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"Noha je umélecky vytvor sloZeny ze 26 kosti, 107 vazi a 19 svalia."

Leonardo da Vinci.



1 UVOD

Je s podivem, jak malo odbornych praci bylo u nas napsdno na téma noha
v oboru fyzioterapie a rehabilitace, jelikoz vyznam jeji spravné funkce pro cely
pohybovy systém Cloveéka je nesporny. Na druhou stranu faktem je, ze se stale
vyvijeji nové a nové pristrojové metody, které pomdahaji pii diagnostice a 1écbe
patologii nohy.

Jeste pred napsanim této prace jsem se zucastnila celodenniho kongresu na
téma ,,Noha“, ktery se konal poprvé a jehoz tématika by, dle mého nazoru,
naplnila jesté alespoil jeden den. Nicméné vidim tuto odbornou udalost jako
optimisticky vyhled do budoucna, kdy se o noze a jejich patologiich bude stale
vice premyslet a hovotit. Domnivam se, ze kdybychom se pii diagnostice a terapii
vice sousttedili na tuto ¢ast t€la, mohli bychom uspésnéji fesit nékteré z Cetnych
poruch, které se z nohy fetézi i do oblasti kolene, panve a patete. Existuji doklady
o tom, ze i napf. mald zména v noznim aparatu miize vyvolavat cervikalni potize.

Ve své praci jsem se snazila uvést vycCet téch nejdulezitéjSich
diagnostickych vySetfeni nohy spolu s patologickymi zménami, se kterymi se
v praxi béZzné setkavame. Je to téma aktudlni a vzhledem k podminkam, v jakych
zijeme a jak se ke svym nohdch chovame, jest¢ dlouho bude. Noha je ¢ast téla,
kterou nemtizeme opomenout, jelikoz ndm kazdy den slouzi k lokomoci a jako
jedina udrzuje pfimy styk s terénem po kterém se pohybujeme. Kromé toho vysila
obrovské mnozstvi informaci pro centralni nervovy systém a zajistuje spravny
chod rovnovaznych mechanismli naSeho téla. Umozniuje regulacnim okruhiim
zasahovat do celého pohybového aparatu a reagovat tak na naruSeni stability pfi
pohybu i v klidu. Obrovské mnozstvi proprioreceptorii, které jsou obsazeny
v mekkych tkani nohy, registruji jakoukoliv zménu napéti ¢i délky svall, vazl a
kloubnich pouzder. Navic je kiize nohy zdrojem informacnich vstupl, které
popisuji rozlozeni tlakii a napéti souvisejicitho s pohybem ¢i svalovou kontrakei.
To vSe se da dokonale vyuzit k ovlivnéni téch svald, které jsou funkéné spojeny
s drobnymi svaly nohy prostfednictvim svalovych fetézcu. Zasah do nejcitlivéjsi
¢asti téchto fetézcl vyvolad odezvu u vSech ¢lanki téchto souborli. Vyuziva toho

jak vétSina soucasnych fyzioterapeutickych koncepti (Briigger koncept, PNF,



metodika senzomotorické stimulace, aj.), tak alternativni vychodni medicina
k ovlivnéni nejen pohybového systému, ale i vnitinich organt (reflexni terapii
plosky nohy lze vyuzit i pii migrénéach, bolestech zad a kloubt, ischiasu, skolioze,

alergiich, detoxikaci téla a podpofe lymfatické drenaze')

1.1 Vyvoj nohy
1.1.1 Evoluce

Je pozoruhodné, co vSe lidska noha dokaze. ,,Napt. u skokana do dalky pfi
odrazu na télo plsobi sila jedné tuny, pii maratonském béhu zatéz na jednu nohu
¢ini az 2500 tun. To, Ze noha tohle vSe zvladne, je zasluhou genidlni konstrukce
nozni klenby.“

Pted 4 miliony let zacal vyvoj lidské bipeddlni lokomoce tim, Ze se ruka
uvolnila od pivodni lokomoc¢ni funkce, ¢lovék se musel stabilné postavit na
vlastni nohy. Rozvoj bipedalni lokomoce zptsobil dramatické zmény v konstrukci
100 cm”. Nohy postupné ziskaly nové funkce a to zajistit stabilitu, rovnovahu a
tlumit nédrazy. Pfi vyvoji od uchopové nohy po tu dne$ni se uplatnil spirdlni a
klinovy princip. Kulovitd klenba uchopové nohy se piebudovala na spirdlni
klenbu — pata se otocCila o 90°, patni kost zmohutnéla a palec se ulozil rovné
dopiedu. Klinovy princip vyuziva fimského vitézného oblouku — kameny mayji
tvar klinu, jsou pfidrzeny do tvaru kulatého oblouku a tim se dosahne zddouci
stability, kdy oblouk nese sam sebe. To umoziluje, Ze s rostouci zatézi se kliny
jesteé silnéji do sebe zasouvaji a zajist'uji stabilitu v dynamickém pohybu.

Vysledkem evoluce nohy je to, ze pata stoji kolmo, klinovité kosti jsou
stabiln¢ Sroubovité zaklinény v chodidle, fady nartnich kosti tvofi plochy C
oblouk®.

Uchopové funkce nohy viak ziistala zachovana, coZ lze demonstrovat na
mnoha piipadech télesn¢ postizenych lidi (napf. tzv. conterganové déti), kteii byli

schopni nahradit funkci chybéjici ruky funkci nohy.

! Esthesia. Centrum relaxace Praha 1. http://www.masaze-rehabilitace-prahal.cz/reflexni-terapie
% Toppischova M., Snoplova A.: Funkce nohy. Bolest 2/2008



Pfi¢inou patologii nohy muze byt, ze nas technologicky priimysl se vyviji
tak rychle, Ze evoluce nestihd piizptsobit strukturu a funkci nohy tomuto
prostfedi. Tvrdy a nepoddajny povrch po kterém chodime nuti nohu do pftilisné
pronace, aby dosahla zem¢. Vhodnou korekei tohoto problému je spravna obuv,
ktera by méla podporovat fyziologicky tvar nohy a byt dostate¢né ohebna
(me&kka), aby dovolila plynuly odval chodidla pii chizi.

1.1.2 Fyziologicky prenatalni vyvoj nohy

Tab.1. Fyziologicky prenatdlni vyvoj nohy’

Tyden | Zmény

1 Po fertilizaci, zygota se méni v morulu, poté vznika blastocysta

2 Formuje se amniova dutina

3 Zacinaji se vyvijet organy; neuralni plat se zavira a tvofi neurdlni trubici

4 Zacinaji ,rasit” koncetiny, syndaktylie

5 Vyvoj koncéetinovych nervii

6 Koncetiny jsou kolmé k torzu

7 Dolni koncetiny zahajuji medialni rotaci smérem k 90°; chodidlo je v
equinu a inverzi; hallux 50° addukovany; prstni paprsky s meziprstnimi
mezerami, dale se vyvijeji svaly a vznikaji osifikacni stadia femuru a
tibie

8 Na dolni koncetiné rozliSime stehna, bérce, nohy; osifika¢ni stadia
fibuly; je dokoncen vyvoj vSech zdkladnich organii

9 Objevuji se kostni jadra metatarzi a falang; prsty jsou dotvofeny; noha
kompletné inverzni; formace subtaldrniho kloubu

10 Zacina dorziflexe nohy

12 Paze i ruce se pohybuji nezavisle na trupu; vytvareji se nehty

16 Zacina everze nohy v dusledku valgozni torze talu a calcaneu

22 Prsty na noze jsou v dorzélni pozici

3Payne C.: Paediatrics Lecture One. Paediatric Development and Pediatric Assessment. 2005.

http://www.latrobe.edu.au/podiatry/pod32psp/paediatrics lecture one.htm




32-34 | Piedni transverzalni ryha na chodidle nohy

36-38 | Nahodilé ryhy na ptfednich dvou tfetindch nohy

39-40 | Chodidlo pokryté zahyby

Vrozené vady nohy se vyskytuji ve frekvenci 1 na 1000 narozenych déti.

V prenatalnim obdobi se mohou vyvinout tyto patologie:

. Zastaveni vyvoje (az chybéni prsti = adaktylie)
. Konska noha (pes equinovarus congenitus)
. Metatarsus adductus, metatarsus varus a pes serpens

. Syndaktylie, polydaktylie, oligodaktylie

. Vrozend kolébkovitd plochd noha (nozni klenba je obracend a vytvaii
kolébku)

. Pes calcaneovalgus

. Pes planovalgus congenitus

1.1.3 DalSi vyvoj nohy

Tab.2. Dalsi vyvoj nohy”

Vék

Schopnosti ditéte

5 - 8 mésicu

Voln¢ sedi po dobu nékolika sekund,
pohybuje se doptedu lezenim, zveda se
do stoje.

9 mésicu

Zacina 1ézt po kolenou s pomoci rukou,
dokaze se postavit, jde s pfidrZovanim
se obéma rukama.

12 mésicu

Voln¢ stoji, leze po schodech nahoru,
nckdy zacina chodit (s oporou).

1 - 2 roky

Kratce stoji  bez opory, kratce
samostatné jde, dokaze vstat ze sedu na
podlaze, s pfidrzovanim stoupa po
schodech, hodi mi¢em ¢i kopne do
velkého mice, dobfe chodi a jen obcas
upadne, ve dvou letech skace sounoz.

2 - 3 roky

Bez ptidrzovani kopne vestoje siln¢ do
mice, prekonava piekazky, chodi po
schodech nahoru a doli s pfidrzovanim,
od tficeti mésici véku je schopné pfi

* Michalové Z.: Vyvoj ditéte v n&kterych oblastech od narozeni do zahéjeni $kolni dochézky.

2007. http://www.rvp.cz/clanek/6/1266




chlizi nahoru stfidat nohy, ve tfech
letech stfida nohy i1 pii chtzi doli;
poskakuje snozmo na misté, vydrzi stat
jednu sekundu na jedné noze bez
pridrzovéni.

3-5let Jde bez drZeni po schodech nahoru i
doli, sko¢i snozmo 20 cm daleko,
poskakuje po jedné noze, vydrzi stit na
jedné noze. Od tii let skace - ud¢la
"dokonaly skok", ptekond vzdalenost

5-61let Pifi chizi pokldda jednu nohu pied
druhou systémem $picka — pata.

V novorozeneckém obdobi podélna osa kalkaneu odstupuje v zavislosti na
podélné ose talu lateralné a pata ma vysoké postaveni, protoze kalkaneus se jeste
neposunul pod talus. Svou pozici pod talem ziskava kalkaneus teprve v souvislosti
s posturalnim vyvojem funkce kratkych svali nohy a také bércovych svala
(m.tibialis anterior, m.tibialis posterior, mm.peronei). Pozice (drzeni) je zménéna
vyvojem svalové funkce. Svalovy program pro drzeni klenby je proto zajistén
teprve po Ctyfech letech, kdy je dokoncen vyvoj posturdlni funkce vsech svali,

které ji zajistuji.’

1.2 Kineziologie nohy

Noha zprosttedkovava styk téla s terénem. Jeji funkci je pfedevsim stabilni
stoj a lokomoce, proto se stala relativné rigidnim organem, i kdyz ma potencialni
schopnost vyvinu uchopovacich funkci ruky. Noha mé vyjimecnou schopnost
adaptovat se na terén, po kterém chodime, prostiednictvim proprioreceptori ve
vnitinich svalech vnima jeho nerovnosti. Ve stoji a chiizi vytvaii nutnou oporu a
tlumi mechanické rdzy, které se prostfednictvim nohy pienaseji kloubnim
fetézcem na vyssi segmenty, kde jsou dale tlumeny pruznou patefi. Vné&jsi svaly
nohy udrzuji stabilni polohu ve vzpifimeném stoji, které je provazeno nepatrnym
kolisanim mezi supinaci, pronaci, flexi a extenzi nohy. Maji také vliv na udrzeni

nozni klenby a slouzi k odvijeni chodidla pii chtzi. Funkce lytkovych a

> Kolat P.: Vadné drzeni t&la z pohledu posturalni ontogeneze. Klinika rehabilitace II. LF Praha.
Pediatrie pro praxi 2002/3.




bércovych svall je zvyraznéna pii zhorSené stabilit¢ nebo bez zrakové kontroly
stoje.

Kostni struktura nohy se skldda z 26 kosti, z toho 7 tarzalnich — talus,
calcaneus, os naviculare, os cuboideum, ossa cuneiformia (LILIII), 5 metatarzii a
14 falang. Kostra tvoii pfi¢nou a podélnou klenbu (obr.1). Fyziologicky je
podélnd klenba na tibialni stran¢ vysSSi a nizs$i na stran¢ fibularni. Na jejim
udrzovani se podileji: vazy plantarni strany nohy (nejvice ligamentum plantare
longum), svaly (m.flexor digitorum longus, m.flexor hallucis longus, m.tibialis
posterior a povrchové kratké svaly planty), dale aponeurosis plantaris a §lasity
tfmen m.tibialis anterior.

Pti¢na klenba je nejnapadnéjsi v trovni ossa cuneiforma a os cuboideum.
Na jejim udrzeni se podili vazy a $laSity tfmen tvofeny m.tibialis anterior a
m.fibularis longus. Asi 10% vSech nohou mé vyssi klenbu pii jinak normalni
pohyblivosti v hleznu 1 ostatnich kloubech. U déti se klenba utvaii az do Sestého
roku.

Klenby nozni umoznuji tlumeni narazt pii chiizi a béhu a pfi¢na klenba
navic chrani pfed pfetizenim a poskozenim mekkych struktur piedni ¢asti nohy,
cévy a nervy. Klenba nohy a jeji tvar jsou individudlné tvofené. Je to vlivem

dédi¢nosti a rizného zatizeni béhem Zzivota. Noha je stavéna na chlzi po

nerovném terénu, coz stimuluje svalovou ¢innost.

pfi¢na klenba

podélnd klenba

Obr.1 Pric¢na a podélna klenba nohy



Cetné klouby jsou zpevnény kloubnimi pouzdry a ligamenty. Dilezita jsou
hlavné ligamenta spojujici tibii a fibulu s talem. Pfestoze jsou relativné silna,
dochazi k jejich poSkozeni pti subluxaci kotniku. Poruchy kloubdi mohou zpiisobit

pohybova omezeni, kterd pak narusi funkénost nohy jako celku.

1.3 Noha a centralni nervovy systém’

Noha zajist'uje stabilni oporu pro t€lo (1.) a je zdsadnim zdrojem aference

do CNS (2.).

1. Noha zajist'uje stabilitu téla a to nejen ve stoji, ale 1 pfi chizi. V kazdé
stojné fazi je noha svou urcCitou casti v kontaktu s podlozkou a jeji ostatni ¢asti
jsou v dynamicky stabilnim postaveni, které zaru€uje moznost ptenosu vahy téla
vpred, aniz by se stabilita celku narusila. To vSe diky architektonickému celku
nohy. Kosti jsou sestaveny tak, ze vytvareji tfi celky: pfednozi, sttedni ¢ast nohy a
zadni ¢ast nohy a dva pohybové oddélené sloupce: medialni a lateralni. Souhru
vSech téchto celkli zaruCuje tvar jednotlivych ¢asti, systém pasivnich
stabilizacnich struktur (vazy a facie) a jednotlivé svaly na nohu ptsobici. To vSe
tvoii zéklad pro dokonalou funkénost nohy fizenou neuromuskularni kontrolou
pohybu jednotlivych tGsekt a celku. Centralni nervovy systém zajist'uje minimalni
energetické naroky na udrzeni stability a provedeni nejvyhodnéjSiho pohybu.

2. Noha déle zprostfedkovavd piisun informaci, ktery je nezbytny pro
spravny chod rovnovaznych mechanismii téla. Je tak zasadnim zdrojem aference
do centralniho nervového systému, diky ¢emuz mohou fidici regula¢ni okruhy
reagovat a zasahovat pii jakémkoliv narusSeni stability pii pohybu i v klidu.
Proprioreceptory v noze registruji zmény napéti ¢i délky svall, vazii a kloubnich
pouzder. Kize je vstupem, ktery informuje o rozlozeni tlaki a zménach napéti

souvisejicich s pohybem ¢i svalovou kontrakei.

N 24

odchylka pohybu se projevi zménou biomechaniky koncetiny i patefe. Diky

fetézeni neexistuje izolovana svalova ani kloubni porucha.

Vacek J.: osobni sd&leni.



2 KLINICKE VYSETRENI

24

znat kazdy fyzioterapeut. Nohu nevySetfujeme jen u pourazovych stavi ¢i
zjevnych potizich v této oblasti, ale také u posturdlnich poruch (chronické bolesti
v zadech), bolesti kolennich a kycelnich kloubli a u imobilizovanych pacientt,
ktefti se pfipravuji na vertikalizaci.

Vzdy zac¢iname s pacientovou anamnézou. Peclivé odebrani anamnézy je
dalezité ke zjisténi, kdy potize zacaly, jak se vyvijely a jaké jsou v soucasné dobg.
Klademe diraz na zanéty, revmatismus, mechanické poruchy nohy, infekce,
traumata, vrozené¢ a dédicné poruchy. Matky ditéte se ptdme na vyvoj ditcte
(posturalni ontogenezi). Detailn¢ zjistujeme Cas zacatku obtizi, jejich progresi,
zmény béhem dne, spojeni s traumaty, ptame se na obuv jakou pacient pouziva a
posoudime obuv, ve které pacient piiSel. Zjistujeme, zda se bolest zvySuje pii
praci ¢i dlouhé chlizi. Déle nas zajima lokalizace bolesti, zda tato bolest vyzaiuje
a kam, jaky je jeji charakter (vystfelujici, bodava, pichavd nebo se jedna o

parestezie).

2.1 VySetreni aspekei

Vysetteni aspekci zacina jiz v ¢ekarng, kdy miizeme sledovat v jaké poloze
pacient sponntadn¢ sedi, jak vstava a jak se pohybuje. Je mozné, ze si vSimneme
néceho, co jiz v dalSim vysetfeni nebude tak ziejmé. Napiiklad pacient bude
chodit jinak, kdyz ho k tomu vyzveme v ordinaci a bude si védom toho, Ze jeho

chiizi sledujeme.

2.1.1 Ve stoji, v klidu

Pti vySetieni nohy si v§imame barvy kuze (od zblednuti, namodralé az po
cervenou), otokil a jejich lokalizace (tab.3), jizev, otlakli, bradavic, gangliont,
hematomi. Pozorujeme prsty nohou (digiti mallei, digiti hamati), palec (hallux
valgus, hallux varus, hallux rigidus), nehty na nohou a jejich zbarveni. Dale nas

zajima trofika klize a ochlupeni.



Tab.3. Otoky a jejich mozné priciny’

Otoky

MuzZe znamenat

Lokélni, malo bolestivy, pomalu se

rozvijejict

Artroza, zané€t, nador, nekrosa kosti,

unavova zlomenina

Lokalni, nahle se objevujici, bolestivy,

z¢ervenani, prehtati

Infekce, zanét kloubu, uUnavova

zlomenina, artroéza

Generalizovany, bolestivy

Zilni potize, srdce, ledviny, krevni

bilkovina, 1éky

Bolestivy, za kotnikem

Ptetizeni slachové pochvy

Bolestivé ganglion

Pietizeni tlakem na kost, zanét tthového

vacku, prebytecna nartni kiistka

Ve stoji, pii zatizeni nohy, zjistime stav podélné klenby, ¢i je snizend (pes
planus) nebo nadmérné vyklenutd (pes cavus). Stejné tak zhodnotime pticnou
klenbu a jeji pfipadny pokles (byva s ni spojend zrohovatéld kiize zespodu na
chodidle a drapovité prsty). Obé vady se mohou vyskytovat najednou, jde o
snizeni podélné i1 piicné klenby nozni (pojem piicné plochd noha je vSak
nepiesny, protoze nevznika snizenim stavajici klenby, ale elevaci margindlnich
metatarzil.)

Pokud jde o vrozenou vadu nachdzime strmy talus a koalici tarzalnich
kosti. Ziskana plochd noha vznikd na podkladé poruchy kostni, vazivové nebo
svalové slozky, poptipadé jejich kombinaci. Pii prvnim stupni podle Stryhala je
noha pfetizena, unavend, u druhého stupné je pokles klenby patrny jen v zatizeni a
v odlehéeni se opét modeluje. Tteti stupen znamend trvalé oplosténi klenby
s moznosti pasivni modelace do normalniho tvaru. Ctvrty stupeii je jiz rigidni
deformitou a nelze ho korigovat ani pasivng.

Plocha noha je pronovana v kloubu subtalarnim, supinace je bolestiva,

peronedlni Slachy mohou byt ve zvySeném napéti. Pfedni ¢ast nohy je uchylena do

"Larsen Ch.: Zdrava chiize po cely Zivot. Poznani 2005.




abdukce, pata byva ve valgoéznim postaveni. Je pretizen prvni metatarz a palec je
tlacen do valgézniho postaveni, piednozi je rozsifeno a na plosce se mohou
vytvaret otlaky (viz. deformity nohy str. 13).

Nez diagnostikujeme plochou nohu, musime vyloucit jiné afekce, které se
projevuji v této lokalizaci. Jde hlavné o algoneurodystroficky syndrom, nadory
v subtalarni oblasti, zanéty specifické a nespecifické, kolagendzy, stavy po
urazech nohy. Vyznamnymi afekcemi jsou i deformity nohy pfii perifernich

v

neuropatiich, znichZz nejcastéj$i je postizeni pii diabetes mellitus s typickymi

koznimi zm&nami, ptedeviim plantarnimi ulceracemi.”

Pomoci Véleho testu diagnostikujeme utlum ¢i oslabeni flexorii prsted,
ktery muze byt nasledkem noSeni nevhodné obuvi ¢i neurologickym ptiznakem
pii radikularnim syndromu. Nemocny stoji ¢elem k vySetfujicimu a prendsi vahu
ke Spickdm nohou, aniz se stavi na SpiCky (paty zGstavaji na podlaze). Za
normalnich okolnosti dochdzi pti urcitém stupni predsunutého drZeni k reflexni
flexi prsti, kterd je pfirozenou obranou pfed paddem. Pfi pozitivnim testu tato
reakce chybi.

Pohledem zezadu zhodnotime postaveni pat (valgozitu ¢i varozitu). a
konturu Achillovy Slachy. Siln¢j$i Achillova §lacha je vétSinou asociovana
s vyrazngji viditelnym bifiSkem m.soleus, a to zfetelnéji na vnitini strané. Pfi
zkraceni m.triceps surae je Achillova $lacha $tihlejsi a napjatéjsi. Paty jsou
normalné symetrické a maji kulovity tvar. Na strané vétSiho zatizeni je pata spise
kvadratickd a doslapuje na podlozku §irsi plochou’.

Srovnéani vzajemného osového postaveni bérce a paty vysetfujeme vleze
na bfiSe s vySetfovanou koncetinou natazenou, noha visi pies okraj lehatka.
Uprostied dolni tfetiny bérce vedeme svislou ¢aru. Druhou svislou ¢aru vytvoifime
uprostfed Giponu Achillovy Slachy na kost patni. Subtalarni kloub je v neutrdlnim
postaveni. Mé&fime thel, ktery tvofi osa bérce a paty. Uhel mensi nez 0° svédéi

pro valgozni postaveni nohy (Obr.2 A).

*Medek V.: Plocha noha dospélych. Interni medicina pro praxi 2003/6. )
®Janda V.: Zaklady kliniky funkénich (neparetickych) hybnych poruch. Ustav pro dalsi vzdélavani
stfednich zdravotnickych pracovnikii v Brné. Str.65
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Obr.2: A — Valgozni postaveni pat, B — Varozni postaveni pat

Vsimame jsi, zda nejsou pfitomny deformity nohy. Odchylky od normalni
konfigurace a postaveni pfedni a zadni nohy jsou pomérné bézné. Deformace
nohou mohou byt vrozené, zpisobené nemoci, nevhodnou obuvi nebo
abnormalnim zatizenim (provazeji je bolesti, zancty Slach, kompresivni fraktury,
kufi oka,...). Ty, které jsou zpocatku flexibilni a ovlivnitelné, se mohou stat
rigidnimi.

Deformity nohy '*''(obr.3)

Pes calcaneus: vznika paralyzou m.triceps surae, nelze se postavit na Spicku, vaha
spoc¢iva na calcaneu, ktery vynika; klenba je prohloubena.

Pes equinus: pii paralyze m.tibialis anterior a extenzoru prstct. Pata se zveda pro
kontrakturu m.triceps surae a véaha spociva na Spicce.

Pes varus: vznika pfi paralyze mm.peronei. Chodidlo se staci dovniti (pfevahou
m.tibialis anterior a m.tibialis posterior).

Pes valgus: pii paralyze m.tibialis posterior nebo kratkych svalii nohy. Chodidlo
se staci ven (pievaha m.peroneus longus).

Pes cavus (excavatus): zvysena nozni klenba. Je patrna kontraktura plantarni facie
a mekkych tkani v plosce nohy. Prsty zaujimaji drapovité postaveni. V oblasti
hlavi¢ek metatarzii se tvoii otlaky. Pata byva ve var6znim postaveni. Pii paralyze

. : _ o 12
m.triceps jsou silné flexory prstct.

10K olektiv autorti Lortopedické kliniky FVL UK v Praze.: Ortopedie. Statni pedagogické
nakladatelstvi Praha 1970.

11Schejbalovél A.: Ortopedické vady nohy a mozZnosti terapie. Postgradualni medicina. 2008.

12V¢éle F.: Kineziologie pro klinickou praxi. Grada 1997. str.224
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Pes planus: s pokleslou nozni klenbou. Patni kost ma snizeny sklon a jeji osa je
vodorovna, soucasn¢ je valgézni. Hlezenni kost spolu s kosti lodkovou se
uchyluje medidlné¢ a vystupuje na vnitini hran€¢ chodidla. Pfedni ¢ast nartu je
supinovdna a v t¢zSich ptipadech je abdukovdna. Nemocny chodi Spickami
vytoCenymi ven (tzv. Chaplinovska chiize). V lytkovych svalech miizeme nalézt
myogelozy, chodidla se zvySené poti. Chceme-li otestovat zda je plochd noha
flexibilni ¢i rigidni pouzijeme nésledujici test. Za normalnich situace vidime
zaktiveni podélné klenby ve stoji i vsedé. Jestlize ve stoji podélné klenba mizi a
noha je plochd, jde o flexibilni plochou nohu. Pokud neni podélnad klenba
naznacena ani ve stoje ani vsed¢, jde o rigidni plochou nohu.

Metatarsus adductus: addukce piedni c¢asti chodidla se spiSe valgdzni patou.
Vtoceni chodidla Spickou dovnitt ¢ini pacientovi obtizZe pfi chiizi.

Varoézni a valgozni prednoZzi: u varézniho prednozi je zvySeny rozsah subtalarni
everze, ktery nuti talus k posunu medialn¢ proti calcaneu. Hmotnost téla udrzuje
subtalarni skloubeni v everzi 1 béhem stfedni stojné fdze a na zacatku odrazu. U
valgozniho prednozi je béhem doslapu subtalarni everze mozna jen do kontaktu
prednozi s podlozkou, poté zac¢ind kompenzacéni inverze. Doslap se déje s vyssi

dorzalni flexi hlezna, coz pretéZuje extenzorove skupiny svali.

w: yir

pes planovalgus

& w,

)
:,;y }3 hallux valgus

=

pes valgus

Obr.3 Deformity nohy
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2.1.2 VySetfeni stability

VysSetienim stability hodnotime funkce subkortikdlni, cerebelarni,
proprioceptivni a exteroceptivni zpracovani aference z periferie. Pfi vySetieni
musime vyloucit postizeni, ktera mohou sama o sobé zhorSovat stabilitu. Jde
zejména o poruchu hlubokého citi, které doprovazi neurologickd onemocnéni
(neuropatie), postizeni kréni patefe (zejména cervikalni syndrom), déle postiZeni
mozecku ¢i vestibuldrniho ustroji a parézy svalil nohy.

Schopnost udrzeni rovnovahy hodnotime testem stoje za ztizenych
podminek, které¢ vytvoiime zizenim oporné baze a vyfazenim zrakové kontroly.
Opornou bazi lze zazit az na stoj na jedné noze, popi. na Spicce nebo paté jedné
nohy. Za normu povazujeme, kdyz vySetfovany vydrzi stat na jedné noze po dobu
cca 10 sekund, pfi zavienych ocich 5 sekund. Tato doba je jednak individualni,
jednak vekove zavisla. Stabilni stoj na jedné noze je mozny od tietiho roku zivota
a sniZzuje se ve vysSim véku. Ani pfi stoji o uzké bazi nema byt patrna vyraznéjsi
hra §lach."”

Mnoho nervovych vldken ma sva zakoneni v mechanoreceptorech
pouzder a ligamentech kloubii. Tato zakoncéeni jsou stimulovana jak pfi statickém
zatizeni, tak v dynamickém, vznikd aktivita svali, ktera stabilizuje klouby. To
znamena, ze mechanoreceptory kontroluji kontrakci svalovou a rozhoduji, zda
bude noha stabilni. Pfi trazech a rupturdch kloubnich pouzder a ligament vznika
kloubni deaferentace a tento defekt miize byt trvaly. Podle Freemana aferentni
nervova vlakna v pouzdrech a vazech nohy a kotniku slouzi k reflexni ¢innosti,
kterd pomaha stabilizovat nohu béhem lokomoce a pokud je tento aparat poruSen
(urazem), dochazi k deaferentaci a reflexni stabilizace nohy je zhorSena (,,give

Way“).l4

2.1.3 Chiize

Chiize neboli bipedalni lokomoce je stfidani faze opory a faze kmihu,
souhrn mezi ztratou a znovuziskdnim rovnovahy. Znamena pohybové vyjadieni

vlastni integrity.

13 Véle F.: Kineziologie. Triton. 2006. (dale jen VELE). str.262-263.
"“Freeman M.A.R, Dean M.R.E, Hanham [.W_F.: The etiology and prevention of functional
instability of the foot. London, England. 1965.
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Hodnotime dynamiku pohybu a celkové drzeni, stereotyp chlze, jak
pacient naSlapuje a jak zatéZzuje nohu béhem stojné faze chiize. Faze kroku maji
probihat v tomto potadi (obr.4):

e heel strike — pocatecni dotyk paty s podlozkou

V hleznu je lehka dorzélni flexe, v subtalarnim skloubeni lehka inverze.
Béhem kontaktni faze paty s podlozkou piisobi sily narazu a setrvacné sily,
dochazi k plantarni flexi hlezna a subtalarni everzi.

e foot flat — plny kontakt a zatizeni celé nohy

Subtalarni everze znamena addukci a plantarni flexi talu, ¢imz se noha
adaptuje na povrch. Snizeni vnitini klenby pfispiva k absorpci energie dosSlapu
plantarni facii a ligamenty plosky.

e mid stance — stiedni stojné faze

Elasticka struktura nohy se méni v rigidni paku jako pfiprava na odraz.
® heel off — konecna faze stoje

Odlepeni paty od podlozZky.

e toe off — odrazova faze

Odvinuti prst od podlozky.

Heel Foot Mid Heel Toe Mid Heel
contact flat stance off off swing contact

Obr.4 Faze chiize (Jeffrey M.Gross, Joseph Fetto, Elaine Rosen —VySetreni
pohybového aparatu, 2005, str. 557)

1
1
[
1

\_/E’\J/\_/

Heel Full Heel Toe
strike forefoot lift off
S load

Obr.5 Priibeh zatizeni béhem stojné faze chiize
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Pokud ma pacient bolestivy kotnik, bude se co nejvice snazit zkratit
stojnou fazi postizené nohy. Pii bolesti metatarzofalangealnich kloubti se bude
odrazet z ploché nohy. Pokud je poranén peronedlni nerv ¢i oslabeny dorzalni
flexory nohy vznika stepaz, tj. padavéa noha. Prvotni kontakt s podlozkou ma pata
a poté nasleduje ,,placnuti” nohy o zem, protoze oslabena dorzalni flexe neumozni
plynuly kontakt. Pfi deformité typu pes equinus doSlapuje pacient pies biiSka
prst.

Jestlize pacient udava bodavou bolest v oblasti patni kosti (byva nejvice
pii rannim rozejiti) mize jit o tzv. ostruhu patni kosti, coz je kostény ttvar vznikly
na podkladé pfetézovani plosky, poziistatek po poranéni v této oblasti, nebo jako
soucast revmatickych chorob ¢i z nekvalitni obuvi. Diagnézu jednoznaéné potvrdi
RTG.

Pii chtzi opét sledujeme plochonozi. Pokud je pfitomno, faze odrazu
neza¢ind odvinutim 1. metatarzu, ale medialniho okraje planty, nelze vyuzit
propulsivni sily plantarnich flexort prstcti a nohy, chiize se stdva energeticky
tj. zda se klenba béhem chlize propadd, nebo drzi. I relativné ploch4d noha mtze
pevné drzet, zatimco zdanlivé normalni se miize propadat'”.

Béze chlize by méla byt 5-10 cm, délka kroku (od paty k paté ) 35-41 cm,
uhel mezi chodidly 15°.

Prohlédneme si pacientovu obuv, kde a jakym zpiisobem je seSlapana

podrazka.

2.2 VysSetreni palpaci

V této ¢asti své prace jsem vychazela z literatury Jeffrey M.Gross, Joseph

Fetto, Elaine Rosen —Vysetieni pohybového aparatu (2005)'°.

PLewit K.: Manipulaéni 1é6¢ba v myoskeletalni medicing. Nakladatelstvi Sdélovaci technika, spol.
s.r.o. Praha 2003. str. 125. (dale jen LEWIT).

Gross J .M., Fetto J., Rosen E.: Vysetieni pohybového aparatu. Triton v Praze 2005.
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Vysetfeni palpaci zaCiname vleze. Dodrzujeme zasady jemné palpace
(kontakt s vySetfovanou tkani je pevny, ale mékky). Smér a tlak palpace odpovida

hloubce palpované struktury. VZdy respektujeme bolest pacienta.

2.2.1 Kosténé struktury

e Palpace na medidlni plose

Zaciname palpaci kosténych struktur nohy. Malleolus medialis je naproti

vnéjsimu kotniku za fyziologickych podminek poloZen vice vpiedu a proximalné.
Kloubni plochou je spojen s medialni plochou trochlea tali. Za vnitinim kotnikem
je zarez, jimz probihaji Slachy svall spolu s cévami a nervy z bérce do chodidla (v
potradi: m.tibialis posterior, m.flexor digitorum longus, a.tibialis posterior,
vv.tibiales posteriores, n.tibialis, m.flexor hallucis longus). Jeho hlavni funkce je
zajisténi vnitini stability hlezenniho kloubu.

Z vnitinitho kotniku pokracujeme distalné¢ a tésné¢ pod nim vyhmatdme

maly vybézek z vnitiniho boku calcaneu — sustentaculum tali, ktery podpira talus.

Palpaci si usnadnime everzi nohy. Hlavni funkei je podpora talu ze spodni strany,
dale se sem upinaji plantarni vazy.

Tuberositas ossis navicularis je na vnitini ploSe os naviculare a je

namifena do plosky. Napalujeme ji jako vybézek, kdyz pokracujeme ze
sustencalucum tali distdlné, podél wvnitini hrany nohy. Upind se zde
tibionavikularni ¢ast ligamentum deltoideum. ProtoZe je drsnatina pomérné velka,
muze dojit k jejimu otlaku a drazdéni vnitini stranou boty.

Palpujeme medidlni kost klinovou mezi os naviculare a prvnim

metatarsem. Poté vyhleddme ob¢ zbyvajici klinové kosti. Nezapomeneme na

metatarsofalangovy kloub palce, ktery miize byt postizen dnavym zachvatem nebo

bolestivy a nevzhledny u vboceného palce.

e Palpace na dorzalni ploSe

Na dorzalni ploSe nohy zac¢iname palpaci dolniho tibiofibularniho kloubu —

articulatio tibiofibularis distalis. Prsty pfilozime na piedni plochu tibie a
sklouzneme distaln¢ do prohlubné, kterou podminuje talus. Kloubni §térbinu nelze

dobfe palpovat, jelikoz je na pfedni stran¢ kryta tibiofibularnimi vazy.
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Pokracujeme palpaci talu, hlezenni kloub nastavime do nulového
postaveni. V distalni cCasti, na pfedni ploSe tibie, vyhmatdme zarez, ktery
v nulovém postaveni vznikne. PfiloZime zde prsty a nechdme pacienta provést
plantarni flexi. Pod prsty ucitime vyklenuti talu. Pfi everzi a inverzi piedni ¢asti
nohy citime jak se talus pohybuje.

Sinus tarsi je tvofen sulcus tali a sulcus calcanei a probiha jako Sikmé ryha
mezi sty¢nymi ploskami kosti hlezenni a patni. Prsty pokladdme do zarfezu a to
medidlné od hrotu zevniho kotniku. Palpujeme malé vyklenuti m.extensor
digitorum brevis (zacina spole¢n¢ s m.extensor hallucis longus pied sinus tarsi).
V hloubce pod mékkymi tkdnémi palpujeme lateralni stranu krcku talu, ktery vice

prominuje pii inverzi.

e Palpace na lateralni plose

Nejvyraznéjsi kosténou strukturou je bezpochyby malleolus lateralis,

tvofeny distalni ¢asti fibuly. Zevni kotnik zvySuje lateralni stabilitu tibiofibularni
vidlice.

Palpujeme dale distdln¢ od zevniho kotniku, kde najdeme peronedlni
hrbolek, ktery je tvoien oddélenim Slach m.peroneus brevis et longus.

Prsty pfilozime na zevni plochu patni kosti a pokracujeme podél
lateralniho okraje nohy az do zafezu podél os cuboideum. Umisténi si ovéfime,
kdyz pokracujeme distaln¢ k bazi patého metatarsu, ktera je dobfe hmatna.
Zlabkem os cuboideum probiha §lacha m.peroneus longus, ktera se upina na bazi
palcového metatarsu a medialni kost klinovou. Os cuboideum muze byt citlivd na
palpaci pii pourazovém poklesu.

Os metatarsale V vyhmatame na lateralni hran¢ nohy. Jeho baze je dobie

pristupna, protoze vybiha v hmatnou drsnatinu. Upina se sem m.peroneus brevis.

Fraktura v této oblasti se nazyva Jonesova zlomenina.

e Palpace na zadni ploSe
Calcaneus je dobie pfistupny palpaci. Prsty sledujeme jeho rozsifeni
smérem k bazi. U Zen, které nosi vysoké podpatky, miZeme pozorovat vyraznou

prominenci horni drsnatiny kosti patni.
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e Palpace na plantarni plose

Na planté¢ vyhmatdme tuberculum plantare mediale tuberos calcanei, ktery

vybiha z vnitini plochy kosti patni smérem do chodidla. Vyzveme pacienta, aby
provedl abdukci palce a nahmatdme Upon m.abductor hallucis. Medidlné
palpujeme tpon m.flexor digitorum brevis a upon plantarni aponeurozy, ktery
byva bolestivy pfi ostruze kosti patni (vznikd kalcifikaci a osifikaci zanétlivych
zmen).

Dalsi hmatnou strukturou jsou sezamské kustky zanofené v uponové §lase

m.flexor hallucis longus u metatarsofalangového kloubu palce. Zatlacenim jeho
spodni plochy smérem nahoru ucitime malé ovalné kistky. Jejich funkce je
rovnomérné rozlozit tthové zatizeni a usnadnit praci m.flexor hallucis brevis pfi
chtizi béhem odrazu.

Pokracujeme palpaci hlavic metatarsdlnich kosti, které jsou uloZeny na

jejich distalnim konci. Kloubni plochy jsou konvexni a vybihaji na plantdrni
stranu. Vzhledem k tvaru pti¢né klenby jsou palpaci nejlépe pristupné hlavice
prvniho a patého metatarzu. Nékdy pozorujeme pokles druhé hlavice metatarzu se
zvétSenim nosné plochy nohy a nad prominujicimi misty miizeme vypalovat
zrohovatélé otlaky. Palpaéni citlivost, pichavé lokalizované bolesti a otok mezi
hlavicemi tfettho a ctvrtého metatarzu znamenaji Mortonovu neuralgii,

MW

zpusobenou tvorbou neuromu mezi hlavickami metatarza pti piicné ploché noze.

2.2.2 VysSetieni mékkych tkani, ligament a svala

Palpaci mékkych tkdni mutzeme diagnostikovat bolestivé zmény ve
tkanich. Soustfedime se na to, co nds zajima: vlhkost, teplota, jemnost kiize,
mechanické vlastnosti (odpor, pruznost, posunlivost, protazitelnost), vyvolani
bolesti. Hledame svalové spazmy, zkracené svaly, bolestivost Gipontl, vySetiujeme
citlivost. Pfi palpaci vyuZivdme nejen tlak, ale i pohyb, tzn. zmény ve tkani
registrujeme nejen pomoci tlakovych receptord, ale i proprioreceptorti.

Pro vySetfeni pojivové tkané v podkozi, v jizvé a také ve (zkraceném)

svalu byva nejvhodné;jsi utvofit fasu a tu protahovat (ne stisknout!) az po dosazeni

18



bariéry. Pokud neni moznost utvaret fasu, osvédCuje se pouhy tlak (presura) —
ovSem také velmi jemny, jen po dosazeni bariéry, tj. tam, kde zjiStujeme prvni
tkanovy odpor (LEWIT, str.95). Hledame patologické bariéry, bolestivé tpony
Slach a vazl, hyperalgické zony ve svalech. VySetfujeme kizi, podkozi, fascie,

mékké tkané pod Achillovou $lachou.

e Palpace na medialni plose

Ligamentum deltoideum neni pfili§ pfistupné palpaci. Tento velmi silny

vaz, jehoz povrchova Cast se rozdéluje do cCtyt pruhi, které se rozbihaji od
vnitiniho kotniku k drsnatin€ os naviculare, k talu a sustentaculum tali, je vetsi
neZ lateralni. VySetfeni provedeme tak, Ze pfiloZzime prsty distdln€ pod vnitini
kotnik, poté vyzveme pacienta, aby provedl everzi nohy a pod prsty citime napé&ti
deltového vazu (pfi urazu v everzi se spiSe nalomi tibie nez se porani vaz).

Slachu m.tibialis posterior nalezneme mezi spodni plochou vnitiniho

kotniku a os naviculare, vice vystoupi pii plantarni flexi a inverzi nohy.
Proximéln¢ a dorzdln¢ od piedeslé Slachy (za vnitfnim kotnikem) je Slacha

m.flexor digitorum longus. Palpaci usnadnime kladenim odporu proti flexi prstt.

Za vnitfnim kotnikem dale nalezneme arterii at nervus tibialis posterior.

Arterii palpujeme v neutrdlnim postaveni nohy, svaly jsou relaxovany. Pod prsty
za vnitinim kotnikem citime pulz, pfili§ netlacime a porovname ob¢ strany.
Arterie je hlavnim cévnim zasobenim nohy. Jeji palpace mize byt znesnadnéna
pii otoku kotniku a u obéznich pacientti. Nerv nelze vyhmatat, ale palpace v tomto
misté mize byt bolestivd a mize provokovat Tinelliv pfiznak (tzn. stimulace
nervu vyvola bolest vinervacéni oblasti). Nerv mutze byt komprimovan pod
retinaculum flexorum (zesileny pruh povrchové facie bérce tdhnouci se od
vnitiniho kotniku k medidlnimu okraji tuber calcanei, pod kterym probihaji v
pofadi: m.tibialis posterior, m.flexor digitorum longus, a.tibialis posterior,
vv.tibiales posteriores, n.tibialis, m.flexor hallucis longus), coz vede k syndromu
tarzalniho tunelu. Projevuje se parestéziemi a bolestmi propagujicimi se do planty,

parézou kratkych flexora planty.
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Dobfte pristupna palpaci je vena saphena magna, kterou nahmatame cca 2,5

- 3 cm ventralné€ od vnitiniho kotniku. Vyloucime pfitomnost varixti nebo znamky

tromboflebitidy.

e Palpace na dorzalni plose

M .tibialis anterior palpujeme v dorzalni flexi se supinaci. Prsty pfilozime

pfed vnitini kotnik a vyhmatdme nejvice prominujici §lachu. Pii pfechodu pftes
dorzum nohy probihd Slacha pod zesilenou bércovou facii (retinaculum
mm.extensorum), upina se na medialni kost klinovou a bazi prvniho metatarzu.
Pomaha udrzovat podélnou klenbu nozni. Sval je nejsilngjSim dorzalnim flexorem
a jeho oslabeni vede k tvz. padavé noze.

Za Slachou m.tibialis anterior probihd Slacha m.extensor hallucis longus,

ktera vice vystoupi pii extenzi palce.
Od dvou vyse zminénych Slach pokracujeme lateralng, kde se nachazi

Slacha m.extensor digitorum longus, kterd se dobie palpuje pfi extenzi prstl.

Sledujeme $tépeni Slachy k jednotlivym prstim.

Na hibetni strané kosti patni zac¢ind m.extenzor digitorum brevis.
Palpujeme ho pted sinus tarzi. Na dorzu mizeme pozorovat oblé vyklenuti
svalového btiska, ze kterého vychazeji Slachy pfechéazejici do dorzalni aponeurozy
tticlankovych prstl. Bfisko vice vystoupi pii extenzi prstil.

Pulz vyhmatame na arterii dorsalis pedis, a to tak, ze prsty polozime na

hibet nohy na piedni plochu talu mezi Slachami m.extenzor hallucis longus et

digitorum longus.

e Palpace na lateralni plose

Ligamentum fibulotalare anterius palpujeme pii plantarni flexi a inverzi

nohy jako zvySené napéti, prsty jsou pfiloZeny pfes sinus tarzi. Vaz zacind na
pfednim okraji laterdlni plochy zevniho kotniku a upina se na trochleu tali. Jeho
funkce je zesileni kloubniho pouzdra hlezenniho kloubu ze strany. Pii plantarni
flexi je vaz orientovan vertikaln¢, a proto byva pii urazech kotniku bézné pietrzen
(patii k nejcastéji poranénym vaziim na téle), nachdzime otok a bolestivost v

oblasti sinus tarzi.
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Ligamentum fibulocalcaneare je zevni postranni vaz probihajici od predni

plochy hrotu zevniho kotniku Sikmo dozadu a dol na zevni plochu kosti patni.
Palpujeme ho v jeho prubchu jako silngjsi, ovalny provazec. Pohmat si usnadnime
inverzi nohy. Vaz byva poranén pii inverznich poranénich kotniku spolecné
s prednim vazem fibulotalarnim. Timto pak vznika lateralni nestabilita kotniku.

Slachy m. peroneus longus et brevis probihaji kolem zevniho kotniku

(brevis blize) pod hornim vazivovym poutkem. Palpujeme v everzi nohy. Slacha
m.peroneus longus se ve zlabku na krychlové kosti dostava na plantarni plochu
nohy, m.peroneus brevis se upina na bazi patého metatarzu, kde ji mizeme citit.
Pokud je palpace bolestiva a je pfitomno ztlusténi pod zevnim kotnikem, mtze se

jednat o stenozujici tendovaginitidu spole¢né synovidlni pochvy obou Slach.

e Palpace na zadni ploSe

vvvvvv

spole¢ny tpon m.soleus a m.gastrocnemius. Palpaci za¢indme distaln€¢ od horniho
okraje kosti patni, pokracujeme vyse az do tfetiny lytka. Bolesti v oblasti
Achillovy Slachy (achyllodynie) mohou vzniknout z chronického ptetézovani a
naslednym zéanétem, pii metabolickych onemocnénich aj. Otok je pfitomen pfi
tendovaginitidé, pii pohybu slySime krepitus. Muze dojit i k ruptufe Slachy,
pacient neni schopen plantarni flexe a udava bolestivost. Mezi Achillovou $lachou
a hrbolem patnim a v podkozi nad distalnim uponem Achillovy Slachy jsou

uloZeny bursy, které se mohou zanétlivé zvétsit.

e Palpace na plantarni ploSe

Plantarni aponeurdza je vazivova vrstva, kterd bézi od kosti patni ke vSem

prstim. Kazdy $t€p se upind po stranach metatarzofalangovych kloubi. Jeji
funkce je udrzovani podélné klenby. Bolest miize znamenat plantarni fasciitidu,
zpisobenou fibrotickymi zménami. Fyziologicky je povrch aponeur6zy hladky a
nebolestivy.
Patni ostruha

Jedna se o kostni utvar, ktery vyriistd z patni kosti. Vznika jako reakce na

pretizeni upond bud’ na stran¢ chodidla nebo v iponu Achillovy Slachy. Byva
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spojena s vadnym postavenim nohy. Objevuje se bolestivost paty v plosce nebo na

vnitinim ¢1 hornim okraji paty s maximem na zacatku zatéze.

2.2.3 VySetfeni prstci

Vsimame si postaveni prstci, barvy, teploty, otlakli a nehtd. Prsty maji byt
rovné a ploché, jestlize je druhy prst delsi nez palec, nazyvame ho Mortontv prst
(pti zkraceni prvniho metatarzu).

e Drapovité prsty (obr.6 B)

Pii této deformité je hyperextenze v metatarzofalangovém kloubu a flexe
v proximalnim a distalnim interfalangovém kloubu. Vlivem deformity hlavicky
prominuji dorzalné, zmenSuje se prostor v obuvi a vznikaji bolestivé otlaky.
Konecky prstii mifi dold, zvySuje se jejich zatizeni. Drapovité prsty se nejcastéji
vyskytuji u deformity nohy — pes cavus (noha vyklenutd).

e Kladivkovité prsty (obr.6 A)

Vidime hyperextenzi metatarzofalangového kloubu, flexe proximalniho a

hyperextenze distalniho interfalangového kloubu. Otlaky jsou pfitomny na

hlavickéach zakladnich ¢lankd prsti (prominuji dorzélné, otlak z obuvi).

A
Obr.6: A — kladivkovité prsty, B — drapovité prsty
2.2.4 VySsetieni palce

e Hallux valgus (obr.7)

Valgotizace a vnitini rotace prvniho metatarzofalangového kloubu.
Pfi¢inou byva ochabnuti nebo ménécennost vazivového a svalového aparatu.
Dochézi k poklesu podélné i piicné klenby, palcova strana nohy je pfetiZzena,

meziprstni svaly ochabuji, palec rotuje. Tahem svali a Slach se nasledné méni osa
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palce (otlaky). Pti vyraznéjs$i deformaci palec sklouzne ptes nebo pod druhy prst a

vznika Hallux superductus.

Obr.7 Hallux valgus

e Hallux rigidus

Hallux rigidus (hallux limitus) je postiZeni prvniho metatarzofalangového
kloubu palce. Pohyb v kloubu je omezen, v pocatcich hlavné dorzalni flexe,
pacienti udavaji bolesti pfi chlizi. VySetfenim zjistime osteofyty a dekonfiguraci
kloubu, otlaky kozni az kozni defekty. V pozdé¢jSich stadiich nachazime i
ankylozu kloubu. Hallux limitus byva jak u varozity, tak u valgozity pirednozi. U
vardzniho prednozi pfetrvava pronace talu pii odrazu, nedochazi k uzamceni
sttedni casti nohy, je zvySend aktivita flexorti halluxu — rigidita halluxu. U
valgozniho pfednozi jeho inverze zabranuje pfi odrazu normalni plantarni flexi
prvniho paprsku.

Pouzivame tyto testy: aktivni dorzalni flexe pfi zatizené konceting, pasivni
dorzéalni flexe pii zatizené a nezatizené koncetin¢, dorzalni flexe pii stoji na
Spickach, elektronické snimani pii chtizi, Dananberglv test pro funkéni hallux
limitus.

Dorzélni flexe 20° a mén¢ svéd¢i pro hallux limitus.

2.3 Aktivni pohyby

Vysetfenim aktivni pohyblivosti zjistime hybnost v kloubech, praci svalt
nohy a funkci nervli. Vzdy je dilezité zhodnotit a porovnat obé nohy. Hodnotime

jednak pfii zatizeni nohou ve stoji, jednak pii chizi po Spickach, po patach. Stoj na
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lateralni a medidlni hran¢ nohy. Dalsi vySetfeni provadime bez zatiZzeni, nejCasté;ji
vsed¢, s volné visicimi dolnimi koncetinami, nebo vleze na zadech. VySetfujeme
pohyby ve tfech rovinach:

Kolem pfi¢né osy — plantarni a dorzalni flexe nohy

Kolem podélné osy — pronace a supinace nohy

Kolem vertikaly — abdukce a addukce nohy

Pii vySetfeni je dllezité pacienta spravné instruovat, aby pochopil, jaky
pohyb po ném chceme. Nekdy je lepsi nejdiive provést pohyb pasivné a nechat ho
opakovat aktivné.

Jednou z prekazek pii sprdvném vySetfeni aktivniho pohybu muize byt
pacientliv psychicky stav, kdy nespolupracuje a i kdyz pohyb zvladdne, na nas

povel ho neudéla.

2.4 Pasivni pohyby

Pasivné vySetiujeme dva druhy pohybt. Jednak jsou to pohyby funkéni,
které muze pacient provadet i aktivné (viz. vysSe), jednak tzv. joint play, tj. kloubni
hra.

Omezeni rozsahu pohybu byva nejcastéji:
talokruralni kloub — dorzalni flexe
subtalarni kloub — do varozity
stiedni tarzalni kloub — dorzalni flexe, plantarni flexe, addukce a vnitini rotace
prvni metatarzofalangovy kloub — extenze

interfalangové klouby — extenze

2.4.1 Vysetfeni jednotlivych pasivnich pohybi

Nejvhodnéjsi polohou pfi vySetfovani je vleze na zadech, nebo vsedé
s nohama visicima ptes okraj lehatka (koleno je v 90° flexi). Zjistény rozsah
pasivniho pohybu vyjadiuje skute¢nou moznost pohybu v kloubu.

Dorzalni flexe a plantarni flexe
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Dé&ji se v talokruralnim kloubu. Dorzélni flexi omezuje napéti Achillovy
Slachy a zadnich vazl. Pohyb v plantarni flexi konci napétim kloubniho pouzdra a
ptednich vazi.
Inverze a Everze

Inverze je pohyb slozeny ze supinace, addukce a plantarni flexe.
Uskuteciiuje se v kloubech: subtaldrni, pificny tarzalni, kuboideonavikuldrni,
kuneonavikularni, interkuneiformni, kuneokuboidni, tarzometatarzalni a
intermetatarzalni. Everze se sklada z pronace, abdukce a dorzélni flexe. Ucastni se
ty samé klouby jako pfi inverzi.
Flexe a extenze v prvnim metatarzofalangovém kloubu

Fyziologicky rozsah pohybu flexe a extenze je dilezity pro odrazovou fazi

chize.

2.4.2 Vysetreni joint play (kloubni viile)

Joint play je pasivni pohyb v kloubu, ktery nemtzeme provést aktivné.
Jedna se o posuny (translace) kloubnich ploSek, rotace a distrakce. PouZziva se
k vysetieni kloubnich blokad (terapeuticky k obnoveni joint play).

Pti blokadé vznikd zvySené svalové napéti (trigger pointy a spazmy
svalové), zmény na kizi, podkozi, faciich, ale 1 periostu.

Pro spravné vySetfeni kloubni ville je nutnd relaxace pacienta, fixace
v jednotlivych ¢astech segmentu a vychozi postaveni kloubu v neutralni poloze.
Na noze lze vysetfit joint play v nasledujicich kloubech:
- ventralni posun fibuly v dolnim tibiofubularnim kloubu
- trakce v talokrurdlnim kloubu
- trakce v subtalarnim kloubu
- dorzélni a plantarni posun v kloubu mezi 4. a 5. metatarzem a os cuboideum
- dorzoplantarni posun v prvnim metatarzotarzalnim kloubu
- dorzélni a plantarni vzadjemny posun metatarzii
- trakce v prvnim metatarzofalangovém kloubu

Blokady wvznikaji na podklad¢ pietizeni ¢i hybného =zatizeni. 1 za
fyziologickych podminek vznikaji denné lehké blokady, které se spontdnné

upravuji. Pfechod do patologického stavu zalezi na zatizeni, které ptesahuje
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individualni odolnost, nebo na chybném pohybovém sterecotypu. Nedostatek
pohybu a jednostranné statické zatézovani pohybového systému vede
ke svalovym nerovnovdham, které pusobi také na klouby nohy. Obé ptedchozi
ptic¢iny blokad se vyvijeji vétSinou postupné. Blokada vSak miize vzniknout i pfi
traumatu, nasledkem nahlého, nevyvazeného pohybu (tzv. mikrotraumata)

(LEWIT, str.33-34).

2.5 VysSetreni pohybu proti odporu, svalova sila

’ v ovoe ’ r v 1
Svalovou silu vysetiujeme pomoci Svalového funkéniho testu'”.

Tato
metoda nas nejen informuje o sile jednotlivych svald, ale pomaha i pfi: analyze
jednoduchych hybnych stereotypii, pii urceni rozsahu a lokalizace Iéze
motorickych perifernich nervil a stanoveni postupu regenerace. V neposledni fad¢
slouZzi jako navod pro reedukaci oslabenych svalt.

Na noze jsou jednak Slachy dlouhych svalti bérce, jednak kratké svaly
nohy, které délime na svaly hibetu nohy a na svaly chodidla. Svalovy test je
dobrym pomocnikem pii hodnoceni perifernich paréz zplisobenych traumaty,
kompresemi nervu nebo infekcemi. Jeho pouziti je omezeno u centralnich poruch
hybnosti jako jsou spastické parézy, rigidity, poruchy pohybové koordinace a
rizné inhibi¢ni mechanismy. I pfi poruSené proprioceptivni aferenci napt. pfi
poskozeni zadnich provazcli, mize hodnota svalového testu ukazovat normalni

hodnoty, ale sval je napt. pro chlizi pouZitelny jen pii optické kontrole.

""Janda V. a kolektiv: Svalové funkéni testy. Grada. Praha 2004
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Pohyb Sval
Plantarni flexe | 1. Gastrocnemius Tibialis $1,52
(flexe) (pfi extenzi kolene)
v hlezennim 2. Soleus (pfi flexi kolene) | Tibialis S1,82
kloubu 3. Flexor digitorum longus | Tibialis L5, 51, S2
4. Flexor hallucis longus | Tibialis L5, 51, S2
5. Peroneus longus Peroneus superficialis | L5, S1
6. Peroneus brevis Peroneus superficialis | L5, S1
7. Tibialis posterior Tibialis L4, L5, S1
Dorzalni flexe | 1. Tibialis anterior Peroneus profundus | L4, L5
(extenze) 2. Extensor digitorum Peroneus profundus | L4, L5, $1
v hlezennim longus
kloubu 3. Extensor hallucis longus | Peroneus profundus | L5, S1
4. Peroneus tertius Peroneus profundus | L4, L5, S1
Inverze 1. Tibialis posterior Tibialis L4, LS, S1
2. Flexor digitorum longus | Tibialis L5, 51,52
3. Flexor hallucis longus Tibialis LS, S1, 52
4. Extensor hallucis longus | Peroneus profundus | L5, S1
5. Tibialis anterior Peroneus profundus | L4, L5
Everze 1. Peroneus longus Peroneus superficialis | L5, S1
2. Peroneus brevis Peroneus superficialis | L5, S1
3. Extensor digitorum Peroneus profundus | L4, L5, S1
longus
4. Peroneus tertius Peroneus profundus | L4, L5, S1
Flexe prstt 1. Flexor digitorum longus | Tibialis L5, 51,52
2. Flexor hallucis longus Tibialis LS, S1, 52
3. Flexor digitorum brevis | Plantaris medialis L5, 51
4. Flexor hallucis brevis Plantaris med. et lat. | L5, S1
5. Flexor digiti minimi Plantaris lateralis 51,52
Extenze prstl | 1. Extensor digitorum Peroneus profundus | L4, L5, S1
longus
2. Extensor hallucis longus | Peroneus profundus | L5, S1
3. Extensor digitorum Peroneus profundus | L5, S1
brevis
Abdukce palce | 1. Abductor hallucis Plantaris medialis 81,52

Tab.4 Svalovy test (Gross J.M., Fetto J., Rosen E.: VySetreni pohybového aparatu.
2005. str.536)

. 14 4 A '18
2.6 Neurologickeé vySetreni
Neurologické vySetfeni je sice vice veéci neurologl a 1€katti, ale umét si
pacienta spravné¢ vysetfit je pro fyzioterapeuta velmi vyhodné a ptinosné. Navic si

muze povSimnout i néceho, co odbornik prehlédne.

"pfeiffer J.: Neurologie v rehabilitaci. Grada Publishing v Praze 2007.str.25-38.
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Kontakt ktize s okolim je neopomenutelnou soucasti informacniho toku,
ktery potifebujeme pro vytvofeni predstavy prostoru, vnéjSiho i vnitiniho. Pfi
nedostate¢ném vyvinuti nebo pifi zménéném vnimdni se méni naSe orientace
v prostoru, méni se prostor i naSe misto vném. Projevi se to v pohybu a na
pohybovém systému. Kvalita vnimani je tim lepsi, ¢im Iépe dovedeme rozliSovat
jemnéjsi rozdily. Kozni vnimani souvisi s napétim ktze, podkozi i svala a jeho
zmény se projevi zménou napéti uvedenych tkéni. Taktilni vnimani vySetfujeme
na plosce nohy tak, Ze pacient lezi na zadech a ma lehce podlozend kolena
(odemknuti zdmku kolena). Nehtem palce prejedeme chodidlo od paty k prstciim,
vzapéti to samé na druhé noze, nebo vySetiujeme ob¢ nohy soucasné. Pacient neni
pfedem upozornén, takovyto podnét vnimd jako nepfijemny (ne bolestivy) a
piekvapivy. Pfi opakovani podnétu by mélo dojit k adaptaci. Je-li reakce velmi
bouflivd podnét neopakujeme, nebot jiz vime, Ze vysledkem vySetfeni je
precitlivélost. Jestlize reakce chybi, podné&t opakujeme (1-2krat)."

Dale vySetfujeme pii zavienych ocich pacienta, vySetfujici se postupné
dotyka jednotlivych mist na pokozce nohy. Riuzné senzitivni vjemy miiZeme
vySetfovat pomoci Spendliku, kartdCku, vaty... Pro poruchy ¢iti tvz. perifernich
vladken (poruchy v areae nervinae) a kofenové poruchy (poruchy v jednotlivych
dermatomech) jsou vypracovany specidlni schematické obrazy. Bolesti v oblasti
hlezenniho kloubu mohou byt pienesené z oblasti bederni patefe, sakra, kycelniho
nebo kolenniho kloubu.

rr. calcanei
mediales (51, 52)

n. plantaris
atcraus
n. plantaris later ll-:
i 51,5
medialis (51, 52)
(L4, L5)

n. saphenus

(L2, 3, 4)

Obr.8 Projekce perifernich nervit na plosce nohy

"Hermachova H.: O koznim vnimani, jeho zménach a ovlivnéni. Rehabilitace a fyzikalni lékaistvi

¢.4.2001. str. 182-184.
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K hodnoceni proprioreceptivniho ¢iti pouzijeme rychlé protazeni svalu
(svalova vieténka). Dale pouzivame vySetieni polohocitu a pohybocitu, Cciti
vibraéni a vySetfeni Slachovych reflexi.

Polohocit vySetfime tak, Ze nechame vySetfovaného zaviit oci, zménime
postaveni v kloubu a ptame se, v jaké poloze se nyni nachéazi. Pfi vySetfeni
pohybocitu ma vySetfovany opét zaviené oc¢i, pohybujeme koncetinou a pacient
urcuje smer pohybu. Srovname ob¢€ strany.

Vysetfeni vibra¢niho €iti provadime vleze pii zavienych o¢ich nemocného.
Ladi¢ku prikladame z dorzalni strany na bazi distalni falangy z nehtové strany
nebo na l.metatarz a dale na distalni interfalangedlni kloub 2. a 3. prstu.
Z vysledkil tfech méfeni spocitame primér a mefime kazdou koncetinu zvlast.
Abnormnim nalezem je sniZeni &i zvySeni prahu vibra¢niho &iti.*’

U neurologickych poruch vySetfujeme také $lachookostnicové reflexy na
noze:

e Reflex Achillovy Slachy (L5-S2) — vySetfovany je vleze na zadech, dolni
koncetina pokrcena v kycli a koleni 90°. Drzime za $picku nohy, poklep na
Achillovu slachu vyvola plantarni flexi.

e Medioplantarni reflex (L5-S2) — stejné postaveni jako u ptedchoziho,

poklep do stfedu planty vyvola plantarni flexi.

Mezi poklepem neurologického kladivka a svalovou odpovédi je Casovy
odstup 19-20 milisekund. Sledujeme intenzitu reflexnich odpovédi (pfiméfena,
zvySenda, briskni, snizend nevybavny reflex, vyhasly reflex) a symetrii
(porovnavame ob¢& koncetiny). Pii nizkych reflexech pouzijeme facilitacni
manévry (pacient zatla¢i Spicku do nas$i ruky). Pfi hyporeflexii mizeme vybavit
klonus. Slachova areflexie znaéi poskozeni zadnich provazcti misnich (je
ptfitomna i1 svalova hypotonie, spindlni ataxie a parestézie).

Pii vysSetfeni je dobré také znat patologické jevy a umét si je vySetfit.
Zanikové jsou pfitomny u perifernich i centralnich paréz, iritacni pouze u

centralnich. Jako zanikové poruchy oznacujeme ty, které se projevuji ztratou

2Bartousek J.: Neurologicka klinika, FN Olomouc. Interni medicina pro praxi 2003/4.str 204.
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jemného Citi, tykajici se lokalizace, taktilni diskriminace a prostorového Cditi
stereognozie (porucha se pak nazyva astereognozie).
Irita¢ni (spastické) jevy na noze:
e Babinski — podrazdénim planty dojde k extenzi palce, pii vyrazné
elasticit¢ dojde az k dorzalni flexi nohy a flexi v ky¢li a koleni
e Sicard — dorzalni flexe palce bez podnétu
e Chaddok — podrazdénim za zevnim kotnikem vyvolame extenzi palce
e Openheim — pokréenym ukazovaCkem a prostiednikem sjedeme po tibii
dolti, opét je pozitivni odpovedi extenze palce
e Rossolimo — poklep na btiSka prstll vyvola jejich flexi

e Zukovski-Kornilov — poklep do stfedu planty vyvola flexi prsti

2.7 Ostatni vySetieni
2.7.1 Vysetieni flexibility

Homansovo znameni - provadime dorzalni flexi nohy za soucasné extenze

v kolennim kloubu. Pozitivni Homansovo znameni vyvolava bolesti v lytku.
Tento napinaci manévr provadime pii podezieni na hlubokou flebotrombdzu, na
niz dale ukazuje otok, teplo, palpacni bolestivost dolni koncetiny a bolestiva

palpace ve stfedni care planty (tvz. plantarni znaménko).

2.7.2 VySetfeni strukturalni integrity:

Funkce hlezenniho kloubu je jednak nést vahu celého téla, jednak je
dalezity pii chiizi. Musi byt proto stabilni a zaroven pruzny. Natazeni nebo
roztrzeni ligament zpusobuje instabilitu v hlezennim kloubu. Nejcastéji se Graz
stane excesivni inverzi. Postizen byva talofibularni vaz. VySetiime ho tak, ze
natoCime pacientovu nohu do plantarni flexe a inverze. Jestlize inverze zvysuje

pacientovu bolest, je ligamentum postizeno.

Thompsoniiv test — pouziva se pii podezieni na rupturu Achillovy §lachy. Pacient

lezi na bfiSe s nohou ptes okraj lehatka. VySettujici provede manuélni kompresi
m.gastrocnemius a sleduje plantarni flexi nohy. Pfi pozitivité testu plantarni flexi

nevyvola.
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Ptredni zésuvkovy test — slouzi k vySetfeni strukturalni integrity ligamentum

fibulotalare anterius, piedni ¢asti  kloubniho pouzdra a ligamentum
fibulocalcaneare. Pacient sedi s kolenem flektovanym a visicim pies okraj lehatka.
Jedna ruka fixuje distalni tfetinu bérce, druhd obejme dlani patu. Vychozi
postaveni je 20° plantarni flexe nohy. Tla¢ime kalkaneus a vysouvame talus
z tibiofibuldrni vidlice smérem dopiedu. Nadmérny posun byva doprovazen
lupnutim a zna¢i pozitivni test.

Inverzni stresovy test — provadime pii pozitivnim zasuvkovém testu. Odhalujeme

jim poskozeni ligamentum fibulocalcaneare, které brani nadmérné inverzi nohy.
Nadmérna subtalarni inverze znamena pozitivni test.

VySetieni pfi Mortonov€ neuralgii — Mortonovy neuromy se tvoii mezi

hlavickami metatarz ve druhém a tfetim meziprstnim prostoru. Uchopime hibet
nohy a zmaCkneme metatarzy k sob¢. Pacientovi tim provokujeme bolest a
slySime lupnuti (tvz. Moulderovo lupnuti).

Kleiger test — provadi se pfi podezieni na natrZeni ligamentum deltoideus. Pacient
sedi na kraji lehatka, nohy jsou relaxovany a visi volné dol. VySettujici zlehka
uchopi chodidlo a rotuje s nim lateralné. Pti pozitivité testu pacient udava bolest

medialné a vySetfujici muze citit premisténi talu od medidlniho kotniku.

2.7.3 Otisk chodidla (plantogram)

Naslapna plocha chodidla zavisi na tvaru pficné i podélné klenby. Zatéz
planty neni symetricka v bodech, o které se opira nozni klenba (hlavice metatarzu
maliku, palce a pata — obr.9); 50% zatéZze je na paté a zbytek na ptednozi

s maximem na palci (VELE, str.185).

Obr.9 Rozdéleni zatéze na oporné bdzi (VELE, str.186)
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Pti oslabeni svalt a protazenim vazi, které udrzuji nozni klenby, dochazi
k poklesu mediélni strany nohy a naslapnad plocha se rozSitfuje (obr.12), vnitini
kotnik klesa smérem k podloZce, osa paty ubih4 stranou a vznika pes planus.?’

Otisk chodidla lze ziskat n€kolika zplsoby. Existuji metody chemické a
nechemické. U chemické ferrokyanidové metody vySetfovany naslapuje ploskou
nohy, kterd je navlh¢ena v roztoku chloridu zelezit¢ho, na papir napustény
ferrokyanidem draselnym. Pfi chemické rhodanidové metodé€ je vyuzito chemické
reakce rhodanidu draselného s chloridem Zelezitym. Chemickou cestou dojde ke
vzniku otisku nohy. U metod nechemickych (otiskovych, daktyloskopickych)
vznikd plantogram mechanickym otiskem plosky nohy potfené barvivem
(nejcastéji tiskatskou Cerni) na piipraveny papir.

Plantogram hodnotime podle Mayerovy metody, kdy v nejSirsi ¢asti otisku
paty nalezneme stied, ktery je pfimkou spojen s vnitinim okrajem otisku ¢tvrtého
prstu (obr.10). Takto ziskand ,,Mayerova linie* slouzi k hodnoceni plochonozi.
Pokud $ife otisku stfedni ¢asti nohy tuto linii prekryvd na vnitini strané, jde o

snizenou podélnou klenbu nohy.

4000

Obr.10 Mayerova linie
(http://’www.promotemsc.org/results/CD/units%20CZ/Sample%20M4%20CZ.pdf)

vvvvv

nejuzSim mistem plantogramu (obr.11). Tato mista se méfi na kolmicich
k lateralni te¢né plantogramu. Je-li vzdjemny pomér do 45%, jde o normalné
klenutou nohu, nad 45% o nohu plochou. Od této metody se odviji Klementova
studie, ktera stanovuje normy pro jednotlivé stupné ploché nohy a dopliuje

klasifikaci o vizualni Skalu, ve které figuruji i jednotlivé stupné ,,vysoké nohy*

*ICihak R.: Anatomie 1. Grada Publishing. 2008. str.318.

32



definované v zdvislosti na distanci otisku piedni ¢asti nohy a paty (tzn. délka

prerugent otisku).*

L)

&

.....

vvvvv

> Noha normalné klenuta:

0,1 45,0 %

» Noha plocha:

45,1 — 50,0 % mirné€ plocha
50,1 — 60,0 % stfedné plocha
60,1 — 100,0 % siln¢ plocha

» Nohy vysoka: métime délku preruseni otisku
0,1 — 1,5 cm mirné vysoka
1,6 — 3,0 cm stfedné vysoka

vice jak 3,0 cm velmi vysoka

** Zufnitkova P., Molnér J.: Moje noha a statistika.
http://www.promotemsc.org/results/CD/units%20CZ/Sample%20M4%20CZ.pdf
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Obr. 12 Otisky chodidla, postupné uvoliiovani nozni klenby

K dal$im pouzivanym metodam, slouzicim k vysetfeni nohy patfi:
Rentgenové vysSetteni (ve dvou projekcich), MDCT (MultiDetector CT) —
poskytuje detailnéjsi zobrazeni diky vice detektorim, Ultrasonografie (mékké
tkan¢), magneticka rezonance (zobrazuje tkanovy kontrast), CT a MR angiografie

(zobrazeni tepen pedalniho oblouku)...

3 SPECIALNI PRISTROJOVA VYSETRENI

3.1 PC podobarometrie (tenzometrické vySeti-eni)

PC podobarometrie je metoda méfeni tlakli chodidel pomoci
piezoelektrickych krystali. Nejprve se vysetii pacient ve stoji, kde se zjistuje
rozlozeni zatéze chodidel v zdkladnim stoji. Vysledkem je plantogram, tj. otisk
chodidla, kde je pomoci barevného spektra znazornéna intenzita zatizeni (¢im
vetsi zatéz, tim teplejs$i barva: zelend, modra, Zlut4, Cervena- obr.13,14). Navic
nam pocita¢ zobrazi i absolutni zatéZ obou koncetin v procentech.

Dal$im métenim jsou tlaky pii chizi. Ke stanoveni délky kroku vyuzivame
pomocnou desku, na kterou vySetfovany vstupuje jako prvni, druhy krok méfime,

treti a dalsi kroky plynule navazuji. Ke stanoveni rychlosti chlize se pouziva tzv.

Havrda M.: PC podobarometrie — moderni vySetiovaci metoda v podiatrii. Podiatrické listy,

Ceska pediatrické spolecnost. 1/2004.
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metronom. Vlastni méfeni provadime opakované a to po nékolika zkouskéch.
Vysetfovany musi byt uvolnény tak, aby Sel ptfirozené, plynule a dival se pied
sebe. Na obrazovce sledujeme méteni a rychlost chiize (dobu, po kterou je noha
v kontaktu s méfici deskou). Vysledkem vysSetieni je tzv. ,,nozni scan®, coZ je
sumace tlakd celé nohy v kontaktni fazi s podlozkou. Mizeme také pustit stojné
faze obou nohou vedle sebe a porovnat je (dopad, stiedni stoj, odraz). Dale nam
PC umoziuje vidét 3D grafiku, zastaveni déje a jeho nuceny posun (to vSe na
velikosti zatéze).

Software dale dokaze zobrazovat tlakové charakteristiky z jednotlivych
funkénich oddilti nohy v grafické a ¢iselné podob¢, také impuls, coz je soucin
zatizeni v Case (plocha pod kfivkou = integral) a pouzivd se napi. u lécby
diabetické nohy.

Program porovnava jednotlivd vySetfeni, sleduje efekt 1éCby, jsou v ném
uloZeny nékteré patologie, které srovnava s vySetfovanyma nohama. Dokéze i
navrhnout pfislusné vypodlozeni nohy.

Z ptedchoziho textu tedy vyplyva, Ze touto metodou miizeme zjistovat:

e Stav podéIné a pticné klenby
e Zdajsou nohy zatéZovany symetricky
e PietiZeni jednotlivych ¢asti plosky

e Procentudlni rozlozeni vahy na jednotlivych ¢astech nohy

E
|

http://'www.medsport.cz/cz frame/noha tenzometrie.htm)

Obr. 13,14 Tenzometricke vysetreni
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3.2 Plantoskopické vySetreni

Pti plantoskopickém vySetieni se pouzivd diagnosticky pfistroj, tzv.
plantoskop. Plantoskop slouzi pro pfimé pozorovani a vyhodnoceni zatizené¢ho
chodidla. M¢&fi hodnoty valgozity a varozity paty pomoci goniometrického
m¢étidla, stav plochonozi a pro urcuje délku chodidla pomoci integrované stupnice
v nosné sklenéné desce piistroje.

Na plantoskopu sledujeme statickou a dynamickou funkci nozni klenby,
kloubni uhly, rovnomérny vyvin dolnich koncetin. V§imame si riznych deformaci

prstct.

3.3 Analyza digitalniho ziznamu béhu a chiize

Analyza digitdlntho zdznamu béhu a chlze je vySetfeni v dynamické
zatézi, posuzuje dynamiku kloubniho a svalového aparatu pii chiizi a béhu.
Nejprve se pacient rozcvici a zahfeje, poté se potfizuji videozdznamy. VySetieni se
déla naboso, pripadné vobuvi skorekci postaveni nohou individudlné
zhotovenymi stélkami.

Vysledek je analyzovan, umozni definovat poruchy pohybovych

stereotyptl, které ovliviiuji drzeni t&la, popiipadé zptsobuiji bolesti.**

240RP centrum. Analyza digitalniho videozdznamu chtize a béhu. http://www.orpcentrum.cz/
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4 ZAVER

Dutlezitost fyziologické funkce nohy pro spravnou statiku i dynamiku
celého téla nelze zpochybnit. Proto je nezbytné, umét ve fyzioterapii nohu spravné
vySetfit a orientovat se v patologickych zménach natolik, aby se mohla vcas
navrhnout a aplikovat odpovidajici terapie. NefeSend porucha pohybové funkce
nohy se ¢asem projevi poruchou hybnych stereotypti které se z nohy fetézi dale do
vysSich etazi pohybové soustavy (véetné patefe), kde se postupné fixuji. To je
spojeno se vznikem bolesti a strukturalnich (degenerativnich) zmén i na mistech

vzdalenych od plivodni poruchy.
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5 SOUHRN

V tivodu této prace je zminé€n vyznam nohy pro pohybovy aparat, popsan
jeji vyvoj a zdliraznéna jeji uloha pifi regulaci statiky a dynamiky téla
prostiednictvim nervové soustavy. V dalSich kapitolach je uvedeno vySetfeni
samotné spolu s nejcastéjSimi patologiemi, se kterymi se v praxi setkavame.
Prvnim vySetfenim je vySetfeni stoje a chlize aspekci, v€etné stability nohy, dale
jsou uvedena vySetieni pohyblivosti (aktivni 1 pasivni), sily svalové a
neurologické vySetteni. Ke konci jsou popsany plantogram a jeho hodnoceni, dale

méné znamé klinické testy a v zdvéru vysetieni ptistrojova.

At the beginning of this work is mentioned the importance of the feet for
the locomotor system, described its development and stressed its role in the
regulation of statics and dynamics of the body through the nervous system. The
chapters include the examination process of the feet along with common
pathology seen in practice. Included is the examination with the subject standing
and walking, evaluation of the gait, active and passive movement, muscle strength
and the neurology exam. At the end plantogram and its evaluation are described,
then the less well-known clinical tests and the work is concluded by the device

examinations.
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