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Abstrakt

Tato bakalai'ska prace se zabyva problematikou moznych konzervativnich postupti
u Castych vrozenych i ziskanych patologii nohou. Shrnuje informace o anatomii,
kineziologii a typologii nohou, charakterizuje ¢asté diagndzy a uvadi jejich piiznaky a
priciny. Vénuje se vysetieni, diagnostice a moznostem terapie. Popisuje konzervativni

1éEbu pomoci korekéniho cviceni a individudlné vyhotovenych stélek Formthotics.

V ramci specialni ¢asti jsou uvedeny pifesné postupy pro diagnostiku, na kterou
navazuje sestaveni cvicebni jednotky a tprava stélek. Soucasti jsou kazuistiky deseti

Klientd, kteti aktivné cvicili a uzivali stélky Formthotics.

Klic¢ova slova
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Abstract

This bachelor’s thesis addresses the topic of possible conservative approaches to
frequent congenital and non-inherited foot pathology. It summarizes information about
foot anatomy, kinesiology and typology, characterizes common diagnoses and states
their symptoms and causes. Examination diagnosing and possible therapies are
discussed. The thesis describes a conservative treatment via corrective exercise and

tailor-made insoles Formthotics.

A special section, for which the author had worked with ten patients, describes
specific diagnosis methods followed by a formation of an exercise plan and adjustment
of the insoles. Based on the diagnosis, clients actively exercise and use the insoles
Formthotics. After the therapy is completed, its effectiveness and impact on posture is

assessed.
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1 Uvod

Téma préace jsem si vybirala na zaklad¢ svého dlouhodobého zaméteni. Pied péti
lety, kdy jsem absolvovala své prvni skoleni o nohéch a jejich funkci, jsem zjistila,
7e toto téma m¢é velice zajima, a Ze v budoucnu bych se rada zaméfila na tuto oblast
fyzioterapie. Postupem casu jsem se dale vzdélavala v této oblasti a absolvovala jsem
kurzy a Skoleni. Mezi timto vzdéldvanim bylo také ziskani podologického minima.
Hloub¢ji jsem pronikla do této problematiky, diagnostiky, terapie a zacala vyrabét

stélky na miru.

V soucasné dob¢ si lidé zacinaji uvédomovat dilezitost jejich zdravotniho stavu.
Aby mohli zit plnohodnotny Zivot, musi byt spokojeni a zdravi. Pokud jedna z téchto
¢asti chybi, pak ani kvalita Zivota neni stoprocentni. Zacinaji se objevovat maminky
s détmi, které si povSimly problému ve vyvoji, nebo Ze jim doma dité povida, jak ho
boli nozicky. Cim dal ¢&astdji chodi maminky sdétmi zvlastni iniciativy,
a ne na doporuceni lékare. Stejné tak i dospéli jedinci, se zacinaji zajimat o své nohy,

protoze ne jedna profese je zalozena na funkci nohou.

V soucasné dobé se stale Castéji objevuje pojem podiatrie, téz podologie. Zabyva
se nohou a jeji anatomii, fyziologii a patofyziologii, diagnostikou, lécbou

a poradenstvim. Jinymi slovy se da fict, Ze se zabyva komplexni péci o nohy.
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2 Soucasny stav

Nohy nam byly dany k nékolika funkcim. Opora, posun z bodu A do bodu B,
zkoumani svéta, jeho chapani nebo funkce uchopovani. Stejné jako ruce, jsou i nohy
schopné motorického uceni. Jsou schopny se naucit i kreslit, ale v§echny schopnosti
vyzaduji dlouhodoby trénink. Pokud zjistime, Ze noha ma problém, at’ uz s aktivni nebo

pasivni slozkou uceni, musime ji pomoct.

Touto pomoci jsou mysleny vizualni a motorické podnéty pifi nacviku a tréninku
svalli a pohybii. Dalsi pomoci jsou pasivni korekce, jez budou pfedmétem této prace,

a které mohou ulevit od problému i v jinych ¢astech téla.

Dle Vondrasové okolo c¢tvrtého mésice zivota dochazi k dokonéeni vyvoje
kotniku. Talus se dostava do postaveni, které je typické pro dospélou nohu. Noha
se ndm vyviji do patého az osmého roku Zivota. Do tohoto véku se kosti méni tvarove,
osifikuji a dotvari se nozni klenby. Tvar a velikost kosti jsou ddny geneticky, ale nez
ukon¢i sviij vyvoj je mozné tvar a postaveni kosti ovlivnit. Mimo kosti je nutné sledovat
svaly nohy a bérce. Napftiklad nejdilezitéjsi svaly nozni klenby jsou musculus tibialis
anterior a musculi extenzores phalanges, které pii své aktivaci zvedaji podélnou

medialni klenbu noZni.

V soucasné dobé se do poptedi terapii dostdva mnoho novych moznosti.
A¢ podologie ¢i podiatrie jsou pomérné nova zaméfeni, jejich napli je zndma jiz

z davnych dob a pouzivané pomticky jsou u mnoha lidi béZzné soucasti zivota.

12



2.1 Anatomie a vyvojova kineziologie

Noha je koncovou ¢asti dolni koncetiny, navazuje na bérec. Sklada se z 26 kosti,
33 kloubt a 107 vazli. MZeme na ni rozliSit zdnarti, nart a ¢lanky prstli, neboli tarzus,

metatarzus a falanges.

Tarzus se sklada ze sedmi kosti nepravidelného tvaru. Prvni z kosti je talus, ktery
ma kubicky tvar, spojuje bérec a nohu a rozklada vahu téla do celého akra. Ctyfboky
hranol tvofici os calcaneus, ktery je nejvétsi a nejmasivnéjsi kosti nohou, tvoii tak
zvany kostény podklad nohy. Na palcové stran€ se nachdzi os naviculare,
coz je kratka, zpiedu oplostéla kost, ktera tvoii vnitini oblouk podélné klenby.
Uprostied nohy jsou ossis cuneiforme (medialne, intermediale et laterale). Na malikové
stran¢ najdeme kratkou klinovou kost, os cuboideum. Metatarzalni kosti tvofi stfedni
¢ast nohy. Prvni metatarz je palcovy, celkem je jich pét. Na konci najdeme ¢lanky prsti
neboli phalanges, tvotici skelet prstcti. VSechny prsty maji tfi ¢lanky, kromé palce,

ktery ma pouze dva. (Dylevsky, 2009)

Obr. 1: Skelet nohy medialni strana (http://pilates-pro.com/pilates-
pro/2010/3/2/how-to-work-with-the-pilates-foot-corrector.html)

Obr. 2: Skelet nohy lateralni pohled (http://pilates-pro.com/pilates-
pro/2010/3/2/how-to-work-with-the-pilates-foot-corrector.html)

13



Nohy jsou terminalnimi ¢lanky dolnich koncetin a tak maji hned nékolik funkei.
Mezi hlavni patii funkce statickd, neboli nosna, a funkce dynamicka, neboli lokomoc¢ni.
Musi byt flexibilni 1 rigidni zaroven. Pruznost a ohebnost je zajistovana tvarem kosti
a nekteré spoje jsou pohybové znacné omezeny. Talocruralni kloub spojuje bérec
a hlezno, kde se je provadéna flexe a extenze. V subtalarnim kloubu se odehrava
plantarni flexe saddukci (inverze) a dorzalni flexe s abdukci (everze). Chopartiv
a Lisfranktv kloub jsou funk¢ni a klinickou jednotkou zanartniho kloubu, v nichz se
provadi amputace distalni ¢asti nohy. Mezi kostmi metatarst a hlavickami proximalnich
falangi se nachazi klouby metatarsophlangealni, ve kterych jsou mozné flexe, extenze a

mirné dukce. (Dylevsky, 2009; Cihak, 2011)

Okolo c¢tvrtého tydne téhotenstvi jsou vytvofeny na stranach trupu zaklady
koncetin formou pupenti. Koncem Sesté¢ho tydne se vytvari digitalni ploténka na distalni
¢asti pupenu, kterd se v osmém tydnu zacne $tépit a dd tak zéklad pro prsty. (Kubat,

1992)

Noha je zprvu v piimém postaveni vici bérci, postupné se dorzalné flektuje
a objevuje se supinacné addukéni postaveni. Koncem jedenactého tydne se noze dostava
fyziologického postaveni. V obdobi tfettho mésice se zacinaji utvaret zaklady noznich
kleneb. Jako prvni osifikuje kost patni v obdobi patnactého tydne. Nasleduje talus
a ostatni tarzalni kosti, a to v dobé okolo sedmého meésice. (Dungl, 1987; Vateka

a Varekova, 2009)

Zéklad pro klouby je zalozen ve Ctvrtém tydnu. V definitivni klouby se méni
V druhé poloviné gravidity. Dalsi vyvoj kloubti probihd i po narozeni diky aktivaci svalll

pfi zatéZovani a lokomoci. (Vareka a Vatrekova, 2009)

Dovrseni vyvoje nohy probiha dle Vondrasové okolo Sestého roku zZivota. Zhruba
v dobé, kdy se ditéti méni chrup, by mélo dochézet k ukonceni osifikace kosti nohy,

a tim k ukotveni noZnich kleneb.
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2.2 Klenba nozni

Dle Vondrasové kosti maji geneticky dany tvar a velikost. Po narozeni jsou jesté
mékké a nedovyvinuté. Postupem cCasu, jak dité roste, dochazi i k dal$imu ristu
a osifikaci kosti. Mezi patym az osmym rokem zivota by mély byt kosti vyvinuté

a natrvalo upevnéné.

Podologové zabyvajici se détskou nohou wuvadéji, ze je to obdobi,
kdy se zacind obménovat chrup. Do tohoto véku je mozné ovlivnit nozni klenbu
jak pasivné, tak aktivné. V pozdéjsim véku uz se jednd hlavné o pasivni korekce

ke zlepSeni zdravotniho stavu a zvySeni komfortu klienta.

Dilezitou soucasti této problematiky je sustentaculum tali, coz je tzv. balkonek na
vnitinim kotniku, kde bérec nasedda na nohu. Do 8 let jej mizeme ovlivnit,
aby dokoncil osifikaci v optimalni poloze. Pti korigovani pasivni podporou se kosti
dostanou do optimalniho postaveni, kde ukon¢i osifikaci a noha tak zistane
ve spravném postaveni. Spravné postaveni nohy je prevenci trazli a dalSich zdravotnich

problému ve vyssich ¢astech téla.

Dle Vondrasové a Havrdy miiZeme na noze najit az 17 druhii kleneb. Obecné jsou

znamé dve¢, a to podélna a pficna.

Dle Dylevského mame klenbu podélnou lateralni, podélnou medialni
a klenbu pficnou. Na klenbach se podili pfedevsim musculus tibialis anterior a musculus

fibularis longus.

Dle Kolafe se na klenbach podileji taktéZ musculus tibialis anterior
a musculus fibularis longus, na podélné pak musculus tibialis posterior, musculus flexor

digitorum longus, kratké svaly planty a musculus tibialis anterior.

Dle Cihaka klenby drzi taktéz jiz vyse zminéné svaly, ale pridava jesté musculus

tibialis posterior, musculus flexor hallucis longus a plantarni aponeurdzu.

Podélna klenba je v poméru s pficnou vyssi a pruznéjsi. Medialni podélna klenba
se nachazi mezi talem a palcovym metatarzem a je tvotena ptedevS§im pomoci musculus
tibialis anterior. Laterdlni podélnou klenbu najdeme mezi os calcaneus a malikovym

metatarzem a je tvofena piedev§im meékkymi tkanémi nohy. Klenba pfi¢na je relativné

15



plochd a malo odolna. Dle podologh miizeme pticnou klenbu rozdélit do tii

oblasti — oblast metatarzalnich skloubeni, Lisfranktiv a Chopartiv kloub.

Noha ma tfi opérné body. 1. metatarz, V. metatarz a kost patni. Mezi tyto tfi
body je rozlozena vaha naseho téla. Dle Dylevského je 60% hnmotnosti pieneseno

na zadni ¢ast nohy a 40% na ptednozi.

® Tiibodova opora
Podélna klenba medidlni

Podélna klenba lateralni

Pricna klenba

Obr. 3: Rozlozeni noznich kleneb, trojbodova opora (autor)
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2.3 Funkce nohy

Funkce nohy je ptedevsim kontakt téla s terénem a manipulace s predméty. Dale
funguje jako tlumi¢. V priméru ud€lame za den 10 000 krokl, to znamena,
ze preneseme zhruba 700 tun denné, takze je na nohu vyvijena enormni zatéz.

Noha se chova jako rigidni paka, ktera ndm umoznuje odraz a pohyb.

Nohy tvofi zékladnu téla. V ptipadé€, ze se jedna z nich oplosti nebo vznikne

patologie, narusi se statika a projevi se vyoseni patefe. (Tichy, 2000)

Pti poruchach funkci dolnich koncetin dochazi ke znaénému handicapu. V téchto
piipadech je vyrazné ovlivnén spoleCensky zivot jedince jak po strance fyzické,

tak po strance psychické. Postizeny jedinec mize vyuzivat kompenzaénich pomicek,

A

jako jsou hole, ortézy, voziky a tak dale. (Véle, 2006)

Faze dvoji opory Faze $vihova LDK Féze dvoji opory  Faze $vihova PDK  Faze dvoji opor-_v
Faze stojna PDK. Faze stojna LDK.

Obr. 4: Faze chiize (autor)
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2.4 Svalova zi'etézeni dolni koncetiny

Femur a tibie jsou v postaveni, které tvoii dlouhou svislou paku, na jejimz konci
je kratké drzadlo talu. Postaveni femuru v rotacich se pfenaSi na nohu a obracené
se postaveni nohy pies 1ytko propaguje az na panev. Dle Kapanjiho je noha ovliviiovana

pohyby v kycelnim kloubu.

V pfipadé vnitini rotace femuru sméfuje patela k palci a rotace se pies bérec
pfenasi na nohu. Noha je nucena k pronaci, a tim je sniZzovana nozni klenba. Pfi zevni
rotaci sméfuje patela k maliku a noha je nucena supinovat. Tim dochazi ke zvednuti

Klenby. (Véle, 2006)

K udrzeni stability stoje je nepostradatelnd schopnost zafixovat klouby dolnich
koncetin. Déje se tomu snizovanim poctu os v kloubech distdlnim smérem, tvarem kosti

a zpevnénim pomoci vazi. (Véle, 2006)

V ptipad€, ze jsou poruSeny rovnovahy uvnitf fetézcii, mohou vznikat rdzné
patologie na téle. KdyZ vznikne nerovnovaha naptiklad Grazem, vede ke zméné klidové
polohy segmentl, a tim ke zméné drzeni téla. Pokud se podaii najit pfi¢inu problému
patofyziologickym rozborem, lze tyto patologie ovlivnit, a tim klienta vylécit nebo

alespon ulevit od bolesti. (Véle, 2006)
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2.5 Postura

Dle Bursové je posturou oznacovana poloha, kterou zaujima télo a jeho segmenty

v klidu.

Idedlni posturou je tedy mysleno idealni postaveni téla. Pti postoji jsou dolni
koncetiny volné u sebe, kolenni a kycelni klouby nendsiln¢ nataZeny. Pénev zaujima
postaveni takové, které vycentruje hmotnost téla nad spojnici stfedli ky¢elnich kloubii.
Pater je dvakrat zaktivend ve tvaru pismene S. Horni koncetiny splyvaji podél tcla,
lopatky jsou pfitazeny smérem k pateti. Hlava je ve vzpiimeni a brada svird devadesati

stupiiovy uhel se zbytkem téla. (Bursova, 2005)

Kolat popisuje posturu jako aktivni drzeni pohybovych ¢asti té€la proti pisobeni
zevnich sil. Z t&chto sil ma nejvétsi pusobeni sila tihova. Casto se setkava s tim,
7e je postura prezentovana jako synonymum sedu nebo vzpiimeného stoje na obou
dolnich koncetinach. Uvadi, Ze postura je soucasti nejen jakékoliv polohy téla, ale

predevsim kazdého pohybu. Postura je zdkladem pohybu, nikoli naopak.

b

S Y

-
N K\&h
p S
R

Obr. 5: Postura (autor)
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2.6 Typologie nohy

V bézném zivoté jsou uzivany terminy kvadratickd (polynéska) noha, fecka
a egyptska noha. U téchto nazvu je uzito tzv. prstové formule, kde se hodnoti délka

palce a jednotlivych prstt.

Tato metoda nezohlednuje anatomii, tudiz je povrchni a nepfesna. S prstovou

formuli se tedy pii diagnostice nesetkavame.

2.6.1 Klinicka typologie nohy

Dle Vateky a Vatrekové je nejznaméjsi déleni typt nohy do tii kategorii. Plocha
noha (pes planus), normalni noha a noha vysoce klenutd (pes cavus). Dle podiatri

se kazda z téchto typt nohou da rozdé&lit do tii stuprit.

Klinicka typologie dle Mertona L. Roota se d¢€li na ctyti typy. Vardzni zdnozi, kde
patni kost je vytocend a klient stoji na zevni hrané. Vardzni prednozi, kde je patni kost
v roving, ale pfednozi je vytoCeno palcem vzhtru. Valgdzni prednozi, kde patni kost je
v roving, ale pfednozi je vytoceno malickem vzhtru. A normalni typ nohy, kde je patni

kost v roviné s pfednozim.

Obr. 6: Valgozni postaveni piednozi (https://www.fyzioklinika.cz/clanky-o-
zdravi/klinicka-typologie-nohy-dle-mertona-I-roota-aneb-mate-dobre-nejen-postaveni-
hlezennich-kloubu)
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Obr. 7: Varozni postaveni piednozi (https://www.fyzioklinika.cz/clanky-o-
zdravi/klinicka-typologie-nohy-dle-mertona-1-roota-aneb-mate-dobre-nejen-postaveni-
hlezennich-kloubu)

Obr. 8: Vardzni postaveni zanozi (https://www.fyzioklinika.cz/clanky-o-
zdravi/klinicka-typologie-nohy-dle-mertona-1-roota-aneb-mate-dobre-nejen-postaveni-
hlezennich-kloubu)

2.6.2 Funk¢ni typologie nohy

U funkéni typologie jsou nohy rozdé€lovany podle funkénich poruch, kde se
projevuji svalové dysbalance v oblasti dolni koncetiny. Jednd se tedy pievazné o
patologie vratné, s moznosti konzervativni 1é¢by. Tato 1écba se samoziejmé odviji 1 od
rozsahu poSkozeni tkani v oblasti svalové dysbalance a jeji propagace na dalsi etaze

nohy.
Plocha noha

- hyperpronace
- pronace trva i pfes stojnou fazi diky cemuz je znemoznén Windllas

- mechanismus a odraz nohy
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dochazi k masivnimu snizeni medialni podélné klenby a valgozité paty, a tim
ke snizeni kvality odrazu, béhu atd.

objevuje se vnitiné - rota¢ni postaveni DK, jinak nazvano jako medialni kolaps
kolen

vyskytuje se pouze ojedinéle

pomoci vysetfeni zobrazovacimi metodami lze prokéazat plochu nohu.

stupen: 1.

Obr. 9: Tti stupné plochonozi (autor)

Funk¢né plocha noha

noha se jevi v zatizeni, jako plocha

pfi spravném zapojeni svalti nohy dojde k aktivaci klenby

noha je fyziologicky elasticka

pomoci zobrazovacich metod mizeme prokazat, ze se nejedna o plochou nohu
po cileném posilovani svali a spravné korekci, dochazi ke zlepSeni stavu jiz

V fadech nékolika mésict.
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Vysoka noha

- hypersupinace

- zevné-rotacni postaveni dolnich koncetin
- noha zlstava v Supinaci i pii stojné fazi

- Spatné se pfizpusobovava terénu

- snizené tlumeni narazu

- proximalni pfenos

9 5

micne o 15¢m
s stredne lo ~3em

,,

Obr. 10: Tti stupné vysoké nohy (autor)

sidne 3 1em- vyse

Hypersupinace prednoZi ,,srpovita noha*

- nejcastéjsi vrozena vada
- kompenzaéni hyperpronacni postaveni zanozi

- hypermobilita
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Hyperpronace prednoZi

- namérnd pronace piednozi pti odrazu
- velky rozdil vysky medidlni klenby v odlehceni a zatizeni
- kompenzaéni hypersupina¢ni postaveni zanozi

- snizeni tlumeni narazu

Mortonovo noha/palec

- délka I. MT je kratsi nez II. MT

- zhruba 10% populace

- je znemoznén dostate¢ny odraz nohy

- zvétSuje pronaci prednozi

- sklon k hallux valgus a pii¢né ploché noze

- vySetfime pomoci snimku RTG

Obr. 11: Mortonovo noha/palec - rozdilnost délek metatarsi, pakloub na
skloubeni prvniho (autor)
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2.7 Nejcastéjsi patologie v oblasti nohy

U nasich klientl se nejcastéji setkdvame s funkéné plochou nohou, kterd na prvni
pohled ptisobi jako noha plocha. Diky specifickym vySetienim muizeme tyto dvé
diagnézy snadno odlisit. Funkéné plocha noha neumi spravné aktivovat svalové
skupiny, a tim nedochézi k dostatecnému zvednuti nozni klenby, ale naopak se muze
objevit jeji propadnuti. Tato diagndéza ma dobrou progndézu. Naopak plochd noha,
tzv. pes planus, lze zjistit pouze pomoci RTG, kde shledame propad talu a zménu
stupnit mezi segmenty. Svaly se daji posilit pomoci kompenzacniho cviceni a stélkou
dopomtzeme k Gplné korekci, ale to plati pouze u nohy funkéné ploché. Pes planus
je indikaci k operatnimu feSeni, kdy se pomoci Sroubli vytahuje talus zpét
do fyziologické polohy. V ptipadé, kdy klient nechce podstoupit operaci, ktera
by problém vyftesila, je moznost provést pasivni korekei pomoci stélky. Stélka ale dany

problém nevyftesi, pouze muze ulevit od bolesti a zvysit komfort klienta.

Druhou nejcastéjsi diagnézou jsou priiéné ploché nohy, vétSsinou v kombinaci
a pohybovymi vzory jedince. U této diagnozy se setkdvame i s kladivkovymi prsty.
Ty se snazime pomoci vyzdvihnuti piicnych kleneb srovnat. Pfetizeni pfednozi
zapricinujici systematické padani pti¢né klenby jiz od Chopartova kloubu, je tieba fesit
korekci tzv. srdicky v oblasti tohoto kloubu a nedéavat je pod metatarsy, popiipadé
kombinaci vice srdicek. Aby doslo k uvolnéni pretizenych extenzorti prstll, vyrovnani

kleneb, a tim k ulevé od bolesti.

Hallux valgus se ¢asto objevuje u prona¢niho postaveni nohou a u Mortonovy
nohy. V ptipadé prona¢niho postaveni nohy sta¢i vykorigovat jeji postaveni.
To znamend, Ze se snazime srovnat os calcaneus do optimalniho postaveni pomoci
klinkli a nasledné se snazime palec odlehcCit v misté nejvétSich otlakli pomoci presné
modelovaného klinku. Tato varianta je zplsobend Spatnou obuvi a patologickym
hybnym stereotypem odSlapu. Zatimco u Mortonovy nohy vyskytujici se u vétSiny
klientd, je na viné genetickd predispozice. Dochdzi zde k hypermobilité¢ prvniho
metatarsu a propadu piicné klenby. Zjistime ji pomoci zméfeni délek metatarzalnich
kosti prvniho a druhého prstu a zmeéfenim vzdéalenosti mezi kloubnimi $térbinami.
Na podkladé vySetfeni lze zjistit, Ze prvni metatars je krat$i, nez druhy. Diky této

patologii dochazi k pietizeni prvniho metatarsu pii stoji a odrazu. Tim dochazi
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k deformaci v oblasti skloubeni metatarsalni kosti a prstce. Tato patologie se fesi hlavné

odleh¢enim dané oblasti pomoci klinu.

Mén¢ casto se objevuji nohy vysoké, neboli pes cavus. Pti vySetfeni shledavame
otisk paty a piednozi, které se bud’ nespojuji, anebo je otisk malikové hrany nohy velice
uzky. Noha zlstava v supinacnim postaveni i1 pii stojné fazi. Tato noha Spatné tlumi
narazy pii pohybu, coz byva pfi¢inou bolesti pti delSi chizi nebo béhu. Z pretizeni

struktur se nasledné mohou tvoftit otlaky a nasledné i ostruhy.

Ostruha patni, neboli calcar calcanei se nejéastéji vyskytuje v oblasti pat.
Je to zkostnatély upon svall, k némuz dochazi diky pfetizeni daného svalu nebo
svalovych skupin. Mize k ni také dochéazet diky Spatné obuvi. Diagnostika se provadi
pomoci neinvazivni metody — ultrazvuku. Tento zanétlivy stav se projevuje bolestmi
na patach a jejich blizkém okoli. Bolestivé stavy se snazime feSit pomoci mekkych

stélek a korekénich cviceni obsahujici pfedevsim protahovaci cviky.

Pomoci korekce nohou feSime celkové postaveni dolnich koncetin. Snazime
se konzervativnimi metodami srovnat valgozni postaveni kolen a vnitini rotace kycli.
V ptipadé€ netspéchu spolupracujeme s ortopedy, kde je vySetieni nasledovano moznym
operativnim zakrokem. U valgoézniho postaveni kolen meétfime vzdalenost mezi
vnitinimi maleoly, kde je fyziologie do 10 cm, nad 10 cm je to indikace k navstéve
ortopeda a svéfeni se do jeho péce. Vnitini rotace kyCli je mozné feSit predevSim
pomoci korekéniho cviceni a ptipadnym korigovanim pomoci stélky. U vrozenych vad,
kde je patologicka struktura femuru, je indikovdna operace. Operativni zakroky mohou
ovlivnit postaveni do wurcittho véku. Po ukoneni rlstu a vyvoje jsou jiz

kontraproduktivni.

Nedilnou soucasti terapie vSech diagndéz je aktivni spoluprace klienta. Podle
individudlniho problému klienta sestavujeme cvic¢ebni jednotku. K feSeni problému
pfistupujeme komplexné a snazime se klientovi ulevit od bolesti a zvysit jeho kvalitu

zivota.
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2.8 Soucasné vySetiovaci metody a testovani v podologii

Pro spravnou diagnostiku a terapii jsou nedilnou soucasti vySetfovaci metody
a testovani. U téchto metod se zaméiujeme piedevSim na nohy, ale snazime se klienta
zhodnotit i komplexné. Problém na noze se ndm muize promitnout do vyssich etdzi téla

a naopak.

2.8.1 Anamnéza

Prvni vySetfeni, které provadime, je anamnéza. Pomoci otazek zjistujeme, s ¢im
ma klient problém, jaka prodélal onemocnéni atd. Nejvice nas zajimaji urazy a bolesti

dolnich koncetin.

2.8.2 Vysetreni stoje a chiize

Vysetieni stoje probiha na podoskopu s podocamem. VySetfujeme postaveni
nohou a dolnich koncetin. Mimo podoskop se zaméfujeme na postaveni panve a drzeni

trupu.

VysSetteni chlize provadime na dostatecné velkém prostoru. Nechame klienta
projit se jeho osobitou chizi, pfi niz si v§imadme hlavné odvijeni plosek od zemé,
postaveni kolennich a kycelnich kloubtl. Sledujeme jeho pohybové vzory a souhyby

hornich koncetin.

Klienta pozddame o chiizi po Spickach a po patdch pro vySetfeni spravného

zapojeni svalovych skupin a funkci nervovych vlaken.

Na konec klienta nechame popobé&hnout a snazime se sluchem zaznamenat styl

dopadani nohou na zem. Hlasitost dopadu, tzv. placani plosek o zem apod.
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2.8.3 Pristrojova diagnostika

Podoskop a podocam

Podoskop je pfristroj pro diagnostiku v oblasti nohou, ktery pracuje
s polarizovanym svétlem. Diky vysoké svitivosti je vidét otisk nohy a jeji zatizeni.
Miuzeme pozorovat rozdily mezi nohama a jejich postavenim, naptiklad rotace a tlak
patnich kosti. Zdrava noha se opira bazi palcového metatarzu, bazi malikového metatrzu
a patni kosti. Jde o tzv. trojbodovou oporu. Diky obrazku rozlozeni tlaku miizeme
posoudit statiku a dynamiku nohy. Vyhodou je jasné zhotoveni snimku pomoci

podocamu.

Podocam je soustava kamer pfipevnénych k podoskopu. Kamery jsou napojeny
na pocita¢, v némz je nahran i pfislusny program k potfizovani fotografii a nasledné
diagnostice. Jedna kamera je umisténa za nohama klienta, pro moznost diagnostiky
zezadu, kdy zjisStujeme naptiklad postaveni pat a rozdily na Achillovych Slachéach.
Druh4 kamera se nachazi nize pro sniméani obrazu plosek. Diky podocamu jsme schopni

poridit jak staticky(,) tak dynamicky zaznam.

Dohromady tvofi celek pro ptesnou diagnostiku. Na snimkach mizeme klientovi

jasn¢ ukazat, kde je jaky problém a doporucit mu, co s timto problémem d¢lat.

Vysetfeni se provadi bez kalhot a bez ponoZzek. Klient si stoupne na podsvicené
sklo tak, aby stal zhruba uprostied. Provedeme snimek. Sledujeme, kde jsou jak velke
tlaky, jak je noha klenutd, mizeme vidét deformity typu hallux valgus apod. Druhy
a tfeti snimek je provadén pii stoji na jedné dolni koncetiné. Zde se zaméfujeme
pfedevSim na pfeneseni vahy mezi pfednozim a zanoZim a postavenim paty. Posledni,
¢tvrty snimek, je v podfepu, kdy sledujeme postaveni kotnikii a kolen a pohyb nozni

klenby.
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Obr. 12: Podoskop a podocam (autor)

EMG

Elektromyograf je vySetfovaci metoda zalozena na elektrické aktivité a jeji Sifent
v nervech a svalech. Cilem EMG je diagnostikovat problém v nervosvalovém systému.
Vysetieni mizeme rozdélit na dva druhy. Bud’ zkoumdme rychlost vedeni vzruchu
Vv senzitivnim, nebo v motorickém vlakn¢, anebo elektrickou aktivitu svalu v klidu a pii

volni kontrakeci.

Rychlost vedeni se zkouma pomoci povrchové stimulaéni elektrody na kiZzi
Vv blizkosti periferniho nervu a snimani vyvolané elektrické odpovédi snimany
elektrodou nad danym svalem. U svall se pouziva mala jehlova elektroda, ktera
se zavadi do konkrétniho svalu. Elektroda snima elektrickou aktivitu piimo ve svalu

Vv klidu a pfi kontrakei.
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3D analyza

Vysetifovaci postup pro subjektivni hodnoceni a diagnostiku problému pii chizi.
Pti skloubeni kinematickych a dynamickych systému ziskana data umozni komplexni

posouzeni ¢innosti.

Klient se pohybuje na bézicim pase, kde jsou snimany tlaky, postaveni dolnich

koncetin, délka kroku a kvalita naslapu.

Plantogram

Vysetiovaci a diagnostickd metoda vyuzivajici otisku nohy. Vyuzit se mohou
specialni podlozky, kde se 1 barevné rozlisi tlak v ¢astech nohy. NejCastéji se mizeme

sejit s tlakovymi koberci, ale postaci i barva a otisk na papir.

Pfi této metod¢ sledujeme hlavné srpovité vykrojeni medidlni ¢asti otiskda.

Hodnotime vysku nozni klenby (plochd, normalni a vysoka).

01,-25 % 25,1-40 % 40,145 %
stuperi 1. stupen 2. stupen 3.

Obr. 13: Plantogram tii stupiii zdravé nohy (autor)

2.8.4 Testovani nohy

Nedilnou soucésti stanoveni spravné diagnozy a nasledn¢ i vhodného zvoleni

terapie je manudlni testovani nohou. Testuje se jak v odlehceni, tak v zatiZzeni. Polohy,

vvvvv

Ze nohy jsou pouzivany pii zatézi.
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Testovani v odlehc¢eni

- aspekce

o postaveni DKK
o otlaky

o zmeény na kizi

- palpace

o antropometrie

o goniometrie

o pasivni a aktivni hybnost
o tonus svalt lytka a nohy
o reflexni zmény

o zkracené svaly

Testovani v zatiZeni

- funkdni testy nohy

o

o

o

o

o

stoj na 1 DK

podiep s patami na zemi
sledujeme medialni kolapsy kolen
stoj na $pickach

chtize

po patach

po Spickach

klientova chlize

béh

poskoky na 1 DK, na obou DKK

- specialni testy nohy

o

o

o

postaveni paty

tvar Achillovy slachy
ptiznak pfili§ mnoha prsti
supinacni odporovy test
Jack test/Tip toes test
Drop test
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©)

o

Mortonovo noha/palec

Korekeni test

The Six tests

vyhodnoceni stoje

vySetfeni hybnosti subtalarniho kloubu
test stability

test stability stoje na Spicce jedné nohy
test odporu podélné klenby

Jakctv test (odpor palce)

- pristrojova diagnostika

o

o

o

o

podoskop a podocam
EMG

3D analyza
Plantogram

- ortopedické testy, diferencialni diagnostika
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2.9 Terapie
2.9.1 Kompenzaéni cvieni

. Zdravotné-kompenzacni  neboli zdravotné-vyrovnavaci cviceni definujeme
jako soubor cvikii, kterymi se zameérujeme na jednotlivé oblasti pohybového systému
(klouby, vazy, slachy, svaly) a tim cilené pusobime na zlepSeni zdravotniho stavu
jedince, predevsim na stav pohybového systéemu. Zdravotné-kompenzacni cviceni
reprezentuji cviky, které jsou individualne zvolené v konkrétnich cvicebnich polohdch.
Cviky miizeme cilené obmérnovat s ohledem na aktualni stav pohybového systému
a k tomu vyuzivat nejriiznejsi cvicebni pomiicky, jako je pruzna guma neboli posilovaci
pas, mekky mic, velky gymnasticky mi¢ a dnes velice popularni bosu. Pri tvorbé
zdravotné-kompenzacniho cviceni je nezbytné mit predstavu o fyziologickém drzeni téla,
vychazet ze znalosti svalové nerovnoviahy a zndt kvalitu zakladnich pohybovych
stereotypu. Zdravotné-kompenzacni cviceni maji vyznam nejen pri cileném sportovnim
rozvoji, kdy umoznuji ,,kompenzovat® naroky sportovni pripravy, ale i v bézném

zivote. “ (Levitova, Hoskova, 2015)

Chceme-li docilit co nejlepsiho vysledku, je nutna i klientova spoluprace.
Samotna korekce nohy pomoci stélky Formthotics neni plné dostacujici. Stélka pomaha
strukturdam udrzet nohu ve spravném postaveni, podpira spadlé klenby a ulevuje

od ptipadnych bolesti.

Mrve r~r

Nasim cilem je zlepsit klientiv stav a vyiesit pfi¢inu jeho obtizi. K tomu nam
dopomaha jednak pasivni korekce, a jednak kompenzacéni, neboli korekéni cviceni.

Toto cviceni je nedilnou soucasti fyzioterapie a komplexni 1é¢by klienta.

Korekéni cviceni sestavujeme kazdému klientovi na miru podle diagnézy, veku
a zdatnosti. U déti se zaméfujeme na cviceni hrou, aby je cviceni bavilo a motivovali
jsme je. U dospélych uz sestavujeme cvicebni jednotku, kterd obsahuje po prvnim
sezeni jeden az tii cviky dle schopnosti klienta tyto cviky provést a zapamatovat si je.
Nez klient opousti nase pracovisté, ujistujeme se, Ze vSemu rozumél a vi presné co,

a jak ma cvicit.

Dle Vondrasové za¢iname cvic¢enim vsedé€, tudiz bez zatizeni. Klient musi svou

nohu naucit posluSnosti. Mnoho klientd nedokdZe ovladat svaly nohou tak,
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aby je dostali do optimalni polohy. Po nacviceni pohybl jemné motoriky
se pfesuneme na cviceni v zatizeni. VétSina cviki je provadéna ve stoji, v podiepu nebo
v nakroku. Obtiznost cvikii se ¢asem stupiiuje. Cviky provadime vzdy pomalu, plynule
a Vv plném rozsahu. Uzivame i cvi¢ebnich pomiicek, jako jsou labilni plochy, BOSU,

pe€nové kladiny, thera-bandy, gumy, Flowin a podobn¢.

Kazdy cvik by se mél davkovat dle véku a zdatnosti klienta. U déti davkujeme
cviceni nckolikrdt denné po dobu 2-5 minut, podle jejich udrzeni pozornosti.
U sportovca a mladSich ro¢nikti je cviceni indikovano jednou az dvakrat denné, ve tiech
sériich po minimélné patnacti opakovanich. Pokud se jednd o klienta starSiho,
nebo méné zdatného, tak volime cviCeni vicekrat za den, ve tifech sériich a méné

opakovanich.

Vychozi poloha Kone&na poloha

Obr. 14: Kompenza¢ni cvi¢eni m.adductor hallucis longus (autor)

2.9.2 Kinesio taping

V dnesni dob& velice popularni terapeutickd technika vyuZivajici pruznych
tapovacich pasek. Technika se zrodila ke konci 20. stoleti v Japonsku. Uvadi se,

ze poprvé na vetsi sportovni akei, byl tape k vidéni na Letnich olympijskych hrach
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v Soulu v roce 1988. Po Letnich olympijskych hrach v roce 2004 v Athénach se dostalo

tapovani i do podvédomi Siroké vetejnosti. (Kobrova, Valka; 2012)

Nyni mizeme mluvit o celosvétovém uzivani kinesio tapu. Pivodni cilovou
skupinou uzivatel byli pfedné sportovci, ale po rozsifeni se techniky i mezi terapeuty,
se dnes vyuziva z 85% mimo sport. Uplatiiuje se ve fyzioterapii, ortopedii 1 veterinarni

medicing. (Kobrova, Valka; 2012)

Pro nasi terapii vyuzivame predevsim techniku facilitace, ktera by méla povzbudit
dany sval, nebo svalovou skupinu. Facilita¢ni techniku pouzivdme u diagnoéz, které
potiebuji primarné ovlivnit svaly a pomoci s jejich funkci. Napiiklad u funkéné ploché
funkénimi svaly. Pfi této technice se tape lepi od zacatku svalu k jeho Gponu s napctim

15-35%. Tape pracuje ve sméru svalové kontrakce, a tim nuti dany sval k aktivaci.

V piipad¢ diagnéz, kdy potiebujeme ovlivnit nejen svalovou ¢innost,
ale i postaveni nohy, vyuzivame mechanické korekéni techniky. Metoda lepeni vyuziva
kompresnich vlastnosti kinesio tapu. Ty vyhazi z napéti pasky 50% a vice. (Kobrova,

Valka; 2012)

Mechanickou korekci nemame v planu nohu fixovat ve zvolené poloze,
ale umoznit noze fyziologické postaveni a moZnost pohybu. VyuZivame tuto techniku
pfedevsim u patologii, jako je hallux valgus, valgozni a vardzni postaveni os calnaneus,

nebo propad os naviculare.

2.9.3 Stélky Formthotics

Stélky Formthotics jsou vyrobeny z termoplastického materidlnu, coz znamena,
Ze se tvaruji za pisobeni tepla. Pfi noSeni této stélky plisobi klient svou télesnou
teplotou na material, a tim vtiskava do stélky svij vlastni otisk nohy. Tento otisk
pretrvava nékolik let. Materidl je omyvatelny, diky ¢emuz se piedejde i moznym
plisnim a zapachu. Dalsi vyhodou je moznost pfendavani z boty do boty, takze klient

nemusi mit do kazdych bot jedny stélky.

Stélky pouzivame nejen pro korekci nohy, ale také pro komfort klienta a pro

prevenci Urazl.. Vyrdbi se nékolik druhti dle pouzité hustoty materidlu a jeho vysky.
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Druh vybirdme na zdkladé klientovych pozadavkil (zda bude stélka na kazdodenni
noSeni, nebo zda bude slouzit jen na sport a podobn¢) a dle jeho proporci (vaha,
patologie). Korekci provadime pro optimalizaci postaveni nohy a jejich struktur.

K tomu vyuzivame klinkt, podpatének, srdi¢ek a podle potieby zhotovenych podlozek.

Stélky pomahaji pii nejruznéjSich potizich s pohybovym aparatem (bolesti
nohou, kolen, ky¢li, zad, zlomeniny, deformity), pti diabetu, cévni nedostate¢nosti DKK
nebo pfi sportovnich aktivitach jako prevence trazu a zvySeni vykonnosti na zaklad¢

spravného postaveni nohou.

Stélky vyrobené na miru jsou biomechanickou oporou nohou, jez zajistuje
dlouhodobé pohodli, snizeni unavy nohou a svalii okoli, zvySené tlumeni dopadi

a otfesti, zlepSeni kontroly pohybu a jeho koordinace a sniZeni rizika razu.

<

Obr. 15: Vzornik stélek Formthotics (autor)
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3 Cil prace

Cilem prace je pasivni a aktivni korekce nohou pomoci stélek Formthotics,

korekénich materidlt s vyuzitim aktivni pohybové terapie v dlouhodobém horizontu.

Dil¢im cilem je zhodnoceni srovnani efektu terapie u jednotlivych probandi

a jejiho vlivu na postaveni téla.
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4 Metodika

V této kapitole jsou uvedeny konkrétni vySetfovaci a terapeutické postupy vyuzité

ve specialni ¢asti v rdmci spoluprace s jednotlivymi klienty.

4.1 VySetrovaci postupy
4.1.1 Anamnéza

V anamnestickych udajich nds zajimaji informace o prodélanych urazech
a operacich. Zaméfujeme se predevSim na Urazy dolnich koncetin. Zohlediiujeme
informace o rodinnych pfislusnicich z diivodi moznych genetickych predispozic, jakou
je naptiklad hallux valgus. V informacich o pracovnich a mimopracovnich aktivitach
zjistujeme hlavné charakter téchto aktivit. Hlavné to, jak jsou nohy zatézovany. Mozné

alergie nas zajimaji ptedevs§im z divodu moznych reakci na pouzité materialy.

4.1.2 VySeti‘eni na podoscopu s podocamem

Vysetieni probihda v nékolika polohach, vkazdé je pofizen snimek
do dokumentace klienta. Prvni polohou je stoj na obou dolnich koncetinach, podocam
snima nohy zezadu a pomoci zrcadla zespoda. Zezadu sledujeme tvar Iytek
a Achillovych $lach, rozdily mezi jednotlivymi konéetinami a postaveni pat. Zespoda

vidime rozloZeni vahy a otisk nohy pfi zatizeni.

Pro druhou polohu pozadame klienta o spontanni podiep. Zezadu sledujeme osy
pohybu dolnich koncetin a jejich mozné odchylky, jako je mediélni kolaps kolen.
Pozorujeme opét postaveni Achillovych Slach a pat. Zespodu miizeme vidét zménu

rozlozeni vahy a tim 1 zmény na noZnich klenbach.

Dalsi polohou je stoj na jedné dolni koncetin€. Pozorujeme zmény na postaveni
pat, rozloZeni tlakli na stojné noze a zmény na klenbach. Opakujeme na druhé dolni

konceting.
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4.1.3 Drop test

Klienta testujeme nejdiive vsedé. Pozadame ho, aby si sedl jak je zvykly. V této
pozici si oznacime os naviculare fixem. Na pfipraveny obdélnik z kartonu si poznac¢ime
jeji vysku (€.1). Druhym testem ur¢ime funkcnost extenzord prstl, a tim zjistime
funk¢nost klenby nohy, opét poznac¢ime (¢.2). Chytneme klientovi nohy a pozadame ho,
aby se postavil. V tomto momenté si pozna¢ime vySku klenby v zatizeni dolnich
koncetin (¢.3). Pfi ¢tvrtém testu klient pfenasi vahu na ptednozi, jako skokan na lyzich
(¢.4). Poslednim testem je podiep, opét poznac¢ime (€.5). Pifi podfepu miiZeme
pozorovat medidlni kolapsy kolennich kloubii, které se vyskytuji u ochablych

postrannich stehennich svali a Spatného zapojeni svalovych fetézct.

Obr. 16: Drop test ¢.1 leva noha (autor)
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Obr. 17: Drop test ¢.2 leva noha (autor)

Obr. 18: Drop test ¢.3 leva noha (autor)
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Obr. 19: Drop test ¢.4 leva noha (autor)

Obr. 20: Drop test ¢.5 leva noha (autor)
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Obr. 21: VySetiovaci karti¢ka Drop testu (autor)

4.1.4 Priznak mnoha prsta

Podivame se na klientovy nohy zezadu. Zkoumame, v jakém postaveni jsou prsty,
kolik je jich na které stran€ vidét. Fyziologické postaveni je, Ze kdyz na medialni strané
nohou vidime palec a na lateralni malik, nebo malik a prstenik. Patologii nachazime

Vv piipad¢, ze na jedné stran¢ nevidime prsty a stran¢ druhé je prsti vice.

4.1.5 Supinaéni odporovy test

Klienta nechame stat plnou vahou na obou DKK, tak jak je mu pfirozené. Rukou
zachytime medidlni podélnou klenbu a zatdhneme smérem vzhiiru. Mekkeé tkané a kosti
by meéli klast fyziologicky odpor a mély by pruzit. V ptipade, ze je odpor velky
a nedojde k pruzeni, nebo je ptili§ maly a pruZeni je naopak velké, pak shledavame test

pozitivni.
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4.1.6 Jackuv test/tip toes test

U tohoto testu zkoumame centraci os calcaneus. Klient stoji opét plnou vahou
na obou dolnich koncetindch. Oznac¢ime si stfed paty a misto na Achillové Slase,
kde je nejvetsi valgozita. Klient provede vystup na Spicky. V pitipad€ pozitivity testu

nedojde ke srovnani piimky (Achillovy Slachy) mezi dvéma pozna¢enymi body.

4.1.7 The six test

Toto testovani je doporuceno piimo od vyrobce stélek Formthotics, se kterymi

Vv této praci budeme pracovat. Sklada se ze Sesti testi.

Prvnim testem je vySetfeni a zhodnoceni stoje. Dale si vySetfujeme hybnost
subtalarniho skloubeni, pro zjiSténi rozsahu pohybi a pro zjisténi ptipadné patologie.
Test stability je nedilnou soucésti vySetfeni, a to hlavné z divodu moznych
neurologickych onemocnéni. Tuto stabilitu testujeme pii stoji na jedné dolni konceting,
a pak pfi stoji na Spicce jedné dolni koncetiny. Dal§im testem zjist'ujeme odpor medialni
podélné klenby, a tim 1 flexibilitu os naviculare. V ptipad¢ nalezu velkého odporu nebo
naopak velké flexibility, shledavame test pozitivnim. Poslednim testem je Jackuv test,

nebo-li test odporu palce.

4.1.8 Mortonovo noha/palec

Klient m4 nohy v odlehCeni. Najdeme si Stérbiny 1. a II. metatarzu. Z téchto
bodii vedeme prodlouzeni linii. Za fyziologickou vzdalenost téchto dvou piimek
povazujeme vzdalenost do 0,5cm. Nad tuto hodnotu se jednd o patologii, a tim

i 0 mortonovu nohu/palec.

4.1.9 Korekéni test

Tento test provadime pii druhé navstéveé klienta. Tato navstéva probiha zhruba
mésic po té prvni. Klient v této dobé¢ je jiz instruovan, jak cvicit a je uzivatelem stélek

Formthotics. Pfichazi sjiz vytvarovanou stélkou podle jeho nohy, diky
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termoplastickému materidlu, ze kterého je stélka vyrobena. Takto ,,upravenou‘ stélku

budeme dale korigovat ke zlepSeni komfortu klienta a k feSeni jeho problém.

Stélky vyndame zbot, polozime je na zem a pozadame klienta,
aby si na n¢ stoupl. Zhodnotime postaveni nohou a pfipravime si korekce. Pozadame
klienta, zda by se mohl postavit na jednu DK, pokud vidime hru prstca
a nestabilitu nohy, zacneme podkladat v misté potieby klinky, obdélnikové korekce
a klendky. Zkousime to do té doby, nez je noha vicemén¢ stabilni a zkorigovana
dle naSich predstav. Po dokonceni korek¢niho testu na prvni DK provadime totéz

na druhé DK.

4.1.10 VySetfeni stoje a chiize
Vysetieni stoje

Na zékladé vySetfeni stoje mlUzeme odhalit nedostatky v postaveni téla.

Vysetiujeme ze tii stran.
Zezadu:

- postaveni pat

- symetrie achillovych §lach
- reliéf lytkovych svala

- postaveni kolennich kloubti
- Kontura stehen

- subglutealni ryhy

- postaveni panve

- postaveni patefe

- vyska ramen

- osa hlavy

Zboku

- nozni podélné klenby

- lytka

- extenze kolen

- postaveni kycelnich kloubi

- postaveni panve

- zakfiveni patete (lordoza lp, kyfoza thp, lordoza cp)
- postaveni hlavy
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Zepiedu

- postaveni nohou

- symetri¢nost kotnikti

- postaveni bérct

- postaveni kolen

- kontura stehen

- postaveni kycelnich kloubu
- postaveni panve

- kontura trupu

- postaveni ramen

- postaveni hlavy

Vysetieni chiize

Vysetienim chiize zjiStujeme pohybovy stereotyp. Ten ndm miize napovédét

mozné patologie. Nechame si klienta pokud mozno 1 popobéhnout a skakat.
Osobita chiize

- Sitka baze

- délka kroku

- naslap

- odraz

- pohyb panve

- souhyb hornich koncetin
- hlucnost

Popobéhnuti

- Sife a délka baze
- dopad

- odraz

- souhyby téla

- hluc¢nost

Poskoky

- hlucnost
- pleskani
- odraz
- dopad
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4.2 Terapeutické postupy
4.2.1 Kompenzacni cviceni

Kazdému z klientli utvafime cvicebni jednotku na miru, pfimo na feSeni jeho
problému. NejcastéjSim problémem byvaji medidlni kolapsy kolen diky oslabenym
abduktorm dolnich koncetin, takze nejvyuzivanéjSim cvikem jsou podiepy s tlaCenim

kolen lateralné. Nize uvadime vSechny cviky na fotografiich s popisem v titulku.
Kompenzacéni cviceni — cviky dle VondraSové
Cviceni v odleh¢eni a nasledné v zatiZeni flexe a extenze prstl

- nacvik tfibodové opory
- ,,velkd noha* — maximalni abdukce prstl v tfibodové opote
- ,,mala noha“ v tfibodové opofte

- izolované dukce palce a maliku

Vychozi poloha Koneéna poloha

Obr. 22: Kompenzaéni cviéeni - funkce musculus abductor hallucis longus (autor)
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Cviceni ve stoji

- stfidani stoje na Spic¢kach a na patach
- stoj na malikovych hranach

- podfep s koleny od sebe

- vypady vpied

- vypady do boku

Obr. 23: Kompenzacni cvi¢eni - stoj na malikovych hranach, na balan¢nich
polokoulich (autor)
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Vychozi poloha Kone¢na poloha

Obr. 24: Kompenzaéni cviceni - podiep s koleny od sebe (autor)

Cviceni ve vzporu kle¢mo (propojeni svalovych Fetézcii)

- bo¢ni nakrok

- aktivace téla a zvednuti kolen

Cviceni s pomtuckami

- guma/Thera-band

- BOSU

- labilni plochy (¢ocky, posturomet)
- pénové kladiny

- senso kopule, half ball

- Propriofoot
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4.2.2 Terapeutické vyuziti kinesio tapu

K této terapii pfistupuje predevSim pro moznost vyuziti techniky facilitace
a korekce. Tapovani vyuzivame u klientd, u kterych chceme podpoiit funkci svali

v ramci korek¢éniho cviceni nebo kdyz potfebuje zafixovat ur¢itou ¢ast nohy.

4.2.3 Korekce stélkou Formthotics

Po konzultaci s klientem za¢neme s vybérem stélek. Podle proporci klienta, jeho
zaméstnani a pohybovych aktivit volime druh stélky. U vétSiny klientd volime tzv. dudl
stélku. Ta je ze spodni Casti z tvrdSiho materialu, ktery je odolngjsi, a shora z materialu

mekciho, ktery zvySuje komfort klienta.

Stélky vlozime do bot klienta a nechame na specidlnim pfistroji nahtat na teplotu,
pfi které se hmota mtze tvarovat. Klient si vleze do bot a nechdme ho vytlacit sviij otisk

nohy do materidlu. Prvni mésic nechavame stélku bez korekci, aby si ji klient vyslapl.

Po prvnim mésici noSeni nas klient navstévuje znovu. Pfi této navstéve provadime
korekéni test a korigujeme nohu do spravného postaveni pomoci klinkid, srdi¢ek

a dalSich korek¢énich materialu.

Dalsi navstéva je v pfipadé nepohodli klienta, pociténi zmén, bolesti apod.
V ptipadé, Ze klient nemd potiZe, lepsi se, nepocituje zmény k horSimu, je navstéva
indikovana nejdiive za ptul roku. V pfipadé navstévy klienta pro zhorSeni,
prehodnocujeme zvoleni materiali a druhu stélky. Provadime znovu vySetfeni
a provadime jiny postup. V piipadé bezproblémovosti pfichazi klient na kontrolu mezi
Sestym az dvaniactym mésicem od vyroby stélek. Provadime opét vySetfeni

na podoskopu s podocamem a navrhujeme dalsi postup.

4.3 Sbér dat

Pied péti lety jsem se zacala zabyvat touto problematikou, vzdélavala se v oboru

a uplatnila nasbirané védomosti dale v praxi.
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V této praci jsem pracovala s deseti klienty. Jednalo se o dosp€lé zeny a muze,
kteti cilené vyhledali tuto péci. S nékterymi byla spoluprace dlouhodoba a na zaklade
jejich zajmu 1 intenzivni. Se tfemi klienty jsem pracovala jiz od roku 2014, to znamena
tfi roky. Nékolik klienti bylo sledovano kratSi dobu, naptiklad po dobu Sesti mésic,

abychom mohli srovnat vysledky.

4.4 Popis pracovisté

Pracovisté, kde jsem zpracovavala svou bakalarskou praci, je nestatni
zdravotnické zatizeni. Vzniklo roku 2002 v jihoceském Milevsku. Jeho hlavnim cilem
je poskytovat komplexni terapii a prevenci v oboru fyzioterapie, 1é¢ebné rehabilitace
a pedologie. V soucasné dobé se vénuje Vojtové metodé, metodé Roswity Brunkow
a porada cviceni pro vefejnost pod vedenim zkusSené fyzioterapeutky s dlouholetou

praxi.
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5 Specialni ¢ast

Tato Cast prace obsahuje deset kazuistik. U kazdé z nich jsou uvedena potiebna

vySetfeni ke spravné diagnostice a ndvrhu nasledné terapie.

5.1 Kazuistika ¢. 1

Jméno: EC
Rok narozeni: 1992

Pohlavi: Zena

S klientkou jsem pracovala od cervna 2014 do ted. Na =zakladé¢ vstupniho
kineziologického rozboru jsem sestavila kratkodoby rehabilita¢ni plan, ktery obsahoval
cvicebni jednotku a dlouhodoby rehabilitacni plan zaloZeny na aplikace individudlné
upravenych stélek Formthotics. V ramci kazuistiky uvadim vstupni vysetieni a ptiklady

tii terapeutickych jednotek a postup pfi aplikaci stélek.

Anamnéza
Rodinna anamnéza:
-prarodi¢e: DM, kardiaci, babicka dna
-rodice: matka pocinajici hallux valgus bilat., calcar calcanei oba rodice
Osobni anamnéza:
-onemocnéni: bézné détské nemoci, vyron kotniku SIN ve 13, ARTS kolene DEX v 19
-nyné&jsi onemocnéni: bolesti nohou a kolen, bolesti Lp
Pracovni anamnéza:
-zameéstnani: student, brigadné fyzioterapeut a barman
-bolest od prace: ano
-charakter zamé&stnani: sedavé, aktivni
Sportovni anamnéza

-pohybové aktivity: zimni sporty, hazena, spolecenské aktivity
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Obr. 25: Vstupni vySetieni na podoskopu pacient 1 (autor)
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Hodnoceni:
Stoj na obou dolnich koncetinach

- valgozita kotnik1, vice vlevo, klenba medidlni na pravé noze lepsi, odlehceni
malikd, tlak rozloZzeny rovnomérné
- zatizeni rovnomérné, klenba nepracuje, medidlni kolaps kolen, maliky

v odlehcéeni

Stoj na jedné dolni koncetiné

- stoj stabilni, rozlozeni tlakti v potfadku, u pravé nohy vice na pfednozi
Drop test

- Svaly klenby nozni fungujici, v modifikacich pfi stoji mirné patologie
Piiznak mnoha prsti

- negativni
Jackiv test

- negativni
Supinaéné odporovy test

- negativni
The Six test

- 1 - stoj pfimy, nohy v ose, valgozita kotnikli (SIN ++, DEX +)
- 2 - hybnost fyziologicka

- 3 - stabilita na jedné dolni koncetiné dobra

- 4 - stabilita na Spicce jedné dolni koncetiny dobra

- 5 - flexibilita os naviculare negativni

- 6 - odpor palce negativni
Korekéni test

-pfi podloZeni medialnich stran paty a odleh¢eni malikovych stran nohy stabilni,

V optimalni poloze
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Orientacni vySeti‘eni stoje

- pfi stoji spojném symetrické dolni koncetiny, Sikmé panev (prava spina vis),

hyperlordéza bederni patefe, mirna protrakce ramen, mirny piedsun hlavy
Orientacni vySetieni chiize

- chlze hlasitd, naslap 1 odraz fyziologicky, pohyby a souhyby téla
fyziologické

Kompenzacéni cviceni

- cviky na posileni svali nohy
o ,.mala“ noha

o abdukce palce

o podiepy s gumou
o vypady
Stélky Formthotics

- pfi prvni ndvstéve aplikovany zelené tvrdé stélky s perforaci
- po uplynuti jednoho mésice a noSeni stélky jeji upraveni

o korekce medialnich stran pat, malikovych metatarzl
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V ramci posledni terapeutické jednotky byl proveden vystupni kineziologicky rozbor,

vcéetné subjektivniho hodnoceni pacientem.

Vystupni hodnoceni:

- klenba vice pracuje, svaly jsou siln¢jsi, zavedeni spravnych pohybovych
vzort do kazdodennich Cinnosti, zmirnéni medidlnich kolapsti kolennich
kloubii

- pfi vySetfeni stoje bylo dokazano optimalné€j$i postaveni panve a ramennich
kloubti, hyperlordoza stejna, ptedsun hlavy mensi

- klientka bez bolesti nohou, zmirnéni bolestivosti pravého kolene, tleva od

bolesti zad
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5.2 Kazuistika ¢.2

Jméno: JH
Rok narozeni: 1991

Pohlavi: Zena

S klientkou jsem pracovala od bfezna 2015 do ted. Na zadkladé¢ vstupniho
kineziologického rozboru jsem sestavila kratkodoby rehabilita¢ni plan, ktery obsahoval
cvicebni jednotku a dlouhodoby rehabilitacni pldn zaloZzeny na aplikaci individudlné
upravenych stélek Formthotics. V ramci kazuistiky uvadim vstupni vySetieni a ptiklady

tii terapeutickych jednotek a postup pfi aplikaci stélek.

Anamnéza
Rodinna anamnéza:

- prarodice: babicka spadlé nozni klenby, haluxx valgus bilat., DM

- rodi¢e: matka hallux valgus DEX, plochonozi oba
Osobni anamnéza:

- onemocnéni: renalni nedostateCnost od narozeni, bézné détské nemoci, otoky
dolnich koncetin

- nyng&j§i onemocnéni: bolesti plosek, kotnikd a zad
Pracovni anamnéza:

- klientka je studentka pedagogické fakulty, po vétSinu dne je zaméstnana

vsedé€, od dlouhodobého sezeni pocituje bolesti v oblasti kréni patete
Sportovni anamnéza:

- fitness, jogging, joga, flowin
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Obr. 27: Vtupni vySetfeni na podoékopu pacient 2 (autor)
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Hodnoceni:
Stoj na obou dolnich koncetinach

- pes cavus, v¢tsi tlak na prednozi, valgozita patnich kosti

- svaly klenby nepracuji, medialni kolapsy kolennich kloubii
Stoj na jedné dolni konceting

- u pravé nohy pfetizeni palce, na levé propad klenby do optimalni polohy a

pfetizeni prednozi
Drop test

- nozni klenba funguje, v ptipad¢ ¢.4 by méla byt ryska alesponi na Grovni €.3,

mala patologie

Piiznak mnoha prsti

- negativni
Jackiv test

- negativni
Supinaéné odporovy test

- negativni
The Six test

- 1 - stoj vzpfimeny, valgozita patnich kosti (SIN +, DEX +)
- 2 - mobilita fyziologicka

- 3 - stabilita na jedné dolni koncetiné dobra

- 4 - stabilita na Sicce jedné dolni koncetiny dobra

- 5 -negativni

- 6 - negativni
Korek¢ni test

- podepfeni pfednozi a paprsku prvniho metatarzu
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Orientacni vySeti‘eni stoje

- dolni koncetiny v ose, symetrické¢, mirnd vnitini rotace kycelnich kloubt,

panev v roving, protrakce ramen, predsunuté drzeni hlavy
Orientacni vySetieni chiize

- chiize tich4, néslap i odraz fyziologicky, pohyby a souhyby fyziologické

Kompenzac¢ni cviceni

- podiepy S gumou
- vypady
- cviceni na flowin

- doporuceni hlidani si pohybovych vzorii
Stélky Formthotics

- dualy, modro-rizové jsme vybrali na zaklad¢ vyssi hmotnosti klientky
- po prvnim meésici intenzivniho noSeni byla provedena korekce formou
srdicek v oblasti Chopartovych kloubli a podepieni paprskii prvnich

metatarza
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Obr. 28: Vystupni vysetfeni na podoskopu pacient 2 (autor)
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V ramci posledni terapeutické jednotky byl proveden vystupni kineziologicky rozbor,

vcéetné subjektivniho hodnoceni pacientem.

Vystupni hodnoceni:

na podoskopu je vidét, ze se zacina spojovat otisk, noha se rovna do optimalni
polohy

- klientce se zacinaji kyc¢elni klouby dostavat do nulového postaveni

- medialni kolaps kolen mensi, kdyz se klientka hlid4 pIlné vymizely

- uleva od bolesti zad i kotniki, nyni obtize jen po dlouhém b&hu
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5.3 Kazuistika ¢.3

Jméno: OP
Datum narozeni: 1999

Pohlavi: muz

Sklientem jsem pracovala od cervna 2016 do ted. Na =zakladé vstupniho
kineziologického rozboru jsem sestavila kratkodoby rehabilita¢ni plan, ktery obsahoval
cviCebni jednotku a dlouhodoby rehabilitaéni plan zaloZeny na aplikaci individudlné
upravenych stélek Formthotics. V ramci kazuistiky uvadim vstupni vySetieni a ptiklady

tfi terapeutickych jednotek a postup pii aplikaci stélek.

Anamnéza
Rodinna anamnéza:
- prarodi¢e: DM, kardiaci
- rodi¢e: matka pocinajici hallux valgus bilat.
Osobni anamnéza:
- onemocnéni: bézné détské nemoci, fraktura levého femuru (2009)
- nyn&j$i onemocnéni: bolesti nohou a kolen, hlavné po delsi chizi
Pracovni anamnéza:
- klient je student gymnazia, vétSinu dne sedi a pracuje na pocitaci, stézuje si
na bolest po dlouhodobém sezeni v oblasti bederni patete
Sportovni anamnéza

- veslovani, béh, fitness
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Hodnoceni:
Stoj na obou dolnich koncetinach

- valgozni postaveni kotniki, vice vpravo, nozni klenby vysoké, vice vpravo,
tlak rozlozeny rovnomérné

- pfi podiepu zvétSeni valgozity kotnikl, velky medidlni kolaps kolennich
kloubti, pti zvySeni zatizeni dochazi i k praci noznich kleneb a zacinaji se

spojovat pfednozi se zanozim
Stoj na jedné dolni koncetiné

- pfi stoji na jedné dolni koncetiné dochazi v obou piipadech ke spojeni
pfednozi se zanozim, dochazi k vyrovnani os dolnich koncetin a

fyziologickému postaveni kotnikti (vice vpravo)

Drop test

- svaly klenby fungujici, jen je klient neumi spravné pouzivat, mala patologie
Priznak mnoha prsti

- negativni
Jackiiv test

- negativni
Supinaéné odporovy test

- negativni
The Six test

- 1 - stoj pfimy, nohy v ose, valgozita kotnikt (SIN +, DEX ++)
- 2 - hybnost fyziologicka

- 3 - stabilita na jedné dolni koncetin¢ dobra

- 4 - stabilita na Spicce jedné dolni koncetiny dobra

- 5 - flexibilita os naviculare negativni

- 6 - odpor palce negativni
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Korek¢ni test

- pfi podlozeni medidlnich stran paty a vyuziti srdicek pod Chopartivy

klouby, nohy stabilni, v optimalni poloze
Orientacni vySeti‘eni stoje

- nohy v ose, valgozita kolennich kloubd, vnitini rotace kyc¢li, ptetizeni svala

dolni ¢asti zad, protrak¢ni drzeni ramen a velky pfedsun hlavy
Orientacni vySetieni chiize

- chtize hlasitd, klient si nevédomky lehce ulevuje na levou nohu, souhyby

fyziologické

Kompenzacni cviceni

- cviky na posileni svali nohy
o ,.mala“ noha
o podiepy s gumou

o vypady
Stélky Formthotics

- dualy, modro-rizové stélky vybrany na zakladé sportovnich aktivit klienta
- po mésici noSeni UGprava a korekce medialni strany pat, srdicka v oblasti

Chopartovych kloubti
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Obr. 30: Vystupni vySetfeni na podoskopu pacient 3 (autor)
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V ramci posledni terapeutické jednotky byl proveden vystupni kineziologicky rozbor,

vcéetné subjektivniho hodnoceni pacientem.
Vystupni informace:

- kotniky se dostdvaji do nulového postaveni, dolni koncetiny opousti vnitini
rotaci a rovnaji se do fyziologické postaveni, mensi pietizeni paravertebralnich
vall

- na podoskopu mizeme vidét zmény v oblasti maleolil a achilovych §lach, zmény
tlaku

- klient udava ulevu od bolesti nohou i po delsi chiizi, koleno ve stavu setrvava
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5.4 Kazustika ¢.4

Jméno: PL
Datum narozeni: 1983

Pohlavi: Zena

S klientkou jsem pracovala od ledna 2014 do ted. Na =zaklad¢ vstupniho
kineziologického rozboru jsem sestavila kratkodoby rehabilitani plan, ktery obsahoval
cvicebni jednotku a dlouhodoby rehabilitacni plan zalozeny na aplikaci individudlné
upravenych stélek Formthotics. V ramci kazuistiky uvadim vstupni vySetieni a ptiklady

tii terapeutickych jednotek a postup pfi aplikaci stélek.

Anamnéza
Rodinna anamnéza:
- rodice: matka hallux valgus bilat., calcar calcanei, otec artroza Il.st.
- déti: plochonozi
Osobni anamnéza:
- onemocnéni: bézné détské nemoci, luxace levého kolenniho kloubu (2012)
- nyn¢js$i onemocnéni: bolest prvniho metatarzu bilat., bolestivé paty, bolesti
nohou a kolen, bolesti Lp, Cp
Pracovni anamnéza:
- klientka je pedagog na prvnim stupni zakladni Skoly, v praci se snazZi byt
aktivni, ne jenom sed¢t, hraje si s détmi, obcas ji boli od prace nohy a zada
Vv oblasti bederni patete
Sportovni anamnéza

- lyZe, inline brusle, kolo, turistika
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Obr. 31: Vstupni vySetieni na podoskopu pacient 4 (autor)
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Hodnoceni:
Stoj na obou dolnich konéetinach
- Achillovy Slachy soumérné, levd noha mirnd valgozita, prava noha vice
zatiZzena
-V pfednozi, klenby symetrické
- pfi podiepu medialni kolaps kolen, odlehceni pat a pifenos vahy na prednozi
Stoj na jedné dolni koncetiné
- posun vahy na pfednozi, ptfedevSim palec, zména zapojeni svalii nozni
klenby
Drop test

- svaly nozni klenby funguji fyziologicky, ale pacientka neumi svaly pouzit pfi

béznych ¢innostech, svaly jsou lehce oslabené, stfedni patologie

Piiznak mnoha prsti

- pozitivni medialné
Jackiyv test

- pozitivni — lateralni kolaps maleolti
Supinac¢né odporovy test

- negativni
The Six test

- 1 - stoj pfimy, nohy lehce vtocené medialné

- 2 - hybnost fyziologicka

- 3 - stabilita na jedné dolni koncetiné slabsi

- 4 - stabilita na §picce jedné dolni koncetiny slaba
- 5 - flexibilita os naviculare pozitivni

- 6 - odpor palce negativni
Korekéni test

- podloZeni palcovych metatarzli, medialni strana pat
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Orientacni vySeti‘eni stoje

- vardzni postaveni kotnikli pfenasejici se do vyoseni bérce, kolenni klouby
Vmirné vnitini rotaci, kycelni klouby ve wvnitini rotaci, panevni Kkosti
nesymetrické, vpravo vise, vyrovnana bederni lordoza, zvétSend hrudni kyfoza,

protrakéni drzeni ramen, mirny piedsun hlavy
Orientacni vySetieni chize

- chiize fyziologicka, nehlu¢na, pohyby fyziologické

Kompenzacni cviceni

- cviky na posileni svali nohy
o ,,mala“ noha
o abdukce palce
o podiepy s gumou
o vypady vpted, do strany
o cviceni na balan¢nich podlozkach

o cviceni na flowin

Stélky Formthotics

- dudly, modro-rGzové, vybrany na zakladé¢ pohybovych aktivit a vy$§i vahy
Klientky

- po mésici uzivani korekce medialnich stran pat, palcovych metatarzli
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Obr. 32: Vystupni vySetfeni na podoskopu pacient 4 (autor)
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V ramci posledni terapeutické jednotky byl proveden vystupni kineziologicky rozbor,

vcéetné subjektivniho hodnoceni pacientem.
Vystupni hodnoceni:

- vniin€ rotacni postaveni dolnich koncetin mizi, rovnaji se do nulového
postaveni, panevni kosti stejné vysoko, zac¢ind se lordotizovat bederni patet do
fyziologického postaveni, hrudni kyf6ze mensi, protrakce ramen a piedsun hlavy
pretrvava

- na podoskopu jsou viditelné zmény tlakii a postaveni nohou hlavné v oblasti
patni kosti

- klientce se zlepsila hybnost a volni ovladani nohy, bolesti se zmirnily, az ustaly

74



5.5 Kazuistika ¢.5

Jméno: LP
Datum narozeni: 1976

Pohlavi: muz

S klientem jsem pracovala od prosince 2016 do ted. Na zakladé vstupniho
kineziologického rozboru jsem sestavila kratkodoby rehabilita¢ni plan, ktery obsahoval
cviCebni jednotku a dlouhodoby rehabilitaéni plan zaloZeny na aplikaci individudlné
upravenych stélek Formthotics. V ramci kazuistiky uvadim vstupni vySetieni a ptiklady

tfi terapeutickych jednotek a postup pii aplikaci stélek.

Anamnéza
Rodinna anamnéza:
- rodi¢e: matka pfi€né plochd noha, kladivkovité prsty, otec funkéni plochonozi
- déti: obé& déti patologické postaveni nohou, valgozita, medidlni kolapsy kolen
Osobni anamnéza:
- onemocnéni: bézné détské nemoci, vrazen hieb do levé paty (2015), dna
- nyn¢jsi onemocnéni: bolest levé paty a bilat. pfednozi, bolest levého kolene
Pracovni anamnéza:
- IT programator, zamé&stnani sedavé, hlavné z domova, od prace bolestikréni
patete
Sportovni anamnéza

- cyklistika, lyze
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Hodnoceni:
Stoj na obou dolnich koncetinach

- paty symetrické, v ose, pretizeni prednozi predevs§im paprsku prvniho prstu

- lehky medialni kolaps kolen, zatizeni pfesunuto jesté vice na prednozi
Stoj na jedné dolni konceting

- bilat. pretizené prednozi
Drop test

- svaly nozni klenby funguji, patologie pouze u cisla 5, hodnotime mirnou

patologii

Priznak mnoha prsti

- negativni
Jackuv test

- negativni
Supinaéné odporovy test

- pozitivni — mala flexibilita, tuhost
The Six test

- 1 - stoj pfimy, nohy v ose

- 2 - hybnost lehce omezena

- 3 - stabilita na jedné dolni koncetin¢ dobra

- 4 - stabilita na Spicce jedné dolni koncetiny horsi
- 5 - flexibilita os naviculare pozitivni

- 6 - odpor palce pozitivni
Korekéni test

- pfi podloZeni mediélnich stran paty a prvnich metatarziii, v optimalni poloze
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Orientacni vySeti‘eni stoje
- valgozita maleolil a kolennich kloubd, anterverze panve, hyperlordéza, ochablé
svalstvo bficha, protrakce ramennich kloubt, pfedsun hlavy, celkovéd nadvaha
Orientacni vySetieni chiize

- chtize hlasitd, nevédomé odlehCovani levé dolni koncetiny (2015 vrazen hieb),

naslap fyziologicky, odraz taktéz, souhyby fyziologické

Kompenzacéni cviceni

- cviky na posileni svali nohy
o ,.mala“ noha
o abdukce palce
o podiepy s gumou

o vypady

Stélky Formthotics

- dualy, modro-riZzové, na zakladé¢ nadvahy klienta a zatiZeni dolnich koncetin
jsem vybrala mékkcéené stélky
- po mesici provedend korekce medialnich stran pat a odlehceni palcovych

metatarst, srdicka v oblasti Chopartovych kloubi
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Obr. 34 Vystupni vySetfeni na podoskopu pacient 5 (autor)
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V ramci posledni terapeutické jednotky byl proveden vystupni kineziologicky rozbor,

vcéetné subjektivniho hodnoceni pacientem.
Vystupni hodnoceni:

- béhem pozorovani klient utrpél ataku dny, na kontrolnich snimkach nalepeny
tape na ulevu od bolesti, noha Spatné funkéni, pfi vySetfeni drop testu pfi
kontrolnim foceni jsou téméf nefunkcni svaly nozni klenby

- postura zlustava stejnd, vySetfeni na podoskopu taktéz

- na zadklad¢ onemocnéni klient necvi€il, pouze uZzival stélky

- klent uvadi tlevu od bolesti mimo ataku nemoci
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5.6 Kazuistika ¢.6

Jméno: PD
Datum narozeni: 1976

Pohlavi: Zena

S klientkou jsem pracovala od fijna 2016 do ted. Na zdklad¢ vstupniho
kineziologického rozboru jsem sestavila kratkodoby rehabilita¢ni plan, ktery obsahoval
cviCebni jednotku a dlouhodoby rehabilitaéni plan zalozeny na aplikaci individudlné
upravenych stélek Formthotics. V ramci kazuistiky uvadim vstupni vySetieni a ptiklady

tfi terapeutickych jednotek a postup pii aplikaci stélek.

Anamnéza

Rodinna anamnéza:
- rodice: matka hallux valgus bilat., calcar calcanei
- déti: funkéni plochonozi

Osobni anamnéza:

- onemocnéni: bézné détské nemoci, operace levého hallux valgus (2010) - zpét

- nyn¢j$i onemocnéni: hallux valgus na levé noze, pocinajici na pravé, velka
bolestivost

Pracovni anamnéza:

- klientka pracuje jako ucetni, takze vétSinu dne sedi, snazi se v préci cvicit na
bolesti zad, diky firmé, ve které pracuje je nucena chodit na vysokych
podpatcich

Sportovni anamnéza

- lyze, béh, turistika, cyklistika, plavani
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Obr. 35: Vstupni vySetieni na podoskopu pacient 6 (autor)
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Hodnoceni:
Stoj na obou dolnich koncetinach

- pretiZzeni pfednozi bilat., var6zni postaveni patni kosti(SIN +, DEX ++)

- medidlni kolaps kolen,
Stoj na jedné dolni konceting
- pretizeni pfednozi

Drop test
- oslabené svaly nozni klenby, prava noha lepsi funkénost
Piiznak mnoha prsti
- negativni
Jackuv test
- negativni
Supinaéné odporovy test
- negativni
The Six test

- 1 - stoj ptimy, nohy v 0se, varozita kotnikti (SIN +, DEX ++)
- 2 - hybnost fyziologicka

- 3 - stabilita na jedné dolni koncetin¢ dobra

- 4 - stabilita na Spicce jedné dolni koncetiny dobra

- 5 - flexibilita os naviculare negativni

- 6 - odpor palce pozitivni
Korekéni test

- Pfi podloZeni lateralnich stran pat, pfidani srdicek a odlehceni prvnich metatarzii

dochdazi k optiméalnimu postaveni nohy a lepsi stabilité
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Orientacni vySeti‘eni stoje

- supinacni postaveni kotnikii, varézni postaveni dolnich koncetin, rekurvace
kolennich kloubti, anteverze panve, hyperlordéza, protrakce ramennich kloubt a

pfedsun hlavy
Orientacni vySetieni chiize

- chiize relativné tichd, naslap fyziologicky, odraz provadén pres medidlni stranu
chodila a pfes prvni metatarz, odraz neni kvalitni, noha se staci a odraz je

provadén metatarzem, ne palcem, souhyby fyziologické

Kompenzac¢ni cvi¢eni

- -cviky na posileni svali nohy
o ,,mala“ noha
o abdukce palce — pasivni i aktivni
o abdukce prsti
o postupné vse cvicit v zatizeni

o podiepy s gumou

Stélky Formthotics
- Cerné, tvrdé a tenké jsme vybrali z dlivodu elegantni obuvi, do které je problém
dat stélku vyssi
- po mésici korekce palcového metatarzu levé nohy vice, u pravé méné, srdicka

bilateralné€, malé klinky z lateralni strany patnich kosti
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Obr. 36: Vystupni vysetfeni na podoskopu pacient 6 (autor)
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V ramci posledni terapeutické jednotky byl proveden vystupni kineziologicky rozbor,

vcéetné subjektivniho hodnoceni pacientem.

Vystupni hodnoceni

- dolni koncetiny v ose, rekurvace kolen mensi (klientka se hodné¢ hlidd),
anteverze a hyperlor6za bederni patete mensi, zbytek téla ve stejném stavu jako
na zacatku pozorovani

- u levého halluxu nastalo zlepSeni jak na stran¢ pacientky, tak na podoskopu

- klientka uvadi rapidni zlepSeni bolestivosti, tlevu od nateklych nohou a zlepseni

hybnosti nohy
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5.7 Kazuistika ¢.7

Jméno: RC
Datum narozeni: 1971

Pohlavi: Zena

S klientkou jsem pracovala od cervna 2014 do ted. Na =zakladé vstupniho
kineziologického rozboru jsem sestavila kratkodoby rehabilita¢ni plan, ktery obsahoval
cviCebni jednotku a dlouhodoby rehabilitaéni plan zalozeny na aplikaci individudlné
upravenych stélek Formthotics. V ramci kazuistiky uvadim vstupni vySetieni a ptiklady

tfi terapeutickych jednotek a postup pii aplikaci stélek.

Anamnéza
Rodinna anamnéza:
- rodi¢e: DM, Kkardiaci, matka dna
- déti: valgozita maleold, funkéni plochonozi
Osobni anamnéza:
- onemocnéni: bézné détské nemoci, opakované vyrony kotnikti béhem dospivani
- nyn¢j$i onemocnéni: bolesti pat, palcii — pocinajici hallux valgus bilat.
Pracovni anamnéza:
- klientka je vedouci fyzioterapeut rehabilitacniho centra, diky kompenzacnim
cvicenim nema bolesti od prace, pouze unavené nohy a ruce
Sportovni anamnéza
- hazend, lyZovani, cyklistika, turistika, nordic walking, cvi¢eni na bolava zada,

flowin
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Obr. 37: Vstupni vySetieni na podoskopu pacient 7 (autor)
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Hodnoceni:
Stoj na obou dolnich koncetinach
- prava noha vice ve varozité, pii podiepu se dostava do osy, na levé noze vice
pfetizeny prvni metatarz, na levé noze mizeme vidét odhlehceni paty a zevni
hrany nohy
- pfi podiepu dochazi k ptetizeni prednozi na obou nohach, mirny medialni kolaps
kolennich kloubli
Stoj na jedné dolni konceting
-V obou ptipadech dochazi k pretizeni prednozi, u levé nohy shledavame vyoseni
lateralnim smérem

Drop test

- svaly nozni klenby jsou plné funkcni, pouze u ¢isla 4 shledavame patologii,

hodnotime jako mirnou patologii

Priznak mnoha prsti

- negativni
Jackiiv test

- negativni
Supinaéné odporovy test

- negativni
The Six test

- 1 - stoj pfimy, nohy v ose, valgozita kotnikt (SIN ++, DEX +)
- 2 - hybnost fyziologicka

- 3 - stabilita na jedné dolni koncetin¢ dobra

- 4 - stabilita na §picce jedné dolni koncetiny dobra

- 5 - flexibilita os naviculare negativni

- 6 - odpor palce negativni
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Korekéni test

- podlozenim malikové hrany, odleh¢enim palcovych metatrzl a piidanim srdi¢ek

se nohy dostavaji do optimalniho postaveni a jsou stabilngjsi
Orientacni vySeti‘eni stoje

- lehce vardozni postaveni dolnich koncetin, panev v ose, mirnd protrakce

ramennich kloubt
Orientacni vySetieni chiize

- chiize relativné tichd, odraz pfes prvni metatarsy, ne palce, jinak bez patologii

Kompenzac¢ni cvic¢eni

- cviky na posileni svalli nohy
o ,.mala“ noha
o abdukce palce
o podiepy s gumou

o vypady
Stélky Formthotics

- dudly, modro-riZzové, vybrany na zéklad¢ celodenniho noSeni
- po prvnim mésici noSeni Kkorekce Vv oblasti malikovych hran, podlozeni
palcovych metatarzii pro jejich odlehceni, srdicka v oblasti Chopartovych

kloubtu
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Obr. 38: Vystupni vysetfeni na podoskopu pacient 7 (autor)
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V ramci posledni terapeutické jednotky byl proveden vystupni kineziologicky rozbor,

vcéetné subjektivniho hodnoceni pacientem.
Vystupni informace:

- na zéklad¢ aktivit klientky, pravidelnému cviceni a hlidani si drzeni téla doslo
Kk osvaleni vSech ¢asti téla, drzeni fyziologické

- u klientky doslo ke zlepSeni obrysu noznich kleneb, 1épe se rozlozily tlaky a
viditeln¢ se upravily vbocené palce

- klientka udava ulevu od bolesti, pfedevSim u levé nohy, snizeni bolestivosti

halluxt a tilevu od bolesti v oblasti zad
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5.8 Kazuistika ¢.8

Jméno: JC
Datum narozeni: 1962

Pohlavi: muz

S klientem jsem pracovala od cervence 2014 do ted. Na zakladé vstupniho
kineziologického rozboru jsem sestavila kratkodoby rehabilita¢ni plan, ktery obsahoval
cviCebni jednotku a dlouhodoby rehabilitaéni plan zaloZeny na aplikaci individudlné
upravenych stélek Formthotics. V ramci kazuistiky uvadim vstupni vySetieni a ptiklady
tii terapeutickych jednotek a postup pii aplikaci stélek. B€hem sledovani klienta doslo

k trazu na levé noze.

Anamnéza
Rodinna anamnéza:
- prarodi¢e: DM, kardiaci
- rodi¢e: matka hallux valgus vlevo, otec diabetick4 noha
- déti: valgozita maleold, pronacni postaveni prednozi
Osobni anamnéza:
- onemocnéni: bézné détské nemoci, artroskopie kolen (2010), ruptura Achillovy
Slachy na levé noze (2016), opakované otevieni (infekce)
- nynéjs$i onemocnéni: bolesti Achillovych $lach, 1ytek
Pracovni anamnéza:
- klient pracuje jako zastupce feditele na stfedni Skole, uc¢i té€lesnou vychovu a
nékolik dalSich pfedmétl, v préci se snazi byt aktivni
Sportovni anamnéza

- télovychova, lyze, florbal, cyklistika, turistika, fotbal, hokej, brusle
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Obr. 39: Vstupni vySetfeni na ﬁo&okopu pacient 8 (autor)
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Hodnoceni:
Stoj na obou dolnich koncetinach

- pes cavus, valgozita SIN+

- pfi podiepu srovnani os patnich kosti
Stoj na jedné dolni konceting

- na levé noze naznak spojeni otisku
Drop test

- svaly nozni klenby jsou fungujici, ale v minimalnim rozsahu vzhledem k vysoké

noze, shleddvame jako stiedni patologii

Piiznak mnoha prsti

- negativni
Jackiiv test

- negativni
Supinaéné odporovy test

- pozitivni — velka flexibilita
The Six test

- 1 - stoj ptimy, nohy v ose, valgozita kotniku (SIN +)
- 2 - hybnost fyziologicka

- 3 - stabilita na jedné dolni koncetin¢ dobra

- 4 - stabilita na Spicce jedné dolni koncetiny dobra

- 5 - flexibilita os naviculare pozitivni

- 6 - odpor palce negativni
Korekéni test

- vypodloZeni stftedonoZi pro lepsi rozloZeni tlaku
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Orientacni vySeti‘eni stoje

- dolni koncetiny jsou v mirné varozit¢ a zevni rotaci, panev symetricka, oslabené

svaly bficha, mirna protrakce ramennich kloubd, lehky piedsun hlavy
Orientacni vySetieni chiize

- naslap i odraz fyziologicky, souhyby taktéz, chlize hlasitéjSiho razu

Kompenzac¢ni cvic¢eni

- cviky na posileni svalti nohy
o vypady
o podiepy

Stélky Formthotics

- dudly, modro-riZzové, vybrany vzhledem k nosnosti klienta, jeho aktivitdm
a tvaru nohy
- po mésici noSeni provedena vystelka sttednich ¢asti stélek pro zlepSeni rozlozeni

tlaku nohou a lepsi praci nozni klenby
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Obr. 40: V}'Istupni vySetfeni na podoskopu pacient 8 (autor)
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V ramci posledni terapeutické jednotky byl proveden vystupni kineziologicky rozbor,

vcéetné subjektivniho hodnoceni pacientem.
Vystupni hodnoceni:

- v prubéhu pozorovani doslo k ruptute Achillovy Slachy na levé noze

- na podoskopu jsou znatelné zmény na rozlozeni tlakti a hlavné na otiscich
nohou, kdy napftiklad u stoje pravé noze dochdzi k ¢aste¢nému spojeni prednozi
se zanozim, po uraze na levé noze je stale vidét nevédomé odlehceni patni kosti
pri vetsi zatézi

- klient udava zlepSeni hybnosti nohy a ulevu od bolesti Achillovych §lach a lytek

- ruptura se diky korekci rychleji hojila a noha se dostavala zpét do ptivodniho

stavu
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5.9 Kazuistika ¢.9

Jméno: JK
Datum narozeni: 1962

Pohlavi: muz

S klientem jsem pracovala od c¢ervna 2016 do ted. Na zakladé vstupniho
kineziologického rozboru jsem sestavila kratkodoby rehabilita¢ni plan, ktery obsahoval
cviCebni jednotku a dlouhodoby rehabilitaéni plan zaloZeny na aplikaci individudlné
upravenych stélek Formthotics. V ramci kazuistiky uvadim vstupni vySetieni a ptiklady

tfi terapeutickych jednotek a postup pii aplikaci stélek.

Anamnéza
Rodinna anamnéza:
- rodice: otec kardiak, matka onkologicka pacientka
Osobni anamnéza:
- onemocnéni: bézné détské nemoci, vysoky cholesterol, vyron pravého kotniku
opakovan¢
- nyn&jsi onemocnéni: bolesti pravého kotniku, plantarni fascilitida
Pracovni anamnéza:
- klient pracuje jako montér elektro komunikacnich siti, kdy prace byvé fyzicky
naro¢na, vétSinu ¢asu je na nohou
Sportovni anamnéza

- turistika
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Obr. 41: Vstupni vySetieni na podoskopu pacient 9 (autor)
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Hodnoceni:
Stoj na obou dolnich koncetinach
- nalevé noze vaha spisSe na pirednozi, valgozita maleola
- pfi podiepu se 1épe rozklada vaha na nohy, mediélni kolaps kolen mirny
Stoj na jedné dolni konceting
- pfi stoji na jedné dolni koncetiné dochazi k jesté veétSimu vyoseni bérct, vaha je
pienasena na prednozi a je pretizen prvni prst
Drop test
- svaly klenby nozni jsou funk¢ni, u ¢isla pét mirna patologie
Priznak mnoha prsti
- negativni
Jackuv test
- negativni
Supinac¢né odporovy test
- negativni

The Six test

- 1 - stoj pfimy, nohy v ose, valgozita kotnikt (SIN +, DEX ++)
- 2 - hybnost fyziologicka

- 3 - stabilita na jedné dolni koncetin¢ dobra

- 4 - stabilita na §picce jedné dolni koncetiny dobra

- 5 - flexibilita os naviculare negativni

- 6 - odpor palce negativni
Korek¢éni test

- Pii vypodlozeni laterdlnich stran pat a pfidani srdicek nohy v optimalnim a

stabilné&jSim postaveni
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Orientacni vySeti‘eni stoje

- valgozita kotnikli, propaguje se i do vyssich etdzi, panev v ose, zakfiveni patete

fyziologické, protrakce ramennich kloubii, mirn¢ pfedsunuté drzeni hlavy
Orientacni vySetieni chiize

- naslap i odraz fyziologicky, souhyby fyziologické, bez patologii

Kompenzac¢ni cviceni

- cviky na posileni svalli nohy
o podiepy s gumou
o cviceni na balan¢nich plochéach

o zafazeni hlidani si postaveni nohou v b&éznych dennich ¢inostech

Stélky Formthotics

- dualy, modro-rizove, vzhledem Kk proporcim klienta a jeho pohybovych aktivit
- po mésici noSeni korekce medialnich stran pat, srdicka, odleh¢eni pravého

palcového metatarzu
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Obr. 42: VVystupni vySetfeni na podoskopu pacient 9 (autor)
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V ramci posledni terapeutické jednotky byl proveden vystupni kineziologicky rozbor,

vcéetné subjektivniho hodnoceni pacientem.
Vystupni hodnoceni:

- postaveni téla zstava stejné

- svaly nozni klenby funguji vice, noha je pohyblivéjsi a pruznéjsi
- Cas sledovani je zatim kratky, ale zmény jsou patrné

- nohy jsou v lepsim postaveni a rozlozeni tlaki je rovnomérnéjsi

- klient udava tlevu od bolesti nohou, plantarni fascilitida méné bolestiva
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5.10 Kazuistika ¢.10

Jméno: LS
Datum narozeni: 1956

Pohlavi: Zena

S klientkou jsem pracovala od tnora 2017 do ted. Na zakladé vstupniho
kineziologického rozboru jsem sestavila kratkodoby rehabilita¢ni plan, ktery obsahoval
cviCebni jednotku a dlouhodoby rehabilitaéni plan zaloZeny na aplikaci individudlné
upravenych stélek Formthotics. V ramci kazuistiky uvadim vstupni vySetieni a ptiklady

tfi terapeutickych jednotek a postup pii aplikaci stélek.

Anamnéza
Rodinna anamnéza:
- rodi¢e: matka TEP kycelnich kloubt, otec kardiak
Osobni anamnéza:
- onemocnéni: bézné détské nemoci, TEP pravého kycle (2016)
- nynéjs$i onemocnéni: bolesti nohou, zad v oblasti SI
Pracovni anamnéza:
- Od letosniho roku dichodkyné, diive zaméstnana v ZVVZ jako vedouci useku,
préace po vétSinu dne na nohou, ale 1 v kancelati
Sportovni anamnéza

- Lyzovani, cyklistika, volejbal, sokol, atletika
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Obr. 43: Vstupni vySetieni na podoskopu paient 10 (autor)
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Hodnoceni:
Stoj na obou dolnich koncetinach
- Valgozita kotnikti, vice vpravo, na otisku je pozorovatelna asymetri¢nost kleneb
a vaha pfenesena spise na piednozi
- Pfi podfepu se rovna osa dolnich koncetin, dochazi ke zménadm na rozprostfeni
tlakti, hlavné u levé nohy
Stoj na jedné dolni koncetiné
- Pii stoji na pravé noze dochazi k jesté vétSimu laterdlnimu vyoseni, tlak je

prenesen hlavné na ptednozi a dochdzi k pretizeni prvniho prstu na obou nohéch

Drop test

- Svaly nozni klenby pracuji, u ¢isla 5 vSak shleddvame patologii, celkové

hodnoceni mirnd patologie

Priznak mnoha prsti

- negativni
Jackiv test

- negativni
Supinac¢né odporovy test

- negativni
The Six test

- 1 - stoj pfimy, nohy v 0se, valgozita kotniki (SIN+, DEX++)
- 2 - hybnost fyziologicka

- 3 - stabilita na jedné dolni koncetin¢ dobra

- 4 - stabilita na §picce jedné dolni koncetiny dobra

- 5 - flexibilita os naviculare negativni

- 6 - odpor palce negativni
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Korek¢ni test

-vyuzitim stélek Formthotics a srdicek jsou nohy v optimalnim postaveni a stabilngjsi

Orientacni vySetieni stoje

- klientka dlouho odkladala operaci kycelniho kloubu a diky tomu si vytvotila
vadné drzeni téla, nohy v ose, Sikma panev, hyperlordéza, mirnd protrakce

ramennich kloubti, mirny piedsun hlavy
Orientacni vySetieni chiize

- na zaklad¢ chybnych pohybovych vzorG zalozenych na bolestech kycelniho
kloubu klientka chodila cirkumdukei, po operaci se stav zlepsil, ale stéle

klientka odleh€uje nyni jiz operovanou nohy
Kompenzac¢ni cvic¢eni

- cviky na posileni svali nohy
o vypady
o podiepy S gumou

o balan¢ni plochy

Stélky Formthotics

- dualy, modro-rizové, vybrany na zaklad¢ pohybovych aktivit

- po mesici noSeni korekce formou srdi¢ek
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Obr. 44: }'Istupni vySetieni na podoskopu pacient 10 (autor)
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V ramci posledni terapeutické jednotky byl proveden vystupni kineziologicky rozbor,

vcéetné subjektivniho hodnoceni pacientem.
Vystupni hodnoceni:

- postaveni téla zstava stejné

- svaly nozni klenby funguji vice

- Cas sledovani je zatim kratky, zmény jsou patrné v oblasti pfednozi a celkové
rozlozené vahy na plosku

- ulevé dolni koncetiny mizeme pozorovat lepsi centraci v oblasti maleolu

- nohy jsou v lepsim postaveni a rozlozeni tlaki je rovnomérné;jsi

- klientka udéva ulevu od bolesti jak nohou tak zad
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6 Vysledky

U kazdého z klientii byl provadén Drop test. Vzdy pii prvni navstéve, jako soucast
kineziologického rozboru, a na posledni terapeutické jednotce, jako jeden z podkladi
k vystupnimu hodnoceni. Diky tomuto testu jsme se piesvédCili o efektivité terapie.
U jednoho klienta nedoslo k zadné zmén¢, a to nejspiSe dusledkem urazu v pribéhu

sledovani. U klienta s dnou doslo ke zhorSeni hybnosti na zaklad¢ ataky onemocnéni.

Na zéklad¢ vstupniho vysetfeni klientli, nasledné terapii a zavérecné kontrole

jsem ziskala dostatecné informace pro sestaveni vysledného grafu.

Vysledky zmén po terapii

10

M Pocet klientu

celkem klientd klienti s ulevou klienti se klienti s
od bolesti zménami v ovlivnénim
oblasti nohou postury

Graf ¢. 1: Vysledky zmén po terapii (autor)

Z grafu mizeme vycist, ze celkovy pocet klientli byl deset. VSech deset klientd
uvedlo po absolvované terapii tlevu od bolesti. U klienta, ktery prodé¢lal uraz na
Achillové slase, jsme nezaznamenali zménu v oblasti nohou, ani v posture. U dvou
dalSich nebyl prokazan ucinek na posturu, nebot’ jeden klient prodélaval v dobé
sledovani atak nemoci a druhy ma jiz zavedené Spatné pohybové vzor a vadné drzeni
téla. Celkové miizeme vysledky hodnotit pozitivn€, protoZze vétSina klientl se zlepSila

jak z objektivniho, tak subjektivniho hlediska.
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7 Diskuze

Dungl uvadi, ze tvarové¢ definovat idedlni nohu je velice obtizné. Nohy jsou
schopné za optimalnich podminek udrzovat pii zatizeni své tvary s plantigradnimi
doslapy a fyziologickymi rozsahy pohybli bez bolesti. Jsou pfipady, kdy ani vyrazné

deformity nezpusobuji klientovi obtize.

Patologie ve funkci nohy, miize mit odezvu pro cely organismus. Propojeni nohy
a zbytku téla je zajiSténo svalovymi fetézci. Studie Systematic rewie: The effects of
podiatrical deviations on noipecific chronic low back pain z roku 2013 tvrdi, Ze nestejné
dlouha délka dolnich koncetin zapficinuje naklon panve K jedné stran¢, a tim zpasobuje
bolest dolni ¢asti zad. Studie dodava, Zze poruchy nozni klenby mohou ovlivnit
1 naruSené kinematické fetézce. Studii potvrzuje i Lewit, podle n&jz souvisi dysfunkce
chodidla s nedostate¢nou funkci HSS. Podébradsky tvrdi, ze nedostate¢nost HSS méni

postaveni panve, a tak dochazi k fetézové decentraci kloubtl dolnich koncetin.

Dusledkem je zména napéti kloubnich pouzder a s tim spojena zména aferentace.
Zakladem spravné terapie by mélo byt vySetfeni odhalujici pfi¢inu nynéjSich patologii.
Komplexni terapie by méla optimalné zahrnovat: mékké techniky a mobilizace,
naslednou stabilizaci oSetfovanych segmentli, aktivaci HSS, stimulaci chodidla pro
zlepSeni propriocepce a piipadnou zménu obuvi. Dulezitad je 1 prevence a zmirnéni
faktort, které zptsobuji mozné patologie. Mezi preventivni faktory fadime pohybovou

aktivitu a vyhybani se potravinam, které ovliviuji laxicitu vaziva.

Taktka vSechny svétové literatury uvadi tfi opérné body, neboli tak zvanou
trojbodovou oporu, kterd slouzi pro spravné rozlozeni sil. Pokud ¢lovék netesi kvalitu
stélky a obuvi a zvoli klasickou obuv s tvrdou stélkou, pak mize dojit az k disfunkci
prvniho prstu. Vyznamné tato obuv mtize ovlivnit i muskulaturu nohy a bérce. Pii uziti
tvrdé stélky se mohou tvofit patologie, nebot’ klesaji sezamské kiistky pod Uroven
prvniho metatarzu. Palec nefunguje jako rigidni paka, a tim mize dochéazet k otoku

nohou a az ke kieCovym Zzilam.

Dle Adamce maji ortopedické stélky za ukol upravit postaveni nohy a schopnost
udrzet nohu v postaveni do doby upravy ligamentdzni laxicity. Pfi vyuZziti medidlni

podpory klenby a laterdlni zardzky paty je mozné ovlivnit plochonozi a zabranit
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pronac¢nimu postaveni nohy. U déti se zdravou klenbou nema noseni ortopedické stélky

s klenbou vyznam.

vvvvvv

smérem pohybové aktivity. At to bylo béhani a chilize na boso, cilené cviceni nebo
uvédomovani si pohybil. Tyto nazory se postupné staly nedostacujicimi. S ptichodem
moderni doby a novych inovativnich metod v oblasti konzervativni terapie se feSeni

zdravotnich stavli posunulo o krok dal.

Vzdy se vyuzivalo pohybové terapie. Zacinalo se cvi¢enim v odlehceni. Nacvik
,malé nohy“, pohyblivost prsti, ,,pidalka“, pronaéni a supina¢ni pohyby. Po
opakovanych navstévach a kontrolach se cviky zacinaly dé€lat v zatizeni. Klientim byla
doporucovana chtize po ¢lenitém povrchu. Idealné k tomu poslouzil travnik, stérk, lesni

puda nebo uméle vytvotené chodniky pro stimulaci.

V dnesni dobé, kdy madme oproti 1étim minulym vice informaci a vice moznosti,
se terapie ubird dal$im smérem. Nejen pohyb, ale i pasivni korekce. U dospélych
jedincti nelze 1écit patologie a jejich pfiiny pouze cvi¢enim. Je nutné nohdm pomoci,
protoze pevné struktury jsou jiz umistény a jsou témef nehybné. Korekce pomoci stélky
by méla pomoci klientovi s podporou nozni klenby a feSeni problémi nejen na nohéch.
V praci byl prokazan Uc¢inek na postaveni nohy a téla. Diky subjektivnimu vniméni

klientl byla prokazéana i tileva od bolesti a zlepSeni komfortu.

V soucasnosti se stale vice lidi za¢ind zajimat o svllj zdravotni stav. Vyhledavaji
odbornou pomoc a snazi se hledat pfi¢inu svych problémi. Hledaji nejen tlevu
od bolesti, ale také moznost, jak co nejvice zplnohodnotnit sviij zZivot. V této praci jsem
se zaobirala tématikou podologie s naslednou fyzioterapeutickou péc¢i. Snazila jsem
se poukazat na vliv stélky Formthotics na nohy a nozni klenbu, a jak se zmény v tomto

segmentu promitaji do postury téla.

Na trhu se objevuje velky pocet stélek od rtiznych vyrobcll. Bohuzel komeréné
vyrabéné stélky jsou ne vzdy vyhovujici. Stélky bézné k dostani v lékarnach ci
obuvnickych obchodech jsou sériové vyrdbény na pramérny tvar nohy. Netesi
rozdilnost nohou mezi vice lidmi natoz mezi nohama jednoho ¢lovéka. Tento typ stélek
hradi ¢éaste¢né, ¢i plné pojiStovna V piipade, Ze je predepiSe 1ékaf, ktery je k tomu

opravnény. Tento pfedpis a hrazeni pojisStovnou se ne vzdy vztahuje na individudlné
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upravované stélky, jako jsou stélky Formthotics. Mnohdy se klient rozhoduje na zéklad¢

ceny, ne kvality.

Kdyz vezmeme historii vyroby a upravy stélek, je koncept stile stejny.
Standardn¢ vSechny komeréné vyrdbéné a pojiStovnou hrazené stélky maji
nedostatecnou oporu v podélné medialni klenb¢. Materidl je pfili§ nizky, takze nedojde
k podpofe klenby, anebo je material pfiliS mekky a klient ho snadno proslapne.
Tento material podpory klenby by nemél byt piili§ mekky, ale zarovenn by nemél byt
prilis tvrdy. V piipadé velké tvrdosti by doslo k diskomfortizaci a utlaeni funkce svali.
Dale se setkavame se srdicky, ktera jsou integrovana pod hlavickami metatarzli, ¢imz se
mohou stat az kontraproduktivnimi. Pfi¢né plochonozi ndm zaciné jiz od patologického
postaveni Chopartova kloubu. V piipadé podlozeni metatarzalnich kosti sice dojde ke
zvednuti pficné klenby, ale ne k feSeni problému. Netesi ndm to kladivkové prsty, které
jsou stouto diagnoézou Uzce spjaty. Stejné tak Casto jde tato diagndza ruku v ruce
shalux vallgus. Casto se pii jeho feSeni pomoci vypodlozeni prvniho metatarzu
prikladaji i srdicka, pro lepsi funkce pficné klenby, a tim ovlivnéni patologického

naslapu.

V ramci studia jsem byla na riznych druzich pracovist. Na zadném z nich se
nezaobirali vySetienim, diagnostikou a cilenou terapii v oblasti podologie. Na zakladé
osobnich poznatkd si dovoluji tvrdit, ze vySetfeni na podoskopu, idedlné
i spodocamem, by mélo byt nedilnou souéasti kineziologického rozboru. Zadny
podolog &i podiatr se na télo nediva z pohledu fyzioterapeuta, ale protetika. Resi nohou
jako takovou, nezajima ho kineziologie a kinematika. Fyzioterapeut by mél pohlizet na
klienta vzdy komplexné, proto je dalezité i vySetfeni nohou z podologického hlediska
a zamg¢fit pohled 1 na funk¢énost nohy. MozZnosti pfistrojovych vySetieni a diagnostiky je

a ucinnosti terapie.

V této praci bylo Cerpano ze tii riznych Skoleni. Kazdy ze Skolitelh mél vice
¢i méné odlisny nazor nez ostatni, v né¢em se shodli. Bylo rozhodnuto jit stiedni cestou
a od kazdého skolitele vzit to, co je povazovano za spravné a nasledné se to osvédcilo
v praxi. Po skoleni od G.P.S. Ofa a vyuziti stélek Formthotics v praxi byla zvolena
vlastni cesta. Jsou vyuzivany poznatky jak z podologie, tak fyzioterapie, ktera je

nedilnou souc¢ésti komplexni terapie a feSeni problémd.
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Pro srovnani nazorii byla vybrana diagnéza hallux valgus, v jehoz feSeni
se Skolitelé rozchazeji. Dle Havrdy by mél byt pod palcovym metatarzem prostor, a tim
by mélo dojit k ulevé od bolesti. Ale to ndm netesi jeho piicinu. Dle Palascakové-
Springrové by se mél tento problém fesit predeviim srdi¢ky v oblasti Lisfrankova
kloubu a cvicenim. Tim by mélo dojit k vyrovnani piicné klenby, a tim k rovnani
halluxu. Dle VondraSové je feSenim podlozeni palcového metatarzu, tim dojde k jeho
uvolnéni a v kombinaci s cviCenim se muze dosahnout velice dobrych vysledkd.
K tomuto postupu bylo ptihliZzeno i v této praci. U pacientt s diagnozou hallux valgus,
I vV pocinajicim stadiu, bylo vyuzivano podkladani palcovych metatarzl, u nékterych
I S vyuzitim srdicek pro podporu pfi¢né klenby. Kazdy dostal cviceni na jeho diagnézu

a byl edukovén kolikrat cvicit. Postup se osvéd¢il, coz dokazuji samy vysledky.

Na zékladé navstév nékolika pracovist pracujicich se stélkami Formthotics
a jejich vysledkd, a mnou nashroméazdénych informaci, si dovoluji tvrdit, ze mnou

zvolené postupy byly spravné a aéinné.

Kazdy potenciondlni uzivatel stélky do bot, si musi udélat objektivni nézor

o funk¢nosti vyrobku, nejlépe tak, ze ho sam vyzkousi.
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8 Zavér

Cilem préace byly pasivni a aktivni korekce nohou pomoci stélek Formthotics,
korekénich materialti s vyuzitim aktivni pohybové terapie v dlouhodobém horizontu.
S nékolika klienty probihala spoluprace jiz od roku 2014. Pro srovnani jsme zvolili
1 ukazku klientti, se kterymi nespolupracujeme tak dlouho, a u kterych se projevily

vysledky noseni stélek a cviceni.

Dil¢im cilem bylo zhodnoceni srovnani efektu terapie u jednotlivych klienta

a jejiho vlivu na postaveni téla.

Obou cili bylo dosazeno. Byly prokazany ucinky jak pasivni, tak aktivni terapie.
Poukazali jsme na fyzické zmény v oblasti nohou a dolnich koncetin a po dlouhodobém
sledovani i zmény v postufe. Doslo k ulevé od bolesti a dle subjektivnich pociti klientt

ke zlepSeni osobniho zivota. Bylo dokazano, Ze zvolena terapie byla ¢inna.
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9 Seznam pouZitych zkratek

ARTS — artoroskopie

Bilat. — bilateraln¢

Cp — kr¢ni pater

DEX — prava

DK — dolni koncetina

DM — diabetes mellitus

HSS — hluboky stabilizacni systém
Lp — bederni patet

SI — sakroiliakalni skloubeni
SIN —leva

TEP — totalni endoprotéza

Thp — hrudni patef
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