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Abstrakt

Nazev:Vliv senzomotorické stimulace na plochonoziéti gredSkolniho ¥ku

Uvod: Plocha noha jeéastym zdravotnim problémemnstdkého ¥ku. Jeji podstatou
muzZe byt vrozena, anebo vét§i mie ziskana patologie v oblasti nozni klenby.
Odbornici se neshoduji na kritériich diagnostikyi aa forméach terapie.
Nasledky a zdravotni rizika, které s sebou ploclionese, jsodasto opomijeny.
Senzomotoricka stimulace formou &mi na balainich plochach a d@zi po
riznych povrsich naboso by mohla byt vhodnowésti pohybovych aktivit a hegtl
v matéskych Skolach jako jedna z mozZnosti terapie a preev@lochonozi uddi.

Cile: Hlavnim cilem této diplomové prace bylo porovnénpogramy skupiny &i

z jedné tidy matéské Skoly ped a po Sesti #sicich senzomotorické stimulace
prostednictvim ¥ raznych metod (metodou dle Chippaux-&ika, metodou dle
Sztriter—Godunova a metodou dle Mayera).

Druhym cilem bylo zjistit, v jaké &kové kategorii bude nejvysSi prevalence
ploché nohy a zarovieve které ¥kové kategorii dojde k neftSimu zlepSeni stavu
nozni klenby.

Tretim cilem bylo porovnat navzdjem vSechiypouzité metody hodnoceni

plantograni a zjistit, zda se budou ve vysledcich shodovat.

Hypotéza¢. 1: Po Sesti iisicich senzomotorické stimulace nohati dojde u ¥étSiny
nohou probanil ke zlepSeni stavu podélné klenby nozni, které lprdkazatelné na
plantogramu iemi riznymi metodami (metodou dle Chippaux-&ikia, metodou dle

Sztriter—Godunova a metodou dle Mayera).

Hypotéza¢. 2: U nejmladSich &i bude nizSi stav nozni klenby a zarmwojde v této

vékové kategorii po Sesti &icich senzomotorické stimulace k nejvice zlepSenim



Hypotézaé. 3: VSechny iti metody hodnoceni plantogranimetoda dle Chippaux -
Smitdka, metoda dle Sztriter-Godunova, metoda dle Mayetoda) se budou ve

vysledcich shodovat.

Metodika: Vyzkumny soubor zahrnoval 15¢til Pred z&atkem senzomotorické
stimulace bylo odebrano 30 plantogrark jejich vyhodnoceni byly pouzity 3 metody:
metoda podle Chippaux-Stéka, metoda podle Sztriter-Godunova a metoda podle
Mayera. Senzomotoricka stimulace probihala formatgeni na balainich plochach a
chizi po iznych povrSich naboso. Doba trvani stimulace b$#laninut kazdy Skolni
den po dobu Sesti ¢nial. Po Sesti sicich byly odebrany kontrolni plantogramy u 15
déti a doSlo k porovnani vysletlipied a po stimulaci. Bylo vyhodnoceno, zdadti d
doSlo po Sesti gsicich senzomotorické stimulace nohou ke zvySesilt noznici
nikoliv, u které ¥kové kategorie doslo k ngjtsimu zlepSeni a vSechnii tmetody
hodnoceni plantograimbyly porovnany mezi sebou a bylo zi$b, zda se shoduji ve

vysledcich.

Vysledky: Hypotézag. 1 se potvrdila podle metody Chippauxe — iika (zlepsilo se
26 nohou ze 30, tj. 86,7 % nohou) i podle metodyitera — Godunova (zlepSilo se 23
nohou ze 30, tj. 76,7 % nohou). Hypotézul vSak vyvraci Mayerova metoda, podle
které se zlepSily celk@évpouze 3 nohy ze 30, tj. 10%. Vzhledem k malémttypo
proband a absenci kontrolni skupiny, nelze s jistotou ityrde na narrené znény
meéla vliv pouze senzomotorickd stimulace. K vyvojekby nozni dochazi miniman
do Sesti az sedmi letku ditte, proto mohlo ke zlepSeni stavu klenby dojit telkéem
fyziologického vyvoje klenby nozni. Hypotéza 2 se podle vysledk vyzkumu
nepotvrdila jednozrme. Hypotézu v naSem souboru probamabtvrdila jen metoda
Chippauxe — Snigka u réniku 2007. Hypotézws. 3 vysledky vyzkumu vyvraci,
metody pouzité k hodnoceni plantogtase na vstupnich vy&enich probani ani na

celkovych vysledcich neshoduiji.

Kli¢ova slova:
plocha noha, klenba nozni, fyzioterapie, plantogpédntogram, metoda dle Chippaux -
Smidka, metoda dle Sztriter—Godunova, metoda dle Mayer



Abstract

Title: The effect of sensomotoric stimulation onlfat foot of children

Introduction: Flat foot is a common health problem in childhotid.development is
related to congenital or acquired dysfunction o filantar vault. There is no single
opinion on the criteria for diagnosis and theragyrfs. The aftereffects and health risks
of flat foot are often neglected. The therapy fahsensomotoric stimulation, including
balance exercises and walking barefoot over diffteseirfaces, could be an appropriate

part of the physical activities and games for aleifdin kindergarten.

Objectives: The main objective of this thesis was to compaat prints of a group of
children from one kindergarten class before aner &k months of sensomotoric
stimulation by three different methods (the Chipp&mirak method, the Godunov-
Sztriter method and the Mayer method.).

The second objective was to determine at what agggory will be the highest
prevalence of flat feet and also at what age grstipe biggest improvement of the foot
arch.

The third objective was to compare each other ntetimal determine whether the

results will match.
Hypothesis 1: After six months of sensomotoric stimulation ot tfeet of children
occurs in the majority of feet of probands the ioyement of the longitudinal foot arch

that will be proven by foot prints by three diffate methods.

Hypothesis 2: The youngest children will have lower foot arcldaiso there will be

the most improvement in this age group after sixitn® of sensomotoric stimulation.

Hypothesis 3:All three methods will have the same results.



Methods: The research contains 15 children. Thirty foot tsrimwere taken at the
beginning of the research. Three methods were tseVvaluate the foot prints: the
Chippaux-Smiak method, the Godunov-Sztriter method and the Mayethod. The
sensomotoric stimulation included balance exercisesl walking barefoot over
different surfaces. The duration of therapy wasniifutes each school day for six
months. The control foot prints of 15 children wéaken after the stimulation and the
results were compared with the foot prints beftierdpy. It was also assessed at what
age group is the biggest improvement of the foohaand all three methods were

compared among themselves and it was determinetherhbe results will match.

Results: The first hypothesis was confirmed by the Chipp8miak method

(improved 26 feet of 30, ie 86.7% feet) and alsotly Sztriter-Godunov method
(improved 23 feet of 30, ie 76.7% feet). The fingtpothesis was disproved by the
Mayer method, only 3 feet from 30, ie 10% improv&iven the small number of
probands and the absence of a control group, cansay with certainty that the
measured change should only affect sensomotorfwiktion. The development of the
foot arch is at least six to seven years of agejtsoould improve also due to
physiological development of the foot arch. The osec hypothesis, according to
research results, was not clearly confirmed. It wasfirmed just by the Chippaux-
Smitdk method for the year 2007. The third hypothesis wisproved by results of

research, the results are not same for all threbods.

Keywords: flat foot, plantar vault, foot print, physiotherap@hippaux-Smifak method,

Sztriter — Godunov method, Mayer method
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK:

BMI — Body Mass Index — indexlesné hmotnosti
cm — centimetr

¢. - ¢islo

Ch-S — metoda dle Chippauxe-$éakia
kg — kilogram

m. — musculus

mm — milimetr

nag. — nagiklad

pop. — pogipack

S-G — metoda dle Sztritera—Godunova
SMS - senzomotoricka stimulace

. —to je

TrP — trigger point

tzv. — tak zvany
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1 UVOD

Plocha noha je&astym zdravotnim problémemetdkého ¥ku. Jeji podstatou
muze byt vrozend, anebo veétsi mie ziskan& patologie v oblasti nozni klenby. Klenba
nohy je architektonicka struktura sloZzena z kosizi a svai, ktera se diky zemam
zalkiveni a elasticity vyznamnuplatiuje v grenosu tihy dla na zemsky povrch, v
tlumeni naraz béchem cliize a v adaptaci na nerovnosti povrchu. Nozni klerdtanuje
klenbu @i¢cnou a klenbu podélnou. W&t se nejastiji setkAvame s podéinplochou
nohou, ¥tSinou se jedna o flexibilni pes planovalgus podimnzvysenou laxicitou

vaziva v étském ¥ku.

Nedostatek pohybu, nevhodna obuv a s nimi spojestpstatena stimulace
plosky ochuzuje nohu o vyznamnedst propriocepce a exterocepce. To ma za nasledek
atlum aktivity vlastnich svélnohy, naiist Gnavnosti a bolestivosti az vznik svalovych
kontraktur a deformit. Furtki zmeny zpisobené plochonozim se neprojevuji jen
v oblasti nohy, ale promitaji se do vysSich etamanou zfisobit mimo jiné i vadné
drzeni €la. Zmena polohy ¢&la pak zfisobuje zminu pohybového stereotypu, ktera se

postupr fixuje v centralnim nervovém systému.

Lécba ploché nohy zahrnuje dle zavaznosti¢éauvmetody konzervativni az
oper&ni. Odbornici se neshoduji na kritériich diagnostdni na formach terapie.

Nasledky a zdravotni rizika, které s sebou ploctibnese, jsodasto opomijeny.

Senzomotoricka stimulacerquistavuje zfsob, jak noze poskytnout gebné
podrety pro spravny rozvoj aktivity svalstva nohy, a titepSit stav nozni klenby.
Cilem vyzkumného projektu této prace je prokazat,sénzomotoricka stimulace je

acinnou a vhodnou moznosti terapie a preveritgkého plochonozi.

Je velmi dlezité jiz v dtském ku plochonoZi fedchazet, pdp se snazit
vzniklé plochonozi terapeuticky ovlivnit tak, abyech predesli funknim pohybovym

porucham v dosjosti.

-11 -



2 CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Hlavnim cilem této diplomové prace je porovnat pdgramy skupiny é&ti
Z jedné tidy matéské Skoly ped a po Sesti #sicich senzomotorické stimulace
prostednictvim ¥ raznych metod (metodou dle Chippaux-&hka, metodou dle
Sztriter—Godunova a metodou dle Mayera).

Druhym cilem je zjistit, v jakédkové kategorii bude nejvysSi prevalence ploché
nohy a zarovie ve které ¥kové kategorii dojde k nefSimu zlepSeni stavu nozni
klenby.

Tretim cilem je porovnat navzajem vSechity gouzité metody hodnoceni

plantograni a zjistit, zda se budou ve vysledcich shodovat.

2.2 Hypotézy

Hypotéza¢. 1: Po Sesti issicich senzomotorické stimulace nohati dojde u ¥tSiny
nohou probanil ke zlepSeni stavu podélné klenby nozni, které lprd&azatelné na
plantogramu iemi riznymi metodami (metodou dle Chippaux-&ikia, metodou dle

Sztriter—Godunova a metodou dle Mayera).

Hypotéza¢. 2: U nejmladSich &i bude nizSi stav nozni klenby a zamwmojde v této

vékové kategorii po Sesti &icich senzomotorické stimulace k nejvice zlepSenim

Hypotézaé. 3: VSechny i metody hodnoceni plantogranimetoda dle Chippaux -
Smitdka, metoda dle Sztriter-Godunova, metoda dle Maymstoda) se budou

v nalezech a ve vysledcich shodovat.
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2.3 Diki cile (tkoly):

— prostudovat literaturu o plochonozi utid o jeho diagnostice a moznostech
terapie se zagiienim na fyzioterapii,

— vybrat skupinu &i v matéské Skole, kde bude probihat stimulace,

— vybrat a zajistit objektivizéni metodu, ktera bude pouZziteed a po stimulace,
— vySetit déti pred a po stimulaci,

- zaskolit &itelku k vedeni cviebni jednotky,

— zpracovat a vyhodnotit vysledky.

-13-



3 FUNKCNi ANATOMIE

3.1 Funkéni anatomie nozni klenby

Architektonika nozni klenby zahrnuje kosti, kloubyazy a svaly, které
dohromady tvéi jednotny systém. Zémami zakiveni a elasticity se nozni klenba
adaptuje na nerovnosti povrchu #&masi vahuéta na zem. Hraje esenciélni roli
v absorpci naraepri chuzi. Jakékoliv patologické stavy ve smyslu jejihdodgEni nebo

naopak zvyseni zéikeni maji vliv na udrzovani vZpeneého stoje, @zi ¢i béh.

Kapandji (1987) stavbu a funkci nozni klenby wthyje nasledové Cely
systém pro ilustraci ifrovnava k architekturnimu prvku téenému temi oblouky

dotykajicimi se podlozky védch bodech rovnoramenného trojuahelniku (obré&zéah.

Obrazeke.1: Princip nozni klenby (Kapandiji, 1987)
Ve skut€nosti klenba nohy takto pravidelny rovnoramennyitnelnik netvai,

ale méa pedozadsn protahly tvar (obraze& 2).
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Obrazek¢. 2: Dotykové body klenby, bila Sipka zné misto misobeni tihy dla na
klenbu nohy (Kapandji, 1987)

Kapandji udava tyto dotykové body klenby:
bod A - hlavika prvniho metatarzu,
bod B - hlavéka patého metatarzu,

bod C - posteromediélni a lateralni hrboly calcaneu

Kazdy bod je spolsym ogrnym mistem dvou sousednich obléaulezi body A
a B se nachazi nejkratSi a nejniz&dmi oblouk. Mezi body B a C lateralni oblouk.

e

Mezi body A a C medialni oblouk, ktery je nejdelijvyssi a také nejtbzitejSi.
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Mediélni oblouk
Mediélni oblouk se nachazi mezi dotykovymi body &.alvai ho 5 kosti:

prvni metatarsus - dotyk& se pouze hlavou (dotykod A)

os cuneiforme mediale - nedotyka se podlozky

0S naviculare - vrcholovy bod oblouku

talus - penasi veskerou silu z dolni Katiny na klenbu nohy
calcaneus - dotyka se podlozky pouze svymi maovybeézky

Konkavitu kosti medialniho oblouku zajigi vazy a svaly. Mezi vazy pat
ligamentum cuneometatarsale, cuneonaviculare a n&lacalcaneonaviculare
a talocalcaneum, které jsou schoptedit prudkym, ale jen kratce trvajicim silam
(Kapandji, 1987).

Svaly napinajici struktury medialniho oblouku:

- m. tibialis posterior,

- m. peroneus longus,

- m. flexor hallucis longus podporovany m. flexagitbrum longus - m. flexor hallucis
longus probih& mezi v¢bky talu a pod sustentaculum tali, stabilizuje tpdiohu
talu a calcaneu,

- abductor hallucis longus - napjat mezéwia konci medialniho oblouku.

Medialni oblouk m& aktivni a pasivni oporu. Huahgleprovedli in vitro studii,
kde protti plantarni fascie vedlo k poklesu tuhosti medi&noblouku o 25%. Zjistili,
Ze ti nejdilezitejSi statické stabilizatory jsou plantarni fasciluthé a kratké plantarni
ligamentum a ligamentum calcaneonaviculare, kted@ilpoklesu hlavice talu (Huang,

1993 in Nordin, 2001).

Basmajian (1963) prokazal elektromyograficky, Zealgvlytka pispivaji
k opae medialniho oblouku aZfipaplikaci nadmirné zatze na kowetinu u sediciho
pacienta. Hlavni stabilizai roli hraji podle & pti statickém zatiZzeni ligamenta.
Nemefil uz vSak zapojeni svalbéhem cliize nebo bhu, kdy je oblouk vystaven daleko
VeétSi zakzi (Basmajian, 1963 in Nordin, 2001).
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Dle Dungla (1989) maji svaly az druhotnou rati pdrzovani klenby. Klenbu
drzi pedevSim fi dynamické zatzi. Oblouky klenby jsou primaen tvoreny
uspdadanim kosinych elemerit skeletu nohy a primaénjsou zajis¢ny ligamenty

a plantarni aponeurézou.

Thordarson et al. (1995) &dli dynamickou studii, kdy simulovali zgtovani
medialniho oblouku i stojné fazi cyklu chze. Zjistili, Ze plantarni fascie nejvice
prispiva ke stabilit oblouku prostednictvim dorziflexe prét a Ze m. tibialis posterior
nejvice gispiva k dynamické stabilizaci oblouku (Thordarsb®95 in Nordin, 2001).

Lateralni oblouk

Dle Kapandjiho (1987) lateralni oblouk zahrnujec3tk
- paty metatarz - jeho hlaska vytv&i opérny bod B,

- 0s cuboidea - nedotyka se zem

- calcaneus.

Narozdil od mediélniho oblouku, ktery se vyklenujsoko nad zemi, je tento
oblouk nizsi (3-5 mm nad zemi) a dotyka se &enostednictvim ngkkych tkani.

Zatimco medialni oblouk je z&w flexibilni, diky pohyblivosti talu Wuci
calcaneu, lateralni oblouk je naopak rigidni a goiyoodolavat tazné sile m. triceps
surae. Tuhost lateralniho oblouku se odviji od stindlouhého plantarniho ligamenta,
které brani otevirani calcaneocuboidealni a cubataei@lni kloubni 8tbiny smérem
dola pod vlivem tihy &la. Vrcholovym bodem oblouku jerguni vylEZek calcaneu
(Kapandji, 1987).

Tti svaly napinaji lateralni oblouk:

- m. peroneus brevis - podobna funkce jako dlodagtarni ligamentum,

- m. peroneus longus - probiha pod tuberculum penwa calcaneu a propina oblouk
vzhiru stejré jako m. fexor hallucis longus u medialniho oblouku

- m. abductor digiti minimi - thhne oba konce oMok sok& (Kapandji, 1987).

-17 -



Piedni oblouk

Probiha od hla¥ky prvniho metatarzu k hlaide pateho metatarzu. NejvySSim
bodem oblouku je hlavka druhého metatarzu (8,5 mm nad zemi). Oblouloja¢mé
nizky a dotyka se zefhrprostednictvim ng¢kkych tkani. V napjatém stavu je udrZzovan
pomoci slabych intermetatarzalnich ligament a gdin svalu, a to ffiXné hlavy
adductor hallucis, ktery je rowh ponern¢ slaby, a tak je obloukasto oplo&n a pod

hlavickami metatar& se niize tvdit callus.

Od predniho oblouku dale dozadu v celé délce chodidtdipé transverzalni
oblouk. Ten v arovni ossa cuneiformia obsahuje 4tikdj. ossa cuneiformia a os
cuboideum. Dotyk se zemi zprieikovava jen os cuboideum, zatimco mediéfst
oblouku je nad zemi. Transverzalni #a&ni oblouku je v této oblasti podporovano
tahem m. peroneus longus za hiavi medialni os cuneiforme. V Urovni 0s naviculare

se transverzalni oblouk dotykadsvoji lateralnicasti, kde se nachazi os cuboideum.
Na zakiveni tétocasti ma vliv tah m. tibialis posterior (Kapandj98r).

Pricna klenba je podméma tvarem ossa cuneiformia a os cuboideum. Na jeji
apraw se podili pedevSim poloha dvou hlavnich paprskohy stojicich v tarzalnim
aseku v #izné vysce od podlozky. Dégdu klenuti ubyva a za normalnich okolnosti lezi
hlavicky metatar ve stejné rovi§, takZze hmotnostéla je v zatiZzeni rozloZzena na
vSechny paprsky (Dungl, 1989, Kal2009).

Celkoveé shrnuto, na priénou klenbu maji vliv tyto svaly:

- m. adductor hallucis — vedouci transverzaln

- m. peroneus longus — vedouci Sikmo anterometjiakjdilezitéjSi sval @i dynamické
zatzi hrajici roli ve tech obloucich,

-plantarni expanze m. tibialis posterior - vedoacterolateral&y zvIast dulezity pri

statické zavzi (Kapandji, 1987).

Podélnou klenbu ovliviiuji nasledujici svaly:

- mediélré, m. abductor hallucis vedouci transverzaln

- lateralré, m. abductor digiti minimi,

Mezi €mito svaly se dale zapojuji m. flexor digitorum ¥isea longus (Kapandji,
1987).
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4 BIOMECHANIKA CH UZE

4.1 Henos tihy €la na klenbu

Tiha €la je penaSenaigs kosti dolni kotetiny na oblast trochlea tali a odtud
do i opérnych bodi nozni klenby. RozlozZeni tihy na jednotlivé bodyingtejnondrné.
Pokud by se pro nazornost uvazovala tétea 6 kg, tak do bodu A bude gtovat vaha
1 kg, do bodu B 2 kg a na bod C 3 kg. Polovinu téey tedy nese pata. Hmotnoslat
zpasobuje oplo&ni a prodlouzeni vSech oblaukKosti tvaici oblouky se posouvaji
nize k podloZce, kloubni&biny se otviraji skrem dofi. Mezery mezi metatarzy se
roz8iki, celé pednozi se roz&io 12,5 mm. Déale dochazi k rotaci v talokalkangaln
kloubu, a to tak, Ze se se hlava talu posouva artrbmedialg a steji tak lateralni
hrboly kalkaneu o 2-4 mm. Zanozi proto&uaoje mediald a dostava se do abduk
prona&ni polohy. RPednoZi se posouva lateréla zaujima polohu v abdukci a supinaci
(Kapandji, 1987).

Cavanagh et al. (1987) popsal rozlozenézitu stojici bosé nohy nasledévn
pata 60%, $ednicast nohy 8%, fednozi 28% a prsty 4%. Maximum tlaku nagnozi

je pod hlavtkou druhého metatarzu.

4.2 Faze kroku a znény klenby

Béhem evolucetlovéka a jeho chize byly vSechnyit nosné oblouky nozni
klenby vystaveny silam a tlékn, které se klenba néita tlumit a absorbovat.

Dle Kapandjiho (1987) se lidsky krok odviji wtyfech na sebe navazujicich

fazich:

Faze |I.

Navazani kontaktu s podlozkou

Tésre pred dosednutim fepdni nohy na zem, se kotnik této nohy nachazi

v rovnovazné poloze nebo mirné flexi. Noha se doténd nejprve patou, tj. zadnim
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opernym bodem klenby. Noha se tlakem dolni &stimy na podloZce opl68je a kotnik
se pasiva extenduje.

Faze II.

Maximum kontaktu s podlozkou

Ploska nohy &stava na zemi celou svoji dotykovou plochou a zhaed otisk.
Télo se ¢innosti druhé kotetiny posouva ddedu red ogrnou korgetinu. Kotnik
piechazi pasivh z extenze do flexe. em této zrdiny se cela vahaila prenasi na
nozni klenbu, kter4 se tim optofe. Sodasrt dochazi ke stahu swalna plant
napinajicich klenbu. Klenba séhem oploSovani prodluzuje, agny bod klenby pod
hlavickou prvniho metatarzu se posouva igaju, ale jakmile nadm spaine vice

vahy, tak se fixuje a zadni &y bod klenby na patse z&ne posouvat dozadu.

Faze Il

Prvni stadium aktivniho pohybu

Véaha €la se posouva nagdnicast ogrné nohy. Kontrakce extenZokotniku,
zejména m. triceps surae zveda patu a cela kletbge kolem pedniho medialniho
opérného bodu pod hlagkou prvniho metatarzu. Trup se zveda a pohybujdedip
Nozni klenba se v tomto okamZziku opira o zetedpicasti, fedni oblouk se opldgje
a prednozi roz&uje. Sowdasre na klenbu fisobi tah svalstva vzadu a tikkéatuprosted.
Jejimu zhrouceni brani tah plantarnich nafindenby. Nahromatha sila vynaloZzen&
na odolavani tahu m. triceps surae se zuzitkugstedujicim stadiu kroku.

Faze IV.

Druhé stadium aktivniho pohybu

Kontrakce m. triceps surae je podigoa stahem flexérprsiti, zejména m. flexor
hallucis brevis, m. adductor hallucis, m. abdut@tucis a flexor hallucis longus. Noha
se dale zveda a posouva #gu, ogrny bod se femig’uje na pedni ti prsty, zejména
palec. Stah flexdr prsti pomaha udrzet z#éikeni klenby. Energie uskladna
v plantarnich napigéch pro udrzeni tahu m. triceps surae se nyninuye] noha se
zveda ze zem) jeji klenba dostava 8y puvodni tvar ped zatizenim. Druhd noha
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zahajuje novy krok. Doba bilateralni opory, tj. dpkdy se vahailka rozklada mezi ab
korgetiny je velmi kratka.

Dle Nordin (2001) se faze the ctli na fazi stojnou (stance phase) a fazi Svihu
(swing phase). Stojna faze zaujima 68% cyklu, hzaiprvnich a poslednich 12%
piedstavuje dobu, kdy se z&rdotykaji ok nohy (bilateralni opora).iPzméné chize

v b¢h bilateralni opora mizi.

Hutton (1979) popsal zény tlakového centradhem cliize naboso. Centrum se
velice rychle pesouva z paty nai@dnoZzi, kde #stavd po ¥tSinu ¢asu stojné faze.
Obrazeke. 3 znazatiuje presun tlakového centra a kolik proceasu z celkové doby

stojné faze na daném n¥igtisobi.

Obrazeké. 3: Zmena tlakového centrathem clize (Nordin, 2001)

Béhem clize rotuje cela dolni kaetina (kyel, femur, tibie) a s ni subtalarni
skloubeni. Tyto rotni zmeny jsou gipisovany skuténosti, Ze tzv. empiricka osa
kotniku (spojnice vrchdl medialniho a lateralniho kotniku, palpa vySetitelnd) je
sklorgna Sikmo inferolateratn Na z&atku kroku rotuje dolni kafetina vnitné, to vede
k pohybu v subtalarnim kloubu tak, Ze se kotniKistip everze a noha do pronace.

Everze v subtalarnim kloubu je itgmbena tim, Ze se kontaktni misto paty se zemi
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nachazi laterath od stedu kotniku, a tudiz nuti kotnik do valgézniho pwsni.
Uprosted a ke konci stojné faze kimtina rotuje zevha subtalarni kloub se dostava do
inverze, noha do supinace. Noha se tak dostavaedigjpiho postaveni pro odraz
vpied. Na vijSi rotaci k@etiny ma také vliv Svih druhé koetiny. Popsané pohyby
znazoiuje obrazek. 4 se zjednodusenym modelem od Manna (Nordin, 2001

)

b -]
m

o

o e e

Obrazele. 4: Vliv rotace dolni konéetiny na subtalarni skloubeni(Nordin, 2001)

Tvar nozni klenby je ovliwn nejen tvarem kosti nohy a aktivitou syale také
postavenim hlavice femuru vésinim kloubu a postavenim panve. Postaveni hlavice
femuru ve stoje zavisi nannosti sval fixujicich postaveni hlavice v jamce dginiho
kloubu (Véle, 2006).

Kapandji popisuje, jaky vliv ma rotace femuru namioklenbu. Zevni rotaci se
femuru se noha supinuje a tim se zvySuje noznibelegi vnitini rotaci v kyelnim
kloubu se dostava do vhit rotace tibie, coz vede k medialni prominenai tlpoklesu
medialni klenby.Casto byva toto postaveni mimo osu spojeno sietym palcem
nohy. Postaveni hlavice femuru Ize klinicky zhodnpbdle sndtovani patel zewh
nebo vnitné (Kapandji, 1987; Larsen, 2010; Véle, 2006).
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5 ROZDELENI A KLINICKY OBRAZ PLOCHE NOHY

Plocha noha (pes planus) je termin, ktery oajea snizeni nebo vymizeni
podélné klenby. Pojem vSak nerfepré vymezen, k ufesréni patologického nalezu je

treba pesre definovat normalni nalez viznych wkovych obdobich (Dungl, 1989).

Dle Dungla nfizeme pi¢iny vzniku ploché nohy roztit na vrozené a ziskané:
A. Vrozena plocha noha
- rigidni: vrozeny talus
tarzalni koalice
- flexibilni: pes calcaneovalgus
pes valgugigkontraktue m. triceps surae

hypoplazie sustentaculum tali

B. Ziskana plocha noha

1) chabosti vaziva

- flexibilni détska plocha noha

- souast generalizovanych syndrérMorbus Down, Ehlers—Danlos syndrom,
Marfaiiv syndrom )

2)svalovou slabostti dysbalanci

- détska mozkova obrna (spasticka nebo hypotonickadprm

- misni afekce (meningomyelokéla, poliomyelitis aiotgr

- 0s tibiale externum

3)rozvojem kontraktur

- peronealni spasticka plocha noha

4) artriticka ploch& noha (zartet, trauma)

-23-



V praxi se ngjastji setkhvame s flexibilni &skou plochou nohou a déle také
S neurogenfipodmirgnou plochou nohou,ipdevsim u étské mozkové obrny (Dungl
1989, Adamec, 2002).

Pedes plani jsou n&gstjSi ortopedickou vadou chodidel. tdje tato vada
sdruzena s valgozitou kolen (Novotng, 2001). \&Siw piipadi jde o idiopatické

plochonozi zpisobené laxicitou vazivového aparatu nohy (Adameas2.

Plocha noha je vaiskem ¥ku jednou z ne€psgjSich diagndz, pro které jsou
pacienti odesilani do ortopedickych ambulanci. \proaté ¥tSiné pripadi se jedna
o idiopatické plochonozi na podkkadzvySené laxicity vazivového aparatu nohy
(Adamec, 2005).

Podil na vzniku plochych chodidel méa také chabuats$va, které neni u die
dostatén¢ aktivizovano pohybem nebo vhodnou obuvispivaji k iiemu také rovné
tvrdé podklady jako betonové chodniky, podlahyzbia cesty a dalSi (Novotna, 2001).

5.1 Flexibilni détska plocha noha (pes planovalgus)

Pes planovalgus je deformita nohy v obdadisitu. Podminkou pro jeji rozvoj je
zvySena ligamentozni laxita. Pokud je takto presliigyana nohaiptizena, dochazi
k poklesu hlavice kosti hlezenné planthenmedial®, kost patni se stavi do valgozity
a jeji prednicast se sté spolu s celym fednozim zevé Tim dochazi k fesunu &zise
na vnitni stranu nohy, ktera jeigtizena. Brozenou ochranou je d@he SpEkami
dovnitt, tuto moznost vSak dits trvajicim plochonozim rozvojem svalovych kontuak
ztraci. Dlouhodobym {sobenim z&Pe v biomechanicky nevyhodném postaveni se
zprvu asymptomaticka flexibilni noha stava bolesiiva postupi se omezuje jeji

hybnost a fixuje patologické postaveni kosti (Adan2905).
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Dle Béhlera se&ské plochonoZi sklada ztpzakladnich komponent:
— valgdzni postaveni paty,
— vnittni rotace osy hlezenniho kloubu,
— plantarni a medialni pokles talu,
— abdukce fednozi,
— Vv paateini fazi supinace, poz pronace prvniho paprsku.

Tyto komponenty se projevuji individu&lw rizné velkém zastoupeni (Dungl, 1989).

Flexibilni planovalgdzni noha je zg@tku nebolestiva, di jsou tak odesilany do
ortopedickych ordinacicasto pro obavu z tvaru nohyi deformaci obuvi (fi
asymetrickém seSlapani je nutné vyibu jiné priciny, nag. nestejnou délku kaetin).
Starsi, pedevsSim obézniéti, mohou mit bolesti na medialni stéanohy @i delSim
stani, snadno se unavi a ji#i péZné zatezi se mohou objevit bolesti lytka. Jedi ji
vyvinuta kontraktura m.triceps surae, objevuji eezgtzi bolesti v anterolateralasti
lytka (Dungl, 1989, Adamec, 2002).

Rozsfeny tvar nohy s vyklenutim jeji medialni konturyejst jako vt&eni
Spicek, které zjistime i vySeteni, je®¥ nemusi znamenat plochonozi — to
charakterizuje az patologicka distribuceézéat Dilezité je uedomit si, Ze podélna
klenba zalozena jizipnarozeni je u kojerica batolat vypléna tukovym polStéem.
Klinicky zretelnou se stava obvykle az po druhém ro&leuy kdy na otisku nohy
piibyvd mediélni vyklenuti. Jako patologicky nélez ye diti nad ti roky wvéku
hodnoceno chymi tohoto vyklenuti, nebo konvexita vmtho okraje chodidla
(Adamec, 2005).
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Plochou nohu riZzeme rozdlit podle zavaznosti ndlezu na plantogramu (tj.

otisku nohy ve stoje s viditelnym rozloZeniméz&) do fi stupiu:

1. stupé - podélna klenba je poklesla, ale stale patrna,
2. stupé - podélna klenba mizitpzatizent,
3. stupé - medialni klenba je konvexni, pokles klenby jaty (Dungl, 2005; Sifta,

2007). Plantogramyaenych stupa plochosti ukazuje obrazek 5.

Obrazelg. 5: Plantogramy riznych stupia plochosti nohy(Dungl, 1989)
N- normalr¢ klenutd4, TV — vrozeny strmy talus, PC — noha vgsoR 1-3 — nohy
ploché, B1 — 1. stupe B2 — 2. stupg, B3 - 3. stup# plochonozi

-26 -



6 NASLEDKY PLOCHONOZIi

Chodidlo je kléovou oblasti pohybové soustavy, ktera svou bohafetenci

ovliviiuje statiku &la nejen mechanicky, al¢guevsim reflexé (Lewit, 2003).

Nutné je také fipomenout rettzené funkni vztahy mezi dolnimi kafetinami
a osovym organem. Dlouhé fufik retézce probihaji od oblasti nohy, ke kolenigky
pies zada az k hornim k&etinam (Véle, 2006).

Nasledkem dysfunkce chodidla jsou podolie&zové reakce jako poruchy
stabiliza&niho systému trupu. Tyto poruchy se potom projespgiugovymi svalovymi

body (trigger points), které jako kompenzace omigzoiyblivost (Lewit, 2008).

Noha je prvnim zdrojem informaci pro posturalnibgizaci a lokomoci. Jeji
dysfunkce zfisobuje zninu postaveni nohy, ktera se potom fixuje i ve gl$&tazich
jako jsou koleno, kiel, panev, pate Zme¢na postaveni vSak znamena takécmam
pohybovych stereotyp které se postugrfixuji v CNS a manifestuji se jako bolestivé
funkeni pohybové poruchy (Lewit, 2003).

Dlouhé tetézce, které probihaji z oblasti cervikalni az k mohanaji velky
vyznam pro praxi. Pokud totiZipterapii zasahneme spravm klicové oblasti, reaguje
celd pohybova soustava. Jednéa se o refleyniktery vznika nad kmenem mozkovym
a souvisi se vzfmenym drzeninglovéka (Lewit, 2008).

U ploché nohy se fizeme setkat s dalSimi poruchami funkce chodidiau ds
blokady s trigger points na pla&ni dorzu, casto v Lisfranco¥ kloubu a talokruralnim
skloubeni. Fznakem je omezena rotace chodidla okolo osy pasjitd jejim stedem
k talu. Dale jsou to poruchy stereotyp propadani podélné klenbyighizi nebo
negativni Véleho test, spiwajici v nadklonu trupu ddpdu a sledovani flexe préic
ktera @i dysfunkci chodidla chybi. Pacient také neni sempabdukovat palec
a maléek u nohy.Casto u & muzeme vy3éit poruchu percepce s hyposenzitivitou
nebo hypersenzitivitou plosky nohytsinou s asymetrickou reakci a vnimanim (Lewit,
2008).

DalSi poruchy v oblasti chodidla se tedy tykajigegce. Kozni vnimani souvisi
s nagtim kize, podkozi a sval Zme¢ny percepce se projevi Zmou nagti v téchto
mekkych tkanich. Adekvatni taktilni vnimani provazieavatni koordinovany pohyb.
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Ploska nohy mize byt tak citlivad, Ze pacient nesnese ani pouhgkdgacient reaguje
ucuknutim. Jindy pacient na podréad plosky nehtem nebo @sejSim gednttem
nereaguje tibec.Casto se setkavame s asymetrickou reakci a asyRyetrienimanim,

které jde ruku v ruce s asymetrii svaloveého toner(hchova, 2001).

VSechny tyto funkni zmény chodidla zpsobuji typickyietézec, ktery se rize
projevit predsunutym drZzenim. U tohotiet#zce nalézame krodnTrP a blokad na
chodidle také blokadu hlasky fibuly a TrP v m. biceps femoris a m. rectus &&is.
Tim je nedostata¢ fixovana panev, coz kompenzuje TrP v m. rectusoaidis,
pusobici pedsunuté drzeni s TrP v erektorech trupu a takénemtech Kmi patde,

véetreg hlavovych kloulfi, které souvisi s TrP v kywa(Lewit, 2008).

Z popsaného vyplyva, Ze futiki zmeny z oblasti chodidla se promitaji do
vysSich etazi celéhala, zmena polohy pak zisobuje zninu pohybového stereotypu,
kterd se potom fixuje v centralni nervové soustde proto velmi dlezité jiz v dtském
véku plochonoZi gedchazet, pap se snazit jiz vzniklé plochonozi terapeutickyiavit

tak, abychom fedesli funknim pohybovym porucham v dadpsti.
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7 DIAGNOSTIKA PLOCHE NOHY

Zaklad podélné klenby je u kojeh@ batolat vyplana tukovym polSté&em.
Klenba se stava klinickyifetelnou ¥tSinou az po druhém rocéku, kdy na otisku nohy
piibyva medialni vyklenuti. Jako patologicky nalez ye déti nad ti roky wveku
hodnoceno chyimi tohoto vyklenuti, nebo konvexita vimtho okraje chodidla. Plocha
noha se #i podle zavaznosti nalezu na plantogramu (ij. kotimohy ve stoje
s viditelnym rozlozenim z&te) do & stupia. Diagnézu stanovime zpravidla

z klinického vyseteni digte a zhodnoceni plantogramu (Adamec, 2005).

7.1 Anamnéza

V diagnostice ploché nohy je stéjjako u dalSich diagnozatkzita anamnéza.
Cilenymi dotazy rodit détskych pacient ziskavame anamnestické Udaje, na jejichz
zéklad mazeme indikovat bdi pouze preventivni op@ni nebo se rozhodneme pro
terapii konzervativni, pdp léka indikuje operani l&bu. Anamnéza nesmi byt
zantiena pouze na samotnou nohu, ale vzdytujgne celkovy zdravotni stav
pacienta, protoze podélné plochonozize byt sodasti jinych onemocmi (Morbus
Down, Marfariv syndrom, dtska mozkova obrna, juvenilni artritida a dalsi).
Zjistujeme, zda nedoSlo u &i¢ k traumatu jako jsou fraktury, luxace, kontuzebasti
nohy i vysSich etdzi. Chabost vaziva a s ni sojivispokles klenby rize byt
dusledkem konstittni hypermobility. Vyznamny je takék détského pacienta. Ddit
let véku ditte je flexibilni plocha noha povaZzovana za fyziedgu. Zp@&atku byva
flexibilni plochd noha nebolestiva, pa@fidse mize vyvinout kontraktura m. triceps
surae s bolesti v anterolateralkésti lytka. GilezZité je tedy v anamnéze patrat po
neadekvatni bolestivosti a Urkapii bézné z&tzi, chizi ¢i stoji. V pripadt bolestivosti
se ptame na typ, intenzitu, frekvenci a lokalizholesti. Oilezita je i otazka vahy
ditéte, protoZe bolesti v oblasti dolni katiny provazejici plochonoZi byvajatjsi
piedevsim u obéznicket v disledku getizeni chodidla (Adamec, 2005; Dungl, 2005).
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Diferencialre diagnosticky postup ip détské ploché noze ukazuje nasledujici
schéma na obrazku 6 (Adamec, 2005).

plocha noha
}uies&‘k bolestiva [ortop. viSetfeni)
flexibilni ﬂﬂi‘iﬂi fakaffzaca\i
/ l o med. klenba
da 3 et nad 3 roky {ortop. vysetfeni) *
‘ * * os fibiale
bez terapie plantogram rig
B1 B23  koalice  strmy talus '1’”‘0\A
’/ , ¢ — \ ‘/ siratching
siedovat {ortop. visetreni) CPEBACE
1x za rox L
sinus tarzi
vloZky + stretching + / \
kontrola 2x za rok Iah;&@irinl g i 2,
infakt tumaor koalice

Obrazeke. 6: Diferencialné diagnosticky postup i détské ploché nozegAdamec,
2005)
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7.2 Klinické vySefeni détské nohy

7.2.1 Klinické vySefeni statické

VySeteni chodidla z&inAme aspekci, kdy sledujeme nejen konfiguraci ictad
ale také celkove drzendla pacienta. VSimame si barvyide, otoki, hematon, jizev

a otlaki v oblasti nohy a vzdy srovhavamesairany (Gross, 2005).

Pri vySeteni pacienta v séds volre sweSenyma nohama sledujeme drzeni nohy,
které je fyziologicky v lehké platiflexi a inverzgpasticka plochd noha je drzena

v everzi a lehké dorziflexi (Dungl, 2005).

Lewit se g vySeteni chodidla aspekci z&hije na valgozitu v oblasti
Achillovy Slachy, tlousku Achillovy Slahy, pronéni postaveni ) ploché noze a na
samotny tvar podélné &ipné klenby. B oploS&ni podélné klenby se ve stoje na zevni
straré chodidlacasto objevuje vyklenuti &kkych tkani v oblasti patého metatarzu. Pro
orienta&ni zhodnoceni poklesu podélné klenby Lewit pouja@noduchy test, kdy
vsune poslednélanek ukazovéku pod sted klenby z medialni strany. Tam kdigve
prst naradZi na odpor, je noha plo3si (Lewit, 2003).

Pri vySeteni ditte ve stoji sicasto u mladSich &ii kolem dvou az it let
vSimame valgozity paty spojené s valgozitou kol@angl vys\tluje, Ze v Gtlém dku
je Serbina hlezenniho kloubu orientovana ve frontalniim® Sikmo, v zatizeni maji
stizné sily @i oslabeni vazivového aparatu za nasledek pokldsiz@sti nohy do
vagozity. V pfibchu dalSiho vyvoje se osa hlezenniho kloubu stasztalre a noha
se stava stabiffsi. Mezi prvnim a druhym rokeméku ditte dochazi postugn
k pronaci pednozi a valgizaci paty. V tomt@ku jsou fyziologicka také genua valga,
kterd valgozitu paty jeStzesiluji. Valgozita paty je dle Dungla vietim roce ¥ku
ditéte fyziologicka do 15°. Do Sesti letku se vyrovnava osa kolen a paratedrtim se
zmenSuje i valgozita paty. V dadpsti je valgozita paty normalni do 5°. Od
piedSkolniho ¥ku povaZzujeme za patologické hodnoty valgozity paag 20°. H
ploché noze je snizeno nebo chybi é@phredialni vyklenuti (Dungl, 2005).
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7.2.2 Klinické vySefeni funkéni dynamické

Kromé vySeteni tvaru chodidla ip statickém zatiZzeni jeutezité pFedevsim
vySeteni funkce chodidla. Funkci vSech skloubeni chediddwit doporduje vySetit
nejlépe otdenim chodidla kolem podélné osy. Pacieit tomto vySeteni lezi na
zadech, koleno vySeivané kowetiny je ve flexi a pata lezi na lehatku. Chodidlo
vySetujici uchopi jednou rukou za konec prvniho metatarzdruhou rukou za konec
patého metatarzu a ¢tgim kolem podélné osy tak, Ze tato osa prochkmii¢i talu. Ri
poruse funkce kloubchodidla je tato rotace porusSena a chodidlo s& inchyluje od

popsané osy nebo citime zvySeny odpor (Lewit, 2003)

Vedle vySeteni funkce kloub je nutné vyseéit chodidlo khem funkce f
z&kzi, behem chize a vstoje. Z fundniho hlediska neni rozhodujici stupplochosti,
ale pevnost klenby.iPchizi proto pozorujeme, zda se klenbthém clize v zatizeni
propada, nebo drzi. | relati¥#rplochad noha rize totiz peva drzet, zatimco zdankv

normalni noha se fite @i zatizeni propadat (Lewit, 2003).

Pri vySeteni kloubni pohyblivosti musime mit na pamvékove rozdily
i fyziologické variace utznych wkovych skupin. Btska noha je velmi flexibilni
a velky rozsah pasivnich pohyfe u dti predsSkolniho ¥ku normalni. Dilezité je vzdy

srovnani nalezu na obou nohach (Dungl, 2005).

VysSeteni dtské nohy ma &které zvlastnosti oproti vydeni dosplych
pacienfi. Od 3. roku ¥ku je dit jiz schopno spoluprace a vyhovi jednoduchym
piikazim. Dit mazeme vyzvat nejprve k dhi prosté, poté k alzi po Spékach a po
patdch, po medialni a laterdlni h¢achodidla. Tim ziskameighled o pipadnych
omezenich pohybu nebo oslabeni svalové sily a mkéektivity svah bérce (Dungl,
2005).

Pri vySeteni chize ditte s plochou nohotasto zjistime cdlizi Spickami dovnit.
Dungl vys\¢tluje, Ze za normalnich okolnostiZzhice spu&na ze spina iliaca anterior
superior prochazi sgdem tibie a s#tuje mezi Il. a Ill. metatarz. iPploché noze se
vSak tato &Znice posouva mediain tim se mini pivodn: stejnonrna distribuce
zatizeni nohy a dochazi kgbizeni medialniho okraje chodidlatirBzenou ochranou
détské nohy proti tomutoiptizeni je chze Sptkami dovnit, ¢imzZ se &Znice posouva

zpst lateralré. Aby ditt nezakopavalo ip chizi Spickami dovnit, vyt&i podwdoms
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piednozZi zev# coZz ma za néasledek opladt klenby a valgizaci paty. iP déle
trvajicim plochonoZi se @iie vyvinout myostaticka kontraktura m. triceps sutgost
patni a s ni i talus se &aaji postupa sklarét do plantiflexe, valgozita nohy se v &t
dale z¢tSuje a schopnost kompenzaceaizihSptkami dovnit se vyerpava. Nez se
vyvinou sekundarni anatomické &ny, noha #astane flexibilni a klenba nozni se
v odlekteni obnovi (Dungl, 2005).

Dulezitym kritériem patologického i fyziologického Ieau je proto vysSéeni
stoje na Sgkach. Ri stoji na Sptkach posuzujeme flexibilitu nohy, tedy jeji schogtno
navratu k fyziologickému zatizeni. VZat miZzeme na planovalgéznim chodidle
pozorovat valgozitu paty a pokles klenkyetrg jeji medialni prominence.resto i takto
plocha noha rize byt flexibilni, pokud seipstoji na Spikach klenba koriguje a pata
z valgozity rechazi do mirné varozity. Timto testenizeame posoudit miru laxicity
vazivoveho aparatu nohy a zarévgistime, zda je plochd noha dosud kompenzovana
a funkné zdatnd. Pasivn m& byt noha pka korigovatelnd ve svém postaveni

a nebolestivaip pievedeni do inverze (Adamec, 2005, Sosna, 2001).

Diagnozu stanovime zpravidla z klinického vyéef ditte a zhodnocenim
chovani nohy P stoji a chizi, k cemuz ndm v dnesni ddlslouzi mnoho laboratornich
vySetovacich metod. fedmétem této diplomové prace vsak neni popsat vSecytoy t
metody, proto se v nasledujicim textu buditnowvat vice plantografii, kterou jsem
vyuZila jako objektivizani metodu v praktické&asti diplomové prace. K vygeni
plochonozi nizeme pouzit jednodusSi laboratorni metody jako yj&ekeni pomoci
podoskopu nebdastji plantografu. Podoskop umiidje pohled na zatizenou plosku

nohy stojici na sklemé desce (Obrazek 7).

Rentgenovy snimek nohy je Iékan indikovan az ip vyraznych bolestech
trvajicich i po klidu a v odleteni. V tom pipact je teba patrat po jinychifginach
potizi, jako jsou Unavové zlomeniny, tarzalni koali (vrozené poruchy
charakterizované anomalnim vazivovym, chruitwn, nebo kostnym spojenim dvou
i vice kosti tarzu), zatliva postizeni nebo tumorozni afekce (Adamec, 2@Gamec,
2005, Sosna, 2001).
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Obrazeke.7: Podoskop(Zdroj: http://www.ingcorporation.cz)

7.3 Plantografie

Plantografie (8kdy se uziva také vyraz podografie) je metoda,akser pouziva
pii urcovani stavu chodidel jednotlivce i pro sledovanilkyeh skupin, nap
v matéskych Skolkach, Skolach, podnicich, zdravotnickyrétizenich atd. Je to
objektivni, jednoducha metoda, jejiz hlavni vyhodeuze je ekonomicky nenaima
a tedy dostupna. iP plantografii ziskavame dvoudimenzionalni snimeavrphu

chodidla — tzv. plantogram (podogram) (Novotn&10

Ke zhotoveni plantografu je mozné pou#izné metody. Hohmann a Frejka
doporwiuji pofit chodidlo alkoholovym roztokem taninu a po zasthotisku chodidla
na papie ,vyvolani“ plantogramu roztokem chloridu Zelehibé Tato metoda je
nazyvana jako Freibergova. Daleizeme k ziskani otisku chodidla pouzit otisk na
fotopapir, razitkovou barvu a fotografické vyvojkednoduchou metodou je zhotoveni
otisku na daktyloskopicky papir, kdy se chodidlo tipo tenkou vrstvou
daktyloskopického vosku a otisk nohy na vzduchBhen par minut intenzé&zmodra
(Dungl, 2005).

Jako nepraktiéjSi a nejjednodussi metodou na ziskavani otiskdidise vSak

VY4

jevi vyuziti pistroje plantografu (podografu), ktery zéjife vznik otisku bez ifmého
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kontaktu plosky nohy s barvivem. Tento plantogeaf’yroben ¥tSinou z undlé hmoty,
uvnité je umisén pohyblivy rdm a v &m je napnutd gumova membrana. Jedna strana
membrany, na niz vy§etvany stoupne bosou nohotistava vzdyista, zatimco druha
strana membrany je namazana inkoustovou barvou.degieklopi namazanou stranou
nad ¢isty papir, na ktery se obtiskne chodidlo. Vyhodedy také je, Ze chodidla
zastanoucista. Plantograf i plantogram zna#oje obrdzek'. 8 a obrazek. 9. Pacient
na membranu stoupne nejprve jednim chodidlem, gatbym bosym chodidlem.iP
odkru plantogramu je dezité, aby ob dvé nohy byly zatizeny rovno#mn¢ vlastni
hmotnosti &la, cehoz dosdhneme tim, Ze se pacient postavitoysetym chodidlem na
membranu a druhym chodidlem na viko plantografusdwgci tginku nasndrujeme
kolmo k povrchu membrany a obtahneme chodidlo. Bloesleni chodidla pozadame
pacienta, aby sestoupil néjge nohou, kterou nehodnotime, a teprve poté nokteva
stdla na gumové membrénTento zfisob nazyvame ,statickou plantografii“iiP
vySeteni chize se vyuziva tzv. ,dynamické plantografie, coarjetoda, ktera podava

informace o rozloZeni distribuce tiapod ploskou (Novotna, 2001).

Obrézeke. 8: Plantograf

(Zdroj: http://www.favore.pl)
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Obrazelke. 9: Plantograf s plantogramy

(Zdroj: http://www.ortopedica.hr)

7.3.1 Hodnoceni plantograni

Plantografie, na rozdil od podoskopie a pedobafiegramoziuje technicky
snadnou grafickou registraci aktualniho stavu kjemozni. Vyznamnou vyhodou
plantografie je jeji jednoduchost a mala fitiaini casova narénost. Validita vysledk
plantografie velmi zavisi na #pobu zhotovovéani arpdevsim hodnoceni plantogram
(Urban, Vaeka, 2000).

Pro hodnoceni plantogrdmexistuje velké mnoZzstviaznych druli metod.
V néasledujim textu jsem popsal&kolik ptikladd hodnoceni plantograim

7.3.1.1 Hodnoceni plantogramu metodou Chippauxe Smiraka (Klementa, 1987)

Klementa (1987) uvadi, Ze se jedna o indexovou dheti které zjifujeme

-----

otisku na kolmici k lateralni t@¢ plantogramu. Ze zji8hych vzdalenosti okrajotiski
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nohy p@&itdme index nohy. Je- li vzajemny pé&ndo 45%, jde o norméaénklenutou
nohu, nad 45% o nohu plochou. Klementa tuto metodiZil ve své studii a stanovil
normy pro jednotlivé stugnploché nohy. Od 45,1% do 50% se jedna o &éyplochou
nohu, do 50,1% do 60%ietre plochou nohu a od 60,1% do 100% &iplochou nohu.

V piipadt vyhodnoceni otisku chodidla jako chodidlo vysoke&sleduje zrieni
distance mezi otisknutou patni #e@ni ¢asti plantogramu v centimetrech (Obrazek
¢. 10).

s s

misto
Normy hodnoceni plantogrami:

Noha normald klenuta:

1. stupé od 0,1% do 25%

2. stupaé od 25,1% do 40,0%
3. stupé od 40,1% do 45,0%

Noha ploché:

1. stupé od 45,1% do 50,0% - migrplocha
2. stupé od 50,1% do 60,0% -isidre plocha
3. stupé od 60,1% do 100,0% - sirplocha

Noha vysoka:
Normalni Vysoka 1. stup& od 0,1 cm do 1,5 cm — mirwysoka
klenba klenba 2. stupé od 1,6 cm do 3,0 cm —stdre
nohy nohy vysoka

3. stupé od 3,1 cm vySe — velmi vysoka

Obrazek:. 10:Hodnoceni plantogramu indexovou metodoiKlementa, 1987)
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7.3.1.2 Hodnoceni plantogramu metodou Sztritera—Glunova (Kasperczyk, 2004)

Metodu dle Sztritera a Godunova, jak ji uvadi Kasple, fadime mezi tzv.
indexové metody. Pro hodnoceni plochosti klenbynhddto metoda vyuziva vypu
indexu ,Ky“. K mediélni tén¢ otisku nohy je vztyena kolmice v nejuzsim mést
plantogramu. Jeji geeiik s t&nou je ozné&en jako bod A, prseik s medialnim
okrajem otisku jako bod B a s lateralnim okrajekoj®dod C. Hodnotu ,Ky“ potom
vyjadiuje pongr distance BC ku AC (Obrazek 11). Pomoci vyp&iu hodnoty ,Ky* Ize
hodnotit klenbu nohy jako nohu vysokou, normalni nahu podéla plochou
(Kasperczyk, 2004).

Index Ky =BC / AC
Normy hodnoceni plantogramu:

Pes excavatus: 0,00 — 0,25
(noha vysoka)

Norma: 0.26 — 045

Pes planus: L. stupen 0.46—0.49
(plocha noha) IL stupen 0,50 — 0,75
I11. stupen 0.76 — 1,00

Obrazeke. 11:Metodika hodnoceni klenby nohy Sztriter — GodunoyKasperczyk,
2004)
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7.3.1.3 Hodnoceni plantogramu metodou podle Mayer@urgari¢, 1994)

Z hlediska narénosti vyhodnocovani stavu klenby nohy je Mayerowetada
nejjednodussi z uvedenych plantografickych metod. ZA8odnoceni plantogramu se
pouziva tzv. ,Mayerova linie“. Tato linie je vymeare stedem na nejSirgiasti otisku
paty. Z tohoto ufeného bodu vychazitimka, kter4 se dotyka viitiho okraje otisku
¢tvrtého prstu (Obrdzek 12). Pokud $ka otisku stednic¢asti nohy pekryva tuto linii
na medialni stranotisku, vyhodnotime plantogram jako nohu se smidepodélnou
klenbou (Purgadi, 1994).

~ ANO NE
plochd normalné
noha klenuta

noha

Mayerova linie

Obrazeks. 12:Hodnoceni plantogramu Mayerovou metodoyPurgaré, 1994)

7.3.1.4 Hodnoceni plantogramu metodou segmean(Purgari¢, 1994)

U metody segmefitjsou v nejSirStasti otisku paty afednicasti nohy spojeny
dvojice protilehlych bodl. Takto ziskané Usky jsou oznd&ovany jako “diametr”
a meély by byt rovnolkzné. Tyto Uséky jsou rozdleny na @t stejnych¢asti, které jsou
oznaeny ¢isly 1-5, gicemz ¢islovani je vedeno z lateralni stranyisRiSné dvojice

bodi jsou pak spojeny podélnymitimkami, ¢imz je plantogram rozten na

-39 -



5 podélnych segmeintPlantogram hodnotime na zaldakiky otisku v nejuzsim mist
které odpovida linii mezi os cuboideum a os cumeitomediale (obrazek 13). Tento
diametr je nazyvan “spojnice”. i®a “spojnice” a jeji lokalizace vzhledem k viygnym

segmenim je parametrem pro klasifikaci plochonozi (Purgetb94).

Pes excavatus
- otisk "spojnice" chybi,
nebo zasahuje jen 1. segment

Normaliné klenuta noha
- otisk vyplriuje i 2. segment

Pes planus (I. stupen)
- otisk zasahuje az do 4. segmentu

Pes planus (ll. stupen)
- otisk vyplnuje vSech 5 segmentu

Pes planus (lll. stupen)
- otisk pfechéazi pfes medialni tecnu

Obrazelgislo¢. 13:Hodnoceni plantogramu metodou segmeiit(Purgaré, 1994)

7.3.1.5 Hodnoceni plantogramu indexovou metodou r&¢ny, 1982)

Srdeny (1982) k hodnoceni plochonozi pouziva wtpoindexu nohy. Tento
index je uten pongrem mezi délkou otisku nohy bez otisku pratsfky nohy v drovni
baze patého metatarzuii&i nohy nasobena deseti se dlydélkou nohy. Pro spragn
klenutou nohu plati hodnota indexu do 1,6. Pro lpbocnohu index nabyva hodnot
1,7 a vysSich (Obrazek 14).

- 40 -



Index nohy = % -10

Plocha noha: i = 1,7

Obrazeke. 14:Hodnoceni plantogramu indexovou metodoUrban, Vaeka, 2000)

7.3.1.6 Metoda hodnoceni plantogramu vizualni Skali (Kapandji, 1985, Dungl,

1989)

Princip metody vizualniho Skalovani (Kapandji, 198&ingl, 1989) sp&va ve
srovnavani tvaru plantogramu skterou z mnoha dostupnych Skal ofiskohou
(Obrazeke. 15).

1494

Pes planus

"Pes rectus”

Obrazek¢. 15: Hodnoceni plantogramu metodou Skalovani(Kapandji, 1985,
Dungl, 1989)
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7.3.1.7 Hodnoceni plantogramu metodou Clarkova uhl(Clarke, 1933)

Pro klasifikaci ploché nohy se u této metody vyéhéarzv. ,Clarkova uhlu®,
ktery je definovan jako Uhel, ktery svira \nitteina otisku nohy sigdnim obloukem
klenby (Obréazeks.16). Uhel 44° a méndefinuje plochou nohu, Ghel 45° az 55°
normalni nohu a 56° a vice pak vysokou nohu (ClatR&3).

Obrazeke. 16:Hodnoceni plantogramu metodou Clarkova uhlu(Clarke, 1933)
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8 PREHLED TERAPIE D ETSKEHO PLOCHONOZI

O zpisobu terapie &ské ploché nohy se vedou dlouha Iéta spory. Proltig
byl jasrejSi, kdyby existovala dostates velka studie, sledujici vztah mezétskou
plochou nohou a symptomatickou plochou nohou &gsp, obsahujici l&ena

i nel&ené chodidla s jasnym vychozim nalezem.

Léceni flexibilni détské ploché nohy je vegtsing pripadi konzervativni. Red
tim, nez se tbec k rkjaké terapii rozhodneme, musime zvazit, zdatbee r¢jaka
lé¢ba nutna. Mirné formy flexibilnich plochonozi fumk nevadi a nejsou ani bolestivé.
U déti je dle Dungla noha spiSe kosmetickym neZ ¢aitk problémem. Btska plocha
noha neboli. B bolestech patrdme po jinychiiginAch jako z&tty, zlomeniny
Z pretizeni, tumory. Bolesti fite zpisobovat také kontraktura m. triceps surae.
Bolestivé napti v oblasti medialniho okraje klenby se vyskytagen u ploché nohy,
ale také u nohy normalni. Byva totizigobeno medialnim posunesZiSt a objevuje
se u dti s nadvahou nebo «til s nechuti k pohybu.

Plochonozi 1. a 2. stupmel&ime, ani nedopotiwjeme Upravu obuvi nebo
ortopedické vlozky. Nenutimestl ani k noSeni kotigkové obuvi s pevnou podrazkou.
Rozumné opaeni vidime v chzi co nejvice naboso wipodnim terénu (Dungl, 2005).
Adamec povaZzuje itye hojre doporkované cuieni kratkych svdl nohy zvedanim
raiznych gedmeta za nedinné. Rinosem podle & neni ani cuteni Vojtovy metodyi
jiné reflexni metody (Adamec, 2005). Dungl (200Zhava, Ze &které cviky maji své
opodstataini. Je to podle & napr. chize po Spikach, g které dochazi k idealnimu
tréninku sval nohy, a cize po patach,ipkteré se protahuje zkraceny m. triceps surae.
Adamec i Dungl se shoduji, Ze vyznam ma protahokamirahovaneho lytkového
svalstva pasivnim stetchingem, zviaat myostatické kontraktury m. triceps suraéi. P
tomto cviku stoji dit mirr¢ rozkrateno Sptkami dovnit asi 50 cm od 8hy, o kterou
se opira rukama ve vysi ofdije. Postavi se na §Ry a poté doslapuje na celé chodidlo
a sogasre s kenim lokti se naklani dagdu. Noha je tim ttgena do maximalni
dorziflexe v inverzi. V této poloze ditvydrzi @iblizné¢ 15 sekund. Céeni Adamec
doporuiuje tikrat denr po 10 minutach (Adamec, 2005, Dungl, 2005).
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Lécba ortopedickymi vioZkami je indikovana dle Adan{2805) k noSeni azip
néalezu symptomatické ploché nohy 2. a 3. stupnilem udrZzet nohu do doby Upravy
ligamentozni laxicity v korigovaném postaveni. Dungla (2005) se ortotické
pomicky indikuji az u planovalgdzni nohy 3. stdpri kdyZz jednoznény prikaz
acinnosti této 1éby chybi. Kvalitni vloZzka musi udrZet patu v inveimm postaveni,
medialni klenba je podégna a supinmim Einkem na pednoZi se koriguje abdukce.
Takova vloZzka se musi vyrélindividualré podle odlitku nohy odebiraném v odéeni
stoje. Otisk chodidla do¢pové hmoty je sice rychlejsi, ale ziskany odlitekkppii
deformity, deformitu fixuje a pauSalnitq@lepisovani takto zhotovnych vloZek je
Skodlivé. VloZzka se ma nejmé&rpo pil roce obnénit. Celkova doba noSeni nema

piekratit dva roky.

O oper&nim l&eni flexibilnich plochych nohou se na odbornychreédr vedou
neustalé spory. Opemai l&ba ma byt indikovana ip bolestech a una&v nohy,
znemodujici bZnou aktivitu digte, vzdy aZz po minimat rocni sprave vedené
konzervativni terapii vlozkami a ai@nim. Cilem operace je obnoveni podélné klenby,
musi byt vSak zachovana pohyblivost a femkzdatnost a nesmi byt omezen j@gtr
V této indikaci je dinnou metodou prolongai osteotomie patni kosti (Adamec, 2005,
Dungl, 2005).

Rehabilitaci nohy musime pojmout kompléxnlednd se o vztah periferie
k centralni nervové soustaa naopak. Jde tedy o biofeedback, kdleztou roli hraje
aference a eference. Neomezujeme se na jednu ,obl@stolime komplexnifstup.
Lé¢ebnou &lesnou vychovu za#tiujeme na zlepSeni rozsalpohybu a svalové sily,
vyuzivame i technik propriocépi facilitace na zlepSeni koaktivace svalového
posturalniho systéemu (napvychylovanim na nerovnych ploSinach - kulové cése
ortopedické pantofle na polokulovych doich, trampoliny). Mkké tkaré oSetime
mekkymi technikami, pokud je ptgba prova& mobilizace, u &ti je provadime cilen
a jednoradzo¥ abychom fpadré nepodporovali hypermobilitu. Exterocap
a propriocepné stimulujeme chodidlo pomoctznych technik nap tlakem gsti ruky
terapeuta, mozné je také vyuziiznych ponicek jako valéka, masaznich jezkapod.
(ToSnerov4, 2000).
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8.1 Senzomotoricka stimulace

Senzomotorika f@dstavuje spojeni motoriky a vnimani predhictvim smysi

(ptes nejbiznejSi receptory), tedy motorické a senzorické slogékiybu.

Senzomotoricka stimulace (dale jen SMS) je zalozemaneurofyziologickém
podklad. Jedna se o metodiku, kde jde nejen o aktivacpnmoeptofi (nervova
zakorteni ve svalech vnimajici polohu a pohyb), ale sriad a vyrazd§ji o aktivaci

podkorovych mechanisimkteré se podileji ndzeni motoriky (Haladova, 2003).

Dochazi tedy k ovlivéni pohybu a vyvolani reflexniho svalového stahameci
uré¢itého pohybového stereotypu facilitaci proprioceptéteré se vyznangpodileji na
fizené stoje a vertikalniho drZzeglat a také na aktivaci spino-cerebello-vestibuldrnic
drah a center, které se podileji na regulaci stojgrovedeni fesré adjustovaného

a koordinovaného pohybu (Janda, Vavrova, 1992).

SMS ma piznivy vliv nejen na koordinaci, ale také na rydilaaktivace
a svalové kontrakce, tzn. na reaktibilitu, kterv¢gmi potebna pro svalovou ochranu
kloubd (Bullock-Saxton, Janda a Bullock, 1992 in Jandayrgva, 1992).

SMS pomaha poaddoms zapojit do¢innosti ty svaly, které neiiieme ovlivnit
vali a aktivre je zapojit do pohybu. Zarosieupravuje svalovou souhru tak, aby svaly
pracovaly harmonicky a byla vytiena celkova rovnovaha organismu. SMS zvySuje
celkovou svalovou aktivitu celého trupu, svalstémye a dolnich kawetin (Valjent,
2008).

Obuv ochuzuje nohu o vyznamngast propriocepce a exterocepce, coz vede
k atlumu aktivity vlastnich svalnohy a relativni fevaze aktivity zevnich swval Tato
svalova nerovnovéha spolu s dalSimi faktonyZzengispivat ke vzniku deformit nohy.
Jsou postizeny i dalSi futiké¢ souvisejici proximalni klouby dolni koéetiny, dochazi
k vadnému drzeni¢ka az k vyvoji strukturalnich deformit trupu. Zvt&svyrazré se
deficit svalové aktivity, zfisobeny nedostatkem padin z plosky a dalSich struktur
nohy, miZe uplatnit v dtském ku. Méla by byt vyuZita kazdaifezitost k ctizi
naboso po nerovném terénu se stimulujicikimkem na propriocepci a exterocepci
(Vareka, Vaekova, 2005).
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Z hlediska aference hraji vedle koZnich receptali pro regulaci spravného
drzeni hlave receptory plosky nohy a Sijovych safAbrahams, 1977 in Janda,
Vavrova, 1992).

Podle Areneové senzoricky deficit spojeny se swalowslabosti vede ke
Spatnému zpracovani aferentnich signébz vede k abnormalni svalové aktivaci a tim

ke vzniku patologického vzoru the a stoje (Arene, 2009).

Receptory plosky nohy Ize facilitovatkolika zpisoby. Nap. stimulaci kozZnich
receptoét nebo aktivaci m. qudratus plantae s vigwvom zvyrazané klenby nohy. Tato
tzv. ,malda noha" vede ke zmé postaveni prakticky vSech klonnohy a znminé
rozlozeni tlak v kloubech, coz ipznivé ovliviiuje proprioceptivni signalizaci (Janda,
Vavrova, 1992).

Tato metodika pracuje s koncepci o dvou stupnictorio&ého éeni. V prvni
fazi motorického teni se jedinec snazi zvladnout novy pohyb, ¢itagse ho
opakovanym zkouSenim pohybu a postugpim buduje zakladni pohybovy program.
Tato faze deni jefizena mozkovou tkou, zvlast oblasti frontalniho a parietalniho
laloku, tedy oblasti senzorickou a motorickou. Kola na této drovni je vyra#n
naraina a unavna, proto se centralni nervova sousta&ai snzjednoduSeni celého
regula&niho okruhu a postugrtizeni gesunuje subkortikaén tzn. na niz8i podkorova
regul&ni centra. Nastava druha faze motorickélieni, kdy dochazi k automatizaci
pohybu. Rizeni pohybu je subkortikélni, tzn. Ze je maémavné a dovoluje rychlé
provadni pohybu, cozZ je mimo jiné nutné pro prevencitnati Kvalitni propriocepce
kombinovana s bal&nim cvicenim vede ke zrychleni nastupu svalové kontrakog, c
je prvni podminkou rychlé reakcdi meatekavané ztrét rovnovahy &la. V druhém
stupni motorického d¢eni se pohybovy program fixuje, proto je nutné tkidsaz na
kvalitu prova@ného pohybu, protoze jednou fixovany stereotyp eenvtezko meni
(Janda, Vavrova, 1992, Kal&009).

Technika se sklada z batarich cviki provadnych v iiznych posturalnich
polohach. Red zapoetim cvieni je kladen @raz na Upravu a normalizaci funkce
perifernich struktur a ovliwmi svalovych dysbalanci zj&tych na zaklatl dikladného
kinezilogického vyséeni. Pro zlepSeni vniméani, aference a funkce st gired
cvicenim provadi oS&ni Kize, podkozi, fascii a trigger points ve svalechbilizace
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kloub a protazeni zkracenych saPoté se facilituje chodidlo kat@vanim, poklepy,
masaznimi niky nebo clizi po malych oblych kamenech.

V metodice je kladentadtaz na facilitaci pohybu z chodidla. Aferentaci fzg/sit
pies kozni receptory a proprioceptory ze &valklouhi. Na facilitaci se podili také
aktivace hlubokych svalnohy i trénovani cwiebniho prvku ,mala noha“.fPtomto
cviceni se pacient snazi o zkraceni a zUzeni chodigtzdglné i picné ose, fitahuje
sowasre prednozi a patu k sélpii natazenych prstech. Tim dojde ke zvySeni podélné
klenby a zarove se formuje ficna klenba fitazenim hlawiek metatarz k sok#, coz
vede k drézéhi a aktivizaci proprioceptarz kratkych plantarnich sval Zkorigované
chodidlo zachycujeip kroku informace zett oblasti v iznéméasovém sledu. DoSlap
chodidla zaina na pat, pokra&uje pres zevni okraj chodidla, poté dojdefleyaleni na
hlavicku prvniho metatarzu a na prsty, které krok da&kgn U plochého

a nekorigovaného chodidla je tersovy sled narusSen.

Nacvik ,malé nohy“ z#éina vsed, po zvladnuti cviku se fpchazi do
korigovaného stoje a nakonec kecerii na labilnich plochach, kde se rdrast cveéeni
postup zvySuje stojem na jedné dolni Ketiné, nacvikem flkroku, vypadu,
vyskoku, pohupovanim a postrkyfi Rviceni je dilezité dbat na korekci drzendla
pacienta. Sougdime se naiit hlavni oblasti, které maji na drzerda vliv. Je to
chodidlo, panev a hlavaiastou chybou je rekurvace kolennich klbukteré niizeme
piedejit mirnym pokfenim kolen. Dale navedeme pacienta k mirné zevtdciro
v kycelnich kloubech¢imZ dojde k aktivaci m. gluteus maximus, m. vagsnedialis.
a zveda se podélna klenba.

Drzeni tla vzdy korigujeme od distalnickasti €la k proximalnim, postupn
korigujeme nohy, kolena, panev, hlavu, krk a ramepPacient cuii vzdy naboso,
protoZze z bosého chodidla je lepSi aferentacei lep#rola kvality pohybu a cveni je
bezpe&néjSi. Cviceni by nemilo probihat pes akutni bolest,ips fyzikou ani psychickou
unavu. Celkova doba a@ni se upravuje podle schopnosti pacienta. (Jardapva,
1992, Kol&, 2009).
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9 PREVENCE PLOCHONOZI

U plochonoZi, stefh jako u ostatnich diagnéz, je velmiilezitd prevence.
Prevence by fa z&it uz u batolete. Eli nepovzbuzujeme kipdiasnému vstavani
a chizi, dokud nedozraje nervova soustava a svalstvesiliénatolik, Ze vstavani a poté
chize neprovede ditsamo. NefetZzujeme dti stdnim a chzi do Unavy. Dlezita je
vhodné obuv, pohybové aktivity a také redukce nhg\(&osna, 2001).

9.1 Vhodna obuv

Jiz vroce 1953 existovala v tehdejSideskoslovensku tzv. Komise pro
zdravotré nezadvadné obouvani, ktera byl&itou zvlastnosti ve vyvoji & o dtskou
nohu. Tento organ se skladal z l&{a@ a technické komory a rozhodoval mimo jiné
o tom, Ze do vyroby nemohla bytiaaena obuv, ktera by nesplala vté dob
definované pozadavky na zdravotni nezavadnost.nMimi zdravotni pozadavky obuvi
shrnul tehdy do deviti zakladnich BoRihovsky:

1. Dostatény prostor obuvi, hlavv jeji prstové&asti.

2. Dokonala flexibilita obuvi, hlavnv misg prstovych kloulh nohy.

3. Unmerna vyska podpatku.

4. Vardzni nebo kolmé postaveni patasti boty.

5. Pevny a dostateé dlouhy opatek.

6. Anatomicky sprawmodelovany svrSek obuvi.

7. Vyhovujici materidal z hlediska hygienicko-zdravického (biologicka inertnost
vyluhii z material a pipravki pouZzitych pi vyrobé obuvi, zajiséni optimalniho
vlhkostniho a teplotniho rezimu — mikroklima, ¢kkost, mozZnost dokonalého
mechanického a chemickébigteni).

8. Tlumeni naslapnych sil spodkovym provedenim.

9. Mala (resp. pmeérend) hmotnost obuvi.
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V osmdesétych letech sefatk evropskych zemich objevily aktivity snazici se
stanovit konstruéni a uzitné pozadavky, kteréém kontrolovat dovazenou obuv

a zabranit tak poSkozovaniétekych nohou nevhodnou obuvi. Z aktiieské

obuvnické a kozedné asociace vznikla ,Zirafa“, v PolskdDROWA STOPA.

Prace Bdurové (2007) vSak prokazala, Ze ani pouZzivanim igpgcdtske

orotpedické obuvi nedochazi k napfasy paty.

Problematika posuzovani zdravotni nezavadnostntekfich paramefr détské
obuvi je velmi slozita. Historicky stanovené pozada nejsou ve ¥tSiné pripadi

dostaten¢ dolozitelné a nemohou byt proto povySeny na eskopéi svétovou normu.

Patrreé nejvice je rostouciaiska noha ohroZzovana noSenim réeoré nevhodné
a malé obuvi (Hlavéek, 2010).

Détskou nohu je poeba chranit fed gretizenim pi kazdodenni clizi po tvrdém
povrchu chodnik a cest. K takovémucélu se hodi tzv. zdravainnezavadnéa obuv
s pevnym vedenim paty. Tyto naroky nejlépaigjgd moders konstruovana sportovni
obuv na Sirokém podpatku s dostake pevnou a fitom pruznou podrazkou (Dungl,
2005).

Dle Kubéata by rdla byt dtska bota zhotovena zékkého, poddajného
a prodysného materialu, nejlépe gkke kize. PodeSev by &a byt ohebna, wkka,
prostor pro prsty dostatee Siroky i vysoky, tak aby prsty &y volnost pohybu (Kubat,
1985).

9.2 Chize naboso

VSichni chodime obuti od nejutlejSihéku a noze tak chybi podty k svalové
¢innosti a dostatay prostor k pohybu. Ktomu sefigava jet chize pevazr
v nerovném terénu, ktery niéggpiva k vytvdeni spravné svalové funkce nohy. Lidska
noha prodlala kthem vyvoje velké zimy. Z organu ufeného pvodre ke Splhani
a uchopu se stal organcany vyhrads k zajiSeni statiky ctize a Bhu. Ligamentdzni
aparat nohy je tak trvalergtizen. Obuv a rovna podlozka jsaticpmou toho, Ze noha

nema dostatek podti pro aktivni svalovowinnost. Sodasti prevence ploché nohy je
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zabezpeéeni podwta chizi bosou nohou na nerovném terénu, nejlépsiragé (Kubat,
1982). Noha reaguje na kontakt s nerovnym teréngrardickou kontrakci vSech swal
podilejicich se na jejim postaveni (Adamec, 2005Bjize naboso stimulujedii plosky
nohy, coz ma pozitivni Ztnou reakci na svaly aipobi tedy jako prevence proti vzniku
tzv. funkéné mrtvé nohy (Sifta, 2007).

Déti maji samy od sebe tendenci chodit naboso, ageagim tocasto ze strachu
Z nastydnuti nebo porami zakazuji. To je chyba, protozeétidptichazeji o dlezitou
stimulaci. B¥ti je vhodné chvilku nechat chodit nebéhlat bosé nap po louce, po lesni
cest, po holé zemi nebo nejlépe rano v roseinky chize naboso jsou velmi
rozmanité a diky reflexnim zénam v chodidlech auliy cely organismus. Mezi hlavni
Gcinky chize naboso pé#t nejen prevence onemagn nohou, ale také stimulace
latkové vyngny, uvolreni psychického nagi, zvySeni imunity apod. (Pataky,
Patakyova, 2007).

O prossSnosti clize naboso také hotiovysledky mnoha vyzkuin Jiz podle
studie Samuela B. Shulmana z roku 1949 publikowagéasopise The Journal of the
National Association of Chiropodists bylo z§i8b, Ze vyskyt ploché nohy v zemich,
kde nejsou botyasto wibec noSeny, je vyragnmenSi nez v Evrapnebo USA.
Zarover se zde vyskytuje ménpiipadi jinych onemoc#ni nohou jako jsou plign
a infekce zpsobené ¥tSinou nedostatkem kysliku v uzamé obuvi. Shulman na
zaklad své studie dopotwije, aby dti nebyly predtasré podrécovany k clizi a nebyly
nuceny nosit jakoukoliv obuv, dokud to nebude nézbputné. [Ftska obuv mMze mit
velmi negiznivy vliv na fist a vyvoj nohy déte (Shulman, 1949).

Na myslence firozené clize naboso je postaven také koncept firmy Vibram,
ktera vyrobila ,prstové boty FiveFingers pro zdrawéhy“. Tyto boty maji jemnou
podrazku tvarovanouresré podle nohy vetre prsti. P chizi se tak mini drzeni &la
vzhledem k obepnuti chodidel a také diky tenké @bol bez vygkeeni, tvarovanti
podpatku (Obrazek 17). NoSeniméchto bot se posiluji svaly na chodidel, Iytek acel
patge. Prstové boty slouzi i jako relaxé pomicka pro nase nohy, zvyklé naiahnpo
asfaltu ¢i betonu. Oddlené a natazené prsty i tenka podrédzka kopiruyiai thohy,

umoZiuji noze pirozere pracovat a narozdil od bot, které maji jinou medha
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pohybu, FiveFingers protahuji a celkoposiluji vSechny svaly a Slachy v noze. Na
webovych strdnkach vyrobce jsou uvedeny vyhodydétovi:

1. Posiluji svaly chodidla a Iytka — noSeni FiveFirggetimuluje a posiluje svaly
chodidla a lytka¢imz zlepSuje celkové zdravi vaSich nohou a sniizjiio
arazu.

2. Zvysuji pohybovy rozsah kotniku, chodidla a first vaSe nohy nemusi byt
nadale uvzreny v klasickych botach, s FiveFingers se hybouazpatozers.

3. Stimuluji nervova zakafeni dilezitd pro rovnovahu a obratnost # poSeni
Vibram FiveFingers, tisice nervovych recefitarasilaji do mozku idezité
informace ¢imzZ zlepSuji rovnovahu a obratnost.

4. Eliminuji vyvySeni patyg¢imz rovnaji patea zlepSuji drzenika — diky snizeni
podpatku se vaha vaSehtiatrozlozi rovnonirné po celé ploSe chodidl&mz
umoziuje spravneé drzenéla a narovnani péte.

5. Umozuji chodidhm a celému du pohybovat se ifrozere, coz je zkratka

piijemné (Zdroj: www.prstove-boty.cz).

Obrazelke. 17: Prstoveé boty FiveFingers pro zdravé nohy

(Zdroj: www.prstove-boty.cz)

Odborné studie tvrdi, Ze ,sportovni boty mohou p¥itinou toho,éemu se
snazime fedejit: nestability a chronickéhoigtizeni. Sportovni a ¢hecké boty
budoucnosti budou pruzné flexibilni a budou mitéatenci podréazky* (Robbins,
1997 in Larsen, 2005).
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Z chize naboso se v stasné dob stava novy trend, kterého si vSimli také
investdi a v mnoha zemich zapadni Evropy se za timielein Zizuji specialg
koncipované parky pro mozZnostizde bez bot. Nav&tnici zde maji moznost vyuzit
uschovny obuvi a poté vyzkouSet volnouizhpo tizném povrchu, dizi v pisku, po
kamenech, v tekoucim ledovém potoce, po ohoblovargadinach nebo néiklad
v bahr€. U vychodu jsou nasledrk dispozici sprchy prodstu chodidel.
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10 METODIKA

10.1 Charakteristika vyzkumu

Vybér vyzkumného souboru byl proveden metodou &@aého vylkru.
Vyzkumny soubor zahrnoval 15¢tfl z jedné tidy v matéské Skoly v Blansku. iP
vstupnim vySeéeni bylo odebrano 30 plantogranSenzomotorick& stimulace probihala
formou cvEeni na balatnich plochach a d@zi po fiznych povrSich naboso. Doba
trvani stimulace byla 15 minut kazdy Skolni dendumiu Sesti rsial pod dohledem
ucitelky. Po Sesti sicich stimulace byly odebrany kontrolni plantogyamvSech dti
a doslo k porovnani vysledipied a po stimulaci. Ro&k cti byli informovani o celém
pribéhu studie a podepsali Informovany souhlagilfha 1). Projekt byl schvalen
etickou komisi UK FTVS pod jednaciéislem 0152/2010 ({#Hoha 2).

10.2 Casovy harmonogram

Pti zpracovani diplomové prace jsem postupovakchtb nasledujicich etapach:

1. brezen - srpen 2010 skir dat a informaci tykajicich se daného tématu nebo
souvisejicich  s&skym plochonozim, jeho diagnostikou, c¢héu
a senzomotorickou stimulaci; zvoleni niake& Skoly, kde bude vyzkum
proveden, domluva o poskytnuti pomotiildinické ¢asti prace;

2. z&4i - prosinec 2010- vyber skupiny d@ti v matéské Skole, u kterych bude
probihat stimulace, vygpceni plantografu, vstupni vy$ehi dti, zahajeni

a pfibéh stimulace;

3. leden 2010 - dnor 2011- zpracovani teoretickych i klinickych znalosti

a informaci o tématu a jejich vzdjemné wgzb
4. biezen 2011 ukorteni stimulace, vystupni vy$ehi dti plantografem;

5. duben 2011- prosinec 2011zpracovani a vyhodnoceni vyslédkvyvozeni

zawru, dokorgeni a odevzdani diplomové prace.
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10.3 Charakteristika souboru

Vybér vyzkumného souboru byl proveden metodou &agho vykru. Cely
soubor zahrnuje 15¢&ét, ztoho 7 divek a 8 chlapcJedna se oétl z jedné tidy
mateské Skoly. Pimérny vek déti byl 5 let, nejmladSimu diti byly 3 roky, nejstarSimu
6 let.

10.4 Pouzité vySdvaci metody

D¢ti byly vySeteny plantograficky, tzn. byl jim odebran otisk nohg z&atku
terapie a nasledma konci Sestigsicni terapie. Plantograf byl vypeen z firmy Ergon
a.s. v Praze a stejny byl pouzit u vSectireni. Jednalo se o inkoustovy plantograf
s membranou. Strana membrany, na kterou sg& mbstavilo, Astala vzdy cista.
VySetujici kazdé dit na plantograf samargnesla a postavila tak, aby nedoslo
k rozmazani otisku. Otisk chodidel mohl byt dikyikesti plantografu proveden u obou
nohou zarowe Rysovaci tyinkou byla chodidla obkreslena. Bipoté vySdujici
opatrreé z plantografu zvedla. VySejici si také vSimala typickych znalplochonozi a
sledovala di pii chizi a stoji na Sgkach, aby si orientm¢ owfila, Ze jde
o plochonozi flexibilni.

10.5 Senzomotoricka stimulace

Senzomotoricka stimulace probihala formoweni 15 minut kazdy Skolni den
po dobu Sesti ®sial. Stimulace probihala v mistnosti na hrani, kdeybhyh zemi
rozmisény terapeutické pofitky (obrazky pomcek jsou zdokumentovany ¥ifwze
3). Z nich byla postavena pr@tddraha (obrazek. 27 v giloze 3), po které jedno po
druhém pechéazelo pod dohledenditelky. Déti cvicily vzdy naboso.
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Dréha zahrnovala:

labilni plochy (obrazek. 18),

¢ocky s bodlinami (obrazek 19),

senzomotoricky chodéék vytvaeny z balatnich ¢ocek Geo Balance lIgel s
raiznymi geometrickymi vzory na povrchu (obrazel20),

chodnéek vytvareny z gumovych otisknohou, které jsou z ¢kkého materialu a
na povrchu maji gumové bodlinky pro reflexni stiamilplosky nohou (obrazek
¢. 21),

taktilni kotowte (obrazek. 22),

rohoz s mikkymi bodlinami a dalSi druhy rohoZzi (obrazek3),

kaminky (oblazky) v lavoru, kdeét mély za ukol vydrzet chvili feSlapovat

(obrazelg. 24),

détska trampolina s madlem (obrazek5),

behaci pas prodi,

lano poloZzené na zemi, po kterém gg grochazely (obrazek 26).
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11 VYSLEDKY

Cely soubor zahrnuje 1%, z toho 7 divek a 8 chlapcJedna se o&tl z jedné
tiidy matéské Skoly. RPimérny wek déti byl 5 let, nejmladSimu diti byly 3 roky,
nejstarSimu 6 let. Zakladni charakteristika souls®wastoupenim chlapa divek je

uvedena v tabulcg 1.

Charakteristika souboru
Chlapci 8
Divky 7
Cely soubor 15
Pramérny v ék (v letech) 5

Tabulkac¢.1: Charakteristika souboru

Pro hodnoceni plantogranjsem si zvolila 3 metody:
- metodu Chippaux-Sirik (dale jen metoda Ch-S),
- metodu Sztriter-Godunov (dale jen metoda S-G),
- metodu podle Mayera.

Tyto metody jsou podrolérpopsany v kapitole 8.3.1 Hodnoceni plantoiyraf

,Indexy nohou* dle metody Chippauxe — Sékaa ,indexy Ky* dle metody
Sztriter-Godunov jsem vzdy sftala pro pravou i levou nohu,fip vstupnim

I vystupnim vySeeni.

Maximalni a minimalni nagfené hodnoty indax u metod Chippauxe
Smitdka a Sztriter-Godunovae statistickymi ukazateli (aritmetickymi tpnéry,
mediany a sgrodatnymi odchylkami) jsou uvedeny v tabulkd@cl2 a 3.

Metoda dle Mayera pracuje pouze s terminy ploch@anm normalé klenuta

noha a vyp&tu indexa se i hodnoceni dle Mayera nevyuziva.
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Index nohy - metoda dle Chippauxe — Smi  faka
Pred Po
stimulaci stimulaci
Maximalni 50,00 58,30
Minimalni 28,10 20,00
Aritmeticky pr _Gmér 39,90 33,93
Median 41,55 34,15
Smérodatna odchylka 5,89 6,83

Tabulka¢. 2: Statistika indek nohy

Index Ky - metoda Sztriter-Godunov
Pred Po
stimulaci stimulaci
Maximalni 0,69 0,74
Minimalni 0,40 0,26
Aritmeticky pr Gmér 0,54 0,47
Median 0,54 0,46
Smérodatna odchylka 0,08 0,09

Tabulka¢. 3: Statistika indek Ky

Podle norem pro hodnoceni plantogfiamjednotlivych metod (tabulky. 4, 5)
jsem nohy z#adila do jednotlivych kategorii. NejjednodusSsSi Maye metoda
vyhodnotila vSechny nohyfipvstupnim vySeeni jako ploché, po stimulaci dosSlo podle
této metody ke zlepSeni na nohu normydklenutou pouze uiit nohou z celkovych
triceti.

Podle metody Chippauxe — Sidika spadalo nejvice nohou (celkem 1#) p
vstupnim vyséeni do kategorie 3. stuperormalré klenuté nohy, v 11 fjjpadech byl
zjistéen 2. stupé normal® klenuté nohy a u gi piipadi byla noha vySéena jako
plocha noha 1. stupgnPo stimulaci rdla pri vystupnim vySdeni nejétSi zastoupeni
kategorie normakh klenuté nohy 2. stugn kam bylo z&zeno 27 nohou, jedna noha
spadala do kategorie normélklenuté nohy 1. stugn stejré tak byl zaznamenan jeden
piipad normala klenuté nohy 3. stugna jedna plocha noha 2. stépfvysoka nozni
klenba nebyla zjigha ani v jednomifjpact. Paity nohou v jednotlivych kategoriich dle

metody Chippauxe — Sidika jsou zaznamenany v tabuicé.
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Metoda Chippauxe — Sm¥aka
Namefreno u po €étu nohou

Normy hodnoceni plantogram Pred Po
Noha normaln é klenuta:

1. stupen 0,1%-24% 0 1
2. stupeni 25,1%-40% 11 27
3. stuperi 40,1%-45% 14 1
Noha plocha:

1. stupen 45,1%-50,0% 5 0
2. stupen 50,1%-60,0% 0 1

3. stupen 60,1%-100,0%
Noha vysoka

1. stupen 0,1cm-1,5cm
2. stupen 1,6cm-3,0cm
3. stupen 3,1cm-vySe

Celkem 30 30

Tabulka ¢. 4: Pa@ty nohou v jednotlivych kategoriich dle norem hodemi
metody Chippauxe — Sidika (Klementa, 1987)

Podle metody Sztritera — Godunova bylo nejvice nolfoelkem 22) $
vstupnim vySdéeni zdazeno do kategorie pes planus 2. stuppét nohou bylo
vyhodnoceno jako normainklenuté a veiech gipadech byla zjisha plocha noha
1. stupw. P vystupnim vySdeni byl zaznamenam nepgi vyskyt v kategorii
normalré klenuté nohy, kam bylo po stimulacifaaeno 15 nohou, jedenéct nohou bylo
vyhodnoceno jako ploché nohy 2. sténvedtyiech fipadech byla noha fazena do
kategorie 1. stugnploché nohy. R#ty nohou v jednotlivych kategoriich dle metody

Sztritera — Godunova jsem zaznamenala do takiulky

Metoda Sztritera — Godunova

Naméreno u po &étu nohou

Normy hodnoceni: Pred Po

Pes excavatus 0,00-0,25

Norma 0,26-0,45 5 15
Pes planus

1. stupen 0,46-0,49 3 4
2. stupen 0,50-0,75 22 11
3. stupen 0,76-1,00

Celkem 30 30

Tabulka¢. 5: Pa@ty nohou v jednotlivych kategoriich dle norem hodei metody

Sztritera — Godunova
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Mayerova metoda roztlje nohu do dvou kategorii, normélrklenutad noha
a noha plocha. P vstupnim vySdeni byly podle této metody vyhodnoceny vSechny
nohy jako ploché, ip vystupnim vySdeni doslo veiech gfipadech ke zlepSeni na nohu

normalreé klenutou, zbylych 27 nohouigtalo v kategorii plocha noha (tabukkeb).

Metoda dle Mayera

Pred |Po
Normalné klenuta noha 0 3
Plocha noha 30| 27

Tabulka¢. 6. P@ty nohou v jednotlivych kategoriich dle Mayerovy tocty

11.1 Zmeény stupina klenutosti nebo plochosti nohy ped a po pilro¢ni

stimulaci

Porovnanim vstupnich a vystupnich stiugklenuti u jednotlivych nohou bylo
zaznamenano dle metody Ch-S zlep3eni, tj. posumi#&iho stup# plochosti ¢i
klenutosti nohy (nap z normy 3.st na normu 2.st.) u 14 nohou o jederpss,

u 4 nohou o dva stuprk lepSimu, 11 &stalo beze zgmy, jedna noha se zhorSila o
jeden stupe (viz. tabulkac. 7).

Zmény stup Ad klenuti nohy - metoda Ch-S
Pocet nohou beze zmény 11
Pocet nohou zlepSeno o 1 stupen 14
Pocet nohou zlepSeno o 2 stupné 4
Pocet nohou zhorSeno o 1 stuper 1

Tabulkag. 7: Rrehled zmén stupia klenuti nohou podle metody Ch-S
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Metodou S-G bylo zjigho 16 nohou beze zmy, 7 zlepSeno o 1 stupe

7 zlepSeno o 2 stupnzaddna noha se nezhorsila (viz tabuik8).

Zmény stup na klenuti nohy - metoda S-G
Pocet nohou beze zmény 16
Pocet nohou zlepSeno o 1 stupeh
Pocet nohou zlepSeno o 2 stupné
Pocet nohou zhorSeno o 1 stupen

o |~ |~

Tabulka¢.8: Zmena stupt klenuti nohou dle metody S-G

Dle Mayerovy metody se ze vSech plochych nohouwatatku zlepSily 3 na

normalreé klenutou (viz. tabulkg. 9).

Zmény stup na klenuti nohy - Mayerova metoda
Pocet nohou beze zmény 27
Pocet nohou zlepSeno 3
Pocet nohou zhorSeno 0

Tabulka¢. 9: Zmena stupa klenuti nohou dle Mayerovy metody

PodrobrjSi prehled o zminé stupiia klenuti nohou, tj. zlepSenii zhorSeni
u jednotlivych probanida metod, znazauiji tabulka¢. 10, tabulka. 11 a tabulka&. 12.
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Metoda dle Chippauxe — Smi Faka Zména
Proband |Poh [Noha P fed Po stup Al
L N 3.st. N 2.st. +1
1* yA P N 3.st. N 2.st. +1
L P 1.st. N 2.st. +2
2 Z P N 3.st. N 2.st. +1
L P 1.st. N 2.st. +2
3 M P N 3.st. N 3.st. 0
L N 2.st. N 2.st. 0
4 M P N 2.st. N 2.st. 0
L N 3.st. N 2.st. +1
5 Z P N 3.st. N 2.st. +1
L N 3.st. N 2.st. +1
6* yA P N 3.st. N 2.st. 2
L P 1.st. N 2.st. +2
7 yA P N 2.st. N 1.st. +1
L N 2.st. N 2.st. 0
8 M P N 2.st. N 2.st. 0
L N 3.st. N 2.st. +1
9 M P P 1.st. N 2.st. +2
L N 3.st. N 2.st. +1
10 M P N 2.st. N 2.st. 0
L N 2.st. N 2.st. 0
11 yA P N 2.st. N 2.st. 0
L N 3.st. N 2.st. +1
12* M P N 3.st. N 2.st. +1
L N 3.st. N 2.st. +1
13 M| P [ Paist P 2.st, | 2
L N 2.st. N 2.st. 0
14 yA P N 2.st. N 2.st. 0
L N 3.st. N 2.st. +1
15 M P N 2.st. N 2.st. 0
L - leva noha
P - prava noha
N 1.st. - normalné klenuta noha 1. stupné
N 2.st. - normélné klenuta noha 2. stupné
N 3.st. - normalné klenutd noha 3. stupné
P 1.st. - ploch4 noha 1. stupné
P 2.st. - plocha noha 2. stupné
- ZlepSeni (+1 o jeden stupeni; +2 o dva stupné)
_ - zhorSeni (-1 zhorSeni o jeden stuper)
0 - Zzadna zména stavu nozni klenby
Poh - pohlavi
Z - Zenské
M - muzské
5 Cislo probanda tuéné - ob& nohy pred stimulaci stejného stupné
Cislo probanda s * - obé nohy po 6 mésicich stimulace zlepSeny

Tabulkag. 10: Rozdily mezi pravou a levou nohou - Metoda@hippauxe — Sitaka
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Metoda dle Sztritera — Godunova /m  éna
Proband | Poh Noha P fed Po stup Al
L P 2.st. N +2
1* Z |p P 2.st. N +2
L P 2.st. P 2.st. 0
2 zZ |p P 2.st. N +2
L P 2.st. P 2.st. 0
3 M P P 2.st. P 2.st. 0
L P 2.st. N +2
4 M P N N 0
L P 2.st. P 2.st. 0
5 zZ |p P 2.st. P 2.st. 0
L P 1.st. N +1
6* Z |p P 2.st. P 1.st. +1
L P 2.st. N +2
7 Z |p N N 0
L P 2.st. P 2.st. 0
8 M P P 2.st. P 1.st. +1
L P 2.st. P 2.st. 0
9 M P P 2.st. P 2.st. 0
L P 2.st. P 1.st. +1
10 M P P 2.st. P 2.st. 0
L P 2.st. P 1.st. +1
11 zZ |p N N 0
L P 2.st. N +2
12* M P P 2.st. N +2
L P 2.st. P 2.st. 0
13 M P P 2.st. P 2.st. 0
L N N 0
14 zZ |p P 1.st. N +1
L P 1.st. N +1
15 M P N N 0
L - leva noha
P - prava noha
N - normalné klenuta noha
P 1.st. - ploch& noha 1. stupné
P 2.st. - plocha noha 2. stupné
Poh - pohlavi
Z - Zenské
M - muzské
- zlepSeni (+1 o jeden stupen; +2 o dva
stupné)
0- Zadna zmeéna stavu nozni klenby
Cislo probanda tu¢né - obé nohy pfed stimulaci stejného stupné
Cislo probanda s * - ob& nohy po stimulaci zlepSeny

Tabulka¢. 11: Rozdily mezi pravou a levou nohou - MetodaStttritera — Godunova
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Metoda dle Mayera

Proband |Noha | Pred Po
L plocha |plocha

1 P plocha |plocha
L plocha | plocha

2 P plocha |plocha
L plocha | plocha

3 P plocha |plocha
L plocha | plocha

4 P plocha |plocha
L plocha |plocha

5 P plocha | plocha
L plocha |plocha

6 P plocha |plocha
L plocha | plocha

7 P plochd |norma
L plocha |plocha

8 P plocha | plocha
L plocha |plocha

9 P plocha |plocha
L plocha | plocha

10 P plocha | plocha
L plocha | plocha

11 P plocha |plocha
L plocha |plocha

12 P plocha | plocha
L plocha |plocha

13 P plocha | plocha
L plocha | norma

14* P plochd |[norma
L plocha |plocha

15 P plocha | plocha

L - leva noha - zlepSeni
P - prava noha

Tabulka¢. 12: Rozdily mezi pravou a levou nohou — Mayerova
metoda
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11.2 Rozdily mezi pravou a levou nohou

Pri vstupnim vySdéeni nendli vSichni probandi stejny stupe plochosti
(symetricky nalez) na obou nohach (tabulki0). U metody Chippauxe — Stéika byl
v 8 pipadech zaznamenam stejny stupalochosti nebo norméinklenuté nohy
(probandic. 1, 4, 5, 6, 8, 11, 12, 14). Ve zbylych fipadech se vzdy jednalo o rozdil
jednoho stup& u proband&islo 7 o stupé dva (leva noha - plochonozi 1. stgpn

prava noha — normairklenuta noha 2. stupgh

Metoda dle Sztritera — Godunova zjistila u 9 pratia(probandic. 1, 2, 3, 5, 8,
9, 10, 12, 13) stejné stuprklenuti pravé i levé nohy, ve zbylych Gigmdech byl
u 3 proband rozdil o dva stuph (probandic¢. 4, 7, 11), géemz u vSech naprosto

shodré (leva noha — plochonozi 2.stupmprava noha - normairklenuta).

Mayerova metoda u vSech probarabé nohy vyhodnotila jako ploché.

Pri vystupnim vySdeni byl zjiS€n stejny stupee klenuti pravé i levé nohy
(symetricky nalez) dle metody CH-S u 12 probaggrobandic. 1, 2, 4, 5, 6, 8, 9, 10,
11, 12, 14, 15). U vSech 12 probémse jednalo o normainklenutou nohu 2. stugn
(tabulkac. 13).

Metoda dle Chippauxe — Smi Faka
Pred Po
Symetricky nalez u poétu probandu 8 12
Asymetricky nalez u poctu probandi 7 3

Tabulkag. 13: Symetrie nalezu, metoda Ch-S. Symetrickynalstejny stupie
klenuti na obou nohach u jednoho probanda, asychgtmalez - rozdilny stupe

klenuti na kazdé noze u jednoho probanda

Metoda S-G fi vystupnim vysdeni odhalila stejny stupieklenuti prave i levé
nohy u 10 proband (probandi¢.1, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12). &b proband se
symetrickym a asymetrickym nélezerfeg a po Sesti ésicich stimulace udavé tabulka
¢. 14.
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Metoda Sztriter-Godun

ov

Pred

Po

Symetricky nalez u poc¢tu probandu
Asymetricky nalez u po¢tu probandi

10

Tabulka¢. 14: Symetrie nalezu, metoda S-G. Symetricky nalstejny stupe

klenuti na obou nohach u jednoho probanda, asyckgtmalez -

klenuti na kazdé noze u jednoho probanda

rozdilny stupe

Mayerova metodaipvystupnim vySdeni oznaila pravou nohu probanda 7

za normu, takZe jen u tohoto probanda nebyl syoikgtmalez na obou nohach (tabulka

& 15).

Metoda dle Mayera

Pred

Po

Symetricky nalez u poc¢tu probandu
Asymetricky nalez u po¢tu probandu

15
0

14

Tabulka¢. 15: Symetrie nalezu, metoda dle Mayera. Symetrichlez - stejny

stupa klenuti na obou nohach u jednoho probanda, asigkgtnélez - rozdilny

stupéi klenuti na kazdé noze u jednoho probanda

11.3 Srovnani vysledis chlapai a divek

Cely soubor se skladal ze 7 divek (probandi, 2, 5, 6, 7, 11, 14) a 8 chladpc
(probandic. 3, 4, 8, 9, 10, 12, 13, 15). Pokud budeme uvaagechny nohy divek, tak
z celkovych 14 chodidel do3lo podle metody CH-SlepSeni u 10 nohou, 4 chodidla

zistala beze zegmy a Zadna noha divek se nezhorSila. U clilaghaSlo podle této

metody ke zlepSeni 8 nohou z celkovych 16, sedndideb zistalo beze zgny a

objevilo se i jedno zhorSeni. Porovnani zhorSemlepSeni stavu chodidel u divek a

chlapd dle metody CH-S znazimje tabulka. 16.
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Metoda dle Chippauxe — Smi Faka

Beze zmény | ZlepSeni | ZhorSeni
Divky (14 nohou) 4 10 0
Chlapci (16 nohou) 7 8 1

Tabulka ¢. 16: Srovnani zlepSeni a zhorSeni stavu chodiddivek a chlapt dle

metody Ch-S

Dle metody S-G se z celkovych 14 nohou divek zle@ichodidel, beze zény
zustalo 6 nohou a Zadné divce se noha nezhorSilehlapa doslo ke zlepSeni u 6
chodidel, 10 nohou se nezlepSilo a Zadnému chipdie této metody noha nezhorsila

(viz tabulkac. 17).

Metoda dle Sztritera — Godunova

Beze zmény | ZlepSeni | ZhorSeni
Divky (14 nohou) 6 8 0
Chlapci (16 nohou) 10 6 0

Tabulka¢. 17: Srovnani zlepSeni a zhorSeni stavu chodiddivek a chlapi dle

metody S-G

Mayerova metoda zaznamenala u divek zlepSeni 3unatylych 11 chodidel

zustalo beze zgmy. U chlapé nedoslo k zadnému zlepSeni ani zhorSeni (takiulk8).
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Metoda dle Mayera

Beze zmény | ZlepSeni | ZhorSeni
Divky (14 nohou) 11 3 0
Chlapci (16 nohou) 16 0 0

Tabulka ¢. 18: Srovnani zlepSeni a zhorSeni stavu chodiddivek a chlapt dle

Mayerovy metody

VN s

vSech nohou chlajcpred a po terapii. V tabulag 19 jsou tyto pkméry pro metodu
Chippauxe — Sni@ikaoznaeny jako ,Ch-S ped a ,Ch-S po“. Vidime, Ze po Sesti
mesicich stimulace je hodnotaupnérného indexu nizsi, tzn. zlepSeni stavu klenby.
Odetenim pfiimérného indexu po Sestiwicni stimulaci od pimérného indexu fed
zasatkem stimulace ziskame jejich rozdil (v tabutcel9 jako ,Ch-S rozdil®), tzn.
pramérnou hodnotu zlepSeni. Stejny postup provedemeekdi poté i u druhé metody
dle Sztritera — Godunova. Tyto hodnoty ukazuje lkedoit. 19. Vidime, Ze &Siho
zlepseni dle metody Ch-S doséahly nohy divek, kdelitpriméra indexi pred a po
stimulaci byl 8,01, fiblizn¢ o polovinu sniZzeni hodnoty indexu oproti skuphochi
(rozdil indexi 4,19). Dle metody S-G jsou na tom lépestogivky s rozdilem 0,093
oproti 0,052 u chlapc

Ch-S 3 S-G Ch-S S-G

pred Ch-S po |pred S-G po |rozdil rozdil
Chlapci (16 nohou) 40,31 36,12 0,546 0,494 4,19 0,052
Divky (14 nohou) 39,44 31,42 0,528 0,434 8,01 0,093

Tabulka¢. 19: Rozdily piiméra indexa pied a po Sesti ésicich stimulace u obou

pohlavi
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11.4 Srovnani vysledit v jednotlivych vékovych skupinach probandi

Obdobnym zpisobem jako u srovnani vysladkochi a divek jsem provedla

srovnani jednotlivych rika, tzn. ualala pimér indexi vSech nohou v daném

ro¢niku p'ed a po stimulaci a @tala jejich rozdil ¢imz jsem ziskalaighled o zlepSeni

proband. Vysledky obsahuje tabulka 20.

Roé&nik narozeni Ch-S . S-G Ch-S S-G

(po €et nohou) pred Ch-S po | pfed S-G po | rozdil rozdil
2007 (12 nohou) 41,18 33,83 0,548 0,459 7,35 0,088
2006 (8 nohou) 40,24 33,31 0,561 0,469 6,93 0,093
2005 (4 nohy) 38,44 35,14 0,520 0,486 3,30 0,034
2004 (2 nohy) 36,80 32,15 0,455 0,415 4,65 0,040

Tabulka¢. 20: Srovnani gimérnych index: pied a po Sesti asicich stimulace

podle r@nika

V jednotlivych r@nicich neni stejné zastoupeni¢po proband, ro¢nik 2004 je
zastoupen pouze jednim probandem, ale je&tyvide pamérné doslo k nejétSimu
snizeni indek (tedy ke zlepSeni klenby) dle metody Ch-S énfku 2007 (rozdil
pramérnych index: pii vstupnim a vystupnim vy&eni je u tohoto réniku 7,35, v
tabulceg. 20 jako ,Ch-S rozdil), u metody S-G je n&i rozdil piimérnych index u
rocniku 2006. NejmensSi sniZzeni indexXtedy nejmensSi zlepSeni) uiteme vidt u

ro¢niku 2005, a to u obou metod.
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Co se tye prevalence ploché nohy u divek a chiggmodle metody Ch-S byly
pii vstupnim vySeeni zjiSeny 2 ploché nohy z celkovych 14 nohou u divek1(#,3%
plochych nohou), u chlapcbyly zjiS&ny 3 ploché nohy z celkovych 16 (tj. 18,8%)
(tabulkac. 21).

Metodou S-G byla oproti metddCh-S zjis¢na vy3si prevalence plochonoZi
(tabulka ¢. 22). U divek bylo $ vstupnim vySeeni zjiSéno 11 plochych nohou
z celkovych 14 (tj. 78,6%), u chlajpd4 plochych nohou z 16 (tj. 87,5%).

Metoda dle Chippauxe-Smi Faka

pocet plochych nohou % zastoupeni
ro¢nik z celku plochych nohou
2007 2212 16,7%
2006 228 25,0%
2005 1z8 12,5%
2004 0ze?2 0,0%

Tabulka¢. 21: Zastoupeni plochych nohoti pstupnim vyseeni v jednotlivych rénicich
dle metody Ch-S

Metoda Sztriter-Godunov
pocet plochych nohou % zastoupeni
ro¢nik z celku plochych nohou
2007 10z12 83,3%
2006 728 87,5%
2005 628 75, 0%
2004 1ze?2 50,0%
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Tabulka¢. 22: Zastoupeni plochych nohoti pstupnim vySeeni v jednotlivych roénicich
dle metody S-G




Rozdil index (i pFed a po stimulaci
Leva Prava
C[ chS SG M ChS SG [m

o &islo probanda 5
Chs index dle Chippauxe — Smifaka
SG index dle Sztritera — Godunova

M Mayerova metoda (P plocha, N norma)
zadny rozdil

zlepseni

zhorSeni

Tabulkac¢. 23: Rozdily hodnot indéixpred stimulaci a po stimulaci
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11.5 ZlepSeni a zhorSeni klenutosti nohy z hlediskzmény indexa pied

a po Sesti ndsicich stimulace

Patet zlepSeni a zhorSeni podleény stupit dle norem hodnoceni plantogramu
u jednotlivych metod byl popsan vySe. MenSi¢mgnindexu, které nevedly k zazeni
nohy do jiného stupn avSak znamenaly zlepSatiizhorSeni oproti vychozimu stavu

Vi s

jsou citlivéjSim ukazatelem z&ém neZli posuzovani zén podle stupa.

Z tabulky ¢. 23, kde jsou rozdily indéx(index ged terapii minus index po
terapii) vyplyva, Ze podle metody Chippauxe — ki do3lo ke zlepSeni (snizeni
indexu, pozitivni rozdil, zelend barva v tabulce) 26 nohou, ¢tyrikrat bylo
zaznamendno zhorSeni (zvySeni indexu, negativnndiadrozdilu,cervena barva v
tabulce). Dle metody Sztritera — Godunova bylo zésw 23 nohou, dvnohy beze
zmeény a 5 nohou se zhorSilo. Mayerovy metoda s indegyracuje, jeji vysledky jsou
zmirgny vySe. ZlepSeni a zhorSeni klenutosti nohy ziskedzngény indexa pred a po

Sesti ngsicich stimulace shrnuje tabul&a24.

Pocet nohou dle rozdil G index G
Metoda ZlepSeno | ZhorSeno |Beze zmény
Ch-S 26 4 0
S-G 23 5 2

Tabulka¢. 24: Shrnuti zlepSeni a zhorSeni klenutosti nohylediska zminy

indexi pred a po stimulaci
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12 DISKUZE

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo porovnaarpbgramy skupiny i
Z jedné tidy matéské Skoly ped a po Sesti #sicich senzomotorické stimulace
prostednictvim & raznych metod (metodou dle Chippaux-$ka, metodou dle
Sztriter—Godunova a metodou dle Mayera).

Druhym cilem bylo zjistit, v jaké skové kategorii bude nejvySSi prevalence
ploché nohy a zarowieve které w¥kové kategorii dojde k neftSimu zlepSeni stavu
nozni klenby.

Tretim cilem bylo porovnat navzajem vSechiiypouzité metody hodnoceni
plantograni a zjistit, zda se budou ve vysledcich shodovat.

Hypotézaé.1

Hlavni hypotézou, kterou jsem vytia pred z&atkem vyzkumu bylo, Z@o
Sesti n#sicich senzomotorické stimulace nohodtiddojde u ¥tSiny nohou proband
ke zlepSeni stavu podélné klenby noZni, které bpdekazatelné na plantogramu
vdemi femi pouzitymi metodami(metodou dle Chippaux-Sraka, metodou dle
Sztriter-Godunova a metodou dle Mayera).

Hypotézu jsem zaloZzila na nasledujicim: Obuv ocjeimohu o vyznamnotast
propriocepce a exterocepce, coz vede k Utlumu igktiastnich sval nohy a relativni
pievaze aktivity zevnich sual Tato svalova nerovnovaha spolu s dalSimi fakioitye
prispivat ke vzniku deformit nohy. Jsou postizenwlsd funkiné souvisejici proximalni
klouby dolni koretiny, dochazi k vadnému drzenilat az k vyvoji strukturalnich
deformit trupu. Zvlagt vyrazré se deficit svalové aktivity, fizobeny nedostatkem
podreta z plosky a dalSich struktur nohyige uplatnit v dtském ¥ku. Méla by byt
vyuZzita kazda filezitost k cliizi naboso po nerovném terénu se stimulujiciimkiem
na propriocepci a exterocepci (é#a, Vdekova, 2005). Senzomotoricka stimulace
pomaha podsdone zapojit doc¢innosti ty svaly, které nefieme ovlivnit vili a aktivre
je zapojit do pohybu. Zarosieupravuje svalovou souhru tak, aby svaly pracovaly
harmonicky a byla vytv@na celkova rovnovaha organismu. SMS zvySuje celkov

svalovou aktivitu celého trupu, svalstva panve laigb kortetin (Valjent, 2008).
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Vysledky a diskuze k hypotézé. 1

Abychom mohli co nejfesrEji zhodnotit zlepSendi zhorSeni stavu nozni klenby
vdemi temi metodami, musime porovnat rozdily hodnot iridexnetod Ch-S a S-G jak
pied z&atkem senzomotorické stimulace (tzn. hodnoty zaprsho vysSeeni), tak po
Sesti ngsicich stimulace (tzn. hodnoty indexz vystupniho vySéeni). Mayerova
metoda vSak s indexy nepracuje, proto zlep8erorseni stavu nozni klenbyieme
vyhodnotit pouze na zakladzmény nohy ploché na normainklenutou ¢i naopak.

V tabulcec. 23 jsou u jednotlivych probafidzaznamenany rozdily indéxohou ped
stimulaci a po Sesti ¢gicich stimulace (tj. indexi@d stimulaci minus index po
stimulaci). Pokud se podivame do tabutky?23 (podrobgyjSi tabulku se vSemi indexy
nalezneme vifloze 6), vidime, Ze na zlepSeni (jakékoliv sniZeodnoty indexu
vystupnim vyséeni, zelena barva v tabul¢e 23) se metody Ch-S a S-G shoduji ve
vice gipadech. Celkoy se tyto d¢ metody shodnou na zlepSeni u 22 nohou, je vSak

pravdou, Z&asto jde o zlepSeni pouze o par setittipart indexu u metody S-G.

Na zhorSeni se ¢lmetody shodnou u dvou nohou (prob&nd3 a 14¢ervena
barva v tabulce. 23). Mayerova metoda zaznamenala zlepSeni pou#enohou (z
nohy ploché na nohu normélklenutou se zlepSila jedna noha proba&da, ok& nohy
se zlepsSily probandovi 14). VSechnyit metody se na zlepSeni shoduji u proliasd/

a proband&. 14.

Z tabulky ¢ 23., kde jsou rozdily indéx(index ged terapii minus index po
terapii) také vyplyva, Ze podle metody Chippauxgmitdka doslo ke zlepseni (sniZeni
indexu, pozitivni rozdil, zelend barva v tabulce) 26 nohou, ¢tyrikrat bylo
zaznamenano zhorSeni (zvySeni indexu, negativnndiadrozdilu indek, cervena
barva v tabulce). Dle metody Sztritera — Godunoyla klepSeno 23 nohou, &wnohy
beze zminy a 5 nohou se zhorSilo. Mayerova metoda s inaepracuje, zaznamenala

pouze 3 zlepSeni z nohy ploché na nohu noréidbnutou z celkovych 30 nohou.

Muzeme tedyfici, Zze hypotézac. 1 se potvrdila podle metody Chippauxe —
Smiéka (zlepSilo se 26 nohou ze 30, tj. 86,7 % nohbppdle metody Sztritera —
Godunova(zlepsilo se 23 nohou ze 30, tj. 76,7 % nohélypotézuc. 1 vSak vyvraci
Mayerova metodgpodle které se zlepSily celkbpouze 3 nohy ze 30, tj. pouhych 10 %
nohou. Je vSak nutn&ipomenout, Zze Mayerova metoda nevyuziva ¥fpandexi,
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proto je jeji hodnoceni mérpresné neZ u metody Ch-S a S-G. Vzhledem k tomu, Ze
vyvoj nozni klenby u &i probihd az do Sesti letku, nemizeme s jistotodtict, Ze na
zlepSeni stavu klenby nozni u naSeho vyzkumnéhdbosau nela vliv pouze
senzomotoricka stimulace. Je pr&pddobné, Ze by ke zlepSeni doSlo i vlivem
fyziologického vyvoje klenby nozni, coZz by mohlaok#ézat kontrolni skupina, u které
by nebyla provagha senzomotoricka stimulace, ale po Ses8igich by bylo odebrano

pouze vstupni a vystupni vyEeni.

Hypotézag¢.2

Pred z&atkem vyzkumu jsemipdpokladala, Ze& nejmladSich dti bude nizsi
stav nozni klenby (vySSi hodnoty indgxa zarové dojde v této &kove kategorii po

Sesti n#sicich senzomotorické stimulace k nejvice zlepSetgnizeni index nohy).

Hypotézu jsem zaloZila na zakkchasledujicich fakt Vyvoj détské nozni
klenby probihda minimakhdo Sesti az sedmi legku ditte. Kolem tetiho roku ¥ku
ditéte je laxicita va# nejwtsSi, s gibyvajicim wkem se postugn sniZuje stupe
hypermobility, kter4 je hlavnim fpdpokladem k poklesu klenby nozni a vzniku
plochonozi. (V&eka, 2006).

Vysledky a diskuze k hypotéze&.2

Pri vstupnim vySdeni bylo zjiSéno zastoupeni @tu plochych nohou podle
jednotlivych r@niki (tabulkac. 21). Podle metody Sztritera — Godunova byly wWisje
nasledujici. V réniku 2007 bylo zjigno 10 plochych nohou z celkovych 12 nohou (.
83,3% plochych nohou), v ¢niku 2006 bylo 7 plochych nohou z celkovych 8 nohou
(tj. 87,5% plochych nohou), v &niku 2005 bylo 6 plochych nohou z 8 (tj. 75%
plochych nohou), ik 2004 byl zastoupen pouze jednim probandem aaj¢eho
noha byla podle této metody vyhodnocena jako pl¢th&0%).
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Podle metody Chippauxe — Siika bylo zji&no mensi zastoupeni ploché nohy
v jednotlivych r@nicich, neZz u metody S-G (tabulka 22). V ra&niku 2007 byly
zjistény pouze 2 ploché nohy z celkovych 12 (tj. 16,7%cpi/ch nohou), v rniku
2006 byly vySaeny 2 ploché nohy z celkovych 8 (tj. 25% plochydhau), v réniku
2005 pouze 1 plocha noha z 8 (tj. 12,5%), &nikku 2004 zastoupeného pouze jednim
probandem nebyla Zadna noha plocha.

Podle Mayerovy metody bylo vSech 30 nohdwptupnim vySdeni plochych.

Z vysledki tedy nenizeme jednozraé potvrdit, Ze by u nejmladSi¢kove
kategorie bylo zji¥no nejvice plochych nohou. Podle metody S-G i me©h-S bylo
nejvice plochych nohou zastoupenou &niku 2006, jen o o mensi zastoupeni
plochych nohou bylo podle obou metod v nejmlad®émiku 2007. Nejméhplochych
nohou bylo podle metod S-G a Ch-S u nejstarsikmika 2004, vysledek oviem
nemiZzeme povazovat za vypovidajici vzhledem k tomubyigento r@nik zastoupen
pouze jednim probandem.

V¢étSina autoll se shoduje na tom, Ze 8hjyvajicim wkem se sniZzuje procento
vyskytu plochonozi. To dokazal ve své studii takéffer et al. (2006). Pfeiffer uvadi,
Ze do Sesti letéku dochazi k rychlému vyvoji klenby nozni, potévgeoj zpomali a po
desatém roce jiz nedochazi u klenby nozni k vyzryamrzmendm. Pfeiffefiv
vyzkumny soubor obsahoval celkem 838i.dU tiiletych cti byla prevalence ploché

nohy 54 %, zatimco u Sestiletycétidse plocha noha vyskytla jen ve 24 #ppdi.

Timto tématem se zabyvala takéigzova studie vyvoje funkce klenby nozni u
2715¢inskych ati. Celkow bylo vybrano 2715 &i, z toho 1246 divek a 1369 chldpc
ve wku od 4 do 18 let z matekych, zakladnich a igdnich Skol. Byly odebrany
dynamické otisky nohoudti pomoci penosné desky snimajici rozlozeni tlaku. U kazdé
vékové skupiny byl vypéitan koeficient CFR — Contact Force Ratio — vztatizeni
stredni ¢asti chodidla uc¢i celkovému zatizeni nohy s vyléenim prsi nohy. Obec#
byl CRF snizeny udkovych skupin od 4 do 10 let, vyrovnany wiku 10 -12 let a pak
vzrastal s ¥kem do 15 — 16 let. Snizena klenba nozni bytana jako noha, kterada
hodnotu CRF vySSi nez odpovidajicikevy pramér plus standartni odchylka. Byly
vypacteny cut-off hodnoty CRF kazdékové skupiny. S vyjimkou skupinyéd ve
véku 17 let, kterd se skladala z relativmalého poétu subjekii, se procento i se
snizenou klenbou nozni pohybovalo od 15 do 20%rf{ge2005).
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Z tabulky¢. 20 mizeme vidt, u kterych rénika doSlo k nejétSimu zlepSeni dle
jednotlivych metod. Hypotézu, Ze u nejmladSiehi dojde také k neptSimu zlepSeni
mazeme potvrdit pouze podle metody Chippauxe —i&kai kde je u nejmladsiho
ro¢niku 2007 hodnota pmérného indexu ze vstupniho vyBati ged za&atkem
senzomotorické stimulace 41,18 (v tabuéce20 jako ,Ch-S ped"), tedy nejvy3si ze
vSech réniki. Rozdil piimérnych indexi pred a po Sestissicni stimulaci je u tohoto
roéniku 7,35 (v tabulc&. 20 jako ,Ch-S rozdil*), tedy nefSi snizeni gimérného
indexu po terapii. Dle metody S-G tato hypotézaigeo rainik 2006. Podle Mayerovy
metody nelze hypotézu potvrdifivec, jelikoz ke zlepSeni doSlo pouzetiuchodidel,
jedna noha se zleSila u &# razniku 2006, ob nohy se zlepSily u probandal4, ktery
byl ro¢nik 2004. Z vysledk vyzkumu proto nelze hypotézu 2 jednoznéné potvrdit.
Je Zejmé, Ze na (iikaz této hypotézy by bylddaba ¥tSiho mnoZstvi probarida jejich

rovnomerneho zastoupeni ve vSectkavych skupinach.

Hypotézat. 3
VSechny ¥ metody hodnoceni plantograin(metoda dle Chippaux -Srfka,
metoda dle Sztriter—Godunova, metoda dle Mayeraada) se budou ve vysledcich

shodovat.

Porovnani vysledki vSech ¥i metod

Srovnavat vysledky metod Sztritera — Godunova (§EeS-G), Chippauxe —
Smitdka (dale jen CH-S) a Mayerovy metody neni jednbdud<azda metoda je
zaloZena na jiném principu vygto a ma takeé jina kritéria a rozdilny g kategorii
plochosti nohy. B vstupnim vySéeni metoda Chippauxe — Sika odhalila
5 plochych nohou, zatimco metoda Sztritera — Godar®b plochych nohou a metoda
dle Mayera utila dokonce vSechny nohy jako ploché. Metoda Sxtait- Godunova ma
tiéi kategorie pro normalni i plochou nohu, metodariferh — Godunova ma také t
kategorie pro nohu plochou, ale pouze jednu kategor normali klenutou nohu,

metoda dle Mayera rozliSuje pouze nohu plochou teunmrmalg klenutou. Metody
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Ch-S a S-G se shoduji vtom, Ze vSech 5 plochydtomalle metody Ch-S, je také
plochych dle metody S-G. Vysledky vstupniho viget vychézeji $ hodnoceni
obéma metodaméasto velmi rozdils. Prikladem je probandislo 8, u kterého metoda
Ch-S vyhodnotila ob nohy jako normala klenuté 2. stuph) kdeZzto metoda S-G jako
ploché nohy 2. stugin Na zaklad principu Mayerovy metody nebylo mozno ani jednu

nohu g vstupnim vySeéeni oznéit za normalg klenutou.

Srovnani vysledk chlapdi a divek

Vétsiho zlepSeni dle metody Ch-S dosahly nohy dikele rozdil paméra
indexi pied a po stimulaci byl 8,01fiplizné o polovinu sniZzeni hodnoty indexu oproti
skupirg hochi (rozdil indexi 4,19). Dle metody S-G jsou na tom lépestodivky
s rozdilem 0,093 oproti 0,052 u chlapdodle Mayerovy metody doSlo ke zlepSeni
pravé nohy u probanda 7 (divka) a ke zlepSeni obou nohou u probanda (divka).
MuzZeme tedyrict, Ze v nasi vyzkumné skupirdoSlo k vice zlepSenim u divek nez
u chlapd.

Co se tye prevalence ploché nohy u divek a chiagmdle metody Ch-S byly
pii vstupnim vysdeni zjiSeny 2 ploché nohy z celkovych 14 nohou u divek1®,3%
plochych nohou), u chlapdyly zjiS&ny 3 ploché nohy z celkovych 16 (tj. 18,8%).

Metodou S-G byla oproti metddCh-S zjistna vy33i prevalence plochonoZi. U
divek bylo @i vstupnim vySéeni zjiséno 11 plochych nohou z celkovych 14 (ij.
78,6%), u chlapit 14 plochych nohou z 16 (tj. 87,5%).

Podle &chto dvou metod by tedy prevalence ploché nohy b¥i&i u chlapé
nez u divek, coz by odpovidalo dtap vysledku studie, kterou proved! Pfeiffer et al
(2006) u skupiny Sestiletych chlapa Sestiletych divek. U chlapdyla prevalence

ploché nohy 52%, zatimco u divek pouze 36%.

Hypotézac¢. 3 se nepotvrdila, vSechnii tnetody hodnoceni plantogrénse ve
vysledcich neshoduji. Kazda metoda odhalfiavptupnim i vystupnim vySgni jiny
pocet plochych nohou. Metody se tedy neshoduji anpo#du zlepSeni a zhorSeni.
Celkow se metody Ch-S a S-G shodnou na zlep3eni u 22unghaesak pravdou, Ze
¢asto jde o zlepSeni pouze o par setirfipgit indexu u metody S-G. Na zhorSeni se
ob¢ metody shodnou u dvou nohou. Vzhledem ktomu, Zaydvbva metoda

zaznamenala celképouze 3 zlepSeni, vSechriyretody se na zlepSeni shoduji pouze
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u 2 proband. Ve srovnani vysledkchlapd@ a divek se shoduji n&téim zlepSeni divek
shoduji vdechny 3 metody. Metody S-G a Ch-S sewghoda wtsi prevalenci ploché
nohy u chlapg.

Rozdilné byly také pity zlepSeni a zhorSenitiphodnoceni plantograim
porovhanim vstupnich a vystupnich hodnot iridexmetod Ch-S a S-G difnodnocent,
pii kterém jsem indexy Z#adila do jednotlivych stugii nozni klenby. Hodnoceni
pomoci index se zda byt f@srejSi, nez hodnoceni podle stip klenutosti nohou,

protoZe odhaluje i mensi zlepSeni, ktera by neviediiazeni nohy do jiného stugn

Rozdilné vysledky jsou u jednotlivych metod tak& podnoceni symetrie
a asymetrie nalézu jednotlivych proband tzn. @i hodnoceni rozdil mezi pravou

a levou nohou.

Problémy vyzkumu

Plantograf jsem ne#le vlastni a vyskytly se problémyiipjeho zapjceni.
V okoli Blanska, kde vyzkum probihal, nebyl plamtaigk dispozici, a proto jsem byla
velmi vaééna firmé Ergon a.s. v Praze, kde mi vysli #ist Nemohla jsem ho vSak mit
u sebe po delsi dobu, coZz se ukazalo jako nevymdd&ontrolnim neieni, kdy
v planovaném terminu onematm vice dti a neEfeni jsem musela provéidve vice

dnech.

Samotna vysoka nemocnostigdzvlast v obdobi zimnich &sial a chipkovych
epidemii, nedovolila zahrnout do studie pinggtodsti z danéitidy. S rekterymi rodgi
déti jsem se domluvila individuan na provedeni #teni Fimo u nich doma.
Nemocnost &i mohla také ovlivnit vysledky studie, jelikoz neomé ati v doke

negitomnosti ve Skolce neatily.

Provedeni plantografie bylo sloggi kvili vékoveé kategorii dti. U nejmensSich
déti ¢asto dochazelo k rozmazani otisku jejich pohybem pfamtografu z @ivodu

strachu a nepochopeni smyslu a principu \fg$eét

Déti ze z&atku byly ze cwieni na senzomotorické draze nadSené, §oedale

piestalo cwieni tolik bavit a bylo nutné drahu roi§d nckteré nové poricky.
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Senzomotoricka stimulace

Metoda senzomotorické stimulace dle Jandy a Vavr(h@92) se sklada
z balagnich cviki provagnych v iznych posturalnich polohach.idd zapdetim
cviceni se provadi odeni kize, podkozi, fascii a trigger points ve svalechbitizace
kloub a protazeni zkracenych swaPoté se facilituje chodidlo kat@vanim, poklepy,
masaznimi ntky nebo clizi po malych oblych kamenech. Na facilitaci se vyaz
cvicebni prvek ,mala noha“, ktery jsem popsala v teckét casti, v kapitole 9.1

Senzomotoricka stimulacetiRvic¢eni je dilezité dbat na korekci drzerdéla pacienta.

Pro senzomotorickou stimulaci v mégké Skole nebyl vyuZzit cdbni prvek
.mald noha“ a nebylo moZzné provést popsanaieSetged zapoetim cvieni
z rekolika divoda. Nejmensi dti ve wku tti let by nEly problém pochopit cvik ,malou
nohu“. OSeateni kazdého dite, provedeni mobilizaci, protaZzeni zkracenych isval
a odstramni trigger points ve svalech, by vyZadovalo moudkaEenni pitomnost
a individualni pistup ke kazdému @tf, coz z¢asovych dvodi neni mozné. Provedeni
vSech &chto procedur by naruSovalo kazdodetagovy harmonogram madisié Skoly.
Provedeni celé metody by vyZzadovalo také zakoupétsiho mnoZstvi bal&mich
pomicek tak, aby vSechnytd mohly cvicit ve skupir zarovér. Skupinu by musel vést
fyzioterapeut a &i by musely byt schopny sotistlit se na spravné provedeni @vik
Z davodu velkého p&tu céti neni mozné uvazovat o individualnifigiupu. Proto jsem
se rozhodla zjistit, jaky vliv bude mit na klenbwzni samotnad senzomotoricka
stimulace omezend na facilitaci plosky tzh po fiznych povrSich a zlepSeni
propriocepce i exterocepce na balaich ploSinach.

Volba metod hodnoceni plantograni
Hodnoceni plantograinsem provadla tremi metodami:

- metodou Chippaux-Sifék,
- metodou Sztriter-Godunov,

- metodou podle Mayera.
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Metodu dle Mayera jsem zvolila pro jeji jednodudhd@alSi d¥¢ metody jsem
vybrala pro moZnost vygtu indexu nohy a pro rozliSeni ploché nohy do &icgmna.

Metoda podle Mayera jevici se jako nejjednodusgirogedeni, byla vSak podle
mého nazoru nejménpresnou. Nkdy bylo zvlag tézké urit vnitini okraj otisku
¢tvrtého prstu, odkud vede tzv. ,Mayerova linie” sltedu otisku paty. Dle této metody
byla naprosta&tSina plantograiinvyhodnocena jako plocha noha.

Metoda dle Sztritera-Godunova se mi zdala na prawviegesrjsi, vykazovala
vétSi variabilitu vysledl, diky rozaleni pedes plani nditstupré. U nékterych otiski
v8ak nebylo stanoveni nejussisti otisku chodidla jednozé@é, vzhledem k neostrosti
okraji otiski. Tento problém rize byt z@isoben typem plantografu, jiny jsem vSak
k porovnani vysledk nengla k dispozici. Je také mozné, Ze éditezatizi vahou
vlastniho ¢la plantograf natolik, aby vznikla st€nvyrazna linie otisku jako

u dosglého. Tato metoda zjistilatipvstupnim vySeéeni 25 plochych nohou.

-----

mistem plantogramu, takze jsem se setkavala s pgdulproblémy pi uréovani linii
jako u gedchéazejici metody. Tato metoda zaznamenélargiupnim vySeéeni et
plochonoZi. Vyhodou metody dle Chippaxe-8ika se mi zdalo, Ze #la vzdy fi
stupré rozcleni ploché i normaknklenuté nohy.

Ne kazda zrna hodnoty indexu byla natolik velika, aby vedlazkesn¢ o cely

stupdi. Sledovani zrn hodnot indeé odhalilo i mensSi zlepSegi zhorSeni.

Vysledky mohly byt ovliviny negesnostmi mdreni na stra® plantografu,
nevhodnym vybrem metod, jejichZz hodnoceni povaZzuji za velmi sktiyni. Zadné
dit¢ nejevilo znamky obezity nebo nadvahy, proto jsespavazovala za nutné @itat
u céti tzv. BMI (Body Mass Index — IndexXlesné hmotnosti, ktery &uje vzajemny
poner mezi €lesnou hmotnosti a vyskou), ktery by ukazal vztazinstup®m obezity

a stavem klenby nohy .

Pred z&atkem vyzkumu jsemipdpokladala, Zze u nejmladSicéticoude nejvice
plochych nohou a zaroitedojde v této ¥kové kategorii k nejvice zlepSenim. Vysledky
vyzkumu by tento jev potvrdily, ale vzorek jéilg maly na to, aby se tento jev mohl

vztahnout na celou populaci.

- 80 -



Autofi se shoduji na tom, Ze vyvogtdké nohy a klenby nohy probiha az do
Sesti az sedmi letéku ditte. Vzhledem k absenci kontrolni skupiny nelze glegki
vyzkumu vyvodit, jak velky vliv na plochonozida senzomotoricka stimulace a do
jaké miry byly znény ovlivnény spontannim vyvojemétské nohy.

Vysledky vyzkumu mohla ve velké tei ovlivnit doba trvani terapie.
K piesrgjSim vysledkkm bych mohla dosp delSi dobou vyzkumu,&Sim souborem
déti a porovnanim s kontrolni skupinou.

U weétSiny plochonozi jsem zaznamenala zlepSeni, avzaledem k malému
poctu proband a absenci kontrolni skupiny, nelze s jistotou ityrde na narené

zmeny mela vliv pouze senzomotoricka stimulace.

Autori se ¢asto neshoduji na tom, zdétska plocha noha vyZadujech i
nikoliv. Shoduji se vSak na tom, Ze flexibilni gidcnoha 18bu nevyZaduje. Terapii
doporwiuji pouze u symptomatické a rigidnftské ploché nohy (Pfeiffer, 2006, Hefti,
1999). Rozdilné nazory jsou i na aplikaci ortopkgoh vlozek do dtské obuvi.
Zatimco Dungl (2005) dopotuje indikovat ortopedické vlozky az wipad
3. stupr ploché nohy, Adamec navrhuje aplikovat vloZzky @iz stupni ploché nohy
s cilem udrZet nohu v korigovaném postaveni po dolyené ligamentdzni laxicity
tak, aby nedosSlo k fixaci nespravnych pohybovyaresitym. Dilezity je podle &j
piedevsim vybr spravné kvalitni vlozky, ktera by da byt zhotovena pacientovi na

miru a néla by mit medialni podporu klenby a lateralni z&ragaty. (Adamec, 2005).

Klenbu nozni a jeji vyvoj u dite ovliviiuje mimo jiné také povrch, po kterém se
dit¢ pohybuje. Chze naboso ifiznivé ovliviiuje vyvoj klenby nozni u di. Deficit
svalové aktivity, zfisobeny nedostatkem patth z plosky a dalSich struktur nohy se
zvlase vyrazre maze uplatnit v dtském ¥ku. M¢la by byt vyuzita kazdaifezitost
k chizi naboso po nerovném terénu se stimulujicidinkem na propriocepci
a exterocepci (Maka, Va&ekova, 2005). Existuje vSak relattvmalé mnozstvi studii
hodnoticich chzi a kEh naboso u &i. Jedna #&mecka studie tvrdi, Zze zvySena
prevalence ploché nohy a hallux valgus v moderwoiegposti mize byt disledkem
neadekvatni obuvi vétistvi. Tato ®mecka studie i@dpokladala, Ze dlze naboso
vytvari nejlepSi podminky pro zdravy vyvoj nohy. i2le a Bh naboso potznych
typech povrch jako trava, pisek a ufté béZzecké trat skut&né muze pozitivré prispét
ke zdravému vyvoji nohou. Nicmé&nproblémem je dize naboso na tvrdych povrsich,
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jako jsou chodniky, které &i biomechaniku dize a WBhu. To mize vést
k potencialnim artritickym zgmam, a tim také ke snizeni funkce n¢tolf, 2008).

DalSim dilezitym faktorem ovliviujicim klenbu nozni je nadvaha a obezita
u céti. Nedavné studie z Nového Zélandu tvrdi, Ze albezity a nadvahy nattskou
nohu je stéle vice znepokojujici. Za 3 hlavni azi& faktory spojené s obezitou &tid
povazuje nizkou fyzickou aktivitu, snidani veéspu a nedostatek spankehiem tydne
(Duncan, 2008). Nedavno provedena australska stiklie Zze funkce klenby noZni
u cti s nadvahou a obezitou je &mina a niize se jest zhorSit, pokud nadvaha
ovliviiuje nohu Bhem celého &stvi az do dosplosti (Mickle, 2006).

Autori studii se tak&asto zamsiuji na téma vhodné obuvi pr@td kteracasto
podléhda médnim tremiech na Ukor zdravotni nezavadnosti obuvi. Studie rgkal
ukazala, Ze se stéle zvySuje tendence k ortopedickgdam nohou pouzivanim obuvi
s kole&ky — tzv. Heelys a Street Gliders (Vioreanu, 2007)in4 studie zkoumajici
latkové cviky jako sportovni obuv proétl ukazala, Ze ceky maji horSi schopnost

odpruZeni, ale stejnou & stabilitu jako ostatni sportovni obuv prgidFong, 2007).

Nicmérg, niémecka studie dokazuje, Ze uzsi a vice flexibilnivopro dti nema
tak velky negativni vliv na pohyb nohy jako obuvnkertni, a proto by réla byt
doporwovana pro &i vSech ¥kovych kategorii (Johnston, 2008).

Naopak vyzkum provedeny na Novém Zélandu tvrdhdestivost nohou udti
je casto zfisobena plochou nohou nebo mechanickou instabikitenby nozni a nelze
podle r¢j dokazat, Ze byizné druhy obuvi @y vliv na snizeni bolesti nohou &t

s plochou nohou (Rome, 2010).

Vyznamné rozdily byly zji§ny mezi chodidly evropskych a australskychi.d
Australska studie zjistila, Zeémecké dti me¢ly vyrazrgji delSi a ploSsi chodidla ve
srovnani s jejich australskymi vrstevniky. Austkalstti mély podstat hranagjSi tvar
nohy. Tato zji&ni naznduji, Ze obuv by rla byt navrzena s ohledem na individualni

rozmeéry nohy ditte (Rome, 2010).
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Studie také zkoumaji prevalenci plochych nohou dhi. dZantrem studie
provedené v roce 2006 v Rakousku bylo zjistit pi&wve plochych nohou v populaci
déti ve wku od 3 do 6 let a ohodnotit kofaktory jakeéky vahu a pohlavi, abychom
mohli odhadnout ptet zbyt€éné¢ provadnych terapii. Celkoy bylo do této studie
zahrnuto 835 &, z toho 411 divek a 424 chlaplinicka diagnéza plochonozi byla
zaloZena na valgozni pozici paty a snizeni klerd#nnh Nohy dti byly skenovany ve
stoji a také byl ia‘en Uhel vagozity paty. Tento Uhel byl definovarojgikel mezi horni
¢asti Achillovy Slachy a distalnim ro¥8him zadnicasti nohy. Vysledky této studie
byly nésledujici. Prevalence flexibilni ploché nokeyskupii déti ve wku od 3 do 6 let
byla 44%. Prevalence patologicky plochych chodidgla 1%. Deset procentét
pouzivalo kore&ni viozku do bot k podge klenby. Prevalence plochonozi se
signifikatné sniZzovala s gkem: ve skupit déti ve wku 3 let bylo 54% &i s plochou
nohou, zatimco ve skugirdéti ve wku 6 let to bylo pouze 24%t s plochou nohou.
Praimérny Uhel valgozity paty byl 5,5°. Chlapci vykazovalrazre vétSi tendenci
k ploché noze nez divky: prevalence plochonozi lapeh byla 52% a u divek 32%.
Trin&ct procent &i trpélo nadvahou nebo obezitou. Byly pozorovany vyznanozdily
v prevalenci plochych nohou mezgtthi s nadvahou, obezitou atchi s normalni
vahou. Tato studie byla prvni studii, ktera vyuztud-dimenzionalniho laserového
povrchového skeneru kdifeni valgozity paty u &i predSkolniho ¥ku. Data ukazuiji,
Ze prevalence ploché nohy je ovilwa temi faktory: w¥kem, pohlavim aétesnou
vahou. U dti s nadvdhou a u chlapdyla pozorovana vyraZnzvySena prevalence
ploché nohy; navic byl u chlafpczjiSttn Spatny vyvoj podélné klenby nohy. 90%
z provedenych terapii plochonozi v dobtéto studie mzeme hodnotit jako
nepotebnych (Pfeiffer, 2006).
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13 ZAVER

Ackoliv je plochonozicastou diagn6zoustského ¥ku, odbornici se neshoduji
na kritériich diagnostiky, ani na formach tera@eizena nozni klenba je jednou z dani
za dnesni zivotni styl spojeny s nedostatkem pohylaglvahou, noSenim nevhodné
obuvi, chizi po tvrdém povrchu a neadekvatni statickowZialNasledky a zdravotni
rizika, které s sebou plochonoZi nese, jsasto opomijenyClovék si ani neugdomuije,

Ze funkni zmeény zpisobené plochonozim se neprojevi jen v oblasti naleypromitaji

se i do vySSich etazila.

Deficit svalové aktivity, zpsobeny nedostatkem padi z plosky a z dalSich
struktur nohy, mZe mit negativnhi nésledky na zdravi jiz &tském &ku.
Senzomotoricka stimulacégqastavuje zfisob, jak noham poskytnout pebné podéty

pro jejich zdravy rozvo.

Ve vyzkumnécéasti prace jsem se zafila na tidu dti v matéské Skole.
Senzomotorickou stimulaci jsem zvolila formou tizk po nerovnych povrSich
a balaknich ploSinach tak, aby byla pratd zabavna, nenaruSovaldilg casovy
harmonogram Skolky at ji mohly cvicit vSechny zarovepod vedenim titelky.

Vyzkumny soubor obsahoval 15¢td ztoho 7 divek a 8 chlapc Dle
vyhodnoceni metody Chippauxe — $#kia do3lo ke zlep3eni u 14 nohou o jeden
stupdi, u 4 nohou o dva stuprk lepSimu, 11 &stalo beze zeémy a jedna noha se

zhorSila o jeden stupe

Podle metody Chippauxe — S#ika (zlepSilo se 26 nohou ze 30, tj. 86,7 %
nohou) i podle metody Sztritera — Godunova (zleps#¢ 23 nohou ze 30, tj. 76,7 %

nohou). Mayerova metoda, zaznamenala zlepSeni paudenohou ze 30, tj. 10%.

U wetSiny plochonozi jsem tedy zaznamenala zlepSengsakawzhledem
k malému pétu proband, relativré kratké dobk terapie a absenci kontrolni skupiny,
nelze s jistotou tvrdit, Ze na nafené zmény mela vliv pouze senzomotoricka
stimulace. Ke zlepSeni stavu klenby nozniéti dnohlo dojit vlivem fyziologického

vyvoje nohy, ktery probiha minimairdo Sesti let ¥ku ditte.
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Hypotézac.1 se prokazala pouz@st&né, prokazala ji metoda dle Chippauxe-
Smitdka i metoda dle Sztritera-Godunova, ale metoda Migera tuto hypotézu

vyvraci.

Hypotézac¢. 2 se podle vysledkvyzkumu nepotvrdila jednozae, potvrdila ji
jen metoda Chippauxe — Stéka u réniku 2007. Vzhledem k dynamice vyvojstské
nozni klenby mZzeme pedpokladat, Ze u&sSi skupiny probands jejich rovnonirnym

rozloZenim v jednotlivychdkovych kategoriich by se tato hypotéza potvrdila.

Hypotézu ¢. 3 vysledky vyzkumu vyvraci, metody pouzité k hodeni
plantograni se na vstupnich &enich ani na vysledcich neshoduii.

Cviceni, které jsem proétl piipravila, neni naréné nacas ani na realizaci a
nevyzaduje odbognskoleny persondl. DalSim propracovanim by jej bylazné dinit
zabavijSim a stimulani pomicky zakomponovat i do jinych pohybovych aktivit ve
Skolkach. Pokud by se prokazal&ininost senzomotorické stimulace ve vice studiich,
myslim, Ze by to mohla byt ta sprdvna cesta, japst stav nohou ai@dchazet

zdravotnim probléiiom u nasSich &ti.
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Priloha 1: Informovany souhlas (vzor)

Informovany souhlas Gcastnika vyzkumu s dobrovolnouc¢asti na vyzkumném
projektu diplomové prace na katedfyzioterapie FTVS v Praze, vyZzadany zejména
podle §27b zakona 20/1966 Sb. "O g¢a zdravi lidu"”.

Diplomova praceVliv senzomotorické stimulace na plochonozi udi piredskolniho
véku
Resitel: Bc.Rehitkova Markéta

Cilem vyzkumného projektu této diplomové prace j@odnotit vliv
senzomotorické stimulace na plochonozi &i gitedSkolniho ¥ku. Do vyzkumného
projektu budou zahrnutyétl ve wku od ti do sedmi let z matské Skoly v Blansku.
Déti budou cviit kazdy den v MS asi 15 minut pod vedenigitelky na labilnich
ploSinkach a bude jim stimulovana ploska nolignymi druhy povrch — napg.
kaminky, lano, vzduchova podlozka s bodlinami aSidalkK hodnoceni vlivu
senzomotorické stimulace na plochou nohutil lbude pouZzita metoda plantografu, kdy
bude na z&tku a na konci vyzkumu odebran otisk nohytdity zatizeni vlastni vahou
téla. Tyto otisky budou porovnany a bude vyhodnocerds u dti, u kterych byla
zjisSténa plocha noha doslo ovlignim senzomotorickou stimulaci ke zvySeni klenby
nozni¢i nikoliv. Vysledné hodnoty budou spolu s inici@ya:nikem testovaného dfe
pouZity pouze pro dely této diplomové pracekesitel vyzkumu odpovida za to, Ze

uvedené Udaje nebudou Zadnynisthem zneuZity k jinymdaghim.

ProhlaSuji, Zze jsem byl/a seznamen/a s vyzkumnyojektem diplomové prace
na téma “Vliv senzomotorické stimulace na plochdnozditi predSkolniho wku*.
Timto potvrzuji, Ze toto seznameni pokladam zalsrotelné a dobrovokhsouhlasim

s asti mého déte.



Podpis zakonného zastupCatlit(rode): ......covvveiri i e e



Priloha 3: Obrazkova dokumentace k ponickam vyuzitym p¥i stavbé
senzomotorické drahy

Obrazeke. 18:Labilni ploSiny (Zdroj: http://www.cvicebni-pomucky.cz)

Obréazek. 19:Coéky s bodlinami (Zdroj http://www.cvicebni-pomucky.cz)



Obrazeke. 20: Senzomotoricky chodnéek vytvoireny z balarénich ¢oéek Geo
Balance Igel

Obrazele. 21:Otisk ruky a nohy



Obrazelke. 22: Taktilni kotou ¢e (Zdroj: http://www.cvicebni-pomucky.cz)

Obrazele. 23:Rohoze



Obrazelke. 24:Kaminky v lavoru

Obrazele. 25:Détska trampolina s madlem(http://www.hracky-radovanek.cz)
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Obrazelke. 27:Dréha



Priloha 4: Plantogram odebrany f¥i vstupnim vySe¥enim




Priloha 5: Plantogram odebrany i vystupnim vySeteni po Sesti nisicich

senzomotorické stimulace




Priloha 6: Podrobn& tabulka indexa a jejich rozdila pired stimulaci a po Sesti ®&sicich

senzomotorické stimulace u vSech proband

Pred terapii Po terapii Rozdil P ¥ed a Po
Leva Prava Leva Prava Leva Prava

C[P| R [chS| sG |M|ChS|SG [M|[chS|SG |M|cChS|SG |[M|chS| SG [M|[chS| SG | M
1|7 |2007[415]| 0,60|P [36,4]0,54|P [33,3]0,36|P [27,3/0,36|P
2|7 [2007]50,0| 0,54|P [41,7[/053|P |38,5]|0,62|P |33,3/0,42([P
3|M |2007]|45,6| 0,56|P |41,9/0,58(P |37,9[/0,50|P [40,7|0,52|P
4|{M |12007{34,5| 0,54|P ]29,3|0,43[P |25,9]0,40(P |27,4]0,42|P
5|z |2007|43,9| 0,66|P [450]|0,60|P [40,0]|0,50|P [355]|0,50|P
6|2 [2007]439] 0,48[P [40,4[051|P |31,7|0,45|P |34,4]|0,46|P
7|z |2006|47,6| 0,69|P [31,7|0,41|P [259]0,43|P [20,0]0,26|N
8|M |2006(39,7| 0,52(P [34,4]0,52|P [359(054|P [354[0,48|P
9|M |2006]|41,6| 0,51|P |46,9(/0,69(P |38,5[051|P [38,5]|0,55|P
10|M [2006(42,9| 0,62{P |37,1|0,53|P [35,9]|0,48|P |36,4{0,50(P
117 [2005(38,3| 0,54|P |28,1|0,44|P |30,2|0,46(P [285[0,44|P
12({M |[2005]42,9] 0,61|P |42,9|0,61|P |35,7|0,45|P |28,6]|0,42|P
13({M |[2005]41,7] 0,50|P |50,0/0,60|P |385|0,56|P |58,3]|0,74|P
147 [2005(28,6| 0,40|P |35,0/0,46|P |30,2|0,41[N [31,1]0,41|N
15{M |2004]40,3] 0,49|P |33,3|0,42|P |33,9]|0,44|P |30,4]0,39|P

- zadny rozdil

zlepSeni
zhorSeni
: 5 index dle Chippauxe
C ¢cislo probanda Chs — Smiraka
5 index dle Sztritera —
P pohlavi: M muz, Z Zena SG Godunova
Mayerova metoda (P plocha, N
R rocnik narozeni M norma)






