Kineziologie- noha
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Noha

» ,Nohy, kterée mame, nam jsou darovany. Citlivé nebo necitlive,
dlouhé, kratke, uzke, siroké, klenuté, ploché, s dlouhymi,
kratkymi nebo i zahnutymi prsty.” Clara Lewitova
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Noha

pruznost

Sikovnost

vnimani

sila, obratnost a koordinaci svalU

,Kazdy krok zacina jako pruzna struktura a konci jako rigidni paka“
(Dungl a kol., 2005; Dylevsky, 2009)



Vyvoj nohy

* Prechod z kvadrupedalni do bipedalni chlze pred 4 miliony let

* noha ma fylogeneticky dany pronatorni zkrut: v proximalni ¢asti se
pronace zastavila drive, takze se talus dostava pod calcaneus, zatimco
v distalni casti pronace pokracovala dale a oba paprsky klenby se v
této oblasti nachazi vedle sebe (Vareka, Varekova, 2005).

* kosti, vazy a svaly nohy nejsou po narozeni definitivné dotvoreny,
pevnost a silu ziskavaji béhem vyvoje, jsou tedy tvarné (Lewitova,

2015)
* nozni klenba se vytvari az do 4. roku zivota (Kolar, 2009)



Noha

Noha je slozena z 26 kosti:
7 tarzalnich kosti
5 metatarzu

14 falangu

107 vazu
19 svald

pohled tibia A
ze zevni strany 1

soucasti lateralniho

kolateralniho vazu

ligamentum talofibulare posterius
ligamentum calcaneofibulare

fibula i ) ) ) p
= ligamentum talofibulare anterius kotniku
ligamentum i 2
P igamentum talocalcaneare interosseum
tibiofibulare g. :
anterius et ligamentum talonaviculare dorsale
posterius

ligamentum calcaneonaviculare
ligamentum calcaneocuboideum

ligamentum cuboideonaviculare dorsale

ligamenta cuneonavicularia dorsalia

ligamenta intercuneiformia dorsalia
ligamenta tarsometatarsalia dorsalia

} ligamentum bifurcatum

J
retinaculum \’
musculorum fibularium e S
(peroneorum) superius

tendo calcaneus /!
(Achillova $lacha) —+

retinaculum
musculorum
fibularium
(peroneorum)
inferius

z ligamenta metatarsea dorsalia
ligamentum talocalcaneare laterale

. ligamentum cuneocuboideum dorsale
ligamentum plantare longum

tendo musculi fibularis (peronei) longi 0s cuboideum

tendo musculi fibularis (peronei) brevis ligamentum calcaneocuboideum doreale

O A
Ivi“!»“

Al
8¢
[3

{

Tendons of flexor
digitorum brevis

»




Hlezenni kloub- Articulatio talocruralis
* typ: slozeny, kladkovy

e ekloubni plochy:

e —jamka: vidlice tvorena vnitfnim a
vnejsim kotnikem

* — hlavice: trochlea tali (Sirsi vpredu)
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Klinické souvislost

* kotnik se zlomi x hlezno se vykloubi (podvrtne)
* kazdy pohyb v hleznu je spojen s rotaci fibuly (lytkové kosti)

e poranéni hlezennich vazu je jeden z nejcastéjsich sportovnich urazu
(tenis, hazena, fotbal...)
* medialni vaz je pevnegjsi, Castéjsi je supinacni poranéni (distenze —

natazeni lig. collaterale laterale)



Dolni hlezenni kloub — art. subtalaris

* funkcneée slozen ze dvou casti:

e Zadni cast - Articulatio subtalaris,
spojuje talus a calcaneus.

* Pfredni cast - Articulatio
talocalcaneonavicularis, spojuje dvéma

plochami talus s calcaneem a talus s os
naviculare




Dolni hlezenni kloub — art. subtalaris

* Abdukce - pohyb nohy kolem vertikalni osy ven
* Addukce — pohyb nohy kolem vertikalni osy dovnitr

rozsah mezi abdukci a addukci je 35-45°pri extenzi kolene, pri
flektovaném kolené rozsah vzrusta (u tanecnikd mozny rozsah az 90°)

* Pronace — rotacni pohyb planty kolem podélné osy nohy lateralne,
cca. 15°

e Supinace - rotacni pohyb planty kolem podélné osy nohy medialne,
cca. 35°



Dolni hlezenni kloub — art. subtalaris

* Mozné slozené pohyby:
* inverze (addukce, supinace a plantarni flexe) - 30°
* everze (abdukce, pronace a dorzalni flexe) 15°

* Dynamicky articulatio talocalcaneonaviculare stabilizuje slacha
musculus tibialis posterior.



e Chopartuv kloub:

e articulatio calcaneocuboidea + articulatio
talonavicularis (soucast art.

talocalcaneonavicularis)

 Lisfrankuv kloub:

e articulationes tarsometatarsales + articulatio Tarsal bones

intermetatarsales

e Ossa metatarzi
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Hluboké svaly nohy
,Svaly bolestivych nohou”

. extensor digitorum brevis
. extensor hallucis brevis
. abductor hallucis

. flexor digitorum brevis

3 3 3 3 3

. abductor digiti minimi

hallucis 8 kN of the
brevis  } gl Qreattoe

Extensor g
digitorum

brevis

| digitorum
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Abductor
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Plantar
aponeurosis
(cut)

Calcaneus

* VVnitrni svaly se aktivuji pfi adaptaci na terén, jehoz nerovnosti

proprioceptivné a taktilné vnimaji

* Nastavuji profil nohy pfi iniciaci vzprfimeného drzeni



Hluboké svaly nohy , hnizdo zmiji“

Vnitrni svaly nohy se aktivuji pri adaptaci na terén a nastavuji profil nohy pfi udrzovani
vzprimeného drzeni.

* m. quadratus plantae * m. adduktor hallucis
* mm. lumbricales * m. flexor digiti minimi
* m. flexor hallucis brevis * mm. interossei dorz. et palm.

. L -3rd, 2nd, and
' 181 plantar
INBrossod




M. flexor digitorum brevis — flexe stfedniho ¢lanku 2-5 prstu,

Patologie: ,spadla klenba® kulhani, omezeni chize, aktivace trps. — bota s uzkym a
neohybnym nartem, omezeny pohyb prstu

M. quadratus plantae — odvijeni chodidla pfi chuzi
Patologie: Zména tahu svalu, dukce 4. a 5. prstu k palci

Mm. interossei, Mm. lumbricales — klenba nohy pri dynamické praci (stat. ne),
nastaveni prstu v terénu (v botach tato fce. odpada), stabilita nohy, narazy

* Patologie: oslab. trps. — kladivkove Ersty (inteross. plant. et lumbricales et flexory
jsou utlumeny, mm. inteross. dorz. hyperfunkce



Predni skupina lytkovych svalu

e M. tibialis anterior

* M. extenzor digitorum longus
* M. extenzor hallucis longus

* M. peroneus longus

M. peroneus brevis




m. plantaris

m. gastrocnemius
caput laterale
M. triceps surae

M. tibialis posterior

M. flexor digitorum longus
M. flexor hallucis longus

M. plantaris

m.soleus

tendo calcansus

Vnejsi svaly nohy slouzi k udrzovani stabilni polohy ve vzpfimeném stoji, ktere je trvale
provazeno nepatrnym kolisanim mezi supinaci, pronaci, flexi a extenzi

Dale maji vliv na udrzeni nozni klenby a slouzi k odvijeni chodidla pfi chizi

Pri zhorSene stabilizaci ve stoje je patrna , hra slach® nestaci li na stabilizaci svaly bérce,
aktivita se presouva na stehna, trup az celist°¢lovek si €asto rozéifi opérnou bazi



Vysetreni hlezna a
nohy

VysSetfujeme vzdy oboustranné

ve stoji pozorujeme konfiguraci nohy,
hledame deformity

pohyblivost — variace u vékovych skupin
(u déti vétsi flexibilita)

Problém funkcni vs. strukturalni?



Anamneéeza

* bolest — pri zatézi — statické deformity predonozi, uponové bolesti
vzniklé pretizenim
- klidova — priznak celkového onemocnéni (DM, ICHDK, polyneuropatie...

Akutni vs chronicky problém

Uraz?
Stav po operaci?
Ortopedické pomucky?



Aspekce

Vysetreni
- bez zatizeni : keratindzy a otlaky na plosce chodidla — ozrejmi typ nohy

- Pri zatizeni:
Ve stoji — valgozita pat? Opora o vsechny prsty? Klenba?zatizeni?

Chlze — tendence k zevni/vnitini rotaci nohy, dopad chodidla

- chlize s vnitfni rotaci - vnitfni torze tibie, anteverze kréku femuru
- chlize s zevni rotaci — zevni rotace v kycli

Modifikace chlze — po Spickach, patach, po hranach, spomalit, zrychlit, zmenit
Smer..

Véleho test — reakce prstu nohy na preneseni tézisté dopredu



Palpace

* Méekké a kosténné struktury na noze
* Klenba

* Rotace kolem podélné osy

* Funkce prstu

* Rozsahy pohybu — aktivni, pasivni, proti odporu



Specificke testy

 a) VysSetreni citlivosti

* Velice dulezite vySetfeni. Podrazdéni planty nehtem palce od paty k
clankum prstu. 2 moznosti reakce — 1. zadna = pacientlje hyposenzitivni,
tzv. néma noha; 2. reaktivni = fyziologicka reakce (Kinclova, 2018)

* b) Vysetreni propriocepce

* VlySetruje se pomala uhlova rychlost — pacient ma zavrené oci a popisuje,
jakou Casti segmentu prstu na noze hgbe vysetrujici, alespon 5 pokusu. Je
vhodné mit pri testovani kontakt se zbylymi prsty. Pohyb je opravdu
minimalni — mikro pohyb. Poté pacient popise v jaké poloze se prst nachazi
(Kinclova, 2018).



Specifické testy

* ¢) Windlass manevr — test dorziflexe palce

* Jde o pasivni dorziflexi (extenzi) palce vsedeé a v zatizeni (ve stoji).
Sledujeme omezeni, odpor, zvyseni klenby podélné (pokud nedojde ke

zvyseni klenby, je problém s odrazem, hyperpronacni syndrom)
(Kinclova, 2018).



Pristrojové vysetreni

* Podoskop
e Otisk nohy
* Emed

e Zebris...



Zakladni typy tvaru chodidla

Recké chodldlo Civercovd chodidlo Eqyplské chodidlo

T#l z4kladni tvary chodidla



Klenby na noze
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e podélna vnitrni (nejvyssi bod 15-18mm nad podlozkou)

e podélna zevni (nejvyssi bod 3-5mm nad podlozkou)

* Pricna (nejvyssi bod 9mm nad podlozkou)



Pricha a podélna klenba nohy

MAA 4

* Pricna klenba: tvorena palcovym a malikovym paprskem

e tvorena m. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus, m. flexor hallucis
longus a povrchoveé probihajici kratké svaly planty, aponeurosis plantaris na
povrchu, slasity trmen pod chodidlem a o nékteré vazy (napriklad
ligamentum plantare longum) Kolar, 2006

* Podélna klenba: Nejzretelnéjsi je v urovni ossa cuneiformia a os
cuboideum

* mezikostni vazy: ligg. intercuneiformia interossea, lig. cuneonaviculare
plantare, lig. tarsometatarsea plantaria, m. peroneus longus — drive uvadén
i m. tibialis anterior, m. adductor hallucis



Klenba nohy — klinické poznamky

* Vyvinula se postupem vyvoje, prechodem cloveka na
chuzi ,po zadnich” pro odpruzeni celého téla proti
otfesum, kterym by jinak byly pfi kazdem kroku vystaveny
vnitrni organy, hlava a zejména mozek.

* palec je dulezity pro odraz nohy od podlozky

* pes transversoplanus = pricne plocha noha — zborceni
pricné klenby

e pes planus = zborceni klenby
e pes cavus = vysoka klenba

Foot Type

Pes Cavus

(High Arch) 5

Normal Arch

Pes Planus
(Flat foot)

M — /



Hyperpronace nohy — Funkcné plocha noha — 80 %

* - Nohy do X, hypermobilni noha, nefunguje zde pfipravna faze pro odraz a vznik
rigidni paky pro odraz, promeskani odrazu

- Pri celkovém pohledu — chybi lateralni stabilizace panve

e - Jedna se o hyperpronaci v subtalarnim kloubu béhem faze opory — chybi odraz
* - Snizeni medialni podélné klenby, valgozita paty (pata sméruje laterdlné)

- Jde tedy o medialni kolaps dolnich koncetin s vnitfné rotacnim postavenim DK
- Rigidni paka — nekvalitni odraz, béh apod.

e - Znemoznéna nebo zhorsena dorziflexe palce

- Nebudou to bézci ani skokani

* - Pfi nadmerneé vyuzivanem pronacniho postaveni chodidla s medialnim kolapsem
klenby pfi chuzi, dochazi k relativnimu prodlouzeni slachy m. tibialis posteriora k
nasledné bolesti a tendinitide

- Pacienti vice ,,Smajdaji“ noha vice nestabilni — vrkla, dochazi k pretizeni planty,
bolest medialni strany kol. kloubu a LCA (Kinclova, 2018)



Hypersupinace nohy — 20 % pacientu

* Vysoka klenba podélnd, neschopnost tlumeni narazt — dupéani, noha je v
rezimu uzamknuti, rigidni noha

- Vysoka klenba, nohy do ,,0“ vardzni postaveni paty (pata smeéruje
medialne), zevné rotacni postaveni DK, noha supinovana i ve stojné fazi,
snizené tlumeni narazu, dupani

* - Hyperzpevnéni, zhorsené prizplsobeni terénu

* - Proximalni prenos narazl — pres tvrdé dopady o patu dochazi k retézeni a
bolesti zad, Cp, hlavy etc.

- ZvySeni medidlni klenby, bolest kol. kloubt lateralné, vysoka mira
opotrebeni lateralniho okraje bot, low back pain (Kinclova, 2018)



Klenba nohy — klinické poznamky

* Pes varus — porucha mm. peronei,
chodidlo se staci dovnitr, prevaha m.
tibialis ent et. post.

* Pes valgus — porucha m. tibialis post.
Nebo kratkych svall nohy, chodidlo se
staci ven, prevaha m. peroneus longus

* Hallux valgus — vtoceni MTP dovnitr



Funkce nohy pri chuzi

e 3 (4) bodova opora: rozlozeni vahy na hlavicku 1. metatarzu, hlavicku 5.
metatarzu, vnitrni a zevni okraj paty

* porucha funkce : > pretézovani vazii >zmenseni stability > vétsi
aktivita svall - pretiZzeni svalu pri neekonomické ¢innosti omezeni
funkce svalu (rigidita) ->zmény ve vyssich etazich hybného systému
—>zZmeéna stereotypu

Vareka (2004)



Vzprimeny stoj

e Schopnost udrzeni rovnhovahy — test zuzeni baze, vylouceni zraku,

* stoj na jedné noze — u netrénovaného cloveka 10 sek., 5 sek. se
zavrenyma ocima

* Pri pohodIném normalnim stoji nemaji byt napjaty pately ani ,hra
slach® prozrazujici zvysenou svalovou Cinnost



Chuze

» Svihova faze, oporna faze, faze dvoji opory \

m. triceps surae — hlavni motor chuze
Pri kontaktu s podlozkou je brzdén pad spicky nohy aktivitou mm. peronei

Dopad na patu? Dopad na spicku? Dopad na celou nohu?

Pri odvijeni nohy se vaha presouva cez zevni hranu nohy, po pricné klenbé
na metatarz palce nohy, kde odvinuti konci a zacCina Svihova faze spojena s
trojflexi a prenosem vahy na stojnou nohu, ktera se extenduje v KOK a KYK



Chuze — svihova faze

* narocna na udrzeni vodorovné polohy panve, ktera ma tendenci na
strané Svihové nohy poklesnout, co se vyrovnava aktivitou abduktort
oporné nohy a m. quuadratus lumborum a m. iliopsoas na strané
svihové nohy

* PocCinajicimu padu zabrani nasledujici dotyk svihové nohy kontaktem
jeji paty s oporou



Chuze — oporna faze
* uvadéna narazem paty svihové nohy na opornou plochu

» Kontakt nohy s opornou bazi se rozsiruje postupné na celou plosku —
stridani pronace a supinace, zmény nozni klenby

* Koncetina ktera dotéd brzdila pad, se stava koncCetinou opornou, na
co navazuje propulzni pohyb odvinutim paty plantarni flexi, konci
odvinutim palce, kdy se stava nohou svihovou



Chuze — faze dvoji opory

* Kontakt obou koncetin podlozky

* Odvijenim Spicky na stojné noze se kryje s kontaktem paty na svihové
noze

* Pri béhu faze dvoji opory chybi



Noha v boteé

chodidlo, klenby a MP klouby prstu nejvic trpi tahem, kt. vznika:

prostym zatizenim neaktivni nohy, ¢imz trpi svaly, vazy (pocCatek entezopatii,
ostruhy patni..), klouby

vlivem podpatku (kazdé zvyseni pod patou zpUsobi DOF v MP), zvednutou
Spickou detto

stélkou se zvySenim pro oporu klenby + pasivnim tlakem tlumi aktivitu svalt v
chodidle

Clara Lewitova, 2016



Kdy obouvat a chranit nohy?

* Co nejméne, tehdy kdy je to nutné (mraz, bolestivé stavy, nedostatecna
kondice (?)

* Ponozky — bez elastanu, o 1-2 Cisla vétsi
* Puncéochace — bez Spicek, aby nestahovaly prsty

* Boty — dostatek prostoru na prsty, lehké, ohebné, bez stélky, tuhé paty,
podpatku a zvednuté Spicky, s podrazkou pres kterou Ize vnimat terén

Clara Lewitova, 2016



Barefoot —
,bosy”“ nebo
~haboso”




Barefoot boty

Maji:

* anatomicky tvarovanou Spicku, ktera nabizi dostatecny prostor pro pohyb
prstU

e flexibilni, mékkou podrazku o tloustce 3—6 mm
* nulovy sklon mezi Spickou a patou, tzn. zadny podpatek

 stélku bez tvarovaneé klenby
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https://theses.cz/id/88d5e8/BP-Tom alov.pdf



https://www.google.com/search?biw=1920&bih=920&tbm=isch&sa=1&ei=XzN2XaLBLIHTwAK9mJxY&q=articulatio+talocruralis
https://docplayer.cz/7240001-Funkce-nohy-staticke-nosne-absorbovat-energii-dopadu-dynamicke-lokomocni-provedeni-odrazu.html
https://anatomie.lf2.cuni.cz/files/page/files/2017/kloubydk.pdf
https://www.google.com/search?q=supina%C4%8Dn%C3%AD+poranen%C3%AD+hlezna&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwj7j5bR2MPkAhVJY5oKHXpKANMQ_AUIEigB&biw=1920&bih=920
https://www.google.com/search?q=supina%C4%8Dn%C3%AD+poranen%C3%AD+hlezna&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwj7j5bR2MPkAhVJY5oKHXpKANMQ_AUIEigB&biw=1920&bih=920
https://is.muni.cz/el/med/jaro2018/BFRP0221c/um/Handout_-_Zakladni_kineziologicke_vysetreni_nohy.pdf
https://theses.cz/id/88d5e8/BP-Tom_alov.pdf

