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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK:
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1 UVOD

Lidska noha jako soucast pohybového systému je dulezita hlavné pro lokomoci jedince.
Béhem evoluce prosla mnoha zménami a stale se vyviji. Piivodné plocha noha se chtizi
po nerovném povrchu tvarovala na nohu s podélnou a pti¢nou klenbou. I béhem Zivota jedince
dochazi k vyvoji nohy. V raném détstvi mize noha vypadat jako plocha nebo $patné vytocena.
Po ukonceni kostniho riistu by jiz méla byt spravné vytvarovana a pruzna. Zdrava noha pii zatizeni
udrzuje fyziologicky tvar i v rizném terénu. Bolestiva noha je citliva pii kazdém kroku, proto jeji

dysfunkce zasadnim zptisobem ovliviiuji nas zivot (Gallo et al., 2011).

Podologie a podiatrie (oznaceni se 1i§i Vv riznych zemich svéta) jsou nezavislé obory
zabyvajici se diagnostikou a 1écenim bolestivych stavii v oblasti nohy. Za poslednich 10 miliént let
probihd vyvoj nohy za ucelem stability stoje a bipedalni chiize, pfi kterém se hmotnost celého téla
pfenasi pouze na jednu koncetinu. V pribéhu vyvoje noha ztracela chapavou funkci. V poslednich
stoletich si naSe nohy museji zvykat na chiizi po pfili§ tvrdé podlozce. Navic zplisob obouvani
podléha mode, bez ohledu na zdravotni hledisko a to je spojeno S fadou obtizi. Podobné zdravotni
problémy se objevuji i u sportovelt v kvalitni obuvi, disledkem neptfiméfeného zatiZeni.

Pretézovani zpusobuje poklesavani podélné a pii¢né klenby a postaveni nohy v hyperpronaci, tzv.

vvvvvv

Tvarové definovat idedlni nohu je obtizné. Noha je za optimalnich podminek schopna
udrzovat pii zatézi sviij tvar s plantigradnim doslapem a fyziologickym rozsahem pohybut v danych
kloubech nohy bez bolesti. Nékdy vSak ani vyrazné deformity nemusi pacientovi zptisobovat obtize
(Dungl, 2005).
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2 CiL

Hlavnim cilem prace je poskytnou ucelené informace o oblasti nohy, tykajici se jejiho vyvoje,
kineziologie a funkce s diirazem na vyznam pro vyssi segmenty téla. Soucasti je popis nejcastéjSich
vad nohy, moznosti diagnostiky a konzervativni terapie individudlnimi ortopedickymi vlozkami.

Prace poskytne nahled na moznosti zhotoveni stélky a princip korekce nohy.
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3  TEORETICKA CAST

3.1 Klouby a ligamenta nohy

Kloub hlezenni (articulatio talocruralis) je oznaCovan jako horni kloub zéanartni, v némz
artikuluje tibie, fibula a talus. Jamku tohoto kladkového kloubu tvofi vidlice kosti bérce. Medialni
vybézek s vnitinim kotnikem a lateraln€ s pfipojenym zevnim kotnikem. Hlavici tvofi trochlea tali.
Ta se doptedu rozsitfuje, tim dochazi pti dorzalni flexi k roztazeni vidlice bércovych kosti. Kloubni
pouzdro je veptedu i vzadu slabé, proto musi byt chranéno silnymi $lachami. Po stranach probihaji
ligamenta collateralia mediale et laterale rozbihajici se od kotniku na kost patni a hlezenni.
Ligamentum collaterale mediale byva pro sviij tvar trojihelniku mnohdy oznacovan jako
ligamentum deltoideum. Na rozdil od lateralniho se jesté déli na ¢ast povrchovou a hlubokou.
Caste¢nd sristd s kloubnim pouzdrem. Zevni vaz vybiha ve zcela samostatnych tiech paprscich.

Casto v8ak dochazi k jejich poskozeni (Bartoniéek & Heit, 2004; Cihdk, 2001; Petrovicky, 1995).

Pfi chuzi hraje kloub hlezenni dualezitou roli pfi dynamickém pienosu vahy téla z oblasti
dolnich koncetin na podlozku. Soucasné s motorikou musi byt zajisténa i statika Kk udrzeni

rovnovahy téla (Bartoni¢ek & Heit, 2004).

Dolni kloub zanartni, je slozen ze dvou casti tvoticich spolecné funkéni celek. Zadni oddil
articulatio subtalaris je kloub mezi facies articularis talaris posterior na kalkaneu a facies articularis
kalcanea posterior na talu. Pfedni oddil se rozdéluje na dvé casti. Medidlni, articulatio
talokalcaneonavicularis, kloub mezi caput tali a dvéma ploskami na spodni ¢asti talu artikulujici
s os naviculare a kalkaneem. Lateralni, articulatio kalcaneocuboidea spojuje os cuboideum
s kalkaneem. Spojeni vytvaii malo pohyblivy sedlovity kloub. Kloubni pouzdra zesiluji vazy (Grim,
Druga et al., 2001).

Chopartiav kloub (articulatio tarzi transversa) funkéné a klinicky spada pod dolni zanartni
kloub. Kloubni linie ve tvaru pismene S se §térbinami talonavicularni a kalcaneocuboidni. Zpevnéni

pouzdra zajistuje nejmohutnéjsi ligamentum plantare longum spole¢né s ligamentum bifurcatum.

Tvofii ho dva pruhy ligamenta kalkaneonaviculare a kalkaneocuboideum (Grim, Druga et al., 2001).

Lod’koklinovy kloub (articulatio cuneonavicularis) je prakticky funkéné bezvyznamny.
Pohyb je zde pouze minimalni. Sty¢né plochy kosti lod’kovité artikuluji s protilehlymi kostmi
klinovitymi (Petrovicky, 1995).
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Zanartni — nartni klouby (articulationes tarzometatarzales) vytvari spojeni distalnich ploch
ossa cuneiformia s 1. — 3. metatarzem (MTT) a os cuboideum s 4. — 5. MTT. Dohromady vytvari
Lisfranktiv kloub. Pfi zménach zatizeni nohy zde dochazi k malym pohybim. Pro stabilitu
skloubeni a pro udrzovani klenby plantarné probihaji ligamenta tarsometatarzalia (dorsalia,

plantaria, interossea) (Cihak, 2001, Grim, Druga et al., 2001).

Metatarzophalangealni klouby (articulationes metatarzophalangeae) vytvari artikulujici
hlavice ossa metatarsalia s jamkami na proximalnich ¢lancich prstci. Pouzdra zesiluji ligamenta
collateralia a plantaria. Hlavice metatarzii navzajem spojuje ligamentum metatarzale transversum

profundum (Grim, Druga et al., 2001).

Mezi¢lankové klouby (articulationes interphalangeae pedis) jsou po stranach zesileny
ligamenty - collateralia et plantaria (Cihak, 2001).

Vétsinou se pohyb neprovadi pouze v jednom kloubu ani jedné roviné, naopak dochazi

k nému hned v n€kolika kloubech a rovinach soucasné¢ (Vareka & Vaiekova, 2009).

3.2 Kineziologie nohy

Anatomické struktury nohy se dle linii transverzotarzalniho a tarzometatarzalniho kloubu
mohou rozdé€lit na 3 ¢asti. Prvni oddil, tvoteny kosti patni a hlezenni se nazyva jako zanozi. Druhy
oddil, tzv. sttedonozi vytvaii kost krychlova, lod’kovita a tfi klinovité kosti. Posledni oddil slozeny
Z kosti nartnich a ¢lank prstct, byva nazyvan jako ptedonozi. Oblast nohy miizeme rozd¢lit nejen
ve zminéném proximodistalnim smeéru, ale i na dva paralelni paprsky (medialni a lateralni).
Medialni je tvofen hlezenni, lod’kovitou kosti, kostmi klinovitymi, I. az IIl. MTT s pfisluSnymi
prstci. Laterdlni paprsek vytvari kost patni, krychlova, IV. a V. MTT a 4. a 5. prstec. Zastaveni
vyvojové pronace nohy zpusobilo ulozeni kosti hlezenni na kost patni. V distalni ¢asti nohy byla
pronace dokoncena, proto medidlni a laterdlni paprsek lezi vedle sebe. Zminéné uspotradani
objasniuje, pro¢ se kost hlezenni a patni béhem zatizeni pohybuji rozdilng€. Subtalarni kloub mezi
kosti hlezenni a patni, tak ovliviiuje pohyby v transverzotarzalnim skloubeni. Klouby hlezenni
a subtalarni se dohromady funk¢éné dopliuji, diky nim lze pohyb v zanozi provést ve tfech rovinach.
Pohyb v subtalarnim kloubu umoziuje piedevS§im supinaci a pronaci. Plantarni a dorzalni flexi

zajiStuje hlezenni kloub, ktery je spojeny s abdukci a addukei (Vateka & Vatekova, 2009).
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3.3 Funkce nohy

Noha hraje dilezitou roli pro udrzovani posturalni stability ve stoji na obou dolnich
koncetinach. Chodidlo je mistem kontaktu téla s podlozkou, kde ptenasi jeho tihovou silu. Dokaze
absorbovat reak¢ni silu podlozky. Slouzi rovnéz jako receptor pro centralni nervovy systém (CNS),
ktery informuje 0 propriocepci a exterocepci (Vareka & Varekova, 2009). Masek (2008) noze

ptisuzuje funkci ,,periferniho srdce®, pro zpétnou zilni cirkulaci krve.

Béhem kontaktu se zemi je jakousi mobilni konstrukci, ktera se pfizpusobuje nerovnému
povrchu. Pii odrazu se noha stava tuhou a efektivni pakou k pohonu téla dopiedu (Hennig, 2002).
Tlumi narazy, tim je vystavena obrovské zatézi. Zmirnuje tlakové sily puasobici z té€la na plosku
stlatenim klenby (odpruzenim), nasledné je vyuzita odrazova funkce nohy. Veskerou ¢innost musi
zvladat na rovném, tvrdém, ale i na nerovném povrchu v ptirod¢ (Watkins, 1999). Stabilitu oblouku
nohy v dynamické fazi zajist'uje klinovity tvar kosti, pfi kterém se kosti do sebe postupné zaklinuji
(Toppischova & Snoplova, 2008).

V piipad¢ netfesenych poruch funkce nohy mohou vznikat az rigidni deformity. Fixuji se
kompenzaéni mechanismy na vyssich trovnich téla a dochazi k jejich pretéZzovani (kolenni, kycelni
Klouby a patef’) (Marsalkova & Jelen, 2007).

Ob¢ nohy tvoii zakladnu téla. V ptipadé oplosténi jedné z nich se narusi statika a projevi se

vyoseni patefe (Tichy, 2000).

3.4 Klenba nozZni

Klenba nozni se formuje na zaklad¢ pronatorniho zkrutu nohy. Na kostie lidské nohy se
vytvaii dvoji klenuti (Vaiecka & Vaiekova, 2009). Kapandji (1987) piirovnava klenbu
z dynamického pohledu spiSe ke stfeSe €1 Staflim. Tradi¢ni model se vSak stale pouziva

pro anatomicky popis a srozumitelnost vykladu.

Kosterni a kloubni systém vytvari architektoniku podélné a pficné klenby pomoci tvaru
styénych ploch. Bez pomoci podptrnych slozek vazii a svalii by nebyly odolné viéi pisobicim
silam. Ligamenta nohy se uplatiiuji pfi statickém zatizeni. Kratké nozni svaly se k nim ptidévaji
az pti iniciaci pohybu. Tonus m. abduktor hallucis a m. flexor hallucis brevis vyznamné ptispivaji

k podpote klenby. Pti obrn¢ ptislusnych svalti (napt. ptfi poskozeni nervus peroneus superficialis ¢i

nervus plantaris medialis) dochazi k jejimu zborceni. Spravné klenuta noha brani uskiinuti cév
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a nervu. Pii chtzi je klenba nepostradatelna pro korektni odval nohy od podlozky. Klenba
predstavuje ,,péro a tlumic¢“. Lidé s plochou nohou jsou nachylngjsi k bolestem zad, zpisobené
netlumenymi otiesy piichazejicimi na patei (Cihak, 2001; Petrovicky, 1995; Véle, 1995). Pokud by
byla klenba tvofena pouze jedinou kosti, ptsobenim vahy té€la by mohlo dojit ke zlomeni
(Klenerman & Wood, 2006).

Narody chodici v zasadé naboso maji nohy pfi statickém zatizeni ploché, ale pfi chlizi se jim
klenba zvysi. Naopak u vétSiny lidi nosicich obuv, zustava vyska klenby stejna. Negativni vliv
na spravné klenuti ma nedostatek pohybové aktivity v détském véku nebo naopak pietézovani

hlavné statickou zatézi ve $patné obuvi (Véle, 1995).

Obr. 1. Klenba nozni a opérné pilite nohy (Kapandji, 1987)

Podélna klenba je tvofena medialnim a lateralnim obloukem. Vnitini oblouk vede
od medialniho vybézku kalcaneu pftes talus, 0S naviculare na os cuneiforme mediale a podél prvni
nartni kosti a kon¢i na jeji hlavici. Vrchol oblouku je v misté os naviculare cca 15 — 20 mm
nad zemi od dolni baze kosti. Vnéjsi klenuti se tahne od lateralniho vybézku kalcaneu pies 0sS
cuboideum podél paté nartni kosti a opét kon¢i na jeji hlavici. Nejvyssi vyklenuti tvoii kost
krychlova cca 3 — 5 mm nad zemi od dolni baze kosti (Novotna, 2001). Adamec (2005), Medek
(2003) a Vareka & Vaiekova (2009), uvadéji zasah vnitiniho a vnéjsiho oblouku az do oblasti
1.—3.a4.—5. MTT paprsku.

Podélna klenba se zaklada za ucasti longitudindlnich svalti a ligament. Vyznamnou roli
predstavuje m. tibialis anterior a flexory prstci (m. flexor digitorum longus, m. flexor hallucis
longus). M. tibialis posterior podbih4 plantu a zdvih jeji nejvyssi bod (Cihak, 2001; Petrovicky,
1995).
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Pri¢na klenba se tvaruje v zavislosti na stavbé klinovitych kosti. Rozbiha se v pfedni a zadni
oddil. Pfedni ¢ast se tahne v misté hlavic ossa metatarzalia s vrcholem v oblasti tieti hlavy. Zadni
piiény oblouk je sloZeny ze tii ossa cuneiformia a os cuboideum. Slagity ti'men sloZeny
z m. fibularis longus a m. tibialis anterior podbiha pfi¢nou klenbu a brani jejimu poklesu. Ve stoji
1 pfi dopadu paty pfi chizi se na rozlozeni tlakii vyznamnou mérou ucastni podkozni vazivove -
tukova vrstva (Medek, 2003; Vareka & Varekova, 2009; Novotna, 2001; Cihak, 2001).

Plantarni aponeurdza se vyznamné podili na zajisténi dostatecné pevnosti nohy ve fazi opory
a k odrazu nohy (Vaieka & Varekova, 2009). Silné vazy nohy a plantarni aponeurdza dovoli pokles

klenby za normalnich podminek pouze ¢astecné (Adamec, 2005).

3.4.1 Vztah mezi podélnou a pri¢nou klenbou

Cilem studie bylo zjistit, jaka je korelace mezi podélnym a pficnym klenutim nohou
univerzitnich studenti. Testovana byla skupina 280 studentti (150 Zen a 130 muzt) ve véku mezi 20
— 28 lety. K hodnoceni statického stavu chodidel byla pouzita plantograficka metoda, vyhodnocujici
Clarkav uhel, Sztriter - Goduntv index, index hloubky podélného oblouku, Wejsfloglv index, patni
uhel, thel valgozity palce a varézni deformity patého prstce. Aby bylo mozZné objektivizovat vztah,
byl pouzit Pearsoniv korela¢ni index. U Zen ani U muzi neprokdzali zadny vztah mezi obéma
klenbami. Védci prokazali jen zanedbatelnou korelaci mezi podélnou klenbou a patnim uhlem zen

(Puszczatowska - Lizis, 2011).

3.4.2 Funkéni vztahy

Mezi dolni koncetinou (DK) a osovym orgdnem existuji vzdjemné funkéni vztahy. Iritace
bolesti na DKK méni stereotyp chiize, vyvolavajici neptiznivé zmény na vzdalenych strukturach.
Funkéni myofascidlni fetézeni jdouci z hornich koncetin (HKK) pies zada, ovlivituje oblast DKK
zejména koleno (KOK) a nohu. Afekce zminénych segmentti miize zpuisobovat bolestivost nohy bez

pfitomnosti zjevnych strukturdlnich zmén (Véle, 1997).

Poruchy v oblasti chodidla nezpusobuji bolest jen v daném misté poskozeni, ale i v oblasti
paty (nejCastéji v Achillové §lase), hlavicky fibuly a panve. NeteSeni funkénich poruch se poté

neziidka projevi vracejici bolesti panve nebo patete (Lewit, 2003).
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3.5 Otisk zdravého chodidla

Na plantogramu rozeznadvame hruSkovity tvar paty. Stfedni Gzkéa Cast je zfetelnou spojnici

predonozi a paty. Diferencialné rozli§ime otisky v§ech péti prstcti (Novotna, 2001).

3.6 Opérné pilire chodidla p¥i stoji na rovné a tvrdé plose

1) Zadni pilif — v misté medialniho a lateralniho hrbolku kalkaneu
2) Ptedni medialni pilif — na hlavici prvniho MTT

3) Piedni lateralni pilif — na hlavici patého MTT (Novotna, 2001)

3.7 Ontogeneze nohy

Skelet dolni koncetiny se vyviji V proximodistalnim sméru. Prvni znamky osifikace narnich
kosti a ¢lankl prstct se ofekava pocatkem 9. emryondlniho tydne. Ostatni zanartni kosti osifikuji
nejdiive v 7. mésici intrauterinniho vyvoje. Bazalni klouby se zakladaji ve 4. tydnu vyvoje plodu
a teprve ve 2. poloving téhotenstvi se pfeménuji ¢innosti svali na klouby definitivni. (Srdinko, in
Vaieka & Varekova, 2009; Kawashima & Uhthoff, in Vateka & Vaickova, 2009). Zavérem
nitrodélozniho vyvoje jsou svalové, nervové a cévni struktury blizici se uspofadanim dospélému
jedinci (Kawashima & Uhthoff, in Vaieka & Vaiekova, 2009). Dungl (2005) podotyka, ze nékteré
kosti napf. os cuboideum, kalkaneus, phalangy nebo talus jsou osifikovany az po narozeni, jiné jsou
Vv této dobé chrupavcité a k osifikaci dochazi béhem Zzivota. K tém patii os cuneiforme mediale,

intermedium, laterale, popf. 0S naviculare — u ni mize probihat osifikace i do 5. roku Zivota.

V kojeneckém obdobi je patrné postaveni piedonozi v supinaci a lehka varozita zadni casti
nohy (Mooney & Campbell, in Vaieka & Vaiekova, 2009). Détska noha se formuje do 6. — 7. roku
véku. Ve zminéném obdobi neni povazovana valgozita pat, kolennich kloubi, ky¢li spojena
S vnitini rotaci za patologii. Soucasné dochdzi k vnitini rotaci hlezenni osy, talus se posouva

plantarné a medialné. PfedonoZi se staci do abdukce ¢i addukce a 1. paprsek pronuje (Kolat, 2009).

Ontogeneticky vyvoj ovliviiuje fada faktori - geneticky, pusobeni zevnich (tihova, staticka,
dynamickd) a vnitinich sil (svall), fizenych CNS. Pro korektni vyvoj nohy je vyznamny zptlisob

zatézovani a kvalita obuvi (Vareka & Varekova, 2009).
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3.8 Fylogeneze nohy

Béhem evoluce prosla noha mnoha zménami a stale se vyviji. Pivodné byl palec v opozici
oddalen od ostatnich prstcti. S postupem ¢asu se priblizoval k ostatnim. Prstce se zna¢n¢ zkratily
a pata zmohutnéla (Gallo et al., 2011).

Pravdépodobné lidska nohy vznikla z nohy opici. Dle hypotéz prvotné vznikl lateralni oblouk
a nasledn¢ az medialni paprsek (Kidd, in Vateka & Varekova, 2009). Caselli a Alchermes (in
Vateka & Vairekova, 2009) nezpochybiiuji teorii, ze vzpiimena postura a chize o dvou koncetinach
byla normou pro nase predchiadce pied 12 - 14 mil. lety. Tvrdi také, ze Australopithecus zijici
pted 3 - 4 mil. lety m¢l nohu strukturalné podobnou dnesnimu Homo sapiens. Avsak byla mensi
s del§imi zauhlenymi prstci a abdukovanym palcem nohy. Clovék ve srovnani s primaty ma nohu
tuzsi, zpevnénou vazivem. Primati maji spise nohu flexibilngjsi, S mohutnéj$im svalstvem

a charakteristickym divergujicim palcem schopny ¢aste¢né opozice.

Pivodni kulovita klenba u nohy s ichopovou funkci se zkrutovym procesem zménila svij
tvar. Kost patni zesilila sviij objem, pata se oto¢ila o 90° a nakonec i palec se dostal z opozi¢ni

pozice do paralelniho postaveni vedle ostatnich prstcti (Toppischova & Snoplova, 2008).

Dungl (2005) popisuje dal§i vyvoj lidské nohy, jako postupnou adaptaci na vzptimenou

polohu téla. Za posledni tisicileti jej ovliviiuje hlavné typ obuvi.

Obr. 2. Fylogeneze lidské nohy (Gallo et al., 2011)
3.8.1 Nohy primatu

U vsech primati se vyskytuje pét funkénich prstct stejné jako u lidi. Pouze u moderniho
¢loveka se odliSuje palec jako postupna adaptace na bipedalni chizi. Palec primatt, podobné jako
palec lidské ruky ma schopnost opozice, poméhajici efektivnimu uchopovéni a lezeni po stromech.

Opozici palce umoziuje sedlovy kloub mezi palcem a kosti klinovitou, aktivitou svali. Pohyby
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mezi talem, kalkaneem, os naviculare a os cuboideum napomahaji inverzi a everzi nohy k moznosti

efektivniho uchopu nohou (Klenerman & Wood, 2006).

3.8.2 Vyvoj bipedalni chize u hominidnich piedchudcu ¢lovéka

Paleoantropologové rozpoznali, ze genom Simpanze se podoba vice modernimu ¢lovéku, nez
genomu gorily. Noha spole¢ného Simpanziho a lidského predka byla geneticky upravena
pro plantigradni lokomoci. Simpanzi po vétinu ¢asu lezou po stromech, kde vyuzivaji pievazné
quadrupedalniho pohybu. Bipedalni pohyb na zemi vyuzivaji jen ziidka (Klenerman & Wood,
2006).

Vzptimené drzeni téla osvobodilo ruce nasich predchiidcii pro pouziti nastrojii. Lidska noha
se postupné ménila od uchopového organu ranych primatii na specializovanou strukturu, nesouci
moderniho ¢lovéka. V Laetoli (severni Tanzanie) roku 1976 byly objeveny stopy staré 3,6 mil. let,
poskytujici diikazy bipedalniho pohybu. Tyto fosilie dokazuji, ze prvni lidé pied 3,6 mil. lety
chodili vzpiimené po dvou nohach (Hennig, 2002).

3.9 Riist nohy

K nejrychlejsi progresi rastu dochazi do patého roku véku, déle se zpomaluje na cca 9 mm/
rok. Ro¢ni hol¢icka a osmnacti mésicni chlapecek s délkou chodidla jsou zhruba na poloving délky

nohy dospélych jedincti (Dungl, 2005).
3.10 Statické a dynamické vlastnosti détskych nohou

Nohy déti vykazuji ve struktufe a funkcich rozdily ve srovnani s dospélymi. Jednim
z charakteristickych ryst je vyskyt tukového polstafe v oblasti sttedonozi. Chodidlo tim chrani pted
nadmérnym tlakem, dokud se muskuloskeletalni systém nepfizplsobi vzpiimené chizi (Miiller et

al., 2012).

Vyzkum analyzujici stoj a chizi, potvrdil, Ze podélna klenba se rychle zvySuje az do véku
6 - 7 let. Vysledky ukazuji, Ze vétSina statickych a dynamickych vlastnosti nohy se béhem ristu
a zrani neustadle méni. V prib¢hu vyvoje ditéte noha roste prevazné do délky, méné vsak do Sitky,
az do 8 let. Nohy mladSich déti maji Sirsi tvar oproti starSim détem. Od 8. roku véku se noha stale

vice podoba dospélému jedinci (Miiller et al., 2012).
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3.11 Antropologické typy nohy

»Polynéska“ noha neni piili§ pocetna, u evropské populace ji rozpozname u zhruba 9 %
populace. Prvni tii prstce jsou stejné dlouhé. Otisk planty ma tvar obdélniku (Vatfeka & Vaickova,
2003).

»Egyptska“ noha je charakteristicka palcem, ktery je nejdelsi z prstct. Ostatni prstce se
schodkovité snizuji smérem k maliku. Nazev pochazi z dob tviirct egyptskych soch. Casto dochazi

k jeho deformaci vznikem hallux vagus ¢i rigidus (Vateka & Vaiekova, 2003).

»Recka“ noha je po egyptské noze druhou nejéast&jsi u Evropani. Vyskytuje se u 8 — 22 %
populace. Typicky je pro ni prominujici druhy paprsek, poté palec a nakonec tieti prstec. Mnohdy
se oznacuje také jako Mortonova noha. Neziidka se setkavame s otlaky pod Il. MTT, na lateralni
strané hlavicky V. MTT a medialni stran¢ I. MTT a u interfalangealniho (IP) kloubu palce (Vateka
& Varekova, 2003).

Obycejny typ (egyptsky, index plus type) 1>2>3>4>5

Klasicky typ (fecky) 1<2>3>4>5

1=2>3>4>5nebho

Kvadraticky t olynésky, index plus-minus type
¥ typ (polynésky p ype) l=2=324>5

Neobvykly typ 3>2>1>4>5

Tabulka 1. Digitalni formule (Magee, 1992; Klementa, in Vaicka & Vatekova, 2009).

3.12 Biomechanika nohy

Dolni koncetiny ptedstavuji pfevodnik zatéZe pusobici z té€la pires kloub kycelni (KYK),
kolenni (KOK) a dale pfes kotnik na oblast plosky. Sila pusobici na podlozku pfti kontaktu chodidla
¢idel na chodidlech vnima rozlozeni tlakd a konfiguraci segmentd. Nepatrnou korekci vzptimeného
stoje Clovéka dochazi k zapojeni svalli uvnitf nohy. Béhem posturalni nestability pozorujeme
u pacienta tzv. ,hru Slach®, ktera je disledkem zapojeni bércovych sval upinajicich se do oblasti

nohy (Véle, 1995).
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Dulezita je vzajemna korelace mezi nohou, kolenem a ky¢li. Zména polohy jednoho
segmentu, vyvold automaticky zménu Vv druhém segmentu. Ve svislé poloze, kréek stehenni kosti
tvofi v zadnim otevieném uhlu piiblizné¢ 20 stupiti. Smér osy kycelniho kloubu odpovida pomérné
pfesné spojeni vnitiniho a vné&jsiho kotniku, které maji vnéjsi rotaci cca 20 - 30 stupiiti ve vztahu

k frontalni rovin¢. Disledkem toho je shoda mezi osou kotniku a ky¢le (Béhler, 1986).

Béhem rotacniho pohybu ptizpisobuje talus nohu nerovnému povrchu. Do ur€ité miry jsou
zapojeny vSechny klouby nicméné kotnik, vytvoii hlavni spojku pro pohyb. Poloha paty spolu
s mirnou valgotizaci slouzi ke stabilizaci téla pfi stoji a chuizi. Hlezenni a talokalkanconavicularni
kloub je tieba povazovat za funkéni jednotku. Pohyb téchto kloubt je srovnatelny se sféroidnim
kloubem, ktery umoznuje volny pohyb do flexe, supinace, pronace, abdukce a addukce. Talipes
valgoplanus je termin pro rizné odchylky vznikajici tlakovou silou pfi zatiZzeni nohy. Ty vedou
k fad¢ vné&jsich projevi. Tlak na pes valgoplanus zptisobi rotaci kalcanea, ale pedni noha zustava
opiena 0 zem. Pokud nepisobi tlak na patu, kalkaneus se vychyluje do vertikaly spole¢né
I s pfredonozim. V disledku se zadni noha vzhledem k ptedni konstantné deformuje. U var6zni
deformity by méla byt zadni noha v supinaci a ptedni noha v pronaci, aby byla dosazena rotace
chodidla. U varozity chodidla toho neni mozné dosahnout, celd noha spoc¢iva v pronaci. Tim
dochazi k homologni korekci (Béhler, 1986).

V piipad¢ varozity kloubti DKK dochazi k pretézovani KOK, pusobenim jednostranného

zatiZzeni. Problém se da fesit korek¢énimi vlozkami zvySenim vnéjsich hran (Larsen, 2005).

3.13 Patologie chodidla

3.13.1 Vrozené deformity chodidla

Vrozenymi vadami nohou se v této praci nebudeme pftili§ zabyvat. Nutno vSak rozlisit, zda se
jedna o vadu polohovou, kterou Ize téméf ve vétsing piipadu fesit pouze konzervativné nebo vada

rigidni vyZadujici operacni zésah.

3.13.1.1 Pes varus (vybocené chodidlo)

Pata je vyosena vnitinim smérem, pfedonozi je addukované a v supina¢nim postaveni. Vznika

ochrnutim musculi peronei. Pacienti chodi po vn&js$im okraji plosky (Novotna, 2001).
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3.13.1.2 Pes valgus (vbocené chodidlo)

Klinicky je postaveni paty Vv zevni rotaci, pfedonozi v abdukci a pronaci. Vznika jako
disledek obrny m. tibialis posterior a kratkych svali nohy. U pacienti je patrné naslapovani

na vnitini hranu nohy (Novotna, 2001).

3.13.1.3 Pes ekvinus (koriska noha)

Prstce spocivaji v nizsi poloze, nez pata. Celé chodidlo je v plantarni flexi (propnuté). Vznika
vypadkem m. tibialis anterior a extensort prstcti. Chlize pacientu je charakteristicka odvalem

ptes oblast pfedonozi (Novotna, 2001; Véle, 1997).

3.13.1.4 Pes calcaneus (patni chodidlo)

Noha je drzena v dorziflexi, vznika obraz (,,fajky*). Vaha téla spociva na kalcaneu. Vznika
pfi paralyze trojhlavého lytkového svalu. Pfi stoji dochazi k ptetéZzovani paty (Novotna, 2001; Véle,
1997).

3.13.1.5 Pes excavatus (vypouklé chodidlo)

K deformité dochéazi pti nerovnovaze svali chodidla a lytka. Casto vznika jako diasledek

prod€lané obrny m. triceps surae (Novotna, 2001; Véle, 1997).

3.13.1.6 Pes planovalgus congenitus (vrozeny strmy talus)

Podélna klenba je otocena do tvaru kolébky. U vétsiny déti se neprojevuji zadné symptomy
ani pii objektivnim ndlezu. Az v pubertalnim obdobi se zacinaji ozyvat symptomy. Typicky se
jednd o Unavu nohou, bolesti na medidlni strané nohy Sifici se aZ na ptedni stranu bérce (Kolaf,

2009; Novotna, 2001).

3.13.2 Ziskané deformace nohy

Zdravotni stav nohou celé populace se rapidné zhorSuje od doby, co nosime obuv. Bohuzel

se nikdo nezajima, pro¢ k nim dochazi. Resi se pouze nasledky (Hanak, 2011).

Obecné se ziskané vady diferencuji na statické a sekundarni deformity. Statickd deformita,

vznika dlouhodobym pfetézovani nohou a/nebo noseni nevyhovujici obuvi. Urazy, neurologicka
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onemocnéni, infekce apod. zase pfispivaji K moznosti vzniku sekundarni deformity (Gallo et al.,

2011).

3.13.2.1 Pes planus (plocha noha dospélych)

Ziskana plochd noha vznika az po ukonceni kostniho rastu. Vyskytuje se pomérné casto.
Ohrozené jsou prevazné zeny mezi 40 — 60 lety zivota (Gallo et al., 2011; Marsalkova & Jelen,
2007). Maze se vyvinout v kazdém veku pfi nepoméru mezi zatizenim a schopnosti adaptace nohy
na nosnost. Rizikovou skupinou jsou i dospivajici osoby béhem uéebniho procesu nebo zaméstnani
(pt. ¢iSnici, zdravotni sestry) s dlouhodobym statickym zatizenim v nevyhovujici obuvi. Primarné
se na vzniku ploché nohy podili ochablé svaly pii $patné hojicich frakturach bérce. Dale nadvaha,
zvySena zatéz, osteopordza a hormonalni zmény béhem gravidity nebo klimakteria. Nezanedbatelny
vliv na klenuti ma povrch, po kterém se pohybujeme. Chiize naboso po tvrdé zemi, vyznamné
pfispiva ke vzniku deformace (Dungl, 2005; Novotna, 2001). Gallo et al. (2011) vidi souvislost se
vznikem statické ploché nohy v dusledku selhavani $lachy m. tibialis posteriori. Neopomenutelna je
také spravna funkce kalkaneonavikularniho vazu.

Pacienti si zprvu zt€Zuji na inavu nohou. Pfi chiize nebo béhem dlouhého stani se dostavuje
bolest kolem vnitiniho kotniku. Pozdéji je lokalizovana i na zevni stran€, zptisobena opakovanymi
narazy lytkové kosti na kost patni. Nohy otékaji, nékdy se tvoii i kieGové zily. Chiize pacienta je
typicka naslapem na vnitini hranu chodidla s tvrdym dos§lapem na podlozku. S rozvojem deformity

se bolesti pesouvaji i do vyssich segmentt téla (Gallo et al, 2011; Kolat, 2009).

Noha plocha se stava nachylngjsi k poranénim pohybového systému. Mize byt jednou
z pfiCin bolesti v oblasti nohy, klenby, Achillovy Slachy, paty, holené, kolene a dolnich zad
(Masek, 2006).

Pric¢iny vzniku ziskané ploché nohy dle Dungla (2005):

chabost svalii — casto obrazem rlznych syndroml (Downilv, Marfantiv, Ehlersiv —

Danlostv a jinych).

e slabost a dysfunkce svali — disledkem parézy po poranéni perifernich nervi, DMO,
poliomyelitid€, myopatie.

e artritida — revmatoidni, traumaticka.

e kontraktury — myopaticka peronealnich svald, ziskana kontraktura m. triceps surae.
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Lécba spociva prevazné Vv konzervativnim postupu. Hlavni je nosit spravnou pevnou obuv se
spravnym vedenim paty a nizkym podpatkem do vysky max. 4 cm. Nutno se zaméfit na spravny

tvar stélky (Dungl, 2005).

3.13.2.2 Pes planovalgus (détska plocha noha)

Dité se rodi s fyziologickou plochou nohou. Klenba se za¢ina formovat az koncem prvniho
roku v obdobi, kdy se zaCina stavét a chodit (Petrovicky, 1995). Klinicky obraz se vyviji bez
zjevnych pficin, ale Casto s familiarnim vyskytem. Primérni pficina vzniku pes planovalgus neni
pifesn¢ znama. V détském véku se na vzniku plochonozi sekundarné podili chabé svalstvo
nedostate¢né¢ aktivizované pohybovou aktivitou, obezita nebo noseni nevhodné obuvi. Dochazi
k povoleni vazi béhem ristu a propadu medialni podéIné klenby. Mnozi autofi povazuji flexibilni
détskou plochou nohu za dusledek vzpiimeného stoje a chlize. Vlivem zmény zatizeni (jdouci
postupné medialn€ji od osy prochazejici II. — Ill. prstem) se pretézuje tibialni okraj plosky.
Fyziologickou reakci je staceni Spi¢ek Kk sobé. Dusledkem ploché nohy se muze vyvinout
kontraktura trojhlavého Iytkového svalu. Flexibilni pes planovalgus byva u déti vétSinou
asymptomaticky. Rodice dité pfivedou k 1ékafti ze strachu z tvaru nohy, popt. pro deformaci obuvi.
U né&kterych pacienti se miZeme setkat sbolesti tibidlni hrany chodidla. V disledku
planovalgdzniho postaveni mtize vzniknout kontraktura m. triceps surae (Dungl, 2005; Gallo et al.
2011; Novotna 2001).

Adamec (2005) zduraznuje, Ze objeveni rozsifeného tvaru paty a staeni $picek dovniti
nemusi nutné vyjadiovat pfitomnost ploché nohy. Plochonozi se charakterizuje az patologii
v distribuci tlaku na noze. Avsak je to nej¢astéjsi diagnoza, pro kterou jsou déti odesilany

na ortopedickd oddéleni.

Chiize naboso po nerovném terénu se blahodarn€ uplatiuje v rdmci preventivni péce o détské
nohy. Svaly plisobici na nohy se dynamicky kontrahuji pfi kontaktu s povrchem. Rodi¢e by pfi
vybéru obuvi pro své ratolesti méli dbat na pevné vedeni paty. Neméli by zapominat na stejna

kritéria i pti nakupu prezivek na doma (Adamec, 2005).

Béhem rlstu se vétSina détskych plochych nohou spontilné upravi. U symptomatickych
pacientli 2. a 3. stupné se 1écba zahajuje kolem 3. roku véku konzervativné, indikaci ortopedickych

vlozek. Cviceni kratkych svali nohy se nepovazuje za u¢inné (Adamec, 2005).
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Dungl (2005) definuje 3 stupné zavaznosti (dle vys. na plantogramu)
1. Pokles podélné klenby, ta je jesté Castecné zachovana
2. 'V zatizeni se klenba ztraci

3. Podélna klenba je konvexni

Stryhal (in Dungl, 2005) klasifikoval 4 stadia:

1. Pfetizena a unavena noha, po del$i ndmaze se u ni ohlaSuje bolestiva iritace. Ztidka se
objevuji no¢ni kiece lytka. V klinickém hodnoceni 1ze objektivizovat valgozitu paty.

2. Pii zatizeni dochazi k poklesu klenby. Bolest nebyva signifikantni.

3. Noha fixované plocha, ale volna. Pasivné ji 1ze uvést do normalniho postaveni.

4. Trvale plocha noha s valgozitou pat s pronaci pfedonozi. Pietézuje se tibialni okraj nohy,
capitis osis tali vyéniva medioplantarn¢. Postaveni 1. metatarsu je v pronaci. Palec smétuje
valgozné. V duasledku pietizeni ptedni nohy mohou vznikat plantarni tylomata (otlaky)
pod Il. — V. MTT.

3.13.2.3 Pes transversoplanus (pri¢né plocha noha)

K pti¢né ploché noze dochazi poklesem hlavicek metatarzii, pod nimiz se objevuji bolestivé
otlaky. Dochazi k naruseni fyziologického zpiisobu pienosu sil hlavickami metatarzt. Jde bud’
0 samostatné postizeni, nebo se vyskytuje spole¢né s poklesem podélné klenby. Progresi deformity
se kontrahuji flexory prstci a dochazi k dorzalni subluxaci v MTP kloubech s kladivkovitym
obrazem prstcl. Prstce jsou postupné vytazeny z funkce pomocného pienosu zatéze. Tim se
pretézovani dale zhorSuje. Pacient si zt€Zuji na bolesti pii stoji a chizi (Gallo et al., 2011,

Hromadkova et al., 2002).

3.13.2.4 Pes cavus (vyklenuta noha)

Nadmérné vyklenuti podélné klenby byva spojené s ekvind6znim postavenim pifedonozi
a varoznim az strmym postavenim paty. Soucasti jsou drapovité kontraktury prstcii. Lidé s vysoce

klenutou nohou jsou nachylnéjsi ke zranénim (Dungl, 2005; Michaud, 1997).

3.13.2.5 Hallux valgus (vboceny palec)

Struktury palce nohy jsou abdukovany k vnéjsi hrané chodidla. I. MTT je tazen do addukce

K vnitini hrané. V tézkych ptipadech se v I. MTT muze ve frontalni rovin¢ naméfit thel az 90 °.
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Charakteristickym znakem je prominence hlavicky I. MTT tvofici exostozu s vackem, ktery se
tlakem obuvi a tfenim méni na zanétlivy. V tézsich ptipadech dokonce palec tlac¢i na sousedni prst.
Jen ziidka jde o samostatné postizeni palce nohy, témét vzdy jej doprovazi i deformity dalSich
prstci a propad piicné klenby. Abduktor palce pusobi proti rozvoji valgozity. PostiZzeny jsou
prevazné zeny vlivem noseni pfili§ zké obuvi. Jsou znamy i vrozené predispozice postizeni, k nim
se tadi prevazujici vliv adduktoru palce nad abduktorem (bé€zné to byva opacné), zvysenad chabost
vazu a svali nebo sniZeni stability palce v disledku konvexity hlavicky I. MTP kloubu (Novotna,

2001; Véle, 1997; Dungl, 2005).

Dalsimi faktory pfispivajici k rozvoji valgézniho halluxu jsou hypermobilita prvniho prstce,

revmatoidni artritida a neuromuskularni onemocnéni (Valmassy, 1996).

3.13.2.6 Hallux rigidus (ztuhly palec)

Rigidni palec nazvany podle progresivniho tuhnuti I. MTP kloubu. Vznik4 jako dusledek
artrozy nebo artritidy. Dochazi k omezeni hybnosti, zejména extenze a poté i plantarni flexe palce

(Gallo et al., 2011).

3.13.2.7 Kladivkovité prstce

Postihuje pfedev§im proximalni a distalni IP klouby 2. — 5. prstce na noze. Mezi mozné
pri¢iny vzniku zahrnujeme pes cavus, pes adductus, artiritidy, kontraktuty flexorti nohy a jiné

(Michaud, 1997).

Vlivem nadmérné aktivity svalt plosky nohy se prstce v MTP skloubenich extenduji.
Proximalni IP klouby jsou flektovany az do 90°, distalni IP kloub mohou byt mirné ohnuté
plantarné nebo 1 v hyperextencnim postaveni. Tvoii se mozoly aZ kuii oka v tésné obuvi
nad hlavickami proximalnich IP kloubl. Obraz kladivkovitych prstcti vznika nosenim uzkych,
Spic¢atych bot. Oslabenim m. lumbricales, m. interosei volares et plantares a aktivitou m. flexor
digitorum longus a m. extensor digitorum longus dochazi k extenzi v metatarzophalangovych
kloubech (Dungl, 2005).

Nepisobi pouze estetické problémy, ale i poruchy v biomechanice téla — dochazi ke zmenseni

opérné plochy (Dungl, 2005).
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3.13.2.8 Interdigitalni neurom

Charakteristickym znakem je bolest lokalizovand ve tfetim méné Casto prvnim, druhém
a Ctvrtém meziprstnim prostoru nohy. Neurom zpusobuje parestézie vyzatujici do okolnich prsti.

Situace se dale mize zhorsSit noSenim tésné obuvi a télesnou aktivitou (Michaud, 1997).

3.13.2.9 Plantarni tyloma (otlaky)

Jedna se o hyperkeratdzni 1ézi objevujici se vV mistech kosténych vycnélki. Pfi¢inami byva

nadmérny tlak ¢i delsi ptisobeni sil na postizené misto (Michaud, 1997).

Ihnat (2009) se domniva, Zze geneticky vyvoj jedince vyznamné piispivajici ke vzniku
deformit nohy. Spatna chodidla maji uz malé déti, které je sami nemohli tolik negativné ovlivnit.

Mnoho z nich ma plosky hor$i nez maji jejich rodi¢e ¢i prarodice.

3.13.3 Diabeticka noha

O syndromu diabetické nohy mluvime u pacientd s diagndzou Diabetes mellitus (DM),

u kterych se vyskytlo zavazné poskozeni dolnich koncetin distaln¢ od kotnikii, vedouci ke vzniku
ulceraci az gangrén. K faktoram pfispivajicim k poskozeni tkani nohy jsou senzoricka a autonomni
diabeticka neuropatie, ischémie koncetiny (angiopatie), sniZeni kloubni pohyblivosti a plisobeni
tlaku na plosku. Téméi 80 % ulceraci diabetikii se vyvine z otlakt, které vznikaji v disledku noSeni
nespravné obuvi. Nerovnovaha zatiZzeni béhem krokového cyklu ptisobi nadmérnym tlakem

na jednotlivé oblasti nohy, a tim hrozi riziko rozvoje ulcerace. V otazce preventivni péce, by se
melo u rizikovych pacientt s DM dbat na vybér spravné obuvi. Na zaklad¢é vysetieni chodidel

zhotovit individualni ortopedické stélky, které se do nich umisti (Pithova, 2008).

Diabetickd neuropatie se vétSinou projevi zménou biomechaniky, vyvrcholujici zvySenim
plantarniho tlaku. Neuropatie u pacienta s noznimi deformitami vyznamné zvySuje riziko ulceraci.
Pro zhojeni koznich viedli na noze je nutné kompenzovat abnormalni plantarni tlak. Neodpovidajici
rozlozeni sil na noze se projevuje i po invazivnich operacich nohy. K chirurgickym vykontim

zasahujicim do biomechaniky patii paprs€ité resekce nebo parcidlni amputace (Jirkovska, 2000).

Individualné zhotovené vlozky snizuji maximalni tlaky v oblasti paty a v misté prvniho

metatarzu na rozdil od vlozek plochych. Bézné€ se pouzivaji v klinické praxi k 1é¢bé nohy
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u diabetického pacienta s neuropatii a deformitami nohy. Uspéch téchto vlozek a souvisejici obuvi
je primarné hodnocena podle toho, zda pacient zlistdva bez ulcerace. Jednim z hlavnich cila je
ochrana nohy v mistech plantarni ulcerace, sniZzenim tlaku. Vlozky ptsobi na zmirnéni tlaku

a pierozd¢luji zatiZzeni pod nohy (Bus, Ulbrecht & Cavanagh, 2004).

Spojitost morfologie nohy se vznikem ulceraci u pacientd s DM obecné nebyly prokazany.
Nicméné z vysledkti méfeni vyplyva, Ze noha s kladivkovitymi, drapovitymi prstci nebo hallux

limitus byla nachylné&jsi k vzniku plantarniho viedu (Ledoux et al. 2005).

Jak jiz bylo feceno, silikonové vlozky nepatii k ortopedickym produktim, zato mohou
vV ramci prevence prispét k 16€bé pacientd s DM. Vyrazné mohou snizit namahani mékkych tkani,
tim 1 riziko plantarnich otlakii. Hlavné v oblasti pod druhym a tfetim MTP (lbrahim, Hilaly, Taher
& Morsy, 2013).

3.14 Chiize

Chtize je cyklicky pohyb dolnich koncetin, které se stfidaji se souhyby horni koncetin a trupu.
Zakladni jednotkou lidské chiize je dvojkrok, ve kterém 85 % vahy téla spociva pouze na jedné

koncetin¢ (Dvotak, 2007).

Zakladem lokomoce lidi je bipedalni chtize po dvou dolnich koncetinach. RozliSujeme u ni tii

faze: zahajovaci, cyklickou a ukonc¢ovaci (Vareka & Vaiekova, 2009).

Rozdé¢leni chiize dle Chaloupky et al. (2001)

3.14.1 Faze opérna

1) Dotek paty (initial contact) — 0%, kycelni kloub (KYK) flektovan do 45 °, kolenni kloub
(KOK) do 5 °, hlezno plantarné ohnuto do 5 °.

2) Zatizeni kloubtu (loading response) — 0 — 10 %, pohyb téla dopiedu, KYK ohnut do 40 °,
KOK do 10 — 15 °, hlezno ve FL 10° plantarni.

3) Stiedni stojna faze (middle stand) — 10 — 30 %, noha cela v kontaktu s podlozkou, KYK
flektovan do 20 °, KOK do 10 °, hlezno v 5 ° extenze.

4) Konecna stojna faze (terminal stand) — 0 — 50 %, dojde k odlepeni paty, KYK a hlezno

Vv neutralnim postaveni, KOK ohnuto do 10 %.
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5) Predsvihova faze (preswing) — 50 — 60 %, iniciace odrazu, vSechny klouby (KYK, KOK,

hlezno) se zacinaji flektovat.

3.14.2 Faze §vihova

1) Zrychleni (initial swing) — 60 — 70 %, druha koncetina je ve fazi zatizeni a pocatku stfedni
stojné faze, KYK této koncetiny ve flexi 20 °, KOK v maximalni ohnuti do 70°, hlezno
V poloze 10 ° plantarni flexe.

2) Stiedni $vih (middle swing) — 70 — 85 %, kyc¢elni kloub ohnuty do 30 — 40 °, kolenni kloub
do 40°, hlezenni kloub v poloze 0 — 5 ° flexe plantarni.

3) Konecna $vihova faze (terminal swing) — 85 — 100 % ¢asu brzdna ¢ast, KYK ohnut ve 45°,

KOK ve flekénim postaveni 5 — 10 °

Dungl (2005) uvadi fyziologicky pienos zatizeni nohy na zem 2/3 celkové hmotnosti

pies oblast paty a zbyvajici 1/3 ptes predonozi.

3.15 Tlumeni narazu

Iniciaci oporné faze, kontaktem paty o podlozku, se excentrickou kontrakeci brzdi kolenni
flexe. Bérec rotuje vnitiné, spole¢né Spronaci patni kosti a odemcenim transversotarzalniho
skloubeni. Na brzdéni dopadu se také podili plantarni flexe hlezna. KOK ve fazi stiedni opory se
extenduje, bérec rotuje zevné a dochazi k supinaci kosti patni S uzaméenim transverzotarzalniho
a kalkaneokuboidniho kloubu. Plantarni aponeur6za se supinaci kosti patni se napind kladkovym
mechanismem s extenzi I. metatarzofalangealniho kloubu. Noha je tak dostate¢né pevna a chranéna

pted poskozenim, schopna odrazu (Vareka & Vatekova, 2009).

Funkce nohy pfi tlumeni ndrazli velmi uzce souvisi s vySkou medialni podélné klenby. Lidska
noha je konstruovana pro udrzovani reak¢ni sily nohy s podlozkou. Slozky udrzujici strukturu
a tlumici narazy jsou jednak pasivni, tak aktivni uvadéné vyse. Dal$i ochrannou tkani jsou tukové
polstafe na spodni ploSe patni kosti a pod metatarzalnimi kuistkami. Veskera ¢innost kloubti nohy je
spojena s aktivitou svalii a propriocepci. V epidemiologickych studiich zranéni nohy je hlavnim
méfitkem vySka podélné klenby. Pii porovnévani jedinci s vysokym a nizkym obloukem, maji

jedinci s nizkou klenbou vyssi pocet zlomenin metatarzi, ale nizsi vyskyt zlomenin dlouhych kosti.
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Noha s nizkou klenbou je flexibilng&;jsi, dokaze 1épe tlumit narazy na nohu. Naopak noha s vysokym

klenutim je tuzsi, proto prenos Sil do vyssich segmentu téla je znatelny (Klenerman & Wood, 2006).

3.16 Distribuce nozniho tlaku

Sila ptisobici na opérné body nohy, by méla byt rozdélena rovnomérné. Takové rozd¢leni sily
je zarukou pro relativné bezpecné zatizeni nohy. Na univerzit¢ v Malborku provedli vyzkum,
kterého se zucastnilo 205 déti v rozmezi 7 - 9 let a 17 - 19 let. Cilem bylo ukazat abnormality
v distribuci tlakovych sil. Analyza provedenych zkousek ukazuje nejvySsi hodnoty zatiZeni
v oblasti pat. Pretizend oblast muze ¢asem dat podnét ke vzniku dysfunkci nohy v podobé¢ hallux
vagus, kladivkovité prstce, patni ostruha a dalsich Primérna hodnota tlakové sily ptisobici
na kalkaneus pievySovala vic nez dvakrat hodnotu nejzatizenéjsi ¢asti nartu. Vysledna neefektivnost
pfedonozi se mize transformovat do pfi¢né ploché nohy. Snizuje spravnou funkci

a podporuje vznik dalSich strukturalnich zmén (Kawa et al., 2010).

3.17 Aferentni vstupy z chodidla

Ploska nohy piedstavuje dynamometrickou mapu kontrolujici lidskou rovnovahu. Schopnost
drzet vzptimenou polohu téla a udrzZet ji, je mozné diky zpétné vazbé, kterou zajist'uje centralni

a periferni nervovy systém (Klenerman & Wood 2006).

Proprioceptory spadaji k hlubokym systémim téla zejména svalum, kloubim a Slacham.
Naopak exteroceptory jsou spiSe organy blizko povrchu téla napt. oko, ucho ¢i kiize. Rozeznavame
Ctyfi typy mechanoreceptorti na plosce. Pii povrchu se nachdzeji Merkelovy buniky a Meissnerova
téliska. Ob& informuji CNS o tlakovych podnétech. V hlubsich vrstvach kiize uloZené Ruffiniho
téliska informujici o podnétech tepelnych, Paciniho téliska podavaji informace CNS o tlaku
na plosku. V plantarni ktizi jsou nervovych zakonceni, reagujici na mechanické podrazdéni bolesti
(Klenerman & Wood, 2006).

Pfi kroku pocitujeme tlakové impulzy nizké intenzity. Jakmile je ptekrocen nocicepéni
vyskovy prah, kulminaci nahromadéného napéti dochazi k bolestivému vnimani. Disledkem je

kulhani nebo zastavovani pii chtizi (Klenerman & Wood, 2006).

U starSich lidi mlZe dochazet ke ztrdtdm rovnovahy disledkem sniZujici citlivosti

somatosensoru. Klenba poklesne, pokud vymizel pocit bolesti (Klenerman & Wood 2006).
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3.18 Poruchy funkce chodidla

Blokady v kloubu Lisfrankové a Chopartové s trigger pointy (TrPs) se projevuji omezenim
rotace planty. Poruchy stereotypi funkéné plochého chodidla, zptsobi pii chtizi pokles podélného
klenuti. Zietézeni TrPs a blokad nohy spole¢né s blokadou hlavicky fibuly a vyskyt TrPs

Vv m. rectus femoris a m. biceps femoris zvysuje nestabilitu panve (Lewit & Lepsikova, 2008).
3.19 Rozdily mezi muzi a Zenami

Zeny dosahuji finalni velikosti nohy ve véku zhruba 14 let. Muzska noha roste déle, primérné
do 16. roku v€ku. Damské nohy maji zvySeny vyskyt ortopedickych problému. Podiatii ,,hazi* vinu
predeviim na médni obuv, kterou Zeny s oblibou nosi. Zeny maji nohy stihlejsi. Morfologie nohy se
v riznych ¢astech svéta znacéné lisi. Bylo prokazano, ze nohy asiati jSou 0 poznani $irsi v oblasti
predonozi, maji niz§i podélny oblouk a vétsi pronaci nohy ve srovnani s jinymi narody (Hennig,
2002).

3.20 Hyperpronaéni syndom

Je definovan jako hyperpronacni postaveni Vv subtalarnim kloubu na zacatku oporné faze
kroku spole¢né se strukturalni nebo funkéni poruchou funkce nohy. Spojené s poruchami akralnich
kloubd, jinych ¢asti dolni koncetiny a trupu. Hyperpronace subtaldrniho kloubu vyzaduje zvysenou
vnitini rotaci bérce, semiflexi kolene a vnitiné rotovany femur. Zminény obraz vede ke zméné
postaveni panve do anteverze a hyperlordoze bederni patefe. Panev zadsadnim zpisobem ovliviiuje
posturu celého téla, a tak dochédzi k odchylkdm v postaveni kranidlnich castech trupu. Vlivem
individudlnich kompenza¢nich mechanismi jedince vznikd biomechanicky ,,boj* v hlezennim,
kolennim, kyc¢elnim, sakroiliakdlnim a intervertebralnim skloubeni. Finalné¢ vznikaji zmény
strukturalniho ¢i funkéniho charakteru ve zminénych kloubech a jejich okoli. Poruchy se mohou
projevovat i v druhostranné koncetiné jako dusledek jejich zietézeni. Charakteristicky smér Sifeni
dysfunkci jde Casto disto - proximalné. Naopak v piipadé proximo — distalniho fetézeni poruchy
muze byt pfi¢inou poruchy Vv oblasti panve nebo dysfunkce kycelniho kloubu, které zplisobi zmény

v kloubech a segmentech nohy (Vateka & Vatekova, 2009).

3.21 Bolest bederni pateie

Razové viny pfi kontaktu nohy se zemi se pienaseji pres celou dolni koncetinu pfimo
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do dolni ¢asti zad. Mé&kkost ¢i tvrdost pti doslapu nohy na podlozku vyrazné ovliviiuje vznik bolesti
nohou a patefe bez objektivnich degenerativnich zmén. DK piimo souvisi s biomechanikou patete.
Je znamo, ze pacienti s plochou nohou si obc¢as stézuji na bolesti beder. Dochazi u nich ke
kompenzaci bilateralni hyperpronaci a zvySeni lordozy bederniho useku patefe. U pacienti
se zminénymi deformitami nohy pozorovali vyskyt i jinych obtizi v zatézovanych slozkach téla.
Tim se dale zhorsSuji obtize pacientl s chronickymi bolestmi kaudalni ¢asti zad (Hornacek, 2009;

Incel, Cimen & Erdogan, 2004).

Roncarati and McMullen (in Michaud, 1997) zjistili, pokud u pacientt ovlivnili klenuti nohy,
snizil se vyskyt bolesti zad. Wosk a Volostim (in Michaud, 1997) béhem pétileté studie 1€¢ili 382
pacientdl s bolesti patete pomoci visko - elastickych vlozek. Vyrazné sniZzeni bolesti a zlepSeni

pohybu hlasilo 80 % respondentii.

Sportovce, zejména bézce, mnohdy postihuje bolest kaudalni ¢asti zad. Mezi nejéastéjsi
pri¢iny vzniku mohou byt anatomicky ¢i funkéné odlisné délky jedné a druhé dolni koncetiny,

svalové dysbalance, kiece svalti nebo nadmérné namahani svalt (Valmassy, 1996).

Béhem Zzivota trpi 75 % populace bolesti zad. Hallux valgus a pes planus jsou deformity
ptispivajici k jejich vzniku. Na katedie fyzikalni mediciny a rehabilitace 1ékatské fakulty Mersinské
univerzity, se rozhodli prozkoumat vliv téchto deformit na vznik bolesti zad. Pro dokonalé
posouzeni stavll 62 vybranych pacientt pouzili tyto dotazniky: Oswestry Disability Questionnaire,
Quebec Back Pain Disability Scale a Visual analog score (VAS). Pacienti s vylou¢enim
neurologické iritace pfiznavali bolesti zad. Tficet osm z té€chto pacienti mélo bud’ hallux valgus
nebo pes planus s nalezem na obou koncetinach. Ve 22 ptipadech byl diagnostikovan hallux valgus
a u 16 vysetfovanych pes planus. Deset pacienti mélo deformity obé (Incel, Cimen & Erdogan,
2004).

3.22 Vyskyt plochonoZi u studentii stiednich Skol

Plocha noha (pficnd i podélnd) u dospivajicich pfedstavuje aktualni problém. Mezi hlavni
pti¢iny patii nedostatek pohybové aktivity, obezita, ale i neovlivnitelny dédi¢ny faktor (Staheli, in
Milenkovi¢ et al. 2011).

Studie hodnotici 228 ucastnikli obou pohlavi, zjistovala vyskyt plochonozi u studentt
stfednich kol v Srbsku. U 111 studentii bylo stanoveno plochonozi (Kennedy et al., in Milenkovi¢
etal. 2011.)
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Echarri a Forriol (in Milenkovi¢ et al. 2011) zddraznili vyssi vyskyt plochych noh u déti
z mé&stskych oblasti, v porovnani s détmi z venkova. Esterman, Pilotto, Rao a Joseph (in Milenkovié¢

et al. 2011) poukazali na skute¢nost, Ze plocha noha je velmi ¢asta u déti, nosicich uzavienou obuv.
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4 SPECIALNI CAST

4.1 Klinické diagnostické metody
4.1.1 Aspekce

»Aspekce umozni béhem kratké doby nashromazdit velmi uzitecné poznatky o stavu pacienta

a pomaha pii utvareni komplexniho obrazu o jeho osob¢ i nemoci* (Kolat, 2009, 28).

Hodnotime drzeni téla pacienta, charakteristiku chiize a celkové motoriku pfi piichodu
do ordinace. V§imame si, jak vySetfovany na nohu naslapuje a zatézuje ji. Zajima nas rozlozeni sil
na chodidle, zda néktera mista nejsou pretizena a prsty jsou v kontaktu se zemi. Po vyzuti obuvi
a svleceni ponozek sledujeme celkové kontury nohy — kosti i mékkych tkani. Sledujeme barvu
kize, zda jsou ptitomné hematomy, jizvy, otlaky, bradavice. Divame se na ochlupeni nohou,
ztlusténi nehti. Poznatky vzdy srovnavame s druhostrannou koncetinou. Uchopenim obuvi miizeme
zkontrolovat seslapani podrazky a podpatku. Pfedevsim si vS§imame nejvice opotfebenych mist. Ve
stoji pii zatizeni kontrolujeme ob¢é klenby. Pohledem zezadu objektivizujeme postaveni ossa
kalkanei a valgozni ¢i vardzni thel subtalarnich kloubti. K objasnéni omezeni pohybu a oslabeni
bércovych svalti vyzveme pacienta K chiizi po $pickach, patach, medialnim a lateralnim okraji
(Dungl, 2005; Kolaf et al., 2009).

U stojici osoby se zezadu divaime na nohy. Plocha noha je zborcena dovnitt. Kotnik

i Achillova §lacha se sta¢i k vnitini hrané chodidla (Tichy, 2000).

4.1.2 Anamnéza

Ptame se pacienta, kdy a pfi jaké €innosti se obtiZe prvné objevily. Zajima nas jejich charakter
a intenzita. V ptipad¢, ze se pacient jiz pro dané obtize dtive 1€Cil, ptame se na lécebny efekt.
Smérodatné jsou informace o veku, pohlavi, narodnosti a konstituci. Zjistujeme, zda se pacient
nelé¢i se nékterymi systémovymi onemocnénimi typu DM, Revmatoidni artritida nebo Dna.
N¢ktera neurologicka onemocnéni (morbus Charcot — Marie — Tooth, morbus Friedreich, diabeticka
polyneuropatie) se mohou poprvé diagnostikovat az pii vySetfeni nohy. Dulezité informace jsou i
udaje o turazech pohybového systému a mechanismus jejich vzniku. Zjistujeme pravidelnou

fyzickou aktivitu a zaméstnani (Dungl, 2005; Gross, Fetto & Rosen, 2005).
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4.1.3 Palpace

Palpa¢ni vysetfeni zahajujeme vleze na zadech. Vysetfujeme trofiku tkané nohy zda neni
pritomen otok. Hledame mista se zvySenou citlivosti, poruchy tvaru nebo konzistence. VSimame si
dystrofickych zmén (niz$i teplota oblasti, snizené ochlupeni). Vsed¢ na vysetfovaném stole S volné
svéSenymi bérci palpujeme kosténé struktury a mékké tkané. Vysledky srovnavame

s druhostrannou koncetinou (Gallo et al., 2011; Gross, Fetto & Rosen, 2005).

Stojicimu pacientovi se spravné klenutou nohou bychom méli snadno zasunout ukazovak

pod klenbu. Pokud se nam to nepodaii nebo to jde hiife, je noha plocha (Tichy, 2000).

4.1.4 Aktivni pohyblivost

Testovani provadime prvné v zatizeni, zda je pacient schopen se postavit na $picky a paty.
Dale testujeme chiizi po $pickach, patach, lateralnim a medialnim okraji chodidla. Objeveni bolesti
Jiz pii stoji nebo chiizi byva charakteristické pro statick¢ deformity predonozi a/nebo Uponové
bolesti z pretizeni. Posléze se vySetiuje v sedu nebo lehu na zadech. Vyzveme pacienta k provadéni
plantarni, dorzalni flexe, inverze a everze. Neméné dulezité je vySetfit i motoriku prstct (Gross,
Fetto & Rosen, 2005; Kolaf et al., 2009).

4.1.5 Pasivni pohyblivost

Zahajujeme ze zakladniho anatomického postaveni (lateralni hrana nohy svira s podélnou
osou bérce 90 °). Pacient se posadi na lehatko s volné spustényma nohama ptes okraj. Nutna je
fixace rukou v distalni tfetiné bérce, abychom vyloucili pohyb v koleni a ky¢li. Dlani druhé ruky

provadime pasivné dorzalni, plantarni flexi, everzi a inverzi (Gross, Fetto & Rosen, 2005).

Y d

Obr. 3. Vysetieni hybnosti nohy podle metody SFTR (Gallo et al., 2011)
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4.1.6 Chuze

Pfi vySetfovani je pacient bosy a svleceny do spodniho pradla. Hodnoceni chlize probiha
postupné zezadu, zepiedu a z boku. Sledujeme od nohou a postupujeme kranialn¢. VSimame si
zpusobu a hlasitosti doslapu, odvijeni nohy a dynamiky klenby nohy. Zaméfujeme se na symetrii,
délku a sifku kroku (Kolaf et al., 2009).

Vysetiovani chiize by mélo probihat na dlouhé chodbé nebo nejlépe venku. Nejlepsi je
pozorovat pacienta v situaci, kdy o vySetfovani nevi. Jedinec tak ptijde uvolnéné a ptirozené (Gross,
Fetto & Rosen, 2005).

4.2 Pristrojové analyzy funkci nohy

Pro nasi praci jsou podstatna hlavné tato dvé:
42.1 FOOTSCAN®

Mg¢ftici zatizeni firmy RSscan INTERNATIONAL slouzi k analyze tlakovych sil pfi kontaktu
chodidla na méfici desku ve statickych a dynamickych pozicich. Nej€astéji uzivané meftici plato
s rozméry 2070 x 460 x 20 mm s pracovni plochou 1952 x 325 mm. Uvnitf desky se skryva 16 384
snimact o velikosti 5 X 7,6 mm vyhodnocujici odporové zmény. Citlivost snimaci se lisi dle typu
softwaru od 0,7 N. cm? do 155 N. cm™. Pro optimalizaci m&feni musi byt deska (hardware)
synchronizovana se softwarem. Téch je celda fada. Pro tucely méfeni pacientd k indikaci
individualnich ortopedickych vlozek se pouziva verze Gait Analysis: Science — Romberg 3D —
BOX. Systémem Ize hodnotit i statickou pozici dle Rombergova testu (Ptidalova, Janura
& Elfmark, 2002).

Pted vlastnim méfenim je nutné do softwaru zadat informace o pacientové vySce a hmotnosti.
K zisku statického ,,snimku‘ nohy se vySetfovany postavi na desku ve vzpfimeném stoji. Ve druhé

fazi vysetieni se prochazi po desce. Dynamické méteni je dobré opakovat.

4.2.2 Podografie

Podografie je objektivni vySetifovaci metoda pouzivana pro vytvoieni ,.statického™ otisku
nohy tzv. plantogramu. Na zakladé ziskaného snimku lze diagnostikovat vadu nohy, popf. jeji
stadium, na zaklad¢é odchylky od normy (fyziologicky tvar) (Novotna, 2001).

K méfeni se pouziva podograf. Jedna se o umélohmotnou krabici, v niz je umistén ram
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S napnutou membranou. Pfistroj se umisti na rovnou a tvrdou zem. Jedna strana membrany Se natie
inkoustem, ram se picklopi nabarvenou plochou nad ¢isty papir. VySetiovany stoji cca 20 — 30 cm
pted vySetiovaci krabici a postupné obéma nohama naslapuje na membranu. Noha stoupa na Cistou
plochu membrany. Nevysetfovanou koncetinou pacient umistuje paralelné na viko podografu. Tim
se vahy rovnomérné rozlozi na obé chodidla. Nakonec se rysovaci ty¢inkou kolmo k membrang
obkresli obvod vysetifovaného chodidla. Po obkresleni pacient sestupuje prvné nevysetfovanou
nohou a poté vySetfovanou. Na papir se obtiskne staticky, proporcionalni obrys skute¢nych rozméra

plosky (Novotna, 2001).

Obr. 4. Postup zhotoveni plantogramu (Dungl, 2005)
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5 KALCEOTIKA

Kalceotika se zabyva navrhem a realizaci individualnich ortopedickych pomuicek — obuvi
a vlozek. Pacienti vyhledavajici tento obor ortopedické protetiky jsou hlavné potrazovi, pacienti se
statickymi ¢i vrozenymi deformitami a také diabetici. Pro mnohé z nich je standardizovana obuv

nevhodna.

5.1 Proc aplikovat protetickou péci

e Uleva od bolesti

e Zachovani vysledného stavu po konzervativni nebo operativni 1é¢bé

e Prevence ¢i zmirnéni progrese deformit — otlaky napft. v oblasti I. MTT kloubu
e Vady mensiho rozsahu, vlozkami ovlivnitelné — plantarni

e ZlepSeni stability a ovlivnéni stereotypu chtize (Suzan, Gstni sdéleni, 2012)

5.2  Ortopedické vlozky

Vybavenim obuvi optimalni vlozkou se z ni vytvoii ihned obuv zdravotni. Stani a chiize se
tim stava ptijemné&jsi. Vlozky mohou pomoci vyftesit fadu problémi s chodidly. Lisi se typem
pouzitého materialu, moznosti vyuziti a v neposledni fadé také cenou. Zvolit si mizeme jednak
gelové vlozky, antibakteridlni, hebké hrejiveé, sportovni, ortopedické a dalsi. Ortopedické produkty
jsou dnes velice rozsifené. Muzeme je zakoupit v 1ékarnach, obuvich, zdravotnickych potiebach

nebo on-line na internetu.

U déti by predpis vlozek a jejich adjustaci mél vést odborny lékat, ktery stav ditéte bude

minimalné jednou za pul roku kontrolovat (Adamec, 2005).

5.2.1 Funkce ortopedické vlozky

Ortopedicka vlozka mize funkéné ovlivnit kontakt nohy s podlozkou. Zadna klasicka
ortopedické vlozka neovlivni sklon nohy. Ukolem vlozky je kompenzovat ulozeni nohy v obuvi.
Za spravnou stélku se povazuje pouze takova, ktera odpovida velikosti stélky obuvi. Trictvrtecni
vlozky pro nestabilitu v obuvi a nedostatecné trvaly funkéni pomeér oznacuje Dungl (2005)
za nevhodné. Aby byla zajiSténa spravnost uziti ortopedické vlozky, musi byt indikovana

do korektni obuvi s pevnou patou (Dungl, 2005).
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kontrolovat a fidit pohyby nohy béhem chiize nebo pfi sportovnich aktivitdch. Princip ucinnosti
spo¢iva v biomechanice nohy zéavislé na schopnosti optiméalniho zamykani a odemykani kloubt
nohy v oblasti sttedonozi. V piipadé odemknuti Chopartova kloubu je hlezenni kost v addukci

a plantéarni flexi (pronované postaveni). Pokud se Chopartiv kloub uzamkne, noha se dostava

do idedlniho funkéniho postaveni. Noha muze efektivnéji reagovat do pronace a supinace. Je-li
Chopartiiv kloub v supinaci (cela noha je supinovand), pak je hlezenni kost v abdukci a dorzalni
flexi. Prioritou pouzivani ortopedickych vlozek kromé absorpce narazi na nohy, je také spravné

podepteni klenby a zlepSeni postaveni pat.

Ortopedické vlozky jsou Siroce pouzivany s cilem 1é¢it nebo zabranit nadmérnému zranéni
koncetin. Jejich preventivni u€inek je vSak sporny. Na zaklad¢ randomizovanych studii vyplyva, ze
riziko zranéni je u mladych zdravych muzi vystavenych zvySené zaté€zi porovnatelny, at’ nosi
ortopedické stélky v obuvi ¢i nikoliv (Mattila, Sillanpéd, Salo, Laine, Méaenpdd & Pihlajamaiki,
2011).

Cilem ortopedickeé vlozky je korekce postaveni nohy a schopnost toto postaveni udrzet
do doby tpravy ligamentdzni laxicity. Pouzitim medialni podpory klenby a lateralni zarazky paty je

mozno ovlivnit plochonozi a zabranit valgotizaci paty (Adamec, 2005).

5.2.2 Rozdéleni ortopedickych vloZek

e Podpiirné — zmirfiuji naroky na struktury nohy pfi zatizeni (medialni a metatarzalni klin)

e Korekéni — korekce vadného postaveni nohou u flexibilnich deformit

e Kompenzaéni — korekce vadného postaveni nohou u flexibilnich deformit bez snahy
napravy vady, ale zlepSeni rozmisténi zatizeni

e Specialni — kombinace pfedeslych typu, napf. sportovni vlozky (Suzan, tstni sdéleni, 2012)
Pozor — ortopedickymi vlozkami nejsou relaxaéni vlozky gelové!

Klenerman & Wood (2006) oznacili G¢inky gelu tvoticiho vypln vlozky za vhodné ke zlepseni

dynamické rovnovahy seniorii pti chlizi, ovlivnénim posturalni nestability.
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5.2.3 Starsi metody déleni

e AKktivni vlozky, tzv. Spitzyho — pod klenbu se umisti kuli¢ka, ktera pusobi facilitaéné.
Tvarovani klenby probiha reflexné. U detorznich vlozek je klin v patni ¢asti na medialni
stran¢ a v oblasti pfedni nohy naopak lateraln¢.

e Pasivni vlozky udrzuji dané postaveni nohy, diive kovové pro specifické¢ diagnozy,
nevhodné pro plosné pouziti.

e Plastické vloZky vyrobeny na zakladé odlitku nohy z termoplastickych materialti

(Pol¢akova, 2011; Gallo et al., 2011)

5.2.4 Korekce u prislusnych diagnoz

Tabulka 2. Moznosti korekce u piislusnych diagnoz (Larsen, 2005).

Tvarované lizko, vysoka vlozka, tlumici podpatek, vyztuzena
Artréza hlezenniho kloubu ) )
podréazka, v zadni ¢asti pomticka pro odvijeni nohy.

Tvarované lizko, vyztuzeni podrazky, pomicka pro odvijeni nohy
Artroza v zanarti
V zanarti, tlumici podpatek.

, . Vyztuzeni podrazky, tvarované lizko s cilenou ochranou mista
Unavova zlomenina ) )
zlomeniny, pomitcka pro odvijeni.

Patni ostruha Tvarové ltzko s cilenym odleh¢enim, tlumici podpatek.
Haglundova pata Tlakové odlehceni paty.
o Tvarované ltizko, vyztuzena podrazka, pomutcka pro odvijeni ve
Hallux rigidus
vysce biisek prstct.
Tvarované luzko, rozsiteni vlozky a podrazky v oblasti tvorby
Hallux valgus

vyruastkl, pomticka pro odvijeni.

) Tvarované lizko s cilem podpory tam, kde je neurom,
Mortonova neuralgie . '
pomiucka pro odvijeni, vyztuZeni podrazky.

Revmaticka noha Sériovéa ortopedicka obuv, ortopedickd obuv na miru.

Specialni neurologické vlozky s precizné vytvarovanym liZzkem
Spasticka noha .
tlakovym bodem pro regulaci tonu.
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Noha se snizenou pii¢nou o . .
Tvarované lizko, pelota, pevné podrazka.
klenbou

o _ Tvarované lizko, odlehceni tlaku a podpora na vnitini strang, patni
Tibialis posterior )
cast zevnitr zpevnena.

_ Silikonovy prstni korektor, rozsitend Spicka, tvarované ltizko,
Dréapovité prsty )
pomicka pro odvijeni, vyztuzeni podrazky.

Vlozky se piedepisuji ke korekci pretizenych lokalit nohy napfi. u pacientd s DM, ale
1 pro zdravé nohy sportovcll, aby se zabranilo zminénym ptetiZzenim. Cilem je vytvofit optimalni
tvar stélky, na ktery se zaté¢z rovnomérné rozlozi. Individudlni stélky pifindsi vyznam u lidi

s noznimi problémy, ale i u osob s ptetézovanymi chodidly (Larsen, 2005).
5.2.5 VloZKky a sport

Na nohy pisobi pii sportovnich aktivitach vysoka mira zatizeni. Stélky umozni optimalizovat
tlumeni néarazli. Vlozky do sportovni obuvi musi byt z ohebného a nepfili§ pruzného materialu.

Nejlépe co nejtenci pro dostateény kontakt nohy se zemi (Larsen, 2005).

Sériové produkty jsou vyrabény na dievénych kopytech ptedstavujicich idealni tvar nohy.
Kazdy ¢lovek ma vsak jinou morfologii nohy. Kazda noha je unikatni. Snad neexistuji dva lidé se
stejnym tvarem chodidel. Proto se zacaly objevovat firmy pisobici na ¢eském trhu, které zhotovuji

individualni vlozKy. Pro tuto praci byly vybrany nékteré z nich.

5.3 Individudlni ortopedické vlozky
5.3.1 Ortopedické vlozky Ergon

Vlozky Ergon se vyrab&ji na podkladé¢ snimanych tlakovych hodnot z plosek nohou.
Pocitacovy software dokaze analyzovat tlakové poméry predevsim v pietizenych oblastech
¢i mistech patologicky zménénych. Testy jsou provadény na dlouhé naslapné plosin€ statickou
a dynamickou metodou. Pro vyhotoveni zdkladniho tvaru stélky jsou nutna tii po sob¢ jdouci
méfeni. Ziskand data je mozné jesté korigovat dle predpisu lékare. Informace se pienesou do
pocitatem fizené frézky, kterd vlozku vyhotovi ze zvolenych materidlii. Vyrabé&ji se z riiznych
materidlt napf. kokrfant, pedelin, polyform, pfirodni usné a jiné. PouZivaji se ke kompenzaci
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drobnych postizeni plosek nohou, Kovlivnéni vadného stoje a odlehceni bolestivych mist

(Anonymous, n. d.).

Obr. 5. Vlozka ergotech (Anonymous, n. d.)
5.3.2 Biomechanicka aktivni stélka J HANAK R®

Vlozka je konstruovana s prohlubni v mist¢ prvniho MTP kloubu a sniZzena v oblasti paty.
Zminéna modelace ma plnit zasadni funkci pro celé chodidlo, vyuzivajici rigidni paky palce

a prstca. K vyrobé se pouzivaji prirodni materialy korek a usen (Hanak, 2011).

Obr. 6. Biomechanicka aktivni stélka ] HANAK R® (Hanak, 2011)

5.3.3 Termoplastické vlozky do bot Formthotics

Stélky Formthotics se vyrabé&ji z ultralehké hypoalergenni polyetylénové pény. Zachovavaji
tvar nohy a tlumi otiesy. Zadni ¢ast se zbrusuje do specialniho kapkovité¢ho tvaru pro patu. Tvaruji
se nejen dle tvaru nohy, ale i podle bot pacienta. Nejprve se vyjmou puvodni stélky z bot. Vlozka
Formthotics se nahfeje specialnim fénem na urcitou teplotu a umisti se do obuvi. Pacient si obuv
rychle obuje a pevné zasnéruje. Pod vedenim vySkoleného asistenta klient provadi sérii cviki. Tim
je vytvofen otisk nohy na stélku. Nakonec je mozna dal$i Gprava a dotvofeni na zakladé
podologického vysetieni. Formthotics vlozky 1ze opakované individualné tvarovat (Anonymous a.,
2010).
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Obr. 7. Stélka Formthotics (Anonymous a., 2010)

5.3.4 Ortopedické vlozZky PODIATECH (firmy SIDAS)

Zaklad pro vyrobu vlozek je vyhotovit nozni otisky pacienta. Ten se nohami postavi
do specialni m¢kké formy, kterd naslednym odsatim vzduchu ztvrdne. Do otisku se vlozi pfedem
nahfatd plocha jesté nevytvarovana ortopedicka vlozka. Vlozka vyrobena z termoplastického
materialu se vahou téla vytvaruje. Finalni podobu ziska vlozka po upravé dle deformity, kterou je

potieba korigovat (Anonymous, 2009).

Obr. 8. Ortopedické vlozky Podiatech (Anonymous, 2009)

5.3.5 Individualné zhotovované vlozky firmou Studio zdravého obouvani (SZO)

SZO vyrabi vlozky umoziujici pacientovi nosit pokud mozno stavajici obuv, kterd se doplni
individudlné zhotovenou pomickou. Vyrabé&ji co nejtenci vlozky s ohledem na zachovéni korekéni
funkce. V obuvi nesmi zabirat pfiliS mnoho mista. Slouzi ke korekci deformit, popt. odlehéuji
pretézovanym oblastem chodidla. Zajistuji optimalni postaveni nohy. Spravnym uzivanim
ortopedickych vlozek dochazi k Gstupu bolesti. Zabranuji piipadné progresi stavu (Anonymous b.,
2010).

SZO je ¢eska firma zaloZena roku 1999. Poskytuje kompletni péci v oblasti podologie.
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V poslednich dvaceti letech se zacala zabyvat vyrobou specidlnich vlozek na miru. Kazdy mésic
zde vyprodukuji okolo 2000 part vlozek. Jejich prioritou je vnimat zédkaznika jako individualitu.
V ramci odborné péce ftesi, jak nejvice zmirnit obtize pacienta. Ptikladem je korekce nohou
s ortopedickymi vadami. V neposledni fadé¢ poskytuji informace jak o nohy pecCovat. Vysoka
odbornost je zajiSténa profesionalnim vedenim spolecnosti za ucasti ortopedickych obuvnikd,

protetika, fyzioterapeuta a ve spolupraci s 1ékati (Anonymous b., 2010).

5.3.5.1 Materialy SZO

Klasické stélky se vyrabi z tiislo-¢inéné usné. Hlavni vyhodou je jejich prodysnost
pti vhodném udrzovani (Cisténi, impregnace). Redukuje se tim riziko vzniku koznich plisni v oblasti
chodidla. Nosenim kozZené obuvi s ortopedickou vlozkou z ptirodni usné se snizuje jeji potivost,
na rozdil od produkti vyrobenych ze syntetického materialu. Na trhu jsou k dostani i materialy
svymi vlastnostmi velice blizké tém ptirodnim, ale pouzivani kiize je dosud nenahraditelné. Avers
ortopedické vlozky, ktera pfichazi do styku s pokozkou, je z hovéziny, teletinky nebo kozinky.
Na revers stélky byva u vétSiny vlozek pouzita vepiova usei. Uvniti vlozky jsou pro podepieni
pficné a podélné klenby a ke korekci postaveni pat lepeny ruzné podpory. Stélky jsou piijemné
k noseni a v zasad¢ nepodléhaji deformacnim zménam. Proto ani po dvou letech intenzivniho
noseni vlozka nedestruuje. Pro pfedstavu uvedeme nékteré z mnoha materialti, které jsou pouZzity
pro jejich zhotoveni - ptirodni korek, termoplasticky korek (korkfant) nebo slehany latex.
Pro dostate¢nou fixaci jsou lepeny kontaktnim lepidlem k usiovému zakladu. SportProfi vlozky
SZ0O maji odlisné pozadavky na materialy. Jsou konstruovany ze specialni hi-tech syntetickych,
termoplastickych materiald s pamétovymi vlastnostmi. Pfi vyrobé dochdzi k vrstveni materialt
riznych vlastnosti na zadklad¢é pozadavk klienta (lokalni zméekceni, rozloZeni sil). Uvnitt opét jako
u klasickych vlozek firmy SZO jsou lepeny korekcni ¢astice. Na rozdil od klasickych pouzivaji
mikroporézni mékéené materialy (inteligentni pény). Daji se také pouzit kevlarové tkaniny pro

sportovce s extrémnim zatézovanim. Vyhodou je jejich nizka hmotnost (Suzan, ustni sdéleni, 2012).

5.3.5.2 Druhy vlozek SZO

Ortopedicka vlozka sendvitova je tvofena dvéma kozenymi listy Svyméfenymi a rucné

aplikovanymi vnitfnimi podporami (Suzan, Gstni sdéleni, 2012).
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pro Siroké spektrum pouziti. Jejich efekt korekce je velmi vyrazny, lze jimi dosahnout vybornych

ortopedickych vysledki. Uginngji podepira medialni paprsek podélné klenby diky vétsi plastiénosti.
Nosenim se mohou potlacit ¢i zcela odstranit bolesti. Nevyhodou je vétsi velikost vlozky (Suzan,
ustni sdéleni, 2012).

SportProfi ortopedické vlozky pouZzivaji ptevazné vrcholovi sportovci nebo velmi aktivni lidé.
Velmi dobfe snesou i dvoufazovy trénink. Stavba vlozky vychazi z dané sportovni zatéze. Proto jeji
tvar je pln¢ pfizplisoben sportovni obuvi, ve které se bude uzivat. Miize se jednat o obuv bézeckou,
halovou, lyzaiskou nebo brusle. Vyuziti naSly u pfednich Ceskych reprezentantli z fad tenistd,
fotbalistt, basketbalistil, bézct na lyzich, golfisti a dalsich. Jejich Gdrzba je snadna a rychla (Suzan,
ustni sdéleni, 2012).

Samolepici korekéni peloty se vlepuji do obuvi v pifipadé, kdy nelze obuv vybavit vlozkou.
Napomahaji podepteni pii€né, podélné klenby nebo jinych ¢asti. NejCastéji se uziva do sandald,

lodi¢ek nebo pantofli (Suzan, Gstni sd€leni, 2012).

5.3.5.3 Vyroba

Ortopedické vlozky jsou vyrabény individualné podle klientovych nohou. Zhotovovani se
provadi na zadklad¢ plantografického vySetfeni, doplnéné footscanovou analyzou a lékatskym

vySetienim pacienta. V tézsich ptipadech, kdy jde o vyrazné deformace nohou, se provadi odbér

otisku pomoci 3 D plastické poloformy a zhotoveni sadrového odlitku.

Prvn¢ bude zjednodusené popsana vyroba individualni vlozky na zakladé otisku nohy
a vysetieni uvadénych vyse. Na kazdou stélku je tieba ptipravit vzdy dva listy kiize, predstavujici
rub a lic vlozky. Protetik obkresli obrysy chodidla na usné. Pfipravi si potfebné suporty dle

potiebného tvaru, velikosti a materialu. Pfed zapocetim prace musi piesné védét, kde a v jakém
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mife musi provést korekci. V jakych mistech vlozku odleh¢it budoucimu uzivateli. Postupné lepi na
pfedem piipraveny list. Dale se provadi brouseni vnitinich komponent a obvodi do potiebného
tvaru a tloustky. Ve finale se na stroji ruéné seSije s druhym listem usn€. Druha se vyrabi

obdobnym zplsobem. Tim vznikne par vlozek pro klienta (Suzan, Gstni sd¢leni, 2012).

Obr. 10. Vyroba vlozky SZO (Suzan, 2012) Obr. 11. Vyroba vlozky SZO (Suzan, 2012)

Veskera ¢innost je plné¢ individualni. VSechny &astice vlozky jsou komponovany lidskou
rukou, ktera jim jiz pfi zrodu vnasi potiebny tvar. Pohmatem i pfi optickém zhodnoceni je patrno,
ze kazda z nich se vice ¢i méné lisi. To je dano rozdilnou morfologii nohy, stupném deformity,

popf. i délkou koncetin. Ve zminéném piipadée se do vlozky vklada podpaténka.

Popis vyroby individudlni vlozky pomoci 3 D plastické poloformy. Naslapem do specidlni
pény se vytvofi otisk nohy. Tim vznikne patologicky pozitiv, ktery se zalije sddrovou hmotou.
Po zaschnuti a vyklopeni z formy se formuje. Odlitek pacientova chodidla musi protetik obrousit
do prijatelného fyziologického tvaru, blizici se co nejvic zdravé noze. Na obrousené sadrové
kopyto technik pfilozi nahtatou korkfanvou hmota, vsadi do stroje a zakryje gumovou membranou.
Odsatim vzduchu a pisobenim podtlaku se stélka vytvaruje. Tim vznika dokonaly tvar vlozky
pro pacienta bez nutnosti dalsi korekce. Pouze se na ni pfilepi vrstva z mikroporézniho mékéeného
materialu pro zvySeni komfortu uzivani. Bazalni tvar vloZzky je potieba nakonec jen ofezat, obrousit

(Suzan, Gstni sdéleni, 2012).
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Obr. 12. 3 D plasticka poloforma (Suzan, 2012)  Obr. 13. Trojdimenzionalni naslap
(Suzan, 2012)

Obr. 14. Sadrovy odlitek (Suzan, 2012) Obr. 15. Korkfanova hmota zakryta

membranou (Suzan, 2012)

Pro zhotovovani jedné individuélni vlozky musi probéhnout v priméru 44 operaci. Celkovy

¢as prace samotné vyroby jednoho paru trva protetikovi zhruba jeden a pil az dvé hodiny.

5.3.5.4 Zivotnost

Primérna doba noSeni vlozek bézného uzivatele se odhaduje na jeden a pul az dva roky.
Samoziejmé se jedna o zcela individualni daj, ktery ovliviiuje fada faktord: cetnost uzivani,
zatizeni nohou, druh prace, osetfovani a podobné. U sportovcl S Vysokou mirou zatéze a frekvenci

tréninku se vlozky obménuji cca po 3/4 roku (Suzan, ustni sdéleni, 2012).
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5.3.5.5 Finanéni naklady

Tak, jak je vyroba plné individualni, tak i cena se odviji od typu vlozky a pouzitého materialu.
Zakladni cena se pohybuje od 860 K¢ za klasickou sendvicovou vlozku. SportProfi vlozka vychazi
na zhruba 1300 K¢ (Podesvova, ustni sdéleni, 2013).

V Ceské republice viechny zdravotni pojistovny (ZP) pfispivaji na individualni vlozky 100
K¢ pro dospélého a 300 K¢ détem do 18. let. V ptipadé, ze pacient jiz mé rozvinuté deformity,
bolesti ¢i je prodélal Graz na pohybovém systému, muze lékaf tyto specialni individualné zhotovené
vlozky piedepsat. Pacient tak zaplati 20 % z ceny vlozky a zbytek doplaci ZP (uvedené procento
plati pro déti i dospé€lé). Vyhody spojené s ptispeévky ZP lze vyuzit pouze jednou za Sest mésici,

tzn. 2 pary vlozek na 1 rok (Podesvova, tstni sdéleni, 2013).

5.3.5.6 Pravidla spojena s uzivanim vloZek

Prvni korekéni vliozky se doporucuje nosit v obuvi zpocatku v kratSich intervalech béhem dne.
Chodidla nejsou zvykla na novy tvar stélky. Z poc¢atku nemusi byt noseni vlozek pohodlné. To, ze
nékde néco tla¢i na plosku, znamena, ze se noha formuje. Noha si musi postupné zvykat.
Zvysujeme intervaly noSeni vlozek. Po €ase si jiz ani pacient nevzpomenete, Ze je v botach ma.
Zalezi na individualnim stavu nohou pied aplikaci. Nékterym pacientim jsou vlozky ihned tak

piijemné, Ze nepotiebuji z obuvi vytahovat a nosi je stale (Suzan, tstni sdéleni, 2012).
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6 KAZUISTIKA

6.1 Zakladni idaje pacienta
Pacientka: L. N.

Vek: 22 let (roénik 1991)
Lateralita: HK prava

6.2 Anamnéza

Osobni anamnéza

Subluxace levého hlezna (1995) po tirazu na kole

Komplikovana fractura tibie pravé dolni koncetiny (1997) zplsobena traumatem na sjezdovych
lyzich

Fractura prostfedniho ¢lanku 4. prstu pravé ruky (2001) v gymnastice

Fractura radia pravé horni konéetiny (2002) po padu z koné

Oteviena luxace pravého hlezna (2004) po padu z koné

Subluxace akromio — klavikularniho skloubeni pravé strany (2008) v dusledku stietu s druhou
lyzatkou

Varicocele (1995)

Ontogeneticky vyvoj motoriky pacientky probéhl bez vyraznéjsich odchylek od normy.
Rodinna anamnéza

Babicka (z matciny strany) — Revmatoidni artritida

Dédecek (z otcovy strany) — Diabetes mellitus

Pracovni a socialni anamnéza

Studentka Univerzity Palackého v Olomouci (FTK)

Alergologicka anamnéza

Senna ryma

Farmakologicka anamnéza

Sezénné Claritine

Abuzus

Neguje

Sportovni anamnéza

Od 6 — 8 let zavodné tenis — tréninky 3x tydné

Od 9 — 14 let zavodné volejbal — tréninky 3x tydné

Od 14 — 16 let zavodné florbal — tréninky 2x tydné
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Nyni aktivné¢ 2 x tydné plavani, 2 x tydné béh. Rekreaéné sjezdové lyzovani, snowboarding,

bézecké lyzovani, cyklistika, squash, mi¢ové sporty, in — line brusleni, turistika.

6.3 Kineziologicky rozbor

VySetieni stoje zezadu

Pii vySetieni panve zjiSténa spina illiaca posteriori superior a crista illiaca pravé strany vyse.
Stejny obraz i u infraglutedlni a poplitealni ryhy vpravo. Mirné skoliotické drzeni tvaru
C s konkavitou na stran¢ pravé. Asymetrické kontury lytkovych svalli — s hypotrofii na PDK.
Achillova $lacha pravé koncetiny vyrazné silngjsi. Lordoticka kiivka v oblasti bederni patefe
vyrazn&js$i. 'V oblasti cervico — thorakalniho pfechodu hypertonus paravertebralnich sval.

Prominence lopatek oboustranné. Vyraznéji odstdva dolni thel lopatky na pravé strané. Levé

rameno hiz.

VySsetieni stoje zboku
Mirna hyperlordoza v oblasti bederni patefe. Hrudni usek patefe oplostény.
VySetieni stoje zepiedu

Oboustranné protrakéni postaveni ramen. Nadklickové jamky naplnéné, vyraznéji vpravo.
Prominence pravého akromio - klavikularniho skloubeni. Pravé rameno vySe. Pupek §ilha dextro —
distaln€. Kladivkovité prstce na obou nohach. Podélné klenby nohou vyklenuté, na pravé noze

vyrazn&j$i podélny oblouk. Pfi¢né klenby v normé¢ symetricky na obou konéetinach.
Vysetieni nohy

Pacientka bez vyrazngjSich obtizi. V disledku luxacniho poranénim zroku 2004 udéva
obcasnou bolest pravého hlezna pfi zvySené zatézi nebo po zaté€zi. Funkeni zdatnost levé nohy je

vetsi nez pravé.
VySsetieni stoje
Rombergova zkouska I, I1., 111. — bez patologie

Stoj na jedné dolni koncetiné — na pravé dolni koncetin€ zjevna vétsi nejistota a hra Slach

v porovnani s levou dolni koncetinou.
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Trendelenburgova zkouska — bez patologie
VySsetieni chiize

Pti chizi dochazi ke staceni predonozi pravé koncetiny do vnitini rotace. SpiSe je u ni

tendence naslapu na lateralni hranu plosky. Délky krokt symetrické.
Chuze po Spickach bez patologie.

Chiize po patach bez vyrazné patologie. Mirné balancovani s dopomoci hornich koncetin.

Zkouska dvou vah
Prava noha zatiZzena 30 kg, leva noha zatizena 30 kg.
Test preference dolni kon¢etiny

Pacientka udava jako odrazovou nohu levou. Pii kopnuti do miée pacienta uzila svoji pravou
nohou. Preferen¢ni dolni koncetina je prava. Dominantni koncetina je vétSinou druhostranna — tedy

leva.
Palpacni vySetieni

Na levé noze zvysSeny tonus adduktord. Reflexni zmény v m. gluteus medius oboustranné

a m. gluteus maximus levé hyzdé. Palpa¢né bolestivé musculi piriformis.
Vysetreni jizev

Nad medidlnim kotnikem PDK jizva zhojena, klidnd a posunliva. V oblasti lateralniho
kotniku také zhojena, klidn4, ale jeji stfedni Cast je mirné pfirostla k hlubSim vrstvam. Posunlivost

je zhorSena.
Vysetieni nohy

Prava noha vykazuje niz8i funk¢ni zdatnost. Pacientka ji ve stoji podvédomé odlehcuje.
Bolest hlezna se projevuje jako disledek predeslého zranéni z roku 2004, pouze pii vEtsi namaze

nebo po ni.

Orientacni neurologické vySetieni
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Reflexy — vysetieni patelarniho reflexu a reflexu Achillovy slachy. Oba vybavné
bez neurologického deficitu.
Povrchové ¢iti — bez patologie. Dvoubodova diskriminace v oblasti nartu a nohy LDK

rozlisitelna na 2 cm, na PDK na 1 cm.

Hluboké ¢iti - Vysetieni hlubokého Citi (statestézie a kinestézie) bez patologickych nélezi.

Vysetreni stereotypii DKK

Stereotyp extenze v ky€elnim kloubu — LDK v norm¢. PDK patologie — prvni se zapojily

paravertebralni svaly na stejné stran¢, poté glutealni svaly a nakonec hamstringy.

Stereotyp abdukce v ky¢elnim kloubu — oboustranné v norm¢.

6.4 Antropologické vysetieni

Vyska: 171 cm
Vaha: 60 kg
BMI: 20,5 (normalni hmotnost)
Délka nohy (palec - pata): P 243 mm
L 255 mm
Sitka nohy (pod hlavi¢kami metatarsii): P 90 mm
L 100 mm

6.5 Somatometrie

Tabulka 3. Délky dolnich koncetin (v cm).

PDK LDK
Anatomicka (strukturalni) délka 82 81
(trochanter — > zevni kotnik)
Skute¢na délka 89 88
(SIAS — > vnitini kotnik)
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Tabulka 4. Obvody dolnich kon¢etin (v cm).

PDK LDK
Ptes hlavicky MTT 23 23,5
Ptes patu a nart 31 31
Ptes hlezenni kloub 26 25
Nad hlezennim kloubem 21 22
Ptes lytko 33 35
Ptes tuberositas tibie 34 34
Ptes kolenni kloub 375 28
Stehna tésné nad kolennim kloubem 39 40
Stehna (10 cm nad patelou) 46 46
6.6 Goniometrie
Tabulka 5. Goniometrické vySetieni kloubt dolnich koncetin.
PDK LDK
Hlezenni kloub Sagp20-0-45 Sa020-0-50
Spe25-0-50 Spg25-0-55
Rag25-0-10 Ra9035-0-10
Rpg30-0-15 Rpgd40-0-15
Kolenni kloub SA0-0-140 SA0-0-135
Sp0-0-145 Sp0-0-140
Ky¢elni kloub Sa25-0-120 Sa25-0-120
Sp30-0-125 S,30-0-125
FA20-0-40 Fa20-0-40
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Fp25—0-50 Fo25—0-50

R A (ro0) 45— 030 Ra (Fo0) 45— 0— 30

R p (Fo0) 50 — 0 — 40 Re (Fo0) 50 — 0 — 40

6.7 VySetreni svalové sily

Tabulka 6. Vysetteni sily svalti dolnich koncetin dle Jandy (2004).

Hlezenni kloub PDK LDK
Plantarni flexe 5 5
Dorzalni flexe 5 5
Supinace s dorzalni flexi 5 5
Pronace s dorzalni flexi 5 5
Plantarni pronace 5 5

Kolenni kloub PDK LDK
Flexe 5+ S5+
Extenze S5+ S5+

6.8 VySetieni hypermobility

Tabulka 7. Vyseteni hypermobility dle Beightona a Horana.

Zkouska P L Body

Pasivni dorzalni flexe 0 0 0

zapé&sti a maliku

Pasivni pfilozeni 0 0 0
palce k predlokti

Hyperextenze LOK 0 0 0
Hyperextenze KOK 0 0 0
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Predklon s ext. KOK 0 0

Soucet bodu: 0

6.9 VySetieni zkracenych svali

Tabulka 8. Vysetteni zkracenych svalu dle Jandy (2004).

Sval PDK LDK
mm. gastrocnemii V normé V normé
m. soleus V normé V normé
m. illiopsoas Malé zkraceni V normé
m. tensor fascie latae Malé zkraceni V normé
m. rectus remoris Malé zkraceni V normé
flexory kolenniho kloubu Malé zkraceni Malé zkraceni
adduktory kycelniho kloubu V normé V normé
m. piriformis V normé V normé

Pacientka indikovana ke zhotoveni individualnich vlozek poté, co pfisla na rehabilitaci (RHB)
pocatkem roku 2007 pro bolesti obou KYK. Po vstupnim vysetieni byly kvuli snizeni podélnych
a kleneb a pro rozdilnou délku koncetin doporuceny individualni ortopedické vlozky. LTV byla

na doporuceni rehabilitaéniho 1ékate odlozena, zda nedojde ke zlepseni zdravotniho Stavu.

6.10 Vysledky footscanového a plantografického vysetreni

Pod snimky footscanového vysetieni jsou uvedeny hodnoceni stavii chodidel rehabilitaénim

lékaifem MUDr. Josefem Pechem.
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6.10.1 Méfeni ¢. 1 (19. 3. 2007)
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Obr. 16. Staticky snimek nohy 2007

Globalni zatizeni chodidla vlevo v poméru 50,27 % : 49,73 % vpravo. Tlak v piednich
porcich chodidel v hranici normy. SniZeni podélné klenby nozni oboustranné s pfetizenim pat

s akcentem vlevo.

Obr. 17. Dynamicky snimek 2007

Zkraceni stojné faze kroku oboustranné. Patologie COP (center of pressure) oboustranné
klinicky nevyznamna. Zkraceni podélné klenby nozni oboustranné. Pietizeni v oblasti pod palcem,

Il.a V. MTT chodidla vpravo. Vlevo pietizeni pod IV., V. MTT a patou chodidla.
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Obr. 18. Plantogramy 2007

6.10.2 Méfeni ¢. 2 (30. 3. 2009)

2230 % | w
-

28.50 % I IH,79%

Obr. 19. Staticky snimek 2009

Globalni zatizeni chodidla vlevo v poméru 50,80 % : 49,20 % vpravo. Tlak v prednich

porcich chodidel nad hranici normy. Zkraceni podélné klenby nozni oboustranné s pfetiZenim pat

s akcentem vpravo.
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Obr. 20. Dynamicky snimek 2009

Zkréaceni stojné faze kroku oboustranné. Patologie COP oboustranné klinicky nevyznamna.
Zkraceni podélné klenby nozni vpravo. Pietizeni v oblasti pod Il. a V. MTT chodidla vpravo. Vlevo
pretizeni pod IV. a V. MTT chodidla.
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Obr. 21. Plantogramy 2009

59



6.10.3 Méreni 3 (17. 12. 2012)

EEX) |21s7%
¥ ¥ B
L [3043%

Obr. 22. Staticky snimek 2012

Globalni zatizeni vlevo v poméru 48 % : 52 % vpravo. Tlak v pfednich porcich chodidel

nad hranici normy. Zkraceni podélné klenby nozni oboustranné s pfetizenim pat s akcentem vpravo.

Obr. 23. Dynamicky snimek 2012

Prodlouzeni stojné faze kroku oboustranné nad hranici normy. Patologie COP oboustranné

klinicky nevyznamnda. Zkraceni pod€lné klenby noZzni oboustranné se znamkami remodelace.
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Pretizeni v oblasti pod V. MTT a patou chodidla vpravo. Vlevo pietizeni pod IV. a V. MTT
chodidla.

PLANTOGRAM

PLANTOGRAM Cislo zakazky: ‘

Obr. 24. Plantogramy 2012

6.11 Subjektivni hodnoceni

Pacientce L. N. bolesti KYK, pro které primarné navstivila RHB, ustoupily. Nemusela byt
zahdjena dalsi terapie. Pii kontrolnim vySetfeni za 2 roky od aplikace prvnich vlozek, byly
zaznamenany vyrazné zmény v distribuci tlaku na plosce a remodelace tvaru nohy. V té dob¢ ji byly

zhotoveny dalsi individualni sendvi¢ové stélky SZO s ohledem na stavajici stav nohou.

L. N. byla velice spokojena s efektem korekce stélek SZO. NosSeni vlozek témét v kazdé
obuvi se pro ni stalo samoziejmosti. Vlivem fady trazi, aktivniho sportovniho tréninku a dospivani
se béhem rustu postupné objevovaly bolesti nosnych kloubi a bederni patefe, které byly 1é¢eny na
RHB s ptestavkami po nékolik let. Subjektivné pacientka udava, vyrazné zlepseni celkového stavu

pohybového systému. Nosenim individualnich vlozek SZO v obuvi nedochézi k recidivam bolesti.

61



7 DISKUZE

Problematika tykajici se vad nohy a hlavné plochonozi je v dne$ni dobé stile vice
diskutovana. Pfi¢iny problémt nohy nemusi byt vzdy jen strukturalniho charakteru vzniklé v dané
oblasti, ale ¢asto jejich dysfunkce zpiisobuji nebo zhorSuji systémova onemocnéni, afekce z jinych
oblasti pohybového aparatu a genetika. VIiv genetického faktoru na tvar nohy se uvadi az z 90 %.

Proto nestaci jen v 1ét¢ béhat bosky po travé a cvicit svaly dolnich konc¢etin (Hanak, 2011).

Témet veskera svétova literatura udava tii opérné body na noze, které slouzi pro spravné
rozlozeni sil. Handk (2011) uvadi pfi stoji na mékké podlozce v prirodé bodi Sest (pét prstcit
a zevni hrana chodidla). Noha v obuvi s tvrdou stélkou vytadi z funkce palec a vyznamné i nozni
svaly. Viéhou téla se stlaci sezamska kilistka pod palcovy kloub a Slachy chodidla nemohou
vykonavat svoji funkci a vznikaji patologie. Palec nemé funkci pumpy. V zildch DKK se krev
zemskou pfitazlivosti dostava do oblasti nohou a nohy otékaji. Lymfatickému systému se timto
brani v efektivni ¢innosti a vytvaii se kieCové zily. S feSenim piisla stélka snizena v oblasti paty
a sdulkem pod I. MTP kloubem. Na ni noha stoji na Sesti bodech, které zajisti soumérny
oboustranny tah mezi svaly a kostmi nohy, vedouci k optimalnimu postaveni kloubli DK, péanve,
patefe, ramen a lebky. Pokud hmotnost téla ptijde ptes palec, svaly a Slachy nohy se zapoji
do funkce a klenuti se bude spravné tvarovat. Individudlni stélky Hanak jsou vhodné pro Sirokou
Skalu problému z pohybového, lymfatického a cévniho systému. Nedoporucuje vsak vlozky zadit
uzivat v téhotenstvi, pokud na né jiZ Zena nebyla zvykla. Vhodnéjsi je zacit az po Sestinedéli.

(Hanak, 2011).

vvvvvv

svalll nohy a chlizi naboso, je dnes oznacovana jako malo G¢inna. Nutno si uvédomit, ze plochonozi
V dospé€lém véku nelze upravit do normalu cvi¢enim. Posileni svalll nohy a lytka je vyznamné

pro zlepSeni kondice jedince, ale k ovlivnéni patologického tvaru klenby je vliv cviceni svali
zanedbatelny (Medek, 2005). V minulosti pfi neefektivité zminénych postupit se piechazelo

k chirurgickému zasahu.

V poslednich letech se v souvislosti s 1écbou flexibilnich deformit mluvi o ortopedickych
vlozkach. Natrhu jsou k dostani sériové nebo individualni stélky. Existuje mnoho firem, které se
zaCaly zabyvat jejich vyrobou, ale bohuzel neexistuje fadny organ kontrolujici jejich ucinnost.
Adamec (2005, 195) varuje pied pouzivanim ,,prosté obrysové vlozky anebo vlozky zhotovené
podle otisku nohy, které povazuje za zcela nelG€inné, fixujici deformitu a jejich pausalni

predepisovani za Skodlivé.*
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Kazdy uzivatel, ktery si chce zakoupit protetickou pomucku, si musi sdm ud¢lat objektivni
usudek o uc¢innosti vyrobku nejlépe tak, ze jej vyzkousi. Kazdy vyrobce individualnich stélek
prosazuje pravé svij produkt k 1é¢b¢é danych poruch. Medek (2005) doporucuje podpirat klenbu
nozni vhodnymi vlozkami vyrobenymi z riiznych materiali sériové nebo 1épe individudlni vyroby.
Zejména t&z8i deformace korigovat praveé individualnimi vlozkami od ortopedického protetika nebo

zhotovenim individualni ortopedické obuvi.

Klasicka vyroba vlozek se vyrabi na ovéfeném mechanickém principu: zeSikmeni stélky pro
vboCené nohy, odlehCeni pfetizenych oblasti s otlaky. Inteligentni ¢i dynamické stélky plisobi

stimula¢né¢ na nervova zakonceni a tim reflexné na svalovy systém (Larsen, 2005).

Cilem ortopedické vlozky je korekce postaveni nohy a schopnost postaveni udrzet do doby
upravy ligamentdzni laxicity. Pouzitim medialni podpory klenby a lateralni zarazky paty je mozno
ovlivnit plochonozi a zabranit valgotizaci paty (Adamec, 2005). Borsky (2008) tvrdi, ze
nejdulezitéjsi funkei ortopedické vlozky spociva v jeji schopnosti kontrolovat a fidit pohyby nohy
béhem chiize nebo pii sportovnich aktivitich. Princip t¢innosti spociva v biomechanice nohy
zavislé na schopnosti optimalniho zamykani a odemykani kloubii nohy v oblasti stfedonozi.
V ptipadé¢ odemknuti Chopartova kloubu je hlezenni kost v addukci a plantarni flexi (pronace).
Pokud se Chopartiiv kloub uzamkne, noha se dostava do idedlniho funkéniho postaveni. Muze
efektivnéji reagovat ve smyslu pronace a supinace. Je-li Chopartv kloub v supinaci (celd noha je
supinovand), pak je hlezenni kost v abdukci a dorzélni flexi. Prioritou pouZzivani ortopedickych
vlozek kromé absorpce narazu na nohy, je spravné podepieni klenby a také zlepSeni postaveni pat.
Dungl (2005) podotyka, ze zadna klasicka ortopedicka vlozka neovlivni sklon nohy, ale muze
funkéné ovlivnit kontakt nohy s podlozkou. Ukolem vlozky je kompenzovat uloZeni nohy v obuvi.
Za spravnou stélku povazuje pouze takovou, kterd odpovidéa velikosti stélky obuvi. Polovi¢ni tzv.
ttictvrtecni vloZky pro svou nestabilitu v obuvi a nedostate¢né trvaly funkéni pomér oznacuje
za nevhodny. Aby byla zajiSténa spravnost uZiti ortopedické vlozky, musi byt indikovana
do korektni obuvi s pevnou patou. Pro dité se zdravou klenbou nema podle Adamce (2005) noseni
ortopedické obuvi s klenbou vyznam.

Jak jiz bylo feceno, silikonové vloZzky nepatii k ortopedickym produktim. V rdmci prevence
mohou pfispét k 16¢bé pacientti s DM. Vyrazné¢ mohou snizit namahani mékkych tkani, a tim riziko

vzniku plantarnich otlakt. Hlavné v oblasti pod druhym a tfetim MTT (lbrahim, Hilaly, Taher
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& Morsy, 2013). Klenerman & Wood (2006) oznacili G¢inky vibra¢niho gelu tvoticiho vypli
vlozky za vhodné ke zlepSeni dynamické rovnovéhy seniorti pfi chiizi, ovlivnénim posturalni
nestability.

Individualni ortopedické vlozky zhotovované pro pacienty s diabetem v prvé fadé fesi
redistribuci plantarniho tlaku z nejrizikovéjSich mist pro vznik ulcerace do méné nebezpecnych
lokalit nohy. Vlozky jsou tvofeny vrstvenim materialii. Material s nejnizsi hustotou tlumici nejvice
mechanické drazdéni se dostavajici do styku s chodidlem. V pifimém spojeni s obuvi je vrstva
pevnéjSiho materidlu a nakonec, prostiedni vrstva pohlcujici mechanické narazy je obvykle
z m¢kkého materidlu.  Pacienti s neuropatii musi mit vlozky akomodacni, které se budou
pfizpusobovat a tlumit nadmérné tlaky. Kromé vlozek lze vyuzit i u¢inku MTT podlozek (srdicka).
Umist'uji se do okoli prominence kosti vedouci k jejich elevaci a snizeni nadmérného tlaku.
Spravné zacileni srdicek je zcela zasadni na Géinnost odlehCeni. Standardni zacileni neni stejné
vhodné pro vSechny typy nohou. Ztohoto divodu neni piedpis odlehéeni snadny. Musi se
postupovat vzdy individualné. Srdicka o velikosti 6 - 10 mm se vlepuji na svrchni stranu vlozky, ale
s nejistym efektem pro spravné uloZeni. Nutno Upravu ovéfit pocitacovou plantoskopii. Dalsi
variantou je vybrouseni materialu stélky pod prominenci, ktery se v8ak nesmi vypliovat silikonem
pro jeho nizkou stlacitelnost. Redistribuci tlaku do podélné klenby se odleh¢i paté, hlavicce . MMT
a . prstci. Zatéz klenba snese bez vétsiho rizika, ale mize dojit k pretizeni lateralni hrany chodidla

(Z&humensky & Radl, 2007).

Bohuzel neexistuji diikazy, zda jsou vlozky ti¢inné ke korekci noznich vad (Larsen, 2005).
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8 ZAVER

Lidska noha vytvari dilezitou soucast pohybového systému ¢loveka. Podili se na statické
a dynamické ¢innosti organismu. Deformity a celkové zhorSena funkce nohou, zptisobuje danému
jedinci vétsinou fadu problému nejen lokalnich, ale ¢asto ovliviiujicich cely pohybovy systém.
Dysfunkci segmentu bez strukturalni poruchy, muze zptisobovat myofascialni fetézeni poruch z

nohy. Pravé ovlivnénim akra dolni koncCetiny, mizeme zlepsit funkce kranialnéjSich segmenti téla.

Jednou z konzervativnich metod pouzivanych ke korekci nohy je aplikovat do obuvi
ortopedické vlozky. Jedna se o produkty sériové nebo individudlni vyroby. Nejlepsi variantou je
zhotoveni vlozek pfesné podle noh pacienta S konkrétnim cilem tGpravy. Cilem ortopedické vlozky
je korekce a schopnost udrzeni korigovaného postaveni nohy do tpravy ligament6zniho aparatu.
Redistribuci tlaku z pfetizenych mist chodidla se vyznamné zlepsi funkce nohy a statika téla.
Princip korekce, material stélky a zptsob zhotoveni vlozek si voli kazda firma sama, zabyvajici se

produkci individualnich vlozek.

V dne$ni dob& bohuzel nejsou znamy studie, které by hodnotily ucinnost danych
ortopedickych produktii. Na druhou stranu je stle vice firem poskytujici kalceotickou pé¢i ,,Sitou*
na miru nohy. Domnivam se, pokud by pacienti nepocitovali zlepSeni svych obtizi pii nosSeni

individualnich vlozek, odvétvi ortopedické protetiky by se tolik nerozvijelo.
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9 SHRNUTI

Tato prace se zabyva aspekty souvisejici s oblasti nohy z hlediska struktury, funkce,
fylogenetického a ontogenetického vyvoje, typologie, kineziologie, biomechaniky a vlivu
na pohybovy systém. V textu je uvedena problematika patologii dané oblasti, se kterymi se miizeme
setkat. Ukolem prace bylo poskytnout nahled na moznosti korekce vad pomoci individualnich
ortopedickych vlozek dostupnych na trhu a popsat diagnostické metody predchéazejici vyrobé
vlozek od firmy Studia zdravého obouvani. Soucasti je kazuistika pacientky vyuzivajici
individualni vlozky SZO s dobrym efektem. V praci podrobné popsany individudlni ortopedické
vlozky SZO z hlediska typi, vyroby, materialii a pouziti.

66



10 SUMMARY

This thesis deals with aspects related to foot area in terms of the structure, function,
phylogenetic and ontogenetic evolution, typology, kinesiology, biomechanics, and its influence on
the locomotor system. Pathological issues of the area concerned which can be encountered are
mentioned in the text. The objective of this thesis is to provide a preview of foot deformities
correction by means of individual orthopaedic inserts available on the market and to describe
diagnostic methods preceding the production of inserts by the Studio zdravého obouvani company.
Part of the thesis is a case report of a patient using individual SZO inserts with a good effect.
Individual SZO orthopaedic inserts are thoroughly described in terms of types, production,

materials, and usage.
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12 PRILOHY

Obr. 25. Vyroba sadrového pozitivu Obr. 26. Sadrovy odlitek a polotovar
(Suzan, 2012) ortopedické vlozky (Suzan, 2012)

Obr. 27. Defekt v medialni klenbé Obr. 28. Odlehéeni defektu v medialni klenbé&
(Suzan, 2012) (Suzan, 2012)

Obr. 29., 30. Korekce postaveni nohou ortopedickou vlozkou s prona¢nim klinem

(Suzan, 2012)
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