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UvVOoD

Ve své bakalarské praci se vénuji problematice nejcastéjSich deformit nohou a jejich
kleneb, ptedevsim moznostem, jak tyto deformity napravit, ¢i jak jim piedchazet za pomoci
lécebnych metod a pomiicek. Volbu tématu ovlivnil zejména fakt, Ze sama trpim plochonozim,
coz m¢ vzdy nutilo klast si otazky, jaké jsou vhodné metody a pomiicky ke zlepSeni stavu
klenby nohou, jaké boty jsou spravné ¢i naopak naprosto nevhodné, jak ovliviiuji ortopedické
vlozky klenbu, nebo jestli je bosovani opravdu prospésné. Na zakladé svych zkuSenosti
s nedostatkem piehlednych informaci chci vytvorit praci, ve které se i laicka vetejnost snadno
zorientuje, dozvi se zakladni poznatky anatomie nohou i jak jednotlivé pomucky a metody

korekce klenby konkrétné funguji a jaké jsou jejich indikace ¢i kontraindikace.

Problematika chodidel je spole¢nosti dlouhodobé zanedbavanym a upozadovanym
tématem, které se zacina Castéji diskutovat az v poslednich letech, byt’ je vliv chodidel a jejich
klenby na celé télo nepopiratelny. Spravna stavba a funk¢énost chodidla ovliviiuje nejen drzeni
celého téla, ale také mize byt divodem cetnych bolesti v oblasti nohou 1 patete. Vychodni
kultury dokonce ¢leni chodidlo do nekolika oblasti, kterym je pfisuzovan vliv na fungovani

konkrétnich organovych soustav ¢i télnich systémil.

V poslednich desitkach let se stdvame svédky nartstajiciho poc¢tu onemocnéni, deformit
a vad nohou. Tento problém se nevyhyba zadné vékové skupiné a tak se s deformitami
setkavame jiz u déti predskolniho veéku, kdy se chodidlo a jeho klenba teprve vyviji a formuje.
Jiz v tak nizkém véku je proto nutné obezietné sledovat vyvoj planty, aby mohly byt jednotlivé
deformity v€as odhaleny. S narlstajicim v€kem se pravdépodobnost vzniku deformit nohou
zvySuje vlivem Zivotniho stylu i nedodrzovanim zasad spravné hygieny a individualnich potieb
chodidel kazdého z nas. Své procento vlivu na vznik nékterych z deformit nesou i genetické
aspekty jednotlivce. Casto se jedna o funkéni poruchy, které je mozné napravit provadénim

pravidelného cviceni, ¢i pouzitim vhodnych metod korekce.

Poznatky nabyté pii vypracovavani této prace bych chtéla dale predkladat svym zakiim
a vytvoftit jim podnétné prostiedi pro to, aby si vytvofili pozitivni vztah ke svym chodidlim,
dbali na prevenci a dokézali si vhodné vybrat obuv, kterd nebude poskozovat jejich nozni
klenbu. Také aby dokazali zhodnotit svou stavbu nohou a dopady, které¢ mize mit Spatna nozni

klenba na jejich zdravotni stav v budoucnosti.



1 Cile prace
Hlavnim cilem mé bakalarské prace je vytvofit seznam moznych metod a pomiucek,
které 1ze vyuzit k napraveni deformit nozni klenby tak, aby byly pfehledné a srozumitelné nejen

pro odborniky z praxe, ale pfedevsim pro laickou vetejnost.
Dilc¢i cile:

- Seznamit Ctenare se zakladnimi poznatky anatomie nohy a jeji klenby

- Popsat jak funguji jednotlivé metody a pomucky

- Ur¢it cilovou skupinu pro uziti jednotlivych pomiicek a metod

- Vytycit rizikovou skupinu, pro kterou je dany postup/pomiticka nevhodna

- Popsat vhodny vybér obuvi jako prevenci vzniku patologii



2 Teoreticka Cast

2.1 Anatomie chodidel

Zakladni uspofadani nohy je stejné jako uspoiadani rukou. Vlivem vyvoje a potieby
rozdilné funkcnosti pii vzpiimeném postoji a chlzi zde vSak nalezneme velké mnozstvi
stavebnich a funkcnich odlisnosti. Rozdily jsou nejvice patrné na kostfe nohy, kde pozorujeme

redukci C¢lankt prsti a zesileni kosti zandrtnich, znatelné je také omezeni hybnosti

(Dylevsky, 2009).

2.1.1 Kostra chodidel

Kostra chodidla je komplex tvofeny z 28 kustek a kosti (Larsen, 2019), které tvofi tii

¢asti chodidel — ¢ast zanartni, nartni a ¢lanky prstl (Krawczyk, Rosicky, 2014).

2.1.1.1 Zanarti

Zadni ¢ast chodidel je tvofena 7 zandrtnimi kostmi (tarsus) masivniho a nepravidelného

tvaru:

1) Kost hlezenni (talus) vytvaii spojeni mezi kostmi bércovymi, kosti patni
a Clunkovou. V kosti dochézi k rozlozeni a pfenosu hmotnosti téla na ostatni
kosti v chodidlech, noha se tak b&hem chize dokaze lépe piizplsobit
povrchovym nerovnostem (Krawczyk, Rosicky, 2014).

2) Kost patni (0s calcaneum) Dylevsky (2009) popisuje jako nejvetsi
a nejmasivngj$i kost nohy. Pozdéji také uvadi (2021), ze tato kost vybiha
v mohutny vybézek oznaovany jako vrchol patni kosti. Funkci kosti patni je
usnadnit odvijeni nohy b&hem jednotlivych fazi kazdého kroku. Jeji deformace
(napft. po urazu) narusuje optimalni stereotyp chiize (Novak, 2018).

3) Kost clunkova (os naviculare) je kratka kost lezici na palcovém okraji nohou.

4) Kost krychlova (os cuboideum) se podoba klinu ulozenému v malikové casti
nohou.

5) Kosti klinové (ossa cuneiformia — laterale, mediale, intermedium) se nachazi

mezi 1. a 4. nartni kosti a kostmi ¢lunkovou a krychlovou (Dylevsky, 2009).



Princip klinu

Larsen ve svych publikacich (2005, 2021) zminuje dva principy vyznamné pro spravnou
funkci chodidla. V principu klinu uvadi, ze se na vrcholu klenby nachazi celkem Sest kosti,
Z nichz tii jsou kosti nartni a tfi klinové. Klinové kosti jsou sefazeny do tvaru oblouku,
ktery v chodidlech plni autostabiliza¢ni funkci — klenba je tak schopna nést sebe samotnou
bez nosné vzpruhy uprostfed. S narGstajicim zatizenim klenby se zvySuje i jeji stabilita,
tento jev umoznuje chodidlu odolavat opakujicim se statickym zatézim. Pokud se klinové kosti

rozestoupi, dojde k naruseni nejen autostabilizace, ale nasledné i celé klenby.

Princip spiraly

Pata nohy je vytdCena smérem ven, zatimco ptedni ¢ast nohy je vytoCena dovnitf.
Tento pohyb zptsobuje, Ze se Spi¢ky klinovych kosti pfimykaji k sobé a dochazi k jejich
zaklinéni. Bez spirdlniho pohybu by tak stabilita klenby chodidel nebyla mozna.

Riegerova (2006) k témto principum také pridava piiklad, ve které z dynamického
hlediska prirovnava nohu ke S$taflim ¢i stieSe, ¢imz demonstruje schopnost nohy odolat

dynamické zméné pii zménach zatéze béhem chuze.

2.1.1.2 Nart

Stredni ¢ast chodidel je tvofena péti nartnimi kostmi:

Kosti nartni (ossa metatarsalia) jsou dlouhé kosti slozené z tél, hlavic a rozsifenych
bazi. Tyto kosti se ¢isluji od 1 do 5, prvni z nich je palcova kost nartni. Nejvice ndpadna je
5. kost nartni, coz je zpisobeno vybihajici bazi kosti na malikové strané nohy, kde se tvoti

vycnélek kuzelovitého tvaru, na né&jz je upnut kratky sval 1ytkovy (Dylevsky, 2009).

2.1.1.3 Clanky prsti
Clanky prstii (phalanges) rozdéluji Krawczyk a Rosicky (2014) na bazalni, stiedni

a distalni. Dylevsky (2009) déale uvadi, Ze jejich anatomické uspotadani je podobné tomu
na rukou. Jako vyznamny rozdil uvadi fakt, Ze na prstech palce nohy nalezneme pouze bazalni
a koncovy c¢lanek. Dalsi odlisnosti je také tvar ¢lankd, které jsou na nohou vyrazné plossi
a krat$i. Nejdelsim a nejmohutnéjSim ¢lankem je bazélni. Stiedni Clanek je mens$i a uzsi.

Posledni — koncovy ¢lanek je vyrazné zredukovan.



Vlivem genetického prolinani mezi populacemi je mozné pozorovat jedine¢nou velikost
nart a ¢lankd prstt, liSici se u jednotlivych osob. Na zakladé tohoto pozorovani vznikla
antropologicka terminologie. U jednotlivych typti chodidel se rozdil projevuje v odlisné Siice
chodidel, délce prsti a samotném formovani klenby nohou. Na zakladé rozdilnosti chodidel
a antropologického clenéni délime chodidlo na egyptsky, kvadraticky a fecky typ. OdliSnost
a individudlni stavba chodidel musi byt brana v potaz pti kazdém posouzeni vhodnosti ortéz

¢i ortopedické obuvi k napraveé deformit chodidel (Krawczyk, Rosicky, 2014).

2.1.1.4 Sesamské kustky

Cihak (2011) dale uvadi sesamské kiistky nohy (ossa sesamoidea pedis), pro Které je
typicky pozdé€jsi vyvoj, nez u zbylych kosti dolnich koncetin. Jedna se o drobné kistky
ovalného tvaru, ulozené¢ do Uponovych S$lach kratkych svalii palce a déale také

pod metatarsofalangovym kloubem, ktery se nachaziu 2. a 5. prstu, vzacné také u 3. ¢i 4. prstu.

2.1.2 Klouby chodidel

Klouby ptedstavuji spojeni alespoil 2 segmentl téla, kterym je umoznéna vzajemna
pohyblivost. Tyto pohyby c¢lenime na aktivni, které vznikaji vlastni silou svali a pohyby
pasivni, vznikajici ptisobenim sil z vn&jSku. Pohyb kloubi je téméf vzdy vysledkem ptisobeni

obou téchto sil (Vareka, Vaiekova; 2009).

Krawczyk a Rosicky (2014) uvadéji, Ze mezi kostmi chodidla vzniklo nékolik desitek
kloubnich spojeni, jejichz Ukolem je zajiSténi rigidniho (stabilniho) postaveni chodidla
podporujici statiku celé nohy. Klouby zaroven zajist'uji i flexibilitu, ktera chodidlu umoznuje
dynamicnost. Pohyblivost kloubli nohy je vSak vyrazné niZ$i nez pohyblivost kloubli hornich

koncetin (Dylevsky, 2021).

1) Horni hlezenni kloub (Articulatio talocruralis) je znamy také jako horni zanartni
kloub, jeho osa v obou kotnicich probiha Sikmo. Jedna se o slozeny kladkovy
kloub, ve kterém dochazi ke spojeni kosti bércovych, pii cemz se vytvaii jamka.
Hlavice kloubu je tvotena kladkou kosti hlezenni (Krawczyk, Rosicky; 2014).
Pouzdro kloubu je upnuto pfevazné na okraje kloubnich ploch, v piedni a zadni
casti je volné a slabé, jeho stavba je proto piidrzena systémem zpeviujicich
vazll. Vnitini postranni vaz trojihelnikovitého tvaru sristd s kloubnim

pouzdrem a vytvafi 4 pruhy vychézejici z vnitiniho kotniku. Béhem kazdé faze
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pohybu hlezenniho kloubu je napinan jeden ztéchto pruhi, kosti jsou tak
stabilizovany ve spravném pohybovém postaveni. U zevnich vazl ke sristani
s kloubnim pouzdrem nedochazi, vazy zde tvoii tfi uponové ¢asti. Pokud dojde
Kk pfetizeni hlezenniho kloubu, je tento vaz zdrojem bolesti, souc¢asné v ném
casto dochazi k poranéni. Hlavni funkci hlezenniho kloubu je vytvotfeni pohybu
kolem pfi¢nych os, dochézi k plantarni flexi' zajisténé rozsahem 35° az 40°
a flexi dorzalni? s celkovym rozsahem kolem 20° (Dylevsky, 1997, 2009).

2) Dolni hlezenni kloub (Articulatio subtalaris), ozna¢ovan i jako dolni zanartni
kloub je slozen ze dvou ¢asti. Zadni ¢ast, kterou Dylevsky (2009) oznacuje jako
hlavni, ma hlavici vytvofenou z kloubni plochy na svrchni strané kosti patni.
Jamky kloubt nalezneme na plose hlezenni kosti. Pfedni ¢ast kloubu je tvofena
kloubnim spojenim, tzv. artikulaci kosti hlezenni, patni a ¢lunkové (Krawczyk,
Rosicky; 2014). Pouzdra kloubli vedouci od dotykovych ploch artikulujicich
kosti jsou zesileny a zpevnény né¢kolika vazy, které pouzdra misty i dotvaii
(Dylevsky, 2009). Dulezitou funkci kloubu je pohyb kolem Sikmé osy vedouci
z vnéjsiho okraje kosti patni az ke vnitinimu okraji kosti ¢lunkové (Dylevsky,
1997). Vznikaji 2 druhy slozenych pohybt. Prvnim z nich je inverse, pfi které
se sdruzuje plantarni flexe s addukci a supinaci nohou. Druhym pohybem je
everse, u které se sdruzuje flexe dorsalni s abdukci a pronaci nohou
(Cihak, 2011).

3) Chopartitv kloub (Articulatio tarsi transversa) oznacuje spojeni kosti hlezenni
s ¢lunkovou a kosti krychlové s patni. Pohyblivost kloubu je minimalni. Mize
se v8ak zvysit, pokud kloub kompenzuje poruchy hybnosti hlezenniho kloubu.
Lisfrankiiv kloub (Articulatio tarsometatarsalis) je plochy slozeny kloub.
Jeho funkéni vyznam je zanedbatelny. Cleni se na 3 samostatné kloubni
jednotky.

4) Metatarzofalangové klouby (Articulationes metatarsophalangeales) nalezneme
ve vzdalenosti 2 az 3 cm od meziprstnich fas. Hlavice kloubl jsou vytvofeny
na nartnich kostech, proximalni prstové ¢lanky tvoti kloubni jamky. Pohyblivost

kloubti je nizka.

! Plantarni flexe: ohnuti kotniku smétujici za ploskou nohy (medicina.ronnie.cz)
2 Dorzalni flexe: ohnuti kotniku sméfujici za hibetem nohy (medicina.ronnie.cz)
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5) Meziclankové klouby (Articulationes interphalangeales) jsou valcového

az kladkového tvaru. Jejich funkci je pohyb zpisobujici flexi (ohnuti) a extenzi

(naptimeni) prstii (Dylevsky, 2009).

Obr. €. 1: Vlevo: Flexe plantarni (¢ervend) a dorzalni (zelena) nohou
Vpravo : Inverse (Cervena) a everse (zelena) nohou (Dylevsky, 2009)

Obr ¢. 2: Pohyby nohou kolem podélné a svislé osy (Riegerova, 2006)

2.1.3 Svaly nohou

Hanzlovd a Hemza (2009) uvadéji ¢lenéni svali nohou na svaly hibetu a svaly
nachazejici se na ploskéch, které jsou jesté dale rozdéleny do skupiny palcovych, malikovych
a stiednich svalt.. Podle Cihaka (2011) je princip rozloZeni svalii na nohou stejny jako na rukou,

dodéva vsak, Ze v noze navic jesté nalezneme kratky ohybac prstti a chodidlovy ¢tvercovy sval.
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2.1.3.1 Svaly hibetu nohy

Jedna se o $tihl€, ploché svalstvo, které je uloZzeno pod Slachami dlouhych extenznich

svalli vedoucich z bérce. Svaly zacinaji na patni kosti, upinaji se na vazivové struktury

na hibetech prsti (Cihak, 2011). Inervace (cévni zasobeni) svali je vedeno z hlubokého nervu

lytkového. Funkci téchto svalil je extenze prsti. Jedna se o svaly:

1) Kratky prstovy natahovac (musculus extensor digitorum brevis)

2) Kratky natahovac palce nohy (musculus extensor hallucis brevis).

2.1.3.2 Svaly plosky nohou

Svaly palce

1) Odtahovac palce nohy (musculus abduktor hallucis) je veden od medialniho

okraje hrbolu patni Kosti na tibidlni sesamsou kustku u metatarsofalangového
kloubu palce a na bazi prvniho ¢lanku palce. Sval se podili na udrzovani podélné

klenby nohou a soucasné plni také funkci odtahovani palce.

2) Kratky ohybac palce nohy (musculus flexor hallucis brevis) vede od plantarnich

ploch  kosti  klinovych, pomoci sezamskych kistek se upind
na metatarsofalangovy kloub a na obé& strany baze proximéalnich ¢lankt palci.

Funkci tohoto svalu je flexe palce v metatarsofal. kloubu.

3) Pritahovac palce nohy (musculus adductor hallucis) je slozen ze dvou hlav,

které se sbihaji k fibularnim sezamskym kustkdm palcl, upinaji se na baze
proximalnich ¢lankd palct. Prvni z hlav za¢ina na plantarni ploSe zanartnich
kosti, druhd je sloZzena zcipi vychdzejicich z metatarsofal. kloubt
na 3. az 5. prstu. Tento sval funguje jako adduktor palce, soucasné se podili
i na flexi jeho metatarsofal. kloubu (Cihdk, 2011).

Stiedni svalova skupina

1) Kratky prstovy ohybac (musculus flexor digitorum brevis) je veden z dolni

plochy patnich kosti. Je rozstépen tak, ze se pomoci Slach upind na strany
prostfednich prstnich ¢lankd na 2. az 5. prstu, ¢imz umoznuje flexi v jejich
interfalangovych kloubech. Vlivem téchto svali jsou prsty béhem chutize

pfitlatovany k podloZce.
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2)

3)

4)

Svaly maliku

1)

2)

3)

Cervovité svaly (musculi lumbricales) jsou &tyfi svaly zaéinajici na §lase
hlubokych ohybact prstd. Upinaji se na palcovych okrajich dorzalnich
vazivovych blan rozprostirajicich se na Slachach prsti nohy. Jejich tkolem je
flexe metatarsofal. kloubti a extense interfalangovych kloubti. Oba tyto pohyby
jsou vyrazné¢ omezeny Spatnou pohyblivosti ¢lankti prsth na nohou
(Cihak, 2011).

Chodidlovy ctvercovy sval (musculus quadratus plantae) zaCind na tibidlni
a plantarni plose kosti patni, odkud vede k zevnimu okraji, kde se upina
naslachy flexorii. Je pomocnym svalem flexe distalnich clanki
(Hanzlova a Hemza, 2009).

Svaly mezikostni plosky a hibetu nohy (musculi interossei plantares, dorsales)
jsou ulozeny v intermetatarsalnim prostoru, jedna se o tii svaly plosky a ¢tyfi
svaly hibetu nohy. Plantarni svaly se nachézeji na 3. az 5. prstu a vedou z tibialni
plochy zanartnich kosti. Jejich ukolem je sevieni v¢jife prstd. Dorsalni svaly
nalezneme na 1. az 4. prstu, kde vedou z pfivracenych ploch zanartnich kosti.
Svaly plni funkci rozevirani véjife prstl, pomahaji také s flexi metatarsofal.

kloubti a extensi interfalangovych kloubit (Cihak, 2011).

Malickovy odtahovac (musculus abduktor digiti minimi) vede od zevnich okraji
hrbolu patniho az k proximéalnim ¢lankiim maliku. Jeho tkolem je abdukce
a CasteCna flexe metakarpofalangového kloubu tohoto prstu.

Kratky malickovy ohybac (musculus flexor digiti minimi brevis) je veden od baze
5. nartni kosti kbazi proximalniho c¢lanku maliku. Jeho funkci je ohyb
metatarsofal. kloubu 5. prstu.

Oponujici sval (musculus opponens digiti minimi) autor oznacuje jako
nekonstantni sval, ktery je obCasné vyrazné odd€leny od kratkého flexoru,
jindy s nim naopak dokonale splyva. Zac¢ina s kratkym ohybac¢em maliku na bazi
5. nartni kosti a je veden K okraji 5. zanartni kosti a jejiho metatarsofal. kloubu.

Zodpovida za addukci 5. zanartni kosti, kterou tdhne plantarné (Cihak, 2011).
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2.1.3.3 DalSsi svaly ovliviiujici funkci chodidel

Jedna se o dlouhé svaly, které patii mezi svaly bércové skupiny. Daéle je rozdélujeme

na piedni, lateralni a dorzalni svalstvo.

Piedni skupina

Hlavnim vlivem téchto svali na funkci chodidel je extenze prstii a supinace nohou.

Radime zde svaly:

1) Predni holenni sval (musculus tibialis anterior)
2) Dlouhy prstovy natahovac (musculus extensor digitorum longus)

3) Dlouhy palcovy natahovac¢ (musculus extensor hallucis longus)

Lateralni skupina

Funkci svalové skupiny je provadét pronaci a flexi nohou, soucasné také udrzuje klenbu

chodidel. Radime zde svaly:

1) Dlouhy Iytkovy sval (musculus peroneus longus)
2) Kratky lytkovy sval (musculus peroneus brevis)

Dorzalni skupina

Tato skupina se dale rozd€luje na svaly povrchové a hluboké vrstvy. Hlavnim tikolem

svalll povrchovych je flexe nohy a kolenou. Je tvofena svaly:

1) Pristredni a bocni hlava dvojhlavého lytkového svalu (caput mediale et laterale
musculi gastrocnemii)

2) Sikmy lptkovy sval (musculus soleus)

Svaly hluboké vrstvy zodpovidaji za flexi kolenou, nohou a prsti. Vrstva je tvofena

svaly:

1) Zadni holenni sval (musculus tibialis posterior)

2) Dlouhy prstovy ohybac¢ (musculus flexor digitorum longus)
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3) Dlouhy ohybac palce nohy (musculus flexor hallucis longus) (Hanzlova Hemza,
2009)

2.1.4 Klenba noZni

2%

stabilitu celého chodidla. Tyto body nalezneme na hrbolu patni kosti a hlavickach 1. a 5. kosti
nartni. Funkci klenby je ochrana mékkych tkani plosky nohou, umoznéni pruzného néslapu

a vytvoreni stability celého téla. Je slozena ze dvou systému — klenby podéIné a pfic¢né.

Pricna klenba je vytvofena mezi hlavickou 1. az 5. metatarsu. Nejvice zfetelnd je

v mistech klinovych kosti a kosti krychlové. Celou klenbu drzi tzv. §lasity tirmen.

Podélna klenba je vyraznéji vytvofena na vnitinim okraji nohy (tibialni strana),
na vn¢js$im (fibuldrni strana) je vyrazné nizsi a méné rigidni. Vnitini (palcovy podélny) paprsek
klenby je tvoren kosti hlezenni, ¢lunkovou, kostmi klinovymi, 1. az 3. kosti nartni a ¢lanky
1. az 3. prstu. Vrcholem tohoto paprsku je kost clunkova. Vnéjsi (malikovy podélny) paprsek
je tvoten kosti patni, krychlovou, 4. a 5. nartni kosti a ¢lanky 4. a 5. prstu. Paprsky jsou umistény

blizko sebe, zaroven se véjifovité rozbihaji (Dylevsky, 2009).

Klenba se béhem vyvoje jedince vyviji a zpeviiuje sou¢asné s postupnym rozvojem jeho
chtize, pti které dochazi k zatézovani chodidel (Dylevsky, 2021). Drzeni a spravné fungovani
klenby je zavislé na celkovém tvaru kostry nohou, jejich vazivovém systému a svalstvu. Klenba
je drzena jak pasivni formou pomoci tvaru kosti, kloubu a vazu, tak i formou aktivni vlivem

pusobeni svalli nohy a bérce (Dylevsky, 2009).

Naslapna plocha chodidla

Plocha naslapu chodidla je zavisla na rozlozeni obou noZnich kleneb. Souvisle se plocha
chodidla dotykd podlozky pouze na zevni strang, soucasné je zaté¢Z na jednotlivé hlavice
nartnich kosti snizovana smérem k zevni stran¢ nohy. Pokud dojde k uvolnéni vazi a oslabeni
svalll udrzujicich klenbu, dochazi k poklesnuti medialni strany nohou, coz zpisobuje vznik

odli$né naslapné plochy chodidel (Cihak, 2011).
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Obr. 335. OTISKY CHODIDLA PRI RUZNEM STUPNI VYTVO-
RENI NEBO POSKOZENI KLENBY NOZN| 4

I vysoce vyklenuta noha (pes cavus), za hranici normalu 5

plocha noha (pes planus)
2 zvviené vyklenuti nohy : ‘i‘.?k'\l‘ slu[}cﬁ 'Ph\ché nohy, spojeny s poklesem vnitiniho kot-
Woo e niku a s phivricenim vaitiniho okraje nohy k podlozce (pes pla-

novalgus)

Obr &. 3: Otisk naslapné plochy chodidla v zavislosti na mife rozvoje deformity (Cihak, 2011)

2.2 Chuze

Riegerova (2006) udava, ze prumérny clovék béhem svého zivota ujde vzdalenost
odpovidajici 4 rovnikim Zemé. Chiize ¢lovéka je v zivocisné ftiSi naprosto jedine¢nou
a specifickou c¢innosti, ktera je pfirozené provadéna optimalni rychlosti s minimalnimi
energetickymi naroky. U kazdé osoby je individudlni, k drobnym zménam chiize dochazi
I v zavislosti na véku a pohlavi jedince. Je proto velmi osobni, coZ umoziiuje rozeznat osobu
jen na zékladé zvuku a rytmu chtize (Dungl, 2005). Jejim zakladnim prvkem je krok, ktery se

sklada ze dvou fazi. Faze stojnd tvofi pfiblizné 60 % kroku a faze Svihova dalSich 40 %

(Larsen, 2005).

2.2.1 Jednotlivé faze chuze

Pulpan (2011) ¢leni chtizi do osmi podrobné&jsich fazi, dle jejiho priabehu:

Pocatecni faze stoje

Jedna se o zahajovaci fazi chlize, coz autor oznacuje jako 0 % jejiho celkového cyklu.
Pocatek a konec této faze je okamzik, kdy se pata referencni (sledované) koncetiny dotyka

podlahy. Poloha kloubli v tomto moment¢ je urcujici pro miru utlumeni narazu.
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Faze tlumeni narazu

Pohybuje se v rozmezi 0 az 12 % z celkového cyklu. Faze zacina prvnim dotykem
podlozky a konci zdvizenim kontralaterdlni (nesledované) nohy. Véha téla se pti vykroceni
prenasi na koncetinu, ktera je natazend, diky ¢emuz dojde k prvnimu dvojitému podepieni faze

stoje.

Stiedni faze stoje

Je autorem zafazena v rozmezi 12 az 31 % cyklu. Zafinad zdvizenim kontralateralni

vykrocena.
Konecna faze stoje

Pohybuje se mezi 31 a 50 % cyklu chtize. Za¢ina zvednutim paty referenéni koncetiny

a kon¢i prvnim dotykem kontralateralni nohy. Touto fazi je uzavfen stoj na jedné noze.

Faze pred vykrocenim

Pohybuje se vrozmezi 50 az 62 % cyklu chiize. Faze za¢ina prvnim dotykem
kontralateralni koncetiny a je ukoncena zdvizenim prsti koncetiny referencni. Béhem této faze

se télo dostava do druhé dvojité opory stoje.

Pocatecni faze vykroceni

Tuto fazi autor fadi mezi 62 az 75 % cyklu. Je zahdjena momentem, kdy je zdviZena
referencni koncetina a konec ve fazi, kdy se hlezenni klouby a postaveni referencni koncetiny

prekiizuje.

Stiedni doba Svihu

Jedna se o fazi mezi 75 az 87 % cyklu. Ve vychozi poloze se kiizi kost holenni (tibie)

rovr

stojné koncetiny s tibii koncetiny druhé, v jeji spodni ¢asti.
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Konecéna faze Svihu

Je posledni fazi, autor ji proto urcuje rozsahem 87 az 100 % cyklu chiize. V pocatku
faze je tibie referencni koncetiny postavena vertikdln¢ k podlozce. Faze konci, kdyz se

referenéni koncetina dotyka podlahy.

2.3 Patologie nozni klenby

Sibova (2015) poukazuje na vysledky svych experimentis, ze kterych vyplyva, Ze se
deformovanost pravé a levé nohy vzdy lisi. Udava také, Zze deformovanost pravé nohy byla
béhem vyzkumu u vSech zkoumanych osob vyssi, bez ohledu na pohlavi, vék, odrazovou
koncetinu, ¢i dokonce zda se jednalo o pravorukého nebo levorukého respondenta. Podle

Larsena (2021) se objevuji patologie vrozené, ale i ziskané béhem Zivota ¢lovéka.

2.3.1 Poruchy vysky klenby

2.3.1.1 Podélné plocha noha

Jedna se o stav, kdy dojde k abnormalnimu snizeni podéIné klenby chodidla, ¢i k jejimu
uplnému vymizeni. Mlzeme se setkat s plochou nohou vrozenou i ziskanou, ktera mize
vzniknout hned z nékolika divodi. Mezi nejastéjsi diivody patii ochabnuti vazi, svalova
slabost a dysbalance. Muze vzniknout ale i vlivem artritidy ¢&i kontrakturou svalu®
(Dungl, 2005).

Podle Riegeroveé (2006) je nutné s prevenci ploché nohy zacit jiz v nejutlejSim détstvi.
Rodice by neméli vyvijet tlak na pifedcasné postaveni ditéte, lezeni u déti pomaha s vyvojem
svall dolnich koncetin, soucasné vsak i s vyvojem svalstva zaddového. Pokud je to mozné,
u ditéte by méla byt co nejvice aplikovana bosé chilize, soucasné by se s détmi mély provadét
cviky nohou, ptipadné také jejich masirovani. Dilezité je také ménit typ obuvi podle jeji funkce

a provadéné ¢innosti.

3 Kontraktura svalu: chorobné stazeni svalu (lekarske.slovniky.cz)
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Détska plocha noha

Deformita vznikd v ristovém veéku. V tomto obdobi dochazi k oplosténi medialnich
¢asti podélnych kleneb a zvysené valgozité (vboceni) patnich kosti, zpisobené laxicitou vaz,
kterd je vrozena. Na nohu ale soucasné¢ mohou pusobit i jiné faktory, nejcastéji obezita,
podvyziva, oslabeni pii onemocnénich nebo dlouhodobé noSeni nevyhovujici obuvi
(Adamec, 2005). Dungl (2005) také uvadi, ze se leh¢i formy nijak nelééi, neni doporuc¢eno
ani pouziti ortopedické vlozky ¢i specialni obuvi. Témto détem se doporucuje bosa chiize,
ktera piirozené podporuje kontrakci svalti v nohou. Pifi vyraznéjsi deformaci se doporucuje
pouziti ortopedické vlozky vyrobené dle individudlni potieby chodidel. Ve vyjimecnych

pripadech, kdy se vyskytuji bolesti a inava nohou, se problém fesi operaci.

Vyvin ploché nohy u dospélych

Deformita se vyviji v jakémkoliv véku po ukonceni vyvoje kostry. NejcastejSim
divodem vzniku je dlouhodobé pietizeni a noSeni nevhodné obuvi. U Zen pak také mize
vznikat v dusledku vyssi zatéze v obdobi téhotenstvi. Ke korekci slouzi ptedevsim ortopedické
vlozky a obuv. Pokud je plocha noha u dospivajicich bolestiva, 1ékafi ji v narkéze uvedou
do spravného postaveni, ve kterém ji na 6 tydnu zafixuji pomoci modelového sadrového

obvazu. Soucasné se vytvoii vlozKy, které pacient nosi po odejmuti sadry (Dungl, 2005).

2.3.1.2 Vyklenuta noha

Jedna se o deformitu, pii které dochazi k nadmérnému vyzdviZeni podélné klenby.
U této deformity soucasné vzdy dochazi ke vzniku drapovitych prstl. Tato deformita ve vétSiné
ptipadii doprovazi neurologicka postizeni, vzacné€ se objevuje 1 po Spatn¢ zhojenych frakturach
bérce a hlezna. Castym problémem je vznik bolestivych otlakii u pacienti. Nejéast&jsim
fesenim nadmérné vyklenutych nohou je chirurgicky zakrok (Dungl, 2005). Larsen (2005)
uvadi, ze vysoky vliv na vzniku nadmérné klenutych nohou ma genetika a to predevsim u divek,

které byvaji touto deformitou postizeny vyrazn¢ Castéji.

2.3.2 Patologie zptisobené zménou postaveni klenby

2.3.2.1 Vboceny palec (hallux valgus)

Jedna se o statickou deformitu palcti chodidel. Rotace palce nasleduje medialni staceni

nehtové ploténky. Deformita je velmi komplexnim problémem. Zavaznost deformity je
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ovlivnéna faktory, mezi které nejcastéji patii doba trvani a pficina vzniku této deformity.
Vboceny palec je ¢asto doplnén deformitou dalSich prsti ¢i rozSifenim nohou v oblasti
metatarzofalangovych kloubt (Dungl, 2005). Nejvice postizenou skupinou jsou mladi lidé

a lidé starsi 50 let, velky vliv vSak ma i geneticka dispozice (Larsen, 2005).

Z pocatku se doporucuje pouziti korekénich pomiicek a noSeni pohodlné obuvi
a to predevsim kvili bolesti, kterou zptisobuji. Pokud z néjakého diivodu nemiize byt operace

provedena, pacient dostane speciadlni ortopedickou obuv (Dungl, 2005).

2.3.2.2 Vyboceny palec (hallux varus)

Jedna se o palec vychyleny v metatarzofalangovém kloubu medialné, oboustranné

¢i jednostranné. Nejcastéji se vyskytuje u déti s obezitou a u muzt (Riegerova, 2006).

2.3.2.3 Ztuhly palec (hallux rigidus)

Ztuhly palec je deformita, ktera ptedstavuje artrozu u zakladniho kloubu v palci.
U zdravého kloubu se rozsah dorzalni flexe pohybuje mezi 65° az 7°, ztuhlost je tak vyrazna,
ze se dorzalni flexe pohybuje pod 5° (Frowen, 2010). Onemocnéni se nejcastéji zacina rozvijet
po 40. roce, tuhnuti zac¢ina pomalu a bezbolestné. Chodidlo se jiz nemutze odvinout pfes palec
a za¢ina se odvijet bokem. Tento pohyb je pro chodidlo neptirozeny, chodidlo je proto
namahano a pretéZovano. Mezi rizikové faktory vzniku ztuhlého palce patii dédi¢né vlastnosti,
kratké prvni nartni kosti a vbocené nohy. Autor také uvadi, Ze vyznamnou roli ptedstavuji
I banalni poranéni, ktera se odehrala v détstvi jedince (Larsen, 2005). Dungl (2005) za rizikovy

faktor povazuje i1 zaté€z na metatarsofalangovém kloubu u profesi jako jsou fotbalisté ¢i fidici.

Osoby postizené touto deformitou si nejcastéji stézuji na bolesti pii bosé chizi
a pii pouziti obuvi s mékkou podrazkou. Doporucuje se proto noseni prostorné obuvi s pevnou
podrazkou, ktera by méla byt na drobném podpatku. Na prstech mohou byt pouzity odlehcovaci
krouzky, které chrani pred podrézdénim otlakli. Deformitu je mozné feSit i operacné

(Dungl, 2005).

2.3.2.4 Koalice tarzalnich kosti

Jedna se o abnormalni spojeni n¢kolika kosti zanartnich mezi sebou, kdy srtst kosti

mize byt kostény, chrupavéity nebo vazivovy. Nejcastéji se jedna o srosteni dvou kosti,
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muze jich vSak byt i vice. Tato deformita zptsobuje bolest a omezuje pohyblivost osob. Pti¢ina
onemocnéni zatim neni zndma. Autor se domniva, ze se mize jednat o poruchy segmentaci

fetalnich tarzalnich kosti.

Koalice se vyskytuje jiz pii narozeni, jeji projevy ale zacinaji az v obdobi
prepubertalnim. Détem se doporucuje noSeni pevné kotnikové obuvi a noSeni specialnich ortéz.

Ve vaznéjsich piipadech se pouzivaji i nizké sadry (Dungl, 2005).

2.3.2.5 Kladivkové prsty

Jedna se o prst, ktery je v proximalnim kloubu ohnut v thlu 90°, sou¢asné se na kloubu
distdlnim nachazi lehkd forma flexe ¢i hyperextenze. Deformita se vyskytuje jako vrozena
| ziskana. Pfi ziskané formé byva postizeno nékolik prstli na obou chodidlech, u deformity
vrozené se nejcastéji jednd o 2. prst, méné casto 1 o 3. a 4. prst. Vznik této deformity vyrazné
podporuje noSeni tésné a Spic¢até obuvi, podpatkii, ale 1 noSeni pfili§ tésnych ponozek.
Prsty na sebe vzajemné tlaci a proto jsou zaroven ohrozeny i dorzalnim vychylenim. Nejvétsim
problémem kladivkovych i drapovitych prstl je snizeni jejich podilu na pfenos hmotnosti téla
(Dungl, 2005). Se zminénymi deformitami uzce souvisi i tvorba kufich ok, kterymi se nohy

snazi branit kosti pfed nadmérnym otlacenim (Larsen, 2005).

K 1é¢beé se doporucuje pouziti ochrannych krouzka a ortopedické obuvi. V nékterych

ptipadech se 1é¢i 1 operacné (Dungl, 2005).

2.3.2.6 Drapovité prsty

Vznik této deformity je pomaly a nendpadny. Zakladni klouby ztraci své obloukové
postaveni a pozvolna klesaji smérem k podlozce. Dal§im krokem je postupné ohybani prsti.
Na rozdil od prsth kladivkovych jsou zde ohnuty celé prsty, u kterych dochdzi k postupnému
tuhnuti v nespravné poloze. Zéakladni kloub nadale kleséa az do chvile, kdy se dostane plochou

tkan¢ az k chodidlu.. Jejich 1é¢ba se podoba 1é¢bé prsta kladivkovych (Larsen, 2005).
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DRAPOVITY PRST KLADIVKOVY PRST

Obr ¢. 4 a 5: Rozdil mezi kladivkovym a drapovitym prstem (Pronozky.cz, 2021)

2.3.3 Dalsi patologie klenby

2.3.3.1 Metatarzalgie

Tento pojem oznacuje souhrnny ndzev pro deformity vzniklé pretizenim predonozi
ruznych pivodd, kdy soucasné dochazi k nasledné fixaci planarnich hlavicek metatarza.
Mezi faktory ovliviiujici vznik patii noSeni Spicaté a izké obuvi, ale také obuvi na vysokém
podpatku. Pfedonozi miize byt pietizeno i n€kterymi jiz diive zminénymi deformitami nohou.
Ve vazngjSich pripadech ma pacient problémy s nejistou chiizi, hlavné¢ pokud se jedna

0 stérkovy povrch, ¢i hladké chodby. Deformita je doprovazena bolesti.

Pacientiim je doporuceno noSeni ortopedické vlozky obsahujici retrokapilarni srdcové
vyvySeni. Pro zmirnéni bolesti se pouzivaji masaZe chodidel, priessnitzské obklady,

fyzikélni terapie 1 systematické cviky (Dungl, 2005).

2.3.3.2 Patni ostruha

Ostruhu patni kosti tvofi vyristek na medialnim vybézku hrbolu kosti patni. K jejimu vzniku

¢asto dochazi noSenim nevhodné obuvi. Pacientim zptsobuje vyraznou bolest.

-----

1éky, v nékterych piipadech také injekce kortikoidli s anestetikem do postizeného mista.

Méné se vyuziva i RTG zafeni a operacni zakrok (Dungl, 2005).
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3 Pomiicky a metody Kk napravé deformit klenby

3.1 Silikonovy korektor

Korektory (ortézy) jsou urceny k dlouhodobému pouziti za ucelem ochrany podrazdéné
a zatézované pokozky, korekce deformovanych kloubi a také jejich mobilizaci. Na trhu
nalezneme jak pramyslové vyrabéné pomucky, tak individudlné vytvorené (Kolaf, 2020).
Individualni ortézy jsou dokonale ptizplisobeny pacientiim a jejich specifickym problémim.
Pouziti ortéz je omezeno na piipady, u kterych nedoslo k zatuhnuti ¢i vykloubeni kloubu.
K jejich vyrobé se pouziva silikon, coZz umoziuje rychly postup pii vyrobé pomucek,
soucasn¢ je materidl dostatecné pevny a funkéni i1 v tenkych vrstvach. Pti pouziti korektorti
je nutné nosit takovou obuv, u niz korektor nebude piekazet a tlacit pacienta. Funkénost téchto
ortéz se vyhodnocuje az po né€kolikadennim noSeni. Pokud nedojde ke zmirnéni tlaku, korektor

musi byt upraven a proces se znovu opakuje (Feindt, 2020).

= | ‘«..
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Obr €. 6 a 7: Sérioveé vyrabéné silikonové odd€lovace prsti (Oveckarna.cz, 2022)

Schubert (2017) uvadi jejich nejcastéjsi vyuziti u kladivkovych a jinych deformit prsta,
pfi odstranéni tlaku z kutiho oka (clavus) a bolestech kloubil. Autorka také zminuje mnoZzstvi

vyhod, které tato forma korekce nabizi:

- Materidl je lehce omyvatelny
- Zachovava si svijj tvar, po aplikaci je pohodIny a pruzny
- Je nositelny béhem dne

- Noseni je komfortni
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Jako podstatnou nevyhodu autorka zminuje fakt, ze se nesmi vyuzivat u pacientl

s diabetem. Mezi individudlni silikonové korektory patii:

Ortéza ke korekci polohy prsti a ochrané proti tlaku

Ortéza se zhotovuje po provedeni piedbézné korekce nohou pii které se noha uvolni
v optimalizované poloze za pouZziti polohovani kotniku a prstd druhé oSetfujici osoby.
Jeji mocnost musi byt optimdlni, aby pfi pohybu chodidla nedochdzelo ke vzniku otlakd.
Nejcastéji se vyuziva u kladivkovych prsti, k jejichz deformaci doslo v disledku vboceni palce

(Feindt, 2020).

6.5 Tvarovéni ochrany pro zmirnéni tlaku nadruhy 6.6 Tvarovani ochrany pro zmirnéni tlaku proti 6.7 Celkovy tvar korektoru/ortézy.
prst. tvorbé drapovitych prstd a na ochranu tietiho ape-
XU.

Obr ¢. 8: Individualné vyrobeny oddélovaé prstu (Feindt, 2020)

Prstovy klin

K jejimu provedeni je opét potieba provedeni predbézné korekce nohy. Samotna ortéza
slouzi ke korekci polohy chybného postaveni prsti a pro jejich mobilizaci. Jejim dal§im
ucinkem je rozprostfeni a eliminace bodového tfeni, které zpusobuje vznik kufiho oka mezi

prsty nohou (Feindt, 2020).

6.13 Klin korektoru/ortézy odpovida délce prstu. 6.14 Prehyb klinu zajistuje polohu a zabrafiuje 6.5 Vyfrézované misto, na némz je usazen clavus.
sklouznuti korektoru/ortézy.

Obr €. 9: Individualn€ vytvoteny prstovy klin (Feindt, 2020)
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Mortonuv klin

Tento typ ortézy vychazi od chodidla, odkud mize byt veden do vSech sméra.
Tvar ortézy je opét vytvafen za pomoci predbézné korekce nohy a pomoci Skoleného
pracovnika, ktery zajiStuje spravné drzeni chodidla. Pomiicka pomdha roztahovat prsty,
¢ehozje vyuzivano ke zmirnéni tlaku u pacientd trpicich Mortonovou neuralgii,
vbocenymi palci ¢i na polohu drapovitych prsti a kutich ok, které v jejich dusledku vznikaji
(Feindt, 2020).

O\

621 Predkorekéni pfidrZeni béhem tvrdnuti siliko- 6.22 Korektor/ortéza Mortonlv Klin. 6.23 Obrouseni oblasti ohybu malitku.
nové hmoty.

"

Obr €. 10: Individualné vyrobeny Mortontiv klin (Feindt, 2020)

3.2 Vlozky do bot

Casto je oznatovana jako stélka bot. Jedna se o rozsahle podcetiovanou soudast obuvi,
jez vytvaiti zaklad pro dobré nastaveni nohou béhem chiize. Kvalitni stélka dokaze zlepsit
bolesti zad, krku, hlavy i kolen. Ve sportovni sféfe slouzi také ke zlepSeni vykonu u nékterych

sportovct (Koliba, 2022).

Na trhu lze nalézt vlozky rtznych tvarti a funkci, napt. stélky s cilenou stimulaci
energetickych bodd, se vzduchovymi polStitky, se zabudovanou termoregulaci
&i trojrozmérnym upravenim klenby. Casto viak chybi védecké podlozeni prokazujici konkrétni
pusobeni jednotlivych vlozek na chodidla a jejich klenbu. I mezi odborniky tak jsou jejich
zastanci 1 odpurci (Larsen, 2005). Stélky se vyrabi i sériové, mnohem dulezit&jsi je
ale individualni vyroba, kdy se pracuje s otiskem, ¢i odlitkem nohy pacienta. Pro vyztuzeni
nohou Vv pozadovanych polohach se Casto pouziva medialni klin a retrokapitalni pelotta
(Kolat, 2020).
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Ortopedické vlozky

Sosna (2001) déli ortopedické vlozky na aktivni a pasivni. Mezi aktivni vlozky fadi:

- Spitzyho vlozky - s kulickou v oblasti klenby, jeji podstatou je drazdéni plosky nohy
tak, aby dochazelo Kk reflexnimu vytvarovani klenby
- Detorzni vlozky - Vv oblasti paty jsou tvarovany do klinu smeétujiciho vniting,

Vv ptfedonozi pak do klinu smérem zevné

Mezi pasivni vlozky fadi:

- Podpérné vlozky - opatieny korektory podélné ¢i pticné klenby
- Plastické vlozky — vyrabény z mékkych a plastickych materiali

vvvvvv

Vlozky pro pri¢né plochonozi

Pelotta této stélky je vyvysena, je zde zabudovana tak, aby dochéazelo k mirnému
nadzvednuti bolestivych zakladnich kloubi prstii. Vlozka je jako celek u¢inna, jeji peloty vsak
negativnim zplisobem pfendsi zat€Zz na zdravé svaly nohou. Pokud osoba trpi Mortonovou

neuralgii, mize vlivem pelot dojit ke zhorSeni stavu (Larsen, 2005).

Korek¢ni vlozky

Tento druh stélky slouzi ke zvednuti chodidel na vnégjSich stranach, ¢imz se vytvaii
Sikmy podklad chodidla. Vlozka ovliviiuje statiku nejen nohy, ale také celé dolni koncetiny.
S vlozkou tak miZzeme vyrovnat i jednostranné zatizeni vzniklé na kolenou s posunutou vlastni
osou. Pouzivd se u vbocené i vyklenuté nohy. Jeji Uspéch nemusi byt trvaly, naptiklad
u vyklenuté nohy pisobi jen do doby, nez se toto vyklenuti vice zvysi, poté musi dojit

k vytvofeni nové, vyssi vlozky (Larsen, 2005).

Sportovni vlozky

Kazdy ze sportli zatézuje chodidla jinym zplsobem, vyznamné je ovlivnéni zatiZeni

jednostrannymi sporty jako je golf ¢i tenis. Stélky proto musi pacientovi naprosto piesné sedét
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na nohu, aby mohl aktivitu dlouhodobé vykonavat bez vzniku bolesti (Frana, 2021).
Vlozky optimalizuji a tlumi nérazy, upravuji klenbu a zlepSuji stabilitu a reakéni schopnosti
chodidel. Podstatny je fakt, ze vlozky nejsou adekvatni ndhradou nespravné zatéze pti sportu
(Larsen, 2005). Vyrabi se velka skdla vlozek pro jednotlivé sportovni aktivity, naptiklad pro
(Jefabek, 2023):

1. Tenis — vyrazna stabilizace v oblasti 1. hlavicky metatarsu

Obr ¢. 11: Sportovni vlozky pro tenis (Jetabek, 2023)

2. Fitness — stabilizace paty, stabilizace nohy na stranach, odleh¢eni v oblasti

1. a 5. metatarsu

Obr €. 12: Sportovni vlozky pro fitness (Jefabek, 2023)
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3. Hokej, brusleni — stabilizace nohy na stranach

Obr €. 13: Sportovni vlozky pro hokeji a brusleni (Jefabek, 2023)

4. Bézecké lyZovani — stabilizace pfi odrazu

Obr ¢. 14: Sportovni vlozky pro bézecké lyzovani (Jetabek, 2023)
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3.3 Adjustacni ponozky

Jedn4 se o pomucku, kterd je na trhu pomérné kratce. Tato pomicka je vyrobena

z prody$ného materialu a neni urcend K pouziti pii chtizi. Spi¢ky ponozek nejsou uzavieny,

misto toho se zde nachazi odd€lovace prsti, vytvafejici jemny tlak na prstech nohou, ¢ehoz je

vyuzivano K vyrovnani prstd a soucasné i k jejich oddaleni ve smyslu abdukce. Vyuzivaji se

V uvolnéné poloze, pfi sezeni ¢i leZeni, vhodné je vyuZziti béhem spanku.

Ponozky byvaji indikovany jako pasivni korektor u vboceného palce, kladivkovych

prstl, kiivych a stisnénych prsti 1 patnich ostruh. Pouzit se

pro bolavé a unavené nohy (Kleckova, 2020).

daji 1 jako relaxa¢ni pomucka

Dle vyzkumu JakeSové (2022) je tato metoda pro probandy velmi pfijemna a relaxacni,

souCasn¢ ji autorka oznacuje jako vhodnou pasivni metodu korekce, a to pifedevSim

v kombinaci s metodou aktivniho cviceni.
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Obr €. 15: Adjustacni ponozky (Pronozky.cz, 2023)
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3.4 Cviky s chodidly

Cilené cvi¢eni nohou prukazné dokaze zlepsit celkovou pohyblivost i stav nozni klenby.
Dulezitym faktorem cviceni nohou je jeho zautomatizovani a kazdodenni aplikace.
Je doporuceno pravidelné stiidat jednotlivé série cviki, aby doslo ke zméné€ vnimanych podnéta
(Larsen, 2022). Novotna (2001) doporucuje provadét cviky naboso: pokud je to mozné,

vyuzivat k jejich provedeni venkovni prostory s pfirodnim povrchem, jako je naptiklad travnik.

C- oblouk (aktivace svali pirednoZzi)

K provedeni cviku je nutné mit maly micek a zidli. Prvnim krokem je uchopeni prednozi
do rukou, kterymi zformujeme chodidlo do C-oblouku. Ten opatrné polozime na micek,
pfednozi by mélo micek objimat. Je nutné neustdle hlidat vznik drépovitych prsti,
které pti cviku vznikaji vlivem nadmérné aktivity dlouhych ohybaci prsti. Jakmile nejsou
viditelné viechny nehty, je nutné cvik ukongit a opakovat znovu. Spatné provedeni cviku

je v tomto pripadé horsi, nez kdyby cvik nebyl proveden viibec (Larsen, 2022).

Obr €. 16: Aktivace svalti prednozi pomoci cviceni (Larsen, 2022)
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Vnimani podlozky (pFi¢né plocha chodidla)

Na podlozce je polozena pelotta?, na kterou se chodidlo poklada tak, aby bylo chodidlo
podlozeno v oblasti pfednozi a to tésné za zakladnimi klouby prsti. Cvicici na pelottu mirné
zatlaci, pfi¢emz zacne vytvafet c-oblouk. DalSim krokem je mirné sniZeni tlaku a jejimu
,»nasati“ ploskou. Tyto 2 pohyby se po dobu 5 minut postupné sttidaji. Stejné€ jako u minulého
cviku je nutné vidét vSechny nehty a zabranit prstim vniknuti do polohy drapovitych prsti

(Larsen, 2022).

Obr ¢. 17: Cvik pro posileni pticné plochého chodidla (Larsen, 2022)

Sbirani predmétu ve stoji

Vyuziti tohoto cviku stimuluje svaly dolni konCetiny, pfi¢nou i podélnou klenbu,
soucasn¢ je rozvijena obratnost dolni koncetiny, rovnovahy téla, obratnost prstli na nohou.
Béhem 15 minutového cviceni jsou pfi stoji na 1 noze sbirdny pfedméty riznych materiali
a velikosti z povrchu a to pomoci druhé volné koncetiny. MliZe se jednat o malé kulicky,

koralky, kousky kapesniku a dal$i materialy (Novotna, 2001).

4 Polstatek, ktery slouzi k podpirani piiéné klenby piednozi
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Uvolnéni plosky nohou

K provedeni cviku je pouzit maly micek ¢i tyCinka (muze se jednat i o masazni
pomucky). Chodidlo je rolovano po micku ¢i ty€ince, soucasné tak vznika tlak na plosku,
ktera je pohybem uvoliiovdna. Pohyb by mél byt vykonavan ve stoji, pokud by to bylo obtizné,
1ze jej vykonavat i vsedé (Splichal, 2021).

Anti - valgus (podpora vboceného palce)

Noha je voln¢ polozena na podlaze, tak aby bylo mozné na ni dosdhnout pomoci rukou.
Jako prvni cvi€ici roztdhne prsty na nohou, po 2 sekundach je opét stahne. Cvik je provadén
na ob¢ strany, celkem 1-2 minuty. V dalsi fazi se pomoci rukou stahnou zakladni klouby palce
a malicku k sobé, palec se opét roztahuje. Aby bylo cviceni efektivni je nutné jej opakovat rano

i vecer po dobu 5 minut (Larsen, 2022).

Obr ¢. 18: Cvik pro podporu vboceného palce(Larsen, 2022)

Cviceni s vyuZitim Proprifoot

Tato forma cviceni je zaloZena na pouZiti setu 4 balancnich destic¢ek, z nichz je pouze
jedna stabilni. Chodidlo vykonava dynamickou praci, dochazi tak k plné aktivaci svalstva nejen
na dolnich koncetinach. Proprifoot tak soucasné umoziiuje i zapojeni rovnovazného centra

mozku s koordinaci svalstva celého téla (Cihlarova, 2021).

Cviceni je provadéno stojem jedné nohy soucasné na 2 destickach. Vybér konkrétniho
tvaru plosky je zavisly na charakteru pozadovaného cviku. Béhem cviceni je za ucelem
vyrovnavani stability pouzito také pohybt rukou, hlavy a volné dolni koncetiny, pro zvyseni
obtiznosti lze cvi€it s pomoci zavienych oc¢i. Cvi€eni je nutné opakovat 2x denné v délce péti

minut na kazdé chodidlo a to po dobu alesponi 6 tydnt.
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Ze studii plyne, Ze tato metoda ovliviiuje a zlepSuje rozlozeni taht, sil a zatéze nohou.
Vseobecné se vyuziva k prevenci a terapiim plochonozi i vbocenych palct. Je doporucovana

také jako prevence i pomoc po urazech (FYZIOklinika s.r.0., 2023).

Obr ¢. 19 a 20: Proprifoot desticky a jejich pouziti (nks.fr, 2023; rhb-plus.cz, 2023)

3.5 Taping (Tejpovani)
Je metodou pochazejici z Japonska, kde vznikla v 70. letech, Evropou se zacala §ifit

az v 90. letech. Jedna se o fyzioterapeutickou metodu, ktera je vyuZzivana k 1é€b¢ a stimulaci

pohybového aparatu (FYZIOKlinika s.r.o., 2023).

Flandera (2012) roz¢lenuje vyhody této metody do 3 kategorii. Prvni kategorii jsou
vyhody technické, které shledava ve vlastnostech pouzivaného materialu a v minimalni potiebé
dal§iho vybaveni ¢i pomtcek. Druhym pozitivem jsou indika¢ni vyhody, jelikoZ metodu Ize
aplikovat jako prevenci, 1éCbu i soucast rehabilitacni péce. Posledni skupinou vyhod je
psychicka stranka jedinct. Pti pouziti metody pacienti pocit'uji vétsi jistotu, soucasné se také
snizuje mira obav zdalstho 1 opakovaného poSkozeni. Pacienti také nemaji pocit

nemohoucnosti ¢i nedostate¢nosti, je zachovana jejich sebejistota.

Pokud se zaméfime na kontraindikaci této metody, Seifert (2022) uvadi omezeni pouziti
metody pouze ve dvou piipadech. Latky obsazené v materialu mohou vyvolat alergickou reakci
ktze. V tomto piipadé je nutné zvolit jinou metodu 1écby stejné jako v ptipade, kdy pacient trpi
nemoci ¢i jinym poSkozenim kize (pasové opary, lupénka, erytrém, oteviené rany, ...).
Pro nedostatek podkladi neni doporu¢ovano pouziti ani u rizikovych téhotenstvi, cévnich

onemocnénich a poruchéch senzitivity.
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Flandera (2012) poukazuje na fakt, ze pfi tapovani oblasti nohou je doporucovano

pouziti protiplisnového osetfeni chodidel.

Pevny taping

Je provadén nepruznymi bilymi paskami za ucelem zpevnéni namozené ¢i zranéné
oblasti. Negativem je omezeni hybnosti, krevniho 1 mizniho ob&hu, diky ¢emuZz je pouziti

mozné jen po omezenou dobu (FYZIOKIinika s.r.o.; 2023).

Metoda pevného tapovani je pouzivana pii bolestivych unavovych stavech, deformaci
podélné 1 piicné klenby. U prstl se vyuzivd pii jejich akutnim poSkozeni, deformaci,

zanétlivych stavech, nebo pro jejich preventivni zpevnéni.

1. Korekéni tapovani u hallux valgus

2. Tape podélné klenby

Obr ¢&. 21: Tapova metoda zpeviiujici podélnou klenbu (Flandera, 2012)
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3. Tape pricné klenby

Obr €. 22: Tapova metoda zpeviiujici pricnou klenbu (Flandera, 2012)

4. Zpeviujici tape klenby

N

74§ 4
44

Obr ¢. 23: Tapova metoda zpevinujici klenbu nozni (Flandera, 2012)
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5. Tapovani prstt

Obr ¢. 24: Tapova metoda pouzita na prstech nohy (Flandera, 2012)

Kineziotaping

Ve srovnani s pevnym tapem je vice flexibilni, tato vlastnost umoziuje pouziti na denni
bazi i béhem sportu bez omezeni pacienta. Pfi spravné aplikaci dochazi k tiSeni bolesti, ulevé
pii chronickych obtizich, aktivaci mizniho toku, uvolnéni ptetizenych svalii i zvySeni napéti

oslabenych tkani. Aktivné€ se vyuziva i pro podporu svalové koordinace a stability kloub.
Pfipevnéna tapova paska by méla vydrzet alespont 4 dny, na kizi by se v§ak neméla

ponechavat déle nez tyden. Pokud dojde ke Spatné aplikaci pasky, nedostavi se ocekavany

ucinek, ve vyjimecnych pfipadech mtze dojit i ke zhorSeni stavu (FYZIOKlinika s.r.o.; 2023)
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1. Tape u vboceného palce

Obr ¢. 25: Kineziotaping vboceného palce (Seifert, 2022)

2. Podpora klenby nohy

r

Obr ¢. 26: Kineziotaping pro podporu klenby nozni (Skolatejpovani.cz, 2020)
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3.6 Bosa chuze

24

Malé nervy nachazejici se na ploskach nohou zajistuji pfenos informaci nutnych pro stabilitu
a udrzeni rovnovahy. Ploskam nohou je proto nutné zajistit optimalni kontakt S povrchem.
Autorka také zdaraznuje, ze jakakoliv podlozka, po niz se dotyény pohybuje blokuje funkci

receptoru stejné, jako tomu ¢ini obuv (Splichal, 2021).

Metoda pomaha aktivovat svaly chodidla a podporovat spravné postaveni klenby nohou,
u déti soucasné dochazi k osvojeni tlumici schopnosti nohou. Pozitivni vliv Ize pozorovat také

na celém pohybovém aparatu a psychice osob.

Z pocatku je nutné i tuto metodu aplikovat jen kratkodobé€, aby si chodidla zvykla
na pohyb v tomto prostiedi, a nedoslo tak ke vzniku bolesti a poSkozeni kiize na plosce nohy.
Metodu je dobré vyuzivat predevsim jako prevenci vzniku deformit. U pacienti trpicich pricné
plochou nohou na sebe nardzeji hlavicky metatarzli, coz zplsobuje bolest. V tomto ptipadé

tak chlize naboso neni doporucovana. Jeji alternativou vSak miize byt chlize na vIinénych

kobercich s dlouhymi vlakny (Larsen, 2022).

Bosa stezka

Byva oznaCovana také jako barefoot stezka, predstavuje umeéle vytvoreny chodnik
vyrobeny z pfirodnich materialt, které jsou vhodné pro stimulaci svali chodidel. Nejcastgji
pouzivanymi materialy jsou kaminky riznych velikosti, pisek, sldma, klira, valeCky dieva,
jehli¢i ¢i hlina. Tlak pusobici na chodidlo se tak neustale méni podle materialu, po kterém se

chodidlo pohybuje (naboso.cz; 2023).
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Obr ¢. 27: Bosa stezka z pfirodnich materiala (bosaturistika.cz, 2019)

Senzomotoricka podlozka

Jedna se o podlozky umoziujici posilovani chodidel ve vnitinich prostorech. Na trhu
existuje velké mnozstvi téchto pomtcek, jako napt. hmatové kostky pfipominajici bosé stezky,
které umoziuji vytvofit podlozku s nékolika odlisnymi typy povrchii simulujici rizné
prirodniny. Dal$im druhem jsou kofenové koberce simulujici pohyb v pfirodé. Do této skupiny

mizeme zatadit také masazni podlozky chodidel (naboso.cz, 2023).

Obr ¢. 28 a 29: Kotenovy koberec a masazni podlozka (naboso.cz, 2020)
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3.7 Vhodné zvolena obuv

V soucasnosti je nabidka obuvi na trhu velmi Siroka, je proto obtizné najit vhodnou obuv, ktera
by vyhovovala jedine¢né¢ stavbé chodidla, proporcim nohy, vyvojové fazi chodidla
a konkrétnim potfebam jedince(Sibova, 2015). Vhodné zvolena obuv slouzi piedevsim jako

prevence vzniku deformit chodidel.

Détska obuv

Tvar nohou a jejich klenby se zaCina vytvaret prvnimi kracky ditéte, proto by se
na vybér spravné obuvi mélo dbat hned od prvnich détskych krickt. Détska noha by méla byt
obouvana az v moment, kdy uz dité samo chodi. | tak by se vsak mélo jednat o obuv, ktera bude
mit co nejvice flexibilni podeSev a soucasné bude kotnikova, aby byla zajisténa stabilizace
kotnikd. Obuv musi ditéti sedét, aby nedoslo ke vzniku ortopedickych vad. Castou chybou je

tak noSeni obuvi po jiném ditéti ¢i kupovani pfilis velkych bot (Vaskova, 2022).

Obuv pro dospélé

Primarnim tkolem obuvi je stabiliza¢ni, podptirnd a tlumici funkce. Pokud vSak nosime
boty, které jsou uzké, malé ¢i pfili§ tésné, dochdzi k negativnimu ovlivnéni chlze
(Schwichtenberg, 2008). U vybéru vhodné obuvi plati pravidlo, Ze neni dualezita cena,
ale pozadovana kvalita. Jako prvni se musi nakupujici zamyslet, v jakém prostedi se bude
s danou obuvi pohybovat. Pro méstské trasy je vhodné volit obuv bézeckého typu s tlumicim

ucinkem, naopak pro terén spise boty S vyraznym vzorkem a vétsi plochou podrazky.

Dals§im podstatnym faktorem vybéru je velikost. Ob¢ boty by mély byt vzdy diukladné
vyzkouSeny, aby se nakupujici ujistili, Ze jejich velikost odpovida poZzadavkiim. Dilezit4d neni
jen délka obuvi, ale také jeji Sitka. Odpovidajici obuv také musi mit dostatecny prostor pro prsty
a nart. Je doporuceno obuv zkouSet v pozdé€jSich hodinach, kdy jsou nohy nepatrné vétsi

nez V hodinach rannich.

Pti vybéru nesmi byt opomenuta ani dilezitost stabilizace paty, aby nedochézelo
ke zvySenému zatizeni pohybového aparatu. Vhodné stabilizovana pata dokaze tlumit narazy
béhem doslapu. Soucasné¢ miize byt vyhledan odbornik, ktery na zéklad¢ analyzy doporuci

vhodnou ortopedickou obuv (Skopek, 2010).
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Pokud pacient pouziva korekéni pomucky, napt. vlozky ¢i prstni kliny, mél by je mit

I béhem zkousSeni obuvi (Frana, 2021).

Obuv pro seniory

Vhodna obuv ve vy$§im véku by méla predevSim snizit riziko urazu zplisobeného
padem. Soucasné¢ by také méla byt prevenci bolesti, kterda mize byt nevhodnou obuvi vyvolana.
Diky pfirozenému starnuti a zdravotnimu stavu mize dojit k mirné zméné velikosti nohy.
Pfed kazdym nakupem by tak u starych lidi mélo dojit k pfeméteni obou chodidel, které by
mélo probihat vecer. Senior by se ve zkouSenych botach m¢l citit jisté a pohodIné, pokud tomu

tak neni, neni tato obuv vhodna (Frana, 2021).

Obuyv barefoot

Jedna se o obuv z velmi lehkého a prodysného materialu s tenkou a vyrazné pruznou
podrazkou, diky niZ se noha mize 1épe piizptisobovat a vnimat povrch. Uzivateli tak ma navodit
pocit bosé chiize a soucasné¢ umoznit zdravy vyvoj nohou, ktery neni zatizen Spatnou obuvi.
Vlivem dostatku prostoru v ptedni ¢asti boty je prstim umoznén volny pohyb a rozprostieni

do stran. Obuv nema tvarovanou vystelku, klenba proto neni pfi chlizi pasivné tvarovana.

Obuv je vhodné pouzit pouze pfi mirné formé& deformit klenby, pfi vaznéjsi vade je
nutné pouziti tvarovanych stélek v obuvi (Prockova, 2016). Souckova (2022) mezi vady branici
vV noSeni barefoot obuvi fadi 1 artrézu a hypermobilitu, soucasné nedoporucuje noseni tohoto
typu obuvi pacientiim po uUrazech. Obuv také neni urcend k vykonavani sportovnich aktivit.
Mayerova (2016) tento druh obuvi nedoporuéuje vyuZzivat ani pii chiizi na tvrdém povrchu jako
je asfalt, beton ¢i dlazba. Tvrdy rovny povrch nohu nestimuluje, chiize po ném zptsobuje tvrdy

dopad chodidla, ktery je pfendsen na cely pohybovy aparat.
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DISKUSE

Hlavni motivaci této bakalafské prace bylo obezndmit Ctendie se stavbou, Cinnosti
a deformitami chodidla a jeho klenby. Dalsim cilem bylo také vytvofit piehled jednotlivych
pomiucek a metod, kterymi mohou pacienti deformitam nejen predchazet, ale predevsim je 1é¢it,
a to takovym zpiisobem, aby byla prace uchopitelna nejen odborniky z praxe, ale predevsim
Sirsi vetejnosti. Pro praci byly zvoleny takové pomucky a postupy, které nejsou provadény
operaéné. Pro vefejnost jsou tedy dostupné voln¢ ¢i na piedpis 1ékafe. Soucasné je vSak nutné
zminit, Zze ve vaznych ptipadech je operacni zakrok jedinym moznym feSenim, jak pacientovi

pomoci (Dungl, 2005).

Vyznam klenby chodidla spo¢iva ve vyuziti tfi opérnych bodi tvoficich klenbu,
ktera diky principtim spirdly a klinu umoznuje stabilitu celého téla (Larsen,2021). Jakékoliv
poruseni klenby nozni mize mit vyznamny vliv na fungovani pohybového aparatu v oblasti
dolnich koncetin a okoli patete (Novotna, 2001). Tato poruSeni klenby jsou obecné ozna¢ovéana
jako deformity nozni klenby. Pro tuto praci jsem se vSak rozhodla zminit pouze nékteré z celé
fady raznych deformit. Pfi vybéru jsem se fidila publikacemi Riegerové (2006), Dungla (2005)
a Larsena (2005, 2019, 2021), coz mi pomohlo s vybérem téch nejéastéji se vyskytujicich.

Nejlepsi deformitou je ta, ktera nikdy nevznikla. Pravé deformity nohou jsou totiZ velmi
snadno ovlivnitelné Zivotospravou a nasim chovanim, pokud se tedy nejednd o deformity
vrozené ¢i geneticky podminéné. Mezi metody prevence vzniku deformit fadime pravidelné
procvicovani nohou, bosovani ¢i pouzivani senzomotorickych pomtcek. Dostupné pomucky
a metody muzeme délit dle aktivnich a pasivnich moznosti korekce (Larsen,2022). Autofi se
Casto shoduji na zavéru, Ze nejlepSi metodou korekce deformit nozni klenby je jejich
kombinace. Dulezité je vSak zminit, ze je vzdy vhodné se nejprve poradit s lékafem,
ktery pomoci méteni dokaze urcit, jak moc je dana deformita rozvinuta a jaky zptsob korekce
bude nejvice vyhovujici 1 sohledem na zpusob naseho Zivota. Podle Larsena (2019) totiz

pti pouziti nevhodné metody korekce klenby muiize dojit k jejimu vyraznému poskozeni.

Pro praci byly zvoleny metody a pomicky, které jsou nejCastéji zmiflovany
V jednotlivych publikacich vyjmenovanych v seznamu literatury, a to z divodu moznosti

porovnani jejich ucinkli v né€kolika publikacich najednou, aby nedoSlo k ovlivnéni

wrwe
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Pokud se zaméiim na plnéni jednotlivych dil¢ich cili této prace, mohu si dovolit
konstatovat, ze hlavni cil této prace se podafilo naplnit. Nepovedlo se v§ak naplnit dil¢i cil,
ktery pojednava o vytyceni rizikové skupiny uzivatelll a to pfedev§sim u pomicek, které jsou
natrhu pomérné¢ kratsi dobu. U nékterych metod, jako jsou napiiklad vlozky do bot,
se odbornici neshoduji, d€li se na jejich zastance a odpurce, a je proto tézké vytycit nejen
konkrétni rizikovou skupinu, ale i jednotliva pozitiva a negativa pomiicek. Pro ptiklad mtizeme
uvést napiiklad autorku Splichal (2021), ktera pouziti tvarovanych vlozek do bot naprosto
odsuzuje, naopak Dungl (2005) jejich pouziti u vybranych deformit povazuje za velmi

pozitivni, ackoliv se u nékterych deformit k jejich pouziti také nepiiklani.

Vyznamnou roli v plnéni cili prace hraje také nedostate¢né mnozstvi studii
arelevantnich zdroji informaci ohledné¢ funkénosti a vyuzitelnosti jednotlivych metod
u riznych skupin obyvatel s odliSnymi zdravotnimi indikacemi. Velké mnozstvi dostupnych
zdrojl je také psano se zamérem vzbudit ve ¢tenafi pocit, Ze praveé konkrétni pomicka je tou
nejvhodnéjsi. Takovéto publikace soucasné neuvadi mozné negativni G¢inky ani kontraindikaci

u jednotlivych skupin obyvatel.

V této préci se také snazim Ctendie edukovat o vyznamu prevence vzniku deformit,
pro kterou je velmi dulezity spravny vybér obuvi, kde by méla byt pfevazné brana v potaz
kvalita obuti, jeji cena by soucasné¢ meéla byt upozadéna. Vybér obuvi musi odpovidat

vyvojovému stadiu jedince a jeho aktualnim potfebam (Frana, 2021).

Pokud by v budoucnu mélo byt navazano na tuto praci, doporucila bych se zaméfit
na vyzkum ucinku jednotlivé volenych metod na obyvatele trpici deformitami nozni klenby
Vv rizném stadiu jejich vyvoje. U kazdého z probandi by bylo vhodné nejprve provést méteni
chodidel pfed pouzitim metod a pomicek korekce, nasledn¢ poté chodidlo opét premcrit

po vytycenych ¢asovych usecich (v fadu alespon né€kolika mésicit).

Tato préce cili pfedevsim na neodbornou vetejnost. Obrovskym piinosem by vSak byla
I pro ucitele vychovy ke zdravi a biologie, sou¢asné také pro zaky zakladnich Skol. U déti by
mohla ovlivnit postoj k aplikaci preventivnich metod zabranujicich vzniku deformit nozni
klenby, ptipadné rozsitit védomi o pouziti jednotlivych metod k 1écbé deformit, které jiz

vznikly.
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ZAVER

Chodidlo piedstavuje velmi vyznamnou ¢ast naseho téla. Jeho tkolem neni jenom
samotny pohyb vykonavany pfi chiizi, ale také poskytnuti stability celému té€lu. Soucasny
zivotni styl Clovéka zahrnujici sedavé zaméstnani, pouziti nevhodné obuvi (Gzké, tésné,
na podpatku) nebo denni chizi méstem po tvrdém asfaltovém ¢&i betonovém povrchu,
chodidlim a jejich klenbé viibec neprospiva, naopak podporuje vznik jednotlivych deformit

nohou a nozni klenby.

Deformity nozni klenby se stavaji neustale vétsim problémem. Zatimco vychodni spole¢nosti
uvadéji propojeni chodidla se systémy celého téla, zapadni spolec¢nost vliv chodidel na télo
neustale vyrazné podcetiuje. Deformity klenby se nevyhybaji zddné vékové skuping,
S narGstajicim vékem vSak pravdépodobnost vyskytu patologie klenby naristd. Pokud se
chceme zaméfit na prevenci vzniku téchto patologii, musime zacit jiz v utlém détském véku,

kdy se zac¢ina klenba vyvijet. Dullezité je myslet na to, Ze kazdé chodidlo je jedine¢né a mohou

mu tak vyhovovat naprosto odlisné metody korekce i zvolena obuv.

Pred pouzitim jednotlivych metod korekce deformit klenby nozni je nutné se nejprve
informovat o kontraindikaci vybrané metody. Pokud dojde Kk pouziti nevhodné metody,
muze dojit k vyraznému zhorSeni stavu klenby. Soucasné povazuji za dilezité zminit, ze pokud
si nejsme jisti svybérem vhodné metody, je nejlepsi kontaktovat odborného Iékafte,

ktery dokaze urcit i miru dané deformace.
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SOUHRN

Tato bakalaiska prace shrnuje zakladni teoretické poznatky vztahujici se k chodidlu,

jeho anatomii a vyznamu. Soucasné popisuje zakladni deformity chodidel a jejich klenby.

Primarn€ se tato prace zabyva vytvorenim piehledu jednotlivych metod a pomtcek,
které 1ze pouzit ke zlepseni stavu klenby 1 korekci deformit nozni klenby. Prace udava aktivni
i pasivni formy téchto moznosti. Soucasné jsou zde zahrnuty metody slouzici k prevenci vzniku

noznich deformit. Jednotlivé metody také obsahuji indikaci a kontraindikaci v jednotlivych

ptipadech.

Cast prace se zabyva i vybérem vhodné obuvi ve fazi brzkého détstvi, dospélosti a stafi.
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SUMMARY

This bachelor’s thesis summarizes basic theory of foot, its anatomy, and its significance.

It also describes basic foot and foot arch deformities.

This paper primarily seeks to create an overview of various methods and devices that
can be used to improve one’s foot arch as well as to correct any deformities. The thesis shares
both active and passive methods. It also covers methods that can prevent the foot deformities

from even forming. Each method is followed by both indications and contraindications.

A part of this thesis deals with the importance of choosing the right footwear at each life

stage; in early childhood, adulthood, and in old age.
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SEZNAM POUZITYCH LATINSKYCH POJMU

CESKY

Cervovité svaly

Clanky prstil

Dlouhy lytkovy sval
Dlouhy ohybac palce nohy
Dlouhy palcovy natahovac
Dlouhy prstovy natahovac
Dlouhy prstovy ohybac
Dolni hlezenni kloub
Horni hlezenni kloub
Chodidlovy ¢tvercovy sval
Chopartuv kloub

Kost ¢lunkova

Kost hlezenni

Kost krychlova

Kost patni

Kosti klinoveé

Kosti nartni

Kratky lytkovy sval
Kratky malickovy ohybac
Kratky natahovac palce nohy
Kratky ohybac palce nohy
Kratky prstovy natahovac
Kratky prstovy ohybac
Kuii oko

Lisfrankav kloub
Malickovy odtahovac
Metatarzofalangové klouby
Meziclankové klouby
Odtahovag palce nohy
Oponujici sval

Ptedni a bo¢ni hlava dvojhlavého lytkového svalu

Ptedni holenni sval
Ptitahovac palce nohy
Sesamské ktistky nohy
Svaly hibetu nohy

Svaly mezikostni plosky
Sikmy Iytkovy sval
Vboceny palec

LATINSKY

musculi lumbricales

phalanges

musculus peroneus longus
musculus flexor hallucis longus
musculus extensor hallucis longus
musculus extensor digitorum longus
musculus flexor digitorum longus
articulatio subtalaris

articulatio talocruralis

musculus quadratus plantae
articulatio tarsi transversa

0s naviculare

talus

0s cuboideum

o0s calcaneum

ossa cuneiformia

0ssa metatarsalia

musculus peroneus brevis
musculus flexor digiti minimi
musculus extensor hallucis brevis
musculus flexor hallucis brevis
musculus extensor digitorum brevis
musculus flexor digitorum brevis
clavus

articulatio tarsometatarsalis
musculus abduktor digiti minimi
articulationes metatarsophalangeales
articulationes interphalangeales
musculus abduktor hallucis

musculus opponens digiti minimi
caput mediale et laterale musculi
gastrocnemii

musculus tibialis anterior
musculus adductor hallucis
0ssa sesamoidea pedis
musculi interossei dorsales
musculi interossei plantares
musculus soleus

hallux valgus



Vyboceny palec
Zadni holenni sval
Zanarti (7 kosti)
Ztuhly palec

hallux varus

musculus tibialis posterior
tarsus

hallux rigidus

49



SEZNAM POUZITE LITERATURY

1. ADAMEC, Ondiej. Plocha noha v détském véku: diagnostika a terapie. Pediatrie pro praxi.

2005, 6(4), 194-196. ISSN 1213-0494.

2. CIHLAROVA, Romana. Proprifoot koncept. Rehabilitacni centrum: Romana Cihldrova
[online]. Milevsko, 2021 [cit. 2023-03-31]. Dostupné z:

https://www.rehabilitacnicentrum.cz/sluzby/propriofoot-koncept/

3. CIHAK, Radomir. Anatomie. T¥eti, upravené a doplnéné vydani. Ilustroval lvan HELEKAL,

ilustroval Jan KACVINSKY, ilustroval Stanislav MACHACEK. Praha: Grada, 2011. ISBN

978-80-247-3817-8.
4. DUNGL, Pavel. Ortopedie. Praha: Grada, 2005. ISBN 8024705508.

5. DYLEVSKY, Ivan. Zdklady funkcni anatomie. 2. vydani. Olomouc: Poznani, 2021. ISBN
97880883950809.

6. DYLEVSKY, Ivan. Specialni kineziologie. Praha: Grada, 2009. ISBN 978-80-247-1648-0.
7. DYLEVSKY, Ivan. Pohybovy systém a zatéz. Praha: Grada, 1997. ISBN 8071692581.

8. FEINDT, Sybille. Praktické postupy podologického oSetieni: onemocnéni nehti a kiize,
deformity, odlehceni, korektory, masaz chodidel. Ptelozil Georg Ph PAULINC. [Déhylov]:
Odel Laboratories, [2020]. ISBN 978-80-270-7225-5.

9. FLANDERA, Stanislav. Tejpovani pevnymi a pruznymi tejpy: prevence a korekce poruch

pohybového aparatu : prirucka pro maséry a fyzioterapeuty. 4., upr. vyd. Olomouc: Poznani,

2012. ISBN 978-80-87419-19-9.

10. FRANA, Michal Joshua. Tipy jak zvolit vhodnou obuv pro star§i. Podiatrické listy:

Pomiizeme ke zdravi. Praha 10: Ceska podiatrickd spolecnost, 2021, (1), 38-39. ISSN 2336-

7725.

11. FRANA, Michal Joshua. Stélky véera dnes a zitra. Podiatrické listy: Pomiizeme ke zdravi.
Praha 10: Ceska podiatricka spole¢nost, 2021, (1), 40-42. ISSN 2336-7725.

12. FROWEN, Paul. Neale's disorders of the foot clinical companion. Edinburgh: Churchill
Livingstone, 2010. ISBN 978-0-7020-3171-7.

13. FYZIOKLINIKA S.R.O. Segmentalni senzomotoricka aktivace chodidla. Fyzioklinika:
Pomiizeme ke zdravi [online]. Praha, 2023 [cit. 2023-04-01]. Dostupné z:

https://fyzioklinika.cz/poradna/clanky-o-zdravi/235-segmentalni-senzomotoricka-aktivace-

chodidla

50


https://www.rehabilitacnicentrum.cz/sluzby/propriofoot-koncept/
https://fyzioklinika.cz/poradna/clanky-o-zdravi/235-segmentalni-senzomotoricka-aktivace-chodidla
https://fyzioklinika.cz/poradna/clanky-o-zdravi/235-segmentalni-senzomotoricka-aktivace-chodidla

14. FYZIOKLINIKA S.R.O. Terapii pomoci pruznych samolepicich pasek? Co je to vlastné
Kinesiotaping?. Fyzioklinika: Pomtzeme ke zdravi [online]. Praha, ptevzato 2023 [cit. 2023-

04-03]. Dostupné z: https://fyzioklinika.cz/poradna/clanky-0-zdravi/27-terapii-pomaoci-

pruznych-samolepicich-pasek-co-je-to-vlastne-kinesiotaping

15. HANZLOVA, Jitka a Jan HEMZA. Zaklady anatomie pohybového tstroji. 2., dopl. vyd.
Brno: Masarykova univerzita, 2009. ISBN 978-80-210-4937-6.

16. JAKESOVA, Daniela. Sou¢asné moznosti ovlivnéni hallux valgus ve fyzioterapii [online].
Kladno, 2022 [cit. 2023-04-01]. Diplomova prace. Ceské vysoké udeni technické v Praze.

Vedouci prace Mgr. Petra Fialova.

17. JERABEK, Martin. SPORTOVNI ORTOPEDICKE VLOZKY DO BOT: ORTOPEDICA
S.R.0. vyrobce a prodejce ortopedickych vlozek pro déti a dospélé. Ortopedica [online].
Brozikova 2, 150 00 Praha 5, pievzato 2023 [cit. 2023-04-05]. Dostupné z:

https://www.ortopedica.cz/sportovni-ortopedicke-viozky/

18. KLECKOVA, Tereza. Fyzioterapeutka Mgr. Tereza Kle¢kova: Zaénéte s prevenci zdravych
nohou jiz u déti [online]. In: . 2.3.2020 [cit. 2023-04-01]. Dostupné z: https://www.pro-

nozky.cz/cs/blog/zacnete-s-prevenci-zdravych-nohou-jiz-u-deti/

19. KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. Druhé vydani. Praha: Galén, [2020]. ISBN
978-80-7492-500-9.

20. KOLIBA, Miroslav. Syndrom diabetické nohy: komplexni informace pro klienty. Podiatrické
listy: Mezioborovy zpravodaj Ceské podiatrické spole¢nosti z.s. 2022, (1), 16-20. ISSN 2336-
7725.

21. KRAWCZYK, Petr a Jiti ROSICKY. Ortotika 1: studijni opora. Ostrava: Ostravska
univerzita, 2014. ISBN 978-80-7464-614-0.

22. LARSEN, Christian. Zdrava chiize po cely Zivot: poznavame a odstrafiujeme nespravnou
zatéz nohou : trénink misto operace - GspésSna metoda Spiraldynamik : gymnastika nohou u

vboceného palce, ostruhy patni kosti, plochych nohou atd. Olomouc: Poznéni, 2005. ISBN
80-86606-38-4.

23. LARSEN, Christian. Hallux valgus. Pelozil Lenka ORAVCOVA. Olomouc: Véclav Lukes -
Poznani, 2022. ISBN 978-80-88395-20-1.

24. LARSEN, Christian, Bea MIESCHER a Gabi WICKIHALTER. Zdravé nohy pro vase dite:

hrava gymnastika po chodidla : 32 cviceni z uspésné metody Spiraldynamik®. Druhé,

51


https://fyzioklinika.cz/poradna/clanky-o-zdravi/27-terapii-pomoci-pruznych-samolepicich-pasek-co-je-to-vlastne-kinesiotaping
https://fyzioklinika.cz/poradna/clanky-o-zdravi/27-terapii-pomoci-pruznych-samolepicich-pasek-co-je-to-vlastne-kinesiotaping
https://www.ortopedica.cz/sportovni-ortopedicke-vlozky/
https://www.pro-nozky.cz/cs/blog/zacnete-s-prevenci-zdravych-nohou-jiz-u-deti/
https://www.pro-nozky.cz/cs/blog/zacnete-s-prevenci-zdravych-nohou-jiz-u-deti/

upravené vydani. Pelozil Maria SCHWINGEROVA. Olomouc: Poznéni, 2021. ISBN 978-
80-87419-99-1.

25. LARSEN, Christian a Bea MIESCHER. Cviky pro zdravé nohy: zbavte se potizi tréninkem!:
nejlepsi cviceni podle Spiraldynamik. Pielozil Maria SCHWINGEROVA. Olomouc: Poznani,
2019. ISBN 978-80-87419-86-1.

26. MAYEROVA, Vlasta. Pro¢ mohou maminky divéfovat znacce ,Zirafa” na détské obuvi?.

Umeni fyzioterapie: Détska noha. 2016, (1), 57-61. ISSN 2464-6784.

27. NABOSO.CZ. Nerovné povrchy: Cesta k oZiveni interiéru i posileni chodidel. Naboso
[online]. pfevzato 2023 [cit. 2023-04-01]. Dostupné z: https://www.naboso.cz/Blog/Zavody-

a-akce/rootyrug-senzomotoricke-
pomucky?fbclid=IwAR3WWNSd22xUcag8RxSxIOIPOUDAL4wW6XafCUMWWIRISELUrgz

Td8QCyO5Y

28. NOVAK, J. Vyznam chiize jako nejptirozen&jsi pohybové aktivity v Zivotnim stylu ¢lovéka.
General Practitioner / Prakticky Lekar [online]. 2018, 98(4), 158-165 [cit. 2023-02-03]. ISSN
00326739.

29. NOVOTNA, Hana. Déti s diagnozou plochd noha ve Skolni a mimoskolni TV, ZTV a v
materskych skolach. Praha: Olympia, 2001. ISBN 80-7033-699-4.

30. PROCKOVA, Pavla. Barefoot obuv pro déti. Uméni fyzioterapie: Détskd noha. 2016, (1),
11-15. ISSN 2464-6784.

31. PULPAN, Rudolf. Zdklady protetiky. Praha: Epimedia, 2011. ISBN 978-80-260-0027-3.

32. RIEGEROVA, Jarmila, Miroslava PRIDALOVA a Marie ULBRICHOVA. Aplikace fyzické
antropologie v télesné vychove a sportu: (prirucka funkcni antropologie). 3. vyd. Olomouc:
Hanex, 2006. ISBN 80-85783-52-5.

33. RONNIE.CZ. Anatomie - uvod. RONNIECZ [online]. 1.6.2003 [cit. 2023-02-21]. Dostupné

z: https://medicina.ronnie.cz/c-145-anatomie-uvod.html

34. SEIFERT, Sascha, Kristin ADLER, Arndt FENGLER a Stephan MOGEL. Kineziologické
tejpovdni v osteopatii a manudini terapii. 2. vydani. Pielozil Maria SCHWINGEROVA.
Olomouc: Poznani, 2022. ISBN 978-80-87419-62-5.

35. SCHUBER, Emilia. Silikonovy korektor v praci profesiondlneho pedikéra. Podiatrickeé listy:
Mezioborovy zpravodaj Ceské podiatrické spolecnosti z. s. Praha 10: Ceska podiatricka

spoleénost, 2017, (1), 40-41. ISSN 2336-7725.

52


https://www.naboso.cz/Blog/Zavody-a-akce/rootyrug-senzomotoricke-pomucky?fbclid=IwAR3WWNSd22xUcqg8RxSxIOlP9UDAL4w6XafCUMWwlRI5ELUrgzTd8QCyO5Y
https://www.naboso.cz/Blog/Zavody-a-akce/rootyrug-senzomotoricke-pomucky?fbclid=IwAR3WWNSd22xUcqg8RxSxIOlP9UDAL4w6XafCUMWwlRI5ELUrgzTd8QCyO5Y
https://www.naboso.cz/Blog/Zavody-a-akce/rootyrug-senzomotoricke-pomucky?fbclid=IwAR3WWNSd22xUcqg8RxSxIOlP9UDAL4w6XafCUMWwlRI5ELUrgzTd8QCyO5Y
https://www.naboso.cz/Blog/Zavody-a-akce/rootyrug-senzomotoricke-pomucky?fbclid=IwAR3WWNSd22xUcqg8RxSxIOlP9UDAL4w6XafCUMWwlRI5ELUrgzTd8QCyO5Y
https://medicina.ronnie.cz/c-145-anatomie-uvod.html

36. SCHWICHTENBERG, Maren. Cviceni pro zdravé klouby. Praha: Grada, 2008. Fitness, sila,
kondice. ISBN 978-80-247-2173-6.

37. SOSNA, Antonin. Zdklady ortopedie. Praha: Triton, 2001. ISBN 80-7254-202-8.

38. SOUCKOVA, Marie. Spatna bota je mugici nastroj. Moje zdravi. 2022, (7), 18-20. ISSN
1214-3871.

39. SPLICHAL, Emily. Barefoot strong: silni naboso : objevte tajemstvi pohybové
dlouhovékosti. Ptelozil Stépan HASKOVEC. Praha: Move Lab, 2021. ISBN 978-80-908116-
2-1.

40. SIBOVA, Barbora. Tvarové zmény nohou a moznosti jejich ovliviiovani obuvi: The shape
changes of feet and possibilities of their influence on shoes : teze diserta¢ni prace. Zlin:
Univerzita Tomase Bati ve Zliné, 2015. ISBN 9788074545474.

41. SKOPEK, Martin. Nordic walking. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-3242-8.

42. VAREKA, Ivan a Renata VAREKOVA. Kineziologie nohy. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, 2009. ISBN 9788024424323.

43. VASKOVA, Jana. Jak Ize pozitivné i negativné ovlivnit vyvoj détské nohy aneb
neobouvejme déti piilis brzy. Podiatrické listy: Pomiizeme ke zdravi. Praha: Ceska

podiatrické spolecnost, 2022, (1), 24-25. ISSN 2336-7725.

53



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 Pohyby nohy kolem hlezenniho kloubu — Dylevsky 2009
Obrazek 2 Pohyby nohou kolem podélné a svislé osy — Riegerova 2006
Obrizek 3 Otisky naslapné plochy chodidla — Cihak 2011

Obrazek 4 Drapovity prst — Pronozky.cz 2021

Obrazek 5 Kladivkovy prst — Pronozky.cz 2021

Obrazek 6 Sériove vyrabény oddélovac palce — Oveckarna.cz 2022
Obrazek 7 Sériove vyrabény odd€lovac prsti — Oveckarna.cz 2022
Obrazek 8 Individualné vyrobeny korektor prstu — Feindt 2020
Obrazek 9 Individualné vyrobeny prstovy klin — Feindt 2020
Obrazek 10 Individualné vyrobeny Mortondv klin — Feindt 2020
Obrazek 11 Sportovni vlozky pro raketové sporty — Jetabek 2023
Obrazek 12 Sportovni vlozky pro fitness — Jetabek 2023

Obrazek 13 Sportovni vlozky pro brusleni a hokej — Jefabek 2023
Obrazek 14 Sportovni vlozky pro bézecké lyzovani — Jerabek 2023
Obrazek 15 Adjustacni ponozky — Pronozky.cz 2023

Obriazek 16 Aktivace svalil pfednoZi pomoci cviceni — Larsen 2022
Obriazek 17 Cvik pro posileni pfi¢né plochého chodidla — Larsen 2022
Obrazek 18 Cvik pro podporu vboc¢enych palcti — Larsen 2022
Obrazek 19 Desticky proprifoot — NKks.fr 2023

Obrazek 20 Pouziti proprifoot — Rhb-plus.cz 2023

Obrazek 21 Pevny tape podélné klenby — Flandera 2012

Obrazek 22 Pevny tape pricné klenby — Flandera 2012

Obrazek 23 Pevny tape zpevinujici klenbu — Flandera 2012
Obrazek 24 Pevny tape na prstech — Flandera 2012

Obrazek 25 Kineziotaping vboc¢eného palce — Seifert 2022
Obrazek 26 Kineziotaping pro zpevnéni klenby — Seifert 2022

Obrazek 27 Bosa stezka — Bosaturistika.cz 2019



Obrazek 28 Koienovy koberec — Naboso.cz 2020

Obrazek 29 Masazni senzomotoricka podlozka — Naboso.cz 2020



