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RESUME

Téma diplomové prace je vénovano studii vlivu skoliézy na biomechaniku détské
nohy u déti Skolniho véku. Vychodiskem této studie bylo méfeni skupiny déti se skolidozou
patete ve spolupraci s rehabilitacnimi ordinacemi a zatizenimi ve Zliné a ve Vizovicich.
V priibéhu zkoumani této problematiky byla také sledovana diagnéza a délka rehabilitace.

Experiment byl zaméfen na ziskavani antropometrickych charakteristik nohou,
hodnot vyoseni paty a stavu klenby nozni u souboru déti postizenych skoliézou. Tyto udaje
byly statisticky zpracovany, na zakladé¢ cehoz byla urCena mira vlivu skolidzy na

biomechaniku nohou.

SUMMARY

The theme of this master thesis is dedicated to an analysis of scoliosis effect of foot
biomechanics of pupilage children. The resource of this thesis was measuring of group of
children with scoliosis in cooperation with rehabilitation surgeries in Zlin and Vizovice.
During the searching of this problem the diagnosis and the length of rehabilitation were
watched.

The experiment was focused on obtaining antrophometic characteristic of the feets,
rates of changes in heel centre line and condition of insteps in the group of the children
with scoliosis. The results of the scoliosis effect measurements were stated pursuant to

adventitious datas which processed by statistic methods.
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UvVOoD

JiZ v davné minulosti si ¢lovek snazil chranit sva chodidla pied riiznymi vnéjSimi
vlivy. Obuv se tak postupné vyvinula z primitivnich forem az do podoby, v jaké ji zndme
dnes.

Je nelehké obout kazdou nohu, ktera je do jisté miry vzdy origindlem. Stejné jako
se méni tvar a proporce lidského téla, méni se v pribéhu rastu 1 tvar a proporce nohy.
Navic noha kazdym dnem zaznamenavd zmény Sitkovych i objemovych rozméra a to
v disledku zatizeni. Tyto zmény se nejvice projevuji v oblasti prstnich kloubd.

Problematika obouvani se stava stale vyznamnéj$im pojmem a to nejen u nas, ale
také v celém svéte. V dnesni dobé je na obuv kladen velky vyznam. Nejen na obuv jako
prostfedek chranici a zprostiedkujici proces odvalovani nohy od podlozky, ale
v neposledni fadé také na jednotlivé proporce chodidla.

Chodidlo ¢lovéka je velmi dulezitym nejen pro vlastni chizi, ale také funguje jako

opora téla.

Jednim z problému je i1 skolidza patete, kdy je patet vybocena ze své frontalni osy
a tim naruSuje celkovou rovnovahu postoje. Kfivka mize byt jednoducha nebo slozita.
Skolidza je tedy povazovéana za druh deformity patefe. Bohuzel je tato deformita velmi
Castd u déti a to vice u divek nez chlapct. Protoze skolidza je pomérné riiznoroda i pficin

jejiho vzniku je cela fada.

Skoliézu miiZze €lovek ziskat ptimo od narozeni nebo v priibéhu Zivota nespravnym
zatézovanim patete. Mezi nejcastéjsi pfiCiny patii jiz ve Skolnim véku noSeni Skolnich
tasek pres jedno rameno ¢i jen v jedné ruce. Dusledky vyoseni patefe jsou katastrofalni,
protoze nejen ze se jedinec potyka s problémy vlastni opory téla, ale také dochazi
k nerovnomérnému rozlozeni vlastni hmotnosti pfi chlzi, coz mize vést k nejriznéjSim

wevr

klenby nozni, pokles podélné klenby a vyoseni pat.
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1 STUDIJNIi A TEORETICKA CAST

1.1 Klenba nozni

Kostra nohy se sklada z rizné velikych, navzajem spojenych kosti. Nejvetsi z nich
je kost patni, nad ni lezi kost hlezenni, pied ni kost ¢lunkova, krychlov4 a tfi kosti klinové.

Na kosti klinové navazuje 5 kosti nartnich a ¢lanky prstt.

Vlastni ptic¢inou tohoto tvaru nohy jsou aktivni svalové sily a to hlavné kratkych
svalll plosky nohy a pfedniho svalu holenniho. Na struktufe se podileji jak tkan¢ tuhé tak
1 meékkeé, proto jsou klenby nozni pevné a pii tom pruzné. Muze tedy dojit k tomu, zZe
ispravné klenutd nozni klenba s dobie procvicovanou svalovinou, je-li nadmérné
pretizena, poklesava. Tento pokles nozni klenby zaroven znamena prodlouzeni absolutni
délky nohy. Pii déle trvajicim zatizeni se noha miize prodlouzit o 1,5 cm, pfi nadmérném
zatizeni az o 3 cm. Po urcité dobé odpocinku se pokles upravuje, klenba nozni se vraci do

své puvodni polohy a délka nohy se zkracuje.

Kostény skelet nohy neni uspotadan jen v jedné roviné, ale vytvari dvé klenby,
klenby podélné a pticné (1).
1.1.1 Podélna noZni klenba vnitini

Zacina na spodnim hrbolu patni kosti, pfechazi na kost hlezenni, kost ¢lunkovou,

prvni kost klinovou a na prvni kost nartni, kde v mist¢ jeji hlavicky konéi ( Obr. 1.) (1).

Obr. 1. Podélna klenba vnitini (1)
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1.1.2 Podélna noZni klenba vnéjsi

Zacina na spodnim hrbolu patni kosti, jde doptfedu na kost krychlovou a patou kost

nartni, kde opét konci na jeji hlavicce (Obr. 2.) (1).

Obr. 2. Podélna klenba vnéjsi (1)

1.1.3 Pri¢na klenba predni

Je tvotfena tim, Ze jednotlivé kosti nartni nejsou v jedné roviné. Hlavicky téchto
kosti tvoti oblouk, takze se noha ve své predni €asti dotykd podlozky pouze hlavickou

prvni a paté kosti nartni, dale je tvorena ostatnimi kostmi zénarti (Obr. 3.) (1).

QDUDQ

Obr. 3. Pfi¢na klenba ptedni (1)
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1.1.4 Postaveni nohy

Noha s dobfe vytvorenymi a klenutymi noznimi klenbami se opira o podlozku jen
ve tfech bodech, o spodni hrbol patni kosti, o hlavicku prvni a paté kosti nartni. Jelikoz
tvar nohy je velmi variabilni, mtize byt i vyska kleneb individudlné rizna. Vyska klenby se
méni i podle postoje, ale hlavné¢ béhem Zzivota, kdy ve stafi vlivem ochabovani podptrnych

tkani témet pravidelné poklesava.

Spravné anatomicky vytvofené, pevné a pfi tom pruzné noZni klenby maji pro

lidsky organismus velmi dilezité funkce:
1. umoziuji anatomickou chiizi odvijenim nohy od podlozky,

2. tlumi otfesy, které¢ se pienaSi na lidsky organismus pii dotyku nohy s podlozkou.
Nedovoli, aby se tyto otfesy, které jsou také jeste¢ tlumeny chrupavkami, zakiivenim

patete apod., nedostaly v plné intenzité k organtim pro zivot dilezitym,
3. umoziuji pruznou, elastickou chiizi a to i na dnesnich tvrdych podlozkéch.

Pro spravny anatomicky tvar nohy je velmi diilezité postaveni patni kosti vzhledem
k ose celé dolni konletiny. Spravné postaveni patni kosti je takové, kdy jeji osa je
v prodlouzeni vertikdlni osy bérce, tj. kolmo k podlozce. Toto postaveni zajistuje
rovnomérné napéti svalli nohy a nedovoluje zadné jeji pretizeni. Patni kost vSak Casto

nachazime i v jiném postaveni :

a) vpostaveni vbofeném (X neboli valgosnim), dochdzi k ptetizeni vnitini podélné

klenby,

b) v postaveni vyboeném (O neboli varéznim), dochédzi k odlehéeni vnitini podélné

klenby.

Z obou téchto postaveni patni kosti je pro nohu velmi neptiznivé postaveni
vbocené, které prispiva pretizenim vnitini podélné klenby k jejimu poklesu. Naproti tomu
vybocené postaveni patni kosti, které odlehcuje vnitini podélnou klenbu je pro nohu
vyhodné. Toto postaveni patni kosti je vlastné urcitou prevenci proti vzniku podélné
ploché nohy. Proto se snazime upravovat postaveni patni kosti do lehce varozniho, nebo
alespoii kolmého postaveni a to hlavné u déti, kde je noha ve vyvoji. Nedovolujeme proto,
aby zadni ¢ast kopyta byla ve vboceném postaveni, ale naopak pevnym, dostateéné
dlouhym opatkem a nebo vklddanim riiznych ortopedickych pomticek do obuvi se snazime

udrZet patu v anatomicky a funkéné spravném postaveni (Obr. 4.) (1).
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Obr. 4. Postaveni nohou (1)

a) pifimé
b) vardzni

c) valgosni

1.2 Statika a dynamika nohou

Z hlediska funkce nelze nohu odd¢lit od funkce nejen celé dolni koncetiny, ale 1 od
funkce celého lidského téla. Jakéakoliv porucha ve funkéni soustavé lidského téla se miize

projevit ve kterémkoliv misté pohybového Ustroji a naopak.

vvvvvv

na podlozku, déle funkce dynamicka, umoziujici pohyb lidského téla po podlozce (1).

1.2.1 Statika nohy

Pii statické funkci se pfenaSi na nohu polovina hmotnosti lidského téla. Pfenos
hmotnosti se déje z bérce na zadni tfetinu nohy (je zde mohutnd kost patni, hlezenni,
Clunkova a krychlovd). Smérem doptedu, kde je hmotnost rozlozena na dvé tfetiny nohy,

jsou kosti jiz podstatné slabsi a smérem k prstlim stale jemnéjsi (Obr. 5.) (1).

Pii plném zatiZzeni v dobé klidu se zdrava noha s dobfe klenutymi klenbami opira
o podlozku jen ve tfech bodech. Je to spodni hrbol patni kosti, hlavicka prvni a paté kosti

nartni (1).
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Obr. 5. Rozlozeni hmotnosti nohy (1)

1.2.2 Dynamika nohy

Dynamické funkce nohou ndm umoznuje pohyb po podlozce. Nohy umoznuji chiizi
a béh, jejichz podstatou je tzv. odvijeni nohy od podlozky. Odvijeni nohy od podloZky,
jakozto zadklad dynamiky nohou je vSak mozné jen tehdy, opira-li se noha v klidu jen
v mistech statického trojuhelniku, tj. o hrbol patni kosti, o hlavicku 1. a 5. kosti nartni.
Odvijeni nohy od podlozky za¢ina dotykem patni ¢asti nohy s podlozkou, postupné se pak

ptiklani k podloZce zevni hrana nohy, az se dotkne podlozky i hlavicka 5. kosti nartni (1).

Nyni se piekldpi noha na vnitini hranu a dojde k dotyku s podlozkou hlavicky
1. kosti nartni. V tomto okamziku, kdy se dotykd noha vSemi tfemi body se nadzvedava
pata a v okamziku, kdy se dotyka podlozky jen hlavicka prvni a paté kosti nartni, nastane
odvijeni prstl. Opoustéji podlozku smérem od maliku k palci, ktery pak odrdzi hmotnost
lidského téla na patni Cast druhé nohy. Na tuto okolnost je pak tieba pamatovat pfi
konstrukci $picky obuvi, ktera dostatecnym prostorem musi umoziovat odrazeni palce ve
spravném osovém postaveni. V okamziku, kdy se palec odrazi, dotyka se patni ¢ast druhé
nohy podlozky. Vzajemné a souvislé spojeni téchto pohybl tvoii anatomicky krok.
Stfidanim anatomickych krokl vznika chtize (1).
Podle postaveni $pi¢ek nohou pii chiizi ji rozdélujeme na ne€kolik typt:
1) Chiize Spickami piimo dopfedu - je z anatomického hlediska pro spravné odvijeni
nohy od podloZzky nejvyhodnéjsi. Svalovéa prace dolnich koncetin je pfi tomto typu
chlize rozdélena nejrovnomérnéji a proto je tento typ chiize velmi ekonomicky, malo

unavny (Obr. 6 a) (1).

2) Chiize se Spickami odklonénymi od osy - do 30°, je pokladana za chizi estetickou

a z anatomického hlediska ji poklddame jesté za chiizi normalni (Obr. 6 b) (1).
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3)

4)

5)

Chtize, pfi niz jsou Spicky vzdaleny od sebe vice nez 30° je anatomicky nespravna,
velmi nehospodarna a tnavna. Tato chlize je typicka pro plochovbocenou nohu. Muze
zapfi¢init 1 deformace riznych ¢asti nohy, hlavné palce, ktery se pii tomto zplsobu

chiize odrazi vnitini hranou a vbocuje se (Obr. 6 ¢) (1).

Spi¢kami dovniti - chodi velmi &asto déti. Timto typem chiize, u malych déti s chabym
svalstvem a s valgosni patou, se chrani vnitini podélnad nozni klenba proti poklesu. Pii
této chizi se prenaSi hmotnost na zevni okraj nohou, vnitini ¢ast nohy neni
pretézovand. Zesilenim svalstva a to nékdy az v puberté, se upravi tento typ chlize
v typ chiize anatomicky spravny, Spickami i patami stejné¢ vzdalenymi od osy
(Obr. 6 d) (1).

Umélym typem chiize je chlize indianska, pii které naslapuji nohy v jedné piimce. Je
to chlize vytrvalych chodcii, chlize velmi ekonomicka. Svalova prace je zde rozdélena

na velké mnozstvi svalovych skupin a to i svalovych skupin trupu, takze je malo

unavna.

(R
l

o
T
é’ﬁﬂ

a) b) c) d)
Obr. 6. Postaveni Spi¢ek nohou pfi chiizi (18)
a) Chtize $pickami piimo dopiedu
b) Chiize se Spi¢kami odklonénymi od osy
¢) Chiize, pfi niz jsou Spicky vzdaleny od sebe vice nez 30 °

d) Spi¢kami dovnitf
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1.3 Pojem skolioza

Z hlediska anatomie a kineziologie je skolidza jakékoliv zakfiveni patefe ve
frontalni roving€. Takto chdpanou skolibzu ma vétSina populace, prinejmensim dospélé.
Napiiklad podle Cihdka (2) méa kazda patet v klidu mirné vyboceni s vrcholem mezi
3. hrudnim obratlem (dale Th3) az 5. hrudnim obratlem (déle ThS), které je v 85 % ptipadi
dextrokonvexni. Jako vysvétleni byva uvadéno asymetrické umisténi vnitinich organt
v hrudni a bfisni dutiné. Ve vSech ptipadech ovSem nejde o patologii, tak jak ji chape
klinik. N¢kdy lze spiSe za patologii povazovat nepfitomnost skoliézy, ktera by méla
kompenzovat jinou odchylku (napt. asymetrickou délku dolni koncetiny).

Pro funkéni skolidzu je charakteristické, ze jeji kiivky nejsou fixované. Lze je tedy
pii vySetieni aktivné ¢i pasivné vyrovnat (napiiklad uklonem na stranu konvexity, trakci,
predklonem, vyponem na Spickdch a vzpazenim) nebo vymizi samy po odeznéni
vyvolavajici pfic¢iny. Jako jeden ze znakl funk¢ni skolidzy je uvadéna nepfitomnost rotace
nebo torze obratld (3). To je ovSem v rozporu s biomechanickymi pravidly, podle kterych
je uklon patete vzdy spojen s rotaci (4, 5). Ptiklady funk¢nich skolidz:

e skolidza posturalni (tedy objevujici se pouze pii stoji ¢i sedu, mimo kompenzacni
skolidzu),

e kompenzacni skolidza (pii Sikmé bazi patete v souvislosti s nestejnou délkou dolnich
koncetin nebo asymetrii panevniho pletence) objevujici se nejdiive v lumboskalarni
(dale LS) oblasti,

e skolidza hystericka,

e skolidza pti kofenovém drazdéni ¢i lumbagu,

o reflexni skolidza pfi jinych bolestivych procesech.

Nékteré funkéni skolidzy jsou v podstaté fyziologickou reakei na jinou patologii
a je mozné oCekavat, Zze pfi odstranéni prvotni pfi¢iny vymizi. Jiné jsou ovSem patologii
samy o sob&. Navic pfi delSim trvani funkéni skolidza ptrechazi ve strukturdlni. Podle
Kubata (3) k tomu mize dojit naptfiklad u kompenzacnich skolidz, ovSem az pii zkraceni
dolni koncetiny o 3 c¢cm a vice. Pro strukturdlni skolidzu jsou typické strukturalni zmény:
predevsim klinovita deformace obratlli a torze a rotace obratlli a déle fixovana asymetrie

paravertebralnich zon ¢i nemoznost jednorazového vyrovnani kiivky.

U strukturdlni skolidzy je skoliotickd kiivka (alesponn jedna) povazovadna za

fixovanou, nelze ji tedy pfi vySetieni vyrovnat aktivné ani pasivné (6). Podle tohoto déleni
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by u skolioz pii frustnich a lehkych pfipadech détské mozkové obrny (ddle DMO) nemé¢l
byt pouzivan kéd M 41, vyhrazeny pro idiopatickou skoliozu (dale IS).

Pokud je ale jako jedna z pfi€in vzniku IS uvaZovéana porucha centralniho fizeni
motoriky (9, 10) neni hranice mezi IS a skoliozou u DMO zcela jasna. Stejn¢€ nejasna je
i hranice mezi IS a napf. skoliézami z poruch metabolismu nebo mezenchymu. Také je
mozné fici, Ze 1 strukturalni skoliéza ma urcitou funk¢ni slozku. Zakiiveni lze Caste¢né
(n€kdy 1 dosti vyrazné€) korigovat aktivnim usilim pacienta, pfedevS§im po ptedchozim
zacviku. Clenéni ziskanych skolioz:

e idiopaticka skolidza,

e neuromuskuldrni skoli6za (napt. u détské mozkové obrny ¢i myopatii),
e kongenitélni skolidza,

e skoli6za z poruchy metabolismu,

e skolidza z poruchy mezenchymu.

Prave strukturalni skolioza je chapéna z klinického hlediska za skoliézu v uzsim
slova smyslu, 1 kdyZ opét ne vzdy je mozné ji oznacit za patologii. Spole¢nost pro vyzkum

skoliozy povazuje za skolidzu stranové zaktiveni patefe v rozsahu 11° a vice stupni.

U nas je vpraxi dosud nejrozsifenéjsi posuzovani tize skoliézy podle navrhu
komise ortopedické spolecnosti, které bylo zavedeno rozhodnutim tehdejSiho ministerstva
zdravotnictvi (dale MZd) (11).

Stanoveni tize skoliézy podle hodnoty Cobbova tihlu:

e Ja-dol10°,

e Ib-11°az30°,
e II-31°az60°,
o III-61°az90°,
e [V -nad90°.

Toto déleni vychdzi z thlové velikosti zakfiveni stanovené metodou dle Cobba.
Metoda podle Cobba je nejpouzivanéjsi metoda pro méteni hla na snimku. Podle tohoto
déleni stupen Ia neni nutno povaZovat za skoliézu v uz§im smyslu, tedy za patologii. Jako
skolidézu - nemoc - nosologickou jednotku je tedy vhodné oznaCovat pouze strukturalni
(fixovanou) skoliézu s uhlem 11° a vice stupfiti. Toto zak¥iveni bylo podle americkych
prament pii aktivnim vyhledavani zjiSténo u 2 az 3 % adolescentl a zakfiveni vice jak 20°

u méné jak 0,5 % dospivajicich. Za patologii 1ze samoziejmé povazovat i nékteré funkéni
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skoliozy, pro které je vSak 1épe pouZzit oznaceni skoliotické drzeni, nebo oznaceni skolidza

doplnit o piivlastek posturalni skolioza.

Celkové udaje o vyskytu skoliézy v populaci samoziejmé kolisaji podle toho, co
kdo povazuje za skolidzu, vétsinou mezi 2 az 10 %. Lomicek (11) povazuje za stiizlivy
odhad 3az 6 %, udaje o 45 % a vice povazuje za zkreslené zahrnutim i vadného
skoliotického drzeni (tedy funkcnich skolidz). Podle Nachemsona (12) trpi IS se
zakiivenim 20° a vice asi 3 % divek. Vlach (6), ktery cituje stejného autora, ovSem uvadi

jen 1 % (Tabulka I).

Tabulka I. Vyskyt IS (5)

Cobbiiv tihel Vyskyt v populaci Pomér divky/chlapci

10°az 19° 3% 2:1
20° az 29° 0,5 % 6:1
nad 30° 0,3 % 10:1

1 % divek ma skoliézu nad 20°

1.3.1 Idiopaticka skolioza

Idiopaticka skolidza je nej€astéjsi strukturalni skoliézou, podle riznych autort tvoii
45 % az 75 % ptipadd. Je tedy nejcastéjsi "pravou" skolidzou. Jiz nazev sam ukazuje, ze
etiopatogeneze tohoto onemocnéni je neznama. Lomicek (11) uvadi nékolik desitek teorii
riznych autorti, které se Casto dosti lisi a n¢kdy si 1 zcela odporuji. Zasadni rozdily jsou
naptiklad v ndzorech na aktivitu, kontrakturu ¢i naopak oslabeni paravertebralnich svalii na
stran¢ konkavity ¢i konvexity. Za pfi¢inu jsou oznaCovany: napiiklad pfetizeni patete,
nervosvalové poruchy, neurogenni poruchy, dédi¢nost, poruchy normalniho vyvoje
obratldi, poruchy cévniho zasobeni, zanét, traumatické zméeny, metabolické poruchy ¢i
spise odchylky, pfedevsim hormonalni a dal$i. Lomicek (11) zdtraziuje urcitou dispozici,
souvisejici ziejme s poruchou ¢i odchylkou metabolismu, vrozenou nebo ziskanou, ktera se
pii pietizeni projevi za spoluplisobeni dalSich neptiznivych faktorti (obdobi ristu). Pouzita
formulace je ovSem dosti vagni, hodi se v podstaté na vSechna idiopaticka onemocnéni.
Jisté vSak je, ze IS se objevuje pfedevSim ve tiech vékovych obdobich, pro které je
charakteristicky urychleny riist. Podle téchto obdobi jsou také idiopatické skolidzy déleny
do tii typt (Tabulka II).
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Tabulka II. Typy idiopatické skoliozy

infantilni IS (dale IIS)

objevuje se pfi narozeni nebo do 3 let véku (6, 11); kolem
1. roku (3)

postizeni jsou hlavné chlapci (6), ale jini nepotvrzuji (11)

vétSinou Th sinistrokonvexni

podle Vlacha (6) se 80 az 90 % spontanné napiimi

podle Kubata (6) 50 % hrudnich kiivek rychle progreduje
mezi 5. az 6. rokem a dosahuje az 100°, ale vétSina kiivek
(90 %) je mizejiciho typu

juvenilni IS (dale JIS)

objevuje se od 3 let kostniho véku do néstupu puberty (6); od
4 let do 9 let s maximem kolem 7. roku (11); mezi 5. az 6.
rokem, nastup mezi 8. az 9. rokem je vyjimecny (3)

ob¢ pohlavi jsou postiZena stejné (6, 11)

tézké kiivky nad 40° jsou infantilniho piivodu

vétsinou jsou Th dextrokonvexni

maji lepsi prognoézu nez IIS

adolescentni IS (dale AIS)

vyskytuji se od nastupu puberty do ukonceni rastu (6); od 10
let do ukonceni ristu s maximem10 az 13 let (11); mezi 11.
rokem a ukoncenim rastu (3)

vice jsou postizeny divky

Th dextrokonvexni

sttedné te€zké kiivky maji progresi po celé obdobi dospivani,
po dosazeni kostni zralosti se kiivky pod 40° obvykle nehorsi

(6)

maji nejlepsi prognodzu
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Celkové lze ftici, ze vyrazné¢ pievazuji divky, hrudni kiivka je vétSinou
kiivek IS (3):
e Lumbalni - dospivajici divky, vrchol L1 nebo L2, vzdy kompenzacni

ktivka, vétSinou benigni, lumbalgie po 30. roce véku,

e Thorakolumbalni - malo ¢asté, vrchol Th11 ¢i Th12,
e Hrudni - nejcastéjsi, hlavné divky, obvykle se zhorsuji, jen 1/3 konci

pod 70°, ostatni nad 100°,
e Dvojita kiivka - hrudni vétSinou doleva, lumbalni (thorakolumbalni)
doprava, vyrazny rtg a maly klinicky nélez, vétSinou dobra

progndza, operace nevhodna pro riziko pseudoartrézy.

Nov¢éji je pfedevsim pro potieby operacniho 1é¢eni pouzivana Kingova klasifikace

hrudnich idiopatickych ktivek (8).

1.3.2 Terapie IS

Vzhledem k vyse uvedenym nejasnostem v etiologii, diagnostice a progndze
skoliozy jsou zcela pochopitelné i nejednotné nazory na indikaci a metody kinezioterapie,

pouziti ortéz ¢i operativni feseni, rezZimova opatteni ¢i metody fyzikalni terapie.

Vétsinou panuje shoda v nazoru, Ze Kinezioterapie je v zadsad¢ indikovéana ve vSech
ptipadech skolidzy nad 10°. U mensich kiivek povazuji n€kteti autofi jakoukoliv terapii,
tedy 1 specialni cviceni za zbytecné a doporucuji pouze zvysenou télesnou aktivitu. Dalsi
autofi, naptiklad Kubat (3), povazuji specidlni cviceni viibec za zbytecné 1 u té€zSich
deformit. I tito autofi vSak uznavaji vyznam cvi€eni jako pomocné metody pro udrzeni
dobré¢ stavu svalového aparatu. Miiller a Vlach (6, 12) povazuji cvieni za nedilnou soucast
konzervativni terapie, ale zdiiraziji, ze kinezioterapie sama neni schopna zastavit progresi
¢1 dosdhnout korekce a dirazné varuji pied oddalovanim nasazeni korzetu. Stejné tak
ovSem zdlraziiuji, Ze u malych kiivek neni diivod uvolnovat déti z normalni télesné
vychovy na Skoléch ¢i jinak omezovat v béznych sportovnich aktivitdch. Dokonce i u déti
s ortézou je doporucovan pestry pohybovy rezim s omezenim tvrdych doskokid nebo
vyraznéj§i osové zatéze, pii kontaktnich sportech je tfeba zvazit nebezpe¢i zranéni
ostatnich. Fyzioterapeuté ptikladaji specidlnimu cvic¢eni podstatné vétsi vyznam. BohuZzel
neni znama jedina kontrolovana studie, kterd by G¢innost cviceni jednoznacné prokazala

(13). Pokud ovSem vychazime z opravnéného piedpokladu, Ze kazda strukturalni skolioza
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ma 1 urcitou funk¢ni slozku, pak je opravnénost cileného cviceni nepochybnd. Konkrétnich
metod a postuptl je cela fada, urcité prvky jsou spolecné, v jinych se vyrazné 1isi, napf.
v ndzorech na vhodnost manipulace ¢i jiného zpusobu rozvolnéni kiivky. Pfistup na
jednotlivych pracovistich vychazi ze znalosti a schopnosti fyzioterapeutl, jejich nazort
a zkuSenosti s efektivitou dané metody, ale také "zajetych koleji" v 1é¢ebném postupu na
pracovisti (15, 16). Zakladnim problémem zlstavad jak hodnotit u¢innost zpomaleni
progrese, zlepSeni svalovych dysbalanci Tedy co za pozitivni vysledek lze povaZzovat
regresi kiivky, zastavu ¢i zplisob jeji kontroly. Paradoxni také je, Ze Casto uvadéné tvrzeni
fyzioterapeutd, ze jednou z hlavnich prednosti kinezioterapie je neptfitomnost nezadoucich
ucinki je nejen pochybné samo o sobé¢, ale i zpochybnujici predpoklad, Ze kinezioterapie
vibec néjaké ucinky ma.

Rozhodnuti o pouziti trupové ortézy (korzetu) zcela nalezi do kompetence 1¢karte,
ovSem pacienti chtéji Casto znat i nazor fyzioterapeuta, se kterym jsou v mnohem c¢astéj$im
styku a divétuji mu. Nazory fyzioterapeuti a nékterych 1ékaiti, predev§im ortopedu, se
vSak dosti Casto vyrazné lisi. Podle Kubata (3) je korzet jedinou u¢innou konzervativni
metodou a cviceni povazuje pouze za pomocnou metodu, kterd nemutze zlepsit skolidzu,
ale mize udrzet v dobré formé¢ svalovy aparat. Podle Millera (12) jsou korzety indikovany
od 30°, ale Ize se setkat i1 s nazory na odiivodnénost pouziti korzetl jiz od 20° (14), Vlach
(6) dokonce u juvenilni skolidzy doporucuje korzet od 15°. Korzet by mél byt noSen
23 hodin denn¢, ovSem 70 % pacientl z nejriznéjSich diivodi tento rezim nedodrzuje (12).
Podle americkych udajt jen asi 15 % pacienti ma vysokou uroven spoluprace a vétSina
nosi podpory v priméru jen 65 % doporuc¢ovaného casu. Ptiklad indikace Milwaukee

korzetu uvadi (Tabulka IIT).

Roubicek (14) uvadi rizné typy ortéz, pfiCemz pro korzety je typicka panevni
objimka. V soucasnosti ovSem existuji ortézy, jejich chranény nazev obsahuje oznacleni
korzet, acCkoliv nemaji panevni objimku. Také d€leni ortéz na extencni, derotacni
a kombinované je dano pfedevsim tradici, z biomechanického neni opodstatnéné, spiSe je
zavadéjici. Termin "extenze" je obvykle chapéan jako "natazeni" plisobenim zevniho tahu,

ovSem v soucasnosti pouzivany Milwaukee korzet nevyviji zadny zevni tah. Extenzi ve

smyslu "naptimeni", ¢i "narovnani" ptsobi alespon ¢aste¢né vSechny ortézy.



UTB ve Zliné, Fakulta Technologicka

Tabulka III. Indikace Milwaukee korzetu a operace (7)

infantilni IS

pfi progresi a u vSech kiivek vétsich nez 30°

u malych déti sadrovy korzet

veétsi déti Milwaukee az do dospélosti

u kiivek nad 50° spondylodéza v kazdém véku

juvenilni IS

vzdy u kiivek nad 15°

nosi jeden rok 23 hodin denné, pokud dojde ke korekci na 15°
a udrzi ji 3 hodiny po odlozeni ortézy (maximalni ztrata 3°) pak
noseni zkracuje o 3 hodiny, dalsi zkraceni v tfiméesi¢nich

intervalech, postupné az na 12 hodin

adolescentni IS

u flexibilni kiivky 20° az 40°

u 40° az 60° Spatné vysledky, rozhodné ne pokud jiz pacientka
menstruuje, neni uzka spoluprace ditéte a rodicl, neni perfektni

korzet, kiivka se pfi uklonu koriguje méné nez o 50 %

dvé kiivky do 55°

ortéza

jedna kiivka nad 50°

operace
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2 STANOVENI PRACOVNICH CIiLU A HYPOTEZ

Mym ukolem pii zpracovani této diplomové prace je studie biomechaniky nohy
udéti Skolnitho véku s diagnoézou skolidza. Nespravné zakiiveni patefe je dusledkem
vadného drzeni téla, které miize byt zpusobeno celou fadou aspektli, mezi které patfi:
celkovy nedostatek pohybu, dlouhodobé sezeni, jednostranny pohyb (pfedev§im pii
sportu), rizna délka koncetin, pohodIné polohy pfi sedéni, noSeni tasek na jednom rameni,
nevhodna obuv, ploché nohy, stavy po Grazech koncetin, vrozené asymetrie panve i obratlii
nebo usekl patefe, svalovd a vazivova zkraceni, asymetrie ristu a asymetrie svalové
hmoty. Zdravotni potiZze s patefi mohou vzniknout jiz pfi narozeni jedince nebo pii jeho
vyvinu (uz pii jejim zminéném nespravném zatézovani).

Zamérem této diplomové prace nebude jen moznost zméfeni a vyhodnoceni
ziskanych udajt, ale také jednotlivé probandy ve spolupraci s odbornymi pracovniky
rehabilitacnich zatfizeni upozornit na ptipadné odchylky vyskytujici se jak pfi statickém tak
i dynamickém zatéZzovani dolnich koncetin a sledovat jejich zmény v pribéhu dalSich
méteni. Vliv skolidzy na détskou vyvijejici se nohu doposud nebyl v dostupné literature
popsan. Protoze byla vytypovana celd fada rtznych faktorti, které nebylo mozné v praci
opomenout, po domluvé s vedouci diplomové prace proto bylo vytvoreno dal$i téma
tykajici se dané problematiky. Navazujici prace s ndzvem Studie dynamického zatiZeni
planty nohy u déti Skolniho véku s diagnézou skolidza (21), bude zpracovdvana Evou

Zurkovou. Pracovni cile této diplomové prace byly stanoveny takto:
- zaznamenat zékladni udaje o probandech (pohlavi, vék, t€lesnd hmotnost, vyska),

- zmgéfit potfebné antropometrické charakteristiky nohou (obvod prstnich kloubii, obvod
nartu, obvod paty, obvod nad kotnikem) a ty doplnit dalSimi rozméry (pfima délka

chodidla, thel maliku, uhel palce) ziskanymi vyhodnocenim plantogramu,
- sledovat vyoseni pat,

- spolupracovat a konzultovat odborné problémy s pracovniky rehabilitaénich zatizeni

wrwe

cviceni, vytvofit zpétnou vazbu v pfedavani vlastnich poznatkti a doporuceni

rehabilita¢nich odbornikit mezi pacientem - probandem a jejich rodici),

- vysledky statisticky zpracovat.
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3 EXPERIMENTALNI CAST

V ramci experimentdlni ¢asti byl sledovan vliv skoliézy na biomechaniku nohy,
v obdobi od prosince 2004 do dubna 2005 za spoluprace rehabilitaénich center ve Zling
a Vizovicich. Ziskani probandi byli proméfovani v pravidelnych ¢asovych intervalech,

pfi¢emZ namétené a vypoctené hodnoty byly zaneseny do tabulky VII.

3.1 Obecné charakteristiky

Veskeré zjisttné a naméfené udaje probandi byly zaznamendny do piedem

vypracovanych formuldit ( ptiloha I), které byly dale zpracovdvany a vyhodnocovény.

3.1.1 Body Mass Index

Kategorizace hmotnosti podle Body Mass Indexu (dadle BMI) je nejcastéji
pouZivanou metodou. BMI (Tabulka IV. — V.) v&tdi nez 30 kg/m’ odpovida relativni
hmotnosti zhruba o 20 % vyS$si nez je Zadouci hladina. Percentilovy graf (pfiloha II)
vybranych empirickych percentili BMI umoziiuje sledovat vyvoj tohoto indexu
v souvislosti s vékem od narozeni do 18 let. Rovnéz umoziuje posoudit, zda aktudlni
télesna hmotnost odpovida télesné vysce jedince nebo je nadmérna ¢i snizena (17).

Pro uré¢eni BMI jsou rozhodujici dva faktory: télesnd vyska a télesna hmotnost /1/.

BMI = hﬂz &
kde: BMI — Body Mass Index [kg/m?],

m — télesna hmotnost [kg],

h — télesna vyska [m].

Tabulka I'V. Srovnavaci tabulka pro hodnotu BMI

Hodnota BMI Stupeii nadvahy Zdravotni rizika
niz8i nez 20 podvéaha podvyziva
20-25 normalni minimalni
25-30 nadvéha nizka az lehce zvySena
30 —40 obezita vysoka
vy$si nez 40 tézka obezita velmi vysoka
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Tabulka V. Srovnavaci tabulka pro hodnotu BMI pomoci percentila

Hodnota BMI Stupeii nadvahy
pod 25. P sniZend hmotnost
25.-75.P normalni
75.-90. P zvysend hmotnost
nad 90. P nadmeérna hmotnost hranicici s obezitou
nad 97. P obezita

3.1.2 Télesna vySka a hmotnost

T¢lesnd vyska byla zjistovana u probandu tak, ze dotycny(d) se postavil zady ke
sténé, s patami pfirazenymi a piilozenim pravouhlého méfidla k temeni hlavy se odecetla

vyska jedince. T¢lesna hmotnost byla méfena na vaze, na které se odecital tidaj z displeje.

3.1.3 Plantogram

Pro zhotoveni plantogramu (otisku a obrysu) se pouziva jednoduchy piistroj
plantograf, ktery se skladd ztenké pryzové membrany napnuté v kovovém rdmu,

z podlozky napusténé razitkovou barvou a z kovového hrotu o priméru 3 mm.

Plantogram se ziskal tak, ze po pryzové membrané¢ se provedlo nékolik taha
valeCkem, aby se na spodni stranu membrany nanesla razitkova barva. Potom se pod
kovovy ram piistroje vlozil papir. Cista strana membrany byla obracena nahoru, natfena
dolt. Proband se postavil jednou nohou na membranu tak, aby zatéZoval stejnomérné obé
nohy. Takto byl ziskdn otisk (tvar naslapné casti chodidla). Pro ziskdni obrysu (tvaru
obvodu chodidla) bylo nutné obkreslit nohu kovovym hrotem, ktery musel svirat

s podlozkou thel 90°.

Z otisku a z obrysu chodidla (Obr. 7.) 1ze urcit (18):

vvvvv

misté v oblasti prstnich kloubli a v paté¢ na vnitini 1 vnéjsi strané. Ziskanymi Ctyimi

body se vedou dvé podélné ptimky, které spolu sviraji uhel stopy chodidla.

b) Stanoveni osy rovnovahy o, (stiedni podélné osy chodidla) — je to osa thlu stopy
chodidla 8, kterd u normalnich nohou prochézi sttedem paty a mezi otisky koncovych
¢lanka 2. a 3. prstu (je-li odchylena k palci — noha je bud’ plochd nebo ma vbocenou

patu, je-li odchylena k maliku — noha je bud’ vyboc¢ena nebo lukovitd).
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¢)

d)

Stanoveni lichobézniku otisku chodidla (lichobéznik 1234) — bodem, ktery lezi na
sttedni podélné ose chodidla a ptli vzdalenost mezi otiskem a obrysem chodidla v pat¢,
se vede kolmice k ose o,. Druhd kolmice k ni se vede tak, aby se dotykala obrysu

nejdelsiho prstu.

Stanoveni piimé délky chodidla D — je to vzdalenost D;D,, pficemz D, je prasecik
piimky o, a obrysu chodidla v paté a D, prusecik osy o, a spojnice 12.

v

kloubli se vedou te¢ny k obrysu chodidla (na vn&jSi i vnitini stran¢), které jsou
rovnobézné s podélnou osou o,. Oba dotykové body se spoji a tim vzniknou priseciky
5 a 6 s podélnymi piimkami. Z bodu 5 se spusti kolmice k podéIné ose o, — prusecik se
oznaci 7. Poloha palcového kloubu (to je poloha hlavicky palcové piedni kosti —
zacatku podélné klenby nozni) se udava vzdalenosti D,7, ktera je u normalni primérné
nohy déna 5/7 ptimé délky chodidla, jinak vyjadieno D,7 = 0,715 D. Poloha

malikového kloubu se vyjadiuje pomoci thlu prstnich kloubd.

Stanoveni thlu prstnich kloubli — je to uhel ¢, ktery mad primérnou hodnotu 15°.
Ptimka 56 spojuje hlavice prednartnich kosti 1. a 5. prstu a nazyva se funkéni osou
(lezi na ni 2 ze 3 opérnych bodl nohy). Pfi modelovani kopyt mé byt zarucena hodnota
prstnich kloubii v rozmezi + 5° od funk¢ni osy 56 (pro zabezpeceni dostatecného

prostoru pro nohy).

g) Stanoveni sklonu palce 8 k ose Stanoveni sklonu maliku y k ose.

Obr. 7. Rozbor otisku a obrysu chodidla (18)
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3.1.4 Hodnoceni plochonoZi podle Chippauxe — Smiiika
Chippaux-Smifakova metoda, kterd vychazi zpoméru vzdalenosti nejmensi
a nejvetsi Sitky otisku métené k vnéjsi teCné plantogramu. Jednd se o metodu, jejiz zplisob

vyhodnoceni pokryva pouze nohu plochou, kdy otisk nohy je kompaktni (Obr. 8 a).

a) b)
Obr. 8. Hodnoceni plantogrami dle Chippaux — Smitéka (20)

a) normaln¢ klenuta nebo plocha noha

b) vysoka klenba nozni

Pro zjisténi indexu nohy plati nasledujici vztah /2/:
1=2.100 12/
b

kde: I-index nohy [%],

a — Sitka otisku v nejuzs§im misté [mm],

-----

Podle hodnoty I bylo ur¢eno, zda se jedna o nohu plochou nebo normalni. Hodnoty
pro nohu vysokou byly ureny ze vzdalenosti ¢ v cm mezi otiskem pfedni a zadni Casti
chodidla (Obr. 8 b). Skaly rozdéleni nohou podle indexu plochosti jsou uvedeny v tabulce
VL
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Tabulka VI. Klasifikace nohy podle indexu plochosti

I [%] Stupen Charakteristika
0,1 -25,0 1. normalni noha s vyssi klenbou
NORMALNTI 25,1 — 40,0 2. normélné klenut noha
40,1 — 45,0 3. normalni noha s nizsi klenbou
45,1 — 50,0 1. mirn¢ plocha noha
PLOCHA 50,1 — 60,0 2. sttedné plocha noha
60,1 —100,0 3. siln¢ plochd noha
¢ [em] Stupen Charakteristika
0,1-1,5 1. mirné vysoka noha
VYSOKA 1,6 —3,0 2. sttedné vysoka noha
3,1 avyse 3. velmi vysokd noha

3.1.5 Hodnoceni plochonozZi podle Clarkova uhlu

Clarktiv tihel (Obr. 9.), je definovan jako uhel, ktery svira vnitini te¢na otisku nohy

s pfednim obloukem klenby (20).

Uhel 44° a méné definuje plochou nohu, thel 45° - 55° normalni nohu a thel 56°

a vice pak nohu vysokou (20).

00o,

O

Obr. 9. Hodnoceni plantogramt dle Clarkova thlu (20)
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3.1.6 Méreni platénym méridlem
Zptisob méfeni platénym obuvnickym méfidlem je piedepsan normou NS 1002

(17). Pomoci platéného obuvnického méfidla byly méfeny obvodové rozméry nohou

a to (Obr. 10.):

e OPK (obvod prstnich kloubti pii zatizené noze a pti odlehené) = obvod nohy méreny
pres kloub palce a maliku v misté, kde jsou skloubeny kosti prstni s kostmi
nartnimi,

e ON (obvod nartu odleh¢ené nohy) = obvod nohy méfeny pied vybézkem paté kosti

nartni a ptes misto skloubeni kosti nartnich s kostmi klinovymi,

e OP (obvod paty odleh¢ené nohy) = obvod nohy méfeny pies vrchol paty a nejhlubsi
bod v ohybu nohy na jeji ptedni strané (tzv. bod valchy),

e OKT (obvod nad kotnikem odleh¢ené nohy) = obvod nohy méfeny v nejtencim misté

nad kotnikem.

Obr. 10. Méteni nohou obuvnickym platénym metidlem - obvodové miry (18)
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3.1.7 Meéreni vyoseni paty

Mg¢éteni vyoseni paty bylo provadéno na probandech ve stoje, ve svislé poloze,
pfi¢emz méfici piistroj byl pfiloZzen kolmo k paté a na stupnici pfistroje byla zaznamenéana

hodnota vyoseni paty.

Obr. 11. Méfeni vyoseni paty
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3.2 Charakteristika probandu

Soubor probandii tvotilo 24 déti se skoliézou patete nebo s vadnym drzenim téla ve

véku od 7 do 15 let,z toho bylo 21 divek a 4 chlapci. Déti byly vybrany z fad pacient

rehabilitatnich center ve Zlin¢ a Vizovicich, kde byly na pocatku meétfeni sezndmeni

s prubéhem celého experimentu a co je také jeho cilem.

Udaje o probandech byly zpracovany prehlednou formou do tabulek (Tabulka VII —

X), kde jsou uvedeny také nekteré statistické veliCiny.

Tabulka VII. Udaje méfenych probandt

PORADI | POHLAVi | ROK NAR. | YEK | HMOTNOST | VYSKA | BMI {pppcpnTIL
[roky] [kg] [m] [kg/m']
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 75
7 1 1993 12 48 161 19 63
8 1 1991 14 47 169 18 25
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 25
14 1 1990 15 40 150 18 18
15 1 1991 14 46 160 18 25
16 1 1994 10 44 162 17 55
17 1 1991 13 49 164 18 30
18 1 1991 13 53 164,5 18 30
19 1 1990 14 52 170 20 55
20 1 1997 7 23 130 14 18
21 1 1990 14 67 164 25 97
22 1 1993 12 38 145 18 50
23 2 1999 6 18,8 101 18 92
24 1 1999 6 19,3 115,5 14 18
Tabulka VIII. Popisna statistika souboru probandi
proménna VEK [roky] Hmotnost [kg] Vyska [m] BMI [kg/m’]
X 12,3 46,2 157,5 18,4
s +2,6 +11,8 + 18,2 +2,1
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Z tabulky IX a) vyplyva, ze primérna hodnota obvodu nartu u 1. méteni byla pro

levou nohu (221,5 £ 21,0 mm) a pravou nohu (222,0 £ 20,1 mm). Primérnad hodnota

obvodu nartu u 2. méfeni Cinila pro levou nohu (232,9 £ 17,2 mm) a pravou nohu

(231,7 £ 16,5 mm)

Primérné hodnota obvodu paty pro 1. méteni Cinila u levé nohy (302,8 £ 49,0 mm)

a pravé nohy (289,0 £ 28,6 mm). Taktéz u 2. métfeni pro levou nohu (282,3 £+ 63,1 mm)

a pravou nohu (266,7 + 85,5 mm).

Tabulka IX a). Antropometrické charakteristiky nohou probandi

obvod nartu [mm] obvod paty [mm]
probandi leva prava leva prava
1 2 1 2 1 2 1 2

1 205 215 204 212 290 302 295 302
2 233 _ 238 _ 320 _ 318 _
3 238 238 312 307

4 228 228 217 228 283 291 281 291
5 221 228 223 220 281 283 279 284
6 229 221 229 227 289 296 286 29,2
7 224 235 233 237 308 307 302 305
8 222 234 232 229 291 291 296 293
9 254 251 251 251 315 315 308 324
10 233 257 235 247 299 303 303 301
11 225 232 224 228 285 292 287 289
12 219 234 222 237 287 285 284 286
13 251 276 248 280 328 327 326 328
14 229 243 223 235 294 286 291 287
15 229 235 226 235 282 277 280 278
16 211 235 217 227 299 299 299 298
17 229 230 231 230 310 314 307 305
18 247 242 311 311

19 225 227 227 229 314 312 311 310
20 180 192 185 197 267 277 251 262
21 233 230 312 314
22 203 219 206 222 272 279 280 28,1
23 169 170 208 210
24 179 178 509 210

x 221,5 | 232,9 | 222,0 | 231,7 | 302,8 | 282,3 | 289,0 | 266,7
s +21,0 | £17,2 | £20,1 | £16,5 | £49,0 | £63,1 | £28,6 | £85,5
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V tabulce IX b) jsou uvedeny aritmetické priméry vcetné smérodatnych odchylek
u obvodu prstnich kloubti meéfeného pii odleheni na pravé noze pii 1. méfeni
(214 = 12 mm), pii 2. méfeni (214 + 12 mm) a na noze levé také pii 1. méfeni
(211 = 22 mm), pii 2. méfeni (213 + 22 mm). stejnym zplsobem byly zpracovany
1 hodnoty prstnich kloubt pfi zatizené noze: u 1. méfeni prava noha (219 + 20 mm),

u 2. méfeni prava noha (222 + 12 mm), u 1. méfeni leva noha (218 + 20 mm), u 2. méfeni

leva noha (221 + 13 mm).

Tabulka IX b). Antropometrické charakteristiky probanda

obvod prstnich kloubt [mm]

obvod prstnich kloubt [mm]

] leva prava
probandi — — — —
odlehcena zatizena odlehcCena zatizena
1 2 1 2 1 2 1 2
1 189 201 213 210 195 201 207 213
2 228 234 240 246
3 230 234 226 231
4 211 216 214 220 211 218 218 221
5 204 203 204 210 213 211 216 214
6 204 205 211 212 203 207 212 213
7 215 222 222 228 222 223 227 229
8 220 213 224 223 221 219 223 230
9 229 233 233 237 231 224 235 232
10 222 216 222 224 219 224 222 231
11 217 207 215 215 210 209 213 217
12 216 214 223 227 217 215 222 226
13 242 239 242 247 240 240 245 247
14 215 216 222 216 216 214 214 219
15 210 203 223 218 210 199 215 215
16 206 205 219 219 215 207 223 222
17 229 231 240 235 230 230 239 235
18 230 B 240 B 236 B 242 B
19 226 229 230 231 225 224 229 230
20 177 186 189 190 195 186 198 189
21 231 B 239 B 230 B 237 B
22 191 202 195 208 206 204 208 211
23 152 163 153 165
24 165 B 171 B 163 B 169 B
x 211 213 218 221 214 214 219 222
S +22 +13 +20 +13 +21 +12 +20 +12
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V tabulce IX ¢) jsou uvedeny aritmetické priméry vcetné¢ smérodatnych odchylek

u obvodu nad kotnikem u levé nohy pfi 1. méfeni (204,4 + 18,7 mm), pii 2. méfeni

(210,8 £ 11,4 mm) a na noze pravé také pii 1. méfeni (204,5 £ 20,1 mm), pii 2. méfeni

(200,9 £ 45,5 mm). Obdobn¢ byly zpracovany i hodnoty piimé délky chodidla u levé nohy

pii 1. méfeni (232,0 + 23,5 mm), pfi 2. méfeni (229,6 £ 20,5 mm), taktéz u pravé nohy pfti

1. méteni (230,9 £ 22,8 mm) a pii 2. méfeni (228,5 £ 21,2 mm).

Tabulka IX c). Antropometrické charakteristiky probandi

obvod nad kotnikem [mm]

prima délka chodidla [mm]

probandi leva prava leva prava
1 2 1 2 1 2 1 2

1 198 203 196 205 241 240 236 240
2 218 B 221 B 245 B 240 _
3 205 209 254 253

4 195 203 196 204 227 224 228 226
5 198 201 198 203 227 222 225 223
6 190 198 190 19,5 233 233 234 232
7 205 211 200 206 244 246 244 243
8 213 217 211 219 229 229 231 231
9 216 222 220 225 244 242 238 241
10 214 217 222 223 264 264 261 257
11 221 216 207 214 245 241 241 239
12 210 211 212 212 237 235 239 238
13 221 227 221 224 259 253 257 251
14 195 204 195 203 226 224 222 220
15 208 214 198 213 234 229 231 228
16 210 215 208 217 230 230 235 235
17 218 225 222 221 245 239 246 239
18 223 B 226 B 249 B 248 B
19 227 230 229 231 229 223 226 221
20 179 189 167 184 201 204 199 198
21 233 B 238 B 247 B 247 B
22 190 192 200 193 225 223 224 223
23 152 B 152 B 172 B 174 B
24 167 169 162 162 163 156
X 204,4 210,8 204,5 200,9 232,0 229,6 | 2309 228.5
S +18,7 | £114 | £20,1 | +455 | £23,5 | +20,5 | +£22,8 | +£21,2
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Tabulka X charakterizuje probandy =z pohledu skolidzy.Z celkového poctu
24 probandii mélo skolidzu typu C — 4,2 %, esovitou — 70,8 % a vadné drzeni t€la — 16,7 %
probandli. Levostranna skoli6za byla diagnostikovdna u 16,7 % a pravostranna skolidza
u 50 % probandi. Kyfoskolioza byla zjistény u 66,7 % probandt. Dal§im kritériem byla
lokalizace. Hrudni skolidza se vyskytovala u 66,7 %, bederni u 4,2 % a hrudné bederni

u 20,8 % probandi.

Tabulka X a). Specifikace skoliozy jednotlivych probanda
(Typ skoliozy: 1 — C, 2 — esovita, 3 — vadné drzeni téla, 4 — neuvedeno;
Orientace: 1 - levostranna, 2 — pravostranna, 3 — neurceno; Kyfoskolioza:
1 — ano, 2 —ne, 3 —neuvedeno; Lordoskolidéza 1 — ano, 2 — ne,
3 —neuvedeno; Lokalizace: 3 — Th2 — Th11 hrudni, 4 — L2 — L4 bederni,

6 — hrudné bederni, 7 — neuvedeno).

probandi | typ skoliézy| orientace kyfoskolioza lordoskolioza lokalizace
1 4 3 1 1 6
2 4 3 3 3 6
3 2 2 1 2 6
4 2 2 1 2 3
5 2 2 1 2 6
6 2 2 1 2 3
7 2 2 1 2 3
8 3 2 1 2 3
9 2 1 1 2 3
10 3 2 1 2 3
11 2 2 1 1 3
12 2 2 1 2 3
13 2 1 1 2 4
14 2 2 1 2 3
15 2 1 1 2 3
16 3 3 1 2 7
17 2 2 2 2 3
18 2 3 2 2 3
19 2 3 2 2 6
20 2 3 1 2 3
21 2 2 2 2 3
22 2 3 2 2 3
23 3 3 2 2 7
24 1 1 2 2 3
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Obtiznost ve © Cobba byla stanovena pouze u nékterych z probandi. Informace
specifikujici skolibzu byly ziskdvany piimo zrehabilitacnich center, které bohuzel
disponovaly pouze témi Udaji, které jim poskytl 1ékaf. Primérna doba rehabilitace Cinila
9 mésict.Z zadnych uvedenych probandii nikdo nemél podpaténku.Pouze jeden proband
pouziva korzet. Duvodem je tézkd skolibza, doba rehabilitace jiz piesahuje
2 roky.Priimérnd doba domaciho cviceni se pohybuje 4 hod / mésic.

Tabulka X b). Specifikace skolidzy a dalSich aspektii u jednotlivych probanda

(Podpaténka: 1 — ano, 2 —ne, 3 — ortopedicka vlozka; korzet: 1 — ano,

2 —ne).
obtiZnost doba docllrf:;};k
poradi | podle Cobba | rehabilitace podpaténka korzet Easto
[°] [mésic] [hodiny]
1 - 2 2 2 5
2 - - - 2 2
3 - 24 2 2 8
4 22 12 2 2 4
5 - 24 2 2 6
6 - 6 2 2 2
7 - 24 2 2 4
8 - 4 2 2 2
9 - 4 2 2 2
10 - 6 2 2 3
11 12 24 2 2 3
12 28 24 2 1 6
13 - 6 2 2 6
14 - 6 2 2 9
15 - 6 2 2 1
16 - 4 2 2 5
17 - 2 2 2 3
18 - 2 2 2 3
19 - 1 2 2 2
20 - 2 2 2 4
21 - 2 2 2 4
22 - 1 2 2 7
23 - 6 2 2 2
24 - 9 3 2 6
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V tabulce XI jsou znazornény hodnoty vyoseni paty pro 1. a 2. méfeni levé 1 pravé
nohy. Hodnoty s kladnymi znaménky oznacuji valgosni postaveni a zaporné¢ znaménko

oznaceni pro varozni postaveni patni kosti.

Tabulka XI. Vyoseni paty probandi

vyoseni paty [°]
poradi 1. méreni 2. méreni
leva prava leva prava
1 8 3 3 2,5
2 3,5 3 2 3
3 0 0 -1 -1
4 2 3 2 1
5 -2 -2 0 2
6 2 1 2 2
7 0 0 3 1,5
8 2 2 6,5 2
9 3 2 1 1
10 7 2 1 0
11 0 1 0 0
12 1 0 1,5 2
13 0 0 0,5 1
14 2 2 1 1
15 1 1 4 2
16 1 1 2 2
17 4 5 5 -3
18 4 2,5 1,5 0,5
19 1 2 - -
20 0 0 - -
21 7 5 - -
22 2 0 - -
23 0 0 - -
24 0 0 - -
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3.3 Grafické zavislosti namérenych velicin

3.3.1 Zavislost klenutosti nohy na BMI

Pro hodnoceni stavu klenby nozni byly pouzity dvé principielné odlisné metody:
metoda Clarkova uhlu a metoda Chippaux — Smifdka. Metoda Clarkova uhlu rozlisuje
pouze nohu plochou, normalni a vysokou, nerozliSuje vSak jednotlivé stupné€ plochosti jako
je tomu u metody Chippaux — Smiték, kterd jako jedind definuje tii stupné pro nohu
plochou, normalni a vysokou, kterou rozpracoval Klementa (19). Proto také na obr. 12 — 13
a tabulce XII je patrny rozdil mezi obéma metodami, i kdyZz hodnoty korela¢nich
koeficientll v zavislosti na BMI byly velmi nizké (0,1). Metodou Clarkova thlu mélo
6 probandd u levé a 5 probandl u pravé nohu plochou, 14 u levé a 12 u pravé nohu
normalni, 4 u levé a 7 u pravé nohu vysokou. U metody Chippaux — Smirak byla
u 3 probandi zjiSténa leva noha s vyssi klenbou a 6 probandl u pravé normalni stav klenby
nozni 3. stupné, u 18 probandll levé nohy a 15 probandl pravé nohy byla zjisténa normalné
klenutd noha, pouze 1 proband mél zjisténu levou normélni nohu snizs$i klenbou
a 1 proband u pravé mirn¢€ plochou nohu. Taktéz u 1 probanda byla zjiSténa prava sttedné

plocha noha a probandi s dvémi levymi a 1 pravou siln¢€ plochou nohou.

¢ leva [ ] pravé

80

70 - .

60 - . ®
5 . .8
= 50 - c_ﬁtﬁ_&-;;—t
=
= 40 . s
% 30 o Yp=-0.2879x+ 52,686
S - . Rp = 0,0529

2045 = 03905x+40,178* .

10 1 R, =0,0728

0 | |

12 17 20 .
Body Mass Index [kg/m’]

Obr. 12. Zavislost Clarkova thlu na BMI
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Obr. 13. Zavislosti indexu plochonoZzi na BMI

3.3.2 Zavislosti obvodovych znakii nohy na primé délce chodidla.

Pti grafickém zpracovani dalSich proménnych byly zvoleny zavislosti obvodovych

znakll nohy na piimé délce chodidla. Obrazky 14. — 15. znazorfuji zavislost obvodu

prstnich kloubti pii zatizeni a odlehceni na piimé délce chodidla a jsou doplnény vysokymi

hodnotami  korelacnich  koeficientd  (0,9).

Stejn€¢ Gzky vztah mezi

dal$imi

antropometrickymi charakteristikami ukazuji obr. 16. — 18. Lze tedy konstatovat, Ze

tdsnost komentovanych zavislosti odpovidd zavérim uvedenych v pracich Stastné (17),

Klementy (19), Prokopce (22) a Pavlackové (23).
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Obr. 14. Zavislost obvodu prstnich kloubt pii odlehéené na ptimé délce chodidla
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Obr. 15. Zavislost obvodu prstnich kloubti pii zatizeni na piimé délce chodidla
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Obr. 16. Zavislost obvodu nartu na ptimé délce chodidla
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Obr. 17. Zavislost obvodu nad kotnikem na pfimé délce chodidla
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Obvod paty [mm]
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Obr. 18. Zavislost obvodu paty na piimé délce chodidla

3.3.3 Zavislosti ihlovych znakii nohy na primé délce chodidla

Ze zavislosti obr. 19 — 21. thlovych charakteristik (tthlu palce, thlu maliku, thlu

stopy) na pifimé délce chodidla mizeme fici na zaklad¢ nizSich vypocitanych hodnot

korelac¢nich koeficientli, Ze se nejedna o tésnou zavislost, rozptyl naméienych veli¢in je

znacny.
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Obr. 19. Zavislost tihlu palce na ptimé délce chodidla
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Obr. 20. Zavislosti thlu maliku na ptimé délce chodidla
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Obr. 21. Zavislost thlu stopy chodidla na piimé délce chodidla
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3.3.4 Zavislosti vyoseni pat na stavu klenby noZni

Budeme-li uvazovat, ze grafy (Obr. 22 — 23) vyjadiuji zménu u obou proménnych
za urcité ¢asové obdobi, pak miZeme fici, Ze se tato zména projevila kladné, co se tyka
stavu klenby nozni a také velikosti thlu valgosniho postaveni paty nohy sledovanych
probandt. Nizké hodnoty korelacnich koeficientd (0,1 — 0,5) odpovidaji pomérné malému
poctu probandi.

Graf na obr. 24 — 25 vyuzivd aritmetické priméry hodnot vyoseni pat
v jednotlivych kategoriich stupnii plochosti jak pravé tak i levé nohy podle Chippaux —
Smitak, véetné kategorie nohy vysoké podle Klementy (19).

Stejné jako v predeslém ptipadé¢ budeme-li uvazovat, ze probandi podstoupili
rehabilitacni cviceni, pak miiZeme fici, Ze z téchto obrazki je patrné zlepSeni v postaveni

patni kosti oproti hodnotdm z prvniho méteni.

o leva H prava
10
8 .
yp =-0,029x+2,7723 .o
6 Rp =0,2056 yL =-0,0215x+ 3,0391
& . . RL=0,1
S 4 . s .
g e . -
% 2 e — e SN
> 5 e ¢ .
0T 88— B I@E—W|———
20 40 60 &0
24 =
4
Clarktv thel [°]

Obr. 22. Zavislost vyoseni pat na Clarkové uhlu pro 1. méfeni
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Obr. 23. Zavislost vyoseni pat na Clarkové thlu pro 2. méteni
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Obr. 24. Vyjadieni tthlu vyoseni pat na stupni plochonozi dle Chippaux — Smitéka
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Vyoseni pat [°]

Oleva

W prava

2 3 4

6 7 8 9

Chippaux - Smiték [1]

Obr. 25. Vyjadfeni vyoseni pat na Chippaux — Smifakovi pro 2. méfeni

Tabulka XII. Cetnostni zastoupeni probandi dle Chippaux — Smifak

1. méfeni 2. méreni
stupnice
leva prava leva prava
1 3 6 9 6
2 18 15 3 8
3 1 - 2 1
4 - 1 - -
5 - 1 2 2
6 2 1 - -
7 - - 1 -
8 - - - 1
9 - - 1 -
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3.3.5 Vliv orientace skoliézy na stav klenby noZni

Obrazkem 26 jsme se pokusili graficky vyjadfit vliv skoliézy na plochonozi

probandt dle Clarkova tihlu, ale nelze hovofit o Zaddné smérodatné zavislosti.

MW leva O prava

[\ (9% B wn (o))
S S S S [«)
I I I I

Clarkiiv thel [

—_
(e}
|

[
|

1 2 3

Orientace skoliozy

Obr. 26. Vyjadreni Clarkova uhlu na orientaci skolidézy

Tabulka XIII. Zavislosti ¢etnosti plochonozi na orientaci skoliozy

1. méfeni

Stupnice - -
leva prava

3 6
18 15

O |Q| N N[ |[W|N|—
1
e Y
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3.4 Multiplikativni hodnoceni proménnych

Mimo zékladni grafy vypracované v programu MS EXCEL, byla ziskana data
statisticky zpracovana v programu STATISTICA formou prostorovych grafi, kde byla
vychodiskem dvouparametrova zavislost proménnych vyoseni paty, indexu plochonozi
a Clarkova uhlu samostatné pro levou i1 pravou nohu, pro prvni i druhé méfeni na BMI

a dobé rehabilitace.

3.4.1 Dvouparametrova analyza vyoseni paty

Z dvouparametrové analyzy (obr. 30 — 33) je patrny pfinos rehabilitacniho cviceni
na zlepSeni pozice patni kosti probandii od valgozity smérem k varozit¢ mezi prvnim
a druhym métenim. Jist€ by bylo zajimavé sledovat cely soubor probandi po delsi ¢asové

obdobi. Rovnice popisujici dané zavislosti jsou uvedeny v tabulce XIV.

Tabulka XIV. Rovnice dvouparametrové analyzy pro obr. 28 - 31

obr. Rovnice (x — BMI, y — doba rehabilitace, z — vyoseni paty) ¢. rovnice
28 z=-6,75+0,534x - 0,138y 13/
29 z=-2,099 + 0,243x — 0,087y 4/
30 z=-4,06+0,327x - 0,0897y /5/
31 z=-1,566 + 0,139x — 0,009y 16/
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Obr. 27. Zavislost vyoseni paty levé nohy pro 1. méfeni na BMI a dob¢ rehabilitace

W Raed \)\QSQR N

Obr. 28. Zavislost a vyoseni paty levé nohy na BMI a dob¢ rehabilitace pro 2. méteni
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Obr. 29. Zavislost vyoseni paty pravé nohy na BMI a dob¢ rehabilitace pro 1. méfeni

W Ky WASOAN

Obr. 30. Zavislost vyoseni paty pravé nohy na BMI a dobé¢ rehabilitace pro 2. méfeni
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3.4.2 Dvouparametrova analyza indexu nohy

Zavislost indexu plochonozi na BMI a dob¢ rehabilitace zobrazuji obr. 32 — 35.
rovnice popisujici zavislosti byly uspofadany do tabulky XV. Z této analyzy vyplyva, Ze

s dobou rehabilitaéniho cviceni se u vétSiny probandu zlepSoval i stav klenby nozni a to
u obou nohou.

Tabulka XV. Rovnice dvouparametrové analyzy pro obr. 32 - 35

obr. rovnice (x — BMI, y — doba rehabilitace, z — index plochonoZzi) |¢.rovnice
32 z=1,09 +0,075x — 0,021y /7]
33 z=-3,722+0,379x — 0,082y /8/
34 z=1,742 + 0,02x — 0,002y /9/
35 z=4,415-0,082x — 0,048y /10/

AN RO XIPWY

Obr. 31. Zavislost indexu plochonozi levé nohy na BMI a dob¢ rehabilitace pro 1. méfeni
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Obr. 32. Zavislost indexu plochonoZi levé nohy na BMI a dobé rehabilitace pro 2. méfeni

AN RO RIPWY

Obr. 33. Zavislost a indexu plochonozi pravé nohy na BMI a dobé¢ rehabilitace pro

1.méfeni
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AVANT RSN

Obr. 34. Zavislost a indexu plochonozi pravé nohy na BMI a dobé rehabilitace pro

2.méfeni

3.4.3 Dvouparametrova analyza Clarkova uhlu

Stejné tak jako v kapitole 3.4.2 byla provedena graficka dvouparametrova analyza

zavislosti stavu klenby nozni na BMI a dobé rehabilitace (Obr. 36 — 39, tabulka XVI) s tim

rozdilem, Ze jako charakteristiky tohoto stavu bylo vyuzito Clarkova thlu.

Tabulka XVI. Rovnice dvouparametrové analyzy pro obr. 36 - 39

obr. rovnice (x — BMI, y — doba rehabilitace, z — Clarkuv thel) ¢.rovnice
36 z=47,983-0,118x + 0,363y /11/
37 z=-6,312+2,363x + 0,369y /12/

38 z="75,455-1,556x + 0,158y /13/

39

z=15,463 +1,716x + 1,37y

/14/
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éreni

uhlu levé nohy na BMI a dobé rehabilitace pro 1. m

Obr. 35. Zavislost Clarkova

Clarkiv WA T\

éreni

¢ nohy na BMI a dob¢ rehabilitace pro 2. m

Obr. 36. Zavislost Clarkova thlu lev
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Obr. 37. Zavislost Clarkova thlu prav
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Obr. 38. Zavislost Clarkova tihlu prav
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ZAVER

Diplomova prace je vénovana détem, které se potykaji se Spatnym zakiivenim
patete - skolidozou. Skoliéoza miZze byt bud vrozend nebo ziskana vraném véku
nerovnomérnym zatézovanim patefe, noSenim tézkych tlumokd pfes jedno rameno c¢i
pouze v jedné ruce. Kvadnému drzeni téla muze prispivat také moda v oblékani

a obouvani (velmi vysoké podpatky, dlouhé uzké Spice obuvi, atd.).

V literarni ¢asti diplomové prace byla rozebrana problematika nemoci patefe

a skolidzy, deformity nohou a zptisob 1éCby.

V experimentalni Casti je popsdna organizace méfeni vcetné pouzitych piistroji
a pomucek. Pii ziskavani probandii jsem se zaméfoval na rehabilitatni centra, kde
probihala jednotliva cvi¢eni se zaméfenim na nemoci zad, tedy 1 na skoliézu. Bylo ziskano
24 probandt, ktefi trpéli lehkymi deformitami zad az po ortézu téla. Jednotlivi probandi
byli proméfovani v pravidelnych casovych intervalech, kdy naméfené hodnoty byly

zapisovany, zpracovany a nasledné vyhodnoceny.

Pfi vyhodnoceni a porovnani jednotlivych méfeni pomoci grafickych zavislosti 1ze
usoudit, Ze se zvySujici se dobou rehabilitace dochazi u sledovanych probandi
k znatelnému zlepSovani zdravotniho stavu jak nohou, tak i pohybového aparatu, nebot’ pti
hodnoceni obou méfeni byl pozorovan kladny vliv provadéného cvi¢eni pod dohledem
rehabilitacnich pracovnikli zaméfeného na kompenzaci skolidzy. U naseho souboru byl
zaznamenan na konci experimentu niz$i pocet valgosniho postaveni nohy v paté a nizsi

vyskyt ploché nohy.

Tyto zavéry jsou doplnény 1 vystupy 1 ze zatizeni hodnoticiho velikosti naSlapnych

tlaki v diplomové praci Evy Ziarkové (21).

Musim ale podotknout, ze byla proméfovéana relativné mald skupina probandl
a méfeni probihalo pouze po nckolik mésicti. Vzhledem k témto zajimavym vysledkiim
bych doporucoval v této problematice pokraCovat a ziskat tak tidaje vztazené k delSimu
casovému useku, kde by se vliv rehabilitacniho cviceni mohl stat jesté zietelnéjsi a kde by
se sledovala tc¢innost jednotlivych pouzitych metod, uréenych pro 1é¢bu jedince v mnohem

delsim ¢asovém tiseku a to u vétsiho souboru probandu.
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P I: Formulaf na méfené a pocitané 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 [°]

VYOSENI PATY [°]

INDEX NOHY | [%]

OBUVNICKE MERIDLO: ODLEHC. | ZATiZENA | ODLEHC. ZATIiZENA

OPK [mm]

OBVOD NARTU [mm]

OBVOD PATY [mm]

OBVOD NAD KOTNIKEM [mm]

SKOLIOZA:

TYP SKOLIOZY

ORIENTACE

KYFOSKOLIOZA

LORDOSKOLIOZA

LOKALIZACE

OBTIZNOST VE ° COBBA

PRICINA

DOBA REHABILITACE

KORZET ANO/NE

PODPATENKA ANO/NE

CVICENi DOMA/JAK CASTO

Skoliéza.: 1 — C Orientace: 1 —levostranna Lokalizace: 1 — C1-C6 kréni
2 —esovitd 2 — pravostranna 2 — C7-Th1 krén¢ hrudni
3-VDT 3 — neuvedeno 3 —Th2-Th11 hrudni
4 — dvojita esovita 4 — L2-L4 bederni
5 — rebrovy rébus 5 — L5-S1 kiizova

6 — neuvedeno 6 — neuvedeno
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P II: Percentilovy graf (divky a chlapci) (21)
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