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Souhrn

Ve sveé bakalaiské praci se zabyvam problematikou lidské nohy. Kromé popisu
stavby a funkce jsem se pokusila nastinit nejcastéj$i vady a deformity nohy. Zaméfila
jsem se piedevSim na plochou nohu, pfi€iny jejiho vzniku, moznosti prevence a
terapie, a to jak u déti, tak u dospélych. Pokusila jsem se také podat podrobné;si

informace o vybéru vhodné, zdravotné nezdvadné obuvi.

Summary

In my bachelor thesis I concern myself with the human foot problems. Besides
the description of the structure and the function I tried to indicate its most frequent
defects and deformities. In particular I focused on the flat foot, causes of its genesis,
posibilities of its prevention and its therapy in both children and adults. I attempted to

give the more detailed information how to choose convenient and healthy footwear.



Uvod

Spatny Zivotni styl, nevhodna obuv, chiize po tvrdych a rovnych podkladech
vede k neustale se zvySujicimu procentu vertebrogennich potizi, pedes plani, skolioz a
vadného drzeni t€la a to jak u dospélych, tak u stale vétSiho poctu déti.

V poslednich letech jsme svédky nebyvalého nartGstu poctu onemocnéni, vad a
deformit dolnich koncetin, pfedev§im plochych nohou (pedes plani), a to jiz u déti
predSkolniho véku. Do 4 let neni plocha noha u ditéte vadou, nebot’ se klenby chodidla
teprve utvareji, ale pfesto se musi 1 v tomto obdobi vyvoj planty sledovat a ptipadné
zmény veas korigovat.(7)

Chodidlo na kterém stojime je nutno pokladat za kliCcovou oblast pohyboveé
soustavy, kterd svou bohatou aferenci ovliviiuje statiku celého téla mechanicky a
zejména reflexné. (6)

Lidska noha je po srdci jednim z nejvice zatézovanych télesnych organd.
Zaroven je vSak také nejvice zanedbavanou ¢asti téla. Zatimco propagaci péce o
ostatni casti téla je poskytnuto hodné prostoru, zdravi nohou je veénovana jen
minimalni osvéta. V disledku toho jsou naSe nohy cCasto ,,napéchovany* do tvarové i
materidlové nevhodné obuvi a dokud se samy neozvou bolesti, ani si na n¢é
nevzpomeneme. Lékati pak travi hodné ¢asu napravovanim Skod, jimz se dalo snadno

predejit vybérem spravné obuvi a spravnou péci o nohy. (12)

1 Vyvoj nohy

Noha cloveéka je organem, ktery se vytvoril v dasledku dlouhodobého procesu
piizpisobovani naSich predki k bipedalni lokomoci a k vzpfimenému drZeni téla.
Sledovanim stavby nohy a jejiho vyvoje lze pozorovat, Ze rlst a zvétSovani objemu kosti
probiha nerovnomérné. Nejmasivnéji jsou rozlozeny kosti zdnartni, méné masivni jsou
dlouhé kosti nartni. JeSté mensi objemem 1 délkou jsou ¢lanky prsti. To ukazuje, Ze
v souladu s fylogenetickym ptfechodem lidského téla do vertikdlni polohy nastaly
odpovidajici zmény v noze. Silny tlak pii chiizi na palec, v disledku intenzifikace funkci,

vedl kjeho relativnimu zvétSeni. Ostatni prsty zaznamenaly v dasledku oslabeni



lokomotorické funkce rizny stupeit znatelné redukce. Tvar a struktura nohy jsou tedy
vysledkem dlouhého fylogenetického vyvoje, ktery se v urcité zkracené formé opakuje ve
vyvoji ontogenetickém.

U predchidcti dneSniho ¢lovéka se méni Zivotni podminky a s nimi se méni tvar a
funkce nohy. Z nohy uzptsobené ke Splhani a uchopovani se vyviji vzpfimovanim postavy
noha jako organ statiky a lokomoce. Soucasné se statickou a lokomocni funkci se méni
také tvar nohy. Je to predevSim rozvoj patni kosti, regrese prstli a metatarzalnich kosti,
progrese a ztrata opozice palce a vytvotfeni podélné a pticné klenby nohy.

V embryonalnim vyvoji se objevuje prvni zdklad pro dolni koncetinu na konci 3.
tydne vyvoje embrya. Ve 4. tydnu jsou jiz koncetinové liSty zietelné. V 5. tydnu se déli na
tf1 useky: stehno, bérec a nohu. Zadni ¢ast nohy se stava silnéjsi, piedni tenci, 1. A IV.
paprsek diverguji od stfedni osy. V 6.a 7. tydnu se objevuji prsty, které se do 9. tydne od
sebe oddéli. Mezi 6. a 8. tydnem se diferencuji svaly, cévy a nervy. Toto obdobi je
prevadéna z postaveni supinac¢niho do postaveni prona¢niho. Tim vznikéd podélna 1 pti¢na

klenba nozni. Do 7. mésice jsou nohy ulozeny ploskami k sob¢, pak nastava rotace.(1)

2 Funk¢ni anatomie chodidla

Chodidlo jako dulezity organ lidského téla plni dvé vyznamné funkce: zajistuje
stani a pohyb ¢lovéka. Jinymi slovy vykonavéa funkci:
1. statickou — nese tihu celého téla, umoziuje stani a vzpiimeny postoj,
2. dynamickou — umoziuje pohyb (lokomoci) €loveéka, tlumi udery o podlozku pii
chiizi (amortizace) a ptizptisobuje se tvaru podlozky.
Tyto zakladni funkce mize chodidlo plnit diky své stavbé (Obr.1). Je tvoteno z 26
kosti, které jsou spojeny 33 klouby a spomoci kratkych chodidlovych svali a

lIytkovych svali spole¢né vytvareji funkéni celek.(7)
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Obr 1: Kostra nohy

2.1 Staticka funkce chodidla

Tuto funkci chodidla a jeho ptizpisobivost podlozce umoznuji podélné a piicné
klenby, diky jimz se chodidlo chova jako elastickd pruzina, ktera se podle potieby
napind a povoluje.

Na plnéni této funkce se podileji hlavné etné dlouhé a kratké svaly chodidla.
Kosti a vazy jsou pouze pasivnimi ochranci kleneb. Pokud vSak dojde k povoleni
svalti, dojde 1 k propadu kleneb, nebot’ pravé svaly je chrani a udrzuji.(7)

Ma-li byt téleso stabilni, musi byt podepfeno ve tiech bodech a tézisté¢ musi byt
mezi témito body. Noha ma také tii opérné body: hrbol patni kosti, hlavicku prvniho
metatarzu a hlavicku patého metatarzu. Mezi t€émito opérnymi body jsou vytvoieny
dva systémy kleneb — ptficné a podélné. Klenby chrani mékké tkané plosky nohy a

umoZiuji pruzny naslap.



Obr 2: Podélna klenba: a) normalni, b)ploché, c) vysoka (pes excavatus)

Udrzeni pticné 1 podélné klenby je pro pruznou chtzi, stoj 1 dalsi pohybové
stereotypy nesmirn¢ diilezité. V klasickém pojeti jsou obé klenby udrzovany pasivné —
tvarem a architektonikou kosti, klouby a vazy, a aktivné — pomoci svalstva nohy a
bérce. Pri¢nou klenbu udrzuji vSechny pii¢né probihajici struktury (pfedevs§im Slasity
ttmen), podélnou klenbu spiSe struktury orientované soubézné s dlouhou osou nohy.

Klinické zkuSenosti ukazuji, Ze bez aktivniho — svalového — zajisténi kratkymi i
dlouhymi svaly se ob¢ klenby borti a vzniké néktery typ ploché nohy.

Situaci ponc¢kud komplikuji vysledky elektromyografickych studii, které
ukazuji, Ze pfi normalnim zatiZeni svaly odpovédné za udrzovani klenby nejsou viibec
aktivovany a teprve pii zatizeni, které se ale pii bézné chiizi viibec nevyskytuje,
dochazi k jejich kontrakci. Neni také jednotny néazor na rozloZeni vahy téla na nohu.
Posledni vysledky ukazuji, Ze 60% hmotnosti smétuje do zadni ¢asti nohy a 40% do
pfedni Casti nohy. Nelze vyloucit, Ze cely problém spocivd v tom, ze aktivné se
kontrahujici svaly (registrované EMG) predstavuji dynamickou rezervu, kterd se
uplatiiuje az pii udrZzeni nozni klenby vystavené zvySené zatézi. Tyto zkuSenosti
nemeéni nic na klinické zkuSenosti, kterd vede k aktivnimu posilovani vSech svalovych

slozek, které se podileji na udrzeni nozni klenby. (4)
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2.1.1 Podélna klenba

Z morfologického hlediska je podélné klenba nohy vytvorena charakteristickym
obloukem obracenym konvexitou vzhiru. Oblouk je tvofen kosti patni (calcaneus),
hlezenni (talus), lod’kovitou (os naviculare pedis), kostmi klinovitymi (ossa
cuneiformia I., II., I11.) a 1. — 3. kosti nértni (ossa metatarsi) s ptislusSnymi klouby.

Pro spravnou funkci nohy maji nejvétsi vyznam horni a dolni kloub zanartni
(viz. nize), kloub Chopartiiv a Lisfrancv. Podélna klenba je vysokd na medialni
strané, na strané laterdlni je jen naznaCena. Na vrcholu této klenby je kost hlezenni,
ktera ptebira hmotnost téla a rozdéluje ji dozadu na kost patni, kterd je svou predni
¢asti nazdvizena nad podloZkou a opirad se o ni vzadu jen svym hrbolem. Doptedu se
hmotnost téla pfendsi pies kost lod’kovitou a kosti klinovité na tf1i medialni paprsky
(metatarzy L.-III. a prsty), nepiimo na dva lateralni paprsky (IV. a V.) pies predni ¢ast
kosti patni a krychlové (os cuboideum). Na laterdlni strané je nejvyS$Sim mistem
klenby spojeni kalkaneokuboidalni.

Na vytvofeni a udrZeni podélné klenby nohy maji ptredevSim vliv vazy a svaly
(Obr 3). Ze svalil to jsou hlavné:

e m. tibialis anterior,

e m. tibialis posterior,

e m. peroneus longus a

e m. flexor hallucis longus.
Na udrZzovani podélné klenby nohy se dale ucastni m. flexor digitorum longus, m.
flexor digitorum brevis a caput obliquum m. adductoris hallucis. Z vazii je to plantarni
aponeurdza, lig. plantare longum, lig. calcaneonaviculare plantare a ligg.
tarsometatarsea plantaria et ligg. metatrsea plantaria.

Lze tedy fici, ze podélnou klenbu udrzuji vazy a svaly orientované v plosce nohy
podéln¢ a Sikmo. Za vyznamny sval udrzujici podélnou nozni klenbu je poklddan m.

tibialis anterior, ktery svym tiponem tdhne vnitini okraj nohy nahoru.
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Obr 3: Svaly a vazy nohy

2.1.2 Priéna klenba

Pticna klenba nohy je mezi hlavickami prvniho az patého metatarzu.
Nejzreteln¢j$i je v urovni klinovitych kosti a kosti krychlové. Pti¢nou klenbu
podchycuje tzv. SlaSity tfmen, tvofeny m. tibialis anterior a m. peroneus longus.
Metatarzy nejsou v piicném priufezu v jedné rovin€, ale jsou usporadany tak, ze pfi
bazich je nejvyse I. a nejnize V., zatimco v krajiné¢ hlavicek, pro vétsi sklon prvniho
metatarzu, se opird o podlozku jen jeho hlavicka (presnéji sezamskeé klistky) a hlavicka
V. metatarzu. Hlavicky ostatnich jsou vySe, nejvyse hlavicka II. metatarzu, takze v této
roving je vytvofena dalsi, pti¢né klenba nozni. (1,4)

Vyznam obou kleneb je v pruzném pienaSeni hmotnosti téla pii stoji, chlizi a
béhu a zaroven v ochranné nékterych ¢asti plosky pfed tlakem. Sviraji-li osy chodidel
uhel vétsi nez 30°, dochazi jiz k pretizeni klenby, a proto miize takovy navyk stoje a
chlize pusobit na vznik ploché nohy. U malych déti je fyziologicky zpusob chlize
Spickami k sob¢ nebo Spickami dovnitt.

Vyznamné je také odvijeni nohy, tj. naslapovani pti chiizi na patu, postupné
pfendseni hmotnosti po zevni hrané doptedu po hlavicce V. metatarzu, odtud medialné

na hlavicku I. metatarzu, od niz se noha lehce odrazi a opousti podlozku.
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Dulezitd je dale adapta¢ni funkce nohy, ktera spociva v ptizpisobovani
nerovnostem podlozky. Je zajiStovdna koordinaci pohybi v hornim a dolnim
zanartnim kloubu a pohyby prsti.

Stav podélné klenby a ¢innost nohy jsou neustdle ovliviiovany celou fadou
vnitinich i1 vnéjSich Cinitelti. A Pavlik ( 1939) uvadi u déti a dospivajicich nejcasté)si
vyskyt tzv. volné statické ploché nohy (pes planus staticus — I. stupeii), ktera vznika
vlivem pftiliSné hmotnosti téla pii vysilujicich dlouhotrvajicich nemocech, pfi crura
vara rachitica a vlivem pfetézovani dlouhotrvajicim stdnim a téZkou praci. Podle G.
Exnera je plocha noha typickou deformaci ze zatiZeni.

Ploché nohy se projevuji jednak zménami morfologickymi, tj. snizenim podélné
1 pricné klenby, vboCenim patni kosti a vbocenim palce, jednak zménami
fyziologickymi, tj. zvySenou unavou, bolesti v kolenou, lytkdch a zvlasté na predni

plose bérct. (1,7)

2.2 Dynamicka funkce chodidla

Pohyblivost nohy je zajiSténa predevS§im dvéma klouby: hornim a dolnim
zénartnim kloubem, které¢ tvoii kloub hlezenni. Ten umoziiuje pohyby ve vSech
smérech. Stavba kloubt a vazili tyto pohyby omezuje, zaroven vSak zajist'uje pevnost a
stabilitu. Horni zdnartni kloub je pohyblivéjsi a zajiStuje plantarni a dorzalni flexi
nohy. Dolni zanartni kloub dovoluje inverzi ( plantarni flexe, addukce a supinace) a

everzi ( dorzalni flexe, abdukce a pronace) nohy.(7)

2.2.1 Horni zanartni kloub

Horni zanartni kloub, art. talocruralis, je slozeny, kladkovy kloub, ve kterém se
spojuji obé bércové kosti tvotici jamku kloubu s hlavici reprezentovanou kladkou
hlezenni kosti. Pouzdro kloubu se aZ na malé vyjimky upind po okrajich kloubnich
ploch. Kosténd hmota obou kotniki — mimo kloubni plochy - je vné kloubtli. Pouzdro
je vptedu 1 vzadu velmi slabé a volné. Je zesileno systémy postrannich vaz.

Vnitini postranni vaz, lig. deltoideum (lig. collaterale mediale), je silny, zhruba

trojuhelnikovity vaz pevné sristajici s kloubnim pouzdrem. Ma ¢&tyii pruhy, které
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spolecné zacinaji na vnitinim kotniku, odkud se rozbihaji na bok os naviculare, kréek
talu, na patni kost a na zadni vybézek hlezenni kosti. Pfi pohybu v talokrurdlnim
kloubu se v kazdé fazi pohybu napinad vzdy nckterd ¢ast vazu a stabilizuje tak spravné
postaveni pohybujicich se kosti.

Zevni postranni vaz, lig. collaterale laterdle, ma také ptiblizné trojuhelnikovity
tvar s vrcholem na zevnim kotniku. Zevni vaz nesristd s kloubnim pouzdrem a d¢€li se
pouze na tfi samostatnéj$i pruhy.

Pohyby v hornim zdnartnim kloubu se d¢ji kolem pti¢né osy kladky talu ve smyslu:
plantarni flexe v rozsahu 35 — 40 stupnti,

dorzalni flexe v rozsahu asi 20 stupi.

Pohyb v talokruralnim kloubu neni ,,Cisty“. Je to ddno tvarem kloubnich ploch,
takze pfi plantarni flexi dochéazi zéroven k inverzi nohy a pfti dorzalni flexi k everzi.
Kazdy pohyb v hlezennim kloubu je také provazen rotaci fibuly. Pfi plantarni flexi je
fibula tazena vpted, pfi dorzalni flexi se fibula posunuje dozadu a nahoru. Méni se
piitom 1 Sitka vidlice bércovych kosti.

Plantarni flexi v hornim hlezennim kloubu provadi m. triceps surae. Pomocnymi
svaly jsou m. tibialis posterior, m. flexor digitorum, m. flexor hallucis longus a m.
peronaeus longus et brevis. M. gastrocnemius provadi plantarni flexi, a protoze jeho
dv¢ hlavy zacinaji na stehenni kosti, flektuje i kolenni kloub. Pfi flexi nohy je tento
sval dynamizujicim faktorem pohybu. Uponova $lacha svalu se podili na vytvofeni
Achillovy Slachy, tzn. Ze se sval upina do oblasti hrbolu patni kosti. (Achillova $lacha
se neupina pouze na hrbol patni kosti, ale jeji vlakna vyzatuji 1 na spodni plochu patni
kosti.) M. soleus je ¢istym plantarnim flexorem. V ramci trojhlavého lytkového svalu
je soleus spiSe statickou slozkou celého svalu. M. triceps surae je na dolni koncetiné
svalem s nejhor$im cévnim zasobenim, cirkula¢ni poruchy jej proto snadno funkcné
znehodnocuji.

Dorzalni flexi v hornim zanartnim kloubu provadi m. tibialis anterior.
Pomocnymi svaly jsou m. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus, m. flexor
hallucis longus a mm. peronei. M. tibialis anterior je hlavnim dorzalnim flexorem
nohy a udrZzuje podélnou klenbu nohy. Pii klidném stoji neni sval obvykle

aktivovan.(7,9)
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2.2.2 Dolni zanartni kloub

Dolni zanartni kloub je néazev pro spojeni mezi talem, calcaneem a os
naviculare. Jde o jeden funk¢ni celek, ktery se anatomicky sklada z tzv. art. subtalaris
(talus — calcaneus) a art. talocalcaneonavicularis. Subtalarni kloub je valcovy kloub,
art. talocalcaneonavicularis je typem sférického kloubu.

Pohyb se v dolnim zanartnim kloubu dé&je kolem Sikmé osy jdouci od zevni
strany zadniho okraje patni kosti Sikmo k medidlnimu okraji os naviculare. Jde o dva
typy kombinovanych (sloZenych) pohybii:

" inverze nohy,
= everze nohy.

Inverzi v dolnim zénartnim kloubu provadi m. tibialis posterior, m. flexor
digitorum longus a m. flexor hallucis longus. Pomocnym svalem je m. triceps surae.
Hlavni funkci m. tibialis posterior je inverze (supinace, addukce) nohy. Jako flexor
nohy se tento sval pfili§ neuplatitiuje. M. flexor hallucis longus sice patfi mezi svaly
provadgjici inverzi nohy a flektuje palec nohy, ale jeho nejvétsi uplatnéni je pii behu,
chtizi nebo skocich, kdy funguje jako sval ,,odrazovy*.

Everzi v dolnim hlezennim kloubu provadi m. peroneus longus a m. peroneus
brevis. Pomocnym svalem je m. extenzor digitorum longus. M. peroneus longus
provadi everzi (pronace, abdukce) nohy. Napomaha udrzeni podélné a pticné klenby

nohy. Ma 1 ur€itou posturalni funkci — aktivuje se pti predklonu téla.(7,9)

Lytkové svaly jsou konci Slach upnuty na kosti nohy a kontrakcemi a relaxacemi
umoziuji pohyb chodidel. Kosti nohy vykonavaji funkci pohyblivych pak a jsou tak
zakladem pohybu. Z toho vyplyva, ze pokud lytkové svaly dobte plni svou funkci a
svalova ¢innost je koordinovana, je statika chodidel normalni.V opacném piipadé
dochézi k insuficienci chodidla s poruchou statiky, se zménou tvaru a polohy kosti a
chodidlo prestava plnit svou funkci.Objevuji se rizné subjektivni a objektivni

symptomy deformace a choroby.(7)
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3 Plocha noha podle stupiii plochosti

V literatufe je plocha noha délena podle riiznych typickych vlastnosti vzdy na
neékolik stupni plochosti, nejcastéji na tii (ale 1 vice). Tak Padovani (1937) cleni
bolestivé ploché nohy podle zmén na ¢Etyii stupné. A. Pavlik (1939) déli ploché nohy
podle klinickych ptiznaki dokonce do 7 stupiii, F. Strhal (1959) rozdé€luje plochou
nohu podle obtizi a tvaru do Ctyt stupna:

e noha unavena,
e noha ochabla,
e noha deformovand a
e noha fixovana.

J. Smitak (1960) rozdélil plochou nohu na mirng, stfedné a silné plochou podle

velikosti poméru plantogramu k celkové plose plosky nohy:
e mirné plochd noha (od 45,1% do 50,0% - 1. stupen)
e stfedn¢ plochd noha (od 50,1% do 60,0% - 2. stupetl)
e siln¢ plocha noha (od 60,0% vySe — 3. stupen)

-----

-----

O. Hnévkovsky (1963) rozdélil plochou nohu z klinického hlediska na tfi, resp.
Ctyfi stupné:
pes planus staticus

pes planus fixatus

wopo=

pes planus contractus
4. pes planus paralyticus
Rozdéleni ploché nohy podle stupiiti plochosti uvadéji i dalsi autofi, z nichz je tieba

jmenovat napt. K. Kubata (1963). (1)
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4 VySetieni nohy a hlezenniho kloubu

Noha tvofi ucelenou funkéni jednotku. Hlezenni kloub je tvofen vidlici
talofibularni a télem talu. Hlavni zatéz hlezenniho kloubu nese tibie, kdezto fibula
zajiStuje jen laterdlni stabilitu. Kloubni pouzdro je volné a je zesileno silnymi vazy.
Na medialni stran¢ je to ligamentum deltoideum, které je silnym trojuhelnikovym
vazem, na laterdlni strané jsou to lig. talofibulare anterius et posterius a lig.
calcaneofibulare. V hlezennim kloubu je mozna plantarni a dorzélni flexe. Klouby sub
talo umoziuji pronaci a supinaci. Jsou to klouby talonavikuldrni, kalkaneonavikularni
a talokalkanearni. Tyto klouby jsou navzajem pevné spojeny vazy. V distalni ¢asti
nohy je umoznéna jen ¢astecna rotace.

V anamnéze patrame po dédi¢nych vadach , ptame se podrobné na zaméstnani,
je-li pfevazné ve stoji, kolik hodin primérné musi nemocny stét ¢i chodit, ptame se na
zpusob obouvani. Nohy nemocného vysetiujeme vzdy obnazené alespon ke kolenlim,
a to jak vleze, tak pfi stoji a chizi.

Pohledem sledujeme zabarveni kiize a viditelné¢ deformity, v§imame si rozdilu
klenby v zatizeni a bez ncho, dale osy nohy a osy Achillovy §lachy v zatizeni a
odlehceni, dale otlaki a jejich uloZeni.

Vsimame si valgozity v oblasti Achillovy Slachy, pronac¢niho postaveni pfi
ploché noze a zjistujeme také eventuelni asymetrii, nejlépe tak,ze suneme posledni
¢lanek naSeho ukazovacku pod stfed klenby z medidlni strany. Tam, kde diive
narazime na odpor je noha plossi. Tato asymetrie je ¢asto pfiinnou zeSikmeni panve.
Je-li tomu skutecné tak zjistime tim, Ze se vySetfovany postavi na zevni hrany chodidel
a panev se vyrovna. (6)

Pti palpaci sledujeme teplotu kiize, zda je sucha, ¢i potiva, jeji kvalitu, vlacnost,
zda je napnuta ¢i atrofickd. V§iméame si nehtd, jejich tvaru a kvality. ZkouSime tep na
a. dorsalis pedis, nejlépe je hmatny na bazi nohy mezi I. a II. metatarzem.

Mensi perimaleolarni otok muze uniknout pi#i pohledu, ale mizeme jej dobie
vyhmatat. Pfesvéd¢ime se, zda je tuhy, pruzny nebo téstovity, do jaké vyse sahd, zda je
jednostranny nebo oboustranny. Otok miiZze byt bolestivy nebo naopak miize v jeho

rozsahu byt zmenSeni citlivosti. Odhadujeme, zda je otok staticky, ptame se, zda je i
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v horizontalni poloze rdno pred vstdvanim. V této souvislosti se ptame na ob&hové
obtize, krevni tlak, event. na kardiopulmonalni a ledvinové afekce.(2)

Funkce vsech skloubeni chodidla souhrné vysetfujeme otd¢enim chodidla kolem
podélné osy. Nemocny lezi na zadech, vySetfovana koncetina je ohnuta v koleni a pata
lezi na lehatku. Uchopime chodidlo jednou rukou za konec prvniho a druhou za konec
patého metatarzu a otaCime jim kolem podé€lné osy tak, ze ta prochazi hlavici talu.
Pokud jsou poruseny funkce kloubli chodidla, a to vcetné¢ kloubu hlezenniho,
zjiStujeme, ze tato rotace je poruSena: bud’ se chodidlo vychyluje od popsané osy,
nebo, chceme-li ho v ose udrZet, je tato rotace omezena a citime zvySeny odpor. Jde o
neobyc¢ejné cenny orientacni test.(6)

Hlezenni kloub je kloubem trochlearnim, ktery umoziuje jako funkéni pohyb
dorzalni a plantarni flexi. Pouzdrovy vzorec spociva ve vétSim omezeni dorzalni nez
plantarni flexe. Proto vySetfujeme hlavné dorzalni flexi a to souasné€ na obou stranach
pii mirné¢ ohnutych kolenech, abychom odliSili omezeni zplsobené zkracenim m.
gastrocnemius. Vile kloubu spociva ve ventrodorzalnim posunu bérce proti talu a
distrakci v podélné ose. Lewit zdUraziuje,ze pravé v hlezennim kloubu velmi Casto
pozorujeme, ze chybi vile v kloubu, avSak aktivni hybnost (funkéni hybnost) je
neporusena.

Prakticky nejcennéjsi jsou techniky, pomoci kterych vysetfujeme kloubni viili (a
také provadime mobilizace) mezi jednotlivymi tarzadlnimi kostmi a ve skloubenich
tarzometatarzalnich. VySetiime také kloubni viali v kloubech prsti. Pti dysfunkci
kloubni zpravidla zjist'ujeme také trigger pointy hluboko na planté a soucasné také na
dorzélni stran¢ mezi metatarzy.

Dale nechdme nemocného chodit a pozorujeme jak odviji nohu od podlozky.
Sledujeme, zda je chlize Spickami dovniti nebo ven, zda je moZzna chiize na Spickach a
na patach, zda krok je stejn¢ dlouhy a chlize symetrickd. Mizeme také provést otisk
nohy, plantogram, abychom zjistili, jak je noha zatiZzena (Obr 4). ZkouSime aktivni i
pasivni pohyb i1 pohyb pfi zatizeni, kdy si nemocny stoupa na Spi¢ky i1 na paty, na

kazdou nohu zvlast'.
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Obr 4: Plantogramy

Obzvlast dulezité je sledovat podélnou klenbu béhem chlize. Z funkéniho
hlediska neni rozhodujici stupeni plochosti, nybrz pevnost, tj. zda se klenba béhem
chlize propada, nebo drzi. I relativné plochd noha (popt. po rehabilitaci) miize drzet,
zatimco zdanlivé normalni se mize propadat.

Neméné dilezita je pti¢né plocha noha zptsobena slabosti flexor prsti.Utlum
téchto svald je nasledkem nevhodné obuvi velmi ¢astym jevem. Diagnostikujeme ho
Vélovym testem, kdy nemocny stoji Celem proti vySetfujicimu a ptfendsi vahu ke
Spickdm nohou, aniz se stavi na Spi¢ky (paty zlstavaji na podlaze).Za normélnich
okolnosti dochézi pfi ur€itém stupni predsunutého drzeni k reflexni flexi prsti, kterd je
prirozenou obranou pied padem. Pfi pozitivnim Vélove testu tato flexe na jedné nebo
na obou strandch chybi. Kone¢né hallux valgus je projevem slabosti m. abductor

policis brevis, ktery podepira podélnou klenbu.(6,9)

S Deformity nohou

5.1 Pes equinovarus

Jde o deformitu nohy, pfi niZ oproti normalnimu plantigradnimu postaveni je
noha vtoCena dovnitt, je ve svislém postaveni a je ve své piedni ¢asti addukovéna
(Obr 5). Spravny termin by tedy mél byt pes equinovarus adductus.

Nejcastéjsim typem je vrozeny ekvinovarus, ktery je druhou nejcastejsi
vrozenou vadou pohybového ustroji a vyskytuje se v poctu asi 1 na 1000 porodd,

dvakrat ¢astéji u chlapcii. Miize byt jednostrannou i oboustrannou deformitou.
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Obr 5: Pes equinovarus.

Etiologie je nejasnd a je pravdépodobné smiSend, genetickd i negeneticka.
Patologicko anatomicky nalez zavisi na stupni postizeni a na véku ditéte. Zmény
nachazime na mékkych ¢astech i na kloubech a kostech. Achillova §lacha je zkracena a
jeji apon medializovan; obecné lze fici, Ze plantarni flexory a vnitini rotatory nohy
jsou zkraceny a dorzalni flexory a zevni rotatory prodlouzeny. Obdobné zkraceni, resp.
prodlouZeni, se tyka i ligament a kloubnich pouzder. Talus je deformovan zejména
v krcku, ktery byva varozni vice nez 45°. Kalkaneus, os cuboideum 1 ossa cuneiformia
jsou vto¢eny do supinace. Os navicularis je rotovana tak, ze jeji osa je vertikalni.

Klinickym vySetfenim lze vadu diagnostikovat okamzité po narozeni, 1 kdyz
vada mirnéjSiho stupné muize uniknout pozornosti. Pohledem zjistime, Ze novorozenec
ma nohu pod kotnikem vtocenou dovnitf a v ekvinéznim postaveni. Velmi duilezité je
rozhodnout zda jde o posturdlni, nebo strukturni formu. U posturdlni formy Ize nozku
novorozence pasivné pievést do dorzalni flexe a do everze, resp. plantigradniho
postaveni nohy. U strukturni formy je ptevedeni do téchto poloh bud’ nemozné, nebo
siln¢ omezené.

Deformita miize byt rizného stupné a jednotlivé komponenty mohou byt rizné
zdUraznény. NejcharakteristictéjSimi  komponentami jsou ekvinozity spojené
s kontrakturou m. triceps surae, varozita, kterd je vyznacena zejména v zadni Casti
nohy v kloubech sub talo a tyka se hlavné sklonu patni kosti; addukce se tyka zejména
pfedni Casti nohy, metatarzli 1 prstd, ale tézZ Chopartova a Lisfrankova kloubu. K témto
zékladnim deformitam pfistupuje Casto i1 exkavace nohy se zkricenim plantarni

aponeurozy.
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U nelécenych nebo nedostatecné ¢i pozdé 1é€enych ekvinovari je deformita
progresivni a dochazi k sekundarnim kostnim zménam i zménam na mékkych Castech,
ke koznim otlakiim a mozoliim na zevni stran¢ nohy.

Terapie se fidi typem deformity, jejim stupném a hlavné vékem, ve kterém se
s ni zacne. Terapie musi zacit od prvniho dne po narozeni. Vyckavat, az bude dité
propusténo z porodnice, neni spravné. Terapie v prvnich dnech Zivota spociva
v manudlnim redresovani jednotlivych slozek deformity. V prvnich dnech je
provadéno redresni cvieni oSetfujicim persondlem porodnice, nejlépe Skolenou
rehabilitani pracovnici, ktera zaroven vyskoli matku ditéte v redresnich cvicich. Po
propusténi z porodnice dochazi matka s ditétem pravidelné¢ dvakrat tydné na kontrolni
vySetteni a instruktdz. Pasivni cviceni jsou provadéna pii kazdém piebalovani ditcte,
nejméné 10x denné.

Nelepsi-li se deformity b&hem nejkratSi doby, tj. do 14 dnii, zaneme se
sddrovdnim. Rozhodnout, zda vibec a kdy je nutno zacit se sadrovanim, neni
jednoduché. Obecné Ize fici, ze u posturalni formy ekvinovaru vysta¢ime s redresnimi
cviky a u strukturalni formy se rozhodujeme k sddrovému obvazu podle stupné
rigidity. Ma-1i dité obtiZze nebo je-li funkce nohy neuspokojiva, indikujeme operacni

vykon podle typu deformity.(2,3)

5.2 Pes equinus

Je to deformita, kdy je noha v postaveni plantarni flexe a nelze ji prevést do flexe

dorzalni (Obr 6).

Obr 6: Pes equinus
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Jako vrozeny pes equinus se vyskytuje jen vzacné a obvykle je jen mirngjSiho
stupné, takze jako lécba posta¢i manudlni redresni cvifeni, popi. polohovani a
dlahovani v korek¢ni poloze. Operaci indikujeme jen vyjimecné.

Ziskany pes equinus je nejc¢astéji neurogenniho nebo pyogenniho ptivodu a 1écba
je podle stupné postizeni a piiCiny: aktivni a pasivni cviceni, fyzikalni terapie,

polohovani, popft. operace. (2,3)

5.3 Pes excavatus

Jde o deformitu, pfi niz je zvyraznéna podélna klenba nohy. V mirnych stupnich
byva jeji pfi¢inou vrozena dispozice, ale téZ nevhodna pfili§ kratka obuv, zanétlivé
procesy na plant¢ apod. NejCastéji je pes excavatus neurogenni s ne zcela jasnym
mechanismem vzniku. Plantarni aponeurdza i ostatni mékké struktury na planté jsou
zkraceny, dochazi ke strméjSimu postaveni metatarzii. NaSlapna plocha a plantogram
se méni, dochazi k pretizeni oblasti hlavicek metatarzli, tvofi se otlaky, popf. 1
ulcerace.

Terapie zavisi na stupni deformity a jeji pfi¢iné. U vrozenych mirnych forem
neni tfeba l1écby, protoze konzervativni postup véetné vlozek je neucinny, u vysSich

stupnil je mozné operacni feseni. (2,3)

5.4 Pes calcaneovalgus congenitus

Je to vrozena deformita, pti niZ je noha v hakovitém postaveni a nelze ji prevest
pies pravy uhel do plantarni flexe. Obvykle se vyskytuje jen v mirné form¢, kdy je
mozné pii extendovaném koleni nozku pievést pies pravy uhel, ale ne do uplné
plantarni flexe, a dorzalni flexe je zvySena natolik, Ze 1ze nozku pftilozZit az k bérci.
Méné casto jde o t€z8i stupen deformity, kdy nozku nelze prevést ani pasivné do
pravého uhlu.

U mirnéjSich postizeni posta¢i manudlni redresni cvi€eni, spocivajici
v maximalné dosazitelné plantarni flexi, a masazi nohy a bérce. U vaznéjSich forem je

nutné kromé cviceni 1 polohovani a dlahovani v plantarni flexi a u nejtézSich stupiti je

indikovéna operace, ovSem az v pozdéjsim veéku. U mirnych stupiiii, které jsou
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nejcastcjsi, je vyléceni béhem nékolika mésicti dokonalé, u t&€zSich forem 1 pres terapii
dochdzi k deformité¢ nohy, ktera po dokonceni rGstu vyZaduje korekci, popf. i
artrodéza.

K hakovité noze miize dojit t¢Z druhotné€, nejcastéji po poliomyelitide, ale 1 po

jinych afekcich béhem rtistu. Terapie je podle druhu a stupné postizeni. (2,3)

5.5 Hallux Valgus

Je velmi ¢astou deformitou postihujici az 20% vSech zen po 4. decenniu. Miize
se vSak objevit uz diive 1 u déti. U muzi je podstatné méné Casty. Vada je Casto
spojena se syndromem piicné ploché nohy a progresivné se zhorSuje. Spravné
postaveni palce nohy je zajiStovano rovnovahou mezi abduktory a adduktory palce,
pficemz extenzory zesiluji funkci abduktorii. Pficina valgozniho postaveni palce je
hlavné ve vrozené slabosti abduktorti. Nespravné obouvani a trvalé pietiZzeni predni
¢asti nohy maji podstatnou ulohu. Mdda Spicaté obuvi a vysokych podpatkli zna¢né
piispéla k tomuto onemocnéni.

Prvni obtiZe vznikaji z otlakil a zdufeni bursy a vytvoieni exostosy na medidlnim
okraji metatarzu. Misto je zaCervenalé a bolestivé spontdnné i na pohmat. Palec se
stavi do valgézniho postaveni, I. metatarzus spiSe do vardzniho. Postupné dojde
k artrotickym zméndm MP kloubu palce nohy. Valgdzni palec vytlacuje druhy 1 dalsi
prsty do kladivkového postaveni, nemocny si stéZuje na bolesti v obuvi, zejména po
delSim stani.

Na rtg vidime vardzni postaveni 1. metatarzu a valgozitu palce s deformacnimi
zménami, zejména v MP kloubu, a exostosu na medidlni stran¢ hlavice 1. U déti a
mladistvych provadime snimek pii zatizeni a zjiStujeme béhem 2 az 3 let, zda dochazi
k progresi. Jestlize se stav neméni, 1é¢ime konzervativng, u podstatnéjSiho zhorSovani
operujeme 1 u mladistvych.

Konzervativni 1é€eni za€ina aktivnim cvi¢enim, zejména posilovanim abduktort
palce. Mezi palec a ostatni prsty vkladame mékky korektor a 1é¢ime zaroven syndrom
pficné ploché nohy. Doporufime dostatecné prostornou obuv na nizkém nebo

polovysokém podpatku. Vyhodné jsou tzv. vietnamky s navlekem na prst. U starSich



23

osob doporucujeme sttidavé koupele, kartaCovani a masaze. Sériova lehka ortopedicka
obuv zamezi zhorSovani vady.

Jedinou terapii odstraiiujici pfiinu je operace. Sneseni exostosy a odstranéni
bolestivé bursy je jen operaci paliativni a provadime ji tam, kde valgosita palce neni
velka a kde pfevazna vétsina obtizi tkvi jen v otlaku a bursitid€ po tlaku exostosy. Tato
operace je jednoducha a nemocni jsou schopni chlize za dva tydny po operaci.

Operaci odstranujici pfiCinu je ablace exostosy, exstirpace bursy a zkraceni
bazalniho falangu palce az o 2 . Event. provadime §lachovou plastiku a uvoliiujeme
sezamské kilistky palce. Po operaci ptikladame fixacni obvaz na 2 tydny po operaci, pii
oboustranné operaci hospitalizujeme. Funkéni vysledek byva uspokojivy, kosmeticky
efekt neni vZdy dokonaly.

Ditlezité je, aby palec neuhybal do dorzdlni flexe. To je nutno zabezpecit
obvazem prvé 2 tydny po operaci. Piedepisujeme korektory,coz je vlozka z porézniho
materidlu, mezi palec prsty, nebo na noc dlahu fixujici palec ve spravném postaveni. Je
nutnd pravidelna rehabilitace, zejména cviceni plantarni flexe palce. Pacient je
schopen se normaln¢ obout za 4 — 6 tydnll po operaci, plného vykonu je schopen za 6 —
8 tydntli po operaci.

Jestlize je vétsi varozita prvniho metatarzu, je nutné provést klinovou osteotomii
bud’ na bazi metatarzu, nebo pod hlavi¢kou. Po této operaci je nutné fixace sddrovym

obvazem na 6 az 8 tydnu. (2,3)

5.6 Plocha noha

5.6.1 Priciny

Vlivem vadného vyvoje a postaveni nohy vznikd vrozend plochd noha.
Nedokonalou péc¢i o nohy v dobé riistu a Spatnou péci o spravné obouvani se mohou
malé odchylky od spravného postaveni nohy zafixovat, vazy a svaly nohy jsou
pfetézovany vadnym postavenim, ale i rychlym ristem ¢i zdvodnim sportem. V
dospélém v€ku ma vliv na vznik ploché nohy (Obr 7) pretéZovani v zaméstnani ¢i
sportem. Vyznamny je i vliv nezdravé modni obuvi, zvlastni skupinou jsou pourazové

stavy hlavné po zlomeninach patni kosti, kosti nartu a zaprstnich kosti.
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Obr 7: Plocha noha

Klenba nohy se vyviji do tfetiho roku véku ditéte. Dité neroste plynule, ale zato
velmi rychle. Noha malého ditéte vyroste za rok v priméru o 15 az 18 mm, u starSich
déti pak o 8 az 12 mm. Dvou- a tfileté déti potiebuji tedy vétSinou dvé az tii velikosti
obuvi za rok. Détské nohy maji snizenou citlivost viici bolesti a tlaku, proto déti casto
samy nepoznaji, Ze nosi nevhodné boty. U déti do veku 3 let nemlizeme jednoznaéné
rozliSit , zda se jedna o plochonozi vrozené, nebo ziskané, protoZze ploska nozky je

kryta tukovym polStatem.(14)

5.6.2 Priznaky

Mezi prvni piiznaky ploché nohy patii tinavnost nohou, hlavné po zatézi delsi
chlizi a stdnim, otoky a pocit téZkych nohou, n¢kdy paleni az trnuti nohou, nebo
naopak pocit chladu. Casté byvaji tyto potize u povolani, kde vétsi ast prace probiha
vestoje, jako jsou prodavacky, kadetnice, ale i obsluhy stroji. Pozd¢ji ptichazeji
bolesti v pribéhu vazi nozni klenby od paty az do prstli, vice pak bolesti pod
hlavickami zaprstnich kosti a v jejich pribchu, mohou vyzatovat 1 do nartu a ke
kotniku. Vé&tsi bolesti prichazeji s rozvojem otlakii na plosce a vyvojem bolestivych
"kufich ok". Pfi rozvoji pticné ploché nohy se rozsifuje piedni ¢ast nohy a vznika otlak
a zdufeni na vnitini stran¢ kloubu palce, tzv. "kostka" tedy vbocleny palec. I

kladivkové prsty vznikaji nasledkem rozvoje ploché nohy. (10)
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5.6.3 Vrozena plocha noha, pes planovalgus congenitus

Jde o vzacnéjsi deformitu, pfi niZ noha ditéte ma obracenou klenbu tak, ze ma
podobu kolibky. Vyskytuje se jen vzacné jako izolovana vada, Castéji je spojena
s jinymi deformitami skeletu.

Je charakterizovadna strmym postavenim talu, ktery je ve vertikalni poloze, nozni
klenba je vymizela a pata ubihd dozadu vzhiiru. Je postiZzen cely skelet nohy, takze na
bocném rtg. snimku nohy vidime tém¢ft svislé postaveni talu tak, ze jeho hlava se stava
opérnym bodem v planté, kalkaneus je odtlaCen od os cuboideum, metatarzy lezi
rovnobézné s podlozkou.

Terapie musi zacit uz v prvnich dnech po narozeni a spoc¢iva v manudlni redresi
v kombinaci se sadrovanim do maximalni supinace a plantarni flexe. I pfi dobré péci
se obvykle nepodaii konzervativné deformitu napravit a je nutnd operace. Je nutné
zajistit aplnym uvolnénim a repozici spravné postaveni talu.

U starSich déti nevystaCime s operaci na mekkych €astech a musime proveést
klinovou resekci v oblasti talonavikuldrniho kloubu. T&zké, naStésti vzacné stupné
maji pomérné¢ Spatnou prognézu a jiz v dob& dospivani je nutné operovat znovu,

nejcasteji provést troji artrodéza. (2,3)

5.6.4 Ziskané ploché nohy, pedes plani

VSsichni chodime obuti od nejutlejsiho véku a noha nemd dostatecné podnéty ke
svaloveé Cinnosti ani dostatecny prostor k pohybu. K tomu pfistupuje jeSté chiize
pfevdzné na rovném terénu, ktera neptispiva k vytvoreni spravné svalové funkce nohy.
Diagnodza ploché nohy neni zcela jednoduché a neni moZné z prostého pohledu ur€it,
zda jde o plochou nohu nebo nikoliv. Jestlize medialni strana plosky je blizko
podlozky, naznamena to jesté , ze jde o plochou nohu.

Obuv a rovna podlozka jsou pfi¢inou toho, Ze noha nemé dostatek podnétii pro
aktivni svalovou ¢innost. Neni-li svalova ¢innost dostatecnd, ligamentdzni aparat nohy
je trvale pretizen. Ani plantogram neni zcela smérodatny. Jsou typy nohou, u kterych
je zdanliva plochost fyziologicka. Ridime se tedy hlavné funkénim vySetienim.

Jestlize dit¢ mlze chodit po Spickach 1 po patach, v inverzi 1 everzi nohy bez

obtizi, nema-li jiné klinické obtize, bolest ¢i inavnost nohou a neni-li valgozita paty,
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nejde o plochou nohu, 1 kdyZ se zda, Ze medidlni strana plosky spoc¢iva na podlozce.
Obligatni predpis jakychkoli vlozek do bot je zbytecny a spiSe Skodlivy. Vysvétlime
rodicim, ze noha ditéte je normdlni a ze léCeni neni tfeba. Zdlraznime prevenci
vzniku ploché nohy.

Jestlize si dité st€zuje na Gnavu nebo bolest nohou, ma omezeni pohyblivosti a
oslabeni svalstva, byva to vlivem ne plochosti nohy, ale valgozity. Pfi pohledu zezadu
je postaveni paty valgoézni. Vada byva spojena s valgozitou kolen a Casto téz se
zvétSenim anteverze krcku kosti stehenni. Bolest je prechodna, dité ji pocituje na
vnitini strané plosky, ktera je citlivd na pohmat. Bolest se zvétSuje po namaze a po
delsi dobg, kdy je dité obuto v m&kké obuvi. Dit¢ odmita dalsi chlizi, nerado sportuje a
Casto si seda. V tomto piipad¢ doporucujeme individualné modelované vlozky.

Soucasti 1éCby je pravidelné a dlouhodobé provadéné aktivni cviceni kratkych
svalli nohy a zabezpeceni dostatenych podnéti chizi bosou nohou na nerovném
terénu, nejlépe v piirode.

U déti do péti let predepisujeme podle plantogramu aktivni vlozky s kuli¢kou,
ktera tla¢i na medialni stranu plosky a nuti dité€ k aktivnimu zvedani klenby nohy. Tyto
aktivni vlozky nosi dit€ 1 az 2 hodiny denné¢ v dostate¢né prostorné obuvi. Aby mély
aktivni vlozky vyznam, musi v nich dité chodit.

Soucasti 1éCeni, ale i prevence je noSeni zdravotné nezavadné obuvi. Détska
boticka ma byt zhotovena z m¢kkého poddajného prodySného materidlu, a to nejlépe
mekké, dobfe zpracované klize. PodeSev ma byt ohebnd, prostor pro prsty dostatecné
velky do vysky i do Sitky, aby prsty nohy mély dostateCny prostor k pohybu. Stélka
boticky ma byt fyziologicky tvarovand, opatek pevny, ale poddajny.

Operacni 1é¢eni ziskané ploché nohy je zcela vyjimecné a pfistupuje se k nému
jen v extrémnich pfipadech u starSich déti. Spoc¢iva v artrodéze sub talo.

Kromé vrozené a ziskané ploché nohy existuje jesté plocha noha neurogenni, po

infek¢nich onemocnénich v oblasti nohy, po trazech a dlouhodobé fixaci. (2,3)
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5.6.5 Plocha noha u dospélych

U ploché nohy u dospélych predepisujeme cviceni, stiidavé koupele a spravnou
obuv. Velmi vhodny, jako prevence i 1écba, je korkovy sandal s modelovanou
podloZkou a pficnym paskem nad metatarzy.

Dojde-li k uplnému poklesu klenby nohy, mize se bolest stat nesnesitelnou.
Dochazi ke vzniku bolestivé, kontrahované ploché nohy, zejména u lidi, jejichz
povolani vyzaduje dlouhodobé stani a u obéznich nemocnych. Svalstvo je uplné
ochablé¢ a dojde k pfetazeni ligamentozniho aparatu nohy. Mechanickym drdzdénim
ligament6zniho apardtu nohy dojde ke chronickym zanétlivym zménam, které stav
jesté zhorSuji. Bolest se dostavuje po delSim stani, bud’ jenom v noze, nebo 1 v Iytku.
Palpacni bolestivost je na uponech ligament, noha je ztuhld, méalo pohybliva, pasivni
pohyb vyvolava bolest. Noha je vZzdy vice nebo méné vbocena. Kontraktura se tyka jen
kloubu sub talo, hlezenni kloub zlstava vzdy volné€ pohyblivy.

Na rtg. snimku nejsou zpocatku zmény, pozdéji vidime znadmky deformacni
artrozy na drobnych kloubech nohy. V pokrocilém stadiu mize dojit k vytvoreni
kosténych mustkd, které jsou pti¢inou kostné ztuhlé ploché nohy.

Diferen¢né diagnosticky musime odlisit obéhové poruchy dolnich koncetin, které
se mohou projevit obdobné. U bolestivé kontrahované ploché nohy vSak chybéji
jakékoliv znamky poruch pulzace na a. dorsalis pedis a rovnézZ oscilace jsou normalni,
nejsou té€z znamky poruchy trofiky.

U mirnych stavii doporuc¢ime fyzikdlni 1écbu, aktivni cvi€eni, stfidavé koupele,
muzeme vyjimecné provést v celkové anestezii redres a imobilizovat dobie
modelovanym sadrovym obvazem v korekénim postaveni, s naslednou rehabilitaci.

Obéznim doporu¢ime redukci hmotnosti a upravu Zivotospravy, popiipadé
zménu zamestnani, aby pacient nemusel celou pracovni dobu stat. U nejtézSich stupiii
kontrahované bolestivé ploché nohy, jestlize ma pacient trvalé bolesti,které mu
zabranuji v stani Ci chiizi, uvazujeme o artrodéze v postizeném kloubu.(2,3)

V prevenci musime myslet v prvé fadé na zdravé obouvani u déti. V prodejni siti

je obrovsky sortiment rozmanitych druhti vlozek do bot s riiznym uréenim, z riznych
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materiald 1 v riznych cenach. Pro spravny vybér vhodné vlozky dorucuji poradit se s
odbornikem - ortopedem, podologem. Pro riizné vady a potize jsou vhodné rizné typy
ortopedickych vlozek. Pokud nemizeme vybrat vhodnou hotovou vlozku, je mozné po
odborném podologickém vySetieni piedepsat a vyrobit individualni nebo specialni

vlozku. (2,3)

6 Pozadavky na zdravotné nezavadnou obuv

Obuv musi pomahat pfi stoji a chiizi, podporovat klenbu nozni a udrzovat patu v
popsaném kolmém postaveni na podloZku, ¢imzZ je umoznén ucelny pienos zatiZeni.

Musi tedy byt spravné stavéna. (12)

Stélka, tedy to, na ¢em v obuvi chodidlo spoc¢iv4, musi byt jind pro pravou a
levou nohu, prakticky zrcadlovy obraz. MliZe mit nepatrné prohloubeni pro patu, mize
mit zapracované vyvysSeni k podpote podélné klenby nohy uvnitt a u dospélych i pod
zanartnimi kostmi (pfi¢na klenba). Naopak, nesmi byt propadlé ve stfedu chodidla, coz
ma dnes 1 ¢ast nasi obuvi, ale pfedev§im znacné procento pokoutné dovazené obuvi
asijské provenience.Trvalé noSeni takovéto obuvi vede ke vzniku pii¢né ploché nohy a

pozdéji k bolestivym otlakiim v oblasti hlavicek II. a III. metatarzu.

Nohy se obecné hodné poti, pficemz nejvétsim zdrojem vlhkosti je ploska nohy,
ktera ma aZ 400 potnich z14z na 1 cm’. Proto by mé&la byt kazda obuv, zvla§té pak
obuv uzavienych stfihli, ve vnitini naslapné ¢asti vybavena stélkou nebo vlozkou z
materialu, ktery méa dobré absorp¢ni vlastnosti pro pot a vodni paru (textilni, nebo

usiiové podsivkové a stélkové materialy).

Pod stélkou je podeSev, ktera ma byt pruzna, nepropoustéjici vlhkost a
dostatecné silna — tak, aby chrénila chodidlo pfed traumaty, ale zachovala kontakt s
podlozim. Nesmi byt ani tenkd ani tuhd. Musi umoziovat pohyb chodidla v¢etné jeho
spravného odvijeni od podlozky pfi chiizi. Tam, kde jsou na chodidle vzniklé otlaky
nebo deformity, artrdza ¢i ostruha patni kosti, nebo u starSich lidi, kterym jiz chybi
tlumici tukovy polstar (coz miize byt u nékterych déti 1 vrozené), mohou zmirnit obtize

podesve z mechové gumy, ptipadné znacné zesilené.
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Nesmirné dilezitou soucasti podpirného ukolu stélky a podeSve pro podélnou
klenbu nohy je podpatek. VySka podpatku se musi fidit podle véku, pohlavi a
ucelovosti obuvi. U obuvi panské by neméla presahnout hodnotu 25 mm. Damska
obuv pro celodenni noSeni by neméla mit podpatky vyssi nez 30 — 40 mm. Obuv pro
nejmensi déti by neméla mit podpatky vy3$$i nez 5 mm, pro star$i déti do 15 mm a pro
dospivajici do 25 mm. U déti ma byt relativné nizky s tim, Ze jeho prodlouzeni na
vnitini stran¢ obuvi mize vést ke spravnému ovlivnéni torze nohy, a tedy k aktivnimu

vytvareni podélné klenby. (12)

Podpatek, stejné jako podeSev, je mistem cCastych ortopedickych korekci, napf.
postaveni koncetin do O nebo X. Proto ma byt détskd obuv zhotovena z materiald,
které umoziuji tyto pfidatné korekce ptipojit. Dulezité je, aby stélka a podeSev zvlaste
u détské obuvi na vnitini strané chodidla pokraovala v souhlasu s jeho podélnou osou
ptimo dopfedu a nestacela se smérem ke Spice. To vede zvlaste u détské nohy k
vadnému postaveni prstil a ke vzniku tzv. valgézniho palce, ktery u Zen byva Castym
zdrojem obtizi s nutnosti radikalnich operaci. I kdyz plivod muze byt vrozeny,
nejCastéj$i pfi¢inou vzniku této deformity je u mladych dévcat predCasné noSeni
Spicaté obuvi s vysokym podpatkem. Nedostatkem mista pro ostatni prsty dochazi k
jejich deformitdm, skréenim a otlakim (,,kuii oka®). Jejich pedikérské Iéceni je

vétSinou docCasné a jedinym kauzéalnim zptisobem 1éceni je operace. (12)

Boty s vysokymi podpatky vSak neméni jen postaveni chodidel a zplisob chiize,
ale také statiku téla. Dochazi totiz ke klopeni panve doptedu,éimz se jesté akcentuje
svalova dysbalance, zhorSuje se zakiiveni panve v sagitalni roviné¢ a také postaveni

hlavy, a tim 1 dychéani.(6)

I svrsek obuvi je nesmirn¢ diilezity. Je to pfedevsim pevnost zadni ¢asti obuvi,
tzv. opatku (Cast svrSku nad podpatkem), ktera musi byt pevna, zajistovat kolmé
postaveni paty a nesmi se svym hornim okrajem zaryvat do horniho okraje paty a
uponu Achillovy Slachy — to by vedlo k bolestem a zanétu této Slachy nebo pod ni

umisténého tihového vacku.

Vedle stélky a opatku je tretim mistem, které zajiStuje spravné postaveni

chodidla — a tedy vyvoj nohy, fixace nartu $nérovanim. Snérovani mize byt adekvatné
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nahrazeno 1 tzv. suchym zipem. Oblast §nérovani ma odpovidat nartu a nesmi byt
vyrazné stlacena (byva kryta jazykem obuvi) — mohlo by to vyvolat otlakové kostni
vyristky nazyvané $ndrovaci exostéza. Snérovani zajistuje, aby noha neklouzala po
stélce doptedu, zvlasté pii chlizi z kopce nebo pii brzdéni skluzu, a aby nedoslo akutné
k odfeninam ¢i otlakiim prstd nebo na rozvijejici se détské noze k jejim trvalym

deformitam. (12)

Ptedni ¢ast svrSku obuvi se nazyva kaple. Zv1asté u déti musi spolu se stélkou
byt dostatecné Sirokd podle tvaru détské nohy. Prsty nesméji vpiedu narazet. Kaple u
détské obuvi musi byt také dostatecné vysoka, aby se prsty mohly aktivné pohybovat.
U dospélych trpicich napt. cukrovkou nebo obéhovymi poruchami je vysokd kaple
jedinou moznosti jak zabrénit otlakiim a obéhovym gangréndm prstu (tzv. obuv pro
diabetiky).

Zatimco stélka musi sat pot, svrSek obuvi nema byt neprodysSny (pozor na um¢lé

materidly) a ma naopak umoznit dychani chodidla.

Nesmime opomenout ani tlumici vlastnosti obuvi. Nohy jsou ohroZovany i
neustalymi tvrdymi dopady na beton, asfalt, dlazbu — to se asem mulZe projevit
opotfebenim kosti, kloubli a kloubnich chrupavek dolnich koncetin a poskozenim
patetfe. Prevenci miize byt kvalitni podeSev s dobrymi tlumicimi vlastnostmi (PUR,
EVAC, pryz), pénové vkladaci vlozky, pruzné podpaténky, nebo anatomicky
tvarované stélky z pruznych materiald, které¢ dokonale rozdé€luji zatizeni na celou
plochu nohy a tlumi narazy pfti chizi.

Zanedbatelna neni ani hmotnost obuvi, kterd je ¢asto opomijena., a ktera by méla
byt co nejmensi. Podle literarnich udaji kazdé navySeni hmotnosti o 100 g znamena,

ze denné naSe nohy zvednou o 1 tunu navic. (12)

7 Jak spravné obouvat déti

Vo W wv

pouze ulohu ochrannou. V okamziku, kdy se dit¢ zac¢ina stavét, musi — byt tteba mék¢i

obuv — plnit svilj zdkladni tkol: udrzet pti zatizeni kolmé postaveni paty k podlozce.
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Musi tedy mit pevny opatek a nizou¢ky podpatek. Snérovani musi sahat nad kotnicky.
Neni ovSem mozné opominout ani obdobi prvniho postaveni. Je dulezité, aby dité pii
lezeni nevytacelo pifi odrazeni chodidla ani pfili§ dovnitf, ale pfedev§im ne zevné.
Nejsou tedy jiz v dobé lezeni boticky na Skodu. Zabranime tak mozné zméné osy patni
kosti a vyvraceni chodidla, zvlast¢ kdyz se dité stavi pozdé&ji, nez je obvyklé.

S prvnim postavenim v postylce a pak stykem s rovnymi terény bytu zacina
proces celozivotniho vyvoje nohy s moznymi chybami a nésledky pro cely Zivot.
Musime vénovat pozornost spravné hygiené€, stfithdni nehtli, zatéZovani i1 cviceni
koncetin a spravnému obouvani. Jde o vybér obuvi co do materidlu (pevnost,

ohebnost, prodysnost) a tvaru obuvi. (11)

Zasadné — zvlasté zpocatku — zajistujeme nohy spravné tvarovanou obuvi nad
kotniky. Situace je dnes o to horsi, ze znacnéd ¢ast naSi populace ma tzv. syndrom
chabosti tkani vzniklych ze stfedniho zarodecného listu (laxitas mesenchymi) s
volngj§imi vazy, ¢imz je u nds deformovani zvlasté¢ chodidel vzhledem k uvolnéni
vSech kloubti Castéjsi a ¢asnéjsi. Teprve po rozvoji svalstva, kdy se dit¢ spravné vyviji,
je mozno piejit na polobotky nebo sandaly. Toto rozhodnuti je vysoce individudlni.
Plati to nejen pro obuv venkovni, ale i domaci, kterou nesmime podceniovat zvIaste

vzhledem k casu, ktery dit¢ doma nebo v kolektivnich zafizenich travi.

Dité¢ se musi doma piezouvat — pro udrzeni spradvného mikroklimatu nohy je
zména potiebna. OvSem naprosto nevhodné jsou mékké domaci backory ¢i cvicky bez
radné podesve. M¢ékké hiejivé backlirky by mély byt jen prosttedkem pro zahiati.
Nevhodné je take, kdyZ déti chodi doma bosé€ nebo v ponoZkach, protoze chodit bos je
pry zdravé. Ano, chodit bos je zdravé, ale v pfirodnim terénu, po traveé, pisku,
oblazcich ¢i strnistich, pokud to nékdo snese, nikoliv doma po plochych podlahach byt
vystlanych kobercem! Doma patii na nohy obuv, ktera spliiuje vSechna kritéria
zminéna vySe. Nesmi jit o obuv starou, seslapanou ¢i deformovanou. (11)

U vadné se rozvijejici nohy musi byt domaci obuv prakticky podobna té

o 24

rizné doméci sandaly s riznymi i mirné drazdivymi stélkami ¢i pficnym paskem,
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podporujicim ,,achopovou* funkci chodidla. Sportovni obuv nepatti do domacnosti ani

na celodenni noSeni, a to pfedevs§im ne u déti.

Pro déti zvlasté v prvnich letech Zivota a ve Skolnim véku do 10 let bychom bez
vyjimky méli kupovat klasickou spravné stavénou obuv podle jiz uvedenych zasad.
Musime si uvédomit, ze obuv je vyrdbéna regionalné¢ (nékde mezindrodné, u nas
celostatné€) na tzv. kopyta, cozZ jsou zprimérované velikosti a tvary nohou z populace
ptislusného regionu. D¢&je se tak i u nas. Rozhodné 1 pii evropskych rozdilech
neodpovida ptedevsim noha evropska nohdm obyvatel Asie a neni tedy radno kupovat
lacinou, blhvi odkud dovadzenou obuv u stankai. Neodpovida totiz ani kvalitou
materidlu, ani typem chodidla, ani svym provedenim pozadavkiim a stavbé nohy
naSich déti, a samoziejm¢ ani dospélych. Pohodlnost této obuvi je zdanliva. Piibyva

obtizi a bolesti malikové hrany chodidla, bolesti v oblasti paty, bolesti v naslapovych

zonach pfti technickych chybach provedeni a nespravném stavu stélky.(11)

8 Zaludnost sportovni obuvi

V soucasné dobé¢ fada dospé€lych, ale predevsim déti, dava prednost sportovnimu
stylu, a to pfedevSim pseudosportovni neprodySné obuvi s vysokymi tvrdymi

podesvemi a kulatymi okraji zabofenymi nad patami.

Je nutno ovSem upozornit 1 na zdludnosti nékteré spravné uzivané sportovni
obuvi. Bruslafskd obuv vede napt. ¢asto k bolestem stlacenych pat ¢i zanétim v misté
Snérovani. Uchyceni brusli zejména starSiho typu muize vést k bolestivym otlakiim na
plosce nohy stejné jako prolomeni podeSve koliky (,,Spunty*) u starych nebo lacinych
kopacek. Lyzatska obuv Casto ohroZzuje chodidlo vznikem pii¢né ploché nohy nebo
sklonem k chladovému postizeni prstéi vzhledem k tlaku obuvi. Casté jsou obtiZe u
bézecké obuvi. Z toho vSeho vyplyva jediné — obuv se ma uzivat k tomu ucelu, ke

kterému je urCena a uSetieny peniz neznamena vzdy zisk! (11,12)
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9 Jak vybirat obuv

Obuv kupujeme zédsadné s tim, komu je urcena. Kupovat obuv dopiedu, bez
zkouseni, se nevyplaci. Cislovani velikosti se mnohdy riizni, né&kdy neodhadneme riist
ditéte. Nohu ditéte vZdy méfime na ,,Sablonach®, které maji spravné vedené obchody k
dispozici. Dbame na to, aby podle velikosti nohy ditéte byla délka stélky o 7 az 10 mm
delsi — ne vice! Nemyslime ani tak na budouci riist, jako na to, Ze prsty museji byt
volné a nesméji nardzet na Spicku svrsku (tedy kaple). Vznikaly by tim odfeniny,
bolest, zarGstani nehtli a nakonec drapovité ohnuti prsti nebo jejich zpalickovaténi i
trvalé otlaky. Krom¢ toho béhem dne se aktivni svalstvo nohy unavi, povoli jeho
nap¢ti a chodidlo se inavou ponékud prodlouzi. Obuv rano jen tésna, mize byt vecer

mala. (11)

Pti noSeni rtiznych vlozek nebo jinych ortopedickych pomiicek kupujeme obuv k
tomu urc¢enou nebo individualné zhotovenou. Skutec¢nou ortopedickou obuv uzivame
jen ziidka tam, kde je to z 1écebného hlediska nezbytné. Kvalita tézké ortopedické
obuvi u nas neni vzdy nejlepS$i. Mnoh¢ vyrobky nespliiuji poZzadavek na spravnou

korekci vady a na ohebnost i styk s podlozim, situace se ovS§em pomalu zlepSuje.

Obuv kupujeme vzdy k ucelu, k némuz je ur€ena. Modni boty, které kritéria
spravného a zdravého obouvani nesplituji, nosime kratkodobé¢ a vyjimecné. Pti koupi
kontrolujeme pohmatem tvar a kvalitu stélky, ddvame pozor na kratké vylepeni stélky
a na vnitini Svy zvlasté v kapli a na zevnim okraji obuvi. Mame vzdy k dispozici
nekolik pard obuvi k béznym uceltim. Nikdy nelitujme penéz na zakoupeni zdravotné
nezavadné pohodIné obuvi do zaméstnani, kde travime vétSinu svého aktivniho Zivota.

Nepodléhejme také nesmyslnym modnim vindm!

Vyvoj obuvi trval staleti — neodhazujme tvrd¢ zaplacené¢ a téZce ziskané
medicinské 1 obuvnické poznatky. Obuv uzivejme jako nutny prostiedek pohybu i
ochrany nasi zchoulostivélé nohy, jehoz uziti ma byt nejen ucelné, ale jeho vzhled ma

spliiovat 1 pozadavky estetické.(11)
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10 Zasady p¥i cviceni plochych nohou

Jestlize 1€kaf zjistil u Vas nebo Vaseho ditéte ploché nohy, predepiSe zpravidla
ortopedické vlozky a doporuci také cviceni. Cviky jsou cileny sice pfevdzné na nohu
détskou, ¢ast z nich je vS§ak mozno vyuzit pii ploché noze v dospélosti. U ditéte totiz
sméiuji cviky predevsim k posileni spravného vyvoje kosti a svalli nohou a osvojenti si
spravnych pohybovych navykl (napf. pfi chiizi). U dospélého jsou zaméfeny vice na
uvolnéni ptetizenych svali a vazli a na ndvrat nosnych a pohybovych ¢asti do

fyziologického, tedy ptirozeného postaveni. (13)

Plocha noha je obvykle potivéjsi nez zdrava a vyzaduje kromé spravného obuti
také udrZzovani dostate¢né hygieny a dals$i péci. U déti doporucujeme pravidelné
peclivé omyvani nohou nedrazdivym mydlem ve vlazné vodé a peclivé osuseni bez
uziti prosttedkl proti poceni. U dospélych jsou pak doporucovany koupele (sttidave
namacet nohy - v teplé vod¢ déle a pak kratce ve vodé studené, opakovat ne€kolikrat a
koncit vodou studenou), déale Slapani vody a kone¢né polohovani dolnich koncetin (do
zvysené polohy) alesponl na dobu 10 minut. Také provadéni vlastniho cviceni ve vodée
je ucinne.(13)

O provozovani vhodnych sportll je nutno se poradit s lékatem, nebot’ nékteré
sporty mohou podpofit zlepSeni sledovanych zmén nohou. Je vSak nutno lékarem
vymezit rozsah jejich provadéni a vhodné vybaveni (napt. obuti). Vzdy vSak, jak pii
cvi¢eni tak pfi sportu, mdme na paméti, ze cilem ma byt plnd funkce nohou bez
nepfiméfeného pretéZovani se zachovanim jejich elastické pruznosti vCetné pohybu
prstll a plynulého odvalu. Proto také doporucujeme chiizi naboso v nerovném terénu,
na trave, v pisku apod., ale ne na tvrde¢, rovné podlaze! Vhodna je také chlize v mélké

vodg¢, po pis€itém dné, kde se v§ak noha nemuze zranit.(9,13)

Kdyz zafiname s ditétem cvicit, zvolime nejlépe jeden az tii jednoduché, pro dité
snadno pochopitelné a zvladnutelné cviky. Lékat nebo rehabilitacni pracovnik bude
aktudlné po pravidelnych vySetfenich doporucovat doplnéni a kombinaci cviki, které
bude pokladat podle stupné a charakteru zmén nohou nadale za nejucinnéjsi. Také
poradi vhodny pocet jejich opakovani pii kazdém, pravidelné se opakujicim cviceni,

eventualné 1 vhodné cviky celych dolnich koncetin resp. celého téla, které by mély



35

potiebny vliv na postaveni a pohyby nohou. Neni vhodné bez doporuceni I¢kate
zvySovat pocet opakovani cviku (obvykly pocet je deset), naopak je tfeba se obcas
obratit na odbornika se zadosti o kontrolu spravnosti provadéni jednotlivych cvikd. U
ditéte jde totiz n¢kdy o pocatecni neobratnost nebo nepochopeni spravného pohybu a
nebo také o vliv kladného nebo negativniho rozvoje zmény na noze - podobné vSak i u
dospélého jedince. Pokud volime potadi cvikii sami, dodrzujeme obvykle tento sled:
cviky vsedé (Iépe na tvrdé podlozce s rukama opfenyma za zady), pak vleze, dale
cviky vestoje a cviky s pomiickou (mi¢em, tuzkou apod.) a posléze zatazujeme nacvik

spravné chuze. (7,13)

Dité¢ ma cvicit alespon jedenkrat denn¢, a to vzdy az po chvili odpocinku, ktery
je vhodné vyplnit koupeli nohou ve vlazné vodé. Mezi jednotlivé cviky je vhodné
vlozit uvoliiovaci (relaxacni) cvik nebo setrvani v uvolnéné poloze dolnich koncetin.
Cviceni by se mélo provadét radéji kratSi dobu a Castéji, pfitom vSak nepospichat,
soustfedit se na spravnost provaddéného pohybu. Po cvi€eni, jehoz délka by méla
odpovidat véku ditéte, druhu a stupni postizeni a unavitelnosti ditéte, doporuc¢ujeme
lehkou masaz nohou po jejich opétovném omyti. Tu miizeme provést napt. lehkym
kartacovanim chodidel silonovym kartackem taZzenym nejprve pod vodou od paty ke
Spice, pozdéji, kdyz si dit€ zvykne, po suché plosce, anebo u dospélejSich

uvoliovanim s naslednou masazi (poradi rehabilitacni odbornik).(7,13)

Zv1asté¢ malé déti by mély pfijimat cvi€eni jako zdbavnou hru a proto také pii
vysvétlovani cviki pouZijeme riiznych zibavnych pfirovndni, soutézeni jako pfi
sportovnim vykonu apod. podle toho, jak dit¢ reaguje. Mélo by byt v tomto ohledu
nas$i snahou, aby cvi¢ici mél po cviceni piijemny pocit, nikoliv pocit tnavy nebo
dokonce bolesti. Jen tak bude provadét cviky spravné, plynule, nenésilné a také ¢inné

a se samoziejmosti se k nim bude pravidelné vracet. Piiklady cvikt viz. ptiloha.(7,13)
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11 Klinicka typologie nohy

Systémy klinické typologie nohy vznikaji s cilem uspotfddat individudlné riizné
typy nohou do ur¢itych skupin a s jejich pomoci vysvétlit napt. riiznou miru vyskytu
poruch funkce ¢i rliznou uspésnost terapie. ,,Antropometrické* metody, zalozené na
popisu tvaru a velikosti ¢i dalSich rozméri nohy, mohou jen velmi omezené piispét
k volbé adekvatnich 1écebnych opatienich. Naopak funkéni typologie nohy muiize byt
podkladem raciondlni volby typu ortotickych vlozek ¢i jinych 1écebnych opatieni u
béznych a méné zavaznych poruch funkce nohy. Funkéni typologie je zaloZena na
poznatcich funk¢ni anatomie a kineziologie, predevSim vztahu subtalarniho a
Chopartova kloubu a vzajemného postaveni pirednozi a zanozi. Tyto charakteristiky

vyznamné€ ovliviiuji posturalni a lokomo¢ni funkci nohy.(8)

11.1 Antropometricka typologie nohy (8)

Nejznaméjsi pouzivané déleni je ploch4, normélni a vysoce klenutd noha,
pficemz pes planus je snad nejcastéji pouzivana diagnéza pro poruchu funkce ¢i
nejasnou bolest v oblasti nohy. Pti pozornéjSim zkoumani je vSak ziejmé, Ze jde Casto
o diagnozu z nouze, kterd je ,,modni* jiz vice jak sto let, podobné jako ,,vadné drzeni
téla“, ,hyperkyfoza®, ,,skoliotické drzeni* apod. Kritéria pro stanoveni této diagndzy
jsou problematickd a jde pouze o oznaeni konkrétniho klinického nélezu, nikoli jeho
pri¢in. Divodem je obecné mald znalost normalni a patologické kineziologie nohy
v odborné vefejnosti. Samotny pojem plochonozi nic nevypovida o etiologii a
zavaznosti poruchy. Z toho diivodu jsou pouzivany odstupniované skaly pii hodnoceni
plantogramii ¢i zptesiujici adjektiva, napt. pes planovalgus, spastickd plocha noha
apod.

Vyrazny vztah ke klinickym obtiZim pacienta ma nalez pficné ploché nohy (pes
transverzoplanus) s ndlezem otlakli pod hlavickou II. resp. III. metatarzu. Dulezité je,
ze pticné€ plocha noha pomérné Casto provazi tzv. lukovitou nohu s vysokou podélnou
klenbou.

Jiz zhruba sto let je také vénovéana pozornost rozdilim v délce jednotlivych

paprskii. Pomoci tzv. digitalni formule rozliSuji rGzné typy nohy piedevSim
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antropologové. Metoda vychazi ze stanoveni délky prstll, resp. z potadi jejich nejvéEtsi
distalni prominence. Pfi klinickém pouziti by mélo byt hodnoceni provadéno ve stoji a
prsty by mély byt ,,narovnany* tlakem shora.

Existuji 1 dalsi typy, Klementa jich v rozsahlém literarnim piehledu uvadi celkem
sedm. Tak podrobné antropologické déleni ale nemé pro klinickou praxi vyznam,
ackoliv rozdily ve vyskytu jednotlivych typa v riznych populacich jsou zajimavé.

»Polynéska®“ noha - ma zhruba obdélnikovy tvar jako u postavy na
Gaugenovych obrazech, v Evropé¢ se vyskytuje zhruba v 9% populace. Prvni ti1 prsty
jsou stejné dlouhé.

»Egyptska“ noha - byla pojmenovéna podle vyskytu na egyptskych sochéch a
vyskytuje se u vétSiny evropské populace. Nejdelsi je palec, ostatni prsty se postupné
zkracuji. Tento typ ma vzhledem k nejdelSimu prvnimu paprsku (a obvykle i nejvice
distalné¢ prominujicimu prvnimu metatarzu) sklon ke vzniku hallux valgus a hallux
rigidus.

,,Recké“ noha (pes anticus, Mormonova noha, atavistickd noha, neandrtalska
noha) — je typicka pro klasické fecké sochy. Klementa ovSem upozornuje, Ze jde spise
o diasledek pozd¢jsich restauratorskych zasaht. Ty odpovidaly vice ¢asové poplatnym
predstavdm o idedlu krasy nezli zachyceni skute¢nosti u starovéké antické populace.
To také vysvétluje, pro¢ je tento typ nohy jinymi autory paradoxné oznacovan jako
atavisticky ¢i neandrtalsky.

Béhem ontogeneze se méni vzdjemnd délka prsti a v Casnych stadiich vyvoje
Clovéka ¢ni nejvice doptedu tieti prst, stejné jako u ostatnich primati. Pozdé&ji jej
predrista druhy prst a u vétSiny lidi se nakonec stdva nejdelSim prst prvni. V tomto
kontextu by tedy bylo mozné ,,Recky* typ nohy chapat jako zastaveni vyvoje.

U ,,fecké* nohy je nejdelsi druhy paprsek (obvykle i nejvice prominuje druhy
metatarz), palec a tfeti prst jsou zhruba stejn¢ dlouhé. Mezi druhym a tfetim prstem se
nékdy vyskytuje vyraznad meziprstni fasa a mize dochazet k caste¢né syndaktylii. U
evropské populace je to druhy nejcastéjsi typ, ackoliv udavané hodnota jsou dosti

rozdiln¢é — zhruba 8 az 22% populace, n¢kdy 1 vice.
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Nalez tohoto typu ma urcity klinicky vyznam. Travellova ovSem upozoriuje, Ze
je nutné patrat po nejvice prominujicim metatarzu, ktery se nemusi shodovat se
stanovenim digitalni formule podle prominence prstu.

Podle Kapandjiho umoziuje ,fecky* typ nohy nejlepSi pienos zatéze na
pfednozi. ZvySena zaté¢z druhého metatarzu ale vede k jeho hypertrofii, objevuje se
bolest pfi jeho bazi a miiZze dojit 1 k tnavové zlomenin€. Prvni metatarz je pomérné
kratky, hypermobilni a ve varéznim postaveni vzhledem ke stfedni rovin¢€. Naopak
vzhledem k druhému metatarzu, ktery pifedstavuje anatomickou osu nohy je prvni
metatarz v abdukci a valgozit¢. Paty metatarz je odklonén laterdln¢ (valgdzni
deformita). Pacient jakoby trvale stdl na ,hrané brusle® (kterou ptedstavuje druhy
paprsek) a stabilizace nohy pak vyZaduje vétsi svalovou aktivitu.

V uzké a kratké obuvi ma tento typ nohy tendenci ke vzniku hallux valgus,
kladivkovych prstl a quintus varus (pfedni klenuti nozni klenby se prolomi). Typické
jsou otlaky pod hlavickou druhého metatarzu, na lateralni stran¢ hlavicky patého
metatarzu a medialni strané hlavicky prvniho metatarzu a interfalangedlniho kloubu
palce. K zabranéni vzniku problémii je upravovdna zvlastnim zpisobem vlozka do
boty. Jeji predni Cast je odstfizena tak, aby podepirala pouze hlavicku prvniho
metatarzu, hlavicky ostatnich metatarzii podeptfeny nejsou. Tim dochazi

k vyrazné&jSimu pienosu zatizeni na prvni paprsek.(8)
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Zavér

Vliv svali na tvar noznich kleneb je zfetelny, ale tam, kde se ma trvale udrzovat
pozice segmentli se misto metabolicky naro¢nych svalti voli nenaro¢na tkan, jako jsou
ligamenta. Svaly se pouzivaji tam, kde je tfeba vyvijet proméenlivé usili pfechodného
razu. Proto se klenba nohy zlepSuje chiizi a zhorSuje delSim stanim. Cviceni svall
nohy (jak kratkych, tak dlouhych), je vyznamné a stejné vyznamné je 1 odstraiiovani
pohybovych omezeni kloubi na noze. (9)

Vzhledem k tomu, Ze pii chiizi vznikaji nutné, ale soucasné 1 Skodlivé razy, které
se prenaseji pfes nohu az na patef, je tieba vénovat pozornost obuvi, ktera miize tyto
narazy tlumit. Zejména to plati, jestlize chodime po tvrdém terénu, jako jsou dlazdéné
nebo betonové podlahy v domacnostech 1 v zaméstnani, asfaltové a dlazdéné cesty ulic
1 parkd. Tyto rovné a tvrdé povrchy jsou vyhodné pro technické dopravni prostredky,
nikoli pro nohu clovéka. Chlize po tvrdém terénu unavuje, narozdil od chiize po
mekkém terénu. Baletni tane¢nik na betonové podlaze je daleko dfive unaven, nez na
pruzné prkenné podlaze, kterd diive byvala v domacnostech ¢astéji nez nyni. Snad 1
proto piibyva pocet vertebrogennich potizi (nevhodnd obuv na nevhodném terénu a
tim zvySené zatizeni patetfe razy pii chlizi po tvrdém povrchu). Proto je pro
civilizovaného ¢lovéka nesmirné dilezitd vhodna obuv.(9)

Spravna bota by méla mit pruznou a mékkou podesev, ktera neomezuje odvijeni
nohy od podlozky a zaroven tlumi narazy. Méla by byt dostatecné Siroka a dlouha, aby
nedochazelo k ttlaku ¢i deformaci nohy v boté€, s vhodnou vyskou podpatku a bota by
méla byt zhotovena z prodySného materialu, aby se zabranilo vzniku plisnového
onemocnéni.

V zddném ptipadé nesmime podceniovat bolesti zad a dolnich koncetin u déti,
nebot’ piehlizené potiZe v jejich ristovém i vyvojovém obdobi mohou mit v dospélosti
nedozirné nasledky. Pii koupi obuvi pro déti si musime dévat pozor z jakého materialu
je vyrobena, je-li schvalena statni zkuSebnou na zdravotni nezavadnost, jestli ma
ortopedickou vystelku nebo vlozku, podpatek nesmi byt vyssi nez 4 cm. Pro déti do 8
let je, podle MUDr. Novotné, vhodnéjsi kotnickova a pevnd, aby nedochazelo

k vytaceni nebo vtaceni chodidla.
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Meéli bychom dbat na to, aby dolni koncCetiny déti nebyly pfetéZovany nosenim
tézkych bfemen (Skolni aktovka, batoh apod.) a nevhodnou sportovni aktivitou pro

dané vékové obdobi (napt. ve tfech letech aerobikem, v péti letech hokejem), nebot’

vvvvvv



41

Seznam literatury

A N A W N -

3

9
1

1

1

. Klementa, J.: Somatometrie nohy, Statni pedagogické nakladatelstvi, Praha 1987

. Kubat, R.: Ortopedie praktického 1ékate, Avicenum, Praha 1975

. Kubat, R.: Ortopedie, 2.vyd., Avicenum, Praha 1985

. Kolektiv autort: Pohybovy systém a zatéz, Grada 1997,260str

. Larsen, Ch.: Zdrava chiize po cely zivot, Poznani 2005

. Lewit, K.: Manipula¢ni 1é¢ba v myoskeletalni medicin€, Sd€lovaci technika s r.o0.,
5. pfepracované vydani, 41 1str.

. Novotna, H.: Déti s diagnozou ploché noha, 1. vyd., Olympia, Praha 2001

. Vareka, 1., Varekova, R.: Klinicka typologie nohy, Rehabilitace a fyzikalni

1€katstvi, €. 3, 2003, str. 94-102
. Véle, F.: Kineziologie pro klinickou praxi, Grada 1997, 263 str

0. http://www.dostry.cz

1.http://www.dtest.cz

2. http://www.sante-zdravotni-obuv.cz

13. http://www.stripkv.cz/cviky/nohy/nohy.html

14. http://www.hzp.cz




42

Priloha: Priklady cvikii na ploché nohy (13)

1.a 2.
vsedé - krouzit nohama dovnitf a

zevné, nejprve obéma soucasné, pak
stiidavé

3.
vsedé¢ - sepnout plosky nohou (chodidla) proti sob¢.

Ptitahovat je k télu a odtahovat

4., 5., 6.vleze - totéz jako v predchozim cviku. Nohy zvednout nejprve vyse nad podlozku,
pozdéji je snizovat k podlozce
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7., 8.

vleze - "jizda na kole" - nejprve
Slapat doptedu,pak dozadu. Nakonec
nohy stfidaveé natahovat a ohybat v
hlezennich kloubech

9.
vsed¢ - vlacet nohy Spickami dovnitt
a krouZit zeptedu dozadu i obracen¢ - "mlynek"

10, 11.
vestoje - vypon na Spicky soucasn¢ obéma nohama
(sounoz), pozdé;ji stiidave jednou a druhou
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12.
stoj na zevni hrané nohy s palcem ohnutym
a opfenym o podlozku - obéma nohama soucasné

13., 14.

vestoje - stfidat postaveni na §picky a na
paty.

P11 stfidani postaveni provadét spravné
odval

(pruzné a po zevni hran¢ nohou

15., 16.
vsedé - valeni micku s hladkym nebo drsnympovrchem v

sepnutych ploskach bud’ s opfenim o podlozku, nebo
pozdéji na ni, soucasné obéma nohama.

Pozd¢ji doplnit sttidavy pohyb:
jedna noha jede dopfedu a druhd dozadu
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17.,18.

vsedé€, pozdéji i vleze - ichop tuzky palcem a
ostatnimi prsty. Vsed¢ "psani" na podloZce na papir,
v poloze vleze "psani" ve vzduchu

19., 20., 21.

vsed¢ - aktivace prstli i noznich
kleneb- shrnovani satku nebo
ru¢niku v hlezennich kloubech
nataZenych nohou zatnutymi
prsty, jeho uchopovani a
zvedani a nakonec 1 pfitahovani
zatizené¢ho ruéniku téz$im
pfedmétem

22. 23. 24,
vsedé - odtlacovani téz§iho vestoje - uchop drobnych vsedé - navlékani puncochy
pfedmétu po podlozce zevni pfedmétl a manipulace s nimi  prsty druhé nohy

hranou jedné a pak druhé nohy (ev. hazeni s nimi na dalku)
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25. 26.
vsedé - "kopani" mice prsty proti stén¢ - chtize - pfes nerovné povrchy - prekazky
kopnout od stény odrazeny mi¢

27., 28.

chuize - po "stiiSce" (dve€ hoblovana prkna 15 - 20 cm Siroka
a alespont 150 cm dlouhd spojend "pianovym pantem", aby
nehrozilo usktinuti plosky, nastavitelna do libovolnych thli
vici sobé (0° - 110°), ev. na stisku ptidat podlozku s
mékkym ale drsnéj$im povrchem)

Dalsim cvikem, ktery je mozno procvicovat i pfilezitostné v prib¢hu dne je tzv. "indianska
chtize" - chilize po zevnich hranach nohou.

29.

vsed¢ - uchopit nohu stejnostrannou rukou
v bérei a druhostrannou rukou davat odpor
proti aktivnimu pohybu (protaceni)

v hlezennim kloubu




