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ABSTRAKT

Diplomové prace fesi zakladni antropometrické znaky nohou gerontti v Ceské republice —

jejich méteni a analyzovani.

Teoreticka ¢ast obsahuje ucelené informace o aktualni situaci seniorti v Ceské republice a je
doplnéna o demografické uidaje. Nedilnou soucasti je i podrobny vycet onemocnéni nohou a
nejcetnéjSich komplikaci, které sebou ptinasi vyssi veék.

Experimentalni ¢ast pojednava o kazuistické studii seniori v ramci antropometrického meé-
feni, vyhodnoceni a zpracovani namétenych vysledk. Byly ziskany zcela nové udaje
o deformacnich vlastnostech chodidel u stars$i populace. Vystupy z provedenych méfeni

bude mozZno aplikovat na konstrukéni a materidlové feSeni obuvi zejména pro seniory.

Klicova slova: senior, demografické udaje, onemocnéni nohou, antropometricka metfeni.

ABSTRACT

This thesis addresses the anthropometric characteristics geronts leg in the Czech Republic -

their measurement and analysis.

The theoretical part contains comprehensive information about the current situation of
seniors in the Czech Republic and is complemented by demographic data. An integral part is
a detailed list of diseases of the feet and most frequent complication, which brings a higher

age.

The experimental part deals with the published case study of seniors in the anthropometric
measuration, evaluation and processing of measured results. They were from completely
new data on the de-formation properties of the feet in the older population. The outcomes
of the measurements can be applied to structural and material design of shoes especially for

Seniors.

Keywords: senior, demographic data, disease leg, anthropometric measurements.
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UvVOD

Proces starnuti je neodmyslitelnym faktorem, ktery postihuje kazdy lidsky organismus. Sa-
motny pojem staii nelze presné definovat — opira se 0 mnoho vnéjsich a vnitinich vlivt, kte-
ré pusobi na Cloveka. Z historického hlediska byli lidé ve stfedoveku povazovani za staré jiz
po Ctyficatém roce zivota. V dnesni dob¢ je stafi chapano velmi individualné a pohlizi na
jedince jak z fyzického, tak i z psychologického hlediska. Velkou roli hraje i rozvoj geriat-

rické mediciny, kterd umoznuje diky svym vymoZzenostem podstatn¢ prodlouzit lidsky Zivot.

Z demografického hlediska vSak nastal v poslednich n¢kolika letech nové vznikly problém.
Pocet seniorti za¢ina rapidné nartstat a predpoklada se, ze v poloving 21. stoleti miize podil
starych lidi piekro¢it v populaci CR az 30 %. Tento fakt ma za nasledek socilni

a ekonomicky dopad na aktivni jedince v populaci.

KaZzdy senior se vyznacuje jinymi potfebami a proto je nutné k nému 1 specificky ptistupo-
vat. Vzhledem ke zvySené morbidité potiebuji Castéjsi péci ve zdravotnickych zatizenich
a také dikladnou edukaci v ramci prevence svého zdravi, kterd zahrnuje mimo jiné také
individualni péc¢i sama sebe.

Vycet zakladnich antropometrickych znaka nohou gerontl je nespocet a ¢asto navazuje na
zdravotni stav jedince a také na jeho zivotni styl. Jak uz bylo feCeno, ve staii je Castéjsi vy-
skyt riznych onemocnéni, které se mohou projevit na nohdch gerontli a tim 1 nepiiznivé
ovlivnit kvalitu jejich zivota. K nejcetnéjSim ortopedickym vadam fadime vboceny palec,
kladivkovité prsty, ploché nohy, ostruhu patni kosti, poSkozeni nozni klenby a jiné. Mezi
Casté kozni projevy patii sucha kuze, plisnové infekce nohou a nehtti, zaristani nehtti, mo-
zoly, kuii oka, bradavice. Vlivem snizeného krevniho ob&hu v dolnich koncetindich mtize
dochézet ke zbé&leni prstii, které tak ztraci svoji citlivost. Casto byvaji tyto stavy doprovaze-
ny pocitem brnéni a pichani v dolni koncetin€, méni se barva kiize a nehtli na prstech nohou,

popt. se objevuji kiece ve svalovém systému.

Z velké casti se v dnesni dob¢ fesi onemocnéni nohou farmakoterapii, operacnim ptistupem,
ale hlavné také prevenci, do které fadime i vhodné zvolenou obuv. Diky progresivnim tech-
nikdm mizeme vzhledem k ziskanym poznatkiim o nohach gerontl vyhodnotit a navrhnout
takovou obuv, kterd by vyhovovala z hygienického a zdravotniho hlediska seniorské popu-

laci a praveé timto smérem se ubird predloZzena prace.
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I. TEORETICKA CAST
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1 GERONTOLOGIE, GERIATRIE A STARI

1.1 Vysvétleni pojmii

Gerontologie (fecky geron = stary ¢lovek, logos = nauka, slovo) je souhrn poznatki
o starnuti, stafi a zivoté ve stafi. Vyucuje se na vysokych skolach jako pfedmét i jako obor.
Gerontologie experimentalni se zabyva pfiCinami a mechanismy starnuti zivych organismul.
Gerontologie socialni se zabyva spoleCenskymi souvislostmi individudlniho 1 popula¢niho
starnuti. Zasahuje do sociologie, psychologie, politologie, socialni prace, pedagogiky, eko-

nomie, prava, designérstvi i do dalSich oblasti.

Gerontologie klinicka se zabyva problematikou zdravi, chorob, funkéniho stavu a zdravim
podminéné kvality zivota ve stafi. OznacCuje se také (a Castéji) jako geriatrie (fecky iatrd =

1é¢im) [1].

1.1.1 Geriatrie

Geriatrie je jednak synonymum pojmu klinicka gerontologie, jednak oznaceni specializac-

niho 1é¢katského oboru (v CR od r. 1983).

Obor se zabyva problematikou zdravotniho a funk¢niho stavu ve stéfi, zvlastnostmi chorob,
jejich diagnostikovani a léceni u starych lidi. Obor vychazi z vnitiniho 1ékatstvi, které obo-
hacuje  pfedevSim poznatky neurologie, psychiatrie, fyzioterapie, ergoterapie
a oSetfovatelstvi. Geriatrickd prace je typicky tymova a vychazi z komplexniho geriatrickeé-

ho hodnoceni pacienta (comprehensive geriatric assessment, CGA).

Geriatrickd medicina je diferencovand - ma svou problematiku akutni, chronickou 1 paliativ-
ni. Zvlastni pozornost je vénovéna stafecké multimorbidité, disabilité, kiehkosti (frailty) a
geriatrickym syndromim (instability, imobility, hypomobility a dekondice, anorexie
a malnutrice, kognitivniho deficitu a demence, inkontinence aj.). Soucasti geriatrie je také
tzv. dlouhodobd péce (long-term care), komplexni zdravotné socidlni péce o nemocné

s funkéné zavaznym chronickym zdravotnim postizenim (disabilitou) [2].


http://cs.wikipedia.org/wiki/Gerontologie
http://cs.wikipedia.org/wiki/%C4%8Cesko
http://cs.wikipedia.org/wiki/1983
http://cs.wikipedia.org/wiki/St%C3%A1%C5%99%C3%AD
http://cs.wikipedia.org/wiki/Choroba
http://cs.wikipedia.org/wiki/Neurologie
http://cs.wikipedia.org/wiki/Psychiatrie
http://cs.wikipedia.org/wiki/Fyzioterapie
http://cs.wikipedia.org/wiki/Ergoterapie
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=O%C5%A1et%C5%99ovatelstv%C3%AD&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/Anorexie
http://cs.wikipedia.org/wiki/Malnutrice
http://cs.wikipedia.org/wiki/Demence
http://cs.wikipedia.org/wiki/Inkontinence
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1.1.2  StaFi

Stari byva definovano jako pozdni fAze ontogenze, je chapano jako ptirozeny diisledek in-
voluc¢nich zmén, funkénich i morfologickych, a je charakterizovano vyraznou interindividu-
alni variabilitou [3]. Je to konecna etapa procesu starnuti, obdobi na konci ptirozeného vy-
vojového procesu kazdého jedince. Jednotna definice stafi neexistuje, i kdyz se o to pokou-
Seli odbornici z riznych oblasti a riiznych profesi [4]. Fyzicky stav koreluje s vékem a byva

Casto charakteristikou, ktera se pti definovani staii uziva nejcastéji [5].

Jeden z moZnych pohledil na starnuti a stari vnima starnuti jako souhrn pochodt, predevsim
biofyziologickych probihajicich v Case. Postupné biofyziologické zmény, které jsou nezvrat-
né, zpusobuji nakonec zanik organismu, jeho smrt. Starnuti jako postupujici fada zmén ma

u ¢loveéka nejen stranku biologickou, ale 1 psychologickou a socidlni [6].

Statecky fenotyp je ovlivilovan okolnim prostfedim, zdravotnim stavem, zZivotnim stylem,
socialn¢ ekonomickymi vlivy a osobnosti jedince, véetné jeho sebehodnoceni a adaptace na
okoli. Mnohocetnost a individualnost pfi€in projeva stafi, jejich vzajemna podminénost
a rozpornost jsou piicinou obtizného vymezeni a ¢lenéni staii. Obvykle rozliSujeme staii

kalendarni, socialni a biologické.

Kalendarni stari je dilezitou charakteristikou v Zivoté ¢lovéka. Jeho hlavni vyhodou je
jednoznacnost. Vychazi zn¢j i1 rozlicné konvence o starnuti a staii, avSak neiikd nic
o skutecném funk¢nim potencialu ¢lovéka [4]. Soucasné orientané rozliSujeme tyto geron-

tologické kategorie [3]:

e 65 — 74 let tzv. mladi seniofi, charakterizovani problematikou penzionovani

a seberealizace pfi traveni volného ¢asu a zvladani béznych dennich aktivit,

o 75 — 84 let jsou tzv. staFi senioFi s problematikou adaptace a tolerance zatéze

a feSeni osamélosti,

e 85 avice let, tzv. velmi staFi senioFi, jejichZ hlavni starosti je feSeni sob&stacnosti a

zabezpeceni b&zného Zivota.

Socidlni stari rozdéluje vek podle socidlné ekonomického postaveni ve spolecnosti na
predproduktivni v€k (détstvi a ptiprava na budouci povolani), produktivni v€k (biologicka a
socialné ekonomicka produktivita), postproduktivni vék (pocatek stari) a obdobi zavislosti

(ztrata sobéstacnosti, biologicky marazmus).



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 14

Biologické stari je oznaCeni konkrétni miry involuénich zmén, funkéniho stavu
a vykonnosti (kondice) daného jedince. Soucasnd gerontologie povazuje veék 75 let jako

uzlovy ontogeneticky bod, kdy za¢ina vlastni stafi [3].

Samo stafi je obtizn¢ definovatelna posledni faze Zivota, v niz se napadnéji projevuje invo-
luce, souhrn involuénich zmén (zanikovych, ,,poklesovych®, atrofickych), se zhorSovanim
zdatnosti, odolnosti a adaptability organismu. Z medicinského hlediska hovotime o involuc-
nim tbytku potencialu zdravi. Casto dochazi k rozporiim mezi staffm kalendainim (vékem
cloveka) a starim biologickym (jeho zdatnosti, mirou involuce). Mnozi lidé jsou na sviij vék
neobvykle zdatni a vykonni, jini ptisobi predCasné zestarlym (progerickym) dojmem.
V hospodaisky vyspélych zemich se obvykle za pocatek kalendainiho stari povazuje vék 65
let. Casto se viak o véku 65 — 74 let (n&kdy dokonce 65 — 79 let) hovoii jen jako
o pocinajicim stafi a hranice vlastniho stafi se posouva do v€ku 75 — 80 let. Za dlouhové-
kost se povazuje vek 90 a vice let, i zde vSak dochazi k posunu az k hranici 100 let. Pti¢i-
nou posouvani hranic staii do vyssiho véku je ptibyvani seniort a zlepSovani jejich zdravot-

niho 1 funk¢niho stavu [1].

1.1.3 Sociologie ve stari

Seniorska populace je vyrazné rtiznoroda (heterogenni). I kdyz byvaji seniofi leckdy vnima-
ni jako zdanlivé stejnorodd, homogenni ,,Sedd vina®“, 1i§i se mezi sebou navzajem velmi vy-
razné vékem, zdravotnim stavem, funk¢ni zdatnosti, rodinnou situaci, socialnim zazemim,
ekonomickymi podminkami, vzdélanim, Zivotnimi zkuSenostmi, hodnotovym systémem,

genetickymi vlohami pro dlouhovékost i1 dalSimi okolnostmi.

S pokracujicim stafim nariistd ovdovélost, a to vyraznéji u Zen. Ve vekové skupingé 80
a vice let bylo v CR vroce 2010 podle Ceského statistického uadu ovdovélych 30,8 %

muzi, ale 80,6 % Zen. Dominantni gerontologickou skupinou jsou tedy ovdovél¢ staré Zeny
[1].

Tyto rozdily jsou jednak zplisobovany vyssi imrtnosti muzli ve starém véku, jednak tim, ze
mnohondsobné Castéji uzaviraji dalsi snatky a — pokud se znovu oZeni — berou si mladsi Ze-
ny, ¢imZ si zvySuji pravdépodobnost, ze svou manzelku nepfeziji a nebudou zit osamocené

[7].
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Penzionovani, dalsi zadvazny sociologicky faktor, predstavuje vysoké naroky pii adaptaci na

zmeénény zivotni styl s pfevahou volného ¢asu a Casto také vede k poklesu Zivotni irovné.

K nejvétsim sociologickym obavam v souvislosti se starnutim populace patii vyclenovani
seniorti — vékova segregace — z vét§inové mladsi spolecnosti a ztrata Zivotni smysluplnosti

starych lidi. Tato nebezpeci hrozi zvlasté starym lidem nemocnym, nezdatnym a chudym

[1].

Ageismus — vékova diskriminace starych lidi, dnes jiz 1 v Ceské republice vyznamné
a komplexni téma starnuti spole¢nosti ma kromé ekonomickych také mnohem $irsi socialni
souvislosti. Jednim z nejvyrazngjSich aspektli modernich starnoucich spole¢nosti, a tedy

i Ceské republiky, je problém vékové diskriminace — ageismu [7].

Mize jit o hrubé podoby diskriminace (napi. odpirani nékladnych lécebnych postupt
z divodu ve&ku), ale také o ,,pouhé* predsudky, myslenkové stereotypy (tzv. myty o staii),
nevhodné jednani podminéné piisuzovanim negativnich vlastnosti ¢i chorobnych projevi
vSem starym lidem [1]. Dnes jiz existuje nékolik piesvédcivych zahrani¢nich studii ukazuji-
cich, ze negativni sebehodnoceni starSich osob jako jeden z disledkii ageismu zkracuje je-
jich nadéji na doziti. Ve svém konecném disledku ageismus ovlivituje funk¢nost fady spole-

¢enskych sfér, véetné socidlni politiky [7].

1.2 Starnuti populace

Starnuti populace se chape jako piirozeny civilizacni vyvoj piindsejici fadu Sanci 1 vyzev
tykajici se napt. povahy dlouhého zivota ve ,,staii“, seberealizace a vyuziti potencidlu star-
Sich lidi, zmény konceptu zaméstnanosti a penzionovani, financovani zdravotnickych

a socialnich systémt i stereotypt pti poskytovani podpory a sluzeb [8].

Sociodemografické zmény jsou vSeobecné povaZovany za jednu z nejvétSich vyzev pro
sjednocenou Evropu a jeji spoleCenstvi dnes 1 v budoucnosti. Podle udaji organizace
EUROSTAT se ocekava, Ze v 27 c¢lenskych zemich EU se mezi roky 2005 a 2050 zvysi
podil obyvatelstva ve véku 50 a vice let ze 39 % na 49 %.

Poprvé v celé historii existence nasi civilizace lidstvo jako celek zaziva fenomén, ktery de-
mografové pojmenovali stdrnutim populace. Z demografického hlediska je starnuti populace

proces, v jehoz pribehu se postupné méni vékova struktura obyvatelstva urcité geografické
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jednotky takovym zplisobem, Ze se zvySuje podil osob starSich 60 nebo 65 let a snizuje se
podil osob mladsich 15 let. To, zda je populace oznacena za mladou, stiedniho véku ¢i star-
nouci, zavisi na jeji vékové struktuie a predev$im na vzdjemnych proporcich mezi jejimi

hlavnimi vékovymi skupinami: 0 — 14, 15 — 59, 60 + [7].

Vékova strukturu jakékoliv spolecnosti je ovliviiovana tiemi zakladnimi slozkami: porod-
nosti, imrtnosti a v mensi miie také migraci. Starnuti spolecnosti byva nejcastéji zptisobe-

no pomalym rastem poctu mladych vékovych skupin tj. niz§i porodnosti a urychlenym na-

cvwr

Mezigeneracni napé€ti se miiZze povazovat za jeden z moznych socidlnich probléma budouc-
nosti. Pokud se vezme v Givahu fakt, Ze na§ kontinent pomalu vymiré, a ze bude stéle t&zsi,
aby mensi pocet ekonomicky produktivnich lidi uzivil rostouci pocet seniorti a srovna-li se
to s tim, jak klesa tucta ke stafi, k lidskému Zivotu viibec a jak se mnohdy posiluje utilitaris-
tickd a sobecka orientace v lidech, tak se da ocekavat, Ze napéti mezi generacemi muiiZze
patfit k velkym budoucim socialnim problémiim. Toto uvédoméni mize byt na jedné strané
hrozbou, na stran¢ druhé impulsem k jinému pojeti Zivota a samotného staii. Netieba doda-

vat, Ze je to 1 otazka vychovy mladé generace [9].

1.2.1 Situace v Ceské republice

Nejnovéjsi vyvoj demografické situace v Ceské republice je obdobou vyvoje v celé Evropé,
piedevsim té zapadni, v poslednich nékolika dekadach. Klesa plodnost, ale zaroven se pro-
dluzuje vék doziti. Umrtnost je v rovnovaze s porodnosti. Vysledkem téchto demografic-

kych trendt je starnuti populace [7].

Starnuti ¢eské populace nastoupilo oproti zdpadoevropskym zemim s jistym zpozdénim
a probihd ve specifickych podminkach spolecenské a ekonomické transformace (Tab. 1).
Piestoze obyvatelstvo Ceské republiky je nyni historicky nejstardi, jeho vékova struktura

patii prozatim k evropskému prameéru [10].
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Pti posouzeni demografického vé€ku populace Ize starou povazovat populaci, jejiz vice nez
sedm procent obyvatel jiz dosédhlo véku 65 let. Tuto hranici jsme u nas prekrocili pied vice
nez padesati lety (v roce 1950 dosahl index 7,8 %). Od té doby procento obyvatel starSich
65 let neustale stoupa. Na zacatku osmdesatych let piekrocilo 10 % a za rok 2007 je 14,4
%, coz v &islech predstavuje vice nez milion a ptil z deseti miliond tif set tisic obyvatel CR

[7].

Tab 1. Projekce podilu ekonomickych generaci v populaci a senioru v prislusnych véko-

vych intervalech do roku 2050 (%) [12].

vék | 2010 | 2015 | 2020 | 2025 | 2030 | 2035 | 2040 | 2045 | 2050
vékové rozdéleni ekonomicky ¢inné populace:

0-14 13,6 13,8 13,7 13,2 12,6 12,2 12,2 12,4 12,4

15-64 | 70,9 68,1 66 65,3 64,5 63,6 60,9 57,9 56,3

65 + 15,5 18,1 20,3 21,5 22,8 24 .1 26,9 29,7 31,3

vékové rozdéleni senioru:

65-74 9 11,3 12,4 11.6 11,3 11,8 13,8 15,8 15
75 -84 5,1 5,1 6,1 7,9 8,9 8,5 8,5 9,2 11,1
85+ 1,4 1,7 1,8 2 2,7 3,8 4,5 4,8 53

.....

a starsi prislusnici budou tvofit podstatnou c¢ast seniorské populace (Obr.1) [10]. Ve véku
nad 85 let je stéle tfetina senioril relativné zdravych a pouze 20 % je odkazano na péci dru-

hé osoby [11].

Rozlozeni obyvatel podle véku

3%

11% 14%
2N 0-14
‘ . y m 15-24
21% <> L i
150-64
m 65-80
@80 a vyse

38%
Obr. 1. Rozlozeni obyvatel podle véku [7].

Proces starnuti zndzorfiujeme pomoci indexu stafi, ktery vyjadiuje, kolik obyvatel ve véku

65 let a vice pfipada na 100 déti ve v€ku 0 — 14 let (Obr. 2).
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Obr. 2. Grafické znazornéni projekce poctu osob do 14 let, nad 65 let
(v milionech osob) a index stari (pocet osob starsich 65-ti let pripadaji-

cich na 100 déti ve véku 0 — 14 let) v Ceské republice do roku 2050 [12].

Ptedstava o struktute obyvatelstva co do v€ku i co do pohlavi Ize demonstrovat na vékové
pyramid¢ (Obr. 3). Nasledujici graf nabizi i projekci soucasnych trendit do roku 2050 podle
CsuU.

Vékové sloZeni obyvatelstva k 31. 12. 2006 a predpoklad v roce 2050
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100 80 60 40 20 0 20 40 60 80 100
tls. osob

‘ B stavk3a1.12.2006 [ | prognéza pra rok 2050 ‘

Obr. 3. Strom zZivota k 31. 12. 2006 a projekce
2050 podle CSU [7].
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Prodluzovani lidského zivota je celosvétovy ukaz a tyka se vSech zemi. Predevsim
v ekonomicky nejvyspélejsich zemich vSak mluvime o tom, ze populace se stava prestarlou.
Z tohoto pohledu véc naziraji predev§im ekonomové, jejichz ptistup souvisi s ekonomickou
neproduktivitou seniorti a s tim, ze zatézuji penzijni systém a tim potazmo statni rozpocet.
Starnuti populace je vSak, jak bylo vySe feceno, pouze o¢ekavatelny disledek dvou demo-
grafickych trendt, které jsou pro vyspé€lou spolecnost typické. Vyssi veék a snizeni porod-

nosti [7].

Nartiist poctu starych osob v populaci s sebou piinasi zvysSujici se naroky na poskytovani
zdravotni péCe. Dochazi k novému jevu — geriatrizace mediciny, kdy se zvySuji pocCty geriat-
rickych pacientii ve vSech medicinskych oborech. Soucasné stoupaji pozadavky na kvalitu

zdravotnich sluzeb pro seniory a vyrazné roste jejich finan¢ni ndkladnost [5].

O zmirnéni dopadu meénici se vékové struktury na celou spolecnost usiluje koncepce ,,Ak-
tivni starnuti®, prosazovand na puadé OSN. Tato koncepce je zalozena na zméné postoje
spoleCnosti ke starym lidem a vychazi z moznosti zapojeni starSich lidi do spolecenského
zivota, at’ uz pokracovanim v ekonomické aktivité, volitelnym odchodem do diichodu nebo
angazovanim v rtiznych spoleCensky prospésnych organizacich jako napt. peCovatelstvi,
dobrovolnictvi, apod. PIné vyuziti potencidlu starSich osob a vytvofeni mezigeneracné

soudrzné spolecnosti je proto jeji hlavni myslenkou [12].

1.2.2 Seniofi se zdravotnim postiZenim

Podle stavu ke konci roku 2007 je v Ceské republice vice neZ milion lidi s lehkym nebo t&2-

vvvvvv

z tohoto poctu vice nez jednu polovinu tvoii obéané starsi Sedesati let (Obr. 4).
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Osoby se zdravotnim postizenim
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Obr. 4. Osoby se zdravotnim postizenim podle pohlavi a véku [7].

Ne vsichni postizeni jsou odkézéani na pomoc druhych, nicméné ve vysSim véku samozieyme

naroky na pomoc okoli stoupaji (Obr. 5a).

wev

S ohledem na typ postizeni jsou necastéjSi v celé populaci postizeni télesnd a vnitini.
V pozdéjsim veéku vlivem biologickych projevl starnuti mirné€ stoupéd procento postizenych
zrakove a sluchové, nejvetsi nartist ve srovnani s populaci do véku Sedesati let je vSak patr-
ny u vnitiniho zdravotniho postizeni, kdy se z 31 % dostavame na celych 41 %. Také téles-
n¢ postizenych lidi je mezi starSimi o pét procent vice nez mezi mladsi populaci (Obr. 5b)

[7].

Mira sob&stagnosti ve véku 60 a vice Typ postizeni ve véku 60 let a vice

8% = ,

—_ mtélesné

do ; g zrakoveé
A | [ tplna sobéstacnost = )
mpomoc do 4 hodin denné Osluchove
micelodenni pomoc Cmentalni

[ nesobéstaénost mdusevni

@ vnitfni
6%
a. 43% b. 6% 49, 6%

Obr. 5 a. Mira sobéstacnosti zdravotné postizenych lidi ve vyssim veku [7].

Obr. 5 b. Typ postizeni v CR ve véku 60 let a vice [7].
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1.2.3 Dlouhovékost

Dlouhoveékost (longevity) je pozitivni odchylka v prabéhu starnuti a v délce zivota. Jeji vy-
mezeni je dohodové, v hospodaisky vyspélych zemich nejcastéji jako vek 90 a vice let,
mnohé studie se vSak zabyvaji teprve lidmi ve véku 100 a vice let (centenarians). Existuje
také kategorie extrémni dlouhovékosti 110 a vice let (supracentenarians); prubézné je ve
sveété registrovano kolem 80 takto starych lidi s prevahou zen 8:1. Za maximalni délku lid-
ského Zivota je povazovan v&k kolem 125 let. NejvySsiho hodnovérné doloZzeného véku
dosahla Francouzska M. Calmentova, ktera zemiela 4. 8. 1997 ve véku 122 let a 164 dni.

Nejstarsi Zena v ¢eské historie se dozila 112 let [8].
Prevalence: V CR Zije aktualng asi 27 000 dlouhovékych osob starsich 90 let. Do roku
2050 by se jejich pocet mél zvysit o jeden fad — na 230 000. Pomér Zen k muzim je 4:1.

Podle prognézy OSN bude v roce 2050 v hospodaisky vyspélych zemich zit asi 2,2 milionu
stoletych lidi, pfi¢emz lidé starsi 80 let budou tvofit 9,6 % populace. Hovoii se o posunu
téziste¢ socialné¢ demografické vyzvy od starnuti populace k dlouhovékosti, od disledkt

obecného dozivani ve stafi k zivotu v pokrocilém stafi (Tab. 2).

Demograficka nadé¢je dalSiho doziti (life expectancy) dnes ¢ini ve véku 90 let 3,6 roku, ve

veéku 100 let 2,5 roku — a to jak pro Zeny, tak pro muze [8].

Tab. 2. Lidé ve véku > 90 let na vizemi dnesni CR v obdobi 1869 — 2050 [13].

Rok
Pohlavi 1869 1930 1997 2050
Jeny 988 2 400 20 794 154 031
muzi 844 1222 6214 75 102
celkem 1832 3622 27 008 229 133

1.2.4 Novodoba péce o seniory

Péce o obcany, kteti se z jakéhokoli divodu nemohou o sebe starat sami, patii k moralnim
povinnostem téch, ktefi jsou produktivni a zdravi. Zafizeni pro starsi, ale i mladé lidi ne-
schopné péce o sebe by mélo byt dostatek, tak aby mohla byt specializovana na ur¢ity druh

obyvatel ¢i pacienti.
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V modernim pfistupu ke starnuti a k péci o seniory se setkdvame s dynamickou teorii star-
nuti, ktera vidi ¢lovéka jako komplexni dynamicky proces, majici do urcité miry schopnost
regenerace. Cinnosti se funkce lidského téla i mysli posiluji, udrzuji a rozvijeji. Ne¢innosti se
ztraceji.

Samotné stafi neni nemoci. Z tohoto diivodu ma byt v zafizenich pro lidi rizného véku ne-
schopnych péce o sebe postarano o vSechny tyto faktory. Musi byt pecovano stejnou mérou

o fyzické, mentalni a duchovni potieby.

Je potieba zalit pfemyslet o ¢lovéku jako o biologicko-fyziologicko-socio-psychologickém
celku a jako k takovému k nému pfistupovat. Tento novy model bude pak urcovat i novy
obsah péce. K novému mysleni a postoji musi byt ovSem lidé Skoleni a vycvic¢eni. To zna-
mend, aby se komplexné¢ zacalo pecovat o fyzické, mentalni a duchovni potieby Cloveka.
V takovém zatizeni pak mohou lidé diistojn€ a spokojené travit posledni etapu svych zivotl

[14].

Vysoce kvalitni péce pro seniory by méla byt individuéIni a v nejvyssi mozné mite respekto-
vat rozdilné potieby kazdého jednotlivce. V tomto ohledu je tfeba si vice uvédomit, ze vel-
ky vyznam pro kvalitu zivota a dlstojnosti seniorti - stejné jako pro ostatni skupiny - je di-
lezité zachovat co mozna nejvétsi miry jejich autonomie a rozhodovani. Proto by méla byt
kazda osoba chdpana co v nejvétsi mozné mite jako aktivni subjekt, a nikoli pouze jako ob-

jekt péce [15].
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2 SPECIFIKA CHOROB VE STARI

Typickym znakem starnuti ¢i stafi je zvlastnost prubéhu chorob ve stafi. Do popiedi vystu-
puje polymorbidita, multimorbidita. Vétsinou se jedna o vyskyt n€kolika chorob soucasné,
manifestnich, nebo latentnich. Byva postizeno rovnéz ne¢kolik organd, které tvofi tzv. mista
nejmensi odolnosti ,,Jocus minoris resistentie*. Nasledné choroby vyvolavaji fetézovou reak-

ci a maji sklon ke vzniku komplikaci. Choroby ve stafi se vétSinou nevyhoji beze zbytku [6].

2.1 Potencial zdravi

Potencial zdravi je individualn€ specificky, je subjektivné prozivan i objektivné hodnotitelny.
Zmény involucni (napf. pokles regulacni kapacity), reZimové (napt. dekondice, atrofie
z ne€innosti, poruchy vyZivy) i chorobné (multimorbidita) vedou ve stafi k ubytku potencia-
lu zdravi s poklesem zdatnosti (vykonnosti, fungovani, sobé&stacnosti), odolnosti (nejen
k infekénim chorobam, ale obecné ke stresorim, k zatézi s opakovanym selhavanim a
s prodluzovanim doby zotaveni, rekonvalescence) 1 adaptability s rozvojem stafecké kieh-

kosti (frailty) a funk¢nich deficitti [8].
Diisledkem a projevem poklesu potencidlu zdravi jsou ve stari napiiklad:

e Manifestace chorob souvisejicich s poruchami regulace somatické, psychické
1 imunitni (nddorova onemocnéni, opakované infekce, autoimunitni choroby, poru-
chy psychické integrity).

cvwr

o Klesajici schopnost zvladat vystaveni vétsi zatézi ¢i t€z8i dekompenzaci nékterého
organu a zotavit se z n¢ho, zhorSovani prognézy akutnich chorob, tézSich urazu,
operacnich vykont ¢i hospitalizaci, a to ve smyslu komplikaci (napt. delirantni sta-
vy), neuplné uzdravy (napi. rozvoj imobilizacniho syndromu) 1 umrti — pfibyva ne-

zadoucich disledkd, projevil a vyasténi choroby (adverse outcomes).

e Progredujici funk¢ni deteriorace, jejiz vékovy nastup i rychlost progrese jsou zna¢né
heterogenni v zavislosti na genetické dispozici, chorobnych zménach i Zivotnim zpl-
sobu — jde o akumulaci pohybovych, smyslovych, kongitivnich a dalSich deficitt, o

unavu, nevykonnost, nezvladani a omezovani aktivit [8].
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2.1.1

Geriatricka akutni medicina

Z hlediska akutni mediciny je nutno adaptovat se na tuto skute¢nost, ptivyknout myslence,

7e 1 emergentni situace ¢i choroby a stavy vyzadujici intenzivni pé¢i maji u nemocnych ve

véku na 80 let Sanci na uspokojivy vysledek [11].

Choroby starsich nemocnych maji své zvlastnosti:

Ptiznakové soubory se obvykle manifestuji atypicky — ptiznakl je méné, piipadné se
objevi z celého priznakového souboru pouze jeden. Obzvlasté zavadejici mize byt
pienos zatéze na nejkieh¢i organy — mozek, srdce, muskuloskeletalni ¢i urogenitalni
aparat — ptiznakové soubory potom mohou byt velmi podobné i u rtiznych typt za-
kladnich chorob (zmatenost, kardialni selhavani, zavraté, pady, deprese, synkopalni

stavy).

Vzhledem ke snizené funk¢ni rezervé dochézi k manifestaci ptiznakli chorob diive u

mladsich jedinci, 1 kdyZ ve zminéné atypické podobé.

Mnohé¢ nalezy klinické i laboratorni, které u mladSich nemocnych znamenaji jiz pato-
logicky stav, jsou u starSich nemocnych bézné — baktériurie, Castéjsi vyskyt extra-

systol, porusend gluk6zova tolerance.

Vyskyt nékterych ptiznakovych souborti miize byt podminén vice chorobami a 1écba

pouze jedné z nich nevede k podstatnému zlepSeni stavu seniora.

Efektivita terapie mnohych chorob i preventivnich opatfeni mize byt vlivem zame-
zeni fetézeni chorob a pretnuti patologickych spiral dokonce vyssi u starSich nemoc-

nych nez u mladsich.

Neopominutelnym aspektem jsou néckteré odliSnosti indikaci intenzivni péce
u senioril — nejen 1écebna, ale 1 oSetiovatelskd péce u seniora miiZze nabyt takové na-
rocnosti, ze ji nelze bez Gjmy na jeji kvalité realizovat v podminkach standartniho

oddéleni [11].

2.1.2 Komorbidita a multimorbidita

Pojmoslovi neni ustalené a pojmy komorbidita a multimorbidita se ¢asto pouZivaji sttidave.

Mohou oznacovat:
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= Ptidruzené choroby, které komplikuji a modifikuji diagnostické a lécebné postupy
u aktudlné dominujictho zdravotniho problému, napt. komorbidita modifikujici stan-

dartni onkologickou 1é¢bu urcitého nadoru.

= Kombinace n¢kolika soucasné probihajicich chorob, ktera vede:

- ke zméndm jejich klinického obrazu se ztizenim diagnostického hodnocenti,

- kriziku polypragmazie, mnohdy s nezbytnosti redukovat farmakoterapeuticka do-
poruceni v zdjmu omezeni vysokého poctu léki s kumulaci jejich nezadoucich ucin-
ki a s nejistou vzajemnou kompatibilitou,

-k nové kvalité¢ nemocnosti, ke zhorSeni zdravotniho stavu vétSimu, nez by odpovi-

dalo pouhému souctu chorob [8].

2.2 Prevalence a incidence chorob ve stari

Demograficky, organizacni 1 vyzkumny zdjem se pii hodnoceni zdravotniho stavu seniorské
populace soustfed’uje pirevazné na ,,choroby stafi®, na nemoci s vysokou seniorskou preva-
lenci a s involu¢né nartistajici incidenci, jakymi jsou napfi. ateroskler6za (zvlasté ischemicka
onemocnéni mozku a ischemicka choroba srde¢ni — ICHS), arterialni hypertenze, osteoar-
troza, osteopordza, Alzheimerova choroba a jiné formy demence, katarakta, vékem podmi-

nénd makularni degradace sitnice, urazy, zvlasté zlomeniny piedlokti a stehenni kosti [8].

Hodnoceni a prognoézovani zdravotniho a funkéniho stavu seniorské populace

Pro planovani a modulovani zdravotnickych sluzeb je tfeba sledovat tendence ve vyvoji

zdravotniho a funk¢niho stavu seniorské populace.
Kritérium mtize byt pfedevsim:
e Nadgje doziti (life expectancy — LE) pti narozeni (e’) a zvla§té ve véku 65 let (e).

e Nad¢je doziti adjustovand na zdravotni stav ¢i disabilitu (health-adjusted life ex-

pectancy — HALE, disability-free life expectancy — DFLE).
e V¢kove vymezena umrtnost a jeji priciny.

e Vyskyt chorob — vykazovany, prosté evidovany nebo vyzkumné zjistovany.
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e Spotieba zdravotni a socialni péce — ta vSak miize byt Gcelnd i neucelnd; priméiena,
nepiimétené¢ nizkd 1 netcelné vysokd; strukturalné odpovidajici pottebam
i nevhodna.

e Podrobnéjsi vyhodnocovani dynamiky a pfi¢in vékoveé specifickych hospitalizaci, di-
agnostickych ¢i terapeutickych vykont, farmakoterapie dle 1ékovych skupin apod.

e Zdatnost a jeji poruchy — schopnost fungovani (functioning), mira sobésta¢nosti, ne-

zévislosti, aktivity, participace, resp. jejich poruchy, disability, handicapy ve stafi.

e Subjektivni spokojenost, zdravim podminéna kvalita Zivota, subjektivni hodnoceni

zdravi.

e Potencial zdravi [8].

Koncepty uspéSného starnuti véetné materiala Svétoveé zdravotnické organizace ovSem na-
opak predpokladaji stagnaci ¢i dokonce kompresi nemocnosti — srovnatelny ¢i dokonce
rychlejsi rist HALE nez samotné nadéje doziti a predevsim alespont mirny pokles tézké di-

sability .
Ptedpoklady vychazeji z toho, ze:
e Dispozice k dlouhovékosti je spojena s vyssi zdatnosti (selektivni piezivani) - geriat-
rickd deteriorace za¢ina u dlouhovékych osob pozdéji a probihd pomaleji.

e Cast typickych ,,chorob staii“ je ¢i bude preventibilni ¢ G¢inné 1é¢itelnd — dnes na-

e Projekty Gspésného starnuti prokazatelné zlepSuji funkeni stavy — napt. rekondiéni
programy.

e Civiliza¢né a technicky se zlepSuje zvladani disability — ekonomické moznosti, upra-
vy prostiedi, kompenzacni pomticky, komunitni sluzby.

e Vyznamné socialni determinanty nemocnosti a deteriorace (chudoba, nizké vzdélani,

socialni exkluze) jsou do znacné miry ovlivnitelné ¢i kompenzovatelné (komunitni

sluzby) [8].
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3 ONEMOCNENI NOHOU VE STARI

Mezi vady nohy patii poruchy podéIné a pticné klenby, poruchy vzajemného postaveni hle-

zenni a patni kosti a deformity prstti. Vady mohou byt vrozené nebo ziskané [16].

3.1.1 Ortopedické vady nohou

Pes cavus — lukovita noha

Abnormaln€ zvySena podélna nozni klenba, spojena se zkracenim mékkych tkani plosky.
Prsty zaujimaji drapovité (flek¢ni) postaveni. Pri¢ina miZe byt neurologickd nebo vzniknout
po zénétlivych procesech v plosce nohy. V tomto pfipadé¢ byva tato vada spojena
s vyboc¢enim nohy. Vyskytuje se ale i u zdravych jedinct, kde je zptisobena svalovou dysba-
lanci (nerovnovéhou) kratkych a dlouhych svali nohy. Tento piipad byvd spojen
s vboCenim nohy. Nejmirnéjsi stupen je tzv. vysoky nart, neptisobi vétsi potize kromé vybe-

ru bot [16].

Pes planus — podélné plocha noha

Dojde-li k ipInému vymizeni klenby dochazi ke vzniku bolestivé kontrahované ploché nohy
zejména u lidi, jejichz povolani vyzaduje dlouhodobé stani (¢isnici, prodavacky, kadeinice).
Svalstvo je upIn¢ ochablé, dojde k pretizeni ligamentdzniho aparatu nohy a nasledkem toho
k sekundarnim zanétlivym zméndm, které stav jesté zhorsuji. Bolest se dostavuje bud’ jenom

v noze nebo 1 v Iytku nebo celé dolni konceting [18].
Plochou nohu délime na nékolik stupn:
o 1. stupeni — k oplosténi klenby dochazi pouze pfi zatizeni, tzv. funkéni plochd noha,

e 2. stupenl — oplosténi trva i na noze odlehcené, pasivné lze nohu vytvarovat do nor-

malniho tvaru,

e 3. stupen — vnitini okraj nohy je vyklenuty, klenbu nelze pasivné korigovat, tento
stupenl byva spojen s vbocenim nohy, jde uz o kombinovanou vadu pes planovalgus

— plocha vbocené noha (Obr. 6) [16].
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zdrava noha 1. stuper

Obr. 6. Podélna klenba — priibéh zatizeni a pokles klenby 1. az 3. stupen [17].

Pes transversoplanus — pri¢né plocha noha

Pfi¢na klenba je na chodidle viditelna mezi hlavickami prvni a paté zaprstni kosti a zajistuje
optimalni rozlozeni vahy na pifedonozi. Pfi¢n¢ plochd noha vznika obvykle po 30. roce Zivo-
ta, Castéji u zen nosenim bot s vysokymi podpatky s izkou Spickou, které zpisobuji pieté-

zovani prednozi a brani funkci kratkych svalti nohy, které ochabuji.

To vyvolava pocit bolesti na bfiSku nohy, biiska jsou velmi citliv4, a proto ta ,,t€zka - ne-
pruzna® chiize. Casto velmi vysoké podpatky vedou k pietizeni predonoZi (postizeny ,,pa-
da‘“ doptedu). I klize na btiskach velmi trpi, rohovati, tvofi se mozoly, postizeny drzi prsty
ohnuté, a proto na nich vznikaji kufi oka, ktera velmi ztézuji chtizi. Paradoxn¢ zde dochazi
ne¢kdy 1 k opacnému vyklenuti nohy do plosky (opacny oblouk) [19]. DalSim rizikovym fak-
torem mize byt nadvaha. Vada byva spojena s vbo¢enim palce (Hallux valgus) a Casto i se

snizenou podénou klenbou [16].
Klinicky délime plochou nohu na (Obr.7):

L. stupen (pokles klenby n¢kdy s valg6znim postavenim paty, deformitu Ize aktivné korigo-

vat, nejsou bolesti),

II. stupen (klenbu lze upravit aktivnim ¢i pasivnim pfistupem, jsou otoky a Ginavnost no-

hou),
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I11. stupern (bolestiva ztuhla plocha noha, ztuhlost je vysledkem svalové kontraktury, svras-
télad pouzdra nebo artrézy kloubd, talus a ¢lunkova kost prominuji medialné, na noze jsou

deformity prstcti a otlaky) [17].

PLOCHE CHOTHIDILCY SR AN WY POUKLE CHOTHENLL)
| CHODINLO [ 1
| . '
. 1] 11
| Il L
YL St Jo lormade

Obr. 7. Srovnani zdravého chodidla s plochym a vypouklym chodidlem [17].

Bolesti paty

Nejcast¢jsi pri¢inou je ostruha patni kosti (Obr. 8). Ostruha je tvofena kostnim vyrtastkem
(osteofytem) v oblasti ndslapové plochy kosti patni. Vytvofi se obvykle v mistech, kde se na
kost upinaji Slachy svalil a jako duasledek jejich tahu vznika osteofyt. Vedoucim ptiznakem je
velka bolestivost pii doslapu. PfiCinou je nejCastéji pretizeni nohy a jeji vadné postaveni, ¢i
noSeni nevhodné obuvi. Stejny vyristek se mize vytvoftit také v misté iponu Achillovy Sla-

chy [19].

Ostruha boli proto, ze na patu tlaéi véha celého téla. Castgji jsou tudiz postizeni jedinci
s nadvahou. Miize se také objevit pfi zvySeném zatizeni podélné klenby (plocha noha). Nej-
lepsi je pferusit trvaly tlak na patu. Bolest se mize jeSté vystupiiovat, pfidruzi-li se zanéct

tihového vacku (burzitida) [20].
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ostruha

Obr. 8. Ostruha patni kosti [21].
Zadni ostruha patni kosti

Vznikd pti nadmérném zatizeni nezvyklou namahou (Obr. 9). Je to vlastné porucha v misté
uponu Achillovy Slachy — nékdy 1 zanét, provazeny zarudnutim a zdutfenim Slachy. Bolest se

vzdy zvétSuje pti pohybu [20].

Obr. 9. Zatizeni v klenbach, patni ostruha predni, patni ostruha zadni [17].
PosSkozeni nozni klenby

Lékatské oznaceni tkané od prsta, resp. 1 nartni kosti po patni kost na plosce nohy je plan-
tarni fascie. K jejimu zanétu, tedy plantarni fascitidé mize dojit pii jejim tézkém pretizeni,
pietazeni, pti ¢asteCném natrZeni nebo Uplném odtrzeni. Pfi¢inou je ptiliSny tlak na klenbu,
napf. u sportovcet, pii zvedani tézkého bfemene nebo po velmi dlouhych a rychlych pocho-
dech. Je-li tah piili§ veliky, pak se vazy (fascie) nejen vytahuji, ale 1 natrhnou. Zcela nezavis-

le na pficin€ je vysledek stejny: pfechodné ploch4 noha a bolesti [20].

3.1.2 Statické deformity predonoZzi

Noha je za normalnich okolnosti dobie pfizplisobena béZné zatézi, vznikajici pfi chizi po
pfirozeném terénu, funguje jako dimyslny anatomicky systém (Obr. 10). Vlivem fady vniti-
nich 1 zevnich faktor se v pribéhu zivota méni odolnost nohy k zatiZeni a v souvislosti s
noSenim obuvi se vyvijeji typické deformity, piisobici svym nositelim zna¢né obtize. Mize-
me zde zafadit valgozni tichylku palce spolu s rozsifenim piicné kontury piedni ¢asti nohy,

kladivkovité prsty a zmeny v tlakové distribuci pod hlavickami metatarzl, oznacované sou-
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hrnnym nazvem metatarzalgie. Tyto statické deformity predonozi postihuji znacnou Cést

dosp€lé populace a predstavuji nejcastéji oSetfovana ortopedickd onemocnéni [22].

Obr. 10. Schéma kontaktu hlavicek metatarzii s podlozkou, B —
predonozi jako konicky segment, C — sklon jednotlivych metatarzii

k podlozce — Fickuv uhel [22].

Jako pricina statickych deformit piednozi je uvadéno dlouhodobé, bud’ vrozené nebo po-
stupné vznikajici, anomalni postaveni nohy, trvale piisobici napéti nebo tlak na urcitou ¢ast

nohy ¢i nepomér mezi zatizenim a odolnosti téla.

Ze zevnich faktora se uplatiiuje vedle celkové hmotnosti a délky stani zejména tvar obuvi.
Cim uZsi bota a vyssi podpatek, tim v&tsi pietizeni v oblasti hlavi¢ek metatarzii. Deli static-
ké zatizeni nohy vede k jejimu prodlouzeni ve druhém paprsku az o 2 cm, zatimco v patém
jen o necely centimetr. Rozsah deformity zavisi i na vnitFnich faktorech jako sile svali
nohy, rigidité vazivového aparatu, postaveni a délce metatarzli, hypermobilité a vrozené
predispozici. Tibidlnimu pfetizeni nohy brani skupina inverznich svali, laterdlnimu pak ever-
tory. Biomechanicky je neptiznivy otevieny postoj se zevnim vyto¢enim nohou nad 30 stup-
fd. Vlivem hormondlnich zmén na pevnost vaziva lze ¢astecné vysvétlit vyraznou prevalenci

postizeni u Zen [23].

Hallux valgus — vboceny palec

Vychyleni palce z osy smérem ke druhému prstu (Obr. 11) vznikd v dasledku ochabnuti
vazivového a svalového aparatu, které vede i1 k poklesu podéIné a pticné klenby [16]. Tato

valgozita se vyskytuje vyjimecné jako izolovany ndlez, zpravidla je soucasti komplexnich
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zmén predonozi. Ve vétsing ptipadil je doprovazena deformitami ostatnich prstl a pfiénym
rozsifenim nohy v urovni metatarzofalangeélnich kloubt [22].

Jako pfi¢ina se udava nevhodna $picata obuv, ktera vychyluje palec z osy a omezuje svalo-

vou ¢innost. Projevuje se bolestmi kloubu palce, zvlasté pii chtizi [16].

Obr. 11. Vychyleni palce z osy

smerem ke druhému prstu [17].

Hallux rigidus — ztuhnuti palce nohy

Zjednodusen¢ feCeno znamend tento latinsky vyraz ztuhnuti palce nohy. Jednd se
o bolestivou artrozu zakladniho kloubu palce, ktera se projevuje jeho ztuhnutim a bolesti pii
chiizi [24]. Chiize je znacné¢ ovlivnéna, odvijeni nohy od podlozky je ztizeno, zejména pii
béhu a odrazu. Tyto zmény jsou vzacné primarni, ¢astéji vznikaji pti neurologickych afek-

cich [18]. Typické je noseni nevhodné obuvi a trvalé pretézovani.
Hallux flexus — pokrceny, ohnuty palec u nohy

Je deformitou, kdy palec je bud’ v metatarzofalangedlnim nebo interfalangealnich kloubech

ve flexnim postaveni a aktivn€ ani pasivné nelze provést do normalniho postaveni [18].
Metatarzalgie - bolest v nartu a zanarti nohy

Metatarzalgie se vyznacuji bolestivosti pfedni ¢asti nohy od Lisfrankova kloubu, zptsobe-
nou nejcastéji pretizenim prednozi s naslednou fixovanou plantarni prominenci hlavicek me-
tatarzi (Obr. 12). Pfi¢iny mohou byt rizné od Mortonovy neuralgie, Freibergovy-

Koéhlerovy choroby az po revmatoidni artritidu ¢i potirazové stavy [25].
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Obr. 12 a. Zatizeni hlavicek metatarzu: A — pricny ez v urovni I. a V. metatarzu, B —
pricny rez v urovni hlavic Il. — IV. metatarzu, C — fezy jednotlivymi hlavicemi metatarzii;

pri normalnich pomérech spocivaji vsechny na podlozce.

Obr. 12 b. Typy nohou podle prstové a metatarzalni formule: A — kvadraticka noha, B —
recky typ nohy, D — plus minus index, E — index minus, F' — index plus [22].

Mortonova neuralgie

Je nadorové zduteni pouzdra neboli krytu nervu (Obr. 13). VEtsinou se objevuje mezi I11.
a I'V. metatarzem opakovanym tlakem Spatné padnouci obuvi nebo tlakem kloubii prstu na

nerv [20].

Muze se vSak objevit i medidlné mezi druhym a tfetim, ptipadné mezi prvnim a druhym me-
tatarzem. Klinicky je bolest pfi naslapnuti, ale asto 1 spontanné v uvedeném misté. Morto-
nova neuralgie je pomérné vzacné onemocnéni a nesmi se zamenit s prostou metatarzalgii

na podklad¢ pfi€né€ ploché nohy nebo prominujicich hlavi¢ek metatarzi do planty [18].
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Obr. 13. Mortonova neuralgie [18].

3.1.3 Statické deformity prsti

Vyskytuji se Casto v rtiznych podobach, zpravidla jsou soucasti komplexniho postizeni pie-
donoZi (Obr. 14). Nejcastéji se vyviji deformita 2 prstu, ale deformovany mohou byt vSech-
ny prsty s riznym stupném postizeni. Je nutné odlisit vrozené deformity prsti, které jsou
zpravidla symetrické a lze u nich zjistit familidrni postizeni. Z klinického hlediska mizeme
rozliSit tfi zékladni typy deformit prsti nohy: kladivkovity prst, drapovity prst
a pali¢kovity prst. U této zakladni ortopedické deformity neni dosud plné nazorova jedno-
ta v otazkach pfi¢in vzniku, mechanismu evoluce ani v terminologii. Souhrnné mozno fici,
ze Cast ziskanych deformit pfevdzné vznika mechanickymi vlivy, ¢ast jako kontraktury pii
dysbalanci dlouhych a kratkych svali nohy, pfitom oboji vlivy se vzajemné kombinuji

a potencuji [22].

Obr. 14.

Statickeé def. prsti: A — palickovity prst, B — kladivkovity prst, C — drapovity prst [22].
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Digitus hammatus — kladivkovity prst

Kladivkovy prst je typicky 90° flexi v proximalnim interfalangealnim kloubu, nad kterym se
tvofi otlak a hyperextenzi v MTP kloubu [25]. Tento defekt zpiisobuje nucena poloha prstii
v boté, pfi¢né¢ plocha noha nebo porucha svalového napéti. Mize jit i o dédi¢nou dispozici

[20].
Digitus malleus — pali¢kovity prst

U této deformity dochazi k dorzélni flexi v interfalangedlnich kloubech [18]. Je spojena
s tvorbou bolestivych kufich ok na bfisku prstu 1 nad pokréenym DIP kloubem a je zptso-

bena abnormalnim tahem dlouhého flexoru prstu [22].
Digitus flexus - pokréeny, ohnuty prst u nohy

Je pomérné Castou deformitou, kdy jeden, obvykle II. nebo IV. prst je ve flexnim postaveni,
pasivné jej Ize pievést do normalniho postaveni, ale v ném se neudrzi, jako by se mezi ostat-

ni prsty nevesel [18].
Digitus quintus supraductus — preloZzeny malik

Jedna se o vadu, kdy mali¢ek obvykle jen dvouclankovy, je ohnut medidlné, var6zné a klade

se pres ostatni prsty (Obr. 15). Vyskyt je Casto familiarni, nejCastéji oboustranny [18].

Obr. 15. Prelozeny ma-
lik a palec [18]

Digitus V. varus - vyboceny malik
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Pfi rozSifeném piedonozi mize vznikat obdobnym mechanismem jako vboceny palec
1 vyboceni maliku s medialni subluxaci baze zékladniho ¢lanku a lateralni prominenci hlavi¢-
ky V. metatarzu, nad kterou se mize vytvofit bolestivd burza. LéCeni je obdobné jako

u vboceného palce [22].

Meziprstni otlaky

Jsou bolestivé hyperkeratdzy (Obr. 16), vznikajici tlakem kostnich prominenci na ¢lancich

sousednich prstli (tzv. mekka kuii oka) [22].

2N\
:

Obr. 16. Meziprstni
otlaky, tzv. mékka
kuri oka [22]

3.1.4 Vady nohou pfi jinych onemocnénich

Mnoho zdvaznych onemocnéni zpiisobuje mj. 1 vady chodidla, jako napt. nemoci centrdlniho
nervového systému a michy — détskd mozkové obrna (DMO), cévni mozkova piihoda, de-
generativni nemoci nervového systému, nemoci perifernich nervlii — dédi€né nebo ziskané.

Mezi nejéastéjsi pticiny poruchy perifernich nervii patii cukrovka (diabetes mellitus) [16].

3.1.5 Syndrom diabetické nohy u geriatrickych pacienti

Nedostatecné tepenné zasobeni dolni koncetiny podstatnym zplisobem ovliviiuje prognézu

pacienta se syndromem diabetické nohy. Jeho zlepSeni je zdsadnim pozadavkem pro hojeni
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neuroischemické diabetické ulcerace. Hojeni vSak i piesto stagnuje pii absenci dalSich ne-
zbytnych opatieni. Zéasadni je tlakové odlehceni rany, zplsob je odlisny béhem hojeni
a vramci prevence recidivy ulcerace. Déle je nezbytny debridement a lokalni terapie dle

stadia hojeni, umozni zkratit dobu nutné antibiotické terapie [26].

3.1.6 Riizna postiZeni nohy

Noha je predilekénim mistem pro poskozeni, vznikajici mistnim ti¢inkem chladu, 70 az 80 %
omrzlin celého télniho povrchu je lokalizovano na ptfedonozi a patu. Vedle omrzlin

a oznobenin dochdzi k riznym specifickym postizenim a to napft. [22]:

e Zlomeniny z pietiZeni — tyto zlomeniny vznikaji nezvyklym nebo nadmérnym zati-

7zenim zdravé kosti.

e Ruptura Achillovy Slachy - k pfetrZeni Achillovy Slachy mliZze dojit v oblasti uponu

na patni kost, ve §lasité ¢asti nebo v misté muskulotendin6zniho spojeni.

e Luxace peronealnich §lach — nevyskytuji se pfili§ ¢asto, mize byt podminéna bud’
vrozené¢ mélkym zlabkem fibuly, nebo miize vzniknout nasledkem trazu (lyzatské

urazy, zlomeniny patni kosti).

e Plantarni fibromatéza — Dupuytrenova kontraktura plantarni fascie — jde
o onemocnéni analogické fibromatoze palmarni fascie, popsané DUPUYTRENEM
v roce 1832.

e Exostéza na hibetu nohy — $Snérovaci hrbol — Saxlova exostéza — je bolestiva
afekce nohy, zpravidla vznikajici pfi vyklenuté nebo naopak plochovbocené noze

[22].

o Zanét tihového vacku (burzitida) - burzitida je velmi bolestivé onemocnéni zpi-
sobené zanétem tithového vacku — burzy. Burza je vlastné vacek naplnény tekutinou,
ktery je uloZen v blizkosti kloubu, aby jej chranil. Jeho zdnét mize byt vyvolan Spat-

né padnouci obuvi. Burza se zaniti a zdufi [20].

e Omrzliny - jsou-li koncetiny vystaveny delsi dobu chladu pod bodem mrazu, tekuti-
na vkizi a podkozi mize vykrystalizovat. Varovnymi zndmkami omrzlin jsou
zktehnuti, pichdni a sv&déni, poté nasleduje bolest a kiize napted zrudne, pozdéji

zb¢la a ztuhne [20].
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3.1.7

Spaleniny - hibet nohy ma velmi citlivou a choulostivou ktizi. Pti spaleni doprovazi

bolest hlavné zarudnuti, otok, eventuelné i olupovani a puchyte [20].

Nejcastéjsi onemocnéni kiZe nohou

Alergie a vyrazKky - nohy nekterych lidi mohou reagovat nepfiznivé na urcité latky.

Tuto precitlivélost nazyvame kontaktni dermatitidou [20].

Puchyfe a ,,paleni“ nohou - kdyz bota tlaci a odira citlivou kizi, mize vzniknout
bolestivé palici, zarudly a tekutinou naplnény podkozni vacek. Puchyt miize vznik-
nout jako vedlejsi produkt jiného problému — svédivé infekéni vyrazky, ktera se roz-

Skrabne [20].

Paleni nohou — vyskytuje se u neprodysSné obuvi, kdy boty nedovoli teplu a vlhku

uniknout ven, nebo alespoinl vsaknout do podsivky [20].

Potivost a zapach nohou - vlhké, zpocené nohy, teplo a Spatna hygiena piedstavuji
velmi dobrou Zivnou plidu pro mnoZeni baktérii a plisni, které mohou vyvolavat ne-

piijemny zépach [20].

Hyperhidroéza - nadmérné poceni. Je to patologicky stav piedstavujici nekontrolo-
vanou zvysenou tvorbu potu ve vétSim mnoZzstvi, nez je fyziologicky nutné k termo-
regulaci. Mén¢ Casto je hyperhidrdza generalizovana, ¢astéjsi jsou lokalizované for-
my postihujici obvykle axilu, dlan¢ a plosky. RozliSuje se hyperhidr6za primarni a

sekundarni [27].

Bradavice - bradavice jsou zptsobeny virem ze skupiny papilloma virt, ktery - do-
stane-li se do kontaktu s lidskou klzi - infikuje napadeného Clovéka. Nejcastéji se
objevuji na ploskach nohou, prstech (Obr. 17.) a dlanich rukou, ale i kdekoli jinde
po téle. Na ploskach byvaji ploché, nazloutlé s ¢ernymi teCkami, nartizovelé byvaji
na rukou, jinde na téle mohou mit i nitkovity charakter. Bradavice na ploskach no-
hou jsou obzvlast nepiijemné, protoze pii chlizi pobolivaji. Nejcastéji trpi bradavi-
cemi déti, jejichz kiize je jemnd a starsi lidé, jejichZ imunitni systém je oslaben. Oh-

niskem nékazy byvaji bazény, sauny, spole¢né sprchy [28].
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Obr. 17. Bradavice na prstech a plosce nohy [29].

o Kufi oko a mozoly - tvrdé kufi oko neboli heloma durum je tuhd, kuzelovita tlusta
cast rohovité vrstvy pokozky, ktera se obvykle vyskytuje nad kloubem prstu (Obr.
18). Uprostfed ma tvrdé hnédosedé ,,0ko* obklopené zanicenou ktzi. Mekké kuii
oko neboli heloma molle vznikd mezi prsty jako vysledek tieni. Je me¢kké, protoze
pot mezi prsty zméekcuje jinak tvrdou tkan oka. Pod kazdym okem je kostni vystu-
pek, takze jsou-li prsty zmacknuty k sobé, jako naptiklad v uzké nizké boté nebo
Spicatych botach na vysokém podpatku, kosti o sebe dfou, vyvolavaji tlak a po-
drazdéni. Vysledkem je, Ze vrstvy tkdn€ nad stlac¢enym mistem rostou, az se nakonec
vytvoii oko. Kuii oka jsou zptsobovéna tlakem nebo tfenim Spatné¢ padnoucich bot.
Na rozdil od bradavic kuii oko neobsahuje vlase¢nice ani nervova zakonceni. Kufimi
oky Casto trpi lidé s hodné vyklenutou nozni klenbou, protoze jejich prsty jsou pii
chiizi tazeny trochu zpét. Spicky se proto v boté mirné posouvaji dopfedu a dozadu
a kufi oka se tvofi na nich a také na hibetech prstii. Neustalé tfeni mezi prsty zptso-
buje, Ze kize meékkého kuiiho oka odumird nebo se zaniti, coz pti chlizi vyvolava

silné bolesti [30].
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Obr. 18. Tvrdé kuri oko [31].

e Mozoly na nohou jsou bézné u lidi, ktefi chodi v botach naboso, nosi pfili§ tésnou
nebo zase prili§ volnou obuv. I volné boty totiz mohou zplsobit mozoly, protoze

noha v nich klouze pti kazdém kroku a ktize se odira [20].

e Xerodermi (vrozena suchost kuze) - n¢ktefi lidé maji suchou kazi cely zivot,
u jinych to ptichazi az s vékem, kdy klize ztraci svou pfirozenou elasticitu a vlhkost.
Necha-li se suchd kiize bez oSetieni, bude praskat, vzniknou hluboké pukliny (raga-
dy), zejména na pat¢ a pod palcem. Xerodermi je mirnd forma této nepiijemné obti-
ze, ktera trochu souvisi se sezénnim poklesem vlhkosti. Postihuje zejména starsi je-
dince, ktefi uz nemaji takovy pocit zizné€ jako mladi (pfijimaji méné tekutin) a jejichz
ktze je uz fyziologicky méné vlhka. Tézka forma suché kize zahrnuje ekzémy a
psoriazu (lupénku) se strupatou a svédivou kuzi po celém téle. Objevi-li se mezi prs-
ty na nohou, nadélaji se praskliny a chiize mize byt velmi bolestivd. Chronicky su-
cha, popraskand kiize na okraji paty mize byt varovnym signalem cukrovky nebo

nemoci §titné zlazy [20].

3.1.8 Nemoci a deformity nehtu

Postizeni nehtli na prstech nohou muize byt vrozen¢ho piivodu, nebo miize byt lokalizova-
nym projevem celkového €1 generalizovaného onemocnéni (psoridza, anémie, tyreotoxikoza,
avitaminozy, otravy atd.). Mistni ziskané afekce nehtii tvoii 95 % vSech téchto postizeni,
ktera jsou zpravidla predmétem péce pedikért. Mensi ¢ast onemocnéni a deformit nehtt je

indikovana k chirurgickému léceni [22].

Ve stari je nehtova ploténka kvili zvySenému zadrzovani nehtového keratinu silnéjsi (ony-
chodysthrophia) a mén¢ transparentni. Snizuje se rychlost rdstu, lunula postupné mizi
a nehty ztraceji lesk. Na nehtové ploténce se objevuje podéIné ryhovani, které je zplisobeno

hors§im krevnim ob&hem [32].
e Zarostly nehet — Onychocryptosis — Unguis incarnatus

Pod timto ne zcela pfesnym ndzvem rozumime stav, kdy postranni okraje nehtu jsou vkling-
ny do mékkych tkani, zraiiuji nehtovou ryhu a zpravidla dochazi k druhotné infekci (Obr.

19) [22].



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 42

Nejcastéji dochazi k otoku, bolesti a za¢ervenani nehtového valu, obvykle na palci u nohy.
Okraje nehtu tla¢i na kiizi a tim ji rozrusi. Pozdé&ji se v misté zacne vytvaret zanét, rana kr-
vaci. Strhavanim strupu se tkan obnazi. T¢lo na to reaguje tak, ze ve snaze zacelit ranu vy-
tvari v misté granulacni tkan (tkan natdhne tkanovy mok a tim podstatné zvétsi svlij objem).

U palce na noze byva ¢astéji postizena lateralni strana nehtové ploténky [33].

Obr. 19. Zarostly nehet [33].
¢ Drapovité zakiiveni nehti — Onychogryposis

Jedna se o velmi tézkou deformaci nehtti, Castéji se vyskytujici na nohou (zejména na pal-
cich) nez na rukou (Obr. 20). Pro tyto nehty je charakteristicky abnormalni tvar, zhrubnuti a
ztvrdnuti nehtu a také vychyleni sméru rstu. Drapovity nehet se uz v matrix formuje tak, ze
vyriistd Sikmo nahoru, tim se pod nehtem tvofi volny prostor, kde vznika velké mnozstvi
hyperkeratozy. Nad touto hmotou mize nehet rast jen tak, Ze se drapovité staci nejen
v podélném sméru, ale i z obou okrajii. Vytvaii se tak polokruhovity tunel vyplnény rohovi-
novou hmotou, ktery je hruby, ostry a nékdy se neda témét odstfihnout. Nehet nezachovava
smér rustu, ale staci se na jednu nebo druhou stranu. Vznik drapovitého nehtu mize zptso-
bit trvalé noSeni tésné obuvi nebo miize byt podpofen anomaliemi postaveni nohou nebo

chronickou ven6zni insuficienci (selhdni ¢innosti) s lokdlni poruchou odtoku krve [34].
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Obr. 20. Drapovité zakriveni nehtii [35].
e ZtluSténi nehti — Onychoauxis

Postihuje star$i a stiedni vékové kategorie. Ztlusténi nehtové ploténky dosahuje az 1 cm,
nehet roste pomalu do délky a pribyva na tloust'ce (Obr. 21). Pfi¢inou je trvaly tlak v obuvi
nebo poranéni nehtového Iizka, ale i nékterd plisnova onemocnéni. Pti stithani je tfeba ne-

het pritlacit, aby se neuvolnil z Ilizka [22].

Obr. 21. Onychoauxis  (foto:
Schumacher 2004)

o KlesSt’ovity nehet

Nehet je pricne vice zakiiven nez normalné, piitom v blizkosti kofene ma nehtova ploténka
normalni tvar. V tézsich ptipadech se okraje nehtu k sob¢ piiblizuji a po opusténi lizka se
tvofi rourovity nehet. Okraje nehtu tla¢i do nehtové ryhy a chronickym dréazdénim miize
vzniknout oboustranné zarostly nehet. U lehc¢ich stavii postaci podélna resekce nehtu véetné

lazka, u téz8ich je indikovéana Uplné ablace nehtu s lizkem [22].

e Subungvalni exostéza

Z horni plochy distalniho ¢lanku palce vyriistad exostdza, ktera nadzvedava volny okraj neh-
tu a pozdéji vede k jeho deformaci. Kostni prominence miiZze byt zakulacena nebo az konic-
k4 a pfertsta-li aroven nehtu, je na povrchu kryta pouze tenkou blankou z nehtového lizka.
Zranénim nebo tlakem obuvi miZe dojit k ulceraci a k sekundarni infekci. Piisobi silné bo-

lesti. Za etiologického Cinitele se povazuje hlavné tlak obuvi [22].
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3.1.9 Mykézy kiiZe a nehtii u lidi vysSiho véku

Populace osob ve véku nad 65 let predstavuje vyznamnou rizikovou skupinu pro postizeni
superficialnimi mykozami. Pfispiva k tomu jednak zhorSené prokrveni dolnich koncetin,
vedoucich k rozvoji tiney (plisiiové onemocnéni kiize) nohou a nehti, jednak celkové snize-
ni imunity a ¢asta polymorbidita, umoznujici rozvoj kvasinkové infekce. Epidemiologické
studie dokazuji, Ze vyskyt koznich myk6z obecné neni signifikantné vyssi u diabetikd nez

v nediabetické populaci. U diabetikl je vSak vyssi vyskyt tinea pedum a onychomykéz [36].

Tento typ mykoz postihuje zejména starsi populaci, stejné jako diabetes mellitus 2. typu,
a tak dochazi k ¢astému soub&hu obou chorob. Piivodné povrchova infekce muze prejit do
hluboké formy (tinea profunda) nebo 1 do subkutdnni formy (granuloma trichophyticum
Majocchi), mikrotraumata a otlaky u tinea pedum a onychomyk6zy mohou vést ke vzniku

torpidnich ulceraci aZ gangrén.

U starSich obyvatel vzhledem ke snizujici se obranyschopnosti pfibyva také slizni¢nich

1 koznich kandidoz [37].
e Plisniové infekce nohou — tinea pedis

Plistiové onemocnéni nohou — ,,atletickd noha* (I€katrsky termin je tinea pedis ¢i dermatofy-
tdza) neni néco, co mohou chytit pouze sportovci. Ve skutecnosti se jedna o velmi ¢astou
plisnovou infekci, ke které dochazi obecné mezi prsty na nohou a jenz je nesmirné nakazli-
va. Pokud se tento stav neléci, mize se plisen rozsitit na chodidla, na hrany chodidel a na
nehty na nohou (Obr. 22). Plisnové onemocnéni nohou se miize dale zkomplikovat bakteri-

alni infekci, coz doprovazi neptijemny zapach [38].

Ptiznaky a projevy Casto zahrnuji:
o praskani a olupovani kiize mezi prsty na nohou,
e zanét,
e oblasti bilé, odumrelé ktize,
o vlhkost nebo tvorba puchyiki,

o svédéni nebo bolestivost [38].
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Obr. 22. Plisnové infekce nohou [39].

¢ Plisenn nehtu — onychomykoéza

Onychomykozy jsou infekce nehtl vyvolané houbami, patii mezi hlavni pfi¢iny onychopatii.
Mohou postihovat nehtovou ploténku, matrix nebo lizko a to bud’ v kombinaci, nebo izolo-
van¢ (Obr. 23). Nehet je fyziologicky charakterizovan pomalym rtistem, proto je idedlnim
substratem pro houby, ale je tkani Spatn¢ dostupnou pro Iéky. To vysvétluje chronicky pri-
beh onychomykodzy s neptitomnosti spontanniho hojeni, zdlouhavou odpovédi na peroralni
lécbu a selhavani lokalnich 1éki.

Obecné se jedna o onemocnéni pacientli sttedniho a vyssiho veéku, vzhledem k rostoucimu
zastoupeni star$i generace v populaci lIze v budoucnu ocekavat jesté vyssi vyskyt tohoto

onemocnéni [39].

Obr. 23. Plisen nehtu [38].
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4 LEKARSKE POZADAVKY NA ZDRAVOTNE NEZAVADNE
OBOUVANI

4.1 Zdravotné nezavadna obuv

Zdravotni obuv se ma vyznacovat tim, ze jeji konstrukce i stavba je pfimo ptizpisobena
pozadavkiim zvySené zdravotni péce o nohy. Takova obuv se napt. doporucuje jako preven-
tivni opatieni pfi pocateCnim naznaku vytvareni podélné ploché nohy, ale 1 dalsi typy obuvi,

které respektuji anatomicky tvar nohy a maji urcitd nadstandardni vybaveni.

Zakladnim pozadavkem na zdravotné nezavadnou obuv je, aby se pfizpisobila tvaru lidské
nohy, a nikoli naopak, aby noha byla ovliviiovana sice médni, avSak nikoli nezavadnou
obuvi. Z tohoto divodu jednoznaéné vyplyvd pozadavek lékaiti, aby se vSichni tvlrci
a modelafi obuvi dikladné seznamili se stavbou a funkci lidské nohy. Byly rovnéZ stanoveny

1 minimalni 1ékatské pozadavky na obuv [40].

Minimalni lékarské pozadavky na vyrobu obuvi:

1. Dostatecny prostor v obuvi, hlavné v jeji prstové ¢asti

Zarucuje spravné konstruované kopyto. Dulezitd je stélka obuvi, tvar Spice, vyska Spice

a obvodové rozméry nohy, (urcujici pro spravnou volbu Sitky obuvi).

Stélka obuvi musi respektovat Sitku otisku paty, Sitku otisku zevni hrany nohy, Sitku
v prostoru palcového a malikového kloubu, sklon otisku palce a sklon otisku maliku.
V prostoru vnitini podélné klenby nozni je stélka $irsi nez anatomicky otisk zdravé nohy. To
je dano zejména technickymi divody (pii vyrobnim zpiisobu rdmovém ¢i flexibilnim neni
mozné akceptovat toto zizeni, u lepeného vyrobniho zpiisobu s pfedem opracovanou pode-
Svi je jiz situace lep$i). Pfi primyslové vyrobé se vychédzi z primérnych hodnot, které jsou

naméfeny v populaci.

Délka stélky je stanovena u kulatého tvaru obuvi - délka nohy + 10 mm (slouZi pro protaze-
ni nohy pifi chlzi). Nadmérek - nékdy i1 mdédni nadmérek, tj. vzdalenost potiebna
k vytvarovani Spice stélky kopyta a tim 1 obuvi podle moédnich trendid. Do moédniho nadmér-

ku by jiz prsty nemély zasahovat.
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Kromé délky je velmi diilezita i Sitka obuvi a obuv by méla byt nabizena minimalné ve 3

sitkach (optimalni je nabidka az 5 §itek obuvi) [41].

2. Dokonala flexibilita obuvi, hlavné v misté prstnich kloubi nohy

Dokonala flexibilita obuvi ma zajistit dokonaly vyvoj a spravnou funkci svaloviny nohou.
Ma umoznit volnou pohyblivost v kloubech nohy a prstii a tim spravngé, anatomické odvijeni
nohy od podlozky. Tuha podesev brzdi svalovou praci ohybacii a natahovacti nohou a to
znamena jejich postupné ochabovani se vSemi negativnimi disledky, vede ke zhorSeni me-

chaniky chiize [41].

3. Umérna vyse podpatku

Podpatek - castecné prodluzuje klenbu nozni. Pfiméfena vySe podpatku je vSak nezbytna,

protozZe vysoky podpatek noze vyloZené Skodi.
e UzZen-3az4cm.
e Umuzl-2az2,5cm.

Vhodné jsou Siroké tvary podpatki. Obuv musi byt vyrobena i s dostate¢né pruznym

a pevnym klenkem [41].

4. Vybocené (O-varozni) nebo kolmé postaveni patni ¢asti kopyta

Kolmé nebo varozni (vybocené O) postaveni patni Casti kopyta - je duleZitou prevenci
vbocené ploché nohy. Nutné je 1 anatomické vytvarovani prostoru na vnitini a na vnéjsi

strané patni ¢asti kopyta [41].

5. Pevny a dostate¢né dlouhy opatek

Spravné postaveni paty nohy v obuvi zajiStuje také opatek. Je nutny predevsim u obuvi pro
celodenni noSeni. Okraje opatku nesmi byt tvrdé ani ostré, jinak by poratovaly kliZze patni

¢asti nohy, kterd je velmi citlivd na jakékoliv drazdéni. Opatek musi byt pfimétrené vysoky



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 48

(me¢l by odpovidat primérné vysce paty). Vyssi opatek by zratioval tpon Achillovy paty
[41].

6. Anatomicky spravné tvarovany svrSek obuvi
Spravna konstrukce a stiih svrsku obuvi - nejvice pouzivané stiihy jsou nasledujici:
¢ S$nérovaci stiih derbovy,
¢ S$nérovaci stiith nartovy,
¢ rlUzné kombinované sponkové stiihy,
¢ lodickové sttihy,

e stfithy uzaviené s pevnou nartovou casti bez moznosti regulace (tzv. mokasinové

stiihy),
e pantoflové stiihy s odchytnym prostorem pro $pici a patu,
e paskové stfihy na upinani,
e paskoveé sttihy bez moznosti regulace,
e obuv jen s nartovym paskem probihajicim mezi palcem a 2. prstem,

e holinkové typy nejriiznéjsiho provedeni a dalsi.

Z hlediska zdravotné nezavadného obouvani je nejvhodné;si stiih Snérovaci derbovy, ktery
umoziuje velmi dobrou bandaz nohy v misté nartu. Tento stiith umoziiuje 1 obouvani nohou
s pon€kud vys§im nartem bez upravy rozmérii kopyta a obuvi. Nejméné vhodny je lodicko-
vy sttih obuvi, zvlasté je-li spojen s vyS$$im podpatkem - doporucujeme ji pouze jako spole-

¢enskou [41].

7. Materialy

Nejvhodnéjsi jsou ptirodni materialy - usen, textil. V pfipadé¢ zdménnych materialti (koZe-

nek, plastil) doporucujeme bud’ kombinaci s textilii nebo alesponl perforaci svrsku obuvi
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(odvétravani). Nyni se vSak vyrabéji 1 syntetické materialy, které¢ maji mikroporézni struktu-

ru s prodysnosti pro vzduch a vodni pary.

Dulezité jsou i pouzité podsivkové a stélkové materialy, vhodné jsou materialy se zvySenou

savosti [41].
Vyhovujici material z hlediska hygieny a zdravotni nezavadnosti

Z pohledu komfortnosti a pfiznivého mikroklima v obuvi ddvame piednost obuvi, ktera je
vyrobena z piirodnich materiali (usen, textil), které¢ jsou mekké, prodySné a absorbuji vlh-
kost. Nejdiilezitéjsi jejich vlastnosti je, ze se pfizptisobi anatomickému tvaru nohy. Je doka-
zé&no, ze poromery, kozenky a plasty jsou neprody$né, béhem noSeni si stale zachovavaji své
plvodni rozméry a neptizpisobi se tvaru nohy uzivatele a tlaci, zvIasté pii zvétSeni objemi
nohou vlivem Unavy a tepla. V obuvi ze syntetickych materidli vznikd rovnéz neptiznivé
klima uvnitt obuvi - hromadi se vlhkost, zvySuje nebo se snizuje teplota. Plisn¢ a bakterie
ohrozuji uzivatele a zmensuji Zivotnost obuvi. Syntetické materidly miizeme akceptovat

pouze u vysoce ucelové obuvi urcené do vlhkych a chladnych podminek, pti¢emz tato obuv

musi mit vyhovujici vnitini vybaveni.

Nohy se obecné¢ hodné poti, pficemz nejvétsim zdrojem vlhkosti je ploska nohy. Proto by
méla byt kazda obuv, zvlasté pak obuv uzavienych stiihli ve vnitini naSlapné ¢asti vybavena
stéelkou nebo vlozkou z textilu nebo usné, které maji dobré absorpcni vlastnosti pro pot

a vodni paru [42].



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka

50

II. PRAKTICKA CAST
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5 STANOVENI PRACOVNICH CIiLU

Teoreticka cast této diplomové prace podava ucelenou informaci o stavu seniorské popula-
ce v Ceské republice. Diky demografickym tdajim z Ceského statistického ufadu, které
nam poskytuji aktualni informace o stavu obyvatelstva, miizeme ziskat ptedstavu o zvysujici

se Cetnosti starsi populace v ramci nasi budoucnosti.

V CR byly v poslednich letech publikovany dvé projekce demografického vyvoije pro nasle-
dujici obdobi. Projekce CSU sahd do roku 2050, druha projekce vznikla na pidé Ptirodo-
védecké fakulty UK a konci rokem 2065. Predstavu o budoucim zvySovani podilu seniori
na populaci si Ize vytvofit na zakladé grafu sttednich hodnot obou téchto projekei pro na-

sledujici roky (Obr. 24) [7].

Nedilnou soucasti prace je 1 sezndmeni s oborem geriatricka medicina, na kterou navazuji

nejcastéj$i onemocnéni, kterd svou povahou urcuji i stav nohou gerontd.

Procento populace starsi 65 let

m UK
mCSuU

2010 2020 2040 2050 2065

Obr. 24. Grafické znazornéni podilu populace ve véku 65 let a starsi pro roky

2010 az 2065 [7].
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Pracovni cile u experimentalni ¢asti:

1. zaznamenat udaje o daném probandovi (pohlavi, vék, vaha, vyska),
2. doplnit informace o ptipadnych vadach nohou,
3. zm¢fit obvod prstnich kloubti, obvod nartu a paty,

4. vyhotovit otisky a obrysy na plantografu,

5. naméfit silu utaZeni na zatizeni pro méteni odezvy chodidla a zapsat naméfena data,
6. vyhodnotit naméfena data,

7. graficky zpracovat vysledky,

8. seznamit se zakladnimi doporucenimi.

5.1 Organizace méreni

Meéfieni, které probéhlo ve tiech socidlnich zafizenich, bylo zaméfené na seniory nad 60 let
veéku. Diky laskavému svoleni vedeni predmétnych zatizeni se méfeni uskutecnilo v DD
Buresov, CDS Charity Zlin a v Domové s chranénym bydlenim. Celkem bylo naméfeno 33

seniorl - s vEtsi prevahou zen (Obr. 25.).

Vsech 33 gerontii bylo podrobné seznameno s pribéhem méfeni a souhlasili s pouZzitim na-

métenych udajii v ramci diplomové prace.

Probandi dle pohlavi

Obr. 25. Pocet nameérenych probandii s prevahou Zen.
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5.2 Zakladni udaje

U kazdého probanda bylo zjistovano pohlavi, v€k, vaha a vyska. Byly zaznamenavany pii-
padné deformity a jiné anomalie na nohdch daného jedince. Také se zhodnotil stav

a vhodnost vybéru obuvi u seniord.

Pti samotném odebirani mérnych podkladi se pomoci obuvnického métidla ziskavaly tyto
informace: obvod prstnich kloubli v zatizeném a nezatizeném stavu, obvod nartu a paty

(Obr. 26.).

Obr. 26. Méreni OPK, ON, OP.

5.2.1 Obvod prstnich klouba (OPK)

Je to hodnota, ktera se méii obuvnickym métidlem pies kloub palce a maliku v misté, kde
jsou skloubeny kosti prstni s kostmi nartnimi. Tento obvod se méfi v zatizeném

a nezatizeném stavu.

5.2.2 Obvod nartu (ON)

Je to obvod nohy, ktery se méti pied vybézkem paté kosti nartni a ptes skloubeni kosti

nartnich s kostmi klinovymi.

5.2.3 Obvod paty (OP)

vwr

strané. Tomuto bodu se tika ,,bod valchy*.
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DalS$im nezbytnym udajem byl otisk a obrys (plantogram) ziskany pomoci jednoduchého
pristroje — platografu (Obr. 27).

Obr. 27. Ziskavani otisku a obrysu na plantografu.

Posledni ¢ast méteni se uskutecnila na zatizeni pro méfeni odezvy chodidla. Proband si
stoupnul na vyvysenou plosinu a nohu vsunul do otvoru méfidla (Obr. 28). Pomoci paky se
utahovalo métidlo do predem urcené hodnoty (maximum bylo 65 N) popt. dokud se sam

proband neozval, Ze je mu to nepiijemné ¢i bolestive.

Veskeré namétené hodnoty se zapisovaly do predem piipravenych formulaia (viz priloha P

11)

Obr. 28. Zarizeni pro meéreni odezvy chodidla.

5.2.4 Plantogram

Za plantogram je oznaCovan otisk bosého chodidla zatiZené¢ho vlastni vahou téla, ktery se

ziskava pomoci plantografu (Obr. 29). Plantogramy odraZeji vnitini stavbu chodidla, jako
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jsou rizné zahyby kiize, jizvy nebo pfi velmi kvalitnim otisku i kresbu papilarnich linii.

V Iékatskych védach je vice frekventovan pojem podogram.

Plantogramy jsou ve svych tvarovych charakteristikach do jisté miry relativni, chodidlo je
pruzné a pii kontaktu s podlozkou se pfizpisobuje tvaru podlozky. Pii zkoumani
a hodnoceni plantogramti stop bosych chodidel je v pribéhu mechanické interakce nohy

s podlozkou tieba pocitat s témito negativné ptisobicimi faktory [43]:
¢ relativnost rozméru bosého chodidla,
¢ rozdilnost hodnot v plosné a objemové stopé,

e odlisny mechanismus vzniku stopy pfi riznych druzich lokomoce (béh, chiize, skok)

[44].

Mechanismus vzniku stopy bosé nohy v klidovych podminkéach odpovida mechanismu vzni-
ku plantogramu. Ten spoc¢iva v dokonalém otisku chodidla bosé nohy na podlozku. Pti klid-
ném stoji se noha opira o podlozku bfisky prstii, hlavickami nartnich kosti, zevnim okrajem
chodidla a hrbolem kosti patni. Cést plochy chodidla a témét cely vnitini okraj je klenuty
[45].

Obr. 29. Plantograf.

5.2.5 Rozbor otisku a obrysu
Veskeré nize uvedené body se vztahuji k obrazku ¢. 30:

1) Stanoveni dhlu chodidla J - rozptli se vzdalenost mezi otiskem a obrysem nohy

-----

nymi 4 body vedeme dv¢ podélné piimky, které spolu sviraji tihel stopy chodidla o .
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2)

3)

4)

)

6)

7

8)

Stanoveni osy rovnovahy O, (stfedni podélné osy chodidla) — je to osa tihlu sto-
py chodidla &, kterd u normalnich nohou prochazi sttedem paty a mezi otisky kon-

covych ¢lankd 2. a 3. prstu.

Stanoveni lichobéZniku otisku chodidla (lichobéznik 1234) — bodem, ktery lezi
na stfedni podélné ose chodidla a puli vzdalenost mezi otiskem a obrysem chodidla
v paté se vede kolmice k ose O, ; druhd kolmice k ni se vede tak, aby se dotykala ob-
rysu nejdelSiho prstu.

Stanoveni primé délky chodidla D — je to vzdalenost D; D,  pficemz D, je prise-
¢ik ptimky O, a obrysu chodidla v paté a D, prusecik osy Or a spojnice 1 2.

-----

prstnich kloubt se vedou tecny k obrysu chodidla (na vnéjsi 1 vnittni stran¢), které
jsou rovnobézné s podélnou osou Or; oba dotykové body se spoji a tim vzniknou
pruseciky 5 a 6 s podélnymi piimkami; z bodu 5 se spusti kolmice k podélné ose O,

— prisecik se oznaci 7; poloha palcového kloubu se udava vzdalenosti D, 7.

Stanoveni uhlu prstnich kloubl — je to thel ¢, ktery ma primérnou hodnotu
15 °; ptimka 5 6 spojuje hlavice ptednartnich kosti 1. a 5. prstu a nazyva se funkcni

osou.

Stanoveni sklonu palce S k ose rovnovahy - f = 90°- ¢, pfi¢emz druhé (svisl¢)

rameno uhlu ¢; je rovnobézka (prochazejici bodem 5) a tecnou palce, vedenou

z nejsirsiho mista v oblasti prstnich kloubli na vnitini stran€ k obrysu palce.

Stanoveni sklonu maliku y Kk ose rovnovahy - y = 90°- (y, + €), pficemz druhé

svislé rameno uhlu vy, je rovnobézka s teCnou maliku, vedenou z nejSirSitho mista

v oblasti prstnich kloubli na vnéjsi strané k obrysu maliku [46].
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Obr. 30. Rozbor otisku
a obrysu [46].

5.2.6 Vypocet indexu plochosti nohy

Pti vyhodnoceni indexu plochosti nohy se zhotovi pfi vnéjsi stran¢ otisku te¢na (Obr. 31).
V nejuzsi (A) a nejsirsi (B) Casti otisku se ptipoji kolmice k tecné. Nasledné se zmé&ii vzda-

lenost a vypocita se index.

Index nohy = (%) 100

Obr. 31. Vyhodnoce-

ni indexu nohy.
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Vyhodnoceni indexu:

0,1-450% ..... noha zdrava, normalné klenuta
45,1 - 50,0 % ..... mirné plocha noha

50,1 - 60,0 % ..... stfedné plochd noha

60,0 — 100 % ..... siln¢ plocha noha

5.2.7 Dalsi indexy naméiené na plantogramu

Na rozsahlych vyzkumech byly zjistovany geometrické rozméry a jejich poméry (pevné de-

finované indexy) na plantogramech [44] - indexy I, az Is (Obr. 32), které byly definovany

takto (Tab. 3):

Tab. 3. Indexy I, az I

I,=cl/a IL="b/a

I3:b/g

I4:g/f I5=e/d

I(,: e/b

Obr. 32. Rozméry na plantogramu pro vypocet indexii chodidla I, a I5[44].

a - délka nohy, b - §itka nohy, ¢ - Sitka istmu, d - délka palce, e - §itka palce, f - délka paty, g - Sitka paty
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5.2.8 Zaftizeni pro méreni odezvy chodidla

Tento pristroj se sklada ze dvou desek a pomocného zatizeni (Obr. 33). Na zékladové plo-
sin¢ (1) se nachdzi napinaci zafizeni s klikou (2), na které se naviji lanko, diky némuz se
utahuje metr. Mezi nimi je umistén silomér (3). Ten je ulozen na vyvysené lizin¢ (4), opatie-
né podélnymi drazkami, na které doseda spodni dil siloméru a slouzi k vedeni méficiho pii-
stroje pii utahovani pakou (6). Tvar a tuhost pruzné ¢asti siloméru byl zvolen s ohledem na
méfici rozsah siloméru a na zptisobu odecitani hodnoty dané deformace — tedy utazeni. Na
digitalni silomér je ptfipevnén konvencni metr (7), ktery se vétvi v kladce (8) na dvé ramena
a je pres ni veden do vrchni ¢asti pristrojové desky (5). V této etazi je rozdélen pies dve
kladky (10) a obepina PVC trubku (9) - ta slouzi k aretaci metru, aby nedoslo k jeho povo-

leni.

Obr. 33. Zarizeni pro meéreni odezvy chodidla.
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5.2.9 BMI - vypocet

Index télesné hmotnosti, obvykle oznacovany zkratkou BMI (z anglického body mass
index) je cCislo pouzivané jako méfitko obezity, umoziujici statistické porovnavani lidi
s riznou vyskou (Obr. 34). Index se spocita vydélenim hmotnosti dané¢ho ¢lovéka druhou

mocninou jeho vysky:

1
BMI - "motnost(kg)

vyska(m)®

Do tohoto vzorecku se dosazuje hmotnost v kilogramech a vyska v metrech a vysledna jed-

notka kg/m? se ¢asto vynechava [47].

130

Hmotnost [kg]

' i ' ‘ i T
150 155 160 165 170 175 180 185 190 195 200 205 210
Vyska [em]

Obr. 34. Hodnoty BMI [47].

V populaci se objevuji hodnoty indexu v rozmezi od piiblizné 15 (zavaznd podvyziva) az
pfes 40 (morbidni obezita). Pfesné hranice mezi jednotlivymi kategoriemi (zdvazna podvy-
Ziva, podvyziva, optimalni védha atd.) se mezi riznymi odborniky li8i, ale v§eobecné je BMI
pod 18,5 povazovano za podvahu, ktera miZe byt pfiznakem né&jaké poruchy stravovani ¢i
jiného zdravotniho problému, zatimco BMI nad 25 se povaZuje za nadvahu a nad 30 za pfi-

znak obezity (Tab. 4). Tyto hranice plati pro dospé&lé starsi 20 let [47].


http://cs.wikipedia.org/wiki/Angli%C4%8Dtina
http://cs.wikipedia.org/wiki/Obezita
http://cs.wikipedia.org/wiki/Statistika
http://cs.wikipedia.org/wiki/Kilogram
http://cs.wikipedia.org/wiki/Metr
http://cs.wikipedia.org/wiki/Fyzik%C3%A1ln%C3%AD_jednotka
http://cs.wikipedia.org/wiki/Fyzik%C3%A1ln%C3%AD_jednotka
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Porucha_stravov%C3%A1n%C3%AD&action=edit&redlink=1
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Tab. 4. Hodnoty indexu v rozmezi od priblizne 15 az pres 40 [47].

‘ Kategorie HRozsah BMI - kg/m2||Zékladni BMI”Hmotnost osoby vysoké 180 cm‘

[t&7ka podvyziva |BMI < 16,5 Iméné nez 0,6 |méné nez 53,5 kg |
podvéha 16,5185 0,6—0,74  [od 53,5 do 60 kg |
lidealni vaha  [[18,5 - 25 0,74 — 1 llod 60 do 81 kg |
Inadviha 2530 1-1.2 lod 81 do 97 kg |
Imirna obezita |30 — 35 1214 lod 97 do 113 kg |
|stiedni obezita |35 — 40 1,4— 1,6 lod 113 do 130 kg |
Imorbidni obezita |BMI > 40 Inad 1,6 Inad 130 kg |

Jak uz vsak bylo uvedeno, BMI je pouhym statistickym nastrojem, u konkrétnich osob se
miize klinicky stav lisit od vyznamu naméfené hodnoty BMI (Obr. 35). Starsi lidé s malym
mnozstvim svalstva mohou byt ze zdravotniho hlediska obézni, pfestoze jejich BMI je fadi

do kategorie idealni vahy [47].

BMI - BODY MASS INDEX

24.85

25

2728 23.31

20

15

10

()]

Obr. 35. Rozdily BMI dle pohlavi v populaci [48].

5.2.10 Nejcastéjsi vady a onemocnéni na nohach probandii

Hallux valgus (Obr. 36), kladivkovité prsty (Obr. 37), ploch4 noha, vyklenut4d noha, otoky

(Obr. 38), bradavice, kuti oko, plisnova onemocnéni, mozol aj.
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Obr. 36. Hallux valgus.

Obr. 37. Kladivkovité prsty.

Obr. 38. Otok celé nohy.
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6 VYHODNOCENI NAMERENYCH DAT

6.1 Charakteristika namérenych hodnot

6.1.1 Veékové rozloZeni seniora

Z celkového poctu 33 probandl bylo 27 Zen a 6 muzii. Nejvice seniorii bylo ve véku 66 az
70 let - celych 22 %. Druhé nejcetnéjsi vékové rozpéti bylo 76 az 80 let - 18 %, dale pre-
vladala skupina lidi mezi 71 az 75 lety a ve stejném poctu mezi 86 az 90 lety - coZ bylo
z celkového poctu 15 %. V rozmezi 61 az 65 a 81 az 85 let to bylo 12 %. Na poslednim
misté se umistilo vékové rozmezi 91 az 95 a 96 az 100 let - to byly pouhé 3 % (Obr. 39).

Probandi dle véku

91-95
3%

96-100
3%

Obr. 39. Procentualni rozlozeni probandii podle véku.

6.1.2 Body Mass Index senioru

Z vyhodnoceni BMI u namétenych seniori (Obr. 40) nejvice pievladala ze 40 % ,,idealni*
véha, cozZ je rozmezi od 18,5 — 25 BMI (od 60 do 81 kg ). Nadvahu mélo 39 %, kde se
BMI pohybuje od 25 — 30 (od 81 do 97 kg). Mirnou obezitou trpélo 21 % probandi, u této
skupiny je BMI v rozmezi 30 — 35 (od 97 do 113 kg ).
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V ramci méteni hodnoty BMI u seniort bylo nékterymi studiemi zjisténo, ze lidé nad 75 let
maji pfirozeny Ubytek svalové a kostni tkdné, kterd z vetsi ¢asti vede ke ztrat¢ hmotnosti.
Mgfeni u téchto lidi se tedy zamétuje hlavné na velikost pasu a na zméteni tloustky biiSniho

tuku (Waist-hip ratios ) — ten predstavuje velké riziko pro zdravi jedince.

Cetnost BMI

Obr. 40. Cetnost BMI u seniorii.

6.1.3 Index plochonozi

Pti vyhodnocovani Indexu plochonozi (Obr. 41) u naméfenych seniort bylo zjisténo, ze
u 80 % (80 % leva a 78 % prava noha) probandi se jednd o nohy zdravé — normalné klenu-
té. U 8 % se prokazala oboustranné mirn€ plocha noha. Stfedné plochd noha se projevila
u 10 % seniorti ( 5 % leva a 10 % prava noha). Siln¢ plochd noha byla prokdzana jen u jed-

noho probanda.
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Index plochosti nohy

90%
80% |
70%
60% |
50%
40% |
30% m Leva noha
20%
10%
0% <

Noha zdrava, . . /
normélng  Mirné ploché —_

: Stredné plocha
klenutd noha ok Silné ploché

noha

® Prava noha

Obr. 41. Index plochosti nohy u namérenych probandii.

6.2 Grafické zavislosti namérenych veli¢in

Meéfieni se uskutecnilo na zminéném zatizeni pro méteni odezvy chodidla (viz vyse). Princip

méfeni spocivd v tom, Ze se utahuje noha konvenénim metrem v oblasti prstnich kloubd.

Samotné utaZeni se provadi pomoci paky a hodnota utazeni se odecitd na displeji, ktery je

soucasti pristroje. Utahuje se zvlast’ leva a prava noha. Mira utazeni byla ur€ena maximem

65 N (6,5 kg), vzhledem k veéku probandl. Pokud bylo utahovani pro nékoho bolestivé ¢i jej

neslo ze zdravotnich diivodli dokoncit do stanovené vySe, byla zapsana takova hodnota,

které byla v dany okamzik pro seniora snesitelna.

Z vysledku analyzy, kterd je zanesena do vSech 33 graft Ize vyc€ist tidaje, jenz jsou prezen-

tovany a vysvétleny na Probandovi €. 1 (Obr. 42 a 43):
e naosey adekvatni obvod prstnich kloubii pii konkrétnim zatizeni,

e na ose x mira zatizeni (utazeni) od 0 do max. 65 N,

e na ose x tabulkové hodnoty OPK pro dané utaZeni, zvlast’ pro levou a pravou nohu.
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Na obrazku €. 42 je znazornéna zévislost OPK na utazeni (zatizeni) probanda ¢. 1. Zavislost
je linedrni a OPK rovnomérné klesd. Mérna zména OPK je 38 mm/N pro levou nohu a 36
mm/N pro nohu pravou. Tento fakt je piehledn¢ zndzornén na obrazku ¢. 43, kde je grafic-
ky vyobrazen prubé¢h zmény OPK na utaZzeni. Linearni zavislost je prezentovana linearnimi
spojnicemi trendu jak pro nohu levou, tak pravou. Hodnota spolehlivosti R se pohybuje
v praméru kolem 98 %. Toto je jednoznacny diikaz linearni zavislosti pro zatizeni probandii
do 65 N. Tato fakta vychéazela podobné u vSech probandi. Pro ptfehlednéjsi interpretaci
naméefenych dat je dle mého nazoru vyhodngjsi pouzit graf s znazornénim celkové zmény
OPK na velikosti zatizeni, nebot’ je z téchto grafii zfejmy konkrétni OPK kazdého proban-
da.

Zminéné grafy vSech pfedmétnych probandl jsou uvedeny na nésledujicich obrazcich €. 44.

az75.

Zmena

OPK na zatizeni u Probanda ¢. 2.

Proband¢. 2 Proband¢. 3
260 250
_ s _ s
E E
E E
2 250 3 240
£ E
X 2
2 2
£ 245 £ 235
£ Z
- 240 - 230
3 3
g $
8 8
235 225
230 220
0 15 25 35 45 55 65 0 15 25 35 45 55
—+— Levanoha 258 256 253 251 248 246 238 —— Levianoha 238 236 232 229 226 224
—=— Pravd noha 250 246 242 236 233 230 —=— Pravd noha 248 244 238 232 228 224
Zatizeni [N] Zatizeni [N]
Obr. 44. Obr. 45.

Zmeéna OPK na zatizeni u Probanda ¢. 3.

Zmeéna OPK na zatizeni u Probanda ¢. 4.

Proband¢. 4 Proband¢. 5
240 245
g 235 E 240
3 3
= x
£ 230 £ 235
£ £
& a
J: 3
2 225 2 230
o o
220 225
[] 15 25 35 a5 55 65 0 15 25 35 45
—+— Levid noha 234 231 228 226 225 224 222 —+— Levi noha 242 238 235 229 227
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Zatizeni [N] Zatizeni [N]
Obr. 46. Obr. 47.

Zména OPK na zatizeni u Probanda ¢. 5.
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Obr. 48. Obr. 49.
Zména OPK na zatizeni u Probanda ¢. 6. Zména OPK na zatizeni u Probanda ¢. 7.
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Obr. 50. Obr. 51.
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Zmeéna OPK na zatizeni u Probanda ¢. 8. Zmeéna OPK na zatizeni u Probanda ¢. 9.
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Obr. 52. Obr. 53.
Zmeéna OPK na zatizeni u Probanda ¢. 10. Zmena OPK na zatizeni u Probanda ¢. 11.
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Zmeéna OPK na zatiZzeni u Probanda ¢. 12.
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Obr. 54.
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Obr. 55.

Zmeéna OPK na zatizeni u Probanda ¢. 13.
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Obr. 56.
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Obr. 57.

Zména OPK na zatizeni u Probanda ¢. 14. Zmeéna OPK na zatizeni u Probanda ¢. 15.
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Obr. 58.

Obr. 59.

Zmena OPK na zatizeni u Probanda ¢. 17.
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Obr. 60. Obr. 61.
Zmeéna OPK na zatizeni u Probanda ¢. 18. Zmeéna OPK na zatizeni u Probanda ¢. 19.
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Obr. 62. Obr. 63.
Zmeéna OPK na zatizeni u Probanda ¢. 20. Zmeéna OPK na zatiZeni u Probanda ¢. 21.
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Obr. 64. Obr. 65.
Zmeéna OPK na zatizeni u Probanda ¢. 22. Zmena OPK na zatizeni u Probanda ¢. 23.
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Obr. 66.
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Obr. 67.

Zmeéna OPK na zatiZzeni u Probanda ¢. 24. Zmeéna OPK na zatizeni u Probanda ¢. 25.
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Obr. 68.

Zména OPK na zatizeni u Probanda ¢. 26.

Obr. 69.

Zména y OPK na zatizeni u Probanda ¢. 27.
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Obr. 70.

Zmeéna OPK na zatizeni u Probanda ¢. 28.
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Zmena OPK na zatizeni u Probanda ¢. 29.
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Obr. 72. Obr. 73.
Zmeéna OPK na zatiZzeni u Probanda ¢. 30. Zmeéna OPK na zatizeni u Probanda ¢. 31.
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Obr. 74. Obr. 75.
Zmeéna OPK na zatizeni u Probanda ¢. 32. Zmeéna OPK na zatizeni u Probanda ¢. 33.
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6.2.1 Analyza zavislosti mérné zmény OPK na BMI

Snahou bylo dokazat vliv nadmérné hmotnosti, jenz byla u nékterych probandii znacna, na
ustaveni prstnich kloubt a jejich vzajemnd interakce. Analyzou zmény OPK v zavislosti na
BMI indexu (Obr. 76) se neprokazala jejich vzajemna souvislost. Tento parametr tudiz neni
mozno chapat jako relevantni pifi  vyhodnocovani a analyzovani zakladnich

antropometrickych tdaja.

Zavislost mérné zmény OPK na BMI Indexu
T 1
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Obr. 76. Zavislost merné zmény OPK na BMI Indexu.

6.2.2 Zavislost Indexu plochosti nohy na BMI

Pfi vyhodnoceni indexu plochonozi v zavislosti na BMI je patrné, ze zavislost ma mirné
stoupajici trend, jenz je dany rovnici regrese (Obr. 77). Z tohoto zndzornéni tedy vyplyva,
ze se zvysenim BMI indexu u jedince dochazi i ke vétSimu sniZzeni nozni klenby. Nicméné
trend je velice nejednoznacny, coZ je vyjadieno hodnotou spolehlivosti R niz8i nez 5 %.
Z tohoto faktu vyplyva, Ze ani zminé€nd zavislost Indexu plochosti nohy na BMI nemize byt

povaZovana za podstatny antropometricky parametr.

Podobné je to 1 u zavislosti OPK na véku probanda — viz kapitola 6.2.3.
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Zavislost Indexu plochosti nohy na BMI
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Obr. 77. Zavislost Indexu plochosti nohy na BMI.

6.2.3 Analyza mérné zmény OPK na véku probanda

Z nize uvedeného grafického vyhodnoceni OPK vztazen¢ho na v€k probandt (Obr. 78)

nelze také jednoznaéné urcit, Ze tyto dvé hodnoty jsou vii€i sobé zavislé.

Zavislost mérné zmény OPK na VEKU
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Obr. 78. Zavislost merné zmeény OPK na véku.
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6.2.4 Zavislost Indexu plochosti nohy na véku

Ze zavislosti Indexu plochosti nohy vztazené na vék probanda je patrné, ze se zvysujicim se
vékem je spojen i vétsi vyskyt plochonozi (Obr. 79). Diky snizené mobilité starSich lidi zaci-
naji nepouzivané svaly ovladajici prsty nohou a chodidla slabnout a atrofovat. Pti vétsi ne-
pohyblivosti se uklada v organismu tuk, ale naopak vytraci se svalova hmota. Vzhledem k
témto faktorim je klenba znacné oslabena a dochazi tak k jejimu snizeni, které vede ke

vzniku plochonoZi.

Zavislost Indexu plochosti nohy na véku
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Obr. 79. Zavislost Indexu plochosti nohy na veku

6.2.5 Analyza zavislosti mérné zmény OPK na PDCH

Tato analyza opé€t neprokéazala zévislost mérné zmény OPK na PDCH probandi (Obr. 80).

Rozptyl je znaény a nemélo smysl ani sestrojovat spojnice trendu.

6.2.6 Analyza zavislosti PDCH na vySce probanda

Pii vyhodnoceni zavislosti PDCH na vySce probanda bylo zji§téno, Ze zavislost ma
stoupajici trend. Z hodnot uvedenych v grafu se da tedy konstatovat, Ze s vySkou probanda
roste 1 jeho ptima délka chodidla, coz je dano fyziologickou stavbou lidského téla (Obr. 81).
Zadna podstatna odchylka nebyla zjisténa a hodnota spolehlivosti trendu se pohybuje okolo
40%.
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Obr. 81. Zavislost PDCH na vysce probanda.
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6.2.7 Zavislost Indexu PDCH na Sifce nohy

U této zavislosti je ziejmé, ze Index PDCH ma urcity vliv na sitku nohy daného probanda -

tedy ze pti zvétSujici se PDCH je i vétsi Sitka nohy (Obr. 82). Vzhledem k vy$Simu véku

a Castym deformitam neni v§ak korelace tolik patrna, jako u zdravych a mladsich jedinc.
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Obr. 82. Zavislost Indexu PDCH na Sirce nohy.

6.2.8 Zavislost Indexu PDCH na Sifce istmu

Z tohoto grafického zobrazeni je ziejmé, ze pii zvétSujici se PDCH se zvétSuje 1 Sitka istmu

- uzkého spojeni (Obr. 83). Tato zavislost je opet ovlivnéna zdravotnim stavem nohou da-

ného seniora a proto tyto proménné zavislosti nejsou piili§ signifikantni.

wrv

6.2.9 Zavislost Indexu OPK na Sifce nohy

Nize uvedené grafické zndzornéni zavislosti OPK na §ifce nohy vykazuje stoupajici trend

(Obr. 84). Z tohoto hlediska Ize tedy fici, Ze pii zvétSujicim se OPK se zvétSuje i Sifka nohy

daného jedince, coz je opét logicky zavér dany fyziologickou stavbou lidského téla. Vzhle-

dem k rtiznym deformitdm na nohach seniorti a to hl. vboceného palce, se vyskytuji jisté

odchylky pfi vyhodnoceni dat.
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Zavislost Indexu PDCH na SIiRCE istmu
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6.2.10 Analyza zavislosti mérné zmény OPK na ON

Pti rozboru zavislosti zmény OPK na obvodu ndrtu se z grafického zobrazeni nepotvrdila
vazba téchto dvou parametrti (Obr. 85). Je to ddno predevsim jiz zminénymi deformitami
nohou probandii seniorského véku, ktery se pohyboval v rozmézi od 62 do 97 let. Pti

méfeni byly anomdlie (patalogické zmény) zaznamenavany a jejich zakladni vycet je

v kapitole 5.2.10.
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7 NEJCASTEJSI PROBLEMY A MOZNOSTI TERAPIE NA
NOHACH SENIORU

Na IéCeni deformit se specializuji podiatii, kteti jsou schopni divat se na problémy nohou
komplexné, nikoli se starat pouze o dil¢i oblast. Na zacatku onemocnéni vzdy pomtize tera-
pie pohybem a cvi¢enim, spravna zatéz, vybér vhodné obuvi a celkova zvysena péce. VEtsi-

na deformit se dé korigovat cilenym dennim tréninkem nohou [49].

Samostatnou kapitolou jsou vlozky do bot. Na trhu je jich mnoho druhti. Nékteré se daji
hodnotit jako katastrofalni, jiné jako vynikajici. Existuji dynamické vlozky, které jsou vytva-
rovany na miru na zaklad¢ podiatrického, dikladného vySetfeni. Stimuluji nervova zakonce-
ni, pasobi reflexné¢ na svalovy tonus a upravuji pohyb nohy. Stejné je to s nabidkou bot.
Noha v boté s tvarovanou stélkou nesmi stat Sikmo nebo sklouzavat, ma rovhomérné rozlo-
zenou zatéz a poskytuje stabilitu paty. S vybérem nejlépe pomiize odbornik, ktery se dlou-
hodob¢ vénuje sestavovani rehabilitatnich programti a upravam dennich stereotypti v oblasti

komplexni péce o nohy [49].

7.1 Doporuceni seniorim pri nejéastéjsSich obtizich

Starsi lidé si s oblibou rano obuji backory nebo pantofle a stravi v nich cely den. To je ale
také nezdravé, protoze tato obuv nema pevny podpatek. Podpatek by mél mit vysku mini-
maln€ 1,5 a nem¢l by ptesahovat 3 cm. V piedni ¢asti boty musi byt misto pro volny pohyb
prsta aby se piedeslo mnoha deformitam v pozdéjsim véku — kladivkovych prstli, vbocenych

palcti, vybocenych malika apod. [20].

7.1.1 Doporuceni pri ¢astych obtizich

e Mozoly — dévejte si pozor na té€snou ¢i pfili§ volnou obuv. Pouzivejte ochrannou
naplast, ochrannou podusku na otlaky pod chodidlo, ochranny polstarek na zrohova-
télou kizi na chodidlech nebo naplast rozpoustéjici zrohovatélou kizi. Jiné feSeni
predstavuje ortopedicka vlozka vyrobend ,,na miru® , kterd umozni rozlozit tlakové

sily, zptsobujici mozoly. Nosit jen pohodlnou obuv [20].
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e Kaufi oko — pfi téchto problémech miiZzete pouzit naplasti na kuii oka, ochranné pol-
Starky na kuii oka nebo tinkturu na potirani kufich ok. Velmi bolestivé a chronicky

zanicené kufi oko lze oSetfit injekci kolagenu nebo chirurgicky [20].

¢ Such4 kiiZe (Xerodermie) — nenoste nikdy boty bez ponozek, pouze na bosou nohu

a také nenoste boty s volnou patou [20].

e Bradavice — prodavaji se specialni naplasti k odstranéni bradavic, ale jejich pouziti
je nutné konzultovat s odbornikem, zda jde skute€né o bradavici ¢i o jiny koZni
utvar. Jak zabranit jejich vzniku? nechod’te bosi v mistech, kde se mizete snadno
nakazit. Noste ponozky, které¢ dobie saji pot. Nenoste obuv z neprodysSného mate-

rialu [20].

e Plisnové infekce nohou — infekce podporuji potivé nohy nebo jinak vlhké a teplé
prostfedi ve Spatné vétratelné obuvi. Z tohoto poznatku vyplyva i zplisob prevence:
udrzujte nohy v suchu, po koupeli utirejte nohy dosucha zejména mezi prsty, pii-
padné pouzivejte antimykotické zasypy. Méiite denné ponozky nebo puncochy, kte-

ré maji byt z prirodniho, savého materialu. Noste volnou obuv [20].

e Plisniova infekce nehti (Onychomykéza) — mistni a celkova 1é¢ba se mohou kom-

binovat. O prevenci plati totéz, co bylo uvedeno u plisiiového onemocnéni kiize.

e Zarustani nehti — zarostly nehet se muze vylécit i sam postupnym odrustanim, ale
musite k tomu vytvofit podminky, tj. nosit boty s dostateCnym prostorem pro prsty.
Koupejte nohy ve vod¢, do které piidate Betadine (jodovy) roztok, ktery ziedite
vodou 1:100 (1 % roztok) [20].

e Potivost a zapach nohou — pravidlem cislo jedna je nosit spravnou, tj. vzduSnou
obuv. V letnich mésicich Ize nosit sandaly, tim se problém vyfesi sam. Kdo musi
1v 1été nosit uzaviené boty, pak si musi kupovat koZenou obuv s kozenou podraz-
kou a kozenou stélkou. Nejlepsi je nosit doma bavinéné ponozky nebo puncochy
a sandaly nebo jinou vhodnou vzdusnou doméaci obuv. PonoZky a obuv musite den-
né ménit. Nohy si myjte kazdy vecer, do vody radéji pfidejte 1Zici kuchynské soli
a nohy pak dosucha utfete. Proti poceni a zadpachu se vSeobecné doporucuje pouzi-

vat dezodorac¢ni zasyp nebo dezodoraéni sprej a dezodoracni sprej do bot [20].
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7.1.2

Puchyie — kupujte si takové boty, které vam dobte sedi, jsou pohodIné a noste
mékké ponozky, které dobie saji pot. Piedejit vzniku puchyii lze nejen vhodnou
obuvi, ale i tim, ze budete nohy udrzovat suché a budete k tomu pouzivat zasyp na
nohy. Prili§ vlhké, zpocené nohy mohou zpiisobit problémy s pomnozenim baktérii,
zejména za teplého pocasi, protoze teplo vede ke zvySenému poceni nejen téla, ale 1

nohou. A nenoste tytéz boty dva dny po sob¢ [20].

Meziprstni otlaky - ulevu piinasi pedikérska péce a vkladani mekkych prouzkti me-

Z1 prsty.

Paleni nohou — mize se stat, ze nékdy budete mit pocit, ze mate nohy jako v ohni,
tak budou horké. Jinymi slovy, boty jsou neprodysné, nedovoli teplu a vlhku unik-
nout ven, nebo alespon vsaknout do podsivky. Aby se vaSe boty nestaly ohnivou pe-
ci, kupujte si jen takové, které maji nasakavou podsivku a jejich vrchni ¢ast je vyro-
bena z porézniho materidlu. Nékteré boty s kozenym svr§kem maji malé dirky prave

pro tento ucel [20].

Zanét tihového vacku (Burzitida) — je zde vice moznosti domaciho léceni: koupel
nohou ve vlazné vodé s koupelovou soli jednou denné¢ po dobu 20 minut. Pfilozit
sacek s ledem cca na 10 — 15 minut, aby se zmirnil zanét. Vypodlozit postizenou ob-

last chodidla a nosit pouze dobte padnouci, pohodlnou obuv [20].

Syndrom diabetické nohy u seniora - typ zdravotni obuvi musi odpovidat stadiu
postizeni. Nespravné indikovany typ obuvi, ¢i jeji neodborné provedeni, je Castou
pri¢inou reulcerace a amputace. Zmatii predchozi obtizné a nakladné tsili zhojit tor-

pidni defekt [26].

Ortopedické vady a mozZnosti terapie na nohach seniori

Ploché nohy — u seniorii miizeme dosdhnout vymizeni obtizi pomoci ortopedickych
vlozek, zlepSenim prokrveni (redukce vahy, pée o nohy - vecerni sprcha stiidave
teplou a studenou sprchou, masaz, elevace koncetin, chiize na boso v nerovném te-

rénu) [20].

Co rozumime vhodnou obuvi? Pfedevsim jde o stavbu boty se spravné zhotovenou
stélkou, na stfednim podpatku (vysoké podpatky nejsou vhodné na trvalé noSeni

a vedou ke vzniku ploché nohy, podporuji flekéni postaveni kolen a kyc¢li, bederni
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hyperlordézu a vyvolavaji i bolesti v zddech) s volnou prostornou Spici. Material

musi vyhovovat ,,dychani* a perspiraci nohou, musi byt lehky a poddajny [17].
vy ! persp yt yap Jny

Pri¢né plocha noha — v prvni fad¢ se doporucuji nizké podpatky, dale ortopedické
vlozky se srdickem nebo pasky pro pticné plochou nohu, koupele, masaze a cviceni

[20].

e Metatarzalgie - doporucovany jsou ortopedické vlozky s retrokapitalnim srdicko-

vym vyvysenim, masaze, fyzikalni terapie [25].

e Hallux valgus (vboceny palec) — Spatné¢ padnouci obuv situaci s halluxem zhorsuje,
podle nékterych odbornikl 1 vyvolava. Vboceny palec maji na svédomi i ptili§ vyso-
ké podpatky. Vétsi vychyleni palce vytlacuje 1 dalsi prsty, vytvoii se mozoly nebo
otlaky. Mirnéjsi zmény lze upravit klinkem mezi prsty — korektorem, ktery se vklada
mezi palec a druhy prst. Existuji také dlahy nebo spiSe bandaze, které lze prikladat
pouze na noc. K dispozici jsou také rlizné ochranné néplasti na halluxy nebo special-
ni ochrana ze silikonového gelu, ktera takto postizend mista dokonale chrani. Kdyz

nakupujete boty, dbejte na to, aby mél palec pired sebou asi 1 cm volného mista [20].

e Kiladivkovité prsty — nejlepsi je prevence, noste jen takové boty, které maji dosta-
tecny prostor ve Spi¢ce. To umozni prstlim, aby se ptizplsobily. Také se prestanou

tfit o vnitfek boty. Kdykoliv je to mozné, noste obuv s volnou Spickou.

e Palickovity prst (Digitus malleus) — terapii je redresni cviCeni a Uprava obuvi,

pozdé¢ji eventudlni operace na mekkych ¢astech [18].

e Pokréeny, ohnuty prst u nohy (Digitus flexus) — terapie je konzervativni, podkla-
dani flektovaného prstu nedrazdivou naplasti a pasivni redresni cvi¢eni. Vada se ob-

vykle sama zlepSuje, ned¢ld zadné klinické obtize [18].

o Prelozeny malik (Digitus quintus supraductus) — vada ¢ini obtize jen v tésné
obuvi. Konzervativni terapie je U€¢innd, operacni terapie je indikovana jen pii vetSim
stupni deformity, v prvnich letech jen plastikou na mékkych ¢astech — recidivy jsou

vsak Casté [18].

e Neurom (Mortoniiv) — vétSinou se objevuje mezi 3. a 4. prstem nohy opakovanym

tlakem Spatné padnouci obuvi nebo tlakem kloubli prstu na nerv. Koupejte denné
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nohy ve vlazné vodé a noste obuv s dostate¢nym prostorem pro prsty. Podlozte pol-

Starkem misto, které odpovidd uvedenému neuromu [20].

e Bolesti paty — nejcastéjsi pticinou je ostruha patni kosti. Ostruha se miize objevit
pii zvySeném zatizeni podélné klenby (plocha noha). Nejlepsi je pterusit trvaly tlak
na patu. Vlozte si do boty podpaténku, nebo jesté 1épe podpaténku s vyjimatelnym
sttedem [20].

e Poskozeni nozni klenby (Plantarni fascie) — nejlepSim 1é¢enim jsou ledové obkla-
dy na 10 — 15 minut, pak teply obklad. Je-li nataZeni ¢i natrzeni nevelké, miZete
s tim chodit, ale musite mit boty s dobrou ortopedickou vlozkou, podpirajici doko-

nale klenbu nohy [20].

7.1.3 Ortopedické vlozky - Foot orthosis (FO)

Mezi foot orthosis se fadi ortopedické (ORT) vlozky do bot. Jejich funkce je zavisla na ma-
teridlu, ze kterého jsou zhotoveny a dale pak i na korek¢nich prvcich, které jsou do nich
zapracovany. Z toho vyplyva, Ze funk¢éni ortopedickd vlozka do boty musi byt zhotovena
individualng a fesit pacienttiv individuélni problém. Aby mohla byt vlozka vyrobena opravdu
na miru je nutno provést kromé klinického vySetieni také vySetfeni na plantogramu, popfi-

pade¢ trojdimenzionalni naslap.

Plantogram zobrazi nejvice zatézované (prominujici) body na noze, v jejichz mistech je
vhodné udélat tzv. odlehceni a vymékceni. Trojdimenzionalni naslap vznikad naslapem paci-
enta do mekké pénové hmoty, jenz zanecha otisk jeho nohy — negativ (Obr. 86). Po odliti
negativu sadrou vznikne sadrovy pozitiv s patologickymi znaky, ktery kopiruje tvar nohy
pacienta. Opracovanim pozitivu s patologickymi znaky se ziskava korigovany pozitiv, ktery
je upraven do idedlniho postaveni a slouzi potom jako kopyto pro vyrobu ortopedické vloz-

ky [50].

Lusardi a Nielsen déli materialy pouzivané k vyrobé FO dle stupné tuhosti na mékké, semi-
rigidni a rigidni. Pomoci rigidni FO lze dosdhnout maximalni kontroly pohybu
a biomechanické korekce deformit nohy, pfi¢emz jsou lehké a zabiraji v boté nejméné mista,
avSak mohou byt také méné pohodlné. Semirigidni materialy jako polypropylen jsou laka-
vou variantou pro vyrobu ortopedickych vlozek. Polypropylen je flexibilni polymer odolava-

jici prelomeni.
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Obr. 86. Meékka pénova hmota.

Mekké FO jsou vyrabény z pénového materidlu tvofeného uzavienymi komuirkami ziskané-
ho z teplem roztazeného polyethylenu. Dale jsou k vyrobé FO vyuzivany rizné pogumova-
né ¢i korkové materialy. Lehkost a rozdilnd hustota téchto materialu je vhodna pro vyrobu
ortopedickych vlozek, u nichz je vyZadovana ptizpisobivost a absorpce ndrazu. Tyto vlast-
nosti vSak omezuji Zivotnost FO v diisledku jejich nachylnosti k rychlym a trvalym zméndm

tvaru.

Korekéni prvky se v ptipad€ nejCastéji vyuzivaného typu ortopedickych vlozek, sendvicové-
ho typu, vkladdaji mezi svrchni ¢ast (averz) a spodni ¢ast (reverz). Na tuto konstrukci se
poté aplikuje kryci material, ktery je tvofen rtiznymi druhy tkaninou pokrytého neoprenu
nebo kiize. Jednim z pouzivanych prvkl je medialni pelota slouzici k podpofe medialniho
paprsku podéIné klenby. Dal§im prvkem je metatarzalni klin (srdi¢ko), ktery je umistovan
tésné pred hlavicky metatarzalnich kosti, aby nadzvedédvanim oblasti metatarzalnich kloubti
podporoval propadlou pficnou klenbu. Prona¢ni klin se vklada na zevni stranu vlozky pro
korekci supina¢niho postaveni nohy. Tento korek¢ni prvek vSak plni svou ulohu pouze
v ptipadé, kdy lze jesté supinaci nohy pasivné korigovat. Dalsi funkci vlozky mtze byt na-
ptiklad vedeni paty (viz priloha P I.). V ptipad¢ zkratu jedné z dolnich koncetin pacienta je
idedlni zvysit ortopedickou vlozku piipadné 1 podeSev obuvi a to po celé délce, nikoliv pou-

ze podpaténkou [51].
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ZAVER

Diplomova prace se zabyva zakladnimi antropometrickymi znaky nohou gerontt v Ceské
republice. Diky demografickym tdajim z Ceského statistického ufadu je patrné, ze podet
seniorské populace se nejen v CR, ale i ve svété stile zvySuje. Multidisciplinarni piistup ve
zdravotni péci ma sice pfinos v tom, Ze se vékova hranice doziti stale zvySuje - ovSem
mnohdy na tkor kvality zivota. Nejen celkova péée o daného jedince, ale hlavné v¢asna
prevence a spravna edukace vSech starSich lidi je méfitkem kvalitniho ptistupu k danému
¢lovéku. To samé plati i o vhodném obouvani a stejn¢ dilezité kazdodenni péci o své nohy.
Dalsimi aspekty, které poukazuji na problémy ve stafi, je vyskyt Castych patologickych
zmén u gerontll. Diky velkému poctu riznorodych nemoci, pocinaje ortopedickymi vadami
a koznimi problémy, je zde uveden zakladni souhrn ¢astych komplikaci, se kterymi se se-

tkdme v bézném zivoté u populace seniord.

Experimentalni cast je zaméfena na vyhodnoceni ziskanych udaji namétenych probandd,
kde se vékova hranice pohybovala od 62 do 97 let. U kazdého seniora se zjistovaly zakladni
udaje, jako napft.: pohlavi, v€k, vdha a vySka. Dale se méfily obvody prstnich kloubt
v zatizeném a nezatizeném stavu, obvod nartu a paty, vyhotovily se otisky na plantografu
a nakonec se méfil obvod prstnich kloubli v zavislosti na sile utazeni. Toto bylo provadéno

na specidlnim zatizeni pro méteni odezvy chodidla.

Pti vyhodnoceni namétenych dat se u kazdého probanda vypocital z vysky a vahy BMI in-
dex a provedl se rozbor otisku a obrysu z plantogramu. Mezi nejdilezitéjsi naméfena data
z plantogramli patfi napt.: pfima délka chodidla; Sitka nohy, Sitka istmu a atd. Spole¢né
s dalsimi ziskanymi 0daji ze zafizeni pro méteni odezvy chodidla byly pouzity pro nasledné

vyhodnocovéni.

Z graficky zpracovanych vysledkil bylo zjiSténo, Ze PDCH v zavislosti na vySce probanda
ma stoupajici tendence. Z tohoto vyplyva, Ze s vyskou probanda roste i jeho piima délka
chodidla. Index PDCH ma4 urcity vliv na $itku nohy probanda - tedy Ze pfi zvétSujici se
PDCH je i vétsi Sitka nohy. Pii rostoucim OPK se zvétSovala i Sitka nohy daného jedince.
Vzhledem k rtiznym deformitdm na nohach seniort a to hl. vboc¢eného palce, neni korelace
tolik patrnd, jako u zdravych a mladsich jedinct. Dale bylo zjiSténo, Ze se zvySujicim se vé-

kem je spojen i vétsi vyskyt plochonozi vlivem snizené mobilité seniorti a nasledné atrofii a
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degeneraci svalli a kloubdl nohy. V zavislosti Indexu PDCH na Sifce istmu bylo patrné, Ze

pti zvétSujici se PDCH se zvétsuje i Sitka istmu - tzkého spojeni na nohach seniort.

Pti vyhodnoceni indexu plochonozi v zavislosti na BMI bylo prokézano, ze zavislost ma
mirné stoupajici trend. Tedy diky zvySenému BMI u probanda doslo i ke vétSimu snizeni
nozni klenby. Zavislosti vybranych parametrt, u nichz se neprokéazala vzajemna korelace,
byly s nejvétsi pravdépodobnosti ovlivnény velkym vékovym rozptylem (36 let) a také sa-
motnou seniorskou populaci, ¢asto postizenou nejriznéjSimi onemocnénimi, ovliviiujicimi

parametry nohou.

Zaveér této prace se zamétuje na obecna doporuceni pro seniory, jak spravné pecovat o své
nohy a tim zamezit nejCastéjSim obtizim, které casto byvaji spojené i s nevhodné zvolenym
typem obuvi. Dulezitym faktorem v ramci prevence, a ptipadné i 1éCby, je pfedstaveni orto-

pedickych vlozek a schématu jejich piisobeni, které jsou uvedeny v ptiloze prace.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

MTP kloub
DIP kloub
CsU

UK

DD

CDS

OPK

ON

OoP

BMI

FO

ORT vloZky

Metatarzofalangealni kloub
Distélni interfalangeéalni kloub
Cesky statisticky Gfad
Univerzita Karlova

Domov dtchodcii
Centrum dennich sluzeb
Obvod prstnich kloubil
Obvod nartu

Obvod paty

Body mass index

Foot orthosis

Ortopedické vlozky



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 93

REJSTRIK ODBORNE TERMINOLOGIE

Ablace

Adaptabilita

Afekce

Ageismus

Anémie

Artroza

Atrofie

Avitaminoza
Burzitida

Bederni hyperlord6za

Debridement
Delirantni stavy

Dermatofytdza

Deteriorace

Digitus flexus

Digitus hammatus

Digitus malleus

Digitus quintus supraductus
Digitus V. varus

Disabilita
Dysbalance
Extrasystola

Familiarni
Fascie

Fenotyp

Fibula

Granuloma Trichophyticum
Majocchi

Hallux flexus

Hallux rigidus

Hallux valgus

Heloma durum

Heloma molle
Hyperhidréza

odstranéni (napf. nehtu).

schopnost pfizptisobeni, ptizptisobivost.

postizeni chorobou.

vékoveé diskriminace.

chudokrevnost.

nezanétlivé degenerativni onemocnéni kloubu.

zmenseni, ztenCeni normalné¢ vyvinutého organu, tkané,
burnky.

chorobny stav vyvolany naprostym nedostatkem urcitého
vitaminu.

zanét tihového vacku.

zvysené prohnuti v bederni patefi smérem vpted.
chirurgické vyciSténi rany, soucast toalety rany.

stavy akutni zmatenosti.

koZni onemocnéni lidi nebo zvifat zpiisobené zoofilnimi
dermatofyty, jedna z forem dermatomykoéz.

docasné, kratkodobé snizeni, zhorSeni, redukovani,
degradovani (napft. dil¢ich rozumovych schopnosti
pokréeny, ohnuty prst u nohy.

kladivkovity prst.

palickovity prst.

pielozeny malik.

vyboceny malik.

omezeni az znemoznéni nékterych fyzickych, psychickych
nebo socidlnich funkci a cinnosti vyplyvajici napf.
z choroby, zavady, poruchy nebo stafi.

stav nevyvazenosti, nerovnovaha.

porucha srde¢niho rytmu arytmie — pfedcasny, mimoiad-
ny, ektopicky srde¢ni stah, ktery vznikd mimo misto, od-
kud je srde¢ni ¢innost za normalnich okolnosti fizena.
nenuceny, domacky, davérny.

vazivovy obal svalil.

je soubor vSech pozorovatelnych vlastnosti a znaki Zivé-
ho organismu.

Iytkova kost.

hluboké zaniceni folikulli vyvolané dermatofyty.
pokréeny, ohnuty palec u nohy.

ztuhnuti palce nohy.

vboceny palec.

tvrdé kuii oko.

mekké kuii oko.

nadmérné poceni.


http://cs.wikipedia.org/wiki/Nehet
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http://cs.wikipedia.org/wiki/Vitam%C3%ADn
http://cs.wikipedia.org/wiki/Vitam%C3%ADn
http://cs.wikipedia.org/wiki/Organismus
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Hyperkerat6za

Incidence

Involu¢ni zmény

Istmus, isthmus
Kandid6za
Katarakta

Komorbidita

Kognitivni
Kontaktni dermatitida

Latentni
Lateralni
Ligamentozni aparat

Malnutrice

Manifestni
Marasmus

Medialné
Metatarzalgie
Mortonovy neuralgie

Multimorbidita

Ontogeneze

Onychoauxis
Onychocryptosis

Onychodysthrophia

Onychogryposis
Onychomyko6za

Osteoartroza
Osteofyt
Osteoporoza

Pes cavus

Pes planovalgus

Pes planus

Pes transversoplanus
Plantarni fibromat6za

nadmérné ztlusténi a rohovaténi ktize.

statisticky ukazatel v epidemiologii a epizootologii, je
podil poctu nové hlasenych nemocnych jedincti za dané
¢asové obdobi (novych ptipadl) a poctu vsech jedinct ve
sledované populaci.

jsou charakteristické ubytkem nebo snizenim nékterych
fyziologickych funkci a schopnosti.

lékarsky uzké spojeni, usti.

nadmérné pomnozeni kvasinek.

Sedy zakal.

soucasny vyskyt vice nemoci. Viz téZ morbidita a multi-
morbidita.

majici poznavaci vyznam.

jedna se o akutni nebo chronicky kozni zanét, Casto ostie
ohraniceny,vyvolany latkami, které¢ pifiSly do piimého
styku s kuzi.

utajeny, skryty, bezptiznakovy.

postranni, bo¢ni.

vazivovy aparat.

oznaCeni pro takovy dlouhodoby stav vyzivy pacienta,
ktery nepokryva vSechny jeho potieby.

zietelny, zfejmy, zjevny.

seSlost, zchatralost, té¢zka energeticka podvyziva.

sttedni, sttedovy, tihnouci ke stiedu.

bolest v nartu a zanarti nohy.

je naddorové zduieni pouzdra neboli krytu nervu.
pritomnost vice chorob u téhoz jedince, Casto ve vySSim
veku.

individualni vyvoj jedince od zarodecného vyvoje do za-
niku.

ztluSténi nehtd.

zarostly nehet.

termin zahrnuje vSechny choroby nehtti, které se projevuji
deformaci nehtové ploténky.

drapovité zakiiveni nehti.

pliseni nehtu.

také artroza Ci osteoartritida, je nejcastéjSim onemocné-
nim kloubt.

kostni vyristek.

metabolickd kostni choroba, kterd se projevuje fidnutim
kostni tkan¢.

lukovita noha.

ploché vbocena noha.

podélng plocha noha.

pficné ploché noha.

Ledderhoseova choroba, je obdobou Dupuytrenovy nem.


http://cs.wikipedia.org/wiki/Malnutrice
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/individualni
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/individualni
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Polymorbidita
Polypragmazie

Porusena gluk6zova tolerance

Predilekéni

Profundus

Progerie

Promiskue
Proximalni

Psoriaza

Ragady

Segregace
Semirigidni materialy
Socialni exkluze
Subluxace
Subkutanni formy
Subungvalni exostoza

Synkopa

Talus
Tinea
Tinea pedis

Tyreotoxikoza
Ulcerace

Utilitarismus

Vendzni insuficience
Xerodermi

polymorbidita — pfitomnost vice chorob soucasné. Po-
mérn¢ Casty stav ve stafi napt. ICHS, hypertenze, cuk-
rovka, artr6za poly-; morbus.

podéavani mnoha 1€kt soucasné.

situace, kdy organismus jiz nedokaze dokonale kontrolo-
vat koncentraci glukozy v krvi, avSak jesté nedojde k
rozvoji vlastniho diabetu mellitus.

oznaCeni mista, které je nejCastéji urcitym chorobnym
procesem napadéano ,.choroba mé v tomto misté zalibu®.
hluboky.

vzacnd geneticka porucha, predCasné starnuti téla.
sttidavy.

blizsi k centru, stfedu - blizsi k trupu, hlave.

lupénka, latinsky Psoriasis vulgaris.

drobné zanicen¢ trhliny.

znamena obecné oddélovani, odlu¢ovani, vylucovani.
¢astecné polo- rigidni materialy.

socialni vylouceni.

¢astecné, neuplné vykloubeni.

formy injekéni aplikace.

podnehtové vyristky.

je kratkodoba ztrata védomi, kterd je zplisobena nedo-
statkem okysli¢ené krve v mozku (hypoxie).

hlezenni kost.

plisnové onemocnéni klize.

plisnové infekce nohou.

onemocnéni z nadmeérného mnozstvi hormont §titné zlazy
v krvi.

tvofeni viedl, viedovaténi.

filosoficky a eticky smér, ktery za cil a métitko lidského
jednani poklada hledani blaha, prospéchu, uzitku a nao-
pak omezovani utrpeni a bolesti.

poruchu navratu zilni krve z dolnich koncetin.

vrozend suchost kiize.


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/hledat?cizi_slovo=centr
http://cs.wikipedia.org/wiki/Latina
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/hormon
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/hormon
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PRILOHA P I: SCHEMA PUSOBENI ORT VLOZEK

Schéma piisobeni ORT vlozek [52]:
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PRILOHA P II: FORMULAR NA VYPLNENI NAMERENYCH
HODNOT

Proband ¢islo:

> Vék:

Muz Zena

> Pohlavi:

» Antropometrické udaje:

Télesna vyska

[m]

Télesna hmot-
nost

[ke]

BMI

» OPK pfri nezatiZzeni [mm]:

» OPK pfri zatizeni [mm]:

Sila [kg]

UtazZeni
leva [mm)]

UtazZeni
prava
[mm]

ON opP

Prava Prava

Leva Leva




