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Uvod

Tato publikace se vénuje predevSim samotné lidské noze a jeji diagnostice,
ale také vzajemnému ovliviiovani dolnich koncetin a horni poloviny téla. Noha
jako nejdistalnéji polozend cast lidského téla zajist'uje lokomoci a bezpecny stoj.
Pti kontaktu nohy se zemi dochazi k ptisobenti sil na kosterni, svalové a vazivové
struktury téla, proto jsou pfi chizi a béhu dualezité tii funkce nohy - tlumeni,
opirani a vedeni - které v soucasné dob¢ doplituje také vhodna obuv. Na boso je
dobré chodit jen na hustém koberci, pfipadné v pisku ¢i v mekké trav€. Na stav
nohou ma vliv nejen zplsob Zzivota, zdravotni a télesné predpoklady, ale 1 vék a
v neposledni fad¢ charakter obouvani.

Chodidla jsou velmi dulezitou oblasti z hlediska spravného drzeni t¢la.
Vytvateji zékladnu, na niz spociva celd télesna vaha. Nejsou-li spravné klenutd,
ovlivituji negativné celkové drzeni téla. Kromé& toho mé spravny tvar chodidel
bezprostfedni vliv na kvalitu chlize, béhti a skok.

Cilem této publikace je seznamit ¢tenafe s anatomii a funkci lidské nohy,
sjejimi patologiemi, moznostmi diagnostiky a jejim vyuzitim. Popsat préci
s modernim pfistrojem emed at, ktery slouZi k diagnostikovani chodidla a ktery
umoznuje jak staticky, tak dynamicky digitalni zdznam chtize ¢loveéka. Budoucim
uzivateltim tak usnadnit cestu a pfistup k dalSim experimentiim s timto systémem.
ZavéreCna cCast publikace obsahuje soubor cvikli a opatfeni vhodnych jako
prevence vzniku ploché nohy a pro diabetiky jako prevence vzniku syndromu

diabetické nohy.



1 Podiatrie

Podiatrie je 1ékatska disciplina zabyvajici se komplexni péci o nohy, tedy
prevenci, diagnostikou, 1é¢bou 1 naslednou rehabilitaci. Podiatfi provadi
specializované vySetfeni se zaméfenim na klenby nozni a zatizeni, anatomii a
funkci nohou. V odborném Iékatském centru se dale vysetiuji celé dolni koncCetiny
vcetné svalové analyzy, vySetieni stoje, eventueln¢ chlize se zaméfenim na nosné
klouby a patef.

Pacienti mohou podstoupit také vySetfeni vyuzivajicim pocitacové
pedobarografie a analyzu digitalniho videozdznamu chiize a béhu. Pedobarografie
hodnoti postaveni i funkce nohou na zéklad¢ analyzy statické 1 dynamické zatéze
naméfené na tenzometrické desce. VysSetfeni se vyuziva hlavné pii bolestech
plosky, prstii nohy, nosnych kloubti a podobné.

Soucasti konzultaci je také poradenstvi ke sprdvnému obouvani, péci o
nohy a doporuceni vhodnych orotopedickych vloZzek. VySetfeni na plantoskopu
1¢kati ukaze, jak pacient zatézuje své nohy. Odhali vétSinu odchylek od normélu.
Podiatr ale obvykle vyfesi jen Cast problémia se svaly a s klouby. Proto byva
nutné, aby spolupracoval s dobrym rehabilitatnim Iékafem, pfipadné

fyzioterapeutem.
1.1 Pedobarometrie

Pojem barometr, oznacujici pfistroj k méteni tlaku vzduchu, je odvozen
z feckych slov bdaros ,,tiha, vaha* a metron ,,mira®.

Pedobarometrie je metoda, pii které se meti lokalni rozlozeni sil a zatéz
na chodidle. Urcuje tedy rozlozeni plantarniho tlaku na chodidle a umoziuje
znézornéni sil pisobicich na anatomické struktury chodidla. Slouzi jako pomocny
prostiedek pro vcasné rozpoznani a odhaleni neobvyklych jevl v rGznych
oblastech chodidla. Napoméha takto urcovat vady a deformace nohou, zjiStovat
rozdily mezi pravou a levou nohou jednoho pacienta ¢i porovnavat nohy vice
pacientll. Lze fici, Ze ke kazdé nemoci nohou patii jejich charakteristicky tlakovy
obraz. Dale také tato metoda pomaha zjistovat pricinu vzniku potizi ve vyssich

etazich téla.



V minulosti byla a v mnoha ptipadech stéale je noha vySetfovana pohledem,
pohmatem, pifipadné prosvécovana rentgenem. Dalsi jednoduchou diagnostickou
metodou je vySetfeni na plantoskopu (obr 1), pfi kterém se pacient postavi
na sklenénou desku a pomoci spodniho zrcadla podiatr zhodnoti nozni klenbu a
mozné deformity. Pomoci plantografu (obr.2), kde je nanesena tenka vrstva barvy
se zhotovi na papir otisk chodidla - plantogram (obr.3) — ktery je taktéz nasledné

vyhodnocovan.

Obr. 1: plantoskop Obr. 2: plantograf Obr. 3: plantogram

Ve srovnani s jednoduchymi, do jist¢ miry subjektivnimi vySetfovacimi
postupy, pedobarometrie umoziuje objektivni posouzeni funkce chodidla pfii
kontaktu s deskou b&hem statické ¢i dynamické zatéze. Informaci ziskdme
prostiednictvim v desce umisténych piezoelektrickych krystalli, jejichz deformace
je prevadéna na elektricky signal snadno piepocitatelny na konkrétni hodnoty sily

a tlaku.

1.2 Dynamicka plantografie a jeji vyuziti

Dynamické plantografie je diagnostickd metoda, kterd vyuZiva tlakovou
ploSinu, pfipadné pés nebo specidlni vlozky do bot k méteni rozloZeni tlaku pod
ploskou, obvykle pii chtizi ¢i riznych modifikacich stoje. S vlozkami do bot se da
meéfit 1 v terénu, tedy pfirozeném prostiedi pro pohyb, jehoz tlakové naroky na
chodidla chceme zméfit. Méfeni probihda v urcitém case, pficemz dochéazi ke
zmé&nam hodnot sledovanych parametri, proto mluvime o dynamické plantografii.

V cCeské republice jsou v soucasné dob¢ vyuzivany tyto systémy: emed®

(firma Novel GmBH, Munich, www.novel.de), footscan® (firma RSScan

Obrazky dostupné na http://www.dostry.cz/podrobne/potize _ploche nohy.htm
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International, www.rsscan.com) a Baropodometer (firma Diagnostic Support).

Meéiici tlakové vlozky do bot pedar jsou modifikaci systému emed®.

(Sofistikovana biomechanické diagnostika pohybu, 2009)

Vyuziti dynamické plantografie nachdzime pfedevsim v ramci zakladniho
vyzkumu chlize ¢i beéhu, vzpiimeného stoje a jejich modifikaci.
Uplatiiuje se v obuvnictvi, v klinickych aplikacich jako jsou ortopedie (obor
zabyvajici se prevenci, diagnostikou a lécenim vrozenych ¢i ziskanych vad a
nemocemi pohybového ustroji), neurologie, rehabilitace ¢i protetika a ortotika
(nauka o nahradach funkce casti téla), piipadné ve sportovni mediciné a tréninku.
Vyzkumné a diagnostické moZznosti a vysledky plantografie, ale i celé podologie,
také umoznily dalS§i rozvoj kriminalistické discipliny zvané forenzni

biomechanika, které je vénovana nasledujici kapitola.

1.2.1 Forenzni biomechanika

Pojmem forenzni biomechanika oznacujeme rozsahly kriminalisticky obor,
popisujici fadu metod odhalovani zloCince na zéklad¢ viditelnych i nepatrnych
stop zanechanych pachatelem na misté ¢inu. Otisknuté stopy nohou mohou o
jejich majiteli prozradit, jak je vysoky, kolik vazi nebo jak rychle chodi. Podobné
jako rana na hlavé obéti napovi, jak silny byl pachatel, byl-li to muz ¢i Zena, levak
nebo pravak.

Slovo forenzni znamend spojeny se soudni sini; forenzni biomechanika
(soudni biomechanika) tedy vyuziva biomechaniku pfi vySetfovani a zkoumani
kriminalistickych stop. V soucasnosti poméhaji forenzni védy objasiiovani pravdy
pfi soudnich li¢enich. Biomechanika je oborem kinantropologie, ktery se zabyva
studiem mechanické stavby lidského téla a jeho mechanickymi interakcemi
s okolim. Parametry lidského téla jsou u kazdého jedince jiné a charakteristické,
stejné tak i stavba téla a zplisob pohybu, tudiz po sob¢ lidé zanechavaji i rizné
stopy. Vyuzitelnost biomechaniky v kriminalistice zavisi na charakteru stopy
trestného ¢inu - zda ma stopa biomechanicky obsah, tedy obsahuje-li informace o
stavbé téla pachatele a jeho zptisobu pohybu. Je naptiklad velky rozdil mezi chiizi

ditéte, muze a Zeny.


http://www.rsscan.com/

Nejcastéji se forenzni biomechanika vyuziva pfi studiu chlize a béhu, dale
pii analyze padi lidského téla z vysky, pii posuzovani sily uderi nasilnika, ale 1
pti analyze rukopisu, otiskll rukou ¢i pfi posuzovani pohmozdénin na téle obéti a
urovani, zda byl utok veden cilen€, nebo v sebeobrané.

Pti studiu trasologickych stop z biomechanického hlediska se postupuje od
zjistovani metrickych znakll (urceni télesné vysky), pfes znaky kinematické
(rychlost chiize, béhu) ke znaklim dynamickym (hmotnost osoby).  Ukdzalo se,
ze hmotnost osoby lze ur€it z jediného otisku bosé nohy. Kdyz se na misté ¢inu
nalezne n¢kolik po sobé€ jdoucich trasologickych stop, je mozné prozkoumanim
délky kroku, dvojkroku pravé i levé nohy a délky a Sitky jedné stopy obuvi
pomérné presné zjistit télesnou vysSku osoby (s presnosti 4 cm), dale rychlost
chiize nebo béhu. Vzacnéjsi je urceni télesné hmotnosti osoby, ke kterému je
potieba otisk bos¢ nohy. (Strauss, 2002)

Pro zajimavost uvadime nékteré vzorce pouzivané ve forenzni
biomechanice. K vypoctu télesné vysky pachatele nebo rychlosti jeho chlize ¢i
béhu existuje velké mnozstvi pomérné presnych vzorci. Pro piesny vypocet je ale
nutné navic zméfit sklon povrchu a zjistit druh podlozky (napf. oranice, pevna
puda, stopy ve snéhu atd.). Pro vypocet télesné vysky osoby z délky a Sitky obuvi
plati vztah:

télesna vyska = 2,6 x délka obuvi + 4,3 x §itka obuvi + 55 (cm),

Nebo z délky nohy:

pro muze: télesna vyska = 95,60 + 2,88 x délka nohy (cm),

pro zZeny: télesna vyska = 91,10 + 2,84 x délka nohy (cm).

Pii rozsahlych plantografickych vyzkumech se provéfil a dosud nebyl
vyvracen jeden z dulezitych predpokladt individualni identifikace osoby, totiz ze

neexistuji dva jedinci, kteti by méli tvarové stejny plantogram. (Strauss, 2002)



1.2.2 Diagnostika diabetické nohy pomoci plantografické desky

Dalsi GspéSnou aplikaci dynamické plantografie je diagnostika diabetické
nohy. Jiz na zacatku 80. let byly uskute¢nény prvni studie o rozdilném rozlozeni
tlaku chodidla u diabetiki pfi pohybu. Pouziti tzv. pedobarografu jako
elektronického pfistroje na méfeni rozlozeni tlaku poprvé probéhlo v Anglii.
V roce 1983 byly provedeny prvni vyzkumy zmén rozlozeni plantarniho tlaku na
neuropatickych nohach v Némecku. Poté pfisla firma Novel, sidlici v Mnichové,
s novym meéficim postupem. S pomoci emed senzorické techniky mohla byt
uskutecnéna prvni pfesnd meéteni. Jiz pii prvnich testech byly zaznamenany
znaéné rozdily mezi neuropatickyma a zdravyma nohama. Dr. Dieter Kirsch
z vyzkumné skupiny Diabetes Miinchen pod vedenim Prof. Mehnerta vySettil vice
nez 600 diabetikd.

Pii jinych vyzkumech rozlozeni tlaku chodidla na diabetické noze bylo
napftiklad zjisténo, ze pfitomnost viedu indikuje vyssi tlak a naopak zvySeny tlak
na urCitém misté mize byt jednou z rizikovych pti€in vzniku viedu.

Dalsim vyzkumem se prokazalo snizeni plantarniho tlaku v pfedni a patni
¢asti chodidla pfi chiizi pacientll v béZeckych botach s tvarovanou podrazkou,
oproti hodnotadm plantarniho tlaku pti chlizi v oxfordské obuvi navrzené specialné
pro pacienty s diabetickou nohou. Pfi chlizi v této obuvi byl naméteny platnarni
tlak témét shodny s tlakem naméfenym pii chlizi bosyma nohama, tedy specialni

obuv nepfinasela zddnou ulevu. (J. E. Perry et al., 1995)

Typické znazornéni nediabetické nohy (obr. 4)

1. Tlakové rozloZeni s relativné zvySenymi hodnotami pod patou, piedni ¢asti
chodidla a palcem.

2. Oblast pod I. ,I1. a III. metatarzalni kosti vykazuje vyssi tlak nez pod kosti 1V.
a V. metatarsu.

3. Vyssi tlak pod palcem — ostatni prsty jsou rovnéz pii doSlapu aktivné
znazornény

4. plynulé odvijeni chodidla ptes patu, stiedni, ptfedni ¢ast chodidla az po prsty.
Linie chiize je poté zndzornéna jako plynuld linie od paty ptes stfedni ¢ést, oblast

II. a III. metatarzalni kosti az po palec (Fritsch, Haslbeck, 2004).



Typické znazornéni a rozpoznani diabetické nohy (obr. 5)

1. Pata je zatiZena (v kontaktu s méfici deskou) po kratsi dobu.

2. Lokélni hodnoty tlaku jsou v porovnani se zbytkem krajiny chodidla obzvlasté
vysoké pod metatarsy III., IV. a V. kosti nartni, hodnoty Casto presahuji 500 kPa,
¢astecné 1 1000 kPa.

3. Prsty se vlibec neznazorniuji nebo jen velmi slab¢, protoze jejich funkce je
omezena.

4. Doslap neni veden spravné pies patu, stiedni a piedni ¢ast chodidla az po prsty,
nybrz chodidlo "placd”, pficemz jako prvni pfichazi do kontaktu s podlozkou

ptfedni ¢ast nohy.

Obr. 4: typické zndzornéni nediabetické nohy (Fritsch, Haslbeck, 2004)
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Obr. 5: typické znazornéni diabetické nohy (Fritsch, Haslbeck, 2004)
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2 Plantograficka diagnostika nohou

V této kapitole detailn¢ popiSeme prub¢ch chiize a jeji zachyceni a analyzu
pomoci systému emed-at. V zavéru kapitoly naleznete doporuceni pro praci

s plantografickou deskou.
2.1 Pohyb nohou

Muzeme rozliSit pét typa chiize: chizi se Spickami piimo doptedu, ktera je
nejvyhodnégjsi pro spravné odvijeni nohy, je ekonomicka a mélo inavna; chiizi se
Spickami odklonénymi od osy do tficeti stupiiti, kterd je povazovana za estetickou
a z anatomického hlediska za normalni, na rozdil od chlze se Spickami
odklonénymi vice nez o tficet stupiii, kde pifi odvijeni nohy dochézi ke
kroutivému pohybu v palcovém kloubu a nasledkem jeho rychlého opotiebovani
se palec postupné vbocuje; chiize se Spickami dovnitt je typicka pro déti, které
nemaji dostate¢né vyvinuté svalstvo a chlizi po vnéj$i strané¢ nohy chréni
podélnou klenbu proti pretéZovani; chiize indianska se vyznacuje kroky v jedné
pfimce, je opét ekonomickd, protoze se prace rozdéluje na veétsi mnozstvi
svalovych skupin a to i skupin trupu. (Rihovsky, 1975)

Pohyby se provadéji pomoci riznych svalovych skupin pfes klouby.
dle jejich sméru déli na dorsalflex (napnuti), plantarflex (ohybani), supinace

(pfibliZzeni smérem dovnitf) a pronace (pohyb smérem ven).

Pohybem nohy se zajist'uje:
1) ptizptisobeni se povrchu béhem stani a chlize (mobile adapter)
2) zvedani a udrzeni téla (rigid lever)

V takzvané poloze mobile adapter jsou klouby nohy oteviené a uvolnéné,
noha je v pronaci a flexibilni. Néslednou supinaci se uzavie kloub, svaly nohy se
napnou, noha se fixuje a ptes Achillovu $lachu se uskute¢ni zvedani. To je funkce

rigid lever.
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Pti chiizi se odviji noha od podlozky pocinaje patou pies chodidlo po
palcovém a malikovém paprsku nohy az po hlavicky metatarzli a prsty (zejména

palec nohy) a pak opousti podlozku (obr.6).

Pohyb nohy pfi chiizi miZzeme rozdélit do 4 fazi:
1. faze: dotek paty - supinace
Kdyz se pata dotkne terénu, nastane mirna supinace a poté silna pronace.

Nejlépe je to vidét pii beéhu, pti kterém je patni kloub uvolnény, otevieny.

2. faze: zatizeni - pronace
V okamziku doteku terénu noha zlstava v uvolnéné pozici. Tim ziskdva moznost

vyrovnavani sil a pfizpiisobeni se terénu.

3. faze: zatizeni - pozice
Kloub se pted vykro¢enim napne a noha se dostavéa z neutralni polohy do polohy

supinace.
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4. faze: nadzvednuti - supinace
Tato faze vyusti v nadzvednuti téla, kloub se uzavie a noha se dostava do polohy

supinace.

Standing

Podograms Static picture

Obr. 6 : zobrazeni fazi odvijeni chodidla na pedobarometrickém zarizeni

Obrazky dostupné na: http://pedikom.cz/noha-a-jeji-nemoci/pohyb-nohou.html
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2.1.1 Draha sily zdravé nohy

Draha sily neboli linie kroku u zdravé nohy probihd pies stied paty,
pokracCuje pies vnéjsi stranu nohy a metatarsalni kosti. V téchto mistech se vektor
sta¢i dovnitt. Ptiblizné 75% sily prochazi 1. a 25% V. metatarzalni kosti. Zde se
muze ¢lovek o nohu opfit, ptipadné ji odstr¢it od terénu. Pfi vadném postaveni
nohou dochézi k poruseni této optimalni drahy (obr. 7).

Pti méfeni rozlozeni plantarniho tlaku bylo zjisténo, ze oblast pod II.-V.
metatarzalni kosti je pfiblizné rovnomérné zatézovana. Tlak pod III. metatarzalni

kosti je obvykle vyssi oproti 1. a IV. (Mittlmeier, Miiller-Gerl, 2001).

Obr. 7: drdha sily na normalni noze, ploché noze, noze s puchyrem (viz 1)

Snimky jsou zhotoveny pomoci optické podografie na pfistroji firmy
Pedikom. Ve srovnani s emed systémem, kterému se vénuje nasledujici kapitola,
neumoziuje piistroj dynamické méteni. Smér sily se urci tak, ze se spoji hlavni
tlakové body na naméfeném tlakovém snimku. Vznikly tvar se porovna
s prubéhem drahy sily, které je povaZzovano za korektni, pozoruji se riizné druhy
zmén drahy sily, které vznikaji v diisledku narusené statiky. V ptipadé zborceného
kotniku nebo ploché nohy se draha sily posouva k vnitini hran¢ chodidla. U
zborcené piicné klenby se drdha sily u narusené klenby nesta¢i smérem k palci,

ale k II. prstu.

1) http://pedikom.cz/noha-a-jeji-nemoci/pohyb-nohou.html
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2.2 Systém emed-at a principy méreni (Novel, 2006)

Jedna se o plantografickou senzorickou plosinu fungujici jako elektronicky

systétm pro ziskdvani a hodnoceni informaci o distribuci tlaku chodidla ve

statickych 1 dynamickych podminkach (obr. 8). Plosina od firmy novel je opatfena

kalibrovanymi kapacitnimi senzory.

Obr. 8: plosina emed-at (viz 1)

Technickymi parametry této ploSiny jsou:

rozmery:

plocha pokryta senzory:
pocet senzort:
rozliseni:

snimkovaci frekvence:
rozsah tlaku:

presnost:

hysterze:

rozsah pracovni teploty:
maximalni celkova sila:

délka ptivodni Sitry:

(582x340x20) mm,
(360x190) mm’,
1377,

2 senzory na cm’,
(25/30/50/60) Hz,
(10 —990) kPa,
7%,

méné nez 3%,

(10 —40)°C,

67 kN,

5 m.

Pro praci s ploSinou je vyZadovan operacni syst¢tm Windows XP nebo

2000. Plosina zac¢ina automaticky snimat data s prvnim kontaktem nohy a ploSiny.

Data o méfeni plantarniho tlaku z ploSin jsou sbirdna a zobrazovana

prostfednictvim emed — softwaru (obr. 9), ktery je dostupny v nékolika riznych

verzich od zakladni aZ po nejpokrocilejsi.

1) http://www.novel.de/pdf/flyer/eng/emedATM_eng.pdf
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Obr. 9: zndzorneéni programovych moznosti na obrazovce (viz 1)

Tato verze umoziuje:

méfit a nahravat tlak nohy ve statickém a dynamickém rezimu
pfijimat data od tii kamer soucasné

m¢éfit chlizi z obou sméri

automatické rozpoznani pravé a levé nohy

zprumérovat hodnoty vicendsobnych méteni

zobrazit hodnoty tlaku ve dvou i trojrozmérném obrazku (obr. 10,11)
zobrazit linii kroku (centra tlaku), a to 1 trojdimenzionalné

zobrazit odvijeni chodidla po jednotlivych ¢asovych okamzZicich
zobrazit informace z ploSiny a z kamer synchronizované a uloZit je jako jeden
kombinovany soubor

vytvofit obrazek maximalnich tlakd

zobrazit izobaricky obrazek

zobrazit graf zavislosti tlaku, sily a plochy kontaktu na ¢ase

zobrazit Casové integraly sily

vytisknout obrazek s hodnotami plantarniho tlaku v métitku 1:1
vkladat do souborti komentate

mefit délku a Sitku nohy

hlasitou komunikaci programu

1) http://www.novel.de/pdf/flyer/eng/emedATM eng.pdf
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Foiadion I 338" Rotalion » 44

Obr. 10: vysledny obraz tlakového Obr.11: znazorneéni vysledného tlakového
pole na plosce chodidla 3D modelu chodidla

Pro préci s namétenymi a uloZzenymi daty je urcen program novel database
essential. Tento program poskytuje fadu tabulek s daty jednotlivych pacientt,
ktera byla ziskana prostiednictvim systémil emed, pedar (méfici vlozka do boty) a
pliance (plasticka podlozka deformujici se a méfici deformace ve vSech tfech
dimenzich), ddle potom s ostatnimi informacemi o pacientech, jako jméno, vék,
télesné zmétené ¢i vypocitané parametry. Tento program také zprosttedkovava
pristup do dalSich programt firmy novel, jako je naptiklad novel foot report.

Novel foot report poskytuje automatickou analyzu pedografickych méteni
ve form¢ posudku. Standartni posudek obsahuje analyzu tlaku v nékolika pfedem
definovanych oblastech chodidla. Tento posudek je dostupny ve formatu html tak,
aby se dal posilat a prohlizet na internetu, nebo je také mozno vytvoftit tradi¢ni
tiSténou verzi. Navic jsou také dostupné specialni 1ékatské verze.

Emed systém se aktualné pouziva v diabetickych klinikach, déle je
vyuzivan pediatry, ortopedy, zdravotnimi, fyzioterapeutickymi centry,
sportovnimi fakultami. Na Fakult¢ sportovnich studii v Brn¢ vlastni ploSinu

emed-at katedra kineziologie.

Obrazky dostupné na: http://www.novel.de/pdf/flyer/eng/emedATM_eng.pdf

18


http://www.novel.de/pdf/flyer/eng/emedATM_eng.pdf

2.2.1 Fyzikalni veli€iny ve spojeni s pedobarometrii

Nejcastéji pracujeme s veliinami sila a tlak. Sila vyjadiuje vzajemné
ptisobeni dvou a vice objektli. Toto plisobeni miize byt prostiednictvim pfimého
kontaktu (napt. tfeni, odpor prostfedi) nebo prostiednictvim silového pole
(elektrickd a magneticka sila, gravitacni sila). Silu znacime pismenkem F.
Zakladni jednotkou sily je newton se znackou N, pfi¢emz jeji rozmér je kg x m/s?.

Tlak je tyzikalni veli¢ina oznaCovana symbolem p (z anglického pressure),
vyjadiujici pomér velikosti sily F, ptisobici kolmo na rovinnou plochu a
rovnomeérné spojité rozloZzenou po této plose, a obsahu této plochy S, tedy p=F/S.

Mezinarodni jednotkou je pascal (Pa). (Wikipedia, 2010)

2.2.2 Senzory a snimaci frekvence

Pti vybéru méticiho zatizeni, musime zvazit predpoklddané hodnoty tlaku
a zaté¢zové rychlosti, abychom zajistili spradvnou funk¢énost senzort a tim 1 celého
systétmu. M¢fici frekvence by méla byt dostatetné vysokd na to, aby spravné
zachytila zmény méfenych parametrii. Pro chizi je zpravidla dostacujici frekvence
25 az 50 Hz, zatimco pfi béhu by se za stejné snimaci frekvence vétsi priristek
sily nezobrazoval pfiili§ piesné. Také prostorové rozliSeni senzort je urcujici pro
vysi znazornéného tlaku. Cim mensi je hustota senzortl, tim vys§i jsou zpravidla
naméfené hodnoty méfené¢ho tlaku. Vysledky z komercénich meéficich desek
(platforem), které maji 1 az 9 senzorl na ¢tverecni centimetr (rozliSeni 10 x 10
mm az 3 x 3 mm), nejsou proto piimo srovnatelné. Proto by mélo byt vzdy udéano,

s jakou frekvenci, a s jakou hustotou senzorti bylo méieno.

2.2.3 Méfeni se systémem emed

Po zjisténi a evidenci zakladnich dat o pacientu se provadi zakladni
statické vySetfeni na plantografické desce ve stoje, kde se zjistuje rozlozeni zatéze
chodidel pfi stoji. Vysledkem je plantogram, kde je pomoci barevného spektra
znazornéna intenzita zatizeni. Vyssi tlak je vyznacen teplymi barvami. Dale se
zobrazi absolutni zat€Zz obou koncetin v procentech.

Nasleduje méfeni tlaki pfi chlizi. Vlastni méfeni provadime po instruktazi
a nékolika zkouskach. Je dilezité, aby se vySetfovany uvolnil, Sel pfirozené,

plynule a dival se doptfedu. Na obrazovce mizeme sledovat rychlost chiize (doba
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kontaktu chodidla s méfici deskou). Pii studiu poctu pokusii potiebnych pro
zajisténi prijatelné reliability bylo zjiSténo, ze je zddouci zméfit alespon tii pokusy
(program umoziuje zpramérovat vSechny tfi a vytvoii jeden vysledny obraz).

Vysledkem méfeni je tzv. ,,nozni sken®, coz je sumace tlaki celé nohy
v kontaktni fazi s podlozkou. Dale mizeme srovnavat stojné faze obou nohou
vedle sebe a dalsi pribéh chlize (dopad, stfedni stoj, odraz). Program také
umoziluje vytvofit z naméfenych hodnot 3D grafiku a analyzu, zastaveni dgje,
nuceny posun - to v§e s pomoci ¢asové osy. Dillezitym prvkem je také zndzornéni
vysetfované osoby. (Havrda, 2004)

Nasledujici kritéria by méla byt pii méfeni dodrZena.
1) Lavka

PloSina by mé¢la byt pokud moZzno zapusténa do lavky, aby z lavky pacient
plynule pfesel na ploSinu (obr. 12). Nasledné se doporucuje zakryt celou lavku
(napf. tenkou vrstvou koZenky), aby testovana osoba nevédéla, na kterém misté se
plosina nachézi. Timto zpiisobem docilime toho, aby se proband nepokousel
cilen¢ trefovat senzorickou desku. Doporucuje se pouzivat 7m dlouhou a 1,2m
sirokou lavku, kde po pfiblizné 4-0,76 metrech bude umisténa senzoricka deska.
Jen s timto opatfenim je mozné osoby méfit v pfirozené chlizi, bez nezddoucich

projevu pfi zrychleni ¢i zavahani.

Obr. 12: zapusteni plosiny emed do lavky (viz 1)

1) http://www.novel.de/pdf/flyer/eng/emedX eng.pdf
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2) Metoda prvniho, druhého ¢i tietiho kroku

Testovana osoba stoji pfed senzorickou deskou, prvnim krokem doslapuje
na desku a dale pokracuje n¢kolik krokii za desku. Tato metoda sice neodpovida
volné chuzi, pfesto poskytuje velmi dobré reprodukéni hodnoty. Tento postup
méieni je zejména vhodny v omezenych prostorech.

Studie vyzkumnych metod pro pedografické ploSiny srovnavaly, kterym
krokem by méla métfena osoba dosdhnout podlozky méfici tlak. Vysledkem bylo
zjisténi, ze pro méfeni riznych parametrt 1ze doporucit riizné metody — naptiklad
pro zjisténi nejvyssiho tlaku v dané oblasti, staci na ploSinu dosldpnout uz prvnim
krokem. Pii méfeni Casovych integrala tlaku se doporucuje presnéjsi meéieni
druhym krokem, protoze jeho vysledky vysoce koreluji s vysledky ttikrokového
experimentu, avSak dvoukrokovy je méné narocny pro métené osoby z hlediska
presného umisténi doslapu na plosinu. (S.A. Bus, A. de Lange, 2005)

3) Piiprava méreni

Pro dobrou diagnézu a spravné posouzeni chodidla by méla testovana
osoba béhem méfeni byt na boso, ¢i v tenkych ponozkach. Pied samotnym
méfenim pozadejte probanda o opakovanou chizi po lavce tak, aby se docililo
piirozené chiize. Dale nechejte probanda startovat jen zjedné strany lavky a
pfitom zaznacte jeho vychozi pozici. Dle doslapu zménte vychozi pozici tak, aby
proband byl ve spravné vzdalenosti od méfici desky a ptirozenou chiizi doslapl na
stted desky. Pfi testovani mlZete zaznamenat vzdalenost mezi vychozi pozici a
deskou, pocet krokt potfebnych k dosazeni desky.

4) Rychlost chiize

Rychlost chlize ptfi méfeni by méla odpovidat normalni chizi v béZzném
zivoté. VétSinou to trva nékolik minut, nez se testovana osoba dostatecné a
piirozené uvolni. V idedlnim ptipad¢ se mize rychlost chiize zméfit a zaznamenat
(napt. pomoci svételnych zavor). V pribéhu méfeni miiZze nastat situace, kdy se
rychlost chiize s pribyvajicimi pokusy zvysuje. Toto je samoziejmé nezadouci a
musi se dbat na to, aby se proband na zacatku meéteni citil pfirozené. Samotna

rychlost by neméla kolisat vice nez o 5%.
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5) Drzeni téla

Testovana osoba by méla mit uvolnéné drzeni téla a paze by se mély
ptirozené pohybovat podél téla. Proband by mél mit pfirozeny pohled vpied a
nedivat se na lavku ¢i desku, ¢imz se zabrani nepfirozenému rozlozeni tlaku.
Emed systém je velmi citlivé méfici zafizeni, které na takovéto zmény reaguje.

Doporucuje se nalepit dva barevné prouzky na protilehlou sténu, podle kterych se

testovand osoba orientuje pti doslapu pravou, respektive levou nohou.
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3 Lidska noha

3.1 Stavba nohy

Anatomicky 1 fyziologicky nohu délime na tfi oddily (obr. 13, 14):
Zanarti

Cast nohy, kterd je malo pohybliva a pevna, pfenasi hmotnost téla, je
tvofeno sedmi kostmi zadnartnimi.
Nart

Pruzna ¢ast nohy, tlumi narazy pti chlizi, je tvofen péti kostmi nartnimi.
Prsty

Udrzuji stabilitu nohy, pfi¢emz palec je dilezity pfi odvijeni nohy pii
chlizi a behu, jsou ze Ctrnacti ¢lanka prstd - palec ma dva ¢lanky, ostatni prsty
jsou tiiclankové.

kost klinova
prostfedni

_— kost klinova

kost Jodkovita PN
hlezenni

kost patni
kost krychlova

kost klinova bo¢ni

soubor 7 soubor 5 soubor 14
zanartnich kosti nartnich kosti | ¢lankd prsta

Obr. 13: anatomické rozdéleni kosti nohy (viz 1)

1) http://www.vasenohy.cz/cz/m/nohy-co-o-nich-vime/
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Obr. 14: anglicky popis kosti kostry nohy (viz 1)

Noha plni funkci statickou (je oporou vzpiimeného téla), dynamickou
(nezbytnd pro chlzi a b¢h) a adaptacni (tlumeni nérazi, pfizpisobeni nohy
povrchu podlozky apod.). Pro tyto své funkce je vybavena slozitou a
architektonikou dvou klenutych obloukl (podélné a piicné klenby), které tvofi

pfizptsobené kosti, klouby, vazy a svaly (obr. 15).

1) http://metrosportsmed.patientsites.com/Injuries-Conditions/Foot/Foot-

Anatomy/a~251/article.html
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Foot
Anatomy

Obr. 15: Kosterni, kloubni, vazové a svalové spojent (viz 1)

Nozni klenba se postupné vyvinula s pfechodem ¢loveka na bipedni chizi.
byly pii kazdém kroku vystaveny vnitini organy, hlava a hlavné mozek.
V batolecim ve€ku je noha normalné¢ vbocend a klenba je vyplnéna tukovym
polstafem, proto na otisku nohy u malych déti neni klenba patrna. VétSinou se
klenba postupné vyviji, pouze u vétSich vad pretrvava vbocené postaveni nozek a
klenba se nevyviji. Obvykle je vytvofena az kolem c&tvrtého roku veéku.

(Toppischova, Snoplova, 2008)

1)http://metrosportsmed.patientsites.com/Injuries-Conditions/Foot/Foot-

Anatomy/a~251/article.html
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3.2 Mechanismy udrzujici klenbu nohy

12 13 14 15 16

Obr. 16a: zesilujici vazy kloubii nohy (Cihdk, 2001)

1
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Obr. 16b: klenba nohy v zavislosti svalii dolni koncetiny (Cihdk, 2001)

Modfie — plsobici zatizeni nohy
Cervené — vyslednice tahii svalii bérce
Zelené — ligamenta nohy pomahajici udrzovat klenby

Cerné — sméry tahu svalli
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1: musculus tibialis anterior - pifedni sval holenni (obr. 17) lezi nejblize k tibii,
zaCind prevazné na ni. Jeho §lacha sestupuje k vnitinimu kotniku a upind se na
drobn¢ kustky chodidla zespodu (os cuneiforme mediale a 1. metatars - palcovy).
Provadi dorzélni flexi nohy (pohyb za hibetem) a inverzi (vyto¢eni nohy za
palcem nahoru). Vyznamné se podili na udrzeni klenby nozni.

2: musculus tibialis posterior - zadni sval holenni (obr. 18) zaCina pfi tibii a
fibule, jeho Slacha pokracuje za vnitini kotnik a kon¢i na drobnych kiistkach nohy
pfi palcové strané (os naviculare, ossa cuneiformia). Funkce: plantarni flexe nohy
a inverze (zvedéani nohy za palcem nahoru). Podporuje podélnou klenbu nozni.

3: musculus flexor hallucis longus - dlouhy ohyba¢ palce (obr. 19) je umistén
na vnéjsi strané bérce, zacina pii fibule, po pfechodu Slachy za vnitinim kotnikem
se upind na spodni stran¢ posledniho ¢lanku palce. Ohyba palec, napoméaha
plantarni flexi nohy, pfi chiizi tlaci palec k zemi a G€astni se odvijeni plosky.
Musculus flexor digitorum longus - dlouhy ohybac¢ prsti (obr. 20) nalezneme
na vnitini strané bérce, za€ina pfi tibii a jeho Slacha je umisténa také za vnitfnim
kotnikem. Posléze ptechazi do planty a Stépi se ve Ctyfi Slachy jdouci ke
koncovym ¢lanktim 2. — 5. prstu (kazda jesté probihd rozstépem Slachy m. flexor
digitorum brevis - malym ohybacem prstii umisténym na chodidle — podobné¢ jako
na ruce). Provadi flexi prsti a nohy, tiskne prsty k zemi pfi odvijeni plosky za
chtize.

4: musculus peroneus longus - dlouhy sval lytkovy (obr. 21) zac¢ina od horni
¢asti fibuly, pokracuje Slachou za zevnim kotnikem, sta¢i se pod nohu a kon¢i na
vnitini (palcové) strané chodidla pfi ponu m. tibialis anterior (os cuneiforme
mediale a 1. metatars). Funkce: everze nohy (vytd¢i nohu malikovou hranou
nahoru), pomocna plantarni flexe. Udrzuje klenbu nozni.

5: musculus peroneus brevis - kratky sval lytkovy (obr. 22) je zcasti kryt
pfedchozim svalem, zacinad pfi dolni Casti fibuly a jde s nim za zevni kotnik.
Konéi vSak na zevni strané nohy (malikovy metatars), tedy nepodchazi pod
chodidlem na wvnitini stranu jako vyse uvedeny peroneus longus. Provadi everzi

nohy, pomocnou plantarni flexi. (Cihak, 2001)
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Obr. 21 Obr. 22

3.3 Svaly nohy

Svaly nohou (obr. 23) zatazujeme do dvou hlavnich skupin — napinace a
ohybace. Vlastni svaly jsou silné, které v n€kolika vrstvach obaluji kosti nohou.
Jejich funkce spociva vedle zajisténi pohybu nohou také v drzeni kleneb, napinani
ktize a v podepirdni chodidla. Jedna ¢ast silnych svalii spliiuje funkci napinact
nohy, tj. nohu a prsty napinaji smérem vzhtru. Ohybace pak ohybaji nohu
smerem k chodidlu. V pozici stojné zdvihaji t€lo. Nékteré ze svala zajist'uji pouze

pohyb prsti, jiné zase hybou celou nohou.

Obrazky dostupné na http://medicina.ronnie.cz/anatomie
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Obr. 23: svaly nohy (viz 1)

Vnitini svaly nohy se aktivuji pfi adaptaci na terén, ktery maji
proprioceptivné vnimat. Tyto drobné svaly nastavuji profil nohy pfi iniciaci
vzptimeného drzeni. Vné&jsi svaly nohy (obr. 24) slouzi k udrzovéni stabilni
polohy ve vzptimeném stoji, které je provazeno trvale nepatrnym kolisanim mezi
supinaci, pronaci, flexi a extenzi nohy. Tyto svaly maji vliv i na udrZeni nozni

klenby, ale predevs§im slouzi k odvijeni chodidla pti chtzi. (Véle, 1997)

Obr. 24: svaly planty povrchova a hluboka vrstva (viz 2)

1) http://metrosportsmed.patientsites.com/Injuries-Conditions/Foot/Foot-

Anatomy/a~251/article.html
2) Feneis, 1981
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4 Vady a poruchy nohou

Mohou byt vrozené, Cast€ji vSak ziskané. V této kapitole jsou probrany

(4

vady a poruchy s nejhojnéjsim vyskytem.
4.1 Vady nohou zavislé na ostatnich segmentech téla

Pfi posuzovani, diagnostice chodidla a rozlozeni plantarniho tlaku
nesmime téz zapomenout na vliv ostatnich segment téla a jejich spojeni.

Noha je prvnim zdrojem informaci pro posturalni stabilizaci a lokomoci.
Kazda porucha pohybové funkce nohy je spojend se zménou pohybového
stereotypu, prendsi se dale do pohybové soustavy a vétSinou je spojena
s oslabenim stabiliza¢niho systému panve a patefe. Kompenzace tohoto oslabeni
spocivad ve zvySeném napéti svalsta bederni a kréni patefe, které je zdrojem
bolesti. (Toppischova, Snoplova 2008)

Stejné jako dolni koncetiny ovliviiuji horni polovinu téla, tak i horni Casti
téla ovliviuji spodni Cast (obr. 25). Takzvany MKF systém dokaze takovéto
vazby v pohybovém aparitu znazornit. Je to fyzioterapie umoziujici vizualizaci

pohybovych potizi ¢lovéka prostiednictvim pocitacového systému.

Obr. 25: Spatné postaveni téla (vzajemna interakce horni a dolni poloviny téla), spravné idedlni

postaveni tela. (viz 1)

1) http://www.sportovninoviny.cz/pr/index_view.php?id=325124
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Jako ptiklad vzajemného ovliviiovani rlznych casti téla, podle
fyzioterapeuta Michala Novotného (2009), ktery oSetiuje tenisty na okruhu ATP,
Rafael Nadal ma vypracované velké svaly na nohou, coZ je na jednu stranu dobfe,
ale vzhledem k tomu, Ze ma velmi mala chodidla, neni kam rozprosttit vétsi vahu
a napory na upony jsou piili§ velké, zvlasté pii jeho agresivnim a vybu$ném
hernim stylu. Namaha jim cely svalovy fetézec na levé strané (hraje levou rukou),
coz se za¢ne projevovat na tom nejslabsim misté, pravé v kolenech. Pak se bolest

Kolena s poruchou osy dolni koncetiny maji vliv na vysledny obraz
rozloZeni tlaku chodidla, dochazi k jednostranné zvySené zatézi tlakem. U kolen
do "X” je vice zatizen zevni kolenni prostor. U kolen do "O” je naopak zatiZzena a
opotfebovavana vnitini ¢ast kolenniho kloubu (obr. 26). U kolen do "O” mize byt
potom vice zatizena vné&j$i ¢ast chodidla a u kolen do "X” naopak vnitini ¢ast

chodidla. (Cotta, 1995)

Obr. 26: chybné zatizeni u kolenou do O (silné tlakové pretizeni vnitrni Stérbiny kolena a soucasné

namahani vazii tahem na zevni strané kolenni stérbiny) a p¥i kolenou do X (Cotta, 1995)

Také horni polovina téla ma jisty vliv na pravolevé ¢i pfedozadni rozlozeni
plantarniho tlaku, zejména pak postaveni patefe (obr. 27).

Dalsim faktorem, ktery ovlivituje vysledny tlak chodidla, je pohyblivost
kloubli nohy, zvlast¢ v kloubu hlezennim a v kloubech prsti. Pii omezeni
pohyblivosti se objevi porucha chlize, zvlasté je-li stav bolestivy. Pohyblivost

muze byt omezena az do Gplného ztuhnuti. (obr. 28)
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Obr. 27: postaveni patere — zdrava zada, kulata zada (hyperkyfoza), prohnutad zada
(hyperlordoza), plocha zada, skolioticka zada (viz 1)

Obr. 28: oblast bolesti v hlezennim kloubu a v kloubech prstii nohy (viz 2)

Hlezenni kloub mize byt naptiklad pti¢inou neschopnosti zvednout nohu.
Podobné¢ pii1 degenerativnim procesu u kloubu palce mtize dojit k omezeni pohybu
pii flexi ¢i extenzi, siln¢ bolestivé zejména pifi pohybu nohy pfi chiizi. Na
ostatnich prstech nohou vede casto zkraceni Slach k omezené hybnosti
v zakladnim, stfednim a koneé¢ném kloubu.

Pt diagnostice omezené pohyblivosti nohy musime pomyslet i na mozné
vrozené vadné postaveni (obr. 29), nasledek urazu a onemocnéni nervové

soustavy, protoze tyto pfi¢iny mohou mit za nasledek degenerativni zmény

pohybového aparatu.

1)http://www.cvicime.cz/cviceni-praha/anatomie/rovne/vadne drzeni.html
2) Cotta, 1995
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V disledku vrozené¢ho Spatného postaveni kloubti nohy dochazi
k jednostrannému pietézovani, které konci predCasnym vznikem degenerativniho
postizeni. V té€chto pfipadech je tieba poradit se s Iékatem o 1écbé€, ktera ma
béhem ristu vadné postaveni nohy upravit.

U ploché a vybocené nohy jde vétSinou o kombinaci vad. O vybocené
noze hovofime tehdy, neni-li hibet nohy (tedy linie zdnarti) v ose bérce, ale je
vytoc¢ena zevné (stejné jako u nohou do “X"). U ploché nohy je sniZzena podélna
nozni klenba. Dalsi ¢astou vadou je pficn¢ plochd noha, kdy je oplostéla pticna
klenba nohy. Pfitom dochazi k rozsiteni chodidla.

Zcela opacnd situace nez u pricné ¢i podéln€ ploché nohy je u nohy
vyklenuté. Zde je podélna klenba zvySend. Prvni zaprstni kost je strmé postavena,
oblast palce nohy se vybocuje.

U vrozené nohy vbocené se vychyluje hibet nohy proti ose bérce dovnitf.
Otocenim $picky nohy vnitinim smérem se celé chodidlo sta¢i dovniti.

Pti takzvané "koiiské noze” nelze nohu zvednout do zdkladniho postaveni.
Vétsinou byva zkracena Achillova Slacha a vrchol paty zvednuty. Vadny postoj
muze téZ vzniknout jako nésledek poranéni ¢i obrn€ nervi. Opakem této vady je
hakovita (patni) noha, kde neni moZzné snizit hibet nohy smérem doli do

zakladniho postaveni.

Obr. 29: a) plocha noha, b) vybocena noha, c) konska noha, d) vbocend noha), e) vyklenuta noha,
) hakovita noha (Cotta, 1995)

Z vadnych poloh prsti nohou se nejcastéji setkdvame s hallux valgus,

zevnim vyboc¢enim v kloubu zakladniho ¢lanku palce. Tato vadné poloha je ¢asto
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spojena s bolestmi a poruchou pohyblivosti v zékladnim kloubu palce. Protoze je
skoro vzdy souCasn¢ pfitomna i piicné¢ plochd noha, dochazi ke vzniku kosténych
vyristki a tvorbé tihovych vackil na vnitini strané hlavicky prvni zdnartni kistky.
Podobné vadné postaveni s vybocenim dovnitt se vyskytuje i na malicku. Malicek
je ptelozen pies Ctvrty prst, coz je bolestive pii noSeni obuvi.

Nasledkem poruchy rovnovahy mezi natahovaci a ohybaci svaly prsti
nohy, po obrnéch, jizveni nebo vadném postaveni nohy, dochézi ke vzniku
drapovitych a kladivkovych prsti (obr. 30). Na nich nésledné tlakem obuvi
vznikaji mozoly nebo tithové vacky (Cotta, 1995).

Obr. 30: a) drapovity prst, b) kladivkovity prst (Cotta, 1995)
4.2 Plocha noha (pes planus)

Ploch4 noha (obr. 31) a jeji nasledky jsou nej€astéjSim problémem, se
kterym se ortopedi setkdvaji. Pti zdravé klenbé nozni doléha malikova hrana
chodidla na zem, vnitini hrana tvofi oblouk. Ochabnou-li vazy a svaly chodidla,
klenba nohy zac¢ne klesat, vaha téla se prenasi do vnitinich kotnikd, které napadné
vyénivaji (vznika vbogena noha obr. 32). Spi¢ky nohou se zaénou $iroce rozvirat.
Je samoziejmé, Ze takovéto postaveni chodidel mé za nasledek nejen vazné
defekty v drzeni celého téla, ale znemoziuje i spravnou chlizi a béh,pacienti také
Spatn€ snasi statické zatizeni. Chodidla ztraceji pruznost, silu a prace, spojena
s pfemistovanim téla, se pfenasi na jiné svaly nohou. Pohyby provadéné nartem

se stavaji bolestivymi (Kos, Stépnicka, 1980).
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Obr. 31: plochd noha a tlakovy snimek plochych nohou (viz 1)

Obr. 32: vbocené postaveni

Plocha noha dospélych je deformitou nohy:
- pti které se snizuje podélna klenba nozni a vznika podéln¢ plocha noha
- pti které se snizuje pfi¢na klenba nozni a vznika pfi¢né€ plocha noha, nebo je stav
kombinovany, kdy jde o snizeni podélné i pii¢né klenby nozni

Vrozena plochd noha je velmi vzidcnd, plocha noha je nejCastéji se
vyskytujici ziskanou deformitou nohou. Vznika az v prubéhu zivota a objevuje se
u malych déti 1 u seniort. Lze ji rozdélit podle pficin na ziskanou plochou nohu
zpusobenou chabosti vaziva (napi. détska flexibilni plocha noha), plochou nohu
zpusobenou svalovou slabosti a svalovou dysbalanci, plochou nohu pii artritidé
(zvlasté¢ revmatoidni), posttraumatickou plochou nohu a plochou nohu
z kontraktur (reflexni stazeni svalu).

Plocha chodidla shromazduji nervova zakonceni takika vSech vnitinich
organii dulezitych pro fungovani celého téla. Dlouhodobé noseni nevhodné obuvi
se miize projevit celkovou unavou a ztratou koncentrace, bolestmi hlavy z obuvi

s vysokymi podpatky. Vysoké podpatky nejsou vhodné na trvalé noseni a vedou

ke vzniku ploché nohy a kladivkového prstu, podporuji flekéni postaveni kolen a

1) http://www.vasenohy.cz/cz/m/nohy-co-o-nich-vime/

2)http://www.detskaobuv.cz/o-detske-obuvi/rady-lekaru-a-odborniku/nemoci-ohrozujici-detskou-

nohu/
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kyc¢li, hyperlordozu bederni a vyvolavaji také bolesti v zadech. Vhodny je tedy

sttedni podpatek a volna prostorna Spice. (obr. 33)

Vysoké podpatky

Modni boty na vysokych podpatcich mohou
poskodit nohy a patef, ale Zeny se jich i pfesto

nechtéji vzdat.

Postoj téla

Rovné podrazky Vysoke podpatky

Science Matters

Lytkové svaly

Kvuli vysokym podpatkim
se svaly na zadni strané
nohy nenapinaji; svaly se
casem mohou zkratit

Zdrava
noha |
) Hrudnik Casem se pro vas
a bederni Kolena \\ stane obtizneé i stani
pater Stehenni na rovnem chodidle
| {f:;en svaly musi Zkracené
y/ do regu vice pracovat,
P vzrasta
tlak na
] Boky jsou césku
Naéeny
dozadu 2
Vymknuti . - 9 ag,
Kolena kotniku Achillova Slacha
Vaha JSOU Pokud Zena Postup'e‘m 685“ ;
£, spociva ohnuta ztrati rovnovahu, se zkrati a k jeji
[ nacelém prudky pohyb koreke je nékdy i v
chodidle Vaha do strany muzZe zapotebi
4 spocivana snadno p _ chirurgického
i Spitce zpusobit zasahu o
— nohy vyron -
Kolagenové injekce zvysuji
S &kolik mésicl
Nizké a dos
i = pruznost
stiedni podpatky : Brath O

Rust tlaku na predni ¢ast C

chodidla (v procentech) _ = =
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e c
b
Operace kladivkového prstu L

upravi prst ohnuty zkracenim M / -

Slach a vazu.
Obr. 33: vysoké podpadky nici zdravé nohy (viz 1)

Zdroj: University Physicians Pavilion,
American Academy of Orthopaedic Surgeons,
American Podiatric Medical Association,
American Orthopaedic Foot & Ankle Society

Grafika: Belinda Long, © 2006

Dale se pokles noznich kleneb projevuje zvysenou unavou nohou, palenim
a nékdy i tupou bolesti na predni stran¢ bérce. Pozdé&ji se objevi bolesti, které se

po delSim stani nebo chozeni stavaji nesnesitelné. Siii se do celého chodidla a

nartu, vyzatfuji do svall holené, kolenou a stehen. Protoze chiize neni elasticka,

1) http://data.idnes.cz/g/zdravi/infografika vysoke podpadky.html
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vznikaji bolesti 1 ve vysSich etazich v kyclich, v bederni a kiizové oblasti. V
tézsich ptipadech se objevuje zvysené poceni nohou, otoky, bolestivé otlaky na
plosce nohy, zhorSuje se krevni obéh dolnich koncetin, tvoii se kiecové Zzily
(varixy).
Ziskanou plochou nohu dospélych rozd€lujeme na tii stupné (obr. 34).
1. stupen: pokles klenby patrny jen v zatiZzeni, v odlehCeni se opét modeluje
2. stupeii: klenba je sice trvale oplostéld, ale je mozna pasivni modelace do
normalniho tvaru
3. stupen: nastupuje fixovana deformita, kterou jiz nelze ani pasivné

korigovat

zdrava noha 1. stupen

Obr. 34: Zdrava a tri stupnée ploché nohy (viz 1)

Plocha noha dospélych se vyviji pfi nepoméru zatéze a schopnosti nohy
zatizeni snaset. Nejcastéji pii dlouhodobém stani a zvySené namaze chodidla
v zaméstnani (CisSnici, prodavacky, recepCni, baletky, tanecnice), pii zdvihani
tézkych bfemen, v nekterych silovych sportech. Dilezitym faktorem je noSeni
nevhodné obuvi a dale pretizeni nohou pii obezité. Vyznam maji 1 vlivy
hormonalni, naptiklad v klimakteriu nebo v t€hotenstvi.

Lécebny postup u ploché nohy dospélych spociva ve valné vétSing
v konzervativni 1écbé. Je tfeba dbat na spravnou obuv, dostateCné pevnou
s dobrym vedenim paty a s nepfili§ vysokym podpatkem do maximalné 3—4 cm.
Dulezité je i vytvarovani stélky. Podélnou klenbu nozni podpirdme vhodnymi
vlozkami, které jsou vyrobeny z riznych material{, jsou bud’ sériové vyrabéné,

1) http://'www.sportuj.com/view.php ?nazevclanku=proti-plochym-
nohamd&cisloclanku=2008050011
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nebo Iépe individualné zhotovené dle otisku ¢i odlitku nohy. Pro pifi¢nou klenbu
jsou urcena metatarzalni srdicka (obr. 35), kterd je tfeba odborné nacentrovat

ortopedickym protetikem.

Obr. 35 Obr. 36 Obr. 37

Firma Pedikom pomoci programu navrhuje specialné vytvorené vlozky

24

odlitek, ktery slouzi jako kopyto pro vytvoreni vlozky (obr. 37). Vhodné vlozky
dokazi odlehcit pretizend mista a prominujici kastky nohy, podpofit propadlé
podéIné a pticné klenby, supinac¢ni a pronacni Upravu, kompenzovat nestejnou
délku dolnich koncetin do 1,5cm. Firma Ergon vyrabi ortopedické vlozky na
zéklad¢ digitalné snimanych tlakovych hodnot na plosce nohy. Tlakovy obrazec
pro konstrukci zdkladniho tvaru a reliéfu vlozky je generovan ze tii po sobé
jdoucich naslapi. To umoznuje ziskani vstupnich dat s vysokou mirou pfesnosti.
Ortopedickou vlozku je dile mozné korigovat podle pifedpisu lékafe a stavu
plosek nohou. Konec¢na data jsou ptrenasena do tidiciho pocitace - Cislicove fizené
frézky, v niz je vlozka pfesné¢ obrobena ze zvolené kombinace ortopedicko-
protetickych materialti vhodnych tuhosti a pokryta stélkou.

U téz8ich deformit je indikovana uprava obuvi eventualné ortopedicka
obuv. Vhodné je pravidelné¢ cviceni nohou, udrzovani hybnosti kloubli nohy,
udrzovani piriméfené télesné hmotnosti. Doporucuje se také zatadit péci o nohy do
denniho rezimu: veCerni sprcha stfidavé teplou a studenou sprchou, masaz,
reflexni masaz, elevace koncCetin — zvednuti a odkrveni, chiize na boso
v nerovném terénu. Déale ma smysl predevSim léCebnd télesnd vychova Cilem
cvikll je napinani zkrdcenych vazli a aktivni posileni svalt. Dulezité je také
osvojeni si spravné chiize. Nohy poklddame rovnobézné a nevytacime je ven.
Zvysenou pozornost vénujeme tomu, aby se chodidlo kulilo obloukem mezi patou
a palcem. Pfi stani noha vzdy odpociva na vnéjsi hran¢. Nedovolit, aby se zbortil

vnitini kotnik. (Kucera, Dylevsky, 1999).
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Prognoéza dospélé ploché nohy z hlediska vyléCeni neni ptizniva. VétSina
pacientti s plochou nohou vSak nemé velké obtize a klenbu Ize dobte a dostatecné

korigovat protetickymi pomickami (Medek, 2003).
4.3 Vysoka klenba (pes cavus) (Pedikom, 2007)

Tato deformace nohy (obr. 38) je obvykle vrozena, stfed chodidla se pii ni

nedotyka terénu vibec nebo jen z€asti, jasné patrné je to na tlakovém snimku

(obr. 39). Vahou téla se zatéZuji pouze piedni Cast chodidla a pata. Mohou byt

A5

pfidruzeny mozoly a haluxy.

Obr. 38: vysoka klenba

Pocitacovym vySetfenim Ize vysvétlit:

Obr. 39: tlakovy snimek vysoké klenby
a) ztvrdnutou kizi pod I. - V. metatarsalni kosti nasledkem silného tlaku
b) bolesti a precitlivélost v oblasti kleneb

¢) nasledkem zhorsené stability nohou predpokladané Casté urazy kotnikt

Obrazky dostupné na http://pedikom.cz/noha-a-jeji-nemoci/vysoka-klenba.html
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4.4 Vboceny palec (hallux valgus) (Pedikom, 2007)

Vboceny palec (obr. 40) je nejcastéj$i a nejzavaznéjsi deformaci predni

¢asti chodidla. Nemoc zacina zborcenim pfi¢né klenby. (obr. 41)

Obr. 40: vboceny palec Obr. 41: pricna klenba a zborcend pricna klenba (viz 1)

Palec, ktery je fixovan silnou §lachou na noze se sta¢i (abdukce) smérem
k lateralni (vné&jsi) strané, prvni metatarzalni kost se ota¢i (addukce) smérem ke
stran¢ medidlni (vnitini) a vzdjemn¢ tvoii thel, ktery mize dosahnout i 90°. I. a II.
kost metatarzalni se od sebe oddali. Pfi vyraznéjSich deformacich palec tla¢i na
sousedni druhy prst a ¢asto sklouzne pod nebo ptes né¢j. Tim, ze II. prst uvolni
palci misto, deformuje se do tvaru kladivka a vznika kladivkovy prst.

Vboceny palec a kladivkovy prst vznikaji v disledku klesani pti¢né
klenby. PfiCinou je asi ze 70% Spatnd obuv, Uzka Spice (obr. 42), vysoky

podpatek, tésnad puncocha a dlouhodobé pretézovani nohy stanim nebo praci na

nohou. Pfi¢ina miiZze byt i vrozena nebo Grazova. Nejcastéji jsou postizeny zeny.

Obr. 42: $patnd obuv, uizkd Spice - vznik vboceného palce (viz 2)
Vcéasnym noSenim odpovidajicich vlozek lze ptedchdzet a zabranit

rozvinuti téchto vad.

1) http://pedikom.cz/noha-a-jeji-nemoci/vboceny-palec.html

2) http://www.detskyobchod-nellinka.cz/detskyobchod-nellinka/eshop/15-1-OBUV-nejen-pro-
deti/141-3-Jak-vybirat-detskou-obuv
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Podiatr MUDr. FrantiSek Picek uvadi, Ze ,Rotace kosti, tieba od
vboceného palce, smérem nahoru zptsobuje potize s koleny, Sikmé postaveni
panve a pretizeni svalil, coZ mlze vést az k nevratnym zméndm v ploténkéch,
v obratlich, v ramenou a zptisobovat i bolesti hlavy*.

Z tlakového snimku vboceného palce (obr. 43) 1ze vypozorovat: Zborcena
klenba je ptic¢inou toho, ze se chodidlo o terén neopird normalnim zpiisobem ve
trech, ale jenom ve dvou bodech. Cela vaha téla spo¢iva pouze na III. metatarzalni
kosti (1) a na paté. Tento vratky postoj zptisobuje pfedcasnou tinavu svall holen¢
a stehen. Lehkost a pruznost se z chiize vytraci. Tento problém nejvice zatézuje
sportovce. Metatarzalni kosti se od sebe v¢jitovit€¢ oddali, palec se vtaci dovnitt
(3), protoze ho dovnitf tahne silna Slacha, kterd je na ném uchycena. V misté, kde
se palec ohyba smérem dovnitt, se utvaii hrbol (2), ktery nazyvame sukem -
Hallux valgus.

Dlouhodobé noseni vlozek miize vést ke zdarné regeneraci klenby.

Zanedbanou sukovitost Ize korigovat pouze chirurgickym zdkrokem.

Obr. 43: tlakovy snimek vboceného palce (viz 1)
4.5 Kladivkovy prst (digitus malleus) (Pedikom, 2007)

Kladivkovy prst vznikd kazdodennim drazdénim naptiklad nevhodnou
obuvi (obr. 45). Nejcastéji na II. prstu, velice ¢asto na obou nohéach. Kdyz se borti
klenba, prsty se zacnou "scvrkavat" tak, ze tfeti prstovy c¢lanek se otaci smérem

1) http://pedikom.cz/noha-a-jeji-nemoci/vboceny-palec.html!
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nahoru a druhy ¢lanek smérem dolt. Tim se vytvaii vrchol ve tvaru pismene "V"

(obr. 44).

f e —

Obr. 44: kladivkovy prst na II. prstu Obr. 45: vznik kladivkového prstu

Na vrcholu ohybu se utvari bolestivé kufi oko. Tato bolest mlze byt
nesnesitelna. U déti postacuje, kdyz se zdeformovany prst zafixuje pomoci
naplasti o sousedni prst. V dospélosti se provede jednoduchy chirurgicky zakrok.
Malym fezem se vrchol ohybu odstrani, prst se napne a zafixuje obvazem. Také

této deformit¢ 1ze predchazet noSenim vhodné, odborné zhotovené vlozky do bot.

4.6 Bolestiva pata

Na obrazku jsou zndzornény mista zvySeného napéti v oblasti nozni klenby a

Achillovy slachy (obr. 46).

Achillova Slacha

normalni klenba zborcena klenba

Obr. 48: mista zvySeného napéti na noze
Intenzivni bolesti v téchto mistech se objevuji zejména u lidi, ktefi jsou
nuceni denné dlouhé hodiny postavat na nohou (¢iSnici) nebo ktefi délaji dlouhé
pochody (vojaci). Piipadné u téch, ktefi sportuji pfilezitostn€. Pfi¢inou bolesti
byva Achillova Slacha ptfipadné poranéni jejiho hlenového vacku. V tézSich

pripadech miize vzniknout i trnovity vyrastek v misté napojeni $lachy na kost

Obrazky dostupné na http.//pedikom.cz/noha-a-jeji-nemoci/index.html
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patni. VétSinou pro ulevu staci vhodna vlozka do bot. Nadzvednutim paty se snizi

napéti Slachy. Na tlakovém snimku l1ze vidét jednak zborcenou podélnou klenbu,

jakoz 1 siln¢ zatizenou (bila) oblast paty (obr. 47).

Obr. 47: tlakovy obraz nohy s bolestivou patou

4.7 Zanét a pretrzeni Achillovy Slachy (Pedikom, 2007)

Zanét a pretrzeni vznika pfiliSnym napinanim Achillovy Slachy v dasledku

poklesu kotniku, u ploché nohy ¢i ptisobenim Spatného opatku obuvi (obr. 48).

Obr. 48: opatek tlacici na Achillovu slachu

Vétsinou se tento problém objevuje u bézcii. Neustalé napinani zptisobuje
degeneraci Slachy. V nékterych ptipadech dojde béhem rychlého pohybu
k ptetrZeni Slachy a k okamzité neschopnosti chlize. Za podobnych podminek se
objevuje takzvana patni bursitis, coz je bolestivy zanétlivy vak v oblasti paty
pobliz Achillovy Slachy. Zanét se projevuje bolestmi v hornich partiich paty a
podél Slachy. Princip 1écby spociva v naprosté eliminaci zatéze, které docilime
nadzvednutim paty. Akutni pfetrZeni Slachy (obr. 49) vyZzaduje chirurgicky zakrok

a dlouhodobou fixaci v sadie.

Obrazky dostupne na http.//pedikom.cz/noha-a-jeji-nemoci/index.html!
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Obr. 49: napnuta a pretrzena Achillova slacha

Firma ASICS se zabyva specidlnimi technologiemi pro lepsi postaveni a
mensi namahani Achillovy Slachy. Funkce 10mm high heels (desetimilimetrovy
rozdil mezi patou a podeSvi) poskytuje ztohoto hlediska lepsi biomechanické

postaveni (obr. 50)

Obr. 50: podpora Achillovy slachy ve sportovni obuvi

4.8 Distorze a vazivova poranéni hlezenniho kloubu

Vazivovd poranéni hlezenniho kloubu, zejména ligamentdznich struktur na
fibularni stran¢ kloubu (obr. 51) je jednim z velmi Castych poranéni. Stanoveni
diagnézy poranéni hlezenniho kloubu spociva ve zjisténi mechanizmu trazu a
jeho okolnosti, nasledném klinickém prabéhu — tj. vznik otoku, hematomu a jejich
korelace s klinickymi testy, fyzikdlnim vySetfenim, pouzitim zobrazovacich
metod-RTG, USG, MRI, event. artroskopie. Zahajeni a vedeni 1éCby zavisi na
typu poskozeni i ¢asové prodlevé od vzniku traumatu. Dé€leni poranéni vazl je
nejednotné. Zasadni je vSak odliSeni distenze €i parciadlni ruptury vazu/t pii
zachovalé stabilité kloubu od preruSeni vaz/i spojeného/ych s instabilitou hlezna.
Chronické instabilita hlezna vznikd nejCastéji zanedbanim oSetfeni prvotniho
urazu at’ jiz v disledku inadekvatni diagnostiky a nasledné nedostate¢né 1écby
nebo nevyhleddnim odborné lékaiské péce pacientem. Pouze ziidka vznika
postupné v disledku mikrotraumatizace opakovanymi relativné intenzivnimi

inzulty (Hrazdira, Berankova, Handl, Frej 2008) .
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Ligaments

Lateral torn
Ligaments

Obr. 51: neporusené vazy kotniku a pretrzené vazy

Pti méfeni na plantografické desce mizeme pozorovat rozdilné zatézovani
nohou, pacient poSkozenou nohu po Uraze urcity €as Setii, nevyviji na ni stejny

tlak jako na nohu zdravou.

4.9 Ostruha patni kosti (Pedikom, 2007)

Ostruha patni kosti (obr. 52) je jasné¢ viditelna na rentgenovém

Snimku. ™~ ostruha

—

Obr. 52: ostruha patni kosti a rentgenovy snimek (Pedikom, 2007) Obr. 53: tétiva

Silna fascie (vaz obepinajici sval) se tdhne mezi patni kosti a nartem (obr. 54).
Vykonava praci tétivy (obr. 53), kterd se pfi zatézi pruzn€ napind a pomaha tak

drzet podélnou klenbu.

Obrazky dostupné na http.//pedikom.cz/noha-a-jeji-nemoci/index.html
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Obr. 54: tuha vazivova vrstva pod kiizi chodidla (Feneis, 1981)

Bolest v oblasti paty, vznikajici mechanickym pietizenim upond a svald,
Spatnym obutim nebo vadnym postavenim nohy, muize byt také vyvolana
vytvatfenim ostruhy. Jedna se o kostni trn, ktery vyriista z patni kosti. Vznika jako
kompenzac¢ni mechanizmus organizmu na pretizeni iponu k patni kosti. V ptipadé
ploché nohy tpony v chodidle vyviji tlak na patni kost, takze ¢asto vznikd zanét
okostice. Pfi obtizich trvalého charakteru se vytvoii kostni trn.

Lécba patni ostruhy ¢i zanétu okostice spocivd v naprostém zamezeni
zatéze. Je dulezité si uvédomit, Ze ostruha je pouze druhotny jev, ktery se vytvoii
kvili prepinani pont. Kdyz se jiz utvoftila, doporuci se noSeni vlozky s otvorem
na misté bolesti. Tim se ulevi okostici a jejimu okoli. V pifipadé zanétu se

doporucuji zabaly, odpocinek a 1éky proti bolestem a zanétlim.

410 Diabeticka noha

prebyte¢ny cukr v krvi ptisobi toxicky na nervy a na cévy. Diabetik ma sniZenou
citlivost nervil a neciti stejné jako zdravy ¢lovék, miZe se proto snadno poranit.
Syndromem diabetické nohy v lékafstvi oznacujeme destruktivni postizeni tkani
dolnich koncetin diabetikii distalné od kotniku. Projevuje se ulceracemi

(zviedovanim), destrukci tkani, nebo téz§imi deformitami nohou. Hlavni pfi¢inou
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je neuropatie (postizeni nervi, sniZzena citlivost) a angiopatie (postiZzeni cév, které

ma za nasledek zhorSeni krevniho ob&hu a s tim spojené jen zdlouhavé hojeni

poranéni, kterd se nemusi zahojit vibec. V krajnich pfipadech byvd nutna

amputace koncetiny. V Ceské republice je kazdoroéné vice nez 40 tisic diabetikd

lé€eno na komplikace spojené s diabetickou nohou, registrovano je také 7000

diabetikii bez nohy (Bat’a a.s., 2004).

4.10.1 Diagnostika diabetické nohy

Podle pticiny se diabetickd noha d¢li na (Bat’a a.s., 2008):

Neuropatickou (periferni neuropatie) — Skubavé az paléivé bolesti od
kolen dolt, které se stupiiuji v klidu a v noci. Projevem je otok a snizeni
nebo ztrata citlivosti na bolest, tlak a teplo (senzorickd neuropatie), coz
zvysSuje pravdépodobnost poranéni. Nasledkem autonomni neuropatie
dochdzi také ke snizeni funkce potnich 714z, zpusobujici nadmérné
vysychani pokozky a jeji praskani, s rizikem zaneseni sekundarni infekce a
nasledného vyvoje ulceraci a mykotickych komplikaci. Motoricka
neuropatie vede k ochabovani svalii, coz pfispiva ke vzniku deformit
(pokles nozni klenby, deformity prstii, rozsifovani nohy) a nasledné ke
zvySeni lokdlnich tlakti na plosce nohy pii chiizi a riziku poskozeni mékké
tkdn€. Jednim z projevil neuropatie je 1 poruSeni bocni stability pii chizi.
Angiopatickou (ischemickou) — Bolesti v lytku a prstech pti delsi chizi,
chladnd noha a nachylnost ke vzniku otokl vlivem sniZené¢ho pritoku
krve. V pfipad¢€ poranéni je snizené prokrvovani nohou pfi¢inou zhorSeni a
prodlouzeni doby hojeni (az trojnasobn¢). Ve spojeni s infekci mize dojit
ke vzniku gangrén, kdy hrozi amputace postizeného mista.

SmiSenou (neuroischemickou) — klidové bolesti. Projevem je chladna
noha bez znatelného pulsu.

Ulcerace (diabeticky vred) je v 60-70% ptipadi zptisobena neuropatii,
v 15 - 20% angiopatii a v 15 - 20% smiSenymi ptiznaky. Vyskytuji se
nejcastéji pod prsty, hlavickami prstnich kloubl (metatarzil) a pod patou
(obr. 55). Pfi¢inou ulceraci je v mnoha ptipadech také nevhodna obuv. Pii
zanedbani v€asné 1écby dochazi k odumirani mekké tkané (gangréna) a
nutnosti amputace koncetiny (obr. 56).
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4.10.2 Projevy diabetické nohy (Fesar, 2010)

ztrata citlivosti nohy na dotek, bolest, teplo, tlak

ztrata potivosti nohy — vysychani pokozky

porucha regulace prokrveni

deformity (kladivkové prsty, otlaky, pokles nozni klenby, omezeni rozsahu
pohyblivosti kloubu nohy)

zvySovani miry otékani nohou v priibéhu dne

celkova zména rozméri nohou (noha se postupné rozsituje)

Top of toes

Heel of foot

& Healthwise, Incorporatad

Obr. 55: nejcastejsi mista vzniku viedii u diabetické nohy (viz 1)

Obr. 56: dva diabetické viedy (ulcerace), na druhém snimku gangréna (viz 2)

1) http://www.health.com/health/library/mdp/0,,zm6347,00.html

2) Bata a.s., 2008
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5 Prevence vzniku nemocné nohy

V této kapitole se vénujeme spravné péci o nohy, specidlni ortopedické

obuvi a cvi€eni jako prevenci degenerace nohy.
5.1 Jak se spravné starat o nohy (Picek, 2008)

Zatézujeme-li neimérné nohy, mizeme tim vyvolat obtize i ve vzdalenych
mistech, jako napftiklad v kolenou ¢i patefi. Proto je tfeba:

o Neignorovat bolest nohou a navstivit podiatra

e Prohlizet nohy pravidelné, dbat na veSkeré¢ zmény — v barve, teploté,
citlivosti, kvalitu nehtt, pokozky a podobné

e Pravideln¢ nohy umyvat, peclivé vysusit a oSetfit vhodnym krémem

e Pecovat o nehty, ptipadné vyhledat pedikéra

e Volit vhodnou a kvalitni obuv a nepodléhat modernim trendim nezdravé
obuvi, podpatek na spolecenské obuvi max. 3 —4 cm

o Détem kupovat obuv pohodlnou s pevnym opatkem (zpevnéni okolo paty)
a odpovidajici velikosti

e Na sport volit obuv odpruzenou, specialni pro urcité druhy sportu

e Stiidat obuv
5.2 Prevence vzniku defektu na noze pacienta s diabetem mellitus

Péce o nohy patii u diabetu k zdsadnim preventivnim opatfenim, protoze
komplikaci cukrovky.

Zakladem je pravidelnd kontrola nohou a obuvi pifi kazdé navstéve
diabetika u lékatfe. Nezbytnou soucast prevence tvoii edukace, protoze az v 80 %
ulceraci je zpisobeno vnéjsim traumatem — nedokonalou péci o nohy a noSenim
nevhodné obuvi. Pacienty je proto tieba soustavné poucovat o zasadach péce o
nohy a vybéru spravné obuvi.

Nohy je tfeba denné prohlizet, vykoupat, po koupeli je peclivé osusit,
zejména v meziprsti, a promazavat mastnym nebo hydrata¢nim krémem. Je tieba

dasledn¢ odstraniovat hyperkeratézy (nadmérné rohovaténi kiize), nehty se
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doporucuje stiihat rovné a okraje dopilovat. Je nezbytné chranit se pied otlaky
z bot. PonoZzky nesmi mit hruby Sev na prstech (vznik puchyiti) ¢i tésny lem
kolem nohy, ktery zabraiiuje dostatecnému prokrveni nohy.

Je tieba chranit se pfed popalenim (pfed koupeli je nezbytné vyzkouset
teplotu vody rukou, loktem nebo ovéfit teplomérem, pozor na horké topeni,
pouziti termofort v lizku atd.). Je nevhodné chodit bez obuvi, protoze zde
dochdzi k vysoké tlakové zatézi na chodidlo a noha je nechranéna (pozor na stiepy
a ostré predmeéty na travniku, pozor na rozpaleny pisek, horké asfaltové povrchy),
je tieba disledné oSettit kazdé poranéni, dolécit kazdou mykozu. Pokud dojde ke
zmén¢ barvy kize, vzniku puchyie ¢i praskliny, je tieba neodkladné navstivit

I¢kate (Pithova, Pelikanova, Kvapil, 2007).
5.3 Obouvani diabetiku

Diabetikiim se doporucuje pouzivani specidln¢ upravené obuvi ¢i tlak
regulujicich vlozek. Ukolem vhodné obuvi u diabetiki je co mozna
nejrovnomérnéji rozlozit a rozdélit tlak a tim dosdhnout snizeni pfetiZzeni
nékterych oblasti chodidla. Jedin€ ortoped spravné posoudi a doporuc¢i vhodné
vlozky ¢i specialni obuv.

Jako diagnostickd metoda se zde osvédcila pedografie, kterd je snadno
proveditelnd a pro pacienta nepfedstavuje zddnou zatéz. Pedografie je cenny a
preventivni prostiedek, jak snizit pocet ulceraci a naslednych amputaci u
diabetik.

Vysledky rozsahlého méfeni nohou v CR prokazaly, Ze nohy diabetiki
jsou v pruméru o 1-2 cm S§ir§i v oblasti prstnich kloubti, nez nohy stejné starych
nediabetikii. Obuv pro diabetiky musi byt konstruovana tak, aby svym tvarem a
pouzitymi materidly respektovala zmény, ke kterym v souvislosti s diabetem na
nohou diabetikii dochdzi. Musi byt maximalné¢ pohodlnd a nezplisobovat zadné
zranéni. Kritéria a konstrukéni pozadavky, kterd musi spliiovat profylakticka
(preventivni) obuv pro diabetiky jsou stanoveny normou CSN 79 5600, technické

pozadavky jsou stanoveny Nafizenim vlady ¢. 336/2004 Sb.
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5.4 Specialni obuv a ortopedické viozky

Nejcastéji se méteni plantarniho tlaku vyuzivéa ke zjiSténi stavu nohy po
nabizi v obuvnickém pramyslu pii vyvoji bot jak na béZné denni noSeni, tak i1 pro
sportovni vyziti v§eho druhu.

Na zakladé¢ plantografického vySetieni je dana mozZnost zhotoveni
individualnich ortopedickych vlozek nejen pro déti a dospélé, ale 1 pro sportovce,
diabetiky, lidi po trazech ¢i operacich nohou, podle odborného doporuceni 1¢kare.

Kvalitni ortopedické vlozky pomadhaji fteSit prakticky vSechny potize
pohybového aparatu. Jmenujme napiiklad bolesti nohou pii zvySené namaze,
vrozené 1 ziskané vady nohy, puchyte, potize s kolennim kloubem (instabilita,
artr6za, degenerace chrupavky, vazy, menisky), artr6za kycelniho kloubu, bolesti
v zadech a hlavy vertebrogenniho piivodu. Pomahaji také pii diabetu, pfi cévni
nedostate¢nosti dolnich koncetin piisobi jako mechanicka pumpa, pfi sportovnich
¢innostech pusobi jako tlumice a poskytuji dalsi vyhody.

Novym projektem spolecnosti Bata je MEDI - kolekce nadstandardné
vybavené profylaktické obuvi pro diabetiky. Ta je schopnd zpomalit nebo i
zabranit nezddoucim a nevratnym zménam na nohou diabetikd. Od bézné obuvi se
li$i predevsim konstrukci a pouzitymi materidly. Obuv MEDI je vhodné nejen pro
diabetiky, ale rovnéz pro osoby s drobngjSimi ortopedickymi vadami nohou,
osoby trpici otékanim, lidi s nadvahou, t€hotné Zeny a lidi pracujici ve stoje.
(Bata a.s., 2008)

Zdravotni vychazkova obuv Asics Gel Cardio je specialné ur¢enou pro
diabetiky. Pruzny materidl a bezeSva podSivka zarucuje maximalni komfort a
znemoziuje tvorbu otlakd, prsty jsou chranény zpevnénou kizi.

Firma Reflexa, ocenéna na sympoziu Diabetica Expo 2009, nabizi i
ponozky pro diabetiky s terapeutickym ucinkem. Podle vyrobce ponozka dokéaze:
udrzet teplotu chodidla, snizovat pocit bolesti, zvySuje cévni prokrveni, zmensuje
otoky chodidla, sniZuje poceni a mozZnost bakterialnich ndkaz.

Firma MBT navrhla zcela specifickou zdravotni obuv. Charakterizuje ji
vyklenutéd podrazka (obr. 57). Podle vyrobce je ucinnost technologie znama jiz po

tisicileti pfedevSim v africkém kmeni Masaju. Totiz Ze chlize naboso na mékkych
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ptirodnich podkladech nuti svaly udrzovat télo v rovnovaze pii kazdém kroku.
Technologie mékkého podlozi pomahd lidem, ktefi se pohybuji po tvrdém
podkladu. Po dlouholeté vyzkumné praci dozrila v piekladu ,,Masai naboso
Technologie* natolik, ze mohla jit na trh. MBT obuv proménuje kazdy tvrdy,
rovny, bézny povrch v nerovny a nabizi moZnost zatizit télo tak, jako pii chizi
naboso v m¢kkém pisku.

MBT obuv na rozdil od normdlni boty nohu destabilizuje, aktivuje a
mobilizuje. Noha se tak v pricné klenbé svalové stabilizuje. Svaly nohy a lytka se
trénuji kazdym krokem. MBT oproti klasické obuvi snizuje o 19% zatéz kolen a
kycelnich kloubl. Trup je pak o 10% rovnéjsi. Pravidelné noSeni MBT aktivuje
mensi svaly obepinajici klouby, tim poméha rovnomérnému zatiZzeni kloubd.

(Masai Marketing & Trading AG, 2010)
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Obr. 57: sportovni bota MBT (viz 1)
5.5Cvic€eni jako prevence a lé€ba syndromu diabetické nohy

Pohyb a pravidelné cviceni je pro prevenci vzniku syndromu diabetické
nohy velmi dulezité také proto, ze diabetici maji sklon ke snizené pohyblivosti
kloubti. Pohyb poméaha rovnéZ snizovat hladinu krevniho cukru a redukovat
hmotnost. Slouzi také jako prevence proti vzniku kardiovaskularnich chorob.

Noham prospiva pési chize, plavani a jizda na kole (neni doporuceno
pacientiim s cévnim onemocnénim dolnich koncetin), sprchovani stfidavé teplou a
studenou vodou, odpoc¢inek s nohama ve vyvySené poloze, kazdodenni cviceni,

masaz chodidel.

1) http://www.theantishoe.cz/Medical Therapy.aspx
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Doporucené cviky (Bat’a a.s., 2008):

1. vestoje pfenaset vahu stiidave na Spicky a na paty

2. vestoje pfendSet vahu stiidaveé na Spicku levé a pravé nohy

3. vestoje nebo vsed¢ krouzit nohou v kotniku, v koleni, kreslit osmicky ve
vzduchu, psat ve vzduchu abecedu

4. vestoje nebo vsedé propinat nohy v kotnicich a kolenou, kr¢it a propinat prsty
5. vsed¢ na zidli polozit chodidla na zem, stfidavé zvedat paty a Spicky
6. vsedé na zidli opfit paty o zem, mirn¢ zvednout Spicky a stiidavé propinat a
krcit prsty

7. vsedé na zidli opfit paty o zem, zvednutou Spicku nohy pomalu vytacet doprava
a doleva

8. v podporu lezmo vzad zvednout natazené koncetiny nad podlozku a
s propnutou Spi¢kou krouzit v kotniku doprava a pak doleva

9. v podporu lezmo vzad zvednout natazené koncetiny nad podlozku a kmitat jako
ntzkami

10. v podporu lezmo vzad napodobovat jizdu na kole, propinat koncetiny

11. vestoje na jedné noze opakované prsty nohou zvedat a pokladat ru¢nik

12. vsed¢ na posteli pomoci Satku ¢i ru¢niku pfitahovat a odtahovat Spicku
chodidla — vZzdy s mirnym odporem chodidla

13. vsed¢ chodidly list novin zmackat do kulicky a zase zpét narovnat do
puvodniho tvaru, poté se snazit nohama roztrhat noviny na malé kousky

(Jirkovska, 1994)
5.6 Cviceni jako prevence a lé¢ba ploché nohy

Nejucinngj$im cvikem je nize uvedena “pidalka” (obr. 58), cvik, ktery je pomérné
naro¢ny a dlouho se nacvicuje, je schopno dité provadét samo ve veku asi deseti
let. Dfive mize zkouset jednoduché cviky k posileni svalil, plochou nohu tim ale
vétSinou zcela nevylécime.

V sedu na zidli se bosa noha celou ploskou opira o zem. Bez pohnuti paty
stahneme chodidlo smérem k ni. Zméni se tak délka i Sitka nohy a zvétsi se nozni
klenba. Neohybejte ale prsty, zakladni kloub palce musi byt stale pevné na zemi a

nesmi se nadzvedavat. Miizeme nacviCovat tak, Ze pod nohu, pod klenbu, dame
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Obr. 65: “Pidalka “- cvik pro aktivaci svalii klenby nohy (viz 1,2)

néjaky maly obly pfedmét, asi velikosti Svestky. Pres tento pfedmét se snazime
polozit celou plosku nohy pevné na zem, vcetné vSech natazenych prstii. Tento
cvik je vhodny i pti vybocenych palcich a po trazech v oblasti kotniku a kolene
(Ludvikovska, Havlikova).

Obdobou tohoto cviku je tzv. pidalka — tedy napodobovéani pohybu této
housenky, obé chodidla na zemi, pomoci pfitahovani prstti posouvame chodidlo
postupné¢ dopiedu, potom zase zpét odtahovanim prstu.

Zvedani predméti - uchopeni napf. ponozky prsty nohy, zvedani,
pfedavani ponozky mezi obéma nohama. Ze stoje spojného vypon na Spickéach a
na patach (houpani) ptfi prechodu dbame na plynulost odvijeni po vnéjsi strané

chodidla. Chtize po vn¢jsi stran¢ chodidla, po naklonéné roving.

1 http://www.babyonline.cz/nemoci-deti/plocha-noha.html

2 http://www.fotostanda.cz/fotoblog/fotografie/housenka-pidalka/

Soubor cviki s obrazovou prilohou k prevenci plochych nohou (obr. 66)
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1. V lehu na zadech piednozit pravou a unozenim tésné¢ nad zemi ji pfinozit se
soucasnym krouzenim v hlezennim kloubu smérem dovniti (k palci). Cvikem
zvySujeme pohyblivost hlezennich kloubd.

2. Z uzkého stoje rozkrocného s rovnobéznymi chodidly, opakované pienaset
vahu téla na vnéjsi hrany chodidel (navozovani ndvyku pienaseni vahy téla do
vnéjsich kotnik).

3. Ve stoji stfidani vyponi rozpatnych a stoje spatného (posilovani lytkového
svalstva).

4. Ve vzporu sedmo ruce za télem, skrcit kolena a chodidla pfilozit k sobé. Takto
spojena chodidla posunujeme po zemi co nejdale vpred a vzad (posilovani
svalstva chodidla). Mezi chodidla mizeme vlozit micek a valenim masirovat
plosky nohy.

5. Ve vzporu sedmo ruce za télem, pravou nohu ptednozit povys pokrcenou v
kolené¢, pritahnuti chodidla k bérci a véjifovité roztahnuti prst (medvédi tlapa),
propnuti chodidla (posilovani odtahovact a ohybaci prstii nohy).

6. Ve vzporu sedmo ruce za télem, skrcit pravou nohu chodidlo se opira o zem.
Stahem svalstva nohy pfitdhnout pravou patu k prstiim tak, ze se chodidlo vyklene
a op¢t napne. Pfi opakovaném provadéni se chodidlo pohybuje jako pidalka
(posilovani svalstva chodidla).

7. Ve vzporu sedmo ruce za t€lem, pokrcit levou nohu, bércem polozit na napjatou
pravou. Opakované sklapét a vztyCovat chodidlo levé nohy, prsty pfitom jakoby
zametaji zem (zvySovani pohyblivosti hlezenniho kloubu a posilovani ohybact
prsti nohy).

8. Ve stoji na ru¢niku, pomoci prstll nohou shrnovat ru¢nik pod sebe (posilovani
svalstva chodidla).

9. Vsed¢ na zidli pfremistovat drobné piedméty (tuzka, hadrik, hraci kostka aj.),
obdobou je uchopit mezi palec a druhy prst nohy tuzku a pokusit se kreslit, psat na
papir (posilovani ohybacli prsti nohy). Obménou je uchopeni predmétu a
odhozeni.

10. Chtize po nerovném mékkém povrchu (trava)
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Obr. 66: Cviky k prevenci plochych nohou (Kos, Stépnicka, 1980)

57



Seznam pouZité literatury

1) BAHR, R. Manual fotbalové mediciny. 1. vyd. Praha: nakladatelstvi Olympia,
2008. 226 s.

2) BUS, S.A.,, DE LANGE, A., 2005. Clinical biomechanics vol. 20. A
comparison of the 1-step, 2-step and 3-step protocols for obtaining barefoot
plantar pressure data in the diabetic neuropathic foot, Amsterdam: University of
Amsterdam, 2005. ISSN 0268-0033

2) COTTA, H. Jste mladi jako vase klouby. Praha: nakladatelstvi Baronet, 1995.
265 s.

3) CIHAK, R. Anatomie I. Praha: Grada 2001, 497 s.

4) FENEIS, H. Anatomicky obrazovy slovnik. 1. vyd. Praha: zdravotnické
nakladatelstvi Avicenum. 1981

5) JIRKOVSKA, A. Onemocnéni nohou u diabetikii a zdsady péce o dolni
koncetiny. 1. vyd. Praha: Svaz diabetiki CR, Klinika diabetologic a
experimentalni terapie IKEM, 1994

6) KOPRIVOVA, J., KOPRIVA, Z. Vyrovnavaci cviceni. 1.vyd. 1997. 61 s.

7) KOS, B., STEPNICKA, J. Gymnastika pro kazdy den. 1. vyd. Praha:
nakladatelstvi Olympia, 1980. 153 s.

8) KUCERA, M., DYLEVSKY, I. Sportovni medicina. 1999

9) PERRY, 1. E. The Journal of Bone and Joint Surgery, The use of running
shoes to reduce plantar pressures in patients who have diabetes, The center for
locomotion studies, Pensylvania State University, University park, 1995

10) RIHOVSKY, R. Anatomie a fyziologie — ruka a noha ve vztahu k odivéini a
obouvani, SNTL - Nakladatelstvi technické literatury, vydani prvni, Praha, 1975
11) Véle, F. Kineziologie pro klinickou praxi. Praha: Grada, 1997. 265 s.

Clanek v periodiku:

12) FRITSCH, C., HASLBECK, M. Diagnostik und Therapie des diabetischen
Fufsyndrom. Was leistet die Pedografie? MMW-Fortschr. Med. Nr. 26/2004

13) HRAZDIRA, L., BERANKOVA, L.- HANDL, M., FREL, R. Komplexni

pohled na poraneni hlezenniho kloubu ve sportu. Ortopedie, Praha: Medakta,
2/2008, 6, od s. 267 - 275, 8 s. ISSN 1802-1727. 2008

58


https://is.muni.cz/auth/osoba/36798
https://is.muni.cz/auth/osoba/11573

14) MITTLMEIER, T., MULLER-GERL, M. Ganganalyse und funktionelle
Anatomie. OP-Journal 2001

Internetovy zdroj:
14) Bat’a a.s., 2008. Stranka obuvnické spolecnosti.

http://www.medi-shoes.cz/index.php/pece-o0-nohy-cviceni-jako-prevence-i-lecba

15) Bata a.s., 2008. Stranka obuvnické spole¢nosti

http://www.medi-shoes.cz/index.php/pece-o-nohy-diabeticka-noha#

16) Bata a.s., 2004. Stranka obuvnické spolecnosti. Film Syndrom diabetické
nohy.
http://www.medi-shoes.cz/index.php/pece-o-nohy-syndrom-diabeticke-nohy
17)DUNDAS, Judy, 2009. Clanek o ulceraci diabetickych nohou.
http://www.health.com/health/library/mdp/0,,zm6347,00.html

18) Ergon a.s., 2010. Stranky spole¢nosti vyvijejici ortopedickou obuv a vlozky.
http://www.ergon.cz/cz/products.asp?cat=2&subcat=4

19) FESAR, Jaroslav, 2010. Stranka soukromé ambulance.

http://www.vasenohy.cz/cz/m/diabetologie-v-podiatrii/

20) FESAR, Jaroslav, 2010. Stranka soukromé ambulance

http://www.vasenohy.cz/cz/m/nohy-co-o-nich-vime/

21) FLUSSEROVA, Stépanka, 2006. E — piednasky z anatomie.

http://medicina.ronnie.cz/anatomie

22) HAVRDA, M. PC podobarometrie — moderni vySetiovaci metoda v pediatrii.
2004 http://www.pojivo.cz/pu/Sup 12 2002.pdf
23) HORAK, Otto, 2006. Stranka Centra zdravé nohy. Obrazek plantoskopu.

http://www.meditrend.cz/index.php?zobraz=zdr nohy planto

24) Internetova encyklopedie.

http://cs.wikipedia.org/wiki/Tlak

25) Internetova encyklopedie
http://de.wikipedia.org/wiki/Barometer
26) KRATOCHVIL, Stanislav, 2008. Fotoblog.

http://www.fotostanda.cz/fotoblog/fotografie/housenka-pidalka/

59


http://www.medi-shoes.cz/index.php/pece-o-nohy-cviceni-jako-prevence-i-lecba
http://www.medi-shoes.cz/index.php/pece-o-nohy-diabeticka-noha
http://www.medi-shoes.cz/index.php/pece-o-nohy-syndrom-diabeticke-nohy
http://www.health.com/health/library/mdp/0,,zm6347,00.html
http://www.ergon.cz/cz/products.asp?cat=2&subcat=4
http://www.vasenohy.cz/cz/m/diabetologie-v-podiatrii/
http://www.vasenohy.cz/cz/m/nohy-co-o-nich-vime/
http://medicina.ronnie.cz/anatomie
http://www.pojivo.cz/pu/Sup_12_2002.pdf
http://www.meditrend.cz/index.php?zobraz=zdr_nohy_planto
http://cs.wikipedia.org/wiki/Tlak
http://de.wikipedia.org/wiki/Barometer
http://www.fotostanda.cz/fotoblog/fotografie/housenka-pidalka/

27) LUDVIKOVSKA, K., 2009. Stranka pro rodice.
http://www.babyonline.cz/nemoci-deti/plocha-noha.html

28) LONG, Belinda, 2006. Grafika o pusobeni podpatki dostupnid na:

http://data.idnes.cz/g/zdravi/infografika vysoke podpadky.html
29) Masai Marketing & Trading AG, 2010. Stranka spolecnosti MBT.

http://www.theantishoe.cz/MedicalTherapy.aspx
30)MEDEK, Vladimir, 2003. Plochd noha dospélych.
http://www.dostry.cz/podrobne/SOLEN.pdf

31) Metrosportsmed, 2008. Stranka o sportovni medicing.

http://metrosportsmed.patientsites.com/Injuries-Conditions/Foot/Foot-

Anatomy/a~251/article.html

32) MFK centrum s.r.o0., 2010. Stranka fyzioterapeutické spolec¢nosti.
http://mfkinstitute.cz/
33) MORAVEC, Martin, 2009. Rozhovor s fyzioterapeutem.

http://sport.idnes.cz/nadal-vydrzi-hrat-nejvys-tri-sezony-rika-fyzioterapeut-

novotny-pxh-/tenis.asp?c=A090206_192753 tenis_rou

34) novel, 2010. Stranka spolecnosti zabyvajici se plantografii.

www.emed.de

35) novel, 2010. Stranka spole¢nosti zabyvajici se plantografii.

www.emed.com

36) Pedikom, 2007. Stranka firmy vyrabéjici ortopedické vlozky, ¢lanek o patni
ostruze.
http://www.pedikom.cz/noha-a-jeji-nemoci/ostruha-patni-kosti.html

37) Pedikom, 2007. Clanek o achilové $lase.

http://www.pedikom.cz/noha-a-jeji-nemoci/zanet-a-pretrzeni-achillovy-

slachy.html
38) Pedikom, 2007. Clanek o distorzi hlezenniho kloubu

http://www.pedikom.cz/noha-a-jeji-nemoci/vykloubeni-kotniku.html

39) Pedikom, 2007. Clanek o bolestivé paté.

http://www.pedikom.cz/noha-a-jeji-nemoci/bolestiva-pata.html

40) Pedikom, 2007. Clanek o kladivkovitych prstech.

http://www.pedikom.cz/noha-a-jeji-nemoci/kladivkovy-prst.html

60


http://www.babyonline.cz/nemoci-deti/plocha-noha.html
http://data.idnes.cz/g/zdravi/infografika_vysoke_podpadky.html
http://www.theantishoe.cz/MedicalTherapy.aspx
http://www.dostry.cz/podrobne/SOLEN.pdf
http://metrosportsmed.patientsites.com/Injuries-Conditions/Foot/Foot-Anatomy/a~251/article.html
http://metrosportsmed.patientsites.com/Injuries-Conditions/Foot/Foot-Anatomy/a~251/article.html
http://mfkinstitute.cz/
http://sport.idnes.cz/nadal-vydrzi-hrat-nejvys-tri-sezony-rika-fyzioterapeut-novotny-pxh-/tenis.asp?c=A090206_192753_tenis_rou
http://sport.idnes.cz/nadal-vydrzi-hrat-nejvys-tri-sezony-rika-fyzioterapeut-novotny-pxh-/tenis.asp?c=A090206_192753_tenis_rou
http://www.emed.de/
http://www.emed.com/
http://www.pedikom.cz/noha-a-jeji-nemoci/ostruha-patni-kosti.html
http://www.pedikom.cz/noha-a-jeji-nemoci/zanet-a-pretrzeni-achillovy-slachy.html
http://www.pedikom.cz/noha-a-jeji-nemoci/zanet-a-pretrzeni-achillovy-slachy.html
http://www.pedikom.cz/noha-a-jeji-nemoci/vykloubeni-kotniku.html
http://www.pedikom.cz/noha-a-jeji-nemoci/bolestiva-pata.html
http://www.pedikom.cz/noha-a-jeji-nemoci/kladivkovy-prst.html

41) Pedikom, 2007. Clanek o vbo¢eném palci.
http://www.pedikom.cz/noha-a-jeji-nemoci/vboceny-palec.html

42) Pedikom, 2007. Clanek o vysoké klenbg.

http://www.pedikom.cz/noha-a-jeji-nemoci/vysoka-klenba.html

43) Pedikom, 2007. Clanek o pohybu nohou.

http://www.pedikom.cz/noha-a-jeji-nemoci/pohyb-nohou.html

44) PICEK, Frantisek, 2008. Stranky o mediciné.

http://www.hledamzdravi.cz/clanek/428-audio-nohy-velmi-namahany-dopravni-
prostredek 21.2.2010

45) PITHOVA, P., PELIKANOVA, M., KVAPIL, M. DEFEKTY NA DOLNICH
KONCETINACH U PACIENTU S DIABETES MELLITUS. Interni klinika UK, 2.
LF a FN Motol, Praha 2007 161-164 s.

46) Sofistikovand biomechanickd diagnostika pohybu, 2009. Stranky projektu.
http://www.biomechanikapohybu.upol.cz/

47) STRAUS, J. Forenzni biomechanika. 2002.
http://abc.blesk.cz/clanek/casopis-abce/2935/cteni-stop.html
http://www.solen.cz/pdfs/med/2007/04/04.pdf

48) TOPPISCHOVA, M., SNOPLOVA, A., 2008. Funkce nohy.

http://www.tigis.cz/bolest/documents/07 08 _topisova.pdf

61


http://www.pedikom.cz/noha-a-jeji-nemoci/vboceny-palec.html
http://www.pedikom.cz/noha-a-jeji-nemoci/vysoka-klenba.html
http://www.pedikom.cz/noha-a-jeji-nemoci/pohyb-nohou.html
http://www.hledamzdravi.cz/clanek/428-audio-nohy-velmi-namahany-dopravni-prostredek
http://www.hledamzdravi.cz/clanek/428-audio-nohy-velmi-namahany-dopravni-prostredek
http://www.biomechanikapohybu.upol.cz/
http://abc.blesk.cz/clanek/casopis-abc/2935/cteni-stop.html
http://www.solen.cz/pdfs/med/2007/04/04.pdf
http://www.tigis.cz/bolest/documents/07_08_topisova.pdf

