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ABSTRAKT

Moja diplomova praca je zamerana na Studie dynamického zatazovania planty obutej nohy
u deti so skoliozou. Meranie prebiehalo v rehabilitacnych strediskach v Zline a sledovalo
sa rozloZenie plantarnych tlakov i doba rehabilitacie a zaznamenala sa diagnoza skolidzy.

K meraniu sa pouzil pristroj PEDAR®, ktorym sa zaznamenavali na3lapné tlaky.

Kragové slova: skoliéza, PEDAR®, rehabilitacia, plantarne tlaky, vyosenie péty

ABSTRACT

The objective of my diploma thesis is intent on studies of dynamic soles pressures of
booted foot children with scoliosis. My mensuration went on rehabilitative centers in Zlin
and was monitored lay out of soles pressures and duration of rehabilitation and was noted
diagnosis of scoliosis. For mensuration was used PEDAR®, equipment for noting of soles

pressures.

Keywords: scoliosis, PEDAR®, rehabilitation, soles pressures, foot offset
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UvVOoD

Pojem skolioza poznal uz Hippokrates, ndzov sa pripisuje Galénovi. Takmer celou histo-
riou mediciny sa tiahne tento pojem a eSte dnes nesie so sebou mnoho nevyrieSenych alebo

nedoriesenych problémov a nejasnosti. [1]

Skolidza a iné problémy spdsobené chrbticou su jednou z najcastejSich diagnoz, s ktorymi

sa stretdvame nie len u nas, ale i v inych vyspelych Statoch.

Ide o onemocnenie aktivneho veku. I ked’ nie je vacSinou nebezpecné a ma skor tendenciu

samo sa upravit, méze niekedy byt i onemocnenim zadvaznym.

Zv1ast u deti je vel'mi dolezité sledovat’ ich vyvoj. Pric¢in vzniku skoliézy je mnoho.
V Skolskom veku je hlavnou pri¢inou onemocnenia nespravne drzanie tela, chybné sedenie
a pretazovanie chrbtice nespravnym nosenim aktovky. V pripade nejakych odchyliek od
normalneho vyvoja je potreba vyhladat’ odbornu lekarsku pomoc, aby sa zabranilo tymto
odchylkam, ktoré v kone¢nom dosledku mézu byt vo vysSom veku pric¢inou d’alSich one-

mocnenti.

Jednym z tychto onemocneni, na ktoré¢ ma vplyv prave skolidza, su rézne vady a deformity
ndh, ktoré v poslednych rokoch nadobtidaji znacnych rozmerov. A to uz u deti Skolského

veku, kde prave v tomto veku sa klenba nohy utvéra.

Noha nesie tiaz celého tela ¢loveka, umozituje mu pohyb a statie. Pokial’ vSak nie je vytva-
rovana do patri¢nych klenieb, stdva sa zdrojom bolesti a tinavy. Na tieto obtiaze sa stazuji
uz ideti Skolského veku. A preto sa musi v tomto obdobi vyvoja preventivne sledovat’

a pripadné zmeny vcas korigovat’.
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I. TEORETICKA CAST
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1 LITERARNA STUDIA

1.1 Historia a pri¢iny vzniku onemocnenia chrbtice

Dnes oznacujeme onemocnenia chrbtice za tzv. civilizatné onemocnenia. Nie je to uplne
presné, pokial’ by sme za zaciatok civilizacie nepovazovali uz vzpriamenie naSich I'udo-
opych predkov. Je vSak pravdou, ze vzpriameny postoj a chdodza po zadnych (resp. tym
padom dolnych) koncatindch je nespornym rizikovym faktorom. Chrbtica bola po stovky
miliénov rokov konstruovana tak, aby odolavala sildm strihovym, kdezto my ju zatazuje-

me tlakom v ose.

Uz slavny Otzi, zmrznutd mimia najdend pred niekol’kymi rokmi v alpskom ladovci, muz
stredného veku z neskorSej doby kamennej (tj. starej asi 5,5 tisic rokov), mal zretel'né
rontgenové zmeny na chrbtici v zmysle degeneracie platniCiek a kostnej reakcie okolnych
stavcov (teda tzv. osteofytov alebo 'udovo vyrastkov). A to bol ¢lovek zijuci starosvetsky
prirodzenym spdésobom zivota. Nevieme vSak, ¢i ho to bolelo, pretoze medzi bolestou

a rontgenovymi nalezmi nie je v takychto pripadoch ziadny priamy vztah.

Najstarsi klinicky popis ischiasu pochadza od Hippokrata, teda z antického Grécka (459 az

377 pred n. 1.) a opakuje sa v pracach lekérov cez cely stredovek az do novoveku.

Degenerativne procesy chrbtice a s nimi spojené problémy sprevadzaju I'udstvo od tsvitu
dejin. Vyklad pricin bol podany ku podivu az v dvadsiatom storo¢i. V davnejSich dobach
bola totiz kazda bolest’ v pohybovom aparate povazovana bud’ za dnu alebo reumatizmus,
kdezto bolest’ vyzarujica do dolnej koncatiny nebola vobec davana do suvislosti
s chrbticou a bola oznacovana ako ,,zapal sedacieho nervu“. Mnohé ztoho pretrvava
v l'udovej tradicii a niekedy i v mysliach lekdrov dodnes. Jednoznacna suvislost medzi
mechanikou chrbtice a kompresiou nervovych korenov bola prijata az v tridsiatych rokoch
dvadsiateho storocia a v§eobecne rozsirend v rokoch patdesiatych. Od tychto dob sa tiez
operacia platniCiek stala beznou a stdle narastajucou agendou neurochirurgov, niekde

1 ortopédov.

Ako vidno, ischias nie je saim o sebe produktom modernej doby, bol tu odjakziva. Napriek

tomu ho povazujeme za civilizacnu chorobu. Pre¢o? Cim sa dnes$ny stav 1i§i od minulosti?

Mechanizmus, ktory spdsobil, Ze odjakziva existujuci, celkom bandlny a okrajovy zdra-

votny problém nadobudol takych obludnosti, spociva prave v modernom spdsobe zivota.
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Nedostatok pohybu, sedavéa praca, nadvaha, z toho plynica svalova ochablost’ a chybné
pohybové i statické funkcie chrbtice su rovnako choroboplodné faktory, ako jednostranné
a stereotypné pretazovanie manudlne pracujicich ¢i chybna manipuldcia s bremenami

v predklonu, kde sa bedrova chrbtica pouziva ako péka.

Clovek, ktorého Zivot sa odohrava tak, Ze sa medzi kancelariou a televiziou presuva v aute,
aby potom o vikende na chalupe nerozumne kopal krompacom, je rovnako ohrozeny ako
robotnik, ktory vybera zo stroja stovky patkilovych vyrobkov a stile tym istym pohybom
presunie za kazda zmenu niekol’ko ton.

V kazdom pripade zostdva faktorom, ze mechanizmus onemocnenia chrbtice spociva
v hrubom prekroceni vSetkych myslitelnych adaptacnych a kompenzacnych schopnosti
pohybového aparatu na popisanej chronickej zataze. Pripadné lieCebné netspechy i cez
najleps$i mozny postup, aky lekari mohli zvolit, vyplyvaju potom prave z tejto povahy sa-

motnej choroby. [2]

1.2 Anatomia chrbtice a jej funkcie

LCudska chrbtica ma trojaka ulohu:
— je nosnikom umoziujucim vzpriamené drzanie tela,
— je spolutvorcom pohybu,

— chrani délezitu sti¢ast’ nervového systému — miechu a nervové korene. [3]
1.2.1 Anatomicky popis chrbtice

Chrbtica sa sklada z 32 az 33 stavcov (obrazok 1), ktoré su naskladané vo zvislej ose jeden

na druhom. Mame:

— sedem stavcov krénych ¢ize cervikalnych (C1-C7), pricom prvému, ktorym je chrbtica
spojena s hlavou, sa hovori atlas, a druhému (C2), ktory umoziuje hlavne rotaciu hlavy,

sa hovori ¢apovec,
— dvanast’ hrudnych stavcov ¢ize torakalnych (Th1-Thl12),
— pat’ stavcov driekovych ¢ize lumbélnych (L1-L5),

— pét krizovych stavcov Cize sakralnych (S1-S5),
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— tri azZ Styri kostr¢ové stavce ¢ize kokcygealne (Col-Co4).
Krizové stavce vSak behom vyvoja zrastli v jednu krizovu kost’ a podobne su s fiou spojené
1 stavce kostrcové. Krizovu kost” a kostr¢ mdézeme povazovat’ za jednu funkénd jednotku,

pretoze v nej nedochadza k vyznamnym pohybom. Mame teda 25 funkénych Casti chrbtice.

pohl'ad z bo¢nej pohlad zo zadnej
strany chrbtice strany chrbtice

kréna 7 ke¢nych (cervikalnych)

stavcov (C1-C7)

hrudna 12 hrudnych (torakalnych)

stavcov (Th1-Th12)

hrudna

drickova _'_':'5:1 drickova ":_%' 5 driekovych (lumbalnych)
5 . stavcov (L1-L5)
| g
krizova keizova Lied: 5 krizovych (sakralnych)
% M stavcov (S1-S5)
"

kostr¢ kostr¢ v 4} kostréné (kokcygealne)

stavce (Col-Co4)

Obrazek 1. Chrbtica

Zakladom kazdého stavca je stavcové telo, najpevnejsia Cast, majlca tvar akéhosi vzadu
splosteného valceka. Ich vyska je v roznych usekoch chrbtice r6zna, najmohutnejsia je
v Casti driekovej. Zo stavcového tela vychadzaju dozadu po oboch strandch mohutné kost-
né masy, zvané pedikly. Tie sa vzadu spojuju a dotvaraju chrbticovy kandl. Ten je teda
tvoreny zadnou stenou tela stavca a pedikly. Z pediklov tréia hore i dole kibové vybezky,
tzv. artikularne, d’alej ku strandm priecne Cize transverzdlne vybezky a dozadu stavcové

tne. [4]

Uvedené stavce st schopné nie len udrzat’ stabilitu celého tela za pomoci tychto Struktur,
pretoze su zaroven i dostato¢ne pohyblivé, teda umoziuju realizovat’ i ziadany pohyb. Je-
den stavec sa proti susednému pohybuje na medzistavcovej platnicke vzdy len o urcity
stupenl. Chrbtica je z boéného pohl'adu viacnasobne zakrivend, ¢o niekol'’konasobne zlepsu-

je jej stabilitu. Podl'a niektorych autorov je pevnejSia nez ocel'ova ty¢. Uvedené zakrivenie
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musi byt primerané — mensie 1 nadmerné zakrivenie je chybné. Zaroven chrbtica chrani

miechu a z nej vychadzajuce nervové korene. [5]

1.2.2 Pohyby chrbtice

Vseobecne rozsah pohyblivosti zalezi na vyske a velkosti medzistavcovej dosticky. Smer
pohybu je uréovany sklonom kibovych plosiek. Na rozsahu pohyblivosti sa samozrejme
podielaji i mikké Struktary, to jest vizy, kibové puzdra a svaly. Rozsah pohyblivosti

chrbtice v sagitalnej rovine je rozny v jednotlivych usekoch chrbtice.
Chrbtica umoziiuje pohyby:

1. Anteflexiu (predklon) — pri anteflexii chrbtice sa predné okraje stavcovych tiel k sebe
priblizuju, tym sa sily prendsaju na prednu plochu medzistavcovej platnicky, zadné ok-
raje sa odd’al'uji, zmensuje sa kontakt kibovych plosiek, tine sa od seba oddaluji,

a tym sa zvac¢Suje medzitiovy priestor. Celkovy rozsah do anteflexie je okolo 135°.

2. Retroflexiu (zdklon) — pri zdklone sa predné okraje stavcovych tiel odd’al'uju, zvacsuje
sa tlak na zadnu plochu medzistavcovej platni¢ky, zadné okraje sa k sebe priblizuju, tf-
ne sa k sebe priblizuju, alebo sa vzdjomne opieraji. Celkovy rozsah do retroflexie je asi

105°.

3. Lateroflexiu (tklon) — celkova lateroflexia chrbtice, ak vezmeme ako vychodzi bod

merania hlavovu olovnicu, je asi 70°.

4. Rotéciu — celkova rotacia chrbtice, ak posudzujeme opét’ pohyb zdhlavia voci os sacrum
(krizova kost), je v rozsahu 90 — 95°. Rozsah rotacie je v jednotlivych usekoch chrbtice
a v jednotlivych segmentoch vel'mi rozdielny. Rotacia ma svoju Specificki mechaniku

pohybu. [3]
1.2.3 Chrbtica ako informaéné centrum

V kazdej ztychto  tkaniv st najréznejSie receptory, ktoré podavaji informacie
o okamzitom stave tychto tkaniv. Prevazna ¢ast’ informécii nie je vobec registrovana naSim
vedomim, pretoze sa k nemu nedostava, takze ¢innost’ tychto receptorov vobec nevnima-
me. Do naSho vedomia sa dostane najskor takd informécia, ktora ohlasuje prekrocenie fy-
ziologickej medze. Tuto informaciu potom vnimame ako bolest’. Signalizuje stav, pri

ktorom vznikéd nebezpecenstvo poskodenia tkane alebo organizmu. Bolest teda je varova-
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nim pred pokracovanim v ¢innosti, ktora by organizmus ohrozila alebo poskodila. Vyznam
v tomto smere ma i zrakové a sluchové ustrojenstvo. Vzruchy z tychto receptorov su su-
cast'ou komplexného vnemu.

Vsetky podvedomé informdcie na réznych urovniach zaistuji funkcie v urcitych hrani-
ciach tak, aby nedochadzalo k ich poruche. Tym sa zcastituji celého systému riadenia.
Riadiace mechanizmy na vsetkych urovniach od miechy az po centralny nervovy systém sa

podiel’aju na riadeni funkcie chrbtice. [3]

1.3 Zaklad drzania tela

Stavba l'udského tela je podmienena funkciou, na ktora podsobia pocetné vonkajsie
a vnutorné faktory. Nie inak je tomu is drzanim tela, kde vysledok je zavisly na vyvoji
posturalnych mechanizmov a je typickym dynamickym, polyfaktorialnym procesom. Za-
klad drobnych deformécii vidime vo zvyklostiach, jednostrannom pretazovani, nedostatku
pohybu, nadmernom sedeni, tnave, ¢o sa vSak kumuluje do zlych navykov, javiacich sa

ako chybné drzanie tela. [6]

,Drzanie tela“ je frekventovany pojem, ktory sa vyskytuje v najroznejSich stvislostiach na
urovni vedeckych pojednani, odbornych diskusii i laického pohl'adu. Obsah tohto pojmu je
chapany z hladiska telovychovného ¢i Sportového, zdravotnickeho, psychologického,

z hl'adiska estetiky a umenia ¢i vo vztahu k profesii. [7]

Drzanie tela sa da definovat’ r6zne, najobecnejsie tak, ze ide o individualne Specificky spo-

sob rieSenia klasickej tlohy, ako sa vyrovnat’ s graviticiou, ako udrzat’ telo v rovnovéhe.

[8]
1.3.1 Pojem spravneho drZania tela

Spravne drZanie tela tvori jednu z poziadaviek na osnovy v telesnej vychove v Skole, drza-
nie tela je predmetom ucenia a vycviku, pripadne vysledkom dlhodobejSieho prevadzkova-
nia jednotlivych druhov Sportu. Lekéra zaujima drzanie tela pacienta jednak ako vyraz
zrelosti jeho neuromotorickych funkcii, jednak zmeny drzania tela su charakteristickym
doprovodom najroznejSich patologickych pochodov ako je napriklad zapal Zl¢niku alebo
apendixu, osteopordza skeletu alebo potraumatického stavu pohybovej sustavy. Typické
drzanie tela ma pri svojom profesiondlnom vykone robotnik s nastrojom, sekretarka, dlaz-

di¢, polmohospodar aergondém sa zameriava na vplyv tohto drzania na kvalitu
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a produktivitu prace pripadne na moznosti ich zvySenia spolu s prevenciou neziaducich
vplyvov tejto Cinnosti. Taktiez umelec ma svoj Specificky pohlad na to, comu sa da pove-
dat’ ladné a elegantna postava a kedy ide o opak, kazdy z nds méa potom svoj nazor na kra-
su drzania tela gymnastiek alebo modeliek a manekynok, pricom ulohu tu hraje i dobovy

vkus, vplyv médnych odevnych doplnkov atd’. [7]

Na udrZovani vzpriamenej polohy sa v SirSom zmysle podiela vlastne vSetko svalstvo nas-
ho tela, pre niektoré je to vSak obzvlast’ vyznamna, ak nie dokonca hlavna napli Cinnosti.
Tieto svaly sa ozna¢uji ako svaly posturalne a tvoria akysi savisly pas pozdiz mechanickej
osi tela, od klenby noznej az po spojenie chrbtice s lebkou; ako su rozmiestnené, daju sa

'ahko vytipovat’ uz z priebehu tejto osi, ktord sa ostatne zhoduje s t'aznicou tela ako celku.

Z cisto biomechanického hl'adiska je mozno za optimalne povazovat’ také drzanie, kedy
taznice hlavnych segmentov tela na seba priamo nadvézuju, takze stcet sil, ktoré narusuju

rovnovahu v jednotlivych kostnych spojeniach, je minimalny.

Kritériom pri hodnoteni drzania tela preto nemdze byt len celkovy vzhl'ad stojacieho ¢lo-
veka, reliéf jeho tela, ale i to, ako sa jeho pohybovy systém za danych podmienok vyrov-
nava so statickymi narokmi vzpriamenej polohy, ako sa pri kompenzovani G¢inku gravita-
cie jednotlivé posturadlne svaly angazuji, ako vzajomne spolupracuju. Pravda je, ze
v prevaznej vicSine pripadov sa obe hladiska prekryvaji. Kazdé zlyhanie posturdlnej
funkcie sa totiz skor alebo neskor odzrkadli 1 v reliéfu tela — ako charakteristicka odchylka

drzania tej ¢i onej Casti tela i tela celého Cize ako posturdlna vada.

Zakrivenie chrbtice u¢inne prispieva ku stabilite vertikalnej polohy, do ktorej sa chrbtica
dostala so vzpriamenim tela. Napriek tomu vSak ako vyvojovo mlady znak podlieha I'ahko

roznym odchylkam.

Nemaly stabiliza¢ny vyznam ma i vnutorna rovnovaha chrbtice, ide o akési vnitorné napé-
tie podmienené na jednej strane rozpinavostou chrupavcitych medzistavcovych platniciek
a na druhej pnutim pocetnych vizov, ktoré chrbticu akoby po dizke stahuju. Tato vyvaze-
na konfrontacia proti sebe posobiacich sil dokdze niekedy i sama zvladnut’ zat'azenie, kto-
rému je chrbtica vystavend pri kl'udovom stoji. Ak je vSak tlak vacsi alebo pdsobi
v ur¢itom uhlu k pozdiZnej osi chrbtice, je k udrzaniu jej stability potrebna praca svalov.

Su scasti umiestnené vzadu priamo na chrbtici, s€asti na prednej strane tela.



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 16

Znacny vplyv na drzanie tela ma poloha panvy, ktord funguje sucasne ako nosny rdm pre
ukotvenie chrbtice a ako klenba, po ktorej sa prenasa vaha tela na obidve dolné koncatiny.
Na rozdiel od bedrovych kibov, ktoré dovoluju panvy zaujat’ nad dolnymi konéatinami
rozne postavenie, spojenie panvy s chrbticou prostrednictvom krizodriekovych kibov je

prakticky pevné, takze kazda zmena polohy panvy ma priamy vplyv na krivku chrbtice. [8]
1.3.2 Pojem chybného drZania tela

Chyby drzania tela a chyby trupu odvodené od morfologickych odchyliek chrbtice, s naj-
Castej$imi a najvyznamnejSimi ortopedickymi deformitami v detskom veku, ktoré sa mézu
prejavit' i neskorimi nasledkami v dospelosti. Statistiky uvadzaji, Ze chybné drzanie tela
ma takmer 50 % deti. Drzanie tela je zlozity pojem, ktorého obsah nie je vzdy rovnaky,
pretoze nie je vymedzeny len tvarom chrbtice a stavom svalstva. Idealne spravne drzanie
tela je udeti skdr vynimo¢né arozdiel medzi spravnym drzanim tela, jeho variantami

a chybnym drzanim tela je plynuly a ¢asto tazko definovatelny.

Chybné drzanie je najcastejSie sposobené svalovymi dysbalanciami medzi svalmi, ktoré st
na prednej a zadnej strane tela. V dvojici svalov je jeden zo svalov posturdlny a mé sklon
k tuhnutiu a druhy fyzicky so sklonom k ochabovaniu, pokial zvitazi pri pretahovani
o chrbticu posturdlny sval, dojde k chybnému drZaniu v prislusnej Casti chrbtice. MdZeme
teda povedat’, ze cela chrbtica je jednym funkénym celkom, v ktorom vsSetko suvisi so
vSetkym. To teda znamend, Ze sa ni¢ nemodZze stat’ na chrbte a chrbtici izolovane bez toho,

aby to ovplyvnilo zvys$né Casti.

Pri vySetrovani chybného drzania tela vychddzame z normalneho fyziologického postave-

nia.

Podrla svalovej funkcie rozoznadvame:

A. Navykové drzanie tela s kI'udovym napétim svalstva,
B. Vzpriamené drZanie tela s aktivnym napitim svalstva,
C. Drzanie tela pri inave s ochabnutym svalstvom.

Pomdckou pri posudzovani odchyliek spravneho drzania tela su rézne testy. Podla Klei-

novho a Thomasovho testu (obrazok 2) mézme drzanie tela rozdelit’ na 4 stupne:
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A. Vyborné drzanie tela — hlava je vzpriamend, hrudnik vypnuty, brucho zatiahnuté, plo-
ché, zakrivenie vo fyziologickom rozmedzi, obe ramend st v rovnakej vyske, simerné,
lopatky neodstavaju.

B. Dobré¢ drzanie tela — hlava je 'ahko nachylend dopredu, hrudnik I'ahko splosteny, bru-
cho zatiahnuté len CiastoCne, zakrivenie zdoraznené alebo sploStené, ramena 'ahko ne-
sumerné, lopatky 'ahko odstavaju.

C. Chab¢ drzanie tela — hlava je sklonena dopredu, hrudnik plochy, brucho chabé, zakri-
venie zvacsené alebo splostené, rézna vyska ramien, lopatky odstavaju.

D. ZI¢ drzanie tela — hlava je znac¢ne sklonend, hrudnik vpadly, brucho tvori najviac pro-
minujucu Cast’, zakrivenie znacne zvacSené, lopatky znacne odstavajl, asymetria ramien

111
IR
i 19

a) probandi b) probandky

H
It
3

Obrazok 2. Hodnotenie postavy podla Kleina a Thomasa [9]

a) probandi
b) probandky
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Podmienky, za ktorych posturdlne svaly pracuja, moézu byt u roznych I'udi dost’ odlisné.
Zalezi nie len na morfologickych a funkénych vlastnostiach samotného pohybového apara-
tu, na elasticite vizivovych Struktir, a hlavne na tonusu svalstva daného jedinca, ale 1 na

jeho proporciach, hmotnosti i rozloZeni hmoty tela — skratka na jeho somatotypu. [8]
1.3.3 Postavenie dolnych koncatin a noZna klenba

Dolezitym komponentom celkového drzania tela je i postavenie dolnych koncatin. Prvora-
dou posturalnou tlohou ich mohutného svalstva je zaistovat’ hlavné nosné kiby, kib kolen-

ny a hlezenny.

Kapitolu samu pre seba, avSak len zdanlivo nestvisiacu s drzanim tela, predstavuje nozna
klenba. Ide o pruzné zoskupenie kostry nohy do pozdizneho obluka (pozdizna klenba) do-
plneného este priecnym klenutim priehlavku (prie¢na klenba), ktoré je v skuto€nosti u€in-
nym antigravitatnym a zaroveil ochrannym zariadenim; pri zatazeni odpruzuje a brani
stlaeniu ciev a nervov v chodidle, pri pohybe tlmi ndrazy a poméha odvijat’ nohu od ze-
me.

Rovnako ako zakrivenie chrbtice sa vytvara klenba nohy az v priebehu detstva pod vply-
vom funkénych podnetov, tj. primeraného mechanického zatazovania, a je udrzovana na-
patim vdzov a svalov. Statické pretaZovanie a nedostatok dynamickych podnetov pre roz-
voj svalov i vdzov su hlavnou pric¢inou toho, Ze sa klenba bud’ uz v detstve riadne nevytvo-

ri, alebo uz vytvorena neskorsie poklesava, pripadne i celkom vymizne (plochd noha). [8]

1.4 Typy onemocnenia chrbtice a jej deformity

Chrbtica patri medzi najviac zatazované zlozky skeletu. Musime dokladne odliSovat’ jed-
notlivé poruchy. Onemocnenia chrbtice a s fiou stvisiacich Struktir podla lokalizacie, pre-

vladajuceho ¢i predpokladaného postihnutia a po¢tu vyskytu st zachytené v tabulke 1.
Nemoci a vady sa delia na:

a) vrodené — mozeme ich definovat’ ako prejav abnormalnych vyvojovych dejov, zaprici-
nenych vonkajs$imi alebo vniitornymi pri¢inami v prenatalnom zivote.
b) ziskané — vznikaji v postnatadlnom zivote a patologicky dej, ktory ich vyvolava, je

vacsinou znamy. Su to napriklad negenerativne pochody, trazové postihnutia, nadmer-
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né pretazenie pohybového aparatu, zapaly mikkych tkanin i kosti, nddorové bujenie,

nemoci vzniknuté na podklade poruch metabolickych alebo hormonalnych.

Postihnuta oblast’ C chrbtica| Th chrbtica | L-S chrbtica
Povod

Diskogénna (platnicka)

prolaps + + +++
radikularny syndrom +++ - +++
lumbalgia - - +++
Artrogénna (kiby, kosti)

Blokada +++ + +++
instabilita ++ - +
tortikolis ++ - -
cefalea / migréna ++ - -
vertigo (zavrat) + - -
periartritida humeroskapularna ++ - -
vrodené vady + - +
skoliozy + ++ +
visceromotorické syndrémy + + +
postihnutie sakroiliakélne - - ++
koxartroza - - ++
Ligamenta (vizy)

insuficiencia + + +
anteflexna cefalea + - -
whiplash syndrom + - -
interspinalny syndrom - - +
listéza - - +
Muskulérna (svaly)

spasmus primarny i sekundarny ++ ++ ++
TOS + - -
trigger points (bolestivé body) ++ ++ ++
symfyza - - +
Zapaly a destrukcie

osteoporoza + ++ ++
M. Bechterev + + +
M. Scheuermann - + +
nadory (vratane metastaz) + + +
Zapaly + + +
Urazy ++ ++ ++

Tabulka 1. Onemocnenia chrbtice [4]

Poznamka: kriziky znamenaju pocet vyskytov, minus znamena vel'mi maly vyskyt
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Driekova chrbtica a krizova kost patri medzi k najviac zatazenym usekom chrbtice,

a preto je tiez najCastejSie postihnuta. Nachadzame tu:

a) vyvojové zmeny

abnormalne vytvaranie stavcov,

— vytvorenie iba Casti stavcového tela,

kostné spojenie dvoch stavcovych tiel,

porucha zrastu stavcového obluka (rozstep chrbtice — spina bifida).

b) funkéné poruchy — st najcastejSie priciny lumbalgii (lumbalgie = bolest’ v krizi). Je to

¢asté onemocnenie a pri¢ina vzniku je rozna.

c¢) prolaps disku — je onemocnenie, ktoré Casto sposobuje ischias, (tzn. slovo vzniknuté
z latinského n. ischiadicus — nerv sedaci). Vlakna tohto nervu, respek-

tive jeho korene, ktoré ho tvoria, byvaju postihnuté najcastejsie.

V oblasti krénej chrbtice st vyvojové poruchy relativne vzacne. Niekedy sa prejavuja od
mladosti, st vSak dlho kompenzované a najskor v neskorSom veku sa zviditelfiuju, ¢asto

v kombinécii z degenerativnymi zmenami chrbtice. V krénej oblasti sa moze:

vrodene objavit’ zrastanie stavcov,

— niekedy nedochadza k ich Gplnému utvoreniu (polostavce), nedojde k uzatvoreniu stav-

covych oblukov,

— nemusi sa dobre vytvorit’ zub apovca, mdze tvorit’ samostatnti kost’. Potom je pohybli-

vost’ medzi prvym a druhym stavcom abnorméalne velka,

— niekedy dojde k plytkému vytvoreniu spodiny lebkovej. Ta ma normélne uhlové zakri-

venie s vrcholom hore,
— mobze dojst’ spolu s ostatnymi abnormalitami ku zuZeniu chrbticového kanalu.

U hrudnej chrbtice sa najéastejSie objavuju bolesti podmienené funkénymi poruchami,
casto nadvézujicimi na organické zmeny. Medzi statické bolesti patria bolesti spdsobené
celou radou onemocneni, ktoré spdja zmena normalneho zakrivenia chrbtice (najcastejSie
prave v hrudnej, ale sucasne Casto i1 driekovej chrbtice). Ide o zakrivenia, ktoré pozorujeme

pri pohlade:
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— zboku (v sagitdlnej rovine). V tomto pripade ide o zvySent hrudni kyfozu, alebo
o zvySenu hrudnu lordézu,

— zozadu, eventudlne spredu (vo frontdlnej rovine) — skolidza. [4, 10]

1.4.1 Klasifikacia deformit chrbtice podPa etiologie

Terminologiu a klasifikaciu vypracovala Spolo¢nost’ pre vyskum skolidzy (Scoliosis Rese-
arch Society) a prevzala ju E.S.D.S. (Europska spolo¢nost’ pre deformity chrbtice, zaloze-

na v roku 1983) (Tabul’ka 2 a, b, c, 3).

STRUKTURALNA SKOLIOZA
Infantilna Resolventna
Idiopaticka Progredujiica
Juvenilna
Adolescentna
Detskd mozgova
obrna
Friedreich
Charcot-
Spinocerebelar- | Marie-
Z postihnutia na degeneracia | Tooth
horného motoric-
kého neurénu Roussy-
Lévy
Syringomyelia
Tumor miechy
Trauma miechy
Neuromuskularna | Neuropaticka iné
poliomyelitis
Iné vir6zne mye-
litidy
Trauma
Z postihnutia Werdnig-
dolného motoric- | Miesna svalova |Hoffmann
kého neuronu atrofia Kugelberg-
Welander
Myelomeningo-
cele (paralytic-
ka)

Tabulka 2. a) Klasifikacia skolioz [11]
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Dysautonomia
(Riley-Day)

Iné

Myopaticka

artrogrypoza

Svalova dystrofia

Duchenne

pletencova

Facio-skapulo-
humeralna

Typova dispro-
porcia svalovych
vlakien

Kongenitalna
hypotonia

Dystroficka myo-
tonia

Iné

Porucha formacie

Klinovy stavec

Poloostavec
Kongenitalna Porucha segmen- |Jednostranna
tacie Obojstranna
ZmieSana
Pri neurofibroma-
toze
Marfan

Z poruch mezen-
chymu

Ehlers-Danlos

Iné

Pri reumatickom

onemocneni
Zlomenina
Po laminektomii
Traumatické Operacny vykon [pg thorakoplasti-
ke
OzZiarenie

U extravertebral-
nych kontraktov

Po empyému

Po popaleninach

Pr1 osteochondro-
dystrofii

Diastrofické tr-
paslictvo

Mukopolysacha-
ridozy

Tabulka 2 .b) Klasifikacia skolioz [11]
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Spondyloepify-
zéarna dysplasia

Dysplasia epip-
hysealis multi-

Iné

U kostnej infekcie akutna

chronicka

Krivica
Z poruchy meta- Osteogenesis
bolizmu imperfecta

Homocystinuria

Iné

Spondylolyza a
Vo vztahu spondylolistéza
k lumbosakralnem Kongen'itélna
u prechodu anomalia lumbo-

sakralného pre-

chodu

Osteoid osteoma
Pri tumore Chrbtice Histiocytdza X
Iny
Miechy
NESTRUKTURALNA SKOLIOZA

Posturalna
Hystericka
7 koretiového Herniace nucleus
drazdenia polposus

Tumor
Pri zapale (napr.
appendictic)
Pri zkratku dolnej
koncatiny

Pri kontrakturach
v okoli bedier

Tabulka 2. c) Klasifikacia skolioz [11]
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KYFOZA

Posturalna

M. Scheuermann

Kongenitalna

Porucha formacie

Porucha segmentacie

Porucha zmieS$ana

Neuromuskularna

Pri myelomenin-
gocele

Ziskana

Kongenitalna (pritomna
pri narodent)

Traumaticka

Z postihnutia kosti alebo
vazov bez poskodenia
miechy

Z postihnutia kosti alebo
vdzov s poSkodenim
miechy

Po opera¢nom

Po laminektomii

vykone Po excisi tela stavca
Pri kostnej infek- | Akutna
cii Chronicka
Po oZiareni
Osteoporoza Senilna
Juvenilna
Metabolicka Osteomalacia
Osteogenesis imperfecta
Ina
Achondroplazia
U dysplasie skele- | Mukopolysacharidozy
tu Neurofibromatoza
Ina
Pri onemocneni Bechterev
kolagenu Iné
Benigna
Pri tumore Maligna Primarna
Druhotna

Tabulka 3. Klasifikacia kyfoz [11]
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Klasifikacia lordoz:

a) posturalna,

b) kongenitalna,

¢) neuromuskularna,
d) po laminektomii,

e) pri flekénej kontrakture bedra. [10]

1.5 Skolioza

Chorobné vychylenie chrbtice do stran sa nazyva skolidéza. Kazd4 mierna skolidza nie je
nebezpecnd. Mnoho l'udi i so zna¢nou skolidézou prezije zivot bez zavaznejSich problémov.
T4 postihuje omnoho cCastejSie dievcata a posobi kozmetické problémy. Ak vznikne skolio-
za v dospelosti, byva to nasledok nejakého vaznejSieho onemocnenia alebo zranenia, ale

1 potom je mozno lieCebne tato poruchu aspon stabilizovat’. [12]

Skoliéza predstavuje vybocenie chrbtice z pozdiznej osi do bokov (obrazok 3).
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Skoliéza moze byt vrodend, vzniknut’ v detstve, ale najCastejSie vznikd v dospelosti. Vy-
skytuje sa v pomere 1,5 pripadov na 1000 Pudi (vybocenie o viac ako 25 %). Castejsie sa
vyskytuje u Zien (2:1 v pomere k muzom), priCom pri vyboceni viac ako 30 % sa vyskytuje
u zien az v pomere 10:1. V poslednej dobe sa ¢asto u deti vyskytuju vybocenia o viac ako
60 %.

Skolidzy s menej ako 30% vybocenim maji zviacSa maly vplyv na organizmus, pricom sa
nezvykna d’alej zhorSovat’. Skolidzy s viac stupnovym vybocenim maju tendenciu zhorSo-

vat’ sa 0 1 % kazdy rok u dospelych. [13]

1.5.1 Orientacia

Orientaciou deformity rozumieme vo frontalnej rovine zakrivenie pravostranné alebo Ta-
vostranné, v rovine sagitalnej potom patologicku kyfozu alebo lordozu. Skolioza, kyfoza

a lorddza sa vyskytuju samostatne alebo v kombinacii (kyfoskolidza, lordoskoliéza). [11]

1.5.2 Lokalizacia

Lokalizaciou rozumieme umiestnenie hlavnej krivky. Riadime sa vrcholovym stavcom

a ako vo frontalnej rovine, tak v sagitalnej rovine rozliSujeme tieto druhy kriviek:
— medzi C1 — C6 ju oznacujeme ako krént,

— medzi C7 — Thl ju oznacujeme ako kréne hrudnt,

— medzi Th2 — Th11 ju oznacujeme ako hrudnu,

— medzi L2 — L4 ju oznacujeme ako driekovu,

— medzi L5 — S1 ju oznacujem ako driekovo krizovu.

Najcastejsia lokalizacia skoliotickej krivky je v hrudnom oddiele chrbtice. Délezité je urcit
primarnu a sekundarnu krivku. Hlavna krivka pre urCenie lokalizacie je ta, na ktorej je naj-

viac Strukturdlnych zmien. [11]
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1.5.3 Obtiaznost’

Obtiaznost” zakrivenia vo frontalnej i sagitdlnej rovine vyjadrujeme v stupiioch podla

Cobba (Tabul'ka 4).

Ia do 10°
Ib 11°az 30°
II 31°az 60°
111 61°az 90°
v nad 90°

Tabulka 4. Stanovenie obtiaznosti skoliozy podla Cobbovho uhlu

U nas je v praxi doposial’ najrozsirenejsie posudzovanie obtiaznosti skoliézy podl'a navrhu

komisie ortopedickej spolo¢nosti.

Metoda podla Cobba je najpouzivanejSou metédou pre meranie uhlu na snimku. Podla
tohto delenia stupeii Ia nie je nutné povazovat’ za skoliézu v uzSom zmysle, teda za patolo-
giu. Ako skoliézu je teda vhodné oznacovat iba Strukturdlnu (fixovanu) skoliéozu s uhlom
11° a viac stupiiov. Toto zakrivenie bolo podl’a americkych pramenov pri aktivnom vyhla-
davani zistené u 2 az 3 % adolescentov a zakrivenie viac ako 20° u menej ako 0,5 % do-
spievajucich. Za patoldgiu sa daju samozrejme povazovat’ 1 niektoré funkéné skoliozy, pre
ktoré je vsak lepSie pouzit’ oznacenie skoliotické drzanie, alebo oznacenie skolidza doplnit’

o privlastok (posturalna skoliéza). [11, 14]

1.5.4 Priciny vzniku skoliozy

Mnoho pri¢in vzniku skoliézy je zndmych, mnozstvo pri¢in doposial’ jednoznacne objas-
nené neboli. Medzi bezné a zname priciny patri:

a) nespravne drzanie tela,

b) celkovo malo pohybu,

¢) jednostranny pohyb (predovsetkym pri Sporte),

d) rozna dizka konéatin,

e) pohodlné polohy pri sedeni,

f) nosenie tasiek na jednom ramene,

g) nevhodné obuv,
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h) ploché nohy,

1) stavy po urazoch koncatin,

j) vrodené asymetrie panvy i stavcov alebo usekov chrbtice,
k) svalové a védzivové skrateniny,

1) asymetrie rastu,

m)asymetrie svalovej hmoty,

n) dlhodobé sedenie.

Neziaduca deformita sa mdze objavit' arozvinit kedykol'vek od narodenia dietata do
ukoncenia kostného rastu, do nadobudnutia dospelosti. To va¢Sinou zalezi na pricine one-
mocnenia (etioldgii). Vrodena skolidza (vrodené deformécie na chrbtici) sa za¢ne vicSinou
Skodlivo rozvijat’ ked’ sa dieta postavi a zacne chodit’. Skoli6za nervového pdvodu (neuro-
génna) kedykol'vek v detskom veku. Pre idiopaticku skolidzu je typické vyrazné zakrivenie

az v obdobi nastupu puberty, pri rastovych skokoch. [15]
1.5.5 Idiopaticka skoliéza

Je zo vSetkych Strukturdlnych deformit frontdlnej roviny najcastejSia. Etiologia zostava
i nad’alej neznama. Vznika a vyvija sa v priebehu rastového obdobia u jedincov s povodne

priamou chrbticou. [11]

Celkové udaje o vyskyte skolidzy v populacii samozrejme kolisaji podla toho, ¢o kto po-

vazuje za skolidzu, vac¢Sinou medzi 2 az 10 % (Tabulka 5).

Cobbov uhol | Vyskyt v populacii | Pomer dievcata/chlapci
10° az 19° 3% 2:1
20° az 29° 0,5 % 6:1
nad 30° 0,3 % 10:1

1 % dievéat ma skoliozu nad 20°

Tabulka 5. Vyskyt idiopatickej skoliozy [14]

Za pri¢inu vzniku idiopatickej skolidzy (d’alej iba IS) st oznaCované napriklad pretaZenie
chrbtice, nervovo svalové poruchy, neurogénne poruchy, dedi¢nost’, poruchy normalneho
vyvoja stavcov, poruchy cievneho zdsobovania, zapal, traumatické zmeny, metabolické

poruchy ¢i skor odchylky, predovsetkym hormonalne a d’alSie. [14]
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Podl'a veku kedy vznika sa IS deli na:

1. Infantilnu idiopaticku skoliézu — nachadzame ju pri narodeni alebo sa objavuje do troch
rokov veku. VSeobecne sa tvrdi, ze je Castejsia u chlapcov, prevazne thorakalna lokali-
zacia a l'avostranna. 80 — 90 % tychto deformit sa spontdnne napriami, ostatné behom

obdobia rastu progreduju a stavaju sa vysoko vaznym problémom.

2. Juvenilnt idiopatickti skoliézu — objavuje sa medzi tromi rokmi kostného veku
a nastupom puberty, obe pohlavia st zastiipené rovnomerne. Mnozstvo z nich sa moze
spontanne zmensSit’ 1 vymiznut, iné sa nemenia, alebo len vel'mi zvol'na progreduju. Ma-
1¢ neprogredujtice krivky su bezné. Na zaciatku Skolskej dochadzky maja vacsSinou pod
40°. Pokial’ v tomto veku najdeme tazké zakrivenie, je vac¢Sinou infantilného povodu.
Jednoducha thorakdlna krivka moze byt niekol'ko rokov stacionarna, v obdobi dospie-
vania sa vSak Casto zac¢ina prudko zhorSovat’ a vyziada si operacny vykon. Dvojité tho-
rakalne a lumbalne zakrivenie obvykle progreduje pomaly az do obdobia neskorého do-
spievania. Behom neskors$ich juvenilnych rokov a ¢asného obdobia dospievania je prog-

resia Casta, preto nemocnym tohto veku musime venovat’ pravidelna a ¢asta pozornost’.

3. Adolescentnu idiopaticka skolidzu — ide o deformitu, ktord sa objavi na zaciatku puber-
ty a pred ukonenim rastu. Vysledky masovych Skolskych prehliadok na celom svete
ukazuju, ze musime korigovat’ svoje doterajSie mienenie o zna¢nej prevahe tychto kri-
viek u dievcat oproti chlapcom. I v sucasnej dobe plati, Ze nemocni, ktori vyzaduji ope-
racny zékrok, tj. maji tazké deformity, st prevazne dievcatd, ale ak berieme v tivahu
1 l'ahké krivky, potom sa tento nepomer podstatne znizuje. Mnoho I'ahkych deformit sa
nemeni alebo len mierne zhorSi. Rovnako ako u juvenilnych nemé6zeme ani u l'ahsich
adolescentnych kriviek odhadovat’ z jedného vySetrenia ich d’al$i vyvoj. Flexibilita
a progresia moze byt’ Uplne rozdielna. Musime si vSak uvedomit’, Ze v priebehu dospie-
vania su vSetky rastové centrd neobvykle aktivne, Ze dochadza k rychlemu rastu. To
nutne povedie u stredne tazkych kriviek k rychlej progresii, ktora bude pokra¢ovat po
celé obdobie dospievania. Dalej plati, ze dlhsie krivky progreduji &astejsie ako krétke.

Po dosiahnuti kostnej zrelosti sa krivky pod 40° obvykle d’alej nezhorSuja. [11]
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1.6 VySetrenie, diagnostika a kontrola vyvoja

Za zakladné vySetrenia povazujeme:

1) vySetrenie klinické — mézu sa opakovat’ bez rizika poSkodenia. Je zakladom spravnej

2)

diagnézy a podkladom pre stanovenie najvhodnejsieho liecebného postupu. Deli sa na

Cast’ anamnestick a objektivne funk¢éné vysetrenie chrbtice. Anamnéza zahriuje:
a) udaje o celkovom zdravotnom stave,

b) udaje o telesnom vyvoji,

¢) udaje o deformite.

Pri objektivnom funkénom vySetreni sa prevadza:
a) aspekt celkového stoja a konfiguracia koncatin,
b) aktivne pohyby,

¢) pasivne pohyby,

d) reflexné zmeny,

e) vySetrenie hlavnych svalov alebo skupin,

f) vySetrenie reflexov,

g) vysetrenie kibovej vole,

vySetrenie pristrojové — z tychto vySetreni je najdolezitejSie a najpouzivanejSie vysetre-
nie rontgenologické. Zasadnym nedostatkom je zat'azenie pacienta Ziarenim a tym

1 obmedzena moznost’ opakovania. Rontgenova funk¢nd diagnostika sa sklada:

a) z diagnostiky $trukturalnej — posudzuje sa $truktiru a tvar stavca. Struktira uzko si-
visi s funkciou apreto pri posudzovani funkcie je nutnd znalost morfoldgie.
Z morfologickych zmien a anomadlii sa m6ze usudzovat’ i na odliSny pohybovy me-
chanizmus prislusného segmentu alebo tseku chrbtice a v stvislosti s funkénym vy-

Setrenim chrbtice spravne interpretovat’ klinické nélezy.

b) z diagnostiky relacnej — posudzuju sa zmeny postavenia stavcov (rotacia, klopenie,
uklony) avzajomné vztahy stavcov v jednotlivych pohybovych segmentoch

1 usekoch chrbtice. Pri roznych postaveniach stavcov sa potom posudzuje adaptacia
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a funk¢nd kompenzacia susednych stavcov na tuto zmenu. SucCasne sa posudzuje

1 funkcia chrbtice ako celku, a to jej dynamika a statika.
¢) z diagnostiky funkénych Studii — je to posudzovanie funkcie chrbtice a reakcie chrb-
tice v jednotlivych polohach. [3, 11, 14]

1.7 Statické vady a deformity nohy

Zmeneny tvar nohy, jej znizena funkcia a nosné schopnost’ méze mat pri¢inu vo vade vro-
denej alebo méze vzniknat’ z roznych pri€in v postnatdlnom Zivote. NajcastejSou pri¢inou

ziskanych vad nohy je neimerné zat'azenie, Urazy, zdpalové onemocnenia, obrny.
Deformity néh:
a) Pes planus (plocha noha) — pozdiZna klenba nozna je oplostela alebo vymiznuta.

b) Pes planovalgus (noha plocha a vboéend) — k vymiznutiu pozdiZnej klenby sa druzi val-

gbdzne postavenie péty.

¢) Pes transversoplanus (priecne plocha noha) — znizenie alebo vymiznutie priecnej klenby

nozne;j.
d) Pes excavatus (noha vyhibena) — pozdiZna klenba nohy je zvysena.
e) Pes equinus (noha zvisld) — predna Cast’ nohy smeruje dole.
f) Pes varus (noha vto¢end) — péta je vardzne postavena a predna Cast’ nohy je v supinacii.

g) Pes equinovarus (noha zvisla a vtocend) — je kombinaciou Spickového a vardzneho pos-

tavenie nohy.

h) Pes calcaneus (noha pétnd) — prominuje pita, predna ¢ast’ nohy je v dorzalnej flexii.
1) Pes calcaneovalgus (noha pitna a vbocCend) — prominuje kost’ pitna, ktora je vo valgozi-

te. [10]
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II. PRAKTICKA CAST
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2  STANOVENIE PRACOVNYCH CIELCOV A HYPOTEZ

Ulohou pri spracovani tejto diplomovej prace je $tadia dynamického zat'azenia planty obu-
tej nohy u deti s diagnézou skolidza. Zakladom zdravého vyvoja chrbtice je spravne drza-
nie tela, ktoré je charakteristické pre kazdého jedinca. V dosledku nespravneho drzania tela

vznikaji rézne onemocnenia a deformity chrbtice.

Onemocnenia pohybového apardtu patria v sicasnosti k najcastej§im chronickym nein-
fekénym onemocneniam, a to nie len u dospelych, ale bohuzial' tiez u deti. Prevalencia
problémov pohybového aparatu dospelych sa v CR pohybuje v rozmedzi od 16 do 30 %
(EUROHIS 01, monitoring SZU 98 — 01) v zavislosti na veku, Gastej$ie sa vyskytuji
u zien.

U deti v CR predstavuju problémy pohybového aparatu 16 % pri¢in dlhodobého sledova-
nia lekarom. Udaje o nespravnom drzani tela v CR sa pohybovali okolo 30 % u deti mlad-
Sicho $kolského veku au 10 % predskolakov. Podl'a prieskumu Statneho zdravotného us-
tavu a Zdravotného tustavu so sidlom v Koline prevadzaného v rokoch 2003 — 2005 sa ne-
spravne drZanie tela vyskytuje u38 % vySetrenych deti. Vyznamne CastejSi vyskyt ne-
spravneho drzania tela bol u chlapcov (42 %) v porovnani s diev€atami (35 %). Medzi naj-
CastejSie sa vyskytujuce odchylky od spravneho drzania tela patrili zvySena bedrova lordo-
za (32 %) a posturdlna kyfoza (gulata chrbtica, 31 %). Zakrivenie chrbtice malo takmer
20 % deti, bol zaznamenany narast s vekom, bez rozdielu pohlavia. 14 % deti malo skolio-
tické drzanie tela. Tato chyba je povazovand za funként poruchu a jej v€asna diagnostika
je vel'mi dolezita. Za fixované onemocnenie pohybového aparatu je povazovana skolioza
chrbtice, ktora ovplyviuje celu funkciu chrbtice. Celkovy vyskyt skoliéz bol 6 %, pri pre-

ventivnej prehliadke v roku Setrenia bolo zachytenych 1,4 % novych skoliéz. [18]

Problémy pohybového aparatu st u deti na tretom mieste v pri¢inach dlhodobého sledova-
nia lekdrom. Vyskyt nespravneho drzania tela je vysoky, tento problém je treba vnimat’

ako pociatok mnozstva problémov v dospelosti.

Zadmerom diplomovej prace nie je len meranie a vyhodnotenie ziskanych udajov, ale aj
zistenie vplyvu chybného drzania tela na detski nohu ajej samotny pohyb u deti

s diagnozou skolioza.
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Pracovné ciele diplomovej prace boli stanovené takto:

e zaznamenat zakladné udaje o probandoch (pohlavie, vek, vyska, telesna hmotnost)),
e zaznamenat typ onemocnenia chrbtice,
e zistit’ vyosenie pity,

e vplyv chybného drzania tela u deti so skoliézou na rozlozenie plantarnych tlakov pri

dynamickom pohybe,

e podchytenie vyskytu pripadnych vad néh v stvislosti so siasnym stavom celkového

drzania tela probandov,

¢ sledovanie zmien rozlozenia maximalnych tlakov na priemete plosky nohy v stvislosti
s drzanim tela po dobu rehabilitacného cvic¢enia pod vedenim odborného terapeutického

personalu a v doméacom lieceni.
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3 EXPERIMENTALNA CAST

V ramci experimentalnej Casti bola sledovana distribucia plantarnych tlakov na nohe u deti
vo veku od 7 do 20 rokov s diagndzou skoliéza. Meranie sa prevadzalo v obdobi od no-

vembra 2005 do maja 2006. Prehl'ad rehabilitaénych stredisk je popisany v tabul’ke 6.

Miesto Adresa Pocet meranych Kontaktna osoba Kontakt
probandov

Centrum rehabi-

: Kuty 3802 , , 577 432 447
litace SPONTE Zlin 14 pi. Prekopova 577 432 491

SUA s. r. 0.
Sokolska 663
TJ Sokol Zlin 71t 18 pi. Prekopova -
in

Tabulka 6. Rehabilitacné strediska

3.1 Popis meranych znakov probandov

Vsetky zistené a namerané hodnoty boli zapisané do vytlacenych formularov (priloha P 1).
Tieto tidaje boli prevedené do tabuliek v programe Microsoft Excel pre lepsie vyhodnote-

nie a ziskanie vysledkov.
3.1.1 Telesna hmotnost’ a vy§ka

Telesna vyska [cm] bola merand pomocou pasového meradla pripevneného na zvislej stene
a pomocou trojuholniku prilozeného k temenu hlavy bola zo stupnice od¢itand prislusna

hodnota v cm.
Telesna hmotnost’ [kg] bola zistovana vaZzenim na osobnej vahe.

BMI (z anglického Body Mass Index) (Tabulka 7) je jednym z najCastejSie pouzivanych
kritérii pre hodnotenie vztahu medzi telesnou vyskou a hmotnostou. Tento index sa vypo-

¢ita zo vztahu (1):

m (D)
BMI =5

kde: BMI — Body Mass Index [kg'm™],
m — telesna hmotnost’ [kg],

h — telesna vyska [m].
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Hodnota BMI Stupen nadvahy
nizsi ako 20 podvaha
20-25 normalny
25-30 nadvaha
30-40 obezita
vyssi ako 40 tazka obezita

Tabulka 7. Porovnadvacia tabulka pre hodnotu BMI [17]

3.1.2 Typ onemocnenia a diZka rehabilitacie

Udaje o type skoliézy sme ziskali od rehabilitanej sestry na zaklade lekarskej spravy.
U niektorych probandov sa nepodarilo zistit’ tieto idaje. Oznacenie frekvencie a doby re-

habilitacie st zaznamenané v tabul’ke (Tabulka 8 a 9).

Oznacenie| Frekvence rehabilitace doma

1 5 min denné

15 min denné
30 min denné
10 min 2x tydné

10 min 3x tydné

15 min 2x tydné
60 min denné
15 min 4x tydné

[o <IN I o)W R, T [F SN AU I | |9}

9 necviéi doma

Tabulka 8. Oznacenie frekvencie rehabilitdcie

Proband 1121314516789 ]10]|11
DiZka rehabiliticie v ordinacii [mesiac] 6|16(24(2416 | 6| 6|6 (24| 6|6
Frekvencia rehabilitacie doma 414121214 ]11919]19(13]9
Proband 12113 (1415|1617 ]18|19|20|21 |22
DiZka rehabilitacie v ordinacii [mesiac] 6166 |6|1|9(24]2 | -136|36
Frekvencia rehabilitiacie doma 5141616122124 ]19]11]9
Proband 23124(25(26(27(28(29|30|31|32
DiZka rehabiliticie v ordinacii [mesiac] 1136 -1 |1 |1]-]-]12]36
Frekvencia rehabilitacie doma 31819132712 (19]2]2

Tabulka 9. Doba rehabiliticie
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3.1.3 Charakteristika probandov

Pocet probandov zucastnenych merania bol 32 (Tabulka 10). U tychto probandov sa vy-
skytovala skoli6za chrbtice, u jedného sa jednalo o chybné drZanie tela. V ¢ase merania

bol vek probandov od 7 do 20 rokov.

l[)f_hil;::e Hmotnost’| Vyska BMI2
Proband 2-mui], Rok nar. | Vek [kg] [cm] [kg/m~]
1 1 1998 8 31 140 16
2 1 1996 10 31 138 16
3 1 1992 14 47 172 16
4 1 1991 15 50 163 19
5 1 1993 13 46 150 20
6 1 1993 13 35 150 16
7 1 1997 9 30 129 18
8 1 1998 8 27 130 16
9 1 1994 12 45 160 18
10 1 1999 7 27 127 17
11 1 1994 12 60 158 24
12 1 1993 13 44 150 20
13 1 1994 12 36 140 18
14 1 1991 15 68 168 24
15 1 1990 16 60 160 23
16 1 1991 15 40 160 16
17 2 1992 14 50 166 18
18 1 1991 15 65 188 18
19 1 1990 16 54 164 20
20 2 1990 16 64 188 18
21 1 1991 15 51 163 19
22 1 1988 18 50 170 17
23 1 1992 14 57 172 19
24 1 1989 17 51 165 19
25 2 1986 20 53 168 19
26 1 1993 13 53 160 21
27 1 1994 12 43 150 19
28 1 1990 16 51 165 19
29 1 1990 16 55 170 19
30 2 1987 18 72 184 21
31 2 1993 13 48 163 18
32 1 1991 15 62 167 22
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Tabulka 10. Charakteristika probandov

3.2 Meracie pristroje
Pri ziskavani tidajov boli pouzité tieto pomdcky a meracie pristroje:

e formular a pisacie potreby,
e uhlomer s ruéi¢kou,

e platené obuvnicke meradlo,
e plantograf,

e PEDAR®.

3.2.1 Vyosenie paty

Pri merani vyosenia pdty bol pouzity uhlomer s vychyl'ovacou kovovou ruc¢i¢kou, pomo-

cou ktorého bola od¢itand hodnota vbocenia alebo vybocenia pétnej kosti.

Obrazok 4. Meranie vyosenia pdt-

nej kosti
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3.2.2 Meranie plantarného tlaku

Meranie bolo prevadzané na pristroji PEDAR® (Obrazok 5) dodaného firmou Novel
GmbH Mnichov. Zariadenie slizi pre meranie tlakov medzi stielkou obuvi a nohou pri
chddzi. Pozostdva z meracich stielok, zariadenia na prenos dat do pocitaca a softwaru.
Stielky st vybavené maticou meracich tlakovych senzorov. Hrubka stielky je 2,6 mm, pri
merani sa daji stladit na 1 mm. Zariadenie meria naslapny tlak v rozsahu 3 — 120 N/cm®.
Snimanie tlakov prebieha s frekvenciou 10 tisic impulzov za sekundu. Pri merani je stielka
umiestnend vo vnutri obuvi a je v priamom kontakte s nohou. Tymto sposobom sa daju

ziskat’ informacie z niekol’kondsobného kroku. [17]

Obrdzok 5. Meraci pristroj PEDAR®

Po pripojeni vietkych &asti pristroja PEDAR® k pogitadu sa vloZili meracie stielky do obu-
vi, ktorl proband bezne nosi. Stielky musia byt’ rovné, nesmu byt nijako zdeformované.
Takto vybavent obuv stielkami si proband obul. Kabely pripojujuce stielky
k synchronizaénému boxu boli pripevnené pomocou pasikov k nohdm probanda tak, aby
mu nebranili v plynulej chddzi. Proband vol'nym krokom presiel stanovenu vzdialenost’ 5
m a po celt dobu chddze boli snimané tlaky medzi nohou a stielkou obuvi. Namerané hod-
noty tlakov boli ukladané do pocitaca. Meranie sa opakovalo Styrikrat.

Pomocou softwaru bola zaznamenana hodnota maximalneho tlaku a jeho vyskytu na plo-
ske nohy, maximalne sily a kontaktné plochy. Hodnoty boli ziskané z celého priebehu
chddze, zvlast’ pre pravu a l'avli nohu a tiez v jednotlivych cCastiach plosky nohy. Tieto
Casti planty nohy tzv. masky su znazornené na obrazku (Obrazok 6). Maska MO1 popisuje

oblast’ pity a zasahuje do 25 % dizky chodidla, maska M02 popisuje vnutorna &ast’ klen-
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ku, maska M03 vonkajsiu ¢ast’ klenku a obidve tieto masky st rozdelené pozdizne v polo-
vici plosky nohy. Poslednd maska M04 popisuje prednu &ast’ nohy a to od 66 % dizky cho-
didla po prsty.

Takto ziskané hodnoty boli zapisané do tabulky a d’alej spracované.

Mo4 D4
103 | 102
01
stielka - l'ava noha stielka - prava noha

Obrdazok 6. Rozdelenie stielok na jednotlivé masky



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 41

4 SPRACOVANIE VYSLEDKOV

Tato praca pokraluje v praci Evy Zurkovej [16]. Do jednotlivych grafov boli zahrnuté
hodnoty z merania 22 probandov, ktoré prevadzala v obdobi od decembra 2004 do aprila
2005. 5 probandov pokracovalo aj v naSom merani. Vyhodnotenie dat bolo prevedené po-
mocou softwaru firmy Novel, programom Novel databaza pro M 12.3.34 a Microsoft Ex-

cel 2003.

V nasledujucich kapitolach st uvedené vSetky vysledky merania vo forme tabuliek

a grafov.

4.1 Vyhodnotenie vyosenia pity

Pre spravny anatomicky tvar nohy je velmi dolezité postavenie pdtnej kosti vzhl'adom
k celej dolnej koncatine. Spravne postavenie pitnej kosti je také, kedy jej os je v predlzeni
vertikdlnej osi berca, tj. kolmo k podlozke. Patnt kost’ vSak Casto nachadzame i v inom

postaveni. Nespravne postavenie patnej kosti ma dve zakladné varianty:
e postavenie vbocené (valgdzne — nohy do X),
e postavenie vybocené (varozne — nohy do O). [19]

Nasledujuce tabulky (Tabulka 11, 12) popisuji namerané¢ vyosenie pity vo vztahu
k maximalnej sile posobiacej na chodidlo pri chddzi. Kladna hodnota vyosenia znamena,

ze sa jedna o valgdzne postavenie a zdporna hodnota vardzne postavenie paty.

U probandov ¢islo 17, 18, 21, 24 a 32 bolo prevedené 3. popripade eSte 4. meranie (Tabul-
ka 12).
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1. meranie 2. meranie
Lava noha Prava noha Lava noha Prava noha
Proband | Vyosenie| Sila |Vyosenie| Sila | Vyosenie | Sila |Vyosenie| Sila
[°] [N] [°] [N] [°] [N] [°] [N]
1 3 383,9 2 382,2 0 369,3 0 360,8
2 0 340,1 -1 387,6 -1 3679 -1 369.,6
3 0 680,3 0 595.5 0 609,2 0 501,9
4 0 599.5 0 623.4 -1 549,7 -1 571,9
5 0 4923 -1 531,4 -1 665,2 0 633.8
6 0 495.4 0 4394 -1 402,3 -1 442.0
7 -1 360,2 -2 349.0 - - - -
8 -1 185,3 -1 116,1 - - -
9 0 608,0 0 584.,4 546,7 537.,8
10 0 1028,5 0 234,6 1 3251 -1 320,1
11 1 632,0 2 665,2 2 669,0 2 697,9
12 0 462,3 0 480,5 0 534,0 0 503,5
13 -1 539,6 -1 4773 0 4299 0 425,6
14 0 874,1 -1 813,3 0 928.6 0 751,5
15 0 630,3 0 618.8 - - - -
16 1 511,6 1 364,4 - - - -
17 0 472,0 0 472,8 0 404,8 0 453,8
18 0 502,7 0 4183 -1 976,8 0 596.4
19 -1 575.6 -1 628.8 - - - -
20 0 606,5 0 498,7 - - - -
21 0 510,7 1 555,0 1 493,7 1 537,7
22 0 567,9 0 578.9 0 635.9 0 611,0
23 0 658.3 0 510,7 - - - -
24 -2 392.,8 -2 4252 -1 412,2 -1 374,1
25 0 430,5 0 356,7 - - - -
26 -1 477,6 0 519,1 - - - -
27 -5 531,0 -4 598.5 - - - -
28 0 611,7 0 588.,0 0 661,0 0 586,0
29 0 663,7 0 631,7 1 649,1 0 650,1
30 -0,5 765,6 0 742,8 -1 776,2 -1 825,1
31 -5 444 4 -4 461,5 -1 4247 -2 416,7
32 1 5323 0 615,2 1 547,0 0 615,5
; -0,4 549.,0 -0,4 508.,3 -0,1 562,7 -0,1 535,6
s +1,4 |£155,2| +1,3 |+140.1 +0,9 +171,3 +0,9 |£130,3

Tabulka 11. Zistené hodnoty vyosenia pdty probandov a prislusna pésobiaca sila pri dy-

namickom zatazeni planty nohy pri 1. a 2. merani
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3. meranie 4. meranie
Lava noha Prava noha Lava noha Prava noha
Proband | Vyosenie| Sila | Vyosenie Sila [N] Vyosenie | Sila | Vyosenie | Sila
[°] [N] [°] [°] [N] [°] [N]
17 -2 601,2 -1 583,0 - - - -
18 -1 715,9 -2 753,8 -2 575,1 -3 692.0
21 0 573.9 0 611,3 - - - -
24 0 402,0 0 419,6 - - - -
32 0 655,3 -1 672,5 0 620,3 0 700,0
; -0,6 589,7 -0,8 608,0 -1,0 597,7 -1,5 696,0
S +0,8 | +105,7 +0,7 +110,9 +1,0 +22,6 +1,5 +4,0

Tabulka 12. Zistené hodnoty vyosenia pdty probandov a prislusnd pésobiaca sila pri dy-

namickom zatazZeni planty nohy pri 3. a 4. merani

Na zaciatku merania malo spravne postavenie paty avej nohy (0° vyosenia pity) 59,4 %

probandov, 28,1 % malo var6zne postavenie a 12,5 % valgdzne postavenie paty. U pravej

nohy bolo zistené spravne postavenie u 56,3 % probandov, varézne u 31,2 % a valgozne

u 12,5 % probandov (Tabul’ka 11). V priebehu merania sa tieto hodnoty menili.
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rozdiel medzi 1. a 2. meranim
Lava noha Prava noha
Proband Vy‘;i;’“‘e Sila [N] Vy‘iﬁf“‘e Sila [N]
1 3,0 14,6 2,0 21,4
2 -1,0 27,8 0,0 18,0
3 0,0 71,1 0,0 93,6
4 -1,0 49,8 -1,0 51,5
5 1,0 | -172,9 1,0 | -102,4
6 -1,0 93,1 1,0 2,6
7 - - - -
8 - - - -
9 2,0 61,3 2,0 46,6
10 -1,0 703,4 1,0 -85,5
11 -1,0 37,0 0,0 32,7
12 0,0 71,7 0,0 23,0
13 1,0 109,7 1,0 51,7
14 0,0 545 1,0 61,8
15 - - - -
16 - - - -
17 0,0 67,2 0,0 19,0
18 1,0 | -474,1 0,0 | -178,1
19 - - - -
20 - - - -
21 -1,0 17,0 0,0 17,3
22 0,0 -68,0 0,0 32,1
23 - - - -
24 1,0 19,4 1,0 51,1
25 ] ] ] ]
26 - - - -
27 - - - -
28 0,0 493 0,0 2,0
29 -1,0 14,6 0,0 _18.,4
30 0,5 -10,6 1,0 82,3
31 4,0 19,7 2,0 44.8
32 0,0 -14,7 0,0 0,3
X 0,1 10,1 0,1 3,6
s +1,3 | £191,0 | 0,9 | +622

Tabulka 13. Rozdiel vyosenia pdty a posobiacich sil

medzi 1. a 2.

meranim
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rozdiel medzi 3. a 4. meranim
Lava noha Prava noha
Proband | yyosenie Sila [N] Vyosenie | g1 [N]

[°1 [l
17 - - - -
18 -1,0 140,8 -1,0 61,8
21 - - - -
24 - - - -
32 0,0 35,0 1,0 -27.5
X -0,5 87,9 0,0 17,2
s +0,5 +52,9 +1,0 +44,7

Tabulka 14. Rozdiel vyosenia pdty a posobiacich sil

medzi 3. a 4. meranim

U vyosenia doSlo u l'avej nohy k zlepSeniu v 4 pripadoch, to znamend, ze uhol vyosenia
paty sa blizil k 0°. U pravej nohy doslo k zlepSeniu v 5 pripadoch. Hodnoty sa v priebehu

merania menili, co mohlo byt v désledku rehabilitaéného cvicenia.

4.1.1 Vplyv vyosenia pity na kontaktnu plochu pri dynamickom zat’aZeni obutej

nohy

Rovnice linedrnej regresie a korelaéné koeficienty zavislosti kontaktnej plochy na vyoseni

paty pre vSetky merania su zaznamenané v tabul’ke (Tabul'ka 15).

dislo rovnica linearnej regresie korela¢ny koeficient
merania Pava noha prava noha Pava noha prava noha
1 y =-0,4765x+112,65 | y=-0,0367x+106,58 R =0,0447 R =0,0022
2 y =-0,7072x+112,65 | y=-0,5633x+109,17 R =0,0469 R =0,0283
3 y=-15,675x+109,98 | y=-3,8429x+117,19 R =0,7207 R =0,1738

Tabulka 15. Rovnice linearnych regresii a korelacnych koeficientov zavislosti kontaktnej

plochy na vyoseni pdty pre jednotlivé merania

Vplyv vyosenia péaty na celkova kontaktni plochu obutého chodidla nebol preukézany,
hodnoty korelacnych koeficientov u 1. a 2. merania sa pohybovali od 0,02 do 0,04, u 3.

merania potom od 0,2 — 0,7.
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Obrazok 8. Zavislost kontaktnej plochy na vyoseni pdty pre 2. meranie
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Obrazok 9. Zavislost kontaktnej plochy na vyoseni pdty pre 3. meranie

Rovnice linearnej regresie a korelacné koeficienty zavislosti kontaktnej plochy v maske
MO1 na vyoseni pdty pre vSetky merania si zaznamenané v tabul'ke (Tabul'ka 16), kde
predovsetkym u probandov dlhodobo cviciacich sa korela¢né koeficienty pohybujt od 0,7
do 0,8. Vzhl'adom k tomu, Ze na zdklade vyhodnotenych nameranych tdajov v tabul’kach
11 a 12 je patrnd zmena z var6zneho postavenia paty smerom jej kolmému postaveniu, da
sa povedat’, ze sa meni velkost’ kontaktnej plochy pity nohy v obuvi. Tato skuto¢nost’ sa

da vypozorovat’ z obrazku 10 — 12.

dislo rovnica linedrnej regresie korela¢ny koeficient

merania Pava noha prava noha Pava noha prava noha
1 y =-0,1314x+26,678 | y =-0,0896x+26,759 R =0,0500 R =0,0265
2 y =0,1052x+25,884 | y=0,6952x+25,465 R=0,0316 R =0,1449
3 y =-2,45x+27,05 y =-2,8214x+26,643 R=0,8171 R =0,7355

Tabulka 16. Rovnice linearnych regresii a korelacnych koeficientov zavislosti kontaktnej

plochy v maske M0OI1 na vyoseni pdty pre jednotlivé merania
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Obrazok 10. Zavislost kontaktnej plochy v maske M01 na vyoseni pdty
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Obrazok 11. Zavislost' kontaktnej plochy v maske M01 na vyoseni pdity

pre 2. meranie
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Obrazok 12. Zavislost kontaktnej plochy v maske M0OI na vyoseni pdty

pre 3. meranie

4.1.2 Vplyv vyosenia pity na posobiacu maximalnu silu pri dynamickom zat’aZeni

obutej nohy

Rovnice linearnej regresie a korelacné koeficienty zavislosti maximalnej pdsobiacej sily na
vyoseni pity pre vSetky merania st zaznamenané v tabul’ke (Tabulka 17). Na obrazkoch
13, 14 a 15 je znazornena zavislost’ maximalnej posobiacej sily na vyosenie péty. Hodnoty
sil sa pohybovali v rozmedzi 110 — 1030 N, u probandov, ktori boli rehabilitovani najdlh-

Siu dobu sme zaznamenali pokles sil priblizne na hodnotu 800 N.

dislo rovnica linearnej regresie korelacny koeficient

merania Pava noha prava noha Pava noha prava noha
1 y = 14,258x+554,08 | y=7,1976x+510,98 R =0,1330 R =0,0648

2 y=17,479x+564,24 | y=47,316x+542,03 R =0,0970 R =0,3338

3 y =-46,662x+561,66 | y=-118,19x+513,49 R =0,3533 R =0,7972

Tabulka 17. Rovnice linearnych regresii a korelacnych koeficientov zavislosti maximdlnej

posobiacej sily na vyoseni pdty pre jednotlivé merania
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Obrazok 13. Zavislost maximalnej posobiacej sily na vyoseni pdty

pre 1. meranie
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2. meranie




UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 51

‘ ¢ lava noha (3) ™ prava noha (3)‘

A

A g

500 -

Maximalna sila [N]

400 4

-2,5 -2 -1,5 -1 -0,5 0
Vyosenie pity [°]

Obrazok 15. Zavislost maximalnej posobiacej sily na vyoseni pdty pre

3. meranie

Rovnice linearnej regresie a korelacné koeficienty zavislosti maximalnej posobiacej sily
v maske MO1 na vyoseni péty pre vSetky merania st zaznamenané v tabul’ke (Tabul'ka 18).
Vplyv postavenia pétnej kosti na velkost' zmeranych maximalnych sil nie je vyznamny

vzhl'adom k nizkym hodnotam korela¢nych koeficientov.

Cislo rovnica linearnej regresie korelacny koeficient
merania Pava noha prava noha Pava noha prava noha
1 y =10,321x+358,99 y =5,2032x+330 R =0,1483 R =10,0714
2 y =0,4193x+333,44 | y=6,7166x+326,84 R =0,0045 R =0,0686
3 y = 33,862x+408,54 y =-61x+346,3 R =0,2472 R =0,4205

Tabulka 18. Rovnice linearnych regresii a korelacnych koeficientov zavislosti maximalnej

posobiacej sily v maske M0OI na vyoseni pdty pre jednotlivé merania
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Obrazok 16. Zavislost maximdlnej posobiacej sily v maske MOI na

vyoseni pdty pre 1. meranie
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Obrazok 17. Zavislost maximalnej posobiacej sily v maske MOI na

vyoseni pdty pre 2. meranie
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Obrazok 18. Zavislost maximdlnej posobiacej sily v maske MOI na

vyoseni pdty pre 3. meranie

4.1.3 Vplyv vyosenia pity na maximalne tlaky pri dynamickom zat’aZeni obutej

nohy

Rovnice linedrnej regresie a korelacné koeficienty zavislosti maximalneho podsobiaceho

tlaku na vyoseni pity pre vSetky merania st uvedené v tabul’ke (Tabulka 19). Korelacné

koeficienty sa pohybuju v rozmedzi 0,02 — 0,75, neda sa hovorit’ o vplyvu vyskytujuceho

sa maximalneho tlaku na charakter vyosenia péty probandov.

cislo rovnica linearnej regresie

korela¢ny koeficient

merania Pava noha prava noha

Pava noha prava noha

1 y =-1,6577x+254,56 | y=1,4198x+248,17

R =0,0539 R =0,0283

2 y =4,109x+238,88 y = 18,794x+266,18

R=0,1153 R =0,2498

3 y=27431x+321,12 | y=-168,43x+216,36

R =0,1646 R =0,7520

Tabulka 19. Rovnice linearnych regresii a korelacnych koeficientov zavislosti maximalne-

ho pésobiaceho tlaku na vyoseni pdty pre jednotlivé merania
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Obrazok 19. Zavislost maximalneho posobiaceho tlaku na vyoseni pdty

pre 1. meranie
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Obrazok 20. Zavislost maximalneho posobiaceho tlaku na vyoseni pdty

pre 2. meranie
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Obrazok 21. Zavislost maximalneho posobiaceho tlaku na vyoseni pdty

pre 3. meranie

4.2 Vyhodnotenie BMI

Pojem BMI je prebrany v kapitole 3.1.1. Probandi podl'a vypocitaného BMI boli rozdeleni

do jednej z piatich hmotnostnych kategoérii (Tabulka 20).

Hodnota BMI | Stupeii nadvahy Celkovy pocet Dievéata Chlapci
probandov
nizsi ako 20 podvéha 23 19 4
20-25 normalny 9 8 1
25-30 nadvaha 0 0 0
30 -40 obezita 0 0 0
vyssi ako 40 tazka obezita 0 0 0

Tabulka 20. Rozdelenie probandov do hmotnostnych kategorii podla BMI

Tabulka 20 ukazuje, Ze skolidza chrbtice sa v nasom pripade vyskytuje iba v dvoch hmot-

nostnych kategoridch. 71,9 % sledovanych probandov spada do skupiny s podvéhou

a zvySnych 28,1 % tvoria probandi s normalnym stupiiom nadvahy, z toho 59,4 % dievcat

a 12,5 % chlapcov mé zniZzeni hmotnost, 25 % dievcat a 3,1 % chlapcov méa normalny

stupen.
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4.2.1 Vplyv BMI na kontaktni plochu obutej nohy pri dynamickom zat’aZeni

Rovnice linearnej regresie a korelaéné koeficienty zavislosti kontaktnej plochy na hodno-
tach BMI pre vSetky merania si zaznamenané v tabul'ke (Tabulka 21). Obrazky 22, 23
a 24 ukazuju vplyv telesnej hmotnosti na kontaktni plochu obutej nohy v priebehu mera-

nia. Korela¢né koeficienty sa pohybuju v rozmedzi 0,34 — 0,60.

cislo rovnica linearnej regresie korela¢ny koeficient
merania Pava noha prava noha Pava noha prava noha
1 y =3,5939x+45,677 | y=5,0988x+11,829 R =0,3455 R =0,4337
2 y = 6,5946x-9,0548 y = 6,3142x-7,0467 R =0,5854 R =0,5963
3 y =-2,0352x+158,46 | y=-1,6907x+152,72 R=0,1718 R =0,1500

Tabulka 21. Rovnice linearnych regresii a korelacnych koeficientov zavislosti kontaktnej

plochy na BMI pre jednotlivé merania
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Obrazok 22. Zavislost kontaktnej plochy na BMI pre 1.meranie
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Obrazok 23. Zavislost kontaktnej plochy na BMI pre 2.meranie
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Obrazok 24. Zavislost kontaktnej plochy na BMI pre 3.meranie

4.2.2 Vplyv BMI na vyskyt posobiacich maximalnych sil pri dynamickom zat’aZeni

obutej nohy

Rovnice linearnej regresie a korelacné koeficienty zavislosti maximalnej pdsobiacej sily na

hodnotach BMI pre vSetky merania su zaznamenané v tabul’ke (Tabulka 22). Z obrazkov

25 a 26 vyplyva, Ze s rastuicim BMI rastie aj vel'kost’ maximalnej pdsobiacej sily pri cho-

dzi na chodidlo.
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¢islo rovnica linearnej regresie korelaény koeficient
merania Pava noha prava noha Pava noha prava noha
1 y =31,894x-69,401 y = 40,832x-254,74 R =0,5359 R =0,6754
2 y =38,501x-153,88 y =39,136x-194,01 R =0,5269 R =0,7194
3 y =5,4759x+484,52 | y=06,7278x+478,87 R =0,0760 R =0,0889

Tabulka 22. Rovnice linearnych regresii a korelacnych koeficientov zavislosti maximdalnej

posobiacej sily na BMI pre jednotlivé merania
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Obrazok 25. Zavislost maximdalnej posobiacej sily na BMI pre 1. meranie
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Obrazok 26. Zavislost maximdalnej posobiacej sily na BMI pre 2. meranie
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Obrazok 27. Zavislost maximalnej posobiacej sily na BMI pre 3. meranie

4.2.3 Vplyv BMI na maximalny posobiaci tlak pri dynamickom zat’azovani

Rovnice linearnej regresie a korelacné koeficienty zévislosti maximalneho pdsobeného
tlaku na hodnotdich BMI pre vSetky merania si zaznamenané v tabulke (Tabulka 23).
Z obrazku 28, 29 a 30 vidime, Ze so vzrastajucou hmotnostou probanda rastie maximalny
posobiaci tlak na plantu nohy pri dynamickom zat'azeni. Hodnoty maximalnych tlakov sa

pohybuji od 50 — 650 kPa.

dislo rovnica linearnej regresie korelacny koeficient

merania Pava noha prava noha Pava noha prava noha
1 y =6,8839x+119,96 | y=14,257x-19,022 R =0,2536 R =0,4071
2 y =9,2547x+70,71 y =15,774x-18,966 R =0,3302 R =0,3659
3 y =-5,0148x+400,94 | y=8,5093x+187,72 R =0,0557 R =0,0748

Tabulka 23. Rovnice linearnych regresii a korelacnych koeficientov zavislosti maximalne-

ho pésobiaceho tlaku na BMI pre jednotlivé merania
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Obrazok 28. Zavislost maximalneho tlaku na BMI pre 1. meranie
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Obrazok 29. Zavislost maximdlneho tlaku na BMI pre 2. meranie
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Obrazek 30. Zavislost maximalneho tlaku na BMI pre 3. meranie

Rovnice linearnej regresie a korelacné koeficienty zavislosti maximalneho pdsobeného

tlaku na hodnotach BMI v jednotlivych maskidch pre dané merania si zaznamenané

v tabulke (Tabulka 24). Vplyv BMI na hodnoty maximalneho tlaku popisuju korelacné

koeficienty pre 1. meranie od 0,2 do 0,4, pre 2. meranie potom od 0,4 do 0,7, pre 3. mera-

nie od 0,7 do 0,6.
mel(.v;.nia Maska Rovnica regresie Korelaény koeficient
Lava noha Prava noha Lava noha | Prava noha
MO1 |y =6,7713x+76,165 |y =9,8181x+18,386 | R =0,2809 |R =0,3700
; MO0O2 |y=4,614x+34,586 |y=9,7173x-50,363 |R =0,2094 R =0,2090
MO3 |y =4,0481x+57,159 |y =7,2704x-23,206 |R =0,1967 |R =0,4005
MO04 |y=17,7132x+72,747 |y = 14,419x-43,916 |R=0,2676 |[R=0,3901
MO1 |y=11,055x-13,407 |y =10,526x+0,4139 |R =0,4491 |R =0,3945
) MO02 |y=10,721x-76,325 |y =21,312x-236,21 |R=0,5815 |[R =0,5664
MO3 |y =8,5538x-25,055 |y=10,255x-80,957 |R =0,3648 |R=0,6621
MO04 |y=12,032x-11,085 |y=19,419x-109,61 |R=0,4473 |[R=0,4152
MO1 |y =23,78x-226,59 |y =25,378x-274,83 |R=0,4727 |[R=0,5948
3 MO02 |y=09,137x-28,511 |y=17,026x-147,78 |R=0,3564 |[R =0,2883
MO3 |y =-3,75x+230,1 y =3,7574x+51,478 |R =0,0975 |R =0,3366
MO04 |y=-17,872x+615,07 |y =9,0537x+172,89 |R =0,1849 |R=0,0781
Tabulka 24. Rovnice linearnych regresii a korelacnych koeficientov zavislosti maximal-

neho posobiaceho tlaku na BMI v maskach pre jednotlivé merania
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Obrazok 31. Zavislost maximdlneho tlaku na BMI v maske MOI pre 1.

meranie
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Obrazok 32. Zavislost maximalneho tlaku na BMI v maske MOI pre 2.

meranie
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Obrazok 33. Zavislost maximdlneho tlaku na BMI v maske MOI pre 3.

meranie
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Obrazok 34. Zavislost' maximalneho tlaku na BMI v maske M02 pre 1.

meranie
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Obrazok 35. Zavislost maximalneho tlaku na BMI v maske MO02 pre 2.
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Obrazok 36. Zavislost maximalneho tlaku na BMI v maske MO02 pre 3.

meranie
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Obrazok 37. Zavislost maximdlneho tlaku na BMI v maske MO03 pre 1.
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Obrazok 38. Zavislost maximalneho tlaku na BMI v maske M03 pre 2.

meranie
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Obrazok 39. Zavislost maximalneho tlaku na BMI v maske M03 pre 3.
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Obrazok 40. Zavislost maximalneho tlaku na BMI v maske M04 pre 1.

meranie
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Obrazok 41. Zavislost maximdlneho tlaku na BMI v maske M04 pre 2.

meranie
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Obrazok 42. Zavislost maximdlneho tlaku na BMI v maske M04 pre 3.

meranie
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4.3 Vyhodnotenie orientacie skoliozy

V celej skupine probandov bola sledovana orientacia skoliézy. Vyskytovala sa bud’ 'avos-
tranna alebo pravostranna orientacia. U 11 probandov sa nam udaje o orientacii nepodarilo
ziskat’, neboli uvedené v ich lekarskej dokumentécii, ktord je predavana na rehabilitatnom
pracovisku. Pravostranna skolioza sa vyskytovala u 59,2 % deti, l'avostranna u 18,4 % deti

au 22,4 % deti nebola orientacia urcena.

Orientacia skoliozy Oznacenie Pocet [1]
lavostranna 1 9
pravostranna 2 29

neurcena 3 11

Tabulka 25. Hodnotenie orientdcie skoliozy

4.3.1 Vplyv orientacie skoliézy na kontaktni plochu obutej nohy pri dynamickom

zat’aZeni

Z obrazkov 43, 44 a 45 sa d4 povedat’, Ze to, akym sposobom je skoli6za orientovana, nie

je smerodajnym faktorom pre spdsob zat’azenia nohy v zmysle jej kontaktnej plochy.

‘ OTava noha M prava noha‘
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’ 119,0 119,8
120 | 116,4
5 100
<
T80
a
EREE
E
g 40
2
20
0
1. meranie 2. meranie
LCavostranna orientacia skoliozy

Obrazok 43. Zavislost' kontaktnej plochy na lavostrannej orientacii sko-

liozy pre vietky merania
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Obrazok 44. Zavislost kontaktnej plochy na pravostrannej orientdcii sko-

liozy pre vsetky merania
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Obrazok 45. Zavislost kontaktnej plochy na neurcenej orientacii skoliozy

pre vSetky merania

4.3.2 Vplyv orientacie skoliozy na maximalne sily obutej nohy pri dynamickom za-

t'aZeni
Z grafického vyobrazenia na obrazku 46 a 47 je patrné, ze vacSia maximalna sila sa vysky-

tovala na nohe viac zatazovanej podla toho, ¢i ma skoliotik chrbticu orientovanu viac
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smerom doprava alebo dol'ava. Obrazok 48 potom popisuje vplyv orientacie skoliézy ne-

urcenej na maximalne sily zat'azenej obutej nohy.

‘ OTava noha M prava noha
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Obrazok 46. Zavislost maximdalnej sily na lavostrannej orientacii sko-

liozy pre jednotlivé merania
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Obrazok 47. Zavislost maximalnej sily na pravostrannej orientdacii sko-

liozy pre jednotlivé merania
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Obrdzok 48. Zavislost maximdlnej sily na neurcenej orientdcii skoliozy

pre jednotlivé merania

4.3.3 Vplyv orientacie skoliézy na maximalny tlak obutej nohy pri dynamickom

zat’aZeni
OTava noha M prava noha
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Obrazok 49. Zavislost maximdalneho tlaku na lavostrannej orientdcii

skoliozy pre jednotlivé merania



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka

‘ O Tava noha M prava noha

450
400 A
350 A
300 -
250 A
200 A
150 A
100 -
50 4

393

260 949 261,1

Maximalny tlak [kPa]

1. meranie 2. meranie 3. meranie 4. meranie

Pravostranna orientacia skoliézy

Obrazok 50. Zavislost’ maximalneho tlaku na pravostrannej orientdcii

skoliozy pre jednotlivé merania
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Obrazok 51. Zavislost maximalneho tlaku na neurcenej orientacii sko-

liozy pre jednotlivé merania
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Obrazok 52. Zavislost priemerného maximalneho tlaku na orientacii

skoliozy za celé meranie

Maximalny tlak (obrazok 49 — 52) bol vac¢si na pravej nohe u l'avostrannej, pravostrannej
i neurcenej orientacii skolidzy. Tieto prejavy orientdcie treba brat’ eSte v ivahu s typom
skolidzy (esovita, rebrovy gibus, C-formna...). Ak budeme uvazovat’ iba prvé dve merania,
ktorych sa zacastnila vdc¢Sina probandov, potom sa da vypozorovat’ z obrazku 50 vplyv
rehabilitaéného cvi¢enia na nédpravu pravostrannej skoliézy, kedy je presivana zataz
z pravej dolnej koncatiny na 'avli. Rovnaké zlepSenie nastalo i u skupiny probandov, ktori

boli zahrnuti do 3. merania.

4.4 Meranie naslapného tlaku

Cielom prace bolo zistit’ vyskyt maximalnych lokélnych plantarnych tlakov, ktoré mézu
byt zapri¢inené skoli6zou. Podl'a orientacie skoliézy potom modze proband zatazovat’ jed-

nu nohu viac ako druht a tlak sa koncentruje do jedného miesta.

4.4.1 Vyhodnotenie priemernych maximalnych tlakov v jednotlivych maskach obu-

tej nohy pri dynamickom zat’aZeni

Pomocou softwaru firmy Novel boli vyhodnotené priemerné maximalne tlaky
v jednotlivych maskéch stielky (obrdzok 6) za kazdé meranie zvlast, tzn. aritmeticky
priemer za 4 pokusy v priebehu jedného merania. Tieto hodnoty boli zaznamenané do ta-

bulky 26, 27 a 28.
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Podstatou chddze je odvijanie nohy od podlozky. Tabul'ky 26, 27 a 28 ukazuju, Ze noha sa
pri chddzi odvijala od podlozky anatomickym krokom, ¢o znamend, Ze odvijanie nohy
za¢ina dotykom pitnej Casti nohy s podlozkou, pokraduje cez vonkajsiu pozdiznu klenbu
nohy na prstovu ¢ast’ nohy. Priemerné hodnoty maximalnych tlakov v maskach ukazujt, ze
najvicsie tlaky pravej a l'avej nohy boli v maske M04, teda v prednej Casti chodidla. Pri
porovnani hodnot v maskach M02 a M03 (teda v medialnej a laterdlnej Casti stielok) bol
zaznamenany presun tlakového zataZenia u probandov 17, 18, 21, 24 a 32 vzdy u jedného
z chodidiel. Vsetci tito probandi boli sledovany po dobu 5 mesiacov a absolvovali rehabili-

tacné cvicenie viac ako 9 mesiacov, vac¢sina z nich az 36 mesiacov.
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Maximalne tlaky [kPa]
Proband Pava noha pravi noha BMIz
[kg/m?]
MO01 | M02 | M03 | M04 | M01 | M02 | M03 | M04

1 229.5| 51,0 | 109,0 | 156,4 | 239,4 | 46,8 | 87,3 | 185,7 16
2 173,6 | 97,0 | 87,3 | 147,5|152,3 | 116,3 | 99,2 | 151,9 16
3 196,3 | 154,4 | 227,5 | 220,6 | 155,3 | 142,4 | 125,4 | 174,8 16
4 2354 | 113,1 | 150,8 | 179,6 | 198,3 | 146,4 | 134,9 | 253,0 19
5 2289 | 113,8 | 116,0 | 141,0 | 187,2 | 139,3 | 137,7 | 166,0 20
6 338,1 | 150,6 | 275,0 | 293,1 | 259,5 | 160,1 | 100,7 | 180,1 16
7 187,3 | 52,5 | 70,6 | 195,6 | 194,3 | 47,7 | 71,3 | 213,7 18
8 128,77 | 47,4 | 46,8 | 127,6 | 126,3 | 32,9 | 44,7 | 42,8 16
9 326,9 | 150,6 | 146,3 | 380,0 | 373,1 | 180,0 | 163,8 | 272.5 18
10 162,7 | 157,2 | 171,41 477,0 | 103,0 | 77,5 | 63,3 | 2774 17
11 217,31 106,5 | 129,6 | 225,9 | 275,7 | 134,0 | 134,5 | 212,1 24
12 168,6 | 76,7 | 136,1 | 204,8 | 171,3 | 78,3 | 87,5 | 301,2 20
13 251,9 | 265,6 | 112,5 | 423,1 | 204,7 | 232,3 | 91,6 | 281,7 18
14 279411694 | 172,5 | 302,5 | 227,8 | 224,9 | 205,9 | 246,0 24
15 180,1 | 101,5 | 159,1 | 181,7 | 168,5 | 89,0 | 119,1 | 164,1 23
16 180,6 | 159,4 | 223,1 | 248,8 | 124,3 | 127,1 | 95,5 | 157,0 16
17 147,71 1299 | 121,3 |1 204,8 | 159,4 | 126,1 | 117,7 | 175,8 18
18 278,8 | 57,5 | 96,3 | 143,3 | 283,8 | 51,3 | 305,0 | 340,0 18
19 2442 | 172,41 173,0 | 202,9 | 248,1 | 233,9 | 153,0 | 240,1 20
20 144,41 100,8 | 109,1 | 243,0 | 111,9 | 96,2 | 80,9 | 130,6 18
21 218,3 | 83,8 | 140,0 | 227,9 | 215,9 | 114,2 | 107,1 | 246,7 19
22 168,6 | 91,5 | 175,81 222,77 | 173,8 | 123,6 | 127,1 | 277,9 17
23 198,8 | 220,4 | 122,1 | 285,9 | 226,7 | 191,7 | 97,5 | 352,5 19
24 141,1 | 129,8 | 96,1 | 302,9 | 260,0 | 115,7 | 141,3 | 267,9 19
25 159,6 | 95,8 | 198,81202,9 | 192,1 | 107,1 | 114,6 | 150,0 19
26 163,3 | 152,6 | 129,5| 255,5 | 174,8 | 166,5 | 109,8 | 371,3 21
27 256,3 | 132,5| 157,5 | 281,9 | 249,8 | 111,9 | 141,3 | 352,3 19
28 267,6 | 158,8 | 166,1 | 307,8 | 302,9 | 233,8 | 110,9 | 343,3 19
29 169,3 | 1479 | 125,5 | 281,2 | 182,4 | 182,7 | 113,4 | 433,9 19
30 239,91 130,0 | 172,7 | 256,3 | 237,9 | 203,4 | 115,6 | 234,2 21
31 178,8 | 154,77 | 117,6 | 167,3 | 134,6 | 179,2 | 118,3 | 197.,5 18
32 263,8 | 232,51 117,5 | 243,8 | 267,5 | 402,5 | 110,0 | 402,5 22
x 210,2| 129.9| 142,3| 241,7| 205,7 | 144,2| 119,6| 243,6

S +53,0 | £50,5 | +46,3 | £78,8 | +60,1 | £72.4 | +44,9 | +86,6

rv* _ v "
v v
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Tabulka 26. Hodnoty BMI a priemernych maximalnych tlakov v jednotlivych

maskdch pre 1. meranie

Maximalne tlaky [kPa]
Proband Pava noha prava noha BMIz
[kg/m’]

MO1 | M02 | M0O3 | M04 | MO1 | MO02 | MO03 | M04
1 2486 | 68,3 | 109,8 | 143,3 | 276,9 | 45,3 | 87,1 | 182,0 16
2 1424 1 109,6 | 1174 | 164,1 | 1554 | 107,3 | 111,9 | 187,5 16
3 163,1 | 117,5| 185,0 | 190,6 | 1349 | 115,4 | 96,7 | 127,7 16
4 178,5 | 132,6 | 1422 | 166,4 | 179,7 | 153,9 | 129,1 | 230,6 19
5 292,51 228,1 | 203,1 | 283,8 | 247,1 | 196,2 | 171,3 | 2444 20
6 198,6 | 105,3 | 97,5 | 193,8 | 187,1 | 133,0 | 97,9 | 165,0 16
8 125,2 | 77,8 | 84,0 | 162,0|139,6 | 78,6 | 86,9 | 1441 16
9 1874 | 131,4 | 158,2 | 192,0 | 189,5 | 156,6 | 128.8 | 216,1 18
10 1258 | 71,2 | 76,1 | 136,9 | 130,4 | 91,3 | 96,6 | 189,8 17
11 188,1 | 178,5 | 134,7 | 198,3 | 165,9 | 175,2 | 140,8 | 223,6 24
12 177,5 | 123,7 | 116,1 | 251,8 | 160,9 | 93,5 | 79,2 | 253,0 20
13 163,5| 67,6 | 96,3 | 176,4 | 2042 | 96,0 | 90,6 | 189,1 18
14 288,8 | 172,5 ] 168,1 | 276,9 | 337,3 | 330,1 | 208,5 | 330,4 24
17 110,8 | 139,2 | 118,3 | 147,5 | 142,1 | 82,1 | 123,8 | 126,3 18
18 2779 | 136,3 | 137,5 | 145,0 | 260,8 | 311,7 | 105,4 | 315,0 18
21 1940 | 92,3 | 97,3 | 266,9 | 197,9 | 141,5 | 104,0 | 260,2 19
22 2188 | 127,1 | 274,6 | 229,6 | 217,9 | 132,9 | 134,6 | 280.,4 17
24 152,9 | 100,8 | 141,7 | 2479 | 160,4 | 1479 | 82,5 | 284,6 19
28 209,1 | 223,5 | 148,0 | 223,5 | 195,0 | 376,9 | 117,5 | 376,9 19
29 2383 | 1483 | 124,0 | 272,5 | 263,2 | 203,8 | 134,8 | 4322 19
30 237,5|164,1 | 180,8 | 203,9 | 272,1 | 237,5 | 164,8 | 269,0 21
31 2044 | 137,8 | 1272 | 147,8 | 213,9 | 156,1 | 122,8 | 156,1 18
32 253,81 176,9 | 1654 | 211,9 | 259,8 | 395,0 | 99,6 | 402.,9 22

x| 1990 131,8 | 1393 | 201,4 | 204,0 | 172,1 | 118,1 | 242,9

S +50,9 | +43,6 | +43,4 | +46,4 | £53,8 | £94,7 | £31,0 | £83,5

ry |y ®
v v U

Tabulka 27. Hodnoty BMI a priemernych maximdlnych tlakov v jednotlivych

maskach pre 2. meranie
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Maximalne tlaky [kPa]
Proband Pava noha prava noha BMIz
[kg/m?]
MO1 | M02 | MO3 | M04 | MO1 | M02 | M03 | M04
17 122,1 | 135,1 [ 109,8 | 136,9 | 122,4 | 102,0 | 147,0 | 168,1 18
18 317,5 | 184,2 | 127,5 | 542,9 | 272,5 | 307,5 | 108,8 | 643,8 18
21 193,2 | 142,0 | 262,4 | 181,9 | 187,1 | 132,8 | 111,0 | 276,4 19
24 208,3 | 85,0 | 172,5] 245,0 | 186,3 | 95,8 | 111,3 | 226,5 19
32 308,8 | 188,3 | 118,3 | 252,9 | 293,8 | 257,5 | 140,0 | 418,8 22
X 230,0 | 146,9 | 158,1 | 271,9 | 212,4 | 179,1 | 123,6 | 346,7

s +73,9 | £37,7 | £56,5 |+142,0 | +62,7 | +86,8 | £16,4 |+170,1

Tabulka 28. Hodnoty BMI a priemernych maximalnych tlakov v jednotlivych mas-

kach pre 3. meranie

4.4.2 Vyhodnotenie rozdielu priemernych maximalnych tlakov vyzutej a obutej no-

hy v jednotlivych maskach pri dynamickom zat’aZeni

V nasledujucich tabulkéach (Tabulka 29, 30) su zaznamenané hodnoty BMI a rozdiel prie-
mernych maximalnych tlakov vyzutej a obutej nohy v jednotlivych maskéach pri dynamic-
kom pohybe. Tabulky priemernych maximalnych tlakov vyzutej nohy pouzité k rozdielu
boli prevzaté z diplomovej prace Romany Keglerovej [20]. Z tabuliek je vidiet, Ze prie-
merné maximalne tlaky bosej nohy su vicsie ako nohy obutej, z toho plynie, Ze obuv pri

dynamickom pohybe tlmi narazy.
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Maximalne tlaky [kPa]
Proband Pava noha prava noha BMIz
[kg/m’]
MO1 | M02 | M03 | M04 | MO1 | M02 | M0O3 | M04

1 98,8 9,0 11,0 | 143,6 | 1273 8,2 69,4 | 743 16
2 1414 | -20,3 | 31,0 | 1142 | 111,0 | -39,6 | 42 | 1164 16
3 40,4 | 91,1 | 44,2 | 147,7 | 1014 | -37,4 | -58,7 | 548.,5 16
4 59,6 -6,4 72,5 | 263,7 | 51,7 | -59,7 | 4284 | 103,7 19
5 16,1 329 | 77,3 | 1823 | 114,5 | -31,0 | 22,3 | 170,7 20
6 -61,4 | -75,6 |-160,0| 56,9 | 78,8 | -91,8 | 81,0 | 46,6 16
7 1344 | 9,2 144 | 1594 | 374 9.4 67,0 | 128,0 18
8 53,0 | 57,6 | 61,5 69,1 22,0 | 404 | 42,0 | 165,5 16
9 -161,9 | -68,9 2,0 |-133,3|-161,4|-100,0 | -30,5 | 64,2 18
11 116,0 | 20,2 0,4 | 3158 | 27,6 | -50,7 | 33,8 | 139,6 24
12 203,1 | 10,0 | 52,2 | 185,2 | 102,0 | 5,0 84,2 | 232,1 20
13 81 |-162,3| -2,5 76,9 | -16,4 |-149,0| 184 -6,7 18
14 98,9 | -56,1 | 2592 | 2442 | 95,5 |-101,6| 70,8 | 315,7 24
15 74,9 | 28,5 19,2 | 465,0 | 28,2 | 34,3 | 127,6 | 424,2 23
16 1294 | -61,1 | -113,1 | 104,5 | 105,7 | -22,1 | 49,5 | 133.0 16
17 2473 | -31,6 | -11,3 | 98,5 | 120,6 | -61,1 | 30,6 | 105,9 18
18 164,5 | 47,5 18,7 | 646,7 | 94,5 | 28,7 | -98,3 | 241,7 18
19 37,5 | -55,7 | 453 60,4 | 40,2 |-110,6 | -9,7 432 20
20 277,3 | 39,1 | 10,9 | 493,7 | 2748 | 37,1 12,4 | 176,1 18
21 95,0 11,2 | 28,3 93,8 | 60,8 | -32,5 | 39,6 | 68,3 19
22 91,4 3,5 42 | 2423 | 64,5 | -119 | 24,6 | 118,8 17
23 166,2 | -1254| -04 | 180,8 | 20,0 | -46,7 | 52,5 | 100,8 19
24 1222 | 5,2 108,9 | 2,1 46,7 11,0 | 754 15,4 19
25 -19,6 0,9 41,2 12,1 57,9 -3.8 82,1 | 330,0 19
26 78,4 0,7 38,8 | 214,5 | 70,2 | -382 | 55,2 -3,0 21
27 98,7 | -52,5 | -47,5 | 39,8 | -18,1 | -46,9 | 67,0 | -30,6 19
28 17,4 | 42,1 | -21,1 | 27,2 12,1 |-137,1| -34,2 | 210,0 19
29 220,7 | -82,9 | 14,5 | 522,1 | 185,9 |-137,7| 41,6 | 226,1 19
30 101,8 | -8,3 | -31,0 | 130,4 | 38,8 | -63.4 | 294 | 112,5 21
31 154,5 | -111,4| -359 | 116,0 | 404 |-117,5| 36,7 80,8 18
32 66,2 | -80,8 | 39,2 | 226,2 | 182,5 | -280,8 | 131,7 | -19,2 22
x 92,6 | -30,2 | 15,6 | 177,5 | 68,3 | -52,1 | 49,6 | 143,0

s +87,5 | £52,1 | +68,3 |+164,4 | £73,5 | +67,2 | +84,3 |+127.4

ry r *
9 ) ‘




UTB ve Zliné, Fakulta technologicka

79

Tabulka 29. Hodnoty BMI a rozdiel priemernych maximalnych tlakov vyzutej a obutej

nohy v jednotlivych maskach pre 1. meranie

Maximalne tlaky [kPa] BMI
Proband Pava noha prava noha [kg/mz]
MO1 | M02 | M03 | M04 | MO1 | M02 | M0O3 | M04

1 -16,9 | 198,4 | -61,5 | -88,3 |-143,6 | 51,4 | 304,6 | 1913 16
2 97,6 | 183,7 | -32,4 | -89,1 | -53,7 | 16,0 | 203,1 | 85,8 16
3 131,9 | 129,2 | -80,0 | -88,9 | -68,2 | -13,7 | 760,0 | 350,6 16
4 66,5 | 1224 | -55,5 | -64,7 | 47,0 | 99,4 | 300,9 | 137,7 19
5 -342 | 38,6 | -76,4 | -172,1 | -93,8 | 35,5 70,4 | 157,3 20
6 108,1 | 223,0 | -54,2 | -138,8 | -83,8 | -43,0 | 262,1 | 153,3 16
8 49,8 | 75,5 19,3 | -55,3 | 41,3 | 13,1 | 118,1 | 20,9 16
9 -47.4 | 103,6 | -68,2 | -113,7 | -91,2 | -56,6 | 204,5 3,9 18
11 113,6 | 33,2 -8,0 | -73,3 | -27,6 | 41,9 | 329,2 | 168,1 24
12 1458 | 199,6 | -31,1 |-148,5| -55,9 | -3,5 | 534,1 | 527,0 20
13 23,2 | 1574 | 13,7 | -59,7 | -559 | -9,3 | 279,4 | 187,6 18
14 47,9 | 1758 | -48,1 | -150,2 | -100,6 | -25,1 | 334,8 | 279,6 24
17 257,5 | 122,5 | -46,6 |-104,2 | -0.4 27,9 89,5 | 130,4 18
18 2754 | 348,7 | -29,2 | -55,0 |-139,1 | -140,0 | 539,6 | 365,0 18
28 90,9 | 79,8 | 48,0 | -80,2 | -76,7 |-300,2 | 270,8 | 91,4 19
29 75,0 | 211,7 | -39,0 | -214,2 | -108,2 | -82,1 | 466,9 | 337.8 19
30 122,5 | 99,2 | -79,1 | -97,2 |-157,1 | -124,2 | 175,2 | 56,0 21
31 2039 | 115,5 | -85,5 | -99,5 | -77,2 | 12,2 | 115,5 | 155,6 18
32 86,2 | 123,1 | -20.4 | -98,6 | -53,1 |-225,0| 317,1 | 27,1 22
x 94,6 | 144,3 | 43,7 | -104,8 | -72,7 | 42,6 | 298,7 | 180,3

s +84,7 | £72,5 | £29,2 | +41,5 | +47,8 | +94,8 [+170,9 | +133,1

r | r *
v v !

Tabulka 30. Hodnoty BMI a rozdiel priemernych maximalnych tlakov vyzutej a obutej

nohy v jednotlivych maskach pre 2. meranie

4.4.3 Cetnost’ vyskytu lokalnych tlakov

Z obrazku 53 atabulky 31 vidiet, ze v priebehu merania bola najviac zatazovana pita

a oblast’ pod hlavickou 1. metatarsu. Zo vSetkych merani bol vyskyt maximalnych tlakov

najvacsi v maskdch MO1 a M04 (Tabul'ka 26, 27 a 28).
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Miesto vyskytu na nohe Cetnost’ za vSetky merania [1]

LN PN

pata 11 10

pod hlavic¢kou 1. metatarsu 10 14
pod hlavickou 5. metatarsu 5 0
prsty 1 0
vnutorna Cast’ prstov 5 7
vonkajSia Cast’ prstov 0 0
vnutorna klenba 0 0
vonkajsia klenba 0 1

Tabulka 31. Cetnost vyskytu maximalnych lokalnych tlakov

OTavéa noha M prava noha
16
14
14
1249 11
_ 1010
= 10 A
& 84 7
g
|53 i
S 6 5 5
4
27 0 o 00 00 og
0 ‘ ‘ L1 ‘ ‘ —
pita pod pod prsty vnutorna  vonkajSia  vnitorna  vonkajSia
hlavickou hlavickou Cast’ prstov Cast’ prstov  klenba klenba
1. 5.
metatarsu  metatarsu
Miesto vyskytu na nohe

Obrdzok 53. Najcastejsie miesta vyskytu maximalnych tlakov lavej

a pravej nohy za celé meranie

4.5 Kazuistika

V tejto kapitole su prezentované niektoré pripady vyskytu skoliozy.

4.5.1 Proband¢.3

Proband ¢. 3 je dievca, ktoré mé 14 rokov. Ma znizeny stupent nadvahy. Toto dievca je
postihnuté l'avostrannou esovitou kyfoskoliézou v hrudnej oblasti chrbtice (obrazok 54).
Pod dohl'adom odborného lekarskeho persondlu je uz 2 roky. Jej skolidza je kompenzova-

na podpétenkou (obrazok 55). Korzet nenosi. Maximalne tlaky na jej pravej nohe sa na-
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chadzali v prstovej a pitnej Casti, na 'avej nohe boli tlaky najvécsie v pétnej Casti chodidla

a na vonkajej pozdiznej klenbe.

Obrazok 54. Esovita kyfoskolioza Obrdzok 55. Podpditenka
chrbtice probandky ¢. 3

4.5.2 Proband é¢. 18

15-ro¢né dievca patri so svojim BMI do skupiny deti so znizenou hmotnostou. Ma l'avos-
trann®l esovitu kyfoskoliézu v bedrovej oblasti chrbtice (obrazok 56). Na rehabilitaéné cvi-
¢enie chodi uz 2 roky. Tato jej deformita nie je kompenzovana ani korzetom ani podpéten-
kou. Maximalne tlaky sa u tohto dievcata vyskytovali v prstovej a pdtnej Casti, priCom na

pravej nohe boli tieto tlaky vacsie v prstovej Casti nohy.

Obrazok 56. Bedrova kyfoskolioza
chrbtice probandky ¢. 18
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4.5.3 Proband ¢é. 31

Proband ¢. 31 je chlapec (13 rokov). Trpi esovitou pravostrannou kyfoskoliézou v hrudnej
Casti chrbtice. Na rehabilitacné cvi€enie chodil 12 mesiacov. Tento chlapec mal obe nohy
zlomené, T'avu v stehne a pravi nohu nad ¢lenkom. Lavli nohu mé pritom krat$iu a to sa
kompenzuje podrazenim obuvi o0 0,5 cm. Maximalne tlaky u tohto chlapca sa vyskytovali
v prednej a zadnej Casti plosky u oboch noh av priebehu merania doslo u pravej nohy

k presunu tlakov na patu (obrazok 57).

wyidih

Obrazok 57. Rozlozenie maximalnych tlakov, proband ¢. 31, 1. a 2. meranie

4.5.4 Proband ¢. 32

Dievca (15 rokov) patri do skupiny s normalnym stupnom nadvahy. Trpi dvojitou esovitou
pravostrannou kyfoskoliézou v hrudnej €asti chrbtice (obrazok 58 a 59). U tohto dievcata
sa nam podarilo zistit’ aj obtiaznost’ v ° Cobba a jej hodnota je 28° Cobba. Rehabilitacného
cviCenia sa ucastni uz 36 mesiacov. Jej onemocnenie je kompenzované korzetom. Maxi-
malne tlaky na nohe boli zaznamenané v prednej a zadnej casti chodidla. V priebehu me-

rania doslo k znizeniu tlakov na vnltornej aj vonkajsej klenbe u oboch noh.
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Obrazok 58. Dvojita kyfoskolioza v hrudnej
Casti chrbtice probandky ¢. 32, pohlad zozadu

Obrazok 59. Dvojita kyfoskolioza v hrudnej casti chrbtice probandky
¢. 32, pohlad v predklone
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ZAVER

Tato diplomové praca sa zaoberala stidiami dynamického zatazovania planty obutej nohy
u deti s diagnozou skolidza. U sledovanej skupiny probandov bola diagnostikovana skolio-
za a boli sem zahrnuti aj probandi s chybnym drzanim tela, ktoré by mohlo bez rehabili-

ta¢ného cviCenia prejst’ ku skolioze chrbtice.

Teoreticka Cast’ obsahuje anatomicky popis chrbtice, je tu spomenuty pojem spravneho
a chybného drZania tela, ako aj postavenie dolnych kondatin a nozna klenba. Dalej bolo
uvedené rozdelenie skolidz z réznych hl'adisk a uvedené priciny vzniku skoliézy. V zavere
teoretickej Casti st spominané vysSetrenia, diagnostika i kontrola vyvoja a tiez aj statické
vady a deformity noh, ktoré mézu byt’ zapricinené skoliézou. Prakticka cast’ prace obsahu-
je stanovenie pracovnych cielov a hypotéz, charakteristiku probandov a popis meracich
pristrojov. Posledna kapitola praktickej Casti je venovana spracovaniu a vyhodnoteniu na-

meranych hodnot.

Merany stbor probandov obsahoval 32 jedincov, ktorych vek v ¢ase merania bol od 7 do
20 rokov. Do jednotlivych grafov boli zahrnuté aj hodnoty 22 probandov meranych Evou

Zurkovou [16], ktora prevadzala meranie zagiatkom roku 2005.

Behom merania sa sledovalo vyosenie pity a zistovala sa zavislost’ s hodnotami namera-
nymi pomocou PEDARU. Vplyv vyosenia pity na rozloZenie sil, celkovu kontaktnu plo-
chu ani maximalny tlak nebol preukézany. K zmene plochy doslo len u pétnej Casti, a to so

zmenou vardzneho postavenia smerom ku kolmému postaveniu patnej kosti.

Namerané hodnoty plochy, maximalnych sil a tlakov posobiacich pri dynamickom zat'azo-
vani boli d’alej porovnavané s hodnotami BMI. So vzrastajucou hmotnostou probanda ras-

tli aj namerané hodnoty pomocou PEDARU.

To akym sposobom je skolidéza orientovand, nie je smerodajnym faktorom pre spdsob za-
tazenia nohy v zmysle jej kontaktnej plochy. Hypotézy o jednostrannom zat'azovani nohy
v zmysle jej orientacie sa nepotvrdili. Maximalna sila u jednotlivych probandov zat'azova-
la dolnu koncatinu podla toho, ¢i mal skoliotik chrbticu orientovana viac smerom doprava

alebo dolava.

Vyhodnotenim naslapnych tlakov sa zistilo, Zze najviac zataZzovana bola oblast’ predne;j

a zadnej Casti chodidla. U niektorych probandov bol porovnanim hodnét tlakov v medial-
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nej a lateralnej Casti nohy zisteny vplyv doby rehabilitacie na zmenu posobiaceho tlakové-

ho zat'aZenia a to presunom tychto tlakov vzdy u jedného z chodidiel.

Tato diplomova praca mala popisat’ vplyv skolidozy na biomechaniku nohy. Nedaju sa vy-
vodit’ jednoznaéné zavery tohto vplyvu na vyvoj detskej nohy, pretoze problematika je
vel'mi zlozitd a kazdy pacient je Specificky. Preto by d’alSie stidie mohli byt zamerané na

meranie veli¢in uz konkrétnej presne definovanej skupiny probandov.
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ZOZNAM POUZITYCH SYMBOLOV A SKRATIEK

BMI

IS

MO1

MO02

MO03

MO04

LDK

Th

Body Mass Index [kg/m?’]
Idiopaticka skoli6za

Maska pétnej Casti nohy

Maska vnutornej ¢asti klenku nohy
Maska vonkajSej Casti klenku nohy

Maska prednej Casti nohy

aritmeticky priemer
smerodajnd odchylka
cervikalny (krény)
lumbélny (driekovy)
l'ava dolnd koncatina
sakralny (krizovy)

torakalny (hrudny)
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ZOZNAM PRILOH

P1l:

Formuléar na merané a pocitané hodnoty



PRILOHA P 1: FORMULAR NA MERANE A POCITANE HODNOTY

MENO: DATUM:
PRIEZVISKO: STIELKA
ROK NARODENIA:
VEK:

HMOTNOST:
VYSKA:

BMI:

OTISK A OBRYS: PRAVA DAVA
PDCH [mm]

UHOL STOPY CHODIDLA
UHOL MALICKU

UHOL PALCA

CLARKOV UHOL [°]
VYOSENIE Pity [°]
INDEX NOHY I [%]

OBUVNICKE MERADLO: ODI’AHC. ZATAZENA | ODLCAHC. | ZATAZENA
OPK [mm]

OBVOD NARTU [mm]

OBVOD PATY [mm]

OBVOD NAD KOTNIKOM
[mm]

SKOLIOZA:

TYP SKOLIOZY

ORIENTACIA
KYFOSKOLIOZA
LORDOSKOLIOZA
LOKALIZACIA

OBTIAZNOST V ° COBBA
PRICINA

DOBA REHABILITACIE
KORZET ANO/NIE

PODPATENKA ANO/NIE
CVICENIE DOMA/AKO
CASTO

Skolioza.: 1-C Orientace:1 — levostranna ~ Lokalizace:1 — C1-C6 kréni
2 —esovitd 2 — pravostranna 2 — C7-Thl kréné 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



ZOZNAM ODBORNYCH VYRAZOV [21]

Adolescentny — vyskytujuci sa vo veku nad 10 rokov.

Achondroplazia — vrodena porucha vyvoja chrupky ana jej zéklade vznikajicej kosti.
Byvaju vyrazné disproporéné poruchy rastu, priCom vyvoj mozgovej Casti lebky nie je na-

ruSeny.
Appendicitida — zapal cervovitého privesku, zapal ,,slepého creva“.

Artréza — nezapalové degenerativne ochorenie kibu, ktoré vyvolava rozpad chrupky, zne-

tvorenie kibu a druhotné poskodenie obnaZenej kosti.
Atlas — prvy krény stavec.
Atrofia — bytok nervového tkaniva optického nervu z najroznejsich pricin.

Bechterevova nemoc (ankylozujiica spondylartritida) — zapalové onemocnenie kibov

postihujtce hlavne kiby chrbtice, krizové kiby a niektoré vicsie kiby kongatin.

Benigny — nezhubny. Uziva sa k oznaceniu takého onemocnenia alebo jeho priebehu, kto-

ré nevedie k tazsiemu poskodeniu organizmu a ktoré ma popripade tendenciu k vylieCeniu.

Blokada — prechodna porucha hybnosti Casti chrbtice vzniknuta v dosledku pretazovania,

zlého drzania tela alebo zlej polohy.

Cefalea, cefalgia — bolest’ hlavy. NajcastejSie sposobend zmenenou reaktivitou hlavovych
ciev, hlavne v suvislosti s psychickym napitim alebo u migrény. Casto je prenesend

z oblasti krénej chrbtice.

Cervikokranialny syndrom — porucha krénej chrbtice s vyzarovanim bolesti do oblasti

hlavy.

Duchenneova svalova dystrofia — najCastejSia svalova dystrofia s incidenciou 1:3600

narodenych chlapcov, dedi¢nost’ je recesivna viazana X chromozémom.

Dysplazia — porucha vyvoja a rastu tela alebo réznych orgédnov. Niekedy sa tak oznacuju

histologické zmeny, ktoré moézu predchadzat’ vzniku nadoru.



Dystrofia — porucha vyzivy ¢i latkovej vymeny bunky, tkaniva ¢i organu. Najmiernejsi
stupenl poskodenia buniek a tkaniv vznikajici pdsobenim Skodlivych faktorov (nedostatku

kyslika a zivin, zapalu apod.).

Ehlersov-Danlosov syndrom — dedi¢né onemocnenie s porusenou tvorbou kolagénu, kto-

ré sa prejavuje napadnou vol'nostou klbov, hyperelasticnost’ou a zranite'nostou koze.

Empyém — telesnd dutina vyplnend hnisom. Obvykle vyzaduje liecbu antibiotikami a Casto

tiez chirurgicky zdkrok ¢i iny sposob vypustenia hnisu.

Friedrich Nikolaus (1825-1882) — nemecky internista a neuroldég. Pdsobil v Heidelbergu

ako profesor patoldgie. Prispel k poznaniu progresivnej svalovej atrofii.

Histiocytéza X — onemocnenie s abnormalnym hromadenim velkych histiocytov (buniek

obsiahnutych vo vizive), ktorym mnohokrat chyba rdézny fagocytovany material.
Hoffmannova atrofia - detska forma spinalnej svalovej atrofie.

Homocystinuria — najcastejSia vrodena porucha metabolizmu methioninu s autozomalne
recesivnou dedic¢nostou sposobena deficienciou cystathioninsyntazy. Abnormality skeletu

pripominaji Marfanov syndrém.

Humeroskapularny — tykajici sa kosti paznej a lopatky aich skibenia, tj. ramenného

kibu.
Hypotoénia — nizky tlak, zniZzené napitie.

Hystéria — psychicky stav, pre ktory je charakteristickd vyrazna a nestabilnd emotivita

(citlivost’), sklon k primitivnym reakcidm, pocity Zivotného neuspokojenia.

Charcotova-Marieova-Toothova nemoc — peronedlna svalova atrofia, autozomalne do-
minantne dedi¢nd porucha periférneho nervstva postihujiceho predovsetkym predlaktie

a lytka.

Idiopaticky — bez znadmej pri€iny. Idiopatickd choroba vznikd ,,sama o sebe®, jej pricina

nie je znama.

Infantilny — vyskytujici sa vo veku do 3 rokov.



Insuficience — nedostato¢nost’, zlyhanie. Neschopnost’ organu ¢i organového systému pl-

nit’ zékladné funkcie. Vznika ako nasledok t'azkych onemocneni dané¢ho organu.
Juvenilny — vyskytujuci sa vo veku medzi 3 az 10 rokmi.

Kongenitalny — vrodeny. Kongenitdlna porucha moze byt bud’ dedicnd, alebo moze

vzniknat u plodu v priebehu vnutrodelozného Zivota az do okamziku porodu.
Kontraktira — chorobné stiahnutie svalov na podklade jeho dradzdenia z okolia.

Korei — zvizok miechovych nervovych vlakien vystupujtcich z chrbtice medzistavcovym

otvorom.
Koxartréza — artréza bedrového kibu. Jedna z najéastejsich artroz.

Kugelberg Erik (1913-1983) — §védsky profesor neurofyziologie v Stokholme. Spolu s L.

Welanderovou popisal juvenilni formu spinalnej atrofie.

Kyfoskoliéza — chorobné, abnormalne zakrivenie chrbtice do strany a dozadu. Mézu ju

sposobovat’ niektoré onemocnenia kosti a chrbtice.

Kyféza — vyklenutie chrbtice v predozadnej rovine smerom dozadu. Prirodzené kyféza je

v hrudnej oblasti.

Laminektomia — operacia, pri ktorej sa odstraiiuje zadny obluk jedného ¢i viac stavcov.

Vykon umoziuje ziskat’ pristup do chrbticového kanalu k mieche.

Ligamentum — vdz. Vazivovy pruh sliziaci ku spojeniu ¢i upevneniu organov a ich cCasti.

Speviiuje kib ako suéast’ jeho puzdra.

Lordéza — vyklenutie chrbtice v predozadnej rovine smerom dopredu. Je normélna

v ur¢itom rozsahu v krénej a driekovej Casti.
Lumbalgia — bolest’ v driekovej Casti chrbtice a v krizi bez vyzarovania.

Maligny — zhubny. Uziva sa k oznaCeniu takej nemoci alebo jej priebehu, ktoré mozu

viest’ k vaznemu poskodeniu organizmu ¢i umrtiu.



Marfanov syndrém — dedi¢né onemocnenie postihujice spojivové tkanivo kostry, oka
a kardiovaskuldrneho systému. Postihnuti maju typicky habitus — vysoka postavu, dlhé

tenké koncatiny 1 prsty.

Metabolické onemocnenie — choroby, pri ktorych je narusena latkova vymena (metabo-

lizmus).

Metastaza — vznik nového, druhotného, dcérskeho loziska v urcitej vzdialenosti od po-

vodného chorobného materského loziska.

Mezenchym — riedke vézivové tkanivo v I'udskom zarodku, z ktorého behom vyvoja vzni-

kaju d’al$ie spojivové tkaniva, cievny systém, hladka svalovina, krvotvorné tkanivo.

Mukopolysacharidéza — onemocnenie s vrodenou poruchou metabolizmu mukopolysa-
charidov. Skupina chordb sposobenych deficitom niektorého z lyzozomalnych enzymov,
zaistujucich Stiepenie glykosaminoglykanov. Mukopolysacharidy st hlavnou sucastou
intercelularnych substancii spojivového tkaniva, preto typickym znakom celej skupiny

tohto onemocnenia je poskodenie kibov a kosti.
Myelitida — zapal miechy a zapal kostnej drene.
Myelomeningocele — vrodené vypadnutie Casti miechy aj s obalmi z chrbticového kanala.

Myotonia — porucha svalového tonu, pri ktorej nedochadza k dostatocnej relaxacii svalov

po vol'nej kontrakcii.

Neurofibromatéza — dedicné onemocnenie s mnohopocetnymi nadormi na kozi
a v nervovom systéme. Na kozi s pocetné drobné vizivové nadory a Skvrny. Pri vyraznej-
Som postihnuti nervového systému tymito nadormi vznikaji komplikécie (poruchy hybnos-

ti, zraku, sluchu apod.).
Neuromuskularny — tykajici sa nervov a svalov.
Osteitida — obecny nazov pre zapal kosti.

Osteogenesis imperfecta — vrodené onemocnenie prejavujuce sa zvysenou lamavost'ou

kosti, poSkodenim zubov, poruchami sluchu a rézne tazkymi deformitami kostry.



Osteom — nezhubny nador kosti.

Osteomalacia — onemocnenie kosti sposobené nedostatkom vitaminu D v dospelosti. Ve-

die k ich méiknutiu, deformitam a k vyraznej svalovej slabosti.

Osteofyt — kostny vyrastok vychadzajuci z periostu, obvykle reaktivneho charakteru, je

patrny na rtg.

Osteoporoza — Casté onemocnenie charakterizované Ubytkom kostnej hmoty (,,zriedenie

kosti®).

Periartritida — zapalové onemocnenie okolnych tkaniv kibu a jeho puzdra. Prejavuje sa
znaénymi bolestami a obmedzenou pohyblivostou. Pri nedostato¢nej liecbe a rehabilitacii

moze dojst’ az ku stuhnutiu kibu na podklade tazkych zmien jeho okolia.

Periost — okostica. Vézivova blana pokryvajica vonkajsi povrch kosti s vynimkou miesta
pokrytého chrupavkou a tvoriaceho kib. Je bohato zasobena nervovymi vldknami, preto je

jej postihnutie bolestivé

Pes calcaneus — /az. vada nohy, pri ktorej je noha v dorzalnej flexii (tzv. noha hakovita).

Flexorové skupina je oslabend, prevahu majl extenzory.

Pes calcaneovalgus — /at. vada nohy, pri ktorej je noha ve vyraznej dorzalnej flexii a val-

g6znom postaveni.

Pes cavus (excavatus) — lat. vada nohy, pri ktorych je noha vyklenuta, ma vysoky priehla-

vok.

Pes equinus — /at. vada nohy, pri ktorej je noha v trvalej plantarnej flexii; vzniké pri osla-
beni svalov extenzorovej skupiny a prevahe flexorov. Pri chodzi pédta nedosl'apuje na pod-
loZku, tiaz tela sa prenaSa na hlavicky metatarsov. M6ze vzniknut u dlhodobo leziacich

pacientov.

Pes equinovarus — /at. vada nohy, pri ktorej je noha v plantarnej flexii, supinacii a jej
predna polovica je addukovana. Byva vrodena, je nutné ju lie¢it’ hned’ po narodeni (pasiv-

ne cvicenie, Specidlne sadrové obvazy, ev. operace).

Pes planus — /at. plocha noha. Vymiznuté klenba nohy sposobuje, Ze chodidlo sa celé do-

tyka zeme. NajcastejSie vznika pri oslabeni svalov bérca vplyvom trvalého pretazovania



(statia, nadmerna hmotnost’, zla obuv). V prevencii i starostlivosti je dolezité spravne zat’a-

zovanie nohy, Specialne cviky a vhodna, popr. ortopedicka obuv.

Pes transversoplanus — lat. priecne plochd noha. Poklesla klenba je tvorena hlavickami
metatarsov. Castd ziskana ortopedickd vada, vplyv ma zla obuv a pretaZovanie vratane
nadvahy. Vedie k bolestiam pri chddzi, v miestach nadmerného zat'azenia vznikaju otlaky

a kurie oka.

Posturalny — tykajaci sa vzpriamenej polohy tela.

Prolaps medzistavcovej platnicky — prepadnutie platnicky, presnejsie jej pulpdzneho
jadra, sposobujuci utlak miechovych korenov. Vznika najcastejSie v dolnej driekovej ob-
lasti, vzacnejSie moze postihnit i iné useky chrbtice. Niekedy mu prechadzajii miernejsie

bolesti, inokedy nahle, ¢asto po prudkom ¢i neobvyklom pohybe.

Radikuldarny syndréom — korenovy (radikularny) syndrom — stubor priznakov, ktoré st
vyvolané utlakom miechového korena, najcastejSie prepadnutim medzistavcovej platnicky.

Prejavuje sa poruchami v oblasti, ktord je zdsobend nervami z prislusného korena.

Rachtitida — krivica — onemocnenie spdsobené nedostatkom vitaminu D v detstve. Tento
vitamin je dolezity pre dostatocné vstrebavanie vapniku zo ¢reva a pre jeho ukladanie do

kosti. Nemoc sposobuje tazké nevratné deformity kosti.

Roussyho-Lévyho nemoc — dedi¢né spinocerebelarna degeneracia s atrofiou svalov dol-

nych koncatin a stratou hlbokych reflexov.

Sakroiliakalny kib — malo pohyblivy kib medzi krizovou kostou a panvou. Jeho blokada

byva ¢asto bolest'ou v , krizi*.

Scheuermannova nemoc — onemocnenia chrbtice vznikajuce v obdobi adolescencie, nie-
kedy srodinnym vyskytom. Prejavuje sa bolestou chrbta, zmenami na stavcoch

a medzistavcovych platnickéach, hlavne v hrudnej chrbtici.
Spasmus — svalovy kr¢, ktory moze postihovat’ ako kostrové, tak aj hladké svaly.
Spinalny — tykajici sa tffiov.

Spinocerebelarny — tykajuci sa miechy a mozocku.



Spondylolisthesis — posun jedného stavca dopredu voci stavci niz§ie umiestnenému. Vzni-
ka v oblasti driekovej chrbtice v dosledku poruseného vyvoja stavca alebo po uraze. Preja-
vuje sa bolestami v lumbosakralnej oblasti, ktora méze propagovat’ do dolnych koncatin,

modze byt obmedzend hybnost’.

Svalova dystrofia — termin pouzivany najprv ako pracovnd diagnéza. Postihnuti novoro-

denci maju tazku difuznu hypotoniu a artrogrypozu.

Symfyza — spona, druh pevného spojenia dvoch kosti, ktoré stt oddelené védzivovou chrup-

kou.

Syringomyelia — onemocnenie chrbticovej miechy, charakterizované pritomnost'ou duti-
niek vyplnenych tekutinou, ktoré sa postupne zva¢suji a narusujii normalnu Struktiru mie-

chy a spojenia medzi jej jednotlivymi cast’ami.

Trauma — Uraz, poranenie. Nahla vonkajsia udalost, ktord svojim poésobenim na organiz-

mus vyvola jeho poskodenie. K trazom patria rany, zlomeniny, popaleniny apod.

Tumor — nador, popripade i akékol'vek zvacSenie ¢i zdurenie urcitej Casti tela, ktoré moze

byt napriklad zépalového povodu.

Vertigo — zavrat. Neprijemny pocit otaCania sa okolia alebo vlastného tela a nerovnovahy.
Moze mat charakter tocivy, niekedy sa prejavuje ako kolisanie ¢i tah do strany.
K najcastejSim pri¢indm patri postihnutie vnatorného ucha, krénej chrbtice alebo mozgo-

vych ciev.
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