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Abstrakt

Tato prace sleduje vliv konzervativnich fyzioterapeutickych intervenci na pes panovalgus

u déti predskolniho a mladsiho $kolniho véku.

Teoreticka Cast se vénovala popisu anatomickych struktur nohy, predstaveni vybranych
konzervativnich metod vyuzivanych pii fyzioterapeutické intervenci aplikované
u terapeutické skupiny probandi, nastinéni moznosti diagnostiky pes planovalgus, popisu
indexii vyuzivanych dale v casti praktické a vysvétleni pojmi jako podoskop
¢1 plantogram. Ve druhé casti prace byly nasledné teoreticky popsané metody vyuzity

v praxi v ramci vyzkumu vlivu fyzioterapeutické intervence na pes planovalgus.

Do vysledku zpracovani dat bylo zafazeno celkem 20 probandii. V terapeutické
i kontrolni skupin¢ bylo 10 déti s pes planovalgus s vékovym rozmezim mezi ¢tyimi
az dvanacti lety véetné. Ugastnici v terapeutické skupiné podstoupili tfi dvaceti péti
minutové cvicebni jednotky vedené fyzioterapeutem, kterym piedchézela néavstéva
padesati minutova, béhem niz probéhlo odebrani anamnézy, vstupni vySetieni a nésledné
1 prvni terapie. Probandi a jejich rodice byli rovnéz edukovani o autoterapii v domacim
prostfedi. Po ukonceni cyklu fyzioterapeutické intervence probe&hlo vystupni méteni
a zpracovani dat, kdy se z plantograml pofizenych na podoskopu vypocitavaly Clark
angle, Staheli index a Chippaux Smirak index. Ziskand data byla porovndna pomoci

studentova parového testu na hladin€é vyznamnosti 0,05 a zanesena do tabulek.

Z vysledki vyplyva, Ze zvolena fyzioterapeutickd intervence meéla u probandl
ve vyzkumné skupiné pozitivni efekt. Zajimavou anomalii je velmi silné zamitnuti nulové
hypotézy v ptfipad¢ hodnoty Clark angle u pravé nohy kontrolni skupiny, kde p-value

odpovida hodnoté 0,00077 ukazuje na vyznamné zlepSeni u nelécené skupiny.

Klicova slova: fyzioterapie déti, plochonozi, Clark angle, Staheli index, Chippaux-

Smirak index



Abstract

This study investigates the impact of conservative physiotherapeutic interventions on pes

planovalgus in preschool and early school-aged children.

The theoretical part provides a description of the anatomical structures of the foot,
an introduction to selected conservative methods used in physiotherapeutic intervention
applied to the therapeutic group of subjects, an outline of diagnostic possibilities for pes
planovalgus, a description of indices further utilized in the practical section,
and an explanation of terms such as podoscope or plantogram. The second part of the
study then theoretically describes the methods applied in practice within the research on

the impact of physiotherapeutic intervention on pes planovalgus.

A total of 20 subjects were included in the data processing. In both the therapeutic
and control groups, there were 10 children with pes planovalgus aged between four
and twelve years. Participants in the therapeutic group underwent three 25-minute
exercise sessions led by a physiotherapist, preceded by a 50-minute visit for history
taking, initial examination, and first therapy session. Subjects and their parents were also
educated on self-therapy at home. After completion of the physiotherapeutic intervention
cycle, exit measurements and data processing were conducted, calculating Clark angle,
Staheli index, and Chippaux Smirak index from plantograms taken on the podoscope.
The obtained data were compared using a paired Student's t-test at a significance level

of 0.05 and tabulated.

The results indicate that the chosen physiotherapeutic intervention had a positive effect
on subjects in the research group. An interesting anomaly is the strong rejection of the
null hypothesis for the Clark angle value of the right foot in the control group, where a p-

value of 0.00077 suggests significant improvement in the untreated group.

Key words: Paediatric physiotherapy, Flat feet, Clark angle, Staheli index, Chippaux-

Smirak index
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Seznam zkratek

CT — pocitatovou tomografie

DK — dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

DNS — dynamicka neuromuskularni stailizace
HSS — hluboky stabiliza¢ni systém

lig. — ligamentum

m. — musculus

mm. — musculi

MRI — magneticka rezonance

MTP — metatarsophalangeélni

n. —nervus

PIR — postizometricka relaxace

PNF — Proprioceptivni neuromuscularni facilitace
RTG —rentgen

UCBL — University of California Biomechanics Laboratory
USA — United States of America

VDT — Vadné drzeni téla



1 Uvod

Tato prace se zaobird problematikou diagnozy pes planovalgus u déti predskolniho

a mlad$iho Skolniho véku.

Jedna se o velmi Castou pediatrickou diagnozu, ptistupy k jejimu feseni se rizni a ani pro
diagnostiku ani pro terapii neexistuje oficialni strukturovany guideline, jez by byl plosné

vyuzivan v ordinacich détskych l1ékart ¢i fyzioterapeutt.

Néktefi odbornici doporucuji stav fesit navstévou fyzioterapeuta, jini se drzi nazoru,
ze z nevhodného postaveni nohou dit¢ ¢asem vyroste samo, a proto neni potfeba zadna

terapeuticka intervence.

Tato prace si klade za cil predstavit vybrané konzervativni pfistupy k feseni této diagnozy,
a snazi se dokazat, jestli ma fyzioterapie méfitelny a indexy ovéfitelny vliv na plochonozi

déti, u kterych jsou tyto metody aplikovany v praxi.

Pro ucely této bakalarské prace byly jako indikatory plochonozi zvoleny Clark angle,
Chippaux-Smirak index a Staheli index, jez byly odecteny z plantogramu zhotoveného

s pomoci podoskopu.

V ramci konzervativni terapie se pfi feSeni této problematiky casto sklofiuji stélky do bot,
stejn€ jako ze stran rodi¢ii padaji dotazy na vhodnost ¢i nevhodnost barefootové obuvi

mladych pacientd. Proto se tato prace strucné dotyka také vySe zminénych problematik.
Prace také nastinuje, které vySetfovaci metody mohou byt vyuzity pii diagnostice
pes planovalgus a pro Uplnost popisuje anatomické struktury souvisejici se zkoumanou

problematikou.



2 Teorie

2.1 Struktura a funkce nohy

Lidska noha je velmi slozity a biomechanicky dimyslny komplex 26 kosti,
33 kloubti, mnoha svalt, Slach a ligament jez spole¢né umoznuji bipedalni lokomoci

a pii vertikalizaci nesou vahu celého téla.

Jednim z dtlezitych prvki pro spravnou biomechanickou funkci nohy jsou klenby —
dv¢ longitudindlni (medialni a laterdlni) a jedna transverzalni. Flexibilita téchto
struktur zajist'uje velmi efektivni rozloZeni energie pti chlizi a béhu a také napomaha
k absorpci energie plisobici dale na proximalnéji lozené casti dolni koncetiny.

(Turner et al. 2020)

2.1.1 Klouby a vazy nohy
Articulatio talocruralis

Hlezenni kloub tvofi spojeni distalni ¢asti dolni koncetiny a nohy. Jedna se o slozeny
kladkovy kloub. Jeho kosténé komponenty jsou distdlni tibie, distdlni fibula
a hlezenni kost (talus), pro kterou dvé vySe zminéné kosti spole¢né tvoii vyklenek.
Stabilitu tohoto kloubu zajist'uji ligamentum collaterale mediale deltoideum — pars
tibiotalaris anterior a posterior, pars tibionavicularis, pars tibiocalcanearis
a ligamentum collaterale laterale, jez se sklada z ligamentum talofibulare anterius
a posterius a ligamentum calcaneofibulare. Articulatio talocruralis umoziuje

plantarni a dorzalni flexi nohy. (Khan a Varacallo 2023)

Inervaci dorzalni Casti tohoto kloubu zajistuje n. fibularis profundus, plantarni

strana je inervovana z n. tibialis. (Cihak 2011)
Articulatio subtalaris (talocalcanea)

Subtalarni kloub tvoii spojeni mezi os talus a os calcaneus a umoziuje inverzi
aeverzi hlezna a zadni casti chodidla. Jedn4 se o kloub vélcovy a jeho kloubni
plochy nachézejici se mezi os talus a os calcaneus se nazyvaji facies articularis
talaris posterior calcanei a facies articularis calcanea posterior tali. (Brockett
a Chapman 2016) Vazy stabilizujici articulatio subtalaris jsou ligamentum
talocalcaneare posterius, ligamentum talocalcaneare mediale, ligamentum

talocalcaneare laterale a ligamentum talocalcaneare interosseum. (Cihak 2011)
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Articulatio talocalcaneonavicularis

Skloubeni mezi os talus, os calcaneus a os naviculare je zajisténo dvéma kloubnimi
ploSkami na plantarni strané talu a caput tali, jez spole¢né tvori hlavici a jamkou
sestavajici z os naviculare a dvou plosek na calcaneu. Vazy pojici se s timto kloubem
jsou ligamentum calcaneonaviculare plantare a ligamentum talonaviculare dorsale.
(Khan a Varacallo 2023) articulatio subtalaris a articulatio talocalcaneonavicularis

spolu tvoii dolni kloub zanartni (Cihak 2011)
Articulatio calcaneocuboidea

Kloubni plochy articulatio calcaneocuboidea tvoti distdlni cast os calcaneus
a prilehla strana os cuboideum. Vazy, jez zajistuji stabilitu tohoto kloubu jsou
shodné s vySe zminénym articulatio talocalcaneonavicularis. Rozsah pohybu

v tomto kloubu je velmi maly. (Cihak 2011)
Articulatio tarsi transversa (Chopartiav kloub)

Dle Cihdka 2011, je Chopartiiv kloub tvofen talonavikularni térbinou a articulatio
calcaneocuboideum jez spole¢né¢ vytvaii kloubni linii, funkéni jednotku,
jez je krucidlni pro pruznost nohy. Vazy pojici se s articulatio tarsi transversa
se nachazi jak na dorzalni, tak na plantarni strané nohy. Konkrétné se z plantarni
strany jedna o [ligamentum calcaneonaviculare plantare a ligamentum
calcaneocuboideum plantare. Ze strany dorzalni potom o [ligamentum
talonaviculare a ligamentum bifurcatum. Vyznamné ligamentum jdouci od plantarni
Casti calcaneu na articulares tarsometatarsales se nazyva ligamentum plantare
longum. Pticné spojeni medidlni a laterdlni strany Chopartova kloubu zajist'uji
ligamentum cuboideonaviculare dorsaleet plantare. (Cihdk 2011) Chopartiv kloub

se podili na inverzi s plantarni flexi, abdukei a pronaci chodidla a také na jeho everzi

spojenou s dorzalni flexi a abdukei za soucasné supinace.

Inervace dorzélni strany je zajiSténa n. fibularis profundus, na stran¢ plantarni

N4

n. plantaris medialis et. lateralis a soucasné Cast nervus plantaris lateralis — konkrétné

jeho ramus profundus. (Cihak 2011)
Articulatio cuneonavicularis

Dle Cihéka 2011 Articulatio cuneonavicularis vzajemné poji os naviculare s ossa

cuneiformia, stejn¢ jako ossa cuneiformia mezi sebou a os cuboideum

11



s os cuneiforme laterale. Vyznamné vazy pojici tento kloub jsou déleny do tfi skupin
podle svého umisténi a funkce. Mezi vazy podélného systému patii: ligamenta
cuneonavicularia, lig. dorsalia, lig. interossea a lig. plantaria. Vazy pticné jsou:

ligamenta intercuneiformia, dorsalia, plantaria et interossea.

Z laterdlni strany se nachdzi lig. cuneocuboideum, dorsale, plantare et. interoseum.

(Cihak 2011)

Pohyby probihajicii v Articulatio cuneonavicularis jsou velmi malého rozsahu
a podili se na inverzi a everzi nohy a soucasn¢ na jejim pruzeni. Nervy zasobujici

tuto oblast jsou shodné jako u dolniho zanartniho kloubu. (Cihak 2011)
Articulationes tarsometatarsales

Tyto klouby tvofi spojeni mezi bazemi ossa metatarsi a distalni fadou ossa tarsi.
Jedna se celkem o tfi klouby. Prvni z nich se nachdzi mezi bazi os metatarsi I
a os cuneiforme mediale, druhy sestava z os cuneiforme intermedium et laterale
a je spolecny pro os metatarsi I et IIl. Posledni z kloubt pattici pod articulationes
tarsometotarsales se nachazi mezi os cuboideum a os metatarsi 1V et V. Vazy
udrzujici stabilitu v tomto kloubu, jsou Ligamenta tarsometatarsalia, plantaria,

interossea et dorsalia. (Cihak 2011)
Articulationes intermetatarsales

Tyto klouby se nachdzi po strandch bazi metatarsalnich kosti, jez spolu sousedi.

(Cihak 2011)

Lisfrankuv kloub

Dle Cihaka 2011 Lisfrankav kloub sestava z articulationes tarsometatarsales
a articulationes intermetatarsales. Jednd se o vyznamnou strukturu podilejici
se na pruzeni nohy. Tento kloub sestava z pticné fady malo pohyblivych a pomérné

stabilnich kloubt. Je tedy (obdobné jako kloub Chopartiiv) tvoten kloubni linii.

Vyznamné struktury podilejici se na funkci tohoto kloubu jsou vazy, z nichZ n¢které

hraji diileZitou roli ve spravné funkci nozni klenby. (Cihak 2011)

Podélné vazy nachazejici se v Lisfrankové kloubu jsou Ligamenta
tarsometatarsalia, plantaria, interossea et dorsalia. Pti€ny systém sestava
z Ligamenta metatarsalia, plantaria, interossea et dorsalia. Inervace se shoduje

s articulationes tarsometatarsales a articulationes intermetatarsales. (Cihak 2011)
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Articulationes metatarsophalangeae

Jedné se o propojeni hlavic metatarsalnich kosti a jamek umisténych na ¢lancich
prsti z jejich proximalni strany. Vazy tohoto kloubu jsou ligamenta collateralia,
ligamenta plantaria a ligamentum metatarsale transversum profundum. Inervaci
articulationes metatarsophalangeae zajistuji vétévky z n. plantaris medialis
et lateralis, nervi digitales dorsales et plantares a nékteré casti inervace sdili
s vétévkami pro mm. interossei.

Articulationes interphalangeae pedis

Tyto klouby se nachazeji mezi jednotlivymi ¢lanky prsti. Do vazivového aparatu
articulationes interphalangeae pedis patii ligamenta plantaria a ligamenta
collateralia. Inervace je zajiSténa z nn. digitales dorsales pedis a z nn. digitales

plantares proprii.

2.1.2 Svaly nohy

Svaly nohy se, podle jejich umisténi, dé€li na svaly hibetu nohy a svaly plantarni
strany. (Cihak 2011) Dal3i svaly, jeZ jsou vyznamné pro danou problematiku, aviak

nezacinaji pfimo na noze jsou popsany nize v kapitole s ndzvem Klenba nozni.
Svaly hibetu nohy

Jedna se o extenzorovou skupinu slozenou z musculus extensor hallucis brevis
a musculus extensor digitorum brevis. Oba zacinaji na dorzalni stran€ os calcaneus
a na blizko lozenych tarzalnich vazech. Upon m. extensor hallucis brevis je umistén
v dorzalni aponeurdze palce. M. extensor digitorum brevis se upina do dorzélni
aponeurdzy 2. az 4. prstu. Jejich funkce je extenze v interfalangealnich
a metatarzofalangeédlnich kloubech 2. az 4. prstu a palce. Inervaci extenzorové

skupiny svalil nohy zaji§tuje n. fibularis profundus. (Cihak 2011)
Svaly planty

Svaly plantarni strany nohy se dé€li na svaly palce, maliku, svaly stfedni skupiny

a mm. interossei. (Cihak 2011)
svaly palce

® m. abductor hallucis
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zacatek: medialni okraj tuber calcanei, Gpon: tibidlni sezamska
kustka, baze proximalniho ¢lanku palce, funkce: abdukce 1. prstu,
podili se na spravné funkci podélné klenby nozni, inervace:

n. plantaris medialis (Cihak 2011)
e m. flexor hallucis brevis

sklada se z caput mediale a caput laterale. Zacéatek: plantarni ¢ast
ossa cuneiformia, ipon: bo¢ni strany proximalniho ¢lanku 1. prstu
a sezamské kustky pojici se s articulatio metatarsophalangeae
prima, funkce: flexe v articulatio metatarsophalangeae prima,
inervace: caput laterale — n. plantaris medialis Ci lateralis, caput

mediale —n. plantaris medialis (Cihak 2011)
e m. adductor hallucis

Disponuje dvéma hlavami — caput obliquum, jez vede z plantarni
strany distalnich tarzalnich kosti a caput transversum jdouci
z articulationes metatarsophalangeae pro 3. az 5. prst, spolecny
upon obou hlav je na fibularni sezamskou kustku 1. prstu. Funkce
m. adductor hallucis je addukce palce a také napomaha s flexi
v articulatio metatarsophalangea prima. Inervace je zajiSténa

cestou nervus plantaris lateralis. (Cihak 2011)
svaly maliku
o musculus abductor digiti minimi

zacatek: lateralni strana tuber calcanei a aponeurosis plantaris,
upon: baze proximalniho ¢lanku maliku, funkce: pomocna flexe
articulatio metatarsophalangeae digiti minimi a jeho abdukce,

inervace: n. plantaris lateralis (Cihak 2011)
o musculus flexor digiti minimi brevis

zacatek: baze metatarzu maliku a lig. plantare longum, ipon: baze
proximalniho ¢lanku maliku, funkce: flexe v articulatio

metatarsophalangeae digiti minimi, inervace: n. plantaris lateralis

o musculus opponens digiti  minimi (Cihak 2011)
V nékterych ptipadech splyva s kratkym flexorem, zacatek:
14



shodny s m. flexor digiti minimi brevis, ipon: laterdlni strana 5.
metatarsu a prilehlého articulatio metatarsophalangeae, tunkce:

addukce 5. metatarsu, inervace: n. plantaris lateralis (Cihak 2011)
svaly stiedni skupiny
o musculus flexor digitorum brevis

Casteéné jej zakryva aponeurosis plantaris, za¢atek: processus
medialis tuberis calcanei a aponeurosis plantaris, tpon: 2. az 5.
prst pomoci 4 tUponovych Slach, jdoucich na plantarni Cast
intermedidlnich ~ ¢lankt, funkce: ohyb 2. az 5. prstu
v interfalangeélnich kloubech, inervace: nervus plantaris medialis

(Cihak 2011)
o musculi lumbricales

Jedna se o Ctyfi svaly, zacatek: medialni cast Slach musculus flexor
digitorum longus, Upon: aponeurosis dorsalis pro 2. az 5. prst,
funkce: kombinace natazeni interfalangeédlnich kloubli a ohybu
metatarzofalangovych kloubi, inervace: dva medidlni svaly —
nervus plantaris medialis, dva svaly lateraln¢ ulozené — nervus

plantaris lateralis (Cihak 2011)
o musculus quadratus plantae

zacatek: patni kost — z jeji tibialni a plantarni strany v oblasti tuber
calcanei, upon: lateralni okraj Slachy musculus flexor digitorum
longus, funkce: pomocna flexe distalnich ¢lankt, inervace: nervus

plantaris lateralis (Cihak 2011)
musculi interossei
e musculi interossei plantares

jedna se o tii svaly, zaCatek: tibidlni plocha metatarst patticich
k danému svalu, ipon: mm. interossei plantares se upinaji celkem
do tii mist — dorsalni aponeurosy 3. az 5. prstu, strany proximalnich
¢lankd a metatarzofalangovych kloubt na tibidlnim okraji, funkce

je sevieni planty (Cihdk 2011)
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o musculi interossei dorsales

jednd se celkem o Ctyfi svaly, pracuyjici v synergii
s mm. lumbricales, zacatek: 1.—4. metatars, upon: pro musculus
interosseus dorsalis I se iponové misto nachdazi na tibialni ¢asti
2. prstu, zbylé svaly se upinaji na fibularni plochu 2.—4. prstu,
funkce: rozvoj véjife prstl, pomocny ohyb articulationes

metatarsophalangeae (Cihdk 2011)

2.1.3 Fascie pedis

Fascie nohy se déli podle svého umisténi na fasciae dorsalis pedis a fasciae
plantares. Na dorzu se jednd o pomérné tenkou fascia dorsalis pedis, jez obepina
Slachy kratkych natahovacii prsti a palce a dlouhych natahovact a déle o fascia
dorsalis pedis interossea — hloubéji lozenou fascii nachazejici se mezi

metatarzalnimi kostmi z hibetni strany. (Cihak 2011)

Fascie plantarni strany nohy se dé€li na povrchové a hluboké. Fascia plantaris
superficialis je velmi podobna té na ruce. Ve svém stiedu se spojuje s aponeurosis
plantaris, po strandch piekryva svaly 1. a 5. prstu. Fascie plantaris interossea
obepind mm. interossei a jeji funkcei je rovnéz vzajemné propojeni metatarzalnich

kosti. (Cihak 2011)

2.1.4 Klenby nozni
Podélna klenba nozni

Podélna klenba noZzni se podle Chauhan a Taqi 2024 déli na medialni a lateralni
paprsek. Medialni longitudinalni klenba plni funkci tlumice a je vyznamna pro svou

pruznost. Je kratsi, vyssi a vice mobilni nez longitudalni klenba lateralni.

Vrchol podélné klenby nohy tvofi os talus, na funkci medidlni longitudinalni klenby
nozni se z kosténych struktur krom¢ talu podileji rovnéz os naviculare,
ossa cuneiformia a ossa metatarsalia. Z plantarni strany je pro funkci podélné klenby
nejvyznamnéj$i ligamentum plantare longum jdouci mezi kosti patni a kloubnimi
pouzdry tarzometatarzalnich kloubli. Mezi svaly vedouci podéln€ chodidlem

a tim tvofici longitudinalni klenbu nohy se fadi m. flexor hallucis longus, m. tibialis

posterior, m. flexor digitorum longus a kratké svaly chodidla nachézejici se na jeho
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povrchu (viz. kapitola 1.1.2). Dal§imi vyznamnymi strukturami této oblasti jsou
aponeurosis plantaris a SlaSity tfmen tvofeny uUponovymi Slachami m. tibialis
anterior a m. fibularis longus, jez tahne kranialn¢ tibidlni stranu chodidla.

(Cihak 2011)
Pri¢na klenba noZni

Pti¢na klenba nohy se podle jeji lokalizace diferencuje na dva typy — pfedni a zadni.
Ptfedni pificna klenba je tvofena hlavickami metatarzii a hraje vyznamnou roli
z hlediska elasticity a odolnosti nohy jako celku. Oba jeji konce jsou ve stoje

v kontaktu se zemi. (Asghar a Naaz 2022)

Zadni pricna klenba je tvofena bazemi metatarzalnich a tarzalnich kosti. Jedna
se o polooblouk, jez je se zemi v kontaktu pouze na jeho laterdlni strané.

(Asghar a Naaz 2022)

2.1.5 Propriocepce

Propriocepce znamena schopnost vnimat polohu a pohyb jednotlivych casti
vlastniho téla. Jedna se o schopnost nervové soustavy vést aferentné informaci
z periferné¢  uloZenych senzorickych neuronti (proprioceptord) do michy

a dale do mozku. (Tuthill a Azim 2018)

Proprioceptory jsou ulozeny napiiklad ve svalech, v kazi, v kloubech, $lachach
&i ve vazivovych tkanich. Radi se mezi né Golgiho $lachova téliska, jeZ se nachazi
ve Slase. Spolecnd prace téchto receptori nam dava povédomi o pohybech
a pozicich, jez zaujima nase télo, stejné jako o sile a uGsili, jez nase svaly vyvijeji
a o vaze objektl, které zveddme. Propriocepce je nezbytna pro uceni, planovani,

vykonévani a upravu pohybu. (Héroux et al. 2022)
Dle Amana et al. (2015) mubze trénink propriocepce vést ke zlepSeni
senzomotorickych funkeci.

2.1.6 Vyvoj nozni klenby a valgézniho postaveni dolnich kon¢etin

Lidska kostra koncetin neboli apendikulérni systém, se vyviji mezi 4. az 8. tydnem
téhotenstvi. Tento proces zacind otokem na ventrolaterdlni ploSe, ktery
se pod vlivem fibroblastovych ristovych faktori méni na koncetinovy pupen,

pfi¢emz vyvoj dolni koncetiny postupuje z proximalni do jeji distalni casti. Kostény
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systém nohy vznika ve 4,5 tydnu t€hotenstvi, béhem vyvoje je chrupav¢ity a po jeho

vzniku rychle nasleduje vyvoj svali a prsti dolni koncetiny. (Ficke a Byerly 2023)

V raném véku se noha ditéte jevi jako plocha. Prostor, ve kterém se nachazi podélna
klenba nohy je totiz z poc¢atku vyplnén tukovym polsStafem, jez slouzi k jeji ochrang.

(Mickle et al. 2006)

Vyvoj klenby nozni v§ak zacina jiz prenatalné a nasledné se formuje a méni po celou
dobu zivota jedince v zavislosti na mnoha vnitinich i vnéjsich faktorech jako jsou
napiiklad sportovni aktivity, velikost a typ obuvi, hormonalni zmény, urazy,

¢i genetické faktory. (Kral 2022)

Vek, ve kterém by mélo dojit k viditelnému vyvysSeni podélné klenby nozni
a zaroven k upraveni fyziologického valgézniho postaveni patni kosti, kolennich
a kycelnich kloubd, je podle Kolate 6-7 let, podle Banwella et al. 2018 8 let a podle
Halabchi et al. 2013 10 let.

Pes planovalgus

Pfi uzivani terminu podéln€¢ plochda noha hovoifime o poklesu medialni
longitudinalni klenby chodidla, jez miize byt rovnéz doprovdzen medialnim
vybocenim os naviculare, vyskytem sekundarniho hallux valgus a velmi Casto také

valgdzniho postaveni paty. (Turner et al. 2020)

PlochonoZi spojené s valgdéznim postavenim patni kosti je jednou z nejcastéjSich
ortopedickych diagnoz déti predSkolniho a mladsiho Skolniho véku a také velmi
Casty diivod, pro¢ jsou od pediatri pacienti odesilani do ordinaci fyzioterapeuta.

(Turner et al. 2020)

Dungl 2014 ve své publikaci Ortopedie piSe, Ze pii détské ploché noze 1. a 2. stupné
fyzioterapie indikovana neni, ba dokonce, Ze je zbytecna a od stupné 3. doporucuje
vyuzivani individualné zhotovovanych vlozek do bot jako primarni zptisob 1écby.
Podle Sullivana 1999 je vétSina flexibilnich plochych nohou fyziologicka,
asymptomatickd a nevyzaduje Zadnou lécbu. V piipade fyziologického vyskytu pes
planovalgus by se vSak mél dany jedinec monitorovat, aby se odhalila ptipadna

progrese deformity v Case. (Staheli 1999)
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Patologicka flexibilni plocha noha je charakteristickd progresi onemocnéni v ¢ase a
také vyraznéj§im vychylenim medidlni ¢asti nohy, nadmérnou everzi paty

a nestabilitou v talonavicularnim kloubu. (Halabchi et al. 2013)

Pes planovalgus se muze vyskytovat bud’ samostatné, anebo jako soucast
rozsahlejsitho syndromu, v piipadé, kdy dany jedinec disponuje niz§im svalovym
tonem, Ci vys$$i laxacitou vaziva v kombinaci s hypermobilitou (Turner et al. 2020).
Détska plocha noha vsak rovnéz muze vznikat jako dusledek neurologického ci
genetického onemocnéni, obezity, svalovych abnormalit ¢iporuch kolagenu.

(Halabchi et al. 2013)

Plocha noha se da d¢lit na dva podtypy, a to flexibilni a rigidni. (Turner et al. 2020)
Flexibilni ploch4 noha, rovnéz oznacovand, jako pes planovalgus, mé bez zatéze
aspekéné fyziologicky tvar, k oplosténi podélné klenby dochazi pfii zatizeni akra
béhem vertikalizace a dale se d¢li na symptomatickou a asymptomatickou. (Banwell

et al. 2018, Kolat 2020, Dungl 2014)

Rigidni forma je tuha a plochd i pfi aspekci v leZe. Je méné Castd, vétSinou byva
dasledkem dal§iho zdravotniho problému a v 1écbé se postupuje podle jin¢ho
algoritmu nez pfi terapii flexibilni ploché nohy, nicméné i u toho typu onemocnéni
ma fyzioterapie své misto a na rozdil od flexibilni ploché nohy je v tomto piipadé

lécebna intervence nutnd. (Harris et al. 2004)

Mezi pficiny rigidni ploché nohy se fadi napiiklad vrozeny strmy talus, tarzalni

koalice ¢i peroneélni spasticka plocha noha bez koalice. (Harris et al. 2004)

U asymptomatické flexibilni ploché nohy neni lé€ebna intervence bezprostiedné
nutnd, nebot’ (pfedevsim u mladsich déti) je velka Sance, Ze se noha ¢asem dostane

v

do fyziologického postaveni sama i bez vnéjsi intervence. (Halabchi et al. 2013)

V ptipadé€ bolesti, inavy ¢i jinych nezadoucich ptiznakt vzniklych v disledku tohoto
biomechanicky nevyhodného postaveni akra by se vSak mélo pfistupovat k 1écbé,

kde hraje dilezitou roli fyzioterapie. (Halabchi et al. 2013)

Cilem lécby vSak nemusi vzdy nutné byt navraceni nohy a kotniku do fyziologického
postaveni. Dulezit€j8i je predev§im piedchézet progresi deformit a zamezit pienaSeni

patologie dal v rdmci kinematickych fetézcii. (Turner et al. 2020)
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2.3 Diagnostika

2.3.1

2.3.2

233

Plantogram

Plantogram — otisk bosé nohy udavé informaci o kontaktu jednotlivych casti
chodidla se zemi. (Cousins et al. 2012) Moznosti vyhotoveni plantogramu
je mnoho. Mezi druhy snimacu patii odporové, kapacitni, piezoelektrické

a piezorezistivni snimace. (Rosenbaum a Becker 1997)

Podoskop

Velmi Castou moznosti vyuzivanou pfi ziskdvani plantogramu je pfistroj zvany
podoskop. Tento typ vySetfovaciho zafizeni je velmi hojné vyuzZivany pfedev§im
pro jeho nizkou pofizovaci cenu a jednoduchou stavbu. V praxi se miizeme setkat
s riznymi druhy podoskopt, ¢asto se jedna o dievénou krabici s vrchni deskou
ze skla ¢i plexiskla, na jejimz dné lezi (z pravidla) naklonénda zrcadlové plocha.

(Sreenath a Saber 2012)

Bézny podoskop je rovnéz mozné doplnit o kameru, ¢imz je umoznéno ziskana
data rovnou prenaset do digitalni podoby a tim usnadnit jejich vyhodnoceni.
Vyhoda podoskopu je, Ze pro jeho pouziti nejsou potfebné Zadné senzory
nebo jiny hardware, na druhou stranu je to na tkor pfesnosti méteni. V ptipadé
podoskopu s kamerou je navic potfeba pouze bézny pocita¢, ve kterém nasledné

probiha dal§i vyhodnoceni a porovnévani ziskanych dat. (Sreenath a Saber 2012)

VySetrovaci metody

Rozdil stavu nohy béhem zatiZzeni a bez zatiZeni ma pro diagnostiku velky
vyznam. Béhem vysetieni mize byt zietelny pokles podélné klenby nozni, everze
patni Casti nohy, prominence medialni ¢asti hlavice talu, zména chiize a rovnéz

na noze mohou byt patrné mozoly. (Harris et al. 2004)

Dulezité je vySetfit dorzalni a plantarni flexi v kotniku, a to jak s kolenem ve flexi,
tak 1 s kolenem extendovanym a také joint play stfedni a zadni ¢4sti nohy. DalSim
bodem vySetieni by méla byt chlize, a to jak naboso, tak s obuvi. Pfi chiizi by
se méla hodnotit ptipadna prominence medialniho okraje stfedni ¢asti chodidla,
velikost everze calcaneu, kontakt mezi patou a Spickou, poloha kolen a pfitomnost

¢1 neptitomnost kulhani. (Harris et al. 2004).
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Vyuziti zobrazovacich metod pii diagnostice pes planovalgus obsahuje rentgen
(RTG), pocitacovou tomografii (CT), magnetickou rezonanci (MRI), skenovani
kosti, (Harris et al. 2004) nebo analyzu plosek pomoci podoskopu (viz. kapitola
Podoskop), ¢i dalsich pressure plates. (Banwell 2018)

Indexy

Podle rozsahlého Setieni, jez provedli Banwell et al. 2018 v soucasné dobé
nemame zadna vSeobecné pfijimana kritéria pro diagnostiku détské ploché nohy.
Z vysledki vyplyva, ze Staheli index a Chippaux Smirak index by mély byt

smérodatnymi hodnotami, a Ze je vhodné je pii diagnostice vyuzivat.
Staheli index

Staheli index je definovany jako pomé&r nejuzSiho mista stitedové ¢asti chodidla
(Almaaw 2019) Hodnoty Staheli indexu od 0,1 do 0,4 spadaji pod vysokou nohu,
rozmezi od 0,5 do 0,7 je fyziologické a odpovidd normalné klenuté noze

a vysledky od 0,8 do 1,2 znac¢i plochonozi. (Almaaw 2019)
Chippaux Smirak index

Chippaux Smirak index se vypoc€itd pomérem minimalni Sitky otisku stfedového
oblouku a maximalni Sifky otisku metatarzii, krat sto. Pficemz pfimky urcujici
délku vzdalenosti jsou vedeny kolmo na lateralni stranu otisku chodidla. (Almaaw
2019) Pro vyhodnocovani vysledkl se bézn¢ pouziva tabulka dle Klementa 1987,
jez déli plochou nohu do tti skupin podle miry oplosténi. Pti vysledku menSim,
nez 45 % se nejednéd o plochou nohu. Od 45,1 % do 50,0 % hovotfime o mirng
ploché noze, od 50,1 % do 60,0 % se jedna o stfedné plochou nohu a pti hodnotach

od 60,1 % do 100 % se jedna o siln€ plochou nohu. (Klementa 1987)
Clark Angle

Pro ziskani hodnoty Clarkova uhlu je nutné narysovat tecnu piimky spojujici
medidlni okraj otisku hlavicky prvniho metatarzu a medidlniho okraje paty
s ptimkou vedouci od hlavicky prvniho metatarzu po vrchol konkévnosti podélné

mediélni longitudinalni klenby. (Chang et al. 2012)
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Obrazek 1: Pomocné primky pro vypocet Clark angle, Staheli indexu a Chippaux-Smirak indexu

2.4 Konzervativni metody 1é¢by pes planovalgus

2.4.1 MEékké a mobilizac¢ni techniky

Podle Lewita 1996 ma spravna funkce mekkych tkani vyznamny vliv na dalsi
komponenty pohybového apardtu. Optimem je vyvazeny stav schopnosti
protazitelnosti a posunlivosti mékkych tkani, kdy ani pfili$na rigidita, ani ptiliSna
mobilita téchto struktur neni vyhovujici. V mekkych tkdnich mohou byt pfitomné
druhotné (reflexni) zmény, jeZz poukazuji na patologie odehravajici se v nize
ulozenych strukturach. Pomoci terapie meékkych tkani je mozZné s témito
negativnimi zménami terapeuticky pracovat, ¢imz lIze docilit optimalizace
a pozitivnich zmén i na hloubéji ulozenych strukturach, jako jsou napiiklad

klouby. (Lewit 1996)

Lewit 1996 ve své knize Manipulacni 1écba udava, ze palpace me&kkych tkani
je velmi dllezita pro spravny postup nasledné terapie, je neopomenutelnou
soucasti vySetfeni a méla by nasledovat po vySetfeni pohledem. Pti palpaci
se postupuje od povrchovych vrstev smérem k tém hlubsSim. Je nutné hodnotit
nejen schopnost tkani se viici sobe pohybovat, ¢i jejich flexibilitu, ale také vnimat,
zda vysetfované misto, oproti jeho okoli (¢i parové konceting) vykazuje znamky
zmény trofiky (odliSnosti v ochlupeni, opoceni, teploté, hrubosti vySetfované

oblasti apod.). (Lewit 1996)
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Protazeni kiiZe a pojivové rasy

Protazeni kiize je technika, ktera by pacientovi neméla plisobit zadné algické
vjemy a je vhodna pro zatazeni do terapie v domacim prostfedi. Mize byt
provadéna riiznymi zpisoby, at’ uz za vyuziti malikovych stran rukou terapeuta,
nebo jeho prsti. Dilezité je, Ze stejné jako u terapie fascie je pro praci s kuzi,
podkozi a pojivem nezbytné najit misto prvniho odporu a dale trpélivé cekat
na fenomén tani. Doba potfebna pro uvolnéni dané struktury se lisi v zavislosti

na mist¢ a stavu oSetfované oblasti. (Lewit 1996)
Terapie fascii

Pti praci s fascii rozliSujeme pusobeni na povrchové ulozené povazky, kdy
sledujeme pohyblivost podkozi vii¢i svalu a hlubsi povazky, které se nachdzi mezi
svaly a kostmi. VySetfeni je vZdy provadéno do vSech sméri a vjemy vzdy
porovnavame s kontralateralni stranou. Pii terapii je nejprve napalpovan prvni
odpor, od kterého se povazka jemnym tahem postupné uvoliiuje a tim dochazi
ke zvétSeni jeji posunlivosti. Dulezitymi pouckami pfi terapii fascii jsou tvrzeni,
ze ¢ekame na fenomén tadni a mezi opakovanimi nikdy neopoustime vydobyté

uzemi. (Lewit 1996)
Postizometricka svalova relaxace

Metoda postizometrické relaxace se vyuziva primarné pfi terapii trigger pointi.
Jednd se o postup, u kterého je nezbytna pacientova soucinnost, nebot
jde o kombinaci manudlniho pfistupu terapeuta a aktivni spoluprace léeného.
S Gpravami Ize techniky PIR (postizometrické relaxace) implementovat

do autoterapie pacienta. (Lewit 1996)

Nejprve je nutné nastavit 1é¢eny sval do prvniho predpéti. Nasledné je pacient
vyzvan, aby provedl izometrickou kontrakci svalu, zhluboka se nadechl
apo uplynuti zhruba deseti sekund pomalu s vydechem povolil. Nasledné
se léCeny segment nechava relaxovat. Délka faze relaxace je individudlni, terapeut
vSak musi pockat na spontdnni uvolnéni oSetfované struktury. Neni zadouci
provadét protazeni svalu. DalSi opakovani probiha vzdy od mista, kam
terapeutovo télo dany sval nechalo dojit pfi minulém provedeni. Aplikuje

se zpravidla tii az pét opakovani. (Lewit 1996)
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Mobilizace

Cilem mobilizace je odstraiiovani blokad a znovuobnovovani kloubni hybnosti,
pomoci piedpéti a repetitivniho pasivniho zvétSeni kloubniho rozsahu

provadéného terapeutem, jez vychazi z predpéti 1écené¢ho segmentu. (Lewit 1996)

Lewit 1996 ve své knize Manipulacni 1écba piSe o mobilizacich prsti,
tarzometatarzalnich kloubtl, dolniho hlezenniho kloubu, horniho hlezenniho
kloubu, tibiofibularniho skloubeni a dalSich kloubi nohy, jez doporucuje
pfiszjisténi bariéry pfi vySetieni kloubni vile. RovnéZ je podle Lewita 1996
mozné v terapii vyuzit nespecifickou mobilizaci pfednozi zvanou jako vé&jif.

(Lewit 1996)

Spiraldynamik

Koncept Spiraldynamik byl vyvinut ve Svycarsku lékafem Dr. Christianem
Larsenem. Tato metodika je zaloZena na spirdlnim principu, ktery je, dle jeho
autora, pritomny v celém lidském téle a v pohybech, které lidé pii svém
kazdodennim Zivoté vykonavaji — at’ se jednd o staceni patefe pfi chiizi, ichopové
mechanismy hornich koncetin ¢i funkci kiizovych vazii uvniti kolenniho kloubu.
Jedna se o komplexni systém rehabilitace zaméfeny na vnimani spojitosti funkce
a pohybu v sagitdlni, frontdlni a transverzalni roving, jejich interakci

a tim zapfi¢inénym ovlivnénim téla jako celku. (Larsen 2023)

Chodidlim, ktera tento princip povazuje za zdkladni stavebni bod celého téla,
jez vyznamné¢ ovlivituji na ného nasedajici segmenty, je v této metodice vénovana

velké pozornost. (Larsen 2023)

V terapii diagnozy pes planovalgus podle Spiraldynamik se vyuziva spiraly nohy,
kdy se pfednozi v oblasti distalnich koncii metatarsti Sroubovité staci do everze
vuci talu. Tohoto pohybu se vyuziva ptfi mobilizaci nohy i pfi aktivnim cviceni.
Metoda Spiraldynamik klade diiraz na celostni pfistup, a tak se pfi terapii pes
planovalgus nezaméiuje pouze na nohu, ale na celou dolni koncetinu a v terapii
pacientl s touto diagnézou rovneéz vyuziva prace se svaly celé dolni koncetiny

apanve, nebot podle autori tohoto konceptu spirdla nohy pokracuje dale
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do spirdly celé¢ dolni koncetiny a tim pfi nespravné funkci svali DK plsobi

negativné i na plosku nohy a opacné. (Larsen 2023)

Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Dynamické neuromuskularni stabilizace (DNS) je metoda na neurofyziologickém
podkladé¢ vyvinuta ceskym fyzioterapeutem prof. PaedDr. Pavlem Koldfem, Ph.D.
Tato metoda je hojné vyuzivana v terapii sportovcil jako prevence pied zranénimi,
ale také jako prostfedek pro zkvalitnéni a urychleni rekonvalescence v piipadé,
kdy dojde k poSkozeni muskuloskeletalniho aparatu, ¢i pii terapii v béznych

ambulancich. (Frank et al., 2013)

Metoda DNS je zaloZena na cvifeni ve vyvojovych fadach, kterymi by ¢lovek
béhem svého raného détstvi mél projit. Tyto motorické vzory jsou dané
a v ptipadé zdravého jedince k jejich zvladnuti dochdzi automaticky postupnym
vyvojem nervoveé soustavy a vyspivanim organismu, diky ¢emuz rovnéz dochazi
k podpote spravného vyvoje kosti, svali a mékkych tkani. V ptipad¢€, Ze jsou
u pacienta sledovany patologie spojené s nespravnou funkci hlubokého
stabilizacniho systému, se pfistupuje ke cviceni ve vyvojovych pozicich s cilem
dopracovat se k drzeni téla co nejvice podobnému zdravému kojenci ve véku

odpovidajicimu dané pozici. (Frank et al., 2013)

Podle DNS je pro fyziologickou funkci aker stéZejni spravna prace hlubokych
stabiliza¢nich svalll trupu a patefe, nebot pti dysfunkci svalu ¢i jeho €asti nasledné

dochézi k fetézeni problému déle do téla. (Frank et al., 2013)

Podle Kolate (2020), diagnoza pes planovalgus Casto souvisi s vadnym drZzenim
téla a oslabenim HSS, proto se v terapii déti s touto diagndzou hodi vyuziti metody

DNS.

Dalsi vyhodou tohoto konceptu pfi praci s détskymi pacienty je moznost ziCastnit
se kurzu DNS FIT KID, na kterém jsou krom¢ nekterych pozic, v této metodice
vyuzivanych, pfedstaveny také zékladni didaktické postupy podstatné pro praci
s détskymi pacienty. Ucastnikiim je také vysvétleno, jak a pro¢ spravné sestavit
cvicebni jednotku. Na kurzu je rovnéz predstaven cvicebnicek DNS FIT KID,
ktery slouzi k jednodus$imu pfedani informaci mezi terapeutem a pacientem.

Slouzi vsak také rodi¢liim, nebot jsou v ném jednotlivé pozice vyfoceny
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ajednoduse popsany, coz piispivd ke zjednoduSeni kontroly spravnosti
provadénych cvikli v domacim prostfedi. Pozicim jsou pfifazeny nazvy podle
zvitat, kterym se podobaji a cely sesit je rovnéz doplnén o fikanky usnadiujici
zapamatovani cviku, obrazky a omalovanky, ¢imz se pro déti stava atraktivnéjSim
a pifi spravném pouziti napomahd zvySit motivaci pacienti ke cviceni.

(Urbanova 2023)

Senzomotoricka stimulace

Ceska metodika s nazvem Senzomotoricka stimulace vznikla kolem roku 1970
a jejimi autory jsou V. Janda a M. Vavrova, kteti vSak vychazeli z prace rady
dalSich odbornikii. Jejich pfedchiidci byli naptiklad A.D.Kurtz, S.Skoglunt,
M.A.R.Freeman, C.Hervéou a L.Messéan. (Kolat 2020)

Dulezitym prvkem vyuzivanym v metodice je facilitace pohybu z chodidla.
Metodika senzomotorické stimulace klade diraz na skutecnost, ze proprioceptory
kloubi a svali a receptory v kiizi facilituji ptenos podnéti z periferie
do centralniho nervového systému a na tomto faktu zakladd mnoho cvicebnich
postuptl, jako naptiklad pozice mala noha, pii kterém se rovnéz vyuziva facilitacni
funkce hlubokych noznich svald. Senzomotoricka stimulace dale pracuje se spino
vestibularnim okruhem, sacrem a kratkymi Sijovymi extenzory, nebot 1 tyto

oblasti patii mezi dulezité pro propriocepci. (Kolat 2020)

Senzomotorickd stimulace se vyuZziva pii terapii pacientl s funkénimi poruchami
pohybového aparatu, VDT (vadné drZeni téla), poruchami rovnovahy, svalovou
dysbalanci, plochonozim apod. Neni vyuZivana pii stavech akutnich bolesti.

(Kolat 2020)

Pii terapii diagndzy pes planovalgus se vyuziva vySe zmifovaného cviku mala
noha, ktery napomaha zvedani podéIné klenby nohy. Pozice spociva v ptitahovani
pfednozi smérem k talu a soucasné distalnich koncii metatarzii smérem k sobé,
¢imz napomaha k formovani podélné i pfi¢né klenby. S touto pozici se zacina
vsedé a nejprve je provadéna terapeutem pasivné, postupné vSak dochazi
k aktivnimu provadéni cviku a presunu pacienta do vertikdly. V metodice
senzomotorické stabilizace se dale vyuziva korigovaného stoje a cviceni
nariznych typech labilnich ploch, jako jsou pénové podlozky, usece,
gymnastické mice, balan¢ni sandaly, ¢i trampolina. (Kolaf 2020)
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2.4.6

Kinesiotaping

Kinesiotaping je v soucasné dob¢ velmi popularni metoda, zaloZzena na aplikaci
elastickych pasek na ktzi pacienta. Vznikla v Japonsku v 70. letech 20. stoleti
ajejim autorem je dr. Kenzo Kase, ktery usiloval o vyvinuti metody,
jez by podporovala uzdravovani tkani, ale pfitom nenarusovala cirkulaci krve
a lymfy ¢i pohyb kloubl a fascii, coz jsou hlavni nevyhody rigidnich tejpi.
(Kobrova, Valka, 2017)

Zpusoby vyuziti této metody se rizni v zavislosti na zvolené sile a sméru tahu,
tvaru tejpu, jeho umisténi a predevsim na pottebach konkrétniho jedince. Je tedy
vyuzitelnd pro pacienty se Sirokym spektrem diagnéz. Velké oblibé se tesi
u sportovcl, u kterych se hojné vyuzivd v ramci prevence vzniku zranéni,

¢i pro urychleni rekonvalescence. (Kobrova, Valka, 2017)

Kinesiotaping muiize byt vyuzit pro stabilizaci a omezeni rozsahu pohybu kloubd,
které jsou hypermobilni ¢i nachylné k dislokaci, pfi jiném stylu lepeni muize
naopak pohyb v kloubech zvétSovat a pisobit na svaly facilitaéné, ¢eho se vyuziva
naptiklad u neurologickych diagn6z s ptfitomnosti paréz. Kromé& podpory svalt
a kloubil je mozné pomoci tejpt zlepSovat cirkulaci lymfy a tim snizovat otoky
¢1 napomahat korekci posturalnich vad. Tato metoda se rovnéZz vyuziva

v gynekologii, porodnictvi a v pediatrii. (Kobrova, Valka, 2017)

Pii diagnéze pes planovalgus je mozné vyuZit vice moznosti aplikace, dilezité
je dbat na to, aby se subtalarni kloub béhem aplikace pasek nachéazel v neutralnim
postaveni, pfipadn¢ aby byl v mirné dorziflexi a everzi. Tejpovanim mizeme
fixovat talus a predchazet tim jeho staceni do everze, podporovat m. fibularis
longus, ktery je jednim ze svalll podilejicich se na funkci nozni klenby ¢i vyuZit
obou téchto moZnosti najednou. VZzdy zalezi na konkrétnim jedinci. (Kobrova,

Vilka, 2017)

Obuv

Z rozséhlého systematického prizkumného ptehledu, jez zpracovali Wang et al.
2023 jednoznaéné vyplyva, Ze obuv ma vyznamny vliv na funkci a vyvoj détské
nohy. Hillstrom et al. porovnali plantarni tlak u déti, jeZ v nedavné dob¢ presly

na bipedalni lokomoci pfi noSeni ¢tyt pard rtznych bot. Z vysledkll vyplyva,
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2.4.7

ze pro déti, jez zacinaji chodit neni vhodné nosit boty s tvrdou podrazkou, nebot’
snizuji moznost proprioceptivni zpétné vazby na plosku ditéte. Oproti tomu
se jako vyhodné ukazalo noSeni barefoot obuvi a chozeni naboso. (Wang et al.

2023)

Nevhodna restriktivni obuv, ktera je piili§ kratka, ¢i uzkd, mize byt vyznamnym
pfispivajicim faktorem pro vznik juvenilniho hallux valgus. (George et al. 2009,
Maharaj et al. 2020). Bota by méla slouzit ptfedevSim jako ochrana
pied mechanickym poskozenim, branit nezadoucimu piisobeni vnéjsich vlivit jako
vitr, snih ¢1 dést' a zajisStovat tepelny komfort. Pfi vybéru spravné obuvi
je nezbytné, aby v ni méla noha dostatek prostoru pro sviij rozvoj a volny pohyb.

(Wang et al. 2023)

Nevhodné tvarované ¢i ptili§ malé boty neposkytuji dostatek mista pro volny
pohyb prstcti a negativné puisobi na nohu jako celek, coz miize napomahat
ke vzniku mnoha problémtl, mezi které patii pes planovalgus, hallux valgus, pes

cavus apod. Obuv mé rovnéz vliv na chlizi jedince. (Wang et al. 2023)

Déti, které bézné chodi bosé, maji 1épe vypracované a fungujici podélné klenby
nez jejich vrstevnici vyuzivajici obuv. Jedinci, ktefi chodi bosi totiz disponuji

neomezenym prostorem pro pohyb prsti a chodidel. (Wang et al. 2023)

Z vyzkumd, kterym se vénovali Quinlan et al. 2022, Franklin et al. 2015, Davies
et al. 2015 a Squibb et al. 2022 jednoznaéné vyplyva, Ze barefootova obuv, ktera
je lehkd, Sirokd a flexibilni sniZuje rozdily mezi stavem nohou déti chodicich
bez bot a probandli vyuzivajicich béznou obuv. Vysledky studii rovnéz poukazuji
na skute€nost, Ze minimalistickd obuv détem pomaha budovat svalovou hmotu

chodidla a zlepSovat balanc. (Wang et al. 2023)

Stélky do bot

Funkce vhodné stélky spociva v dostatecné fixaci patni kosti ve spravném
postaveni, tedy v inverzi a supinaci pfednozi, coz vede k napravé abdukce nohy.
Rovnéz by mélo dochazet k podpoife medidlni longitudinalni klenby.
Pfi nedostatecném ukotveni paty ke stélce dochézi k jejimu staeni do valgézniho
postaveni a zméné tvaru obuvi. Pfi vyuZivani stélek je nezbytné, aby k jejich

vyrobé bylo pfistupovéano individudlng a peclivé.
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Druhy vyuzivanych stélek se ve svété 1isi. V Evropé€ jsou bézné doporucovany
vlozky skotepinové, v USA se vice vyuzivaji UCBL (University of California

Biomechanics Laboratory) vlozky. (Dungl 2014)

Dungl 2014 udava, ze vyuziti ortotickych pomiicek je vhodné, pokud se jedna
o pes planovalgus 3. stupné€, nicméné rovnéz dodava, ze o efektu tohoto 1é¢ebného
postupu chybi dostatek zdroji. Podle vyzkumu Boka et al. 2014 byla prokézana
ucinnost vlivu na miru vyrabénych rigidnich stélek do bot na podélnou klenbu
nozni po 24 mésicich jejich noSeni.

Bordelon a Lusskin 1980 v ramci svého vyzkumu 1é¢ili 50 déti pomoci na miru
tvarovanych vlozek a naméfili zlepSeni 5° za rok v uhlu mezi talem a 1.
metatarsem. Na druhou stranu Staheli 1999 uvadi, ze 1é¢ba podélného plochonozi
pomoci stélek do bot je neefektivni a soucasné nepiijemnd. Nazory odbornikl

na tuto tématiku se tedy ruzni.

Mezi hlavni nevyhody vyuzivani ortopedickych vlozek zhotovenych na miru patii
jejich pofizovaci cena. Stélky je totiZ nezbytné obmeénovat po Sesti mésicich
pouzivani a celkové by jejich noSeni nemélo piesahovat dobu del$i nez dva roky.
Dalsim limitem je vyuzivani téchto pomutcek v kombinaci se sériové vyrabénou
obuvi, kterd jejich ulinek snizuje. Nabizi se tedy kombinovat vlozky
spolu s individualné zhotovenymi botami, nicméné zde opét pro mnoho rodict

hraje roli vyse potizovacich nakladi. (Dungl 2014)
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3 Prakticka ¢ast

3.1. Cil prace

Cilem této bakalarské prace bylo vyzkumnou cestou pfispét k tomuto tématu
a zjistit, jestli se u deseti déti v terapeutické skupin€, ve véku 4 az 12 let s pes
planovalgus po ¢tyfech dvaceti péti minutovych fyzioterapeutickych intervencich
doplnénych o autoterapii v domdacim prostiedi prokazateln¢ zlepsi hodnoty

Chippaux Smirak indexu, Staheli indexu a Clark angle.

3.2. Vyzkumné hypotézy

Pro zvolené indexy je nulova hypotéza vzdy formulovand nasledovné:

HO: Stfedni hodnota parametrii ve skupiné pifi prvnim méfeni bude stejna
jako pfi druhém méfeni.

Pro hodnoty Clark angle je formulovana nésledujici alternativni hypotéza:

HI, Clark: Hodnota Clark angle se u terapeutické skupiny po ¢tyfech terapiich,

doplnénych o autoterapii v domécim prostiedi, zvEtsi.

Pro hodnoty Chippaux Smirak indexu je formulovadna nasledujici alternativni

hypotéza:

H1, Chippaux Smirak: Hodnota Chippaux Smirak indexu se po ¢tyfech terapiich,

doplnénych o autoterapii v domécim prostiedi, snizi.

Pro hodnoty Staheli indexu je formulovana nasledujici alternativni hypotéza:
H1, Staheli: Hodnota Staheli indexu se po cCtyfech terapiich, doplnénych
o autoterapii v domacim prostiedi, snizi.

3.3. Metodika prace

3.3.1. Popis vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor mél ptivodné sestavat pouze z pacientli Centra komplexni péce
Samova, napliujicich podminky pro zatazeni do studie. Vysledny pocet osob,
jez byly vhodné pro tcast ve studii a souhlasily se zafazenim mezi probandy byl

vSak pftilis nizky, a tak byl vyzkumny soubor rozsiten o déti, jez CKP nenavstévuji
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3.3.2.

au kterych byla pfi vySetieni patrna ptitomnost pes planovalgus. VSichni G€astnici
byli obezndmeni s kritérii pro zahrnuti do studie a s vylu€ujicimi kritérii. Studie
se mohly zucastnit déti ve véku 4 az 12 let s pes planovalgus, jez podstoupily
vstupni a vystupni vySetfeni a Ctyfi terapie, kdy jedna z nich probéhla v radmci
prvni navstévy, po vstupnim vysetfeni. Do vyzkumu byli zafazeni probandi,

jez byli mezi terapiemi ochotni dodrzovat stanovenou autoterapii.

Ze souboru byly vylouceny déti s kognitivnimi ¢i fyzickymi deficity, jez by
znemoznovaly prabéh terapie s aktivnim zapojenim jedince, dale jedinci
s deformitami nohou — pes equinovalgus, equinovarus aj., ¢i osoby s akutnim
hore¢natym, ¢i infekénim onemocnénim. Vylucujicim kritériem rovnéz byla

aktudlné paralelné probihajici fyzioterapie v jiném zafizeni.

Probandi z vyzkumné skupiny podstoupili padesati minutovou vstupni navstévu,
jejiz soucasti bylo vySetfeni plantogramu na podoskopu pomoci Chippaux-

Smirakova indexu, Clark angle a Staheli indexu.

Ucastnikiim studie byla stanovena vhodna terapie podle jejich individudlnich
potfeb a zdroven byli (spolu se zdkonnymi zéstupci) edukovani o autoterapii

na mezidobi mezi jednotlivymi navstévami fyzioterapeuta.

Po uplynuti Ctyf terapii v rozmezi Sesti az osmi tydni, bylo opét provedeno stejné
vySetfeni jako pfi vstupni ndvstévé a nasledné doslo k porovnani ziskanych

hodnot.

Clenové kontrolni skupiny byly déti s problematikou pes planovalgus, které byly
rovnéZ vysetfeny pomoci podoskopu, nicméné u nich Zadna terapie neprobihala.
Po uplynuti Sesti aZ osmi tydnil (podle casovych moZnosti probandt) bylo opét
provedeno stejné vyseteni jako pii vstupni navitévé. Clenové kontrolni skupiny
byly déti zndmych s nijak nefeSenou diagnozou pes planovalgus, nebot’ v Centru

komplexni péce Samova nebylo moZné nékterym détem odmitnout terapii.
VSichni ucastnici byli pomoci informovaného souhlasu obezndmeni s riziky
a prinosy studie a o pravu kdykoliv ze studie odstoupit.

Pouzité metody

Vstupni a vystupni vySetfeni obsahovalo odebrani anamnézy, kineziologicky

rozbor a vyhodnoceni plantogramu zhotoveného pomoci podoskopu. Pti popisu
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jednotlivych plantogramti byly vyuzity Chippaux-Smirak index, Clark angle

a Staheli index.
Na zacatku terapie byly zafazeny mé&kké techniky, jeZ se vénovaly praci s fasciemi

nohy a mobilizace. Konkrétné nespecifickd mobilizace ,,v&jif” (pro oblast

metatarzi) a seSroubovani nohy podle Spiraldynamik.

Obrazek 3: nespecifickd  mobilizace Obrazek 2: sesSrouboviani nohy podle
prednozi — vejir Spiraldynamik

Pro terapii ploché nohy existuje mnoho vyuzitelnych metodik, v této studii byly
vSak vyuzivany prvky senzomotorické stimulace (balan¢ni podlozky, cocky

a senzoricky chodnik).

Dalsi metodou hojné vyuzivanou pii terapii byla DNS. U détskych pacienti,
jez byli participanty studie, bylo obzvlast’ vyhodné vyuziti konceptu DNS fit kid,
ktery je zaméfeny pfimo na n¢ a nabizi klasické cviky z DNS piepracované
do formy zabavné pro déti. Tyto cviky jsou zaneseny do brozury, kterd je
doplnénd o snadno zapamatovatelné fikanky a ktera slouZila jako demonstrativni
prvek pfi terapiich a souc¢asné jako pomiucka ke korekei pfi autoterapii v domacim

prostiedi.
Pti terapiich vedenych v ramci této bakaldiské prace byly vyuzivany pozice
z celé publikace DNS fit kid Cvicebnicek, vybirané podle schopnosti a potieb

jednotlivych probandl doplnéné o pozici s nazvem Mys a syr, piedstavované

na kurzu DNS fit kid.
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Pti této pozici dité sedi na zidlicce s 90° trojflexi v DKK (dolnich koncetinach)
s nohou korigovanou v optimalnim postaveni (palec by mél sméfovat doptredu,
dolni koncetina nema byt v rotaci). Pod MCP kloub maliku, MCP kloub palce
a lateralni stranu paty probanda se umisti malé papirky, jeZ se terapeut snaZzi
vytahnout. Ukolem ditéte je udrzet papirky na mistd, aniz by dochazelo

k pohybtm v kolenou ¢i kyc¢lich.

Obrazek 4: pozice mys a syr podle DNS fit kid

Dal§im vyuzivanym cvikem byla spirdla chodidla za pomoci Thera-Bandu podle
konceptu Spiraldynamik. Vychozi pozice pro tento cvik je stejna se cvikem Mys a syr.
Rozdil spoc¢iva v omotani prednozi pruznou Sirokou gumou (jako na obrazku nize).
Pacient je nasledné¢ vyzvéan k provedeni dorzalni flexe v kotniku, kdy pata zlstava
v kontaktu s podlozkou. Nasledné¢ ma za kol pomalu vratit chodidlo na zem a to tak,
aby postupné pokladal nejprve malikovou stranu, nasledné prostor MCP kloubt prstt
a jako posledni palec v celé jeho plose. Dilezitd je finalni opora o MCP kloub palce

a to bez valgozity v kolennim kloubu.
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Obrazek 6: pozice Spirdla chodidla s vyuzitim Obrazek 5: pozice Spirdla chodidla s vyuzitim
Thera-Bandu podle Spiraldynamik Thera-Bandu podle Spiraldynamik

Pro aktivaci abduktord a zevnich rotatorti kycelniho kloubu byl vyuzivan cvik
s ndzvem Most, jez se nefadi k zadné, z metodik. Pii tomto tkonu dité sedi
napiimené s 90° trojflexi, nohy smétuji pfimo dopiedu a opérné body na plosce
jsou, po celou dobu provadéni aktivity, v kontaktu s podlozkou. Dillezité je dbat
predevsim na absenci elevace MP kloubu palce. Mezi koleny mé dité napnuty
Thera-Band svazany za konce k sobé&, jez napina tlakem kolen do abdukce a zevni
rotace, ¢imz mezi koleny stavi pomyslny most a dochdzi k posileni vyse
zminénych struktur. Pro zvySeni atraktivity cviku je moZné zapojit auticka ¢i jiné

hracky, které se po postaveném mosté mohou pohybovat.
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Obrazek 8: pozice mostu pri aktivaci Obrazek 7: pozice mostu v klidové fazi

3.3.3. Sbér dat

Sbér dat celkové probihal od fijna 2023 do dubna 2024. Plantogramy, jez byly
zhotoveny pomoci mobilniho telefonu a podoskopu, byly nasledné¢ manualné
zpracovany na zafizeni ipad. U snimku kazdého chodidla byly narysovany métené

vzdalenosti a uhly, jez byly dale zadavany do tabulky v Microsoft Excel.

3.3.4. Analyza dat

U vsech probandd byly z plantogramil, pofizenych béhem prvniho i druhého
méteni, manualné odecteny hodnoty nejsirsi ¢asti prednozi, nejuzsi Sifky stfedni
Z téchto hodnot byly nasledné vypocitany Chippaux Smirak index a Staheli index.
Dale byl zméten Clark angle.

Hodnoty z prvniho a druhého méfeni mezi sebou byly porovnany pomoci
studentova parového t testu na hladiné vyznamnosti 0,05 a nésledné zaneseny

do tabulek.
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Sample Quantiles

4 Vysledky

4.1 Ovéreni normality dat

Z dtivodu malého poctu dat bylo zvoleno testovani normality formou vizualizace. K tomu

byl pouzit g-q plot. Ovéteni normality dat obou skupin je graficky znazornéno nize.
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4.2 Namérena data

Do studie bylo celkem zarazeno 20 probandii. 10 v terapeutické a 10 v kontrolni skuping,

vzdy 5 Zen a 5 muzii. RozloZeni véku ve skupinach definuje tabulka ptilozena niZe.

Tabulka 1: Charakteristika vékového slozeni skupiny 1

Deskriptor Terapeuticka skupina Kontrolni skupina
min 4 4

Ql 6,25 4,25
Median 8 6,5
primeér 7,8 7

Q3 9,5 9,5

max 12 12
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Ziskané hodnoty jednotlivych méteni jsou zndzornény v nasledujicich tabulkach:

Tabulka 2: Spoctené hodnoty indexii z prvniho méreni v terapeutické skupiné

Inicialy Noha Clarke angle Staheli Chippaus-
Smirak
AM. 33 0,87 529%
M.J. 39 0,67 40%
A.G. 17 1,00 550,
K.H. 50 0,50 28%
JK. 8 1,09 65%
prava
B.R. 42 0,64 37%
V.R. ) 0.64 350
V.. 40 0,54 33%,
B.N. 27 0,76 48%
P.B. 35 0,69 43%,
AM. 26 0,67 37%
M.J. 38 0,65 35%
A.G. 26 0,70 35%
K.H. 43 0,60 38%,
JK. 8 0,95 60%
leva
B.R. 38 0,67 40%
V.R. 43 0,58 35%
V.. 37 0.62 38%
B.N. 25 0,67 43%,
P.B. 37 0,75 43%,
min 8 0,50 28%
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QI 26 0,62 35%

medidn 37 0,67 39%
prumér 32,7 0,71 42%
Q3 41,5 0,76 47%
max 50 1,09 68%

Tabulka 3: Spoctené hodnoty indexii z prvniho méreni v kontrolni skupiné

) Chippaux-
Inicialy Noha Clarke angle Staheli .
Smirak
S.R. 38 0,72 45%
E.R. 52 0,82 30%
AN. 49 0,42 25%
D.N. 49 0,41 25%
H.B. 31 0,69 39%
prava
AR. 39 0,63 33%
P.O. 48 0,64 35%
T.P. 19 0,75 47%
M.S. 43 0,73 35%
J.V. 35 0,45 33%
S.R. 34 0,76 47%
E.R. 51 0,52 34%
AN. 43 0,65 36%
leva

D.N. 20 0,53 31%
H.B. 17 1,08 54%
AR. 42 0,42 22%
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P.O. 19 0,73 35%

T.P. 45 0,67 44%
M.S. 42 0,73 32%
JV. 36 0,36 23%
min 17 0,36 22%
QI 31,75 0,47 30%
median 40,5 0,66 35%
promér 37,6 0,63 35%
Q3 47,25 0,73 43%
max 52 1,08 54%

Tabulka 4: Spoctené hodnoty indexii z druhého méreni v terapeutické skupiné

) Chippaux-
Inicialy Noha Clarke angle Staheli .
Smirak
AM. 49 0,53 28%
M.J. 38 0,67 36%
A.G. 31 0,65 34%
K.H. 50 0,53 31%
JK. 8 1,00 65%
prava

B.R. 37 0,73 43%
V.R. 49 0,58 35%
V.J. 54 0,27 15%
B.N. 33 0,70 41%
P.B. 44 0,54 30%
AM. leva 38 0,74 38%

41



M.J. 42 0,63 36%

AG. 33 0,61 32%
K.H. 45 0,53 30%
JK. 8 0,75 44%
B.R. 40 0,65 39%
V.R. 47 0,58 37%
V.. 32 0,50 25%
B.N. 36 0,75 38%
P.B. 42 0,64 43%
min 8 0,27 15%
QI 33 0,53 31%
median 39 0,63 36%
promér 37,8 0,63 36%
Q3 46,5 0,72 41%
max 54 1,00 65%

Tabulka 5: Spoctené hodnoty indexii z druhého méreni v kontrolni skupiné

Chippaux-
Inicialy Noha Clarke angle Staheli
Smirak
S.R. 42 0,67 44%,
E.R. 58 0,33 16%
AN. 56 0,50 28%
prava

D.N. 54 0,50 28%
H.B. 37 1,00 55%
A.R. 39 0,50 26%
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P.O. 50 0,56 30%
T.P. 18 0,71 43%
M.S. 47 0,73 36%
JV. 42 0,50 25%
S.R. 43 0,67 43%
E.R. 46 0,56 26%
AN. 55 0,62 33%
D.N. 58 0,58 37%
H.B. 13 1,00 59%
leva
AR. 47 0,58 54%
P.O. 59 0,67 34%
T.P. 33 0,64 41%
M.S. 49 0,70 33%
J.V. 11 0,64 32%
min 11 0,33 16%
Ql 37,5 0,51 28%
median 46,5 0,63 34%
pramér 42,85 0,63 36%
Q3 54,75 0,69 43%
max 59 1,00 59%
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Studentliv parovy t test o shod¢ stiednich hodnot na hladiné vyznamnosti 0,05,

jez porovnaval hodnoty ziskané v prvnim a druhém méfeni vysel nasledovné:

Tabulka 6: Shrnuti vystupii ze studentovych testii

parametr skupina noha p-value Ho

prava 0,01441 zamita
Clarke

leva 0,01343 zamita

prava 0,01825 zamita
Staheli terapeuticka

leva 0,06246 nezamita
Chippaux- prava 0,01805 zamita
Smirak leva 0,03157 zamita

prava 0,0007749 zamita
Clarke

leva 0,1695 nezamita

prava 0,3476 nezamita
Staheli kontrolni

leva 0,7086 nezamita
Chippaux- prava 0,2755 nezamita
Smirak levé 0,8214 nezamita
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5 Diskuze

Pti vyhodnocovéni vysledkii bylo potieba porovnat hodnoty jedince pied a po sérii
fyzioterapeutickych intervenci, z tohoto divodu byl pro zpracovani statistickych dat

vyuzit studentiv parovy test.

Z vystupt studentova parového testu shrnutych v tabulce 6 Ize usuzovat na pozitivni efekt
aplikované terapie na diagnézu pes planovalgus. Toto tvrzeni vSak neni jednoznacné.
Nepodporuje ho vysledek testu srovnani hodnot Staheli indexu na pravé noze
v terapeutické skupin€é, kde p-value 0,06246 tésn¢ prevySuje stanovenou hladinu
vyznamnosti 0,05. Rozdil mezi vysledkem a danou hladinou vyznamnosti je vSak velmi

maly, a tak v kontextu ostatnich vysledki neni silnym argumentem proti testované teorii.

V kontrolni skupin€¢ naopak panuje obecnd tendence nulovou hypotézu nezamitat,
pfi pomérné vysokych hodnotach p-value. Vyznamna odchylka nastava u Clarke angle
pravé nohy v kontrolni skupiné, kde p-value 0,0007749 znaci velmi silné zamitnuti
nulové hypotézy a zlepSeni diagnoézy bez pouziti terapie. Halabchi et al. 2013 udava,
ze by se détska flexibilni plocha noha méla postupem Casu upravovat k optimalnimu
postaveni sama, a tak je mozné, ze vskutku doslo ke spontdnnimu zlepSeni. Tomu vSak
neodpovidaji vysledky zbylych dvou indext, jez nevykazuji znamky relevantniho
zlepSeni, ani hodnoty naméfené na druhé noze. Jako dalsi vysvétleni se tedy nabizi mozna

chyba v méfeni (jako napiiklad nevhodny stoj na podoskopu apod.).

DalSim vysvétlenim tohoto vysledku miZze byt nedostatecnd velikost testovaného
souboru, kdy ndhodnd odchylka, v jednom méfeni u jednoho probanda, mize zdsadnim

zpisobem ovlivnit vysledky celé méfené skupiny.

Kvili malému rozsahu skupin byla pro ovéfeni normality dat vyuzita vizualizace

v podobé¢ g-q plotli na misto statistickych testil, jakym je napiiklad Shapiro-Wilkav test.

Pii pouziti g-q plotu pfedstavuje deset quantilit deset naméfenych hodnot, coZ pomaha
vizualn€ znazornit které¢ z bodii vybocuji od normélniho rozlozeni hodnot. Proto nebyla
pouzita jind forma vizualizace, jakou je naptiklad Box plot, jednalo by se totiz v podstaté

o duplicitni uda;.

Zaveéry vyvoditelné z q-q plotl jsou, ze u vétSiny hodnocenych indext v danych
skupinach data lezi pfiblizné na diagondle, coZz vzhledem k mnoZstvi dat naznacuje

normalni rozdéleni.
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V nékterych ptipadech je vSak tvrzeni o normalnosti poruseno. Jedna se o hodnoty na levé
noze vyzkumné skupiny. Pro hodnoty Chippaux-Smirak indexu a Staheli indexu by data
odpovidala normalnimu rozlozeni nebyt jednoho udaje, ktery svymi hodnotami vy¢niva
ze sledovaného souboru. Jedna se o probanda s inicialy JK, jez ve vSech sledovanych qq-
plotech pro levou nohu terapeutické skupiny ptisobi, v porovnani s ostatnimi, jako odlehlé

pozorovani, nebot’ vykazuje mnohem vétsi miru oplosténi nohy.

Na praveé noze se vysledky indext chovaji jako normalné rozloZena data. V kontextu této
skutecnosti 1ze predpokladat, ze navyseni poctu probandii by mélo vést k vyplnéni mezery

v datech pro levou nohu terapeutické skupiny.

Q-Q ploty byly zpracovany pro data z prvniho méteni. Vzhledem k porovnavani dvou
hodnot mezi sebou, které vSak vzdy patii stejnému jedinci, totiz predpoklddame stejné

rozd¢leni sledované veli¢iny pouze s jinou stfedni hodnotou.

Pti organizaci dal$ich studii by bylo vhodné vyuzit jiny nastroj pro ziskani plantogramu
nez podoskop. Neudava, jak velkou silou je noha v riznych ¢astech chodidla zatiZzena,
neumoziuje snimat dynamiku nohy, a i pfes snahu objektivizace vysetfeni se mize stat,

ze plantogram muze byt ovlivnén neoptimalnim postojem probanda.

U metod, jez pro ziskéani vysledkii vyuzivaji technologie je nespornd vyhoda v moznosti

velmi presné vyhodnocovat vysledky pomoci pocitacovych softwart.

Podoskop je vSak cenové pomérmné dostupny pfistroj, a tak jej bylo mozné vyuzit jak
pro méfeni probandi v CKP Samova, kde je béZné vyuzivan, tak mimo zatfizeni diky

zakoupeni pfistroje autorkou této prace.

Pti organizaci studii tohoto typu je nutné pocitat s ibytkem probandi béhem terapie, kvtli
nemocnosti déti, ¢i z divodu pfedasného ukonceni terapie ze strany probandi. Z vyse
zminénych divodui vyplyva i limit vyzkumu spocivajici v nestejné dlouhém rozpéti mezi

prvnim a druhym méfenim u jednotlivych probandi.

V ideédlnim piipadé€ by bylo vhodné pevné stanovit dobu (nikoliv ¢asovy interval), mezi
prvnim a druhym méfenim, jez by byla pro vSechny tcastniky shodna a pti nedodrzeni
¢asového planu probanda z vyzkumu vyfadit, coz ovSem z ¢asovych duvodu a kviili
disledku v podobé nedostatecného poctu probandii, v piipadé této bakalaiské prace,

nebylo mozZné.
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6 Zavér

Z vysledki vyplyva, ze zvolena fyzioterapeutickd intervence meéla u probandl
z terapeutické skupiny statisticky validni efekt jak podle vysledkt Clark angle, tak podle
hodnot Chippaux Smirak indexu. Toto tvrzeni vSak tésn¢ nepodporuji vysledky Staheli
indexu pravé nohy vysetrovanych. I pfesto se vSak podatilo vyvratit nulovou hypotézu
a potvrdit veskeré vyzkumné hypotézy, nebot’ na statisticky vyznamné hladin¢ se hodnoty

Clark angle u terapeutické skupiny zvétsily a hodnoty Chippaux Smirak indexu a Staheli

indexu se snizily.

Jako dal$i nastavba tohoto vyzkumu se vybizi zopakovat studii s vét§im poctem probandtl
a vice méfenymi parametry. Indexti pro posuzovani plochosti nohy existuje mnoho a bylo
by mozné je doplnit naptiklad o navicular drop test ¢i o vySetfeni zamétené na korelaci

plochonozi s VDT.
Rovnéz by bylo mozné navysit pocet terapii mezi vstupnim a vystupnim méfenim.

Studie by mohla byt rozsifena také o udaje o tom, jakou obuv dit¢ béhem dne vyuziva
anasledné¢ sledovat rozdil mezi stavy nohou ucastnikli vyuZzivajici barefoot obuvi

v porovnani s détmi, které nosi konvencni obuv.
Dalsi rozsifeni by mohlo pfinést zafazeni skupiny, kterd by po dobu mezi prvnim
a druhym méfenim vyuzivala metodu kineziotapingu a nésledn€ opét porovnat ziskana

data se skupinou dé&ti, jeZ podstupovaly individudlni fyzioterapeutické intervence

a kontrolni skupinou.
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Pf'ilohy
Priloha 1:

Informace pro ucastnika studie

Dobry den,

Dité, jehoz jste zakonnym zastupcem, ma moznost se zucastnit studie, jejimz cilem je
zjistit miru vlivu fyzioterapie na plochonozi u pacientti pfedskolniho a mladsiho skolniho
veku.

Prectéte si prosim informace o studii a rozhodnéte se, zda mate zdjem se do vyzkumu
zapojit.
Vé&ifim, Ze by pro Vas i Vase dité mohla byt ucast ve studii zajimava.

Lucie Rybkova, hlavni fesitel studie

Informace pro pacienta
Nazev studie: Konzervativni intervence u déti predSkolniho a mladsSiho Skolniho véku

s pes planovalgus — klinickd paraleln€ uspofadana studie

a. 'V tuto chvili neni studie nikym financovéna.
b. Hlavnim feSitelem studie je:

Lucie Rybkova

3. ro¢nik Fyzioterapie, 3. 1ékatska fakulta Univerzity Karlovy, Ruska 2411, 100 00
Praha 10-Vinohrady

Email: rybkovalucie@email.cz

Telefon: 739 782 655

c. Planovany pocet ucastniki studie
Planujeme, Ze se studie zucastni 30 lidi, 15 v kazdé skupiné.
d. Ucel studie

Utelem této studie je zjistit jaky vliv ma individualni fyzioterapie na plochonozi
u déti predSkolniho a mladsiho Skolniho véku.


mailto:rybkovalucie@email.cz

Popis vyzkumnych procedur:

Organizace studie

V této studii budou porovnany dvé skupiny déti predskolniho a mladsiho Skolniho véku
s plochonozim. U vsech jedinci bude proveden kineziologicky rozbor a vySetieni
na podoskopu diky kterému bude ur¢en Chippaux-Smiraktv index, Clark angle a Staheli
index.

Jedinci z kontrolni skupiny nebudou v dobé€ studie podstupovat zadnou fyzioterapii.
Probandi se zucastni Ctyi terapii vedenych feSitelkou studie ve vzajemném cCasovém
rozmezi mezi Sesti az osmi tydny (dle ¢asovych moznosti pacientlt), kdy pro kazdé dité
podstoupi individualné vytvoieny cvicebni plan s dirazem na specifické potfeby daného
jedince. Po dochozeni terapii bude opét proveden kineziologicky rozbor a zhodnocen stav
plosek. Ve stejném ¢asovém horizontu bude rovnéz provedeno shodné vysSetfeni u osob
z kontrolni skupiny.

Vyslednd data budou statisticky zpracovana.

Ucdastnici studie

Kritéria pro zahrnuti do studie:

o Pfitomnost plochonoZi

e Vék4az12let

e Ochota podstoupit vstupni a vystupni vysetieni a dodrzovat stanovenou
autoterapii.

Vylucujici kritéria:
o Pfitomnost kognitivnich ¢i fyzickych deficit, které by znemoZznovali pribéh
terapie s aktivnim zapojenim jedince
e Deformity nohou — pes equinovalgus, equinovarus aj.

o Akutni horecnaté ¢i infekéni onemocnéni
o Aktudlng paralelné probihajici fyzioterapie v jiném zafizeni

VySsetieni
Zakladni udaje

Ve studii budou ucastnici uvadét tyto zadkladni osobni udaje: vek, pohlavi, vyska, vaha,
dominance koncetin, druh a cetnost pohybové aktivity, které se proband vénuje,
pfitomnost komplikaci spojenych s patologii (bolest, pfetizeni apod. + doba trvani
a charakter obtizi), informace o vyuZivané obuvi, pfipadnd farmakologicka lécba,
prodélana onemocnéni, urazy, ¢i operace.

Klinické vySetieni

Vstupni vySetifeni probéhne v délce 50 minut. Béhem prvni navstévy bude odebrana
anamnéza, bude proveden kineziologicky rozbor a pacient bude vySetien na podoskopu.
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Terapie

V ramci terapie budou vyuzivany rizné terapeutické metody, podle potieb konkrétnich
pacienttl.

Na zacatku terapie budou zarazeny mékké techniky a mobilizace. Pro terapii ploché nohy
existuje mnoho vyuzitelnych metodik. Tato studie se vénuje vyuziti senzomotorické
stimulace za pomoci balan¢nich a pénovych podlozek, cocek, ¢i stimulacnich kobereckii.
DalSimi metodami vyuzivanymi v pfipad¢ této studie jsou Spiraldynamik a DNS.
U détskych pacientl je obzvlast’ vyhodny koncept DNS fit kid, ktery je zaméfeny pfimo
na né a nabizi klasické cviky z DNS piepracované do formy zédbavné pro déti. Tyto cviky
jsou zaneseny do brozury, ktera je doplnéna o snadno zapamatovatelné fikanky a ktera
muze slouzit jak terapeutim, tak samotnym rodic¢tim pfi cvi¢eni v domacim prostiedi.

Kontrolni skupina

Do kontrolni skupiny budou zarazeny déti s problematikou plochych nohou, které budou
rovnéz vysetfeny pomoci podoskopu, nicméné u nich Zadna terapie probihat nebude. Po
uplynuti Sesti az osmi tydni (podle ¢asovych moznosti probandi) bude opét provedeno
stejné vySetfeni jako pfi vstupni navsteve.

Experimentalni skupina

U pacientll v experimentalni skupiné bude proveden kineziologicky rozbor a pomoci
plantogramu budou stanoveny hodnotu Chippaux-Smirakova indexu, Clark angle
a Staheli index. Probandiim bude stanovena vhodné terapii podle jejich individualnich
potfeb a zaroven budou (spolu se zadkonnymi zastupci) edukovani o autoterapii
na mezidobi mezi jednotlivymi ndvstévami fyzioterapeuta.

Po uplynuti péti terapii bude opé€t provedeno stejné vysetieni jako pfi vstupni navstéve a
nasledné budou porovnany ziskané hodnoty.

f. Rizika ucéasti ve studii

Tato studie nema Zadna rizika. Budou pouZity standardni vySetfovaci i terapeutické
postupy. VySetieni a terapii bude vést studentka fyzioterapie pod dohledem
kvalifikovanych fyzioterapeutt, ¢i dostudovany fyzioterapeut.

g. Pfinos ucasti ve studii

Diky tcasti ve studii ziskate podrobné informace o stavu chodidla vySetfovaného ditéte
a budete mit moznost porovnat vliv terapie na plochonoZi pacienta.

g. Alternativni diagnostické ¢i terapeutické metody
Béhem pritbéhu studie neni moZnost zii€astnit se jiného rehabilitacniho programu.
h. Divérnost ziskanych informaci

S osobnimi daty bude stejn¢ jako s vysledky studie, nakladdno s nejvyssi duvernosti
a anonymitou, podle Zdkona o ochrané osobnich tdaj.

Vysledky studie mohou byt vefejné publikovany, avsak bez uvedeni identity.

1. Kompenzace ucasti
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Ucast na studii je pln¢ dobrovolné a neni nijak finanén¢€ ohodnocena.
j. Ujisténi

Ujistujeme Vas, Ze budete v€as informovan/a o nové zjiSténych okolnostech, které
by mohly mit vliv na Vase rozhodnuti v pokracovani ve studii, a Ze ucast vaseho ditéte
ve studii mazete kdykoliv ukoncit bez udani divodu.
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Priloha 2:

Informovany souhlas pacienta u klinického hodnoceni

Vliv fyzioterapie na diagnézu pes planovalgus u pacientii pfedSkolniho a mladsiho

$kolniho véku

Jméno pacienta:
Datum narozeni:
Pacient byl do studie zatazen pod Cislem:

Vysetiujici:
1. Ja, nize podepsany/a, potvrzuji sviij souhlas se zatfazenim osoby mné svéfené do péce

2.

do studie a potvrzuji, ze je mi vice nez 18 let.

Byl/a jsem dikladn¢ informovan/a o cili studie, jejich postupech a o¢ekavanich vici
mné. Fyzioterapeut odpovédny za provadéni studie mi vysvétlil predpokladané
pfinosy a ptipadna zdravotni rizika spojend s Ucasti ve studii a informoval mé o
postupu v ptipad¢ nezddoucich udalosti. Rozumim, ze se jedné o vyzkumnou ¢innost.
Budu aktivné spolupracovat s fyzioterapeutem a okamzit¢ ho informovat o
jakémkoliv neobvyklém nebo necekaném ptiznaku, ktery by se mohl vyskytnout
bchem lécby.

Mam plné povédomi o tom, ze mohu kdykoliv pferusit ucast ve studii nebo z ni
odstoupit, aniz by to mé&lo vliv na dalsi 1é¢bu svéfené osoby. Ucast ve studii je
dobrovolna.

Souhlasim s tim, Ze moje osobni idaje budou chranény v souladu s platnymi predpisy
Ceské republiky. Piivodni zdravotni dokumentace miize byt zpiistupnéna zastupciim
sponzora, nezavislych etickych komisi a zahrani¢énim nebo mistnim kompetentnim
organim (v CR Statni tistav pro kontrolu 16¢iv) za udelem ovéfeni ziskanych udajt
na zéklad¢ mého souhlasu. V téchto ptipadech je zajisténa divérnost mych osobnich
udajti. Pfi samotném provadéni studie mohou byt poskytnuty anonymni osobni udaje
(pod ¢iselnym koédem) jinym subjektiim, ktefi nejsou vyse uvedeni. Rovnéz mohou
byt moje osobni udaje poskytnuty pro vyzkumné a védecké ucely pouze anonymné
nebo s mym vyslovnym souhlasem.

Ud¢luji souhlas k pofizeni relevantnich fotografii ucastnika ve studii a jejich vyuziti
pro ucely studie

Nebude mi poskytnuta Zadné finan¢ni odména za ucast ve studii.

Rozumim tomu, ze jméno osoby svéfené do mé péce nebude nikdy zvefejnéno v
referatech o této studii. Naopak ja nebudu mit namitky proti pouziti vysledkii této
studie.

Podpis pacienta: Podpis vysettujiciho: Datum:



Priloha 3:

UNIVERZITA KARLOVA
3. lékarska fakulta

5,

Z
\:
=1
5

0
£
AQ

Lucie Rybkova

Studentka 3. ro¢niku oboru Fyzioterapie
3.1¢katska fakulta

Ruska 87

Praha 10

100 00

Vedouci bakalarské prace:

Mgr. David Janousek, Ph.D., Ambulance fyzioterapie s.r.o.

Véc: Vyjadreni Etické komise 3.LF UK k Zadosti o posouzeni projektu ,, Konzervativni
intervence u deti predskolniho a mladsiho Skolniho véku s pes planovalgus — klinicka

paralelné usporddana studie *

Vézeny pane doktore,

Prosim Vas o vydani stanoviska etické komise k tématu bakalafské prace
,, Konzervativni intervence u deti predskolniho a mladsiho skolniho véku s pes

planovalgus — klinicka paralelné usporadana studie “

S podékovanim a pozdravem

Lucie Rybkova
VI



