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Souhrn:

Tato prace se zabyva vybranymi ortopedickymi vadami nohou a moznostmi feSeni
individualnim zdravotnickym prostiedkem. Pro tyto ucely byly vybrany vady pes
equinovarus congenitus, plocha noha, pes metatarsus varus congenitus a pes cavus. V prvni
¢asti jsou vybrané vady popsdny a charakterizovany. Druha c¢ast kratce seznamuje
s oborem ortotika, ktera je nedilnou soucasti 1écby vad nohou. Dale se prace vénuje
navrzeni vhodnych ortotickych feSeni pomoci ortéz, dlah, specidlnich vloZzek nebo
ortopedické obuvi. Cilem této prace je shromazdit co nejvice informaci na zadané téma,
vychazejicich z dostupné literatury. Dosazené vysledky jsou diskutovany v kapitole

diskuze a nasledné shrnuty v zavéru.
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UvVoD

Noha hraje primarni roli z hlediska nosnosti a z hlediska vzptimeného stoje.
Normalni funkce nohy pfi chiizi vyzaduje, aby noha byla flexibilni pfi §vihové i stojné fazi
kroku. (Hsu, 2008) Idealni tvar nohy je tézko definovatelny, ¢asto i vyznamnéjsi deformity
nezpusobuji svym nositelim po cely zivot zddné potize. Normalni fyziologicka noha
je pruzna, splantigradnim doSlapem a vytvofenou podélnou 1 pficnou klenbou

a s fyziologickym rozsahem v jednotlivych kloubech. (Dungl, 2014)

Prace je zaméfena na vybrané ortopedické vady nohou a moznost jejich 1écby
pomoci individualniho zdravotnického prostiedku. Seznamuje Ctenafe s vadami: pes

equinovarus congenitus, plochou nohou, pes metatarsus varus congenitus a pes cavus.

Prace je zaméfena na Ctyfi druhy ortopedickych vad, ze kterychje nejcastéjsi
vrozenou vadou pes equinovarus congenitus. Tato vada postihuje ve vétsi mife chlapce.
Zahrnuje C¢tyfi hlavni slozky: equinus, varus, adductus, cavus. Zredukovanim téchto Ctyt
slozek dosdhneme funkc¢ni, plantigrddni nohy bez nutnosti nosit ortopedickou obuv.
Druhou vybranou vadou z hlediska ortopedickych vad je plocha noha. Statistiky uvadi, Ze
se vyskytuje az u 90 % déti pod 2 roky. (Hong Jae-Lee a kol., 2015) Dalsi vadou, ktera je
V praci zminéna, je pes metatarsus varus congenitus, jejiz incidence se udava na 1 z 1000
narozenych déti. Pes cavus je posledni popisovanou vadou, ktera je uvedena v ramci

bakalatské prace. Tato vada nohy nejcastéji vznika na zakladé neurologickéhoonemocnéni.

V této praci budou piedlozeny doposud vyuzivané moznosti 1écby vybranych vad
nohou pomoci ortéz, vlozek a ortopedické obuvi. Tato 1écba vyzaduje pochopeni nohy
a jejich soucasti jako celku. Ortoticka 1écba nohou by meélabrat v tvahu tvar chodidla,
korigovat abnormality a umoznit dolni koncetin€ fungovat b&hem chize. Tyto sluzby
byvaji hrazeny zdravotni pojiStovnou bud’ v plném rozsahu, nebo alespoii Castecné.
Uspésna 1é¢ba viak nezahrnuje pouze 1é¢ebny prostiedek, ale také mezioborovou

spolupraci s 1ékafi, fyzioterapeuty a dalsimi odborniky. (Baumgartner, 2016)

Cilem této bakalatské prace je popsat vybrané ortopedické vady nohou a pokusit se
zmapovat dostupné prameny zabyvajici se feSenim vybranych vad nohou za pomoci

individualné zhotoveného zdravotnického prostiedku z oblasti ortotiky—protetiky.
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CiL A UKOLY PRACE

Cilem této bakalarské prace je zjistit co nejvice informaci o moznostech feSeni

ortopedickych vad nohou individualnim zdravotnickym prostfedkem.
Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1.  Najit a prostudovat odbornou literaturu ke zvolenému tématu
2.  Popsat vybrané ortopedické vady nohou

3. Popsat ortotické feSeni vybranych vad nohou

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace.
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1  ONTOGENEZE NOHY

1.1  Vyvoj postaveni dolni konéetiny

Koncetinové pupeny jsou zpravidla zietelné jiz kolem 4. tydne t€hotenstvi. Jejich
temenokostréni délka je 3—6 mm a distalni konec pupenu se koncem 6. tydne vyviji
v digitdlni ploténku. Dolni koncetina je supinovand, takze plantarni plocha sméfuje
kranialné. Postupné dochdzi k pronaci a extenzoii kolene, hlezna a prstii se dostavaji
ventralné. Zaroven dochéazi ke Stépeni digitalni ploténky a zacina nabyvat véjifovitého
tvaru. Pavodni pfimé postaveni nohy vzhledem k bérci postupné piechazi v dorziflexi
azaCina se zfeteln&ji projevovat supinaéni a addukéni postaveni nohy. ,,Na konci
8. postovulacniho tydne (stadium 23) jsou plantarni plochy nohou postaveny proti sobé

a nohy jsou v pozici equinus-varus-adductus. ©“ (Vaieka, Vaiekova 2009, s. 122)

Postaveni nohou se dile méni a koncem 11. tydne dosahuje téméf neutrdlniho
postaveni. V tomto obdobi ma plod v déloze dostatek mista, takze zmény postaveni
¢i jejich ptipadny chybny vyvoj jsou urceny piredprogramovanym skeletdlnim a svalovym

vyvojem. (Vareka, Varekova, 2009)

1.2 Vyvoj skeletu nohy

Vyvoj skeletu dolni koncetiny probihd v proximodistalnim sméru. Jako prvni
dochazi ke kondenzaci mezenchymu budouci tibie a fibuly. Nasledné jsou chondrifikovany
vSechny kosti nohy s vyjimkou sezamskych kosti. Pozdéji dochédzi k vaskuldrni invazi
a zahajeni enchondralni osifikace. V noze, jako prvni z kosti, osifikuje calcaneus a talus,
ostatni kosti osifikuji v 7. mésici nebo pozdé&ji. ,, Chrupavcité muistky, které se obcas
vyskytuji mezi talem a kalkaneem ¢i mezi 3. metatarzem a os cuneiforme laterale
vV embryonalnim a fetalnim obdobi mohou byt podkladem pro rizné typy tarzalnich
koalic. “ (Vaieka,Vatrekova 2009, s. 123)

Osifikace femuru zac¢ina v 7. tydnu, metatarzy a clanky prsta osifikuji od 9. tydne.
Epifyzy tibie osifikuji v 1.-3. roce zivota, nejdiive proximalné a poté distalné. Fibula

o rok pozdéji. Patella osifikuje az po 3. roce. (Vareka, Vatrekova, 2009)
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1.3  Vyvoj svalstva

Zpocatku Slachy a vazy nemaji zfetelné ukotveni kolagennimi fibrilami
do chrupav¢ité vrstvy. Slachy se obvykle upinaji do fibrézni perichondrialni vrstvy,
takze kolagenni vlakna Slach a vazi ptechdzi do vlaken perichondria. Toto ukotveni
je patrné ve 20. tydnu. Na konci embryonalniho vyvoje jsou pak vsechny velké svalové,

nervové 1 cévni struktury koncetiny ve formé a usporadani velmi blizké dospélému.

(Vareka, Varekova, 2009)

1.4  DalSi vyvoj nohy po narozeni

U kojencu je v prvnim roce zivota zadni ¢ast nohy v lehké varozité, Casto jeSté
spolu se supinovanym piedonozim. Stérbina hlezenniho kloubu je asi do 3 let véku
orientovana ve frontalni roviné Sikmo. Zatézovanim pii vertikalizaci vznikaji sily, které i
pfi malém oslabeni vazivového aparatu maji za nasledek pokles zadni ¢asti nohy do
valgozity. Béhem dalsiho ristu ma osa hlezenniho kloubu témét horizontalni pribéh, ¢imz
pfispiva ke stabilizaci podplirného systému nohy. Do 6. roku véku je obvykle dokoncena

pronace krcku talu a predonozi.

Paralelnim nalezem pii narozeni jsou fyziologickd genua vara. V souvislosti
se vzpfimenym stojem a chizi se okolo 1. a 2. roku zivota objevuje pronace predonozi
a valgozita paty, vznikaji tak genua valga. V tomto obdobi pak fyziologicka genua valga
zesiluji valgozitu paty, ale na piechodu 2. a 3. roku Zivota je valgozita paty do 15°
povazovana za normu. Patologie vznika pfi nalezu vét$im jak 20°. K vymizeni valgozity

kolen 1 pat dochazi kolem 6. roku Zivota.

JiZ pfi narozeni je zaloZen kostni zéklad podélné klenby, v kojeneckém véku je
ale vyplnén tukovym polstatkem. Medidlni oblouk podélné klenby je zietelny kolem

2. roku Zivota. Pii formovani nohy se tedy uplatiiuji jednotlivé faktory:

- genetické — dané genetickym programem
—  zevni sily — tihové sily, statické a dynamické sily béhem stoje a chlize
—  vnitini sily — svalova aktivita

Vyvoj stavby a funkce nohy je tedy vyrazné ovlivnén ptedevSim stupném

zatézovani. U déti spicich na bfisku ¢i dlouhodobé sedicich v jedné poloze (zabi sed,
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krejovsky sed) jsou typické poruchy postaveni dolnich koncetin. Dal§im piikladem jsou
déti trpici détskou mozkovou obrnou (DMO), kterd je zpisobena prenatidlnim nebo
perinatalnim poskozenim centralniho nervového systému (CNS). Poruchy pohybu a
koordinace vedou k tézkym deformitam nohou, ¢imz se zt€Zuje bipedalni lokomoce. Vyvoj
nohy ovliviluje i to, zda je ¢lovék vice bos nebo v obuvi. Prokazatelny je i vliv Spatného

obouvani napt. vysoké podpatky. (Vareka, Varekova, 2009)

1.5 Nozni klenba

Nozni klenba je vysledkem vyvoje pronatorniho zkrutu, ktery se zastavil na Grovni
zanozi ve vertikdle a na urovni hlavicek metatarzii v horizontdle. Klenba nohy ma
vyznamnou roli z hlediska statiky tim, ze pienasi plsobici zatizeni na pilife. ,,Ve vrcholu
klenby se nachazi klendk, ktery ma zasadni vyznam pro stabilitu celé konstrukce. “ (Vateka,

Vaiekova 2009, s. 43)

Je nutné rozliSovat mezi pojmy klenba, klenuti a oblouk. Noha ma tfi oblouky
(vnitfni, zevni, pficny) a tyto oblouky se sbihaji do tfi piliit, které se opiraji o podlozku

v misté hlavicky 1. a 5. metatarzu a dorzalni ¢asti patni kosti. Klenuti je podélné a pticné.

Podélné klenuti je ohrani¢eno mediadlnim a lateralnim obloukem. Medialni oblouk
se nachazi mezi hlavickou 1. metatarzu a vybézky patni kosti. Je nejvyssi, nejdelsi a musi
odolavat nejvétSimu zatiZzeni ve stoji 1 v lokomoci. Oblouk je tvofen péti kostmi:
1. metatarz, os cuneiforme mediale, os naviculare, talus a calcaneus. Lateralni oblouk se
nachazi mezi hlavickou 5. metatarzu a vyb&zky patni kosti. Tvofi jej pouze tii kosti:

5. metatarz, os cuboideum a calcaneus.

Pti¢né klenuti je v podstaté po celé¢ délce nohy. Je tvofeno piicnymi oblouky,
které maji rlzny tvar i stavbu podle jednotlivych tGrovni. Pfedni oblouk se nachazi mezi
hlavickami 1. a 5. metatarzu a na podloZce spocivaji sezamské kustky. Stiedni oblouk
se nachazi v trovni klinovych kosti. Zadni oblouk se nachéazi v Grovni os naviculare a os

cuboideum.

Pti zatéZovani nohy dochazi ke vzajemnému posunu jednotlivych segmenti.
,,Dochazi k oplosténi klenby, pronaci zanozZi a relativni supinaci a abdukci predonozi

vzhledem K zdnozi “ (Vaieka, Vaiekova 2009, s. 43)
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Distalni ¢ast calcanea a baze 1. metatarzu klesaji k podlozce zaroven s talem,
ktery se navic sune dorzolateralné po vice klesajicim calcaneu. Také os naviculare klesa
a zaroven stoupa po hlavici talu. Lateralni oblouk se oplosti a celé zanozi se piedsune
do addukce, pronace a lehké flexe. Talus a tuber calcanei lateralis se sunou medialn¢.
Ptedonozi, jde do pronace, ale méné nez zanozi. Dostava se tim do abdukce, extenze
a supinace, coz je dusledek torze v transverzotarzalnim kloubu. (Vaieka, Varekova, 2009;

Dylevsky, 2009)
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2  KINEZIOLOGIE NOHY

Noha zprostiedkovava styk téla sterénem, po kterém se pohybujeme, a je
pfizptisobena pro lokomoci ve stoji. ,,Noha je schopna , uchopovat* aktivné terénni

nerovnosti a tim zajistovat potrebnou oporu pro lokomoci po nerovném terénu.

(Véle 2008, s. 257)

2.1 Kaosti nohy

Kostni struktura nohy je slozita, sklada se z 26 kosti, z toho 7 tarzalnich kosti, talus,
calcancus, os naviculare, os cuboideum, ossa cuneiforma, 5 metatarzi a 14 falangg.
Jednotlivé segmenty jsou zpevnény kloubnimi pouzdry a mohutnym ligament6znim
aparatem. Velmi dulezitd jsou predevSim ligamenta zpeviujici talokruralni kloub,
ktery spojuje tibii a fibulu stalem. Dilezité je také ligamentézni spojeni tarzalnich
kosti, déle kloubii metatarzofalangedlnich, kloubl tarzometatarzalnich a  kloubi

interfalangealnich. (Véle, 2006; Dylevsky, 2009)

2.2  Svaly nohy
Svaly pro funkci nohy se daji rozdélit do dvou skupin a to na dlouhé zevni svaly
a kratké vnitini svaly. Dlouh¢ svaly jsou lokalizovany v oblasti lytka a bérce, kratké svaly

Vv oblasti vlastni nohy.

2.2.1 Skupina dlouhych svali nohy

Predni skupina svalu lvtkovvych

— M. tibialis anterior provadi dorziflexi a inverzi, Spojuje tibii se skeletem nohy.

M. extensor digitorum longus provadi dorziflexi prstcli, poméaha pii dorzalni flexi

a everzi nohy. Spojuje tibii a fibulu se 2.—4. metatarzem.

— M. extensor hallucis longus extenduje palec, podporuje dorziflexi a inverzi. Spojuje
fibulu s palcem.

— M. peroneus longus provadi everzi, pomaha pii plantarni flexi nohy a spojuje tibii
a fibulu se skeletem nohy.

— M. peroneus brevis provadi everzi, podporuje plantarni flexi nohy a spojuje tibii se

skeletem nohy.
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,Jestlize dojde k oslabeni prednich svali, dojde vidy ke zkrdceni m. triceps surae

a dusledkem toho vznika deformita nohy typu pes calcaneus. “ (Véle 2006, s. 257)

Zadni skupina svalu lvtkovych

2.2.2

M. triceps surae je tvofen dvéma hlavami mm.gastrocnemii, uloZenymi na povrchu
lytka. Tteti hlavou je m. soleus ulozeny pod nimi. Pomaha pfti flexi v koleni,
provadi plantarni flexi a brani prepadnuti téla doptedu. Pokud se pti predklonu
pfili§ natahne, nuti stehno k pokleku anebo zveda patu a nuti k vykroéeni. Hraje roli
I v supinaci nohy, tim, ze zveda vnitini okraj, a tak udrzuje podélnou klenbu. T¥i
hlavy tricepsu dohromady tvoii Achillovu §lachu.

Mm. gastrocnemii (medialis, lateralis) maji dvoukloubovy charakter, ale t¢inek na
kolenni kloub je relativné¢ maly oproti ucinku na nohu. Spojuje femur a tuber
calcanei.

M. soleus provadi plantarni flexi a spojuje tibii a fibulu s tuber calcanei.
Kompenzuje v klidu mirny sklon tibie dopfedu a pfii chizi odviji nohu. Ve stoji
na planté¢ s mirn¢ pokréenymi koleny extenduje nohu i kolenni kloub soucasné,
jestlize panev muze uhnout nahoru. Neni-li to mozné, extenduje nohu a flektuje
kolenni kloub. Vsed¢ s plantou opienou o podlozku se aktivuje soleus a zveda se
pata, flektuje se koleno i kycel. Stejného uc¢inku se pak dosahuje i aktivitou

m. iliopsoas. (Véle, 2006; Dylevsky, 2009)

Skupina kratkych svalii nohy

M. extensor digitorum brevis provadi extenzi 2.—4. metatarzu a spojuje 0s
calcaneum s 2.—4. metatarzem.

M. flexor digitorum brevis provadi flexi 2.—4. metatarzu, pfitla¢uje terminalni
falangy k zemi a spojuje tuber calcanei s 2.—4. metatarzem.

M. quadratus plantae flektuje 2.—5. metatarz, G¢astni se na podélné klenbé nohy
a spojuje os calcaneum se $lachou m. flexor digitorum longus.

Mm. lumbricales pedis provadéji flexi proximalniho ¢lanku a extenzi distalniho
Clanku 2.-5. metatarzu a spojuje os calcaneum se Slachou m. flexor digitorum

longus.

19



— Mm. interossei pedis maji podobnou funkci jako stejnojmenné svaly na ruce, déli se
na dorzalni a plantarni.

— M. extensor hallucis provadi extenzi palce, spojuje os calcaneum s palcem.

— M. abductor hallucis provadi abdukci palce a ostatnich prsti. Spojuje os calcaneum
se sezamskou ktistkou palce.

— M. flexor hallucis brevis provadi flexi proximalniho ¢lanku palce a spojuje os
cuneiforme s palcem.

— M. adductor hallucis provadi addukci palce ke druhému prstu a spojuje os
cuboideum a palec. (Véle, 2006; Dylevsky 2009)

2.3 Pohyby nohy

Dorsalni flexe je pohyb planty stiedniho postaveni smérem k bérci a ma rozsah 20-30°.
Addukce je pohyb nohy dovniti kolem jeji vertikalni osy.

Abdukce je pohyb nohy ven kolem jeji vertikalni osy. ,,Rozsah mezi abdukci a addukci
je asi 35-45° pri extenzi v kolene, pri flektovaném kolené vzristda a zvysi se jeste pri

soucasné rotaci v kycli. “ (Véle 2006, s. 260)

Pronace je rota¢ni pohyb planty kolem podélné osy nohy lateralné¢ 15°. Od podlozky
se zveda malikova strana nohy a palcova zlstava na podlozce. Nozni klenba se tim padem

snizuje.

Supinace je rotacni pohyb planty kolem podélné osy nohy medialné 35°. Od podlozky

se zveda palcova strana, malikova strana je na zemi. NoZni klenba se tim padem zvySuje.
Inverze je pohyb spojeny z addukce a supinace.

Everze je pohyb spojeny z abdukce a pronace. (Véle, 2006; Dylevsky 2009)
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3 TYPOLOGIE NOHY

Pokusti o vypracovani typologie nohy byla provedena celd fada. V soucasné dobé
asi nejpropracovanéjsi z hlediska anatomie i (pato)kineziologie je Rootova typologie,
ktera vznikla v 60. letech 20. stoleti. Root rozdéluje nohu na 4 typy: varézni zénozi,
vardzni ptredonozi, valgdzni predonozi a normalni typ nohy. Tato typologie pfinesla zcela
novy pohled na kineziologii, patokineziologii a biomechaniku chodila. Stala se zdkladem
pro kompenzacni ortézy, vyuZzivajici podpéry a kliny, =zabranujici samovolnym
kompenzacnim mechanismtim jednotlivych segmentii nohy a jejich negativnimi dusledky.

(Vateka, Varekova, 2009; Marencakova a kol., 2016)

3.1 Varodzni zanozi

Jedna se o nejcastéj$i odchylku od normalniho postaveni nohy. RozliSujeme
tzv. subtalarni varozitu a tibidlni varozitu. Jako pfi¢ina subtaldrni varozity se uvadi
nedostate¢na intrauterinni rotace calcaneu, klinovity talus, nerovnomérny rist epifyz nebo
pripadné kombinace téchto pficin. PfiCina tibialni varozity je nedostatecny ptrechod tibie
z infantilni varozity 15° do fyziologické valgozity 5°, genua vara, Blountova nemoc ¢i opét
kombinace téchto tfi pfi¢in. Nicméné urCity stupenn varozity pii neutrdlnim postaveni
subtalarniho kloubu je normou. ,,V pripade varozniho zanozi se kalkaneus nachazi
V supinaci a pata ve varoznim postaveni. Ve varoznim postaveni miize byt i bérec ci jeho
dolni 1/3 (pri zakriveni tibie ve frontdlni roviné), coz vynikne zvlasté pri zatizeni

(doslapnuti). “ (Vateka, Vatekova 2009, s. 71)

Pti zatiZeni nohy dochézi ke kompenzaci na trovni subtalarniho kloubu, ve kterém
probihd vyrazna pronace. Ta umozni plny kontakt zanozi s podlozkou a pokracuje, dokud
se do kontaktu s podlozkou nedostane i pfedonozi. Zaroven dochazi k plantarni flexi talu
a sjeho addukci, kterd ovlivni postaveni v proximalnich kloubech dolni koncetiny.
V zavislosti na velikosti deformity a moZnosti pronace dochazi pii zatiZzeni k plné
¢1 CasteCné kompenzaci, ptipadné ke kompenzaci nedojde vibec. Pfi omezené pronaci
v subtalarnim kloubu je kompenzace Castecné zajiSténa plantarni flexi prvniho paprsku,
ale na kompenzaci se mize podilet i modifikace chiize. Lidé s var6znim zanozim vytaceji

pfi chiizi Spicky zevné&. (Vareka, Varekova, 2009)
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3.1.1 Kompenzovana varozita zainoZi

Pii kompenzované varozit¢ zénozi s dostateCnou pronaci v subtalarnim kloubu
vznika tzv. hyperprona¢ni syndrom. Hyperpronace paty mlze a nemusi byt ve stoji
zietelna. Diky hyperpronaci zanozi dochéazi k oplosténi klenby. Hyperpronace calcaneu
drazdi burzy na laterdlnim okraji uponu Achillovy Slachy a mize dochézet ke vzniku
burzitidy a nasledné¢ Haglundovy deformity. Zaroven dochazi k pfetiZzeni supinatord nohy.

V tézsich piipadech mize dochézet i ke vzniku kladivkovitého 5. prstu.

Zatimco calcaneus pronuje, talus je v addukci a plantarni flexi, coz vede k napinani
calcaneonavicularniho vazu a ¢asti talonaviculdrniho kloubniho pouzdra a to mize ¢asem
vést az klaxicit¢ vazi a kloubniho pouzdra. Napindnim medialni casti plantarni

aponeur6zy mohou vznikat plantdrni ostruhy.

Hyperpronace ktera ptetrvava i béhem faze stfedni opory a jen pomalu ustupuje
ve fazi odrazu, pisobi problémy na trovni hlezenniho kloubu, bérce, kolene, kycelniho

kloubu a dolni ¢asti zad. (Vateka, Varekova, 2009)

3.1.2 Nekompenzovana varozita zanoZzi

Nekompenzovana varozita zanozi byvd vétSinou jako dlsledek pooperaéni
¢i posttraumatické kostni fuze. V subtalarnim kloubu neni moznd dostate¢na pronace,
takze zatizeni pii doSlapu zistava na lateralnim okraji nohy. Jako ndhradni kompenzace se
uplatiiuje plantarni flexe 1. paprsku, coZ zvyrazni medialni oblouk nozni klenby.
Dtsledkem této kompenzace je Spatné tlumeni dopadu paty. Problémy se Casto prenaseji
na celou dolni koncetinu a dolni ¢ast zad. Typickd byva napt. bolest kolen, kycli, zad
a laterdlni nestabilita hlezna s tendenci k distorzim. Na plosce nohy byvaji zfetelné
hyperkeratézy (rohovaténi kize) na laterdlnim okraji a taktéZ podrdzka bot byva
na laterdlnim okraji vice seSlapand. Z hlediska ortotického feseni se doporucuje v ptipadé
nekompenzované varozity zadnoZzi podloZit cely medialni okraj nohy. (Vareka, Vatekova,

2009)

3.2 Valgozni zanozi
Primérni valgdzni zanoZi je velmi vzacna deformita a vznik4 obvykle kongenitalné
¢i po urazu. ,,V obdobi fyziologické valgozity kolen, coz je 2.-8. rok a 11.-15. rok, je

do urcité miry fyziologicka i valgozita zanozi. “ (Vatreka, Vatekova 2009, s. 74)
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Valgozita kolen byva vyraznéjsi u zen, kvuli Sir§i panvi, ale také u obéznich osob

a pacientd postizenych DMO. (Vareka, Vatrekova, 2009)

3.3 Varozni predonoZzi

Za pri¢inu var6zniho ptfedonozi se povazuje nedostatecna pronace krcku talu béhem
intrauterinniho vyvoje. V literatufe se nachazi ¢etné namitky nejen k tématu etiologie této
vady, ale i kexistenci vady jako takové. Obvyklejsi je prestavba mékkych tkani pfi
dlouhodobé hyperpronaci vramci jiné deformity nohy nebo u poruch postaveni

proximalnich segmentti, coz se nazyva supinované predonozi.

Cast&jsi byva vardzni piedonozi u déti s nedokonéenou pronaci kréku talu pied
6. rokem véku. Celkové je tato vada mnohem vzacnéjsi nez valgozni predonozi, které se
u déti 1 dospélych vyskytuje Castéji. Vardzni predonozi je definovano pasivnim drzenim
subtalarniho kloubu v neutralni poloze a uzamcenim transverzotarzalniho kloubu diky
tlaku do planty pod distalni Casti 5. metatarzu, ¢imz se ptedonozi vzhledem k zdnozi

nachdzi v supinaci. (Vateka, Varekova, 2009)

3.3.1 Kompenzovana varozita predonoZi

Patokineziologie je podobna jako u kompenzovaného vardzniho zanozi.
Hyperpronace calcaneu je vSak vyraznéjsi, tudiz zavazngjsi jsou i nasledky projevujici se
na dolni koncetiné. Pfi dopadu paty dochdzi k jeji valgotizaci, vznikd laxicita vazil
a medidlni oblouk je poklesly. Pravé pokles medidlniho oblouku je u této vady

nejvyrazngjsi ze vSech funkénich subtypi. (Vareka, Varekova, 2009)

3.3.2 Nekompenzovana varozita predonoZzi
Dochazi k ptetéZovani lateralniho okraje nohy pod hlavi¢kou 5. metatarzu pfi stojné
fazi a pii odrazu k pretéZovani medialniho okraje 1. interfalangedlniho kloubu. Projevuje

se to otlaky na plosce nohy. (Vareka, Vatekova, 2009)

3.4 Valgozni predonoZi
Jednd se o nejCastéj$i deformitu predonozi ve frontdlni rovin€. PfiCinou je
hyperpronace krc¢ku talu, vrozend deformita calcaneocuboidniho kloubu, piipadné

kompenzace nekompenzované varozity zdnozi. Obecné se rozliSuji dva podtypy —

flexibilni a rigidni. (Vateka, Vatekova, 2009)
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3.4.1 Flexibilni valgozni predonoZzi

Je Cast&jsi nez rigidni forma a vyznacuje se dostateCnou moznosti kompenzace
pomoci supinace pfedonozi kolem podélné osy transverzotarzalniho kloubu, piipadné
v kombinaci s plantarni flexi 1. paprsku. Pfedonozi tedy miize v zatiZzeni dosahnout plného
kontaktu s podlozkou, a proto neni nutnd kompenzac¢ni supinace v Subtalarnim kloubu.

(Vateka, Varekova, 2009)

3.4.2 Rigidni valgézni piedonoZzi

Je to strukturdlni vada, bez moznosti kompenzace supinace v transverzotarzalnim
kloubu. Projevuje se vysokym medidlnim obloukem se supinovanou patou pii odlehceni
i béhem chiize, vznikem bolesti bérce, entezopatii, otlaky pod hlavickou 1. a 5. metatarzu.
V obdobi odrazu je zvySené nebezpeci distorze hlezna. Diky supinaci zanozi béhem oporné
faze dochazi ke zvySenému tfeni mezi calcaneem a okrajem boty, vysledkem muze byt
retrokalkanearni burzitida, pfipadné Haglundova deformita. Dale mohou vznikat drapovité
nebo kladivkové prsty. V neposledni fad¢ také dochdzi k bolestem kolene, kycle
a bolestivym zménam aponeurdzy, které mohou vyustit az v tnavové zlomeniny tibie.

(Vaieka, Varekova, 2009)
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4 VROZENE VADY NOHY

Vrozené vady rozdélujeme na polohové a strukturalni. Polohové vrozené vady lze
rozcvic¢it a uvolnit, kdezto strukturdlni, které jsou dany patologicko—anatomickym

defektem, rozcvicit nelze. (Koudela, 2004)

4.1 Polohové vady nohy

Polohové vady nohy vznikaji polohou nohy v prubéhu intrauterinniho vyvoje.

Projevuji se fadou deformit, které ale byvaji zpravidla hned po porodu korigovatelné.

Pes calcaneovalgus tvoii 30-50 % vsech vrozenych vad. Noha je v maximalni dorziflexi

hlezna, everzi a hibet nohy byva nékdy az ptiloZzen na pfedni ¢ast bérce. Vada je Cast&jsi
u divek, prvorozenych a déti mladych matek. Diagnosticky je tfeba rozlisit pes
calcaneovalgus od pes planovalgus, kde byva strmé postaveny talus. V tivahu se musi brat
1 neurogenni onemocnéni Ci artrogrypdza. Lécebné si vystacime s rehabilitaci, ptipadné
jsou na noc ptikladany no¢ni polohovaci dlahy. Progndza je dobrd. Rezidiem vSak miize

byt détsky pes planovalgus.

Pes varus se casto zaménuje s vadou pes equinovarus congenitus. Pfedonozi byva
v addukci, zadni ¢ast nohy Vinverzi, ale neni omezena dorziflexe nohy. Lécba je opét

rehabilitace nebo no¢ni polohovaci dlahy ¢i sdédrové polohovaci obvazy.

Pes valgus je vzacngjsi nez pes varus. Jedna se zhrouceni podélné klenby. Lécba je

konzervativni, indikuji se vlozky s podporou podélné klenby.

Pes metatarsus adductus zahrnuje piedonozi v addukci proti zadni ¢asti nohy, ktera je

V normalnim postaveni. Lékat musi tuto vadu odlisit od varézniho postaveni metatarzi,

které je rigidni. Lécba je stejna.

Pes equinovarus congenitus (PEC) se déli na polohovy a nepolohovy a je tézké tyto dva

typy od sebe odlisit. Polohovy PEC dobie reaguje na konzervativni lécbu. Sklada se
z predonozi v addukci, vardzni paty a equindzniho postaveni v hlezennim kloubu.

(Koudela, 2004; Dungl, 2014)
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4.2 Nepolohové vady nohy

Nepolohové neboli strukturdlni vady nohy jsou velice zavazné. Jejich 1éceni je

dlouhé, slozité a Casto konci operaci.

PEC je nej¢ast&jsi nepolohova vada, klinicky obraz stejny jako u polohového PEC. Casto

Nutné operacni feSeni.

Meatatarsus varus congenitus — ,,Vrozené varozni metatarzy mohou byt trojiho typu,

a to vrozeny metatarsus varus, rezidualni deformita po léceni pes equinovarus congenitusa

srpovita noha. “ (Koudela a kol. 2004, s. 254)

Vrozeny metatarsus varus je charakterizovan medidlni subluxaci v tarzometatarzalnich

kloubech a vSechny metatarzy jsou v addukci a inverzi. Pata je bud v lehké valgozité,
nebo v normalnim postaveni. Tato vada vyzaduje nejprve sadrové korekéni obvazy nad
koleno, modelované tak, aby tlak smétoval lateralné nad metatarzy. V piipadé pretrvavani

deformity, je nutné zvolit operacni 1écbu.

Srpovitd noha se skladd zvalgoézni paty a vardznich metatarzi. ,,Palec je uchylen
do addukce nejvice a prednozi, vytvari bajonetovitou deformitu, takze néktera nazvoslovi

hovori o pes serpens. “ (Koudela a kol. 2004, s. 254)

Lécbu zahajujeme nejprve konzervativné a poté pokracujeme operaci, pokud je nutna. Tato

vada je vzéacna.

Vrozeny strmy talus vznika nasledkem vertikalniho postaveni talu a malé equinozity paty

pfi soucasné dorzalni luxaci os naviculare. Takto mize vznikat i vrozena plochéd noha.
Talus je ve vyrazné plantiflexi a svird s podélnou osou bércovych kosti tthel 170-180°,
proto strmy talus. VZdy se provadi operace, jejiz soucasti je i prodlouZeni Achillovy

Slachy.
Ostatni vrozené vady nohy jsou velice vzacné. Zahrnuji napf-.:

— deformity nohou pfi arthrogryposis multiplex congenita
— vrozené vady prsta
— digitus 5. supraductus

— hallux varus
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makrodaktylie, mikrodaktylie
syndaktylie, polydaktylie
vrozené kladivkové prsty
vrozené zkraceni metatarza

vrozeny rozStép nohy (Koudela, 2004; Dungl, 2014)

27



5 PESEQUINOVARUS CONGENITUS

Pes equinovarus congenitus je velmi slozita vada nohy, sloZzend ze Ctyt hlavnich
deformit, které mohou v rizné mife pievazovat. Je to pfedevs§im ekvinozita v hlezennim
kloubu, varozita nohy, kterd je zpusobena supinaci patni kosti, exkavace a addukce
pfedonozi. Hlavnim c¢initelem pii vzniku této vady je tah m. tibialis posterior. K deformité
dale patii i zkraceni Achillovy §lachy a medialni subluxace v Chopartové kloubu. Anglicky
nazev zni congenital talipes equinovarus, Castéji se vSak pouziva clubfoot (némecky

Klumpfuss). (Dungl, 2014)

5.1 Etiologie

Pric¢ina idiopatické vady neni pfimo znama. Za velmi pravdépodobnou se vsak
povazuje multifaktoridlni dédicnost. ,, Vada se stava manifestni pri jisté prahové hodnoté
genetickych faktorii, pri mensi nez prahové hodnoté se vyvine normdlni noha. Pribuzni
V 1. stupni (rodice—déti, sourozenci) maji 2,9% riziko vzniku této vady, ve 2. stupni (teta—

strye, prarodice) 0,5% a ve 3. stupni (bratranci—sestrenice) 0,2%. ““ (Dungl 2014, s. 945)

Jsou-li oba rodi¢e nositeli této vady, riziko porodu ditéte s PEC je zvySeno
na 10-15%. Nejstarsi teorie pochazi od Hippokrata, ktery piedpoklada vliv zevnich sil pfi
intrauterinnim  vyvoji. Vzhledem k hypotrofii Iytka byla zvaZzovdna teorie
neuromuskuldrniho defektu, Zadna vySetfeni vSak neprokazala 1ézi centralniho

motoneuronu nebo histologické zmény svaloviny.

Pravdépodobnou pfi¢inou je primérni vada zdrode¢ného mezenchymu, ktery vznika
na zakladé puisobeni doposud neznamé noxy a to v obdobi pted 7. tydnem intrauterinniho
vyvoje. Poget vyskytu u Zivé narozenych déti se udava na 1 z 350-750. Casté&ji jsou
postizeni chlapci. V 50 % se PEC vyskytuje oboustranné. (Dungl, 2014; Dungl, 1989;
Panes, 1993; Khas et. al., 2018)

5.2 Klasifikace

PEC se miize vyskytovat bud’ jako polohové vada, kterd je korigovatelna pomoci
konzervativnich metod anebo jako vada strukturalni, ktera vyzaduje predevsim 1écbu
opera¢ni a dale dlouhodobé konzervativni doléceni. Ale i polohovd vada, kterd je
zanedbavana a ponechana dlouhou dobu v patologickém postaveni, vede ke strukturalnim
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vadam, které lze teSit pouze operacné. Equinovardzni deformitylze rozdélit na vrozené a

ziskané.

U vrozenych vad rozliSujeme equinovarus idiopaticky, neurogenni, myogenni,
osteogenni, kolagenni a chondrogenni, u ziskanych pak vznikajici z cévni nebo neurogenni

priCiny. Dale pak mizeme rozeznavat typ:

— polohovy, pasivné korigovatelny
— rigidni, pravy
— rezistentni rigidni, sdruzeny s dal§imi vrozenymi vadami ¢i artrogrypézou (Dungl,

2014; Dungl, 1989; Panes, 1993)

5.3 Klinicky obraz

Noha s pravym PEC je v plantiflexi, pata je mala, vardzni a vysunutd vzhiru, na
kazi jsou hluboké pticné ryhy. Piedonozi je spoleéné se stfedni ¢asti nohy v addukci,
inverzi a supinaci. Noha je stocena do kornoutu. Deformita mize byt riizné rigidni, ale
neni manualnim redresem plné odstranitelnd. Kize na konvexni stran¢ nohy je tenci,
napjatd a chybi pfirozené ryhy, na rozdil od strany konkéavni, na které jsou kozni ryhy
hlubsi. Zevni kotnik je vice vzadu a prominuje, nejndpadnéjsi prominenci tvoii predni ¢ast
talu. Os naviculare pfiléha tésné¢ k zevnimu kotniku. Pfi pokusu o pasivni dorziflexi
muzeme nahmatat zkracenou a napjatou Achillovu Slachu. Chodidlo je viditeln¢ kratsi
a viditelna je 1 hypotrofie lytka. Je nutné rozeznat typ vady, pokud se jednad o polohovou
vadu, vznikajici nedostatkem mista v déloze, byva konzervativni 1écba velmi Uspé&S$na.
Bohuzel se hned zpoc¢atku neda typ vady plné rozlisit. (Dungl, 2014; Dungl, 1989; Panes,
1993)

54 Terapie
Terapie se déli na konzervativni a opera¢ni. Tyto metody jsou obvykle povazovany

za konkurencni.

5.4.1 Konzervativni lécba
Konzervativni 1écba spociva v postupné korekci deformity za pomoci sadrovych
redresnich obvazl. Zpusob jejich ptfikladani se lisi dle jednotlivych autord. VSeobecné

rozliSujeme sadrovani korekéni (redresni), které ma odstranit deformitu a md omezené

29



trvani, a sddrovani retencni, které zajistuje dosazenou korekci. Pti redresnim sadrovani se
nikdy nepouzivé analgetické sedace. V prubéhu modelovani sadrového obvazu se snazime
nenasilné korigovat vSechny deformity soucasn¢, redresni tlak nesmi byt pfilis energicky.
Smér aplikovanych sil sméfuje z medialni strany lateraln€é, soucasné je provadéna
subtalarni derotace a korekce ekvinozity a varozity. Velkou pozornost je tieba vénovat

pfi kazdé vymeéné sadry spravnému umisténi korek¢énich tlaku.

,,Od dob Hippokratovych se pouzival redresni tlak v trojbodovém systému,
tj. z medidlni strany na prednozi a patu s protitlakem na oblast pred zevnim kotnikem.
(Dungl 2014, s. 1083) Na Hippokrata navazal Ambroise Paré (1510-1590), ktery
uptednostioval v€asny zacatek s 1écbou, pomalou korekci deformity a nasledné vyuziti
bandézi ¢i specidlni obuvi. V posledni dobé se vSak stala nejpopularnéjsi

tzv. Ponsetiho metoda.

Pokud se podaii redresnim sadrovanim deformitu zkorigovat, pokracuje se
s indikaci individudlni ortézy nebo lé€bou operacni. (Dungl, 2014; Dungl, 1989; Panes,
1993; Peltier, 1993)

5.4.2 Ponsetiho metoda

Ponsetiho metoda koriguje vSechny slozky deformity soucasné a dosahuje korekce
sméné¢ nez 10 vyménami redresnich obvazi. Ponsetiho metoda byla vSeobecné
po detailnim pfrezkoumani pfijata vroce 2005. V soucasné dobé je jednou

Z nejpouzivanéjSich konzervativnich metod pti 1écbé PEC.

Ignatio Ponseti popsal svou metodu jiz v roce 1963, k jejimu rozsifeni v§ak doslo
az koncem 20. stoleti a za¢atkem 21. stoleti. Dle Ponsetiho nejde u PEC o emryonalni
malformaci, nybrz o normalné vyvijejici se nohu, ktera se pouze od druhého trimestru
téhotenstvi staci do equinovardzniho postaveni. Toto tvrzeni pak doklada tim, Ze PEC

muze byt jen ziidka kdy zjistén pied 15. tydnem téhotenstvi.

Ponsetiho metoda vychézi z faktu, Ze u PEC neexistuje jedna osa pohybu, kolem
niZ by rotoval talus, jako je to u normalni nohy. Pohyb kazdé tarzalni kosti je doprovazen
soubéznymi posuny piilehlych kosti. Pohyb je zavisly na zakiiveni kloubnich povrchii
a orientaci a struktufe spojujicich vazi. Korekce medialni dislokace a inverze tarzalnich

kosti u PEC proto vyzaduje soub&zny lateralni posun 0s naviculare, os cuboideum a talu,
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a to diive nez jsou evertovany do neutralni pozice. Tento posun Ize provést postupnym

protazenim tarzélnich vazli na medialni a dorsalni stran¢ nohy.

Ostatni metody vychazeji z ptredpokladu, ze Chopartiv a subtalarni kloub maji
pies sinus tarsi. Néktefi 1ékati veri, ze rotaci kolem této osy, lze dosdhnout korekce
varozity paty a supinace nohy. Ponseti oproti tomu uvadi, Ze pronace PEC okolo této osy
sto¢i nohu do dalsi pronace, a tim nardstd pes cavus a adduktovana patni kost je tlacena

proti talu. Pata tedy zlistdva nezkorigovana.

U PEC lezi ptfedni ¢ast patni kosti pod hlavici talu, a pravé toto postaveni je
divodem vardzni a equindzni deformity paty. Korekce dle Ponsetiho metody se provadi
abdukci nohy v supinaci, zatimco protitlak plsobi na laterdlni plochu hlavice talu,

zabranime tak rotaci talu v hlezennim kloubu. Ve zkorigovaném stavu udrzuje nohu sadra.

Idedln¢ s lécbou zalindme ihned po porodu, popiipadé kdykoliv v prubéhu
novorozeneckého obdobi. Sadrové obvazy obménujeme v 5 az 8 dennich intervalech.
K dosazeni 60° abdukce je obvykle potieba 5 sadrovych obvazi. Nedosahneme-li
pozadovaného stupné, pokracujeme, dokud nedosdhneme poZzadovaného vysledku.
K problémiim casto dochazi u tzv. atypického PEC, ktery je charakterizovan vysokou
tuhosti, kratkymi baculatymi nozkami a hlubokou ryhou na paté a plantarné v plosce nohy.
Obtizna korekce je také u jinych neuromuskularnich vad ¢i syndroml jako je

napf. artogryp6za nebo meningomyelokéla.

Sadrovy obvaz klademe od prstil na stehno az po tfislo, koleno je pfi tom ohnuto
do 90°. V jednotlivych sadrach se koriguje varozita paty, addukce, inverze piedonoZi
a kavozni slozka deformity, ekvinozitu nekorigujeme, ta se upravi sama po repozici patni
kosti. Signalem k ukonceni je hmatny interval mezi vnitinim a vnéjSim kotnikem a kosti
lod’kovitou, dale pak hmatny predni vybézek na patni kosti, addukce nohy do 60° a patni
kost Vv neutralnim ¢&i lehce valgdznim postaveni. Jsou—li vSechna kritéria splnéna,
ale ekvinozita nadale pfetrvava, indikujeme tenotomii Achillovy Slachy. (Dungl, 2014;

Dungl, 1989; Ponseti, 1992; Staheli, 2010)
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5.4.2.1 Komplikace sadrovani
Komplikace obecné nebyvaji Casté, pokud je peclivé dodrzovana spravna technika.
Rocker bottom deformita — je zpusobena pfili§ ¢asnou dorziflexi nohy oproti velmi tuhé

Achillové Slase. Nejcastéji dochazi k témto komplikacim:

— natésnani prstl — pfilis tésné sadrovani pres prsty

— oplosténi paty — tlakem sadry nad kotnikem

— povrchové puchyte — vznikaji nedostatecnym podlozenim sadrového obvazu

— otlaky — jsou zapfi¢inény Spatnou technikou, pfi¢emz nejéastéjs$i mista otlakl jsou

hlavice talu, pata, pod hlavickou 1. metatarzu, podkolenni a tiisla (Staheli, 2010)

5.4.3 Operacni lécba

Prvni ¢lanek publikovany na téma operacni 1é¢by PEC byl publikovan v roce 1988.
Nazory na volbu operace se v literatufe priliS neshoduji. Nejvice je pouzivana tzv. cesta
malych krokti, kdy jsou postupné korigovany jednotlivé slozky deformity s nevyhodou
opakovanych operaci a prodlouzeného sadrovani, nebo jednorazova kompletni korekce,

ktera je provadéna za cenu vétsiho operacniho vykonu, naro¢ného na operacéni techniku.

Pti¢inou obtiznosti 1é¢eni, Castych recidiv a nedokonalych vysledkl je predev§im
vrozen¢ vadny tvar talu, ktery se bohuzel neda ovlivnit. Operaénim vykonem muizeme
dosdhnout aktualni korekce, zejména vSak chceme operaci vytvofit pfiznivé podminky
k dalsimu vyvoji. Operacni 1écba je indikovana zpravidla tehdy, ptetrvava—li PEC i ptes
dlouhodobou konzervativni 1écbu. Nacasovani operace zélezi z velké miry na zkuSenostech
operatéra, jako dolni hranice se vSak uvadi 3 meésice pro zadni vykon a 6 mésicii pro

kompletni peritalarni uvolnéni.

Zadni uvolnéni pouzivame zejména u téch ptipadl, kde se podaii vcasnou
konzervativni terapii nohu korigovat, u kterych ale pfetrvava equindzni postaveni
ze zkracené Achillovy Slachy. Po operaci sadrujeme nad koleno po dobu 6 tydnt
a zpravidla 10. pooperac¢ni denvyménime sadrovy obvaz za podloZenou cirkularni fixaci.
Po sejmuti sadrovych obvazl, dolécujeme plastovou dlazkou v everzi, dorziflexi, zevni
rotaci chodidla a v 90° v kolennim kloubu. Dale je pak pfedepisovana antivarézni obuv

nejméné do 3 let véku ditéte.
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Kompletnim peritalarnim uvolnénim dosahneme korekce pomoci nenasilné
manipulace nohy do fyziologického postaveni. Délka chodidla se zpravidla prodlouzi
o 1,5 az 3 cm. Tato technika je velmi narocna, ma vsak skvélé vysledky. Po operaci taktéz
prikladame cirkularni, podlozeny sadrovy obvaz a noha je polohovéna v zavésu.
Po zmizeni otoku ptiklddame definitivni sddrovy obvaz Vv hyperkorekci nohy a flexi 90°
Vv kolennim kloubu po dobu 6 tydni. Indikujeme kratkou ortézu AFO (ankle foot orthosis).
Idealnim vékem pro tuto operaci je 6 (nejlépe 8) mésicu az 3 roky. (Dungl, 2014; Dungl,
1989; Peltier, 1993)
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6 PLOCHA NOHA

Pojem plocha noha zavedl do praxe poprvé Durlacher v roce 1845. Ploch4 noha
znamena abnormalné sniZzenou podélnou klenbu nohy nebo jeji vymizeni. ,Integrita
podélné a pricné klenby je zavisla na konfiguraci kosti a kloubu tarzu a na napéti vazii,
spojujicich navzajem jednotlivé stavebni elementy nohy.* (Dungl 2014, s. 970) Vazy
a kosti vystavené neustalému tlaku nakonec vzdy povoli. Jen aktivni svalové sily mohou

situaci zlepsit ¢i tplné zkorigovat. Rozeznavame:

a) Vvrozené plochou nohu

— rigidni: vrozeny strmy talus a tarzalni koalice

— flexibilni: pes calcaneovalgus, hypoplazie sustentaculum tali, pes valgus pfi
kontraktufe m. triceps surae

b) ziskanou plochou nohu

— zpisobena chabosti svali (Marfanliv syndrom, osteogenesis imperfecta)

— zpisobena svalovou slabosti a dysbalanci (DMO, myopaticka plocha noha)

— artritickd ploché noha (revmatoidni artritida)

— plocha noha z kontraktur (Dungl, 2014; Dungl, 1989; Panes, 1993; Kubat, 1987;
Vareka, Varekova, 2005, Pauk, Ezerskiy, 2011)

6.1 Détska plocha noha

Deformita nohy, vznikajici v rastovém véku. Vlivem laxity vazli dochézi
k oplosténi medialni ¢asti podélné klenby nohy a ke zvysené valgozité paty. U n€kterych
déti mize vznikat symptomaticka kontraktura m. triceps surae. Talus prominuje na vnitini

strané chodidla, protoze ztraci oporu v calcaneu. (Schejbalova, 2008)

6.1.1 Etiologie

Presnd pfi€ina neni zcela zndma, postiZzeni byva vrozené. Ke vzniku ¢i prohloubeni
vady vyrazné piispivd napf. obezita, oslabeni svalli pfi rliznych onemocnénich, noSeni
nevhodné obuvi, malnutricie. ,,23% normalni dospélé populace ma pokleslou podélnou
klenbu nohy, z toho dvé trretiny ma hypermobilni plochou nohu s normalni nebo zvysenou

pohyblivosti subtaldrniho komplexu. *“ (Dungl 2014, s. 971)
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Détské plochonozi se sklada z péti znakt:

— valgdzni postaveni patni kosti

— osa hlezenniho kloubu ve vnitini rotaci
— medialni a plantarni poklesnuti talu

— ptedonozi v abdukci

— V pocatecni fazi supinace, dale pronace prvniho paprsku

V utlém véku byva Stérbina hlezenniho kloubu orientovana ve frontalni roviné
Sikmo. Stfizné sily v zatizeni pii oslabeni vazivového apardtu maji za nésledek poklesnuti
zadni ¢asti nohy do valgozity. V dalSim vyvoji se pak osa hlezenniho kloubu za¢ne stavét

horizontalng, coz pfispiva ke stabilité nohy.

Podélna klenba nohy je vytvofena jiz pifi narozeni, v kojeneckém véku je vsak
vyplnéna tukovym polstafem, coz vede k dojmu ploché nohy. Ve druhém roce se klenba
stava patrna. Na otisku nohy je vidét mediokonkavni vyklenuti. Za patologicky nélez se

povazuje v predskolnim véku chybéjici medidlni vyklenuti nebo konvexita medialni okraje
chodidla.

Pata je béhem zatizeni v excesivni everzi, pfedonozi je v abdukei, tim se vytvari
konkéavni val na vnitini stran¢ stfedni ¢asti chodidla. Je tvofen hlavici talu a os naviculare.
Pfirozenou ochranou pted ptetiZzenim je chiize Spi€¢kami dovnitt, aby dité nezakopavalo,

vytaci predonozi zevné, coz mé za nasledek oplosténi nohy a valgdzni patu.

S trvanim plochonozi se rozviji myostatickd kontraktura m. triceps surae. Kost
patni a talus se sklani do plantiflexe, valgozita nohy se dale zvétSuje a schopnost
kompenzovat chlzi se SpiCkami dovnitf se vycerpavd. Noha vSak zlstavd az do
sekundarnich anatomickych zmén flexibilni a v odlehceni se klenba opét obnovi. (Dungl,

2014; Dungl, 1989; Panes, 1993; Kubat, 1987)

6.1.2 Klinicky obraz
V hlezennim a subtalarnim kloubu je normalni pohyb, pifi stoji na Spickach
se klenba zduraziuje a pata prechazi z valgozity do lehké varozity. Hypermobilita nohy je

nejvétsi kolem 2. roku Zivota a poté klesa.
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Flexibilni détsky pes planovalgus je zpravidla asymptomaticky. Obézni a star§i déti
si mohou sté¢zovat na bolest na vnitfnim okraji nohy, ktera se §ifi na ptedni plochu bérce.
Pokud je vyvinuta myostatickd kontraktura m. triceps surae, mohou se po namaze objevit
bolesti Iytka. K akcentaci potizi vede nevhodna obuv nebo nadmérna zaté¢z. Vadu mizeme
rozliSit podle nalezu na plantogramu, dle zavaznosti do tii stupid. U prvniho stupné je
klenba poklesla, ale zaroven jesté patrnd. Ve druhém stupni podélna klenba v zatizeni mizi.
Ve tfetim je medidlni klenba konvexni. (Dungl, 2014; Dungl, 1989; Panes, 1993; Kubat,
1987; Hong Jae-Lee et. al., 2015)

6.1.3 Terapie
O zpusobu 1é¢by détské ploché nohy se uz 1éta vedou spory. Tato problematika by
byla urcité jasnéjsi, pokud by existovala rozsahlejsi studie ohledné vztahu mezi détskou

plochou nohou a symptomatickou plochou nohou dospélych.

Lécba flexibilni ploché nohy je predevsim konzervativni. Je doporu¢ovano chozeni
naboso po nerovném terénu a protahovani m. triceps surae. Pokud dochézi u détskych
plochych nohou k bolestem, zpravidla souvisi s jinymi pfi¢inami, jako jsou zanétliva
postizeni, zlomeniny z ptetizeni nebo vzacné 1 tumoro6zni afekce. Plochonozi 1. a 2. stupné
se vétSinou neléci, ani se nedoporucuji ortopedické vlozky nebo tpravy obuvi. Ortopedické
pomiucky jsou indikovany az od 3. stupné. Pokud bolestivost a unavnost nohy nereaguje na
konzervativni 1écbu, pfistupuje se na 1é€bu operacni. Indikace je vyrazna deformita nohy
s rychlou deformaci obuvi. (Dungl, 2014; Dungl 1989; Schejbalova, 2008; Hong Jae-Lee
et. al., 2015)

6.2 Ziskana plocha noha dospélych

Jde o statickou deformitu nohy, kterd mulZe vzniknout kdykoliv po ukonceni
kostniho rdstu a to vlivem riznych faktord, z nichz nejvyznamné;jsi roli ma dlouhodobé
pretizeni. Urcita cast détskych pes planovalgus prechazi 1 do dospélého veéku, ziskana
plochd noha se vSak vyviji na pivodné normaélni noze. Samostatnou jednotku pak
predstavuje spastickda plocha noha dospivajicich, kterd je identicka s idiopatickou
peronealni spastickou plochou nohou. (Dungl, 2014; Dungl, 1989; Panes, 1993; Kubat,
1987)
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6.2.1 Klinicky obraz

U pacientil ¢asto dochdzi k bolestem pfi chiizi i stoji, pfi vySetieni je napadné
drzeni nohy v pronaci Vv subtalarnim kloubu a pokus o pfevedeni do supinace byva
bolestivy a vede ke zvySeni fixovaného postaveni. Pata je ve valgéznim postaveni a zevni

okraj nohy je nadzdviZen nad podlozku.

V prvotnich féazich je pfedonozi drzeno v supinaci tahem m. tibialis anterior,
zvySené napéti svalu se projevi bolesti na pfedni strané bérce. Spole¢né s poklesem
podélné klenby se staci predonozi do abdukce. Tim se mlize ipon m. tibialis anterior dostat
zevn¢ od osy talu a ptsobit az jako pronator. V konecné fazi se zacnou tvary kosti témto
zméndm prizpisobovat a v kloubech progreduje artrotickd degenerace, ¢imz se trvale
fixuje hyperpronované postaveni. Statickou ziskanou plochou nohu dospélych Ize

rozd€lovat dle obtizi a velikosti deformity do Ctyi stupi:

1.  Noha je pfetizena, unavena, jeji tvar je zachovan, ale po vétsi namaze dochazi
K bolesti a pocitu tinavy. V noci se mohou objevovat i kieée v Iytku. Pfi
vySetfeni je obvykly ndlez valgbzniho postaveni paty.

2.  Noha ochabla. Podélna klenba klesa v zatizeni, v odleh¢eni se obnovi. Bolest
se vét§inou nevyskytuje.

3.  Noha zlstava trvale plocha, ale pasivné korigovatelna, bolesti jsou jen mirné.

4.  Fixovana deformita, pata je valgdzni, pfedonozi v pronaci S pfetizenym
medialnim paprskem, vnitini okraj nohy konvexni, hlavice talu prominuje
medioplantarné. (Dungl, 2014; Dungl, 1989; Panes, 1993; Kubat, 1987)

6.2.2 Terapie

U bolestivé ploché nohy dospivajicich se v narkdéze noha zkoriguje do spravného
postaveni a po dobu 6 tydnl se pfilozi sddrové obvazy. Je vhodné odebrat podklady pro
sadrovy odlitek na vyrobu ortopedickych vlozek, které pacient zacne nosit ihned po

sejmuti sadry.

s podeptenim medialni klenby a supinacni patni zarazkou. U fixovanych deformit je tieba
individualné zhotovena ortopedicka obuv. Operacni l1écba je indikovana ziidka. (Dungl,

2014; Dungl, 1989; Panes, 1993; Kubat, 1987; Schejbalova, 2008)
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/7 PES METATARSUS VARUS CONGENITUS

Tato deformita nohy je zpravidla nespravné oznacovana a léCena. Pfi¢ina byva
vetSinou neznama, ale miize ji ovliviiovat intrauterinni pozice plodu. RozliSujeme tii typy

vrozen€ vardznich metatarzu:

— vrozeny metatarsus varus
— rezidualni deformitu po 1é¢eni PEC

— srpovitou nohu (Dungl, 1989; Cooper, Jones, 2013)

7.1 Klinicky obraz
., Vrozeny  metatarsus varus je  charakterizovan  medidalni  subluxaci
V tarzometatarzalnich kloubech, vSechny metatarzy jsou v addukci i inverzi, pata je v lehké

valgozité nebo v neutralnim postaveni. “ (Dungl, 1989, s. 88)

Na rozdil od PEC neni os naviculare v medialni subluxaci, ale je subluxovana
lateralné a to z divodu kompenzace vardzniho ptredonozi. Medidlni okraj nohy je
konkévni, zevni okraj konvexni a prostor mezi palcem a druhym prstem je Sir$i nez
normalné. M. tibialis anterior byva hyperaktivni a mize mit anomalni Gpon. Na vnitini
stran¢ nohy palpujeme napnuty m. abductor hallucis. U chodicich déti je pti fyziologickém
postaveni paty pfetizen zevni okraj pfedonozi. Vada se projevuje jiz pfi narozeni a byva

jednostranna nebo oboustranna. (Dungl, 2014; Dungl, 1989)

7.2 Terapie

Terapie byva od pocatku konzervativni. Podobné jako u lécby PEC se vyuzivaji
korekéni sadrové obvazy sahajici pod koleno. Sadru modelujeme tak, aby opérny bod byl
nad os cuboideum a korekéni tlak sméfoval nad metatarzy laterdlné. Sadrovy obvaz
ménime kazdy tyden po dobu 6-10 tydnd, dle zavaZznosti a rigidity vady. Podle Kitea
(1970) je nutné, aby pted ukoncenim 1€cby byla splnéna tii kritéria:

— musi byt zkorigovana konvexita zevniho okraje nohy
— baze 5. metatarzu nesmi prominovat

— navozeni svalové rovnovahy mezi abdukci a addukci
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Pokud pietrvava varozita metatarzi i po ukonceni konzervativni 1écby, je indikovana

operace. (Dungl, 2014; Dungl, 1989)

7.2.1 Operacni lécba
Do 2 let véku je indikovana medialni kapsulotomie cuneometatarzalniho kloubu
a protéti Slachy m. abductor hallucis. Také se mlize provadét tenotomie adduktoru palce

nebo vytiznout cely abduktor palce. Po operaci se piiklada sadrovy obvaz.

Ve tietim roce veéku je indikovéana tarzometatarzalni kapsulotomie dle Herndona
a Heymanna. Technicky snazsi je vSak osteotomie metatarzii dle Bermana. Tento zékrok je

také indikovan k odstranéni rezidualni varozity po 1é¢bé PEC. (Dungl, 2014; Dungl, 1989)

7.3  Srpovita noha
Je charakterizovana varozitou metatarzli a valgozitou paty. Talus je sklonén
medialné a os naviculare je v laterdlni subluxaci. Palec je uchylen do addukce a celd noha

je zkroucena do serpentiny, z toho vychazi nazev pes serpens.

Lécba probiha konzervativné stejné jako u varozity metatarzi. Pokud je indikovana
operace, je nutné tesit dvé slozky, varozitu pfedonozi a valgozitu paty. Primarné€ se ov§em

tesi valgozita paty. (Dungl, 1989; Schejbalova, 2008)
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8 PESCAVUS

, Abnormalni elevace podélné klenby nohy ve spojeni s ekvinozitou prednozi

a varozitou az strmym postavenim patni kosti, doprovazejici ruzna neurologicka

postizeni.“ (Dungl 2014, s. 981)

Miize se vSak vyskytnout i1 jako vada idiopaticka a vzdy jsou pifitomny i drapovité
kontraktury prstt. Podle lokalizace vrcholu vyklenuti Ize deformitu rozdélit na tii zakladni

typy:

— predni pes cavus s vrcholem v oblasti cuneometatarzalniho skloubeni
— stfedni pes cavus s vrcholem v oblasti mezi Chopartovym a Lisfrancovym kloubem
— zadni pes cavus ¢i pes calcaneocavus s vertikdln¢ postavenou patni kosti

a plantarnim calcanearnim thlem vét§im nez 30° (Dungl, 2014; Dungl, 1989)

8.1 Etiologie

Etiologie byva obvykle neurologicka. Spolecny znak pro vSechny onemocnéni
zpiisobujici pes cavus je dysbalance svalii nohy. Pfi¢iny cerebrospindlni jako jsou DMO,
Friedreichova ataxie, poliomyelitida, myelomeningokéla, diastematomyelie jsou
doprovazeny kavovardzni deformitou nohy. U pficin jako je onemocnéni Charcot—Marie—
Tooth a jinych perifernich neuropatii byva pes cavus prvnim manifestnim ptiznakem. Mezi
dalsi pfi¢iny patii napf. Dejerinova—Sotasova intersticialni hypertroficka neuritida,

roztrouSena skler6za, syringomyelie nebo poskozeni nohy chladem a atrogrypoza.

Muze se vyskytovat i po neoSetiené ruptufe Achillovy $lachy, po Spatn€ zhojenych
frakturach bérce a hlezna. Asi 20 % pfi¢in vzniku pes cavus je idiopatickych a v 80—100 %
byva spojena s nalezem vady spina bifida occulta a vzdy byva oboustranna. (Dungl, 2014;

Dungl, 1989)

8.2 Klinicky obraz

wewvr

deformit. NejmirngjSim stupném je prosta elevace klenby tzv. vysoky nart, druhym
stupném je pes cavovarus s drapovitou kontrakturou prsti a poslednim stupném je strmé

postaveni paty pii pes calcaneocavus a tento stupeii je zcela rigidni.
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Prosty pes cavus se vyznacCuje nejen vysokym ndrtem, ale také pretizenim
1. a 5. metatarzu a piechdzi postupné do rigidni deformity s drapovitou kontrakturou prsti
a tézkymi plantarnimi otlaky. Nejcastéjsi je pes cavovarus, ktery vznika plantarni flexi
1. metatarzu pfi elevaci klenby, 1. metatarz je oproti ostatnim pronovan. Pfi doSlapu se
predonozi staci do supinace a pata je uchylena do varozity. Tento typ deformity se Casto

vyskytuje u chabych obrn.

fv v

mistem nohy je pata a pacienti pfi kazdém kroku tvrdé doSlapuji na hrbol patni kosti.
Je zkracena uc¢inna délka kroku a k vyrovnani rovnovahy je proto nutné chodit kratkymi
kroky s vyrazné zkracenou S§vihovou fazi. (Dungl, 2014; Dungl, 1989; Kubat, 1987,
Vaieka, Varekova, 2005)

8.3 Terapie

Pro terapii je ptredevSim dllezité rozeznat flexibilni deformitu od fixované.
Fixovanou deformitu vysetfujeme pomoci Colemanova testu (Coleman block test), pii niz
si pacient patou a lateralnim okrajem nohy stoupne alespont na 2 cm vysoké prkénko
a medialni ¢ast pfedonoZzi visi do uplné pronace. Pokud jde pata do valgozity, jedna se

o flexibilni deformitu, pokud se varozita paty nezmensuje, jedné se o fixovanou deformitu.

U lehkych stupiiti pes cavus je doporucovano pouze noSeni dostatecné prostorné
obuvi, protoze pacienti ¢asto mivaji problém, se do béznych bot dostat. Konzervativni
lé€ba vSak u pln€ rozvinutych pes cavus, calcaneocavus a cavovarus nema smysl.
Zakladnim typem vykonu pro feSeni pes cavus je plantarni fasciotomie. (Dungl, 2014;

Dungl, 1989; Kubat, 1987)

8.3.1 Operacni lécba
Plantarni fasciotomii popsal v roce 1920 A. Steindler. ,, DiuleZitou soucasti této
operace je protéti zacatkii kratkych flexorii palce a prstii a m. abductor hallucis pri jejich

inzerci na patni kost. ““ (Dungl 1989, s. 134)

Zpodélné incize na medialni strané paty se protinaji plantarni fascie vySe
uvedenych svall, véetné abduktoru 5. prstu. Smérem ke calcaneocuboidnimu kloubu se

odfizne
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i ligamentum plantare longum. Pfi této operaci nesmi byt nijak poskozena patni kost, jinak

muze pozdéji dojit k tvorbé osifikaci v této oblasti.

Pokud je vyklenuti fixovano tvarem kosti, pfipojime tarzalni osteotomii. Déle se
doporucuje klinovita osteotomie Vv oblasti 0os naviculare a os cuboideum. K vyrovnani
vyklenuti je ovSem nutné vytnout kostni blok a to vede ke zkraceni chodidla. Toto
linearni osteotomie tarzu a kosti patni. Tézké deformity spojené se svalovou dysbalanci
jsou feSeny troji dézou sub talo a dolni vékova hranice tohoto vykonu je 1012 let. Také
drapovité deformity prsti vyzaduji chirurgické feSeni, provadi se Slachové pienosy.

(Dungl, 2014; Dungl, 1989)
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9 INDIVIDUALNI ZDRAVOTNICKY PROSTREDEK

§2

(1) Zdravotnickym prostfedkem se rozumi nastroj, piistroj, zatfizeni, programové vybaveni

vcetn¢ programového vybaveni uréeného jeho vyrobcem ke specifickému pouziti pro

diagnostické nebo léCebné ucely a nezbytného ke spravnému pouziti zdravotnického

prostfedku, materidl nebo jiny pfedmét, uréené vyrobcem pro pouziti u ¢lovéka za ucelem

a)

b)

c)

d)

stanoveni diagnozy, prevence, monitorovani, 1écby nebo mirnéni
onemocnéni,

stanoveni diagndzy, monitorovani, 1é¢by, mirnéni nebo kompenzace poranéni
nebo zdravotniho postizeni,

vySetfovani, ndhrady nebo modifikace anatomické struktury nebo
fyziologického procesu, nebo

kontroly poceti,

a které¢ nedosahuji své hlavni zamyslené funkce v lidském téle nebo na jeho povrchu

farmakologickym, imunologickym nebo metabolickym ucinkem; jejich funkce v§ak mulze

byt takovymi u¢inky podpofena.

(2) Pti splnéni obecného vymezeni podle odstavce 1 je zdravotnickym prostiedkem

zejména

a)  aktivni implantabilni zdravotnicky prostiedek,

b)  diagnosticky zdravotnicky prostiedek in vitro,

c)  individualné zhotoveny zdravotnicky prostredek,

d)  vyrobek uréeny k podani 1é¢iva, s vyjimkou vyrobku uvedené¢ho na trh tak,
ze zdravotnicky prostfedek a 1écivo tvofi jediny integralni vyrobek urceny
vyluéné k jednordzovému pouziti v této kombinaci; takovy vyrobek se
povazuje za lécivy piipravek,

e)  vyrobek, ktery obsahuje jako svou integralni soucast latku, ktera mtze byt pii

samostatném pouziti povazovana za 1éCivy piipravek, a to v piipadé, ze jeji
pusobeni piedstavuje pouze doplikovy ucinek k tuc¢inku zdravotnického

prostfedku, a
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vyrobek, ktery obsahuje jako svou integralni soucast latku, kterd mtze byt pii
samostatném pouziti povazovana za slozku lécivého ptipravku nebo 1éCivy
piipravek pochazejici z lidské krve nebo lidské plazmy, a to v ptipad¢, ze jeji
pusobeni pfedstavuje pouze dopliikkovy ucinek k ucinku zdravotnického

prostredku.

(3) Zdravotnickym prostfedkem neni

a)
b)

d)

e)
f)
9)

1éCivy piipravek,

lidské krev a vyrobek z krve, lidska krevni plazma, krevni buika lidského
puvodu

a prostifedek obsahujici v dobé svého uvedeni na trh takovy vyrobek z krve,
krevni plazmy nebo buiiky, s vyjimkou vyrobku podle § 2 odst. 2 pism. f),
transplantat, tkain nebo buiika lidského plivodu, vyrobek z nich odvozeny
a vyrobek obsahujici tkan nebo buiiku lidského ptivodu, s vyjimkou vyrobku
podle § 2 odst. 2 pism. f),

transplantat, tkail nebo buiika zviteciho pivodu, s vyjimkou zdravotnického
prostfedku vyrobeného s vyuzitim nezivé zvifeci tkdn¢ nebo nezivého
vyrobku ze zvifeci tkdn¢ odvozeného,

doplnék stravy,

kosmeticky prostiedek a

biocidni pfipravek.

(4) Aktivnim zdravotnickym prostiedkem se rozumi zdravotnicky prostfedek, jehoz

¢innost je zavisla na zdroji elektrické nebo jiné energie, kterd neni pfimo doddvana

lidskym organismem nebo gravitaci.

(5) Aktivnim implantabilnim zdravotnickym prostiedkem se rozumi aktivni zdravotnicky

prosttedek urceny k Uiplnému nebo ¢astecnému zavedeni do lidského organismu, ktery ma

zlstat po zavedeni na misté. PfisluSenstvi aktivniho implantabilniho zdravotnického

prostiedku se povazuje za jeho soucast.

(6) Diagnostickym zdravotnickym prostfedkem in vitro se rozumi zdravotnicky prostiedek,

ktery je cinidlem, vysledkem reakce cCinidla, kalibratorem, kontrolnim materialem,

soupravou, nastrojem, pfistrojem, zatizenim nebo systémem pouzivanym samostatné nebo
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v kombinaci, ktery je vyrobcem zamyslen k pouziti in vitro pro zkoumani vzorki, véetné
darované krve a tkani ziskanych z lidského téla vyhradné nebo pfevazné€ s cilem zajistit
informace o fyziologickém nebo patologickém stavu, o vrozené anomalii, pro stanoveni
bezpecnosti a kompatibility s moznymi pfijemci nebo pro sledovéani lécebnych opatieni.
Za zdravotnicky prostfedek in vitro se povazuje i nddoba vakuového nebo jiného typu
specificky urcend vyrobcem pro primarni uskladnéni a uchovani vzorkll ziskanych
z lidského téla za ucelem diagnostického vySetieni in vitro. Vyrobky pro vSeobecné
laboratorni pouziti nejsou zdravotnickymi prostfedky in vitro, pokud tyto vyrobky nejsou

z hlediska své charakteristiky vyrobcem specificky pro pouziti in vitro urcené.

(7) Zdravotnickym prostiedkem pro sebetestovani se rozumi diagnosticky zdravotnicky
prostfedek in vitro, ktery je vyrobcem uréen k pouziti v domécim prostiedi osobou,

kterd nemusi byt zdravotnickym pracovnikem.

§3

Individualné zhotovenym zdravotnickym prostiedkem se rozumi zdravotnicky
prosttedek ureny pouze pro jednoho konkrétniho pacienta, pokud je specidlné vyrobeny
podle individudlniho navrhu charakteristik jeho provedeni navrzenych zdravotnickym
pracovnikem s odpovidajici odbornou a specializovanou zpisobilosti. Hromadné vyrabény
zdravotnicky prostiedek, ktery vyzaduje tpravu, aby splnil zvlastni pozadavky
kvalifikovaného zdravotnického pracovnika, se za individudlné zhotoveny zdravotnicky

prostfedek nepovazuje.(Zakon ¢&. 268/2014 Sb. Zdakon o zdravotnickych prostiedcich)

Za individualni zdravotnicky prostfedek je povaZovana i ortoticka pomicka.
., Pomiicky ortopedicko-protetické individudlné zhotovované predepisuje smluvni lékar
Pojistovny odbornosti ORP, ORT, CHR, REH, NEU, S5 na Poukaz. Vyrobce individudlné
zhotovované ortopedickoprotetické pomiicky musi mit na tuto ¢innost uzavienou smlouvu
s prislusnym pracovistém Pojistovny (ddle jen , vyrobce“).” (Metodika SZP CR
k Ciselniku zdravotnickych prostiedki SZP CR, 2017)
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10 ORTOTIKA

Obecné je ortotika soucasti ortopedické protetiky a zabyva se predevsim indikaci,
konstrukci a aplikovanim ortéz. Ortotika se prolind napfi¢ klinickymi obory. Pro uspéSnou
péci je dulezité, presn¢ definovat funk¢ni pozadavek na pomicku. Tyka se to predevsim
nacasovani aplikace pomucky, ucelu pouziti, mechanismu pisobeni i samotné funkce
pomiucky. Ke splnéni téchto pozadavkl je nutné, aby jednotlivi ¢lenové terapeutického

tymu mezi sebou komunikovali a spolupracovali. (Kolat, 2009; Pilpan 2011)

10.1 Historie vyvoje ortopedickych pomiicek

Nejstarsi zachovana pisemnd zprava o ortopedické pomtcce je od teckého
déjepisce Herodota z 5. stoleti pt. n. 1. Herodotos popisuje pfipad zajaté¢ho feckého vojaka,
ktery si ufizl nohu, aby se osvobodil z okovii a mohl ze zajeti utéct. Potom nosil dievénou
ortézu, se kterou mohl dokonce 1 bojovat. O rozvoj ortopedickych pomiicek se zaslouzili
i Johan Georg Heine a Fridrich Hessig. Hessig vybudoval v druhé polovingé 19. stoleti
1écebny ustav a vypracoval zésady konstrukce trupovych korzetl, z nichz nékteré plati

dodnes.

Také rozvoj a aplikovani ortéz, které slouzily k snizeni dopadu télesného postiZeni,
je starodavné uméni. Vyuzivani berli bylo napf. zobrazeno na relié¢fech pied vice nez 4500
lety a dlaha na zlomeniny byla vyuzivédna jiz v dobach starovékého Egypta v 5. egyptské
dynastii. Z historického vyvoje je zfejmé, ze navrhovani ortopedickych pomiicek méli na

starosti predevsim 1ékati a vyrobu femeslnici. (Koreni, 2016; Hsu, Michael, Fisk, 2008)

10.2 Definice ortézy

., Ortéza je externé aplikovana pomiicka, vyuzivana k modifikaci strukturalnich nebo
funkcnich charakteristik nervového, svalového a skeletarniho systému (norma ISO 8549) “

(Kolat, 2009, s. 516)
Obecn¢ rozdélujeme ortézy:

— dle lokalizace na téle na ortézy pro horni koncetinu, pro dolni koncetiny a trupové
ortézy

— dle zptisobu vyhotoveni na ortézy s kloubem a bez kloubu
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10.3

10.4

dle uzitého materialu (kov, textil, kiize, plast, kompozitni materidly)
dle zptisobu vyroby na sériové vyrabéné a idividudlni
dle ovliviiovani jednotlivych segmentii na ortézy statické a dynamické

(Kolat, 2009)

Principy piisobeni ortéz

kontaktni plocha — fixovani v kloubu, mimo kloub ¢i Vv celém rozsahu koncetiny
nebo trupu

tiibodovy systém

derotace — u ortopedickych vlozek, koncetinovych a trupovych ortéz

distrakce — distrakéni pasobeni na dany segment

reklinace — naptimujici efekt (u trupovych ortéz)

princip mice — stlaCovani dutiny bti$ni proti bederni lordoze (u trupovych ortéz)

analgeticka bandaz — elasticka fixace nebo termobandéz (Kolat, 2009)

Kontraindikace ortéz

Kontraindikace ortézy vychézi z klinického vysSetfeni, anamnézy a zhodnoceni

terapeutickych a technickych moznosti. Dle Kolate (2009) jsou tyto kontraindikace:

10.5

nevhodna svalova sila pro aplikaci koncetinovych ortéz (vysokd energeticka
narocnost)

kardiopulmonalni nedostatecnost

insuficience ven6zniho systému, tromboflebitidy

nestabilni obvod koncetin

stav kozniho krytu

intolerance déletrvajiciho konstantniho tlaku na kozni kryt

nespoluprace pacienta a nemoznost zajiSténi nasledné péce a pravidelnych kontrol

(Kolat, 2009)

NejpouzivanéjSi materialy

Mezi nejpouzivanégjsi materiadly fadime polypropyleny, kopolymery, polyethyleny,

surlyn (ionomer), kopolyestery, polykarbonaty a kydex.
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— polypropyleny (PP) — vyuzivaji se v piipadech, kdy ortéza musi byt pevna

— kopolymery (CP) — vyuziti nachazi u ortéz, vyzadujicich flexibilitu

— polyethyleny (PE) — vyuzivaji se predevsim na korzety a ortézy hornich koncetin,
kde je pozadovana flexibilita

— surlyn (ionomer) — je transparentni a pevny (ne tolik jako PP) a vyuziva se na
vSechny druhy ortéz

— kopolyester — velmi pevny, vyuzivan pro vyrobu zkusebnich lazek

— polykarbonat — hydrofilni, taktéz vyuzivan pro vyrobu zkusebnich lizek

— kydex — vhodny pro vyrobu thoracolumbosakralnich ortéz (TLSO) a krénich ortéz
(Hsu, Michael, Fisk, 2008)

10.6 Ortotické FeSeni pes equinovarus congenitus
Material musi umét sndSet velké sily, které jsou na néj kladeny s minimalnim

pozadavkem na prostor. Ortéza musi sedét vyborné nejen na noze, ale také v boté.

(Baumgartner, Stinus, 2001)

Predskolni vék— zkorigovany PEC musi byt ve své pozici udrzen. Na rozdil od

sddry musi byt dodrzovana maximalni volnost pohybu, pfi¢emz vysledek korekce neni
ohrozen. Kodaiiska dlaha formuje pfirozené postaveni nohy pomoci stehenni sadry. Fixuje
kotnik v 90°, odlehcuje Achillovu Slachu, slouzi ke korekei ekvinozity, supinace a addukce
ptedonozi a predchazi sklouznuti ortézy z nohy. Aby byly mechanické sily ucinné, je
obzlasté dilezité, aby pata byla dostate¢né fixovana. Pfi zbytkové supinaci je mozné, Ze
bude zapotiebi ptfidat jesté pfi€na tahla. Po narozeni miiZze byt tento typ dlahy pouZivan do

2 let véku ditéte a pozdéji pak bez stehenni objimky.

Skolni vé&k — v tomto obdobi, kdy dit& stoji a chodi, mé ortéza za tikol predeviim
pusobit mechanickymi silami ve spravném sméru a zabranit recidivé addukce piredonozi
a zénozi. Tento cil v§ak nesmi zasahovat na tkor ptirozeného pohybu. Dité by si mé¢lo hrat
se svymi vrstevniky a ve Skole se mlze neomezené vénovat jak sportim, tak télesné
vychové. VSechny tyto ortézy funguji na principu paky ve tfech rovinach. Pata ve tvaru

tésné patni miskyje opét pevné fixovana, patni miska musi tedy koncit tésn€ nad kotnikem.

Do ukonceni rastu — jsou vhodnéjsi tenisky se specidlni vloZzkou. Noc¢ni dlahy uz

nejsou indikovany. Dit¢ muze vykonavat jakykoliv sport, pokud nedojde K recidivé
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addukce ptedonozi nebo vardzni paty. Poté je na misté¢ operacni feSeni nebo sddra na

kotnik, umoznujici chiizi.

Po ukonceni riistu — pata je o néco uzsi, ploska nohy kratsi, bfiska prstt $irSi nez u

normalni nohy. (Baumgartner, Stinus, 2001)

10.6.1 Dlahy
Smysl a ucel nocnich dlah jsou s pribyvajicim vékem ditéte diskutabilni. No¢ni

polohovaci dlahy se indikuji do 3—4 let véku ditéte.

Denis Brownovy dlahy — jsou nejznaméjsimi dlahami pro 1é¢bu PEC. Denis Brown

je popsal jiz vroce 1934. Lécba zahrnuje pfipevnéni chodidla ke kovové dlaze, coz
zajistuje zachovani pozice ziskané manipulaci s nohou. Ponseti doporucuje nastavit Spicky
do 70° zevni rotace, 15° dorziflexe v kotniku a ohnout dlahy tak, aby korigovaly valgozitu
predonozi. V pripad¢ jednostranného PEC se u zdravé nohy nastavuje uhel 30-40° zevni
rotace. Ty¢ by méla byt nastavena podle Sitky ramen. Toto nastaveni se dodrzuje po dobu
3 mésicli, nebo dokud nezacne dité lézt. Moderngjsi Denis Brownovy dlahy maji
nastavitelné kovové podlozky se Srouby navrzenymi tak, aby odpovidaly Sroubovym

zavitum v podrazce bot. S boti¢kami se tedy da 1épe manipulovat a korigovat vadu.

Fillauerovy dlahy — jsou dal§i moznosti 1éCby, skladaji se ze svorkového

mechanismu pro pfipevnéni jakékoliv velikosti boty, maji tedy nastavitelnou délku.
Typicky jsou navrzeny tak, aby drZely nohu v zevni rotaci. ZvétSovani addukce predonozi
je zajisténo botickami, které zdroven zajistuji zevni rotaci kotniki. Dlaha se muze
frekventované ohybat tak, aby byla zajiSténa korekce valgdézniho piedonozi. Kovové
podlozky jsou silné orientovany do zevni rotace, coz umoznuje i dorziflexi v Kotniku.

Délka dlahy by méla korespondovat s §itkou panve ditéte.

Dlahy Johna Mitchela — zahrnuji kozené paskové boty, které jsou uvnitt vystlany

silikonem. Botic¢ky jsou lehce odnimatelné, coz usnadituje manipulaci s ditétem.

Abduction Dorsiflexion Mechanism — ADM dlaha se uvadi jako novinka pro starsi

déti. Je zalozena na dvou pruznych spojich, které jsou anatomicky vycentrované se
subtalarnim a tibiotalarnim kloubem. Dlaha se 1i8i tim, Ze se nesklada z kovové tyce, nybrz

tvofi dv€é samostatné boty S objimkou v Iytkové ¢asti. Tento mechanismus pak vytvari
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pozadovany tlak. Daji se uplatnit jako noc¢ni i denni, pfi¢emz u denniho noseni se lytkova
Cast dlahy pfipevni na tenisku. (Staheli, 2010; Podotech, 2016) (Piiloha 1) (Ptiloha 2)
(Ptiloha 3)

10.6.2 Ortézy

Antonio Scarpa v roce 1803 podal jako prvni detailni popis ortézy pro 1é¢bu PEC.
Vybavenim  byla  kotnikovd ~AFO  ortéza skovovymi dlahami  nahote
a objimkou v proximalni casti lytka, kotniku a mistem pro udrzeni zanozi. Umoziiovala
pronaci a abdukci pifedonozi. Téméi pied 200 lety sestrojil André Venel (1740-1801)
aktivni ortézy pro 1é¢bu PEC a dostavily se ptekvapivé dobré vysledky v kombinaci
s predchozi 1écbou velmi podobnou Ponsetiho metodé. Dale byly adaptovany i kolenni

KAFO (knee ankle foot orthosis) ortézy.
Vseobecné je u ortéz uplatinovan tiibodovy systém:

— medialni tlak na tuberositas calcanei
— lateralni tlak na bazi hlavicky 5. metatarzu

— medialni tlak na télo 1. metatarzu

Z toho vyplyva, ze ¢im vice jsou body, na které pisobime fyziologické, tim je korektura

lepsi. Princip korekce u KAFO ortéz:

— noha s kolenem ohnutym od 70-90° (leh¢i vady 70°, t&z8i 90°)
— redrese nohou v maximalni pronaci a abdukci

— tfibodovy systém

koleno a kotnik musi byt v ose

Flexibilni — vyrabi se z flexibilniho materialu, dovoluje tak noze malou pohyblivost a lepsi

snasenlivost. Sandal a horni ¢ast ortézy nebyva napevno.

Funkéni — kloub je umistén vzadu za osou otdceni, ¢imzZ se zvétsi rameno paky a korekce
pfedonozi. Extenzi a flexi zajiStuje kladkovy kloub ve vySce nad kotnikem. LepSim
feSenim je vSak tenky ocelovy pasek vzadu na lytku. Umoznuje lepsi adaptaci. Supinaci
a pronaci zajiStuje jednoduchy oto¢ny kloub. Nejlepsi je vyuzivat v 1€cbé pouze 2 tahy

a jeden tah na korekci ptfedonozi, elasticita se urcuje dle stupné deformity.
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Volba mezi funkéni a flexibilni variantou zavisi na:

— veéku
— stupni deformity

— pohyblivosti kloubt

Vseobecné se k vyrobé ortéz pouzivaji karbonova vlakna. (Baumgartner, Mdller, Stinus,
2016; Baehler, 1996; Hsu, Michael, Fisk, 2008; Pratt, 1995; Khase, 2018; Hohmann,
Uhlig, 2005; Peltier, 1993) (Piiloha 4) (Ptiloha 5)

10.6.3 Antivarézni obuv
Pouziva se jednak v ramci konzervativni 1é¢by ke korekci détskych pes adductus a

PEC a jednak v ramci pooperaéni 1é¢by. Antivarézni obuv funguje na téchto principech:

— korekéni tvar vliozky

— pata je medidln¢ vyvysena

— vyviji lateralni tlak

— poskytuji dostate¢ny prostor pro vsunuti ortézy do boty
— velka stojné plocha

— vypli hornich okraji

— srovnani os

Podpatek musi byt nizky, jinak vede ke vzniku pes equinus. Rez profilem podrazky

musi sméfovat do abdukce. Tyto pozadavky antivarézni obuv spliuje.

U tohoto typu obuvi funguje taktéz tiibodovy systém. Prvni korekéni bod je na
vnitini stran¢ paty, druhy v oblasti Lisfrancova kloubu. Tyto dva body maji podpofit
z4nozi a zabranit torzy V kotniku béhem rotace predonozi. Tteti bod se nachédzi pod
metatarzem palce, tento bod pusobi nejvétsi korekci, jelikoz pretaci predonozi do
spravného postaveni. Tato 1écba se uplatiiuje pouze v ptipade, kdy vnéjsi rotace nohy je
alespont 8°. Bez individudlnich uprav ov§em obuv sama o sob& svij uc€el nemusi vzdy
splnit. (Dungl, 1989; Baumgartner, Stinus, 2001; Hsu, Michael, Fisk, 2008; Baehler, 1996;
Baumgartner, Michael, Stinus, 2001; Staheli, 2010; Schein) (Pfiloha 6)
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10.7 Ortotické reSeni pes planovalgus

V feSeni vady pes planovalgus rozliSujeme, zda je vada flexibilni ¢i rigidni.

10.7.1 Flexibilni pes planovalgus

Flexibilni forma vady pes planovalgus znamend, Ze noha ma normalni podélnou
klenbu 1 patu, pokud neni zatézovana, jakmile se ale noha zatizi, podélna klenba se zplosti
a pata jde do valgozity. Obvykle je toto zplsobeno nestabilitou mezi tarzometatarzalnim
a naviculocuneiformalnim kloubem s talem orientovanym vice vertikdlné¢ nez je norma
a calcaneem ve valgozité. Flexibilita byva demonstrovana pasivni dorziflexi palce,
coz zlep$i vysku oblouku. Korekce je moznad bez pouziti sily. Vyuzivdme stabilngjsi
a tvrd$i materialy. (Baumgartner, Moéller, Stinus, 2016; Baehler, 1996; Hsu, Michael, Fisk,
2008; Baumgartner, Stinus, 2001)

10.7.1.1 Ortézy

Obecné se vyrab¢ji ortézy z pevnéjSich material, podporujici podélny i pticny
oblouk nohy. Déle se vyuzivd podpory pod sustentaculum tali a snazime se zlepSit
valgozitu paty. Tim dojde k uleve od bolesti a také ke zlepSeni postury. Lécba ortézami by

se méla zahajovat nejdiive od 6 let veéku. Indikace k této 1é¢bé je:

— Dbolest na medialni stran¢ chodidla

— tzv. chize Charlieho Chaplina (sinus tarsi syndrom) — zmény chtize
— bolesti paty

— nestabilita pfi stoji na jedné noze

— ztrata elevace pfi stoji na Spickach

— generalizovand hypotenze svalil a §lach

Aharoson a kolektiv (1992) vyuziva k diagnostice pfistroj, ktery hodnoti rozlozeni
tlakd, které jsou kladeny pfes stfedni zatéZzovou oblast na plosku nohy v zatizeni. Jejich
metoda demonstruje, ze klin spravné vySky pod mediadlni Cast paty piinaSi optimalni
korekci valgozity zanozi a zaroven obnovuje podélny oblouk. Helfet (1956) zase
doporucuje tzv. patni misky (heel cap). Jay a kolektiv (1995) vynalezli dynamicky
stabiliza¢ni systém, ktery koriguje patu do varozity bez patni misky a tim zéaroven
kontroluje hyperpronaci. Na univerzit¢ v Californii v roce 1967 v biomechanickych
laboratofich vynalezli tzv. UCBL (University California Biomechanic Laboratory) ortézu.
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Zahrnuje specidlni tvarovani, které respektuje tvar sustentaculum tali a pifimo odolava
zhrouceni subtalarniho kloubu a patni misku, ktera pfispiva ke korekci valgozity zanozi ¢i
medialni podpofe po strandch. Tato ortéza se distalné rozsifuje pod metatarzy, takze byva

pridavéna i podpora pii¢né klenby. Jako vyrobni material se nejcastéji voli polypropyleny.

Klasicky se délaji kratké AFO ortézy se supinacnim patnim klinem a podporou
podélného oblouku. Primérné se snazime zkorigovat valgozitu paty. Aby bylo mozné
udrzet polohu calcanea vzpiimeng, vyrabi se t€sna patni miska, kterd objima patu. Dulezity
je bezproblémovy ptechod patni misky, ¢im horsi je, tim diive se opotiebuji boty, v nichz
se ortéza nachdzi. Nejlepsi jsou samoziejmé dobie padnouci a kvalitni boty, nabizejici

lepsi uzavieni paty bez néhlych ptechodu.

Pokud pfetrvava supinacni postaveni pfedonozi, vyuzivd se detorzni typ ortézy
s diagonalnim fezem dle Hohmanna. Dobry vliv také maji senzomotorické ortézy
z mekkych materiali. V tomto piipad¢ pak byva medidlni a lateralni podpora velmi piesné
umisténa s ohledem na tarzalni kosti. Toto feSeni je redlné pouze za soucasné podpory
a aktivace m. tibialis posterior, peronealnich svalti a spravného ptisobeni na Achillovu
Slachu. (Baumgartner, Maller, Stinus, 2016; Baehler, 1996; Hsu, Michael, Fisk, 2008;
Baumgartner, Stinus, 2001; Hong Jae-Lee et. al., 2015; Pauk, Ezerskiy, 2011; Hohmann,
Uhlig, 2005) (Ptiloha 7)

10.7.1.2 Vlozky

Utinna vlozka musi drzet patu pii doslapu v korigovaném inverznim postaveni
a predonoZi musi mit v boté dostatek mista. Vyhodou vlozky je zvySena pata a lepsi odval.
Vzdy se doporucuje lehky podpatek. Nejvetsi chyba pii vyrobé€ vlozky je snaha o ptiliSnou
korekci. Podpora podélného oblouku nohy vyzaduje totiz 1 podporu paty. Pokud neni
dostatecné drZena pata, zac¢ne se smekat do valgozity a deformovat obuv na zevni strané.
VyuZivaji se napf. tzv. skofepinové vlozky, zndmé také jako Helfetovy patni vlozky.
Skladaji se z klint a pelot vlepenych do boty a maji vyhodu v tom, Ze jsou levné. Tato

korekce je ovSem vhodna spiSe pro leh¢i formy plochonozi.

U déti délame jen takovou korekci, ktera je mozna i pii pasivnim pohybu. Obvykle
je predtim nutné vyhotovit pfesny sadrovy otisk. Vlozka by se méla nejméné po pitil roce

vyménit a celkovd doba noSeni by neméla piesahnout 2 roky. (Baumgartner, Moller,
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Stinus, 2016; Baehler, 1996; Hsu, Michael, Fisk, 2008; Baumgartner, Stinus, 2001;
Hohmann, Uhlig, 2005)

10.7.1.3 Upravy konfekéni obuvi

Lepsi efekt korekce je pfi noSeni vyssi obuvi, ale neni nutné, aby déti tyto boty
nosily i v1été, mohlo by je to vylucovat z kolektivu. V 1ét¢ mohou nosit specialné
upravené sandaly. U konfekéni obuvi obvykle zvySujeme podpatek anebo vnitini okraje
boty. VSechny Upravy nejprve musi byt alesponn 6 mésicii testovany a nasledné mizeme
obuv jest¢ upravit nebo obnovit stavajici korekci. Korekce nikdy nesmi branit pfirozenému

pohybu a naopak musi stimulovat trénink svali. (Baumgartner, Stinus, 2001)

10.7.2 Rigidni pes planovalgus

Rigidni forma vady pes planovalgus se obvykle vyznacuje absenci podélného
oblouku a noze chybi norméalni pohyblivost. Hlavné talokalkanedrni kloub je zablokovan
v pronaci (je valgézni). Noha je tlatena do strany. Kolmice osy tibie nebézi kolmo
ke stiedu podrazky, ale na vnitini okraj nohy nebo jesté vice medialn€. Tento stav se u déti

ve vétsing pripadld nevyskytuje. Pfi¢iny vzniku:

vrozené malformace

— talonavicularni nebo kalkaneéarni koalice
- vertikalni talus (feSitelny pouze operaci)
—  aplasie fibuly — fibula chybi, ¢asto spojené s chybénim lateralniho paprsku
nohy a celé zanozi je ve valgozité
— osteogenesis imperfecta
— ochrnuti — naruseni svalové rovnovahy
— neléCeny PEC
— post traumaticky pes planus (napf. tfistivé zlomeniny calcaneu po padu z vysky)

— ruptura Slachy m. tibialis posterior

Ve vétsiné pripadii ortotické feSeni nebyva soucasti 1€cby. Ortéza neni schopna
korigovat rigidni vady, mizZe jedin€ ulevit od bolesti. Cilem byva sniZeni tlaku pomoci
pfesného odpruzeni nohy a to pomoci vyztuzeni paty. V nékterych ptipadech se vyuzivaji
specidlné na zakdzku vyrobené ortopedické boty. (Baumgartner, Moller, Stinus, 2016;

Baehler, 1996; Hsu, Michael, Fisk, 2008; Baumgartner, Stinus, 2001)
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10.7.2.1 Operacni lécba

Operacni 1écba spociva v utahovani a zvedani medialni strany nohy. Kalkanearni
osteotomie ke zlepSeni postaveni paty nebo prodlouzeni laterdlni strany nohy a subtaldrni
artrodézy (dvoji nebo troji artrodézy) nebo artroryzy k omezeni talokalkanearni nestability.

(Dungl, 1989; Baumgartner, Moller, Stinus, 2016)

10.8 Ortotické FeSeni pes metatarsus varus congenitus

Pted tim, nez dit¢ zacne chodit, jsou aplikovany sadrové dlahy, ale poté jsou uz
vyuzivany no¢ni polohovaci ortézy. U tézSich vad je vhodna stehenni objimka. Jsou
zalozené na principu tiibodové korekce, podobné jako u tfeSeni PEC. Sily pusobi mezi
patou, 1. metatarzem a os cuboideum. Na medialni strané je ortéza v kontaktu s patou
a 1. metatarzem a na lateralni stran¢ je kladen tlak na tuberositas 5. metatarzu. Na rozdil od
ortéz pro PEC, tato 1écba poskytuje narovnani a podporu supinace s maximalnim efektem
pod sustentaculum tali kvtli valgdézni pozici paty a zplostélému medidlnimu podélnému
oblouku. Na zajisténi stability se vyuziva supinacni klinek (u PEC pronaéni klinek). Je
dalezité, aby predni vyvysSeni nezasahovalo do metatarzophalangeového kloubu palce
a neomezovalo tak jeho pohyb. Tento syst¢ém mulze byt vyuzivan u ortéz dle von
Volkmanna nebo skofepinovych ortéz. Pro vyrobu se nejcastéji vyuziva korek nebo

termoplasty jako jsou Plexidur nebo Ortholene.

V nékterych piipadech mize byt addukce pfedonozi léena pomoci antivar6znich
bot nebo Hausner—Federovo aparatem, ktery je pruzny a nastavitelny. Dobré vysledky také
pfinasi vyuZzivani senzomotorickych vlozek do ortéz. Jsou mozné i modifikace béZné
obuvi, ale zalezi na uspotfaddani ptredonoZi a zdnozi. Vyuziva se piedev§im rozsifeni
lateralniho prostoru pro patu nebo trojuhelnikové podrazky. Pokud tato 1écba nezabira, je
mozné vyuzit ortopedickou obuv, kde je taktéz prostor pro patu. (Dungl, 1989;
Baumgartner, Stinus, 2001; Hsu, Michael, Fisk, 2008; Baehler, 1996; Baumgartner,
Michael, Stinus, 2001; Hohmann, Uhlig, 2005) (Ptiloha 8) (Ptiloha 9) (Ptiloha 10)

10.9 Ortotické FeSeni pes cavus
Nejleh¢i stupné pes cavus nevyzaduji 1éCeni, pouze prostornou obuv. Pii ortotické

1é¢bé se snazime predevsim o splnéni nésledujicich bodu:
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— kompenzovat velky vyskovy rozdil mezi pfedonozim a zdnozim
— korigovat varozitu zanozi a pronaci pfedonozi

— pfinést tlevu od bolesti pod hlavickami metatarzi (metatarzalgie)
—  poskytnout prstim dostatek prostoru

— pomoc s odvalem

—  prodlouzit podélny oblouk

Vlozky ani ortézy nesmi obsahovat podporu podélné klenby, tim se deformita miize
zhorsit. Princip korekce spociva v prodluzovani podélného oblouku pomoci vlozky do bot
upravené do dvou naklonénych rovin (pfizptsobeni je obtizné). Opotiebeni stélky je Casté,
1 pies dobré prizplisobeni, a to hlavné kvuli malému prostoru v oblasti piedonozi. V této
oblasti také pacienti Casto pocit'uji nepfijemné bolesti, kviili naméhani plantarnich svali.

Lepsi efekt ma ptizptisobeni se dorsalnimu prohnuti nohy.

Podle Hohmanna (2005) vlozka musi pronovat patu, supinovat paprsek
1. metatarzu a soucasn¢ korigovat nadmérnou plantarni flexi nohy. Vlozka zahrnuje
retrokapitalni srdickové polstaiky s pfi¢nou podporou. Na obuvi zvySujeme podpatek
1 podrazku (zpravidla o 3—4 cm). Toto vyvySeni musi byt stejné u podpatku 1 u podrazky.
Var6zni postaveni paty je feSeno laterdlnim rozSifenim podpatku, ptipadné dalSim
zvySenim vnéjsiho okraje podrazky. Jazyk obuvi by mél byt Siroky a polstrovany, aby byla
mozna elevace hibetu nohy. Pokud je zanozi flexibilni, 1é¢ime ortézami s laterdlni pficnou
elevaci 5 mm. Timto zplsobem se zanozi narovnava a 1. paprsek byva sniZzen, aby bylo
dosazeno ortogradni (pfimé) pozice. Boty by mély zasahovat aZ nad kotniky, pokud je
noha ve varozité¢ vice nez 10°. (Dungl, 1989; Baumgartner, Stinus, 2001; Hsu, Michael,
Fisk, 2008; Baehler, 1996; Baumgartner, Michael, Stinus, 2001; Stumpf, 2012; Hohmann,
Uhlig, 2005; Burns et al., 2005) (Pfiloha 11) (Pfiloha 12) (Pfiloha 13)
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11 DISKUZE

Problematika ortopedickych vad nohou a jejich konzervativni feSeni je velmi
obsahla a v posledni dob¢ se toto téma stava stale aktualnéjsSim. Pokud tyto vady chceme
ucinné fesit, musime piedev§im znat a chapat nohu jako celek z hlediska kineziologie,
anatomie i biomechaniky. Jako jeden z prvnich se na problematiku biomechaniky zaméfil
v 60. letech 20. stoleti Merton L. Root, ktery vypracoval komplexni typologii nohy jako
funk¢niho celku. Na Rootovu typologii navazuji manzelé Varekovi (2005), ktefi ji oznacuji
za nejpropracovangjsi, ale zdroven ptiznavaji, ze ma i své nedostatky, o jejichz odstranéni
se snazi nova paradigmata poslednich let. Cilem typologii je pfedevsim pfinést do klinické
praxe vétsi prehlednost a moznost zafadit kazdého jedince do ur€ité skupiny. Z hlediska
ortotiky ovSem toto neni mozné, protoze ke kazdému pacientovi musime ptistupovat

individudln¢ a dbat predevsim na jeho potieby.

Konzervativnim ortotickym feSenim se snazime o zlepSeni nebo zjednoduseni
jako flexibilni struktura a dokoncuje jej jako rigidni paka, udrzujici balanci téla. (Dungl,
1989) Vaiekovi (2005) uvadéji, Ze ma noha vybornou adaptaéni schopnost, coz je klicové
praveé pro tfeSeni ortopedickych vad nohou. Pokud dojde k jakékoliv strukturdlni zméné,
zacne se noha ihned této zméné podfizovat a pfizplisobovat, a pravé tento adaptacni

mechanismus vede Casto ke zhorSeni ¢i prohloubeni vady.

Jednou z nejznaméjSich, ale také nejcastéji diskutovanou, vadou nohy je pes
equinovarus congenitus. Jedna se o komplexni deformitu nohy s jasné popsanymi,
ale v jednotlivych ptipadech rizné vyjadienymi znaky. Pravé zavaznost vlastni deformity
urcuje léCebny postup 1 prognozu 1€€by, protoze jednotna klasifikace prozatim neexistuje.
Zpisob 1é¢by je dodnes predmétem castych diskuzi a polemik. (Kaminek a kol., 2003)
VétSina autort se shoduje, Ze k nejefektivnéjS$i konzervativni 1é€b& patfi vyuZivani
Ponsetiho metody sadrovymi redresnimi obvazy. Ponsetiho metoda je v podstaté zalozena
na metod¢ Jean-André Venela “sabot de Venel* staré ptes 200 let, ktera trvala mésice az
roky a zahrnovala teplé koupele, protahovani, masaze, manualni korekci nohy a vyuzivani
aktivnich ortéz. V nejnovéjsich vyzkumech Kanwaljit S. Khas poukazuje na ortézy

zahrnujici korekci ve tfech rovinach, ktera ovliviiuje nohu ve tfech smérech: inverze—
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everze, extenze—flexe, addukce—abdukce. Tento druh ortéz byl indikovan novorozencim
s idiopatickym oboustrannym PEC a mél skvélé vysledky. (Khas, 2018) Nejvice totiz
muzeme deformitu ovlivnit hned po narozeni a dale pokracovat 1é€bou v obdobi ristu.
Po ukonceni riistu se nabizi moznost specialnich vlozek, ortopedické obuvi nebo kratkych
AFO ortéz. AFO ortézy ovSem Ponseti v 1é¢bé této vady povazuje za naprosto nevhodné,

protoze nedokdzi spravné plnit funkci a udrzet nohu ve sprdvném zkorigovaném postaveni.

Dalsi ¢asto diskutovanou ortopedickou vadou nohy je plocha noha. N¢kteti autoti
se domnivaji, Ze plocha noha je u déti fyziologicka a okolo 12.-13. roku Zivota vymizi.
Vyzkum Pauka a Ezerskiyeho (2011) vSak dokazuje opak, plocha noha ve véku od 7 do 15
let stale vyzaduje korekci. V konzervativni 1écbé se pak vcelku jednotné jednotlivi autofi

shoduji na pozitivnich u€incich individualné vyhotovenych ortéz a vliozek.

Jako rezidudlni deformita PEC, pokud nevznikne samostatné, je povazovan pes
metatarsus varus congenitus. Frejka (1966) ji povazuje za predstupein PEC a Slavik (1967)
za tfetinovy equinovarus, za jeho nejstarsi slozku. Postup 1écby je podobny jako u lécby
PEC jen s vyuzitim jinych tlakovych bodl ke korekci. Cooper a Jones (2013) uvadéji, ze

az 86 % vsech pripadl pes metatarsus varus congenitus se obejde bez aktivni 1éCby.

Castou neurologickou deformitou je pes cavus, az v 50 % piipadt se vyskytuje pii
onemocnéni Charcot-Marie-Tooth. Téméf 2/3 pacientl s pes cavus bez ohledu na etiologii
vady udavaji bolesti planty, ve srovndni s pouhymi 23% zdravych jedincii s normalnim
typem nohy. (Burns et al., 2005) Bolesti jsou samoziejmé zplsobeny nespravnym
postavenim nohy a vyvijenim pfilisného tlaku na hlavicky metatarzl, proto se tuto oblast
snazime ortotickou pomuckou odleh¢it a prodlouzit podélnou klenbu. Vyfesenim téchto

modalit miZzeme dosahnout snizeni bolesti.
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ZAVER

Aby mohly nohy slouzit svému ucelu, musi zajiStovat stabilitu, pohyb a silu.
Ne vzdy vsak tento ucel spliiuji a jednim z diivodii byvaji pravé ortopedické vady nohy.
Ve vétsing piipadi se dava prednost konzervativni 1é¢bé a pravé v tu chvili pfijde na fadu
ortoticka péce. Cilem této prace bylo vyhledat a zpracovat vSechny dostupné zdroje

zabyvajici se ortotickym feSenim vybranych ortopedickych vad nohou.

Na zaklad¢ téchto zdroji se jako nejcastéjsi ortopedicka vada nohy jevi pes
equinovarus congenitus. Existuji dva typy této vady, polohovy typ a nepolohovy typ,
ktery se musi feSit operativné. Pokud je tato vada polohova, fesi se prvotné ptikladanim
redresnich sadrovych obvazl dle Ponsetiho metody, ktera usiluje o korekci vSech slozek
deformity. Dale se uplatiuje indikace Denis Brownovych dlah, které maji korigovat
valgozni ptedonozi a udrzet pozici ziskanou redresnim sddrovanim. Mohou se vyuzivat
i no¢ni polohovaci dlahy. S nastupem bipedalni lokomoce ditéte je vhodné indikovat AFO
¢i KAFO ortézy, které maji zabranovat recidive. Dalsi variantou 1é¢by muze byt noSeni
antivar6zni obuvi jednak jako soucast pooperacni 1é¢by, a jednak ke korekci predonozi.
Po ukonceni ristu ditéte, pokud nedojde k recidivé, se doporucuje noSeni specialné

upravenych korekénich vlozek.

Dalsi velmi dalezitou ¢asti bakaldiské prace jsou kapitoly zabyvajici se plochou
nohou. Ploch4 noha zahrnuje détské plochonoZi a ziskanou plochou nohu dospélych. Déli
se na flexibilni a rigidni. Pokud se vyskytuje u pacientli rigidni varianta ploché nohy,
ortotické tfeSeni neni vhodné, proto je vhodné fesit tuto vadu prvotné operacni lécbou.
K nejvétsimu vyskytu plochonozi vSak dochazi u déti a byva zpravidla flexibilni. Ortoticka
lécba flexibilniho typu ploché nohy zahrnuje vyuZivani ortéz, korekénich vlozek, noSeni
ortopedické obuvi €1 individudlni Upravy konfekcéni obuvi. Hlavnim tkolem této 1écby je
omezit bolestivost nohy. Ortézy se indikuji nejdiive v 6. roce Zivota. Zahrnuji podporu
pfi€né i1 podélné klenby, koriguji valgozitu paty a ulevuji od bolesti. Na podobném
principu funguji i specidlné korekéni vlozky, které maji nohu udrZzet v korigovaném
postaveni a zlepSuji odval nohy pifi chtzi. Pfi upravach konfekéni obuvi zpravidla

zvySujeme podpatek a vnitini okraje boty.
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Tteti popisovanou ortopedickou vadou nohy je pes metatarsus varus congenitus.
Muze se vyskytovat ve tfech variantach a to jako vrozeny pes metatarsus varus congenitus,
rezidualni deformita po 1é¢beé PEC nebo jako srpovitd noha. Vada se projevuje jiz pii
narozeni a podobn¢ jako u konzervativni 1écby PEC se prvotné ptikladaji sadrové redresni
obvazy a pozd¢ji no¢ni polohovaci dlahy. Navazujici ortotickd 1écba zahrnuje ortézy se
supina¢nim klinkem s vyuzitim proprioceptivnich vlozek. Déle pak noSeni antivardézni

obuvi, upravy bézné konfek¢ni obuvi anebo vyuzivani Hausner—Federovo aparatu.

V posledni kapitole je popsana vada pes cavus, noha vyklenutd, ktera se casto
vyskytuje i v kombinaci s drapovitymi kontrakturami prsti nohy. Obecné se mize délit na
tfi typy — predni, stiedni a zadni typ. Leh¢i varianty pes cavus nevyzaduji zaddnou specidlni

A%

ortotickou péci, doporucuje se pouze noseni prostornéjsi obuvi. U tézSich deformit se
k 16¢bé vyuzivaji ortézy i vlozky, ptizpusobené dorsalnimu prohnuti nohy. Nejdulezitéjsim
bodem 1écby pes cavus je absence podpory podélné klenby. Mohou se provadét tpravy
konfekéni obuvi, a to pfedevsim lateralnim rozsifenim, a zvySenim podpatku a zvySenim

podrazky.

Tato prace slouzi jako ptehled nejcastéjSich vad nohou a moznosti jejich feSeni
pomoci ortotiky. Autorka se snazila vyuzit vSech pro ni dostupnych materiall a dat
z divodu sumarizace prvniho materidlu vzniklého v ¢eském jazyce o vadach nohy
a jejich ortotickém feSeni. Prace muze slouzit jako studijni material pro obor ortotik—

protetik.
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AFO

KAFO

PEC

DMO

CNS

PP

CP

PE

TLSO

ADM

UCBL

ankle foot orthosis

knee ankle foot othosis

pes equinovarus congenitus

détska mozkova obrna

centralni nervova soustava
polypropyleny

kopolymery

polyethyleny
thoracolumbosakralnich ortéza
Abduction Dorsiflexion Mechanism

University California Biomechanics Laboratory
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