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ABSTRAKT

Predmétem bakalaiské prace je porovndni efektivity terapie plochonozi pomoci
ortopedické korekce a fyzioterapeutickymi intervencemi na neurofyziologickém

podkladg¢.

vvvvvv

problematiky. Déle jsou zde zpracovdna biomechanicka hlediska — chlize, ontogeneze
nohy, funkce klenby, klasifikace a etiologie vzniku plochonozi. V nasledujici ¢asti je
popsana problematika funkcnich vztahti nohy, vcetné moznosti korekce ziskanych

ortopedickych vad nohy.

V metodologické ¢asti prace jsou uvedeny vySetfovaci a terapeutické postupy

a fyzioterapeutické techniky uzivané béhem terapii.

Specialni Cast se zabyva zpracovanim vstupnich a vystupnich kineziologickych
rozbori u 10 probandl trpicich plochonozim, na jejichz ziklad¢ byly vypracovany
kratkodobé a dlouhodobé rehabilitacni plany. Soucasti této kapitoly jsou rozpracovany
i jednotlivé terapeutické jednotky. Ziskané vysledky jsou prezentovany a hodnoceny
na zaklad¢é objektivnich vySetfeni a jsou doplnény o subjektivni pocity probandii.

V zavéru prace je vyhodnocena efektivita zvolené terapie.
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ABSTRACT

The bachelor paper addresses to compare the effectiveness of a flat feet therapy using

orthopaedic corrections and physical therapy interventions on a neurophysiological basis.

The theoretical part describes the most important anatomical and kinesiological origins
of the problem. It furthermore defines biomechanical aspects — the gait, ontogenesis
of the foot, function of the arch, classification and aetiology of the formation of flat feet.
The subsequent part depicts the problem of function relationship of the foot, including

the possibilities of correction of acquired orthopaedic defects of a foot.

The methodological part introduces assessment and therapeutic procedures

and physical therapy techniques used within the therapies.

The specialized part aims to process the initial and final kinesiology assessments
in 10 probands suffering from fleet feet, on the basis of which, the short-and long-term
rehabilitation plans were developed. This chapter also includes individual therapeutic
units. The acquired results are presented and evaluated on the basis of objective
assessments and they are supplemented by subjective feelings of the probands.

The concluding part evaluates the effectiveness of the selected therapy.

Keywords
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1 UVOD

Moznosti, jak v dnesni dobé fesit plochou nohu u dospélych, je mnoho. Toto téma
se stava ¢im dal vice aktudlngjsi a v ordinacich fyzioterapeutl se s urcitym typem ploché

nohy setkdvame velmi Casto.

S propadem pii¢né klenby mam sama problémy a zajimalo mne tedy porovnani
ucinnosti jednotlivych druht terapii. Pro svou bakalarskou praci jsem si zvolila 1écbu
pomoci ortopedickych vlozek a cvi€eni na neurofyziologickém podkladé, pfestoze vim,

ze moznosti, jak ovlivnit plochou nohu, existuje vice.

Plochonozi samo o sobé nemusi Cinit vEtsi obtize, ale problémy v této oblasti se ¢asto
reflektuji do vyssich etazi téla. Proto zasady stoje, chiize a jednoduché senzomotorické
cviceni pouzité v této praci povazuji za dilezitou soucast fyzioterapie, kterd byva

opomijena.
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2 CILE PRACE

1. Shromazdit ucelené poznatky o dostupné ortopedické korekci v 1é€b€ ploché nohy.

2. Vypracovat vstupni kineziologické rozbory u jednotlivych probandi a navrhnout
vhodné terapie.

3. Zhodnotit efekt zvolené terapie.

4. Porovnat ucinnosti jednotlivych druhti terapii zamétujicich se na 1é¢bu plochonozi.

12



3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Anatomie nohy

Lidska noha je slozitd struktura tvoifena z 26 Kkosti. ZajiStuje oporu ve stoji
a chtzi, tlumi mechanické narazy pii lokomoci a mezi jeji dalsi funkce fadime adaptaci
na nerovnosti v terénu. Ackoliv je jeji zédkladni uspotrdadani podobné lidské ruce,
nalezneme v jejich anatomické stavbé cetné odliSnosti. Béhem vyvoje nohy doslo kvili
jeji dynamické funkci k postupnému zkraceni prstli, zesileni zanartnich kosti a zmenseni

pohyblivosti jednotlivych spojeni (Dylevsky, 2009; Véle, 2006; Dungl, 2014).

Bosa noha je ovSem spole¢né s rukou vyznamnym orgdnem hmatu. Pro spravny stoj,
chiizi, bezpe¢ny odraz a naslap je potieba nohy citit. Nase nevhodné navyky v podobé
uzkych bot a ponozek tuto schopnost silné€ oslabily. Hmat mizeme trénovat chiizi naboso
v orosené trave €i jiném terénu. Spole¢né s hmatem se takovymto zpiisobem obnovuje
i termoregulacni schopnost nohy a zaroven se otuzujeme. Dikazem chapavé funkce nohy

jsou pacienti se ztratou hornich koncetin (Lewitova, 2016).

3.1.1 Kostra nohy

Kostru nohy rozdélujeme na 3 ¢asti: zanarti (tarsus), nart (metatarsus) a ¢lanky prstt
(phalanges digitorum). Cést zanartni tvoii sedm nepravidelnych kosti: talus, calcaneus,
os naviculare, ossa cuneiforma (os cuneiforme mediale, intermedium, laterale),
os cuboideum. Stedni Cast se sklada z péti kosti, z nichZ za prvni metatarz oznacujeme
jako palcovy, paty jako malikovy. Jednotlivé ¢lanky tvoti kostru prsti nohy. Kromé palce,

ktery ma pouze dva ¢lanky, jsou ostatni prsty tficlankové (Dylevsky, 2009).

3.1.2 Kloubni spojeni

Kloubni spoje nohy jsou dilezité jak pro statickou funkci nohy, tak pro funkci
dynamickou. V kazdém kroku se noha z pruzné, flexibilni struktury stava rigidni pakou.
Mezi jednotlivymi kostmi nohy je vytvoieno nekolik desitek kloubnich spojua, které

S 24

predevs§im horni a dolnim zanartni kloub (Dylevsky, 2009).

13



Horni kloub zanartni (art. talocruralis)

Jedna se o funkéni spojeni obou bércovych kosti s talem. Diky vzhledu artikulujicich
ploch byva tento kloub oznacovan jako kladkovy. Jamka tvoiena holenni a lytkovou kosti
je rozdiln¢ zakiivend, a proto pfi flexi nohy rotuje bérec zevné. Kvuli nestabilnimu
radime lig. deltoideum, lig. talofibulare anterius, lig. collaterale laterale. Pohyby mozné
vtomto kloubu jsou plantarni flexe sinverzi nohy a dorzalni flexe s everzi

(Dylevsky, 2009).

Dolni kloub zanartni (art. subtalaris)

Dolni kloub zanartni se nachazi na spodni stran¢ talu a horni plose calcaneu. Kloubni
hlavici kulovitého kloubu tvoii plocha na patni kosti. Anatomicky lze rozd¢lit dolni kloub
zanarti na dva hlavni oddily: zadni ¢ast - art. subtalaris, predni ¢ést
— art. talocalcaneonavicularis. Hlavici pfedni Césti reprezentuje talus a jamku tvoii
os naviculare a calcaneus. Plochy vSech artikulujicich ¢asti jsou zpevnény pomoci téchto
vazi: lig. talocalcaneum laterale et mediale, lig. talocalcaneum interosseum,
lig calcaneonaviculare plantare et dorsale (soucast lig. bifurcatum). Subtalarni
a talokruralni kloub spole¢né predstavuji vyznamnou funkéni jednotku. Umoziuji
pohyby plantarni flexe s addukci a inverzi a dorzélni flexi s abdukci a everzi nohy

(Dylevsky, 2009).

Chopartiv kloub (art. tarsi transversa)

Jednd se o sloZzeny kloub tvaru S, ktery tvofi art. talonavicularis
a art. calcanoecuboidea. Zpevnéni obou casti zajistuji predozadné probihajici vazy:
lig. talonaviculare, lig. bifurcatum (,,kli¢ Chopartova kloubu®), lig. calcaneocuboideum,
lig. calcaneonaviculare plantare, lig. plantare longum. V art. tarsi transversa jsou mozné
nevelké pohyby ve sméru addukce, abdukce, plantarni flexe, inverze a everze

(Dylevsky, 2009).

Art. cuneonavicularis a art. intercuneiformes

Prvni  ztéchto skloubeni tvofi tuhy kloub spojujici os naviculare
a ossa cuneiformia. Skloubeni zesilluji vazy na dorzalni a plantarni stran€. Pohyby jsou
malé a umoziuji pérovani v tarsu. Druhé ztéchto skloubeni ptedstavuje vzajemné
propojeni jednotlivych os cuneiforme mezi sebou (Dylevsky, 2009).

14



Lisfrankiv kloub (art. tarsometatarsalis)

Soubor linii mezi tarzy a metatarsy se nazyva Lisfrankiv kloub. Anatomicky se jedna
o TMT kloub mezi os cuneiforme mediale a bazi 1. metatarzu, TMT kloub mezi
os cuneiforme intermedium et laterale a bazemi 2. a 3. metatarzu a TMT kloub mezi
os cuboideum a 4. a 5. metatarzem. Nejpohyblivéjsi ze vSech spojeni je Ctvrty a paty
metatarz, ktery se oproti ostatnim Iépe ptizptisobuje podlozce. Funkéni jednotka je
zesilena kratkymi vazy na dorzalni a plantarni stran¢ 1 mezi kostmi navzijem

(lig. tarsometatarsalia dorsalia, plantaria et inteossea), které podporuji klenbu nohy

(Dylevsky, 2009).

Arrt. Intermetatarsales
Miniméln¢ pohyblivé ploché klouby mezi bazemi jednotlivych metatarzl

(Dylevsky, 2009).

Arrt. metatarsophalangeales
Jedna se o klouby mezi hlavicemi metatarzli a proximalnimi ¢lanky prsti. V kloubech

je mozna malda plantarni extenze, flexe, abdukce a addukce (Dylevsky, 2009).

Arrt. interphalangeales
Poslednimi klouby na noze jsou klouby meziclankové. Tvoifi je valcové
az kladkové klouby zesilené bo¢nimi vazy a chrupavkami. Vykondvaji pohyby

ve smyslu flexe a extenze prstl (Dylevsky, 2009).

3.1.3 Svaly nohy

Existuje vice moZznosti, jak délit svalové skupiny zajist'ujici vSechny funkce nohy. Véle
(2006) ve své knize déli svaly nohy na dlouhé zevni svaly (extrincis muscles), které se
nachdzeji v oblasti Iytka a bérce a na kratké vnitini svaly (intrinsic muscles) lokalizované

v oblasti vlastni nohy. Podrobné&jsi popis jednotlivych svali véetné jejich inervace je

popsan v knize Anatomie 1 (Cihak, 2011).

15



Rozdéleni:

a) skupina dlouhych svali
predni skupina lytkovych svalii

m
m
m
m
m

. tibialis anterior

. extensor digitorum longus
. extensor hallucis longus

. peroneus longus

. peroneus brevis

zadni skupina lytkovych svalu

m

m
m
m
m
m
m

. triceps surae

. gastrocnemius

. soleus

. plantaris

. tibialis posterior

. flexor digitorum longus
. flexor hallucis longus

b) skupina kratkych svala (vnitini svaly nohy)

m
m
m

. extensor digitorum brevis
. flexor digitorum brevis
. quadratus plantae

mm. lumbricales pedis L.-IV.
mm. interossei planteres I.-11I.

m
m
m
m
m

m

. extensor hallucis brevis

. abductor hallucis

. flexor hallucis brevis

. adductor hallucis

. abduktor digiti minimi

. flexor digiti minimi brevis

(Véle, 2006).

3.2 Ontogeneze nohy

Nitrodélozni vyvoj lidské nohy zacina jiz ve 3. tydnu tehotenstvi, v tomto obdobi

se vytvaii zdklady pro dolni konletinu. V rychlém sledu se poté diferencuji tkdné

kosténné i mekké jako jsou svaly, cévy a nervy. Prsty se objevuji kolem 6. - 7. tydne,

ale plné se diferencuji az v 8. tydnu. V tomto obdobi plosky smétuji k sobé a vSechny

zevn¢ viditelné Casti nohy jsou jiz vyvinuty. Pozdéji (3. mésic) se chodidla staci

do pronace a dorzalni flexe, vznikaji ob& klenby a vyviji se také pohyblivost

v jednotlivych kloubech (Buchtelova a Vanikova, 2010).
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Prvotni tvar klenby vznikl béhem vyvoje tzv. pronatornim zkrutem distalni ¢asti dolni
koncetiny, kdy se noha ze supinace dostala do typického postaveni prona¢niho. Kostni
tvar podélné klenby je zalozen jiz pfi narozeni. V kojeneckém veku je vSak vyplnéna
tukovym polStafem, a proto miize pusobit dojmem ploché nohy. Jednd se vSak

o fyziologicky tvar chodidla (Kolat, 2009).

Formovani funkcéni nohy a klenby probiha piedevs§im postnatalné lokomoci, aktivaci
svalli a stimulaci plosky. Jedna se o dlouhodoby proces, ktery je zavisly na genetice,
pusobeni vnéjsich 1 vnitinich sil a také na funkci CNS. Je dulezité si uvédomit, ze noha
se vyviji v zavislosti na vyvoji celkové motoriky. Funkci nohy je do 6. mésice predevsim
uchop. Teprve kolem 7. - 9. mésice ziskava noha opérnou funkci (Vateka a Varekova,

2009; Skalickova — Kovacikova, 2016)

Kolar ve svém clanku z roku 2002 zminuje: ,,Svalovy program pro drzeni klenby
Jje zajistén teprve po ctyrech letech, kdy je dokoncen vyvoj posturdlni funkce vsech svalii,
které ji zajistuji.“ (Kolaf, 2002, str. 107). Zaroven uvadi, ze valgdzni postaveni patni
kosti, kolennich kloubti a ky¢elnich kloubt spojené s vnitini rotaci je fyziologické u déti
do 6 - 7 let. Poté toto postaveni povazujeme za patologii a je nutné pfistoupit
k rehabilitaci. U zdravého jedince dochazi k ukonceni vyvoje klenby kolem 6. - 8. roku

spole¢né s objevenim osifika¢niho jadra os naviculare (Dungl, 2014; Kolat, 2002).

V kazdém obdobi vyvoje nohy je dualezit¢ dat noham dostateCny prostor.
Po dobu, kdy dit¢ lezi, plazi se, leze a stavi se, jsou boty nepotiebné. Zdravé dité obouva
boty az v momenté¢ samostatné chiize. Dbame, aby prvni boty byly lehké, tenké,
dostate¢n¢ prostorné a dovolovaly odvijet chodidlo v podélné ose. Noha by tzv. méla
hybat botou, ne naopak. Dostatecnym prostorem v botach, spravnym zatiZenim
a odvijenim plosek ¢i aktivni chiizi naboso chranime nohy pied vznikem jejich vad

(Lewitova, 2016).
3.3 Biomechanické aspekty nohy

vvvvvv

a stabilitu ve stoji a chizi, tlumi mechanické narazy a propojuje celé télo s okolnim
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prosttedim. Je soucasti mnoha funkénich fetézct, které ovliviiuji celou posturu

(Marsékova a Pavlu, 2012).

3.3.1 Posturalni funkce nohy

Primarni funkci nohy je rozlozeni rovnomérného zatizeni. Noha vSak soucasné
propojuje télo s okolnim prostfedim a néslednd zpétna vazba v podob¢ propriocepce
je dulezita pro udrzeni vzpifimeného stoje. Postavenim jednotlivych segmentli nohy
a vyskou podélné klenby je ovliviiovano spravné postaveni DK a také celé postury. Vady
nohy proto maji velky vliv na chiizi, stoj 1 celkovy zdravotni stav ¢lovéka (Véle, 2006;

Dungl, 2014).

3.3.2 Dynamicka funkce nohy

Charakteristickym rysem clovéka je bipedalni lokomoce neboli chize. Chiizi lze
charakterizovat jako cyklické ztraceni a nabyvani stability. Jedna se o stfidavy rytmicky
pohyb DKK se souc¢asnymi souhyby celého téla za ucelem posunu vpied. Chiize je slozity
fazovy pohyb, ke kterému dochdzi podle urcitého casového potadku, tzv. timingu.
Pti spravném provedeni bez patologickych nélezi je chiize koordinovana a energeticky
nejméné narocna. Kazdy Elovék se pohybuje natolik individudlnim zplsobem, Ze lze

chiizi povazovat za stejné typickou jako kozni ryhy na prstech ruky.

3.3.3 Kinematika krokového cyklu

Na dolnich koncetinach nalezneme béhem lokomoce tii zietelné odd€lené faze,
kterymi jsou: zahajovaci faze, cyklicka faze a faze ukonceni. Cyklickou fazi 1ze rozdélit
na fazi opornou a Svihovou, ty se dale rozd€luji podle zatiZzeni a aktivace jednotlivych
svalovych skupin na dalsi ¢asti. Cast kroku mezi opornou a §vihovou fazi oznatujeme

jako fazi dvoji opory, v tomto okamziku jsou obé dolni koncetiny v kontaktu s podlahou

(Véle, 2006; Vareka a Varekova, 2009).

Oporna faze zac¢ind dopadem paty na podlozku a konéi odvijenim Spicky. Délime
Jji na obdobi postupného zatizeni, stfedni opory, aktivniho odrazu a pasivniho odlepeni.
Stojna faze zaujima piiblizn€ 60 % jednoho cyklu chlize. V okamziku prvniho kontaktu
paty s podlozkou je panev i DK rotovana vnitin€é. Dochdzi k everzi v subtalarnim kloubu,
pata zacina doléhat celou svou plochou na podlozku a uvoliiuje se Chopartiiv kloub.

Postupné se hlezno dostava z pocatecni dorzalni flexe do plantiflexe, oplost'uji se klenby
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a prsty prechdzeji do extenze a abdukce. V momenté inicidlniho kontaktu paty
spodlozkou jsou aktivovany ptedevSim svaly pfednitho oddilu  bérce
(napf.: m. tibialis anterior, m. extensor digitorum). V dal$i ¢asti dochazi k opofe o celou
plosku a koaktivaci svali udrzujicich stabilitu a vyrovnavajicich pohyby v oblasti panve
(pf.: m. gluteus medius, m. gluteus minimus, m. tensor fasciae latae). Klouby nohy
se dostavaji do neutralniho postaveni a centrum zatéze se presouva k hlavici I. metatarzu.
Posledni fazi statické casti kroku charakterizuje zevni rotace tibie, stabilizace nohy
a nejprve se od podlozky odviji medialni ¢ast paty. Svihova noha miji stojnou a panev
s dolni koncetinou rotuji zevné. S vné&jsi rotaci dochdzi i k inverzi paty a v subtalarnim
kloubu, zvysuji se klenby a prsty se flektuji a addukuji. V této fazi jsou nejvice aktivni

svaly zadni ¢asti bérce (pf.: m. gastrocnemius, m. soleus) (Buchtelova a Vanikova, 2010).

Svihova faze za¢ind v okamziku odvinuti 3picky od podlozky a je ukon&ena
naslednym dotekem paty. Béhem Svihové faze ptechazi dolni koncetina spolecné s panvi
ze zevni rotace do rotace vnitini, v kolennim kloubu pokracuje pohyb do flexe a poté
do extenze, hlezenni kloub ptfechazi do dorziflexe a aktivuje se pfedni svalova skupina.
Pata se stavi do everze a noha se zacina piipravovat na doSlapnuti. Pti Svihové fazi kroku
se aktivuji predevsim ischiokruralni svaly, m. iliopsoas, m. tibialis anterior, mm. peronei,

m. rectus femoris (Vareka a Varekova, 2009).

Faze dvoji opory odliSuje chiizi od béhu, tato faze kroku totiZ pii béhu chybi.
Obé& koncetiny se soucasné dotykaji podlahy-odvijeni Spicky na stojné noze se kryje

s pokladanim paty na noze Svihové (Véle, 2006).

Detailnéji popsané zapojeni svalil v jednotlivych fazich krokt popisuje Véle (2006)

ve své knize Kineziologie na stran¢ 349.

ZatiZeni nohy ve stoji

Pii statickém stoji na obou dolnich koncetindch se vaha téla ptrendsi hlezennimi
klouby na talus a dale na patu a pfednozi. Z mnoha studii vyplyva, Ze télesna hmotnost
je vice pfenasena na patu nez na piednozi. V oblasti hlavicek metatarzii kolisa tlak mezi
5 - 15 N/cm?, kdezto pod patou mezi 11 - 40 N/cm?. Podle nékterych autorti je télesna
hmotnost ze 75 % piendSena na patu a ze zbylych 25 % na pfednozi. Je také rozdil zatiZzeni

paty v obuvi a naboso, v tomto piipad¢ je pata vice zatiZena v obuvi. V oblasti hlavicek
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metatarzil bylo naméfeno zatizeni 5 — 8 % télesné vahy. Nejvyssi tlak byl pfi stoji naméren
mezi 3. a 4. metatarzem, naopak nejmensi pod 5. metatarzem. Prvni metatarz je nejvice
zatizen pfi stoji na SpiCkach a bylo prokdzano, Ze nese az 30 % télesné hmotnosti.
Béhem chiize jsou jednotlivé ¢asti chodidla namahény az 120% hodnotou télesné véhy,
proto je velmi dulezit¢ dodrzovat spravny stereotyp chlize a nohu nepietézovat

(Dungl, 2014).

3.4 Nozni klenba

Anatomické usporadani nohy do tvaru klenby chrani mékkeé tkané chodidla a zajist'uje
tak pruzny néslap pfi chiizi a béhu. Klenba plni funkci tlumice narazii a je dilezitym
zdrojem aferentace. Pokud je nozni klenba nefunkéni, dochdzi ke zkreslené aferentaci
a tim ke Spatnému nastaveni segmentii nad ni. Pro spravnou funkci klenby je podle Véleho
(2006) dilezita chiize ve ¢lenitém terénu, otuzovani a chlize naboso. Na lidské noze
rozliSujeme klenbu pfi¢nou a podélnou, avSak v nové¢jsi literatuie se mizeme setkat

1 s ndzorem, Ze jsou tyto klenby natolik vzpjaté, ze je nelze oddélovat (Dungl, 2014;

Dylevsky, 2009; Podébradska, 2018).

3.4.1 Mechanizmy udrZujici klenbu noZni

Tvar nozni klenby podminuji nejen svaly a ligamentdzni aparat s kloubnimi pouzdry,
ale 1 spravna poloha hlavice femuru v ky€elnim kloubu. UdrZeni obou typt kleneb
je zavislé na trech faktorech: celkovém tvaru kostry nohy, vazivovém systému nohy
a v neposledni fadé svalech nohy. PfestoZe maji svaly rozhodujici vyznam pii udrZeni
nozni klenby, pouhym aktivovanim danych svalovych skupin nelze vytvoftit funkéni
klenuti. Funkeci svall je pfedev§im modifikace klenby béhem odvijeni a zajisténi spravné
propriocepce. Poslednim dlilezitym faktorem udrzujicim klenbu je fidici funkce CNS

(Véle, 2006; Dungl, 2014; Dylevsky, 2009; Podébradska, 2018).

Se spravnym klenutim souvisi i1 naSlapna plocha chodidla pfi chizi. Noha by
se podlozky méla dotykat souvisle jen na zevni strané chodidla. Pfi oslabeni svall
a uvolnéni vazl v jeji oblasti dochazi k poklesu medidlni strany chodidla, zvySeni

naslapné plochy a vzniku obtizi ve formé bolesti (Kolat, 2009).
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Hlavni svaly udrZujici noZni klenbu:
e m. tibialis anterior, m. tibialis posterior, m. flexor hallucis longus,
m. flexor digitorum longus, m. peroneus longus, m. peroneus brevis

e klidové napéti svalii palce: m. abduktor hallucis, m. flexor hallucis brevis.

3.4.2 Pri¢na klenba

Pti¢né klenuti je tvoteno 3 piicnymi oblouky, které se nachazeji po celé délce chodidla.
Na udrzeni této klenby se podili systém vazii na plantarni strané¢ nohy a Slasity
ttmen - m. tibialis anterior, m. peroneus longus. Nejvice vyraznd je v oblasti
ossa cunneiforma a os cuboideum. Snizeni pfi¢né klenby je Casto spjato s oslabenim
flexori prstl a se statickou deformitou pfednozi — hallux valgus. Pti zborceni konvexniho

tvaru klenby se palec dostava do adduk¢niho postaveni a miize zptisobovat ¢etné bolesti

(Podébradska, 2018; Kolar, 2009).

3.4.3 Podélna klenba

Primarni vzhled podélné klenby je dan tvarem kosti, kloubnich struktur a také
chrupavek. Tvofi ji dva podélné paprsky na palcové a malikové strané. Na tibialni stran¢
je klenba nohy vyssi a také zde dochazi k nejvétsimu zatizeni pfi stoji a chiizi. Malikovy
paprsek se rozpinad mezi hlavickou 5. metatarzu a vybézky patni kosti. Tento oblouk
je nizsi a za fyziologickych podminek se pfi stoji dotyka podloZzky (Vareka a Vaiekova,
2009; Dylevsky, 2009).

Systém udrzujici podélnou klenbu se sklada:

- zvazl plantarni strany nohy (lig. plantare longum, povrchova aponeurosis
plantaris);

- ze svalll (m. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus, m. flexor hallucis

longus a kratké svaly planty) (Cihak, 2011).

3.4.4 Kineziologie nozni klenby

Tradi¢nim modelem znazornujicim zatiZeni téla je tzv. model tripodni. Véha sméiuje
do 3 bodd, kterymi jsou hrbol patni kosti, hlavicka prvniho metatarzu (MT) a hlavicka
patého MT. Autoii ¢asto uvadéji, ze 60 % vahy téla sméfuje do zadni Casti chodidla

a zbyvajici cast vahy do predni casti. U novéjsi literatury se setkavame
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1 s tzv. ¢tyfbodovou oporou, kde je pata rozdélena na vnéj$i a vnitini ¢ast. Dle Larsena
(2005) je vsak opora o 3 body zastarald a nejvyhodnéjsi je plosné zatizeni plosky. Pfesto
se diky své srozumitelnosti v anatomické stavbé nejcastéji pti popisu klenby vyuziva

opory o 3 body (Dylevsky, 2009; Larsen, 2005).

3.5 Funk¢ni vztahy nohy

Problémy v oblasti nohy neovliviiuji jen nohu samotnou. Chodidlo je s ostatnimi
¢astmi téla funkEné vzpjato a deformity v této oblasti se reflektuji do oblasti kolen, kycli
1 zad a maji tak vliv na celou posturu. Dysfunkce v oblasti nohy ma za nasledek Spatny
stereotyp chlize, poruchy stabiliza¢niho systému a zvysSuje se riziko zranéni dolnich
koncetin. Zaroven vSak plati, Ze nespravné postaveni osového organu vede ke vzniku
deformit v oblasti plosky. Také postaveni kyc€elniho kloubu ovliviiuje spravnou funkci
nohy. Pokud je ve stoji femur ve vnitini rotaci, patela smétuje k palci a noha je ptes bérec
tlacena do pronace, dochazi tak ke vzniku podélné ploché nohy. Naopak je-li femur
ve vnéjsi rotaci, patela sméfuje k maliku, noha se sta¢i do supinace a podélnd klenba

se zvySuje (Kinclova, 2016; Véle, 2006).

3.5.1 Svalové retézce

Noha je se zbytkem téla propojena tzv. svalovymi fetézci, které vznikaji vzajemnou
vazbou nékolika svalil ¢i jejich smycek. Jedna se o sloZity utvar propojeny fascialnimi,
Slachovymi 1 kosténnymi strukturami, jehoZ c¢innost fidi CNS. Téchto fetézcl miliZze
pracovat 1 n€kolik najednou podle urcitého Casového sledu — timingu. Spojenim vice

fetézcl se rozsifuje adaptibilita a flexibilita pohybové soustavy (Véle, 2006).

Myersen (2009) rozdélil svalové fetézce do neékolika skupin.

Zadni povrchova linie vytvafi svalovy fetézec propojujici plosku nohy
a hlavu a udrzuje tak vzpfimenou polohu téla. Tato linie vede od plantarni fascie
am. flexor hallucis brevis pfes Achillovu §lachu a mm. gastrocnemii, ischiokruralni svaly,
ligamentum sacrotuberale, sacrolumbalni fascii, erector spinae az k galea epineurotica.
Pokud dojde v jakékoli ¢asti fetézce k naruseni, objevuji se svalové dysbalance. Zietézeni
patologii charakterizuje omezeni dorzéalni flexe nohy, hyperextenze kolen, zkraceni
hamstringli, hyperlordéza bederni patete a hyperextenze hornich krénich obratld,

(Myersen, 2009).
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Piedni povrchova linie vyvazuje aktivitu linie pfedchozi a v oblasti panve se déli
na 2 casti. Soucasti svalového fetezce je m. tibialis anterior, ligamentum patellae,
m. quadriceps femoris, m. rectus abdominis, klavipektoralni  fascie,
m. sternocleidomastoideus a skalp. NaruSenim svalové souhry dochazi k omezeni
plantarni flexe nohy, k hyperextenzi kolene, anteverzi panve, omezeni dychani a také

k predsunu hlavy (Myersen, 2009).

Spiralni linie tvoii dalsi svalovy fetézec ovliviiujici nozni klenbu. Obtéci télo dvéma
smyCkami. Zafind na linea nuchae a pokracuje pfes m. splenius -capitis,
m. splenius cervicis na spindzni vybézky C6 az ThS5, poté pokracuje pies
mm. rhomboideii na margo medialis scapulae, m. serratus anterior,
m. obliguus externus abdominis, poté pies biiSni aponeurdézu kontralateralné
na m. obliguus internus abdominis, m. tensor fasciae latae, tractus iliotibialis,
m. tibialis anterior, m. peroneus longus. Dal§i casti je sftetézec vedouci
pfes m. biceps femoris, ligamentum sacrotuberale, thoracolumbdlni fascii az

ke m. erector spinae. Z tohoto fetézce plyne, Ze pokud je pénev v anteverzi, dochazi

k deaktivaci m. tibialis anterior a poklesu podélné klenby (Myersen, 2009).

3.5.2 Reflexni zony

Na nohu se lze divat mnoha pohledy, byva popisovana jako mikrosystém odrazejici
stav celého organizmu. Ploska ma zietelnou podobnost tvaru sediciho ¢lovéka a je plna
reflexnich zon, které lze terapeuticky oSetfit. Jednotlivé zony chodidla odpovidaji
ur¢itému segmentu téla a jsou zatizené tehdy, pokud se orgédn ¢i segment nachéazi v néjaké
iritaci. Podle topografie reflexni zonové terapie odpovidd medialni plocha chodidla pétefi.
Pacienti se snizenim podélné klenby maji ¢asto klinicky odpovidajici osovou poruchy

patete, kterd poukazuje na konstitu¢ni slabost vazivové tkan¢ (Bubenickova, 2016).

3.6 Plochonozi

Jednou z nejcastéjSich diagndz v ambulanci fyzioterapeuta je tzv. plocha noha. Jedna
se o statickou deformitu nohy, jejiz charakteristickym rysem je pokles vnitiniho kotniku
a zvySend valgozita patni kosti. Méni se naslapné plocha chodidla, s ¢imZ byva spojena

bolest pii chiizi a stoji (Kolat, 2009; Véle, 2006).
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3.6.1 Klasifikace plochonozi
Plochonozi mtze byt vrozené ¢i ziskané. Podle Dungla (2014) rozdélujeme plochonozi

nasledovné:
Vrozené plocha noha

a) rigidni — vrozeny strmy talus

b) flexibilni — pes calcaneovalgus, pes valgus pfi kontraktufe m. triceps surae
Ziskana plocha noha

a) pfi slabosti vazivového aparatu

b) pii kontrakturach — ziskana kontraktura m triceps surae

¢) piirevmatickém onemocnéni

d) pti svalovych slabostech a dysbalancich — myopatickd vrozend plocha noha,

parézy (Dungl, 2014).

Pro objektivni zhodnoceni miry postiZzeni klenby nohy, rozdélujeme ziskanou plochou
nohu do 4 stupii:
1. stupen: pfetizend noha, tvar zachovan, valgoézni postaveni paty, pocit tnavy pfi
delsim zatizeni
2. stupeii: klesdni podélné klenby v zatézi, mén¢ intenzivni bolest
3. stupen: noha trvale ploch4, lze ji pasivné zformovat do spravného postaveni
4. stupen: fixovana deformita, noha plocha jak podélné, tak pficné

(Dungl, 2014).

3.6.2 Plocha noha u déti

Dulezité¢ je rozliSit plochou nohu u déti (pes planovalgus) a u dospélych.
U diagnozy pes planovalgus neni piesnd pficina dosud znadma. Dochazi zde k poklesu
podélné klenby vlivem laxity vazl. DalSimi faktory, které prohlubuji ¢i podmifiuji vznik
ploché nohy, patii obezita, malnutrice, oslabeni pii celkovych onemocnénich a noSeni
nevhodné obuvi. Soucésti této diagnézy je valgozita paty, vnitini rotace osy hlezna,
pokles talu medialnim a plantarnim smérem, abdukce ¢i addukce pfednoZi a také pronace

1. paprsku (Dungl, 2014; Kolat, 2009).

24



3.6.3 Ziskana plocha noha u dospélych

Vznik plochonozi u dospélych je podminén dlouhodobym pietézovanim, noSenim
nevhodné obuvi a také hormonalnimi zménami, pfedevsim u zen. Tato staticka deformita
se muze vyvinout z détské ploché nohy nebo nové na noze predtim nedeformované

(Kolat, 2009).

Chodidlo proslo béhem kratkého obdobi z hlediska fylogenze velkymi zménami.
S vynalezenim obuvi doslo ke ztraté¢ exteroreceptivni a proprioreceptivni funkce nohy
a k postupné deformaci plosky. Détem se jiz od atlého veku obouvaji boty zpeviiujici

kotnik, a to vSe ptispiva ke vzniku plochonozi a s tim souvisejicich problémt celé postury.

Na noze rozliSujeme pii¢né plochou nohu a podélné plochou nohu. Daéle 1ze plochou
nohu rozdélit na flexibilni a rigidni. Rigidni plocha noha oznacuje snizeni klenby jak pii
zatizeni, tak v odlehCeni. U flexibilni ploché nohy je pokles klenby patrny pouze

v zatizeni a v odleh¢eni mizi (Kinclova, 2016).

Pi#i¢né plocha noha

Jedna se o propad konvexniho tvaru pfi¢né klenby v oblasti ptednozi. Pficné plocha
noha vznikd dlouhodobym pfetéZovanim ve stoji a chiizi a také noSenim nevhodné obuvi
(vysoké podpatky, uzka bota). PotiZe se objevuji nejen ve stoji, ale 1 pii chlizi. Pokud
je pritomna i parestezie 2. a 3. prstu, jedna se o tzv. Mortonovu neuralgii. Ve vysSich
stadiich ji charakterizuje tzv. metatarzalgie, tedy bolest pfednoZzni distalné od Lisfrankova
kloubu. Bolest je zplisobena pfedevsim divergenci metatarzti (MTT), ptetizenim II. - III.
MTT a oslabenim I. MTT. Objektivné u pacienta nachazime otlaky na chodidle,
roz$ifenou ¢ast pfednozi, prominujici hlavi¢ky I1.-IV. MTT do plosky, addukéni postaveni
palce (hallux valgus) a palpacni bolest z plantarni strany plosky. Charakteristickym
znakem piicné ploché nohy je také svalova slabost, ¢i dokonce kontraktura flexort prst

(kladivkovity prst) (Kolat, 2009).

Podélné plocha noha

Klinicky obraz této diagndzy je charakterizovan bolesti v oblasti medidlni strany
chodidla, hlezna a subtalarniho skloubeni. Bolest ¢asto propaguje na ptedni stranu bérce
a do oblasti Iytek. Objektivné si zejména pfi chizi v§imame tvrdého dopadu na paty,
Spatného odvijeni od podloZky, valgézniho postaveni paty a zvySeni naslapné plochy
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chodidla. Castym problémem souvisejicim s podélnym plochonozim byva zkraceni
peronealniho svalstva a Achillovy S§lachy, otoky a varixy na DKK (Dungl, 2014;
Pod¢bradska, 2018).

Snizeni podélné klenby miizeme rozdélit na kompenzované a dekompenzované. Pouze
u dekompenzované formy pocit'uje pacient bolesti pti chiizi. Nejcastéji se snizeni podélné
klenby diagnostikuje aspekcei pti chtizi. Pozorujeme piedevsim os naviculare, ktera ma
hlavni strukturalni podil na udrzeni této klenby. Pfi dekompenzovaném zatizeni dochézi
pfi pfechodu zatizeni z paty na Spi¢ku k prominenci této kosti. V tento moment je podle

nékterych autord vhodné indikovat ortopedické vlozky (Podébradska, 2018).

Moznosti terapie
a) Konzervativni 1écba

Zakladem terapie ploché nohy je predevSim konzervativni 1éCba. Dulezity prvek
v terapii tvofi spravna obuv, kterd by méla byt dostate¢né pevna se spravnym vedenim
paty, vytvarovanou stélkou a podpatkem vysokym 3 — 4 cm. Vhodné je pravidelné
cvi¢eni nohou, které udrzuje celkovou kondici nohy. Vyznamnou ¢ast v 1é¢bé ploché
nohy proto piedstavuje fyzioterapie. Zaklad terapie v ordinaci fyzioterapeuta tvori
senzomotorickd stimulace, nacvik opory tii boda, facilitace plosky, nacvik spravného
odvijeni chodidla a rozlozeni vahy. Casto se vyuzivaji techniky m&kkych tkani, cviceni
na neurofyziologickém podkladg, provadi se mobilizace kloubli nohy a protahuji se svaly
v hypertonu (Medek, 2003; Kolat, 2009). Podrobné;jsi popis fyzioterapeutické intervence
viz kapitola Metodika.

Rehabilitace byva obvykle doplnéna o fyzikalni terapii. K nejéastéj$im typim fadime
vodolécbu, elektrolécbu a ultrazvuk. Z elektrolécby se nejvice vyuZivaji nizkofrekvenéni
proudy DD (diadynamické) a TENS (transkutanni elektrostimulace) za ticelem analgezie.
a antiedématdzni léky. Posledni moZnosti je aplikace kortikoidi do oblasti sinus tarsi,
¢1 hlavicek metatarzi. Aplikaci kortikoidit musi v tomto ptipadé vzdy indikovat ortoped

(Kolat, 2009; Medek, 2003; Navratil, 2019).

Ke kontroverznimu tématu v 1é¢be ploché nohy fadime ortopedické vlozky. Jedna se
o protetickou pomticku, kterou ptfedepisuje ortoped, ortopedicky protetik ¢i rehabilitani
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1€kat. Ortopedicka vlozka se vyrabi sériové nebo individualng dle otisku, odlitku nohy

pacienta (Kolat, 2009). Podrobné&jsi informace o ortopedickych vlozkach jsou popsany

v samostatné kapitole

b) Operacni 1écba

Ve starsi literatuie se s operacni 1é¢bou ploché nohy setkdvame Casto. V soucasné dobé
je vSak operacni feSeni indikovano pouze v ojedinélych piipadech. Nejcastéji se k operaci
pristupuje u znacné bolestivé ploché nohy, u které byla konzervativni 1écba netispésna.
V takovém piipad¢ je feSenim troji déza sub talo nebo prolongacéni osteotomie patni kosti.
Ta je indikovana ptredev§im u détskych pacientii. Pficné plochou nohu lze operac¢né

vyfesit osteotomii metatarzli a resekci hlavicek metatarzi (Medek, 2003; Dungl, 2014).

Diagnostika a hodnoceni ploché nohy

Dulezitou soucasti indikace k rehabilitaci je spravna diagnostika. V ordinacich
ortopedl, podiatri anebo podologli neexistuje jednotnd metoda urcujici stupen
plochonozi. Nejcastéji se v diagnostice deformity vyuziva rentgenogram, plantogram
a pristrojova analyza chlize, ktera zachycuje rozlozeni vahy na plosce béhem statické
i dynamické faze chtize. Cim dal Gast&ji se vSak setkdvame s nazorem, Ze vyska nozni
klenby neni z daleka tak dillezita, jako jeji funkcnost. Proto se vyuzivaji rtizné typy
funkénich testit nohy, mezi které patii: Véleho test, stoj na Spickach, Jack test, Navicular

drop test €1 Foot posture index (Pod&bradska, 2019).

Mezi jednodussi metody diagnostikujici plochou nohu fadime podogram. Jedna se
o snadno pfenosnou pomucku, pomoci které Ize objektivné zhodnotit efekt zvolené
terapie. Pro zhotoveni otisku neni za potfeby specialnich podminek, a proto jej mize

provadet fyzioterapeut piimo ve své ordinaci.

3.7 Ortopedické vlozky

Vyrobou individualnich ortopedickych vlozek se zabyva obor zvany kalceotika. Jedna
se o obor ortotiky protetiky, ktery vytvaii navrh vlozky na zékladé¢ mérmych podklada
a poté ji vyrabi a aplikuje do vhodné obuvi. Za vhodnou obuv se doporucuje obuv
s pevhym opatkem a dostateCnym prostorem v oblasti pfednozi. Hlavnim ukolem

ortopedické vlozky je ovlivnéni kontaktu plosky nohy a podlozky. Zadna klasicka
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ortopedickd vlozka totiz neovlivni sklon nohy. Vlozka by méla zohlednit fyziologické
postaveni patni kosti a kompenzovat postaveni nohy jak v podélné, tak v pricné ose
chodidla. Z divodu mozného posunu v obuvi a nemoznosti zajisténi trvalého efektu se
nedoporucuji vlozky tfitvrtecni, které velikostné neodpovidaji stélce obuvi

(Dungl, 2014).

Vyuziti ortopedickych vlozek je riznorodé. Na trhu nalezneme vlozky odlehcujici
a odpruzujici nohu pfi sportu, eliminujici pot, vyrovnavajici délku koncetin, vlozky
ptedchazejici vzniku deformit, ¢i vlozky stimulacni, které ,,0zivuji chodidla a zvySuji
tak jistotu pti chiizi. Je ovSem dulezité, aby byla vlozka vyrabéna zkusenym podologem

a plnila tak svou funkci (Larsen, 2005).

3.7.1 Déleni ortopedickych vlozek

Podle zptsobu vyroby délime vlozky na sériové vyrabéné a individudlni. Vyroba
individudlnich a specidlnich ortopedickych vloZzek probihd na zakladé¢ sejmutych
mérnych podkladi. Tyto podklady se nejcastéji ziskavaji otiskem nohy, trojrozmérnym
proslapem, sadrovym odlitkem nebo sniménim tlakovych hodnot na barometrické

plosing. Poté je vlozka upravena dle pacientovy obuvi (Koren, 2016).

Podle funkce rozliSujeme ortopedické vlozky:
a) Preventivni — prevence vzniku deformit chodidel pfi nadmérné zatézi v praci, pii
sportu
b) Terapeutické

e Korekéni — stabilizace az trvald naprava nefyziologického nalezu na
chodidle (rizné formy poklesu klenby, osové vychyleni koncetiny)
predevsim u adolescentil a déti.

e Fixacni — fixace chodidla proti nezddoucim pohybiim pii chizi
(pourazové, artrotické a bolestivé stavy — ptf. hallux rigidus), cilem
je odstranéni ¢i zmenSeni bolesti.

e Odlehcujici — rozkladaji a ptfenasi tlak z preté¢Zovanych mist, odlehceni
bolestivych mist (pf. calcar calcanei).

e Rehabilitacni — typ aktivnich vlozek, pt. Spitzyho vlozky.

e Absorpéni — absorpce tlakové vIlny voblasti paty, vyrobeny
ze silikonu (pf. podpaténka).
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¢) Kompenzacni — nasledna 1écba po ukonceni 1é€by korekénimi vlozkami, mékké

materialy. (Koreil 2016).

Podle spolupiisobeni pacienta lze ortopedické vlozky rozdélit na:
a) Pasivni — kompenzuji chybny vyvoj nebo postaveni nohy (usmérnéni paty,
vyrovnani délky koncetin, podepteni podélné a pticné klenby)
b) Aktivni — nuti svalstvo svou konstrukci k jejich aktivaci (Spitzyho vlozky)
(Koren 2016).

3.7.2 Predpis a ithrada

Individualni ortopedické vlozky piredepisuje ortoped, rehabilitacni lékat a také
ortopedicky protetik. Poukaz na ortopedickou pomucku specifikuje pomtcku,
charakterizuje thradu a ma platnost 3 mésice od predepsani.

Od 1.1. 2019 vzesla v platnost novela zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi na
preskripci a dostupnost ortopedicko-protetickych zdravotnich prostfedkii. Nové jsou
individualng vyrabéné vlozky z &asti hrazeny zdravotni pojistovnou. Uhrada se viak
nevztahuje na sériové vyrdbéné vlozky, ani na ortopedické pomicky do obuvi

(Souckova, 2019).

Doplatek se u individudlnich vyrdbénych vlozek obvykle pohybuje kolem
300 — 400 K¢&. Specialni vlozky je také mozné ziskat 1 bez pfedpisu odborného 1ékare.
Dle vybéru firmy a slozitosti se poté cena vlozky pohybuje kolem 2000 K¢. Vyse
prispévkil v zavislosti na typu vlozky je piehledné uvedena v tabulce: Uhrada

ortopedickych vlozek VZP viz Ptiloha 11.

3.7.3 Zakladni stavebni a korekéni prvky

Zakladni stavebni ¢asti kazdé ortopedické vloZzky je tzv. zakladna vloZzky vyrobena
z plastovych material(i, kiize nebo kompoziti. Svrchni ¢ast vlozky, ktera je v kontaktu
s chodidlem, se nazyva kryci stélka. Pod touto vrstvou se nachazi jednotlivé korekéni
prvky vlozky. Korekéni prvky koriguji chybné postaveni nohy a pouzivaji se v riznych
kombinacich ve vSech typech vlozek. Mezi korekéni prvky fadime naptiklad oporu
podélné klenby, oporu piicné klenby (retrokapitdlni peloty, metatarzalni srdicko),
supinacni a pronacni klin. Opora podélné klenby ma riiznou vysku dle individuélnich

potifeb pacienta. Retrokapitalni srdicko je svym vrcholem umisténé pod diafyzami
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metatarzd, proximalné za hlavickami MT. Za chybu se povazuje umisténi této opory

ptimo pod hlavicky MT (Koren, 2016).

Jednotlivé typy uzivanych korek¢nich prvkla u pfisluSnych diagnéz jsou uvedeny

v Piiloze 12, Korekce ptislusnych diagnoz.

3.7.4 Pravidla uzivani ortopedickych vloZek

Ortopedické vlozky by mély byt noSeny v konstrukéné nezdvadné obuvi s prostorovou
rezervou pro vlozky a mirnym navySenim v patni oblasti. Za nevhodnou obuv je
povazovana obuv Spicatd, svolnou patou ¢i vysokymi podpatky. Pii uzivani
individudlnich ortopedickych vlozek je dobré se ftidit radami Iékate, ktery vlozky
pfedepsal, a po 6 mésicich ho znovu navstivit a zkonzultovat u¢innost 1écby. V obdobi
prvnich 2 tydnl noSeni ortopedickych vlozek se doporucuje postupné zvysovat ¢as jejich
aplikace az do tplné zatéze. Zivotnost vlozek zavisi na intenzité jejich uzivani, hmotnosti

pacienta a druhu pouzitého materialu. Obvykle vS$ak uzitnd doba vlozek ¢ini 10 mésici.

3.7.5 Vyroba individualnich ortopedickych vloZek

V soucasnosti existuje nékolik zplisobli vyroby individualnich ortopedickych vlozek.
Frézované ortopedické vlozky

Jedna se o nejmodernéjsi zpusob vyroby ortopedickych vlozek vyuZzivajici technologii
CAD/CAM. Po odebrani mémych podkladi pomoci digitdlni pedobarografie jsou tyto
pfesné informace pieneseny do pocitatové tfizené CNC frézy, kterd vlozky zhotovi.

Nasledna uprava vlozky probihd individualné dle potieb pacienta.

Skladané ortopedické vlozky
Pii vyrob& téchto vlozek se vyuziva predhotovenych komponentd. Ortopedicky
technik dle vySetieni vybere a nalepi pfedhotovené komponenty na zékladni platformu,

pfizptisobi vlozku pacientovi a poté nanese kryci stélku.

Vakuové tvarované ortopedické vlozky

Vyroba ortopedickych vlozek zacind zhotovenim tuhého modelu chodidla pacienta
obsahujici pozadované korek¢ni prvky. Poté se model vlozi do vakuového lisu. Polotvar
vloZky vyrobeny z kompozitnich materiali se zahteje a vytvaruje dle modelu chodidla

pomoci lisu.
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Ortopedické vlozky z polotvaru
Na vyrobu téchto vlozek se pouzivaji predhotovené polotvary obsahujici zakladni
korekéni prvky (opora podélné a pificné klenby). VEtSina téchto komponentl je

termoplasticka a je tak nasledné upravena dle potieb pacienta.

Ortopedické vlozky vyrobené metodou FEETPRINT

Pti vyrobé téchto vlozek se pacient postavi na formovaci vak, do kterého se otlaci tvar
jeho chodidel. Poté se z vaku odsaje vzduch a otisk se tak zpevni. Nasledn¢ ortopedicky
technik nahfeje pripravenou vlozku, vlozi ji do zhotoveného otisku a pacient se na ni

postavi podruhé. Takto zhotovend ortopedicka vlozka je opét individudln€ upravena

(Koren 2016).
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika sledovaného souboru

Pro vypracovani bakalaiské prace bylo vybrano 10 probandl ve vékovém rozmezi
19 - 67 let. Nasledné byli probandi rozdéleni do skupiny A, B po 5 probandech a u kazdé
skupiny bylo plochonozi ovliviiovano odlisnym typem terapie. Skupiné A indikoval 1ékat
individualni ortopedické vlozky, skupina B podstoupila fyzioterapii se zaméfenim na
cviceni na neurofyziologickém podklad€. V obou skupinéach se vyskytovali probandi jak
se snizenim podélné klenby, tak se snizenim klenby pfi¢né. VSichni probandi pted

zacatkem terapie uvadéli mirné bolesti v oblasti chodidla.

4.2 Sbér dat
Podklady pro tuto praci byly ziskavany v prubéhu ledna az dubna 2020, v celkové

délce 10 tydnti u kazdého probanda. Terapie probihala v ambulantnim zatizeni Polikliniky
I. P. Pavlova a Rehabilitacnim stfedisku LuzZnice s.r.o. Kazdy proband byl nejprve
seznamen s prubéhem terapie a ndsledné byly vypracovany vstupni kineziologické
rozbory doplnéné vysetienim na podogramu a byly vytvoteny kratkodobé a dlouhodobé
rehabilitaéni plany. Skupina probandi s ortopedickymi vlozkami byla poucena

o spravném noSeni pomucek a byla jim vysvétlena spravna ergonomie stoje a chiize.

4.3 VySetiovaci metody hybného systému

Z diivodu piehlednosti uvadim v této kapitole jednotlivé vySetiovaci metody hybného

systému pouzité v této praci pouze strucné.

4.3.1 Anamnéza

Anamnesticka data jsou velmi dulezita pro spravné urceni pti¢iny vzniku bolesti
pohybového aparitu. Zamétfujeme se piedevSim na okolnosti vzniku bolesti, prib¢h
a intenzitu bolesti a jeji charakter. Soucasti kompletni anamnézy je anamnéza osobni,
rodinnd, alergologickd, farmakologickd, sportovni, pracovni, gynekologickd, socidlni

a anamnéza nynéjSiho onemocnéni (Kolat, 2009).

4.3.2 Palpace
Zakladni zasadou této techniky je, Ze ¢im menSim tlakem plisobime na télo pacienta,

tim 1épe vnimdme jednotlivé zmény, a postupnym zvySovanim tlaku odkryvame
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hyperalgickych zon), protazeni kiize, ptisobeni pouhym tlakem, protazeni mekkych tkani

v fase, vySetfeni spoustovych bodt, ¢i posouvani fascii (Kolar, 2009; Lewit, 2003).

4.3.3 Aspekce

Aspekci hodnotime postavu, celkové drzeni téla a typické pohyby vySetfované osoby.
Vysetieni provadime systematicky smérem kraniokauddlnim nebo kaudokranidlnim.
Pii statickém stoji hodnotime pohledem zezadu, ze strany a zepiedu odchylky

jednotlivych ¢asti téla od fyziologického postaveni (Haladova, 2010).

Prvni modifikaci je stoj se zizenou bazi a stoj spatny se zavienyma o¢ima (Romberg
IT a IIT). VSimame si hry prstl a nejistoty pfi stoji, kterd urcuje jemnou poruchu aferentace.
Druhou modifikaci je stoj na jedné noze (Trendelenburgova zkouska) ozitejmujici silu

adduktoru kyc¢elniho kloubu (Kolat, 2009).

4.3.4 VySetieni chiize
Pacient je pfi vySetieni bos, vysvlecen do spodniho pradla nebo plavek. Pfi hodnoceni
chtize si v§imame zpusobu doslapu, odvijeni nohy a dynamiky nozni klenby, symetrie

Vvt

krokového cyklu (Kolét, 2009; Haladova, 2010).

Typy chiize dle Jandy
a) Proximalni - pohyb uskutectiovan z kycelnich kloubti, malé odvijeni chodidla.
b) Akralni - zdiiraznéné odvinuti planty od podlozky.
c) Peronedlni - vyrazna flexe v kolennich kloubech

(Kolat, 2009).

Vysetieni modifikované chiize

Jednotlivymi modifikacemi chlize zji§tujeme poruchy, které pii bézné chiizi nemusi
byt viditelné. Do modifikaci chiize fadime chiizi o zGzené bazi, chiizi po mekkém terénu,
chiizi do schodii, chiizi po S$pickdch a patich a chlzi se vzpazenyma rukama

(Kolat, 2009).

33



4.3.5 Neurologické vySetieni

Do zakladniho neurologického vysSetfeni v oblasti nohy fadime vySetfeni reflexu
Achillovy S$lachy, medioplantarniho reflexu a vySetieni citlivosti dermatomii v oblasti
chodidla na dotyk a bolest. Fyziologickou odpovédi u obou reflexti je plantarni flexe
hlezna. Podle kvality odpovédi rozliSujeme areflexii, hyporeflexii, normoreflexii

a hyperreflexii.

U pficného plochonozi se muzeme setkat stzv. Mortonovou neuralgii.
Tu charakterizuje bolest v oblasti metatarzii, ktera se zhorSuje pii zatizeni chodidla. Mezi
dalsi pfiznaky neuralgie fadime brnéni 2. a 3. prstu, paleni chodidla a pocit zhorSené
citlivosti. Tyto obtize jsou zpiisobeny utlakem nervu, které inervuji prsty dolni koncetiny.
Pti¢inou této deformity byva noSeni nevhodné obuvi a dlouhodobé pietéZovani chodidel.
Deformitu testujeme stiskem metatarzii smérem k sob&. Pacient pii manévru udava
zhorSeni obtizi a mlze byt pritomné i lupnuti znacici pokrocilé stddium deformity

(Gross, 2005).

4.3.6 Hodnoceni noZni klenby
Podogram

Jednou z nejjednodussich moznosti zjisténi statickych tlakovych pomért na plosce
nohy je otisk na papir. Tato jednoduchd diagnostickd pomiicka se sklada z kopirovaciho
papiru, obycejného papiru a kryci folie. Otisk chodidla je okamZit€¢ pouZitelny
k hodnoceni ploché nohy a da se nasledné vyuzit k rychlému vyhodnoceni G¢innosti
terapie. Jedinym omezenim meéfeni je velikost chodidla, kterd musi byt maximalné
50 EU. Tato metoda nevyzaduje specialni podminky pfi pouziti a proto vySetfeni na této

pomlicce mize provadet i fyzioterapeut ve své ordinaci (www.sanomed.cz).

Chippaux-SmiFik index

Tento index vyuziva k vyhodnoceni plantogramu/podogramu pomér mezi nejuzsim

vvvvv

vvvvv

a déle je noha vyhodnocena dle uvedenych hodnot. Pokud nedojde k otisku celé nohy
a plantogram je pferuSeny, povazujeme nohu za vysokou. Jednotlivé stupné vysoké nohy

1ze také urcit a hodnoty jsou vypsany v nasledujici tabulce 1 (Klementa, 1987).
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Tabulka 1 Hodnoceni klenby: Chippaux-Smiiik index (Hovorkovd, 2016)

velikost hodnoceni
0-45% normalné klenuta noha
45,1-50 % mirn€ plocha noha

50,1-60 % stiedné plochd noha
60,1-100% siln€ ploché noha
0,1-1,5cm mirné vysoka noha

1,6-3cm stiedné vysoka noha

>3cm velmi vysoka noha

Véleho test

Véleho test ndm oziejmuje slabost flexora prsti, ktera byva patrna u pficné ploché
nohy. Pacient pfi vySetieni stoji Celem k vySetiujicimu a pfenasi vahu na Spicky, zatimco
paty ziistavaji v kontaktu s podlozkou. Fyziologickou reakci je reflexni flexe prstd
v urcité fazi pohybu a zabranéni padu. U pacientd s ochablymi flexory prsti tato reakce

chybi a test se povazuje za pozitivni (Lewit, 2003).

Schopnost abdukce 1. aZ 5. prstu

Abdukce prstl se testuje v rozsahu 10 - 20° ve stifednim postaveni nohy. Vysetfujeme
tyto svaly: mm. interossei dorsales, m. abductor hallucis, m. abductor digiti minimi.
U pacientil s pticnym i podélnym plochonozim abdukce téchto prstli vazne, ¢i vitbec nelze

provést (Janda, 2004).

Jack’s test

Timto testem ozfejmujeme funkcnost plantarni aponeurdzy a rozliSujeme tak flexibilni
a rigidni plochou nohu. Béhem testu provadime pasivni extenzi palce v zatéZzi nohy. Za
normalnich  okolnosti dojde knapnuti plantarni aponeurézy a zvyraznéni
klenby — tétivovy efekt. Pokud nedojde ke zvyraznéni klenby, hodnotime nohu jako

rigidni (Teyssler, 2017).

Navicular drop test

Tento test posuzuje unavitelnost svali udrzujicich podélnou klenbu. VySetfovana
osoba se nejprve posadi tak, aby hlezenni, kolenni i kycelni kloub sviraly thel 90°.
Vysetiujici oznac¢i na papir vysku tuberossitas os naviculare vsedé, poté se pacient postavi
a vySetiujici zméti vysku podruhé. Rozdil téchto hodnot by nemél byt vyssi nez 10 mm.

Pokud je vy$si, jedna se o abnormalitu (Charlesworth & Johansen, 2010).
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Opotiebovani obuvi

Pohledem na obuv pacienta hodnotime opotifebovani jednotlivych casti obuvi.
U podélného plochonozi ¢asto nalézdme opotiebovani na medialni strané paty. U statické
deformity hallux vagus, ktera obvykle doprovazi pii¢né plochou nohu, si vSiméme

otlaceni boty v mist¢ MTP kloubu palce.

4.3.7 VySetieni svalové sily dle Jandy
Jedna se o analytickou metodu vyuzivajici se ke zjisténi sily jednotlivych svalovych
skupin. Rozeznédvame Sest zakladnich stupnii hodnoceni svalové sily. Prokazuje-li sval
pfechodnou hodnotu mezi stupni, pfipisujeme znaménko plus nebo minus.
stupenl 5 — normalni sval, dokdze piekonat znacny odpor
stupen 4 — dobry sval, 75 % sily normalniho svalu
stupen 3 — slaby sval, 50 % sily normalniho svalu
stupen 2 — velmi slaby sval, 25 % sily normalniho svalu
stupen 1 — zaskub svalu, 10 % sily normalniho svalu
stupeni 0 - nejsou patrné znamky kontrakce

(Janda, 2004).

4.3.8 VySetreni zkracenych svali dle Jandy

Zkracené svaly lze dobte vySetfit pouze v pfipadé, ze omezeni rozsahu neni zpisobeno
z jinych pficin. Pi1 vySetieni je nutné dodrZovat spravnou vychozi pozici, fixaci a pohyb
provadet pomalu se stalym tlakem. Zkraceni se hodnoti 3 stupni, kdy 0 znaci zadné
zkraceni, 1 znamend malé zkraceni, u kterého jde piekonat bariéra, a 2 znaci velké

zkraceni (Janda, 2004).

4.4 Mozinosti fyzioterapie
4.4.1 Cviceni zamérené na proprioceptivni stimulaci

Jedna se o fyzioterapeuticky koncept zaloZzeny na neurofyziologickém podkladé
vyuzivajici plasticitu CNS. Propriocepce je schopnost NS zaznamenavat zmény
vznikajici ve svalech a adekvatné na né reagovat. Hluboké Citi pomahd udrZovat
vzpiimeny stoj, rovnovahu. Cely koncept funguje na principu stimulace NS pies aferentni
dréhy vedouci od proprioreceptorit umisténych ve svalech a Slachach (svalové vieténko,

Golgiho $lachové télisko, Ruffiniho, Paciniho télisko).
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Metoda Freeman

Anglicky ortoped M. A. R. Freeman pfinesl v roce 1965 jako prvni nové poznatky
o moznostech rehabilitace a prevence instability hlezenniho kloubu. V 70. letech se k jeho
teorii piipojili C. Hérveou, J. Messean, J. Castaing a spolecné tuto metodu zdokonalili.
Vychazeli zpoznatku, ze kazdy uraz v oblasti hlezenniho kloubu vede k poruse
propriocepce a jednd se tak o poruchu neurologicko-kostné-svalovou. Pti dlouhodobém
pretézovani vazi v okoli hlezna reaguji Slachové receptory opozdéné, dochazi

k inkoordinaci svalll a zvySuje se instabilita hlezna (Pavla, 2003).

Freeman ve své terapii vyuzivd nestabilni ploch a zaméfuje se tak na zlepSeni
propriocepce. Jeho cviceni zahrnuje 10 cviki, u kterych se postupné zvySuje naroc¢nost.
Na pocatku je nutny nacvik korigovaného stoje a tzv. ,,malé nohy*, tedy aktivace svald
chodidla a m. peroneus longus. Mal4a noha se nejprve nacvicuje bez zatizeni, poté se
zatizenim ve stoji bipedalnim a monopedalnim a piechdzi se az do chlize po nestabilnich

plochéch (kulova, valcova usec) (Pavla, 2003).

Senzomotoricka stimulace: Janda a Vavrova (SMS)

Freemanovu metodu déle zdokonalil prof. V. Janda spole¢né s M. Vavrovou. Ukézali
propojenost funkei celého téla a popsali spojeni mezi chronickou nestabilitou kotniku
a chronickymi bolestmi zad na zéklad¢ poruSené propriocepce. Koncept SMS vychazi
z pfedpokladu dvou stupfiového motorického uceni. Cilem prvniho stupné uceni je
zvladnout dany pohyb kvalitn€ za vyrazné kortikdlni aktivity, tento typ uceni je vSak
neekonomicky.

Ve druhém stupni se fizeni odehrava na Grovni subkortikalni a pohyb je ekonomicté;si
a mén¢ Unavny. Pokud vSak dojde v této fazi k fixaci Spatného stereotypu, je jeho
ovlivnéni velice obtizné. V metodice se vyuziva facilitace proprioreceptorli ovlivitujicich

vzpiimeny stoj a aktivaci spino-cerebello-vestibuldrnich drah (Pavli, 2003).

Senzomotorickd stimulace zahrnuje nacvik ,malé nohy*, korekci drzeni téla
a cviceni na labilnich plochach, kterymi jsou naptiklad balanéni podlozky
a usece, balancni mice, tocna, bedynka, cocka, ¢i fitter. Pfi cviceni vzdy zalindme
na pevné podloZzce a po dokonalém zvladnuti techniky pifiddvame labilni plochy.
Dodrzujeme bezpecnost, dbame na spravné dychani, kazdy cvik provadime alespon

5 - 10 sekund a dbame na pravidelnost cviceni. Mezi cile metody fadime zlepSeni
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koordinace, upravu poruch rovnovahy, nacvik spravného odvijeni plosky, aktivaci
propriocepce, stabilizaci trupu ve stoji a chiizi. Jedinymi kontraindikacemi pro cviceni
jsou akutni a bolestivé stavy, Gplna ztrata povrchového i1 hlubokého ¢iti a onemocnéni

CNS s projevy zvyseni spasticity (Nedélka, 2019).

4.4.2 Spiralni dynamika

Jedné se o fyzioterapeuticky koncept zalozeny Svycarskym Iékafem Ch. Larsenem
a francouzskou fyzioterapeutkou Y. Deswarte v 80. letech minulého stoleti. Tento koncept
vychézi z poznatku, ze cely pohybovy aparat ¢lovéka funguje na principu spiraly. Terapie
si klade za cil poznani optimalni koordinace pohybu a snazi se tento pohyb pfenést do
kazdodenniho zivota. Koncept Spirdlni dynamiky se zaméfuje na autoterapii a nachdzi
uplatnéni v konzervativni ortopedii, nacviku vzpfimeného téla a také v nacviku

senzomotorického vnimani (Pavli ,2003; Larsen, 2019).

4.4.3 Cviceni na obnoveni svalovych dysbalanci

Cilem zdravotné-kompenzacniho cviceni je prevence vzniku funkénich poruch
pohybového apardtu, zmirnéni nebo odstranéni jiz pfitomnych obtizi, vytvofeni
spravnych stereotypti a korekce drZeni téla. Pti cvi€eni zaméfeném na plochonozi je nutné
zam¢éfit se na stimulaci pfi¢né i podélné klenby, posileni svalli chodidla, obnoveni
obratnosti prstli, protazeni Achillovy Slachy, aktivaci svali udrzujicich rovnovahu

a vzptimeny stoj (Levitova a Hoskova, 2016).

4.4.4 Meékké a mobiliza¢ni techniky
Meékké techniky

Ukolem mékkych tkani v lidském téle je harmonicky a bezodporovy pohyb kopirujici
pohybovou soustavu. Poruseni jejich funkce se projevuje zvySenym odporem proti
protaZeni ¢i posouvani téchto struktur. Mezi techniky mé&kkych tkani fadime protaZeni
ktze, protazeni pojivové fasy, posouvani fascii, l1écbu pouhym tlakem a lécbu jizev.
Dosazeni uvolnéni (release) muze trvat 10 sekund 1 déle a sledujeme ho pohmatem

(Kolat, 2009).
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Mobilizace
Nejcast¢ji mobilizaci provadime u kloubt s tzv. funkéni blokddou, tedy s omezenym
rozsahem pohyblivosti. Mobilizujeme opakovanymi nebolestivymi pohyby ve sméru

blokady a pohyb opakujeme 10 — 15x (Hajkova, 2014).

4.4.5 Postizometricka relaxace
Jedna se o 1écebny postup zameétujici se predevSim na spoustové body ve svalech

(TrP), ktery vyzaduje aktivni zapojeni pacienta (Lewit, 2003).

V prvnim kroku dosahneme pasivné predpéti ve sméru mobilizace, sval je tady ve své
maximalni délce. V druhém kroku vyzveme pacienta, aby kladl minimalni odpor proti
pohybu mobilizace po dobu minimalné 5 - 10 sekund. Poté nésleduje povoleni a fenomén
uvolnéni, ktery terapeut pouze sleduje a sval neprotahuje. Tento postup se opakuje 3 - 5x.
Pomoci spravného dychéni a facilitace pohledem lze Gi€innost postizometrické relaxace

dale navysit (Kolat, 2009).

4.5 Individualni ortopedické vlozky
Jednd se o ortopedickou pomtcku, ktera je vyrobena dle indikace l1ékafe. Mérné
podklady jsou ziskdvany nejcastéji pomoci pedobarometrického pfistroje, otiskem c¢i

podoskopem. Podrobné;jsi informace o ortopedickych vlozkach byly vypsany v teoretické

Casti této bakalatské prace.

4.6 ReZimova opatreni

Mezi rezimova opatieni v 1écb€ ploché nohy fadime dostatek pohybu v nezavadné
a dostatecné prostorné¢ obuvi, volné ponozky nestlacujici palec k ostatnim prstim
(bavinéné), elevaci dolnich koncetin a ergonomicky sed. Doporucuje se vynechat
dlouhodobé¢ stani, dlouhé pochody s nevhodnou zatézi po tvrdém terénu a vyvarovat se
nadmérné jednostranné zatéZe pii sportu. Pii vysS§i hmotnosti je vhodné redukovat

télesnou hmotnost a eliminovat tak progresi deformity (Levitova a HoSkova, 2016).
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Skupina A — vstupni vySetieni

U této skupiny 5 probandi bylo plochonozi feSeno aplikaci individuélnich
ortopedickych vlozek. Po vstupnim vySetfeni byla vSem probandim jednotlivé
vysvétlena dilezitost péce o ortopedickou pomucku a pravidelnost noSeni. Vsichni byli
pouceni o zasadach spravného noseni a dobu uzivani vlozek postupné zvySovali az do
plné zatéze. Na zacatku aplikace byli také instruovani o spravné chiizi, korigovaném stoji
a spravném odvijeni chodidla. VSem probandiim byla po piil roce od prvniho noSeni

doporucena navstéva ortopeda.

Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan
V kratkodobém rehabilitacnim planu se zaméiime predevSim na spravnou chizi

s ortopedickou pomuckou a korekci spravného stoje.

V ramci dlouhodobého planu se pokusime zapojit jednoduché na senzomotorické
cviky do bé&Zného Zivota s dirazem na autoterapii. Spole¢né se senzomotorickym
cviCenim by bylo dobré zapojit kompenzacni cviceni upravujici svalové dysbalance
jednotlivych probandii. Nejéastéji se u této skupiny objevovalo zkraceni ischiokruralniho
svalstva, m. triceps surae. Dlouhodobé¢jsi spoluprace by zahrnovala i ipravu pohybovych

stereotypt a pokus o minimalizaci faktorti ovliviiujicich vznik ploché nohy.

5.1.1 Proband1

Inicialy: DP

Pohlavi: muz

Vek: 19 let

Vaha: 95 kg

Vyska: 175 cm

Datum vysSetteni: 20. 1. 2020

Anamnéza

NO: bolest medialni strany chodidel trvajici asi 6 mésict, otlaky a bolesti v oblasti 1. MTP

kloubu (hallux valgus) pii del$i chiizi bilat., bolest nepropaguje do jinych casti téla,
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RA: nadvaha a hypertenze u rodici, vyskyt plochonozi u obou rodi¢t i bratra, matka
1é¢ena s hallux valgus

OA: béZné détskd onemocnéni

AA: neguje

PA: student SS

SpA: bez pravidelnych sportovnich aktivit, pouze hodiny TV

Predchozi RHB: plochonozi nebylo zatim nijak feSeno, na zadné rehabilitace

nedochazel, zkusenosti s ortopedickymi vlozkami také nema

Aspekce

1) Staticky stoj
zezadu: valgozni postaveni obou pat a Achillovych Slach, valgozita kolennich kloubt

bilateralng, seSikmeni panve — pravd SIPS vySe, anteverze panve, pravy
thorakolumbalni trojuhlenik vétsi, skoliotické drzeni, mirny hypertonus v oblasti

paravertebralnich svald, oslabeny mezilopatkové svaly, levé rameno vyse

zeptedu: hallux valgus bilaterdlné — vice vpravo, védha piendSena na medidlni stranu

chodidla, valgozita kolennich kloubt bilateralnég,

z boku: pokles pricné a podélné klenby bilateraln€, anteverze panve, oslabené biisni
svalstvo, zvySend hrudni kyféza, vyraznd protrakce ramen, predsunuté drzeni

hlavy

2) Modifikace stoje
stoj na 1 noze: pokles panve bilateraln¢, na obou dolnich koncetinach dochazi ke hie
prstcil, objevuje se titubace

Romberg I. - IIL.: pfi stoji se zavienyma o¢ima se objevuje hra prstli

Vysetieni chiize

Proband doSlapuje na paty svelkou hlasitosti, chybi odvijeni plosky
pfes palec. Véha je pfenaSena zejména pies medidlni stranu chodidla, obé nohy jsou
ve zvySené zevni rotaci. Jednd se o peronedlni typ chiize. Chize je stabilni

a rychld a pohyb trupu je uskute¢iiovan zejména z ramennich kloubt s nepatrnou flexi
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kloubti loketnich. Pfi chlizi vzad je patrné ochabnuti glutedlnich svali, dal$i modifikace
zvlada proband bez patologii.
Palpace

Bolest I1. a III. MT z plantarni strany bilateralnég, otlaky a bolesti palcového metatarzu
—vice na pravé noze. Medialni strana chodidla bolestiva pfi vétsim tlaku, senzitivita obou
chodidel v normé. Palpacné citlivy hypertonus v oblasti hornich vldken m. trapezius.
Svalovy test

Viz Svalovy test, proband 1 Piiloha 1.
Neurologické vySetreni

Bez patologického nalezu.
ZKkracené svaly

Viz Zkréacené svaly, proband 1 Ptiloha 1.
Hodnoceni noZni klenby

Bilateralni snizeni podélné i pticné klenby, vétsi zatizeni levé dolni koncetiny, patrny
oboustranny hallux a s nim spojené obtiZze. Podrobnéjsi hodnoceni viz Hodnoceni nozni

klenby, proband 1 Ptiloha 1.

Zavér vstupniho vySetieni

Proband trpi vysokym stupném plochonozi na obou dolnich konc¢etinach. Ploch4 noha
je v tomto piipad¢ ¢astecné zpisobena Spatnym anatomickym uspofaddnim kosti, které
bylo jiz dfive diagnostikovano lékafem. Mezi faktory, které¢ podminuji vysoky stupen
plochonozi patii genetika, Spatnd obuv a obezita zpisobena nedostatecnym pohybem.
Proband ma vadné drZeni téla, které charakterizuje protrakce ramen, pfedsun hlavy,
oslabeni bfiSni stény, valgozita kolennich a hlezennich kloubl. Neurologickym
vySetfenim nebyla dokdzana Zadné patologie. Rozsahy vSech kloubli DKK odpovidaji

fyziologii a rozdilné délky koncetin nebyly prokazany.

Ortopedické vlozky

Na zaklad¢ indikace ortopeda, byly probandovi v lednu 2020 vyrobeny specialni
ortopedické vlozky. Individudlni ortopedické vlozky vytvofila firma VV-DESIGN spol.
s.r.o. sidlici v Tabote. Mérné podklady byly ziskany na zakladé vySetfeni pomoci
podoskopu a soucasné¢ byla pacientovi doporucena korektura vboceného palce.

S probandem jsme poté vytvofili plan pravidelného noSeni a byla mu také vysvétlena
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dilezitost spravné obuvi. Proband souhlasil s navrhovanymi postupy 1écby a domluvili

jsme se na prib¢hu terapie.

5.1.2 Proband 2
Inicialy: NP

Pohlavi: zena

Vek: 22 let

Véha: 70 kg

Vyska: 165 cm

Datum vysSetfeni: 3. 2. 2020

Anamnéza

NO: bolest pod metatarzy trvajici asi 2 mésice (vice na pravé noze), nejvice po zatézi,
nejedna se o stalou bolest, pritomnost kieci v podéIné i piicné klenb¢ po vétsi zatézi bilat.,
bolestivy hallux valgus bilat.

RA: v rodin€ se ploché nohy nevyskytuji, zddnéd zavazna onemocnéni

OA: bézna détska onemocnéni, bez zranéni v oblasti DKK

AA: neguje

PA: studentka, brigddnice — bar (stani po celou noc 7-8 hodin v nehodné obuvi),
nemocnice

SpA: badminton, chiize, béh, snowboard rekreacné

Piedchozi RHB: ma zkusSenost se sériové vyrabénymi ortopedickymi vlozkami

Aspekce

1) Staticky stoj

zezadu: mirnd valgozita pravé paty, oslabeny mezilopatkové svaly, pravy torakolumbalni
trojihelnik vétsi, pravé rameno nize, hypertonus hornich vldken m. trapezius

zeptedu: pokles pficné klenby — vice vpravo, mirny hallux valgus (vice vpravo), vnitini
rotace femuru na pravé noze, deviovany pupek vpravo,

z boku: mirné snizeni podélné klenby bilateralné, protrakce ramen, predsunuté drzeni

hlavy

43



2) Modifikace stoje
stoj na 1 noze: mirny pokles panve pfii stoji na pravé noze

Romberg I. - I11.: negativni

Vysetieni chiize

Probandka chodi rychlou, stabilni chiizi peronealniho typu. Pohyb panve béhem chiize
je fyziologicky a nohy klade bez vnéjsi rotace v kyclich. Souhyb HKK je uskute¢iiovan
z ramennich kloubtli s mirnou rotaci celého trupu. Modifikace chlize neprokazaly zadné
odchylky od normy.
Palpace

Bolestivy pravy hallux valgus pii zatézi, citlivy na tlak. Podélna a pti¢na klenba na
obou nohach je na dotek nebolestivd. Lytka bilaterdlné¢ bez bolesti, otlaky na obou
Achillovych Slachach.
Svalovy test

Viz Svalovy test, proband 2 Pfiloha 2.
Neurologické vySetieni

Bez patologického nalezu, normostezie.
ZKkracené svaly

Viz Zkréacené svaly, proband 2 Ptiloha 2.
Hodnoceni nozni klenby

Probandka mé snizeni pficnych kleneb bilateralné. Na obou DKK se vyskytuje
pocinajici hallux valgus, ktery je na praveé noze bolestivy na dotek. Flexe v 2.- 4. prstu
nelze vykonat, jedna se o flexibilni plochou nohu. Podrobnéji viz Hodnoceni nozni

klenby, proband 2 Ptiloha 2.

Zavér vstupniho vySetieni

Probandka trpi sniZenim pii¢nych kleneb a bez vyrazného sniZeni podélné klenby na
obou DKK, vice vSak na pravé noze. Bolesti pficné i podélné klenby se zhorSuji
dlouhodobym stanim a nevhodnou obuvi (ploché tenisky). Na obou DKK ma pocinajici
hallux valgus, ktery je bolestivy pfedevS§im po zaté€zi a v Gzké obuvi. Vazne flexe 2.- 4.
prstu bilaterdlné a abdukce obou palci. Pacientka méd vadné drZzeni téla, které
charakterizuje pfedsunuté drzeni hlavy a protrakce ramen. Probandka celkové pretézuje

pravou stranu téla. Neurologickym vySetfenim nebyla zjiSténa patologie.



Ortopedické vlozky

Probandka méla zkuSenosti pouze se sérioveé vyrabénymi vlozkami. V prosinci 2019 ji
byly dle indikace ortopedem vyrobeny individualni ortopedické vlozky. Ortopedickou
pomiicku vyrobila firma Ortopedica s.r.o. sidlici v Praze. Mérné podklady byly ziskany
pomoci baropodometrického pftistroje DigiPed, ktery zaznamendva rozlozeni vahy
probanda pfi statickém stoji. Vlozky jsou vyrdbény ruéné zkozenych materialii
a nasledn¢ se upravuji dle potifeb probanda. Poté jsem s probandkou vytvorila plan
pravidelného noseni, prob¢hla instrukce a nacvik spravné chiize a domluvily jsme se

na prubéznych konzultacich stavu.

5.1.3 Proband 3

Inicialy: AD

Pohlavi: Zena

Vek: 22 let

Véha: 54 kg

Vyska: 167 cm

Datum vysetieni: 27. 1. 2020

Anamnéza

NO: mirn4 bolest prednozi (zadnartni kistky) trvajici asi 3 mésice, jinak bez obtizi

RA: otec plochonozi a alergik, jinak bezvyznamna

OA: bez operaci, bez zlomenin, jako dité vyrazné valgozita v levém kotniku — naslap na
zevni kotnik

AA: pyly

PA: studentka VS

SpA: joga, plavani rekreané

Piedchozi RHB: zadné zkuSenosti, zatim nebylo plochonozi nijak feseno

Aspekce

1) Staticky stoj

zezadu: valgozni postaveni kotnika - vice vlevo, lytka symetrickd, stehna symetricka,
seSikmeni panve vlevo, torakolumbalni trojahelnik vpravo delsi a vétsi, oslabeny

dolni fixatory lopatek levé rameno vys
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zepiedu: valgozni postaveni kotniku, valgozita kolen, deviovany pupek vlevo, protrakce
ramen
z boku: lehka anteverze panve, protrakce ramen, pfedsunuté drzeni hlavy

2) Modifikace stoje

stoj na 1 noze: Ize, pokles panve bilateralng, hra prstct bilateralné

Romberg I. - I11.: negativni

Vysetieni chiize

Probandka pfi chiizi neodviji chodidla pfes palec a naslapuje predev$im na medidlni
stranu chodidla. Hlasité nasSlapuje pfes patu a chodidla poklada ve fyziologické 10 °zevni
rotaci. Rytmus chtize je plynuly se souhybem HKK. Jednd se o peronedlni typ chiize.
Pohyb panve beéhem pohybu je fyziologicky. Chlizi po Spickach, patach, v podiepu a se
vzpazenyma HKK zvlada probandka bez obtizi.
Palpace

Hypersenzitivita v oblasti obou plosek, mozoly na lateralni stran¢ chodidla bilateralné.
Palpacné bolestivé medialni klenuti — vice vlevo. Mirn¢ bolestiva Achillova Slacha
vlakna m. trapezius.
Svalovy test

Viz Svalovy test, proband 3 Ptiloha 3.
Neurologické vySetieni

Bez patologického nélezu, probandka je orientovéna Casem 1 prostorem.
Zkracené svaly

Viz Zkracené svaly, proband 3 Ptiloha 3.
Hodnoceni noZni klenby

Podélné sniZeni klenby v zatiZeni bilateraln€ — vice vlevo. Oboustranné sniZeni pti€né
klenby. Vé&tsi zatiZzeni levé dolni koncetiny. Podrobnéji viz Hodnoceni nozni klenby,

proband 3 Ptiloha 3.

Zavér vstupniho vySetieni
Probandka méa mirné sniZzeni medialni klenby na LDK, jedna se o flexibilni plochou
nohu. Vice zatéZzuje levou dolni koncetinu a na této strané je také viditelné&jsi sniZeni

podéIné klenby v zatizeni. Probandka ma také Spatné drzeni téla, které charakterizuje
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valgozni postaveni pat a kolen, oslabeni dolnich fixatord lopatek a protrakce ramen.

Neurologickym vySetfenim nebyla prokazana zadna patologie.

Ortopedické vlozky

Probandka dosud nemé¢la zkuSenosti s ortopedickymi vlozkami. Dle indikace 1¢ékate ji
byly doporuceny individudlni ortopedické vlozky. Tyto ortopedické vlozky vyrobila
znacka Ergon s.r.o sidlici v Praze. Podklady na vyrobu vlozek byly ziskany pomoci
digitalni barometrie. Tyto hodnoty jsou poté zpracovany a néasledné dochazi k pfistrojove
fizené vyrobé vlozek. Vlozky byly vyhotoveny béhem 3 tydnt od odebrani mérnych
podkladi. Poté byly probandce obé vlozky upraveny dle individudlnich potieb.
Probandka byla zaroven seznamena s pribéhem noSeni a domluvily jsme se na

individudlnich konzultacich jejiho stavu.

5.1.4 Proband 4

Inicialy: AC

Pohlavi: Zena

Vek: 22 let

Vaha: 55 kg

Vyska: 164 cm

Datum vySetieni: 29. 1. 2020

Anamnéza

NO: bolesti MTP kloubu palce na obou nohach stupiiujici se posledni 2 mésice, dale
bolesti pii¢né klenby na obou DKK

RA: hallux valgus (matka, babicka, teta)

OA: béZnd détskd onemocnéni, v roce 2016 artroskopie ramene

AA: pyly

PA: studentka VS

SpA: chiize, j6ga, cyklistika rekreacné

Predchozi RHB: hallux valgus a plochonozi nebylo zatim feSeno, rehabilitace pouze

S ramenem
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Aspekce
1) Staticky stoj
zezadu: mirn¢ valgozni postaveni pat, valgéozni postaveni kolen, oslabeni glutealnich
svall, oslabeni mezilopatkového svalstva
zeptedu: oboustranny hallux valgus, propad ptfi¢nych kleneb, vnitini rotace femuru,
valgozita kolen,
z boku: protrakce ramen, presunuté drzeni hlavy
2) Modifikace stoje
stoj na 1 noze: bez patologického nalezu
Romberg I. - I11.: bez patologického nalezu
Vysetieni chiize
Probandka pfti chiizi doslapuje hlasité na ob¢€ paty a véhu téla piendsi predevsim pres
medialni stranu chodidla, chybi odvijeni ptfes palec. Jednd se peronedlni typ chiize
a pohyb rukou je uskutectiovan predevSim zramennich kloubti. Modifikace chiize
neukazaly odchylky od normy.
Palpace
Oboustranné bolestivy hallux valgus, 1. MTP klouby jsou zarudlé a palpacné citlivé
predevsim z plantarni strany. Bolest ¢asto propaguje do podélné klenby. Pti vétsim tlaku
na hlavicky metatarzl z plantarni strany je pfitomna mirna bolest.
Svalovy test
Viz Svalovy test, proband 4 Ptiloha 4.
Neurologické vySetieni
Bez patologického nélezu.
ZKkracené svaly

Viz Zkracené svaly, proband 4 Piiloha 4.

Hodnoceni noZni klenby
Oboustranné sniZeni pticné klenby a oboustranny hallux valgus. Podrobnéji viz

Hodnoceni noZni klenby, proband 4 Ptiloha 4.

Zavér vstupniho vySetieni

Probandka ma bolestivé vbocené palce na obou nohéach. Tuto deformitu doprovazi také
propad pficné klenby. Femur je bilaterdln¢ pii stoji rotovan vnitiné a dochézi tak
k valgotizaci pat. Véha je pfendSena piedev§im na medialni stranu chodidla. Probandka

ma vadné drzeni téla, které charakterizuje protrakce ramen, pifedsunuté drzeni
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hlavy a valgdzni postaveni kolen. Neurologickym vySetfenim nebyla prokdzana zadna

patologie.

Ortopedické vlozky

Probandka nem¢éla s ortopedickymi vlozkami zadné zkuSenosti. Na zaklad¢€ indikace
ortopedem ji byly vlednu 2020 vyrobeny specialni ortopedické vlozky podporujici
spravné drzeni nohy a podporujici pficnou klenbu. Tyto vlozky byly vyrobeny firmou
Ergon sidlici na Praze 2. Méré podklady pro jejich vyrobu byly odebrany pomoci
pfistroje digiMED, ktery snima tlakové hodnoty na plosce nohy ve statické i dynamické
fazi chiize. Vlozka byla probandce individudlné upravena a nasledné¢ jsme spolecné
vytvotily plan pravidelného noSeni. Probandka byla poufena o spravném stereotypu
chiize a prob¢hla i korekce stoje a nasledné jsme se domluvily na prubéznych

konzultacich.

5.1.5 Proband 5
Inicialy: SL

Pohlavi: Zena

Vek: 22 let

Véha: 54 kg

Vyska: 168 cm

Datum vySetfeni: 3. 2. 2020

Anamnéza

NO: mirné bolesti podélné klenby na obou DKK trvajici asi ptl roku, ob¢asné bolesti
bederni patete pii delSim statickém stoji, bolesti Achillovy $lachy na pravé noze

RA: otec — vyhiez L4/L5, plochonozi v rodin€ nebylo zaznamenéano

OA: béZné détskd onemocnéni, Casté zanéty Achillovy Slachy na pravé noze

AA: neguje

PA: studentka, brigédnice - servirka

SpA: joga, béh rekreaéné

Predchozi RHB: pouze kineziotaping Achillovy §lachy, bez ptedchozich rehabilitaci
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Aspekce

1) Staticky stoj
zezadu: valgdzni postaveni pat, hypertonus lytkovych svalii, valgdzni postaveni kolen,

hypertonus paravertebralnich svalii, ochabeny mezilopatkové svaly
zeptedu: valgozita pat a kolen, pietizeni m. trapezius
z boku: pokles podélnych kleneb, protrakce ramen, predsunuté drzeni hlavy
2) Modifikace stoje
stoj na 1 noze: bez poklesu panve, viditelna hra prsta

Romberg I. - I11.: negativni

Vysetieni chiize

Probandka pti chlizi neodviji chodidlo pies palec, vaha je pfendSena pouze na medialni
stranu plosky. Jednd se o peroneédlni typ chiize se souhybem HKK vychazejicim
predevsim z ramennich kloubt. Probandka ¢asto nosi nevhodné boty s uizkou Spickou
a rovnou podrazkou. Modifikace chtize neprokazaly Zadnou patologii.
Palpace

StaZend plantarni aponeurdza v celém svém pribéhu bilateralng, silné€ bolestivy tpon
Achillovy $lachy na pravé noze, viditelné otlaky, zarudnuti ktize, hypertonus obou
lytkovych svalt.
Svalovy test

Viz Svalovy test, proband 5 Ptiloha 5.
Neurologické vySetieni

Hyperstezie v oblasti obou chodidel, bez patologického nalezu.
ZKkracené svaly

Viz Zkracené svaly, proband 5 Ptiloha 5.
Hodnoceni noZni klenby

Vysoky stupent plochonozi, kotniky jsou ve valgéznim postaveni. Jednd se
o flexibilni plochou nohu, pfi sedu se klenuti zvysi. Vaha pfenaSena na medidlni stranu

chodidel. Podrobnéji Hodnoceni nozni klenby, proband 5 Ptiloha 5.

Zavér vstupniho vySetieni
Probandka trpi stfednim stupném plochonozi, ktery nebyl doposud fesen. Problémy se
zacaly projevovat pied 6 mé&sici po dlouhé sméné v restauraci, kde brigadné pracuje. Miva

Casté problémy s pravou Achillovou §lachou, bolesti byly zatim feSeny jen klidovym
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rezimem a kinesiologickym tejpovanim. Spatné postaveni chodidla se reflektuje
do vyssich casti téla. Probandka mé valgdzni postaveni kolen, problémy s bederni patefi,

protrakci ramen a pfedsunuté drzeni hlavy. Na obou chodidlech je pfitomna hyperstezie.

Ortopedické vlozky

Doposud neméla probandka s ortopedickymi vlozkami zkuSenost. Dle indikace
lékafem ji byly v prosinci 2019 vyrobeny individuélni ortopedické vlozky zajistujici
spravné postaveni nohy. Ortopedickou pomiicku vyrobila firma Ergon s.r.o. sidlici
v Praze. Mérné podklady byly odeprany pomoci digitalni baropodometrie digiMED.
Ptistrojové vyrobené vlozky reaguji na vSechna specifika méfenych nohou a nasledné
jsou upraveny individualné dle potieb. Probandka souhlasila s pribé¢hem rehabilitace,
byla sezndmena se spravnym stereotypem chiize a domluvily jsme se na prubéznych

setkanich.

5.2 Skupina B — vstupni vySetfeni

Tato skupina pacientli dochéazela po dobu 10 tydnii na jednotlivé terapeutické jednotky,
kterych bylo celkem 8. Kazda terapeutickd jednotka obsahovala cviky na uvolnéni
chodidla, aktivaci prsti a nozni klenby, posileni zevnich svali chodidla a cviky
na protazeni vnitinich svalll a vnéjSich tkdni chodidla. Pro objektivizaci vysledkl
probihaly jednotlivé terapeutické jednotky v obdobném slozeni cvikii se zaméfenim

na individualni problémy probanda.

8. terapeutickych jednotek zahrnovalo:

vstupni a vystupni kineziologické vySetfeni a vytvofeni otisku pomoci podogramu

- informace o pritbéhu terapie

- techniky mé&kkych tkani v oblasti chodidla a hypertonickych oblasti

- mobilizaci drobnych kloubii nohy, os calcaneus, os naviculare

- korekci chodidla vsedé a poté vestoje

- nacvik korigovaného stoje a tfibodové opory na pevné podlozce, poté
na labilni plose (pénova podlozka, cocka, bosu)

- postupné ztizeni cvikl (podiep, souhyb HKK, monopedalni cviceni)

- korekci stereotypu chiize

- ovlivnéni zkracenych a oslabenych svalovych skupin
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- PIR na m. triceps surae, plantarni aponeurdzu, extenzory prstl

- edukaci na doma: facilitaci nohy pomoci jezka, uvolnéni plantarni aponeurdzy
(Spiraldynamik), uvolnéni chodidla pomoci pénového micku, nacvik abdukce
a extenze prstd, automobilizaci pfednozi, ,,pidalku®, postupné zvedani a pokladani

prsti, navlékani ponozky bez pomoci rukou, C-oblouk, aktivaci pomoci mince a tuzky.

5.2.1 Proband 6

Inicialy: EC

Pohlavi: Zena

VeEk: 50 let

Véha: 78 kg

Vyska: 167 cm

Datum vySetfeni: 27. 1. 2020

Anamnéza

NO: 2 roky bolestivy 1.MTP kloub oboustranné — hallux valgus, bolesti se stupnuji v uzké
obuvi, déale se objevuje bolest pti¢né klenby (pod hlavickami metatarz(l) pii zacatku
kazdého pohybu — nékdy je bolest doprovazena kie¢i do 2. a 3. prstu na P noze, obfasna

bolest obou bolest kycli pti delsi chiizi, bolesti kréni patete

RA: hypertenze, diabetes mellitus 2. typu, hallux valgus v zenské linii

OA: bézna détska onemocnéni, astma bronchiale, operace nosnich polypiti (2017, 2012,
2006), 2011 artroskopie P kolene

AA: neguje

PA: pracovnice ve zdravotnictvi, sedavé zaméstnani

SpA: chlize

Piedchozi RHB: rehabilitace pouze po operaci kolene, hallux valgus ani pfi¢né

plochonoZi nebylo zatim feSeno
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Aspekce

1) Staticky stoj
zezadu: vardzni postaveni pat, otlaky na obou Achillovych §lachach, leva podkolenni

jamka nize, oslabeny glutealni svaly, oslabeny mezilopatkové svaly, levé rameno
nize
zeptedu: oboustranny halux valgus, pes excavatus, propad II. a III. metatarzu, vdha
pfendSena na malikovou stranu chodidel, oslabena bfisni sténa, vétsi
torakolumbalni trojuhelnik vpravo
Z boku: pokles pticnych kleneb, pes excavatus bilateralné, mirnd protrakce ramen
a pfedsun hlavy
2) Modifikace stoje
stoj na 1 noze: oboustranny pokles panve

Romberg I. - II1.: pfi stoji se zavienyma o¢ima je viditelna hra prsti

VySsetieni chiize

Probandka chodi stabilni chlizi pomalej$iho charakteru. Hlasit¢ doSlapuje na patu
a chybi odvijeni pfes palec. Jedna se o peronedlni typ chiize se souhybem HKK, jejichz
pohyb je uskute¢iiovan piedev§im v loktech. Pfi chlizi vzad je znatelné oslabeni
glutealnich svald, jinak probandka zvladé chtizi na $pickéach a patach bez problému.
Palpace

Pii palpaci jsou bolestivé hlavicky II. a III. metatarzu z plantarni strany
na obou DKK. Na obou nohéch jsou znatelné otlaky na MTP kloubech palce, kiize je
zarudla a na dotek bolestiva. Stisk hibetu nohy smérem k sobé provokuje bolest mezi
metatarzy (Mortonova neuralgie). Plantarni aponeurdza je na obou chodidlech staZzena
a na tlak bolestiva. Palpacné citlivy hypertonus v kratkych extezorech §ije.
Svalovy test

Viz Svalovy test, proband 6 Ptiloha 6.
Neurologické vySetreni

Pii vysetieni povrchového ¢iti probandka vykazuje hypostezii v oblasti obou chodidel.
Specialni test na Mortonovu neuralgii provokoval bolest na malikové stran€ na obou
chodidlech.
ZKkracené svaly

Viz Zkréacené svaly, proband 6 Ptiloha 6.
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Hodnoceni noZni klenby
Probandka trpi poklesem pfi¢né klenby, neni schopna flexe ani abdukce prstd
bez provokace bolesti. PodéIné klenby sniZzeny nejsou, jedna se spiSe o pes excavatus.

Podrobné;ji viz Hodnoceni nozni klenby, proband 6 Ptiloha 6.

Zavér vstupniho vySetieni

U této probandky se nejedna o snizeni podélné klenby. Vyskytuje se zde lukovita noha,
kterou charakterizuje vysoky nart a propad pficné klenby. Probandka ma také
vice let a zatim ani jedna deformita nebyla feSena. Flexory prstl jsou velice oslabeny
a béhem vstupniho vySetfeni neslo otestovat jejich silu a funkci bez propagace bolesti.
Probandka m4 také oboustranné zkracen m. triceps surae a ischiokrurdlni svaly. Vysoké
stadium piicného plochonozi a vboceného palce je Castecné zplsobeno geneticky

a zaroven noSenim nevhodné obuvi (lodicky, uzké boty v oblasti prednozi).

Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan

V ramci kratkodobého planu se zaméiime na spravné rozlozeni vahy na chodidle,
aktivaci nozni klenby a korekci stoje a chiize. Dilezitou soucasti rehabilitace bude
mobilizace drobnych kloubii nohy, uvolnéni a posileni flexori a abduktori prsti,
pfedev§im m. abductor hallucis. Cviceni bude zaméfeno na zlepSeni propriocepce,

protazeni zkracenych svall a posileni svalt ochablych.

V ramci dlouhodobého rehabilitacniho planu bude probandka pokracovat
v dosavadnich cvicich posilujicich pfi¢nou i podélnou klenbu a upravujicich statickou
deformitu hallux valgus. Doporucila bych ji navstévu u ortopeda a konzultaci pfipadnych
ortopedickych pomtcek a fyzikalni terapie. Bylo by dobré posilit svaly celého téla
a aktivovat 1 HSSp. Soucasti dlouhodob¢;jsi spoluprace by méla byt 1 iprava pracovniho

prostiedi a pohybovych stereotypi.

Datum terapie: 27. 1. — 12. 4. 2020

5.2.2 Proband 7
Iniciély: JD
Pohlavi: muz
VéEk: 30 let
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Viaha: 95 kg
Vyska: 185 cm
Datum vySetieni: 10. 2. 2020

Anamnéza

NO: pted 3 meésici zacaly bolesti levé paty nejprve po delsi zatézi a pohybu, nyni jsou

bolesti i v klidovém rezimu, nejvyssi bolest je zespoda paty az do plosky, dale se objevuje

bolestivost pticné klenby pii dlouhodobé zatézi

RA: pticné plochonozi a plantarni fascitida u matky a sestry,

OA: protruze L5/S1 s kompresi kof. S1 cca 2 roky zpét, iritace do levé dolni koncetiny —

zacvi¢eno McKenzie, dodnes nosi pii akutnich bolestech bederni pas

AA: neguje

PA: pravnik (sedavé zaméstnani)

SpA: pravideln¢ fitness, pravidelné chiize a turistika

Predchozi RHB: plochonozi zatim nefeSeno, plantarni fascitida taktéz ne, pted 2 roky

bolesti zad — cvieni McKenzie, poté akutni bolesti ustoupily

Aspekce

1) Staticky stoj

zezadu: pficné plochonozi bilaterdlné, valgoézni postaveni kotnikii bilateralné, stoj
o Siroké bazi, valgdzni postaveni obou kolen, hypertonus m. triceps surae — vice
vlevo, hypertonus ischiokrurdlnich svald, anteverze panve, hypertonus
paravertebralnich svalii Ls, oslabeny dolni fixatory lopatek, mirny hypertonus
hornich vlaken m. trapezius oboustranné

zepiedu: valgozni postaveni kotniktli a kolen, oslabeni bfi$ni stény

z boku: genua recurvata, protrakce ramen a predsunuté drZeni hlavy

2) Modifikace stoje

stoj na 1 noze: Trendelenburgova zkouska s poklesem panve na obou stranach

Romberg I.-IIL.: pfi stoji se zavienyma o¢ima ptitomna hra prsti

Vysetieni chiize

Proband odviji chodidlo pfi chlizi ptredev§Sim pifes medidlni stranu chodidla
a hlasit¢ doSlapuje na paty. Obé nohy jsou pii chlzi ve zvySené zevni rotaci
a kolena se dostavaji do hyperextenze. Souhyb panve pii chiizi je fyziologicky
a pohyb trupu je uskute¢iiovan predev§im z ramennich kloubt. Jedna se proximalni typ
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chtize dle Jandy. Pfi chlizi se zavienyma o€ima jsou viditelné mirné znamky titubace.
Ostatni modifikace chlize zvlada proband bez problémd.
Palpace

Bolest malikové strany na levé noze pii zvySeni tlaku, bolestivy upon plantarni
aponeurdzy (pod patou) na levé noze. Pii pasivnim vytvoteni pficné klenby pocituje
lehky tah.

Svalovy test
Viz Svalovy test, proband 7 Ptiloha 7.
Neurologické vySetieni

Bez patologického nalezu, vysSetfeni reflexii Vv normé&. Na levé noze je zvySena
senzitivita chodidla.

ZKkracené svaly
Viz Zkracené svaly, proband 7 Ptiloha 7.

Hodnoceni noZni klenby

Bilateralni snizeni pfi¢né klenby. Pii aktivni flexi prstd nejsou u probanda viditelné
hlavicky II. a III. metatarzu, vice na levé noze. Bolest pocituje pouze po vétsi zatézi.
Subjektivné vice zaté¢Zuje levou dolni koncetinu. Podrobnéji viz Hodnoceni nozni klenby,

proband 7 Ptiloha 7.

Zavér vstupniho vySetieni

Proband mé sniZeni pficné klenby na obou dolnich koncetinach, vice vSak
na levé noze. Sou€asné trpi bolestmi levé paty, kde byla diagnostikovana plantarni
fascitida. Vahu pienasi piedevSsim na medialni stranu chodidla, coz dokazuje
opotfebovani obuvi na medialni strané paty. Mezi faktory, které podminuji bolesti, mize
patfit i vySSi hmotnost pacienta a nevhodné obuv, kterou nosil v minulosti. Pfi flexi prstt
nejsou na levé noze viditelné hlavicky metatarzi a flexory prstl jsou oslabené, na levém
chodidle jsou viditelné znacné mozoly znacici ptetizeni. Proband ma oboustranné zkracen
m. triceps surae a ischiokrurélni svaly. Neurologickym vySetfenim nebyla zjiSténa hruba

patologie.

Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan
V ramci kratkodobého planu se zaméfime na spravné rozloZeni vahy na chodidle,

zmirnéni bolesti v oblasti levé paty, aktivaci nozni klenby a korekci stoje a chize.

56



Dulezitou soucasti rehabilitace bude mobilizace drobnych kloubti nohy, 0s calcaneus
a protazeni plantarni aponeur6ézy Cviceni bude zaméfeno na zlepSeni propriocepce,

protazeni zkracenych svall a posileni svalti ochablych.

V ramci dlouhodobé¢jsi spoluprace bych probandovi doporucila navstévu ortopeda
a konzultaci moznosti fyzikalni terapie, poptipadé aplikaci rdzové viny na oblast levé
paty. Proband bude nadéle pokracovat v dosavadnich cvicich a bylo by dobré se zamétit
vice na aktivaci HSSp a predchazet opakovanym bolestem bederni patefe. Soucasti
dlouhodobé¢jsi spoluprace by meéla byt 1 Gprava pracovniho prostfedi a pohybovych

stereotypil.

Datum terapie: 10. 2. — 30. 3. 2020, absolvoval pouze 6 terapeutickych jednotek

5.2.3 Proband 8

Inicialy: MC

Pohlavi: Zena

Vék: 26 let

Véha: 55 kg

Vyska: 173 cm

Datum vySetfeni: 10. 2. 2020

Anamnéza

NO: mirné bolesti levé nohy v podélné klenbé¢ pii zatézi trvajici asi 3 mésice, bolest kycli
a beder pfi dlouhé chiizi trvajici asi 6 méesici

RA: matka glaukom, babicka revmatoidni artritida

OA: operace jecného zrna v 1 roce, Urazy: zlomeny prst a 2x pohmozdény, 3x nataZeny
m.biceps femoris a tendinitida Achillovy §lachy

AA: neguje

PA: studentka VS

SpA: 12 let zavodné atletika-sprint, ukonc¢eno v r.2017, nyni rekrea¢né beh

Piedchozi RHB: pro bolest zad podstoupila rehabilitaci asi pfed 2 lety a dale 1écila

Achillovu §lachu — cvi€eni a ultrazvuk (zmirnéni obtizi)
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Aspekce

1) Staticky stoj

zezadu: valgozni postaveni kotniku — vice na levé noze, tlaky na obou Achilovych
Slachach, prava subglutedlni ryha niZe, hypertonus paravertebralnich svala,
oslabeny mezilopatkové svaly, pravé rameno nize (2 cm)

zeptedu: valgozita obou kotniki, vnitini rotace femuru bilateralné, vétsi torakolumbalni

trojihelnik vlevo

zZboku: pokles medialni klenby levé nohy, anteverze péanve, protrakce ramen
a pfedsunuté drzeni hlavy, tézisté téla pfenaSeno na prednozi

2) Modifikace stoje

stoj na 1 noze: Trendelenburgovu zkousku zvlada bez poklesu panve

Romberg I.-I11.: bez patologického nalezu

VySsetieni chiize

Probandka bc¢hem chiize Spatné odviji chodidlo levé nohy, chybi odvijeni
pfes palec. Nohy pokladd na zem bez vnéjsi rotace v kyc€lich. Dle Jandy se jedna
o peronedlni typ chiize, souhyb HKK je uskute¢iiovan predevsim z ramennich kloubt
s malou flexi v kloubech loketnich. Modifikace chlize neukazaly zadnou patologii.
Palpace

Bolestivy upon Achillovy Slachy bilateradlné, plantarni aponeuréza je volna
a nebolestivd na obou dolnich koncetinach. Zarudnuti MTP kloubu palce bilateralng,
na tlak nebolestivé. Cetné Trps a hypertonus v oblasti m. triceps surae bilateralné.
Svalovy test

Viz Svalovy test, proband 8 Pfiloha 8.

Neurologické vySetreni
Bez patologického nélezu.
ZKkracené svaly
Viz Zkréacené svaly, proband 8 Ptiloha 8.
Hodnoceni nozni klenby
Probandka trpi mirnym poklesem podélné klenby (vice na levé noze). VySetieni
prokazalo flexibilni plochou nohu. Citlivost chodidel je v normé. Podrobnéji viz

Hodnoceni nozni klenby, proband 8 Ptiloha 8.
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Zavér vstupniho vySetieni

Probandka trpi mirnym poklesem mediélni klenby, pfedevs§im na levé noze. Jedna se
flexibilni plochonozi. Ma vyrazné zkracen m. triceps surae bilateralné a otlaky v oblasti
tiponu Achillovych §lach. Vaha a t&isté téla je pfenasena predevsim na prednozi. Spatné
rozlozeni t€zist€ muze byt ¢astecné zpltisobeno nevhodnym stereotypem pii sprintérskych
disciplinach. Probandka ma vadné drzeni téla, které charakterizuje anteverze panve,
protrakce ramen a vyrazné predsunuté drzeni hlavy. Neurologickym vySetfenim nebyly

prokazany zadné patologie.

Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan

V ramci kratkodobého planu se zaméfime na spravné rozlozeni vahy na chodidle,
aktivaci nozni klenby a korekci stoje a chiize. Dulezitou soucasti rehabilitace bude
mobilizace os calcaneus, nohy a protazeni zkracenych svalovych skupin. Cviceni bude
zaméfeno na zlepSeni propriocepce pomoci senzomotorické stimulace a Spirdlni

dynamiky.

V ramci dlouhodobéjsi spoluprace bych probandce doporucila navstévu ortopeda
a konzultaci moznosti fyzikalni terapie. Probandka bude nadale pokracovat
V dosavadnich cvicich a bylo by dobré se zaméfit na celé t€lo, na aktivaci HSSp
a pfedchézet tak bolestem bederni patefe. Vzhledem k tomu, Ze je probandka studentka
a Casto sedi, méla by byt soucasti dlouhodob¢jsi spoluprace 1 iprava pracovniho prostiredi

a pohybovych stereotypti.

Datum terapie: 10. 2. — 20. 4. 2020

5.2.4 Proband 9

Inicidly: MT

Pohlavi: muz

VéEk: 43 let

Viéha: 86 kg

Vyska: 182 cm

Datum vysSetfeni: 10. 2. 2020
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Anamnéza

NO: bolesti levé paty trvajici od fijna 2019, diive dochazel na razovou vinu a ta zmirnila
obtiZe a nyni se bolesti opét vratily, ob¢asné bolesti do podélné klenby

RA: bezvyznamna

OA: vyron levého kotniku v roce 2011, apendektomie 1999

AA: pyly

PA: bankovni ufednik

SpA: chiize - denné 8 km

Piedchozi RHB: dfive 1¢éCil plantarni fascitidu rdzovou vlnou, nyni dochazi

na rehabilitace a magnetoterapii, snizeni podélné klenby zatim nebylo feSeno

Aspekce

1) Staticky stoj
zezadu: vEtsi zatizeni pravé dolni koncetiny, valgozita obou pat a kolen, nohy

ve zvySené zevni rotaci, oslabené mezilopatkové svaly,

zeptedu: sniZzena pfi¢na klenba bilateralnég, oslabeni bfisni stény,

zboku: snizeni podélné klenby (vice vlevo), hyperlordéza Lp, hyperkyfoéza Thp,
protrakce ramen, pfedsunuté drzeni hlavy

2) Modifikace stoje
stoj na 1 noze: mirny pokles panve bilateralné

Romberg I.-1I1.: bez patologického nalezu

Vysetieni chiize

Proband chodi bez naznaku kulhani na levou nohu. Doslapuje tvrdé na patu a v kroku
chybi odvijeni ptes palec. Jedna se o proximdlni typ chize dle Jandy. Pohyb HKK je
uskuteciiovan pfedevsim z ramennich kloubt. Chiizi po patach i Spi¢kach zvlada proband

bez problému a ostatnimi modifikacemi nebyla zjiSténa patologie.

Palpace

Plantarni aponeur6za je v celé ploSe ve zvySeném napéti, vice na levé noze. Otok
mekkych tkdni v oblasti levé paty a otlaky na Achillovych Slachach bilateralné. Palpacné
bolestivé mekké tkan€ v okoli levého kotniku a v celé délce podéIné klenby.

Svalovy test

Viz Svalovy test, proband 9 Ptiloha 9.
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Neurologické vySetieni

Zvysena citlivost na levém chodidle, jinak bez patologického nalezu.
ZKkracené svaly

Viz Zkréacené svaly, proband 9 Ptiloha 9.

Hodnoceni nozni klenby

U probanda se na obou DKK vyskytuje mirné snizeni podélné a pti¢né klenby, vice
vlevo. Vsed¢ se oblouk podélné klenby na obou nohach obnovi, jedna se tedy o flexibilni
plochonozi. Abdukce prstl je znaén€ omezena, predevsim na levé noze. Podrobnéji viz

Hodnoceni nozni klenby, proband 9 Piiloha 9.

Zavér vstupniho vySetieni

Proband ma potize s poklesem pficné i podélné klenby, piedev§im na levé noze.
Soucasn¢ pfichazi s diagnézou plantarni fascitidy, kterd mé& névaznost
na zvySené napéti plantarni aponeurdzy a Spatny chlizovy stereotyp. Proband ma také
vadné drzeni téla, které charakterizuje zvySena vnéjsi rotace kycli, anteverze panve,
bederni hyperlordéza, hrudni hyperkyf6za, protrakce ramen a predsunuté drzeni hlavy.

Neurologickym vySetfenim nebyla zjiSténa Zadna patologie.

Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan

V ramci kratkodobého planu se zamétfime pfedevSim na spravné rozloZeni vahy
na chodidle, protazeni plantarni aponeurdzy, zmirnéni bolesti v oblasti levé paty, aktivaci
nozni klenby a korekci stoje a chlize. Dllezitou soucasti rehabilitace bude mobilizace
drobnych kloubt nohy a os calcaneus. Cviceni bude zaméfeno na zlepSeni propriocepce,

protazeni zkracenych svall a posileni svalii ochablych.

V ramci dlouhodobgjsi spoluprace bych probandovi doporucila navstévu ortopeda
a konzultaci moznosti ortopedické korekce. Proband bude naddle pokracovat
V dosavadnich cvicich a zafadi je do kaZzdodenniho Zivota. Soucésti dlouhodobégjsi
spoluprace by mela byt i Gprava pracovniho prostifedi a pohybovych stereotypti. Vice

bychom se zaméfili na problémy tykajici se celé postury a aktivaci HSSp.

Datum terapie: 10. 2. — 20. 4. 2020
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5.2.5 Proband 10
Inicidly: RK

Pohlavi: Zena

Vek: 67 let

Vaha: 73 kg

Vyska: 159 cm

Datum vysetfeni: 27. 1. 2020

Anamnéza

NO: bolesti pod hlavickami metatarzi trvajici asi 1 rok (horsi na pravé noze) nejhorsi pii

zateézi, oboustranné hallux valgus — vice vpravo, brnéni prstl, pocit znecitlivéni 2. prstu

u P nohy, vyskyt pakloubt, bolesti kycli pti dlouhodobé chiizi, bolesti Thp

RA: matka - operovany hallux valgus na P noze — bez zlepSeni obtizi

OA: operace apendixu v 15 letech, hysterektomie v 50 letech, degenerativni zmény na

patefi v oblasti Lp

AA: neguje

PA: drive rehabilitacni pracovnice

SpA: bez pravidelnych sportovnich aktivit, prochazky

Predchozi RHB: nepravidelné cviceni na zlepSeni hallux valgus, retrokapitalni pelota,

jinak rehabilitace nepodstupovala

Aspekce

1) Staticky stoj

zezadu: valgozni postaveni pat, hypertonus lytek, oploSténi bederni lordézy, oslabeny
mezilopatkové svaly, vétsi torakolumbalni trojuhelnik vpravo

zepiedu: hallux valgus bilateralné, pokles ptfi¢né klenby oboustranné, levé rameno vyse

z boku: pokles medialni klenby, pfedsunuté drZeni hlavy, oslabené glutealni svaly,
oslabené bfiSni svalstvo

2) Modifikace stoje

stoj na 1 noze: pokles panve na obou stranach

Romberg I. - II1.: pfi stoji se zavienyma o¢ima se objevuji titubace a hra prsti
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Vysetieni chiize

Probandka trpi bolestmi kycelnich kloubt a hrudni patefe pti delsi chiizi. Jedna se
o chuzi peronealniho typu bez vyrazného souhybu HKK. Chiize odpovida bolestivému
stavu pravé nohy a vaha je pienasena predevsim na druhou DK. V krokovém cyklu chybi
odvijeni nohy pies malikovou stranu a palec. Chlize vzad ozifejmila oslabeni glutealnich
svalt, chiizi na $pi¢kach a patach probandka zvlada.
Palpace

Na pravé noze je bolestivd palpace hlavicky 2. metatarzu z plantarni strany.
Pod 2. a 3. metatarzem jsou hmatatelné mozoly a palcovy MTP kloub je zarudly
a palpacné citlivy. Na levé noze je hallux valgus také bolestivy, ale mén¢. Ob¢ lytka jsou
ve zvySeném napéti, ale palpacné bolestivéa nejsou. Na pravé noze je ptitomna Mortonova
neuralgie.

Svalovy test
Viz Svalovy test, proband 10 Ptiloha 10.
Neurologické vySetireni

Parestezie 2. a 3. prstu na pravé noze, doprovazena sniZzenou citlivosti v této oblasti.
Stisk hibetu pravé nohy smérem k sob&é provokuje bolest mezi metatarzy (Mortonova
neuralgie).

ZKkracené svaly

Viz Zkracené svaly, proband 10 Ptiloha 10.

Hodnoceni nozni klenby
Pokles podélné i pficné klenby bilateralné (vice vpravo). U probandky je pfitomna
metatarzalgie na obou DKK. Neni schopna abdukce prsti a na pravé noze vazne i jejich

flexe. Podrobnéji viz Hodnoceni nozni klenby, proband 10 Pfiloha 10.

Zavér vstupniho vySetieni

U pacientky je na pravé noze piitomna Mortonova neuralgie, znacici pokrocilé stadium
propadu pficné klenby. Na obou chodidlech se nachazeji ¢etné mozoly a otlaky znacici
ptetizeni pfednozi. Na obou DKK se vyskytuji vbocené palce, které jsou bolestivé na tlak.
Posledni 3 mésice omezila chiizi v uzké obuvi, ta ji zvy$ovala bolesti. Spatné uspotadani
klenby se reflektuje do ostatnich ¢asti té€la. Probandka ma problémy s kycelnimi klouby,

pateii a objevuji se u ni Cetné svalové dysbalance.
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Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan

V ramci kratkodobého planu se zaméfime na spravné rozlozeni vahy na chodidle,
aktivaci nozni klenby a korekci stoje a chlize. Dilezitou soucasti rehabilitace bude
mobilizace drobnych kloubli nohy, uvolnéni a posileni flexord a abduktort prsti,
souvisejici S propadem pti¢né klenby. Cviceni bude zaméieno na zlepSeni propriocepce,

posileni m. abductor hallucis, protazeni zkracenych svall a posileni svalii ochablych.

V ramci dlouhodobého rehabilitacniho planu bude probandka pokracovat
Vv dosavadnich cvicich posilujicich pfi¢nou i podélnou klenbu a upravujicich statickou
deformitu hallux valgus. Doporucila bych ji navstévu u ortopeda a konzultaci pfipadnych
ortopedickych pomiticek a fyzikalni terapie. Bylo by dobré posilit svaly celého téla
a aktivovat 1 HSSp. Soucasti dlouhodobé&jsi spoluprace by méla byt i uprava pohybovych

stereotypil.

Datum terapie: 27. 1. — 11. 4. 2020
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6 VYSLEDKY

6.1 Skupina A — vystupni vySetieni
6.1.1 Proband1
Datum vysSetteni: 5. 4. 2020
NO:

Proband trpél bolestmi medialnich stran chodidel, vyskytoval se u n¢j palpacné citlivy
hallux valgus (bilat.) a citil bolest pfi tlaku na II. a III. MT z plantarni strany. Pfichdzel se
silnou nadvahou, Spatnym stereotypem chiize 1 stoje, valgéznim postavenim pat a vahu

prenasel na medidlni ¢ast chodidla.

Objektivni hodnoceni:

- minimalni zlepSeni podélné klenby a statické deformity hallux valgus bilat.
- schopnost abdukce a flexe bez vyraznych zmén, SS beze zmény

- mirné uvolnéni napéti plantarni aponeurdzy bilat.

- valgozni postaveni pat a kolen pretrvava

- palpacéné bolestivy 1. MTP kloub pietrvava bilat.

- v chtizi stale dominuje Spatné odvijeni chodidel

- mensi asymetrie pii zatizeni PDK a LDK

- proband zvlada korigovany stoj na obou DKK
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Obrazek 1 Vstupni podogram, 20. 1. 2020 Obrdzek 2 Vystupni podogram 5. 4. 2020
(zdroj vlastni) (zdroj vlastni)

Subjektivni hodnoceni:
Po vyrobeni ortopedické pomtcky bylo pro probanda tézké nalézt spravné padnouci
obuv. Béhem prvnich aplikaci pocitoval bolest v podélnych a pricnych klenbach.

Ptiznava, ze se nesoustfedil na spravnou chlizi a korigovany stoj.
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6.1.2 Proband 2
Datum vysetieni: 15. 4. 2020
NO:
Probandka ptichazela s obtiZzemi pficnych kleneb, ve kterych po zatézi a dlouhodobém
stani pocitovala kiece. Tento stav doprovazel bolestivy hallux valgus na PDK, celkové

preté¢zovani P strany téla, neschopnost flexe 2.-4. prstu a oslabeni flexort prsti.

Objektivni hodnoceni:

zlepseni stereotypu chiize a odvijeni chodidla pfi chiizi

schopnost flexe a abdukce prstli bez vyraznych zmén

probandka je schopna korigovaného stoje

hallux valgus na P noze beze zmény postaveni

beze velkych zmén v pti¢né a podélné klenb¢ dle podogramu

pricna klenba na P noze je méné palpacné bolestiva

Obrdzek 4 Vystupni podogram 15. 4. 2020

Obrazek 3 Vstupni podogram 3. 2.
(zdroj vlastni) (zdroj vlastni)

Subjektivni hodnoceni:
Probandka udéava, ze individualné vyrabéné vlozky jsou dle jejiho ndzoru efektivné;si.
Citila zménu v oblasti chodidel od zacatku jejich aplikace a tlak v plosce ji pfijde mirngjsi

nez na zacatku 1écby. Popisovala vSak bolest podélnych kleneb pti celodennim noSeni.
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6.1.3 Proband 3
Datum vysSetfeni: 13. 4. 2020
NO:
Probandku charakterizovalo valgoézni postaveni L kotniku, oboustranné snizeni
pti¢nych kleneb, vétsi zatizeni LDK a mirné bolest prednozi. Pti chiizi doslapovala hlasité

na paty a vahu ptenasela ptes medialni stranu chodidel.

Objektivni hodnoceni:

schopnost abdukce beze zmény, SS beze zmény

- ptednoZi palpacné citlivé pouze na velky tlak

- chiize bez vyraznéjSich zmén, zlepsilo se odvijeni pies palec
- mirné zlepSeni drzeni téla

- uprava spravného rozlozeni vahy

- probandka je schopna védomé korigovat vadné drzeni nohou

- opotiebovani obuvi na medialni stran¢ boty je viditelné stale

1 A ~ a ] o' 8 : [ f—
B BN [ Mo W i B
Obrazek 5 Vstupni podogram 27. 1. 2020 Obrdzek 6 Vystupni podogram 13. 4. 2020
(zdroj vlastni) (zdroj vlastni)

Subjektivni hodnoceni:

Béhem prvniho tydne noSeni ortopedické korekce pocitovala probandka bolesti
v podélné klenb€ na obou nohach. Ma pocit mirného zlepSeni, avSak zadné vétsi zmeény
nepozoruje. Probandka popisuje, ze bylo obtizné nalézt vhodnou obuv, kterou by

pravidelné nosila po celou dobu trvani vyzkumu.
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6.1.4 Proband 4

Datum vysSetteni: 12. 4. 2020

NO: Probandka pfichazela s bolestmi v oblasti MTP kloubii palcti na obou DKK, které
doprovazel propad pticnych kleneb. Bolesti byly nejhorsi vecer a ¢asto provokovaly kiece
do mediélnich kleneb. Probandka méla femur ve vnitini rotaci a vdhu pfenasela na

medialni stranu chodidel, jednalo se o pfi¢né plochonozi.

Objektivni hodnoceni:

- beze zmény pozice hallux valgus

- palpacné méné citliva pti¢na klenba bilat., v oblasti 1. MTP kloubu beze zmény

- schopnost abdukce a extenze prstii beze zmény, SS bez vétSich zmén

- v chtzi lehce vazne odvijeni pfes malikovou stranu a palec,

- probandka védomé¢ koriguje postaveni nohou a kolen a snazi se toto cviceni zaradit do
béznych ¢innosti

- minimalni zména pficnych i podélnych kleneb dle podogramu
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Obrizek 7 VS’«;“P’”’ podogram 29. 1. 2020 Obrdzek 8 Vystupm’ podog%um 12.4.2020
(zdroj vlastni) (zdroj vlastni)
Subjektivni hodnoceni:
Probandka na pocatku aplikace pocitovala pomérné velké bolesti v podélnych
i pricnych klenbach. Ac¢koliv podélné klenby nejsou u probandky snizeny, komponenty

podporujici podélnou klenbu byly v obuvi znatelné.
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6.1.5 Proband 5
Datum vysSetteni: 18. 4. 2020
NO:

Probandka pfichézela s mirnymi bolestmi v podélnych klenbéach, ob¢asnymi bolestmi
Lp po delsim statickém stoji. Pti vySetfeni bylo viditelné valgdzni postaveni pat,
prendSeni vahy na medialni stranu chodidel, otlaky a hypertonus v lytkovych svalech.

Jednalo se o stfedné€ plochou nohu bilateralné.

Objektivni hodnoceni:

- minimalni zlepSeni podélné i pticné klenby dle podogramu

- probandka zvlada aktivné korigovany stoj na obou DKK

- abdukce a flexe prstii beze zmény, SS beze zmény

- spravné rozloZeni vahy ve statickém stoji

- chiize zlepSena, vloZky pomahaji spravnému postaveni nohou
- menSi napéti v oblasti plantarni aponeurdzy

- bez vétsi zmény vadného drzeni téla

|

T30

Obrdzek 9 Vstupni podogram 3. 2. 2020 Obrdzek 10 Vystupni podogram 18. 4. 2020
(zdroj vlastni) (zdroj vlastni)

Subjektivni hodnoceni:

Pacientka pocituje zlepseni obtizi, jiz delsi dobu se u ni nevyskytuje bolest AS.
U probandky se neobjevila zadna vyrazna bolest chodidel pfi aplikaci ortopedickych
pomticek, pouze prvni den citila mirné bolesti v podélnych klenbach. Popisuje problém

nalézt vyhovujici obuv, ktera by odpovidala normé.
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6.2 Skupina B — vystupni vySetieni
6.2.1 Proband 6
Datum vySetieni: 12. 4. 2020
NO:
V tomto ptipadé se jednalo o vyrazny propad pti¢nych kleneb, doprovazeny bolestmi
v MTP kloubech palcti. Véleho test byl pozitivni a probandka nebyla béhem vySetfeni

schopna abdukce a flexe prstii bez provokace kie¢i. Vahu piendsela pfedevSim na

malikovou stranu chodidel.

Objektivni hodnoceni:

spravné rozlozeni vahy na chodidlech

- zvySeni SS flexori a abduktort prstti na obou DKK

- mén¢ palpacné citlivé hlavicky MTT z plantarni strany

- zmenSeni napéti v plantarni aponeuréze bilat.

- 1. MTP kloub stale bolestivy na dotek

- protazeni m. triceps surae a ischiokruralnich svali

- probandka védomé¢ koriguje spravné postaveni nohou, kolen i kycli
- mirné zlepSeni vadného drzeni téla

- mirné zlepSeni stereotypu chiize
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Obrizek 11 Vstupni podoémm 27.1.2020 Obrizek 12 Vystupni podogram .
(zdroj vlastni) (zdroj vlastni)
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Subjektivni hodnoceni:
Probandka pocit'uje zlepSeni obtiZi a zlepSeni pohyblivosti prstii. PIn€ ustoupily bolesti
prednozi spojené se zapocetim kazdého pohybu. Vbocené palce jsou stale citlivé, avsak
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znecitlivéni 2. a 3. prstu se objevuje jiz mén¢. Pocit'uje zlepSeni vinimani povrchu pomoci
chodidla 1 mirny ustup bolesti kréni patefe. Probandka ma v planu pokracovat
v dosavadnim cviceni, které v pribéhu vyzkumu lehce zanedbavala a také uvazuje

o koupi ortopedické korekce na miru.

6.2.2 Proband 7
U tohoto probanda nebylo provedeno vystupni vysetieni z diivodu nespoluprace. Ve

vysledném porovnani jednotlivych skupin proto tento proband nefiguruje.

6.2.3 Proband 8
Datum vySetfeni: 20. 4. 2020
NO:
Hlavnim problémem probandky byly bolesti AS, ky¢li a beder pii deli chiizi a napéti

v plantarni aponeuréze. Probandka nevhodné piendsela vahu téla na prednozi a celé

2%

LDK.

Objektivni hodnoceni:

- probandka védomé¢ koriguje spravné postaveni jednotlivych ¢asti téla
- VDT pretrvava

- zlepSeni stability kotniku

- rovnomérné rozloZeni vahy

- minimalni zména na podogramu

- citlivost AS beze zmény

- zvyseni SS abduktori prstt

- protazeni m. triceps surae, Trps v této oblasti nejsou tak Cetné

- probandka je schopna korigovat stoj i na labilni ploSe, 1 pfi stoji na 1 DK



Obrizek 13 Vstupni podogram 10. 2. 2020 Obrizek 14 Vyjstupni podogram 20. 4. 2020
(zdroj vlastni) (zdroj vlastni)

Subjektivni hodnoceni:

Ze zacatku terapii nepocitovala probandka zadné vyrazné zmény. S postupem casu
zacala vice vnimat zmény v oblasti chodidla a celého téla. Zda se ji, Ze stoji ,,vzptimené&ji*
nez pred zacatkem intervenci. ZlepSila se ji také pohyblivost jednotlivych prsti DK.

V jednoduchém cviceni by i nadéle rada pokracovala.

6.2.4 Proband 9
Datum vySetfeni: 20. 4. 2020

NO:
Proband pfichazel s bolestmi L paty, které jiz diive fesil razovou vlnou. Mékké tkané
na L chodidle byly palpa¢né citlivé a plantdrni aponeurdza byla stazena. Probanda

charakterizoval S$patny stereotyp chiize a VDT, jednalo se o mirné plochou nohu

bilateralné.

Objektivni hodnoceni:

- spravné rozloZeni vahy na chodidlech
- minimalni zlepsSeni podéIné i pficné klenby dle podogramu
- fyziologické napéti plantarni aponeurdzy
- proband védomé koriguje spravné postaveni nohou i kolen
- doslo k protazeni m. triceps surae i ischiokruralnich svali

- zvysila se svalova sila u flexort prstt
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- zlepseni drzeni téla: proband védomé koriguje ptedsun hlavy, protrakci ramen, dava
pozor na spravné postaveni DKK

- chiize probanda je plynulejsi, bez vyraznych dopadi na patu

b

Obrdzek 16 Vystupni podogram 20. 4. 2020
(zdroj vlastni) (zdroj vlastni)

Subjektivni hodnoceni:

Proband pocit'uje celkové zlepseni stavu, bolest v oblasti levé paty a chodidla postupné
béhem spoluprace odeznivala a nyni pocituje obtize pouze po véEtsi zatézi, a to
s minimalni intenzitou. Nejvétsi obtize mu ¢ini udrZeni korigovaného stoje na labilni
plose a zapojeni korigovaného stoje do béznych dennich ¢€innosti. Uvazuje o koupi

vhodnéjsi obuvi, kterd by upravila narazy na patu béhem chiize.

6.2.5 Proband 10
Datum vysSetfeni: 11. 4. 2020
NO:

Hlavnim problémem této probandky byl propad piicnych kleneb a bolest MTP kloubii
na obou DKK. Pii delsi chiizi pocitovala probandka bolest v ky¢€lich a v hrudni patefti.
Probandka nebyla schopna ¢isté abdukce prstl a flexe ji provokovala kiece do 2. a 3.prstu

na P noze, Véleho test byl pozitivni na PDK.

Objektivni hodnoceni:
- minimalni zlepSeni podélné i pticné klenby a hallux valgus
- mirné zvySeni svalové sily flexort prstd, flexe neprovokuje kiec

- abdukce prstl stale vazne, ale je zde mirné zlepSeni
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- palec na DKK udrzi ve stoji ve spravném postaveni bilat.

- probandka védomé¢ koriguje spravné postaveni nohou a kolen

- zmirnéni napéti v oblasti plantarni aponeurozy

- 1. MTP kloub bilat. je stale zarudly, avS§ak mén¢ palpacné bolestivy
- zmirnéni napéti v m. triceps surae

- zlepseni stereotypu chiize

CARTELL st

Obrdzek 17 Vstupni podogram 27. 1. 2020 Obrdzek 18 Vystupni podogram 11. 4. 2020
(zdroj vlastni) (zdroj vlastni)

Subjektivni hodnoceni:

Probandka pocituje mirné zlepSeni stavu, bolesti v oblasti 1. MTP kloubu bilat. nejsou
tak intenzivni jako na zacatku terapii. Parestezie 2. prstu na P noze se stale objevuji, ale
pfi€na klenba je méné palpacné citlivd. Probandka ptfizndva, Ze cviceni v pribchu
spoluprace zanedbavala, ale i tak citi uvolnéni chodidla. Uvazuje o koupi ortopedické

korekce na miru.

6.3 Porovnani obou skupin

Z vystupnich vysetieni vyplyva, ze vétsi efekt terapie byl pritomny u skupiny B.
U 4 probandu z této skupiny doSlo ke zlepSeni stereotypu chilize, zlepSeni rozloZeni vahy
a vSichni také byli schopni korigovaného stoje. U vétSiny probandii ze skupiny B se také
podaftilo upravit VDT. U probandi ze skupiny A doslo ke zlepSeni chlize a zlepSeni
rozlozeni vahy, avSak beze zmény SS. Podrobnéj$i porovnani obou skupin je popsano

v nésledujici Tabulce 2.
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Tabulka 2 Porovnani skupin (vlastni zdroj)

SLEDOVANE ASPEKTY SKUPINA A SKUPINA B
P1| P2 | P3|P4|P5]P6 | P7 |P8|P9| P10
vymizeni pocatecnich obtizi ElELT] - E] S +
Seni cht + | £ |+ |+ |+ ]+ + |+ | +
zlepSeni chlize
iprava VDT St EE T c_c>§ St
Q
- S
schopnost korigovaného stoje R =3 T+t
©
zlepseni abdukce prsti e g T E ]
<
zména podogramu S E | EE| LS E
zména SS ol e e I S B B
zlep$eni rozloZeni véhy + |+ |+ |+ |+ ]+ + |+ +

Legenda: VDT vadné drzeni téla, SS svalova sila, P1 - P10 - proband 1 - 10, + ¢astecnd zmeéna,

- ne, +ano
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7 DISKUZE

Noha je jedine¢na struktura slozend z 26 kosti a vice nez 30 kloubti. O jejim propojeni
s ostatnimi segmenty téla mluvi i ¢esky neurolog a zakladatel podiatrie v Ceské republice,
MUDr. Miroslav Havrda. Ve své kariéte se Casto setkaval s pacienty s bolestmi hlavy
a nachazel souvislosti mezi témito obtizemi a Spatnym stereotypem chiize a stoje.
V okamziku, kdy zkvalitnil tyto dva aspekty, doslo u velké ¢asti pacientii ke zmirnéni

bolesti hlavy a ke zmenSeni mnozstvi uzivanych farmakologickych 1é¢iv (Havrda, 2015).

Stejného efektu se v mé praci do jisté miry podafilo u probandky 6. Ta trpéla pouze
mirnymi bolestmi v oblasti kréni patete, ale po né€kolika intervencich se tato bolest
zmirnila. Béhem terapeutickych jednotek jsme predevsim upravily stereotyp chlize a také

jsme se zamé&fily na spravné postaveni jednotlivych osovych kloubti ve statickém stoji.

Podiatricka 1é¢ba je v Ceské republice pomémé mlady obor, zaloZeny v 90. letech
minulého stoleti. Cim vice jsem téma nohy studovala, tim vice jsem si uvédomila
dalezitost tohoto oboru. Mnohé ziskané vady nohy lze feSit konzervativné, bez
operac¢niho pfistupu, a je dualezité znat odborniky, ktefi tuto praci odvadéji kvalitné.
Povazuji za vyznamné, Ze v roce 2001 vznikla Ceskd podologicka spole¢nost, ktera
sdruzuje odborniky nejen z fad 1¢ékait, ale i1 fyzioterapeutil, zdravotnich sester, pedikéru,
protetikli, ¢i obuvnikil. Jejich odborny Casopis s ndzvem Podiatrické listy vychdzeji
2 - 3x ro¢né a informuji o aktudlnich tématech a snazi se pfiblizit problematiku nohy
Siroké vefejnosti. Usiluji o odbornost kazdého svého Clena a potadaji Cetné kurzy

zaméfujici se na moderni trendy v 1é€b€ vad nohou (www.podiatrie.cz).

Vsem svym probandiim jsem doporucila navstévu specializovaného podiatrického
centra v blizkosti jejich bydlisté. Zakladna specializovanych pracovist,, ktera se zamétuji
na komplexni [é€bu nohy, se neustéle rozrista. Presto, ze mnoha onemocnéni (pf. diabetes
mellitus) vyZaduji odbornou péci o nohy, pacienti ji ¢asto zanedbévaji a podcenuji. Proto

by se z mého pohledu méla podiatrickd péce vice dostat do podvédomi Siroké vetejnosti.

Ke kontroverznimu tématu v konzervativni 1écbé ploché nohy fadime ortopedické
vloZky. Napfi¢ obory zajimajicimi se o DKK nalezneme ndzory odsuzujici 1 podporujici
»pasivni‘ ortopedickou korekci. Na trhu existuje mnoho druhti téchto stélek riizné kvality,

a proto se jejich ucinnost provéfuje mnoha studiemi. Tato bakalarska prace se zamefila
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pfedev§im na individudln¢ zhotovované stélky, vyrobené v ortopedy doporucovanych
prodejnach a tato prace si nekladla za cil prosazovat nebo cilen¢ odsuzovat tuto pomucku.
Snahou bylo ziskat dostupné informace v tomto odvétvi a spojit je se subjektivnimi pocity

probandti.

Fakulta sportovnich studii Masarykovy univerzity v Brn¢ byla v roce 2013 pozadana
o provedeni vyzkumu ucinnosti specifickych ortopedickych stélek v porovnani
s biomechanickou obuvi. Do vyzkumu byli zapojeni pouze 2 probandi ve véku 26 a 39
let, proto se zavéry této prace nedaji zobecnit. I presto studie piinesla zajimavé vysledky.
Po 4 mésicich aplikace ortopedickych pomiicek byly porovnany tc¢inky terapii na zaklade
zmeén plantarniho tlaku a prokrveni v oblasti chodidla. Vyrazné&ji lepsi vysledky ptinesla
aplikace specifickych vlozek. Pfi dlouhodobém noSeni bylo prokézano zlepSeni rozlozeni
sil pfi chizi, lepSi zapojeni prstii do chize a zlepSeni vedeni tepla na chodidle

(Kolatova, 2013).

Pozitivni uc€inky vlozek byly dokdzany i nékterymi zahrani¢nimi studiemi,
do kterych bylo zapojeno vice probandil. Vyzkum védcl z Taiwanu z roku 2015 potvrdil,
ze ortopedicka stélka dokaze upravit nevhodné zatézovani chodidla a prokazali i pozitivni

ucinek ortopedickych vlozek na biomechaniku kloubtd nohy (Tang a kolektiv, 2015).

Zajimavé vysledky ptinesla i studie korejskych odborniki porovnavajici efekt
ortopedickych stélek v kombinaci se cvicenim malé nohy — zdklad senzomotorického
cviCeni. Skupina, kterd podstoupila terapii zahrnujici cviceni i noSeni individualnich
ortopedickych stélek po dobu 8 tydnt dopadla 1épe nez skupina, které byly aplikovany
pouze ortopedické vlozky. Porovnavacim kritériem skupin byla zména svalové sily
m. flexor hallucis a strukturdlni zména v m. abductor hallucis zjiSténd pomoci ultrazvuku.
Utinnost senzomotorického cviteni na ukor ortopedické korekce dokladaji i studie

z pozdéjsich let (Jung a Koh a Kwon, 2011; Kim a Kim, 2016).

Zajimaly mne 1 rozdily v G¢innosti individualné vyrabénych vlozek pomoci pocitacove
tizené frézy a tzv. prefabrikovanych stélek. Studie zamé&fujici se na porovnani téchto typu
stélek byla publikovana v roce 2017 v mezinarodnim &asopisu The Foot. fransti odbornici
na problematiku nohy v této studii neprokazali markantni rozdily v G€innosti vlozek. Oba

typy stélek sniZily tlak v kritickych ¢astech chodidla a rozlozily jej do celé oblasti plosky.
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Do vyzkumu vsak bylo zahrnuto pouze 19 lidi, a proto nelze tyto vysledky generalizovat

(Khodaei a kolektiv, 2017).

Presto mé vysledek této studie samotnou prekvapil. Domnivala jsem se, Ze lepSiho

efektu jednoznacné dosdhnou pocitacoveé vyrabéné ortopedické vlozky.

Vice diskutovanym tématem je vSak indikace ortopedickych vlozek u déti. Vyvoj
détské nohy je u zdravého jedince ukoncen mezi 6. - 8. rokem spolecné s objevenim
osifikacniho jadra os naviculare. Jedna se tedy o obdobi, kdy je spravna péce o nohy vice
nez zadand. Mnoho autort se ztotozinuje s ndzorem, Ze indikace vlozek by méla byt az

u 3. stupné plochonozi, prestoze prukaz G¢innosti je stale sporny (Dungl, 2014).

Efektivita détskych ortopedickych vlozek proto podléha neustalym studiim. Nékteré
zahraniéni vyzkumy doklddaji pozitivni Uc¢inky stélek u flexibilni ploché nohy
aplikovanych u déti starSich 6 let a zdroven mladSich 13 let. Jiné naopak neprokazaly efekt

jejich dlouhodobé aplikace (Choi a kolektiv, 2019).

Z mého pohledu je dilezité pristupovat k této deformité komplexné. Ortopedické
stélky je dobré vyuzit jako dopliikovou 1écbu, ale nemély by byt jedinym feSenim v terapii
détské ploché nohy. Plocha noha u déti je ¢astym symptomem VDT a konstituéni
hypermobility. Cvi€eni formou hry by se mélo zamétovat nejen na nohu, ale 1 na drzeni

celé postury (Kolaft, 2009).

V poslednich letech doznala velké obliby u $irSi populace tzv. barefoot obuv. Vyrobci
této obuvi kladou dliraz na minimalismus a snazi se o simulaci chlize naboso. AvSak
nazory na pouzivani ,,bosé obuvi“ se v odborné 1 laické vefejnosti rozdéluji. Tato
specialni obuv si zada specificky styl chiize, ktery se lisi od bézného stereotypu v obuvi
a je tedy nutné pouzivat tuto pomticku spravn¢€. Nahly ptfechod na bosy styl pohybu
pomoci barefoot obuvi miize u mnohych lidi zplsobit riziko vzniku plantarni fascitidy,
zanétu §lach anebo unavovych zlomenin MTT. Indikace bosonohé obuvi by tak dle mého
nazoru méla byt vzdy podlozena podrobnym kineziologickych vySetfenim a méla by byt
zvazena pozitiva a negativa jejiho uzivani. Osobné stimto typem obuvi nemam

zkuSenosti a nemohu tak objektivné posoudit ucinnost barefoot obuvi. Myslim si vSak, ze
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pokud je tato pomilcka vhodné indikovand a pacient je poucen o spravné chiizi

a nepohybuje se pouze na tvrdém terénu, mohou ,,barefooty pfinaSet pozitivni ucinky.

V této praci byla pro objektivizaci vysledkli pouzita metoda otisku chodidla pomoci
podogramu/plantografu znacky Sanomed. Piestoze v souc¢asné dob¢ existuji mnohem
dokonalejsi techniky zobrazujici rozlozeni tlaki na plosce, vybrala jsem si tuto metodu
predevsim kvili jeji rychlosti, lehkosti a snadné manipulaci. Vysledky z otisku jsou pouze
orientacni, ale 1ze na nich snadno a rychle urcit, zdali doslo v pritbéhu terapii ke zméné
v oblasti chodidla, ¢i nikoliv. Mezi faktory, které snizuji miru objektivizace vysledka
z podogramu patii nastup na podlozku pies jedno chodidlo a nedokonaly ptenos tuhy
z kopirovaciho papiru. V ramci ambulantni rehabilitace se mi tato pomticka jevi jako
dostacujici, ale urcité bych tento vyrobek nedoporucila pro zhotovovani ortopedickych

pomtcek, jak vyrobce uvadi na svych webovych strankéch (www.sanomed.cz).

Vysledky této bakalarské prace mi potvrdily nézor, ze kazda noha je jedine¢na a podle
toho je nutné upravit terapii. Nékomu od bolesti pomohou ortopedické vlozky, nékdo
s nimi ma Spatnou zkuSenost a radéji cvici. Za nejlepsi zptsob 1é€by ploché nohy
u dospélych povazuji kombinaci terapeutickych metod - pravidelné cviceni, aplikaci
individuélnich ortopedickych vlozek a omezeni noSeni nevhodné obuvi. V terapii je
dalezité zaméfit se nejen na nohu samotnou, ale korigovat postaveni vSech segmentt

nad ni.

Z divodu rozliénych vysledki studii nelze jednoznacn€ prokdzat uwcinnost
ortopedickych vlozek. Vysledky mého vyzkumu ukazaly, ze se u probandi ze skupiny A
jednoznacén¢ zlepsila chiize a odvijeni prstll i rozlozeni tlakovych sil béhem statického
stoje. Lepsich vysledki v§ak dosahla skupina B, ktera po dobu 10 tydnii cvicila pod mym
dohledem. Objektivnéjsich vysledkti by bylo dosazeno pouzitim dokonalejsi techniky,
kterou jsem nemeéla k dispozici. Validitu vysledkil v této praci také snizuje kratsi délka
vyzkumu (10 tydnd), nedislednost nékterych probandi a také mimotadna situace
zpisobena pandemii Covid-19. Domnivam se, Ze G€inky ortopedickych vlozek by byly
markantnéj$i, pokud by se ortopedicka korekce aplikovala miniméln€ 3 - 4 mésice. AvSak
1 po 10 tydnech Ize s jistou mirou uréit vysledek pozadované terapie. Ortopedickou

korekei v podobé¢ individudlné zhotovenych stélek do bot povazuji po mém vyzkumu
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za vybornou doplitkovou terapii pii cviceni zalozeném na aktivaci nozni klenby a korekci

pohybovych stereotypu.

Dle mého nazoru by fyzioterapeuticka intervence meéla byt vzdy nedilnou soucasti
1éCby ziskané ploché nohy u dospélych, a¢ to tak mnohdy nebyva. Pti vySetfeni
ortopedem nebo podologem nemusi byt ¢lovék poucen o spravném noSeni pomuicky
a o dilezitosti spravné chiize a stoje. Vysledky mé prace ukazuji, ze u skupiny probandi
nosicich ortopedickou korekci doslo ve vétsin€ pripadi ke zmirnéni obtizi 1 ke zlepSeni
postaveni jednotlivych segmentl téla a zlepSeni rozlozeni vahy. AvSak svalova sila
jednotlivych segmentl ziistala neménna a ne vSichni byli ochotni investovat do spravné

obuvi, kterou ortopedicka stélka vyzaduje.

Jsem zastdncem nazoru, Ze 1 se star§imi pacienty, u kterych je statickd deformita jiz
déle fixovana, ma divod cvicit zdklady senzomotorického cviceni. Dilkazem déle
fixovanych problémi, u kterych doslo ke ¢astenému zlepSeni obtizi, byly probandky 6
a 10. Ob¢ prichéazely s pokrocilym propadem pti¢nych kleneb, ktery byl doprovazen
bolestmi a nemoznosti flexe prstd. Sama trpim problémy spojenymi se statickou
deformitou hallux valgus a snizenim piiéné klenby. Cista korekce ortopedickymi

pomuckami bez aktivniho usili nepfinesla v mém ptipadé dlouhodobou tilevu od bolesti.

Myslim si, Ze jednoduché senzomotorické cvi€eni by se mélo vice zafadit
do podvédomi Siroké vefejnosti. S mnoha pacienty jsme se b&hem terapii shodli, Ze
spravné uzivani vlastnich nohou je pro n€¢ mnohdy t€Zsi nez posilovani jinych ¢asti téla.
Jednou z vyhod senzomotorického cviceni a konceptu Spiraldynamik je, Ze neni zapotiebi
specialnich pomiicek a existuje jen malo kontraindikaci k jejich aplikaci. Facilitaci nohy
lze provadét v bezpecném, nerovhomérném terénu v piirodé a za labilni plochu lze

povazovat sloZeny rucnik.
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8 ZAVER

Vsech stanovenych cilll prace se podatilo dosdhnout. Ze ziskanych vysledkl vyplyva,
ze vyrazné lepSich vysledkti bylo dosazeno u skupiny, kterd dochazela na pravidelné
terapeutické jednotky. Objektivitu prace ovSem snizuje menSi mnozstvi probanda
a neduslednost nékterych z nich. Za ucinnou terapii v 1é€bé ploché nohy u dospélych

povazuji kombinaci obou typt terapii soucasne¢.

Téma nohy povazuji v oboru fyzioterapie za jedno z nejvyznamnéjSich a ve své

budouci praxi bych ziskané poznatky rada vyuzila a dale rozvijela.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA — alergickd anamnéza

apod. — a podobné

art./arrt. — articulatio/ articulationes

AS — Achillova §lacha

bilat. — bilateraln¢

CAD/CAM - Computer Aided Design/ Computer Aided Manufacturing
cm — centimetr

CNC - Computerized numerical control
DK/DKK - dolni koncetina/dolni koncetiny
HK/HKK — horni kon¢etiny/horni koncetiny
HSSp — hluboky stabiliza¢ni systém patete
IP kloub — interphalangedlni kloub

kg — kilogram

km — kilometr

L-leva

LDK - leva dolni koncetina

lig. — ligamentum

Lp — bederni patet

m./mm. — musculus/musculi

mm — milimetr

MT/MTT — metatarsus/ metatarsi

MTP kloub — metatarsophalangealni kloub
NO — nynéj$i onemocnéni

OA — osobni anamnéza

P —prava

PA — pracovni anamnéza

PDK — pravé dolni koncetina

PIR — postizometricka relaxace

pt. — ptiklad

RHB — rehabilitace

SIPS — spina iliaca posterior superior

SpA — sportovni anamnéza



SS — svalova sila

ST — svalovy test

TMT — techniky mékkych tkani
TMT kloub — tarsometatarzalni kloub
Trp — Trigger Point

TV — télesna vychova

tzv. takzvany

VS — vysoka skola
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Ptiloha 1 - Vstupni vySetieni, proband 1

Svalovy test, proband 1 (vlastni zdroj)

SVAL PDK LDK
m. tibialis anterior 3+ 3+
m. peronus longus 3 3
m. tibialis posterior 4 4
m. flexor hallucis longus 4 4
m. flexor digitorum longus 3+ 3+
M. peroneus brevis 4 4
Legenda: PDK — prava dolni koncetina, LDK — leva dolni koncetina
Zkracené svaly, proband 1 (vlastni zdroj)
SVAL PDK LDK
m. triceps surae 0 0
m. rectus femoris 1 1
m. tensor fasciae latae 1 1
m. iliopsoas 1 1
ischiokruralni svaly 1 1
adduktory kycelniho kloubu 0 0
m. piriformis 1 1
Legenda: PDK — prava dolni koncetina, LDK — leva dolni koncetina
Hodnoceni nozni klenby, proband 1 (viastni zdroj)
PDK LDK

Schopnost abdukce 1. azZ 5.
prstu

pouze naznak abdukce,
nejvice vazne palec

pouze naznak abdukce,
nejvice vazne palec

Jack’s test

rigidni plochd noha

rigidni plochéd noha

Véleho test

negativni

negativni

Navicular drop test

pozitivni (13 mm)

pozitivni (12 mm)

Opotiebovani obuvi

bota deformovana
valgdznim postavenim

nohy

celd bota deformovana
valgéznim postavenim

nohy

Chippaux-SmiFak index

siln€ plochd noha

silné ploché noha

Legenda: PDK — prava dolni koncetina, LDK — leva dolni konc¢etina




Piiloha 2 - Vstupni vySetieni, proband 2

Svalovy test, proband 2 (vilastni zdroj)

SVAL PDK LDK
m. tibialis anterior 4 4
m. peronus longus 4 4
m. tibialis posterior 4 4
m. flexor hallucis longus 3 3
m. flexor digitorum longus 3 3
M. peroneus brevis 4 4
Legenda: PDK — prava dolni koncetina, LDK — leva dolni koncetina
Zkracené svaly, proband 2 (viastni zdroj)
SVAL PDK LDK
m. triceps surae 1 1
m. rectus femoris 0 0
m. tensor fasciae latae 1 1
m. iliopsoas 0 0
ischiokruralni svaly 1 1
adduktory kycelniho kloubu 1 1
m. piriformis 0 0
Legenda: PDK — prava dolni koncetina, LDK — leva dolni koncetina
Hodnoceni nozni klenby, proband 2 (viastni zdroj)
PDK LDK
Schopnost abdukce 1. azZ 5. vazne vazne

prstu

Jack’s test

flexibilni plocha noha

flexibilni plochd noha

Véleho test

vazne flexe 2.-4. prstu

vazne flexe 2.-4. prstu

Navicular drop test

fyziologickd zména

fyziologickd zména

Opotiebovani obuvi

medidlni strana paty vice

medidlni strana paty vice

Chippaux-SmiFak index

normalné klenuta noha

normalné klenuta noha

Legenda: PDK — prava dolni koncetina, LDK — leva dolni konc¢etina




Ptiloha 3 Vstupni vySetieni, proband 3

Svalovy test, proband 3 (viastni zdroj)

SVAL PDK LDK
m. tibialis anterior 3+ 3+
m. peronus longus 3+ 3+
m. tibialis posterior 4 4
m. flexor hallucis longus 3+ 3+
m. flexor digitorum longus 3+ 3+
M. peroneus brevis 4 4
Legenda: PDK — prava dolni koncetina, LDK — leva dolni koncetina
Zkracené svaly, proband 3 (vlastni zdroj)
SVAL PDK LDK
m. triceps surae 1 1
m. rectus femoris 0 0
m. tensor fasciae latae 1 1
m. iliopsoas 1 1
ischiokruralni svaly 1 1
adduktory kycelniho kloubu 1 1
m. piriformis 0 0
Legenda: PDK — prava dolni koncetina, LDK — leva dolni koncetina
Hodnoceni nozni klenby, proband 3 (viastni zdroj)
PDK LDK
Schopnost abdukce 1. aZ 5. prstu Nelze nelze
Jack’s test flexibilni plocha | flexibilni plocha noha
noha
Véleho test negativni negativni
Navicular drop test fyziologicka fyziologicka zména
zmeéna
Opotiebovani obuvi medialni strana medialni strana boty
boty opotiebovana
opotiebovana
Chippaux-SmiFak index normalné klenuta mirn¢ plocha noha
noha

Legenda: PDK — prava dolni koncetina, LDK — levéa dolni koncetina




Priloha 4 Vstupni vySetieni, proband 4

Svalovy test, proband 4 (viastni zdroj)

SVAL PDK LDK
m. tibialis anterior 4 4
m. peronus longus 4 4
m. tibialis posterior 4 4
m. flexor hallucis longus 3 3
m. flexor digitorum longus 3 3
M. peroneus brevis 3 3
Legenda: PDK — prava dolni koncetina, LDK — leva dolni koncetina
Zkracené svaly, proband 4 (viastni zdroj)
SVAL PDK LDK
m. triceps surae 1 1
m. rectus femoris 1 1
m. tensor fasciae latae 0 0
m. iliopsoas 0 0
ischiokruralni svaly 2 2
adduktory kycelniho kloubu 0 0
m. piriformis 0 0
Legenda: PDK — prava dolni koncetina, LDK — leva dolni koncetina
Hodnoceni nozni klenby, proband 4 (vlastni zdroj)
PDK LDK
Schopnost abdukce 1. azZ 5. vazne abdukce palce vazne abdukce palce
prstu
Jack’s test flexibilni plocha noha flexibilni plochd noha
Véleho test negativni negativni
Navicular drop test fyziologickd zména fyziologicka zména
Opoti‘ebovani obuvi beze zmény beze zmény
Chippaux-SmiFak index normaln¢ klenutd noha normalné klenutd noha

Legenda: PDK — prava dolni koncetina, LDK — leva dolni koncetina



Ptiloha 5 Vstupni vySetieni, proband 5

Svalovy test, proband 5 (viastni zdroj)

SVAL PDK LDK
m. tibialis anterior 3 3
m. peronus longus 3- 3
m. tibialis posterior 4 4
m. flexor hallucis longus 4 4
m. flexor digitorum 3 3
longus
m. peroneus brevis 4 4
Legenda: PDK — prava dolni koncetina, LDK — leva dolni koncetina
Zkracené svaly, proband 5 (vlastni zdroj)
SVAL PDK LDK
m. triceps surae 1 1
m. rectus femoris 0 0
m. tensor fasciae latae 1 1
m. iliopsoas 1 1
ischiokruralni svaly 2 2
adduktory kycelniho 0 0
kloubu
m. piriformis 0 0
Legenda: PDK — prava dolni koncetina, LDK — leva dolni koncetina
Hodnoceni nozni klenby, proband 5 (viastni zdroj)
PDK LDK

Schopnost abdukce 1. azZ 5.
prstu

1ze pouze omezené

1ze pouze omezené

Jack’s test

flexibilni plochd noha

flexibilni plochd noha

Véleho test

negativni

negativni

Navicular drop test

pozitivni 12 mm

pozitivni 14 mm

Opotiebovani obuvi

vice na medialni strané

vice na medialni strané

Chippaux-SmiFak index

sttedné ploché noha

sttedné plochd noha

Legenda: PDK — prava dolni koncetina, LDK — leva dolni konc¢etina




Ptiloha 6 Vstupni vySetieni, proband 6

Svalovy test, proband 6 (viastni zdroj)

SVAL PDK LDK
m. tibialis anterior 4 4
m. peronus longus 4 4
m. tibialis posterior 4 4
m. flexor hallucis longus 2 2
m. flexor digitorum 2 2
longus
m. peroneus brevis 3 3
Legenda: PDK — prava dolni koncetina, LDK — leva dolni koncetina
Zkracené svaly, proband 6 (viastni zdroj)
SVAL PDK LDK
m. triceps surae 1 1
m. rectus femoris 1 1
m. tensor fasciae latae 0 0
m. iliopsoas 1 1
ischiokruralni svaly 1 1
adduktory kycelniho kloubu 1 1
m. piriformis 0 0
Legenda: PDK — prava dolni koncetina, LDK — leva dolni koncetina
Hodnoceni nozni klenby, proband 6 (viastni zdroj)
PDK LDK
Schopnost abdukce 1. aZ5. | nelze, provokuje kie¢ 3. | nelze, provokuje kiec 3.
prstu prstu prstu
Jack’s test flexibilni plocha noha flexibilni plocha noha
Véleho test pozitivni pozitivni
Navicular drop test fyziologickd zména fyziologicka zména
Opotiebovani obuvi bez nalezu bez nalezu
Chippaux-SmiFak index stfedné vysoka noha sttedné vysoka noha

Legenda: PDK — prava dolni koncetina, LDK — leva dolni konc¢etina




Ptiloha 7 Vstupni vySetieni, proband 7

Svalovy test, proband 7 (vlastni zdroj)

SVAL PDK LDK
m. tibialis anterior 4 4
m. peronus longus 4 4
m. tibialis posterior 4 4
m. flexor hallucis longus 3 3
m. flexor digitorum longus 3 2
M. peroneus brevis 4 4
Legenda: PDK — prava dolni koncetina, LDK — leva dolni koncetina
Zkracené svaly, proband 7 (vlastni zdroj)
SVAL PDK LDK
m. triceps surae 2 2
m. rectus femoris 1 1
m. tensor fasciae latae 1 1
m. iliopsoas 1 1
ischiokruralni svaly 1 1
adduktory kycelniho kloubu 1 1
m. piriformis 0 0
Legenda: PDK — prava dolni koncetina, LDK — leva dolni koncetina
Hodnoceni nozni klenby, proband 7 (viastni zdroj)
PDK LDK

prstu

Schopnost abdukce 1. azZ 5.

vazne abdukce maliku

vazne abdukce vSech prsti,
pfedevsim maliku

Jack’s test

flexibilni plochd noha

flexibilni plochd noha

Véleho test

negativni

negativni

Navicular drop test

fyziologick4 zména

fyziologick4 zména

Opotiebovani obuvi

medialni strana boty
opotiebovana

medialni strana boty vice
opotfebovana

Chippaux-SmiFak index

mirné plocha noha

mirné plocha noha

Legenda: PDK — prava dolni koncetina, LDK — levéa dolni koncetina




Priloha 8 Vstupni vySetieni, proband 8

Svalovy test, proband 8 (viastni zdroj)

SVAL PDK LDK

m. tibialis anterior 4 4

m. peronus longus 4 4

m. tibialis posterior 4 4

m. flexor hallucis longus 4 3

m. flexor digitorum longus 4 3

M. peroneus brevis 4 4
Legenda: PDK — prava dolni koncetina, LDK — leva dolni koncetina

Zkracené svaly, proband 8 (viastni zdroj)
SVAL PDK LDK

m. triceps surae 1 2

m. rectus femoris 1 1

m. tensor fasciae latae 2 2

m. iliopsoas 1 1

ischiokruralni svaly 1 1

adduktory kycelniho kloubu 1 1

m. piriformis 0 0
Legenda: PDK — prava dolni koncetina, LDK — leva dolni koncetina

Hodnoceni nozni klenby, proband 8 (vlastni zdroj)
PDK LDK

Schopnost abdukce 1. az 5. Ize Ize
prstu
Jack’s test flexibilni plocha noha flexibilni plochd noha
Véleho test negativni negativni

Navicular drop test

fyziologickd zména

pozitivni (12mm)

Opotiebovani obuvi

bez opotiebovani

opotfebovani na medialni
strané paty

Chippaux-SmiFak index

normalné klenuta noha

mirné plocha noha

Legenda: PDK — prava dolni koncetina, LDK — levéa dolni koncetina




Ptiloha 9 Vstupni vySetieni, proband 9

Svalovy test, proband 9 (viastni zdroj)

SVAL PDK LDK
m. tibialis anterior 4 4
m. peronus longus 4 4
m. tibialis posterior 4 4
m. flexor hallucis longus 3 3
m. flexor digitorum longus 3 3
M. peroneus brevis 4 4

Legenda: PDK — prava dolni koncetina, LDK — leva dolni koncetina
Zkracené svaly, proband 9 (viastni zdroj)

SVAL PDK LDK
m. triceps surae 1 2
m. rectus femoris 0 0
m. tensor fasciae latae 1 1
m. iliopsoas 0 0
Ischiokruralni svaly 1 1
adduktory kycelniho kloubu 0 0
m. piriformis 1 1

Legenda: PDK — prava dolni koncetina, LDK — leva dolni koncetina
Hodnoceni nozni klenby, proband 9 (viastni zdroj)
PDK LDK
Schopnost abdukce 1. azZ 5. omezena znacné omezena

prstu

Jack’s test

flexibilni plocha noha

flexibilni plochd noha

Véleho test

negativni

negativni

Navicular drop test

fyziologickd zména

fyziologick4 zména

Opotiebovani obuvi

bez vyrazného
opotiebovani

vice v pfedni ¢asti boty
na palcové strané

Chippaux-SmiFak index

mirné ploch4 noha

mirné plocha noha

Legenda: PDK — prava dolni koncetina, LDK — leva dolni koncetina




Ptiloha 10 Vstupni vySetieni, proband 10

Svalovy test, proband 10 (viastni zdroj)

SVAL PDK LDK
m. tibialis anterior 3 3
m. peronus longus 4 4
m. tibialis posterior 3 3
m. flexor hallucis longus 2 2
m. flexor digitorum longus 2- 2-
M. peroneus brevis 3 3

Legenda: PDK — prava dolni koncetina, LDK — leva dolni koncetina
Zkracené svaly, proband 10 (vlastni zdroj)

SVAL PDK LDK
m. triceps surae 2 1
m. rectus femoris 1 1
m. tensor fasciae latae 1 1
m. iliopsoas 1 1
ischiokruralni svaly 1 1
adduktory kycelniho kloubu 0 0
m. piriformis 0 0

Legenda: PDK — prava dolni koncetina, LDK — leva dolni koncetina
Hodnoceni nozni klenby, proband 10 (vlastni zdroj)
PDK LDK

Schopnost abdukce 1. azZ 5. vazne palec vazne palec
prstu
Jack’s test flexibilni flexibilni
Véleho test pozitivni negativni
Navicular drop test pozitivni (14 mm) pozitivni (12 mm)
Opotiebovani obuvi opotfebovani na medialni beze zmén

stran¢ boty

Chippaux-SmiFak index

mirné ploch4 noha

normalné klenuta

Legenda: PDK — prava dolni koncetina, LDK — levéa dolni koncetina




Piiloha 11 Ortopedické vlozky

Uhrada ortopedickych viozek VZP (Souckovd, 2019)

Nazev Uhrada ZP Narok pacienta Odbornost
vlozky ortopedické specialni 80 % 2 pary/rok DIA, ORP, ORT, REH,
individualné zhotovované TRA, REV
vlozky ortopedické individualné 400, 20 K¢ 2 pary/rok ORP, ORT, REH, REV
zhotovované do 18 let

Legenda: ZP — zdravotni pojistovna, DIA — diabetolog, TRA — traumatolog, ORP — ortopedicky protetik,

ORT - ortoped, REH — rehabilitacni 1ékat, REV — revmatolog

Korekce prislusnych diagnoz (Larsen, 2005)

Diagnéza

Ortopedicka korekce

Artrdza hlezenniho
kloubu

Tvarované lizko, vysoka vlozka, tlumici podpatek, vyztuzena podrazka,
Vv zadni ¢asti pomicka pro odvijeni nohy.

Artrdza v zanarti

Tvarované lizko, vyztuzeni podrazky, pomtcka pro odvijeni nohy
Vv zéanarti, tlumici podpatek.

Unavova zlomenina

Vyztuzeni podrazky, tvarované ltizko s cilenou ochranou mista
zlomeniny, pomucka pro odvijeni.

Patni ostruha

Tvarované lizko s cilenym odleh¢enim, tlumici podpatek.

Hallux rigidus

Tvarované lizko, vyztuzena podrazka, pomticka pro odvijeni ve vysce
brisek prstl.

Hallux valgus

Tvarované lizko, rozsifeni vlozky a podrazky v oblasti tvorby vyrustki,
pomucka pro odvijeni.

Mortonova neuralgie

Tvarované lizko s cilem podpory tam, kde je neurom, pomicka pro
odvijeni, vyztuzeni podrazky.

Revmaticka noha

Sériova ortopedicka obuv, ortopedicka obuv na miru.

Spasticka noha

Specialni neurologické vlozky s precizn€ vytvarovanym lizkem a
tlakovym bodem pro regulaci tonu.

Noha se snizenou piicnou
klenbou

Tvarované lazko, pelota, pevné podrazka.

Tibialis posterior

Tvarované lizko, odlehceni talku a podpora na vnitini stran¢, patni ¢ast
zpevnéna.

Drapovité prsty

Silikonovy prstni korektor, rozsifena Spicka, tvarované ltizko, pomticka
pro odvijeni, vyztuzeni podrazka.




