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Funkéni fyzioterapeutické ovlivnéni opory plosky nohy u déti v kojeneckém véku
Abstrakt

Tato bakalatskd prace je zaméfena na moznosti fyzioterapeutického ovlivnéni, opory

plosky nohy u déti v kojeneckém veéku.

Teoreticka ¢ast prace obsahuje popis psychomotorického vyvoje ditéte do jednoho roku
véku. Obsahuje také anatomicky, ale i funkéni vyvoj nohy, podrobné rozepsané funkce

nohy, které maji pfimou souvislost s nozni klenbou.

Déle jsou v moji praci popsané nejcastéjsi ortopedické i funkéni poruchy v oblasti détské

nohy.

Ve své bakalatské praci popisuji moznosti fyzioterapeutického ovlivnéni u téchto vad,
také vhodna rezimova a preventivni opatieni, aby nedochazelo k sekundarnim funk¢énim

porucham v prubéhu Zivota kazdého jedince.

Do vyzkumu byli zapojeni tfi probandi kojeneckého véku, na kterych byl provadén
kvalitativni vyzkum. Jejich vySetfeni, vyhodnoceni problematiky i vedeni terapie bylo

soucasti soustavné fyzioterapie u PhDr. Ludmily Brithové.

V diskusi prace jsem sepsala zhodnoceni pribéhu terapii s jejich vysledkem i ispéSnost
metod vyuzitych technik. Zavér prace obsahuje shrnuti problematiky, cile prace a

odpovéd’'mi na vyzkumné otazky.

Tato prace by mohla souzit jako inspirativni dokument pro terapeuty, 1 lajky, Vv praci
s détmi v kojeneckém ve€ku, ve kterém naleznou jak preventivni péci, proti sekundarné
vznikajicim vadam nohou, tak i postup terapie u vrozenych vyvojovych vad nohou déti

V tomto véku.

Klic¢ova slova

Opora plosky nohy; fyzioterapie; kojenecky veék; psychomotoricky vyvoj ditéte; vyvoj
nohy;
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Functional physiotherapeutic influence on the support of the sole of the foot in

children in infancy
Abstract

This bachelor thesis is focused on the possibilities of physiotherapeutic influence, foot

sole support in children in infancy.

The theoretical part of the thesis contains a description of the psychomotor development
of a child up to one year of age. Anatomical, but also functional development of the foot.

Detailed functions of the foot, functional structure of the foot in the form of foot arches.

Furthermore, the most common orthopedic and functional disorders in the area of

children's foot are described in my work.

In my bachelor thesis | describe the possibilities of physiotherapeutic influence in these
defects. Appropriate regime and preventive measures to prevent secondary functional

disorders from occurring during the life of each individual.

Three probands of infancy were involved in the research, on which qualitative research
was carried out. Their examination, evaluation of the issue and management of therapy

was part of the systematic physiotherapy at PhDr. Ludmila Brihova.

In the discussion of the thesis, | wrote an evaluation of the course of therapies with their
result. Success of the methods used. The conclusion of the thesis contains a summary of

the issue, the objectives of the work and answers to research questions.

This work could be used as an inspiring document for therapists, as well as likes, in their
work with children in infancy, in which they will find both preventive care against
secondary foot defects, as well as the procedure of therapy for congenital developmental

defects of the feet of children of this age.

Keywords

Support of the sole of the foot; physiotherapy; infancy; psychomotor development of the

child; develo pment of the foot;
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1 Uvod

Piesto, Ze v dnesni dob¢ se vétSina déti rodi ze zdravyma nohama, jsou déti Castéji na
fyzioterapii odesilany s opozdénym psychomotorickym vyvojem. Dal§i velmi casta
problematika u déti jiz v jejich brzkém véku je porucha opory plosky nohy. Tyto dvé

diagnozy spolu velmi uzce souvisi.

U ditéte v kojeneckém veku neni problém, jestlize se podle tabulek nevyviji na tyden ¢i
den ptesn¢, problém nastava v okamziku, kdy urcité vyvojové faze preskoci. V takovém
piipadé dochézi k neidealnimu vyvoji pohybového aparatu. Zdravé dit€¢ v idealnim
ptipadé¢ se plynule vyviji a prochazi postupné vSemi milniky. Jednotlivé vyvojové faze
maji vliv na ty nasledujici, jsou jejich stavebnimi kameny. Z toho plyne, Ze pokud
vznikne diky neidedlnimu zatéZovani nahradni pohybovy stereotyp, tak tento stereotyp
uz jen velmi tézce bude nahrazen spravnou formou, jelikoz bude soucasti nasledujici
vyvojové tady. Toto mulze vést k pretézovani jednotlivych segmentli pohybového

aparatu.

Celkovy vyvoj ditéte ma vliv na vyvoj jeho nohy, opory plosky nohy. Stejné tak tento
vztah funguje i v druhém sméru. Je nutné nahliZet na terapii nohy jako na terapii celého

téla, protoze na sebe vzajemné maji vyznamny vliv.

Porucha opory plosky nohy vznikd na nevhodném anatomickém podkladu nohy. Ve
vétsin€ pripadi se jedna o vrozené vyvojové vady, kde je nutnd konkrétni cilena
fyzioterapie, ¢i v pokrocCilejSich stadiich operativni 1écba s naslednou intenzivni
rehabilitaci. Zplsob, jakym vznika porucha opory plosky nohy ve vétsing ptipadu je za
anatomicky vyhovujicich podminek, v§ak nevhodnym pusobenim na détskou nohu.
Nevhodnym pisobenim je mysleno neposkytnuti idealnich podminek pro vyvoj nohy ve
vSech potiebnych smérech, jako je dostatecny prostor, pohyb, kontakt ¢i dotyk. Tyto

parametry maji pfiznivy vliv na vyvoj nohy ditéte, proto jim je nesmime odepirat.

V této bakalarské praci je popsan psychomotoricky vyvoj ditéte tak, jak by mél za
vhodnych podminek probihat, vyvoj nohy zanatomického i funk¢niho hlediska
S podrobnym rozepsanim funkci nohy a anatomické odchylky, se kterymi se miizeme
setkat. Dale zde popisuji konkrétni postup, jak vypadala prace s tiemi
probandy s poruchou opory plosky. A v neposledni fadé jsou tu popsana, vhodna

preventivni opatfeni, abychom se vyvarovali vzniku sekundarniho postiZeni.
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2 Teoreticka cast prace

2.1 Psychomotoricky vyvoj ditéte do jednoho roku

Jiz v déloze matky v plodové vodé je zapocat motoricky vyvoj ditéte, ktery je velmi
dalezity. | presto se dité rodi nezralé. Po narozeni dit€¢ pokraCuje v somatickém
I psychickém vyvoji. Psychomotoricky vyvoj probiha automaticky, specificky a na
zakladé genetického podkladu. Nejintenzivnéj§i vyvoj probihd v prvnich dvanacti
meésicich zivota kazdého jedince. Plynulost zrani neni od zacatku kontinudlni, jelikoz
mozek ditéte reaguje zpocatku na omezené podnéty. Pozdé€ji dochazi k propojeni vSech
funkci (Dylevsky, 2009). K podminkdm spravného vyvoje také patii spravné anatomické
predpoklady, bez nichz neni mozny bezchybny vyvoj. Je nutné, aby pohybovy segment,
ktery tvofi hlavni funkéni jednotku patete, byl vyvinut bez poskozeni (Kapandji, 1974).

Pfirozenosti jedince je byt, nebo chtit byt, v kontaktu sjeho okolim coz ho vede
k psychomotorickému vyvoji. Pohyb, ktery vede klokomoci kazdého jedince je
provozovan do jisté miry automaticky, jelikoz nemyslime na pfesny pohyb, ale na cil, ke
kterému nds vede motivace konkrétni pohyb provést. Pohyby jsou provadény bez
zapojeni vyS$Sich trovni mozku (Goddard, 2005). Vytvatime si tak pohybové programy.
Jestlize vznikne chyba na nékterém z prvnich pohybovych programi, pravdépodobné se
poté projevi ve vys$§im vyvojovém stupni (Kolat, 2009). Proto musi byt psychomotoricky
vyvoj ditéte pecliveé sledovan, aby nedoslo k zanedbéni, a tim k neidedlnim podminkdm
v dalsimu vyvoji. Pravidelné kontroly provadi prakticky lékat na preventivnich

prohlidkach (Oslejskova, 2008).
Psychomotoricky vyvoj v prvnim roce Zivota, rozdéleny na Ctyfi stadia:

1) Flekeni stadium
- 0Od 1. do 6. tydne (2 mésice)
2) Exten¢ni stadium
- 0d7. tydne do 3. — 4. mé&sice, v tomto obdobi dochdzi k postupnému
nastupu volni motoriky
3) Flekéni stadium
- 0d4.do 7. mésice, v tomto obdobi probiha piiprava na prvni lokomoci
4) Extencni stadium
- 0Od 8. mésice do 1 roku zivota, v tomto obdobi probih4d postupny

nastup bipedalni lokomoce (Cibochova, 2004)
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2.2 Vékova obdobi

2.2.1 Novorozenec
V prvnich ¢tyfech tydnech Zivota se kazdy jedinec nachdzi v novorozeneckém obdobi.
Dochézi k pfevratnym zméndm. Novorozenec je schopen vytvaret libost a nelibost

(Klima, 2016).

V poloze na zédech se u novorozencl nachdzi asymetrie drzeni téla, ktera je v tomto
obdobi pfirozena. Dité v tomto obdobi nemé zadnou opérnou bazi. Naprosto ptirozené je
pro novorozence také predilek¢ni postaveni hlavy. Hlavicka je pfiklonéna ke konkavni
stran€ pateie a otoCena ke konvexni stran¢ patetfe. Toto drzeni nesmi byt fixované, aktivni
otoceni z jedné strany na druhou pfti zakryti vyhledu musi byt zachované (Kolat, 2009).
Pohyb hlavy je tedy doprovazen pohybem celé patete. Horni koncetiny jsou v loketnich
kloubech flektovany v pronacnim postaveni s uzavienou pésti a addukci palcii. Taktéz
Vv kycelnich kloubech je flexe spole¢n¢ s abdukci do 45 stupnii. Dale by mélo byt
pfitomno lehké ohnuti v kolennich kloubech (Vojta, 2010).

V poloze na biise se hlava také nachazi v predilek¢nim postaveni. Postaveni dolnich
koncetin je vyrazné ve flekénim postaveni v kycelnich i kolennich kloubech. Timto
zpusobem dochazi k opoie pravé o kolenni klouby. Horni konc¢etiny maji stejné postaveni
jako v poloze na zadech, tedy extenze, vnitini rotace a addukce v ramennich kloubech,
flekéni a pronaéni postaveni v loketnich kloubech se zatnutymi péstmi v ulnarni dukcei
(Vojta, 2010). V této poloze ma dité moznost posilovat svaly hyzdové, zadové, bfisni
a svaly kréni patefe. Zaroven dostava moznost trénovat stabilitu a rovnovahu. Tato poloha

je pro zdravy vyvoj ditéte dalezita (Kiedronova, 2010).

2.2.2 Kojenec

Kojeneckym obdobim se rozumi obdobi od 28. dne zivota do dovrSeni prvniho roku
Zivota. Dité v tomto obdobi projde z horizontalni polohy do naprosté vertikalizace, ptes
posazovani, kvadrupedalni lokomoci, postavovani se az do bipedalni lokomoce. Timto se
toto obdobi stdva nejdynamictéjSim obdobim Zivota. Vyvoj je zdvisly na celkové

ptiznivém vyvoji ditéte (Hellbrugge, 2010).

10
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Poloha na zadech

4.— 6. tyden

V tomto obdobi je jiz zajiSténo vzpiimeni axialniho orgénu aktivnim ventralnim
svalstvem. Snizuje se celkovy svalovy tonus. Dité jiz zalind aktivné ovladat své
konCetiny a dokaze je kratkodobé nadzvednout nad podlozku. Stejné tak by mélo
zvladnout izolované aktivné otoCit hlavu na ob¢ strany (Kiedronova, 2010). Kolem
Sestého tydne je dité schopno se opticky zafixovat, coz mu usnadiiuje orientaci. Poloha
Sermife je pro toto obdobi typicka. Jedna se o polohu s hlavickou oto¢enou k jedné strané,
na které jsou koncetiny v zevni rotaci a extenzi. Ramenni kloub je v abdukeci a predlokti
Vv supinaci s otevienou dlani, zatim co zahlavni konéetiny jsou také v zevni rotaci, ale ve
flexi (Vojta, 2010 ). Dité¢ v tomto obdobi fyziologicky ztraci predilekci hlavy (Kolaf,
2009).

3. mésic

Kojenec v tomto obdobi za¢ina byt vice stabilnim, jeho poloha je symetricka v ose
Vyskytuje se okulomotoricka koordinace. Dité na predmét dokaze sahnout, ale ne jej
uchopit. Dokaze zvedat vSechny koncetiny nad podlozku, dlané ma rozeviené a probiha

kontakt mezi nimi (Skalickova-Kovacikova, 2017).
4. mesic

Dit¢ dokaze dolni koncetiny jiz udrZet nad podlozkou, a dokonce probiha i kontakt vnitini
strany chodidel vcetné€ palct. Horni koncetiny zveda a probiha kontakt v oblasti tfisel

(Kiedroniova, 2010).
5. mésic

Horni koncetiny jsou Vv kontaktu s dolnimi koncetinami v oblasti kolen. Schopnost
uchopit hracku kiiZzem pfes stfedni rovinu zacind pravé v tomto obdobi. S tim souvisi
I pocinajici se pretaceni na bok. Opét by tato nova dovednost méla byt provozovana na
ob¢ strany (Kiedronova, 2010). Pfedani si hrac¢ky z jedné ruky do druhé a manipulace s ni

pod kontrolou o¢i se objevuje pravé v tomto mésici (Cibochova, 2004).

11
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6. mésic

V poloze na zadech probihd kontakt mezi obéma nohama ditéte navzajem. Jiz ovSem
probiha také kontakt mezi rukama a nohama. Velmi vyznamna dovednost v tomto mésici
je otocka ze zad na bficho. Pravé tato poloha se stava velmi preferovanou. Otoceni se
druhym smérem z bficha na zada se vyskytuje az v nésledujicich mésicich (Kiedroniova,

2010). Uchop je dlatiovy, tedy viemi prsty proti dlani (Kola¥, 2009).

Poloha na brise

2. mésic

Hlavicku je dit€¢ schopno zvednout od podlozky, mélo by ji mit ve stfednim postaveni.

WV

pupku, loketni klouby na Grovni ramennich kloubti a ruce v pést. Panev se zac¢ina sklapét

k podlozce (Kiedronova, 2010).
3. mésic

Patet se napfimuje a dité je schopno vzptfimit hlavu, toto umoziuje také jeji rotaci.

vysunuty vpied (Skali¢kova-Kovacikova, 2017).
4. - 5. meésic

Opora pii hrani si s hrackou pted télem je v tomto obdobi mozna diky opoie v oblasti
medialniho epikondylu a kontralateralné medialniho epikondylu femuru na nakrocené
dolni koncetin¢ (Skalickova-Kovacikova, 2017). Opora se Vv patém meésici piesouva
kaudalné na stehna, doposud byla na symfyze. Na hornich koncetindch se opora posouva

distaln¢ z loktii na zapésti s prsty v mirné flexi (Skalic¢kova-Kovacikova, 2017).
6. meésic

Jelikoz se dité dokaze v tomto mésici pretoCit ze zad na bficho a tato poloha je jim
uptfednostnovana, tak i v této poloze probihéd posun k vertikalizaci. Opora je o rozvinuté
dlané, bez flexe prstill, a o stehna. Méni se i vzor dychani, bfisni typ dychani je nahrazen

spiSe hrudnim typem dychani (Kiedroniova, 2010).

12
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2.2.3 Tieti trimenon, vertikalizace

7. mésic

V tomto mésici je dit€ schopno se otacet z biicha na zada. A jiZ se zacCina zvedat na Ctyfi
(Kolat, 2009). Mize v tomto obdobi pivotovat, coZ znamena ze se v poloze na bfise otaci
kolem do kola. Také se objevuje plazeni, ¢i nezraly $ikmi sed. Koordinace ruka — noha,

pfipadné ruka — noha — usta se také objevuje jiz v tomto mésici (Cibochova, 2004).
8. mésic

Dit¢ se v tomto obdobi plazi (Kiedroniova, 2010). Naléza stabilitu v Sikmém sedu a pies
n¢j se dostava do polohy vzptimeného sedu. Do vzptimeného sedu se také miize dostat
Z polohy na c¢tyfech. V této poloze dochazi k homolognimu houpani, ¢i pocatku lezeni.
Také je schopno provést tchop i jednotlivymi prsty V poloze na ctyfech (Cibochova,
2004). V tomto obdobi za¢ina mit noha opérnou funkci (Skalickova-Kovacikova, 2017)
(Kolat, 2009).

9. mésic

V tomto mésici dité dokaze postavit palec do opozice proti ostatnim prstim (Kiedronova,
2010). Sed sikmy o rozvinutou dlan je plnohodnotny a sed vzpiimeny je jiz také plné
stabilni (Kolat, 2009). Kvadrupedalni lokomoce ve smyslu lezeni, které by mélo byt ve
zkiizeném vzoru, koordinované a symetrické, by se mélo vyskytovat v tomto mésici.
Kvadrupedalni lokomoce ve frontdlni roving se teprve zafind objevovat. Dité se pies

nakrok postavuje u nabytku (Cibochovéa, 2004).
10. — 12. mesic

Postupné dochazi k zdokonalovani klestového, pinzetového a Spetkového uchopu.
Samostatny stoj, do kterého se dité dostava pies nakrok dolni koncetiny, pohyb v prostoru
vSemi smery se stdva novymi dovednostmi v téchto meésicich. Prvni kroky mohou ke
konci ¢tvrtého trimenonu vést k samostatné chlizi. Byla by ovSem nestabilni, bez souhybu
hornich koncetin (Cibochovéa, 2004). Jemnd motorika, fe¢ ¢i rozumovy vyvoj zde maji

dualezity zaklad pro pfisti vyvoj (Kiedronova, 2010).
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2.3 Dolni koncetina
Kostra dolni koncetiny se sklad4 z pletence dolni koncetiny a volné dolni koncetiny.
Soucast volné dolni koncetiny je také anatomicky utvar zvany jako noha, jeji nejvice

distalni koncova &ast (Cihak, 2001).

Pletenec dolni koncetiny je jedna kost, kterd vznikla sristem tii kosti panevnich. Os illium
— kosti ky¢elni, os ischii — kosti sedaci a os pubis — kosti stydkou. Volna dolni konc¢etina
se sklada z kosti stehenni — femuru, ze sezamské os patelle, neboli ¢ésky, a ossa cruris.
Ossa cruris, ¢esky kosti bérce, se skladaji z kosti holeni a kosti lytkové, latinsky tibia

a fibula (Nanka & Eliskova, 2015).

2.3.1 Kostra nohy

Kostra nohy — ossa pedis, se sklada z nékolika ¢asti. Z tarzalnich kosti — osa tarzi (tézZ
zanartnich kosti), z kosti metatarzalnich — ossa metatarzi (téZ nartnich kosti) a z kosti
¢lankt prstt — phalanges digitorum pedis. Linii Chopartova a Lisfrankova kloubu je
rozd&lena na tii funkéni oddily. (Cihak, 2001) (Nafika & Eliskova, 2015).

Zanartnich kosti je celkem 7. Talus, kost hlezenni, se proximalni ¢asti spojuje skrze
trochlea tali s kostmi bérce. Tento kloub je podobny tvaru kladky s podélnym prabéhem.
Kaudalné se skrze ti'i kloubni plochy spojuje s os calcanei, neboli s patni kosti. Calcaneus
je nejvetsi zanartni kosti S prominentnim hrbolem tuber calcanei na jeji zadni strané, kam
se upina Achillova $lacha. Ventralné je talus spojen s os naviculare skrze caput tali. Os
naviculare, neboli kost lod’kovitd je dale spojena se tfemi os cuneiformia, kostmi
klinovitymi, 0s cuneiformia mediale, intermedium et laterale. Os calcanei je proximalné
piipojena ke kosti krychlovité, os cuboideum, ktera je distalné skloubena s metatarzi 1V
et V (Cihak, 2001) (Nafika & Eliskova, 2015).

Osifikace zanartnich kosti je dgj, pii kterém kosti dorustaji a zpeviuji se. V zanartnich
kostech k tomu dochazi stejné jako u ostatnich kratkych kosti z jednoho osifika¢niho
jadra. Vyjimku tvoii os calcaneus z diivodu Supinovité epifyzi na jeho zadni strané.
Osifikace probiha postupné od kosti patni, kde osifikace zacina v 3. a 4. fetalnim mésici.
Dale probiha osifikace v kosti hlezenni v 6. fetalnim mésici, nasleduje kost krychlova a to
od 9. fetalniho mésice. Postupné probiha osifikace v kostech klinovitych, v lateralni v 1.
roce zivota, v intermedialni a v medidlni od 2. roku Zivota. Jako posledni od 3. roku zivota
zadina osifikace v kosti lod’kovité. Casovy postup osifikace miize kolisat (Cihak, 2001)

(Nanika & Eliskova, 2015).
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Kosti nartnich — ossa metatarsi je celkem 5. Jedna se hibet nohy oznacovany jako nart, je
utvaren 1.-5. metatarzem. K os cuneiforme mediale je pfipojen prvni metatarz, ktery je
zaroven nejsilngjsi. Od os cuneiforme intermedium pokracuje druhy, nejdelsi metatarz.
Na os cuneiforme laterale je pfipojen tieti metatarz. Ctvrty a paty metatarz je kloubné
spojen s os cuboideum. Kazd4 z ossa metatasi ma tfi ¢asti, basis, corpus a caput (Cihdk,

2001) (Nanka & Eliskova, 2015).

Nartni kosti jsou monoepifyzové kosti. Kost na palcové strané ma epifyzu proximalné
a ostatni nartni kosti distalng. Osifikacni proces zacina v jejich diafyzach od 9. fatdlniho
tydne, u palce o tyden pozdéji. Osifikace epifyz se objevuje od 4. roku zivota a na palci
o rok dfive. AZ po 17. roku Zivota dochazi ke sriistu epifyz a diafyz nartnich kosti (Cihak,

2001) (Nanka & Eliskova, 2015).

Ossa digitorum pedis, neboli kosti prstti nohy jsou tvofeny na palci dvéma ¢lanky a na 2.
az 5. prstu tiemi ¢lanky. Prvni ¢lanek prstu je z pravidla nejdelsi, druhy a tfeti jsou Casto
deformované, nebo i srostlé. Kazdy ze ¢lanki ma tfi ¢asti a to basis, corpus a caput
(Cihak, 2001) (Naiika & Eligkova, 2015).

Osifikace ¢lanku prsti probiha v diafyze kosti od 9. tydne fetalniho tydne, a to nejprve
Vv distalnim ¢lanku. Tyto kosti jsou monoepifysové, maji epifyzu proximalné a jejich
osifikace za¢ind mezi 2. — 8. rokem zivota. Spojeni osifikaci z diafyz a epifyz se objevuje

mezi 17. — 18. rokem Zivota (Cihak, 2001) (Naiika & Eliskova, 2015).

Sezamské  kosti, latinsky o0ssa sesamoidea pedis, jsou ovalné kistky
v metatarsofalangovém kloubu palce, mohou se také vyskytovat vyjimecné 1 ve Slachach
ostatnich prsti. Tyto kiistky jsou zanotfené do tiponovych Slach svalll palce a osifikuji

kolem dvanactého roku Zivota (Cihak, 2001) (Naiika & Eliskova, 2015).

Funkéni pohyby na noze nam vychazi z Chopartova kloubu, ktery nam déli nohu na
pfednozi a zanozi. Tento kloub se nachdzi v linii tvofici polozené pismeno S, prochazejici
Stérbinou talocalcaneonavicularni a Stérbinou mezi calcaneem a os cuboideum. Pohyb
vtomto kloubu je supinacni/pronacni, zaroven dorzalni flexe spolecné
s abdukci/plantarni flexe se soucasnou addukei. Tento kloub je vyznamny pro pruznost
chodidla. Zéarovei i Lisfranktiv kloub, tvofeny tarzometatarsalnim a intermetatarsalnim
skloubenim, je velmi dilezity pro dynamickou funkci nohy, zejména pro svoje pérovaci

pohyby (Cihak, 2001) (Naika & Eliskova, 2015).
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2.3.2 Svaly nohy

Svaly nohy miizeme popsat jako extensory, které se nachazi na dorzu nohy a na flexory
nohy, které se naopak nachazi na plantarni strané nohy. Svaly na plant¢ nohy lze rozd¢lit
na svaly thenaru, hypothenaru a svaly stfedni skupiny. Pro spravnou funkci nohy jsou

také velmi dulezité svaly bérce (Kapandji, 1987).

Svaly dulezité pro funkci nohy

M. tibialis anterior, zejména jeho §lacha, m. tibialis posterior, m. fibularislongus,

m. fibularis brevis, m. flexor hallucis longus a m. triceps surae, zejména Achillova $lacha.

Svaly nachazejici se pfimo na noze jsou: m. abduktor hallucis, m. flexor hallucis brevis,
mm. Lumbricales, m. flexor digitorum brevis, mm. Interossei dorsales, m. quadratus
plantae, m. opponens 'digiti minimi, m. adductor hallucis, m. abduktor digiti minimi,
m. flexor digiti minimi brevis, mm. Lanteres, m. flexor digirorium longus, mm. Interossei
(Nanka & Eliskova, 2015).

2.3.3 Vyvoj nohy

Vyvoj nohy je soucdsti vyvoje celého pohybového aparatu jiz u nenarozeného ditéte
v déloze matky. V obdobi kolem 12. — 16. tydne je plod schopen prvnich pohybt
V hlezennim kloubu. Toto obdobi je také vyznamné pro vyvoj prvnich vrozenych
vyvojovych vad nohou, jako je pes equinovarus congenitus. Postupem vyvoje, kdy jiz
dité¢ nema prostor v déloze ma nohy v maximalni flexi, opfené o délozni sténu. Dalsi
zasadni vyvoj probiha v obdobi druhého trimenomu kdy je dité schopno jiz izolovanych
pohybti nohou vii¢i zbytku celé dolni koncetiny. Dochazi zde k vyvoji senzomotorické
funkce nohy. Zaroven funkce opory dolni koncetiny se objevuje v tomto obdobi, zatim se
jedné o oporu o mediélni kondyl kolene. V dal$im obdobi, ve tfetim trimenonu, Se vyviji
opora 0 zevni stranu ky¢le a stehna v Sikmém sedu. Dalsi fazi je plazeni, opora se nachazi
ve sttedu kolenniho kloubu. Noha pfi tomto pohybu je voln¢ opfena o nart, a to v ose
bérce. Je dilezité projit ve vyvoji vSemi vySe zminénymi milniky. Jestlize se tak stane,
Snejveétsi pravdépodobnosti bude postaveni nohy 1 se vSemi jejimi funkcemi
plnohodnotné. PIné opory dosahne az ve tfetim trimenonu ve vertikalnim zatizeni. Do
vertikalni polohy se dité dostane pies nakrok vytaZzenim za horni koncetiny. Pohyb, ke
kterému zde dochdzi, se nazyva kvadrupedalni lokomoce. Dité vyuzivd opory vSech
¢tytech koncetin, ale vahu mé jiz pouze na dolnich koncetinach. Piestoze se dité pohybuje

ukroky do strany, Spicky nohou smétuji doptedu. Chodidlo se nachéazi na podlozce celé,

16



Internal

ovSem zatizeni je vice na jeho ptedni ¢asti. Pohyb, ktery probiha v hlezennim kloubu je
prona¢né — supinacni. Samostatna bipedalni lokomoce zacinajici kolem 14. mésice véku
probiha také se zatizenim spise predni ¢asti chodidla, presto ze je v kontaktu s podlahou
celé. Casto zatatkem vyuzivani bipedalni lokomoce je soucast flexe prstcii. Neméla by

se tu objevovat deviace prstct do strany (Machackova & Miroslav, 2020).

Pro spravnou funkci nohou je velmi dilezité jejich senzitivita. Vyznamnym milnikem zde
hraje stfedova organizace téla. V okamziku, kdy dité kontrolované ovlada svou hlavu
s trupem Vv sagitalni rovin¢, zvedd dolni koncetiny z podlozky a probihd kontakt
noha — ruka nasledné¢ noha — pusa, ma velmi vyznamny vliv na vnimani vlastniho té¢la.
Proprioreceptory, exteroreceptory se propoji s vizualni slozkou Dité si tim vytvoii hranice
a ma moznost uvédomeéni si pozice vlastniho téla. Timto ziskané zkuSenosti mayji
vyznamny vliv na nastaveni senzitivity nohou. VIiv na posturdlné¢ lokomocni
mechanismus nohy maji svalové souhry nohy, celého trupu, panve a proximalni ¢asti
dolnich koncetin. V okamziku, kdy za¢ne dit€ vyuzivat rotaci horniho a dolniho trupu
vici sobé, se zacne vyvijet kontrola nad pohybem hlavy a trupu pii lokomoci. To se déje
pii otaceni se, v Sikmém sedu, v sed¢ s natazenymi dolnimi koncetinami pted sebe a pfi

kvadrupedalni lokomoci. Toto jsou popsané idealni ptipady, mize se stat, ze dit¢ bude

Obrazek 1Fotografie kontaktu noha — noha. Zdroj: viastni

vyuzivat nefyziologickych pohybovych vzorcii. Za téchto podminek tam nebude probihat
vhodna svalova synergie, Coz povede k neidedlnimu postaveni nohy i ve vysSich
vyvojovych etazich, a toto povede K neidealnim podminkam pro dal§i vyvoj, jako
naptiklad pro lokomoci (Zemanek, 2020).
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Presto ze se vétSina déti rodi se zdravyma nohama, ne vSechny se nauci spravné je
pouzivat. Prvni funkce, kterou noha ma je funkce hmatova. Skrze nohy dité¢ poznava svét.
Diky nohdm se muze kazdy zdravy jedinec nést zivotem, riznym terénem, za rizné
teploty — noha sama pozna, zda je uz moc zima ¢i teplo. Uchopovaci funkce na noze
mame stejné jako na ruce, jen se tato funkce pretvaii. Presto dokaze uchopit terén,
zpracovat doskok ¢i odraz, zabrzdit ¢i poznat, kdy je tfeba couvat. Spravné funkce nohy
jsou podminkou pro vhodnou oporu, neseni a koordinaci celého téla ve statické i
dynamické poloze. Noha ma také funkci ochranou. Svou spravnou funkci chréni
struktury, a to pfedev§im klouby, kranidln&ji ulozené, pii pohybu ve vertikale. Dalsi
funkci je rovnovazna funkce nohy. Prave stavba dolni koncetiny, ktera se béhem evoluce
ohromnym zpiisobem vyvinula, spole¢né s kortikalnim vyvojem a vyvojem vokalniho
ustroji, odliSuje ¢loveka od ostatnich zivoc€ichl. Vyvoj nohy je odpovédi na pozadované

zmény Ve funkci nohy (Lewitova, 2020).

Jako podminka pro optimalni vyvoj nohy je nutny dostateny prostor. Pii vyvoji v lezZe
na zédech zacne dité pfitahovat stehna k btisku a mize ohmatavat své nohy rukama ci
usty, nebo nohama navzajem. Tim si dité své nohy osvojuje. V osvojovani dité pokracuje
také pii zacatcich chiize az do jeji uplné zralosti. Nohy potiebuji prostor k pohybu
avnimani samy sebe a okoli. Nohdm zabalenym v ponozkach, puncochacich ci
dupackach, aby nebyla ditéti zima, je zabranéna moznost se hybat, prokrvit se, a tim samy
sebe ohrat. Oblec¢eni by mélo byt natolik volné, aby nohy nebyly omezené a mohlo
dochazet k plnohodnotnému vyvoji ldedlni vSak je vyvoj bez obleCeni, dit¢ pouze
prikryvat. Studené nohy jsou pfirozené a nezpiisobi onemocnéni. Prstiky by nemély byt
utlacovany ponozkou ani botou. Béhem celého vyvoje jsou kazdé boty prekdzkou. Az
v okamziku, kdy je dité schopno samostatné chiize a hrozi mu poranéni chodidel, je Cas
obout boty. Boty, které musi byt lehké, tenké a ohebné bez vyztuzi, tak, aby noha mohla
pohybovat botou, ne naopak (Lewitova, 2020).

Pohyb ditéte je vzdy smysluplny, ptirozené plynuly, samovolné se rozviji a vyviji. Kazdy
jednotlivy prst se pohybuje, noha jako celek se zavira, rozviji a uchopuje. Piima
komunikace mezi rukama a nohama, nohama a usty i nohama a okolim podporuje vyvoj
nohy. Opora vznika pfi poloze naboku, v sikmém sedu, v leze na bfise, pfi plazeni, dale
pii zvedani na Ctyfi, pfi lezeni — v témét vSech vyvojovych fazich. Zpevnéni nohy pfti
kontaktu s podlozkou se noha postupné uéi. Cim vice je kvalitni opora plosky nohy o zem

pti zvedani se do stoje, tim jednodussi tento proces pro dit€ je. Opora o nohy je v zacatcich
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vyvoje kratkd, s postupem cCasu a osvojenim si novych dovednosti, se ¢as opory a jeji

kvalita zvétSuje a zlepSuje. Noha se oporou zpeviuje (Lewitova, 2020).

Jestlize je vyvoj nohy naruSen nedostatkem pohybu a opory, muiize tato skute¢nost vést
K bolesti. Toto naruseni nejcastéji byva vzniklé nevhodnym obutim. Ptekazkou ve vyvoji
je 1 jiné obleCeni, nebo naptiklad pleny. Dale se mize jednat o nevhodné prostredi
v podobé kluzké podlahy, nebo prvky hiife ovlivnitelnymi nasi moci, jako je neklid ditéte,
&i hypotonie. Piesto se daji tyto nedostatky dohnat a ovlivnit v dospélosti. Cas ma piimy
vliv na vyvoj kazdého ditéte. Piestoze jiz umime stimulovat jeho vyvoj a vime, jak pfesné

muzeme pouze piiblizn¢ (Lewitova, 2020).

2.3.4 Klenby nohy, jejich vyvoj a vyznam
Klenba nohy je povazovéna jako pevné postaveni kosténych struktur viici sobég, zatim co
klenuti je dynamicka forma postaveni téchto strnulych struktur. Klenby nohy méame

vyznamné dvé, podélnou a pti¢nou (Kolét, 2009).

Podélnou klenbu dale rozlisuje medialni klenuti a lateralni klenuti. Medialnim klenutim
podélné klenby je udrzovan vnitini oblouk chodidla. Vrcholem toho klenuti je os
naviculare, dale je tvofeno 1. metatarzem a kosti patni. Vzajemné, funkcni postaveni
tohoto segmentu drzi m. flexor hallucis longus a m. tibialis posterior. Druhym typem je
lateralni podélna klenba. Toto klenuti je plo§né. Funkéné je drzena m. peroneus longus et
brevis a m. abduktor digiti minimi. Pfi¢nou klenbu délime na tii dalsi klenuti - pfedni,
sttedni a zadni klenuti. Pfedni klenuti, které je funkén€ podporovano m. hallucis longus,
ma vrchol v oblasti druhého metatarzu. Stfedni klenuti, funkéné tvofeno m. peroneus
longus, ma vrchol na os cuneiforme. Zadni klenuti pficné klenby, funkéné tvoifeno
m. tibialis posterior, ma vrchol na os naviculare (Dylevsky, 2009). Jiz v roce 1963 byla
na zéklad¢ elektromyografickych studii vyloucena svalova spoluti¢ast na tvorbé nozni
klenby. Zakladem jsou kosténé struktury, které jsou svaly, kloubnimi pouzdry a vazy

pouze podporovany (Adamec, 2005).
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Obrazek 2: Opérné body chodidla. Zdroj: https://medicina.ronnie.cz/c-8828-mate-ploche-nohy-co-s-tim-ii.html

V obdobi ontogeneze je pro vyvoj nejvyznamnéjsi role koordinovaného tahu svali,
jelikoz se zde tvoii formativni drzeni nozni klenby vlivem fyzickych svalt (Kolat, 2009).
Do zhruba tfi let u ditéte nozni klenby nenachazime, jelikoz se na jejich chodidle nachazi
tukovy polstat. Pfesto noha pracuje, jeji kosténé struktury i struktury mékkych tkani jsou
zde aktivni (Machackova & Miroslav, 2020). Klenuti nozni klenby je tvofeno béhem
vertikalizace ditéte aktivni praci prstcii a plosky nohy. Nejvice vyznamna doba pro
tvofeni nozni klenby je obdobi vertikalizace. Vyvoj klenuti nelze podpofit zadnou
pomtickou. Aktivni praci chodidla se teprve tvoti. Jestlize se budeme snazit, byt’s dobrym
umyslem, vloZkami ¢i obuvi podporovat vytvofeni noZni klenby, bude se dit pravy opak,
jelikoz vné&jsi pomtickou se funkce nevytvoii (Lewitova, 2020). Nelze s piesnosti urcit do
kterého vékového obdobi se nozni klenby vytvari, jelikoz se po cely Zivot dale vyviji.
Nozni klenba vSak za¢ina byt zfetelnd az mezi 2. a 3. rokem. V kojeneckém obdobi je
totiz medialni klenba nohy vyplnéna tukovym polstatkem (Halabchi et al, 2013). Vyvoj
jeji pruznosti je na vrcholu zhruba kolem 9. roku Zivota, v obdobi nejvyssiho
lokomoc¢niho vlivu, sprintu. Plnohodnotné pevnosti nabyva az v obdobi dokonceni

osifikace kosti nohy, nej¢astéji do 18. let (Machackova & Miroslav, 2020).

Klenby nam napomahaji ke zpracovani a zdolani ménicich se podminek béhem stoje ¢i
chiize. Ménicimi se podminkami jsou mysleny dynamické ¢i statické zmény povrchu,

A%

stavu a postaveni kosténych struktur, stavu svalového a ligamentozniho aparatu.

Posturalni funkce svali, zajist'uji drZzeni nozni klenby (Kolaft, 2009).
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2.3.5 Funkce nohy

Noha, jako nejvice distalni ¢ast dolni konéetiny, nam zajist'uje kontakt s terénem. Touto
skute¢nosti plni své hlavni funkce. Funkce opérné baze nam umoziuje stabilitu ve stoji
a lokomoci. Chodidlo nam zajist'uje vhodnou polohu téla v prostoru (Véle, 1997). Svou
funkci se také podili na udrzovani rovnovahy a stabilni pozice téla, spolecné
s vestibularnim aparatem a zrakem. Skrze nohy se do CNS pifenasi mnoho informaci
Z exteroreceptori a proprioreceptori o okolnim prostiedi, ¢imZ vyznamné piispivaji ke
kvalitnimu plnéni svoji funkce (Votava, 2002). Na noze se nachazi az 104
mechanoreceptort, diky kterym se do CNS dostavaji informace o povrchu, na kterém se

nachdzime a jaké ma tento povrch vlastnosti (Zemanek, 2020).

Kvalita funkce nohy pfimo zavisi na klenuti plosky nohy neboli na noznich klenbéch.
Diky klenuti plosky ziskdva noha moznost adaptovat se na nerovnosti a nestabilitu
podlozky po které se pohybujeme. Pfi lokomoci ndm tlumi mechanické nérazy, které se
| pfesto prenaseji vySe do téla, kde jsou dale zpracovavany pateti. Chodidlo ma
jedine¢nou schopnost adaptace, dokonce tak silnou, Ze je schopno nahradit tchopovou

funkci ruky (Votava, 2002).

Aby funkce nohy mohly byt plnohodnotné, je tfeba aby, byla z anatomického hlediska
v poiadku. Dostate¢na pevnost nohy, je zajiStovana kostrou a vazivem, pohyblivost
nohy — diky svalové koordinaci a sile a vnimani skrze exteroreceptory a proprioreceptory.
Navzédjem se ovliviiujici podminky, maji za vhodnych podminek za vysledek kvalitni
funkci chodidla i celé dolni koncetiny (Hermachova, 1998). Dale je funkce chodidla
pfimo zavisla na funkénim a anatomickém stavu celé dolni koncetiny. Zména na
jakékoliv ¢asti této funkéni jednotky, at’ uz na kycelnim, kolennim ¢i hlezennim kloubu
se projevi v oblasti chodidla. Tento vztah funguje i v opaéném sméru. Zaroven se muze

projevit i kdekoliv jinde na celém pohybovém aparatu (Votava, 2002).
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2.4 Funkéni poruchy nohou, jejich etiologie

Dité se narodi jesté s nevyzralyma nohama, nejsou dostate¢né pevné ani silné. To jim
dava moznost tvarnosti. Diky tomu je zde moZnost u déti narozenych s deformitou nohy
za dikladné prace aktivné tvarovat nohu a dosahnout jeji plné funkce. Predevsim diky
polohovani v ortézach ¢i bandazich, protahovani, masazim a aktivni praci nohy

(Lewitova, 2020).

Diive patfilo mezi hlavni funkce chodidla ptfedevSim uchopovani, pii Splhu ¢i
doskakovani. S postupnym vyvojem a evoluci se funkce nohy méni. Tyto zmény jsou
vyznamné, jelikoz se z nohy stava hlavni lokomoéni organ. Nevyhnutelna je i anatomicka

ptestavba — funkce formuje organ (Dungl & kolektiv, 2005).

Mimo evoluci, nova doba nema piiznivy vliv na vyvoj chodidla. Z kazdodenniho zivota
se vytratily do ur¢ité miry bézné stimuly, které podporovaly funkce chodidla. Rozvoj
dopravy a tim ubytek pohybu, vybudovani rovnych, betonovych cest nam odpira
rozmanitost terénu. V hlavni roli je ovSem noseni obuvi, které velmi omezuje ptirozeny
rozvoj a vyvoj nohy. Vliv obuvi na nase télo probiha tak ze, omezuje chodidlo v jeho
puvodni uchopovaci funkci. Diky obuvi se naSe noha nachdzi v jakémsi obalu, ¢imz je ji
branéno Vv pfirozeném prubéhu pohybu. Obuv narusuje plnohodnotné exteroceptivni
a proprioceptivni vjemy do naSeho téla, to méa za nésledek ovlivnéni svalového tunu,
zménu vnimani naseho vlastniho téla, ¢i jeho orientaci v prostoru. Zména vnimani téla

V prostoru miiZze mit za ndsledek nekoordinované pohybovani se (Hermachova, 1998).

Toto vSe se nasledné projevi na celkové pohybové soustavé kazdého jedince. Porucha
funkce chodidla muZe vést k nerovhomérnému zatizeni chodidla, nebo nerovhomérnému
rozloZené sily. Timto vznikne nepomér v zatiZeni nohy na svalech, vazech i kostech,
nasledek vede k vyvoji plochonozi (Lewit, 2003). Dulezité je myslet na to, Ze i noha
s plochonoZim muiZe byt aktivni a plné funkcni. Podstatné je, jestli i1 presto Ze se na ni

nachazi strukturalni zmény, je chodilo schopno se aktivné zapojit (Lewitova, 2020).

Funkéni poruchy nohou jsou nezpochybnitelné velmi Casté. Az 45 % dospélych udava
bolesti v oblasti nohy. Tento bolestivy syndrom mize vznikat primarné ¢i sekundarné.
Dle literatury se v 60-90 % celkové populace vyskytuje porucha pti¢né klenby, a ve
40 -50 % porucha podélné klenby. Projev bolesti mize mit za nasledek zménu
mechaniky a funkce nohy (Kucera, et al., 1994). Porucha nozni klenby se projevi

v odchyleni osy plosky nohy, odchyleni os prstli, cozZ mize mit vliv na krokovou funkci
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nohy. Pti odrazu v krokovém cyklu nohy totiz mize vznikat nerovnovaha mezi extensory

a flexory prstu (Vareka & Vaiekova, 2003) (Lewit, 2003).

Ovsem problém se neprojevuje pouze na chodidle ¢i na pohybu v prostoru jedince.
Zatézovani medialni strany chodidla vede k poklesu podélné klenby. Pfi¢inou tohoto
zatizeni mize byt hypertonus adduktort kycle, které také vede k pretézovani struktur
kolene taktéZz na medialni stran¢, nebo k nestabilité trupu. Toto vypovida o tom, Ze piesto,
ze chodidlo potfebuje dostateCnou pozornost, nelze se spoléhat pouze na jeho terapii,
nybrz je potieba vénovat pozornost i vysSim etdzim, ¢i pii terapii naptiklad kycle/kolene

je vhodné vénovat pozornost i chodidlu (Hermachova, 1998).

Pti terapii je nutny celkovy ndhled na pacienta. Existuji také predispozice dédi¢ného
charakteru vedouci k rozvoji dysfunkéniho chodidla. Rozvoj této patologie mize byt také
ovlivnén celkovym onemocnénim nervovych, infekénich nebo cévnich chorob, zmén
metabolického ¢i hormonalniho ptisobeni. Rovnéz nasledky trazu ¢i nadvaha mohou vést
k rozvoji poruch opory plosky nohy (Kucera, et al., 1994). Svaly na plosce nohy jsou
soucasti mnoha funkénich svalovych fetézcl. Skrze chodidlo, ale taktéz v opacném
pribéhu, 1ze ovliviiovat tyto fetézce. Napiiklad osa chodidlo — fibula — biceps femoris ve
vztahu s m. gluteus maximus a rectus abdominis ma vliv na pfedsunuté drzeni téla (Lewit,

2003).

2.4.1 Hlavni deformity nohy
Jedna se predevsim o deformity vrozené. Jejich terapie je nutnd. MoZnosti terapie u téchto

poruch jsou rizné, konzervativnim i operativnim postupem 1écby (Sosna, et al., 2001).

Pes equinovarus congenitus

Jedna se o jednu z nejCastéjSich vrozenych vyvojovych vad pohybového aparatu u déti.
Cesky se pro tuto deformitu téZ pouziva vyraz golfova noha. Diky screeningu je mozné
zjistit tuto vadu jiz v 20. tydnu t€hotenstvi, ne ovSem vzdy. MulZe se jednat
0 jednostrannou, ¢i oboustrannou formu, Castéji U chlapcu. Etiologie je stile nejasna,
ovSem jedna z moznych variant, o které se diskutuje, je nedostatek prostoru v déloze
matky. Dal8i vyznamnou spojitost mé také rodinny vyskyt. Postizeni golfovou nohou se
muze vyskytovat samostatné, nebo jako soucast neurologické vady, zde je ovliviiovani
fyzioterapii malokdy dostate¢né ucinné. Vada zahrnuje jak skeletdrni postiZeni, tak
postizeni mékkych tkani ve smyslu zkraceni, poptipad€ prestavby své struktury na

vazivo. Dominuje zde zkraceni Achillovy §lachy. Postaveni nohou je ve vyrazné varozité

23



Internal

sequinou — plantiflexi, toto postaveni nelze pasivné korigovat. Zaroven je typické
postaveni do kavozity — zvyraznéné klenuti nohy. Moznosti 1é¢by jsou konzervativni, ¢i
operacni cestou. Konzervativni 1écba probihd v sérii manipulaci a aplikaci sadrovych

obvazl. V dnes$ni dob¢ je nejvice vyuzivana metoda dle Ignatia Ponsetiho (Frydrychova,
2020).
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Obrdzek 3: Normdalni noha a noha s deformitou pes equinovarus congenitus

Zdroj: https://www.spokonozka.cz/blog/pes-equinovarus/

Metatarsus adductus /pes adductus

Jedna se o kongenitalni deformitu nohy. PfednoZi se nachdzi v adduk&nim postaveni
sinverzi, diky subluxaénimu postaveni v tarzometatarzalnich kloubech. S nejasnou
etiologii se vétSina téchto vad upravi spontanné do 6. mésice zivota. Pokud se tak nestane,

vyuziva se sadrové korekce, pfipadné opera¢niho feseni (Sosna, et al., 2001).
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Obrazek 4: Deformita nohy metatarsus adductus a normdlni noha. Zdroj: https://mass4d.com/blogs/clinicians-
blog/treating-the-metatarsus-adductus-foot

24


https://www.spokonozka.cz/blog/pes-equinovarus/
https://mass4d.com/blogs/clinicians-blog/treating-the-metatarsus-adductus-foot
https://mass4d.com/blogs/clinicians-blog/treating-the-metatarsus-adductus-foot

Internal

Pes calcaneovalgus

- neboli noha hakovita, tvoti az 50 % vrozenych vyvojovych vad nohy. Jedné se o vadu,
kdy je noha postavena do maximalni dorzélni flexe a everzi, az mize probihat kontakt
mezi nartem a piedni stranou bérce. Nejednd se o rigidni postaveni, je mozna plantarni
flexe v hlezennim kloubu — takto probiha i jeji terapie s pfiznivou prognézou. Na vzniku

této vady se podili dysfunkce m. triceps surae (Dungl & Kkolektiv, 2005)

§

é

g
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!
NORMAL CALCANEOVALGUS | _
FOOT FOOT Vg

Obrazek 5. Noha normdlni s deformitou colcaneovalgus. Zdroj: https://mass4d.com/blogs/clinicians-
blog/calcaneovalgus-foot

Pes varus —Jedna se o patologické postaveni nohy, kterd je ve vyrazném addukénim
postaveni. Neni omezen rozsah pohybu a 1é¢ba je pfizniva za intenzivni rehabilitacni péce
s vyuzitim sadrovych obvazi. Muze se mylné zaménit s pes equinnovarus congenitus
(Sosna, et al., 2001).

Pes vagus — U této vady je postaveni nohy vyrazné lateralni, ¢i pronac¢ni. Jedna se o méné

Castou vadu. A postup terapie je zde stejny jako u postiZeni pes varus (Sosna, et al., 2001)
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Obrazek 6: Deformity nohou pes valgus a pes varus. Zdroj: https://orthopuzzle.sk/cs/choroby-a-prevence/
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2.4.2 Ziskané deformity v oblasti nohy

Tyto vSechny vady se mohou vyskytovat samostatné ¢i v kombinaci dvou a vice variant
(Véele, 1997). Jedna se nejcastéji o sekundarné vzniklé deformity. Vznikaji nasledkem
nosSeni nevhodné obuvi, Casto obuvi s uzkou Spickou, jako jsou boty na podpatku, ¢i
sportovni boty. Podstatny vliv na vznik defotmit ma i porucha funkce chodidla s poruchou
jeji opory. Ve vétsing pripadu se fesi konzervativnim postupem, ale za urcitych podminek
je i1 operaéni piistup nevyhnutelny. VSechny tyto typy vad se vyznacuji bolestivosti,
zménou postaveni a $ tim souvisejicimi potizemi jako jsou naptiklad otlaky, mozoly a jiné

(Carsten, 2019).

Hallux valgus

Jedna se o patologii v oblasti pfednozi. Tato patologie je pfevazné ziskana, urCity
geneticky vliv byl ovsem prokazan. Typické u tohoto postiZzeni je postaveni palce: Palec
je vyrazné¢ odbocen z oSy chodidla. Palec utlacuje v postaveni i ostatni prsty, ale
pfedevS§im se deformuje metatarzophalangealni kloub palce. Velmi casto byva tato

patologie soucasti plochonozi (Carsten, 2019).

Obrazek 7: Deformita nohou hallux valgus. Zdroj: https://zdrave-nohy.cz/hallux-valgus/
Hallux rigidus

Tato patologie se vyznacuje abnormalnim ztuhnutim matatarsopfalangedlniho kloubu

palce nohy. Vznikaji v tomto kloubu také osteofyty (Sosna, et al., 2001).

Digity hamati

Patologie nohou, kterd se fadi mezi jedny z nejcastéjSich spolecné s hallux valgus
a plochonozim. Jedna se o flekéni postaveni prsti nohy, zejména se jednd o 2. a 3. prst.

Cesky téz nazyvano kladivkovité prsty (Spokonozky, 2021).
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2.4.3 Poruchy funkce détské nohy
Poruchy, které nemaji svlij ptivod v oblasti anatomické piestavby, nybrz z nevhodného
pouzivani nohou. Nejcastéji jsou tyto poruchy zplisobené nevhodnym obutim, ale muze

se jednat vyjime¢né 0 poruchu s anatomickym podkladem (Teyssler, 2020).
Plocha noha

Pes planus ¢i pes planovalgus jsou dva rizné zpusoby ploché nohy vyskytujici se
ve fixovaném — rigidnim, nebo ve flexibilnim typu. RozliSujeme je podle toho, zda
propadla nozni klenba, kterd se nachdzi v zatizeni pfetrvava i v odlehceni ¢i nikoliv
(Lepsikova, 2020). Jestlize nelze noha pasivné vytvarovat do klenuti, jedna se o rigidni
formu plochonozi. Primarni plochonozi se nachazi u déti, které jsou jinak celkove zdraveé,
nemaji jiné obtize, nez je pravé pochonozi. Pokud ovSem se u ditéte vyskytuje poklesla
nozni klenba spolecné s dal§imi projevy postizeni, tak se jedna o plochonozi sekundarni.

Nahled na celé télo, v kontextu s plochodozim je nezbytny (Teyssler, 2020).
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Zdrava noha Plocha noha

Obrazek 8: Zdrava noha a noha s propadlou klenbou. Zdroj: https://www.modrykonik.cz/zdravi/ploche-nohy/
Vtaceni spicek
Tato porucha je typicka pro déti starSiho véku, které jiz chodi. Né€kdy se dokonce tato

porucha neprojevi pii chizi, ale u nadmérného zatizeni dolni koncetiny. Jedna se

0 poruchu, kdy dlouha osa chodidla se vta¢i medialné. Mize se jednat o jednostrannou ¢i
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oboustrannou formu. Zde se ¢ast¢ji jedna o potize ve vyssich segmentech dolni koncetiny,
nez ze by se problém odehraval na chodidle. Tuto poruchu ¢asto maji déti s vrozenou
vyvojovou vadou ky¢li, femuru, tibie, popiipadé s deformitou nohy metatarsus adductus
(Lepsikova, 2020).

Idiopaticka chiize po Spickach

Jedna se o poruchu chtize, kdy chybi kontakt paty s podlozkou. Fyziologicky se tento
kontakt plné objevuje v 18. mésici, kdy je dit¢ schopno kvalitni bipedalni lokomoce.
Pfi¢inou byvaji neurologické diagnézy jako cerebralni paréza, onemocnéni Charcot
Marie — Tooth, ¢i muskularni dystrofie. Tento typ chiize je vazany i na psychicky stav
ditéte. Déti s vySs$i mirou energie maji Casto tento typ chiize. Dale se tento typ chiize

vyskytuje u déti s deformitou nohy pes equinus (Lepsikova, 2020).
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3 Prakticka c¢ast

3.1 Cile prace

1 - Popsat fyzioterapii u déti rodicich se s ortopedickymi deformitami nohy.

2 - Popsat moznosti fyzioterapie u déti se sekundarnimi funkcnimi

poruchami opory plosky nohy.
3 - Popsat moznosti prevence sekundarnich funk¢nich poruch opory plosky nohy.

3.2 Vyzkumné otazky

1 - Jaké jsou moznosti fyzioterapie u déti s vrozenou deformitou plosky nohy?

2 - Jaké jsou moznosti fyzioterapie u déti se sekundarnimi funkénimi poruchami

opory plosky nohy?

3 - Jaké jsou moznosti prevence sekundarnich funkénich poruch opory plosky

nohy?
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3.3 Metody a pritbéh vyzkumu

Vyzkum u této bakalarské prace je zpracovan metodou kvalitativniho vyzkumu. Soucasti
jsou tf1 probandi, vyhovujici kritériim pro téma této prace. Metodou ziskavani dat bylo
vstupni a vystupni kineziologické vysSetieni, odebrani anamnézy. Vysledky jsou

zpracovany formou kazuistik.

Pacienti byli odeslani na rehabilitaci z divodu zpomaleného psychomotorického vyvoje.
Déti jsou ve veku 0-3 roky. U kazdého jedince je sepsané vstupni i vystupni vySetfeni
aprubéh terapie. Vyzkum byl proveden na ambulantnim pracovisti Rehabilitace
Borovany s.r.o. pod vedenim PhDr. Ludmily Brihové. Odpovédny pracovnik daného
pracovi§té souhlasil s provedenim vyzkumu podpisem formulate ,,Zadost o provedeni
vyzkumu* a tento dokument je k nahlédnuti u autora prace. Informace ziskané pro tuto
bakalaiskou praci jsou ziskané pozorovanim, dotazovanim, vysetfenim a nahlizenim do

zdravotnické dokumentace.

Na prvni navstévé bylo provedeno vstupni vySetfeni. Diky ziskanym informacim
probéhla prvni terapie vybérem vhodnych polohovych pozic, ve kterych se cvicilo.
CviCeni probihalo na terapii, ale piedev§im byli edukovani rodice, aby mohli cvicit
s ditétem pravideln¢ doma. Soucasti edukace také byla rezimova opatteni, jako naptiklad
vhodné polohovani, vhodné prostiedi a podminky pro domaci cviceni. V pribchu dalSich
navstév probihala kontrola psychomotorického vyvoje. Pokracovalo se ve cviceni

s vyuzitim dalSich vhodnych cvi¢ebnich poloh.

3.3.1 Anamnéza
Odebirani anamnézy je postup, pii kterém jsou zjiStovany informace ohledn¢ pacienta,
které pomahaji pfi jeho lécbeé. Informace jsou ziskavany diky rozhovoru se zdkonnym

zastupcem, €i s pacientem osobné (Kolat, 2009).

Anamnéza obnaSela informace o okolnostech porodil jako je termin, pribéh ¢i ptipadné
komplikace, dale dle zdravotnické dokumentace od lékaft. Soucasti anamnézy byly
i informace naptiklad o specifickych stravovacich navycich, ¢i jinych odchylkach.
V ramci osobni anamnézy byly zjistovany dalsi informace o prodélanych nemocech,
nebo pro které je zrovna 1écen. Anamnéza také zahrnuje informace o dalSich zavaznych
stavech jako jsou urazy ¢i operace. Soucasti moji kompletni anamnézy byla téz anamnéza
rodinna, ktera zahrnuje informace o zdravotnim stavu, konkrétné o nemocech, nejblizsich

rodinnych ptibuznych.
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3.3.2 VysSeti‘eni psychomotorického vyvoje

Cilem vysetfeni je rozpoznat fyziologicky vyvoj a abnormalni vyvoj — tedy rozpoznat

rizikové jedince, u kterych neni vyvoj ideélni, je opozdény nebo patologicky.

Zakladni somaticke vySetieni.

- Zakladni zhodnoceni stavu vyzivy a ristovych parametri

Hodnoceni hrubé a jemné motoriky

- Ulnarni dlafiovy tchop — do 6. mésice

- Radialni dlailovy tichop — 6. — 7. mésic

- Nuazkovy uchop — 8. mésic

- Spodni klestovy tichop — 9.- 10. mésic

- Vrchni kle§tovy — pinzetovy uchop — 11. mésic
- Stoj u nébytku — 10. mésic

- Chtize okolo nabytku — 11. — 13. mésic

- Samostatna chiize — 12. — 18. mésic

Zhodnoceni pohybového vyvoje

Pohyb ditéte je jednim z hlavnich projevi spravné funkce jeho nervové soustavy.

1. VySetieni posturalni aktivity — spontanni hybnost — hodnoceni toho, co dité

umi a kvalita provedeni jednotlivych pohybl v konkrétnim vékovém obdobi

2. VysSetfené posturdlni reaktivity — motorické odpovédi pii provokovanych

zménach polohy, vySetiuje a hodnoti détsky neurolog

3. Vysetfeni novorozeneckych reflexii — vysetifuje také détsky neurolog, ale

orienta¢né muzeme hodnotit

Akustickofacialni reflex — od 10. dne
Hledaci reflex — do 3. mésice

Saci reflex — do 4. mésice

Reflex tchopu na DKK — do 12. mésice
Moro reakce — do 4. mésice

Chlizovy reflex do 3. mésice

4. VySetfeni a zhodnoceni svalového tonu jako jsou hypotonie, hypertonie,

spasticita, rigidita a dystonie
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Kritéria jsou vzdy propojena, nelze je hodnotit jednotlivé a bez souvislosti, dilezité je
také emotivni ladéni ditéte pii vySetieni. Pro klinickou praxi fyzioterapeuta je velice

dulezité spravné hodnotit spontanni projevy ditéte. Dale je diilezitd anamnéza od rodicu.

Détem, u kterych dochazi ve vyvoji k asymetriim by méla byt rozhodné doporucena
fyzioterapie. Dochazi-li k asymetrickému, nebo nevhodnému zatizeni dolnich koncetin,
jsou ve vyvoji ohrozeny predevsim funkce dolnich koncetin. Nemusi se nutné jednat
pouze o asymetrii dolnich kong¢etin, jakakoliv asymetrie ma vliv na celkovy stav pacienta.
Muze se jednat o skolidzy, parézy brachidlniho plexu, deformacni plagiocefalii
I 0 asymetrické o¢ni vady. Tyto déti budou mit problém s celkovym vnimanim svého téla
z divodu asymetrického vnimani a nasledkem byva asymetrické pohybové chovani.
Jelikoz noha ma vliv na celé télo, tak 1 kterdkoliv ¢ast t€la na nohu. Anamnéza zde hraje

velmi vyznamnou roli (Zemanek, 2020).

3.3.3 VySetieni nohy

V naprosté vét§iné ptipadl problémy, které se projevuji na nohou, primarné pravé na ni
nevznikaji. Projevuji se zde problémy celé pohybové soustavy. Tyto problémy mohou
vznikat v kterékoliv fazi zivota, avSak pravé velmi Casto v kojeneckém veku. Tudiz je
naprosto nezbytné pii vySetfovani nohy pohlizet na celkové drzeni téla. Také pro urceni
jeji funkénosti neni dostacujici ji vySettit pouze ve statické poloze, je nutné vySettit prave
jeji funkce. Funkce chodidla ma nasledné piimy vliv na funkci celé pohybové soustavy

(Machackové & Miroslav, 2020).

Pfi vySetfovani nohou musi byt pacient vzdy naboso, idedln€ ve spodnim pradle. Je tieba
sledovat osy kolen i postaveni ¢ésky na obou nohach. Pii medialnim uhybu pately
muzeme predvidat anteverzni postaveni kr€ku femuru, které velmi casto vede ke vzniku
plochonozi. Vysetiujeme rozsah pohybu v kloubech — v ky¢lich i kolenou. Vysetiujeme
také stav m&kkych tkani, jestli se zde nenachazi svalové kontraktury naptiklad. Postaveni
pat pfi stoji neni naprosto svislé, nachazi se v mirné valgozité. V ptredozadnim pohledu je
prominujici strukturou pouze medialni kotnik na medidlni strané. Pokud v této pozici
dochazi k poklesnuti noznich klenby, jedna se o plochonozi, ovSem to plati az u déti
starSich 4. let véku. Pfi¢inou toho muze byt volnost kloubnich vazl, hovofime-li

0 détském pacientovi (Teyssler, 2020).

Pii vySetreni nohy mame moznost vybrat Si z hodnoticich kritérii, které ovsem

Vv souvislostech nebyvaji zcela vypovidajici. Mohou nam slouzit k urcité objektivizaci.
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Diky nim miZeme popsat stav nohy, jeji anatomické rozloZeni, jak se noha zachovala pfi
zatizeni, otisk a zjistit urcité normativni hodnoty, naptiklad na plantoskopu. Tyto hodnoty

jiz nezahrnuji ostatni proménné, jako je individualita kazdého jedince (Zemanek, 2020).

U starSich jedincti mizeme vySetovat taktilni Citi, ¢i izolované pohyby na jednotlivych
¢astech nohy. U déti v kojeneckém véku se spise zaméfime na vysetieni mobility kloubil,
Kloubni vili, a jestli zde nenachazime funk¢éni blokadu. Pfi vySetieni mékkych tkani,
vysetiujeme jejich elasticitu a bariéry. VySetiujeme také statické a dynamické funkce,
zatizeni jedné ¢i obou dolnich koncetin, jejich osové postaveni, rozlozeni vahy.
Vysetiujeme prstce, zda se aktivné zapojuji do opory plosky nohy. Zarovei si v§imame

i 0s nohou a drzeni celého téla (Lepsikova, 2020).

3.4 MoZnosti ovlivnéni funkce nohy

Funkce chodidla je piimo ovliviiovana stavem osového organu, rotani schopnosti pateie
a vzptimenim panve. Spravné funkce chodila jsou témito skute¢nostmi ovliviiovany ve
vSech pohybech, ve statické opote, v lokomoci, pii dopadu i odrazu. Z toho plyne, Ze se
nelze zamétovat pouze na nohu, ale na celkové postaveni vSech Casti téla, idealné v zatézi

(Machackova & Miroslav, 2020).

3.4.1 Terapeutické ovlivnéni

Terapeutické ovlivnéni pohybového systému skrze nohu funguje na neurofyziologickém
podkladé. Maji zde vyznamny podil aferentni vjemy z celého organismu, které zahrnuji
exterocepci, interocepci, propriocepci a nocicepci. Dilezita pro spravnou funkci nohy je
1 anatomicka a metabolicka stranka. Senzorické informace jsou pro koordinaci pohybt
velmi vyznamné. Kazdy pohybovy vzor vychazi z aference v konkrétnim pohybovém
segmentu, a je dan stavem konkrétniho segmentu. Prikladem jsou kloubni blokady, které
neznamenaji zménu v lokdlnim vzoru pohybové soustavy, nybrZz ve vzoru globalnim.

Blokadou dochézi ke zméné propriocepce, tim je ovlivnéna funkce (Lewit, 2003).

Existuje mnoho variant, jakou cestou se vydat v ovliviiovani ortopedickych vad nohou.

Yo W w

pevnosti 1 tvaru, je nutné postupovat vzdy Setrné. Mize se jednat o masaz, polohovani,
prace se svalovou aktivitou, polohovaci dlahy spolecné¢ s aktivnim trénovanim ¢iti.

Nasledné dle uspéchu terapie se da uvazovat nad operativnim feSenim (Lewitova, 2020).

U déti s neoptimalné vyvinutymi kyc¢lemi, se Casto pfi terapii uchyluje k pasivnimu

fesSeni, polohovani v Sirokém baleni. OvSem 1 kyc¢le jsou soucast vétSiho celku a nelze jej
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pouze rozkouskovat a ovliviiovat jednotlivé. Spole¢né s panvi, hyzdémi, stehny a dolnim
trupem by mély byt stimulovany funkei, ne pouze pasivni polohou. Akuratnim pohybem,
stabilizaci ve fyziologickém postaveni budeme adekvatné podporovat vyvoj struktury.
Siroké baleni je jisté vhodnou metodou, ale pouze doplitkovou. Jestlize se ditd narodi
S pro nas nevhodnym vybavenim, jako mohou byt naptiklad dysplazie kyc¢li, neni nutné
vzdy tento stav predélavat a opravovat. Jestlize dokaze ptesto koncetinu plnohodnotné
pouzivat a nebrani mu v dalSim vyvoji a lokomoci, mizeme pouze sledovat dale jestli

jeho vyvoj pokracuje, tak jak ma (Lewitova, 2020).

Déti s plochymi nohami, pouze vyjimeéné se jedna o anatomické odchylky ve struktufe,
vyzaduji intenzivni pozornost a fyzioterapii. Fyzioterapie v tomto piipadé spociva
Vv ovlivilovani ¢iti, stimulaci svall k jejich aktivité, mobilizaci a stabilizaci, ptipadného
vyuziti polohovani ¢i tejpti. Dulezité je vyhledani vhodné obuvi. Pti netspésné terapii se
teprve vyuziva konzultace s ortopedickym lékarem. Ve vétsing piipadi se tedy jedna
0 funk¢ni poruchu. Pii nerozvinuté funkci noha nema ani rozvinuty svij tvar. Jak pise
Bc. Klara Lewitova, tvar nohou je variabilni a plochd noha, ktera mé4 dobrou aktivitu, je
zdrava. Ovsem klenba nozni neni pouze stav nohy, jedna o stav celého téla, jelikoz souvisi
s celkovym vyvojem ditéte. Také se mize jednat o zivotni styl, ohromny vliv na klenbu

nozni mé dostatek pohybu, obouvani a oblékdni (Lewitova, 2020).

Ditéti neni nutno vytvaret specialni svét a uméle vytvaret podnéty, kdyz vSe probiha
v posloupnosti, v jaké ma. Kazdy potiebuje jiny ¢as na poznani sama sebe i svych nohou,
aby pfiSlo dit¢ na to, k ¢emu je ma a jak je ma pouzivat. Jako vhodny stimul
u precitlivélych nozicek, ktery uklidiuje a zaroven u noZiCek necitlivych, které
povzbuzuje, je mnuti. Nozku mneme jako celek, stejné jako kazdy jednotlivy prst zv1ast.
Dalsi vhodny stimul pfi nedostateném kontaktu nohy s podlozkou mize byt mirny,

opakovany tlak ve sméru opory (Lewitova, 2020).

Fyzioterapie u vrozenych vyvojovych vad, jako jsou deformity nohy ma rtizna zastoupeni
— jako doplnkova metoda, naptiklad u 1é¢by pes equinovarus podle Ponsetiho, ale mize
byt na ni zaloZena i celd terapie. Obecné plati, Ze fyzioterapeut dité stimuluje k vhodnym
pohybovym aktivitam, k vhodné¢ provadénym pohybim na ukor téch, o které se dité snazi,
1 kdyZ na né jesté neni dostatecné pripraveno. Vzdy je cilem protdhnout zkracené svalstvo
a facilitovat svalstvo ochablé. Fyzioterapeut také musi dohlizet na to, aby rodice dité

podporovali v pohybu, ve sportovnich aktivitach a pravideln¢ s nim cvicili. Terapie 1ze
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doplnit i vhodnymi pomitcky, které jsou individualni pro kazdé¢ onemocnéni, ovSem
obecn¢ lze fici, ze senzomotorické koberecky by mély mit zastoupeni ve vSech

fyzioterapeutickych ordinacich (Frydrychova, 2020).

Dotyk

Dotyk je pro fyzioterapeuta hlavni pracovni pomuckou. Jedna se o pfimou komunikaci
S pacientem, o poskytovani informaci, ale zaroven, a predevsim o pfijimani odpovédi.
Diky dotyku se dokazeme dorozumét se svymi svéfenci, dokonce i stémi Cerstve
narozenymi, ktefi nejsou jiné komunikace schopni. Informace, které skrze nas dotyk
posilame dal musi byt jasné, klidné a vstficné. Je nutné obzvlasté u déti vnimat jejich
reakci. Diky dotyku ovliviiujeme kozni, svalové i kloubni vnimani. Musime jednoznac¢né
dat najevo, co jim chceme docilit. Vhodny pohyb je zajistén optimalnim stavem a tahem
tkani, pfedevsim svald, a také optimalnim vniménim z receptori. My mizeme pravé toto
vnimani skrze exteroreceptory ovlivnit diky hlazeni, posunem vrstev vii¢i sobé, mékkym

tlakem (Lewitova, 2018).
Polohovani

Jedna se o proces, kdy je dit¢ pasivné napolohovano do urcité polohy, ktera ma ptiznivy
vliv na jeho vyvoj. Je mozné vyuzit rizné pomucky jako na piiklad polstare, ru¢niky,
kliny. Diky témto pomickam mizeme dité¢ udrzet v poloze, ve které se neni schopno
udrZet samo z diivodu nedostate¢né posturalni stability. Polohovani miZeme provadét

Vv pozici lehu na bfiSe, lehu na zadech, lehu na boku a dalsi (Hromadkova, 2002).

Handling

Handling je pojem, ktery nam udava, jak zachazet s ditétem pii kazdodennich ¢innostech.
KaZzdodenni aktivity ve smyslu noseni, chovani, krmeni, zvedani ¢i pokladani ditéte. Diky
znalostem handlingu mtizeme ditéti pomoci s motorickym vyvojem, odbourat nezadouci

reflexy a pomoci pfi regulaci svalového tonu (Hromadkova, 2002).

Mobilizace kloubii

Mobilizace kloubtli se rozumi pasivni pohyb uvnitt kloubu drobnou trakci ¢i mirnym
posunem kloubnich plosek vii¢i sob¢€, kterym docilime navraceni kloubu do neutralni
polohy. Mobilizaci provadime, jestlize je kloub postizen funkéni blokadou. Funkéni
blokadou se rozumi blokéda zplisobena nerovnomérnym tahem svalll v nasledku pietizeni

pohyboveé soustavy, ¢i nevhodnym zatéZovanim celého organismu. Mobilizace ma za ucel
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obnovit pohyblivost v kloubech, véetné obnoveni kloubni vile. Kloubni vile je dana
elasticitou kloubniho pouzdra a tahem malych svali v okoli kloubu, testujeme taktéz
pasivnim pohybem. U kloubnich blokad dochazi ke zméné propriorecepce a tim je
ovlivnén 1 tok aferentnich vjemti do CNS, nasledkem toho je ovlivnén pohybovy vzor.
Z tohoto divodu je vhodné vysettit a ptipadné odstranit veskeré blokady v oblasti nohy,
kde kloubni blokadu nalezneme. Muze se jednat o kterékoliv klouby nohy, nejcastéji se
jedna o skloubeni interphalangelaris pedis, metatarsophalangelaris, Chopartiv kloub,
Lisfrankav kloub, horni ¢ dolni hlezenni kloub (Saroch, 2019).

Exteroceptivni stimulace

Jedna se o stimulaci nohy, kterda muze byt hypersenzitivni ¢i hyposenzitivni. NaSim
terapeutickym zadsahem mtizeme ovlivnit jeji vnimani. Na nasi stimulaci budou reagovat
vSechny receptory na dolni konceting, tim muzeme ovlivnit vnimani vlastniho téla
centrdlni nervovou soustavou. Tim Ze bude upraven aferentni tok vjemil, bude nésledné
ovlivnéna 1 eferentni drédha do pohybového aparatu z centralni nervové soustavy. Timto
zpisobem miizeme ovliviiovat svalové napéti. Skrze ptisobeni na svalové napéti, i napéti

ostatnich m&kkych tkani pfimo ptisobime na svalovou — pohybovou funkci (Lewit, 2003).

K této stimulaci miizeme vyuzivat pouze nas dotyk, kartaCky ¢i micky hladké, nebo
s bodlinkami. Tuto stimulaci je vhodné provadét na celé dolni konceting€. Dale mtizeme
vyuzivat izolovanych pohybt, naptiklad zvedani ptedmét ze zemée prstei. U déti, které
jiz vyuZzivaji oporu o chodidlo je vhodné vyuzit podloZek, které maji rizny povrch pro

stimulaci chodidla, idealné vSak chiize na boso v rizném terénu (Lepsikova, 2020).

Nohu se snaZime zapojit do posturalniho drZeni celého téla. Naptiklad v ramci dynamické
neuromuskularni stabilizace ve vyvojovych pozicich jako je diep, vysoky klek, tripod.

Zapojeni probiha ve statické 1 dynamické opote chodidla (LepSikova, 2020).
Aktivni cviceni

Aktivnim cvi¢enim ¢ili vlastnim pohybem dochdzi ke zlepSeni volného pohybu,
koordinace svalovych skupin a jejich zapojovani do provadéného pohybu. Diky
aktivnimu pohybu dochazi k vyznamné aktivaci proprioreceptortl. U starSich jedincii se
muze jednat o vedené cviceni, za které Ize povazovat i samostatnou, soustfedénou chizi.
U déti v kojeneckém véku je nutné cilené dité navést do pozadované cvicici polohy

a motivovat jej k aktivité, korigovat jej, a to vSe ve velmi pohodovém duchu. Aktivni
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cviceni lze vyuzit jako terapeutickou metodu, avsak je vhodné ho zatadit do zivota

kazdého jedince z preventivnich divodu.

3.4.2 Cviceni s détmi

Dité pfi praci do cviceni nenutime, pouze jej doprovazime a navadime, hledame jak
pfirozen¢ zamezit nezddoucimu. Je nutné mit na tuto praci mit klid a ¢as. Musime
tolerovat unavu ditéte, ktera by znemoznila vhodné podminky pro uceni. Nejen, ale
zejména u ditéte je vyznamné, zda ma v poradku veskeré své funkce zahrnujici vnimani,
protoze kazda jednotliva funkce ma vliv na celkovy vyvoj. Nedokonalé funkce, jako
neoptimalni taktilni €iti, maji vliv na nervovou soustavu a mohou negativné ovlivitovat
svalovy tonus. U miminka mizeme vyvoj a zmény v ném pozorovat skoro kazdy den.
Neékteré déti se vyvijeji plynuje, nékteré ve skocich. V dnesni dobé je vyznamny tlak
spole¢nosti na spravny vyvoj ditéte. Mlizeme se ovSem také setkat s tlakem, aby dité brzy
stalo ¢i chodilo, to se ovSem jedna o patogenni tlak. Kazdé dité je jiné a vyviji se jinak
rychle. Neni z4sadni, jestli se vyviji stejné rychle jako jeho vrstevnici, podstatné je, aby

vyvoj Sel postupné a kontinuadlné (Lewitova, 2018).

3.4.3 Operacni lé¢ba

Touto cestou Ize také fesit nevhodné postaveni nohy, ¢i dolni koncetiny. Jedna o velmi
radikalni pfistup, ktery musi byt peclivé zvazen, zda jeho benefity pfevysuji nad jeho
nevyhodami a moznymi komplikacemi. Jedna se 0 zdsah, ktery mize byt provadén na
kostech, Slachach ¢i v jejich kombinaci. Operacnich zékrokt je velké mnozstvi, vzdy se

jedna o velky zasah, po kterém nasleduje dikladna rehabilitace (Teyssler, 2020).

3.5 Prevence

3.5.1 Obuv / neobuv

Obuv by ditéti, ani nikomu jinému neméla branit v Zadné z funkci jeho chodidla. Bota by
méla byt ovladdna nohou, ne naopak. Piekdzku nesmi piedstavovat ve statické,
lokomo¢ni ani senzorické funkci chodidla. Nejvice je pfirozené chodit bez bot, jestli Ze
by hrozilo poranéni, ¢i nevhodny terén v podobné betonového nekoneéného mésta, je

dulezité zvolit vhodnou obuv. (LepSikova, 2020)

Mc¢la by byt lehka, flexibilni ve vSech smérech bez vyskového rozdilu na podrazce.
Podrazka by méla byt co nejvice tenka, aby terén pod ni mohl byt vniman. Siroka $picka
je dalsi parametr, ktery je dobry si pohlidat pii vybéru. Tim to bude zajiSténo, aby se

chodidlo mohlo odvijet od podlozky a nemélo zddna omezeni, tim se bude podporovat
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jeho spravna funkce. Détské boticky nemusi mit ani vyztuZeny opatek, medialni stranu
pro podporu klenby, toto je pasivni podpirani nohy, a tim noha nedostdva prostor
k vytvofeni této opory funkéné. Boty by mély mit pouze ochranou funkci pfed chladem,

poranénim, piipadné pomoci odpruzit tvrdy betonovy terén. (LepSikova, 2020)

Je tfeba rozeznavat obuv Ucelovou a celodenni. Obuv G¢elova ma sva specifika, pro které
ji vyhledavame, ale zaroven neni vytvotfena pro celodenni noSeni. Napiiklad gumaky,
vysokohorska turistika, nebo brusle. Obuv na kazdodenni noSeni by m¢la odpovidat vise
uvedenym parametriim. Tudiz by neméla nohu v zddném aspektu omezovat. U déti pii
vybéru bot by mél byt kladen diraz na botky v kterych travi cely den, to znamena ¢asto
na preztvky ve Skolkach ¢i skolach. Pravé tyto boty také casto neodpovidaji rozmérim
chodila samého. I skutecnost Ze jedna velikost na cely Skolni rok ¢asto nestaci, zptisobuje

to, Ze noha se pfizpusobuje boté a ne naopak. (Buch, 2020)

Pti vybéru boty je vhodné nespoléhat se na velikosti vyrobce a nohu si sami preméfit,
pfipadné vytahnout stélku, postavit se na ni, na ob¢é a pozorovat zva vyhovuje tvarim
naseho chodidla. (Buch, 2020) Vhodny vybér boty je velmi dilezitou podminkou pro
zdravé chodidlo, ov§em dulezitéjsi je tuto vhodnou botu co nejvice sundavat z nohy pry¢.
Tak aby chodidlo mélo moZnost byt bosé, vnimat a poznavat veskeré materidly, povrchy

a tvary. (Hovorkova, 2020)

Dale je vhodné, aby noha zkousSela za bezpe¢nych podminek pfirodni terén. Postupné,
beze strachu, tak aby si nohy mohly osahat svét. V dnesni dobé se nohy do kontaktu se
skutecnym svétem a zemi dostanou jen velmi malo, pfitom je pro né¢ tolik prospésny.

(Lewitova, 2020)

3.5.2 Tejpovani

K tejpovani se vyuzivaji textilni pasky pokryté z jedné strany lepidle. Jsou podobné
pacientu je vhodné vyuzit pasky s Setrnym lepidlem, aby nedoSlo k zbyte¢nému
podrazdéni. K tejpovani lze vyuzit kineziologickych tejptl, které jsou vyrazné€ pruzné,
nebo naptiklad Cover-Roll stretch firmy BSM, zde se jednd o b&zny zdravotnicky
material. Tejpovani nohou neméd mit za vysledek pasivni podporu nohy, ale aktivni
zlepSeni jeji funkce. Skrze pfesné napéti, s kterym se tejp aplikuje na pokozku ndm mtize
pomoci opravit segmentové postaveni vici sobé. Tejp, ktery je aplikovan piimo na kiizi

nam pochopiteln¢ drazdi nervova zakonceni, kterd jsou v ni uloZené, tim ndm ovliviiuje
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vnimdni. Je nutné pted aplikaci tejpu védet ¢eho chei docilit, dle toho postupovat. Kam
tejp chci aplikovat, v jaké pozici, s jakym tahem a ptedevsim, ¢eho skrze né&j chei docilit.
Mimo to ze tejp nam pusobi na exteroreceptory, interoreceptory, ze si pomoci jim
muzeme segment zastabilizovat a upravit postaveni v kloubu, také prokazatelné¢ ma vliv
na cirkulaci télnich tekutin. Vytecné plni svou funkci v oblastech otokt, ¢i hematomu. Je
nutno myslet na to ze tejpovani neni stézejni terapeutickou metodou, nybrz pouze
doplitkkovou. Muzeme jej vyuzit napiiklad pro podporu pii¢né/podélné klenby nozni,
upravovat postaveni nohy, kterd ma tendence k valgozité tim, ze za stabilizujeme kotnik,
podpora aktivni abdukce maliku na noze ¢i Upravy nestability IP kloubli na prstcich.

(Kral, 2020)

3.5.3 Ortopedicka obuy ¢i vloZky

Pti 1é¢be ortopedickych deformit nohou nebo pii preventivnim uzivani, je nutné myslet
na skute¢nost ze pouze tato cesta nestaci. Pii plochonozi, ale i jinych deformitach se daji
vyuzit tyto pomicky, nic mén¢ jen jako pasivni podpora. Vzdy je zasadni cviceni, které
Ize nasledné doplnit o vhodnou pasivni pomicku. Ne vzdy jsou ortopedické doplitky
pfinosem, mohou mit i negativni vliv na pacienta. Napfiklad pfi zkratu aponeurdzy
lytkového svalstva, kdy pii chiizi bude ortopedickd vlozka tlacit chodidlo do pfimo
opaéného sméru, nez kam je tahnuto svalstvem. Vlozkou je noha nucena jit do supinace,

bude vznikat vyssi napéti na nozni klenbé, coz miize vyvolavat bolest (Teyssler, 2020).

3.5.4. Aktivni cviceni

Jak jiz bylo popsano v kapitole vySe, aktivni cviceni je nejvice zasadni pro jakoukoliv
terapii. Diky aktivnimu cviceni miZzeme pfedchazet sekunddrnim zménam a zaroven
zlepSovat kvalitu zivota. Aktivni cviceni u kojenct je zalozeno spiSe na podporovani v jiz
provadénych pohybech, tak aby byly provadény v co nejvyssi mozné kvalité. To vSe za
spolupréce terapeuta s rodic¢i. U starSich pacientt je tato prace o néco jednodussi, vzdy je

tieba vysvétlit cvicenci, 1 jeho zakonnému zastupci, princip cvicen a diivod cviceni.
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3.6 Kazuistika 1
Inicialy: S. K.

Datum narozeni: 11. 07. 2021

Pohlavi: muz

Anamnéza: Chlapec narozen v 39. tydnu pfirozenou cestou, bez komplikaci. Jedna se
0 prvni dit¢ z bezpe¢ného teéhotenstvi. Je kojen. V rodinné anamnéze se nevyskytuje

zadna zavazna nemoc s dédi¢nym charakterem.

Nynéjsi onemocnéni: Chlapec byl odesldn na rehabilitaci pro asymetrické drzeni trupu

s predilekci hlavy vpravo.

Vstupni vySetieni a prubéh terapie:

1. Navstéva 14. 10. 2021, vék 3 mésice a 1 tyden

Vysetieni: Pohyby jsou monokinetické a svalovy tonus je celkové snizen. V poloze na
zadech je viditelné predilekéni drzeni hlavy vpravo. Toto drzeni neni fixované a dokaze
hlavicku otocit na stied, pfesto nema zahlavi oplostelé. Kontakt ruka — ruka pted télem je
ptitomny, pohyby dolnimi koncetinami nad podlozku jesté nejsou viditelné. V poloze na
bfise je nestabilni. T€zisté je posunuto vice kranidln€. Hlavicka a trup je stoCen vpravo.
Inter gulutearni ryha je deviovana doprava. V axialnim visu byla naznacena flexe vSech
koncetin s mirnou asymetrii trupu std¢eného doprava. U trakéni zkousky trup i hlava
v reklinaci se staéenim vpravo, dolni konéetiny ve flekénim postaveni. Uchopovy reflex

na hornich 1 dolnich koncetinéch je pfitomen, avSak Vv niz$i intenzité.

Terapie:

- _Polohovani ru¢nikem z pravé strany na spani.
- Kaudalizace panve v poloze na bfiSe pfidrzenim panve ve spravném

nastaveni, provadét 3x denné.
2.Navstéva 3. 11. 2021, vék 4 mésice

V leze na zédech jiz neni viditelnd predilekce hlavy, hlava i trup jsou v ose. Spontanni
otaceni hlavy na ob¢ strany je mozné. I v poloze na bfise je schopen otocit hlavu volné

na ob¢ strany. Opora o horni koncetiny v poloze na btiSe jesté neni o rozvinuté dlan¢.
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Terapie:

- Polohovani ru¢nikem z pravé strany na noc.
- Kaudalizace panve v poleze na bfiSe jejim pfidrzenim, v symetrickém
postaveni 2X — 3x denné.

- Nanoze rovnat prsty na nohou, strkat prsty mezi jeho prsty.
3.Navstéva 24. 11. 2021, v¢k 4, 5 mésice

Sikovny, V leZe na zadech si saha do oblasti pupiku. Dolni konéetiny ma zvednuté od

2%

se posunuje kaudalng.

Terapie:

- Kaudalizace panve nejdiive symetricky, poté zlstane fixace panve vlevo
a zaroven fixace pravého kolene v opote, nasledn¢ totéz na druhou stranu
Trup by se m¢l dostavat do osy, provadét 3x denné.

- Na noze rovnat prsty na nohou, strkat prsty mezi jeho prsty
4 Navs§téva 20. 12. 2021, vék 5, 5 mésice

Otaceni na ob¢ strany je v potadku. Jiz vyuZziva opory o ob¢ horni konc¢etiny. Posturalni

aktivita v leze na zadech i bfiSe odpovida véku. Plazeni zatim nepiitomno.

Terapie:

- VleZe na zadech kaudalizace panve, zaroveil S motivaci k nadlehceni
jedné horni koncetiny nabidnutim hracky.

- Nanoze rovnat prsty na nohou, strkat prsty mezi jeho prsty.

-V leze na biiSe, v opofe o horni koncetiny takzvané podstrcit jednu dolni
koncetinu pod hrudnik, z druhé strany jej pfidrZovat.

- Cviceni v Sikmém sedu.
5.Navstéva 23. 2. 2022, veék 7,5 mésice

Pacient stale neleze, V poloze na bfise se otaci okolo své osy na strany. V poloze na bfise
1 na zaddech posturalni aktivita odpovida véku. Patologie neni pfitomna. V axialnim visu

jsou odpovédi fyziologické. Vyrazné zlepSeno postaveni plosky nohy.
Terapie: Byla ukon¢ena. Rodi¢e byly pouceni o dal§im pribéhu a vhodném cviceni.
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Obrazek 10: Proband cislo 1 prace s ploskou
nohy. Zdroj: vilastni

Obrazek 12: Proband cislo 1 cviceni v Sikmém
sedu. Zdroj: vilastni

Obrdzek 13: Proband cislo 1, plosky nohy pri
ukoncéeni terapie. Zdroj: viastni

Internal

Obrazek 9: Proband cislo 1 cviceni
nakrocenim dolni koncetiny. Zdroj: vlastni

>

Obrazek 11: proband cislo 1, plosky nohy na
zacatku terapie. Zdroj: viastni
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3.7 Kazuistika 2
Inicialy: P. S.

Datum narozeni: 30. 9: 2021

Pohlavi: muz

Anamnéza: Chlapec se narodil v terminu cisafskym fezem. T¢hotenstvi probihalo bez

komplikaci. Je kojen. Zadny z rodict netrpi zddnou dédi¢n€ vyznamnou chorobu.

Nyné&jsi onemocnéni: Dité bylo odeslano na rehabilitaci pro opozdéni psychomotorického

vyvoje, hypotonii.

Vstupni vySetieni a prubéh terapie:

1.Navstéva 19. 11. 2021, veék 6, 5 mésice

Dit¢ zvlada otocku pfes pravou stranu s dopomoci. Pfi otoceni nema vhodnou oporu o
horni koncetiny, prava horni koncetina ziistdvani v semiflexi u téla. Dokaze uchopit
hracku, ale nepfeda si ji z ruky do ruky. Saha si rukama na nohy. Osa téla symetricka.
V poloze na bfiSe je nestabilni, t€ZiSt¢ je kraniadlné. Opora o ruce je nestabilni bez
rozvinuté dlang. V axidlnim visu pfetrvavd maximalni flexe v kycelnich kloubech.
Trakéni zkouska sasymetrii trupu. Uchopovy reflex na hornich konéetinich neni

vybavny na dolnich koncetinach ano. Svalova hypotonie pfitomna.

Terapie:

- S dopomoci provadét otocku pies pravou stranu, pravou horni koncetinu
pfitom fixovat ve vzpiimeni.
- Vleze na bfiSe podloZzeni ru¢nikem, spolecné s kaudalizaci panve

symetricky.
2.Navs§téva 20. 12. 2021, vék 7, 5 mésice

Otocky na obé¢ strany jiZ probihaji v pofadku. Miminko je Sikovné, ale velmi plactivé, coz

JiZ vyuzivé opory o rozvinuté dlan¢.

Terapie:

- 1 dolni koncetina do troj flexe, spolecné s kaudalizaci hrudniku v opote na
Ctytech.
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- Vleze na biiSe podlozeni ru¢nikem, moznost motivace pro odlehceni
jedné horni koncetiny za hrackou.

- Prace s ploskou nohy, narovnavat prstce, roztahovat je.
3.Navstéva 24. 1. 2022, vek 8, 5 mésice

Jiz sam zkousi polohu v opoie na Ctyfech, opora spiSe o predlokti. Dlan¢ ma rozvinuté.
Otocky na ob¢ strany jsou jiz naprosto symetricky v porddku. Pacient déla rychlé

pokroky.

Terapie:

- Obé dolni koncetiny do troj flexe v opofe na ¢tyiech s oporou o dlang.
- Sikmy sed z polohy na étyfech.

- Préce s ploskou nohy, narovnavat prstce, roztahovat je.
4.NavS§téva 23. 2. 2022, vék 9, 5 mésice

Uz se z opory na ¢tyfech zveda do stoje, ale neleze. Preferuje stoj u matky, i pfi zvedani.

Terapie:
- Cvicit Sikmy sed.
- Prace s ploskou nohy, narovnavat prstce, roztahovat je.
-V poloze na ¢tyfech podporovat lezeni.

- Podporovat jej v sedé na kling, obkro¢mo, mirnou aproximaci na dolni

koncetiny.
5.Navstéva 14. 3. 2022, vék 10 mésicu

V poloze na ¢tyfech zkousi 1ézt, pak si lehne a plazi se. UZ se postavuje a obchéazi nabytek,
na ob¢ strany, symetricky. Postavuje se pies nakrok, nohy stfida. Nechce se mu 1ézt, chce
stat. V axidlnim visu pretrvava flekéni synergie a flexe v ky&elnich kloubech. Uchopovy

reflex neni pfitomny ani na hornich ani na dolnich koncetinach. Stale lehka hypotonie.

Terapie: Byla ukoncena, avsak rodice byly instruovani o dalsim vhodném pribéhu
terapie._Byly jim doporuceny cviky na doma. Prace s ploskou, Sikmy sed, podporovat

lezeni.
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Obrazek 15: Proband cislo 2 prace s ploskou noh. Obrdzek 14: Proband ¢islo 2 cviceni na podporu
Zdroj viastni lezeni. Zdroj: viastni

Obrazek 17: Proband cislo 2 cviceni v Sikmém Obrdzek 16: Proband cislo 2 opora dolnich
sedu. Zdroj: viastni koncetin v nezralém stoji. Zdroj: vlastni

Obrazek 19: Proband cislo 2 prace s
ploskou nohy. Zdroj: viastni

Obrdazek 18: Proband cislo 2 v sedé na
kliné podpora opory plosky nohy. Zdroj:
viastni
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3.8 Kazuistika 3
Iniciély: V. O.

Datum narozeni: 30. 08. 2021

Pohlavi. Muz

Anamnéza: Chlapec byl narozen planovanym cisaiskym fezem z diivodu polohy plodu.

Kojen po dobu jednoho mésice.

Nynéjs$i onemocnéni: Odeslan na rehabilitaci pro opozdény psychomotoricky vyvoj,

konkrétné vzptimovani.

Vstupni vySetieni a prubéh terapie:

1.Nav§téva 9. 12. 2021, vék 3 mésice

vvvvvvv

Ruce ma v péstich, panev bez dorzalniho sklopeni. Je nestabilni. V poloze na zadech je
spokojeny, nevyviji aktivitu k aktivnimu pohybu. Uchopovy reflex na dolnich i hornich
koncetinach je pritomny symetricky. V axialnim visu skrcuje dolni koncetiny soumérné.

Trakeni zkouska s hlavickou v reklinaci, dolni koncetiny jdou do flexe, trup nikoliv.

Terapie:

- Kaudalizace panve, oboustranné 2x — 3x denng¢.

- Prace s ploskou nohy.

2.Navstéva 21. 12. 2021, v¢k 3,5 mésice

WVt

V poloze na zadech lepsi kvalita motorického projevu. V poloze na biiSe nedokonala

opora o pravou horni kon¢etinu.

Terapie:

- Pouze zlehka kaudalizace panve symetricky.
- Hlidat periferii pravé horni koncetiny.

- Prace s ploskou nohy.
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3.NavS§téva 18. 1. 2022, vék 4, 5 mésice

Pacient vykazuje vyznamné pokroky, ale stale je spiSe lenosné miminko. Spojuje ruce
pred télem, sahd si na nozicky, i kdyZ pouze malo a kratce. V leZze na bfiSe opora
0 symfyzu a lokty, pouze kratce.

Terapie:

- Podporovat v poloze na bfise, motivovat jej k opote 0 horni koncetiny.

- Prace s ploskou.

-V leze na zaddech podporovat kontakt rukou s dolnimi konc¢etinami, aby
si na n¢ sam sahal.

4.Navs§téva 17. 2. 2022, vék 5,5 mésice

Chlapec na terapii reaguje piiznivé, stale je spiSe lenoSny. V trakéni zkousSce drzi hlavicku
a zlehka se pritahuje za horni koncetiny, dolni koncetiny jsou pokréené. V axialnim visu
skréuje dolni kongetiny. Uchopovy reflex na hornich konéetinach je slaby a na dolnich
koncetinach stale pretrvava. Zveda horni 1 dolni koncetiny, probihd mezi nimi kontakt. Je
schopny si nohy str¢it do Ust.

Terapie: Ukoncena, rodi¢e byly pouceni o prub&hu dalsiho cviceni.

Obrazek 21: Proband cislo 3. v leze na zadech. Obrazek 20: Proband cislo 3. otaceni se na bricho.
Zdroj: viastni Zdroj: viastni

Obrézek 22: Proband cislo 3. kaudalizace panve. Obrazek 23: Proband cislo 3. podpora kontaktu
Zdroj: vlastni ruka — noha. Zdroj: vlastni

Obrazek 25: Proband cislo 3. aktivni kontakt
ruka — noha. Zdroj: vlastni

Obrazek 24: Proband cislo 3. motivace k odlehceni
1. horni koncetiny. Zrdoj: viastni
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4 Diskuse

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala ovlivnénim opory plosky nohy u déti
V kojeneckém véku. Jednalo se konkrétné o tfi chlapce ve véku do tii let, tedy
v kojeneckém veku. VSechny tyto déti byly indikovany lékafem na fyzioterapii pro
neoptimalni psychomotoricky vyvoj. Nejednalo se o velké odchylky ve vyvoji, pouze
0 zpomaleni vyvoje, ¢i drobnéjsi nedostatky. Ptesto Ze se nejednalo o specifické obtize
oblasti nohy, celkovy vyvoj ma na rozvoj nohy vliv. Z toho plyne, ze pokud neprobiha
vyvoj optimdlné ve vSech svych oblastech dochézi také k neoptimalnimu vyvoji opory
plosky nohy. Souhlasim snazorem Bc. Karly Lewitové (2020) ze chodidlo je

nepostradatelna ¢ast lidského téla a je tieba ji vénovat nalezitou pozornost.

V teoretické Casti své bakalaiské prace jsem sepsala, jak by mél spravny
psychomotoricky vyvoj probihat, jaké jsou vjeho pribéhu dilezit¢ milniky. Diky
znalostem téchto informaci je mozné zavcas odhalit 1 malé odchylky a diky tomu ptedejit
komplikacim v dalSim vyvoji. Dale je v praci popsana anatomie dolni koncetiny
a predevsim nohy. Popsany jsou kosténé struktury, kloubni struktury i svaly. To vSe,
abychom dobie védéli, jak noha vypada, jak funguje a co bychom od ni mohli o¢ekavat.
Nékolik odstavct jsem vénovala noznim klenbam, jelikoz jejich funkce na noze je velmi
vyznamnd. Jak piSe prof. Pavel Kolaf (2019) nozni klenba mé zésadni vliv na funkce
nohy, dle mého nazoru je velmi dulezité sledovat jejich kvalitu. Funkce nohy jsou v praci

také popsany podrobné, opét pro snadnéjsi pochopeni toho, k ¢emu ji vlastné mame.

Presto Ze mezi pacienty pro tuto bakalarskou praci se nevyskytovaly déti s deformitami
nohou, jsem této problematice také vénovala svou ¢ast. Vétsina déti se v Ceské republice
rodi bez zavaznych deformit, ovSem je nutné ve&dét, ze tyto deformity se mohou

vyskytovat, a jak s nimi zachazet.

Porucha opory plosky nohy se nevyskytuje jen u déti s deformitami noh. Muze se
vyskytovat také u déti s neidedlnim vyvojem. Timto se zabyvam v praktické ¢asti moji
prace. Pacienti zucastiiujici se vyzkumu byli v péci zkuSeného fyzioterapeuta na
odborném pracovisti. Ten je diisledné vySettil, zhodnotil jejich stav a nasledné provadél
vhodnou terapii. Tuto terapii si poté vyzkouseli i rodi¢e ditéte, aby mohli cviceni kvalitné

provadét 1 doma, a tim urychlit zlepSeni stavu jejich ditéte.
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Prace s rodici je dulezita soucast prace s nezletilymi détmi. Je nutné pfistupovat k praci
jisté, rozhodng, disledné a zaroven velmi jemné a Setrné. Rodi¢im je dobré vysvétlit

postup terapie i jeji vyznam, aby rozuméli jeji duleZitosti a nebrali ji na lehkou vahu.

V teoretické ¢asti mé prace jsem vypsala moznosti, jak postupovat pii terapii. Jedna se
predevsim o snadné techniky, které by mohla i provadét i laicka vetfejnost. Cilem bylo,
aby tato prace mohla slouzit jako inspirace pro rodice, ktefi si nejsou jisti, jak postupovat.
V dnesni dobé je kladen velky diiraz na spravny vyvoj ditéte, spousty rodi¢i proto samy

hledaji cestu jak na to, aby jejich dité vyrastalo v cO nejpfiznivéjSich podminkach

a nemélo nevhodnou ,,startovaci pozici®.

Velkou kapitolou v celkovém vyvoji ditéte je jeho volny pohyb. Volny pohyb celého téla,
a predevSim pohyb nohou. Jiz je v podvédomi vetejnosti ze hezkd bota neni vse.
Souhlasim s nazorem Mgr. Magdalény Lepsikové (2020) Ze je velmi dilezité premyslet
nad tim jakou botu koupit, aby byla pro ¢lovéka neSkodnd, nebo idedlné¢ aby byla takzvané
zdrava. Dle mého nézoru je to velmi dualezité. Toto téma mé zaujalo a jisté se jim budu
zabyvat i nadéale. Myslim si Ze piesto Zze jsou nohy relativné malé c¢ast téla, pozornost
ktera jim je vénovana je jeSteé mensi, nez si zaslouzi. Stejné tak, kdyz nebudeme dbat na
vyvoj ditéte, nemiiZzeme se divit, Zze ve strasim veéku bude potiebovat daleko intenzivné&jsi

péci, nez ktera by mu stacila pravé v kojeneckém véku.

V kazuistikach svych pacientli je popsano vstupni vySetieni a nasledny postup terapie. U
vSech tfi kojencli byly patrné vyznamné zmeény v oblasti plosky nohy, i ostatnich

vyvojovych etaZich. Dle mého nazoru vyzkum probéehl v potradku.
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5 Zavér

Moje bakalaiska prace, ktera nese nazev ,,Fyzioterapeutické funk¢ni ovlivnéni opory
plosky nohy u déti v kojeneckém vé&ku“ se zabyva problematikou détskych nohou.
V praci je shrnuto, jak nohy vypadaji, jak se chovaji i jaké jsou jejich funkce. Je tu popsan
jejich nemaly vyznam pro koordinaci celého téla, a pfedev§im jak miZeme docilit toho,
aby byly co nejvice zdravé, funkéni a nezpiisobovaly dalsi obtize. Cill prace bylo
dosahnuto, avs$ak cil, kterého jsem se snazila dosahnout sepsanim této prace byl, aby si

jeji Ctenat si uvédomil, jak je dilezité vénovat pozornost noham.

V teoretické Casti prace je podrobné popsana anatomie, vyvoj a funkce nohy, pro lepsi
pochopeni jejiho fungovani. Kojeneckému obdobi jsem se také vénovala V teoretické
¢asti mé bakalarské prace. Mezi pacienty, ktefi byli soucasti mého vyzkumu se
nevyskytoval nikdo se zavaznou deformitou nohy, proto jsem tuto kapitolu taktéz

zpracovala v teoretické casti.

Soucasti moji prace byli tfi kojenci, ktefi se nevyvijeli idealng, proto byli odeslani na
rehabilitaci. Pesto Ze od lékaie nebyli indikovani pro vady v oblasti chodidla, jejich

fyzioterapie méla ptiznivy vliv prave i na tuto cast tcla.

V teoretické ¢asti jsem kladla diiraz také na prevenci proti vzniku sekundarnich obtizi
projevujicich se v oblasti nohy. A pravé prevence, podpora sprdvného, neomezeného
pohybu je vhodna cesta, jak se vyhnout zdravotnim komplikacim nejen v oblasti chodidla

nebo nohy.

Prace jako takova by mohla slouzit fyzioterapeutiim, kteti se zabyvaji péci o kojence, ¢i
pro fyzioterapeuty, ktefi hledaji inspiraci v terapiich nohou. Zaroven je tato prace napsana
tak, aby se ji mohla inspirovat i laicka vefejnost, zajimajici se o své ratolesti, ¢i o sebe
sama. Jeji ptinos do spole¢nosti je bez pochyb cenny. Soucasné byla tato prace pfinosna
i pro mne, diky spousté novych zkuSenosti i poznatkl z oblasti prace s rodici, kojenci

a obecné ve svéte fyzioterapie.
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