UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
Fakulta ¢lesné vychovy a sportu

Vliv ortéz na stereotyp chize u pacienti s poruchami

periferniho nervoveho systému

Bakal&ska prace

Vedouci bakal&keé prace Vypracoval:
PaedDr. Zdetk Solc Miloslav Dkéik

Prosinec 2014



ProhlaSuiji, Ze jsem bakdtkou praci na téma ,Vliv ortéz na stereotyfmizd u pacierit
s poruchami periferniho nervového systému“ vypratosamostath a pouzZil jen

prameri, které cituji a uvadim vifloZzené bibliografii.

VPrazedne .....................
podpis



Evidertni list
Souhlasim se zaépenim své bakatéké prace ke studijnimcéélam. UZivatel svym
podpisem stvrzuje, Ze tuto diplomovou praci powgilstudiu a prohlasuje, Ze ji uvede

mezi pouzitymi prameny.

Jméno a fijmeni: Fakulta / katedra: Datuypajéeni: Podpis:




Dékuji vedoucimu moji prace panu PaedDr. @ide Solcovi za cenné rady, paidn a
pifipominky ke zpracovani mé bakedké prace a takéékiuji pracovistim, kde jsem

ziskal potebné podklady pro vypracovani této prace.

VPrazedne .................. e,



ABSTRAKT

Nazev: Vliv ortéz na stereotyp @¢lze u pacierit s poruchami perifernino nervového

systému.

Cil: Hlavnim cilem této prace je posouzeni zlepSefzelpacient s neurologickymi
poruchami po aplikaci ortéz, které zlepSuji stalbila dophuji oslabenou funkci

koncetin.

Metoda: Prace je zpracovana hlavmeSersi formou. Samotna prace se gedstna
teoretickoucéast, ktera je psana podle pouzité literatury. \fegoké ¢asti je velka
pozornost ¥novana jednotlivym fazim élze, anatomickou stavbou dolnich kKetin a
neurologickym porucham periferniho nerovového systéPraktickatast se zagtuje
na stav pacieftpo neurologickém poskozeni a posouzerizehpacient bez ortézy a
s ortézou a také celkové jejich zlepSentizeh potebné pro vykonavani zakladnich

dennich pdgb.

Vysledky: Z vysledki vyplynou zlepSeni, tykajici se ite jednotlivych pacieit po

aplikaci ortéz.

Kli ¢ovéa slova:neurologické poruchy, stojna faze, svihova farmtika



ABSTRACT

Title: Effect of braces on the stereotype of the wallpatients with disorders of the

peripheral nervous system.

Objective: The main objective of this work is to assess therovement in walking
patients with neurological disorders after appiaabf braces that improve the stability

and function of the weakened limbs.

Method: The work is processed mainly in the form of reskailhe work focuses on

the theoretical part, which is written accordingtite used literature. In the theoretical
part is the great attention paid to the individatdges of the walk, the anatomical
structure of the lower limbs and neurological disss of the peripheral nerovového
system. The practical part focuses on the statysaténts after neurological damage
and assessment of patients without the brace atidwith the orthosis and also the

overall improvement in their walking exercise essgemeeded for daily needs.

Results: The results will improve, concerning individuakigats after walking braces.

Keywords: neurological disorders, stands phase, controlsgpiase, orthotics
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1 Uvod

Tato prace se bude zaéiavat na posouzeni normalnitae potebné pro jednoduché
denni ¢innosti a clize s ortézou pomahajici téz splnit jednoduché deémmosti.
Teoretickacast bude poskytovat obecné informace o dolnicktddimach, jednotlivych
fazich normélniho stereotypu icte a také se zatfi na neurologické postizeni
periferniho nervového systému zhorSujici stereafyjze. V praktickécasti vznikne
zakladni pehled o ortézach dolnich keetin, které se pouZzivaji pro pacienty
s problémy periferniho nervového systému. Paciemdji ukité naroky na ortézu
vzhledem Kk jejich zagstnani, konikim, volnémucasu osobnim poZzadawk atd.
Prace zkouma pozadavky pacienta na ortézu a porayaea pozadavky ortotika, ktery

se snazi najit kompromis mezi fumlosti ortézy a jejim vyuzitim ze strany pacienta.

Hlavni pozornost je énovana jednotlivym fazim éze a jejim odchylkam od normalni
chaze. Dulezité je i posouzeni rozsahu pohybu jednotlivytduki a jejich omezeniip
neurologickém posSkozeni. Kazdé neurologické poskioieym zpisobem ovliviuje
stereotyp chize podle toho, jak&ast nohy je zasazena a u kterych &vdbslo
k pteruSeni nervové inervace. Kréneéznych poruch svél a svalovych skupin jsou
v praci popsany i defekty, které mohou vznikndugehrnuti sval a tim jsou svalova

zkraceni.

Cilem prace jgposouzeni zlepSeni he pacient s poruchami periferniho nervového
systému a jejich zapojeni do normalniho Zivota. digpa bude ijedpokladat moznost,
Ze se mohou vyskytnout dité malo vyrazné odchylky wékterych fazich ctize g
nosSeni ortézy a objevit se mohu i zvySené enelgetidroky na vynaloZzenou ici.
Vzhledem k #iznorodosti a stylu dize jednotlivych lidi se objevi nejspis odchylky od
normalni clize, a proto se prace za&fni na zmisob, jakym pomahaji ortézyipchazi

pacientt s neurologickymi poruchami Kkie nemaji klasicky stereotyp the.



2 Teoretickacéast

2.1 Chizecélovéka

~-Normalni chize cloveka tvai série rytmickych a gidavych pohyb korcetin a trupu,
které vedou k posouvaniitse vped.” (Kaphingst, 2004, s.18)dihnéa chlize zahrnuje
pohyb s minimalnim energetickym vydejem, kdy vyemyl této hodnoty vede

k abnormalnimu typu dize, ktera zfisobuje zvySené metabolické naroky a snizeni
vykonnosti pohybu. Kazdglovék ma jiny typ clize s malo rozdilnymi odchylkami
odvijejici se od vSeobecného vzorceizgh a proto je abnormalita iche variabilni
podle kazdého jedince gatiho k fiznému stupni. (1, 4, 6, 9, 12)

2.2 Charakteristika normalni chaze

Normalni clize umo#uje lokom@&nimi pohyby dopedni posun&a prostorem, kdy
tezist téla umistné ventrdld pired obratlem S1 opisuje sinusoidu ve vertikalni a
horizontalni rovig s minimalni amplitudou. Gize je tvdena cyklickou cinnosti
sloZzenou z neustalého opakovani kroku. Cely cykhoku tvai naslap na patu jedné
korcetiny a kowti naslednym naSlapem na patu té samé&étimy. Jeden cyklus dlze

se &li na jednu stojnou a jednu Svihovou fazi. Normalhize ma i jiné vSeobecné
charakteristické znaky. Ret kroki za minutu se pohybuje cca. od 70 do 13@k&Si
kroku se pohybuje u do&gho ¢lovéka mezi 50 — 100 mm. Rotace panve a ramenniho
pletence jde # kroku op&nym sn&rem. Stranové naklé&ni panve se projevuje kolem
podpirajiciho kyelniho kloubu jedné a posléze druhé nohy v rozsagius stup.
Naslap na patu Zigobuje flexi kolene, ktera pokmaje kthem pa@ateini stojné faze do
cca. 20°, takze dochazi ke zmenseni vertikalnilsmyeani &zist. P 7i fyziologickém
pohybu #la dop“edu opisuje &Zis¥ tela ve vertikalni (doprava-doleva) i horizontalni
roviné (nahoru do#) sinusoidu s minimalni amplitudou(Jeffrey M. Gross, 2005, s.
557) (4, 7,9, 11, 12)
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2.2.1 Stojna faze

Stojna faze tvd zhruba 60 % cyklu kroku. Prvni faze nastawa gotyku paty

s podlozkou. Nasledujici fazi je plny kontakt nohgdy dotyk celého chodidla
s podloZzkou. Kontralateralni noha je v cyklu vyieni s kontaktem gty a podlahy.
Prenos tlesné vahy je uskutaén na stojnou nohu. Objevuje se prvni pagep dvojité
faze chize. Stedni stojna faze se vyzhge presunutim d&ziSg téla vertikalre na
zatizenou nohu. Kontralateralni katina je zvednuta od zeéma konec této faze
nastava P zvednuti paty stojné kdéetiny. ,Kratce poté, kdyZz se pata zatizené nohy
odc¢li od podlozky, tak dojde k urychleni pohybla tvlivem silnécinnosti lytkového
svalstva.” (Kaphingst, 2004, s. 20) Ko&rea stojna faze je zahajena odvalenim paty
stojné nohy a zdnajicim kontaktem paty kontralateralni Ketiny s podlozkou. (1, 11,
12, 15)

2.2.2 Svihova faze

Svihova faze tvid 40 % jednoho cyklu dlze. Za&atek tzv. faze fed vykraenim je pi
nédslapu na patu kontralaterdini Ketiny a konec je Zisoben odrazem Sjky nohy
referegni kontetiny. Dochazi ke kontaktu obou kmtin se zemi a proto se jedna o
druhou koneénou dvojitou oporu stojné faze. &eni faze vykréeni je dalSim cyklem
chize Svihové faze z#ajici zvedanim referéni kortetiny od zem. ,V tomto
okamziku se musi pohyb chodidla zrychlit, aby selicho dostalo do Svihu a aby se
dostalo k piprave v dalSimu naSlapu na patuqd #lo.” (Kaphingst, 2004, s. 21)
Konec faze se objevuje kdyz refetah kontetina gekiizi kontralateralni kotetinu.
Stredni Svihova faze navazuje na konecgpeni faze vykréeni a tibie referemi
korcetiny vyuziva nahromadou Svihovou energii a posouva seg €lo. Konena
faze Svihu navazujici naistni Svihovou fazi se vyzdtaje brzé&nim dogedniho
pohybu nohy, aby doslo ke kontrole polohy chodikitatce ged naslapem na patu

referergni kortetiny a nasleduje navazani na dalsi cykluseh(1, 11, 12, 15)

2.2.3 Dvojita opora

,Ur citou cast kazdého cyklu zaujima stoj na obou nohou, keenazyvan faze dvoji

opory.“ (Jeffrey, 2005, s. 556) Zatek dvojité opory je Zisoben dotykem paty jedné
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nohy s podloZzkou a je ukdéen odrazem Spky druhé nohy od podlozky. Celkova
dvojita opora, tvéena dvojitou oporou ve stojné a Svihové fazi, sdilpasi na 12 %
cyklu chize. VySSi rychlost alze zmisobuje snizeni dvojité opory. Pokud se dvojita

opora nevyskytuje, nejedna se aizhale o kh. (1, 12)

2.3 Stavba nervosvalového aparatu dolnich k&etin

Svalova soustava, kterou #Wosmrséni schopna ifi¢cné pruhovana svalovina, je
aktivnim pohybovym aparatetfizenym nervovou soustavou. Pro spravnou funkci je
spojena s pasivnim pohybovym aparatemigagm kosterni soustavou. Svaly tzv.
musculi tvdi sloZku aktivniho pohybového aparatu, kteratjg evlivnitelna. ,Nervova
soustava zprogtdkovava vztahy mezid@im prostedim a organismem a mezi vSemi
castmi uvnif organismu. Z w#jSiho prostedi a ze vSecldasti organismu fjima

informace, které zpracovava a n&reajiuje odpovd.* (Cihéak, 2001, s. 327) (5, 6)

2.4 Nervy dolni kortetiny

Inervace pro dolni kamtiny grichazi ze dvou mohutnych nervovych suvazk to

z plexus lumbalis a plexus sacralis. (6)

2.4.1 Plexus Lumbalis

.Plexus lumbalis dostava hlavni vidkna z+#&n: L1, L2, L3 a spojky z keni Th12 a
L4." (Janda, 2004, s. 189) Z pletese oddluje nekolik vétvi nendi a to rr. musculares,
n. iliohypogastricus, n.ilioinguinalis, n. genitaferalis, n. cutaneus femoris lateralis a
n. femoralis s n. obturatorius, které jsou &mii dolnich neiv z pleteg a vystupuji
podél panve na stehno (n. femoralis prochazi siaarla musculorum a n. obturatoris
pies canalis obturatorius). Z plexus lumbalis jsaugwini kortetiny hlavré dulezité rr.
musculares inervujici m. guadratus lumborum, m.apsmajor et m. psoas minor.
Inervace z n. iliohypogastricus, n.ilioinguinalis ra genitofemoralis je pt#bna
piedevsim pro #8ni svaly. N. cutaneus femoralis lateralis je ké&esvoji casti skoro
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Cist¢ senzitivni nerv, ktery zajifije inervaci kiZze v oblasti zevni plochy stehna.
Motorickou funkci ztasti zasahuje do inervace m. tensor facie latad.0(511)

N. femoralis je smiSeny nerv, kterychaa na lateralni strgénm. psoas major a po
praichodu skrz lacuna musculorum jde do fossa poplikele, se rozétvuje na rr.
musculares, rr. cutanei anteriores zasobujdipi a vnitni plochu stehna a n. saphenus
obstaravajiciciti na vnitni a gedni ploSe kolena, lytka a tibialdasti torza nohy.
Motorickymi wétvemi inervuje m. iliopsoas, m. sartorius, m.gueelps femoris a m.
pectineus. R lézi n. femoralis je zhorSena podle vySe posiiZlexxe v kloubu kgelnim

a extenze v kloubu kolennim.(5, 11)

N. obturatorius (L2-L4) zasobuje svaly m. pectineus adductor longus, m. adductor
brevis, m. gracilis, m. adductor magnas, m. adduabdnimus a m. obturatorius

externus. Senzitivni inervace je na ymitploSe stehna. (5, 11)

2.4.2 Plexus Sacralis

Plexus sacralis seld na i hlavni ¢asti a to na plexus ischiadicus, plexus pudendalis
plexus coccygeus. Plexus ischiadicus &kovou inervaci L4-S3 vysila nervy rr.
musculares, n. gluteus superior, n. gluteus infeno cutaneus femoris posterior a n.
ischiadicus. ,Rr. musculares jsou slabké wtévky zasobujici svaly: m. piriformis, m.
obturatorius internus, m. gemellus superior, m. g&m inferior a m. quadratus
femoris.” (Janda, 2004, s.192) N. gluteus sup€g(lidgrS1) inervuje svaly m. gluteus
medius, m. gluteus minimus a m. tensor fasciaeelath gluteus inferior (L5-S2) je
motoricky nerv zasobujici m. gluteus maximus. Naneus femoris posterior (S1-S3)
je senzitivni nerv &Ze dolni krajiny hyd'ové, hrdze a zadni plochy stehna po jamku
kolenni. N. ischiadicus (L4-S3) je nejsijgi nerv lidskéhoda, ktery vysila wtévky
pro m. biceps femoris, m. semimemranosus, m. sadiitesus acast m. adductor

magnus. V plce stehna se&l na n. peroneus communis a n. tibialis. (6, B), 1

N. peroneus communis vyttfd/étévky pro kolenni kloub a déle sélidna n. peroneus
profundus a n. peroneus superficialis. N. perorprofundus zaji€uje inervaci pro m.
tibialis anterior, m. extenzor digitorum longus, mxtenzor digitorum brevis, m.

extenzor hallucis longus a m. extenzor hallucisvisteN. peroneus superficialis
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inervuje oba mm. peronei adua kon€énymi vétvemi zaji§'uje ¢iti kize dorza nohy a
prsti. ,Pri porusSeni jeho povrchovej vetvy (n. fibularisiperficialis) je znemoZnena
schopnos abdukcie a pronacie nohy, kym dorzalna flexia ngby viac-menej
zachovana.“(Brozmanova, 1990 s. 139) N. tibialis vyitv&izné ¥tve pro m. triceps
surae, m. popliteus, m. plantalis, m. tibialis pastr, m. extenzor digitorum longus a m.
flexor hallucis longus. DalSiéwi n. tibialis je n. cutaneus surae medialis, Kktgr
senzitivnim nervem spojujicim se sr. communicagmpeus a vyti@jici n. suralis
zajigujici ¢iti zadni plochy lytka, fibularni strany paty adibrni okraj nohy a maliku.
Ne¢které tévky n. tibialis zasahuji do kloubu kolenniho az@nniho a také vidkny do
ktze na tibialni strahpaty. Inervace z n. tibialis jeildzita pro flexory a supinatory a

malé svaly nohy. Senziti¢rzasahuje skoro celou oblast paty a chodidla.161)

Koneainé Wtve na noze tvid n. plantaris lateralis a n. plantaris medialis.ghantaris
medialis inervuje svaly m. abductor hallucis, mexfir digitorum brevis, m. flexor
hallucis brevis a mm. lumbricales 1. a 2. Senzit&iti je na tibialni ploSe planty a
plantarni plochu 1. prstu az do tibialni polovinypdstu. N. plantaris lateralis zasahuje
inervané m. quadratus plantae, m. abductor digiti minimi,apponens digiti quinti, m.
flexor digiti minimi brevis, mm. interossei, mm.nhipricales 3. a 4. a m. adductor
hallucis. Zasahuje senzitiwrfibularni plochu chodidla a fibularni polovinu grstu a
cely 5. prst. (6, 11, 16)

2.5 Svaly dolni korgetiny

Svalstvo dolnich kafetin je uspéadano podobhjako svalstvo hornich kdéetin, ale
prostednictvim lokomoce a stoje se liSi svoji stavbowspdadanim. Na hornich
konceting pIni nejtsi tlohu svaly ruky a prstale na dolnich kafetinach je funknost
téchto sval znané omezena. Hlavni ulohu na dolnich Ketinach tveéi svaly
zajiujici statickou a lokommi funkci dolni koetiny. K zakladnim informacim musi
patfit i popis jednotlivych svdl nebo svalovych skupin, které se podileji na jedryah
pohybech. Rehled jednotlivych pohybna dolnich kodetinach uskut&ovany utitymi
synergistickymi svaly zde budu téz popisovatilktomu, aby vznikl lepsi fghled o

tom, jakou funkci musi budouci ortéza mit, aby adha oslabené svalstvo. (5, 11, 16)
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2.5.1 Svaly kyelniho kloubu

Zakladni é@leni svali kycelniho kloubu je nafedni a zadni skupinur&dni skupina se
sklada z m. iliopsoas spojeného z m. psoas major #iacus.,Inervace techto svalk
prichazi z plexus lumbalis (kenova inervace z Th12-L4)(€ihak, 2001, s.430) Zadni
skupina je rozélena na povrchové a hluboké svalstvo. Povrchovivaisval obsahuje
svaly hy4&lové slozené z m. gluteus maximus, m. gluteus mediugluteus minimus a
m. tensor facie latae. HIubSi vrstva tzv. pelvit@aaterické svaly se sklada z m.
piriformis, m. gemellus superior et inferior, m.totatorius internus a m. quadratus
femoris. Svaly jsou inervovany z plexus sacraligadni skupina lyelnich svai ma
inervaci z L4-S2. Redni skupina kdelnich kloulii pIni funkci flexofi. Mm. glutei
slouzi jako abduktory, extenzory a rotatory. Pebahanteriscké svaly plni hlagn
funkci zevnich rotatdr. (5)

2.5.2 Svaly stehna

Stehenni svaly se¢ll na # skupiny a to na ventralni, medialni a dorzalnéntfalni
skupinu tvéi m. sartorius a m. guadriceps femoris, ktery jehatoym extenzorem
kolene.,Extensi kolena je sval vyznamnyifidnkem pi udrZovani vzg§imené postavy
(posturdlni sval); uplatuje se pi chizi, pi vstavani ze sedu atd(€ihak, 2001, s.438)
Mezi dalSi funkce ventralni skupiny suglati zevni rotace dolni ka@etiny a pomocna
flexe v ky¢elnim kloubu. Bedni skupina svalje inervovana z n. femoris sikemovou
inervaci z L2 az L4. (5, 10)

Medialni skupina svélje sloZzena z adduktibrstehna, kde pouze jeden svabkpbi na
kolenni kloub. Medialni skupina obsahuje m. pectien adductor longus, m. gracilis,
m. adductor brevis, m. adductor magnus a m. olutdust externus. ¥Sina svai
z&ina na os coxae Vv oblasti foramen obturatoriumia&pe na labium mediale lineae
asperae (krosm. gracilis), takze krotaddukce psobi i jako zevni rotatory Kelniho
kloubu. Inervace této skupiny swalpfichdzi z n. obturatorius a n. ischiadicus

s ka'enovou inervaci z L2 — L4. (5, 10)
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Dorzalni skupina zahrnuje flexory kolenniho klouautaké svaly pomahaji extenzi
v kloubu kyelnim. Tato dorzalni skupina se skladaizestali a to m. biceps femoris,
m. semimembranosus a m. semitendinogéSechny fi svaly (biceps dlouhou hlavou)
zacinaji na tuber ischiadicum a upinaji se pod kolemiloubem, na lateralni stran
(m. biceps femoris) a namedialni st¢afm. semitendinosus a m. semimembranosus).”
(Cihak, 2001, s. 442) Inervacéchto sval pochazi z n. ischadicus @emova inervace

z L4-S2). (5, 10)

2.5.3 Svaly bérce

Bérec obsahujeritosteofascialni prostory roZiéné sépty naipdni, lateralni a zadni.
Predni skupina svalpini funkci extenzar nohy, prst a supinaci. Lateralni skupina
svali obsahuje pronatory a pomocné flexory nohy. Za#npima se sklada z flexir
nohy a prsi. (5, 10)

Predni skupina sval bérce obsahujefitsvaly a to m. tibialis anterior, m. extenzor
digitorum longus a m. extenzor hallucis longus.oTstaly se nachazi naqolni stras
bérce a to later&nod predni hrany tibie,VSechny fti svaly z&inaji téZ od plehlych
Uselkk membrana interossea. V distaledsti bérce pechazeji v dlouhé Slachy, které
jdou k upodm.“ (Cihak, 2001, s.444) Inervace pro tyto svaljcpazi z n. fibularis
profundus. (5, 10)

Lateralni skupinu svalbérce tvodi m. fibularis longus a m. fibularis brevis. éadky

téchto sval jsou na lateralni ploSe fibuly. Oba mm. fibulapekratuji v distalnicasti

bérce jako dlouhé Slachy, které palup za zevnim kotnikem ke svym Upon.

Inervace pro lateralni skupinu sddérce je z n. fibularis superficialis @lemovy rozsah
L5-S1). (5, 10)

Zadni skupina sval bérce se rozduje na povrchovou a hlubokou vrstvu dial
Povrchova vrstva zahrnuje m. triceps surae (slozemy gastroenemius a m. soleus) a
musculus plantaris. Oba svaly se spodeupinaji na tuber calcanei. Hluboka vrsva

zadni skupiny se sklada z m. popliteus, m. tibijadisterior, m. flexor digitorum longus
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a m. flexor hallucis longus. Cel& zadni skupindis\erce je inervovana z n. tibialis
s karenovym rozsahem L4-S2. (5, 10)

2.5.4 Svaly nohy

Svaly nohy se nachazeji na@bbtu nohy i na plagt Svaly Kbetu nohy pini funkci
extenzofi nohy a prgt. Pati sem m. extenzor digitorum brevis a m. extenzdiubia
brevis. Inervace¢thto sval je z n. fibularis profundus. Svaly v plande rozdluji na
skupiny svak palce, sval maliku, sval stedni skupiny nohy a mm. interossei. Princip
rozlozeni sval nohy se velmi podoba rozlozeni svaliky, ale navic se zde nachazi m.
flexor digitorum brevis a m. quadratus plantdeervace svai planty pichazi d¢éma
hlavnimi vwtvemi n. tibialis, z pichodu za vninim kotnikem n. plantaris medialis a n.
plantaris lateralis.” (Cihak, 2001, s. 453) Svaly planty inervované peictvim n.
plantaris medialis jsou podobné svmal dlart inervované z n. medianus a navic je
dophuje jeS€ m. flexor digitorum brevis a caput laterale musflekor hallucis brevis.
N. plantaris lateralis inervuje svaly, které nanillzasahuje n. ulnaris a jéshervuje m.

guadratus plantae. (5)

Svaly palce jsouiit a zahrnuji m. abductor hallucis, m. flexor haifubtrevis a m.
adductor hallucis. Inervace z n. plantaris medigtishazi pro m. abductor hallucis a
medialni hlavu m. flexor hallucis brevis. M. addurchallucis a laterélni hlava kratkého

ohybae palce jsou inervovany prostinictvim n. plataris lateralis. (5)

Svaly maliku jsou umishy podél zevniho okraje nohy a skladaji se ze 3 a¥ah,
kterymi jsou m. abductor digiti minimi, m. flexoingiti minimi a m. opponens digiti

minimi. (5)

Svaly stedni skupiny zahrnuji m. flexor digitorum brevis,. tumbricales a m.
quadratus plantae. Inervace pro tyto svalgh@azi z n. plantaris lateralis az na dva mm.
lumbricales inervované z n. plantaris medialis igpggenych na Slachy m. flexor

digitorum longus vedouci na 2 a 3 prst. (5)

Svaly mezikostni se nachazeji v intermetatarzalpfostorech a podobrjako na ruce

jsou ti plantarni actyti dorzalni. Mm. interossei plantares se nachazejpalcovych
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stranach 3, 4, a 5 prstu. Mm. interossei dorsal@s jozloZeny &i ose jdouci druhym
prstem a dale se nachazeji petim actvrtém prstu na str&nodvracené od 2 prstu.

Inervace pro vSechny mezikostni svaly je z n. plasiateralis. (5)

2.6 VySeteni svaii

Jednotlivh svalova vySeni se pouZivaji k zji&i raiznym informaci o svalu nebo
svalovych skupin. Informuji nas o sile svaluskupin sval predstavujicich funéni
jednotku. Zji$uji rozsah a lokalizaci lezi motorickych perifefmicena a také uteni
postupu regenerace. Jsou pomocnymi pedgly i analyze jednoduchych hybnych
stereotyfi. Tvori zdzemi pro analytickeé, débrg télovychovné postupy ip reedukaci
oslabenych sval organicky nebo funiné a napomahaji dit pracovni vykonnost

testovan&asti tla. (16)

2.7 Rozsah pohybu dolnich ko#etin

Dolni kortetina m& podobné usfimani jako horni kawetina, je vSak hrubsi, sij$i a
pevrgjSi. Hlavnimi ukoly dolnich katetin jsou funkce staticka a lokowrd. Rozdilnost
dolnich kortetin od hornich kofetin je patrna ve spojeni femuru s panvi, kteréimus
byt dostaténé nosné. Také se objevuje rozdilna pohyblivost héitmry je skoro bez
moznosti rotace na rozdil odradllokti. Rozdilna je i stavba chodidla plnici funkc
statickou, ktera nema rozvinuté jemné pohyby. {8},

Kloub ky¢elni je kulovy kloub, jehoz hlavice je ze dvdetin posazena do acetabula
kosti panevni a tedy dochazi k omezeni rozsahulpohiflavnimi pohyby jsou flexe
Cili prednoZeni a extenze tedy zanoZeni. Rozsah fléxXkktovaném kolennim kloubu
je 120°. Extenze gkraiujici stednicaru je v rozsahu asi 15°. Addukceiozeni) a
abdukce (unozeni) jsou dalSimi pohybydéipniho kloubu, a jejich rozsah pohybu je
kazdym snirem 45°. Poslednimi moznymi pohyby vdejnim kloubu je zevni a viiiti
rotace, které maji rozsah pohybu mozny v 75°, p tehitini rotace tvéi 30° a zevni
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rotace 45°. Jednotlivé spojovanchto slozek dovoluje provatkombinované pohyby,
predevsim cirkumdukci. (5, 11, 16)

Kolenni kloub je nejptSim kloubem lidskéhoéla, tvarenym kostmi femuru, tibie,
pately a pilehlé fibuly. Pro lepSi styk femuru a tibie jsokloubu d¥ chrupavité
ploténky (menisky), vyrovnavajici nestejnénmmosti kloubnich ploch obou kosti a
zlepSujici klouzani tibie vzad. Kolenni kloub makticky jenom jednu pohybovou
dvojici a to flexe a extenze. Flexe je mozna v abzs 120-140° a extenzeude
piekratovat z&kladni linii o 5°.,Kazdy testovany pohyb &ime ze zakladniho
anatomického postaveni, kterym je extenze v kotemdubu, picemZ podélna osa
diafyzy femuru a tibie za normalnich okolnostiavive frontalni rovid uhel o velikosti
170°." (Jeffrey M. Gross, 2005, s. 459fi Fexi kolene v thlu 90° je kolenni kloub
odenteny a jsou mozna i zevni a umit rotace v rozsahu 40-60°. Vit rotacetini asi
5-10° a zevni rotace 30-50°. (5, 11, 16)

Kloub hlezenni tvti dva zakladni klouby, kterymi jsou horni kloub zdeni tvéeny
dotykem tibie, fibuly a talu, a dolni hlezenni Kowznikly spojenim kosti talus,
calcaneus a os naviculare. Na noze se vyskytuj¢ j&&i mnozstvi kloub, které
nemaji tak dlezity kineziologicky vyznam, ale jako celek se pej nag. pii drzeni
rovnovahy, chzi, skoku atd. Zakladni pohyby hlezenniho kloubaujsdorzalni a
plantarni flexe, které celym svym rozsahem umgizpohyb v 70°. Od zakladniho
postaveni je mozna plantarni flexe do 40° a dofZ#ne do 30°. DalSimi moznymi
pohyby jsou pronace a supinace. V hlezennim klgabu moznéizné kombinované
pohyby nap. cirkumdukce. DalSimi kombinovanymi pohyby je e vznikla
z plantarni flexe, addukce a supinace, a také evendena dorzalni flexi, abdukci a
pronaci. V metatarzofalangovych kloubech jsou ndogahyby mensiho rozsahu jako
flexe, extenze, abdukce a addukce. Interfalangtmdbly dovoluji pouze flexi a extenzi
(5, 16)
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2.8 Svalova sila

Svalova sila se zjisije ruiné podle danych pohybovych vygeni, které se musi provést
spravrg, aby nedoslo k subjektivnimu znehodnoceni. SvalsWa je uéena podle
stupnice, ktera se¢l do Sesti stuipi, které rovez vyjaduji cast€éné vyjadeni

v procentech jenz ma pouze origmtiacharakter,,Svalovy test vychazi z principu, ze
pro vykonani pohybu titou casti €la v prostoru je feba urité svaloveé sily a Ze tuto
silu Ize odstufiovat podle toho, za jakych podminek se pohyb vyk@ienda, 2004, s.
13) Deleni svalové sily je na tyto stuan(11, 16)

St.5: normalni — je normalni stav svalu nebo sw&iazuje velmi dobrou funkci. Sval
dokéze v celém svém rozsahu pohybekpnavat velky vi§Si odpor. Vyznauje se tedy
100 % funknosti, ale takovyto sval nemusi byt fdnk Uplné v paradku, protoZze se u

n¢j mohou objevit dalSi nedostatky rfapnavitelnost. (11)

St. 4: dobry — tvid asi 75 % normalni sily svalu. Vysetany sval dokaze provést lehky
pohyb v celém rozsahu aire gekonat stedre velky vngjsi odpor. (11)

St. 3: slaby — odpovid&iplizn¢ 50 % normalni svalové sily. Sval tohoto sttiplokaze
provést pohyb v celém rozsahu iskpnanim zemské tize. Musitegonat vahu

s

testovan&asti €la proti zemské ffitazlivosti, ale neprovadi se Zadnyjsi odpor. (11)
St. 2: velmi slaby — tv® asi 25 % sily normalniho svalu. Tento sval dokpaevést
pohyb v celém rozsahu, ale nedokaZekpnat odpor vahy testovar@sti €la. Fi

vySeteni se pouziva poloha, které pohybu neutralizuje zemskou tizi. (11)

St. 1: zasSkub — projevuje sélpizné 10 % svalovou silou. Sval se smr&ti pokusu o

pohyb, ale jeho sila je nedo&t§ici k pohybu testovanésti. (11)

St.0: nula — i pokusu provést pohyb svalu se neprojevuje Zadaanka stahu. (11)
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2.8.1 Flexe kyelniho kloubu

VySeteni testujici hlavam. iliopsoas se provadi vleze na zadech krstaprg 2, kdy

je pacient v poloze na bokyPanev kerhem celého pohybu musistat v klidu, nesmi se
sklaret vzad, a vytvéet tedy bederni kyfozu.(Janda, 2004, s. 199) Netestovana
korcetina je ve flexi v kolennim a Kglnim kloubu s nohou na podloZce. Testovana
noha se nachazi v extenzi vékynim kloubu a fes okraj stolu visi noha flekovana v
koleni. Podle stupnice svalové sily se provadi dléxcelniho kloubu s fipadnym
protittakem na ventralni plochu dolrietiny stehna. Stupie2 vySetovany na boku se
provadi s podegnou a miré zvednutou netestovanou nohou. Testovanadtima je

v extenznim postaveni v &inim kloubu a v 90° flexi v kloubu kolennim. Stipka 0

se provadi palpaci zaskubu m. iliopsoasisetné krajig. Oslabeni flexar zpisobuje

problémy i chizi do schod, kopce neboipvstavani ze zidle. (11, 16)

2.8.2 Extenze kyelniho kloubu

Extenzory kyelniho kloubu tvéi m. gluteus maximus a ischiokruralni svaly, ktpfié
flekovaném koleni se nachazeji v nevyhodné sitaaiemohou zcela pomociiip
extenzi v k¢elnim kloubu. Stupe5, 4, 3 provaéhy ze zakladniho postaveni v leze na
biiSe a ma rozsah pouze 10-15°.&Q@oIni kortetiny se nachazi v nulovém postaveni se
Spickami chodidel mimo $§t a kricho je podloZzeno kili vyrovnani bederni lorddzy.
Fixace se za#tuje na panev a velky trochantefi gxtenznim pohybu sfipadnym
protitlakem kladenym na dolnietinu dorzalni plochy stehna. Pouze viget stupg 2
vleZze na boku s podisgnou netestovanou koéetinou umo#uje cely rozsah pohybu
kycelniho kloubu tvéici 130- 140°. Stupel a O provedeny vleZze nd&ide zji¥uje
z&Skuby hlavnich extenzZiokycelniho kloubu. (11, 16)

2.8.3 Flexe kolenniho kloubu

Hlavni flexory kolenniho kloubu jsou tzv. ischiokalni svaly, které se vy&eii v leze

na kise. ,Pro béznou patebu zstava kodetina vzdy pesre ve stedni poloze mezi
vnitni a zevni rotaci v kglnim kloubu.” (Janda, 2004, s.224)tiPzevni rotaci
pievazuje kontrakce m. biceps femoris a veiwnitotaci zase m. semimembranosus a

m. semitendinosus. Vy&ejici fixuje na testované strapanev a stehno a druhou rukou
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klade odpor dany stupnici svalové sily na distalast bérce proti pohybu paty
k hyzdim. Ri vySeteni 2 stupd lezi pacient na boku a testovand noha provadi flex
kolenniho kloubu v celém rozsahu. U stéipgh a 0 se pouze zji8je na testované
korceting flexované v koleni zaSkuby swialOslabeni flexar zpisobuje hyperextenzi
kolenniho kloubu a vede k nestaliilitktera je #zna podle oslabeni zevnich nebo
vnitinich flexofi. (11, 16)

2.8.4 Extenze kolenniho kloubu

Test se provadi u stuprb, 4, 3 vleZze na zadech s wdisici testovanou kaetinou
pies okraj stolu v 90° flexi kolenniho kloubu s padaim distalnicasti stehna a
netestovana kaetina je ve flexi s chodidlem na stole, aby zaji&la stabilizaci panve.
Stupei 2 se vySdtije v leZze na boku a stupé a 0 opt vleze na zadech, kdy testovana
korncetina je v semiflexi v k§elnim a kolennim kloubu. Podle stupnice svalovg s
klade protitlak na distalnfast bérce proti sénu pohybu, kterym je extenze kolenniho
kloubu. U druhého stugrnvieze na boku drzi vySefici netestovanou kéetinu v lehké
abdukci a testovana kéetina provadi pohyb po podloZce s vylenim gravitace. i
slabych extenzorech kolenniho kloubu vznikaji péaby @i chtzi do schod a [i

vstavani ze zidle. (11, 16)

2.8.5 Plantarni flexe hlezenniho kloubu

Na plantarni flexi v rozsahu 40° se podileji poensh a hluboké svaly zadni skupiny
bérce. Povrchové svaly, ttioi hlavni pohybovou silu, provadi plantarni fleedhem za
calcaneus a hluboké svaly se projevéisim zvedanim Spky a zvySenim flexe pnst
Plantarni flexe s vyrazjsi inverzi je zfsobena fevahou m. tibialis posterior a
zvySena everze vznik&gvahou peronealnich sualPacient se vysetje vleZe na hse

u stupr 5, 4, 3 a vleze na boku u stépr2, 1, 0. S fixaci distalniidtiny bérce se
provadi plantarni flexe v celém rozsahu pohybuosittakem podle stupnice svalové
sily. Protitlak distalnim semem za calcaneus pomahi yySeteni m.triceps surae a m.
plantaris. B protitlaku na plantu nohy se vy#eji m. tibialis posterior, m. flexor
digitorum longus a m. flexor hallucis longus. Slg#éntarni flexory zfisobuji potize

pii chazi, stoupani aipskakani. (11, 16)
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2.8.6 Dorzalni flexe hlezenniho kloubu

Hlavnim svalem tohoto pohybu je m. tibialis anteriktery také provadi supinaci.
Pomocné svaly dorzalni flexe jsou m. extenzor digitn longus a m. extenzor hallucis
longus. PacientipvySeteni se nachazi v s&d volreg visicim bércem ifes okraj stolu a

s flexovanym kolennim kloubem do 90°. Fixace ja&&ja na dorzalni ploSe distalni
tietiny bérce a dorzalni flexe je provad proti protitlaku podle silové stupnice. Stiipe
2 se provadi vleze na boku, kdy testovan&ktina se dotyka zevni hranou podlozky a
provadi po ni pohyb s vylganim gravitace,Oslabeni dorzalnich flexer nohy pi

porareni peronealniho nervu vede k padavé noze a stgpaahuzi‘. (Jeffrey M.

Gross, 2005, s. 561) ie vzniknout pes equinus s vysokou polohou patly,. 16)

2.9 Svaloveé zkraceni

Pojem svalové zkraceni chapeme jako stav, kdy dajdeejtizrejSich @icin ke
klidovému zkréceni,Sval je tedy in vivo v klidu kratSi arppasivnim natahovani
nedovoli dosahnout plného rozsahu pohybu v kloublehda, 2004, s.279) Svalova
kontraktura je jistou formou zkraceni, projevujise @F zmeéné poneru sil

antagonistickych svalovych skupin. (11, 16)

2.9.1 VySefeni m. triceps surae

Pri svalové kontraktte m. triceps surae se objevuje posilena plantéeré fa mensi
dorzélni flexe vznikla tahem antagonistickych @valNoha je postavena vice na
metatarzopfalangovych kloubech a vznikd pes equinvdgSeteni se provadi
nasledovi. ,Vleze na zadech, netestovana dolni daima flektovana, chodidlo na
podloZce, testovana dolni k@@tina v extenzi, dolni polovina bérce mim#l.st (Janda,
2004, s. 281) # zadném zkraceni jde v hlezennim kloubu dosah®0atpostaveni.
Malé zkraceni se projevi nemoznosti dosahnout 90fezennim kloubu v rozsahu
postaveni 5°. # velkém zkraceni bude v kloubu hlezennim city@0° postaveni a vice
jak 5°. Pokud p flexovaném kolenu dojde k Zt8eni jiz dosazené dorzalni flexe, pak
kontrakturou je zasazen m. gastroenemius. (11, 16)
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2.9.2 VySefeni flexoni kyéelniho kloubu

Tento test se pouziva pro z§ist kontraktur m. iliopsoas (tzv. Thomastest), m. rectus
femoris (tzv. Elyiv test) a m. tensor facie latae. PaciefityySeteni lezi na zadech
s natazenyma nohamaep okraj stolu. Testovand kmtina je v kgelnim kloubu
v pIné extenzi a v kolennim kloubu provadi 90° ilédetestovana katetina je hornima
rukama pitazena k trupu, dokud nedojde k vyhlazeni bedéond6zy. Ri malém
zkraceni se bil objevuje lehka fletni kontraktura kyelniho kloubu (zkraceny m.
iliopsoas), bérec s#uje Sikmo v ped (zkraceni m. rectus femoris) a stehno je v lehké
abdukci (m. tensor fasciae latae). Mirnym tlakemmezné dostatasti nohy do
normalniho postaveni bez vyr&gich kompenzéich pohyld jinych ¢asti nohy. U
velkych zkraceni jsou svalova zkraceni vy&na neni mozné tlakem vratit do
puvodniho postaveni,P7i tlaku na dolni #etinu bérce dochazi ke kompedrraflexi

v ky¢elnim kloubu - zkracen m. rectus femoiidanda, 2004, s.286) (11, 16)

2.9.3 VySefeni flexoni kolenniho kloubu

Kontraktura postihuje n&asgji hlavni m. biceps femoris, m. semimembranosus.a m
semitendinosus. Pacienti pvySeteni lezi na zadech s&@ha rukama podélé¢la.
Netestované dolni k@etina se nachazi ve fl&kim postaveni v kielnim a kolennim
kloubu. Testovana ka@etina #Zistdva v neutralni pozici na podloZce a vigéti
posléze provede flexi képtiny v ky¢elnim kloubu do 90°, ale rukama musi zajistit
stadlou extenzi v kolennim kloubu a stabilizovat @ama vySdbvané strati Malé
zkraceni umoiuje flexi ky¢elniho kloubu v rozmezi 80-90°. Velké zkraceni euku

kycelnim g flexi dovoluje menSi uhel nez 80°. (11, 16)

2.9.4 VySefeni m. piriformis

Pacient lezi na zadech s hornimi &etinami vol podél tla a netestovana dolni
korcetina je v nulovém postaveni. Testovana detima se nachazi v 60° flexi
v kycelnim kloubu a vySétjici provadi tlak na koleno testované nohyilkgtabilizaci

panve. Druha ruka vySejficiho zachycuje bérec pacienta a drzi ho v hatéai
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poloze. V této poloze se provadi maximé&lmozna addukce a pak umi rotace
v kloubu kyelnim, kdy u zadného zkraceni je mozny pohyb vmlngzsahu
s koneénym mekkym pocitem. Malé i velké zkraceni se projevujeeaenim vnitni

rotace a addukce. U velkého zkraceni se navicdgstavrdy konény pocit. (11)

2.9.5 VySefeni adductoni kyéelniho kloubu

Pacient p vySeteni se nachazi na zadech a jeho netestovana dofiétina je

v extenzi v kolennim kloubu a 15-25° abdukci. Teatd ko®etina je posunuta do
maximalni abdukce a zaravge fixovana panev na testované s&aAbdukce se
provadi v téns stejném rozsahu pohyburipflexovaném a extendovaném kolenu.
LZVetSi-li se rozsah abdukcefipflekovaném kolennim kloubu, jde o zkraceni kioub
dvoukloubovych.“(Janda, 2004, s.290) Malé zkraceni se projevujeikatd v kytelnim
kloubu v rozsahu 30-40°. Velké zkraceni utiig2 abdukci v kyelnim kloubu mensi
nez 30°. (11, 16)

2.9.6 VySefeni abduktori kyéelniho kloubu

Diky tomuto vysSeteni, které se nazyva Trendelenhiwgest, se hodnoti oslabeni
lateralnich stabilizatér kloubu kyelniho. Fyziologickd situace u zdravébilmveéka
dovoluje drZzet panevipstoji na jedné noze v horizontalnim postaveni gzhyleni
trupu. Oslabena funkce abdukidkycle stojné nohy zjsobi pokles panve na ajre
strare. (11)

2.10 Neurologické poruchy perifernich nerd

PoSkozeni perifernich narwnebo nervovych pleteni je @gobeno mnoha #goby z
nichz ne¢astjSi je Uraz, dale z&h intoxikace olovem nebo alkoholismem a vliv
nékterych infekci. Periferni nervy jsou skoro vSechmgyvy smisené, a protdigejich
poskozeni dochazi k poruSe citlivosti jako je teipsie aZz anestesie, dale vznikaji

periferni obrny vetrg Slachovych areflexii, svalovych hypotonii a rychkimikajicich
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svalovych atrofii. Ortotik se ué¢hto neurologickych poruch za&huje na fixaci,
stabilitu, limitaci pohybu a podporu funkc®ri indikaciach ortéz treba brado avahy
ubddanie svalovej sily pacient&p limituje vyuzitie mobilnych ortéz (t. j. mechaic
klby — pomocky su vedené aktivnhou svalovou silaiepta) v prospech dynamickych
ortéz (ortéza svojou konstrukciou a materialom magba pasivnemu pohybu
pouzivatéa).” (Brozmanova, 2010, s. 121) (2, 14)

2.10.1 Radikulitida

Radikulitida je poSkozeni centralni nervové sougtarvovou infekci, které se objevuje
v ramci generalizovanych virdz. Vstupni branou byespir&ni trakt, gastrointestinalni
trakt, urogenitalni trakt atize. Infekce seip ratikulitidé Siti po senzitivnich gangliich
zadnich kéeni michy. Projevy z&#u jsou mravegeni, paleni a pulzovani v oblasti
stydké kosti,ftisel a dolnich partii. (13)

2.10.2 Vyhrez meziobratlové ploténky

Pfi vyhiezu meziobratlové ploténky vznikaji bolesti zader&t vyzauji do dolnich
korcetin a zsobuji neurologické poruchy. Zavazné fgiky bedernich
meziobratlovych plotének se nachéazeji v oblastib4hebo L5/S1 a dochaziimich

k poruSe motorickych a senzorickych oblasti. Latgéravyhiez ploténky L4/L5
zpisobuje kompresi kene L5 a méhje postizen kien S1. Medialni vyitez ploténky
L4/L5 vytvéri poraréni nervového kiene L5, S1, S2 a S3. NaptgjSi variantou
vyhtezu postihujici dolni kametiny je mezi ploténkami L5/S1, kdy jsou poskozeny
koreny L5 a S1. Vylez meziobratlové ploténky épobuje poruchy svalstva v oblasti

kycelniho kloubu viizném rozsahu. (13)

2.10.3 Alkoholicka neuropatie

Onemocgni postihujici hlavé muze, se projevuje snizenou citlivosti k boldstiatu a

tepelné diskriminaci. #inami neuropatie je malnuriace s hypovitamin6zolbone
toxicky vliv alkoholu na nervovou tk& Vznika axonova degenerace a fibréza fierv
ktera ma ireverzibilni charakter. Objevuji se i rpé&ani ulcerace, chronické

osteomyelitidy &ast&na resorpce hlavek metatarz nouhou. (8)
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2.10.4 Periferni neuropatie u revmatoidni artritidy

Pricinou vzniku je vaskulitida vasa nervorum, vedouciegeneraci axdan Kuze byva
papiro¥ ztertena a dochazi rychle k ulceracim v mistech podidkami metatari a
na hbetu nohy v oblasti tlaku obuvi. Mononeurotické teni n. fibularis zfisobuje
parézu lytkového svalstva, uvéme vazy po zatu mohou zpsobit vyvoj podélné a

piicné ploché nohydetne kladivkovych prst a tnavovych zlomenin. (8)

2.10.5 Diabeticka neuropatie

Zhruba u 80 % diabetikje mozné naléztifznaky diabetické neuropatietiétna této
neuropatie je dana poruchou Bamého metabolismu Schwannovych BkinHlavnim
piiznakem je plantarni ulcerace (malus perforansspedile diabetickd dermopatie,
Charcotovy klouby a kozni zimy. Muze dochazet k porucham hlubokétitd a akralni
parestezie. Plantarni ulceraceiggbuji casté otlaky, které u citlivé nohy boli, a proto
dochazi k reflexnimu odl€bni kEhem cliize. Na noze s poruSenym vnimanim bolesti
dochazi k z¥tSovani otlak a exsudaci z podminovanych oKrakdy pacienti zjisti

obtize az p sekundarni infekci. (8, 13)

2.10.6 Paréza plexus lumbosacralis

PoSkozeni se objevujgasto spoléen¢ s poragnim kiSnich a panevnich orgarpii
zlomeninachti luxacich panve, ale ifpalloplastice k¢le nebo u tumordzni infiltrace.
Léze plexus lumbalis #gobuje @izné stupt oslabeni flexe a addukce dginiho
kloubu, a také vede k oslabeni extenze koletid.&Plexus sacralis svoji 1ézi agobuje
oslabeni extenze a abdukce ¥&hpim kloubu, téZ je oslabena flexe kolene a daizal
plantarni flexe nohy doprovazena poruchitii oblasti zasobovanych timto plexem.
Tézka léze plexus lumbosacralis vyitivailné narusSeni funkce dolni keetiny, které je
potreba korigovat opornou funkci ve stoji & ghizi vedouci ke stabilit panve,
zpevreéni kolenniho kloubu a k podpm paretické nohy. (13)
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2.10.7 Paréza n. femoralis (L2-L4)

PosSkozeni n. femoralis je @gobeno naip u zlomenin panve, operacidginiho kloubu,
kyly, hysterektomii, i diabetické proximalni amyotrofii atd. Vyraznynitiznakem je
oslabeni m. quadriceps femoris, které se projeing&abilitou a poklesem képtiny
v kolennim kloubu $ chtzi po schodech nebo v nerovném terénu. Daleiisehfzi
muze objevit hyperextenze az rekurvace kolenniho dompisobené oslabenym m.
quadriceps, které je geba korigovat polohovaci ortézouZké parézy postihuji také
m. iliopsoas a dochazi i k oslabeni flexeddniho kloubu, kdy je pdeba @i chazi
zajistit jednoci oboustrannou oporu. (13)

2.10.8 Paréza n. ischiadicus (L4-S3)

N. ischiadicus jakaiast sakralniho plexu je poSkozovafi lixacich a zlomeninach
panve, u zlomenin acetabula, kompresi benignimneadanfekci malignimi procesy a
u zadni luxace Kelniho kloubu. Paréza nervu se projevuje oslabdiexori kolene a
extenze kyle. Velkou mérou jsou oslabeny svaly plantarni a dorzalni flexe,
znesnadujici stoj i chizi na Spice a pat. Krok zdravé nohy byva zkraceny, thv
nedostaténé opde pi Svihové fazi.Casto se dostavuji i kontraktury m. triceps surae,
které je patebareSit pasivnim protahovanim a adaptaci polohovaézgrv n@nich

hodinach. U paréz drobnych srahohou vzniknout drapovité deformity nohy. (3, 13)

2.10.9 Paréza n. peroneus (L4-S1)

Casté poskozeni nervu je za hidu fibuly nag. pii fezném porai, €snou bandazi,
luxaci a distorzi kolenniho kloubu. PoSkozertedb rozé¥tvenim nervu zfisobuje
oslabeni anterolateralniho svalstva bérce, a tethbeni dorzalni flexe a everze nohy.
Chize se vyznéuje vyrazgjSi plantarni flexi a zakopavanim o &p nohy. ,Pre
prepadavanie Spky musi postihnuty pri chodzi nohu pri Svihovegef&eoku zdviha
vySSie nez na zdravej stranéBrozmanova, 1990, s. 140) Vznika téZ podvrtaventiy

pii nestabilit hlezna a komplikované je i odvijeni chodidla odllpby. Paréza fize

zpasobit i kontrakturu m. triceps surae. (3, 13)
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2.10.10 Paréza n. tibialis

PoSkozeni n. tibialis se objevujei pézkych arazech kolene, aléasto dochazi
k posSkozeni v mistech za Jmtm kotnikem nap u zlomenin kotniku, kompresi
sadrovym obvazem neb#eznym poragnim. Oslabeni lytkovych swval zhorSuje
odrazovou fazi kroku a ovlivama je i citlivost na ploSce nohy, ktera také zhmSu
stereotyp chize. Vyraz®ijSi oslabeni flexar prsti, hlavre palce, negativh ovliviiuje
kvalitu chize, nebé v odrazové fazi plni palec nezastupitelnou uldtytkové svalstvo

je oslabeno i u léze kene S1. (13)

2.11 Ortotika dolnich konéetin

Ortotika se zabyva indikaci a vyrobou zewtilozenych ponicek tedy ortéz, které
maji za ukol pechod® nebo trvale zaji®vat ¢i nahrazovat oslabenou funkci
pohybového aparatu. Pouziti ortéz je dano po Uhgzec ortopedickych a

neurologickych vad nebo onemdaan (4, 10, 12)

2.11.1 Klasifikace ortéz

Ortézy jsou v literatte rozdleny nejednotétdo mnoha kategorii, kdy jejich nazvy jsou
sloZzenécasto z materialového a fuirkiho hlediska. Bktera dleni jsou dana podle
autora nebo mistaipobeni autdr dané léebné metody. Také je velrasto pouzivano
déleni ortéz podle mista jejich umisf na tle nebo zfisobu vyroby. Celkové &eni
ortéz je tedy rozsahle, ale da se ghrdlo nasledujicich zakladnich kategorii. (4, 10,
12)

» Material — ukazuje Zeho je ortéza zhotovena

»  Zpusob vyroby— &li se na sériové a individualni

= Ucel —ortézy plnici léebné, kompenzai, trvalé nebo dtasné funkce
= Konstrukce —pomicky statické a dynamické

» Funkce —fixac¢ni, stabiliz&ni, korekni atd.

= | okalizace —dle mista nagte uzivatele
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2.11.2 Navrh ortéz podle ochrnuti

Vyhodnoceni typu ortézy vzdy zalezi na mnoha kftrnag.: postizeni pacienta,

celkovy zdravotni stav, svalova sila, vedlejSi ohgréi jiné poruchy atd. Technicky

piehled ortéz dolnich ka@etin je nefastji uzivanym dlenim, které se zakiuje na

¢asti dolnich kowetin s oslabenym svalstvem po ochrnuti. (4, 10, 12)

Ortézy nohy (FO — foot orthosis) —pouZivaji se u Spatného postaveni nebo
posSkozeni chodidla a pist

Ortézy hlezna a nohy (AFO — Ankle foot orthosis) koriguji deformity nebo
podporuji nosnost v oblasti hlezna a nohy

Ortézy kolene (KO — Knee orthosis) —zaji¥uji mnoho funkci v oblasti
kolenniho kloubu a o typu ortézy rozhoduje fazenooertni a postizeni tkani
v koleni

Ortézy kolene, bérce a hlezna (KAFO — Knee ankle & orthosis) —aplikuji
se pro zaji&ni stabilizace a kontroly pohybu kolenniho a hle#ka kloubu
Ortézy kycle, kolene, bérce a hlezna (HKAFO — Hip knee ankldoot
orthosis) — uzivaji se pro odlefeni a stabilizaci kyelniho, kolenniho a

hlezenniho kloubuipaseptické nekr6ze nebo u paciestochrnutim

2.11.3 Funkni U¢inek ortéz

Kazda porucha dolnich koetin ma swj specificky charakter, kterym oviivje

stereotyp ctize. U dolnich ko&etin plnicich nosnou funkci je geba pesré definovat

jejich stav podle posouzeni stereotypuazd) zkratu kodetin, funkniho stavu,

posouzeni nosnosti kéetin, vySeiteni svalové sily, rozsah pohybu a stabilitu segtnent

VSechna hlediska pomahaji stanovit famikvlastnosti ortéz, kterymi jsou: (4, 10, 12)

stabilizace
imobilizace
mobilizace
korekce
odlekteni
limitace pohybu

vyrovnani nebo podpora
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3.1 Cil a tkoly prace

Cilem moji prace je posouzeni zlepSeniizeh pacient s poruchami periferniho

nervového systému a jejich&@pvné zapojeni do normalniho Zivota.

Pro splgni cile jsem si stanovil tyto ukoly:

Najit a prostudovat odbornou literaturu k tomutmaéu.
Béhem odborné praxe ziskat petiné informace k tématu.
Analyzovat clizi pacient s ortézami.

P w b

Porovnat zjistiné informace s odbornou literaturou.

3.2 Metodika prace

Prace bude mit zt8i ¢ésti vzhled reSersniho charakteru. Teoreti@st se zagtuje na
souhrn odbornych informaci z n&gn¢jSich zdrofi. Zaznamenan je zdeighled
neurologickych poruch periferniho nervového systénauvy a svaly dolnich kéetin,
podrobny popis stereotypu icte etne jednotlivych fazi kroku a popis jednotlivych
svalovych vySétni dolnich kodetin. VSechny vyhledané informace se budou pouzivat
k porovnani a vyhodnoceni dat ziskanych z praktigsti zangtujici se na analyzu,

vySeteni a zkousSku ortéz pro pacienty s neurologickyonuphami.

Védeckou metodou pro moji praci bude pozorovani wvgaétsvalovych skupin a na
zaklad zjistenych informaci, které se budou tykat nalezenychraiegickych poruch,
se rozhodne o typu ortézy. Snazim se ze@elgvSim zjistit, jak moc pomaha ortéza p
chizi a jaké budou jednotlivé rozdily uiquchozi chze a clize s ortézou. U
neurologicky postizenych paciénse budou  kazdé navéwvé po predchozi dohaod
s nimi provadt pod dohledem zkuSeného ortotika pozorovani aawaty tykajici se
jejich zdravotniho stavu a spokojenosti s ortéZ)isténé udaje se budou porovnavat
s informacemi z odborné literatury, z pozorovanizehpacient pred vyrobou ortézy a
také z informaci zkuSe¢fsich ortotiki. Podle zji&nych udaji se uti, jakou né€rou
pomahaji ortézy pro @pvné navraceni normalni ire. Pouzita bude invazivni
metoda, kdy se budou fipovat i foto a video dokumentace posuzujici staize

klienta fed a po aplikaci ortéz. Dale se z#n)i na ortotiku dolnich ko¥etin a
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jednotlivé typy ortéz podle postiZzeni, které se molvyskytovat. Rov¥ je popsan
acinek ortéz, kwli lepSimu pochopeni jednotlivych fazitte podporovanych ortézou.

V praktické ¢asti jsou probrany jednotlivétipady pacient a to etrg popisu jejich
stavi a chize ged a po aplikaci ortéz. Najtkzit¢jSi ¢asti bude zkouska pdartky, kde
budu podrob#é analyzovat zjigné poznatky ziskané pozorovanim stereotypizich
pacienti s ortézami.
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4 Prakticka ¢ast

Tato cast prace seénuje ¥fem pacientm, ktei jsou postizeni parézou nervu na dolnich
korc¢etinach. Jednotlivé ffpady jsou rozéleny na samotny popis stavu pacierse
vSemi informacemi @lezitymi pro vyhodnoceni jejich stavuipgouzivani ortéz. DalSi
cast gipadi popisuje chzi pacienta s postizenim bez pouziti ortotickychmpoek.
Konec gipadi u vSech paciefitje zangten na chzi jiZz s ortézou a i@devsSim se

porovnavaji rozdily mezi ¢zi bez ortézy a s ortézou.

4.2 Analyza prvniho pacienta

Pacientem je Zzena veku 81 let, kter& trpi postizenim n. fibularis pnofius u pravé
dolni kortetiny. PostiZzeni pacientky bylo @#gobeno periferni neuropatii revmatoidni
artritidy které zaficinilo inaktivitu nékterych motorickych a senzorickych funkci
v oblasti hlezenniho kloubu. U pacientky doSlo Hostaténé funkci dorzélnich
svalovych skupin hlezna, které pini zakladni pohylmfebné pro spravny fbch
stereotypu ctize. Postizené svaly (m. tibialis anterior, m. exterdigitorum longus, m.
extenzor hallucis longus) nedokaze pacientdaavlivnit a navodit patebnou dorzalni
flexi. Pacientka je schopn&sté&né extenze vSech pisttakze se u ni neobijevili
~drapovité prsty“. Pacientka trpi neurologickym pbsnim n. fibularis profundus jiz 8
let a nasledkem tohoto postizeni se u ni objewiidkomplikace, které budou naslédn

probrany.

Vedlejsi poruchou neurologického postizeni svalu tilmialis anterior je poklesnuti
piicné klenby a vznik ploché nohy. Plantarni flexe ate#ho kloubu je mozna v
rozsahu 45° od zakladni polohy, ale dorzalni flegela provést pouze aktivnim tahem
nohy do 5° rozsahu dorzalni flexe. Po vig8et svalové sily hlezenniho kloubu je
patrné, Ze dorzalni flexory dosahuji pouze 1 auprstsvalové sily. Snizeny rozsah
pohybu dorzalni flexe hlezenniho kloubu jetgpben nerovnommnym pisobenim
antagonistickych svalovych skupin a vzniklou mirri@ntrakturou m. triceps surae.
Pronace hlezenniho kloubu je zachovana a supinaceyjazi oslabena diky

nedostaténg sile m. tibialis anterior.

33



Kolenni kloub u zdravé levé dolni kietiny dosahuje ffirozeného rozsahu pohybu ve
flexi i extenzi a neobjevuje se wjnzadné vardzni ani valgézni vyteni kolene.
Pacientka ma vzhledem k nizkému krevnimu tlaku esnjiznavrat krve z dolnich
koncetin a proto se na jejich kéetinach objevuji zvla&tv oblasti kolen otoky, které
jsou lehce bolestivé a vzhledorevyhovujici. Prava dolni kéetina pacientky dokaze
dosahnout plné extenze kolene a flexe v rozsahul200. Vnitni a vrejSi rotace je
mirné omezena v rozsahu pohybu asi o 5° nasledkem dtolane. Na pravé dolni
korceting doSlo k vyrazSimu vyba@eni kolenniho kloubu do valg6zniho postaveni
zpasobené artr6zou a poruSenim medialnich postraizthkolenniho kloubu. K§elni

kloub je svym rozsahem pohybu a silou svalovyctpsku paadku.

Obr. 1 Sodasny stav nohy pacientky

4.2.1 Chize bez ortézy

Pacientka je schopna bez ortézy depifekonavat jen velmi malou vzdalenost ve svém
byt¢ a pouze po rovném terénu bez vyigzith gekazek. U chize pacientky je patrné
v pcateini stojné fazi @ kontaktu paty se zemi rychléilpzeni celého chodidla
k podlaze tzv. ,plesknuti”. Tatéast stojné faze déb ukazuje nedostateou funkci
dorzalnich flexol hlezenniho kloubu. Btdni stojnd faze je v oblasti hlezna &m
identicka jako u zdravéholoveéka, ale u pacientky se vyragnobjevuje instabilita

kolenniho kloubu zjsobena poruSenim medialnich f¥a®Pacientka se snazgéhem
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stredni stojné faze ipjit rychle do konéné stojné faze, aby u ni doSlo k odiehi
kolenniho kloubu a neutralizaci bolesti.¢H@m konéné stojné faze se vyragn
uplatiuje m.triceps surae, ktery pomahé prechodu do Svihové faze. Pacientka ma
mirnou kontrakturu tohoto svalu, takze je u ni &r&bn€na stojna faze.

4.2.2 Chize s givodni ortézou

Hlavnimi funkcemi, které nova ortéza ma u pacienkyit, je stabilizace a odlébni
kolenniho kloubu a korekce s imobilizaci kloubuzZieleniho. Pacientce byla jako prvni
ortéza aplikovana peronedlni dlaha sériové vyrétsra byla pilis mékka a nestéla
pottebdm pacientky. DalSi ortotickou péokou byla u pacientky individu&in
zhotovena laminatova ortéza s podobnou struktuesangalni ortézy, ale z peygiho
materialu. Tato ortéza vyhovovala pacientce po fnhkestetické strance a pouzivala ji
pii delSi chizi po dobu 7 let. Kidli st&i a zhorSujiciho zdravotniho stavu pacientky a

kolenniho kloubu se Zala pacientce i jejimu Iékigevit funkce ortézy nedostajici.

Obr. 2 Rivodni ortéza pacientky

Pacientka p chizi s ortézou musi pouzivat francouzské berldilikwdlehieni
kolenniho kloub. Hlezenni kloub je ortézou fixova®0° Uhlu a podporuje oslabené
dorzalni flexory hlezna. 8&iem pd@éateni stojné faze je patrnétripnaSlapu na patu
fixace hlezenniho kloubu, aléZkopadnost zjsobend z nedostéteé volnosti hlezna.
Stredni stojna faze je velmi podobna jako u zdravé ldelni koretiny pacientky a
tedy je zde funkce ortézy minimalni. Vyr&jinptasobi ortéza { konené stojné fazi,
kdy svym provedenim nejen koriguje oslabenou fukeizalni flexe, ale také poméahéa
svoji akumulovanou energii lepSimiephodu do Svihové faze. Celkovytipéh stojné

faze se jevi trochu rychlejsi nez u zdravé dolnicktiny, coz je zfisobeno nejistotou
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pacientky pi pouzivani ortézy a bolesti vzniklou v kolennirowbu. Faze dvojité opory
se s ortézou jevi bez Zadnych &mtakze se velmi podoba dvojité fazi u zdravého
¢loveéka. Funkce ortézy se vyrazmprojevuje hem pa@ateeni Svihové faze, kdy jsou
podegeny oslabené dorzalni flexory hlezenniho kloubwidtaka také ve &dni stojné
fazi nemusi tolik zvedat dolni koetinu, ale pesto je u ni patrnétdi zvedani chodidla
od zemd nez g normalni clizi. Tento efekt je zjsobeny diveéjSimi pady a
zadrhnutimi chodidla o zem, které seab pacientceifhodily. Konena Svihova faze

je velmi podobna normalnimuii€hu fyziologicky spravné dtzi.

4.2.3 Chize s ortézou

Nova ortéza byla podlet@ni pacientky ponechana s podobnym provedenim kcifun
jako ortéza fpivodni, ale vedlejSi funkci je dei odleRteni a stabilizace kolenniho
kloubu. Nedostatkem stabilizace kolenniho kloulpiisebeného dlahami upnutymi za
bérec a stehno, je limitace pohybu z hlediska mtaflexe kolene, ktera jeddemozna
do 90°. Pacientku tato omezeni nijak nénbji, protoZze pro ni bylo nejdezitejSi
zajiseni stability zhorSeného valgézniho postaveni kdlemrkloubu. Piibéh chize

s novou ortézou se jevi pacientce i technikoviilgp$edostatky vzniklé uiedchozi
ortézy g chazi jsou nyni eliminovany na minimum. Neéjgi zlepSeni akze pacientky
je patrné Bhem stojné faze, kdy nova stehenni objimka spojgadami s bércovou
casti umo#uje lepsi stabilitu kolene a pacientka tak zisk&a@téze ¥tSi diveru.
Ortéza je roviéZ vylepena rékkou vrstvou materialu, ktery urgdchozi ortézy nebyl
piitomen, a tim je zabréno otlakim na KiZi, takZze vysledny efekt je pro pacientku
pohodIrgjSi. Celkovy piibéh chize pacientky se vékterych fazich liSi od normalni
fyziologické chize, ale rozdily jsou malé @&gquevsim jsou Zjsobeny konstrukci ortézy

a zvyky pacientky.
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Obr. 3 Nova ortéza pacientky

4.3 Analyza druhého pacienta

Druhou pacientkou je mlada Zena wkw 24 let, ktera utida porarni pii cestovani
vlakem ged 2 lety, kdy se ji omylem zasekla leva dolnidaeima ve dvéch a ona byla
tahnuta vlakem &kolik metri. Pacientka navzdoryice vypadajici neh@édneutrgla
Zzadné zlomeniny, ale hlavnim Uraz ztéto udalogia bparéza nervus peroneus.
Postizeny parézou jsou svaly lytka mezi kter&ipat triceps surae, uéhoz pozdji
doSlo ke svalovému zkraceni lehkého stumpisobené Spatnou obuvi. Déle jsou
postizeny ®které anteriorni svaly bérce a m. flexor hallu@adus. DalSi svaly (m.
tibialis posterior, m. flexor digitorum longus, mopliteus) pebiraji jejich funkci, ale
nedostaténé plni funkci plantarnich flexdr Postizeny jsou i svaly umidjici dorzalni
flexi hlezenniho kloubu, fedevSim m. tibialis anterior. Pacientka dokaze ¢sbv
dorzalni flexi pouze v rozsahu do 15°. Hybnost #Spcsti na noze je normalni, ale
v disledku ztraty antagonistického tahu m. flexor laidongus doslo u pacientky ke
kontraktude m. extenzor hallucis longus, kteréigpbuje nemoznost pacientky ohnout
palec. Zajimavym postizenim na noze pacientkyjjengmoznost i provést plantarni
flexi. Potebny pohyb tedy plantarni flexe v hlezennim klodbkéze pacientka provest

pouze s oporou o podlahu a to do 30°.
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Obr. 4 Postizena noha pacientky

Kolenni a kyelni rozsah pohybu je u pacientky stejny jako uaxého ¢lovéka.
Svalova sila v oblasti kolene adkg je téz v dobrém stavu a unioge ji provést testy
svalové sily 5 stuph Fi vySeteni svalové sily bérce a nohy se ukézalo vyrazné
oslabeni zadnich swabérce, které dosahovalo stéph Fedni skupina svalbérce je

na tom podob# a zvlada vyséeni svalové sily 3. Pacientka jiz pravidel® roky
navStvuje rehabilitace a snazi se pravidelposilovat a cwuiit postizenou dolni
kongetinu. Jak bylo jiz Hlve zmirgno, tak se u pacientky objevila kontraktura m.epis
surae, kterd byla #gobena noSenim Spatné obuvi. Pacientka rad& tartak se
zkouSela par #siail po nehod opst ke svému korgku vratit. Nicmég obuv s vySSimi
podpatky zgsobili jiz zmirgnou kontrakturu m. triceps surae a také pacientka
nedokazala zvladnout gebné tanéni kroky. Krong tance ma rada pacientka také
brusleni a chce se kKmu vratit. Pacientce bylo dopa@eno vynenit pavodni plastovou
peronealni dlahu za uhlikovou, ktera je mnohem géiva stabilgjSi nez plastova.

4.3.1 Chize bez ortézy

Samotna clize pacientky se jevi od prvniho pohledu nestaldinje znatelné, Ze
pacientka ma problémy s bércovym svalstvem. Hlavryigem jeji clize je provadni
cirkumdukce postizené dolni k&etiny, které je zfsobeno vetSi plantarni flexi
chodidla zfisobené kontrakturou svalu m. triceps suragdeln ctiize je jasa viditelné

zkraceni stojné faze postizené levé daimy asi na 45% celkového cykluide a ¢tsi
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prodlouzeni Svihové faze. Pacientka se sn&lzéin ctize vice pouZzivat zdravou dolni
korcetinu kwili pevrgjSi a stabilgjSi opde. Pa@ateni stojnd faze je velmi rychle
vyménéna za gedni stojnou fazi. Tento efekt je tgmben rychlym kontaktem celé
plosky nohy s podlahou.dBem gechodu meziémito fazemi se objevuje lehky trhavy
pohyb v koleni, ktery je Zjsoben oslabenou funkci vedlejSich svalovych skugaré
piebiraji tlohu svdl hlavnich. Stedni stojna faze se jevi bez vyr&aich odchylek,
protoze v této fazi seZist€ téla nachazi v rovnotmné poloze a jsouipném stejré
zapojeny pedni i zadni svaly bérce. Koire& stojna faze ma kratSigmeh nez je tomu

normalré a to kwli vétsSi plantérni flexi zpsobené kontrakturou m. triceps surae.

V pocateni fazi vykraeni je nejvice patrna cirkumdukce, kterd jeusgbena
nedostaténou funkci dorzalnich flexér jenz nedokazi zvednout ki nohy do
pottebné vysky. Pacientka gebuje v poateni fazi vykraieni dostatény prostor,
ktery vzhledem ke spadlé §pe nohy nema, a proto provadi lateralni pohyb yktese
prodlouZi prostor mezi nohou a zemi, a tedy dgvaldokortit pocateini fazi vykraseni.
Stredni Svihovéa faze je provedena nepatrétSim ohnutim kolenniho kloubu, které je
doprovazeno lehkym lateralnim pohybem kolene. \drsfe vzhled této faze pak
piipomina trhavy pohyb. Kotea faze Svihu navazuje plynule na fazeqchozi a
dochazi p ni kuvolréni akumulované energie a bénd pohybu bérce. Patfsi
plantarni flexe chodidla umadgje rychly gechod do dalSiho cyklu kroku. Dvoji opora
je béhem cyklu kroku miré prodlouzena visledku rychlejSiho kontaktu plochy

postizené nohy se zemi.

4.3.2 Chize s novou ortézou

Nowv¢ aplikovana uhlikova ortéza z pe§giho materialu nahrazuje starSi plastovou
peronedlni dlahu, kterd jiz nevyhovovala ipbim pacientky z hlediska jeji
nedostaténé pevnosti, kterou pacientka feiuje pi provadni jejich zajni. U nové
protézy, ktera diky lepSi podfma stabilizaci hlezenniho kloubu, je z&&t lepSich
vlastnosti, které pacientka poZadovalat&@ni stojna faze se vyzdaje vyraze lepsSi
kontrolou hlezenniho kloubu, kdy je podpoo neutralni postaveni hlezna v 90°, takze

nedochazi kfedcasnému dotyku Sgky nohy se zemi. 8dni stojna faze je podobna
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normélni fyziologické fazi a kowead stojna faze se projevuje diky ortéze lepSi
akumulaci energie pi@bnou pro Svihovou fazi, a také nedochazi k vygzplantarni
flexi. Ur¢ity stereotyp chze, ktery si pacientkathem minulych dvou let osvojilaiztal

u ni patrny i u nové ortézy a torggevsSim ve Svihové fazi. Pateini faze ped
vykrocenim je diky akumulované energii ortézy mnohem @i a plynulejsi.
Cirkumdukce projevujici se¢hem stedni Svihové faze je patrna tighizi s novou
ortézou, ale doSlo zde k mirnému zlepSeni. KpnaeSvihova faze je totozna z
fyziologicky spravnou fazi a faze dvoji opory jeatdi, nez tomu bylo u ékre bez
pomeéru stojné a Svihové faze. Nany stereotyp dlze, @i kterém pacientka pouziva
ve Svihové fazi cirkumdukci, neni fyziologicky spré chize, ale pacientka je na&jn
jiz zvykla. Resto se rozhodla kli svym zalibam z&it se Wit spravné chzi na

rehabilitacich, ktera bude na#&bvat i nadale.

Obr. 5 Stedni stojna faze

4.4 Analyza ¥etiho pacienta

Treti pacient je muz vecku 69 let, ktery ped temi mesici zazil dopravni nehodu, po
které ma trvalé zdravotni komplikace. Hlavni paatiz pacienta je na pravé dolni
koncetiné, kde doSlo k paréze n. femoralis a tedy k ochrmxtienzoé kolenniho
kloubu. Pacientova leva dolni kietina je po #kolika operacich v koleni a bude se
néjaky ¢as hojit. Doktorka pacientovi dopdila z&it s rehabilitaci a tedy i s @hi,

takZze budou pacientovi adaptovanyédertézy. Levad kofetina bude zajigha
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prostednictvim plastové fixai ortézy zpefwujici koleno a zabraijici jeho
podlamovani Ehem stoje a dize. Na pravé kafetiné bude nosit pacient plastovou
stabiliza&ni ortézu s dlahami usimujici pohyb, ktera mu umozni provddflexi a
extenzi v kolennim kloubu a také zabrani vznikipg@dnych Spatnych postavenich

kolene (genu flexum, genu recurvatum).

e

od ortéz ¢ekava, Ze mu umozni vertikalizaci aighpo jeho by. Pacient by ckt v
budoucnu oft se prochazet po jeho obci a n&véwvat své patele, a proto souhlasil
z preckasnou rehabilitaci a vertikalizaci, i kdyZz jehorgrd nejsou je&t zahojena.
Paréza n. femoralis pravé dolni Ketiny byla zfisobena zlomeninou v oblasti panve.
Kromé tohoto poradéni utrpst pacient i zlomeninu levé dolni kéetiny v oblasti kéku
stehenni kosti a porani mékkych tkani na levém koleni. Hybnost pravé &etmy je
omezena Vv extenzi kolene, kdy svalova sila m. qoeys femoris dosahuje asi 3
stupré. PostiZzen je i musculus iliopsoas a flexéedpiho kloubu, kdy svalova sila je 3
stupré a dochazi pouze k drobnému omezeni rozsahu flgelrikho kloubu do Ghlu
100° @i flekovaném kolenu. Pohyblivost a svalova silalgbly svalovych skupin, tedy
extenzoti kycle, flexomi kolene a bércového svalstvaistava lehce oslabena viivem

vysokého ¥ku a nedostateého pohybu.

4.4.1 Chize s novou ortézou

Pacient neni schopny @re bez ortéz a proto je wjnpopisovana pouze @he

s ortézami. Prvnim krokem je vertikalizece pacighktarou dokaze provést sam, ale
pouze s oporouwtyrnozky, kdy uz ma upe¥né na sob ok ortézy. PoateEnim
pohybem je u pacienta posun pravé nohyiedp a nakloéni se dopedu dikycemuz
dojde k posunu jeh@&Z%istt a zahajeni p@teni stojné faze. Celkovy pohyb pacienta je
dosti pomaly, &Zkopadny a nejisty. Je na pacientovié&tjdze u optovné pouZzivani
ochrnutého svalstva musi vynalozit Zné Usili, aby dokazal pohnout postizenou
pravou dolni kotetinou. Celkova délka krakje hodré kratka a drZzeni kawetin od
sebe je horizontainSiroké, diky¢emuz si pacient udrzujestéi stabilitu. Stedni stojna
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faze je pro pacienta velmi n&r@, protoze leva ka@etina neniZze provést flexi kolene
kvuli fixa¢ni ortéze a proto pacient levou Ketinu posouva ddapdu prostednictvim
cirkumdukce, kterd mu umozni vyuzit delSi prosBsrtomto pohybu pacient musi vice
zaji¥ovat panev a proto vynaklad#t$i Usili v oblasti kyle pravé dolni kotetiny.
Koneina stojna faze je @ppacientem dokarena posunutimzist téla dogedu, takze
pacient nemusi tolik pouzivat oslabené flexoryl&ySvihova fazeini pacientovi vetsi
problémy, protoZze hlavni svaly, které jsou v tétawif poteba jsou oslabené a

neumo#uji mu spravia ohnout kogetinu.

Patateini faze ped vykra@enim ukazuje nedost&teou silu flexod kolene a kyle,
takZe postizena prava dolni ketina se pohybuje pouze lehce nad zemi a padient p
vynakladd znéné Usili. Pacient také provadi Znau dorzalni flexi chodidla, aby
vytvoril prostor pro pohyb katetiny dogredu. Stedni faze Svihu je provéda €sné nad
zemi, kdy pacient Zéna uvohovat dorzalni flexory chodidla a préstinictvim vice
vysunuté paty dochazi k lehkému drhnuti o zem. Koaefaze Svihu je zkracena,
protoze v pedchozich fazich pacient nedokazal nashromazdielpodu akumukni
energii a proto je tato faze rychle ukena. Pata pravé nohy se po celou dobu faze
pohybuje pouze lehce nad zemi. Pacient se dokdfmsmsci ortéz a pomocnych
prostedku pohybovat, nicmérje vidét, Ze celkovy vzhled jeho éke je velmi Spatny a
bude poteba prova& dlouhou a narnou rehabilitaci. Pacient si ng pdaizovani
fotek k jeho pipadu, proto je zde jehdipad pouze pisemsrzaznamenan.
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5 Vysledky

Tato prace se zaffila na to, jakym zpsobem bude ovliwna oslabena pohybova
aktivita pacienta i chazi, ktera mu pedtim znemoovala zapojit se do normalniho
Zivota. Ri ztra& pohyboveé aktivity dolnich kaetin nasledkem neurologickych
postizeni mohou vzniknou defektni poruchy fyzickéhasychického razu. Hlavnimi
fyzickymi komplikacemi jsou svalova zkraceni, ktsgobjevuji u pacietitv disledku
dlouhodobé n&nnosti rekterych svail a také poruchou antagonistickych svalovych
skupin. Kazdy pacient popisovany v této praél svalovou kontrakturu gditého svalu

a to i pes fakt, Ze nav8tuje pravidelg rehabilitaci. U paciefit kteri trpi
dlouhodobym poSkozenim, se objevuji i poruchy pek@ho razu. Nejvice patrné to je
u tretiho pacienta, ktery afitznovu chodit, ale uz neprojevoval takovoiivéru ve
zdravotni personal a ortotické paoky. Prvni dva pacienti dostali rychle své ortoéick
pomicky, a proto je jejich psychicky stawispolupraci se zdravotnickym personalem
mnohem lepSi. Tento fakt jasokazuje, Ze pacientova dlouhodobéineost po Urazu a
oddalovani pouziti ortotické paroky maji vliv na pozgSi spolupraci fi rehabilitaci

pacienta a nacviku éae.

Kazdy z popisovanych pacigéninél rizné problémy § chizi, které se otas podobali,
ale z popisu jednotlivychifpadi je patrné, Ze vSichni pacienti se vzdy snazi najity
styl chize, ktery jim vyhovuje a ktery pi@buji pro vykonavaniinnosti v jejich zZival.
Ortézy pini dlohu pomocnych #aeni, které paciefin poméhaji fekonat jejich
poSkozeni a poskytuji jim p@bné vlastnosti, kterérgdtim ztratili a které jsou nutné
pro jejich chizi v kazdodennim Zziveét Navraceni ztracené nebo oslabenézehu
téchto pacient poskytuje mnohem &Si uzitek, nez jsemupodné uvazoval jak z
hlediska fyzické tak i psychické stranky a urgg jim i pies &tSi namahu vykonavat
¢innosti, které radi #ali predtim. Vliv ortéz na stereotyp ithe je u pacierit

s neurologickym postiZenintiposny, ale o jehodinnosti rozhoduji sami pacienti.
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6 Zawr

V této praci bylo mym cilem zjistit, jak se zlep8hize pacient s poruchami
periferniho nervového systému a zda-li budou schopét se zalenit do normalniho
Zivota a vykonavat proénpotrebné ukoly. Na tento cil je odpadl riznoroda. Kazdy
pacient ma totiz odliSné pozadavky na ortézu a eddho, se da ¢cekavat jeho
pouzivani ortézy. Bkterym st&i jenom normalni pohybové aktivity a jini ¢&fit
plnohodnotny navrat ztracené nebo oslavené funkbeuxi zlepSeni chize pro jejich
aktivity. Moje stanovena hypotéza, Ze se mohou wtyglut ucgité malo vyrazne
odchylky v rekterych fazich ctize @i noSeni ortézy, se potvrdila jercasti. Ot je
rozhodujicim kritériem aktivita pacienta, jeho stawtivace a mnoho jinych fakiaor
Kazdy pacient s postizenim perifernich riepouziva svj vlastni styl clize, ktery mu
vyhovuje z hlediska jednoduchosti a efektivityekitéré stojné a Svihové faze jsou u
pacienti totoZzné se zdravou thi, ale ®kdy se objevuji odchylky, které jsouip
pozorovani patrné.iBdevsim by se &n wvenovat velka pozornostasné rehabilitaci a
poweni pacient o spravné alei. Ze zjiSéni je patrné, Ze pro spravnoucpé pacienta
musi spolupracovat ¢t8i mnozstvi zdravotnického personalu, aby vysle@egkt
splioval potebné poZadavky pacienta i asgicich. Ziskané informace a poznatky jsou
piedevsim ureny pro zdravotnicky personal z&imjici se na ortotiku dolnich koatin.
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n. nervus

nn. nervi

FO Foot orthosis Ortézy nohy

AFO Ankle foot orthosis Ortézy hlezna a nohy

KO Knee orthosis Ortézy kolene

KAFO | Knee ankle foot orthosis Ortézy kolene, bé&ddezna

HKAFO | Hip knee ankle foot Ortézy kyle, kolene, bérce a
orthosis hlezna

a7
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Priloha 2: Informovany souhlas

Informovany souhlas

Dobry den, rad bych vas pozadal o informovany smiklvaSemuifpadu, ktery bude
pouzit jako sotiast bakalgskeé prace na téma ,Vliv ortéz na stereotypzehu pacierit

s poruchami periferniho nervového systému*“ zpragouatudentem oboru Ortotik
Protetik Miloslavem Dviakem. Cilem prace bude posoudit, jak ortézy avjivchizi
pacienta a jak e pacient ovlivnit sam svoji @hi s ortézou. Bhem celého pib¢hu
vasSich nav&v ortopedické laborate, potebné pro zhotoveni ortézy, budou formou
dotai a pozorovani ziskavany informacée¥ité pro vypracovani bakatké prace
(pt.: pohybové aktivita, typ Urazu, délka trvani pbstii, sila svalovych skupin,
kontraktury sval, vedlejSi ¢lesné potiZe, igdstavy pacienta o ortéze, motivace &zth
zanestnani, koniky atd.) Klient ma pravo na tyto otazky neodpovjgakud nebude
chtit z fiznych divodi. Béhem sledovaniifjppadu pod dozorem zkuSeného pracovnika
protetické laborati@ se budou zaznamenavatezité informace z rozhovora
pozorovani fipadu bez pouZziti bolestivych metod. Ziskané infwense pouZziji pro
srovnani informaci z odbornych zdi@ nasledného vyvozenisledki prace. PouZzita
bude invazivni metoda, kdy se budouipovat i foto a video dokumentace posuzujici
stav chize klienta ped a po aplikaci ortéz. Klient ma pravo na skrytijsidentity na
téchto zaznamech. Pokud se vam nebude spolupracewanltak nizete kdykoli od
této prace odstoupit. Zadné ze ziskanych dat nebueleZito a osobni data nebudou

zveejrena.



Priloha 3: Obrazky k pipadu 1 pacienta

Obr. 6 Postizena nohu bez ortézy Obr. 7 Prvni ortéza pacientky

Priloha 4: Obrazky k gipadu 2 pacienta

I

Obr. 8 Nova ortéza druhé pacientky



Priloha 5: Chizecdloveéka

Stojna faze (60 %) Svihové faze (40 %)
‘I
Heel Foot Mid Heel Toe Mid Heel
contact flat stance off off swing contact

Obr. 9 Vyobrazeni jednotlivych odwi stojné a Svihové faze (16)

Obr. 12 Stedni stojna faze (15) Obr.13 Konéna stojna faze (15)



Obr. 15i®dni Svihova faze (15)

Obr. 16 Konéna Svihova faze (15)

VI



Priloha 6: Stavba nervosvalového aparat dolnichdetim

1
S
| o

Obr. 410. MUSCULI GLUTEL PELVITROCHANTERICKE 7 m. obturatorius intcrons
SVALY ASVALY ZADNI STRANY STEHNA; pohled zezadu § m. gemellus inferior

1 m. tensor fasciae latae 9 m. quadratus femoris

2 m. gluteus medins 10 m. biceps femoris, caput longum
3 m. gluteus maximus 1l m. biceps femoris, caput breve
4 m. glutens minimuos 12 m. semitendinosns

5 m. piniformis 13 m. semumembranosus

6 m. gemcllus superior 14 tractus tliotibialis

Obr. 17 Svaly hid’ove, pelvitrochanterické a svaly zadni strany sagfa)

VIl



Obr_ 413 MUSCULUS ILIOPSOAS A SVALY STEHNA: pohled
zpiedu: vlevo profizout m. pectineus a odstranény m. gracilis.
m. adductor brevis a m. adductor longns

1 zadatek m. pectinens (odfiznuty)

m. obturatorins exlernns

m. adductor magnus, hlavni éast. incrvovana zn. obturatorius
m. adductor magnus, East jdowci od twber ischiadicum na vnitini
epikondyl femuru. inervovana z n ischiadicus

hiatus adductorins

m. articularis genus

m. ilicpsoas

m psoas major

m. iliacus

e ld B

U'-R8-- BN - ]

10 m_ sartorius

11 m pectineus

12 m adductor brevis

13 m. adductor longus

14 m gracilis

15-19 m. guadriceps femoris

15 m rectus femons

16 m_ wastus lateralis

17 m. vastus medialis

18 Gpon hlav m. quadriceps na patelu
19 ligamentum patellae

20 pes anserinus - pfedni ¢ast s Gponem m. sartorius

Obr. 18 Svaly stehna a flexordg — musculus iliopsoas (5)

VI



4 Obr. 412 SVALY BERCE - PREDNI SKUPINA; prava strana;
pohled /piedu

1 m. tibialis anterior

2 m. extensor digitorum longus .

3 m extensor hallucis longus o Obr. 421. SVALY BERCE - ZADNI SKUPINA. HLUBOKA

4 retinaculom mmsculornm extensoiim superis VRSTVA; prava strana

5 retinaculom musculerum extensorum inferins 1 m. poplitens

6 m. articularis genus 2 m. tibialis posterior

7-8 svaly zadani strany bérce 3 m flexor digitorum longus
7 m. gastrocoenuus, caput mediale 4 m. flexor hallucis longus
8 m soleus

9 m fibularis longus (laterdlni skupina svath bérce)

Obr. 19 Redni skupina svalbérce (5) Obr. 20 Zadni skupina bércbwsvai
hluboka (5)
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Obr. 420. SVALY BERCE - ZADNI SKUPINA (SVALY
LYTKA). SLOZKY M. TRICEPS SURAE: pravi strana (vpravo
p.o odstranéni m. gastrocnemins)

1 m gastrocnemius, caput mediale

fiNm. gastrocnemins, caput laterale

WV m_ solens

4 tendo calcaneus (Achillis)

5 :lachy hiubokych svalil zadni strany bérce za vnitinim kotnikem
6 Elachy mm. fibulares za vnéjgim kotnikem

T arcus tendinens musculi soled

8 m. plantaris

Obr. 21 Skupina zadnich suddérce — povrchové (5)



Obr 422 SVALY A SLACHY NA HRBETU NOHY: prava strana

1 Zlacha m tibialis anterior 6 m. extensor digitorum brevis

2 &lacha m. extensor hallucis longus 7 m. interossens dorsalis T

3 ilacha tzv. m. fibularis tertins 8 retinaculom muscnlomum extensorum superius
4 ilachy m. extensor digitorum longus 9 retinaculum muscnlorm extensorum mferms
5 m. extensor hallucis brevis 10 musculi interossci dorsales. IT -IV

Obr. 22 Svaly a Slachy dorzalni strany nohy (5)

Xl



Obr. 423 SVALY PLANTY - POVRCHOVA VRSTVA; po od- 5 m. abductor hallucis

stranéni plantarni aponcurosy: prava strana 6 m. flexor hallucis brevis, caput mediale

1 m. abductor digiti minim 7 m. flexor hallucis brevis, caput laterale

2 m. flexor digiti minum: brevis 8§ slacha m flexor hallucis longus

3 m flexor digitorum brevis. na jeho povrchn odiiznuta plantarni 9 m. adductor hallucis, caput obliquum
Aponcurosa 10 tibialni a fibulirni sesamska kiistka palce

4 m adductor hallucis, caput transversum 11 slachy mm lumbricales

Obr. 23 Svaly plantarni strany nohy — povrchovavwar$5)

XIl



m. Hlacus

M, rectus
Farmoris

m., pectinaus
m, vastus m. sartorius
lateraky

m. vastus
m. vastus mesfalis
intermadiug

IT. cutangi
antariores
mend

temorais

0. saphenus

Obr. 24 Schéma n. femoralis (11)

m. adductor
Mmagnus
m. biceps
femoris

m. sami-

momiranosus (Eaput breve)

7. semi- fl. paranaus

fandinosis commu niz
{odriznut)

m. biceps

feneoris

m. gastra-

{caput longum)
cramius

n. tiklalis m, plantaris
m, pogliteus

m. solpus m. tiblzlis
pasterior

S — m, flaxor

digitorum halluzis

longus longus

n. tiialls

postarior

Obr. 26 \ktévky n. ischiadicus a (11)

n. tibialis

m. pactingus

m. abturatorius

exiErmus m. efdductar
langus

m. adductor

bravis m. adductor
Mgl

. graglils ™ senzitivnl vEtey
n, abturatonus

N, cUtRnoUS

femors

lateralis

Q@BrSchéma n. obruratorius a n.
cutaneus femoris lateralis)(1

m. tibialis antarior

. peroneus superficiais

m. tibdalis anterior
m, exiensor digitorum longus —

m. gxtansor hallucis fangus

m. peronaiis lertius

. gxtansor digitorum brevis

. interossaus dorsalis |

Obr. 27 Schémperoneus profundus (11)

X



Piiloha 7: Svalova sila

T il B

Obr. 28 VySateni m. iliopsoas 5 stupd11)

Obr. 29 VySateni m. iliopsoas Obr. 30 VySdeni m. iliopsoas
2 stupaé (11) 1-0 stupg11)

Obr. 31 VySateni extenze kielniho kloubu  Obr. 32 VySehi extenze kielniho
5 stupé (10) kloubu 2 stupe(10)

XV



Obr. 33 VySateni flexe kolenniho kloubu Obr. 34 Vy&eti flexe kolenniho kloubu
5 stupé (10) 2 stupe (10)

Obr. 35 VySateni extenze kolenniho kloubu Obr. 36 Vieeit extenze kolenniho
5 stupé (10) kloubu 2 stupie(10)

Obr. 37 VySateni plantarni flexe stupie  Obr. 38 VySéeni plantarni flexe stupe
5, 4, 3 (10) 1, 0 (10)

XV



Obr. 39 VySateni dorzalni flexe stupie Obr. 40 VyS#&ni dorzalni flexe stupe
5, 4 (10) 2 (10)

XVI



Priloha 8: Svalové zkraceni

Obr. 41 VySateni m. triceps surae (10) Obr.42 \Wgse flexoi kycle (10)

Normilni Abnormalni

Obr. 45 VySateni adductar kycle (10) Obr. 46 Vy&eni abductar kycle (9)

XVII



Priloha 9: Neurologické poruchy perifernich nérv

Obr. 48 Pitb¢h. n. peroneus communis a misto jéhstého poSkozeni (17)

XVII



