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ABSTRAKT

Diplomova prace je vénovana zkoumani vlivu skolidézy na rozlozeni plantarnich tlakti nohy
u déti Skolniho v€ku. M¢éteni déti se skoliozou probihalo v rehabilitacnim pracovisti a
télocvicne. Zaroven se sledovaly faktory jako délka rehabilitace, typ skoliozy, index BMI a
dalsi.

K méfeni byl pouzit systém Emed — at, ktery slouzi pro zaznamenani tlakového zatizeni

nohy a vysledky méfeni stanovuji miru vlivu skolidzy na vyvoj détské nohy.

Klicova slova: skolioza, tlaky nohy, index BMI, Emed — at.

ABSTRACT

This diploma thesis is dedicated to examine influence of scoliosis on distribution of plantar
pressure of school age children. The measurement of children with scoliosis was made in
rehabilitative surgency and gym hall. At the same time there were watched some factors as

duration of rehabilitation, type of scoliosis, index BMI and so on.

The system Emed — at, which monitors plantar pressure, was used for measuring. The res-

ults of measurement determined influences of scoliosis on children’s foot development.

Keywords: scoliosis, plantar pressure, index BMI, Emed — at.
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UvVOoD

Vyvoj lidské nohy je velmi zajimavym tématem. Staci se vratit do pravéku, kdy
nohy slouzily ke $plhani a uchopovani pfedméti. Dnes je jiz situace zcela jina a

lidska noha slouzi predevsim ke vzpfimenému stoji, chizi nebo béhu.

V drivéjsich dobach, kdy se lidé pohybovali po mék¢éich terénech, nebyly na nohy
kladeny takové naroky, jako je tomu dnes. Noha je v pfimém kontaktu s nerovnou
podlozkou, kterou tvoii pfedev§im chodniky a betonové cesty. Proto je velmi
dulezité¢ zabezpecit jejich ochranu pted nepifiznivymi podminkami a zlepSit
tlumeni narazt, které vznikaji pfi kazdém kroku. Zvoleni spravné obuvi je jednim

z predpokladi pro zdravi nasich nohou.

Je mnoho dalSich aspekti ovliviiujicich funkci nohou. Jednim z nich jsou
zdravotni problémy, které maji neblahy vliv na pohybové¢ tstroji. Mohou vznikat
otlaky na nohou nebo deformity, které vedou k velkym bolestem pii chizi.

Zaméime se nyni na nemoc patefe, kterou je skolioza.

Pojem skoliéza je znam téméf celou historii mediciny a jes$t¢ dnes se vyskytuje
spousta nejasnosti a nedofesenych otazek tykajicich se tohoto onemocnéni. Prvni
zminky o lidech postizenych skolidzou jsou jiz z doby 3500 let pfed naSim
letopoctem, kdy tito pacienti byli zesméStiovani a vzbuzovali strach. Za skoliozu
lze povazovat stav patete, ktery vedle vlastniho zakfiveni ma pfitomny znamky

strukturdlnich zmén. Lze ji tedy definovat, jako vychyleni patete do stran.

Pfi¢iny skolidzy jsou rozmanité. Miize se jednat o vrozenou vadu, nervové nebo

svalové poskozeni jako nésledek urazu, ¢i o vadu ziskanou. Nejrozsifenéjsi jsou

idiopatické skolidzy, které se projevuji v détském veku, tedy v obdobi ristu.

Vady drzeni téla a trupu odvozené od morfologickych odchylek patere, jsou
nejcastéjSimi a nejvyznamnéjSimi ortopedickymi deformitami v détském veku,
které se mohou projevit i pozdnimi nasledky v dospélosti. Statistiky uvadéji, ze
vadné drZeni téla ma témet 50 % déti. [1]

Objevuje se Casto pii riznych preventivnich prohlidkach ke konci pfedskolniho
veku a predevsim v prabéhu skolniho véku ditéte. Mirnéjsi typ (poruchu) najdeme

u velkého poctu déti (hlavné u Zenské linie, kterd je nejvice ohrozena po cely
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zivot, v disledku noSeni tézkych biemen, dlouhého stani na nohou a také v
téhotenstvi), ale jen u nékterych se za¢ne rozvijet a dosahne zna¢ného stupné. Tyto
déti maji mit samoziejm¢ adekvatni télesnou aktivitu pod odbornym vedenim

pedagoga nebo fyzioterapeuta. [1]
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I. TEORETICKA CAST
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1 PATER

Lidska patef predstavuje zaobleny pilif tvofeny sérii obratll spojenych
meziobratlovymi disky, jez umoziuji prostfednictvim malych pohybli mezi

sousednimi obratli zna¢né velkou mobilitu. [2]

Pater je skloubena ze sedmi krénich, dvanacti hrudnich, péti bedernich obratli,
kosti kiizové (vznikd sriistem péti kiizovych obratlll) a kosti kostréni (vznika
splynutim ¢ty az péti kostrénich obratlil). Velikost obratlii pfibyva od krénich po
bederni. Uprostfed obratlli jsou velké obratlové otvory tvotici dohromady pateini
kanal, ve kterém je ulozena micha. Meziobratlovymi otvory vychazeji parové

misni nervy. [3]
Kazdy obratel ma troji hlavni, odlisné€ fungujici slozky (obr. 1), kterymi jsou:
a) T¢lo obratle - je ulozené vpiedu a slouzi jako nosna ¢ast. Konc¢i téméf rovnou

meziobratlovou plochou, s niz je spojena chrupavéita meziobratlova desticka.

T¢lo obratle je typicka kratka kost.

b) Oblouk obratle - chrani michu a je zezadu pfipojen k obratlovému télu.

c) Vybézky - jsou piipojeny k oblouku a slouzi k pohyblivosti obratle. Mezi
vybézky patii kloubni vybézky, ptficné vybézky a trnovy vybézek. Vybézky
jsou mista svalovych upontl, tahem svalll za pficné a trnové vybézky se obratle

navzajem naklanéji a otaceji. [4]

ventralné

dorsainé

Obr. 1. Schéma obratle a jeho casti [4]

la, b - télo obratle

2a, b, c, d - oblouk obratle a utvary k nému nalezici

3a, b, ¢ - vyb&zky
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Patet je v roviné sagitalni tiikrat zakiivena (obr. 2). Fyziologicka zakiiveni
zabezpecuji patefi pruznost a chrani centralni nervstvo - mozek a michu - pred
hrubymi narazy. Drobné narazy se tlumi v meziobratlovych spojenich plotének a

meziobratlovymi klouby. [1]

©

®

Th1 - Thi2

O,

[}
1
(2]
@

kfizova

Co1 - Co4/5

kostréni

télo obratle

i_. disk meziobratlovy
A

predni dlouhy
vaz patefe

|
f— kloubni vybézek

Zluty vaz

patefni kanal

Obr. 2. Pater lidskeho tela [1]

Fyziologicka zakfiveni patefe nejsou pii narozeni jeSté vyvinuta. Novorozenecka
patet (obr. 3) je poddajnd vSemi sméry a prizpisobuje se riznym poloham. Prvnim
zaktivenim je kréni lorddza, kterd se vyviji a upeviiuje od doby, kdy zdatnost
Sijovych svalll udrzi hlavicku zvednutou v poloze na biisku. U starSiho ditéte
schopného sedét je hrudni 1 bederni patet jednotné kyfoticka. Bederni lordoza je
zietelna teprve u ditéte, které zvlada stoj. Udrzeni vzpiimeného postoje i udrzeni
rovnovahy za ménicich se situaci v pohybu je vrozend schopnost organismu
zajiStovana hlavné nepodminénym posturdlnim reflexem a mnoha dal§imi reflexy
ziskanymi - podminénymi. Ty se vytvareji jako reakce na mnohotvarné rozmanité
podnéty vngjsiho prostiedi. Kombinaci obou typl reflexii se utvaii konecny

stereotyp drzeni téla. [1]



UTB ve Zlin¢, Fakulta technologicka 13

Obr. 3. Fyziologicka zakviveni novorozenecke patere [1]

A.  kréni lordéza
B.  hrudni kyfoza

C. Dbederni lordoza

Podle Jarose (obr. 4) je spravné drzeni téla takové, jehoz dosahneme tak, ze

nechdme svalstvo uvolnit, nikoliv v§ak ochabnout. [1]

+

|
.

olovnice

olovnice

Obr. 4. Spravné drzeni téla podle Jarose - z boku, zezadu [1]
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1.1 Funkce patere
Lidska patet ma nékolik dalezitych funkci.
Nosna funkce - zajist'uje oporu pro lidské télo, slouzi jako pevnd €ast pro upon

svall zajist'ujicich pohyb trupu i koncetin.

Ochrana michy - napojenim jednotlivych obratli na sebe vznika pevny kostény

kanal, ve kterém probih4 micha.

Mobilni funkce - pomoci drobnych meziobratlovych kloubii a diskil zajistuje

mobilitu a flexibilitu patete. [2]

1.2 Pohyblivost patere

Pohyblivost patefe je dana soucty pohybii mezi jednotlivymi obratli. Pohyby mezi
obratli jsou umozZnény stlacovanim meziobratlovych desti¢ek kolem jejich

vodnatého jadra a jsou usmériiovany meziobratlovymi klouby. [4]
Zakladni pohyby, které miiZe patet vykonavat jednotlivé i v kombinaci, jsou tyto:

a) predklony a zaklony (obr. 5), které jsou nejrozsahlejsi v krénim tseku (oboji
do 90°). V hrudni patefi by byl vydatnéjsi, ale je omezen na posledni hrudni
obratle, které jiz nejsou svazany zebry s hrudni kosti. V bedernim useku je
zaklon prakticky stejny jako v krénim oddile, pfedklon je vSak podstatné

mensi a tvoii necelou tietinu (asi 23°);

b) uklony, které jsou témet stejné v kréni a bederni pateti (v kréni ¢asti 30°, v
bederni 35°) na kazdou stranu. V krénim useku jsou spojeny se soucasnou
rotaci. V hrudni patefi by byly tklony s ohledem na tvar meziobratlovych

kloubnich plosek rozsahlé, brani tomu vsak opét spojeni s hrudnim koSem:;

c) otaceni (rotace) je vysoka v oblasti kréni patefe, cca 60-70° na kazdou stranu.
V hrudni pétefi je také pomérné¢ znacnd, 25-35° na kazdou stranu. V bederni
patefi tvar kloubnich ploSek rotaci témét vyluCuje (pouze 5-10° na kazdou

stranu);

d) pérovaci pohyby. [2, 4]
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Obr. 5. Piedklony a zaklony patete [4]

1.3 Vady patere
Témet kazda patet ma v klidu mirné vyboceni, nejpatrnéj$i mezi thorakélnim 3.
obratlem a thorakalnim 5. obratlem (dale Th3 a ThS), nazyvané fyziologicka

skolioza. Ta je vétSinou pravostranna, jen asi v 16 % ptipadi je levostranna. Vady

patete tvoii tii zakladni skupiny:
a) v roviné sagitalni posuzujeme kyf6zy a hyperlordézy, plocha zada;
b) v roviné frontalni posuzujeme skoliozy;

¢) kombinované deformity kyfoskolidzy. [1, 4]

1.3.1 Skolioza

Skolioza se definuje jako vyboceni patefe ve frontdlni roviné. Je to jedna z

nejslozitéjSich afekei v ortopedii a mé rozmanité pticiny.

Péater je pfi ni vybocena do stran od stfedni ¢ary (obr. 6), pficemz rozeznavame

tyto druhy:

a) skolidza C formni - tvofena jednim obloukem;

b) skolidza S formni - tvofena dvéma oblouky, pfi¢emz prohnuti je esovité;

c) skolidza S formni - tvofena tiemi oblouky, prohnuti je dvojité esovité;

d) skoliéza kompenzovana - spustime-li kolmici od stfedu zahlavi, probihd v ryze
mezi obéma hyzdémi;

e) skolioza dekompenzovana - kolmice jde mimo hyzd'ovou ryhu;
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f) Zeberni gibus - téla obratld jsou rotovana kolem své podélné osy a v disledku

tlakovych zmén 1 deformovana. [1]

Obr. 6. Typy skolioz [1]

A - C formni

B - esovita (S formni)

C - dvojita esovita (S formni)
D - dekompenzovana

E - Zeberni gibus

Skoliéza mé vzdy dva oblouky. Jeden oblouk vychyluje patet do strany a druhy
oblouk ji v jiném useku patefe vraci zpét, aby byla zachovdna rovnovaha.
Nejvyraznéjsi rozdil je v oblasti hrudni patete, protoze rotované obratle stahuji
Zebra na jedné stran¢ dopfedu a na druhé strané je naopak vytlacuji dozadu. Jsou-
li oblouky u skolidzy vice zakiivené, znamena to, ze se zkracuje trup a dochdzi k
deformaci hrudni a bfisni dutiny a zaroven k utlaku organti, které jsou v nich
ulozené. Z toho vyplyva, Ze dit€ s vyraznou skoliozou mé zkraceny trup a dva
hrby. Jeden vzadu a druhy na opaéné strané vpiedu. Pfi stoji to vypadd, jako by

mélo hrudnik rotovany k jedné strang. [1]

Kolem patete po obou stranach jsou svaly, které jsou uspofaddany symetricky v
nekolika vrstvach. U zdravého cloveéka je patef rovnd a pokud na ni nejsou
blokady (funkéni poruchy) jsou svaly po jejich stranach v pofadku a nenachazime
v nich zadné provazkovité stazené snopce (spasmy). U skolidzy je to jiné. Po obou
stranach patefe nachdzime spasmy, které jsou stiidave rozlozené a je mozné je pfi

lehu ditéte na biiSe nahmatat. [1]
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1.3.2 Historie skoliozy

Prvni zminky o lidech s deformitou patefe jsou z doby 3500 let pfed nasim
letopoctem. Dle téchto zaznamu byli tito jedinci vétSinou zesmésinovani, odsunuti
na pokraj spolecnosti, vzbuzovali nenavist a strach. Poprvé popsal skoliézu v 5.
stol. pfed Kristem Hippokrates. Upozornil na moznou souvislost tize zakiiveni s
jeho zhorSovanim v pribéhu ristu. VeEfil, ze deformita je vysledkem chybného
drzeni a doporucil 1é€eni axidlni distrakci na extenénim aparatu (tahem za trup na

specialnim ptistroji). [2]

Pravdépodobné prvni kdo pouzil nézev "skoli6za" byl Galen. Popsal pateini
deformity a zavedl terminy jako skolioza, kyf6za a lordéoza. Ambrose Paré poprvé
popsal kongenitalni skolidzu a ptidruzeny utlak michy jako pfiCinu ochrnuti
dolnich koncetin. Byl také presvédcen, Ze skolibza ma pficinu v oslabeném drzeni

téla. Byl zastancem pouzivani Zeleznych korzetd, které kazdé 3 mésice obnovoval.

[2]

V 17.-18. stoleti se zaCaly nové objevovat razné typy podpiirnych korzetd, které
m¢ély kfivku spolu s manudlni trakei ovlivnit. Byly zhotovovany i rizné pfistroje,
které pomoci trakce (tahu v ose) mély patet vyrovnat. Prvni operace u ditéte se
skoliozou se uskutecnila v 19. stoleti, kdy Jules Guerin (1839) provedl protéti

svall. Takto odoperoval okolo 50 pacientt. [2]

Na ptelomu 19. stoleti byla skoliéza chdpéana jako nésledek chabého drzeni tcla.
Sadrovy korzet byl poprvé aplikovan v roce 1880. Snaha o korigovani jak bo¢niho
vychyleni, tak i rotace patete. Vyznamnym piinosem v pochopeni této deformity
byl vynalez rentgenu v roce 1895, kterym bylo mozno postihnout utvafeni patefe a
jeji chovéani s odstupem casu. V roce 1911 polozil zdklady operacniho léceni
skoliozy Hibbs svym tzv. intraartikularnim zpevnénim patefe v rozsahu

skoliotické kfivky. Principy této operacni techniky se pouzivaji dodnes. [2]

V prvni poloving 20. stoleti se na pokroku v oblasti skolidzy podileli velikani jako
Risser, Moe, Cobb (podle kterych jsou pojmenovana zakladni méfeni na RTG
snimku, Cobb popsal své méteni kiivky v r. 1948).V 50-tych letech se poprvé

objevuje Blountiiv Milwaukee korzet (podle stejnojmenného mésta v USA) jako
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nejvyznamngj$i soucast konzervativniho zptsobu 1é€by. Operaéni 1écba v téchto
letech spocivala v pfedoperacni, co nejvétsi korekci zakfiveni v sddrovém korzetu,
ve kterém se ze zadniho piistupu kfivka v potfebném rozsahu zpevnila. Stejny,
pfipadné dalsi sadrovy korzet bézné slouzil 1 k dlouhodobému poopera¢nimu

obvykle desetimésicnimu doléceni. [2]

Meznikem v terapii skoliézy byl rok 1955, kdy Harrington pouzil svou metodu
slozenou z hackli a ty¢i se zapadkami, kterym zezadu skoliotickou kiivku
korigoval a dosazenou korekci spolu se zpevnénim patefe v rozsahu kiivky
stabilizoval. Timto dosahoval mnohem lepsi korekci a jeho metoda se rychle
rozsifila do celého svéta. V r. 1960 se uskutecnila prvni operace skoliézy prednim

pfistupem. [2]

V soucasné dobé existuje celd fada ucinnych a spolehlivych operacnich systémti,
kterymi l1ze dosdhnout az ptekvapivé dobrych diive nemyslitelnych vysledki. Na
ptelomu 20. stoleti byly ocelové slitiny postupné vytlaceny slitinou titanu, ktera
vyznamn¢ snizila pocet komplikaci. Dfiveéjsi rozsahlé zadni piistupy jsou
nahrazovany tam, kde to je mozné piednimi, které¢ umoznuji kratsi, mén¢ rozsahlé
zpevnéni, ale vysoce ucinnou korekci a stabilizaci, a které dovoluji vypustit
doposud nezbytné nékolikamésicni pooperac¢ni doléceni v ortéze. Soucasné se
samoziejme vyvijela i strategie konzervativni 1é¢by pomoci korzetii. Dnes mame k
dispozici pomérné velké mnozstvi kvalitnich trupovych ortéz, které vSak nejsou
samospasitelné, protoze vyzaduji dodrzovat piisny lécebny rezim. Soucasti terapie
je 1 1écba rehabilitacni. Cvi€eni vSak ma nadé€ji na Uspéch pouze ve spojeni s

noSenim ortézy. [2]
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1.3.3 Klasifikace skoliéz

Rozdé€leni skoli6z je mozné z nckolika pohledi. Obecné je mozné klasifikovat

skoliozu podle jeji lokalizace, doby vzniku, velikosti thlu a orientace.
Rozdé¢leni dle lokalizace:
a) kréni - mezi cervikalnim 1. obratlem a cervikalnim 6. obratlem (dale C1 - C6);

b) horni hrudni - mezi cervikdlnim 7. obratlem a thorakalnim 1. obratlem (dale

C7 -Thl);

¢) hrudni - mezi thorakélnim 2. obratlem a thorakdlnim 11. obratlem (déale Th2 -

Thil);

d) hrudné bederni - mezi thorakalnim 12. obratlem a lumbélnim 1. obratlem (déle

Thi2 - L1);
e) bederni - mezi lumbélnim 2. obratlem a lumbélnim 4. obratlem (dale L2 - L4);

f) bedern¢ kiizova - mezi lumbalnim 5. obratlem a sakralnim 1. obratlem (dale

L5 - S1).
Hlavni ktivka pro urCeni lokalizace je ta, na niz je nejvice strukturnich zmén. [1]
Rozdéleni dle doby vzniku:
a) infantilni - kolem 3 let véku ditéte;
b) juvenilni - kolem 7 let;
¢) adolescentni - nad 10 let véku.
Rozdéleni dle velikosti uhlu (podle Cobba):
a) do 30°;
b) do 60°;
c) do90°
d) nad 90°.
Rozd€leni dle orientace:
a) pravostranna (obr. 7);

b) levostranna.
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Obr. 7. Hrudni pravostranna skolioza [5]

Cobbtlv uhel se posuzuje podle rentgenovych snimkii. Méti se thel, ktery spolu

sviraji pfi¢né osy dvou indiferentnich obratlii, které zakiiveni ohranicuji (obr. 8).

Obr. 8. Cobbuv uhel [6]
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Rozdé€leni dle zptisobu vzniku:

a) vrozené - maji svou pri¢inu v abnormalnim tvaru obratli. Obratle se ve vyvoji
zakladaji ze dvou symetrickych polovin. Nevyvine-li se jedna z téchto polovin,
je pak vyvinutd polovina vklinéna mezi dva sousedni obratle a je pficinou

ostrého vychyleni.

b) ziskané - mohou vzniknout z téZkych strukturdlnich zmén po zanétlivych
sristech v dutiné hrudni, ovSem nastésti velmi vzacné. Neurogentni skoliozy

nalézame pfi obrnéch, nerovnovazné stavy na svalstvu vedou k degeneraci.

¢) navykové - jednd se o zvlastni skupinu. BéZny postoj na jedné noze zplsobi
sklon panve ke stran¢ zatizené koncetiny. Navykové skoliozy v détském veéku
muze zpusobit noSeni Skolni aktovky v jedné ruce nebo pifes rameno.
Odstranéni pficiny a dostatek télesného cviceni vede spolehlivé ke zlepSeni.

OvsSem ani tyto navykové skolidzy nelze podcenovat. [6]

Statické skolidzy - patii do Siroké skupiny ziskanych vad. Pro sviij velky vyznam
je ucelné zaradit je samostatn€. Maji jen jednu pficinu, a tou je nestejna délka
dolnich koncetin. Ta mulze byt projevem vrozené asymetrie, nékdy zcela
nendpadné, jindy vyrazné. Krat§i koncetina mize byt nasledkem trazu - po
zlomeniné nckteré dlouhé kosti a zhojené se zkracenim. Mirné zkraceni jedné
koncetiny muze zpusobit i jednostrannd plochd noha. Naopak zase mirné
prodlouzeni dolni koncetiny nalézame u chtize po Spicce, nelze-1i doslapnout az na

patu. [6]

Idiopatické skolidzy - jsou nejvyznamnéjSi deformitou patete. Vyskytuji se v
mnozstvi asi 75 % vSech skolioz. Jako idiopatické nebo esencidlni se oznacuji
proto, Ze jejich pfiCinu nelze zatim objasnit. Nékteré skolidzy se 1 pres veSkerou
zodpovédnou péci zhorSuji. Nejcastéjsi idiopatickou skolidézou je kombinovana
vada s jednoduchym esovitym zakiivenim, pficemz ob¢& kiivky - hrudni i bederni -
jsou primarni. Idiopatickou skolibzu muzeme diagnostikovat v kterémkoli
détském veku. Idiopatické skolidzy jsou nevylécitelné, terapii se usiluje o jejich

zastaveni a zlepSeni. [6, 7]
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Druhy idiopatické skolidzy:

a)

b)

Infantilni idiopaticka skolidéza - nachdzime ji pfi narozeni nebo se objevuje do
tii let véku ditéte. VSeobecné se tvrdi, Zze je Castéj$i u chlapctli, prevazné
thorakalni lokalizace a levostrannid. Asi 80 - 90 % téchto deformit se
spontann¢ napiimi, zbyvajici se béhem obdobi rlstu stavaji vysoce zdvaznym

problémem.

Juvenilni idiopatickéd skolidza - objevuje se s nastupem puberty. Obé pohlavi
jsou zastoupena rovnoméerné. Rada z nich se mize spontdnné zmensit, nebo

zcela vymizet, jiné se neméni.

Adolescentni idiopatickd skolidza - jde o deformitu objevujici se na zacatku
puberty a pfed ukoncenim rustu. Plati, ze nemocni, ktefi vyzaduji operacni
vykon, tj. maji tézké deformity, jsou pievazné divky. Stejné jako u juvenilnich
nemiizeme ani u leh¢ich adolescentnich kiivek odhadovat z jednoho vySetfeni

jejich dalsi vyvoj. [8]
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2 DIAGNOSTIKA SKOLIOZ

Tento problém, ktery je nutno feSit pii kazdé navstéve pacienta, je obsahly a
slozity. Pfi prvnim kontaktu s pacientem lékatr nejdiive vede pohovor s rodici.
Zaznamenava jeho ve€k, zachyt deformity, kdo ji prvni zpozoroval (rodice,
pribuzni, ucitel télocviku, 1€kar aj.), je-li dité sportovné aktivni, u dévcéat zda jiz
ma mesicky, zda je v obdobi rychlého riistu, jak se eventualné doposud 1écil, zda

se v rodin¢ vyskytla deformita patete apod. [2]

Je nutné konstatovat, Ze neexistuje metoda, kterd by byla zarovenn dostatecné
objektivni, zatizena minimalni chybou, snadno dokumentovatelnd, neohrozujici
zdravi pacienta, snadno zvladdnutelnd a casov€ nendrocnd. VétSina v praxi
pouzivanych nebo pouzitelnych metod tyto pozadavky splituje pouze z malé ¢asti.

Provadéna vysSetieni 1ze rozd¢lit na dva druhy. [9]

2.1 Klinicka vySetfeni

Jedna se o zakladni vySetieni zad ve vzpfimeném stoji a Adamstv test predklonu
(obr. 9). Dité¢ vySetfujeme svleCené do spodniho pradla. Ve stoje sledujeme
postaveni trupu jak zpfedu tak zezadu. V§imame si postaveni panve, odchylky
olovnice, asymetrie ramen a bokl, také asymetrie a postaveni obou lopatek a
uchyleni pateie ve vSech jejich usecich. Posuzujeme rovnéz sagitalni - tedy boc¢ni

profil patete. [2, 9]

Pro posouzeni patefe je vyznamné vySetfeni v predklonu s nohama u sebe,
natazenymi koleny a volné spusténymi hornimi koncetinami a to zptfedu i zezadu.
Vsimame si rozvijeni jednotlivych usekll patefe, srovnavame ob¢ strany a
posuzujeme umisténi a velikost jednotlivych tzv. valii - prominenci, at’ uz v
bederni nebo hrudni oblasti. Tyto prominence (laicky fe¢eno "hrby") jsou druhotné
zmény, které ukazuji velikost rotace obratll a zavaznost deformity. Dalsi
sekundarni zmény mizeme vidét na hrudnim kosi. Sledujeme také korekci kiivky
v piedklonu a zkraceni zadnich stehennich svald. Dilezité jsou 1 Uklony, které
ukazuji jak se patet v hrudnim nebo bedernim tseku rozviji. Vleze métime délku
koncetin, testujeme bii$ni svalstvo a v tahu na bfiSe za nohy se informujeme o

stupni tuhosti kiivky. [2]
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Obr. 9. Adamsuv test [5]

2.2 Pristrojova vysSetieni

vvvvvvvvv

objektivita, reprodukovatelnost a dokumentovatelnost. Zadsadnim nedostatkem je
zatizeni pacienta zafenim a tim 1 omezend moznost opakovani. Interval

rentgenovych kontrol je dan Iékatfem. [9]

RTG vysetfeni je nedilnou soucésti vySetieni u ortopeda zaméteného na 1écbu
skolioz. Spociva ve zhotoveni dvou zakladnich snimka dlouhého formatu, jeden
piedozadni a druhy bo¢ni a to zadsadné vstoje. Vyjimkou jsou malé déti a kojenci,
které snimkujeme vleZe. Pfitom je vZdy tfeba zachytit nahotfe dolni okraj lebky a
dole hiebeny kycelnich lopat. Tak madme zachycenou celou patetf. Bo¢ni projekci
pofizujeme s rukama zkfiZenyma na protilehlych ramennou a slouzi k zachyceni

odchylek v této roving. [2]

Velikost zaktiveni méfime metodou dle Cobba. Na RTG snimcich déle sledujeme
stupen rotace obratll, vyzralost skeletu a dal§i parametry, které napomahaji taktice
zamyslené 1é¢by. Pofizujeme 1 specidlni projekce, napt. snimky v uklonech, které
jsou vhodné na zacatku lécCeni korzetem a nutné pii zamySleném operaénim
postupu, protoze podavaji informace o mozné korekci a rotaci jednotlivych

obratll. To napoméha urceni rozsahu operace. [2]



UTB ve Zlin¢, Fakulta technologicka

25

2.3 Jednoduchy test

Dité je svlecené do pil pasu. Divame se na né¢j zezadu, kdyz stoji zcela uvolnéné a
pak v ptedklonu. V§imame si jednotlivych charakteristickych znaki a odpovime si

na nize uvedené otazky, které mohou napomoci k laické diagnostice skolidzy. [2]

Obr. 10. VySetfeni ve stoje [2]
Ve stoje (obr. 10):
Je jedno rameno vySe nez druhé?
Je jedna lopatka vyse nez druhd, nebo vy¢niva vice nez druha?

Jsou boky symetrické? (pii stoji, kdyz jsou ruce voln¢ spustény vedle téla by méla

byt stejna vzdalenost rukou od bok )
Zda se, ze je panev na jedné strané vySe nez na druhé?

Je patef rovna?
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Obr. 11. Wsetieni v predklonu [2]
V piedklonu:
Je patef rovna?
Je ptitomna jakakoliv asymetrie trupu ?

Je prava strana hrudniku nebo oblasti bederni patefe vyse nebo nize nez leva, nebo

jinak deformovana ?

Pokud jsou odpovédi na vétSinu otdzek kladné, je nutné navstivit 1ékare, ktery

doporuci ortopedické vysetreni. [2]
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3 LECENI SKOLIOZ

vV

nejsou lé¢ebné vysledky dosud uspokojivé. Od nejstarSich dob bylo v poptedi
1é€ebného usili uziti raznych korekcEnich aparat a korzeth (obr. 12). Logicky se
vSak dava prednost terapii aktivni, tj. cvi¢eni. Dozor nad cvi¢enim je svétfen
odbornym pracovnikiim oddéleni 1é¢ebné rehabilitace. Velmi vyznamné je i

domaci cviceni podle instruktaze. [6, 10]

MILWAUKEE BRACE

Obr. 12. Druhy korzetut [2, 11, 12]
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3.1 Konzervativni lécba

Konzervativni 1é¢bou se rozumi neoperacni 1écba skoliézy (sledovani a lécba
korzetem s cvi¢enim). Pokud je na RTG snimku vychyleni patefe do 10° pak tento
nalez nepovazujeme za skoliézu v pravém slova smyslu. U zdravych jedinci je
bézné zaktiveni v hrudnim useku patefe okolo 5°. Je-li vSak na RTG snimku
pfitomna rotace obratlil, je-li pfitomna skolidza v roding, predpoklad dalSiho rastu

a jiné rizikové faktory radé¢ji tyto déti sledujeme. [2]

Pti RTG zéachytu kiivky v rozmezi 10° az 20° a je-li ptedpoklad rastového
zrychleni, potom déti sledujeme a opakujeme RTG snimky patete v rozmezi 6 - 12
mesict. U kiivek 20° az 40° a pii predpokladu dals$iho rlstu je doporuceno 1éceni
trupovymi ortézami, tzv. "korzety". U vétSiny typl korzeth je déti nosi 23 hodin
denng, tedy v nich 1 spi. Ktery typ korzetu bude nejvhodnéjsi zalezi na charakteru,
velikosti kfivky a na veku, kdy je korzet nalozen. NejCastéji se pouzivaji korzety
téchto typt: TLSO korzet, Cheneau korzet, Milwaukee korzet, CAENS -
specificky noc¢ni korzet. Mnohé kiivky na korzet velmi dobie zareaguji a lécba

vede ke korekci. [2]

U nejleh¢ich forem skolioz je 1éCebnd télesnd vychova postacujici, jindy vSak
pouhé cviceni nepifindsi pozadované vysledky. Nékteri 1ékari si slibovali dobré
vysledky od vylouceni vertikdlniho zatiZzeni pétefe. V praxi by tato metoda
pozadovala uloZeni postizeného ditéte na nckolik let do horizontalni polohy na
luzko. Znamenalo by to ov§em umisténi ditéte do specializovaného ustavu, coz by
bylo pro temperamentni déti velmi kruté. Tato metoda se neujala ani jako védecky
experiment, i kdyZz o pravdépodobném vyznamu nelze pochybovat. Lécebné
ustavy pro skoliotiky jsou zfizovany, maji vSak jinou naplii. Nebrani t€lesnému ani
dusevnimu rozvoji déti. Dostatek pozornosti je veénovan aktivni terapii i
polohovani béhem odpocinku. V ustavech je i Skola, déti v zddném ohledu

nezaostavaji. [6]
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3.2 Operativni lécba

Jestlize selze konzervativni postup nebo pacient pfichazi k vySetfeni jiz s
vyvinutou deformitou, je nutnd jeji operacni korekce a stabilizace. Toto
rozhodnuti je pomérné zadvazné jak pro lékare, tak pro pacienta a jeho rodice.
Smyslem operace je zakfiveni co nejvice narovnat a v tomto narovnani trvale
udrZet, uvolnit nitrohrudni orgény (srdce, plice), aby se mohly normalné vyvijet a
podstatn¢ tak zlepsSit kosmeticky vzhled operovaného. Existuji dvé mozné
piistupové cesty k patefi: predni a zadni. O ktery operacni ptistup se bude jednat
rozhodne Iékat na zakladé charakteru kiivky. Predoperacné je nutné pofidit a
zhodnotit RTG snimky v rtiznych polohach a projekcich, které jsou nezbytné k

upfesnéni rozsahu operace. [2]
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4 NOHA

Noha zprostiedkovava styk téla s terénem, po kterém se pohybujeme. Je
ptizplisobena uchopovani terénu, podobné jako opi¢i noha uchopuje vétve. Ale
tim, Ze jeji funkce slouzi predevsim stabilnimu stoji a lokomoci - pohybu téla, se

stala podptrnym organem. [13]

4.1 Funkce nohy

Pro vétSinu lidi je samoziejmosti, Ze chodi nebo béhaji, ovSem je mnoho dalSich

dilezitych funkci, které noha plni.

a) vyznam staticky - pfendsi a rozdéluje zatizeni téla, 60 % pata a 40 % piedni

¢ast, méni se s vyskou podpatku;

b) tlumi narazy - chrani klenby, vazy, svaly nohy a bérce, chrupavky v kloubech

(meniscus);
c) prizpusobuje se podlozce - coz umoziuji klouby a svaly;
d) noha je organ pohybu - chodime, skaceme, Splhame (dynamicky vyznam);

e) predstavuje zpravodajské zafizeni - informuje nds o nerovnosti podlozky,

teplot¢, tlaku;

f) ma vyznam pfi regulaci tepla a vodniho hospodafstvi lidského organismu.

4.2 Kostra nohy
Struktura kosti je komplikovana podobné¢ jako je tomu u ruky.
Kosti nohy:

a) zénartni kosti - jedna se o sedm kosti nepravidelného tvaru (hlezenni, patni,

lod’kovita, tfi kosti klinové, krychlova);
b) nartni kosti - pét kosti typu dlouhé kosti, tvoti ¢ast skeletu nohy zvanou nart ;
¢) Clanky prsta - dva pro palec, po tfech pro ostatni prsty;

d) sesamské kustky - drobné klstky ulozené v uponovych Slachach kratkych

sval palce, v lidské noze jsou zpravidla dvé. [4]
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4.3 Klenby nozni

Lidska noha je uspofadana do dvou klenebnich obloukd.

Podélna klenba - je dana tvarem kosti, pevnosti vazil a aktivni ¢innosti svalt.

Je tvofena dvéma oblouky :

a) vnitini podélny oblouk - tvofen kosti patni, hlezenni, lod’kovitou, klinovymi a
tfemi nartnimi;

b) vnéjsi podélny oblouk - tvorfen kosti patni, krychlovou a dvémi nartnimi.

Pti¢na klenba - je dana tvarem kosti a pevnosti vazl, aktivni svalova ¢innost se na

tvorbé nepodili.
Také ji tvoti dva oblouky:
a) predni pfi¢ny oblouk - tvoii ho hlavicky nartnich kosti;

b) zadni pfi¢ny oblouk - tvoii ho kosti klinové a kost krychlova. [14]
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II. PRAKTICKA CAST
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5 STANOVENI CiLU DIPLOMOVE PRACE

Poznatky o skoliéze se neustdle prohlubuji, rehabilitacnich metod pfibyva,
pfistroje se stile zdokonaluji a operacni moznosti jsou rozsahlejsi. Je proto
dulezit¢ ziskavat o nemoci co nejvice informaci a pristupovat k nasledné
rehabilitaci zodpovédné at’ uz z pohledu pacienta, tak z pohledu rehabilita¢niho
pracovnika. Ukolem je ofetfit, napravit a pokud mozno odstranit skoliézu. U
leh¢ich forem skolidzy se osvédcilo pravidelné cviceni, t€Zsi formy se 1é¢i pomoci
korzet nebo operacné.

Podle statistik ma polovina déti vadné drzeni téla a pokud se problém nezachyti
véas, lze ocekdvat stupfiovani nemoci. Vadné drzeni je spojeno s riznymi
pti¢inami jako jsou dlouhodobé sezeni, malo pohybu, jednostranny pohyb, Spatna

obuv, ploché nohy apod.
Cilem této diplomové prace, zadané Univerzitou Tomase Bati ve Zlin¢ je:

a) vypracovat literarni studii na dané téma dle doporucené literatury a zhodnotit

soucasny stav poznani ve sledované oblasti;
b) formulovat pracovni cile a hypotézy;

¢) navrhnout metodiku a zorganizovat méfeni ve spolupraci s rehabilitacnimi

pracovisti;
d) ziskané vysledky a poznatky zpracovat a vyhodnotit.

Diplomova prace je zamétena na sledovani zmén plantarnich zatizeni nohy u déti
Skolniho véku nemocnych skoliézou. Studie zkouma tlakova zatizeni, ktera ptisobi
na plantu nohy pfi statickém i dynamickém zatizeni. K tomuto ucelu byl pouzit
meéfici pfistroj Emed - at.

Vysledky diplomové prace byly vyuzity uz v prubéhu vypracovani ve spolupraci s

rehabilitaénim centrem, kde byl experiment uskute¢nén.
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6 EXPERIMENT

Pro ucely méfeni byla vybrana skupina probandi, kterou tvofily déti Skolniho
véku ze Zlina s onemocnénim patefe - skolidzou. Experiment probihal
v rehabilitacnim centru ve Zliné a v télocviéné Sokolovna ve Zliné. Méfeni
probihalo v obdobi od 9. 11. 2005 do 26. 4. 2006 a celkem bylo zméteno 31 déti,
pricemz nékteré vicekrat. Z celkového poctu bylo 5 chlapci a 26 divek. Vékové
rozmezi méfeného souboru bylo 8 - 20 let. V méfeném souboru probandu se

objevovaly razné stupné skolidzy s riznou lokalizaci a orientaci.

6.1 Charakteristické znaky souboru probandu
Charakteristické znaky souboru probandu:

a) pohlavi;

b) rok narozeni,

c) vek;

d) hmotnost;

e) télesna vyska;

f) index BMI (Body Mass Index).

Nékteré znaky souboru, jako rok narozeni, hmotnost a télesna vyska byly zjiStény
piimo od pacienta. Hodnota BMI (1) byla vypocitana a podle tab. 1 1ze jednotlivé

probandy zatadit do hmotnostnich kategorii.

m
BMI = V—z (1)

kde: BMI......Body Mass Index [kg/m’];
Mm.ino... télesna hmotnost [kg];

Vieeann, télesna vyska [m].
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Tab. 1. Hmotnostni kategorie

BMI [kg/m’] Hmotnostni kategorie
<18,5 podvaha
18,5-25 hmotnost v optimalnim rozmezi
25-30 nadvéha a zvySené zdravotni riziko
>30 obezita a vysoké zdravotni riziko

6.2 Mérici pristroj

K méfeni byl pouzit elektronicky méfici systém Emed — at, ktery slouzi pro urc¢eni
a zaznamenani tlakového =zatizeni nohy. Mé¢&fici metoda je zaloZena na
kalibrovanych senzorech. Tlakové signaly jsou zobrazeny jako barevny obrazek na

monitoru. Pfistroje Emed (obr. 13) jsou vyrobeny v rtiznych velikostech a s

riznym poctem senzort.

Charakteristika pfistroje:

a) pracuje s operacnimi systémy Windows 2000 a XP;

b) zaznamenava statické a dynamické zatizeni;

¢) hodnoty nahrava automaticky pii styku nohy s plochou senzor;

d) lze pracovat s databazemi Novel;

e) propojeni s PC je pomoci USB kabelu;

f) ukladd naméfena data;

g) zobrazi mista s maximalnim tlakovym zatizenim (MPP) v 3D grafice;

h) barevné rozlisi jednotliva tlakové zatizeni. [ 18]
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at platform

Obr. 13. Merici pristroj Emed - at [18]

Pro toto méfeni byl pouzit systém Emed - at/E, ktery ma 1377 senzort (tab. 2).

Tab. 2. Technické parametry Emed - at/E [18]

rozméry podlozky [mm] 582 x340x 20
plocha senzorti [mm®] 360 x 190
hustota senzorii [senzor/cm’] 2
pocet senzort [1] 1377
frekvence [Hz] 25
maximalni zatizeni [N] 67000
teplotni rozsah [°C] 10 - 40
piesnost [%] +7
tlakovy rozsah [kPa] 10 - 990

6.3 DalSi mérici pomicky

K ziskani jednotlivych dat bylo tfeba pouzit dalSich méticich ptistroji a pomiicek.

Osobni véha — pro zjiS§téni hmotnosti probandi.
Uhlomér s kovovou ru¢i¢kou — k méfeni vyoseni paty (obr. 14)

Pravitko a stupnice v centimetrech — pro uréeni télesné vysky.

Tistény formular (ptiloha P I) a psaci potieby — pro zaznamenani zjisténych udaju.
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Obr. 14. Méreni vyoseni paty

6.4 Organizace méreni

Me¢éteni probihalo v suché mistnosti, pfi¢emZ méfici podlozka byla umisténa na
zemi a piipojena k notebooku a ke zdroji elektrického napéti. Méteni pacienti byli

bosi nebo jen v ponozkach.

Postup méteni:

a) vloZeni klice do notebooku a spusténi programu Emed - at/E;
b) zadani jména a piijmeni mefeného probanda;

¢) meéfeni dynamického zatizeni - senzory podlozky zaznamenaly zatizeni pii
chiizi (obr. 15), pro ptesnost se mefila trikrat prava a tiikrat leva noha, a

z téchto hodnot byl poté vypocitan aritmeticky primeér;

d) meéfeni statického zatizeni - senzory zaznamenaly zatizeni pii stoji na obou

nohach (obr. 16), pficemz nejprve prava a poté leva noha byly umistény na

snimek);
e) ulozeni namétenych hodnot.

Pro méfeni dalsiho probanda se opakovaly body b) az e).
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Obr. 15. Mereni dynamického zatizeni

Obr. 16. Méreni statickéeho zatizeni

Systém Emed — at rozd¢lil plantu nohy na jednotlivé masky a v prib¢hu chiize
zaznamenal hodnoty méfenych veli¢in do masek (obr. 17). Maska MO1 popisuje
oblast paty a zasahuje do 25 % délky chodidla, maska M02 popisuje vnitini ¢ast
nohy od 25 % do 66 %, maska MO03 popisuje vng&jsi ¢ast nohy od 25 % do 66 % a
maska M04 popisuje piedni ¢ast nohy od 66 % po konecky prstil.

stélka - leva noha stélka - prava noha

Obr. 17. Rozdéleni pravé a levé stélky na jednotlivé masky



UTB ve Zlin¢, Fakulta technologicka 39
7 VYSLEDKY MERENI{
Zpracovani naméfenych hodnot probihalo pomoci systémid Windows XP
konkrétné Excel a Emed — at od firmy Novel.
7.1 Hmotnostni kategorie
Pro ur¢eni hmotnostni kategorie byla zjiSt€éna hmotnost a télesnd vyska
jednotlivych probandl a poté vypocitdna hodnota BMI (viz. kapitola 6.1). Bylo
zjisténo, ze 14 dé&ti ma podvdhu, 17 ma hmotnost v optimalnim rozmezi a
nevyskytovala se zadna nadvéaha ani obezita (tab. 3).
Tab. 3. Rozdéleni probandii do hmotnostnich kategorii
BMI [kg/m?] Hmotnostni kategorie Cetnost 1]
<18,5 podvaha 14
18,5 -25 optimélni hmotnost 17
25-30 nadvéha a zvySené zdravotni riziko 0
>30 obezita a vysoké zdravotni riziko 0
7.2 Charakteristické iidaje souboru probandii
Pii prvnim setkanim s méfenym pacientem byl vyplnén formulaf (ptiloha P I) a
¢ast ze ziskanych dat je uvedena v tab. 4.
Tab. 4a. Charakteristika probandii (Pohlavi: 1 — Zena, 2 — muz)
, Narozeni | Vék Hmotnost Vyska BMI
Proband Pohlavi [rok] [rok] kel [em] (keg/m?]
1 1 1991 15 65 188 18
2 1 1991 15 62 167 22
3 2 1992 14 50 166 18
4 2 1993 13 48 163 18
5 1 1990 16 55 170 19
6 1 1996 10 31 138 16
7 2 1987 18 72 184 21
8 1 1993 13 46 150 20
9 1 1992 14 47 172 16
10 1 1990 16 51 165 19
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Tab. 4b. Charakteristika probandii (Pohlavi: 1 — Zena, 2 — muz)
, Narozeni | Vék Hmotnost Vyska BMI

Proband Pohlavi [rok] [rok] ke] [Zm] (keg/m?]
11 1 1994 12 36 140 18
12 1 1993 13 44 150 20
13 1 1998 8 31 140 16
14 1 1993 13 35 150 16
15 1 1991 15 68 168 24
16 1 1998 8 27 130 16
17 1 1994 12 60 158 24
18 1 1994 12 45 160 18
19 1 1991 15 50 163 19
20 1 1994 12 43 150 19
21 1 1993 13 53 160 21
22 2 1986 20 53 168 19
23 1 1997 9 30 129 18
24 1 1991 15 40 160 16
25 1 1990 16 60 160 23
26 1 1988 18 50 170 17
27 1 1992 14 57 172 19
28 1 1989 17 51 165 19
29 1 1991 15 51 163 19
30 2 1990 16 64 188 18
31 1 1990 16 54 164 20

Tab. 5. Popisna statistika telesnych charakteristik probandii
Proménna | VEéKk [rok] Hmotnost [kg] Vyska [cm] BMI [kg/m?]
X 14 49,3 160,4 18,9
S +2,8 +11,3 +14,5 +2,2

Z tab. 5 vyplyvé; Ze primérny v€k métenych probandl byl 14 let +2.8 ; primérna

hmotnost asi 49 kg +11,3; télesna vyska 160 cm +14,5 a index BMI 19 kg/m’

+2,2.

7.3 Délka rehabilitace probandi

Pro piehlednéjsi srovnani frekvence rehabilitace doma v tab. 7 byla jednotliva

frekvence oznacena Cislem od 1 do 9 (tab. 6). Bylo zjisténo, ze vétSina pacientil

cvic¢i nejen v rehabilitaénim centru, ale také doma. Je patrné, Ze jsou i taci jedinci,
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ktefi se doma cviceni nevénuji. U nékterych probandii nebyla znama délka

rehabilitace v rehabilitatnim centru. Nejdelsi doba

v rehabilita¢nim centru byla Ctyii roky.

rehabilitace pacienta

Tab. 6. Pouzité oznaceni frekvence rehabilitace

Oznaéeni

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

NeR ke N EN Rie W LV, T N SNy USRS

necvi¢i doma

Tab. 7. Rehabilitace probandii

Proband 112134567 |8]9(10]11
Délka rehabilitace v rehab. centru [mésic] |24 24| 9 (12| - | 6 [0 | 6 |24| 1| 6
Frekvence rehabilitace doma 2121212121419 14(2]7] 4
Proband 12113]14(15[16[17[18[19[20]|21 |22
Délka rehabilitace v rehab. centru [mésic] | 6 | 6 | 6 [ 6 | 6 | 6 (24|24 1| 1 | -
Frekvence rehabilitace doma 5741 1[6[9]19(9(2]|2(3]9
Proband 23 124125[26(27]28(29(30|31
Délka rehabilitace v rehab. centru [mésic] | 6 | 1 | 6 [36] 1 | - [48| - |2
Frekvence rehabilitace doma 91216193 |8|1]9]2
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7.4 Specifikace skoliézy probandi

Tab. 8. Specifikace skoliozy (Typ skoliozy: 2 - esovita, 3 - VDT, 4 - dvojitd esovita,

6 -neuvedeno, Orientace: 1 - levostrannd, 2 - pravostrannd, 3 - neuvedeno;

Kyfoskolioza: 1 -ano, 2 - ne, 3 - neuvedeno,; Lordoskolioza: 1 - ano, 2 - ne, 3 -

2 -C7-Thl krcéné hrudni, 3 - Th2-Thll hrudni , 4 - L2-L4

neuvedeno,; Lokalizace:

bederni, 6 - hrudné bederni, 7 - neuvedeno)

Proband

Typ skoliozy

Orientace

Kyfoskolioza

Lordoskolioza

Lokalizace

O [0\ B W I | —

NN NN NN RN A NN WININ DN NN AN

NI — NN =N N[NNI N[N W DN |W [N [W N[N

B A e e e e el e R N B NS B e N N N N N N O RN TS RN N RS R e e

[\CRRUSH) ORI S RN ORI ORI ORI S RESREORE SN ORI \OR] (ORI S RECRL OSR]I ORI (SRR R SN]SO R] S RIOSEE_RIVSRL (S RE ORI SR} )

WIY (W AW AN |W MWW W[ W W W W [W W WIN W WIW W W WA QAW W W DS

Informace o skolidze (tab. 8) byly zjistény z l€katfského zdznamu od rehabilitacni

sestry.
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Z celkového poctu 31 probandii se nejvice vyskytovala esovitd skolioza,

kyfoskolidéza, pravostranna orientace a lokalizace mezi Th2 — Th11 hrudni.

Tab. 9. Dalsi aspekty souvisejici se skoliozou (Podpaténka: 1 — ano, 2 — ne, 3 —

neuvedeno; Korzet: 1 — ano, 2 — ne, 3 — neuvedeno)

ObtiZnost Doba rehabilitace
Proband | podle Cobba « . Podpaténka| Korzet
] [mésic]
1 - 24 2 2
2 28 24 2 1
3 - 9 2 2
4 - 12 2 2
5 - - 2 2
6 - 6 2 2
7 - 0 2 2
8 - 6 2 2
9 - 24 1 2
10 - 0,5 2 2
11 - 6 2 2
12 - 6 2 2
13 - 6 2 2
14 - 6 2 2
15 - 6 2 2
16 - 6 2 2
17 - 6 2 2
18 - 24 2 2
19 - 24 2 2
20 - 1 2 2
21 - 1 2 2
22 - - 3 3
23 - 6 2 2
24 - 1 2 2
25 - 6 2 2
26 - 36 2 2
27 - 1 2 2
28 - - 3 3
29 12 48 2 2
30 - - 2 2
31 - 2 2 2

V tab. 9. je uvedena obtiznost dle Cobba, bohuZzel se podafilo ze zdznami ziskat

pouze dva udaje, zbytek nebyl mozny dohledat.
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8 VYHODNOCENI

8.1 Vyhodnoceni vyoseni paty pri dynamickém zatiZeni

Pro spravny tvar nohy je duleZité postaveni patni kosti vzhledem k podlozce.
Spravné postaveni je takové, Ze pfi stoji, kdy prsty smétuji rovné doptedu, je osa
paty kolma k vodorovné podlozce. OvSem vyskytuji se dva druhy deformit, kdy
osa patni kosti je vychylena od kolmice k podlozce. Prvni piipad je vboCena pata
(valgosni) a druhy ptipad je vybocend pata (varosni). Pti valgosnim postaveni paty
ma pacient nohy do pismene X a je pretéZzovana vnitini podélnd klenba nozni,
kdeZzto pfi varosnim ma nohy do pismene O.

V nasledujici tabulce (tab. 10) jsou uvedeny naméiené hodnoty vyoseni paty
vzhledem k maximalni sile ptsobici na plantu nohy pii dynamickém zatizeni u

déti se skoliozou. Kladné hodnoty se vyznacuji valgosnim postavenim a zaporné

varosnim postavenim paty.

Tab. 10a. Hodnoty vyoseni paty a maximalni sily pri dynamickém zatizeni

1. méreni 2. méieni

Proband Leva noha Prava noha Leva noha Prava noha
Vyoseni | Sila |Vyoseni| Sila |Vyoseni| Sila |Vyoseni| Sila

[°1 [N] [°] [N] [°] [N] [°] [N]
1 0 682,3 0 681,2 -1 677,2 0 650,8
2 1 640,8 0 646,4 1 619.,9 0 629.,6
3 0 484,3 0 493,7 0 500,9 0 528,6
4 -5 486,1 -4 496,3 -1 503,5 -2 521,5

5 0 585.,4 0 572.5 1 584,7 0 569
6 0 353,7 -1 338 -1 357,6 -1 337,1
7 -0,5 775,6 0 832,3 -1 775,3 -1 797.,8
8 0 535.,5 -1 5233 -1 498,3 0 505,8
9 0 464,7 0 471,3 0 470,5 0 491,4
10 0 536,2 0 568.,6 0 527,1 0 528.5
11 -1 402,6 -1 383,2 0 382,1 0 396,3
12 0 4333 0 427.4 0 428,7 0 449.8
13 3 299.7 2 326,8 0 301,6 0 309,9
14 0 405,3 0 398.8 -1 381,8 -1 373,3
15 0 768.4 -1 792,7 0 747,6 0 757,5
16 0 2849 -1 288,3 -1 291,7 -1 303,1
17 1 670,8 2 669.3 2 665,7 2 677,8
18 0 520,8 0 484,2 2 504,1 2 497
19 0 5293 0 545.,6 -1 535,6 -1 5493
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Tab. 10b. Hodnoty vyoseni paty a maximalni sily pri dynamickém zatizeni

1. méreni 2. méieni
Leva noha Prava noha Leva noha Prava noha
Proband | yyoseni | Sila |Vyoseni| Sila |Vyoseni| Sila |Vyoseni| Sila
M| [N] [°] [N] [°1 [N] M| [N]
20 -5 483,6 -4 502,9 - - - -
21 -1 5523 0 575 - - - -
22 0 559,1 0 557.,8 - - - -
23 -1 311,4 -2 3189 - - - -
24 1 397.6 1 407,3 - - - -
25 0 670,8 0 665,3 - - - -
26 0 585.,4 0 591 - - - -
27 0 590,8 0 607,7 - - - -
28 -2 5223 -2 5483 - - - -
29 0 566,1 1 599,2 - - - -
30 0 604,8 0 6179 - - - -
31 -1 555,1 -1 577,7 - - - -
X -0,3 5245 -0,4 532,5 -0,1 5134 -0,2 519,7
S +1,5 |[£123,3| =+£1,3 +129,5 +1,0 [+£136,3]| =+0,9 +137,4

Z tabulky 10 a 11 je patrné, Ze pacienti s onemocnénim patefe skoliozou méli
pievazné varosni postaveni paty, coz je vyhodné€jsi nez valgosni, které¢ zatézuje
klenbu noZni. Primérné hodnoty vyoseni paty a sily se pfi druhém métfeni mirné

zlepsily ke kolmému postaveni.

Tab. 11. Hodnoty vyoseni paty a maximalni sily pri dynamickém zatizeni pro 3.

mérent

3. méreni

Leva noha Prava noha
Vyoseni | Sila |Vyoseni| Sila

[°] [N] [°] [N]
-1 687,6 -2 710,6
0 610,8 -1 641,6
-2 534,5 -1 5399
-1,0 611,0 -1,3 630,7
+0,8 +62,5 +0,5 +70,1

Proband

©n =% W]~
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V tab. 12 a 13 jsou rozdily mezi méfenimi, pticemz zaporné hodnoty poukazuji na

zhorSeni deformity a kladné hodnoty znamenaji zlepSeni deformity.

Tab. 12. Rozdil mezi 1. a 2. mérenim pro vyoseni paty a maximalni silu

Rozdil mezi 1. a 2. méFenim
Leva noha Prava noha
Proband Vyoseni | Sila [ Vyoseni| Sila
[°] [N] [°] [N]
1 -1 5,1 0 30,4
2 0 20,9 0 16,8
3 0 -16,6 0 -34.9
4 4 -17,4 2 -25,2
5 -1 0,7 0 3,5
6 -1 -3,9 0 0,9
7 -0,5 0,3 -1 34,5
8 -1 37,2 1 17,5
9 0 -5,8 0 -20,1
10 0 9,1 0 40,1
11 1 20,5 1 -13,1
12 0 4.6 0 -22.4
13 3 -1,9 2 16,9
14 -1 23,5 -1 25,5
15 0 20,8 1 352
16 -1 -6,8 0 -14,8
17 -1 5,1 0 -8,5
18 -2 16,7 -2 -12,8
19 -1 -6,3 -1 -3,7
X -0,1 5,6 0,1 3,5
S +1.4 +14,1 +1,0 +22,6

Tab. 13. Rozdil mezi 1. a 3. merenim pro vyoseni paty a maximalni silu

Rozdil mezi 1. a 3. mérenim
Leva noha Prava noha

Proband| vyoseni | Sila |Vyoseni| Sila
[°] [N] [°] [N]

1 1 53 2 -29.4
2 1 30 1 4.8

3 -2 -50,2 -1 -46,2

X -0,7 -8,5 -1,3 -23,6

S +1,2 +32,8 | £0,5 | +£21,2
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8.1.1 Zavislost kontaktni plochy na vyoseni paty

& prava noha I levd noha
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Obr. 18. Zavislost kontaktni plochy na vyoseni paty pro 1. méreni
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Obr. 19. Zavislost kontaktni plochy na vyoseni paty pro 2. méreni

Rovnice linearni regrese a hodnoty korelacnich koeficienti zavislosti kontaktni

plochy na vyoseni paty pro 1. a 2. méfeni:
Obr. 18: y. =0,631x + 105,83; R = 0,048; yp=3,8851x + 108,56; Rp = 0,2748
Obr. 19: y;. =9,4482x + 103,88; R. = 0,5165; yp=7,0697x + 104,3; Rp = 0,3537.

Zavislosti na obr. 18 a obr. 19 nebyly pfili§ vyznamné, cozZ lze usuzovat z nizkych

korelac¢nich koeficientt (0,05 — 0,52).
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8.1.2 Zavislost maximalniho tlaku v M01 na vyoseni paty
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Obr. 20. Zavislost maximalniho tlaku v M0O1 na vyoseni paty pro 1. méreni
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Obr. 21. Zavislost maximalniho tlaku v MO1 na vyoseni paty pro 2. méreni

Rovnice linearni regrese a hodnoty korelacnich koeficienti zavislosti

maximalniho tlaku v M0O1 na vyoseni paty pro 1. a 2. méfeni:
Obr. 20: yp. =-1,3594x +303,84; R, = 0,0283; yp = 18,648x + 248,53; Rp = 0,3629
Obr. 21: yp =-23,141x + 296,69; R, = 0,248; yp = -3,4455x + 282,61; Rp = 0,0469.

Zavislosti na obr. 20 a obr. 21 nebyly pfili§ vyznamné, coz lze usuzovat z nizkych

korela¢nich koeficientt (0,03 — 0,36).
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8.2 Vyhodnoceni vyoseni paty pri statickém zatiZeni

Tab. 14. Hodnoty vyoseni paty a maximalni sily pri statickém zatiZzeni

1. méreni 2. méreni
Proband Leva noha Prava noha Leva noha Prava noha
Vyoseni| Sila |Vyoseni| Sila |Vyoseni| Sila |[Vyoseni| Sila
[°] [N] [°] [N] [°1 [N] [°1 [N]
1 0 316,25 0 378 -1 304,25 0 360,75
2 1 341,5 0 334,5 1 423,25 0 332,75
3 0 233.5 0 197 0 299.5 0 430,5
4 -5 163,5 -4 324,25 -1 247.5 -2 146,5
5 0 355,25 0 377,75 1 376 0 400
6 0 1425 -1 199.5 -1 160,5 -1 167,75
7 -0,5 257,75 0 361,75 -1 398 -1 355
8 0 164,75 -1 211,75 -1 242 0 305,5
9 0 263,25 0 281,75 0 288 0 279,5
10 0 308 0 284 0 278,25 0 282.5
11 -1 142 -1 169,25 0 124,25 0 204,5
12 0 215,5 0 255 0 145 0 184,75
13 3 133,75 2 118,5 0 158,75 0 152,75
14 0 168 0 154 -1 160,5 -1 148,25
15 0 341,25 -1 379 0 347,75 0 351,25
16 0 68,25 -1 168,25 -1 69 -1 161,75
17 1 286 2 296,75 2 348 2 421,25
18 0 217,75 0 233,25 2 293,25 2 200,75
19 0 303.,5 0 273.,5 -1 279.,5 -1 294.5
20 -5 187 -4 192,5 - - - -
21 -1 348,25 0 303,25 - - - -
22 0 286,5 0 225,25 - - - -
23 -1 224.5 -2 89,75 - - - -
24 1 234,25 1 154,25 - - - -
25 0 327,25 0 336,5 - - - -
26 0 239.5 0 299 - - - -
27 0 285,25 0 273,25 - - - -
28 -2 255,25 -2 234 - - - -
29 0 271 1 407,75 - - - -
30 0 284,5 0 344,75 - - - -
31 -1 251,75 -1 266,25 - - - -
x -0,3 245,7 -0,4 262,1 -0,1 260,2 -0,2 2727
] +1,5 +71,4 +1,3 +81,9 +1,0 +97,2 +0,9 +96,2

Pii statickém zatizeni je hmotnost pacienta rozlozena na pravou i levou nohu.
V disledku onemocnéni skolidzou je rozloZzeni nestejnomérné a dochazi

k pretéZovani jedné nohy.
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Tab. 15. Hodnoty vyoseni paty a maximalni sily pri statickém zatizeni pro 3.

méreni

3. méreni
Leva noha Prava noha
Vyoseni | Sila |Vyoseni| Sila
[°] [N] [l [N]
-1 321,5 -2 397.5
0 397,25 -1 364,75
-2 183 -1 332
-1,0 300,6 -1,3 364,8
0,8 88,7 0,5 26,7

Proband

©n (R I]W[N|—

Pti statickém zatizeni tab. 14 a tab. 15 je zfejmé, ze vice byla pfetéZovéana prava

noha, coz vyplyva z vyssich hodnot sily nez je tomu u levé nohy.

8.3 Vyhodnoceni BMI pri dynamickém zatizeni

8.3.1 Vliv BMI na kontaktni plochu

& prava noha = leva noha ‘
160 -
150 | & y=5,6787x-1,7333
R =0,648

140 R
‘& 130 - . v /
S,
s 120 & .
S oY =5,0465x + 11,657
= Mo s 1 R=0,6113
% 100 | 3 ]
S 90 1 = . -
4 b

80

70 1

60 T T T T 1

15 17 19 21 23 25
BMI [kg/m?]

Obr. 22. Zavislost kontaktni plochy na BMI pro 1. méreni
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Obr. 23. Zavislost kontaktni plochy na BMI pro 2. méreni

Rovnice line4rni regrese a hodnoty korelacnich koeficientli zdvislosti kontaktni

plochy na BMI pro 1. a 2. méfeni:
Obr. 22: yp. =5,6787x — 1,7333; R, = 0,648; yp=5,0465x + 11,657; R, =0,6113
Obr. 23: y. =4,5559x + 17,047; R, = 0,6319; yp =4,505x + 18,296; Rp = 0,5934.

Z obr. 22 a obr. 23 je jiz znatelnd vysSi zavislost, protoze korela¢ni koeficienty
jsou vyssi (0,59 — 0,65). Kontaktni plocha se zvétSuje se zvySujicim se indexem

BMI, coz by mohlo vést ke zdravotnim potizim.

8.3.2 VlIiv BMI na maximalni silu

& prava noha = leva noha
900 -
w=143,143x - 283,01

800 1 R=0,7346
Z 700 ’
<
= V'S
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Obr. 24. Zavislost maximalni sily na BMI pro 1. méreni
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Obr. 25. Zavislost maximalni sily na BMI pro 2. méreni

Rovnice linearni regrese a hodnoty korela¢nich koeficientli zavislosti maximalni

sily na BMI pro 1. a 2. méfeni:

Obr. 24: yp =41,629x — 262,45; Ry = 0,7444; yp =43,143x —283,01; Rp = 0,7346

Obr. 25: yp =43,365x — 303,73; R, = 0,7811; yp =44,854x — 325,46; R, = 0,8012.

Zavislost maximalni sily na BMI je patrna zobr. 24 a obr. 25. Hodnota

korelacnich koeficientl je jeSt€ vySsi nez u zavislosti kontaktni plochy na BMI

(0,73 — 0,80). Zatizeni planty nohy se stupniuje se zvySujicim se indexem BMI.

8.3.3 Vliv BMI na maximalni tlak

Maximalni tlak [kPa]

& prava noha I leva noha
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Obr. 26. Zavislost maximdalniho tlaku na BMI pro 1. méreni
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Obr. 27. Zavislost maximalniho tlaku na BMI pro 2. méreni

Rovnice linearni regrese a hodnoty korelacnich koeficienti zavislosti

maximalniho tlaku na BMI pro 1. a 2. méfeni:
Obr. 26: yp =21,544x + 23,825; R, = 0,323; yp = 14,233x + 145,3; Rp = 0,2443
Obr. 27: y. = 6,0998x + 327,43; R. = 0,0975; yp =22,074x + 13,469; R, = 0,3259.

Zavislost maximalniho tlaku na BMI neni vysokd, proto ne tolik vyznamna.

Hodnota korela¢nich koeficientt je nizka (0,1 — 0,33).

8.3.4 Vliv BMI na maximalni tlak v jednotlivych maskach
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Obr. 28. Zavislost maximalniho tlaku v MOI na BMI pro 1. méreni
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Obr. 29. Zavislost maximalniho tlaku v M0O1 na BMI pro 2. méreni

Rovnice linedrni regrese

a hodnoty korelacnich koeficientii zavislosti

maximalniho tlaku v MO1 na BMI pro 1. a 2. métenti:

Obr. 28: yp =4,9161x + 211,37; R, = 0,1543; yp=5,7743x + 168,16; Ry = 0,1924

Obr. 29: yp =8,8116x + 133,09; R, = 0,2396; y, =2,9789x + 227,02; R, = 0,1077.
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Obr. 30. Zavislost maximalniho tlaku v M02 na BMI pro 1. méreni
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Obr. 31. Zavislost maximalniho tlaku v M02 na BMI pro 2. méreni

Rovnice linearni regrese a hodnoty korela¢nich koeficienti zavislosti

maximalniho tlaku v M02 na BMI pro 1. a 2. méteni:
Obr. 30: y. = 7,9088x — 50,624; R, = 0,6229; yp=15,3787x — 7,4333; R = 0,4195

Obr. 31: y. = 6,8874x — 35,91; R, = 0,6146; y, = 6,5303x — 30,414; R, = 0,5568.
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Obr. 32. Zavislost maximdalniho tlaku v M0O3 na BMI pro 1. méreni
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Obr. 33. Zavislost maximalniho tlaku v M03 na BMI pro 2. méreni

Rovnice linearni

regrese

maximalniho tlaku v M03 na BMI pro 1. a 2. méteni:

Obr. 32: y. = 15,18x - 130,02; R, =0,5177; yp = 13,676x — 87,548; Rp = 0,3491

Obr. 33: y. =10,811x — 66,592; R, = 0,6097; yp=13,263x — 111,21; Rp = 0,527.
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Obr. 34. Zavislost maximalniho tlaku v M04 na BMI pro 1. méreni
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Obr. 35. Zavislost maximdalniho tlaku v M04 na BMI pro 2. méreni

Rovnice linedrni regrese

maximalniho tlaku v M04 na BMI pro 1. a 2. métenti:

a hodnoty korelacnich koeficientli zavislosti

Obr. 34: y, =24,741x — 56,061; Ry = 0,347; yp=17,816x +48,762; Rp = 0,2977

Obr. 35: yp. = 8,0806x +267,39; R, = 0,1204; y, =23,78x —27,094; R, = 0,3419.

Tab. 16. Rovnice linearnich regresi a hodnoty korelacnich koeficientii zavislosti

maximalniho tlaku v maskach na BMI

Rovnice regrese

Korelaéni koeficient

.| Maska
Leva noha

Prava noha

Leva
noha

Prava
noha

MO1 [y=4,9161x +211,37

y=5,7743x + 168,16

R =0,1543

R =0,1924

MO02 |y="7,9088x - 50,624

y=5,3787x - 7,4333

R =0,6229

R =0,4195

MO3 |y=15,18x-130,02

y = 13,676x - 87,548

R=0,5177

R =0,3491

MO04 |y =24,741x - 56,061

y=17,816x + 48,762

R =0,347

R =0,2977

MO1 [y=8,8116x + 133,09

y = 2,9789x + 227,02

R =0,2396

R =0,1077

MO02 |y=6,8874x - 35,91

y =6,5303x - 30,414

R =10,6146

R =0,5568

MO3 |y=10,811x - 66,592

y=13,263x - 111,21

R =0,6097

R =0,527

M04 |y =8,0806x + 267,39

y =23,78x - 27,094

R =0,1204

R =0,3419

Dle tabulky 16 je nejvyssi zavislost maximalniho tlaku na BMI v maskach M02
( koeficienty 0,42 — 0,62) a M03 (0,35 — 0,61). V maskach M0O1 (0,11 — 0,24) a

MO04 (0,12 — 0,35) byla zavislost nizsi, protoze korelacni koeficienty byly nizsi.
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8.4 Vyhodnoceni maximalniho tlaku v maskach pri dynam.

zatizeni

Tab. 17. Hodnoty BMI a max. tlakii v maskach pro 1. méreni pri dynam. zatizeni

Maximalni tlaky levé nohy

Maximalni tlaky pravé nohy

Proband [kPa] [kPa] [@fnlﬂ
MO1 | MO02 | M03 | M04 | MO0I | M02 | M03 | Mo4
I |4433]105.0]115.0| 790.0 | 378.3 | 80,0 | 206.7| 581.7 | 18
2 [330,0]151.7]156.7| 470.0 | 450.0 |121.7 | 241.7| 3833 | 22
3 [395.0] 983 |110.0] 3033 | 280.0 | 65.0 | 148.3| 281.7 | 18
4 3333 433 | 817 | 2833 | 175.0 | 61,7 |155.0| 2783 | 18
5 390.0] 65,0 |140,0] 8033 | 3683 | 45.0 |155.0] 660.0 | 19
6 |315.0] 76.7 |1183] 261.7 | 2633 | 76.7 | 95.0 | 2683 | 16
7 |341.7]121.7|141.7] 386.7 | 276.7 | 140.0| 145.0] 346.7 | 21
8 |245.0]146,7]1933] 3233 | 3017 | 1083 |160.0] 3367 | 20
9 |236,7] 633 |183.3] 3683 | 256.7 | 1050 667 | 7233 | 16
10 |285.0|116.,7]145.0| 335.0 | 315.0 | 96.7 | 76.7 | 5533 | 19
11 |260.0]1033]110.0] 500.0 | 1883 | 833 |110.0]| 275.0 | 18
12 |371.7] 86,7 | 188.3| 390,0 | 273.3 | 833 | 171.7] 533.3 | 20
13 3283 60,0 | 120.0| 300,0 | 366.7 | 55.0 | 156,7| 260.0 | 16
14 [276.7] 75.0 | 115.0| 350.0 | 3383 | 68.3 | 181.7| 2267 | 16
15 |3783| 1133 |431.7]| 5467 | 3233 | 1233 2767 561.7 | 24
16 |181,7]105,0 1083 | 196.7 | 1483 | 73.3 | 86.7 | 2083 | 16
17 |333.3|126,7]130,0| 541,7 | 303.3 | 833 | 1683 351,7 | 24
18 |165.0| 81,7 | 1483 | 2467 | 2117 | 80,0 | 1333 3367 | 18
10 [295.0|106.7 2233 | 4433 | 250.0 | 86.7 | 5633 | 3567 | 19
20 |355.0] 80,0 [110,0] 3217 | 2317 | 65.0 |208.3] 321,7 | 19
21 |2417]1533|168.3| 4700 | 245.0 | 1283 | 165.0| 3683 | 21
22 |140.0] 96.7 |240.0] 215.0 | 250.0 | 103.3|196.7] 480.0 | 19
23 |321.7] 617 | 85.0 | 355.0 | 231.7 | 383 |138.3| 3417 | 18
24 [310,0] 983 [110,0] 3533 | 2300 | 1050 | 145.0] 290.0 | 16
25 |255.0]130.0|178.3| 646.7 | 196,7 | 1233 | 246.7] 5883 | 23
26 |260.0] 95.0 |180.0] 465.0 | 2383 | 111.7|151.7] 396.7 | 17
27 |365.0] 95.0 |121.7] 466.7 | 246.7 | 145.0 | 150.0] 4533 | 19
28 |263.3]135.0[205.0] 305.0 | 3067 | 126,7]2167] 2833 | 19
29 |313.3] 95.0 |168.3] 3217 | 276.7 | 817 |146.7] 3150 | 19
30 |421.7] 617 |120.0] 7367 | 386.7 | 1333 933 | 306.7 | 18
31 |281.7]116.7|218.3| 2633 | 2883 | 1233 |1433] 2833 | 20
T [3043] 989 | 1569 4116 | 277.3 | 942 | 171.0] 385.5
s |£70.3]£28.0| 264.7 | £157.2 | 2661 |£28.3 | 86,4 | £132.0
et oy
It Il
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Tab. 18. Hodnoty BMI max. tlakit v maskach pro 2. méreni pri dynamickém

zatizeni

Maximalni tlaky levé nohy | Maximalni tlaky pravé nohy

BMI
Proband [kPa] [kPa] [kg/m’]

MO1 | M02 | MO3 | M04 | MO01 | M02 | MO03 Mo04
1 553,3| 485 |108,3| 90 121,7 |171,7| 645 680 18
2 340 | 300 | 145 | 113,3 | 206,7 | 170 | 416,7 430 22
3 368,31261,7| 71,7 | 43,3 | 141,7 | 110 | 213,3 | 256,7 18
4 408,3 12533 41,7 | 48,3 | 136,7 |168,3]| 238,3 | 311,7 18
5 313,3| 360 85 58,3 155 |121,7] 601,7 770 19
6 240 |293,3| 85 75 101,7 11233 315 273,3 16
7 360 [263,3]101,7] 106,7 | 115 |113,3| 340 325 21
8 258,31266,7(126,7| 111,7 | 153,3 [231,7| 241,7 | 401,7 20
9 295 |246,7| 105 | 101,7 | 66,7 |101,7| 856,7 | 4783 16
10 300 [303,3| 100 | 143,3 | 1183 | 76,7 | 388,3 | 4683 19
11 186,7| 225 | 110 | 116,7 | 148,3 | 86,7 | 370 376,7 18
12 323,31323,3| 85 | 103,3 | 105 90 | 613,3 780 20
13 231,7|266,7| 48,3 55 133,3 | 96,7 | 391,7 | 373,3 16
14 306,7|328,3| 43,3 55 103,3 | 90 360 318,3 16
15 336,7|348,3| 120 | 126,7 | 236,7 | 305 | 543,3 610 24
16 175 |153,3]103,3] 106,7 | 98,3 | 91,7 | 205 165 16
17 301,7|211,71126,7| 125 | 138,3 [133,3| 470 391,7 24
18 140 | 235 90 78,3 98.3 100 | 333,3 220 18
19 245 | 255 | 86,7 | 101,7 | 226,7 |253,3| 430 368,3 19

x 299,11283,21 93,9 | 92,6 | 137,1 [138,7| 419,6 421

S +90,3 | £67,8 |+27,5| £28,8 | £43,5 |+61,8|+164,8 | +170,7

ey [ Iy | ®

9 | v |

Primérné tlaky v jednotlivych maskach odpovidaji odvalovani nohy od podlozky

pti chlizi. Pti prvnim méfeni (tab. 17) byly nejvice zatézovany masky MO1 a M04,

u druhého méteni (tab. 18) doslo ke zvySeni tlakl v ostatnich maskach, pfedev§im

v masce MO03 pro pravou nohu, coz znamena zvysenou zatéz na vngjsi klenbu.
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8.4.1 Cetnost vyskytu lokalnich tlaki

Tab. 19. Cetnost vyskytu maximdlnich lokdlnich tlakii pro 1. a 2. mérent

Cetnost za 1. méfeni Cetnost za 2. méfeni
Misto vyskytu na noze [1] [1]
leva noha | prava noha | leva noha | prava noha
pata 12 11 6 4
pod hlavickou 1. metatarsu 1 0 1 0
pod hlavickou 5. metatarsu 1 0 0 0
vnitini klenba 14 12 9 8
vngjsi klenba 0 0 0 1
pod hlavickou 2. a 3. metatarsu 2 2 0 2
pod hlavickou 3. a 4. metatarsu 1 0 0 0
palec 0 6 3 4
Oleva noha [Jprava noha
16 4 14
49 12 12
124 11 I
=104 | []
g 8 6
5 61
41 2 2
21 "o "o 00 " 0
0 B R 1T =
pata pod pod vnitini vnéjsi pod pod palec
hlavickou hlavickou  klenba klenba  hlavickou hlavickou
1. 5. 2.a3. 3.a4.
metatarsu metatarsu metatarsu metatarsu
Misto vyskytu na noze

Obr. 36. Nejcastejsi mista vyskytu lokalnich tlaku pro 1. mérent

Dle obr. 36 byly nejcastéj$i mista vyskytu maximalnich tlakli pata a vnitini klenba

a to pro pravou i levou nohu. Také palec u pravé nohy byl Casto zatézovan.
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Oleva noha Oprava noha
10 9
9 18
8 |
7 6
= 6 —
§ 5 4 4
3 4 3
3 2
2 1 1
1 0 00 0 0 ﬂ 0 0
0 [] 'O
pata pod pod vnitini vnéjsi pod pod palec
hlavickou hlavickou klenba klenba hlavickou hlavickou
1. 5. 2.a3. 3.a4.
metatarsu  metatarsu metatarsu  metatarsu
Misto vyskytu na noze

Obr. 37. Nejcastejsi mista vyskytu lokalnich tlaku pro 2. méreni

U druhého méteni (obr. 37) doslo k urcitému zlepseni, ovsem taktéz byla nejvice

zatézovana pata a vnitini klenba.
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8.5 Vyhodnoceni maximalniho tlaku p¥i statickém zatiZeni

Tab. 20. Hodnoty BMI a max. tlakit v maskach pro 1. méreni pri statickéem zatizeni

Maximalni tlaky levé nohy | Maximalni tlaky pravé nohy
BMI
Proband [kPa] [kPa] [ke/m’|

MO1 | M02 | M03 | M04 | MO1 | MO02 | M03 | MO04
1 185 | 35 40 70 225 35 0 95 18
2 135 | 75 65 95 150 45 0 90 22
3 125 | 35 35 30 100 55 0 35 18
4 95 0 15 45 175 75 0 70 18
5 155 0 35 90 210 30 0 75 19
6 75 45 50 40 100 65 0 45 16
7 60 | 105 | 75 70 125 65 45 75 21
8 85 50 50 45 135 60 0 35 20
9 115 | 35 20 160 | 135 40 10 50 16
10 175 | 30 30 75 115 30 20 90 19
11 105 | 20 30 60 110 40 35 60 18
12 140 | 15 15 75 150 35 45 90 20
13 165 | 20 0 50 130 20 35 85 16
14 135 | 35 30 35 155 10 10 35 16
15 175 | 45 35 55 165 70 40 70 24
16 35 70 20 75 130 45 95 30 16
17 90 35 35 55 115 35 35 70 24
18 20 30 [ 115 | 160 | 115 40 40 65 18
19 135 | 75 80 65 100 60 45 60 19
20 105 0 30 35 60 30 115 120 19
21 145 | 80 65 35 135 40 50 105 21
22 120 | 20 65 60 110 35 35 50 19
23 215 10 30 40 115 0 0 40 18
24 90 40 35 120 40 45 30 85 16
25 125 | 65 65 75 90 70 55 45 23
26 75 20 40 65 115 55 0 65 17
27 170 | 55 40 60 150 35 10 60 19
28 140 | 65 60 60 105 40 0 70 19
29 160 | 60 50 50 160 55 35 80 19
30 130 | 30 20 95 140 30 10 80 18
31 120 0 45 50 70 50 0 75 20

X 122,6 | 38,7 | 42,6 | 67,6 [126,8| 43,2 | 25,7 | 67,7

s +43,1 | £26,1 |+22,8 | £31,5 |£37,9| +17,1 [+28,1 | £21,8

AL R N A

() ; v
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Tab. 21. Hodnoty BMI a max. tlakii v maskach pro 2. méreni pri statickéem zatizeni

Maximalni tlaky levé nohy | Maximalni tlaky pravé nohy
BMI
Proband [kPa] [kPa] [ke/m’]

MO1 | M02 | M0O3 | M04 | MO01 | M02 | M03 | M04
1 165 | 50 45 85 120 60 0 165 18
2 150 | 80 65 95 140 55 10 90 22
3 35 45 135 130 140 100 0 60 18
4 20 55 160 160 100 20 10 35 18
5 175 | 20 30 90 205 50 0 80 19
6 90 30 35 50 90 55 0 40 16
7 140 | 35 50 105 130 70 130 | 20 21
8 110 | 45 40 60 160 65 55 45 20
9 125 | 35 35 60 145 45 0 40 16
10 125 | 20 45 75 135 30 20 70 19
11 95 30 30 20 135 35 35 35 18
12 120 | 35 10 35 120 20 30 80 20
13 90 10 20 115 100 30 30 50 16
14 110 0 15 50 100 15 0 40 16
15 185 50 45 60 140 60 65 80 24
16 50 15 15 30 90 20 45 100 16
17 125 | 50 45 65 115 60 50 80 24
18 190 | 60 90 40 90 45 35 60 18
19 105 | 40 50 60 95 55 50 70 19
x 116,1 | 37,1 | 50,5 | 72,9 | 123,7 | 46,8 | 29,7 | 65,3
S +46,0 (+18,7|£38,1 | £35,2 | £28,6 | £20,9 |+£31,8 [+31,8

o| o !

Dle tabulky 20 a 21 byl nejvyssi tlak v maskach MO1 a M04 a to jak pro levou

nohu, tak pro pravou nohu. U druhého méfeni doSlo k mirnému zlepSeni, coz

poukazuje na vhodnost rehabilitacniho cviceni.
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8.6 Vyhodnoceni gait line pfi dynamickém zatiZeni

Gait line je osa rozdé€lujici nohu, jejiz jednotlivé body jsou dany trajektorii.
Systém Emed —at zaznamenava 25 bodi na gait line, pficemz kazdy bod odpovida
jednotlivému snimku. Jestlize jsou body umistény blizko u sebe, jedna se o

pomalou fazi pohybu. Body daleko od sebe znaci rychlou fazi pohybu.

Osa nohy je volena automaticky, vzdy prochézi sttedem paty a stfedem druhého
prstu. Patologické odchylky vznikajici pfi odvalovani nohy pii chiizi, jsou dany
velikosti plochy Al (vlevo od osy nohy) nebo Ar (vpravo od osy nohy). Nasledujici
obrazek (obr. 38) zndzorfiuje nejvyssi a nejnizsi patologické odchylky od osy

nohy, vznikajici pfi chiizi, které byly zjistény pii provadéni experimentu.

Obr. 38. Odchylky mezi gait line a osou nohy

(a — nejmensi Al, b — nejvetsi Al, ¢ — nejvetsi Ar, d — nejmensi Ar)

V tab. 22 a tab. 23 jsou prehledné setazeny hodnoty namétenych patologickych
odchylek a jejich priimérné hodnoty pro pravou i levou nohu. Nejvetsi primérné
hodnoty Al byly u pravé nohy a Ar u levé nohy, coz ndm potvrzuje, Ze nejvice

byla pfetézovana vnitini klenba. Pii druhém meéteni se tyto odchylky zlepsily.
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Tab. 22. Patologické odchylky od osy nohy pro 1. méreni

Proband Ar [em?] Al [em?] Al + Ar [em?]
leva noha | prava noha | leva noha | prava noha |leva noha | prava noha
1 10,1 8,2 1,8 6,7 11,9 14,9
2 10,1 4,9 0,1 3,6 10,2 8,5
3 11,5 11,8 3,8 1,5 15,3 13,3
4 15,3 13,3 0,8 12,5 16,1 25,8
5 8 13,6 2,7 8,3 10,7 21,9
6 6,3 1,4 1,6 10,8 7,9 12,2
7 11,4 21,1 4,3 9,3 15,7 30,4
8 9 7,1 5 5,2 14 12,3
9 6,5 0,5 5,6 16,7 12,1 17,2
10 9,1 8,8 6,6 15 15,7 23,8
11 13,1 3,8 2,1 3,6 15,2 7,4
12 6,3 9,1 6 5,8 12,3 14,9
13 11,6 15 1,4 0,8 13 15,8
14 6,1 7,4 5,8 4,8 11,9 12,2
15 4,8 1,1 5,1 3,2 9,9 4,3
16 6,1 5,1 3,5 10,3 9,6 15,4
17 6,3 6,6 5,6 2,4 11,9 9
18 3,1 4,8 5,4 10,3 8,5 15,1
19 6,9 9,5 3,3 5,9 10,2 15,4
20 6,9 10,4 1,3 3,7 8,2 14,1
21 25,3 0,6 1,5 19,9 26,8 20,5
22 6,2 1,2 16 25,1 22,2 26,3
23 8 13,5 1,5 4 9,5 17,5
24 19,2 6,8 0,2 5,3 19,4 12,1
25 4,9 5,7 6,5 4,6 11,4 10,3
26 15,6 3,7 2,6 17,2 18,2 20,9
27 9,6 0,8 0,8 17,6 10,4 18,4
28 9,4 2,9 3 9,2 12,4 12,1
29 6,3 3 4,1 5,8 10,4 8,8
30 7,5 0,1 1,3 11,4 8,8 11,5
31 6,8 3 16,3 6,3 23,1 9,3
x 9,3 6,6 4,1 8,6 13,3 15,2
S +4.5 +5,0 +3.7 +5,8 +4.5 +5,9
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Tab. 23. Patologické odchylky od osy nohy pro 2. méreni

Proband Ar [em?] Al [em?] Al + Ar [em?]
leva noha | prava noha | leva noha | prava noha |leva noha | prava noha

1 6,2 7,3 5,3 13,4 11,5 20,7
2 12,1 1,1 0,3 10,5 12,4 11,6
3 9,9 7 4,8 4 14,7 11
4 8,9 7,4 3 11,3 11,9 18,7
5 9,3 1 3.4 8,3 12,7 9,3
6 11,3 4,1 0,9 6 12,2 10,1
7 5,9 14,4 4,1 9,2 10 23,6
8 3,4 7,9 3,4 10,6 6,8 18,5
9 17 1,7 0,3 7,8 17,3 9,5
10 7,9 0,8 2,5 19,7 10,4 20,5
11 3,9 0,1 3,1 8,9 7 9
12 13,4 0,5 1,6 15,8 15 16,3
13 3,2 2,6 6,2 8,5 9,4 11,1
14 8,3 1,9 4,7 9,5 13 11,4
15 5,5 5,1 0,3 16,8 5,8 21,9
16 0,6 2 9,9 5,6 10,5 7,6
17 6,5 5,1 6,8 3,7 13,3 8,8
18 8,5 2,7 2,7 6,5 11,2 9,2
19 4,8 5,5 7,2 7,6 12 13,1
x 7,7 4,1 3,7 9,7 11,4 13,8
S +3.9 +3,5 +2.5 +4,1 +2,8 +5,1

v

Gait line rozdéluje nohu na dvé casti, vnitini je medialni a vné&jsi je lateralni.

Nasledujici obrazek (obr. 39) znazorfiuje medialni a lateralni plochu pro normalni

nohu, plochou nohu a vysokou nohu. U vysoké nohy neni zaznamenana cast

lateralni plochy, protoZe vnéj$i podélna klenba nebyla v kontaktu se senzory

podlozky v disledku deformity. Noha plochd ma sniZzenou vnitini klenbu nozni,

proto je medidlni plocha vétsi.
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Obr. 39. Medialni a lateralni plocha

a —normalni noha
b — vysoké noha

¢ — plocha noha

Dalsi tabulky (tab. 24 a tab. 25) ukazuji hodnoty medialni a lateralni plochy a

jejich priméry a odchylky pro obé méteni.
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Tab. 24. Hodnoty medialni a lateralni plochy u merenych probandii pro 1. méreni

Lateralni plocha [cm?] | Medialni plocha [cm?]
Proband - - . .
leva noha | prava noha | leva noha | prava noha

1 48,7 54,5 56,3 53,8
2 58,5 66 48,2 48
3 68,2 66,3 49,3 48,5
4 35,3 46,2 42,7 41,2
5 46 48,2 46,5 43,8
6 44,8 45,5 40,3 41
7 72,5 83,7 70,2 69,2
8 53,8 52,3 46,8 46,3
9 62 59,5 53,7 46,8
10 46,2 44 42,3 42,8
11 52,2 51,3 44,7 42,8
12 64 62 49,5 48,5
13 40,8 48,7 38,2 36,2
14 48,3 52,2 40,5 42,2
15 72,7 70,2 56,7 52,5
16 42 45,2 37 36,3
17 72 70,8 60,2 58,2
18 63,5 62,7 70,3 71,2
19 59,5 57,8 52,5 47,2
20 61,7 62 53,8 47,8
21 70,2 69,8 64,8 63
22 62,2 61,8 57,3 60,3
23 46,2 49,8 37,3 38,2
24 40,8 51 33 42,7
25 64,2 73,3 71,8 64,2
26 59 52,3 45,7 47
27 59,3 55,7 51,8 52,2
28 40,3 41,7 40,5 39,7
29 55,3 58,8 46,5 49,8
30 58,7 69 55,8 60,7
31 56,3 57 44,5 47,5
x 55,7 57,7 50,0 49,3
S +10,4 +9,9 +10,0 +9,1
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Tab. 25. Hodnoty medialni a lateralni plochy u merenych probandii pro 2. méreni

Lateralni plocha [cm?] | Medialni plocha [cm?]
Proband - - . .
leva noha | prava noha | leva noha | prava noha

1 50,8 60 57 57,5
2 58,8 61,8 48 49,3
3 68,7 65,7 52,2 48,8
4 41,5 49,7 41,8 43,7
5 47 41,8 47,5 44

6 38,3 45,8 39,2 40,5
7 64,2 81,2 66,5 68,2
8 53 48,8 44,8 43,7
9 54,2 63,8 50,7 47,7
10 48,7 46,5 46,2 45,7
11 51,5 45,5 39,8 41,7
12 58,5 58 49 50,2
13 47,8 41,5 36,3 32,5
14 39,5 41,3 41,2 41,2
15 65,8 64 55,2 53,3
16 40,8 43,8 38,2 39,8
17 70,8 69,2 56,8 58

18 59,8 60 75,8 62,5
19 60 58,2 49 45,5
x 53,7 55,1 49,2 48,1
S +9,7 +10,9 +9,7 +8,5

8.7 Vyhodnoceni orientace

U méfené skupiny probandi se sledovala i orientace, a to pravostranna a

levostrannd. OvSem u 4 pacientli nebyla orientace zjisténa.

Tab. 26. Hodnoceni orientace skoliozy

Orientace skoliézy | Oznageni| Cetnost [1]
levostrannd 1 6
pravostranna 2 21
neuvedeno 3 4

Z tab. 26 lze vypozorovat, ze nejvetsi zastoupeni méla pravostranna skolioza, tuto
skupinu zastupovalo 68 % déti. U 13 % nebyla orientace zjiSténa, tudiz jsou

vysledky lehce zkreslené.
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8.7.1 Zavislost kontaktni plochy na orientaci skolidozy

[ leva noha [Jprava noha

125,0 -
123,9
124,0

1230 122,7

122,0

121,0 | 120,4
119,9

120,0

119,0 |
118,0 |
117,0

Kontaktni plocha [cm 2]

1.méfeni 2.méfeni

Levostranna orientace skoliozy

Obr. 40. Zavislost kontaktni plochy na levostranné orientaci skoliozy pro obé

meéreni

Oleva noha gprava noha

103,0 ~
102,0 -
101,0 4
100,0 A
99,0 A
98,0 | 97,4

101,8

97,0
96,0
95,0

Kontaktni plocha [¢m 2]
Ne)
~
)

1.méfeni 2.méfeni

Pravostranna orientace skoliozy

Obr. 41. Zavislost kontaktni plochy na pravostranné orientaci skoliozy pro obé

mérent
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Oleva noha Oprava noha

116 - 115,3

114 -

112 4

110 | 109,6 109,1

108 1 106,7

106 -

Kontaktni plocha [cm 2]

104 -

102

1. méfeni 2. méfeni

Neuvedena orientace skoliozy

Obr. 42. Zavislost kontaktni plochy na neuvedené orientaci skoliozy pro obé

méreni

8.7.2 Zavislost maximalni sily na orientaci skoliézy p¥i dynamickém i

statickém méreni

Odynamické zatizeni - leva noha O dynamické zatizeni - prava noha
Ostatické zatiZeni - leva noha W statické zatizeni - prava noha
60007 5495 5517 546, 5554
500,0 |
E 400,0 4
= 3098 300,5
= 300,0 4 264,6 263,5
e
=
>
<
= 200,0 4
100,0 4
0,0
1. méfeni 2. méteni
Levostranna orientace skoliozy

Obr. 43. Zavislost maximalni sily na levostranné orientaci skoliozy pro obé

mérent
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Odynamické zatizeni - leva noha [Jdynamické zatizeni - prava noha
O statické zatizeni - leva noha M statické zatizeni -prava noha
600,0
505,1
00| P8 479,0 485.6
= 400,0 -
E)
= 300,0 1
£ ) 2493
g 229,7 2464 227.8
E
= 200,0 4
100,0 -4
0,0
1. méteni 2. méfeni
Pravostranna orientace skoliozy

Obr. 44. Zavislost maximalni sily na pravostranné orientaci skoliozy pro obé

mérent
Odynamické zatizeni - leva noha O dynamické zatizeni - prava noha
Ostatické zatizeni - leva noha W statické zazizeni - prava noha
700,0 -
> 4
625,5 647.8 629,0 631,8

600,0 |

500,0 |
z
< .
7 4000 3421 350,8 3458
= 301,4
E 300,0 4
>
<
=

200,0 4

100,0 |

0,0
1. méfeni 2. méfeni
Neuvedena orientace skoliozy

Obr. 45. Zavislost maximalni sily na neuvedené orientaci skoliozy pro obé méreni
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8.7.3 Zavislost maximalniho tlaku na orientaci skoliézy

Oleva noha QOprava noha

600,0 553,3

5000 1 440.0
4114

400,0 - 370,6

300,0 -

200,0 4

Maximalni tlak [kPa]

100,0 +

0,0

1.méfeni 2.méfeni

Levostrannd orientace skoliézy

Obr. 46. Zavislost maximalniho tlaku na levostranné orientaci skoliozy pro obé

mérent

Oleva noha [Oprava noha

425,0 421,8
420,0 -
415,0 |

415,0

410,6

410,0 +
405,0 +
400,0 -
395.0 | 3933
390,0
385,0
380,0
375,0

Maximalni tlak [kPa]

1.méfeni 2.méfeni

Pravostrannd orientace skoliozy

Obr. 47. Zavislost maximdalniho tlaku na pravostranné orientaci pro obé mereni
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Oleva noha Oprava noha

600 - 568.,4

521,1
486,7

500 450

400 -

300

200 A

Maximalni tlak [kPa]

100 4

1. méfeni 2. méteni

Neuvedena orientace skoliozy

Obr. 48. Zavislost maximalniho tlaku na neuvedené orientaci skoliozy pro obé

mereni
Oleva noha Opravd noha
600,0 |
509.2 503,9
5000 | 482,4
— 4053 412,8 407,6
[~
g 400,0 -
g
]
g 300,0
=)
g
% 200,0 {
=
100,0
0,0
1 2 3
Orientace skoliozy

Obr. 49. Zavislost priimerného max. tlaku na orientaci za celé méreni
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8.7.4 Vliv orientace skoliozy na medialni kontaktni plochu pri dynamickém
a statickém zatiZeni
Tab. 27. Hodnoty medialni plochy u pravostranné skoliozy pri dynam. a static.
zatizeni
Medialni plocha [em’]
dynamické zatiZeni statické zatiZeni
1. méfeni 2. méreni 1. méieni 2. méfeni
leva prava leva prava leva prava leva prava
noha noha noha noha noha noha noha noha
56,3 53,8 57 57,5 52 57 51,5 58
48,2 48 48 49,3 62 62,5 70 66
o 49,3 48,5 52,2 48,8 60,5 55 70 82
S| 42,7 41,2 41,8 43,7 42 51,5 46 39
E 40,3 41 39,2 40,5 40 46 40,5 44
o | 468 46,3 44,8 43,7 48,5 44 54,5 61
§ 44,7 42,8 39,8 41,7 29 34,5 24,5 31,5
§ 49,5 48,5 49 50,2 46,5 53,5 36,5 43,5
E 38,2 36,2 36,3 32,5 27 23 39,5 41
S | 405 42,2 41,2 41,2 39,5 36 40 38
g 56,7 52,5 55,2 53,3 59 68,5 57 67,5
§ 37 36,3 38,2 39,8 18,5 35 26,5 34,5
E 52,5 47,2 49 45,5 67,5 67 70 70,5
57,3 60,3 - - 63,5 61,5 - -
37,3 38,2 - - 48,5 19,5 - -
33 42,7 - - 51,5 47 - -
71,8 64,2 - - 78,5 87,5 - -
45,7 47 - - 55,5 57 - -
40,5 39,7 - - 45,5 48 - -
46,5 49,8 - - 50 71 - -
44,5 47,5 - - 55 67,5 - -
x 46,6 46,4 45,5 45,2 49,5 52,0 48,2 52,0
s +8,6 +7,1 +6,5 +6,3 +13,7 +16,2 +15,0 +15,6
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Tab. 28. Hodnoty medialni plochy u levostranné skoliozy pri dynam. a static.

zatizeni
2 Medialni plocha [cm?]
= dynamické zatiZeni statické zatiZeni
% 1. méreni 2. méreni 1. méreni 2. méreni
§ leva prava leva prava leva prava leva prava
< | _noha noha noha noha noha noha noha noha
2| 537 46,8 50,7 47,7 57 60,5 67,5 57
: 60,2 58,2 56,8 58 77 69 76,5 90
E1 703 | 712 | 758 | 625 43 58 57,5 58
£ | 5338 47,8 - - 49 42,5 - -
= | 648 63 - - 76 59 - -
= | 51,8 52,2 - - 51 51,5 - -
x 59,1 56,5 61,1 56,1 58,8 56,8 67,2 68,3
s +6,7 +8,7 +10,7 +6,2 +13,1 +8,2 +7,8 +15,3

Tab. 29. Hodnoty medialni plochy u neuvedené skoliozy pri dynam. a static.

zatizenl
5 Medialni plocha [cm?]
= dynamické zatiZeni statické zatiZeni
= 1. méieni 2. méieni 1. méieni 2. méreni
g leva prava leva prava leva prava leva prava
£ | noha noha noha noha noha noha noha noha
'g 46,5 43,8 47,5 44 58,5 49 58 53,5
'S 70,2 69,2 66,5 68,2 58 75 76,5 75,5
-§ 42,3 42,8 46,2 45,7 49,5 56,5 58,5 56,5
% 55,8 60,7 - - 61 72 - -
Z
x 53,7 54,1 534 52,6 56,8 63,1 64,3 61,8
s | £10,7 +11,2 +9,3 +11,0 +4.3 +10,8 +8,6 +9,7

Dle tabulek 27 — 29 jsou hodnoty medialni plochy témét totozné, mensi zmény

nastaly u levostranné orientace skolidzy, kde byly zjistény vyssi hodnoty.

Lateralni plocha pro statické meétfeni byla nulova, proto se nevyhodnocovala

v zavislosti na orientaci.
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8.7.5 Vliv indexu plochosti na medialni a lateralni plochu

Index plochosti nohy (I) byl zjistén z namétenych hodnot v diplomové praci Bc.

Radky Bajerové. [20]

Dle Chippaux - Smif4ka lze rozdélit nohu do deviti stupiiti (tab. 30).

Tab. 30. Klasifikace nohy podle indexu plochosti dle Chippaux - Smirdka

Noha 1[%] Stupen Charakteristika
0,1-25 1 normalni s vyssi klenbou
normalni | 25,1 - 40 2 normaln¢ klenuta noha
40,1 - 45 3 normalni s nizsi klenbou
45,1 - 50 4 mirné plocha noha
plocha | 50,1 - 60 5 sttedné plocha noha
60,1 - 100 6 siln¢ plochd noha
Noha I [cm] Stupeii Charakteristika
0,1-1,5 7 mirn¢ vysoka noha
vysoka 1,6 -3 8 sttedné vysoka noha
3,1 avice 9 velmi vysokd noha

Tab. 31 ukazuje Cetnost indexu plochosti nohy pro 1. méfeni. V tabulce nejsou

zafazeni probandi 21, 22 a 26, kterym nebyla zjisténa hodnota indexu plochosti

nohy.

Tub. 31. Cetnost probandii v jednotlivych stupnich indexu plochosti nohy pro 1.

méreni
Stupeii indexu plochosti Ce’t nostza 1. mere'm L
leva noha | prava noha
1 2 2
2 23 23
3 0 1
4 0 0
5 1 0
6 1 1
7 0 0
8 1 1
9 0 0
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[Oleva noha - lateralni plocha

80 [Oleva noha - medidlni plocha

O pravéa noha - lateralni plocha

W prava noha - medidlni plocha
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30 4
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Madidlni a laterdlni kontaktni plocha [cm 2]

1 2 3 4

5

Stupen plochosti nohy

Obr. 50. Zavislost medialni a lateralni plochy na indexu plochosti nohy

Jak ukazuje obr. 50 nejvétsi medidlni plocha byla u siln€ ploché nohy pro pravou

nohu a u stfedn¢ ploché nohy pro levou nohu.
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9 KAZUISTIKA

Tato kapitola je vénovana prezentaci probandu s t€ZSim onemocnénim patefe a

ukazce cviceni v rehabilitaénim centru.

9.1.1 Proband¢.1

Proband ¢. 1 (obr. 51) byla divka - 15 let, ktera trpi esovitou kyfoskoliozou, jejiz
orientace je pravostranna s bederni lokalizaci. Jeji index BMI byl 18, tedy ma
podvéahu. Do rehabilitacniho centra chodi 2 roky a jesté cvi¢i doma asi 15 min.
denné. Jeji onemocnéni neni kompenzovano korzetem ani podpaténkou do obuvi.
Pti dynamickém zatizeni se nejvysSich maximalnich tlakti dosahovalo v oblasti
paty u levé nohy a v oblasti prstii u pravé nohy. Maximalni sila byla u statického

zatizeni niz$i nez u dynamického.

Obr. 51. Bederni kyfoskolioza patere probanda ¢. 1

9.1.2 Proband¢.2

Proband ¢. 2 (obr. 52) byla také divka — 15 let, ktera trpi dvojitou esovitou
kyfoskolidzou, jejiz orientace je pravostrannd s hrudni lokalizaci. Jeji index BMI
byl 22, coz je optimalni hodnota. Do rehabilitacniho centra dochazi 2 roky a také
cvici doma 15 min. denné. Jeji onemocnéni bylo kompenzovano korzetem, ale
v pribéhu méteni byl odstranén v disledku zlepSeni. Podpaténku v obuvi nenosi.
Nejvyssich maximalnich tlakd pii dynamickém zatizeni se dosahovalo v oblasti

paty, pfi statickém zatiZeni byly tlaky vyrazné niZsi.
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Obr. 52. Hrudni dvojita esovita kyfoskolioza patere probanda ¢. 2

9.1.3 Proband¢. 6

Proband €. 6 (obr. 53) byla divka — 10 let, ktera trpi esovitou lordoskolidzou, jejiz
orientace je pravostrannd s bederni lokalizaci. Jeji index BMI byl 16, coz
poukazuje na podvahu. Do rehabilitacniho centra dochdzi 6 mésicti a doma cvici
10 min. 2x tydné. Nenosi korzet ani podpaténku. Jeji onemocnéni bylo zfejmé
zpusobeno jednostranné zaméfenym sportem — gymnastikou. Nejvyssi maximalni
tlaky byly u dynamického zatiZeni v masce M02. Maximalni sila byla vySsi u levé

nohy, tato noha je vice zaté¢zovana.

Obr. 53. Bederni esovita lordoskolioza patere probanda ¢. 6

9.1.4 Proband¢.9

Proband ¢. 9 (obr. 54) byla divka — 14 let, ktera trpi esovitou kyfoskolidézou, jeji
orientace je levostranna s hrudni lokalizaci. Index BMI byl 16, coZ znac¢i podvéhu.
Do rehabilitacniho centra dochazi 2 roky a doma cvici 15 min. denn¢. Tato divka

nema korzet, ale v pravé obuvi ma podpaténku, kterd napomaha ke korekci patete.
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Nejvyssich tlaki se dosahovalo v oblasti paty a vice byla zatéZovana prava noha,

protoze maximalni sila zde byla vyssi.

Obr.54. Podpaténka v obuvi a hrudni esovita kyfoskolioza patere probanda ¢. 9

9.1.5 Ukazka rehabilitaéniho cvic¢eni

Do rehabilitacniho centra pacienti dochézeli jednou za tyden a také v télocviéné
cviCili jednou tydn€. Nasledujici obrazek (obr. 55) zobrazuje ukédzku

rehabilitaéniho cviceni s mi€em a Svihadlem, které probihalo v télocviéné.

Obr. 55. Ukdzka rehabilitacniho cviceni
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ZAVER
Tato diplomova prace je veénovana zkoumani vlivu skoliézy na rozloZeni

plantarnich tlakd bosé nohy u déti Skolniho véku.

V teoretické Casti je podan strucny piehled o anatomii pateie. Zabyva se funkcemi,
pohyblivosti a hlavné vadami patefe. Popisuje skolidzu z hlediska historie a
klasifikuje druhy skolidz. Déle charakterizuje diagnostiku skoliéz a jejich 1éceni
pomoci korzetd nebo operac¢nich metod. Okrajové podava obraz o funkcich a

kostie nohy a zminuje klenby nozni.

Prakticka ¢ast je vénovana popisu experimentu z hlediska pouzitych piistroji a
pomucek. Popisuje organizaci méfeni v rehabilitanim centru a télocviéné.
Zaznamenava vysledky méfeni a vyhodnoceni sledovanych veli¢in. Dulezitym

prvkem zde bylo grafické zndzornéni jednotlivych zavislosti.

Skupinu meéfenych probandii tvofilo 31 déti s onemocnénim patefe. VEkové
rozmezi bylo 8 — 20 let a pfevaznou vétSinu tvotily divky, celkem 26 divek a 5
chlapcti. Vice je postizena Zenska ¢ast populace. Déle byl vypocitan index BMI a
bylo zjisténo, ze 17 déti mélo podvahu a 14 mélo hmotnost v optimalnim rozmezi.
Z celkového poctu se nejvice vyskytovala esovitd kyfoskolidza. Prevladala

pravostrannd orientace, zastoupeno bylo 68 % métenych déti.

Z méfeni vyoseni paty bylo zjisténo, ze vyrazné pievladalo varosni postaveni paty,
ovSem nejvetsi mista vyskytu maximalnich tlak(i na noze byly pata a wvnitini
klenba nozni. Z varosniho postaveni by se dalo ptedpokladat, Ze maximalni tlaky
budou spiSe v oblasti vné&jsi klenby. Zavislosti dal§ich vybranych veli¢in nebyly
ptili§ vyznamné, hodnoty korelacnich koeficienti byly nizké. Vliv BMI na
maximalni silu, kontaktni plochu a maximalni tlak byl znatelny. Se zvySujicim se
indexem BMI se zvétsovaly hodnoty sledovanych veli¢in. V souboru probandu
byly déti s podvahou nebo optimdlni hmotnosti, proto by bylo zajimavé a

pfinosné vyhodnotit zavislosti u déti s nadvdhou a obezitou.
Déle byly zaznamenany prumérné maximalni tlaky v jednotlivych maskach pfti
dynamickém zatizeni a bylo zjisténo, ze nejvétsich tlakt bylo dosazeno v maskach

MO1 a M04, coz odpovida anatomickému odvalovani nohy od podlozky pfi chiizi.



UTB ve Zlin¢, Fakulta technologicka

&3

Z dal$iho vyhodnoceni bylo zjisténo, Ze priimérna plocha Al byla nejvétsi u pravé
nohy a primérna plocha Ar u levé nohy, coz také nasvédCuje pretézovani vnitini

klenby nozni.

Projevy orientace skolidzy byly patrné u maximalni sily a kontaktni plochy, kdy
vyss§i hodnoty byly pro levostrannou skoliézu. Pti dynamickém i statickém méfeni
byla medialni plocha mensi pro pravostrannou skolidozu. U levostranné orientace
skoliozy byly primérné hodnoty kontaktni plochy vy$si pro levou nohu a u
pravostranné pro pravou nohu. Hodnoty maximalniho tlaku byly u levostranné
skolidzy vyssi pro pravou nohu a u pravostranné pro levou nohu, coZ je v souladu
s predpokladem, Ze u levostranné orientace je vé&tsi zatéZ na pravou nohu a

opacné.

Podle indexu plochosti nohy mélo 23 probandli normalné klenutou nohu, ale
vyskytovaly se 1 dalsi stupné jako normalni noha s vyssi klenbou, normalni noha
s niz$i klenbou, stfedné¢ plochd noha, siln¢ plocha noha a stfedné¢ vysokéd noha.
Stfedné a siln€é plochd noha méla vyssi hodnoty medialni a lateralni plochy u

dynamického méteni, coz odpovida teoretickym tvaham.

Je dulezité podotknout, ze vlivem pravidelného cviceni doslo ke zlepSeni stavu
onemocnéni, o ¢emz vypovidaji zmény maximalnich sil a maximalnich tlakt
druhého méfeni oproti méfeni prvnimu. U probanda ¢. 2 byl v pribéhu

rehabilitaéniho cviceni odstranén korzet, coz nasvédcuje zlepseni zakiiveni patete.

Jelikoz je problematika tohoto onemocnéni znacné slozitd a méfeni probihalo
v relativné kratké dobé nckolika mésict, vysledky méfeni nejsou jednoznacéné.
Proto by bylo zajimavé vénovat se tomuto problému v delSim casovém useku,
provést rozsahlejSi méteni v dalSich oblastech a porovnat rehabilitacni metody

jednotlivych pracovist'.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

Al
Ar
BMI
Cl1
L1
MPP
PC
Ry
Rp
RTG
S1
Thl
USA
VDT
3D

Plocha mezi gait line a osou nohy
Plocha mezi sou nohy a gait line
Body Mass Index

Cervikalni 1. obratel

Lumbdlni 1. obratel

Maximalni tlakové zatizeni

Pocitac

Korelaéni koeficient pro levou nohu
Korelacni koeficient pro pravou nohu
Rentgen

Sakralni 1. obratel

Torakalni 1. obratel

United States of America

Vadné drzeni téla

Trojrozmérny systém
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SEZNAM CIZiCH SLOV

Asymetrie

Axialni distrakce

Cervikalni

Deformita

Flexibilita

Frontalni rovina

Gibus

Horizontalni

Konektor

Nesouméernost

Tah v ose patete

Kréni

Zména od normalniho stavu
Ohebnost

Celni rovina

Ostie zauhlena kyfoza
Vodorovny

Vystup pro pripojeni dalSich zatizeni

Kongenitélni skoliéza Vyvojem vrozena skoli6za

Kyfoza
Lokalizace
Lordéza
Lumbélni
Mobilita
Ortopedie
Prominence
Sagitalni rovina
Sakralni
Skelet
Spasmy
Thorakalni
Trakce

Vertikalni

Zaktiveni patete dozadu
Umisténi

Zakftiveni patefe doptedu
Bederni

Pohyblivost

Véda zkoumajici lidské nohy
Hrby

Ptredozadni rovina
Kfiizova

Kostra

Stazené snopce ve svalech
Hrudni

Tah

Svisly
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PRILOHA PI: FORMULAR NA MERENE A POCITANE HODNOTY

JMENO: [ DATUM:

PRIJMENI:

ROK NAROZENI:

VEK:

HMOTNOST:

VYSKA:

BMI:

SKOLIOZA:

TYP SKOLIOZY

ORIENTACE

KYFOSKOLIOZA

LORDOSKOLIOZA

LOKALIZACE

OBTIZNOST VE ° COBBA

PRICINA

DOBA REHABILITACE

KORZET ANO/NE

PODPATENKA ANO/NE

CVICENI DOMA/JAK CASTO

Skolioza: 1 — C Orientace: 1 —levostranna  Lokalizace: 1 — C1-C6 kréni
2 —esovita 2 — pravostranna 2 — C7-Thl kréné€ hrudni
3-VDT 3 — neuvedeno 3 — Th2-Thl11 hrudni
4 — dvojita esovita 4 — L.2-1L4 bederni
5 —rebrovy rébus 5 — L5-S1 ktizova
6 — neuvedeno 6 — hrudné bederni

7 — neuvedeno
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