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Nazev bakalarské prace:

Specifika fyzioterapie u pedes plani

Abstrakt bakalarské prace:

Tato prace shrnuje mozné postupy fyzioterapie u ploché nohy. Popisuje anatomii,
kineziologii nohy, vySetfeni nohy a podrobné rozebira problematiku ploché nohy.
Fyzioterapie vychazi z principt senzomotorické stimulace a z vyuziti cvi¢ebni jednotky
sestavené pro pacienty stouto diagnézou. U poloviny pacientek byl dale aplikovan
kineziotape jako podputrna terapie.

Poznatky ziskané studiem této problematiky byly ovéteny v praxi v rdmci kazuistické

studie a pomoci méficiho zatizeni Footscan.
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The abstract:

This thesis summarizes possible methods physiotherapy of flat foot. It describes
the anatomy, the kinesiology of foot, the examination of foot and anatomizes the
problems of flat foot. The physiotherapy proceeds from principles of sensomotility
stimulation and use of exercise units formed for the patients with this diagnosis. The
kinesiotape was applied as a supporting therapy for a half of patients.
Findings gained from the study of this problem were verified in praxis during case

interpretation and by using Footscan measuring equipment.

Key words:
Flat feet, methods and concepts of physiotherapy, sensomotility stimulation, kinesio

taping, exercise unit, footscan



OBSAH

UvoD o
1. TEORETICKA CAST ...ttt sttt nnane e 10
1.1.  Anatomie akralni oblasti dolni KONCEtINY ......cccvvviveriiiiiiiiiiiiie e 10
1.1, KOS NONY ..o 10
1.1.2. KIOUDY NONY ..o 10
113, SVAIY NONY oo 12
114, NOZNIKIENDA ......eiiiiiciiiie s 13
1141, PRCNE KIGNUL.....ovveiiii e 13
1.1.4.2.  POdINE KIBNULT......coviiiiiiiiiiiieee s 14
1.1.43. Celkovy model nozni KIENDY ..., 14
1.1.4.4.  Otisk ChOdidIa.........coviiiiiiiiiee e 16
1.2.  VyYvoj nohy — oNtOgENELICKY .......ccviiiiiiccceceee e 17
1.3.  Kineziologie akralni oblasti dolni kon€etiny............ccccevvriiiieeniniinieciieen 18
1.3.1.  StatiCKa fUNKCE........coviieeeieec e 18
1.3.2.  Dynamicka fUNKCE .........cooiiiiiiic e 18
1.4, Vysetfeni nohy a hlezna...........ccooiiiiiiiiiiiie e 20
1.5, Ploch& noha (Pes PIanUS) .........ccuoeeiiiiiieeieee e 22
1.5.1.  Pficiny plochych nohou ..., 22
1.5.2.  Vrozen€ plochd NOha ........ccooviiiiiiiiiiicc e 22
1.5.2.1.  Rigidni — Strmy talus .......ccccoiiiiiiiee e 22
1.5.2.2.  Flexibilni — pes calcaneovalgus............ccccevvevieiieieeie i, 23
1.5.2.2.1. KHNICKY ODFAZ.....c.ooviieiiiiiiieeiceeee e 23
1.5.2.2.2. KIGSITIKACE. ..o 24
1.5.2.2.3. TEIAPIE...cctieii ettt ettt ettt 24
1.5.2.2.4. PIEVEINCE ....cuviiiiiiieiieee sttt 25
1.5.3. Ziskand plochd noha dospelych .........cceviiiiiiiiiiiiiie e, 26
1.53.1.  KIHNICKY OBraz ......ccvoiiieiceceee e, 26
1532, KIGSITIKACE .....oviiiiiiiiiiiieiee e 27
15330 TOIAPIE . 27
1.5.4.  PHiCn€ plochd NOha.........cooiiiiiiiii 28
1541, KINICKY ODFAZ ..c..oviiiiiiiiiiicee e, 28
1.5.4.2.  TOIAPIE .cuiieeiee ettt bbb 29
1.6.  Deformity nohou, ke kterym mtiZze byt plocha noha pfidruzena..................... 30
1.7. Moznosti Fyzioterapie u pedes plani ........ccccovcvveiiiieiiiiiiiiie e 31
1.7.1.  Fyzioterapi€ NONY ......cooveiiiie e 31

1.7.1.1. Mobilizace a mekkeé techniky ...........coeoiiiiiiiiiiiii, 31



1.7.1.2.  Posilovani oslabenych svalti nohy (mald noha).............cccccecvveriinennne 31

1.7.1.3. Posilovani oslabenych svalti nohy podle svalového testu................. 32
17014, SHreCINK...uceiiiiiiie ettt e et s e e 32
1.7.15.  FyziKalINi terapi€ .......cceoeiieiiee e 33
1.7.1.6.  KINESIOAPING....cciiiieiiieieiie ettt sre et e e e nne e 33
1.7.2.  Specialni fyzioterapeutické koncepty a metody pouzivané u pedes plani 34
1.7.2.1.  SpIraIni dynamika..........ccccoeiveiiiiieiecie e 34
1.7.2.2. Metoda senzomotorické Stimulace ..........ccccceverenereni i, 34
1.7.2.3.  Brugger KONCEPL .......ooiiiiiiiiieiesic e 35
1.7.2.4.  Proprioceptivni stimulace dle Freemana ............ccccceeevieevvcinesienenn, 35
1.7.25.  VOJtOV PIINCIP . c.teeiiieeiieiieeitee ettt 36
1.7.2.6.  Metoda KIPP ....c.ooiiiiiiieieee e 37

1.8.  METici zafizeni FOOSCAN........cocciiiiiiiiiie et 38
1.9.  Hodnoceni plochosti dle Sztritera— Godunova a dle Clarka........................... 39
2. PraKtiCKA CASt....uviieiiiiiiii ittt r e e s naaeas 40
2.1.  Terapie pomoci senzomotorické Stimulace ...........cccccevveveviieieece e 40
2.2.  Terapie pomoci cvic¢ebni jednotky u plochych nohou a pomoci kineziotapingu
........................................................................................... 43

2.3, MEtOUOIOGIE ......ei it 46
2.4, VYSIBAKY ..o e 48
2.5, DISKUZE ... anes 69
4 V< SR 73
Seznam pouZite HEratury........c.ooiuiiiii i e as 74

SeZNAM ZKIAEK . . ..ot 78



Uvod

V mé bakaléaiské praci se soustieduji na moznosti uplatnéni fyzioterapie
u diagndzy plochych nohou (pedes plani). Toto téma jsem si zvolila proto, ze se s touhle
problematikou Casto setkavam ve svém okoli a sama také timto problémem trpim
a chtéla jsem se dozvédet néco vice o své diagnoze.

Plochonozi neni periferni problém. Rozvinuté plochonozi je Casto spojené
S narusenim vazivového, svalového a kloubniho systému nohy, ale také kolennich
kloubt, kycelnich kloubi, sakroiliakdlniho spojeni, statiky a dynamiky celé patete.
Nohy maji velmi dalezité funkce. Tlumi ndrazy, které mohou poskodit vySe polozené
Casti téla. V jakém stavu se nachazeji naSe nohy, v takovém se nachazi celé nase télo.
T¢lo se tidi podle signalt z plosek nohou.

Bakalaiska prace ma dvé c¢asti, teoretickou a praktickou. V teoretické Casti je
podan popis anatomie, kineziologie nohy se zaméfenim na nozni klenbu. Tato Cast dale
informuje o ploché noze. Je zde charakteristika onemocnéni, pfi¢ina, diagnostika,
klasifikace, klinicky obraz, 1écba a prevence. Také jsou zde uvedeny moznosti
fyzioterapie u ploché nohy. Prakticka ¢ast prace piedstavuje popis terapii, metodologii,
diskuzi, vysledky a nakonec zavér.

Cilem prace je shrnout poznatky o moznostech fyzioterapie u pedes plani,
ziskané poznatky aplikovat na konkrétni pacienty a ukazat moznosti fyzioterapie. Je
dilezité zvolit spravné metody, které pozitivné ovlivni subjektivni i objektivni stav
pacienta. Cil prace sméfuji na dosazeni vysledkl a to jak kladnych, tak i negativnich.
Objektivné zhodnotim, zda jsem zvolila a prakticky pouzila spravné metody.

Pii psani prace jsem cCerpala z dostupné Ceské i zahrani¢éni literatury,
z odbornych cizojazyénych ¢lankd publikovanych na internetovych strankach

a z praktickych i teoretickych poznatkt ziskanych ~ béhem studia.



1. TEORETICKA CAST

1.1. Anatomie akralni oblasti dolni koncetiny

Noha zprostfedkovava styk téla sterénem. Je piizpisobena pro lokomoci
Ve stoje a zajistuje potiebnou stabilitu pro lokomoci po nerovném terénu.’

., Lidskad noha je sloZita struktura, schopna prenaset hmotnost téla na podlozku,
prrendset jeho zrychleni pii béhu, ménit postaveni v zavislosti na terénnich nerovnostech
nebo dokonce nahradit Gchopovou funkci u déti s nevyvinutymi hornimi koncetinami®.

,,Nase noha ma genidlni anatomickou stavbu, kterou si prindsime na svet -

jak s ni zachazime je v “rukou” kazdého z nas. >

1.1.1. Kosti nohy
Kosti nohy zahrnuji:

Ossa tarsi, kosti zanartni — sedm kosti nepravidelného tvaru
Talus, hlezenni kost. Calcaneus, kost patni, je nejvétsi a nejmasivnéjsi z kosti nohy. Os
naviculare, kost lod’kovita. Ossa cuneiformia (os cuneiforme mediale, intermedium
et laterale), os cuboideum, kost krychlova.*

Ossa metatarsi, kosti nartni — pét kosti typu dlouhé kosti.
Ossa metatarsi, ossa metatarsalia (0s metatarsale 1 — V), je pét kosti, které tvofii ¢ast
skeletu nohy zvanou metatarsus.

Ossa digitorum (pedis) ¢ili phalanges, ¢lanky prstt (u nohy — dva pro palec,
po tfech pro ostatni prsty nohy)

Ossa sesamoidea, sesamské kustky — drobné kustky ulozené ve Slachach.

Vyskytuji se ve dvojici u metatarsofalangového kloubu palce.’ (piiloha ¢&. 1)

1.1.2. Klouby nohy

vevr

deli lidi na pouhé dve skupiny: na mladé a staré. “ (FrantiSek Nepil)

L VELE, F. Kineziologie, 2., rozs. a pieprac. vyd. Praha: Triton, 2006, 375 s. ISBN 80-725-4837-9

2 DUNGL, P. Ortopedie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2005, 1273 s. ISBN 80-247-0550-8.

3 Ustni sdéleni pani Kazmarové Lenka

* DYLEVSKY, I., DRUGA R., MRAZKOVA 0., Funkéni anatomie clovéka. 1. vyd. Praha: Grada, 2000,
664 s. ISBN 80-716-9681-1.

® CIHAK, R. Anatomie 1, 3.upravené a dopln&né vydani. Praha: Grada Publishing, 2011. 534 s. ISBN
978-80-247-3817-8.
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Pohyblivost nohy je zajisténa ptredev§im dvéma klouby: hornim a dolnim
zanartnim kloubem. Horni zé&nartni kloub je pohyblivéjsi a zajistuje flexi a extenzi
nohy. Dolni zanartni kloub dovoluje inverzi a everzi nohy.®

Articulatio talocruralis, kloub hlezenni je téZ nazyvan horni kloub zanartni.
Kloubni pouzdro je zesileno vazy: ligamentum collaterale mediale a ligamentum
collaterale laterale.’

Articulatio subtalaris je dolni zanartni kloub. Pouzdro zpeviuji tii vazy:
ligamentum talocalcaneum laterale et mediale a ligamentum talocalcaneum
interosseum.

,,Articulatio talocalcaneonavicularis je anatomickou casti predniho oddilu
dolniho zdanartniho kloubu.” Pouzdro je zesileno nékolika vazy: ligamentum
calcaneonaviculare (plantare). Na dorzalni strané kloubu se nachazi ligamentum
calcaneonaviculare (dorsale), které je soudasti ligamentum bifurcatum.®

Articulatio calcaneocuboidea, kde je pouzdro zesileno ligamentum
calcaneocuboideum (dorsale), ligamentum calcaneocuboideum (plantare) a ligamentum
plantare longum.

Articulatio Choparti, je zesilen ligamenty: ligamentum talonaviculare dorsale,
ligamentum  bifurcatum, jez se déli na ligamentum calcaneonaviculare
et calcaneocuboideum - je dulezité pro stabilitu kloubu, ligamentum calcaneonaviculare
plantare, jez je ptrekryto silnym ligamentum plantare longum — tato dvé ligamenta jsou
dilezita pro podélnou klenbu nozni, pro pti¢nou klenbu nozni je vyznamné ligamentum
cuboideonaviculare.’

Articulatio cuneonavicularis a articulationes intercuneiformes jsou klouby
mezi lod’kovitou kosti a klinovitymi kostmi, mezi klinovitymi kostmi navzajem a mezi
os cuneiforme 111 a os cuboideum.™

Articulationes tarsometatarsalia — jedna se o soubor kloubti mezi 0ssa
cuneiformia a os cuboideum na jedné stran¢ a bazemi metatarst na stran¢ druhé. Kloub
se Cast&ji nazyva Lisfrankiv. Kloubni pouzdra jsou zesilena pomoci ligamenta

tarsometatarsea dorsale, plantare a interosseum.

® DYLEVSKY, I. Specialni kineziologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2009, 180 s. ISBN 978-802-4716-480.
"DOSKOCIL, M. Systematicka, topograficka a klinicka anatomie. Praha: Univerzita Karlova -
Vydavatelstvi Karolinum, 1995, 179 s. ISBN 80-718-4110-2.

8 DYLEVSKY, I. Specialni kineziologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2009, 180 s. ISBN 978-802-4716-480.
9 DOSKOCIL, M. Systematicka, topograficka a klinicka anatomie. Praha: Univerzita Karlova -
Vydavatelstvi Karolinum, 1995, 179 s. ISBN 80-718-4110-2.

YDYLEVSKY, I., DRUGA R., MRAZKOVA O., Funkcni anatomie ¢lovéka. 1. vyd. Praha: Grada,
2000, 664 s. ISBN 80-716-9681-1.
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Articulationes metatarsophalangeales zesileny pomoci ligamenta collateralia.
Funkéné dulezité je ligamentum metatarsum transversum profundum, je nejdulezitéjsi
slozkou pasivniho aparatu, udrzujiciho pti¢nou klenbu nozni.

Articulationes interphalangeales pedis jsou klouby mezi jednotlivymi ¢lanky

prstil, jsou zesileny pomoci ligamenta collateralia.'* (Ptiloha &. 2)

1.1.3. Svaly nohy
Dlouhé svaly nohy

Svaly uloZené na ventralni*? stran& bérce: m. tibialis anterior, na dorzalni
strang; m. triceps surae, m. plantaris, m. tibialis posterior a na strang lateralni™ :
mm. peronei.

M. tibialis anterior provadi extenzi, inverzi nohy a udrzuje podélnou klenbu
nohy. Nejvice je aktivovan pii chtizi. M. triceps surae se sklada ze dvou povrchovych
hlav m.gastrocnemius a jedné hluboké hlavy m.soleus. Je vyznamny flexor nohy.
M. plantaris je rudimentarnim®* svalem a mé stejnou funkci jako m. gastrocnemius.
M. tibialis posterior dé¢la flexi, addukci a inverzi nohy. Zabezpecuje podélnou klenbu
nohy a je soucasti tzv. tfmenu nozni klenby. M. peroneus longus provadi flexi a everzi
nohy. Zajistuje podélnou i pifi¢nou klenbu. M. peroneus brevis zabezpeCuje flexi
a everzi nohy.?

Dlouhé svaly prstii

M. extensor digitorum longus déla extenzi prst, dorzalni flexi a everzi nohy.
M. flexor digitorum longus provadi flexi tficlankovych prstd, plantarni flexi a inverzi
nohy. M. quadratus plantae je synergistou® m. flexor digitorum longus.

Kratke svaly prsti

M. extensor digitorum brevis zabezpecCuje extenzi druhého az patého prstu.
Mm. lumbricales 1. — IV. ohybaji proximalni a extenduji distalni ¢lanky prstu.
Mm. interossei dorsales I. — IV. abdukuji prsty, flektuji metatarzofalangové klouby
a extenduji interfalangové klouby. Mm. interossei plantares I-111 — abdukuji 3. az 5.

prst ke druhému prstu, flektuji proximalni a extenduji distalni ¢lanky téchto prstu.

1 DOSKOCIL, M. Systematicka, topograficka a klinicka anatomie. Praha: Univerzita Karlova -
Vydavatelstvi Karolinum, 1995, 179 s. ISBN 80-718-4110-2.

2 \entralni - piedni

3 ateralni - bo¢ni

“ Rudimentarni — netipln& vyvinuty

BDYLEVSKY, I. Specialni kineziologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2009, 180 s. ISBN 978-802-4716-480.

18 Synergista- Synergista je takovy sval, ktery je spolutidasten na pohybu spole¢né s agonistou, ale sam by
nebyl schopen tento pohyb vykonat
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M. flexor digitorum brevis provadi flexi druhého az patého prstu kromé distalniho
&lanku, '’
Dlouhé svaly palce

M. extensor hallucis longus extenduje palec a déla extenzi s ¢aste¢nou inverzi
nohy. M. abductor hallucis provadi abdukci, ale hlavné flexi proximalniho ¢lanku
palce. M. flexor hallucis brevis zabezpecuje flexi proximalniho ¢lanku palce.
M. adduktor hallucis provadi addukci a flexi palce.'®
Svaly maliku

Svaly maliku tvori funkéng nepfili§ vyznamnou svalovou skupinu. *°

1.1.4. NoZni klenba
Nozni klenba je charakteristickym morfologickym rysem c¢lovéka. Zabranuje

v r o o . 7 o v r 1, 2
poskozeni cév a nervii chodidla, které mize vyvolat véha t&la.?

Vvoev

“! Noha ma tii op&mé body: hrbol patni kosti, hlavicku prvniho

mezi témito body.
a patého metatarsu. Mezi tdmito body jsou dva systémy kleneb — pii¢né a podélné.??
Vedle pficné a podélné klenby se pfipomind jesté 1 nepatrnd klenba lateralniho okraje
nohy. % (P¥iloha ¢. 3 a 4)
1.14.1. Pii¢né klenuti
Pfi¢nou klenbu tvoii ossa cuneiformia, metatarsy a ligamenta, kterd spojuji

%

tyto kosti napti¢. Nejvice u¢inné jsou svaly, které probihaji napfi¢ nebo Sikmo

MW

chodidlem: m. peroneus longus a pifi¢na hlava m. adductor hallucis. Déale je to
m. tibialis posterior. Z lateralni strany prochazi m. peroneus longus.
Nékteré z vyse uvedenych svali udrzuji jak pricnou, tak i podélnou klenbu.?*

v

Nejzietelngjsi je piicna klenba v Grovni klinovych kosti a kosti krychlové.?

" DYLEVSKY, I., DRUGA R., MRAZKOVA 0., Funkéni anatomie ¢lovéka. 1. vyd. Praha: Grada,
2000, 664 s. ISBN 80-716-9681-1.

¥ DYLEVSKY, I. Specialni kineziologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2009, 180 s. ISBN 978-802-4716-480.

¥ DYLEVSKY, I., DRUGA R., MRAZKOVA O., Funkéni anatomie clovéka. 1. vyd. Praha: Grada,
2000, 664 s. ISBN 80-716-9681-1.

20 NANKA, O. et al. Piehled anatomie. 2., dopl. a pieprac. vyd. Editor Lubomir Houdek. Praha:
Karolinum, 2009, 416 s. ISBN 978-802-4617-176.

2l DYLEVSKY, I., DRUGA R., MRAZKOVA O., Funkéni anatomie ¢lovéka. 1. vyd. Praha: Grada,
2000, 664 s. ISBN 80-716-9681-1.

22 DYLEVSKY, 1. Specialni kineziologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2009, 180 s. ISBN 978-802-4716-480.

23 VELE, F. Kineziologie, 2., rozs. a pieprac. vyd. Praha: Triton, 2006, 375 s. ISBN 80-725-4837-9

24 NANKA, O. et al. Piehled anatomie. 2., dopl. a pieprac. vyd. Editor Lubomir Houdek. Praha:
Karolinum, 2009, 416 s. ISBN 978-802-4617-176.
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1.1.4.2. PodéIné klenuti

,Podélna klenba nohy je vyrazné vytvorend na vnitinim okraji nohy.“ Palcovy
paprsek, vnitini, tvofi: talus, os naviculare a ossa cuneiformia, 1. - 3. metatars a ¢lanky
1. - 3. prstu. Jeho vrcholem je os naviculare. Malikovy paprsek, zevni, je tvofen os
calcaneus, os cuboideum, 4. - 5. metatarsem a &lanky 4. - 5. prstu.?

1.14.3. Celkovy model noZni klenby

Nozni klenby jsou definovany podle polohy kosti a stabilizovany aktivnimi
a pasivnimi strukturami mékkych tkani. Béhem Zivota se klenby vyviji a méni. 2t

Tti hlavni oblouky ohranicujici celou klenbu (mediélni, laterdlni a ptedni)
se sbihaji do tii pilift, opirajicich se o podlozku v mist¢ hlavicky I. metatarzu,
hlavi¢ky V. metatarsu a patni kosti. Tento staticky tripodni model nozni klenby je
ncékterymi autory povazovan za piekonany a je akceptovany pouze pii anatomickém
popisu z divodu obecné srozumitelnosti. Z funkéniho dynamického hlediska je
vhodn&jii pfirovnani nozni klenby ke stiese (nebo $taflim), kde jsou krokve? udrzovany
v pozadovaném postaveni kleStinami. Tento model 1épe demonstruje schopnost nohy
odolavat dynamickym zméndm pii ménicim se zatizeni béhem chize ¢i kontrole polohy
t8715t& t&la pii stoji.?

Udrzeni pficné a podélné klenby zavisi na celkovém tvaru kostry nohy
a architektonice kosti, dale na vazivovém systému nohy a na svalech nohy.*® Dosti
rozdilné jsou nazory n&kterych autorli na vyznam svalil.

Napiiklad dle Cihaka® vazy samotné klenbu nohy udrzet nestai, a proto je
zapotiebi svall a jejich dynamické funkce, kterda udrzuje klenbu i1 v zavislosti
na pohybu, chizi apod. Pfi unavé zcastnénych svall je tendence k poklesu klenby
VEtsi.

Elektromyografické studie vSak ukazuji, Ze pti normalnim zatizeni napt. pfi stoji

nebo chuizi nejsou svaly, které byly dosud povazované za klicové, vubec aktivovany

» DYLEVSKY, I. Specialni kineziologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2009, 180 s. ISBN 978-802-4716-480.
% DYLEVSKY, I., DRUGA R., MRAZKOVA O., Funkcni anatomie ¢lovéka. 1. vyd. Praha: Grada,
2000, 664 s. ISBN 80-716-9681-1.

2 VUKASINOVIC et al. Flatfoot in children. * Acta Chir Iugosl. * School of Medicine, University of
Belgrade, Belgrade, Serbia., 2011, ro¢. 3, ¢. 58, s. 103-106. Dostupné
z:http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22369027

%8 Krokev — sikmy prvek krovu

# VAREKA, I, Kineziologie nohy. Olomouc : Univerzita Palackého v Olomouci, 2009. str. 189. ISBN
978-80-244-2432-3.

% DUNGL, P. Ortopedie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2005, 1273 s. ISBN 80-247-0550-8.

1 CIHAK, R. Anatomie 1 ,3.upravené a doplnéné vydani. Praha : Grada Publishing, 2011. 534 s. ISBN
978-80-247-3817-8
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ak jejich kontrakci dochazi az pii zatizeni, které se ale pii bézné chiizi nikdy
nevyskytuje.*

Podle Dungla® plati, ¢ oba oblouky jsou primarné tvofeny uspofadanim
kosténych struktur skeletu nohy a jsou zajiStény ligamenty a plantarni aponeurdzou.
Svaly maji druhotnou, ale dulezitou funkci pfi udrzovani klenby béhem dynamického
zatiZenti.

Zapojeni svalll do stabilizace je vyvolano pouze pii zvySené zatézi, ve fazi take
off pii chiizi.®* Dynamickou adaptaci nozni klenby =zajistuji smycky dlouhych
lytkovych svalt, které funguji jako tfmen a podporuji klenbu pifi zatézi. Pfi poruse
ligamentdézniho nebo svalového aparatu dochdzi ke zménam tvaru nohy,
k deformitam.®

Rychlikova také pise, ze muze dojit k deformitdm a artr6z&m v noznich
kloubech a kone¢né k dekompenzacim. To je pak pficinou bolesti v oblasti nohy.
., Nejcastéjsi pricinou bolesti je prave plocha noha. «36

Spravné vytvorena klenba nozni zabranuje stladeni cév v plosce nohy, umoziuje
volny odtok zilni krve a zabrafiuje bolestivému stlaeni nervovych kmend v plosce
nohy. Pusobi jako péro a tlumi¢ soucasné, protoze lidé s vyrazné plochou nohou chodi
nejen charakteristickou nehezkou chuzi, ale ztézuji si i na bolesti zad. Patef trpi
netlumenymi otfesy t&la.’

Podélnd klenba zaru€uje stabilitu a pficnd klenba elasticitu nohy. Zaklinéni
klenby drzi diky protichidnému Sroubovani (torzi) ptedni a zadni ¢asti nohy. Zadni ¢ast
nohy se ota¢i ven a predni ¢ast dovniti. Hroty klinovitych kosti drzi pohromadé,
vytvareji optimalni stabilitu. ,Jestlize torze ochabne, oslabi se i zaklineni, hroty

“ 38,,Obé nozni klenby

klinovitych kosti se rozpoji a nozni klenba se stavd nestabilni.
umoznuji maximalni naroky na nohu kladené, ale jen maloktera noha si udrzi idealni

tvar natrvalo. Je to zpiisobeno civilizovanym zpusobem Zivota.* %9 (Ptiloha ¢. 5)

%2 DYLEVSKY, I. Specialni kineziologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2009, 180 s. ISBN 978-802-4716-480.
% DUNGL, P. Ortopedie a traumatologie nohy. Praha: Avicenum, 1989, 288s.

% BENTLEY, G. European instructional lectures. New York: Springer, 2010. ISBN 978-364-2118-319.
% VELE, F. Kineziologie, 2., rozs. a preprac. vyd. Praha: Triton, 2006, 375 s. ISBN 80-725-4837-9

% RYCHLIKOVA, E. Funkéni poruchy kloubii koncetin: diagnostika a lécba. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2002, 256 s. ISBN 80-247-0237-1.

¥ DOSKOCIL, M. Systematicka, topograficka a klinicka anatomie: pohybovy apardt koncetin. Praha:
Univerzita Karlova - Vydavatelstvi Karolinum, 1995, 179 s. ISBN 80-718-4110-2.

% LARSEN, Ch. Zdravd chiize po cely Zivot, Pteklad Méria Schwingerova. Olomouc: Poznéani, 2005, 154
s. ISBN 80-866-0638-4.

¥ NOVOTNA, H. Déti s diagnézou plochd noha. Vyd. 1. Praha: Olympia, 2001, 38 s. ISBN 80-703-
3699-4.
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1.1.4.4. Otisk chodidla
Otisk chodidla bychom se méli naucit rozpoznévat pro uréeni stupné deformace

chodidla. Zména v jeho tvaru mize souviset i s jinymi potizemi jako je napiiklad
bolest, Gnava a omezeni pohybu.
Otisk normalniho chodidla:

e Otisk paty ma hruskovity tvar

e Na otisku je spojnice spojujici patu a ptedni ¢ast chodidla

e Na otisku je zfetelny uhel mezi spojnici a piedni ¢asti otisku chodidla

e Otisky viech pé&ti prstil pravidelng sefazenych®® (P¥iloha &. 6)

Y NOVOTNA, H. Déti s diagnézou plochd noha. Vyd. 1. Praha: Olympia, 2001, 38 s. ISBN 80-703-
3699-4.
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1.2. Vyvoj nohy — ontogeneticky
. Vyvoj lidské nohy je nesmirne zajimavou kapitolou vyvoje cloveka. Noha
se postupné stava organem, ktery zajistuje vzprimenou postavu, stani a pohyb, béh,
chuzi, skok a celou radu jinych pohybu. «dl
., Postaveni jednotlivych casti dolni koncetiny prodélava typicky vyvoj.*

&". V embryonalnim

V Gasnych fazich sméfuji budouci plosky kranialng* a medialn
obdobi neni je§té patrna angulace** hlezna, noha pokracuje v linii bérce a ve stejném
postaveni zlstava noha 1 ve fetalnim obdobi az do 7. mésice intrauterinniho vyvoje, kdy
dochézi k dorzalni flexi v hleznu a méni se i vzdjemné postaveni patni kosti a talu.*

Dungl*®

uvadi, ze podélna klenba je vytvofena pii narozeni, ale v kojeneckém
véku je vyplnéna tukovym polStafem a zde plati anglické ,,fat foot is not a flat foot*.
Podélna klenba se stava zietelnou az ve druhém roce véku. Pata je u kojenct v lehké
varozité se supinovanym piednozim. Na ptechodu prvniho a druhého roku véku dochazi
k pronaci piednoZi a valgozitd"’ paty. Ve tietim roce v&ku je normalni valgozita paty

do 15°. Larsen**naopak pise, ze kojenci jesté nozni klenbu vytvofenou nemaji.

* KUBAT, R. Péce o nohy. Praha: Avicenum, 1985, 124 s.

*2 Kranialni - horni, tykajici se horni &4sti t&la nebo k ni sméfujici.

** Mediélni - stfedni, tj. ve stiedu t&la & uprostied organu, blize ke stfedu v porovnani s jinou &asti t&la.

* Angulace — posun v ose

** DUNGL, P. Ortopedie a traumatologie nohy. Praha: Avicenum, 1989, 288s.

*®DUNGL, P. Ortopedie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2005, 1273 s. ISBN 80-247-0550-8.

* Valgozita - vbo&enost kloubii

* LARSEN, Ch. Zdrava chiize po cely Zivot, Pieklad Maria Schwingerova. Olomouc: Poznani, 2005, 154
s. ISBN 80-866-0638-4.
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1.3. Kineziologie akralni oblasti dolni koncetiny
., Privést koné k vode, to dokaze kazdy, ale primét ho, aby si zaplaval naznak — to
uz je néco!““ (Dylevského zakladni zakon kineziologie)
,» Chodidlo jako diilezity organ lidskeho téla plni dveé vyznamné funkce: zajistuje
stani a pohyb clovéka. “ V'ykonava tedy funkci statickou a dynamickou.*
1.3.1. Statickéa funkce

Chodidlo nese tihu celého téla, umoziuje stani a vzpiimeny stoj. Statickou
funkci umoziuji podélna a pfi¢na klenba, diky nimz se chodidlo chova jako elasticka
pruzina, ktera se podle potieby napina a povoluje.

. Delsim stanim se snizuje i nozni klenba pro izometrickou aktivitu svalii
udrzujicich klenbu. * >0

Noha se dotyka podlozky patou, zevnim okrajem nohy a spojnici hlavicek
metatarsu. ,,Medidlni plocha je vétsim dilem bez kontaktu, protoze je planta vyklenuta
vzhuru a tvori hlavni ¢ast podélné nozni klenby. Zatéz nesméfuje na stied paty, ale
medialnéji. Proti tomu pusobi m. flexor hallucis longus, ktery nadzvedava
sustentaculum tali a tim i podélnou klenbu. Je aktivni ve stoji, pfi odvijeni nohy
a ve stoji na $pickach.”

Existuje fada protichtidnych teorii o zplisobu, jakym si nohy rozdéluji vahu téla
pfi stani. Morton navrhl, ze pfednozi a prvni metatarz nese 1/3 a zbyvajici metatarsy 1/6
ze zatéze prednozi. Burger naSel rozdéleni hmotnosti mezi patou a pfednozim v poméru
5:3 a rovnomérnéjsi rozdéleni zatéZe na metatarsech. Dickson a Diveley uvadi, Ze zatéz
na nohy se soustied’uje na 3 oblasti: patu a hlavicky 1. a 5. metatarsu. Jones souhlasil
52

s Mortonem s pomérem 1:1 rozloZené vahy mezi patou a ptednozim.

1.3.2. Dynamicka funkce

Bipedalni chlize je zdkladni zplsob lidské lokomoce po dvou dolnich
koncetinach. Probihd podle urcitého casového potadku, kterému fikame timing.

Pro kazdou dolni konéetinu (dale jen DK) existuji 3 pohybove faze.

* NOVOTNA, H. Déti s diagnézou plochd noha. Vyd. 1. Praha: Olympia, 2001, 38 s. ISBN 80-703-
3699-4.

¥ NOVOTNA, H. Déti s diagnézou plochd noha. Vyd. 1. Praha: Olympia, 2001, 38 s. ISBN 80-703-
3699-4.

L VELE, F. Kineziologie: prehled klinické kineziologie a patokineziologie pro diagnostiku a terapii
poruch pohybové soustavy. 2., rozs. a pteprac. vyd. Praha: Triton, 2006, 375 s. ISBN 80-725-4837-9

>2 The Foot and its disorders. 3rd ed. Blackwell Scientific Publications ; St. Louis, Mo.: Distributors,
USA, Mosby-Year Book, 1991. ISBN 06-320-2951-X.
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1. Svihovd fize
Patni kost nejdiive pronuje, pred kontaktem s podlozkou dojde
k supinaci.>®V kotniku dochézi k dorzalni flexi (dale jen DFX) a mirné everzi nohy.
Aktivuje se pfi ni m. tibialis anterior, m. extensor digitorum longus a m. extensor
hallucis longus. Plantarni flexory jsou relaxovany.>
2. Oporna faze

Obdobi postupného zatéZovani

Zacina v okamziku dopadu paty na podlozku. Hlezenni kloub je na pocatku
v DFX nebo neutralnim postaveni a zahajuje plantarni flexi (dale jen PFX), pti které
se poklada ploska nohy na podlozku. Zaroveii dochézi k flexi v kolennim kloubu.*®

Obdobi stiedni opory

Nastava po dosaZzeni kontaktu plnou ploskou. Kloub hlezenni byl po dosazeni
plného kontaktu plantarné¢ flektovan, nyni v ném dochédzi k ,pasivni“ DFX.
V subtalarnim kloubu probihd supinace. Probiha DFX 1. metatarzofalangealniho
Kloubu.

Obdobi aktivniho odrazu

Probihd PFX v hlezennim kloubu V subtaldrnim kloubu pokra¢uje supinace
a v Chopartové kloubu pronace kolem longitudinalni osy.

Obdobi pasivniho odlepeni

Pokracuje plantarni flexe v hlezennim kloubu, supinace v subtalarnim kloubu

a pronace v Chopartové kloubu.*®
3. Faze dvoji opory

Obé& koncetiny se pii ni dotykaji oporné baze. Odvijeni $picky na stojné noze
se kryje s kontaktem paty na Svihové noze.

Chtize ma ptiznivy vliv na udrzeni klenby nozni. Cvi¢eni noznich svali chizi
po Clenitém terénu je dilezit¢ pro dobrou funkci nohy 1 jeji klenby a dilezité je
I odstranovani pohybovych omezeni kloubti na noze a korekce postaveni femuru, které

hodnotime podle sm&fovani pately, ktera norméalné miii ve sméru nohy. >’

53 VAREKA, I, Kineziologie nohy. Olomouc : Univerzita Palackého v Olomouci, 2009. str. 189. ISBN
978-80-244-2432-3.

>4 VELE, F. Kineziologie 2., rozs. a pfeprac. vyd. Praha: Triton, 2006, 375 s. ISBN 80-725-4837-9

% VAREKA, I, Kineziologie nohy. Olomouc : Univerzita Palackého v Olomouci, 2009. str. 189. ISBN
978-80-244-2432-3.

% VAREKA, I, Kineziologie nohy. Olomouc : Univerzita Palackého v Olomouci, 2009. str. 189. ISBN
978-80-244-2432-3.

" VELE, F. Kineziologie 2., rozs. a pfeprac. vyd. Praha: Triton, 2006, 375 s. ISBN 80-725-4837-9
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1.4. VySetreni nohy a hlezna

Pii klinickém vySetfeni nohy diagnostikujeme vzdy oboustranné. Sledujeme

ucinnost konzervativni terapie a protetickych pomﬁcek.‘r’8
1. Aspekce

Aspekci vySetiujeme stoj i chiizi. Ve stoji se divdme na postaveni patni kosti
a chodidla. Dale sledujeme rozlozeni sil na chodidle, a zda jsou prsty v kontaktu
s podlozkou, zda je pacient schopen vyuzit prsty v opofe. K tomu slouzi Véleho test.”
Posuzujeme také plochonozi, postaveni prstii a hlavné palce. 60

Mnoho nezkreslenych informaci ziskdme z chiize, protoze nam dava Udaje
0 stabilit&, koordinaci pohybu, pfenaseni hmotnosti, sile odrazu a rytmu chize. **

Vysetifujeme chtizi po Spickach, patach, zevni a vnitini hrané chodidla, a tim
zjistime orientacné silu a pohyblivost hlezna a subtalarniho kloubu. Pfi chlizi sledujeme
tendenci k vnitini nebo zevni rotaci nohy. Zevni rotace v ky¢li se projevi i na zevni
rotaci nohy. %

Véle®® v tomto ohledu zdiraziuje, Ze do oblasti kolen a nohy zasahuji dlouhé
funkéni fetézce probihajici od hornich koncetin pies zada az na dolni koncetiny, kde
mohou pusobit bolestivé potize v oblasti kolen a mohou ovlivnit i funkci nohy.

Poté, co se pacient vyzuje, sledujeme obrysy kotniku, linii kosti, mékkych tkani
i postaveni chodidla. Sledujeme téZz barvu klze, pfitomnost hematomu, jizev,
ganglioni®, bradavic, otlakii a srovname obé& strany. Ve stoje porovnavame téZ
postaveni kosti patnich.®

2. Anamnéza

., Ptame se, kdy a za jakych okolnosti se potize poprvé objevily, upresnime jejich
charakter, intenzitu a chovani v pribéhu celé doby trvani.“ Ptdme se na otoky, zda
provadi pacient pravidelnou fyzickou ¢innost, jaké ma zaméstnani, jestli musi v praci
dlouho stat nebo jinak zatézovat kotniky a chodidla. Dale zjistujeme, zda mu puisobi

chiize obtize, zda pozoruje zménu citlivosti nékteré Casti chodidla.

¥ KOLAR, P. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, 713 s. ISBN 978-807-2626-571.
9 Véleho test — Fyziologicka reakce flexe prstii pii pieneseni t&7isté dopiedu.

% KOLAR, P. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, 713 s. ISBN 978-807-2626-571.
%1 GROSS, J.et al. Vysetieni pohybového apardtu. Vyd. 1. Pieklad Martina Zemanova, Jan Vacek. Praha:
Triton, 2005, 599 s. ISBN 80-725-4720-8.

%2 KOLAR, P. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, 713 s. ISBN 978-807-2626-571.
%3 VELE, F. Kineziologie 2., roz3. a preprac. vyd. Praha: Triton, 2006, 375 s. ISBN 80-725-4837-9

% Ganglion — nervova uzlina

% GROSS, J.et al. Vysetieni pohybového aparatu. Vyd. 1. Pieklad Martina Zemanové, Jan Vacek. Praha:
Triton, 2005, 599 s. ISBN 80-725-4720-8.
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Kolai®® klade diraz na bolest. Pro statické deformity pfednoZi a iponové bolesti
Z pretizeni je typicka bolest pfi zatézi, zatimco klidova bolest je piiznakem celkového
onemocnénti.

3. Palpace

., PFi palpaci vysetiujeme svaly a Slachy kolem komiku a na noze.“®" Sledujeme
teplotu kiize, jeji kvalitu a vla&nost, zda je napnuta & atroficka. Viimame si té2 nehtd.®®

Dle Grosse® vySetiujeme palpaci nejdiive vleze na zddech a vylouc¢ime otoky
nohy a kotniku. ,,Pri palpaci musi byt pacient zcela uvolnény. *“ Dale vySetiujeme vsedé
S bérci volné visicimi ptes okraj, protoze tak nejlépe vysetiime vSechny plochy kotniku
i nohy.

Dulezité je vySetfeni senzorickych funkci nohy — drazdivost, grafestezie
a pohybocit. Pacienti s poruchou t&chto funkei trpi daleko ast&ji urazy nohou.”

4. Vysetieni pasivni pohyblivosti

VySetiujeme ji jak v jednotlivych kloubech, tak v oblasti nohy jako celku.
DFX vySetifujeme vleze pii extendovaném i flektovaném koleni. Fyziologicky rozsah je
20 — 30° dle Kolafe. Rozsah PFX je 40 — 50°. Pohyb nohy kolem podélné osy probiha
Vv subtalarnim a Chopartové kloubu. Noha se otac¢i do supinace 30-40° nebo do pronace
20-30°. Addukce a abdukce’ piednozi se d&je v Chopartové kloubu. Fyziologicky
rozsah abdukce je 10° a addukce 20°.

., Dale vysetrujeme pohyblivost patni kosti wici talu vychylovanim paty
do valgozity a varozity.“ Pii vySetfeni fixujeme tibiotalarni kloub v neutralni poloze.
Hodnota inverze je 10-15° a everze 5-7°."2

5. Vysetreni aktivni pohyblivosti

VySetieni aktivni pohyblivosti hlezenniho kloubu a noznich kloubt provadime

nejdiive pii zatizeni. Otestujeme dorzalni a plantarni flexi, inverzi a everzi nohy. Také

pozorujeme pohyby prstii nahoru a doli, jejich roztaZeni a p¥itaZeni k sobg.”

% KOLAR, P. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, 713 s. ISBN 978-807-2626-571.
" KOLAR, P. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, 713 s. ISBN 978-807-2626-571.
% KUBAT, R. Vady a nemoci nohou. Praha: Univerzita Karlova, 1988, 104 s.

% GROSS, J.et al. Vysetieni pohybového apardtu. Vyd. 1. Pieklad Martina Zemanova, Jan Vacek. Praha:
Triton, 2005, 599 s. ISBN 80-725-4720-8.

" KOLAR, P. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, 713 s. ISBN 978-807-2626-571.
™ Abdukce a addukce — mediélni a lateralni odchyleni pfednozi kolem vertikaly probihajici stiednim
tarzem

"2 KOLAR, P. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, 713 s. ISBN 978-807-2626-571.
"® GROSS, J.et al. Vysetieni pohybového apardtu. Vyd. 1. Pieklad Martina Zemanové, Jan Vacek. Praha:
Triton, 2005, 599 s. ISBN 80-725-4720-8.
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1.5. Plocha noha (pes planus)

,,Dosud nebyla prijata vseobecné akceptovand klinickda ani radiografickd
definice ploché nohy, normalni vyska medialniho oblouku klenby, ani hodnota
excesivniho’™ oplosteni, které jiz neni normdlni, neni dana. * &

Kolai" definuje plochou nohu jako sniZeni podélné klenby nohy s valgozitou
patni kosti. (Ptiloha ¢. 7)

1.5.1. P¥#iciny plochych nohou

V détstvi miize byt plocha noha soucasti generalizovanych syndromt jako je
m.Down, Ehlers — Danlostiv syndrom, Marfantiv syndrom. Dale mtize byt pfitomna pfi
os tibiale externum, u détské mozkové obrny, pii juvenilni revmatoidni artritidé€, atd.

V dospélosti 1ze nalez vady poklddat za rezidudlni valgézni nohu z détstvi.
Vznikd dlouhodobym pietézovanim nohou, stanim nebo chlizi nékolik hodin denné.
K fixované deformit¢ vedou i1 zlomeniny tarzalnich kosti, poruchy cévni, otoky
po tromboflebitidach a m&stnani v lymfatickém ob&hu.”’

Hadraba™ pise, 7e k nejcast&jsim Cinitelim, které maji vliv na vznik ploché
nohy, patii také nemoznost relaxace nohou béhem dne, pii jejich pretézovani ve stoje,
dale u dospélych negativni vliv nékterych profesi (napf. ¢iSnici, prodavaci.)

Larsen’® v tomto ohledu zdtraziiuje, 7e k rizikovym faktorim vzniku plochych
nohou patii téz nespravné zatézovani, uvolnéné vazy, slabé svaly, pfed¢asné noseni bot,
nadvaha a extréemni namahani.

|80

Dungl™ také dodava, ze zhruba ctvrtina plochonoZi je spojena s kontrakturou

Mrwe

m. triceps surae. Z vnitinich pfi¢in jsou znamé hormonalni zmény v téhotenstvi,

v klimakteriu a osteopordza.

1.5.2. Vrozené plochd noha

1.5.2.1. Rigidni - strmy talus
Je vzacnou deformitou, kdy ma dité obracenou klenbu nohy, podobajici

se kolébce. Talus je ve vertikdlni poloze, klenba nozni je vymizela a pata ubiha dozadu

™ Excesivni — nadmémé, premr§téné

> DUNGL, P. Ortopedie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2005, 1273 s. ISBN 80-247-0550-8.

"® KOLAR, P. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, 713 s. ISBN 978-807-2626-571.
" SOSNA, A. et al. Zaklady ortopedie. Praha : Triton, 2001. 175 s. ISBN 80-7254-202-8.

" HADRABA, . Cviceni pFi plochych nohdch. 2.vyd. Praha: Statni zdravotni Gstav, 2002.

" LARSEN, Ch. Zdravd chiize po cely Zivot, Pteklad Méria Schwingerova. Olomouc: Poznéani, 2005, 154
s. ISBN 80-866-0638-4.

% DUNGL, P. Ortopedie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2005, 1273 s. ISBN 80-247-0550-8.
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a vzhiru. Je postizen cely skelet nohy.®" Achillova §lacha je zkracend, noha je
ve valgéznim® postaveni. ,.Pied hlezennim kloubem a pod vnéjsim kotnikem jsou
hluboké kozni ryhy. Hlavnim znakem je rigidita.«®

Terapie zacina ihned po narozeni, kdy vyuzivame manudlni redrese, sddrovani
do maximalni supinace s plantarni flexi. I pfi dobré péci je ¢asto nutna operace, pii které
je nutné zajistit spravné postaveni talu. U starSich déti se musi provést i klinova resekce
v oblasti talonavikularniho kloubu.®*

Sosna®® ve své knize pise, Ze léCeni je problematické a prakticky vzdy operacni,
kdy se pfi operaci snazime uvolnénim mekkych tkani reponovat kosti do spravného
postaveni.

1.5.2.2.  Flexibilni — pes calcaneovalgus
Je deformitou nohy v riistovém véku.®
15.2.2.1. Klinicky obraz

Za patologické hodnotime absenci medialniho vyklenuti. Dilezité je klinické
vySetfeni, kdy ve stoji na Spickach by mélo dojit ke korekci Klenby, a pata by méla
pejit z valgozity do lehké varozity.®’

Dungl® ve své knize uvadi, Ze se détské plochonozi sklada z 5 komponent:

1. Valg6zni postaveni paty

2. Vnitini rotace osy hlezenniho kloubu

3. Poklesnuti talu plantarn¢ a medialné

4. Abdukce ptednozi

5. V pocatecni fazi supinace a dale pronace prvniho paprsku

Flexibilni pes calcaneovalgus je vétSinou asymptomaticky a rodi¢e pfichazeji
s dité¢tem do ordinace z obavy z tvaru nohy a deformace obuvi. Obézni ¢i star$i déti
si mohou stéZovat na bolest na vnitini strané chodidla $ifici se na pfedni plochu bérce.

Nevhodna obuv a nadmérna zatéZ vedou ke zhorseni obtizi.&

81 KUBAT, R. Ortopedie détského véku. Praha: Avicenum, 1982, 320 s.

82 Valgozni - uchylujici se od normalni ptimé polohy dovnit, vbogeny, ohnuty do tvaru pismene X
8 SOSNA, A. et al. Z&klady ortopedie. Praha : Triton, 2001. 175 s. ISBN 80-7254-202-8

% KUBAT, R. Ortopedie détského véku. Praha: Avicenum, 1982, 320 s.

8 SOSNA, A. et al. Z&klady ortopedie. Praha : Triton, 2001. 175 s. ISBN 80-7254-202-8

8% DUNGL, P. Ortopedie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2005, 1273 s. ISBN 80-247-0550-8.

8 SOSNA, A. et al. Zaklady ortopedie. Praha : Triton, 2001. 175 s. ISBN 80-7254-202-8

% DUNGL, P. Ortopedie a traumatologie nohy. Praha: Avicenum, 1989, 288s.

% DUNGL, P. Ortopedie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2005, 1273 s. ISBN 80-247-0550-8.
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Kubat™ v tomto ohledu navic zmitiuje, 7 vada byva asto spojena s valgozitou
kolen a se zvétSenim anteverze kr¢ku kosti stehenni. Dité pocituje bolest jako
piechodnou, zvysujici se po ndmaze a po delsi dobé, kdy je dité obuto v meékké obuvi.
Dité¢ odmita dlouho chodit, nerado sportuje, ¢asto si seda.

Kolai®® ve své knize uvadi, 7e k objektivnimu nélezu patii téZ zkraceni
Achillovy slachy, jedna z pficin pronac¢niho drzeni nohy.

Larsen® doplnuje, ze dochazi k efektu odSroubovani, pii kterém se patni kost
prevraci dovniti a zakladni kloub palce ztraci kontakt se zemi. Spicky klinovitych kosti
se stavaji nestabilni.

15.2.2.2. Klasifikace
Podle nélezu na plantogramu délime flexibilni pes planovalgus do 3 stupi:
1. Stupen — podélnad klenba je poklesla, ale jesté patrna
2. Stupen — podélna klenba mizi v zatizeni
3. Stupeii — mediélni klenba je konvexni®®
15.2.2.3. Terapie
Nazory na terapii se velmi lisi. Zakladem je konzervativni postup:
1. Noseni kvalitni obuvi s podloZzenim podélné klenby a s vedenim paty
2. Stimulace a facilitace plosky v bézném zivoté — chiize naboso v mekkém
nerovném terénu
3. Pasivni podpora — ortopedické vlozky dle funkéniho vySetfeni
4. Aktivni terapie — fyzioterapie®

Dungl®

dale zminuje, Ze nezZ se pro né&jakou terapii rozhodneme, musime peclivé
zvazit, zda je nutna. Plochonozi 1. a 2. stupné nelé¢ime, ani nedoporucujeme
ortopedické vlozky nebo upravu obuvi. Doporu¢ujeme chodit naboso po nerovném
terénu a gymnastiku nohou. Ortotické pomucky jsou indikovany az u 3. stupné
plochonoZi.

Kolar*® dopliiuje, ze se plochonozi Casto vyskytuje jako symptom vadného

drzeni t€la, konstitu¢ni hypermobility, a proto je fyzioterapie indikovana. Terapie je

% KUBAT, R. Ortopedie détského véku. Praha: Avicenum, 1982, 320 s.

S KOLAR, P. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, 713 s. ISBN 978-807-2626-571.
%2 LARSEN, Ch. Zdravd chiize po cely Zivot, Pteklad Méria Schwingerova. Olomouc: Poznéani, 2005, 154
s. ISBN 80-866-0638-4.

% DUNGL, P. Ortopedie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2005, 1273 s. ISBN 80-247-0550-8.

% KOLAR, P. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, 713 s. ISBN 978-807-2626-571.
% DUNGL, P. Ortopedie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2005, 1273 s. ISBN 80-247-0550-8.

% KOLAR, P. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, 713 s. ISBN 978-807-2626-571
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zamétena nejen na plochonozi, ale i na ovlivnéni celé postury. Zakladem jsou prvky
senzomotoriky.

Pfed rozhodnutim pro chirurgickou 1écbu by mél pacient dochazet
na fyzioterapii, protoze miize piinaset piijatelné vysledky. Zakladem 1écby je
Kinezioterapie, pouzivani uCinkG fyzikalni terapie (termoterapie, elektrolécba,
ultrazvuk) a ortézy pro udrzeni korekce. Pokud takova lécba nepfinasi uspokojivé
vysledky, je deformita chirurgicky odstranéna. I po chirurgické korekci je fyzioterapie
indikovana, protoze pfispiva k rychlejSimu zotaveni a snizeni moznych komplikaci jako
jsou bolesti, otoky, komplexni regionalni syndrom — Sudecktv syndrom.”’

Operacni léceni je indikaci pii bolestech a unavé nohy a pfi neuspésné
konzervativni terapii. ,,Dalsi indikaci je vyrazna deformita s rychlou deformaci obuvi.
Operac¢ni vykony rozdélujeme do 5 skupin:

1. Vykony na mékkych tkanich a Slachové ptenosy

2. Artrodézy subtalarnich kloubti

3. Osteotomie tarzalnich kosti

4. Kombinace kostné — kloubnich vykonil s operacemi na mékkych tkanich

5. Kloubni zarazky — arthroereisis®®

Podle knihy “Aktualni diagnostika a 1écba v oblasti ortopedie” muze byt plocha
noha chirurgicky feSena prodlouzenim Achillovy Slachy. Tato S§lacha, kterd probiha
od paty az do lytka, mize pomoci opravit abnormality ve struktufe a funkci nohou.
Tento postup by vSak mél byt proveden co nejpozd€ji, aby nedoSlo k naruSeni

i99

normalniho rtstu kosti.™ S pfichodem modernich rehabilitacnich technik a modifikace

tradi¢nich ortéz kotniku, se ukazuji neoperativni 1€cby lepsi nez operace s 50% Sanci
na tspéch. 100

15.2.24. Prevence
Abychom =zajistili ditéti nohy spravné tvarované, nenutime jej V prvnich

mésicich po narozeni, aby se postavilo, ale vyckame, dokud se nepostavi samo. Jakmile

¥ MATANOVIC et al. Physical treatment of foot deformities in childhood. * Acta Chir Iugosl. School of
Medicine, University of Belgrade, Belgrade, Serbia., 2011, ro¢. 3, ¢ 58, s. 113-6. Dostupné z:
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/22369029

% DUNGL, P. Ortopedie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2005, 1273 s. ISBN 80-247-0550-8.

% MANN, J., et al. Foot and Ankle Surgery. Diagnosis and Treatment in Orthopedics. 2011. Dostupné z:
http://www.livestrong.com/article/330459-flat-feet-and-ankle-problems/

100" NIELSEN, et al. Why Conservative Treatment Is The Standard Of Care For Adult-Acquired
Flatfoot.J Foot Ankle Surg. 2011, 7ro¢. 3, ¢ 50, s. 311-314. Dostupné z:
http://www.podiatrytoday.com/blogged/why-conservative-treatment-standard-care-adult-acquired-flatfoot
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se zaCne stavét, obouvame jej do pevné obuvi. Pro podporu vyvazeného rozvoje
bércového svalstva nechavame dité chodit boso po nerovném a drsném terénu. ™™

U skolni a dospivajici mladeze dbame na to, aby nebyl organismus pfetéZovany
dlouhym stanim, unavnou chiizi nebo noSenim tézkych bfemen. Dbadme na to, aby
se dité zapojilo do sportovni ¢innosti. Z lékatského hlediska se doporucuje gymnastika,
plavani, lehka atletika a jizda na kole.'® Sougasti prevence je téZ noSeni zdravotng

nezavadné obuvi. 1%

1.5.3. Ziskand plochd noha dospélych

Je to statickd deformita nohy, kterd vznikla v disledku dlouhodobého
pretézovani. MaZe vzniknout z détské ploché nohy.!® Dungl’® dodava, e mize
vzniknout v kazdém véku po ukonéeni kostniho ristu.

1.5.3.1. Klinicky obraz

Pacient si sté¢zuje na bolesti pii chlizi i stani, které se projikuji pied i za zevni
kotnik do oblasti sinus tarsi. ,Pata je valgozni, zevni okraj nohy je nadzdvizen
nad podlozku.“ Prednozi se staci do abdukce. Tvar kosti se pfizpusobuje zménam
aV kloubech vzniké artrotickd degenerace, a tim se trvale fixuje hyperpronované
postaveni, oznacované jako pes planus deformatus.

Objevuji se pocity Unavy v nohach, které se béhem dne zvétsuji. ,,Dostavuje
se pdleni, pichani, tupy tlak, brnéni.” Déle to jsou bolesti a kiece lytkovych svald,
zvysena potivost nohy a vznik kieCovych 7il.1%®

Bolesti se objevuji i v oblasti ky¢li a lumbosakralni patefe.’” Kolai'® ve své
knize piSe, ze ke klinickému obrazu patii i bolest v oblasti hlezna a subtalarniho
skloubeni. Pfi vySetfeni chtize chybi pti chiizi odvijeni chodidla od podlozky, doslap je
tvrdy, noha ztraci funkci pruzniku.

Plocha noha je obzvlast¢ zavazna u revmatoidni artritidy, u osteoartrozy

a fibrézni ankylozy. Pii diagnoze ploché nohy se musime divat na afekce jako je

U MATEJICEK, M. Ploché nohy. Praha: Ustav zdravotni vychovy, 1987.

192 pAVLIS, S. Ploché nohy. 3. vyd. Bratislava: Ustav zdravotnej vychovy, 1992, 24 s. Pokyny chorym.
ISBN 80-715-9007-X.

103 WUBAT, R. Ortopedie détského veku. Praha: Avicenum, 1982, 320 s.

104 KOLAR, P. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, 713 s. ISBN 978-807-2626-571
1% DUNGL, P. Ortopedie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2005, 1273 s. ISBN 80-247-0550-8.

106 SOSNA, A. et al. Zaklady ortopedie. Praha : Triton, 2001. 175 s. ISBN 80-7254-202-8.

Y7 MEDEK, V. Interni medicina pro praxi: Plocha noho dosp&lych. 2003(6).

108 KOLAR, P. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, 713 s. ISBN 978-807-2626-571
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algodystroficky ~ syndrom, nadory v subtalarni  oblasti, zanéty specifické
i nespecifické.'%?

Plocha noha je také spojena s cCastymi bolestmi kolene a medidlnim
tibiofemoralnim poskozenim chrupavky u starSich dospél}'lch.110

Insuficience Slachy m. tibialis posterior, ackoliv je nejobvyklejsi etiologii
ziskané¢ ploché nohy, je casto piehlizena. Rizikové faktory vedouci ke vzniku
insuficience m. tibialis posterior jsou diabetes mellitus, obezita, seronegativni artropatie,
ucinky kortikosteroidt, lokalni chirurgické zakroky spojené s mistnim cévnim
poskozenim a piipadna ruptura S$lachy. Insuficienci Slachy m. tibialis posterior
nachazime u 22 % pacienti s mediéln{ nestabilitou.™*

15.3.2. Klasifikace

Podle obtizi a velikosti deformity rozdéluje Dungl**?

statickou ziskanou nohu
dospélych do ¢tyt stupna:
1. Stupeii je noha pietizena a unavena. Tvar je stale zachovan. Po delsi namaze
dochazi k bolesti a pocitu tnavy. Obvykle nalezneme valgdzni postaveni paty
2. Stuper je, kdyz klesa podélna klenba v zatizeni. Mluvime o noze ochablé.
Stupeii, noha trvale plocha, ale pasivné ji Ize formovat do normalniho tvaru.
4. Stupen, plocha noha je fixovanou deformitou.
1.5.3.3. Terapie
Soucasti konzervativni 1écby je predepsani ortopedické vlozky, uprava obuvi
¢i vyhotoveni obuvi individualné na miru. Dale je indikovana rehabilitace. Zakladem
fyzioterapie jsou senzomotorickd cvi€eni, facilitace chodidla, nacvik opory tfi bodd,
malé nohy pii centrovaném postaveni kloubii dolni koncetiny. Dale se vyuzivaji
techniky meékkych tkani, mobilizace kloubli nohy, relaxace a protaZzeni svall
v hypertonu a ve zkraceni."*Sosna'* dodava, ze se mohou indikovat rtizné formy
fyzikalni terapie, napi. diadynamické (dale jen DD) proudy, vitivka, ultrazvuk (dale jen

UZ). Doplitujici pomocny vyznam maji protiotokové a protizandtlivé léky lokalng. ™

199 MEDEK, V. Interni medicina pro praxi: Plocha noho dosp&lych. 2003(6).

19 GROSS et al. Association of flat feet with knee pain and cartilage damage in older adults. Arthritis
Care Res (Hoboken). Massachusetts General Hospital Institute of Health Professions and Boston
University School of Medicine, Boston, Massachusetts 02118, USA, 2011, ro¢. 7, €. 63, s. 937-44.
Dostupné z: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21717597

11 BENTLEY, G. European instructional lectures. New York: Springer, 2010. ISBN 978-364-2118-319.
12 DUNGL, P. Ortopedie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2005, 1273 s. ISBN 80-247-0550-8.

W KOLAR, P. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, 713 s. ISBN 978-807-2626-571
14 SOSNA, A. et al. Zaklady ortopedie. Praha : Triton, 2001. 175 s. ISBN 80-7254-202-8.

"5 MEDEK, V. Interni medicina pro praxi: Plocha noho dosp&lych. 2003(6).
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Operacni 1éCeni je v soucasné dob¢ indikovano velmi ziidka, u bolestivého
plochonozi, které nereaguje na konzervativni 1é¢bu. Je indikovéna troji déza sub talo.*®

Soucasné piistupy v 1é¢bé ziskané ploché nohy dospélych vnikly z pochopeni
jejich projevi, které byly ziskavany po desetileti z klinickych pokusti a omyli.
Chirurgickd korekce muze byt spojena stadou potencidlnich omyld, vcetné chyb
vV rozhodovani, 1écbé, korekci a technickych chyb. Tyto komplikace mohou vést
k artritidé ptilehlého kloubu, recidivujici deformité, tuhosti, pakloubu a pietrvavajici

bolesti.*” Prognéza z hlediska vylé&eni neni pfizniva.*

1.5.4. P¥#i¢né plochda noha

Tento pojem je nepiesny, protoze nevznika sniZzenim stavajici klenby, ale elevaci

h''® metatarsi.?°

marginalnic
Objevuje se zejména po 30. roce veku u Zen, pravdépodobné proto, Ze se Castéji
prohfesuji proti zasadam spravného obouvani nez muzi. Vysoky podpatek pietézuje
pfednozi, kratké svaly plosky nohy nemohou dostate¢né plnit svou funkci a atrofuji.121
Pricnd klenba pfednoZzi je sniZend, napinaci a pruZici sila se ztrdci a noha
se roztahuje do Sitky. U déti je typické snizeni pficné klenby se ztratou pruznosti

%

a v dospélosti dochézi k obraceni pii¢né klenby, kdy je pfednozi vyklenuto dolt jako
razitkovaci polstar.'?
1.5.4.1. Klinicky obraz

Objevuje se bolest v oblasti hlavicek metatarsi, neuralgické bolesti z Gtlaku
n. plantaris medialis a pfi naSlapnuti vyzafujici bolesti mezi IIl. a IV. prst. Pficna
klenba se snizi a tim dojde k rozsifeni pfedni ¢asti nohy a hlavicky metatarst
se vyklenuji do plosky nohy, kde dochazi k atrofii tukového polstaie a k tvorbé otlakii.
Jsou-li nartni kosti pokleslé, vidime pouze dlouhé slachy misto jejich kulatych hlavicek,

< 1% . rx 12
sveéd¢i to pro nohu se snizenou pticnou klenbou. 3

18 DUNGL, P. Ortopedie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2005, 1273 s. ISBN 80-247-0550-8.
“TLIN et al.. The management of complications following the treatment of flatfoot deformity. Instr.
Course Lect. The Institute for Foot and Ankle Reconstruction, Mercy Medical Center, Baltimore,
Maryland., 2011, €. 60, s. 321-34. Dostupné z: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21553784

1“8 MEDEK, V. Interni medicina pro praxi: Plocha noho dosp&lych. 2003(6).

119 Marginalni- okrajovy

120 MEDEK, V. Interni medicina pro praxi: Plocha noho dosp&lych. 2003(6).

121 SOSNA, A. et al. Zaklady ortopedie. Praha : Triton, 2001. 175 s. ISBN 80-7254-202-8.

122 | ARSEN, Ch. Zdravé nohy pro vase dité. Olomouc: Poznani, 2009, 94 s. ISBN 978-808-6606-828.
122 SOSNA, A. et al. Zaklady ortopedie. Praha : Triton, 2001. 175 s. ISBN 80-7254-202-8.
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1.5.4.2. Terapie
Rehabilitace u ptiéné ploché nohy — provadi se jemné masaze, techniky
mékkych tkani plosky, mobilizace kloubii nohy, uvoliuji se kontraktury svali
protahovanim, polohovanim. ,,Rychly analgeticky efekt ma taping — staZeni rozsirené
predni casti prednozi.” Operacni terapii je osteotomie metatarsi (dale jen MTT)
autézkych deformit exstirpace hlavicek MTT.™™ Operacni 1é¢eni u mladistvych
a dospivajicich je kotraindikovano.'”®> Piedepisuji se ortopedické vlozky se srdickem,

fyzikalni 1é8ba, vodolécba, vifivka. 12°

' KOLAR, P. Rehabilitace v Klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, 713 s. ISBN 978-807-2626-571
125 KUBAT, R. Ortopedie détského véku. Praha: Avicenum, 1982, 320 s.
126 SOSNA, A. et al. Zaklady ortopedie. Praha : Triton, 2001. 175 s. ISBN 80-7254-202-8.
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1.6. Deformity nohou, ke kterym muZe byt plocha noha pridruzena

Hallux valgus

Deformita, u které je palec uchylen v MTF nebo v interfalangealnim kloubu
lateralnim smérem ve vztahu k podéIné ose prvniho metatarzu.

Né&zory na etiologii jsou ruzné, napt. rizné delky |. metatrzu, dédi¢né vlivy,
plocha noha, insuficience svalového a vazivového aparétu.’?’
Digitus malleus

Vyskytuje se ve spojeni s valgoznim postavenim palce a pfiéné plochou nohou.
Prsty jsou v zakladnim MTF kloubu v DFX a v prvnim mezi¢lankovém kloubu ve flexi.
Nad prvnim mezi¢lankovym kloubem vznikaji bolestivé bursitidy a kufi oka, na biisku
prstu otlaky. ,,Nejcastéji byva postizen druhy prst. “Operacni 1éCeni spociva v resekci
hlavigky zakladniho &lanku.'®
Metatarzalgie

Jsou to bolestivé afekce v piedni ¢asti nohy distalné od Lisfrankova kloubu.
Existuji rozdily ve velikosti zatizeni jednotlivych paprskii dané rliznym tvarem nohou
atypem chlize. NejCastéjs$i pfiinou je insuficience prvniho paprsku z divodu
S naslednym pfetiZenim stfednich metatarsi. MliZe byt vrozena nebo ziskand. Dlivodem
insuficience je pticné rozsifeni prednozi, ke kterému dochazi nasledkem noSeni
nevhodné obuvi.'?®
Mortonova neuralgie

Bolestiva afekce prednozi nejcastéji lokalizovani do oblasti Ill. a IV. MTF
Kloubu. Je vyvolana utlakem digitalni vétve n. plantaris medialis. Bolest vznika
pti chlizi, zvlast€¢ v tésné obuvi na vysSim podpatku. Bolest je intenzivni, $ifi se
do ptilehlych ploch III. a IV. prstu, na plosku i dorzum meziprsti. Charakteristicka je
okamzita uleva po vyzuti bot. Afekce postihuje zejména Zeny v dospélém veku
s maximem vyskytu mezi 40. a 60. rokem v€éku. U mnoha pacientti nalézdme statické

deformity piednoZzi a nadvéhu. 130

27 KOUDELA, K.. Ortopedie. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2004, 281 s. ISBN 80-246-0654-2.

128 SOSNA, A. et al. Zaklady ortopedie. Praha : Triton, 2001. 175 s. ISBN 80-7254-202-8.

129 KOUDELA, K.. Ortopedie. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2004, 281 s. ISBN 80-246-0654-2.

130 DUNGL, P. Ortopedie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2005, 1273 s. ISBN 80-247-0550-8.
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1.7. Moznosti Fyzioterapie u pedes plani
Zésadnim pravidlem fyzioterapie je zvolit takové cviky, aby je pacient v dané

chvili zvladl, aby byly nejen fyzickym, ale i psychickym motivacnim Cinitelem zlepSeni

vvvvvv

1.7.1. FEyzioterapie nohy

1.7.1.1.  Mobilizace a mékké techniky

Mobilizace odpovida pérujicimu pohybu, Ccastéji pouhému vyckavani pii
minimalnim tlaku, kterym dosahujeme ptedpéti v kloubu, mobilizaci. Musime se
vyvarovat dvou chyb a to:

a) Nesmime ztracet predpéti, tzn., Ze rozsah pruzeni zdstava maly a piesné

davkovany.

b) Nikdy nesmime zvySovat tlak a musime jej pokazdé povolit az po piedpéti.
Musime vzdy umoznit kloubu, aby se vratil k fyziologické bariéfe. Na noze mizeme
provadét mobilizace jednotlivych ¢lankt prstl, véjitovité roztlatovani hlavicek, hlavné
smérem dorzalnim, mobilizaci tarzometatarzalniho skloubeni, kloubti mezi tarzalnimi
ktistkami, dolniho hlezenniho kloubu, a horniho hlezenniho kloubu.

Mekké techniky slouZi k oSetfeni reflexnich zmén kiiZze a fascii. Pokud ucitime
pod prsty tuhy, neelasticky odpor, nepovolime ani nezvétsime tlak, ale pockame,
az odpor povoli a dostavi se tzv. fenomén tani. U terapie podkozi si mezi svymi prsty
vytvofime kozZni fasu ve tvaru podkovy nebo pismene ,,S“ a ¢ekdme na fenomén tani.
Kuze a fascie se oSetfuji stejnym zplsobem, avSak u fascii musi byt tlak rukou vétsi,
abychom opravdu ptisobili na fascie™

1.7.1.2.  Posilovani oslabenych svalit nohy (mald noha)

, Mala noha” je specidlni cviceni urcené pro zvySeni aferentace nohy,
pri kterém se aktivaci hlubokych svalii chodidla noha zkracuje a zuzZuje, ¢imz dochazi
K drazdéni a aktivizaci proprioreceptorii z kratkych plantdrnich svali.* Do centréalni
nervové soustavy tak proudi zvySené mnozstvi proprioceptivnich vzruchi, na jejichz
zékladé¢ mozek vybira a upravuje piislusSné motorické programy. Pacient pfitahuje
pfednoZi a patu k sob¢, ¢imZ se zvySuje podélna klenba chodidla a zaroven se formuje

pficna klenba pfitaZzenim hlavicek metatarsi k sobé. ,, Hlavicka 1. a 5. metatarsu

3L EWIT, K. Manipulacni lécba v myoskeletdlni mediciné. 5. preprac. vyd. Praha: Sd&lovaci technika,
€2003, 411 s. ISBN 80-866-4504-5.
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zustavd na podlozce a prsty jsou volné prilozeny k podlozce.” S nacvikem se za¢ina
vsed¢, kdy terapeut obéma rukama pasivné modeluje nohu do popsaného tvaru
a pii navratu zpét ji lehce protahne. ,,Pasivni pohyb se opakuje 3-5 krat, pacient pohyb
sleduje a snazi se vnimat jeho prubé¢h. “Dale ndcvik pokracuje modelovanim ,, malé
nohy* s dopomoci terapeuta a konci aktivnim provedenim ,,malé nohy*. Pokud to
pacient zvladne, prechazi se cvicenim do stoje.'*?
1.7.1.3.  Posilovani oslabenych svalit nohy podle svalového testu
Svalovy test dle Jandy nas informuje o sile jednotlivych svali nebo svalovych
skupin, poméaha pii urCeni rozsahu a lokalizace 1éze motorickych perifernich nervi
a stanoveni postupu regenerace. Dale pomaha svalovy test pii analyze jednoduchych
hybnych stereotypli a je podkladem analytickych, 1écebné télovychovnych postupli
pfi reedukaci svali oslabenych organicky ¢i funkéné a pomaha pii uréeni pracovni
vykonnosti.'*®
1.7.14. Strecink
wStrecink je specialni zpiisob pomalé pohybové aktivity, jez slouzi k protahovani
svalu. “Zvétsuje kloubni pohyblivost a slouzi k odstranéni svalového i psychického
napéti. Je zaroveii vhodnou prevenci proti bolesti zad. Ukolem stre¢inku je protahnout
svaly, rozvijet kloubni pohyblivost, snizit svalové napéti po pohybové ¢innosti a udrzet
svaly v pruznosti. Dale slouzi k prevenci pfed poranénim.
Metodické zasady, které bychom méli dodrzovat pfi cviceni streinku:
1. Pted jakymkoliv cvi€enim svaly zahfejeme.
2. Zvolime vhodné oblec¢eni, které je volné, nebrani v pohybu a nezplsobuje
nepiijemné pocity Skrceni a staZeni.
3. Pfi cviceni se nedotykame protahovaného svalu
4. Z vychozi polohy ptejdeme pomalu védomé do polohy, ve které citime napéti.
V této fazi vydrzime kolem 30 sekund a vratime se do vychozi polohy.
5. Cvi¢ime do pocitu mirné¢ho tahu a pfijemného napéti, nikdy by nemél nastat
pocit bolesti.
6. VyuZivame reflexnich mechanismi. Pfi aktivaci nadech a pohled vzhtru, pti

inhibici vydech a pohled doli. ***

132 K OLAR, P. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, 713 s. ISBN 978-807-2626-571
133 JANDA, V. Svalové funkcni testy Vyd. 1. Praha: Grada, 2004, 325 s. Sport Extra. ISBN 80-247-0722-
5.

13 BUZKOVA, K. Strecink: 1.vyd. Praha: Grada, 2006, 219 s. Sport Extra. ISBN 80-247-1342-x.
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1.7.1.5.  Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie je cilené plsobeni fyzikalni energie na organismus nebo jeho
Cast s terapeutickym cilem. NejlepSich efektii dosahuje u poruch pohybové soustavy,
v kombinaci s dalsimi prostiedky fyzioterapie — mékkymi technikami a cvicenim.
Utinky fyzikalni terapie jsou: analgeticky, disperzni, myorelaxa¢ni, myostimulaéni,
trofotropni, antiedematdzni.

Diky ultrazvuku dochazi k mikromasazi s naslednym disperznim ucinkem
a k pfeméné mechanické energie na tepelnou a ohfevu hluboko lezicich tkani.

Elektroterapie aplikuje elektrické proudy a impulzy na organismus pro ucely
terapie a diagnostiky. Nizkofrekvenéni proudy (0-1000 Herz) ptfedstavuji rizné druhy
proudd, které se 1isi druhem impulzu, amplitudou ¢i frekvenci.

Vitiva koupel patii do oblasti vodolécby. Je pfi ni vyuzivana kombinace tepla
a silného mechanického ucinku vifici vody pfi indikacich pourazovych stavii nebo
vyrazné citlivé hyperalgické zony (dale jen HZ).**® U plochych nohou se nejéastdji
pozivaji DD proudy, vifivka a uz.1%

1.7.1.6. Kinesiotaping

Metoda kinesiotapingu se vyvinula na poc¢atku 70. let japonskym chiropraktikem
dr. Kenzem Kasem. Kinesiotape (dale jen K-tape) je lepici paska vyrobend na bazi
baviny s elastickymi vlastnostmi. Dobfe, Setrné pfilne na kizi a diky elasticité
umoziuje oSetifenym svaliim aktivné pracovat a chrani je v celém jeho prib&hu. K-tape
se lepi na t€lo vétSinou pii maximalné mozném nataZeni svalu proto, aby po svalové
relaxaci doslo ktzv. rebound efektu — ,,zvrasnéni“ pasky na k@zi. Ma nasledujici
vlastnosti:

1. koriguje funkci svalt, je vyborny pro regulaci svalové tinavy a predchézeni

kie¢im,;
zlepSuje lymfaticky a krevni pritok;
sniZuje vnimani bolesti;

snizuje riziko subluxacniho postaveni kloub;

o ~ w0 N

K-tape dokaze modifikovat pohyb v kloubu a aktivovat svaly v zadoucim

zapojeni.

3% PODEBRADSKY, J.. Fyzikalni terapie. 2. vyd. Praha: Grada, 2009, 200 s. Sport Extra. ISBN 978-
802-4728-995.
13 SOSNA, A. et al. Zaklady ortopedie. Praha : Triton, 2001. 175 s. ISBN 80-7254-202-8.
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Utinek kinesiotapingu:
1. ovlivnéni svalového tonu pies proprioreceptory v klizi a svalech;
2. redukce tlaku tkanovych tekutin diky ,,rebound efektu* pasky;
3. psychosomaticke faktory sportovce, placebo efekt;
Kinesiotaping p¥i plochonozi : poklesl4 klenba nohy doprovéazena bolestmi chodidel,

otlaky a bolestmi bércii, K-tape reflexné moduluje tonus svalstva planty.**’

1.7.2. Specialni fyzioterapeutické koncepty a metody pouZivané u pedes plani

1.7.2.1.  Spiralni dynamika
Spiralni dynamika je koncept, ktery se zabyva drzenim a koordinaci pohybového
aparatu — jeho trojrozmérmou hybnosti. Vede ke spravnému vedeni pohybu,
trojrozmérnému, dynamickému a systematickému. Zakladem je 3D anatomie, které jsou
nadfazené piirodni principy. Uspéch a pohyb spojuje Gtyinasobna dynamika, &tyii
vrcholné body jsou: vytrvalost, flexibilita, efektivita a koordinace.
Utinek pro fyzioterapii:
1. Funkéni chapani pro globalni funkci lidského pohybového systému, jeho
patomechaniky;
2. Konkrétni prace na sobé samém. Jde o jasné pouzitelné a odzkousené principy;
3. Novymi pohybovymi informacemi, prozitky a souvislostmi ptisobime na zménu
vnittnich impulsi;
4. Duraz se klade na zatazeni terapie do ¢innosti v§edniho dne;
Terapeutické vyuziti 3D pohybti: propracovani hlubokych svali, zlepSovani elasticity
tkani, zvétSeni rozsahu pohybt, svalova rovnovaha, nové impulsy a informace
0 pohybu, integrace do dennich pohybovych ¢innosti;138
1.7.2.2. Metoda senzomotorické stimulace
Tato metodika vychazi z koncepce o dvou stupnich motorického uceni.
1. stuperi: snaha zvladnout novy pohyb a vytvofit zakladni funkéni spojeni. To se dé&je
za vyrazné kortikalni aktivity. Rizeni ¢innosti na této urovni je naroéné a je tedy snaha
pfesunout fizeni na uroven niZsi.
2. stupei: fizeni se d&je na urovni podkorovych regulacnich center. Rizeni je rychlejsi

a proces méné unavny.

BT DOLEZALOVA., R., PETIVLAS. T..Kinesiotaping pro sportovce. 1. vyd. Pieklad Maria
Schwingerova. Praha; Grada, 2011, 95 s. Fitness, sila, kondice. ISBN 9788024736365 (Broz.).
13 SDYNAMIC 2003-2010; s.r.0. Dostupné z : http://spiraldynamik.cz/ [cit. 2012-02-29]
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., Cilem metody je dosahnout reflexni, automatické aktivace Zadanych svalu
V takovém stupni, aby pohyb ¢i jiné ukoly nevyzadovaly vyraznéjsi kortikalni
kontrolu. “Touto metodou lze ovlivnit zakladni pohybové vzory ¢lovéka jako je stoj
achize. Je vyuzivana facilitace proprioreceptori nckolika zékladnich oblasti,
ovliviiujicich fizeni stoje a spino-cerebello-vestibulérnich drah. ,, Pracuje se s facilitaci
koznich receptorii, receptorii plosky nohy a sijovych svali. “ Metodika nema v podstaté
zadné kontraindikace. Pti aplikaci této metody se uplatiiuji pomucky jako: kulové
a valcové usece, balan¢ni sandaly, tocna, fitter, minitrampolina, balan¢ni mice. %

1.7.2.3. Brigger koncept

Svycarsky neurolog a psychiatr dr. Alois Briigger prokazal, Ze bolest
V pohybovém aparatu muze byt funkéné¢ podminéna. Zakladni myslenkou konceptu je,
Ze pusobenim patologicky zménéné aferentni signalizace dochazi v pohybové soustavé
ke vzniku reflektorickych ochrannych mechanizmi, nasledné dochazi ke zméné
fyziologickych pribéhta pohybii a drzeni, jez se stavaji navic neekonomické. Cilem
terapie je eliminovat patologicky pulsobici jevy tak, aby byly opét nastoleny
fyziologické a ekonomicke pribéhy pohybi a drzeni. Cilem terapeutického snazeni je
dosazeni vzptimeného drzeni téla, které je charakterizovano pfitomnosti
thorakolumbalni lordézy sahajici od os sacrum po Th5. Mezi z&kladni prvky
terapeutického postupu patii korekce drzeni t€la, piipravna opatieni, pasivni
terapeutické postupy, aktivni terapeutické postupy, cviCeni s therabandem, activity
of daily living, zakladni cviky a terapeuticka chize dle A. Briiggera. Mezi hlavni
indikacni oblasti patii tzv. funkéni onemocnéni hybného systému. Déle se vyuziva
u neurologickych a ortopedickych onemocnéni.**°

1.7.2.4. Proprioceptivni stimulace dle Freemana

Freeman i jeho nasledovnici vychazeji z poznatkd, ze u mnoha ptipadt porusené
funkce hlezennich kloubti, zejména tam, kde nejsou pfitomny deformity, zlomeniny
¢i parézy, hraje rozhodujici roli funkéni instabilita svald, $lach a vazi kloubnich. Je
tteba se zaméfit na zlepSeni propriocepce, aby se zlepsila koordinace svalové ¢innosti
aaby se odstranil pocit nestability. Hlavnimi indikacemi je funk¢éni instabilita
hlezennich kloubd, poruchy statiky nohy, pourazové a poopera¢ni stavy hlezennich
kloubi.

39 pAVLU, D. Specialni fyziterapeutické koncepty a metody 1. 2. vyd. Brno: Akademické nakladatelstvi
CERM, 2003, 239 s. Sport Extra. ISBN 80-720-4312-9.
140 KOLAR, P. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, 713 s. ISBN 978-807-2626-571
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Provadi se tvodni cvifeni nezatizenych nohou, bipedalni cvieni ve stoji,
monopedalni cviceni ve stoji, zakladni cviceni na kolébavé podlozce s dvéma opérnymi
body, kombinovana nebo zékladni bipedalni cvi¢eni na nestabilni podloZce s jednim
opérnym bodem, vstupovani zatizené nohy na nestabilni podlozku s jednim opérnym
bodem, bipedalni cvieni na obou typech podlozek souéasné, chtize na nestabilnich
deskéch.***

1.7.2.5. Vojtav princip
Vojtiv princip vysvétluje funkéni souvislosti diagnostiky a terapie centralnich
a nekterych perifernich poruch motoriky. Zaklady principu byly polozeny pocatkem
50. let minulého stoleti, kdy Vaclav Vojta pozoroval zménu spasticky béhem
manipulace s ditdtem $kolniho v&ku s infantilnf spastickou diparézou.**

,, Vojtova metoda predstavuje neurofyziologicky a vyvojové orientovany systém
S cilem znovuobnoveni vrozenych fyziologickych pohybovych vzori, které byly
blokovany postizenim mozku v casném détstvi nebo byly v diisledku traumatu ztraceny. *
Metoda vyuziva reflexni vzory, které jsou typické pro €asny détsky vék a pomoci nich
se snazi aktivovat motorické funkce. Na presné definované reflexni zony se aplikuji
manualni stimuly. ,, Tim ma dojit k vyvolani zmény drzeni nebo pohybu, coz je odvozeno
od dvou zdkladnich vzorii nazyvanych reflexni otaceni a reflexni plazeni.” Zbény
se oznacuji jako spoustové a déli se na hlavni nebo vedlejsi. Dochazi k vegetativni
reakci postiZzeného svalstva.

Existuji 4 zékladna cile Vojtovy metody:

1. Nastoleni fyziologickych pribéha pohybi;

2. Aktivace svalt ve fyziologickych pohybovych vzorech ¢i fetézcich, které dosud
pracovaly v patologickych nebo nahradnich vzorech, poptipadé nepracovaly
vibec;

3. Globalni zména v drzeni téla prostiednictvim vyvolani obou komplexnich
pohybovych vzort;

4. Ovlivnéni vegetativnich funkci a dychani; ***

YL pAVLU, D. Specialni fyziterapeutické koncepty a metody 1. 2. vyd. Brno: Akademické nakladatelstvi
CERM, 2003, 239 s. Sport Extra. ISBN 80-720-4312-9.

Y2\/OITA, V., Vojtivv princip. 1. vyd. Praha: Grada, 2010, 180 s. ISBN 978-802-4727-103.

S pAVLU, D. Specialni fyziterapeutické koncepty a metody 1. 2. vyd. Brno: Akademické nakladatelstvi
CERM, 2003, 239 s. Sport Extra. ISBN 80-720-4312-9.
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1.7.2.6. Metoda Klapp

,,Podstatou Klappovy metody jsou cviceni lokomoce po ctyrech koncetindch,
slouzici k trojrozmérné mobilizaci patere a ke korekci jejich vadnych zakriveni, jakoz
i zlepsovani svalové sily, koordinace a vytrvalosti.

Pivodni indikaci metody byly idiopatické skolidzy, ale metoda se osvédcila
I vterapii poruch drzeni téla, u myopatii, roztrousenych skler6éz, astmatikd,
hemiparetikii a plochonoZzi.

Cvicebni programy sestavaji z pohybi koncetin a trupu a zaujimani raznych
poloh trupu pfi chiizi po Ctyfech, lezeni po kolenou a podobné. Lze tak ovliviiovat
postizené useky patefe ve vSech smérech, tzn. i ve sméru lordotizace a kyfotizace.

,,Odlehceni patere umoznuje jeji mobilizaci a protahovdni za soucasného

. . o 144
posilovani svalu trupu.

44 pAVLU, D. Specialni fyziterapeutické koncepty a metody 1. 2. vyd. Brno: Akademické nakladatelstvi
CERM, 2003, 239 s. Sport Extra. ISBN 80-720-4312-9.
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1.8. Mé¥ici zaFizeni Footscan

Vysetfeni na tenzometrické desce Footscan patii mezi nejmodernéjsi techniky,
které detailn¢ a digitalné zobrazi funkcni poruchy v oblasti chodidel, oblasti pfetizeni
pii stoji a sleduje piib¢h a patologii zatéze behem chtize ¢i béhu.

Tato vySetfovaci metoda umozniuje zjistit celkovou stabilitu stoje pomoci
hodnoty vychyleni Center of Force (dale jen COF) a hodnoty celkové drahy, kterou
vychylka zmény zatizeni po dobu méfeni urazila. 145

Uplné udaje o pacientovi a zaznamy mohou byt uloZeny ve funkci databaze.
Vsechny zaznamenané pokusy jsou datovany a umoziiuji snadné porovnani novych
a predchozich méfenf pro sledovani pokroku v ase.**

Pro zméfeni jsou zndzornény intervaly a pro kazdy interval vypocitana plocha
elipsy ukazujici rozprostieni trajektorie mista s maximalnim tlakem Centre of Pressure
(dale jen COP).*" (Ptiloha &. 8)

Existuji dva zakladni druhy pribéhu COP, které se vyskytuji u zdravé populace
ptiblizné stejné Casto. U prvniho typu dochdzi pfi pribehu centra tlaku pies plosku nohy
k jeho vychylkam v mediolateralnim sméru, pak se soustfed’'uje pod hlavicky metatarsi
a pti odvinuti prstti od podlozky se dostava do oblasti palce a druhého prstu. U druhého
typu pribeh COP zacind z oblasti stfedni Casti paty a bézi lehce lateralné od podélné osy
nohy az mezi I. a II. metatars k |. metatarsofalangealnimu skloubeni. Pfedni ¢ast nohy je
zatizena delSi dobu nez zadni a to v poméru zhruba 1:3.148 (Ptiloha ¢. 9)

Z namétenych hodnot na Footscanu nam k posouzeni zmény ve vychylovani
tézist€ pomohou ukazatelé vychylky COF Total Travelled Way (dale jen TTW), coZ je
celkova trasa v milimetrech, kterou za dobu jednoho méfeni, 10 vtefin, urazi pohyb
tézisté, COF na ose x a COF na ose y. Vychylky jsou udavany v milimetrech.
Z vychylek na ose x mizeme usuzovat vétsi stranovou nestabilitu, na ose y nestabilitu
predozadni. 149
K hodnoceni plantogrami dale slouzi jednotka Impulse, ktera méfi celkové

zatiZzeni dané oblasti. Je to integral ze zavislosti tlaku na gase.™

%5 RS SCAN INTERNATIONAL,2012-2013, Dostupné z: http://rsscan.com/ [cit. 2012-03-10]

146 RS SCAN INTERNATIONAL,2012-2013, Dostupné z: http://rsscan.com/ [cit. 2012-03-10]

YT HRESKO, T. DiagnZa ploché nohy u vykonostnich sportoveii. Praha, 2009. Diplomova prace.
Univerzita Karlova. Vedouci prace Blanka Hoskova.

8 DUNGL, P. Ortopedie a traumatologie nohy. Praha: Avicenum, 1989, 288s.

149 KSANDROVA, D. Objektivizace tvarovych zmén klenby nozni ve stoji v priitbéhu téhotenstvi. Praha,
2009. Bakalai'ska prace. Univerzita Karlova. Vedouci prace Taborska Silvie.

10 KORHONOVA, K. Moznosti kinezioterapie u poruch funkce nohy. Olomouc, 2010. Diplomova prace.
Univerzita Palackého v Olomouci. Vedouci prace Kozéakova Jitka.
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1.9. Hodnoceni plochosti dle Sztritera— Godunova a dle Clarka

Hodnoceni dle Sztritera-Godunova:

Tahle metoda pouziva pro hodnoceni ploché nohy index ,, Ky“. Podle jeho
hodnoty se definuje stav klenby nozni. K medidlni tecné otisku se vzty¢i kolmice
V nejuz§im misté¢ planigramu. Prisecik ste¢nou je oznafen jako bod A, bod B je
pruseéikem te¢ny a medidlniho okraje a prisecikem te¢ny a lateralniho okraje je bod
C. Vzijemny pomér vzdalenosti BC ku AC dava hodnotu indexu ,,Ky*. 151
(Ptiloha ¢. 10)

Hodnoceni dle Clarka

Dle Clarkova uhlu se mé#i pii¢né plochonozi. Uhel je definovan jako ten, ktery
svira vnitini te¢na otisku nohy s ptednim obloukem klenby. Uhel 44 © a méné definuje

plochou nohu.**2

BUHRESKO, T. Diagnza ploché nohy u vykonostnich sportovcii. Praha, 2009. Diplomova préce.
Univerzita Karlova. Vedouci prace Blanka Hoskova.

12 NGUYEN NGOC ANH, D. Technologie bezkontaktnich pristrojii urcenych pro mérent nohou. ZIin,
2008. Bakalarska prace. Univerzita TomaSe Bati ve Zlin€. Vedouci prace Chmelafova Martina.
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2. Prakticka ¢ast
., Kdo se venuje praxi bez usporadanych znalosti, je jako kormidelnik,
ktery vstupuje na lod’ bez vesla a kompasu a nevi, kam pluje.

(Leonardo da Vinci )

2.1. Terapie pomoci senzomotorickeé stimulace

Pacientka Cislo 1

Zakladni udaje
Jméno: E. A.
Veék: 22

Pohlavi: zena
Datum prvni navstévy: 15. 2. 2012
Kazuistika cislo I: ptiloha ¢. 11

Zavér vstupniho vySetieni

Pacientka ptichazi kvili ¢astym bolestem nohou pii chiizi, bolestem hlavy
a diagnG6ze pedes plani.

Z vySetieni vyplyva pietiZzeni v oblasti pfechodu kréni a hrudni patefe (dale jen
C-Th pfechodu), pfedsun hlavy a protrakce ramen. Dale je panev v anteverzi, paty jsou
V supinaci, pficné 1 podélna klenba je propadla a hallux valgus bilaterdlné. Palpacné je
levd Achillova Slacha v hypertonu a jsou pfitomny reflexni zmény v oblasti 0s
naviculare. Joint-play je omezena v metatarzalnich spojenich chodidla a hlavicky
metatarst jsou bolestivé bilaterdln€. Na pravé noze je bolestiva palpace caput fibulae,
snizena pohyblivost pately lateraln¢ a bolestivy MTF kloub palce. Pacientka ma snizeny
rozsah pohybi v hlezennim kloubu.

Z vysetieni zkracenych svali dle Jandy jsem zjistila zkrdcené mm. pectorales.
Pacientka ma oslabené svaly m. triceps surae, m. tibialis posterior a m. tibialis anterior.
Pfi vySetfeni stoje jsem vySetfila pozitivni Véleho test, u chlize slySitelny dopad pat,

snizeny souhyb hornich koncetin (dale jen HKK) a snizeny odraz palce.

Terapie probihaly od 15. 2. 2012 do 13. 4. 2012 viz Metodologie
Vysledky z vySetfeni pomoci piistroje Footscan viz kapitola ¢islo 2.4.

Ukéazka terapie priloha ¢islo 15
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Pacientka ¢islo 2

Zakladni Gidaje
Jméno: H. M.
Veék: 22

Pohlavi: zena

Datum prvni navstevy: 20. 2. 2012
Kazuistika c¢islo 2: ptiloha €. 12

Zavér vstupniho vySetieni

Pacientka ptichazi kvtli bolestem zad v oblasti bederni patete (déle jen L patete)
a bolesti levého kolene. Trpi diagn6zou pedes plani.

Z vysetfeni je ziejmy ptedsun hlavy, pravé rameno je vySe, zvySend lordoza
v kréni pateti, vnitini rotace HKK. Horizontalni ryhy na zadech znaéi insuficienci
m. transversus abdominis. Dale jsem zjistila skoliotické drzeni téla, valgozitu kolen
apricné 1 podélné propadlé klenby nohou. Palpaénim vySetienim jsem vySetiila
omezenou jonit-play v misté metatarsalnich spojenich chodidla bilateralné a otlaky
v misté hlavicek metatarst opét bilateralné.

Pacientka ma stejnou délku DKK a omezené rozsahy pohybu v oblasti
hlezenniho  kloubu. Z vySetfeni zkracenych svald jsem zjistila zkraceny
m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. biceps femoris a m. piriformis.

Pacientka je nestabilni pti provedeni DFX hlezna a ma pozitivni Véleho test.

Pti chiizi ma snizenou extenzi v kyc¢li, slySitelny dopad pat a snizeny souhyb HKK.

Terapie probihaly od 20. 2. 2012 do 17. 4. 2012. viz Metodologie
Vysledky z vySetieni pomoci ptistroje Footscan viz kapitola ¢islo 2.4.
Ukazka terapie p¥iloha ¢islo 15

Fotky z terapie - priloha ¢islo 14
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Pacientka ¢islo 3

Zakladni Gidaje
Jméno: K. K.
Vek: 20

Pohlavi: Zzena

Datum prvni navstevy: 21. 2. 2012
Kazuistika c¢islo 3: ptiloha ¢. 13

Zavér vstupniho vySetieni

Pacientka trpi na ¢asté bolesti bederni patete a diagndzou pedes plani.

Z vysetieni aspekci je zfejmy piedsun hlavy, protrakce ramen, levé rameno vys,
sniZzend hrudni kyfd6za, varozita kolen, hallux valgus na pravé noze a ptficné€ 1 podélné
propadlé klenby na nohéch. Z palpa¢niho vySetfeni jsem zjistila hypertonus levé
Achillovy Slachy, omezenou joint-play Vv misté metatarzalnich spojenich chodidla
bilateraln€. Dale je u pacientky bolestivd palpace caput fibulae, bolestivost hlavicek
metatarsu, citlivy MTF kloub palce a reflexni zmény v oblasti os naviculare bilateralng.

Pacientka ma stejné dlouhé DKK a ma zkraceny m. triceps surae a oslabeny
m. tibialis anterior.

Z vysetfeni stoje jsem zjistila pozitivitu Véleho testu a nestabilitu pfi DFX
hlezna. Pii chlzi je zfejmy slySitelny dopad pat, snizeny souhyb HKK a horsi

naSlapovani na levou nohu.

Terapie probihaly od 21. 2. 2012 do 19. 4. 2012. viz Metotodologie

Vysledky z vysetfeni pomoci piistroje Footscan viz kapitola ¢islo 2.4.
Ukazka terapie p¥iloha ¢islo 15
Fotky z terapie - ptiloha ¢islo 14
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2.2. Terapie pomoci cviebni jednotky u plochych nohou a pomoci
kineziotapingu

Pacientka ¢islo 4

Zakladni Gidaje
Jméno: E. K.

Veék: 22Pohlavi: Zena

Datum prvni navstévy: 20. 2. 2012
Kazuistika cislo 4 : ptiloha ¢. 16

Zavér vstupniho vySetieni

Pacientka pfichazi kvili ¢astym bolestem zad v oblasti bederni patete a diagnoze
pedes plani.

Z vySetfeni je ziejmy ptfedsun hlavy, protrakce ramen, prominence klicnich
kosti, oplostéla hrudni (dale jen Th) patef, valgozita kolen, hallux vagus na levé noze
apficné i podélné propadlé klenby nohou. Palpac¢né jsem vySetfila hypertonus levé
Achillovy Slachy, omezenou jonit-play v metatarzalnich spojenich chodidla
a bolestivost v oblasti hlavi¢ek metatarst bilateralné.

Z vysetieni zkracenych svalll jsme zjistila zkracené mm.pectorales majores,
m. semitendinosus, m. semimembranosus a m. biceps femoris bilateraln€. Pacientka ma
oslabeny m. tibialis posterior a m. tibialis anterior. M4 stejné délky DKK.

Pfi vySetieni stoje se ukazal pozitivni Véleho test. U chiize je slySitelny dopad

pat a sniZzeny souhyb HKK.

Terapie probihaly od 21. 2. 2012 do 20. 4. 2012. viz Metotodologie

Vysledky z vySetteni pomoci piistroje Footscan viz kapitola ¢islo 2.4.
Ukazka terapie p¥iloha ¢islo 19

Cvicebni jednotka priloha ¢islo 20
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Aplikace K-tapu

Nejprve jsem aplikovala jeden pruh K- tapu, rozdéleného na 4 tenké prouzky,
pfes patu az do oblasti nartu na podporu podélné klenby. Poté jsem nalepila druhy pruh
na plosku pies oblast metatarsii na podporu pficné klenby. Stejné jsme postupovala u
vSech tfech pacientek. (InstruktaZ aplikace kineziotapu od Mgr. Moniky Pinkavové,

kterd je absolventkou kurzu kineziotapingu)

Pacientka ¢islo 5

Zakladni udaje
Jméno: M. V.
Veék: 20

Pohlavi: Zena

Datum prvni navstevy: 22. 2. 2012
Kazuistika cislo 5 : ptiloha €. 17

Zavér vstupniho vySetieni

Pacientka trpi ¢astymi bolestmi v oblasti Th patefe, ke kterym se v posledni
dobé¢ ptidaly i bolesti v oblasti L patete.

Z vySetieni jsem zjistila pfedsun hlavy, protrakci hlavy, levé rameno vys,
skoliozu patete, rotaci trupu vpravo, valgozitu kolen, hallux valgus bilateralné, podélné
i pfi¢né ploché nohy, supinaci obou pat. Achillova Slacha je v hypertonu, je bolestiva
palpace caput fibulae a reflexni zmény v oblasti os naviculare. Jsou piitomny reflexni
zmény V oblasti m. triceps surae, na levé dolni koncetiné (dale jen LDK), bolestivé
hlavicky metatarsii, bolest vystfeluje do lytka. Je bolestivy MTF kloub palce bilateralné.
Joint-play omezena v metatarzalnich spojenich chodidla.

Pacientka ma pravou dolni kon¢etinu (dale jen PDK) o 1 cm krat$i nez LDK. Ma

zkradceny m. triceps surae. Pfi stoji jsem je ziejmy pozitivni Véleho test a pii DFX

44



hlezna je pacientka nestabilni. U chiize je patrny slySitelny dopad pat, sniZzeny odraz

palce a snizeny souhyb HKK.

Terapie probihaly od 22. 2. 2012 do 20. 4. 2012. viz Metotodologie
Vysledky z vySetteni pomoci piistroje Footscan viz kapitola ¢islo 2.4.
Ukézka terapie priloha ¢islo 19

Cvicebni jednotka priloha ¢islo 20

Pacientka ¢islo 6
Zakladni udaje
Jméno: M. B.

Vék: 26

Pohlavi: Zena

Datum prvni navstevy. 20. 2. 2012
Kazuistika cislo 6 : ptiloha ¢. 18

Zavér vstupniho vySetieni

Pacientka pFichazi kvili ¢astym bolestem v oblasti bederni patete, kvili ¢asté
unav¢ a diagndze pedes plani.

Z vySetieni aspekci je patrnd plocha Th patet, varozita kolen, hallux valgus
vpravo, pri¢né i podélné ploché nohy. Palpacné jsem vySetfila omezenou joint-play
v oblasti metatarzalnich spojenich chodidla, bolestivou palpaci caput fibulae bilateralné.
Dale jsou reflexni zmény v oblasti hlavi¢ek metatarsii a os naviculare na LDK. Na PDK
je Achillova slacha v hypertonu, snizena pohyblivost na patele medialnég, citlivy MTF
kloub palce a otlaky v oblasti MTF kloubu palce.

Pacientka ma stejn¢ dlouhé DKK, zkrdceny m. semitendinosus,
m. semimembranosus, m. biceps femoris a m. triceps surae. Oslabeny je m. tibialis
posterior. Z vySetfeni stoje je patrny pozitivni Véleho test a nestabilita pfi stoji na PDK.

Pti chizi je slySet dopad pravé paty a snizeny souhyb HKK.

Terapie probihaly od 22. 2. 2012 do 20. 4. 2012. viz Metotodologie
Vysledky z vySetfeni pomoci piistroje Footscan viz kapitola ¢islo 2.4.
Ukéazka terapie priloha ¢islo 19

Cvicebni jednotka priloha ¢islo 20
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2.3. Metodologie

PouZité metody

Pro tuto praci jsem si zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu, typ osobni
ptipadové studie. Prace obsahuje Sest kazuistik, které zahrnuji anamnézu, vstupni,
vystupni vySetfeni, cil, provedeni terapie a nakonec kratkodoby a dlouhodoby
fyzioterapeuticky plan. Pro hodnoceni plochosti jsem pouzila metodu dle Sztritera-
Godunova a dle Clarka.
Cile

Cilem mé bakalatské prace bylo zjistit prostfednictvim literatury a jinych zdroji
rizné moznosti fyzioterapie pro ovlivnéni plochych nohou, a zhodnotit, ktera
z vybranych moznosti bude mit lepsi efekt u pacientd s touto diagnézou.
Vyzkumné otézky

Na zacatku jsem si zvolila vyzkumné otazky, které chci prostiednictvim
bakalarské prace zodpovédeét.
Jaka fyzioterapie by méla byt indikovana u pacientti s plochyma nohama?
Jakd ze dvou vybranych druha fyzioterapie méla vétsi efekt u mych Sesti pacientek
z kazuistik?
Charakteristika souboru

Vybrala jsem si Sest pacientek s diagn6zou pedes plani, z toho tii ve véku 22 let,
dvé ve v€ku 20 let a jedna ve veku 25 let.
Postup vySetieni

Terapie probihaly v ¢asovém obdobi od Gnora do dubna 2012 na Klinice
rehabilitaéniho 1ékafstvi v Praze. Nejprve byly pacientky sezndmeny s prubéhem a
cilem terapie. U tfech pacientek jsem pouzZila metodu senzomotorické stimulace a u
dalSich tfech pacientek jsem aplikovala terapii prostiednictvim cvicebni jednotky
vhodné pro diagnoézu pedes plani a jako podplrnou terapii jsem pouzila K-tape. Na
konci vyzkumu jsem zhodnotila a porovnala vysledky mé terapie u obou metod.
Vysetieni bylo sloZeno z klinického a pfistrojového vysetfeni.
Klinické vySeti‘eni

Pro ovéfeni efektu terapie jsem si zvolila kvalitativni typ vyzkumu, tedy
kazuistiky. V centru pozornosti tohoto vyzkumu je ptipad, ktery ma ucel terapeuticky
nebo diagnosticky. Porovnala jsem kazuistiku pfed zahajenim terapie s kazuistikou po

terapii.
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Nejprve jsem odebrala anamnézu a pacientky zodpovédély otazky tykajici se bolesti
nohou pfi chlizi a noSeni nevhodné obuvi, popiipadeé péce o nohy. Objektivni vySetfeni
bylo zaméiené na aspekci, palpaci, vySetfeni kloubnich rozsahtt DKK a antropometrii.
Dale jsem vysetiila stoj, chtizi, dynamické vysetfeni patete, zkracené svaly dle Jandy.
Orienta¢né jsem zhodnotila svalovou silu dle Jandy pro hlezenni kloub.
Pristrojové vySetieni

Pro ovéfeni efektivnosti terapie jsem vyuzila vstupniho a zavéreCného méteni
pomoci pristroje firmy RSscan International Footscan Balance 7.6 2nd Generation (dale
jen Footscan). Tento systém je majetkem Kliniky rehabilitaéniho 1ékaistvi Univerzity
Karlovy, které dékuji za moznost jeho pouziti pfi psani mé bakalarské prace.
Pacientky byly nejprve seznameny s prubéhem méfeni. Poté, co jsem zaznamenala
jméno, vek, vahu a velikost chodidla kazdé pacientky, prob¢hla slovni instruktaz.
Pfi méfeni statického stoje stala pacientka pii kraji ploSiny na $itku panve po dobu 10
sekund. Provedla jsem méfeni stoje s otevienyma ocima a stoj na PDK. Bylo také
provedeno dynamické méfeni zmén distribuce tlaku béhem chlize. Méfeni jsem

provedla na zacatku terapie i po dvou mési¢ni terapii a porovnala jsem je.
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2.4. Vysledky

1. Terapie pomoci senzomotorické stimulace

Pacientka ¢.1 (E. A.)

A. VySetreni stoje pomoci pristroje Footscan

Pted terapii
0.000 - 9.990s
L]
19% 14
%
26% -
41
o & w
Area = 3.64 mm_, COF way = 113 mm

Po terapii
0.000 - 9.990s
o Q oQ,
20% ( 11
%
¥
27% 42
° | ! 4 %
S e

Area = 7.94 mm , COF way = 161 mm

Stoj Pted terapii Po terapii
COFTTW 113 mm 161mm
COF x 222 mm 224 mm
CFy 149 mm 140 mm

se posunulo vice do stfedu a prava pata je méné zatiZzena nez pied terapii. Ze snimki
vyplyva lepsi zatiZzeni prstcti DKK po terapii. VEtSi vychyleni je na ose x, coZ napovida
pro stranovou nestabilitu. Nedos$lo k vét§i zméné v procentudlnim rozlozeni tlaku mezi

patou a prednozim. Pfednozi pravé nohy by meélo byt zatizeno vice a pata méng.

(Piiloha &. 8)

A%
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B. VysSetreni chuze pomoci pristroje Footscan

Pted terapii Po terapii
N
f 7
Left step #1 Right step #1 Left step #1 Right step #1
Surface (% Impulse Surface (%) Impulse (% Surface (%) Impulse Surface (%) Impulse (%)
04% 18.0% Rearfoot 7% 78% 58% 182% Rearfoot 04% 16.6%
2%.2% 8.0% Midfoot 201% 76% B.2% 8.7% Midfoot 82% 6.0 %
534% 74.0% Forefoot 48.2% 84.6% 45.0% 73.2% Forefoot 51.3% 775%

v voew

lateraln¢ od podélné osy nohy a dostava do oblasti palce a druhého prstce. T¢Zist¢ ma
spravny pribéh. Po terapii se zlepSilo procentualni zatizené pravé paty. Z vySetfeni
vyplyvéa nerovnomérné zatiZzeni pfednozi vici pat€ bilaterdlné. Dle Dungla by mél byt
pomeér paty a prednozi 1:3. Po terapii také vice zatéZuje pravou nohu pii chizi.

(P¥iloha &. 9)

Hodnoceni Impulse

(24

Impulse méfi celkové zatizeni dané oblasti. Je to integral ze zavislosti tlaku na Case

LDK

Impulse Meta Meta Meta Meta Meta Heel Heel
(%) 1 2 3 4 5 Med Lat
Pted terapii

Po terapii

PDK

Impulse Meta Meta Meta Meta Meta Heel Heel
(%) 1 2 3 4 5 Med Lat
Pted terapii - - - - l - 37,2
Po terapii | RSl 25,6 18,9 16,7 10 Bl 42,5

Modra znamena malé zatizeni dané oblasti
Zelend znamena optimalni zatizeni dané oblasti

BB 2namend vysoké zatizeni dani oblasti
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U pacientky vidime znatelné rozdily. M& po terapii idedlné zatizenou levou patu

a zlepsilo se i1 zatizeni pravé paty. Doslo k lep§imu zatizeni III., IV. a V. metatarsu

prave nohy.

C. Vysetieni plochosti dle Sztritera - Godunova a dle Clarka

Patient information

Name EVAAltova Patient Code: 8961185244
Date of Birth: 1969-11-18
Weight: 80 kg

Shoe Size: UK 7-EU402/3
Date:  15.2.a19.4.2012

Measurement-name;  stoj 1DK_

0.000 - 9.990s
Ky= BC:AC=0,59 3506
a=32°
60%
Area = 22.71 mm_, COF way = 190 mm
0.000 - 9.990s \
26%
Ky=BC:AC=0,56
a=33°
60%
Area = 31.90 mm_, COF way = 184 mm

Z vysetieni plochosti dle Sztritera- Godunova vyplyva, Ze pacientka méla pied terapii
I po terapii pes planus II. stupné a po terapii mél index ,,Ky* hodnotu o 0,03 nizsi.
Hodnota Clarkova tihlu se zvysila o 1 stupen.(Pfiliha €. 10)

Na pravé noze déle vidime stale velké zatizeni paty a mensi zatiZeni prstcii po terapii.

Vv v
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Pacientka ¢. 2 (H. M.)

A. VySetreni stoje pomoci pristroje footscan

Pted terapii

0.000 - 9.990s
1] 0
11% 17
%
27% \ Y 45%
v @
Area = 1.11 mm_, COF way = 188 mm

Po terapii

0.000 - 9.990s

{ .y

\.' ' ‘/}‘ %

‘_l

Area = 1.69 mm_, COF way = 129 mm

Stoj Pted terapii Po terapii
COFTTW 188 mm 129 mm
COF x 226 mm 224 mm
CFy 167 mm 123 mm

A%

Vv v

Po terapii se zlepSilo zatiZeni lateralni ¢asti pravé paty, naopak se zhorSilo zatiZeni levé

paty. Na levé noze neni také plynuly ptfechod pres zevni hranu. M¢lo by byt vice

zatizené prednoZi bilateralné.

o1




B. VysSetieni chuze pomoci pristroje Footscan

Pied terapii Po terapii

Left step #1 Right step #1 Left step #1 Right step #1
Surface (%) Impulse Surface (%) Impulse (%) surface (%) Impulse Surface (%) Impulse (%)
8.5% 1.7% Rearfoot U.5% 13.2% 142% 292 % Rearfoot 24% 245 %

5.5% 53.3% Midfoot 26.9% 76% 191% 24.1% Midfoot 25.7% 10.4 %

16.1% 5.1%  Forefoot 87% 3% %7% 7% Forefoot 519% £5.2%

Vvoew

soudit kvuli $patnému snimku. Zlepsilo se procentudlni zatiZzeni pravé paty, jinak by
mélo byt zatizeni paty nizsi oproti prednozi. (Ptiloha €. 9)
Hodnoceni Impluse

Impulse méti celkové zatizeni dané oblasti. Je to integral ze zavislosti tlaku na Case

LDK

Impulse Meta Meta Meta Meta Meta Heel Heel
(%) 1 2 3 4 5 Med Lat
Pred terapii | 0 0 0 . . 35,9 .
Po terapii 0,4 il 25,1 44,6

PDK

Impulse Meta Meta Meta Meta Meta Heel Heel
(%) 1 2 3 4 5 Med Lat
Pted terapii - - - - - l l
Po terapii | 10,7 20,9 27,6 29,6 11,2 53,9 46,1

Modré znamena malé zatizeni dané oblasti

Zelend znamena optimalni zatizeni dané oblasti

BBBRE 2namena vysoké zatizeni dani oblasti
U pacientky doSlo po terapii ke zlepSeni rozlozeni celkového zatizeni levé paty
a L. metatazu na levé noze, i kdyz to stale nebylo optimalni. Déle doslo na pravé noze
ke zlepSeni zatizeni Il.metatarzu na optimum, ale naopak se snizilo zatizeni [.metatarzu.

Primérné pokleslo celkové zatizeni V. metatarzu bilateraln¢.
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C. VySetieni plochosti dle Sztritera Godunova a dle Clarka

Patient information

Name  Helena Matéjickova Patient C?de: 9054106105
Address: Date of Birth: ~ 1990-04-10
Weight: 67 kg

Fostal Code - City:

Phone:

Email:
Measurement-name; ~ PDK

Shoe Size: UK 5-FL38
Dale 21.2.2012 a 16.4.2012

0.000 - 9.990s
31
Ky=BC:AC=10,5 %
a=35"°
62
%
Area = 29.24 mm _, COF way = 154 mm

0.000 - 9.990s

Ky=BC:AC=0,47

a=35"°

Area = 32.82 mm_, COF way = 164 mm

Z vysetieni plochosti dle Sztritera- Godunova vyplyva, Ze pacientka méla pred terapii
pes planus II. stupné a po terapii mél index ,,Ky* jiz hodnotu odpovidajici I. stupni.
Hodnota Clarkova tihlu se nezménila.(Ptiloha ¢. 10)

Na pravé noze dale vidime lepsi zatizeni lateralni Casti paty a zvySené zatizeni IV.

metatarsu.

53



Pacientka ¢. 3 (K. K.)

A. VySetreni stoje pomoci pristroje Footscan

0.000 - 9.990s 0.000 - 9.990s

" @ ‘ 0 0

19% 14 17 | 24%
% % \

{
e /]
‘ /
¢
30% r 47% 19% \ / / 39%

__,1) ‘\i_‘/ \'-/
Area = 19.35 mm_, COF way = 163 mm Area = 10.75 mm,_, COF way = 172 mm
Stoj Pted terapii Po terapii
COFTTW 163 mm 172 mm
COF x 236 mm 249 mm
CFy 135 mm 150 mm

A%

2%

Na levé noze je po terapii patrny plynulejsi piechod pies zevni hranu.
Pii porovnani vysetieni je po terapii patrné vétsi zatizeni sttedonozi, IV. a V. metatarsu

na prave noze.
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B. VysSetieni chuze pomoci pristroje footscan

Pied terapii Po terapii

|
‘.‘.
o,

Left step #1 Right step #1 Left step #1 Right step #1
Surface (%) Impulse Surface (%) Impulse (%)  Surface (%) Impulse Surface (%) Impulse (%)
04% 188% Rearfoot 20.4% 46% 179% 114% Rearfoot 14.0% 8.4 %
%4% 71% Midfoot 6.8% 5.7% 8B3% 6.0 % Midfoot AT % 93%
5.3 % 74.0% Forefoot 52.8% 89.8% 53.8% 82.6% Forefoot 543% 82.3%

Pribéh tézisté se soustfed’uje pod hlavicky metatarstt a dostdvd se do oblasti palce
vEtsi procentualni zatizeni pat, zejména pravé. (Ptiloha ¢. 9)
Hodnoceni Impulse

Impulse méti celkové zatizeni dané oblasti. Je to integral ze zavislosti tlaku na Case

LDK

Impulse Meta Meta Meta Meta Meta Heel Heel
(%) 1 2 3 4 5 Med Lat
Pted terapii | 10,9 -
Po terapii 10,7 41,5
PDK

Impulse Meta Meta Meta Meta Meta Heel Heel
(%) 1 2 3 4 5 Med Lat
Pted terapii - - . . h r r
Po terapii 2,6 8,7

Modra znamena malé zatizeni dané oblasti

Zelend znamena optimalni zatizeni dané oblasti

EBIERE 2namend vysoké zatizeni dani oblasti
Na levé noze doslo k lepSimu zatizeni V. a III. metatarsu na optimalni zatizeni. Naopak
se snizilo zatizeni laterdlni paty a zvySilo se zatizeni medialni paty a Il.metatarsu.
Na pravé noze doslo k vyraznému zvySeni zatizeni IV. a V. metatarsu a k vyraznému

snizeni zatéze |. a Il. metatarsu.
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C. VysSetreni plochosti dle Sztritera-Godunova a dle Clarka

Patient information

Patient Code: 9252220494

Name  Karolina Kuzelkova
Date of Birth: ~ 1992-02-22

Address:
Postal Code - City: Weight: 60 kg
Phone: Shoe Size: UK 6.5-EU 40
Email: Date:  21.2.2012 a 20.4.2012

Measurement-name: ~ PDK

0.000 - 9.990s
Ky=BC:AC=0,47
28%
a=31
68%
Area = 1.38 cm_, COF way = 189 mm

0.000 - 9.990s

Ky=BC:AC=0,49

a=31

Area = 24.17 mm , COF way = 193 mm

Z vysetieni plochosti dle Sztritera- Godunova vyplyva, Ze pacientka méla pied terapii i
po terapii pes planus 1. stupné a po terapii se hodnota indexu ,,Ky* jesté zvysila o 0,02.
Hodnota Clarkova thlu se nezménila. Dale z tohoto snimku vyplyva, Ze doslo po terapii

k lepsimu zatizeni v oblasti stfedonozi, IV. a V. metatarsu. (Pfiloha ¢. 10)

56



2. Terapie pomoci cvicebni jednotky a kineziotapingu

Pacientka ¢. 4 (E. K.)

A. VySetreni stoje pomoci pristroje Footscan

0.000 - 9.990s 0.000 - 9.990s

' .
5 O 9% ™% l ) 11%
%

5
28% "L 59% 28% | L 5%
{\. J \\_/' \\,:__/
: Area = 3.78 mm _, COF way = 107 mm
Area = 1.36 mm_, COF way = 135 mm

Pied terapii Po terapii
Stoj Pted terapii Po terapii
COFTTW 135 mm 107 mm
COF x 242 mm 240 mm
CFy 139 mm 126 mm

Ze snimkt vyplyva pred terapii velké zatizeni medialni Casti pravé paty, po terapii velké

Vv

2%

I predozadni stability. Stale vice zatéZuje pravou nohu. Neni plynuly piechod pfes zevni
hranu chodidel bilateralné. Mélo by byt lepSi zatiZzeni piednoZzi bilateralné a na

plantogramu chybi zndzornéné prstce.
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B. VySetreni chuze pomoci pristroje Footscan

Pted terapii

Right step #1
Surface (%) Impulse (%)
1% Rearfoot
26.0% 16.5 % Midfoot
520% 77.0% Eorefoot

Vvoew

Left step #1
Surface (%)
26.9%
9.7%

33.4%

Impulse
119%

163%

71.8 %

Po terapii

Left step #1

Surface (%)
20.2%

B.2%

54.6 %

Impulse
54%

5%

91.1%

Rearfoot

Midfoot

Forefoot

Right step #1
Surface (%) Impulse (%)
253% 25.9%
22.1% 35%

526 %

70.6 %

lateralné¢ od podélné osy nohy. Po terapii doslo KlepSimu zatizeni pravé paty

a zhorSenému zatizeni levé paty pfi chiizi. Procentudlni zatizeni ptednozi a paty by mélo

byt dle Dungla v poméru 3:1. (Piloha ¢. 9)

Hodnoceni Impulse

Impulse méti celkové zatizeni dané oblasti. Je to integral ze zavislosti tlaku na Case

LDK

Impulse Meta Meta Meta Meta Meta Heel Heel
(%) 1 2 3 4 5 Med Lat
Pred terapii - - - - 19 - 51
Po terapii | 8,9 24,8 20,7 26,3 19,3 58,7 41,3
PDK

Impulse Meta Meta Meta Meta Meta Heel Heel
(%) 1 2 3 4 5 Med Lat
Pied terapii | 4,8 . . 2,2 0 29 71
Po terapii | 6,8 29,8 8.1 B8 41

Modra znameni malé zatizeni dané oblasti

Zelend znamena optimalni zatizeni dané oblasti

EBIERE 2namend vysoké zatizeni dani oblasti

U pacientky doslo na levé noze ke zvétSeni zatizeni IV. a V. metatarsu, k poklesu zatéze

I. metatarsu a Ill. metatarsu na optimum a Kk vyrazné zméné zatizeni paty. Na pravé
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noze doslo ke zvétSené zatézi pod L., IV. a V. metatarsem a snizila se zaté¢z pod II. a III.
metatarsem. Také doslo k vyraznému zlepSeni zatizeni paty

C. Vysetieni plochosti dle Sztritera - Godunova a dle Clarka

Patient information

N Edita Kolafova Patient Code: 8958070308
Gz Date of Birth: 1989-08-07
Weight: 62 kg

Shoe Size: K7 5-Fli41 13
Date: 20.2.2012 a 18.4.2012

Measurement-name:  PDK

0.000 - 9.990s

Ky=BC:AC=0,52

0=38°

Area = 16.38 mm_, COF way = 161 mm

0.000 - 9.990s

Ky=BC:AC=0,5

a=38°

Area = 0.52 cm_, COF way = 185 mm

Z vySetfeni plochosti dle Sztritera - Godunova vyplyva, Ze pacientka méla

pted i po terapii pes planus II. stupné. Hodnota indexu ,,Ky* se snizila z 0,52 na 0,5.
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Hodnota Clarkova thlu se nezménila. Déle je ze snimku patrné lepsi zatizeni L. a II.

metatarsu po terapii a vétsi zatizeni lateralni ¢asti paty.(Pfiloha ¢. 10)

Pacientka ¢. 5 (M. V.)

A. VySetreni stoje pomoci pristroje Footscan

Pied terapii Po terapii
0.000 - 9.990s 0.000 - 9.990s
O i) s
o O <O
8 f—"\ (}/1 8% 13%
% 0
4
34 r\ .
% | f"_ | f;f 44% " 37%
1
I\__j" l.ua‘ ' J '
\_/ “‘\--"
Area = 1.97 mm_, COF way = 148 mm Area = 8.09 mm , COF way = 142 mm

Stoj Pred terapii Po terapii
COFTTW 148 mm 142 mm
COF x 220 mm 236 mm
CFy 146 mm 125 mm

Zlepsilo se zatiZeni obou pat.

v v

pfes zevni hranu bilateralng.

COF by mélo byt na spojnici stfedu chodidel a stfedonozi.

v

Doslo k lepSimu zatizeni lateralni Casti paty levé nohy

a celkovému lepSimu zatiZzeni pravé paty. ZhorSila se stranova stabilita, ale zlepSila

se naopak predozadni stabilita. Mélo by byt vétsi procentudlni zatizeni prednozi

A%
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B. VysSetreni chuze pomoci pristroje Footscan

Pted terapii

Po terapii

*

0

-

Left step #1 Right step #1 Left step #1
Surface (%) Impulse Surface (% Impulse (%) Surface (%) Impulse
13.7% 11% Rearfoot 35.2% 129% 20.1% 6.7%
13.7% 48% Midfoot 36% 0.0% B3% 45%
T25% 94.1% Forefoot 612 % 1% Hb% 83%

Right step #1
Surface (% Impulse (%
Rearfoot U1% 16.2%
Midfoot 23.6% 44%
Forefoot 52.3% 79.4%

Po terapii doslo na pravé noze k lepSimu prubéhu tézisté ze stfedni Casti paty, lateralné

od podélné osy nohy do oblasti palce a druhého prstce. Pacientka lépe odviji chodidlo

pfi chiizi. Doslo k nepatrnému zlepSeni procentualniho zatiZzeni levé paty a zhorSenému

zatiZzeni pravé paty pii chiizi. (Pfiloha €. 9)

Hodnoceni Impulse

24

Impulse méfi celkové zatizeni dané oblasti. Je to integral ze zavislosti tlaku na ¢ase

LDK

Impulse Meta Meta Meta Meta Meta Heel Heel
(%) 1 2 3 4 5 Med Lat
Pted terapii - . r . L 14
Po terapii | 12,5 46,9
PDK

Impulse Meta Meta Meta Meta Meta Heel Heel
(%) 1 2 3 4 5 Med Lat
Pred terapii | 2,7 . . . . . .
Po terapii | 14,2

Modra znameni malé zatizeni dané oblasti
Zelend znamena optimalni zatizeni dané oblasti

BB 2namena vysoké zatizeni dani oblasti

Doslo k vyraznému zlepSeni zatizeni levé paty a II. metatarsu na obou nohéch, znatelné

se zlepsilo zatizeni I.metatarsu na pravé noze.
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C. Vysetieni plochosti dle Sztritera - Godunova

Patient information

Name  Marianna Vaviikova Patient Code:
Date of Birth:
Weight:
Shoe Size:
Date:
Measurement-name:  PDK

9253100087
1992-03-10

57 kg

UK 5-EU 38
22.2.2012 a 18.4.2012

0.000 - 9.990s
Ky=BC:AC=0,47 6%
o=33°
67%
\
Area = 45.75 mm_, COF way =199 mm

0.000 - 9.990s

Ky=BC:AC=0,43

o=34°

Area = 31.61 mm_, COF fway = 174 mm|

Z vysetteni plochosti dle Sztritera- Godunova vyplyva, ze pacientka méla pred
terapii pes planus L. stupné. Po terapii odpovidal index ,,Ky* normé. Hodnota Clarkova

uhlu se zvysila o 1 stupeit. Po terapii doSlo k velkému zatizeni laterdlni Casti paty.

(P¥iloha &. 10)
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Pacientka ¢. 6 (M. B.)

A. VySetreni stoje pomoci pristroje Footscan

Pted terapii Po terapii
0.000 - 9.990s 0.000 - 9.990s
iy e
L
7% 8% 29 19
% - %
L J
$
38 1 |/. 47 24 37
Area = 8.93 mm_, COF way = 119 mm Area = 2,95 mm_, COF way = 229 mm
Stoj Pted terapii Po terapii
COFTTW 119 mm 229 mm
COF x 222 mm 216 mm
CFy 149 mm 110 mm

2

po terapii je posunuto spravnym smérem.(Pfiloha ¢. 8) Zlepsila se stranova i piedozadni
stabilita. Ze snimku je patrné lepSi procentudlni zatiZzeni jednotlivych casti nohy
po terapii. Pacientka vice zatiZila po terapii prstce. Na levé noze je patrny po terapii
plynuly pfechod pies zevni hranu a mensi zatéZovani paty. Pacientka ale stale vice

zatéZuje pravou nohu.

63




B. VysSetreni chuze pomoci pristroje Footscan

Pied terapii Po terapii

Left step #1 Right step #1 Left step #1 Right step #1

Surface (%) Impulse Surface (%) Impulse (%)  Surface (%) Impulse Surface (%) Impulse (%)
23.1% 183 % Rearfoot 24.4 % 123% 21.6 % 19.9 % Rearfoot 274 % 24.5 %
28.0 % 6.0 % Midfoot 22.8% 6.7 % 24.7 % 4.8 % Midfoot 24.2 % 3.4 %
48.9 % 75.7 % Forefoot 52.9 % 80.9 % 53.7 % 75.3 % Forefoot 48.4 % 72.1%

Nedoslo k vyrazné zméné v pribehu t€zisté po terapii. T¢zisteé jde od stfedni Casti paty,

mirné lateralné od podélné osy nohy k oblasti palce a druhého prstce. Doslo k lepSimu

procentudlnimu zatizeni paty a prednoZi. (Ptiloha ¢. 9)
Hodnoceni Impulse

Impulse méfi celkové zatizeni dané oblasti. Je to integral ze zavislosti tlaku na ¢ase

LDK

Impulse Meta Meta Meta Meta Meta Heel Heel
(%) 1 2 3 4 5 Med Lat
Pted terapii | 5,5 44,1
Po terapii 8 41,9
PDK

Impulse Meta Meta Meta Meta Meta Heel Heel
(%) 1 2 3 4 5 Med Lat
Pted terapii . . . . r . -
Po terapii 40,4

Modra znamena malé zatizeni dané oblasti
Zelend znamena optimalni zatizeni dané oblasti

BBRBIE 2namena vysoké zatizeni dané oblasti

U pacientky nedoslo k vyraznym zméndm v zatizeni danych oblasti pti chlizi
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C. Vysetieni plochosti dle Sztritera- Godunova a dle Clarka

Patient information

Name  Michaela Berankova Patient Code: 8558310398
Date of Birth: 1985-08-31
Weightt 62 kg

Shoe Size: UK 6-EU391/3
Date: 20.2.a18.4. 2012

Measurement-name:  PDK

0.000 - 9.990s

Ky=BC:AC=0,5 -
a=40 °

\  68%

A
\
N\
Area = 20.83 mm_, COF way = 116 mm

0.000 - 9.990s

Ky=BC:AC=0,47

o °=44

Area = 25.45 mm_, COF Way = 173 mm|

Z vysetteni plochosti dle Sztritera- Godunova vyplyva, ze pacientka méla ptred terapii
pes planus II. stupné a po terapii mél index ,,Ky* jiz hodnotu odpovidajici pes planus I.

stupné. Hondota Clarkova thlu se zvysila o 4 stupné, stupeni 44 je povazovan za normu.
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Analvza vysledku

Vysledky z vySetieni stoje

Senzomotoricka | Posun T Pfedozadni | Stranovd | Celkova | Lepsi
stimulace spravnym | stabilita stabilita draha T zatiZzeni
smérem nohy
Pacientka ¢. 1 + - + - +
Pacientka ¢. 2 - + + + -
Pacientka ¢. 3 + - - + +
Cvicebni Posun T Pfedozadni | Stranovd | Celkova | Lepsi
jendotka + spravnym | stabilita stabilita dréha T zatiZzeni
K-tape smérem nohy
Pacientka ¢. 4 - + + + +
Pacientka €. 5 + + - + +
Pacientka ¢. 6 + + + - +
+ zlepSeni - zhorSeni

Pfi porovnani zjist'ujeme lepsi vysledky po terapii u skupiny se cvicebni jednotkou a K-
tapem. U vSech doslo ke zlepSeni pfedozadni stability a k lepSimu zatiZzeni nohou.

Vysledky z vySetieni chuize

Senzomotorickd | T ma ZatiZeni ZatiZeni ZatiZeni ZatiZeni
stimulace spravny pat I.metatarsu | V.metatarsu | II. -1V.
LDK smer metatarsu
Pacientka ¢. 1 + + + - +
Pacientka ¢. 2 + + - + +
Pacientka ¢. 3 + - - + +
Senzomotorickd | T ma Zatizeni Zatizeni Zatizeni Zatizeni
stimulace spravny pat I.metatarsu | V.metatarsu | II. -IV.
PDK smer metatarsu
Pacientka ¢. 1 + + - + +
Pacientka €. 2 + + - - -
Pacientka ¢. 3 - + - - -
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Cvicebni Tma Zatizeni Zatizeni Zatizeni Zatizeni
jednotka + spravny pat I.metatarsu | V.metatarsu | II. -IV.
K-tape (LDK) | smér metatarsu
Pacientka ¢. 4 + + - + +
Pacientka €. 5 + + - - +
Pacientka €. 6 - - + - -
Cvicebni Tma Zatizeni Zatizeni Zatizeni Zatizeni
jednotka + spravny pat l.metatarsu | V.metatarsu | II. -IV.
K-tape (PDK) | smér metatarsu
Pacientka ¢. 4 + + - + +
Pacientka €. 5 + + + + +
Pacientka ¢. 6 + - + + -

+ zlepSeni - zhor$eni

Po terapii je vice patrné lepSi zatizeni |. a V. metatarsu u pacientek se cvicebni
jednotkou a K-tapem. Pacientky, které cvicily pomoci senzomotorické stimulace,
vykazuji nepatrné lepSi zatiZzeni pat. LepSi vysledky se ukézaly opét u pacientek

se cvicebni jednotkou a K-tapem.

Vysledky z vySetieni plochosti dle Sztritera-Godunova a dle Clarka

1. skupina (Senzomotoricka stimulace):

Pacientka ¢. 1 méla pied terapii i po terapii pes planus II. stupné, ale po terapii
se hodnota indexu ,,Ky* snizila z 0,59 na 0,56. Hodnota Clarkova thlu se zvysila o 1
stupen.

Pacientka ¢. 2 méla pied terapii i po terapii pes planus I. stupné, po terapii
se index ,,Ky* snizil 0 0,03. Hondota Clarkova uhlu se nezménila

Pacientka ¢. 3 méla pted terapii i po ni pes planus I. stupné. Hodnota indexu
,»Ky*“ se po terapii jesté zvysila o 0,02. Hodnota Clarkova thlu se nezménila.

U dvou pacientek doslo ke zlepSeni, u jedné ke zhorSeni diagndzy pedes plani.

U jedné pacientky se zlepSila pii¢né plocha noha.
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2. skupina (Cvicebni jednotka + K- tape):

Pacientka ¢. 4 méla pied tarepii i po terapii pes planus II. stupné. Po terapii

se hodnota indexu ,,Ky* snizila 0 0,02. Hodnota Clarkova uhlu se nezménila

Pacientka ¢. 5 méla pted terapii pes planus 1. stupné a po terapii hodnota indexu
,,Ky*“ odpovidala norm¢. Hodnota Clarkova uhlu se zvysila o 1 stupen.

Pacientka ¢. 6 méla pted terapii pes planus II. stupné, po terapii m¢l index ,,Ky*
hodnotu odpovidajici I. stupni a hodnota Clarkova uhlu se zvysila o 4 stupné, cozZ je
velké zlepsSeni, protoze po terapii ma hodnotu odpovidajici norm¢.

U vsech pacientek z 2. slupiny doslo ke zlepSeni. U dvou pacientek doslo
dokonce k snizeni plochosti o 1 stupen. U dvou pacientek se zlepsilo i pfi¢né
plochonozi.

Opét se ukazaly lepsi vysledky u skupiny pacientek, které provadély cvicebni
jednotku spolu s aplikaci K-tapu.

O vysledcich naseho vyzkumu by se ale dalo jesté dlouze diskutovat.
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2.5. Diskuze
V mé bakalatské praci jsem se zaméfila na deformitu pedes plani. O této
problematice chybi uceleny piehled poznatkl a informaci. Informace se opakuji, chybi
poznatky nové¢jsiho data.
Autoii maji rozdilné nazory na vyznam svalll pii udrzeni klenby nozni.
Napiiklad dle Cihdka™® , Véleho™ a Rychlikové"**vazy samotné klenbu neudrzi, proto

156

je zapotfebi svalii. Naproti tomu Dylevsky'*® a Bentley™’ uvadi, ze se svaly zapojuji

do stabilizace az pii zatizeni, které se pii bézné chizi nevyskytuje. Dale se autofi jako

Purgari¢,”® Godunov, Stritzer'® nebo Chippaux a Simrak®

rozchazeji v popisovani
hodnoceni plantogramu. Ne vSichni autofi popisuji shodné vyhodnocovaci metody, co
se tyce nalezeni vychozich bodl na plantogramu. Je n¢kolik riznych druhi metod pro
jeho ziskavani a vyhodnocovani, proto bylo tézké vybrat si jednu z nich. Bylo by
zajimavé zkusit aplikovat na jednu skupinu pacienti nékolik zpusobl ziskavani
plantogramii a metod vyhodnocovani a nasledné zkusit porovnat vysledky.

Co se tyce klinického hlediska diagnozy pedes plani, zjistila jsem z vySetieni, ze
dvé& pacientky maji valgozitu kolen, coz patii podle Kubata'® do klinického obrazu

ploché nohy. Dle Larsena™®

kloub palce ztraci kontakt se zemi a to jsem vysettila u péti
pacientek, z toho u tiech se to po terapii zlepsilo. Ctyfi pacientky maji hallux valgus,
ktery cCasto vznikd v disledku pravé pedes plani. Pét pacientek mélo zkracenou
Achillovu Slachu, coz se po terapii také zlepSilo. Dle Medka'®® miize patfit
do klinického obrazu pedes plani také bolesti LS patete, coz se potvrdilo u tfech

pacientek a dle Kolafe'® miZe pii chizi chybét odvijeni chodidla. To se potvrdilo

153 CIHAK, R. Anatomie 1,3.upravené a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing, 2011. 534 s. ISBN
978-80-247-3817-8.

4 VELE, F. Kineziologie, 2., rozs. a pieprac. vyd. Praha: Triton, 2006, 375 s. ISBN 80-725-4837-9
YSRYCHLIKOVA, E. Funkéni poruchy kloubii koncetin: diagnostika a lécba. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, c2002, 256 s. ISBN 80-247-0237-1.

®DYLEVSKY, I. Speciélni kineziologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2009, 180 s. ISBN 978-802-4716-480

7 BENTLEY, G. European instructional lectures. New York: Springer, 2010. ISBN 978-364-2118-319
158 HRESKO, T. Diagnza ploché nohy u vykonostnich sportovcii. Praha, 2009. Diplomova prace.
Univerzita Karlova. Vedouci prace Blanka Hoskova.

159 HRESKO, T. Diagnza ploché nohy u vykonostnich sportoveii. Praha, 2009. Diplomova préce.
Univerzita Karlova. Vedouci prace Blanka HoSkova.

160 HRESKO, T. Diagnza ploché nohy u vykonostnich sportovcii. Praha, 2009. Diplomova prace.
Univerzita Karlova. Vedouci prace Blanka Hoskova.

161 KUBAT, R. Péce o nohy. Praha: Avicenum, 1985, 124 s.

%2 | ARSEN, Ch. Zdrava chiize po cely Zivot, Preklad Méria Schwingerova. Olomouc: Poznéani, 2005,
154 s. ISBN 80-866-0638-4.

163 MEDEK, V. Interni medicina pro praxi: Plocha noho dospé&lych. 2003(6)

164 KOLAR, P. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, 713 s. ISBN 978-807-2626-571
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u jedné pacientky, ale po terapii uz odvijeni chodidla nechybé&lo. Dale Kolai'® uvédi

souvislost s vadnym drzenim téla, které jsem vySetfila u dvou pacientek. U jedné

166 také v klinickém obrazu

pacientky se objevila bolest kolene, kterou uvadi Gross
pedes plani.

Plochonozi ma souvislost s fetézenim funkénich poruch v celém pohybovém
aparatu, a proto je vhodné i v terapii k ni pfistupovat komplexn¢.

Vyzkumu se dobrovolné zucastnilo 6 Zen s diagnoézou pedes plani. Zjistovala
jsem, jaky vliv ma fyzioterapie u této diagnozy a jakad z dvou vybranych terapii
prokazuje lepsi vysledky. Jelikoz jsem ziskavala vysledky na malém poctu Zen, nelze je
povazovat za statisticky vyznamné.

Z vysetteni plochosti, které jsem provadéla dle metody Sztritera- Godunova a
dle Clarka™’ zjistila jsem u pacientek pes planus I a I stupnd. Dle Dungla'® je
indikovana az 1écba pes planus III. stupné. U L. a II. stupné doporucuje cviceni a chodit

r 7 vl
naboso po nerovném terénu. Kolar 69

naopak indikuje fyzioterapii uz kvili mozné
pfitomnosti vadného drzeni téla. Jako zéklad doporucuje senzomotorickd cviceni
pro ovlivnéni celé postury. Souhlasim s obéma nazory, nebot’ jsem méla pacientky s pes
planus 1. a II. stupné a vysledky prokazuji pozitivni vliv, jak cviceni, tak
senzomotorické stimulace, na ovlivnéni plochosti nohou 1 na ovlivnéni drZeni celého
téla.

U jedné skupiny pacientek jsem se tedy zameétila na senzomotoricka cviceni.
Zakladem bylo naucit pacientky cvi¢it ,,malou nohu* a poté provadét vSechny cviky uz
jen s ,,malou nohou®. Pouzivala jsem pfi terapii balan¢ni ploSiny a useCe, na kterych
byly pacientky ze zacatku nejisté a zUse¢i padaly, ale na konci terapie doSlo
K vyraznému zlepSeni v udrzeni stability. Pacientky udavaly zlepSeni v drzeni téla
i v postaveni nohy pfi provadéni béZnych dennich Cinnosti. Bylo pro né tézké udrzet
,malou nohu“ a pfi tom myslet na spravné drzeni téla. Zacaly si uvédomovat svaly

na nohou, o kterych ani samy nevédély a udavaly mensi bolesti nohou po delsi chizi

1% KOLAR, P. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, 713 s. ISBN 978-807-2626-571
106 GROSS et al. Association of flat feet with knee pain and cartilage damage in older adults. Arthritis
Care Res (Hoboken). Massachusetts General Hospital Institute of Health Professions and Boston

%7 HRESKO, T. DiagnZa ploché nohy u vykonostnich sportovcii. Praha, 2009. Diplomova préce.
Univerzita Karlova. Vedouci prace Blanka HoSkova.

168 DUNGL, P. Ortopedie a traumatologie nohy. Praha: Avicenum, 1989, 288s.

189 KOLAR, P. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, 713 s. ISBN 978-807-2626-571
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nebo po chizi vobuvi spodpatky. Pacientky by i nadale chtély ve cviceni
senzomotorické stimulace pokracovat a poridit si i pomticky ke cviceni.

Pro druhou skupinu pacientek jsem sestavila cvicebni jednotku zaméfenou
na ploché nohy. Cvic¢ebni jednotka byla zaméiena na posileni svalti udrzujicich spravné
postaveni nozni klenby. Navic jsem po kazdé terapii pacientkam aplikovala K-tape pro
podporu podélné a pticné klenby. Ze zpétné vazby od pacientek jsem se dozvédéla, ze
by rad¢ji cvicily ve skupince, nez samy. Dale se jim cvi¢ebni jednotka libila, nebyla pro
n¢ narocna ani dlouhd. Pacientky se snazily cviCit kazdy den, ale nékdy cviceni nestihly.
Co se ty¢e K-tapu, byla odezva velmi pozitivni. Po aplikaci K-tapu se citily jinak pti
postaveni na nohy. Mély pocit, Ze se jim noha opravdu opira o zem Vv podob¢ trojnozky.
Jako negativni pacientky hodnotily K-tape po namoceni, kdy se snizil jeho efekt.

Pro ziskani plantogramti jsem zvolila méfeni pomoci piistroje Footscan.
K vyhodnocovani plantogramti mi pomohly ukazatelé COF(TTW), vychylky na ose
X anaosey.

NaSe méfeni je zalozeno na pozorovani hodnot naméfenych na zacatku
a na konci terapie. Hodnotila jsme stoj o Siroké bazi s otevienyma o¢ima, stoj na PDK
achizi. Moznosti pro sledovani zatizeni v chodidle je vic (napf. stoj se zavienyma
o¢ima ¢i tandemovy stoj.) Pro nedostatek ¢asu, ovlivnény chybujicim softwarem, ktery
ukladal dlouho do paméti nové informace, coz zdrzovalo pacientky, jsem se zamé&fila
jen na vybrand méfeni. DalSim nedostatkem, se kterym jsem se setkala behem
hodnoceni vysledkti, bylo zjisténi, Ze dosud Zadna publikace nepodala informace o
hodnotach ziskanych z Footscanu, které by tvofily podklad pro normu. Nelze tedy
hodnotit vysledky jako odpovidajici normé nebo patologii. Je mozné zjistit zménu
pouze odchylenim od primérné namétené hodnoty. Nemizeme tim vSak hodnotit
zavaznost stavu.

Hodnoceni plochonozi bylo provedeno u vsech pacientek na pravé noze, nebot
je pro né dominantni, ale bylo by vhodné hodnotit plochonozi na obou nohach, protoze
jsem béhem diagnostiky plantogramli zjistila odliSné zatéZovani nohou. Vlivem
laterality vznikaji svalove dysbalance na trupu a na koncetinach, proto by bylo zajimavé
pro budouci vyzkum zjistit stav nozni klenby na obou nohach, tak bychom byli schopni
zjistit vice ze ziskanych vysledk.

Dtlezitou kapitolou je obouvani. Ac¢koliv by bylo vhodné zatadit do bakalaiské
prace kapitolu vénujici se obuvi, z divodu pozadavku na pocet stran, nebyla tato

kapitola jiz zafazena. Po pieCteni odborné literatury zabyvajici se obuvi, jsem zjistila,
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170
1

7e autofi jako Dungl'™ nebo Mat&jicek'™ a mnoho dalsich pisi o tom, Ze nejlepsi je

chodit naboso po nerovném terénu a zacit s obouvanim u déti co nejpozdéji. Jini naopak
uvadi*’, ze pokud nosime obuv se spravnou podporou klenby, boty nedélaji nic jiného,
nez ze poskytuji prostfedi, ke kterému nase nohy prosté nejsou uzptisobeny. Védci
v Indii'™® dosli k zavéru, Ze ploch4 noha byla mnohem &ast&jsi u lidi, ktefi nosili obuv
do Sesti let. U déti, které behaly po vétSinu z prvnich Sesti let naboso (formativni roky
pro rozvoj spravné nozni klenby), byly 1épe vyvinuté podélné klenby a mén¢ plochych
nohou. Musime se naucit pouzivat znovu své nohy, protoze maji geneticky potencial

k obnoveni pfirozené pruznosti a pevnosti.

Y0 DUNGL, P. Ortopedie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2005, 1273 s. ISBN 80-247-0550-8.

YU MATEJICEK, M. Ploché nohy. Praha: Ustav zdravotni vychovy, 1987.

12 HOW TO STRENGTHEN YOUR FLAT FEET, Dostupné z: http://www.marksdailyapple.com/flat-
feet-treatment/#axzz1qg7YhnCK [cit. 2012-03-10]

3 HOW TO STRENGTHEN YOUR FLAT FEET, Dostupné z: http://www.marksdailyapple.com/flat-
feet-treatment/#axzz1qg7YhnCK [cit. 2012-03-10]
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2.6. Zavér

Teoretickou ¢asti jsem se snazila vnést ucelencjSi piehled problematiky
plochych nohou. Tato diagndza je Casto piehlizena, nevénuje se ji pozornost, pfestoze
pravé plochd noha mize byt pivodcem raznych bolestivych stavii jako je bolest LS
patefe, bolest kolen, hypertonu Achillovy Slachy atd. Je dulezité ptistupovat k ni
individudln€ a komplexné, 1éCit i privodnd onemocnéni, zatfazovat pravidelnd cviceni.

Na stavu nohou se také negativné podepisuje doba. Diive méli lidé vice pohybu,
neméli natolik sedavy zpiisob zivota jako dnes. Zdravym nohdm prospiva pravidelny
pohyb. K dostatku pohybu potfebujeme mit nohy v pofadku, mit spravnou obuv, chodit
naboso po ruzné ¢lenitém terénu.

Nesmime zapomenout, ze nam nohy slouzi cely Zivot, proto musi i odpocivat.
Nepiiméfené pietizeni nohou vede ke vzniku fady obtizi - poruchdm kleneb, statickym
deformitdm, projevim koznich, cévnich, neurologickych a systémovych onemocnéni.
Na tato onemocnéni mohou navazovat dal$i, pro clovéka fatalni potize, jako jsou
ochrnuti, deformity, opera¢ni feSeni, invalidita.

Cilem mé bakalarské prace bylo zjistit prostfednictvim literatury a jinych zdroji
rizné mozZnosti fyzioterapie pro ovlivnéni plochych nohou, a zhodnotit, ktera
z vybranych moznosti bude mit lepsi efekt u pacientt s touto diagnézou. Cil byl splnén.

Ptesto, ze lécba plochonoZzi je dlouhodobd, ukazaly se dobré vysledky uz
po dvoumésicni terapii. Po terapii se u pacientek zlepSilo hlavné celkové zatiZeni
spravnym smérem. U péti pacientek ze Sesti se pfi porovnavani plantogramii pied a po
terapii plochonozi zlepsilo. Muzeme tedy fici, Ze piilécbé plochonozi muze byt
indikovano pro pacienty jak cviceni senzomotorické stimulace, tak cvi¢ebni jednotka
zam&fena na oslabené svaly nohou, pficemZ terapie sestavena z cvicebni jednotky
a Kineziotapu vykazuje lepsi vysledky. Bylo by jist¢ vhodné se do budoucna zabyvat
experimentem, kde by bylo sledovano po delsi dobu vice pacientd.
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Seznam zkratek:

COF — centre of force

COP — centre of pressure

C-Th piechod — piechod kréni a hrudni patete
DD - diadynamické proudy

DFX- dorzalni flexe

DK- dolni koncetina

DKK- dolni koncetiny

HKK — horni koncetiny

HZ — hyperalgické zony

K-tape — kineziotape

L patet — bederni patet

LDK - leva dolni koncetina

MTF kloub- metatarzofalangeélni kloub
MTT — metatarsy

PDK — prava dolni koncetina

UZ - ultrazvuk

Th patet — hrudni patet

TTW — total travelled way
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