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Souhrn:

Bakalafska prace je zaméfena na zkoumani vyuZiti kineziotapingu v prevenci plochonoZi

u déti mladsiho Skolniho véku.

V teoretické ¢asti je shrnuta kineziologie nohy, jeji postupny vyvoj a tvorba klenby. Dale
je tato ¢ast zaméfena na détskou plochou nohu, pfi¢iny vzniku, klinicky obraz a Gvod do jeji
diagnostiky. Nakonec teorie pojednava o kineziotapingu jako takovém, jeho principu a spravné

aplikaci.

Praktickd ¢ast popisuje ukoly a cile prace, bliz§i diagnostiku pes planovalgus a jeji
vyuziti v praxi na vybranych pacientech. Nasledné li¢i prubéh rehabilitacni péce u téchto
jedinct, ktera byla zaméfena predevsim na prevenci vzniku ploché nohy. K tomuto téelu byla

vybrana mechanicky korekéni technika kineziotapingu.

V diskuzi a zavéru jsou shrnuté poznatky, které dokazuji, ze nami vybrana technika

nebyla vhodné zvolena a ze kineziotaping by se nemél uzivat jako metoda volby.
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The bachelor thesis is focused on research of use of kinesiotaping in prevention of flat

feet in younger school age children.

The theoretical part summarises kinesiology of a foot, its gradual development and foot
arch formation. Further, this part is focused on children flat foot, the cause of its formation, the
clinical picture and also an introduction to its diagnostics. Finally, the theory deals with

kinesiotaping itself, its principle and proper application.
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The discussion and conclusion summarize findings that the technique chosen by us was

not appropriately chosen, and kinesiotaping should not be used as a method of choice.
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UvOoD

Noha je pro nas velmi dilezitou ¢asti téla. Slouzi nam jako lokomocni prostiedek a
diky ni udrzujeme nepietrzity kontakt s podlozkou, coz mé hlavni vyznam pii drzeni naseho
téla ve spravném stoji. Je — li fyziologické postaveni nohy jakkoliv naruSeno, ma to ptimy vliv

na nas spravny stereotyp chtize a stoje.

Proto je plocha noha v dnesni dob¢ tolik diskutovanym tématem nejen ortopedd, ale i
podologii a fyzioterapeutli. Postupem casu byly dfive uzivané metody lécby nahrazeny
fyziologickymi a efektivnéj$imi a diky vcasnému odhaleni plochonozi a jeho spravnému

vySetieni se muze 1é¢ba dale zdokonalovat a vyvijet. (Zokirhodjaev, 2011)

I pfes to, Ze terapie ploché nohy prosla dlouhym vyvojem, ndzory na ni se stale
rozbihaji. Napt. dle Adamce (2005) jsou u vétsSiny détskych flexibilnich plochonoZzi Vojtova
metoda ¢i jiné reflexni metody povazovany za neucinné a vyznam ma pouze protahovani
Iytkového svalstva pasivnim stretchingem. Na druhou stranu je to pravé Vojtova reflexni

lokomoce, kterd je velmi hojné uzivana prave pfi terapii ploché nohy.

Vétsinu téchto metod muizeme jesté obohatit doplikovou metodou 1écby. Jednou
z nich je kineziotaping. Tato metoda byla vynalezena v 70. letech minulého stoleti a od té
doby nabyla velké popularity nejen u zdravotnikd, ale i u sportovct a to hlavné diky urychleni
1écby a flexibilité pasky, kterd minimalizuje omezeni bézného fungovani clovéka béhem

16¢by.

Kineziotaping se pro Sirokou vetejnost stal popularnim piedevSim v poslednich péti
letech. S touto velkou vinou nadSeni pfislo také mnoho kurzi, které se od sebe lisi délkou trvani,
podminkami pro zisk certifikatu a hlavné kvalitou. Béhem nékolika malo dni se tak z lidi, kteti
pracuji mimo obor zdravotnictvi, miizou stat vySkoleni specialisté i ptes to, Ze znalosti lidského
téla nékterych z nich nedosahuji takovych kvalit, kterych by bylo pro spravné pochopeni a

aplikovani kineziotapingu zapotiebi.

Cilem této prace je zjistit, jestli miZe byt metoda kineziotapingu vyuZita pfi prevenci
détské plochy nohy, at’ uz se jedna o prevenci primarni, sekundarni ¢i tercialni. Price se
zabyva hlavné myslenkou, je — li po spravném zaskoleni rodi¢t mozné aplikovat pasku

V pohodli domova bez odborného dohledu vySkoleného jedince.

11



TEORETICKA CAST

1 KINEZIOLOGIE NOHY

Noha je oznaceni pro distalni ¢ast dolni koncetiny od hlezenniho kloubu dolt.
Zprosttedkovava styk téla s terénem, po Kterém se pohybujeme. Je pfizpusobena pro bipedalni
lokomoci a zajist'uje nam stabilni stoj. Je schopna aktivné reagovat na terénni nerovnosti a tim

zajist'uje potiebnou oporu pro lokomoci po nerovném terénu. (Véle, 2006)

1.1 Kaostra nohy

Nohu tvoii celkem 26 kosti a déli se na tii Casti. Zanozi, které je tvoieno dvéma
velkymi tarz&lnimi kostmi — talem a kalkaneem. Dale stfedonozi, to je od zanozi oddéleno
Chopartovym kloubem a sklada se z péti tarzalnich kosti — os cuboideum, os naviculare a tii
ossa cuneiformia. Nakonec je to pfednozi, které tvoii metatarsy a ¢lanky prsti. Od stiedonozi

je oddéleno Lisfrankovym kloubem. (Kolat, 2009)

1.2 Kloubni spojeni na noze

Vzhledem k tomu, aby mohla noha plnit statickou i dynamickou funkci, musi byt
dostate¢n¢ flexibilni, ale zaroven i rigidni. Pruznost nohy je zajiSténa tvarem jednotlivych
kosti, jejich vzdjemnd vazba ligamentoznimi strukturami a fixace noznich kleneb svalovym
aparatem bérce a nohy. Mezi kostmi nohy je vytvofeno n€kolik desitek kloubnich spoji.
Z funkéniho hlediska je sice pohyb v mnoha spojich omezen, piesto zde musi byt zachovan

ur€ity pruzici efekt pro spravnou funkci nohy. (Dylevsky, 2009)

1.2.1 Articulatio talocruralis

Horni hlezenni kloub je kloub sloZzeny. Jamku tvofi distalni konce tibie a fibuly a
hlavici talus. Vzhledem k tomu, Ze spojeni tibie a fibuly vytvaii vidlici, kterd naseda na
kladku talu, byva talokruralni kloub povaZzovany za kloub kladkovy s osou probihajici obéma
kotniky. Trochlea tali je vptedu S§irsi, proto dochazi pii extenzi nohy k roztahovani obou
kotnikli od sebe a ke zvétSeni stability. Zaroven jsou kloubni plochy talu rozdiln€ zakiivené a
bimaleolarni osa tak probiha Sikmo. Tim se stavaji soucésti Sroubovice a pfi flexi nohy tak
dochazi k zevni rotaci bérce a stofeni nohy do inverze, pticemz talus jde do valgozity.
(Dylevsky, 2009; Kolat, 2009)

Kloubni pouzdro je vpifedu a vzadu slabé, musi byt tedy zesileno cetnymi
kolateralnimi ligamenty po stranach kloubu. Vnitini postranni vaz ligamentum (dale jen lig.)

collaterale mediale, neboli lig. deltoideum, je silny trojuhelnikovy vaz, ktery pevné srista
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S kloubnim pouzdrem. Jeho hlubokd ¢ast ma zakladni vyznam pro stabilitu kloubu na jeho
vnitinim okraji. Zevni vazivovy komplex je tvofen dvéma ligamenty. Lig. collaterale laterale,
které je slabSim protéjskem lig. deltoideum, a lig. talofibulare anterius, coz je primarni

stabilizator hlezenniho kloubu. (Dylevsky, 2009)

Zakladnimi pohyby v kloubu jsou plantarni flexe 40 — 50° a dorzalni flexe 20 — 30°.
Tyto pohyby vSak nejsou ¢isté. Vhledem k tvaru kloubnich ploch dochazi pii plantarni flexi
K inverzi a pii dorzalni flexi k everzi. Kazdy pohyb v hleznu je doprovazen i rotaci bércovych
kosti, predevsim fibuly. Kdy pii flexi je tazena vpied a pii extenzi dozadu a nahoru.
(Dylevsky, 2009; Kolat, 2009)

1.2.2 Articulatio subtalaris

Jeho hlavici tvofi facies articularis talaris posterior na calcaneu a jamku facies
articularis calcanearis posterior na talu. Je to valcovy kloub s vlastnim pevnym a kratkym
pouzdrem. (Kolat, 2009)

., Pouzdro a kloub zpeviuji tri vazy — lig. talocalcaneum laterale et mediale a lig.

talocalcaneum interosseum, které je ulozeno v sinus tarsi. “ (Dylevsky, 2009 s. 157)

Pohyby v tomto kloubu se d¢ji piedev§im ve smyslu rotace ve frontalni roviné —
inverze (20°) a everze (10°). Tyto pohyby vSak neprovadi pouze jeden kloub, ale jde o
spolupraci vSech kloubt kotniku. (Kolat, 2009)

1.2.3 Articulatio Choparti

Neboli pficny zéanartni kloub je tvofen dvéma klouby. Kalkaneokuboidnim a
talonavikularnim. Uzce spolupracuje s ostatnimi klouby nohy. Je pod kontrolou kloubu
subtalarniho. Tato kontrola je uplatnéna predevsim pii chlizi, kdy pfi komunikaci mezi témito

dvéma klouby dochazi k lepSimu tvarovému ptizpusobeni nohy povrchu terénu. (Dylevsky,

2009; Kolt, 2009)

Articulatio talonavicularis je spojeni hlavice talu s os naviculare, ktera talus prekryva
svou hlubokou konkavitou. Kloubni pouzdro jde od sty¢nych ploch artikulujicich kosti. Je
zesileno nékolika vazy, které kloubni pouzdro zpeviiuji a v nékterych ptipadech i dotvareji.
Caput tali se svym dolnim okrajem opira o lig. calcaneonaviculare, které jde od spodni plochy
sustentaculum tali k os naviculare. Na dorzalni strané kloubu jde lig. calcaneonaviculare,
které je soucasti lig. bifurcatum. Lig. bifurcatum je vaz ve tvaru pismene V, ktery je uloZen na
hibetu nohy. Je tvofen dvéma vazivovymi pruhy, které jdou z patni kosti na os naviculare a 0s

cuboideum. (Dylevsky, 2009)
13



Articulatio calcaneocuboidea je sedlovity kloub, jehoz kloubni plochy tvoii prohnuté
ploska na os cuboideum a odpovidajici protéjsek na calcaneu. Kloubni pouzdro je kratké a
tuhé. Lig. calcaneocuboideum (soucast lig. bifurcatum) zesiluje dorzalni plochu pouzdra. Lig.
plantare longum je vaz extraartikularni, ktery jde z hrbolu calcaneu na os cuboideum a upina

se az na baze druhého az patého metatarsu. (Dylevsky, 2009)

Pohyby v tomto kloubu jsou popisovany jako rotace kolem dvou os — longitudinalni a
Sikmé. Prib¢eh longitudinalni osy umozituje pohyb v roving frontdlni ve smyslu supinace (40°)
a pronace (20°), resp. inverze a everze. Sikma osa je oproti tomu orientovana piikieji a
Sikméji a svym pribéhem piipomind osu hlezenniho kloubu. Jeji velké odchylky od roviny
transverzalni a sagitalni umoziuji pohyby pravé v téchto rovinach — tedy dorzalni flexi

s abdukci a plantarni flexi s addukci. (Kolat, 2009)

1.2.4 Articulatio Lisfranci

Tarzometatarzalni (dale jen TMT) kloub je slozeny plochy kloub skladajici se celkem
ze ti1 Casti. Prvni kloub je mezi os cuneiforme mediale a bazi 1. metatarsu. Druhy tvoii os
cuneiforme intermedium et laterale a baze 2. a 3. metatarsu. Tieti vznika spojenim os

cuboideum a poslednich dvou metatarst. (Dylevsky, 2009)

Kloubni Stérbina je klikatd. V misté druhé klinové kosti je napadny zafez a baze
druhého metatarsu je zde posunuta 0 3 — 5 mm proximalné. Pouzdra kloubu jsou kratka a
tuha, zesilena plantarnimi a dorzalnimi vazy — ligamenta (dale jen ligg.) tarsometatarsalia
dorsalia, ligg. tarsometatarsalia plantaria a ligg. cuneometatarsalia interossea. (Dylevsky,
2009; Feneis, 1996)

Synovialni prostory spolu vzajemné komunikuji s vyjimkou prvniho TMT kloubu. Ten
ma vlastni synovialni dutinu. Stejné tak je vyjmut i z vazivoveho spojeni, které mezi sebou

maji baze Ctyf zevnich metatarsa. (Dylevsky, 2009)

Tento kloub je bez vétsiho funkéniho vyznamu. Pohyblivost je zna¢né omezena,
vetsinou se jednd pouze o drobné posuny artikulujicich kosti. Vyjimkou je prvni TMT kloub,

ve kterém je mozna extenze, plantarni flexe i rotace. (Dylevsky, 2009)

1.2.5 Articulationes metatarsophalangeales
Kloubni plochy tvofi hlavice metatarsi a jamky na proximalnich ¢lancich prsti.
Hlavice jsou kulové a plynule piechazeji ve valcovou plochu. Kloubni jamky jsou mélké a na

plantarnich okrajich je dopliuji ligg. plantaria (fibrocartilagines plantares). Pouzdra jsou
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kratkd a tuha, zesiluji je kolateralni ligamenta. Hlavice metatarsi navic spojuje napfic

probihajici vaz lig. metatarsale transversum profundum. (Dylevsky, 2009; Feneis, 1996)

Pohyblivost tohoto kloubniho spojeni je mald. V kloubech je mozna plantarni a
dorzalni flexe, abdukce a addukce prsti. (Dylevsky, 2009)

1.3 Svaly pro funkci nohy

Svaly pro funkci nohy se daji rozdélit do dvou skupin. Na dlouhé zevni svaly, které
jsou lokalizované v oblasti lytka a bérce, a na kratké vnitini svaly, které se nachazeji v oblasti
vlastni nohy. (Véle, 2006)

Vnitini svaly nohy se aktivuji béhem adaptace na terén, jehoz nerovnosti
proprioceptivné 1 taktiln€ vnimaji. Tyto malé svaly nastavuji profil nohy pfi iniciaci
vzpiimeného drZeni. Vnéjsi svaly nohy slouzi k udrZzovani stabilni polohy ve vzpfimeném
stoji. To je trvale provdzeno nepatrnym kolisdnim mezi pronaci, supinaci, flexi a extenzi
nohy. Tyto svaly maji dale vliv na udrzeni nozni klenby ve stoje a slouZi i k odvijeni chodidla
pti chuzi. (Veéle, 2006)

1.3.1 Dlouhé svaly nohy

1.3.1.1 Predni skupina lytkovych svalii

Musculus (dale jen m.) tibialis anterior je dlouhy mohutny sval, ktery lezi na
medialnim okraji svali ptedni skupiny bérce. Spojuje tibii se skeletem nohy. Zacind na
lateralnim kondylu tibie, sestupuje k vnitinimu kotniku, podbiha retinaculum musculorum
extensorum a upind se na plantarni plochu os cuneiforme mediale a bazi 1. metatarsu. Jeho
funkce je dorsalni flexe nohy a jeji inverze. Vzhledem ke svému uponu ma zna¢ny vliv na
udrzeni podélné klenby, jelikoz sta¢i stfedonozi do supinace a tim Kklenbu podporuje.
(Dylevsky, 2009; Véle, 2006)

M. extensor digitorum longus je dlouhy vietenovity sval, ktery probiha na lateralnim
okraji svall pfedni skupiny bérce. Tento sval odstupuje od laterdlniho kondylu tibie, hlavice a
pfedni hrany fibuly a membrana interossea, jde po piedni stran¢ bérce, podbihd ob¢ dvé
retinacula, kde se jeho Slacha déli na ¢tyii mensi. Ty se na hibetu nohy rozbihaji a pfechazeji
do dorzalni aponeurdzy 2. — 5. prstu, ktera je fixuje na baze distalnich ¢lankd prstt. Funkci

svalu je extenze 2. — 5. prstu a pronace nohy. (Dylevsky, 2009; Véle 2006)
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M. extensor hallucis longus je Stihly sval na ventralni plose bérce. Spojuje fibulu
s palcem nohy, kdy podb¢hne retinacula a upne se na distalni ¢lanek palce. Tento sval provadi

extenzi palce a podporuje dorziflexi a supinaci nohy. (Dylevsky, 2009; Véle, 2006)

1.3.1.2 Laterdlni skupina lytkovych svalii

M. peroneus longus je povrchové ulozeny, dlouhy, vietenovity sval. Z ¢asti prekryva
m. peroneus brevis. Bézi od hlavice a zevni plochy fibuly. Jeho svalové biisko ptrechazi
Vv dlouhou Slachu, ktera zahyba za zevni kotnik. Tam ji fixuje horni peronealni poutko. Dale
zahyba distolaterdlné¢ na boc¢ni plochu patni kosti, tak ji fixuje druhé vazivové poutko.
Pokracuje ptes okraj os cuboideum, kde probihd v jejim zlabku a Sikmo sméfuje pies plosku

ke svému Uponu na bazi 1. metatarzu a os cuneiforme mediale. (Dylevsky, 2009; Véle, 2006)

Tento sval provadi plantarni flexi nohy a jeji everzi. Diky svému prubéhu ptes
plantarni stranu nohy je dilezitym svalem pro udrzeni podélné i pti€né klenby. Jako Slasity

tfmen spolupracuje na jejim udrzeni spolu s m. tibialis anterior. (Dylevsky, 2009; Véle, 2006)

M. peroneus brevis odstupuje od laterdlni plochy fibuly. Jeho $lacha probiha pted
Slachou m. peroneus longus. Jde za zevni kotnik, probihd obéma peronealnimi poutky a upina
se na drsnatinu patého metatarzu. Provadi everzi a podporuje plantarni flexi nohy. (Dylevsky,
2009; Véle, 2006)

1.3.1.3 Zadni skupina lytkovych svalii
M. triceps surae je tvofen dvéma vyraznymi hlavami musculi (dale jen mm.)
gastrocnemii na povrchu, které tvofi vyrazny tvar lytka a jsou to svaly fazické. Pod nimi je

uloZen tonicky m. soleus. (Véle, 2006)

Mm. gastrocnemii jsou dvoukloubové svaly. Zacinaji na laterdlnim a medialnim
kondylu femuru. Jejich pocate¢ni Slacha se aponeuroticky rozsifuje a kryje je pfiblizné do
poloviny jejich délky. Potom piechdzi aponeur6za na spodni stran€ svalu v Sirokou §lachu,
ktera se spojuje se Slachou m. soleus, a spole¢né se upinaji jako tendo calcaneus (Achillis) na

tuber calcanei. (Dylevsky, 2009; Véle, 2006)

M. soleus je Siroky, hloubéji uloZeny sval, ktery pokryva svaly lezici v nejhlubsi
vrstvé zadnich bércovych svalu. BéZi z proximalniho konce tibie a fibuly a upina se jako

Achillova §lacha na tuber calcanei. (Dylevsky, 2009)
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Tyto svaly maji spole¢nou funkci. Jsou vyznamnymi flexory nohy. PiicemZz mm.
gastrocnemii maji spiSe funkci dynamickou, takze jsou vyuzitelné pti chiizi, kdezto m. soleus
ma funkci statickou a uplatiiuje se predevsim pii stoji. Navic m. soleus kompenzuje v klidu
mirny sklon tibie dopiedu a pii chiizi nohu odviji. I pfes to, Ze mm. gastrocnemii jsou svaly
dvoukloubové, jejich tcinek na kolenni kloub je relativné maly. Dle Feneise (1996) se tyto

svaly podileji i na supinaci nohy. (Dylevsky, 2009; Véle, 2006)

M. plantaris je Stihly rudimentalni sval. Jiz pfi svém zacatku u lateradlniho kondylu
femuru piechazi v dlouhou §lachu a u medialniho okraje Achillovy $lachy s ni splyva. Je to
synergista m. soleus. (Dylevsky, 2009; Véle, 2006)

M. tibialis posterior je sval zaCinajici na membrana interossea a piilehlych ¢astech
tibie a fibuly. Jeho Slacha podbiha nad vnitinim kotnikem Slachu m. flexor hallucis longus a
flexorové poutko. Potom zataci do planty, kde se upina na os naviculare, ossa cuneiformia, os
cuboideum a baze 2. — 4. metatarzu. Vzhledem ke svym uponim zabezpeCuje podélnou
klenbu nohy v jejim nejexponovangj$im misté a je soucasti $lasitého tirmenu. Tento sval dale

napomaha pii plantarni flexi a déla inverzi nohy. (Dylevsky, 2009; Feneis, 1996)

M. flexor digitorum longus jde od zadni strany tibie, §lacha se nad vnitinim kotnikem
kiizi se Slachou m. tibialis posterior a pokracuje zldbkem za vnitinim kotnikem. Tam podbihé
flexorové poutko, v planté se zkiizi s m. flexor hallucis longus a ¢tyfmi $lachami se rozbiha
na baze distalnich ¢lankt 2. — 5. prstu. Také tento se sval se vyznamné podili na udrZeni
podélné klenby nohy. Jeho dalsi funkei je flexe tfi¢lankovych prstl a flexe a inverze nohy.
Spolu s m. flexor hallucis longus pfitlacuji pti chizi plosku nohy k podlozce a tim zlepsuji
stabilitu téla. (Dylevsky, 2009)

M. flexor hallucis longus je protahly sval odstupujici od zadni plochy fibuly a ptilehlé
¢asti membrana iterossea. Sestupuje za vnitini kotnik, projde zlabkem na talu a pokracuje pod
putko flexort. Na planté se ptekiizi se §lachou m. flexor digitorum longus a upne se na bazi
distalniho ¢lanku palce. Provadi plantarni flexi palce a pisobi i pfi flexi nohy a jeji inverzi.

Zespoda podpira klenbu nohy. (Dylevsky, 2009; Véle, 2006)

1.3.2 Kratke svaly nohy

M. extensor digitorum brevis je plochy sval na hibetu nohy jdouci od dorzalni strany
calcanea. Z vietenovitého biiSka se odviji ¢tyfi Slachy, které se upinaji do dorzalni
aponeurozy 2. — 4. Prstu. Jeho funkce je dorziflexe prstd, na které se upina. (Dylevsky, 2009;
Véle, 2006)
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M. flexor digitorum brevis je masivni oplostély sval, ktery spojuje tuber calcanei s 2. —
4. prstem, a je kryt plantarni aponeur6zou. Provadi flexi prstii a ve stoji pfitlacuje distalni
falangy k podlozce. Svym pribéhem ovliviiuje podéinou klenbu nohy. (Dylevsky, 2009; Véle,
2006)

M. quadratus plantae je Ctyithelnikovity plochy sval jdouci od tuber calcanei pies
plantu. Upiné se do lateralni Slachy m. flexor digitorum longus. Je jeho synergistou a svou
kontrakci vyrovnava jeho tah. Ucastni se i na tvorbé podéIné klenby. (Dylevsky, 2009; Véle,
2006)

Mm. lumbicales jsou ctyii §tihlé svaly, které jsou podobné stejnojmennym svalim
ruky. Spojuji Slachu m. flexor digitorum longus s dorzalni aponeurdzou tficlankovych prsta.
Jejich funkce je flexe metatarzofalangealnich (dale jen MTP) a extenze interfalangealnich
(dale jen IP) ¢lanka prsta. (Dylevsky, 2009; Véle, 2006)

Mm. interossei pedis jsou Ctyfi na dorzalni a tfi na plantarni strané¢ a maji podobnou
funkci jako stejnojmenné svaly na ruce. Dorzalni svaly abdukuji prsty od osy prochézejici
druhym prstem, flektuji MTP klouby a extenduji proximalni a distalni IP klouby. Plantarni
svaly addukuji 3. — 5. prst k druhému prstu a flektuji MTP klouby. (Dylevsky, 2009; Véle,
2006)

M. extensor hallucis brevis je oplostély vietenovity sval uloZzeny na hibetu nohy.
Spojuje calcaneus s palcem, kdy se spolu s slachou m. extensor hallucis longus upina do jeho

dorzalni aponeurdzy. Vykonava extenzi palce. (Dylevsky, 2009; Véle, 2006)

M. abductor hallucis zac¢ina na processus medialis tuberis calcanei, bézi po medidlni
stran¢ nohy a upina se na sezamskou kost prvniho ¢lanku palce. Provadi abdukci palce od
ostatnich prstii a svym pribéhem podporuje podélnou klenbu nohy. (Dylevsky, 2009; Véle,
2006)

M. flexor hallucis brevis za¢ina od os cuneiforme mediale a TMT vazu. Jeho brisko se
déli na dva cipy a jejich Slachy se pak upinaji na laterdlni a medialni sezamskou kost palce a
bazi proximalniho clanku palce. Je to flexor proximalniho ¢lanku palce. Navic lezi
v pokraCovani inzer¢ni $lachy m. tibialis posterior a poskytuje tak oporu podélné klenbé.
(Dylevsky, 2009)
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M. adduktor hallucis je dvouhlavy sval. Sikma mohutna hlava, caput obliquum, za¢ina
od lig. plantare, os cuboideum a os cuneiforme laterale. Slab4d pficnéd hlava, caput
transversum, za¢ind na plantarni strané MTP kloubu 3. — 5. prstu. Spole¢né se tyto dvé hlavy
upinaji na lateralni sezamskou kost palce a bazi jeho proximalniho ¢lanku. Provadi addukci
palce k druhému prstu. Caput transversum se podili na udrzeni pii¢né klenby, caput obliquum

udrzuje pticnou i podélnou Klenbu nohy. (Dylevsky, 2009; Véle, 2006)

M. abductor digiti minimi je sval lemujici zevni okraj nohy. Déla abdukci a flexi
maliku. M Flexor digiti minimi brevis je protahly Stihly sval na plantarni strané os
cuboideum. Nékdy muze tvofit odStép m. opponens digiti minimi. Jeho funkce je flexe
proximalniho ¢lanku maliku. Svaly se upinaji na pfisluSnd mista na patém metatarzu a
proximalnim ¢lanku patého prstu. Tyto svaly tvofi malou a funkéné nepfili§ vyznamnou
skupinu. Vétsinou sristaji v jeden komplex, takze jejich izolované funkce se obtizné

charakterizuji. (Dylevsky, 2009)

1.4 Klenba nohy

Klenba nohy je architektonicka struktura, kde pracuji v souhie v§echny slozky tvoiici
nohu jako celek — klouby, ligamenta a svaly. Diky jejim zménam zakfiveni a jeji elasticité se
dokaze adaptovat na nerovnost povrchu. Klenba hraje velkou roli pfi pruznosti chiize, kde
pusobi jako jakysi tlumi¢. Kazda patologie spojena s vyvySenim nebo naopak oploSténim
klenby vazné souvisi s oporou téla, béhanim, chizi a predev§im vzpiimenym drzenim téla.

(Kapandji, 1987)

Klenba nohy chrani mékkeé tkané plosky a podminuje pruznost nohy. Je rozepjata mezi
ttemi opérnymi body na planté (pfiloha) — hrbolem patni kosti, hlavickou 1. metatarsu a
hlavickou 5. metatarsu (Dylevsky, 2009). Dle Kolafe (2009) jsou na noze opérné body Ctyii,
pfi¢emZ na calcaneu se misto jednoho nachazeji dva — jeden na medialni strané, druhy na
lateralni. Mezi témito body jsou vytvofeny dva systémy kleneb. Pficna klenba a dvé klenby

podélné. (Dylevsky, 2009)

UdrZeni téchto kleneb je zavislé na tfech faktorech: celkovému tvaru kostry nohy a
architektonice jednotlivych kosti, vazivovém aparatu nohy a svalech nohy. Pfi¢nou klenbu
udrzuji vSechny struktury probihajici pficné, predevSim S§laSity timen. Klenbu podélnou

udrzuji spisSe struktury jdouci soubézné s dlouhou osou nohy. (Dylevsky 2009)
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1.4.1 P#icna klenba

Nachazi se mezi hlavickami prvniho az patého metatarsu a je nejnapadnéjsi v Grovni
ossa cuneiformia a os cuboideum. Na jeji Gpravé se podili vétsinové poloha dvou hlavnich
paprski nohy stojicich v tarzalnim dUseku v rizné vysce od podlozky. (Dylevsky, 2009; Kolar
2009)

Na udrzZeni klenby se podili systém vazd na plantarni strané nohy — lig. metatarsale
transversum profundum, ligamenta tarsi plantaria, lig. cuboideonaviculare plantare, ligg.

intercuneiformia plantaria. (Dylevsky, 2009, Feneis, 1996; Kolat, 2009)

Dale pak slasity tfmen, ktery je tvofen ze Slach m. tibialis anterior a m. peroneus

longus. Oporu tvoii i obé dvé hlavy m. adduktor hallucis. (Feneis, 1996; Kolat, 2009)

1.4.2 Podelna klenba

PodéIné klenby jsou dvé. Vyssi je na tibialni strané a niz$i na strané fibuldrni. Vnitini
parsek, nebo-li palcovy podélny paprsek, je tvofen talem, os naviculare, ossa cuneiformia, 1. —
3. metatarsem a Clanky 1. — 3. prstu. Vrcholem vnitini podélné klenby je os naviculare. Zevni
paprsek, tzv. malikovy podélny paprsek, tvoti calcaneus, os cuboideum, 4. — 5. metatarz a 4. —

5. prst. Zevni paprsek je nejen nizsi, ale i méné rigidnéjsi. (Dylevsky, 2009; Kolat, 2009)

Na udrZeni podélné klenby se podileji vazy plantarni strany nohy orientované podélné.
Nejveétsi vyznam ma lig. plantare longum jdouci od calcaneu na os cuboideum a baze 2. — 5.
metatarsu. Dale pak lig. calcaneocuboideum plantare, coz je krat$i slozka lig. plantare

longum, a ligg. tarsi plantaria. (Feneis, 1996; Kolat, 2009)

Ze svall jsou to ty, které jdou longitudinalné chodidlem. M. tibialis posterior, m.
flexor digitorum longus, m. flexor hallucis longus a kratké svaly planty — m. quadratus
plantae, m. abductor hallucis, m. flexor digitorum brevis a caput obliquum svalu m. adduktor
hallucis. Vyznam maé také povrchoveé uloZend aponeurosis plantaris a Slasity tfmen pod
chodidlem, pomoci néhoz tibialni stranu nohy tahne vzhtru m. tibialis anterior. (Feneis, 1996;
Kolat, 2009)
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2 VYVOJDETSKE NOHY

2.1 Funkce nohy v prvnim roce Zivota

Drzeni a funkce nohy jsou vysledkem schopnosti a drzeni celého téla. Je tifeba si
uvédomit, ze noha pracuje v ramci télesného schématu, tudiz ji nelze od situace téla a patete
oddélit. Noha a télo jsou na sobé vzajemné zavislé, proto i vyvoj nohy probihd soucasné
S ostatnimi télnimi segmenty. Od utlého véku mizeme tedy na zéklad¢ kvality vzpifimeni
predikovat, jakou kvalitu bude mit klenba nohy a osa celé dolni koncetiny. (Skali¢kova-
Kovacikova, 2016)

., Do véku 6 mésicii je noha uchopovym organem a je takto rovna funkci ruky. Teprve
ve tietim trimenonu se noha stava soucdsti opérné funkce dolni koncetiny a jeji funkce se tedy
od ruky zdsadné odlisuje. Tato diferenciace funkci se objevuje s nasmeérovanim téla ditéte do
vertikaly. © (Skalickova-Kovacikova, 2016 s. 21).

2.1.1 Novorozenecké stadium

V novorozeneckém obdobi je u ditéte v bdélém stavu asymetrick¢ drzeni téla.
V pronaéni poloze neexistuje zatim Zadna opérna béze. Horni a dolni koncetiny jsou
flektované pod télem a slouzi pouze jako jakasi opérnad plocha. Kycelni klouby jsou v 90°
abdukci. Vyraznéj$i abdukce je povazovana za abnormalni a svéd¢i o hypotonii. Noha je
v plantarni flexi. Asymetrické drzeni téla je fyziologické 1 pro polohu supinaéni. Je zde
pozitivni abduk¢ni uhel v ky€elnich kloubech a jsou piitomny holokinetické pohyby. (Kolaf,
2009)

2.1.2 4.-6.tyden

V tomto obdobi se objevuje opérna funkce hornich koncetin. Dité se se zvedanim
hlavy za¢ne opirat o distalni ¢ast piedlokti. V poloze na zadech je dit¢ schopno na kratkou
dobu zvednout dolni koncetiny nad podlozku. Hlezno se pohybuje v zavislosti na pohybu celé
dolni koncetiny. Metatarsy jsou v addukci. Pii flexi v ky€elnich a kolennich kloubech jde
hlezno do dorzalni flexe a pronace, pii pohybu do extenze se méni postaveni hlezna do

plantarni flexe a supinace. (Kolat, 2009)

2.1.3 Konec 1. a zacatek 2. trimenonu
V této fazi je dokoncena prvni opora. V pronacni poloze ji tvoii medialni epikondyly
humeru a symfyza a v supinaéni poloze linea nuchae, Groven dolnich thli lopatek a zevni

kvadrant hyzd'ovych svali. Branice se zde zacina uplatiovat jako posturalni sval. V oblasti
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periferie je nastavena rovnovazna aktivita mezi svaly s antagonistickou funkci.
Prostfednictvim této vyvazené funkce dochazi k nastaveni polohy umoziujici nejvyhodnéjsi
statické zatizeni kloubti. Klouby jsou funkéné centrovany. Dolni koncetiny jsou drzeny v 90°

flexi v ky¢lich a kolenou a v mirné zevni rotaci v ky¢elnich kloubech. (Kolat, 2009)

V tomto obdobi vznika generalizovany uchop. Nabidneme-li ditéti hra¢ku ze stfedni
roviny, neni jeSté schopno ji rukama uchopit, ale otevie usta a zavie prsty na nohou (Kolaf,
2009). Tuto flexi prsti chapeme jako tichopovou funkci dolnich konéetin. Spolu s abdukci
metatarst ji miizeme povazovat také za zaklad tvorby nozni klenby. Ve 3. mésici pozorujeme
prvni izolovany pohyb nohy. Ve 4. mésici je vytvoiena koordinace noha vs noha, nohy se zde

dotykaji mezi sebou prsty. (Kolat, 2009; Skalickova-Kovacikova, 2016)

2.1.4 Polovina 2. trimenonu

Uprostted 2. trimenonu dokaze dité uchopit hracku v poloze na btise. Opora je o loket
a SIAS na jedné strané a medialni epikondyl femuru na stran¢ volné horni koncetiny, ktera
saha po pfedmétu. Objevuje se dil¢i vzor opory o dolni koncetiny. V poloze na zé&dech je
mozné asymetrické protazeni hrudniku. Na tuto polohu navazuje otaceni pfi napfimeném
osovém organu. Opora je v urovni Th-L pfechodu, coz umoznuje ditéti zvednut panev nad
podlozku a sahnout si na kolena. Koordinace noha vs noha je jiz mezi medialnimi plochami

nohou. (Kolaf, 2009)

2.1.5 5.-6. mésic

V 5. mésici je dité¢ schopno otocit se na bok, v 6. mésici se jiz dokaze pietocit ze zad
na bficho. Pfi otdCeni na bok se dolni noha opira o laterdlni stranu. Dité je zatim jeSté¢ bez
lokomoce. V pronacni poloze se opora o dolni konéetiny posouva vice distalné. V patém
mésici se dité opira o stehna, po Sestém mésici je opora jiz v Urovni kolen. Navic uhel flexe
Vv kycelnich kloubech je pfiblizné¢ 110 — 120°, coz je ptedpoklad pro ptesun do polohy na
Ctyfech. (Kolaf, 2009; Lewitova, 2016)

V supinacni poloze se koordinace noha vs noha vyznacuje kontaktem obou plosek.
Zacina se diferencovat ndkrocna a opérna funkce. Vznika recipro¢ni vzor ndkroku a opory, a
to jak z polohy na z&dech, tak z polohy na biise (Kolaf, 2009). ,, V pritbéhu druhého a ddle i
tretiho trimenonu se akrum dolni koncetiny vice a vice pohybuje izolovanée, pohyb smérem do
dorzalni a plantarni flexe uz nesouvisi s celkovym pohybem dolni koncetiny.* (Skalickova-

Kovacikova, 2016 s. 21)
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216 7.-9.mésic

Toto obdobi je pro nohu velice vyznamné. Noha zacina fungovat jako pevny opérny
bod. V sedmém mesici se objevuje prvni lokomoce z polohy na bfise. Dité se dostava do
polohy na ¢tyfech a na koncetinach probiha vzpiimeni a nakrok. Z polohy na zadech ptechazi
do sikmého sedu, nejprve s oporou o loket, na zacatku 9. mésice s oporou o dlai. Noha se pii
zvedani do Sikmého sedu opira o laterdlni stranu. Vleze na bfiSe pfi plazicich pohybech zac¢ina
opora nohy o stranu medialni, stejn¢ tak i pfi zvedani na ¢&tyfi, kde opora piechazi na nart a

prsty. (Kolé, 2009; Lewitova, 2016)

Ze vzptimeného sedu je dité schopno dle vyvojové faze uchopit hracku v rizné vysce
flexe ramenniho kloubu. Na konci 9. mésice je tento thel minimalné 120 °. Znaci to zacatek
vertikalizace do stoje. Dalsi pfipravou pro stoj je na konci 8. mésice vzpiimeny klek se
symetrickou a kontralaterdlni oporou koncetin. Na pielomu 8. a 9. mésice zalina dité

s nakroky ze vzptimeného kleku nebo z polohy na ¢tyfech. (Kolat, 2009)

2.1.7 0Od 4. Trimenonu

Ve 4. trimenonu se dité zacina vertikalizovat do stoje. A to bud’ ze vzptimeného kleku,
kdy nakro¢i jednu dolni koncetinu doptedu, ta se stane koncetinou vzptimovaci, a pomoci
opérné funkce druhostranné horni koncetiny se postavi, nebo z polohy na ctyfech pies
unozeni do tzv. trojnozky. Postupné se unozena koncetina dostavd do flek¢niho postaveni
s oporou o chodidlo. Dité se dale vzptimuje do opory o dlan¢ a pfedni stranu obou chodidel a

nasledné ptechazi do hlubokého diepu a stoje. (Kolaf, 2009)

Oporou se noha zpeviuje. Pti pfechodu do stoje se nohy opiraji ploskou i prsty o zem.
Cim lépe se opiraji, tim snaze a jistéji se dité dokaze zvednout, balancovat a plynule se vracet

dold na zem. (Lewitov4, 2016)

Pti vertikalizaci, kdy dité stoji na obou chodidlech, miizeme u spravné se vyvijejiciho
ditéte pozorovat, ze Achillova §lacha je v jedné roviné s kosti patni a koleno je bez rekurvace.
Pfi prvnim stoji, ktery je zajiStovan piedevSim oporou o horni koncetiny, je u ditéte patrna
jesté flexe prstll na dolnich koncetinach. To znaci jeSté pozitivni uchopovy reflex, ktery

vymizi s nabytim jistoty ve stoji. (Skalickova-Kovaéikova, 2016)

V 10. mésicich za€ina prvni chlize. Dité zatim vyuziva ipsilateralni lokomo¢ni model
a pohybuje se podél nabytku. Pii této chuzi stranou se déale formuje klenba nohy. Na tuto

chlizi navazuje mezi 12. a 14. mésicem samostatna bipedalni lokomoce. (Kolat, 2009)
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2.2 Tvorba klenby

Dité¢ se rodi s nohama, jejichz kosti, vazy a svaly nemaji jest¢ definitivni pevnost a
silu, jsou tvarné. Diferenciace, vyvoj a rust tkani a organu pohybové soustavy je slozity
proces. Prenatdlné je fizen pfedev§im genetickymi vlivy, postnatdlné se uplatiuji faktory
obecného charakteru, jako napf. slozeni vyzivy nebo hormony, a faktory lokdlni, kde ma

nejvyznamnéj$i roli faktor mechanicky. (Bartoni¢ek a Het,t 2004; Lewitova, 2016)

I ptfes to, Zze se podélnd klenba zakladd jiz pfi narozeni, ma na jeji formovani a
formovani pti¢né klenby vliv pravé mechanické zatézovani. O tom, jak se bude ménit tvar a
struktura urcité tkan€, rozhoduji témet vyhradné lokalni mechanické vlivy. Jakmile tedy zacne
dit¢ nohu uzivat k opote, zacne se formovat a zpeviovat. (Bartonicek a Heft, 2004; Kolafr,

2009; Lewitova, 2016)

S plisobenim mechanickych sil se zacinaji vyvijet vazy, kloubni chrupavky a rast
kosti. Podnétem pro vyvoj a rist vazli a §lach je intermitentni tahové naméhani. Ve vazech
vystavenych intermitentnimu jednosmérnému tahu se zvySuje objemovy podil kolagennich

fibril a vaz se ztlustuje. (Bartoni¢ek a Heit, 2004)

Intermitentni zaté¢z je nezbytnym podnétem i pro vyvoj a udrzovani kloubni
chrupavky. Tato zatéz spolu s tlakem kloubnich koncui proti sobé udrzuje v kloubu trvalé
tlakové hydrostatické napéti, které je zakladnim pilitem pro diferenciaci chrupavky. Tloustka
Kloubni chrupavky je zavisla na velikosti hydrostatického tlaku, ktery na ni plsobi, a na
rozsahu pohybti. (Bartonic¢ek a Heft, 2004)

VSe zacina ve tfetim trimenonu, kdy se dit¢ dostava do vyvojovych pozic jako je
vysoky Sikmy sed, tripod, medvéd, rytit, vysoky klek, diep. Pii vyuziti téchto opor se klenby
zaCinaji pomalu formovat. Nasledn¢ se dit¢ dostane do stoje, kde se vaha jeho téla rozlozi
zprvu na ¢tyfi opérné body. To kdyZ se pfidrzuje rukama nabytku a pozdéji ho 1 obchazi. Pri

této chlizi stranou se klenby dale formuji. (Skalickova-Kovaéikova, 2016)

Opora a neseni jsou zprvu kratkodobé, jak se noha zpeviiuje a vyviji se koordinace
celého téla ve vertikale, postupné se prodluzuji. Postupem casu je vaha rozlozena jen na nohy.
V tomto veéku je jesté klenba vyplnéna tukovym polStafem, coz muze vést k dojmu ploché
nohy. Zaroven je pata v lehké varozité spolu se supinovanym piednozim a genua vara. (Kolar,

2009; Lewitova, 2016; Skalickova-Kovacikova, 2016)
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Klenba ditéte se nejrychleji vyviji do tii let véku. V tomto obdobi by mély byt obé
klenby uz zalozené. Dit¢ mé byt schopno stat na jedné dolni koncetiné 3 sekundy. Souvisi to
se schopnosti m. gluteus medius udrzet panev ve frontdlni roviné a tim stoj zastabilizovat.

Klenby se dale dotvaii v odrazu pii chiizi dopiedu. (Vondrasova, 2016)

Dalsim milnikem ve vyvoji détské klenby je paty rok ditéte. Tehdy zacina osifikace
dalezité nosné struktury nohy — sustentaculum tali. Tento proces trva pfiblizné dva roky.
Kritické obdobi miize nastat kolem 6 let, kdy kostra nohy méni svoji pevnost. (Vondrasova,

2016)

Dle Goulda et al. (1989) je formovani medialni klenby zavislé na dobrém postaveni
sustentaculum tali, idedlnim napnuti Slach m. tibialis posterior, m. peroneus longus a
ligamentum deltoideum, na nezuzené Achillové S§laSe a dobfe umisténém spodnim

kalkaneonavikularnim ligamentu.

2.2.1 Vyvoj danych struktur

2.2.1.1 Kost

Kost novorozence je charakteristicka svym silnym, hojné vaskularizovanym, pruznym
periostem. Kompakta, kterd je po narozeni tvofena tzv. prehaverskou kosti, se postupné
v fadech mé&sicl ztenCuje az do prvniho roku Zivota. Spongidzni ¢ast kosti neni zhruba do
konce Sest¢ého meésice ditéte prostorové orientovana, postupné se ale tramce zacinaji

diferencovat a orientovat radidlnim smérem od centra do periferie. (Dylevsky, 2012)

Od prvniho do tietiho roku se prehaverska kost dale vyviji. Za¢ina ubyvat fibrilni ¢ast
a tvofi se osteonova hnizda. Tato hnizda se vytvafi primarné v mistech s nejvétsim
mechanickym zatizenim. V tomto obdobi dochdzi k vyznamnému piestavéni primarni
struktury spongiézy. Primarni trdmce jsou nahrazovany sekundarnimi, které jsou tenci,
utlejsi, jemngj$i a mezi druhym a tfetim rokem se zacinaji vyrazn€ prostorové orientovat.

(Dylevsky, 2012)

Kolem Sestého roku vé€ku vrcholi zrychlené obdobi osteonizace, které je znamkou
zvySujici se pevnosti kosti. Od sedmého roku se zacind postupné utvaret definitivni
architektura kompakty — za¢ina vznikat haverska kost. Mezi dvanactym a tfindctym rokem
dosahuje kostni kompakta architektoniky dospélé kosti. Od tii let spongiozni kost postupné
nahrazuje primarni tramce sekundarnimi. Spongi6za se sice piestavuje prakticky cely zivot,

ale v osmi letech jsou jiz tramce tvarové utvareny jako v dosp€lém véku. (Dylevsky, 2012)
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2.2.1.2 Kloub

Kloubni chrupavky détskych kloubt jsou silnéjsi a bohaté vaskularizovany. Kloubni
hlavice a jamky jsou u novorozence jesté tvarové setfelé a formuji se plsobenim
mechanickych vlivii. Dikazem toho muze byt fakt, Ze noha novorozence je v supinovaném

postaveni a teprve pii chiizi se postaveni nohy méni a soucasné se méni tvary tibie a talu.

(Bartonic¢ek a Heit, 2004; Dylevsky, 2012)

Kloubni pouzdra ditéte mohou byt sice tenci, ale pii fyziologickém stavu svalového
aparatu jsou do Sesti let zajiSt€éna pomoci mm. articulares, které¢ udrzuji jejich vyss$i napéti.

(Dylevsky, 2012)

., Rozsahy pohybu v jednotlivych détskych kloubech se od standardii dospélych kloubi

nekdy dost podstatné lisi. V puberté se stabilizuje a priblizuje se dospélému vzorci. "

(Dylevsky, 2012 5.116)

2.2.1.3 Sval

Novorozenec ma stejné svalové skupiny i jednotlivé svaly jako dospély ¢lovek.
Zasadni rozdil mezi rostoucim a dospélym svalovym systémem je krom¢ velikosti a
hmotnosti jednotlivych svalti hlavné v proporcich ve vztahu sval — §lacha, vnitini struktuie
jednotlivych svalovych biisek a prostorové orientaci svalu ve smyslu jeho zacatku, aponu a

osy. (Dylevsky, 2012)

Vlakna novorozeneckého svalu maji na pficném fezu témét kruhovity tvar a jsou
tenkd. U novorozence je Slacha podstatné krat$i nez u dospélého cloveéka. Napf. u mm.
gastrocnemii je pomé&r délky Slachy k celkové délce svalu asi 1:4, u jednoro¢niho ditéte je to

jiz 1:3. (Dylevsky, 2012)

Po prvnim roce Zivota se zalind vyrazn€ prosazovat typicky polygondlni tvar
svalovych vladken. Ve tech letech je tento tvar vlaken jiz dominantni. Vlivem starnuti ditéte

se svalova vlakna stale zesiluji. (Dylevsky, 2012)

Ptiblizné¢ v sedmi letech se stabilizuje kone¢ny pomér svalového biisSka a obou

uponovych $lach mm. gastrocnemii a dosahuje poméri dospélého ¢loveéka 1:2. (Dylevsky,
2012)
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3 PES PLANOVALGUS

Plocha noha je Siroky pojem. Lze ji definovat jako statickou deformitu, pti které
dochazi ke snizeni podélné klenby nohy s valgozitou patni kosti. Obecné mizeme plochonozi

klasifikovat takto:

1. Vrozené plocha noha
a. Rigidni — vrozeny strmy talus
b. Flexibilni — pes calcaneovalgus
2. Ziskana plocha noha
a. Pfi chabosti vazivového aparatu
b. Pfinervosvalovych onemocnénich (parézy, myopatie)
c. Pfirevmatickém onemocnéni

d. Pii kontrakturach

Tato kapitola bude vénovana ziskané ploché noze vzniklé z divodu slabého
vazivového aparatu. Tato flexibilni plocha noha je napf. podle Wengera pokladana za
neodvratnou z divodu vzptimeného stoje a chiize po skeletu nohy, protoze lidské télo je pii

této vertikalizaci spojeno chabymi vazy. (Kolaf, 2009; Vateka a Varekova, 2009)

Détska noha se vyviji pfiblizné do 6 — 7 let véku. Do té doby je valgozita patni kosti,
valgozita kolennich kloubi a valgozita a vnitini rotace v kycelnich kloubech povazovana za
fyziologickou. Kolem 6 let by se v§ak mély zacit osy kolennich kloubtli vyrovnavat a valgozita
paty by se méla zmenSovat. Dle Vafeky a Varekové (2009) je podéln€ plocha noha valgdzni
patou velice Casto doprovazena. Je-li valgozita vétSi nez 20°, mlizeme to povaZovat za

patologii. (Kolat, 2009)

3.1 Kilinicky obraz

U déti je vétSinou plocha noha asymptomaticka a problémy se objevi az v obdobi
adolescence. Pii zatiZzeni nohy se projevi patologie ve smyslu posunu talu a s nim i tibie
plantarné a medialng, calcaneus spolu s Achillovo §lachou bude tazen do valgozity a pfednozi

do pronace. (Adamec, 2005; Kolat, 2009)

MiizZe se vyskytnout i bolest na vnitini stran€ nohy z nadmérného zatiZeni, ktera se Sifi
na pfedni stranu bérce v priibéhu m. tibialis anterior. K objektivnimu ndlezu patii také
zkraceni Achillovy Slachy, které je jednou z pfi¢in pronac¢niho drzeni nohy. (Adamec, 2005;
Kolat, 2009)
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3.2 Priciny vzniku
svaly nohy a ktstkami nohy. Na zvySenou laxicitu vazli ma v urCitych piipadech vliv i
geneticky faktor, vétSinou jde ovSem o Spatné ,,zachazeni s ditétem od utlého veéku. Toto je

pouze vycet téch nejcastéjsich pricin. (Antosikova, 2017)

Velmi Castou pfi¢inou byva predcasné stavéni kojencti na nohy v dob¢, kdy k tomu
neni jesté jejich pohybovy aparat pfizptisoben. S tim je spojeno i pouzivani riznych choditek
nebo zaveésnych houpacek, do kterych jsou déti postaveny diive, nez jest€¢ umi samy stat. Pii
nespravném pouzivani téchto pomticek nebo pii netrpélivosti rodict si dit€¢ vybuduje Spatny

stereotyp stoje, stavi se na propnuté nohy a $pic¢ky. (Antosikova, 2017; Lewitova, 2016)

Velkym tématem je pfedCasné obouvani nebo dokonce obouvani jako takové. I ptes
to, ze nohy ditéte potfebuji ochranu proti chladu, je potfeba vhodné vybirat velikost.
Problémem muzou byt uz i ponozky, dupacky, textilni boty. Pokud nema dit¢ pro nohu
dostatek prostoru, je noha omezena, nemiiZze se pfirozen¢ pohybovat, tudiz ani pfirozené

vyvijet. (Proc¢kova, 2016)

Dité, které se pravé stavi, ma vyvinutou podélnou klenbu pouze kosténé. Dostane-li
VvV této dobé boty a vlozky, aby nemélo ploché nohy, je plochonozi a nefunkénost nohy

prakticky zaruCena, jelikoz zanikne duvod k aktivnimu vytvofeni kleneb. (Lewitové, 2016)

V pozd¢jsim véku mize byt plochd noha zapfic¢inéna rychlym ristem nebo zdvodnim
sportovanim. Problémové jsou predevsim sporty s jednostrannym zatizenim jako tenis, hokej,
fotbal, z atletiky jsou to hlavné vrhy a skoky. Nebo sporty, kde je pozadovan velky az
abnormalni rozsah pohybu, napf. gymnastika nebo balet. (Antosikova, 2017)

Dle Enrique et al. (2012) ma na vznik plochonozi vliv 1 nadviha a obezita ditéte.

Rizikovym faktorem muze byt i muzské pohlavi.

3.3 Diagnostika

Dungl (2005) uvadi déleni podle Bahlera, ktery vymezil pét slozek vyskytujicich se u
détského plochonozi. Jsou to valgdzni postaveni paty, vnitini rotace osy hlezenniho kloubu,
pokles talu plantairné¢ a medialné, abdukce piednozi, v pocatecni fazi supinace a pozdéji

pronace prvniho paprsku.
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Diagndza je stanovena zpravidla z klinického vysetieni ditéte a zhodnoceni vysledkt
z plantografu, podocamu nebo footscanu. Rentgenovy snimek nohy je indikovan az pfi
vyraznéjsSich obtizich ditéte ¢i z diagnostickych rozpakd. PiedevSim pii vétSich bolestech

trvajicich i po klidu a v odleh¢eni je potieba patrat po jinych pii¢inach potizi. (Adamec, 2005)

Prvnim ukazatelem problému s akrem dolni konéetiny muiize byt prvni stoj ditéte. Ma-
li dité pfi stoji kolenni klouby v rekurvaci, a to na jedné nebo obou dolnich koncetinéch,
znamena to, ze klenba nohy je poklesla vice, nez je v tomto véku fyziologické. O zvyseném
rozsahu v kolennich kloubech nas mize informovat uz v 8. mésici zkouska axilarniho visu.
Pokud v tomto v€ku dojde k propnuti kolen, mizeme v pozdéj$im véku ocfekavat poruchu

funkce akra. (Skali¢kova-Kovacikova, 2016)
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4 KINEZIOTAPING

Metoda kineziotapingu vznikla v 70. letech 20. stoleti v Japonsku. Tato metoda je
zalozena na vlastnim pfirozeném procesu hojeni téla. Dé&je se tak diky aktivaci
neurologického a ob&éhového systému pomoci pruzné pasky. (Kase, 2003; Kobrova a Valka,
2012)

Autor této metody, Dr. Kenzo Kase, se pokousel najit metodu sportovniho tapingu,
ktera by podporovala hojeni poranénych tkéni, neomezovala pohyb fascii, prutok krve, lymfy
a rozsah pohybu. Po dobu Sesti let pak vyvijel pasku, jejiz struktura a elasticnost by byla
srovnatelna slidskou kuzi. Metoda v podstaté vychazi z kineziologie, uznava dulezitost
pohybu téla a svalt pfi rehabilitaci i bézném dennim Zzivoté. (Kase, 2003; Kobrova a Valka,
2012)

Béhem prvnich deseti let byl kineziotaping uzivany hlavné mezi ortopedy,
chiropraktiky a jinymi lékati. Brzy poté se tato metoda objevila na Olympijskych hréch
V Soulu a rychle se tak dostala do povédomi dalSich atletd. Dnes je hojné vyuZzivana nejen
mezi atlety po celém svété, ale své uplatnéni nasla i ve fyzioterapii, ortopedii, ergoterapii,
pediatrii, neurologii, terapii lymfedému a jizvy, preventivni mediciné a dokonce i v mediciné
veterinarni. (Kase, 2003; Kobrova a Vélka, 2012)

4.1 Vyhody kineziotapu

Oproti standardnim terapeutickym postupiim, jako je bandazovani, ortézovani nebo
fixani taping, nabizi kineziotaping fadu vyhod. Je to pfizplsobivost nepravidelnému
povrchu, kdy kineziotape je snadno upravitelny co se tyCe tvaru a velikosti a zaroven je
schopen kopirovat pohyb. Nespornou vyhodou je snadné osvojeni si tapovaci techniky.
(Kobrova a Valka, 2012)

Mezi dal$i vyhody patii vlastnosti pasky. Ta by méla byt ze 100% baviny a méla by
tak umoznovat evaporaci télesné vlhkosti a rychlé schnuti. Vzhledem k tomu, Ze lepidlo by
mélo byt z I€karské pryskyftice, nevyskytuji se obycejné zadné alergické reakce, diky cemuz
muzeme dosdhnout maximalniho terapeutického ucinku. Kineziotape je také vodévzdorny,
proto nebrani bézné denni hygiené, plavani a provozovani riznych sportovnich ¢innosti. Lze
ho pouzivat soucasné¢ s dalS§imi terapeutickymi postupy — kinezioterapie, vodolécba,

elektroterapie, kryoterapie atd. (Flandera, 2012; Kobrova a Valka, 2012)
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Diky pruznosti pasky ma oSetfeny segment plnou funk¢nost, neni omezena cirkulace
krve, lymfy a rozsah pohybu. Zachovani funkce ma pfimy vliv na stabilizaci urovné psychiky,
mluvime o tzv. psychosocialni funkci kineziotapu. Dal§imi vyhodami jsou eliminace bolesti a
moznost celodenni terapie po dobu 1 az 5 dni. Dale pak moznost zatizeni segmentu pii

pohybu a urychlené hojeni postizenych tkani. (Kobrovéa a Valka, 2012)

4.2 Fyziologie u¢inku kineziotapu

Svaly se neustale kontrahuji a uvoliuji ve fyziologickém rozsahu. Pokud je vSak sval
abnormalné¢ protazen nebo kontrahovan, napt. zvedadnim tézké vahy, mize dojit
k mikrotraumatizaci a zanétlivym pochodim. Je-li sval zaniceny, otekly nebo ztuhly
nasledkem Unavy, prostor mezi kizi a svalem je stlaéen a s nim i veSkeré struktury tudy
prochazejici (Ptiloha 1). Tato komprese pienasi tlak i na podkozni receptory, které vedou

signaly do mozku a ¢lovek tak pocit'uje bolest. (Kase 2003; Kobrova a Vélka, 2012)

Aplikaci kineziotapu pisobime na tyto receptory a dosahujeme tak terapeutického
efektu. Dojde ke zvrasnéni a elevaci kiize, coz zajisti dekompresi intersticidlniho prostoru.
Zaroven to umozni snizeni méstnani v krevnim a lymfatickém fecisti. Tim se redukuje otok,
snizuje se tlak na nociceptory a reguluje se svalové napéti (Piiloha 1). (Kase 2003; Kobrova a
Vaélka, 2012)

Daéle se koriguje kloubni funkce, stimuluji se proprioceptory, upravuje se pohybovy
vzorec, zvySuje se stabilita v kloubnim segmentu. Diky normalizaci svalového tonu dochazi

k centraci kloubu a zlepseni rozsahu pohybu. (Kobrova a Valka, 2012)

Kase (2003) uvadi 4 hlavni G¢inky kineziotapu — podpora svali, odstranéni méstnani
télnich tekutin, aktivace endogenniho analgetického systému, korekce kloubnich problému.
Souhrnné lze uCinky kineziotapu definovat jako biomechanické, neurofyziologické a

trofotropni. (Kobrova a Valka, 2012)

4.3 Indikace

Kineziotapy maji Sirokou Skalu vyuZiti. PouZivaji se na odbouravani bolesti ve svalech
a kloubech, na zlepSeni funkce svall, Slach a kloubil. Podporuji krevni a lymfaticky obéh a
maji blahodarny vliv na hojeni svalovych ruptur. Dale jsou vyuZivany pro stabilizaci kloubi,

zlepSeni pooperaénich stavi a zlepSeni stavu po parézach. (Flandera, 2012)
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., Prostirednictvim kinesio tapu dosahujeme cilii lécby vétsiny onemocnéni — redukce
bolesti, otoku a zanétu, relaxace ci facilitace svalu. Kinesio tape nam pomaha zkratit dobu
hojeni, tim urychlit rekonvalescenci a rehabilitaci, limituje moznost dalsiho poskozeni,
poskytuje pocit jistoty a v neposledni radé slouzi jako prevence dalsich poranéni.“ (Kobrova
a Valka, 2012 s. 27)

4.4 Kontraindikace

Absolutni kontraindikace nejsou znamy, mezi ty relativni mohou patfit naptiklad hnisavé
kozni projevy, bradavice, pigmentové névy, maligni melanomy ktze. Déle pak oteviené rany,
jakakoliv kozni onemocnéni, horeCnatd onemocnéni, akutni trombozy, elefantiaza nebo
kardiopulmonalni dekompenzace. Vzacné se mize objevit alergie na nckterou ze slozek tapu.

(Kobrova a Vélka, 2012)

Obezietni bychom méli byt, pokud aplikujeme tape u osob trpicich diabetes mellitus,
onemocnénim ledvin, vrozenymi srde¢nimi vadami nebo zivaznymi hemodynamickymi
zménami. Opatrnosti bychom méli dbat 1 u lidi s kiehkou a hojici se kiiZi a u t€hotnych Zen. I
pres to, ze kineziotaping v dob¢ te€hotenstvi je dnes béznou zalezitosti, méli bychom byt opatrni
pii tapovani v prvnim trimestru téhotenstvi a Giplné bychom se méli vyhnout tapovani L-S oblasti
Vv pokrocilejsich stadiich, kdy podrazdénim lumbosakralniho plexu mizeme vyvolat pfedcasny

porod. (Kobrova a Valka, 2012)

4.5 Zasady aplikace

Abychom docilili spravné adheze tapu a vyhnuli se jeho snizenému efektu a zkracené
délce mozné aplikace, je nutné ocistit kiizi od veskerych olejii, krému a necistot. V nekterych
pfipadech muze byt bariérou 1 ochlupeni, zejména u muzi. Potom se doporucuje oSetfovanou

oblast vyholit. (Kase et al., 2003)

Pii pfipravé samotného tapu dbame na jeho spravnou délku, kterd je u nékterych zplisob
lepeni ptimo dana, jindy se méti podle délky protazené oblasti, kterou chceme tapovat. Oba dva
konce tapu vzdy zastiithneme do kulata, abychom ptedesli jeho pfed¢asnému odlepeni nasledkem

pusobeni vnéjsich vlivi. (Kobrova a Vélka, 2012)

Zacatek 1 konec tapu lepime vZdy bez napéti a v neutralni pozici segmentu. Zaroven by
mel mit kazdy konec délku alespoit 5 cm. Peclivé volime techniku a podle ni i napéti tapu.
Obecné plati, ze do 50% napéti pasobi tape dekompresn€, od 50% napéti plisobi kompresné

(Ptiloha 1). Potifebujeme-li béhem lepeni zménit pozici segmentu nebo napéti pasky, peclive tape
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pred touto zménou ,,zazehlime® rychlym tfenim, az pak pokracujeme v aplikaci. (Kobrova a

Vilka, 2012)

Papir z pasky snimame postupné, nejprve roztrhneme v misté za prvnim koncem — bazi
(Terminologie zabyvajici se popisem c¢asti tapu se miize v riznych publikacich liSit). Bazi
bezpecné nalepime a uhladime, potom sejmeme dalsi ¢ast papiru a nalepime pasku. Posledni ¢ast
papiru snimame az na konci lepeni a to z kone¢né ¢asti tapu — kotvy. Dbame na to, abychom se
tapu dotykali pouze v oblasti, kde je jesté papir, nebo ze strany, kde neni lepidlo. (Kase et al.,
2003; Kobrova a Vélka, 2012)

Tape dokonale pfilne za 20 — 30 minut po aplikaci. Béhem této doby by méla zstat ktize
sucha a segment by nem¢l byt nijak zvlast’ zatéZovany. Odstranéni kineziotapu provadime vzdy
V protazeni kiize a ve sméru ristu ochlupeni. Bud’ jednou rukou pfidrzujeme tape a druhou
oddalujeme postupné kiizi, nebo jednou rukou napindme kiizi a druhou rolujeme pasku. Pasku
nechavame aplikovanou 24 hodin denné, pocéet dni volime dle vybéru techniky. (Kobrova a

Valka, 2012)

4.6 Vybér tvaru
,» Y tape je nejcastéjsi formou aplikace. Vyuziva se hlavné u svalovych technik k inhibici

nebo facilitaci svalu. Pruhy tapu by mély obkruzovat svalové biisko. (Kase et al., 2003)

,I“ tape miZzeme pouzit jako nahradu ,,Y* tapu. Vyuzivame ho hlavné v akutnich fazich,

kdy je potieba zredukovat otok a bolest. (Kase et al., 2003)

X tape pouzivame v mistech, kde se méni za¢atek a tpon svalu v zavislosti na pohybu.

Vyuzijeme ho napi. u mm. rhomboidei. (Kase et al., 2003)

,VEif* se pouziva u lymfatické drenadze, ptfiCemz je paska rozstfiZena na 4 — 8 past

(podle sitky tapu). Plati, ze ¢im bliz si pruhy jsou, tim vétsi ucinek ziskame. (Kase et al., 2003)

it je modifikovand verze véjite. Stiiha se pouze stied pasky, ale baze a kotva zlistanou

nerozstfizené. Pouziva se hlavné u velkych kloubi. (Kase et al., 2003)

»Donut hole* vznikne prostfizenim otvoru uprostied ,,I nebo ,,X* tapu. Otvor se ptiklada
pfimo na léCenou oblast, vétSinou kostni vybézek. Slouzi k nadlehéeni okolnich tkani a

lokalnimu sniZeni otoku. (Kase et al., 2003)
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4.7 Techniky

Kineziotaping uzivame bud’ k inhibici nebo facilitaci. Chceme-li inhibovat, lepime pasku
od Uponu k zacatku svalu — tape se smrsti na stranu opac¢nou a dojde k Utlumu. Pokud chceme
facilitovat, nalepime tape od zacatku k Uponu. V praxi rozliSujeme Ctyfi zakladni techniky
aplikace — svalov4, ligamentozni, lymfaticka a korekéni. (Kobrovéa a Valka, 2012)

Svalova aplikace se pouziva jak pro zvySeni nebo snizeni svalového tonu, tak pti urazech
svalu. Tato aplikace zajistuje normalizaci svalového tonu, redukci bolesti a zlepSeni jeho
pruznosti, coz znacn¢ nafacilituje proces hojeni. Paska se lepi v maximalnim protazeni segmentu

a s napétim 0 — 10%. (Kumbrink, 2011)

Ligamentézni aplikace je pouzivana pii urazech nebo pietiZzeni vaziva a Slach. Stejna
technika mize byt pouzita pro 1é¢bu bolestivych bodd, trigger pointi nebo pateinich segment.
Ulevuje od symptomt, od bolesti, zlepSuje pruznost a tim vede k rapidnimu urychleni 1é¢by a
zkraceni potfebné rehabilitace. Ligament6zni tape se lepi opét v maximalnim napé€ti tkané a

s maximalné napjatou paskou. Baze a kotva jsou jako vzdy lepeny bez napéti. (Kumbrink, 2011)

Lymfatickd aplikace je pouzivand pti problémech s lymfatickym obéhem. Paska se stiiha
na 4 — 8 pasu, které se lepi pres misto lymfatického otoku co nejblize k sobé. Baze je umisténa
do oblasti lymfatickych uzlin a lymfa proudi ve sméru od kotev k bazi. Péasku lepime
vV maximalnim protaZeni segmentu a s nulovym napétim, abychom docilili co nejvétsiho zvinéni

a tim i nadlehéeni kiize po jejim navratu z protazeného stavu. (Kumbrink, 2011)

Korekéni aplikace se dale dé€li na n€kolik odvétvi a jeji déleni zaleZi na dané publikaci.
Mechanickd korekce vyuzivd kompresnich sil tapu a manudlniho tlaku ke stimulaci
proprioceptort prostiednictvim kize. Touto technikou upravujeme pozici svaltl, fascii a kloubd,
tim dokézeme navodit pocit, ktery vyusti v adaptaci na dany stimul. Mezi dalsi korek¢éni aplikace

patii napf. fascialni nebo funk¢ni. (Kobrova a Valka, 2012; Kumbrink, 2011)
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PRAKTICKA CAST

5 CILE AHYPOTEZY

5.1 Cile

Cilem této bakalatské prace je prozkoumat jak velkou roli muize hrat kineziotaping
Vv prevenci détské ploché nohy, konkrétné u déti mladsiho $kolniho véku. A zda-li se da po

spravné edukaci rodi¢l vyuzit jako vhodna terapie, kterou miizou sami aplikovat.

Nasi prioritou je pomoci vybranych metod zjistit, jestli se pii pravidelném kineziotapingu
bude ménit postaveni nohy, budeme — li vySetiovat staticky i dynamicky. Dale nas zajima vliv

tapovani na symetri¢nost otisku obou plosek nohou.

5.2 Hypotézy

Predpokladam, ze:

1. Pravidelny kineziotaping bude mit pozitivni vliv na postaveni nohy pfi opakovaném
statickém vySetieni.

2. Pravidelny kineziotaping nebude mit negativni vliv na postaveni nohy pifi opakovaném
dynamickém vySetieni.

3. Pfi pravidelném kineziotapingu se zmensi rozdil indexti mezi pravou a levou koncetinou

pii statickém 1 dynamickém vysSetteni.
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor se sklada z Sesti zakt mlad$iho $kolniho véku. Mezi sledovanymi
probandy jsou 4 divky a 2 chlapci, vSechny déti maji pfiblizné stejny veék, 9 let, a stejnou vahu.

Jejich spoleCnym charakteristickym znakem je valgézni postaveni paty az plochonozi.

Z4dné z déti nepodstupuje ani nepodstupovalo rehabilitaéni 1é¢bu zaméienou na plochou
nohu. VSechny maji obdobnou fyzickou zatéz, t€lesnou vychovou v ramci $kolniho vzdélavani
2x tydné. Zadny z probandd neprodélal zavazna détska onemocnéni, nemél vrozenou vyvojovou
vadu pohybového aparatu, ani zavaznéjsi urazy dolnich koncetin, panve nebo patete. Stejné tak
byla u viech vylou¢ena détska mozkova obrna. Zadny sledovany jedinec neuziva léky, které by

mohly ovlivnit laxicitu vazi.

Zaci podstoupili celkem dvé vysetieni. Ob& dvé probihala ve $kolni druzing na odlehlém
misté s vylou¢enim mozZnych rusivych elementti v odpolednich hodindch. V den vysetieni byli

pfi plném zdravi a bez piedchozi vyrazné fyzické zatéze.

Zaci byli vySetieni staticky i dynamicky na pfistroji PodoCam. Druhy den byli pozvani se
svymi rodi¢i na katedru Skoly, kde prob¢hla edukace rodict, a byl jim ptidélen manual

s instrukcemi pro spravny kineziotaping (Pfiloha 2), vyrobeny pro tuto piilezitost.

Bé&hem vyzkumu, ktery trval celkem pét tydni, byl kazdy proband jednou individualné
zkontrolovan, aby mohly byt vyfeSeny ptipadné problémy ¢i nedostatky. VSichni souhlasili se
zpracovanim a pouzitim materidli v ramci bakalafské prace podepsanim informovaného

souhlasu (Ptiloha 3).
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7 METODIKA PRACE

7.1 VySetieni na PodoCamu

PodoCam je pfistroj urceny pro diagnostiku vad nohou. Umoznuje hodnotit zatizeni
chodidel, tvar nozni klenby, jeji symetricnost, osu Achillovych Slach a postaveni kalkaneu,
polohu segmentii nohy vici sobé. Sklada se z konstrukce, na které je umisténa sklenéné deska,
zrcadel, diky kterym lze pozorovat otisk nohy, a dvou polohovatelnych kamer, které pienasi
obraz do pocitacového programu. Déle je PodoCam vybaven svétlem, které 1épe oziejmi otisky
nohou. Obraz Ize potom zaznamenat jako fotografii nebo video, pii¢emz fotografie jsou vzdy
dvé — jedna zobrazuje plosky nohou zespoda, druha ukazuje nohy zezadu pfiblizné do poloviny
Iytek. Video slouzi pro dynamicka vySetfeni. Diky témto zaznamim lze s otisky v elektronické

podobé dale pracovat a zhodnotit vyvoj terapie.

Pred vySetfenim kazdého probanda je vhodné sklenénou desku fadné ocistit a
vydezinfikovat, stejn¢ tak nohy vySetfovaného. VySetfovany by m¢l stat uprostied sklenéné
desky, nohy by mély byt mirné€ rozkrocené a rovnobézné s linii prochéazejici sttedem desky, také

by mély byt pfiblizné ve stejné vzdalenosti od této linie.

7.1.1 VysSetieni stoje
Jde o statické vySetieni. Zak byl vyzvan, aby se postavil na PodoCam. Nésledné byl

instruovan, aby stal pfirozené, dival se pied sebe a nehybal se.

7.1.2 Vysetieni v podiepu
Jde o dynamické vysetieni. Diep nebyl nijak korigovan. Zak byl vyzvan, aby ze stoje
udélal podfep, setrval v pozici s pokréenymi dolnimi koncetinami, dival se pied sebe a pokud

mozno nehybal hornimi konéetinami, popfipadé se o né€ nijak neopiral.

7.1.3 VySeti‘eni stoje na jedné noze

Jde o dynamické vysetieni. Zak byl vyzvan, aby ze stoje proved! stoj na jedné noze
s flektovanou dolni koncetinou v kycelnim kloubu 90° a kolennim kloubu 90°. V této pozici
setrval, dival se pfed sebe a pokud mozno nehybal s hornimi koncetinami, poptipad¢ je nepouzival
k opotfe. To samé bylo nasledné provedeno na druhé noze. Bohuzel vétSina Zzaki nedokézala udrzet
stabilitu v pozadovaném stoji, proto byly vyuZity rizné modifikace stoje na jedné noze ve smyslu

polohy odlehéené koncetiny.
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7.2 Kineziotaping

Pro taping byla vybrana mechanickd korekéni technika podle Bajerové (2016),
specidlné zaméiena na podporu korekce valgozity kotniki a podporu kleneb. Rodice
ptelepovali détem nohy kazdy druhy az tfeti den, pfiCemz se pocitalo nejen s korekéni funkci

tapu, ale i s facilita¢ni.

7.2.1 Postup aplikace

Dité¢ sedi na lehatku, nohy jsou propnuté v kolennich kloubech a oSetfovana noha je
mimo lehatko v neutralnim postaveni. Pro kineziotaping je pouzita paska ve tvaru ,,I“. Délka
pasky je naméiena od vnitiniho okraje os naviculare pies nart k zevnimu kotniku, ptes
Achillovu Slachu k vnitfnimu kotniku, diagondlné¢ pfes nart smérem do stfedu patého
metatarsu, pod ploskou zpét k os naviculare. Bajerovd (2016) uvadi naméfit tuto délku
dvakrat a celou nohu dvakrat obtocit. Vzhledem k tomu, Ze kineziotaping aplikovali rodice a
ne vyskoleni specialisté, bylo rozhodnuto, Ze bude vyuzita pouze polovina pliivodni délky, aby
byly zmirnény nebo uplné eliminovany ptipadné potize a komplikace, které by mohly nastat

pfi nespravné provedeném lepeni.

Béze pasky, dlouhd 5 cm, je lepena bez napéti na vnitini hranu os naviculare. Odtud je
paska vedena s napétim 50 — 75% diagonaln¢ ptes nart k vné&jSimu kotniku, nalepena a peclivé
zahlazena. Tahem 25% vede péska ptes Achillovu Slachu k vnitinimu kotniku, opét je peclive
nalepena a zahlazena. Odtud je kineziotape veden diagonalné do stiedu patého metatarsu, pies
plosku az k os naviculare, opét pod napétim 50 — 75%. Kotvu o délce 5 cm lepime bez napéti
na vnitini kotnik. Dulezité je dbat na stejny tah pii kiiZzeni pasky pies nart. Pfi nestejném tahu

by mohlo dojit ke zhorSeni stavu nohy.

7.3 Chippaux — Smiiak index
Tato metoda byla zvolena pro svou jednoduchost pti zpracovavani vysledki, jelikoz
nebylo tfeba znat realné proporce nohy. Mohly byt porovnany v rdmci ziskanych fotografii

Z PodoCamu, §lo ndm totiZ pouze o pomér mezi nimi.

Pfi této metodé je vedena teCna po vnéjsi strané otisku, nasledn€ kolmo k ni se méii

-----

v procentech podle vzorce:
i[%] = (a/b)*100

Vzdélenosti jsou uvadéné v mm. Pro ziskani potfebnych tdaji byl pouzit vektorovy

program Zoner Callisto.
38



Obrézek 1 Metoda vyhodnocovani plantogramu (Chippaux 1947 — Smifak 1960)

Zdroj: Vlastni

Dle Klementy (1987) pak bylo zhodnoceno, jestli se jednalo o plochou nohu,
normalné klenutou nohu nebo vysokou nohu. Diagndza vysoké nohy nastdva v okamziku, kdy
je na plantogramu viditelna mezera v oblasti podélné klenby. Potom se nevypoéitava index

nohy, ale je hodnocena pouze velikost této mezery v centimetrech.

Tabulka 1 Hodnoceni normalni nohy dle Klementy (1987)

NORMALNE KLENUTA NOHA
Stuperi Rozpéti indexu Slovni hodnoceni
1 0,1% - 25,0 % Normalni noha
2 25,1 % - 40,0 % Normalni noha
3 40,1% - 45,0 % Normalni noha

Zdroj: vlastni
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Tabulka 2 Hodnoceni ploché nohy dle Klementy (1987)

PLOCHA NOHA
Stuperi Rozpéti indexu Slovni hodnoceni
1 45,1 % - 50,0 % Mirn¢ plocha noha
2 50,1 % - 60,0 % Stiedné plocha noha
3 60,1 — 100 % Siln¢ plocha noha

Zdroj: Vlastni

Tabulka 3 Hodnoceni vysoké nohy dle Klementy (1987)

VYSOKA NOHA
Stuperi Rozpéti indexu Slovni hodnoceni
1 0,cm—-15cm Mirné€ vysoka noha
2 1,6 -3,0cm Stfedn¢ vysoka noha
3 3,1cmavyse Velmi vysoké noha

Zdroj: Vlastni

40




8 VYSLEDKY

8.1 Probandé¢. 1

Proband ¢. 1 (dale jen P1) odstoupil od vyzkumu z davodu vazného onemocnéni. I
pfes to jsou zde uvedeny jeho vysledky z prvniho vySetfeni. Na obrdzku €. 2 je patrné
valgozni postaveni obou pat, vyraznéjsi na levé DK. Jeho otisk je klasifikovan jako 2. stupeii
normaln¢ klenuté nohy. Tabulka 4 znazoriuje vysledky indexi z jeho vySetfeni. Dynamicka

vySetfeni jsou vyobrazena v Ptiloze 4.

Obrazek 2 Stoj P1

Zdroj: Vlastni

Tabulka 4 Vysledky vySeti‘eni probanda ¢. 1

PROBAND C.1-1. VYSETRENI

Nejsirsi Neuz§i misto o
misto[mm] [mm] Index [%]
) Leva 21,71 8,66 39,88
Stoj
Prava 22,58 8,27 36,62
Leva 22,89 9,68 42,28
Drep
Prava 24,13 10,50 43,51
Stoj na jedné Leva 23,81 10,60 44,51
DK Prava 24,13 8,41 34,85

Zdroj: Vlastni
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8.2 Proband ¢. 2
Nohu probanda ¢. 2 (Déle jen P2) Ize pti prvnim vySetieni klasifikovat jako 2. stupen
normalné klenuté nohy. U vSech druhli vySetfeni je patrné véEtSi zatiZzeni pravé nohy.

Odpovida tomu i vétsi valgdzni postaveni paty vpravo (Obr. 3, Pfiloha 5).

Obrazek 3 Stoj P2 1. vySetfeni

Zdroj: Vlastni

Pii druhém vySetieni doslo k vyraznému prohloubeni patologie u levé DK, kdy se
zvyraznilo valgozni postaveni paty natolik, ze na otisku pfi statickém i dynamickém vySetieni
se levy otisk jevi jako vysoka noha (Obr. 4, Piiloha 5). I pfes to, Zze u vySetfeni stoje na jedné

DK se na obou koncetinach indexy snizily, rozdil mezi nimi naopak vzrostl (Graf 1).

Obrazek 4 Stoj P2 2. vySetieni

Zdroj: Vlastni
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8.3 Proband¢. 3
Nohu probanda €. 3 (dale jen P3) lze klasifikovat pfi prvnim 1 druhém vySetieni jako
2. stupent normalné klenuté nohy s vétsi zatézi na levé DK. Je patrna 1 vEtsi valgozita levého

kalkaneu a celkove vétsi zatizeni obou nohu na patach (Obr. 5, Ptiloha 6).

Obrazek 5 Stoj P3 1. vySetieni

Zdroj: Vlastni

Pti druhém vysetieni se celkové zlepsilo rozlozeni vahy na obou koncetinach (Obr. 6,
Ptiloha 6). Pfi vySetfeni stoje a diepu se snizily rozdily indext, rozdil se ovSem zvétsil u

vySetfeni stoje na jedné DK (Graf 2).

Obrazek 6 Stoj P3 2. vySetfeni

Zdroj: Vlastni
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8.4 Proband ¢. 4
Nohu probanda ¢. 4 (dale jen P4) hodnotime pfi prvnim vySetfeni jako 3. stupeii
normaln¢ klenuté nohy (Obr. 7, Piiloha 7). Pfi statickém vySetieni je vice zatizena leva noha,

pti dynamickém prava noha.

Obrazek 7 Stoj P4 1. vySetfeni

Zdroj: Vlastni

Pfi druhém vySetieni mizeme nohu P4 klasifikovat jako normélné klenutou nohu 2.
stupné (Obr. 8, Ptiloha 7). Pii statickém i dynamickém vySetieni je vice zatizena leva noha.
Vyrazné se snizily rozdily indexti u dynamického vysSetfeni, naopak u statického se zvysil

(Graf 3).

Obrazek 8 Stoj P4 2. vySetieni

Zdroj: Vlastni
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8.5 Proband ¢. 5

Nohu probanda ¢. 5 (dale jen P5) mizeme klasifikovat jako stfedné plochou nohu
s vyraznéjSim oploSténim na pravé noze pii statickém 1 dynamickém vySetfeni (Obr. 9,
Priloha 8). Pii statickém vySetfeni je vEtSi vaha na patach, pfi dynamickém se pfenasi na

pfedonozi.

Obrazek 9 Stoj P5 1. vySetfeni

Zdroj Vlastni

I pfi druhém vysetfeni mizeme klasifikovat nohu P5 jako stfedné plochou (Obr. 10,
Ptiloha 8), ale indexy jsou bliZe spodni hranici tohoto hodnoceni. Pfi vySetieni diepu Se oproti
1. vySetieni zvétsila zatéz na pravé DK. Rozdil indexi se pfi vySetfeni stoje a stoje na jedné

DK vyrazné snizil, naopak pti vysetieni diepu se vyrazné zvysil (Graf 4).

Obrazek 10 Stoj P5 2. vySetfeni

Zdroj: Vlastni
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8.6 Proband ¢. 6

Nohu probanda ¢. 6 (dale jen P6) lze klasifikovat jako 2. stupeil normalné klenuté
nohy s vyraznym valgdznim postavenim obou pat a vétsi zatézi na pravé DK pii vySetieni
stoje a diepu a veétsi zatézi na levé DK pfi vySetieni stoje na jedné DK. (Obr. 11, Pfiloha 9)
Celkové je znatelné vétsi zatizeni pat pii statickém vySetfeni a ptedonozi pii dynamickém

vySetfeni.

Obrazek 11 Stoj P6 1. vysetieni

Zdroj: Vlastni

Pfi druhém vySetieni je znatelnd vetsi zatéz na pravé DK pii vySetfeni stoje a diepu
(Obr. 12, Ptiloha 9). Rozdil indexii se u statického vySetieni snizil, u dynamického vySetieni

se naopak zvysil, pfedevs§im u vySetfeni diepu (Graf 5).

Obréazek 12 Stoj P6 2. vySetieni

Zdroj: Vlastni
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8.7 Vysledky vySetieni k hypotéze ¢. 1

Tabulka 5 Vysledky statickych vySeti‘eni

VYSLEDKY 1. STATICKEHO VYSETRENI

vvvvv

Nejuzsi misto

0]
[mm] [mm] Index [%]
Leva 23,48 6,70 28,53
Proband ¢. 2
Prava 23,87 7,46 31,25
Leva 31,30 9,08 29,00
Proband ¢. 3
Prava 32,17 7,79 24,21
Leva 22,85 9,68 42.36
Proband ¢. 4
Pravéa 20,28 8,05 39,69
Leva 33,96 17,89 52,67
Proband ¢€. 5
Pravéa 32,68 19,89 60,85
Leva 31,25 12,18 38,97
Proband ¢. 6
Pravéa 29,80 12,00 40,26
VYSLEDKY 2. STATICKEHO VYSETRENI
Nejsirsi misto Nejuzsi misto Index [%]
[mm] [mm]
Leva Mezera 2,1 cm
Proband ¢. 2
Pravéa 23,87 9,34 39,12
Leva 31,81 8,82 27,72
Proband ¢. 3
Prava 31,93 8,02 25,11
Leva 22,76 8,91 39,14
Proband ¢. 4
Pravéa 22,48 7,64 33,98
Leva 32,92 16,95 51,48
Proband ¢€. 5
Pravéa 33,75 17,00 52,14
Leva 31,04 12,31 39,65
Proband €. 6
Prava 31,76 12,50 39,35

Zdroj: Vlastni

Hypotéza ¢. 1 se nepotvrdila. Kineziotaping vyrazné ovlivnil valgdzni postaveni pat
pouze u jednoho z probandu, kdy doslo k prohloubeni patologie. Na to poukazuji i vysledné
indexy P2. ZhorSeni bylo zaznamenano 1 u P6, ze snimk je patrné vétsi zatiZeni zadonoZi pii

2. vySetteni. Po aspekénim vySetfeni bylo zhodnoceno, Ze postaveni pat nebylo vyrazné
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zlepSeno u zadného z vySetfovanych. U P5 se ovSem markantné snizil index PDK. Snimky P3

poukazuji na celkové zlepSeni rozlozeni tlaku. K ndpadnému snizeni indexu doslo na LDK u

P4.

8.8 Vysledky vySetieni k hypotéze ¢. 2

Tabulka 6 Vysledky 1. dynamického vySetieni

VYSLEDKY 1. DYNAMICKEHO VYSETRENI

vvvvv

NejuZzsi

0,
misto [mm] | misto [mm] Index [%0]
Leva 28,71 6,87 32,92
Drep
Prava 28,65 9,10 31,76
Proband ¢. 2
Stoj na Leva 24,88 8,01 32,19
jedne DK Prava 22,97 9,10 39,61
Leva 33,76 9,52 28,19
Drep
Prava 32,57 6,67 20,47
Proband ¢. 3
Stoj na Leva 32,91 10,53 31,99
jedné DK Prava 33,01 9,45 28,62
Leva 23,67 9,69 40,90
Drep
Prava 21,47 9,10 42,38
Proband ¢. 4 i
Stoj na Leva 22,80 9,50 41,66
jedné DK Prava 20,56 9,15 44,50
Leva 32,50 16,37 50,36
Drep
Prava 34,41 16,57 48,15
Proband ¢. S i _
Stoj na Leva 30,96 16,10 52,00
jedne DK Prava 32,48 20,09 61,85
Leva 31,68 9,34 29,48
Drep
Prava 30,49 10,77 35,32
Proband ¢. 6
Stoj na Leva 31,60 14,98 47,40
jedné DK Prava 32,19 13,69 42,52

Zdroj: Vlastni
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Tabulka 7 Vysledky 2. dynamického vySetieni

VYSLEDKY 2. DYNAMICKEHO VYSETRENI

Nejsirsi NejuZzsi o
misto [mm] | misto [mm)] Index [%]
Leva Mezera 3 cm
Diep
Prava 22,55 8,06 35,72
Proband ¢. 2
Stoj na Leva 24,37 7,23 29,66
jedné DK Prava 24,41 9,34 38,26
Leva 31,94 8,00 25,04
Drep
Prava 30,78 7,64 24,82
Proband ¢. 3
Stoj na Leva 30,20 9,64 31,92
jedné DK Prava 32,53 8,22 25,26
Leva 20,81 8,63 41,47
Di‘ep
Prava 19,80 8,06 40,70
Proband ¢. 4 i
Stoj na Leva 22,42 8,82 39,33
jedné DK Prava 22,19 8,59 38,71
Leva 31,89 14,68 46,03
Di‘ep
Prava 33,49 19,98 59,65
Proband ¢. 5
Stoj na Leva 34,60 17,77 51,35
jedné DK Prava 33,27 18,63 55,99
Leva 30,84 9,90 31,17
Drep
Prava 31,00 13,00 41,93
Proband ¢. 6
Stoj na Leva 33,81 13,33 39,42
jedné DK Prava 31,92 14,65 45,89

Zdroj: Vlastni

Hypotéza €. 2 se nepotvrdila u Zadného z vySetiovanych. Pii vySetfeni diepu u P2 se
jesteé vice prohloubila deformita patrna jiz ze statického vySetfeni. Odrazilo se to 1 na
vySetfeni stoje na LDK, kdy doslo ke snizeni indexu. U P3 se sice pii diepu rozlozeni vahy
zlepsilo, zhorSilo se ale u vySetfeni stoje na PDK. ZatiZeni koncetin se pii diepu ménilo 1 u P4
a P5, doslo zde sice k lehkému snizeni indexi, vaha se vSak pfesunula na pfedonozi. U téchto
probandii se zhorSilo rozloZeni tlaku 1 pfi vySetieni stoje na LDK. Indexy P6 se ve vétSing

ptipadli mirné zvysily, zaroveil doslo k lepSimu zatizeni podélné klenby nohy na LDK.
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8.9 Vysledky vySetieni k hypotéze ¢. 3

Graf 1Porovnani zmén indexu u P2
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Graf 2 Porovnani zmén indexu u P3
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Graf 3 Porovnani zmén indexu u P4
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Graf 4 Porovnani zmén indexu u P5
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Graf 5 Porovnani zmén indexu u P6
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Tabulka 8 Porovnani zmén indexu

POROVNANi ZMEN INDEXU
(Vyjadfeno v %) 9.11. 19.12.
) Leva 28,53
Stoj
Prava 31,25 39,12
Leva 23,92
Proband ¢. 2 Diep
Prava 31,76 35,72
Stoj na jedné Leva 32,19 29,66
DK Prava 39,61 38,26
) Leva 29,00 27,72
Stoj
Prava 24,21 25,11
Leva 28,19 25,04
Proband ¢. 3 Di‘ep
Prava 20,47 24,82
Stoj na jedné Leva 31,99 31,92
DK Prava 28,62 25,26
) Leva 42,36 39,14
Stoj
Prava 39,69 33,98
Leva 40,90 41,47
Proband ¢. 4 Drep
Prava 42,38 40,70
Stoj na jedné Leva 41,66 39,33
DK Prava 44,50 38,71
) Leva 52,67 51,48
Stoj
Prava 60,85 52,14
Leva 50,36 46,03
Proband ¢. 5 Drep
Prava 48,15 59,65
Stoj na jedné Leva 52,00 51,35
DK Prava 61,85 55,99
) Leva 38,97 39,65
Stoj
Prava 40,26 39,35
Leva 29,48 31,17
Proband €. 6 Drep
Prava 35,32 41,93
Stoj na jedné Leva 47,40 39,42
DK Prava 42,52 45,89

Zdroj: Vlastni
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Tabulka 9 Rozdil indexii mezi pravou a levou koncetinou

ROZDIL INDEXU MEZI PRAVOU A LEVOU KONCETINOU

(vyjadieno v %) 9.11. 19.12.

Stoj 2,72

Proband ¢. 2 Drep 7,84
Stoj na jedné DK 7,42 8,60
Stoj 4,79 2,61
Proband ¢. 3 Drep 1,72 0,22
Stoj na jedné DK 3,37 6,65
Stoj 2,67 5,16
Proband ¢. 4 Drep 1,48 0,77
Stoj na jedné DK 2,84 0,62
Stoj 8,18 0,66
Proband ¢. 5 Drep 2,21 13,62
Stoj na jedné DK 9,85 4,64
Stoj 1,29 0,30
Proband ¢. 6 Drep 5,84 10,76
Stoj na jedné DK 4,48 6,47

Zdroj: Vlastni

Hypotéza €. 3 se nepotvrdila. Pfi statickém vySetieni se indexy sniZili u probandi 3, 5
a 6. Naopak ke zvySeni doslo u P4. U vySetieni dfepu byl index snizen u P4. U P3 doslo
dokonce k vyraznému snizeni. U zbylych probandi vSak doslo ke zvySeni. Nejvétsi rozdil byl

patrny u P5, kde se rozdil lisil ptiblizné¢ o 10 %. U vySetieni stoje na jedné DK nedoslo

Vv rozdilech indexli k vyraznym zménam.
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9 DISKUZE

Pti zkoumani prvni hypotézy jsme predpokladali, Zze pravidelnym kineziotapingem se
upravi valgézni postaveni pat, coz by mohlo mit za nasledek snizeni Chippauxova —
Smifakova indexu. Hypotéza byla vyvracena piedevsim z vysledkil probanda ¢&. 2, kde jiz pii
prvnim vysSetfeni bylo z otisku patrné vétsi zatizeni pravé koncetiny, pficemz valgozita pat
byla na obou koncetindch podobna. Napovidal tomu i vysledny index, ktery na pravé noze
vysel mirné vyssi. Pii druhém vySetieni bylo postaveni levého kalkaneu natolik valgozni, ze
na otisku se noha nezobrazovala jako plochd, ale jako vysoko klenuta. Diskutabilni vysledky
Jsou i u probanda ¢. 6. Pii prvnim vySetieni se jevila prava noha jako mirné plossi oproti levé.
Pfi druhém vysetfeni sice indexy ukazaly, Ze index na pravé noze mirné¢ poklesl a na levé
mirné vzrostl, ale celkova vaha téla se presunula spiSe na paty. Valgozita pat zistala dle
aspekéniho vysetfeni nezménéna. Predpokladame, Zze k prohloubeni patologického postaveni
doslo ptedevsim kviili nespravné a nerovnomérné aplikaci kineziotapu, coz je jeden z faktord,

které uvadi Wang (2016) jako rizikové.

Nelze tedy vyloucit, ze pfi lepSim osvojeni si techniky lepeni by byly vysledky
odlisné. Dikazem toho mizou byt zbyli probandi. I pfes to, Ze plochd noha byla
diagnostikovana pouze u jednoho z vySetfovanych, u probanda ¢. 3 se vyrazné upravilo
celkové rozlozeni vahy na obou koncetinach. Pfi prvnim vySetfeni byla vdha znatelné na
patach, lateralni strany nohou byly oproti medidlnim zatiZeny minimaln€. Pfi druhém
vySetfeni uz je na otisku jasné patrné lepsi zatizeni celych plosek, pfedev§im pak lateralnich
stran a pfedonozi. U probanda ¢. 4 nedosSlo pfi statickém vySetfeni k vyraznym zménam,
mirné¢ se snizil index u levé nohy, o néco vice u pravé. Vétsi sniZzeni indexu u pravé nohy by
mohlo evokovat nerovnomérnou aplikaci pasky, ovSem ne tak zdvazné jako u probanda ¢. 2.
Pokud by vsak trval vyzkum delSi dobu, neni vylouceno, Ze by nedoslo Kk projevu jisté

patologie. U obou probandi se postaveni kalkaneu po aspekénim vySetfeni nezménilo.

Probandovi €. 5 byl diagnostikovany 2. stupen ploché nohy. Z prvniho vySetfeni je
patrna vétsi plochost pravé nohy, kterd se pohybovala na hranici mezi sttedné a siln€ plochou
nohou. Pfi druhém vySetfeni byla patrnd Uprava. I pies to, Ze plochost se stdle pohybovala
vrozmezi stfedné ploché nohy, index u pravé konletiny se vyrazné snizil. Lze tedy
predpokladat, ze pti pokracovani v terapii by se plochost obou nohou jesté snizila, pfi¢emz by
bylo vhodné doplnit kineziotaping o cviceni pro plochou nohu. Podle Bajerové (2016) je totiz

kineziotaping pouze doplitkova 1écba a stézejni je prave cviceni.
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Pii zkoumani druhé hypotézy jsme predpokladali, Ze i pies to, ze postaveni nohy bude
zménéno pii vySetieni statickém, doba péti tydnii nepostaci na fixaci nového postaveni do
podkorové trovné v takové kvalité, aby mohlo vys$§i mérou ovlivnit i vySetieni dynamické,
nicméné pokud by ovlivnéno bylo, doslo by v postaveni nohy ke zlepSeni. Hypotéza se
nepotvrdila u zddného z probandt. U probanda €. 2 se u vysetieni diepu jesté vice prohloubila
deformita patrna u 2. statického vySetfeni. Mezera mezi otisky piedonozi, stfedonozi a
zadonozi se ze 2,1 cm zvétsila na 3 cm. Celkovému obrazu odpovidalo i vysetfeni stoje na

jedné DK, kdy index na levé DK byl vyrazné nizsi nez na pravé DK.

U probanda ¢. 3 bylo pozitivné ovlivnéno celkové rozlozeni vahy pii vySetfeni diepu,
U vySetfeni stoje na LDK nebyl patrny zadny rozdil. Pfi vySetfeni stoje na PDK doslo ke
sniZzeni indexu, ale zhors$ilo se rozlozeni vahy, kdy pfi druhém vySetfeni byla znatelné vice
zatizena medialni strana ptedonozi. Negativni dopad na rozloZeni vahy méla terapie na
probanda €. 4. I pfes to, Ze pfi dfepu byly mirn€ sniZeny indexy, vaha téla byla pfenesena na
ptedonozi takovou mérou, ze na snimku je patrné lehké odlepeni pat od podlozky. Stejny
pfipad byl zaznamenan i u probanda ¢. 5, u kterého bylo vidét odlepeni pat uz pfi prvnim
vySetfeni, pfi druhém vySetfeni je na otisku znateln¢ vice odlepena leva pata a vaha obou
koncetin je pfenesena na predonozi. Palec a distalni ¢ast 1. metatarzu byly u probanda ¢. 4

zatiZzeny pii1 druhém vySetfeni vice 1 u stoje na LDK. Stejné tak u probanda €. 5.

Pfi vySetfeni diepu se u probanda ¢. 6 zvysily indexy pravé i levé koncetiny, na leve
noze doslo k lepsimu zatizeni podélné klenby. Stejné tomu bylo i u vySetfeni stoje na pravé i
levé DK. Kromé probanda €. 2 se postaveni pat u zddného z vySetfovanych po aspekénim

zhodnoceni zietelné nezménilo.

Souhrnné lze tedy fict, ze pii dynamickych vysSetfenich se nijak vyrazné neménilo
postaveni nohy ve smyslu upravy klenuti, nybrz ve smyslu zatiZeni nohy, kdy dochazelo spise
ke zménam k hor§imu. MiZzeme tedy polemizovat nad tim, je — li vhodné, aby kineziotaping
provadéli sami rodice 1 ptes to, Ze byli zaSkoleni. Vétrovska (2015) uvadi, ze pokud nevime
nic o fungovani téla nebo nemame alespont zakladni anatomické znalosti, je velice slozité
pochopit spravny princip tapovani. Pii vyuziti této techniky je dllezité znat biomechaniku
klubt a svall, jednotlivé upony, Slachy a vazy, aby mohl byt kineziotape aplikovany

efektivné.

56



Pii zkoumani tieti hypotézy jsme piedpokladali, Ze bude — li jedna klenba niz$i nez
druhd, po pravidelném kineziotapingu by se tento rozdil mohl zmensit. Vzhledem
k vysledkiim statického vySetieni a vySetieni dfepu u probanda ¢. 2 mizeme hodnotit pouze
stoje na jedné konceting€. Zde se rozdil zvysil, 1 kdyz to bylo jen mélo pfes 1%. Pfi statickém
vysetieni se rozdil snizil u probandu €. 3, 6 a 5, pficemz u posledniho jmenovaného byl rozdil

nizs§i o vice jak sedm procent. U probanda ¢. 4 byl rozdil pii vysetieni stoje o 3% vyssi.

ZmenSeny rozdil pii vySetfeni diepu byl zaznamenan u probandi ¢. 4 a 3. U probanda
¢. 3 se rozdil zmensil o 7,5 %. Ke zhorSeni doSlo ovSem u zbyvajicich vySetfovanych, kdy

rozdil u probanda €. 6 se zvysil 0 5% a u probanda ¢. 5 dokonce o 10%.

Pti vySetieni stoje na jedné koncetin€ se rozdily zmenSily u probandii ¢. 4 a 5 a zvysily
u probandl ¢. 3 a 6. Procentudlni zmény nebyly ovSem nijak vyrazné. Podle zhodnoceni
vysledkt je patrné, ze zmény indext u vSech vysetienych byly velice variabilni a nelze tudiz
s jistotou tvrdit, jestli byla vice ovlivnéna staticka ¢i dynamicka slozka. Ani nemutzeme

odhadnout, jak kvalitn¢ byl pacient tapovan.

Z toho plyne, ze chceme — li spravné diagnostikovat a 1¢éCit pacienta, neméli bychom
se spoléhat pouze na ¢isla, ale pfedevsim na svij vlastni tsudek. Plantografie nam umoziiuje
vySetfit velky pocet probandii v kratkém case, pficemz metod na jeji vyhodnocovani je
nespocet a vSechny se snazi plantogram zhodnotit co nejobjektivnéji (Klementa, 1987).
Kopecky (2004) se zabyval porovnanim tfi riznych metod, mezi nimi i metodou Chippaux —
Smitak, a zjistil, ze zatimco z 1257 probandi mélo podle Chippaux — Smifdkova indexu
normalné klenutou nohu 85 %, podle ostatnich dvou metod to byla pouze neceld polovina
z vySettovanych. Tyto metody naopak udavaly vétsi vyskyt ploché nohy. U metody Chippaux

— Smitak bylo plochonozi diagnostikovano jen u necelych 6 % probandii.
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ZAVER

Nasim cilem bylo zjistit, jak velkou ulohu muize hrat kineziotaping v prevenci
plochonozi u déti mladsiho Skolniho véku a mize — li byt tato metoda po spravné edukaci
rodicti bézné pouzivana jako domaci terapie. Vysledky statického i dynamického vySetieni
byly velice riznorodé, coz dokazuji snimky otiskii pofizené PodoCamem. U jednoho
Z probandt doslo ke snizeni plochosti u obou koncetin. Naopak u nékterych vysSetiovanych se
jeste vice prohloubila patologie. Pfi prozkoumédni zmeén indexti nebyl nalezen Zzadny
srozumitelny vzorec, ze kterého by se dalo vyvodit, jestli mizeme tuto metodu spise

doporucit ¢i nikoliv.

Pro kineziotaping jsme volili mechanicky korekéni metodu, kterou jsme chtéli
predevsim docilit zmenSeni valgozity pat. Pokud neni korek¢ni tape nalepen spravné muze
dochazet ke zhorSovani problému. Vezmeme — li v Givahu, ze paska byla lepena rodici, ktefi
meli minimalni znalosti o biomechanice a anatomii nohy a byli proskoleni béhem jednoho
odpoledne, miizeme ocekavat, Ze si techniku neosvojili dostatecné. Tim samoziejmé mohlo
dojit k nechténé nesourodosti tahu tapu na obou koncetinach, ktera pak méla za nasledek
rozmanitost vysledkd. Pokud tedy budeme piedpokladat, Ze kinesiotape byl aplikovan
nerovnomérné, coz podpofilo moznost zhorSeni valgozity, a Ze probandi méli nohy zalepené
24 hodin denné po dobu péti tydnti, mechanické vlastnosti pasky mohly postaveni nohy spise

zhorsit.

I pies to, Ze naSe metoda se podle vyzkumu neprokézala jako uc¢inna, protoze
valgozitu kotnikti ovlivnila minimalng, nem¢li bychom kineziotaping a jeho vyuziti v terapii
zavrhovat. Jak uvadi mnoho autorli, kineziotaping je velice vhodny jako doplikova a

podpiirné 1écba, jako metoda volby je vSak uzivan minimalné.

Proto by bylo naptiklad vhodnéjsi vyuzit pro prevenci plochonoZzi naleZité cviky a ty
zkombinovat s lepenim, které by pouze facilitovalo nohu pfi nacviku a zaroven ji pomahalo
udrzovat ve spravném postaveni. Paska by méla byt navic lepena vySkolenym specialistou,
zvlasté pokud se jedna o korek¢ni techniky. Nechame — li tapovani na rodi¢ich, méli bychom
se ujistit, Ze tape je veden pifesné¢ podle navodu a jeho tahy na koncetinach se od sebe nijak

nelisi.
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SEZNAM ZKRATEK

DK dolni koncetina

IP interphalangealni
LDK leva dolni koncetina
Lig. ligamentum

Ligg. ligamenta

L-S lumbosakralni

M. musculus

Mm. musculi

MTP metatarzophalangealni
P1 proband ¢. 1

P2 proband ¢. 2

P3 proband €. 3

P4 proband ¢. 4

PS5 proband €. 5

P6 proband €. 6

PDK prava dolni koncetina
SIAS spina iliaca anterior superior
Th-L thoracolumbalni

TMT tarzometatarzalni
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PRILOHY
Priloha 1 Kineziotaping

Obrézek 13 Mékké tkané pred aplikaci kinesio tapu

L
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Zdroj: Kobrov4, Véalka 2012

Obréazek 14 Mékké tkané po aplikaci Kinesio tapu

Zdroj: Kobrov4, Véalka 2012

Tabulka 10 Stupné napéti kinesio tapu dle Kobrové a Valky (2012)

STUPNE NAPETI KINESIO TAPU

Super lehké 0-10%
Velmi lehké / ,,paper off* 10-15%
Lehké 15-25%
Mirné 25-35%
Stiedni az velké S50-75%
PIné 100 %

Zdroj: Vlastni




Piiloha 2 Manual pro rodice

Kineziotaping détské ploche nohy

1. Na vnitini stran¢ nohy najdeme vystouplou kistku, od které budeme pasku méfit 1
lepit. Ukazovakem a prostfednickem nahmatame vnitini kotnik. Nasledné sjedeme
prsty pod né&j a smérem doptedu. Méli bychom pod nimi ucitit hledanou kost. Pomoci
fixy ji obkrouzime.

2. Naméiime délku pasky — volné ptiloZime konec neodlepeného tejpu na misto
oznacené fixou a pasku vedeme tak, jako bychom ji lepili. Tim ziskame délku tejpu.
Tuto délku odstfihneme jesté jednou, abychom méli pfipraveny material na druhou
nohu.

3. U obou dvou pasek zasttihneme rohy dokulata, abychom piedesli pied¢asnému
odlepovani. Pozor! Stfihame pouze rohy, abychom nezkratili délku pasky.

= ——
— = a. ————

4. Na kazdém konci pasky naméfime Ctyfi az pét centimetrii a v tomto misté pasku
pfehneme papirem k sobé. Provedeme i na druhé pasce.



5. V jednom z ohybi pfetrhneme papir a sundadme ho z prvnich péti centimetri. Pokud
mozno se pasky dotykdme pouze shora nebo ji drzime za papir.

6. Téchto prvnich pét centimetri nalepime volné bez tahu POD vyznaceny bod na noze.



7. Piilepenou pasku zahladime a druhou rukou, kterou drzime zbyvajici kus, za pasku
jemng zatahdme. Tim by se ndm mél uvolnit papir od tejpu a miizeme ho pohodilné do
tfi Ctvrtin stahnout. Stale plati, ze se pasky dotykame pouze v miste, kde je jesté papir.

8. Pasku napneme na 50 — 75% a lepime diagonalné smérem k vnéjsimu kotniku. Na néj
pasku upevnime a nalepeny kus uhladime.

9. Nyni pasku napneme na 25% a nalepime od vnéjSiho kotniku pfes Achillovu §lachu
K vnitfnimu kotniku. Opét peclivé upevnime a zahladime.

10. Tejp opét napneme na 50 — 75%. Davame si pozor, aby bylo napéti stejné jako na
zacatku. A nalepime diagonalné ptes stfed malikové kosti a plosku nohy zpét k mistu,



kde jsme zacinali tejpovat. V této Casti by mél byt papir jiz stdhnuty az na poslednich
pet centimetrd. Pasku opét uhladime, stdhneme papir z posledni ¢asti tejpu a tu
nalepime bez tahu smérem k vnitinimu kotniku.

Stejnym zplsobem zalepime i druhou nohu. Dbame na to, aby tah tejpu byl na obou
nohach stejny.

Pozor na piilisny tah! Zpocatku lepime klidné pouze s 50% napjetim. Noha se musi na
tah adaptovat. Pokud dité pocituje nepiijemné pocity nebo dokonce bolest, pasku

sundame a nohy zalepime znova s mensim tahem.

Dokument obsahuje fotografie potizené autorem.



Piiloha 3 Informovany souhlas
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Obrazek 15 Diep P1 1. vySeti‘eni
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