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KLASICKÁ typologie

plochá noha

normální noha

vysoká noha

- diagnostika na úrovni dg „vadné 
držení těla“

- především vizuální popis bez 
hlubšího pochopení (dys)funkce

FUNKČNÍ typologie
Merton Root (od 1964)

- vychází z (pato)biomechaniky nohy 
dřívějších autorů (Manter, 1941, 
Hicks, 1953, Elftman, 1960)

- Biomechanical examination of the 
foot (1971)

- důraz na normální a patologickou 
funkci nohy během krokového cyklu

- podklad pro funkční ortézování

- u nás v podstatě neznámá v širší 
odborné veřejnosti

- žáci, následovníci a kritici (McPoil, 
Kirby, Kidd, Michaud, Bojsen-Möller)



Rearfoot Varus
(RFvar)

kompenzované (RFvarC)
nekompenzované (RFvarN)

Forefoot Varus
(FFvar)

kompenzované (FFvarC)
nekompenzované (FFvarN)

Forefoot Valgus
(FFvalg)

flexibilní (FFvalgF)
rigidní (FFvarR)

Rearfoot Valgus

Forefoot Supinatus (FFsup)
Mortonova noha

PlantarFlexed 1st Ray (PF1st)

TTJ



Další použité zkratky
PRON / SUP pronace / supinace
reSUP resupinace
hyperPRON hyperpronace
ER / IR zevní / vnitřní rotace
FLX / EXT flexe / extenze
STJ subtalární kloub
TTJ transverzotarzální (Chopartův) kloub
C – C kalkaneokuboidní kloub
MT metatarz
MTPJ metatarzofalangeální kloub
HAV hallux abductovalgus
RF / FF zánoží / předonoží
PF1st první paprsek
TS m. triceps surae
TP m, tibialis posterior
Gmax m. glutaeus maximus
Pir m. piriformis

HC dopad paty
FFL plný kontakt plosky 
HO odlepení paty
TO odlepení palce



FLX kolene 

IR bérce

PRN zánoží v STJ

ZAČÁTEK FÁZE OPORY
POSTUPNÉ ZATĚŽOVÁNÍ PLOSKY

tlumení nárazu

odemknutí TTJdopad na laterální okraj paty 

elastické  
strukturysupinátory nohy

excentrická kontrakce
extenzory kolene



kladkový mechanizmus 
plantární aponeurózy

uzamknutí  CCJ

STŘEDNÍ OPORA

EXT kolene 

ER bérce

SUP zánoží v STJ

uzamknutí TTJ



ODRAZ

další SUP zánoží v STJ

tah TS 

- noha jako rigidní páka
- využití tahu TS pro odraz

pevnější uzamknutí TTJ

Kapandji



- nezatížená noha celá v SUP
- aby se mediální okraj zánoží kontaktoval s podložkou nutná PRN v STJ 

STUPEŇ KOMPENZACE dán

- velikostí deformity

- (ne)možností kompenzační PRN v STJ

RFvar

Michaud

Hung



- kompenzační PRN v STJ umožní zatížení mediálního okraje zánoží

- velmi rychlá PRN při dopadu, velký PRN moment

- PRN trvá dokud se neodlepí pata, opožděná reSUP

RFvarC

FFL HO TO

SUP

PRN

HC

RFvarC

Michaud
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oblast nohy

mediální oblouk

- vysoký v odlehčení, lehce snížený při zatížení

mírný pes planus (planovalgus)

laterální přetížení zánoží

nadměrné ochození bot laterálně

Haglundova deformita 

přetížení supinátorů

tendinitida TP

opožděné uzamknutí TTJ

- opožděná funkce rigidní páky při odrazu

- FF opožděně chráněno při odrazu

PROXIMÁLNĚ další typické patologie při relativní (hyper)PRN v STJ

RFvarC Projevy hyperPRN v STJ

Michaud



- v STJ by mělo normálně dojít k SUP

- ve skutečnosti (relativní) hyperPRN 

Biomechanický konflikt

ve střední opoře při hyperPRON v STJ 
EXT kolene 

ER bérce

SUP zánoží
v STJ

uzamknutí TTJ

RFvarC

PRN zánoží
v STJ

oblast vnitřního kotníku
- zánoží setrvává v PRN
- bérec brzděn v automatické ER

bolesti talu a sustentaculum tali

Michaud



Biomechanický konflikt

ve střední opoře při hyperPRON v STJ 

oblast kolene

- bérec brzděn v automatické ER

shinsplints, stres. frakt

- brzděna EXT kolene, (částečně VALG)

bol. kolene, patelofem. sy,  IT sy

oblast kyčle a dolního kříže

- femur „tažen bércem“ do IR

přetížení úponu GMax a Pir

- anteverze pánve s hyperlordózou

přetížení úponů hamstringů, LBP

RFvarC

Michaud



- po operaci či úrazu
- minimální pohyb v ST nahrazen PF1st
- dopadá laterálně, trvale v SUP

RFvarN
FLX kolene 

IR bérce

odemknutí TTJ

SUP zánoží
v STJ

PRN zánoží
v STJ

nedostatečná absorpce nárazu
bolesti kolen, kyčlí, zad
laterální instabilita
inverzní distorze
přetížení laterálně
hyperkeratózy pod V. MTP, laterální okraj 
paty, laterálně ošlapaná podrážka

Biomechanický konflikt

na začátku opory při SUP v STJ 



FFvar

Při odlehčení nohy
FF - vzhledem k zánoží v supinaci
RF - v neutrálním (mírně supinovaném) postavení k ose bérce

Při zatížení nohy
výrazná valgozita paty („rearfoot vagus“)
mylné rozhodnutí při ortézování při neznalosti patokineziologie nohy 

Michaud

Hung



FFvarC

FFL HO TO

SUP

PRN

HC

RFvarC

FFvarC

- téměř zcela chybí reSUP během celého odrazu !!! (u RFvarC „jen“ opožděná)
- projevy hyperPRON v STJ jako u RFvarC, ale vystupňované
- navíc odemknutí TTJ během celého odrazu, FF nezpevněno, vzniká HAV

Michaud
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- fixní kostní deformita
- předonoží v PRN vzhledem k zánoží

FFvalg

Kompenzace při zatížení

FFvalgF kompenzován SUP v TTJ

FFvalgR nelze kompenzace SUP v TTJ, proto SUP v STJ

Michaud
Hung



v odlehčení vysoký oblouk, při zatížení oploštění a rozšíření předonoží
flexibilní pes planus (bez valgozní paty)
ve střední opoře
- přetížení mediálního předonoží
- SUP v TTJ  (odemknutí)
- hypermobilita FF
při odrazu
- PRN v STJ!!!
- kolaps mediálního FF

FFvalgF

- hyperkeratóza pod II. MTPJ
- exostóza I. MT +os cuneiforme
- normální či hypermobilní TTJ
- HAV (zvláště děti)
- deformity II.-V. prstu
- Mortonovo neuroma
- plantární fasciitida

Michaud
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- při zatížení není kompenzace v TTJ

- jen minimální či žádná PRN v STJ po dopadu paty

- na předonoží nejdříve kontakt mediální okrajem

- poté SUP v STJ k dosažení kontaktu laterálního předonoží (“supinační rock“)

- zánoží převážně v SUP a předonoží v PRN („rigidní pes cavus“)

- špatné tlumení nárazu při došlapu

- biomechanický konflikt především na začátku opory jako u RFvarN, ale výraznější

FFvalgR

Michaud
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