Zdravotnicke listy, Ro¢nik 10, Cislo 2, 2022

ISSN 2644-4909

VPLYV FYZIOTERAPEUTICKYCH CVICENI NA STAV KLENBY DETSKEJ NOHY
THE INFLUENCE OF PHYSIOTHERAPEUTIC EXERCISES ON THE CONDITION
OF A CHILD'S FOOT

FRCOVA Zuzana, DISKANCOVA Lucia, GURIN Daniel

Fakulta zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici, Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave, Banska

Bystrica

ABSTRAKT

Vychodisko: V detstve je plochd noha jednym z najéastejSich
dovodov navstevy u ortopédov. Tato deformita ma vplyv na
celkové postavenie tela, ktoré moze zasahovat’ do celkovej kva-
lity zivota. Cielom pilotnej $tadie bolo zhodnotenie stavu
klenby nohy u deti v predskolskom veku a zistenie efektivity
vybranych fyzioterapeutickych cvikov, zameranych na detska
nohu.

Subor: Vzorku pre zhodnotenie stavu klenby nohy tvorilo 40
deti, vo veku od Styroch do Siestich rokov, v troch triedach ma-
terskej Skoly v Slovenskej Cupci. VSetky deti absolvovali 6 tyz-
diovy program cviceni zameranych na klenbu nohy. Vystupné
vySetrenie 23 deti bolo porovnavané so vstupnymi meraniami.
Metéody: Vysetrenie bolo vykonavané na Podoscope, ktory po-
mocou softweru vytvoril odtlacky plosky nohy. Tie boli na-
sledne vyhodnocované pomocou $kaly podl'a Palas¢akovej —
Springrovej. Skéla diferencuje plosku nohy do 7 kategorii, za-
hriujuc stupne plochonozia, normy a vysokej nohy. Deti vyko-
navali denne pocas rannej rozcvicky cvicenie, pod vedenim fy-
zioterapeutom edukovanych uciteliek, v trvani 6 tyzdiov, ktoré
bolo zamerané na ovplyvnenie stavu klenby nohy, pricom fyzi-
oterapeut raz tyzdenne kontroval vykonavanie cviceni.
Vysledky: Zhodnotenie stavu klenby nohy ukézalo, Ze vécsina
z0 40 deti ma normalne tvarovanu klenbu nohy. Preukazalo sa
to celkovo u 20 deti na l'avej dolnej koncatine au 24 deti na
pravej dolnej koncatine. Obojstranny vyskyt normy bol zisteny
u 19 deti z celkového poctu vysetrenych. U 9 deti sa vyskytol
urdity stupen plochonozia na l'avej dolnej koncatine au 7 deti
na pravej dolnej koncatine. Vysoka klenba nohy bola pritomna
v 11 pripadoch na I'avej dolnej koncatine a 9 pripadov na pravej
dolnej koncatiny. Porovnanie vstupnych a vystupnych vysled-
kov 23 deti po 6 tyzdilovom cviceni nepreukazalo signifikantné
zlepSenie. Nedoslo k zhorSeniu stavu ani v jednom pripade. In-
dividualne zlepsenie sa preukazalo u troch deti.

Zaver: Vysledky merani preukazali, ze v skiimanej vzorke pre-
vazovala udeti normalne klenutd klenba nohy. Fyziotera-
peutické cvicenie nepotvrdilo zlepSenie na hladine $tatistickej
vyznamnosti, no doslo k individudlnym zlepSeniam u 3 deti,
kde bola pritomna patologia klenby. Cvicenie bolo pozitivne
hodnotené ucitel’kami i det'mi, preto sa domnievame, ze by bolo
vhodné pokracovat’ v obdobnej studii na vaésej vzorke deti.

KPuacové slova: Detska noha. Klenba nohy. Deformity nohy.
Plocha noha. Podoskop

ABSTRACT

Background: In childhood, a flat foot is one of the most
common reasons for orthopedic intervention. This deformation
affects the overall position of the body, which can affect the
quality of life. The aim of the pilot study was to evaluate the
condition of the arch of the foot in preschool children and to
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determine the effectiveness of selected physiotherapeutic pro-
cedures aimed at children's feet.

Sample: The sample for the evaluation of the condition of the
arch of the foot consisted of 40 children, aged from four to two
years in three classes of the kindergarten in Slovenska Cupca.
All children completed a 6-week program of exercises focused
on the arch of the foot. The output examination of 23 children
was compared with the input measurements.

Methods: The examination was performed on a Podoscope,
which used software to create an imprint of the sole of the foot,
which were then evaluated using a scale according to Palasca-
kové - Springrové. The scale differentiates the sole of the foot
into 7 types, including flat feet, standards and tall feet. The chil-
dren perform daily during the morning warm-up exercises, un-
der the guidance of a physiotherapist-educated teacher, for 6
weeks, which were aimed at influencing the condition of the
arched legs, while the physiotherapist counteracted the exercise
once a week.

Results: Evaluations of the condition of the arch of the foot
suggest that most of the 40 children have a normally shaped
arch of the foot. This was demonstrated in a total of 20 children
in the left lower limb and in 24 children in the right lower limb.
Bilateral occurrence of the norm was found in 19 children out
of several examined. In 9 children there was a certain degree of
flat foot on the left lower limb and in 7 children on the right
lower limb. High arch of the foot was present in 11 cases on the
left lower limb and 9 cases on the right lower limb. Comparison
of input and output results of 23 children after 6 weeks of exer-
cise did not show significant improvement. There was no wor-
sen the condition in none of the cases. Improvement was seen
in three children.

Conclusion: The results of the measurements showed that in the
examination of the sample, the normally arched arch of the foot
prevailed in children. Physiotherapy exercise unconfirmed im-
provement in the level of statistical significance, there were no
individual improvements in children when arch pathology was
present. The exercise was effectively evaluated by both teachers
and children, so we believe that it would be appropriate to con-
tinue a similar study on a larger sample of children.

Key words: Child foot. Foot arch. Foot deformities. Flat foot.
Podoscop

UvoD

Noha predstavuje dolezity segment pohybového
aparatu, ktorého ulohou je vytvorenie pevnej za-
kladne arovnomerné rozloZenie zataze pri stoji
a pohybe (Czakova, 2019). Ludska noha sa pocas
svojho vyvoja prisposobila chddzi a vzpriamenému
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drzaniu tela (Guth, 1994). Spravnu funkciu chodidla
zabezpecuje komplikovana stavba a usporiadanie
kosti spolu so svalmi a vdzmi (Cihék, 2011; Voj-
tassak, 2006). Kosti nohy su Specificky usporiadané
tak, aby vytvarali prie¢nu a pozdiznu klenbu cho-
didla (Gross, 2005). Strukturalna nedostatodnost’
a funk¢na porucha nohy su povazované za predis-
poziciu zraneni pohybového aparatu, najmad dol-
nych koncatin (Kinclova, 2016a). Noha obsahuje
mnozstvo proprioreceptorov, prostrednictvom kto-
rych vieme vnimat polohu a pohyb jednotlivych
Casti tela (Kodadova, 2019). Pre dobré senzomoto-
rické vnimanie je nevyhnutny spravny tvar klenby
nohy, ktord mé priamy vplyv na postavenia vyssie
ulozenych casti tela (Dylevsky, 2009; Véle, 2006).
Pri pretrvavani funkéného deficitu nohy, méze do-
jst k vzniku deformit a vzniku chronickej bolesti,
ktora vyznamne vplyva na kvalitu zivota jednotlivca
(Smidova, 2016; Cernicky, 2018). Kandova (2017)
uvadza ze zo vzorky 56 pacientov az u54 % sa
vyskytla deformita nohy. RieSenim je v€asna diag-
nostika pocas vyvoja dietata s naslednym vyluce-
nim rizikovych faktorov, ako je nadvéha, oslabenie
vizov a kibového puzdra, podvyziva, pohybova
inaktivita a nevhodna obuv (Banarova, 2016 a). Zle
zvolend topanka okrem iného brani prenosu infor-
macii z vonkajsieho prostredia na ostatné Casti po-
hybového aparatu, ¢o méa za nasledok negativny
vplyv na statiku a dynamiku svalstva klenby nohy
(Prockova, 2016). Prostrednictvom cvicenia a upra-
vou obuvi vieme spomalit’ progresiu takto sa vyvi-
jajuceho sa patologického stavu (Brunovska, 2003).
Castymi deformitami v oblasti nohy je vysoko kle-
nutd klenba nohy, ktord spdsobuje pretazovanie
prednozia. Pes transversoplanus je staticka defor-
mita so znizenou priecnou klenbou, ktorej pric¢inou
moze byt nadvaha, alebo nevhodna obuv. Znizenim
priecnej klenby dochadza k rozsireniu prednej Casti
chodidla a zvy$enému zat’azeniu hlavic¢iek metatar-
zov 2. a4. prstu (Liska, 2021; Vojtassak, 2006).
Najcastejsie sa objavuje u I'udi po 40. roku Zivota,
u deti nie je taka Casta. NajcastejSou deformitou det-
skych pacientov je diagnoza plochej nohy (pes pla-
nus), kde dochadza k nadmernému zniZeniu, az vy-
miznutiu pozdiznej klenby nohy a valgdznemu po-
staveniu paty. Ide o Castu staticku deformitu sposo-
bentl nedostatocnost'ou aktivneho a pasivneho apa-
ratu, ktory sa podiel'a na udrziavani klenby. V nie-
ktorych pripadoch mo6ze tato deformita pretrvavat’
aj do dospelosti (Urbanova a kol., 2018). Vplyv na
tato deformitu ma slabost’ vizov, alebo nadvaha
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(Vojtassak, 2006). Plochonozie podla stadie Shtin
Banarovej (2019) ma negativny vplyv na postavenie
Clenka a tranzverzalnej klenby. Pokles oboch kle-
nieb nohy je zapri€ineny tym, Ze obézny jedinec
stoji na Sirokej baze ¢o vedie k valgéznemu posta-
veniu kolien a ¢lenkov, pricom sa noha staca do pro-
nacie. Vyskyt plochej nohy v predskolskom veku
predstavuje 21 — 57 %, avsak toto ¢islo s narastaju-
cim vekom klesa (Kinclova, 2016 b). Pri flexibilnej
forme plochej nohy sa pri chodzi na Spickach for-
muje klenba nohy, priC¢om pri rigidnej forme sa
spadnuta klenba neupravi. Flexibilna plocha noha je
castou v 2. — 3. roku zivota, priCom s pribudajicim
vekom jej vyskyt klesa (Banarova, 2016b). Pretr-
véva u deti s nadvahou a hypermobilitou (Frista-
kové, 2019). Priblizne 1/4 plochych néh je spojena
s kontraktirou musculus triceps surae (Kandova,
2017). Plocha noha vplyva na I'udsky organizmus
cez tvar klenby nohy, ktory ovplyviiuje postavenie
v talokruralnom kibe a tym aj na postavenie dol-
nych koncatin, panvy a chrbtice, dochadza k val-
gbznemu postaveniu pity, ¢im sa narusi biomecha-
nika chddze (Banarova, 2014). Prostrednictvom
akra dolnej koncatiny sa prepdja telo s vonkajSim
prostredim a cez propriocepciu dochadza k udrzia-
vaniu vzpriameného stoja (Banarova, 2016). Rast
nohy je do 5. roku vel'mi rychly a nasledne sa spo-
maluje (narast do dizky cca 9 mm zarok). U dievéat
sa zastavuje okolo 5. — 12. roku a u chlapcov medzi
5.—14. rokom Zivota. Priemer dizky nohy u dievéat
v dospelosti je 24cm a u chlapcov 26 cm (Dungl,
2014). Pohyblivost’ kibov sa vyvija tak, aby pri na-
rodeni bola noha novorodenca fyziologicky tvaro-
vand s bezchybnou funkciou (Buchtelova, 2010).
Prsty su aktivne a reflexivne sa st’ahuju, alebo tlacia
proti povrchu, sktorym sa dostani do kontaktu
(Porterova, 2018). Priblizne u 3 — 4% novorodencov
sa vyskytuju deformity ndéh. Najviac casté sh
chybné pozicie zapri¢inené nedostatkom miesta po-
Cas intrauterinného vyvoja, kedy sa tvar nohy pri-
sposobuje maternici (Larsen, 2008). Noha sa vyvija
v suvislosti s vyvojom celkovej motoriky a jej funk-
cia zavisi od vyvojového obdobia (Kra¢mar a kol.,
2017). V obdobi tretiecho roku st klenby vyvinuté
a diet’a je schopné stat’ na jednej dolnej koncatine
priblizne 3 sekundy, ¢o znac¢i schopnost’ m. gluteus
medius udrzat’ panvu vo frontalnej rovine. K dotvo-
reniu klenby nohy déjde pocas vyvoja pri chodzi
a behu (Skalickova, 2016). Dieta zafina chodit’
v obdobi okolo jedného roku, pri¢om forma chodze
sa neustale meni pod vplyvom neuromuskularneho
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a kostno-kibového aparatu. V prvom roku Zivota sa
chddza podstatne 1iSi od chédze dospelého, pricom
v tretom roku sa stava stabilnejSou a v Siestom roku
nadobuda rovnaky charakter ako u dospelého clo-
veka (Dungl, 2014). Vyvoj nohy prebieha do 6. — 7.
roku Zivota dietata (Vareka, 2009). Prave do tohto
obdobia je valgdzne postavenie pity a kolennych
kibov u deti prirodzené. Dieta sa neustale vyvija
a preto je operacnd lieCba vel'mi zriedkava a indi-
kuje sa az pri tazkych deformitich (Vojtassak,
2006). Iba 2 — 3 % detskych plochych noh st rieSené
operacne (Kandova, 2017). Nazory na typ obuvi sa
vel'mi liSia, avSak je zrejmé, Ze vhodnost’ obuvi ma
na nohu velky vplyv. Az 98 % ziskanych deformit
v dospelom veku je sposobenych nevhodnou obu-
vou v detstve a preto je dolezity vyber prvych topa-
nok, kedy sa klenba nohy zacina len formovat.
Diet’a urobi za den 12 000 — 18 000 krokov, a preto
je vyber kvalitnej obuvi rozhodujuci. Doraz sa kla-
die na nizku hmotnost’ topanky, dostato¢ny priestor
pre prednozie, ohybnu podrazku a chybanie pod-
péatku, ktory polohuje nohu do plantarnej flexie, ¢o
vedie k skracovaniu musculus triceps surae. Zdvih
pity o lcm, zvySi zataz prednej Casti nohy az
0 10 % (Dungl, 2014). Chddza naboso po nerovnom
povrchu ma mnoho vyhod, speviiuje svalstvo nohy,
dochédza k senzomotorickej stimulacii a umoznuje
nohe prirodzeny volny pohyb (Levitova, 2017).
Funkciou ortopedickych vloziek je podpora cho-
didla, uprava pozdiznej a prie¢nej klenby, postave-
nie pity, odpruzenie narazov alebo vyrovnavanie
nerovnakej dizky dolnych kon&atin (Koren, 2016).
Vlozky sa delia na aktivne, ktoré nutia svaly nohy
a predkolenia k ¢innosti, alebo pasivne, ktoré nahra-
dzaju aktivitu svalov (Balcierakova, 2012). Pri-
blizne kazdé Sieste dieta ma v topankach ortope-
dické vlozky, avsak az u 85 % deti je indikacia vlo-
ziek zbyto¢na. Larsen (2008) tiez uvadza Ze az
v 70 % pripadoch sa vlozka nehodi do obuvi.

CIEDL

Ciel'om pilotnej Studie bolo zistit’ vyskyt patolo-
gie detskej nohy na vybranej vzorke deti v predskol-
skom veku v zmysle plochej, alebo vysoko klenutej
nohy. Dal§im cielom bolo zistit’ vplyv fyzioterape-
utického cvicenia zameraného na klenbu nohy deti
v predskolskom veku. CviCenie bolo zamerané na
prevenciu vzniku, a zamedzenie rozvoja patoldgie
klenby nohy u deti v predskolskom veku. Tymto
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cvicenim sme chceli docielit’ posilnenie oslabenych
svalov, ktoré sa podielaji na udrziavani priecnej
a pozdlznej klenby nohy u deti.

SUBOR A METODY

Pilotna $tadia prebiehala v Materskej Skole
V Slovenskej Cupci. Pre skrining stavu klenby n6h
bolo vybranych 40 deti v predskolskom veku v roz-
medzi od Styroch do Siestich rokov. Do pozorovania
bolo zapojenych 23 dievéat a 17 chlapcov. Zave-
re¢né vysetrenie po 6 tyzdnovom cviceni absolvo-
valo 23 deti.

VySetrenie absolvovali vSetky deti na pristroji
Podoscop, pomocou ktorého boli ziskavané od-
tlacky klenby nohy. Podoskop je pristroj, ktory
umoziuje ziskat odtlacok chodidla (plantogram),
zaznamenany pomocou pripojeného softweru. Vy-
Setrenie bolo vykondvané v 6 polohach: stoj na vy-
stretych dolnych koncatinach, podrep na oboch dol-
nych koncatinach v kolenach, stoj na l'avej vystretej
dolnej koncatine, stoj na l'avej dolnej koncatine
v podrepe, stoj na pravej vystretej dolnej koncatine,
stoj na pravej dolnej koncatine v podrepe. Pre vy-
hodnotenie plantogramu bola pouzitd Skala podla
Palai¢akovej Springrovej (2015), pomocou ktorej
sa ziskané odtlacky zaradili do jednej zo 7 skupin:
mierne plochonozie - typ 1., stredné plochonozie —
typ II. a vyrazné plochonozie — typ IIl., normalna
klenba, mierne vysoka noha - typ L., stredne vysoka
noha - typ II. a vyrazne vysoka noha - typ III.

Fyzioterapeuticky program prebiehal 6 tyzdnov,
pocas ktorych deti cvicili pod vedenim svojich uci-
teliek 15 minatové cviCenie, zamerané na detské
nohy, ktoré bolo vlozené do kazdodennej rannej
rozcvicky. Po zaSkoleni uliteliek bola pre nich vy-
tvorenad nazorna brozura, ktora obsahovala presny
popis vykonania kazdého cvicenia. Prvé cviCenie
prebiehalo pod fyzioterapeutickym dohladom pre
zabezpecenie kvality vykonania jednotlivych cvi-
eni. Uvod cviGenia tvorila rozcvicka na zahriatie
svalov, kedy si deti mohli vybrat’ z viacerych va-
riant s doprovodom pesniciek. Nasledovala hlavna
Cast’ pozostavajuca z viacerych cvikov s pomoc-
kami, zameranych na posilnenie oslabeného sval-
stva, ktoré udrzuje prie¢nu a pozdiznu klenbu nohy
(Obr.1). Cviky sa vykonavali bud’ jednotlivo, alebo
vo dvojiciach (Obr.2).

Onieia
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Obrazok 1 Cvicenie s loptickami

Pri niektorych cvikoch boli priradené aj bas-
nicky, pri ktorych si deti mohli precviCovat’ pamét.
Cvicebna jednotka obsahovala 14 cvikov s viace-
rymi variantmi, ktoré deti cvicili jednotlivo a na-
sledne 5 cvikov vykonavanych dvojici. Zaver patril
hram a aktivitam, ktoré boli zamerané na sut'azivost’
deti. Na konci cvicenia deti absolvovali chddzu po
stimulacnom koberci, ktory pozostava z jednotli-
vych rozne formovanych plastovych kamienkov
(obr. 3).

Obrézok 3 Stimulacny koberec

VYSLEDKY

Na zaklade vysledkov m6zeme tvrdit, Ze vacsina
deti z celkového poctu 40 mala podl'a hodnotiacej
Skaly normalne tvarovanu klenbu nohy (20 deti na
lavej dolnej koncatine a u 24 deti na pravej dolnej
koncatine). Obojstranny vyskyt normy bol zisteny
u 19 deti z celkového poctu vysetrenych. U 9 deti sa
vyskytol urcity stupen plochonozia na l'avej dolnej
koncatine a u 7 deti na pravej dolnej koncatine. Vy-
skyt vysokej klenby nohy bol potvrdeny v 11 pripa-
doch na l'avej dolnej koncatine a 9 pripadov na pra-
vej dolnej koncatine. U 20 deti bol zaznamenany ur-
¢ity druh patologie na 'avej dolnej koncatine a u 16
na pravej dolnej koncatine (Tab. 1, Obr. 7). Vyrazné
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Obrazok 2 Cvicenie vo dvojici

plochonozie typ III. sa podl'a urcenej Skaly vyhod-
nocovania vo vybranej vyskumnej vzorke neobja-
vilo ani raz. Stredné plochonozie typu II. bolo zis-
tené u 3 deti , obojstranne na oboch dolnych konca-
tindch. Mierne plochonozie typu 1. bolo zazname-
nané u 6 deti na 'avej dolnej koncatine a u 4 deti na
pravej dolnej koncatine. Obojstranny vyskyt mini-
malne plochej nohy bol u4 deti predskolského
veku. Z celkového poctu 9 deti s plochou nohou sme
zistili 5 pripadov vyskytu u dievcat a 4 u chlapcov
(Tab. 1). Mierne vysoka noha typu 1. bola zistena
u 7 deti na l'avej dolnej koncatine a u 5 deti na pra-
vej dolnej koncatine. Obojstranny vyskyt bol spolu
u 4 deti . Stredne vysoka noha typu II. bola celkovo
zistena obojstranne u 4 deti z celkového poctu vy-
Setrovanych. Vyrazne vysoka noha typu III. sa
podla skaly vyhodnocovania vo vyskumnej vzorke
neobjavila ani raz. Z celkového poctu 12 deti s vy-
sokou klenbou nohy sme zistili rovnaky vyskyt u 6
dievcat a 6 chlapcov (Tab. 1).

Po troch tyzdinoch sme vykonali v §kolke kon-
trolné cviCenie, kde sme zaznamenali, Ze deti boli
viac sustredenejsie, pohyby boli koordinovanejsie
a cielenejsie a taktiez uz ovladali aj basnicky k jed-
notlivym cvikom. Po uplynuti 6 tyzdiiového cyklu
sme vykonali vystupné vySetrenie identicky ako na
zaciatku fyzioterapeutickej intervencie. Pre Statis-
tické vyhodnotenie vysledkov na hladine vyznam-
nosti p = 0,05, boli pouzité statistické metody, para-
metricky T test a neparametricky Wilcoxonov test
zvoleny na zaklade vypocétu normality dat. Porovna-
vali sme lavi aprava dolni koncatinu v ramci
vstupného vysetrenia s naslednym porovnanim tej
istej koncatiny pri vystupnom vysetreni. Pritomnost’
patologie sa preukazala v kazdej polohe, no najlep-
Sie v podrepe, alebo v stoji na jednej dolnej konca-
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Tabul’ka 1 Vyhodnotenie stavu klenby nohy v skupine 40 deti

Mierne Stredne Vyrazne Mierne Stredne Vyrazne
Noha plocha plocha plocha Norma vysoka vysoka vysoka
noha 1. noha II. noha III. noha L. noha II. noha III.
Lava 6 3 0 20 7 4 0
Prava 4 3 0 24 5 4 0
Tabul’ka 2 Vysledky vstupného a vystupného vysetrenia
Vysetrenie N | Max | Min Priemer SD odchylka P hodnota
LCava noha vstup 23 5 2 3,9130 0,84816 0.288
LCava noha vystup 23 5 3 3,9565 0,63806 ’
Prava noha vstup 23 5 2 3,9130 0,73318 0.081
Prava noha vystup 23 5 3 4,0000 0,52223 ’

Obrazok 4 Vstupné meranie (stredné plochonozie)

tine. Vystupné vysetrenie absolvovalo 23 deti, kto-
rych vysledky boli porovnavané so vstupnymi plan-
tografimi. Vysledky nepreukazali signifikantny roz-
diel medzi vstupnym a vystupnym vysetrenim.
V zéavere nedoslo k ziadnemu zhorSeniu stavu cho-
didla, pricom u3 deti doSlo k zlepSeniu stavu
klenby nohy. Z toho u 2 deti doslo k zmene v ramci
plochonozia zo stredne plochej nohy na minimalne
plochti nohu obojstranne. U 1 diet’at’a doslo na l'ave;j
dolnej koncatine k zlepSeniu z minimalne vysokej
nohy na normalnu klenbu nohy (Tab. 2).

Najvyraznejsie zlepSenie stavu klenby nohy sme
zaznamenali u 5 rocného dievcata, ktorej sa oboj-
stranne zmenila klenba zo stredne plochej (Obr.4)na
mierne plocht klenbu nohy (Obr.5).

DISKUSIA

Flexibilna plocha noha je ¢asto sa vyskytujucou
v 2. —3.roku a s pribudajucim vekom klesa (Frista-
kova, 2019). Do troch rokov je klenba diet’ata vypl-
nena tukovym vankusikom a neskoér medzi 3. 5. ro-
kom dochadza k jeho vymiznutiu a zacatiu formo-
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Obriazok 5 Vystupné vysetrenie (mierne plochonozie)

vania klenby (Feldinszka, 2017). Preto boli do §tu-
die vybrané deti vo veku od Styroch do Siestich ro-
kov. Pfeiffer et al. (2006) skamal 835 deti (411
dievcat a 424 chlapcov) vo veku od 3 do 6 rokov.
Na zaklade vysledkov uvadza, Ze s narastajucim ve-
kom klesa pocet vyskytu plochej nohy. V skupine 3
ro¢nych deti bol vyskyt 54 %, zatial’ ¢o u 6 rocnych
deti klesol vyskyt plochej nohy na 24 %, ¢o zna-
mena, ze pravdepodobnost’ plochonozia klesa za
rok o0 36,8 %. Lin Chii-Jeng (2001) tiez uvadza ze
prevalencia plochych noéh s narastajicim vekom
klesa. Skiimal 377 deti (201 chlapcov a 176 dievcat)
vo veku od 2 do 6 rokov. U 2 — 3 roénych deti bol
vyskyt plochonozia 57 %, u 3 — 4 ro¢nych klesol na
40 %, u4 — 5 roénych na 28 % au 5 — 6 rocnych
deti bol vyskyt plochej nohy len 21 %. Vysoky vy-
skyt flexibilnej plochej nohy ostava u deti s nadva-
hou a hypermobilitou (Fristakova 2019). V stadii
Evansa (2008) sa plocha noha vyskytovala u obéz-
nych deti v 62 % a u deti s nadvahou v 51 %. U deti
s normalnou hmotnostou tela bol vyskyt v 42 %.
Chen (2010) sledoval 1598 deti od 3 do 6 rokov, kde
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zavery poukazuju na prevalenciu plochej nohy
u obéznych deti a deti s nadvahou v predskolskom
veku. U takychto deti je vyskyt obojstranného plo-
chonozia az dvojnasobne vicsi v porovnani s detmi
s normalne klenutou klenbou. Naopak v §tudii 854
deti vo veku od 7 — 12 rokov sa negativny vplyv
obezity, alebo nadvahy na plochonoZzie nepodarilo
Statisticky preukazat’ (Novakova a kol., 2017). Fy-
zioterapia ma v terapii plochonozia vyznamné
miesto a mala by jej byt venovana dostato¢na po-
zornost’ (Levitovéa, 2017). Kulasikova (2018) sledo-
vala vplyv Specialne zvoleného rehabilitatného pro-
gramu na vzorke 23 probandoch vo veku 5 — 17 ro-
kov. Vysledky potvrdili GispeSnost’ zvolenej terapie
na stav klenby chodidiel a taktiez poukazali na
mozny suvis medzi jednostrannym plochonozim
a skoliozou. Po naSej 6 tyzdnovej intervencii sa vy-
sledné merania u deti nezhorsili v Ziadnom pripade
v porovnani so vstupnym meranim. V 3 pripadoch
z 24, doslo k zlepsSeniu stavu klenby nohy v zmysle
pribliZzenia sa k norme, ¢o sa vSak nepreukazalo na
hladine Statistickej vyznamnosti. Na vysledky
mohlo vplyvat’ viacero faktorov. Ked'ze ide o deti
vo veku od Styroch do Siestich rokov, cviciacich
v skupinkach, kvalita vykonavania cvi¢eni nemu-
sela byt’ vzdy zabezpecena. Dolezita je spravna mo-
tivacia deti a nasledné dokladné vedomé prevedenie
jednotlivych cvikov (Ivanicova, 2018). Podl'a Ko-
lara (2009) by sa diet'a vo veku od 5 do 7 rokov malo
dokazat’ sustredit’ na dobu v trvani priblizne 30 mi-
nat. Nami pozorované deti v predSkolskom veku sa
ku koncu cvicenia nedokazali sustredit’ na jednot-
livé cviky tak, ako na zaciatku cvicenia. Predpokla-
dame mnoho faktorov, ktoré moézu mat’ vplyv na vy-
sledok, okrem iného aj potreba diet’at’a cvicit'i v do-
macom prostredi s rodi¢mi.

ZAVER

Na zaklade vysledkov stidie mézeme tvrdit, ze
vécsina deti v pozorovanej skupine ma normalne
tvarovanu klenbu nohy. Predpokladame, Ze aj tento
fakt mohol ovplyvnit’ Statistické vyhodnotenie,
ktoré nepotvrdilo signifikantny rozdiel medzi vstup-
nym a vystupnym vySetrenim po 6 tyzdiiovej inter-
vencii. V individuéalnych pripadoch doslo k vyraz-
nému zlepSeniu stavu klenby nohy a zaroven nedo-
Slo k Ziadnemu pripadu zhorsenia. Pozitivna spitna
vézba od uciteliek, rodi¢ov i deti poskytuje priestor
ktory by mohol potvrdit’ efekt obdobnej fyziotera-
peutickej intervencie zavedenej do beznej praxe
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edukacného procesu v predskolskych zariadeniach.
Nohy nas ponesu cely Zivot a prave preto by sme
nemali dant problematiku prehliadat’.
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