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Seznam zkratek

ADHD - porucha pozornosti s hyperaktivitou

DK — dolni koncetina

HK — horni koncetina

HSS — hluboky stabiliza¢ni systém

ITW — idiopaticka chilize po Spickach (z anglického Idiopathic Toe Walking)

PEC — golfova noha (Pes equinovarus congenitus)
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1. Uvod

Ve svét¢ jsme svédky nariistu poctu onemocnéni, vad a deformit dolnich koncetin.
Ptedevsim v pfedSkolnim véku mizeme pozorovat alarmujici vyskyt plochych nohou.
V literatufe je tento nartst uvadén az v 95 % (Novotna, 2001). Vétsina novorozenct se rodi
se zdravyma nohama, a proto si poklddam otazku, pro€ je vyskyt détskych plochych nohou
tak vysoky? Jak uvadi Lewitova (2020), mnoho déti se vSak nenauci své nohy dobie
pouzivat. Na vin¢ je, ale mnohem vice rizikovych faktort. Jednim z nich je i dneSni doba,
jelikoz civilizovany zpusob Zivota pfili§ nepfeje zdravému vyvoji nohy. Jednim z faktort
moderni doby je Castéjsi vyskyt obezity u déti a méné pohybové aktivity (Levitova, HoSkova

2015).

U vSech novorozencti je procentudlni zastoupeni vyskytu deformit ¢i vrozenych vad 3-4 %.
Jelikoz se klenba nohou za¢ind formovat az v batolecim véku, méli bychom myslet na
rizikové faktory, které mohou zapficinit vznik deformit nohou u déti. K brzkému poskozeni
nohou miize dojit pfi pfedCasném staveni ¢i stimulaci k pfedcasné chilizi. Dal§imi pfi¢inami
vad mize byt nevhodné zvolend velikost ponozek, tésné dupacky, nevhodna obuv ¢i
nadmérné uzivani zabavnych vzptimovacich pomicek (choditka, zavésna hopsadla). Neméli
bychom tedy zapominat na zdravy vyvoj détskych nozicek, jelikoz n€kterym ortopedickym

deformitdm mlzeme zabranit my sami (Musialek, 2019).

Mnoho pediatrti, ortopedd a fyzioterapeutl uvadi Casty vyskyt plochych nohou u déti.
Adamec (2005) a Novotna (2001) uvadéji plochonozi, jako jednu z nej¢astéjSich diagnéz,
pro které jsou pacienti posilani do ortopedickych ambulanci. Stejného nazoru je také
Teyssler (2020), ktery ve svém c¢lanku zminuje, Ze by détska plocha noha zaujala predni
misto ve statistice nalezl, pro které prakticky lékatr odesila dit¢ k vySetifeni na ortopedii,
pokud by takova statistika existovala. Myslim si, Ze obecné vady dolnich koncetin jsou
pomérné opomijeny a podcenovany. Proto si pokladdm otazku, pro¢ k tomu dochézi? Z
mého pohledu je dilezité myslet jak na své zdravi, tak i na zdravi déti. Proto bych rada touto
praci ukazala kompenzacni cviky a jiné rezimové Upravy, diky kterym lze preventivné
ovlivnit pfipadné budouci vady plosky nohy. Dale bych také poukdzala na pozitivni plisobeni
fyzioterapie, ktera pomaha se zapojenim hlubokého stabiliza¢niho systému, jelikoz
plochonozi ¢i vardzni postaveni kolen ma vliv na stabilizaci a drzeni téla. Na stabilizaci a

drZeni téla se podili cely svalovy fetézec (Véle, 2006).



2. Vyvoj nohy

2.1. Evoluce
,»S vyvojem vzpiimeni a bipedie doslo k fadé znamych morfologickych adaptaci — napf.
ztraté ocasu, z kyfotického drzeni doslo k vzniku dvojesovitého prohnuti patete jakozto
adaptace rozkladu sil pfi pérovacich pohybech patete se schopnosti rotace, oplosténi
otvoru a pfiblizeni o¢i pro binokularni orientaci. (Zemanek, 2020, str. 28) Dalsi unikatni
evolu¢ni zménou z hlediska fylogenetickych adaptaci na vertikalizaci a chiizi po dvou je
lidska noha. Doslo ke ztrat¢ uchopové funkce, ¢imz doslo k posunuti palce k ostatnim
prstim. Uchopovaci funkce, ktera slouzila k manipulaci a komunikaci se transformovala do
funkce stabiliza¢ni. Nastaly také zmény v zesileni patni kosti a formaci kloubnich spojeni a
vytvofil se unikatni systém kleneb (Zemanek, 2020). Jak uvadi Kristkova (2020), schopnost
chiize byla pro nase predky klicova. At uz se jednalo o ptekonavani dlouhé vzdalenosti ¢i

béh na lovu za potravou, nohy musely byt pevné, pruzné, rychlé, silné a vytrvalé.

2.2.  Ontogeneze

Strukturalni 1 funkéni vyvoj nohy zac¢ina jiz nitrodélozné. Noha se za¢ina vyvijet kolem
4. tydne gravidity a ve druhé poloving téhotenstvi ziskdva definitivni tvar (Vareka,
Vatekova, 2009). V obdobi mezi 12. a 16. tydnem t&hotenstvi je plod schopny vytvaret
jednoduché pohyby v hlezennim kloubu ve vSech rovinach, ¢imz tato funkce dale
formuje organ. V tomto obdobi gravidity se datuje vznik nejznaméjsi vrozené vyvojoveé
vady tzv. golfové nohy, dale jen PEC (slozita deformita nohy, blize popsana v kapitole
Patologie nohy). Az do 6. mésice téhotenstvi méd plod v déloze dostatek mista, ale
koncem tehotenstvi je plod limitovan prostorem v déloze. Dolni koncetiny (dale jen DK)
jsou v maximalni flexi se zkiizenymi hlezennimi klouby (Kutin, Machacova, 2020).
Larsen, Miescher a Wickihalter (2009) uvadi, Zze deformity ¢i vrozené vady nohou se
objevuji pfiblizné u 3-4 % vSech novorozencl. Mezi nej€astéjsi vyskyty patii chybné
pozice nohy (hdkovitd noha = Pes calcaneovalgus, nejcastéjsi vrozena deformita nohy),

které se daji béhem prvnich par mésict napravit.

»Novorozenec drzi nohu v dorzélni flexi a pronaci, nebo v plantarni flexi se supinaci,
jak to vidime pfi primitivnim kopéani. M4 k dispozici pouze holokinetickou hybnost, a
proto neni schopen zadného cileného izolovaného pohybu a neni schopen nohu udrzet

v nulovém postaveni.” (Kutin, Machacova, 2020, str. 22) Nulové postaveni, je postaveni



v zékladni anatomické poloze (Vareka, Vaiekova, 2009). Prvni funkce nohy
novorozencl je hmatova. Dité objevuje a poznava okoli hmatem celého téla a zvIaste

jazykem, rukama a nohama (Lewitova, 2020).

Tabulka 1: Funkce nohy podle trimenonu dle Kutina a Machacové (2020)

L Trimenon | Koncem tohoto trimenonu dité je schopno fidit a kontrolovat stfedni osu téla.
(0-3. mésic) Jeho patef je napfimend a pfipravend na rotacni funkci. Ve tfetim mésici je
jiz dité schopné pohybovat nohou samostatné vici zbytku dolnich koncetin a
udrzet ji v nulovém postaveni.

1L Trimenon | Mezi 4. a 6. mésicem dit¢ své nohy a ruce pouziva, jako Uchopovy a
(4.-6. mésic) senzomotoricky organ. Dité spojuje své plosky nohou, chytd rukama své
nohy, k hrani s hrackou vyuziva své DK. V této fazi se rozviji senzomotorika
nohy. Objevuje se zde opérna funkce DK.

III. Trimenon | V tomto obdobi je panev poprvé drzena a opfena na zevni strané kycelniho
(7.-9. mesic) kloubu (Sikmy sed). Dité je schopno kontrolovat a ovladat fizeni patete a
panve ve viech tfech rovinach pohybu (lezeni po ¢étyfech). Uplna opérna
funkce nohy se objevuje az koncem tietiho trimenonu pfi stavéni se u opory.
Dité pfi stavéni potfebuje oporu vSech ctyf koncetin, ale pouze DK nesou
vahu téla. I kdyz je pfi stavéni zatézovan vice pfedni segment nohy, pata
zustava stale na podlozce. Zdokonaluje se stabilita v sedu i ve stoji.

Iv. Trimenon | Pfi prvni samostatné chlizi v prostoru je noha v ose s vahou vice na pfednim
(10.-12. mésic) segmentu nohu s patou na podlozce. Dité stile zatina prstce pii stoji do
podlozky a neni zde deviace do strany (palce). Flexe prstcii mizi a ve zralé
chtizi ji jiz nevidime. Samostatna bipedalni chiize je mezi 11.-16. mésicem.

Détska noha se vyviji i po docileni samostatné chlize, a to z hlediska struktury, tak 1
funkce. Kosti nohy rostou a osifikuji. Osifikace neprobihd u vSech kosti a jejich casti
stejné, jelikoz tento proces probihd postupné. Definitivni tvar a pevnost maji vSechny
kosti az v obdobi adolescence (Kristkova, 2020). Proto si v prvnim roce u déti v§imame
u zadni ¢ast nohy mirného varézniho postaveni a pfednozi v supinaci. V tomto obdobi
jsou fyziologicka vybocena kolena, tedy postaveni kolenou do ,,0*. S potupnym rlistem
a zménami se kolem tfetiho roku méni postaveni pat ve valgdzni a prednozi v pronaci.
Do tfi let je valgozita do 15 stupiii povazovana za normu. Pro toto obdobi jsou
fyziologicka vbocena kolena do ,,X*. Béhem riistu se osa koncetiny srovnava a srovnat
by se méla i pozice pat, pouze u vétSich vad pretrvava vbocené ¢i vybocené postaveni

nohou a klenba nohou se proto nevyviji (Levitova, Hoskova, 2015).



3. Péce o détské nohy

3.1. Kojenec a jeho noZicky
Jak bychom m¢li pecovat o détské nohy, aby nedochazelo ve vyvoji k vadam a deformitam
popisuje ve svém ¢lanku Lewitova (2020). Klade diraz na to, abychom dévali kojeneckym
noham dostateny prostor. Jelikoz je pro né dilezité, aby se svobodné hybaly. Proto
doporucuje nechdvat malé déti nahé, a predevSim bez bot a ponozek. Nohy, které jsou
v ponozkach, dupackach ¢i puncochacich nemaji dostate¢ny prostor, nemohou se hybat,
zahtat, prokrvit a ani vnimat. Ponozky nebo jiné obleceni nohou, které je détem ,,akorat™ je
uz malé, protoze prsty jsou k sobé tlacené a nedovoluji jim dostate¢né volny pohyb.
Nejvhodnéjsi je nechat malé déti co nejvice bosé nebo oblékat volné dupacky s ustfizenymi
tapkami (Lewitova, 2020). Bilkova (2007) doporucuje vyhradné ponozky, které jsou o
velikost vétsi a jsou z Cisté baviny (aby dobfe saly pot). Lem ponozky by mél byt dostate¢né

Siroky, aby po sundéani nebyl nad kotnikem vidét jeho otisk.

3.2. Prvni obuv
Po celou dobu, kdy dité lezi, plazi se, leze a zaciné se stavét na nohy jsou boty ptekazkou.
Po prvni obuvi bychom se méli poohlizet, az kdyz dit€¢ za¢ne volné chodit a prostredi
nedovoluje bosou chiizi. Obuv by méla byt tenk4, lehka, ohebna vSemi sméry a bez zpevnéni.
Je dilezité, aby noha hybala botou, ne bota nohou (Lewitova, 2020). Pytlova (2020)
doporucuje vybirat prvni boty takové, které méni pohyb nohy co nejméné. Jelikoz se détska
noha uéi nést vahu téla postupné a zpeviuje se diky opote, kterou mu poskytuje. Castou
chybou je ptredstava o pevnych botach, které musi chranit slabou détskou nohu. Pokud
bychom poskytli noze oporu ve formeé tvrdé boty, v budoucnu by to noha bez ni nezvladla a

zacala by se ,,hroutit®.

3.3. Détské obouvani
Jana Buch (2020) se jiz dvacet let vénuje zkoumani détskych i dospélych nohou a popisuje
obouvani, jako komplexni problematiku. Setkava se s negativnimi jevy, které jsou ziskdvany
pravé nevhodnym obouvanim. Mezi né patii velmi otlacena chodidla, kterd jsou tvarovana
podle obuvi, malicky jsou podtoceny pod Ctvrty prstec a déti nejsou schopny rozeviit prsty
na nohou. Doporucuje, aby méla kazdodenni obuv spravny tvar odpovidajici tvaru chodidla,
a aby méla odpovidajici délku. Buch (2020) také zminuje problém piezivek ve Skolkach a

Skolach, ale i v domécim prostiedi, kde by déti méli chodit pfevazné bosé. Specialné ve



Skolkéch jsou prezivky na nohéach déti po cely den a jejich Spatny vybér ¢i Spatna velikost

détem Skodi. Obuv je pro nas ochrana a pomoc, ale také miize byt i naSim nepfitelem.

3.3.1. Barefoot
Jaké jsou tedy vhodné boty pro déti? Jak popisuje Pytlova (2020), neni noha jako noha a
neni bota jako bota. Kazdé dit€ bychom méli brat individualné, jelikoz kazdému sedi néco
jiného, a to co sedi jednomu, druhému miize uskodit. V dnesni dob¢ je pomérné moderni
pouzivat barefoot, ale méli bychom se zamyslet nad tim, kdy jsou vhodné a kdy nikoliv.
Pokud dité neni pfili§ zvyklé chodit bosé na tvrdé podlozce, dopada tvrde na paty, dupe pii
chtizi, boli ho nohy a klouby po delsi chtzi, tak bychom ho urcité do barefoot obouvat
nem¢li. Pokud by rodice ale trvali na noSeni této obuvi, je nejvhodnéjsi zacinat pomalu

s bosou chtizi a barefoot vyuZzivat jen v pfirodé na kratké prochazky.

3.4. Vzpiimovaci pomiicky
Choditka, zavésna ,,hopsadla“ a skadkadla jsou stale hitem i v dnesni dobg, jelikoz v nich déti
vydrzi i n€kolik hodin denné a rodi¢e maji vice ¢asu sami pro sebe. Ale na negativni vliv
uvedenych vyrobkidi upozoriiuje v rozhovoru Bilkova a Rehakova (2016). Rodi¢e tak
mnohdy nevédomé Skodi pti vyvoji svym détem. Choditka sice mohou urychlit prvni kriicky
déti, ale nejde o nic pozitivniho, jelikoz pfi vyvoji bychom neméli nic urychlovat nebo
dokonce pteskakovat n€kterou vyvojovou fazi. Neplsobi na zdravy vyvoj déti, zatézuji
jejich klouby a patet, diky kterym maji od zacatku Spatné drzeni téla. Chize v choditku je
pro déti nepiirozena a dit€ do ni samo pohybové nedozralo. Naopak samostatné stavéni a
balancovani pfispiva k formovani nozni klenby. Zavésna ,,hopsadla“ a skékadla, ktera jsou
doporucena jiz od Ctyf ¢i Sesti mésict také patii mezi nevhodné pomicky. Jednd se o
systémy, které drzi dit€ pasivné ve vertikalni poloze, kterou dit¢ samo v tomto veéku
nezvlada. Aby si dité s touto polohou néjak poradilo, buduje si ndhradni pohybové vzory a

drzeni téla, které si dale nese az do dospélosti (Bilkové, Rehakova, 2016).

Dalsi nevhodnou pomtickou a hrac¢kou jsou détské odstrkovadla a odrazedla, ktera jsou casto
Spatné vyuzivana. Mnohdy dit¢ nezvladd samostatné sedét nebo chodit a je posazeno na
odrazedlo. Casto je u t&chto pomiicek $patné zvolena vyska, §itka a nedaji se libovolng
polohovat. Pii Spatn€ zvolenych rozmérech odrazedla déti sedi pfili§ nizko, maji Spatné
postaveni v kycelnim kloubu a u nohou se zacina ,,péstovat™ opora o jeji medialni stranu.
Nejvhodnéjsi variantou je klasické malé kolo bez Slapek, které ma nafukovaci kola a je

libovolné nastavitelné podle vysky ditéte (Proskova a Tonarova, 2021).
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4. Anatomie nohy

,,L.idska noha je slozita struktura, schopna pfenaset hmotnost téla na podlozku, prenaset jeho
zrychleni pii béhu, ménit postaveni v zdvislosti na terénnich nerovnostech nebo dokonce
nahradit chapavou funkci u déti s nevyvinutymi hornimi koncetinami. Noha slouzi jako
spojeni téla s okolnim prostiedim a zpétnou propriocepci pomaha udrzovat vzpitimeny

postoj. (Dungl, 2014) Noha ndm zajistuje dvé vyznamné funkce: statickou a dynamickou.

4.1. Kostra nohy
Z anatomického hlediska je noha soucasti volné DK, ktera se nachdzi pod hlezennim
kloubem a je slozena z 26 kosti (Cihak, 2011). Kostru nohy délime na t¥i oddily (Dylevsky,
2009):

e Zanarti (tarsus) = tvoti 7 kosti nepravidelné¢ho tvaru (hlezenni kost, patni
kost, kost lod’kovita, krychlova kost, klinova kost vnitini, sttedni a vné&jsi)

o Nart (metatarsus) = formuje stiedni ¢ast kostru nohy a tvoii ho 5 kosti

o Clanky prsti (phalanges digitorum) = podobné anatomicky uspoiadany jako
&lanky prstii ruky, ale rozdil je ve velikosti. Clanky prstd se skladaji ze 14
kosti. Palec se sklada pouze ze dvou ¢lankt (bazalni a koncovy) a dvou kiistek

sezamskych, ostatni prsty jsou tficlankové.

Obrazek 1: Kostra nohy

(Zdroj: https://latinsky.estranky.cz/fotoalbum/kosterni-soustava/kosterni-soustava/kostra-nohy--pohled-ze-

strany-.png.html)
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4.2. Klouby nohy
K tomu, aby byla noha pruzna, flexibilni, a pfizpiisobiva nam slouzi klouby, které tvoii spoje
mezi kostmi nohy. Klouby nohy zajistuji dynamickou funkci chodidla, kterd umoziuje
lokomoci ¢loveka, zmirfiuje otiesy pti chiizi a prizpiisobuje se tvaru podlozky. Kosti jsou
spojeny 33 klouby s pomoci kratkych chodidlovych a lytkovych svali, utvareji funkéni celek
(Novotna, 2001).

e Horni zanartni kloub (hlezenni) = sloZeny kladkovy kloub, pohyby: plantarni
flexe, extenze

e Dolni zanartni kloub = ma dva oddily (pfedni a zadni), pohyby: plantarni
flexe s addukci a inverzi, dorzalni flexe s abdukei a everzi nohy

e Chopartiv kloub = ma tvar lezatého pismene S, pohyby: abdukce, addukce,
plantarni flexe, inverze a everze

e Lisfranktiv kloub = slozeny plochy kloub, pohyby: omezené

e Metatarzofalangové klouby = lezi proximalné od meziprstnich fas, pohyby:
flexe, extenze, abdukce a addukce prst

e Mezi¢lankové klouby = valcové az kladkové klouby, pohyby: flexe a extenze

prsti (Dylevsky, 2009)

4.3. Nozni klenba

Staticka funkce chodidla nese tihu celého téla, umoziuje stdni a vzpiimeny postoj.
Ptizpasobivost podlozce a statickou funkei nohy umoziiuji podélné a piicné klenby, diky
jimz chodidlo pracuje jako elastickd pruzina, ktera se podle potfeby napina a povoluje
(Novotnda, 2001). Aby naSe t€lo bylo stabilni, musi byt podepteno ve tfech bodech a jeho
hlavicku prvniho metatarzu (pfedni medidlni opérny bod) a hlavicku patého metatarzu
(ptedni lateralni opérny bod). Mezi témito opérnymi body jsou vytvoreny systémy podélné

a pricné klenby (Dylevsky, 2009).

,,Klenba nozni brani kompresi mekkych struktur v chodidle (svald, cév a nervll) a vyraznym
zpusobem podporuje pruznost nohy.* (Grim a Druga, 2019, str. 100) Klenby jsou udrzovany
vazy a svaly a chrani mékké tkané plosky nohy a umoziuji pruzny naslap (Dylevsky, 2009).
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Obrazek 2: Piicna a podélna klenba nohy, opérné body nohy

(Zdroj: Grim, Natika, Helekal, 2014, str.136)

o Pricnd klenba = Nachazi se mezi hlavickami 1.-5. metatarzu a je nejzietelnéjsi
v oblasti klinové a krychlové kosti.

e Podélné klenba = Je délena na vnitini a zevni. Vnitini podélnou klenbu tvofi
hlezenni kost, lod’kovitd kost, kost klinovita a 1.-3. metatarz a ¢lanky 1.-3.
prstu. Zevni klenbu tvoii kost patni, kost krychlova, 4.-5. metatarz a ¢lanky

4.-5. prstu (Levitova, Hoskova, 2015)

Pti¢né a podélné klenby jsou drzeny ve spravném postaveni pomoci tii faktor (Levitova,

Hoskova, 2015):

1. Celkovy anatomicky tvar kostry nohy a architektonika jednotlivych kosti
2. Vazivovy systém a usporadani kloubti nohy

3. Svaly nohy

,Udrzeni pficné a podélné klenby je pro pruznou chuizi, stoj i dalSi pohybové stereotypy
nesmirn¢ dualezité. V klasickém pojeti jsou obé klenby udrzovany pasivné: tvarem a
architektonikou kosti, klouby a vazy a aktivné: pomoci svalstva nohy a bérce. Pfi¢nou klenbu
udrzuji vSechny pticn€ probihajici struktury (pfedevs§im S§lasity tfmen), podélnou klenbu
spiSe struktury orientované soubézné s dlouhou osou nohy. Podle souc¢asnych poznatki plati,
ze rozhodujici vyznam pro udrZeni obou noznich kleneb maji sice svaly, ale uspotfadani
kosténych elementli a jejich zajisténi vazy je nepominutelnych predpokladem zachovani

klenby. Pouze svaly k udrZeni kleneb nestaci. Vysledky stabilometrickych méteni ukazuji,
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ze 60 % hmotnosti t€la smetuje do zadni ¢asti nohy a 40 % do pfedni ¢asti nohy* (Dylevsky,

2009, str. 202)

Nozni klenby se vyviji postupné a jsou zcela vytvotfeny az kolem 3. roku veku, a to v pfipadé
dostate¢ného mnozstvi podnéta a idedlnich podminek zdravého vyvoje. Do tohoto véku jsou
klenby stale vyplnény tukovym polStdfem, a proto nemizeme stanovit diagnézu plochych
nohou (Levitova, Hoskova, 2015). Na naSe klenby ma vliv chlize i obuv, kterou nosime.
Jelikoz obuv a podklad, po kterém se pohybujeme jsou dilezité¢ z hlediska pruznosti a
zatizeni kleneb noznich a Achillovy Slachy. Tvrdsi a nerovny povrch je pro nase nohy
nezdravy, protoze vyrazn¢ zatézuje pruznost a dynamiku nohy a slachovych tponti. Nejvétsi
problém kleneb je jejich zborceni, at’ uz pti¢né ¢i podélné. Tento zdravotni problém

oznacujeme jako plochéd noha (Hanzlova, Hemza, 2012).

Obrazek 3: Mechanismy udrzujici klenbu nohy

MECHANISMY UDRZUJICi KLENBU NOHY 1
modfe — pusobici zatizeni nohy |
Cervené — vyslednice tahl svalu bérce '
zelené — ligamenta nohy pomahajici udrzovat klenby
¢erné — sméry taht svali 1
I musculus tibialis anterior 5 1

a =
v

musculus tibialis posterior \
musculus flexor hallucis longus a m. flexor digitorum longus A 4
musculus fibularis longus
musculus fibularis brevis

EENVAE

wn

(Zdroj: Anatomie 1, Cihak, str. 348)

14



S. Patologie nohy

Civilizovany zptlisob Zivota ma negativni vliv nejen na rozvoj civiliza¢nich chorob, ale také

ptilis nepteje zdravému vyvoji nohy. Coz se projevuje v riznych deformitach a onemocnéni

nohou, ale také v dalSich oblastech pohybového systému, jako je napf.: porucha sklonu

panve, porucha os DK a dalSich. Mezi rizikové faktory miizeme zatadit vybér nevhodné

obuvi, nedostate¢nou pohybovou aktivitu, obezitu ¢i vliv pohybovych stereotypti (Levitova,

Hoskova, 2015).

5.1.

II.

III.

Vrozena onemocnéni a deformace chodidla

Vybocené chodidlo (Pes varus) = na prvni pohled si mizeme v§imnout paty,

ktera je zkroucena smérem dovniti. Oproti tomu je piedni ¢ast chodidla
pfitazend a odvracena. Vnéjsi strana (okraj) chodidla se opira o podlozku a je

zatizena (Novotna 2001).

Obrazek 4: Pes valgus a Pes varus
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Vbocené chodidlo (Pes valgus) = nejlépe rozezname pii pohledu zezadu,

vidime typicky vbocenou patni kost, ktera nestoji kolmo nad podlozkou. Pii
pohledu zezadu si v8imame Achillovy Slachy, kterd ma tvar obloucku
(Haviarova, 2020). Vbocené chodidlo patii mezi nejcastejsi ortopedické
problémy u déti a je to nejvice podcenovand chybnd pozice détské nohy. Do
Skolniho véku je tato pozice nohy normalni, ale v pozdéjSim véku je jeji
vyskyt bran jako ortopedicky problém. Pti¢inou je vétSinou nespravné

ortopedické postaveni a chybna zatéz (Larsen, Miescher, Wickihalter, 2009).

Idiopatickd chiize po Spickdch (ITW)= jednd se o poruchu chiize, kdy je
omezen ¢i zcela Gplné chybi inicialni kontakt paty s podlozkou. Kontakt paty
s podlozkou by se mél objevit kolem 18. mésice, kdy je dit¢ schopné
samostatné bipedalni chiize. Castymi pii¢inami ITW jsou: détska mozkova

obrna, hereditarni motorickd a senzitivni neuropatie, konské chodidlo a
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svalova dystrofie. ITW se Casto objevuje u déti ve spojitosti s emocnim
vzruSenim nebo naopak v tizkostném stavu. Tento typ chlize se nachédzi u déti
s opozdénym vyvojem feci ¢i kognitivnich funkci, ale také u déti s ADHD a
vyvojovou poruchou koordinace. Terapie je zaméfena na zvétSeni omezeného
rozsahu dorzalni flexe nohy. Uzivanymi metodami jsou: fyzioterapie,
ortopedicka obuv, ortézy, redresni sadrovani, senzoricka stimulace a u

Vv

IV. Konské chodidlo (Pes equinus) = je nejcastéjsi deformita nohou u déti

s mozkovou obrnou. Pes equinus je ddn nedostatenym linedrnim rlstem
lytkového svalu ve srovnani s riistem kosti (Westhoff a kolektiv, 2011).
Novotnd (2001) uvadi polohu chodidla v plantarni extenzi (tzv. propnuta
Spicka), kdy prsty lezi niz nez pata a zatiZeni je pfedevSim na piedni Casti
nohy.

V.  Kososvisla neboli golfova noha (Pes equinovarus congenitus - PEC) = slozita

deformita nohy, kterd se diagnostikuje jiz béhem tchotenstvi. Tato vada
Castéji postihuje chlapce nezli divky. Jedna se o komplexni deformitu nohy,
ktera se sklada ze Ctyt poruch: ekvinozita v hlezennim kloubu (konské noha),
varozita nohy zpusobend supinaci patni kosti, vyklenuti stfedni ¢asti nohy
(exkavace) a addukce prednozi. U této vady se také objevuje zkraceni
Achillovy $lachy. Vyskyt PEC u novorozencti je pomérné Casty, uvadi se 1
ptipad na 350 az 750 narozenych déti (Gallo a kolektiv, 2011). Frydrychova
(2020) uvadi nedostatek prostoru v déloze, nedostatek plodové vody ¢i
vyskyt stejné vady v rodin€ jako moznou pfi¢inu vzniku této deformity.
Nejcastéjsi 1écba golfové nohy je pomoci Ponsetiho metody (manipulace,

technika sadrovani, zptisob prevence relapsu a ptistup k recidivam).

Obrazek 5: Pes equinovarus congenitus

} 4

(Zdroj: https://sancedetem.cz/noha-kososvisla)
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Obrazek 6: Pes calcaneovalgus

(Zdroj: https://obgynkey.com/foot/)

Patni chodidlo (Pes calcaneovalgus) = nejCastejsi vrozend vada, kterd tvori
30-50 % vSech vrozenych vad nohy. Noha ditéte se v disledku maximalni
dorziflexe hlezna dotyké az piedni plochy bérce, proto je pata poloZena nize
nez prsty. Vada je Castéjsi u dévcat, prvorozeni a déti mladych matek jsou
postizeny castéji z divodu pevnéjsi délozni stény. Deformity, u kterych je
mozné dosdhnout neutrdlniho postaveni nohy nepotiebuji 1écbu, ale rigidni
deformity se 1é¢i cvi€enim. Pokud se postaveni nohy béhem lécby cvicenim
nezlepsi, zahajuje se redresni saddrovani. Prognoza této deformity je velmi
dobré (Dungl, 2015).

Vtéceni Spicek = jedna se o klinicky symptom, ktery je definovan jako vtaceni
dlouhé¢ osy nohy beéhem chiize, a to jako jednostranné ¢i oboustranné medialni
vtaceni. Moznou etiologii vtaceni Spicek je ve vétsiné piipadli porucha ve
vysSich etdzich DK. Pfi¢inou miize byt vrozena vyvojova vada DK
(anatomicka vada). Jednd se o vady v oblasti kycelniho kloubu, anteverze
krc¢ku femuru a v oblasti nohy o vadu metatarsus adductus. Dal$imi pti¢inami
mohou byt svalové dysbalance. Pro diagnostiku vtaceni Spicek se pouziva test
podle Stahelliho, kdy se hodnoti: uhel odvijeni nohy pii chlizi, rozsah vnitini
rotace a zevni rotace v kycelnim kloubu, déale uhel ktery svira osa stehna
s dlouhou osou chodidla a tvar chodidla. Poruchy vta€eni Spicek se vzdy fesi
v globélnim kontextu (Lepsikova, 2020).

Metatarsus adductus = je fazena mezi nejcastéjsi vrozené vady. Piedni ¢ast

nohy je v addukénim postaveni a noha ma ledvinovity tvar. Pfedpokladana
pfi¢ina vzniku je abnormalni pozice ditéte v déloze. Leh¢i vady se upravuji

spontann¢ a pii t€z8i se v terapiich vyuziva redresni sddrovani s cilenou
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IX.

fyzioterapii. Pokud by tato 1écba byla netispésna, pristupuje se k operacnimu

feSeni ve veku 3. a 4. let (Lepsikova, 2020).
Obrazek 7: Metatarsus adductus

Normal foot Metatarsus adductus

Metatarsal
hones
deviated
innard

FADAM.

(Zdroj: https://medlineplus.gov/ency/imagepages/9052.htm)

Lukovitéd noha (Pes cavus) = jinak také nazyvana abnormalné¢ vyklenutd noha
(pfipominéd napjaty luk). Typickymi znaky jsou vysoky nart, nepohybliva
sttedni ¢ast nohy a zmenSena opérnd plocha. Lukovitou nohu délime na dva
typy. Prvni typ se nazyva ,prava“ vyklenutd noha, kdy se patni kost otaci
smérem ven a predni ¢ast nohy pirehnané dovnitt. Druhy typ je
»pseudoforma‘* vyklenuté nohy, kdy je normalni vbo¢ena noha v kombinaci
s extrémné napjatym svalstvem (Larsen, Miescher, Wickihalter, 2009). Pfi
diagnostice lukovité nohy ¢asto dochazi k ukonceni sportovni kariéry, jelikoz
noha neni spravné¢ odpruzena, chybi vyrovnavani nerovnosti a je
minimalizovany kontakt s podlozkou. Tim vznika pfetizeni tlakem, pfi¢né
plocha noha a drapovité prsty (Larsen, Miescher, 2019). Cvalinova (2015)
v ¢lanku uvadi, ze u dvou tfetin pacientil trpicich Pes cavus je prokdzano
neurologické onemocnéni. Jedna se naptiklad o détskou mozkovou obrnu,

poruchu michy ¢i periferni neuropatii.

Obrazek 8: Pes cavus

(Zdroj: http://prozdravenohy.cz/?p=205)
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XI.

5.2.

II.

Vrozené vady prsti = makrodaktylie (jeden ¢i vice prsti je nadmérné

vyvinuty), mikrodaktylie (vrozené¢ malé prsty), syndaktylie (jednotlivé
¢lanky prstl jsou srostlé), polydaktylie (nadpocet prstli na noze nebo ruce),
vrozeny hallux varus (vyboceny palec — vzacna vada), vrozeny rozstép nohy
(Gallo, 2011)

Vrozené ploché chodidlo (Pes planovalgus congetinus) = jednd se o

deformitu, pfi které¢ ma chodidlo obracenou podélnou klenbu do tzv. kolibky

(Novotna, 2001).

Ziskana onemocnéni a deformace chodidla

Vboceny palec (Hallux valgus) = jedna se o deformitu pfedni ¢asti chodidla,
kdy je palec tlacen smérem dovnitt k prstim. Tato deformita se objevuje
Castéji u zen a jeji vyskyt se zvysuje vékem. Etiologie vzniku neni zcela
jasna, ale moznymi pfi¢inami miiZze byt nevhodna obuv (ta mize vboceny
palec zhorsit ¢i prispét k bolesti), flexibilni nebo fixovana podélné plocha
noha, hypermobilita ¢i zkracend prvni nartni kost, flexibilni nebo fixované
varozni prednozi. U této deformity rozliSujeme Ctyfi stadia. Pfi diagnoze se
pouzivaji rentgenové snimky, diky kterym se zjistuje thel vboceného palce
a stadium deformity. Hallux valgus neovliviiuje pouze nohu, ale také celé
drzeni téla, proto bychom se méli zaméfit na prevenci a ptipadné vcasné

kompenzace (Chvojkova, 2019).

Obrazek 9: Hallux valgus

NORMAL AND

Bunion (Eallux Valgus)

(Zdroj: https://kinvarahospital.co.uk/footnotes-hallux-valgus/)

Pronace v hlezennim kloubu = Vzhledem k diagnostice vybraného probanda
by m¢la byt tato problematika soucasti prace. Subtalarni kloub primarné
vykazuje pohyby pronace a supinace. Pii neseni zatéze, je pronace spojena s
vnitini rotaci holenni kosti a snizenim klenebnich struktur, zatimco supinace

je bézné spojena se zevni rotaci holenni kosti a zvednutim klenebnich
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III.

IV.

struktur. Nadmérné pronovand noha se z tohoto diivodu vyznacuje everzi
patni kosti, snizenou klenbou, flektovanym kolenem a kyc¢li v disledku
vnitini rotace nohy, proto pfi jednostranné nadmérné pronaci mize dojit k
nadmérnému medidlnimu zatizeni a funkénimu zkraceni postizené nohy.
Svaly a pfidruZené struktury mékkych tkani jsou nasledné ohrozeny a bézné
problémy sahajici od patelo-femoralni dysfunkce az po syndrom spodni ¢asti

beder souvisejici s timto typem drzeni téla (Vasyli, 1999).

Obrazek 10: Pohled na pravou nohu ukazujici vnitfni a vnéjsi rotaci holenni kosti spojenou s fixovanym
pohybem subtularniho kloubu v pronaci a supinaci

(a) External J
tibial I\ / \ / (a) tIinbtiealinal
|

rotation
! rotation

} Ii\
s
o) =Ny
(Zdroj:https://staticl.squarespace.com/static/606e726d41{6d32572cbaeb4/t/60957f0b702fe 1 6bcd9a8

d7a/1620410124042/Mechanics+oft+Subtalart+joint+motion.pdf?fbclid=IwAR 1x8dYzQ9XBObf]7F7
M2NiKkJOR67hdfES-YTnP4yMXwbN_YYPGYNETYvs)

Plocha noha = JelikoZ se prace v praktickd casti zaméfuje predevSim na
problém plochych nohou, bude ji vénovana samostatna kapitola.

Dalsi ziskand onemocnéni a vady = Zanéty a deformace jako nésledek zanétu,

nadory, neurogenni deformace, syndromy napéti, statickd onemocnéni
chodidel, dermatologickd onemocnéni, vaskuldrni a vazomotoricka
onemocnéni (poruchy cirkulace), degenerativni onemocnéni a degenerativni

zmény chodidla a mnohé dalsi. (Novotna, 2001).
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6. Plocha noha

Plocha noha je ortopedicka diagnoza, kdy dochéazi k vyraznému poklesu podélné nebo
ptfi¢né klenby. Ploché nohy jsou v détstvi pomérné€ Casto diagnostikované, postihuji az
14 % déti (Turner a kolektiv, 2020). Vyskyt mirné ploché nohy je v populaci pomérné
Casty, Larsen a Meischer (2019) v knize uvadégji, ze ji trpi kazdy paty ¢lovék. Naopak
prava plocha noha se vyskytuje ziidka. U ploché nohy rozliSujeme dva typy — pfi¢n¢ a
podélné plochou, oba tyto typy se mohou vyskytovat ve formé flexibilni (chybi medialni
klenba pfi statickém zatiZeni) a rigidni (zGstava plocha jak v odlehceni, tak ve stoji i

chiizi) (Lepsikova, 2020).

Rozeznava se (Dungl 2014):

Vrozena plocha noha

e vrozeny strmy talus

e tarzalni koalice, pes calcaneovalgus
Ziskana plocha noha

e zpusobend chabosti vazl
o détska flexibilni plochd noha (pfedstavuje zhruba 95 % piipadii u déti)
o soucast generalizovanych syndromli (Downova choroba, Marfaniv
syndrom, Ehlerstiv — Dansoltiv syndrom)
e zpusobend svalovou slabosti a dysbalanci
o zparézy pfi poranénich perifernich nervi
o zchabé obrny pfi afekcich michy (poliomyeditida, myelodysplazie)
o détska mozkova obrna
e artritickd plocha noha
o Juvenilni revmatoidni artritida
o posttraumaticka artritida
e ploché noha z kontraktur

o peronealni spasticka plocha noha

Déle rozd€lujeme dva typy ploché nohy:
1. Podélné€ plocha noha (pes planovalgus)

Vyznacuje se snizenim pfipadné¢ vymizenim podélné klenby. DalSim

projevem muze byt valgdzni postaveni pat. Pokud se objevuje plochost pouze
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na jedné noze, vyrazné se tim naruSuje statika celé patete (DK je kratsi a
nasledkem je vznik Sikmé panve a vyboceni patete do strany). Tato vada ma
nepifiznivy vliv na stereotyp chlize, zatizeni hlezennich, kolennich a

kycelnich kloubti a na postaveni patefe (Levitova, Hoskova, 2015).

2. Pficné plocha noha (pes transversoplanus)

Vyznacuje se rozsifenim piedni ¢asti nohy a vznik4 poklesem nebo
ztratou piicné klenby nohy. Jelikoz je celd véha téla na hlavickach
metatarzl, predni ¢ast nohy je Casto pfetizend. Jedna se o ziskanou
deformitu, kdy je Gastou pii¢inou d&diéna predispozice. Cast&jsi
vyskyt je u dospivajicich divek a byva zplisobena noSenim obuvi
s vysokymi podpatky. Pficné plochd noha je doprovazena
deformitami prstl, jako je vboceny palec (Hallux valgus) a

kladivkovy prst (Levitova, Hoskova, 2015).

U plochonozi rozliSujeme tfi stupné (Bilkova, 2007):

L.

II.

III.

Stupent = Vyskyt mirné ploché nohy, ktera je zplostéla pouze pfi zatézi, neni-
li zaté¢Z ma klenba normdlni tvar. Dochéazi k poklesu klenby s valgéznim
postavenim pat.

Stupeit = Stfedné plochd noha je zavaznéjsi variantou. Druhy stupenl se
vyskytuje i bez zatéze, ale v tomto stadiu je jesté mozné plochou nohou
ovlivnit a navratit ji k idedlnimu stavu. Mnohdy jsou se stfedné plochou
nohou spojeny otoky a inava.

Stupeii = U siln€ ploché nohy dochézi prakticky k nevratnym zménam. Tkané
jsou jiz ptizpisobeny Spatnym navyktim a stavu chodidla. Ve tfetim stupni
naslapuje chodidla vyhradn€ na vnitini stranu, ktery nese vétSinu vahy téla.

Siln€ plochd noha je doprovadzena bolesti, ztuhlosti, otlaky a vyskytem

deformit prsta.
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6.1. Détska plocha noha (pes planovalgus)
Détska plochd noha je deformita, ktera vznika v ristovém veéku. Dochézi k ni vlivem
zvySené laxity vazl. Pfesna pficina neni znama4, ale na jejim vzniku se mtize podilet obezita,
podvyziva, dlouhodoby pobyt na lizku nebo noSeni nevhodné obuvi. Pokud je takto
predisponovana noha zatizena, dochdzi k poklesu hlavice kosti hlezenni (plantarné,
medidln¢), valgozité pat a staCeni prednozi zevné. TE€zisté téla se tedy piesouva na vnitini

stranu nohy a dochézi k jejimu pietizeni (Adamec, 2005).

,,Plochonozi je u ditéte vzdy nutné zasadit do kontextu celého téla. Je-li dit¢ zcela zdravé, a
pfesto mé pokleslou klenbu, jedna se o primarni plochonozi. Je-li vS§ak ploch4 noha jednim
z projevl celkového postizeni, pak ji oznacujeme jako sekundarné plochou. Sekundarni
plochonoZi nezptsobuje diagnostické rozpaky a na jeho 1é¢eni existuji vice ¢i méné overené
postupy. Primarni ploch4 noha je naopak problém, ktery neni vyfesen a v pfistupu k nému
nepanuje shoda.“ (Teyssler, 2020, str. 35) Nejcastéjsimi ptiznaky, na které si déti sté¢zuji jsou
ve vetSing piipadi pozatézové bolesti na vnitini strané nohy v misté uponu Slachy zadniho
holenniho svalu, na zevni stran€ nohy pod kotnikem v priitbéhu peronealnich Slach a v oblasti

mezi kotnikem a patni kosti (Teyssler, 2020).

7. Diagnostika a hodnoceni ploché nohy

Flexibilni plochonozi u déti je zpravidla bezbolestné. Proto se ve vétSiné ptipadd deéti
dostavaji na vySetieni, kvlli obavam rodi¢l ze vzhledu jejich nohou anebo kvili pozitivni
rodinné anamnéze. Klinické hodnoceni ditéte s plochou nohou by se mélo predevsim
zamétovat na celkové vySetfeni pohybového aparatu (Mosca, 2010). Vyhodnotit stav nohy
lze mnoha zpiisoby, nékteré jsou velmi snadné a daji se orientaéné vyhodnotit v domacim
prostiedi. Naopak pfesnéj$i vySetfeni vyzaduji moderni pfistrojovou techniku a odborné
hodnoceni. Zékladem hodnoceni plosky nohy je odebirani jejiho otisku (Levitova, Hoskova,
2015). Do hodnoceni a 1écby plochych nohou se miize zapojit Sirokd skala oborti, do péce se
tedy zapojuji prakticti Iékafti, rehabilita¢ni Iékafi, pediatii, revmatologové, ortopedové, 1ékari
sportovniho 1ékafstvi, ortotikové, fyzioterapeutové a odbornici na fyziologické cviceni

(Turner a kolektiv, 2020).
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Obrazek 11: Diferencidlné diagnostikovany postup pti détské ploché noze

ploché noha

N

nebolestiva bolestiva (ortop. vysetieni)

flexibilni rigidni lokalizace
/ l oL med. klenba
do 3 let nad 3 roky (ortop. vysetieni) *
‘ ‘ ‘ os tibiale
bez terapie plantogram rtg
B1 B2,3 koalice strmy talus ytko\‘
/ i e \ / stretching
sledovat (ortop. vySetreni) OPERACE
1x za rok ‘}
sinus tarzi
vlozky + stretching + / \
kontrola 2x za rok Iab.}se{inl rig ;CT
infekt ~ tumor koalice

(Zdroj: https://www.solen.cz/pdfs/ped/2005/04/06.pdf)

7.1. VySsetieni

Vysetieni by mélo zacit kontrolou vzoru opotiebeni svrchni podesve obuvi (za ptedpokladu,
ze se nejedna o nové boty nebo boty nosené ziidka: skolni obuv je obvykle dobrou volbou).
Fyziologicky vzorec opotiebeni by mél byt kolem posterolateralni oblasti paty, jedné se o
oblast poc¢atecniho kontaktu s podlozkou pii dopadu paty béhem chize. Dité s plochou
nohou v§ak miize vykazovat posteromediélni vzor opotiebeni paty (Turner a kolektiv, 2020).
Vysetfeni probih4 vzdy bez bot, idedln¢ pouze ve spodnim pradle, aby mohly byt posouzeny
osy kolen a postaveni patel. Pokud pfti vySetieni stoji dit€ s plnou zat€zi na obou nohach a
dochazi k poklesu medidlni klenby, jedna se o flexibilni plochonozi. Znamena to, Ze
vzajemna soudrznost jednotlivych kosti tvoticich klenbu neni dostate¢na. Pfic¢inou dané¢ho
nalezu je nejcastéji laxicita vazii a kloubnich pouzder, kterd je do urcité miry fyziologické u

mensSich déti (do 3 let). Plochonozi Ize vySettit mnoha testy (Havlas, Teyssler, 2017).

I.  Heel rise test = Neboli stoj na Spickach. Jako pozitivni oznacujeme test v

pfipadé, Ze ve stoji na Spickach se medialni klenba nohy formuje do

fyziologického postaveni.
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IL.

I1I.

Obrazek 12: Heel rise test

Obrazek 13: Jack test

(Zdroj: https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2017/01/04.pdf)

Jack test = Dalsim vySetfenim je extenze palce. Dité stoji s plnou z4tézi na
nohach a pasivné pfevedeme palec nohy do extenze. Pozorujeme, zdali je
dit€ schopno korigovat pronaci nohy a valgozitu paty (Teyssler, 2020).

Silfverskjoldiv test = Tento test popisuje miru pruznosti dvou vrstev
trojhlavého svalu lytkového. Trojhlavy sval lytkovy (tvofen hlubokou
vrstvou — musculus soleus a povrchovou vrstvou — musculus gastrocnemius)
se prostiednictvim Achillovy Slachy upina na patni kost, pfechazi distaln¢
pfes horni a dolni hlezenni kloub (Teyssler, 2020). Z vySe popsaného
vyplyva, ze postaveni kolene mize mit za urc¢itych okolnosti vliv na pohyb
v hlezennim kloubu. Silfverskioldiv test je pozitivni v ptipadé, ze
vySetfovand osoba nedokaze pii plné extenzi v kolennim kloubu provést
dorzalni flexi v hlezennim kloubu. Nejedna se tedy piimo o vysetieni klenby
nozni, ale testuji se svaly podilejici se na mozné deformaci klenby (Havlas,

Teyssler, 2017).

25



Obrazek 14: Silfverskioldav test

oy =

(Zdroj: https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2017/01/04.pdf)

Pti vysetieni by mél byt dale analyzovan stoj a zptisob chtlize, nejprve v obuvi a poté naboso.
Je diilezité, aby vySetieni zahrnovalo prohlidku zepiedu, zezadu a ze strany: jak ve stoje, tak
pti chlizi. Zvlastni pozornost by méla byt vénovana hodnoceni valgozity paty, thlu progrese
chodidla a jakékoli rotacni deformity. Pii pozorovani zezadu ve stoje, si v§imame thlu
Achillovy Slachy v blizkosti iponu a také zarovnani patni kosti. Hyperpronaci chodidla Ize
prokazat znakem ,,pfili§ mnoho prstii““. Pfi pohledu na nohu zezadu Ize obvykle vidét paty a
nckdy také cast ¢tvrtého prstu, viditelnost vice prstli ukazuje na abdukei a zevni rotaci nohy,

ke které dochazi u pes planus (Turner a kolektiv, 2020).

Diagnozu stanovuje 1ékar z klinického vySetfeni a zhodnoceni plantogramu. Rentgenovy
snimek nohy indikuje az pfi vyraznéjSich obtizich pacienta ¢i z diagnostickych rozpak,
predevsim pfi vyraznéjsich bolestech trvajicich i po klidu a v odlehceni se musi patrat po

jinych pficinach potizi (Adamec, 2005).
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7.1.1. Anamnéza
Anamnéza je popisovana jako zdravotni historie pacienta od détstvi jeho matky, ptes porod,
onemocnéni rodi¢l pacienta, jeho détské nemoci, pfekonana onemocnéni a zranéni
v minulosti az po soucasné zdravotni problémy. Obsahuje tedy vSechny udaje o zdravotnim
stavu pacienta, jeho navyky a zlozvyky, zplisob zivotospravy, socidlni a pracovni poméry.

Anamnéza ma nenahraditelny vyznam v procesu ur¢ovani spravné diagnézy (Dobias, 2013).
Turner a kolektiv (2020) doporucuji v anamnéze zahrnovat:

¢ hlavni motorické milniky (v€k, prvni stavéni na nohy a samostatna chtize)

¢ historii padi ditéte ve srovnani se sourozenci nebo vrstevniky stejného veku

e Dbolest chodidel nebo nohou, zejména pfi chlizi na delsi vzdalenosti nebo pfi
sportu

e TUnavu v oblasti chodidel a kotnikti

¢ schopnost vyssi urovné mobility (béh, skakani)

e ptredchozi pouzivani ortopedickych pomicek (i¢innost)

e pfitomnost vyznamnych komorbidit nebo syndromi, které mohou souviset s
pfitomnym problémem

¢ rodinnou anamnézu plochych nohou

7.1.2. Aspekce
Aspekce neboli pozorovani je nejjednodussi metoda, pii které se posuzuje stoj, chiize a
zavéry celkového kineziologického rozboru (zeptedu, zezadu, z boku). U tohoto vySetfeni
je nastrojem posuzovatele oko a jeho pozorovaci schopnosti a zkuSenosti a jednoduché
pomiucky (znackovaci tuzka, thlomér). Zamétujeme se na drzeni hlavy a krku, konfiguraci
hrudniku a ramen, drzeni bficha a sklon panve, zakiiveni patete v rovin¢ bo¢ni a hodnoceni

celkového drzeni téla pii pohledu zezadu (Vatekova, Vojtikova, 2016).

7.1.3. Plantogram (otisk nohy)
Jednad se o metodu, kterd je jednoduchd, dostupnd a ekonomicky nendro¢nd, na jejimz
zaklad¢ ziskavame otisk chodidla. Bilkova (2007) ve svém ¢lanku zminuje testy na

plochonozi, které se mohou vyzkouSet v domécim prostiedi.

vvvvv

1. Test v koupelné = Cilem testu je ziskat otisk nohy. Dokud ma dité jesté
mokrou nohu, obtiskneme ji na suchou podlahu a mizeme tak pozorovat

jeji otisk.
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2. Test barvou = Ditéti natieme plosky nohou barvou (temperové ¢i jiné
nezavadné barvy) a po natfeni ho nechame projit po velké ¢tvrtce. Tento
test imituje tzv. ,plantogram®, ktery se pouzivd v ortopedickych
ordinacich.

3. Test se zrcadlem = Na tento test je potieba sehnat zrcadlo a silngjsi
prosklenou plochu, kterd bude umisténa v roving alesponi 10 cm nad zemi.
Dit¢ postavime na sklenénou plochu, pod kterou umistime zrcadlo. Tento
test bude nejptesnéjsi, jelikoz miizeme ptimo pozorovat otisk chodidla a

oporné¢ body. Prosklend deska ndm bude simulovat tzv. podoskop

(Bilkova, 2007).

Tabulka 2: Vyhodnoceni plantogramu (Novotna, 2001, str. 14)

Stupen Procenta Stav klenby nohy
0. do 45 % Normalné klenuta nohy (N)
1. 45,1 % az 50 % Mirné plocha noha (B1)
2. 50,1 % az 60 % Stfedné plocha noha (B2)
3. 60,1 % az 100 % Siln¢ plocha noha (B3)

Obrazek 15: Typy plantogramu

(Zdroj: https://www.solen.cz/pdfs/ped/2005/04/06.pdf)

v

Spolehlivéjsi otisky plosky nohy zajistuji specidlni pfistroje, které jsou pouzivany na

klinikach a v laboratotich. Nej€astéji se jedna o podoskop, tenzometrickou plosinu a rentgen.

Vysledky z vySetfeni hodnoti zatéZovani nohy pfi stoji a chizi (Levitova a HoSkova, 2015).
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7.1.4. Podoskop
Jedna se moderni diagnosticky pfistroj, ktery diagnostikuje ortopedické vady nohou. Na
odolné akrylatové desce s polarizovanym svétlem, l1ze odhalit vady drobnych kloubii nohy,
postaveni, tlak a rotaci patnich kosti i jednotlivych ¢asti chodidla vii¢i sobé 1 odhaleni vad v
osach hlezennich kloubt. Na zaklad¢ tlakového snimku Ize posoudit stav statiky a dynamiky
nohou. Pomoci tohoto pfistroje se ziskava digitalni obraz, ktery zaznamenava otisky nohou

a diky vysoké svitivosti umoznuje hodnotit rtizné zatizené ¢asti chodidla (FyzioTEP, 2022).

Pti vyzkumu v souvislosti s touto praci je provadéna diagnostika pomoci pfistroje PodoCam,
ktery se sklada ze dvou webkamer a softwaru. PodoCam umoziuje vést v systému kartotéku

pacientil, pofizovat snimky i videa a porovnavat obé vysetieni.

Obrdzek 16: PodoCam

(Zdroj: http://www.ortopedie-uo.cz/podiatricke-vysetreni/)
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7.2. Hodnoceni

7.2.1. Metody hodnoceni plantogramu

Odebrané plantogramy lze vyhodnotit pomoci indext, hli a vizudlniho pozorovani.
e Srdecny (Riegerova a kolektiv, 2006)
Jednoduché kritérium indexu nohy, které vychazi z matematického vzorce.
i=S/Dx 10  ploch4 noha: i> 1,7

Obrazek 17: Index nohy dle Srde¢ného

90000_

B

/

(Zdroj: vlastni)
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e Chippaux-Smifak (Riegerové a kolektiv, 2006)

normalné klenutou, plochou a vysokou nohu.

I= D2/D1 x 100 (%)

Tabulka 3: Hodnoceni ploché a vysoké nohy dle Chippaux-Smitak (zdroj: vlastni)

Typ Stupen Procenta (cm)
1. stupeni 45,1 % do 50,0 %

mirné plocha

Plocha noha 2. stupen 50,1 % do 60 %

stiedné plocha

3. stupen 60,1 % do 100 %

siln€ plocha

1. stupen 0,lcm—1,5cm

mirné vysoka

Vysoka noha 2. stupent 1,6 cm- 3,0 cm

stiedné vysoka

3. stupen 3,1 avySe cm

velmi vysoka

e Mayerova linie (Kristkova, 2020)

Je hodnocena ve spojeni linii mezi sttedem paty a vnitini hranou 4. prstu. Pokud plantogram
dosahuje maximalné k této linii hovofime tak o normalné klenuté noze. V opa¢ném piipade,

pokud otisk nohy piesahuje vyznacenou linii, hovofime tak o ploché noze.

Obrazek 19: Mayerova linie

Qoop,

(Zdroj: vlastni)
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e Metoda segmentl (Purgaric, 1994)

Tato metoda rozd¢luje otisk chodidla do jednotlivych segmentt. Na plantogramu spocivaji
dve spojnice protilehlych bodu, které spojuji nejsirsi ¢asti prednozi a paty. Tyto tsecky jsou
rozdéleny do péti stejnych ¢asti, které jsou od boc¢ni strany oznaceny cisly. Plantogram je

hodnocen na zakladé Sife otisku.

Tabulka 4: Hodnoceni segmentti (zdroj: vlastni)

Stupeni Dosah segmentu

Vysoka noha Otisk spojnice chybi nebo zasahuje jen 1. segment

Normaln¢ klenuta klenba Otisk vypliuje i 2. segment

Ploché noha 1. stupen Otisk zasahuje az do 4. segmentu
Ploché noha 2. stupen Otisk vypliuje vSech 5 segmentt
Ploché noha 3. stupen Otisk ptechazi ptes posledni medidlni segment

Obrazek 20: Metoda segmentt

(Zdroj: vlastni)
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8. Lécba a terapie ploché nohy

8.1. Lécba ploché nohy
Jako u vétSiny ortopedickych onemocnéni, je moznost 1é¢by konzervativni (neoperativni
lécba) a operacni. Do konzervativni 1é¢by se fadi uzivani ortopedickych vlozek, které
pomahaji v podpote klenby a vedeni paty. Je nutné si uvédomit, ze ortopedické vlozky
neslouzi k 16¢bé€ nohy, ale funguji pouze jako doplnék 1é¢by a dopln€k v doléceni po operaci
(Teyssler, 2020). O sporu v 1é¢bé a predev§im uzivani vlozek se zmitiuje Dungl (2014), ktery
upozoriiuje na peclivé zvazeni jakékoliv 1écby ploché nohy. Dungl (2014) prvni a druhy
stupent plochonozi neléci a ani nedoporucuje ortopedické vlozky nebo upravu obuvi. Jako
nejvhodnéjsi opatieni uvadi bosou chiizi, strecink (pfedevs§im trojhlavého svalu lytkového)
a gymnastiku nohou, ktera probiha formou hry. Také uvadi, Ze v tomto pfipad¢ neni nutné
predepisovat fyzioterapii. Ve tietim stupni jsou jiz predepisovany ortopedické vlozky. Tyto
vlozky jsou vyrabény individudlné podle odlitku nohy, ktery je odebiran v odlehceni v sed¢.
Vlozky drzi patu v korigovaném inverznim postaveni, podepiraji vnitini klenbu a zmenSuji
abdukci pfednozi. Doba 1é¢eni pomoci ortopedickych pomucek by méla trvat az dva roky,

vlozky se musi ménit kazdého ptl roku (Gallo a kolektiv, 2011).

Turner a kolektiv (2020) v ¢lanku uvadi, jako zasadni prvek v 1écbé fyzioterapii, kterd
odstraniuje svalové dysbalance, aktivuje ochablé svalstvo a protahuje zkracené. V ramci
hodnoticiho procesu ploché nohy, miize fyzioterapeut pomoci pii hodnoceni chiize, hrubé
motoriky a dopadu deformity chodidla na funkéni aktivitu. Dale posuzuji vytrvalost,
rychlost, unavitelnost, bolest a schopnost chiize po riznych terénech. Fyzioterapeut podle
zavaznosti vady navrhuje cvicebni programy, které slouzi ke stabilizaci klenby a jsou

upraveny podle potieb ditéte.

K operativni 1é¢be je pristupovano pii bolestech a unavé nohy, pokud je znemoznéna
pohybova aktivita, anebo kdyZ je konzervativni 1éCba a terapie netcinnd. Tento typ 1écby
zahrnuje vykony na slachéach, kostech, nebo jejich kombinace. Cilem operace je obnoveni
klenby, musi vSak byt zachovana pohyblivost, funkéni zdatnost nohy a nesmi byt omezen
jeji riist (Adamec, 2005). Castym zakrokem je osteotomie patni kosti, kdy je lateralni sloupec
nohy prodlouzen vlozenim trikortikalniho §tépu z lopaty kosti kycelni. Tento typ operace je

velmi roz§ifeny a pysni se vybornych vysledka (Dungl, 2014).

Vétsina détskych plochych nohou se upravi spontanné béhem rlstu s ubyvanim

hypermobility a vyzravanim vaziva. Teyssler (2020) také ve svém ¢lanku uvadi, Ze 1 kdyz
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jsou ortopedické vlozky hojné€ uzivanym prostiedkem konzervativni 1écby, Casto jsou vSak
pfedepisovany pausalné a rutinné, ne v kazdém piipad¢ je pouzivani téchto pomiicek nutné.
Casto se tak miizeme setkat s détmi, které ortopedické vlozky nosi a viibec je nepotiebuji, a
naopak jsou déti, u nichz nalez signalizuje stav k operativnimu feSeni, a piesto jedinym
nastrojem lécby jsou pravé ortopedické vlozky. V nékterych piipadech miize byt uzivani
vlozek zcela bez efektu, ale také naopak mohou stav nohy spiSe zhorSovat (zkraceni
lytkového svalstva). Pouze dikladnym klinickym vySetfenim a sprdvnym pochopenim
fungovani nohy jako celku Ize dojit ke spravnému rozhodnuti o vhodném typu 1é€by (Havlas

a Teyssler, 2017).

Obrazek 21: Lécebné schéma ploché nohy

| FLEXIBILNI PLOCHA NOHA |

— N

| ASYMPTOMATICKA | SYMPTOMATICKA |

l l ! I

SILFVERSKIOLD TEST SILFVERSKIOLD TEST SILFVERSKIOL D TEST SILFVERSKI OLD TEST
NEGATIVNI POZITIVNI POZITIVNI NEGATIVNI

I BEZ LECBY | | REHABILITACE / ORTOPEDICKE VLOZKY

l l :

— +— REHABILITACE
I USPECH l | NEUSPECH l

1 1

| USPECH | | NEUSPECH |

l l

OPERACE

ORTOPEDICKE VLOZKY
+
REHABILITACE

(Zdroj: https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2017/01/04.pdf)

8.2. Terapie ploché nohy
,V télovychové 1 fyzioterapii vychazime z principli senzomotoriky, tedy ztoho, Ze
pohybova funkce je ovlivnitelna vjemy neboli informacemi, které systém piijima. Pro nés je
v tomto ohledu nejpodstatnéjsi exterorecepce (vnimani informaci ze zevniho prostiedi, tedy
napiiklad doteku, tlaku a tepla) a propriocepce (polohocit a pohybocit, informace ze
svalovych vietének a Golgiho Slachovych télisek). Dostate¢né mnozstvi podnétlii ma
ptiznivy vliv na zdravy rozvoj nozni klenby. V dne$ni dobé€ je vnimani z receptort zna¢né
tlumené. Déti nosi nevhodnou obuv, ploska nohy nedostavéa dostatek podnétii. Pro spravny
vyvoj nohy je nezbytna stimulace chodidla optimalnim mnozstvim riznych vzrucht. Jedna

se o tzv. exteroceptivni a proprioceptivni stimulaci neboli vyuZiti facilitace receptorti (z
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plosky nohy), jez se mize uskuteciiovat n¢kolika zptisoby.“ (Levitova, Hoskova, 2015, str.

97)

8.2.1. Bosa chiize
Bosa chiize se odliSuje od chiize v obuvi, jelikoz se svaly téla aktivuji jinym zptsobem.
V ptirodnim terénu bosa noha zpracovava riznorodé podnéty, ale v moderni obuvi je ploska
nohy drazdéna minimaln¢. Disledkem omezené bosé chlize je sniZzena aktivita svall a jejich
celkové oslabeni (Pytlova, 2020). Pytlova (2020) v tabulce popisuje dlouhodoby vliv bosé

chize a chize v obuvi.

Tabulka 5: Dlouhodoby vliv obuvi (Pytlova, 2020)

Bosa chize Chuze v obuvi

1. Klenba nohy muze dobfe fungovat. U | Tuhd obuv omezuje aktivitu klenby nohy. Zmény
lidi, ktefi chodi pravidelné bosé se vnitini | v délce klenby jsou u obouvajicich se jedinci
podélni klenba vyrazné¢ prodluzuje a | mensi, coz znamena horsi funkei klenby.

zkracuje.

2. Klenba nohy je obecné vyssi. Klenba nohy je obecné niZsi.

3. Predni ¢ast spodni nohy je Sirsi. Predni ¢ast spodni nohy je uzsi. Mensi kontaktni
plocha mezi chodidlem a zemi vede k vétsi zatézi
nohou.

4. Vyrazngjsi roz§ifeni predni ¢asti nohy pii | Predni ¢ast nohy se pti dopadu na zem rozsifi

dopadu na zem. méne.

5. Niz8i maxima tlaku plsobiciho na | Vy$§i maxima tlaku pisobiciho na chodidlo
chodidlo v oblasti paty a piedni ¢asti | v oblasti paty a pfedni ¢asti nohy.
nohy.

Levitova a Hoskova (2015) pro bosou chtzi doporucuji chiizi po travniku, kaminkéch,
v pisku, v lese, brouzdani ve vod¢ a chiizi po kluzkém ¢i hrubém povrchu. Naopak radi se
vyhybat dalkovym pochodiim naboso nebo v obuvi s tenkou podrazkou, jelikoz mohou

podporovat vznik ploché nohy ¢i vboceného palce.

8.2.2. Stimulace nohou v domacim prostiedi
Jelikoz neni v domacim prostfedi détskd noha dostatecné piirozené¢ stimulovana, rodice
mohou vymyslet néco, co bude svaly nohou povzbuzovat k vyssi aktivité¢ a vaziim praci
odleh¢i. Domaci stimulaci je vhodné vyuzivat u déti, jako prevenci ke vzniku ploché nohy
v zajimavé a zdbavné formé. Nejvhodnéjsi je senzoricky koberec nebo ortopedické podlahy,
které se daji zakoupit ve specializovanych ortopedickych obchodech. Levnéjsi variantou je,
kdyz se doma vytvoti senzoricky koberce z materiald, které ma v domacnosti kazdy. Postaci

kus kartonu nebo koberce, lepidlo, kaminky, provazy, kusy dieva (rozdélané kolicky na

pradlo), houbicky na nadobi, knofliky, vicka od PET lahvi a jiné. Idedlni je umistit koberec
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¢i,,podlahy* mezi dvete do détského pokoje, jelikoz jsou déti nuceni k jejich uziti. Dal§imi
stimulaénimi pomutckami jsou fi¢ni kameny, chiidicky Utukutu ¢i balanéni pomicky

(Pytlova, 2020).

Obrazek 22: Ortopedickd podlaha

(Zdroj:https://www.ceskestavby.cz/clanky/rovna-podlaha-vyvoji-detskych-nohou-nesvedci-jak-si-doma-zaridit-

kousek-nerovneho-povrchu-27441.html)

Obrazek 23: Vyrobeny senzoricky koberec

(Zdroj: Barefoot: zij naboso! str. 125)

8.2.3. OtuZovani
Jak uvadi Pytlova (2020) otuzovani pfes nohy je jeden z nejpiirozenéjSich zpisobt. Moderni
obuv a ponozky zajistuji noham tepelny komfort, ale bohuzel si nohy odvykaji regulovat
teplotu téla podle venkovni teploty a termoregulacni schopnost je tak otup€ld. Otuzovani
zahrnuje techniky, které zvysuji odolnost jak po strance vnimdni, tak po strance funkce
pohybového 1 imunitniho systému (Levitova, Hoskova, 2015). Jak je jiz zminéno, nase nohy
jsou vyznamnym organem termoregulace. Mnozi si mysli, Ze jsou-li nohy studené, hrozi
nam, ze nastydneme. Pravdou ale je, ze ¢im méné budou naSe nohy otuzilé a vnimavé, tim

snaze prochladneme. Proto bychom s otuzovanim méli zaéinat jiz od utlého véku (Kral,
2020).
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Doporucovany jsou stiidavé koupele, kdy nohy stiidavé namac¢ime v teplé (2 min) a studené
vodé (1 min). Stfidava koupel trvd 10 minut a je zakoncena studenou vodou. Po koupeli
dochazi k uvolnéni svalt a lepSimu provadéni cviceni (Levitova, Hoskova, 2015). Znamou
lazetiskou terapii v otuzovani je Kneipptiv chodnik, ktery se sklada ze dvou bazénkti o rizné

teploté, ve kterych jsou na dn¢ rozmistény oblazky (Pytlova, 2020).

8.2.4. Uprava funkce perifernich struktur
Levitova a Hoskova (2015) také za vhodné doporucuji uvoliiovat klizi a podkozi nohy.
K uvolnéni se pouzivaji masaze nohy, tlakové segmentdlni masdze a masaze specialnim
mickem (,,jezkem®). Mohou se také zarazovat mobilizace drobnych kloubli nohy. Po
uvolnéni se objevuji znacné zmeény ve vnimani nohy, a to diky prokrveni jejich kratkych

svalu.

Obrazek 24: Masaze specialnim mickem

i

(Zdroj: Uméni fyzioterapie, str. 57)

8.2.5. ReZimova opatieni

Rezimové opatieni tvoti dilezitou soucast prevence. Mezi tato opatieni Levitova a HoSkova

(2015) radi:

a. Dostatek pohybu v batolecim, pfedSkolnim a Skolnim obdobi
= je dulezité¢ podporovat spontanni pohybovou aktivitu, vytvaret zdkladni
pohybové navyky, pohybovou vSestrannost a vypéstovat kladny vztah
k pohybové aktivité od raného détstvi.

b. Zdravé obouvani déti
= pii vybirdni obuvi je dulezité se zaméftit na: tvar Spicky, material, stélku

obuvi, opatek, ohebnost obuvi, tlumici vlastnosti, podpatek a hmotnost obuvi.
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c. Volba adekvatnich ponozek
= jak je jiz zminéno v kapitole péce o détské nohy, nejdiilezitejsi je aby prsty
meéli dostatek prostoru a nedochazelo k jejich krceni a stlacovéani palct
k ostatnim prst (podpora vzniku vboceného palce).

d. Elevace dolnich koncetin
= nékteré vady mohou zptsobovat otoky v oblasti kotnikl a na hibetu nohy.
Pii téchto problémech napomahd zvysit polohu DK o 10-30 stupiii nad
uroven srdce.

e. Spravné, ergonomické zdsady sedu
= pii sezeni na vysoké zidli bychom méli u déti pozorovat, zdali se neopiraji
pouze o Spicky nohou, coz ma za nasledek tlak prsti na hlavicky nartnich
kosti smérem do plosky nohy (pficné plocha noha). Doporucuje se
zachovavat pravidlo pravého thlu, tedy — kycel, koleno a kotnik.

f. Eliminace faktort pfispivajicich ke vzniku ploché nohy
= redukce télesné hmotnosti, dostatek pohybové aktivity, omezeni trvalé
statické zatéze a zamezeni nadmérné zatéze pii sportu.

g. Nedoporucované aktivity
= mezi nejcastéj$i rizikové aktivity patii: dlouhodobé stani, dlouhodoba

chiize s nevhodnou zatézi po tvrdém terénu a chiize v nevhodné obuvi.

8.2.6. Funk¢éni tejpovani
Tejpovani neboli kineziotejping je metoda, ktera vyuziva pruzné lepici pasky k podpote a
snizeni funkce svalli nebo fixaci kloubid (Pytlova, 2020). Funkéni tejpovani napomaha
télesnému systému aktivné uzdravit (vybudovat nebo zregenerovat) svoji zménénou funkei.
Cilem jeho vyuzivani je zmirnit pfetizeni a také slouzi k redukci bolesti. Pouzitim funkéniho
tejpu mizeme zvysit podporu piicné a podélné klenby nohy. Tejp u ptficné klenby nohy
napomaha koordinované aktivité kratkych svalii a vSech prstci smérem do flexe a abdukce.
Dale podporuje aktivni vytvofeni pficné klenby oporou o posledni clanky prstci a
ptizptisobeni se povrchu. Tejp u podélné klenby napoméaha koordinované aktivité¢ nejen
kratkych, ale i dlouhych svalii nohy. Dale snizuje pfetizeni chodidla tahem a podporuje
aktivni, proménlivé a adaptabilni formovani vSech péti podélnych kleneb nohy (Kral, 2020).
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Obrazek 25: Podpora podélné klenby nohy

Obrazek 26: Podpora piicné klenby nohy

(Zdroj: Uméni fyzioterapie, str. 70)

8.2.7. Korekce pomoci zdravotné-kompenzaéniho cvi¢eni
Zdravotné-kompenzacéni cviceni jsou definovana jako soubory cvikl, které se zamétuji na
jednotlivé oblasti pohybového systému, a tim cilené plisobi na zlepSeni zdravotniho stavu
jedince (pfedevsim pohybovy systém). Cilem téchto cvikl je podpofit spravnou funkci
kratkych svali nohy a udrZet nebo zvysit hybnost kloubii nohy. Pfi cviceni je dulezité se
zaméfit na stimulaci pficné a podélné klenby nohy, posileni svali plosky nohy, obnoveni
flexe a obratnosti prsti, posileni svalti DK, stimulaci rovnovahy s udrzenim vzpiimeného

drzeni téla a na celkové plisobeni proti trvalym deformitam (Levitova, Hoskova, 2015).
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Zdravotné-kompenzacéni cvi¢eni maji urcité zasady, kterymi je tieba se fidit:

cvwr

maximalné po 10 opakovani)

Délka cviceni by méla odpovidat véku, stupni a druhy zdravotniho postizeni,
zatazujeme odpocinek

Cviky bychom méli zafazovat do kazdodenniho rezimu

Dodrzujeme posloupnost cvikil (vestoje, vsed€, s pomickou a nacvik spravné
chtize)

U mensich déti volime cvi€eni formou hry

Vv

2015)

Levitova a Hoskova (2015) ve své knize d€li tato cviceni do nékolika oblasti:

II.
III.

IV.

VL

VIL

Uvodni rozcvi¢eni nohou ve stoji — chiize (po $pickach, patich, po
malikové stran€ nohy), pohupovani ze $picek na paty, ,,pidalky*
Uvolnovaci cviceni v sedé — pohyby v hlezennich kloubech, pohyby prstt
Trénink uchopovaci schopnosti prsit a chodidel — sbirdani predméta,
kresleni na papir, rozloZeni a slozeni ru¢niku prsty nohy

Vyuziti ptekdzkové drdhy — naSlapovani na tyce, chlze pfes rizné
pfedméty

Nécvik spravného odvijeni nohy od podlozky — nacvik pfesného naslapu,
prociténi tiibodové opory nohy

Stabilizace nohy na labilni ploSe — trénink rovnovahy, trénink bez zrakové
kontroly, stabilizace panve a korigované drzeni téla

Senzomotoricka cviCeni — facilitace chodidla, trénink rozlozeni tlaku na
chodidle, nacvik tfibodové opory ve stoje i chlizi, stabilizace nohy na
labilni ploSe (povazovano za nejucinnéjsi metodu k ovlivnéni plochonozi,
neni vhodné tato cvieni vyuzivat u mladSich déti z divodu rizika

nepochopeni metody)
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Jelikoz se prace zamétuje vyhradné na kompenzacni cviceni a rezimové Upravy, zaujala mé
jako studentku katedry télesné vychovy bakalafskd prace, kterd pojednava o prevenci
plochych nohou u déti na zakladni Skole v pfedmétu télesné vychovy. Brzobohaty (2015)
sestavil zajimavy zasobnik cviceni uzpusobeny do vyuky télesné vychovy. Tato prace je
vybornym navodem, jak ucitelé mohou pomoci kompenzacnich cviceni piispét k posileni

prevence plochych nohu.
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9. Cil prace, ukoly a hypotézy
9.1. Cil prace
Cilem prace je analyzovat stav plosky nohy u vybraného ditéte pfedskolniho véku a na

zaklad¢é stanovené pohybové a rezimové intervence sledovat a vyhodnotit zmény pied

aplikaci a po aplikaci téchto tiprav pomoci podoskopického vySetieni.

9.2. Ukoly prace
e Posoudit stav plosky nohy pted aplikaci kompenza¢niho cviceni a
rezimovych uprav a po ni.
e Sestavit zasobnik kompenzacnich cviceni a rezimovych uprav na podporu
nozni klenby u konkrétniho probanda a u konkrétni diagnozy.

e Analyzovat a popsat problematiku vad nohou u déti.

9.3. Hypotézy prace
HI1: Piredpokladame, Ze u vybraného probanda dojde ke zlepSeni stavu plosky nohy

pted aplikaci kompenzac¢nich cvi€eni a rezimovych Gprav a po jejich aplikaci.
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10. Metodika prace

10.1. Vyzkumné metody

V praci se vénuji kvalitativnimu vyzkumu, kazuistice vybraného probanda piedskolniho

veéku a analyze vySetfeni nohy. Pouzitou metodou byla diagnostika a korekce vadného

postaveni nohy u vybraného jedince ve véku 5 let. Diagnostika byla provadéna pomoci

plantoskopu (podoskopu) PodoCam 2.0 a vySetieni statiky téla ve stoji na dvou véhach

Tanita. K hodnoceni klenby nohy byla vyuzita metoda Mayerovi linie a metody segmentt.

Korekce byla provadéna pomoci zvolenych cvikli a rezimovych opatieni, které byly

zaméfeny na hluboky stabilizacni systém (dale jen HSS), valgézni postaveni kolennich

kloubti, stabilizaci kotnikli a ploché nohy. Cviky byly vybrany dle naroc¢nosti a véku

probanda, tedy ptedevsim leh¢i a zabavnéjsi formou. Kazdy zasobnik cvikli byl upravovan

v zavislosti na vysledcich prubézného méteni stavu plosky nohy probanda.

10.2. Charakteristika vyzkumného souboru — kazuistika

Pohlavi: chlapec

Veék: 5 let

10.2.1. Anamnéza

Osobni anamnéza

Motorické milniky = bez potizi, samostatna chlize ve 12 mésicich, velmi
¢asto vyuzivano zavésné ,,hopsadlo* (rizikovy faktor vzniku plochonozi)
Historie padu = bez potizi, naopak nizsi vyskyt pada

Bolest chodidel a nohou = kolem druhého roku se objevovala bolest pfi
delSich vzdalenostech, pficina se nezjistovala

3 roky = Prvni podiatrické vySetieni. Byla zjiSténa chiize Spickami k sobé o
SirS§i bazi, vleZze symetrickd postava, vbocend kolena, vSechny klouby
s normalni hybnosti a plantoskopicky bylo zjisténo plochonozi z ¢asti jesté
détské. Vysettenim byla prokazéana také subtaldrni pronace okolo 14 stupiii
a tézka porucha stability téla. Lékat naformoval polovlozky.

4 roky = Po dals$im vySetfeni byla zjiSténa everze pat a polovlozky musely
byt pteformovany.

5 let = Probéhlo kontrolni vySetieni, kdy postava vleZe byla stale symetricka,
délka koncetin identicka, klenby nozni vytvofeny, hybnost v kloubech a

chiize byla v normé&. Suspektné lehce vazne zevni rotace v pravém kycelnim
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kloubu. Plantoskopicky se potvrdila lehkd varozita pravé nohy s addukci
palce.

Rodinnd anamnéza

Matka = Dysplazie ky¢li (1éceno v utlém véku — vyléceno)

Otec = PlochonoZi (neléceno)

Otec matky = Hrudni kyf6za, valgozita kolen

Pracovni anamnéza

Na zacatku Setfeni byl proband pfedSkolakem a v zavéru jiz zdkem zakladni
Skoly.

Socialni anamnéza

Bydli s rodi¢i a sourozenci v rodinném dom¢.

Sportovni anamnéza

Plavani od 6 mésict do 4 let. Od 1,5 roku do 5 let cvieni pro nejmensi
(pohybova vSestrannost). Od 3 let se uci pravidelné kazdy zimni vikend na
sjezdovych lyzich s instruktorem. Od zaii 2021 (od 6 let) zacal hrat ledni
hoke;.

Rehabilitacni anamnéza

Zadné fyzioterapie a rehabilitace srodi¢i nenavitévuje. Ale vyuZivaji
specidlni ortopedické pomucky a v letnich mésicich se snazi chodit co nejvice
naboso. Od 3 let ma specidlné naformované polovlozky, které se méni
kazdych pul roku.

Anamnéza nyn¢jSiho onemocnéni

Flexibilni détskd plocha noha, porucha stability téla, subtalarni pronace

v hlezennim kloubu.
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10.2.2. Aspekce
Aspektivni hodnoceni probéhlo na zacatku vstupniho vysetieni. Sledovala jsem ptedevsim
chiizi chlapce, jeho postaveni téla ve stoje a nasledné byl vysetien HSS pomoci jednotlivych

cvik.
otoky a otlaky nohou: neobjevuji se

vySetfeni stoje: stoj o uzsi opérné bazi, leva lopatka je postavena vys — dal od patete
a odstava, postaveni ramen asymetrické — levé rameno je vys§, bedra a panev

v potadku, valgozita kolen, subtalarni pronace v hlezennim kloubu
vySetfeni HSS: vysledek neuspokojivy, prominence bfisni stény — oslabeny HSS

chiize: vtaceni Spicek a znacné viditelna valgozita kolen

Obrazek 27: Proband — vstupni vySetfeni aspekci

(Zdroj: vlastni)

10.3. Vstupni méieni
Vstupni méfeni probehlo s vybranym probandem 5.2. 2021. Zaméfili jsme se na jiz
zminovanou aspekci, rozlozeni télesné hmotnosti na vahach Tanita a méfeni na podoskopu
PodoCam. Na podoskopu jsme sledovali plochonozi ve volném stoji, v podfepu a ve stoji
jednonoz na pravé a levé noze. Webkamery na PodoCamu ndm umoznuji pohled zdola na

chodidla a zezadu na postaveni pat a hlezenniho kloubu.
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10.3.1. Vahy Tanita pre
Na obrazku €. 28 si miizeme vS§imnout rozloZeni télesné hmotnosti probanda. Jiz
u aspekce jsme mohli ocekavat znacné zatizeni na pravé strané téla, které se
nasledné po méteni potvrdilo. Na levé stran¢ je vaha 10,2 kg a na pravé 13,9 kg.
Coz tvoti na levé stran¢ 42,32 % a na pravé 57,68 % vahy ditéte a patii mezi

vyznamné odchylky ve statice.

Obrazek 28: Méfeni na vahach Tanita Obrazek 29: Rozlozeni tél. hmotnosti

(Zdroj: vlastni)

10.3.2. Podoskop pre
Podle potizenych fotografii z vySetfeni na PodoCamu lze vy¢ist, Ze proband vice
zatézuje piedni ¢ast chodidla nez zadni. Z Kapandjiho (1985) vizuélni Skaly, lze
potvrdit vyraznéjsi plochonozi na levé noze a mirnéj$i na pravé. Pti pohledu na
volny stoj zezadu si mizeme vSimnout everze pat. Toto vysetfeni je dale

hodnoceno pomoci Mayerovi linie a metody segmenti.
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Obrazek 30: Méfeni na podoskopu

Obrazek 31: Volny stoj 5.2. Obrazek 32: Volny stoj — pohled zezadu

Obrazek 33: Podtep 5.2. Obrazek 34: Podfep — pohled zezadu

(Zdroj: vlastni)

V podfepu, tedy pti veétsim zatizeni jdou kolena do vyraznéjsiho valgdzniho postaveni a vaha

je pfenasena na medialni stranu chodidla.

47



Obrazek 35: Stoj na levé noze 5.2. Obrazek 36: Stoj na levé noze — pohled zezadu

(Zdroj: vlastni)

Ve stoji na jedné noze se rozlozeni vahy pieneslo na medialni stranu. Proband mél problém

s udrZenim stability na jedné noze, coz lze o¢ekavat vzhledem k anamnéze.

Obrazek 37: Stoj na pravé noze 5.2. Obrazek 38: Stoj na pravé noze — pohled zezadu

(Zdroj: vlastni)

10.3.3. Kompenzacéni cviceni a reZimové upravy
Vzhledem k situaci, kterd nastala z diivodu pandemie Covid — 19, jsem musela
zéasobnik cviCeni lehce upravit, jelikoz byly uzaviené kraje a nemohli jsme se
osobn¢ sejit. Proto jsem kompenzaéni cviceni natocila ¢i vyfotografovala a
posilala online formou. Proband zacal provadét prvni zaslanou pohybovou
intervenci od 16.2. 2021 do 24.3. 2021, kdy probé&hla osobni navstéva.
Zkontrolovali jsme cviky, kterym se zhruba jeden a ptil mésice vénoval a upravili
a korigovali provedeni n€kterych cvikl a ptidali jsme dal$i novy zasobnik. Také
jsme apelovali na stimulaci nohou v domécim prostfedi (ortopedické disky, bosa

chiize). Rodice se snazili s probandem cvi€it pravidelné kazdy den.

a. Prvni zésobnik cvikil se zaméfoval predev§im na ploché nohy a HSS. Byly

vyuzity ortopedické pomticky a vlastni vaha téla.
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Ortopedické disky: slouzi k chlizi po hmatovych discich formou hry.
Chlapec jednotlivé disky pojmenoval podle jejich tvaru: jezek, piha,
polstaiek a beruska. Disky se pouzivaly né€kolikrat denné, nejdiive ke
klasické chtizi viz obrazek ¢. 39 anebo v modifikacich (hadani se

zavazanyma o¢ima pouze pomoci chodidel).

Obrazek 39: Ortopedické disky Obrazek 40: Lvi chiize

(Zdroj: vlastni)
Lvi chiize: pomaléa chlize pii které noha nejdiive dopada na patu, pies
malikovou hranu na palec a pfenasi se védha na celou nohu.

Vilecek: masaze chodidel pomoci specidlniho micku ,,jezka®.

Obrazek 41: Valecek Obrazek 42: Zvedani pfedméta

(Zdroj: vlastni)

Zvedani predméti se zapojenim prsti DK: ukolem probanda bylo
zvednou mékky micek €i jinou véc pouze pomoci prstci nohy. Pfi tomto
cviku se aktivuje podélnd klenba.
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5. Konik: stfidani postaveni z pokréenych prstcii na paty. Aktivace chodidla.

Obrazek 43: Konik Obrazek 44: Posouvani predméta

(Zdroj: vlastni)

6. Posouvani predmétl: vsedé posouvani tézkého predmétu zevni a poté
vnitini stranou chodidla.

7. Medvidek: cviky na posileni HSS, ve vzporu kle¢cmo chlapec pomalu
zveda kolena ze zemé a poté je pomalu vraci doli (medvidek). Ve stejné

pozici chlapec zveda stiidavé DK (medvidek zveda nozicku).

Obrazek 45: Medvidek Obrazek 46: Medvidek zveda nozicku

(Zdroj: vlastni)
8. Broucek: tlaeni do kolen v poloze na zddech s nohama v pravém thlu.

Cviky slouzi k aktivaci HSS.

Obrazek 47: Brouc¢ek Obrazek 48: Broucek — stiidani HK

(Zdroj: vlastni)
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9. Tlaceni do kolen: v sed¢ proband zvedne jednou nohu a opa¢nou ruku a

dlani tla¢i do vnitini strany kolene.

Obrazek 49: Tlaceni do kolen Obrazek 50: Protitlak prsta

(Zdroj: vlastni)
10. Protitlak prstti nohou v sedé.
Druhy zasobnik cvikil se zamétoval nejen na ploché nohy, ale také na tipravu
funkce perifernich struktur. Pro cviky na posileni HSS, byly zvoleny
pomticky, které jsou bézné v kazdé domacnosti a Bossu. Tento zasobnik
cviceni byl provadén od 25.3. 2021 do prvniho priitbézného méteni, tedy 24.6.
2021.
1. Plynula chtize po patach a po Spickach.
2. Bosé chtize.
3. C-oblouk — uvolnéni pti¢né klenby: masaz pticné klenby, kterou si mtize

proband délat sdm nebo se mohou zapojit rodice.

Obrazek 51: C-oblouk Obrazek 52: C — oblouk

(Zdroj: vlastni)
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4. Masaz podélné klenby chodidla: slouZzici k aktivaci nozni klenby.

Obrazek 53: Masaz podélné klenby Obrazek 54: Housenka

(Zdroj: vlastni)
5. Housenka: kréeni a narovnavani prstt.

6. Chiize po kostéti: cviceni zaméfené na podélnou a pricnou klenbu.

Obrazek 55: Chize po kostéti (pfi¢na klenba) ~ Obrazek 56: Chiize po kostéti (podélna klenba)

=y,

//Q);j////

)

)

(Zdroj: vlastni)
7. Stoj jednonoz na Bossu: proband ze zemé vykroci pravou/levou nohou na

Bossu a druhou nohu pokréi prednozmo. V této pozici udrzuje stabilitu.

Obrazek 57: Stoj jednonoZ na Bossu Obrazek 58: Podiep na Bossu

(Zdroj: vlastni)

8. Podfep na Bossu: tento cvik slouzi ke zlepSeni celkové stability téla.
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9. Svicen: stoj mirn¢ rozkroceny, upazit poniz dlané vzhtru, rotace.

Obrazek 59: Svicen Obrazek 60: ZanoZovani na Bossu

(Zdroj: vlastni)

10. Zanozovani na Bossu: ve vzporu klecmo na balan¢ni pomiicce chlapec
stiidavé zanozuje DK.

11. Sbirani houbic¢ek do misek: pied probanda byly postaveny misky podle
velikosti a houbicky na nadobi, jeho tkolem bylo uchopit jednou nohou
houbicku a vlozit ji do misky. Modifikaci byla varianta s houbi¢kami

poloZenymi na nartu (viz obrazek ¢. 61).

Obrazek 61: Sbirani houbicek Obrazek 62: Preslapovani

(Zdroj: vlastni)

12. Pfeslapovani na ortopedickych discich. Slouzi k nacvi¢ovani a udrzovani

rovnovahy a aktivaci podélné a pti¢né klenby.

10.4. Prvni pribéZné méreni
Prvni pribézné meteni na podoskopu probéhlo 24.6. 2021. Jelikoz vySetieni bylo po ¢tyfech
a pul mésicich a vystiidali jsme dva zasobniky kompenzacénich cviceni, povazovala jsem za
vhodné zkontrolovat, zdali se zlepSilo rozlozeni télesné hmotnosti. Zamérné toto méteni
probéhlo pfed prazdninami, jelikoz jsme nasledné tfi mésice nechali chlapce bez cviceni a

zavedli jsme pouze rezimové Upravy a upravy perifernich struktur.
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10.4.1. Vahy Tanita in
Protoze jsme se v zdsobniku kompenzacnich cviceni dostate¢né¢ zamétovali na HSS, dle
rozlozeni télesné hmotnosti na vahach si mizeme vSimnout mirného zlepseni. Na levé
poloving téla je rozlozeni vahy 11,1 kg a na pravé 12,9 kg. Na levé noze je rozdil 46,25 % a

na pravé 53,75 % celkové hmotnosti probanda.

Obrazek 63: Druhé méfeni na vahach Tanita

(Zdroj: vlastni)

10.4.2. Podoskop in 1.
Pii porovnani fotografii z posledniho méfeni si mizeme vSimnout mirného zlepSeni.
ZlepSeni je pozorovatelné ve stoji jednonoz, a to predevsim na levé noze. Také shleddvam

pokrok ve stabilité probanda.

Obrazek 63: Volny stoj 24.6. Obrazek  64: Volny  stoj - zezadu
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Obrazek 65: Podfep 24.6. Obrazek 66: Podfep — zezadu

Obrazek 67: Stoj na levé noze 24.6. Obrazek 68: Stoj na levé noze — zezadu

v

Obrazek 69: Stoj na pravé noze 24.6. Obrazek 70: Stoj na pravé noze — zezadu

(Zdroj: vlastni)
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10.4.3. ReZimové upravy
0Od 25.6. 2021 jsme nechali probanda bez zasobniku kompenzaénich cviceni a zaméfili jsme
se pouze na rezimové Upravy a stimulaci nohou. Po celé tfi mésice se rodi¢e snazili co
nejvice vyuzivat bosou chiizi po riizném terénu (kaminky, pisek u mote, travnik) a otuzovani
nohou. Ponechali jsme pouze ortopedické disky a masaze. Rezimové upravy jsme ponechali
az do druhého pribézného méteni.

10.5. Druhé pribézné méieni

10.5.1. Podoskop in II.

Pii porovnani fotografii z ptedeSlych dvou méfeni je zcela zfejmé zlepSeni, které je

pozorovatelné ve zmirnéni plochych nohou, ale také ve zpevnéni kotnik.

Obrazek 71: Volny stoj 7.10. Obrazek 72: Volny stoj — zezadu

(Zdroj: vlastni)

V podiepu pii veétsSim zatizeni pozorujeme zlepsSeni na ploskach nohou, ale
také ve zmirnéni valgoézniho postaveni kolen. Véha je vice na lateralni strané

chodidla.
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Obrazek 75: Stoj na levé noze 7.10. Obrazek 76: Stoj na levé noze — zezadu

(Zdroj: vlastni)

Predevsim u stoje jednonoZz je znacny rozdil v oblasti hlezenniho kloubu a

v zatizeni plosky nohy.

Obrazek 77: Stoj na pravé noze 7.10. Obrazek 78: Stoj na pravé noze — zezadu

(Zdroj: vlastni)

10.5.2. Kompenzaéni cviceni a reZimové upravy
Tento zasobnik je tvofen cviky zaméfujici se stdle na plosku nohy, HSS a na zlepSeni

valgdzniho postaveni kolen.

1. Broucek s mi¢em. Chlapec lezi na zddech a gymnasticky mi¢ otaci za

pomoci rukou a nohou. Posileni HSS.

Obrazek 79: Broucek s mi¢em Obrazek 80: Stabilita na mici

(Zdroj: vlastni)
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Stabilita na mici. Proband sedi na gymnastickém mici a jeho tkolem je
sundat si ponozky pouze za pomoci nohou a nasledné ponozku uchopit,
zvednou DK a stale drzet stabilitu na mici.

Ptremist'ovani pfedmétl na Ctytech.

Obrazek 81: Pfemistovani predmeét Obrazek 82: Krouzeni nohama

(Zdroj: vlastni)
Krouzeni nohama Spickami k sob¢ a poté opacné.

Housenka.

Chtize po kostéti.

Valecek.

Vytaceni Spicek chodidel v leZe. Cvi€eni na valgozni postaveni kolennich
kloubt.

Ortopedické disky.

Obrazek 83: Vytaceni Spicek chodidel Obrazek 84: Motylek

(Zdroj: vlastni)

10. Motylek. Tlaceni kolen k podlozce v sedu roznozném skrémo, chodidla

k sobé. Cviceni na valgdzni postaveni kolennich kloubti.

11. Kresleni. Ukolem probanda bylo nakreslit obrazek pravou a levou nohou.
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Obrazek 85: Kresleni obrazka Obrazek 86: Stiidani postaveni na $pi¢ky a na paty

(Zdroj: vlastni)

12. Stiidani postaveni na Spicky a na paty.

13. Bosa chlize v domécim prostiedi.

Je dulezité zminit, ze se od poloviny zafi zacal proband vénovat lednimu hokeji, a to 3krat

v tydnu.

10.6. Vystupni méieni
Vystupni méfeni prob¢hlo 21.12. 2021. V poslednim vySeteni jsme hodnotili rozloZeni
télesné hmotnosti na vahach Tanita. Jelikoz se zacal proband vénovat lednimu hokeji, jak
jsem jiz zminila v minulém méfeni, nezbyvalo rodi¢iim a chlapci tolik ¢asu na kompenzacéni
cviceni a rezimové upravy. Zasobnik cviceni tak nebyl tedy plnén poctive, jako v predeslych

mésicich.

10.6.1. Vahy Tanita post
Od zacatku zavedeni zasobniku cviki, jsme se dostate¢né vénovali posileni HSS, proto 1ze
oCekavat zlepSeni v rozlozeni télesné hmotnosti. V tomto pifipadé si mizeme vSimnout
nesmirného zlepSeni. Na levé poloviné téla je rozlozeni vahy 12,5 kg a na pravé 12,6 kg.
Procentualni rozdil télesné hmotnosti probanda je na levé noze 49,8 % a pravé 50,2 %. Jiz

napohled jsem si v§imla také zlepSeni v chlizi a zmirnéni valgézniho postaveni kolen.
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Obrazek 87: Vystupni méfeni na vahach

(Zdroj: vlastni)

10.6.2. Podoskop post
Pii porovnani fotografii od prvniho méteni, az po vysledné jsme si mohli v§imnout zna¢ného
zlepseni, a to predevSim po prazdnindch. BohuZzel pii poslednim méfeni lze z fotografii
vy¢ist zhorSeni stavu plosek nohou, a to jak ve volném stoji, tak i ve stoji jednonoz na levé

noze. Na obrazku €. 89 je vyfotografovano zhorSeni v hlezennim kloubu.

Obrazek 88: Volny stoj 21.12. Obrazek 89: Stoj zezadu

Obrazek 90: Podfep 21.12. Obrazek 91: Podiep zezadu

(Zdroj: vlastni)
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V podiepu, pii vétsim zatizeni pozorujeme zhorSeni v oblasti kolen, jelikoz jdou kolena do

vyraznéjSiho valgdzniho postaveni.

Obrazek 92: Stoj na levé noze 21.12. Obrazek 93: Stoj na levé noze — zezadu

Ve stoji jednonoz se znovu vaha zna¢né€ piendsi na medialni stranu chodidla.

Obrazek 94: Stoj na pravé noze 21.12. Obrazek 95: Stoj na pravé noze — zezadu

(Zdroj: vlastni)

61



11. Vysledky a diskuse

11.1. Vysledky méreni
11.1.1. Vysledky vstupniho méreni

Z hodnoceni plantogramu pomoci Mayerovi linie 1ze na levé noze vycist vyssi stupeni
plochonozi. Naopak na pravé noze je chodidlo na rozhrani jednotlivych segmenti normalné
klenuté nohy a plochonozi 1. stupné. U druhé metody hodnoceni zasahuje plantogram levé
nohy do patého segmentu, ktery je klasifikovan jako 2. stupeii plochonozi. Prava noha je na

hranici normaln¢ klenuté nohy a 1. stupné plochonozi, jak se jiz ukdzalo u Mayerovi linie.

Obrazek 96: Mayerova linie 5.2. Obrazek 97: Metoda segmenti 5.2.

(Zdroj: vlastni)

YV 7

11.1.2. Vysledky pribéZzného méreni
U obou hodnoceni Ize prokazat zna¢né zlepSeni. PfedevSim metoda segmentli ndm tento
vysledek dokazuje, jelikoz na levé noze plantogram zasahuje do 4. segmentu, jedna se tedy
o 1. stupeil plochonozi. Prava noha se dle hodnoceni mirné zhorsila a pfesunula se na okraj

3. segmentu, od kterého hodnotime jiz 1. stupeni plochonoZi.

Obrazek 98: Mayerova linie 7.10. Obrazek 99: Metoda segmentt 7.10.

f

(Zdroj: vlastni)
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11.1.3. Vysledky vystupniho méieni
Pii vystupnim hodnoceni Ize jasné pozorovat zhorSeni plantogramu, které je prokazatelné
v obou metodach. Leva noha je jednoznaéné klasifikovana, jako 2. stupeni plochonozi. Na
pravé noze je zietelné vidét oslabeni podélné klenby, které saha na hranici mezi 3. a 4.

segmentem. Nicméné je prava noha stale klasifikovana, jako 1. stupen plochonozi.

Obrazek 100: Mayerova linie 21.12. Obrazek 101: Metoda segmentt 21.12.

(Zdroj: vlastni)
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11.2. Diskuse
Téma této prace jsem si zvolila, protoze se zajimam o problematiku détskych nohou, jelikoz
jsem na socialnich sitich narazila na zajimavé a uzitecné rady od fyzioterapeutky Michaely
Kacirkové. Ta se zamétuje na détskou fyzioterapii a poskytuje na socidlnich sitich rady
ohledné spravného détského vyvoje, doporucuje kvalitni obuv, a také se zaméfuje na rizné

pomucky, které mohou détem uskodit.

K probandovi jsem se dostala diky tomu, Ze jeho maminka chtéla pomoci svému synovi s jiz
diagnostikovanym problémem rovnovahy a plochych nohou. Vstupni diagnostika a vSechna
méfeni probihala v prostorach nasi fakulty ZCU. Méfeni pro nas byla s maminkou chlapce
trochu naro¢néjsi, jelikoz je velmi neposedny. Pfedevsim dosahnout kvalitniho vysledku na
vahach Tanita bylo obzvlast’ obtizné, ale pomoci motivace a odmén jsme vSechno nakonec
vyborn¢ zvladli. Na zéklad¢ vySetfeni pomoci aspekce, podoskopu a rozlozeni télesné
hmotnosti na vahach Tanita jsme sestavili zdsobnik cvi¢eni individudlné pfizplisobeny
potfebam probanda, ktery byl realizovan z divodu pandemie v domadcich podminkach.
Rezimové upravy jsme prokladali do kazdého zasobniku cvi€eni, ale pfedevSim jsme se na

n¢ zaméfili béhem letnich prazdnin, tedy mezi 2. a 3. métenim.

S kompenzacnim cvicenim souvisi i prvni dil¢i ukol, ktery jsem si stanovila na zacatku
prace. Ukolem bylo posoudit stav plosky nohy pied aplikaci kompenza¢niho cviteni a
rezimovych Uprav a po jejich aplikaci. Tento ukol jsem splnila na zékladé hodnoceni
plantogramtl, které jsem porovnavala mezi vstupnim a vystupnim méfenim. Pokud bych
méla odpovedét jednou vétou na tento tkol, odvétila bych Ze stav pied aplikaci a po aplikaci
cviceni a uprav zistava podobny. Z vysledkt prace vime, ze doslo k vyraznému zlepSeni

obou chodidel, ale bohuzel vlivem nékolika faktori se chodidla vratila do piivodniho stavu.

Druhym dil¢im ukolem bylo sestavit zdsobnik kompenzacnich cviceni a rezimovych uprav
na podporu nozni klenby. Kazdy zdsobnik téchto cviceni a tprav obsahoval cviky na posileni
klenby nohy a posileni HSS, zamétoval se na Castéj$i bosou chtizi a stimulaci nohou. Snazila
jsem se kazdy zasobnik vést formou hry, aby si proband k t¢émto cvikiim nasel kladny
ptistup. Jelikoz je chlapec pomérné Zivy a neposedny, bylo pro maminku naro¢né se témto
zasobniklim pravideln€ vénovat. V priibéhu nam nepféla ani situace, vzhledem k pandemii
Covid-19 musel byt prvni zdsobnik uzpiisoben do on-line formy. Pfedevsim diky motivaci a
ambicim maminky cvi€it s probandem pravidelné, jsme po druhém pribézném méfeni

dosahli vyrazného zlepSeni.
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Poslednim ukolem bylo analyzovat a popsat problematiku vad nohou u déti. Tento kol jsem
splnila v praktické ¢asti, kde je této problematice vénovéna cela kapitola. K analyze mi
pomohl dostatek odborné literatury a internetové zdroje. Osobné v odbornych knihach
stavu plochonozi. Jedna se o jiz zminéné faktory, jako jsou: nedostateny prostor pro nohy
kojence (nevhodna velikost ponozek, tésné dupacky), predCasné stavéni ¢i stimulace
k pfedcasné chlizi, nevhodné zvolena obuv, zanedbavani bosé chlize a stimulace nohou.
Rodictm bych doporucila odborny casopis Uméni fyzioterapie (2020), ktery se vénuje
détské noze a jiz zminénym rizikovym faktorim. PfedevSim bych chtéla upozornit na
nadmérné uzivani zabavnych vzptimovacich pomticek, které jsou pro déti znacné rizikové.
Nékteré tyto pomicky jsou v dnesni dobé velmi ,,moderni* a na socidlnich sitich ¢asto
zvefejiiovany a doporucovany, jedna se naptiklad o zavésna ,,hopsadla® ¢i sedatka do vany.
Bohuzel vétsina rodic¢l neni dostatecné informovana o negativnim vlivu téchto pomticek.
Proto bych rada doporucila rozhovor s fyzioterapeutkou Ivanou Bilkovou (2016), ktery
pojednava o détskych choditkach, zavésnych hopsadlech a skédkadlech, které jsou pro déti
zcela nevhodné. Déle pfipominam praci fyzioterapeutek Edity ProSkové a Hany Tonarové
(2021), které se veénuji détskym odrazedliim, poukazuji na jejich nevyhody a doporucuji
vhodnégjsi a pro zdravi kvalitng&j$i varianty. Rada bych, aby tato prace a predevsim kapitola
zamé&fujici se na péci o détské nohy poslouzila rodi¢im déti jako cesta k prevenci vzniku

détského plochonozi.

ZhorSeni, které¢ jsme v poslednim meéfeni zaznamenali pomoci podoskopu a metod
hodnoceni plantogramu ptisuzuji sportu, kterému se chlapec zacal vénovat. Podil na zhorSeni
chodidel bude mit také nepravidelné cviceni. Na ledni hokej bychom méli nahlizet jako na
sport, ktery miize byt rizikovym faktorem pii vzniku plochych nohou. Uskalim je samotna
brusle, kterd je velmi pevnd a neumoziiuje mnoho pohybu v hlezennim kloubu. Pfi
bruslatském kroku nedochézi k pfirozenému odvalu chodidla (Fyzioklinika, 2011). Na tento
fakt, upozoriiuje ve své diplomové praci Pscheidt (2008), ktery problém plochych nohou
fadi do nejcastéjSich svalovych dysbalanci u hraci ledniho hokeje. V praci dale zminuje
dilezitost kompenzacnich cviceni. Klara Wied (2019) se v bakalaiské praci zamétfuje na
plochonoZzi u hraca ledniho hokeje v détském veéku a upozoriiuje na poskozovani vyssich
segmentu, které se u déti s tézs$i vadou plochonozi mohou naskytnout. Wield (2019) v praci
zmifluje zajimavy experiment, ktery potvrzuje Ze chlapci s prokdzanym plochonozim huie

brusli. Tudiz, aby nedochazelo ke zhorSeni stavu détskych nohou, méli by rodi¢e vyhledat
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pomoc ortotika a zajistit détem specidlni ortopedické vlozky, jelikoz brusle jsou pro jejich
nohy velmi limitujici a nevhodné. RovnéZ Pscheidt 1 Wied (2019) poukazuje na ucinnost
kompenzacnich cvi€eni a vyzdvihuje korekci elastickou fixaci, tzv. kineziotape. Osobné
bych doporucila uzivani vloZzek minimélné do brusli, vzhledem k nevhodnému ptisobeni na

N4

sportu.

Pokud bychom se zamé¢fili na ortopedickou 1é¢bu pomoci vlozek, ortéz ¢i specidlni obuv,
setkali bychom se s odliSnymi nédzory. Jak jsem jiz uvadéla v teoretické Casti, naptiklad
Adamec (2005) doporucuje predepisovani téchto ortopedickych pomiicek ve druhém stupni
plochonozi. Podobného nazoru je i Dungl (2014), ktery by v prvnim ani ve druhém stupni
plochonozi nedoporucoval zadné vlozky ani specidlni obuv. V nékterych ptipadech je
ortopedickd 1écba déti predepisovana bez diagnostiky ploché nohy. V takovych to situacich
jsou tyto pomticky pouze finan¢ni ztratou a mnohdy je pro déti jejich uzivani zbyte¢né anebo
jim dokonce Skodi (Larsen, Miescher, Wickihalter, 2009). Zajimavy vyzkum na toto téma
provedl také Garcia — Rodriguez a kolektiv (1999), kdy z 1181 méfenych déti bylo 168 déti
(14,2 %) 1éceno ortopedicky, ale pouze 2,7 % mélo diagnosticka kritéria ploché nohy.

Ukoly prace se ndm podafilo splnit, pfestoze vysledné méteni nevyslo podle nasich predstav,
ale odrazi absenci cvieni a vyrazny vliv sportovni zatéze na kterou neni noha ditéte

pfipravena a kterd podle naseho minéni neni pro dit¢ s touto vadou vitbec vhodna.
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12. Zavér

Cilem prace bylo analyzovat stav plosky nohy u vybrané¢ho ditéte pfedSkolniho v€ku a na
zakladé stanovené pohybové a rezimové intervence sledovat a vyhodnotit zmény pomoci
podoskopického vySetfeni. Stav plosky nohy jsem analyzovala pomoci podoskopu
PodoCam, diky kterému jsem zjistila stav jeho chodidla, a mohla tak zavést kompenzacni
cvi¢eni a rezimové upravy. Proband byl sledovéan a pribézné méfen po dobu deseti mésict,
kdy doslo k vyraznému zlepSeni, ale také naopak vlivem sportu a mén¢ ¢asu vénovanému
cviceni se plosky nohou ve vysledku pii zadvére¢ném méfeni vratily do pivodniho stavu.
V praxi se mi potvrdila varovani odbornikti, ktefi upozorfiuji na vliv nepiiméfené¢ a
nekompenzované zatéze na stav plosky nohy. U mého probanda to byl nevhodné zvoleny

sport.

Z mého vyzkumu a odborné literatury vyplyva, Ze vlivem pravidelného cviceni (gymnastiky
chodidel) a vétSim pozndnim potieby naSich chodidel (bosa chiize, otuzovani) Ize docilit
naprave, aniz by museli byt naordinovany ortopedické vlozky ¢i jiné specidlni Gprava obuvi.
Vyzkumem a pomoci odborné literatury jsem potvrdila, Ze zména je pfi Gpraveé rezimovych
uprav a kompenzacnich cviceni mozna. Naopak nedodrzovani Gprav a cviCeni se v tomto
véku projevi velmi rychle na stavu plosky nohy. Pomocnou a velmi nau¢nou literaturou,
kterd pomuze rodi¢iim se zavedenim kompenzaénich cviki je kniha od Larsena (2009, 2019)
a Novotné (2001). Ptiblizit a ukazat rezimové upravy pomdize literatura od Pytlové (2020) a

Levitové a Hoskové (2015).

Na zacfatku prace jsem si stanovila nasledujici hypotézu. H1: Ptredpokladdme, Ze u
vybraného probanda dojde ke zlepSeni stavu plosky nohy pted a po aplikaci kompenzacnich
cviteni a rezimovych uprav. Tato hypotéza se nepotvrdila, jelikoz pfi nedodrzovani
kompenzaénich cviceni, rezimovych uprav a nevhodné pohybové aktivit¢ se chodidla

probanda znovu navratila k pivodni patologii.

Aby mohli rodi¢e zabranit vzniku détského plochonozi ¢i ptipadné s nim pracovat, méli by
obecné pochopit vyznam a potieby détskych nohou. V tomto sméru se détskym nohdm
vénuje ve svém Clanku Clara Lewitova (2020), kde se zamétuje na potieby détskych nohou,
jejich pohyb, oporu a tvar. Myslim si, Ze ¢im vice informaci budou rodi¢e o détskych
nozickach mit, tak je vétsi pravdépodobnost, Ze se vyvaruji rizikovym faktorim, které
mohou zapfi¢init oni sami. Jako zplisob prevence by mohl poslouzit ¢lanek od St&panky

Hovorkové (2020), kterd vyzdvihuje princip bosé chlize a otuzovani nohou. Dalsi prevenci
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v péci o détské nohy se zabyva Jana Buch, ta poukazuje na uskali détského obouvani a
podava pomocné rady, jak zvolit vhodnou détskou obuv. Pfi studovani potiebné odborné
literatury jsem zjistila, ze se ve vétSin€ publikaci a odbornych ¢lankii uvadi prevazné jako
1écba nosSeni ortopedickych pomucek. Proto bych chtéla poukazat na podstatu prevence,
jelikoz se ortopedické vlozky ptedepisuji (pfedevsim prvni stadium plochonozi), aniz by
byly potiebné, jak jiz uvadi Dungl (2014) a Adamec (2005). Aby k takovym to situacim

nedochézelo, prioritou by méla byt spoluprace mezi pediatry, fyzioterapeutami a ortotiky.

Prevenci neni jen znalost rizikovych faktor a povédomi o détskych nozic¢kach, ale také jiz
nékolikrat zmifiované kompenzac¢ni cviceni a rezimové Upravy. Rodice by méli tato cviceni
a predevs§im samotnou bosou chlizi zafazovat do volnocasovych aktivit svych déti a vést je
odmali¢ka ke zdravému pohybu. Cim vice se budou tyto informace dostavat do podvédomi

rodict, tim je vEtsi Sance, ze se zmirni vyskyt détského plochonozi.

Touto praci bych rada poukézala nejen na vliv kompenzacénich cviceni a rezimovych tprav,
ale také na vyznam preventivniho opatfeni a znalost rizikovych faktorii, které vedou
k plochonozi. Pfedev§im bych rodicim doporucila nechat déti béhat co nejvice bosé po
rozmanitém terénu, zvolit vhodnou obuv a zajistit dostatek pohybové aktivity. Pozornosti a

opatrnosti béhem vyvoje déti 1ze plochym nohdm ptedchazet.
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13. Resumé

Diplomova prace pojedndva o diagnostice a korekci vadného postaveni nohy u ditéte
v predskolnim véku. V praci je uveden vyvoj nohy, péce o détské nohy, anatomie a patologie
nohy. Prace je zamétena pfedevsim na détské plochonozi, diagnostiku, hodnoceni, 1é¢bu a

terapii ploché nohy.

Prace se dale zabyva kvalitativnim vyzkumem. Potiebné informace k analyze daného
problému jsou ziskany prostfednictvim kazuistiky vybraného probanda. Prakticka cast se
vénuje diagnostice zdravotniho stavu probanda, hodnoceni plantogramu a zavedeni
kompenzacnich cviceni a rezimovych Uprav do pohybového rezimu sledovaného ditéte.
K diagnostice je vyuzito méfeni chodidel pomoci podoskopu PodoCam a vahy Tanita, které
slouzi ke zjisténi rozloZeni télesné hmotnosti. Pii hodnoceni je pouzita Mayerova linie a
metoda segmentd. Kompenzacni cviky a rezimové upravy jsou vedeny zédbavnou formou a

uzpiisobeny véku probanda.
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14. Summary

My dissertation is about the diagnosis and correction of defective standing of the foot in
a child in preschool age. In the work, there are mentioned the progression of the leg, care
of baby leg, anatomy, and pathology of the leg. The work is mainly directed on baby
foot, diagnosis, evaluation, treatment, and therapy of flat foot.

The work also deals with qualitative research. All information, that was needed for the
diagnosis of the problem was gained through the case study of a selected proband. The
practical part is dedicated to the diagnosis of the health status of a selected proband,
evaluation of plantogram, and introduction of compensatory exercises and regime
adjustments to movement regime of following child. For diagnosis, I used measuring of
the foot with the podoscope PodoCam and scale Tanita, which help find out the layout
of body mass. During the evaluation is used Mayer’s line and method of segments.
Compensatory exercises regime adjustments are conducted in a funny way according to

the age of the selected proband.
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