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ABSTRAKT

Nazev: Vrozené a ziskané vady nohou a jejich mozné feSeni v oblasti ortopedické

protetiky — kalceotiky

Cil prace: Hlavnim cilem této prace je vytvorit uceleny material pfedev§im pro
studenty oboru ortotik-protetik. Dal§im cilem je vytvofeni ptehledu vad nohou a jejich

feSeni v oboru kalceotika.

Metoda: Prace je psana prevazné reSersni formou. Teoreticka ¢ast obsahuje poznatky
ziskané studiem literatury, jsou to hlavné vrozené i ziskané vady nohou a syndrom
diabetické nohy. Prakticka c¢ast tfesi tyto deformity aplikaci ortopedické vlozky nebo
ortopedickou obuvi. Tato ¢ast je nejvice zaméfena na stavbu obuvi. Jako doplnéni bylo

provedeno statistické vyhodnoceni z archivnich dat n¢kterych protetickych pracovist.

Vysledky: Z vysledki vyplyvaji jednotlivé stavby obuvi pro ¢asté vady nohou a

aplikace ortopedickych korektort pro pficn€ plochou nohu.

Kli¢ova slova: noha, vrozené a ziskané vady nohou, syndrom diabetické nohy,

obuvnické kopyto, ortopedické vlozky, ortopedickd obuv



ABSTRACT

Name: Congenital and acquired foot defects and their possible solution in the fields of

orthopaedic prosthetics — foot technology called Kalceotika.

Objective: Main aim of this work is to create the integrated material especially for
Orthotic — Prosthetic students. Another aim is to develop the summary of the feet

defects and their solution in the field of Kalceotika.

Methods: This study is written mainly as the information search. The theoretical part
consists of knowledge gained from literature about congenital and acquired foot defects
and diabetes gangrene syndrome. The practical part deals with the solution of such
defects using the orthopaedic insoles or the orthopaedic shoes. The practical part mostly
focuses on the shoe construction. Statistic evaluation of archival data from some

prosthetic workrooms was analyzed and attached.

Results: Specific ways of shoe construction for frequent foot defects result from this

study as well as the possibility of orthopaedic metatarsal arch supports usage.

Key words: foot, congenital and acquired foot defects, diabetic foot syndrome, shoe

last, orthopaedic insoles, orthopaedic shoes.
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1. Uvod

Ne kazdy, at’ uz pfi narozeni nebo v pribéhu svého zivota, ma Stésti na to
nejcennéjsi, co cloveék viibec miize mit, a to je zdravi. Nekteti psychicky trpi 1 pouhymi
kosmetickymi vadami, jini trpi nemocemi, které je sice neohrozuji na zivoté, ale
znepiijemnuji zivot. Celkem velkou skupinou jsou také lidé s vadami nohou, které
skutecné dokazou komplikovat zivot. VSem t€émto nemocim se musi ve svém zivote
ptizplisobovat stravou zaméfenou na riizné diety, celkovou zivotospravou, pravidelnymi
kontrolami u lékare, stalym podavanim 1ékt, tedy celkovou lécbou, at’ uz kratSiho,

dlouhodobé¢;jsiho, ba i dokonce trvalého razu.

Protoze rozsah pomticek v ortopedické protetice je velmi Siroky, chtéla bych se
zamétit pouze na pomicky pouzivané pro vrozené i ziskané vady nohou a syndrom
diabetické nohy. Toto téma jsem si vybrala, protoze deformity nohou jsou v praxi
nejcastéjSimi obtizemi, které se na pracovistich ortopedické protetiky tesi. Témito

pomuckami se zabyva obor nazyvany kalceotika.

V praktické casti budu zminovat ortopedické vlozky, které jsou moznym
feSenim pro vady nohou. Ortopedické vlozky se pouzivaji ve spojitosti s obuvi at’ uz

standardni, zdravotni ¢i ortopedickou.

Ortopedicka obuv mé uz zapracovanou ortopedickou vlozku, kterd vadu koriguje
a zlepSuje podminky pro pacientovu chizi. Ortopedickou obuv rozdé€lujeme na
damskou, panskou, détskou a diabetickou. Obuv se vyrabi sériové 1 individualné - tu
zhotovime podle mérnych podkladii nohy pacienta. Obuv se poté zpracovava podle

ruznych zpiisobl stavby obuvi podle jednotlivych vad nohou.

Dale se ve své praci budu vénovat ortopedické obuvi, a to hlavné individualné
vyrabéné. Prace bude také zamétena na diabetickou obuv, protoZe syndrom diabetické

nohy se vyskytuje velmi ¢asto. Obuv pro diabetiky se ale vyrabi hlavné sériove.



2. Historie obuvi

,J1Z stafi Egyptané*.

Nejstarsi publikovany nalez ortopedické obuvi pochdzi z Egypta. Analyza part
3300 let starych sandali pohibenych s Tutanchamoénem odhalila, Ze byly zifejmé
upraveny pro vrozenou vadu pes equinus (koniskd noha), kterou trpé€li i jini ¢lenové

faraonovy rodiny (10).

Obrazek 2-1 Egyptské sandaly

Tti pary bot nalezené v hrobce krale Tutanchamona maji horizontalni popruhy
tésn¢ pod prsty. Jeden z pard mél rovnéz rysy pulkruhovych paneld na stranach obuvi
pro zpevnéni. U ostatnich parti obuvi patficich sluzebnictvu takové upravy nebyly (10).

Na vyvoj obuvi maji nesporny vliv klimatické podminky. Potifeba ochrany
nohou vznikla pfed chladem, rozpalenym piskem, nerovnosti terénu, vlhkem a
irazem. Z minulych civilizaci starého Egypta, Rima, Recka a Asyrie existuji cenné

nalezy, které nas informuji o tehdejsi obuvi.

Prvni tvary obuvi byly velmi jednoduché. Zprvu si ¢lovék obaloval nohy

ktzi. Tu si ptipevioval k noze feminky. Kize vSak méla i svoje nedostatky.

V teplych krajich (Egypt) se obuv pletla z rostlinnych vladken nebo
papyrovych listd. Obuv méla symetricky tvar, to znamenalo, Ze se mohla obouvat na

levou nebo pravou nohu. U zdmoznych lidi byla vkusné a bohat¢ zdobena.

Recka obuv odpovidala tvaru chodidla pro levou i pravou nohu zvlast. Méla
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jiz tuhou podeSev a mékky svriek. Rekové davali diiraz na krasu. Bohati Rimané
nosili obuv bohaté a okazale zdobenou. Vojenské boty pro legie mély podesve pobi-
té hiebi¢ky nebo cvoéky. Z dob Rima se dochovalo svédectvi o pouzivani kopyt.
Obuv vsak byla bez podpatkd.

Mokasiny chranily nohy ve studenych zemich. Raseni ve $pici a feminky
kolem kotnikl jsou charakteristické znaky, které lze spatfit i v dneSnich dnech u

mokasint severoamerickych Indiant.

Vyvoj tvaru a postup vyroby z X. stoleti se mnoho nelisil od obuvi fimské. Ve
sttedoveéku davali pfednost krasné praci a extravaganci, stylu v mod¢, oproti ochrané
nohy a pohodli. Jednim z negativnich jevl byla prodlouzené S$picka, ktera se musela

vycpavat a ptivazovat fetizky pod koleny.

Na pocatku novoveku nastavaji ve vyvoji obuvi zmény. Podle vytvarovanych
Spici lze predpokladat, ze k tvarovani svrskll se jiz pouzivala kopyta a napinaci
stélky. V XV. az XVIL stoleti byly jedinymi nastroji na spojovani dilc dratve a
Sidlo. Nebyly dievéné kolicky (floky), které by slouzily ke spojeni svrSku se
spodkem.

Pravdépodobné jeden z prvnich vyrobnich zpisobti byl zplsob ramovy.
V druhé poloviné XIX. stoleti nastal rozvoj primyslové vyroby obuvi. Provadély se

prvni pokusy s mechanizaci nékterych vyrobnich operaci.

Vynélezcem prvniho Siciho stroje byl Elias Howe ze statu Massachusetts v
USA. Patent obdrzel v roce 1846. Dochazelo ke zdokonalovani stroje pfispénim
vynalezcli a vyrobcl jako byl Isac M. Singer a dalSich. Vyvinuly se ramenové,
vicejehlové, sloupkové a opravarenské stroje. Dnes neexistuje operace ve vyrobé bot,

ktera by nebyla nahrazena z ru¢ni prace na strojovou.

V roce 1858 American ,,Lyman R. Blake" - obuvnik - zdokonalil Sici stroj na
prosivani obuvi. Tento stroj jiz umoznoval hromadnou vyrobu. V roce 1875 byl
vyroben stroj na pfi§ivani podeSvi ramové obuvi. Byl znamy jako ,,Goodwear welt
sewing machine”. Od roku 1876 byl zavadén do vyroby sekaci stroj spodkovych dilct.
Byly vynalezeny frézovaci stroje podpatki, fezii podesvi, lisovani a sbijeni podpatkd.
Kolickovaci stroje odstranily zdlouhavé ru¢ni kolickovani. Pro dokoncovaci prace byl

zkonstruovan kombinovaci stroj, na kterém lze provadét n€kolik dokoncovacich operaci.
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V Sedesatych letech minulého stoleti vznikaji nové tovarny v okoli Vidné a ve
gtyrském Hradci. V Cechéach a na Moravé vznikaji ve Vlasimi, Susici, Ttebici a Praze.

Vyvoj obuvnického primyslu se stale vice mechanizuje a automatizuje. Nové
vrchové a spodkové materialy usnadnuji vyrobu a snizuji ceny vyrobkl. Rukod¢€lna
vyroba, ¢aste¢né mechanizovand, ziistava vsak neustale vyznamnou obuvnickou ¢innosti

zvlasté v ortopedickém obuvnictvi.

Za jedny z prvnich zakladatelti ortopedické protetiky v nasi zemi lze povazovat
Bediicha Smetaka (1870-1960) a F. Kobzu, ktefi méli firmy na vyrobu ortopedické
obuvi a uzce spolupracovali s profesorem ZahradniCkem, zakladatelem ortopedické

protetiky.

Vroce 1918 vzniklo druzstvo invalidd ODIP s nékolika pobockami, kde se
zacCala vyrabét ortopedickd obuv. Vroce 1947 byl ODIP nejvétsim vyrobcem
protetickych pomicek, hlavni zavody byly v Praze a pobo¢né zavody v Hradci Kralové
a Bratislavé. V té dob¢ mél ODIP 327 zaméstnancli. Po roce 1948 bylo druzstvo
zruseno, v Hradci Kralové byla zruSena vyroba ortopedické obuvi a pro padesat Sevcl
bylo nutno najit nové zaméstnani.

Ortopedicka obuv se zacala pln¢ vyrdbét pouze v Praze a Brn€. Podniky pouzivaly
nazev Ergon a tim zanikl nazev ODIP.

Po listopadu 1989 si nékteti odborni pracovnici se specializaci na obuv zfidili
soukromé firmy a vznikem zdravotnich pojiStoven se zacali zabyvat i vyrobou
ortopedické obuvi. Ortopedickd obuv se v Praze a Brn¢ vyrabéla az do roku 1991 a po
tomto roku doSlo k zruSeni vyroby v Ergonu Brno a nadéle se obuv vyrabéla pouze
Vv Praze. Ergon Praha, ktery se transformoval na akciovou spolecnost, je dodnes hlavnim

vyrobcem ortopedické obuvi v CR.
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3. Teoreticka Cast

3.1 Stavba nohy

Pevnym podkladem nohy ¢loveka jsou kosti, spojujici se v kloubech, které jsou
zpevnény vazy. Pohyby v kloubech jsou ovladany svaly a jejich inervaci zajistuji miSni
nervy. Cévy piivadeji do nohy vyzivu. Noha je chranéna kizi a na poslednich ¢lancich

prst jsou nehty (15).

Kosti nohy, latinsky ossa pedis, fadime do tfi skupin. Prvni skupinu tvofi kosti
zéanartni (ossa tarsi), mezi které patii kost patni (calcaneus), kost hlezenni (talus), kost
lod’kovita (os naviculare), tii kosti klinové (os cuneiforme mediale, intermedium et
laterale) a kost krychlova (os cuboideum). Druhou skupinu tvoii 5 dlouhych kosti
nartnich (ossa metatarsi), které se Cisluji smérem od strany palcové k malikové. Tieti
skupinu tvofi kosti ¢lanki prstl nohy (phalanges digitorum pedis). Palec méa pouze dva
¢lanky prstl (phalanx proximalis et distalis) a ostatni prsty maji ¢lanky tfi (phalanx

proximalis, media et distalis) (15).

Kosti nohy jsou spojeny pomoci kloubt (articulationes pedis). Mezi tyto klouby
patii horni kloub zanartni neboli kloub hlezenni (articulatio talocruralis), kde se spojuje
vidlice bércovych kosti s kosti hlezenni; dolni kloub zé&nartni neboli dolni kloub
hlezenni, ke kterému patfi samostatny kloub mezi talem a kalkaneem, nazyvany
articulatio subtalaris; skloubeni talu s o0s naviculare a s kalkaneem; articulatio
calcaneocuboidea je spojeni patni kosti s kosti krychlovou; articulatio cuneonavicularis
je systém kloubli mezi os naviculare a ossa cuneiformia a spojeny s articulatio
cuneocuboidea; articulationes tarsometatarsales je skloubeni zanartnich kosti s kostmi
nartnimi; articulationes intermetatarsales je spojeni bazi sousednich nartnich kosti;
articulationes metatarsophalangeae je skloubeni mezi hlavicemi nartnich kosti a
proximalnimi ¢lanky prstl; articulationes interphalangeae pedis jsou klouby spojujici
¢lanky prstii. Kloub Choparttiv a Lisfrankiv je oznaceni pro kloubni linie napti¢ nohou.
V Chopartové  kloubu na sebe navazuji talonavicularni Usek  kloubu
talokalkaneonavikularniho a articulatio calcaneocuboidea. Lisfrankiv kloub je nazev

pro lilii tarsometatarsalnich kloubti (2).

13



1 calcaneus

talus

trochlea tali, facies malleolaris

medialis

caput tali

0s naviculare

0s cuboideum

0s cuneiforme laterale

0s cuneiforme intermedium

0s cuneiforme mediale

10 os metatarsi primum

11 os sesamoideum (laterale) hallucis

12 phalanx proximalis (hallucis)

13 phalanx distalis (hallucis)

14 trochlea tali, facies malleolaris

lateralis, presahujici do

processus lateralis

15 trochlea tali, facies superior

16 tuberositas 0ssis metatarsi quinti

17 basis ossis metatarsi quinti

18 corpus ossis metatarsi quinti

19 caput ossis metatarsi quinti

20 phalanx proximalis (digiti quinti
pedis)

21 phalanx media (digiti quinti pedis)

22 phalanx distalis (digiti quinti pedis)

w N
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Obrazek 3-1 (anatomie str. 272) — ossa pedis

Hlezenni kloub umoziiuje ze zdkladniho postaveni, které zaujima pii normalnim
stoji, plantarni flexi do 30-35° a dorsalni flexi do 20-25°. Pohyby v dolnim zanartnim
kloubu jsou kombinované. Patii mezi né¢ inverse nohy a everse nohy. Inverse nohy je
slozena z plantarni flexe s addukeci a se supinaci nohy. Everse nohy je slozena z dorsalni
flexe s abdukeci a s pronaci nohy. V Chopartové kloubu jsou pouze malé pohyby, které
maji vliv na pruznost nohy jako celku. Dolni zanartni kloub mé zakladni postaveni také
pii stoji. Zakladni poloha articulationes metatarsophalangeae je mald dorsalni flexe,

Z které jsou mozné flexe a extense 1 mirna abdukce a addukce (2).

Svaly nohy, latinsky musculi pedis mame na hibetu nohy i v planté. Svaly

prochazejici na hibetu nohy, které jsou inervovany zn. fibularis profundus, jsou
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extensory palce a prstl. Mezi svaly na hibetu nohy patii musculus extensor hallucis
brevis a musculus extensor digitorum brevis. Svaly v planté tvoii svaly palce, svaly
maliku, svaly stfedni skupiny a musculi interossei. Tyto skupiny svall jsou inervovany
dvéma hlavnimi vétvemi n. tikalis, kterymi jsou n. plantaris medialis a n. plantaris
lateralis. Mezi svaly palce patii musculus abduktor hallucis, ktery odtahuje palec,
musculus flexor hallucis brevis, ktery ma za funkci flexi palce v metatarsofalangovém
kloubu, a musculus adduktor hallucis, jehoz funkce je addukce palce. Svaly maliku
zahrnuji 3 svaly podél zevniho okraje nohy. Musculus abduktor digiti minimi provadi
abdukci a mirnou flexi v metakarpofalagovém kloubu 5. prstu. Musculus flexor digiti
minimi brevis je kratky ohyba¢ maliku. Musculus opponens digiti minimi addukce 5.
metatars a zaroveil ho tdhne plantdrn€. Mezi svaly stfedni skupiny patii musculus flexor
digitorum brevis, musculi lumbricales a musculus quadratus plantae. Musculus flexor
digitorum brevis ma za funkci flexi proximalnich interfalangovych kloubti 2. az 5. prstu.
Musculi lumbricales jsou svaly Cervovité, které provadéji flexi metatarsofalangovych
kloubi i extensi interfalangovych kloubl. Musculus quadratus plantae, neboli ¢tythlavy
sval chodidlovy, je pomocnym svalem pro musculus flexor digitorum longus pii flexi
distalnich ¢lankt prsti. Posledni skupinou jsou musculi interossei, mezi které patii tfi
svaly plantarni, musculus interosseus plantaris I-IIl a Ctyfi svaly dorsalni, musculus

interosseus dorsalis I-IV. Plantarni svaly sviraji a dorsalni svaly oteviraji v&jif prsta (2).

Obrazek 3-2 Svaly a Slachy na hibetu nohy, prava

strana

Slacha musculus tibialis anterior

Slacha musculus extenzor hallucis longus
Slacha musculus fibularis tertius

Slachy musculus extenzor digitorum longus
musculus extensor hallucis brevis
musculus extenzordigitorum brevis
musculus interosseus dorsalis |

retinaculum musculorum extenzorum superius

© 00 N o o B~ W DN P

retinaculum musculorum extenzorum inferius

10 musculi interossei dorsales, 11 — IV
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Cévy a nervy nohy maji dvoji prabéh. Probihaji po hibetni stran¢ nohy, kde je
hmatny tep piislusné tepny, a také prechédzeji z lytka do chodidla, kde jsou ulozeny
hloubéji nez na hibetni stran€. Pro krevni obéh na noze je charakteristické, ze tepenny
ob¢h slabne perifernim smérem a z tohoto ditvodu byvaji prsty nohou studené a mohou
lehce omrzat. Na dolnich koncetinach se mohou vytvéret kieCové Zzily, protoze névrat
zilni krve z nohou 1 celych dolnich koncetin je ztizen vzptfimenym postojem clovéka
(15).

Kiize nohy je na hibetu nohy a v klenb€ nozni jemna a pomérné¢ tenka, ale na
naslapnych plochéch, hlavn€ na paté a na btiSkach prstl je silné se silnou zrohovatélou
vrstvou. V podkozi je po celé plosce nohy hodné tuku, ktery umoziuje pruznou chizi.
Kuze plosky nohy mé v sobé i pocetné potni zlazy. Kiize a podkozi obsahuje velké
mnozstvi specializovanych nervovych zakonceni, ktera jsou citliva zejména na tlak. Na

hibetni stran¢ na poslednich ¢lancich prstl jsou nehty, jez maji vyznam ochranny (15).

3.1.1 Klenba nozni

Pro spravnou funkci nohy je rozhodujici dobfe vytvorend klenba nozni. Ta je
podminéna tvarem i ucelnym seskupenim tarzalnich a metatarsalnich kosti. Klenba
nozni ma mnoho vyznamii. Umoziiuje pruznou chiizi, usnadiiuje udrzeni rovnovéhy téla

a chrani cévy a nervy, které jsou ulozené v plosce nohy, pred tlakem (15).

Obrazek 3-3 Podélna a pticnd klenba nozni (prava noha), L — podélna klenba,T - pfi¢na

klenba

v %

RozliSujeme dvé klenby nozni, pficnou a podélnou. Pti¢na klenba je nejvice

napadna v Grovni ossa cuneifomia a os cuboideum. Na jejim udrzeni se podili napiic
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probihajici systémy vazli na plantarni strané¢ a $laSity tfmen spolecné s m. tibialis

anterior a m. fibularis longus.

Podélna klenba nohy je vyssi na strané tibidlni a nizsi na fibuldrni strané. Na
udrzeni této klenby se podileji vazy plantarni strany nohy, svaly, povrchova aponeurosis
plantaris a Slasity tfmen pod chodidlem. Mezi svaly prochazejici longitudindlné
chodidlem patii m. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus, m. flexor hallucis
longus a kratké svaly planty probihajici povrchové. Tibidlni okraj udrzuje musculus
tikalis anterior a musculus fibularis longus. Tyto dva svaly tvoii §lasity tfmen, ktery
udrzuje podélnou klenbu nohy a musculus fibularis longus pfi¢nym tahem pod plantou

zdviha pticnou klenbu nozni (2).

3.2 VySsetreni nohy

Nejvice jsou vadami nohou postizeny déti, nékteré jiz pfi narozeni, jiné
Vv pribéhu ristu. Z tohoto divodu je nutné provést dulezita vySetieni nohy, klinické a

RTG vysetieni.

3.2.1 Klinické vySetieni nohy

Klinické vySetfeni nohy zac¢indme tim, Ze dit€ vyzveme k chiizi po patach, po
Spickéach, po lateralnim a medidlnim okraji nohy. Timto vidime omezeni pohybu a
oslabeni motorické aktivity svalli bérce. Déle vySetiujeme pasivni rozsah pohybt nohy
a hlezenniho kloubu. Uvolnéné a klidné dit€ u tohoto vySetieni sedi a ma svésené nohy.
U ditéte vleze méfime pasivni doziflexi hlezna, jak v extendovaném, tak i ve
flektovaném koleni. Pfi tomto vySetfeni musi byt subtalarni a Choparttiv kloub stabilni.

Docilime toho inverznim postavenim nohy (4).
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Také je mozné vyuzit pomocna vysetfeni, jako jsou vySetfeni neurologickeé,
elektromyografické, zhotoveni svalového testu a plantogramu, jehoz hlavni vyznam je
pii posuzovani vyvoje plochonozi a také pii hodnoceni efektu 1é¢eni pes equinovarus

nebo pes cavus (4).

U klinického vysetfeni je dualezité¢ vySetfit obé nohy k porovnani nalezu. Pii
vySetfeni stoji pacient mirné rozkroCen s koncetinami obnazenymi nad kolena.
Zapisujeme vSechny deformity, vySetfime konfiguraci nohy, zmétime délku, obvod
nohy, Sitku prednozi a zadni Casti nohy. Dale zjiStujeme var6zni nebo valgézni
postaveni nohy, otok v krajin€ Achillovy Slachy a dal$i. Pfi chiizi sledujeme tendenci
Kk zevni ¢i vnitini rotaci nohy. Svalovou silu vySetiime pfi chizi po patach, po Spickach
a po zevni i vnitini hrané chodidla. Pfi normalnim kroku dochdzi k dorziflexi prsti a

nohy (4).

Nasleduje vySetfeni pacienta vsed¢ se svésenyma nohama. Fyziologicka noha je
v mirné plantiflexi a inverzi. Dalsi vySetfeni je neurologické, které obsahuje srovnéni
reflexniho zaSkubu hlezenniho a kolenniho kloubu, vySetfeni Babinského testu,
schopnosti roztdhnout prsty, hledani atrofii kratkych svalti plosky. Poté vySetfujeme
hluboké ¢iti, kde pii svalové slabosti je indikovan svalovy test. Déale na noze

vySetfujeme pasivni rozsah kloubni pohyblivosti a rozsah aktivnich pohybi (4).

3.2.2 RTG vySetieni nohy

RTG vysetfeni nohy je indikovano po klinickém nalezu a je pouze pomocnym
vysetfenim. RTG snimek nohy a hlezna slouZi stejné jako RTG snimek ruky a zapésti
ke stanoveni kostniho v€ku. Vyzravani skeletu se odecita z dorzoplantarni, bo¢ni a

ptedozadni projekce (4). Snimky se meni podle véku ditcte.

Pro stanoveni vady nohou musime védét, jak na RTG snimku vypada
fyziologick4 noha a jak se méni v riznych mésicich a letech ditéte. ProtoZe po narozeni
dochdzi k pribézné osifikaci a v pribéhu ristu postupné ustavd, RTG snimek se hodné

4

meni.

18



3.3 Vrozené a ziskané vady nohou

Vrozené deformity nohou jsou velmi casté vrozené vady. Mohou vznikat

dédicné, ale 1 v prenatalnim vyvoji.

Ziskané deformity nohou vznikaji néjakou poruchou, napf. neurologickou, ale

také vlivem Spatné obuvi. Nejcastéjsi ziskana vada je plocha noha.

3.3.1 Vrozené vady nohou

Koalice tarzalnich kosti

Koalice tarzalnich kosti je vrozena vada a znamena anomalni spojeni dvou nebo
vice kosti tarzu. Toto spojeni muze byt kosténé jako synostéza, chrupavcité jako
synchondr6za nebo vazivové jako syndesmoéza. Etiologie této vady je doposud
neznamad, pravdépodobné se jednd o poruchu segmentace a diferenciace primitivniho
mezenchymu. Tarzalni koalice ma negativni vliv na fyziologickou biomechaniku nohy.
Pti chtzi dochazi ke stfidani zevni a vnitini rotace tibie v zavislosti na aktudlni fazi
kroku. V hlezenném a Chopartové kloubu dochazi k pietizeni z divodu omezeni
pohybil v subtalarnim kloubu. Lod’kovita kost se pfesune dorzolateralng, pata je ve
valgéznim postaveni a noha je v everzi. Hlavnim pfiznakem této vady je bolest
v subtalarni a mediotarzalni oblasti. K zhorSeni dochazi pifi vétsi aktivité a pii

odpocinku dojde k ulevé (3).

Léceni zaCiname konzervativné. Pacientovi indikujeme ortopedické vlozky nebo

ortopedickou obuv (3).

Mezi dalsi koalice patfi talonavikularni, talokalkanearni a naviculokalkaneérni.

Polohové vrozené vady

Polohové vady se vyviji béhem fetalniho obdobi a po narozeni ditéte vétSinou

vymizi (3). Mezi polohové vady patii pes calcaneovalgus, polohovy pes varus,
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polohovy pes vagus, polohovy metatarus adductus a polohovy pes equinovarus

congenitus.

Pes calcaneovagus je nejcastéjsi vrozena vada nohy, podle Wetzensteina tvoii
30-50% vrozenych vad nohy. Nejcastcji se deformita vyskytuje u dévcéat a déti mladych
matek. Pfi této vadé je noha v poloze dorziflexe hlezna a noha je v everzi. Léceni neni
nutné u dosazeni neutrdlni polohy nohy. Téz§i kontraktury se 1€¢i cvienim, které
provadi matka. Jedna se o plantiflexni a inverzni pohyby nohou. Tento cvik drzi 10
sekund, desetkrat ho opakuje, Ctyfikrat az pétkrat denné. Pokud se vada béhem dvou

tydnti nezlepsi, indikujeme redresni sadrové dlazky (3).

Polohovy pes varus je vrozena vada nohy, kdy pfednozi je v addukci a zadni
¢ast nohy v inverzi. Mezeru mezi vnitinim kotnikem a kosti lod’kovitou vySetiime
palpaéni metodou. Tato deformita je flexibilni. Lé€ime ji pomoci sadrovani pod koleno.
Sadru obménujeme kazdy tyden az do odstranéni vadného postaveni. Poté indikujeme
plastikovou polohovaci dlahu na no¢ni a denni spani. Vada vétsinou do 3-4 mésici

odezni (3).

Polohovy metatarsus adductus je flexibilni deformita nohy, pii které je
piednozi uchyleno do addukce proti normalnimu postaveni zadni ¢asti nohy.
Tato vada je lehce korigovatelnd do normalniho postaveni. Polohovy metatarsus je
posturdlni deformita a neni nutné léceni. Pouze informujeme matku o korekénim

cviceni, které by méla provadét s ditétem nékolikrat denné (3).

Polohovy pes equinovarus congenitus patii mezi vrozené vady nohy, kterou
1é¢ime vétSinou konzervativné. Na rentgenovém snimku mizeme vidét snizeni
talokalkanedrniho uhlu, odpovidajici vystupfiované fyziologické inverzi. Tuto

vadu lze dat ihned po narozeni do normalniho postaveni (3).

b7Re

Obrazek 3-4 A — Pes calcaneovalgus; B — metatarsi adducti; C — pasivné korigovatelna
polohova vada; D — vrozené vardzni metatarsy vzdorujici pokusu 0 korekci
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Syndrom kongenitalnich konstrukénich pruhi

Syndrom kongenitalnich konstruk¢énich pruhi je vzacna malformace, s kterou se
narodi jedno dit¢ z deseti tisict. Defekt je vétSinou jednostranny a vicecetny a jeho
umisténi se jevi podle mechanického utlaku postizené ¢asti. Vada se Castéji vyskytuje
na horni koncetiné nez na dolni a vyjimecné je zasazen i trup. Na koncCetinach jsou
nejéast&ji postizeny prsty. Casto se vyskytuje pes equinovarus, ktery je zptisoben vlivem

malého nitrodélozniho prostoru pii oligohydramnion (3).

Typické pro tento syndrom jsou klinické manifestace. Konstrikéni zafezy tvaru
prstene zasahuji jen kizi a podkozi, nebo postihuji kromé kiize s podkozim i fascii a
kost. U hlubokého zaSkrceni miZze byt velmi vazné porusen krevni ob¢h, a tim dochézi
intrauterinné k amputacim. Casté pro tento syndrom jsou terminalni fenestrované
syndaktylie. M¢lké zéafezy, pokud u nich nedochéazi k poruse krevniho ob&hu nebo
jinym porucham, se nelé¢i. Ale hluboké konstrik¢éni pruhy se 1é¢i chirurgicky. A to

excizi do zdravé tkan¢ a Z-plastikou (3).

Vrozeny defekt fibuly a tibie

Vrozené chybéni fibuly, nazyvané paraaxialni fibularni hemimelie, je vétSinou
soucast anomalie celé dolni koncetiny. Pfi této vad¢ je tibie zkracena nebo zahnuta
anteromedialng, kdyz fibula chybi celd. Pii tomto postizeni dochazi
k ekvinovalg6znimu postaveni nohy, hlezenny kloub je kulovy a lateralni paprsky nohy
chybi. U tohoto defektu byva Castéji zasaZzena prava strana nez leva, vyjimecné jsou
postizeny obé¢ strany. MuZzské pohlavi je postizeno vice nez Zenské. Vrozend aplazie
fibuly nepatii mezi vrozené vady. Vznikd v embryondlnim vyvoji plisobenim Skodlivé

noxy. Dolni koncetina s aplazii fibuly je kratsi v bércové ale i stehenni ¢asti (3).

Vrozeny defekt fibuly 1é€ime pomoci vyrovnani délky koncetin a upraveni nohy
pro zatéz. Pti zkraceni jedné dolni koncetiny do 2 cm staci sledovani, pii zkraceni vice
jak 2 cm korigujeme vadu ortopedickymi vlozkami s podpaténkou nebo upravou obuvi.
Symeho amputace je indikovéna pfi rozsdhlych deformitdch se synostéozami a pfii
chybéni paprskd nohy. Pii této amputaci sed vytvoii naslapny pahyl, na ktery se vyrobi

protéza (3).
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Vrozené chybéni tibie, nazyvané tibidlni hemimelie, je velmi zfidka se
vyskytujici vrozena vada, ktera je soucasti dalSich kongenitalnich malformaci, jako je
vrozena luxace kycelni, chybéni medialnich paprski nohou, hypoplazie kolenich kloubt
a tzv. klepovitd deformita. Tato vada plsobi velkou nestabilitu kolennich kloubd,
dochdzi k malrotaci dolni koncetiny s varéznim postavenim nohy a celd koncetina je
zkracena. Funk¢éné nejlepSi pro tuto deformitu je Symeho amputace s vytvofenim
naslapného pahylu a nasledné protézovani. Nejvhodnéjsi doba k amputaci je kolem
jednoho roku ditéte (3).

Pes equinovarus congenitus

Pes equinovarus congenitus, neboli vrozend noha kososvisld je kombinace
equindézniho postaveni nohy a varozity. Pfi této deformité je proximalni ¢ast nohy
supinovana a predni polovina nohy addukovéna. Calcaneus je stocen do varozity a
spole¢n¢ s talem jsou sklonény plantarn€. Pata je mensi nez fyziologicka. Os naviculare
S ostatnimi perifernimi kostmi je v subluxacnim postaveni medidlné. Pii zatizeni dojde
k odlehéeni paty a noha bude opiena o zevni hranu. U této deformity dochazi ke
zkraceni mékkych tkani na vnitini stran¢ nohy a v plosce. Riistem se ptizptisobuje délka
svall, které jsou atrofické, 1 tvar kosti. Dochazi ke znaénému postiZzeni funkce nohy,
poruseni rovnovahy, kdy je chlize nejistd a trup pfepadd dopfedu. Mohou vznikat
bolestivé otlaky a mozoly na zevni hrané nohy. Ortopedickd obuv u této vady nema

zadny vyznam (5).

Obrazek 3-5 Pes equinovarus — korekce v ttibodovém principu
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Tato vada mize byt spojena s jinou vrozenou anomalii a vyskytuje se v poméru
chlapci a divek 2:1. VétSinou jde o postizeni oboustranné, kdy je pfiina spise
genetickd. Deformita muZze vzniknout i z chybné polohy v déloze, kdy piisobi
peristaltické vlivy izolované¢ na jednu dolni koncetinu. Pes equinovarus congenitus je
zfetelny uz po porodu. Léceni zahajime ihned po narozeni konzervativni 1écbou, kdy
pasivné vyrovnavame deformitu. Pomoci mastilsol-flanelovych obvazil, korekénich
sadrovych dlah nebo cirkuldrnich sadrovych obvazii udrzujeme zlepSené postaveni. Pti
dobré spolupraci s matkou ditéte se vétSinou podaii vadu upravit, ale cviceni musi byt
Casto opakované a dlouhodobé. K udrzeni se také mohou pouzit Denis-Brownovy dlahy.

Neni-li konzervatvni zptisob 1é€by Gspécny, indikujeme operaci (6).

Metatarsus varus congenitus, pes adductus

Vrozen¢ vardzni metatarsy rozdélujeme podle KITA (1970) na tfi typy:

1. vrozeny metatarsus varus,
2. rezidualni deformitu po 1é¢eni PEC,

3. srpovitou nohu

Vrozeny metatarsus varus ma metatarsy v addukci a inverzi, pata je vétSinou
v mirné valgozité. Vada se vyznacuje medidlni subluxaci v tarzometatarzalnich
kloubech. Toto postizeni se vyviji pfi narozeni a byva dédi¢né. Vada se vyskytuje jako
jednostranna i oboustrannd. Lécbu zafiname jako konzervativni. Indikujeme korekéni
saddrové obvazy, které dosahuji nad kolenni kloub. Sadrujeme kazdy tyden po dobu 6 az

10 tydnii (3).

K odstranéni rezidudlni deformity po léceni PEC je indikovéna osteotomie

metatarst technikou podle Bermana (3).

Srpovitd noha je tfeti typ vrozené vardznich metatarsi, kde vidime varozitu
metatarsi a valgozitu paty. Pfi této vade palec smétuje do addukce, talus lezi medialné,
0s naviculare je subluxovana lateraln¢ a celd noha je zkroucend. LécCime nejdiive
konzervativné. Pokud dojde k opera¢nimu feSeni, zamétime se hlavné¢ na varozitu

predonozi a valgozitu paty (3).
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Vrozené strmy talus

Vrozené strmy talus je malo se vyskytujici vrozena vada nohy, pii které se
vytvofti rigidni vrozené plochéd noha. Postizeni vznika néasledkem vertikélniho postaveni
talu a dorzélni luxace os naviculare, pfi které¢ je ekvinozita patni kosti méné vyrazna. Pti
této vad¢ je talus v plantiflexi, jeho hlavice sméfuje plantarné a medialné. Talus ma
vetSinou tvar presypacich hodin. Patni kost je postavena v everzi, plantarni plocha
kalkanea je v konvexnim postaveni a zcela chybi piedni ploska talokalkanearniho

kloubu. Pfedonozi pti této vadé smétuje do abdukce a je v dorziflexi (3).

Spravnou diagnézu uré¢ime pomoci klinického a rentgenologického nalezu,
zn&jz je nejdilezitéjsi bocni rentgenologicky snimek nohy a hlezna. Tuto vadu
nejcastéji vidime u déti jiz chodicich. Jejich chiize je nestabilni, nemotornd a maji
seSlapanou obuv. Lécbu vrozené strmého talu zahdjime ihned po diagndze. Déti mladsi
tii let zacneme 1é¢it pomoci redresnich sadrovych obvazi, které ménime kazdy tyden.
Sadrujeme predonozi do plantifelxe a inverze, sadrovy obvaz zakoncujeme pod

kolenem. U déti starSich tii let indikujeme 1é¢bu operaci (3).

Deformity nohou pii arthrogryposis multiplex congenita

Deformity nohou jsou ¢asto spojeny s postizenim svalového a kostné kloubniho
aparatu pii artrogrypoze. Konzervativni zplsob léCeni zaciname u vcas zjiSténych
pfipadd. Indikujeme sadrové obvazy ke zmenSeni kontraktury. Obvazy pravidelné
ménime. U jedinct, u kterych by byla mozna chiize bez pomoci, indikujeme operacni
zptisob 1é¢eni. Uprava deformit nohou je pro pacienta piinosem a s pomoci ortopedické
pomucky mu umozni chtizi. Pii 1écbé chceme docilit plantigradniho naslapu rigidni

nohy. Pacientovi doporucujeme noseni ortopedické obuvi (3).

Pes planus congenitus
Pes planus se vyskytuje velmi vzicné. Vada je charakteristicka svislym
postavenim talu. Funkce nohy je vZdy porusena, noha je v pronaci fixovana. Chlze je

velmi obtizna, v planté se vytvofi otlaky a mozoly. Lécbu volime vzdy operacni.
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Pes excavatus congenitus

Pes excavatus congenitus, neboli vrozend noha vyklenutd vznika jako nésledek
vrozené poruchy motorické inervace. Deformita se Castéji vyskytuje u chlapct a vice
piipadl je oboustrannych. Pfi této vad¢ je klenba nohy ve stfedni Casti zvySend. Prsty

maji drapovité postaveni. V prubéhu ristu se deformita zhorSuje a po skonceni ristu se
ustali (6).

Obrazek 3-6 Pes excavatus — strmy naslapny uhel metatarst a patni kosti

Pii této vadé doporucujeme ortopedickou obuv nebo upravu obuvi. U tézsich vad

volime 1é¢bu operacni.

Vrozena plocha noha

Pes planus congenitus, neboli vrozena plocha noha je vzacnou deformitou, pfi
které dochazi ke sriistu nekterych tarzalnich kosti ¢i vertikalnimu postaveni talu. Pfi této
vad¢ je t€zkopadna a inavna chiize. Nejdiive indikujeme 1é€bu konzervativni, pfi které
provadime korekéni pasivni cviky a poté napravujeme vadu pomoci sadrovych obvazi.

Pfi netispésné konzervativni 1é¢bé upravujeme deformitu chirurgickou 1é¢bou (5).

3.3.2 Vrozené vady prsti

Vrozené varozni postaveni prsti

Vrozené vardzni postaveni prsti se Casto vyskytuje jako symetricka vada

s vysokou familidrni incidenci. Pfesnou etiologii zatim nezname, asi jde o hypoplazii
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pfislusnych kratkych svalii nohy. Vadu lze poznat po narozeni a s ptibyvajicim vékem
se deformita fixuje a mize d¢lat potize. Minimalné jeden maly prst nohy je stocen
plantarné 1 medialn¢ a do supinace je stocen terminalni ¢lanek IP kloubu. Terminalni
Clanek prstu, jenz je rotovany, se zasouva pod vedlejsi medialnéji ulozeny prst, ktery
tim ztraci svou funkci pro pfenos zatéze. Vadu nelécime, pokud pacientovi nevadi.
Vadi-li deformita prstd pacientovi pii obouvani, indikujeme syndaktylizaci varézniho
prstu a prstu medialné leziciho. Pro tuto vadu jsou pasivni cviky a ortotické pomticky

ne prili§ ucinné (3).

Digitus V. superductus

Digitus V. superductus je vrozena vada maliku, ktery je v addukénim postaveni.
Postizeni je vétSinou oboustranné. Malik lezi Sikmo nebo napti¢ nad 4. prstem a zaroven
je rotovan zevné. Deformitu pozname uz po narozeni. Pfi obouvani muize pisobit

obtize, poté je indikovana operacni 1é¢ba pro odstranéni vrozené deformity (3).

Hallux varus

Hallux varus je malo se vyskytujici vrozena vada, u které¢ vidime medidlné
uchyleny palec. Ve dvou tfetinach postiZeni je vada jednostrannd. Lécba této deformity

je vzdy indikovana jako chirurgicka (3).

Makrodaktylie

Nadmérné preriistdni prsti se spiSe vyskytuje na ruce neZ na noze.
Nerovnomérné zvétSovani prstli je zplsobeno neurofibromatézou ¢i nahromadénim
vazivové tukové tkané. Funkce byva zachovana, ale pii vétSich hypertrofiich je
porusena. Tato vada se muze vyskytnout spolecné se syndaktylii postizenych prsta.

Jelikoz obouvani puisobi velké potize, 1éCba se voli pouze operaéni (3).
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Mikrodaktylie
Mikrodaktylie je izolovana vada nebo muze byt v kombinaci s hypoplazii
ptislusného metatarzu. Tato vrozena vada prstd se vyskytuje u Streeterovy dysplazie.

Mikrodaktylie se nelééi, protoze neptisobi zadné potize (3).

Syndaktylie
Syndaktylie znamena vrozeny srust prstii. Neptisobi zadné funkéni obtize a 1écba

vétSinou neni nutnd. Syndaktylie vSech prstil se fesi separaci palce proti ostatnim prstim

).

Polydaktylie

Polydaktylie je dédicnd vada a znamend vice jak pét prstli na noze, které mohou
byt umistény preaxidlné, postaxialné ¢i centralné. Tato vada se Casto vyskytuje a hlavné
u zen. Polydaktylie se vyskytuje jako izolovana vada nebo spole¢né s jinymi vrozenymi
vadami. Z divoda funkénich ale 1 kosmetickych je indikovana lé€ba operaci, pii které
se odstrani nadpocetné prsty. Idealni doba k operaci je nez dité zacne chodit, mezi 9. a

12. mésicem véku (3).

Vrozené kladivkovité prsty — digiti mallei

Vrozen€ kladivkovité prsty plsobi bolestivé kalozity. Pii pretrvavajicich

obtizich je indikovana 1é¢ba operaci (3).

Vrozeny rozstép nohy — parcialni adaktylie
U vrozeného rozstépu nohy chybi dva nebo tii stfedni prstové paprsky. Noha je
ve tvaru klepeta. Pokud je vada oboustrannd, Casto se vyskytuje spolecné s rozstépem

rukou. Pro zlepSeni funkce se indikuje operacni 1é¢ba (3).
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Vrozené zKraceni metatarzu

Vrozené zkraceni metatarsii je charakterizovano zkracenim jednoho i vice
metatarz. Nejcastéji je zkracen prvni metatarz, nazyvan metatarzus primus atavicus.
Tato vada se vétSinou neléci. Vyjimecné byva indikovano prodluzovani kratSich

metatarza.

3.3.3 Ziskané vady nohy

Pes planus

Pes planus, neboli plochd noha mize byt podélné plocha nebo pfi€né plocha

noha, kterd podéln¢ plochou vétSinou doprovazi. Pti téchto vadach se pti¢na ¢i podélna

klenba nozni snizuje nebo uplné vymizi.

Obrazek 2-7 Jednotlivé tirovné poklesu podélné klenby: A — u normalni nohy probihaji
podélné osy talu, lod’kovité kosti, medidlni klinové kosti a I. metatarsu v ptimce; B —
pokles v talonavikularnim kloubu; C — pokles v navikulokuneiformnim kloubu; D —

pokles v kloubu vtalonavikularnim i navikulokuneiformnim.

Pes planovalgus

- V détstvi

Pes planovalgus, neboli podéln¢ plocha noha, vznika svalovou a vazovou

slabosti. Byva soucasti generalizovanych syndromii. Pfi této vadé dojde k velkému
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snizeni podélné¢ klenby. Pata je ve valgéznim postaveni, dojde k poklesnuti talu
plantarné a medialn¢ a k abdukci prednozi. Plocha noha se déli podle nalezu, ktery
zjistime funkénim vySetienim, na tfi stupné: 1. stupenn — pfi zatizeni dojde k oplosténi
podéIné klenby, pfi odlehceni se klenba vyrovna; 2. stupein — oplosténi klenby nozni
trva pii zatézi i v odlehceni, pouze pasivné Ize dat klenbu do normélniho postaveni; 3.
stupent — deformita je trvald, podélnou klenbu nelze ani pasivné pievést do normalniho
postaveni. Hodnoceni se provadi plantogramem nebo podoskopem. Na bocnim
rentgenovém snimku vidime osu talu, os naviculare, ossa cuneiformia a |. metatarz
V jedné linii u normalniho zatizeni nohy a se snizenim klenby nozni se tato linie rizné

lomi. Uhel, ktery svira patni kost s horizontalou, je u ploché nohy mensi nez 25° (14).

U déti nesmime zapominat na prevenci, nepietéZujeme je stanim ani dlouhou
chiizi. Obuv by méla byt dostatecné Sirokd ve Spi¢ce a neméla by branit pohybu prstl
Vv boté. Vhodna pro tuto vadu je chiize naboso po pisku nebo po posekaném travniku. U
vyrazn€js$i deformity se indikuji ortopedické vlozky nebo ortopedickd obuv zhotovena

individualné. Lécba operaci se provadi pii bolestech a u déti starSich 13 let (14).
- V dospélosti

V dospélosti vznikd vada dlouhodobym pfetéZovanim, které vede k oslabeni
vazivového a svalového aparatu. TéZka fixovana deformita mizZe vzniknout po
zlomening tarzélnich kosti a pfi cévni poruSe. Objevuji se subjektivni potiZze projevujici
se pocitem Uinavy v nohach, dale palenim, pichanim, tupym tlakem a brnénim. Také se
mohou objevit bolesti a kiece Iytkovych svall. Pacienti pocit'uji vétsi potivost nohou a
nékterym se mohou objevit kieCové Zily. Lékar pii obtizich predepisuje rizné formy
fyzikalni 1écby. Dale indikuje individualni ortopedické vlozky nebo ortopedickou obuv

se zapracovanou vlozkou. U tézkych deformit se provadi operacni 1écba (14).

Pes transversoplanus

MV

Pes transversoplanus, neboli noha piicné plocha, vznika castéji u zen po 30.
roce. PfiCina je v obouvani. Negativni vliv na tuto deformitu maji vysoké podpatky a
kratka tésna Spicka, ale i nadvaha. Pacient ma bolesti Vv oblasti hlavicek metatarzi.,
mohou se objevit 1 bolesti neuralgické z utlaku n. plantaris medialis. Pficna klenba se

snizuje kvuli ochabnuti svalli a vazi. Pro tuto vadu se indikuji ortopedické vlozky
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S metatarzalnim téliskem nebo samostatné metatarzalni télisko, které se nalepi pfimo do
obuvi. T¢z8i deformity se 1é¢i operaci, pii které dojde k resekci hlavicek II. - V.

metatarzunebo k osteotomii (14).

Pes excavatus

Pes excavatus, neboli noha lukovitd, vznika neurologickou poruchou, u
Friedreichovy choroby a také pii zanétlivém onemocnéni v plosce nohy. Pfi této
deformité je zvyraznéna podélna klenba nohy, prsty jsou v drapovitém postaveni a pata
je vétSinou ve vardznim postaveni. Pfed zahdjenim 1éCby je nutné neurologické
vySetfeni, poté se pacientovi indikuje ortopedickd obuv. Pfi t€z8i deformité volime
1écbu operaci, pti které uvolnime zkracené plantarni struktury od patni kosti, nebo

provadime klinovitou korek¢ni osteotomii na vrcholu vyklenuti (14).

d W@%

Obrazek 2-8 Pes excavatus

Pes equinus

Pes equinus, neboli noha svisla, vétSinou vznika pii poruchach nervového
systému u spastickych obrn, ale 1 u obrn extenzorti nohy. Pfi této vad¢ je noha fixovana
Vv plantarni flexi a pfi chiizi pacient naslapuje na piedni ¢ast nohy, ne na patu. Ma
zborcenou pii¢nou klenbu a na naslapné ploSe nohy se mohou objevit otlaky. Pfi této
deformité nohy se zah4aji 1écba rehabilitaci. Poté se indikuji korekcéni sadry nebo
laminatové snimaci dlahy. Pokud se vada nezleps$i konzervativni 1écbou, zvoli se 1é€ba

operacni, pii které se provadi prodlouzeni Achillovy §lachy (14).
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Obrazek 2-9 Pes equinus

Pes equinovarus

Pes equinovarus, neboli noha kososvisla je kombinace equinézniho postaveni
nohy a varozity. Pfi této deformité je proximalni ¢ast nohy supinovana a piedni
polovina nohy addukovana. Calcaneus je stoCen do varozity a spole¢né s talem jsou
sklonény plantarné. Pata je mensi nez fyziologickd. Os naviculare s ostatnimi
perifernimi kostmi je v subluxacnim postaveni medialné. Pti zatizeni dojde k odleh¢eni
paty a noha bude opifena o zevni hranu. U této deformity dochazi ke zkraceni m&kkych
tkani na vnitini stran¢ nohy a v plosce. Ristem se ptizptisobuje délka svald, které jsou
atrofické, 1 tvar kosti. Dochazi ke znacnému postizeni funkce nohy, poruSeni
rovnovahy, kdy je chlize nejistd a trup prepadd dopifedu. Mohou vznikat bolestivé
otlaky a mozoly na zevni hran€ nohy. Ortopedickd obuv u této vady nema zadny

vyznam (14).

Pes calcaneus

-----

nohy je pata. Pfedni Cast nohy svird ostry uhel a je v postaveni dorziflexe drzena
smérem nahoru. Tato vada se vyskytuje jako vrozena nebo ziskand po détské obrné ¢i
po neosSetieném pietrzeni Achillovy §lachy, kde dojde k jejimu prodlouzeni. Pfi leh¢i
deformité se indikuje individuélni ortopedickéd obuv, ale Cast&ji se voli 1écba operacni

(7).
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Pes valgus

Pes valgus, neboli noha vboéena je ziskana vada, u které se patni kost s celou
kostrou nohy uchyluje dovniti a ptedni ¢ast chodidla smétuje od stfeni Cary zevné. Pti
této vadé nohy dochdzi ke snizeni podélné klenby nozni. Pro déti postizené touto vadou
se vyrabi détska ortopedickd obuv opatiend plastickou vlozkou uvnitf obuvi,
prodlouzenym opatkem na obou stranach a prodlouzenym podpatkem na vnitini strané

obuvi. Pti¢inou ziskané vbocené nohy je i unava svalstva (7).

Pes varus

Pes varus, neboli vybo¢enou nohu charakterizuje naslap na zevni stranu nohy.
Pti chiizi ma Spicka smér dovniti a horni ¢ast paty néklon k vnéjSimu kotniku. Stejné
jako noha vbocend vznikd tato vada po détské obrné nebo jinych nemocech. Pii
pouzivani ortopedické obuvi opatfené zapracovanou vlozkou se zvySenim na vnéjsi

strané paty se noha pfi zatizeni vraci do normalniho postaveni (7).

3.3.4 Ziskané vady prstu

Hallux varus

Hallux varus, neboli vyboceny palec vznika z vyoseni palce. Lateralni vyboceni
v zakladnim kloubu je vzdy spojeno s piicn€ plochou nohou. Pfiznaky jsou oplosténi
pfi¢né klenby, rozSifeni pfednoZzi, metatarsus je vardzni a palec valgdzni. Na hlavici
metatarst jsou kostni ndrtstky. Vytvareji se zanéty tihového vacku a zrohovaténé otlaky

Mrwe

ktZe. Priciny mohou byt vadné zatiZeni, nevhodnd izka obuv nebo rodinnd dispozice.
Vétsinou vada vznikd jako sekundarni v souvislosti s piiéné plochou nohou. Uchylné
postaveni palce ovliviiuje tah extensoru a flexoru palce. Osetfime odstranénim vadného
zatizeni s korekci valgozity a oplosténi klenby. Pfi konzervativni 1é¢bé indikujeme
korekéni a odlehcovaci vlozky, ipravu bot, no¢ni dlahovéani podle Hochmanna, bandaz

nebo odleh¢ovaci modelaci pti¢né klenby (17).

32



Hallux valgus

Hallux valgus, neboli vboceny palec se ze své osy, kterda ma sledovat prub¢h I.
nartové kosti, vychylil ke IL. prstu. Pfic¢iny vzniku této vady jsou rizné, ale nejcastéjsi je
plochovbocend a pticné plochd noha. Vada vznikd mezi 14. a 18. rokem, nasledkem
slabosti svalového a vazivového aparatu nohy, ktera se projevi béhem rychlého vzrustu.
Jinou pficinnou této deformity je nevhodna obuv i chiize na vysokém podpatku. Pii
uchyleni palce dochazi k odhaleni ¢asti hlavice I. nartni kosti, na které je chrupavka
drazdéna, a tim se na okostici vytvori kostény vyrastek. Ten se dale zvétSuje a toto

misto se stdva bolestivé a citlivé. Pfi v€asném léceni indikujeme napravnou vlozku,

V jiném piipadé volime operacni 1é¢bu (7).

1 — hallux valgus
| 2 — bursitis (zanét vacku)
3 - exostoza (narustek)
4 - vykloubeni sezamské kosti

5 - metatarsus varus (vbocena zaprstni  kost)

Obrazek 3-10 Hallux valgus

Kladivkovy a drapovity prst

Kladivkové a drapovité prsty vznikaji pii noSeni kratké, Spicaté obuvi a pti chlizi
na vysokém podpatku. Dalsi pfi¢inou je tlak sousedniho deformovaného prstu. Skréeni
prstll zpsobuje i tésna podlozka nebo je-1i II. prst delsi nez palec, tak dojde také ke
skréeni. Nejdfive se prsty drapovité ohnou, poté se zkrati Slachy dlouhych ohybact a
natahovaclii. Dojde k dorziflexi zdkladniho ¢lanku a k flexi II. a III. ¢lanku prstu.

Kladivkovy prst, neboli digitus hammatus je t&éz8i deformita, Slachy jsou natolik

skréeny, ze prsty nelze narovnat, protoze se mezi I. a II. ¢lankem prstu vytvotil v ohybu
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pravy uhel. Pfi téchto deformitich doporucujeme dlouho a vptedu Sirokou obuv. U

téz8ich deformit je vhodna operaéni 1écba (7).

Obrazek 3-11 Svalova nerovnovaha silnéjSich flexorti proti extenzortim

Vbocéeny malik

Vboceny malik vznika z obdobnych pfic¢in jako vboceny palec. Tlakem obuvi
dochazi ke vzniku otlakdi na maliku, ktery se deformuje. Obdobné& jako u vboceného

palce roste kost vlivem drazdéni okostice na hlavici V. kosti nartni.

Hallux rigidus [ W 1

Hallux rigidus je bolestivé omezeni v 9%
y ’ v , , , /A e B I\
v zékladnim kloubu palce, potlaceni plantarni [ “‘l )
. . , ,e , \ !‘ i / l /’
flexe. Vada se projevuje omezenym odvijenim @y X7\

Spicky nohy a zménou obuvi, opotfebovanim
zevniho okraje. Mezi pfiCiny patii nasledek e
vadného postaveni, revmatické onemocnéni a

Obrazek 3-12 Hallux rigidus —

dna. Osetiyj dlehcéeni Icového kloubu
g, DSCHe se oTieheeniin paicoveno ztuhly zakladni kloub palce
upravou zevniho okraje boty, podepienim palce

¢i vyztuhou v oblasti 1. paprsku nohy (17).
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3.4 Syndrom diabetické nohy

Dungl (2005) o syndromu diabetické noze pise: ,,Podle Svétové zdravotnické
organizace je syndrom diabetické nohy definovan jako ulcerace nebo destrukce tkani na
nohou u diabetiki spojena s infekci, neuropatii a s riznym stupném ischemické choroby
dolnich koncetin. Postihuje pfiblizné 7-15 % diabetiki a asi 15 % z nich kon¢i amputaci.

Polovina v§ech amputaci na dolnich koncetinach je indikovana pro diabetické postizeni.

Obrazek 2-13 Odstranéni subungualni exostdzy: a-umisténé na okraji nehtu

b-umisténé pod nehtovou ploténkou

Diabetes mellitus obecné snizuje odolnost organismu proti infekcim. VéEtSina
diabetickych ulceraci, zvlasté hlubsich, je infikovana. Diisledkem infekce muize byt tvorba
mikrotrombil a obliterace arteriol, vedouci k ischemické gangréné i bez piitomnosti
ateroskler6zy. Hlavnimi zevnimi faktory, které vyvolavaji rozvoj syndromu diabetické
nohy, jsou otlaky, nejcastéji z nespravné obuvi, spaleniny, drobné trazy, ragady, plisnové

infekce a panaritia.

Rozsah postizeni mékkych tkani u diabetické nohy je zakladem Wagnerovy
klasifikace. Je zaloZzena na posouzeni hloubky ulcerace a ptitomnosti infekce a dobie

koreluje s klinickou zavaznosti stavu.
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Obrazek 3-14 Wagnerova klasifikace diabetické nohy

Stupen 0 - bez poruchy kozniho krytu, ale s rizikem ulceraci (kladivkové prsty,
hyperkeratozy pod hlavickami metatarzi, deformity a kostni prominence, stavy po

predchozich ulceracich, sniZzena citlivost planty pfi neuropatii)
Stupei 1 - povrchova ulcerace v dermis, nejcastéji pod hlavickou 1. metatarzu

Stupeni 2 - hlubsi ulcerace, zasahujici do subkutanni tkédné, bez postizeni kosti, vétSinou

infikovana
Stupen 3 - hluboka ulcerace, zasahujici pod plantarni fascii, spojena se zdvaznou infekci
Stupeii 4 - lokalizovana gangréna — prsty, pata
Stupeii 5 - gangréna celé nohy

Pii vySetieni zjiStujeme kozni defekty a zmény barvy a teploty kiiZze, zmény potivosti,
dale deformity nohy a kostni prominence. Soucasti vySetieni pacienta s diabetickou nohou je
vySetfeni povrchové a hluboké citlivosti, palpace pulzace koncetinovych tepen vcetné
perifernich, a UZ dopplerovské vySetieni perifernich kotnikovych tlakt. Dalsim zékladnim
vysetienim jsou RTG snimky nohy. V piipadé potreby dopliujeme zakladni vySetfeni

specializovanym neurologickym.

Lécba syndromu diabetické nohy musi byt vzdy komplexni, multidisciplindrni.
Opomenuti kterékoliv soucasti 1é¢by vede ke zpomaleni hojeni nebo k progresi ulcerace,
neziidka az ke zbytecné amputaci. Nejdulezit€jsi soucésti 1écby je prevence vzniku
syndromu diabetické nohy. Je nutna pravidelna kontrola nohou u oSetfujiciho 1ékafte,
diabetologa nebo pediatra | - 4krat roéné¢ podle rizika vzniku ulceraci. Pacienti maji byt

dostate¢né pouceni, zv1asté o vhodné obuvi a jejim stiidani a o hygien¢ a oSetfovani nohou.
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V ptipad¢ deformit nohy nebo nartistu prominenci je vhodné jejich operacni feseni — korekce

deformit a sneseni prominenci. Souc¢asné musi byt dostate¢né kompenzovan diabetes.

Pokud jiz dojde k vytvofeni ulcerace, je v prvé fadé nutné odlehceni ulcerace —
chiize soporou, piipadné¢ mobilizace na voziku. Po odeznéni akutni fize nasleduje

protetické oSetieni specidlni diabetickou obuvi.

Pti selhani komplexni terapie syndromu diabetické nohy piistupujeme k ablativnim
vykontim. Indikovany jsou v ptipadech, kdy nezvladnuteln€ progreduje gangréna nohy nebo
dochazi k septickému stavu, ktery neni ovlivnitelny antibiotiky, ptipadné pfi trvalych
neovlivnitelnych bolestech. Amputaci by méla predchdzet revaskularizacni 1écba a
odstranéni malnutrice organismu, aby vySka amputace byla co nejnizsi. Provadi se amputace
prstll, transmetatarzalni amputace, amputace v Lisfrankové a Chopartové kloubu, v hle-

zennim kloubu (Pirogov, Syme, Boyd) nebo amputace v bérci.

Pokud je syndrom diabetické nohy vcas diagnostikovan a adekvatné lécen
multidisciplinarnim pfistupem s dislednou prevenci a edukaci pacientdi, mize byt pocet
amputaci u diabetikll snizen o vice nez 50 %. Lécba je vSak dlouhodoba, finanéné i

materidlné narocna a dlouhodob¢ vytazuje pacienta z pracovniho procesu.
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3.5 Calcar calcanei

Calcar calcanei, neboli ostruha patni kosti vznikd pii vytvoreni kostniho vyristku
medidlniho vybézku hrbolu patni kosti.

Sosna ve své publikaci uvadi: ,,Setkavame se s ni nejcastéji mezi 40. a 60. rokem.
Vytvaii se zpravidla oboustranné. Vznika kalcifikaci a osifikaci zanétlivych zmén v uponu
kratkych svali a plantarni aponeurdzy na hrbolu patni kosti. Je to bolest ve stiedu naslapné
plochy paty, ktera mize ¢init chiizi nemoznou. Pfi vySetfeni nachazime palpacni bolestivost
pii uponu kratkych svall a plantarni aponeurdzy na patni kosti. Lé¢eni spociva v odleh¢eni
paty specialni vlozkou s odlehéenim v mist€ ostruhy. Vhodné je mékka podpaténka, obstiiky

bolestivého mista, fyzikalni 1écba nebo rtg ozateni.*

ostruha

Obrazek 3-15 Ostruha patni kosti
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4. Metodika prace

4.1 Cil a ukoly prace

Cilem mé prace je ucelit material pfedevs§im pro studenty oboru ortotik-protetik

a vytvorit piehled vad nohou a jejich feseni v oboru kalceotika.
Pro splnéni cile jsem si stanovila nésledujici ukoly:

Najit a prostudovat odbornou literaturu k mému tématu.
V ramci mésicni odborné praxe ziskat informace k tématu.
Analyzovat vrozené i ziskané vady nohou

Analyzovat obor kalceotika

o~ w0 DN e

Provést statistiku

4.2 Metoda prace

Prace je reSerSniho charakteru. V teoretické ¢asti jsem se zabyvala stavbou a
vySetfenim nohy, vrozenymi a ziskanymi vadami nohou. Je zde popsana anatomie nohy

a jednotlivé vady nohou.

Préace je vytvofena jako uceleny material pfedevsim pro studenty oboru ortotik-
protetik. Shrnula jsem poznatky z oboru kalceotika a uvadim mozna feSeni nejcastéjsich

vad nohou ortopedickou obuvi.

V praktické ¢asti popisuji ortopedické vlozky a dale se zabyvam ortopedickou
obuvi vcetné jeji stavby. Ortopedickou obuv délim pro dosp€lé a déti. Zabyvam se i

diabetickou obuvi. Nakonec provadim statistické hodnoceni.
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5. Prakticka ¢ast

5.1 Reseni vad nohou prostiredky ortopedické protetiky

Ziskané i vrozené vady nohou a syndrom diabetické nohy je mozné v oblasti
ortopedické protetiky oSetfit riznymi zpusoby. Nejcastéji se fesi prostiedky kalceotiky.
Kalceotika je obor ortopedické protetiky zabyvajici se vyrobou ortopedickych vlozek a
ortopedické obuvi, které se aplikuji pti deformité nebo nemoci nohou.

Tyto pomucky se vyrabéji sériové a individualné. Sériové pomicky si pacient
muze zakoupit v prodejnach se zdravotnimi potiebami nebo je mulze obdrzet na
odborném pracovisti na zdkladé¢ poukazu vystaveného odbornym lékafem. Individudlni
pomucky jsou zhotovené na zdkladé odebrani mérnych podkladii na téle pacienta a
poukazu vystaveného odbornym Iékafem. Tyto pomucky vétSinou pln¢ hradi
pojistovny.

Obuv ortopedicka patii v sazebniku pojistovny do podskupiny 16, predepisuje ji
smluvni lékai pojisStovny odbornosti ORT, OP, REH, v pfipad¢ obuvi diabetické 1ékar
odbornosti DIA, na poukaz (16).

PojisStovna hradi:

- Obuv ortopedickou détskou individualné¢ zhotovovanou - maximalné 3 pary
ro¢né, nejvyse do 2000 K¢. Piedpis podléha schvaleni reviznim 1ékafem;

- Obuv ortopedickou détskou sériové vyrabénou - maximaln€ 3 pary rocne,
nejvyse do 1000 K¢. Predpis podléha schvaleni reviznim 1€katem;

- Obuv ortopedickou individualné zhotovovanou - jednoduchou pojisténci od 18
let maximaln¢ 1 par za dva roky, uhrada pojistovny 50 %;

- Obuv ortopedickou individualn€¢ zhotovovanou - slozité¢jsi a velmi slozitou
pojisténci od 18 let, maximaln¢ 1 par za dva roky, uhrada pojistovny 90 %;

- Obuv pro diabetiky - maximalné 1 par za dva 2 roky, nejvyse do 1000 K¢&, predpis
podléha schvaleni reviznim 1ékafem;

- Vlozky ortopedické individualné zhotovované pojisténci do 18 let véku -
maximalné 2 pary ro¢né, nejvyse do 300 K¢;

- Vlozky ortopedické individuadln€¢ zhotovované pojisténci od 18 let veku -
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maximalné 1 par rocné, nejvyse do 100 K¢;

- Vlozky ortopedické specialni — 2 pary ro¢né, uhrada pojistovny 84% (16).

5.1.1 Ortopedické vlozky a riizné korektory

Ortopedické vlozky se pouzivaji do standardni, zdravotni, sériové ortopedické a
individualni ortopedické obuvi. Tyto vlozky stejné jako ortopedickd obuv se vyrabi
sériove ¢i individudlné, podle mérnych podkladii pacienta. Nejcastéji se vyrabéji vlozky
pro kombinaci podéln€ a pticné ploché nohy. Pfi propadlé pouze piicné klenby nozni se
ortopedickd vlozka muize nahradit metatarzalnim téliskem, které se c¢asto nazyva

srdi¢ko.

»

Obrazek 5-1 Srdicko samolepici - kapka

Metatarzalni télisko se zapracovava do vlozky nebo je mozné ho nalepit pfimo 1
do standardni obuvi. Toto télisko patfi mezi korektory. Podobné se déla i podpora

podélné klenby noZzni.

Obrazek 5-2 Podpora podélné klenby nozni
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Pelota pro podéln¢ plochou klenbu nozni se také mlze nalepit samostatné do
obuvi. Jinym korektorem je podpaténka, ktera se mize vkladat ptimo do standardni

obuvi.

Obrazek 5-3 Korekéni podpaténka

Podpaténka vyrovndva zkrat jedné dolni koncetiny pouze do 2 cm. Pokud je
jedna dolni koncetina kratsi vice jak o 2 cm neZ druhd, fesi se to Gipravou obuvi, kterd se
podrazi o vySku zkraceniny. Podpaténky se nevyrabi pouze pro zkraceninu dolni
koncetiny, ale i pro patni ostruhy. Vlozenim napft. gelové podpaténky odlehé¢ime patu a

tim snizime zaté¢Z na mist¢ patni ostruhy.

Obrazek 5-4 Gelova podpaténka pro patni ostruhu
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Ortopedické vlozky

- Zakladni déleni vlozek

Ortopedické vlozky jsou pomiicky, které vkladame do bot za tcelem korekce
n¢jaké vady nohou, predev§im oplosténi podélné klenby nebo i ptfi¢né klenby nozni.
V nékterych piipadech se mohou pouzit i jako prevence oplosténi podélné klenby.
Ortopedické vlozky se aplikuji vétSinou az tehdy, kdyz se nepodafilo posilit nozni a
bércové svalstvo udrzujici nozni klenby cilenym cvi€enim, masazemi a koupelemi.
Casto se to nepodaii u dospélych a starsich lidi. U déti se vétsinou daii svalstvo posilit.
Pii pouzivani ortopedické vlozky, kterd svym korekénim tlakem odkrvuje svalstvo
plosky nohy, dochazi k atrofii téchto svalil, tedy opacnému vysledku, nez je pozadovan

pro udrzeni spravné vyklenuté nozni klenby (5).

Ma-li ortopedicka vlozka vyhovovat svému ucelu, musi mit spravny a ptesny
sadrového odlitku jako model pro vyrobu ortopedickych vlozek. Pokud budeme
sddrovat nohu se svalovou kontrakturou, méli bychom ji nejdfive rozcviCit a poté
sadrovat. Potifebujeme-li si vyznacit misto pro zvlastni modelaci vlozky, jako napft.
odlehCovaci otvor, jazycek a jiné, oznaci se takova mista inkoustovou tuzkou na kizi

nohy pacienta a znacka se poté otiskne na vlhky odlitek (5).

Ortopedické vlozky se déli podle zptisobu ptisobeni na:

- Pasivni
- Aktivni

Pasivni vloZky maji za kol podpirat podélnou i pii¢nou klenbu nozni a také
udrzuji nohu ve spravném postaveni. Pasivni vloZzky se dale déli podle své délky na celé
vlozky, které sahaji od paty po Spicky prsti, a na kratké, neboli tfi¢tvrtecni, které sahaji

od paty po hlavi¢ky metatarzi (5).

Pasivni vlozka se sklada z vyztuze, ktera je tvarovana podle korigované podélné

klenby nozni. Vyztuz mé na povrchu pfipevnénou kozenou stélku. Hlavné u tfetiho
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stupné oplosténi podélné klenby je dulezité spravné tvarovani vyztuze vlozky podle

anatomického tvaru plosky nohy (5).

Z toho vyplyva, ze stiedni tfetina vyztuze v podélném sméru by méla byt
vymodelovana jako vodorovna ploSka pro opteni plantarni aponeurdzy, zevni tietina by
méla byt zapusténa, vyhloubena pro zevni paprsek nohy a vnitini tfetina by se méla
pozvolna zvySovat pro opteni vnitiniho paprsku nohy. Pokud je takto tvarovana vyztuz,

zabezpeci statiku nohy a zabrani jejimu postupnému sunuti zevné (5).

Aktivai vloZky drazdi svalstvo nohy ke kontrakci a tim svalstvo samo svym
stahem vyrovnava deformitu nohy. Tyto vlozky se aplikuji pouze malym détem, které
snimi chodi jen 10 az 20 minut opakované v pribéhu dne. Prodluzovani uziti
kulickovych vlozek nema zadny ucel, protoze se m&kka tkan na vnitini hrané nozni, kde
vlozka pisobi, otlaci a poté vznikne mozol, ktery brani potfebnému drazdéni vlozkou.

Aktivni vlozky jsou slozeny z rovné kozené stélky a z polomekké gumové nebo
kozené kulicky, kterd ma velikost asi tfeSn¢ umisténé na vnitinim okraji stélky v misté
maximalniho vyklenuti nozni klenby. Kulicka musi mit takovou velikost, aby se pfi
naslapnuti dostala do mékké tkané nohy. Tim se pfivodi bolest a dojde k aktivnimu

stazeni svalil tak, Zze vyklenou nozni klenbu a bolest ustane (5).

- Funkce ortopedické vlozky

Ortopedicka vlozka ma tyto funkce:

e ovliviiovat charakter a smér odvalu nohy,

e korigovat deformitu nohy jak staticky, tak dynamicky,

e odstranovat obtize vzniklé nedostatecnosti vazivové nebo svalové ¢innosti,

e podpirat nozni klenby,

e udrzet vysledny stav po konzervativni nebo operativni 1é¢bé nohy a zabranit
eventualni recidive,

e vyrovnavat nevhodné zatizeni jednotlivych partii nohy a odlehCovat pretizena

nebo pro tlak nevhodna mista (9).
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- Zakladni druhy konstrukce vloZek

a)

b)

d)

f)

51.2

Spitzyho aktivni vloZky maji na vnitini strané vlozky vyrobené z usné zaSitou
kuli¢ku, kterd pii zatizeni tla¢i do nohy. Ta se snazi zmensit tlak oddalenim
vnitiniho okraje od podlozky (6). Tim se tvaruje nozni klenba do spravného
postaveni.

Vlozky s klinem vyrobenym z kovu jsou pro upravu pronacniho thlu paty a
valgozniho postaveni kolen. U téchto vlozek vymodelujeme podélnou klenbu
nozni. Pro tyto vady je vhodné&js$i uprava zdravotni obuvi, kterd zachova
pruznost chiize (6).

Vlozky kovové nebo plsténé, jez maji podélnou klenbu vytvotrenou kovovou
vyztuhou nebo plsti, mohou byt jest¢ doplnény mékkym gumovym
metatarzalnim téliskem pro zvednuti pii¢né klenby (6).

Vlozky pro pficnou klenbu maji pouze metatarzalni télisko, které je mozné
pouzit i samostatné tak, Ze ho nalepime piimo do konfekéni obuvi. Protoze je
uréeno pro odlehceni hlavicek metatarz(, nesmi byt umisténo pod nimi, ale pod
diafyzami metatarzt (6).

Vlozky torzni a vlozky s kiidélkem pro volnou planovalgézni nohu se vyrabé&ji
individualng¢ vétsinou podle korigovaného sadrového odlitku (6).

U vlozek k odleh¢eni paty pti kalkaneodynii se vytvofi otvor na plantarni Casti
paty, ktery mizeme vypodlozit molitanem. Obdobné¢ miizeme postupovat i u

nékterych bolestivych otlaki (6).

Ortopedicka obuv

V dnesni dobé je obuv soucésti Satniku u vSech civilizovanych lidi. Konfederace

narodnich obuvnickych asociaci pfi Evropské unii vytvafi novou definici obuvi a

presnéjsi specifikaci zékladnich kategorii obuvi. Dale fe$i ujednoceni mérnych

podkladl k vyrobé obuvi. Ortopedickd, individudln¢ zhotovend obuv by méla pattit do

komfortni kategorie (12).

Obuv miizeme rozd¢lit podle nazvi, ucelu pouziti, zpasobu vyroby a z hlediska

péce o nohy.
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Z hlediska péce o nohy mame tfi zdkladni skupiny, obuv normalni, zdravotni a

ortopedickou.

Obuv ma dvé casti, svrsek a spodek. Svrsek je tuzinka, opatek, bocek a jazyk.

Spodek je podpatek, klenek, ortopedicky val a stélka.

Obuv se vyrabi pro rizné ucely, podle kterych vybirdme material svrsku i podesSve.
Nejcastéji vyrabime ortopedickou obuv z usné a spodek mize byt prefabrikovany, lity

nebo ze styroporové podesve (12).

Kvalitni obuv je dilezitd pro kazdého jedince vcetné déti. U vadnych nebo
nemocnych nohou se ortopedicka obuv stavda kompenza¢ni pomuckou. Podle typu
vady nohou rozdélujeme ortopedickou obuv na jednoduchou, slozitéjsi a velmi slozitou.

Ortopedickou obuv aplikujeme, abychom odlehcili, znehybnéli nebo provedli
korekei vadného postaveni nohy. Zadanou funkci spliuji réizné technické prvky, které

se pii vyrob¢ ortopedické obuvi pouzivaji (12).

Tuzinka ma za funkci stabilizovat pfednozi a vyvolat korekéni tah. Opatek
vyztuzuje obuv v obvodové patni ¢asti. U normalni obuvi dosahuje do % délky a u
ortopedické obuvi se musi prodlouzit a vyvysit. Jazyk se vyrabi z usné¢ a je umistén pod

$nérovani (12).

Ortopedicky val je zafizeni, které zapracujeme do spodku obuvi. Je to 2-5 mm
vysoké vyvyseni napii¢ podesvi. Castdji se zapracovava do podeive, ale mize byt
zapracovan 1 do ortopedické vlozky. Podle toho jak a kam se umisti, ma vliv na funkci
nohy. Je-li umistény pod metatarsy, nazyva se metatarzalni val, v misté skloubeni
metatarzii je to bfiSkovy val a pod prsty se nazyva prstovy val. Dalsi funkci
ortopedickych vali je odlehceni. Trojuhelnikovity val otaci pti chiizi nohu vnitin€ nebo

zevng, podle ulozeni. Dalsi tvar valu mize byt kiidélkovy ¢i motylkovy (12).

Jednoduché ortopedickd obuv by méla byt pohodlnd, vyrobend zusné, na
malém podpatku nebo klinu. Soucasti obuvi by méla také byt zapracovana podélna nebo
pficnd klenba. Tuto jednoduchou ortopedickou obuv je mozné nahradit vhodnou

standardni obuvi, kterou upravime podle potieb (12).

vvvvvv

obuvi je tato skupina asi nejpouzivanéjSim prostfedkem zdravotni techniky. Abychom
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mohli vyrobit tuto obuv, musime upravit ortopedicka kopyta a vybrat vzor i materiél

vvvvvv

hallux valgus, pro zborcenou pii¢nou klenbu a kiizené prsty (12).

Velmi sloZitou ortopedickou obuv vyrabime individualné podle mérnych
podkladi. Vyuziva se jiz jmenovanych vad v kombinaci s t€zZkymi deformitami. S timto

postiZenim neni pacient ¢asto schopen samostatné vertikalizace bez obuvi (12).

Dalsi skupinu tvofi ortopedicka obuv, ktera je pFimou soucasti ortopedické
pomiicky a indikuje se v ptipadech, kdy neni mozné pies ortopedickou pomicku

navléknout zadnou standardni obuv nebo obuv nahrazuje spodni cast ortézy (12).

Samostatnou skupinou je détska ortopedicka obuv, ktera fes$i ruzné vady
nohou. Nejcastéji se predepisuje pro kompenzaci zkratu jedné dolni koncetiny, pro
pedes equinovari a pro zkraceni Achillovy Slachy. Pouziva se také jako pfima soucést

ortopedické pomtcky.

Jedna se kotnickovou obuv, ktera nema zapracovanou ortopedickou vlozku s rozsifenou

patni ¢asti, vpredu mize byt plna nebo oteviena (12).

Obrazek 5-5 Kotni¢kova détska obuv

5.1.3 Diabeticka obuv

V této praci je v€novana samostatna Cast diabetické noze, protoZe se jedna
z hlediska ortopedické protetiky o nejrizikovéjsi skupinu pacientli. Spravné vybaveni
diabetickou obuvi je v 1écbé velmi dilezité. Pfi pouzivani nesprdvné obuvi nebo pfi

zanedbani 1é¢by muize dojit k amputaci v noze nebo na dolni konceting.
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Obrazek 5-6 Diabeticka obuv

Zakladni vlastnosti diabetické obuvi:

stfih obuvi respektuje zmény objemii nohou v pribehu dne;

e dostatek prostoru v prstové ¢asti zabraniuje vzniku lokalnich tlakti obuvi na nohu
(nedochazi k deformitam prstid). Soucasné umoziiuje pouziti individualné
zhotovené vkladaci stélky;

e podesev s protiskluzem a optimédlni vySkou podpatku U¢inné tlumi ptenos
lokalnich tlakt pti chlizi a tim zamezuje vzniku mozola a otlaku;

e polstatovany limecek zajistuje mékkeé bandazovani kolem paty a kotniku;

e podsivka s protiplisiovou upravou vytvafi piiznivé mikroklima v obuvi;

o mekké usnové materidly svrsku nabizeji maximalni komfort a pohodli pti chizi

(8).

Poul ve své knize pise: ,,S cukrovkou jsou spojeny tzv. pozdni komplikace,
vzniklé poskozenim cév a nervového systému, tzv. syndrom diabetické nohy. Pfi
nedostatec¢né péci o nohy a noSenim nevhodné obuvi vznika diabeticky vied, odumirani
tkané — gangréna, koncici vétSinou amputaci. U diabetické nohy jsou typické zmény,

které musi byt obuvi respektovany:

e proporcialni rozmérové zmény nohou,

e otékani nohou v pribéhu dne,

e postupné snizovani produkce potu,

e vysychani kiize, mykotické a bakterialni komplikace,

e snizeni citlivosti nohou.
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Diabetickd obuv je sériové vyrdbéna s rozSifenou Spici zjemné kuze,
respektujici uvedené zmény diabetické nohy. V ptfipadé, Ze je diabetes v pokrocilém
stadiu a doslo gangrénou k amputaci prsti nebo casti pfednozi, je diabeticka obuv

nahrazena ortopedickou obuvi.*

OSetieni riznych stadii diabetické nohy

Clanek o osetieni riiznych stadii diabetické nohy napsal v originalu Schmitt, M.

a Lastring, L.

Pro ortopedicko-technické oSetieni diabetické nohy je k dispozici znaény pocet
pomticek. Pro ortopedického technika ani pro 1ékafe a pojisténce neni jednoduché
rozhodnout se, kterd pomtcka pro kterého pacienta je vhodna. Aby se to objasnilo, byla
vypracovana systemizace interdisciplinarni skupinou pro obouvani pifi diabetickém
syndromu DDG (némecka diabetickd spolecnost). V piepracovaném star§im schématu

bylo nyni stanoveno 7 novych tfid rizik a navrzeno piislusné pravidlo pro oSetfeni.

Trida 0: pacientim s diabetes mellitus bez polyneuropatie a periferni choroby
cévni se nedoporuCuje zadné ortopedicko-technické oSetfeni. Nemocnému se

doporucuje pouze spravna konfekéni obuv.

L. rizikova tiida: jako v tfide 0, ale s ortopedickymi zménami nohy. Konven¢ni

oSetfeni vloZzkami, Upravou obuvi. Krom¢ nenasilného napraveni vadného postaveni

vvvvv

II. rizikova tiida: pfedstavuje ohroZzenou skupinu neuropatii a osob s poruchou
prokrveni, ale dosud bez poranéni. V této skupin¢ jsou pacienti vice ohroZeni nez
v ptedchozich skupindch. Na $patné€ pasujici botu nebo cizi téleso v bot€ jsou bez reakce
nemocného a mohou vést k ulceracim tkané. Pro oSetfeni téchto pacientd se navrhuje
ortopedicka obuv pro neuropaty s kritérii, jako jsou dostatecny prostor pro prsty v délce
1 vySce; vyvarovani se tlacicim stehiim; dostatecnd Sitka; mekky materidl pfes mista
ohroZena tlakem v pohybovych krajinach nohy; zadna tuzinka vptedu, ktera by naléhala
na nohu; vyjimatelnd konfekcéni polstrovana vlozka sredukci tlaku ve Spicce, na

pfednim valu o 30 % a moznost ortopedicko-technickych dopliki.
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III. rizikova tfida: patii sem pacienti se zhojenym plantdrnim viedem. Vied
muze vzniknout jen lokdlnim pfetizenim. Proto je nutno pohlizet na pacienta jako na
rizikového. Riziko recidivy viedu je tim zietelné vyse hodnoceno. Neni rozhodujici, zda
piedchozi vzniklo bez oSetfeni nebo po oSetfovani. Témto pacientim se doporucuje
vybaveni vlozkou ve spojitosti s neuropatickou adaptaci obuvi. Pomocny seznam

definuje upravu pro ulozeni viedu takto:

1) individualné zhotovené diabeticko-adaptacni vylozeni vnitiku;

2) tloustku 8 - 16 mm;

3) upravu podle individualné zhotoveného modelu nohy, napi. podle sadrového
odlitku;

4) vypracovani a vypolstrovani zony odlehéenti;

5) zapracovani do boty vlozky pro diabetické ulozeni nohy.

Ptesna definice pouzitych materiali neni dana. DDG (némecké diabetickd spole¢nost)
doporucuje provedeni plantarni dynamické pedobarografické vysetfeni, kterému déva

prednost ptfed modrotiskem.

Obrazek 5-7 Ortopedicka vlozka pro vybaventi III. rizikové tiidy

IV. rizikova trida: do této skupiny spadaji vSichni pacienti s neuropatii a
s poruchou prokrveni, ktefi vykazuji navic vyrazné¢ deformace nohy, ze ji naprosto
nevyhovuje konfekéni bota. Je doporuceno zhotovit botu na miru podle sadrového

otisku zhotoveného kopyta. Aktualni stav automatické techniky na vybaveni nestaci.

V. rizikova tiida: pacienti s diabetickou neuro-osteopatii s resultujici deformaci
nohy. K oSetfeni téchto nohou doporucuje DAF kotni¢kové ortopedické boty. Pro tyto
boty na miru plati nakonec podobné pozadavky jako na konfekéni diabetickou obuv.

OvSem nabizi zvétSeny prostor pro deformovanou nohu s tpravou opatku podle
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deformace nohy. Pti zfetelnych uchylkach od téZnice nebo v oblasti hlezenniho kloubu
¢i paty byva nutno aplikovat ortézu. Podle normy ISO 8551 musi ortéza udrzet pfi
vadném postaveni nohu, omezit pohyblivost kloubu a redukovat pretizeni tkani.
Pfichazi v uvahu i vnitfni boticka, ovSem vétSinou pro ni nestaci nabidka prostoru

konfekéni obuvi.

VL. rizikova tfida: do této skupiny patii dil¢i amputace nohy s vyjimkou
exartikulace prsti. Pfedpokladem je ortopedickd obuv. Navic jsou mozné prednozni

protézy.

VII. rizikova tfida: nachazi-li se onemocnéni ve floridnim stadiu nebo pii
akutni 1ézi posouva se pacient do skupiny VII. Jako ¢asové oSetfeni dostava pievazové
provizorni boty, odlehCovaci boty, ortézy nebo kompletni sadru s ipravou bot. Cilem
akutniho oSetfeni je odstranéni a rozprostfeni tlaku. Pfi akutnim stavu indikujeme

bércovou ortézu.

5.2 Ziskavani mérnych podkladii pro ortopedickou obuv

Aby bylo mozné ze zjisténych podkladd urcit vadu, tvar, velikost a osové
postaveni, je nutné pro stavbu ortopedické obuvi si deformovanou nebo nemocnou nohu
proméfit. Je dilezité zjistit miry délkové, obvodové 1 vyskové, zhotovit otisk a obkres
nohy s vyznaCenim dulezitych mist pro stavbu ortopedické obuvi. Tyto podklady
zjistime pomoci méficich pomitcek, jako jsou mérnd podlozka, plantograf, mérny list,
obuvnickd paskova mira, posuvné méfitko, obkreslovaci tuzka a vyrovnavaci podlozky
obuvi. Touto pomickou ziskame otisk a obkres plosky nohy, neboli plantogram,
Z kterého miizeme vycist podle tvaru obkresu, tvaru otisku plosky nohy a jeho hustoty

zabarveni vadu nohy a jeji stav (18).

Pro stavbu ortopedické obuvi je dulezité védeét spravné rozméry nohou, tvar

nohy i jeji vady. Zakladni méfeni zjistime ze zhotoveného obkresu nebo z otisku plosky
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nohy. Méfime pomoci obuvnické paskové miry na dilezitych pfedepsanych mistech

Vv ur¢itém poradi (18).

Obkres a otisk nohy. Obkres nohy se zhotovi na mérném listé upevnéném na
mérné podlozce, na kterou se noha postavi celou ploskou. Bérec a noha musi
svirat thel 90°, pokud to deformita nohy umozni. Pfi obkresu nohy musi byt tuzka
vedena kolmo na meérny list. Na obkresu se bodové oznaci méfeni obvodu
prstnich kloubli a obvodu nartu. Oznaceni se provede jest¢ pred sejmutim nohy
z mérného listu. Otisk plosky nohy bez pouziti plantografu se provadi pomoci
vaty, StéteCku nebo plsti nanesenim 2% vodniho roztoku methylénové modie
smisené s glycerinem v poméru 1:5 na plosku nohy. Poté se ploska nohy
doslapnutim otiskne na mérny list, na kterém vidime podle odstinu barviva méné
nebo vice zatizena mista. Po otisku se barva z nohy smyje vodou. Otisk plosky
nohy s pouzitim plantografu je mozné sejmout dvojim zpisobem. Prvni zpisob
otisku plosky nohy je pfimy, kdy mezi mérnou podlozku a otiskovaci plochu
plantografu vlozime mérny list, jehoZz strana s pfedtiskem sméfuje k otiskové
plose. Pacientova noha, ktera je usmérnéna ploskou na licovou stranu otiskové
desky, krytou ochrannym igelitovym povlakem, se obkresli tuzkou a obkres se
otiskne na mérny list. Druhy zptisob snimani otisku plosky nohy je zrcadlovy,
ktery provedeme tak, Ze mérny list pfiloZi na rubovou stranu a tuZzkou obkreslime
plosku nohy na predtisténou stranu mérného listu. Obkres ziskdme v puvodnim
zakresleni na prvni strané¢ mérného listu a na druhé stran€ je zrcadlovy otisk
plosky nohy. Tento zplisob snimani otisku plosky nohy je pfesnéjsi nez prvni
zpusob ptimy (18). V dnesnich podminkach se také rozsifuje pouzivani skenert,
kde tiskovy vystup je podobny planigramu, nebo systému, kdy pies pocitacovy
program lze ziskat vyrobni podklady pro obuv.

Délkova mira se méti od vrcholu paty pfes horni plochu palcového kloubu ke
Spici palce tak, aby mérna paska nevedla ptes ptipadny kostni hrbol, protoZe by se
délkova mira nohy zkreslila. Pokud je druhy prst del$i nez palec, musi se tento
rozdil k délkové mife ptipocitat. Dal§im zpisobem métfeni délky plosky nohy je
posuvnym meéfitkem spodem plosky nohy, ale je nutné k ziskané hodnote
pfipocitat jeji jednu patnactinu. Tento zplsob métfeni délky nohy se vyuziva spiSe

ke kontrole (18).
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VI.

VII.

VIIIL.

Me¢éteni obvodu prstnich kloubt je zakladni pro rozméry chodidla. Noha se méti
pomoci paskové miry pifes hlavice kosti zanartnich, kloubu palcového a
malikového. Tato mira je povazovana za hlavni obvodovou miru, a proto je
dilezité méfit na spravném misté i piihlizet k typu nohy (18).

Obvodova mira nartu nohy se méfi sttedem klenby nozni pfes vybézek zanartni
kosti malikové a na vrcholu nohy ptes prvni kost klinovou. Méfime pomoci
méfici pasky, kterou lehce ptitihneme (18).

Obvodova mira paty nohy se méfi z nejzazsiho bodu paty do bodu valchy,
kterym je vrchol tupého uhlu (18).

Obvodova mira nad kotniky se méfi v nejslabsim misté nohy. Mérnd paska
obepina tibii a fibulu (18).
zhotoveni vysoké obuvi a je dilezité pripocitat miru, ktera je nutna pro odév (18).

Obvodova mira pod kolenem se méfi v nejuzsim misté pod hlavici holenni kosti
(18).

Vyskové miry je nutné zméfit, pokud bereme obvodové miry pro vyssi obuv.
Tato mira se bere v mistech, kde byla naméfena mira obvodova. Vyskova mira se
méii z mista méfeni obvodu bérce po vnitini strané pies kotnik na meérnou
podlozku smérem dold. Na mérném listé se piSe spolecné s obvodovou mirou ve
formé zlomku. Prvni &islo je obvodovd mira a druhé vySkova mira. Dulezité
vySkové miry vadnych nohou, jako jsou napft. otlaky, deformované prsty a dalsi,

jsou zjistovany posuvnou mérkou ¢i obkroc¢akem (18).

5.3 Obuvnické kopyto

Zikladni konstrukce kopyta

vvvvvv

pouzivaji pii vyrob¢ obuvi. Na ném se obuv tvaruje, a proto je diilezité, aby tvar kopyta,

jeho modelace a rozméry odpovidaly vSem pozadavkim, které jsou kladeny na tvar,

modelaci a velikost vyrabéné obuvi (19).
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Zakladem kopyta je spravna konstrukce stélky, neboli plosky, spravny tvar a
profil pudy i paty. Jsou to zakladni body, z kterych kopytar vychazi. Proto je dtlezité si
Vv prvni fad¢ tyto zakladni znalosti o konstrukei stélky, profilu ptidy a paty osvojit (19).

Z nékolika systémt konstrukce stélky kopyta uvadim jako ptiklad konstrukci

zakladni sité stélky, jenz dobie vyhovuje pozadavkim na spravny tvar (19).

Podklad pro obrys stélky kopyta je urcen konstrukci zékladni sit€¢. Hodnoty mér
zékladni sité zjistujeme empiricky, vypocitavame z délkové miry nohy a z obvodové
miry prstnich kloubl. Postup pii konstrukci zakladni sité stélky ukazuje nasledujici
ptiklad, ktery je feSeny pro obvodovou skupinu G /6/. Na zakladni piimce se stanovi
vychozi bod paty A a $pitka stélky bodem B. Use¢ka A-B tvoii délku stélky, ktera
odpovida délkové mite nohy. Odméfime si 62 % z celkové délky této tisecky z bodu A,
kde vznikne bod C. To znamena, ze Gsecka C-B predstavuje piedni ¢ast stélky, ktera je
ale u détské obuvi krat$i nez u obuvi pro dospé¢lé. Proto se u mensich velikosti obuvi
pouziva jiny pomér pro tseCku C-B. Z celkové délky tsecky A-B tvoii tisecka C-B pii

délkové velikosti:

v metrickém ¢islovani 28; 25,5 ... 38 %

V metrickém Cislovani 22 ........... 37 %

v metrickém cislovani 16; 14,5 ... 35 % (10).

Na useCce A-B se stanovi bod D, ktery zjistime odméfenim délky nadmérku
bodu B, jenz u détské obuvi méfi ptiblizn€ 13,5 mm, u obuvi stfedni velikosti 15 mm a

u vétsich velikosti se prodluzuje o 0,5 mm na jedno pualéislo obuvi metrického ¢islovani

(19).

Délka tsecky A-D odpovida délce plosky chodidla. Usegka B-D méfi zhruba 15
mm a nazyva se nadmeérek, ktery vyjadiuje rozdil mezi délkou plosky chodidla a plosky
kopyta. Na tsecce A-B se v bodé D vzty¢i kolmice, kterd probiha od vné&jsi k vnitini
stran¢€ nohy. Poté v bodé C se ve sméru vnitini strany nohy naméfi uhel 80° k usecce C-
D a volné rameno tohoto ihlu se na vnéjsi stranu nohy protdhne pies jeho vrchol. Bod E
se vytyCi na pfimce smérem k vnitini strané nohy odméfenim 1/6 obvodu prstnich
kloubd z bodu C. Zvétsenim o 24 % tohoto obvodu z bodu C smérem k vnéjsi strané

nohy vznikne bod F. Vytvorena tsecka E-F predstavuje §itku osy na jeji pficné ose (19).
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V bod¢ E se odméii uhel, ktery je svirany useckou C-E a pfimkou smétujici ke

Spicce stélky. Pro muzskou, zenskou a jinoSskou velikost se naméfi 94°, pro dévcata a

hochy 95°, pro vétsi déti 100° a pro malé déti 102°. Vznikne bod, ve kterém rameno

tohoto uhlu smétujici ke Spicce stélky protind kolmici, jenz je vztycend v bodé D. Toto

misto se ozna¢i bodem G. Dale se stejnym zptisobem odméii thel v bod¢ F, jenz je

svirany useCkou C-F a pfimkou sméfujici ke Spicce stélky. U obuvi muzské, Zzenské a

chlapecké obnasi 78° , u obuvi pro vétsi déti 85° a u obuvi pro malé déti 87°. Vznikne

bod H, ve kterém rameno sméiuje ke Spicce plosky a protina kolmici vzty¢enou v bodé

D. Na tusecku F-H se odméti 1/5 délky usecky A-D a vyznaci se bod Z. Tim je

dokoncena zakladni konstrukce sité piedni casti stélky. Pokracujeme sestrojenim

A
Obrazek 5-8 Konstrukce stélky
kopyta

zékladni konstrukce sité patni ¢asti stélky. Na usecce
A-D se od bodu A ve vzdalenosti 1/6 délky usecky A-
D vyty¢i bod J. Timto bodem probiha pficné osa paty.
Sitka patni &asti stélky odpovida 2/3 délky useky E-F,
ktera je zvétSend o 2 mm pro muzskou velikost a o 1
mm u ostatnich velikosti. Dale se Sifka patni stélky u
zenské obuvi zmenSuje o 1 mm na 1 cm vysky
podpatku a od 3 cm vysky podpatku se zmensuje o 0,5

mm na 1 cm vysky (19).

Pomoci dalsi ptimky, kterda probihd bodem J a
M, jenZz je vytyCeny na Usecce E-F ve vzdalenosti
odpovidajici 60 % této usecky, odméiené z bodu E, se
sestroji osa symetrické paty. Poté se v bodu J vztyci
kolmice Kk ise¢ce M-J, tim vznikne na vnitini strané
nohy bod Ka na vngjsi strané bod L. Naméfime si
polomér délky usecky K-L a zbodu J opiseme
polokruh smérem k paté. Ve vzdalenosti polovi¢ni
délky usecky K-L, kterou zmenSime o 5 %, se vytyc¢i
Zzbodu A na tseCku bod N. Tento bod tvoii stfed
dalsitho polokruhu o poloméru délky tusecky A-N
opsaného smérem k paté stélky. Timto je dokoncena i

patni ¢ast stélky (19).
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Konstrukce profilu pidy a paty kopyta

Profil pidy kopyta a jeho patni ¢asti je vychozi Cast, ze které kopytar pfi
tvarovani kopyta vychéazi. Modeluje se podle profilové Sablony. Konstrukce ptudy
kopyta ma stanovenou vysku podpatku, jenz je také vychozim bodem celé konstrukce,
zdvih Spice, zaobleni patni kiivky a stupné sevieni v patni ¢asti. Podle zhotovené
zakladni sité, kterd byla jiz popsana, se zakresli kiivka profilu pidy a patni ¢asti kopyta
(19).

Zhotovime vodorovnou kiivku, na kterou namétime délku plosky chodidla.
Pismenem A se oznac¢i bod v misté patni ¢asti profilu. Z bodu A naneseme délku plosky
chodidla a na pfimce napiSeme bod D. Stejné jako u zékladni sit€ konstrukce stélky se
délka tsecky A-D rovna délce plosky chodidla. Na této tiseéce smérem z bodu A k bodu
D se naméii 2,3 % délky plosky chodidla a misto se ozna¢i bodem X, z kterého se
vzty¢i kolmice k tsecce A-D. Jelikoz jako zékladni délka pii této konstrukci byla vzata
délka plosky chodidla, vyty¢i se bod B odméfenim z bodu D na prodlouzenou tsecku

A-D nadmérku (19).

Délka plosky chodidla je tedy délka usecky A-B. Zbodu X se na kolmici
odméfenim vysky podpatku vyty¢i bod X1, v némz se sestroji thel, udavajici stupeni
sevieni paty a sevieny prodlouzenou useCkou X-X1 a pfimkou probihajici bodem X1.
Podle vysky podpatku se tthel méni. Uhel se zvy$uje o 1 cm na 1 cm vysky podpatku,
pii vysce podpatku 0 je tihel 90°. Bod Al ziskame ptfenesenim délky usecky A-X na
ptimku vedenou z bodu X1. Z bodu Al se naméfi 30 % délky usecky A-D smérem ke
Spi¢ce kopyta a tim ziskame bod J1, ktery je pomocnym bodem pro zakresleni linie
profilu pudy kopyta. Déle z bodu A odmétime 62 % délky tsecky A-B, kde se vytyc¢i
bod C, ktery spojime pomocnou piimkou s bodem J1. V bod¢ B vzty¢ime kolmici, na
které odmeétime vysku zdvihu Spicky, ktera je u stiedni velikosti pfiblizné¢ 8 mm, a tim

ziskame bod B1, ktery spojime pomocnou piimkou s bodem C (19).

Poté usecky X1-J1, J1-C a C-B1 tvoii zéklad k zakresleni linie profilu spodni
Casti kopyta. Linie vede z bodu X1, pozvolna klesa pod usecku X1-J1 a asi od poloviny
jeji délky stoupa a probihd bodem J1, kde pokrauje mirnym obloukem, vedenym nad
useckou J1-C, jehoz vrchol se nachazi pfiblizn€ nad prvni tietinou jeho délky. Odtud
pozvolna klesa a protina usecku J1-C Vv jeji poloving, dale klesd pod tuto usecku a

vytvaii spodni oblouk, jehoz vrchol je pfiblizné v posledni tietingé jeho délky. Poté
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pokracuje k tseéce A-B, protne bod C, déale pokracuje pod useckou C-Bl mirnym
obloukem a tim kon¢i v bod¢ B1 (19).

Pro zakresleni patni kiivky se musi vztycit fada bodl na tisecce X1-J1. Na této
kolmici odmétime vysku paty kopyta, jejiz velikost rozd€lime na 5 dili. Tim vzniknou
jednotlivé body, které ozna¢ime X2, X3, X4, X5 a X6. Na kolmici z bodu X3 odmétime
délku usecky X1-Al a vyty¢ime pomocny bod A2. Poté nakreslime linii patni kiivky,
ktera probiha zbodu X1 kbodu A2, kde je vrchol jejiho oblouku, poté mirnym
obloukem protina bod X5 az k pfimce prochazejici bodem X6 (19).

Xt
Xs
Xy
X34 14,
Xa1
B, j’_ﬁﬂ___‘__/xi +Ag
B D ¢ X A

Obrazek 5-9 Konstrukce profilu piady a paty kopyta

Kontrola rozméra kopyta

Obuvnicka kopyta, ktera se pouzivaji pro vyrobu obuvi, jsou ¢islovana soustavou ¢isel.
Vzdy je ale nutné u kopyt pro rukodilnou vyrobu obuvi piekontrolovat spravnost
oznaceni tim, Ze si kopyta v jednotlivych rozmérech pfeméfime. Kontrolujeme
obvodové miry kopyta v mistech skloubeni prstnich kloubil, obvodové miry nértu a

obvodové miry paty kopyta. Pfeméfeni se provadi pomoci mérné pasky (19).
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Piestavba normalnich kopyt na kopyta ortopedicka

Piiprava ortopedického kopyta je jeden za zakladnich ukoni pfi vyrobé
ortopedické obuvi. Dulezitd je spravna prestavba kopyt podle modeli vadnych nohou.
Normalni kopyto se na kopyto ortopedické ptestavi tak, ze se upravi podle namétenych
hodnot a podle vyznacenych obrysii a otiskii plosky nohy se zakreslenymi znackami.
Podle tidaji na mérném listé je potieba ujasnit rozsah Upravy na vybraném kopytée, urcit

spravny zpusob tpravy a poté zkontrolovat rozméry a tvar upravenych kopyt (19).

Obrazek 5-10 Sevcovské kopyto

e Stanoveni zdkladnich bodu pro Gpravu a zaméreni kopyt

Rozméry a tvar kopyt, které jsou vybrané pro dal§i Upravu, se porovnavaji
S udaji na mérném listé. Pro spravné vzajemné srovnani jednotlivych hodnot méteni je

dulezité vychazet z nékolika zakladnich bodi, jez jsou pfedem stanoveny (19).

e Stanoveni vychozich bodii méfeni na mérném listé

Vychozi body méfeni, které jsou dilezit¢é pro porovnani rozméri kopyta
s hodnotami zjisténymi pii méfeni vadnych nohou, se stanovuji v obrysu plosky nohy.
K tomuto ucelu je potieba vyznacit podélnou a pii¢nou osu obrysu plosky nohy a
zakladni body pro méteni jeji délky a Sitky. Podélnd osa obrysu plosky nohy prochézi
sttedem otisku paty a druhého prstu. Pficnd osa obrysu plosky nohy je dilezita pro

zaméfovani a upravu kopyt. Tato osa rozdéluje obrys plosky nohy na pfedni a zadni
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¢ast. Spravny pomér piedni a zadni ¢asti kopyta, ktery odpovidé velikosti obrysu plosky
nohy, se zjisti pfi porovnani pribéhu pficné osy obrysu plosky nohy s pribéhem pii¢né
osy kopyta. Pfi¢na osa obrysu plosky nohy je hlavni pficnou osou nohy, kdyz se méii
nohy a zaméfuji kopyta. Tato osa prochazi stredem palcového a malikového kloubu

(19).

o Uprava a zaméfovani ortopedickych kopyt

Koncem pracovniho useku ptestavby kopyt na kopyta ortopedickd je jejich
uprava a zaméfeni. Dllezitou soucasti upravy kopyt je stala kontrola jejich rozmérh
odpovidajici idajim na mérném listé. Tim je provedeno i zamé&feni upravenych kopyt.
Upravu rozmérti a tvaru lze provést nékolika zptisoby piestavby kopyt. V prvni fadé se
uprava provadi vybruSovanim nebo nanasenim nahradnich dilct ¢i kombinaci téchto

dvou zpusobi (19).

Uprava kopyt normaélnich na ortopedickd se provadi také nanasenim
modelovaciho tmelu na povrch kopyt. Uprava kopyt vybruSovanim se provadi, kdyz
jsou naméfené hodnoty nohy mensi, nez je velikost kopyta. NanaSeni ndhradnich dilci
je Castéji pouzivany zpusob upravy kopyt normalnich na ortopedicka. Timto zpisobem
se upravuji kopyta, kdyz jsou jejich rozméry menSi nez naméfené hodnoty nohy.
Néhradni dilce maji rlizny tvar, velikost i tlouStku. Touto upravou se vytvaii spravna

velikost pro vyrobu ptedepsané ortopedické obuvi (19).

Uprava kopyt kombinaci vybrusovani s nana$enim néhradnich dilcti se pouziva
pri apraveé i slozitéjsi prestavbe kopyt. Tento zptisob Upravy kopyt je nejvice pouzivany.
Uprava kopyt modelovacim tmelem je podobny zpisob upravy kopyt jako nanaseni
nahradnich dilci. Tento zplsob se pouziva, je-li potieba zvétSeni nékterych ploch
povrchu kopyta. Pfed nanaSenim tmelu, ktery musi mit vhodné slozeni podle pozadavkt
vyrobniho ptedpisu, se povrch kopyta musi zdrsnit tak, aby k nému tmel dobie ptilnul.
Modelovaci tmel se mize na kopyto nanaset a tvarovat pomoci Spachtle nebo sadrovou

formou (19).

59



5.4 Stavba ortopedické obuvi

Ortopedicka obuv se od normalni i zdravotni li§i vyrobou, funkci a ucelem
pouzivani. Z hlediska péce o nohy povazujeme ortopedickou obuv za napravujici nebo
alespon udrzujici danou deformitu ¢i onemocnéni nohy na ur¢itém stupni postizeni a za

vyrovnavajici z estetického hlediska (11).

Velké mnozstvi variaci vad nebo onemocnéni nohy vyzaduje rozdéleni
ortopedické obuvi do skupin, které odpovidaji zékladnim a Casto se vyskytujicim vadam
a onemocnénim nohy. Ani z tohoto hlediska neni mozné zplsoby vyroby ortopedické
obuvi typizovat, pocinaje vySetfenim a méfenim nohy, pfes Upravu ortopedického
kopyta az po vzorovani a zhotoveni svrskt, dopliikovych dilcti a konecné sestavy a
zpracovani spodku. Zakladni konstrukce ortopedické obuvi je pro jednotlivé vady nebo
onemocnéni stejnd, nebo se nepatrné 1isi. Urcité vady se vyskytuji v riznych podobach,
na které ma vliv pficina vzniku, zpisob léceni a pée jak o vadnou nohu, tak i o
fyzickou a psychickou kondici pacienta. Naptiklad podéln¢ plochou nohu osetiime
jednoduchou i velmi slozitou ortopedickou obuvi podle stupné oplosténi podélné nozni

klenby. Obdobné& tomu je i pro ostatni vady vrozené i ziskané a onemocnéni nohou (11).

5.5 Stavba ortopedické obuvi pro vybrané vady nohou

Ortopedicka obuv pro podélné ploché nohy statické

Zeman (1963) ve své publikaci pise: ,,Ortopedicka obuv pro podéln¢ ploché
nohy statické se vyznacuje zapracovanou podélnou vlozkou. Jejim ukolem je
dostate¢né podepieni podélna nozni klenby, které se pfi zatizeni (pfi dostupu

na podlozku) podéIné ploché nohy statické oplost'uje.
Uprava ortopedického kopyta spo¢iva hlavng:

e Vv zaméfeni kopyta podle zjisténych mér vadné nohy,

e v Uprave zadni ¢asti kopyta,
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e v upravé plosky kopyta podle potfizené¢ho plantogramu nebo sadrového otisku

plosky vadné nohy.

Zapracovanim podélné vlozky do ortopedické obuvi pro podélné ploché
nohy statické se prakticky neméni ani zplsob jejiho zpracovani, ani jeji
vzhled proti obuvi normalni. Pfesto vSak je nutné, aby byly pfi zpracovani

této ortopedické obuvi dodrzovany nékteré zakladni podminky.

Zasadn¢ neni mozno pouzit vzory obuvi, které se vyznacuji tzkymi
Spicemi, vysokymi podpatky, popt. mdédnimi tvary svrskl, at se jiz jednd o

lodi¢ky, sandaly, nebo ostatni druhy obuvi.

Pro vyrobu svrskl neni mozno pouzit nékteré druhy textilnich materiélu,
které se sice v obuvnictvi zpracovavaji, ale které nezarucuji dostate¢nou

pevnost (napt. atlas, samet apod.).

Pti vyrobé je mozno pouzit vSechny znamé zpusoby zpracovani spodku obuvi.
Je vSak vZzdy nutné uvazit, k jakym ucelim a na jakém terénu bude tato

ortopedicka obuv pouzivana.

Pro dosaZzeni snadného odvinovani obuté vadné nohy od podlozky je
velmi dilezita pruZznost pfedni casti obuvi. Pohyb pfedni ¢asti nohy neni
trvale omezovan a umoznuje se tak stala ¢innost svalstva nohy. Z hlediska
soustavné rehabilitace vadné nohy je tato funkce ortopedické obuvi velmi
dulezitd. Je proto z riznych pouzitelnych zplisobll zpracovani nejvhodnéjsi

ramove §ity obycejny zpisob kombinovany s kolickovanim.

Ptedni ¢ast obuvi musi byt vzdy dostate¢né prostornd, aby byl prstim
nohy umoznén nezbytny pohyb. Zamezuje se vytvateni otlakii na prstech,
které byvaji ¢astym zjevem 1 na prstech normalni nohy pii pouzivani obuvi
nevhodnych tvarii. Proto je nejvhodnéj§i vzor obuvi s kulatymi nebo

polokulatymi §picemi.

Zadni ¢ast obuvi, kryjici patni krajinu a krajinu vnitfniho a zevniho
valu nozniho, musi tvarem, velikosti a zpracovanim umoznit pevné a stabilni
ulozeni nohy. Zabranuje se tak skluzu nohy do Spicky, prsty nohy pti chlzi

nenarazeji na stény piedniho vnitiniho prostoru obuvi a nedochdzi pak k
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dojmu, Ze i dostate¢né velka obuv se stava zdanlivé obuvi malou. Napomaha
se spravnému osovému udrzeni nohy v obuvi. Podélné plocha noha staticka
ma vétsi tendenci zatéZzovat vice vnitini stranu ortopedické obuvi, ktera
nasledkem toho se vice opotiebovava a uvolnuje. V disledku vysunuti vadné

nohy ze spravné polohy se muze jeji stav vice zhorSovat.*

Ortopedicka obuv pro podélné ploché nohy fixované

O této obuvi Zeman (1963) pise: ,,Ukolem zapracované podélné vlozky v
ortopedické obuvi pro podélné¢ plochou nohu fixovanou je podepfeni trvalé

oplostélé podélné nozni klenby vadné nohy a korekce vychylky vertikdlni osy
jeji paty.

Pfi vySetfovani stavu podélné ploché nohy fixované je nutné zaméfit

hlavni pozornost:

e na rozsah oplosténi podélné nozni klenby a na stav plosky nohy,
e na moznost pifipadné korekce fixovaného oplosténi podélné nozni klenby,

e na stupenl zevniho vychyleni vertikalni osy paty.
Stav vadné nohy se vySettuje v klidu i pfi chlizi a stoji postizeného.

Jednotlivé rozméry vadné nohy se zjiStuji normalnim zpusobem.
Dulezitou soucasti méfeni je pofizeni plantogramu a sadrového negativniho

odlitku vadné nohy.

Ortopedické kopyto se zaméfuje podle pofizenych rozmérii nohy bé€Znym
zpusobem. Podle potizené¢ho plantogramu a sadrového odlitku se upravuje hlavné

jeho zadni ¢ast, podélna klenba a ploska.

Zakladni principy stavby ortopedické obuvi pro podélné ploché nohy
statické jsou v nejvét§im rozsahu pouzitelné i pfi stavbé ortopedické obuvi pro
podélné€ ploché nohy fixované. V disledku trvalého oplosténi podélné klenby jsou
vSak nckteré dilce ortopedické obuvi vice namahané. Jejich zpracovani a vybér

materialu pro jejich vyrobu vyzaduje zvySenou pozornost.
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Svrsek ortopedické obuvi pro podélné ploché nohy fixované je nutné patfi¢né
ptizplsobit. ZvySenim zadniho dilce svrSsku polobotek se docili dostate¢né kryti i
zpevnéni ¢asti snizen¢ho vyklenuti podélné klenby nozni. Nartni ¢ast svr§ku musi svym
tvarem a zpusobem zpracovani dovolit snadné obouvani vadné nohy. Pro tento druh

ortopedické obuvi vyhovuje vice vzor botek nez polobotek.

Vnitini zafizeni ortopedické obuvi pro podélné ploché nohy fixované se sklada
z napinaci stélky, opatku a klenkové vyztuhy. U této obuvi je vnitini okraj napinaci

stélky obvykle vice zvySen.

Spodek této ortopedické obuvi musi byt dostatecné pruzny, aby bylo
vadné noze umoznéno snaz$i odvijeni od podlozky. Ramové Sity obycejny
zpusob zpracovani spodku kombinovany s kolickovanim je pro tento druh

ortopedické obuvi nejvhodné;jsi.

Zpusob zpracovani podpatku se voli podle rozsahu oplosténi vadné
nohy. Klinové podpatky nebo podpatky prodlouzené na vnitini strané
podepiraji klenbu pod celou plochou a jejich pouziti pro tento druh

ortopedické obuvi je velmi vyhodné.*

Ortopedicka obuv pro podélné ploché nohy kontrahované

Zeman (1963)pise: ,,Ortopedickd obuv pro podélné ploché nohy

kontrahované musi spliovat n€kolik zédkladnich pozadavki:

e podéln¢ plocha noha kontrahovana se vyznacuje uplnym oplosténim, zna¢nou
nepruznosti a v mnoha piipadech i celkovou deformaci, ortopedickd obuv
musi proto umoznit v prvé fadé€ leps$i stabilitu a chizi postiZeného;

e zborcend podélnd nozni klenba podélné ploché nohy kontrahované je natolik
deformovana a nepruznad, Ze jeji korekce jiz neni prakticky moznd; funkce
vnittniho zafizeni ortopedické obuvi se omezuje tedy pouze na vytvoreni lizka
pro ulozeni vadné nohy;

e na podélné ploché noze kontrahované se obvykle vyskytuji bolestivé otlaky,

mozoly apod., ortopedickou obuvi musi byt vSechna bolestivd mista
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odleh¢ena natolik, aby byly postizenému odstranény, nebo alesponi zmirnény
potize vznikajici pii zatézovani vadné nohy;

e v dtsledku znacné tuhosti nartnich kloubti je podélné¢ plocha noha
kontrahovand nepruznd a chiize je topornd, ortopedickou obuvi musi byt
umoznéno lepsi odvijeni obuté nohy od podloZzky a jeji toporny dostup na

podlozku musi byt utlumen.

Stav vadné nohy se vySetfuje v klidu, pfi chiizi a pfi stoji jak bosého, tak i1

obutého postizeného.

Podélné plocha noha kontrahovand se méti obvyklym zplsobem, méieni

musi byt vzdy doplnéno plantogramem a sadrovym odlitkem vadné nohy.

Pro podélné plochou nohu kontrahovanou je uprava normalniho kopyta na
ortopedické kopyto v zdsadé moznd. Pfi pofizovani ortopedického kopyta pro
uvazit pouziti sadrového ortopedického kopyta. Zakladni tvar ortopedického
kopyta je piizptsoben tvaru vadné nohy. Ugelem ortopedické obuvi je v prvé

fad€ vadnou nohu kryt a usnadnit postizenému chizi.

Spravné upravené a tvarované ortopedické kopyto tvoii zaklad pro celou
dal8i vyrobu. Podle rozsahu vady podélné ploché nohy kontrahované se voli

nejvhodnéjsi zpisob zpracovani svrsku, vnitiniho zafizeni a spodku obuvi.

U ortopedické obuvi pro podélné plochou nohu kontrahovanou musi byt
tvar svrSku vzdy pfizpisoben snadnému obouvani. ProdlouZzené $nérovani nebo

zapinani svr§ku polobotek nebo botek je nejvhodnéjsi.

Vnitini zadni dilec svr§ku polobotek musi byt pfiméfené¢ zvysSen, aby
dostatec¢né kryl zborcenou podélnou nozni klenbu. V ptipadé vyskytujicich se
otlakii na podélné klenbé vadné nohy je nutné zadni vnitini dilec svrsku
podlozit dilcem plsti vhodné tloustky a tuhosti, ktery se do svrsku obuvi

zapracuje soucasné pii zalepovani opatku.

Svrsek ortopedické obuvi pro podélné plochou nohu kontrahovanou musi byt

dostatecné pevny, meékky a lehky.

64



Korekce deformované a nepruzné podélné nozni klenby podélné ploché
nohy kontrahované neni jiz prakticky mozna. Funkce vnitiniho zafizeni
ortopedické obuvi se proto omezuje pouze na vytvoieni lizka pro dobré ulozeni

vadné nohy v obuvi.

Vnitini zafizeni ortopedické obuvi pro podéln¢ ploché nohy kontrahované

pozustava z:

o plastické vlozky,
o opatku,

o napinaci stélky,

o klenkové vyztuhy,

o tuZinky.

Dobra stabilita a chlize postizené¢ho je do jist¢ miry ovlivnéna 1 vySkou a
§itkou podpatku ortopedické obuvi. Nema viak piesahovat vysku 2 cm. Sitka
podpatku je dana Sifi podeSve, méa do jist¢é miry vliv na dobrou stabilitu

ortopedické obuvi, $ir$i podpatek je stabilné;jsi.*

Ortopedicka obuv pro nohy pri¢né ploché

Zeman (1963) ve své publikaci piSe: ,,Hlavnim znakem ortopedické obuvi
pro nohy pti¢né ploché je zpasob zpracovani spodku obuvi, vyznacujici se hlavné
spravné¢ vymodelovanou napinaci stélkou, pruznym pidovanim, popf. i pruznou
poloplatformou a pficnd vlozka, vytvofena vklddanym nebo zapracovanym

metatarzovym polStafem.

v

Hlavnim ukolem ortopedické obuvi pro nohy pti¢né ploché je:

e korigovat oploSténi pfi¢né nozni klenby,

e odstranit potize plynouci z neimérného zatézovani hlavi¢ek zanartnich
kosti,

e odlehcit bolestiva mista (otlaky) na plosce vadné nohy a umoznit tak

nebolestivou chuzi.
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Podle stupné oplosténi se podobné jako u podélné ploché nohy

vyskytuje statické nebo fixované oplosténi pficn€ nozni klenby.

Stav pti¢né ploché nohy se vySetfuje v klidu i pfi chizi a pfi stoji
bosého 1 obutého postizeného. VySetiuje se rozsah oplosténi pficné nozni

klenby u uvolnéné i zatizené nohy.

Rozméry kopyta se zaméfuji obvyklym zpasobem. Uprava ortopedického
kopyta pozustava hlavné z Gpravy jeho zadni ¢asti a plosky. Pti této upravé je
hlavni pozornost vénovéana spradvnému vytvarovani patni c¢asti kopyta, aby
obutd noha byla zajisténa proti skluzu do pfedni ¢asti (Spice) ortopedické
obuvi. Ploska kopyta se upravuje hlavné s piihlédnutim k vice zatizenym a

bolestivym mistim na plosce vadné nohy.

Zplsob zpracovani jednotlivych dilci ortopedické obuvi pro piicné
plochou nohu je volen vzdy s ptfihlédnutim k rozsahu oplosténi pfi¢né nozni

v

klenby a k dalsi vad¢, kterou je ptipadné pfi¢na plocha noha kombinovana.
Vnitini zatizeni ortopedické obuvi pro pti¢né plochou nohu:

o napinaci stélka tvarovana na upravené plosce ortopedického kopyta,

o klenkova vyztuha,

o vklddana nebo zapracovand piicna vlozka (metatarzovy polStar), popf.
plasticka vloZka,

o opatek

o vhodné zpracované ptidovani spodku obuvi,

o tuzinka.

Podle rozsahu oplosténi pficné nozni klenby a podle vady, kterou je
pfi¢né plochd noha kombinovana, je volen nejvhodnéj§i zplisob zpracovani

jednotlivych dilct vnitiniho zafizeni obuvi.

Oplosténi pficné nozni klenby koriguje pfi¢nd vlozka, kterd v
podstaté pozlistavda z metatarzového polStafe. Na zphsobu tvarovani,
velikosti, tuhosti a ulozeni metatarzovych polstaia v ortopedické obuvi je
prakticky zavisla i funkce jejiho vnitiniho zatizeni. Vkladani metatarzového

polStafe mezi napinaci a kryci stélku vyrobené ortopedické obuvi je proto
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mnohem vyhodnéjsi. Metatarzové polStafe jsou srdcovitého tvaru (jsou proto také
nazyvany srdicky). Smérem k paté nohy se zuzuji a snizuji, takze jejich konec tvofi
nenasilny prechod na napinaci stélku. Volba velikosti metatarzového polstare se fidi ve-
likosti (8ifi) plosky nohy. Musi jim byt dostatecn¢ podepiena oplostéla pricna klenba

tésné za hlavicemi zanartnich kosti (za II. a IIL., popt. 1 IV.).

Ortopedicka obuv pro nohy kosé

Dale Zeman (1963) pise: ,,Podle ucelu pouziti a podle pozadavka na funkci

je nutné ortopedickou obuv pro nohy kosé rozliSovat na:

e ortopedickou obuv pro dospélé, kdy jiz neni mozné piedpokladat napravu
vady nohy; funkce obuvi je zaméfena hlavné na zlepSeni chilize a na
odstranéni bolesti, které v mnohych ptipadech chiizi kosé nohy doprovazeji;

e ortopedickou obuv pro déti, kdy je mozno pfi soustavné péci
predpokladat zlepsSeni stavu vadné nohy, nebo alesponi zabranéni dalSimu

zhorSovani vady.

K témto zakladnim pozadavkim je zaméfen zplsob vySetfeni stavu vadné

nohy a volba nejvhodné&jsiho zplisobu zpracovani ortopedické obuvi.

Pti vySetfovani stavu kosé nohy se zjistuje:

- stupent vychyleni pfedni i zadni €asti nohy ze spravné polohy a moZnost
jejich korekce nenasilnym tlakem ruky,

- rozsah pohybu vadné nohy v plantarni a dorzalni flexi,

- stupen vychyleni vertikdlni osy paty do vardzni polohy a moznost jeji
korekce do normalni polohy, nebo hyperkorekce do valgoézni polohy,

- stav plosky vadné nohy se zaméfenim na bazi a drsnatinu V. Kosti
zanartni, na briSko hlavice V. kosti zanartni a kone¢né i na briSko
hlavice I. kosti zanartni,

- stav polohy prstli vadné nohy.

vvvvvv

nahradit sadrovym ortopedickym kopytem upravenym ze sadrového pozitivniho

odlitku vadné nohy.
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Nejvhodnéjsi zplsob zpracovani ortopedické obuvi se voli s pfihlédnutim

k rozsahu vady kosé nohy a ke staii postizeného.

Détskou ortopedickou obuv pro kosé nohy je mozné zpracovat riznymi zpusoby.
Dostatecné zpevnéni zadni ¢asti a dobrd pruznost piedni casti je zakladnim
predpokladem pro jeji dobrou funkci. Spravné urceni zpusobu zpracovani svrsku,
vnitiniho zafizeni a spodku détské ortopedické obuvi pro kosé nohy do znacné

miry napomaha pfi napravé vadné nohy.

Zpisob zpracovani ortopedické obuvi urcené pro dospélé je v zakladnich
principech obdobny zplsobu zpracovani détské obuvi. Korekce vadné nohy u
dospélych se neprovadi v tak velkém rozsahu jako u déti. V nckterych
ptfipadech se funkce této ortopedické obuvi omezuje pouze na dobré uloZeni vadné
nohy v obuvi a umoznéni nebolestivé chlize. Podle rozsahu vady je nutné urcit

nejvhodnéjsi zpisob zpracovani svrsku, vnitiniho zatizeni a spodku obuvi.

Zpusob zpracovani ortopedické obuvi pro kosé nohy se tidi stavem vadné

nohy a pozadovanou funkci obuvi. V podstaté pozustava vnitini zatizeni ze

vvvvvv

Zpusob zpracovani svrsku ortopedické obuvi pro kosé nohy dospélych je
stejny jako u ortopedické obuvi détské. Vybér vzort a tvarl svrSkil neni

omezen pouze na botky.

Spodek ortopedické obuvi pro kosou nohu mize byt zpracovan riznym
zpusobem. Pti poZzadavku na dobrou pruznost pfedni ¢asti ortopedické obuvi,
hlavné détské, je nejvhodnéjsi zpiisob ramové Sity obycCejny kombinovany
s kolickovanim. Zpusob zpracovani podpatku se voli s pfihlédnutim k rozsahu

vady nohy.“

Ortopedicka obuv pro nohy svislé chabé

Zeman (1963) uvadi: ,,Na funkci ortopedické obuvi pro nohy svislé

chabé¢ jsou podle vyskytujiciho se rozsahu vady kladeny tyto pozadavky:
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e udrzet vadnou nohu nezkracené dolni konéetiny v normalni poloze se
zajisténim prepadajici Spicky nohy, umoznit snadny odval obuté nohy
od podlozky a zlepsit tak chtzi,

e vhodnym zpusobem zpracovani zabranit dalSimu zhorSovéani vady a
zamezit vznik dalSich vad, které se ke svislé noze pouzivanim
nevhodné obuvi ¢asto pridruzuji,

e pii kombinaci svislé chabé nohy se zkracenou dolni koncetinou
soucasn¢ zapracovanym vyrovnavacim klinem vyrovnavat rozdil

zkraceni.

Ortopedicka obuv pro nohy svislé chabé se vyznacuje jednak
charakteristickymi zplsoby zpracovani, jednak ptidatnym zatizenim, které
umoznuje zajisténi prepadajici Spicky vadné nohy (pryZovy tah nebo tah z
ocelového dréatu). Chabé (ochrnutd) svisld noha se vyznacuje chabé visicimi
prsty do plosky nohy, s bércem svira v klidné poloze tupy thel. Pfi srovnani s
druhou dolni koncetinou miZe byt stejné¢ dlouha nebo zkracend. Chaba svisla
noha muze byt navic kombinovana jeSté s dalS§i vadou, napi. oploSténim
podélné nozni klenby, zménénou polohou prsti apod. Svislou chabou nohu je

mozné pasivné korigovat do normalni polohy.
Pfi vySetfovani stavu svislé nohy chabé se zjiStuje hlavné

- celkovy stav vadné nohy,

- funkce pfedni a zadni svalové skupiny na bérci a jeji vliv na stav svislé
chabé nohy (rozsah piepadajici §picky nohy),

- dalsi vady, které svislou chabou nohu mohou komplikovat, jako napft.
deformované a polohové zménéné prsty apod.,

- pifipadné zkraceni dolni koncetiny.

Stav vadné nohy se vySetifuje v klidu i v chiizi postizeného obutého v
doposud pouzivané obuvi. Dovoluje-li to vada nohy, zjistuje se i zptisob chiize
bosého postizeného. Jeho chlize se vyznacuje kulhdnim, které v mnoha piipadech
zaptic¢inluje poruseni spravného drzeni téla a které je zplisobeno hlavné nejistym
opfenim o Spi¢ku vadné nohy pfi dostupu. Je proto nutné vySetiit i rozsah
pohybu hlezenniho kloubu a nartu vadné nohy, aby tak bylo zjisté€no, zda je

mozné korigovat a uvést nohu do normdalni polohy. Doplikem méfeni je
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pofizeni plantogramu, popf. i sddrového odlitku svislé chabé nohy. U zkracené

dolni koncetiny se béznym zplisobem proméii a vyrovna rozdil zkraceni.

Oprava ortopedického kopyta spociva hlavné v jeho zaméfeni podle
ziskanych mér. Pfi zkraceni dolni koncetiny se rozdil zkrdceni vyrovna
vyrovnavacim klinem, ktery je pak pii vyrobé ortopedické obuvi piimou soucasti
ortopedického kopyta. Vyrovnadvacim klinem se podle potieby koriguje osové
tmel, nandSeny a tvarovany na upravovaném kopyté vhodné rozdélenym sadrovym
negativem vadné nohy. V piipadech vice deformované svislé nohy je vyhodnéjsi pouzit
sadrového ortopedického kopyta upraveného z pozitivniho sadrového odlitku

vadné nohy.

Pfi vyrobé ortopedické obuvi pro nohy svislé chabé je mozné pouzit
b&zné zplisoby zpracovani ortopedické obuvi. Pti stanoveni vhodného vyrobniho

postupu je vSak nutné uvazit stati postizeného.

Détska ortopedickd obuv musi v prvé fadé korigovat stav vadné nohy, nebo
alesponn zabranit zhorSovani vady. U ortopedické obuvi pro dospélé se podle
rozsahu vady muze jiz vice ptihlizet k moznému estetickému tvaru obuvi. U
détské ortopedické obuvi je mozné podle potieby v daleko vétSi mife vyuzit

u¢innych ptidatnych zafizeni;

o zpusob pouziti ortopedické obuvi, hlavné s piihlédnutim, bude-li
pouzivana jako obuv bézné potieby, obuv pracovni apod.;

o rozsah vyskytujici se vady, ktery ma zna¢ny vliv na moZnost vybéru druhu,
vzoru a tvaru obuvi;

o ptipadné zkraceni dolni koncetiny. Stanovenim vhodného vyrovnavaciho

klinu 1ze sprdvné vyrovnat rozdil.

Zakladni pozadavky jsou dany na vybér vzoru, druhu a tvaru této or-
topedické obuvi. Pfedni ¢éast ortopedické obuvi pro svislou nohu chabou ma byt
dostate¢né pruzna. Ma byt feSena tak, aby postiZzenému usnadiovala odvalovani
obuté vadné nohy od podlozky. Zadni ¢ast svislé nohy musi byt v ortopedické
obuvi dobfe fixovana, aby nedochazelo ani pii pfipadném pouziti vyssich

vyrovnavacich klinG ke skluzu nohy do Spicky. Pfedni ¢ast ortopedické obuvi
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musi byt dostate¢né prostorna, aby byl prstim nohy umoznén dostatecny pohyb. S
prihlédnutim ke vSem témto pozadavkiim se voli nejvhodnéjsi zplsob zpracovani

svrsku, vnitfniho zafizeni a spodku ortopedické obuvi.

Zpusob zpracovani svrsku ortopedické obuvi pro nohu svisle chabou je volen
vzdy s piihlédnutim na rozsah vady, S Kkterou je svisla noha chaba
kombinovana. Vadna noha musi byt vzdy v obuvi dobie ulozena a pfi chuzi
nesmi dochazet k nevhodnému faseni svrSku, které muze zpusobovat tvofeni
otlakli a puchyii na noze. S pfihlédnutim k tomu musi byt podle stavu svislé
nohy chabé zvolen nejvhodnéjsi tvar a vzor svr$ku. Zasadnim pozadavkem je,

aby svrsek ortopedické obuvi dostateéné kryl patu vadné nohy.

Vnitini zatizeni ortopedické obuvi pro svislou nohu chabou pomaha udrzet
vadnou nohu ve spravné korigované poloze a v ptipad¢é zkracené dolni koncetiny
vyrovnava rozdil zkraceni. Podle rozsahu vady nohy a podle druhu vady, s
kterou je pfipadné svisla noha chabd kombinovana, poziistava vnitini zatizeni z
opatku, ocelova vyztuhy, napinaci stélky, tuzinky a vyrovnavaciho klinu.
Vnitini zatizeni ortopedické obuvi pro svislé nohy chabé, jejichz ucelem je
zajiSténi prepadajici Spicky vadné nohy, je mozno v nékterych ptipadech nahradit
pfidatnym zafizenim, napf. pryzovym tahem nebo tahem z ocelového dratu. Jejich
zpracovani je mnohem jednodussi nez zpracovani peronalniho opatku nebo korekéni
ocelové planzety. V mnoha ptipadech se pfidatné zafizeni miize pouzit i pro

upravu normalni béZné€ vyrabéné obuvi, hlavné pro Gpravu obuvi détské.

Zpracovani obuvi pro fixované svislé nohy

BéZzn¢ pouzivané zpusoby zpracovani ortopedické obuvi je mozno Vv
plném rozsahu aplikovat také pfi vyrobé ortopedické obuvi pro svislé nohy
fixované. Pfi volbé nejvhodnéjsiho zplsobu zpracovani této obuvi je rovnéz
nutné uvazit stafi postizeného, tcel pouziti obuvi, rozsah vyskytujici se vady
a hlavné rozdil zkraceni dolni koncetiny. Pro vybér vzoru, druhu a tvaru plati

stejné podminky jako u ortopedické obuvi pro svislé nohy chabé.*
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Obrazek 5-11 Vzor ortopedické botky pro svislou nohu fixovanou s exten¢ni vlozkou

Ortopedicka obuv pro nohy kososvislé s moznou korekci vady

Ve své publikaci Zeman (1963) piSe: ,,Spravné feSenou ortopedickou
obuvi je mozné velmi ucelné¢ podpoftit 1écbu kososvislé nohy, nebo alespon
podstatné omezit zhorSovani jejiho stavu. Tyto poZadavky jsou kladeny hlavné
na ortopedickou obuv, pokud je moZno uplné nebo alespon caste¢né korigovat do

normalni polohy.

Korekce do spravné polohy, popt. zamezeni dalSiho zhorSovani stavu
vadné nohy ortopedickou obuvi je mozné pouze u déti pred ukoncenim jejich
ristu. NejlepSich vysledkti napravy vady (hlavné u vrozenych ptipadl) se vSak
dosahuje pfi zahédjeni konzervativni 1écby diive, nez je dité schopno samostatné
chiize, napf. polytexovymi polohovacimi dlahami; a v pfipadech vc€asného

zjiSténi, napt. polytexovymi korekénimi vloZkami nebo ortopedickou obuvi.

Ortopedické kopyto se upravuje podle pofizeného sadrového modelu vadné
nohy. Rozméry ziskané proméfenim kososvislé nohy slouZi hlavné pro kontrolu
rozmértt upraveného ortopedického kopyta. Pfi snimdni sadrového negativu
kososvislé nohy je jeji tvar a poloha korigovdna podle pozadavku na funkci

budouci ortopedické obuvi.*
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5.6 Ortopedicka obuv jako doplnék jinych druhi protetickych

pomiicek

Ortopedicka obuv dopliujici nékteré zakladni druhy ortopedicko-protetickych
kterd vhodnou konstrukci a zplisobem zpracovani poméha spravné funkci aplikovanych
ortopedicko—protetickych pomicek, zajistuje potiebnou stabilitu pacienta a ma i

vyznamnou lé¢ebnou i preventivni hodnotu (11).
Clenime ji na ortopedickou obuv:

e pro sandalové protézy,
e se zapracovanymi tfmeny pro pfipojeni ortopedickych pristroja,
e pro ortopedické pfistroje,

e pro protézy (11).

Tyto kombinované ortopedicko-protetické pomucky vyZzaduji uzkou spolupraci mezi
odbornymi  techniky riznych oborG ortotiky-protetiky. Vzhledem Kk velké
individudlnosti téchto pomicek a mnozstvi moznych kombinaci by byl popis téchto

pomucek jiz nad ramcem této prace a odborného zaméteni autord.
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6. Vysledky statistického hodnoceni

V ramci prace nam bylo umoznéno vyuzit archivni data o zakazkach nékolika
vétSich protetickych pracovist. Celkové se jednalo o 170650 zakazek. Po jejich redukci
na data tykajici se ortopedické obuvi jsme ziskali soubor o0 94320 zakazkach z let 2005
az 2009. Tento pocet potvrdil fakt, Ze obuvnické vyrobky tvoii vice nez polovinu
zakazek protetickych pracovist. Data obsahovala jen zdkladni informace o zdkaznicich:
rodné cislo, diagnézu, kod a skupinu VZP. Nebylo tedy mozné podrobnéji zkoumat

udaje o zdravotnim stavu postizenych.

RozloZeni obuvi podle véku zakaznikt

Cilem zde bylo zjisténi, jak jsou vydané ortopedické vlozky a ortopedicka obuv
rozlozeny z hlediska véku. Proto jsme uréili 9 vékovych skupin, ve kterych jsme

spocitali zakazky. Tyto tdaje jsou uvedeny v grafu 6-1.

Pocet paru ortopedické obuvi a vloiek v letech
2005-2009 podle véku v % z celkového poctu

30,00

25,00

20,00

15,00
E Obuv

10,00 -

m Vlozky
5,00 A

0,00 -

laz6 7az18 19az 31ai 4lai 5laz 6laz 7laz vice
30 40 50 60 70 80 nez 80

Graf 6-1 Pocty vydanych vlozek 2005-2009

Z tohoto grafu lze vycist, ze v predskolnim veéku jsou hlavni pomtckou pfi

feSeni problémt s nohou ortopedické vlozky. Pocty ortopedické obuvi se zvySuji az po
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nastupu déti do Skoly, kdy zfejmé dochazi k vyssi indikaci potizi neodstranénych
V raném détstvi.

V obdobi od devatenacti do Ctyficeti let pocty vlozek 1 obuvi rapidné klesnou a
zustavaji zde jako zékaznici lidé s vrozenymi vadami a t€ZSimi posSkozenimi, napf.
zkraceninami po nehodéach. Situace se méni po padesitém roce zivota, kdy nardsta
pocet vlozek i obuvi. Podle zkuSenosti pracovnikii protetickych pracovist' se objevuje
vice diabeticka obuv, srdicka, podpaténky a zejména damské vlozky.

Po Sedesatém roce veéku jiz ma zcela prevahu ortopedicka obuv, ktera fesi

problémy s nohou komplexnéji.
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Cetnost vyskytu jednotlivych diagnoz

Pocet paru obuvi vydanych v letech 2005-2009 podle
diagnos

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000

Diabetes mellitus zavisly na inzulinu
Diabetes mellitus zavisly na inzulinu s perifer....
Diabetes mellitus zavisly na inzulinu s...

Diabetes mellitus nezavisly na inzulinu
Diabetes melllitus nezavisly na inzulinu s...
Diabetes melllitus nezavisly na inzulinu s...
Diabetes melllitus nezavisly na inzulinu s...

Mozkova obrna

Spasticka kvadruplegicka mozkova obrna

Spasticka diplegicka mozkova obrna

Mozkova obrna NS

Paraplegie a tetraplegie

Paraplegie NS

Jiné paralytické syndromy

Monoplegie dolni konéetiny

Dekubitalni vied a proleZenina

Artrdza kyéelniho kloubu - koxartréza (coxarthrosis)

Primarni koxartréza, ohoustranna

Koxartroza NS

Artréza kolenniho kloubu - gonartréza (gonarthrosis)

Primarni gonartréza, oboustranna

Jina artrdza

Primarni artréza jinych kloubd

Artroza NS

Ziskané deformity prsti rukou a nohou

Vhoceny palec nohy (ziskany) - Hallux valgus

Ziskana deformita prstu(-d) nohy NS

Jiné ziskané deformity konéetin -23083

Valgdzni deformita, nezarazenajinde

Plocha noha [pes planus] (ziskana) - 14721

Nestejna délka konéetiny (ziskana)

Ziskana deformita konéetiny NS

Skolidza

Juvenilniidiopaticka skolidza

Jindidiopaticka skoliéza

Skolidgza NS

Dorzalgie

Jiné entézopatie

Ostruha patni kosti

Metatarsalgie

Vrozené deformity kyéle

Vrozena deformita kyéle NS

Vrozené deformity nohou

Pes equinovarus

Pes calcaneovalgus

Vrozena plocha noha

Vrozena deformita nohy NS

Jinévrozené svalové-kosterni deformity

Jiné uréené vrozené svalové-kosterni deformity

Jina ortopedicka nasledna péce

Ziskané chyhéni konéetiny

Ziskané chybéni nohy pod kotnikem a kotniku

Ziskané chybéni nohy v nebo pod kolenem

Pacient s jinymi funkénimi implantaty

Pritomnost ortopedickych kloubnich implantati

Graf 6-2 Pocty part obuvi 2005-2009 podle diagnoz
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Zpracovany byly rovnéz diagnoézy uvedené lékaiem k dané zakazce. V grafu 6-2
jsou uvedeny pouze diagnézy s vyskytem vysSim nez 100. Nejcastéjsi diagnodzou
v nasem vzorku byly ,,Valgozni deformita® s poctem 23083 zakazek (k tomu je nutné
pricist jest€¢ 3693 zakazek s diagnosou ,,Valgdézni deformita, nezafazena jinde*™) a
»Plochd noha [pes planus] (ziskana)®“, ktera se vyskytla v 14721 ptipadech. Hodnoty
téchto dvou diagndz byly v grafu vynechany, aby byly zfetelnéji vidét ostatni diagnozy.
Z grafu vyplynulo, Ze tfeti nejcastéjsi vadou feSenou pomoci obuvi je ,,Nestejna délka
koncetiny (ziskand)“. Také poCty diagnoz, které se tykaji diabetes (2849) nam potvrdily,

ze jsme spravné zaradili toto téma do nasi prace.

Bohuzel pro podrobnéjsi zkoumani diagnéz by byla nutné piesnéjsi specifikace.
Lékati spiSe pouzivaji diagndzy obecnéjsiho typu.
Zakladni struktura vydavané ortopedické obuvi podle ¢iselniku VZP

Vseobecna zdravotni pojistovna ve svém ciselniku uvadi Sest zakladnich kodi

pro individualni ortopedickou obuv. Rozd¢€leni zakazek podle kodt uvadime v grafu 6-

3.

r

Struktura vydané obuvi podle tridéni
VZP v jednotlivych letech
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Graf 6-3 Poéty part obuvi podle kodia VZP
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Podil jednotlivych zakladnich typ obuvi podle kodiu VZP je v letech 2005 az
2009 prakticky stejny. Na grafu je vidét, ze nejvétsi podil na zakdzkach ma ortopedicka

vvvvvv

Rozdéleni zakazniki podle pohlavi

Rodné ¢islo mé v sobé i informaci o pohlavi zdkaznika. Graf 6—4 ukazuje pocty

podle pohlavi v jednotlivych vékovych skupinach.

Rozdéleni pohlavi v jednotlivych
vékovych skupinach

5000 'I

4000 ]

3000
2000 VEI B Muzi

1000 | j ]—I; Zeny

laz6 7az 19az 31az 41az 5laz 6laz 7laz =80
18 30 40 50 60 70 80

Graf 6-4 Rozd¢leni pohlavi ve vékovych skupinach

V piedskolnim a Skolnim vé&ku je zde pfevaha muzské ¢asti populace. Postupem
Casu pak nariista prevaha zenské Casti populace. Pecuji tedy Zeny vice o stav svych
nohou, nebo je to disledek $patné volené damské obuvi? Protoze nemame k dispozici

vzorek k porovnani, nechavame tuto odpovéd’ otevienou.
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Na zacatku psani bakalaiské prace jsem si stanovila hlavni cil, kterym bylo
vytvorfit uceleny materidl predevsim pro studenty oboru ortotik-protetik. DalSim cilem
bylo vytvoteni piehledu vad nohou a jejich feSeni v oboru kalceotika. Nejdiive jsem
psala historii ortopedické obuvi. Déle jsem popisovala stavbu nohy, protoze na té je cela
prace postavena, a poté jsem v teoretické casti uvedla jednotlivé vrozené i ziskané vady
nohou, syndrom diabetické nohy a patni ostruhu. Na tyto deformity a nemoci jsem
v praktické Casti aplikovala jednotlivé pomiicky v oboru kalceotika. Praktickou ¢ést
jsem zacala ortopedickymi vlozkami a riznymi korektory, které jsem aplikovala
pfedev§im na pficnou a podélnou klenbu. Déle jsem aplikovala podpaténku pro
zkraceninu dolni koncetiny a také podpaténku pro patni ostruhu. Ortopedické vlozky
jsem rozd¢lila podle zplsobu plisobeni na aktivni a pasivni a uvedla jsem zakladni
druhy konstrukce vlozek. Hlavni casti je ortopedickd obuv. Tu jsem rozd¢lila na
obuv. Ta je dilezitou soucasti pfi 1écbé syndromu diabetické nohy. Aby se mohla
zhotovit individualni ortopedicka obuv, musime pacientovi vzit mérné podklady.
NejdulezitéjsSim pomocnym zafizenim pro vyrobu obuvi je obuvnické kopyto, které
podrobné popisuji vcetné jeho Upravy na ortopedické. Déle se zabyvam stavbou

ortopedické obuvi pro nohy podélné ploché, pticné ploché, kosé, svislé a kososvislé.

V dalsi ¢asti prace jsem provadéla statistické hodnoceni z archivnich dat zakazek
nékolika vétsich protetickych pracovist. Data jsem zredukovala a z roku 2005 az 2009
jsem ziskala 94320 zakazek. Z toho vyplynulo, ze obuvnické vyrobky tvofi vice nez
polovinu zakazek protetickych pracovist. Zjistila jsem, Ze déti v predskolnim veéku
pouzivaji vice ortopedické vlozky a ve Skolnim véku vice ortopedickou obuv. Ve véku
od devatenacti do Ctyficeti let poCty zakazek velmi klesaji a vlozky i obuv pouZzivaji
hlavné lidé s vrozenymi vadami. Po padesatém roce zivota stoupa pouZivani vlozek i
obuvi a po Sedesatém roce v€ku je pfevaha pouzivani obuvi. Déle jsem zjistila, Ze
nejCasteji se v zakazkach obuvi vyskytuje ,,valgéozni deformita™ s 26 776 zakdzkami.
Druhou nejc¢astéjsi vadou je ,,ziskand plocha noha* v 14 721 ptipadi. Z Seteni také
vyplynulo, ze struktura zakladnich typli vydavané obuvi se v letech 2005 az 2009 témét

nemeénila. Pohlavi jsem rozclenila do vékovych skupin a zjistila jsem, ze v détském
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véku je vice zékaznikli muzského pohlavi a postupem Casu naristd prevaha Zenského

pohlavi.

Pti vyhledavani zdroji informaci pro ucely této prace jsem dosla k zavéru, ze
komplexni material o ortopedické obuvi neni v Ceské republice dosud zpracovan a
existujici nové€jsi zdroje jsou vice orientovany na komercni nez na odbornou stranku
informovani o ortopedické obuvi. Proto si myslim, ze tato prace by mohla pomoci pfi
studiu oboru kalceotiky a informovat zajemce z tad protetické vetejnosti o problematice

ortopedické obuvi.
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