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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Individuélné vyrabéné ortopedické vlozky jako moznost korekce

ziskanych deformit nohou

Hlavnim cilem této prace je vytvotreni ucelené¢ho prehledu teorie tykajici
se ziskanych deformit nohou béhem zivota a moznosti korekce a 1écby
téchto deformit v podob¢ ortopedickych vlozek vyrabénymi individudlné

pro konkrétniho klienta a riznymi metodami.

Ve své praci jsem pouZila metodu systematické reSerSe. Vychazela jsem
z dostupné Ceské i1 zahrani¢ni literatury, z elektronickych zdrojl, z

materialt ziskanych na kongresech a z osobnich konzultaci.

Vysledkem této prace je soupis informaci, které se zabyvaji jednotlivymi
nabidkou 1é€by nebo moznosti korekce pomoci individualné vyrabénych
ortopedickych vlozek, ale 1 dal$imi metodami 1écby. Dale prace ukazuje
nabidku vyroby ortopedickych vlozek od vyvojové starSich, ale stile
pouzivanych, metod aZ po novinky v oboru. Price svym obsahem miize
byt pfinosem pro studenty oboru ortotik-protetik i pro dalsi zdravotnické

pracovniky pracujici v oboru kalceotika a podologie.

Kli¢ova slova: diagnostika, kalceotika, klenba nozni, materidly, vady nohou,

zpusob vyroby



Abstract

Title:

Objectives:

Methods:

Results:

Keywords:

Individually manufactured orthopedic insoles as an option for correction

of acquired leg defects

The main objective of this work is to create comprehensive overview of
the theory of acquired leg deformities during life and possibilities of
correction and treatment of these deformities in the form of orthopaedic
insoles manufactured individually for a particular client and by different

methods.

In context of my work I used the systematic research method. This is
based on available Czech and foreign literature, electronic sources, from

materials obtained at congresses and from personal consultations.

The result of this thesis is an inventory of information, which deals with
each acquired foot defects, causes and connections between them; and
treatment offers or correction options using individually manufactured
orthopaedic insoles, but also other methods of treatment. Further, this
thesis shows production offer of orthopaedic insoles, beginning from
older development, but still used, up to methods to news in the field.
Thesis with its content, can present a benefit for orthotics students and

other medical workers working in the field of calceotics and podology.

diagnostics, calceotics, foot arch, materials, leg defects, method of

production
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Seznam pouzitych symbolu a zkratek

3D-
AFO-
CAD-CAM-
CNS-
CT-
DIP-
ICZ-
MTP-
MTT-
PIP-
RTG-
ShA-
SZO-

VZP-
ZP-

Three dimensional, trojrozmérny

Ankle foot orthosis, ortéza hlezenniho kloubu a nohy
Computer aided Design-Computer aided Manufactoring
Centralni nervovy systém

Computer tomography, vypocetni tomografie

distalni interfalangovy

identifikacni Cislo poskytovatele zdravotnickych sluzeb
metatarzofalangovy

metatarzalni

proximalni interfalangovy

rentgenova tomografie

Shore, oznaceni tuhosti stélky

Svétova zdravotnicka organizace

Ustiedni vojenska nemocnice

VSeobecna zdravotni pojistovna

Zdravotni pojistovna
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1 UvVOD

wrwe

vzniku, souvislostmi mezi nimi a 1é¢bou nebo korekci téchto deformit.

Pro pochopeni celého problému je nutné znat a seznamit Ctenéie s anatomii
nejen nohy ale i dolni koncetiny, protoze svaly, které ovliviiuji postaveni nohy a nozni
klenbu, jsou i svaly v oblasti lytka a holenni kosti.

Lidskéd noha je velice slozitd struktura, schopna piendSet hmotnost téla na
podlozku, ptfenaset jeho zrychleni pii béhu nebo meénit postaveni v zavislosti na
terénnich nerovnostech. Noha slouzi i jako spojeni téla s okolnim prostfedim a zpétnou

propriocepci pomahé udrzovat vzpiimeny postoj (Dungl, 2014, str. 1071).

Velice se mi libilo zamysleni a vysvétleni slova ,,noha* prof. Dungla i z jiného

pohledu:
»INoha byva casto pouzivana i ve verbdlnich spojenich v hovorové reci. Tak napr. ten,
kdo neni v zaméstnaneckém poméru, je na volné noze, kdo se oddava luxusu, Zije na
vysoké noze, jinému hori puda pod nohama, pri Spatné naladeé vikame, Ze vstaval levou
nohou, je-li nékdo samostatny, stoji na vlastnich nohou*.

V dalsi ¢asti byl vytvofen uceleny piehled ziskanych deformit nohou, jejich
struény popis, predpokladané pfi¢iny vzniku a moznosti 1é€by nebo korekce, které
vychazi jak z oboru ortotického, tak i tieba z pohledu fyzioterapeuta nebo chirurga.

Druhé polovina bakalarské prace je vénovéana oboru kalceotika jako takovému,
vySetieni pacienta, diagnostice problému a technice vyroby ortopedickych vlozek.
Piehled jednotlivych vyrob vychazi z dostupnych kniZznich zdroji, pfedevSim ale z
vlastnich zkuSenosti z praxi, z odbornych c¢lankid ceskych 1 zahrani¢nich a z
propagacnich materidlli ziskanych na ceskych 1 zahrani¢nich kongresech.

Vzhledem k aktualnosti zmény celého zakona o vefejném zdravotnim pojiSténi
je posledni kapitolou prace piehled o piedepisovani individudlné zhotovovanych

ortopedickych vlozek s novymi podminkami platnymi od 1.1.2019.
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2  LIDSKA NOHA

2.1  Vyvoj lidské nohy

Vyvoj lidské nohy trval mnoho miliona let. Tvarové zmény byly disledkem
opusténi zivota na stromech a naslednou ptfevahou pohybu po pevné zemi.

Aby se ruce uvolnily od ¢innosti pfesouvani se v prostoru a mohly plnit i jiné
ukoly, musel se ¢loveék dokazat stabilné postavit na vlastni nohy. Dlouho pfedtim, nez
zacal vyvoj mozku a ruky, se nasi predkové ucili spravné stat a chodit po dvou (Larsen,
2005, str. 14).

Lidska chiize je v celé zivoc¢isné 1isSi zcela jedinecnd a specifickd. Vzpfimena
bipedni chiize se dé&je optimalni rychlosti a s minimalnim energetickym vydejem
individualné u kazdého jedince, s ohledem na vék a pohlavi. Chiize je 1 velice
individudlni a osobni Udaj, podle zvuku a rytmu miiZeme rozeznat jejiho ,,majitele*
(Dungl, 2014, str.937).

Tvar nohy je pro Clove€ka zcela specificky a jinde v Zivocisné tisi se nevyskytuje.
Od vsech savct se odliSuje pfenesenim hlavni zatéZe z prstci a zaprstnich kosti na kost
patni a hlezenni. Druhou zvlastnosti je zména postaveni prvniho paprsku nohy, kdy se
palec posunul vice do osy nohy, ztratil schopnost opozice a ichopu, ale ziskal schopnost
pevné opory a odrazu od podlozky. Ttfeti zménou, ktera se také jinde v zivoc€iSné {isi
nevyskytuje je vytvofeni pficné a podélné klenby nozni, které zlepsily odpruzeni nohy
usnadniujici pohyb po tvrdé zemi (Popelka, 2014, str. 10).

JiZ pti narozeni je zaloZen kostni zéklad podéIné klenby, v kojeneckém véku je
ale vyplnéna tukovym polstafem. Medialni oblouk podélné klenby je zfetelny az béhem
2. roku Zivota. V prvnim roce Zivota (u kojenctll) je zadni ¢ast nohy v lehké varozité,
velmi Casto jeSté¢ se supinovanym prednozim. Nésledné pii vertikalizaci vznikaji sily,
které 1 pii malém, oslabeni podpirného vazivového aparatu maji za nasledek pokles
zadni Casti nohy do valgozity a objevuje se pronace prednozi. Béhem dalSiho
normalniho ristu (asi do 6 let véku) nabyva osa hlezenniho kloubu téméf horizontalni
pribéh. To pfispiva k stabilizaci podptrného systému nohy. Do 6. roku véku je také

obvykle dokoncena pronace kréku talu a ptednozi (Vateka, 2009, str. 124).
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2.2 Funkce nohy

Noha hraje dilezitou roli pro udrzovani posturdlni stability ve stoji na obou
dolnich koncetinach. Chodidlo je mistem kontaktu téla s podlozkou, kde pienasi jeho
tihovou silu a dokaze absorbovat reak¢ni silu podlozky. Noha slouzi také jako receptor
pro centralni nervovy systém (CNS), ktery informuje o propriorecepci a exterocepci.

Velice diilezita je dynamicka funkce nohy — chlize. Bipedalni chiize je zakladni
zpusob lidské lokomoce po dvou dolnich koncetinach.

Chtize ma ti1 hlavni ¢asti: zahajovaci faze, cyklicka faze a fdze ukonceni. Béhem
cyklické faze vykonava dolni koncetina opakované, cyklické pohyby, tzv. krokovy
cyklus. Krokovy cyklus je slozen z faze oporné, ktera zacind kontaktem paty s
podlozkou, pies postupné zatézovani, polozeni celé plosky, obdobi stfedni opory a
kon¢i odlepenim paty. Druhou ¢asti krokového cyklu je faze Svihova, kterd se d€li na

obdobi zahdjeni §vihu, obdobi sttedniho Svihu a obdobi ukonceni Svihu (Vareka, 2009).

2.3. Stavba nohy

Pevnym podkladem nohy c¢lovéka jsou kosti, spojujici se v kloubech, které jsou
zpevnény vazy. Pohyby v kloubech jsou ovladany svaly a jejich inervaci zajist'uji misni
nervy. Cévy piivadéji do nohy vyzivu a kyslik. Noha je chranéna kizi a na poslednich
¢lancich prstil jsou nehty.

Kosti nohy (Ossa pedis) zahrnuji 3 skupiny kosti. Prvni skupinu tvoii kosti
zanartni (ossa tarsi), coz je sedm kosti nepravidelného tvaru. Radime mezi né kost
hlezenni (talus), kost patni (calcaneus), kost lod’kovitou (os naviculare), tfi kosti klinové
(ossa cuneiformia) a kost krychlovou (os cuboideum). Druhou skupinu tvoii pét
dlouhych kosti nartnich (ossa metatarsi), oznacovanych jako 1.-5. metatars, které tvoii
Cast skeletu oznaCovany jako nart. Kazda z péti metatarzalnich kosti ma tfi Casti — baze,
télo, hlavice. Tteti skupinu tvoii clanky prst (ossa digitorum ¢ili phalanges), které jsou

dva na palci a po tiech na ostatnich prstech (Cihak, 2001, str. 271-278).
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Oy, J85. EOSTI NOHY, prava strana; pohled na brbetni pl
1 calcamens
1 tals
3 trochlea tali, facies pallaolaris medialis
4 capur t2li
5 o3 naviculare
6 o3 cuboideum
7 o3 omeiforme laterale
% o5 oaneiforme mtermadium
9 o5 omeiforme megiale
1 0 s mestatarsi primm
"1t o5 sesameidenm (laterale) hallucs
12 phalar: proximalis (halhucis)
B phalar distalis (haliucs)
14 trochlea fali, facies malleodaris lateralis, presabujici na pr
lateraliz
15 rochlea t2li, Scies superior
1§ tubernsitas ossts metatarsi quint
17 basiz osis mefatars quint
18 corpus ossis metatarsi quint
19 caput essis metatarsi quintd
20 phalanx proximalis (dizsi qoin pedis)
21 phalanx media {digf gumi pediz)
21 phalanx distalis (dizin guinti pedis)

Obrizek 1 Kosti nohy (zdroj Cihak, 2001, str. 278)

Kosti nohy jsou spojeny pomoci né€kolika kloubli (articulationes pedis). Patii

mezi n¢ horni kloub zénartni neboli kloub hlezenni (articulatio talocruralis), ktery

spojuje vidlici bércové kosti s kosti hlezenni; dolni kloub zanartni, k némuz patii vzadu

samostatny kloub mezi talem a kalkaneem (articulatio subtalaris), vptedu skloubeni talu

s kalkaneem a os naviculare (articulatio talocalcaneonavicularis); spojeni mezi kosti

patni a kosti krychlovou (articulatio calcaneocuboidea); systém kloubl mezi os

naviculare a ossa cuneiformia (articulatio cuneonavicularis); skloubeni mezi kostmi

zénartnimi a nartnimi (articulationes tarsometatarsales); spojeni bazi sousednich

nartnich kosti (articulationes intermetatarsales); klouby mezi hlavicemi nartnich kosti a

proximalnimi c¢lanky prstl (articulationes metatarsophalangeae); klouby spojujici

Clanky prsth (articulationes interphalangeae pedis); kloub Chopartiv a Lisfrankiiv je

4

oznaéeni pro kloubni linie nap#i¢ nohou (Cihak, 2001, str. 307-317).

14



L]

e 318 ARTHOULATIHMES FEINS, hororamlal fax eohas;

ol mres; pobled shone

Lk bdrbons Chegsireess ak b band

L sdrtac s Lok e ok koo

| armculans whcramwbs (asicy biouS men oochia ol & obima
bawdtyi

ealerian madindif e rallkden learaln

il Tk f ki S
AT et i b e P el

RS T PR ! (5]
e e o Bk v L (b el racfl de-apodel el kles bl
Bebrbary | kicaby e sma cenadfemeis 8 idoa b reri o6 cenas-
Srarea Lesrads 8 o o1 bedd L it |

L

& & . e
el AT k. P ek

i 1 4
dosbe! dosay- 1. o8 oo e madals s manisms b I ooa
o larale alla 105 9. o

o bkt & e e U8 s W
Pl drmaca s ol L T RN AT
1 Digswacris, recmse b 08 b s

12 el vy metsmedilegereyck Bl
o &

- ik
It T
18 arnadeti marpkaliges wilscs

Obriazek 2 Klouby nohy (zdroj Cihak, 2001, str. 317)

Svaly nohy (musculi pedis) vytvari celkem 6 skupin — zadni, palcova, malikova,

sttedni, musculi interosseia (meziprstcové svaly) a musculi lumbricales (Cervovité
svaly). Zadni skupina je tvofena kratkym natahovacem prstci (m. extensor digitorum
brevis) a kratkym natahovacem palce nohy (m. extensor hallucis brevis). Palcovou
skupinu tvofi odtahovac palce nohy (m. abductor hallucis), kratky ohybac¢ palce nohy
(m. flexor hallucis brevis) a ptitahovac palce nohy (m. adduktor hallucis). Do malikové
skupiny patii odtahova¢ maliku (m. abductor digiti minimi), kratky ohyba¢ maliku (m.
flexor digiti minimi brevis) a protistavé¢ maliku (m. opponens digiti minimi). Stfedni
skupina svald nohy je tvofena kratkym ohybacem prstci (m. flexor digitorum brevis) a
¢tvercovym chodidlovym svalem (m. quadratus plantae). Svaly nohy pii chiizi umoziuji
pruznost k pohlceni narazu pii doslapnuti a zaroven jsou tuhé pii ptisobeni tlakovych sil

pii odrazu (Hudék, Kachlik, 2013, str. 160-164).
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Obrazek 3 Svaly planty-povrchova vrstva (zdroj Hudak, Kachlik, 2013, str. 163)

AXbr. 434, SVALY PLANTY - DEUHA VESTVA [WESTWA
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Obrazek 4 Svaly planty-druha vrstva (zdroj Hudak, Kachlik, 2013, str. 163)
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Obrazek 5 Svaly planty-hlubokéa vrstva (zdroj Hudak, Kachlik, 2013, str.164)

2.4 Klenba nozni

Klenba nohy je charakteristickym morfologickym rysem clovéka, zabranujici
poSkozeni cév a nervli chodidla. Je pfitomna uz u malych déti, 1 kdyz nemusi byt

zieteln€ napadna, protoze je skryta vetsi vrstvou tuku (Narka, 2015, str.84).

»INozni klenba vznika pusobenim tahu svalii a vazii a vytvari typicky reliéf nohy. Chrani
mékké casti chodidla a slouzi k odpruzeni tela proti otresum vznikajicim pri chiizi. Tvori
Jji kosti nohy mezi patou a hlavickami nartnich kosti a probiha jak podélné, tak pricnée.
U ditéte se vyviji postupné a vytvorend je az kolem tietiho roku véku. Nozni klenbu tvori
soustava tri obloukii (dva podélné a jeden pricny) a noha ma kontakt s podlozkou ve

trech bodech (pata, hlavicka I. a V. metatarsu)* (Hudék, Kachlik, 2013, str.89).
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Olr. 332, PODELMA 4 PRICHNA EI FMBA MNOHY (schéma’); prava
moha- pohled = musdisbed stramy

L podélna klenba

T prifma klenba

Obrazek 6 Podélna a pricna klenba nohy (zdroj Hudak, Kachlik, 2013, str.89)

2.4.1 Podélna klenba nozni

Podélna klenba nozni ma dva paprsky s vrcholem v os naviculare — medialni a
lateralni. Medidlni paprsek je vyssi, ma vrchol 15-18 mm nad podlozkou a tvoii ho
calcaneus, talus, os naviculare, ossa cuneiformia, os metatarsi I. Lateralni paprsek je
nizky oblouk 3-5 mm nad podlozkou (mekké tkané se dotykaji podlozky) a tvoii ho
calcaneus, os cuboideum, os metatarsi V (Hudak, Kachlik, 2013, str.89).

Na udrzeni podélné klenby se podileji vazy na plantarni stran€ nohy, z nichz
nejvyznamngjsi je ligamentum plantare longum, svaly jdouci longitudinalné chodidlem
(m. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus, m. flexor hallucis longus) a povrchové
probihajici kratké svaly planty, dale povrchova aponeurosis plantaris a §lasity tfrmen pod
chodidlem, pomoci néhoz tdhne tibialni stranu nohy m. tibialis anterior (Cihdk, 2001,

str.317).

Musculus
tibialis
posterior

Musculus
flexor

hallucis
longus

Musculus
flexor
digitorum

v

L
Elb
Obriazek 7 Svaly dolni koncetiny podilejici se na drZeni podélné klenby

(zdroj online: Dostupné z http/medicina.ronnie.cz)
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2.4.2 Pri¢na klenba nozni

Pti¢na klenba nozni je tvotena hlavickami vSech nartnich kosti. Nejzietelnéjsi je
v urovni ossa cuneiformia a os cuboideum. Podchycuje ji Slasity tfmen tvofeny
m. tibialis anterior a m. fibularis (peroneus) longus. Dale se na ni podileji kratké svaly

chodidla, m.adductor hallucis a pti¢né vazy chodidla (Hudak, Kachlik, 2013, str.89).

Musculus
tibialis
anterior Musculus

peroneus

longus

Obrazek 8 Svaly podilejici se na drZeni pri¢né klenby nozni

(zdroj online: Dostupné z http/medicina.ronnie.cz)
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3 DEFORMITY NOHOU

Deformity nohou se rozd¢€luji na vrozené vady nohou a prstli a ziskané. Vrozené
vady mohou vznikat dédi¢né, ale 1 v prenatalnim vyvoji.

Pfi narozeni jsou talus, kalkaneus a os cuboideum osifikovany, zatimco os
naviculare a kosti klinovité zlstavaji chrupavcité a osifikuji postupné az do 3 let véku
ditéte. Metatarzy a falangy jsou osifikovany jiz pii narozeni. Noha ma zvlastni rastovy
vzorec zcela odlisny od zbytku téla. Noha roste rychle do 5. roku Zivota, poté se rust
nohy zpomaluje a mezi 12-14. rokem postupné ustava. Primérnd délka chodidla u
dévcat je 24 cm a u chlapct 26 cm (Dungl, 2014, str. 944).

V této bakalaiské praci je pojednano, jak bylo zminéno v Gvodu, pouze o

ziskanych deformitach nohou v dospélosti z riznych pficin.

3.1 Priciny vzniku deformit

Za hlavni pfic¢inu vzniku deformit je povaZovano noSeni nevhodné obuvi. Noha
ma svoji ,,vlastni pamé&t** a i v mladi noSend nevhodna obuv mize vést ve vys§im veku
k progresi deformit. Mddni obuv, a to pfedev§im ta damskd, vétSinou nespliiuje
pozadavky na podporu optimalniho stereotypu chiize. Podpatek nad 3 cm pfispiva k
vyraznému pietizeni prednozi, coz vede k vyvoji riznych deformit. Pfi chlzi na
podpatku s tzv. vyssi patou, dochazi rovnéz k progresivnimu zkratu Achillovy Slachy.
Navic $piCaty tvar predni Casti boty dostava pietizené piednozi a prsty do typicky
deformovaného stavu. Dal§im vyraznym aspektem byva nadvaha, kterd sama o sobé¢
zplisobuje pietizeni celé nohy a opét vede k rozvoji deformit. Specifickym piipadem je
vznik bolestivych deformit v téhotenstvi, které jsou zplsobeny jednak vazivovou
laxitou v téhotenstvi a zaroveint ndhlym zvySenim hmotnosti. Tento typ mé vSak dobrou
progndzu a je vétSinou pln¢ feSitelny ortopedickymi pomuickami a dalSim opatienim.

Geneticka rodinna zatéz ma na rozvoj deformit rovnéz Casto vliv (Rapi, 2016, str. 9).

20



3.2  Vyvoj deformit

Obtize nastupuji pomalu, velmi Casto po obdobi prvotniho vzniku deformity,
ktera byva nebolestiva, nastupuje bolestivost, ktera je dana otlaky v okoli atypicky
zatizenych kloubt a kosti. Pozd¢&ji mtze dojit k artrotickému postizeni kloubii. DalSim
Castym problémem je zmeéna stereotypu chiize, ktera muize i nemusi byt vniména
pacientem. Optimalni Cas, kdy navstivit odborného lékate je tedy v co nejrancjSim
stadiu, aby jest¢ doporuceni I€kate tykajici se noSeni spravné obuvi, gymnastiky nohou,
posileni svalil nohy a ptipadnd podpora ortopedickymi pomtckami mohly vést k tleve

od potizi nebo minimalné oddalit definitivni operativni feSeni (Rapi, 2016, str. 9).

3.3 Prehled nejcastéjSich ziskanych deformit nohou

V této kapitole je zminén piehled nejcastéjSich ziskanych deformit nohou, které
v dospélosti muizou vzniknout z riznych pfic¢in, jako noSeni nevhodné obuvi,

dlouhodobé pretéZovani nohou pracovni i sportovni nebo vlivem dalSiho onemocnéni.

3.3.1 Podélné plocha noha (Pes planovalgus)

Jednd se o statickou deformitu nohy, ktera mlZe vznikat v kazdém véku po
ukonceni kostniho riistu nejcastéji vlivem dlouhodobého pietiZzeni. V dospélosti mize
vznikat v kterémkoliv véku, dojde-li dlouhodobé k poruseni poméru mezi velikosti
zatézi a nosnosti nohy. Plocha noha dospivajicich se vyviji v kone¢nych fazich rychlého
ristu u jedinct, ktefi jsou nuceni stat dlouhé hodiny napf. v zamé&stnani a zpravidla i v
nevhodné obuvi (Dungl, 2014, str. 976).

Nejcastéji se vyskytuje u zameéstnani typu ¢iSnik, prodavacka, pekafi, zdravotni
sestry atd. K tézké fixované deformité vedou zlomeniny tarzdlnich kosti (zejména
kompresivni zlomeniny kosti patni), dale cévni poruchy (varixy), otoky po
tromboflebitidach, méstnani v lymfatickém obchu. Z dalSich vnitinich pfi¢in jsou
vyznamné hormonalni zmény v téhotenstvi a klimakteriu. To v§e mize vést k oslabeni

vazivového a svalového aparatu nohy (Sosna, 2001, str. 139).
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Ze zevnich pfi€in je na prvnim misté¢ nadvaha, dale noSeni tézkych bfemen a
nedostate¢ny pravidelny odpocinek (Dungl, 2014, str. 976).

Pacienti s plochou nohou si stézuji na bolesti vnohou pii del§im stani a chizi,
pocity unavy v nohach, paleni, pichani, brnéni. Pozd¢ji se mohou objevit bolesti a kiece
Iytkovych svalt i bolesti na pfedni ploSe bércii, nepruzné chlize vede ¢asem k bolesti v
ktizi a kyc€lich. Pacienti pocit'uji vétsi potivost nohou, mohou vznikat kie¢ové zily.
Lécba spociva v riznych forméch fyzikalni 1écby (DD proudy, vifivka, UZV),
ortopedické vlozky zhotovené na miru a u té¢zSich deformit je vhodna ortopedickéd obuv
se zpracovanou vlozkou. V dnesni dob¢ je velmi vzacné indikovano operativni feseni
(Sosna, 2001, str. 139).

Ziskana statické ploché noha se rozdéluje do ¢tyt stupiiti podle obtizi a velikosti
deformity dle Stryhala (1959):

»1. stupen - noha je pretizend, unavenda, jeji tvar je jesté zachovan, ale po delsi
namaze dochazi k pocitu unavy az bolesti, v noci se mohou objevovat kiece v [ytku. Pri
vySetieni obvykle nalezneme valgozni postaveni paty.

2. stupen - klesa podélna klenba v zatiZeni, v odlehceni se obnovi. Bolest nebyva
tak intenzivni jako v prvnim stupni, mluvime o noze ochablé.

3. stupen - noha ziistava trvale plocha, ale je volna a pasivné ji Ize zformovat do
normalniho tvaru, bolesti jsou pomérné malé.

4. stupen - je fixovand deformita, pata je valgozmi, prednozi v pronaci s

pretizenim medidlniho paprsku, vnitini okraj nohy je konvexni* (Dungl, 2014, str. 977).

PLOCHE CHODIDLD ZDRAVI VYPOUKLE CHODIDLO 1. stupen

CHOmm O |

Stupné deformace

Obrazek 9 Podélné plocha noha

(zdroj online: Dostupné z http://www.ortopedica.cz)
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3.3.2 Pri¢né plocha noha (Pes transversoplanus)

Vznika obvykle po 30. roce zivota a ¢astéji u Zen neZ u muzd, pravdépodobné
proto, ze vice porusuji zésady spravného obouvani nez muzi. Vysoky podpatek
pretézuje pirednozi a kratka tésné Spicka boty brani funkci kratkych sval plosky nohy,
coz vede k atrofii.

Kromé jiz vySe zminéného nevhodného obuti, se na vzniku pti¢né¢ ploché nohy
podili také nadvaha.

Pti¢né ploché noha se projevuje bolestivosti v oblasti hlavicek metatarsii, mizou
vznikat 1 neuralgické bolesti z tlaku n.plantaris medialis. Pti naSlapnuti vyzatuji bolesti
mezi III. a IV. prst a pti odlehceni nohy ustavaji. Ochabnutim svali a vazl se pfi¢na
klenba snizuje, predni ¢ast nohy se rozsiii a postupné dochazi k vyklenuti hlavicek
metatarsi do plosky nohy, kde nastava atrofie tukového polstafe a na kizi se vytvareji
otlaky.

Lécba spociva v pravidelném noSeni ortopedickych vlozek, protoze velmi casto
se vyskytuje soucasné s podélné plochou nohou, piipadné jen nalepenim metatarzalniho
srdicka do obuvi, dale fyzikalni 1écba, vodolécba, vifivky, ptipadné 1écba chirurgicka

(Sosna, 2001, str. 139).

Klenba - pricny rez

Obrazek 10 Pri¢na klenba

(zdroj online: Dostupné z http://www.ortopedica.cz)
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3.3.3 Noha lukovita (Pes excavatus)

Nejcastéji vznikd neurologickou pfi¢inou, u tzv. Friedreichovy choroby
(degenerace, atrofie zadnich provazcli miSnich) nebo sekundarné u zanétlivych procesii
v plosce nohy. Projevuje se zvyraznénou podélnou klenbou, je patrna kontraktura
plantarni fascie a mékkych tkani v plosce nohy a prsty zaujimaji drapovité postaveni. V
oblasti hlavicek metatarsii se tvoii otlaky a pata je ve var6znim postaveni.

Pti 1é¢bé je vzdy nutné vysetieni k vylouceni neurologické pfic¢iny. Piedepisuje
se ortopedicka obuv nebo se fesi chirurgicky uvolnénim zkracenych plantarnich struktur

od patni kosti (Sosna, 2001, str. 139).

Obrazek 11 Lukovita noha

(zdroj online: Dostupné z http://www.prozdravenohy.cz)

3.3.4 Vboceny palec (Hallux valgus)

Vboceny palec je nejcastéjsi deformitou na noze. MiiZze se objevit jiz v détstvi
vlivem dédi¢nosti, Castéji vznika pozdéji v dusledku ochabnuti vazivového a svalového
aparatu, které vede k poklesu pfi€né a podélné klenby noZni a soucasné ke zméné
postaveni palce. Jako nejcastéjsi pricina je uvadéna nevhodnd, ptili§ Spicatd obuv, kterd
vychyluje palec z osy a omezuje svalovou ¢innost (Sosna, 2001, str. 140).

Casty je vyskyt hallux valgus u zanétlivych onemocnéni, jako je revmatoidni
artritida, psoriatickd artritida ¢i dna (Popelka, 2014, str. 95).

Vboceny palec se subjektivné projevuje bolestmi v oblasti metatarzofalangového
(MTP) kloubu palce, zvlaste ptfi chiizi a v obuvi a pocitu ¢asné unavy piednozi. Palec je
vychylen ze své osy smérem k druhému prstu. Postupné se vytvareji artrotické zmény v
metatarzofalangealnim kloubu a dochéazi k poklesu podélné 1 pti¢né klenby nozni

(Sosna, 2001, str. 140).
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Lécba v pocatecnich stadiich spoc¢iva v pouzivani riznych mekkych korektord,
které se vkladaji mezi palec a druhy prst. Dal§imi pomtckami, které se pouzivaji, jsou
rizné denni a no¢ni korektory, srdicka do bot k podpote pti¢né klenby nozni nebo celé
ortopedické vlozky k podpote podélné a pticné klenby nozni. Pti vytvofeni bolestivého
otlaku na medidlni strané MTP kloubu palce lze pouzit rizné chranice s otvorem.
Dalsim vhodnym feSenim je noSeni ortopedické obuvi. TézS$i deformity se ftesi
chirurgicky. U pacientli mezi 20.-50. rokem je indikovéna osteotomie nebo operace na
mékkych ¢astech, resekéni vykony jsou vhodné pii véku nad 50 let (Popelka, 2014,
str. 97).

metatarso-
phalangealni
uhel

proximalni
élanek palce

os metatarsi
1.

8 st.

intermetatar.
uhel

Obrizek 12 Uhlova odchylka u Hallux valgus (zdroj Meidl, 2017)

3.3.5 Statické deformity prsti

Statické deformity prsta se vyskytuji Casto a v riznych podobach, nejcastéji jako
soucast komplexniho postizeni pfednozi. Nejcastéji se deformita vyviji na 2. prstu, ale
deformovéany miizou byt v§echny prsty s riznym stupném postiZeni.

Ziskané deformity prsti vznikaji pfevazn€é mechanickymi vlivy nebo

kontrakturami pti dysbalanci dlouhych a kratkych svali nohy (Dungl, 2014, str. 1010).
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3.3.5.1 Kladivkovy prst (Digitus hammatus)

Kladivkové prsty se vyskytuji ve spojeni s valgéznim palcem a s pticné plochou
nohou. Kladivkovy prst je dan flekénim postavenim v proximalnim interfalangealnim
kloubu (PIP) a vétSinou hyperextenzi v distdlnim interfalangealnim kloubu (DIP). Nad
PIP kloubem se tvoii typicky otlak (mozol az kufi oko) a na btisku se tvoii také otlaky.
Nejcastéji byva postizen druhy prst.

Jako hlavni pfi¢ina je udavano noSeni nevhodné obuvi, jako je kratka Spicata
obuv nebo i1 noSeni tésnych ponozek a jejich vznik také potencuje vysoky podpatek.
Castgji postihuje Zeny nez muZe a vyznamnou roli zde mize hrat i dédiénost.

Lécba spociva v noSeni dobfe padnouci obuvi, posilovani svali nohy,

fyzioterapie, pouzivani korektort a u tézSich deformit operace (Popelka, 2014, str. 152).

3.3.5.2 Dradpovity prst (Digitus griposis)

Drapovity prst je komplexni vada tvofena flek¢nim postavenim v DIP a PIP
kloubu a exten¢nim postavenim v metatarzofalangedlnim kloubu (MTP) a vétSinou
byva zplisobena porusenim rovnovahy mezi kratkymi a dlouhymi svaly nohy. Dochézi
k oslabeni mm. interossei volares et dorsales a mm. lumbricales, které maji za kol
pritlacovat prsty k podlozce flexi v MTP kloubech.

Lécba spociva stejné jako u kladivkovych prsti v nosSeni vhodné obuvi,

fyzioterapie a velice Casto je feSenim operace (Popelka, 2014, str. 152).

3.3.5.3 Palickovy prst (Digitus malleus)

Vznik palickového prstu je nejcastéji spojovan s tlakem boty o Spicku prstu, az v
85 % postihuje Zeny. Nejcastéji se tyka jednoho prstu, ale v nékterych ptipadech muize
byt postizeno i vice prstl. Projevuje se flekénim postaveni v DIP kloubu a otlakem
typicky na Spicce prsti 1 nad pokréenym DIP kloubem. Je zptsobena abnormalnim

tahem dlouhého flexoru prstu.
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Lécba je v tomto piipad¢ vétSinou pouze chirurgickym zakrokem (Popelka,
2014, str. 152).

Caltus —ff = A K L3y

C Malkd 1oe |;_'..-|||-..;h“~"°._ -

Obrazek 13 Statické deformity prsti (zdroj Magee, 2008)

3.3.5.5 Vyboceny malik (Digitus V. varus)

Vyboceny paty prst je deformita, kterd mize vznikat obdobnym mechanismem
jako vboceny palec. Malik se sklapi ze svého spravného postaveni ke ctvrtému prstu a
na zevnim okraji patého metatarzofalangového skloubeni vznika otlak, ktery je
bolestivy pii zatézi v botach.

Konzervativni 1éba je zalozend na zmeéné obuvi, pouZivani korektorli a
fyzioterapii. Pokud konzervativni 1é€ba neni uspesna, fesi se vyboceny malik operativné

(Hroméadka, 2017).
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3.3.6 Ostruha patni kosti (Calcar calcanei)

Ostruha patni kosti je tvofena kostnim vyristkem medidlniho vybézku hrbolu
patni kosti, na ktery se upinaji m. flexor digitorum brevis, m. quadratus plantae a
m. abductor hallucis. Osteofyt vznika jako vysledek tahu téchto svall. Projevuje se jako
bolest ve stiedu naslapné plochy paty a mize upln€ znemoznit chiizi.

Léceni spociva v odlehCovani paty specialni vlozkou s vymékcenim v misté
ostruhy, podavanim protizanétlivych 1ékti. Pouzivaji se obstifiky bolestivého mista,

fyzikalni 1éCba nebo rtg ozareni (Sosna, 2001, str.142).

3.3.7 Syndrom diabetické nohy

Podle SZO je syndrom diabetické nohy definovan jako ulcerace, nebo destrukce
tkani na nohou u diabetikd, kterd je spojena s infekci, neuropatii a s riznym stupném
ischemické choroby dolnich koncetin. Postihuje pfiblizné 7-15 % diabetiki, ze kterych
asi jedna pétina kon¢i amputaci. Hlavnimi patogenetickymi faktory, které vedou k
rozvoji syndromu diabetické nohy, jsou diabetickd neuropatie a ischemickd choroba
dolnich koncetin. DalSimi faktory jsou infekce, edémy, poruchy pohyblivosti kloubt a
deformity (zejména Charcotova osteoartropatie). Dochazi ke zvySeni plantarniho tlaku a
trecich sil nebo k poruSe kapilarniho pritoku, jehoz nésledkem je pokles tkanové
oxygenace a vznik ulcerace. Hlavnimi zevnimi faktory, které vyvoldvaji rozvoj
syndromu diabetické nohy, jsou otlaky z nespravné obuvi, pfipadné jinych pficin, dale
spaleniny, drobné Urazy, ragady, plisiové infekce.

Lécba syndromu diabetické nohy musi byt vzdy komplexni, multidisciplinarni,
nebot’ pii opomenuti jakékoliv soucasti 1écby vede ke zpomaleni hojeni nebo k progresi
ulcerace, ptipadn¢ az ke zbyte¢né amputaci. Nejdulezitéjsi soucasti 1éCby je prevence, je
nutnd pravidelna kontrola nohou u oSetiujiciho 1€kare, diabetologa 1-4 x ro¢né podle
rizika vzniku ulceraci a soucasné musi byt dostatecné¢ kompenzovany diabetes.

Pokud je syndrom diabetické nohy vcas diagnostikovan a spravné lécen
multidisciplindrnim pfistupem s daslednou prevenci a edukaci pacientl, muize byt

snizen pocet amputaci az o0 50 % (Dungl, 2014, str. 1020).

28



4 CILE, UKOLY A METODIKA PRACE

4.1 Cile a ukoly

Cilem této bakalaiské prace je zpracovat systematickou reSersi dostupnych
zdroji v oblasti kalceotiky s hlavnim diirazem na individudlné zhotovované ortopedické
vlozky v oblasti feSeni ziskanych vad nohou.

Prace je rozdélena na dvé hlavni ¢asti, pricemz prvni ¢ast slouzi jako vstup do
problematiky ziskanych deformit nohou, a druha ¢ast navazuje s moznostmi korekce
téchto vad pomoci individudlné vyrdbénymi ortopedickymi vlozkami.

V prvni teoretické Casti je popsdna anatomie nohy, ale pouze v takovém rozsahu,
aby ctenaf nasledné 1épe pochopil vznik jednotlivych ziskanych deformit nohou. Déle je
vysvétlen pojem nozni klenba, kterd je velice diilezitd pro spravnou chiizi a k odpruzeni
téla proti otfestm.

Hlavnim cilem teoretické ¢asti je podrobné popsat jednotlivé ziskané deformity
nohou a prstl, pfi¢iny vzniku, moznosti 1écby. V této praci jsou zminény pouze
nejcastéjsi ziskané vady nohou v dospélosti, pfic¢iny vzniku jednotlivych deformit a i
souvislosti mezi nimi.

V druhé praktické c¢asti je na uvod popsdna diagnostika deformit, dale je
predstaven obor kalceotika, co vSechno v sob€ zahrnuje a ¢im se zabyva. Dalsi ¢ast je
vénovana ortopedickym vlozkam, jejich historii, délenim a funkci.

Hlavni ¢ast praktické ¢asti ma za cil seznamit s moznostmi korekce ziskanych
deformit nohou pomoci individualné zhotovovanymi ortopedickymi vlozkami. Jsou zde
popsany rizné typy vyroby, vychdzejici z osobnich zkuSenosti z praxi, konzultacemi s
odborniky, z dostupné literatury, internetovych zdrojii, a z propagacnich materiali z
¢eskych a zahrani¢nich kongresu. JelikoZ se jednd o obor, ktery se velmi rychle rozviji a
pouziva stale nové technologie, materidly a pfistroje, je tieba brat zietel na datum psani
bakalarské prace. Zvlastni kapitola je vénovana vyrob¢ individudlnich vlozek

diabetikim, kterd musi mit sva specifika.
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Na zaveér praktické ¢asti jsou popsany aktualni informace ohledné predepisovani
individualné vyrabénych ortopedickych vlozek 1€kati na poukaz, uhradou pojistovny a
dalsi technické nalezitosti spojené s procesem vydeje.

Prace muze byt piinosna jak pro studenty oboru ortotik-protetik, tak i pro dalsi

odborné pracovniky, ktefi se zabyvaji vadami nohou a jejich feSenim.

4.2  Metodika prace

Pro vypracovani bakaladiské prace jsem zvolila metodu systematické reSerSe
dostupnych kniznich a internetovych zdroji, publikovanych ¢lankt v ¢asopisech, dale
reSerSe informaci zdrojii ziskanych prostfednictvim stazi na odbornych pracovistich,
ucasti na ¢eskych a zahrani¢nich kongresech a tistnich konzultacich s odborniky.

Prohledala jsem systematicky dostupné zdroje, kde prvnim kritériem vybéru
odborné literatury a text byly klicova slova, jako kalceotika, klenba nozni, vady nohou,
zpusob vyroby. Dal§im diilezitym kritériem vybéru byl rok vydani odbornych publikaci,
kdy vSechny pouzité zdroje jsou vydany po roce 2000.

KniZni zdroje pouzZité v této praci byly prevazné v Ceském jazyce z oboru
anatomie, neurologie, kineziologie a tvoti vétSinu teoretické ¢asti bakalaiské prace.

Funk¢ni anatomie je velmi podrobné a dobfe zpracovana v kniZni literatufe,
protoze poznatky se s dobou velmi neméni.

Popis jednotlivych ziskanych deformit nohou a jejich diagnostikou vychazi z
¢eskych kniznich zdroji nebo odbornych Casopisii.

Obor kalceotika je v Ceskych kniznich publikacich zna¢né opomijena a vétSinou
popséna jednou nebo dvéma vétami, proto jsem se v popsani tohoto oboru opirala i o
zahrani¢ni zdroje.

Co se tyce vyroby individudlné zhotovovanych ortopedickych vlozek byla
reSerSe provadéna predevsim z clankit v odbornych Casopisech, internetovych zdroja,
osobnich zkuSenosti z praxi a zpropagacnich materialii jednotlivych firem z Ceskych 1

zahrani¢nich kongrest.
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Obor kalceotika se rychle vyviji, proto je velice maly vybér kniznich publikaci s
aktualnimi tématy a nejnové¢jsi informace jsou publikované v odbornych ¢lancich a
prezentované na kongresech.

Téma ortopedické vlozky pro diabetiky bylo konzultovano s odbornou lékarkou
Mudr. Johanou Venerovou, kterd v Ustfedni vojenské nemocnici v Praze vede
podologickou ambulanci pro pacienty s diabetem.

Doplnujici informace tykajici se predepisovani individualné vyrabénych
ortopedickych vlozek byly Cerpany z internetovych zdroji a z vlastni zkuSenosti ze
zaméstnani. Vzhledem ke zméné zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi, kdy od 1.
ledna 2019 je platny novy zékon ¢. 218/2018, je velice dilezité tuto skute¢nost zminit,

nebot’ nastaly podstatné zmény v pifedepisovani individudlné zhotovovanych

ortopedickych vlozek.

31



5  SPECIALNI CAST

5.1 Diagnostika deformit

V této kapitole budou popsany jednotlivé diagnostiky deformit nohou.
Jednotlivé metody na sebe navazuji a mély by tvofit komplexni vySetfeni pacienta

odbornikem.

5.1.1 Aspekce

Aspekce, neboli vySetfeni pohledem, umoziiuje bcéhem kratké doby
nashromazdit velmi uzite¢né poznatky o stavu pacienta a pomahd utvaret komplexni
obraz o jeho osob¢ i nemoci.

VySetfeni zacind jiz v cekarné, kde si miZeme vSimat pfirozeného a
nekorigované¢ho pohybového chovani pacienta. V§imdme si, jak vySetfovany na nohy
naslapuje, jak nohy zatézuje. Po vyzuti obuvi a svleceni ponozek sledujeme barvu kize,
zda jsou pfitomny hematomy, jizvy, otlaky, ztlusténi nehtd apod. Poznatky vzdy
porovnavame s druhou koncetinou. Ve stoji pfi zatizeni kontrolujeme obé klenby,
pohledem zezadu pozorujeme postaveni patni kosti (varozitu a valgozitu) a chodidla.
Sledujeme rozlozeni sil na chodidle, zda neni vic zatizena zevni nebo vnitini strana
nohy, jestli jsou prsty v kontaktu s podlozkou.

Zajimavé udaje se daji zjistit 1 z obuvi, kterou vySetfovany nosi, jako seSlapani
podrazky a podpatku a jinych opottebenych mist.

Pti popisovani subjektivnich obtizi a provadéni jednotlivych tkonii sledujeme
vyraz tvaie vysetfovaného, pohyby oc¢i a dalsi zmény ptirozeného chovani (Kolat, 2009,

str.28).
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5.1.2 Anamnéza

Anamnéza, kterou ziskame od pacienta piimym rozhovorem je nedilnou soucasti
klinického vysetteni.

V anamnéze se zaméfujeme na okolnosti vzniku obtizi, charakter, intenzitu,
prabéh obtizi. Zjistujeme, zda se pacient neléci na nektera systémova onemocnéni, jako
je diabetes, ischemicka choroba dolnich koncetin nebo neurologické onemocnéni.

Zjistujeme socialni situaci v rodin€, rodinné vztahy, zaméstnani, podminky

bydleni, stavebni bariéry apod (Kolat, 2009, str. 26)

5.1.3 Palpace

Palpace, neboli vySetieni pohmatem, je do ur¢ité miry subjektivné zabarveny
vySetfovaci proces. Pomoci palpace zjistujeme zvySené napéti mékkych tkani a svalové
spoustové body, a tak mizeme poznat, kde a co pfesné pacienta boli, coz prakticky
Zadnym pfistrojem nelze.

Pti palpaci vySetfujeme svaly a Slachy kolem kotniku a na noze. DilezZité je
vySetfeni senzorickych funkeci nohy jako drazdivost, kdy plosku nohy pifejedeme
ostrejSim predmeétem, dale grafestézie, kdy mé pacient za ukol rozpoznat ¢islo ¢i
pismeno, které je mu psano na plosku nohy ostrym pfedmétem a pohybocit, pfi kterém
provadime pomaly a plynuly pohyb v kloubech pifi zavienych o€ich a pacient ma

rozeznat smeér pasivniho pohybu (Kolat, 2009, str. 171).

5.1.4 Pasivni pohyby

Pasivni rozsah pohybu, kdy za pacienta vykondva pohyb jind osoba nebo
pfistroj, vySetiujeme jak v jednotlivych kloubech, tak i v oblasti celé nohy. VySetiujeme
dorsalni a plantdrni flexi v hleznu, dale supinaci a pronaci v Chopartové kloubu,
pohyblivost patni kosti vic¢i talu vychylovanim paty do valgozity a varozity (Kolaf,

2009, str. 171).
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5.1.5 Aktivni pohyby

Testujeme chlizi po Spickéach, patach, laterdlnim a mediadlnim okraji chodidla.
Objevuji-li se bolesti jiz pfi stoji nebo chlizi, byvaji vétSinou piitomny statické
deformity piednozi nebo iponové bolesti z pretizeni.

U aktivnich pohybl vySetfujeme dorzalni a plantarni flexi nohy, inverzi
(plantarni flexe s addukci a supinaci nohy) a everzi (dorsalni flexe s abdukei a pronaci
nohy). Déle se vySetiuje cirkumdukce.

Vzdy nas zajima rozsah pohybu, svalova sila a koordinace pohybu selektivné s

minimalni aktivitou ostatnich segmentt (Kolat, 2009, str. 172).

5.1.6 Pristroje pro stanoveni diagnozy

Pro stanoveni diagnézy a pro volbu optimalniho terapeutického postupu je
nezbytné RTG vysetfeni. Rentgenové vySetfeni pohybového tstroji je zékladnim
zdrojem informaci o skeletu a kloubech.

Dalsi diagnostickou metodou je vypocetni tomografie (CT), kterda umoziuje
diagnostickou orientaci ve vSech rovinach, pfipadné¢ magnetickd rezonance, kde
ziskame prehled o mékkych tkanich a ultrazvukova diagnostika, kterd dokaze vykreslit
vSechny mekkotkanové struktury, jejich cévni zasobeni a zachytit §lachy dynamicky v

pohybu (Kolaft, 2009, str.211, Rapi, 2016, str.9).

5.1.7 Pristrojova analyza funkce nohy

Ptistrojova (laboratorni) analyza chiize proSla v poslednich nékolika desetiletich
vyraznym pokrokem jak po strance technické, tak po strdnce metodologické. V
soucasné dobé je zkoumana noha jako komplex vice segmentli (obvykle 2-3) a analyza

pohybti téchto segmentl se stala nedilnou soucasti analyzy chtize.
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Jsou vyuzivany piedevsim tfi hlavni systémy:

1) Dynamick4 plantografie, neboli pedobarografie (napf. Footscan), je tlakova
deska (koberec) k méteni rozlozeni tlakti pod ploskou nohy.

2) Silova plosina (napft. Kistler), ktery méfi reakéni sily podlozky a zmény polohy
pusobisté této sily v Case.

3) Systém kinematické 3D analyzy, vyuzivany velice Casto v biomechamickém
vyzkumu chiize i pfi diagnostice a 1é¢b¢ konkrétniho pacienta.
Systém je zaloZzen na rozmisténi urcitého poctu markert po dolni konceting
pacienta, vétSinou od kolene distdlné. Pomoci markerd jsou stanoveny osy,
body, linie a na jejich zékladé jsou urcovany uhly (flexe vjednotlivych kloubech,

abdukce, supinace atd.) (Vareka, 2009, str. 107).

5.2 Kalceotika

Kalceotika je nauka o ortopedické obuvi a ortopedickych vlozkach a zabyva se
nasledky rizného onemocnéni, Grazli nebo stavy po vrozenych vadéch, kdy dochazi ke
zméné tvaru nohy nebo k jeji bolestivosti. V takovém piipadé¢ by mél byt pacient
vybaven obuvi vyrobenou piimo na miru. Podle konstrukce obuvi pro jednotlivé vady
nohy to mize byt obuv se zapracovanou vlozkou pro podélnou, event. pticnou klenbu,
obuv s vymodelovanymi prsty nebo klouby na svrSku obuvi pii jejich deformité, dale
obuv se zvlast modelovanym plastickym liZzkem pro deformovanou plosku nohy, napf.
u revmatoidni artritidy, nebo k odlehCeni defektu. Dal§i moznosti je vyroba obuvi se
zvysenou podesvi k vyrovnani délky koncetiny nebo obuv s klinovité zvySenou podesvi
na vn&jSi nebo vnitini stran€é pro ovlivnéni varozity nebo valgozity koncetiny v
kolennim nebo hlezennim kloubu (Sosna, 2001, str. 168).

Historie kalceotiky sahd do dévnych dob, kdy uz od nepaméti ¢lovék hledal
moznosti ochrany nohy pfed mechanickymi a termickymi vlivy vnéjSiho prostredi a

daly tak vznik obuvnickému femeslu, které se dale vyvijelo.
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Prvnim védcem, ktery se zaobiral otdzkami zdravotné nezavadného obouvani,
byl holandsky lékat Peter Camper, ktery v roce 1781 publikoval spis ,,0 nejvhodnéjSim
tvaru obuvi®, ve kterém zdlraziuje potfebu diferencované vyroby obuvi pro pravou a
levou nohu s dostate¢nym prostorem pro prsty. Velky vliv na zkvalitnéni vyroby obuvi
mél Hermann von Mayer, feditel anatomického tstavu v Ziirichu, ktery ve svoji praci z
roku 1857 poukazoval na nesmyslnost symetrického obouvéni z t¢ doby (symetricka
obuv se po opotiebovani vymeénila z pravé nohy na levou).

Velkou ucebnici kalceotiky s nazvem ,,Fuss und Bein“ napsal roku 1923 Georg
Hohmann. Ortotickému usmérniovani postavené nohy aktivni vlozkou se vénoval
rakousky ortoped Hans Spitzy. Na uzemi tehdejsiho Ceskoslovenska se zabyval studiem
obuvi Vitézslav Chlumsky a jeho Zaci ortopedi Bedfich Frejka a Jaroslav Vavrda

(Brozmanova, 2010, str.16).

5.3  Ortopedické vlozky

Ugel vyuziti ortopedickych vlozek do konfekéni obuvi je riiznorody. Pouzivaji
se jako vlozky tepelné-izolacni, eliminujici pot, k vyrovnani rozdilu v délce koncetin,
ale 1 jako antistresové na odpruzovani mikrondrazii pfi chiizi, na oporu, odpruZeni a
odleheni nohy pfti sportovnich aktivitich nebo jako ortopedické s cilenym plisobenim
na vice ¢i méné deformovanou ¢ast chodidla.

Ortopedicka vloZka je schopna funk&né ovlivnit charakter kontaktu plosky nohy
a podlozky a mize pomoci vyiesit fadu problému s chodidly. Za spravnou vlozku
povazujeme takovou, kterd odpovida velikostné stélce obuvi, pro kterou je stavéna.
Nedoporucuji se tzv. tti¢tvrtecni vlozky pro jejich polohovou nestabilitu v obuvi a
neschopnost zajisténi trvalého standartniho funkéniho efektu. Za spravné funkéni
vyuziti ortopedické vlozky je povazovano pouze jeji vyuZziti v kombinaci se spravnou
obuvi a zejména je dllezity pevny opatek (Dungl, 2014, str. 159-161).

Ortopedické vlozky maji ptimy vliv na pozici nohou, ale nepfimo plisobi na
kolena, boky, panev, patef a hlavu.

Ortopedické vlozky formuji funkéni jednotku s obuvi a v neposledni fadé i s

nohama a musi se pfizptisobit jedna druhé (Baumgartner, 2016, str. 44).
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5.3.1. Utinky ortopedickych vloZzek
Mezi hlavni u€inky ortopedickych vlozek pati:

1) korekce — miize byt trvald jen pii rostoucim skeletu (pes planus, pes varus). Pii
hypermobilité je Zadouci i aktualni korekce béhem noSeni ortopedickych vlozek
1 kdyz bez trvalého efektu.

2) Opora pticné a podélné klenby u dospélych.

3) Odlehc¢eni — napt. pfi pes excavatus, citliva ploska nohy nebo jeji Cast, trofické
zmény na planté rdzného ptivodu.

4) Usmérnéni nohy do vhodného postaveni (pes calcaneovalgus, calcaneus varus).

5) Fixace — v pfipad¢ potieby zabranit pohybu drobnym kloublim (Grazy, zabaly).

6) Prevence deformit — pii systematické stereotypni dlouhodobé zatézi (sport,

pracovni zaté€z) (Brozmanova, 2010, str. 124).

5.3.2 Zakladni komponenty ortopedickych vlozek

Mezi zakladni komponenty ortopedickych vlozek patii stélka, coZ je povrchova
cast vlozky, ktera je v pfimém kontaktu s nohou. Plastickd stélka kopiruje tvar, ktery
vznikl zatiZenim 1 po ukonceni zatiZeni, elasticka stélka se po ukonceni zatéze vraci do
ptuvodniho stavu.

Dalsi ¢asti je opora podélné klenby na medidlni stran¢, ktera ma rtiznou vysku 1
tuhost, dale metatarzalni pelota (srdicko), coz je opora pficné klenby a liSi se v
zavislosti od typu chodidla tvarem, Sitkou, velikosti a tuhosti. Dilezité¢ je spravné
umisténi, kdy vrchol metatarzalni peloty ma byt situovany pod diafyzy, ne pod hlavicky
metatarza.

Dalsi soucasti mize byt tzv. Marguartova bandaz, coz je vétSinou elasticka
ploché podlozka v oblasti metatarzli, ktera odlehcuje jejich hlavicky.

Dale mezi zakladni komponenty ortopedickych vlozek fadime pronacni klin,
ktery podpira vnéjsi stranu nohy, aby ji ze supinace ptevazil do stfedniho postaveni
(korekce varozity paty, pfednoZi, tarzu i celé nohy). Opakem je supinaéni klin, ktery
podpira vnitini stranu nohy, aby ji z pronace pievazil do stfedniho postaveni (korekce

valgozity paty). V zavislosti od diagndzy se mohou pouzit kratké nebo dlouhé kliny.
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Dalsi soucasti mize byt subdiafyzovy val, coz je pfi¢na vyvysenina ve tvaru
pulvélce, ktery zlehcuje odvijeni nohy pii chizi.

Stabilizator pat je dalSim, u nékterych diagndéz nezbytnym komponentem
ortopedické vlozky. MiiZe to byt tuhy nebo elasticky polomésicity val, ktery obkruzuje
oblast paty a udrzuje ji v kolmém postaveni a zarovenl ji i odlehcuje (Brozmanova,

2010, str. 123).

5.3.3 Déleni ortopedickych vloZek
Dle funkce rozd€lujeme ortopedické vliozky:

1) Aktivni
a) Spitzyho vlozky — stélky jsou v oblasti klenby nozni opatfeny kulickou,
kterd pii zatizeni nohy drazdi plosku nohy a tim dochazi k reflexnimu
tvarovani nozni klenby.
b) Detorzni vlozky — jsou tvarovany tak, ze v oblasti paty jsou upraveny do
klinu dovnitt a v oblasti pfednozi do klinu zevné.
¢) Neurologické (senzomotorické) vlozky (dle Nancy Hilton) — tvarovani stélky
je takové, ze vytvari reflexni pisobeni na plosku nohy.
2) Pasivni
a) Podpémé vloZzky — jsou opatieny korektory na pii¢nou a podélnou klenbu
(tzv. srdi¢ka nebo polstare).
b) Plastické vloZzky — jsou pfesnym odlitkem nohy a jsou vyrobeny z mekkych,
vétSinou termoplastickych materiald a jsou doporucovany u vyrazné
pfetizené nohy, dale u artr6z kloubil nohy, u diabetikli, revmatikli atd.

(Sosna, 2001, str. 168).

Dalsim kritériem déleni ortopedickych vlozek je pokryti stélky v obuvi:

1) Celé
2) Trictvrtecni

3) Kratké
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Ortopedické vlozky miizeme délit podle tuhosti pouzivanych materidll, a to ve

Skale flexibility az rigidity vyjadiené v jednotkach Shore od 0 do 100.

Vseobecné plati, ze flexibilni ortopedické vlozky, které umoziiuji pohyb i

drobnych kloubii nohy, se upfednostiiuji tam, kde jsou vétsi naroky na dynamickou

zat¢z. Naopak rigidni ortopedické vlozky se uplatiiuji pii stavech s algickym naslapem

pfi pourazovych stavech, revmatickych postizenich, pfi ptevaze profesni statické zatezi,

nebo pfi pietizeni skeletu v disledku somatotypu (Brozmanova, 2010, str. 123).

Déle je mozné ortopedické vlozky délit na sériové vyrabéné ortopedické vlozky a

individudlné zhotovované ortopedické vlozky.

1)

2)

Sériove vyrabéné ortopedické vlozky jsou vlozky pasivni, to znamena podptrné.
Jsou vzdy vyrdbény sériové a upravuje se pouze rozmeérova délkova cast.
Vétsinou maji naznacenou podélnou klenbu, v nékterych ptipadech i pticnou
klenbu, ptipadné pro korekci ostruhy, sportovni vlozky atd.

Individualné vyrabéné ortopedické vlozky jsou vyrabény na zakladé odebranych
mérnych podkladi konkrétniho klienta. Jedna se o korekéni vlozky vétSinou pro
ob¢ klenby, piipadné odlehceni dalSich defektl. Mérné podklady se odebiraji
riznymi zpUsoby, napf. ruéni obkres nohy s popisem a zakreslenim vad, otisk
plantogramu nohy na pedobarografu, vySetfeni na pedoskopu, otisk nohy do

pény, sadrovy odlitek nebo pomoci pocitace.

Podle Svycarského ortopeda a vysokoSkolského profesora René Baumgartnera a

jeho publikace Pedorthics je déleni ortopedickych vlozek nasledujici:

)]

2)

Korekéni — nejcastéji se pouzivaji u vaznych deformit nohou typu pes
planovalgus, pes equinovarus a jejich vyroba je na zdklad¢ plastového otisku,
nebo Castéji na zéklade sddrového odlitku.

Podplirné — nejrozsitengjsi typ vlozek, vlozky s jemnym vystlanim, s pouZitim
podpiirnych pelot pro podporu ptficné a podélné klenby a vétSinou pro zachyceni
paty, vyrobené na zdkladé plastového otisku, napf. pro pacienty s pes

planovalgus nebo pes transversoplanus.
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3) Odlehcéujici — mékké, jemné tvarované vlozky vyrobené na zéklad¢ plastového
otisku, odleh¢uji urcitd segment nohy, vhodné pro diabetiky s neuropatii,
pacienty s chronickou polyartritidou, revmatickym onemocnénim. Zakladnim
principem je vyuziti celokontaktniho plosného pusobeni, rozlozeni tlaku na
celou nohu, tim se odleh¢i misto ulcerace nebo jinych patologii.

4) Stimula¢ni — stélka ma za ukol stimulovat nebo inhibovat urcitou svalovou
aktivitu, senzomotorické vlozky a neurologické vlozky (Baumgartner, 2016, str.

44),

Ortopedické vlozky mizeme dé€lit podle zplisobu odbéru mérnych podkladi pii
individudlni vyrob¢, a to pomoci obkresu, plantogramu, skenu planty nohy, plastické
poloformy, tvarovani plastu na noze nebo sddrovy negativni odlitek (Brozmanova,

2010, str. 123).

5.3.4 Individuilné vyrabéné ortopedické vloZky CAD-CAM technologii

Navrh a vyroba pomiticek pomoci CAD-CAM technologie (Computer aided
Design-Computer aided Manufactoring) pronikda do vétSiny odvétvi spojenych s
vyrobou produktu v oboru strojirenstvi. Technologie je zaloZena na ziskani tvaru na
zakladé skutetného objektu, coz nam umozni se co nejvice piibliZit poZzadavkim a
potiebam klienta. Velké uplatnéni CAD-CAM technologie ma v oblasti mediciny a to
predevsim protetiky, kalceotiky (https://www.cad.cz/strojirenstvi/38-strojirenstvi/3631-
navrh-ortopedicke-pomucky-pomoci-cadcam.html).

Jednim z vyrobcil individudlnich vlozek vyuZivajici CAD-CAM technologii
vyroby je firma Ergon a.s., kterd je dlouholetym vyrobcem riznych druht
individualnich ortopedickych vlozek, 1 dalSich polotovart a pomucek pro korekci vad
nohou.

Ortopedické vlozky touto technologii vyrdbéné se nazyvaji digiMED a jsou
vyrabény na zaklad€é specidlniho digitalniho baropodometrického vySetfeni nohou.
Systém poskytuje vizualizaci a analyzu tlakovych pomérti na plosce nohy, zejména v

oblastech pietizeni nebo patologickych zmén statickou a dynamickou metodou.
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Pii statickém testu jsou lokalizovana pfetizend mista véetné projekce maximalni
tlakové sily na ploskéch nohou, dale je vyhodnoceno rozlozeni zatéze mezi pravou a
levou dolni koncetinou, 1 mezi pfednozim a patni ¢asti obou koncetin a jsou zméfeny a
porovnany plochy opory.

Pii dynamickém testu je zaznamendn kromé pribéhu tlakli také charakter
odvalové kiivky na kazdé noze a z jejiho pribchu lze stanovit typ nohy a vady v jejim
postaveni (pes planus, pes transversoplanus, pes excavatus atd.). Pro navrh a konstrukci
individualni ortopedické vlozky ma podstatny vliv pravé vysledek dynamického testu
(Taborsky, 2012, str. 13).

Testy jsou provadény na dlouhé naslapné plosing, kterd umoznuje fyziologickou
chiizi a neni zatiZzena stresem z malého prostoru a kratké ploSiny. Zaroven 1 ortotik
muze vizudlné kontrolovat a pozorovat chtzi klienta a libovolné€ korigovat v souladu s

doporucenim Iékate a potiebami klienta.

Obrizek 14 Digitalni baropodometrie

(zdroi online: Dostupné z: http://www.ergon.cz)

Konec¢ny tlakovy obrazec (obr.15) je zpracovan dal§im programovym modulem
do navrhu zakladni vlozky, ktera by meéla respektovat rovnomérné rozlozeni tlaka,
potitebnou vysku a tvar podpory podélné klenby ptipadné odlehceni pretizenych mist.

Podle potieb klienta je mozné do navrzené vlozky aplikovat standartni korekéni
prvky, jako jsou MTT peloty, pronacni a supinacni kliny, odlehceni calcar calcanei a

dalsi, ptipadné vlozku dale modelovat (Taborsky, 2012, str. 13).
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Obrazek 15 Konec¢ny tlakovy obrazec nohy

(zdroj online: Dostupné z: http://www.ergon.cz)

Konec¢na data jsou piedana do fidiciho poc¢itate CAD-CAM frézky, kterou jsou
tyto specialni vlozky vyrobeny ze zvolené kombinace ortopedicko-protetickych
materiald vhodnych tuhosti a pokryta stélkou.

CAD-CAM je zatizeni pro rychlou a naprosto ptesnou vyrobu vlozky. Frézovani
vlozky na rozdil od starSich technologii odlévani, umoziiuje vrstvit materialy podle
pozadovanych tuhosti (ShA), coz vyrazné zvySuje lécebné-korekeni efekt a komfort
pacienta.

Aplikace individudln¢ vyrobené vlozky do obuvi probihd ve spolupraci s
technikem, ktery ji podle potieby upravi do pozadovaného tvaru, tloustky a velikosti
tak, aby v obuvi spravné sedéla a plnila svoji funkci
(https://www.ergon.cz/cz/products.asp?cat=2&subcat=4).

Jednou z velkych vyhod CAD-CAM technologie vyroby ortopedickych vlozek
je moznost archivace veskerych dat z provedenych testi a vyroby pro opakované
pouziti nebo pro porovnani zmeén na plosce nohy po urCité dobé (Taborsky, 2012,

str. 14).

Obrazek 16 Ortopedické vlozZky ERGON

(zdroj online: Dostupné z: http://www.ergon.cz)
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5.3.5 Individuidlné vyrabéné ortopedické vlozky rucné lepenim na zakladé

vySetieni plantografem

Plantografie je metoda pofizovani otiskii pomoci riznych typd plantografi
(plantoskop, plantograf). Je to metoda pomérné jednoduchd, vétSinou €asove 1 finanéné
nendro¢nd. Vysledky se posuzuji bud’ vizualné podle tvaru nohy a miry plochonozi
nebo matematickym vyhodnocenim.

Plantoskop je pfistroj, ktery pfimo slouzi k diagnostice stavu nozni klenby,
zjiSténi typu nohy a urceni tvaru plosky. Pacient stoji na vyvysené sklenéné desce, ktera

je osvicena ze vSech stran. Pod ni je zrcadlo, na kterém se otisk chodidla odrazi.

Obrazek 17 Plantoskop Obrazek 18 Plantoskop

(zdroj online: Dostupné z http://www.dostry.cz/) (zdroj online: Dostupné z http://www.dostry.cz/)

Plantoskopem ptimo vidime nozni klenbu, miizeme pozorovat rozlozeni zatéze a
zmeény zatizeni pii stoji na SpiCkach, na patach, na jedné koncetin€, soucasné vidime
osové postaveni pat a Achillovych Slach, vboceni kotniku, otlaky pod hlavickami

metatarza.
Plantograf je jednoduché diagnostika nohy, kterd snima otisk nohy pii zatézi,

kde mzeme hodnotit zony pietiZzeni na noze, otisky miizeme archivovat a srovnavat, a

tak hodnotit uc¢innost 1¢cby (http://www.dostry.cz/podrobne/potize_ploche nohy.htm).
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Obrazek 19 Plantograf Obrazek 20 Plantoskop

(zdroj online: Dostupné z http://www.dostry.cz/) (zdroj online: Dostupné z http://www.dostry.cz/)

Jednim z osvédcenych zpisobli hodnoceni plochonozi z plantogramu je metoda

hodnoceni podle Godunova (Brozmanova, 2010, str. 126).

Godunay (Brogmanova, 1920)

c ] Linie A-spojnice nejdorzalngjsiho okraje paty
AB prostorem mezi III. A IV. prstem
Mormdind ket Linie B-rovnobézka v poloviné mezi linii A C
- olisk dosahufa pa linil A Linie C—rovnobézka s linii A vedena z

nejmedialnéjsiho okraje paty
Linie  D-spojnice mezi nejmedialnéjSim
okrajem paty a medidlni strany I. MTP

Pes planus (I. stupen)
- atisk dasahuje pa limi 8

Pes planus (Il stuper)
atiak dozahige po lmi &

Pes planus (Il stuped)
- aiisk dosahufe po lind 0

Pes planus (IV. stupen)
aitgk plesahue fod O

Obrazek 21 Hodnoceni plantogramu podle Godunova

(zdroj Brozmanova, 1990)

Vyroba individualnich ortopedickych vlozek lepenim je metodou stale bohaté
pouzivanou z divodu individudlniho pfistupu ke kazdému klientovi a zajisténi
nejoptimalnéjsiho feSeni daného problému. Spektrum ortopedickych vlozek takto
vyrabénych je Siroké, od tenkych vlozek na ptficnou a podélnou podporu, pies specidlni
sportovni vlozky, détské lodickovité vlozky az po ortopedické vlozky u slozitéjSich

deformit.
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Sestaveni ortopedické vlozky vychazi z vySetfeni chodidel, anamnézy a sejmuti

otiskt klienta, tzv. plantogram.

Obrizek 22 Plantogram (zdroj vlastni)

Nasleduje vyméreni ortopedické vlozky a zakresleni vSech pouzivanych
komponent na zaklad€ otisku a ptipadnych poZadavki klienta, 1ékafte.

Na kozenou stélku pozadované velikosti jsou postupné nalepeny vSechny
podptrné suporty pro podepieni pticné klenby, podélné klenby, korekci postaveni paty,
pronacni, supinacni klin aj., které jsou pfijemné¢ pruzné, ale nepodléhaji deformacnim

zménam.

Obrazek 23 Vyroba ortopedickych vloZek-lepeni (zdroj vlastni)

Dale mohou byt pfidany dal§i komponenty, které slouzi napt. pro zmékceni

doslapu aj. a vloZka je zbrousena do pozadovaného tvaru.

Obrazek 24 Vyroba ortopedickych vloZek-brousSeni (zdroj vlastni)
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Naésledné je nalepena vrchni kozena vrstva, vlozka je obsita a je pfipravena pro

zkousku klientem. V piipad¢ potieby se upravi do pozadovaného tvaru a velikosti.

Obrazek 25 Vyroba ortopedickych vloZek-§iti (zdroj vlastni)

Materialy, které se pro vyrobu tohoto typu ortopedickych vlozek nejcasteji
pouzivaji, jsou jako vrchni vrstva pfirodni usenl (ktize) z hovéziny, teletiny ¢i kozinky.
Hlavni vyhodou je prodySnost a pii zachovani vhodné péfe o tento materil
(impregnace, €i$téni) minimalni vyskyt mykoz v oblasti plosky nohou a mensi potivost.
Stélka byva vétsSinou veprova usenl. Uvnitt vlozky jsou pro podepieni podélné a piicné
klenby a ke korekci pat, piipadn¢ dalSich deformit pouzity rizné podpory z rtiznych
materiald, jako jsou ptirodni korek, termoplasticky korek (korkfant), Slehany latex aj.
Dale mohou byt pouZity syntetické termoplastické materidly s pamétovymi vlastnostmi
pro lokélni zmékeeni nebo rozloZeni sil naptiklad u sportovnich vlozek

Vsechny vrstvy vlozky i dalsi podpory jsou lepeny kontaktnim lepidlem

(http://www. zdraveobouvani.cz).

5.3.6 Individualné vyrabéné ortopedické vloZky pomoci sadrového odlitku

Individudlng vyrabéné ortopedické vlozky na zdkladé sadrového odlitku
vétSinou fesi stfedné tézké a té¢zké deformity nohou, ptipadné i u amputaci prsta.

Sadrovy odlitek se mlze ziskat vylitim sadry do otisku nohy ve specidlni péné,
kdy je odlitek rychlejsi a Cistsi, ale pfi nasledné korekci sadrového pozitivu se muze
nepiesné urcit hranice snesitelnosti vSech podpor a vlozka miize nasledn¢ zpiisobovat

bolest a tlacit.
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Obrazek 26 Otisk nohou do specialni pény

(zdroj vlastni)

v

Daleko piesngjsi je ziskdvani sadrového odlitku sadrovanim nohy, kdy lze
daleko preciznéji ur€it spravné podepieni. Na chodidlo je navleCen tenky navlek, na
ktery jsou zakreslena tlakova mista, defekty, patni ostruha, Slacha na podélnou klenbu a
pripadné dalsi defekty. Ve stoji je vhodné urcit postaveni patnich kosti pomoci laseru
nebo pohledem. Zakladni korekci postaveni chodidla Ize provést pfidrzenim v ruce —
patni kost a prednoZi do fyziologického postaveni, ¢imz se vytvaruje 1 podélna klenba
do pozice, ktera nepiisobi pii chlizi obtize.

U podélné klenby je dulezité si dat pozor, jestli neni fixovana a zvysSenad diky
siln€ vystupujici podélné Slase, pii chiizi by to mohlo zplisobovat obtize. Lze natvarovat
1 pficnou klenbu, coz je u vétSich deformit citlivéjsi a presnéjsi nez vlepeni MTT
polstarkt (srdicek).

Na chodidlo se aplikuje sadrové obinadlo a jakmile za¢ne tuhnout, pod mirnym
tlakem opieme chodidlo o polomékkou podloZzku. Po dokonceni sadrovani je tento tzv.
sadrovy negativ sejmut z chodidla pacienta. Negativ se po izolaci vazelinou, pro
zajisténi nasledného bezproblémového oddéleni, vylije saddrou a takto ziskany sadrovy
pozitiv se jen jemn¢ zahladi a piekresli se na n¢j presné¢ vSechna vyznacena mista.
Protoze byla provedena korekce jiz pfi snimani negativu, neni nutné korigovat pozitiv.
Pouze jsou odlehcena tlakova mista na pozitivu pred vakuovym tvarovanim vlozky.

Zakladni tvar vlozky je vyroben z korkfantu, coz je termoplasticky korek a je to
asi nejCastéji pouzivany material pii vyrobé ortopedickych vlozek. Pred pouzitim je
nutné zvazit, zda bude tento zakladni material koncit pod MTT, nebo je nutné kvili

napf. kladivkovym prstiim prodlouzit.
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Korkfant nejcastéji v sile 10 mm je vykrojen ve tvaru obdélniku, nahieje se v
nahfivacim stole a je umistén na sadrovy pozitiv ve vakuovém lisu za odsati vzduchu.
Natvarovany korkfant je dale upraven do tvaru budouci vlozky na brusce, piipadné se
muze dolepit jesté korekce pro kompenzaci zkratii jedné z koncetin a opét je dobrousen
do pozadovaného tvaru. Takto rozpracovana vlozka by méla byt klientem vyzkousena,
pfi statickém zatizeni zkontrolovano postaveni patnich kosti, vyrovnani zkratu, pozici
MTT polstarkt, ptipadn¢ dobrousena tlakova mista. Pokud je vSe v potradku, vlozka je
vloZena do obuvi a vyzkousi se chiize, zda neni potieba dalsi uprava. V ptipad¢, ze je
klientem vlozka vnimana pozitivné, lze praci dokoncit nalepenim stélky, kterou je
vétsinou cca 3 mm silny mékky termoplast, ktery je na vlozku z korkfantu nalepen
obuvnickym lepidlem. Stélka je zastfiZena a dobrouSena do pozadovaného tvaru a
predana klientovi.

Kromé béznych deformit nohou, jako propadlé klenby, tlevy od otlakti a bolesti
nohou, vyrovnani zkratd, 1ze kompenzovat a korigovat ortopedickymi vlozkami takto
vyrobenymi, i ztrdtu prstu az celého pfednozi a zajistit stabilitu, odval pfi chlzi a

vyplnéni Spicky obuvi (Kodrlova, Ortopedicka protetika 13).

5.3.7 Senzomotorické vlozky

Senzomotorické vlozky PROPRIO jsou vyrobkem némecké firmy SPRINGER a
hlavnim cilem téchto vlozek je pfimét svalstvo nohou kreakci odpovidajici
pozadovanému uc¢inku.

Hlavni myslenkou senzomotorickych vlozek je, Ze vlozka stimulaci plosky nohy
vySle stimulacni signal do centralni nervové soustavy, v mozku a miSe se zpracuje a
CNS vydé ptrikaz k motorické odpovédi, kdy télo reaguje zménou svalového napéti a

drzeni téla (Snytr, 2017).

Obrazek 27 Pisobeni senzomotorick)’f_ch vloZek na svaly dolni koncetiny

(zdroj online: Dostupné na https://www.proprio.info/produkt/)
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Cilenym stimulovanim S$lach dlouhych a kratkych svali nohy dochdzi ke
zménam signalii proprioreceptorti ve svalovém biisku v oblasti mezi svalem a §lachou.
CNS na to reaguje napnutim a uvolnénim svalt. V dasledku tohoto u¢inku se méni
postaveni kloubti a tim 1 statika, vyrovnavaji se svalové dysbalance.

Na aktivitu svalstva nohy pak reaguje i branice a hrudnik zménou postaveni a
dychani.

Utinek senzomotorickych vloZzek byl prokazan ve studii pro némecky Gasopis
pro sportovni medicinu ,,Deutsche Zeitschrift fiir Sportmedizin®“. M¢éfeni bylo
provadéno na povrchové dobfe meétitelném svalu m.peronaeus longus, ktery ve stiedni
stojné fazi ukazuje zfetelny narust amplitudy diky senzomotorickému ucinku Proprio
vlozek.

Vlozky maji pifimy vliv na postaveni chodidel a nepfimy vliv na postaveni
kolennich kloubt, ky¢li, panve, patete a hlavy.

Vlozky jsou vyrabény vzdy individudlné a fidi se podle anatomie, fyziologie a
indikace pacienta.

Vlozky jsou frézovany nejmodernéjsi CNC technologii, jejiz hlavni vyhodou je
jeji ptesna reprodukovatelnost do nejmensiho detailu. Podle typu obuvi lze vyrobit

vlozky v rtiznych tloustkach, dokonce i do elegantni obuvi (Snytr, 2017).

5 e e o

- - g gy
Obrazek 28 Springer vloZky CNC fréza

(zdroj online: Dostupné z https://www.proprio.info)
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Proprio vlozky se vyrabéji ve Ctyfech variantach: déti, neuro, sport a dospéli.

1)

2)

\

Obrazek 29 Proprio vlozky-détské, neuro, sport, dospéli
(zdroj https://www.proprio.info/produkt/)

Senzomotorické vlozky pro déti a mladez

Vlozky se zpravidla piedepisuji détem od 3. roku, resp. lze indikovat od pil
roku po tom, co dité zacalo chodit, pokud jsou znatelné¢ zna¢né vady napfi. chlize
na Spickach, asymetrie, Casté zakopdvani. Doba terapie u déti je individudlni,
fidi se podle terapeutickych pokrokli. Samoziejmosti by méla byt vhodna obuv,
do které je vlozka aplikovand. Obuv by méla byt spravnou délku a Sitku, s
pevnym opatkem a vyrobena z ptirodnich prody$Snych materiali. Predni ¢ést
boty by méla byt ohebnd pro dostate¢ny pohyb prsti a hmotnost obuvi co
Vlozky se vybiraji na zaklad¢ typu nohy, vzorce chiize, potizi a typu obuvi

(PROPRIO piirucka, 2017).

Senzomotorické vlozky pro neurologické pacienty

Neuro jsou vlozky pro pacienty s neurologickym onemocnénim, kde je vétSinou
zapotiebi siln€jSi mechanickd korekce nohy nebo 1 kombinace s dalSim
ortotickym vybavenim (AFO ortézy).

Pro spravny tvar vlozky je potieba urcit tvar nohy, vySetfit svalové napéti,
posoudit pohyblivost hlezenniho kloubu, vzorec chlze, ptfipadné deformity
prsti. Vlozky mohou byt noSeny v kombinaci s béZnou botou, specialni obuvi, s

dlahami nebo ortézou.
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3)

4)

Hlavnimi indikacemi téchto vlozek je détska mozkova obrna (patologické
postaveni nohou, kontraktury zadni strany kolen, skoli6za, poruchy koordinace
pohybu), dale spina bifida, Downtiv syndrom (plochonozi, svalové oslabeni,
snizeni koordinace), cévni mozkové piihody (piepadavani Spicky nohy, vtaceni
nohy dovnitf, porucha rovnovahy), Parkinsonova choroba (klidovy tfes, porucha
stability, potize se zahajenim chlize) a roztrousena skler6za (PROPRIO piirucka,

2017).

Senzomotorické vlozky pro sportovni aktivity

Vlozky pro sportovni aktivity zlepSuji stabilitu hlezennich kloubt, kdy
nestabilita mlize byt zplisobena spadlou klenbou, plochymi nebo vyklenutymi
nohami. Podle stylu chlize nebo b¢hu a potizi vlozka stimuluje senzory Slach a
svall a tim spousti cilené svalové reakce. Nasledna efektivni svalova prace vede
k vétsi stabilit¢ v kloubech, lepSimu odvalu chodidel a uvolnénému béhu. V
neposledni fadé€ se dosahne vyssi vykonnosti a snizi se riziko poranéni. Vlozky
jsou nejcastéji indikovany pii potizich s kolennimi a hlezennimi klouby,
Achillovou Slachou, pii pfetizeni lytkovych a stehennich svali a pfi paleni
chodidel.

Vybér vlozky je na zékladé typu nohy, potiZi, pozici hlezenniho kloubu ve
stfedni stojné fazi, osy kolenniho kloubu a druhu sportu.

Naptiklad vlozky pro bézeckou obuv ma tfivrstvé sendvicové provedeni, a
naopak pro micové sporty jako fotbal je vlozka vyrobena extra tenka, prostorové

usporna (PROPRIO ptirucka, 2017).

Senzomotorické vlozky pro dospélé

Senzomotorické vlozky pro dosp€lé jsou nejCastéji indikované pii paleni,
bolestech chodidel, plochovbocené a piicné ploché nohy nebo naopak nohy
vyklenuté, dale pfi bolestech v kolenou, ochablych svalech zvedajici chodidlo
nebo pfi nejisté chiizi. PROPRIO vlozkami lze také ale pomoci od bolesti hlavy,

bolesti zad, napéti svalstva v oblasti kréni a bederni patete.
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Vlozky jsou naopak kontraindikovdny u pacienti s diabetes mellitus,
revmatickych onemocnéni a pfi kontrakturach hlezenniho kloubu (PROPRIO

piirucka, 2017).

Specialni frézou vyrobena senzomotoricka vlozka je nasledné¢ na protetickém
pracovisti upravena do pozadovaného tvaru a délky pro konkrétniho klienta. Vlozka by
m¢éla presné sednout a padnout do obuvi, ve které ji bude klient nosit. Na vlozky je
potieba si zvyknout, to znamend ze zacatku nosit max. 1 hodinu denn¢ a ¢as postupné
navysSovat.

Z pocatku mize dochazet k namozeni svalstva projevujici se bolestmi nohou az
zad, po cca 14 dnech pravidelného noseni by mély bolesti odeznit. Divodem je, Ze télo
musi reagovat na nové postaveni a podnéty z plosky nohy.

Samoziejmosti by méla byt pravidelnd kontrola na protetickém pracovisti,
nejpozdéji po roce.

Vlozky lze prat pti 30° C nebo vycistit mokrym hadiikem, nesmi se suSit na

topeni nebo na pifimém slunci z divodu mozné deformace (https://www.ottobock.cz).

5.3.8 Individuilné vyrabéné ortopedické vloZKy pro diabetiky

Diabetes mellitus (cukrovka) je chronické onemocnéni, jehoz zakladni pti¢inou
je neschopnost organismu produkovat nebo efektivné vyuzivat zivotn¢ dalezity hormon
inzulin, ktery dokaZe vychytavat cukr z pfijimané potravy a doddvat ho ve formé
energie k Zivotné dileZitym orgdniim a tkanim.

S cukrovkou jsou spojeny tzv. pozdni komplikace, které¢ vznikaji poSkozenim
cév a nervového systému, mezi které patii syndrom diabetické nohy (Hlavacek, 2005).
Syndrom diabetické nohy je zavaznou komplikaci cukrovky, kdy dochazi ke vzniku
viedu nejcastéji na plosce nohy nebo gangréna na prstech nohy. Viedy se tvoii v
mistech maximalniho tlaku na chodidlo v disledku neuropatie (nezdnétlivé onemocnéni
nervovych vldken) a ischemie (nedostate¢né prokrvovani tkané¢ nohy). Tim je

wrwe

Spatné okyslicované a vyzivované tkané se tvoii defekt gangréna (odumirani tkané).
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Nezanedbatelnd ¢ast ptipadli onemocnéni syndromem diabetické nohy konci
amputaci, proto je vhodné vénovat maximalni pozornost obouvani diabetiki. Hlavni
pricinou poskozeni nohou diabetikil je nespravna péce o nohy a nevhodna obuv, a to az
z 50 %!

U diabetické nohy je nutna kazdodenni kontrola stavu nohy a pfii zjisténi i jen

nepatrnych otlakii nebo odérek zahajit jejich 1écbu (http://www.ortopedickevlozky.eu).

Pti vybéru vhodné obuvi diabetikiim je nutné respektovat typické zmeény nohou:

1) Proporciondlni rozmérové zmény nohou (podle studie se nejvice rozSifuje v
oblasti prstnich kloubi.

2) Otoky nohou v pribéhu dne.

3) Postupné snizovani produkce potu a vysychani ktze.

4) ZvysSovani vyskytu mykotickych a bakterialnich komplikaci nohou.

5) Snizovani citlivosti nohou (Hlavacek, 2005).

Ortopedické vlozky pro diabetickou nohu maji za tkol pfedevSim snizit zatizeni
nohou vybérem vhodnych materidlii s riznym stupném tuhosti, poskytovat dobré
tlumeni, které chrani nohy diabetika pted tvorbou viedl. Dale by mély mit dostate¢nou
tloustku, a to v celé délce, pro rovnomérné rozdéleni tlaku po celé ploSe podrazky a
nemély by obsahovat Zzadné tvrdé plastoveé casti. Ortopedické vlozky by mély byt
pruzné, hladké a vyrobené z materiald, které jsou dobte dezinfikovatelné a nepotivé.

Po osobni konzultaci s Mudr. Johanou Venerovou, kterd je odbornym garantem
podiatrické ambulance v Ustfedni vojenské nemocnici v Praze mizu fict, Ze vybér
ortopedické obuvi a navrhnuti vhodné ortopedické vlozky je velice duleZity pro
spravnou prevenci syndromu diabetické nohy, ale 1 pro odlehéeni pfi hojeni néjakého
kozniho defektu. Velice dobrou zkuSenost ma Mudr. Venerovd s individualné
zhotovovanymi ortopedickymi vlozkami ve Studiu zdravého obouvani, které jsou
vyrabény na zakladé¢ plantogramu, nebo u vétSich deformit na zakladé sadrového
odlitku. Vyrobena ortopedicka vlozka pro diabetiky je dostatecné vysoka, vymékcena,
potazena kuzi a bez dalSich korekci (metatarzalniho srdicka, atd.) pro bezpecné noseni,

protoze by hrozilo pti chlizi tfeni plosky nohy o korekéni soucést, a ke vzniku defektu.
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Novinkou, kterou na podiatrické ambulanci UVN doporuéuji, je ortopedicka obuv
znacky Shaper, kterd je vyrdbéna specidlné pro diabetiky a je doporucovana na zakladé
vyzkumu a méfeni prof. Mudr. Milana Kvapila CSc, MBA z 2. I¢kaiské fakulty
Univerzity Karlovy. Obuv je vybavena velice kvalitni, funkéni ortopedickou vlozkou,
ktera chrani ohrozena ischemické a neuropatickd mista na chodidle, plisobi preventivé
proti vzniku viedového onemocnéni a je antibakteridlni. Druha soucast této vlozky je

napinaci stélka, kterd je z pamétové peny a zajist'uji mikro dynamiku chodidla.

SVASEK —.

VKLADAGI STELKA J

SPODNI POHLED ”
NA VKLADACT STELKU —__ /

NAPINACT STELKA -
5 PAMETOVOL PENOLI

PROTISKLUZOWVA \

PU PODESEV

Obrazek 30 Boty pro diabetiky Shaper
(zdroj online Dostupné z

https://www.shaper.cz/produkty/zdravotni-obuv/)

5.3.9 Novinky v oblasti vyroby individualnich ortopedickych vlozek

Trend ve vyvoji ortopedickych vlozek udédvaji predevSim firmy vyrabé&jici
sportovni vlozky, a jejim cilem je predevSim zvySovani vykonosti v konkrétnim sportu,
pfedchazeni trazu a bolesti a vzniku deformit.

Takovou ortopedickou vlozkou je naptiklad Bootfitting, anatomicky tvarovana
3D ortopedickd vlozka. Jeji hlavni piednosti je, Ze chrani nozni klenbu, Slachy, nosné
klouby, patet a zabranuje pfetéZovani Achillovy Slachy, noha je vedena pfesné v ose

pohybu, svou pruznosti tlumi otfesy, zvysSuji silu odrazu, dynamiku pohybu a vykon.
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Obrazek 31 Vyroba Bootfitting vloZek (zdroj online: Dostupné z http://www.bootfitting.cz/)

Vyroba spocivda ve vySlapnuti otisku chodidla klienta do specidlnich
silikonovych vakt, odsatim vzduchu vaky ztvrdnou a vytvofi se formy, do kterych se
vlozi rozehraté polotovary vlozek, na které se klient opét postavi, aby se vytvarovaly do
pozadovaného tvaru. Vlozka se d& dal upravovat a vyztuzovat, pfipadné¢ jemné

dobrousit (http://www.bootfitting.cz).

Podobnym typem vyroby, ale s daleko Sir§im spektrem nabidky je od
francouzské firmy CAPRON pedologie, kterd je jednickou v podologické péci ve
Francii.

Po tvodnim zjisténi problému nasleduje vySetfeni pomoci podobaroskopu,
podografu, skeneru, tlakové ploSiny a dalSich. Na otisk se zakresli veskeré nasledné
pouzité suporty, které se pomoci tepla nalepi na zakladni stélku ve specidlnim pfistroji.
Klient otiskne svd chodidla do specidlnich silikonovych forem a nasledné se
ortopedické vlozky vytvaruji v téchto formach ptresné podle chodidel klienta.

Lze vybirat z vice jak 85 typl vlozek klasickych, sportovnich a specialnich.
Specidlni vlozky tesi plochou nohu pfi¢n€ i podélné, vyklenutou nohu, patni ostruhu,
pronaci, supinaci nohy, revmatické a diabeticke nohy

(http://www.capronpodologie.com).
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Jako dalsi zajimavy material pouzivany pro vyrobu ortopedickych vlozek je
carbon. Némecké firma Springer kromé& senzomotorickych vlozek uvedla na trh i1 fadu
Carbon, kde jsou pouzity karbonova vlakna, ktera jsou vtlacena pii 115°C do formy.
Diky zakladnim vlastnostem karbonu, ktery se pouziva i v jinych odvétvich, jako v

letectvi, automobilech a protetice, jsou ortopedické vlozky ultratenké, stabilni a lehké.

I

Obrazek 32 Carbon Obrazek 33 Carbon Obrazek 34 Vyroba
vlozka na Hallux valgus vlozka na metatarzni carbon vlozky
(zdroj online: systém (zdroj online:
Dostupné z (zdroj online: Dostupné z
https://www.springer- Dostupné z https://www.springer-
berlin.de/de/katalog/Carb https://www.springer- berlin.de/de/katalog/Carb
on-Systeme.html) berlin.de/de/katalog/Car on-Systeme.html)

bon-Systeme.html)

Tvar karbonové ¢asti na ortopedické vloZce se odviji podle indikace, napt. na
hallux valgus, kdy hlavnim u¢inkem karbonové vlozky je stabilni uloZeni kloubu palce,
dale pii bolestech metatarzu, velkou skupinou jsou sportovni vlozky napt, pro

fotbalisty, cyklisty, golfisty aj (http://www.springer-berlin.de).
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5.4 Predepisovani individuilné vyrabénych ortopedickych vlozek na

poukaz

Ze zdravotniho pojisténi jsou hrazeny pouze individualné zhotovované
ortopedické vlozky, které pacientovi mize ptredepsat na poukaz pouze odborny lékar.
Sériové vyrabéné ortopedické vlozky a jiné pomiicky do obuvi nejsou pojistovnou

hrazeny.

Poukaz na ortopedickou pomicku ma piedem stanoveny formuldf, ktery
obsahuje udaje o pacientovi, specifikuje pomticku, charakterizuje thradu a poskytuje

udaje o predepisujicim lékati (Pulpan, 2011, str. 98).

Kod po'i‘"o‘fo"”v| [ POUKAZ NA LECEBNOU ]

A ORTOPEDICKOU POMUCKU

Piijmeni a jméno | DRUH A OZNACENi POMUCKY [Ev. e,] .
Cislo pojisténce l . L | f, |oRreve-~lprave pomiicky Pomiicka nova / repasovand '
Bydlists (adresa) ) nehodici se Skrindtel
Sk Kod Pocet Cena
III hradi pojistovna : s ; Y R i j T e i | j
spolutigast pacienta !’umﬂcka trvala/dogasna”’
- l'nnhnmm se Skrindte! ‘ Cena pomticky E m
Dne: | Pomicka docesn na poéet mésici ‘ Misto pro zdznamy zdravotni poji§tovny Datum:
razitko poskytovatele, jmenovka a podpis lékafe razitko vydejce

Obrazek 35 Poukaz na lé¢ebnou a ortopedickou pomtcku

(zdroj online: Dostupné z http://www.vzp.cz)

Platnost poukazu je 3 mésice od data predepsani pomticky l€karem.

1. ledna 2019 vstoupil v platnost novy zakon ¢. 218/2018 Sb., ktery méni zakon
¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi. Stanovuje nova pravidla pro thradovou
regulaci zdravotnickych prostfedki ptfedepisovanych na poukaz a hrazenych z
vetejného zdravotniho pojisténi. Soucasti je kategorizacni strom, ve kterém jsou

stanoveny nov¢ thrady a preskripce ZP.
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Prvni zména se tyka od 1. ledna 2019 vsech individudlné¢ vyrabénych
zdravotnickych prostfedkii. Byl vytvofen novy kategorizacni strom, kde byly vSechny
individualné zhotovované zdravotnické prostiedky nove roztiidény.

IndividuéIné zhotovované ortopedické vlozky, dle sejmutych mérnych podklada
klinky, se zardzkami atd., jsou nyni s novym koédem pojistovny VZP 4000052
(https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2018-282#cl3).

Frekvence pfedepsani a uhrada ziistava stejna, a to 2 pary za 1 rok a 80% uthrada
pojistovny. Nové muze poukaz na ortopedické vlozky specialni predepisovat kromée
ortopeda, ortotického protetika a rehabilitatniho 1ékafe 1 diabetolog, revmatolog a
traumatolog.

Ortopedické vlozky détské do 18 let individuélné zhotovované jsou vlozky pro
déti dle sejmutych mérnych podkladi s novym kédem VZP 4000053 miize na poukaz
napsat ortoped, ortopedicky protetik, revmatolog a rehabilitacni 1ékaf. Frekvence
pfedepsani je 2 pary za 1 rok s thradou 400,-K¢ za 1 par (http://www.vzp.cz).

Pomiucku Ize kalkulovat, pokud ma pracovisté uzavienou platnou smlouvu s
patfiénymi pojistovnami o poskytovani individudlnich zakézkovych zdravotnickych
vyrobktl. Pojistovna piidéli pracovisti ICZ a stanovi hodinovou sazbu dileZitou pro

kalkulaci vyrobku (Pilpéan, 2011, str. 98).
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6  Zavér

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo nabidnout uceleny piehled ziskanych
deformit nohou, poukazat na pficiny, hledat souvislosti mezi nimi a déale popsat jejich
1é¢bu nebo jen korekci. Bez popisu anatomické struktury nohy a vysvétleni pojmu nozni
klenby, ktera je pro Clovéka v celé Zivocisné 1isi unikatni, by to nebylo mozné.

Nasledné jsem systematickou resersi, ale 1 zkuSenosti z praxi nebo konzultaci s
odborniky popsala jednotlivé diagnostiky nohou a vyroby individualné zhotovovanych
ortopedickych vlozek od starSich, ale stile bézn¢ pouzivanych metod, jako na zakladé
plantogramu, sadrového odlitku az po nové technologie diagnostiky a vyroby, kde si
myslim, Ze trend urcuji ortopedické vlozky pro sportovce, kde je velky potencial pro
zlepSeni vykonu, predchazeni urazti atd. v riznych sportovnich odvétvich a je na
zamysleni odbornikii z tad ortotikii-protetikti, fyzioterapeutd, lékaii vymyslet a
zkonstruovat ortopedickou vlozku unikétni pro kazdého jedince a jednotlivy sport.

Mym cilem bylo také poukdzat na prevenci obtizi v podobé se zamysleni a
nasledné vyroby a aplikace ortopedickych vloZek do vhodné obuvi téméf kazdého z nés,
protoze témét vSechny nelécené deformity nohou se nasledné ptenesou vys, do oblasti
kotnikt, kolen, kyc¢li a patefe, nebo naopak a zplisobi bolesti a potize daleko vétsi.

Vlastni kapitolu jsem vénovala ortopedickym vlozkdm pro diabetiky, protoZe
tam si myslim, Ze prevence vzniku syndromu diabetické nohy je velice nezbytna. Sama
jsem si vyzkouSela na praxi na podologické ambulanci pé¢i o diabetické pacienty, s
jakou starostlivosti a peclivosti je tfeba pecovat o nohy diabetika, vzhledem k jejich
potizim s riznym stupném neuropatie a ischemie dolnich koncetin, kde 1 pro
obyc¢ejného cloveka nepatrny kaminek v boté mize zpilisobit stav nékolikamésicniho
léCeni s hrozbou amputace nohy. Velice zalezi na spolupraci a pfistupu celého
multidisciplinarniho tymu ke kazdému pacientovi diabetikovi, aby dostal potiebné
informace a péci, ale i jeho aktivnimu pfistupu k problému a k nabizenym feSenim, at’
uz v podobé¢ ortopedickych stélek, ortopedické obuvi, spravné zivotospravy atd.

Préace svym obsahem mitiZze byt piinosem pro dalsi studenty ortotik-protetik 1 pro

jiné zdravotnické profese pracujici v oboru kalceotika a podologie.
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