlepsi metodou u akutnich bolestivych stavi,

u absolutni ztraty hlubokého a povrchového €iti a u pacientd, ktefi odmitaji spolupraci.

Pti praktickém provadéni se pouzivaji rizné pomucky jako je napt. kulova

a valcova usec, balan¢ni sandaly, to¢na, fitter, minitrampolina a balan¢ni mice.

KULOVA USEC VALCOVA USEC BALANCNI SANDALY
(Zdroj: Kolat, 2009, 2012)

Cviceni zac¢ina od chodidla — tzv. ,,malou nohou* (aktivace podélné a pti¢né klenby
nohy), déle se zaméfuje na spravné postaveni kolen, panve, ramen a hlavy. To vSe se
provadi nejdfive na pevné podlozce. Kdyz to pacient zvlada, prechazi se potom na tézsi

cviceni na labilnich plochach — asecich (Pavli, 2003).
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CVICENI NA LA,BILNiC,H,PLOCHACH
(OVERBALL, VALCOVA USEC)

(Zdroj: Sidakova, 2009)
1.4.6.4 Propriofoot koncept

Tento koncept vznikl v roce 1998 a jeho autory jsou francouzsti fyzioterapeuti
Jerome Baicry a Loic Paris, ktefi vychazeji ze zkuSenosti sterapii na balan¢nich

plochach.

Pénové podlozky, tsece, atd. pusobi na chodidlo jako na celek. Oproti tomu
propriofoot koncept se zaméfuje na jednotlivé Casti chodidla zvlast. Chodidlo je
rozdéleno na tii oblasti — predonozi (prsty), stfedonozi (kosti nartni a zanartni)
a zadonozi (pata a kotniky) (Chvalova, 2015). Jedna se o sadu Ctyt destiCek — liSi se

barvou a typem zakladny. Pouzivaji se ve dvojicich (propriofoot, 2015).

Indikace jsou ploché nohy, pooperaéni stavy u kloubli nohy, u kotniku a u kolene,

bolesti nohy, kotniku a kolene, bolesti patete, nefunkéni panevni dno (Chvélova, 2015).
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PROPRIOFOOT DESTICKY
A JEJICH POUZITI V PRAXI

(Zdroj: http://www.propriofoot.com)

Cilem tohoto konceptu je ovlivnéni postury a posileni konkrétni svalové skupiny.
1.4.6.5 Jak ma vypadat spravna bota

Spi¢ka boty ma byt kulata a Siroka, aby prsty mély dostatek mista (Sumberova,
2013). Podpatek boty musi byt Siroky a nizky 1 az 1,5 cm. Boty pro déti by mély byt

kotni¢kové s pevnou vyztuzi na paté (tzv. opatek). U podrazky je dulezité, aby byla
ohebna. Podstatné je, aby rodice ditéti kupovali nové boty (Rockova, 2012).
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Velikost a Sifka boty

Bota by nem¢éla byt pfesn¢ na nohu, ale mélo by v ni byt navic trochu volného
mista, a to ze dvou diivodi — zaprvé aby bylo misto pro prsty pii chiizi, kdy dochazi
k prodlouzeni nohy, a zadruhé se musi pocitat stim, ze noha bude dale rust
(Sumberova, 2013). Existuji riizné nazory na to, jak velky by mél byt nadmérek u boty.
Podle Ro¢kové (2012) by bota neméla byt delsi o vice nez 12 mm. Sumberova (2013)
ale tvrdi, Ze bota by méla byt o 10 az 15 mm delsi nez je velikost nohy. Nazor Larsena
(2009) je, Ze rezerva V détské boté musi byt 1 az 1,5 cm. Bota by méla byt tak Siroka
jako je obvod nohy v misté prstnich kloubt (Sumberova, 2013).

Kdy ditéti zacit davat boty
Boty by dité mélo nosit od doby, kdy chodi (Rockova, 2012).

1.4.6.6 Ortopedické viozky do bot

Jsou doporucovany u symptomatického plochonozi a u plochonozi, kter¢é ma
medidlni stranu nohy v konvexnim tvaru. Mély by byt vyrabény individudlné. Vlozka
ma medialni klin, ktery poméahad spravné tvarovat podélnou klenbu. Dale ma
retrokapitalni pelotu. Je také zvySena zevni hrana vloZzky — pro sprdvné nastaveni
valgézni paty (Kolat, 2009, 2012). Pouziti vloZek je dobrym feSenim jen ve spojeni
s aktivnim cvi¢enim v piipadech, kdy je noha tézce deformovana (kosa noha, vboéena
noha, ,koniskd* noha), a u nohou, které jsou nadmérn¢ zatézovany (b&hani —
vytrvalostni béh, maraton, fotbal, atd.). Kazdé Sesté dité ma vlozky do bot, z toho 85 %
jsou vsak K ni¢emu nebo jim zptsobuji problémy a jen 15 % je ma spravné lékarsky
doporucené. Ne kazda bota je vhodna pro to, aby se do ni mohla umistit vlozka (70 %
bot je pro vloZku nevhodnych). Jsou vyrobeny z mékkého (aby umoznily propriocepci
a aktivitu nohy) a ohebného materidlu. To, Ze vloZka funguje spravné, lze poznat na

zmeéné chilize a zmirnéni potizi (noha méné boli, atd.) (Larsen et al., 2009).
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VLOZKY DO BOT PRO PLOCHOU NOHU

(Zdroj: Dungl, 2005)

1.4.6.7 Tejpovani a kinezio-tejpovani

Tejpovani

Nézev této metody vychazi z anglického slova tape, coz v ¢eském piekladu
znamena paska. Je to metoda obvazovani urCité Casti téla, zejména koncetin pomoci
pevnych apruznych lepicich pasek. Tejpovani se hojné vyuzivalo ve sportovnim
odvétvi ve Spojenych statech v 60. letech. Do Ceskoslovenska se tejpovani dostalo
v 80. letech. Metodu u nas proslavili hokejovi maséfi Miroslav Martinek a Pavel

Kfizek.

Preventivnim tejpovanim lze ptedejit vzniku Grazu. Tejpovani lze také vyuzit jako
prvni pomoc pii uraze. Metoda tejpovani je fazena mezi tzv. funk¢ni techniky prevence
a 1écby pohybového systému. Diky tejpovani je zachovéana nervosvalova funkce, 1é¢ena
¢ast pohybového systému muize byt aktivni a nedochazi ke svalové atrofii na rozdil od
pouziti sadrovych obvazil, jejichz funkci je Uplné nebo Castecné znehybnéni 1éCené
Casti. Tejp v porovnani se sadrou Clovéka nijak neomezuje a Clovék miuze byt plné
sobéstacny. Dalsi dilezitou vlastnosti tejpu je, Ze u ¢lovéka vyvolava vétsi pocit jistoty.
Aby tejp vydrzel co nejdéle plnit svou funkci, musi mit dobry kontakt s ktzi. Pted
nalepenim tejpu je nutné zkontrolovat, jestli je pokozka sucha (tzn. neni mokra, ani
namasténd néjakym krémem nebo masti) a bez chloupkl a strupti. Tejp neni mozné
aplikovat pifi koznich alergiich, koZnich zéanétech, pii plisniovém onemocnéni

a rozsahlém krvaceni. Tejpovaci pasky jsou dvojiho druhu — pevné a pruzné. K dostani
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jsou pasky riznych rozmérd — 2,5 cm, 5 cm, atd. Tejpovani je mozné si osvojit

absolvovanim kurzu, které jsou poradany (Flandera, 2012).

TEJP PODELNE KLENBY

(Zdroj: Flandera, 2012)

Kinezio-tejpovani

Kinezio-tejpy slouzi k odbouravani bolesti v kloubech i svalech. Slouzi také pro
lepsi funkci kloubd, svali a §lach. Napomahaji proudéni krve a mizy v téle. Ovliviiuji
hojeni ruptur svalt. Podileji se na stabilizaci kloubt.. Diky nim lze dosahnout lepsiho
stavu u pooperacnich jizev. Pomahaji zlepsit stav pacientt, ktefi jsou po parézach. Kdyz
se kinezio-tejp aplikuje na kazi, dochazi ke stimulaci proprioreceptoru, a to zpasobuje
uvolnéni ktize od podkozi a podkozi od fascie, a tak se uvolni cely sval. Material
Kinezio-tejpu je jiny nez material klasické tejpovaci pasky. Klasicky tejp je aplikovan
jen kratkodobé — po dobu zatézového vykonu. Kinezio-tejpy se aplikuji na delsi dobu —
nékolik dnii az tyden, déale se aplikace opakuje az do doby, nez problém odejde.
Kinezio-tejpy jsou vyrobeny z pruzného a vodostalého materialu. Kinezio-tejpy se
davaji pod mirnym tahem na sval, ktery je napnuty. Pasky je mozné nastiihnout, ¢imz
vznika ,,X-tejp“ nebo ,,Y-tejp*, nebo nastiihat na vice uzkych dili. Konce pasky by se
mely zastiihnout dokulata — nedochazi tak k pfilis rychlému odchlipovani tejpu (vlivem
tteni o obleceni) (Flandera, 2012).
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KINEZIO-TEJP PODELNE
KLENBY

(Zdroj: Kobrova a Valka, 2012)

Tejpovani u déti

Je dilezité si uvédomit, Ze déti maji mnohem citlivéjsi pokoZzku nez dospéli. Proto
by se u déti pred aplikaci kinezio-tejpu mél provést tzv. ,test kozni senzitivity”. Ten
spociva V tom, ze se volné (tzn. bez napéti) nalepi prouzek tejpu o rozmérech 5x5 cm
vV misté volarni ¢asti ptedlokti nebo na biicho a nechd se tam 12 az 24 hodin. Po tuto
dobu by rodi¢e méli pozorovat, zda nedochéazi ke kozni reakci v okoli tejpu (svédéni,
zarudnuti, vyrazka nebo i puchyte). Test by mél byt udélan nejméné 3 dny pied tim, nez
se bude dit¢ tejpovat (Kobrova a Valka, 2012).

1.4.6.8 Fyzikalni terapie

Stiidava noZni koupel — Slapaci koupel

Pouzivaji se dvé vani¢ky s vodou. V jedné je teplejsi voda, ktera ma 38 az 43
stupiiti, v druhé je voda chladnéjsi, ktera méa 16 az 22 stupni. Zaciné se v teplé vode na
1 az 2 minuty, pak se ptejde do studené na 30 sekund. Cely postup se opakuje Sestkrat
az desetkrat. Koncit se musi vzdy v chladngjs$i vod€. Po koupeli je vhodné nohy utfit
dosucha froté ruc¢nikem. Tato metoda se dale pouzivd u vegetativni dystonie,

u chladnych nohou a rukou a u pocinajicich varixi.
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Viriva lazen
Jejim ucinkem je lepSi prokrveni koncetin a aktivace koznich receptort. Tato
metoda je dale vyuzivana u stavll po operacich ¢i urazech pohybového systému,

u svalové¢ atrofie, u perifernich paréz a u trofickych zmén koncetin (Zeman, 2013).

1.4.6.9 Operace

EOTTS (Extraosealni talotarsalni stabilizace)

Tuto operaci lze provést jak u déti, tak u dosp€lych i u seniorti. Jednd se
0 minimaln¢ invazivni zasah. Pouziva se titanovy stent, ktery je vlozen do sinus tarsi
(mezi dvé kosti, nikoliv do kosti), aby stabilizoval kosti zadni ¢asti nohy — brani tak
abnormalnimu kolapsu sinus tarsi. Stent se nerozpadd, ani nedochazi k jeho
opotfebovani. M¢la by to byt trvald fixace, ale vzdy je mozZnost stent vyménit nebo

odstranit, pokud je potieba (Graham, 2015).

1.4.7 PodéIné plocha noha u déti (pes planovalgus)

Véek, ve kterém by mél byt vyvoj klenby dokoncen, se podle rtiznych zdroji lisi.
Podle Ludvikovské a Havlikové (2015) je klenba nohy vyvinuta na konci predskolniho
veéku. Kolar (2009, 2012) tvrdi, Ze noha u ditéte se vyviji do Sesti az sedmi let.
Ludvikovska a Havlikova (2015) a Kolar (2009, 2012) maji tedy témét stejny nazor. Do
Sesti az sedmi let je tedy u dé&ti zcela pfirozené, ze maji valgdzni postaveni pat
a kolennich kloubt, valgozitu a vnitini rotaci v kycelnich kloubech. Dal§imi projevy
jsou vnitini rotace osy hlezna, pokles talu na medidlni a plantarni stran¢, abdukce nebo

addukce predni ¢asti nohy a pronace prvniho paprsku.
Plocha noha u déti je obvykle bez piiznakii, ty se objevuji az v obdobi mezi

pubertou aranou dospé€losti. Mezi piiznaky fadime unavu nohou, bolesti na vnitini

strané nohy (8ifi se na predni stranu bérce), zkraceni Achillovy Slachy (zptsobuje
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pronaéni postaveni nohy), které je vétSinou pouze na jedné strané. (V dospélosti jsou
pak ptiznaky odlisné — bolest v misté hlezna a subtalarniho skloubeni, nejvice pod
zevnim kotnikem, bolest na pfedni strané bérce, patni kost je ve valgdéznim postaveni,
zevni hrana paty se nedotyka podlozky, piednozi je v abdukénim a pronaénim

postaveni, pii chiizi se chodidlo neodviji a nepruzi (Kolat, 2009, 2012).)

1.5 Dité v predskolnim véku

Jako ptedskolni vék oznacujeme dobu mezi ukonéenym tfetim a ukoncenym Sestym

rokem zivota ditéte (Dylevsky, 1997).

1.5.1 Hruba motorika

V tomto obdobi zivota je fyziologicky velky rozsah pohybu v kloubech
(Hnévkovsky oznacuje toto obdobi jako ,,obdobi laxnosti vazivového aparatu)

(Dylevsky, 1997).

V piedskolnim obdobi si dit¢ buduje vztah k pohybu (Dylevsky, 1997). Dité by
mélo umét zakladni pohybové dovednosti jako je pfeskok, vyskok, skok ptes Svihadlo,
skdkani najedné noze, udrZzeni rovnovdhy, hazeni a chytdni mice (Gregora
a Veleminsky, 2011). Dité ve v€ku 3 aZ 4 roky umi stfidavé jit do schodl i ze schodi
bez drZeni. Dité staré 4 az 5 let zvlada chodit po Sikmé ploSe, leze na Zebiik, po
schodech nahoru jde bez drzeni, dokédze stat 15 sekund na jedné noze, chyti letici mic.
Dité, kterému je 5 az 7 let, je schopné udrZet rovnovahu ve stoji na jedné noze (druha
dolni koncetina je flektovana v koleni) i se zavienyma oc¢ima (Kolat, 2009, 2012). Dité

zacina sportovat (Gregora a Veleminsky, 2011).
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1.5.2 Osobnost ditéte

Dité¢ ve véku 3 az 4 roky ma egoisticky a egocentricky postoj. Dité staré 4 az 5 let
je egocentrické, impulzivni. Dité, kterému je 5 az 7 let, 1épe ovlada své emoce (Kolat,

2009, 2012).

1.5.3 Socialni oblast

Dité se uci, jak vychazet s rodi¢i — dit¢ musi védet, kde je hranice toho, co muize
a co uz ne. Dité by nemélo byt pred dospélymi bojacné (Gregora a Veleminsky, 2011).
Dité ve veku 3 az 4 roky bavi pomdhat rodi¢lim v domacnosti. Dité staré 4 az 5 let je
rado v kontaktu se svymi vrstevniky — hraje si ve skupiné. Dité¢ se umi zapojit do

soutézeni. Dité, kterému je 5 az 7 let, je soutézivé (Kolat, 2009, 2012).

1.5.4 Komunikace

Mluveni ditéte je podobné jako u dospélych (Gregora a Veleminsky, 2011).
Nékteré déti vice komunikuji, jiné naopak spiSe mlci (Plevova a Slowik, 2010). Dité ve
véku 3 az 4 roky reaguje predevSim na pokyny, které jsou urceny pfimo jemu, na
pokyny pro skupinu neni tak vnimavé. Dité staré 4 az 5 let md hodné otazek. Dité,
kterému je 5 az 7 let, chape a plni ptikazy, které se tykaji celé skupiny (Kolat, 2009,
2012). Dité potiebuje, aby mu rodi¢ vse vysvétloval a zdiivodioval — je to dilezité pro
to, aby dit¢ melo jistotu (Plevova a Slowik, 2010). Velky vyznam ma 1 budovéni
sebevédomi ditéte — mélo by byt pochvaleno, kdyz néco udéla dobie (Plevova a Slowik,

2010).
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1.5.5 Prace s dit€tem (napf. pii terapii)

Kazdé dit¢ je individualni, a tak se knému musi také pfistupovat (Plevova

a Slowik, 2010).

Pii komunikaci s ditétem a sjeho rodi¢i by mél byt zdravotnicky pracovnik
trpélivy, dusledny, upfimny, empaticky, m¢l by umét naslouchat, mél by se umét
profesiondlné¢ chovat a m¢l by mit zdjem o dit€. Pro sprdvnou komunikaci
zdravotnického pracovnika s ditétem je dilezité, aby zdravotnicky pracovnik védél, co

je typické pro urcité obdobi vyvoje ditéte (Plevova a Slowik, 2010).

Dité se dokaze soustiedit na zadany tkol a splnit ho (Gregora a Veleminsky, 2011).
Dité ve véku 3 az 4 roky se zvlada soustfedit jen kratkou dobu — 15 minut. Dité staré
4 az 5 let je schopno udrzet pozornost po dobu 20 minut. Dité, kterému je 5 az 7 let, se
dokéaze lépe adelsi dobu (30 minut) soustfedit. Béhem jakychkoli fizenych aktivit
s détmi je potieba pocitat s tim, ze déti potfebuji Cas a prostor pro svou spontanni

détskou hru (Dylevsky, 1997).

Zasady pri pohybovych aktivitach s détmi predSkolniho véku
1. Upftednostiiovat dynamicky pohyb proti statickému zatézovani.
2. Nejlépe se uplné vyhybat dlouhotrvajicim a jednotvarnym aktivitim nebo se
alespon snazit o to, aby takové aktivity trvaly co nejkratsi dobu.
3. Dulezit4 je motivace ditéte k dané ¢innosti.
4. Vyuzit toho, ze dit€ napodobuje ty, kdo jsou starsi.
5. Myslet na to, Ze dité bere rodice jako autoritu (Dylevsky, 1997).
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1.6 Postura a vadné drzeni téla

1.6.1 Defince postury

Je to aktivni drzeni pohybovych segmentl téla proti plsobeni vnéjSich sil
(ptedevsim se jedna o tihovou silu). Postura je ptitomna u kazdé polohy a pii kazdém
pohybu. Sleduje se postaveni jednotlivych segmentt téla, dale jak velké je svalové
napéti a jak je svalové napéti rozlozeno. Pokud vSe probihé fyziologicky, mély by byt
vSechny pohybové segmenty vyvazeny (centrovany), tzn. je minimalni posturdlni napéti
svall (prevazné povrchovych). V ptipad¢, ze je klidové posturalni napéti svali zvysené,

jedna se o patologii.

Vyvoj postury (drZzeni té€la) neboli schopnosti dosahnout optimélni polohy
Vv kloubech, které jsou zpevnény pomoci koordinované ¢innosti svalli, a vyvoj nakro¢né
a opérné funkce koncetin jsou jednim z principii motorické ontogeneze. Pfi posturdlni
ontogenezi dochazi k vyvoji drzeni patefe v zakifiveni do lordézy a kyfozy a také
Kk nastaveni postaveni hrudniku a panve — to vSe je mozné diky spolupraci mezi flexory
krku, extenzory patefe a nitrobfiSnimu tlaku (tj. spoluprace bfisnich svalli, branice
asvali panevniho dna). S posturdlni ontogenezi souvisi vyvoj cileného pohybu
(lokomoce), ktery na ni navazuje. Béhem lokomoce se stiida nakro¢na (neboli
uchopova) a opérd (neboli odrazovd) funkce. Tyto dv€ funkce maji ve vyvoji dva
vzory — ipsilateralni (kdyZ se dité otaci, nakracuje a odraZi se horni a dolni koncetinou,
které jsou na stejné strané téla) a kontralateralni (pii plazeni a lezeni dité nakracuje
aodrazi se horni koncetinou na jedné strané¢ a dolni koncetinou na stran¢ opacné).
Nékroc¢na a opérnd funkce souvisi se zpevnénim (stabilizaci) patete, panve a hrudniku —
diky této stabilizaci lze pohybovat koncetinami. Pohyb koncetin je umoznén ¢innosti
svall s antagonistickou funkci. Aktivni schopnost drZeni (posturu) lze vidét nejen ve
vychozich polohach pii vyvoji ditéte (jako napf. v poloze na biise s oporou o lokty,

v Sikmém sedu, poloze na ¢tyiech, atd.), ale i z drzeni téla béhem pohybu. Pokud se dité
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vyviji fyziologicky, pracuji u néj svaly s antagonistickou funkci rovnovazné — hovoii se
o neutralnim postaveni v kloubech neboli o centrovaném postaveni, tedy o idealni
postufe. Projevy patologického vyvoje postury a tedy Spatného postaveni v kloubu jsou

anteverze panve, predsunuté drzeni hlavy, hrudnik v nddechovém postaveni, atd.

1.6.2 Posturalni funkce

1.6.2.1 Posturalni stabilita

Je to schopnost udrzet télo, aby nedosSlo k padu. Stabilita je ovliviiovana velikosti
opérné plochy, tj. ¢asti podlozky, ktera se dotyka téla. Zakladni podminka stability ve
opérné plochy a v§e mezi nimi). Opérna plocha je mensi nez opérna baze. Rozdilné je to
u pohybu, pii kterém nemusi vektor tihové sily sméfovat pfimo do opérné baze, mély by
tam vSak sméfovat vyslednice zevnich sil jako je setrvacnost, tfeci sila, reakéni sila, atd.
Jestlize béhem statické zatéZe nedochazi k promitani vektoru tithové sily do opérné baze,
potom musi svaly vyvijet velkou silu, aby udrZely rovnovahu. Stoj, ktery neni
V rovnovaze, je nejdiive napravovan tak, Ze svaly zvy$i svou ¢innost (to doprovazi

hypertonus danych svalil), poté ptichazi bolest a pozdé&ji se zacinaji tvotit deformity.

1.6.2.2 Posturalni stabilizace

Je aktivni (svalové) drZzeni segmentl téla proti vnéjSim silam, které je fizeno
pomoci centralniho nervového systému. Svaly svou ¢innosti udrzuji té€lni segmenty proti
vnéjSim silam. Za statickych podminek (sed, stoj) svaly pracuji v tzv. koaktivaci
(souCasném zapojeni) agonistli a antagonistii. Uplatiiuje se nejen za statickych, ale i za

dynamickych podminek (i pfi pohybu pouze horni nebo dolni koncetiny).
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1.6.2.3 Posturalni reaktibilita

Slouzi ke zpevnéni pohybovych segment. Punctum fixum je zpevnéni svalového
uponu na jedné stran¢ (zpevnéni je zajisténo Cinnosti dalSich svalll). Punctum mobile je
pohyb, ktery vykonava svalovy upon na druhé strané. Cileny pohyb nelze vykonat,
pokud neni zpevnény svalovy tpon. Cinnost svall stabilizujicich segment vyvolava
¢innost svall, s jejichz Upony souvisi. Tyto svaly se déle podileji na zpevnéni dalSich
segmentd, a tak dochazi k fetézeni svalové ¢innosti v pohybovém aparatu. K ¢innosti
svalii (bfiSni, zddové, branice, panevni dno), jejichz funkci je zpevnéni trupu, diky
kterému lze hybat koncetinami, dochdzi dfive neZ k pohybu koncetin. Branice,
m. transversus abdominis, svaly panevniho dna a m. multifidus se Gcastni posturalni
aktivity. Reaktivni stabilizacni funkce se uskutectiuji automaticky a mimovolné (na

rozdil od cileného pohybu) (Kolat, 2009, 2012).

1.6.3 Vysetieni postury

Béhem vySetfovani postury ve stoji se vénuje pozornost velikosti a Siteni svalového
napéti a dale tomu, zda jsou jednotlivé segmenty vic¢i sobé ve vyvazeném postaveni
(Kolat, 2009, 2012). Postura vySetfované osoby se porovnava s ,idealni posturou®,
kterd vychdzi zanatomickych funkci, biomechanickych funkei (zatiZeni)
a neurofyziologickych funkci (jedné se o fizeni svall, diky kterému svaly vykonavaji
stabilizacni (posturalni) funkci a to jak za statickych podminek, tak i béhem pohybu tak,
aby zatiZzeni piisobici na klouby bylo co nejvhodnéjsi). Pti vySetieni posturdlnich funkci
a jejich ptipadnych poruch neexistuje zadna norma — riizni autofi maji rozdilné nazory.
Nézor F. Véleho je takovy, Ze nelze stanovit jednu normu pro spravné drzeni téla,

protoze spravné drzeni téla je u kazdého jedince jiné.
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1.6.4 Definice vadného drzeni téla

Pii vadném drzeni téla neni vyvadzZené rozlozeni tlaku, ktery plsobi na kloubni
plochy — to ma negativni dopad na spravnou funkci kloubnich ploch (Kolaf, 2009,
2012). Pti vadném drzeni téla jsou klouby v tzv. decentrovaném postaveni a svaly, které
toto postaveni zajist'uji, nepracuji v rovnovaze. Funkéni centrace je postaveni v kloubu,
diky kterému je kloub optimaln¢ staticky zatizen. Jedna se o funk¢ni postaveni, kdy je
v kloubu v ur¢ité poloze maximalni rozlozeni tlaku na kloubnich plochach. Pii vadném
drzeni téla tomu tak ale neni. Pfi vadném drzeni téla dochézi ke svalové nerovnovaze
(svalové dysbalanci). Nékteré svaly maji tendenci k oslabeni, hypotonii a hypoaktivité.
Jiné svaly naopak maji tendenci ke svalovému zkraceni, hypertonii a hyperaktivite.
Svaly, které maji tendenci bud’ ke zkraceni, nebo k oslabeni, jsou totozné jak pfi 1ézich
centrdlniho nervového systému, tak pfi posturdlnich poruchach jako je vadné drzeni
téla. Podle teorie zabyvajici se vznikem svalovych dysbalanci existuji dva svalové
systémy, které maji protikladné vlastnosti. Podle antigravita¢ni funkce svalil se svalovy
systétm deli na tonicky a fazicky. Tonické svaly maji tendenci ke zkraceni a maji
posturalni funkci. Tonicky a fazicky systém jsou odliSné€ fizeny. Tonické motoneurony
(mal¢ alfa-motoneurony) zajiStuji inervaci cCervenych svalovych vldken, jejich
kontrakce trva delsi dobu. Fazické motoneurony (velké alfa-motoneurony) inervuji bila
svalova vldkna, jejich kontrakce trvéa kratSi dobu. Kazdy sval obsahuje jak tonické, tak
i fazické motorické jednotky. Podle toho, kterych motorickych jednotek je ve svalu
vice, jsou svaly tonické neboli posturalni a fazické neboli kinetické. Z hlediska vadného
drzeni téla je dulezity rozdil mezi obéma systémy, ktery spociva v tom, jak se tyto
systémy Casove zapojuji do drZeni téla. Jedna z pti¢in vadného drzeni téla je nespravné
zapojeni svalii béhem posturdlniho vyvoje. Porucha posturdlniho vyvoje zplisobuje
hybné poruchy v dospélosti. Chybné zalozené drzeni téla ma Spatny vliv na
morfologicky vyvoj — anteverze kycCelnich kloubt, ploché nohy, valgozita kolen, atd.
Neni to lokélni funkéni problém, ale systémovy. Idealni doba pro odhaleni posturdlnich

odchylek je ve véku Sesti tydn1, tfech a pill mésice a Sesti mésict (Kolat, 2002).
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Typickymi projevy vadného drzeni téla jsou vyklenuté biicho, kulata zada, odstaté
lopatky, atd. Vadné drZeni téla lze najit uz u predskoldkt. Ke zhorSeni piiznaki pak
dochéazi v dobé, kdy dité¢ zacne chodit do Skoly (dlivodem tohoto zhorSeni je dlouhé

sezeni ve Skole, doma u ukold, atd.) (Kobrova a Valka, 2012).

TYPICKY OBRAZ
VADNEHO DRZENI TELA

(Zdroj: Kobrova a Valka, 2012)

SCAPULAE ALATAE

(Zdroj: Kobrova a Valka, 2012)

1.6.5 Terapie vadného drzeni téla

Terapii vadného drzeni téla se zabyvaji Klappovo lezeni, metoda Schrothové,
spinalni cviGeni, terapeuticky koncept Bazalni programy a podprogramy — Capova,
senzomotoricka stimulace, Vojtova metoda, Feldenkraisova metoda (Sidakova, 2009).

Do terapie vadného drzeni téla lze také zatadit tejpovani (Kobrova a Valka, 2012).
1.6.5.1 Klappovo lezeni

Tuto metodu vymyslel ortoped Rudolf Klapp z Némecka. Jde o pohyb na ¢&tyfech.
Principem této metody je moznost rozloZeni patefe mezi ¢tyii body opor se sou¢asnym

pohybem — lezenim p#i tom dochazi k ovlivnéni rotability a protazeni patefe a také
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K posileni svali. Existuji dva druhy lezeni — zkiizené lezeni (Kreuzgang) -
kontralateralni koncetiny jsou odrazové, pouziva se Castéji u C-skolioz; a mimochodné
lezeni (Passgang) — ipsilateralni koncetiny jsou odrazové, pouziva se spise u S-skolioz.
Pohyb vychazi ze specifického nastaveni, pohyb je pomaly a plynuly, koncetiny vyviji
tlak do podlozky i béhem kroku, klicové klouby se nachdzeji v zevni rotaci a lehké
abdukci, patef je napfimena v celé své délce. Postupuje se od jednodussich poloh (opora
u skoliéz, vadného drzeni téla, posturalni instability, funkénich poruch pohybového
aparatu, svalovych dysbalanci. Tuto metodu nelze provadét u lidi, ktefi cviceni
nezvladnou po motorické a mentalni strance, dale u lidi, ktefi nesmi zatézovat horni ¢i

dolni koncetiny v poloze na ¢tyfech (Kolaf, 2009, 2012).

1.6.5.2 Metoda Schrothoveé

Autorkou této metody je Katharina Schrothova. Vnimala skoliézu jako
trojrozmérnou deformitu. Trup roz€lenila na tfi pravouhlé bloky, které jsou umistény
nad sebou — panevni (zac¢atek podbtisek, konec Zebra), hrudni (zacatek na biise, konec
v oblasti Th6 a dolni tfetin€ Zeber) a ramenni (od ramen k mandibule). U skoliozy
dochéazi ke vzajemnému posunu té€chto blokl ve frontdlni roviné — bloky proti sobé
rotuji. Postizeni se pak projevi nejen vrovin€é frontdlni, ale i vroviné sagitalni
a transverzalni. Cilem cviceni této metody je: extenze v sagitalni roving, derotace
Vv sagitalni roviné, laterdlni flexe ve frontalni roviné. Pfi terapii se provadi derotacni
podkladani, dechové cviceni v derotacnim postaveni, koriguje se postaveni panve. Pro
uspésnost terapie je dulezitd motivace pacienta a spoluprace pacienta S terapeutem

(Kolaf, 2009, 2012).

1.6.5.3 Spindini cviceni podle Cumpelika

Nejedna se o posilovani nebo protahovani svall, ale o zménu aferentace, kterd

zpusobi zménu motorické odpovédi centrdlni nervové soustavy. Cvicenim dochazi
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k obnové programu vzpiimeného drzeni téla, ktery pracoval u ditéte spravné, ale pii
dospivani nebo v dospélosti byl n¢jak upraven nebo potlacen. Pro cviceni je nezbytné
spravné nastaveni polohy — to zplisobuje aktivaci fyziologického dychéani (lateralni
pohyb zeber, sternum se nezveda, branice zvysi tlak v bfisni dutin€) — to vede ke
stabilizaci a napfimeni patefe. Aby cviceni mélo néjaky efekt, musi se na n¢j clovek

soustiedit (Kolat, 2009, 2012).

UKAZKA SPINALNiHO CVIKU
VLEZE NA ZADECH

(Zdroj: Kolaft, 2009, 2012)

1.6.5.4 Terapeuticky koncept Bazdlni programy a podprogramy — Capova

Autorkou tohoto konceptu je fyzioterapeutka Jarmila Capova. Tato metoda se diva
na télo jako na celek — aktivuji se 1 Casti téla, které nejsou pod volni kontrolou pacienta.
Cviceni vyzaduje aktivitu pacienta a jeho spolupraci. Cilem je dosazeni spravnych
svalovych souher (nedochazi pfitom k pietéZovani svalii a kloubu a k jejich bolesti).
Kazdy c¢lovek ma v mozku geneticky zakodované tzv. bazalni programy
a podprogramy, diky kterym dochézi k aktivaci spravnych svalovych souher u ditéte
behem prvniho roku jeho zivota (dité se otaci, leze, sedi, stoupa si a chodi). Tato metoda
je vyuzivana u pacientli s poranénim michy, s détskou mozkovou obrnou a po cévni

mozkové piihodé (Pelikan, 2015).

1.6.5.5 Senzomotoricka stimulace

Viz Terapie u podélng ploché nohy
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1.6.5.6 Vojtova metoda

Autorem této metody je Cesky neurolog Vaclav Vojta. Metoda je zalozena na jeho
vlastnim pozorovani a zkuSenostech. Jedna se jak o diagnosticky, tak i o terapeuticky
koncept. Pti praci s détmi s cerebralni parézou ptisel na reflexni lokomoci neboli pohyb
vpred. Vojta pocital s tim, ze kazdy ¢lovék mé ve svém centralnim nervovém systému
geneticky naprogramované zakladni pohybové vzory, které jsou zdkladem pro pohyb
vpred (zacind uchopem, pokracuje otdCenim a lezenim, kon¢i samostatnou chiizi)
a vzptimeni. Za patologickych podminek jako jsou poruchy centralniho nervového
systtmu a pohybové soustavy se pohybové vzory nezapojuji spravné. Reflexni
lokomoci je mozné plsobit na CNS a dosdhnout tak fyziologické situace. Dullezita je
znalost vyvojové kineziologie. Ve specifickych vychozich polohach se na ur€itych
mistech na téle (tzv. spoustové zoény) manualné vyviji tlak, a tak vznikaji automatické
lokomo¢ni pohyby — tzv. reflexni plazeni a reflexni otaceni. Je to podobné pohybuim ve
vyvoji zdravého Clovéka. K vyvolani mimovolni pohybové reakce, kterd je vybavitelna
u kazdého c¢lovéka v jakémkoliv veéku, je nezbytné, aby trup a koncetiny byly v pfesném
uhlovém nastaveni, dale se musi aktivovat spoustové zony na trupu a koncetinach,
dilezité je také davat odpor proti pohybu — tim dochazi k zapojeni svali do svalovych
fetézcl, které na sebe navazuji, ¢innost svalil se rozsiti po celém téle. Na koncCetinach se
koncetinach. Je dulezité, aby terapie byla zahajena co nejdiive. Cviceni trva 5 az 20
minut a opakuje se az Ctyfikrat za den. Tuto metodu cvici s ditétem rodi¢e doma po
edukaci terapeutem. Tato metoda je indikovana u poruch motorického vyvoje u déti —
onemocnéni centralni nervového systému (infantilni cerebrdlni paréza, degenerativni
neurologickd onemocnéni, stavy po poranéni mozku nebo michy, centralni koordinaéni
poruchy), vrozené nebo ziskané poskozeni perifernich nervi, ortopedické poruchy
(skolidza, dysplazie kycelniho kloubu, pes equinovarus, asymetrické drZzeni téla,

torticollis) (Kola¥, 2009, 2012).
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REFLEXNI PLAZENI
VYCHOZI POLOHA
SPOUSTOVE ZONY

(Zdroj: Kolat, 2009, 2012)

1. FAZE REFLEXNIHO OTACENI{
VYCHOZI POLOHA
SPOUSTOVE ZONY

(Zdroj: Kolat, 2009, 2012)

2. FAZE REFLEXNIHO
OTACENI

VYCHOZI POLOHA
SPOUSTOVE ZONY
(pohled zepiedu)

(Zdroj: Kolat, 2009, 2012)

2. FAZE REFLEXNIHO
OTACENI

VYCHOZi POLOHA
SPOUSTOVE ZONY
(pohled zezadu)

(Zdroj: Kolaft, 2009, 2012)

1.6.5.7 Feldenkraisova metoda

Metoda je zaloZena na tom, ze Clovék jednd podle predstavy, kterou si o sobé
vytvori. Tato predstava vSak Casto byva zkreslend a ¢loveék pak podle ni pouziva své
télo ne zcela spravné. Pohyby téla jsou piesné a ucelné podle toho, jak moc se piedstava
lisi od skutecnosti. Feldenkraisovym cilem bylo, aby se diky cvieni zjemnilo

kinestetické citéni, zlepSila ¢asoprostorova koordinace a ¢lovék se naucil provadét
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takovy pohyb s nejmensim usilim a nejvétsi Gcinnosti. Tim, Ze ma ¢loveék spravnou
predstavu o svém téle, dochazi ke zlepseni kvality pohybu (nikoliv vSak kvantity — sila
a vytrvalost). Metodu je mozné aplikovat bud’ uvédoménim si svého téla pii pohybu,
nebo funkéni integraci. Uvédomeéni si svého téla béhem pohybu je provadéno v podobé
skupinového cviceni, které vede ucitel. Lidé se uci podle toho, co jim ucitel fika, nejen
vnimat, ale také i ovladat polohy a pohyby urCitych casti téla. Provadi se pomalé
pohyby, kazdy pohyb se nékolikrat opakuje. Nejdiive se cvi¢i v nizSich polohach
(vleze) a provadi se jen jednoduché pohyby v malém rozsahu v jednotlivych ¢astech téla
(napf. pohyb v rameni, pohyb v ky¢li, atd.). Pozdé&ji se ptechazi k pohybum ve vyssich
v nékolika segmentech najednou (napf. soucasny pohyb hornimi a dolnimi
kongetinami). Diilezité je b&hem cvieni pravideln& dychat. Clovék si porovnava to, jak
vnima své télo na zacatku a na konci cvicebni jednotky (tak dochazi ke zpétné vazbe,
jestli terapie byla G¢inna nebo ne). Cvi¢eni mohou provadét lidé v kazdém véku.
Metoda je indikovana u stavii s poruchou stereognozie a somatognozie, u poruch
izolovanych pohybu, u poruchy schopnosti relaxace, ulidi, ktefi maji praci, ktera
vyzaduje hodné pohybu (napft. sportovci) — diky této metodé mohou tito lidé pfedchazet
moznym zranénim, ktera by jim mohla potencidln¢ hrozit. Metoda se nepouziva u stavt
s tézkymi senzorickymi poruchami, u mentalnich poruch, kdy ¢lovék nerozumi slovnim

instrukcim nebo se nedokaze soustiedit na pohyby, které vykonava (Kolat, 2009, 2012).

1.6.5.8 Tejpovani — kinesio-taping

Pfi terapii u vadného drZeni téla se kinesio-taping pouziva jako doplikova metoda
ke kompenzacnimu cviceni. Kinezio-tejp umoznuje facilitovat mm. obliqui externi
abdominis, mm. obliqui interni abdominis a m. transversus abdominis, dale dolni
a sttedni ¢ast m. trapezius (lepsi dynamicka stabilizace lopatky). Aktivace svall btisni

stény spolecné se stabilizaci lopatky pomaha stabilizaci trupu v roviné sagitalni.
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Modry tejp slouzi k facilitaci m. transversus abdominis, rtiZzovy tejp pusobi na
m. obliquus internus abdominis pravé strany a m. obliquus externus abdominis levé
strany, Cerny tejp ovliviiuje opacné svaly nez tejp rdzovy (tzn. m. obliquus internus
abdominis levé strany am. obliquus externus abdominis pravé strany) (Kobrova
a Valka, 2012).

Vztah mezi posturou a nohou
Posturalni systém se chova jako celek, tzn. Ze jeho jednotlivé Casti se vzdjemné
ovliviiuji — horni a dolni konéetiny plisobi na osovy organ (neboli patef) a déje se to

I naopak — osovy organ pusobi na koncetiny (Molnarova, 2009).

Noha umoznuje kontakt téla sterénem a diky zpé&tné propriocepci se podili
na vzpiimeném drzeni téla. Jestlize klenba nohy neni funk¢ni, jdou z chodidla do CNS
zkreslené informace. Pokud je noha spravnym zplisobem stimulovana a spravné
nastavena pii zatézi, zméni se postaveni panve a aktivuji se hlubsi vrstvy panevniho
dna. Panevni dno se zapojuje v drzeni téla — funguje jako opora trupu a panve spolu
s dal§imi svaly hlubokého stabiliza¢niho systému (patii sem svaly panevniho dna, bfisni

sténa, branice a hluboké svaly kolem péatete) (Buchtelova a Vanikova, 2010).

Femur je propojen s tibii, tibie je propojena stalem. Rotace femuru ve stoji
ovliviluje postaveni nohy a naopak postaveni nohy ma vliv na panev. Jestlize je femur
ve vnitini rotaci, rotace femuru zplisobi nasmérovani pately k palci, to vSe nésledné
vede k pronaci nohy, a tak dochazi ke sniZzeni podélné klenby nohy. Nohu s tibii
a fibulou spojuji vpfedu extenzory a mm. peronei a vzadu flexory. Noha je propojena
s femurem pomoci mm. gastrocnemii. Svaly fungujici jako plantarni flexory hraji roli

pfi udrzovani vzpiimeného stoje a ti€astni se odvijeni nohy pfi chizi (Véle, 2006).
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2 CILE PRACE

2.1 Cile prace

1. Zmapovat fyzioterapeutické postupy, které lze pouzit u déti predSskolniho véku
S plochonozim.

2. Nastinit vliv cvi¢eni plochonozi na celkovou posturu u déti predskolniho veéku.

3. Vytvofit seznam nejvhodnéjSich cviki pro déti ptedskolniho véku

S plochonozim.
2.2 Vyzkumné otazky
1. Jaké fyzioterapeutické postupy lze pouzit u déti predSkolniho véku
S plochonozim?

2. Jaky vliv ma cvi€eni plochonoZi na celkovou posturu u déti predskolniho véku?

3. Jaké cviky jsou nejvhodnéjsi pro déti predskolniho véku s plochonozim?
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3 METODIKA

Prakticka cast prace byla provadéna metodou kvalitativniho vyzkumu. Vyzkumna
skupina byla tvofena tfemi probandy (1 proband a 2 probandky) v piedSkolnim véku
(konkrétné 4 a 3/4 roku, 5 a 3/4 roku, 5 a 1/2 roku), které jsem vyhledala
prostiednictvim svych znamych. Ke sbéru dat byl pouzit rozhovor pro ziskani

anamnézy, metoda pozorovani a vstupni a vystupni kineziologicky rozbor.

3.1 Zpusoby sbéru dat

3.1.1 Kineziologicky rozbor

3.1.1.1 Anamnéza

Je to ziskéavani informaci od pacienta béhem rozhovoru. Tato metoda mize hodné
pomoci pii urovani pacientovy diagnézy. V anamnéze se zjistuje vznik obtizi a priib&éh
obtizi. Anamnéza ma né€kolik Casti — osobni anamnéza, rodinnd anamnéza, pracovni
anamnéza, socialni anamnéza, alergologicka anamnéza, farmakologicka anamnéza

a anamnéza nynéjSiho onemocnéni (Kolat, 2009, 2012).

3.1.1.2 Vysetreni statické (v klidu)

Postava se hodnoti pohledem zezadu, zeptedu a zboku. Zezadu se sleduje pozice
hlavy, postaveni ramen, horni koncetiny, umisténi lopatek, Symetrie
thorakobrachialnich trojuhelnikti, symetrie zadnich spin a glutealnich ryh, dolni
koncetiny. Zepiedu se sleduje pozice hlavy, postaveni ramen, horni konéetiny, symetrie
klickt, tvar hrudniku, symetrie thorakobrachialnich trojuhelnikli, symetrie piednich
spin, dolni koncetiny, klenba nohy. Zboku se sleduje pozice hlavy, horni koncetiny, tvar

hrudniku, zaktiveni patete, vyklenuti bficha, sklon panve, dolni koncetiny.
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Dale se pouziva méfeni pomoci olovnice (je to 150 az 180 cm dlouhy provazek,
ktery ma na svém konci zatéz, ktera tahne provazek k zemi). Méfenim zezadu se
hodnoti osové postaveni patefe, méfenim zepfedu osové postaveni trupu, méfenim

zboku osové postaveni téla.

Test drZeni podle Matthiase

Dit¢ stoji, predpazi o 90 stupnd, takto vydrzi ptil minuty. Pokud jeho postoj ziistane
podobny po celou dobu, mé spravné drzeni téla. Pokud ovSem hlava a horni ¢ést
hrudniku maji tendenci se zaklanét a ramena se pohybuji smérem dopiedu, bficho se

klene doptedu, jedna se o vadné drzeni.

3.1.1.3 Vysetreni dynamické (v pohybu)

Opét se divame zepiedu, zezadu a zboku. Pohledem zezadu se vysetfuje Adamstv
test, ukterého se sleduje rozvijeni patefe béhem provadéni ptedklonu a symetrie
paravertebralnich valt. VySetiuji se 1 uklony, pfi kterych by patef méla tvofit plynuly
oblouk. Déle se pouZivaji riiznd méfeni, pii kterych se zjiStuje pohyblivost patefe —
Schoberova vzdalenost se zaméfuje na rozvijeni patefe v oblasti bederni patefte,
Stiborova vzdalenost urcuje miru rozvijeni patefe v jeji bederni a hrudni ¢asti, Ottova
inklinani vzdéalenost méfi rozsah pohybu hrudni patefe béhem ptredklonu, Ottova
deklinadni vzdalenost méfi rozsah pohybu hrudni patefe pii zéklonu, Cepojova
vzdalenost uddva hodnotu rozvijeni kréni patefe, Thomayerova vzdalenost ukazuje
pohyblivost patefe jako celku. Pohledem zepiedu se pozoruje hrudnik — konkrétné jak
se pohybuji Zebra béhem dychani. Pohledem zboku se sleduje patet, kterd by méla
béhem predklonu vytvéiet plynuly oblouk.

3.1.1.4 Vysetreni typu dychani

Dychaci pohyby maji dvé funkce — ventilace plic a vliv na posturu. Dychani

probiha ve tfech Castech trupu — dolni ¢ast (bfi$ni), stfedni ¢ast (dolni hrudni) a horni
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¢ast (horni hrudni). U vétSiny lidi je pozorovan bfisni typ dychani, u nékterych lidi
hrudni. Je mozné i vidét tzv. paradoxni dychani — biicho se pfi nadechu zatahuje misto
toho aby se klenulo. Fyziologicky nadech zacind v bfiSni ¢asti trupu, biicho se
vyklenuje, dolni zebra se pohybuji do stran, patet se lehce extenduje, nakonec se
pohybuji horni zebra do stran a vzhiru. Vydech jde stejnym smérem jako nadech, tzn.
od dolni c¢asti pfes stfedni ¢ast, az do horni ¢asti trupu. Aby mé¢l ¢loveék spravné drzeni
téla, musi spravné dychat a naopak spravnym drzenim téla je mozné zménit zpisob

dychani (Véle, 2006).

3.1.1.5 Vysetreni chiize

Chtize je individudlni zalezitost — kazdy jedinec mé svou typickou chiizi, proto
neexistuji normy pro hodnoceni chlize. Chiize se vysetfuje pomoci aspekce zepiedu,
zezadu, zboku a bez obuvi i s ni. Pfi chiizi se sleduje rytmus chiize, délka kroku, osové

WVt

koncetin a trupu a stabilita (Haladova a Nechvatalova, 2010).

3.1.1.6 Dalsi vysetieni — somatometrie, goniometrie, vysetreni zkrdacenych svali,
palpace

Somatometrie

Méii se télesnd hmotnost — vazit by se mélo bez bot a ve spodnim pradle. Dale se
mefi télesna vyska — jednd se o vertikdlni vzdalenost mezi vertexem a podlozkou, je
mozné ji méfit vestoje, vsedé 1 vleze. Dal$imi udaji, které se méfi, jsou délkové

a obvodové rozméry na dolni koncetiné.

Goniometrie
Pfi tomto vysetfeni se urcuje bud’ postaveni v kloubu, nebo rozsah pohybu v kloubu
pfi pasivnim ¢i aktivnim pohybu. Méfeni je provadéno ve specifickych polohach.

Vychazi se ze zakladni polohy, od které se pak pocitaji stupné thli. K méfeni jsou

55



vyuzivany uhloméry z riznych materiala (kov, dievo, plexisklo). Stfed tthloméru se
dava do mista osy pohybu. Ramena tthloméru musi byt rovnobézné s ¢astmi téla — jedno
rameno s nepohyblivou ¢asti téla, druhé rameno s c¢asti téla, ktera se pohybuje

(Haladova a Nechvatalova, 2010).

Vysetieni zkracenych svala

Jedna se o to, Ze sval je v klidovém stavu krat$i, takze béhem pasivniho pohybu,
kdy sesval natahuje, sval neumozni plny rozsah pohybu v kloubu. Tendence ke
zkraceni je u svald s posturalni funkci. Jedna se o méfeni pasivniho rozsahu v kloubu
takovym zplsobem, aby Slo o aktivitu jen urcité svalové skupiny. Pfesnost vysetfeni je
zavisla na vychozi poloze, fixaci a sméru pohybu (Janda et al., 2004). Nebyly testovany

vSechny svaly, pouze m. triceps surae.

Palpace

Je to vySetieni hmatem (Haladova a Nechvatalova, 2010). Pii palpaci periostu se

palpuje v Sikmém az kolmém sméru — 60 az 90° (Véle, 2006).

3.1.1.7 Specialni vysetreni — Vysetreni plochonozi

Plocha noha se urcuje podle plantogramu. Podle toho, jak plantogram vypada, lze
dale rozdélit plochou nohu do tfech stupnii (¢im méné je otisk nohy vykrojeny, tim se
jedna o téz8i stupen ploché nohy) (Dungl, 2005). Plantogram lze ziskat napt. natfenim
nohou barvou a jejich naslednym obtisknutim na papir. Dal$im zptisobem, jak ziskat
plantogram, je pomoci specidlniho pfistroje — podoskopu s polarizovanym svétlem.
Tento piistroj umoznuje diagnostiku ortopedickych vad nohou. Diky podoskopu je
mozné hodnotit odliSnou zatéz jednotlivych ¢asti chodidla, dale postaveni, tlak a rotaci
patnich kosti, vady v osach hlezennich kloubti. Pro diagnostiku v této bakalaiské praci
byl pouzit podoskop s polarizovanym svétlem (Bilkova, 2015). Je mozné také urcit typ

podélné ploché nohy — konkrétn€ se jednd o to, zda je noha flexibilni ¢i nikoliv — to se
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pozna podle toho, ze pfi zatézi se klenba nachazi nizko, ale bez zatéze je klenba vice

klenuta (Graham, 2015).

3.2 Terapie

Terapie trvala 10 tydnii. Jednou za tyden se cvicilo se mnou u probandii doma —
setkani trvalo 20 minut, na zac¢atku jsem zkontrolovala, jestli si dit¢ zapamatovalo
cviky, které jsem ho naucila pfi minulém setkani, a jestli cvi€ilo a co konkrétné cvicilo
(nebot’ princip cviceni byl takovy, Zze jsme se pokazdé naudili ptiblizné dva nové cviky,
pricemz dité cvicilo do dalSiho setkéani tyto nové cviky plus k tomu jesté cviky, které uz
znalo z predeslych setkani). Terapie byla také z velké Casti zavisla na rodicich, které
jsem zainstruovala — rodi¢e méli cvicit s détmi kazdy den 10 minut. Soucasti terapie
byla i edukace rodici zaméfend na vybér vhodnych bot pro dit€¢ a také doporuceni

vhodnych aktivit pro dité.

Seznam cvikii

Na zacatku kazdého cviceni se mnou jsem provadéla mobilizace nohy — ,,v&ii*
(dorzalni a plantarni v¢&jif) — je to mobilizace intermetatarzalnich kloubd, dale ,,ntizkovy
hmat* — také se jedna o mobilizaci intermetatarzalnich kloubt a ,lezatd osmicka* —

nespecificka mobilizace.

Cviky

Mou snahou bylo vybrat takové cviky, které by byly tak jednoduché, aby je
ptredskolaci bez problému zvladali a také aby pro né€ byly tak zajimavé a zabavné, aby je
cvicili kazdy den.

o Kutaleni mi¢e — cvik pro lepsi pohyb v hlezennich kloubech — provadi se
plantarni a dorzalni flexe nohy — aby cvi€eni nebylo nudné, 1ze ho ozivit pomoci
overballu — dité sedi na zemi, dolni konéetiny ma natazené, kutali overball po
dolnich koncetinach az ke Spicce nohy, kterou propne, poté overball kutali zpét

a $picku pritahne (viz Pfiloha ¢. 1)
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Krouzky v kotnicich — cvik po lepsi pohyb v hlezennich kloubech, provadi se
krouzky smérem dovnitf a krouzky smérem ven

Valeni malého mi¢ku — cvik pro rozhybani nohy, pro vnimani nohy — jednak
micek s hladkym povrchem, jednak micek s ,,bodlinkami* — dvojim zplGsobem —
mezi chodidly nebo jednou nohou na zemi (viz Ptiloha €. 2)

Zavody koni/auti¢ek/¢ehokoliv — cvik pro lepsi postaveni v hlezennim kloubu —
jedna se o supinaci — dit€¢ hracku posouva nohou, kterd je vyto¢end palcovou
hranou nahoru; rizné varianty: nejdfive jen jednou nohou, pak jen druhou
nohou, pak ob¢& nohy sttidat (viz Ptiloha ¢. 3)

Opice — cvik pro lepsi postaveni v hlezennim kloubu, chiize obéma nohama po
zevnich hranach chodidla (viz Pfiloha ¢. 4)

Pid’alka — cvik pro svaly udrzujici klenbu nohy — pfedstavit si, Ze noha je
pid’alka, kterd se pohybuje specifickym zptisobem — tzv. ,,pid’alkovity pohyb* —
ten se snazit napodobit nohou

Pojida¢ ponozek — cvik pro svaly, které udrzuji nozni klenbu — noha je pojida¢ —
nakreslit si na nohu oblicej a pod prsty dat kousek ponozky, nohou pak
pohybovat tak, aby se ponozka dostala pod nohu tak, Ze nebude vidét, pata je na
misté (viz Ptiloha ¢. 5)

Zavod v sundavani ponozek — cvik na rozpohybovani celé nohy (prsty, hlezno,
...) —ponozky se sundavaji bez pomoci rukou (viz Ptiloha €. 6)

Kresleni nohou — cvik na rozpohybovani nohy v hlezennim kloubu (viz Pfiloha
¢.7)

Co je to? — cvik na vnimani chodidlem — poznavani riznych ptedmétt poslepu,
pouze za pomoci nohou (Pozn. predméty by mély byt takové, které dit€¢ zna
a pouziva je v kazdodennim Zzivot¢.) (viz Ptiloha ¢. 8)

Chtize po kaminkach — cvik pro aktivitu vnitinich svalli nohy, vnimani terénu
a nasledné prizplisobovani se terénu, pro nacvik stability, navic také ovliviiuje
reflexnimi body rizné wvnitini organy; cvik lze jednoduSe zaclenit do
kazdodennich aktivit — pokud se kaminky daji do krabice, mtze v nich dité

pieslapovat napf. pfi €iSténi zubi (viz Ptiloha €. 9)
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o Svihadlo — cvieni na rozpohybovani nohou, pro aktivitu vnitfnich svalti nohy,
prizptsobeni se terénu, pro nacvik stability — pouze nohama vytvofit n¢jaky tvar
a poté se po ném projit (viz Ptiloha ¢. 10)

o Strom ve vétru — nacvik tfibodové opory chodidla plus nésledné¢ cviceni
rovnovahy — nejdfive stoj, pfi kterém se snazit dotykat zemé¢ na tfech mistech
soucasné: pod palcem, pod malikem, pod patou — pod tyto tii body lze dat napf.
mince pro lepsi vnimani tlaku na to misto — nohy jsou na téchto mistech jakoby
pfilepené a nesmi se odlepit; pokrcit lehce kolena, aby nebyla propnutg;
predstavit si, ze je strom a jeho nohy jsou koteny, které jsou pevné ukotveny
V zemi, na strom fouka vitr a podle toho se naklani — naklani se celé télo a to jen
do chvile, nez se za¢nou nohy odlepovat od podlozky; cvik se cvi¢i nejdiive na
pevné podloZce, pozd¢ji na labilni plose

o Cviceni na labilni ploSe (viz Ptiloha ¢. 11 az 13)

Cviceni na pénové balan¢ni podlozce — zakladem je korigovany stoj a tfibodova
opora; cvikl, které Ize cvicit na této podlozce, je celad fada, zde uvaddim dva
cviky pro ptiklad — Stoj na jedné noze — ¢ap (viz Piiloha €. 11) a Hazeni
a chytani mice (viz Ptiloha €. 12)

Cviceni na balan¢ni tseci pro déti (viz Ptiloha €. 13)
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4 VYSLEDKY

4.1 Kazuistika ¢. 1

Probandka A. S. —5 a 3/4 roku (nar. 2009)

Anamnéza

Osobni anamnéza
Vyvoj béhem 1. roku zivota ditéte

Abdukéni baleni neméla. Kyéle byly v pofadku. Byla posazovana pied¢asné —
matka ji zacala posazovat tésné pied tim, nez zacala sedét sama (nékdy kolem Sestého
meésice), babicka ji vSak posazovala uz o néco diive (byl to jediny zptsob, jak zajistit,
aby nebrecela). Lezla. Byla piedcasné stavéna na nohy. Do choditka ji davali, kdyz jesté

nechodila, ale jen vyjimecné.

Rodinna anamnéza
V rodin¢ se vyskytuje plochonozi a to konkrétn¢ z matciny strany (u matky, tety,
babicky). Vadné drzeni téla méla matka v dobé, kdy zacala chodit do $koly — chvili

cvi€ila. Obezitu méla prababicka probandky.

Socialni anamnéza

Probandka zije se svou rodinou — s matkou, otcem a mlad$im bratrem (3 roky)
Vv patie rodinného domu (v pfizemi bydli prarodice).
Ve volném ¢ase chodi cvicit aerobic — 60 minut dvakrat za tyden. Jelikoz k jejich domu
patii i zahrada, je Casto venku (pokud to dovoli pocasi) a bavi ji skakat na trampoling.

Doma pak rada skace pies Svihadlo.
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Pracovni anamnéza
Je predskolak. Do skoly jesté neptjde, ma odklad — matka odklad chtéla, protoze

podle ni na skolu jesté neni ptipravena — je pfili§ divoka a nedokaze udrzet pozornost.

Nynéjsi onemocnéni

Probandka byla na pétileté prohlidce, pii které ji détska lékatka sdélila, ze mé
ploché nohy a doporucila cvicit zvedani propisky nohou.
Probandka ani jeji matka nepozoruji zadné piiznaky, které¢ se vyskytuji u plochonozi

(zadna bolest nohou, atd.).

Fyzioterapeuticka anamnéza

Probandka zatim s ni¢im na fyzioterapii nebyla.

Vstupni kineziologicky rozbor
Statické vySeti‘eni ve Stoji
Aspekce zepiedu
e vysSka ramen — levé rameno je niz
e thorakobrachialni trojiihelniky — na pravé strané je mensi
e predni spiny — jsou ve stejné vysce
e Kkolena — pately — jsou symetrické, lehce ve valgéznim postaveni
e postaveni nohy — lehce do abdukce
e klenba nozni — medialni klenba je ve stoji (tzn. pii zatizeni) jen lehce naznacena,
v sedu (neboli v odlehéeni) je obloukovité vyklenuta — z toho tedy vyplyva, Ze se
jedna o flexibilni formu ploché nohy

e 0sové¢ postaveni trupu: norma
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Aspekce zezadu

©)

O

O

vyska ramen — levé rameno je niz

vyska lopatek — leva lopatka je niz

lopatky odstavaji

thorakobrachialni trojahelniky — na pravé stran¢ je mensi
cristy — stejna vyska

zadni spiny — stejna vyska

hyzd¢ — glutealni ryhy — jsou symetrické
poplitedlni ryhy — jsou symetrické

postaveni hlezennich kloubu — jsou lehce valgdzni
Achillovy $lachy — jsou lehce valgozni

postaveni pat — jsou lehce valgozni

olovnice: osové postaveni patete — norma (olovnice prochazi interglutealni ryhou)

Aspekce zboku

lehky pfedsun hlavy

ramena v protrakci

vyklenuta bfis$ni sténa

anteverze panve

vetsi prohnuti v bederni pateti

hyperextenze v kolenou

olovnice: osové postaveni patete — norma, zakiiveni patefe — jesté v normé (kréni
lordoza ptiblizne 2,5 cm, bederni lordéza piiblizné 3 cm, hrudni kyféza — olovnice
naléha)

olovnice: osové postaveni téla — lehce piedsunuté drzeni téla

Test drZeni téla podle Matthiase — je pozitivni.
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VySetieni dynamické
Thomayerova zkouska — je vnormé - probandka se pii piedklonu dotyka zemé

konecky prstii.

Typ dychani — horni hrudni typ dychani

Chiize

- osové postaveni dolni koncetiny: valgozita kolene

- rytmus chiize: chtize je plynulé

- délka kroku: je stejna

- odvijeni nohy od podlozky: bez zndmek patologie

- hlasitost chiize: chlize neni hlasita

- souhyby hornich koncetin a trupu: pohyb pazi vychazi z ramennich kloubd, trup lehce

rotuje

Dalsi vySetieni

Somatometrie

- t€lesna hmotnost: 19 kg

- télesna vyska: 116 cm

- délka nohou: 18 cm - ob¢& nohy (pozn. méfeno od palce)

- obvod hlavi¢ek metatarzii: 16, 5 cm — obé nohy

Goniometrie

Hlezenni kloub
- prava noha: Flexe (Plantarni flexe) - 40°, Extenze (Dorzalni flexe) — 15°

- leva noha: Flexe (Plantarni flexe) - 40°, Extenze (Dorzalni flexe) — 10°
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Vysetieni zkracenych svali — m. triceps surae — neni zkraceny

Specialni vySetfeni — Vysetieni plochonozi na podoskopu (viz Ptiloha ¢. 14)

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Byl stanoven na zéklad¢ vstupniho kineziologického rozboru. Jednalo se o cile,
kterych chceme dosdhnout v pribéhu terapie. NaSim cilem bylo predevsim
rozpohybovat hlezenni kloub, naucit se spravné postaveni nohy a zatizeni nohy
(supinace, tiibodova opora), dolni koncetiny (ne valgozni postaveni v kolennim kloubu)
a spravné postaveni celého téla (korigovany stoj) a také naucit nohu 1épe vnimat terén,

piizptisobovat se terénu, a tak udrzovat stabilitu.

Prubéh terapie
Prvni terapie

Na zacatku terapie jsem seznamila matku probandky se v§im, co se bude tykat
vyzkumu (jak dlouho bude trvat, jak Casto se budeme schazet, ze matka bude piitomna
béhem mé terapie, Ze by méla s ditétem cvicit doma, atd.) a dala jsem ji podepsat
informovany souhlas (viz Pfiloha €. 15). Dale jsem od matky zjiStovala anamnézu. Poté
jsem u probandky provedla vstupni kineziologicky rozbor, podle kterého jsem stanovila
kratkodoby rehabilitacni plan. Vlastni terapie probihala tak, ze jsem nejdiive provedla
mobilizace nohy. Poté jsem naucila probandku a jeji matku tfi cviky, a to ,,valeni
malého micku®, ,kutaleni mice“ a ,,krouzky v kotnicich®. Tyto cviky byly soucasné
I cvicenim na doma. Probandka zpocatku byla trochu nesméla, jelikoz mé neznala, ale

celkem rychle se rozkoukala a spolupracovala.

Druha terapie
Nejdiive jsme zopakovaly cviky, které méla probandka cvicit doma. Poté jsem
probandku naucdila dal$i dva nové cviky — ,,zavody koni/auticek/¢ehokoliv* a ,,opice,

které¢ opét dostala za ukol cvicit 1 pfes tyden. Spoluprace s probandkou uz zacala byt

64



vvvvvv

dalSim faktorem mohlo byt ito, ze probandka je pomérné hyperaktivni a nevydrzi

dlouho u jedné Cinnosti).

Treti terapie
Zacaly jsme opakovanim cvikl.. Dale jsme ptesly k uceni novych cviki — ,,zavod
v sundavani ponozek* a ,,kresleni nohou* — tyto cviky probandka pak méla jako cviceni

na doma.

Ctvrta terapie
Prvni Cinnosti, kterou jsme provadély, bylo zopakovani cvikd, které mcla
probandka na doma. Hned poté jsme se ulily cviky nové — ,pojidaé ponozek™

a ,,pid’alka“.

Pata terapie
Na zacatku jsme opakovaly cviky od minula a potom jsme piidaly dalsi — ,,co je
to?* a ,,strom ve vétru®“. Cvik ,,strom ve vétru“ je jako pfiprava na cviceni rovnovahy

(prozatim pouze na pevné zemi).

gesté, sedma, osma a devata terapie
Pti nésledujicich terapiich jsme se zaméfily na cviceni na labilnich plochach. Vychazely
jsme z korigovaného stoje a tiibodové opory. Na doma pak meéla probandka za tkol

cvicit cvik ,,Svihadlo* a také ,,chlize po kaminkéach*.

Desata terapie

Jelikoz se jednalo o posledni terapii, shrnuly a zopakovaly jsme si vSechny cviky
(tyto cviky méla probandka cvicit doma do dalSiho tydne). Déale jsme se zaméfily na to,
jak spravné kupovat boty. Resily jsme i sportovni aktivity, které by pro dité s plochyma
nohama byly nejvhodnéjsi. Také jsem od matky zjiStovala zpétnou vazbu, tykajici se

absolvované terapie.

65



Za tyden po posledni terapii jsem provedla vystupni kineziologicky rozbor a otisk

nohou na podoskopu pro porovnani vysledku a zji$téni, zda se néco zménilo ¢i nikoliv.

Vystupni kineziologicky rozbor

Statické vySetieni ve stoji

Aspekce zepiedu

vyska ramen — levé rameno je niz

thorakobrachialni trojiihelniky — na pravé strané je mensi

predni spiny — jsou ve stejné vysce

kolena — pately — jsou symetrické, lehce ve valgéznim postaveni

postaveni nohy — lehce do abdukce

klenba noZzni — medidlni klenba je ve stoji (tzn. pfi zatizeni) jen lehce naznacena,
v sedu (neboli v odleh¢eni) je obloukovité vyklenuta — z toho tedy vyplyva, Ze se
jedna o flexibilni formu ploché nohy

0sové postaveni trupu: norma

Aspekce zezadu

o

o

o

vySka ramen — levé rameno je niz

vyska lopatek — leva lopatka je niz

lopatky odstavaji

thorakobrachialni trojiihelniky — na pravé strané je mensi
cristy — stejna vyska

zadni spiny — stejna vyska

hyzd¢ — glutealni ryhy — jsou symetrické
poplitealni ryhy — jsou symetrické

postaveni hlezennich kloubt — jsou lehce valgdézni
Achillovy Slachy — jsou lehce valgdzni

postaveni pat — jsou lehce valgdzni

olovnice: osové postaveni patefe — norma (olovnice prochazi interglutealni ryhou)
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Aspekce zboku

= lehky piedsun hlavy

= ramena vV protrakci

= vyklenuta bfisni sténa

" anteverze panve

= v¢tsi prohnuti v bederni pateti

= hyperextenze v kolenou

* olovnice: osové postaveni patefe — norma, zakfiven patete — jest¢ v norm¢ (kréni
lorddza ptiblizné 2,5 cm, bederni lordéza piiblizné 3 cm, hrudni kyféza — olovnice
naléha)

= olovnice: osové postaveni téla — lehce predsunuté drzeni téla

Test drZeni téla podle Matthiase — je pozitivni.

Vysetieni dynamické
Thomayerova zkouska — je vnormé - probandka se pii piedklonu dotyka zemé

konecky prstii.

Typ dychani — horni hrudni typ dychani

Chuze

- osové postaveni dolni koncetiny: valgozita kolene

- rytmus chiize: chiize je plynula

- délka kroku: je stejna

- odvijeni nohy od podlozky: bez znadmek patologie

- hlasitost chiize: chlize neni hlasita

- souhyby hornich koncetin a trupu: pohyb pazi vychazi z ramennich kloubt, trup lehce

rotuje
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Dalsi vySetreni

Somatometrie

- t¢lesna hmotnost: 19 kg

- télesnd vyska: 116 cm

- délka nohou: 18 cm - ob¢€ nohy (pozn. méfeno od palce)

- obvod hlavic¢ek metatarzi: 16, 5 cm — ob¢ nohy

Goniometrie
Hlezenni kloub
- prava noha: Flexe (Plantarni flexe) - 50°, Extenze (Dorzalni flexe) — 20°

- leva noha: Flexe (Plantarni flexe) - 45°, Extenze (Dorzalni flexe) — 20°

VySetieni zkracenych svali — m. triceps surae — neni zkraceny

Specialni vySetfeni — Vysetieni plochonoZi na podoskopu (viz Ptiloha €. 16)

Shrnuti terapie

Terapie z mého pohledu: Cviky byly jednoduché, probandka s nimi neméla zadné
potize. Spoluprace s probandkou nebyla tplné bezproblémova. Z vystupniho vySetfeni
vyplyva pouze to, Ze doslo ke zvétseni rozsahu pohybu v hlezennich kloubech na obou

dolnich koncetinach.

Zpétna vazba od rodice: Doma necvi€ily pravidelné a to z riznych divodi (jednou
se probandce cviCit nechtélo, podruhé zase nebyl na cvieni Cas, potieti na to
zapomngély). Cviky se matce zdaly jednoduché. Nejvice probandku bavil cvik ,,strom ve
vétru® a ,.chiize po kaminkach®. Jestli budou dale pokracovat ve cviceni, neni Uplné

jisté, zalezi to na tom, jestli matka probandku ke cvi¢eni donuti.
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Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Zde jsme si stanovily cile, kterych chceme dosahnout do budoucna (po ukonceni
terapie). Jedna se spiSe o prevenci — a to spravny vybér obuvi, za¢lenéni cvikl z terapie
do kazdodenniho Zivota a provadeéni vhodnych aktivit, které nezatézuji nohy — mezi
takové aktivity patii napf. plavani nebo cyklistika. Naopak nevhodné aktivity, kterych je
tteba se vyvarovat, jsou napi. dlouhodobé zatézovani jako je stani, jednostranna zatéz
jako je tenis, golf, hokej, Serm, lukostielba, atd., pfi niz vznikaji svalové dysbalance,
které maji vliv na posturu a pohyb, a nadmérna zatéz jako jsou napft. skoky a doskoky.
Je dulezité byt aktivni, neinnost zplsobuje to, ze jsou svaly ochablé, a tak nepracuji,
jak by mély (neudrzi klenbu nohy). Také by se nemélo zapominat na to, Ze kdykoliv je
ptilezitost chodit naboso po nerovném povrchu (kaminky, pisek, trava, lesni ptida),

m¢elo by se této prilezitosti vyuzit.
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4.2 Kazuistika ¢. 2

Proband M. K. — 4 a 3/4 roku (nar. 2010)

Anamnéza
Osobni anamnéza
Vyvoj béhem 1. roku zivota ditéte
Preventivné nosil plenku navic. Problémy s kyclemi ale nemél. Pied¢asné
posazovan nebyl. Moc nelezl. Nebyl pfed¢asné stavén na nohy. Do choditka ho

nedavali.

Rodinna anamnéza
V rodinég se vyskytuje plochonoZi u otce probanda a u babicky probanda (matka
otce). Obezitou trpi obé probandovy babicky. Probandovi rodice jsou takeé spise

pyknického typu.

Socialni anamnéza
Zij e se svou rodinou — otcem, matkou a se dvéma star§imi sourozenci v byté
Vv 5. patfe v domé s vytahem.

Nema4 zadné pravidelné volnocasové aktivity. Jen ptilezitostné chodi plavat.

Pracovni anamnéza

Chodi do matetské Skoly.

Nynéjsi onemocnéni

Proband ani jeho matka nepozoruji Zadné piiznaky typické pro plochonozi.

Fyzioterapeuticka anamnéza

Proband zatim s ni¢im na fyzioterapii nebyl.
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Vstupni kineziologicky rozbor
Statické vySetieni ve stoji
Aspekce zepiedu

e vyska ramen — stejna

thorakobrachialni trojihelniky — symetrické

e ptedni spiny — jsou ve stejné vysce

e kolena — pately — jsou symetrické, lehce ve valgéoznim postaveni

e postaveni nohy — lehce do abdukce

e klenba nozni — mediélni klenba je ve stoji (tzn. pfi zatizeni) jen lehce naznacena,
v sedu (neboli v odleh¢eni) je obloukovité vyklenuta — z toho tedy vyplyva, Ze se
jedna o flexibilni formu ploché nohy

e 0sove postaveni trupu: norma

Aspekce zezadu
o vyska ramen — stejna
o vyska lopatek — stejna
o lopatky odstavaji
o thorakobrachidlni trojahelniky — symetrické
o cristy — stejna vyska
o zadni spiny — stejnd vyska
o hyzd¢ — glutealni ryhy — jsou symetrické
o poplitedlni ryhy — jsou symetrické
o postaveni hlezennich kloubti — jsou lehce valg6zni
o Achillovy $lachy — jsou lehce valgoézni
o postaveni pat — jsou lehce valgdzni

o olovnice: osové postaveni patefe — norma (olovnice prochazi interglutealni ryhou)
Aspekce zboku

= lehky pfedsun hlavy

= ramena v protrakci
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= vyklenuta bfisni sténa

" anteverze panve

= v¢tsi prohnuti v bederni pateti

» hyperextenze v kolenou

» olovnice: osové postaveni patefe — norma, zakiiven patete — jesté¢ v normé (kréni
lorddza asi 2 cm, bederni lordoza asi 2,5 cm, hrudni kyf6za — olovnice naléha)

= olovnice: osové postaveni téla — lehce predsunuté drzeni téla

Test drZeni téla podle Matthiase — je pozitivni.

Vysetieni dynamické
Thomayerova zkouska — je v norm¢ - proband se pti predklonu dotyka zemé konecky

prstu.

Typ dychani — horni hrudni typ dychéni

Chuze

- osové postaveni dolni koncetiny: valgozita kolene

- rytmus chiize: chiize je plynula

- délka kroku: je stejna

- odvijeni nohy od podlozky: neni odvijeni nohy od podlozky, noha se neodviji ptes
zevni okraj, ale prednozi jako celek ,,placne* o zem najednou

- hlasitost chiize: chiize je hlasita

- souhyby hornich koncetin a trupu: pohyb pazi vychazi z ramennich kloubt, trup lehce

rotuje

Dalsi vySetreni
Somatometrie
- télesna hmotnost: 19,5 kg

- télesna vyska: 107 cm
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- délka nohou: 17,5 cm - ob¢ nohy (pozn. méteno od palce)

- obvod hlavi¢ek metatarzi: 16, 5 cm — obé& nohy

Goniometrie
Hlezenni kloub
- pravéa noha: Flexe (Plantarni flexe) - 40°, Extenze (Dorzalni flexe) — 5°

- leva noha: Flexe (Plantarni flexe) - 40°, Extenze (Dorzalni flexe) — 5°

VySeti‘eni zkracenych svali — m. triceps surae — neni zkraceny

Specialni vySetieni — Vysetieni plochonozi na podoskopu (viz Piiloha ¢. 18)

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Byl stanoven na zaklad¢ vstupniho kineziologického rozboru. Jednalo se o cile,
kterych chceme dosdhnout v pribéhu terapie. NaSim cilem bylo predevsim
rozpohybovat hlezenni kloub, naucit se spravné postaveni nohy a zatizeni nohy
(supinace, ttibodova opora), dolni koncetiny (ne valgézni postaveni v kolennim kloubu)
a spravné postaveni celého téla (korigovany stoj) a také naucit nohu 1épe vnimat terén,

pfizplsobovat se terénu, a tak udrZovat stabilitu.

Prubéh terapie
Prvni terapie

Na zacatku terapie jsem seznamila matku probanda se v§im, co se bude tykat
vyzkumu (jak dlouho bude trvat, jak Casto se budeme schazet, ze matka bude pfitomna
béhem mé terapie, ze by méla s ditétem cvic¢it doma, atd.) a dala jsem ji podepsat
informovany souhlas (viz Pfiloha €. 15). Déle jsem od matky zji§tovala anamnézu. Poté
jsem u probanda provedla vstupni kineziologicky rozbor, podle kterého jsem stanovila
kratkodoby rehabilitacni plan. Vlastni terapie probihala tak, ze jsem nejdiive provedla

mobilizace nohy. Poté jsem naucila probanda a jeho matku tfi cviky, a to ,,valeni
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malého micku®, ,kutdleni mice” a ,krouzky V kotnicich“. Tyto cviky byly soucasné

i cvi¢enim na doma. Proband byl zpoc¢atku hodné nesm¢ly, jelikoz mé neznal.

Druha terapie
Nejdiive jsme zopakovali cviky, které mél proband cvicit doma. Poté jsem
probanda naucdila dalsi dva nové cviky — ,,zavody koni/auti¢ek/¢ehokoliv a ,,opice®,

které opét dostal za ukol cvicit i pfes tyden. Spoluprace s probandem byla trochu

vvvvvv

Treti terapie
Zacali jsme opakovanim cviki. Dale jsme piesli k uéeni novych cviki — ,,zavod
v sundavani ponozek* a ,,kresleni nohou* — tyto cviky proband pak mél jako cviceni na

doma.

Ctvrta terapie
Prvni ¢innosti, kterou jsme provadéli, bylo zopakovani cviki, které mél proband

na doma. Hned poté jsme se ucili cviky nové — ,,pojida¢ ponozek® a ,,pidalka‘.

Pata terapie
Na zacatku jsme opakovali cviky od minula a potom jsme ptidali dalsi —,,co je to?*
a,strom ve vétru“. Cvik ,strom ve vétru“ je jako pfiprava na cviceni rovnovahy

(prozatim pouze na pevné zemi).

§esté, sedma, osma a devata terapie
Pti nasledujicich terapiich jsme se zaméfili na cviceni na labilnich plochach.
Vychazeli jsme z korigovaného stoje a ttibodové opory. Na doma pak mél proband za

ukol cvicit cvik ,,Svihadlo* a také ,,chize po kaminkach®.
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Desata terapie

Jelikoz se jednalo o posledni terapii, shrnuli a zopakovali jsme si vSechny cviky
(tyto cviky mél proband cvi¢it doma do dals§iho tydne). Dale jsme se zamé&fili na to, jak
spravné kupovat boty. Resili jsme i sportovni aktivity, které by pro dité s plochyma
nohama byly nejvhodnéjsi. Také jsem od matky zjistovala zpétnou vazbu, tykajici se

absolvované terapie.

Za tyden po posledni terapii jsem provedla vystupni kineziologicky rozbor a otisk

nohou na podoskopu pro porovnani vysledki a zjiSténi, zda se néco zménilo ¢i nikoliv.

Vystupni kineziologicky rozbor
Statické vySeti‘eni ve stoji
Aspekce zepiedu
e vyska ramen — stejna
e thorakobrachidlni trojihelniky — symetrické
e predni spiny — jsou ve stejné vysce
e Kkolena — pately — jsou symetrické, lehce ve valgéznim postaveni
e postaveni nohy — lehce do abdukce
e klenba nozni — medialni klenba je ve stoji (tzn. pii zatizeni) jen lehce naznacena,
v sedu (neboli v odleh¢eni) je obloukovité vyklenuta — z toho tedy vyplyva, Ze se
jedna o flexibilni formu ploché nohy

e 0sové postaveni trupu: norma

Aspekce zezadu

o vySka ramen — stejna

o

vyska lopatek — stejna

o

lopatky odstavaji

(@]

thorakobrachialni trojihelniky — symetrické

(@]

cristy — stejna vyska
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o zadni spiny — stejné vyska

o hyzd¢ — glutealni ryhy — jsou symetrické

o poplitedlni ryhy — jsou symetrické

o postaveni hlezennich kloubti — jsou lehce valgozni

o Achillovy $lachy — jsou lehce valgdzni

o postaveni pat — jsou lehce valgdzni

o olovnice: osové postaveni patefe — norma (olovnice prochazi interglutealni ryhou)
Aspekce zboku

lehky ptedsun hlavy

ramena v protrakci

vyklenuta bfis$ni sténa

anteverze panve

vétsi prohnuti v bederni patefi

hyperextenze v kolenou

olovnice: osové postaveni patefe — norma, zakiiven patefe — jest€¢ v normé (kréni
lorddza asi 2 cm, bederni lordoza asi 2,5 cm, hrudni kyf6za — olovnice naléha)

olovnice: osové postaveni téla — lehce pfedsunuté drzeni téla

Test drZeni téla podle Matthiase — je pozitivni.

Vysetreni dynamické

Thomayerova zkouska — je v normé — proband se pii pfedklonu dotyka zemé konecky

prsta.

Typ dychani — horni hrudni typ dychani

Chuze

- osové postaveni dolni koncCetiny: valgozita kolene

- rytmus chiize: chiize je plynulé
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- délka kroku: je stejna

- odvijeni nohy od podlozky: neni odvijeni nohy od podlozky, noha se neodviji pfes
zevni okraj, ale prednozi jako celek ,,placne* o zem najednou

- hlasitost chiize: chiize je hlasita

- souhyby hornich koncetin a trupu: pohyb pazi vychazi z ramennich kloubd, trup lehce

rotuje

DalSsi vySetreni

Somatometrie

- télesna hmotnost: 19,5 kg

- télesnd vyska: 107 cm

- délka nohou: 17,5 cm - obé nohy (pozn. méfeno od palce)

- obvod hlavicek metatarzii: 16, 5 cm — obé& nohy

Goniometrie
Hlezenni kloub
- prava noha: Flexe (Plantarni flexe) - 45°, Extenze (Dorzalni flexe) — 10°

- leva noha: Flexe (Plantarni flexe) - 45°, Extenze (Dorzalni flexe) — 10°
Vysetieni zkracenych svali — m. triceps surae — neni zkraceny
Specialni vySetieni — Vysetieni plochonozi na podoskopu (viz. Ptiloha ¢. 17)
Shrnuti terapie
Terapie z mého pohledu: Cviky byly lehké, proband je zvladal bez problému, az na
cvik ,,strom ve vétru“, u kterého $patn¢ prenasel vahu. Spoluprace s probandem byla

komplikovanéjsi. Vysledky vystupniho vySetfeni prokazaly zvétSeni rozsahu pohybu

hlezenniho kloubu na obou dolnich koncéetinach.
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Zpétna vazba od rodice: Matka s probandem cvicili nepravidelng, spiSe narazové
(matka bud’ nestihala, nebo na cvi¢eni zapomnéla) spiSe hrou, kdyz mél proband naladu.
Matka také zapojila do cvic¢eni probandovi sourozence, aby jim cviky ukézal a naucil je,
jak cvicit. Proband je podle matky maly na soustfedénou ¢innost, ale kdyz cviceni bere
jako legraci a dostane za n¢j odménu, tak je to v poradku. Podle matky je dobré, Ze jsou
cviky v podstaté ptirozené a daji se zakomponovat do hry. Nejvice se probandovi libily
cviky ,strom ve vétru“, ,zavod v sundavani ponozek“, ,valeni malého micku

s bodlinkami*.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Zde jsme si stanovili cile, kterych chceme dosahnout do budoucna (po ukonceni
terapie). Jedna se spiSe o prevenci — a to spravny vyb&r obuvi, zaclenéni cvikl z terapie
do kazdodenniho zivota a provadéni vhodnych aktivit, které nezatézuji nohy — mezi
takové aktivity patii napf. plavani nebo cyklistika. Naopak nevhodné aktivity, kterych je
tteba se vyvarovat, jsou napt. dlouhodobé zatéZzovani jako je stani, jednostranna zatéz
jako je tenis, golf, hokej, Serm, lukostielba, atd., pfi niz vznikaji svalové dysbalance,
které¢ maji vliv na posturu a pohyb, a nadmérna zatéz jako jsou napft. skoky a doskoky.
Je dulezité byt aktivni, neinnost zplsobuje to, Ze jsou svaly ochablé, a tak nepracuji,

jak by mé&ly (neudrzi klenbu nohy).
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4.3 Kazuistika ¢. 3

Probandka N. N. —5 a 1/2 roku (nar. 2009)

Anamnéza
Osobni anamnéza
Vyvoj béhem 1. roku zivota ditéte
Mg¢la preventivné plenku navic. Ky¢le méla v potadku. Nebyla piedCasné
posazovana. Lezla, ale az pozd¢ji. Na nohy pied¢asné stavéna nebyla. Do choditka ji

nedavali.

Rodinna anamnéza

Matka je pyknického typu.

Socialni anamnéza
Bydli s matkou a otcem v byté ve 2. patie v domé bez vytahu.

Ve volném ¢ase chodi dvakrat tydné na hodinu na aerobic.

Pracovni anamnéza

Chodi do matefské skoly.
Nynéjsi onemocnéni
Probandka ani jeji matka nepozoruji Zadné ptiznaky charakteristické pro

plochonozi.

Fyzioterapeuticka anamnéza

Probandka jesté s ni¢im na fyzioterapii nebyla.
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Vstupni kineziologicky rozbor

Statické vySetieni ve stoji

Aspekce zepiedu

vyska ramen — pravé rameno je vys

thorakobrachialni trojihelniky — na levé strané je vetsi

pfedni spiny — jsou ve stejné vysce

kolena — pately — jsou symetrické, lehce ve valgéznim postaveni

postaveni nohy — lehce do abdukce

klenba nozni — medidlni klenba je ve stoji (tzn. pii zatizeni) jen lehce naznacena,
v sedu (neboli v odleh¢eni) je obloukovité vyklenuta — z toho tedy vyplyva, Ze se
jedna o flexibilni formu ploché nohy

osove postaveni trupu: norma

Aspekce zezadu

o

(@]

vySka ramen — pravé rameno je vys

vyska lopatek — prava lopatka je vys

prava lopatka oce odstava

thorakobrachialni trojuhelniky — na levé strané je vétsi
cristy — stejna vyska

zadni spiny — stejna vySka

hyzd¢ — glutealni ryhy — jsou symetrické

poplitealni ryhy — prava je vys

postaveni hlezennich kloubt — jsou lehce valgdzni, na levé noze vice
Achillovy slachy — jsou lehce valgdzni

postaveni pat — jsou lehce valgdzni

olovnice: osové postaveni patefe — norma (olovnice prochazi interglutealni ryhou)

Aspekce zboku

lehky pfedsun hlavy

ramena v protrakci
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= vyklenuta bfisni sténa

" anteverze panve

= v¢tsi prohnuti v bederni pateti

» hyperextenze v kolenou

» olovnice: osové postaveni patefe — norma, zakiiven patete — jesté¢ v normé (kréni
lordéza zhruba 2,5 cm, bederni lordéza zhruba 3 cm, hrudni kyféza — olovnice
naléha)

= olovnice: osové postaveni téla — lehce predsunuté drzeni téla

Test drZeni téla podle Matthiase — je pozitivni.

Vysetieni dynamické
Thomayerova zkouska — probandka se pfi predklonu nedotyka zemé, prsty jsou 5 cm

nad podlozkou

Typ dychani — horni hrudni typ dychani

Chuze

- osové postaveni dolni koncetiny: valgozita kolene

- rytmus chiize: chiize je plynula

- délka kroku: je stejna

- odvijeni nohy od podlozky: neni odvijeni nohy od podlozky, noha se neodviji ptes
zevni okraj, ale pfednoZi jako celek ,,placne* o zem najednou

- hlasitost chiize: chtize je hlasita

- souhyby hornich koncetin a trupu: pohyb pazi vychazi z ramennich kloubti, trup lehce

rotuje
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DalSi vySetreni

Somatometrie

- télesna hmotnost: 24 kg

- télesnd vyska: 120 cm

- délka nohou: 19 cm - obé nohy (pozn. méfeno od palce)

- obvod hlavic¢ek metatarzt: 17, 5 cm — ob¢ nohy

Goniometrie
Hlezenni kloub
- prava noha: Flexe (Plantarni flexe) - 40°, Extenze (Dorzalni flexe) — 10°

- leva noha: Flexe (Plantarni flexe) - 40°, Extenze (Dorzalni flexe) — 10°

VySeti‘eni zkracenych svali — m. triceps surae — neni zkraceny

Specialni vysetieni — Vysetieni plochonozi na podoskopu (viz Pfiloha ¢. 19)

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Byl stanoven na zakladé vstupniho kineziologického rozboru. Jednalo se o cile,
kterych chceme dosdhnout v prubéhu terapie. NaSim cilem bylo predevsim
rozpohybovat hlezenni kloub, naucit se spravné postaveni nohy a zatizeni nohy
(supinace, ttibodova opora), dolni koncetiny (ne valgdzni postaveni v kolennim kloubu)
a spravné postaveni celého téla (korigovany stoj) a také naucit nohu Iépe vnimat terén,

pfizplisobovat se terénu, a tak udrzovat stabilitu.

Prubéh terapie
Prvni terapie

Na zacatku terapie jsem seznamila matku probandky se v§im, co se bude tykat
vyzkumu (jak dlouho bude trvat, jak Casto se budeme schazet, ze matka bude piitomna

béhem mé terapie, ze by méla s dité¢tem cvicit doma, atd.) a dala jsem ji podepsat
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informovany souhlas (viz Ptiloha ¢. 15). Dale jsem od matky zjistovala anamnézu. Poté
jsem u probandky provedla vstupni kineziologicky rozbor, podle kterého jsem stanovila
kratkodoby rehabilitacni plan. Vlastni terapie probihala tak, ze jsem nejdiive provedla
mobilizace nohy. Poté jsem naucila probandku a jeji matku tfi cviky, a to ,,valeni
malého micku®, ,kutdleni mice” a ,krouzky v kotnicich“. Tyto cviky byly soucasné
i cvienim na doma. Probandka zpoc¢atku byla trochu nesméla, jelikoZ mé neznala, ale

celkem rychle se rozkoukala a spolupracovala.

Druha terapie
Nejdiive jsme zopakovaly cviky, které méla probandka cvic¢it doma. Poté jsem
probandku naucila dal$i dva nové cviky — ,,zavody koni/auticek/¢ehokoliv* a ,,opice,

které opét dostala za ukol cvicit 1 pfes tyden. Spoluprace s probandkou uz zacala byt

vvvvvv

Treti terapie
Zacaly jsme opakovanim cvikl. Dale jsme ptesly k uc¢eni novych cvikil — ,,zdvod
Vv sundavani ponozek* a ,.kresleni nohou* — tyto cviky probandka pak méla jako cviceni

na doma.

Ctvrta terapie
Prvni c¢innosti, kterou jsme provadély, bylo zopakovani cvikd, které méla
probandka na doma. Hned poté jsme se ulily cviky nové — ,pojida¢ ponozek™

a ,,pid’alka®.

Pata terapie
Na zacatku jsme opakovaly cviky od minula a potom jsme ptidaly dalsi — ,,co je
to? a,,strom ve vétru“. Cvik ,,strom ve vétru® je jako pfiprava na cviceni rovnovahy

(prozatim pouze na pevné zemi).
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Sesta, sedma, osma a devata terapie
Pfi nasledujicich terapiich jsme se zaméfily na cvieni na labilnich plochach.
Vychézely jsme z korigovaného stoje a tiibodové opory. Na doma pak méla probandka

za ukol cvicit cvik ,,Svihadlo* a také ,,chtize po kaminkach*.

Desata terapie

Jelikoz se jednalo o posledni terapii, shrnuly a zopakovaly jsme si vSechny cviky
(tyto cviky méla probandka cvicit doma do dalsiho tydne). Dale jsme se zaméfily na to,
jak spravné kupovat boty. Resily jsme i sportovni aktivity, které by pro dité s plochyma
nohama byly nejvhodnéjsi. Také jsem od matky zjisStovala zpétnou vazbu, tykajici se

absolvované terapie.

Za tyden po posledni terapii jsem provedla vystupni kineziologicky rozbor a otisk

nohou na podoskopu pro porovnani vysledki a zjisténi, zda se néco zmenilo ¢i nikoliv.

Vystupni kineziologicky rozbor
Statické vySetieni ve stoji
Aspekce zepredu
e vySka ramen — pravé rameno je vys
e thorakobrachidlni trojiihelniky — na levé strané je vétsi
e pfedni spiny — jsou ve stejné vysce
e kolena — pately — jsou symetrické, lehce ve valgéznim postaveni
e postaveni nohy — lehce do abdukce
e klenba noZzni — medidlni klenba je ve stoji (tzn. pfi zatizeni) jen lehce naznacena,
v sedu (neboli v odlehéeni) je obloukovité vyklenuta — z toho tedy vyplyva, Ze se
jedna o flexibilni formu ploché nohy

e 0sové postaveni trupu: norma
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Aspekce zezadu

©)

O

O

©)

@)

vyska ramen — pravé rameno je vys

vyska lopatek — prava lopatka je vys

prava lopatka oce odstava

thorakobrachialni trojihelniky — na levé strané je vEtsi
cristy — stejna vyska

zadni spiny — stejna vyska

hyzdé — glutealni ryhy — jsou symetrické

poplitealni ryhy — prava je vys

postaveni hlezennich kloubtl — jsou lehce valgozni, na levé noze vice
Achillovy $lachy — jsou lehce valgdzni

postaveni pat — jsou lehce valgozni

olovnice: osové postaveni patete — norma (olovnice prochazi interglutealni ryhou)

Aspekce zboku

lehky pfedsun hlavy

ramena v protrakci

vyklenuta bfis$ni sténa

anteverze panve

vetsi prohnuti v bederni pateti

hyperextenze v kolenou

olovnice: osové postaveni patefe — norma, zakiiven patefe — jest€¢ v normé (kréni
lordéza zhruba 2,5 cm, bederni lordéza zhruba 3 cm, hrudni kyféza — olovnice
naléha)

olovnice: osové postaveni téla — lehce pfedsunuté drzeni téla

Test drZeni téla podle Matthiase — je pozitivni.
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VySetieni dynamické
Thomayerova zkouSka — probandka se pfi pfedklonu nedotykd zemé¢, prsty jsou 5 cm

nad podlozkou

Typ dychani — horni hrudni typ dychani

Chuze

- osové postaveni dolni koncetiny: valgozita kolene

- rytmus chiize: chtize je plynulé

- délka kroku: je stejna

- odvijeni nohy od podlozky: neni odvijeni nohy od podlozky, noha se neodviji ptes
zevni okraj, ale ptednozi jako celek ,,placne o zem najednou

- hlasitost chiize: chiize je hlasita

- souhyby hornich koncetin a trupu: pohyb pazi vychdzi z ramennich kloubd, trup lehce

rotuje

Dalsi vySetieni

Somatometrie

- télesna hmotnost: 24 kg

- télesna vyska: 120 cm

- délka nohou: 19 cm - ob¢€ nohy (pozn. méfeno od palce)

- obvod hlavicek metatarzii: 17, 5 cm — ob& nohy
Goniometrie
Hlezenni kloub

- prava noha: Flexe (Plantarni flexe) - 45°, Extenze (Dorzalni flexe) — 15°

- leva noha: Flexe (Plantarni flexe) - 45°, Extenze (Dorzalni flexe) — 15°

VySetieni zkracenych svali — m. triceps surae — neni zkraceny
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Specialni vySeti‘eni — VySetfeni plochonozi na podoskopu (viz Piiloha ¢. 20)
Shrnuti terapie

Terapie z mého pohledu: Cviky nebyla tézké, probandka s nimi neméla problém,
tedy az na cvik ,,strom ve vétru“ — nechépala, jak ma spravné ptenaset vahu. Spoluprace
s probandkou nebyla zcela bez problémii. Podle vystupniho vySetfeni se u probandky

zvetsil rozsah pohybu hlezenniho kloubu pouze na pravé dolni konceting.

Zpétna vazba od rodi¢e: Doma necvicily pravideln¢ kazdy den (kdyz byla matka
Vv praci, necvicily, ale kdyz byla doma, cvicily). Cviky podle matky byly jednoduché az
na ,,zdvod v sundavani ponozek*. Probandku bavilo hodné cvikl — ,,pid’alka®, ,,zavody
koni/...*, ,,pojida¢ ponozek®, ,.chize po kaminkdch* a cviCeni na labilnich plochach.
Cvicit do budoucna urcité¢ budou — hlavné ,,Zavody koni/...* a také chlizi po nerovném

povrchu (uz nyni bere matka jako automatickou ¢innost, nikoliv jako cvik).

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Zde jsme si stanovily cile, kterych chceme dosdhnout do budoucna (po ukonceni
terapie). Jedna se spiSe o prevenci — a to spravny vybér obuvi, za¢lenéni cvikl z terapie
do kazdodenniho zivota a provadéni vhodnych aktivit, které nezatézuji nohy — mezi
takové aktivity patii napt. plavani nebo cyklistika. Naopak nevhodné aktivity, kterych je
tteba se vyvarovat, jsou napt. dlouhodobé zatézovani jako je stani, jednostranna zatéz
jako je tenis, golf, hokej, Serm, lukosttelba, atd., pfi nizZ vznikaji svalové dysbalance,
které maji vliv na posturu a pohyb, a nadmérna zatéz jako jsou napf. skoky a doskoky.
Je dilezité byt aktivni, necinnost zpusobuje to, Ze jsou svaly ochablé, a tak nepracuji,

jak by mély (neudrzi klenbu nohy).
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5 DISKUZE

Z vysledkli  kineziologickych rozborG vyplyva, Ze doslo pouze ke zlepSeni
pohyblivosti v hlezennich kloubech. Mohu jen odhadovat, co vS§echno mohlo mit vliv na
takovy vysledek. Existuje mnoho faktori, které mély znacny vliv na cely proces terapie.
Terapie s predskolaky neni viibec jednoducha. Podle mého nazoru to souvisi s nizkym
vékem probandl, déti vtomto véku se nedokazi piilis dlouho soustiedit na néjakou
¢innost — usuzuji tak na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti pfi terapii, kdy vSichni tfi mi
probandi mé&li problémy se soustiedit, i kdyz podle Dylevského (1997) by dité ve véku
mezi ¢tyfmi az Sesti lety mélo zvladat udrzet pozornost 20 az 30 minut. DalSim, co mélo
vliv na soustfedéni déti i na celkovy pribéh terapie, byla komunikace déti se mnou —
podle Plevové a Slowik (2010) nékteré déti spiSe mlci (coz byl ptipad mého probanda)
a jiné naopak vice komunikuji (jako mé dvé probandky). Pokud ale komunikuji az moc,
coz se mi n¢kolikrat stalo pravé s mymi probandkami, je to podle mé spiSe na Skodu,
protoze se jejich pozornost opét soustfedi na néco jiného nez na cviceni. Také prostiedi,
ve kterém se terapie odehravala, mohlo mit vliv na to, jak se déti sousttedily. Jelikoz
byly ve svém vlastnim prostfedi, nemusely mit pfi terapii pocit nejistoty. OvSem na
druhou stranu je to mohlo spiSe rozptylovat od cviceni, nebot’ doméci prostredi jim
poskytuje vice stimulii, neZ napi. fyzioterapeutickd ordinace. ... Dalsi nevyhodou
cviceni doma je, Ze je u cviceni pfitomen i1 sourozenec, coZ je opét néco, co dité rusi

a odvadi jeho pozornost od cviceni. ...

224

cviky udé€lat co nejzajimavéjsi, aby je bavily, stejné mi piipadalo, Ze cvicily jen
Z donuceni (maminka jednoduSe fekla, Ze musi) anebo proto, Ze mély za cviceni

slibenou odménu — ovSem dost Casto spise prevladalo to, Ze musi cvicit, a nikoliv to, Ze

za to néco dostanou. ...
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Dalsim faktorem, ktery mél velky vliv na terapii, byl fakt, Ze déti musi cvicit s rodici
doma pies tyden. Jedenkrat tydné cviCit se mnou totiz opravdu nestaci. Ja jako terapeut
nemohla ovlivnit to, jestli rodice s détmi opravdu cvici ¢i nikoliv. ...
Co je také dulezité zohlednit, je Cas, ktery byl pro terapii vymezen — 10 tydnd neni zase
az tak dlouha doba na to, aby se néjak vyznamné zmeénilo postaveni nohy a jeji zatizeni,
a pro spravné drzeni téla.

Vzhledem k tomu, ze se klenba détskych nozicek utvaii az do Sesti (sedmi) let
veku, je podle mého nézoru dobré cvicit s ditétem uz v tomto obdobi, nez se vada zcela
zafixuje. CviCeni bych vtomto ptipadé brala nikoliv jako terapii, ale spiSe jako

prevenci.

Na vyzkumnou otdzku, jaké fyzioterapeutické¢ postupy je mozné pouzit u déti
predskolniho véku, jsem odpovédéla v teoretické casti, kde jsou jednotlivé postupy
konkrétn¢€ popsané. V praxi jsem pak vyuzila jen n€které z nich, a to konkrétné techniky
mekkych tkdni plosky, mobilizace kloubli nohy, chiizi naboso po nerovném povrchu
a metodu senzomotorické stimulace. Dalsi otazkou bylo, jaké cviky jsou nejvhodné;jsi
pro déti predSkolniho v€ku s plochonozim — vytvofila jsem sestavu o vice nez tfindcti
cvicich, které jsou vhodné pro tyto déti, jednak diky své jednoduchosti a jednak diky
tomu, Ze by mély byt zabavné — vSechny tyto cviky jsem nasledné prakticky vyzkousela
pfi terapii. Na posledni otdzku — jaky vliv mé cvi€eni plochonoZi na celkovou posturu
u déti predskolniho véku, jsem v teorii odpovéd’ nasla, ale béhem praktické ¢asti jsem

tuto souvislost nepotvrdila, coZ pri¢itam kratké dobé¢ trvani terapie.
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6 ZAVER

Tato bakalaiskd prace se zabyvala tématem plochonozi u pifedSkolnich déti,
konkrétn¢ fyzioterapeutickymi postupy, které ovliviiuji plochonozi a nasledné

i celkovou posturu.

V teoretické ¢asti jsem se zaméfila na anatomii nohy, funkci nohy, na plochou nohu

(pti¢n€ 1 podéIn¢), na posturu a dité v piredskolnim veéku.

V praktické ¢asti jsem pouzila metodu kvalitativniho vyzkumu, do kterého byli

zapojeni tii probandi pfedskolniho véku.

Co se tykd vyzkumnych otazek, zodpovédéla jsem dv€ znich (Jaké
fyzioterapeutické postupy se daji pouzit u déti ptredskolniho véku s plochonozim? a Jaké
cviky jsou nejvhodnéjsi pro déti predSkolniho véku s plochonozim?), jedna otazka (Jaky
vliv ma cvic¢eni plochonozi na celkovou posturu u déti pfedSkolniho véku?) vSak

zlstava zodpovézena jen V teorii, béhem praktické ¢asti se mi nepotvrdila.

S ptihlédnutim k faktu, ze tento vyzkum trval kratkou dobu a zucastnil se ho maly
pocet probandl, neni mozné povazovat vysledky tohoto vyzkumu za statisticky

vyznamne.

Prace by mohla byt pfinosem a inspiraci jak pro odborniky, tak 1 pro laiky —
odbornici by zde mohli najit inspiraci pro cvic¢eni s détmi s diagn6zou plochonozi a také
zpiisob, jak poradit rodi¢lim s vybérem spravnych bot, rodice by se mohli vice dozvédét
o problému plochonozi a o tom, co miiZze détem dale zpiisobit, a tedy Ze by se nem¢lo

jen tak piehlizet, dale zde rodi¢e mohou najit navod, jak spravné obouvat své dité.

90



7

SEZNAM INFORMACNICH ZDROJU

. Anonymous. ,,Propriofoot” is a model patented by I'INPI ®. Propriofoot.com

[online]. [cit. 2015-05-24]. Dostupné z:
http://www.propriofoot.com/propriofoot/index.php?lang=ang&id=1911545&str

uct=1

. Anonymous. Pohled fyzioterapeuta — choditka, hopsadla, ptitahovani za ruce do

sedu, posazovani, vodéni za ruce. Modrykonik.cz [online]. 2015 [cit. 2015-05-
07]. Dostupné z: http://www.modrykonik.cz/blog/eficenka/article/pohled-
fyzioterapeuta-choditka-hopsad-gblmer/

. Anonymous. Pro¢ neucit déti chodit? Nauci se to samy. Doktorgalen.cz [online].

2014 [cit. 2015-05-07]. Dostupné z http://www.doktorgalen.cz/clanek/proc-

neucit-deti-chodit-nauci-se-to-samy-135/

. BILKOVA, 1. Hodnoceni ploché nohy a naprava. Fyzioklinika.cz [online]. [cit.

2015-07-03]. Dostupné z: https://www.fyzioklinika.cz/clanky-o-
zdravi/hodnoceni-ploche-nohy-a-naprava a https://www.fyzioklinika.cz/clanky-

o0-zdravi/podoskop-s-polarizovanym-svetlem

. BUCHTELOVA, E., K. VANIKOVA. Rehabilitace v oblasti chodidla u dé&ti

skolniho véku. Rehabilitécia. Bratislava: LIECREH GUTH s.r.0., 2010, roc. 47,
¢. 3,s.145-152. ISSN 0375-0922. Dostupné z:
http://www.rehabilitacia.sk/archiv/cisla/3REH2010-m.pdf

. CIHAK, R. Anatomie. 3. upr. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2011, 497 s. ISBN 978-

80-247-3817-8.

. DUNGL, P. Ortopedie. 1. vyd. Praha: Grada, 2005, 1273 s. ISBN 80-247-0550-

8.

. DYLEVSKY, L. Pohybovy systém a zatéz. 1. vyd. Praha: Grada, 1997, 252 s.

ISBN 80-7169-258-1.

91



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

DYLEVSKY, L. Kineziologie: ziklady strukturdlni kineziologie. 1. vyd. Praha:
Triton, 2009, 235 s. ISBN 978-80-7387-324-0.

FLANDERA, S. Tejpovani pevnymi a pruznymi tejpy: prevence a korekc poruch
pohybového aparatu: prirucka pro maséry a fyzioterapeuty. 4., upr. vyd.
Olomouc: Poznani, 2012, 123 s. ISBN 978-80-87419-19-9.

GRAHAM, M. E. Truth about flat feet/fallen arches. Slideshare.net [online].
2010 [cit. 2015-05-06]. Dostupné z: http://www.slideshare.net/megdpm/truth-
about-flat-feet?related=3

GREGORA, M., M. VELEMINSKY. Novd kniha o téhotenstvi a materstvi. 1.
vyd. Praha: Grada, 2011, 229 s. ISBN 978-80-247-3081-3.

HALADOVA, E., L. NECHVATALOVA. Vysetiovaci metody hybného
systému. 3. vyd. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych
zdravotnickych obort, 2010, 135 s. ISBN 978-80-7013-516-7.
http://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2002/03/05.pdf

CHVALOVA, J. Propriofoot koncept. Rehabilitace-chvalova.cz [online]. [cit.
2015-05-24]. Dostupné z: http://www.rehabilitace-
chvalova.cz/sluzby/propriofoot/

JANDA, V. Svalové funkcni testy. 1. vyd. Praha: Grada, 2004, 325 s. ISBN 80-
247-0722-5.

JANDOVA, P. Pro¢ maji déti ploché nohy, cviky pro spravny tvar klenby.
Ireceptar.cz [online]. 2012 [cit. 2015-05-03]. Dostupné z:
http://www.ireceptar.cz/zdravi/proc-maji-deti-ploche-nohy-cviky-pro-spravny-
tvar-klenby/

KOBROVA, J., VALKA, R. Terapeutické vyuziti kinesio tapu. 1. vyd. Praha:
Grada, 2012, 153 s. ISBN 978-80-247-4294-6

KOLAR, P. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, 2012, 713
s. ISBN 978-80-7262-657-1.

KOLAR, P. Vadné drzeni t&la z pohledu posturalni ontogeneze. Pediatrie pro
praxi. Olomouc: Solen, s.r.0., 2002/3, s. 106-109. ISSN 1803-5264. Dostupné z:

92



20. LARSEN, Ch., B. MIESCHER a G. WICKIHALTER. Zdravé nohy pro vase
dite. Olomouc: Poznani, 2009, 94 s. ISBN 978-80-86606-82-8.

21. LUDVIKOVSKA, K., HAVLIKOVA, A. Plocha noha. Babyonline.cz [online].
[cit. 2015-05-01]. Dostupné z: http://www.babyonline.cz/nemoci-deti/plocha-
noha

22. MOLNAROVA, M. Postura — vyznam, diagnostika a poruchy. Rehabilitdcia.
Bratislava: LIECREH GUTH s.r.0., 2009, ro€. 46, &. 4, s. 195-205. ISSN 0375-
0922. Dostupné z: http://www.rehabilitacia.sk/archiv/cisla/4REH2009-m.pdf

23. PAVLU, D. Specidlni fyzioterapeutické koncepty a metody I.: koncepty a metody
spocivajici prevdzné na neurofyziologické bazi. 2. opr. vyd. Brno: Akademické
nakladatelstvi CERM, 2003, 239 s. ISBN 80-7204-312-9.

24. PELIKAN, M. Bazalni programy a podprogramy: nova terapie s vyraznymi
uc¢inky na zdravi vozickare. Vozickar.com [online]. 2010 [cit. 2015-07-26].
Dostupné z: http://vozickar.com/bazalni-programy-a-podprogramy-nova-terapie-
s-vyraznymi-ucinky-na-zdravi-vozickare/

25.PLEVOVA, 1., SLOWIK, R. Komunikace s détskym pacientem. 1. vyd. Praha:
Grada, 2010, 247 s. ISBN 987-80-247-2968-8.

26.ROCKOVA, V. V boti¢kach si cupitdm. Maminka. Praha: Mlada fronta a.s.,
biezen 2012, s. 80-81. ISSN 1213-5100.

27. SIDAKOVA, S. Rehabilitaéni techniky nejéast&ji pouzivané v terapii funkénich
poruch pohybového aparatu. Medicina pro praxi. Olomouc: Solen s.r.0., 2009,
6(6), s. 331-336. ISSN 1803-5310. Dostupné z:
http://medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2009/06/09.pdf

28. SUMBEROVA, V. Neslapnéte pii ndkupu vedle. Domdci lékai. Praha: Mlada
fronta a.s., jaro 2013, s. 84-85. ISSN nenalezeno

29. TOTHOVA, J. Miize chiize naboso v Zivoté déti chybét?. Nohynaboso.cz
[online]. 2013 [cit. 2015-05-20]. Dostupné z http://www.nohynaboso.cz/muze-

chuze-naboso-v-zivote-deti-chybet/

93



30. VELE, F. Kineziologie: piehled klinické kineziologie a patokineziologie pro
diagnostiku a terapii poruch pohybové soustavy. 2. vyd. Praha: Triton, 2006,
375 s., ISBN 80-7254-837-9.

31. ZEMAN, M. Zdklady fyzikdlni terapie. 1. vyd. Ceské Budgjovice: Jihoteska
univerzita v Ceskych Budgjovicich, Zdravotné socidlni fakulta, 2013, 105 s.
ISBN 978-80-7394-403-2.

94



8 PRILOHY

Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.

Priloha ¢é.

: Ukdzka cviku — Kutaleni mice

: Ukazka cviku — Valeni malého micku

: Ukazka cviku — Zavody koni/auticek/cehokoliv
: Ukazka cviku — Opice

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

P¥iloha & 10: Ukazka cviku — Svihadlo

1
2
3
4
Piiloha ¢. 5: Ukazka cviku — Pojida¢ ponozek
6: Ukazka cviku — Zévod v sundavani ponozek
7: Ukazka cviku — Kresleni nohou
8: Ukazka cviku — Co je to?
9

: Ukdzka cviku — Chtize po kaminkach

Priloha €. 11: Ukazka cviku — Cviceni na pénové balan¢ni podloZce — Stoj na jedné
noze - ¢ap

Piiloha €. 12: Ukazka cviku — Cviceni na pénové balan¢ni podlozce — Hazeni a chytani
mice

Piiloha €. 13: Ukéazka cviku — Cviceni na balan¢ni useci pro déti

Priloha €. 14: Specialni vySetfeni — Vysetieni plochonozi na podoskopu

Piiloha €. 15: Informovany souhlas rodice

Priloha €. 16: Specialni vysetfeni — Vysetieni plochonozi na podoskopu

Priloha €. 17: Specialni vySetfeni — VySetfeni plochonoZi na podoskopu

Priloha €. 18: Specialni vySetieni — VySetfeni plochonoZi na podoskopu

Priloha €. 19: Specialni vySetieni — VySetfeni plochonozi na podoskopu

Priloha €. 20: Specialni vySetieni — VySetfeni plochonozi na podoskopu
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Priloha €. 1: Ukazka cviku — Kutaleni mice

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Priloha ¢. 2: Ukazka cviku — Valeni malého micku

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Ptiloha €. 3: Ukazka cviku — Zavody koni/auti¢ek/cehokoliv

(Zdroj: vlastni vyzkum)



Priloha ¢&. 4: Ukazka cviku — Opice

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Piiloha €. 5: Ukazka cviku — Pojida¢ ponozek

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Ptiloha €. 6: Ukazka cviku — Zavod v sundavani ponozek

| (Zdoj: vlastni vizkum)



Priloha ¢. 7: Ukazka cviku — Kresleni nohou

L (Zdroj: vlastni vyzkum)

Priloha ¢&. 8: Ukazka cviku — Co je to?

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Ptiloha €. 9: Ukazka cviku — Chlize po kaminkach

(Zdroj: vlastni vyzkum)



P¥iloha &. 10: Ukazka cviku — Svihadlo

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Piiloha €. 11: Ukazka cviku — Cviceni na pénové balanéni podloZce — Stoj na jedné

noze — ¢ap

‘ (Zdroj: vlastni vyzkum)



Priloha €. 12: Ukazka cviku — Cvi¢ni na pénové balan¢ni podlozce — Hazeni a chytani

mice

(Zdroj: vlastni vyzkum)



Priloha €. 14: Specialni vySetfeni — Vysetieni plochonozi na podoskopu

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Ptiloha €. 15: Informovany souhlas rodice

SOUHLAS RODICE
M¢ dité se zucastni vyzkumu k bakalatské préci, ktery se tyka problematiky plochych
nohou u piedskolnich déti.
Vyzkum bude trvat deset tydni.
Soucasti vyzkumu je vstupni vySetieni na zacatku, terapie vychézejici z tohoto vySeteni
a vystupni vySetieni na konci. Porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni poslouzi
k hodnoceni Gspésnosti terapie.
VySetieni 1 terapie nejsou pro dité nijak bolestivé a nejsou ani naro¢né, vse by mélo byt
uzptsobeno s ohledem na v€k a schopnosti ditéte. Dit¢ by mélo byt vySetifovano ve
spodnim pradle.
Veskeré informace ziskané béhem vySetfeni a terapie jsou povazovany za dlvérné
a budou pouzity pouze pro ucely této prace.
Béhem vyzkumu budou potizovany fotografie pro vétsi objektivitu vyzkumu.
Se v8§im, co se tykd tohoto vyzkumu, jsem sezndmen/a, rozumim tomu a souhlasim

S tim.

Podpis rodice

(Zdroj: vlastni vyzkum)



Priloha €. 16: Specialni vysetieni — VySetfeni plochonozi na podoskopu

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Priloha €. 17: Specialni vySetfeni — Vysetieni plochonozi na podoskopu

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Piiloha €. 18: Specialni vysetieni — VySetieni plochonozi na podoskopu

1 (Zdroj: vlastni vyzkum)



Priloha €. 19: Specialni vysetieni — VySetfeni plochonozi na podoskopu

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Priloha €. 20: Specialni vysetfeni — Vysetieni plochonozi na podoskopu

(Zdroj: vlastni vyzkum)



