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Noha

“Noha zprostfedkuje styk téla s terénem, po kterém
se pohybujeme (Véle, 2006, p. 257)."

Pevny a zaroven pruzny a variabilni kontakt s
terénem.

Tlumeni mechanickych razu pfi lokomoci a zaroven
udrzeni tvaru vUdi zatiZzeni télesnou vahu jedince
apod. Nohy jsou nejnamahanégjsi.

Dulezitd soucast posturalni stability v bipedalnim stoji,
prenaseni tihové sily téla i reakeni sily podlozky.
Zdroj exteroceptivnich a proprioceptivnich informaci
pro ridici systém.

Funkce: lokomoce, opora, uchop.

Organ podpurny X uchopovaci.

Vznik deformit nohy.




Noha - opakovani anatomie

28 kosti:
o 0ssa cruris (tibia, fibula)
o 7 tarzalnich kosti (talus, calcaneus, os naviculare,
ossa cuneiformia, os cuboideum),

o 5 metatarzalnich kosti,
o 14 falangl

e 107 vazu

e 19svall
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Noha - opakovani anatomie

Kosti nohy svojim usporfadanim tvori 2 proximodistalni
paprsky:

tarsals

-> proximomedialni == (L
‘ talus + 0OS naVICUIare + 0SSa Cunelformla + metatarsal bones—+4 \ il
Ossa metatarSi I. = ”l. + phalanges phalanges metatarsal phalangeal jolnts

-> distolateralni hitps://wwwmedicalnewstoday.com/articles/324336
€ calcaneus + os cuboideum + ossa metatarsi
V.
+ phalanges



https://www.medicalnewstoday.com/articles/324336

Noha - opakovani anatomle

Tri funkcni segmenty:

1. zadonoii
e ostalus, os calcaneus
1. stredonozi
e 0s cuboideum, os naviculare, ossa
cuneiformia
1. predonoZi
e 0ssa metatarsil. - V.
e phalanges digitorum pedis




Noha - opakovani anatomie

pohled z medialni strany
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Noha - opakovani anatomie

pohled z lateralni strany
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Hlezenni kloub (TC)
art. talocruralis

fibula-tibie- talus

Talar
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Subtalarni kI.(ST)

art. subtalaris

talus — calcaneus
lig.talocalcaneum posterius, laterale et mediale
lig. talocalcaneum interosseum - v sinus tarsi - brani nadmernée
pronaci paty




Subtalar | - -




1 art. talocalcaneonavicularis

The Tahis srispulabes distally with the

Mivicular Bane bk tha

Talocalcaneonavicular Jaoint




1 art. calcaneocuboideum Calcaneocuboid joint




Cuneonavicular joint

Distalni klouby zanarti

- articulatio cuneonavicularis

- articulationes intercuneiformes
- arcticulatio cuneocuboidea




klouby nartu
] articulationes tarsometatarsales

| articulationes metatarsophalangeae
| articulationes interphalangeae proximalis et distalis




Funkcni jednotky nohy

HORNI ZANARTN| KLOUB
- TC Kl., hlezenni Kl.
DOLNI ZANARTNI KLOUB

- subtalarni kloub
- art.talocalcaneonavicularis

- art.calcaneocuboidea




Transverss torsal joint (Chopart's joint)

Funkcni klouby nohy

CHOPARTUV KL. art.tarsi transverza
articulatio calcaneocuboidea + articulatio talonavicularis (soucast

art. talocalcaneonavicularis)

lig. bifurcatum (lig. calcaneonaviculare, lig. calcaneocuboidea) =
,clavis® (kliCc kloubu)

funkéni kloub napfi€ zanarti



» Postaveni mezi calcaneem a talem (supinace/pronace)
ma vliv na rozsah pohybu v Chopartove kloubu

> Funkce chopartova kloubu je umozneni sdruzenych
pohybU zanoZzi bez ztraty kontaktu predonozi s
podlozkou




LISFRANKUV KL.
articulationes tarsometatarsales + articulationes intermetatarsales

os metatarsi secundum jako Cep proti ossa cuneiformia — zabranuje
abdukénim a addukénim pohybUm « pérovaci pohyby, pfizpusobeni se
zatézi

pevné vaziv.spoje




vysoka stabilita kloubu dana silnymi
kratkymi vazy

lig. tarsometatarsalie dorsalia, plantaria et
interosea - podélny systém vazi

lig. metatarsalia dorsalia, plantaria et
interosea - pri€né zpevnéni

lig. z plantarni strany zesiluji klenbu nozni
zmeény klenby pricného oblouku vychazi z

pohybl v tarzometatarzalnim kloubu




Plantar
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Calcanaus
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Joint

Mawicular

Chapart
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Syndesmosis tibiofibularis

fibularis

membrana interossea cruris — sméfuje ;?.C”LZETZ:?‘
od holenni kosti laterodistalne k lytkove

kosti - |
v distalni casti zesilena vazy — lig. ] .
tibiofibulare anterius et posterius — _ I
lytkova kost zapada bezejmennou ? =

drsnatinou do incisura fibularis tibiae — v

Klinice vlastni ,syndezmodza®

pri Urazu dojde snaze k odlomeni

kotniku, nez k rozpojeni syndezmoz /




Klinické testy na vySetreni integrity tibifibularni syndesmozy

The Syndesmosis Squeeze Test | Syndesmosis Injury

(youtube.com)
The Cotton Test | Syndesmosis Injury — YouTube
Crossed Leg Test | Syndesmosis Sprain (youtube.com)



https://www.youtube.com/watch?v=ANgWSz0UoDg
https://www.youtube.com/watch?v=ANgWSz0UoDg
https://www.youtube.com/watch?v=ANgWSz0UoDg
https://www.youtube.com/watch?v=ANgWSz0UoDg
https://www.youtube.com/watch?v=ANgWSz0UoDg
https://www.youtube.com/watch?v=ANgWSz0UoDg
https://www.youtube.com/watch?v=ANgWSz0UoDg
https://www.youtube.com/watch?v=ANgWSz0UoDg
https://www.youtube.com/watch?v=ANgWSz0UoDg
https://www.youtube.com/watch?v=ivGqC0te6uA
https://www.youtube.com/watch?v=ivGqC0te6uA
https://www.youtube.com/watch?v=ivGqC0te6uA
https://www.youtube.com/watch?v=ivGqC0te6uA
https://www.youtube.com/watch?v=MClYsVLGhfA

Hlezenni kloub - talus

trochlea tali - pro spojeni s bércem,
vsazena do vidlice z bércovych kosti
o facies superior (konvexni, ventralné
SirSi ploska pro styk s tibii
o facies malleolaris medialis (plocha,
styk s malleolus medialis)
o facies malleolaris lateralis
(konkavni, styk s malleolus lateralis)
facies articularis calcanea (posterior,
media, anterior) pro art. subtalaris
caput tali
o hlavice vyCnivajici ventralné pro
skloubeni s os naviculare

na talu neni jediny svalovy upon! (kolem
néj prochazeji Slachy asi 10 svall) = pfi
urazech talu je riziko aseptické kostni
nekrbzy

talus je mezi vidlici kosti bércovych

Talus

Anterior talocalcaneal
articulation

Sinus tarsi

Posterior talocalcaneal

articulation
Calcaneus



Hlezenni kloub

lig. collaterale mediale = lig. deltoideum
- pars tibionavicularis
- pars tibiotalaris anterior
- pars tibiocalcanearis
- pars tibiotalaris posterior
lig. collaterale laterale
- lig. talofibulare anterius ATFL
- lig. calcaneofibularis CFL
- lig. talofibulare posterius PTFL

fibula

membrana interossea

ligamentum
g B tibiofibulare
talus | J= &8 - . posterius

ligamentum
talofibulare
posterius
_ ligamentum
ligamentum calcaneofibulare
collaterale posterius
mediale
(deltoideumn) slachy fibularnich

(peronealnich) svald
v retinaculum musculorum

vnitiniho kotniku

ligamentum fibularium (peroneorum)
talocalcaneum inferius
posterius

pohled zezadu s ligamenty



Stabilita hlezenniho kloubu

gravitace udrzuje tlak tibie do talu a
anteriorni a posteriorni okraje tibie brani
uniku talu z kloubu, dale pasivné udrzovani
ligamenty

pri zatizeni hmotnosti téla je sila plsobici na
trochleu rozloZena do tfi sméra:
posteriorné, ventrolateralné a
ventromedialné

(1) - efekt gravitace, (4) - lig. collaterale




Hlezenni kloub - ROM

e ROM v sagitalni roviné - 70°-80° (0sa pohybu
prochazi hroty malleoli lateralis et medialis: zdola,
zezadu, zboku - nahoru, dopredu, dovnitr)

o flexe = dorzalni flexe (DF) - 20°-30°

o oddalovani malleolus lateralis a jeho tlaceni
vzhuru + rotovani fibuly zevné

e extenze = plantarni flexe (PF) - 30°-50° (vétsi diky B
delSi posteriorni plosSe talu)
o pfitahovani obou kotnik( m. tibialis posterior + A

taZzeni fibuly dold a rotovani vnitfné
Rotace fibuly pfi DF a PF se odviji i od zatizeni nohy
e pozor na souhyby v tarzalnich kloubech! - uzamceni
transverzotarzalniho kloubu Ize provést pronaci
vzhledem k zanozi
e Vliv na art. tibiofibularis proximalis et distalis et art.
genu




Hlezenni kloub - ROM

e Supinace (50°), pronace (20-30° - ]
osy nohy
- 0 O - | l
o - pohyby

AD+SU+PLFL— inverze
AB + PR + DO FL— everze
Autofi se v terminologii rozchazeji.

o - pohyby
° - osy nohy (Valmassy, Williams & Warnick, Reynolds)



Hlezenni kloub - pohyby nohy

[]

Inversion

pohyby cl]asto m retezci
st pohyby pouze v jednom kloubu - ve stoji, pfi chizi

V otevieném pohybovém retézci - Ize vySetfit izolované

pohyby v sagitalni, frontalni, transverzalni roviné oronation & supinafian
Right foot Right foot Right foot
|
\ ‘
L b
\\\ ’jﬂ
\\\ .“r"‘l
pronated normal supinated
Leaning outward

Leaning inward



SAGITALNI ROVINA
PF, DF

Dorsalni flexe




SAGITALNI ROVINA

Pronace




TRANSVERZALNI ROVINA

Abdukce prednozi Addukce prednozi




B zanarti

prstova cast




A-P stabilita hlezenniho klaihn

e DF
o stabilnéjsi = ventralné je télo

talu Sirsi

o omezeni do hyperflexe: tonus

m. soleus et gastrocnemius (5), A,; / :f *\

horni krcek talu a anteriorni

okraj tibie (jinak fractura krcku), \\

natahovani posteriorni ¢asti

kloubniho pouzdra a ligament N—
o talipes calcaneus = flek¢ni

deformita hlezna pfi

hyperaktivité flexor(




A-P stabilita hlezenniho klou

e PF

o omezeni do hyperextenze: tonus svall
flexor( hlezna (5), tuberculum posterior
tali (posterolateral), (jinak os trigonum
nebo fractura tub. posterolateral),
natahovani anteriorni ¢asti  kloubniho
pouzdra a ligament

o talipes equinus = extencni deformita
hlezna pfi zkraceni m. soleus et
gaStrocnemiu i | ; TALIPES EQUINUS

|

ING - WIWWMASS4D COM

/F'LANTAR FLEXED FOOT

CONTRACTURE OF
TENDOACHILIS

P 4

. £

— g
o STRUCTURAL AND BONY ?
b ®

L DEFORMITY




Dusledky insuficientni A-P stability hlezna

hyperextenze (21, 22) - posteriorni
dislokace talu s poranénim kloubniho
pouzdra a posteriorniho okraje tibie nebo
fr. tretiho malleolu s naslednou subluxaci
kloubu (i po dostate¢ném operacnim
zakroku se tato subluxace vraci)
hyperflexe (23, 24, 25) - anteriorni
dislokace talu nebo fr. anteriorniho okraje
tibie

25




Hlezenni kloub - transverzalni stablllta

e nasilny pohyb do abdukce (26, 27, 28, 29,
30, 31, 32)

o dochazi k rozestupu kotniku a talus se
muZe hybat do stran, poSkozeni
ligament (medialni kolateralni),
zadniho okraje tibie (treti kotnik)

e addukce (34, 35)

o dochazi k zlomeniné obou kotnikl a

natazeni lateralniho kotniku




Henkeova osa

e spolecnou osou pohybl dolniho
zanartniho kloubu je tzv. Henkeova
osa

e pronace x supinace
poloha a orientace Henkeho osy se
béhem pohybl do pronacea |
supinace meéni }

Tabulka 7 Orientace osy subtalarniho kloubu podle ruznych autorna
(idaje pirevzaty z Nester, 1988)

orientace k T roviné

orientace k S roving

autor (primét S roving) (pramét v T roving) spirélovy pohyb
rotace 10° po-
42° 16° sune talus
Manter (1941) 550 470 (8°—24°) 0 1.5 mm po
ose
Hicks (1953) dtto dtto nepozoroval
Wright (1964)  dito dtto
41= 17° . -
Root (1966)  (57o ss= SD8.36) (8°-29°, SD 12.23) ZPochybiue
23°
Isman & Inman 41°
o o (4°—47° 8D 11)
(1969) (20,5°68.5°.SD9) |~ nohy
35° zevni rotace
Van Langelaan 41,9 23.5° Je spojeno
(1983) (23,2°-56,4%) (5,4°-32,3%) s posunem

Kirby (1987)

Lundberg &
Svensson
(1993)

Philips & Lidt-
ke (1992)

Siegler & Chan
(1988)

Close et al.
(1967)

1.7 mm (1-2.6)

0sa bézi od posterolateralni plochy kalkaneu do prostoru
mezi I a IT. metatarzem

32°

33°

pes cavus < 16°
pes planus > 16°

zadny spiralovy
posun, piiroze-
ny kladkowy
pohyb

zadny

spolecny

v TC+ STI

1.2 mm



Henkeova osa



http://www.youtube.com/watch?v=h9OzIw2XCSY

Kloub ryp predniho tarzu - Chopartuv | houb

e rozsalt pohybu transverzotarzalniho kloubu je vyznamné ovlivén
postavenim v kloubu subtalarnim

PRONACE ST) = max. rozsah pohybu, mala stabilita
SUPINACE ST]J = roste stabilita, klesa rozsah pohyb

e

XS

: NEUTRALNI
SUPINACE ol ponl PRONACE -




Komplexni pohyb zanartnich kloubu

univerzalni heterokineticky kloub = hlezenni + subtalarni + transverzotarzalni

- pfi omezeni pohybu v jednom kloubu, dochazi kompenzacné ke zvétSeni rozsahu v kloubu
druhém

- Velka f¢ni zavislost subtaldrniho kloubu s chopartem

- Pronace v subtaladrnim kloubu odemyka chopartlv kloubu X supinace chopartdv kloubu
zamyka (neutralni postaveni je zamyka tak na pUl) - staci si vyzkousSet flexi pfi pronaci a
supinace

- Skutecna funkce spociva ve sdruzovani pohybu bérce s pohybem nohy (horizontalniho
segmentu) kdyz provedu supinaci, tak dojde ke vnéjsi rotaci bérce (ackoliv je v Chopartové

kloubu spojeni talus - naviculare, tak je os naviculare spojena vazem i s calcaneem pomoci



Metatarzofalanggeélni a interfalangeaini klouby

Zakladni poloha MTP kloub( nohy stojici na podloZce je mala DF, stredni poloha MTP kloubU je v
mirné flexi

ewrs o

Clanky prstd jsou ve stoji sestaveny tak, Ze tvofi podélné, dorsalné konvexni oblouky = z&kladni a
stfedni poloha

- IP klouby nohy nemaji dle Kapandjiho takovy vyznam

phalanx
'—lﬁ— kloubni pouzdro
diStaliS mﬂ‘d[ﬂ parimaJiS 05 r'l'letatarsale

kloubni pouzdra a ligamenta =
metatarsofalangedlnich e =
a interfalangealnich klouba: e 4
pohled z lateralni strany

~ fibrocartilago plantaris

ligamenta collateralia -




Antropometricka typologie nohv

A4 \ﬂm—]
Recka noha 2 | “ > {WW Egyptska noha

Kvadraticka noha

Vareka & Varekova, 2003) -




Dalsi typologie nohy

Klasicka typologie

e Plocha, normalni, vysoka
e Nic nefikajici o chovani nohy pfi zatizeni - kompenzacni mechanismy
e Predevsim vizualni popis

Funkéni typologie

e Dlraz na zjiSténi patologickych funkci nohy béhem krokového cyklu
e Orientacni diagnostika podle otlakd
e Vyskyt: u mUZu je varézni zanoZi, u Zen valgdzni prednozi

3/4 (Merton L. Root popisuje 4) bézné typy funkéni nohy:

Neutralni

Varézni zanozi
Varézni prednozi
Valgézni prednozi




Neutralni typ
e Bérec-pata soubézné, rovina prednozi-pata
soubézné
Varozni zanozZi
e nejcastéji, pata v SUP vUci bérci
e kompenzace - pfi zatizeni PRO v SUBTAL. KL.,
pata valgozita, oplosténi podélné klenby
e otlaky pod Il.-lll. MTT - pocat. odraz nohy
e opora hyperPRO - odemcen Chopart -
hypermobilita prednozi
e bez kompenzace - pretiZzeni lat.okraje nohy
(otlaky)

Y

Varézni prednozi

rovina prednoZi v SUP post. vici plosky pod

patou

ojedinélé

zanoZi hyperPRO

kompenzace - kladivkovité prsty (V.), patol.
pohyb. vzor - stfedni opora, zména uhlu ta

A=

hu m.

flexor digitorum longus a m. quadratus plantae,

ve stfedni opofe omezena extenze kolene,
valgozita kolen, kyCel do vnitfni rotace,
anteverze panve

valgozita paty pri dopadu v chizi

bez kompenzace - pretizeni lat.okraje nohy

(otlaky)



Dalsi typologie nohy

Valgoézni prednozi .
e rovina plosky prednozi v pronacnim
postaveni vuci roviné plosky pod patou
e kompenzaclni SUP prednozi pfi zatizeni u @
flexibilniho typu, odemceni |.MT]J (odraz
a stfedni opora) ooy
e rigidni typ - rozSireni pfi opore a snizeni Lefa 3 g

pricné klenby nohy - podpora pro vznik
hallux valgus, vysoka noha




Distorze v hlezennim Kl.
Typicky poSkozené vazy jsou ATFL (lig.talofibularis anterior) a

CFL (lig.calcaneofibularis). Na podklade opakujiciho se poraneni
vySe zminénych lateralnich vazu vznika v kloubu chronicka
nestabilita.




»w v > > T

Pain severity
» During sport participation
» Over last 24 hours

Ankle impairments
* Ankle range of motion

* Ankle muscle strength, endurance and power

Athlete perception
* Perceived ankle confidence/reassurance
« Perceived ankle stability
» Psychological readiness

Sensorimotor control
* Proprioception
* Dynamic postural control/balance

Sport/functional performance
* Hopping and jumping
» Agility
* Sport-specific activities
* Ability to complete a full training session

Hodnoceni klinického
stavu pred navratem ke
sportovni aktivite




Chronicka nestabilita hlezna

Nejslabsi skupinou vazu je zevni postranni vaz (lig. collaterale
laterale), ktery stabilizuje hlezenni kloub na zevni strané. Vaz se
deli na tfi samostatné pruhy. Predni pruh probiha od zevniho
kotniku k hlezenni kosti (lig. talofibulare anterius). Stfedni pruh
od zevniho kotniku k patni kosti a zadni pruh opét ze zevniho
kotniku na zadni Cast hlezenni kosti. Pfi podvrtnuti hlezna se
nejCasteji poskodi predni a poté stredni pruh. Nékdy chronicka
nestabilita hlezna vede k postizeni chrupavky, a tak ke vzniku
artrozy.




1 The Talar Tilt Test | Lateral Ankle Sprain (youtube.com)

1 Anterior Drawer Test of the Ankle | Chronic Ankle Laxity &
Anterior Talofibular Ligament Rupture (youtube.com)



https://www.youtube.com/watch?v=UHNbm6Z3XK4&t=36s
https://www.youtube.com/watch?v=vAcBEYZKcto&t=112s
https://www.youtube.com/watch?v=vAcBEYZKcto&t=112s

Konzervativni terapie

"] akutné — komprese, elevace, 24h po uraze intermitentni
negativni termoterapie 20min/1h

I kinesiotaping

1 postupné udrzovani ROM, progresivni zatéz po 6T, balan¢ni
cviceni,senzomotorika



Operacni terapie

zalozena na rekonstrukci postizenych ¢asti vazu. Dulezité pro zvoleni
operacniho vykonu je, jak pacient nestabilitu vnima a pfi kterych aktivitach se
postizeni projevuje. Operace se tedy planuji nejenom podle subjektivnich
potizi, ale i podle pozdéjsiho typu zateze.
v poslednich letech se upousti od vyraznych zasahti do mékkych tkani
nohy, zejména od nahrazovani postizenych vazu Slachovymi pfenosy
(tenodesis)

Operace Brostrom - Gould

maly zasah do mékkych tkani pacienta na zevni strané hlezenniho

kloubu, a tim zkraceni pooperacni leCby.

Vykon posiluje ¢ast zevniho postranniho vazu hlezna (lig. collaterale laterale)

pomoci Slachového poutka (retinaculum flexorum)



Tenodesis je operaéni vykon stabilizujici skloubeni za pomoci Slachy.
Slachové pienosy v pfipadé nestability hlezenniho kloubu nahrazuiji
puvodni vazy, které stabilizovaly kloub a byly postizené urazem. Smér
Slachového Stépu probiha sméry, kterymi probihaly pavodni vazy. Pro
ukotveni Stepu se vetsinou do hlezenni kosti, patni kosti a lytkové kosti
vrtaji kostni kanalky, kterymi se Slachové stépy protahuji. Tyto typy
operaci vyzaduji vétsi otevreny chirurgicky pristup jak pro odbér
Slachy, tak i pro ukotveni Slachového stépu.

St&py — tkanova banka (alostép), autodtép — m.peroneus brevis, m.
semitetndinosus

6T dlaha

po 6T obnova ROM

navrat ke sportu nejdrive 6M po nahradé po absolvovani silové a anaerobni
pripravy a nasledném individualnim zhodnoceni



Distorze hlezna

NataZenivazu MatrZenivazu Pretrienivazu




Hyperpronacni syndrom

e Hyperpronace v STJ béhem prvnich % faze opory

e VR bérce déle ve fazi mid-stance - biomechanicky
konflikt KOK, semiflexe KOK kompenzacéné

e VR KYK, anteverze panve, hyperlordotizace Lp

e Disto-proximalni retézeni poruchy

e Pretézovani vastus lat. m. gastrocnemius - horsi cévni
zasobeni (obdoba m. supraspinatus u RAK)

e Kompenzace varozniho predonozi €i varézniho
zadonozi




Ortézovani?

e Nema smysl délat pfilis korekéni ortézovani (pouziti v détstvi), snazit se zabranit

kompenzacnim mechanismim (kompenzacni ortézovani), které maji nepriznivé dasledky
disto-proximalné napf. kompenzované vardzni zanozi - podlozeni medialniho predonozi a

Most common
area of MTSS
and MTSF

GRF

Varus forefoot footstrike
results in increased tibial
valgus bending moment

Femoral loading
force onto tibia

Varus-posted
orthosis causes
decreased valgus
bending moment
_ in tibia which
-_—decreases medial
- tibial cortical
tension stress

N

Varus-posted
foot orthosis

GRF

Varus-posted foot orthosis
shifts GRF medially on foot
causing decreased tibial
valgus bending moment

Medial tibial stress syndrome -
souvislost s varéznim predonozim
Valgézni tibidlni ohybovy moment
zpusobi zvySené napéti a napéti v
kortexu medialni diafyzy tibie.
https://www.facebook.com/kevinakirbydpm/photos/effect-of-

varus-forefoot-foot-orthosis-posting-on-medial-tibial-cortical-
stresse/1413641278733111/
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Tri rincipy - individual
Pantovy mechanis subtalarniho kloubu
] rotace tibie —

[] []

rotace tibie — —
pronace [] O

Uzamknuti transverzotalarniho kloubu

Valmassy (1995)
Vateka (2003)

(

-
ST kloub ~
kalkaneus

e SUP v subtalarnim kloubu - kalkaneokuboidni

zamek
Kladkovy mechanizmus plantarni aponeurozy
e akcentace medialniho oblouku klenby nohy a
supinace zanozi pri dorziflexi v I.
metatarzofalangealnim kloubu




Noznl klenba

e vysledek pronatorniho zkrutu nohy (talus zlstal nad
calcaneem, ale dalsi Fada klstek pokracovala v pronaci dal a
utvorila klenbu)

° [] U N

0 0 [
O 0O O 0
[ na mozek.
zatizeni pUsobici na klenbu je pfenaseno na pilire
vrcholovy klenak ma zasadni vyznam pro stabilitu celé
konstrukce

e architektonicka predstava stfechy poukazuje na schopnost
odolavat dynamickym zménam pri ménicim se zatizeni béhem
chiize a kontrole polohy COP (center of pressure) ve stoji

e stycné plochy klenby jsou: hlavi¢ka I. MTT, hlavic¢ka V. MTT a
tuberculum posterior et lateralis calcanei
zfejma z otisku chodidla
3 oblouky: predni, lateralni a medialni




Noznl klenba

e V 1.roce zivota noha v lehké varozité a predonozi v
SUP
e Stérbina hlez.kl. $ikma orientace (do 3 let)

e Zatizeni - vertikalni sily, pronatorni zkrut - pokles
zadonozi do valgozity

e Do 6 let horizontalni osa hlezna - stabilita (dokon¢en
pronatorni zkrut kréku talu i predonozi)

e Novorozenec - genua vara, postupné s chlzi - pronace
pfedonozi a valgotizaci paty - genua valga (fyziologicka
do 15 st. 2,3roky - norma, vice jak 20 st. - patologie)




Nozni klenba j
e P¥i narozeni - kostni zaklad podélné klenby \ . )

e V kojeneckém véku (tukovy polstar)

e 2.rok zivota - zretelny medialni oblouk

e Ve 12. letech definitivni formace kolodiafyzarniho a antetorzniho
uhlu kréku femuru (zvy3ena valgozita a antetorze kr€ku u
malych déeti kompenzovana VR v kycli, valgotizaci kolene a
chuzi po vnitfni strané nohy se Spi¢kama dovnitf)



e ohranicena medialnim a lateralnim obloukem
o celkem 5 obloukd, jejichZ zdkladem jsou
paprsky MTT
e 5 kosti:
o |.MTT - dotyk podlozky pouze hlavickou,
o os cuneiforme mediale - nedotyka se,
o os naviculare - vrchol oblouku od
podlozky asi 15 az 18mm,
o talus - prenos sil z vysSich etazi na
klenbu,
o calcaneus - dotyk podlozky pouze
hrbolem patnim

Podélna klenba nozni - medialni oblouk




odeélna klenba nozni

medialni oblouk = paprsek I. MTT
- nejvyssi, nejdelsi a nejdllezitéjsi v ramci
statické stability téla v prdbéhu pohybu,
vystaven nejvétSimu zatizeni
- mezi hlavickou I. MTT a vybéZzky calcaneu
- tvar klenby je udrzovan pomoci vazu (lig.

calcaneonavicularis plantaris a lig. Obr. 333, MECHANISMY UDRZUIICIELENBUNORY  § | 44
. .. . , , ° m:-dte-pﬁsg}hm?auim;m]:}'_ ) 1n|1

talocalcanearis) a pfi zatizeni pomoci svalu i?ﬁa‘?‘@fﬁﬁﬁﬂﬁ‘imﬂmy $,
jez maji funkci napinacu (m. tibialis SR AL

. 2 pmscuhas dhiakis postcrier
posterior, m. peroneus longus, m. flexor 3 mmusculns Sever aliucs lonsus 2 m. Semor digiorem losgus

. .. 4 pmescuhes finlarss lengus
hallucis longus a digitorum longus a m. 5 mmsculus Gbulars brevis
abductor hallucis longus

- naopak ke svalim oplostujicim patii m.
extensor hallucis longus a m. tibialis anterior




g(odélné klenba - lateralni oblouk

osti: 13
LY
'. ""ﬂ‘ T,

e V. MTT - hlavicka tvori opérny bod i pro
predni oblouk,

e 0s cuboideum - nedotyka se podlozky,
calcaneus - zadni opérny bod pomoci
tuberculum posteriomedialis a
posteriolateralis

g 10




Podélna klenba nozni

lateralni oblouk

stredni délky a vySky

mezi hlavickou V. MTT a vybézky patni kosti
ve vrcholu je art. calcaneocuboidalis - v niz se setkava
predni a zadni pili¥

vysoky pouze 3-5 mm, vyplnén mékymi tkadnémi, dotyk s
podlozkou

rozklad sil je pfes talus a calcaneus

svaly podilejici se na udrzovani lateralniho oblouku v
zatizeni - m. peroneus brevis et longus, m. abductor digiti
minimi

svaly oplostujici jsou - m. peroneus tertius, m. extensor
digitorum longus a m. triceps surae




Pﬁéna klenba nozni

predni oblouk
e nejkratsi a nejnizsi
e voblasti hlavicek I. az V. MTT, dotyk podlozky sezamskymi klistkami I.
MTT, hlavicka Il. MTT tvofi klenak (od podlozky 9mm)
oblouk vyplnén mékkymi tkanémi stykajici se s podlozkou a z plantarni
plochy preklenut transverzalni hlavou m. adductor hallucis e
stfedni oblouk

e v Urovni ossa cuneiformia, ze 4 kosti, dotyk s podlozkou lateralni ¢asti os

cuboideum

e vrchol klenby v os cuneiforme Il

e zakfiveni se odviji od m. peroneus longus
zadni oblouk

e v oblasti os naviculare a os cuboideum

e dotyk s podlozkou jen lateralni casti oblouku

e  zakfiveni se odviji od m. tibialis posterior




A4

Ff richa klenba nozni

po celé délce chodidla

tvorena fadou pri¢nych obloukd

svaly podporuijici klenbu v zatizeni - m. adductor hallucis, m. peroneus longus (dynamika
nohy) a m. tibialis posterior (statika nohy)

zakriveni se odviji od svalll - m. abductor hallucis a m. abductor digiti minimi

uhly jez sviraji jednotlivé oblouky se zemi




Zdrava x apatolog‘llcka a klenba

e pri poklesu - kalozity v urovniilavicek MT

£

cac: J“"’
@1@%\‘

e i Ga




K

edorc‘hgl’akp surr'1lu j%d?o%!vzyc?sltlrj ktur v noze
oplosténi klenby, pronace zanozi a relativni
supinace predonoZi - vysledkem je torze v art.
transverzotarzalis

k podloZce klesa - distalni ¢ast calcaneu, baze |. MTT,
talus, os naviculare

art. cuneonavicularis et cuneometatarzalis se
oteviraji dolt

lateralni i predni oblouk se oplosti

MTT v pfednim oblouku se zaroven vzdaluji od osy
Il. MTT

rozloZeni vahy (pr. 6 kg) - 1 kg hlavicka V. MTT, 2 kg
hlavicka I. MTT, 3 kg calcaneus

'mﬂﬁﬁ.ﬁm\\Mm‘._




Deformity nohy a nozni klenby

- pes cavus = zvysena nozni klenba, pfi oslabeni m.triceps surae,
lateralni oblouk se nedotyka podloZky, pfetizeni m.GMED-chUze o
uzké bazi, sniz. lat. deviace panve

- pes equinus noha je fixovana v plantarni flexi, oslabeni m.tibialis
anterior a extensorU prstcU, pata se zveda pro kontrakturu
m.triceps surae a vaha spociva na Spicce, kompenzace hyperPRO
v STJ - odemceni nohy a pasivni DF v oporné faze krokového cyklu

- pes planus = vznika kvili svalové nedostatecnosti, zejména kvl
oslabeni m. tibialis posterior a m. peroneus longus

- pes valgus = oslabeni m.tibialis posterior nebo kratkych svall
nohy, chodidlo se staci ven, pfevaha m.peroneus longus

- pes varus = oslabeni mm.peronei, chodidlo se staci dovnitf

vlivem prevahy m.tibialis anterior et posterior

digiti mallei

hallux valgus = deformace postaveni MP kloubu palce . xl'"\‘/' @ Y

ha"ux I i idus L (e
g Pes valgus ?,i. '@
77 5. Hallux valgus

N\

4
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Rigidni plochonozi: z(stava i pfi sedu popripadé
pri testu na spickach

Funkéni plochonoZi: klenba se vytvaruje pfi
sedu na zidli, popf. stoje na Spic¢kach

e Klenba nozni se formuje do zhruba 6-ti let
(autofri se lisi), lze podpofit fyziologickou
tvorbu klenby

e Klinicky se projevuje jako tlak a bolestivost
hlavicek 1 - 3 metatarzu, paleni,
kladivkovité prsty, halux valgus

e VySetfeni: je potfeba vysetfit celou DKK,
jedna se o komplex rdznych pficin




Deformity nozni klenby - plochonozi

Lécba: konzervativné, operace neresi bolestivost, Casta regrese stavu. KdyZ uz tak jenom
odstranéni sekundarné vzniklych kosténych vybézkl. Dlahové korektory tak na noc pro

snizeni progrese, ne pres bolest hlavné aktivni cviceni

e DuleZité je vySetfeni béhu a chlize - podstatny je predklon (test “tu¢naka” - nechame
pacienta “pfepadnout” vpred, kdyz uz se neudrzi, tak je to naklon, ktery by mél byt pfi
e Pozor na aseptické kostni nekrézy u déti (Kohlerova nekréza) - odrazové sporty
(basket, volejbal, hazena, parkour) - prestat sportovat na 8 tydn( a zacit s rehabilitaci -
senzomotorika, oSetreni uponovych mist. Klinicky se to projevi jako zvétSeni
uponového mista, ztrata na sile, uponové misto je posSkozené, doslo k jeho strukturalni
pfestavbé. Spatna objektivizace (pfitomny otok, bolestivost hlavné po z&tézi) -



Pes transversoplanus

[l [ [] [ O
(] 0 0 (] obuvi na podpatku

° [] [l [] [] [ [] [

(] 0 O [piclice
o O O O (] (]

0 tlaku n. plantaris medialis
° N []

[] [] -

1 ho prstce (Kim & Kim, 2016).



Dlgltus hammatus - kladivkovy prstec
N [] [] Ll L]

(] (] 1 1 klenby nohy
° [] []
otlak




Digitus griposis - drapovity prstec

o [] [ O o0 0 nohy
° [] [] []
] 0 O (] ho flexoru prstu
° 1 nku (Larsen, 2005)

DRAPOVITY PRST




Avaskularni nekrozy

dlouhodobym pfetéZzovanim (tahem svalu)

urazem, mikrotraumatizaci (mikrotromby ,spasmy cév) -
metabolické / endokr. dysregulace

chron.infekce (i virozy)

léky: kortikoidy,ozareni - konzumace alkoholu
idiopaticka ev. iatrogenni (pfi neadekvatni [eCbé VVK)




Morbus Kohler

“V pribéhu vanocniho obdobi 5-lety chlapec (vyska 114 cm,
hmotnost 18 kg) naduzival domaci trampoliny - kluk skakal s
kratkymi pfestavkami 2-3 hodiny denné. Priblizné 10. den od
nastupu nového roku zacal chlapec uvadét bolestivost levého
nartu, obtizné si dokazal nazout levou botu. Pfi vySetfeniv
ortopedické ambulanci byly obé dolni koncetiny normalni
konfigurace, hybnost kloubl kycelnich, kolennich a hlezennich
nebyla omezena. Jedinou odchylkou bylo pouze diskrétni
prosaknuti levého nartu provazené nevyraznou palpacni citlivosti v
oblasti base metatarzalnich kosti. Na RTG snimku levé nohy byla
prokazana témér kompletni resorpce kosti ¢lunkové - nalez
odpovidal aseptické nekrdze os naviculare oznacované morbus
Kohler | (MK; obrazek 1 a 2)"

Dolezel, Z., Bajerova, J., & Racilova, Z. (2015). Bolest nohy-Kéhlerova nemoc:

https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2015/03/16.pdf

Obrdzky 1a 2. RTG snimky levé nohy v AP a v sikmé projekci, Sipky ukazujl téméf kompletni resorpci os
naviculare



https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2015/03/16.pdf
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https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2015/03/16.pdf
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2015/03/16.pdf

M.Kohler | : os naviculare - chlapci 5-8 let Konz.lé€ba (odlehcCeni
DK, vlozky) 6-8T

pozvolné zarazeni zatéze — vzdy respektovat bolets ditete —cave
kineziofobie

progndza dobra, ale mohou pretrvavat obtize az 2r.




M. Freiberg - Kohler Il

hlavicka Il. nebo Ill. MTT
CastéjSi u divek v obdobi dorustani, kdy dochazi k nekréze hlavicky a
nasledné deformité predni ¢asti plosky nohy a s naslednym vznikem otlaku.
V akutnim stadiu muze dojit k otoku a bolestivosti pfiéné ploché klenby nohy.
Velmi Casto vSak probiha bez povsimnuti a zaCne se projevovat az
v pozdéjsim veku v souvislosti s poruchou pficné ploché klenby nohy, kdy se
projevuje bolesti otlaky a pod bfiSky metatarsu v predni ¢asti nohy pfi chizi a
to nejprve pfi chlzi na vysokych podpatcich po pFetizeni.
U akutniho stadia, kde jeSté nedoslo v destrukci hlaviCky metatarsu je IéCbou
odlehceni tak, aby se hlaviCka mohla prestavéet v anatomickém postaveni.
Jako podpurna lé€ba je mozna magnetoterapie. Pokud je v3ak hlavicka jiz
deformovana, je na misté operacni feseni




M.Haglung - Sever

apofyza patni kosti - déti 8-10 let

asepticka nekroza uponu Achillova Slachy na patni kost (hrbol
patni kosti). Projevuje se u aktivnich vyrazné sportujicich déti a
dorustajicich, u kterych dochazi k pfetizeni rustové ploténky
(apofyzy) svalového uponu, ktera je v tomto véku jesté chrupavcita
a neni tak pevna jako kost dospélého stejné sportujiciho.

Snizeni zatéze, respektovani bolesti




Plantarni fascitida

Plantarni fascitida (PHP), postihuje 4—7,0 % postihuje prevazné
osoby se sedavym zamestnanim ve strednim a starsim veku a
odhaduje se, ze predstavuje 8,0 % vSech zraneni souvisejicich
s behanim.

priCina multifaktorialni, vy$si BMI, metabolické onemocnéni

bolesti pfi prvnim kroku a po zatezi, zejmena po obdobi delsiho
klidu




BEST PLANTAR CORE Synthesised findings
PRACTISE HEEL PAIN from systematic review,

GUIDE MANAGEMENT APPROACH patients and experts.

Individual Assessment

SOFT +
PROGNOSIS LTCs SUPPORT

DYNAMIC
SraC SOCIALLY
ACCEPTABLE




Hallux valgus

° [ vyskyt

ho kloubu (Perera,
Mason, & Stephens, 2011)

° 0 [ O W
00 lka I. metatarzu,

hypermobilita, laxicita vaziva)

° [ plochou
hlaviclky LMTT

° [ [l

° O []

° - O [ [ klenby)

° N []




“Bunion



http://www.youtube.com/watch?v=UT-m4MSoFjI

Hallux rigidus

° 1 kloubu

()
° ] ] zne odraz

od palce

https://orthoinfo.aaos.org/en/diseases--conditions/stiff-
big-toe-hallux-rigidus




I\(Iortgnova noha

U L m
prstcem
° O O N
0 1 (Kapandji, 1987)
° [
0 (1 azll ke stresoveé frakture
° 0o
° 0 0
)

° [] 0 ] U

1 [J svalovou aktivitu



http://www.youtube.com/watch?v=201iEKbjRsU

Mortonova noha

Morton's
neuroma

° O ]
ch prstcull a quintus varus
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Chuze - funkce nohy

e nejbéznéjsityp lokomoce, slouzici jak zakladnim Zivotnim potfebam pfi sebeobsluze, tak i
pri praci v zameéstnani

e slozity sekvencni fazovy pohyb probihajici podle urcitého ¢asového poradku - zasahuje cely
pohybovy systém od hlavy az k paté

A. zahajovaci faze

B. cyklicka faze

C. ukoncovaci faze

KROK - vzdalenost mezi misty dopadu pravé a levé paty

DVOJKROK - vzdalenost mezi misty dopadu paty jedné koncetiny na zacatku a konci jejiho
krokového cyklu

KROKOVY CYKLUS - 2 po sebe nasledujtice kroky - faze oporna + faze vihova

.Kazdy krok zacina noha jako pruzna, flexibilni a pfizpUsobiva struktura, a
kondi jej jako rigidni paka.”



Krokovy cyklus - oporna faze

kontakt paty = heel strike (initial contact)

obdobi postupného zatéZovani = loading response

poloZeni celé plosky = foot flat

obdobi stFedni opory = midstance

odlepeni paty = heel off

obdobi aktivniho odrazu = active propulsion (terminal stance)

obdobi pasivniho odlepeni = preswing
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zvednuti Spicky = toe off




Krokovy cyklus

Faze 1. Prvni kontakt Faze 2. PIny kontakt Faze 3. Prvni stupen aktivni propulze

—— - - N

dotyk paty oplosténi klenby aktivni PF
pasivni PF hlezna pasivni DF hlezna supinace STJ, Chopart -

ronace ST . L
Ehopart - pronace (podlozka) x supinace ST relativni pronace

: AT Chopart - relativni pronace akcentace lateralniho
supinace (zanozi) P P oblouku -
ADD talu, VR bérce supinace zanoZzi



Krokov),xt g:yvklus,

Faze 4. Druh pen aktivni propulze

pokracuje PF v hlezennim kloubu,

supinace ST]
Chopart - relativni pronace kolem longitudinalni osy

FLX kolenniho kloubu
maximalni ETX kyc€elniho kloubu a rychla FLX




Svihova faze

Krokovx cyklus - svihova faze

obdobi zahajeni Svihu = initial swing Stojnd faze

Stojna
(acceleration) '

fazenal
DK

- obdobi stfedniho Svihu = midswing
- obdobi ukonceni Svihu = terminal swing

(deceleration)
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