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FA — farmakologickd anamnéza

GA — gynekologickd anamnéza
HKK — horni koncetiny

DK — dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

DMR - digitalni model reli¢fu

IVF - In vitro fertilizace

NO — nyn¢j$i onemocnéni

MCP methacarpophalangeélni kloub
m. — musculus

mm. — musculii

OA — osobni anamnéza

ot. — ot€hotenéni

RA —rodinn4 anamnéza

RTG — rentgenové

SPA — socialni a pracovni anamnéza
SpA — sportovni anamnéza

tpp. — tyden po porodu

tt. — tyden téhotenstvi

V. —ve€na



(98]

whn B

10
11
12
13

L6705 RS US 8
CILE PRACE ..o 9
ANATOMIE NOHY ...ttt ettt e 10
3.1 KOS e 10
3.2 KlOUDY @ VAZY.cooiioiiieeeeee et e e e 12
3.3 Svaly dalezité pro udrzeni klenby NOZni............coeevviciiiiiieeieeeiiiiiiieee e 15
3.4  Pohyby a funkce SValll........ccooeiiiiiiiiiiieeeeecee e 16
KLENBA ..ottt et e et e ettt e ettt e e nt e e nnaeeeenneeeennee 18
KINEZIOLOGIE NOHY ...ttt e 20
5.1 Funkeéni rozd@leni NONY.........cooovviiiiiiiiiiiiieeeeeee e 20
5.2 Posturdlni funkce NONY ........coooiiiiiiiiiiiieie e 20
5.3 Dynamicka funkce nohy pii ChlZ1.........coeeeiieeiiiiiiiiiiieieeeeeee e, 20
PATOKINEZIOLOGIE........ciiiiiiiiiiieeie ettt 22
6.1 Funkeni typologie NONY ......ceviiiiiiiiiiiiiieee e 22
6.2  Deformity NONY ...cccuviiiiiiieee e e e e 23
ZMENY V TEHOTENSTVI ...ttt 24
7.1 Hormonalni ZmMENY ...........ovviiiiiiiiiiiiiiiieee e e 24
7.2 VANOVE ZIMENY ..ccoiiiiiiiiiiiee ettt e ettt e e e e e e e aar e e e e e e e e s nsnnsaaaeeeeeens 25
7.3 Muskuloskeletalni ZmMENY .........ccoeeiiiiiiiiiiieiiieeee e 26
ZMENY KLENBY NOZNT.......coiiiiiiiiinisieceese e 28
8.1 Z38K1adni POZNAtKY ...ccoveeeiiiiiiiee e 28
PRAKTICKA CAST ..ottt 31
9.1 KAZUISEIKY ..t e e e e e e e e 31
9.1.1 Kazuistika €. 1 .o 31
9.1.2 Kazuistika €.2 .o..ueiiiiiieiieee e 38
DISKUZE ...ttt ettt ettt e et e et e et e e nnaeeeenneeennnee 45
ZAVER ..o 52
REFERENCNI SEZNAM ..ot 53
PRILOHY ..ottt 56



1 UVOD

,,Chodidlo je klicovou oblasti pohybové soustavy s neobycejné bohatou aferentaci.
Ptehlédnuti funkéni poruchy byvd pak vyznamnou pfi¢inou recidivujicich poruch
v oblasti patefe a panve. ,, (Lewit 2003 s.329) Poruchy klenby noZzni maji funk¢ni
souvislost s celou pohybovou soustavou. A proto je jim pii fyzioterapii nutno vénovat
jistou pozornost.

Téhotenstvi je fyziologicky stav, avSak organismus pii ném prodéla velké
mnozstvi zmén, které mohou v urcité mife hranicit s patologii. T¢hotenstvim si projde
vétSina Zen a nékteré z nich 1 n€kolikrat za Zivot, je proto dulezité, aby fyzioterapeut mél
o téchto zménach urcité ponéti, aby byl schopen rozpoznat, zda se jiz nejedné o patologii.
Zmény, které probihaji v organismu Zeny, mohou podnécovat vznik predispozici
k nékterym obtizim. Zaroven se v téhotenstvi mohou projevit stavy, pro které jiz Zena
predispozice méla.

Béhem 9 mésicii Zena prochazi obdobim, které ma vliv na jeji psychiku, télesnou
schranku 1 socialni vztahy. Ne vZzdy je Zenou toto obdobi pozitivné pfijimano a tak
1zmény Vv jejim téle mohou byt vnimany velice individudIné. I objektivné vzniklé obtize
se u kazde¢ z zen velice 1isi, jsou sice popisovany typické oblasti bolesti, zmény postury,
ale neleze fici, ze tento obraz miizeme najit u kazdé z té¢hotnych Zen.

Pro¢ jsem si vybrala svou praci jsem uz naznacila, povazuji za dilezité, aby
fyzioterapeut mél piehled o zménach, které se v tchotenstvi odehravaji a mohl tak
t¢hotnym Zendm sndze pomoct jak pii obtizich pohybového aparatu, tak pii vybéru
vhodné pohybové aktivity. Zarovenn povazuji chodidlo za diilezitou oblast, kterd mize
znacné ovlivnit funk¢ni poruchy v téle. Spojenim téchto dvou problematik vzniklo téma

mé bakalaiské prace.



2  CILE PRACE

Cilem této studie je shrnuti dostupnych poznatkt tykajicich se dané¢ho tématu, nebo s nim
souvisejicich a porovnani jednotlivych poznatki mezi sebou; posouzeni jejich vyznamu
a prokazatelnosti vysledkli. Dal$im cilem je samotné meétfeni probandek, porovnéni
vysledki méfeni a vyvozeni zavérl, které zméfeni vyplyvaji. Hlavnim cilem je
zodpoveézeni otazek tykajicich se tématu:

e Mc¢ni se klenba nozni v pritbé¢hu téhotenstvi?

e Pietrvavaji tyto zmény i po porodu?

e Cim jsou tyto zmény zptisobeny?



3 ANATOMIE NOHY

3.1 Kostra

Kostra nohy se sestava z kosti zénartnich, kterych je sedm, z péti kosti nartnich, z kosti
prstli a dale ze sesamskych kistek.

Zanartni kosti jsou uspofddany do dvou paprski (Obrazek ¢.1), medidlni tvofi talus,
os naviculare, ossa cuneiformia. Lateralni paprsek tvofi calcaneus a os cuboideum. (Grim

& Druga, 2001 s. 93)

Obrazek €. 1 Usporadani zanarti do dvou paprski (Grim & Druga, 2001 s. 92)

Talus (kost hlezenni) je sklouben stibii a fibulou — kloubni plocha trochlea tali.
Na spodni strané kosti jsou tfi kloubni ploSky (facies articularis calcanearis anterior,
media et posterior) pro skloubeni skosti patni. Kloubni plocha pro skloubeni
s os naviculare je caput tali, vybihajici dopfedu smérem k prstim. (Petrovicky 2001
s. 407)

Calcaneus (kost patni) je nejvétsi tarzalni kost. Na dorsalni ploSe ma tti kloubni fasety
(facies articulares talares) odpovidajici kloubnim ploskdm na talu. Sikmo probihajici

zafez v kalkaneu se piiklada k zafezu na talu a davaji vzniknout tunelu, zvanému sinus
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tarsi. Za ziva je tento tunel vyplnén vazivem a predstavuje osu, podle které se d¢ji pohyby
tarzu jako celku. Distalni konec patni kosti nese kloubni plochu pro os cubiodeum (facies
articularis cubiodea).

Kompakta calcaneu je velice tenkd a vzhledem vysokym mechanickym narokiim tedy
hraje velkou roli jednak architektonika tramcité kosti a také to, Ze vnitiek kosti je
vyplnén krvetvornou dfeni, bohaté prokrvenou, takze cely utvar je pevny jako naddobka
s hermeticky uzavienou tekutinou. (Petrovicky 2001 s. 407)

Os naviculace (kost lod’kovitd) ma proximalné¢ konkavni kloubni plochu pro talus
a distaln¢ vedle sebe tii kloubni plochy pro kosti klinové. Na medidlni strané vybiha
v hrbolek (tuberositas ossis navicularis), ktery je dobfe hmatny a slouzi k iponu vazu
a Casti svalu. (Pertovicky, 2001, s. 408)

Os cuboideum (kost krychlov4d) ma nepravidelny tvar, ktery krychli pfipomind jen velmi
vzdalené. Na jeji dorsdlni ploSe je ryha (sulcus tendinis musculi peronei longi).
Proximélné je zvinénou kloubni plochou spojena s kosti patni, distadln¢ dvéma fasetami
se Ctvrtym a patym metatarzem a medidlné s os cuneiforme laterale. (Grim & Druga,
2001 s. 94)

Ossa cuneiformia (kosti klinové) jsou kosti tvaru klinu, jez navazuji distalnim smérem
na os naviculare. Svym tvarem se podileji na pticném klenuti nohy.

Os cuneiforme mediale je nejvétsi a svym klinem je obracena do hibetu nohy. Je
skloubena s bazi I. metatarsu.

Os cuneiforme intermedium je nejkratsi, distalné sousedi s II. metatarzem. Svou hranou je
vtocena smérem do plosky nohy.

Os cuneiforme laterale je oreintovana hranou do plosky nohy. Je skloubena
s os naviculare, os cuboideum, III. metatarsem a os cuneiforme intermeduim. (Grim &
Druga 2001 s. 94; Petrovicky 2001 s. 409)

Ossa metatarsalia (kosti nartni) jsou dlouhé kosti, usporddané stejné jako metakarpy.
KaZzdy metatarz ma basis, corpus a capitulum. Baze ma ploSky pro tarzalni kosti
a sousedni metatarzy. Téla jsou zaoblen¢ trojboka hranou do plosky. Od obecného tvaru
se li§i pouze prvni a paty metatarz.

I. metatarz je nejkratsi a nejrobusnéjsi. Na bazi ma ledvinovitou plosku pro os cuneiforme
mediale. Na plantarni ploSe najdeme drsnatiny pro upon musculus tibialis anterior
a musculus peronaeus longus. Hlavicka ma na spodni stran¢ dve ryhy, v nichz pti pohybu

klouzaji dvé sezamské kiistky.
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V. metatarz vybihd laterdln¢ ve vyb&zek (tuberositas ossis metatarsalis quinti), ktery je
dobfe hmatnym orienta¢nim bodem pro vyhledani Lisfrankova kloubu. Je to apofyza
a v n¢kterych ptipadech je po cely zivot oddélena od kosti chrupavkou. (Pertovicky,
2001, s. 409)

Ossa digitorum pedis (kosti prstli nohy) jsou na palci dva, na ostatnich prstech tii. Kazdy
¢lanek ma basis phalangis, corpus phalangis a distaln¢ caput phalangis. (Grim & Druga,

2001, s. 94)

3.2 Klouby a vazy

Pro zcela specifickou lokomoc¢ni funkci lidské dolni koncetiny je nezbytné, aby noha,
kterd je termindlnim clankem koncetiny, splnila jak statické (nosn¢), tak dynamické
(lokomoc¢ni) funkce. K tomu musi byt dostatecné ohebnd, ale zaroven 1 dostatecné rigidni.
Kazdy krok za¢ina noha jako pruzna, flexibilni a pfizplisobiva struktura a kon¢i jej jako
rigidni paka. Mezi kostmi nohy je vytvofeno nékolik desitek kloubnich spoji.
Z funk¢niho hlediska je sice pohyb v mnoha spojich zna¢né omezen, ale urcity pruzici
efekt spojeny s drobnymi posuny musi byt pro spravnou funkci nohy zachovan.
(Dylevsky 2009 s. 212)
Articulatio talocruralis (kloub hlezenni nebo také horni zdnartni kloub) je kloubni
spojeni tii kosti - talu, tibie a fibuly (Obrazek €. 2) a ma tvar do Sroubovice stocené
kladky, diky ¢emuz ma sloZitou biomechaniku pohybu. Hlavici kloubu tvofi trochlea tali
a kloubni ploSky na bocich talu. Jamku tvofi ploSky na kotnicich a na distalnim konci
tibie. Kloubni pouzdro je tenké, nezahrnuje ani jeden malleolus a je vyztuzeno pevnymi
vazy.
Ligamentum collaterale mediale se déli do pruhl, které se upinaji vpiedu
na os naviculare a talus, vzadu na kalakaneus a talus. Pouzdro brani vyvraceni talu zevné.
Ligamentum collaterale laterale se Cleni na pruhy jdouci dopfedu k talu a dozadu
ke kalkaneu a talu. Brani talu pfed vyvracenim dovnitt. Pfi Spatném nasSlapnuti nebo
doskoku jsou tato ligamenta ¢asto poSkozena.
Articulatio talo-calcaneo-navicularis (dolni kloub zanartni) je slozeny kloub, ktery se
anatomicky 1 funk¢né déli do n€kolika jednotek:

Articulatio talocalcanea (subtalaris) je tvofen zadni plochou na kalkaneu

a odpovidajici lehce propadlou jamkou na talu. Pouzdro je kratké, zesileno ligamenty:
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lig. talocalcaneum posterior, laterale et mediale a vptfedu vazivovou vyplni sinus tarsi,
zvanou lig. talocalcaneum interosseum.

Articulatio talocalcaneonavicularis je slozity kloub, kde hlavici tvofi ploska
natalu pro os naviculare a dvé plosky na talu pro kalkaneus. Jamku tvofi plochy
na os naviculare a kalkaneu. Kloubni jamka je na plantarni plose doplnéna chrupavcitou
fibrocartilago navicularis a podeptena slachou m. tibialis posterior.

Articulatio calcaneocuboidea svym tvarem kloubnich ploch pfipomina kloub

kladkovity.

Obrazek ¢. 2 Articulatio talocruralis, subtalaris et talo-calcaneo-navicularis - ez ve

frontani roviné. (Grim & Druga, 2001, s. 94)
1 —tibie; 2 — lig. (ligamentum) deltoideum pars tibiotalaris anterior; 3 — ligamentum deltoideum, pars tibio
calcanea; 4 — articulatio talocalcaneonavicularis; 5 — lig. talocalcaneonavicularis; 6 — lig. calcaneofibulare; 7

— articulatio subtalaris; 8 — lig. talofibulare posterius; 9 — stérbina talokruralniho kloubu; 10 — fibula

Chopartiv kloub (Obrazek ¢. 3) je nazev pro funkéni a chirurgickou jednotku (v tomto
kloubu je mozno provést exartikulaci nohy). Je tvofen kloubem talonavikuldrnim
a kalkaneokuboidnim. Kloubni §térbina ma tvar leziciho pismene S. V tomto kloubu

probihaji nevelké, ale dilezité pohyby pérovaci.
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Je vyztuzen nékolika vazy:
ligamentum talonaviculare dorsale
ligamentum bifurcatum zacina na kalkaneu a déli se na lig. calcaneonaviculare a
lig. calcaneocuboideum. Toto ligamentum je dalezité pro stabilitu klubu, pokud neni
pretnuto nelze kloub oteviit, a proto je téz zvano clavis (kli¢) articulatio Choparti.
ligamentum calcaneonaviculare plantare
ligamentum calcaneocuboideum plantare
ligamentum cuboideonaviculare je vyznamné pro pii¢nou klenbu nozni. (Petrovicky
2001 s.413)
Articulatio cuneo-naviculares je kloub minimalné pohyblivy, bez vétSiho funkéniho
vyznamu.
Articulationes tarso-metatarseales jsou klouby mezi distdlnimi plochami kosti
klinovitych a 1.-3. metatarzem a mezi kosti krychlovou a 4.-5. metatarzem. Tyto klouby

tvofi dohromady Lisfrankiv kloub.

Obrazek ¢.3 Articulatio pedis — transverzalni fez pravou nohou (Grim & Druga,

2001, s. 97)

1 — Lisfrankiv kloub; 2 — ossa cuneiformia; 3 — os naviculare; 4 — Chopartiv kloub; 5 — caput tali; 6 —

malleols medialis; 7 — malleolus lateralis; 8 — calcaneus; 9 — sinus tarsi; 10 — os cuboideum

3 10
4
9
5
8
6 7
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3.3 Svaly dilezité pro udrzeni klenby noZzni

Svalt nohy je mnoho a jejich seznam je mozné dohledat v jakékoli ucebnici anatomie.
Proto v této kapitole zminuji pouze hlavni svaly udrzujici klenbu nozni.

Vliv sval na tvar nozni klenby je zfetelny, ale tam, kde se mé trvale udrZzovat pozice
segmentl se misto metabolicky naro¢nych svalii voli nenaro¢na tkan, jako jsou ligamenta.
Svaly se pouzivaji tam, kde je tfeba vyvijet proménlivé tusili pfechodného razu. Proto se

klenba nohy zlepSuje chiizi a zhorSuje del§Sim stanim. (Véle 1997 5.226)

Medialni oblouk je udrzovan témito svaly:

m. tibialis posterior — zkraceni tohoto svalu méni smér os navicular, ¢imZ je sniZovana
anteriorni podpora klenby.

m. peroneus longus - zdlraziuje klenuti medidlniho oblouku pfitazenim prvniho
metacarpu ke stfedni kosti klinové a druhého metacarpu k os navicular.

m. flexor hallucis longus — ovliviiuje klenuti oblouku a stabilizuje talus a calcaneus.

m. abduktor hallucis longus

(Kapandji 1987 5.220)

Na udrzeni laterdlniho oblouku se podileji tyto svaly:

m. peroneus brevis — zabrafnuje ptiliSnému oddaleni kloubnich ploch

m. peroneus longus — podepira anteriorni ¢ast kalkaneu vlastni elasticitou
m. abduktor digiti minimi — pfeklenuje celou délku oblouku

(Kapandji 1987 s.222)

Pti¢ny oblouk podpiraji tyto svaly:

m. adductor hallucis

plantarni rozSifeni m. tibialis posterior — dualezity pro statiku chodidla, funguje jako
napinac jdouci Sikmo anteriorné a lateralné

(Kapandji 1987 s.224)
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Podélny oblouk je zavisly na svalech:
m. abductor hallucis — na medialni strané
m. abductor digiti minimi — na lateralni strané

(Kapandji 1987 s.224)

3.4 Pohyby a funkce svalii

Noha je flexibilni struktura, jez se pf1 kazdém kroku ptizplsobuje terénu, na ktery
dokro¢i. Zarovenn funguje 1 jako rigidni opora, udrzujici télo vrovnovaze. Tak
rozd€lujeme funkci nohy na statickou a dynamickou. (Komendova 2006)

Mezi pohyby nohy fadime dorzélni a plantarni flexi, abdukci a addukei, pronaci, supinaci
a také everzi a inverzi.

Pohyblivost nohy je zajiSt€éna predevS§im dvéma klouby: hornim a dolnim
zanartnim kloubem. Horni zdnartni kloub je pohyblivéjsi a zajistuje plantarni a dorsalni
flexi nohy. Dolni zanartni kloub dovoluje inverzi (plantarni flexe, addukce a supinace)
a everzi (dorsalni flexe, abdukce a pronace) nohy.

Pohyby v hornim hlezennim kloubu se d¢ji kolem pticné osy kladky ve smyslu:

— plantarni flexe — rozsah pohybu dle Dylevského 1997 je to 35-40° dle Véleho 1997 je
to 30-50°
— dorsélni flexe v rozsahu asi 20° (Véle 1997 s.222 udava 20-30°).

Pohyb v talokruralnim kloubu neni ,,Cisty*. Tvarem kloubnich ploch je dano, ze
pii plantarni flexi dochazi zaroven k inverzi nohy a pfi dorsélni flexi k everzi. Kazdy
pohyb v hlezennim kloubu je také provéazen rotaci fibuly. Pti plantarni flexi je fibula
tazena vpred, pii dorsalni flexi se fibula posunuje dozadu a nahoru. Méni se pfitom 1 Sitka
vidlice bércovych kosti.

Plantarni flexi v hornim hlezennim kloubu provadi m.triceps surae. Pomocnymi
svaly jsou m.tibialis posterior, m. flexor digitorum, m. flexor hallucis longus
a m. peroneus longus a brevis. M.gastrocnemius provadi plantarni flexi, a protoze jeho
dvé hlavy zacinaji na stehenni kosti, flektuje i kolenni kloub. M. soleus je Cistym
plantarnim flexorem.

Dorsalni flexi v hornim hlezennim kloubu provadi m. tibialis anterior. Pomocnymi
svaly jsou m. tibialis posterior, m.flexor digitorum longus, m. hallucis longus

a mm. peroneil. (Dylevsky 1997 s.55)
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Pohyby v dolnim zanartnim kloubu se d¢ji kolem osy jdouci od zevni strany
zadniho okraje calcaneu Sikmo k medidlnimu okraji os navicularis. Jedna se o dva typy
kombinovanych pohybti: inverzi a everzi nohy.

Inverzi provadi m. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus a m. flexor
hallucis longus, ktery sice provadi inverzi, ale jeho nejvétSi uplatnéni je pii behu
a skocich, jako ,,odrazovy‘ sval. Pomocnym svalem je m. triceps surae.

Na everzi nohy se podileji m. peroneus longus a m. peroneus brevis. Pomocny

sval je m. extensor digitorum longus. (Dylevsky 1997 s.56)
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4 KLENBA

,Klenba nozni je architektonické struktura, ktera zahrnuje vSechny elementy nohy
— klouby, vazy a svaly — do jednoho sjednoceného systému.“ Kapandi s.216
NejveétSimi vyvojovymi zménami prosla na dolni koncetin€ noha. Primarni funkci nohy
vétSiny dneSnich primath je — podobné jako u ruky, tchop. Noha primati proto
pfedstavuje vysoce pohyblivy a také taktilné velmi citlivy organ. Teprve lidskd noha je
podstatné méné€ pohybliva a je adaptovéana pfedevSim na chiizi. V lokomoc¢nim cyklu pak
prezentuje prenosny clanek, kterym je propulzni sila bércovych svalli expandovana
na podlozku. Pruznost chlize 1 stoje zajiStuje pticné a podélné sklenuti nohy. (Dylevsky
2009 s.215)

Klenba nozni se vyviji pomérné pozd¢é. Novorozenec mé fyziologicky plochou
nohu. Klenba se mu zacne vytvafet az v prvnim roce Zivota — v obdobi samostatné
lokomoce.(Petrovicky 2001 s.418)

Chodidlo je tvofeno systémem kosti pfipominajicim svym tvarem kopuly
s hibetem smérem vzhiiru, posteriorné konvexni a anteriorné¢ zploStély; chodidlo je
konkavni a srovnatelné s trojnozkou spocivajici na tiech bodech. (Ridola & Palma 2001
s.85)

»Spravna funkce je zajiStovana klenutim v pficném a podélném sméru. Ob& nozni
klenby maji svou dualezitost.“ (Rychlikova & Mackt 2002 s. 141)

Podélna klenba je tvofena dvéma paprsky: medialni je vysSi a vznika spojenim
kosti hlezenni, ossa cuneiformia a tii ptisluSnych metatarzi. Lateralni je sloZen z kosti
patni, kosti krychlové a dvou lateralnich metatarzi. Vrcholem klenby je talus. Nejvyssi
bod pticné klenby je os cuneiforme intermedium. Oblouky kleneb jsou patrné 1 v pribchu
trdmcti spongidzy jednotlivych kosti. (Grim & Druga 2001 s.100)

»lakto vytvofend klenba je udrzovana jak slozkou pasivni, tvofenou ligamenty,
tak slozkou aktivni, kterou reprezentuji Slachy bércovych svall a kratkymi svaly plosky
nohy.“ (Petrovicky 2001 s.417) (Obrazek ¢. 4)

Ma-1i byt téleso stabilni, musi byt podepieno ve tiech bodech a tézist¢ musi byt
mezi témito tfemi body. Noha ma také tfi opérné body: hrbol kosti patni, hlavicku
prvniho metatarzu a hlavicku patého metatarzu. Mezi témito body jsou vytvoreny dva
systémy kleneb. Klenby chrani mékké tkané plosky nohy a umoziuji pruzny naslap.

(Dylevsky 2009 5.215)
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Pti¢né 1 podéIné sklenuti nohy zpisobuje, ze na otisku chodidla na podlozce je
zietelné medialni vykrojeni. Hmotnost téla se pii stoji prenaSi z hlezenniho kloubu
na hlavice 1. a Il. metatarzu a dorsaln¢ na tuber calcanei. Tvar a vySe klenby ovliviiuje
naslapnou plochu chodidla. (Grim & Druga 2001 s.100)

Klenba nozni je udrzovéana nejen svaly, které jiz byly zminény v kapitole 3.3, ale
1vazy.

Podélnou klenbu udrzuji vazy: ligamentum plantare longum, soubor vazii mezi
tarzalnimi kostmi a tarzometatarzové vazy na plantarni stran€¢ nohy a aponeurosis
plantaris.

Pti¢na klenba je udrzovana témito vazy: ligamenta intercuneiformia interossea,
ligamentum cuneonaviculare plantare a ligamenta tarsometatarsea plantaria.

Vyznam tahu 1 klidového tonu svali pro udrzeni klenby nozni je nejlépe
dokumentovan ptipady, kdy se pii ochrnuti pfisluSnych svali (napt. pfi porusSe nervus
peronaeus superficialis nebo nervus plantaris medialis) klenba nozni rychle zhrouti.
Vyznam klenby noZni je nemaly. Dobie vytvofend klenba zabraiiuje stlaceni cév v plosce
nohy, umoZnuje volny odtok Zilni krve a zabranuje bolestivému stlaceni nervovych
kment v plosce nohy. Krom toho umoziiuje dobré odvijeni nohy od podlozky pti kroku.
Dalsi vyznam spociva v tom, Ze klenba noZni piisobi jako péro i tlumi¢ soucasné. Lidé
s vyrazné plochou nohou nejen ze chodi charakteristickou nehezkou chiizi, ale ztézuji si

1 na bolesti v zadech. Patet totiz trpi netlumenymi ottesy téla. (Petrovicky 2001 s.418)

Obrazek ¢. 4 Sily pisobici na udrZeni noZni klenby (Rychlikova & Mackt 2002 s. 141)

N e e e e e
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5 KINEZIOLOGIE NOHY
Noha je ,,funkéni jednotku® s dvéma dilezitymi cily: podpirat télesnou vahu
(statickd funkce) a slouzit jako paka, kterd Zene télo vpied béhem chiize a bchu

(dymanicka funkce). (Ridola & Palma 2001 s.85)

5.1 Funkéni rozdéleni nohy

Z pohledu klinické anatomie je chodidlo rozd€leno na tii ¢asti: zanozi, sttedonoZzi
a pfednozi. Tato terminologie je Siroce uznavand v klinické praxi; nicméné neni
zminovana v International Anatomical Terminology '98. Zanozi zahrnuje talus
a calcaneus; stfedonozi zahrnuje os navicular, os cuboideum a ossa cuneiformia; pfednozi

pak metatarzalni klistky a ¢lanky prstii. (Ridola & Palma 2001 s. 87)

5.2 Posturalni funkce nohy

Noha je dilezitou soucasti systému posturalni stability v bipedalnim stoji. Jde
o segment piimo kontaktujici podlozku, ktery pfendsi tihovou silu téla i reak¢ni silu
podlozky. Sama se také aktivné podili na generaci sil aktivné korigujicich oscilace
kvazistatického stoje. V neposledni fad¢ je zdrojem proprioceptivnich a exteroceptivnich

informaci pro fidici systém. (Vareka & Varekova 2009 s.43)

5.3 Dynamicka funkce nohy pri chizi

Chlize ma tii hlavni C¢asti: zahajovaci, cyklickou a fizi ukoncovaci. Béhem
cyklické faze vykonava koncetina opakované pohyby, které je mozno popsat v ramci
krokového cyklu. Krokovy cyklus ma dvé hlavni faze: opornou a Svihovou. (Vareka &
Vatekova 2009 s.51)

Oporna faze zacind v okamziku dopadu paty na podlozku. Jeji inicidlni fazi je
postupné zatézovani. Hlezenni kloub je na pocatku v dorziflexi ¢i neutrdlni poloze
a zahajuje pasivni plantarni flexi, pfi které je pokladana ploska nohy na zem. Subtalarni
kloub ptechazi ze supinace do pronace, kterd je vyvolana inicialnim kontaktem
na lateralnim vybézku hrbolu patni kosti. V tarzometatarzadlnim kloubu probihd naopak

relativni supinace piednozi okolo longitudindlni osy vzhledem k vyrazné pronujicimu
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zanozi. Vzhledem k podlozce sice piednozi také pronuje, ale ne tolik jako zanozi. (Vaieka
& Varekova 2009 s.52 -53)

Nasleduje faze sttedni opory, kdy v subtalarnim kloubu za¢ina supinace. V kloubu
hlezennim probihd ,pasivni“ dorziflexe. Dochdzi k ¢astecnému presunu zatizeni
na ptrednozi a odlehceni paty.

V obdobi aktivniho odrazu probiha aktivni plantarni flexe v kloubu hlezennim.
V subtalarnim kloubu pokracuje supinace. A v transverzotarzalnim kloubu pokracuje
relativni pronace kolem longitudindlni osy, ktera zapocala jiz v ptedchozi fazi. Zatizeni
nohy se presouvd medialn¢ doptedu, lateralni oblouk je akcentovan. VesSkeré popsané
pohyby pokra€uji 1 v obdobi pasivniho odlepeni, kterym konci oporna faze. (Vaieka &
Varekova 2009 s.54-55)

Svihové faze za¢ina v okamziku zvednuti $pi¢ky. Hlezenni kloub zpo&atku jesté
kratce pokracuje v plantarni flexi, ktera ale postupné prechdzi v dorzalni flexi
do nulového postaveni, nasleduje jesté kratka plantarni flexe, ale na konci §vihové faze je
Jiz opét témef v nulovém postaveni. Subtaldrni kloub nejdfive pronuje a tésné pied
kontaktem paty s podlozkou ale dojde k supinaci. Transverzotarzalni kloub je zpocatku
maximalné pronovan, pred dopadem paty dojde k jeho supinaci. (Vafeka & Vaiekova

2009 5.56)
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6 PATOKINEZIOLOGIE

Je nutno pfipomenout, Ze na dolni koncetinu do oblasti kolena a nohy zasahuyji
dlouhé funkéni fetézce probihajici od hornich koncetin ptes zada. Poruchy v tomto fetézci
se mohou promitat 1 do oblasti dolni koncetiny a nohy. Existuji tedy vzajemné funkcni

vztahy mezi dolnimi kon¢etinami a osovym organem v obou smérech. (Véle 1997 5.226)

6.1 Funkcni typologie nohy

V 50. a 60. letech minulého stoleti vytvofil Merton L. Root novy model,
zduraziujici nohu jako dynamicky komplex, nikoliv statickou strukturu. Rootova funkéni
konCetiny ¢i bederni patete a také pii rozhodovani o zptisobu konzervativni (neoperacni)
1€¢by, napt. ortézovanim. Pro klinickou praxi je dulezité, ze rtizné funkcni typy nohy se
vyznacuji konkrétnimi odchylkami v ¢asovani a rozsahu pohybl kalkaneu béhem
krokového cyklu a stim souvisejicimi poruchami v proximalnich etdzich. (Vatfeka &

Varekova 2009 s. 69)

Var6zni zanozi

Je nejCastéj$i odchylkou a obvykle zcela benigni. Mizeme rozliSit subtalarni varozitu
a tibialni varozitu. Subtalarni varozita mize byt zpisobena nedostatecnou intrauterinni
rotaci kalkaneu, klinovitym talem nebo nerovnomérnym rastem epifyz, popiipadé
kombinaci téchto pti¢in. Tibialni varozita mize byt ndsledkem nedostatecného piechodu
tibie (nebo pouze jeji dolni 1/3) z infantilni varozity 15° do fyziologické valgozity 5°,
genua vara, Blountovy nemoci popfipadé kombinaci. Nicméné urcita varozita

pi1 neutrdlnim postaveni subtalarniho kloubu je normou. (Vaieka & Varekova 2009 s.71)

Valgo6zni zénozi
Primarni valg6zni zadnozi je mimofadné vzacnou deformitou vzniklou bud’ kongenitalné

nebo po urazu. (Vareka & Varekova 2009 s.74)
Varo6zni predonozi

Jako pfi¢ina vardzniho ptrednozi je uvddéna nedostate€nd pronace krcku talu

béhem intrauterinniho vyvoje nebo kosténé abnormality transverzotarzalniho kloubu.
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Avsak autofi se neshoduji ani na etiologii této vady a dokonce ani na tom, zda skutecné
existuje. Pronace prednozi by méla byt dokonCena do 6. roku zZivota, mize byt ale
opozdénd. Primarné kostni etiologie vzniku této vady je vzacna, obvyklejsi je pfestavba
mekkych tkani pti dlouhodobé hyperpronaci v ramei jiné deformity ¢i poruchy postaveni

proximalnich segmenti. (Vareka & Vatekova 2009 s.75)

Valgozni pifednozi

Jako pfi¢ina této deformity je uvadéna hyperpronace krcku talu, vrozena deformita
kalkaneokuboidniho kloubu, pfipadné kompenzace varozity zanozi. Rigidni valgozita
ptednozi (splyvajici s obrazem pes cavus) byva nasledkem nervosvalovych onemocnéni

rtizné etiologie. (Vareka & Varekova 2009 s.79)

6.2 Deformity nohy

Pti poruse ligament6zniho nebo svalového aparatu dochazi ke zménam tvaru
nohy, k deformitdm. Mezi hlavni deformity patii:
Pes calcaneus — vzniké pii1 poskozeni m. triceps surae. Pacient se neni schopen postavit
na Spicku, jeho vaha spociva na kalkaneu, ktery vynika. Klenba je prohloubena.
Pes equinus — vznikd pii poruSe funkce m. tibialis anterior a extenzorl prstci. Pata se
zveda a vaha spociva na Spicce.
Pes varus — zptisoben poruchou mm. peronei. Chodidlo se sta¢i medidIng.
Pes valgus - ptichdzi pti poruse m. tibialis posterior nebo kratkych svali nohy. Chodidlo
se staci lateralné.
Pes cavus — zvySend nozni klenba. Pti paralyze tricepsu prevazuji flexory prstcu.
Pes planus nebo pes transverzoplanus s pokleslou nozni klenbou podle toho, ktera

z kleneb je vice sniZzena. (Véle & Varekova 2006 s.261)
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7 ZMENYV TEHOTENSTVI

Té&hotenstvi je fyziologicky proces, pfi kterém se organismus Zeny piizpusobuje
potiebam plodu a jeho spravnému intrauterinnimu vyvoji a zaroven se pripravuje
na porod. Veskeré zmény, které se pii tomto procesu odehravaji, jsou tizce propojené.
Téhotenstvi predstavuje komplex endokrinnich fyziologickych zmén, které ovliviiuji
mnoho orgénovych systému, v€etné muskuloskeletalniho systému. (Blecher & Richmond
1998 5.77)
»Nekteré z funkénich zmén mohou kvalitativnim nebo kvantitativnim vystupfiovanim

piejit v chorobné stavy nebo poruchy.* (Mackl & Mackt 1998 s.63)

7.1 Hormonalni zmény

Endokrinologie té¢hotenstvi zahrnuje endokrinni a metabolické zmény, které jsou
vysledkem fyziologické prestavby na hranici organismu matky a plodu. Usp&iné
téhotenstvi zavisi na odpovidajici matefské imunitni odezvé na plod. Hormony funguji
jako katalyzatory chemickych zmén na bunéfné Urovni, které jsou nezbytné pro rist,
vyvin a dostatek energie. (Kumar 2013 s.179-180)

Hormonalni zabezpeceni t€¢hotnych je v prvnich tfech mésicich placentoovarialni.
Stoupa produkce choridlnich gonadotropinii tvofenych trofoblastem a steroidnich
hormonil — estrogenti a progesteronu — tvofenych té¢hotenskym zlutym téliskem. Po 3.
meésici pfevezme funkci téhotenského zlutého téliska placenta. (Mackli & Mackt 1998
s.75)

V dal§im pribéhu téhotenstvi trva souhra mezi hormonalni produkci plodu matky
aplacenty. Plod a placenta vytvafeji jednotny metabolicky a hormondlni systém,
fetoplacentarni jednotku. Placenta syntetizuje pregnenolon a progesteron. Cast
progesteronu vstupuje do cirkulace plodu a stava se substrdtem pro tvorbu kortisonu
a kortikosteronu v nadledvinach plodu.

Hlavnimi hormony, podilejicimi se na muskuloskeletalnich zméndch matky
v prub&hu téhotenstvi, jsou relaxin, progesteron a estradiol.

Ohledné funkci relaxinu se vétSina autort shoduje:
Relaxin byl identifikovan zodpovédnym za zvySenou laxicitu kloubti béhem t&€hotenstvi.
Bylo zjisténo, ze relaxin méa ptimy efekt na remodelaci kolagenu (Ireland & Ott 2000

s.170) a to pfedevSim v oblasti symfyzy, na ultrastrukturdlni Grovni jsou denzni
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kolagenova vlakna disociovana na mensi a zda se, ze ta jsou pak vstiebdna. (Blecher &
Richmond 1998 s.78)

Studie na zvitatech zjistily, Ze relaxin je spojen sremodelaci z kolagenovych vldken
silnych (velkého priméru) na slabd (malého priméru). Relaxin aktivuje kolagenolyticky
systém. ZvySend laxicita vazi je spojena s produkci nejen relaxinu, ale i estrogenu.
(Borg-Stein & Dugan & Gruber 2005 s.182)

Ohledné jeho hodnot v séru v priubéhu téhotenstvi se nazory 1isi:

Hodnoty relaxinu jsou nejvyssi v tietim trimestru (Ireland & Ott 2000 s.170)

Inicidlni nartst hodnoty relaxinu az po jeho maximdlni hodnotu je ve 12. tydnu
nasledovan poklesem az do 17. tydne. Poté byla zaznamendna stabilni hodnota v séru

(okolo 50% maxima). (Borg-Stein et al. 2005 s.182)

Progesteron je prevazné produkovan corpus luteum az do pfiblizné 10. tydné téhotenstvi.
V dalsi fazi zacina progesteron secernovat placenta.

Je dilezity pro potlaceni reakce matefského imunitniho systému na antigeny plodu, ¢imz
zabranuje odmitnuti trofoblastu. Progesteron piipravuje a udrzuje endometrium tak, aby

umoznilo implantaci. (Kumar 2013 s.179)

Estradiol plsobi v téhotenstvi na zvétSeni délohy, mlécné Zlazy a pohlavnich organt,
méni distribuci télesného tuku, ovliviiuje metabolismus traveni, minerdlni a vodni,
zpusobuje cévni a hematologické zmény. Estradiol také stimuluje produkci melanin
stimulujictho hormonu, ktery vyvoldva hyperpigmentaci v té¢hotenstvi. (Roztoc¢il 2008

$.98)

7.2 Vahové zmény

VétSina vahového prirtistku béhem téhotenstvi je zplisobena zvétSenim delohy,
plodu a prsou, zvétSenim objemu krve, extravazaci z extracelularni tekutiny a retenci
vody. Béhem téhotenstvi by Zena méla ptibrat v priméru 11 kg. V posledni fazi
téhotenstvi zadrzuje Zena piiblizn€ 6,5 1 tekutiny. Tento narist je zplsoben zvySenym
tlakem v zilach pod d€lohou zplisobenym tlakem plodu na v. cava. (Ireland & Ott 2000
s.171)

Hmotnostni ptiristek v t€hotenstvi je pfi¢inou zmén statiky v oblasti panevniho

pletence, predevSim zvySeného prohnuti bederni patete dopfedu — lordozy, kterd je
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kompenzovand zvySenym prohnutim hrudni patefe dozadu — kyf6zou. Prosdknuti vazl
a kloubnich pouzder ma za nasledek rozvolnéni panevniho pletence, coZ se projevi mimo

jiné 1 chtizi téhotnych o Sirsi bazi. (Macki & Mackl 1998 s.70)

7.3 Muskuloskeletalni zmény

Béhem tchotenstvi Zenské télo prodéla mnoho hormondlnich a anatomickych
zmén, které ovliviiuji muskuloskeletalni systém. Tyto zmény mohou zplsobit mnoho
funk¢nich potizi; mohou vést ke zranénim nebo urychlovat priabéh jiz existujicich obtizi.
Lécba téchto obtizi musi zahrnovat potencialni vliv na matku 1 dité. Studie prokazaly,
ze prakticky kazda Zena méla v t€hotenstvi néjaké muskuloskeletalni obtize. (Ireland &
Ott 2000 s.169)

Béhem téhotenstvi je kladena velka zatéz na svaly a vazy stfedni a dolni Casti
patefe. To vede k bolestem zad zejména ve tretim trimestru. Bolesti se vyskytuji také
v hornich koncetinach. Jsou zplisobeny piedsazenim oblasti kréni patefe a flexi hrudniho
pletence, kterd vyvolava tlak na n. ulnaris a medianus. (Roztocil 2008 s. 101)

Rozvolnéni kloubt je bézny fyziologicky proces spojeny s té¢hotenstvim. Tento fenomén
je nezbytny u kloubii panve jako adaptace Zenské panve na vaginalni porod. (Marnach
et al. 2002 s.)

Rozvolnéni vazii miiZze mit souvislost s bolestmi nékterych klubi. Dle Vulla se
bolest chodidla objevila u 31% téhotnych Zzen ze 107. (Vullo 1996)

Otok mékkych tkani béhem téhotenstvi byl zaznamenan u ptiblizné 80% zen, nejvice se
projevoval béhem poslednich 8 tydnl tchotenstvi. Nartst retence tekutin miize byt
predispozici pro tendosynovialni ¢i nervovy utlak. (Borg-Stein at al. 2005 s.182)

Marnach et al. zjistil, ze Ze u 54% (19 ze 35) sledovanych subjekt se zvysila
laxicita obou zdpésti mezi 1. a 3. trimestrem. Ackoli hodnoty kortisolu, estradiolu,
progesteronu arelaxinu v séru byly vyznamné zvySeny b&hem téhotenstvi, nebyly
zaznamenany zadné signifikantni rozdily v téchto hodnotach mezi témi probandkami,
jejichz laxita tkdni se zvySila a témi, u kterych ne. Zato u Zen, u kterych se objevily
kloubni obtize, hodnoty estradiolu a progesteronu v séru byly signifikantné vyssi. Naopak
hodnota relaxinu v séru byla u téchto subjektli nizsi. V hlading kortisolu nebyly nalezeny
zadné rozdily.

Z této studie neni jasné, jaky je vztah mezi kloubni laxicitou a rozvojem kloubnich

obtizi. Nejcastéjsi obtize obvykle zahrnuji vétsi klouby, tyto symptomy tedy mohou byt
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spiSe spojeny se zatizenim téchto oblasti vahou plodu. V pribéhu téhotenstvi se také
zmény postury, vahy a snizeni pohyblivosti jsou vice zodpovédné za kloubni obtiZze nez
zvySena laxicita. (Marnach et al. 2002)

Calguneri prokazal narist kloubni laxicity béhem tfetiho trimestru t&hotenstvi
ve srovnani s hodnotami naméfenymi po porodu méfenim laxicity MCP kloubu
ukazovacku (p>0,01). Po srovnani prvorodi¢ek a zen, které¢ uz téhotné byly, se objevil
signifikantné vétsi (p>0,001) narlst u Zen, které jiz mély druhé dité, 1 kdyZ se neprokazal

z4dny dalsi narast v naslednych téhotenstvich. (Calguneri & Bird & Wright 1982)
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8 ZMENY KLENBY NOZNI

Jak bylo zminéno v pfedchozi kapitole, v pribéhu téhotenstvi se vtéle Zeny
odehrdva mnoho zmén, jejichZ logickym nasledkem miize byt 1 propad klenby noZzni.
Vzniklo mnoho studii, které se snazi zmény vklenbé v pribéhu téhotenstvi

objektivizovat.

8.1 Zakladni poznatky

Zeny maji neumérné vétsi vyskyt muskuloskeletdlnich poruch, které jsou
vyznamnou pficinou funkénich omezeni. Studie odhalily vétsi prevalenci chronickych
bolesti kloubii u Zen nez u muzi a to konkrétné 1,3 krat, zahrnujicich bolest chodidla,
kolene a kyc¢le. Navic maji Zeny vétsi riziko osteoarthritidy, zejména kolene — 1,8 krat ve
srovnani s muzi. Studie ukazaly, Ze zvySené riziko vzniku muskuloskeletadlnich obtizi
muze ¢astecné souviset s biochemickymi a biomechanickymi zménami, které se objevuji
v organismu zeny béhem téhotenstvi. Zda se, ze Zeny po porodu maji ¢asteCné zvySené
riziko strukturdlnich a funkénich zmén na dolnich koncetinach. Kombinace zvySeni vahy
pusobici na klouby a potencidlné vétSi laxicity vazii béhem téhotenstvi muize vést
k permanentnim zméndm chodidla. (Segal at al. 2013)

Té&hotné si Casto sté¢Zuji na muskuloskeletalni problémy, zejména dolnich koncetin.
Jejich problémy zahrnuji napéti svalli, kieCe, unavu a bolest. Béhem téhotenstvi se
objevuji zmény vaziva kvili mechanickému stresu, hormondlnim vliviim a fyziologickym
zménam jako je hromadéni intersticidlni tekutiny a tuku. To v§e mize byt zodpoveédné za
Spatnou pozici nohy téhotné a vést k bolestem zad a beder. Béhem téhotenstvi se zadni
a sttedni cast chodidla dostavd vice do pronace a vyvoj piedni Casti sméiuje
do valgdzniho postaveni. (Nyska et al. 1997)

Rozsiteni chodidla je pfipisovano poklesu hlavicky talu v kontextu s vahou téla
a efektu relaxinu na klenbu noZni, na prvni metatarsophalangealni kloub a na dolni
zénartni kloub v priabehu téhotenstvi. Block et al. se zabyvali vzristem pronace zéanarti
objevujicim se béhem t&hotenstvi a zjistili, Ze talus klesa ptiblizn€ 1 cm za soucasné¢ho
poklesu statického oblouku a je doprovazen zvySenim rozsahem pohybu subtalarniho
a prvniho metatarsophalangedlniho kloubu. Déle k anatomickym zménam chodidla

ptistupuji také zmény v chlizovych vzorech.
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Kombinace rozvolnéni vazi v klenbé, ristu télesné vahy a posunu tézisté
k posteriorni c¢asti chodidla béhem tcéhotenstvi mulze ptispét k zméné délky vazi
podpirajicich klenbu, coz vede k poklesu klenby. Zmény v biomechanice chodidla se
mohou objevit se zménami ve struktufe; mohou ménit normalni kontrolu sil propagujici
se z chodidla proximalné do kloubii dolni koncetiny a patefe a mohou piispet k bolestem
chodidla, kolene 1 kyc¢le. Proto naruSeni interakce mezi kosternimi, svalové-Slachovymi
a vazivovymi strukturami skrze snizeni klenby mtize ptfedurcovat bolestivé stavy.

Mechanicky stres vyvolava remodelaci tkané, ale je nepravdépodobné, ze narist
vahy spojeny s té¢hotenstvim pietrvava tak dlouho, aby zpiisoboval rozsahlé zmény. Proto
se predpoklada, ze zmény velikosti chodidla vznikaji sekundarné na zdklad¢é retence
tekutin nebo zvysSené laxicity vazii. Pokud by zména velikosti chodidla byla zplisobena
retenci tekutiny, kterd je odstranéna brzy po porodu, dalo by se ptedpokladat, ze by se
1zmény chodidla vratily do normalu nedlouho po porodu. Zatimco zmény ve vazech
mohou pretrvavat a zpisobovat nenavratné zmény chodidla. (Alvarez et al. 1988 s.274)

Mnoho Zen si je védomo bolesti v prib&hu téhotenstvi. 42% Zen uvedlo bolesti
chodidla béhem téhotenstvi bez pfesné lokalizace na pfednozi, sttedonoZi nebo zanozi.
Vyzkumy potvrzuji multifaktoridlni etiologii symptomatické bolesti. MacLennan at al.
(MacLennan in Ponnapula & Boberg 2010 s.456) prokazal hormonalni aspekt bolesti.
Zaznamenali signifikantné zvySenou hladinu relaxinu u Zen, které mély bolesti panve.
Relaxinem indukovand zvySend laxicita vazi koreluje s mechanickym aspektem
dysfunk¢nich poruch DK. Pronace zanozi a sttedonozi méni distribuci plantarniho tlaku.
Adaptace na distribuci tlakli v plosce miize provokovat vyznamnou bolest a diskomfort.
Hormonalni a biomechanicky vliv hraje roli ve vyvolani bolesti DKK béhem téhotenstvi.
(Ponnapula & Boberg 2010 )

Ackoli mnoho védeckych studii hodnotilo charakter klenby béhem t&hotenstvi, jiz
neinformovaly o tom, zda tyto zmény pietrvavaji dlouhodobé. Z tohoto divodu bylo
ucelem studie Segal at al. zjiSténi, zda zménéna struktura pietrvava po porodu. Hodnoceni
statické klenby a dynamickych funkci klenby probéhlo béhem prvniho trimestru a 4-5
mésiclt po porodu. Autofi se domnivaji, ze signifikantni sniZeni klenby patrné b&hem
statickych 1 dynamickych podminek pietrvava i po porodu. (Segal et al. 2013)

Nebyly nalezeny Zadné statisticky vyznamné zmény v Sifce a délce chodidla, pouze
v jeho objemu. Dle Alvarez et al. se nezdd byt pravdépodobné, Zze béhem téhotenstvi

opravdu vzrista laxicita podptrnych struktur. (Alvarez et al. 1988 s.274)
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Je prokazano, ze vice jak 50% zen (ze 100) zaznamenalo otok nohou, nestabilni chiizi,
roz$iteni chodidla a bolest kycle v pribehu téhotenstvi.

Zména ve velikosti chodidla u téhotnych ve srovnani a nulliparami neni
prokazatelna. Pouze u primipar, které byly pfed ot€hotnénim obézni nalézdme vyznamny
rozdil ve velikosti oproti neobéznim nullipardm (p < 0.05). (Dunn & Dunn & Habbu
& Bohay & Anderson 2012)

Té&hotna Zena ma odlisné chiizové vzory. Vyskytuje se u ni zvySené zatizeni na
laterdlni stran¢ chodidla a na zadni Casti nohy. Tyto zmény mohou byt zodpovédné
za muskuloskeletalni problémy u téhotnych, jako naptiklad bolesti dolnich koncetin.
(Nyska et al. 1997)

Mnoho béznych muskuloskeletalnich probléma spojenych s téhotenstvim mulize
byt zpisobeno zranénimi z pietiZeni vzniklymi jako nasledek sekundarnich odchylek
v chlizi, které kompenzuji zmény v distribuci hmotnosti téla. Lékatska péce pro téhotné
zeny s muskoloskeletalnimi problémy by méla zdiiraznovat vyznam cviceni a zlepSovani
kondice béhem téhotenstvi jak pro rehabilitacni, tak preventivni ucely.

Dle studie Foti at al. (2000) se kinematika chlize vyrazn€ neméni. Nebyl nalezen
zadny dikaz pro takzvanou kolébavou chlizi béhem téhotenstvi. V parametrech kycle
a hlezenniho kloubu béhem chiize ale byly zjiStény vyrazné zmény béhem (p < 0.05).
Vyznamné vzestupy v téchto parametrech vysvétluji jak je mozné, ze pohyby béhem
chiize zistaly relativné nezménény navzdory narGstu hmotnosti, ,Sitky* a zmén
v rozlozeni hmotnosti v oblasti trupu. Toto zjiSténi naznacuje, Ze béhem téhotenstvi mize
vzrast ndpor na kycelni abduktory, extensory, a plantarni flexory chodidla béhem chtize.
(Foti & Davis & Bagley 2000 s.625, s.631)

Goldberg at al. zjistili, Ze v t€hotenstvi se méni tlaky v plosce jak pfi stoji, tak pfi
chiizi. Roste nejvyssi tlak v zdnozi a klesa tlak v pfednozi. Nartsta 1 celkové zatizeni
chodidla. Doba kontaktu s podlozkou se zvySuje, coz indikuje postupné zpomaleni chiize.

(Goldberg & Besser & Selby — Silverstein 2001)
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9 PRAKTICKA CAST

Cilem této casti je vySetfeni probandek, predevs§im vySetfeni zmén jejich klenby
nozni v pribéhu celého téhotenstvi, porovnani jednotlivych snimkii a hodnoceni zda
zmény jsou pritomny ¢i ne, popiipad¢€ zda pietrvavaji po porodu.

Meéieni byla provedena na ptistroji footscan s poc¢itacovym systémem Rothballer.
S pfistrojem jsem se setkala jiz na své praxi na soukromé rehabilitacni klinice a na
zéklad¢ svych zkuSenosti s touto metodou a snadnou dostupnosti pro probandky, jsem se
rozhodla ho vyuZit pro svou praci.

Probandky byly méteny pii klidném stoji, kdy jim bylo snimano zatiZzeni plosky
nohy, snimek byl pienesen do pocitace a pak dale zpracovan programem Rothballer.
Program nabizi rliznd zobrazeni (3D (trojrozmérny), 2D (dvojrozmérny), inverzni barvy)
a je mozn¢ v ném provést 1 méteni parametra chodidla.

Fyzioterapeutické vySetteni bylo provedeno pii posledni navstéve pred porodem a
je pouze orientacni, hlavni diraz je v kazuistice kladen na popis a porovnani snimkil

zatizeni nohy.
9.1 Kazuistiky

M¢éieni se =zuacastnily dvé probandky, u obou je kdispozici 1 snimek
pted otéhotnénim. Dalsi snimky byly pofizovany v primérném intervalu 8 tydnl (min. 4t.
(tydny), max. 13t.), dle Casovych moZnosti jak probandek, tak pracovisté. U jedné

z probandek byl pofizen snimek i po porodu.

9.1.1 Kazuistika ¢.1
Pacientka: R. P.

Narozena: 1979, veék: 34 let

Diagnoza: fyziologické t€hotenstvi

urceny termin porodu: 25. 2. 2014

Anamnéza:

RA: bez zatiZeni

OA: bézné détské nemoci, jinak bez obtizi ¢i vaznych operaci
SPA: sprava nemovitosti - t€. na matefské dovolené

AA: neni
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FA: neni

GA: 1. menses ve 13 letech, nyni 2. t¢hotenstvi v prvnim nezaznamenala Zadné obtize
s DK, pouze mirné otoky

SpA: neudava zadny sport

NO: druh¢ fyziologické téhotenstvi

Vysetieni ze dne 21.1. 2014

Subjektivné udava bolest nad kostr¢i bilateralné, jinak bez obtiZzi.

Objektivné:

VySetteni stoje

- paty zatizeny rovnomérné, piicna klenba snizena — viz ptistrojové vysSetieni,

Achillovy §lachy symetrické, prava glutedlni ryha kranidlnéji, anteverze panve,
zvySené napéti paravertebralnich svall, zvySena bederni lorddza, patet
v roving, lopatky asymetrické — leva posun kaudalné, mirné¢ zvySena kréni
lordéza

Dynamické vySetieni

- chlize — rytmickd, pomale;j$i, o SirSi bazi, vyrazna aktivita zddového svalstva,
souhyb trupu v laterolateralnim sméru, snizena rotace panve
Palpace
- tkan chodidla a kolem dolniho hlezeniho koubu mirn¢ prosédknuta, palpaéné
nebolestiva, blokada 2. a 3. metatarzophalangeéalniho kloubu, rozsahy pohybt

neomezeny (vysetfena extense, flexe, everze a inverze)
Zavér vySetieni pro fyzioterapii:

Postura charakteristickd pro vysoky stav t€hotenstvi, pacientka neudava vyrazné

subjektivni obtize.
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Pristrojové méreni:

Obrazek ¢.5 Snimek ze dne 11.1. 2013 — pi‘ed ot. (otéhotnénim)

y

Popis snimku:

leva noha — podélna klenba vice
klenuta ve srovnani s pravou, prsty
zatizeny minimalné

prava noha — podélna klenba mirn¢
sniZzena

u obou chodidel je snizena pficna
klenba a zatizeni pat na lateralni

hrané

Obrazek €. 6 Snimek ze dne 13.8. 2013 — 12. tyden téhotenstvi
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Popis snimku:

leva noha — mensi plocha kontaktu
s podlozkou, prsty zatizeny pouze
minimalné, idealni rozloZeni tlaku,
s vyjimkou dulezitého, mirného
tlaku na palci

prava noha —v¢étsi zatizeni na
medialni stran€, podélna klenba
snizena ve srovnani s levou nohou
ob¢ chodidla — snizena pficna

klenba



Obrazek €.7 Snimek ze dne 12.9.2013 — 17. tyden téhotenstvi

Popis snimku:

leva noha - zatizena lateralni
hrana paty

prava noha - podélna klenba
snizena ve srovnani s levou nohou
ob¢ chodidla — zatizeni prstt a

lateralni hrany paty

Obrazek €. 8 Snimek ze dne 22.10.2013 — 23. tyden téhotenstvi

34

Popis snimku:

leva noha — vétsi zatizeni

v oblasti zakladniho palcového
kloubu a 3., 4. a 5. prstu

prava noha — vyrazné zatizeni
prstu véetné palce, podélna
klenba nizsi

ob¢ nohy - vyrazné odlehceni pat,
zpusobuje presun tlaku obzvlasté

na stiedonozi (velmi ptetizeno)



Obrazek €. 9 Snimek ze dne 18.12.2013 — 31. tyden téhotenstvi

Popis snimku:

leva noha — zatizeni prstt
minimalni

prava noha — podélna klenba
sniZzena

ob¢ chodidla — vyrazné zatizeni
stiedonozi, v dusledku odleh¢eni

pat

Obrazek €. 10 Snimek ze dne 21.1.2014 — 36. tt. (tyden téhotenstvi)
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Popis snimku:

leva noha — zatizeni prstt
minimalni, zatizeni palce chybi,
pretizeni sttedonozi

prava noha — podélna klenba
snizena, vyrazné odlehCeni paty
ob¢ chodidla — pti¢na klenba

snizena



Obrazek €.11 Srovnani snimku levé nohy

pred ot. 12.tt. 17.tt. 23.tt. 31.tt. 36.tt.
vaha: 68kg 69 kg 70kg 71kg 75kg 81kg
Popis:

Muzeme pozorovat narustajici zatizeni prsti a celkové zvySujici se zatizeni prednozi
a sttedonozi. Zatizeni lateralni hrany paty také narQstd, ale pouze minimalné. Podélna

klenba se v pribéhu téhotenstvi mirn¢ snizuje, ale nijak vyraznym zptisobem.
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Obrazek €. 12 Srovnani snimki pravé nohy

pred ot. 12.tt. 17.tt. 23.tt. 31.tt. 36.tt.
vaha: 68kg 69 kg 70kg 71kg 75kg 81kg
Popis

V pribéhu te€hotenstvi sledujeme nartist zatizeni prsta a stiedonozi. U posledniho snimku
se nam tento vyvoj nepotvrzuje. Dochazi ke snizeni klenby. Prava noha se ve svém vyvoji
neméni od levé, pouze rozdily, které byly patrné jiz na snimku pfed otéhotnénim

pretrvavaji.
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9.1.2 Kazuistika ¢.2
Pacientka: B. J.

Narozena: 1982, vék: 31 let
Diagnoza: fyziologické t€hotenstvi
urceny termin porodu: 14. 12. 2013; porod: 15. 12. 2013
(porodni védha novorozence: 3 150g)
Anamnéza:
RA: bez zatiZeni
OA: Zadné zavazné nemoci, mnohocené distorze hlezennich kloubil (sinister 3x, dexter

4x), 2008 operace lig. cruciatum anterior — nasledna rehabilitace, 2013 — zanét Gponu

Achillovy §lachy vlevo

SPA: asistentka — sedava prace u pocitace
AA: neni

FA: neni

GA: 1. menses ve 12 letech, nyni 1. t¢hotenstvi
SpA: 12 — 14 let atletika, od 14 let doted’ poloprofesionalné basketball (trénink 4x tydné),
ostatni sporty rekreacné

NO: prvni fyziologické téhotenstvi

Vysetieni ze dne 21.11. 2013

Subjektivne:
- mirné brnéni az necitlivost HKK — neni schopna lokalizovat pfesné , otoky jak

hornich tak dolnich koncetin, bolest stydké kosti

Objektivné:

VySetteni stoje
- paty zatizeny na medidlni strané, sniZzend jak podélnd tak pficnad klenba
bilateralné, kolenni jamky symetrické, glutealni ryhy taktéz, panev v anteverzi, ale
bez asymetrie v roving sagitalni i transverzalni, vyrazné zvétSena bederni lordéza,
vyhlazend hrudni kyfoza,

Dynamické vySetieni

- chlize — rytmus pravidelny, tempo pomalejsi, nijak vyznamné zmény

od bézného chtizového vzoru
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Palpace
- tkan celého chodidla a horniho hlezenniho kloubu vyrazné prosaknuta,
palpa¢né nebolestiva, rozsahy pohybli neomezeny, u obou chodidel mirné

rozvolnéni vazu dle vysetieni kloubni viile

Zavér vySetieni pro fyzioterapii:
Postura charakteristickd pro vysoky stav téhotenstvi. Snizena jak klenba podélna tak
pri¢na. Probandka udala, Ze si védomé hlida omezeni kolébavé chiize, dle vySetteni se ji

to dafi.

Pristrojové méreni:

Obrazek €. 13 Snimek ze dne 12.3. 2013 — pi‘ed ot. (otéhotnénim)

Popis snimku:

leva noha — pfi¢na klenba zachovana
prava noha — pri¢na klenba mirné
zvysena

ob¢ nohy maji snizenou podélnou
klenbu, prsty nezatizeny, vyrazné

zatiZeni stfedonozi
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Obrazek €. 14 Snimek ze dne 23.5. 2013 — 11. tyden téhotenstvi

Popis snimku

leva noha — pti¢na klenba zvySena,
podélna klenba vyssi ve srovnani

s pravou

prava noha — pri¢na klenba

v limitu, vyrazné zatizeno
stitedonozi

U obou chodidel je snizena podélna

klenba

Obrazek €. 15 Snimek ze dne 24.7.2013 — 19. tyden téhotenstvi
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Popis snimku:

leva noha — prominuje zatizeni
oblasti tuberositas ossis
metatarsalis quinti a caput 0ssis
metatarsalis quinti.

prava noha — podélna klenba
snizena proti levé noze.

ob¢ chodidla — pti¢na klenba
zvySena, podélna klenba sniZzena,

prsty zatizeny minimalné




Obrazek €. 16 Snimek ze dne 21.10. 2013 — 32. tyden téhotenstvi

Popis snimku:

prava noha — podélna a pti¢na
klenba niz$i ve srovnani s levou
nohou.

ob¢ chodidla — snizena jak podélna
tak pficna klenba, prominuje
zatizeni oblasti tuberositas ossis

metatarsalis quinti.

Obrazek €. 17 Snimek ze dne 21.11. 2013 — 36. tyden téhotenstvi

Popis snimku:
prava noha — pozorujeme niz$i

podélnou klenbu nez u levé nohy

a celkové vyssi zatizeni nez u levé
(coz miize byt vlivem preference)
ob¢ chodidla — plocha noha

s rovnomérnym zatizenim
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Obrazek €. 18 Snimek ze dne 6.3. 2014 — 12 tpp. (tyden po porodu)

42

Popis snimku:

prava noha — podélna klenba
snizena vice jak na levé

u obou chodidel je vyrazné
pretizeno stiedonozi, snizena pricna
1 podélna klenba, prominuje zatizeni
oblasti tuberositas ossis metatarsalis
quinti, nulové zatizeni palce

pretrvava



Obrazek €. 19 Srovnani snimkii levé nohy

pred ot. 11.tt. 19.tt. 32.tt. 36.t. 12. tpp.
vaha:73kg 76kg 80kg 92kg 96kg 83 kg
Popis:

S postupujicim téhotenstvim sledujeme snizovani podélné ale i pficné klenby. Celkové se
zvySuje zatizeni s nartistem vahy a to predevs§im ve stfedonozi a zdnozi. Zatizeni prstl se
neméni nijak vyrazné. Zvyraznuje se i zatizeni na medidlni strané¢ a prominence oblasti
tuberositas ossis metatarsalis quinti. Na snimku po porodu se klenba mirné zvysila, ale

prozatim stale zdstava snizena jak pti¢na tak podélna oproti snimku pred porodem.
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Obrazek €. 20 Srovnani snimki pravé nohy

pred ot. 11.tt. 19.tt. 32.tt. 36.tt. 12.tpp.
vaha: 73kg 76kg 80kg 92kg 96kg 83 kg
Popis:

Vyvoj zmén se vyrazn¢ nelisi od levé nohy. Snizuje se podélna i pti¢na klenba, zvySuje se
zatizeni ve stiedonoZzi a zanozi. Zatizeni prstl je patrné jen u snimku z 19. tt., coz muze
byt ovlivnéno momentalnim postojem na noznim scaneru. Na snimku po porodu je stale

patrné snizeni klenby jak podéIné tak pticné.

44



10 DISKUZE

M¢éieni bylo provedeno pouze u dvou probandek, vysledky proto nejsou
signifikantni. Také tento typ méfeni neni zcela objektivni, jednotlivé snimky a aktualni
zatizeni chodidla mize byt ovlivnéno mnoha faktory, coZ nam dokazuji snimky, které
neodpovidaji danému vyvoji. I samotny popis je ¢astecné subjektivni. Pro ucely studie je
mozné jednotlivé parametry objektivizovat mérenim.

U prvni probandky se jednalo jiz o druhé téhotenstvi, neudala Zadnou pohybovou
aktivitu, ale ani zadné ptedchozi obtize s DK. Vahovy ptirtstek byl mezi 12. a 36. tt.
12kg. Snimek pied ot€hotnénim vykazuje pouze mirné patologické odchylky od normalu.
Druhé probandka byla poprvé téhotna, pied otéhotnénim se aktivné vénovala sportu (min.
4x tydné), prodélala n€kolikandsobnou distorzi obou kotnikid. Jeji pfiristek b&hem
téhotenstvi (mezi 11. a 36. tt.) byl 20 kg. Jiz jeji snimek pied otéhotnénim ukazuje snizeni
podélné klenby. U druhé probandky proto miizeme ocekévat vétsi predispozici k propadu
klenby, az uz z hlediska irazové anamnézy, tak vzhledem v vétSimu vahovému piirastku
béhem tchotenstvi.

U prvni probandky pozorujeme v prabéhu téhotenstvi mirné snizeni klenby
a naruast zatizeni prstii. U druhé probandky je pokles klenby vyraznéjsi, ale nepozorujeme
tak zjevny narlst zatizeni prstii. Diky moZnosti srovnani snimku pted otéhotnénim a po
porodu muzeme konstatovat, Ze pokles klenby pfetrvavd 1 po porodu. Jisty navrat
k normalu sice miizeme pozorovat, ale snizeni stale pretrvava.

Ob¢ probandky jsou anamnesticky hodné odlisné, a stejné tak 1 vyvoj zmén jejich
klenby je individualni. AvSak u obou mizeme pozorovat sniZzeni klenby, u prvni
probandky je méné patrné¢ u druhé vzhledem k anamnéze a vahovému piibytku je dle
ocekavani vice patrné. BohuZel u prvni probandky nemame k dispozici snimek

po porodu, proto nemiiZzeme porovnat, zda tyto zmény pietrvaly.

VétSina autorti se shoduje, Ze tchotenstvi ma urcity vliv na dolni koncetiny
konkrétné chodidla. Pouze jedna studie se zabyva poklesem klenby (Segal et al. 2013).
Dalsi studie se zabyvaji parametry, které na zmény klenby maji vliv, nebo jsou jejich
nasledkem, at’ uz je to objem chodidla (Alvarez et al. 1988), rozlozeni tlakii v plosce

(Nyska et al. 1997) nebo parametry chiize (Foti et al. 2000, Goldberg 2001).
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Segal at al. (2013) se ve své studii snazili objasnit, zda zmény struktury nohy pretrvavaji
1 po porodu.

Studie se zucastnilo 49 Zen. Vylucovaci kritérium zahrnovalo Zeny, které
prodélaly IVF (In vitro fertilizace), které prodé€laly operaci kloubu na DK nebo operaci
patete, které mély chronické onemocnéni ovliviiujici metabolismus kolagenu a ty, které
nebyly mobilni nebo prodé€laly operaci, kterd mohla ovlivnit jejich chizi.

Prvni méteni statické a dynamické klenby probandek probéhlo v prvnim trimestru
a nasledujici pfiblizn€ 19 tydnli po porodu. Tato doba po porodu byla vybrana na zakladé
zjisténi, ze zmény v muskuloskeletalnim systému nepfetrvavaji déle nez 6 tydnu
po porodu a krevni hodnoty hormont ovliviiujicich kolagen se navrati k normalu béhem
48 hodin po porodu. Globalni kloubni laxicita byla hodnocena béhem prvni navstévy dle
Beightonova testu hypermobility, kde 4 a vice bodi indikuje hypermobilitu.
Antropometrické udaje byly méfeny ve stoji a v sed¢ pouzitim méficiho systému indexu
vysky klenby (Arch Height Index Measurement System). Diivodem méfeni ve stoje i
v sed¢ je stanoveni rozsahu poklesu klenby a tuhosti klenby srovnanim podminek, kdy je
noha zatizena a bez zatizeni. AHIMS (Arch Height Index Measurement System) je
spolehliva a validni metoda charakteristiky vySky klenby na zakladé€ kostnich vybé&zk.

Nebyly zjistény zadné statisticky vyznamné rozdily v BMI (body mass index)
a hodnoceni kloubni laxicity pfi srovnani Zen podle poctu téhotenstvi. Byl zaznamendn
vyznamny pokles ve vySce klenby a indexu rigidity klenby (stanoveno srovndnim indexu
vysky klenby ve stoji a v sed¢) pii druhém méfeni se souCasnym zvétSenim délky
a poklesu klenby. Konkrétné 30 Zen ze 49 mélo nartist v délce chodidla (vétSina v rozsahu
2-10 mm) a 35 ze 49 poklesla klenba (1-5 mm).

Zjisténa data naznacuji, ze téhotenstvi je spojeno s permanentni ztratou vysky
klenby. (Segal et al. 2013)

Vysledky této studie potvrzuje 1 méfeni u druhé probandky, u niz mizeme sniZzeni
klenby pozorovat i po porodu.

Alvarez et al. (1988) provedli sérii méfeni objemu, délky a Sitky chodidla u 17
téhotnych zen okolo 13. a 35. tydne téhotenstvi a 8 tydnii po porodu. Stejnd méteni byla
provedena u kontrolni skupiny (16 nullipar) dvakrat v intervalu od 16 do 20 tydni.

U kontrolni skupiny nebyly nalezeny zZadné statisticky vyznamné zmény. Mezi 13. a 35.
tydnem téhotenstvi byl primérny narist objemu 57,2 ml (8,5%) a mezi 35. tt. a 8. tydnem
po porodu byl pokles objemu 8,4 ml (neprokazatelny). Tudiz primérny zastatek objemu

8. tydna po porodu ve srovnani s 13. tt. byl 46,43 ml. Nebyly nalezeny Zadné statisticky
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vyznamné zmény v Sifce a délce chodidla. 14 ze 17 Zen si stézovalo na té€sné boty
v né¢kterém obdobi téhotenstvi. 8. tydnli po porodu 4 Zeny stdle nebyly schopny nosit
puvodni velikost boty a 3 uvedly, ze nemaji Zadny problém s dolnimi koncetinami.
Stfedni nartast objemu u Zen, kterym boty zlstaly subjektivné tésné, byl 55.6 ml
ve srovnani s 42 ml u tfi pacientek, jejichz nohy se subjektivné vratily k normalu. 16 ze
17 zen uvedlo, Ze jejich nohy byly viditeln¢ nateklé v urcité dobé béhem téhotenstvi.
Pouze jedna Zeny si ztézovala na bolesti v chodidlech béhem t&hotenstvi. Bylo
diagnostikovéano, ze to zplsobil utlak n. saphenus a bolest zmizela poté, co zacala nosit
vetsi boty. (Alvarez et al. 1988 5.273-274)

Ze zavéru studie vyplyva, ze béhem téhotenstvi nedochazi k zméndm Sitky ani
délky chodidla, coz by logicky mohlo mit za nasledek zménu velikosti chodidla. Ale
zména objemu chodidla byla signifikantni, proto se domnivam, ze pokud se tato zména
nepropaguje do zmény velikosti, pak je jejim logickym nasledkem snizeni klenby. Toto
snizeni miizeme pozorovat u obou probandek v praktické casti.

Je pravdépodobné, Ze vyrazngjsi pokles se mize projevovat hlavné u Zen, které
maji urcité predispozice — obezitu (Dunn et al. 2012), vicenasobné distorze kotniku,
snizenou klenbu jiz pred otéhotnénim a dal§i. Nékteré tyto predispozice se objevuji
v anamnéze u druhé probandky v praktické casti, sniZzeni klenby je v jejim piipade
vyraznéjsi, coz potvrzuje nasi domnénku.

Dunn et al. (2012) se domnivali, Ze vzhledem k incidenci zhrouceni klenby
vpomeru 9:1 u Zen a muza, t¢hotenstvi hraje diilezitou roli ve zménach klenby nozni.
Jeho studie se zabyva vlivem té€hotenstvi a obezity na klenbu noZni; bylo do ni zapojeno
70 téhotnych probandek a 40 nullipar v kontrolni skupiné. VySetfoval tedy zmény
ve velikosti boty jak mezi nulliparami a Zenami, které jiz byly t€hotné, tak u obéznich
a neobéznich Zen. Nenalezl Zadné statisticky prokazatelné zmény mezi t€mito skupinami.
Ze zaveru této studie vyplyva, Ze neni prokazatelna zména ve velikosti chodidla ani mezi
zenami, které uz byly t¢hotné a nulliparami, ani mezi obéznimi a neobéznimi. Byl vSak
zjiStén statisticky signifikantni rozdil mezi témi, které nebyly obézni a nebyly t€hotné
a témi, které jiz byly téhotné a byly obézni (p < 0.05). (Dunn et al. 2012)

Z vysledka studie vyplyva, ze nedochazi k zméné velikosti chodidla, ale studie
byla retrospektivni; zmény velikosti chodidla nebyly objektivné zaznamenany, ale
probandky si musely vzpomenout jakou velikost chodidla mély, v nékterych ptipadech
dokonce 20 let zpatky. Dunn at al. (2012) porovnaval skupinu obéznich probandek

s neobéznimi, zaroven nullipari a téhotené. Obezita byla hodnocena na zaklad¢ indexu
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BMI. Jak sdm autor uvadi, tento index nemusi nutné reflektovat celozivotni expozici

obezity.

Jelen et al. (2005) provedli studii zamétenou na dynamiku tvarové charakteristiky
v priabéhu téhotenstvi pouzitim 3D modelu. Klasifikace tvarovych charakteristik nohy ve
3D je zaloZena na numerickém popisu povrchu otisku nohy ve 3D — DMR (digitalni
model reliéfu).

Vysledky umoziiuji odvozovat tvarové charakteristiky DMR — tvar interak¢éniho
rozhrani noha — podlozka, feSit namahani nozni klenby, feSit otazky diskomfortu
a distribuce tlaku na rozhrani noha — podlozka, bota apod. Rozdil ibytku objemt prostorti
pod klenbou nohy charakterizuje troven ,,plochosti klenby. Toto kritérium je nezévislé
na velikosti nohy, je ve 3D a je lokdln¢ vyuzitelné. Vyslednym produktem
fotogrammetrického vyhodnoceni vhloubeného otisku stopy je realisticky popis tohoto
utvaru ve 3D. Parametry digitdlnitho modelu reliéfu umoZznuji posuzovat dynamiku zmén
tvaru otisku nohy ve sledované oblasti zdjmu. Otisky nohou byly sejmuty 4 téhotnym
zenam v obdobi na zacatku téhotenstvi, pfed porodem a v obdobi po skonceni Sestined¢li.
Na zéklad¢ definovaného kritéria byly vypocteny tvarové charakteristiky otisk chodidel
zen v prub&hu gravidity a v obdobi po porodu. Na testovaném souboru ¢ty Zen ve tiech
obdobich nebyl nalezen jednoznacny trend zavislosti poklesu klenby nozni — progrese jeji
»plochosti“ na obdobi té€hotenstvi. Ze studie vyplyva, Ze zmény tvaru klenby nohy
v te¢hotenstvi jsou natolik individualni, Ze nebude pravdépodobn€ mozné ani na statisticky
vyznamném vzorku obecné urcit zda pievazuje v prib&hu téhotenstvi trend jejiho snizeni
¢1 zvysSeni. (Jelen at al. 2005)

Jelen (2005) se své studii zabyva prevazné samotnou metodou méteni. Hodnoceni
dimensionalnich zmén 4 probadek neni signifikantni. Nezaznamenal sice jednoznacny
trend v poklesu klenby, ale rozsahlejsi studie (Segal at al. 2013) naznacuje opak. I kdyz
rozsah poklesu klenby nebyl velky, vysokd frekvence vyskytu naznacuje, ze téhotenstvi
ma vliv na pokles klenby noZni. Bohemen & Gendi popsali pouze dva ptipady vzniku
ploché nohy, ale okrajové zminuje 1 dalsi pfipady. V jednom z ptipadl probandka
prodélala v minulosti n€kolik potratli, autor se proto zabyva mySlenkou, zda nemize byt
vliv hormont kumulativni. I pfesto, Ze Zena plod nedonosila, hladina hormont v krvi byla
docasné zvySena. Ve stejném piipadé¢ byl zjistén 1 vyskyt ploché nohy v rodinné

anamnéze. (Bohemen & Gendi 1995)
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Ohledné pficin zmén nohy v prabchu tchotenstvi se autofi nevyjadiuji presné.
Vétsina uddva multifaktoridlni etiologii. Za hlavni pficiny je povazovano zvyseni laxicity
tkani na podkladé¢ hormondlnim, retence zvySeného mnozstvi tekutin a rychly ptirtistek
vahy. Dle Alverez et al. (1988) je nepravdépodobné, ze by b&hem téhotenstvi vzristala
laxicita podptirnych struktur, jelikoZ ve svém méfeni nenalezl zmény v délce ani Sifce
nohy béhem téhotenstvi a po porodu. Pokud by zmény byly zplisobeny pouze retenci
tekutin, dalo by se predpokladat, Zze se navrati do normalu brzy po porodu, kdy z téla
odchazi ptebytek tekutin diky zvySeni diurézy. Alvarez et al. (1988) se domnivali, Ze
zmény objemu mohou byt ndsledkem nahromadéni mékkych tkédni v chodidle,
pravdépodobné tuku.

Jiz pti srovnani prvnich dvou snimka u obou probandek (pted otéhotnénim a z 11.
respektive 12. tt.) miizeme pozorovat mirné zmény, piitom vahovy piirastek neni nijak
znacny (u prvni probandky 1 kg, u druhé 3 kg), z toho je mozné usuzovat, ze to neni
pouze vahovy ptirtistek, ktery ma vliv na snizeni klenby. Mtzeme tedy potvrdit teorii
nékterych autorit o vlivu hladiny hormont, jelikoz vahovy piiristek v prvnich tiech

mésicich neni tak znacny.

Segal et al. prokdzali, Ze sniZeni klenby pfetrvava 1 po porodu. Jeho meéfeni
probihala v prvnim trimestru a pifiblizn¢ 19. tydni po porodu. Alvarez et al. (1988)
provadeli svoje méteni v 13. tt., 35. tt. a 8. tydnli po porodu. Nartst objemu chodidla byl
prokazatelny, ale po porodu doSlo pouze k neprokazatelnému navratu k hodnoté ze 13.

tydné téhotenstvi.

Ugel studie Ponnapula bylo poskytnout zevrubny pohled na zmény DK probihajici
béhem tchotenstvi a korelaci symptomt se zakladni etiologii v literatufe. V této
retrospektivni studii, bylo dotazovano 100 Zen po porodu ohledné zmén v dolnich
konletinach.  Dotaznik  obsahoval = dermatologickou, cévni,  neurologickou
a muskuloskeletalni oblast. Studie zahrnuje probandky v fazi t€sné po porodu (méné nez
5 dni). Demograficka data zahrnovala vék, vysku, pfedporodni vahu a vahu pted
ot¢hotnénim, rasu, relevantni osobni anamnézu, téhotenstvi, jejich pocet, pohybovou
aktivitu a predporodni velikost nohy a velikost nohy pfed ot¢hotnénim. Mirna pohybova

aktivita byla definovana jako 30 minut aerobni aktivity 3x tydné.
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Vysledky prokazaly, ze vice jak 50% Zen zaznamenalo otok nohou, nestabilni chizi,
roz$iteni chodidla a bolest kycle. VSechny vysledky jsou relevantni a zaslouzi si
pozornost pro snazsi nahled na problematiku.

Dle autorovych nejlepSich znalosti neexistuje objektivni RTG (rentgenové) studie
srovnavajici pred a poporodni stav prokazujici strukturalni zmény ve vySce klenby ménici

se s t€hotenstvim. (Ponnapula & Boberg 2010)

Nyska et al. (1997) hodnotili zmény v plantarnich tlacich béhem téhotenstvi. Bylo
vySetteno a klinicky hodnoceno 28 zdravych téhotnych zen, primérny vék 28 let.
RozloZeni plantarnich tlaki bylo méfeno staticky 1 dynamicky. Jako kontrolni skupina
slouzilo 28 netéhotnych Zen, s primérnym vékem 25 let.

Ve statickych métenich t€hotné Zeny mély signifikantné niz§i maximalni tlak ptednozi
a vys$i tlak zdnoZi nez netéhotné. Plocha chodidla, ktera byla v kontaktu s méftici
plochou, byla vétsi u t€hotnych nez u netéhotnych. Celkova sila pasobici na ,.tlakovou*
plochu a okamzik maximalni sily béhem celého kroku byly vys$si u tchotnych. Na
medidlni strané predni ¢asti nohy bylo zaznamenano nepatrné zkraceni v Case kontaktu
pi1 maximalni sile. Nejvyssi tlaky byly vyssi ve stfedni ¢asti chodidla na obou stranach a
na lateralni strané pravého prednozi u téhotnych. Ze zavéru vyplyva, ze téhotna Zena ma
odli$né chlizové vzory. Vyskytuje se u ni zvySené zatiZzeni na laterdlni stran¢ chodidla a
na zadni ¢asti nohy. Tyto zmény mohou byt zodpovédné za muskuloskeletalni problémy

u t€hotnych, jako naptiklad bolesti dolnich koncetin. (Nyska et al. 1997)

Ve studii Foti et al. (2000) bylo 3D analyzou chiize vySetieno 15 Zen béhem druhé
poloviny posledniho trimestru téhotenstvi a poté znovu — rok po porodu. Vybrané
kinematické a kinetické parametry béhem téhotenstvi a rok po porodu byly porovnany
s pouzitim parového t testu (95% hladina vyznamnosti). Celkové se kinematika chlize
vyrazn€é nezménila. Nebyl nalezen Zadny dikaz pro takzvanou kolébavou chiizi béhem
téhotenstvi. V parametrech kycle a kotniku b&hem chlize byl zjistén vyrazny vzestup
behem téhotenstvi (p < 0.05). Vyznamné vzestupy v téchto parametrech vysvétluji jak je
mozné, ze pohyby béhem chiize zlstaly relativné nezménény navzdory nartistu hmotnosti,
,»Sirky* a zmén v rozlozeni hmotnosti v oblasti trupu. Toto zjiSténi naznacuje, ze béhem
téhotenstvi mlze vzrist napor na kycelni abduktory, extensory, a plantarni flexory

chodidla béhem chiize. (Foti et al. 2000)
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Goldberg at al. 2001 provedl studii na 13 téhotnych probandkdch. Minimalné
jednou v kazdém trimestru jim byl méfen tlak v plosce béhem chiize naboso pouzitim
pocitacového méficiho systému. Jak téhotenstvi progradovalo, cas kontaktu s podloZkou
se zvySoval. Impuls (intergal sily vyvijené na podlozku) také vzriistal. Subjekty mély
rostouci nejvyssi tlak v zadni €asti nohy a klesajici nejvyssi tlak v prednozi. Byly
nalezeny postupné zmény v praci chodidla a v konfiguraci tlaku v chodidle. Doba
kontaktu s podloZkou se zvysila, coz indikuje postupné zpomaleni chiize. Rostouci impuls
pfedstavuje celkové véEtsi zatizeni chodidla. Goldberg et al. se domniva, Ze budouci
korelace téchto zmén s muskuloskeletalnimi bolestmi miliZe pomoci porozumét vlivu
téhotenstvi na funkci dolnich koncetin a odhalovani bolesti. (Goldberg & Besser & Selby
— Silverstein 2001)

Neékolik autori. se zminuje o pozitivhim vlivu pohybové aktivity
a fyzioterapeutického zasahu na zmény probihajici v tchotenstvi (Bohemen & Gendi
1995, Zavorsky 2011, Foti 2000, Borg-Stein et al. 2005, Vullo 1996). Dle ustniho sdéleni
Mgr. Jezkové by Zena v téhotenstvi neméla zacinat s novym sportem, na ktery nebyla
zvykla pfed otéhotnénim. Kromé rizikovych sportil, zahrnujicich vis, skoky, rychly béh,
dopady, pretizeni a kontaktni sporty, Zena neni v prvnich mésicich nijak limitovéana
aneméla by se zbyteCné omezovat ve sportovni aktivité, na kterou byla zvykla.
Doporucuje se predevSim plavani (pozor na infekce porodnich cest) a rehabilitani
cviceni, které zahrnuje 1 cviky, které téhotnou Zenu piipravuji na porod. Pii sportech by
zena méla dbat zvySené opatrnosti v obdobi, kdy by obvykle menstruovala, pii pfetizeni
je tu vetsi riziko, ze zacne krvacet.

SniZeni klenby noZzni je mozné ovlivnit fyzioterapeutickymi metodami. N&kteti
autofi doporucuji pouziti ortopedickych vlozek, dle mého ndzoru je neni vhodné pouzivat
jako jedinou terapii, ale neni dobré je zavrhovat, ale pouZzivat je v kombinaci s ostatnimi

vice aktivnimi metodami.
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11 ZAVER

Cile prace byly naplnény. Ze studii vyplyva, ze ke zméndm klenby nozni béhem
téhotenstvi dochazi. Jednd se o sniZeni klenby za soucasného zvysSeni objemu chodidla.
Tyto zmény maji vliv na chiizové vzory. V téhotenstvi se méni také zatizeni chodidla.
Bylo prokédzéno, Ze tyto zmény pietrvavaji 1 v obdobi po porodu. Autofi si nejsou jisti
pfesnou pficinou téchto zmén, mezi hlavni pfi¢iny zmén klenby noZni patii hormonalni
pusobeni, vahovy pfiristek a retence tekutin. Oba soubory méfeni ndm potvrzuji zavéry
ziskané za studii.

Zeny s uréitymi predispozicemi maji objektivné i subjektivné vétsi obtize b&hem
téhotenstvi, jejichz nasledky mohou byt nevratné. Pro tyto zeny je dulezita
fyzioterapeutickd péfe nejen jako prevence, ale 1 ke zmirnéni nasledkit zmén. Vv
pohybové aktivity béhem téhotenstvi mad nejen psychologické, ale 1 preventivni Gc¢inky.
Pti vybéru vhodné pohybové aktivity je nutné brat v potaz i zmény klenby nozni a

zvySené zatizeni chodidla.
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