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RESUME

Téma diplomové prace jeéénovano studiu vlivu skolibzy na rozlozeni plantam
tlaki nohou u dti Skolniho ¥ku. Vychodiskem této studie bylodieni skupiny dti se
skolibzou patie ve spolupraci s rehabilttaimi ordinacemi a Z&enimi ve ZIlig a ve
Vizovicich. V piibéhu zkoumani této problematiky byla také sledovdiagnoza a délka

rehabilitace.

K méteni byla pouZita metoda snimani naslapnych sil porapstému PEDAR

Z vysledki meteni bylo stanovena mira vlivu skoliézy na vyveéjskeé nohy.

SUMMARY

Theme of diploma thesis is dedicated to analysecebf scoliosis on distribution
of the soles pressure of school age children. thkisr analysis as a resource was used
measuring of children group with scoliosis in cogpien of rehabilitation surgeries in Zlin
and Vizovice. During prospecting of this problemaswalso watched a diagnosis and

length of rehabilitation.

The system PEDAR which monitors the pressure on soles, was used fo
measuring. From the results was determined praportf influence of scoliosis on

children’s foot development.
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UvoD

Vyvoj lidské nohy je nesmignzajimavou kapitolou vyvoj€lovéka. Noha, ktera
byla pivodre urcena u lidoop ke Splhani, ale také k uchopovadiégnmeéta, se postuph
stala organem, ktery zajije vz@imeny postoj, &h, chizi, skok a celouradu jinych
pohyhi. Noha se vyviji wlovéka kEthem nitro@loZniho Zivota velmi brzy. Uz vedtim
tydnu €hotenstvi Ize zaznamenat prvni zarodky &aniz se postugnvyvine cela dolni

koncetina (1).

Nohy znamenaji prélovéka nejen nastroj pro @hi, ale tvdi celkovou oporuda
a zprostedkovavaji pimy kontakt s povrchem, po kterém chodime.ifW&Sich dobach
tvorila tento girozeny povrch ¥tSinou travnaté loukai polni cesta, tedy &kky povrch.
V dnesni dob vSak chodime &Sinou po velmi tvrdych materialech jako jsou betod
chodniky ¢i podlahy v by¢. Tim jsou na lidskou nohu kladengtsi naroky z hlediska
tlumeni narai. Kazdy takovy naraz na plosku nohy se oka#diomita do celého naseho
téla a stej@ tak kazdy zdravotni problémte zpisobit bolesti a deformity nohou. Celé
nase &lo je neuvtitelné propojeno v perfekthfunguijici ,stroj”, kde jedno navazuje na

druhé.

Jednim z takovych problémje i skoliéza pate, kdy je pate vyboatena ze své
frontalni osy a tim naruSuje celkovou rovnovahutgies Krivka mize byt jednoducha
nebo slozitd. Skolibza je tedy povazovana za dreforchity patée. Bohuzel je tato
deformita velmicasta u dti, vice u divek nez chlapc ProtoZze skoliéza je paimé
raznorodd i picin jejiho vzniku jefada.

Mnohdy se skoli6za péte miZze objevit u dti uz jako vrozena nebo ibe byt
zpisobena nagklad Urazem nebo operaci. Tyto psgnsamozejme ovlivnit nemizeme.
Muzeme vSak tento problém studovat a sledovat z mpohked: nag. do jaké miry mze
skoliéza ovliviovat vyvoj dtské nohy a zda jsoteba specialni Gpravy obuvi prétd—

skoliotiky.

Radé onemocini pohybového aparatu se v3ak @éto pedejit ve 3kolnim &ku
tim, Ze di¢ nosi vhodnou aktovku na élbamena, sedi spré¥v lavici, ma dostataou
pohybovou aktivitui nosi kvalitni zdravot® nezavadnou obuv. To je tedy signalem pro

rodice, aby zajistili svym &em spravné Skolni paioky, kupovali pokud mozno obuv



Fakulta Technologicka 8

sphujici zasady zdravotnnezavadného obouvani &nevali svym dtem vSestrannou

pozornost.
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1 STUDIINIATEORETICKA CAST

1.1 Anatomie patae

Paté (columna vertebralis) je jednou z néglitéjSich a nejslozéjSich ¢asti lidské

kostry.

Zakladni funkce pate:
tvori hlavni¢ast centralniho podpného systemula,
zprostedkovéava ¥tSinu pohyl lidského &la jako jsou chize, pohyby rukou atd.,

chrani nervovy systémig@d poSkozenim, hlaénmichu a nervové keny (2).

1.1.1 Anatomicky popis patdae

Pate¢ je sloupec, sloZzeny az z 34 obiia(bbr. 1), které jsou naskladané ve svislé

poloze jeden na druhém a H/gakousi elastickou kloubni &y

24 pohyblivych obrat se ali do ti oblasti:

7 obrathi krénich — cervikalnich (C1-C7)i@emz prvni kéni obratel, kterym je
spojena
pates lebkou, se nazyva atlas, druhyrikr obratel jecepovec

a umage hlavrg rotaci hlavy,
12 obrath hrudnich — thorakalnich (Th1-Th12), ke kterym jgtipojena Zebra,
5 obratli bedernich — lumbalnich (L1-L5).
Paté je zakorena 8 — 10 obratli nepohyblivymi:

5 kiizovych obrati — sakralnich (S1-S5), které jsou srostlé iivdwvou kost

(os sanju
3-5 kostrovych obrath — kokcygealni (Col-Cob5), které #dostk (0s coccygis).

K#izovou kost a kosirtvori obratle srostlé k s@éba proto jsou povazovany za

nepohyblivé obratle pate. Nedochézi v nich k vyznamnym poligln Kostg je jakymsi

dedictvim po primatech, jde vlasto nevyvinuty ocas.
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Obr. 1. Pate—- pohled ze strany a zezadu (3)

Zakladem kazdého obratle jdd. Z ngj vyristaji dw& kostni masy (pedikly), které se
vzadu spojuji a tvid oblouk obratle. Meziétem a obloukem obratle se nachazi pdite
kanal, ve kterém je uloZzena micha. Ta &om druhého bederniho obratle. Zbylou dolni

¢ast paténiho kanalu vypluji misni kdeny. Celkem vystupuje z michy 31 miSnich rierv

Z pedikii vybihaji vyk¥Zzky 1 dozadu (trnovy), 2 dolni (artikularni) a 2igné
(transversalni). Tyto vyiky maji hladky povrch a jsou pokryty chrupavkoteré je

promazavana synovialni tekutinou. Cely kloub jezalov pouzdru (2).

Velmi daleZzitou sowdast celkové stavby pé&te tvai meziobratlové ploténky
(obr. 2). Ty jsou uloZzeny mezély obratli a zaji$uji pohyb jednotlivych obrall vici
sok®, ale vzdy jen o wity stupei. Umoziuji tedy Zzadany pohyb a rotaci celé péatelsou
tvoreny pruznou chrup&itou hmotou a zachycuji a rozptyluji narazové vpigobici na
pate, ¢cimz chrani michu a misni nervy. Je jich celkemt@8y méw nez obrati, protoze
tyto destéky chybi mezi hlavou a prvnim obratlemékim a mezi nogem acepovcem.
Na ploténky je kladen obrovsky narok, ktery je mow@iblizng 10 kg/cnf a s kazdym

bifemenem, které zvedame, je tento tlatsv(4, 5).
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Obr. 2. Stavba péte, obratel a meziobratlova ploténka (3)

1.1.2 Pohyby patde

VSeobecny rozsah pohyblivosti zalezi na vySce &kasi meziobratlové ploténky.
Smer pohybu je ukeny sklonem kloubnich ploSek. Na rozsahu pohyblises samoizejmeé
podili i mekké struktury, coz jsou vazy, kloubni pouzdra alysvRozsah pohyblivosti
patde v sagitalni rovié je rizny v jednotlivych Usecich paee

Paté¢ umoziuje tyto pohyby:

a) Anteflexe (gedklon) — pi anteflexi patée se pedni okraje obratlovychelt priblizuji,
tim se penasSeji sily naipdni plochu meziobratlové ploténky, zadni okrajeddaluji,

zmen3uje se kontakt kloubnich ploSek, trny se dmk seddaluji a tim se Ztsuje

mezitrnovy prostor. Celkovy rozsah do anteflexeojelo 135°.

b) Retroflexe (zaklon) —ip zaklonu se fedni okraje obratlovyctelt oddaluji, z¥tSuje se
tlak na zadni plochu meziobratlové ploténky, zamkraje se k sabpriblizuji, trny se

k sok priblizuji, nebo vzajem&opiraji. Celkovy rozsah do retroflexe je asi 105°.

c) Lateroflexe (Uklon) — celkova lateroflexe je asf.70
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d) Rotace — celkova rotace pégeKdyz posuzujeme pohyb zahlavicvkiizové kosti, je
v rozsahu 90 — 95°. Rozsah rotace je v jednotlivgishcich pate a v jednotlivych

segmentech velmi rozdilny. Rotace ma svoji spdaficmechaniku pohybu (4).

1.1.3 Drzeni téla

Obsah tohoto pojmu je chapan z hlediskdowychovného ¢i sportovniho,

zdravotnického, psychologického, z hlediska esgadikineéni ¢i ve vztahu k profesi.

DrzZeni je dano biologicky a ma velky vliv na rigkni patée. Obecn se drZzenim
téla rozumi zpravidla drzeni trupu a pletencovychastl i stoji. To je dano konfiguraci
jednotlivych segmeifitpatée a panve. ProtoZe hlavni atribut lidské postawzj@imeni,
ve WtSine hodnoceni pro drZzenéla je provadno srovnani osy trupu s vertikalou — tzv.

hlavovou olovnici, spushou ze zahlavi (5, 6).

Podle standardnich posioge drzenida c&li: na drzeni vytené, dobré, chabé
a Spatné. Prvni dva druhy drZzeni jsou povaZzovanyaaalni, zatimco drzeni chabé
a Spatné je posuzovano jako drzeni vadné a doghiamém k Spatnému vyvoji pate,

ktery pak zfisobuje bolesti aiznd onemoacini. Vadné drZzeniéta mize byt podmisno

VVVVVVVVVVV

Vadné drzeni €la

Rada studii dnes ukazuje, Ze fidnkzmény u diti a mladeZe se vyskytuji nejmgn
u 80 % populace. Jestlize se hodnoti i dgirodchylky, pak se té#h nenajde dé nebo
mladistvy, jehoZ hybny systém lze povaZovat zalide&adné drZzeni je poruchou celého
hybného aparatu a vznika t&$tji ve Skolnim ¥ku. Ovliviiuje ho gedevSim noSeni
Skolni tasSky a nezvykl&asté sezeni. Nejen @t ale i u dosglych ma na drzengla vliv
spravny sedaci nabytek spravna polohaip spanku. Hlavnim @vodem vadného drzeni
téla je v8ak nedostatek pohybu a svalova ochablaesiia vychova a sport je nejlepSi

prevenci a dobrym zakladem pro spravné dridai(b, 7).

Nejcastji se Spatné drzengila projevi zhroucenim nozni klenby, nes@unosti
v bocich nebo ramenou, nasmim jedn&asti €la dogedu respektive dozadu, vychylenim
panve a bok dopredu, dozadei do stran, kulatymi zady, shrbenymi rameny a hiiaelm
nebo také tak, Ze je hlava vysna dopedu. To vSe se da vSak odstranit é¢mou

pohybovych navyk nebo cvéenim (8).
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Spravné drzeni €la

Spravné drzeniéla sebou finasi mnoho pozitivClovék se spravnym drzenim se
kvalitngjsi technika dychani, lepSi sportovni vykony, maidko zraréni a efektivijsi

vynakladani energie a sily (8).

Pii spravném drzeni¢ka je hlava vzfimena, hrudnik vypjaty, fitho zatazené,
ploché, ramena jsou ve stejné vySi a lopatky néedgit Na udrZovani vZpmené polohy
se v SirSim smyslu podili viagtnSechno svalstvo naSehitet Tyto svaly se ozraiji jako
svaly posturalni a tvd jakysi souvisly pas podél mechanické odg,tod klenby nozni az
po spojeni pate s lebkou. Zist¢ biomechanického hlediska je mozno za optimalni
povazovat také drzeni, kdyZnice hlavnich segmentéla na sebeifimo navazuji, takze

souet sil, které narusuji rovnovahu v jednotlivych tkdsh spojenich, je minimalni.

Kritériem @i hodnoceni drzenélka proto nemize byt jenom celkovy vzhled stojiciho
¢lovéka, ale i to, jak se jeho pohybovy systém za dangobdminek vyrovnava se
statickymi naroky vzfimené polohy, jak sefpkompenzovani &inku gravitace jednotlivé
posturdlni svaly angaZzuji, jak vzajetnspolupracuji. Pravda je, Ze Yepédzné ¥tSiné se
ob¢ hlediska pekryvaji. Dvojité esovité zakeni patée &inné prispiva ke stabilit
vertikalni polohy, do které se pétdostala se vZfmenim &la. | nagi¢ tomu vSak jako
vyvojové mlady znak podléha lehcéznym odchylkam. DalSi vliv na drzeréla ma také
vnitini rovnovaha pate (vnittni pnuti), poloha panve, ktera sasr¢ funguje jako nosny
ram pro ukotveni pate a jako klenba, po které séepasSi vahaéta na ol dolni

koncetiny.

Pomickou pro posouzeni odchylek spravného drzéaijsou testy, jako najklad
Matthiaseho test nebo Klgim a Thomasv test (obr. 3). Metoda podle Kleina a Thomase
posuzuje pt telesnych znak (hlava, hrudnik, ficho, paté, sklon panve a postaveni
lopatek) a hodnoti se body 4 4. Celkovy sotet pak vypovida o typu drzenéld
(9, 10, 11).
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Obr. 3. Hodnoceni postavy u Zen a inpbdle Kleina a Thomase (10)

A) vyborné,
B) dobré,
C) chabe,
D) Spatné.

Nutnofici, Ze drzenida je vysledkem procesu vyvoje, ktery¢ae narozenim a je
dokorten po pube& sowasr® s ukorenim fKstu jedince. Rtom vSak dochazi
k ovlivihovani drzeni, auz zevnim prosedim, tak i vnitnimi faktory a z tohoto pohledu
se jedn& o g trvaly a korgi smrti. Zasadni poznatky o faktorech, které amljiposturalni
vyvoj piedevSim Wasnych obdobich Zivota,fipaSi vyvojova kineziologie. Vyvoj
nepopisuje jen kvantitou to, co &ita ugitém stupni zvladne, alegdevsim kvalitou — jak

to zvladne (6).

Novorozenec nema vytenou ogrnou bazi. Pro vyvoj postoje jedlédzity rist,
ktery neprobih&a rovno#mg, ale v narazu poprvé az mezi 7. az 8. rokem, padmezi 11.
az
14. rokem u &vcat a 12. aZz 17. rokem u chla@p&dy je urychlen. Vistu se tedy objevuji
dvé kritickd obdobi, kdy u prvniho @ize byt ovlivien dalSi vyvoj postoje a u druhého se
kromé poruch postoje mohou objevit nebo zhorSit skoli@adolesceimi kyfézy. Proto je
dulezité pra¢ v mladSim Skolnim a starSim Skolnintku dbét na spravné pohyboveé
navyky dti a vyvarovat se Spatného zatizeni pohybovéhaaphtavig noSenim tasky na
jednom rameni a Spatnym sezenim v lavici. VSechyty thyby se vyrazji projevi

vV pozdjSim wku (12).
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1.2 Onemocreéni a deformity patere

Lidska pate je jedna z nejvice zgtovanycheasti €la v Zivog ¢lovéka. Nejenom H
samotném postoji, kdy vyrovnava hmotnost celébBla, tale i @i béznych dennich
¢innostech
a @i praci. Proto je velmi nutné, aby naSe pétgla zdrava. To iizeme v Bkterych

piipadech ovlivnit i my sami.
Podle zakladniho&keni rozliSujeme vady:

a) vrozené — jde o vady, které jsoutgpbeny Spatnym genetickym vyvojem a vznikaji
jestv prenatalnim obdobi. Velk&st vrozenych vad jesdicna, ale mohou
vzniknout i ysobenim zevnich vliv (nag. chemické latky — &které

léky,viry atd.) Vrozené vady ddiime na:

» typické — vyskytuji se familié&y jsou @dicné a vznikaji Fmou

poruchou zarage® tkar,
» atypické — vznikaji Ehem vyvoje plodu a nejsoudicné.

b) ziskané — tyto vady uz vznikaji v postnatalnim #&iva jejich gicina byva
znama. &8inou jsou zpisobeny nadirnym pretZzovanim pohybového
aparatu, Urazem, g&nmekkych tkani i kostici nemocemi zaloZzenymi

na poruchach metabolickych niebomonalnich (2).

1.2.1 Druhy onemocreéni patere

Hyperkyfoza — pii hrudni hyperkyfoze (tzv. kulatych zadech) jeétdené vyklenuti
hrudni pateée. Typicky k tomu dochéazifpochabovani mezilopatkovych suaByva i @i

n¢kterych onemoacinich spoléné s hyperlord6zou nebo s oplé&$im bederniho prohnuti.

Hyperlord6za — bederni hyperlord6za je nadmé prohnuti bederni pd&ee Dochazi
k nému @i ochabovani BSniho svalstva nebo pokud je celkomadnérna pohyblivost
spojena s ochablosti. Toto drzeni zhorSujef.napSeni vysokych podpdtku Zen. D& se
zlepSit cviky zamsfenymi na uvolani bederni pate. Sodasrt je nutno dostata¢ posilit

btiSni svalstvo.
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Plocha zdda— jde o sotiasné oplogni bederni, hrudni i Eni patée. Jedna se
o setrvaly stav, ktery by se¢hmapravovat cwienim, zamifenym na celko¥ lepSi hybnosti

celé patee a dale posileni problematickych partii odfmngch za spravné drzesia.

Skolioza — jde o vychyleni pate do strany. Byva zde nestejna vysSka ramenou
a seSikmena panev. Byva vrozena nebo vznikd ndsied&dnostranné zfte, dochazi
kni pri nestejné délce dolnich koetin. VyrazijSi skolibza se projevi nestejnym
seSlapavanim podesvi bot. V mirné féree skoliéza vyskytuje také u lidi, ktenemaji
potize nebo
u lidi s iznou délkou kotetin. Pokud jet neni ukoden fist kosti, je mozno jéasto
cvicenim zcela napravit. Pogduz se ¥tSinou neda upkhodstranit. Cwienim se da vSak
dohe kompenzovat. Na zlepSeni jsou ipbhé cviky roténi a Uklonové se zacilenim
odpovidajici arovni skoliézy. Ty vedou Kk jeji napta Aby se stav stabilizoval, je

sourasre nutné celkové posileni svalového korzetu fga(2).

7‘

c) d)
Obr. 4. Poruchy drzendla (2)

a) spravné drzeni,
b) hyperkyféza ,
c) hyperlorddza,
d) plocha zada ,
e) skoliéza.
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1.2.2 Klasifikace deformit patere podle etiologie

skoliozy

nestrukturalr

strukturalni

posturalni

hysterické

z korenového
drazani

pii zanstu
(apendicitis)

pii zkratu dolni
koncetiny

pii konturach
v okoli kycle

idiopatické

kongenitalni

resolventni
infantilni .
{ progreduiic
juvenilni
adolescentni
neuromuskularni
neuropatické
|| pfi postizeni horniho
a dolniho motorickéha
neutronu
H  myopatick

poru

— porucha formace

cha segments

— smisSen

pii neurofibromatéze

Z poruch mezenchymu

pii osteochondrodystrofii

pii revmatickém onemoeni

traumatickeé
(zlomenina, operai vykon)

u kostni infekce

akutni

chronické

u extravertebralnich kontraktuf

z poruchy metabolismu

ve vztahu k lumbosakralnimu

piechodu

pfi tumoru

Obr. 5. Rozdleni patée podle etiologie (klasifikace) (10)
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Kyfozy:

e posturalni,

M. Scheuermann,

* kongenitélni,

* neuromuskularni,

* traumaticka,

* po oper&nim vykonu,

» pri kostni infekci,

* po oz&eni,

* metabolické,

» pii onemockni kolagenu,
e pfi tumoru,

Zanstu.

=

Lorddzy:
* kongenitélni,
e v ramci hrudni skoliézy,
e posturalni,
* neuromuskularni,

* po laminektomii (13).
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1.3 Skolidza

Skoli6za se definuje jako vybeni patée ve frontalni rovid. Je to jedna

e

z nejslozigjSich afekci v ortopedii a ma rozmanitécpy.
Pate je pxi ni vybaiena do stran odigtdnicary (obr. 5):
a) jednim obloukem — skoliéza C foremni,
b) dvéma oblouky — skoliéza S foremni — prohnuti je egvi
c) tiemi oblouky — skoliéza S foremni — prohnuti je dwogsovité,

d) skoliéza dekompenzované — kolmice je mimodgwou ryhu (kompenzovana skoli6za

— kolmice spu&ha od stedu zahlavi probih&a ryhou mezi hyad) ,

e) Zeberni gibus- téla obrath jsou v fizném stupni rotovana kolem své podélné osy

a v disledku tlakovych zrn i deformovana.

a) b) c) d) e)

Obr. 6. Poruchy drzenéla (10)

a) C foremni skolioza,

b) esovita skolioza (S formni),

c) dvojita esovita skolidéza (S formni),
d) dekompenzovana skolioza,

e) Zeberni gibus.
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Skolibza méa vzdy dva oblouky. Jeden oblouk vyche/lppté do strany a druhy
oblouk ji v jiném Useku pate vraci zpt, aby byla zachovana rovnovaha. Nejvyggzin
rozdil je v oblasti hrudni pate, protoZe rotované obratle stahuji Zebra na jextrege
dop‘edu a na druhé strane naopak vytléuji dozadu. Jsou-li oblouky u skoliézy vice
zalkivené, znamena to, Ze se zkracuje trup a dochdefdcmaci hrudni aii®sni dutiny
a zarové k utlaku organ, které jsou v nich uloZzené. Z toho vyplyva, ze ditvyraznou
skoliozou ma zkraceny trup a dva hrby. Jeden vzadinuhy na opmé strad vpredu.

Pt stoji to vypada, jako by #ho hrudnik rotovany k jedné stran

U skoliozy se po obou stranach péatenachazeji spasmy, které jsouicewe

rozloZzené a je mozné jé&ipehu ditte na BiSe nahmatat.

Skoliéza neni jen onemo&mim nosného pohyboveého Ustroji, ale ma vliv i rgaay
uloZzené v hrudniku (atlak). é€Simi formami skolidzy je negatignovlivnén predevsim
kardiorespirani systéem. Proto u kazdéétsi skoliozy je nezbytné i vydeni plic

spirometricky, kterym zji@ijeme vitalni kapacitu plic (10).

1.3.1 P¥i¢iny vzniku skoliézy

Mnoho g@i¢in vzniku skolidozy je zndmoiada jich doposud nebyla jednozna
objasréna. Napiklad u idiopatické skoliozy nelze jednozna stanovit picinu

onemocgni.

Mezi znamé ad¥né Ficiny pati:

a) rozdilna délka dolnich ka@etin,

b) nesymetrie panve, obrathebo i Usek pateée, které jsou &Sinou vrozené,
c) svalové a vazivové zkraceniny,

d) nesymetrie istu a nesymetrie svalové hmoty i jeji aktivity mad a pravé polovin

tela,
€) vrozené onemocmi,
f) stavy po Urazech kéetin a patee, operativnim zakrokem,
g) Spatné drzentla, prettZovani patee,

h) u déti Spatné sedaci navyky, noSeni skolni taSky nzoj@drameni,
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i) celkow malo pohybu nebo jednostranny pohyb,

j) Spatna obuv,

k) ploché nohy,

l) Spatna polohaipspanku (14, 15, 16).

1.3.2 Kilasifikace skolioz

Je mozna zd&kolika pohledi. Obecr je mozné klasifikovat skoli6zu podle jeji

lokalizace, doby vzniku, velikosti Cobbova dhlu.

PR

Metoda podle Cobba je nejpouzi¥@i metodou pro &feni Uhlu na rentgenovém

snimku pat&e. Podle tohoto deni stupé IA neni nutné povazovat za skolibzu v uzsim

slova smyslu, tedy za patologii. Jako skoliozu jeodné oznéovat jen strukturalni

(fixovanou) skoliézu s uhlem 11° a vySe. Toto iradni bylo podle americkych pramin

(9) zjistno u 2 az 3 % adolescérd zakiveni vic jak 20° u ménnez 0,5 % dospivajicich.

PodrobujSi klasifikace skolioz jiz byla uvedena v kapitdl2.2 (10).

Tabulka I. Klasifikace skolioz

Podle lokalizace

Podle doby vzniku

Podle velikosti
Cobbova Uhlu

mezi C1 -C6 kréni infantilni do 3 let ¥ku do 10° zakiveni 1A
mezi C7 —Th1l |horni hrudni | juvenilni mezi 3-10 léty 11° az 30°| zakiiveni IB
mezi Th2 -Th11 |hrudni adolescentnil nad 10 let 31° az 60°| zakiiveni Il
mezi Th1l - L hrudhbederni 61° az 90°| zakiiveni Ill
mezi L2 +4 bederni nad 90° | zakiveni IV
meziL5—s1 | Pbeders

kiizova
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1.3.3 Charakteristika nékterych skoli6z

Mezi strukturni skolidézy p#it
Idiopaticka skolioza

Je ze vSech strukturalnich deformit frontalni rgviveiasejsSi a tvdi 45 az 75 %
vSech pipadi. Vznika a vyviji se v gibéhu istového obdobi u jedifics pivodrg primou
patdi tedy hlave u cti. Existuje mnoho tyj idiopatickych zakiveni z hlediska velikosti
Uhlu zakiveni a z hlediska pu kiivek. Ty mohou byt jednoduché nebo dvojité.cabse
vyskytne i deformita, ktera ma vice nezédstrukturalni kivky. Pricina idiopatické

skoliézy je doposud neznama. Genetické vlivy jsakviileZité az u 90 % pacieit

Podle ku, kdy idiopaticka skoli6za vznikad seéld na infantilni, juvenilni
a adolescentni (13, 15, 17).

a) Infantilni idiopaticka skoli6za se vyskytujéimarozeni ditte nebo se objevuje dai t
let jeho ¥ku. VSeobec# se tvrdi, Ze j&astjSi u chlapd. 80 az 90 %éechto deformit
se spontanhnagimi, zbyvajici se &hem fistu zhorSuji a stavaji se vysoce zavaznym

problémem.

b) Juvenilni idiopaticka skolibza se objevuje médeinti lety kostniho &ku a nastupem
puberty. OB pohlavi jsou zastoupena rovn&ms. Rada z nich se fite spontanh

zmensit a vymizet, jiné se nén nebo se jen velmi zvolna zhorsuji.

c) Adolescentni idiopaticka skolidza se objevuje azaatku puberty aifed ukoenim
rastu. Jedinci, ki@ maji €zSi deformity vyZadujici opetai vykon, jsou pevazr
divky. U lelich typi kiivek je vyskyt mnohem vyrovngj$i. Velké mnozstvi lehkych
deformit se nerni nebo jen mir& zhorSi. V piéibéhu dospivani jsou vSak vSechna
rastova centra neobvykle aktivni, takZze dochazi kigmu fistu. To nutd vede
u stedre téZkych kivek k rychlé progresi, kterd bude pokovsat po celé obdobi
dospivani (13).

Paralyticka skoli6za

Vyviji se pevazr po dtské obrg. Vznikd nasledkem svalové nerovnovahy.
VétSina Kivek je u této skolidzy v hrudni kragnJeji progndza je vzdy nejista, zalezi na

véku, ve kterém k onemoeni doSlo (10).



Fakulta Technologicka 23

Vrozena skolibéza

Je na druhém mistza idiopatickou skoli6zou a spolu WaejpaetrgjSi skupiny.
Vrozena skoliéza jeuizného stup& od klinicky €Zko zjistitelné az poétké deformity
celé patee. Cim driive se tato skoliéza objevi a diagnostikuje, tifizmvejsi je Sance na

udrzenici zlepSeni stavu pacienta (10).
Neuropaticka skolidza

Objevuje se u neurofiboromatdzy, paraplegie a jinywrvovych onemocmi.
Neurofiboromatéza je onemogmi, které se projevuje skvrnami barvyegg kavy na kZzi.
V téchto gipadech se skoliéza projevuje asi v 10 %. U paggleznika skoliéza po
traumatu u rostouciho dfe. Ri postizeni hrudni pate je velmi €zkd a u dti
s neurologickymi potizemi jeétSina pacient odkazana na trvalé noSeni korzetu nebo na
ztuzeni patie (10).

Skoliéza u osteopatii
Zde vznika skoli6za velntiasto, pravépodobr v disledku patologickych zlomenin

obrathi, hlavre u €Zkych forem pl& rozvinutého syndromu. Terapie je obtiznd, praktick

nemozna ad&i zustavaji ¢Zce postizené, trpasiho vzitstu (10).
Mezi nestrukturalni skoli6zy pidt
Posturalni skolioza

Od strukturalni skoliézy ji rozezname pozorovaniitttd zezadu, zda jefipomna
rotace a zda je skoliéza fixovana. Objevuje se klevy cEti mezi 5. — 10. rokem. Ve stoji
se zji¥uje odchylka od osy péate v hrudni a bederni krafin Tyto kivky jsou vzdy
mirného typu, nehorSi se a do ddepti vymizi obvykle i bez cieni. Je dobré dbéat na

celkové zvySeni svalové aktivity die (10).
Kompenzatni skoli6za

Je ¢asta hlava u dti, které maji zkracené dolni kietiny nebo asymetrii panve.
Vznikaji postupd a nejsou provazeny strukturnimi gmami a rotaci. Zkracenictéi nez
2 cm miZze mit za nasledek vyvoj strukturnich &ma paté. Nejlepsi prevenci vzniku

kompenzani skolidzy je spravn&lesna vychova dite nejen ve Skole, ale i doma (10).

Kyfoskoliéza
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Kombinaci kyfézy a skoliozy je kyfoskolioza. Je rheon vzacijSi nez cista
skoli6za, ale i pesto je jedt dnes velicetasta. U &ZSich skoli6z je velmi obtizné zjistit
kyfézu a jeji stupe, protoZze rotace obratlje tak velka, Ze vlasthpredozadni snimek

patée se stava vzhledem k postaveni oliratinim a naopak kimi predozadnim (10).

1.3.4 Zpusoby l&by skolidzy

Pfi rozhodovani o lk&ebném postupu se lékaidi stupm zralosti nemocného,
typem zakiveni, jeho &lesnymi proporcemi, flexibilitou a klinickym vzhlech.VSechny
tézké Kivky thorakalni, thorakolumbalni, lumbalni a dvéjithorakalni jeieba v obdobi
dospivani zpevnit, lehkérikky se |&i ortézou. U sedre tézkych kivek se postupuje
individualrg (13).

Obecr je mozno zavaznost vychyleni p@&eozalit do ¢tyi stupd.

Prvni stupei se I€i pouze cwienim, nacvikem spravného drzegiai omezeni
nékterych aktivit jako dlouhé posilovaci cviky nafadi apod. To lze provédu dti
hlavré zdravotni &lesnou vychovou realizovanou na Skolach. ¢€mi je pedevsim
pomocnou metodou, kterg&kdy mize skolidzu zlepSit, ale hlawynmuze udrZzet v dobrém
stavu svalovy podpny systéemdla. U cvieni se uplaiuje individualni pistup. Cviky je
nutno provadt presrgé, symetricky, pomalu a tahem, aby nedoSlo k bl¢kagkterych
Useki patge. Nedilnou sotasti cviéeni je spravné a pravidelné dychani. Velkym
problémem dneSnichétl je nedostatek pohybu mimo Skolu. Krajska hygikai stanice
v Pardubicich provedla fizkum u éti predpubertalnihodku tj. 3.— 5. #id, ktery ukazuje,
Ze 29 % dti se ne¥nuje pohybu organizovéna ani ve svém volnériase nesportuje.
22 % dkti navStvuje mizné krouzky, wtSinou pohybo¥ zantrené, nejvice &i 3. t¥id.
S rostoucim ¥kem vSak zajemaddi o tyto krouzky klesa aéti travi vicecasu u televize
nebo pditace. Z pohledu pohlavi jsou divky vice pohybowaktivrejSi nez chlapci
a zamtiuji se vice na tagei pohyb, pi némz je kladen @raz na spravné drzendld.
Chlapci se vice &nuji aktivitam, kde je svalovy systém namahan jethamr
(10, 11, 16).
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Pri vétSim vyba@eni je vhodny rehabilitami pohyb v rehabilittnim centru nebo
détska lazéska I&ba. U druhého stupré se navic ordinuje noSeni korzetu. Vhodny je
nap. Milwaukee korzet nebo Bostonsky korzet. &msii l&by korzetem je oft
pravidelné cueni. Tento zpisob I&by skolibzy umo#uje dosadhnout korekce i vice nez
50 % jiz i kratkodobé aplikaci.

NejznangjSi je Milwaukee korzet (obr. 6). Byl vyvinut v pding téicatych let.
Skldda se z panevniho koSe vyrobeného z plastwrdhkr kruhu. Je modelovan podle
sadrového odlitku pacientovald. Funkce korzetu je derotace a centrace abratl
vychylenych z osy. Korzet se nosi 23 hodin derpokud Iék& neuti jinak a snima se
pouze pi osobni hygie# nebo na &ktera rehabilitani cviceni. To znamena, Ze korzet se
nosi i vSech aktivitach mimo kontaktnich spor&d pacient vém i spi. Odkladani
korzetu se provadi postupriak, Ze se omezuje doba noSethdm dne, ale stale se
nechava them spanku. Po odloZeni korzetu je nutno pacieidte sledovat. L&ba trva
4 — 6 let.

Obr. 7. Milwaukee korzet (17)

Bostonsky korzet (obr. 7) je modulovany stavebnjcsystém. NevyZaduje sadrovy
odlitek pacientovagta. Korzet misobi dynamicky tzn. Ze v korzetu je vyteay protilehly

prostor, do kterého se pacient aktivni silou swaatit trup. Tim vraci patedo spravné
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polohy. Korzet se rozevira vzadu a pouzivagsginou u dolnich hrudnich a lumbalnich

kiivek. Pro noSeni plati stejné zasady jako pro riddédwaukee korzetu.

Obr. 8. Bostonsky korzet (17)

V sowasné dob lékai doporwtuji odkladat korzet i i rehabilitatnich cvienich,
svalstvo tak neni nijak omezovano korzetem a timdseili efektivijSich vysledk

rehabilitace.

Treti a étvrty stupern jiz vyZaduje opakované rehabilitd pobyty a nakonec, ve
vyjime¢nych gipadech, i operativni zakrok. Chirurgické€daéi je velmi obtizné a provadi
se pouze nadkolika specializovanych pracovistich. Pouziva sgipadech, kdy neni
vhodné Iéeni korzetem nebo u velmizkych a progresivnichikwek. Ve wtSing pripadi
se po operaciijklada sadrovy korzet na-3 tydny. K plnému sistu patée dojde za 6-12
meésial po operaci (16, 17, 18, 19).

Zajimaveé je takeé to, zelkoli divky daleko vice dbaji na svoji postavu adsmé

drZzeni &la, trpi mnohentastji témito problémy nez chlapci (16).

V terapii a rehabilitaci pohybového a &peho Ustroji hlavh u dgti se nyni
pouZzivaji i sportovni prvky. Jednim z nich je takgpoterapie, coz je vlasté aktivni
jizda na koni pod vedenim léikea Tento druh cé¢eni pisobi na vSechny oblasti
motorického zatizeni, zpguje zadové svalstvo, ma pozitivni vliv na drZesliata

v neposlednfack také misobi pozitivie na psychiku pacienta. Hypoterapie se da pouzit pro
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skoliozy do
20° Cobba nebo kyfozy bez strukturdlnichéemPodminkou je kontrola |ékam, ktery
voli mirné stoupajici zatizeni, vhodny gob jizdy a spolupracuje s jezdeckym
pedagogem. Velmiidezity je soulad pohybu jezdce a kowmcetnd docileni spravného
sedu. B jizdé dochazi ke sidavému zatizeni a odi&dni patée, proto se fibec
nepouzivaji jakékoliv skokové prvky a vyr&zje omezen také cval kénPreferuje se
jizda v kroku a lehkém klusu. #&kumy bylo zjiSéno, Ze hypoterapie figpiva ke
zmenseni zakveni patée predevsim v rovié frontalni a nejvice u paciens idiopatickou

juvenilni skolidzou (20).

1.4 Biomechanika dtské nohy

Zname-li pohybovou aktivitudi, maiZzemetict Ze jejich skdkani,dmani a hopséani
tvori daleko ¥tSi zatz nez u dosflych. Fredstavuje i #kolik tisic kilometi denrg.
ProtoZe podloZku, po které chodime ¢&Siny tvai tvrdé materidly jako je beton, asfait
dlazdice, pohybovy aparat je permanéniypstaven tvrdym dopaan na podlozku. Ribéh
tlaki mezi nohou a obuvi se i po tvrdém povrchu projevuje v padvou az

ctyfnasobnym zvySeninglesné hmotnosti,ipbéhu je toto petizeni az Sestinasobuetsi.

Tim samokgejme trpi cely pohybovy systém, coz se dasjgji projevuje gedcasnym
opotebovanim kosti, klouba kloubnich chrupavek dolnich kagtin a poSkozenim pate
A také naopak deformity pdte a Gznd onemoactni maji velky vliv na zatizeni nohou

a jsoucastou picinou deformit nohou. Ty mohou byt jak vrozené, tédkané (21).
NejcasgjSi ziskané deformity nohou jsou (22):

a) Podélr plocha noha (pes planovalgus) — podélna klenbainezpoklesla nebo upin
chybi. Hlavni pi¢inou je getiZzeni nohou. Ziskan& plochd noha se vyskytujeutka
od jeho nejutlejSiho mladi az do taBechem Skolniho &ku ditte se ploché nohy
podstat® zhorSuji nasledkem zmy Zivotniho rytmu Skolaka. Tato deformitaibe
v nejhorSich fipadech vést az k deforgmdm znménam na kostech, které jsou velmi

bolestivé a zhorSuji mobilitu postizeného.

b) Pri¢cné plocha noha (pes transversoplanusfiena klenba nozni je poklesla nebo pin

chybi. Vada je zjpsobena hlawhu Zen a t@astym noSenim vysokého podpatku. Noha
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je potom pettzovana hlavé v predni ¢asti. Disledkem toho dochazi k poklesu

hlavicek nartnich kosti, tedy k Un&a zhorSené pruznostiightzi.

c) Noha vyklenuta (pes excavatus) — také sdika lukovita. Je charakterizovana
abnormalnim vyklenutim podélné klenby noznii¢@mz gicna klenba je ohyejré
snizena, &kdy dokonce vyklenutd do plosky. Neji@m stupgm této vady je tzv.
vysoky nart, ktery se vyskytuje az u 16 % malyeti.d

d) Noha vbd@ena (pes valgus) — dochazi k relativnimtiblizeni hlezennich kloub
k sok®
a k oddalovani dolnictéasti patnich kosti. Cely zevni okraj nohy je jakolbgzvednut,
Spikkka mii zevre a je zatiZzena vriiti podélna klenba nohy (tzv. pronace). Toto

postaveni nohy se nazyva X.

e) Noha vybd@ena (pes varus)y dochazi k relativnimu oddalovéni hlezennich kioub
a k pgiblizovani dolnich ¢asti patnich kosti. Zde je zatizena zevni hranay noh
(tzv. supinace), Spky miii smérem dovnit a vnitni podélna klenba je odl&dna. Toto

postaveni nohy se nazyva O.

Existuje mnoho dalSich ziskanych vad jako jsouikégad vady prst nohou, kosiné
vyristky (exostosy) nebo deformityike. VSem dmto vadam se daredejit gedevSim

noSenim zdravotnnezavadné obuvi (22).

1.4.1 Zvlastnosti détské nohy

Détskou nohu  nelze v zadnéemiigmd® pokladat za zmenSenou kopii nohy
dosglého ¢loveéka a to jak po strance anatomické, tak i po strdpzelogické. DEtska
noha je oproti noze do&gho c¢lovéka baculaljsi, tzn. Ze jeji kostra, ktera je zatim
vytvoiena hlave z chrupavité tkarg, je vice obalena tukovymi pol$t& podkozi. Patni
cast nohy je utlejsi, protoZe neni dosud dokonalemuga patni kost. fédni¢ast nohy ma
véjirovity tvar. Paprsky nértnich kosti a girgsou od sebe vice oddéleny nez paprsky
dosgglé nohy. Ploska &ské nohy neni nijak vytvarovana. Kazdé& die vSak narodi s jiz
vytvorenou podélnou

I pricnou klenbou nozni.
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Normalni tvar dtské nohy se objevuje teprve mezi druhynét@etym rokem Zivota.
V tomto obdobi se zéna noha opirat ditzakladni body tzv. staticky trojuhelnik aiae

provadt proces odvijeni nohy od podlozky jako zaklad amatkého kroku.

Noha zdravého dite potebuje ke svému dokonalému vyvoji naprostou volnost
a moznost trvalého pro&dvani nozni svaloviny. NejpozergjSim cvienim je clize

a kEh po girodni podlozce.

Noha ditte se vyviji az do 18. roku Zivota st&jjako celé &lo ¢loveéka. Proto je
nutné dbat hlawhu cti na spravnou obuv, kterd bycka sphovat minimalni lékeské
pozadavky, nesmi omezovat pohyb forstusi umoznit procébvani nozni svaloviny
a nesmi branitifrozenému odvijeni nohy od podlozky. Zanedbanimmuohly vzniknout

vady, v rEkterych gfipadech i trvalého charakteru a nenapravitelné.

Krome obuvi je takéieba dbat na spravné drzeslatditéte, spravné sezeni ve Skole.
Také vSak na to, aby dinebylo iliS zatZovano nap noSenim &ké aktovky nebo

vlastni nadrarnou €lesnou hmotnosti (22).
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2 STANOVENI PRACOVNICH CIL U AHYPOTEZ

V prostudované literate se nachaziuené vysledky studii, které se zabyvaji
hodnocenim vyznamnosti jednotlivych fakiopodilejicich se na etiologii bolesti zad,
k cemuz mohou také figpivat odliSné metodické fistupy pouzivané pro jejich

identifikaci.

V z4sad se jednd oft zakladni skupiny predispaziich faktoi:
a) faktory souvisejici se zénami Zivotniho stylu, tzv. civilizani,
b) faktory individualni,

c) faktory pracovnich podminek.

Z&klad tchto fiznych deformit Ize sp#ivat ve zvyklostech, jednostranném
pietZovani, nedostatku pohybu, nattmém sezeni, unéycoz vSe kumuluje do Spatnych

navyki jevicich se jako vadné drzegia

Hodnoceni drzengla je velmi obtizné, nelfanelze pesre stanovit hranici mezi tzv.
normalnim, spravnym drZzenindld, vadnym drZzenim a skut@ou deformitou (23). Je
n¢kolik zakladnich tyf vadného drzenicka, které se mohou vzajerkombinovat:
bederni hyperlordéza, hrudni hyperkyféza, plochdaza skoliotické drzeni, vSe 8asto
spojuje s picné ¢i podélre plochou nohou a valgoznim postavenim kolenou (@é)kovée
Gdaje o vyskytu skolidzy v populaci samemr¢ kolisaji podle toho, co kdo povazuje za
skoliozu, ¥tSinou mezi 2 — 10 %. Lorek (25) povazuje zaistlivy odhad 3 — 6 %, udaje
0 45 % a vice povaZuje za zkreslené zahrnutim néfaal skoliotického drZeni (tedy
funksnich skoliézy). Podle Nachemsona (26) trpi IS sdizenim 20 (a vice) asi 3 %
divek. Vlach (13), ktery cituje stejného autoraS@w uvadi jen 1 %. Idiopaticka skoli6za
je negasgjsi strukturalni skoliézou, podléznych autoll tvori 45 % az 75 % ipadi. Je
tedy nefastjSi "pravou" skoliézou. Jiz ndzev sdm ukazuje, Hepatogeneze tohoto
onemockni je neznama. Lok (25) uvadi &kolik desitek teorii tznych autot, které
se casto dosti liSi a ¢kdy si i zcela odporuji. Zafffinu jsou ozn&ovany: napklad
pietizeni pate, nervosvalové poruchy, neurogenni poruchgdiahost, poruchy
normalniho vyvoje obrail poruchy cévniho zasobeni, #Z§ntraumatické zrny,

metabolické poruchyi spiSe odchylky, fedevsim hormonalni a dalsi.

Vzhledem k tomu, Ze naprava Spatnych steréotygvalovych dysbalanci je velmi

obtiznd az nemozna, zéfita jsem svoji pozornost na nejrizikggi skupinu probanda to
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proband détskeho ¥ku. Idiopaticka skoliéza p#t mezi nejpdetrgjSi skupinu vSech
strukturalnich deformit. Svym vznikem aiib&hem ohroZuje a omezuje stavétdt nejen
v doke rastu, ale i v dosflosti. Z hlediska kosmetického je velmi traumatizijjzejména

pro divky.

Prednmttem naSeho vyzkumu nebylo jen vadné drzeta respektive skolioza
samotna, ale snahou celé studie je &&nse na vlivéi projevy vadného drzenéla na
détskou nohu a celkovou kvalitu lokomoce &t Skolniho ¥ku s takto postizenou
posturou &la. S&zejnim cilem prace je popsat &my rozlozeni z&’e organismu na

rostouci a vyvijejici seétkkou nohu pravtolik nachylnou k deformitam.

Z&kladni cile stanovenéqr zapoetim experimentalni prace:

* Podchyceni projavvadného drzengla na plosce nohytauz tradéni plantografickou
metodou a metodou moderni vyuZzivajici tlakovychzegnumistnych ve speciakn
vyvinuté naslapné stélce vkladané do obuvi probamétné definovani vSech

nalezenych spojitosti mezi &na metodami.

» Vliv vadného drZenigta, predevsim u &i skoliotika na rozloZeni plantarnich thakpri

dynamickém zatizeni.

* Podchyceni vyskytu ffjpadnych vad nohou v souvislosti se &mnym stavem
celkového drZzeniéta pacient — proband vytypovanych odbornym personalem

rehabilita&nich zdizeni a ordinaci.

* Sledovani zrén drzeni &la v souvislosti s rozloZzenim maximalnich tiaka paimétu
plosky chodidla po dobu rehabilitaiho cvieni v domacim kEeni a pod vedenim

odborného terapeutického personalu.

* Najit ugitou shodu mezi tradnim mefenim na plantografu a rozloZzenim maximalnich

sil na pamétu plosky chodidla ziskaném n&giroji snimajicim tlaky.

Podle statistik (16) m&dtina dti vadné drzeniéta, ochablé zadové svalstvo nebo
vychylenou péte Zatimco v dtstvi nemusi tyto zemy provazet velké problémy,
v dosglosti mize takovyclovek trpét velkymi bolestmi zad a jejich Spatnou pohyblivost
V té dol& uz je naprava obtizna, a proto je velic¢dedité, abychom v3e podchytiltas.
U déti Skolniho ¥ku uz jsou tyto obtize patrné a jejich naprava&srihdno ovlivnit nap

vhodnou &lesnou aktivitou a spravnymi pohybovymi navyky.
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Prvni, kdo tyto problémy zjisti jsou kejstji pediafi, i kdyZz by to logicky néli byt
hlavne rodice. Je proto dlezité nepodagvat i drobné potize a asymetrie uzéstém
véku (16).

Cilem této studie je sledovat na skupditi Skolniho ¥ku se skoliézou péte vliv

skolidzy na rozloZeni plantarnich ttagii chazi.
V ramci experimentu byly stanoveny nasledujici gkol
« Zaznamenat zakladni charakteristiky o probandegk @lesna vySka a hmotnost).
» Ziskat informace o typu onemasn pog. jeho Ficing.
» Ziskat informace o délce rehabilitdho cviteni v ordinaci a dale doma.
e Zjistit vyoseni paty.
* Pomoci ziskanych charakteristik vyt BMI.

« Provést niteni probandl na fistroji PEDAR, zjistit prim&rny maximalni tlak a misto

vyskytu na noze, maximalni sildgobici na plosku nohy a kontaktni plochu.
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3 EXPERIMENTALNi{ CAST

V ramci experimentalnéasti byl sledovan vyskyt vysokych plantarnich tlaka
noze
u déti ve wku 7 — 15 let, u kterych byla Iékem zjiSEna skolidza pate. Experimentalni
cast byla provatha v obdobi od prosince 2004 do dubna 2005 izspdmi soukromeé
rehabilita&ni ordinace na poliklinice ve Zkn rehabilit&ni ordinace na zdravotnim
stredisku na Jiznich svazich, centru rehabilitace SPFONSUA s. r. 0. ve Zlig
rehabilitaéniho stacioni ve Zlire a také rehabilitni ordinace ve Vizovicich (tabulka Il).
Méieni jednotlivych probandbyla opakovana v ésicnim intervalu stejnym Zjsobem.

Prehled navstivenych rehabilitaich stedisek je popsan v tabulce Il

Tabulka Il. Rehabiliteni stediska

. Pocet méirenych|  Kontaktni Kontaktni
Misto Adresa o
probandu osoba telefon
Soukroma i. Vozobulova
rehabilitani Poliklinika Zlin 5 Pl ; . 577 645 216
X pi. Hunakova
ordinace
Zdravotni Okruzni ulice
o Jizni svahy 1 pi. Vidlickova 577 146 584
stredisko ;
Zlin
Centrum
rehabilitace Katy 3802 13 { Prekopova 577 432 447
SPONTE SUA Zlin Pl P 577 432 491
S.T.0.
Rehabilitni Vizovice 1 pi. Jarova 577 454 144
ordinace
Rehabilit&ni | Hanzelkova vila . . .
staciond Slebova 1590 2 pi. Horsakova 577 223 056

Protoze se jiz na 2atku celého experimentu ukazalo, Ze organizagiem je filiS
komplikovana, byla po domlgv s vedoucim diplomové prace, jedna z jejichsti

osamostattna a vypsana jako téma pro dalSi diplomovou pea&). (
Z téchto divoda byly proto za¥recné kapitoly obou diplomovych praci pojaty jako
srovnavaci tzn. Ze byly zpracovany sgate vzdy s ohledem na konkrétni z&teni

diplomové prace.
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3.1 Obecné charakteristiky

Veskeré zji&iné Udaje a na#ené hodnoty byly evidovany formou zapisu do
tisttnych formuldna (priloha P 1), které byly pouzity i pro diplomovou pré&Romana
Novaka (27). Tyto udaje byly nasledmprevedeny do podrobné tabulky v programu

Microsoft Excel 2003 pro lepSi orientaci a dale fiyupro vyhodnoceni.

3.1.1 Télesnd hmotnost a vySka

Télesna vyska [cm] byla #iiena ndfidlem, kde se pomoci trojuhelnikiilpZzeného
k temeni hlavy od#ta ze stupniceifslusna hodnota v cm.

Télesna hmotnost [kg] byla zji&ta vaZzenim na osobni vaze.

BMI (z anglického Body Mass Index) (tabulka Ill) jgednim z nejastji
pouzivanych kritérii pro hodnoceni vztahu mefgnou vySkou a hmotnosti. Tento index
se vyp@&ita ze vztahu /1/:

BMI =h—”; 11/

kde: BMI — Body Mass Index,
m — €lesna hmotnost [kg],
h — €lesna vyska [m].

Tabulka Ill. Srovnavaci tabulka pro hodnotu BMI

Hodnota BMI Stupeii nadvahy Zdravotni rizika
niz8i nez 20 podvaha podvyZiva
20 — 25 normalni minimalni
25-30 nadvaha nizka az lehce zvyseng
30 — 40 obezita vysoka
vySSi neZ 40 &Zka obezita velmi vysoka

U déti je stanoveni BMI vztazeno n&lkvditéte a k posuzovani hodnot BMI slouZzi

percentilovy graf (filoha P Il). Tento graf

umdkije sledovat vyvoj tohoto indexu

v souvislosti s ¥kem od narozeni do 18 letku a to zvlas u chlapé a divek.

RovreZz umoziuje posoudit, zda aktuélnélésnd hmotnost odpovidélésné vySce

jedince nebo je nad¥maci snizena (tabulka 1V).

Tabulka IV. Srovnavaci tabulka pro hodnotu BMI painpercentilového grafu (P II)
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Hodnota BMI Stupen nadvahy
pod 25. P shizena hmotnost
25.—75.P normalni
75 .-90. P zvySena hmotnost
nad 90. P nadénnd hmotnost hradici s obezitou
nad 97. P obezita

U jedinax s robustni kostrou eventudla vyraznym rozvojem svalstva hodnota BMI

nad 90. percentil nemusi znamenat obezitu (28).

3.1.2 Typ onemocréni a délka rehabilitace

Udaje o typu skoli6zy a délce rehabilitace bylykaisy gimo od pacierit nebo
rehabilita&ni sestry na zakladékarské zpravy. U &kterych probandl se vSak tyto Udaje
nepoddilo zjistit. Délka rehabilitéaniho cvieni pod dohledem zdravotni sestry se
pohybovala v rozmezi od jednoha@sice do dvou let. Té#h vSichni pacienti také cii

doma samostatn(tabulka V a VI).

Tabulka V. Pouzité oziani frekvence rehabilitace

Oznadeni Frekvence rehabilitace doma

1 5 min deng

15 min dené

10 min 1x tydg

10 min 2x tydg

10 min 3x tydg

15 min 2x tydg

5 min 3x tyds

30 min 3x tydsa

OO |IN|O|OAW|N

15 min 1x za 14 dni

Tabulka VI. Doba rehabilitace

Proband 1|1 2| 3| 4|, 5| 6/ 7/ 8§ 9 1p11

Délka rehabilitace v ordinaci [mésic] | 2 | 3| 24|12(24| 6 |24| 4 | 4| 6| 24

[@%)
Py

Frekvence rehabilitace doma 51 2| 8| 4| 6| 2| 4 2 2

Proband 12113|14|15|16(17|18|19| 20| 21| 22

Délka rehabilitace v ordinaci [mésic] [24| 6 | 6 | 6| 4| 1| 2| 2| 1} § ¢

N
oo

Frekvence rehabilitace doma 6| 6| 9| 1| 5| 2| 4] 4 7
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3.1.3 Charakteristika proband @

Celkovy paet proband, ktery se zdastnil neieni, byl 26 (tabulka VII). Tuto
skupinu tvaily déti se skolibzou pate nebo s vadnym drzenimila ve wku (v dok
meéteni) od 7 do 15 let. Zpracovany byly vSak pouzej€i®@2 probani protoze Bhem
meéfeni doslo k technickym potizim a w#yrech gipadech nebyly spragnsnimany
plantarni tlaky. Zdchto 22 dti jich 18 trgtlo skoliézou patee a u 4 bylo zaznamenano

pouze vadné drzendla.

Dva z celkového pftu hodnocenych probafdvorili zvlastni skupinu. Tyto &i ve
véku pouze 6 let byly duSewuni télesrt handicapovany a jejich nohy nebyly sprévn
vyvinuty vzhledem Kk postiZzeni. Navic jeden probgmwdilal détskou obrnu. Jejich

vysledky byly gesto také zahrnuty do vyhodnoceni.

Tabulka VII. Charakteristika probafd

Pohlavi .

. Rok . Hmotnost | VySka BMI .

Proband [Zlfr(]el:l; narozeni Vék [kg] [cm] [kg/m 2] Percentil
1 1 1993 11 45 165 17 45
2 2 1992 13 50 162 19 60
3 1 1990 15 50 168 18 13
4 1 1990 14 45,5 164 17 15
5 1 1989 15 47,5 164 18 17
6 1 1993 11 45 155 19 76
7 1 1993 12 48 161 19 63
8 1 1991 14 47 169 18 26
9 2 1993 11 49 153 21 91
10 1 1990 15 64 175 21 63
11 1 1991 13 50 165 18 33
12 1 1991 14 55 166 20 55
13 1 1991 14 62 186 18 26
14 1 1990 15 40 150 18 18
15 1 1991 14 46 160 18 26
16 1 1994 10 44 162 17 55
17 1 1990 14 52 170 20 55
18 1 1997 7 23 130 14 18
19 1 1990 14 67 164 25 98
20 1 1993 12 38 145 18 50
21 2 1999 6 18,8 101 18 92
22 1 1999 6 19,3 115,5 14 18
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3.2 Mérici pristroje

Pri ziskdvani dat byly pouzity tyto paroky a [Fistroje:
« tisteny formul& a psaci pdeby,
* Uhlomer s r&ickou,
» plantograf,
* plané obuvnické ridlo,

* PEDAR®.

3.2.1 Méreni vyoseni paty

V naSem pipad byl k méfeni vyoseni paty pouzit uhl@ms kovovou rdickou,

pomoci khoz byla odétena hodnotaifipadného vb&enic¢i vyboéeni patni kosti.

Obr. 9. MEfeni vyoseni paty
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3.2.2 Méreni naSlapného tlaku

Méteni bylo provadno na pistroji PEDAR® (obr. 10) dodaného firmou Novel
GmbH Mnichov. Toto zézeni slouzi pro &feni tlaku mezi nohou a stélkou obuvi p
chazi
a sklada se z #icich stélek, ze z&eni pro penos dat do pdtace a softwaru. Mici
stélky jsou vybaveny matici&ficich tlakovych senzdr(maximalr 256 senzar na jedné
stélce — zalezi na velikosti stélky). TIoka stélek je 2,6 mm, Ize ja@igméreni stl&it na
1 mm. Zaizeni néii naSlapny tlak vrozsahu 3 120 N/crd. Snimani tlaku probiha
s frekvenci 10 tisic impuisza sekundu. # méteni nédSlapného tlaku je sici stélka
umisgna v obuvi a je vigmém kontaktu s nohou. Timto igpbem lze ziskat informace

z rekolikanasobného kroku (29).

Obr. 10. Fistroj PEDAR’

Po sestaveni afipojeni vSechiasti Fistroje PEDAR k patitaci ve vioZily metici
stélky do zkouSené obuvi tak, aby nebyly v Zadnénstmprehnuty nebo jinak
zdeformovany. Naslednsi proband boty svlozenymi stélkami obul. Kabekgeré
pripojuji mefici stélky k synchronizmimu boxu, byly gipevreny k noham probanda tak,
aby mu neznemabvaly @irozenou plynulou dlei. Poté byl proband vyzvan, aby volnym
krokem geSel stanovenou vzdalenost 10 m a po celou dotzechyl sniman tlak mezi
nohou a stélkou obuvi. Nafifené hodnoty byly nahrany do @t&‘e. Méreni se opakovalo

Ctyrikrat.
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Pomoci softwaru byly zji8ha hodnota maximalniho tlaku a jeho vyskytu naqsdos
nohy, maximalni sily a kontaktni plochy. Tyto hotindyly ziskany z celého fibéhu
chize, zvlas pro pravou a levou nohu a takeé v jednotlivgéistech plosky nohy (software
automaticky vyazuje z vyhodnocovani prvni a posledni krok). T§dseti planty nohy tzv.
masky jsou znazo#ny na obrazku (obr. 11). Maska MO1 popisuje obtedy a zasahuje
do 25% délky chodidla, maska M02 popisuje fmitast klenku, maska M03 ¥$i ¢ast
klenku a ol tyto masky jsou rozileny podélg v polovirg plosky nohy. Posledni maska

MO4 popisuje pedni¢ast nohy a to od 75 % délky chodidla po prsty.

Takto ziskané hodnoty byly zapsany do tabulkyla gdgracovany.

MO4 MO4

stélka - leva noha stéllca - prava noha

Obr. 11. Rozdeni pravé a levé stélky na jednotlivé masky
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4 ZPRACOVANI VYSLEDK U A DISKUSE

VSechna nagiena data bylo zap@bi setidit a nasled#& vybrat takova, ktera jsou
vhodna k popisu vybranych zavislosti. Vyhodnoceatitwylo provedeno pomoci softwaru
firmy Novel, programem Novel databdze pro M 12.ZZR0OUP MASK EVALUTION,
STATISTICA a Microsoft Excel 2003.

V nasledujicich kapitolach jsou tedy uvedeny vsgchmgsledky celého gteni

pomoci grafickych zavislosti a tabulek.

4.1 Vyhodnoceni vyoseni paty

Pro spravny anatomicky tvar nohy je velniile¥ité postaveni patni kosti vzhledem
k ose celé dolni kamtiny. Spravné postaveni patni kosti je takové, k&ly osa je
v prodlouzeni vertikalni osy bérce, tj. kolmo k fmte. Toto postaveni zajife
rovnonerné nagti svali nohy a nedovoluje zadné jejtgpizeni. Patni kost vSalasto
nachazime i v jiném postaveni a to valgosnim {ebhém) nebo varosnim (vyéeném).
Z obou &chto postaveni patni kosti je pro nohu velmifimapvé postaveni vii@né, které
prispivA k etizeni vnitni podélné klenby nozni a kjejimu poklesu. Napitotinu
vybocené postaveni patni kosti, které odlglk vnitni podélnou klenbu je pro nohu
vyhodné. Toto postaveni je vlastarcitou prevenci proti vzniku podélné ploché nohy.
Proto je snaha upravovat postaveni patni kostetod varosniho, nebo alespglmého

postaveni a to hla¥ru dti, kde je noha ve vyvoji (30).

Nasledujici tabulka (tabulka VIII) popisuje naminmgené vyoseni paty ve vztahu
k maximalni sile fisobici na chodidloipchizi u cti se skolidozou péate. Kladné hodnoty

vyoseni vypovidaji o valgosnim postaveni a zapbouhoty o varosnim postaveni paty.
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Tabulka VIII. ZjisS&né hodnoty vyoseni paty jednotlivych proband @islusna psobici

silafpdynamickém zatiZeni planty nohy zatohéieni

1. méreni 2. méieni
Leva noha Prava noha Leva noha Prava noha
Proband | vyoseni| Sila | Vyoseni| Sila | Vyoseni| Sila | Vyoseni| Sila
[°] [%BW] [°] [%BW] [°] [%BW] [°] [%BW]
1 8 81,9 3 78,9 3 136,2 2,5 122,11
2 3,5 97,5 3 99,0 - - - -
3 0 115,8 0 118,2 - - - -
4 2 83,9 3 79,8 2 80,5 3 89,9
5 -2 84,9 -2 91,4 -1 88,1 -1 80,3
6 2 70,1 1 65,1 - - - -
7 0 98,6 0 105,7 - - - -
8 2 99,8 2 97,0 2 82,2 2 93,7
9 3 94,1 2 92,8 3 106,9 15 133,p
10 7 108,9 2 103,1 6,5 91,4 2 94,3
11 0 103,7 1 133,2 1 100,9 1 1094
12 1 98,9 0 114,1 1 106,3 0 113,p
13 0 156,6 0 107,6 - - - -
14 2 68,6 2 77,4 - - - -
15 1 108,9 1 107,8 0,5 102,4 1 105)2
16 1 80,0 1 78,5 1 69,2 1 91,9
17 1 82,0 2 85,5 2 108,6 2 121,¥
18 0 115,3 0 66,0 5 67,7 3 61,9
19 7 83,1 5 86,3 - - - -
20 2 62,3 0 49,7 15 58,5 0,5 49,9
21 0 83,1 0 86,5 0 63,8 0 54,2
22 0 79,6 0 84,6 0 81,6 0 92,5
X 2,0 93,5 14 91,3 2,0 89,6 14 94,8
S +2,3 + 20,0 +1,3 + 18,4 1,7 20,2 +1,0 un 0221

Z tabulky XIII vyplyva, Ze skoli6za péte je u takto nemocnychéd doprovazena
valgosnim postaveni paty a to u 95,5 % z celkoy#ditu sledovanych probafdPouze
u jednoho ditte bylo zaznamenano varosni postaveni paty, cgirgespravny vyvoj
détské nohy vyhod¥jsi z toho dvodu, Ze pi varosnim postaveni je vice gabvana veijsi

klenba plosky nohy a tim je menSi riziko vzniku gl ploché nohy.
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Tabulka 1X. Rozdil vyoseni paty @gobici sily mezi grenimi (1.n¢feni — 2.ngieni)
Rozdil mezi 1. a 2. iéfenim
Proband Leva noha Prava noha
Vyoseni [°] Sila [%BW] Vyoseni [°] Sila [%BW]

1 5,0 -54,3 0,5 -43,2
4 0,0 3,4 0,0 -10,1
5 1,0 -3,2 1,0 11,1
8 0,0 17,6 0,0 3,3
9 0,0 -12,8 0,5 -41,1
10 0,5 17,5 0,0 8,8
11 -1,0 2,8 0,0 23,8
12 0,0 -7,4 0,0 0,7
15 0,5 6,5 0,0 2,6
16 0,0 10,8 0,0 -13,4
17 -1,0 -26,6 0,0 -36,2
18 -5,0 47,6 -3,0 4,2
20 0,5 3,8 -0,5 -0,2
21 0,0 19,3 0,0 32,3
22 0,0 -2,0 0,0 -7,9
X 0,3 15,7 0,4 15,9
S +1,9 + 15,6 +0,8 +14,7

Rozdil hodnot vyoseni paty @gobici sily mezi genimi v tabulce 1X ukazuje, Ze

jednotlivé hodnoty sedhem n&eni nenily. Predpoklad je, Ze tyto zény byly v disledku

intenzivniho rehabilittniho cvEeni. Zatimco u vyoseni paty byl rozdil hodnot pg#in

u levé nohy, hodnoty sily seémily rovnomeérné u obou nohou.

U vyoseni doslo u levé nohy ve 4igmdech ke zlepSeni tj. k vice var§Simu

postaveni, u pravé nohy to bylo veiBpadech. K zhorSeni tj. k vice valgosnimu postaveni

doSlo u levé nohy ve 3iipadech, u pravé nohy také ve dpadech. U ostatnichétd

nedoSlo k Zadné zn¢ oproti prvnimu mfeni nebo nebylo druhé &feni ibec

provedeno.
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4.1.1 ZAvislost kontaktni plochy na vyoseni paty

’ ¢ leva noha~ prava noh#

160
oU

140 l

Kontaktni plocha [ci]
*

4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Vyoseni paty [°]

Obr. 12. Zavislost kontaktni plochy na vyoseni paty 1. néreni
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Obr. 13. Zavislost kontaktni plochy na vyoseni gaty 2. n¢reni

Rovnice linearni regrese a hodnoty kokalah koeficieni zavislosti kontaktni

plochy na vyoseni paty pro 1. a 2eni:
Obr. 12: y = 1,5937x + 99,08; R= 0,1755; y= 3,0542x + 95,168; )*= 0,1852,
Obr. 13: y = 3,9922x + 93,228; R= 0,2648; y= 14,06x + 84,329; = 0,6211.

Zavislosti na obr. 12 a 13 nebyly nijak vyznamrdizodu nizkych koreknich
koeficienti (0,18 — 0,62).
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Obr. 14. Zavislost kontaktni plochy na vyoseni patgasce MO1 pro 1. &eni
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Obr. 15. Zavislost kontaktni plochy na vyoseni patgasce M0O1 pro 2. &eni

Rovnice linearni regrese a hodnoty kotaiah koeficient zavislosti kontaktni

plochy na vyoseni paty v masce MO1 pro 1. a&emi:
Obr. 14: y = 0,3535x + 24,199; R= 0,1360; y= 0,9609x + 23,778; R= 0,2323,
Obr. 15:y =1,2119x + 21,791; R= 0,3441; y= 2,0119x + 22,003; == 0,3970.

Obr. 14 a 15 ukazuji, Ze planta nohy je oproti &temi zatZovana pi dynamickém
pohybu rovnondrngji, z ¢cehoz se da usuzovat na vliv probihajiciho rehabiliho cvieni
zaneieného na srovnani pétea tim zlepSeni celkového postoje. Pata je pakaaina
z pohledu spravnprovedeného anatomického kroku, tj. dokonaléhalmani chodidla
od podlozky (30). | hodnoty koralaich koeficient jsou vysSi ( 0,14 — 0,40).
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4.1.2 ZAavislost maximalni pisobici sily na vyoseni paty
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Obr. 16. Zavislost maximalni sily na vyoseni paty p. neéreni
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Obr. 17. Zavislost maximalni sily na vyoseni paty p. neéreni

Rovnice linearni regrese a hodnoty kokalah koeficieni zavislosti maximalni sily
na vyoseni paty prol. a 2&teni:

Obr. 16: y =-1,4396x + 95,868; R= 0,1797; y=-0,6771x + 92,191; &= 0,0592,
Obr. 17:y =1,1971x + 86,084; R= 0,1153; y= 3,3314x + 88,331, *= 0,1652.

Obrazky 16 a 17 znazarji zavislost maximalnigsobici sily na vyoseni paty. Tato
sila byla vztaZena na jednotku hmotnosti a pohylaosa v rozmezi od 50 do 157 %BW
(Body weight = ¢élesna hmotnost). Nebyla vSak prokazaismé vazba mezémito dwma

velicinami (korel&ni koeficienty byly v rozmezi 0,06 — 0,18).
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Obr. 18. Zavislost maximalni sily v masce M0O1 nassni paty pro 1. &teni
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Obr. 19. Zavislost maximalni sily v masce MO1 nasgni paty pro 2. &ieni

Rovnice linearni regrese a hodnoty kokalah koeficienit zavislosti maximalni sily

na vyoseni paty v masce MO1 pro 1. a 2iani:
Obr. 18: y =-2,1809x + 61,697; R= 0,2760; y= 3,8506x + 55,918; )== 0,3499,
Obr. 19: y = 6,0253x + 45,814; R= 0,4740; y= 3,7046x + 56,586; R= 0,2548.

ZAavislost maximalni sily gsobici v masce M01 na vyoseni paty na obr. 18 a 19
ukazuje, Ze v patje tato zavislost sik)si, nez v pipacdt celé plosky nohy (hodnoty
korelanich koeficient jsou v rozmezi 0,25 — 0,47). kgsto v8ak pro nés tato zavislost

neni vice vyznamna. Sila se pohybovala v rozme2i%5do 96 %BW.
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4.1.3 ZAvislost maximalniho pisobiciho tlaku na vyoseni paty
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Obr. 20. Zavislost maximalniho tlaku na vyoseniygab 1. ngieni
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Obr. 21. Zavislost maximalniho tlaku na vyosenygab 2. ngieni

Rovnice linearni regrese a hodnoty kotaelah koeficieni zavislosti fisobiciho tlaku na

vyoseni paty pro 1. a 2.d&eni:
Obr. 20: y = 0,4446x + 230,99; R= 0,0600; y= 4,5642x + 240,08; R= 0,0877,
Obr. 21: y = 4,905x + 246,46; R= 0,1664; y= 39,361x + 264,72; )= 0,5274.

Zavislost na obr. 20 a 21 nejsou nijak vyznamregdglleni koeficient je v rozmezi 0,06 —
0,53).
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4.2 Vyhodnoceni BMI

Pojem Body Mass Index tedy BMI je rozebrdn v kdpit8.1.1. Jeho vztahy
k nanétenym hodnotdm pomoci figtroje  PEDARR jsou popsany v nasledujicich
kapitolach pomoci grafickych zavislosti.

Kazdy proband byl podle vypianého BMI a jemu ipslusejicimu percentilu

zarazen do jedné zp hmotnostnich kategorii, jak je uvedeno v tabce

Tabulka X. Hodnoceni hmotnostnich kategorii podecentilu

Hmotnostni kategorie Pdet probandi
snizena hmotnost 6
normalni 12
zvySena hmotnost 1
nadn&rna hmotnost hradici s obezitou 2
obezita 1

Tabulka X ukazuje, Ze skolibza p#&ebyla evidovdna u vSech hmotnostnich
kategorii. NejrozgergjSi je v normalnim rozmezi 25. — 75. P, v naSéipaat u 54,5 %
sledovanych probaridedy u vice neZ poloviny. V rozmezi pod 25. 8larsvoji hmotnost
27,3 % probantl 9,1 % jich spada do intervalu nad 90. P a 4,50%ntervah 75.- 90. P
anad 97. P.

4.2.1 Zavislost kontaktni plochy na BMI

’ + leva noha (1)~ prava noha (1b
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Obr. 22. Zavislost kontaktni plochy na BMI pro kteni
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Obr. 23. Zavislost kontaktni plochy na BMI pro Zismi

Rovnice linearni regrese a hodnoty kotelah koeficient zavislosti kontaktni plochy na
BMI prol. a 2. nfeni:

Obr. 22:y = 3,5738x + 36,224; R= 0,3521; y= 4,5674x + 14,695; R= 0,4126,
Obr. 23:y = 8,2984 — 48,271; R= 0,5882; y= 8,0945x — 45,835; &= 0,5590.

Obr. 22 a 23 ukazujiist kontaktnich ploch chodidla s hmotnosti probangaibéhu 1. i
2. meieni (korel&ni koeficienty jsou v rozmezi 0,35 — 0,59). Je dégodobné, Ze kdyby

nas soubor byl co do p proband veétsi, byla by i hodnocené zavislost prokazafsin

4.2.2 Zavislost maximalni pisobici sily na BMI

’ + leva noha (1)" prava noha (1b
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Obr. 24. Zavislost maximalni sily na BMI pro 1&ieni
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Obr. 25. Zavislost maximalniipobici sily na BMI pro 2. tiieni

Rovnice linearni regrese a hodnoty kotelah koeficient zavislosti kontaktni plochy na
BMI prol. a 2. nifeni:

Obr. 24:y = -0,4432x + 101,69; R= 0,0490; y= 1,0522x + 81,317; &= 0,0490 ,
Obr. 25:y = 3,7946 + 21,569; R= 0,3780; y= 4,37x + 14,47 ; R= 0,3957.

Zavislost znazorna na obr. 24 a 2BKka, Ze i velikost sily fisobici na plantu nohyfip

chazi se s hmotnosti probandaé¢uje. U druhého #iteni (obr. 25) je tato zavislost

silngjSi.

4.2.3 Zavislost maximalniho pisobiciho tlaku na BMI
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Obr. 26. Zavislost maximalniho tlaku na BMI prariieni
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Obr. 27. Zavislost maximalniho tlaku na BMI pran&ieni

Rovnice linearni regrese a hodnoty kotalah koeficient zavislosti maximalniho
pusobiciho tlaku na BMI prol. a 2 .ébeni:

Obr. 26:y =12,971x — 6,3491; R= 0,5478; y= 16,019x — 49,424; R= 0,4601,
Obr. 27:y = 17,696 — 64,262; R= 0,4323; y= 20,344x — 68,316 ;= 0,3272.

Z obr. 26 a 27 jeiejmé, Ze tlak fisobici na plantu nohy Uzce souvisi s hodnotou
BMI, tedy s Elesnymi proporcemi probanda. Se datajicim BMI je i vzfistajici tendence
maximalniho tlaku fisobiciho pi chiazi na chodidlo (korekni koeficienty jsou v rozmezi

0,33 - 0,55). B prvnim neieni byla tato zavislost vyraZjsi.
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Obr. 28. Zavislost maximalniho tlaku v masce MOBMI prol. nefeni
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Obr. 29. Zavislost maximalniho tlaku v masce MOBMI pro 2. nefeni
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Obr. 30. Zavislost maximalniho tlaku v masce MOBMI pro 1. n&teni
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Obr. 31. Zavislost maximalniho tlaku v masce MOZBMI pro 2. nereni
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Obr. 32. Zavislost maximalniho tlaku v masce MO3BM pro 1. nEfeni
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Obr. 33. Zavislost maximalniho tlaku v masce MOBMI pro 2. nereni
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Obr. 34. Zavislost maximalniho tlaku v masce MOBNMI pro 1. n&teni
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Obr. 35. Zavislost maximalniho tlaku v masce MO8 pro 2. nereni

U zavislosti (obr. 28 35) maximalniho tlaku v jednotlivych maskach na IBly
hodnoty korel&nich koeficient od 0,16 do 0,59 oproti z&vislostem maximalni sily
v jednotlivych maskach na BMI, které sice byly z&wnovany, ale z tohotoudodu
nebyly za&azeny do diplomové prace. VSechny rovnice lineéwrmagresi a koretaich

koeficienti jsou uvedeny v tabulce XI.
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Tabulka XI. Rovnice linearnich regresi a hodnotyrekainich koeficieni zavislosti

maximalnihaipobiciho tlaku v maskach na BMI prol. a 2reni

.| Maska

Rovnice regrese

Korelgni koeficient

Leva noha

Prava noha

Leva noha

Prava nohja

MO1

y=11,323x — 15,421

y 14,092x — 59,981

D
]

R =0,4561

R = 0,48

81

MO02

y=5,0932x + 19,353

By = 6,5022x + 10,631

R =0,2195

R = 0,162

|

MO3

y=8,8188x — 41,394

5 5 8,1884x — 47,822

b

Ul

R =0,459

R = 0,5906

MO04

y=10,864x — 3,7204

| y15,733x — 68,1

R =0,4297

R= 041

MO1

y=13,72x — 71,434

¥ 10,528x — 11,691

R =0,4328

R =0,32]

MO02

y= 7,8846x — 39,364

. 3 19,065x — 200,1

)

R =0,4756b

R = 0,46

MO3

y=16,496x — 177,77

[ y11,554x — 118,26

D

R=0,534

R = 0,74

MO04

y=19,14x — 117,29

¥ 26,995x — 218,74

.

R =0,505

R=0,41%

4.3 Vyhodnoceni orientace skolidzy

U celé skupiny probaridbyla také sledovana orientace skoliézy, tedy zddel

0 skoli6zu levostrannodi pravostrannou. U 7 & nam vSak Udaje o orientaci nebyly

scleny.

Tabulka XII. Hodnoceni orientace skolidézy

Orientace skoliézy Oznakeni Cetnost [1]
levostranna 1 4
pravostranna 2 11
neugena 3 7

Z tabulky XII. je patrné, Ze n&sgjSi, u dti ve wku 7 - 15 let se skoliézou pate

je pravostranna orientace skoliozy. V naSdipaxt se vyskytovala u 50 %stl. U 31,8 %

déti, kde nebyla orientace zj@ta vSak nelzdici, jestli je tomu také tak. Proto tyto

vysledky nelze povaZzovat za &mdatné.
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4.3.1 ZAvislost kontaktni plochy na orientaci skoli6zy
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Obr. 36. Zavislost kontaktni plochy na levostraonéntaci skoliézy pro abmeieni
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Obr. 37. Zavislost kontaktni plochy na pravostraonéntaci skolidzy pro abmereni

Oleva noha M prava noha
100
= 84,3 80.3 85,4 83,7
5, 801
o
S
8 60
o
= c
§ 40
[
5
S 20+
0
1.mefeni 2.ngfeni
Neurena orientace skolidzy

Obr. 38. Zavislost kontaktni plochy na n&mé orientaci skolidzy pro gbnereni
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4.3.2 ZAavislost maximalni pasobici sily na orientaci skolidézy
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Obr. 39. Zavislost maximalni sily na levostrannémaci skolidézy pro abmeieni
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Obr. 40. Zavislost maximalni sily na pravostranniéraaci skolidézy pro abméieni
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Obr. 41. Zavislost maximalni sily na néemé orientaci skolidozy pro élmeéieni
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4.3.3 ZAavislost maximalniho pisobiciho tlaku na orientaci skolidzy
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Obr. 42. Zavislost maximalniho tlaku na levostraariéntaci skoliozy pro abméieni
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Obr. 43. Zavislost maximalniho tlaku na pravostearientaci skolidézy pro éoméieni
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Obr. 44. Zavislost maximalniho tlaku na n&né orientaci skolidzy pro dbmeéieni
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Obr. 45. Zavislost @imérného maximalniho tlaku na orientaci skolidzy zE eesieni

Projevy orientace (levostranné, pravostranné) &kglijak na kontaktni plochu,
maximalni silu tak i maximalni tlak jeetba brat do souvislosti také s typem skoliozy
(C, esovita, VDT). Nepotvrdily se naSe hypotézyajjti se jednostrannéhdagizovani
dolnich korgetin ve smyslu orientace skolidzy (obr. 3@l4), coz niZze byt ovlivieno jak

postojovymi tak i lokoménimi navyky tuto orientaci kompenzovat.

Z obrazki je také fejmeé, Ze intenzita rehabildtaiho cvieni po dobu nami

sledovanou nijak zvl@neovlivnila zngnu &chto sledovanych velin.

Pokud se vSak podivame na obr. 45, ktery ukazujmdrny tlak u vSech probaiid
v zavislosti na orientaci skoliozy,irtheme vidt, Ze obecé# je zatZovana vice prava noha

a to u levostranné i pravostranné skoliozy.

4.4 M éreni naslapného tlaku

Cilem experimentu bylo zjistit vyskytiipadnych vysokych lokalnich plantarnich
tlaka, které mohou vzniknout wvidledku onemoaii skolibzou pate a jejich
posturélnich odchylek. Gité vychyleni patée do strany ze své osyide zmisobit to, Zze
proband zatuje jednu nohu vice, nebo se tlak koncentruje jerdm jednoho mista
v chodidle. ZvIa&t u ckti je velmi dilezité, aby proces odvalovani nohy od podlozky p
chazi probihal spravh s rovnomdrnym rozloZenim plantarnich tlak z ¢ehoz vyplyva

i rovnonerné zatizeni celého pohybového aparatu.
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4.4.1 Vyhodnoceni pramérnych maximalnich tlaka v jednotlivych maskach

Pomoci softwaru firmy Novel byly vyhodnoceny aprné maximalni tlaky
v jednotlivych maskach stélky (obr. 11) za kazd#emni zvIlas tzn. aritmeticky pimér za

4 pokusy Bhem jednoho ®teni. Tyto hodnoty byly zaznamenany do tabulky XalXIV.

Tabulka XIIl. Hodnoty BMI a pimérnych maximalnich tlak v jednotlivych maskéach

pro 1.&teni
Maximalni tlaky levé nohy Maximalni tlaky pravé nohy BMI
Proband [kPa] [kPa] kg/m?]
MO1 | MO2 | MO3 | MO4 | MOl | MO2 | MO3 | MO4

1 197,1| 64,6| 875 214p 1946 700 1388 130,8 U7
2 172,9| 106,7] 108,1 1729 1748 1138 103,8 184,3 9 1
3 168,0( 91,3| 1753 2220 173|6 1236 13D,7 27179 18
4 270,5| 116,8 108,2 2318 2310 1285 83,3 2324 47
5 146,1| 130,6) 99,4 303,83 2600 1153 144,3 28,0 18
6 192,7| 114,5 103,6 1427 1822 944 1044 1144 49
7 161,3| 103,3 109,3 2487 1836 1286 1179 2%5,0 9 ]
8 254,7| 134,7] 159,3 2458 2124 1218 151,2 2959 8 1
9 2056/ 80,6| 1450 1878 1788 72(4 11p,0 1724 41
10 207,01 247,00 146,0 2820 286,7 2089 1089 388,921
11 220,0| 83,3| 1344 2333 2164 1136 106,4 2%0,0 8 ]
12 263,3| 240,00 113,83 2483 2675 4025 110,0 402,520
13 268,9| 1354 136, 1433 290,0 331,2 116,2 340,018
14 206,2| 62,3] 654 1628 304{3 886 664 1714 18
15 168,3] 98,3] 950 210,p0 180{0 136,0 90,0 290,0 118
16 243,1| 199,4 55,6 20340 1887 2453 4%3 246,0 47
17 2158| 79,2 200,84 259 2286 71,4 1060 17%5,0 40
18 115,01/ 61,2 54,6/ 129p 1196 41|22 354 84,6 m
19 2656 71,7 1628 2056 266,7 76,7 164,8 264,8 45
20 148,8| 103,84 117, 127)5 1000 433 783 1200 48
21 46,4 | 101,8 78,2 1509 56,2  96/2 78,1 1425 1B
22 109,1| 61,8 78,20 104p 920 430 86,0 106,0 m
X 193,0| 113,21 1152 201,83 1994 130,3 108,121 221,0
S +35,00 £+215]|+39,6| +45,7| +35,1| £+28,9| +28,9| +47,6

v "
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Tabulka XIV. Hodnoty BMI a prmérnych maximalnich tlak v jednotlivych maskéach

pro 2.&teni
Maximalni tlaky leva noha Maximalni tlaky prava noha BMI
Proband [kPa] [kPa] kg/m?]
MO1 | MO2 | MO3 | MO4 | MOl | MO2 | MO3 | MO4

1 211,7| 95,0| 104,2 3633 259[2 1125 141,7 5025 147
4 177,8| 106,71 87,8 2544 1888 1812 825 325,0 17
5 154,0 104,00 1350 2490 1622 1456 833 2822 18
8 136,2| 73,8| 83,8 2438 13114 8114 771 298,6 1B
9 174,01 98,0 140,0 237,p0 1417 107,5 154,2 210,8 41
10 265,8| 106,7 1050 251)7 250,8 2150 1158 278,321
11 196,4| 92,9 97,9 2698 198/6 143,6 10B,6 266,4 18
12 256,2| 176,2 162,8 2115 2542 2925 992 399,2 0 2
15 206,2| 116,2 150,0 213)8 190,0 163,8 1025 272,518
16 174,3| 137,13 155,y 204,38 21,7 186,7 683 196,7 7 ]
17 250,0| 155, 308,8 2750 2550 1280 130,0 529,020
18 136,7| 59,2| 46,77 109, 116{7 700 30,8 1350 i1
20 121,2| 425| 83,8 117 134{3 58{6 55,7 914 1B
21 189 | 92,2| 528 1794 7,1 664 5211 97,9 18
22 140,0| 82,5| 66,21 1100 1500 51j7 66,7 95,0 m
X 174,6| 102,51 118,71 2198 177]1 1336 90,9 2454
S +253| +£29,2| +49,1| +50,5| +35,3| +38,1| + 24,3| +55,0

Oke tabulky (XIII i XIV) potvrzuji to, Ze pi chazi se noha odviji od podlozky tzv.
anatomickym krokem (30).rPtomto krokuclovék nejprve doSldpne na patu, dale dochazi
k ptenosu zatizeni na ¥8i podélnou klenbu nohy, pakgs gednicast a vnitni podélnou
klenbu nohy zgt na patu, ficemz nejétsi tlak je v zadni afpdnicasti nohy. To zajidije
stabilni pohyb po podloZce.#nérné hodnoty maximalnich tlakv jednotlivych maskach
ukazuji, Ze u obou #&heni u leveé i pravé nohy byl tlak n&jgi v masce M04, tedy wedni

¢asti chodidla.

U ne¢kterych probani s valgosnim postavenin. (1, 4, 10, 12, 16, 20, 21) paty bylo
pozorovano hem rehabilitéanich cvieni, samozjme pri zohledréni jeho doby trvani,
piesun zatZe z mediélnicéasti chodidla (vniini klenby nozZni) na laterdIni stranu
(vngjSi klenba nozni) chodidla (tabulka XIII a XIV).
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4.4.2 Cetnost vyskytu lokalnich tlaki

Tabulka XV.Cetnost vyskytu maximalnich lokalnich ttak

Misto vyskytu na noze Cetnost za 1. nireni [1] Cetnost za 2. nifeni [1]
Leva noha | Pravanoha| Levanoha| Prava nohd
pata 10 6 4 3
pod hlavEékou 1. metatarsu 9 11 7 7
pod hlaviékou 5. metatarsy 0 0 0 0
prsty 0 0 0 1
vnitini ¢ast prsi 0 3 1 3
vngjSi ¢ast prsi 1 2 1 0
vnitini klenba 0 0 0 0
vn¢jSi klenba 2 0 2 1
Oleva noha M prava noha

metatarsu metatarsu

Misto vyskytu na noze

13
12 A 11
114 10
10 1 9
= 9]
- 8 ]
2 71| |s
5 o
)U 4 3
3 2 2
21 1
11 00 00 0 ,—. 00 |_| 0
O T T T T T
pata pod pod prsty  vnifni¢ast vngjSic¢ast  vnitini vngjsi
hlavickou hlavickou prsti prsti klenba klenba
1. 5.

Obr. 46. NejastjSi mista vyskytu maximalnich lokélnich ttagravé a levé nohy

pro 1. néeni

Obr. 46 ukazuje, Ze¢hem 1. ngieni byla u levé nohy nejvice Zabvana pata

a oblast pod hlavkou 1. metatarsu. U pravé Slo o stejna mista jepamém pdadi. Da

se tedyrici, Ze [ 1. mefeni byla minimala zatZovana klenba nohy.

Z 10 proband, ktefi méli nejvyssi tlak na levé noze v gat2 trggli levostrannou,

5 pravostrannou a 3 néenou orientaci skoliozy. Na pravé noze byl u &l wejvyssi tlak

pod hlavékou 1. metatarsu, &hoz 1 trgl levostrannou, 7 pravostrannou a 3 reaou

orientaci skoli6zy.
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Oleva noha H prava noha
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pata pod pod prsty  vnitni¢ast vngjSicast  vnitini vnejsi
hlavickou hlavickou prst prsti klenba klenba
1. 5.

metatarsu metatarsu
Misto vyskytu na noze

Obr. 47. NetastjSi mista vyskytu maximalnich lokalnich ttagravé a levé nohy

pro 2. ngreni

Na obr. 47 je vidt, Ze Bhem 2. n§teni byla z&%Z u obou nohou nejvyssi v oblasti
pod hlavtkou 1. metatarsu a déle v paPod hlavikou 5. metatarsu a na vimf klenke se

dokonce Zadné maximalni tlaky nevyskytovaly.

Ze 7 proband, ktefi meli nejvyssi tlak na levé noze pod hlékou 1. metatarsu,
1 trpel levostrannou, 4 pravostrannou a 2 eaou orientaci skoliézy. Na pravé noze byl

také u 7 dti nejvyssi tlak pod hlavkou 1. metatarsu, &hoz 2 trpli levostrannou,

2 pravostrannou a 3 n€enou orientaci skolidzy.

7

Pfi obou nefenich byla nejvice z&tovana pedni a zadnicast chodidla, coz
dokazuiji i zjis&né hodnoty maximalnich tlakv maskach M0O1 a M04 (tabulka XV).
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4.5 Multiplikativni hodnoceni prom énnych

Dalsi analyza byla provedena dvouparametrovym dain vyjadenim zavislosti

kontaktni plochy, maximalni sily a maximalniho tlaka dok rehabilitace a BMI. Pro
zpracovani byl pouzit software STATISTICA.

Z kazdé kategorie zavislosti byl vybran jeden uk&gkobrazek zaiedpokladu, Ze

pro zbyla n&teni a druhou nohu probihaly zavislosti danychérelbbdobr a se stejnymi
vysledky.

\—(}\m\v,\xw\ﬁ TWRNOR

Obr. 48. Zavislost kontaktni plochy na BMI a dakhabilitace pro pravou nohu

u 2. méreni

Z obr. 48 je evidentni, Z&m déle probihalo rehabil&ai cviceni, tim mensi byla
hodnota kontaktni plochy chodidla s podloZzkou¢eloZ Ize usuzovat naigmos

provadiného cvéeni u probanidl s plochou nohou, kterych bylo wheném souboruipl.
méfeni 5 zatimco u 2. &eni uz jen 4.

Rovnice zavislosti: z = 143,568 — 1,009x — 2,717y,
kde x- Body Mass Index [kg/Ah,
y — doba rehabilitace [#sic],

z - kontaktni plocha [cA.
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Obr. 49. Zavislost maximalni sily na BMI a @atehabilitace pro pravou nohu

u 2. méreni
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Obr. 50. Zavislost maximalniho tlaku na BMI a dabhabilitace pro levou nohu

u 2. méreni
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Podobs i obr. 49 znazatuje vliv doby rehabilitace na velikost maximaln&ih

pusobicich na plantu nohy v zavislosti na BMI.

Rovnice zavislosti: z=141,161 — 1,776x — 1,629y
kde x- Body Mass Index [kg/Ad,

y — doba rehabilitace [Bsic],

Z - maximalni sila [%BW].

Obr. 50 ukazuje, Ze s delSi rehabditadobou maximalni tlakgsobici na plosku

nohy klesa, kdy progmna BMI vyjaduje vliv konstituce proband
Rovnice zavislosti: z = 557,921 — 13,845x — 4,653y

kde x- Body Mass Index [kg/Ad,
y — doba rehabilitace [Bsic],

z — maximalni tlak [kPal].

4.6 Kazuistika

Tato kapitola je #novana prezentaci zajimavyctigadi vyskytujici se skolidzy
béhem provadného néreni, doprovazeného niayyraznymi deformitami nohou nebo

| patee.

4.6.1 Probandé¢.5

Divce ¢. 5 je 15 let, svym BMI vzhledem Kku pati do skupiny se snizenou
hmotnosti. Trpi esovitou pravostrannou kyfoskolibpatée v hrudi bederni oblasti zad
a na rehabiliteni cviceni dochazi uz 2 roky. Jeji onemeégh neni kompenzovano
korzetem ani podp&tkou do obuvi. Jeji c¥eni, jako u jedné z mala pacigénprobiha
pomoci tzv. hak, které se pipevni na nohy, pacient se pomoci nich &iwa hrazdu

(obr. 48),¢imz dojde k samovolnému srovnani patelivem gravitace a&tesné hmotnosti
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pacienta. Jednoduchymi cviky, jako je rotace alpwedni KiSnich sval se docili

kompenzace deformity paee

U této divky se maximalni tlaky vyskytovaly nejviceadni a pednic¢asti chodidla,
pricemz v gednicasti byly vyraz& vyssi nez v zadni. Mezi jednotlivymiéienimi doSlo
také ulevé nohy k patrnémurgsunu za&tze z vnitni klenby nozni na jsSi a tedy
k varosgjSimu postaveni patni kosti. Tomu néduji i hodnoty zaznamenané v tabulce

XIII.

Obr. 51. Pitbeh rehabilit&niho cviteni pomoci hak probandky. 6

4.6.2 Probandé. 13

Divka (14 let) trpi levostrannou kyfoskolibzou eiého zakiveni a jako jedina ze
sledované skupiny ma skoli6zu v oblasti bedernépatObr. 52). BohuZzel vSak gfeni
prokehlo jen jednou, takZe nelze zhodnotitény vlivem rehabilitace. Tato divka je v§pé
lekara 6 mesial. NejvySSi vyskyt maximalni sily se pohyboval u vboeohou v pat
Protoze divka trpi levostrannou esovitou skoliozowl by byt pisobici tlak vysSi na
pravou nohu, coz se v tomtdipact potvrdilo. Na obr. 52 je znazamma deformita pate
této divky, ktera je patrnd hlagmii uvolnéni svalstva zad. P spravném postoji je pro

laika neposehnutelna.
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Obr. 52. Bederni kyfoskolioza pégeprobandky. 13

4.6.3 Probandé¢. 21 a 22

Tyto dw déti, chlapec a divka, péatdo skupiny sdélesnym i duSevnim handicapem a je jim
teprve 6 let. Chlapec navic pial détskou obrnu. UZ i prvnim pohledu tyto &i maji
problémy schzi a wibec se neda v jejichtipact hovait o anatomickém kroku.
Z vysledki meteni je Zejmé, Ze kontaktni plocha je n&$i v celé pednicasti chodidla.
Ostatni ngiené hodnoty, jako je maximalni sila a maximalnk fisou nejétsSi v oblasti

paty a pednic¢asti chodidla. V oblasti klenby jsou tyto hodnofyrazré mensi.

Obr. 53. Méteni probanti ¢. 21 a 22
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ZAVER

Tato diplomova prace se zabyvala studiem dynamik@hiZzeni planty nohy wt
Skolniho ¥ku s diagnézou skoliéza. Do souboru prohabglly zahrnuty i dti s vadnym
drzenim ¢&la, které by se mohlo bez spravnéhoceni vyvinout ve skoliozu a dale také

byly zahrnuty d¢ déti ve v&ku pouze 6 let séklesnym a duSevnim handicapem.

V teoretickécasti této studie byl podan stny prehled o anatomi péte a jejich
deformitach, podrobh byl popsana skolioza pdéee Dale byly uvedeny také mozné
metodiky I&€eni tohoto onemoeéni pomoci cwieni a noSenim korzZetZawr teoretické
¢asti byl vnovan popisu neastjSich deformit dtskych nohou, které mohou souviset se
skolidzou patee. Experimentalnéast byla ¥novana celkové charakteristice sledovanych
proband, organizaci réfeni a také popisu pouzitychigtroji. Poslednicast diplomové

prace byla zagtena na vyhodnoceni vSech ziskanych vysieaiklat.

ProtoZe je v3ak tato problematika velmi slozitdaddy pacient je tak specificky,
nelze «init jednozn&né za¥ry. NaSi skupinu probarid tvorilo 22 d&ti ve wku
7 respektive 6 — 15 let, coZz se ukazalo v souviskstznorodosti tohoto onemog&m
nedostaténé. UKité by bylo dobré rozsit tento soubor o vice probainc déle se této
zavazné problematiceémovat. Navic u &i mladSiho Skolniho &ku je skolidéza pate

jeS€ malo vyrazna a projevuje se tedy én

Béhem studie bylo &feno vyoseni patni kosti a dale porovnano s hodriotam
nanmerenymi na PEDARU. U &sSiny proband bylo zjiS€no valgosni postaveni, pouze
u jednoho varosni. Ze zavislosti kontaktni ploaingximalni sily a maximalniho tlaku na
vyoseni patni kosti bylorejmé, Ze v ramci celé plosky nohy nebyly sledovaigk silné
zavislosti mezidmito velicinami. Pokud jsme se vSak z&iili pouze na oblast zadiésti
nohy (tedy paty), byly patrné d&ité vyznamujSi zavislosti. Da se tediici, Ze postaveni

patni kosti ma vliv na dynamické zatiZeni plantiye oblasti paty.

Tytéz veltiny nantfené systétmem PEDAR byly také posuzovany vzhledem
k hodnot BMI. Vysledky prokazaly, Ze vSechny sledované dmji se s rostouci
hmotnosti probanda #iSovaly. ProtoZe v naSi skupirbyla asi polovina probaiid
s normalni hmotnosti a asetina se snizenou hmotnosti, bylo by zajimavé skdiodti

se zvySenou hmotnostinadvahou.
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Projevy orientace (levostranné, pravostranné) &kglijak na kontaktni plochu,
maximalni silu tak i maximalni tlak nepotvrdily maBypotézy tykajici se jednostranného
pietZzovani dolnich ko¥etin ve smyslu orientace skoliézy. Podle ziskanyggdretickych
poznatki by u levostranné orientacesla byt &tSi zatZz na pravou stranéla a naopak.
To vSak neni tak jednozée, protoze je nutnofiblizet také k typu skoliozy a mnoha
dalSim faktoim. Pokud se vSak podivame nairpérné hodnoty maximalniho tlaku
u vSech proband je Zejmé \tSi zatzovani pravé nohy coZz potvrzuje EtSi paet
pravych plochych nohou nez levych v naSem soul®ylo by zajimavé zjistit, zda byli
vSichni probandi pravaci. Je totiz znam fenoménvamakosti. Ta je zfisobena
pouzivanim pravé hemisféry mozku a ten pak vysil&jsi impulsy do celé pravé

poloviny €la. V disledku toho ma pravakesi cit, ale i silu v pravé ruce atd.

Zvlastni pozornost byla émovana vyhodnoceni maximélnich néslapnych utlak
v jednotlivych¢astech chodidla. Vysledky ukazaly, Ze u spravnétaacanického kroku je
nejvice zatZzovana zadni aipdni¢ast chodidla. Bylo by asi troufalé navrhovajaké
korekéni nebo kompenzai prvky vnitni vybavy obuvi, ale stadlo by za Uvahu pouzit
specialnich klink vklddanych mezi 1. a 5. metatars pro odgt této pednicasti nohy

praw vzhledem k velikosti nasiienych plantarnich tlakv této oblasti.

Byly pozorovany zrny rekterych vel€in vlivem rehabilit&niho cvieni, proto
bych doportovala, aby bylo v tématu poki@vano a byla tak moznost popsat delSi dobu
rehabilitace vetre jejich prinogi. Je to dano kratkou dobou, po kterou byli pacienti

.....

jak pod dohledem Iéke, tak také samostatadoma.

Tato diplomova prace byla jednou z prvnich, ktexgpskusila popsat vliv skolidzy
patge na vyvoj dtské nohy. MoZzna také napmiéla dalSi moznosti studiagahto a
dalSich vzajemnych vztéh které pispivaji k prohloubeni a komplikacim, jiz tak

zavazného onemoeni, kterym skoliéza pate u diti bezesporu je.
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BMI

IS

P

MO1

MO02

MO3

MO4

Body Mass Index [kg/fh
idiopatické skoli6za

percentil

maska patniasti nohy

maska vnini ¢asti klenku nohy
maska v§si ¢asti klenku nohy
maska fednicasti nohy
aritmeticky ptimer

snérodatna odchylka
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P I: Formuld& na n&fené a péitané hodnoty

JMENO: DATUM:

PRIJMENI: STELKA:

ROK NAROZENI:

VEK:

HMOTNOST:

VYSKA:

BMI:

OTISK A OBRYS: PRAVA LEVA

PDCH [mm]

UHEL STOPY CHODIDLA

UHEL MALIKU y

UHEL PALCE B

CLARKUV UHEL [1

VYOSENI PATY [

INDEX NOHY | [%]

OBUVNICKE MERIDLO: ODLEHC. | ZATIiZENA | ODLEHC. ZATIZENA

OPK [mm]

OBVOD NARTU [mm]

OBVOD PATY [mm]

OBVOD NAD KOTNIKEM [mm]

SKOLIOZA:

TYP SKOLIOZY

ORIENTACE

KYFOSKOLIOZA

LORDOSKOLIOZA

LOKALIZACE

OBTIiZNOST VE °COBBA

PRICINA

DOBA REHABILITACE

KORZET ANO/NE

PODPATENKA ANO/NE

CVICENI DOMA/JAK CASTO

Skoliéza.: 1 -C Orientace: levostranna Lokalizace: 1 — C1-C6rkir
2 — esovita 2 — pravostranna 2 — C7-ThXk& hrudni
3-VDT Seuvedeno 3 — Th2-Th11 hrudni
4 — dvoijita esovita 4 — L2-bdderni
5- rebrovy rébus 5 L5-S1 KiZzova

6 — neuvedeno 6 — neuvedeno
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EEEENENNNENEERENNNNNEN

[TIITIIT]

[TTTTT]

Datum narozeni / Date o Birth

32

DIVKY

Ceska republika / Czech Republic
Percentilovy graf BMI
BMI Chart

Datum
Date

31

L[

VpEka (cm)
Height (cm)

Rodné isio
Fmotnost {kg)| &Ml
Weight (kg)

30

29

28

27

26

97

25

24

90

23

75

22

50

21

BMI (kg/m’)

20

25

B = hmotnost (ka)

" (vy3ka (m)y’

1T

3

4 5 6 7 8 9

10 11 12 13 14 15 16 17 18

Vék (roky) / Age (years)

Prijmen 1 Name

(LTI ITTITITTITTII]

[ 11T
|
Sméno  Firs name

[LLLIIIIIL]

Rodné éislo

‘Datum narozeni / Date of Birth

 CHLAPCIc

Ceska republika / Czech Republic
Percentilovy graf BMI
BMI Chart

=TT T

) P |

Datum

31 Date Age

Uyika (cm) | Amotnost (kg)| BMI
Height (cm) | Weight (kg)

30

29

28

27

26

25

7%

50

BMI (kg/m’)

25

| 04

M) = hmotnost (k)

(vyska (m))*

o o s

4 5 6 7 8 9

10 11 12 13 14 15 16 17 18

Vék (roky) [ Age (years)




P 1lI: Ukazky rehabilitéaniho cviteni
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