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Souhrn:

Bakalatska prace se zabyva vyskytem plochonoZi u déti do 3 let. Cilem prace bylo
zjistit, zda s pfibyvajicim vékem dochazi ke snizovani vyskytu ploché nohy. Dale se vy-
zkumna prace zabyvala vlivem terapie a pohlavi, jakozto faktort, které ovliviiuji vyskyt plo-
ché nohy u déti do 3 let. Vyzkumnou skupinu tvofilo 128 probandl. Byli rozdéleni dle véku

a dle predeslych zkusSenosti s terapii.

Cilem teoretické ¢asti bylo vysvétleni odborného terminu plocha noha a nastinéni
moznosti diagnostiky a terapie. V praktické ¢asti byl analyzovan vyskyt ploché nohy u déti
¢tyf vékovych skupin. K ziskani dat byl pouzit podocam a program Body Analyzer. Vy-
sledky byly hodnoceny dle Arch indexu a poté statisticky zpracovany.

Ziskané vysledky nasledné ukézaly, zda byly potvrzeny ¢i vyvraceny dané hypotézy.

Zavéerecna kapitola shrnuje veskera ziskana data.
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Summary:

The bachelor thesis deals with the occurrence of flatfoot in children under 3 years of
age. The aim of the thesis was to determine whether the incidence of flatfoot decreases with
increasing age. In addition, the research thesis examined the effect of therapy and gender as
factors that influence the incidence of flatfoot in children under 3 years of age. The research
group consisted of 128 probands. They were grouped according to age and previous therapy

experience.

The aim of the theoretical part was to explain the technical term flatfoot and outline
the possibilities of diagnosis and therapy In the practical part, the incidence of flatfoot in
children of four age groups was analyzed. Podocam and Body Analyzer software were used
to obtain data. The results were evaluated according to the Arch index and then statistically

processed.

The results obtained subsequently showed whether the hypotheses were confirmed

or refuted. The final chapter summarizes all the data obtained.



Predmluva

Toto téma jsem si vybrala ptfedev§im proto, Ze bych se v budoucnu chtéla zaméftit
na détskou fyzioterapii a pfedevsim na problematiku détskych nohou. Myslim si, Ze zdrava
noha je predpoklad pro dalsi kvalitni vyvoj celého pohybového aparatu. Détské plochonozi
patii k béznym ortopedickym vadam, ale nevyskytuje se pouze v détstvi, nybrz muze pietr-
vavat az do dospélosti, Casto miva neblahy vliv na dal$i posturalni vyvoj. Proto je dulezita

v¢asna diagnostika a nasledna vhodna terapie.

Podékovani

Dékuji PhDr. Ingrid Palas¢akové Springrové, Ph.D. za jeji odborné vedeni prace,

poskytovani rad a materidlnich podkladu.
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UVOD
Cilem této bakalarské prace s nazvem ,,Vyskyt plochonozi u deti do 3 let, je zjistit Cet-
nost vyskytu ploché nohy u déti do 3 let a vyhodnotit pouzitelnost Arch indexu jako metody

urceni typu nohy u déti.

Plocha noha je velmi ¢astou problematikou kojencii a déti. Obvykle je pruznd a nema
funkéni nésledky, jelikoz se ve vétsiné ptipadech spontanné vytesi béhem dospivani.
Navzdory ¢astému vyskytu nenalezneme standardizovanou definici ploché nohy, ani zadné
prospektivni studie, které by se zaméfovaly na historii, vyvoj, méfeni a moznosti terapie
détskeé ploché nohy. Pokud se jedna o asymptomatickou flexibilni plochou nohu, velmi ¢asto
se vyvoj spise sleduje a k zadné specialni terapii nedochazi. Lékatska intervence zacina az
Vv piipadg, Ze se za¢nou objevovat bolesti nebo se jedna o rigidni plochou nohu (Dare a kol.,

2014).

Prace je rozdélena na dvé ¢asti, teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast se zaméiuje
na anatomicky popis dolni koncetiny, vymezeni odborného terminu plochonozi, moznosti

vzniku, méfeni a nasledné terapie.

V praktické ¢asti se poté analyzuji vysledky ziskané z méfeni. Méfeni se zii¢astnilo
celkem 128 déti rozdélenych do skupin dle véku a dle piedeslych zkusenosti s rehabilitaéni
péci. Vékove skupiny jsou celkem ctyfi. Dva roky, dva a ptl roku, tii roky a nasledné jsou

tyto tfi skupiny porovnany kontrolni skupinou ¢tyfletych déti.

Meéfeni probihalo pomoci podocamu a nasledné se vyuZzival program Body analyzer,
pomoci néhoz byla ziskana potifebna data. Ziskana data se nasledné vyhodnotila pomoci
Arch indexu, kde bylo uréeno, o jaky typ nohy se jedna. Nasledné se ziskané poznatky sta-
tisticky vyhodnotily a zaznamenaly do tabulek a grafii. Podrobné jsou rozebrany v kapitole
diskuze. Posledni kapitola, tedy zavér, stru¢né a piehledné shrnuje vsechny ziskané poznatky

Setfeni.
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TEORETICKA CAST

1 VYVOJNOHY A HORNI KONCETINY

1.1 Prenatalni morfogeneze dolni konéetiny

Ivan Dylevsky (2017) rozd€luje vyvoj koncetiny do tii Casti:

e Formace pupenu
e Diferenciace pupenu

e Morfogeneze koncetiny

Prvni faze se Gi¢astni signalni centra, diky nimz dochazi k diferenciaci zdkladu kon-
¢etinového pupenu a vzniku tii os koncetiny. Ve druhé fazi vznikaji zdkladni blastémové
koncetiny, primarni cévni feciste a také se objevuji prvni nervové kmeny. Tieti faze je cha-
rakteristickd pro tvarovou diferenciaci a postupny nastup jejich funkce. Vyvoj dolnich kon-

¢etin je opozdén, oproti vyvoji hornich koncetin, o dva az ¢tyfi dny.

Prvni zndmky vyvoje dolnich koncetin l1ze zaznamenat uz u pétitydenniho zarodku.
Jedna se o prvni hiebenovity zéklad. V Sestém tydnli maji oba zaklady tvar ploutvovitych
utvard, které vystupuji z distalni ¢asti trupu. Okolo sedmého tydne Ize piesné rozlisit prsto-
vou desku a také oblast kycelniho kloubu. Toto obdobi je také charakteristické pro zménu
polohy dolni konéetiny. Koncetina jde do flexe s abdukci v kycelnim kloubu a pfedni plocha

kolenniho kloubu sméfuje zevné.

Noha se ptenastavuje do postaveni pes equinovarus adductus, kdy plosky jsou pie-
vracené smérem k zevni plose pupecniku. (Rotace dolnich koncetin se neustale vyviji a do-
koncuje se az n¢kolik mésici po narozeni). V sedmém az osmém tydnu dochazi k postupné
separaci prstll na noze, kdy palec Ize jasn¢ diferencovat az ke konci osmého tydne. Devaty
az jedenacty tyden je typicky pro dalsi posun koncetiny, kdy se distalni ¢ast pfesouva ven-

tralné.

Chondrifikace zékladl kosti zacind okolo 6. tydne a je ndsledovéana osifikaci, ktera
za¢ina okolo sedmého az dvanactého tydne. Zde se opét vyvoj odliSuje od morfogeneze horni
koncCetiny, jelikoz u dolni koncetiny zac¢ina chondrifikace na proximalnim konci stehenni

kosti a na to nasleduje chondrifikace kosti, které tvofi kolenni kloub. Poté chondrifikace
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pokracuje jak proximalnim, tak i distdlnim smérem. U horni koncetiny chondrifikace postu-

puje pouze smérem proximodistalnim.

Oproti postnatalnimu vyvoji je prenatalni vyvoj typicky pro pomaly rist stehna s po-
mérn¢ znacnym podilem délky bérce a nohy, které se podileji na celkové délce dolni konce-
tiny. To se méni v postnatalnim obdobi, kdy dochazi k co nejrychlejSimu dohanéni nestejné
délky dolni koncetiny. Riist dolni koncetiny je definitivné ukoncen az v dospélém obdobi

(Dylevsky, 2017).

1.2 Postnatalni morfogeneze dolni koncetiny

Délka dolni koncetiny se pohybuje okolo dvaceti centimetrli, coz tvofi tfetinu novo-
rozeneckého téla a jeji hmotnost tvofi asi 38 % hmotnosti novorozence. V prub&hu postna-
talniho vyvoje se tyto hodnoty méni, jelikoz dochazi k znacnym ristovym i tvarovym zmé-
nam, kterymi dolni koncetina prochazi. Do jednoho roku je nejrychleji rostoucti ¢asti distalni

koncetina, tedy je stehenni kost delsi nez bérec.

To se ke konci prvniho roku méni, pfedevsim diky zna¢né rychlému ristu bérce, tim
se koleno dostava do stfedu dolni koncetiny. Od jednoho roku by mél byt fyziologicky bérec
delsi nez kost stehenni. Druhy az ¢tvrty rok je typicky rychlym ristem. Znaéné se prodluzuje
délka stehenni kosti, ale nepfesahuje délku bérce. DalSi obdobi, které je typické pro sviyj
rychly rust, je pubertalni ristové obdobi. Toto obdobi je charakteristické pro typickou pro-
por¢ni disharmonii kratkého trupu a dlouhych dolnich koncetin. To je zpisobeno tim, Ze
v této dobé trup roste pomalu, kdezto distalnich koncetin se zrychluje. Také se zde méni

jejich postaveni, piedev§im kvili nartstajici mife zatiZeni.

U novorozence byly dolni koncetiny ve flexi, abdukci a zevni rotaci v kycelnim
kloubu. Kolenni kloub byl ve flexi a nohy v extenzi a supinaci. U tiiletych déti je typické
vardzni postaveni, také znamé jako postaveni do ,,0%. U starSich déti se vardézni postaveni
velmi Casto méni ve valgoézni postaveni, nebo v lepSim ptipad¢€, dochazi ke ,,srovnani“ dol-
nich koncetin. S nartstajici a stale se zdokonalujici lokomoc¢ni schopnosti, se také meéni vza-

jemné postaveni a vztahy jednotlivych segmentt (Dylevsky, 2017).
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2 ANATOMIE DOLNI KONCETINY DITETE

2.1 Kaostra dolni koncetiny dle Ivana Dylevského (2017)

2.1.1 Os coxae
Vznika spojenim tii kosti: os ilium, os ischii a os pubis. V zakladnich rysech je no-

vorozenecka panevni kost velmi podobna panevni kosti dospélého ¢loveéka. Hlavni rozdily
najdeme piedev§im v rozmérech, konkrétné se li$i rozméry jednotlivych ¢asti (Dylevsky,

2017).

2.1.1.1 Osilium

Je to nejvétsi Cast panevni kosti. V dospélosti je to mohutna, nepravidelnd kost,
u které rozlisSujeme dvé hlavni ¢asti — ploché kiidlo, které slouzi jako plocha pro zacatky
svall a t¢lo kosti, které tvoti skoro polovinu acetabula (acetabulum = kloubni jamka). No-
vorozeneckd kost se velmi podoba dospélé kosti, hlavni rozdily bychom nasli opét v rozmé-

rech jednotlivych ¢asti (Dylevsky, 2017).

2.1.1.2 Osischi

U této kosti rozliSujeme dvé zékladni ¢asti — corpus 0ssis ischii a ramus ossis ischi.
Novorozenecka kost se pfili§ nelisi od kosti dospelého cloveka. Po celou dobu vyvoje je to
velmi mohutna kost. Ke konci formovani této kosti dochazi az mezi osmnactym a dvacatym

tietim rokem Zivota (Dylevsky, 2017).

2.1.1.3 Os pubis

Dospélou kost je mozné rozdé€lit na tfi ¢asti — corpus 0ssis pubis a ramus inferior
et superior. Détska kost je ze vSech tii kosti, které tvofi os coxae, nejmensi a jako posledni
osifikuje. M4 hékovity, obly tvar a jeji horni rameno se podili na tvorbé acetabula. Dolni
rameno zajiStuje pripojeni s kosti sedaci. Tvarové zmény, ale i zmény co se tyce pevnosti
kosti, se ustali uz mezi sedmym az osmym rokem. Dalsi zmény se tykaji riistu a osifikace

(Dylevsky, 2017).

2.1.2 Femur
Je to mohutna kost, ktera tvoii skelet stehna. Zaklad stehenni kosti se tvoii jiz v Ses-

tém tydnu vyvoje a chondrifikovat za¢ind mezi sedmym a osmym tydnem. Béhem postna-
talniho vyvoje dochéazi u této kosti ke zménam jak strukturalnim, tak i tvarové prestavby,

které¢ u jinych kosti na dolni koncetiné nenajdeme. Po narozeni je femur rovnd kost,
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k prohnuti dochazi postupné mezi druhym az desatym rokem zivota. V této fazi se tento stav
na né&jakou dobu pozastavi a poté se prohnuti zac¢ind zmenSovat. V tomto pfipad¢ plati pra-
vidlo, ze ¢im starsi nebo vyssi ¢lovek je, tim mensi prohnuti na femuru bude. Kolem ttetiho
roku zivota, coz se za¢ina zdokonalovat lokomo¢ni schopnost u déti, dojde k jistému zlomu,
kdy ky¢elni i kolenni kloub jsou v optimalnim tvaru i prostorové orientaci, coz optimalizuje

parametry pro stoj a chiizi (Dylevsky, 2017).

2.1.3 Tibia
Je to druha nejvétsi kost a hlavni nosny pilit hmotnosti téla. Jiz v patém tydnu Ize

rozlisit zaklad holenni kosti. K chondrifikaci dochazi okolo Sestého tydne a o dva tydny
pozdéji ma zéklad jiz chrupavcity charakter. Novorozenecka tibie je velmi mohutna kost. Jiz
ve druhém roce ma epifyza findlni tvar. Dalsi znak, charakteristicky pro détskou holenni kost
je zaklon proximalniho konce. Ten se s vékem méni a jiz kolem ttetiho roku dosahuje hodnot

jako ma dospéla kost (deseti stupiiova retroverze) (Dylevsky, 2017).

2.1.4 Fibula
Lytkova kost se nachézi na laterarni stran¢ bérce a je to pomérn¢ tenka a Stihla kost.

U novorozenecké kosti neni jednoduché odliSit proximalni a distalni konec. Typické znaky
vznikaji vV rozmezi dvanactého aZ patnactého roku. Plochy potfebné pro spojeni této kosti

se sulcus malleolaris se vytvareji mezi tietim az sedmym rokem zivota (Dylevsky, 2017).

2.1.5 Ossa pedis
Noha je tvofena tfemi skupinami kosti:

1. Ossa tarsi — je tvofena sedmi zanartnimi kostmi a v kineziologii je ozna¢ovana jako
zadni segment nohy.
- Zadni segment nohy slouzi pfedevs§im jako redukce rotaci.

2. Ossa metatarsi — je tvofena péti zanartnimi kostmi a v kineziologii je ozna¢ovana
jako stfedni segment nohy.
- Sttfedni segment nohy se podili na stabilité.

3. Ossa digitorum — je tvofena ¢trnacti ¢lanky prstu a v kineziologii je oznacovana jako
pfedni segment nohy.
- Predni segment nohy slouzi pfedevSim pro Cteni terénu.

Z kineziologického hlediska Ize nohu rozdélit také podle tii paprskii neboli obloukd,

a nebo pon¢kud laicky na zanozi, sttednozi a pfednozi (Dylevsky, 2017).
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2.1.5.1 Zandrtni kosti
U novorozenct jsou zanartni kosti malé a maji chrupavcity charakter. Hrany nejsou

dostate¢né ostré a takto vypadaji do doby, nez prob&hne jejich osifikace.

Zanartni kosti mizeme rozd¢lit na proximalni a distalni fadu. Proximalni fada je tvo-
fena mohutnymi kostmi, jejichz hlavni funkce je udrzet vahu celého téla — talus a calcanus.
Distalni fada je formovana hlavné pomoci os cuboideum a ossa cuneiformia (Dylevsky,

2017).
Proximalni fada:

2.1.5.2 Calcaneus

Détsky calcaneus ma vyrazné oplosténou plantarni a medidlni plochu a distalni ¢ast
je vyrazné uzsi nez Cast proximalni. K rozsifeni distalni ¢asti dochazi az kolem pétého az
sedmého roku zivota. Okolo tietiho roku ziskava kost témét obdélnikovy tvar, coz uz zacina
pfipominat calcaneus dospé€lého cloveka. Béhem Sestého roka dochazi ke snizeni distalniho
okraje kosti a diky tomu se mtize artikulovat s os cuboideum. Zakladni tvar kost ziskava az

kolem sedmého roku zivota (Dylevsky, 2017).

2.1.5.3 Talus

Talus je druhou nejvétsi tarzalni kosti, ale co se rlstu tyce, stejné jako calcaneus roste
velmi asymetricky. Novorozenecky talus je velmi drobny a jeho délka neptesahuje Sest mi-
limetrti. Na dorsalni a plantarni ploSe jsou viditelné deprese, kdy dorsalni se do jednoho roku

postupné vice a vice prohlubuje.

Medialni plocha zlstava hladka. Proximalni ¢ast kosti je Sir$i neZ distalni ¢ast, ma
zakulaceny vzh a tento tvar se za¢ne diferencovat az po prvnim roce zivota. Tvarem se k do-
spe€lé kosti priblizi okolo ¢tvrtého roku, nicméné i v dalSich letech miizeme pozorovat tva-
rové a rustové zmény. Konkrétné se jedna o prodluzovani kr¢ku hlezenni kosti, ptesnému
vyjadieni okraje caput talli a k pfesnému ohrani¢eni kloubnich ploch, diky nimz se poté

mohou spojit s os calceneum (Dylevsky, 2017).
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Distalni fada:

2.1.5.4 Os cuboideum

Podobné jako ostatni tarzalni kosti, i os cuboideum ma po narozeni ovoidni tvar a je
tvofena chrupavkou. Mé&fi okolo péti milimetri a ,,pravy* krychlovity tvar mizeme vidét az
mezi tietim az ¢tvrtym rokem. V tomto obdobi ma kost velmi dobife ohranic¢ené kloubni
plochy, coz je podstatné pro spravné piipojeni kosti krychlové s ostatnimi kostmi tarzu.

V osmi letech je kost krychlova zmenSenou verzi dospélé kosti (Dylevsky, 2017).

2.1.5.5 Ossa cuneiformia

U novorozence maji opét chrupavéity charakter s klinovitym tvarem. Tyto tii chru-
pavcité kosti se jiz po narozeni velmi podobaji stavbé dospélych kosti, nicméné maji vice
setiené hrany a klinovity tvar jesté neni tak ostfe vyjadien, jako u dospélého ¢loveka. Nej-
vetsi kosti je os cuneiforme I. Dalsi dvé kosti se rozmérove piili§ nelisi. K ustaleni vyvoje
dojde okolo Sestého roku, kdy maji morfoligicky stejné znaky jako kosti dospélého jedince.

Dalsi zmény jsou pouze v rastu a v osifikaci (Dylevsky, 2017).

2.1.5.6 Os naviculare

Svym tvarem pifipomina vyklenuty knoflik. Stejné jako ostatni kosti, po narozeni
je tvotena chrupavkou. Tato kost artikuluje s kostmi klinovitymi, aby to bylo mozné, musi
se rozClenit na tfi facety. K tomuto ¢lenéni dochéazi okolo patého roku. V sedmi letech uz
kost morfologicky i tvarem piipomina dosp&lou kost. Dale pouze roste a osifikuje. K osifi-

kace této kosti dochazi nejpozdé€ji v porovnani s ostatnimi tarzalnimi kostmi (Dylevsky,
2017).

2.1.5.7 Ossa metatarzi

Zaklady nartnich kosti se utvaii okolo Sesté¢ho tydne. Chondrifikovat se zacinaji
na konci sedmého tydne a tyto ziskané zéklady zlistavaji az do konce tretiho mésice. V tomto
obdobi disponuji velkymi tély, coz zptsobuje, ze hlavice metatarzi nejsou pftili§ dobte se-

parované. K dal§imu tvarovani dochazi az béhem osifikace.

Nartni kosti u déti se od dospélych kosti 1i§i v mnoha ohledech, jako je napiiklad
jejich velikost a rlst, tvarem a utvarenim epifyz. S vyjimkou caput ossis metatarsi, kloubnich

ploch na bassis ossis metatarsi a tvaru corpus ossis metatarsi nejde ale o morfologické znaky,
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které by zasadné odliSovaly détské a dospélé kosti. Ossa metatarsi disponuji velkou dorzalni
konvexitou, ktera se vytvaii v obdobi puberty, vyjimkou je prvni metatarz, jehoz mohutné

télo kosti odpovida jiz ve tiech letech kosti dospé€lé (Dylevsky, 2017).

2.1.5.8 Ossa digitorum (pedis, phalanges)

Phalang se sklada ze tii ¢asti — corpus phalangis, basis phalangis a caput phalangis.
Détské prstové ¢lanky disponuji velkou variabilitou co se ty¢e tvaru, proto je jejich charak-
terizace ponckud obtizna. NejCastéji se proto uziva jejich srovnani s ¢lanky prstli na ruce,

kdy plati, ze na noze jsou ¢lanky kratsi, ale tvarové velmi polymorfni (Dylevsky, 2017).

2.1.5.9 Corpus phalanges

Téla clanki mizeme rozdélit na proximalni a distalni ¢ast. U tél proximalnich ¢lanki
nalezneme konkavitu jak na plantarni, tak i dorsalni ploSe. Tim se odliSuji od distalnich
¢lankd, jelikoz u nich je konkavita pouze na ploSe volarni. Po narozeni je velmi obtizné
presné identifikovat téla ¢lankd, jelikoz jsou velmi kratkd, proto je jejich bezpecné urceni
mozné az kolem druhého roku Zivota. Vyjimku zde tvoii proximalni ¢lanek prvniho prstu,

jehoz télo miizeme bezpecné urdit jiz po porodu (Dylevsky, 2017).

2.1.5.10Basis et caput phalanges

Béze ¢lankd mizeme opét rozdélit na proximalni a distalni. Proximalni ¢lanky jsou
pomérné velké, na boc¢nich plochach lehce oplosténé ttvary. Distalni ¢lanky jsou tvarove
a vzhledové velmi nestalé, a proto jsou velmi téZce srovnatelné. Baze ¢lankti musi mit
kloubni plosky, které slouZzi ke spojeni s pfislusnou kosti, ale jejich hrany se jak u proximal-

nich, tak distalnich ¢lank utvari az na konci druhého roku.

Hlavice u novorozencti nemaji kladkovity tvar, tim se vyrazn¢ 1isi od podoby dospe-
lych hlavic ¢lankd prsti. Naznak vytvareni kladky se objevuje az kolem druhého roku (Dy-
levsky, 2017).

2.2 Klouby dolni koncetiny

Ivan Dylevsky, (2017) pise, ze hlavni doménou dolni koncetiny je zajisténi posturalni
stability. Diky této funkci je Clovék schopen udrzet vzptimenou postavu. Ve chvili, kdy je
dosaZeno posturalni stability, nastupuje dalsi dilezita role dolni koncetiny, kterou je loko-

moce.
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U détské dolni koncetiny se po dobu prvniho roku Zivota vyskytuje jesté jedna velmi
dilezita funkce, kterou obstarava dolni koncetina, a to je manipulace a komunikace. V tomto
obdobi dolni koncetina nahrazuje funkci horni konc¢etiny. Komunikace prostiednictvim nohy
patii mezi nonverbalni komunikaci, dit¢ nohou ,,ohmatava svét®. Dolni koncetiny maji Gz-
kou souvislost s osovym systémem téla. V podstaté lze fict, Ze jedna jednotka ovliviiuje
druhou a naopak. Z pohybového hlediska mizeme dolni koncéetinu rozd¢lit na tfi zakladni
casti:

e Kofenovy segment — pletenec dolni koncetiny

Stfedni segment — stehno a bérec
e Akralni segment — nohu

Béhem prvniho roku Zivota zastavaji dolni koncetiny pfedev$im nosnou a balan¢ni
funkci. Pisobi na né tlakové zatizeni, a tomu také odpovida stavba a charakteristika pohybu

jednotlivych kloubti dolni koncetiny.

2.2.1 Kycelni kloub
Po narozeni je kycelni kloub pomémé pohyblivy. Po druhém roce se prohlubuje

jamka a dalsi struktury, které zacinaji postupné¢ omezovat pohyblivost. Omezeny rozsah

je dulezity ptedevsim kvuli udrzovani stability.

Prvni zndmky vyvoje kycelniho kloubu se objevuji uz u Sestitydenniho plodu.
V osmém tydnu se diferencuje ¢ast ky€elniho kloubu — labrum acetabuli a kloubni pouzdro
je od labra oddé€leno pomoci subsynovialni tkané. Na konci osmého tydne se détsky kycelni

kloub nelisi od dosp€lého, co se ty¢e morfologie.

Pohyblivost kloubniho pouzdra je zna¢né omezena, predev§im kvili ligamentum ili-
ofemorale, které prochazi kloubnim pouzdrem. Béhem fetdlniho vyvoje je kycelni kloub

ve flexi, abdukci a zevni rotaci.

Détsky kycelni kloub je tvofen dvéma ¢astmi. Caput femoris, jehoZ hlavni vyvoj pro-
biha okolo druhého roku. Druhd ¢ést, acetabulum, je po narozeni ovalné a kloubni jamka

je pomérné mélka. Stavba acetabula se méni az do dvacatého roku Zivota.

Soucasti kycelniho kloubu jsou tfi hlavni vazy — ligamentum iliofemorale, které ome-
zuje extenzi, ligamentum ischiofemorale, které omezuje abdukci a ligamentum capitis femo-

ris (Dylevsky, 2017).
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2.2.2 Kloub kolenni
Kolenni kloub vznika spojenim bérce a stehna. Je to dulezity kloub pro chlizi, zkra-

cuje a prodluzuje koncetinu. Okolo sedmého tydne se vyviji kondyly. Condyly femoralni
kosti jsou jiz po narozeni velmi podobné dospélym. Tibidlni condily sméfuji po narozeni
vyrazné dorsalnim a medialnim smérem, to se vyrovnava okolo tfetiho roku Zivota. Céska je
po narozeni pomérné mald a jeji finalni tvar ziskava az okolo devatenactého roku. Soucasti

kolenniho kloubu je ligamentum patellae, vazy a menisky.

Ligamentum collaterale mediale u novorozence zcela chybi, vyviji se az kolem dru-
hého roku. Liagamentum collaterale laterale je pomérné silny vaz, ktery po narozeni neni
spojen s pouzdrem kolenniho kloubu. Ligamenta cruciata po narozeni vyrazné omezuji ex-
tenzi. Po narozeni jsou menisky pomérné malé a uzké ttvary, které ale béhem vyvoje velmi
rychle rostou. Jiz ve tech letech se velmi podobaji dospélym menisktim. Jelikoz novoroze-
nec neni schopen chiize, kolenni kloub tomu odpovida i svym tvarem. To se vlivem zatiZeni

pii lokomoci méni.

Hlavni pohyby kolenniho kloubu jsou flexe a extenze. Tyto dva pohyby jsou neod-
myslitelné pro spravnou chtizi. U novorozencii i dospé€lych jedinct se rozsah flexe pohybuje
okolo 130 — 160 stupnii. Extenze se pohybuje okolo 15 stupni a typické pro novorozence je
vyrazna hyperextenze v kolennim kloubu, ta se ztraci s nastupem lokomoce v pribchu né-

kolika prvnich let (Dylevsky, 2017).

2.2.3 Kloub hlezenni
Détsky hlezenni kloub je tvofen tfemi hlavnimi kostmi. Prvni kost, malleolus medi-

alis, se objevuje az mezi druhym a ¢étyfiadvacatym mésicem zivota. Druha kost, malleolus
lateralis, se zacina tvarovat pozd¢ji nez medialni kotnik, a to mezi tfetim az patym rokem.

A ,jamku“ u novorozence vytvareji distalné zaoblené bércové kosti.

Tteti kosti je talus, ktery oproti piedchozim kostem, prochazi v priibéhu zivota znac-
nou prestavbou. Je tvofen dvéma ¢astmi. Trochlea projde tvarovou piestavbou az koncem

prvniho roka. Oproti tomu collum tali, Ize dobie diferenciovat hned po narozeni.

Kloubni pouzdro je hned po narozeni pomérné pevné a tuhé. Jiz u plodu lze diferen-
ciovat systém postrannich a tibiofibularnich vazl. Nejsilngjsim vazem celého bérce a nohy

je ligamentum tibiofibulare, a to uz od narozeni. V osmi letech Ize détsky kloub pfirovnat
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kdospélému, jak tvarem, tak i anatomickou strukturou. Pasivni pohyby by mély dosahovat

téchto rozsaht: flexe 35 stupnd, extenze 20-25 stupnd (Dylevsky, 2017).

2.3 Svaly podporujici klenbu nohy

Klenba nohy zajistuje pruznost nohy a ochranu mékkych casti chodidla. Aby klenba
udrzela spravnou pozici, je potieba spravné funkce dvou mechanismi. Jedna se o funkci
vazl a dynamickou funkci, kterou zastavaji svaly. Svaly, které se podileji na udrzeni podéiné
Klenby, probihaji longitudialné chodidlem a patii sem piedevsim flexory prsti - musculus

flexor digitorum longus a musculus flexor hallucis longis.

Dale musculus tibialis posterior, ktery podchycuje nejvyssi misto klenby. Musculus
tibialis anterior zdviha piedev§im tibialni okraj nohy. Spole¢né s musculus fibularis longus
vytvaii tzv. §lasity tfmen. Diky tomu dochazi k podchyceni a diky tahu, ktery vytvaii, dojde
k zvednuti podélné klenby. Musculus fibularis longus vytvari taktéz pti¢ny tah pod plantou,

a diky tomu se podili i na udrzeni p¥i¢né klenby (Cihak, 2016).

Obrazek 1 Svaly podporujici klenbu nohy

PODELNA A PRICNA KLENBA NOHY (schéma); prava
noha; pohled z medialni strany

L podélna klenba
I' pfi¢na klenba
\N =
1 2
4
1 3
'Y
MECHANISMY UDRZUJICI KLENBU NOHY | 14‘
5

cervené — vyslednice tahi svalu bérce
zelené — ligamenta nohy pomahajici udrzovat klenby
¢erné — sméry tahua svali

| musculus tibialis anterior !
musculus tibialis posterior

musculus flexor hallucis longus a m. flexor digitorum longus
musculus fibularis longus
musculus fibularis brevis

modfe — plsobici zatiZeni nohy ‘ t

LV S

Zdroj: Zaklady anatomie pohybového ustroji. Fakulta sportovnich stu-

dii Masarykovy univerzity (muni.cz)
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3 TYPOLOGIE NOHY

3.1 Plocha noha

Plocha noha dle Pavla Dungla a kol. (2005) je oznaceni pro nefyziologické snizeni
podéIné klenby nebo jeji uplnou absenci. Integritu podélné a pti¢né klenby ovliviiuje hned
nekolik faktori. Je nutna spravna konfigurace kosti a kloubi tarzu, ale také spravné napéti
vazi, diky nimz jsou spojeny jednotlivé segmenty. Spravna funkénost svald je také dulezita
komponenta, ale v nékterych piipadech je precenovana. Frejka (1964) pise: ,,Vazy a kosti
maji Ve vzniku ploché nohy vyznam jen podruzny*. Vazy a kosti vydané trvalému tlaku na-
konec vzdy povoli. Jen aktivni sily svalové mohou zpusobit postupné i trvalé zlepSeni

a Vv priznivych ptipadech i uplné zhojeni ploché nohy.

Toto tvrzeni bylo poté vyvraceno na zaklad¢ elektromyografické studie, ve které
se prokazalo, ze podélna klenba nohy neni udrzovana aktivni silou svalii. Primarni funkci
svall je predevsim zajiSténi rovnovahy, pohyb a ochranu ligament6zniho aparatu (Dungl

a kol., 2005).

Obrazek 2 Stupné plochonozi

zdrava noha 1. stupen

Zdroj: http://www.ortopedica.cz/ploche-nohy/
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Tachdjian (1990) rozdé¢lil plochou nohu do téchto kategorii:

1. Vrozena plocha noha

Vrozend plocha noha je dale rozdélena na rigidni a flexibilni. Rigidni plocha
noha miZze byt zplisobena vrozenou vadou, jako je naptiklad vrozeny strmy talus
nebo tarzalni koalice. Flexibilni ploché noha je Iépe feSitelna. Do této skupiny mui-
zeme zafadit pomérné znamé vady jako je napiiklad pes calcanevolagus nebo pes
valgus vznikly pti kontraktute musculus triceps surae. I méné zndmé jako je hypo-
plazie sustentaculum tali.
2. Ziskana plocha noha

Do této skupiny mtizeme zaradit hned nékolik pficin, které mohou zptsobit
plochou nohou:

- Chabost vazi

Plochou nohu zplisobenou na zakladé chabosti vazii mizeme vidét jako sou-
¢ast generalizovanych syndromi jako je naptiklad Marfantv syndrom nebo osteoge-
nesis imperfekta. Dalsi typicky zastupce je familiarni flexibilni pes planovagus.

- Svalova slabost a dysbalance

Plochou nohu zplisobenou na zakladé svalové slabosti nebo néjaké dysba-
lance miiZeme pozorovat napiiklad u détské mozkové obrny, u paréz nebo u chabé
obrny pfi poruse michy.

- Artriticka plocha noha

Nejcastejsi pricinou vzniku artritické ploché nohy je revmatoidni artritida
nebo posttraumaticka artritida.

- Plocha noha z kontraktur

Typickym piikladem ziskané ploché nohy vlivem kontraktury je jizZ zmino-

vand kontraktura musculus triceps surae.

3.2 Détska plocha noha — pes planovalgus

Plocha noha dle Dungla a kol. (2005) se fadi mezi ristové deformity, které vznikaji

na zéklad¢ vrozené laxicity vaziva. Na zaklad¢ toho dojde k oplosténi medialni ¢asti podélné

klenby a tim se zvySuje valgozita patni kosti. Pfi¢ina neni zcela jasna a na vzniku ploché

nohy, kromé vrozené laxacité vaziva, se podili fada dalSich faktorti, jako je obezita, dlouho-

dobé noseni nevhodné obuvi, oslabeni vlivem jinych nemoci a dalsi.
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V literatufe se mizeme setkat s riznym vykladem vzniku ploché nohy, naptiklad
Wenger (1993) tvrdi, Ze flexibilni ploch4d noha vznika jako dusledek vzptimené chiize
po normalnim skeletu, spole¢né s oslabenymi vazy. V nékterych piipadech muze byt medi-
alni oblouk viditelny naptiklad v poloze vsedé, ale pokud dojde k zatiZzeni, dochazi k nata-

Zeni vazli a mirné subluxaci vazi tarzalni kosti, coz zptisobi vzhled ploché nohy.
Dle Bahlera (1986) je détské plochonozi tvofeno péti zakladnimi komponenty:

e Valgozita paty

e Vnitini rotace hlezenniho kloubu

e Poklesnuti talu plantarn¢ a medialné

e Abdukce piredonozi

e V pocateCni fazi supinace a dale pronace prvniho paprsku

Podélna klenba, kterd je tvofena piedevSim kostmi, je po narozeni vyplnéna tuko-
vymi polstarky. Diky tukovym polstatkim muze vznikat dojem ploché nohy. Zde se ale fi-
dime pravidlem ,,flat foot is not a flat foot*. Klenba zacina byt zfetelnd ve druhém roce
zivota. Pata je v kojenecké véku spiSe ve vardznim postaveni spojend se supinovanym pied-
nozim. S tim souvisi 1 postaveni kolen, v tomto ptipad¢ uvidime genua vara. Mezi prvnim
a druhym rokem dochézi ke zméné postaveni prednozi i paty. Supinace piechazi v pronaci
a pata jde z vardzniho postaveni do valgézniho. S tim souvisi postaveni kolenniho kloubu,

V tomto pfipad€ uvidime genua valga.

K paralelnimu vyrovnavani kolenniho kloubu dochazi do konce Sestého roku, s ¢imz
souvisi 1 zmenSovani valgozity paty (v dospélosti je fyziologickd hodnota valgozity paty
okolo péti stupiit). Pokud v piedSkolnim véku a pozdéji hodnoty valgozity piesahuji hranici

dvaceti stupnii, povazujeme to za patologické (Dungl a kol., 2005).

Za normdlnich podminek, pokud spustime téZnici ze spina iliaca anterior superior,
méla by béZet sttedem tibie a dopadnout mezi prvni a druhy metatarz. Podminkou je rovno-
mérna distribuce zatizeni nohy. To se méni v ptipade plochonozi, jelikoz zde je zatizeni spiSe
na medialni strané. Jako kompenzaci dité voli chtizi se $pi¢kami dovniti (tim dochazi k pie-
sunu téznice opét lateraln€). Aby dité nezakopavalo, automaticky vytaci prednozi zevné,

a tim jesté vice podporuje valgizaci paty a oplosténi klenby (Dungl a kol., 2005).

S déle trvajicim plochonozim se prohlubuje valgozita paty, zvétSuje se riziko vzniku

myostatickych kontraktur paty, musculus triceps surae a zmény postaveni talu, ktery se
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postupné sklani do plantiflexe. Pokud nedojde ke vzniku sekundérnich anatomickych zmén,

noha i presto zustava flexibilni. To 1ze hodnotit pfi odlehéeni, kdy uvidime obnovenou nozni
klenbu (Dungl a kol., 2005).

Obrazek 3 Flexibilni plocha noha

Zdroj: Pediatric flatfoot: cause, epidemiology, assessment,and treatment do-
stupné z: www.co-pediatrics.com
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4 PATOGENEZE PLOCHE NOHY

Hlavni pfi¢ina vzniku ploché nohy neni jasna. Existuji rtizné teorie, které popisuji
pfic¢iny vzniku flexibilni ploché nohy. Jedna z teorii tvrdi, ze flexibilni ploché noha vznika
dasledkem snizené sily svali chodidla. Dalsi teorie ptedpoklada, ze klenba nohy je tvoiena
predevsim pevnosti kosti a silou kloubii a vazl. Vnitini svaly nohy piispivaji k sile, stabili-
zaci chodidla béhem chtize a zaroveil chrani vazivové struktury. Snizena svalova sila chodi-
dla mize pozdéji zpusobovat bolest a dalsi patologie. (Mann a Inman, 1964). Tato teorie
byla podpofena vyzkumem Vittore et al. (2009), pfi kterém byla testovana aktivita extenzo-

rovych svalli nohy béhem chlize, pomoci elektromyografickych testi.

Studie se ucastnila skupina respondentt s flexibilni plochou nohou a skupina respon-
dentti s normalni nohou. Byla potvrzena slabost u pacientd s flexibilni plochou nohou béhem
chiize, ale 1 v klidu. Také se prokazalo, ze mira slabosti extenzord je pfimo umérna mife
kolapsu medidlniho oblouku. Dalsi studie se zabyvala rota¢nim uspotadanim kosti u déti
s flexibilnim plochym chodidlem. Zde se zjistilo, ze zvyS$ena torze tibie a zvySené nespravné
postaveni zadni ¢asti nohy, ptimo koreluje s pfitomnosti a zavaznosti zhrouceni medidlniho

oblouku (Vittore et al, 2009).

Benedetti et al. (2011) se zamé&fil na vnitini rotaci kolenniho kloubu, coz je jedna
Z nejcastéjSich pticin Spatného postaveni. Toto bylo pozorovano u 43,6 % pacientll. Zaroven
se zjistilo, ze pfitomnost vnitini rotace kolenniho kloubu tzce souvisi s ptitomnosti

symptomtl ploché nohy.
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5 EPIDEMIOLOGIE PLOCHE NOHY

Morley (1957) zjistil, Ze u déti do dvou let je 97 % prevalence ploché nohy. Se stou-
pajicim vékem Cetnost vyskytu ploché nohy klesa. Ve véku 10 let se vyskytuje u 4 % déti.
Toto tvrzeni podporuje teorie, ze plochd noha se vyiesi spontdnné béhem prvni dekady zi-

vota. Dalsi studie se ucastnilo 800 respondentti ve véku mezi 3-6 lety.

Cetnost vyskytu ploché nohy byla u tiletych déti 54 %, oproti tomu u $estiletych
pouze 26 %. Tyto vysledky naznacuji, ze toto vékové rozmezi je kritické obdobi, pro rozvoj
medialni klenby (Staheli et al, 1987) Studie Chena a kol. (2011) zjistila, ze vy$si kloubni
laxnost se objevuje u muzské populace. Dalsi faktor, ktery podporuje vznik ploché nohy je
obezita. Toto tvrzeni podpofily vysledky studie, kterou provadél Chang at el. (2010). Této
studie se Ucastnily déti ve véku 7 a 8 let. Zde se prokazalo, ze vyssi riziko vzniku ploché

nohy je u muzského pohlavi.
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6 VYSETRENI DETSKE NOHY

Abychom odlisili fyziologickou pruznou nohu od patologické ploché nohy, je po-
tieba provést kvalitni vySetieni, po¢inaje odbérem anamnézy. Déle zjiStujeme pruznost de-
formity, vyskyt bolesti a velkou roli hraje také vék ditéte, vaha a predesla traumata. Pro
spravnou diagndzu je nezbytné védét, v kolika letech se deformita zacala projevovat, zda
se vyskytuje bolest a kulhéni. Dalsi nezbytnou soucésti anamnézy je odbér rodinné anam-

nézy a kvalitni osobni anamnézy.

Plocha noha muze byt ve vzacnych pripadech spojena s revmatologickym, zanétli-
vym nebo neurologickym onemocnénim. ZjiStujeme piitomnost ranni ztuhlosti, klidové
nebo no¢ni bolesti, zmény citlivosti a slabosti, Ubytek svalové hmoty, otoky a dalSich pfi-
znaki. Ptame se na rodinnou anamnézu a pfitomnost syndromil, soucasti nichz je i plocho-
nozi, jako je naptiklad Ehler Danlosiiv syndrom nebo Marfanim syndrom. Ptdme se na opa-
kované urazy nebo vyrony, potize spojené s chiizi, pfitomnost mozoll nebo podrazdéni kiize

(Dare a kol., 2014).

6.1 Fyzicka zkouska

Fyzicka zkouska zahrnuje hodnoceni chtize jak v botach, tak naboso. U ditéte je di-
lezité, aby si nebylo védomo, Ze je béhem hodnoceni pozorovano. Dale pokracujeme s chlizi
po Spickach a na patach. Neschopnost chlize na patach nebo Spickach miZze byt pficinou
néjakého neurologického onemocnéni. Vzdy je ale dulezité brat ohled na vek ditéte. Dale
hodnotime chodidla, ta by méla byt posouzena v neutralni pozici béhem stoje a nasledné

pfi chiizi.

Zde se zamétujeme predevsim na tvar medialniho oblouku, postaveni paty a posta-
veni prstil. Torze paty se ndsledné hodnoti vleZe na bfiSe, kde pozorujeme thel, ktery svira
stehno a noha. Zde musime brat v potaz, Ze torze tibie i femuru se méni béhem ristu. V po-
loze na zadech pak hodnotime rozsahy pohybu kycelniho, kolenniho, hlezenniho a subtalar-
niho kloubu. Zvlast pak hodnotime pohyblivost kloubi pfednozi. Co se tyce rozsahu hle-
zenniho kloubu, zde se pohyb provadi s pokréenym, tak i natazenym kolennim kloubem.
Omezena dorzalni flexe miize pfispivat k vytvoreni ploché nohy. V tomto ptipadé je pak

nezbytné zjistit pri¢inu omezeni (Dare a kol., 2014).
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Obrdazek 4 Postaveni pat ve Obrazek 5 Torze paty v poloze na brise
statické poloze a v poloze na
Spickach

Zdroj: Pediatric flatfoot: cause, epidemio- Zdroj: Pediatric flatfoot: cause, epide-
logy, assessment,and treatment dostupné miology, assessment,and treatment
z: www.co-pediatrics.com dostupné z: www.co-pediatrics.com

6.2 Neurologické vySetieni.
Soucasti tohoto vySetieni je zkouska citlivosti, vnimani lehkého dotyku a vibraci.
Hodnotime hluboké slachové reflexy, klonus a vysetfeni dle Babinskeho. Posuzujeme laxa-

citu vaziva nejen chodidla, ale i celé dolni a horni konéetiny (Dare a kol., 2014).

6.3 Rentgenové vySetieni

V piipad¢ bolesti, pfitomnosti abnormalit nebo pti podezieni na plochonozi, by mélo
byt vySetfeni doplnéno o rentgenové vySetieni. Prvni snimek by se mél potizovat pokud
mozno v zatiZzeni a je zaméfen na pfedozadni nohu. V tomto pfipadé hodnotime talar-me-
tatrzalni uhel, neboli pfedo-zadni Mearyho uhel, ktery velmi Casto odhali abdukei, kterou
muzeme velmi ¢asto pozorovat u ploché nohy. Pii tomto pohledu také miizeme méftit odkryti

talu, popfipad€ ndm umozni vidét riizné koalice.

Bo¢ni snimek by nemél chybét béhem vysetieni, diky némuz lze zméfit stupen plo-

ché nohy. Pii nadmérné valgozité 1ze pozorovat subtalarni koalici.

Vnitini Sikmy pohled se vyuziva pro identifiakci koalic mezi os calcaneus a 0s na-

viculare. Abychom ur¢ili stupen valgozity paty, vyuzivame Saltzmantv pohled, coz je
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pohled na axialni zavazi. Abychom odlisili Sikmy talus a vrozeny vertikalni talus, vyuzivame

lateralni pohled za sou¢asné maximalni plantarni a dosralni flexe (Dare a kol., 2014).

Obrazek 4 Rentgenové vysSetreni

FIGURE 5. (a) A-P foot X-ray showing talar under coverage. (b) Lateral X-ray showing decreased calcaneal pitch and apex
plantar Meary's angle. (c) Harris-Beath view showing an oblique medial facet consistent with fibrous subtalar coalifion. A-P;
anterior—posterior

Zdroj: Pediatric flatfoot: cause, epidemiology, assessment,and treatment do-

stupné z: WWW.co-pediatrics.com

6.4 Magneticka rezonance a pocitacova tomografie
Pro posouzeni tarzalni koalice se vyuziva pocitacova tomografie neboli CT. Pomoci
CT jsme schopni urcit o jaky typ koalice se jedné (kostény, chrupav¢ity, vlaknity nebo smi-

Seny), rozsah koalice a také jsme schopni vizualizovat degenerativni zmény.

Magneticka rezonance nam umoziuje ziskat dalsi potfebné informace, které pomoci
rentgenu nebo CT neziskdme. Poskytuje nam informace o stavu vaziva a chrupavek. Umoz-
flyje zjisténi abnormalit §lach nebo vaziva, naptiklad zadni tibidlni Slachy nebo Slach a vazii

chodidla (Dare a kol., 2014).

6.5 Laboratorni vySetieni krve
Pokud existuje jakékoliv podezieni infekce, zanétu, revmatologického, zanétlivého
nebo neoplastického onemocnéni, je nutné vySeteni doplnit jesté o laboratorni vySetfeni
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krve. Testy zahrnuji kompletni krevni obraz, rychlost sedimentace erytrocytd, C-reaktivni

protein, antinuklearni protilatky, anti-DNA a revmatoidni faktor (Dare a kol., 2014).

6.6 Arch index

Index nozni klenby se vyuziva k hodnoceni zdravé nohy a jeji biomechanickeé linie.
Na zéklad¢ toho jsme schopni ur€it, o jaky typ nohy se jednéa. At uz to je plocha noha, vysoka

noha nebo normalni. Diky Arch indexu jsme schopni rychlého a efektivniho uréeni.

V soucasné dob¢€ se k méteni indexu plosky nohy vyuzivaji dva typy méfeni, kon-
taktni a bezkontaktni. Kontaktni méteni je ru¢ni méfent, ke kterému se vyuzivaji bézné do-
stupné métici prostiedky. Mezi nejcastéji uzivané patii posuvné méteni. Tato metoda neni
tak efektivni a spolehliva, jelikoz zde hraje velkou roli béhem méteni lidsky faktor, a zaroven
je velmi Casové naro¢né. Dalsi nevyhodou, kterou ma ru¢ni méteni, je opakovatelnost me-

feni, kterd je ve vétsin€ ptipadi velmi obtizna.

K bezkontaktnimu meéfeni se nejcastéji vyuziva optické zobrazovani nebo senzor,
ktery ziskava data na zaklad¢ plantarniho tlaku. U optického zobrazovani se nejcastéji vyu-
Ziva trojrozmérné modelovani, které je velmi nakladné. Oproti tomu metoda, ktera ke svému
meéfeni vyuziva plantarni tlak, je jednak nizka v ceng, ale také v nizkych vypocetnich nakla-
dech. Principem této metody je n€kolik jednobodovych snimac, které ale nejsou tak presné

a k dokonéeni méfeni je potieba ruéni zasah.

Méfeni indexu oblouku spociva ve vypoctu plochy kazdé ¢asti chodidla. Do vypoétu
nezafazujeme plochu prstii. Aby méteni bylo spravné, je potfeba piesného odstranéni plochy
prsti. Aby bylo mozné méteni zrealizovat, je nutné znat délku chodidla. Ta se méfi pomoci
dvou koncovych bodii, pomoci nichz 1ze vypocitat délku chodidla. Po zjisténi délky chodidla
se ploska nohy rozd¢li na tfi stejné ¢asti. Poté se vypocty tidi dle vzorce, pomoci jehoz vy-

sledku urcujeme, o jaky typ nohy se jedna.
Arch index = B/[A+B+C]

Pokud je namétend hodnota mensi nebo rovna 0,2 hodnotime to jako vysokou klenbu.
Normalni noha se pohybuje v hodnotach mezi 0,2 az 0,26. Pokud je naméfené hodnota vetsi

nez 0,26 muzeme vysledek méfeni hodnotit jako plochou nohu (Zheng, 2020).
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Obrazek 5 Arch index

Arch Index =

[A+B+C)

Zdroj: https://www.redalyc.org/journal/283/28332886004/movil/

Na podobném principu Ize typ nohy urcovat dle Chippaux-Smirak indexu. V tomto
pfipad¢ se nejCastéji vyuziva plantogram, diky némuz ziskame otisk chodidla a vypocty

se tidi dle tohoto vzorce (Banwell a kol., 2018).

1[%]=(a/b)*x 100

Nasledné vyhodnoceni se tidi dle téchto hodnot:
Ploché noha:

1. stupen (45,1-50 %)
2. stupen (50,1-60 %)
3. stupen (60,1-100 %)

Norma:

1. stupen (0,1-25 %)
2. stupen (25,1-40 %)
3. stupen (40,145 %)
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Vysokd noha:

1.
2.
3.

stupen (0,1-1,5 cm)
stupen (1,6-3 cm)

stupeni (3,1 + cm) = velmi vysoka
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7 TERAPIE PLOCHE NOHY

O spravné 1é¢bé ploché nohy se vedou spory, proto neexistuje jednotny navod. Dle
stupné se voli konzervativni nebo operativni pristup. Velkou roli hraje estetika, ale také kul-
tura, ve které dit¢ zije. VEtSi daraz na ,krasu“ bosé nohy se klade spise v jiznich zemich.

vvvvvv

nez v severskych zemich, kde je noha celoro¢né zakryta (Dungl a kol., 2005).

Stejné jako u jiné nemoci ¢i poranéni, nez zvolime terapii, musime zhodnotit, jestli
je 1écba nutna. Pokud se jedna o mirné flexibilni formy, které nejsou bolestivé a nezptsobuji
zadné omezeni, jak u déti, tak pozd¢ji v dospélosti, nemusi se terapie vilbec nastavovat.
V horsich piipadech se flexibilni plocha noha 1é¢i prevazné konzervativni formou. Pro dét-
skou plochou nohu neni typicka bolest, proto pokud se bolest vyskytuje, musi se patrat
PO jiné pfi¢ing, jako je napiiklad zanétlivé onemocnéni, zlomeniny, tumor a dal$i. Bolesti se

mohou také vyskytovat pii kontraktufe musculus triceps surae nebo pfi pietizeni.

U plochonozi I. a I1. stupné se neindikuje zadna terapie, ani zadné specialni korekéni
vlozky. Détem se doporucuje chlize co nejvice naboso v ptirodnim terénu. Déle se doporu-
¢uje gymnastika nohou, v tomto pfipad€ v rdmci n&jaké hry. Mezi cviky zafazujeme chtizi

po Spickach a po patach. Tyto cviky slouzi k aktivaci a protaZeni svald.

Indikace k ortopedickym pomuckam je vhodna az v ptipadé plochovbocéené nohy III.
stupné. V tomto pfipadé se nejcastéji vyuzivaji vlozky, které drzi patu v inverznim postaveni,
je podpotena medialni klenba a pfednoZi se pomoci supina¢niho u¢inku koriguje do abdukce.
Tyto vloZky jsou vyrabény na zdkladé¢ individualnich potieb kazdého pacienta a mély by se
po dvou letech obménovat. Problémem zlstava, ze tyto specialné vyrobené vlozky se na-

sledn¢ davaji do nevhodné obuvi. Proto je nezbytnou soucasti 1é¢by i spravné zvolena obuv.

Leh¢i stupné hypermobilni détské ploché nohy taktéz nevyzaduji specialni terapii.
Zde je ale potfeba nohu chrénit pied ptetizenim. Hypermobilni plochd noha se mize pietizit
1 u bézné chiize, proto je zde nezbytné nutné zvolit spravnou obuv. Velmi ¢asto se doporu-
cuje tzv. zdravotné nezavadna obuv, kterd ma pevnou patu, ale dostatecné pruznou podrazku.

I zde by se méla obuv pravidelné¢ obméiovat.
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K operacni 1é¢be se pristupuje ve chvili, kdy se objevuji bolesti, které omezuji paci-
enta v béznych ¢innostech, nebo v piipadé ze selze konzervativni postup. Dalsim diivodem

k indikaci operace jsou deformity. Operacni vykony lze rozdélit do péti skupin, dle zaméfeni:

- Vykony na mékkych tkanich a slachové pienosy

- Artrodézy na subtaldrnich kloubech

- Osteotomie tarzalnich kosti

- Kombinace kostné-kloubnich vykont s operacemi na mékkych tkénich

- Kloubni zarazky — arthroereisis

WV

problém u opera¢niho feseni je ten, Ze po operaci pacient nema normaln¢ formovanou a plné
pohyblivou, funkéné zdatnou a nebolestivou nohu. Mezi nejucinnéj$i operaci miizeme zata-
dit troji dézu sub talo, u které se uspéSnost pohybuje okolo 80 %. Tato operace je vSak indi-
kovana az jako posledni moznost pfi feseni zdvaznych deformit nebo pokud selzou predeslé
operace. Po samostatnych dézach postupné vznika atroza v okolnich kloubech (Dungl a kol.,

2005).
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8 CVIKY NA OVLIVNENiI PLOCHONOZi

Pokud se jedna o cviceni s détmi, musi terapie probihat jinym zpisobem, nez u do-
spelych pacientll. Nejdulezitéjsi je déti zaujmout, cviceni je musi bavit, a proto by méla te-
rapie probihat formou ,,hry*“. Timto pravidlem se fidi i vétSina cviki, které jsou navrzeny

pro 1é¢bu ploché nohy u malych déti.

Cviky by se mély cvicit jednotlivé a postupné. Jsou navrzeny tak, aby podpofily vni-
mani, zlepSily pohyblivost a posilily chodidla. Po zvladnuti jednotlivych cvikl je nutné, aby
pacient byl schopny ziskané znalosti a dovednosti aplikovat i do ¢innosti bézného zivota Ci

do sportovnich aktivit (Larsen a kol., 2009).

8.1 Gymnastika nohou

Tento tvodni cvik napoméha k lepSimu vniméani, zlepSuje mobilitu palce, ale také
dochazi k posileni celé nohy. Po pacientovi chceme, aby si sundal ponozku bez pouziti ru-
kou. Hlavni funkei v tomto cviku ma palec, diky jeho aktivaci dochazi k naslednému zvét-
Seni napéti v podélné a piicné klenbé. U tohoto cviku musime sledovat 1 postaveni celé dolni

koncetiny, ktera by po celou dobu cvi¢eni méla byt ve vnitini rotaci (Larsen a kol., 2009).

Dalsi modifikaci tohoto cviku mlze byt pfesouvani pfedméti pomoci palce a dru-
hého prstu. Tento cvik slouzi ptfedevsim k posileni vnitinich svalii nohy (Séanchez-Rodri-

guez, 2020).

8.2 OtuZovani chodidla
K tomuto cviku vyuzivame rizné piedméty, kterymi si pacient stimuluje plosku
nohy. Mezi nejCastéjsi patii ,,jezeCek. Zde si mtizeme zvolit velikost a tvrdost. Toto cviceni

ptispiva ke zlepSeni proprioceptivniho ¢iti (Larsen a kol., 2009).

8.3 Prekazkova draha

Béhem tohoto cviceni pouzivame rizné piedméty, po kterych se miize pacient projit.
Tyto nové stimuly, které chodidlo ziskava podporuje zlepSeni propriocepce a da se to pouzit
1 jako cviceni na sensomotoriku ¢i stereognozii. Pacient by mél byt schopny rozpoznat,
0 jaky pfedmét se jednd. Pokud bychom chtéli cviceni ztizit, mze se provadét se zavienyma

o¢ima. Toto cviceni Ize provadét v sed¢, ve stoji a za chlize (Larsen a kol., 2009).
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8.4 Cviceni pro paty

Pacient lezi na zadech a paty ma ulozeny v rukdch terapeuta. Terapeut pomalym po-
hybem pfitahuje paty smérem ke stfedu pacientova téla. Snazime se vytvofit pravy thel mezi
chodidlem a dolni ¢asti paty a zaroven by prsty mely sméfovat kolmo vzhiiru. Diky tomu
dochazi k protazeni celé dolni koncetiny 1 kloubovych segmentii pateie. Toto cviceni zaro-
ven prispiva 1 ke spravnému fungovani Achillovy Slachy a spravnému nastaveni osy dolni

koncetiny (Larsen a kol., 2009).

8.5 C -oblouk

Ptednozi je velmi flexibilni a pohybliva ¢ast nohy a timto cvikem chceme pohybli-
vost navratit. Terapeut pomoci palce a ukazovidku (na obou rukach) rozvinuje pfednozi
od stfedu az po okraj nohy. Pohyb prstii pfipomina oblouk ve tvaru C. Zbyl¢ prsty se jemné
pohybuji po planté¢ nohy smérem nahoru a tim buduji pfi¢nou klenbu. Poté nohu uvolni
a cvik opakuje znovu. Tlak by mél byt pouze ve stiedu chodidla, nikoli u okraju nohy (Lar-
sen a kol., 2009).

8.6 Spirala chodidla

Tento cvik napomaha k obnov¢ flexibility chodidla a zdroven zlepSuje stabilitu. Pata
chodidla je pevné ulozena v dlani terapeuta. Druhou rukou uchopi pfednozi pacienta a jemné
jim ota¢i smérem od téla. BEhem tohoto pohybu terapeut tlaci patu do dalky, ¢imz zaroven
protahne Achillovu patu, a ota¢i patu protichidnym smérem neZ jde pfednoZi. Béhem tohoto
cviku dochazi k budovani podélné 1 pficné kleny. Poté chodidlo uvolnime, ale nevracime

zp&t do neutralni pozice. Nasledné se cvik opét opakuje (Larsen a kol., 2009).

8.7 VIna chodidla

Tento cvik navazuje na ptedchozi. Pata opét spoc¢iva v dlani terapeuta. Terapeut dru-
hou rukou nahmata pii¢nou klenbu, ktera se nachazi pod btisky metatarzi. Terapeut vyvine
mirny tlak a tah na plantu a provadi vinovity pohyb. Tento pohyb sméfuje od stftedu chodidla

smérem k metatarziim. Chodidlo by mélo byt po celou dobu v neutralni pozici (Larsen a kol.,
2009).

8.8 Chuze
U téchto cvikl vyuzivdme razné varianty chlize. Prvni moznosti je chiize po Spic-

kach, coz je idedlni cvik, béhem kterého aktivujeme pottebné svaly nohy. Chlzi po patach
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vyuzivame ve chvili, kdy chceme protahnout zkraceny triceps. Tento cvik miizeme poté jesté
obohatit o pasivni stretching. Ten se uziva ¢asto u myogenniho zkraceni tricepsu surae. Jedna
se o jednoduchy cvik, pfi kterém pacient stoji rozkrocmo u stény, o kterou se opira pomoci

rukou, které ma ve vysi obliCeje.

Stoupne si na $pi¢ky a poté dosSlapuje na celé chodidlo. Béhem toho pokréuje lokty
a sklani se doptedu. Diky tomu noha dosdhne maximalni dorsélni flexe a inverze. V této
pozici pacient vydrzi po dobu deseti sekund a povoli. Cvik se opakuje dvacetkrat, alespon

dvakrat denné (Larsen a kol., 2009).

Dalsi variantou chiize je tzv. ,,0pi¢i chiize®. Pacient se postavi na zevni hranu chodi-
dla, palec s ostatnimi prsty skréi a v této pozici se snazi ujit alesponn par metri.. Poté nohu

uvolni a cvik opakuje. Diky tomu dochazi k posileni svalii nohy a podpote podélné klenby.

Nedilnou soucasti terapie je také uvédomeni si spravné pozice chodidla. V prvnich
fazich mize terapeut pacientovi dopomoci pasivnim nastavenim nohy. Postupné by pacient
mél aktivné zaujmout spravnou pozici chodila, bez terapeutovi intervence (Dungl a kol.,
2005).

8.9 Mala noha

Tento cvik vychazi z konceptu senzomotorické stimulace. Jedna se o cvik, pfi kterém
provadime dva zdkladni pohyby. ,,Zkraceni® nohy, pfi kterém dojde k aktivaci podélné
klenby a ,,z0Zeni*, pfi kterém se aktivuje pticna klenba. Diky tomu dochézi k drazdéni pro-
prioreceptorii. B¢hem tohoto cviku se pacient snazi ,,stdhnout” prsty smérem k paté (bez
pokréeni prstl) a patu ,,posunout” smérem K prstim (bez posunu paty) (Mulligan E. a kol.,
2013).

8.10 Stani na ¢tyiech bodech

Pacienta instruujeme, aby si stoupnul rozkro¢mo, tak jak ptirozené stoji. Zhodnotime
drzeni téla, jeho rozlozeni vahy a zatiZzeni chodidla. Poté terapeut vytvoii tlak na plosce,
Vv misté, kde by mélo byt spravné zatizeni. Prvni bod je na paté, ta by méla byt zatizena v celé
své §if1, aby byla maximaln¢ stabilni. Dal$i dva body jsou v oblasti prednozi, které vytvari
palec a malic¢ek. Zaroven kontrolujeme postaveni kolen, ta by neméla byt prohnuta ani jinak
osove¢ nesoumerna. Pokud pacient zvlada spravné zatizeni chodila, mizeme mu pozici ztizit

zavienyma o¢ima ¢i mirnym vychylovanim ze stabilni pozice.
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Pokud pacient zvlada udrzet spravné zatizeni chodidla, miizeme piejit na dalsi vari-
anty. Tyto varianty spoc¢ivaji pfedevsim ve zménach polohy. Patii sem naptiklad podiepy

nebo stoj na jedné noze.

v Vv

A%

a pata se mirn¢ zveda. Paty by béhem cviku mély zlstat v ose. Prsty musi byt po celou dobu
uvolnéné a narovnané, coz znacn¢ ztézuje naruseni rovnovahy. V tomto piipad¢ se miize

zpocatku pacient pridrzet n&jaké pevné pomucky (Larsen a kol., 2009).

8.11 Pid’alka — posileni hlubokého svalstva chodidla

Tento cvik je urCen predev§im pro posileni hlubokych svali chodidla. Pacient sedi
na zidli ve vzptimené poloze. Cvik spociva v ohybani zékladnich kloubti prsti, pfi¢emz prsty
zUstavaji natazené. V této poloze vydrzi n€kolik sekund a poté uvolni. Diky tomu dochazi
K postupnému budovani pfi¢né klenby. Postupné pacient zatéZuje nohu pfi cviéeni vice, az se
dostane do polohy ve stoje. ,,Pid’alky* se mohou cvicit v obou smérech, jak dopiedu, tak

I smérem dozadu (Larsen a kol., 2009).

9 BODY ANALYZER

Jedna se o diagnostickou metodu pohybového aparatu. Body Analyzer dokaze ana-
lyzovat jednotlivé ¢asti pohybového aparatu, ale i pohybovy aparat jako celek. Méfeni
se mize provadét v sedg, ve stoje, staticky, ale i dynamicky. Zaroven dokaZe analyzovat
I svalovy reliéf postavy. Pomoci této diagnostiky mizeme snadno urcit chyby v pohybovych
stereotypech a na zakladé toho vytvofit vhodny individualni plan pro pacienta. VeSkeré na-
métené hodnoty jsou ¢iselné vyjadieny, je tedy mozné méteni opakovat, a proto tato metoda

patii mezi piesnéjsi a objektivné;si.

V této bakalaiské praci byl Body Analyzer vyuzit pfi méfeni typologie nohy u méte-
nych probandl. Pomoci této metody, byla ziskana potifebna data, kterd byla nasledné vyhod-

nocena pomoci Arch indexu. (Body Analyzer, 2016)
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PRAKTICKA CAST

10 CIiL A UKOLY PRACE

1. Zmapovat vyskyt plochonozi u déti do 3 let

2. Ovetit pouzitelnost Arch indexu, jako hodnoceni plochonozi u déti do 3 let

10.2 Dil¢i cile prace
3. Zméfit Cetnost vyskytu plochonozi
4. Porovnat skupiny s piedeslou zkuSenosti S rehabilitaci a bez predeslé zkuSenosti

5. Doporucit vhodnou terapii, kterd by méla zamezit vzniku nebo progresi plochonozi

10.3 Vyzkumné otazky
Na zékladé ziskanych poznatkil, jsem pracovala s témito piredpoklady:
1. Cetnost vyskytu ploché nohy se bude sniZovat s rostoucim vékem probandii, vzhle-
dem k postupnému vyvoji klenby
2. Vyskyt ploché nohy bude vyznamné ovlivnén predeslymi zkuSenostmi s terapii

3. Vyskyt ploché nohy bude nizsi u dévcat nez u chlapct

10.4 Charakteristika sledovaného souboru
Potiebn4 data byla nasbirdna v Celakovicich v ordinaci PhDr. Ingrid Palag¢akové
Springrové, Ph.D. a také v Nyfanech, v ordinaci Mgr. Rity Firytové a retrospektivné vyhod-

nocena.

Méfeni se zucastnilo celkem 128 déti, rozdélenych dle véku do Ctyt ve€kovych kate-
gorii, které byly rozdéleny na dvé zakladni skupiny. Prvni skupina ptfedstavuje déti, které
nemély V minulosti Zadnou zkuSenost s terapii, dale v textu oznaCovany jako skupina A.
Ve druhé skupiné byly déti, které v minulosti prodélaly rehabilitaci nebo vyuzivaly korekéni

vlozky do bot, v textu oznacovany jako skupina B.
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Skupinu A tvoii déti s terapii

2 roky (8 divek/8 chlapcii)

2 a pul roku (8 divek/8 chlapcti)
3 roky (8 divek/8 chlapcii)

Kontrolni skupina

4 roky (8 divek/8 chlapcti)

Skupinu B tvofi déti bez terapie:

2 roky (8 divek/8 chlapcti)

2 a pal roku (8 divek/8 chlapcit)
3 roky (8 divek/8 chlapcii)

Kontrolni skupina

4 roky (8 divek/8 chlapcti)

10.5 Metodika prace

Prakticka ¢ast byla provadéna metodou kvantitativniho vyzkumu. Vyzkumu se Gi¢ast-

nilo celkem 128 probandi, ktefi byli rozdéleni do skupin dle véku a predeslych zkusenosti

s terapii. V kazdé skupiné bylo 16 déti, 8 chlapct a 8 divek.

10.5.1 Zpisoby sbéru dat

Vstupni pohovor s probandem a jeho zakonnym zastupcem
Vysetieni plosky pomoci podocamu

Ziskani fotodokumentace

Meéteni plosky pomoci programu Bodyanalyzer
Vyhodnoceni plochonozi dle Arch indexu

Zpracovani statistiky

Analyza a interpretace vysledka

Navrhnuti terapie

Data ziskana z pocitace terapeutti byla rozdelena dle vékovych skupin a nasledné

byla rozdélena, dle karty pacienta do skupin se zkusenosti s terapii a bez zkusenosti s terapii.

Jednalo se o data ziskana pomoci podocamu. U kazdého pacienta byly ziskany dva dulezité

zdznamy. Prvni zaznam obsahoval fotodokumentaci plosky nohy. Soucasti druhého za-

znamu byla fotodokumentace dolni koncetiny. Pro potfeby méfeni se zdznam potizoval od
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kolen dolii. Na zéklad¢ toho, lze vidét osovost a postaveni dolnich koncetin, jelikoz Spatné
postaveni (zevni rotace, vnitini rotace) dolnich koncetin, miize ovlivnit stav chodidla. Proto

pii hodnoceni plochonozi musi byt bran v potaz i tento faktor.

Obrdzek 8 Fotodokumentace plosky nohy Obrazek 9 Fotodokumentace osovosti dol-
pomoci podocamu nich koncetin u mereného probanda

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Vysetieni pomoci podocamu nazorné vyobrazuje plosku chodidla. Toto méteni bylo
provadéno ve statické poloze. Mista, ktera jsou zelené zabarvena, ukazuji, jaké ¢asti pacient
zatézuje béhem stoje nejvice. Je to dobra diagnosticka pomucka jak pro terapeuta, tak i pro

pacienta, ktery dokaze 1épe pochopit, co mu terapeut popisuje.

Data zaskana pomoci podocamu byla nasledné pfevedena do programu Body Analy-
zer. V programu probéhlo méteni, jehoz vysledkem byla potfebna data, ktera byla nasledné

pouzita pro vypocet Arch indexu.

Zméfeni délky plosky nohy

Rozdé&leni délky na tfi stejné ¢asti
Vymezeni obsahu dle hrani¢nich bodi
Spocitani obsahu jednotlivych ¢asti
Zaznamenani vysledk méfeni do tabulky

Spocitani indexu

N o g s~ D e

Hodnoceni dle vysledki indexu
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Obrazek 6 Fotodokumentace chodidla na podocamu u méreného probanda

Zdroj: vlastni

Obrdazek TRozdéleni chodidla dle Arch indexu v programu Body Analyzer

Zdroj: vlastni
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Obrazek ¢islo 11 ukazuje rozdéleni chodidla dle Arch indexu v programu Body Ana-

lyzer. Béhem méteni se postupovalo dle téchto krok:

Vypocitani Arch indexu = 0,25

1. Zméfteni délky chodidla =16,44 cm

2. Rozdéleni chodidla na 1/3 = 5,48 cm
3. Vymezeni obsahu dle hrani¢nich bodt
4. Spocitani obsahu jednotlivych ¢asti

5. S1=30,46 cm?

6. S2=17,65cm?

7. S3=21,96 cm?

8.

9.

Zaznamenani vysledku do tabulky

10. Hodnoceni dle Arch indexu = normalni noha

Vysledky byly zpracovany do tabulek a nasledné vyhodnoceny dle rozmezi Arch in-
dexu. Pokud byl vysledek mensi nez 0,2 jednalo se o vysokou nohu (v tabulkach znazornéno
zelenou barvou). Pokud byl vysledek vétsi nez 0,26 jednalo se 0 plochou nohu (v tabulkach
znazornéno ¢ervenou barvou). Vysledky v intervalu 0,2 az 0,26 byly hodnoceny jako norma,
tedy normalni noha (v tabulkach znazornéno zlutou barvou). Tabulka ¢islo 1 nazorné zobra-

zuje ziskané vysledky pomoci Body Analyzeru.
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Tabulka 1 Vysledky a hodnoceni Arch indexu skupiny 3A

3 roky bez terapie (cm) (cm) (cm2) (cm2) (cm2)  B/(A+B+C)
Jméno Délka chodidla 1/3 délky ch. A B C Index P/N/V

Chlapci 1 13,03 4,34 19,83 7,69 11,74 0,20 \%
13,01 4,34 18,72 7,80 12,86 0,20 Y,

2 14,23 4,74 21,21 11,76 15,44 0,24 N

13,75 4,58 22,30 11,34 15,20 0,23 N

3 16,60 5,53 30,18 15,60 19,91 0,24 N

16,21 5,40 31,07 16,83 19,60 0,25 N

4 17,13 5,71 26,70 11,31 17,38 0,20 N

16,82 5,61 25,70 14,90 17,34 0,26 N

5 16,76 5,59 35,19 24,88 23,52 0,30 P

16,00 5,33 30,76 20,04 19,96 0,28 P

6 15,78 5,26 18,97 17,77 15,63 0,34 P

15,72 5,24 18,76 16,87 14,97 0,33 P

7 14,67 4,89 14,31 8,60 13,31 0,24 N

14,03 4,68 14,42 9,10 12,87 0,25 N

8 16,18 5,39 23,45 21,67 22,87 0,32 P

15,78 5,26 24,10 21,43 22,97 0,31 P

Dévcata 1 11,20 3,73 18,97 15,70 13,70 0,32 P
12,90 4,30 20,19 16,96 13,80 0,33 P

2 18,31 6,10 39,47 36,60 25,56 0,36 P

17,65 5,88 39,88 32,47 24,92 0,33 P

3 13,10 4,37 18,37 16,02 17,50 0,31 P

13,46 4,49 20,20 19,31 14,16 0,36 P

4 13,14 4,38 18,75 16,49 12,22 0,35 P

13,32 4,44 18,88 11,87 11,10 0,28 P

5 11,80 3,93 14,71 9,20 9,92 0,27 P

11,87 3,96 17,70 11,02 10,56 0,28 P

6 13,32 4,44 14,21 9,17 12,84 0,25 N

13,09 4,36 14,20 8,98 12,76 0,25 N

7 12,98 4,33 13,63 9,40 13,87 0,25 N

13,40 4,47 13,32 9,21 13,32 0,26 N

8 12,67 4,22 32,34 25,17 27,45 0,30 P

12,56 4,19 32,23 25,05 26,69 0,30 P

Zdroj: vlastni

Legenda:

3A — 3 roky bez terapie

A — S1 = obsah prvni tetiny chodila
B- S2 = obsah druhé tietiny chodidla
C- S2 = obsah treti tfetiny chodidla

Toto méteni probihalo u kazdého probanda ve vSech skupinach. U kazdého byly hod-
noceny obé nohy, tedy prava i leva ploska zvlast. Z vysledkt byl ndsledné spocitan priomeér

a s timto vysledkem se nadale pracovalo.
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Poté byly vysledky statisticky zpracovany, byly vytvoteny grafy a tabulky. Pro lepsi
ptehlednost bude vzdy skupina s terapii oznaCovana pismenem ,,A“ a skupina bez terapie

pismenem ,,B*“ Dale byly vysledky analyzovany a interpretovany.

Aby byl vyzkum eticky oSetfen a byla dodrZzena ochrana osobnich udaju, byla

vSechna piijmeni po odevzdani zaCernéna a data byla vyhodnocovana anonymn¢.
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11 VYSLEDKY

Meéfeni se zicastnilo celkem 128 déti rozdélenych do 4 vékovych skupin.

2 roky (v textu oznacovano jako 2A/2B)

2 a pul roku ( v textu oznacovano jako 2,5 A/2,5 B)

3 roky (Vv textu oznacovano jako 3A/3B)

4 roky (v textu oznacovano jako 4A/4B)

V kazdé skupiné byl stejny pocet divek i chlapct. Dale byly déti rozdéleny dle pie-

deslych zkuSenosti s terapii (skupiny A) a bez terapie (skupiny B) Vysledky méfeni jsou

ptehledn€ zpracovany do tabulek.

Tabulka 2 Celkem 64 sledovanych chlapcii

Vékova skupina Pocet
2A 8
25A 8
3A 8
4A 8

Zdroj: vlastni

Legenda:

2A - déti 2 roky bez terapie
2,5A - déti 2,5 roku bez terapie
3A - déti 3 roky bez terapie

4A - déti 4 roky bez terapie

Vékova skupina Pocet
2B 8
25B 8
3B 8
4B 8

2 B - déti 2 roky s terapii
2,5B - déti 2,5 roku s terapii
3B - déti 3 roky s terapii

4B - 4 roky bez terapi
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Tabulka 2 znazoriiuje pocet chlapci, ktefi se zicastnili méfeni. Chlapci byli rozdé€leni dle
véku a podle toho, zda absolvovali ¢i neabsolvovali v minulosti terapii. Celkem se méteni

zucastnilo 64 chlapct.

Tabulka 3 Celkem 64 sledovanych dévcat

Vékova skupina Pocet Vékova skupina Pocet
2A 8 2B 8
25A 8 258B 8
3A 8 3B 8
4A 8 4B 8

Zdroj: vlastni

Legenda:
2A - déti 2 roky bez terapie 2 B - déti 2 roky s terapii
2,5A - déti 2,5 roku bez terapie 2,5B - d¢ti 2,5 roku s terapii
3A - déti 3 roky bez terapie 3B - déti 3 roky s terapii
4A - déti 4 roky bez terapie 4B - 4 roky bez terapie

Tabulka 3 ukazuje rozdélni dévcat, ktera se zacastnila méfeni. Dévcata byla rozdé-
lena do skupin dle véku a podle toho, zda absolvovala ¢i neabsolvovala v minulosti terapii

Celkem se méfeni z(c¢astnilo 64 dévcat.

11.1 Vysledky k prvni vyzkumné otazce: Cetnost vyskytu ploché nohy se

bude sniZovat s rostoucim vékem probandu
Prvni vyzkumna otazka se zabyva vyskytem ploché nohy v uréitych vékovych sku-

pinach. Zjistujeme, zda klesa Cetnost plochonozi vlivem ptibyvajiciho v€ku ¢i nikoliv. Pro
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toto méfeni byly pouzity skupiny probandl bez predeslé terapie, aby stav nohy nebyl ni¢im

ovlivnén.

Tabulka 4 Stav chodidla u jednotlivych vekovych kategorii u skupiny A

Vékova skupina Plocha noha Normalni noha Vysoka noha
2A 12 4 0
25A 12 4 0
3A 9 6 1
4A 9 6 1

Zdroj: vlastni
Legenda:
2A - déti 2 roky bez terapie
2,5A - déti 2,5 roku bez terapie
3A - déti 3 roky bez terapie

4A - déti 4 roky bez terapie

Tabulka 4 znazornuje vysledky méfeni stavu nohy u jednotlivych vékovych skupin
déti bez terapie. Nejcastéji se plocha noha vyskytuje u vékové skupiny dva roky. Z 16 me-
fenych déti v této skupin€ mélo plochou nohu 12 probandi. Stejné vysledky byly zazname-
nany i ve skuping dvou a pil letych déti. U obou vyse zminénych skupin mélo plochou nohu

75 % testovanych déti.

Vyrazné zlepSeni bylo zaznamenano u vékové skupiny ttiletych déti. Zde byla zjisténa
plocha noha u deviti déti z 16 métenych, coz predstavuje 56 %. Stejnych vysledkl bylo
zaznamenano u kontrolni skupiny ctytletych déti. Z toho je patrné, Ze nejvétsi progres pii-

chazi mezi dvéma a ptl lety a tfemi roky.
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11.2 Vysledky k druhé vyzkumné otazce: Vyskyt ploché nohy bude

vyznamné ovliviiovat predesla zkuSenost s terapii
Druhé vyzkumna otdzka se zabyva vlivem terapie na vyskyt ploché nohy. Pro tyto
ucely byli méfeni probandi, kteti jiz diive prosli urCitym typem terapie a nasledné byli po-
rovnani se skupinou déti, které terapii nikdy neprosly. Nasledujici tabulky ukazuji, zda

se pocet plochonozi snizuje, nejenom kvili véku, ale i vlivem terapie.

Tabulka 5 Stav chodidla u jednotlivych vekovych kategorii skupiny B

Vékova skupina Plocha noha Normalni noha Vysoka noha
2B 9 7 0
25B 9 7 0
3B 8 8 0
4B 7 9 0

Zdroj: vlastni
Legenda:
2B - déti 2 roky s terapii
2,5B - déti 2,5 roku s terapii
3B - déti 3 roky s terapii
4B - déti 4 roky s terapii

Tabulka 5 nazorn¢ zobrazuje vliv terapie na plochonozi u jednotlivych vé€kovych
skupin. U skupiny dvouletych déti se ploch4 noha vyskytuje u 9 z 16 métenych probandu.
Normalni nohu mélo 7 probandi. Vysoka noha se nevyskytla ani v jednom z piipadu. Stejné
vysledky byly naméteny 1 u skupiny dvou a piil letych déti. Celkovée tedy plocha noha tvoii
56 % a normdlni noha 44 % v obou zminénych skupinach. U skupiny ttiletych déti bylo

zaznamenano mirné zlepSeni.

Plocha noha se objevuje u 8 z 16 testovanych déti, coz tvoii 50 %. Druhou polovinu

tvofi normalni noha. Stejn¢€ jako u ptedchozich skupin, ani zde se vysoka noha nevyskytuje.
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K dalsimu zlepseni doslo i u kontrolni skupiny ¢tyfletych déti. Zde se plocha noha vyskytuje
U 7 déti z 16 a u zbytku byl naméfen normalni stav chodidla. Vysoka noha se ani v této
skupin€ nevyskytuje. U Ctyfletych déti byla plocha noha diagnostikovana u 44 % métenych
deéti.

Graf 1Porovnani vyskytu ploché nohy vekovych skupin u deti skupiny A a skupiny B

Porovnani vyskytu ploché nohy vékovych skupin
u déti skupiny A a skupiny B

e
N B O

Vysoka noha

Normalni noha
I l  Plochi noha
2A 2B 2,5A 2,5B 3A 3B 4A 4B

Zdroj: vlastni

=
o

O N B OO

Legenda:

2A - déti 2 roky bez terapie 2B - déti 2 roky s terapii
2,5A - déti 2,5 roku bez terapie 2,5B - déti 2,5 roku s terapii
3A - déti 3 roky bez terapie 3B - déti 3 roky s terapii
4A - déti 4 roky bez terapie 4B - déti 4 roky s terapii

Ptilozeny graf Cislo 1 piehledné porovnava vyskyt ploché nohy mezi jednotlivymi vé-
kovymi skupinami dle pfedeslych zkuSenosti s terapii a bez predeslych zkuSenosti s terapii.
Z grafu je patrné, ze ve vSech vékovych skupinach je mensi pocet déti s plochonozim mezi

détmi, které absolvovaly terapii.

Pokud porovnadme prvni vékovou skupinu, tedy déti ve véku dvou let, z vysledkt je
patrny pokles vyskytu ploché nohy u skupiny déti s terapii. Konkrétné byl pocet plochonozi
u 12 déti bez terapie a 9 u déti s terapii. Ve druhé vékové skupiné (2,5 roku) bylo dosazeno

stejnych vysledk. Dalsiho poklesu si Ize v§imnout u skupiny tfiletych déti. V tomto piipade
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m¢élo plochou nohu 9 déti bez terapie a 8 déti s terapii. DalSiho zlepSeni dosahly déti v kon-
trolni skupiné Ctytletych déti. Zde mélo plochou nohu 9 déti bez terapie a pouze 7 déti s te-

rapii.

Na zaklad¢ téchto dat 1ze potvrdit hypotézu, ktera predpoklada pokles Cetnosti ploché

nohy vlivem terapie.
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11.3 VysledKky tieti vyzkumné otazky: Vyskyt ploché nohy bude rozdilny

u chlapcii a u divek

Tabulka 6 Porovnani vyskytu ploché nohy u 64 chlapcii a divek skupiny A

Vékova skupina Plocha noha
2A chlapci 8
2A divky 4
2,5 A chlapci 7
2,5 A divky 5
3A chlapci 6
3A divky 3
4 A chlapci 5
4 A divky 4

Zdroj: vlastni

Legenda:

2A - divky 2 roky bez terapie
2,5A - divky 2,5 roku bez terapie
3A - divky 3 roky bez terapie

4A - divky 4 roky bez terapie

Normalni noha Vysoka noha
0 0
4 0
1 0
3 0
2 0
4 1
3 0
3 1
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2A - chlapci 2 roky bez terapie
2,5A - chlapci 2,5 roku bez terapie
3A - chlapci 3 roky bez terapie

4A - chlapci 4 roky bez terapie



Vyzkumna otazka ¢islo 3 se zamétuje na pohlavi, jako jeden z faktort, ktery ovliv-
fluje vyskyt ploché nohy u déti. V kazdé méfené skupiné bylo 8 chlapcii a 8 divek. Pro toto

méieni byli zvoleni probandi bez terapie, aby vysledky ovliviioval pouze faktor pohlavi.

Graf 2 Porovnani vyskytu ploché nohy u 64 chlapcii a divek skupiny A

Porovnani vyskytu ploché nohy u 64 chlapci a divek
skupiny A

Vysoka noha
Normalni noha
I l I -
0

2A chlapci 2A divky  2,5A 25A 3Achlapci 3A divky 4A chlapci 4A divky
chlapci divky

[e)]

(O]

S

w

N

=

Zdroj: vlastni

Legenda:
2A - divky 2 roky bez terapie 2A - chlapci 2 roky bez terapie
2,5A - divky 2,5 roku bez terapie 2,5A - chlapci 2,5 roku bez terapie
3A - divky 3 roky bez terapie 3A - chlapci 3 roky bez terapie
4A - divky 4 roky bez terapie 4A - chlapci 4 roky bez terapie

Ptilozena tabulka ¢islo 6 a graf ¢islo 2 ukazuji vysledky méfeni mezi pohlavimi.

Je patrné, ze lepsich vysledkl dosahly divky a to ve vSech vékovych kategoriich. Nejlepsiho

vysledku dosahly divky ve véku tii let. U chlapci bylo dosazeno nejlepSiho vysledku
56



Vv kontrolni skupiné ¢tyfletych déti. Naopak nejhorsich vysledki dosahovaly divky ve vé-
kové skupiné dva a pil roku. Nejhorsi stav chodidla méli chlapci ve véku dvou let, zde bylo

plochonozi diagnostikovano u 100 % z métenych probandt.

Ptesto, ze jsme vyloucili vliv terapie, je jasné, Ze ve€k hraje znacnou roli v tomto
méieni a do urcité miry zkresluje vysledky. I piesto 1ze prohlasit, Ze pohlavi zna¢né ovliv-
fluje vyvoj nohy a divky dosahuji vyrazné lepsich vysledk, napti¢ vSemi vékovymi skupi-

nami. Tento jev prokazuji i nasledujici dva grafy (graf ¢islo 3 a 4).

Graf 3 Typologie nohou u 64 chlapcii skupiny A a skupiny B

Typologie nohou u chlapcii skupiny A a skupiny B

1,5%

= Plochd noha Normalni noha Vysoka noha

Zdroj: viastni

Legenda:
Skupina A - chlapci bez terapie
Skupina B - chlapci s terapii

Graf ¢islo 3 znazoriuje stav chodidel chlapci napii¢ vSemi vékovymi skupinami, bez
ohledu na terapie. Celkovy stav chodidel u chlapcti je nasledovny. Plocha noha se vyskytuje

Z témet 69 %. Normalni stav chodidla ma 30 % méfenych chlapcii a zbylou ¢ast tvoii vysoka
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noha. Ta se u chlapcti vyskytuje zcela ojedinéle, coz je vidét i procentudlnim zastoupenim

u tohoto grafu.

Graf 4 Typologie nohou u 64 divek skupiny A a skupiny B

Typologie nohou u 64 divek skupiny A a skupiny B

1,6%

= Plocha noha Normalni noha Vysoka noha

Zdroj: vlastni

Legenda:
2A - divky bez terapie
2B - divky s terapii

Stav chodidel u divek, napti¢ vS§emi vékovymi skupinami, bez ohledu na zkuSenosti
S terapii, mizeme vidét u tohoto grafu ¢islo 4. Normalni stav chodidla ma polovina métenych
dévcat. Vysokd noha se vyskytuje pouze vyjimecné, v tomto ptipade to tvoii pouze necela

2 %. U zbylych dévcat se vyskytuje plocha noha, v tomto ptipadé se jedna o 48,44 %.
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DISKUZE

Cilem bakalaiské prace bylo zmapovat vyskyt ploché nohy u déti do 3 let a dale
posoudit vhodnost Arch indexu jako ukazatele typu nohy u déti do 3 let. Tento zakladni
zamér byl dale rozdélen do tfi vyzkumnych otazek, které posuzuji mozny vliv na vyskyt

ploché nohy u déti.
1. Cetnost vyskytu ploché nohy se bude sniZovat s pfibyvajicim vékem probandi
2. Vyskyt ploché nohy bude vyznamné ovlivitovat predesla zkuSenost s terapii
3. Vyskyt ploché nohy bude rozdilny u chlapcii a u divek

V této kapitole se shrnuji a porovnéavaji ziskand data z méfeni s tvrzenim odborné
literatury a odbornych publikaci. Na zaklad¢ ziskanych vysledki budou potvrzeny, nebo vy-

vraceny vyzkumné hypotézy.

11.4 Diskuze k vyzkumné otazce &islo 1 - Cetnost vyskytu ploché nohy se
bude snizovat s pribyvajicim vékem probandu

Ukolem vyzkumné prace bylo obecné zhodnoceni vlivu véku na vyskyt ploché nohy.
Détska pruzna plocha noha u déti se vyznacuje snizenym medialnim podélnym obloukem,
s nebo bez vychyleni zadni ¢asti chodidla. Vyskytuje se velmi ¢asto u déti a kojencti a proto
je to jeden z nejcastéjsich divodi pro hledani ortopedického nazoru. U typicky se vyvijeji-
cich déti vsak tidaje naznacuji, Ze "plocha noha" je normalni u déti do osmi let. A to kvuli
vékove pfimétené kostni a vazivové laxicCité, zvySené tukové tkani a nezralé neuromusku-

larni kontrole Plocha noha by se méla ale béhem prvniho desetileti zivota snizovat (Carr, a

kol, 2016).

Vyse uvedené tvrzeni, Ze se noha s pribyvajicim vékem meéni a spontdnné zlepsuje,
potvrzuje 1 méfeni této bakalaiské prace. Z tabulky cislo 4 je patrné, Ze je Cetnost vyskytu
ploché nohy pozitivn€ ovlivnéna vékem, to znamena, Ze s nartstajicim vékem klesa pocet
ptipadl s plochou nohou. Z uvedenych dat je déle patrny rozdil mezi skupinou dvouletych
a tiiletych déti, kde vyskyt ploché nohy klesl o 25 % (tabulka 4). Z tabulky ¢islo 4 vyplyva,
ze vyskyt ploché nohy u dvouletych a dvou a ptl letych déti se nezménil. Pocet plochych
nohou, v obou vékovych skupinach, mélo 12 z 16 méfenych déti. Z téchto vysledki se da
usoudit, ze vyrazné zmény nastavaji az po dosazeni dvou a pul let. Musime ale brat v potaz,

ze se méfeni zucastnilo malé mnozstvi probandl. Pro dal$i méfeni a potvrzeni ziskanych dat
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touto bakaléaiskou praci, by bylo vhodné zvolit vétsi vyzkumnou skupinu a v idealnim pfi-

padé sledovat jednu skupinu déti v prubéhu tii let.

Na zaklad¢ nasbiranych dat a vysledk méteni Ize v této fazi vyzkumu prvni vy-
zkumnou otazku potvrdit. Nelze ovsem ocekévat, ze pti dosazeni urcitého véku bude vyskyt
plochonozi nulovy. Protoze spravny vyvoj nohy je ovlivnén fadou dalSich faktort. Mezi né
patii naptiklad vliv genetiky, spravny vybér obuvi, dostatek a variabilita pohybu a mnoho

dalsich. Tyto faktory vSak nebyly pfedmétem této vyzkumné prace.
V dalsi ¢asti se prace zabyvala potvrzenim, ¢i vyvracenim druhé vyzkumné otazky.

11.5 Diskuze k vyzkumné otazce ¢islo 2- Vyskyt ploché nohy bude

vyznamné ovliviiovat predesla zkuSenost s terapii
Détské ploché nohy se vyskytuji od bezbolestné pruzné varianty az po ztuhlé nebo
bolestivé projevy tarzalni koalice, abnormality kolagenu, neurologické onemocnéni a dalsi.

Vétsina déti s pruznymi plochymi nohami nema ptiznaky a nevyzaduje 1écbu.

U symptomatickych déti mohou byt zvaZeny vloZky, které jsou velmi ¢asto vyuZi-
vany, piesto Ze neddvné systematické piehledy se shoduji na tom, ze ditkazy podporujici
pouziti vlozek u pediatrickych flexibilnich plochych nohou jsou chabé. Tyto vyzkumy jsou

ale vétSinou retrospektivni a nezahrnuji srovnavaci skupinu nebo dlouhodobé sledovani.

Déti s asymptomatickymi tuhymi plochymi nohami nemusi vyZadovat 1é¢bu, zatim
co déti s bolesti nebo funkénimi deficity mohou mit prospéch z jiz zminénych vlozek, oste-
otomii nebo fuzi. Vzdy je potiebna pecliva anamnéza, klinické vysetieni a selektivni dia-

gnostické testovani aby byla uréena spravna volba terapie (Dare a kol, 2014).

Probandi byli béhem méteni rozdéleni do skupiny dle predeslych zkuSenosti s terapii,
abychom mohli posoudit vliv terapie na vyskyt ploché nohy. Pfedesla terapie probihala

ve forme korekéni stélky do bot, ¢i pravidelnych rehabilitacnich cviceni.

Z vysledkli méteni, jednoznacné vyplyva, ze terapie ma pozitivni vliv na vyvoj dét-
ské nohy a snizuje vyskyt plochonozi u déti. Vysledky jsou v pfimém rozporu s tvrzenim
nékterych odbornych publikaci, které tvrdi, Ze pfed ukon¢enim vyvoje nohy nemd smysl

snazit se vyvoj terapii ovlivnit a také se ukazuje pozitivni vliv korek¢ni stélky na vyvoj nohy.
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Pokud se zamétime na vysledky méfeni zaznamenanych v tabulce ¢islo 5 a v grafu

¢islo 1, mizeme vidét, ze terapie mé pozitivni vliv na vyvoj nohy.

V predeslé ¢asti bylo zjisténo, ze u déti bez terapie doslo k poklesu vyskytu ploché
nohy pouze mezi vékovou skupinou dvou a pul letych a tfiletych déti (tabulka 4). U sledo-
vanych skupin, které absolvovaly v minulosti terapii je pokles patrny i mezi vékovou skupi-

nou tif letych a ctytletych déti (tabulka 5).

Nashromazdéna data tedy vyvraci velmi Casté tvrzeni, ze u déti v tomto véku nema
smysl provadét terapii ani samotné méfeni, nebot’ se bude u vSech vyskytovat plocha noha.
Lze tedy potvrdit stanovenou vyzkumnou otazku ¢islo dva, tedy, ze vyskyt ploché nohy bude

vyznamn¢ ovliviiovat predesla zkuSenost s terapii.

11.6 Diskuze k vyzkumné otazce Cislo 3 — Vyskyt ploché nohy bude

rozdilny u chlapcii a u divek
Dalsi faktor, ktery se projevil jako vyznamny pii méfeni vyskytu plochonozi bylo
pohlavi métenych déti. Dle studie, které se tcastnily déti ve véku mezi 7 a 8 lety, bylo pro-
kazano, ze vyssi procento vyskytu ploché nohy se objevuje u muzské populace (Cheng a kol,
2010). Toto tvrzeni, které doklada odborna publikace se potvrdilo i vysledky tohoto méfeni,

1 presto, Ze se vyzkumna prace zabyvala mladsi skupinou déti, tedy skupinou déti do tii let.

V kazdé vékové kategorii, byl vyskyt ploché nohy zna¢né€ vyssi u chlapct nez u di-
vek. Nejvyraznéjsi rozdil byl ve skupiné dvouletych déti, kde byl pocet vyskytu plochonozi
u chlapct dvojnasobny, nez u divek (tabulka 6). Nejmensi rozdil byl zaznamenan ve skupiné
ctytletych déti, coz 1ze opét vidét v piiloZené tabulce Cislo 6. Ale 1 v tomto pfipadé byl vyskyt

ploché nohy niz8i u dévcat, nez u chlapcii, coZ potvrzuje predchozi tvrzeni.

Toto tvrzeni lze potvrdit i na zakladé¢ ptilozenych grafi (graf Cislo 3 a 4). Tyto grafy
ptehledné znazornuji typologii nohou u chlapct a dévcat. Je zde patrné, ze u dévcat je vyskyt
plochonozi vyrazn€ mensi. Plocha noha se u skupiny dévcat vyskytovala u 50 % métenych.

Kdezto u chlapcii se plochonozi vyskytovalo skoro u 69 %.

Na zaklad¢ dat 1ze potvrdit 1 tfeti vyzkumnou otazku, kterd tvrdi, ze vyskyt ploché

nohy bude rozdilny u chlapct a u divek.
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Na zavér je nutné poznamenat, ze nelze hodnotit vySe uvedené faktory, tedy vek,
pohlavi a predesla zkuSenost s terapii, izolované jako je to v této vyzkumné praci. Jednotlivé
faktory se vzajemn¢ prolinaji a navzdjem se velmi vyrazné ovlivituji. Pro dosazeni nejpres-
n¢jSich vysledl by byla potieba hodnotit jednu skupinu déti a sledovat jejich vyvoj béhem

ti1 let.
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ZAVER

Cilem této prace bylo urcit Cetnost vyskytu ploché nohy u déti do 3 let a posoudit
faktory, které tuto cetnost ovliviiuji. Dal$im cilem bylo ovéfeni funkénosti Arch indexu jako
hodnoceni typu nohy u déti mladsich 3 let. Byly ziskany vysledky na zaklad¢ méteni, kterého
se zucastnilo celkem 128 déti. Z toho byla polovina chlapct a polovina dévcat. Tyto dvé
skupiny byly nasledné rozd¢leny dle véku a predeslych zkuSenosti s terapii. Skupina Ctytle-
tych déti slouzila jako kontrolni skupina a byla vyuzivana k ovéfeni ziskanych poznatkd.
Na zakladé toho bylo pfedpokladano, Ze ziskané poznatky jsou platné i pro skupinu starSich
deti

Cilem teoretické Casti prace bylo prozkoumat a shromazdit dostupné informace
0 dané problematice. Podrobné byl rozebiran vyvoj a anatomie dolni koncetiny, ktery je
u déti jiny, nez u dospélé populace. Bylo nutno vymezit odborny termin plochonozi, zjistit
pric¢iny vzniku a moznosti terapie. Popsany byly jednotlivé cviky, které jsou pfi terapii vyu-
Zivany a vysvétlen zpisob, jakym je plochd noha diagnostikovana a jaké postupy jsou k tomu

Vv praxi vyuzivany.

V praktické ¢asti byl popsan samotny postup méteni, diky némuz byla ziskana po-
tiebna data a postup jejich nasledného zpracovani a vyhodnoceni. Pro tento ucel bylo vyuzito

statistickych metod a postupti.

Na zakladé nashromazdénych dat byly postupné vyhodnoceny stanovené vyzkumné

otazky. Vyzkumné otazky byly celkem tfi.

- Cetnost vyskytu ploché nohy se bude snizovat s pfibyvajicim vékem pro-

bandil
- Vyskyt ploché nohy bude vyznamné ovliviiovat predesla zkuSenost s terapii
- Vyskyt ploché nohy bude rozdilny u chlapcti a u divek
Vsechny tfi vySe zminéné vyzkumné otazky byly potvrzeny.

Tato prace ukazuje moznost vyuziti méfeni pro zjisténi stavu chodidla i u malych
déti. Dle vysledkt métfeni by mélo dojit k volbé adekvatni terapie, ¢i pouze pozvat pacienta
na dalsi méfeni v ramci prevence. Také slouzi jako navod spravné péce o své nohy, i v pfi-
pad¢, ze netrpime danou problematikou, ale chceme cviceni provadét jako druh prevence.
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V neposledni fad¢ slouzi jako navod toho, Ze je nezbytné zvolit pro déti vhodnou obuv jiz

od prvnich krok, zajistit jim dostatek a variabilitu pohybu a dbat na spravny zivotni styl.

Na zaklad¢ provedeného vyzkumu bych navrhla vyuziti podocamu jako bézné dia-
gnostické metody v praxi. Toto vySetfeni se ukdzalo jako platny diagnosticky nastroj,

ktery je rychly, pfesny a lze ho dle potieby opakovat.
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Fyzioterapeut

Zakonny zastupce pacienta

Oznadeni navrhované zdrav. sluiby ~ FYZIOTERAPIE FYZIOTERAPIE - vydetfeni per vaginam

A. PROHLASENI FYZIOTERAPEUTA

Prohlaguji, Ze jsem pacientovi/pacientow a jeho zédkonnému zastupc jasné a srozumitelné vysvétlil/a Géel,
povahu, pfedpokliddany prospéch, jakoz | nastedky a mozna rizika viie uvedeného zdravotniho vikonu, tak

Jak Je uvedeno vyée. Prohlasull, Ze pacientovi byl vysvétien prabéh vykonu, jakoZ | dany (popsany) mozné
alternativni zpisoby zdravotniho vkonu. Pacient byl rovnéz sezndmen s pfedpokiddanym omezenim obwykiého
zplsobu Zivota, petencidinl pracovni neschopnosti a pfipadngmi zménami zdravotni zplsobilosti. Prohladuy,

Ze sem pacienta sezndmil/a s lé¢ebrym reZimem a doporuéenymi preventivnimi € dalsimi opatfenimi.

V Celakovicich, dne

Fyzioterapeut

SOUHLAS PACIENTA S POSKYTNUTIM ZDRAVOTNICH SLUZEB
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B. PROHLASENI PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCE PACIENTA
A SOUHLAS S PROVEDENIM VYKONU

Timto prohladuji, Ze jsem byl ze strany vyée uvedeného Fyzioterapeuta podrobné seznamen s povahou
navrhovaného zdravotniho vykonu viie uvedeného, zejména potvrzujl, 2e mi byl jasngm a srozumitelrym
zplsobem vysvétien divod, (cel, povaha, pfedpokladdany prospéch, jako | nasledky a moznad rizika vyie
uvedeného zdravotniho wkonu. Prohladuji, e mi byl vysvétlen pribéh wkonu, jako | dény (popsény)
moZné zlternativy. Potvrzuj, 2e jsem byl sezndmen s pfedpoklddanym omezenim obvyklého zpisobu
Zwota, potencidini pracovni neschopnosti a pfipadnymi zménami zdravotni zpdsobilosti. Dale prohladuji,
Ze jsem byl sezndmen s lé¢ebngm reZimem a doporuéenymi preventivnimi opatfenimi. Potvrzuji, 2e mi byl
dan prostor kldst dopliujici otazky a tyto mi byly fddné a srozumitelné zodpovézeny.

Prohlauji, 2e jsem podanému poudeni plné porozumé! a v ndvaznost na toto timto vyjadiujl swy vyslovny
souhlas s poskytnutim zdravotnich sluZeb a provedenim viEe uvedeného vikonu. Souhlasim vyslovné

s poskytnutim péée v rdmci fyzioterapeutickych procedur a dalfich procedur poskytovanych v rdmci
odborné zplsobilosti fyzioterapeuta v rozsahu uvedeném v ustanoveni § 25 odst. 2 vyhl. Ministerstva
zdravotnictvi €. 55/2011 Sb., v platném znéni, tedy v souladu s lééebnymi postupy a standardizovangmi
postupy v oboru fyzioterapie bez indikace lékarfe dle odborngch znalosti fyzioterapeuta.

Potvrzujl, 2e jsem byl/a sezndmeny/a s tim, Ze zdravotnické zafizenl nemd smluvnf vztah se zdravotni
pojié€ownou, u které jsem pfihldden/a. Zaroven jsem byl/a sezndmena s vyii Ghrady za poskytnutou
Fyzioterapil.

Potvrzyji, Ze jsem se sezndmilfa s podminkami zpracovani osobnich Gdajd.

v Celikovicich, dne

Pacient

Zakonny zéstupce
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