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ABSTRAKT

Abstrakt Cesky

Ve své praci se zabyvam popisem dolni koncetiny — kosterni, svalovou a nervovou
soustavou. Dale pak problematikou onemocnéni dolnich koncetin a vrozenymi a ziskanymi

vadami (napf. noha ploch4, koniska, kososvisla atd.) jejich naslednou 1écbou a nadhradami.

V praktické ¢asti popisuji détskou ortopedickou obuv, pouzity materidl a barevnost,

historii firmy u niz byla obuv vyrobena.

Abstrakt ve svétovém jazyce

In my Bachelor work I describe the lower limb — skeletal, muscular and nervous
system. Then something about the problematic of diseases of leg, congenital diseases( f. e.
pes planus, pes calcaneocavus, pes equinovarus etc.), those succesive treatment and

redress( artificial limb, epithesis...).

In the practic part of my work I'm interesting in surgical shoes for children, the material
and colours I have used. I wrote about the history of the company, where were done my

shoes for children.



Mt velky dik patii personalu Opavské firmy Maprotet, zejména manzeltim
Kubikovym, ktefi mi umoznily zhotovit mou praktickou ¢ast bakalairské prace, a sice

détskou ortopedickou obuv, ve své firmé.

Dale pak pracovnikim této firmy, ktefi byli velice vstficni a seznamili mé s jednotlivymi

pracovnimi tkony pfi vyrob¢ ortopedické obuvi.

M¢é diky patii i pani Ing. Martiné Cernekové, ktera mi pomahala a korigovala
teoretickou cast bakalaiské prace. A v neposledni fadé¢ vedoucimu naseho ateliéru panu

doc. ak. soch. Janu Zamazalovi.
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UvVOoD

V tivodu své bakalafské prace bych vas chtéla seznamit s jejim obsahem. V teoretické
Casti se zabyvam otazkou ,,ORTOPEDICKA OBUV A POMUCKY, JEJICH VYVOJ A
SOUCASNOST*. Vénuji se zde popisu dolni kondetiny, pomérné obsahle, nebot si
myslim, ze ¢lovek, ktery bude mit zdjem si tuto moji praci precist, by méel byt nejprve
obeznamen s celkovou anatomii dolni koncetiny, aby dale pochopil problematiku
ortopedické obuvi jak pro déti, tak pro dospélé. Dalo by se to nazvat anatomickym
minimem pro laika. Popisuji zde jak jednotlivé kosti, tak i svalovou a nervovou soustavu,
vrozend a ziskand onemocnéni dolnich koncetin, které jsou v dneSni dob¢ Castym jevem a
postrachem populace, jejich 1éCeni a napravy, které jsou mnohdy obtizné. Pfijde-li se na
tyto vady pozd¢, tak jsou jiz mnohdy nelécitelné nebo jen s ¢asteCnym, neptilis velkym

ucinkem. Lécba nohou je tedy otdzkou dlouhodobéjsiho razu.

Co se tyce nemoci dolnich koncetin, tak nejcastéj§imi jsou u détskych nohou valgozita
(vboceni) a varozita (vybocCeni), z tohoto diivodu je nutné, aby détskéd ortopedickd obuv
spliiovala urcita kritéria — predevS§im aby byla kotnickova a dostatecné fixovala nohu.
Dalsim problémem je vrozena, ¢i spiSe ziskana plocha noha. Mezi vrozené deformity patii
také zkraceniny nohou, ty neni mozno nikterak vylécit, zde je nutno dorovnat vysku obou
nohou ortopedickou obuvi, aby nedochézelo k problémim s kyClemi a patefi, ale o tom jiz

vice ve vlastni teoretické ¢asti.

V praktické ¢asti se vénuji popisu mnou navrzené, a za pomoci pracovniki firmy
Maprotet vyrobené détské ortopedické obuvi, barevnosti obuvi a pouzitymi materidly a

samoziejmé nezapominam uvést néco z historie Opavské firmy Maprotet.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ORTOPEDIE — JEJI HISTORIE A VYVOJ

Ortopedie je samostatny Iékatsky obor, ktery se zabyva prevenci a lé€bou vrozenych a
ziskanych vad, urazl, jejich nasledki rGznych akutnich i chronickych onemocnéni

pohybového ustroji. (1)

Prvni literdrni zminky o protéze dolni koncetiny nachazime v Ridz- Vedé ( ta je
datovana 4 000 — 1 500 pi. n. 1), kde je popisovana vladkyné kmene ARYU, ktera uZivala
protézu dolni koncetiny pii jizdé na koni. V Kazachstanu byl nalezen vroce 1971
mumifikovany zensky skelet se zbytky bércové protézy, datovany 2 300 pi. n. 1. A pak jiz
se nalezy 1 popisy protéz i ortéz mnozi z epochy egyptské, etruské a galsko — fimské. Podle
ziskanych zprav je obdobi starovéku a stiedoveéku 1 pozdéji charakteristické femeslnou
vyrobou protetickych pomticek. Teprve koncem sttedoveéku, béhem kterého se ve srovnani
se starovékem kvalita a riznorodost protetickych pomticek spiSe zmensSila, se objevuje o né
zvySeny zajem nejen u postizenych a vyrobct, ale 1 u 1ékari, kteti je jako profesionalové
zaCinaji prosazovat. Velkou osobnosti a pro protetiku v mnoha smérech je rozhodujici
Ambroise Pare (1509 — 1590), ktery nejen Ze zavedl nové amputacni techniky, ale i nové,
dokonalejsi protézy a ortézy, vytvoril protetickou dilnu, vySkolil délniky — prvni
specializované protetiky a zalozil tim jakousi ,,protetickou Skolu®. Jeho sledovani ucinku
protéz a ortéz a zavéry pro konstrukci protetickych pomucek tak piedstavuji predobraz
spojeni 1écebné a preventivni péce s vyrobou protetickych pomicek jako jednoho

nedilného celku. (1)

Pro vyvoj dolni koncetiny maji zédkladni diilezitost prace a vyrobky F. Martina (1850) —
pylony ze dieva, usné€ a oceli i s klouby a po ném Marks (1888), de Beauforta (1870) a i
na$S prof. Hermanna z Prahy (1868), ktery navrhl konstrukci protézy pii exartikulaci
v ky€elnim kloubu s neobvyklym, ale i€¢innym umélym kycelnim a kolennim kloubem.
Byla to tzv. skeletova protéza, na jejiz princip navazal v roce 1954 J. Foort a Mc Laurin pfi

vyvoji moderni tzv. kanadské exa — protézy. (1)

V obdobi mezi dvéma svétovymi valkami se u nas odstépili od oboru rukavickait a

bandazistl bandazisté, kteti spolu sdfive jiz vzniklymi specialisty, ortopedickymi
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mechaniky, se sdruzovali v dilnach soukromych firem nebo v druzstvu vale¢nych invalida
(Odip, Ergon). Po druhé svétové valce doslo v roce 1953 ke slou€eni druzstev i jinych

vyrobct a byl vytvoren n. p. Orthopedia. (1)

Ortopedie se vyclenila z obecné chirurgie, pficemz samostatnym oborem se v nasi zemi
stala vroce 1971 zasluhou tehdejSiho prednosty Ortopedické kliniky ILF FN Bulovka,
prof. Pavlanského. Ortopedie byla pivodné oborem pievazné konzervativnim s pomérné
limitovanou operativou. Termin ,,ORTOPEDIE® se v literatufe objevuje poprvé v roce
1741 v knize Nicolase Andryho a je slozen z feckych slov orthos — ptimy a pais — dité.
Symbolem ortopedie se od té doby stal pokfiveny strom, nebo mozné vinny ket, jehoz
zkfiveny kmen je lanem piivazan k rovnému sloupu. Po mnoho let se I€kati, kteti se
chorobami pohybového apardtu zabyvali, pokouseli vady pohybového aparatu korigovat
mechanicky riiznymi tahy nebo korekénimi obvazy nebo aparaty, Casto velmi bizarniho
vzhledu.K 1é¢bé deformit bylo Casto pouzivano nasili, které obcas vedlo i ke zlomenindm
nebo jinym poskozenim, takze vysledky Ié¢by byly dosti Spatné. K ortopedii neoddélitelné
patfila Cinnost , kterd se pozd¢ji stala soucasti oboru — tzv. protetikou — a zabyvala se
nahradami ztracenych koncetin nebo jejich casti — protéz. V 18. stoleti vznikaji
ortopedické Ustavy v celé Evropé a v roce 1841 vznikad i Cesky ortopedicky ustav v Praze,
ktery vede doc. MUDr. J. Spott. Velké zasluhy o rozvoj deské ortopedie ma slavny ¢esky
chirurg prof. MUDr. Rudolf Jedli¢ka, ktery kolem roku 1900 zalozil v Praze Ustav pro
vadné, ktery dodnes nese jeho jméno. Nejstarsi specializovana ortopedicka klinika vznikla
vroce 1922 v Bratislavé zasluhou prof. MUDr. Chlumského. V roce 1925 zalozil prof.
Chlumsky spolu s dalSimi vyznamnymi I€kati c¢eskoslovensko ortopedickou spole¢nost a

odborny &asopis, ktery nesl nazev ,,SLOVANSKY SBORNIK ORTOPEDICKY*. (2)

V roce 1927 vznika v budové byvalé kupecké nemocnice v Praze v ulici Ke Karlovu
prvni Ceska ortopedicka klinika, jejimz pfednostou je jmenovan prof. MUDr. V. Tobiasek.
V roce 1933 vznikla ortopedickd klinika v Brn¢€. VSechny tyto kliniky 1é¢ily ortopedické
vady a onemocnéni prevazné konzervativnim zpusobem, chirurgické vykony se tykaly
pfedevsim infekci pohybového aparitu a byly méné casté. V roce 1935 se prednostou
prazské ortopedické kliniky stal prof. MUDr. Jan Zahradni¢ek, DrSc., ktery zasadnim

zpisobem zménil piistup k 1écbé pohybového aparatu, protoze sam byl neobycejné
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vzdélanym a zruénym chirurgem, ktery své bohaté znalosti a zkuSenosti rozvinul v oblasti
operativy pohybového aparatu. Svou kliniku nazval Klinikou pro ortopedickou a détskou
chirurgii a stal se zakladatelem moderni ¢eské ortopedie. Proslavil se svou vlastni metodou
krvavé repozice vrozené¢ho vykloubeni kycelniho kloubu a celou fadou dalSich 1é¢ebnych
metod. Byl spoluzakladatelem mezinarodni spole¢nosti pro ortopedickou chirurgii a
traumatologii. ZkuSenosti valecnych chirurgii z 1é€by stfelnych poranéni koncetin rovnéz
velmi piispély k rozvoji operacni 1é¢by v ortopedii. Dal§imi vyraznymi postavami Ceské
ortopedie byli pfednostové moravskych klinik prof. MUDr. Bedfich Frejka, DrSc., ktery je
autorem velké ucebnice ortopedie a jehoz jméno je v celém svét€ znamo, jako jméno
autora tzv. Frejkovy pefinky (Frejka pillow), kterd se pouziva k 1€cbé dysplazie kycelni, a
prof. MUDr. Pavlik ptfednosta olomoucké ortopedické kliniky, jehoz objev uzivany k 1é€bé
téze vady je rovné€z znam po celém svété jako Pavlikovy timeny (Pavlik harness). Za
lomové obdobi v ortopedické operativé se vSeobecné povazuje obdobi let 1966 — 1970,
kdy diky Svycarské Skole, vedené prof. Miillerem, Algoverem a Willenegerem, vznika
systém stabilni osteosyntézy, ktery zasadnim zplsobem meéni ortopedickou operativu,
protoze umoziuje dokonale stabilizovat osteotomie a dokonale 1éCit zlomeniny skeletu a

jejich nasledky. (2)

Krom¢ stabilni osteosyntézy je dalSim velkym pokrokem objev sira Johna Charnleye
z Sedesatych let, ktery je autorem tzv. ,Jlow friction arthroplasty” kloubni nahrady o
nizkém tfeni, ktera se brzy pro sviij velky uspéch rozsifuje po celém svété. Jeho ndhrada
ky¢le, ktera v definitivni podob& pouziva vysokomolekularni polyetylén, ze které¢ho je
vyrobena kloubni jamka, a chromkobaltmolybdenovou slitinu, z niz je vyrobena hlavice a
diik femoralni komponenty, je fixovana tzv. kostnim cementem — metylmetakrylatem do
kostniho lizka v panvi a stehenni kosti. Tato prvni opravdu uspéSna endoprotéza dava
impulz k rozvoji dalSich kloubnich néhrad, které vyuzivaji podobného principu a zdsadnim
zpusobem meéni osud nemocnych postizenych tézkou kloubni destrukci. V Sedesatych
s sedmdesatych letech se pak objevuje cela fada operacnich technik, zlepSuje se technika
operativy patefe, kterou v naSich zemich vyznacné rozvinul pfednosta II. Ortopedické
kliniky brnénské univerzity prof. MUDr. Otto Vlach, DrSc. Rozviji se diagnostika i 1é¢ba
nadort pohybového aparatu (doc. Bozdéch — Brno, prof. Matéjovsky — Praha). Objevuje se

technika artroskopie a dalsi specializované metody oSetfeni pohybového aparatu. (2)
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2  LIDSKA NOHA

2.1 VYVOJ LIDSKE NOHY

Vyvoj lidské nohy je nesmirné zajimavou kapitolou vyvoje ¢lovéka. Noha, kterd je
puvodné u lidoopti urcena ke $plhani, ale také k uchopovani predmétii, se postupné stava
organem, ktery zajist'uje vzpiimenou postavu, stdni a pohyb, béh, chiizi, skok a celou fadu
jinych pohybt. Tim, ze se uvolnily horni koncetiny a hlavné ruka ¢loveka od nezbytnosti
pomdhat pii lokomoci, mohly slouZzit pievazné k praci, uchopovani a zhotovovani
predmét a tim vlastné byl umoznén cely vyvoj druhu homo sapiens — ¢loveéka v jeho
dnedni podobé. Samoziejmé tento dlouhodoby vyvoj neni podminén jenom vyvojem nohy
a ruky, ale ve slozitém a dodnes ne zcela vysvétleném vyvoji clovéka hral vyvoj nohy

nesmirn¢ diileZitou a podstatnou roli. (3)

Vyvoj nohy u velkych lidoopti a u ¢lovéka Sel opaénym smérem. Zatimco u lidooptl se
palec nohy oddaloval od ostatnich prsti a pln¢ zajistoval uchopovani, u ¢lovéka se palec
ptiklonil k ostatnim prstim a jeho funkce se zménila tak, aby palec a zejména jeho €lanky
zajiStovaly statickou a dynamickou funkci, tj. zabezpeCovaly stani a pohyb. Na noze
clovéka se postupné vyvinulo dvoji zaobleni, a to podélna a pti¢na klenba nozni, kterd je

zabezpecena predevsim svaly, ale téz tvarem kosti a vazovym aparatem. (3)

Noha se vyviji u ¢lovéka béhem nitrodélozniho Zivota velmi brzy. Jiz ve tfetim tydnu
Zivota se objevuji pupeny mezenchymalni tkdné, zniz se postupné vyvine celd dolni
koncetina. Koncem c¢tvrtého tydne se na konci tohoto pupenu objevi oplosténi, které je
zakladem budouci nohy. V dal§im velmi rychlém vyvoji se postupné utvateji kosténé i
dalsi mekkeé casti, tj. svaly, nervy, cévy, vazy, rovnéz pohyblivost v jednotlivych kloubech
se vyviji postupné tak, aby pfi narozeni byla nozka novorozence hotova v dokonalé formeé

a s dokonalou funkci. (3)
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2.2 TKANE DOLNICH KONCETIN

221 POJIVOVA TKAN

Pojivova tkan je zakladni tkani, ze které je zbudovano lidské télo. Jeji buiiky jsou si
podobné a mohou se tzv. metaplazii v téle pfeménovat. Tato vzdjemna zastupitelnost
pojivovych tkani je nesmirné dilezitd zejména pro hojivé pochody a umoznuje napt. hojeni

zlomenin. Pojivova tkan je trojiho druhu: kost, chrupavka a vazivo. (3)

KO ST — je velmi tvrda tkan, kterd se sklada ze zékladni kostni tkané — oseinu — a
z kostnich bunék. Kostni buniky jsou v kosti pomérné tidce ulozeny: jsou velmi silné,
rozeklaného tvaru. Zakladni kostni tkan je vlastné mezibunécnou hmotou, velmi pruznou a
vlaknitou. Usazovanim mineralnich soli, zejména vapniku a fosforu, vznikd vice nebo
méné tvrda kost.
Tvrdost, pevnost, ohebnost ¢i lomivost kosti je podminéna pravé vzdjemnou kombinaci

v

poddajnéjsi nez u osob starSich. Kost je kromé toho prostoupena tzkymi kandlky, jimiz
probihaji kostni cévy, které kost vyzivuji. Ukladani minerdlnich latek do kosti a jejich
odbouravani je slozitym fyziologickym procesem, kterého se ucastni laitkovd vyména na

podkladé hormonalnim a na podkladé vitaminovém. (3)

Kost je zivym organismem s trvalou vyménou latek a méni se béhem celého zivota.
Kosti lidského téla maji rozmanité tvary, ale v podstaté je lze rozd¢€lit na kosti dlouhé,

kosti kratké a kosti ploché. (3)

Jednotlivé kosti jsou spojeny bud’ souvisle, nebo pomoci kloubti. Souvislé spojeni je
pomérne pevné a je umozneéno bud’ vazivem nebo chrupavkou. Pohyb v tomto spojeni je
bud’to maly nebo Zadny, na rozdil od kloubniho spojeni, které je pohyblivé. Kloub je
vytvofen spojenim dvou nebo vice kosti tak, ze spojové konce kosti jsou kryty
chrupavkou, kloub je zapojen do kloubniho pouzdra a tento je jesté¢ zpevnén vazivovymi
pruhy. Sty¢né plochy kloubu jsou na jedné stran¢ ve tvaru kloubni hlavice a na druhé

stran¢ ve tvaru kloubni jamky. (3)
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Klouby rozdélujeme podle jejich tvaru. Klouby kulovité maji jamku i hlavici kulovitého
tvaru. Pohyb v takovém kloubu je mozny vSemi sméry a rozsah pohybu zdvisi na
vzajemném pomeru hlavice a jamky. Takovym kloubem je napt. kloub kycelni a kloub
ramenni. Valové klouby jsou takové, kdy jamka i1 hlavice maji tvar vélce. Pohyb
v takovémto kloubu je mozny jen ohnutim a natazenim, takovy je napft. kloub kolenni a

loketni. Vedle toho jsou jesté klouby kladkové, vejc¢ité a sedlové. (3)

CHRUPA VKA - sestava z bunék., které jsou pomérné fidce ulozeny ve velmi
pruzné bélavé hmoté se znaénym obsahem vlaknitych struktur. Podle obsahu a formy
vldken délime chrupavku na elastickou, kterd obsahuje elastickd vldkna, chrupavku
vazivovou s vazivovymi vlakny a chrupavku sklovitou, kterd prakticky zadna vlakna
neobsahuje.Chrupavka je tkani, ktera ma pomémné& Spatnou vyZzZivu, a proto je jeji

regenerace velmi omezena aZ nemozna. (3)

VAZIVOVA TK A N —je tvofena vazivovymi buitkami, které jsou riizného tvaru
a jsou zde podstatn¢ hustéji zastoupeny nez v kosti nebo chrupavce. Mezibunécna hmota
ma vlaknitou strukturu a podle uspofddani vldken rozeznavame vazivo tuhé s husté
probihajicimi a vzijemné propletenymi vladkny, vazivo tidké, které ma podstatné méné
vlaken a zmnozenou fidkou mezibunéénou hmotu a vazivo sitové, které je jesté fidsi a

jehoz bunky tvoii jakousi sit’ s velkymi oky. (3)

Pojivova tkan, jak uz bylo feceno, tvoii zaklad téla. Kostra je u embrya — lidského
zarodku — tvofena nejprve vazivovou hmotou, kterd se pozdé€ji meéni na chrupavcéitou a
jeste pozdéji na kosténou. Tento d&j — osifikace — probiha nestejnomérné, u nékterych kosti
je pfeména hotova uz v okamziku narozeni, zatimco jiné kosti se vyvijeji po celou dobu
rustu ¢loveka. Tento rast je vlastné dvojiho druhu. Rast do délky a tzv. kosterni rust, ktery

trva nestejné dlouho a je ukoncen v podstaté mezi 18. a 22. rokem.(3)

2.2.2 SVALOVA SOUSTAVA

Svalova soustava sestava z kosternich svalt a hladkych svala.
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KOSTERNI SVALY - jsou slozeny ze svalovych bunék, které jsou rtizného
tvaru. NejCastéji mivaji vietenovity tvar a jejich délka je zna¢né odlisna tj. od nékolika
tisicin milimetr az do né€kolika centimetrti. Kazda svalova buiika je tvofena bunéénym
jadrem a vlakny, ktera jsou uspotadana tak, Ze tvoii pti¢né pruhy, v nichz se stiidaji svétlé
buiky s ¢etnymi vldkny a tmavé bunky s méné cetnymi vldkny. Z tohoto usporadani
vyplyva i nazev — priéné pruhované svalstvo. Jednotlivé svalové buiiky se sdruzuji ve
svalové snopce a urCity pocet snopi tvoii sval, ktery je pokryt spolecnou branou —

povazkou, fascii.(3)

Mezi svalovymi snopci se nachazi vazivova tkan a v t€ jsou vytvoieny prostory pro
cévy a nervy. Sval je sloZen ze svalového bfiSka nebo svalové hlavy, coZ predstavuje masu
svalové hmoty, krytou povazkou, a na obou koncich je sval zakonfen $lachou, v niz

svalové btisko plynule pfechazi. (3)

Slacha je vytvofena z tuhého, velmi pevného vaziva a upina se pevné bud’ na kost nebo
do jinych vazivovych struktur. Kazdy pfi¢né€ pruhovany sval ma schopnost se smrstovat.
Svaly rozdélujeme na svaly vietenovité, ploché, kruhovité a jiné. Funkci svalu je aktivni

pohyb, ktery je vykondvan pomoci bud’ jednoho nebo vice kloubtl. (3)

Podle zptsobu pohybu, které svaly vykonavaji, rozezndvame ohybace, natahovace,
pritahovace, odtahovace a rotatory. Svaly, které se ve své funkci podporuji, se nazyvaji
synergisté, svaly, které si funkéné odporuji, se nazyvaji antagonisté. Podle tvaru a poctu

svalovych btisek neboli hlav rozdélujeme svaly na jednohlavé, dvouhlavé a vicehlavé. (3)

SVALY HL A D K E — jsou to svaly tzv. autonomni. Pracuji nezavisle na nasi vili.
Jsou to svaly traviciho Ustroji, svaly cévnich stén a zvlastni typ svalstva srdce. Cinnost

svalu je fizena nervovymi vzruchy z centralni nervové soustavy — mozku a michy. (3)

Sval potiebuje ke své praci urcitou energii, kterd je ziskavana vymeénou latek. Pti praci

se vydava jednak energie pohybova, jednak energie tepelnd. Pti svalové praci vznika i
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odpad ve formé rozpadovych produkti, které zptsobuji tnavu svalu a jsou proto krevnim

obéhem ze svalu odplavovany. (3)

Svalstvo je podstatnou ¢asti lidského organismu, vice nez tietinu celkové hmotnosti
tvofi svalova hmota. V lidském téle je nékolik stovek svali. Kazdy sval ma své jméno a
oznacujeme jej latinskym nazvem (sval = musculus, uvadi se zkratkou m.). Svaly délime
podle télnich krajin na svaly hlavy, svaly krku, svaly hrudni, zadové, bfi$ni, panevni, svaly

horni a dolni koncetiny. (3)

2.3 ANATOMIE DOLNI KONCETINY

2.3.1 POPIS KOSTI DOLNI KONCETINY

K tomu, abychom Iépe pochopili stavbu nohy, je nutné mit alespont zakladni znalosti o

anatomii celé dolni koncetiny. (3)

Kostra dolni koncetiny se sklada z kosti stehenni, kosti bérce — holenni a lytkové kosti —
a z vlastnich kosti nohy. Rozd€lujeme tedy dolni koncetinu na stehno, bérec a nohu. Noha
je ¢asti dolni koncetiny od hlezenniho kloubu dolt (to je totiz zakladni rozdil mezi pojmem

noha a dolni koncetina). (3)

STEHENNI KOST - je dlouha kost, ktera sestava z hlavice, krcku, téla a
kolenni ¢asti. Hlavice kyc¢elniho kloubu nebo hlavice stehenni kosti je kulovita a zaujima
povrch % koule. Piechazi v kréek stehenni kosti, ktery je sklonén proti ¢elni roving asi o
10° a s télem stehenni kosti svird thel asi 130° . T¢lo stehenni kosti je mohutna trubice,
ktera na dolnim konci vybihd ve dvé velké rozsifeniny (hrboly) stehenni kosti, jimiz je

stehenni kost spojena s hornim koncem holenni kosti v kolennim kloubu. (3)

KOSTRA BERCE — neboli piedkoleni tvoii silna trojhranna holenni kost. Jeji
horni ¢ast vybihd ve dva kloubni hrboly, smérem dolti ve vnitini kotnik. Dolni konec je

tvofen kloubni plochou pro hlezenni kloub. Lytkova kost je podstatné tenci, na hornim
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konci vybiha v hlavi¢ku, na dolnim konci v zevni kotnik.Od této Casti zacina vlastni noha.

3)

KOSTRA NOHY - sestava ze tii ¢asti: kosti zanartnich, kosti nartnich a kosti

prstu.

Kosti zdandrtnijsoukost hlezenni (talus), kost patni (calcaneus), kost lod’kova (os
naviculare), tfi kosti klinové (ossa cuneiformia), které se oznacuji fimskymi ¢islicemi a

kost krychlova (os cuboideum).

Kost hlezennisestava z téla hlezenni kosti, kréku a hlavice. Na horni strané se kost
hlezenni styka s vidlici, tvofenou holenni a lytkovou kosti, na dolni strané s kosti patni, na

predni strané s kosti lod’kovou.

Ko st patni seskladd ztéla a hrbolu. Shora nasedd na kost patni kost hlezenni,

doptedu se spojuje s kosti krychlovou.

Kost lodkova jevzadu spojena s kosti hlezenni, vptedu s kostmi klinovymi. Kosti
klinové se vzadu spojuji s kosti lod’kovou a vpiedu s kostmi nartnimi. Kost krychlova je

vzadu spojena s kosti patni a vpfedu s kostmi nartnimi.
Kosti nartnich— metatarzii — je pét, jsou to kratké, pomérné silné kosti. Vzadu se
prvni tfi stykaji s kostmi klinovymi a dvé zbyvajici s kosti krychlovou.

Kostra prstujetvorena prstnimi ¢lanky (phalanges), na prvnim prsté, palci , jsou dva

¢lanky, na ostatnich prstech ¢lanky tfi. (3)

Kromé téchto kosti jsou na dolni koncetiné jesté tzv. sesamské volné kosti. Jsou to
jednak ¢éska (patella), kterd je zavzata do svalu a tvofi ¢ast kolenniho kloubu a dale dvé

drobné¢ sesamské klistky na vnitini strané palcové nartni kosti. (3)
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obr. 1. Kostra nohy

C

A. shora, B. z vnitini strany, C. ze zevni strany, a)hlezenni kost,
b) patni kost, ¢) ¢lunkova kost, d) krychlova kost, e) klinova kost,
f) klinova kost, g) nartni kosti I, II, III, IV, V, h) zakladni ¢lanky,

ch) stiedni ¢lanky, i) kone¢né ¢lanky (3)

Jednotlivé kosti jsou spojeny klouby.

Kycelni kloub jetvoren hlavici stehenni kosti a kloubni jamkou (acetabulum) na
panvi. Je to kulovity kloub, zesileny tfemi silnymi vazy a s mohutnym kloubnim

pouzdrem. Pohyby v ky¢elnim kloubu jsou mozné vSemi sméry.

Kolenni kloub jetvoren hrboly stehenni kosti a kloubnimi ploskami hrbold holenni
kosti. Mezi témito plochami jsou polomésiCité ploténky (menisky). Vptfedu je kolenni

kloub doplnén ¢éskou. Je zesilen dvéma postrannimi a dvéma skiizenymi vazy. (3)

Na noze rozeznavame horni a dolni hlezenni kloub. Horni kloub sestava z vidlice,
vytvoiené dolnim koncem kosti holenni a lytkové a horni kloubni plochou hlezenni kosti.
Kloub je zesilen pouzdrem a mohutnymi vazy. Dolni hlezenni kloub je tvofen spodni
stranou hlezenni kosti a horni stranou patni kosti. Dalsi klouby jsou tvofeny mezi kosti

patni, hlezenni a lod’kovou, dale mezi kosti patni a krychlovou, mezi kosti krychlovou a
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lod’kovou, mezi lod’kovou kosti a klinovymi kostmi. Téz vSechny nartni kosti a prstové

¢lanky jsou mezi sebou spojeny klouby. (3)

2.3.2 SVALSTVO DOLNi KONCETINY

Svalstvo dolni koncetiny je tvofeno kromé svalil v oblasti kycelniho kloubu svaly

stehna, svaly bérce a svaly nohy. (3)

SVALY STEHN A jsou rozdéleny na ptedni a zadni.

Ptedni skupinu tvofi sval cCtythlavy (m. quadriceps femoris) a sval krej¢ovsky (m.

sartorius).

Ctyrhlavy svaljemohutny sval, tvofici celou piedni sténu stehna. Sestava — jak uz
nazev napovidd — ze Ctyf hlav. Pfimy sval stehenni, stfedni hlava, zevni a vnitini hlava
tvofi jeho Casti, které zacinaji na horni ¢asti stehenni kosti, jen jedna jeho ¢ast — ptimy sval
— zacina na panvi. Cely ctythlavy sval se dole spojuje v mohutnou spole¢nou §lachu, ve
které¢ je ulozena CéSka a upind se na predni cast holenni kosti. Tento sval provadi

natahovani v kolennim kloubu a ucastni se téz pii ohybani v kloubu kyc¢elnim.

Krejcovsky sval probiha sikmo, zaCina na panvi a upina se na vnitini ploSe holenni

kosti. Pomaha pti ohybani kolenniho kloubu. (3)

Zadni skupinu stehenniho svalstva tvoifi dvouhlavy stehenni sval (m. biceps femoris),
sval poloslasity (m. semitendinosus), sval poloblanity (m. semimembranosus) a sval

zékolenni (m. popliteus).

Dvouhlavy sval stehennimadvé hlavy — dlouhou a kratkou. Dlouha hlava
zacind na panvi a kratkd hlava na zevnim okraji stehenni kosti, ob&é hlavy se spojuji a
upinaji se na hlavicku lytkové kosti. Sval umoziuje ohnuti v kolennim kloubu a pomaha

pii natahovani v kyc¢elnim kloubu.
Svaly poloslasity a poloblanity zafinaji na panvi a upinaji na vnitini strané
holenni kosti. Oba dva provadéji ohnuti v kolennim kloubu a napomahaji pfi natahovani

v ky€elnim kloubu.
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Sval zakolennijekratky, zaind na zevni stran¢ kosti stehenni a upind se na zadni

¢asti kosti holenni. Pomaha pti ohybani kolena a vtoc¢eni kolena. (3)

SVALY BE R CE rozdélujeme na skupinu pfedni, zadni a zevni.

Predni skupina je tvofena pfednim svalem holennim (m. tibialis anterior), dlouhym
natahovadem prstll (m. extensor digitorum longus) a dlouhym natahovacem palce (m.

extensor hallucis longus).

Predni sval holennizatind na zevni strané holenni kosti a upina se na prvni kost
klinovou a prvni kost nartni. Jeho mohutnou slachu mtzeme nahmatat na ptredni strané

hlezenniho kloubu. Provéadi natahovani nohy.

Dliouhy natahovadc prstiu zacina rovnéz na horni ¢asti holenni kosti, probiha
ptes hlezenni kloub a déli se v pét Slach, které se upinaji na horni stranu druhého az patého

prstu. Jeho funkci je natahovat druhy az paty prst.

Dlouhy natahovac palcezacinéd od prostfedni ¢asti lytkové kosti a upina se na

horni stranu palce nohy. Provadi natahovani palce a poméha pii natahovani nohy. (3)

Zadni skupina bércovych svall je tvofena dvéma skupinami, hlubokou a povrchni.
Povrchni je tvofena trojhlavym svalem lytkovym (m. triceps surae) a svalem chodidlovym
(m. plantaris). Hlubokou skupinu tvoii zadni sval holenni (m. tibialis posterior), dlouhy
ohyba¢ prsti (m. flexor dogitorum longus) a dlouhy ohybac¢ palce (m. flexor hallucis

longus).

Trojhlavy sval |y tko vy je slozen zdvouhlavého lytkového svalu (m.

gastrocnemius) a Sikmého svalu lytkového (m. soleus).

Dvouhlavy sval lytko vy zacind od vnitini a zevni ¢asti dolniho konce stehenni
kosti a spolecnou, velmi silnou Achillovou §lachou se upina na hrbol kosti patni.

Sikmy sval [y tko vy zatina od hlavicky lytkové kosti a upina se rovnéz do
Achillovy Slachy. Cely sval provadi ohnuti nohy.

Sval chodidlovy zafina na zevni strané stehenni kosti a také tento sval se upina do

Achillovy slachy. Funkce je stejna.
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Zadni sval holennizaCind na horni ¢asti holenni a lytkové kosti — jeho Slacha bézi
za vnitinim kotnikem na plosku nohy a upinéd se na lod’kovou kost a na druhou az patou

nartni kost. Provadi jednak ohnuti nohy, jednak inverzi a podporuje nozni klenbu.

DIlouhy ohybac¢ prstiizafind na zadni plose holenni kosti, probiha také za
vnitinim kotnikem do chodidla, kde se dé€li na ctyfi Slachy a upind se na konecnych

¢lancich prstd. Provadi ohnuti druhého az patého prstu.

Dlouhy ohybac palcezafind od dolni ¢asti lytkové kosti, bézi jako predesly sval

a upind se na posledni ¢lanek palce.

Zevni skupina bércovych svalil je tvofena dlouhym svalem lytkovym (m. fibularis longus)

a kratkym svalem lytkovym (m. fibularis brevis).

Dlouhy sval lytko vy zaCina na hlavicce lytkové kosti, jako Slacha probiha za
zevnim kotnikem, zahybé k zevnimu okraji patni kosti, pokracuje smérem do chodidla a

upina se na prvni kost nartni a kost klinovou.

Kratky sval |y tko vy zatind na dolni poloviné lytkové kosti a pak probiha
spolecné se Slachou dlouhého Iytkového svalu. Oba dva provadéji everzi nohy a zajist'uji

podélnou a pticnou klenbu nohy. (3)

SVALY NOHY délime na svaly na hibetni stran€ nohy, svaly chodidla a svaly

mezikostni.

Svaly na hibetni ¢asti nohy jsou: kratky natahovac palce (m. extensor hallucis brevis) a

kratky natahovac prsti (m. extensor digitorum brevis).

Kradatky natahovac palc e zacinéd na patni kosti a upina se na horni stranu palce.

Provadi natahovani palce.

Kratky natahovac prstuzacind obdobné a rozdéluje se ve tii Slachy, které se

upinaji na horni stranu druhého, tfetiho a ¢tvrtého prstu. Provadéji natahovani téchto prstu.

Svaly chodidlajsou: odtahovac palce (m. abductor hallucis), pfitahovac palce (m.
adductor hallucis), kratky ohybac¢ palce (m. flexor hallucis brevis). Dale jsou to svaly
malikové: odtahova¢ maliku (m. abductor digiti quinti)), ohyba¢ maliku (m. flexor digiti

quinti), a oponujici sval maliku (m. oponens quinti).
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Odtahovac palc e zatina na patni kosti a upina se na zakladni ¢lanek palce.

Provadi odtahovani palce do strany.

Pritahovac palcezaCina od kosti klinové a kosti nartnich a upiné se na zakladni

¢lanek palce.Provadi ptfitahovani palce k ostatnim prstim.

Kratky ohybac palc e zacina na klinovych a nartnich kostech a upina se na

koncovy ¢lanek palce. Provadi ohybani palce.

Odtahovac¢ malikuzafina na patni kosti a upina se na maliku. Provadi odtahovani

maliku do strany.

Ohybac¢ maliku zacina na krychlové kosti a upind se na zékladni ¢lanek maliku.

Provadi ohybani maliku.

Oponujici sval malikuzacCina na kosti krychlové a upind se na zevni okraj kosti

nartni. Provadi sklonéni zevni ¢asti nohy do plosky. (3)

Mezikostni svaly jsou drobné svaly na hibetni a chodidlové strané¢ nohy:
jmenuji se mezikostni svaly hibetni (m. interossei dorsales) a mezikostni svaly chodidlové

(m. interossei plantares), patii sem i svaly ¢ervovité (m. lumbricales).

Vsechny tyto drobné svaly provadéji pfitahovani a odtahovani prsti. Na chodidle je jesté
dale kratky ohybac prstl (m. flexor digitorum brevis) a ¢tythranny sval chodidlovy (m.

quadratus plantae).

Kratky ohybac prstuzacind na kosti patni, pfechazi ve Ctyfi Slachy, které se
upinaji na stfedni clanky druhého az patého prstu. Provadéji ohnuti prsti.
Ctyrhranny sval chodidlovy zatina na paté a upina se do $lachy dlouhého

ohybace prstli. Pomaha pti ohybani prsti. (3)
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obr. 2. Svaly chodidla

A. povrchni vrstva, B. stfedni vrstva, C. hluboka vrstva, D. mezikostni svaly na plosce, a) odtahovaé palce, b) spoleény ohybac¢ prstd, c)
odtahova¢ maliku, d) étythranny sval plosky, e) vietenovité svaly, f) $lacha spoleéného ohybace prstu, g) §lacha dlouhého ohybace palce,
h) kratky ohybac palce, ch) podéIné biisko pritahovace palce, j) kratky ohyba¢ maliku, k) pfitahovac prstt (3)

NozZni klen b aumoziuje spravnou funkci nohy pii stani, chizi a béhu.
Rozeznavame pticnou a podélnou nozni klenbu. Kosti nohy jsou uspotadany tak, ze tvori
sklenuti, oblouk, ktery zajiStuje maximalni nosnost nohy pii dostatecné pruznosti. Klenba
nohy vSak neni zajiSténa formou kosti, ale skloubenim kosténych tvarti, zabezpecujicich
vazli a hlavné Cinnosti svali nohy. Klenby nohy umoznuji jednak ztlumeni narazi pfii
chiizi a béchu, jednak spravny postoj pfi pohotovosti ke kroku a jinym pohybltm.
Ztlumenim narazl se chrani nejen noha a dolni koncetina, ale cely organismus, zejména

centralni nervova soustava, mozek a micha. (3)

Podélna klenba nohy jetvofena dvéma oblouky: vnitini, hlezenni a
lod’kovou a prvnimi tfemi kostmi klinovymi a nartnimi. Podélny vnéjsi oblouk je podstatné
mensi a je tvofen kosti patni, krychlovou a ¢tvrtou az patou kosti nartni. Kostra nohy by
vSak podélnou klenbu neudrzela. Vazy nohy, které jsou na vnitini, vice namahané casti
nohy siln¢j$i, pomdhaji udrzet nozni klenbu, ale jen do ur€ité miry. Vazy pfi trvalejSim

prepéti povoluji, vytahuji se a klenba nohy se zmensuje, pfipadné i vymizi. (3)

Hlavni silou, ktera udrzuje podélnou klenbu nohy, jsou svaly, kter¢ jiz i bez pohybu
pouhym svym stalym napétim — tonusem — udrzuji klenbu nohy v pfislusném tvaru. Na
nozni klenbu nemaji vSak vliv jen svaly nohy, ale i vSechny svaly dolni koncetiny a do

ur¢ité miry 1 svaly bfisSni a zadové. Nejsou-li svaly v dobrém stavu, sniZzuje se postupné
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nozni klenba a vznikd vice nebo méné plocha noha se vSemi zndmkami subjektivnich

potizi, tinavy, bolestmi i s tvarovymi zménami nohy. (3)

Pri¢na klenba nohyjevyklenuti pfedni ¢asti nohy mezi hlavickami nartnich
kosti. Hlavicky stfednich nartnich kosti (u druhé, tfeti a Ctvrté nértni kosti) jsou pfi
nezatiZzené noze, ale ¢astecné i u nohy zatizené vyse nez hlavicka prvni a paté nartni kosti.
Pricnéd klenba nozni je jest¢ vice nez podélna klenba udrzovéana spravnou funkci svalt
nohy a svalll dolni koncetiny. I zde vazy, zejména mezikostni, pomahaji udrzet ptfi¢nou
klenbu, ale i zde plati, Ze bez svalové Cinnosti se pficna klenba neudrzi. Kromé -elasticity
nohy ma pficnd klenba jesté funkci ochrannou, chrani pied pfetizenim a poskozenim

mekké struktury predni kosti nohy, cévy a nervy. (3)

Obé nozni klenby umoziuji maximalni nadroky na nohu kladené, ale jen maloktera noha
si udrzi idedlni tvar natrvalo. Je to zplisobeno civilizovanym zplsobem Zivota. Klenba
nohy, jakoz i tvar nohy jsou také individualné znac¢né rozdilné. Je to dano dédiénymi
pfedpoklady 1 riznym zatiZenim b&éhem Zzivota. Tvar nohy muize byt zna¢né rozdilny i
jinak: zndme nohy Siroké, tzké, kratké, dlouhé, slabé, silné, vysoké a nizké. Ale 1 délka
kosti nartnich a prsti je odliSna. Jsou to tzv. formule nohy podle délek nartnich kosti a
prsti. Nejéastéjsi je formule, kdy je nejdelsi palec, pak druhy prst a tak dale — tedy formule
1,2, 3,4, 5.. Méné casté je formule, kdy druhy prst je delsi nez prvni, tedy 2, 1, 3, 4, 5.
Nejméné¢ Casta je formule, kdy nejdelsi je stiedni, tfeti prst, tedy 3, 2, 1, 4, 5. (3)

2.3.3 CEVY DOLNICH KONCETIN

Cévni zasobeni nohy a dolni koncetiny obstaravaji ¢ e p n y (tepna = lat. Arteria, zkr.

a.), zily a mizni cévy. Dolni koncCetina je zasobovana krvi ze stehenni tepny.

Stehenni tepna(a femoralis) vydava vétve pro vSechny svaly stehna, sestupuje
podél vnitini stény stehna do zakolenni jamky a vydava vétve pro kolenni kloub. Pokracuje
pak dale do zékolenni jamky, odtud se jmenuje tepna zd kol e n n i (a. poplites), a

vydava spodni vétve pro zasobeni kolenniho kloubu a pro svaly a ktzi lytka. Pod
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zakolenni jamkou se vétvi ve dvé Casti—napredni tepnu holenni a. tibialis

anterior)azadni tepnu holenni a.tibialis posterior).

Ptedni tepna holenni vydava vétve pro svaly lytka a celou piedni ¢ast bérce a pokracuje
dale na hrbet nohy, odtud se jmenuje h#betni tepna no hy (a dorsalis pedis)) a
vydava vétve pro celou hibetni krajinu nohy a krajinu obou kotnikti. Zadni holenni tepna
sestupuje po zadni strané lytka a od ni se odd€luje tepna [yt ko va (a. fibularis). Ve
svém pribehu zasobuji obé tyto tepny svaly na zadni strané lytka a celou zadni krajinu
lytkovou. Zadni tepna holenni pfechazi za vnitinim kotnikem do plosky a tam se vétvi na
zevni a vnitini t e p nu c hodidlovo u (a. plantaris lateralis a medialis). Ob¢
chodidlové tepny zasobuji plosku nohy a prsty. Tepna lytkova zasobuje kromé zevni strany
Iytka 1 krajinu a paty. Tepny se dale vétvi az na vlaseCnice, které¢ bohaté¢ zasobuji zejména

prsty na noze. (3)

Krev z nohy a dolni koncetiny je odvadéna Z i / a m i (lat. vena, zkr. v.), které vétSinou
postupuji podél tepen. Krev je odvadéna jednak systémem hlubokych zil, jednak zil
povrchovych. Hluboké Zily tvofi zilni sit’ na plosce a hibetu nohy, odkud je krev odvadéna
doholenni zily zadni (v.tibialis posterior)aholenni zily predni(v.
tibialis anterior). Holenni Zily se spojuji v jamce zakolenni vZilu zakolenni(v.

poplitea) a ta pak pokracuje vzhurujakozila ste henni(v. femoralis). (3)

Vétsi Cast krve znohy a dolni koncetiny je vSak odvadéna povrchovym Zilnim

systémem. Ten se sklada z velké a malé Zily rizové.

Velka rizova zila (v.saphena magna) zaCind pod vnitinim kotnikem, probiha
vzhlru po vnitini strané lytka, kde ptebird ¢etné povrchové vétve. Na zadni vnitini ploSe
stehna pak sméfuje vzhiru do krajiny tfiselné, kde se zanoiuje do hloubky a spojuje se
s zilou stehenni. Cely jeji prubéh je spojen cetnymi spojkami s hlubokym zilnim

systémem.

Mala riiZova zila(v.saphena parva) zacind u zevniho kotniku, pfijima krev ze

zadni strany lytka a v jamce zakolenni vstupuje do zily zdkolenni. (3)
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Mizni — lymfaticky — systém nohy a dolni koncetiny je bohaty, m i zn i c é vy
provazeji tepny a zily, zejména velkou Zzilu rizovou. Mizni systém usti do miznich uzlin a

ttiselné krajiny. (3)

Cévni zasobeni nohy a dolni koncetiny je neobycejné bohaté a kazda porucha zasobeni
znamena podstatny zasah nejen do vyzivy, ale zejména funkce celé koncetiny. Zmény se

v prevazné veétsin€ pripadi projevi nejprve na noze. (3)

234 NERVY

Nervy (lat. nervus, zkr. n.) zésobujici dolni koncetinu vychazeji z pletené bederni a
ktizové. Z bederni pletené vychazinerv stehenni (n. femoralis),nerv ucpavacd
s ky (n. obturatorius) azevni kozni nerv stehenni(n cutaneus femoris
lateralis). Nerv stehenni vstupuje do dolni koncetiny pod tiiselnym vazem a zasobuje
vnitini a predni stranu stehna, vydava téz vétve pro svaly, zejména nerv ruzovy (n.
saphenus), ktery sestupuje az k prstovému skloubeni palce nohy a po cest¢ vydava vétve

pro svaly a povrchové ¢asti v oblasti nohy. (3)

NS4

pletené. Vznikaji zni: ner v hyzd o vy horni a dolni, zadninerv stehennia
hlavn¢ n e r v s e d a c i (n. ischiadicus). Probiha na zadni stran¢ stehna podél dvojhlavého
svalu stehenniho a dé€li se na spoleény nerv [y tko vy (n. fibularis communis) an erv

holenni(n. tibialis).

Spolecny nerv [y tko vy probiha jako zevni vétev sedaciho nervu a v jamce podkolenni
se vétvi na nerv lytkovy povrchovy (n. fibularis superficialis) a nerv lytkovy hluboky (n.

fibularis profundus).

Povrchovy nerv lytko vy senahtbetu nohy rozvétvuje na vnitini a sttedni ¢ast,

zasobuje povrchovou ¢ast nohy a vétvi se dale az na nervy prstové.
Hluboky nerv lytkovy zasobuje hlubsi ¢asti lytka a nohy.

Nerv holennizasobuje zadni ¢ast bérce a prechazi do plosky nohy, kde se déli na

vnitini a zevni nerv chodidlovy (n. plantaris medialis a lateralis). Tyto nervy zasobuji
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celou krajinu plosky. Je-li nervové zasobeni nohy poruSeno, dochazi ke znacnym zménam

jednak ve funkci nohy, jednak v jeji vyzivé. (3)

24 POHYB

Pohyb se déje v kloubech. Rozeznavame pohyb aktivni a pohyb pasivni. Aktivni pohyb
je takovy, pti kterém je pohyb provadén vlastni svalovou Cinnosti, pasivni pohyb je ten, ke

kterému neni tfeba vlastni svalové sily, ale je vykondvan pomoci druhé osoby. (3)

Pohyb vztahujeme ke tfem télnim rovindm. Tyto roviny jsou na sebe kolmé. Rovina
¢elni — frontdlni — d¢€li télo na pfedni a zadni polorovinu, rovina ptedozadni — sagitalni —
de€li télo na pravou a levou polovinu a konecné rovina horizontalni dé€li t€lo na horni a

dolni polovinu. (3)

Pohyb v roviné frontalni je oznacovan jako abdukce (odtaZeni) a addukce (pfitaZeni).
Abdukce je pohyb od stfedni roviny, addukce pohyb ke stiedni roving. V roviné sagitalni
oznacujeme pohyb jako flexi (ohnuti) a extenzi (natazeni). U pohybli nohy mluvime o
plantarni flexi, tj. ohnuti smérem do plosky nohy a dorzalni flexi, tj. ohnuti smérem ke

hibetu nohy. (3)

V roviné horizontalni oznaCujeme pohyby jako rotaci, vnitini rotaci, kdy se piedni

plocha nohy obraci k t€lu a zevni rotaci, pohyb opacny. (3)

Pohyby jsou zna¢né komplikované. Jsou mozné ve vSech rovinach. V hlezennim kloubu
je mozna plantarni flexe — ohnuti do plosky v rozmezi 45° a dorzalni flexe — ohnuti ke
hibetu nohy v rozmezi do 25°. Kromé toho je mozny pohyb do strany, ktery oznacujeme
jako supinaci nebo iverzi nohy, kdy palec nohy opisuje kiivku nahoru, noha se opira o
zevni stranu chodidla a opacny pohyb, tj. pronaci ¢i everzi, kdy palec opisuje kiivku
smérem do plosky dolii a noha se opira o vnitini stranu chodidla. Tento pohyb je mozny asi

do 20° obémma sm¢ery. (3)
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Vedle toho jsou jest¢ mozné drobné pohyby v kloubech pod hlezennim kloubem. Pohyb
palce je mozny jako flexe — (ohnuti) asi do 35° a jako extenze (nataZeni) asi do 80°. Stfedni
postaveni kloubu je takové, kdy jsou nejméné napjaty svalové skupiny plisobici opacné.
Na dolni koncetin€ je to v kyCelnim kloubu lehké poohnuti, pravé tak jako v kloubu
kolennim a v kloubu hlezennim, kdy mluvime o nulovém postaveni, tj. ploska nohy svira

s osou bérce pravy thel. (3)

V ¢elni rovin€ rozeznavame vboCeni a vyboCeni — varozitu a valgozitu.
Vboceni(valgozita) je deformita, kdy periferni ¢ast ubiha smérem k ose, vyboceni
(varozita) je deformita opacnd, kdy periferni ¢ast ubihd smérem od osy. Tedy vboceny

palec (hallux valgus) se uhyba smérem ven od stfedni osy téla. (3)

Koordinace chiize je pozoruhodn4, je do ni zapojeno mnoho systémi: centralni nervova
soustava, kterd cely d¢j fidi a kontroluje, zrak, organy rovnovahy, svaly nejen dolnich

koncetin, ale celého téla. (3)

A%

v kontaktu s podlozkou, druha noha podloZzku opousti, pfesune se dopiedu, dostane se op¢t
do styku s podlozkou a to ve chvili, kdy druha noha podlozku pravé opousti. Po kratkou
dobu jsou ve styku s podlozkou obé nohy soucasné. Pii kroku se dostane do styku
s podlozkou nejprve pata a postupné celé chodidlo a nakonec se noha odviji od podlozky
prsty a palcem nohy. Pak nasleduje Svihova faze, ktera je nejprve zrychlenda a pak
zpomalend. Pfi chlzi se celé télo zveda a klesd vrozmezi 2 — 4 cm. RovnéZz horni
koncetiny provadégji stabilizani pohyby. Chlize kaZzdého ¢loveéka je zcela charakteristicka
a zavisi na mnoha komponentech, na zdédéném typu, na nervosvalové koordinaci, na tvaru
kosti, kloubtl, na sile svalli, na zvyku i na okamzité fyzické a psychické pohotovosti a

rozpoloZeni. (3)

A%

vvvvvv
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chlizi u vad a nemoci nohou u nestejnych délek koncetin, u omezeni pohybu at’ uz pro

vady nervové ¢i jing. (3)

obr. 3. Pohyby v hlezennim kloubu (3)

a) plantarni flexe—natazeni, b) dorzalni flexe-ohnuti

obr. 4. Poruchy osy nohy

a)valgozita, b) varozita (3)

A tim se dostavam k vlastnimu zadéani bakalarské prace.
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3 ORTOPEDICKE NEMOCI A VADY NOHOU

Vzhledem k funk¢ni diilezitosti nohou je kazdd porucha, ktera se ve stavbé nohy
projevi, velmi zdvazna. Nemoci nohou jsou dosti pocetné. Jejich rozpoznani a 1éCeni je
pfedevsim praci 1ékafd. Jsou nemoci, pfedev§sim deformity, které mohou mit sice rtizné
pri¢iny, ale ponejvice knim dochazi také noSenim nespravné tvarované obuvi a

pretézovanim nohou. (4)

Pod oznaenim deformita nohy rozumime zménu normdlniho tvaru zdravé nohy
nasledkem poruch kostry, vazii a svalit nohy. Tim dochazi k poruse funkce a vykonnosti
nohy. Deformity nohy mizeme rozdélit na deformity nohy jako celku a na deformity prstii.

Oboji pak rozliSujeme podle ptivodu na deformity vrozené a ziskané. (4)

3.1 ZISKANE DEFORMITY NOHOU

Béhem Zivota mohou byt nohy deformovany riznymi pti¢inami. Casto to byva méknuti
kosti pii poruse tvorby kosti. Deformity kosti vznikaji z této pfiiny nejen v détstvi, ale i
v dospélosti, protoze kost neni fixni strukturou, stale probihd jeji stavba a odbouravani
béhem celého zivota. Jestlize obé slozky nejsou v rovnovaze, dojde ke zmeéknuti kosti a ke
vzniku deformace. Druhym hlavnim d¢initelem pfi vzniku deformit nohou a vadného
postaveni koncetiny jsou obrny, které mohou postihnout celou koncetinu, nebo jen ¢ast pti
preruseni nékterého nervu. Dalsi pfi¢inou ziskanych deformit nohou je neumérné zatizeni
nohou at’ uz zvysenou télesnou vahou, nebo namédhavou praci v nevhodné obuvi. Déle je to
jednostranné pretézovani sportem, hlavné v dobé vyvoje nohy, poptipadé dlouhé stani.
Noha je také deformovana vlivem tlaku, kterym na ni pisobi tésna obuv, kterd svym

tvarem neodpovida noze. (4)
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obr. 5. Deformity nohou
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U

a) noha kososvisla, b) noha vykloubena, c) noha svisla, d) noha normalni, €) noha stocena,

f) noha plocha, g) noha plocha vbocena (3)

3.2 VROZENE DEFORMITY NOHOU A PRSTU

Vrozené deformity nohou vznikaji jednak v dobé vyvoje plodu v téle matky, jednak
nasledkem poruch vzniklych béhem porodu. V dob¢€ vyvoje plodu miize ovlivnit deformaci
nedostatek vitaminu (ze skupiny B) nebo infek¢ni choroba matky. Dale je zndm také vliv
ioniza¢niho zafeni na vznik vrozenych deformaci. Podle poslednich vyzkumii se zda, ze
vétSina vrozenych deformit neni primarni poruchou zarodecné hmoty, nybrz vznika
sekundarné, piisobenim rozliénych znamych i dosud neznamych Skodlivin, u€inkujicich
hlavné v prvnich dnech a tydnech na dosud normalné¢ se vyvijejici zarodek. Proto v blizké
budoucnosti bude mozna prevence, az jednotlivé problémy genetické budou jesté blize

objasnény. (4)

Z vrozenych deformit nohou jsou nejCastéj$i: kombinace nohy svislé a vybocené a
kombinace nohy patni a vbocCené. Z vrozenych deformit prstl jsou nejCastéjsi rtizné
uchylky, napt. oligodaktylie (chybéni prstit), kdy jeden ¢i vice prsti neni vytvoteno,
polydaktylie (piebytecné prsty), syndaktylie (srGst dvou nebo vice prsti dohromady),

makrodaktylie (vyvin jednoho prstu, obvykle palce ve zna¢nych rozmérech). Na palci se
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vyskytuje vrozeny vyboceny palec (hallux varus), vboceny palec (hallux valgus), ohnuty

palec (hallux flexus) a ztuhly palec (hallux rigidus).

Ve vétSing piipadi se musi pro takto deformovanou nohu vyrabét ortopedicka obuv, ktera

svou stavbou nohu podpird a umoznuje jeji funkei. (4)

3.2.1 PLOCHA NOHA (Pes planovalgus)

Jsou rtizné anatomické tchylky na noze, které podporuji vznik plochonozi. Naptiklad
vrozen¢ kratsi 1. kost nartni, jeji abnormalni pohyblivost ve skloubeni se zanartim nebo jeji
vbocené postaveni. Rovnéz vrozené kostni sriisty mezi kosti patni a lod’kovou, kosti patni
a krychlovou a mezi kosti hlezenni a lod’kovou. Vzniku ploché nohy nemusi vSak
pfedchézet tyto vrozené pficiny. PlochonoZzi vznikd za urcitych okolnosti i u diive zdravé
nohy. Nejcastéji vznikd plocha noha dlouhodobym pietéZzovanim. Toto pietizeni porusi
klenbu noZzni a podélné oblouky ztrati své klenuti, takze noha trvale dolé¢hd svym vnitinim

okrajem na podlozku. Noha ztrati svou schopnost pruzeni. (3)

Hlavné dlouhé stani zptisobuje ¢asem poruseni klenby. Chlize nema tak Skodlivy vliv,
ponévadz pii kroku se sttidavé zatézuji jednotlivé skupiny svalové a stiidave jsou v klidu,
takze se tolik nevycerpavaji trvalym stahem jako pfi stani. Urcita povolani tedy preferuji
vznik ploché nohy ( €iSnici, prodavacky, sestry v nemocnicich, Zeny v domacnosti, dale
nosici tézkych biemen, napi. nakladaci zbozi na nadrazich a v expedici atd.).K nosicim
zbyte¢ného tézkého bfemene patii i1 otyli lidé. Podobné je tomu se vznikem ploché nohy
v t¢hotenstvi. U téchto uvedenych pieté¢zovani nohy vydatné napomaha poruseni klenby
nevhodné obuv, kterou lidé pouzivaji. Naopak vhodné volena ticelova obuv, konstruovana

s ohledem na jeji funkci, brani poruseni klenby. (3)

Plocha noha vznika od mladi az do stafi. Nejcastéji je to v utlém détstvi. Zde nejhtire
pusobi pfedCasné postavovani ditéte, diive nez je svalstvo nozicek k této funkci fadné
prizptisobeno. Lezeni po zemi je u ditéte dilezitym pfechodnym obdobim pied chizi,
proto nema byt toto obdobi zkracovano a dit¢ se nema piedCasné postavovat. Dilezité je

v tomto obdobi pevna boticka, kterd udrzuje ve spravném postaveni kost patni. (3)
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Ve skolnim véku umoziuji predevsim dvé chyby vznik ploché nohy: pfezouvani do
nevhodné obuvi (backory, tenisky apod.) a nedostatek télesné vychovy nebo naopak
pretézovani koncetiny nadmérnym sportovanim, kdy stavba nohy neni jest¢ definitivné

skoncena. (3)

Jestlize si dité stéZzuje na tnavu nebo bolest nohou, projevuje-li se omezeni pohyblivosti
a oslabeni svalstva, nebyva pficinou plochost nohy, ale valgozita (vboceni). Pii pohledu
zezadu byva postaveni paty valgozni, linie Achillovy Slachy je lomena do valgozity. Vada
byvé spojena s valgozitou kolen a téz zvétSenim anteverze krcku stehenni kosti. Bolest je
pfechodna, dité ji pocituje na vnitini stran¢ plosky, ktera je citlivd na pohmat.Bolest se
zvysuje po namaze nebo je-li dité delsi dobu obuto v mékké obuvi. Dit¢ odmita delsi chizi,
nerado sportuje a Casto si sedd. V tomto piipadé doporucujeme individualné modelované
vlozky zvedajici medialni kraj nohy, pfipadné obuv s podpatkem protazenym na vnitini

stran¢ doptedu. Spravna vlozka by méla korigovat i postaveni paty. (3)

Soucasti 1écby je pravidelné a dlouhodobé provadéné cviceni kratkych svalii nohy a

chlize naboso na nerovném, nejlépe ptirodnim terénu.

U déti do péti let predepisujeme tzv. aktivni vlozky s kuliCkou, ktera tla¢i na medialni
stranu plosky a nuti dité k aktivnimu zvedani klenby nohy. Tyto vlozky nosi dité jednu az
dvé hodiny denné v dostatecn¢ prostorné obuvi. Aby mély aktivni vlozky vyznam, musi

v nich dité chodit. (3)

Soucasti 1éceni, ale 1 prevenci je noSeni zdravotné nezavadné obuvi. Détské boticka ma
byt zhotovena z mékkého, poddajného a prodySného materidlu, nejlépe z mekké, dobie
zpracované kuze. Podesev mé byt ohebna, mekka, prostor pro prsty, tzv. kaple, dostatecné
prostorny do vysky i do Sifky, tak aby prsty nohy mély volnost pohybu. Stélka boticky ma
byt fyziologicky tvarovana, opatek pevny, ale poddajny. (3)

Vyvoj nohy neni ukoncen jesté ani tehdy, kdyz dité vychazi ze Skoly. Celodenni stani

napf. uénd v obchodech v nevhodné obuvi vede k ploché noze. V dobé dospivani ma
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rovnéz nepiiznivy vliv nevhodna obuv divek, které zacinaji trvale nosit obuv s vysokym

podpatkem. (3)

V dospélosti jsou to cetnd zaméstnani s dlouhodobym stanim, kterd vyvolavaji
plochonozi nebo vadu zhorsuji. Opét je zde diilezita spravna pracovni obuv. Po 40. roce
véku je to zase pfibyvani na véze, jak u muzl, tak Zen, které ma neblahé nasledky pro

nohu. Plochd noha vznikd 1 ve stafi postupnym ubytkem svalové sily. (3)

OBTIZE PLOCHE NOHY

Ptedevsim jsou to potize vyvolané pietazenim vazii a inavou svalll, jako je pocit inavy,
paleni, pichani, tupy tlak, brnéni a nepiijemné vrtavé bolesti. Byva citlivy vnitini okraj
nohy v krajiné¢ lod’kové kosti, uprostfed hibetu nohy a pod vnitinim kotnikem. U

pokrocilejsich vad se objevuji otoky kolem kotnikl a zvySena potivost nohou.
Podle obtizi a tvaru nohy rozdélujeme ploché nohy do Ctyt stupiiti.

Prvni stup el Tvar nohy je jeSté zachovan, avSak postupné s piibyvajicim dnem je

v

citelngjsi tinava nohy (tzv. noha unavena).

Druhy stup e Podélny oblouk je snizeny u nohy zatizené (ve stoji), ale u nohy

nezatizené se opét obnovi (tzv. noha ochabla, mekka).

Tteti stup e n: Klenba nozni zlstava trvale oplostéla, jak pii zatizeni, tak 1 v klidu.

Noha je volna, Ize ji pasivn¢ doCasné znovu zformovat.

Ctvrty stup e i: Noha je trvale plochovbogena, ztuhla. Neni ji moZno pasivné ani

aktivné vyklenout nebo vybocit. (4)

Léceni ploché nohy se provadi jednak vhodnou obuvi, vlozkou, ndpravnym cvicenim,
masazi nohou a lé¢enim chorob a anatomickych odchylek vedoucich k ploché noze nebo

operativnim zékrokem. (4)

OBUV PRO PLOCHOU NOHU

v

Nejvhodnéjsi je dostatecné Sirokd, Snérovaci botka nebo polobotka s pevnou podesvi

z usné&, na nizkém podpatku (pro muze 1 2 aZ 2 cm, pro Zeny 3 '2 az 4 cm). Vhodny je na
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vnitini stran¢ prodlouzeny opatek a podpatek. Do obuvi bud’ vkladame, nebo zapracujeme
vlozku, vytvarovanou podle anatomického tvaru plosky. Pro t&€z$i ptipady (III. a IV.
stupent) musi byt vytvarovani vlozek nebo provedeni ortopedické obuvi urceno
individualné 1ékafem — ortopedem. Pro leh¢i stupné plochonozi nebo i prevenci u normalni
nohy je vhodna korek¢ni (zdravotni) obuv. Tato obuv je bud s vlozenou plastickou
polostélkou, nebo se zvySenou vnitini stranou napinaci stélky. Vhodna je i letni obuv

s plastickou néslapnou plochou stélky. (4)

3.2.2 NOHA PRiCNE PLOCHA (Pes transversoplanus)

Pod oznacenim piicné ploché nohy rozumime pokles klenuti v pfednim pti¢ném
oblouku. U t&zsiho stupné vidime na hibetni stran¢ prohloubeni, na plosce naopak vznika
vyklenuti, v némz vynika hlavicka II., III. nebo IV. kosti nartni. Ochabnuti svali a vazl
drzicich ptedni pfi¢ny oblouk se klenba nejen snizi, ale dochéazi i k rozestupu hlavi¢ek
nartnich kosti od sebe. Tim se ptedni ¢ast nohy rozsiti. Meziprstni svaly a svaly Cervovité
maji dulezitou funkeci — pftitlacovat pii chlzi paty k podlozce a tim také udrzuji pfi€nou
klenbu. Néasledkem poruchy funkce téchto svalii z pficin vedoucich ke vzniku pfi¢né

ploché nohy se objevuje postupné i skréeni prsti. (4)

Ke sniZeni pfi¢né klenby dochazi ndsledkem nespravného rozloZeni zatiZeni nohy.
Proto vznika Casto pfi noze plochovbocené, vyklenuté a svislé. Dalsi velmi Castou pti¢inou
vzniku pfi¢né ploché nohy je nevhodnd obuv, piedev§im damskd obuv na vysokém
podpatku, kde se vétSina zatizeni pfenasi na oblouk predni ¢asti nohy. Také obuv pfrilis
kratkd a tésnd nebo s uzkou Spic¢kou brani Cinnosti kratkych svalii na chodidlech, které
¢asem ztratou funkce ochabnou a degeneruji. Nohy jsou pfetézovany rovnéz v nékterych
zaméstnanich, jako u Sicek na stroji, fidi¢i z povoléani, prodavaci apod. Rovnéz nespravné
sezeni u lidi s kratkymi bérci nebo pii sezeni na vysoké zidli vede k tomu, ze se podlahy
dotykaji jen Spicky nohou. Prsty se pfitom ohybaji dozadu a tlaci hlavicky nartnich kosti
smérem do plosky. Podobné jako u podélné ploché nohy plisobi na vznik pti¢né¢ ploché
nohy i choroby celkové, které oslabuji svalstvo. Také unava, vyCerpani, trvalé chozeni po
tvrdé a rovné podlozce a nedostatek styku nohy s pfirozenym terénem vedou ke vzniku

pticné ploché nohy. (4)
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OBTIZE PRICNE PLOCHE NOHY

Chiize je nepruznd, unavujici. Na biiSku nohy vidime vyklenujici se hlavicky II. az IV.
nartni kosti, kiize pod nimi je mozolnatad a misto bolestivé. Normalni tukovy polStar mizi,
takZze pozdé&ji jsou pod tlust§i vrstvou kize piimo hlavi¢ky nartnich kosti. Tim jsou jesté
vice vystaveny pfi chlizi naraziim a podvrtnuti. Nasledkem rozsiteni piedni ¢asti nohy se
tvoii taky otlaky, poptipad¢ i1 kosténé vyrastky na vnéjsi stran¢ hlavicek 1. a V. kosti

nartni. (4)

OBUV PRO PRICNE PLOCHOU NOHU

Obuv pro pficné¢ plochou nohu musi vyhovovat stejnym pozadavkim, jaké jsou
uvedeny pro podélné plochou nohu. Musi mit nizky podpatek, aby pfenaSena vaha byla
spravné rozdélena. Vhodné jsou rovnéz vlozky, jejichz polStafe umisténé za hlavickami
nartnich kosti podpiraji pticnou klenbu. Dale je to vhodné cviceni, masaze, popiipadé i

chirurgicky zakrok, kterym lé¢ime piicné€ plochou nohu. (4)

3.23 NOHA SVISLA (Pes equinus)

U nohy svislé se pfi zatiZzeni naslapuje jen na predni ¢ast nohy, na bfiSko nozni a prsty.

Na patu se doslapnout nemuze. (4, 5)

Deformita vznikd z porusené rovnovahy ptedni a zadni svalové skupiny na bérci.
Nésledkem oslabeni nebo ochrnuti pfedni skupiny natahovaci se noha postavi do
maximalni plantdrni flexe, je-li zadni skupina ohybaci a lytkové svalstvo naruSeno.
Ohybace nohy se tim zkrati. Proto noha nemuze naSlapnout na patu. Pfi chlizi se prsty
ohybaji do extrémni dorzalni flexe, takze se cela vaha téla piendsi na hlavicku nartnich
kosti.Pfi chtzi se noha odrdzi od podlozky ptfedni stranou hlavi¢ek. Piicna klenba se

zborti. (4, 5)

Mirny stupen svislé nohy vznikd u Zen nasledkem trvalého noseni obuvi s vysokym

podpatkem, kdy dochézi ke zkracovani Achillovy §lachy a lytkového svalu, takze neni
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mozna dorzalni flexe nohy. Kdyz takova Zena za¢ne nosit nizsi podpatek, nebo se postavi
bosa na zem, citi bolesti a nepfijemny tah v lytku, a proto se rychle vraci k vysokému
podpatku. Casto také vzniké svisld nohy u lidi dlouho leZicich pro t&Zkou chorobu. Trvaly
tlak loznich ptikryvek stavi nohu do nepfirozené polohy a tim dochazi ke zkraceni
Achillovy Slachy. Svisla noha vzniké také po zlomeninach bérce, zhojenych ve Spatném
postaveni, dale docasné po seSiti pietrzené Achillovy Slachy. Témét vzdy je svisla noha

doprovéazena zborcenim pticné klenby, protoZe nese pii chlizi celou vahu téla. (4, 5)

LECEN{
Leh¢i pripady se daji napravit koupelemi, masazemi a cvicenim. U t€zSich vad je nutna
naprava chirurgickym zakrokem. Pro tuto deformaci musi byt zhotovena individualni

ortopedicka obuv dle 1ékaiskych ptipominek. (4)

3.24 NOHA KOSOSVISLA (Pes equinovarus)

Timto ndzvem oznacujeme deformitu nohy, kdy oproti normalnimu postaveni
plantigradnimu je noha vtocena dovnitf, je ve svislém postaveni a ve své predni Casti
addukovéna. Spravny termin by tedy mél byt noha kososvisla vtoend (pes equinovarus

adductus). (3)

NejcastéjSim typem je vrozeny equinovarus, ktery je druhou nejcastéjsi vadou
pohybového aparatu a vyskytuje se v poctu asi 1 na 1000 porodi — dvakrat Castéji u
chlapcti. Miize byt jednostrannou i oboustrannou deformitou. Pivod je nejasny a je

pravdépodobné smiseny: dédi¢ny 1 nedédicny. (3)

Patologickoanatomicky ndlez je dan stupném postizeni a vékem. Zmény jsou na
mekkych ¢astech 1 na kloubech a kostech. Achillova slacha je zkracena a jeji ipon zménén:
Ize fici, Ze nékteré svaly nohy jsou zkraceny a jiné prodlouzeny. Obdobné zkraceni, resp.
Prodlouzeni nachdzime i na vazech a pouzdrech kloubnich. Deformovany jsou i kosti.

Klinickym vySetfenim lze zjistit vady nohy ihned po narozeni, i kdyZz vada mirnéjSiho
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stupné muze pozornosti uniknout. Pohledem zjistime, Zze novorozenec ma nohu pod

kotnikem vtocenou dovnitf a ve svislém ekvinéznim postaveni. (3)

Deformita mize byt rizné¢ho stupné a jednotlivé komponenty mohou byt zdiraznény
ruzné. Nejcharakteristi¢téjsi jsou ekvinozity spojené s kontrakturou lytkového svalstva: 1.
varozita, kterd je vyznacena zejména v zadni ¢asti nohy v kloubech a tyka se hlavné sklonu
patni kosti, 2. addukce, kterd se tyka zejména predni ¢asti nohy, metatarza i prstia. K témto
zakladnim deformitdm pfistupuje Casto zvySené vyklenuti nohy se zkrdcenim plantarni

aponeurozy.

U nelécenych, nedostatecné ¢i pozdé léCenych ekvinovarG je deformita progresivni a
dochazi k sekundarnim kostnim zméndm i zméndm na mékkych cCastech, ke koznim
otlakiim a mozoltim na zevni stran¢ nohy. Terapie zavisi na typu deformity, jejim stupni a
hlavné na véku, ve kterém se s terapii zane. Musi se sni zaCit od prvniho dne po

narozeni. (3)

3.2.5 NOHA HAKOVITA (Pes calcaneus)

A4

v dorziflexi, takze s bércem svird ostry uhel. Kost patni je postavena vice méné kolmo.
Tato deformita miize byt bud’ vrozend nebo vznika po détské obrné nebo po neosSetieném
pretrzeni Achillovy S$lachy, kdy se Slacha zhoji v prodlouzeni. Léceni je pievazné
chirurgické. V leh¢ich ptipadech nebo tam, kde operace neni z riznych divodi mozna,
musi byt zhotovena ortopedicka obuv podle 1ékaiského predpisu. Noha v takovéto obuvi
musi byt podeptena tak, aby vaha byla pfenasSena i na ostatni ¢ast chodidla , nejen na patu.

(4,5)

3.2.6 NOHA VBOCENA (Pes valgus)

U vbocené nohy je kost patni a sni celd kostra nohy sklonéna dovnitf (horni ¢asti).
Predni ¢ast chodidla se uchyluje od stfedu zevné. Tato vada ¢asem vede ke snizeni podélné

klenby, takze vétSina nohou vbocenych je zaroven oplostéla. (4)
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Vbocena noha nejcastéji provazi poruchy celkového postoje a je zvIast’ Casta u déti.
Proto se vyrabi détskd zdravotni obuv opatfend plastickou vlozkou uvnitf obuvi a
prodlouzenym opatkem na obou strandch a prodlouZzenym podpatkem na vnitini strané.
K vboceni nohy vede rovnéz unava svalstva dlouhodobym stanim a pfetéZovanim dolnich

koncetin. (4)

3.2.7 NOHA VYBOCENA (Pes varus)

Je to deformita, pfi niz se naSlapuje na zevni stranu nohy. Spicka pii chlizi smétuje

dovnitt a horni ¢ast paty se naklani k vnéj$imu kotniku. (4)

Krom¢ nasledkli po vrozené vadé vznikd tato deformita béhem Zivota nejcastéji po
détské obrné nebo jinych chorobach. Léceni je prevazné chirurgické nebo se pouziva
ortopedicka obuv, ktera je opatiena zapracovanou vlozkou zvySenou na vnitini strang paty.

Tim je noha pii zatiZzeni tlacena do normalniho postaveni. (4)

3.2.8 NOHA VYKLENUTA téZ LUKOVITA (Pes excavatus)

Noha vyklenutd ma abnormalné vyklenutou podélnou klenbu nozni. Kosti nértu z jedné
strany a kosti zénartni z druhé strany probihaji Sikmo vzhiiru. Pii¢na klenba je naopak
snizena a u tézSich stupnti vady zborcend. Noha vyklenutd vznikd nasledkem poruSeni

svalové rovnovahy nohy, ke které dochazi nejcastéji nasledkem nervovych poruch. (4)

Jsou razné stupné vyklenuté nohy. Nejmirngj$i stupent deformity je u lidi, ktefi maji
,»Vysoky nart“, ktery se béhem zivota neméni a svému nositeli ned¢la celkem potize, az na
nesnadné opatfovani obuvi. T¢zSim stupném vady je noha se zietelnym zvySenim klenby,
pficna klenba je zborcend, prsty v kontraktufe.Pfi zatiZzeni se vSak noha jesté rozviji, tj.
chodidlo se prodluzuje. Tézké ptipady maji klenbu velmi vysokou, svaly v plosce jsou

zkraceny, takze se noha ani pfi zatizeni do délky nerozvine. (4)
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Potize, které tato deformita s sebou piinasi, jsou nejista chize (nedostate¢na opora) a
bolesti jako u pfi¢né ploché nohy. U leh¢ich stupni neni tieba 1éceni, ale je vhodné trochu
zvysit podpatek. Pro vétsi vady je nutno zhotovit ortopedickou obuv dostatecné dlouhou a
Sirokou, aby dovolovala prodlouzeni chodidla pfi zatiZzeni a podpirala klenbu nozni na

vnéjsi strané. (4)

3.3 ZISKANE DEFORMITY PRSTU NOHY

Deformity prstd jsou nejcastéji zavinény pouzivanim obuvi nespravné konstruované,
kterd neodpovida ani svym tvarem, ani svymi rozméry lidské noze.U starSi generace, kdy
se konstrukci obuvi nevénovala takova péce, jakou ji pravem vénujeme dnes, byly tyto

vady velmi Casté. (4)

U normalni zdravé nohy jsou prsty rovné, nepokiivené, lehce vyklenuté nahoru,

stejnoméerné vedle sebe polozené od palce az k maliku. (4)

3.3.1 VBOCENY PALEC (Hallux valgus)

Vboceny palec je nejcastejsi deformitou nohy vibec. Palec je ze své osy sledujici
prubéh 1. nartové kosti, vychylen ke II. prstu, tedy vbocCen ke stiedni ose nohy. Priiny
vzniku vboceného palce jsou rizné. Je to v prvé fad¢ vybocena 1. nartni kost jako vrozena
uchylka, podobné krat$i I. nartni kost nez II. nartni kost. NejCastéjsi pfiCinou je vSak
plochovbocena a pti¢né plocha noha, jako nasledek slabosti vazového a svalového aparatu
nohy. Tomu nasvédCuje, Ze se s vboCenym palcem setkdvame ve 14 az 18 letech, kdy
slabost pohybové tkané¢ se béhem rychlého vzrlstu nejvice projevi. Dalsi pticinou
vboceného palce je nevhodna obuv, jejiz tvar stélky je nespravné konstruovan a uzka Spice
obuvi vychyluje palec znormalni polohy. Deformity zhorSuje i chiize na vysokém

podpatku. (4, 5)

Uchylenim palce je odhalena cast hlavice I. nartni kosti. Jeji chrupavka podléha

nasledkem tlaku neustdlému drazdéni. Drazdénim okostice se nové tvoii kost (vyristek),
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jemuz se lidovée fika kotnik. Vlivem kosténého vyrtistku se noha v téchto mistech rozsiiuje.
Obuv tlac¢i na okostici stale vice a tim se vyrustek neustale zvétSuje. Misto je pak citlivé a

bolestivé. (4, 5)

Léceni je mozné v pocatecnich stadiich. Mezi palec a II. prst se vkladd napravna

vlozka. Jinak je vhodny operativni zakrok. (4)

3.3.2 DRAPOVITE A KLADiVKOVE PRSTY (Digiti mallei)

Jsou to skréeniny prstll na noze, které vznikaji noSenim kratké, Spic¢até obuvi, zv1asté na
vysokém podpatku, a dale tlaci-li na prsty sousedni deformovany prst, nejcastéji vboceny
palec. Rovnéz je-li II. prst delSi nez palec, kréi se tlakem obuvi. Také tésnd ponozka —
hlavné v détském veéku — zpusobuje skréeni prstii. Prsty se nejprve drapovit€¢ ohnou,
pozd¢ji se zkrati Slachy dlouhych ohybact i natahovaclt a pouzdra kloubni a zdkladni
¢lanek je trvale ohnut ke hibetu nohy (v dorziflexi), II. a III. ¢lanek je ohnut do flexe.
Kladivkovy prst je téz§i vada. Clanky prstli (mezi L. a IL.)tvofi v ohybu pravy tihel a lachy

jsou zkraceny tak, Ze neni mozné skréeni narovnat. (4)

Obuv u vSech deformit prsti musi byt dostate¢né¢ dlouhd a vptedu Siroka. Teézsi
deformity je moZno odstranit operativné. ObtiZze drapovitych a kladivkovych prsth
spoéivaji vtom, Ze jsou vy3si nez ostatni prsty. Spi¢ka obuvi pak tladi na vystupujici

klouby prstové a tim vznikaji na jejich hibetni strané bolestivé otlaky. (4)

3.3.3 PRELOZENY PRST

Prst se mtize polozit nad nebo pod sousedni prst, ktery byva kladivkovité¢ deformovan.
Deformita vznikd obvykle vlivem kratké a tésné obuvi, kde prsty nemaji dostatek mista,
takze se pak néktery z nich prelozi pies sousedni prst. Rovnéz vboceny palec zpusobuje

toto omezeni prostoru pro prsty. (4)
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3.4 BOLESTI PAT

Zvlastni kapitolou jsou BOLESTI PAT. Jsou zpiisobeny nejCastéji ostruhou patni
(calcar calcanei). Je to kostény vyrustek na patni kosti, vy¢nivajici do plosky. Projevi se
bolestivosti pi1 naSlapnuti na patu. Lze mistné vyhmatat misto, které je na tlak bolestivé.

Nékdy se bolesti mohou vystupniovat natolik, Ze velmi zté¢zuji chiizi.(3)

Obdobna bolest na naslapné strané paty mize vSak mit pfi¢inu v pietizeni nohy nebo
v zanétlivém onemocnéni. Bolest nebyva umisténa tak presné, boli spise celd pata. Léceni
spoc¢ivd v odlehceni bolestivého mista. Doporucuje se mekky podpatek, do boty
podpaténku popi. vyhloubeni otvorti v misté nejvetsi bolestivosti. Vhodné je téz zvysSeni

podpatku. Déle pomahaji koupele, masaze a fyzikalni terapie. (3)

3.5 ZKRACENINY

Nestejné dlouhé dolni koncetiny jsou Castym jevem. Udava se, ze se vyskytuji u 30 —

70% populace. (6)

Zkraceni koncetiny do 3cm vyrovna Clovék sklonem panve, spojeno je vSak vzdy
s vyboCenim patefe. Pfi vétSim rozdilu se stavi krat§i koncetina na Spicku a delsi se

pokrcuje v kolené. (6)

U déti se spravnym drzenim téla se zkraceni koncetiny o 0,5 cm pokladd za
fyziologické, u dospélého az o 1 cm. Je velmi dilleZité spravné urcit, o kolik je koncetina
zkracena. Piedné zmétime zvyklym zplsobem délku kazdé koncetiny. O zjistény rozdil
podlozime kratsi koncetinu (pouzivame podkladaci prkénka) a sledujeme postaveni panve
a patefe. Tim zkontrolujeme a pfesn¢ ur¢ime miru kompenzace. Pro vyrovnani zkraceniny
vetsi nezli dva centimetry nestaci jen zvysSit podpatek. Zvedneme-li pouze podpatek,
dochazi k vyrovnani normalniho zdvihu $pice boty a pacient zakopava. Proto je vhodné

zvysit téz podeSev nebo aspon predepsat biiskovy val. (6)
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U velkych zkracenin je korigovana noha postavena v boté na Spicku a tim omezena

dorsalni flexe. Toto musime vyrovnat predepsanim valu. (6)
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4 ORTOPEDICKA PROTETIKA

PROTETIKA - je odvozena od feckého slova ,,prothémi“, coz znamena — davam
nahradu. Jak uz je ztohoto piekladu ziejmé, tak obor ortopedicka protetika se zabyva
zpisoby nahrady ztracenych casti téla a zplisoby nahrady omezenych nebo ztracenych
pohybovych funkci technickymi prostiedky nebo 1é¢enim nemoci technickymi prostiedky

véetné pravodnich tkond, které 1éCeni a aplikace technické pomucky vyzaduje. (1)

Néhrady , které se kladou na ztracené €asti na povrchu téla, se nazyvaji ektotézy, ty,
které se kladou do télnich dutin, kloubli apod. pak endotézy. Ortopedickd protetika se
zabyva pouze ektotézami nosné¢ pohybového aparatu, je tedy ortopedickou ektotetikou;

ortopedickou endotetikou se dosud zabyval obor ortopedie. (1)

V urcitych ptfipadech vyuzivd ortopedickd protetika technickych prostiredki ke
konservativnimu 1éceni anebo k zabranéni zhorSeni zdravotniho stavu postizeného,
v jinych opét zajistuje uspéch operativni 1éCby, at’ jiz ptfed, béhem nebo po operacnim
zakroku. Cast pomiicek téZ slouZi k piimé rehabilitaci piislusné télni ¢asti po urazu nebo
operaci. VétSina trvalych ortopedickych protetickych pomiicek ma soubézné nebo
prvoradé i charakter kosmetického kryti defektu nebo deformity.VSechny ortopediké
protetické pomucky maji pfedevsim za cil umoznit pracovni a socidlni revalidizaci télesné

postizenych.

Cilem ortopedické protetiky je nejenom poskytnout postizenému nahradu, nybrz i podilet
se na jeho 1éCeni nebo prevenci zhorSeni vady. Znacna cast protetickych pomtlicek ma
podle povahy reversibilnich zmén docCasny charakter a je zaméfena piedev§im
terapeuticky: ke korekci, extensi, redresi, fixaci apod.. Pfikladem mohou byt ortézy pii
zlomeninach. Ale i1 protetické pomicky, aplikované zdanlivé po ukonfeném léCeni —
protéza na zhojeny amputacni pahyl — maji 1é€ebny charakter ( ve jmenovaném piikladé
dokonceni hojeni a fixovani pfetnutych svalli spolu s prevenci nebo 1é¢enim kontraktur
apod.). Upravuji ztratu parcidlnich t€zist' a tim mimo jiné upravuji polohu celkového

2%

hybnost postizeného. (1)
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Nekteré protetické pomiicky jsou zakladni soucasti ortopedické lécby, at jiz je
rozhodnuto o 1écbé pouze konservativni anebo o pozdéjsi 1é€bé operativni. Piikladem
pomiicek prvni skupiny jsou trupové ortézy (tzv. korzety), které mohou byt i piipravou u
zmeén, které budou vyzadovat pozdéjsi operativni zakrok. Do druhé skupiny patii napf.
nekteré koncetinové ortézy pro deformity rukou a nohou. I ortopedickd obuv miize
v urcitych ptipadech korigovat patologické postaveni anebo alespoit zabranit zhorSeni
vady, pro kterou byla indikovana. To vSe soucasné znamena, ze i v ortopedické protetice
se nejednd pouze o chroniky — pacienty s trvalym, minimalné se ménicim postizenim, ale i
o zajisténi akutnich stava a dale, Ze v zajmu prevence zhorSeni zmény je nejen u téchto
akutnich, ale i u dalSich stavii nutné medicinské sledovani ve vhodnych intervalech spolu
s eventuelni zménou stavby nebo s volbou jiného typu pomtcky. Vzdy je nutno sledovat
kazdého postizeného nosiciho ortopedickou protetickou pomucku a hodnotit, zda odpovida
aktualnimu stavu jeho postiZzeni na strané¢ jedné a pohybové funkénim pozadavkim na

strané druhé.

U mnoha ortopedickych protetickych pomiicek je nutno nejprve z pocatku, ale 1 pozdéji
vymezovat délku a zpiisob uziti. Nékdy je mozno anebo nutno i ménit (stupiovat anebo
snizovat) zatizeni, redres apod. Lékar proto nutné¢ musi znat funkci a predpokladany efekt
pomtcky a nejen tedy ji vhodné indikovat, ale 1 poucit o jejim uzivani a pfesvédcovat se o

jeji ucinnosti. (1)

Obor ortopedicka protetika se d€li na Cast zdravotni, ktera se zabyva lécbou a indikaci
spravné technické pomucky, a na fechnickou, ktera se zabyva vyrobou a aplikaci konkrétni

technické pomiicky.

Ortopedicka protetika jako celek se dale déli na podobory: PROTETIKA VLASTNI,
ORTOTIKA, EPITETIKA, ADJUVATIKA, KALCEOTIKA (2)

4.1 PROTETIKA VLASTNI

Ve vlastnim slova smyslu to je nauka o nahradé ztracenych cCasti téla, napf. Casti
koncetin po amputacich a exartikulacich anebo ndhradach nevyvinutych ¢asti koncetin u
mikromelii a hemimelii, 1 s ndhradou funkce (napt. pohybu, resp. chlize u dolni koncetiny).

Néhrada se provadi ektoprotézami, tj. protézami aplikovanymi na povrch téla. V soucasné
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dobé je samoziejmosti 1 ,humanizace* protéz, jejich povrchova esteticka tuprava,

odpovidajici zdravé konceting.

Nazvy protéz se tvofi podle amputacnich pahyll (stehenni pahyl — stehenni protéza) anebo
u vrozenych vad podle urovné, do které az vrozena vada dosahuje (napf. transverzalni

hemimelie pfedlokti — ptedloketni protéza). (1)

Kazda protéza se skladd ze Ctyt zékladnich Casti: z pahylového lizka, z vmezeiené,
defekt nahrazujici ¢asti, z terminalni pomticky a ze zavésného a ovladaciho zatizeni.
PAHYLOVE LUZKO - zachycuje plné amputadni pahyl a zajistuje tak prechod mezi
télem a protézou. Cim je tento prechod dokonalejsi, tim Iépe ovlada postiZeny protézu.
Rozeznavame pahylové ltizko zavésné, piisavné, ulpivaci, polo- a plné- kontaktni.

Pahylova objimka nezachycuje vrchol pahylu a je tedy ve své funkci méné G€inna.

\; vénec
\ stény

N

obr. 6. schéma pahylového lGzka (2)

VMEZERENA, DEFEKT NAHRAZUJICI CAST —piedstavuje vlastni ndhradu ztracenych
¢asti koncetiny, podle vySe postiZeni jsou jeji soucasti 1 ptislusné umélé klouby a moznosti
aretace, brzdéni a jinych funkci.

TERMINALNI POMUCKA — umozni jako efektor odpovidajici pozadovanou funkci. U
protéz dolni koncetiny to je protézové chodidlo.

ZAVESNE A OVLADACI ZARIZENI — jsou dvé na sob& piisné nezavisla zafizeni,
z nichz prvni zajiStuje protézu proti sklouznuti ze stanovené pozice nebo z téla vibec,

zatimco druhé umoziuje cilené fizeni pohybu protézy.

ZAVESNE ZARIZENI — umoziuje fixaci protézy. U protéz dolnich kon&etin, stehennich,

je nejobvyklejsim zatizenim tzv. slezskd bandaz nebo zavésny pas. Nékdy vSak sahame i
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feminkové T- nebo Y- vazani, nebo je nutno protézu zajistit stehenni objimkou.

OVLADACI ZARIZENI — je dtlezité predev§im u protéz horni konéetiny. (1)

ZAVESNE A OVLADACI ZARIZENI

-| PAHYLOVE LUZKO (OBJIMKA)

/'VMEZERENA CAST

temr . oma

A mAt ee e . e rmaw

A1

TERMINALNI POMUCKA

obr. 7. Schéma protézy dolni koncetiny (1)

4.1.1 PROTEZY DOLNICH KONCETIN

Veskeré protézy na dolnich koncetinach je mozno stavét dvéma zptlisoby: klasickou
technologii stavby, coz je usen, kov, plst, dievo; a moderni technologii, coz jsou techniky
podtlakového liti dvouslozkovych pryskyfic, pouzivani termoplasti jak vysokoteplotnich,
tak nizkoteplotnich a pouzivani pfedem vyrobenych dilcii, jako jsou klouby, chodidla a

ostatni ndhradni dily, silikonové vlozky, puncochy.

SANDALOVE PROTEZY - se vyrab&ji v piipadech amputaci v Lisfrakové nebo
Schopartové kloubu. Po aplikaci na nohu se obouvaji do sériové nebo ortopedické obuvi.
STITOVE PROTEZY - se vyrabéji v piipadé amputace ve vyssi oblasti nohy. Protéza se

kryje puncochou a obouva se ortopedické obuvi.
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BERCOVE PROTEZY - se prevaznd vyrab&ji moderni technologii jako protézy
modularni.

EXARTIKULACNI KOLENNI PROTEZY - pouzivd se zde specialni kloub pro

exartikulace, ktery ma osu pohybu tésné pod kondyly femuru.

STEHENNI PROTEZY — zasadni vyznam pro dobrou funkci protézy ma spravné

vytvarované pahylové lizko.

EXARTIKULACNI KYCELNI PROTEZY — zasadné se k vybaveni pouziva moderni
technologie s pouzitim specidlnich vykyvnych kycelnich exartikulacnich kloubi.

Zékladem je vyroba panevniho kose, ktery zde nahrazuje pahylové lizko. (2)

obr.8. KBM bércova protéza (2) obr. 9. moderni stehenni obr. 10. moderni protéza po
protéza s hydraulickym kloubem, exartikulaci v ky¢li (2)

kryta kosmetickou maskou (2)

4.2 ORTOTIKA

Je to nauka o nahradé ztracenych nebo oslabenych funkci pohybového ustroji nebo
uvedeni casti téla do poloh nutnych ke korekci vady (napi. skoliosy) nebo k odstranéni

bolesti nebo 1éceni chorobného stavu. Toto se provadi pfistroji zvanymi ortézy.
Ortézy neboli ortopedické pfistroje jsou pomicky upevnéné na téle nemocného, které
ovliviiyji stav a ¢innost pohybového ustroji. Znamena to, ze nenahrazuji anatomickou

ztratu koncetiny, ale ¢astecné kompenzuji ztracenou funkei. (2)
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Dle pouzivani je délime na:

KOMPENZACNI — kompenzuji vadu zpravidla trvale. PouZivaji se pii vrozenych vadach
koncetin (napf. manus vara, Madelungova deformita...), pfi poranénich a poruchiach CNS,
pii 1ézi perifernich nervl, poranéni kosti, kloubi, vazl, Slach a u revmatologicky

nemocnych pacientd.
LECEBNE — docasné (napf. 16¢eni zlomenin)

PREVENTIVNI — tzn. Ze pfedchazi dal§imu poskozeni funkce pietizenim nebo tirazem.
Do této skupiny fadime veSkeré mékké bandaze a jednoduché lehké ortézy s postrannimi
vyztuhami nebo dlahami, vétSinou vyrobené zneoprénu. Zpeviuji oslabené struktury
pohybového aparatu tak, aby tyto byly schopny vétsi zatéze. Do této skupiny fadime tzv.
sportovni bandaze a téZ specialni ortézy. Nejcastéji postizeny byva kolenni kloub, a proto
byly vyvinuty specidlni odleh¢ené ortézy stzv. fyziologickym dvouosym kolennim

kloubem, ktery optimaln¢€ sleduje pohyb v kolennim kloubu. (2)

Dale sem patti brisni pasy, které se pouzivaji k udrzeni nitrobfisnich organti v zadané
poloze. Piisobi na dolni polovinu patefe a svym ucinkem podporuji ptfirozené postaveni
panve a patefe. Jsou indikovany v téhotenstvi, eventuelné po porodu nebo pfi
symfyseolyse, pii jiném zvétSeni bfiSniho objemu (napf. tumor, ascites atd.), pfi vrozeném
nebo ziskaném oslabeni biisnich svall, deformitach bederni patefe nebo po chirurgickych
zakrocich v oblasti biicha. Kylni pdsy, které maji umoznit bez chirurgického zakroku
udrzet kylni obsah v duting bfiSni a zabranit jeho vyhtezu. Zhotovuje se bud’ sériové nebo
individualné. Kolo- a ileostomické pdsy, které jsou urCeny k odvadéni a zachycovani
télesnych vymeskl ze stomii. Zhotovuji se prevazné sériove. Suspensoria se zhotovuji
sériové nebo individudlné a slouzi k prevenci 1 terapii onemocnéni a zmén muzského
pohlavniho ustroji. Urinaly jsou ur€eny k jimani samovolné odchdzejici moce. DéEli se na
muzské a Zenské a dle uziti na denni a nocni. Jen vyjimecné se zhotovuji individualné.
Elastické navleky podporuji pruznym tlakem na povrch koncetiny krevni obeh. Pouzivaji
se bud’ tam, kde je zhorSen zilni navrat z koncetiny nebo k doplnéni 1écby a zabranéni

zhorsSeni zdravotniho stavu u nékterych cévnich zmén. Vyrabéji se z gumotextilnich vldken
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jako tuplety jedno (pouze napii¢) nebo dvoutazna (napti¢ i podéln¢). Vyrabéji se sériove

v mnoha formach bud’ jako kratké dily nebo celky. (1)

Mezi textilni 1é€ebné pomicky patii pfedev§im Sirokd paleta mékkych pomdicek,
aplikovanych pfi vrozené luxaci kycelniho kloubu. Ve vyrobé se zhotovuji: Abdukcni
perinka vzor Frejka z plsti, pomdhajici mirnym mékkym tlakem udrZovat dolni koncetiny
v abdukci a flexi v kycCelnich kloubech, tj. v reposi¢ni poloze, kterd umoziluje centraci

hlavic do kyc¢elnich jamek a tim urychluje jejich vyvin k norméalnimu tvaru a funkei.

Abdukcni  perinka vzor plzenisky — ma podobné ucCinky, pouze misto zakladniho

obdélnikového tvaru je zde uvadén soudkovity tvar, majici pfi upevnéni tvar kabelky.

Abdukcni perinka — vzor prazsky — jeji tvar je polymorfnéjsi, ma hlubsi vykroje pro dolni

koncetinu a na hrudnik doptedu vybihajici, zuzujici se prednici.
Abdukcni perinka — vzor teplicky — mek¢i a §irSi nez vzor Frejka.

Abdukcni perinka — vzor Postolka — slouzi u leh¢ich piipadd k udrzeni fyziologického

postaveni.

Abdukcni pristroj — vzor Pavlik — tzv. Pavlikovy trmeny — jsou léCebnou reposi¢ni
pomickou, kterd mirnym pruznym tahem udrzuje dolni koncetinu v abdukci a flexi
v kycelnich kloubech, zajistuje centraci hlavicek femuri do jamek a tak vyvin hlavic a
jamek do normalniho tvaru a funkce. Dovoluje ditéti pozici vleze i1 v sedé a soucasné volny

aktivni pohyb v kycCelnich kloubech. Sklada se z opasku, §li, tfmenti a objimky — vSe je

zhotoveno z podsSivkové usné. (1)

obr. 11. Frejkova pefinka (2) obr. 12. Pavlikovy trmeny (2)

Déle mizeme ortézy délit:
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PODLE UCELU: podpérné, které vyuzivaji opérnych bodi kondetin, hlavy, trupu,

podpiraji dolni koncetinu.

ODLEHCUJICI: vyuzivaji opérnych bodii a zavésnych ploch na téle, odlehéuji horni

kondetinu.

FIXACNI (ZNEHYBNUIJICI): uréené k udrZeni zadané polohy a k zamezeni nezadoucich
pohybt hlavy, koncetin, trupu.

KOREKCNI (REDRESNi, REPOSICNI, NAPRAVNE): slouzi k postupné napravé

deformovanych koncetin.

VYROVNAVACI: vyrovnavaji nestejnou délku dolni konéetiny. (1)

Nazvy ortéz se v poslednich letech sjednocuji tak, ze pied zakladni nazev ,,ortéza* se
specifikuje ve zkratce, které¢ partie télni (respektive klouby) ortéza prekracuje — napt. C —
ortéza (kr¢ni protéza), CTLS — ortéza (ortéza zachycujici prakticky celou patet), IP
(interphalangedlni ortéza), ZRO (zapéstné — rucni ortéza), KHNO (koleno — hlezno —noha)
apod. (1)

4.3 EPITETIKA

Epitetika je nauka o kosmetickém kryti ztracené nebo deformované ¢asti téla, a to bez

nahrady ztracené funkce. Tato ndhrada se nazyva epitéza.

V ortopedické protetice prichazeji v uvahu nahrady c¢asti nebo celych koncetin, ale také
nahrady prsu u Zen a esteticka korekce téla u velkych deformit — napt. u gibu. NejcastejSim
pozadavkem je nahrada prstu nebo prstli anebo ¢asti ruky. Epitézy prsti se zhotovuji
sériove, lze je vSak individuadln€ vahové i pohybové ptizplsobit. Epitézy na dolni
koncetiné se obvykle soustfed’uji predevsim na doplnéni hypo — nebo atrofického lytka.
Epitéza se zhotovuje zindividudln€ tvarovaného pénového materidlu, naneseného na
elastickou puncochu, ktera se pak natdhne na postizenou koncetinu. Zakladem pro stavbu a

vyrobu epitéz je dokonale tvarovany model. (1)
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4.4 ADJUVATIKA

Je nauka o adjuvatikéch, kompensacnich pomtickéch, které jsou vétSinou jednoucelové
a mohou je uzivat jak ti télesné postizeni, ktefi zddnou jinou protetickou pomicku
neuzivaji, tak ti, ktefi uzivaji nékterou ze zékladnich protetickych pomtcek — tj. protézu
nebo ortézu. Adjuvatika jsou totiz urena predevsim pro ty ukony, které se i se zakladni

pomuckou daji jen velmi obtizné nebo vibec nedaji provést.

V zakladé¢ rozeznavame tyto skupiny adjuvatik:

KOMPENZACNI POMUCKY VE VLASTNIM SLOVA SMYSLU (SEBEOBSLUZNE)
POMUCKY PRO LOKOMOCI

POMUCKY PRO SEBEVZDELAVANI A PRACI

POMUCKY PRO SOCIALNI CINNOSTI (1)

4.5 KALCEOTIKA

Je nauka o ortopedické obuvi a fesi nasledky rtizného onemocnéni, irazy nebo stavy po
vrozenych vadéach, kdy dochazi ke zméné tvaru nohy nebo k jeji bolestivosti. Takovou
nohu nelze obout do bézné vyrabéné sériové obuvi a pacienta je nutno vybavit obuvi
vyrobenou pfimo na miru. Obuv pak svym vzorem, tvarem, resp. konstrukci, praveé tak i

vybérem materialu bude pln¢ vyhovovat. (2)

4.5.1 DRUHY ORTOPEDICKE OBUVI
K osetfeni vad a nemoci nohou pozivame:
ZDRAVOTNI OBUV

UPRAVENOU KONFEKCNI OBUV
ORTOPEDICKOU OBUV

VLOZKY DO BOT (6)
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Zdravotni obuvi rozumime tu, ktera je sériové zhotovena a upravena pro lehké a bézné
vady. Jde o obuv srozsifenym piednozim, kterd je vhodna pro pficn€é ploché nohy a
v leh¢ich ptipadech i1 pro valgosni palce. Zvlastni druh zdravotni obuvi je obuv pro
diabetiky, kterd Setfi nohu a brani zranéni. Je téz sériové vyrabénd a piredepisuji ji

diabetologové nebo internista 2. stupné. (6)

Vhodnou tpravou konfekéni obuvi muzeme casto nahradit nakladnou, individualné
Sitou obuv. Ortopedicka obuv je individudlné zhotovena a slouzi ke kompenzaci vad nohou
nebo k IéCeni nemoci nohou. Podle zédvaznosti rozeznavame jednoduchou nebo slozitou,
nekdy téz tézkou ortopedickou obuv. Nejjednodussi rozliSeni je podle kopyta, na které se
obuv zhotovuje. Lehké ortopedickd obuv je ta, ktera se Sije na standardni, ale upravené

kopyto a slozit4 je ta, kterd vyzaduje zcela individualné vyrobené kopyto.
Jednoduchou obuv hradi pojistovna z 50%. Pacient mé narok na jeden par rocné.

wewr

Na ortopedickou obuv velmi slozitou (individudlné zhotovené kopyto) pfiplaci nemocny

250 K¢. Narok ma na jeden par rocné.

Na détskou obuv doplaci nemocny 250 K¢. Narok mé na tfi pary ro¢né. (6)

4.5.2 FUNKCE ORTOPEDICKE OBUVI
Aplikaci ortopedické obuvi mtizeme dosédhnout:
ODLEHCENI

KOREKCI VADNEHO POSTAVENI

ZNEHYBNENI (6)

Odleh¢ujeme v obuvi mista citliva na tlak. Za prvé miiZe jit o odleh¢eni mist, ktera jsou
ve styku se svrskem. Takovéto odleh¢eni se nejlépe zpracovava na kopyto. Jiz pti predpisu
ortopedické obuvi je nutné si uv€domit, kde mista k odlehceni jsou. Velmi casto lezi
v mistech vyztuzeni tuzinkou nebo bockl, pak lze ordinovat rtizné tvarované tuzinky.

Castéji je nutné odleh¢it mista na plosce nohy. Zde si musime uvédomit, Ze ¢im vé&tsi
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plosku odleh¢ime, tim vice je zbyléa Cast plosky zatizena, a tak je na misté rozlozeni vahy

dobfte zvazit. (6)

Pii vadném postaveni chceme nejen dosahnout korekce, ale zejména postaveni udrzet.
Zde plati jedno velmi dilezité pravidlo: Korigovat postaveni obuvi lze jen do té miry,
do jaké se nam je podari udrzet na vadné noze pouhou silou lidské ruky. Pro korekci
vadného postaveni obuvi je vzdy diilezité udrzet patu ve spravné ose. To neni mozné, ma-li

obuv volnou patu, proto obuv s volnou patou nepokladame za ortopedickou. (6)

Ortopedickou obuvi znehybiiujeme piedevSim drobné klouby nohy, k znehybnéni

hlezenného kloubu je vhodnéjsi pouzit ortézu. (6)

Obuv ma byt v zdsad¢ flexibilni. Flexibilni obuv je vzdy vyhodna, ponévadz umoziuje
pohyb drobnych kloubli nohy a tim fyziologickou chiizi. Tam, kde odlehcujeme, miize byt
témét vzdy obuv flexibilni. Korekei vadného postaveni 1ze dosdhnout bud’” vhodnym
podepienim, kde zachovani flexibility je zpravidla dobfe mozné nebo cilenym tlakem
s ¢asteCnym ¢i uplnym omezenim pohybu, to ovSem vzdy vice ¢i méné na ukor flexibility.

Mame- li dosdhnout znehybnéni, musime se flexibility vzdat. (4)

4.5.3 ORTOPEDICKE VLOZKY DO BOT

Ortopedické vlozky do bot jsou nejpouzivanégjsi technickou pomickou v ortopedii.
Podobné jako ortopedickou obuvi Ize i vlozkou dosdhnout odlehceni, korekei vadného

postaveni a znehybnéni.

Podle tvaru rozeznavame vlozky stélkové, kde je vlozkou pokryta cela stélka. Déle jsou to
tii¢tvrteéni, kde vlozka dosahuje k hlavickdim metatarsi a kone¢n¢ podpaténky, které

kon¢i zpravidla v mistech, kde souc¢asné konc¢i podpatek. (6)

Podle tvrdosti mohou byt vlozky tuhé nebo mékké. Zavedenim plasti existuje plynuly

piechod a mame moznost zhotovit vlozku libovolné tuhosti.
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Tuhé vlozky pasivné podpiraji klenbu nohy a znehybiiuji drobné klouby tarsalni a
metatarsalni. Velmi Casto se pouzivaly a dosud se stale jest¢ predepisuji kovové vlozky.
Z pevného plechu je vytvarovan zaklad pro vlozku podle nemocné nohy nebo sadrového
odlitku. Kovova vlozka je pak kryta kizi. Kov je dnes vétSinou nahrazen plasty. Tyto
materialy jsou za tepla tvarovatelné. Vlozky plastové jsou dodavany predem tvarované
podle velikosti nohy a mohou byt teplem pietvarovany nebo se vyrabi individudlné na
presném sadrovém odlitku, ze kterého po nahtati ptebiraji tvar. Tyto vlozky se casto
pouzivaji bez kryti kizi. Jsou pak omyvatelné a tim dobie odpovidaji poZzadavkiim

hygieny. Tvrdé vlozky jsou vétSinou indikovany u tézkych vad.

Mékké vlozky také podepiraji klenbu a 1 jimi Ize dosdhnout korekce vadného postaveni,
drobny pohyb pfitom zlstava zachovan. Mezi tuhymi a mékkymi vlozkami je vSak plynuly
prechod, podle toho, jaky material je na zhotoveni pouzit. Popsané vlozky podepiraji

klenbu pasivné.

Aktivni vlozky plsobi tak, Ze nuti svalstvo bérce a nohy k ¢innosti a oSetfovany vlastni
silou udrzuje vyzvednutou klenbu nohy. Nejzndméjsi jsou Spitzyho aktivni vloZky.
Kuli¢ka pod klenbou drazdi plosku nohy a oSetfovany branici se tlaku uhyba a tim vyzveda
podélnou klenbu. Tyto vlozky se maji pouzivat na cviceni jen po dobu 10 az 15 minut

(n¢kolikrat denné¢).

obr. 13. Spitziho aktivni vlozky (6)
Aktivné téz pusobi detorsni vlozky. Princip je ve stavéni paty do varosity a soucasné

podepteni prednozi pod patym metatarsem. Noha je tim vrtulovité stacena a podélna, ale 1

pri¢na klenba se zveda. To vede soucasné k posileni svalt klenbu udrzujicich.
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obr. 14. detorsni vlozky (6)

Kromé téchto ,,plochych* vlozek se také predepisuji tzv. vloZky s jazy€¢kem, kde vyztuha
vlozky je na jedné, zpravidla laterdlni strané vyzvednuta a vytvaii tak oporu, aby pata
neklouzala do stran. Vyztuha miize byt bud’ kovova, je-li zdkladem vlozky kovovéa pelota
nebo je zhotovena z tuhé valchovaci usn€. Dnes se k tomu vétSinou pouziva pevnych

plastt.

Podobné jsou lodi¢kové nebo téz kolébkové vlozky, zhotovené z valchovaci klize nebo

z pevnych plastli. Okraj vloZky je vyzvednut lodickovité kolem celé paty. (6)

obr. 15. vlozky s jazyckem (6)
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obr. 16. lodickova vlozka

4.6 ORTOPEDICKA PROTETIKA V DETSKEM VEKU

Spravnym obutim ditéte od nejutlejsiho veéku lze Casto predejit vyvoji nékterych vad.
Obuv musi mit spravnou velikost. V kazdé boté pted Spic¢kou nohy ma byt prostor, tzv.
nadmérek, ktery umoznuje volny pohyb nozicky pti odvalu a pfi stoupnuti na Spicky, tedy i
béhu. Minimalni velikost nadmérku ma byt 1 centimetr. Détska obuv ma byt flexibilni
hlavné v misté stfedu nozi¢ky. Opatek ma byt pevny a dobte drzet patu. U velkého poctu
déti se jevi sklon v valgosnimu postaveni paticky. Tomu branime pevnym, dobie drzicim
opatkem a doporucujeme jej doplnit kfidélkovym, medialné protazenym podpatkem.
V boti€ce ma mit pfednozi dost mista. Proto jsou dobré détské boticky vyrabény se Sirsi

pfedni Casti. (6)

Détska protetika se v nékterych funkcich odliSuje od protetiky dospélych. Musi fesit
akutni 1 chronické zmény nékdy i brzy po narozeni ditéte. Protetik se tak stietava se

skute¢nosti,

ze jde o:

- rostouci organismus, tedy otazky mistniho i celkového ristu

- vyvijejici se organismus, n¢kdy jesté bez zdkladnich pohybovych stereotypti

- Casto jedince, se kterymi neni snadné komunikovat, natoz ocekavat jejich aktivni

uvédomeélou spolupréci

- télesné zmény zvelké Ccasti vrozené, kde jsou anatomické poméry Spatné

diskriminovatelné a pohybové vzorce ovlivnény jednak patologickym tvarem a
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uspotadanim struktur, jednak zménami pohybového vyvoje a navic kompenzacemi, na

nichz ma podil nejen anatomicky substrat, ale i chybny vycvik nebo oSetteni. (1)

U akutnich zmén, kde neni vhodné nebo mozné odkladat protetické vySetfeni (aplikace
antiluxacnich ortéz, ortézy pii pes equinovaru apod.), je nutno v pravidelnych castych
intervalech sledovat efekt aplikované pomtcky. Reakce tkani (kladné i zaporné), ale i
zmény postaveni a rozsahu pohybu jsme Casto vid€li uz za 24 hodin a proto je nutno si
stale ovéfovat Uc€inek technické pomiicky a usmérnovat jeji ptisobeni pokud mozno tim
smerem, kterym by se ubiral normalni vyvoj nepostizené télni Casti. Diilezité je udrzovat
jednotlivé struktury v rovnovaze. Hyperkorekce je na misté pouze na urcitou kratkou dobu
a ve vymezenych indikacich, ovlivnénych krom¢ jiného i stafim a rtstovym obdobim
ditéte. Z uvedeného hlediska i zmény, které nazveme bézné chronickymi a irreversibilnimi,
jsou pfi prvnim zésahu vlastné akutni, nebot’ ndhle ménime do této chvile ustaleny rastovy,
pohybovy, ndvykovy i jiny rozvoj ditéte. Obecné i zvlastni reakce ditéte nds casto velmi

rychle informuji o efektivnosti i progndze nasich snah. (1)

Musime si vytvofit nejen nazor o mozném vyvoji vady a tedy i vyvoji protetické
pomtcky, ale vypracovat i dlouhodoby proteticky a vycvikovy program, ktery ovSem ale
pravidelné¢ kontrolujeme, piedevSim se skutecnym(nékdy nami nepiedpokladanym)
vyvojem ditéte. Pravé vraném détstvi je nutno kriticky a opatrné posuzovat
nevyhnutelnosti radikalnich zasahti a vzdy si byt védomi toho, ze rast mtize pfinést nejen
negativni, ale i pozitivni zmény. Je to sice jasné u ristu kratkych vrozenych pahylt
koncetin (spolu s nebezpecim protruse kosti), jiz méné jasné se to jevi u prstovych
rudimentii a velmi problematicka je jiz situace pifi patologickém pribéhu svalovych
struktur, patologickych postaveni kosti vii¢i sobé anebo 1 u zdéanlivé jednoduchych
kontraktur svalii nebo fibrosnich dysplasii. Navic stoji v pozadi vzdy znovu diskutovana
otazka, zda nepockat s operativnim zakrokem az do véku, kdy dit€¢ samo bude sto
pochopit a bude spolusouhlasit s takovymto zadkrokem. K tomu pftistupuje i skutec¢nost, ze
protetika se v poslednich tficeti letech rozviji rychleji nez diive, a ze smétuje k aplikaci co
nejjednodussich pomtcek pfi snaze o zachovani co nejvice télnich struktur. Individualni
otazkou zustava konfrontace esteticky dokonalého umélého kryti deformity nebo defektu

s malo estetickym vzhledem pfti odloZeni tohoto krytu. (1)
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Détsky protetik ze vSeho nejcasteji fesi nutnost vyhovét véas ristovym zméndm, at’ jiz
morfologickym nebo kinesilogickym a to upravou nebo navrhem nové protetické
pomiucky, kterd by nové potieby nejen splnila, ale i anticipovala, respektive kladné pro
postizené dit¢ usmeériiovala. S tim souvisi 1 vybava protetické pomiicky, kterd se musi
opirat o dalsi charakteristicky prvek ditéte — obratnost a pfizpisobivost. Pii podepteni
kladnych emoci ditéte, jeho vile, chuti nebo potieby, zvladne dit€¢ i velmi slozité
mechanismy a dokaze ovladat protetickou pomicku jednou motorickou jednotkou. Na
druh¢ strané je vSak dit¢ snadno unavitelné a Spatné se soustied’uje. To vSe ovliviiuje a
uruje spravny postup nejen pii aplikaci protetické pomtcky, ale 1 pfi vycviku v jejim

uzivani. (1)

S rastem a dospivanim ditéte souvisi 1 postupné vétsi zdjem o kosmetické kryti
pomucky. Uzivalo-li dit¢ do t¢é doby pomicku dostate¢né funkéni, nedojde k rozporu,
pouze se zvysi snaha navrhovatele 1 vyrobce po humanizaci pomicky. Nosilo-li dit¢ do té
doby pomiticku spisSe afunkéni (spisSe epitézu), objevi se nespokojenost s ni, kterou protetik
za soucasnych moznosti Spatné prekona a kde poukaz na moznost zapojit vétsi funkcnost
dosud zakladni protetickou pomtcku nenosilo. To bude jejim zjevem zklamano a Casto se
stava, ze pomtlicku odmitd nosit a vyuzivat. Zapojeni psychologa pifinasi v ur¢itém poctu

pripadi odpovidajici ucinek. (1)

Je tedy aplikace ortopedickych protetickych pomicek détem procesem nejen
medicinsko — technickym, ale i vychovnym a psychologickym. Pfinasi hodné problémd,
ale 1 hodn¢ radosti. Nejdiilezitéjsi je spravny tymovy piistup vSech procest technického

osetfeni ditéte zacastnénych pracovnikt s citlivou odezvou na projevy ditéte. (1)



UTB ve Zliné, Fakulta ...




UTB ve Zliné, Fakulta ...

II. PRAKTICKA CAST
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5 DETSKA ORTOPEDICKA OBUV

Vyrabéla jsem détskou ortopedickou obuv v Opavské firm¢ Maprotet. Tato obuv je
vzdy kotnickova a tudiz se zde nedd vymyslet néco prevratného. Kotnickova proto, ze
mezi nejcastejSi détské vady nohou patii valgozita a varozita. Tato détskd obuv musi

kotnik dostatec¢n¢ fixovat, aby byl u€inek 1é¢by efektivni.

Pouzitym materidlem je usen. Jelikoz se jednd o détskou obuv, chtéla jsem ji alespon
trochu ozivit barvami. Vyrabé¢la jsem uzavienou kotnickovou obuv div¢i a chlapeckou a
dale pak divci a chlapecky sandal. Pro div¢i obuv jak otevienou tak uzavienou jsem si
zvolila barevnost rizova — bézova, materidl nubuk. U chlapecké jsem sdhla po barve
zelend, khaki, zlutd a bil4, a ke kombinaci materialti nubuk a leskla usen. Jako zapinani u
sandalkt jsem zvolila piezky, jelikoz jejich trvanlivost je del$i nezli u zapinéni velkro. U
div¢i uzaviené boty jsem dala piednost $nérovani, kdezto u chlapecké jsem upiednostnila

velkro, aby u téchto bot byl snadny piistup pro nazouvani.
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6 HISTORIE A SOUCASNOST FIRMY MAPROTET

Chtela bych vas také seznamit s firmou u které byla tato obuv zhotovena. Jak jsem se
jiz zminila, ma tato firma sidlo v Opave€. Jiz z ndzvu Maprotet je ziejmé, ze se zabyva
protetikou. Firma Maprotet byla zalozena 16. Cervna 1997 jako spolecnost s rucenim
omezenym se zaméienim na vyrobu obuvi. Thned po zacatku byla pozornost firmy
zamétfena na vyrobu zdravotné nezavadné obuvi a ortopedickych pomiicek. S odstupem
Casu také na obuv spolecenskou, pro volny ¢as a sportovni pievazné v damské a panské
velikostni fadé. V nabidce firmy se také nachdzi obuv zhotovovand na miru dle
individualnich pozadavki zakaznika ( napf. rdmova S§itd obuv, jezdeckd). Od roku 2003

ptibyla vyroba obuvi pro diabetiky.

Tato firma nabizi svym zakaznikiim originalni stfihy, vyrobky zhotovené z kvalitnich
usni a vyprodukované ve vlastnich vyrobnich provozech. Pti tvorbé modeli spolupracuje

s celou fadou zahrani¢nich firem, mimo jiné z Polska, Italie, Spanélska nebo Slovenska.
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ZAVER
Zpracovani této bakalaiské prace mi pfineslo mnoho novych poznatki, jak o kompletni

anatomii lidské nohy, tak o problémech onemocnéni a 1é¢by dolnich koncetin.

Uvédomila jsem si, ze ,,ZDRAVI MA CLOVEK JEN JEDNO* a dle tohoto piislovi by

mél s nim také nakladat.

Co se tycCe vlastniho zpracovani ortopedické obuvi, tak jsem velice vdécna, za to, ze mi
bylo umoznéno bliZze se seznamit s vlastni vyrobou zdravotné nezdvadné détské obuvi a

S pracovnimi provozy.
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SEZNAM POUZITYCH CIZiCH SLOV

ABDUCTOR - sval, ktery provadi odtahovani

ADDUCTOR - sval, ktery provadi pfitahovani

ANTEVERZE - sklon optedu

ANTICIPACE - ptfedjimani, predvidani (I¢katského zakroku nebo vySetieni)

APONEUROZA - tenkd vazivovad blana, kterd je plosné rozprostienou $lachou,

vyrazné aponeurdzy jsou zejména na rukou a nohou
ARETACE - zajisténi ptistroje pred poskozenim
ASCITES - pritomnost volné tekutiny v dutiné btisni
ATROFICKY - zakrnély, zmenseny

AUTONOMNI - &ast nervového systému, zodpovédna za fizeni ,,utrobnich® télesnych

funkei, které nejsou ovliviiovany vili (srde¢ni frekvence, slinéni, zazivaci Ustroji)
DESTRUKCE - zniCeni, rozruseni tkan¢ (typické pro rast zhoubného nadoru)
DISKRIMINOVATELNE  rozli§ované

DYSPLASIE - porucha vyvoje a ristu téla nebo riznych organt

EFEKTOR - vykonavatel, napft. sval je efektor pohybu

EKTOTEZA - nahrada, ktera se klade na ztracené asti na povrch téla
EKVINOZNI - stejny, rovny

ENDOPROTEZA - protéza, ktera se vklada do lidského organismu (napf. TEP totalni

endoprotéza kycle )
EVERZE - obraceni, prevraceni ven

EXARTIKULACE - sneseni ¢asti koncetiny jejim oddélenim kloubu, na rozdil od

amputace, ktera se provadi pierusenim kosti
EXTENZOR - sval, ktery provadi natahovani
FIBROSNI - vazivovy, viz. fibréza - vazivo
FIXACE - znehybnéni, zpevnéni

FLEXIBILITA - ohebnost
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FLEXOR - sval, ktery provadi ohnuti

GIB - gibbus — hrb, ostré zakfiveni patefe v piedozadnim sméru s vrcholem sméfujicim

dozadu

HUMANIZACE - humanni - lidsky
HYPERKOREKCE - zvySena Iékaiska naprava
INVRZE - obréaceni, ptevraceni dovnitf
IRREVERSIBILN - nezvratny ( napt. poskozeni )

KOMPENZACE - proces, kterym organismus vyrovnava urcitou poruchu nebo snizeni

funkce nékteré¢ho z organt
KONSERVATIVNI - ulpivani na tradi¢nich hodnotach

KONTRAKTURA - trvalé postaveni kloubu v urcité¢ poloze a porucha jeho ptirozené
hybnosti

KOREKCE - odstranéni ¢i zmirnéni vady nebo chorobného stavu
LATERALNI - postranni, boéni, vngjsi
LUXACE - vyjmuti kloubu, vykloubeni

METAPLAZIE - zména tkan¢ v jinou, rovnéz diferencovanou, ovSem v daném misté

neobvyklou
METATARSALNI - nartni

MEZENCHYMALNI - mezenchym — zarode¢na tkéan, ze které se v organismu vytvaii

pojivo, svaly a cévy
MIKROMELIE - stav, kdy jsou koncetiny proti télu neimérné kratké
MODULARNI - upravovana

ORTEZA - ortopedicka pomticka udrzujici vzajemné pohyblivé &asti téla v pevné poloze

(dlaha, korzet)
OSIFIKACE - kostnaténi, pfeména vaziva ¢i chrupavky na kost

OSTEOSYNTEZA - kostni ,,steh®, operativni 1é¢ebnd metoda kostnich zlomenin, pii niz

se ulomky kosti k sob¢ piipoutaji kovovymi hieby
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OSTEOTOMIE - chirurgické protéti kosti

PATOLOGICKY - chorobny

PRONACE - vnitini rotace, pfivraceni

PROTRUSE - vysunuti doptfedu, vytlaceni (napt. meziobratlové ploténky)
RADIKALNI - razny, rozhodny

REDRESE - naprava, zejména chybného tvaru ¢i postaveni téla
REHABILITACE - obnoveni piivodniho stavu vykonnosti, sobéstacnosti
REPOSICNI - napravny, vraceni do ptivodni pozice (napt. zlomenina)
REVALIDIZACE - viz. revalidace — znovuuznani, pravoplatnost
REVERSIBILNI - zvratny

RUDIMENTY - netplné vyvinuty

SUBJEKTIVNI - osobni

SUPINACE - vnéjsi rotace, odvraceni

TARSALNI - zénartni

TONUS - napéti v pivodnim fyzikdlnim smyslu (nap. Svalovy t., cévni t.)
TRANSVERZALNI - piiény, kolmy na dlouhou osu téla nebo konéetiny

TUMOR - nédor, popt. jakékoliv zvétSeni ¢i zrudnuti urcité Casti téla, které mize byt

napiiklad zanétlivého piivodu (napf. otok)
VALGOZITA - vboceni

VAROZITA - vyboceni



UTB ve Zliné, Fakulta ...

SEZNAM OBRAZKU

Obr. 1. Kostra nohy ze strany vnitini, vnéj$i a se shora
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9.

Svaly chodidla

Pohyby v hlezennim kloubu
Poruchy osy nohy
Deformity nohou

Schéma pahylového ltizka

Schéma protézy dolni koncetiny

. KBM bércova protéza

Moderni stehenni protéza s hydraulickym kloubem a kosmetickou maskou

10. Moderni protéza po exartikulaci v kyc¢li

11. Frejkova pefinka

12. Pavlikovy tfmeny

13. Spitziho aktivni vlozky do obuvi

14. Detorsni vlozky do obuvi

15. Vlozky do obuvi s jazyckem

16. Lodickové vlozky do obuvi
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SEZNAM PRILOH
PI Détska ortopedicka obuv — divEi sandal
P II Détska ortopedicka obuv — divEi kotnickova obuv

P III Détska ortopedicka obuv — chlapecky sandal

PIV Détska ortopedicka obuv — chlapecka kotnickova obuv
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