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vyznamné rozdily v rozmérech identifi-
kacnich faktort. Z toho plyne, Ze k iden-
tifika¢nimu zkoumani lze vzit jakykoliv
c¢itelny a Uplny plantogram.

6. Jak vyplyva z dostate¢ného mnoZzstvi
experimenti a mérfeni, je dostatecné
a redlné uvazovat na kazdém plantogra-
mu 19 identifikac¢nich parametri. Spo.
lehlivost zjisténi identifikace osoby se
zvySuje pfi zajiSténi obou plantogramd,
a tedy uvazovani 38 parametr.

OTISK NOHY: TVAR A NAPETI VE 3D

K. Jelen, L. Ha.l()unovﬁl),T K()udclkal), P Ruzicka?)
Universita Karlova, Fakulta télesné vychovy a sportu,
katedra anatomie a biomechaniky

1) ¢VUT Praha, Fakulta stavebni

2) GVUT Praha, Fakulta strojni

Jelen@ftvs.cuni.cz

Genetickda podminénost, urazy, frek-
vencni i dynamické zatéZovani, dyskomfort-
ni podminky interak¢nich rezimu, kon-
strukce obuvi, starnuti a nejen tyto vlivy,
hraji vyznamnou roli pfi utvafeni a instabi-
lité tvaru a funkce, resp. funk¢nosti konco-
vého clanku téla - nohy.

Fotostereogrammetrickou metodou byly
stanoveny ve 3D prostorové souradnice
otisku nohy. Deformacni sily - tenzor napé-
ti mezi ploskou nohy a otiskovym materia-
lem byl jako inverzni dloha dynamiky spo-
¢itin pomoci nelinearniho i linearniho
numerického modelu. Byl vyroben prototy-
povy model otisku nohy a jeho dopliku
technologii rapid phototyping s presnosti
0,2 mm. Z vysledki je mozné odvozovat
poznatky pro feSeni namihani noznich kle-
neb, fesit otizky komfortu a distribuce
tlaku v obuvi, navrhovat doporuceni pro
ortopedickou praxi apod.
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plynule navazuji. Ke stanoveni rychlosti
chtze pouzivime metronom. Vlastni mére-
ni provadime opakované po instruktazi
a po né€kolika zkouskach. Je dulezité, aby se
vySetfovany uvolnil, Sel pfirozené€, plynule
a dival se dopfedu. Na monitoru miiZzeme
kontrolovat vysledek méfeni, vidime rych-
lost chuize (dobu, po kterou je noha v kon-
taktu s méfici deskou). Vysledkem je tzv.
,noZni scan“, coZ je sumace tlaka celé nohy
v kontaktni fazi s podlozkou, dile mizeme
pustit stojné fize obou nohou vedle sebe
a muZeme porovnavat vSechny fize stojné
faze (dopad, stfedni stoj a odraz), PC umoz-
fyje i 3D grafiku, zastaveni déje, jeho nuce-
ny posun, vSe se tak déje na casové ose.
Velmi duleZitymi markery je i osa pohybu
toru zobrazuje v barevném spektru, kde
¢im teplejsi barva, tim vEtsi zatéz. Pro dalsi
diagnostiku umoziiuje software zobrazovat
tlakové charakteristiky z jednotlivych
funkcnich oddila nohy v grafické a ciselné
podobé. Noha je rozdélena do 4 funk¢énich
celku: pata, sttedonoZi, metatarsy a prstce.
Dale umi software propocitat i impuls, coz
je soucin zatiZeni v ¢ase (plocha pod kfiv-
kou = integral). Tento udaj je dtleZzity napf.
pro 1é¢bu diabetické nohy.

Program umi porovnavat jednotliva
vySetfeni u jednoho pacienta mezi sebou,
da se sledovat efekt 1écby, ¢i sledovat, co
vyvolal libovolny zisah do pohybového
aparitu pacienta. Dale ma program nadefi-
novany i patologické stavy pro jednoduché
srovnani s vySetfovanyma nohama.

MuiZzeme provadét vySetfovani stability
nohy, hlezna i eventuelné celého téla.

VySetfovany se na cca 7 vtefin postavi
na 1 nohu a s pfipazenyma rukama se snazi
maximaln€ udrZet stabilitu s pokréenym
kolenem druhé nohy (postaveni stojiciho

¢apa). Toto vySetfeni je velmi vyznamné
u stavil po traumatu nohy a hlezna.

Software umoziluje i cilené grafické
hodnoceni funkce nohy, kde si mtZeme
vybrat profil tlakGi na pfisluSnych mistech
na noze, popf. program dokaZze i navrhnout
pfislusné vypodloZeni nohy.

ZkusSenosti po vySetfeni cca 1000 paci-
entl jsou velmi dobré. Je nutné si viak uvé-
domit, Ze toto vySetfeni, pokud ho neprova-
dime pouze jako podiatricky screening, je
nutné chapat v souvislosti s holistickym vni-
manim celého pohybového aparatu pfislus-
ného pacienta. Pokud chceme tuto vynika-
jici diagnostickou metodu patfi¢né vyuZit,
je nutné nejprve provést komplexni podia-
trické vysSetfeni, v¢etné dikladné anamné-
zy, podrobného vySetfeni celého pohybové-
ho aparitu, doplnit vySetfeni o vysetfeni
kineziologické, popf. dalsi. Potom je PC
podobarometrie pomoci desky nebo jesté
1épe pomoci telemetricky registrovanych
tzv. ,insoles“, zcela mimoradnou metodou,
ktera podiatrovi umoznuje pochopit pato-
logicky stav nejen nohy a umozZiuje mu
prostrednictvim nohy (napf. modelaci ter-
moplastickych vlozZek s cilenou technickou
doupravou) velmi positivni efektivni zasah
do c¢innosti pohybového aparitu pacienta.

IDENTIFIKACE OSOBY PODLE ZNAKU
PODOGRAMU

J. Straus
Katedra kriminalistiky, Policejni akademie CR
Lhotecka 559/7, 143 01 Praha 4

straus@email.cz

V kriminalistice je vSeobecné znamo, Ze
stopy bosé nohy (plantogramy, resp. podo-
gramy) zajiSténé na misté trestného cinu
nebo vySetfované udalosti jsou pro kazdé-
ho clovéka zcela individudlni, specifické
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OPERACNI LECBA DEFORMIT NOHY
A HLEZNA U PACIENTU S REVMATOIDNi
ARTRITIDOU

S. Popelka

1. Ortopedicka klinika 2. LF UK

FN v Motole,V Uvalu 84, 150 18 Praha 5
mudr.popelka@volny.cz

Noha je tak trochu v pozadi ortopedic-
kych vykona u pacientli s RA pfesto, Ze
postiZeni nohy je velice casté. Na na3i klini-
ce bylo provedeno od roku 1998 - doposud
13 878 operaci. Z toho bylo odoperovino
3 653 pacientt s RA. Noha byla operovina
v 364 piipadech.

Na noze mohou byt postiZeny klouby
talonavikularni, talokalkanearni a kalkaneo-
kuboidni. Tyto klouby jsou postizeny u pa-
cienti s revmatoidni artritidou asi v 70 %.
Pfi postiZeni téchto kloubti dochazi k po-
klesu podélné klenby nozni, pata a cela
noha se stavi do valgozity. Dochizi k tvorbé
bolestivych otlaki na vnitfni strané nohy,
vyjimkou nejsou ani secernujici otlaky (infi-
kované dekubity), které potom komplikuji
konzervativni i opera¢ni 1éc¢bu. Kazdy
z té€chto tfi kloubli mtiZe byt postiZen a jedi-
nou operacni 1é¢bou v této krajiné je artro-
déza. Po resekci postiZeného kloubu k fixa-
ci pouzivame Srouby nebo perkutinné
zavedené Kirschnerovy draty. Hlezenni
kloub je postiZzen asi v 50 %. Vlivem revma-
tického zanétu muiZe dojit aZ k tézké val-
gozni deformit€ nohy, kterd muiiZe vyustit
v unavovou zlomeninu distalni ¢asti fibuly,
coz deformuje nohu a chuze se stiva prak-
ticky nemoznou.

Z operacni 1écby pfichazi v avahu ar-
trodéza nebo aloplastika. V soucasné dobé
je castéji indikovana artrodéza nez kloubni
nihrada. Rozhodnuti mezi témito vykony
zavisi na stavu okolnich kloubul a kvalité
kosti. Artrodéza je definitivni feSeni pfi

tézké destrukci. V literatufe je popisovano
vice jak 30 rtiznych technik fixace - pouZi-
va se zevni fixatér, Srouby, nékdy si artrodé-
za vyzada i odbér kortikospongiozniho
Stépu z lopaty kosti kycelni. Pfednosti alo-
Pplastiky je zachovani hybnosti v kloubu.
Indikace aloplastiky ma celou fadu omeze-
ni. Podminkou je dobri kvalita kosti, kterou
je u revmatikli nutno individualné posou-
dit, protozZe revmatismus je vidy provazen
raznym stupném sekundarni osteoporozy.
Dulezité je, aby hlezno bylo pfed operaci
stabilni. Talokalkanedlni kloub musi byt bez
znamek deformity. Pfi valgozni deformité
by pak dochazelo k asymetrickému zatéZo-
vani nahrady a tim k pred¢asnému uvolnéni
implantatu. Zivotnost aloplastiky ve srovna-
ni s jinymi kloubnimi ndhradami nepatii
k nejdelsim. Pfedpokladem tuspéchu je
presna operacni technika, v¢asna indikace
a dobra kvalita kosti. Hlezno ma velice slo-
Zitou biomechaniku. Je velmi zatiZenym
kloubem, ktery ma pomérn¢ malé kloubni
plochy. Byla vyvinuta cela rada raznych
typt kloubnich nidhrad, které se snazily fesit
jak slozitou biomechaniku hlezna, tak zpt-
sob upevnéni komponent v Kkosti. Vesmés
jsou pouzivany necementované implantaty,
jejichz tvary se blizi anatomickym. Kluznym
interpozitem je obvykle polyetylénova des-
ticka s volnym pohybem proti kovovym
komponentim fixovanym do talu a tibie.
Resekce kosti na tibii i talu je minimalni
a v pfipadé selhani aloplastiky neni pfipad-
na artrodéza problémem.

Revmatoidni artritida (RA) je systémové
progresivni onemocnéni, a proto pro
uspéch opera¢niho lé¢eni je nutni mezi-
oborova spoluprice revmatologa, ortopeda,
rehabilita¢niho pracovnika a v neposledni
fad¢ i protetického oddéleni. Nebot indivi-
dualni ortopedické vlozky a ortopedicka
obuv jsou nedilnou soucasti komplexni

ambul_centrum@volny.cz 3



komponenty mezi zonou stability a nestabi-
lity talu se odehrava kombinaci flexné-ex-
tenc¢nich a rotacnich pohybu bérce ve vazbé
na vys$si etdZe dolni koncetiny a je predispo-
zi¢né zakotveno ve tvaru kontaktnich ploch.

Grafické znazornéni vySe uvedeného
modelu diva moznost pochopit konstrukci
klenby nozni, jako vysledek prostorové kon-
figurace kfiZeni dvou divergujicich paprskt
chodidla. Systém dvou paprski i bércové
zat€¢Zzové komponenty predstavuje dyna-
micky celek trvale ovladany svaly v nedilné
souhfe se vSemi vy$simi etiZemi dolni kon-
cetiny i téla.

Model umoziuje pochopit dynamickou
proménlivost tvaru nohy ve vazbé na funk-
ci,i konsekventni tvarové zmény pfi selhani
funkc¢nich stabilizatorti obvykle v souhrnu
oznacované jako statické vady nohy.

FUNKCNI VTAHY KLOUBU DOLNICH
KONCETIN

I. Vafeka

Lazné Luhacovice, a.s.,

Katedra fyzioterapie a algoterapie, FTK UP, Olomouc
IvanVareka@seznam.cz

Funkc¢nich vztahy kloubt dolni konceti-
ny a predevsim nohy jsou vyznamnou sou-
¢asti kineziologie a patokineziologie. Jsou
podkladem pro funk¢ni typologii nohy
a dulezité pro volbu optimilniho zpusobu
pfipadného ortézovani. Zasadni vyznam ma
vliv postaveni v subtalarnim kloubu (ST) na
volnost v kloubu Chopartové (transverzo-
tarzalnim, TT) v uzavieném Kinetickém
fetézci (CKO), tedy pfi zatiZzeni. Pfi pronaci
(resp. everzi) v ST je maximalné volny TT.
Naopak pfi supinaci (resp. inverzi) v ST je
TT uzamceny a noha pfedstavuje rigidni
paku, jejiz pomoci lze vyuZit stah m. triceps
surae ve fazi odrazu. Neméné vyznamny je

fakt, Ze v CKC je flexe v kolennim kloubu
spojena s vnitfni rotaci tibie a pronaci
(everzi) v ST a uvolnénim v TT. Pii extenzi
v kolennim kloubu spojené se zevni rotaci
dochiazi naopak k supinaci (inverzi) v ST
a uzamceni TT. Funk¢ni typologie nohy je
postavena na klinickém hodnoceni posta-
veni predonoZi vzhledem k zanozi (oddéle-
néTT) a zanozi vzhledem k vertikale a srov-
nani ndlez pfi odlehceni a pfi zatiZeni.
Vyse uvedené vztahy je nutné vzit v ivahu
napf. pfi ortézovani valgozniho postaveni
paty. Vétsinou jde totiz o kompenzacni
postaveni pfi supinovaného predonozi
a proto je vhodné pouze kompenzacni pod-
loZeni pfedonozi na medidlni strané. PouZiti
korek¢niho supina¢niho patniho klinku by
jesté vice oddalilo medialni ¢ast pfedonozi
od podlozKky a paradoxné nutilo zinozi do
jesté vyraznéjsi kompenzacni pronace, pro-
vazené vnitfni rotaci tibie a souvisejicimi
poruchami v oblasti kolenniho kloubu.

NOMOGRAMY PRO URCOVANI
TIBIOFEMORALNIHO UHLU

J. Culik, I. Mafik

Ustav biomedicinského inZenyrstvi, Ceské vysoké
udeni technické, Zikova 4, 166 36 Praha 6,

Pracovisté nam. Sitna 3105, Kladno

culik@ubmi.cvut.cz

Ambulantni centrum pro vady pohybového aparitu pfi
Katedie antropologie a genetiky ¢lovéka, PiF UK, Praha
ambul_centrum@volny.cz

V klinické praxi pfi diagnostice a zejmé-
na léceni valgosity nebo varosity dolnich
koncetin u déti je tfeba urcovat tibiofemo-
ralni (T - F) thel. Klinické méfeniT - F thlu
pomoci rucniho goniometru u stojiciho
nebo leZiciho pacienta je zatiZeno signifi-
kantni chybou. Proto autofi na zaklad¢€ zku-
Senosti s 1écenim deformit dolnich konce-

16 9. Kubiatav podologicky den



mezi dysostOzy, které lze definovat jako
kostni malformace, objevujici se solitirné
nebo v kombinaci. Dysostozy jsou statické
a jejich malformace se objevuji v dob¢ blas-
togenezy (prvych 8 tydni embryonilniho
zZivota). To je rozdil proti kostnim dysplazi-
im (KD), které se Casto objevuji po tomto
obdobi, postihuji vétsi kosterni oddily gene-
ralizované a maji tendenci se vyvijet v dal-
$im Zivot¢€ jako nasledek aktivniho genetic-
kého vlivu. KD jsou definoviany jako
dédi¢né poruchy metabolismu chrupavcité,
kostni a vazivové tkané, které vznikaji na
zakladé endogennich faktorti v dobé kon-
cepce za spoluicasti teratogennich vlivi.
Plati pro n€ monogenni a polygenni dédic-
nost. Vyznacuji se zpravidla kratkou
disproporciondlni postavou a razné€ zavaz-
nou poruchou funkce kloubu.

Z hlediska etiologie vzniku koncetino-
vych vad se uvadi, Ze asi 10 % vrozenych
malformaci koncetin je zptisobeno chromo-
somalnimi aberacemi, 20 % je monogennich
(mendelovskych) vrozenych vad, 60 % se
dédi polygenné za spolutcasti zevnich
vlivll a jen u 10 % se na jejich vzniku nega-
tivné podili pouze faktory zevniho prostfe-
di (15 - Swanson 1981).

Zevni utvareni tvaru koncetiny i zakla-
du skeletu jsou morfologicky vyrazné
a dobfe sledovatelné procesy. Morfologické
diferenciacni procesy uvniti koncetino-
vych pupentl jsou sledovatelné pouze na
mikroskopické a molekularni Grovni. V po-
slednich letech byly dosaZzeny vyznamné
pokroky v molekularni embryologii vyvijeji-
cich se koncetinovych pupenti. Vyvoj vSech
stavebnich slozek koncetiny je vysledkem
celé kaskady procest exprimovanych geny.
Zasadni vyznam ma predevSim pomérné
kratkd sekvence 180 nukleotidl, ktera je
u c¢lovéka soucasti ¢tyf gend, lezicich na 2.,
7., 12. a 17. chromozomu. Sekvence se

oznacuje nazvem homeobox (Hox geny).
Geny, které obsahuji homeobox, maji ve
vyvoji raznych druht Zivocichii véetné c¢lo-
v€ka zasadni vyznam, protoZe ,vsunuté“
nukleotidy oznacuji polohu, prostorovou
orientaci a geometrii téla zarodku vcetné
geometrie a symetrie koncetin.

Vymezeni kritické a senzitivni periody
v ontogenetickém vyvoji ¢lovéka je dilezité
pro vysvétleni patogeneze vzniku vroze-
nych vyvojovych vad. Typ malformace je
urcovan stupném embryonalniho vyvoje
(diferenciace) koncetiny, ve kterém noxa
zevniho prostfedniho pusobila. Blastopatie
jsou zavaziné malformace, které vznikaji
v okamziku fertilizace a ryhovani vajicka.
Embryopatie jsou nejcastéji se vyskytujici
malformace, které vznikaji ve 4. - 7. tydnu
po poceti - ve stadiu organogeneze, kdy
béhem 32 dnt se diferencuje koncetinovy
pupen v ¢lankovanou koncetinu a objevuji
se prvni sporadické a chaotické pohyby.
Fetopatie vznikaji pozdé&ji v obdobi fetdlni
periody. Zavaznost malformace odrazi stu-
pen destrukce mezenchymu koncetiny
a podle zivaZnosti se malformace rozdéluji
na hypoplazie, ¢aste¢né aplazie a aplazie
(defekty nebo deficience).

Vrozené malformace koncetin mohou
byt nejriznéjsiho typu a stupné a mohou se
navzijem sdruZovat. Malformace koncetin,
u kterych se predpoklida geneticky puvod,
vznikaji na zakladé endogennich vliva
v dobé€ koncepce zfejmé za spoluticasti fak-
tortt zevniho prostfedi. Tato kombinace
zevnich vliva s vlivy dédi¢nymi dava neko-
nec¢ny pocet moznosti pro vznik vrozené
vady. Cilenym anamnestickym vySetfenim
je tfeba odliSit vady vzniklé na zikladé
uchylek polohy plodu a zvySeného tlaku
(mechanickda komprese) na vyvijejici se
koncetiny béhem nitrod€loZniho Zivota, tzv.
malpozice (deformace), které vznikaji az
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pravu ortotiku - protetikii, nejméné trile-
tébo studia v oboru diplomovany ortotik-
protetik na vyssich zdravotnickych sko-
ldch, nebo stredni zdravotnické Skoly
v oboru ortopedicko-proteticky technik
nebo v oboru ortopedicky protetik, pokud
bylo studium pronibo rocniku zahdjeno
nejpozdéji ve skolnim roce 2003/2004.
Ortotik-protetik, ktery ziskal odbornou
zpusobilost podle odstavce 1 pism. o©),
miize vykondvat své povoldni bez odbor-
nébo dobledu az po 3 letech vykonu povo-
ldni ortotika-protetika. Do té doby musi
vykonduvat své povoldni pouze pod odbor-
nym dobledem. Za vykon povoldni ortoti-
ka-protetika se povazuje ¢innost v ramci
léecebné a rebabilitacni péce, kdy na
zdkladé indikace lékare navrbuje, zhoto-
vuje a opravuje ortopedické a protetické
pomiicky.“

Situace v EU a ve svété. Odborné vzd¢-
lani (obsahujici v ndzvu specializace slovo
podologie) zajistuji na univerzitich nebo
vys$sich odbornych Skolich jako akreditova-
né bakalarské nebo magisterské studium
v téchto zemich EU: VB 20, Spanélsko 1,
Némecko 20, Francie 3. Mimo zemé EU pak
v USA 12, Kanadé 2 a Austrilii 12. Pomérné
zajimavy vyvoj lze pozorovat v sousednim
Némecku, kde ve vSech spolkovych zemich
existovala vzdélavaci centra zajiStujici vzdé-
lani pro pracovniky obuvnické protetiky
(s pravem pouzivat za jménem titul OSM).
I pfes protesty oborovych svazii dochazi
k pozvolnému rozsifovani nabidky na akre-
ditovanych $kolach, které si béhem kratké
doby vybudovaly vysokou odbornou pozi-
ci. V USA je daleko vice zduraziiovano
uplatnéni v praxi a Uspésnost, pfesto vznikl
systém dopliikkovych distan¢nich kursu,
u kterych byly sjednoceny poZadavky
a absolventi ziskavaji profesni tituly, napf.

Cped., které jsou vyzZadovany pro udé€leni
licence a provozovani ¢innosti.

Vznik odborného Skolstvi ma nejhlubsi
tradici v Evropé. Nedavno publikovani stu-
die nepfimo prokazuje, Ze vSechny stavajici
odborné skoly maji jedno spole¢né - vznik-
ly v dobé a v mistech, kdy a kde dany prua-
mysl (obor) prosperoval. Prosperujici pod-
niky (obory) vyprodukovaly jako ,vedlejsi
produkt“ dobré odborniky a ti byvali ro-
zumnym managementem povéreni vybudo-
vanim instituci pro pfipravu odborniku.
Neni v Evropé€ pfipadu, kdy by vznikla Skola
pro neprosperujici, nebo neperspektivni
obory.

Soucasna cCeska (moravska i slezska)
podologie/podiatrie nehraje v Evropském
orchestru prvni housle a zlistaneme-li u to-
hoto pfiméru, nemd na to ani nastroje
a chce-li zlepsit svoje postaveni, musi se
sama naucit hrit podle cizich not.

Dulezité je, Ze naSe nedostatky nejsou
zatim hodnoceny jako nedostatky a nikdo
z EU nim nebude neexistenci akreditované
skoly vycitat. Hrozi vSak nebezpeci, Ze bude
profesné vyZadovano vzdélani na nékteré
z existujicich zahrani¢nich kol v EU. Obor,
ktery se nestara o pfipravu kvalitnich odbor-
nik@t a permanentni zvySovani urovné
poznini, nema moZznost v novych podmin-
kidch pfezit. V budoucnosti nelze pocitat
s vyjimkami, na které jsme byli dosud zvykli.

MODELACE ANATOMICKYCH POMERU
LIDSKE NOHY FORMOU ZAKLADNICH
GEOMETRICKYCH TELES

J. Meluzin
Ortopedickd ambulance, Olsanska 7, 130 00 Praha 3

Lidskd noha patfi poctem segmenti
a provazanim pohybovych souvislosti mezi
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tin byla s uspéchem pouZzita perkutinni
metoda epifyzeodézy podle Macnicola.
Biomechanicky zivazné desaxace (varosita,
valgosita) v oblasti kolennich kloubt lze
fesit perkutanni castecnou epifyzeodézou
s nacasovanim vykonu ve spoluprici s an-
tropologem. Prevenci a 1écbou algoneuro-
dystrofickébo syndomu, ktery vznika rela-
tivné casto u rekonstrukcnich operaci ruky
a nohy nebo v pribéhu prolongacniho 1éce-
ni a osteoporodzy z inaktivity, je predevsim
fyziologicka opera¢ni technika, dodrZeni
fyziologickych a biomechanickych zisad
pro angiogenezi a kostni remodelaci a ¢as-
né funkéni zatézovani prodluzované konce-
tiny (od 1. dne po operaci). Pfi prolongaci
koncetin se nam osvédcilo 1é¢eni kalcitoni-
nem a bifosfonaty, které monitorujeme
vySetfovanim biochemickych markera kost-
niho metabolismu. V nékterych pfipadech
s uspéchem aplikujeme systémovou enzy-
moterapii.

Soucasti komplexniho 1éceni a péce je
individudlné vedeni léCebna rehabilitace
a ortoticko-protetické oSetfeni (ortézy,
ortoprotézy, protézy) véetné psychologické
podpory pacienta a jeho rodiny, socidlni,
vychovné a pracovni rehabilitace. V roce
1997 pro 1éceni biomechanicky zavaznych
valgosnich a varosnich deformit DK byly do
klinické praxe zavedeny korekcéni ortézy
s dynamickym ohybovym predpétim, které
pusobi trojpodovym principem v rtznych
arovnich bérce a v distalni krajin¢ femuru.
Ortézy jsou aplikovany pfes noc a zazna-
menava se doba pusobeni ohybové defor-
mace. Postupni korekce kostnich deformit
korek¢énimi ortézami je mozna v duasledku
viskoelastickych vlastnosti kosti a rusto-
vych chrupavek v obdobi rastu na zakladé
znimych mechanismtl funkc¢ni adaptace
kosti. Pfitom v oblasti kolennich kloubt se
v obdobi riistu uplatiiuje predevsim Hiiter-

-Volkmannuv zidkon. Léceni je uspésné
zejména u déti predskolniho véku s ,idio-
patickymi“ deformitami, ale i u pacientl
s nékterymi kostnimi dysplaziemi.

Cilem rekonstrukc¢niho 1é¢eni a ortotic-
ko-protetického osetfeni je dosahnout co
nejlepsi biomechanické funkce nohou
a dolnich koncetin, to je predevsim stability
pfi stoji a spravného stereotypu chiize
a potazmo zabranit rozvoji pfedc¢asné oste-
oartrézy a spondyloartrozy i osteoporbdze
z inaktivity. AZ na druhém misté je hodno-
cen vzhled, proporcionalita a symetrie dol-
nich koncetin a nohou. Konzervativni i ope-
ra¢ni zpusoby léceni se vzijemné vhodné
dopliuji, ke kazdému pacientovi (i jeho
rodin€) musime pfistupovat individuilné
a s nejvetsi 1ékarskou etikou.

VYROBA ORTOPEDICKO-PROTETIC-
KYCH POMUCEK PRO OSETRENI
DEFORMIT NOHOU

P. Cerny
Ortotika s.r.0.,Truhlaiska 8,110 00 Praha 1

pavel@ortotika.cz

Ortopedickych pomiucek pro oSetfeni
nohou i celych dolnich koncetin je cela
fada. Od jednoduchych a ¢asto i méné ucin-
nych az po komplikované ortézy a ortopro-
tézy. Mezi béiné uZivané pomucky patii
ortopedické vlozKy. Rada vlozek je vyribé-
na sériov€é a maji vétsinou jen anatomické
tvarovani bez korekci, nebo vymékcenou
stélku. Korek¢ni vlozky nebo vlozky spe-
cidlni jsou zhotovovany témérf zcela indivi-
dualné. Vyrobnich technologii je cela fada.
V pfipadech, Ze ortopedicka vlozka nedoka-
Ze defekt nohy oSetfit potfebnym zpuso-
bem, zhotovuji se ortézy nohy. Délka ortéz
odpovidi polovi¢nim az 3/4 ortopedickym
vlozkim. Pevnost materidlu vlozek vSak
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testt)) a v€asnou fyzioterapii zaloZenou na
neurokinesiologickych poznatcich (Vojtova
a Bobathova metodika). Ortotické a operac-
ni léCeni indikujeme vZdy individudlné
v azké spoluprici s détskym neurologem
a specializovanym fyzioterapeutem. Na
obrazcich jsou dokumentoviny vysledky
komplexniho léceni déti s pes equinus
spasticus, pseudokolébkovymi deformitami
nohou a pes calcaneovalgus spasticus.

V zavéru sdéleni jsou shrnuta kriteria
pro indikace k opera¢nimu léc¢eni deformit
nohou, ktera zavisi na lokomoc¢nim stadiu
ditéte (stadium 0 - 9), véku a zavaznosti
deformity, na prognoéze vertikalizace a kine-
siologickém nilezu. Pro volbu rekonstrukc-
ni operace nohou je rozhodujici isolovany
aktivni pohyb v hlezennim kloubu. U téz-
kych kontraktur nohy s fibrotizaci kriatkych
svalll je metodou volby kombinace transpo-
zice Slach a artrodézy sub talo, Chopartova
kloubu ¢i klinovité osteotomie tarsu.

SYSTEMOVA ENZYMOTERAPIE
A ZANET — NOVE POZNATKY

M. Honzikova
MUCOS Pharma CZ, s.r.0.
honzikovam@seznam.cz

Léky pro systémovou enzymoterapii
jsou v CR registrovany vice nez 10 let. Tyto
léky tvorfi smési proteolytickych enzymn,
které jsou podaviny perorilné ve formé
acidoresistentnich tablet. Jejich hlavni indi-
kaci tvofi zanétliva onemocnéni nejriznéj-
$iho puvodu vcetné reparativniho zanétu,
ktery je podstatou hojeni nertznéjsich
postizeni pohybového aparatu, at jsou navo-
zena traumatem ¢i operaci.Vyuziti nékte-
rych proteolytickych enzymt (podavanych
perorilné - jednotlivé i v kombinacich)
v téchto indikacich je znamé desitky let a je

ovéreno empiricky, fadou experimentu i kli-
nickych studii. Cenény je zejména dobry
antiedematozni efekt a zkricena doba hoje-
ni. Podobné jako u jinych 1€k, se s postu-
pem védeckého poznini méni a prohlubuje
vysvétleni principu dlouho znamych
a praxi ovérenych ucinku systémové enzy-
moterapie. Pfedndska shrnuje poznatky
nékolika novych experimentilnich praci,
které objasnuji zasahy proteaz, obsaZenych
v téchto lécich, do procesu zanétu na drov-
ni exprese adheznich molekul a hladin
cytokinu.

RAZOVE VLNY V ORTOPEDII:
DVOULETE ZKUSENOSTI S TERAPIL
EXTRAKORPORALNIMI VLNAMI
(ESWT) PRISTROJEM EVOTRON

MUDr. Krejc¢i Milan

Ortopedicka a traumatologickd ambulance
Lékaisky dam, Potoky 5145,760 01 Zlin,
Ceska republika, tel. +420 577 437 149
krejci@ortopediezlin.cz

Chronické zan€tlivé i pourazové zmény
Slach a Slachovych tpont predstavuji zavaz-
ny problém, kde tradi¢ni terapeutické
postupy nepfinaseji, v delsim ¢asovém hori-
zontu, dostate¢né€ uspokojivé vysledky. Jako
relativné nova a ucinnd se jevi terapie
s pouzitim extrakorporalnich rdzovych vin
(ESWT) generovanych na elektrohydraulic-
kém principu. NaSe 2,5leté zkuSenosti
s touto terapii ukazuji nejen moznosti a pfi-
nosy, ale i uskali této moderni metody pro
pacienta. Terapii ESWT pouZivime rutinné
u téchto diagnoz: vSechny formy fasciitis
plantaris, tendinitis calcarea, syndrom rota-
torové manZety, Achillodynie, epicondylitis
radialis et ulnaris, trochanteritis majoris
femoris, tendinitis patellaris - patelaspitzen-
syndrom. Postupné pouzivime ESWT jiz
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mechaniky vlivy lokalniho tutlaku (defor-
mit) u takovych vad, jako jsou amnialni kon-
strikce a deformity dolni koncetiny, které se
také mohou vyskytovat v ramci sekvenci,
kdy pfitomnost jednoho symptomu navazu-
je na pfitomnost symptomu jiného a je jim
pfimo podminén. Je tak mozno demonstro-
vat pfitomnost amnidlnich amputaci dol-
nich koncetin spojenych s jinymi deformi-
tami dolnich koncetin. Ombredannova
choroba amnidlnich konstrikci, deformit
a amputaci tak predstavuje vyznamny muti-
lujici diagnosticky okruh.

Syndromologie vad dolni koncetiny je
rozsahlym, nepfehlednym a nepfehlédnutel-
nym okruhem diagnéz, kdy zakladni poru-
cha je podminéna intrinsickou spole¢nou
genetickou vadou s pleiotropnim tc¢inkem
mutovaného genu na vznik koncetinové
vady jako soucist rozsihlejsi symptomatolo-
gie. Koncetinové vady jsou tak soucasti
mnoha systémovych vad, predevsim kost-
nich dysplazii.

Lidska noha je z biologického hlediska
vyvojové novym fenoménem (podélné
usporadiani palce s ostatnimi prsty), ruka je
fylogeneticky mlad$im vytvorem. Noha je
anatomicky a funk¢éné uzpusobena k biome-
chanice bipedilni lokomoce. Rada vad je
pozoruhodna z hlediska fylogenetického
vyvoje (trifalangealni palec napf. upomina
na stav fylogenetického omylu). Ve smyslu
biogenetického zikona, kdy embryogeneze
je zkricenou a zrychlenou rekapitulaci
vyvoje kmenového (fylogeneze) je nutno
nahliZet nejen na poruchy, ale i vétsi podob-
nost koncetin v embryogenezi, ale i fetalnim
¢i neonatilnim obdobi u rtznych obratlov-
cu, savcu. Funkce formuje organ, i kdyzZ se to
nedé&je pfimo, existuje preference mutaci ve
vztahu k prostfedi a zpuasobu Zivota.
V tomto smyslu je studovin zptisob chtize
u fosilnich pfedchiidct clovéka, nejen to,

jsou sledovany biomechanické aspekty ve
fylogenezi pohybového astroji.

Biomechanické a genetické vlivy se
v realizaci genetické informace ve vyvoji
dolni koncetiny a nohy vzidjemné dopliuji
v patologii i normé. Pusobeni gravitace se
projevuje dle materialovych vlastnosti
tkani, stejné tak lokalni vlivy v nitrodé€loz-
nim Zivoté. Spole¢ny a nerozliSitelny vliv
biomechanickych a genetickych pficin se
projevuje napf. v dermatoglyfice.

Vztah mékkych tkani a skeletu dobre
dokumentuji dermatoglyfické vzory a jejich
dermatoglyfické otisky, stejné tak plantogra-
my ¢i trojrozmérné otisky nohy. Dermato-
glyfika dolnich koncetin pfedstavuje dopl-
Aujici vySetfovaci metodu a ukazuje dobfe
drobnou ,stopovou“ symptomatologii, do-
pliujici ,velkou“ klinickou symptomatolo-
gii. V téchto studiich predstavuje ,halukal
area“ locus minoris resistentiae, kde uspo-
fadani obrazcu papilarnich linii ma velky
vyznam pro dokumentaci a demonstraci
dermatoglyfickych odchylek dolnich kon-
cetin (resp. plosky nohy). Dermatoglyfické
vzory maji zfejmé vztah k budoucimu uspo-
fadani ,stabiliza¢ni trojnoZky“, projevujici
se pedobarograficky misty maximalniho
tlaku, pfinejmensim ve dvou oblastech, kte-
rymi jsou oblast halluxu a kalkanearni
oblast. U achondroplazie jsme zjistili v kal-
kanearni oblasti smycky zevné (fibularn¢)
orientované, které u kontrolnich populac-
nich vzorkll ani u jinych diagnéz nebyly
pozorovany. Dermatoglyfika v jinych oblas-
tech povaZovana za obsolentni metodiku,
ma vSak zde vyznam detailniho ,kriminalis-
tického“ popisu.

Geneticky pfistup k vadam dolnich kon-
cetin znamend obecné neopomijet nékteré
detailni pfistupy k problematice variant,
které v biologickém pojeti plynule prechazi
ve vady vyznamné, byt jsou samy zatim ana-
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Takové jevy, jako jsou vady dolni koncetiny
a zde predevsim nohy, je nutno hodnotit ve
vzajemnych souvislostech. Lé¢ebné - pre-
ventivni pfistupy u vad dolnich koncetin
dnes vychazi z poznatkl genetiky, embryolo-
gie, biomechaniky a nauky o materialech.
Chirurgicka 1éc¢ba (paliativniho ¢i rekon-
struk¢éniho charakteru) je dopliiovana 1é¢-
bou protetickou a ortotickou vychazejici
z novych poznatki nauky o materidlech
a z fyzikalnich poznatku o silovém pusobe-
ni na meékké tkané i skelet. Protetické
nahrady koncetin se stile vice blizi biome-
chanickému a fyziologickému optimu.
Uvadime prehled koncetinovych vad
doplnény kasuistickymi sdélenimi. Domni-
vame se, Ze kazuistiky mohou obecné pfi-
spct vyrazn¢ k pokroku v dané oblasti,
popis konkrétni situace v konkrétni rodiné
s celou historii muze spiSe vést k zdurazné-
ni etiopatogenetickych souvislosti neZz
samotny pouhy syndromologicko - symp-
tomatologicky popis, anatomicko - tabelar-
né€ fazeny v podobé statisticko procentual-
ni cCetnosti pfiznakt. V diagnostickém
prehledu zmifiujeme hlavni diagnosticky
podminéné okruhy diagnéz vad - izolova-
né, predeviim polygenni etiologie, velké
vady dolnich koncetin jako femur - fibula -
(ulna), femur - tibie - (radius), ale i asocio-
vané jako akronym VATER anebo mendelov-
sky podminéné jako TAR syndrom. Tyto
u pacientd a klientl genetické ambulance
a jsou vyznamnou soucdsti poradenstvi
v této oblasti. Asociace vad nenihodného
charakteru je v téchto pfipadech nutno
posuzovat z hlediska pusobeni teratogenni
noxy v etiopatogenezi, a to z hlediska loka-
lizace ¢asového pusobeni v téhotenské ana-
mnéze i v délce trvini této noxy. Casné
vady spadaji do obdobi embryogeneze
a organogeneze, jsou spise morfologického

anatomického charakteru (napf. polydakty-
lie, syndaktylie, reduk¢ni vady longitudinal-
niho ¢i transverzilniho charakteru aj.),
pozdéji vzniklé vady maji spiSe charakter
biomechanicky podminénych deformit.
Biomechanické vlivy jsou vSak patrné
i v embryogenezi a mohou imitovat ucinek
zménéné genetické informace ¢i poruchy
realizace genetické informace z jinych pfi-
¢in (fenokopie). Mechanické ovlivnéni, roz-
déleni zarodecnych koncetinovych pupent
miuiZe byt v kone¢ném budoucim vysledku
k nerozeznani od genetické mutace vedou-
ci k polydaktylii. Z hlediska kombinaci vad
neni nahodné, Ze nejcastéji se vyskytuji
vady horni a dolni koncetiny, z hlediska
pusobeni Skodlivin se uplatfiuje v embryo-
genezi a organogenezi tzv. proximodistalni
gradient, horni koncetiny vznikaji dfive,
a jsou senzitivni tudiZ vici noxam téz diive
nez koncetiny dolni. Pfi dostatecné dlou-
hém pusobeni nox mohou byt i u negene-
ticky podminénych vad postiZeny horni
i dolni koncetiny dohromady.

Z experimentilniho hlediska existuji
analogie lidskych vad u zvifat, napf. u expe-
rimentl s kufaty se setkdvime s vadami
analogickymi jako FF syndrom ¢i FT syn-
drom.V oblasti experimentti s hmyzem jsou
popsany koncetinové vady v pripad€ tzv.
tepelnych mutaci nebo postnatilné vznik-
lych somatickych vad u broukt umisténych
v silném elektromagnetickém poli tzv. vlno-
vodul v ¢asném larvilnim stadiu. Na lokalni
gigantismus jednotlivych prsti, zptisobeny
zvySenym cévnim zasobenim, 1ze také nazi-
rat jako jev podobny, ne-li pfibuzny s jevem
hyperregenerace u nékterych niz$ich orga-
nismli (hyperregenerace klepet krabu
a rakq, popf. u suchozemskych obojZivelni-
kua a plaz).

Z biomechanického hlediska je nutno
zvaZovat ve vyvojovém obdobi tzv. vyvojové
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tomicky a klinicky nevyznamné a podili se
na urceni genetického rizika. U vad dolnich
koncetin prosazujeme komplexni pfistup
v diagnostice a léCbé, fesit je nutno nejen
konkrétni koncetinovou vadu, ale i mozné
pfidruZené systémové vady, osud a progno-
Zu pacienta.

Studiu dolnich koncetin vc¢etné vad
nohy by méla byt vénovana zvysena pozor-
nost v dekadé kosti a kloubt, vyhlaSené
Svétovou zdravotnickou organizaci v letech
2000 - 2010.

DEFORMITY NOHOU U DETI
S DETSKOU MOZKOVOU
OBRNOU (ICP)

D. Kuklikoval), I. Mafik®), A. Mafikova®)

DAmbulance détské neurologie, Budéjovicka, Praha 4
2 Ambulantni centrum pro vady pohybového aparitu,
Olsanska 7,130 00 Praha 3

ambul_centrum@volny.cz

Détska mozkova obrna (intrakranidlni
cerebrilni paréza - ICP), je definovana jako
staciondrni encefalopatie vyvolana posko-
zenim nezralého mozku v obdobi prenatil-
nim (placentarni poruchy, zinéty, chemické
a fyzikalni noxy ve 3. trimestru), perinatal-
nim (hemoragické a trombotické zmény
v disledku ischémie ¢i traumatu) a postna-
talnim (infekce, onemocnéni spojena s hy-
poxii a metabolickym rozvratem, hyperbili-
rubinemie, chemické a fyzikalni noxy). Tyto
pre-, peri- a postnatilni patologické noxy
vyvolavaji ischemicko-hemoragické a trom-
botické zmény mozku i mozecku (krviaceni
periventrikuldrni, intracerebralni, cerebelar-
ni, do bazilnich ganglii, chorioidealnich
plext ¢i dochazi k periventrikularni hemo-
ragické infarsaci trombotizaci medularnich
zil tlakem intraventrikularni hemoragie
s rozvojem ischemické nekrdzy). Porucha

korového fizeni polohy a motoriky je pfici-
nou svalové dysbalance, kterd vede ke
kloubnim kontrakturim a deformitim ske-
letu. ICP neni nosologickd jednotka.
Diferencialné diagnosticky je nutno odlisit
neurologické VVV (napf. Dandy-Walkerav
syndrom aj.), hereditirni sensomotorické
neuropatie (napf. morbus Charcot - Marie
- Tooth, Déjerine Sottas, Friedreichova ata-
xie aj.) a neurometabolicki onemocnéni
(napf. peroxisomalni a mitochondridlni
poruchy).V 80. letech 20. stoleti byla v Ces-
koslovenské republice uviadéna incidence
1 - 5:1000 Zivé narozenych déti. V dusled-
ku rozvoje molekulirni genetiky a perina-
talni mediciny v poslednim desetileti vyskyt
ICP poklesl.

Neurolog Kklasifikuje formy ICP jako
spastické (diparéza, monoparéza, triparéza,
tetraparéza, hemiparéza, quadruplegia
mixta, bilaterdlni hemiplegie), formu ateto-
tickou, ataktickou a formy smiSené. Vznikaji
razné biomechanicky zavazné kloubni
a skeletalni deformity jako dtisledek patolo-
gické funkcni adaptace skeletu na osovou
instabilitu a svalovou dysbalanci (kloubni
kontraktury, subluxace az luxace, malpozice
a desaxace).

Ortoped je konzultovan pro kontraktu-
ry nosnych kloubli dolnich koncetin
a deformity nohou (pes equinus, pes plano-
valgus, pes equinovalgus, pes equinovarus,
pes calcaneus a calcaneovalgus spasticus).
Pes planovalgus vznikd neadekvatnim zati-
Zenim nohou pfi chabosti m. triceps surae
(napf. mobilizaci v choditku). Pes calcaneus
vznika kontrakturami a fibrotizaci kratkych
svalt nohou u tézkych forem cerebralni
parézy.

Uspéch lé¢eni neurogennich deformit
nohou je vyznamné ovlivnén vcasnou diag-
no6zou (anamnéza, sonografie mozku, postu-
ralni aktivita a reaktivita podle polohovych
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udrzi i t€z8i defekty nohou. Predevsim val-
gozita hlezenniho kloubu s podélnym plo-
chonozim ale i leh¢i formy pes equinovarus.
Pfi postiZzeni vyssich partii dolnich koncetin
jsou pouZivany ortézy, jez jsou v soucasné
dobé vyhradné zhotovovany z plastickych
hmot (polyetylén, polypropylen). Koriguje
se nejen postaveni, ale i flek¢ni kontraktury,
rotace koncetin, varosita ¢i valgosita v oblas-
ti kolennich (loketnich) kloubn, i korekce
dlouhych kosti. Vedle korek¢nich ortéz se
zhotovuji i ortézy funkCni a stabilizacni,
nékdy oznacované jako pfistroje DK. Tyto
ortézy byvaji opatfeny kolennimi a hlezenni-
mi klouby rozmanitého provedeni. Od jed-
noduchych jednoosych kolennich kloubti
pfes dvojosé az po specialni zamykatelné,
nebo omezujici flexi nebo extenzi. Hlezenni
kloub je zpravidla jednoosy, nékdy s limito-
vanym pohybem. Specidlni kategorii tvofi
ortoprotézy. Z hlediska korek¢niho, poloho-
vaciho a funk¢niho jsou to prakticky ortézy,
které jsou vhodnym zpusobem prodlouZeny
tak, Ze soucasné dokazi vyrovnat zkrat dolni
koncetiny. Zkraty, které muzZeme vyrovnat se
pohybuji od jednotek centimetrii az po
nékolik desitek centimetru.

Samotna vyroba ortopedicko-protetic-
kych pomiticek zpravidla spociva v sejmuti
mér pacienta bud méfidlem nebo sadro-
vym otiskem, naslednym zhotovenim pozi-
tivhiho modelu. Na ném se provede potieb-
né tvarovani a korekce. Na tento pozitivni
model je nataZena skofepina z vhodného
materidlu. Ta je pak ,finalizovana“, doplné-
na potfebnymi dily a polotovary a po né€ko-
lika zkouskach prfedina pacientovi.

U dospélych se Zivotnost pohybuje
fadové v mésicich aZ nckolika let. U déti je
to vzhledem k rtistu skeletu fidové v mési-
cich.

GENETIKA VAD DOLNI KONCETINY

M. Kuklik

Genetickd ambulance pfi Ambulantnim centru pro
vady pohybového aparitu, Praha 3, OlSanska 7,
Ustav biologie a lékaiské genetiky 2. LF UK Praha
kuklik.m@volny.cz

Vady dolni koncetiny jsou ptivodu
a charakteru (geneticky a etiopatogeneticky
heterogenni). Jejich znacna c¢ast je polyfak-
torialné (polygenn€) podminéna. Ve sche-
matickém clenéni je obvykle dodrzoviano
rozliSeni na vady dolni koncetiny izolované-
ho charakteru (bez zjevného postizeni
jinych organovych oblast]) a na vady, jez
jsou sdruZeny s jinymi v ramci dalSich vad
(asociace, sekvence a syndromy). Neni
nahodné, Ze nejcastéji jsou sdruzovany vady
dolnich koncetin s vadami hornich konce-
tin. Pavodni popis vad, zaméreny spiSe jen
na anatomické charakteristiky, pfechazi
stale vice k poznani pfi¢in a vztaht, které
vznik dolnich koncetin a jejich vad podmi-
nuji a ovliviuji (tzv. etiopatogeneze). Toto
poznini ma vliv na genetické poradenstvi,
prevenci, prenatalni a postnatalni diagnosti-
ku. Pfesné poznani pfi¢in ma vliv a progno-
zu genetickou i klinickou, vyplyvajici ze
samotné podstaty choroby.

V poslednich letech jsme svédky ohro-
mujiciho pokroku v oblasti prenatilni dia-
gnostiky vzhledem k zlepSujicim se moznos-
tem medicinské vizualizacni techniky,
véetné zlepSeni vizualiza¢nich moZnosti
neinvazivni diagnostiky jako je magneticka
rezonance, sonografie, dale pokroku v oblas-
ti poznani molekularni biologie, pfedevsim
tzv. homeotickych genu, urcujicich mj. struk-
turu (segmentaci a septaci) a vyvoj koncetin,
dale pokroku v oblasti biomechaniky a mate-
ridlovych vlastnosti tkini, orginu a jejich slo-
Zek, ale i pokrokt lécebnych a preventiv-
nich, které z téchto poznatku vychazeji.
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i na vznikajici paklouby, velmi slibné vysled-
ky jsou pfi 1é¢bé rheumatickych tenosyno-
vialitid.

Pti aplikaci ESWT pfistrojem EVOTRON
se vyuziva elektrohydraulického efektu na
biologické tkané€. Dojde k ovlivnéni pro-
pustnosti bunééné membrany, vyraznému
zlepSeni metabolismu buriky. Jednim z hlav-
nich duasledkti pusobeni riazovych vin je
vyrazna vasodilatace v oSetfené tkdni, ¢imz
dojde k vyrazné revitalizace posSkozené
tkané. Mechanickym efektem dojde i k frag-
mentaci a nasledné resorpci kalcifikaci ¢i
stimulaci kostni novotvorby u S$patné se
hojicich zlomenin.

Osetfeni indikujeme nejen u pacientt,
kde byla konzervativni lécba vycerpana
a nepfinesla zlepSeni, ale predevsim u nové
zachycenych pfipadi, kde je aspésnost tera-
pie vyrazné vys$si. Terapii provadime ambu-
lantné. Vlastni zdkrok trva cca 20 - 30 min.
v lokdlni anestézii nebo i bez anestézie.
Pacient je schopen vykonavat ihned po
oSetfeni bézné denni aktivity, klidovy rezim
po aplikaci trva pfiblizné 3 - 4 dny. Prvni
kontrolu provadime po 4 - 6 tydnech, tera-
peuticky efekt nastupuje v rozmezi 2. - 4.
mésice od osetieni. Uspé&snost 1é¢by hod-
noti pacient na zakladé pétistupnové sub-
jektivni Skdaly (1 - 5). Za uspésnou 1écbu
povazujeme subjektivni hodnoceni 1 - 2
stupné. Uspésnost terapie se dlouhodobé
pohybuje dle indikace a délky chorobnych
zmén v rozmezi 80-90 %.

Piednosti terapie ESWT:

- pfi vc¢asné aplikaci ESWT lze zabranit
vzniku chronicity a irreversibilnim zmé-
nam v zanétlivé zménéném lozisku, zvlas-
té vzniku myxoidni degenerace pojivové
tkané

- cilené pusobeni fokusované riazové viny
jen minimalné zatézuje okolni tkané

- organismus neni viubec zatéZzovin léKy,
nejsou zadné vedlejsi efekty

- v naprosté vétsin€ pfipadu lze predejit
nutnosti chirurgického zakroku

- v pfipadé potieby lze terapii bez problé-
mu opakovat

- redukce pracovni neschopnosti na mini-
mum

Uskali:

- nutnd zcela presna diagnodza, zvlasté dife-
rencialni diagnostika, zcela cilené zamétreni
(UZ detekce) chorobného loZiska, zna¢na
investice do pfistrojového vybaveni.

MOZNOSTI PODOLOGICKEHO
A PODIATRICKEHO VZDELANI
VEUAVCR

P. Hlavacek
Univerzita Tomase Bati ve Zliné
hlavacek@ft.utb.cz

V souvislosti se vstupem do EU jsme
viceméné administrativné nuceni fesit fadu
novych problému, které by patrné jesté
dlouho nebyly feSeny. Napfiklad existence
(¢i absence) odborného vzdélini pro
odbornou praxi v podologii/podiatrii.
V soucasné dobé€ ceka na schvaleni v seni-
tu vladni navrh zakona ¢. 128/2002, O pod-
minkich ziskavani a uznivani zpusobilosti
k vykonu nelékarskych zdravotnickych
povolani a k vykonu c¢innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nékterych souvisejicich zikonu (ziakon
o nelékarskych zdravotnickych povola-
nich).V § 13 jsou definoviany pozadavky na
odbornou zptisobilost k vykonu povolani
ortotika-protetika takto (citace):

»,0dbornd zpiisobilost k vykonu povo-
lani ortotika-protetika se ziskdvd absolvo-
vdnim akreditovanébo zdravotnickébo
bakaldrského studijnibo oboru pro pri-
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ve fetalni periodé. Fetalni obdobi je pro
vznik deformaci velmi vnimavé (vznikaji
takto napf. syndromy vrozenych kontrak-
tur, vrozena luxace kycelnich kloubt, pes
equinovarus congenitus aj.). Malpozi¢ni
vady mivaji pfiznivou odpovéd na rehabili-
tacni a ortotickou 1écbu. Malpozice vSak
muZe nepfiznivé ovlivnit malformace kon-
cetin vzniklé na dédi¢ném nebo teratogen-
nim zéakladé (blastopatie a embryopatie). Ve
fetalni periodé€ vznikaji exogennim zasahem
do nitrodélozniho vyvoje plodovych obalt
tzv. disrupce. Amnidlni pruhy z porusenych
plodovych obali mohou sekundiarné zpu-
sobit zaSkrceni jiZ vytvofené koncetiny,
muZe dojit i k intrauterinni amputaci, jindy
mohou vyvolat jednostrannou syndaktylii
nebo nékdy mohou byt pficinou asymetric-
ké polydaktylie. Existuji i kombinované dis-
rupce a deformace jako napf. u syndromu
kaudalni regrese.

Pro klinickou praxi se nam osvédcila
Swansonova Klasifikace vrozenych malfor-
maci koncetin (jeZ byla v roce 1978 uznana
jako standardni nomenklatura Svétovou
zdravotnickou organizaci), zpfesnénd Mezi-
narodnim standardem ISO 8548-1 s jednodu-
chym grafickym zdznamem do chorobopisu
pacienta. Graficky zaznam redukc¢ni vady je
dobre vyuZitelny i pro VKV, které jsou sou-
¢asti generalizovanych skeletilnich vad.

Vrozené koncetinové vady (VKV) jsou
rozdéleny do sedmi hlavnich Kkategorii, jeZ
se jesté dile déli:

1. chybny vyvoj c¢asti koncetin (zastava
vyvoje, absence)

a) transversalni

b) longitudinalni
2. chybna diferenciace nebo separace

casti koncetin
. zdvojeni
. nadmérny rust (gigantismus)
5. nedostate¢ny rust (hypoplazie)

o

6. syndrom vrozenych konstrikci (amnio-
tické zaskrceniny)
7. generalizované abnormality skeletu

Terminalni defekty jsou bud transversal-
ni nebo longitudinalni, vmezefené defekty
byly vypustény, protoZe existence skutec-
nych vmezefenych defektu je spornd -
distalné od vmezetené longitudinani aplazie
existuje vZdy jisty stupefl ¢istecné aplazie ¢i
hypoplazie akrilniho segmentu (paprsku)
koncetiny. Deformity pouze mékkych tkani
se povazuji za mirnou manifestaci urcité
malformace.

Vyskyt vrozenych malformaci koncetin
(v¢etn€ rukou a nohou), které se vyskytuji
jako soucist genetickych syndromu, kombi-
novanych dismorfickych vad nebo kostnich
dysplazii je raritni. Incidence vrozenych dy-
sost6z se odhaduje v rozmezi 0,1 - 1 : 1000
Zivé narozenych. Praimérna incidence kost-
nich dysplazii (osteochondrodysplazii) podle
svétovych statistik se uvadi 0,30 - 0,45 : 1000
Zivé narozenych déti. Incidence pro defekty,
které jsou nasledkem amnidlnich zaskrcenin
koncetin, se uvadi 1 : 15 000 narozenych
déti.

Pti rekonstrukcich dlouhych kosti kon-
cetin se provadéji korek¢ni pfipadné vice-
cetné osteotomie. Fragmenty se fixuji nitro-
drenovymi hfeby (nebo Kirschnerovymi
draty, nové se uzivaji elastické implantaty
jako Prévotovy hfeby, titanové elastické
hfeby aj.) nebo zevnimi fixatory (Wagner,
Orthofix, Ilizarov), které pouzivime i pfi
prolongaci koncetin. Pfi indikacich k ope-
ra¢nimu léc¢eni nestejné délky koncetin se
vyuZzivaji antropologické metody predikce
zkratu segmenta koncetin a biomechanické
poznatky, respektujeme fysiologickou osu
koncetiny (v¢etné torse) a spraivnou kloub-
ni kongruenci zejména v rastovém obdobi.
K vyrovnani menS$ich zkrati dolnich konce-

6 9. Kubitiv podologicky den



Rozsah funk¢nich ndrokt sahd od vrcholné
statické i dynamické zatéZe plnou vahou
téla pfi stoji, chtizi, béhu , skoku, dopadu, po
diskrétni taktilni ¢ivnou funkci pfi kontaktu
s podlozkou i doplikovou uchopovou pra-
covni ¢innost. Funkcéni naroky tak predsta-
vuji principielné antagonické pozadavky od
maximalni rigidity a statické odolnosti po
maximdlni flexibilitu a prostorou proménli-
vost systému. Pfitom tyto pozadavky s moz-
nosti jejich propojeni i okamzité zaménitel-
nosti musi zvladnout jeden strukturdlni
celek, jedna anatomicka konstrukce.

Modelace pomoci zdkladnich prostoro-
vych geometrickych téles usnadiuje po-
chopeni funkce sloZitych anatomickych
struktur. Prostorové zjednoduSeni dava
moznost snaze pochopit funkci modelt
nohy i odvozeni slozitych prostorovych
konfiguraci od funk¢nich naroku.

V naSem pfipadé je feSena varianta
modelu dvou paprsku: laterdlni paprsek -
calcaneus, cuboideum, IV. + V. MTT + clanky
prsti a medialni paprsek - talus, naviculare,
cuneiforme I, IL, III., I. - III. MTT + ¢lanky
prsti). V principu se jedna o dva paprsky
dorzilné prekfizené, do periferie divergujici
a v misté dorzilniho kfiZeni zatiZené verti-
kalou bérce. Laterdlni paprsek je trvale
v kontaktu s podlozkou, medialni paprsek se
v periferii postupn€ k podloZce pfivinuje.

Vertikalni uspofddani masivnich seg-
menttl v dorzdlni partii (calcaneus, talus,
pilif bérce) dava predpoklad odolnosti vici
vyrazné statické zatézi. Kontakt s podloz-
kou - ve kterém laterdlni paprsek predsta-
vuje hranu a akrum medidlniho paprsku
bod - zabezpecuje stabilitu opory. Odpovi-
da geometrickému postulitu tiibodové sta-
bilizace v prostoru. UmoZzfiuje tak zachova-
ni stability i pfi kontaktu jen jedné nohy
s podlozkou.

Pohyblivé propojeni paprsku s vertikal-
nim pilifem bérce umoziuje i maximalni
plasticitu v kontaktu s variabilnim podlo-
Zim pfi zachovini dostate¢né stability
i nosné funkce.

Vzajemna konfigurace paprski rozhodu-
je o mife vnitfni tuhosti resp. flexibility celé-
ho systému. Pfi vertikdlnim uspofadani
paprski vnitini rigidita systému naruasta.
Naopak pfi horizontalizaci paprski je dan
pfedpoklad pro zvySenou flexibilitu sytému.

Konfigurace paprsktl je navozovana
pozici dorzilnich segmentti obou paprski
a bérce - tzv. dorzalniho pilife. Pfi vyrovna-
ni dorzilniho pilite k vertikidle dochazi
k ,pretazeni“ i vétsi ¢asti medialniho paprs-
ka nad paprsek lateralni a konvergenci peri-
ferie medialniho paprsku k lateralnimu.
Naopak pfi ,zhrouceni“ dorzilniho pilife
do valgozity ma medialni paprsek tendenci
poloZit se horizontiln€ do roviny s paprs-
kem laterdlnim, periferie medidlniho paprs-
ku ma divergentni tendenci viaci paprsku
laterdlnimu. U obou variant zastava zacho-
vana stabiliza¢ni formule opory hrana +
jeden bod.

Extrémni verzi je plné postaveni medial-
niho paprsku nad laterdlni. Pro stabilizaci
stoje je pak nutna opora obou chodidel.

Klicovym prvkem ovladani dorzilniho
pilife je vzajemné postaveni dorzalniho seg-
mentu medidlniho a lateralniho paprsku na
hranici vertikdlni nestability a zptsob pre-
nosu zitéZe nosného pilite bérce na kon-
taktni plochu dorzilniho segmentu mediil-
niho paprsku s rozliSenim zony stabilizace
a destabilizace. ZatéZ sméfovand na zonu sta-
bility dorzalniho segmentu medidlniho pa-
prsku (talus) zvySuje vnitfni stabilitu seg-
mentd ve vertikdlnim postaveni. Zatéz
v oblasti zony nestability ,zvrhava“ dorzalni
segment medidlniho paprsku mediokaudil-
né ,do plosky“. Premisténi tlaku bércové
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terapie. Pii operac¢ni 1é¢bé nohy u pacientti
s revmatoidni artritidou je vzdy nutny indi-
viduilni pfistup. Deformity nohy u RA jsou
velice rozmanité a vzhledem k polyartiku-
larnimu postiZzeni je nutné zvazit postup
jednotlivych operaci. Operacni 1écba by
méla byt indikovand vcas, nez dojde k téz-
kym deformacim, které jsou operaci obtizné
fesitelné. Operac¢ni lécba deformit nohou
a hlezennich kloubt neni pro pacienta tak
naroc¢na jako operace velkych kloubt a vét-
Sinou pacientovi pfinese ulevu od bolesti
a Casto umozni noSeni standardni obuvi,
kterd by méla byt vybavena specidlni stél-
kou.

MOZNOSTI REKONSTRUKCE DEFEKTU
MEKKYCH TKANI NOHY

M. Tvrdek,A. Nejedly

Klinika plastické chirurgie 3. LF UK v Praze, FN KV,
Srobdrova 50, 100 00 Praha 10

tvrdek@fnkv.cz

Rekonstrukce defekth mékkych tkani
nohy, zvlasté ¢asti, které jsou vystaveny zvy-
Sené zat€Zi, je ¢asto nidro¢nym problémem
pro rekonstruk¢niho chirurga. Autofi pre-
zentuji prehled rekonstruk¢nich moznosti
v zavislosti na umisténi defektu, jeho veli-
kosti, hloubce a charakteru obnazenym
tkani. Z praktickych duavodi jsou defekty
déleny podle jejich lokalizace na defekty
dorsa nohy, predni, stfedni a zadni casti
planty. K dispozici jsou razné chirurgické
techniky od kozniho Sté€pu pfes rotované
laloky az po laloky volné. To umoziiuje
vybér techniky, ktera nejlépe vyhovuje poza-
davkim kazdého individuidlniho pfipadu.

Defekty mékkych tkdni mohou byt zpl-
sobeny avulsnim poranénim, ale dosti ¢asto
jsou duisledkem komplikaci hojeni u zlome-
nin v dusledku edému, hematomu nebo

oteviené repozice. Velmi zavaznou proble-
matikou jsou tzv. neurogenni trofické kozni
defekty a chronické ischemické defekty
u diabetikti. Individudlné volené rekon-
strukcéni operace vyZaduji Setrné zachdzeni
s mékkymi tkanémi - dodrZovani zdsad
fyziologického operovani, jejichZz protago-
nistou byl akademik E Burian.

VADY DOLNICH KONCETIN, JEJICH
LECENI A ORTOTICKE OSETRENI

I. Maiik D, P Cerny?, J. Suzan®

D Ambulantni centrum pro vady pohybového aparitu,
Olsanska 7, 130 00 Praha3

2 Ortotika s.r.0., Truhlaiska 8, 110 00 Praha 1

3 Ortopedica, nestatni zdravotnické zafizent,
Brozikova 6, 150 00 Praha 5

ambul_centrum@volny.cz

Vrozené (izolované) vady noby se roz-
déluji na: 1. polohové (pes calcaneovalgus,
polohovy pes varus, polohovy metatarsus
adductus, polohovy pes equinovarus conge-
nitus), 2. pes equinovarus congenitus, 3.
metatarsus varus congenitus a 4. vrozeny
strmy talus.

K ziskanym vaddm dolni koncetiny
a noby se fadi statické deformity, neuro-
genni (ICP - spasticka di-, tri-, quadruparéza
aj.), jiné myopatie (alkoholickd, polékova,
zanétliva aj.), diabetickd polyneuropatie,
revmatickd noha (PAP, kolagendzy), kardio-
vaskularni a lymfatické choroby, nadory,
zanéty aj.

Vrozené koncetinové vady (VKV) se
vyskytuji jednak izolované a jednak jako
soucast (patognomonicky symptom) nékte-
rych generalizovanych abnormalit skeletu
a syndromt, a to u tzv. kombinovanych vad
s abnormilnim vyvojem rGznych tkdni
a organu (dysmorfické vady), genetickych
syndromti a kostnich dysplazii. VKV patii
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tin nové vyvinutymi ortézami s ohybovym
predpétim, kdy bylo nutné verifikovat ucin-
nost korekce a vysledky 1éceni hodnocenim
T - F uhlu, vypracovali vlastni metodu mé-
feni, aby minimalizovali neZadouci ucinky
RTG zafeni. Metoda je zaloZzena na méfeni
definovanych svislych a vodorovnych vzda-
lenosti (pomoci pasové miry, ctvereckova-
ného rastru a pelvimetru) na stojicim ditéti
a na matematickych vzorcich, podle kterych
byly sestaveny nomogramy. Komparaci fyzi-
ologickych a patologickych T - F uhla, zmé-
fenych na RTG snimcich DK zhotovenych
ve stoje u déti rizného véku a pohlavi
a odvozenim T - F uhld z nomogramu byla
ovéfena dostatecna presnost této metody
ke stanoveni fyziologického i patologického
T - F ahlu rostouciho ditéte pro klinickou
praxi. Presnéjsi vysledky lze vypocitat podle
uvedenych vzorcu. Soucdsti priace jsou
nomogramy a navod jak urcit T - F thel
dosazenim definovanych antropometric-
kych parametrti zméfenych na DK ditéte.
Jedna se o zméreni svislé vzdilenosti mezi
velkym trochanterem femuru a kolenem
a svislé vzdalenosti od kolena ke kotniku.
Dale se zméfi vodorovné vzdilenosti mezi
pravym a levym trochanterem, distance
mezi stiedy kolen a stfedy kotnika. Metoda
je vhodna pro rychlé odvozeni T - F thlu
bez pouziti rentgenu.

PC PODOBAROMETRIE — MODERNI
VYSETROVACI METODA V PEDIATRII

M. Havrda

1. viceprezident CPS, Katefinska 34, 120 00 Praha 2
havrda@podiatrie.cz

Centrum komplexni péce o nohu

Foersterova 1656, 500 02 Hradec Krilové
havrda@mesport.cz

Historicky byla a v mnoha pfipadech je
doposud noha vySetfovina pohledem,
pohmatem, pfipadné prosvécovana RTG
paprsky. Na zidkladé téchto znalosti je
mnohdy indikovan zavazny zasah do integ-
rity tkani nohy. Operuje se, pacienti jsou
posilani na ozafovani pfi patni ostruze, pro-
vadi se ,obstfiky* mnohdy s kortikoidy.
V mnoha pfipadech byva pacient prakticky
bez dalstho vySetfeni ,lege artis“ lécen,
v mnoha pfipadech se potize opakuji nebo
dochizi i k nevratnému poskozeni zdravot-
niho stavu pacienta.

Jednou z nejmodernéjSich vySetfovacich
metod, které se objevily i v Ceské republice,
je metoda méfeni tlaki chodidel pomoci
piezoelektrickych krystali. BEhem jednoho
roku pracovnici Centra komplexni péce
o nohu proméfili zhruba 1000 pacientu.

Po zapsini zakladnich dat pacienta se
provadi zakladni vySetfeni stoje, kde se zjis-
tuje rozloZeni zatéze chodidel v zakladnim
stoji (stoj na obou nohiach v osiach kycel-
nich kloubtui s natazenymi kolennimi klou-
by) a vysledkem je ,plantogram®, kde je
pomoci barevného spektra zniazornéna
intenzita zatiZeni (¢im vEtSi zatéz, tim tep-
lejsi barva: zelend, modra, Zlutd, Cervend),
dile se na obrazovce zobrazi i absolutni
zatéZ obou koncetin v procentech.

Dile méfime tlaky pfi chiizi. Ke stano-
veni délky kroku vyuZivime pomocnou
desku, na kterou vySetfovany vstupuje jako

prvni, druhy krok méfime, tfeti a dalsi kroky
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Pokroky ve vyzkumu, diagnostice a terapii
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ZAHAJENT 9.00 HOD.
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Moznosti rekonstrukce defekttt mékkych
tkininohy . . ........... ... .. .... 4
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M. KUKLIK

Genetické poradenstvi u koncetinovych

vad ... 8
D. KUKLIKOVA, I. MARIK

Deformity nohou u déti s détskou
mozkovou obrnou . . .............. 11
M. HONZIKOVA

Systémova enzymoterapie . ......... 12
M. KRgJ¢t

Razové vlny v ortopedii . . .......... 12

POLEDNI PRESTAVKA 12.00 - 13.00 HOD.

predsedajici: J. HRABAK, J. STRAUS,
P HLAVACEK

P. HLAVACEK
Moznosti podologického a podiatrického

vzdélavainivEUav CR ............ 13
J. MELUZIN

Anatomie a biomechanika nohy . . . ... 14
I. VAREKA

Funk¢ni vztahy kloubt dolnich

koncetin ............ ... ... . .... 16
J. Cutik

Tibiofemordlni dhel . .............. 16
M. HAVRDA

PC podobarometrie - moderni
vySetfovaci metoda v podiatrii . . ... .. 17
J. STRAUS

Identifikace osoby podle znakt
podogramu . .................... 18
K. JELEN

Otisk nohy:Tvar a napéti ve 3D ... ... 20
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a je mozné je vyuzit v identifika¢nim zkou-
mani. Za ,plantogram® je oznacovan otisk
bosého chodidla zatiZzeného vlastni vahou
t€la. Plantogramy odraZeji vnitfni stavbu
chodidla, jako jsou rizné zahyby klZe, jizvy
nebo pfi velmi kvalitnim otisku i kresbu
papilarnich linii. Plantogramy jsou ve svych
tvarovych charakteristikich do jisté miry
relativni, chodidlo je pruzné a pfi kontaktu
s podlozkou se pfizpusobuje tvaru podloz-
ky. Pfi zkoumani a hodnoceni plantogramt
stop bosych chodidel je v pribéhu mecha-
nické interakce nohy s podlozkou tfeba
pocitat s nékterymi negativné pusobicimi
faktory. Individudlni identifikace clovéka
podle stop bosych nohou nebo otisku jed-
noho chodidla je sloZitym teoretickym
i praktickym problémem a dosud nebyl
uspokojivé vyfesen postup,jak toto identifi-
kacni zkoumani dovrsit. V nasi kriminalis-
tické literature byly stanoveny zikladni
parametry stopy chodidla bosé nohy, urcité
moZnosti ke stanoveni identifikace osoby
Ize spatfovat ve vymezeni thlu palce, ihlu
stopy a stupné plochosti chodidla. Tento
postup znamena pouze teoreticky zacatek,
ktery poukizal na moznosti dalSich identifi-
kacnich zkoumini a ziaroven na sloZitost
celého problému. Pfi zkoumani biomecha-
nického obsahu plantogramu je nejvEtsi
pozornost zaméfena na geometrické roz-
méry chodidla a naslednou predikci rele-
vantnich znakti o somatotypu osoby.

S cilem potvrzeni nebo vyvraceni této
hypotézy jsme se nechali inspirovat jednak
vyzkumem, ktery byl v zahranic¢i proveden
a jednak jsme vyuzili dosavadnich zkuSe-
nosti hodnocenim plantogramii a mnoZstvi
dosud shromidzdénych otiskti chodidel.
Provedli jsme rozsiahlé méfeni a vyzkum na
dostatecném vzorku osob, ktery prokazuje
moznost urceni konkrétni osoby podle otis-
ku bosé nohy. Stanovili jsme minimalni

pocet 19 rozmért na jednom plantogramu,
vysledky ukazuji, Ze pocet rozméru je dosta-
tecny pro konkrétni identifikaci osoby.
Soucasny vyzkum a pokroky ve studiu
plantogramu bosé nohy sméfuji jednoznac-
né€ k tomu, aby bylo moZzné provést indivi-
duidlni identifikaci osoby podle stopy plan-
togramu. Jak ukazuji vyzkumy, je identifikace
osoby moZnid nejen ze stopy plo$né na
rovné tuhé podloZce, ale i ze stopy v obuvi,

z protlacené stélky obuvi. Shrnutim studia

ziskanych materialt a vlastnich experimentt

na velkém mnoZstvi plantogramti muzZeme
vysledky shrnout do téchto ziavéra:

1. Na rozsihlych vyzkumech se provéril
a dosud potvrdil jeden z duleZitych pred-
poklada individudlni identifikace osoby,
a to ten, Ze neexistuji dva jedinci, ktefi by
méli tvarové stejny plantogram bosé
nohy.

2. Plantogram kazdé osoby vykazuje n€ko-
lik pevné definovatelnych identifikac-
nich faktord, které jsou ryze individudlni
pro dané chodidlo a s dobou a zitézi se
podstatné neméni. Jsou vytvareny v indi-
vidudlnim vyvoji kazdého c¢lovéka.

3. Nejvétsi individualni odchylky byly expe-
rimentidlné nalezeny v zdsadé ve dvou
zOnach plantogramu, a to na metatarzalni
hranici plantogramu a v geometrii a indi-
vidudlnim rozloZeni prstt nohy.

4. Identifikaci osoby podle plantogramu je
mozné provést komplexnim posouzenim
vSech individuilnich geometrickych
odchylek v predni casti plantogramu -
metatarzalni hranice a geometrie prst
nohy. Pro vlastni identifika¢ni zkoumani
je dulezitd zejména predni ¢ast planto-
gramu a - jak ukazuji dosavadni vyzkumy
- pfedevSim rozloZeni prstli a predni
metatarzalni hranice plantogramu.

5. Plantogramy zajiSténé z pé€Sinky lokomo-
ce jedné osoby nevykazuji navzijem
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